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1. Introduzione 
 

A inizio anni ‘60 nasce la possibilità di creare, elaborare e memorizzare le immagini, ma è solo a 
partire dagli anni ‘80 che tale tecnologia subisce un ampio sviluppo, fino ad arrivare 
all’applicazione dell’imaging in vari ambiti, ad esempio in metallurgia, in astronomia, in 
citogenetica ed ovviamente in ambito medico. 
In particolare, l'analisi di queste immagini mediche rappresenta, al giorno d’oggi, un vero e proprio 
ramo della medicina chiamato appunto medical imaging. 
La migliore caratteristica delle immagini mediche di tipo digitale risiede nella possibilità di essere 
elaborate e migliorate al computer, anche in un secondo momento, mediante l’utilizzo di opportuni 
algoritmi numerici, riuscendo ad avere informazioni più precise e dettagliate rispetto alla realtà 
fisica del paziente. 
In questa tesi si prendono in considerazione inizialmente le diverse tecniche angiografiche, 
analizzandone le caratteristiche peculiari e i rispettivi vantaggi e svantaggi e dopo un analisi 
preliminare verrà trattata in modo più specifico la tecnica della DSA, cioè della angiografia digitale 
sottrattiva, che rappresenta il nucleo centrale di questa trattazione. 
Della DSA verranno considerati sia gli aspetti positivi che quelli negativi al fine di operare un’analisi 

obbiettiva sia in termini specifici sia contestualizzandola nella vasta realtà medica, formata non 

solo di tecniche di imaginig migliori o peggiori di altre ma anche da abitudini di utilizzo, analisi dei 

costi, riduzione dei tempi e quant’altro. Tutto questo al fine di fornire elementi sufficienti per una 

valutazione critica della stessa DSA. 
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2. Tecniche Angiografiche 
 

Le tecniche angiografiche comprendono: la radiografia, la tomografia computerizzata, la risonanza 
magnetica MRA (Magnetic Resonance Angiography) e l'ecografia; all’interno della prima troviamo 
specificamente la tecnica dell'angiografia digitale sottrattiva DSA (Digital Subtraction Angiography).  
Le tecniche sopraelencate nascono storicamente qualche anno dopo la scoperta dei raggi X 
(Wilhelm Conrad Röntgen, 1895), in quanto la radiologia ha costituito,  fino alla seconda metà del 
XX secolo, l'unico metodo di indagine indiretta dell'interno del paziente. Sul finire del 1900 
vengono però introdotte, altre tecniche di esplorazione non basate sull'utilizzo di radiazioni 
ionizzanti.  
Prima di iniziare la trattazione specifica risulta doveroso dare una definizione del termine 
radiologia. La radiologia, in ambito medico, è quella branca della medicina che si occupa della 
produzione e dell’interpretazione, con fine diagnostico o terapeutico, di immagini radiografiche. La 
radiologia, negli ultimi cinquant’anni, è andata incontro ad un notevole sviluppo in ambito 
diagnostico e terapeutico ed ancora oggi occupa un ruolo fondamentale nella diagnosi e nel 
trattamento di una gran parte delle patologie.  
Vista la notevole evoluzione, pur restando il nome "radiologia" come indicativo delle indagini 
interne, talvolta oggi si preferisce la terminologia “diagnostica per immagini” o, appunto nel caso 
della trattazione dei vasi, tecniche angiografiche.  
Gli esami angiografici più comuni sfruttano tuttora i raggi X uniti ad alcuni mezzi di contrasto radio-
opachi. E’ necessario l’utilizzo di questi ultimi in quanto il sangue ha normalmente lo stesso 
coefficiente di attenuazione per le radiazioni X dei tessuti circostanti; di conseguenza, in assenza di 
tali mezzi, non si noterebbe alcuna distinzione tra sangue e tessuti; Come vedremo 
successivamente in alcuni casi particolari i mezzi di contrasto non risultano però indispensabili.  
  
Le immagini trattate sono appunto ottenute attraverso un potente fascio di raggi X, per mezzo di 
un tubo radiogeno, direzionato in modo tale da attraversare il corpo del paziente esattamente nel 
punto sotto analisi.  
Tali raggi si dividono in tre categorie: assorbiti dai tessuti del paziente, deviati dagli urti con gli 
atomi del corpo e indisturbati le diverse frazioni in gioco dipendono dall'energia dei raggi utilizzati 
e dal tipo di tessuto irradiato.  
Una volta fuoriuscito dal paziente, il fascio deve poter essere reso visibile; a tal fine in principio 
venivano usati specifici strati di fosfori su vetro (fluoroscopia): i raggi X in uscita andavano a colpire 
lo strato, che emetteva luce ed il radiologo, posto di fronte al paziente (e di conseguenza al fascio), 
osservava quanto visibile su di un vetro. Il metodo della fluoroscopia, a causa degli scarsi metodi di 
contrasto dalle radiazioni, fu causa di diversi casi di morte tra i radiologi e perciò  ben presto venne 
abbandonata. Successivamente la situazione migliorò abbondantemente grazie all'uso di film 
fotografici, messi a diretto contatto con il paziente, racchiusi internamente a specifici contenitori 
atti a isolare il film dalla luce. Utilizzando un procedimento fotografico i film, precedentemente 
impressionati dai raggi X, venivano sviluppati permettendo l’osservazione della radiografia da parte 
del radiologo, senza tutti i problemi derivati dalla radiazione, mediante un apposito schermo 
illuminato.  
Sono successivamente stati introdotti ulteriori perfezionamenti sia riguardo ai film, con aumento 
della qualità dell’immagine e dei tempi di sviluppo, sia degli schermi di rinforzo, portando l’intera 
apparecchiatura al limite tecnologico d’efficienza. 
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Le immagini radiografiche si dividono in due categorie: immagini radiografiche statiche o 

dinamiche. Le prime, di tipo statico, sono fissate su fluoroscopio o pellicola (film) e vengono 

utilizzate per dare informazioni morfologiche relative a determinate zone;  le seconde invece, sono 

di tipo dinamico, permettono quindi anche la determinazione della velocità con cui il bolo di 

mezzo di contrasto si muove, oltre che fornire informazioni riguardanti la funzionalità. 

Come vedremo meglio in dettaglio, talune volte, alle immagini evidenziate dal mezzo di contrasto 

viene sottratta l’ immagine ottenuta prima dell'introduzione dell'agente di contrasto stesso; tale 

procedimento viene svolto al fine di rimuovere la contaminazione di strutture statiche 

dall'immagine, le quali appariranno con la stessa intensità prima e dopo l'introduzione del mezzo 

di contrasto. Questa particolare tecnica viene denominata angiografia sottrattiva o DSA (Digital 

Subtraction Angiography) e sarà analizzata successivamente. 

Di seguito verranno brevemente presentate le varie tecniche angiografiche, per poi focalizzarsi 
sulla angiografia digitale sottrattiva. 
 

2.1. Radiografia 

Questa tecnica di indagine porta alla produzione di immagini radiografiche dette anche 
radiogrammi e si basa sull'interazione tra un fascio di fotoni (raggi X) uscente da un’apposita 
sorgente e diretto verso un recettore, e un corpo interposto, solitamente di tipo biologico. Gli 
atomi, che costituiscono il corpo interferente, impediscono a parte del fascio di fotoni di 
raggiungere il recettore, portano quindi alla produzione di un'immagine fedele della sezione "in 
negativo", questo perché sulla pellicola vengono impressi i fotoni non assorbiti.  

Tecnica 

La tecnica utilizzata al fine di ottenere le radiografie di una specifica parte anatomica risulta 
abbastanza semplice e consiste nel posizionare il paziente su l’apposito tavolo radiologico, qui i 
raggi X andranno ad attraversare il corpo nella sezione analizzata, essi sono radiazioni ionizzanti 
invisibili che non danno alcuna sensazione quando attraversano il corpo. Il fascio penetra quindi il 
corpo umano e viene di conseguenza alterato in maniera diversa a seconda delle parti anatomiche 
incontrate, infine raggiunge il sistema di rilevamento creando così l’immagine.  

Questa tecnica risulta particolarmente efficiente e utilizzata nelle emergenze poiché risulta una 
metodica rapida, semplice, economica ed è estremamente chiara e dettagliata nello studio delle 
diverse patologie.  

Le tecniche di rappresentazione dei risultati di un’indagine 

Le immagini radiografiche possono essere classificate come segue: 

• Radiografia su pellicola  

• Radiografia Computerizzata  

• Radiografia in tempo reale  
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 Pellicola Radiografica 

 Radiografia computerizzata 

 Radiografia in tempo reale 

 

Le pellicole per radiografie a raggi X sono formate da una base di materiale trasparente 
uniformemente rivestito su entrambi i due lati. Quando i raggi X incidono sul supporto, ha luogo 
una reazione chimica ad una energia che è proporzionale sia all’intensità della radiazione incidente 
sia al tempo di esposizione. Il risultato di tali modificazioni chimiche non è permanente sulla 
pellicola , affinché il fenomeno possa essere osservato è necessario trattare la stessa con una 
soluzione chimica chiamata “rivelatore”.  

Sia nell’ambito medico che industriale si sta evolvendo molto rapidamente la radiografia di tipo 
digitale; in medicina con radiografia digitale si indica una modalità di acquisizione dell'immagine 
che, a differenza della tecnica analogica, sfrutta software e hardware per all'archiviazione di 
immagini e alla loro modificazione post-acquisizione.  

A confronto con la radiografia convenzionale, la tecnica digitale ha valori minori della risoluzione 
spaziale, poiché il punto (l'elemento più piccolo) analogico ha diametro di 2 µm, mentre il punto 
digitale è il pixel, un quadrato di spazio enormemente più grande, che può andare da 30 µm a 200 
µm. Questo comporta una certa perdita di informazioni spaziali, anche se è doveroso precisare che 
l'occhio umano in genere non è in grado di apprezzare tale differenza in condizioni normali di 
osservazione. D'altro canto, i sistemi digitali posseggono un grande intervallo dinamico, per cui 
eventuali errori di esposizione portano comunque ad un'immagine utilizzabile per la diagnosi, al 
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contrario dei sistemi convenzionali dove un errore significa ripetizione dell'esposizione, con 
conseguente doppia esposizione del paziente.  

 

Diagnostica medica 

 

Anche se gli organi principali e i vasi sanguigni nelle radiografie non compaiono chiaramente sono 

comunque visibili. Pertanto, ad esempio, la radiografia del torace rappresenta un buon modo di 

cercare eventuali anomalie nel cuore, nei polmoni e nelle arterie principali. In particolare, la 

radiografia del torace può essere usata per contribuire a diagnosticare malattie polmonari come 

polmonite, tumore ai polmoni, e la broncopneumopatia cronica ostruttiva malattie cardiache, 

come insufficienza cardiaca, cardiopatia congenita e pericardite (infiammazione del rivestimento 

del cuore). 

Nel caso specifico, i raggi X sono spesso usati in combinazione con i liquidi di contrasto per 

produrre un quadro più dettagliato di alcuni organi e vasi sanguigni. La maggior parte dei liquidi di 

contrasto sono 'radio-opachi', il che significa che bloccano il passaggio dei raggi-X. Quando il 

liquido di contrasto copre il rivestimento di organi e vasi sanguigni, essi appaiono chiaramente in 

bianco. 

La tecnica radiografica viene, ad esempio, usata per produrre un angiogramma, che consiste in un 

analisi dettagliata dell'interno dei vasi sanguigni per verificarne gli eventuali problemi, come per 

esempio vasi ostruiti o ristretti, o la debolezza delle pareti di un vaso sanguigno (aneurisma). Si 

attua mediante un piccolo tubo, chiamato catetere, che viene inserito nell’inguine e guidato fino al 

vaso interessato dai raggi X. Il liquido di contrasto viene poi pompato attraverso il catetere e si 

esegue una serie di radiografie per visualizzare come il fluido si muove attraverso il vaso 

sanguigno. Studiare il movimento del fluido attraverso un vaso sanguigno può spesso evidenziare 

problemi, anche di notevole entità. 
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2.2. Ecografia 
 

 

[Ecografia del midollo spinale] 

L’ecografia, detta anche ecotomografia, è il primo sistema medico di indagine diagnostico 
analizzato in questa trattazione e non prevede un funzionamento tramite radiazioni ionizzanti ma 
si basa sul principio dell’emissione di eco e della trasmissione di onde ultrasonore.  

Per eco si intende quel particolare fenomeno prodotto dalle onde sonore che, incontrando un 
ostacolo, vengono riflesse e nuovamente percepite dall’emettitore, con un determinato ritardo 
rispetto al suono diretto.  

Questa metodica di indagine viene spesso considerata come esame di base o di filtro rispetto alle 
tecniche di Imaging maggiormente complesse come la TAC, la RM e l’angiografia. E’ inoltre una 
metodica che può essere utilizzata per procedure terapeutiche mini invasive da parte di un 
radiologo interventista. Tale tecnica è operatore-dipendente poiché richiede particolari doti di 
manualità e spirito di osservazione, oltre ad una elevata cultura dell'immagine ed esperienza 
clinica.  

Gli ultrasuoni interessati sono compresi tra 2 e 20 MHz. La frequenza interessata è selezionata 
considerando che frequenze maggiori hanno maggiore potere risolutivo dell'immagine ma, allo 
stesso tempo, penetrano meno in profondità nel soggetto.  

Le onde vengono generate mediante un cristallo piezoceramico inserito all’interno di una sonda 
mantenuta a diretto contatto con la pelle del paziente; tra sonda e paziente si prevede 
l'interposizione di un apposito gel avente lo scopo di eliminare l'aria interposta tra i due, 
permettendo agli ultrasuoni di penetrare nel segmento anatomico esaminato; la stessa sonda 
andrà ad interpretare il segnale di ritorno, che dopo un’opportuna elaborazione computerizzata 
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viene presentato su un monitor. Variando l'apertura emittente della sonda, è possibile cambiare il 
cono di apertura degli ultrasuoni e di conseguenza la profondità alla quale il fascio può 
considerarsi parallelo.  

Con un ecografia non è possibile vedere oltre un osso: questo è dovuto alla notevole differenza di 
impedenza tra esso ed un tessuto. Anche zone di aria o gas formano le "ombre", per via di una 
riflessione totale degli ultrasuoni. Sarà compito di un elaboratore calcolare la profondità da cui è 
giunta l’eco prendendo in considerazione il tempo impiegato dall'onda per percorrere il percorso 
di andata, riflessione e ritorno.  

Fondamentalmente le parti che costituiscono un ecografo sono tre:  

 una sonda per la trasmissione e la ricezione del segnale  

 un sistema elettronico avente diverse funzioni:  

-pilotare il trasduttore  

-generare l'impulso di trasmissione  

-ricevere l'eco di ritorno alla sonda  

-trattare il segnale ricevuto 

 un sistema di visualizzazione  

 

Relativamente alla particolare analisi dei vasi sanguigni tale tecnica prende il nome di: 

 

Ecocolordoppler  

 

L’ecocolordoppler nasce dall’incontro delle due metodiche di diagnosi ecografia e doppler, 

consente di esaminare attraverso l’ecografo i principali vasi sanguigni (vene, arterie) studiando il 

flusso del sangue al loro interno. In termini pratici, dalle caratteristiche di un suono si riesce a 

comprendere se la fonte di quest’ultimo si sta avvicinando o allontanando. Questo è, in parole 

povere, l’effetto “doppler”: quando un fascio d’ultrasuoni colpisce un oggetto in movimento – 

quale un flusso sanguigno - la parte del fascio che viene riflessa cambia la propria frequenza in 

funzione della velocità del flusso. 
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Mettendo insieme ecografia e doppler è così possibile osservare sia le modificazioni della forma 

del cuore, delle arterie e delle vene, che le caratteristiche del flusso del sangue al loro interno. 

L'ecografo, conoscendo la differenza di frequenza, calcola la velocità del mezzo su cui l'onda si è 

riflessa, mentre la profondità è nota dal tempo impiegato dall’onda di ritorno dell’ultrasuono. 

L'informazione della velocità è presentata sul monitor con codifica a colori (rosso e blu) a seconda 

che si tratti di velocità in avvicinamento o in allontanamento; l'intensità del colore è legata alla 

frequenza dell'onda di ritorno. 

 

Modo Doppler 

Questo metodo si basa, come già accennato,  sul cambiamento di frequenza dell’onda riflessa su 

un oggetto in movimento, variazione che dipende dalla velocità (effetto Doppler).Il combiamento 

di frequenza è regolato dalla seguente formula: 

 F = 
   

 
        

Dove: 

 F = Doppler shift (Variazione di frequenza) 

  = Frequenza onda incidente 

C = Velocità di propagazione del suono nel tessuto umano (1540 m/s) 

V = Velocità di bersaglio 

 = Angolo di incidenza del fascio ultrasonoro con il bersaglio. 

L’elaborazione dell’immagine viene, ancora una volta, svolta da un computer il quale, 

conoscendo la differenza di frequenza, calcola la velocità del mezzo su cui l'onda è stata riflessa, 

essendo la profondità ricavata direttamente dal tempo impiegato. L’informazione relativa alla 

velocità può essere rappresentata a monitor con una speciale codifica a coloro al fine di 

caratterizzare l’avvicinamento e l’allontanamento. 
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Mezzo di contrasto 

In ecografia possono essere utilizzate, come mezzo di contrasto endovenoso, delle microbolle di 

esafluoruro di zolfo, al fine di aumentano l'ecogenicità del sangue. Il mezzo di contrasto 

ecografico non presenta grosse controindicazioni rispetto a quelli utilizzati per esempio per una 

risonanza magnetica , viene quindi utilizzato come pratica micro invasiva, considerando anche 

l’assenza di radiazioni ionizzanti, di radiofrequenze e di campi magnetici. 

 

2.3. Risonanza Magnetica 
 

 

[Risonanza magnetica encefalica] 

La tomografia a risonanza magnetica (Magnetic Resonance Tomography o 

Magnetresonanztomographie, MRT) meglio nota semplicemente come risonanza magnetica 

(Magnetic Resonance, MR) o ancora risonanza magnetica tomografica (RMT), è una tecnica di 

generazione di immagini, usata soprattutto a scopi medico-diagnostici che fonda il suo principio di 

funzionamento sulla risonanza magnetica nucleare. 

L'aggettivo nucleare definisce la caratteristica fondamentale del segnale in RM, cioè la sua 

derivazione dal nucleo atomico dell'elemento esaminato, a differenza delle tecniche di imaging 

radiologico più diffuse dove la densità radiografica è determinata dalle caratteristiche degli orbitali 

elettronici degli atomi colpiti dai raggi X. La risonanza magnetica non viene considerata pericolosa 

per il paziente, visto che lo stesso non risulta soggetto a radiazioni ionizzanti come nel caso delle 

tecniche che prevedono l’uso di raggi X. 

Non solo il principio di funzionamento risulta diverso ma anche le immagini prodotte mediante 

tale tecnica sono essenzialmente diverse rispetto a quelle prodotte con altri metodi; risulta ad 

esempio possibile la discriminazione tra i diversi tessuti basandosi sulla loro composizione 



17 
 

biochimica, si hanno immagini di sezioni corporee sui tre piani: assiale, sagittale e coronale (non 

sono immagini 3D). 

Gli svantaggi presentati da questa tecnica sono fondamentalmente di natura tecnica, dovuti ai 

costi e ai tempi molto elevati necessari per l’acquisizione delle immagini. 

Un’immagine di risonanza è simile a una ottenuta tramite tomografia computerizzata(TC), presta 

però una differenza relativa alla rappresentazione delle ossa, esse sono chiare quando viste con i 

raggi X, mentre in questo caso appaiono scure. La peculiarità di questo esame non sta quindi nel 

poter analizzare minuscoli dettagli ma nel poter discriminare i diversi tessuti che con i raggi X 

presentavano la stessa trasparenza. I tempi necessari alla scansione sono molto più lunghi rispetto 

alle altre tecniche radiologiche (da 30 a 60 minuti), e anche la risoluzione temporale risulta 

piuttosto bassa (qualche immagine al secondo). 

Un ulteriore vantaggio fondamentale della risonanza è la possibilità di mutare la tipologia di 

contrasto modificando semplicemente la sequenza di eccitazione eseguita dall’apparecchiatura; è 

ad esempio possibile evidenziare o oscurare il segnale dovuto al sangue e ancora ottenere 

informazioni funzionali invece che morfologiche. 

L' indagine mediante RM, visto che non comporta assorbimento di radiazioni ionizzanti da parte 

del paziente, è preferita rispetto alla TC quando non si presenta la necessità di avere un'alta 

risoluzione spaziale. Inoltre risulta più utile in caso di lesioni localizzate in tessuti vicini a strutture 

ossee, che potrebbero non essere rilevabili attraverso i raggi X. 

La risonanza magnetica ha numerose applicazioni angiografiche infatti consente di ottenere 

informazioni sulla anatomia del cuore (caratteristiche delle pareti del cuore, della valvole e dei 

vasi), sul movimento delle pareti, dei vasi e delle valvole, sulla misura dei flussi di sangue sempre 

attraverso le valvole ed i vasi, sullo stato delle arterie coronariche che portano sangue al muscolo 

cardiaco, sullo stato dei by-pass aortocoronarici nei pazienti operati. 

La Tomografia a Risonanza Magnetica è entrata negli ultimi anni nello strumentario della 

diagnostica vascolare dove si è presto dimostrata una metodica notevolmente interessante per lo 

studio dei flussi ematici. Tale proprietà è stata, sin dalle prime ricerche, interessante nel tentativo 

di sfruttarla convenientemente al fine di ottenere tramite Risonanza Magnetica una vera e propria 

visualizzazione (e, con metodi particolari di calcolo, anche la quantificazione) dei flussi ematici in 

assenza di procedure invasive. 

L’Angiografia con Risonanza Magnetica, basata sulla sola visualizzazione dei flussi ematici e 

pertanto senza necessità di somministrazione di mezzo di contrasto, ha avuto un certo successo 

sia per la qualità delle nuove sequenze dal punto di vista teorico e concettuale, sia perché nella 

pratica diagnostica ha avuto pronta ed efficace applicazione, e con buoni risultati, soprattutto 

nell’ambito del circolo arterioso e venoso cerebrale e dei vasi del collo; non tanto come esame 

diagnostico a sé, quanto come metodica di primo, veloce e affidabile screening di patologia 

vascolare nel corso della esecuzione di esame di Tomografia a Risonanza Magnetica cerebrale. 
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Si ottiene infatti con questa metodica, una buona visualizzazione dei flussi carotidei, delle arterie 

vertebrali, del poligono di Willis e delle arterie cerebrali anteriori, medie e posteriori, con 

possibilità di visualizzare l’eventuale presenza di restrizioni al flusso o di aneurismi e la 

visualizzazione del flusso ematico nei seni venosi intracranici. 

 

2.4. Tomografia computerizzata 
 

 

[Esempi di immagini solitamente fornite da una TC: in alto a sinistra la ricostruzione volumetrica, a destra il 

piano assiale, in basso i piani sagittale e frontale] 

 

La tomografia computerizzata, indicata spesso con l'acronimo TC (computerized tomography), è 
un ulteriore metodica per la diagnostica medica delle immagini, utilizza i raggi X e consente di 
riprodurre sezioni/strati corporei del soggetto oltre che effettuare elaborazioni tridimensionali. 
Per la produzione delle immagini è necessario l'intervento di un elaboratore di dati, si tratta anche 
in questo caso di elaborazione computerizzata. È maggiormente nota come tomografia assiale 
computerizzata o TAC (computed axial tomography). Il termine “axial” ha origini nel principio di 
funzionamento su cui questa apparecchiatura si basava inizialmente, infatti le immagini venivano 
generate solo su uno dei due piani: assiale o trasversale, in maniera perpendicolare all'asse lungo 
del corpo, ma oggi con il movimento del corpo centrale della macchina, si possono acquisire 
direttamente immagini in coronale. La più grande miglioria nelle macchine attuali risiede sulla 
tipologia di acquisizione dell’immagine, si tratta di acquisizione spirale e viene campionato 
direttamente un volume intero, cosa che permette nelle fasi successive una più facile, veloce ed 
economica ricostruzione tridimensionale.  

 

Metodica  

L'immagine della sezione del corpo da analizzare viene realizzata misurando l'attenuazione del 
fascio di raggi X che lo attraversa. Questa varia proporzionalmente con la densità elettronica dei 
tessuti che vengono attraversati, cioè in base alla distribuzione spaziale degli elettroni nello strato 

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Ct-workstation-neck.jpg
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in esame. Essendo le immagini campionate di tipo digitale, il corpo viene suddiviso in una serie 
discreta di elementi di volume , ai quali viene, successivamente, fatto corrispondere un elemento 
unico d'immagine (pixel), poi rappresentato secondo una scala dei grigi. Tanto più piccolo risulta il 
volume rappresentato da un pixel, tanto maggiore sarà la risoluzione spaziale.  

 

  Angio-TC 

 

L’Angio-TC è indicata soprattutto nello studio della patologia degenerativa arteriosclerotica e delle 

malformazioni vascolari. Si effettua somministrando un mezzo di contrasto iodato. La durata 

dall’esame è molto breve (pochi secondi). Ha però il limite di non poter studiare, in modo 

selettivo, il comparto arterioso oppure venoso. A suo vantaggio possiede il pregio di consentire 

una buona analisi tessutale della parete vasale. 

Consente quindi di visualizzare, in modo specifico, contemporaneamente, i vasi arteriosi e venosi, 

sia in sede extracranica che in sede intracranica. E’ indicato soprattutto nello studio della patologia 

degenerativa arteriosclerotica e delle malformazioni vascolari. Nelle seguenti foto è possibile 

visualizzare un Angio-TC dell’aorta addominale fino alla biforcazione iliaco-femorale al fine di 

comprendere le caratteristiche visive di questa particolare tecnica. 

L’angio-TC e’ una metodica non invasiva per lo studio dei vasi arteriosi e venosi del corpo. Ha 

soppiantato in breve tempo la più invasiva angiografia tradizionale nella diagnosi delle malattie 

vascolari. 

Le principali indicazioni all’angiografia sono lo studio dell’aterosclerosi e la presenza di aneurismi.  

  

  

L’aterosclerosi e’ una malattia sistemica caratterizzata dall’accumulo di materiale lipidico (grasso) 

sulle pareti dei vasi. La malattia conduce alla progressiva stenosi/occlusione dei vasi con ischemia 

del corrispettivo territorio di distribuzione.  

 L’angio-TC viene impiegata quindi per una valutazione sia segmentaria che globale dello status 

vascolare del paziente. I distretti principalmente interessati dall’aterosclerosi sono le arterie 

coronarie (link cardio-TC), le arterie carotidi, le arterie vertebrali, l’aorta, le arterie renali ed il 

circolo periferico. 

http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto01.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto02.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto01.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto02.jpg


20 
 

 
 

  

 

                  

 

 

 

Una TAC di pronto soccorso (Ospedale di Ancona Torrette)  

http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto03.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto04.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto05.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto06.jpg
http://it.wikipedia.org/wiki/File:TAC_-_PS_Ancona_Torrette.jpg
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http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto06.jpg
http://it.wikipedia.org/wiki/File:TAC_-_PS_Ancona_Torrette.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto03.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto04.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto05.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto06.jpg
http://it.wikipedia.org/wiki/File:TAC_-_PS_Ancona_Torrette.jpg
http://www.stacmedicalimaging.it/images/metodiche-TC_e6_foto03.jpg
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3. Angiografia digitale sottrattiva 

3.1. Introduzione e storia 

 

Fu il neurologo portoghese Egas Moniz (Nobel nel 1949) a ideare nel 1927 la tecnica 
dell'angiografia cerebrale a raggi X con mezzo di contrasto al fine di diagnosticare disturbi nervosi 
oltre che tumori e malformazioni arterovenose. Per questo motivo viene riconosciuto come uno 
dei pionieri in questo ambito. Con l'avvento della tecnica Seldinger nel 1953, l’angiografia divenne 
decisamente più sicura in quanto non ci fu più bisogno di lasciare all'interno dei vasi strumenti 
appuntiti, fino ad ora necessari. Da allora le modifiche e i miglioramenti furono notevoli ma la 
tecnica di base restò praticamente immutata.  

La parola angiografia deriva dal greco angeion (vaso) e graphein (rappresentare), è cioè la 
rappresentazione a scopo diagnostico dei vasi sanguigni del corpo umano tramite una tecnica 
specifica che prevede l'utilizzo di un mezzo di contrasto idrosolubile iniettato all'interno dei vasi e 
la conseguente generazione di immagini mediche tramite varie tecniche di imaging biomedico.  

Questa tecnica generale è riferita ovviamente alla semplice ed ormai obsoleta angiografia di base 
(classica), oggi grazie alla massiccia presenza di elaboratori e di strumentazione computerizzata si 
parla quasi esclusivamente della sua caratterizzazione in Angiografia digitale. Questa categoria 
comprende , sotto forma di metodologia derivata la Angiografia digitale sottrattiva, argomento 
focale della trattazione. 
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3.2. Angiografia classica 

L'angiografia è un esame radiologico che consente la visualizzazione di determinati distretti 
vascolari, al fine di studiarne morfologia e decorso, e svelarne eventuali possibili alterazioni. E’ 
quindi una tecnica di indagine radiologica che permette lo studio dei vasi sanguigni e degli organi 
che da essi vengono irrorati. Questa tecnica deve essere eseguita da un medico specialista 
radiologo.  

Gli esami angiografici più comuni vengono ancora oggi ottenuti tramite raggi X e mezzi di 
contrasto radio-opachi. Questi ultimi si rendono necessari in quanto il sangue ha normalmente lo 
stesso coefficiente di attenuazione per le radiazioni rispetto ai tessuti circostanti. Il sangue ha 
quindi una radioopacità simile a quella dei tessuti, a differenza di ossa e polmoni, è di conseguenza 
necessario utilizzare un apposito mezzo di contrasto idrosolubile, che viene iniettato in prossimità 
del circolo che s'intende esaminare.  

In base alla sede di iniezione e quindi della sezione sotto analisi, l'angiografia assume nomi 
specifici come: ventricolografia, aortografia, coronarografia ecc.  

L'angiografia può essere più o meno invasiva a seconda del vaso posto sotto analisi e viene 
eseguita prevedendo l’infusione di un mezzo di contrasto intravenoso, o in casi rari, senza alcun 
mezzo di contrasto. L'iniezione del mezzo di contrasto può essere eseguita per puntura diretta 
oppure, quando la zona sotto analisi non è direttamente accessibile, per cateterismo. In questo 
caso il catetere, un tubicino estremamente sottile e flessibile, viene fatto penetrare nel punto di 
accesso arterioso e fatto scorrere attraverso vasi fino a fargli raggiungere il distretto vascolare da 
esaminare. In assenza di un adeguato mezzo di contrasto, l'immagine radiografica non fornirebbe 
alcuna informazione utile sullo stato di salute del distretto analizzato. 

Oltre ad avere una elevata radioopacità, al fine di distinguere chiaramente il vaso nel quale viene 
iniettato, il mezzo di contrasto deve possedere un'adeguata idrosolubilità e tollerabilità. La sua 
eliminazione avverrà successivamente per via renale ed urinaria.  

Nei primi anni successivi alla sua nascita, l'angiografia veniva registrata su un apposita lastra 
radiologica, con una cadenza di ripresa notevolmente limitata che permetteva di valutare a 
malapena la morfologia dei vasi.  

Le immagini ottenute con la tecnica sopra descritte sono  di tipo statico cioè fissate su 
fluoroscopio o pellicola, utili per ottenere informazioni morfologiche relative ad una zona precisa. 
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3.3. Angiografia digitale 

 

Con il successivo affinamento delle tecniche radiologiche, si sono sviluppate nuove metodiche di 
ripresa, fino ad arrivare alle tecniche digitalizzate che permettono di studiare la dinamica 
circolatoria ed apprezzare la funzionalità dei vasi in maniera meno invasiva. Grazie alle capacità di 
apposite apparecchiature di evidenziare anche vasi scarsamente opacizzati, si ha oggi la possibilità 
di ridurre la quantità del mezzo di contrasto impiegato, che può di conseguenza essere iniettato 
anche per via endovenosa. I fotogrammi oggi non vengono più salvati su lastre o pellicole, ma su 
CD-ROM o analoghi supporti di memoria.  

In questo modo, si possono ottener immagini dinamiche, con risoluzione temporale media di 30 

immagini al secondo, in grado di visualizzare anche la velocità con cui il bolo di mezzo di contrasto 

si muove all'interno del vaso, e quindi di dare informazioni sulla funzionalità. L’angiografia Digitale 

ha svolto un ruolo importante nella chirurgia vascolare periferica grazie alla sua capacità di  

definire con precisione la posizione e la gravità delle lesioni dei vasi. Tale tecnica è ora 

comunemente usata per confermare una diagnosi di malattie vascolari e al fine di poter pianificare 

appropriati trattamenti chirurgici in pazienti con sintomi o segni evidenti della insufficienza 

arteriosa. 

Un diagramma generale di un sistema radiografico digitale è dato nella figura a pagina seguente. 
Al centro di questo diagramma c’è un sistema di elaborazione digitale , che acquisisce le immagini 
da una fotocamera e fornisce segnali di temporizzazione sia al generatore di raggi X sia al sistema 
di acquisizione dell'immagine per controllare il flusso dei dati dalla sorgente di raggi X al 
processore d'immagine. 
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Il processo di acquisizione delle immagini inizia quando i segnali di temporizzazione, arrivano al 
generatore di raggi X controllato da un apposito computer che avvia la produzione dei raggi che 
sono trasmessi attraverso il paziente e ricevuti da un apparecchio detto appunto ricevitore. 

L’apertura che controlla la quantità di luce consegnata alla fotocamera gestisce il rapporto 
segnale-rumore dell'immagine acquisita. Il set di immagini acquisite vengono digitalizzate da un 
particolare processore che  le memorizza e le rende disponibili in forma digitale per la sottrazione 
con un altro set di immagini acquisite in un momento diverso o con una energia differente. I 
componenti di base del sistema di imaging comprendono il tubo radiogeno e il generatore di raggi 
X, l’ apertura (image intensifier), e la telecamera i quali sono similari a quelli usati in fluoroscopia 
convenzionale al fine di garantire un adeguata sincronizzazione e corrispondenza tra i componenti 
analogici e digitali. 
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3.4   Angiografia digitale sottrattiva 

La tecnica della angiografia digitale sottrattiva fonda le sue radici sulla ricostruzione radiologica 
computerizzata del vaso, dopo aver sottratto ai fotogrammi l'immagine ottenuta prima 
dell'introduzione del mezzo di contrasto. In questo modo vengono eliminate le strutture 
dell'immagine, come ossa ed altri organi, ottenendo una maggiore nitidezza dei vasi sanguigni. 
Questa tecnica, detta DSA (Digital Subtraction Angiography), può essere applicata per lo studio di 
qualsiasi distretto, ad esempio, a differenza della angiografia standard risulta applicabile per le 
diverse analisi cardiache; in generale potrà essere utilizzata anche per lo studio di parti in 
movimento.  

La procedura della sottrazione delle immagini viene utilizzata al fine di cancellare dall’immagine 
stessa l’informazione relativa allo sfondo, descritta per la prima volta da Des Plantes nel 1934. E’ 
particolarmente utilizzata nello studio dei vasi sanguigni visto che spesso essi risultano nascosti, 
nelle immagini, dalle ossa e dei tessuti circostanti. 

Nella immagine successiva è graficamente illustrata la tecnica in esame. L’immagine (1) contiene le 
stesse informazioni della (2) eccezione fatta per un oggetto quadrato in più. Da una prima analisi 
diretta risulta però difficile coglierne le differenze. Utilizzando però la tecnica di sottrazione viene 
prodotto il negativo dell’immagine (2) e, dalla sovrapposizione dell’immagine (1) base e il negativo 
della(2), viene ottenuta l’immagine differenza (3) nella quale si può distinguere facilmente 
l’oggetto quadrato, si possono cioè individuare facilmente le differenze prima “nascoste”.  
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Diagrammi esemplativi che illustrano il concetto di sottrazione dell'immagine. 

Risulta doveroso ricordare che le manipolazioni delle immagine, compresa questa tecnica 
sottrattiva, alterano pesantemente il contrasto dell’oggetto senza però alterare il rapporto segnale 
rumore (SNR), quest’ultima è una prerogativa fondamentale dei dati dell’immagine (si incontra un 
eccezione quando la manipolazione viene effettuata tramite filtraggio spaziale passa basso dove si 
verifica un aumento del SNR a spese della risoluzione spaziale. 

Per rivelare un oggetto in una radiografia convenzionale è necessario che lo stesso abbia: 

- Contrasto tra due aree superiore al 3% 

- SNR significativo al fine di essere distinguibile dalle fluttuazioni casuali 

- Dimensioni significative per essere riconosciuto e distinto da altri oggetti adiacenti o sovrapposti 

La seguente figura illustra la necessità di sottrarre le strutture ad alto contrasto al fine di poter 
rendere visibili gli oggetti con contrasto minore. Un generico oggetto (A) contenente acqua, ossa 
ed un vaso, riempito di iodio, aventi rispettivamente attenuazioni pari a µ 1, µ2 e µ3 e spessori L1, 
L2 e L3 produrrà le variazioni di contrasto mostrate nell’immagine radiografica (B). Considerando 
che la variazione dovuta allo iodio risulta minore di quella dovuta alle ossa e ai tessuti sovrapposti, 
il vaso non risulterà visibile finché le ossa ed i tessuti non saranno sottratti, come risulta chiaro 
dall’ ultima immagine (C): 

 

 



28 
 

Per la sottrazione i sistemi per immagini digitali possono impiegare: il tempo, l’energia o entrambi. 
L’elaborazione digitale nella sottrazione è stata introdotta per ottenere un miglioramento dell’SNR 
in modo da sostituire l’iniezione per via arteriale, con quella meno invasiva per via venosa. 
L’iniezione per via venosa inoltre richiede una concentrazione minore di liquido di contrasto 
inoltre tramite l’elaborazione digitale risultano anche possibili una maggiore amplificazione del 
segnale nella catena di elaborazione e l’implementazione di specifici algoritmi di elaborazione 
delle immagini, ad esempio l’arricchimento del contrasto tramite filtraggio. Questi miglioramenti 
consentono un impiego minore del mezzo di contrasto, con conseguente notevole riduzione della 
probabilità di reazione allergica del paziente, riduzione del diametro del catetere e riduzione del 
movimento che porta ad una riduzione del disagio. 

Analizzeremo di seguito le diverse tecniche sottrattive che possono essere effettuate:  

Sottrazione temporale  

 

 

 

 

 

La sottrazione temporale viene applicata in unione alla somministrazione di agenti radiografici di 
contrasto. La forma più semplice di sottrazione temporale prevede l’acquisizione di una sola 
immagine prima e dopo il contrasto. E’ però possibile effettuare anche una media di più immagini 
maschera prima e dopo il contrasto che vengono ottenute con un generatore pulsato di raggi X. 
Questa tecnica di mediatura (frame-averaging), anche detta integrazione, possiede diversi fini: può 
essere usata per ridurre il rapporto segnale/rumore dell’immagine o per diminuire gli artefatti 
dovuti al movimento. 

La sottrazione può avvenire sia in modo digitale sia tramite pellicola, ci sono molte differenze tra 
le due ma in alcune applicazioni i due modi sono equivalenti. Molti radiologi che utilizzano la 
sottrazione con pellicola vedono con scetticismo la sua estensione alla radiologia digitale, questo 
perché in molti casi la risoluzione spaziale delle immagini sottratte digitalmente risulta 
notevolmente inferiore a quella con pellicola. 

I sistemi a sottrazione digitale garantiscono alla sottrazione temporale velocità e flessibilità. In 
pochi secondi infatti vengono estratte le diverse immagini maschera da tutte le immagini dopo il 
contrasto. Tale operazione invece, nella sottrazione mediante l’uso di pellicola, può arrivare a 
durare anche diverse ore. Sfruttando il sistema digitalizzato è possibile inoltre sottrarre il 
logaritmo del segnale, operazione molto complessa da effettuare mediante pellicola considerando 
la non linearità della stessa, semplificando notevolmente la cancellazione dei tessuti e delle ossa 
non uniforme in tutta l’immagine.  
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[ (a): Maschera Figura 1.3 (b): Mezzo di contrasto Figura 1.3 (c): Differenza] 

Il vantaggio più importante della sottrazione temporale in forma digitale è che la scala del 
contrasto dell’immagine può essere ampliata attraverso una manipolazione della finestra e del 
livello, al fine di ottimizzare il contrasto delle strutture d’interesse. Questo arricchimento può 
essere ottenuto anche con la sottrazione attraverso pellicola, impiegando però degli schemi molto 
elaborati. 

Nel caso particolare dello studio cardiaco, dove il movimento periodico dell’organo viene 
concepito come un artefatto, una serie di 128 immagini maschera, ottenute alla velocità di 30 
frame/sec, vengono mediate ottenendo così un’immagine maschera a basso rumore, dove gli 
effetti del movimento cardiaco risultano notevolmente attenuati. Sono stati sviluppati nel tempo 
algoritmi sempre più complessi per la sottrazione temporale per ridurre sia il rumore di immagine 
sia il movimento del paziente.  

Quindi senza i difetti e gli errori introdotti dal movimento del paziente nell’intervallo di tempo in 
cui avviene lo studio DSA la sottrazione temporale può essere considerata estremamente 
efficiente.   

Tra le più moderne elaborazioni vi è un metodo detto ri-mascheramento (remasking), nel quale 
diverse immagini acquisite vengono richiamate una alla volta dalla memoria, per essere designate 
come maschera di fondo e sottratte dalle restanti immagini. Nel caso in cui il movimento 
dell’organo o del paziente risulti molto accentuato, mediante il solo ri-mascheramento non si ha 
una rimozione sufficiente dello sfondo; per questo l’immagine maschera viene spostata e ruotata 
nello spazio in un processo “trial and error”, cioè per tentativi, al fine di individuare la mig lior 
sottrazione.  

Nella sottrazione temporale, quando l’arricchimento del contrasto della seconda immagine 
acquisita è ridotto, l’effetto dello scatter (dispersione) è praticamente lo stesso nell’immagine 
maschera e nell’immagine dopo l’introduzione del mezzo di contrasto. In questo modo la 
sottrazione delle due immagini va a cancellare la componente dello scatter comune.   
Nella realtà medica le componenti dello scatter non sono uguali, quindi non si ha la totale 
cancellazione della componente comune, ma solamente una sua riduzione. 
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Sottrazione di energia  

I sistemi radiografici oggi esistenti prevedono la registrazione dell’informazione riguardante 
l’intensità dei fotoni trasmessi, senza però tenere in considerazione l’energia o la lunghezza 
d’onda degli stessi. E’ possibile includere questa informazione per fornire delle immagini a 
sottrazione. La tecnica di sottrazione di energia duale si basa proprio su i coefficienti di 
attenuazione dei diversi materiali, che diminuiscono all’aumentare dell’energia dei fotoni in 
maniera diversa. Tale tecnica si suddivide in due specifiche tipologie di sottrazione descritte di 
seguito. 

Sottrazione di energia duale 

L’approccio alla sottrazione di energia duale verrà analizzato considerando il seguente esempio. 
Supponiamo di avere una sagoma (a), costituita da un osso circondato da un tessuto. La sagoma 
viene illuminata da un fascio di raggi x di 80 kev e acquisita mediante un apposito sistema digitale, 
la cui scala di grigi è mostrata in figura (b). La stessa sagoma viene poi illuminata da un fascio a 
energia maggiore, pari a 120 kev. La variazione della scala dei grigi viene riportata in figura (c), si 
nota che il livello di grigio dei tessuti molli è lo stesso dell’esposizione di 80 kev. Eseguendo la 
sottrazione tra le due immagini, la risultante non conterrà alcuna informazione sui tessuti molli. 
Allo stesso modo, regolando i livelli di grigi si possono ottenere informazioni solo su tessuti molli.  

Grazie alla conoscenza delle curve del coefficiente di attenuazione, in funzione dell’energia dei 
fotoni si possono fare delle misure di attenuazione per fasci di raggi X monoenergetici che 
permettono di rimuovere selettivamente alcune sostanze. 

Quanto descritto costituisce il metodo di sottrazione di energia duale, altrimenti detto 
decomposizione Compton-fotoelettrica, termine che sottolinea i due processi di attenuazione ai 
quali sono sottoposti i raggi x nelle immagini diagnostiche: lo scattering di Compton e 
l’assorbimento fotoelettrico. Questi due processi contribuiscono diversamente all’attenuazione a 
seconda del numero atomico del materiale e dell’energia del fascio di raggi. Questa sua 
caratteristica, se l’oggetto sotto analisi contiene solo due sostanze differenti, permette di 
determinare in maniera esatta la quantità di ogni sostanza presente, eliminando selettivamente 
una componente. I soggetti viventi hanno però una composizione molto complessa e di 
conseguenza tale tecnica risulta di più difficile attuazione pratica. 

Il concetto di base relativo alla metodica di tale tipologia di tecnica sottrattiva risiede nel eliminare 
selettivamente una componente dell’oggetto analizzato al fine di determinare con maggior 
chiarezza le restanti componenti dello stesso. 



31 
 

 

 

(a) Sagoma di osso circondato da tessuto irradiato con raggi x; (b) e (c) Illustrano il concetto di 

sottrazione di energia duale. 

 

 

 

Si potrebbe essere portati a pensare che l’aggiunta di una terza sorgente monoenergetica, ad esempio a 

100 keV, si possa sottrarre un secondo materiale dall’immagine; Questo nella pratica non avviene, anzi, in 

molteplici situazioni l’utilizzo di un terzo fascio energetico non produce nessun aumento percettibile 

dell’informazione. 
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Sottrazione K-edge 

 

 

Questa tecnica si basa su una semplice osservazione deducibile dal grafico soprariportato:  

Per energie maggiori ai 300keV sono presenti altri processi che contribuiscono in maniera più 

complessa all’attenuazione. Si nota infatti, nella figura soprariportata, una brusca discontinuità 

nell’attenuazione dello iodio, chiamata gradino di assorbimento K o semplicemente gradino K (K-

edge) di iodio. Al posto di fasci a 80 e 120 keV, è possibile impiegare due fasci monoenergetici la 

quale energia risulta rispettivamente sopra e sotto il gradino K dello iodio. A queste due energie le 

attenuazioni dell’acqua e dell’osso risulteranno virtualmente identiche a differenza d i quella dello 

iodio che risulta notevolmente diversa. 

Sottraendo l’immagine a bassa energia dall’immagine ad alta energia, si otterrà un’ immagine del 

solo iodio. Allo stesso modo, invece che sottrarre l’osso ed i tessuti molli, si possono sottrarre altri 

costituenti del corpo ottenendo un ‘immagine a sottrazione del solo iodio. 

 

I vantaggi della sottrazione di energia sono duplici, si ha la cancellazione selettiva di qualsiasi 

materiale, indipendentemente dal suo gradino K, anche in assenza di un liquido di contrasto 

somministrato dall’esterno; ed inoltre le immagini ad alta e bassa energia possono essere 

registrate a pochi millisecondi l’una dall’altra, minimizzando in tal modo le interferenze del 

movimento. 

Per entrambi i metodi appena descritti è necessaria però una speciale attrezzatura per i raggi X, 
infatti le sorgenti di eccitazione isotopica e fluorescente non offrono un sufficiente flusso 
energetico necessario per  le applicazioni su pazienti; solo le sorgenti di radiazione 
monoenergetica sono quindi utili per tali tecniche.  
Per ottenere dei fasci monoenergetici, con i tubi a raggi X standard, si possono utilizzare dei filtri: 

- Filtri allo iodio : Selezionano uno spettro leggermente al di sotto dei 33,2 keV  

- Filtri al cerio : Selezionano spettri di poco al di sopra dei 33,3 keV 
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Ci sono notevoli differenze tra la tecnica di sottrazione a gradino K e quella ad energia duale 

Compton/fotoelettrica. Infatti la sottrazione a gradino K viene applicata solamente per sottrarre 

materiali con un grado di assorbimento nel campo dei raggi X diagnostici (compresi tra 30 e 300 

keV) cioè fondamentalmente per iodio e bario; Viene inoltre richiesto uno spettro stretto, 

preferibilmente monoenergetico, che possiede solo una minima differenza tra i due fasci. 

Mentre la sottrazione Compton/fotoelettrica viene usata per l’eliminazione dei materiali a 

prescindere dal loro gradino K e può essere impiegato sia per spettri stretti che larghi. 

Lo scatter influenza i due metodi in modo differente: 

Sottrazione Compton/fotoelettrica: lo scatter da lo stesso contributo ai due fasci monoenergetici, 

poiché possiedono energie molto prossime, sarà quindi possibile eliminarlo con la sottrazione. 

Sottrazione a gradino K : lo scatter è maggiore nel fascio ad alta energia rispetto a quello a bassa 

energia e viene quindi prodotta una degradazione della qualità dell’immagine sottratta nel caso in 

cui il sistema di immagine non fosse in grado di eliminare o attenuare lo scatter residuo sul 

rilevatore. 

Risulta inoltre possibile, anche se non viene ancora attuato praticamente, combinare i due tipi di 

sottrazione di energia impiegando tre fasci di energia: uno con energia media al di sotto del 

gradino K dello iodio e gli altri due al di sopra. Questa tipologia di sottrazione viene usata per 

ottenere immagini selettive allo iodio con sorgenti a raggi X convenzionali e viene definita 

sottrazione ibrida. 

 

Sottrazione ibrida  

Partendo dalle osservazioni sugli studi a sottrazione temporale per arteriografia endovenosa si è 
arrivati alla conclusione che il movimento avviene principalmente nel tessuto piuttosto che nelle 
ossa. Si può quindi pensare di impiegare entrambe le tecniche sopra descritte nel seguente modo: 
la sottrazione di energia sarà impiegata per eliminare i tessuti e la sottrazione temporale per 
cancellare le ossa, nel caso in cui il movimento del paziente risulti considerevole. La combinazione 
dei due tipi di sottrazione è chiamata sottrazione ibrida e venne introdotta specificatamente per 
gli studi DSA. 

L’immagine maschera e l’immagine corrente dopo il contrasto sono ottenute con il metodo di 
sottrazione di energia duale applicate a due coppie di immagini prese rispettivamente prima e 
dopo l’iniezione del liquido di contrasto. Entrambe le immagini non contenenti tessuti sono 
sottratte allo scopo cancellare le ossa. L’immagine finale contiene solo i vasi sanguigni riempiti di 
iodio. La sottrazione ibrida è estremamente utile negli studi DSA della carotide, in cui, delle due 
biforcazioni della carotide, una risulta sempre oscurata dagli artefatti della deglutizione. 
 

Un altro ulteriore beneficio importante di questa tecnica sottrattiva, che sfrutta la sottrazione 
temporale in cascata in aggiunta alla sottrazione energetica rimuove in modo efficace i contributi 
dello scatter e del veiling glare. 
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Questa tecnica ibrida viene introdotta al fine di visualizzare solamente le informazioni relative ai 

vasi sanguigni sfruttando sia la capacità della rimozione dei tessuti, e quindi degli artefatti del 

movimento, della sottrazione ad energia duale sia la più semplice ed immediata sottrazione 

temporale. 

 

 

 

Tale tecnica aumenta però la complessità del sistema e riduce l’SNR dell’immagine finale di un 
fattore compreso tra 2 e 3 rispetto ad una ottenuta tramite sottrazione diretta. 

In assenza di movimento le immagini ottenute mediante la tecnica sottrattiva temporale risultano 
nettamente migliori e presentano un alto SNR, al contrario, in presenza di movimento (accidentale 



35 
 

o naturale) si ottengo le migliori informazioni con la tecnica ibrida; per ovviare alla riduzione del 
SNR senza una conseguente diminuzione del dettaglio si possono integrare più immagini ibride. 

La seguente tabella confronta chiaramente le tre diverse tecniche descritte sopra: 

  

 Sottrazione Temporale Sottrazione Energetica Sottrazione ibrida 
Cancellazione del 

materiale 
Ossa e tessuti Selettiva Ossa e tessuti 

Mezzo di contrasto Necessario Non Necessario Necessario 

Sensibilità al 
movimento 

Alta Bassa Bassa 

Sensibilità al rumore Bassa Alta Bassa 

Implementazione 
pratica 

Semplice Complessa Complessa 

SNR Alto Intermedio Basso 

 

La DSA porta in ambito radiodiagnostico un contributo unico, rappresentando una tecnica di 

collegamento tra test non invasivi e l’arteriografia convenzionale, andando spesse volte a 

sostituire quest'ultima, ma spesso  risulta anche come l’unica tecnica utilizzabile nello studio 

angiografico, come vedremo. C’è però da precisare che la DSA non è l’unico test di screening 

diagnostico oggi utilizzato, è presente infatti un’ampia varietà di tecniche non invasive sviluppate 

ai fini diagnostici. Tutti questi metodi non invasivi consentono una valutazione più oggettiva delle 

patologie vascolari e sono attraenti grazie agli elevati standard di sicurezza, i costi limitati e alla 

precisione nella rilevazione, emodinamicamente significativa, delle lesioni o delle occlusioni. 

Sebbene questi metodi non invasivi risultino molto utili, presentano talune volte capacità limitate 

e alcune gravi carenze. 

Infatti molti test indiretti sono limitati, da cause di natura tecnica, alla valutazione di isolati 
segmenti arteriosi, o presentano difficoltà nel valutare aree remote della circolazione 
(Intracraniche, sistemi cardiaco, e viscerale). 
In linea di massima l’angiografia digitale sottrattiva ha caratteristiche tali da permetterle l’utilizzo 
pratico in sostituzione della quasi totalità degli  screening. Nella pratica clinica sono però presenti 
diverse tecniche diagnostiche le presentano anch’esse elevati valori di sicurezza e grazie anche alla 
loro popolarità nel campo risulta improbabile che vengano scalzate dalla DSA , o ancora, in altri 
casi le diverse tecniche vengono usate l’una in conferma, o meno, dell’altra. 
 
Come anticipato poco sopra sono presenti anche casistiche dove l’uso della DSA si presenta come 
l’unica opzione possibile da attuare, sarà infatti possibile il suo impiego in situazioni in cui è 
inapplicabile l’angiografia standard, aumentando così il volume totale della possibilità di 
attuazione degli esami arteriosi. Per esempio, alcuni pazienti per i quali l'arteriografia risulta 
rischiosa, ad esempio nei pazienti più anziani, che sono a maggior rischio di ictus da arteriografia 
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cerebrale, è possibile comunque esaminare in modo semplice e con un rischio notevolmente 
ridotto lo stato dei vasi, nei vari distretti optando per la DSA; che può inoltre essere eseguita 
ripetutamente sullo stesso individuo al fine di monitorare i progressi post-operatori o terapeutici, 
senza uno significativo gravo nei confronti del paziente.  
 

In sostanza è chiaro che gli esami tramite DSA non sono dei semplici sostituti dell’angiografia ma, 
per coloro le quali condizioni portano alla inapplicabilità della tecnica standard, considerate le 
radiazioni inferiori e le minori complicazioni dettate dalla DSA, il sito ambulatoriale del test, la 
riduzione del tempo richiesto per la procedura, e l'accettazione del paziente, tale tecnica può 
provocare in un tasso di utilizzo DSA molte volte superiore a quello dell’angiografia. Inoltre, può 
essere utilizzata come sostituto o come supplemento non invasivo per altri test. 
 

L’ente denominato OTA definisce la "sicurezza" di una tecnologia medica tramite il giudizio di 

accettabilità del relativo rischio in una situazione specifica; dove con la parola "rischio" è definita 

la probabilità del verificarsi di un risultato spiacevole o negativo unito alla gravità della 

ripercussione nociva sulla salute delle persone sottopostesi all'uso di una tecnologia medica. 

Tramite la definizione appena analizzata, la sicurezza della DSA può essere misurata e confrontata 

con quella degli altri metodi di diagnostica di imaging, in particolare per le malattie vascolari. 

L'efficacia e la sicurezza di tecnologie neurochirurgiche e affini sono però solo stime informali, 

questo a causa delle difficoltà di misurazione, delle diverse condizioni di impiego e sperimentali 

delle varie tecnologie. Ciò appare essere il caso della DSA. Non esiste infatti rigorosità 

epidemiologica o clinica che ne documenti in modo diretto o indiretto la sua totale sicurezza 

effettiva. Questa credenza sembra più che altro essere dovuta al fatto che la maggior parte dei 

medici sono impressionati dall'apparente basso rischio derivante dal beneficiare della DSA rispetto 

a tecnologie alternative. Quindi la sua definizione quale tecnica sicura e a basso rischio deriva, più 

che da confronti empirici, proprio dalle dirette esperienze applicative. 

La quantità di radiazioni in gioco nella DSA è così piccola che generalmente, in ambito clinico, ci 

consente di non prendere in considerazione gli effetti nocivi delle stesse. C’è da tenere però 

presente che l’esposizione a radiazioni varia a seconda il metodo di sottrazione selezionato per 

l'esame e per il numero di visite necessarie per la diagnosi finale(ad esempio il caso di più sedute in 

tempi diversi).  

Le complicazioni da DSA sono minime rispetto a angiografia standard, infatti le iniezioni 

endovenose, sia periferiche che centrali sono suscettibili ad un minor numero di punture arteriose 

rispetto a quelle necessarie per la tecnica standard. In particolare, le procedure angiografiche di 

base possono causare infarti o aneurismi provocati, mentre ciò non si verifica con DSA. 

 La sicurezza e l'efficacia clinica della DSA dipenderanno in larga misura dalla qualità 

della particolare attrezzatura utilizza (un fattore che influisce anche nell’accuratezza diagnostica e 

nella specificità), la compatibilità delle nuove apparecchiature DSA con le strutture esistenti, le 

tecniche utilizzate e l'esperienza dei medici e sanitari capaci di eseguire e interpretare questa 

diagnostica immagini. Molti ricercatori hanno però notato una certa variabilità nella capacità di 

imaging tramite DSA in diverse condizioni tecniche o di utilizzo al fine di adattare 

convenientemente le varie strumentazioni e metodiche di utilizzo in maniera tale da assicurare alti 
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standard qualitativi. Questo a spiegazione che non sono solo le apparecchiature utilizzate a 

contribuire al “rendimento” di queste immagini, ma anche i tecnici che le eseguono tramite le loro 

capacità e la loro esperienza. 
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4. Conclusioni 
 

La tesina ha avuto come proposito quello di approfondire i principi fisici che stanno alla base della 

tecnica dell’ angiografia digitale sottrattiva, ad oggi ampiamente utilizzata per l'ottenimento di 

immagini che rappresentano i vasi sanguigni.  

L'ingegnerizzazione sempre più efficace delle tecniche di imaging ha reso possibile un rapido 

sviluppo di immagini diagnostiche qualitativamente sempre più soddisfacenti, influenzando 

direttamente l'ambito prettamente medico, consentendo la pianificazione di interventi chirurgici e 

terapie di vario genere. Si è voluto porre l'attenzione sulla non-invasività della DSA la quale non 

sembra comportare effetti biologici secondari sul paziente sottopostovi. Le apparecchiature 

ospedaliere per l’angiografia digitale sottrattiva sono di realizzazione costosa ma declinabile in 

funzione della tipologia di pazienti che ne richiedono l'impiego e delle esigenze mediche che 

vengono riscontrate. 

Le varie tecniche di sottrazione analizzate presentano sempre sia peculiarità positive che negative, 

di conseguenza la determinazione della “migliore” non risulta possibile, devono essere valutate 

infatti in base alla casistica in esame.  

Per meglio comprendere le caratteristiche di tale tecnica si può osservare l’immagine sotto 

riportata, che presenta la contrapposizioni tra una angiografia “base” ed una utilizzante la tecnica 

digitale sottrattiva. Risulta evidente la differenza tra le due immagini relativamente al maggior 

numero di vasi osservabili nell’ immagine B rispetto alla A. Considerando inoltre che tale tecnica 

non risulta invasiva per il paziente si possono evincere molto facilmente i grandi vantaggi della 

DSA. 
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Tre le diverse tecniche angiografiche citate non è presente una tecnica da prediligere alle altre in 

quanto, anche in tal caso, l’utilizzo dovrà essere ponderata caso per caso tenendo in 

considerazione le varie peculiarità che le contraddistinguono. 
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