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Sommario 

descrive il metodo sviluppato per la ricerca 
va zione de ' osteoporosi mediante 

. A questo scopo, sono 

dell' avambraccio di soggetti 

ricavate dall'acquisizione sono state 

programmi di analisi monodimensionali 

razioni sono stati ana 

degli esami densitometrici 

determinare la possibilità 

o complementari 

e 

validità de l metodo sono state 

ricavate da radiogrammi 

osseo e materiale plastico. 
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Introduzione 

osseo 

è un senza cause 

marcata 

v 
è 

tessuto os 

contenuto e avviene 

o 

sono s 

s 

e 
e 

o trasmessa 

sono essere 

mentre 

trasmessa sono 

o 

2 

e ossa 

oua 
un certo 

a 

ancora 

s tru tture 
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La grande maggioranza di osso nello scheletro è costituita 

osso corticale (80%): l'osso trabecolare tuttavia per il suo 
veloce turn-over è la sede più sensibile a variazioni del BMC. Da 
questo deriva un interesse sempre maggiore per lo studio di siti 

scheletro dove l'osso trabecolare è più rappresentato 
(corpi vertebrali, calcagno, epifisi di alcune ossa lunghe). 
facilità misurazione del BMC a livello dell'avambraccio ne ha 

la sede plU utilizzata per la quantificazione 

dell'osteoporosi. Mentre però sino ad oggi si è scelto un sito 

prossimale e quindi costituito prevalentemente da 

osso corticale, studi recenti hanno portato l'attenzione su aree 

stali dove progressivamente l'osso trabecolare SI 

sostituisce a quello corticale [1]. Da un'analisi soggettiva 
ss ana avvalorata anche da dati istomorfometrici, 

osteoporosi appare sul radiogramma come un aumento della 
radiotrasparenza dell' osso dovuta ad una riduzione dello 

spessore della corticale e del numero delle trabecole ossee nella 

spongiosa: a ciò però le trabecole residue appaiono 

aumentate di spessore e più dense, carattere che distingue 
l'osteoporosi dall'osteomalacia pura. 
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I 
apparecchi 
standard (40kV e 
e macchia 
schermo 
cm 2, sviluppati 

Ciascun 

struttura ossea 

di 0.5 mm: è stato 
normalizzati, 

pellicola e da 
radiogramma. 

Fig.l. Esempio 

sono con 

cm 

8 

un cuneo 

e 

cuneo 
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- uno 

- un 

- una 
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e 

ed elaborati 

da: 
risoluzione spazi aIe di 
256 classi, grado di 

misurare densità 

con sistema operativo MS-DOS, 
e 

RGB con 

quadri 

standard 

IPSS, che contiene un 
preelaborazione, 

mediante un menù di 
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3. Ac dei 

Lo scanner è dotato di un sensore 
di 2048 celle, che esegue la scansione di una riga 
ricavandone un vettore di 2048 valori di 

!'intera immagine viene digitalizzata 
scanSlOne, spostando meccanicamente il 

sensore. 
Per mIsurare la trasparenza dei di un 

radiogramma si esegue per ciascuna 

l'operazione: 

dove: =livello acquisizione dell'i-esimo 

a scans 

( l 

Lri=livello di riferimento dell'i-esima cella, 
Ti =valore trasparenza dell'i-esimo pixel, O::;Ti::;l 

I li velli di riferimento Lri sono definiti un vettore 

una 2048 

un 

elementi, ottenuto mediante 

supporto trasparente omogeneo 
radiogramma non esposto). 

Al fine di l 

radiogrammi diversi, 
l) vengono trasformate in 

l'immagine del cuneo 
ciascun radiogramma. 

L'acquisizione dei radiogrammi è 

seguenti fasi. 

Determinazione del vettore 

Su ciascun radiogramma 

es o 

ottenute con 
spessore 

contenuta 

con 

e 

un 

o 

l'immagine del cuneo e surata la 
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corrispondenza di ciascuno degli scalini, 
così un insieme di coppie di valori (TbSk ), dove: 

Sk = spessore k-esimo scalino, in mm 

o 

ottica dell'immagine del k-esimo scalino. 

interpolazione lineare SI costruisce la relazione 
(O,l) dei possibili valori di T. Si 

un vettore trasformazione mediante il quale la 
misurata per ciascun pixel dell'immagine viene 

uno spessore equivalente Si,j. 

struttura ossea 

un puntatore interattivo VIene individuata sul 

a zona d'interesse; l'area selezionata ha 

circa 5cm" 5cm e si ottengono così matrici con 

a 512,,512, che possono essere caricate m 

della scheda video. Le matrici sono 
da un byte, ciascuno dei quali 

spessore equivalente in mm di Al 

) strutture radiografate. 
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4. Elaborazione dati 

Sulle immagini digitalizzate si devono compiere due 
misure per valutare la quantità e il tipo di tessuto osseo 
radiografato; per questo scopo sono stati sviluppati 
di elaborazione che calcolano rispettivamente l'area e l'altezza 
media di un grafico nonchè il valore efficace 
ad alta frequenza del segnale di acquisizione [3]. 

4.1. Calcolo dell'area e dell'altezza media del grafico. 

componente 

L'intensità del fascio di radiazione incidente su un 

radiogramma dipende dai tessuti attraversati e 
spessori: al fine di valutare soltanto un tipo tessuto è 
necessario elaborare i dati di acquisizione modo 
l'effetto causato dai tessuti non interessanti ai 
compiere. Nel caso descritto, si deve valutare il solo tessuto 
osseo, e per determinare il tipo di elaborazione necessaria è 

stata eseguita una simulazione preli are o 

l'avambraccio di uno scheletro (osso secco), è stato 

radiografato insieme al cuneo di riferimento. 
Il modulo di acquisizione, secondo 

par.3, misura la trasparenza dei 

l'immagine dell'osso, confronta ciascun ore con 
trasparenza ricavate sull'immagine cuneo e costruisce una 
matrice 'i cui elementi Si,j costituiscono le misure spessore 

di alluminio che provoca una trasparenza . Questo spessore è 

proporzionale ano spessore di osso attraversato 

radiazione (supposta costante la densità tess uto osseo); 

infatti, supponendo che il fascio di radiazione si 

direzione normale rispetto al radiogramma e trasc 
l'effetto di scattering, l'intensità I del fascio è attenuata 
la relazione: 
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( 

dove: lo = intensità della radiazione d'ingresso 
J..lo = coefficiente di attenuazione lineare nel tessuto 

osseo 
= percorso tessuto osseo. 

trasparenza del radiogramma dipende I 
una relazione = . Indipendentemente dalla conoscenza 
se si lo stesso valore di trasparenza un 

dell'osso e in pixel dell'immagine del cuneo 
essere: 

dove: J..l Al = coefficiente di attenuazione lineare 
S = spessore di Al 

Lo spessore di osso zo' a densità costante, è 

proporzionale al valore S ottenuto colmoduhil di 
secondo relazione: 

La 
acquisizione 
S è espresso 

3 mostra il grafico S(x) di una riga della 
dell'osso secco ricavata col suddetto 

mmAl e lo spessore dell'osso è nlTr'1r\K"lr"" 

Sovrapponendo l'osso secco ad una lastra di 
spessore costante, l'intensità· del fascio 
radiogramma è prima approssimazione data da: 

dove z Al è lo spessore della lastra. 
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Fig.3. Grafico del profilo di una riga del radiogramma un osso 
secco. I valori in ascissa sono espressi in pixel, i valori in 
ordinata in mm di alluminio. 

Fig.4. Grafico del profilo una riga del radiogramma di un osso 
secco sovrapposto ad una lastra di alluminio; il piedistallo P(x) 
corrisponde allo spessore costante della lastra. 
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il confronto delle misure di trasparenza con 
ottenute dal cuneo, SI ottiene la condizione di 

(6 

La 4 riporta il grafico S(x) di una riga del radiogramma 

dell'osso secco sovrapposto ad una lastra di alluminio di 3mm, 
stesse coordinate di rilevamento della fig. 3. 

diversa 

accordo con l'eq. 6), la curva S(x) è data dalla somma di 
: una curva dipendente dallo spessore osseo zo' 

O solo all'interno dell'immagine dell'osso, e una retta 
dal valore costante zAI. Dalla eq. 6), esplicitando la 

con K 

coordinata di scansione x, si ottiene: 

zo(x) = KS(x) - (7 

nell'eq. 6). 

Per valutare la quantità di tessuto osseo radiografato si 
sottrarre al segnale di acquisizione S(x) un 

di altezza costante, eguale allo spessore zAI della 

modulo di elaborazione sviluppato per 

esegue i seguenti passi: 

) interattiva si determinano sul grafico S(x) la 

2) 

destro. 

ala x l all'inizio del fronte di salita del segnale e la 

x2 alla fine del fronte di discesa: x l corrisponde al 

sinistro della proiezione del radio e x2 al margine 

c 
one: 

ata la larghezza D dell'osso, mediante la 

(8 
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3) Viene calcolata l'area A compresa tra il grafico S e 
quello di P(x) nell'intervallo (xI,x2). P(x) è retta passante 

tra i punti S(xl) e S(x2); l'espressione usata per il calcolo è: 

) (D) 

-
4) Viene calcolato lo spessore medio S, secondo 

-
S = A!D 

La tabella I riassume l risultati ottenuti 

A 

mmAI"mm cm 

osso secco 56.5 1.53 

osso + Al 62.6 1.56 

Tabella I 

Esame ViVO 

Nel caso di elaborazione dei 
si determinano maniera analoga 1 X l e 
che il piedistallo P(x) sia retta passante tra l 

-
S 

mm 

2.95 

3.2 

(9 

(lO 

l 

assume 

1) e 
P(X2); si misura l'area A compresa tra S(x) e e l 

valori di D e S mediante le eq. 8) e l 

Questo metodo di misura è affetto è 
assunta una legge di attenuazione 

solo per fasci monocromatici, SI è l 
scattering e si è ipotizzata una spessore 
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che dia un contributo P(x) definito da una relazione 

le misure ricavate direttamente danno una 
sotto stima contributo causato dal tessuto osseo se non si 

del contributo fornito dai tessuti molli. 
supponendo di avere una struttura complessiva di 

spessore costante, il confronto dei valori di trasparenza 

dove 

sia 

procedura di acquisizione fornisce i seguenti 

1 = (11 

= coefficiente di attenuazione lineare nel tessuti molli 

= spessore di tessuto molle attraversato 

(12 

12) si è assunto che lo spessore del tessuto molle 
del valore dello spessore del tessuto osseo in modo 

spessore complessivo rimanga costante. 
1) e 12) si ricava lo spessore di tessuto osseo zo: 

(13 

Zo ad uno spessore equivalente 

= (14 

Sosti o 1 il valore Zo dato dalla 13) SI 

ene: 

(15 
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Il valore S2 corrisponde al valore del 
all'interno della proiezione dell'osso, mentre 

grafico S(x) 

il valore SI 

corrisponde al piedistallo P(x), determinato in corrispondenza 
dei tessuti molli; in prima approssimazione si può dunque 

moltiplicare il valore medio S fornito dal modulo di analisi per 
la costante data dal rapporto dei coefficienti attenuazione 

lineare. Per fotoni di energia 40 Ke V si hanno i seguenti valori 

[4]. 

~Al - 1 51 - , cm- 1 

~o - 082 - , cm- 1 

~muscolo - 026 - , cm- 1 

~grasso :::.. 0,22 cm- 1 

Lo spessore equivalente corretto è dato dunque da: 

S' = :::.. 1,46 S (16 

Per valutare l'attendibilità dei risultati SI è fatto un 
confronto con le misure ottenute con DPA. Questa tecnica 

infatti, mediante una sottrazione dei valori di misura ottenuti 

con due sorgenti di energia radiante, è in grado 
l'attenuazione provocata dal solo tessuto osseo. 

valutare 

L'esame DPA consiste in una scansione dell'avambraccio 
direzione normale rispetto all'asse dell' osso; ad ogni punto di 
campionamento vengono misurati l conteggi FIe ottenuti 

rispettivamente con le due sorgenti e viene calcolato il valore: 

(17 

dove Kl e K2 sono le costanti di taratura dell'apparecchio; BMC è 

espresso in mg/cm. 

Il programma di gestione dell'apparecchiatura fornisce un 
grafico del BMC lungo la linea di scansione, la dimensione D 
della proiezione dell'osso, il valore di BMC totale costituito 
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somma ottenuti all'interno della proiezione 
densità minerale ossea BMD, dato da: e il 

= ( 18 

mg/cm2 . 

principali dell'apparecchio utilizzato nel 
sono riportate Appendice 1. 

Secondo riportato in Appendice 2, i valori puntuali 
corrispondono al grafico S(x)-P(x); il valore di BMC totale 

dimensione D alla lunghezza dell'intervallo (XI,X2) e 

BMD ano spessore medio S; sono stati così 

1 ricavati da 20 soggetti studiati con la DP A e 

con fotodensitometria. 

l riporta le mIsure di BMC totale e di area 

ricavate sede distale (l/l0 distale della lunghezza totale del 

tra 
stesse 

a base dell'apofisi stiloide dell'ulna); la 

2 riporta mIsure ottenute in sede very distaI (1 cm 
precedente) (v. fig.5). La tabella 3 riporta il 

delle larghezze della proiezione del radio 
Le tabelle 4 e 5 riportano i confronti 

e spessore medio equivalente Snelle 

l correlazione lineare sono stati calcolati 

seguente relazione: 

} sono gli 

tra O e 1. 
devi one s 

(19 

degli N dati da confrontare; il valore 

ard (J è calcolata mediante 

l' s one: 
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dove a e b sono i coefficienti 

I risultati della sono 

fig.6. I valori di S' sono ricavati dai 
4 e 5 usando l'eq.16); i valori 
mediante divisione per il 
App.2. 

Fig.5. Esempio 
radiogramma. 
R.L. = riga di 
V.D. = sede very ... uu ...... " 

D. = sede distale 

6 

forma grafica 

S nelle tab. 
sono ricavati dai BMD 

conversIOne ricavato 



(J= 

8 

9 

9 

1 

l 

l 

1 

33,31 

36,55 

4 

4 

4 

tra 

l 

7 

e di A ricavate 



Nome BMe Area 
mg/cm mmAI·mm 

----------------,---------------------

PW 542 28,77 

11.. 632 32,26 

SI 624 36,29 

CI 706 39,72 

Iv1M 738 40,84 

GN 756 43,02 

ME 757 46,29 

OCA 43,30 

PC 801 45,24 

DCR 843 43,80 

TA 864 49,47 

MI 878 47,54 

TBI 887 45,58 

TBR 904 47,98 

DLF 920 48,90 

NF 944 49,27 

DN 950 48,62 

53 

62,12 

CC 1145 53,95 

r = 0.94, O" = 2.74 

2 - tra e 
sede 
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Nome DPA FDM dif DPA FD M dif 

cm cm cm cm cm cm 

-------
CC 2.5 2.5 O 1.9 1.9 O 

CB 2.0 2.2 -0.2 1.9 1.8 0.1 
CI 2.8 2.5 0.3 2.2 1.9 0.3 

DN 2.4 2.4 O 1.9 1.9 O 

DCR 2.2 2.2 O 1.7 1.7 O 

DCA 2.6 2.6 O 2.0 1.9 0.1 
2.1 2.3 -0.2 2.0 1.9 0.1 

GN 2.6 2.3 0.3 1.9 1.8 0.1 

LR 2.8 2.4 0.4 2.2 2.0 0.2 
MM 2.5 2.5 O 1.9 1.9 O 

MI 2.2 2.5 -0.3 2.0 1.9 0.1 
ME 2.3 2.4 0.1 1.9 1.9 O 

NF 2.0 2.3 -0.3 1.9 2.0 -0.1 
PC 2.4 2.3 0.1 2.2 1.9 0.3 
PW 2.3 2.4 -0.1 1.8 1.9 -0.1 
SI 2.3 2.0 0.3 1.6 1.6 O 

2.7 2.5 0.2 1.9 1.9 O 

TA 2.7 2.5 0.2 2.3 2.1 0.2 
TL 2.1 2.1 O 1.6 1.7 -0.1 

2.6 2.4 0.2 2.1 1.9 0.2 

j..L=O.05 j..L=O.07 
a=O.05 a=O.03 

Tabella 3 - Confronto tra le mlsure di diametro ricavate con 
e densitometria sede very distal e sede distale. 
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-
Nome S 

r = cr = o. 

s 
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r= 

231 

3 

321 

322 

-s 

1.21 

1 

L 

1 

1 1 

1 

1 1 

1 

1 

1.95 

L 

1 

2.53 

1 1 

2.15 

1 19 

1 

= 8 

21 
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« 
E 
E 
én 

« 
E 
E 
én 

Distai 

4 

I!II 

3 

2~~~----.---~~--~ 

2 3 
,mmAI 

Very distai site 

4 

4,-------------------~ 

3 

2 

1 2 3 4 
BMD',mmAI 

Fig.6. Diagramma dei valori SIBMD in sede distale (in alto) e "very 
distaI" (in basso). I valori di misura di tab.4 e 5 sono stati 
scalati nel modo descritto nel testo. 
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4.2. de Ila varianza 

diafisi il radio ha una struttura ossea cilindrica cava 
ed è composto in prevalenza da tessuto osseo omogeneo di tipo 

corticale. grafico ottenuto mediante una scansione trasversa 
con o ricavato da un radiogramma ha un andamento a 

sella, con fronte ripido e un picco in corrispondenza del bordo 

interno corticale (confI. Appendice 3). 
Avvicinandosi all'articolazione del polso, la componente di 

tessuto trabecolare dell'osso aumenta di conseguenza il grafico 
una riga scansione mostra deUe oscillazioni ad alta 

frequenza causate dalle variazioni locali dello spessore del 
tessuto osseo complessivo. 

di valutare la conformazione del tessuto 
trabecolare si può un metodo basato sulla misura del 
valore efficace componente ad alta frequenza del segnale 
acquisito 
estrarre 

: per questo scopo si deve filtrare il segnale per 
componenti ad alta frequenza e successivamente 

'ampiezza. 
Il o è stato inizialmente applicato ad un segnale di 

simu azione Fi cos sommando ad uno scalino, 

profilo radiografico di un tessuto omogeneo 
come componente ossea corticale, una sinusoide definita dal 
vettore 

. 21t. 
sm -1 (21 

con A e periodo T parametrici (v. fig.7) questa 
sinusoide le ad alta frequenza prodotte In un 
profilo radiografico componente ossea trabecolare. 

Sul vettore Fi VIene eseguita una media mobile su N punti, 

ottenendo cosÌ il vettore: 
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F· I 

Si ricava poi il vettore 

- (F - G·) - l I 

L'operazione 

convoluzione di F con un 
quindi ad un filtraggio 

funzione con andamento Sinc(~J 
conseguenza, l'operazione 

un filtraggio mediante una 

il segnale contiene 

ha valor medio 
Il valore di Ci viene 

c= 

dimensione 

- uno scalino 

con A=l 
- uno scalino 

con e TI 

B). 

l e una 

120, una 

con 

a 
con lO e 

(22 

(23 

(2 

lO 

una 

e 
una 

(O; 



N A 
c 

11 7.11 7.71 

13 7.92 

5 8.67 8.80 

17 8. 8.77 

19 7.93 

sure 

ottenute caso 

a 

misurato è 

con 1 e 

entro il 

è noto se l 

I sono s an 
ura: 

B 

mostrano un andamento 

con risposta oscillante 
ottenute caso A sono 

a 

sa il valore 

(25 

c 7 

eccesso 

non sono a 

o 

con 

con 
ro 

l-sinc N-

seguente 



a) 

di interesse 
b) su ciascuna 

media 

fig.8-9) 
c) su ciascuna 

delle 

d) viene 

e) viene 
valori Ci e 

Fig 

il 

il V 

esame un'area 

" 
un vettore VIene eseguita una 

un vettore (V. 

C-l 

come tra I 
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Fig. 9. 
"very 

varÌanza in sede 
l'immagine ad 

con media mobile e 
grafico di una riga 

della riga della 

varianza In sede 



I risultati 

esaminati sono riportati nelle 

6 contiene l 

misura distale, "very 

situata in c 

artic 

esaminando 

scanSlOne a 

analoga. 

8 
sede distale SIa con 

o 
Nella c onna 

stand O' dei 

sede 

e 
nza 

o-ulnare 

l 

v 

eseguite 

seguenti. 

very 

del m ine 

è 

prossim e 

s ed è l uata 

misure eseguite 
con ]l 

sono 

Il e 
una 

a 

ottenuta 

un 

mentre 

3. 

è vuota 
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Nome C1·104 C2-104 C3-104 
mmAI mmAI mmAI 

TA 958 1243 1176 
TB 851 1319 1233 
PC 805 1594 1603 

784 1066 1379 
DCR 772 781 1618 
DN 765 1261 1494 
NF 757 783 1063 
GN 750 1101 1046 
CB 746 964 1440 

707 945 1072 
CI 665 1314 1073 

660 974 1189 
MI 641 1149 1128 
DCA 629 989 1278 
CC 593 1033 1173 
PW 578 1098 1230 
LR 558 675 1189 
ME 528 988 1216 
SI 513 982 1071 

448 1108 1156 

Tabella 6 - Misure di C In sede distale (Cl), very distaI (C2) e 
very very distaI (C3)' 
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Nome H 10104 
mmAI mmAI mmA 

----------------------------------------

TA 123 
TB 52 
PC 81 

DLF 85 

DCR 92 

DN 50 
NF 52 
GN 71 
CB 72 

86 
CI 92 

66 
MI 69 

DCA 66 
CC 73 
PW 79 

61 
55 

SN 52 
43 

Tabella 7 - Misure 

very very distaI 3). 

1 

61 87 

234 

87 

53 321 

163 
60 
92 111 

85 76 
67 1 

202 91 

79 

302 96 
135 38 
197 
167 98 
45 
72 76 

8 

139 1 

sede 

30 

e 



Nome Età BMD Standard C·1()4 H·1()4 S C .1()4 
s Valuto 

mg/cm2 Dev. mmAl mmAl mmAl Radiol. 

CC 48 536 384-494 593 73 2.03 302 I 
331-547 

CB 65 533 317-408 746 72 2.49 289 + 
274-451 

CI 63 302 321-413 665 92 1.74 407 ++ 
277-457 

DN 52 472 368-474 765 50 2.09 354 I 
318-524 

DCR 31 457 411-529 772 92 2.02 388 I 
355-585 

DCA 58 408 345-443 629 66 1.88 334 +++ 
297-491 

DLF 43 469 404-519 784 85 2.14 353 + 
348-575 

GN 61 438 333-428 750 71 2.00 359 + 
287-474 

LR 60 527 387-433 558 61 2.48 220 I 
291-479 

MM 52 351 368-474 448 43 1.73 265 + 
318-524 

MI 58 449 345-443 641 69 2.10 284 ++ 
297-491 

ME 18 432 411-529 528 55 2.04 249 I 
355-585 

NF 65 515 317-408 757 52 1.98 305 I 
274-451 

PC 57 413 349-448 805 81 2.16 389 + 
301-496 

PW 75 300 278-357 578 79 1.38 428 +++ 
240-395 

SN 65 424 317-408 513 52 1.76 286 + 
274-451 

TBI 64 441 321-413 707 86 1.91 338 I 
277-457 

TA 62 375 329-423 958 123 1.95 501 ++ 
284-468 

67 391 309-398 660 66 1.77 371 ++ 
267-440 

TBR 72 388 290-372 851 52 1.82 470 I 
250-412 

Tabella 8 - Risultati delle misure in sede distale 
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- C Nome Età BMD Standard C· S 
S 

mglcm2 Dev. 

CC 48 451 1033 2.19 / 

CB 65 505 964 85 2.48 ++ 

CI 63 250 13 1.58 821 +++ 

DN 52 371 1261 + 

DCR 31 387 781 53 1.99 307 + 

DCA 58 303 989 135 1 1 552 ++++ 

DLF 43 438 1066 87 2.15 5 ++ 

GN 61 295 1 92 1.89 585 ++ 

LR 60 388 675 45 261 I 

MM 52 298 1 139 1.61 ++ 

58 395 1149 302 1.91 +++ 

ME 18 322 988 72 1.95 506 + 

NF 65 783 60 2. 7 318 I 

3 ++ 

1 ++++ 

65 982 218 L 

330 6 1 

62 321 l l ++ 

67 974 79 ++ 

72 13 6 / 

9 -
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Discussione e conclusioni 

tilizzazione di una stazione per l'acquisizione e 

l'elaborazione digitale di immagini radiografiche consente di 

ricavare dalla radiografia dell'avambraccio parametri utili per la 
determinazione di osteoporosi. Il nostro lavoro si è rivolto m 

prima istanza a ricavare dai dati fotometrici prodotti con 
l'acquisizione di radiogrammi dei parametri aventi lo stesso 
significato fisico del BMe e del BMD misurati con la DP A. Il 
parametro A (area calcolata su un grafico di riga) è risultato 

essere buona correlazione con il BMe: si ha infatti r=0,94 in 
en II siti esaminati sull'intera casistica; invece, la 

c azione tra i valori di BMD e i valori di S (spessore 

equivalente di osso) è di 0,80 in sede distale e 0,83 m sede very 

s 
resto, come risulta dalla tab.3, pur avendo scelto le 

stesse posizioni nominali di misura, coi due sistemi si sono 

ricavati v differenti di larghezza del radio D; poichè D 

notevolmente sia il valore di BMD che quello di S le 
v nella determinazione della larghezza del radio 

negativamente soprattutto il fattore di correlazione 

tra e S. 

ritenere comunque che il sistema digitale fornisca 

più riproduci bili per il posizionamento. Questa 

stica è importante soprattutto negli studi longitudinali. 

causa discordanza tra i due sistemi appare legata 

sibilità di avere una esatta sottrazione delle parti 

con il sistema densitometria, mentre con il sistema 

du -en y l valori di BMe ottenuti non risentono 
'assorbimento determinato dalle strutture cutanee, tendinee 

e . Questo fatto potrebbe essere la causa della migliore 

tra BMD ed S nella sede "very distal" dove le parti 

sono meno rappresentate. In tale modo si compensano le 
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discrepanze tra le due misure di D in sede "very 
alla maggiore rapidità di variazione del 

regione epifisaria. 
Per quello che riguarda invece l'analisi 

risultato riportati in tab.6 dimostrano che il C aumenta 
dalla sede distale alla "very distaI", accordo con 

l 

anatomici su osso calcinato che hanno dimostrato un aumento 

percentuale di osso trabecolare nei siti distali [l 

valore di S dipende dall'andamento grafico 
analizzato, che contiene componenti sia a bassa 
frequenza, determinate dall'insieme ossee 
radiografate; il valore di C dipende invece d 
componenti ad alta frequenza del segnale analizzato. 

L'osso corticale produce segnali con spettro a bassa 

frequenza mentre l'osso trabecolare uce segn l 

caratterizzati da uno spettro ad alta frequenza solo 

trabecole sono ben separate e distinguibili tra loro: 

di osso trabecolare a trama molto e con trabecole che SI 

tersecano produce anch'essa segnali con 
enza. 

questo motivo 
maggioranza dei casi da 

soggetti 

basso e si quindi un basso 

a sa 

casi di osteoporosi il v C aumenta a 

mod aZIOne della curva è espressione di un aumento 

spessore delle trabecole e una loro IOne; 

con temporaneamen te sce il valore S 

rapporto CIS aumenta. Di conseguenza CIS 
assunto come un indice 
riduzione del contenuto 
disegno trabecolare. 

osteoporosi che tiene conto 
osseo che 
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ice 1 

Apparecchio wa lA densitometria ossea io doppia energia (DrA) 

fig. mostra schematicamente il sistema OSTEODON 
(NIM. Verona) in dotazione all'Istituto di Patologia Medica 
dell'Università di Pisa. utilizzato per le· misure di BMC e BMD 
riportate nel lavoro; la tabella III riporta le caratteristiche 
principali dell' apparecchio. 

Or ..... i 
. ""0'0" 

FOI'IIEAI'IIM 
e: .... bedd .. CI i" 
ti •• ",. eCl",iv!C'el'\f 

med' ... rn. 

"---________ .-J 

Sorgenti radiogene: 
Rivelatore: 

Precisione di misura: 
Linearità di misura BMC: 
Accuratezza di misura D: 

I-125.Am-241 
cristallo scintiHatoreper basse 
energie con PTH 
<2% 
da 50 a 2000 mg/cm entro 2% 
0,8mm 

Tabella III 
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Append 

Corrispondenza 

Per 
confrontare, 
è stato 
corrispondenza 
la larghezza 

le misure 

del cuneo; 
BMD/K. 

Spessore 

mm 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

4 

4.5 

5 

421 

1822 

cm 

=~.o...::::;. sui radio grammi 

grandezze 
di alluminio è stato 

ricavando 
BMC, il BMC totale, 

ottenuti, insieme con 

-
S 

.54 

.38 

3. 

3 

4.75 

su un radiogramma 

dei valori di S e 

-
K=BMD/S 

143 

133 

140 

143 

143 

144 

139 

140 

jJ. = 141 
() = 1.19 



Dall'analisi dei dati si deduce che le coppie di grandezze 
-

e BMD, S sono tra loro confrontabili. 

ul' 

~KC 
!,iiGii.MI 

~, I 

! 
! 
l 

l 
! 
1 
l 
! 
i 
l 
1 
1 
l 
i 
! 
l 
l 
i 
l 
l 
I 
I 
! 
~ 

211288 

L:::::::: i:::: ::::: ;:::::: '.::; ::.::::: :::L. ___ +_. _____ .+. _____ ._+ _______ + ________ ,!::::: 

IO 10 lO 41l 50 60 70 

Fig.l . Diagramma di S su BMD ricavato dall'esame del cuneo di 
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Appendice 3 

Misure sullo standard DP A 

Lo standard di calibrazione usato 

dell'apparecchio DPA è costituito un 

alluminio immerso un parallelepipedo 

fig.12). Questa struttura simula l' 
misura distale, col radio contenente tessuti grossI e 

tessuti muscolari e cutanei. 

La fig.13 riporta i una scanSlOne 

rispetto all'asse del B 

confrontato col grafico teorico spessore un 

lungo una sezione trasversa riportato fig.14. 

Questo grafico è stato ottenuto 

riferimento x,y con l'origine nel centro 
terno rl e il raggio esterno r2, spessore S( 

parallelamente all'asse y in funzione 

da (v. fig.15): 

S(x)=2 2s1n (arcos;2)- rl SIn 

per O 5. X < 

S(x) = 2 r2 (arcos rX2) 

Secondo il criterio 
-
S del cilindro è dato 

taratura 

cavo 

essere 

cavo 

surato 

x è 

(26a 

(2 b 

corona 
circolare raggi rl e f2 esterna caso 
dello standard calibrazione = 8 mm e = O e 

-
SI S = 5,65 
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-

è stata 
S· I 

S = 5,62 

-
S= 

12. 

K = 

simulazione, l'area del grafico 
discreta come sommatoria dei 

= mm, ricavando il valore 

il valore BMD = 687 mg/cm2 

K=BMD/S per gli spessori di 
si ha: 

-
S calcolati teoricamente e 

dell'apparecchio DP A. 
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Fig.13. Grafico del 
calibrazione. 

Fig. Grafico 

5 -r------------::r--I 

4 

3 

2 

1-+-"i.--r--.-~...,.....~........,..._r__"...,....,....-.j 

1 
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S(x) 

x 

5. usato per il calcolo dell'eq.26. 
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