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The thesis was carried out for the histology laboratory of the Helsinki Biobank in Finland. 
The Biobank had acquired a new Olympus VS200 microscope slide scanner in 2021. How-
ever, the commissioning of the device had been delayed due to extensive issues with the 
user interface of the scanning software and the image quality it produced.  
 
The aim of the thesis was to perform a technical validation and commissioning of the mi-
croscope slide scanner. The purpose of validation was to verify the performance of the 
new device and confirm its suitability for the intended use. The process included planning 
the validation with the selection of suitable validation parameters, implementation and the 
documenting of it and the writing of a validation report. 
 
Microscope slide scanners are used to transfer histological tissue slides into digital format. 
The scanning device should be able to produce high-quality images that are suitable for 
further analysis and publications. The images must not contain non-focused areas, discon-
tinuity errors, color distortions or unevenness of the background. The scanning software 
must be effortless to use, and the image processing software must enable smooth viewing 
of the images with panning and zooming as well as the creation of different markings on 
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Lyhenteet 

BF: Brightfield. Kirkaskenttäskannaus. 

CE: Conformité Européenne. Merkintä osoittaa laitteen täyttävän direktiivien 

mukaiset vaatimukset. 

EFI: Extended Focus Imaging. Laajennettu tarkennus. 

EMC: Electromagnetic Compability. Sähkölaitteiden sähkömagneettinen yhteen-

sopivuus. 

FFPE: Formalin-Fixed Paraffin-Embedded. Parafiiniin valettu formaliinifiksoitu 

[kudosnäyte]. 

HE: Hematoxylin-Eosin. Hematoksyliini-eosiini, histologinen perusvärjäys. 

IHC: Immunohistochemistry. Immunohistokemiallinen menetelmä. 

MRXS: Mirax Virtual Slide Format. 3DHISTECH:n käyttämä kuvatiedostomuoto. 

NA: Numerical Aperture. Numeerinen apertuuri. 

ROI: Region of Interest. Erityisen kiinnostava alue kudosnäytteessä. 

TMA: Tissue Microarray. Monikudosblokki. 

VSI: Visual Studio Content Installer Format. Olympuksen käyttämä kuvatiedos-

tomuoto. 

WSI:  Whole Slide Imaging. Koko näytelasin saattaminen digitaaliseen muo-

toon. 
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1 Johdanto 

Helsingin Biopankkiin hankittiin vuonna 2021 uusi mikroskooppilasiskanneri, Olympus 

VS200. Sen käyttöönotto kuitenkin viivästyi skannausohjelmiston laaja-alaisten ongel-

mien takia. Sittemmin laitteistoon on saatu päivityksiä ja tarve laitteen suorituskyvyn 

varmentamiselle osoittautui ajankohtaiseksi. 

Mikroskooppilasiskanneria käytetään diagnostisten, tutkimusryhmien omien ja Biopan-

kissa valmistettujen kudosnäytelasien digitoimiseen (Niinimäki 2021: 1). Digitaalinen 

patologia on nykyaikainen tapa tehdä diagnostiikkaa ja tutkimusta kudosnäytteistä. Hel-

singin Biopankki hallinnoi laajoja patologian arkistoja, jotka käsittävät alkuperäisiä dia-

gnostisia kudosnäytteitä yli miljoonasta suomalaispotilaasta. Kudoslasien digitointi on-

kin oleellinen osa biopankin palveluvalikoimaa. (Mirtti & Näpänkangas 2020: 1954; Pit-

känen 2018.) Osa skannattavista näytelaseista saattaa olla yli 20 vuotta vanhoja ja eri-

laisia kuin nykyisin markkinoilla olevat lasit. Mikroskooppilasiskannerin tulisi tästä huoli-

matta kyetä systemaattisesti tuottamaan laadukkaita kuvia, jotka soveltuvat jatkoana-

lyyseihin ja julkaisuihin. Esimerkiksi tekoälyprojekteissa erityisen tärkeää on toistettava 

kuvanlaatu ja tarkkuus. Kuvissa ei saa olla epäjatkuvuuskohtia tai värivirheitä ja myös 

taustan tulisi olla väritykseltään tasainen. Digitoitujen kuvien katseluun tarkoitetun oh-

jelmiston käytettävyyden tulee olla hyvä ja mahdollistettava esimerkiksi kudosalueiden 

mittaaminen ja merkitseminen. (Bury & Griffin 2019: 479–486; Niinimäki 2021: 1.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli toteuttaa Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin 

käyttöönotto ja tekninen validointi Helsingin Biopankissa. Kaikki uudet laboratoriolait-

teet käyvät käyttöönoton yhteydessä läpi validointiprosessin, joka raportoidaan kirjalli-

sesti. Skannerin ensimmäisen validoinnin yhteydessä puutteita havaittiin merkittävän 

paljon, joten sitä ei voitu hyväksyä Helsingin Biopankin tuotantokäyttöön. (Niinimäki 

2021: 9.)  

Opinnäytetyö sisälsi uuden validoinnin suunnittelun, toteutuksen ja validointiraportin kir-

joittamisen. Suunnitteluvaiheeseen kuului validointikriteerien ja mitattavien parametrien 

määrittäminen osin aiemmin suoritettua validointia mukaillen. Validoinnin toteutusta 

varten Biopankissa kerättiin kattava näytepooli erityyppisiä histologisia kudoslaseja, 

joilla testaukset suoritettiin. 
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2 Histopatologia 

Histopatologialla tarkoitetaan kudosten mikroskooppisen tarkastelun erikoisalaa, jossa 

tutkitaan elinten poikkeavia kudos- ja solumuutoksia. Siinä yhdistyvät kudosten hieno-

rakenteiden tuntemus, kudosnäytteiden prosessointi laboratoriossa ja mikroskooppitut-

kimukset. Kliinisen histologian tutkimuksia käytetään erityisesti syöpäsairauksien diag-

nostiikassa ja syöpähoitojen seurannassa. (Geneticist 2018; Lyly 2011.) 

2.1 Histologiset kudosnäytteet 

Taudin syntyä, etenemistä ja lopputulosta sekä hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida 

tarkastelemalla muutoksia kudosnäytteessä (Geneticist 2018; Lyly 2011). Histologisia 

näytteitä on mahdollista käyttää taudinmääritysten lisäksi myös esimerkiksi aivo-, kan-

tasolu- ja lääketutkimuksissa (Evident: 1). 

Kudosta irrotetaan potilaasta yleensä leikkauksen, biopsian (koepalan) oton tai ruu-

miinavauksen yhteydessä. Tämän jälkeen kudoskappaleet lähetetään patologian labo-

ratorioon joko formaliiniliuoksessa tai tuoreena. Tuorekudoksesta voidaan valmistaa 

mahdolliset, kiireellisenä käsiteltävät jääleikkeet laseille suoraan värjättäviksi, ja siitä 

myös tarvittaessa pakastetaan kudospaloja molekyylipatologian tutkimuksia varten. 

Formaliinifiksoitu näyte sen sijaan dissekoidaan eli siitä otetaan edustavat kappaleet 

merkittyihin muovikasetteihin. (Lyly 2011; Suvarna 2019: 66.) Formaldehydi pysäyttää 

solujen entsyymitoiminnan, estää mikrobien kasvua ja kovettaa kudosta, jolloin näyt-

teen morfologiset piirteet pysyvät mahdollisimman muuttumattomina myös säilytettä-

essä. Dissekoinnista näytteet siirretään kudosprosessointiin, jossa kudoksen sisältämä 

vesi korvataan väliaineella. Sen jälkeen kudospalat valetaan tukiparafiiniin varsinaisiksi 

näyteblokeiksi. (Layton & Bancroft & Suvarna 2019: 40–41; Wolfe 2019: 74–77.) 

Formaliinifiksoiduista parafiiniin valetuista (FFPE) kudosnäyteblokeista leikataan mikro-

tomilla ohuita, yleensä noin kolmen-neljän mikrometrin paksuisia, valoa läpäiseviä leik-

keitä, jotka ovat mikroskoopilla tarkasteltavissa. Kudosleikkeet poimitaan nimetyille ob-

jektilaseille, kiinnitetään lämmön avulla ja värjätään analysointia varten. (Helsingin 

Biopankki 2021a: 1; Spencer 84–88.) Useimmiten kudosnäytteille käytetään hema-

toksyliini-eosiini-perusvärjäystä (HE), jossa tumat värjäytyvät tummiksi ja muut raken-

teet pinkin ja punaisen eri sävyin. Ilman minkäänlaista värjäystä kudosrakenteiden erot-

taminen on hankalaa. Kudoslaseille on mahdollista tarvittaessa suorittaa myös erikois-
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värjäyksiä, esimerkiksi Van Gieson/Herovic-, alciansininen-perjodihappo-Schiff-yhdis-

telmä (AB-PAS) tai Giemsa-värjäys (kuva 1). (Bancroft & Layton 2019: 126–130; Hel-

singin Biopankki 2021a: 2.) 

 

Kuva 1. Vasemmalla kudosleikkeen HE-värjäys ja oikealla Giemsa-värjäys pernan lymfooma-
näytteestä. Kudoslasit on skannattu Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerilla. 

Lisäksi näyte voidaan värjätä immunohistokemiallisia (IHC) menetelmiä käyttäen. Ne 

perustuvat kudoksessa esiintyvän antigeenin ja sille spesifisen vasta-aineen väliseen 

reaktioon. (Sanderson & Wild & Cull & Marston & Zardin 2019: 339–341.) Objektilasin 

valintaan vaikuttaa haluttu värjäys, sillä immunohistokemiallisissa värjäyksissä käyte-

tään positiivisen varauksen omaavia laseja, mutta HE-värjättäville leikkeille riittää ta-

vanomainen objektilasi (Helsingin Biopankki 2021a: 2; Spencer 2019: 86). 

Leikkaus- ja värjäysvaiheessa näytelaseihin voi syntyä erilaisia artefaktoja, jotka vaikut-

tavat näytteen myöhempään tarkasteluun ja mahdolliseen digitointiin. Näitä ovat mm. 

kudoksen rakenteesta johtumattomat reiät, vaurioituneen terän repimät naarmut, rypyt 

ja taitokset leikkeessä, kudosleikkeen irtoaminen objektilasilta sekä leikkeen leviämi-

nen ja hajoaminen. Lisäksi ilmakuplat leikkeen tai peitinlasin alla sekä erilaiset roskat ja 

tahrat saattavat aiheuttaa haasteita kudoslasin digitoinnissa. (Bury & Griffin 2019: 480–

481; Spencer 85–91.) 
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2.2 Digitaalinen patologia 

Histopatologiassa digitalisaatio on tuonut useita etuja perinteiseen mikroskopointiin näh-

den. Lasit, joille näytteet on leikattu, voivat rikkoutua tai jopa hävitä tutkimusprosessin 

aikana. Lisäksi ajan myötä arkistossa säilöminen vähentää niiden käyttöarvoa värien 

haalistuessa. Näytelasien digitointi helpottaa esimerkiksi useampien patologien konsul-

tointia kustannustehokkaalla tavalla ja edesauttaa diagnoosin saamista pienemmällä vii-

veellä. Digitaalinen patologia myös mahdollistaa paikasta riippumattoman työskentelyn, 

kunhan käytettävissä olevan internet-yhteyden tiedonsiirtonopeus on riittävä. Suomen 

kaltaisessa harvaanasutussa maassa, jossa terveydenhuollon resurssit ovat keskitty-

neet suurimpiin kaupunkeihin, tämä on erityisen hyödyllistä varsinkin harvinaisempien 

sairauksien diagnostiikassa, tutkimuksessa ja opetuskäytössä. Vaikka digitaalisesta 

näytearkistosta olisikin paljon etua, kalliit laitteet, tarvittavat uudet tietojärjestelmät ja 

näytekuvien suuri tiedostokoko ovat rajoittaneet virtuaalimikroskopian yleistymistä. (Bon-

sembiante ym. 2019: 1; Tolonen & Näpänkagas & Isola 2015.)  

Digitaalisen patologian on todettu olevan verrattavissa konventionaaliseen mikroskopi-

aan tarkkuuden ja nopeuden suhteen. FFPE-kudosnäytteen valmisteluprosessi kudos-

lasiksi asti on kuitenkin molemmissa sama ja yhtä aikaa vievä. (Mukhopadhyay ym. 

2018; Snead ym. 2016.) Valomikroskopiassa kudosleike läpäistään valonsäteellä, joka 

kulkee mikroskoopin linssien läpi okulaariin käytännössä suurentaen näkymän koh-

teesta. Objektiivin valinnalla voidaan vaikuttaa suurennokseen. (Bancroft 2019a: 25.) 

Kudosleikkeen digitoinnissa alkuperäinen lasi kuvataan mikroskooppilasiskannerin ob-

jektiivin läpi näkökenttä kerrallaan ja lopuksi laitteisto muuntaa kuvaamansa alueet yh-

tenäisen kuvan muotoon. Digitalisoidun kudosnäytteen tarkastelu tapahtuu siihen tarkoi-

tetulla katseluohjelmalla. (Bury & Griffin 2019: 476–479; Helsingin Biopankki 2021b: 1.) 

Digitaalista patologiaa voidaan hyödyntää esimerkiksi TMA:n (Tissue Microarray) eli 

monikudosblokin rakentamisessa. TMA:n rakennusta varten patologi tai tutkija voi ku-

vankäsittelyohjelmalla merkitä haluamansa, erityisen kiinnostavat kudosalueet (Region 

of Interest, ROI) digitaalisiin leikekuviin annotaatioiksi. TMA-blokkiin valitut kudosalueet 

irrotetaan annotaatioiden perusteella alkuperäisistä, ns. luovuttajablokeista, ja siirre-

tään tyhjään vastaanottajablokkiin. Kudoslieriöt kiinnitetään blokkiin lämmön avulla, 

minkä jälkeen siitä voidaan leikata monikudosleikkeitä (kuva 2) erilaisia värjäyksiä var-

ten. (Bancroft 2019b: 505–508; Bury & Griffin 2019: 483–486.) 
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Kuva 2. Koko lasin skannaus (Whole Slide Image, WSI) HE-värjätystä monikudosleikkeestä, 
jossa on näkyvissä 50 erillistä kudosnäytettä. Alkuperäisistä FFPE-kudosblokeista irro-
tettujen lieriöiden halkaisija on 1 millimetri. Näkymä Olympus OlyVIA -katseluohjel-
masta. 

Digitalisoinnin onnistumiseen liittyy useita tekijöitä. Mikroskooppilasiskannerin ominai-

suuksien lisäksi myös lasityyppi, leikkeiden paksuuden vaihtelu ja kudosten ominaisuu-

det vaikuttavat kuvanlaatuun. Leikkausartefaktat, kaikenlaiset naarmut, sormenjäljet ja 

pöly laseilla (kuva 3) näkyvät kuvissa epätarkkoina alueina, mutta hyvillä esivalmiste-

luilla näiden aiheuttamia häiriöitä pystytään vähentämään. (Bury & Griffin 2019: 480; 

Helsingin Biopankki 2021b: 2.)  

 

Kuva 3. Pölyhiukkanen fyysisen lasin pinnalla (ympyröity punaisella) näyttäytyy harmaana su-
meana kohtana digitoidulla kudoslasilla. Kuvassa HE-värjättyä rinnan rasva- ja sideku-
dosta. 
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Puhdistuksen ja skanneriin asettamisen jälkeen näytelasin varsinainen digitointi alkaa 

yleensä pienen, esimerkiksi 2x, suurennoksen esikatselukuvasta, josta laitteisto suorit-

taa automaattisen kudosalueen tunnistuksen. Käyttäjä luo kuvatiedostolle sopivan tun-

nisteen, valitsee tallennussijainnin sekä säätää asetukset skannausalueen tarkennusta 

ja rajausta varten. Optimaalisesti rajattu näyte tuottaa pienemmän kuvatiedoston kuin 

koko lasin kattava skannaus. (Bury & Griffin 2019: 479; Helsingin Biopankki 2021b: 

14.) 

Uudemmat kudoslasit ovat yleensä paremmassa kunnossa ja puhtaampia kuin vanhat. 

Huomioitavaa on myös, että osa laseista on peitelty muovikalvolla, joka on äärimmäi-

sen herkkä hankaukselle ja näin ollen naarmuuntuu helposti. (Bury & Griffin 2019: 480; 

Helsingin Biopankki 2021b: 2.) Lisäksi HUSLAB:n patologian laboratoriossa yleisesti 

IHC-värjäyksissä käytettäville TOMO-laseille tyypillistä on taustan voimakas värjäytymi-

nen, joka usein aiheuttaa häiriöitä mikroskooppilasiskannerin automaattiseen kudos-

tunnistukseen (Helsingin Biopankki 2021a: 2). 

3 Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri 

Olympus SLIDEVIEW VS200 -mikroskooppilasiskannerikokonaisuus koostuu fyysi-

sestä laitteistosta ja sähköisestä ohjelmistosta. Mukana on myös toimitettu valmistajan 

englanninkielinen manuaali sekä digitaalisessa että kirjallisessa muodossa. Validoinnin 

referenssinä Olympus VS200:lle käytettiin Helsingin Biopankin 3DHISTECH Pan-

noramic 250 Flash III -mikroskooppilasiskanneria, joka on hyväksytty käytettäväksi pri-

maaridiagnostiikassa (Garcia-Rojo ym. 2019). 

3.1 Laitteisto 

Skanneriyksikkö VS200 ja VS20-LOADER-lasienlatausyksikkö muodostavat varsinai-

sen mikroskooppilasiskannerilaitteiston (kuva 4). Helsingin Biopankin VS200-skanne-

riyksikköön kuuluu korkearesoluutioinen digitaalinen värikamera, Olympuksen mikro-

skooppi motorisoidulla, ohjelmiston kautta ohjattavalla objektiivikiekolla, objektiivit 2x, 

20x ja 40x sekä moottoroitu näytepöytä ja viivakoodinlukija. (Evident: 7.) Niiden lisäksi 

kokonaisuuteen kuuluu tietokoneen keskusyksikkö, näyttö, hiiri, näppäimistö ja näyte-

tarjottimia eri kokoisille laseille. 
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Kuva 4. Helsingin Biopankin Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri vasemmalla ja oikealla 
VS20-latausyksikkö ovi auki, kaksi näytelasitarjotinta sisällä. (Niinimäki 2022.) 

Latausyksikössä on paikat 35 näytelasitarjottimelle. Tavallisia 76 x 25 millimetrin objek-

tilaseja mahtuu yhteen tarjottimeen kuusi kappaletta, mutta myös suurempia makrola-

seja varten on omat lataustarjottimensa. Maksimikapasiteetti Olympus VS200:lla ker-

ralla skannattavaksi on 210 standardikokoista kudoslasia. Laite tunnistaa automaatti-

sesti tarjotinpaikat, joihin lasit on asetettu. Laitteisto siirtää lasitarjottimia vaakatasossa 

mikroskoopin näytepöydälle ja pois sieltä, joten yksittäisiä näytelaseja ei erikseen liiku-

teta laitteen sisässä. (Evident: 3–4.) 

Skannerilaitteisto vaatii tietynlaisen toimintaympäristön. Valmistajan mukaan mikro-

skooppilasiskannerin toimintalämpötila on 12–28 °C ja optimaalinen ilmankosteus enin-

tään 80 %. (Evident: 7.) Mikroskooppilasiskannerit ovat myös herkkiä tärinälle (Bury & 

Griffin 2019: 480). 

Olympus SLIDEVIEW VS200 -mikroskooppilasiskanneri eroaa teknisiltä ominaisuuksil-

taan jonkin verran referenssinä käytettävästä 3DHISTECH Pannoramic 250 Flash III -

skannerista. Laitteiden teknisiä tietoja on esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Laitevalmistajien ilmoittamia teknisiä tietoja Olympus SLIDEVIEW 
VS200 ja 3DHISTECH Pannoramic 250 -mikroskooppilasiskannereista (3DHISTECH 
2019; Evident: 7). 

Ominaisuus Olympus VS200 Pannoramic 250 

Resoluutio 20x 0.274 µm/pikseli 0.242 µm/pikseli 

Numeerinen apertuuri 20x 0.80 0.80 

Resoluutio 40x 0.137 µm/pikseli 0.121 µm/pikseli 

Numeerinen apertuuri 40x 0.95 0.95 

Ajallinen kesto 15x15 mm  

skannausalue BF 20x 

80 sekuntia 35 sekuntia 

 

Teknisistä ominaisuuksista resoluutio mittaa pienintä välimatkaa, jolla kaksi pistettä voi-

daan tunnistaa omiksi kohteikseen. Resoluutioon vaikuttaa valon aallonpituus ja linssin 

numeerinen apertuuri (NA). Numeerinen apertuuri kertoo objektiivin erotuskyvystä. Il-

man immersioöljyä 0.95 on suurin mahdollinen NA mikroskooppien objektiiveille. 

(Bancroft 2019a: 30.) Olympus VS200 mahdollistaa myös öljyobjektiivien käyttämisen 

kudoslasien digitoinnissa (Evident: 3).  

Toiminta näissä mikroskooppilasiskannereissa perustuu laattaskannaukseen, jossa 

skannerin kamera kuvaa kudosalueen mikroskoopin objektiivin läpi näkökenttä kerral-

laan ja lopuksi ohjelmisto yhdistää kuvatut ruudut yhdeksi saumattomaksi kuvatiedos-

toksi, WSI:ksi (Bury & Griffin 2019: 476–479). Helsingin Biopankissa on toistaiseksi 

käytössä vain kirkaskenttäskannaus (Brightfield, BF), mutta molempiin skannereihin on 

laajennettavissa fluoresenssiskannausominaisuudet. Kummallakin laitteella on myös 

mahdollista käyttää laajennettua fokusointia (Extended Focusing, EFI) sekä suorittaa 

monitasoskannauksia (Z-stacking). EFI-menetelmää käytettäessä laite tarkentaa skan-

nausalueen monelta tasolta, mutta koostaa lopulliseen kuvaan jokaisesta näkökentästä 

vain sen tason, jonka syvyysterävyys oli optimaalisin. (Evident: 7; Helsingin Biopankki 

2021b: 1.) 
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3.2 Ohjelmistot 

Mikroskooppilasiskannerit tarvitsevat laitteiston lisäksi digitaalisen käyttöympäristön ja 

erillisen kuvankatseluohjelman. Olympus SLIDEVIEW VS200 tuottaa kuvat VSI-tiedos-

toina ja referenssiskanneri 3DHISTECH Pannoramic 250 MRXS-tiedostoina.  

VS200-mikroskooppilasiskanneriin liitetyn tietokoneen keskusyksikössä on käytössä 

Windows 10 -käyttöjärjestelmä, johon ohjelmistot on asennettu. Olympus VS200 ASW 

3.3 -ohjelmisto muodostaa mikroskooppilasiskannerin varsinaisen käyttöympäristön 

(kuva 5). Käyttäjä ohjaa käyttöliittymässä skannerin asetuksia hiirellä ja näppäimistöllä. 

(Evident: 5.) 

 

Kuva 5. Olympus VS200 ASW -skannausohjelmiston aloitusvalikko. Valittavissa on sekä yksit-
täisten lasien että suurempien lasierien skannaus, kuvatiedostojen tarkastelu, ja toimin-
not tarjotinten vaihtoon, laitteiston kalibrointiin ja objektiivien puhdistukseen. 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin käyttöliittymä mahdollistaa sekä yksittäis-

ten lasien skannauksen (Single Scan) että suurempien lasierien massaskannaukset 

(Batch Scan). Ohjelmiston on oletusarvoisesti tarkoitus optimoida skannausasetukset. 

Asetuksia on kuitenkin mahdollista säätää myös manuaalisesti lukuisin tavoin. Näyte- 

ja lasityypeille spesifisten projektien luominen nopeuttaa työskentelyä, kun sekä tyypilli-

sille että erityisen hankalille näytteille voidaan luoda soveltuvia skannausprofiileja. (Evi-

dent: 5.) 
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Olympus OlyVIA 3.3 -katseluohjelmisto mahdollistaa digitoitujen lasien tarkastelun pe-

rinteisen mikroskopoinnin tapaan, mutta katselualueen syvyyttä ei voi hallita samoin. 

Suurennosta kuitenkin voi, ja lasilla siirtyminen on hiiren kanssa vaivatonta. Monita-

soskannattujen (Z-stack) kuvien kanssa liikkuminen myös syvyyssuunnassa on mah-

dollista, koska skanneri ottaa samasta kohdasta kuvat eri tasoilta. (Bury & Griffin 2019: 

481–484.) 

Kuvankatseluohjelmissa voidaan myös esimerkiksi tarkastella useita digitalisoituja näy-

telaseja rinnakkain, annotoida mielenkiintoisia kudosalueita (kuva 6) tai tehdä näyttei-

siin muita digitaalisia merkintöjä (Bury & Griffin 2019: 486). Olympus VS200 -mikro-

skooppilasiskannerilla tuotettujen kuvien katselu ja käsittely onnistuu millä tahansa 

PC:llä, johon on asennettu tarvittava kuvankatseluohjelmisto, OlyVIA. 

 

Kuva 6. Annotaatioiden lisääminen erivärisinä ympyröinä OlyVIA:ssa. Esimerkissä valittuna pu-
naisella kaksi halkaisijaltaan 1 mm aluetta tuumoria, sinisellä 1 mm reuna-alueelta ja 
vihreällä 1 mm tervettä kudosta. Kudoslasilla on HE-värjätty rintakudosleike. 

Digitalisoitujen kudoslasikuvien jakamista rajoittaa valtava tiedostokoko, ja useimmiten 

kuvatiedostot tallennetaankin ulkoisille kovalevyille tai erityisiin pilvipalveluihin (Bury & 

Griffin 2019: 480–483; Evident: 6). Suurten kuvatiedostojen tallennus Helsingin Biopan-

kissa tapahtuu tällä hetkellä verkkolevyille, jolloin niiden avaaminen on mahdollista 

HUS:n sisällä muillakin tietokoneilla kuin skannerikokonaisuuden keskusyksiköllä. 
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4 Uuden laitteen käyttöönotto ja validointi 

Validoinnilla eli varmentamisella tarkoitetaan selvitystä siitä, että laitteelle asetetut käyt-

töä koskevat vaatimukset täyttyvät. Validoinnissa varmistetaan perusteellisen testauk-

sen avulla laitteen soveltuvuus ja suorituskyky suunniteltuun käyttötarkoitukseen. (Hel-

singin Biopankki 2021c: 1; Hägg 2016: 7.) 

Laitteelle hankinnan yhteydessä määritellyt vaatimukset ohjaavat validoinnin menette-

lytapaa, ja ennalta suunniteltujen validointiparametrien tulee olla laitteen käytön kan-

nalta merkityksellisiä. Parametrit voivat liittyä esimerkiksi laitteen tekniseen suoritusky-

kyyn vastaanottotarkastuksen jälkeen, toistettavuuteen sarjan sisällä ja sarjojen välillä 

sekä uusittavuuteen pidemmällä aikavälillä. Valituilla parametreilla voidaan myös arvi-

oida häiriötekijöiden vaikutuksia, valmistajan ilmoittamien raja-arvojen toteutumista, 

herkkyyttä ja tietoliikenteen toimivuutta. (Astrix Inc. 2019; Helsingin Biopankki 2021c: 

2.) 

Validointiprosessi alkaa kirjallisen suunnitelman laatimisella. Validointisuunnitelmassa 

tärkeintä on valita sopivat ja laitteen todellista käyttöä mallintavat parametrit, mutta sii-

hen tulee kirjata tarkasti myös työssä käytettävät resurssit ja validoinnin hyväksymisen 

kriteerit. Suunnitelmaa voidaan tarkentaa tai muuttaa, mikäli tarve siihen ilmenee pro-

sessin aikana. Validoinnin toteutusvaiheessa kaikkien havaintojen huolellinen doku-

mentointi on myös erityisen oleellista loppuvaiheen raportointia ajatellen. (Hägg 2016.) 

Toteutetusta validoinnista laaditaan yhteenvetoraportti, jossa testauksessa saatuja tu-

loksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Raporttiin kirjataan johtopäätökset perustelui-

neen sekä lyhyt yhteenveto siitä, soveltuuko laite käyttötarkoitukseensa ja voidaanko 

validointi hyväksyä. Laite voidaan ottaa käyttöön vasta validoinnin tultua hyväksytyksi. 

(Hägg 2016: 15–16.) 

5 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoitus oli suorittaa Helsingin Biopankin Olympus VS200 -mikroskoop-

pilasiskannerin tekninen validointi ja käyttöönotto sekä tuottaa validoinnista kattava kir-

jallinen raportti ja suomenkielinen käyttöohjeistus laitteelle. Validoinnin tavoitteena oli to-

dentaa, että uusi laite täyttää toimeksiantajan vaatimukset ja soveltuu tuotantokäyttöön. 

Opinnäytetyössä tavoitteena oli myös syventää tietoutta validoinnista prosessina ja pe-

rehtyä mikroskooppilasiskannerien toimintaan yleisellä tasolla. 
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Opinnäytetyötä ohjasivat kysymykset: 

1. Täyttääkö Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri Helsingin Biopankin sille aset-
tamat vaatimukset ja ovatko sekä sen käytettävyys että suorituskyky hyviä? 

2. Ovatko Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin tuottamat kuvat laadukkaita ja 
soveltuvatko ne tutkimuskäyttöön ja tekoälyanalyyseihin? 

3. Voidaanko mikroskooppilasiskanneri hyväksyä suoritetun teknisen validoinnin perus-
teella tuotantokäyttöön Helsingin Biopankissa? 

 

Työohjeen laatimisen mikroskooppilasiskannerille todettiin jo hyvin alkuvaiheessa ole-

van opinnäytetyön laajuuden kannalta liian suuri kokonaisuus, joten se tullaan toteutta-

maan Helsingin Biopankissa erikseen työn valmistuttua. Validoinnin aikana tuotettuja 

huomioita tullaan kuitenkin hyödyntämään suunniteltaessa työohjetta histologian labo-

ratorion henkilökunnan perehdytykseen ja työskentelyyn mikroskooppilasiskannerilla. 

Lisäksi laitteen testauksen ja käyttöönoton yhteydessä skannausohjelmaan luotiin val-

miita profiileja erityyppisten kudoslasien digitointia varten. 

6 Opinnäytetyön toteuttaminen 

6.1 Menetelmät ja aineistonkeruu 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerille oli suoritettu Helsingin Biopankissa jo 

aiemmin tekninen validointi, jonka lopputuloksena laitetta ei hyväksytty tuotantokäyt-

töön. Aiemmasta validoinnista kirjoitettua raporttia hyödynnettiin uusintavalidoinnin to-

teutuksen suunnittelussa ja dokumentoinnissa. Lisäksi laitevalmistajan edustaja oli hy-

vin tavoitettavissa ja vastaamassa osaltaan validoinnin aikana ilmenneisiin kysymyk-

siin. 

Opinnäytetyötä Helsingin Biopankissa ohjasivat kehittämispäällikkö ja histopatologian 

laboratorion prosessivastaava. Työskentely tapahtui sekä itsenäisesti että Biopankin 

toimitiloissa. Opinnäytetyöprosessiin liittyi myös opettajan ohjauskertoja ja työpajoihin 

osallistumista. Prosessi sisälsi myös opinnäytetyöseminaareja sekä muiden opiskelijoi-

den opponointia. 

Taustatietoa opinnäytetyöhön kerättiin alan kirjallisuudesta ja tietokannoista käyttäen 

soveltuvia hakusanoja, kuten esimerkiksi: validation, WSI, digital pathology, histology, 

virtual microscopy. Työhön valittiin ajantasaista tietoa, kelpoisuusehtona oli alle 10 

vuotta julkaisusta ja saatavuus koulun lisensseillä. Relevantteja, englannin- ja suomen-

kielisiä lähdeartikkeleita valikoitiin hakukoneista PubMed, Google Scholar ja Medic. 
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Mikroskooppilasiskannerin validointiin on yleisesti suositeltu käytettävän vähintään 60 

näytteen poolia (Evans ym. 2022). Olympus VS200:n teknistä validointia varten Helsin-

gin Biopankissa koottiin näytepooli erityyppisistä kudoslaseista, jotta validoinnilla saatai-

siin mahdollisimman kattava kuva laitteen suorituskyvystä ja käytettävyydestä. Valitut 

lasit olivat HUSLAB:n patologian näytearkistosta kerättyjä, diagnostiikkaa varten valmis-

tettuja kudoslaseja vuosilta 1997–2022. Mukaan valittiin erilaisia kudoksia, näytetyyp-

pejä (esim. biopsiat ja TMA:t), eri valmistajien objektilaseja sekä perus-, erikois- ja IHC-

värjäyksiä. Työssä validointiin käytettävien näytelasien määräksi muodostui 130. Taulu-

kossa 2 on esitetty validoinnissa käytettyjen kudoslasien ominaisuuksia. 

Taulukko 2. Validoinnissa käytetyn näytepoolin koostumus. 

Näyte Ominaisuudet, värjäykset kpl  

Imusolmuke runsassoluinen kudos, lasit tuoreita (<1 v), HE 
10 

Rintasyöpä rasvainen, HE + erilaiset värjäytymisen voimakkuu-
den asteet: ER, PR, MIB-1 (Ki-67), c-erbB2 (HER-2) 

50 

Prostatabiopsia pitkänomaiset neulabiopsiat, horisontaaliset, HE 
24 

Keuhkosyöpä pienet näytteet, HE + PD-L1 
10 

Lymfooma lasit vanhoja (>20 v), HE, Giemsa, Reticulin, PAS, 
IHC 

21 

Monikudosleike (TMA) n. 50–130 erillistä näytespottia lasilla, HE + IHC 
5 

Eri objektilasityypit  Klinipath, SuperFrost Plus, TOMO 
9 

Makrolasi 76 x 51 mm, HE 
1 

 yht. 130 

 

Validointipoolin kaikista näytteistä oli vähintään HE-värjätyt lasit. Rintanäytteistä valittiin 

lisäksi yleisimmin syöpädiagnostiikassa käytettyjä immunohistokemiallisia värjäyksiä; 

estrogeenireseptori (ER), progesteronireseptori (PR), MIB-1/Ki-67 proliferaatioindeksi 

ja HER-2-onkogeeni (Wan ym. 2018). Keuhkonäytteistä mukaan valikoitui perusvär-
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jäyksen lisäksi PD-L1 (Programmed Death-Ligand 1), joka kertoo keuhkosyövän tyy-

pistä (Saif ym. 2020). Lymfoomanäytteistä otettiin pooliin mukaan tyypillisimpiä erikois- 

ja IHC-värjäyksiä. 

6.2 Validointiprosessi 

Mikroskooppilasiskannerin validointiin valittavilla parametreilla arvioidaan sekä kuvan-

laatua että laitteen käytettävyyttä ja suorituskykyä (Niinimäki 2021: 2–7). Joitain näistä 

ominaisuuksista on hankalahko mitata, mutta ne ovat kyseessä olevan laitteen tapauk-

sessa kvantitatiivisia määreitä olennaisempia. Sopivia parametreja validoinnissa käytet-

täväksi ovat esimerkiksi: 

• Toistettavuus 

• Kudosalueiden automaattisen tunnistuksen toimivuus 

• Epätarkkuusalueiden määrä ja koko 

• Epäjatkuvuusalueiden määrä ja koko 

• Ohjelmiston työkalujen käytettävyys (esim. kudoksen rajaaminen) 

• Peruskäytäntöjen sujuvuus (esim. tiedostojen nimeäminen)  

• Lasien lataamisen ja purkamisen kesto/vaivattomuus 

• Kuvien teknisen laadun tarkastamiseen kuluva aika 

• Tekstin ja muiden digitaalisten merkintöjen lisäys kuvaan 

• Digitoinnin kesto ajallisesti ja suhteessa laitevalmistajan ohjeaikoihin 

• Värien toistuminen 

• Histologisten yksityiskohtien erottuvuus suhteessa referenssikuviin  

• Taustan värityksen tasaisuus. 

 

Helsingin Biopankissa laaduntarkkailuun kuuluu, että skannausten valmistuttua jokai-

nen kuva tarkastetaan silmämääräisesti. Teknistä laatua arvioitaessa havainnoidaan 

erityisesti näytteen reuna-alueiden yhdenmukaisuutta, mahdollisia epätarkkuusalueita 

ja skannausartefaktaa. Digitalisoidun kudoslasin tarkastelu tapahtuu siirtymällä esikat-

selunäkymästä aina niin pitkälle, että kudosmorfologia erottuu (kuva 7). (Cox & Colgan 

2019: 3; Leica Biosystems.) 
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Kuva 7. 20-kertaisella suurennoksella digitalisoidun näytteen tekninen tarkastelu esikatseluku-
vasta histologisiin yksityiskohtiin. Kudoslasilla HE-värjätty leike kilpirauhastuumorista. 

Kudoslasin skannauksen onnistumista arvioitaessa huomiota ei kiinnitetä siihen mitä 

lasilla on, vaan siihen kuinka sen siirtäminen digitaaliseen muotoon on onnistunut. 

Tämä voidaan tehdä suurentamalla kuvaa niin, että kudoksen histologiset yksityiskoh-

dat erottuvat, jolloin kuvan tarkkuus ja rajauksen riittävyys ovat silmämääräisesti arvioi-

tavissa. (Leica Biosystems.) 

6.2.1 Lähtötilanne 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri oli asennettu käyttökuntoon valmistajan 

edustajan toimesta, kun se luovutettiin Helsingin Biopankille vuonna 2021. Tämän jäl-

keen laitteelle oli hyväksytysti suoritettu vastaanottotarkastus HUS Lääkintätekniikan 

toimesta. Tekninen asiantuntija on vahvistanut laitteiston olevan asianmukaisesti CE-

merkitty ja täyttävän EMC-direktiivin vaatimukset. (Bury & Griffin 2019: 488; Villman 

2021.) 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerille oli tehty testauksia Helsingin Biopankissa 

aiemman validoinnin yhteydessä, mutta ongelmat käyttöliittymän ja laitteen tuottaman 

kuvanlaadun kanssa eivät sallineet aloitusta tuotantokäytössä. Automaattinen kudos-

tunnistus oli jättänyt suuren osan kudoksen reuna-alueista tunnistamatta, jolloin tarken-

nus ei toiminut. Varsinkin erittäin vaaleiden värjäyksien tunnistamisessa esiintyi huo-

mattavia ongelmia. Skannausalueen rajaaminen käsin oli vaikeaa, joten tarkennusta ei 

saatu kuntoon manuaalisestikaan. (Niinimäki 2021: 3–5).  
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Validoinnissa havaittiin, että 40x-suurennoksella pienetkin vaihtelut peitinlasien paksuu-

dessa aiheuttivat kuviin runsaasti epätarkkuusalueita. Häiriöitä esiintyi myös skannattu-

jen kuvalaattojen yhteen liittämisessä (kuva 8). Laadukkaiden kuvien tuottaminen vaati 

todella paljon käsityötä. (Niinimäki 2021: 3–6.) 

 

Kuva 8. Digitalisoiduissa näytteissä esiintyy toisinaan poikkeamia kuvanlaadussa. Kuvissa epä-
jatkuvuusalueet (merkitty punaisella/keltaisella), joita syntyy, kun kuvalaattojen yhteen 
liittäminen ei ole täysin onnistunut. 

Epäjatkuvuusalueella tarkoitetaan skannerin kuvaamien näkökenttien yhteen liittämi-

sessä tapahtunutta virhettä. Skannerin kamera kuvaa koko kudosalueen laattoina, 

jotka ohjelmiston tulisi liittää saumattomasti yhteen. Erityisesti suuremmilla suurennok-

silla (40x) tai laajennetulla tarkennuksella (EFI) laseja digitoitaessa tähän tulee helposti 

häiriöitä, jotka näkyvät skannatuissa kuvissa saumoina. (Niinimäki 2021: 5–6.) 

Ohjelmistojen käytettävyydessä oli runsaasti muitakin puutteita kuvanlaadun heikkou-

den lisäksi. Skannausohjelman kaatuminen satunnaisesti teki laitteen käytöstä epä-

luotettavaa ja aikaa vievää. Kudostunnistuksen sisältävä näkymä jäi näkyviin digitalisoi-

tuihin näytelaseihin. Valmistajan ilmoittamat referenssiajat skannausten ajallisesta kes-

tosta eivät pitäneet paikkaansa. Lisäksi kuvankatseluohjelmassa annotointien merkitse-

minen oli kömpelöä ja hidasta. (Niinimäki 2021: 2–7.) 
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6.2.2 Validointisuunnitelma 

Validoinnin toteutus eteni suunnitelman mukaan, joka tehtiin Helsingin Biopankin vali-

dointi/verifiointisuunnitelma- ja raporttipohjaa hyödyntäen. Suunnitelmaan kirjattiin pro-

sessin vastuuhenkilöt ja suorittajat, käytettävät aineistot ja laitteisto, aikataulu, määritel-

tiin tarkoitus ja tavoitteet sekä asetettiin hyväksymiskriteerit. (Helsingin Biopankki 2021d: 

1–2.) Kuviossa 1 esitetään mikroskooppilasiskannerin validointiprosessi. 

 

Kuvio 1. Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin validointiprosessi. 

Validoitavan laitteen suunniteltu käyttötarkoitus ja käyttöä koskevat vaatimukset määri-

teltiin seuraavasti:  

• Mikroskooppilasiskanneria käytetään ominaisuuksiltaan erilaisten histolo-
gisten näytelasien siirtämiseen digitaaliseen muotoon. 

• Validoinnin tarkoituksena on varmentaa laitteen suorituskyky ja soveltu-
vuus tuotantokäyttöön. Validoinnissa tarkastellaan laitteiston käytön suju-
vuutta, sen tuottamien kuvien teknistä laatua ja ohjelmistojen käytettä-
vyyttä. 

• Mikroskooppilasiskannerin tuottamissa kuvissa ei saa olla toistuvasti epä-
tarkkuusalueita, epäjatkuvuuskohtia, värivirheitä tai taustan epätasai-
suutta. 

• Skannausohjelmiston on oltava käyttökelpoinen ja kuvankatseluohjelman 
on mahdollistettava kuvien sujuva tarkastelu eri suurennoksin sekä erilais-
ten digitaalisten merkintöjen tekeminen laseille. 

 

Hyväksymiskriteereihin kirjattiin taulukossa 3 mainittuja asioita. Heikkolaatuisen leik-

keen tai vahingoittuneen objektilasin aiheuttamia häiriöitä skannauksessa ei tulkittu vir-

heeksi kudoslasien digitalisoinnissa. 
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Taulukko 3. Asetetut hyväksymiskriteerit Helsingin Biopankin Olympus VS200 -
mikroskooppilasiskannerin validoinnille. 

Arvioitava ominaisuus Hyväksymisen kriteerit 

Kuvanlaatu 20x Vain satunnaisia epätarkkuusalueita tai epäjatkuvuus-
kohtia. Ei värivirheitä, taustan väritys tasainen. 

Kuvanlaatu 40x Muutamat epäjatkuvuuskohdat sallittu. Vain satunnaisia 
epätarkkuusalueita. Ei värivirheitä, taustan väritys tasai-
nen. 

Toistettavuus ja  

uusittavuus 

Kuvanlaadun oltava toistettavissa sarjan sisällä ja sarjo-
jen välillä. Kuvanlaadun oltava uusittavissa pidemmällä 
aikavälillä. 

Suorituskyky Kudosalueen automaattinen tunnistaminen toimii / alue 
rajattavissa myös manuaalisesti. 

Käytettävyys Laitteen ja sen ohjelmiston käyttö on sujuvaa, mahdolli-
simman vähän manuaalista työtä. 

Skannausajat Alle 240 sekuntia 15x15 mm alueella 20x tai toteutuvat 
valmistajan antamien ohjeellisten aikojen mukaisesti. 

Annotoiminen /  

merkintöjen tekeminen 

Onnistuu kuvankatseluohjelmassa vaivattomasti, ja   
annotaatiot skaalautuvat näkymää pienennettäessä / 
suurennettaessa. 

 

Laitteiston ja ohjelmistojen käytettävyyttä arvioitiin validoinnin aikana sanallisesti va-

paamuotoisena tekstinä ja konkreettisia toimintoja käytettiin mittareina. Kuvanlaatua 

tarkasteltiin silmämääräisesti, havainnot kirjattiin selkeästi ja mahdollisimman tarkkaan. 

Löydöksiä havainnollistettiin tallentamalla kuvakaappauksia.  

6.2.3 Validoinnin toteuttaminen 

Kaikki näytepooliin valitut kudoslasit skannattiin useampaan kertaan, jotta saatiin tes-

tattua kuvanlaadun toistettavuutta. Testauksia tehtiin molemmilla objektiiveilla (20x ja 

40x) ja eri skannausmenetelmillä (single layer, EFI, Z-stack). Lisäksi Helsingin Biopan-

kin toisella mikroskooppilasiskannerilla Pannoramic 250:lla otettiin tyypillisellä 20x-suu-

rennoksella ja Calibrated linear -värimallilla referenssikuvat, jotta Olympus VS200 -mik-

roskooppilasiskannerin tuottamia kuvia voitiin silmämääräisesti verrata (kuva 9) sen 

tuottamaan, sertifioituun laatuun (Hägg 2016: 34). Näitä kuvapareja on esitetty laajem-

min liitteessä 1. 
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Kuva 9. Yksityiskohta saman kudoslasin 20x-skannauksesta. Vasemmalla Olympus VS200:lla 
ja oikealla Pannoramic 250 -mikroskooppilasiskannerilla tuotettu kuva ilman kuvankä-
sittelyä. Kuvassa HE-värjätty kudoslasi rintasyöpänäytteestä. 

Eri skannereilla tuotettujen kuvien vertailu ei suoraan onnistu samalla katseluohjelmalla 

eri tiedostotyyppien takia. Niitä on kuitenkin mahdollista tarkastella rinnakkain jaetulla 

näytöllä. Kuvien muuntaminen samaan muotoon on hidasta, joten opinnäytetyön kan-

nalta sitä ei katsottu tarpeelliseksi.  

Tuloksia käsiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmassa. Taulukoihin kirjattiin vapaamuo-

toisia huomioita prosessin aikana kaikista osa-alueista, koottiin poikkeamia, listattiin tie-

dostokokoja ja otettiin aikoja eri vaiheiden kestosta. Kuvista arvioitiin esimerkiksi histo-

logisten yksityiskohtien erottumista ja laskettiin laatuvirheiden määriä. Näiden lisäksi 

kuvankatseluohjelmassa arvioitiin sen käytettävyyttä sekä yleisesti että kuvien tarkasta-

misessa ja testattiin kuvien merkitsemiseen tarkoitettuja työkaluja. 

6.2.4 Raportointi 

Toteutetusta validoinnista koostettiin validointiraportti, joka on toimeksiantajan virallinen 

dokumentti. Raporttiin kirjattiin suunnitelmassa määriteltyjen tietojen lisäksi validoinnin 

toteutuksen ajankohta, tulokset ja johtopäätökset. Validointiraportti käsitellään Helsingin 

Biopankin yksikkökokouksessa. (Helsingin Biopankki 2021d: 1–2.) 

Helsingin Biopankin validointiohjeissa oli mukana myös riskinarviointi, joka on osa lo-

pullista validointiraporttia. Riskinarviointiosuudessa arvioitiin validoidun asiakokonai-

suuden vaikutusta biopankkinäytteiden turvallisuuden näkökulmasta. Mikroskooppi-

lasiskannerin riskitekijöiksi kirjattiin tiedostojen tietoturvalliseen säilytykseen liittyvät ky-

symykset ja yleisimmät inhimilliset virheet, esim. poikkeama lasitunnisteessa virheelli-
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sen nimeämisen takia (Cox & Colgan 5–7). Riskienhallintaan kuuluu laboratoriohenkilö-

kunnan perehdyttäminen turhien laiterikkojen ym. välttämiseksi, työohjeiden laatiminen 

ja päivitys sekä laitteen määräaikaishuolloista huolehtiminen. Olympus VS200 lataa 

näytteet skannattavaksi tarjottimella vaakatasossa, joten todennäköisyys lasien vaurioi-

tumiselle toimintahäiriönkään yhteydessä on suhteellisen pieni.  

7 Tulokset ja tulosten tarkastelu 

7.1 Tulosten arviointi 

Kaikkien validoinnin aikana skannattujen näytelasien tiedoissa näkyy mm. skannauk-

sen ajankohta, valittu profiili, skannausmenetelmä ja käytetty objektiivi. 20x on standar-

disuurennos Helsingin Biopankin digitoimissa kudoslaseissa, joten tulosten arvioinnissa 

painotetaan havaintoja sillä tehdyistä testauksista. 

Mikäli Olympus VS200:lla skannatussa kuvassa havaittiin paljon epätarkkuusalueita, se 

uusittiin. Skannauksia jouduttiin uusimaan noin 15 prosentissa näytteistä. Taulukossa 4 

eritellään tarkat määrät uusinnoista. 

Taulukko 4. Validoinnin aikana uusittujen 20x-skannausten määrät. 

Näyte skannattu 
kpl 

uusittu 
kpl 

uusimispro-
sentti 

Imusolmuke 10 0 0 % 

Rintasyöpä 50 9 18 % 

Prostatabiopsia 24 0 0 % 

Keuhkosyöpä 10 2 20 % 

Lymfooma 21 0 0 % 

Monikudosleike (TMA) 5 0 0 % 

Eri objektilasityypit  9 0 0 % 

Makrolasi 1 0 0 % 

yht. 130 11 15.38 % 
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Validoinnin aikana huomattiin, että Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri suoriu-

tuu heikoiten hyvin rasvaisista ja vaaleista IHC-värjätyistä näytteistä. Tämä nähtiin rin-

tanäytteistä, joissa uusintaprosentti oli 18 % ja keuhkonäytteistä, joissa se oli 20 %. 

Määrällisesti uusittavaa eniten oli rintasyöpänäytteissä, joissa värjäysasteet vaihtelivat 

paljon (kuva 10). Useimmiten uusinnat liittyivät kasvainta ympäröivän rasvakudoksen 

rajautumiseen skannausalueen ulkopuolelle. 

 

Kuva 10. Samasta rintakudosnäytteestä vasemmalla MIB-1- ja ER-värjäys oikealla. Molemmat 
kudoslasit on digitoitu Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerilla. 

Kymmenestä keuhkosyöpänäytteestä uusittiin kaksi, molemmat olivat PD-L1-värjättyjä 

(kuva 11). Samoista näytteistä HE-värjättyjen kudoslasien kohdalla ongelmia ei havaittu, 

vaikka kudosalueet olivat yhtä pieniä. 
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Kuva 11. Vasemmalla PD-L1-värjätyn keuhkonäytteen epäonnistunut 20x-skannaus Olympus 
VS200 -mikroskooppilasiskannerilla, oikealla referenssikuva Pannoramic 250:lla. Olym-
puksen tarkennus on kohdistunut lasin pinnan artefaktaan kudoksen sijaan. 

Oletusasetuksilla saatiin hyviä tuloksia, kun kudosnäyte oli voimakkaasti värjäytynyt 

(kuva 12). Validoinnin aikana laitteelle luotiin eri näytetyypeille soveltuvia profiileja hel-

pottamaan kudosalueen tunnistusta myös vaaleiden värjäysten kohdalla. 

 

Kuva 12. HE-värjätty imusolmukenäyte skannattuna Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin 
oletusasetuksilla 20x-suurennoksella. 

40x-skannauksissa uusintoja tehtiin useita peitinlasien huonon kunnon vuoksi. Muovikal-

vot olivat naarmuuntuneita vanhemmissa näytteissä, mikä vaikutti negatiivisesti herkän 

40x-objektiivin toimintaan. Objektiivikohtaista peitinlasin paksuusarvoa ei muutettu, vaan 

kaikki skannaukset suoritettiin 0.17 millimetrin oletusarvolla. 

7.2 Laitteen tekninen suorituskyky 

Laitteen teknistä suorituskykyä arvioitiin validointiprosessin aikana monin tavoin. Taulu-

kossa 5 on esitetty testattuja toimintoja ja arvioituja parametreja. 
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Taulukko 5. Testit, tulokset ja huomiot Olympus VS200:n suoriutumisesta erilai-
sissa skannaustilanteissa. Vihreällä merkityt tulokset ovat sellaisenaan hyväksyttäviä, si-
nisellä merkityt vaativat lisänäyttöjä. 

Testi Tulos Huomioita 

Kudosalueen auto-
maattinen tunnistus  

Alhaisen värjäysasteen IHC-näytteissä haasteita, 
varsinkin rasvakudoksen kohdalla. Peitinlasien 
reunat mukana autom. poistosta huolimatta. 

Kudosalueen rajaa-
minen manuaalisesti 

 Automaattisen tunnistuksen virheitä voidaan pai-
kata rajaamalla kudosalue manuaalisesti. 

Toistettavuus  Sarjan sisällä kuvanlaadussa ei vaihtelua, sarjo-
jen välillä satunnaisesti. 

Uusittavuus  Pitkällä aikavälillä ei merkittävää vaihtelua kuvan-
laadussa. 

Reunasta reunaan 
(WSI)  

Skannauspinta-ala saadaan kattamaan lasi reu-
nasta reunaan, kun peitinlasin poisto -toiminto 
otetaan pois päältä. 

Eri objektilasityypit 
(SuperFrost Plus, 
Klinipath, TOMO) 

 
TOMO-laseissa taustan värjäytyminen näkyy vä-
häisinä ylimääräisinä alueina kudoksen automaat-
tisen tunnistamisen yhteydessä. 

Tussimerkinnän 
(markkeri) tunnistus 
ja poisto 

 
Automaatti tunnistaa toisinaan virheellisesti HE-
värjättyä kudosta punaiseksi tussiksi. Markkerin 
väri voidaan määrittää kuvasta. 

EFI, Z-stack  High contrast (HC50) -asetus on hyvä valita käyt-
töön. 

Makrolasi               
(76 x 51 mm)  

Lasien tunnisteet näkyvät kuvissa huonosti, eten-
kin jos tunnistetarra on asetettu vinoon tai 
hiospää on läpinäkyvä. 

Särkynyt lasi  Esikatselukuvaan ei tarkennusta. 

 

Kudosalueiden automaattinen tunnistus toimii optimaalisesti (kuva 13), kun skannaus-

profiili on näytteelle sopiva. Skannausprofiilin valintaan vaikuttavat esimerkiksi kudos-

näytteen koko, värjäyksen voimakkuus ja haluttu skannausmenetelmä. 
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Kuva 13. Kudosalueiden automaattinen tunnistus (ympyröity keltaisella) näkyy vihreänä esikat-
selukuvissa. Ohjelmisto on tunnistanut laseilta oikein pitkänomaiset, ohuet prostata-
biopsianäytteet.  

Esimerkiksi ohuiden biopsianäytteiden kohdalla kudostunnistus toimi parhaiten, kun ku-

dostunnistuksen painoarvoksi asetettiin 0. Vaaleissa rintanäytteissä sen sijaan par-

haimmat asetukset esikatselukuvassa olivat HC50 (high contrast) ja kudostunnistuksen 

painoarvo 80 %. Mitä suurempi arvo on, sitä enemmän kudostunnistuksen ohjelma an-

taa painoarvoa näytteen rakenteelle suhteessa sen väriin. HE-värjättyjen ja voimak-

kaasti värjäytyneiden näytteiden kohdalla ohjelmisto tunnistaa pääosin koko kudosalu-

een hyvin. Peitinlasin poisto -toiminnosta huolimatta mukaan tulee usein myös peitin-

lasin raja-alueita, joissa liimajäljet ja ilmataskut peitinlasin alla muodostavat riittävän 

suuren kontrastieron (kuva 14). 

 

Kuva 14. Kudosalueen automaattinen tunnistus on tunnistanut kudosalueen (rajattu keltaisella) 
oikein, mutta merkitsee myös peitinlasin alla olevat liimajäljet ja ilmakuplat skannatta-
vaksi näytealueeksi, joka näkyy kuvassa vihreänä.  
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Validoinnin aikana havaittiin, että kaikkien näytteiden kohdalla kannattaa ottaa käyttöön 

esikatselukuvan esitarkennus ja tarkentaa myös tausta-alueisiin. Tämä hidastaa skan-

nausprosessia joitain sekunteja, mutta parantaa automaattisen kudostunnistuksen tu-

loksia noin 80 prosentissa tapauksista. Tausta-alueet voi jättää pois lopullisesta skan-

nauksesta, jolloin tiedostokoko pysyy hallitumpana. Myös kudosalueen ns. reikien 

täyttö -toiminto kannattaa aktivoida, jolloin kudostunnistuskartan aukkopaikat täytetään 

ja skannausalueesta tulee yhtenäinen.  

Kudosalueen rajaaminen onnistuu suorakulmiona, ympyränä tai vapaasti kädellä piir-

täen. Viimeinen on erityisen kätevä ominaisuus epäsäännöllisen muotoisten näytteiden 

kanssa (kuva 15), joiden reuna-alueita automaattitunnistus ei ole havainnut. Mahdolli-

simman tarkka rajaus pienentää tiedostokokoa ja nopeuttaa skannausta. 

 

Kuva 15. Näytetarjottimen ensimmäisellä ja viimeisellä lasilla olevat kudosnäytteet on rajattu suo-
rakulmiona (vihreällä), muut manuaalisesti rajaamalla. 

Myös markkerin (tussin) poisto -toiminto vaikuttaa tiedostokokoon ja skannausnopeu-

teen myönteisesti. Vaikka skannausalueeksi olisi valittu laaja alue taustoineen, tussi-

jälki näkyy vain näytelasin esikatselukuvassa, koska siihen ei tarkenneta enää lopulli-

sessa skannauksessa. OlyVIA-kuvankatseluohjelma näyttää koko lasin esikatseluku-

van varsinaisen digitalisoidun kudosnäytteen ”päällä” omana kerroksenaan, jolloin 

markkerikohta on erotettavissa (kuva 16). 
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Kuva 16. Ylimpänä kudoslasin skannauksen 2x-esikatselukuva, jossa nähdään kudosalueen li-
säksi lasin tunniste hiospäässä, peitinlasin reunat sekä punainen markkeri, joka erottaa 
kontrollinäytteen. Keskellä varsinainen 40x-skannaus kudoksesta ja alimpana lopullinen 
WSI, jossa nämä on yhdistetty. Kuvissa Olympus VS200:lla digitalisoitu MIB-1-värjätty 
rintasyöpänäyte. 

Prosessin aikana testattiin myös mikroskooppilasiskannerin laajennettu tarkennus- ja 

monitasoskannaus-toiminnot (kuva 17). Molemmat toimivat odotetusti ja kuvanlaatu oli 

hyvä sekä 20x- että 40x-objektiiveilla. High contrast (HC50) -asetus kuitenkin todettiin 

lähes välttämättömäksi varsinkin EFI-menetelmää käytettäessä. Asetus sulkee mikro-

skoopin kondensorin apertuurihimmentimen oletusarvosta (75 %) 50 prosenttiin, jolloin 

optiikan syvyystarkka alue kasvaa, mutta resoluutio hieman heikkenee. 
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Kuva 17. Vasemmalla yksityiskohta HE-värjätyn prostatabiopsian 40x-suurennoksesta EFI-me-
netelmää käyttäen, oikealla sama näyte ilman laajennettua tarkennusta. Molemmat ku-
vat on tuotettu Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin 40x-objektiivilla. 

Standardikokoa suuremman makrolasin skannaus testattiin 20x-objektiivilla. Kuvan-

laatu oli erinomainen, mutta esikatselun kuva kudoslasin hiospäästä oli osin rajautunut 

ja vinoon asetetusta näytteen tunnisteesta oli hankalahko saada selvää. Näytelasien 

hiospäiden tarroitus tai muu merkitseminen tulisikin aina tehdä suoraan. 

7.3 Kuvanlaatu 

Validoinnin aikana Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerin tuottamien digitalisoin-

tien kuvantarkkuus oli pääsääntöisesti hyvä, mutta toisinaan kuvissa ilmeni selittämät-

tömiä epätarkkoja alueita.  

Prosessin aikana huomattiin, että tarkennuspisteiden määrää nostamalla skannauk-

seen saadaan mukaan irrallisia näytekappaleita (esim. TMA-spotti tai pieni keuhko-

näyte), joiden tarkentaminen muuten saattaisi jäädä vajaaksi. Tämä hidastaa digitali-

sointia jonkin verran, mutta on joidenkin näytteiden kohdalla tarkoituksenmukaista. Pis-

teitä voi myös manuaalisesti siirtää kudostunnistuskartalla osumaan paremmin haluttui-

hin näytealueisiin (kuva 18).  
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Kuva 18. TMA-spottien tarkennuspisteet vihreällä skannauksen ollessa kesken. Kuvassa 
SSTR2-värjäys. 

Näytteiden ja peitinlasin paksuuden vaihtelu myös selvästi häiritsee mikroskooppi-

lasiskannerin tekemää tarkennusta. Prosessin aikana tehtiin hyödyllinen havainto lait-

teen toiminnallisuudesta tällaisissa tapauksissa – jatkuva tarkennus (continuous fo-

cusing) esitarkennuksen sijaan auttaa huomattavasti, vaikkakin hidastaa skannauspro-

sessia jonkin verran. 

Kuvattujen laattojen yhteen liittämisen kanssa oli ensimmäisen validoinnin aikana ha-

vaittu ongelmia, erityisesti 40x-suurennoksella ja varsinkin laajennetun tarkennuksen 

kanssa. Uusintavalidoinnin aikana mikroskooppilasiskannerin 20x-objektiivilla tuote-

tuissa kuvissa havaittavia epäjatkuvuuskohtia ei ilmennyt millään skannausmenetel-

mällä. 40x-kuvissa niitä sen sijaan oli sen verran paljon, että niitä tarkasteltiin erikseen 

15 x 15 millimetrin testialueelta (kuva 19). 



30 

 

 

 

Kuva 19. 40x-suurennoksella kuviin tulee huomattavan paljon epäjatkuvuuskohtia. Pintapuoli-
sella vilkaisulla niitä ei edes huomaa, mutta lähempi tarkastelu paljastaa toistuvat sau-
mat (punaisella). 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerilla digitalisoiduissa näytekuvissa värien tois-

tuminen on konventionaalisen mikroskoopin tasoa. Kuitenkin referenssiskannerin Pan-

noramic 250 tuottamiin kuviin verrattuna nähtävissä on selviä sävyeroja (kuva 20). Olym-

puksen tuottamissa kuvissa kontrasti näyttää heikommalta ja värikylläisyys vaimeam-

malta. 

 

Kuva 20. Vasemmalla Olympus VS200:lla tuotettu yksityiskohta L26-värjätystä lymfoomanäyt-
teestä ja oikealla Pannoramic 250 -mikroskooppilasiskannerin versio samasta näyt-
teestä. Kuvissa voidaan nähdä selvä sävy- ja kontrastiero.  
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Olympus VS200 tuottaa käytännössä käsittelemätöntä kuvadataa, mutta Helsingin 

Biopankissa tallennusmuodon oletusvalintana on häviötön JPEG2000-pakkausfor-

maatti. OlyVIA-ohjelmassa VSI-tiedostoista voidaan kuitenkin kopioida myös pakkaa-

mattomat raakakuvat Olympus Imaging Format (raw) -muodossa (OIR-tiedosto). Refe-

renssiskanneri Pannoramic 250 käyttää häviöllistä JPEG-pakkausta, jolloin mm. valko-

tasapaino säädetään automaattisesti ennen kuvatiedoston varsinaista tallentumista. 

Olympuksen OlyVIA-kuvankatseluohjelmassa sen sijaan voi tiedostokohtaisesti hallita 

kuvanäkymän kirkkautta ja kontrastia, jolloin kudoksen morfologisten yksityiskohtien 

erottuminen varsinkin vaaleiden IHC-värjättyjen näytteiden kohdalla paranee huomatta-

vasti, kuten nähdään kuvassa 21. 

 

Kuva 21. 20x-suurennos kuvan 20 lymfoomanäytteestä. Vasemman kuvan kirkkautta ja kontras-
tia on skannauksen jälkeen lisätty OlyVIA-ohjelmassa. Oikealla Pannoramic 250:n au-
tomaattiasetuksilla tuotettu versio. 

Varsinaisia värivirheitä Olympus VS200:n tuottamissa kuvissa ei validoinnin aikana il-

mennyt ollenkaan. Kuvissa myös taustan väritys oli säännönmukaisesti tasainen, vaikka 

toisinaan todellinen skannausalue erottui esikatselukuvia vasten harmaampana. 

7.4 Käytettävyys 

Valmistaja on ilmoittanut Olympus VS200:n ohjeelliseksi skannausajaksi 15x15 milli-

metrin alueelle 80 sekuntia 20x-objektiivilla kirkaskenttäskannausta (BF) käytettäessä. 

Testaus kuitenkin osoitti, että todellinen skannausaika oli noin 140 sekuntia alueen ol-

lessa lähes pelkkää skannattavaa kudosta (kuva 22). Kuvatiedoston koko 20x-suuren-

noksella oli noin 1.5 Gt. Vastaavasti 40x-suurennoksella kesto oli noin 390 sekuntia ja 

tiedoston koko noin 4.65 Gt. 
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Kuva 22. Näytelasilta on rajattu vihreällä tussilla 15x15 millimetrin alue, jonka skannauksista eri 
menetelmillä otettiin aikaa. Ohjelma arvioi skannaukseen jäljellä olevan ajan (keltainen 
nuoli) melko tarkkaan. 

Skannausohjelmisto VS200 ASW antaa aika-arvion skannauksen kestosta, mutta ei 

ota huomioon esimerkiksi tallennukseen vaadittavaa aikaa. Varsinaiseen skannauk-

seen kuluvan ajan lisäksi myös tarkennukseen kului testauksissa noin 20–25 sekuntia, 

joka ei sekään sisälly valmistajan ilmoittamaan skannauksen kestoon. Myös OlyVIA-

ohjelmassa kuvan tiedoista nähdään skannausaika ilman tätä tarkennusaikaa. Ajan-

oton perusteella tuo aika kuitenkin on muuten tarkka. Myös referenssiskanneri Pan-

noramic 250:n ohjeaika on laskettu ilman tarkennus- ja tallennusvaiheita. 

Sekä skannausohjelmiston että kuvankatseluohjelman ominaisuuksia testattiin laajalti. 

Haluttujen toimintojen käytettävyydessä esiintyi joitain hankaluuksia, joita on avattu tar-

kemmin taulukossa 6.  
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Taulukko 6. Testit, tulokset ja huomiot Olympus VS200:n ohjelmistojen käytet-
tävyydestä. Vihreällä merkityt tulokset ovat sellaisenaan hyväksyttäviä, sinisellä merkityt 
vaativat lisänäyttöjä. 

Testi Tulos Huomioita 

CSV-tiedoston käyttämi-
nen kuvatiedostojen tun-
nisteiden luomisessa 
(VS200 ASW) 

 

Juokseva numerointi alkaa automaattisesti, 
mikäli tallennuskansiossa on samannimisiä 
kuvatiedostoja.  

Viivakoodin luku ja käyt-
täminen kuvatiedostojen 
tunnisteena (VS200 
ASW) 

 

Lineaarinen viivakoodi, QR, Micro QR ja Data 
Matrix toimivat, mikäli lasin hiospää on hy-
vässä kunnossa ja kooditarra asetettu suo-
raan. EAN-koodin kanssa nimen alkuun tal-
lentui funktiokoodi _FNC1_. 

Annotaation ja muiden 
digitaalisten merkintöjen 
lisääminen kuvankäsitte-
lyohjelmassa (OlyVIA) 

 

Vaatii perehtymistä. Annotaatioita voi tehdä 
usealla (8/16) eri värillä. Annotaation koon 
määrittäminen esim. tasan 1 millimetriksi on 
hankalaa 3-pisteen ympyränä. Annotaatiot 
skaalautuvat, mutta eivät ole kopioitavissa. 

Näkymän kontrastin, 
kirkkauden ym. säätö 
kuvankäsittelyohjel-
massa (OlyVIA) 

 

Voi tallentaa erikseen, muuten säädöt häviä-
vät suljettaessa kuva. Säätöjen tallennus 
saattaa kestää useamman minuutin. Värien 
kylläisyyttä tai lämpötilaa ei voi muuttaa. 

 

Annotointi kuvankäsittelyohjelma OlyVIA:ssa on toteutettu 3-pisteen ympyröillä, joiden 

käyttö on hankalaa, koska siinä ympyrän kokoa muutetaan vetämällä kolmesta eri pis-

teestä sen kehällä. VS200 ASW -skannausohjelmassa tähän voidaan käyttää myös 2-

pisteen ympyrää, ja kuvankäsittelymahdollisuuksia muutenkin on enemmän. 2-pistei-

sessä toiminnossa ympyrän halkaisijaa yksinkertaisesti kasvatetaan ensimmäisestä 

määritetystä pisteestä toisen pisteen valintaan asti. Skannausohjelmassa lasien digi-

taalisia merkintöjä voi myös siirtää ja kopioida. ASW kuitenkin on käytettävissä ainoas-

taan mikroskooppilasiskanneriin liitetyssä tietokoneessa. 

Validointiprosessin aikana lasiskannerin käyttöliittymä VS200 ASW kaatui kaksi kertaa. 

Molemmilla kerroilla keskeytynyttä lasierän skannausta voitiin jatkaa Resume Batch 

Scan -toiminnolla. Ohjelmiston yllättävä sulkeutuminen vastaa käytännössä sähkökat-

koa, jonka mahdollisista seurauksista oltiin aiemmin konsultoitu laitevalmistajan edus-

tajaa. VS200 ASW -ohjelmisto muistaa viimeisimmän skannaustyön asetuksineen, 

mutta käynnistyessään uudestaan se palauttaa mikroskoopin näytepöydällä olleen la-

sitarjottimen ensimmäiselle vapaalle tarjotinpaikalle, jolloin kyseinen näytetarjotin voi 

puuttua kokonaan määritellystä lasierästä. Näin ei käynyt kummankaan vikatilanteen 
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yhteydessä, koska laite oli jo päässyt näytepöydällä olleen tarjottimen viimeiseen ku-

doslasiin ja se pääsi suoraan jatkamaan seuraavan näytetarjottimen ensimmäiseltä la-

sipaikalta. 

8 Pohdinta 

Digitaalista patologiaa hyödynnetään yhä enenevässä määrin niin kliinisessä diagnos-

tiikassa kuin tutkimustoiminnassakin. Mikroskooppilasiskannereita on kehitetty vastaa-

maan erilaisten laboratorioiden alati muuttuviin tarpeisiin. Tekniikan kehittyessä perin-

teisistä mikroskoopeista ei olla enää yhtä riippuvaisia. Lisäksi digitaalista kuvamateri-

aalia hyödyntävät tekoälysovellukset vapauttavat patologeja manuaalisista rutiinitöistä 

vaativampien tehtävien pariin. (Mirtti & Näpänkangas 2020: 1949–1950.) 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri on vielä varsin uusi laite markkinoilla. Tans-

kassa oli hiljattain tehty tutkimus, jossa todettiin sen olevan potentiaalinen käytettäväksi 

myös kliinisen patologian diagnostisessa laboratoriossa. (Williams & Noack & Zeuthen 

& Necip & Qvist 2023.) Lisäksi laitteella tuotettuja kuvia on jo hyödynnetty tutkimuskäy-

tössä ja tekoälyanalyyseissä (Oliveira & Kadam & Salim & Bonthu & Singhal 2022; 

Tähti 2022). 

Validointiprosessin aikana mikroskooppilasiskannerin toimintaa tarkasteltiin sen tekni-

sen suorituskyvyn, kuvanlaadun ja käyttökokemuksen näkökulmista. Suoritetun vali-

doinnin perusteella voidaan katsoa, että Olympus VS200 täyttää Helsingin Biopankin 

sille asettamat vaatimukset. Laitteen käytettävyys on hyvä, suorituskyky erinomainen ja 

sen tuottamien kuvien laatu on riittävä tutkimuskäyttöön. Heikot tulokset mikroskooppi-

lasiskannerin ensimmäisestä validoinnista olivat uusinnassa parantuneet ohjelmistopäi-

vitysten myötä huomattavasti, mutta joitain samankaltaisia haasteita laitteen käytössä 

kuitenkin edelleen on. 

8.1 Johtopäätökset 

Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanneri on käyttökelpoinen, mutta laitteisto vaatii 

kohdennetun työohjeen ja käyttäjäkohtaisen perehdytyksen. Ohjelmistot mahdollistavat 

vaaditut toiminnot riittävässä laajuudessa. Laitteen teknisessä suorituskyvyssä ei il-

mennyt merkittäviä ongelmia, vaikka parannettavaa vielä on etenkin 40x-objektiivin 

tuottamaan kuvanlaatuun liittyen. 
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Olympuksen tuottamissa kuvissa varsinaisia värivirheitä ei ilmene, vaikka värisävyn ha-

vaittiin eroavan referenssiskannerina käytetyn Pannoramic 250:n kuvista. Työssä kon-

sultoitiin Helsingin Biopankin erikoissuunnittelijaa, patologian erikoislääkäriä ja hänen 

silmäänsä P250:n sinisävyisempi kuva vastaa hieman paremmin todellista kudoslasia. 

Hän kuitenkin lisäsi Olympuksen tuottavan kuviin enemmän histologisesti merkitykselli-

siä yksityiskohtia kuin verrokkinsa. 

Kuvalaattojen saumaton yhteen liittäminen onnistuu 20x-suurennoksella ja kuvien tark-

kuus on pääsääntöisesti erittäin hyvä. 40x-suurennoksella epäjatkuvuuskohtia kuvissa 

on, mutta ne eivät aiheuta merkittävää haittaa tarkasteluun. Kuvanlaatu on molemmilla 

objektiiveilla toistettavaa. Valmistajan ilmoittama ohjeaika skannaukseen kuluvasta 

ajasta ei pitänyt paikkaansa, mutta täytti kuitenkin Biopankin vaatimuksen alle 240 se-

kunnin kestosta 20x-objektiivilla. Skannausaikaan voivat vaikuttaa mm. tarkennuspis-

teiden määrä ja lasiskanneriin liitetyn tietokoneen kapasiteetti. 

Laitteen ja skannausohjelman käyttö on sujuvaa, kun voidaan hyödyntää näytteille so-

veltuvaa profiilia. Kudosalueen automaattinen tunnistus toimii HE-näytteissä hyvin, 

mutta vaaleammat IHC-värjätyt näytteet tuottavat vielä hankaluuksia. Samoja haasteita 

ilmenee kuitenkin myös muilla mikroskooppilasiskannereilla. Skannausalue on rajatta-

vissa manuaalisesti, mikä helpottaa vaaleidenkin näytteiden digitointia. Digitaalisten 

merkintöjen tekeminen kuvankatseluohjelmassa toimii keskinkertaisesti, mutta kuvien 

tarkastelu on vaivatonta. 

Validointiraporttiin kirjattujen tietojen ja tulosten perusteella päätettiin, että validoitu 

mikroskooppilasiskanneri Olympus VS200 voidaan hyväksyä tuotantokäyttöön Helsin-

gin Biopankissa. Raportti hyväksyttiin ja tullaan tallentamaan osaksi Biopankin toimin-

tajärjestelmää. Validoinnin jälkeen mikroskooppilasiskannerin suorituskyvyn seuraa-

mista käytön aikana jatketaan, ilmenevät poikkeamat kirjataan laatujärjestelmään ja 

mahdollisiin korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytään tarvittaessa. (Helsingin Biopankki 

2021c: 2–3.) 

8.2 Luotettavuus 

Vaikka näytepooli koostettiin mahdollisimman laajaksi, oli kyseessä siltikin harkinnan-

varainen aineisto. Virhemarginaalia olisi kaventanut laajempi otanta, jolloin näytekan-

nan edustavuus olisi parempi. Poolissa kuitenkin oli tyypillisimpiä Helsingin Biopan-

kissa käsiteltäviä kudoslaseja. Lähes kaikki näytteet saatiin skannattua myös referens-
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siskannerilla (tulosprosentti 98,46 %), yhtä rikkoutunutta ja yhtä standardikokoa suu-

rempaa lasia lukuun ottamatta. Työn aikana kohdattiin myös muutama satunnaisvirhe 

ohjelmiston kaatuessa, jolloin skannaus keskeytyi. Kaikki prosessin aikana tuotetut ku-

vat säästettiin, mukaan lukien ne, jotka vaativat uusintaa. 

Validoinnin epävarmuustekijöihin huomioitiin mm. testausympäristöstä johtuva tärinä, 

sillä laitteiston sijoittelu on tapahtunut Helsingin Biopankin histologian laboratorion tilan-

puutteen vuoksi toimistosiiven käytävälle. Läheisten ovien sulkeminen kovakouraisesti 

tärähdyttää pöytää, jolloin varsinkin 40x-objektiivi häiriintyy. Mikroskooppilasiskannerin 

sijoituspaikalla tulisi olla tasainen ja vakaa pöytä sekä riittävästi lasku- ja työskentelyti-

laa (Bury & Griffin 2019: 482). Myös näytteiden laatu oli laskettava epävarmuusteki-

jäksi, koska jo aiemmin oltiin huomattu esimerkiksi muovikalvolla peittelyn vaikuttaneen 

kuvanlaatuun erityisen paljon 40x-suurennoksella (Niinimäki 2021: 5). 

Tulosten tulkinta mikroskooppilasiskannerin validoinnissa perustui silmämääräisyyteen, 

joka on aina subjektiivista. Tässä työssä tehtiin laajempi otanta siten, että opiskelijan 

lisäksi histopatologian prosessivastaava toimi kuvien vertaisarvioijana, jolloin tuloksista 

saatiin luotettavampia. (Bonsembiante ym. 2019: 4.) Digitalisoitujen kudoslasikuvien ta-

pauksessa arvioitavat kohteet kuitenkin olivat pääosin yksiselitteisiä; esimerkiksi epä-

jatkuvuuskohtia kuvassa joko oli tai ei ollut. Työssä arvioitiin myös käyttökokemuksen 

mielekkyyttä perehtyvän työntekijän näkökulmasta ja konkreettisten toimintojen käyttö-

kelpoisuutta.  

Opinnäytetyötä tehtiin Helsingin Biopankin edustajien ja opettajan ohjauksessa, jolloin 

oli mahdollista saada apua aina haasteiden ilmetessä. Palautetta annettiin pitkin pro-

sessia, joten työssä saatiin huomioitua myös sellaisia näkökulmia, joita opiskelijana ei 

olisi tullut edes ajatelleeksi. Ensimmäisissä testiajoissa oli paljon epävarmuutta asetus-

ten säätämisessä, mutta toisin oli prosessin lopulla viimeisiä testejä suoritettaessa. 

Luoduilla näytetyyppikohtaisilla profiileilla oli huomattava vaikutus varsinkin työskente-

lyn nopeuteen. Mikroskooppilasiskannerin sujuvan käytön omaksuminen voi mahdolli-

sesti vääristää tuloksia alkuvaiheen testikuvien asetusten ollessa vähemmän ihanteelli-

sesti säädetty. 

Opinnäytetyöprosessin aikana yksi pooliin valituista kudoslaseista pääsi putoamaan 

lattialle ja rikkoutui. Sirpaleet voitiin teipata yhteen, joten lasia ei ollut tarvetta hävittää. 

Tapahtuman yhteydessä todennettiin, että Olympus VS200 -mikroskooppilasiskanne-
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rilla voidaan skannata myös rikkoutuneita kudoslaseja kohtuullisen laadukkaasti. Ver-

tailuskannerina käytetyllä Pannoramic 250 -laitteella haljenneita ja teipattuja laseja ei 

ole mahdollista digitoida sen vertikaalisen lasinsyöttötekniikan takia. 

8.3 Eettisyys 

Hyvä tieteellinen käytäntö edustaa luotettavaa, vastuullista ja avointa työskentelyotetta 

tutkimustyössä. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan mm. sitä, että työssä ei esiinny vilppiä, 

vääristeltyjä tuloksia ja tekijänoikeutta kunnioitetaan. Opiskelija oli tutustunut TENK:n 

ohjeisiin hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja on sitoutunut noudattamaan niitä (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyön raportti kävi myös läpi plagioinnin-

tarkastuksen. Kaikki opinnäytetyössä käytetty kuvamateriaali on opiskelijan tuottamaa 

tai sen käyttöön on pyydetty lupa ja tekijään on viitattu lähteenä. Kuvia ei ole käsitelty 

jälkikäteen, ellei sitä ole erikseen mainittu. 

Työstä laadittiin sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin Biopankin 

kanssa. Lisäksi työlle haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin opinnäytetyön 

tutkimuslupa. Opiskelija oli myös allekirjoittanut Helsingin Biopankissa käytössä olevan 

HUS:n salassapito- ja tietoturvasitoumuksen. 

Tietosuojakysymykset otettiin huomioon jo suunnitelmavaiheessa ja kaikessa työsken-

telyssä noudatettiin HUS:n tietoturvaohjeistuksia. Kudoslaseissa olevat näytenumerot 

lasketaan henkilötunnisteiksi, joten kaikkien kuvatiedostojen nimeäminen suoritettiin 

vain kudostyypin, värjäyksen, skannausmenetelmän ja suurennoksen perusteella. Nor-

maalitilassa mikroskooppilasiskanneri ottaa kuvan myös näytelasin tunnisteesta lasin 

hiospäässä, mutta sen anonymisointi voidaan tehdä erikseen skannausohjelmassa. 

Testaukseen valittujen näytelasien hiospäät kuitenkin peitettiin työssä tarralla jo ennen 

laitteeseen lataamista, jolloin mahdollisuutta ylimääräisen arkaluontoisen metadatan 

syntymiseen ei ollut ja siten testauksessa käytettyjä näytteitä ei voida yhdistää yksittäi-

siin potilaisiin. 

Lopputuloksena syntyneitä dokumentteja ei tulla sellaisenaan julkaisemaan työn liit-

teinä, mutta ne toimivat pohjana opinnäytetyön kirjalliselle osuudelle. Validointiraportti 

on toimeksiantajan käytössä ja käsitellään Helsingin Biopankin sisäisesti. 
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8.4 Ammatillinen kasvu 

Työ oli erittäin mielenkiintoinen ja opiskelijan kannalta erinomainen tilaisuus oppia lisää 

histopatologiasta. Opiskelijan omiin oppimistavoitteisiin kuului digitaalisen patologian 

merkityksen ymmärtäminen, mikroskooppilasiskannerin käytön oppiminen ja hyvän tut-

kimustyötavan omaksuminen. Sekä validointiraportin että opinnäytetyöraportin laatimi-

nen vaativat myös uusia taitoja asiatekstien tuottamisen osalta.  

Opinnäytetyössä suurimmat ongelmat liittyivät ajankäyttöön ja työn rajaamiseen. 

Työstä olisi saanut todella laajan, mikäli olisi lähdetty teknisen validoinnin lisäksi teke-

mään työohjetta mikroskooppilasiskannerilla työskentelyyn. Ongelmanratkaisukyky kui-

tenkin kehittyi työtä tehdessä ja oleellisten asioiden arvioiminen helpottui ajan kanssa. 

Kiinnostavia yksityiskohtia oli riittämiin, vaikka alun perin tehtävänanto vaikutti hyvin ta-

vanomaiselta. Kuvatiedostojen suuresta koosta ja määrästä johtuen analysoitavaa ma-

teriaalia syntyi lähes yhden teratavun (950 Gt) verran!  

Opinnäytetyön tekeminen Helsingin Biopankille oli ainutlaatuinen ja opettavainen koke-

mus. Työyhteisössä oltiin erittäin kannustavia ja oli hienoa tunnistaa oman ammattitai-

don kehitys prosessin aikana.  

8.5 Kehittämisehdotukset 

Validoinnin hyväksymisen jälkeen Helsingin Biopankille tarvitaan mikroskooppilasiskan-

neria varten kohdennettu suomenkielinen työohje sekä käyttäjäystävällinen pikaohje. 

Eri näytetyypeille soveltuvia profiileja kannattaa myös luoda lisää aina uudenlaisen 

skannaustilanteen osuessa kohdalle. 

Toistamalla testauksen laajemmalla näytepoolilla tuloksia voisi yleistää. Mikäli Helsin-

gin Biopankissa päädytään hankkimaan mikroskooppilasiskannerille lisäominaisuuksia 

tai uusia objektiiveja, olisi syytä toteuttaa myös näiden osavalidointi. Lisäksi laitteen 

käyttöliittymään voi tulla mittaviakin muutoksia valmistajan julkaistessa uusia versioita 

skannausohjelmasta. Helsingin Biopankin VS200 ASW -ohjelmisto ollaan päivittä-

mässä alkukesän 2023 aikana. Varsinkin automaattisessa kudostunnistuksessa olisi 

vielä parantamisen varaa, ja myös vähäisemmät ohjelmointivirheet toisinaan hankaloit-

tavat laitteella työskentelyä, joten kaikki päivitykset tulisikin ottaa käyttöön ajantasai-

sesti. 
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Lisäksi validointiraportin yhteydessä toteutettu biopankkinäytteiden riskinarviointiosuus 

antoi ajateltavaa riskitekijöiden tunnistamiseksi. Ideaalitilanteessa mikroskooppi-

lasiskannerin sijoituspaikka Helsingin Biopankissa olisi erilainen, sillä nyt ahdas tila ai-

heuttaa turhia tärähdyksiä ja vaarana on jopa näytelasien vaurioituminen, mikäli niitä 

pääsee työskentelytasolta putoamaan. Varautuminen ennakoimattomiin tapahtumiin on 

oleellinen osa laboratorion riskienhallintaa, myös esimerkiksi sähkökatkon tai laiterikon 

yhteydessä. Tulevaisuudessa olisi hyvä selvittää erilaisia vaihtoehtoja sille, kuinka tie-

dostojenhallinnan varmuuskopiointi onnistuisi verkkolevyjen lisäksi myös erilliseen jär-

jestelmään. 
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Liite 1. Olympus VS200 -mikroskooppilasiskannerilla tuotettuja 20x-kuvia verrattuna referenssiin 

 Imusolmuke HE-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Rintasyöpä ER-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Rintasyöpä HER-2-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Rintasyöpä MIB-1-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Rintasyöpä PR-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Prostatabiopsia HE-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  

 



 Liite 1 

7 (16) 

 

 
Keuhkosyöpä HE-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Keuhkosyöpä PD-L1-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Lymfooma HE-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Lymfooma CD3-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Lymfooma Cyclin-D1-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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Lymfooma Reticulin-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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TMA-spotti HE-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250.  
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TMA-spotti SSTR5-värjäys. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250. 
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10x-suurennoksesta 20x-suurennokseen. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250. 
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40x-suurennoksesta 63x-suurennokseen. Vasemmalla Olympus VS200 ja oikealla Pannoramic 250. 
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