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Producten van AIdoc
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• Pulmonale embolie = gedeeltelijke of volledige 
afsluiting van één of meer pulmonaire arteriën 
door een trombus.

• Incidentele PE komt vaak voor bij oncologische 
patiënten; tijdige detectie bepaalt de uitkomst.

• Radiologen kampen met hoge werkdruk en 
wachtrijen, waardoor kritische findings over het 
hoofd worden gezien.
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Waarom prioriteren?
Tijd tot detectie is crucial !

Pulmonale embolie detectie
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Gebruik van AIdoc
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• Detecteert vermoedelijke PE op CT-scans in real-time

• Verplaatst positieve studies naar de bovenkant van de worklist

• Radioloog blijft de beslisser – AI dient als triagesysteem

CT-scan Aidoc AI Worklist
Radioloog



Gebruik van AIdoc

PLAATJES
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Voorbeeld casussen 
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Casus 1 
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Casus 1



_Klinische gegevens: LOTx 20-7, nu consolidatie rechts basaal
Indicatie: matglas? cosnolidatie? rejectie?

CT THORAX
Ter vergelijking de CT thorax blanco van 19-7-2025. 

1e controle post LTX. Geen aanwijzingen voor complicaties ter plaatse van de naden. Postoperatieve 
veranderingen in het mediastinum. Bekende forse truncus pulmonalis, conform preoperatieve 
beeldvorming. Subsegmentele longembolie in de rechteronderkwab (Serie 401, Beeld 380). 

Thoraxdrain beiderzijds basaal. De longen zijn goed, maar nog niet volledig ontplooid. Verdikking van 
interlobulaire septa en enkele kleine noduli met name in de middenkwab en in mindere mate beide 
onderkwabben. Geen bronchiëctasieën. 

Links basaal consolidatie en matglas langs het draintraject, derhalve mogelijk iatrogeen. Pleuravocht 
rechts, densiteit passend bij eiwitrijk vocht (Serie 401, Beeld 247).

Conclusie:
Verdikte interlobulaire septa en enkele noduli, meest uitgesproken in de middenkwab, mogelijk acute 
rejectie, minder waarschijnlijk infectie. Links basaal consolidaties en matglas, mogelijk iatrogeen. 
Subsegmentele longembolie rechts.
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Casus 1 
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Casus 2
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Casus 2

_Klinische gegevens: acute dyspnoe, pijn vastzittend aan ademhaling, matige oxigenatie
Indicatie: Longembolie, anderszins verklaring voor pijn vastzittend aan ademhaling?

CTA PULMONALIS
Vergeleken wordt met conventioneel onderzoek van 21 april 2025 en FDG PET CT van januari 
2025.

Geen centrale of perifere longembolieën. Geen aanwijzingen voor rechts belasting. Bekende 
status na buismaag reconstructie zonder aanwijzingen voor complicaties. Enige atelectase van de 
long beiderzijds. JP drain rechts in situ met spoortje subcutaan gas. Minimale paraseptale 
longemfyseem in de apicale longvelden. Een enkele kleine aspecifieke longnodulus, conform. In 
de bovenkwadrant van het abdomen geen bijzonderheden.

NB: fout positieve AIDOC bevinding. Het AI systeem zag de drain als longembolie.

Conclusie:
Geen longembolieën.



Casus 2
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Literature error analysis

False-positive findings were consistent with known mimickers of PE

CT scans n=3979

Jun to Sep 2020
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Topff et al. 2023
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Wetenschappelijke literatuur

Langius-Wiffen et al. 2023
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Wetenschappelijke literatuur
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CT-scan

Aidoc AI Radioloog Positief

Aidoc AI Radioloog Negatief

Aidoc AI Radioloog

Radioloog

Retrospectief
2018 - 2020 



Wetenschappelijke literatuur

Langius-Wiffen et al. 2023
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Reference

Radiology
report

+ -

+ 657 9 666

- 60 2590 2650

717 2599 3316

Reference

AI 
algorithm

+ -

+ 694 2 696

- 23 2597 2620

717 2599 3316



Wetenschappelijke literatuur
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Topff et al. 2023
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Validatie

Sensitiviteit analyse

Per algoritme zijn 15 negatieve en 15 positieve cases bekeken. 

Gebruikers analyse
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Validatie

Sensitiviteit analyse

Per algoritme zijn 15 negatieve en 15 positieve cases bekeken. 

Gebruikers analyse

Ervaring van gebruikers uitgevraagd:
• Wat is het vertrouwen dat er direct actie moet worden ondernomen 
zodra AIdoc een patiënt kritiek beschouwd? 
• Is het makkelijk te zien als een patiënt voorrang moet krijgen?
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Validatie

Sensitiviteit analyse

➔ Geen fout negatieven gevonden wel enkele fout positieven.

Gebruikers analyse
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➔ Geen ervaring met gemiste cases en erkennen meerwaarde van AIdoc
triggers. 
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Validatie

Sensitiviteit analyse

➔ Geen fout negatieven gevonden wel enkele fout positieven.

Gebruikers analyse

➔ Geen ervaring met gemiste cases en erkennen meerwaarde van AIdoc
triggers. 

➔ Triggers zouden specifieker kunnen naar dienstdoende radioloog ipv
naar alle radiologen.
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