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Temagruppe 3: Befolkningsstudier/Store data (KI-anvendelser) 

 

Bakgrunn: Panoramarøntgen er et viktig verktøy i dental diagnostikk, men bildekvaliteten er avhengig 
av pasientposisjoneringen. Posisjoneringsfeil er hyppige, vanskelige å kjenne igjen, og de kan redusere 
den diagnostiske verdien betydelig. Konsekvensen er feildiagnostisering eller behov for omtak, hvilket 
øker strålebelastningen og tidsbruken.  

Mål: Å utvikle og validere et KI-basert rammeverk for automatisk identifisering av feil i tungeposisjon 
og hodets vertikale vinkling i panoramabilder. 

Metode: Prosjektet er en retrospektiv utviklings- og valideringsstudie i to faser. Pilotfasen utviklet og 
trente dyp læring-arkitekturer på åpne data for segmentering av mandibelens anatomi og luftspalten 
over tungen. Vertikal hodevinkling ble modellert ved parabeltilpasning av mandibelbasen og 
vinkelmåling av bakre kant av ramus mot horisontalplanet (ramusvinkel). Analysene bygger på 95 
panoramabilder gransket av en spesialist og en spesialistkandidat i kjeve- og ansiktsradiologi. Fase to 
innebærer trening, testing og validering på ≈10 000 røntgenbilder ved hjelp av KI-modellene som ble 
utviklet og brukt i pilotfasen. 

Resultater: Parabelkurvatur og ramusvinkel som mål for hodevinkling gav størst nøyaktighet i 
kombinasjon. Ordinal regresjonsmodell oppnådde kryssvalidert balansert nøyaktighet på 83,8% 
(±6,4%) og 82,1% overensstemmelse med eksperter (𝜅 = 0,69). Ved å maksimere Youdens J-statistikk 
langs ROC-kurven til optimal deteksjonsterskel (5,6%) for forholdet mellom luftspalteareal og 
mandibelareal oppnåddes 91,6% nøyaktighet og 91,8% spesifisitet for deteksjon av luftspalten. 

Konklusjon: Automatisert analyse av mandibelform og identifisering av luftspalte over tungen kan gi 
en objektiv vurdering av pasientposisjonering. Storskala trening og validering er avgjørende for å 
bekrefte algoritmenes robusthet. Fullt utviklet kan KI-algoritmen fungere som klinisk 
beslutningsstøtteverktøy for å identifisere posisjoneringsfeil i panoramarøntgenbilder. 
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