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La resistenza scheletrica



Come misurare la BMD?



Il primo sistema a disposizione
del clinico per la valutazione in
vivo della massa ossea è stato
l'esame radiografico, con il quale
si potevano azzardare solamente
delle conclusioni di massima
circa la mineralizzazione del
segmento osseo in esame,
giacché la certezza della sua
riduzione poteva aversi
solamente quando almeno il 30%
della massa ossea fosse andata
perduta.

RADIOLOGIA   TRADIZIONALE



EVOLUZIONE  STORICA  DELLA  MOC



DXA – Dual Energy X-Ray Absoptiometry

◼ Velocità 

◼ Bassa dose 

◼ Alta Precisione

◼ Siti assiali e periferici





OSSO  CORTICALE  E  TRABECOLARE

• 80%  di tutto lo scheletro

• 20%  del turnover

• 20%  di tutto lo scheletro

• 80%  del turnover

OSSO  CORTICALE

OSSO  TRABECOLARE



Siti 
Centrali

Colonna

Femore

Siti Periferici

Avambraccio

Calcagno

Siti di studio della densitometria ossea

Total  
Body

La valutazione 
densitometrica

lombare è spesso poco 
accurata dopo i 65

anni per l’interferenza di 
manifestazioni 

artrosiche,
calcificazioni extra-

scheletriche o fratture 
vertebrali.

Per queste ragioni la 
valutazione 

densitometrica
femorale può essere 

preferibile dopo questa
età.

La valutazione 
densitometrica “total 

body” non ha sufficienti 
documentazioni di 

predittività del rischio di 
frattura.



Con quale frequenza ripetere la MOC?

ERRORE  DI  PRECISIONE  1%   
VARIAZIONE  SIGNIFICATIVA  2,8%

VARIAZIONE  

PERCENTUALE / ANNO

TEMPO  MINIMO  

DI  OSSERVAZIONE

3 %

Es: donna in menopausa 1 ANNO

1 %

Es: osteoporosi  senile 3 ANNI



A chi prescrivere la DEXA ?

Secondo quanto stabilito dal Ministero della

Salute nei LEA non è al momento considerato

utile in termini di rapporto costi/beneficio, uno

screening densitometrico generalizzato. C'è

invece ampio consenso nel consigliare

l'indagine densitometrica su base individuale,

considerata l'età e l'eventuale presenza di

fattori di rischio.

http://www.studiomedicodestefanis.it/AreaProf/LEA.htm


A chi prescrivere la DEXA ?

◼ Donne di 65 anni di età o più anziane

◼ Uomini di 70 anni di età o più anziani



A chi prescrivere la DEXA ?

◼ Per soggetti di ogni età di sesso femminile e

maschile

A. Precedenti fratture da fragilità (causate da trauma

minimo) o riscontro radiologico di fratture vertebrali

B. Riscontro di osteoporosi sia radiologico che densitometrico

C. Terapie croniche con farmaci che causano osteoporosi (es.

cortisonici)

D. Riscontro di malattie associate ad osteoporosi: osteoporosi

secondarie

E. Presenza di fattori di rischio



Soggetti con fattori di rischio

1. Menopausa prima dei 45 anni

2. Periodi superiori a 6 mesi di amenorrea premenopausale

3. Inadeguato apporto di Calcio  o ipovitaminosi D

4. Prolungato periodo di immobilità

5. Fumatori

6. Abuso alcolico 

7. Magrezza

8. Storia familiare di osteoporosi e/o fratture da fragilità



Il RANK Ligando è un mediatore essenziale della 
formazione, funzione e sopravvivenza degli osteoclasti

Osteoblasti

Osteoclasti

attivati

CFU-M Pre-osteoclasti

Osteoclasti

multinucleati

RANKL

RANK

Formazione ossea

Riassorbimento osseoAdattato da Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.



RANKL

RANK

OPG

Formazione ossea

Adattato da Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.

Inibizione del 

riassorbimento osseo

Inibizione della formazione, 

funzione e sopravvivenza 

degli osteoclasti

CFU-M Pre-osteoclasti

Osteoblasti

L’osteoprotegerina (OPG) è un recettore esca che impedisce il 
legame fra il RANK Ligando e il recettore RANK e inibisce la 
formazione, la funzione e la sopravvivenza degli osteoclasti

PRE -

MENOPAUSA



RANKL

RANK

OPG

Formazione ossea

Adattato da Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.
Riassorbimento osseo

Osteoclasti 

attivati

CFU-M Pre-osteoclasti

Osteoclasti 

multinucleati

Osteoblasti

Eccessivi livelli di RANK Ligando rispetto all’OPG 
aumentano il riassorbimento osseo e possono portare alla 

perdita di massa ossea e all’osteoporosi

Ridotti livelli di 

estrogeni  

incrementano i 

livelli di RANK 

Ligando

MENOPAUSA



Denosumab lega il RANK Ligando inibendo 
la formazione, la funzione e la sopravvivenza degli osteoclasti

RANKL

RANK

OPG

Denosumab

Formazione ossea
Inibizione del 

riassorbimento osseo

Inibizione della formazione, funzione e 

sopravvivenza degli osteoclasti

CFU-M Pre- Osteoclasti

Osteoblasti

Adattato da: Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.



DEXA - AMENORREA



DEXA - HRT





Il maggior numero di fratture deriva dai soggetti 

osteopenici

1,0 0,5 0,0 -0,5 -1,0 -1,5 -2,0 -2,5 -3,0 -3,5

Percentuale fratture

Donne con fratture

modificato da Siris et al. Arch Intern Med. 2004

T score



L’età come fattore di rischio per frattura

◼ Giocano un ruolo importante le modificazioni qualitative
del tessuto osseo



Il ruolo centrale  della  BMD ?

LE  COMPONENTI  DELL'OSSO

cellule

2% matrice 

organica

33%

minerali

65%



La  resistenza  

scheletrica 

Bone  QualityBMD

RESISTENZA



4 X

Resistenza alla compressione delle trabecole 
interconnesse e disconnesse

64 X1

La perdita di robustezza dell’osso è
spiegata usando il principio di Eulero, che
dimostra come la robustezza di una colonna sia
inversamente correlata al quadrato della
lunghezza della parte non sostenuta della
colonna stessa

Principio  di  Eulero



La microarchitettura ossea

◼ DEFINIZIONE:
Con il termine microarchitettura dell’osso si intende la

modalità in cui le trabecole sono interconnesse in una rete

tridimensionale. Parametri di Parfitt
ConnD Connettività 

TbN
Numero 

trabecole

TbSp
Spazio 

trabecolare

Principio  di  Eulero



La microarchitettura

◼ La compromissione della microarchitettura ossea

costituisce un elemento importante nella genesi

delle fratture da fragilità, indipendentemente dalla

massa ossea.

◼ Dal momento che le alterazioni della

microarchitettura influenzano in maniera

significativa le proprietà meccaniche dell’osso, è

necessario che tale parametro possa essere

misurato per definire il rischio di frattura

Trabecular Bone Score  (TBS)



L’immagine 2D rappresenta la microarchitettura 

Tessuto 3 
dimensionale

3D caratteristiche 
alla ricostruzione 

μCT

2D livelli di grigio 
della immagine 

piana 

Evoluzione dell’immagine da tri a bi dimensionale

Pothuaud L, Barthe N, Isidore MP, Carceller P, Hans D (2008) Validation of a 2D/3D generic mathematical relationship between
TBS as assessed by DXA, and BV/TV and TbTh as assessed by micro computed tomography: an experimental study based on
human cadaver vertebrae. Proceedings, 30th Meeting of ASBMR, Montreal, p 194

Pothuaud L, Carceller P, Hans D (2008) Correlations between grey-level variations in 2D projection images (TBS) and 3D
microarchitecture: applications in the study of human trabecular bone microarchitecture. Bone 42:775–787



Molte variazioni di livello del grigio di bassa 

ampiezza

Poche variazioni di livello del grigio  di alta 

ampiezza

UGUALE  

BMD

TBS

Alto                  Basso



Healthy Patient:

Well-structured trabecular bone

Osteoporotic Patient

Altered trabecular bone

Pothuaud et al. Bone 2008;42:775-87.  Hans et al. JCD 2011;14:302-12.  Winzenrieth et al. JCD. 2012;

TBS = 1.360

TBS = 1.115

TBS : un nuovo parametro della

resistenza ossea



Come funziona il TBS?

TBS iNsight® è basato su un algoritmo che: 

➢ Rianalizza le immagini DEXA

➢ Calcola un indice TBS dalle variazioni dell’intensità

dei singoli pixel  

⚫ TBS non è una misura fisica ma un

indice tessutale (numero puro)

⚫ TBS è un indice quantitativo della

microarchitettura ossea



1. DXA Scan 2. Software Processing  3s 3. TBS Analysis & Report

TBS is derived from texture of the DXA image and has 

been shown to be related to microarchitecture and 

fracture risk 



TBS: valori di riferimento 

➢ Normale microarchitettura: TBS ≥ 1.350

➢ Parzialmente degradata microarchitettura:        

TBS  tra 1.200 e 1.350

➢ Degradata microarchitettura: 

TBS ≤ 1.200



Definizione  del  TBS

◼ Il trabecular bone score (TBS) è un nuova misurazione del
livello di grigio tessutale che si basa sull’analisi delle
immagini proiettate bidimensionali.

◼ TBS è derivato dalla valutazione del variogramma
sperimentale ottenuto dalla scala di grigio della DEXA .

◼ Il TBS è capace di differenziare microarchitetture
tridimensionali che presentano simile bone density ma
differenti caratteristiche trabecolari.



Il maggior numero di fratture deriva dai soggetti 

osteopenici

1,0 0,5 0,0 -0,5 -1,0 -1,5 -2,0 -2,5 -3,0 -3,5

Percentuale fratture

Donne con fratture

modificato da Siris et al. Arch Intern Med. 2004

T score



Il TBS migliora la performance
dell’algoritmo FRAX soprattutto
nei pazienti con una BMD al limite
della soglia d’intervento aiutando il
Clinico nella decisione di trattare o
di non trattare il paziente stesso.



TBS  conclusioni

◼ Il Trabecular Bone Score è un indicatore della

qualità/microarchitettura ossea disponibile senza

ulteriori dosi di raggi X al paziente.

◼ È facilmente applicabile durante la DEXA.

◼ Facilita la definizione del rischio di frattura nel

singolo paziente soprattutto in quello nel quale il

rischio stesso venga misclassificato dalla sola BMD.

◼ Permette di precisare con maggiore accuratezza il

percorso clinico-diagnostico migliore per il paziente.

◼ ‘E possibile utilizzarlo come uno dei maggiori fattori

di rischio per frattura.



Perché soprattutto le donne!



Architettura dell’osso
NEL  MASCHIO

Endostio

Periostio 

❑ Ispessimento della 
corticale

❑ Aumento delle 
dimensioni dell’osso

Androgeni

GH

IGF-1



Architettura dell’osso
NELLA  DONNA

Endostio

Periostio 

❑ Ispessimento della 
corticale

❑ NON Aumento delle 
dimensioni dell’osso

Estrogeni



L’incidenza è diversa nei due sessi: nelle donne si assiste ad un 
precoce rischio di fratture vertebrali già

nei primi anni dopo la menopausa



Inibitori aromatasi



Il  T B S

Ha un 

ruolo nella 

pratica 

clinica ?





Tbs è più basso negli uomini e nelle donne
postmenopausali con fratture prevalenti delle
vertebre, dell’anca o con fratture maggiori da 

osteoporosi, rispetto ai controlli.



TBS predice le fratture incidenti maggiori, della colonna e 
dell’anca in donne e uomini indipendentemente dalla BMD 

spinale e dai fattori clinici di rischio.

29,407 women 
50 years of age 

or older 



TBS can be used as an adjustment parameter of the FRAX tool 
to better predict osteoporotic fractures in conjunction with 

other clinical risk factors.



Al contrario della BMD, il TBS è poco influenzato dalla presenza
di osteofiti (ARTROSI). 



Il TBS è particolarmente utile:

Diabete Nefropatia cronica

Iperparatiroidismo HIV

Inibitori aromatasi Cortisonici

CONCLUSIONI: TBS predice le fratture da osteoporosi nei pazienti con diabete e 
cattura un più ampio rischio  di fratture associate al diabete rispetto alla BMD. 

CONCLUSIONI: Individui trattati con glicocorticoidi presentano una significativo
deterioramento della microarchitettura ossea al TBS.
Il TBS appare essere un buon indicatore per l’individuazione delle fratture correlate
ai GC, più sensibile della BMD.



ULTERIORI  APPLICAZIONI                                   
DEXA
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Total Body DEXA

•Analisi 
contemporanea di 
BMD e tessuti 
molli

•Misura non 
dipendente dal 
posizionamento

•Non validata per 
il rischio di 
frattura
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Composizione corporea DXA: 

Misura diretta settoriale
e totale dei tessuti
grasso e magro

Distribuzione del tessuto
adiposo su tutto il corpo

•Massa magra/ 
Massa grassa

•Disordini 
alimentari

•Sarcopenia
•Fitness 
•Medicina dello 
sport
•Pediatria
•Controllo del 
peso
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Variabili misurate nella
Body Composition DXA

% Grasso dei Tessuti 

molli (%Adiposità)

=FM/LM+FM

%grasso nella Regione 

=FM/LM+FM+BM

Massa Tessuti 

molli  (FM+LM)

Massa Grassa 

(FM)

Massa Magra (LM) 

= No Osso & no 

Massa Grassa

Contenuto 

Minerale Osseo 

(BMC)= Massa 

Ossea (BM)

Peso totale misurato del 

soggetto
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Il valore aggiunto della Composizione
Corporea: la distribuzione del grasso



Una nuova applicazione
software dedicata alla
quantificazione del grasso
viscerale

Studio del grasso viscerale



Studio del grasso viscerale

Tessuto adiposo sottocutaneo (SAT)

▪ Grasso Sottocutaneo : posizionato sotto la pelle, può 
causare cellulite e buccia d’arancia

▪ Il grasso accumulato nella parte bassa del tronco 
(forma a pera) è sottocutaneo

▪ Noto anche come, grasso intra-addominale, adiposità  
centrale 

▪ GrassoViscerale : Il grasso accumulato  nell’ area 
addominale (forma a mela) è prevalentemente 
viscerale

▪ Metabolicamente attivo

Tessuto adiposo viscerale (VAT)

Forma a mela
• Più grasso viscerale
• Maggior rischio di 

problemi di salute 
legati al peso

Forma a pera
• Meno grasso

viscerale
• Minor rischio di 

problemi di salute 
legati al peso



Come funziona il software

La chiave di differenziazione: separare SAT e VAT

1. Si parte dal grasso totale
▪ La DEXA distingue tra grasso, magro ed osso attraverso le misure a 

doppia energia

▪ Un’eccellente risoluzione d’immagine contribuisce a caratterizzare il
tessuto in modo accurato

2. Si calcola SAT
▪ La DEXA misura lo spessore dello strato SAT ai lati della regione

androide

▪ Il software mappa lo strato totale di SAT layer intorno alla regione
androide

3.     Grasso Totale – SAT = VAT

SAT muro interno

SAT muro esterno



Software Accurato
Analisi dei dati OHSU

OHSU CT vs. iDXA VAT Volume
All Subjects
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• Kaul et al. Dual X-Ray Absorptiometry for Quantification of Visceral Adipose Tissue.  
Submitted to AHA, June 2011.

• Validato in trial clinico*

• Alto livello di correlazione

con CT

Immagine CT del grasso viscerale di un 
soggetto (42 anni, maschio; BMI = 26.2 kg/m2)
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Total Body DEXA

•Analisi 
contemporanea di 
BMD e tessuti 
molli

•Misura non 
dipendente dal 
posizionamento

•Non validata per 
il rischio di 
frattura
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Composizione corporea DXA: valutazione
clinica approfondita

Misura diretta settoriale
e totale dei tessuti
grasso e magro

Distribuzione del tessuto
adiposo su tutto il corpo

•Massa magra/ 
Massa grassa

•Disordini 
alimentari

•Sarcopenia
•Fitness 
•Medicina dello 
sport
•Pediatria
•Controllo del 
peso



62 /
/

Variabili misurate nella
Body Composition DXA

% Grasso dei Tessuti 

molli (%Adiposità)

=FM/LM+FM

%grasso nella Regione 

=FM/LM+FM+BM

Massa Tessuti 

molli  (FM+LM)

Massa Grassa 

(FM)

Massa Magra (LM) 

= No Osso & no 

Massa Grassa

Contenuto 

Minerale Osseo 

(BMC)= Massa 

Ossea (BM)

Peso totale misurato del 

soggetto
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Il valore aggiunto della Composizione 
Corporea: la distribuzione del grasso



Una nuova applicazione software 
dedicata alla quantificazione del 
grasso viscerale

Studio del grasso viscerale



Studio del grasso viscerale

Tessuto adiposo sottocutaneo (SAT)

▪ Grasso Sottocutaneo : posizionato sotto la pelle, può 
causare cellulite e buccia d’arancia

▪ Il grasso accumulato nella parte bassa del tronco 
(forma a pera) è sottocutaneo

▪ Noto anche come, grasso intra-addominale, adiposità  
centrale 

▪ GrassoViscerale : Il grasso accumulato  nell’ area 
addominale (forma a mela) è prevalentemente 
viscerale

▪ Metabolicamente attivo

Tessuto adiposo viscerale (VAT)

Forma a mela
• Più grasso viscerale
• Maggior rischio di 

problemi di salute 
legati al peso

Forma a pera
• Meno grasso viscerale
• Minor rischio di problemi

di salute legati al peso



Grasso viscerale e rischio cardiometabolico



• ACCURATA: fornisce risultati
particolarmente accurati

• RIPRODUCIBILE: Regione di 
acquisizione standardizzata

• PRATICA: Elaborazione dei risultati
automatica ed istantanea

una nuova applicazione DEXA dedicata a 
quantificare il grasso viscerale



Come funziona il software

La chiave di differenziazione: separare SAT e VAT

1. Si parte dal grasso totale
▪ La DEXA distingue tra grasso, magro ed osso attraverso le misure a 

doppia energia

▪ Un’eccellente risoluzione d’immagine contribuisce a caratterizzare il
tessuto in modo accurato

2. Si calcola SAT
▪ La DEXA misura lo spessore dello strato SAT ai lati della regione

androide

▪ Il software mappa lo strato totale di SAT layer intorno alla regione
androide

3.     Grasso Totale– SAT = VAT

SAT muro interno

SAT muro esterno



Software Accurato
Analisi dei dati OHSU

OHSU CT vs. iDXA VAT Volume
All Subjects
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data ID

• Kaul et al. Dual X-Ray Absorptiometry for Quantification of Visceral Adipose Tissue.  
Submitted to AHA, June 2011.

• Validato in trial clinico*

• Alto livello di correlazione

con CT

Immagine CT del grasso viscerale di un 
soggetto (42 anni, maschio; BMI = 26.2 kg/m2)



Riproducibile: Regione Androide

▪ Regione di interesse standard per la 
composizione corporea iDXA

▪ Base della ROI localizzata sopra la pelvi

▪ Altezza (H) = 20% della distanza tra la fine 
della pelvi e la base del cranio

▪ La regione Androide contiene una
consistente proporzione di grasso viscerale

▪ Relativamente poco osso presente nella
regione androide



La stima del grasso viscerale può essere utile per valutare il grado 
di rischio e il controllo nel tempo di pazienti affetti dalle seguenti 
patologie:

Il software
……dedicato a quantificare il Grasso Viscerale

• Ipertensione

• Ridotta Tolleranza al glucosio

• Alterata Glicemia a digiuno

• Diabete Mellito

• Dislipidemia

• Sindrome Metabolica



Fratture Atipiche di femore

72



Ultima Definizione AFF della Task Force ASBMR

73

La frattura deve essere localizzata lungo la diafisi femorale dalla

zona appena distale al piccolo trocantere fino alla linea

sovracondilare.

Almeno 4 delle seguenti 5 caratteristiche devono essere presenti:

✓ Associata con trauma minimo o non trauma

✓ La linea di frattura origina dalla corticale laterale ed è trasversa ma

può divenire obliqua man mano che progredisce medialmente

✓ Può essere completa se comprende entrambe le corticali o

incompleta se interessa solo la corticale laterale

✓ La frattura si presenta non comminuta o minimamente comminuta

✓ È presente un ispessimento localizzato periostale o endostale della

corticale laterale (“beaking”)



BMD & AFF nella stessa acquisizione

74

Risultati BMD del

femore

AFF con profilo

« Beaking »

Nella stesso esame del femore è possibile
ottenere la misura BMD e la valutazione AFF



Possibili errori
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–Colonna AP dopo esame 

con mezzo di contrasto

–Colonna AP non al 

centro della finestra

Colonna AP
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–Risultati normali

–Artefatto femorale 

dovuto ad una 

moneta nella tasca

Femore
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- Movimento durante la 

scansione

–Artefatti da 

impianto


