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Diagnostica per Immagini

L’
osteoporosi è una malattia sistemica 
dell’apparato scheletrico caratterizzata 
da bassa densità minerale e deteriora-
mento della microarchitettura del tessu-

to osseo, con conseguente aumento della fragilità 
ossea. Questa alterazione della composizione os-
sea porta a un aumento del rischio di frattura (in 
particolare di vertebre, femore, omero, ossa di pol-
so e caviglia) per traumi anche minimi. L’osteopo-
rosi si distingue in due forme: primaria, che include 
le varietà post menopausale e senile, e secondaria, 
dovuta a diverse patologie oltre che all’assunzione 
di alcuni farmaci demineralizzanti nel medio-lun-

go periodo. Nel corso della vita, circa il 40% della 
popolazione incorre in una frattura di femore, ver-
tebra o polso, in maggioranza dopo i 65 anni. Si sti-
ma che in Italia l’osteoporosi colpisca circa 5 mi-
lioni di persone, di cui l’80% riscontrabile in donne 
in post menopausa e il restante 20% negli uomini 
anziani. L’osteoporosi è una malattia silente, per-
ché in genere non presenta sintomi evidenti, parti-
colarmente nella fase iniziale (osteopenia) finché 
non diventa patologica con un aumentato rischio di 
fratture (osteoporosi). La tipica frattura vertebra-
le che interessa la parte anteriore delle vertebre è 
un trauma da addebitarsi all’osteoporosi oppure ad 

Multispettrometria ecografica
a radiofrequenza

Armando Ferraioli - bioingegnere, Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava dei Tirreni (SA)

KEYWORDS
assorbimetria a raggi X a doppia energia (DXA), 

diagnosi dell’osteoporosi, 
multispettrometria ecografica a radiofrequenza (REMS)

Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA), 
osteoporosis diagnosis, 

Radiofrequency Ecographic Multi Spectrometry (REMS)

R
adiofrequency Echographic Multi Spectrometry (REMS) is a non-ionizing 

technology for densitometric assessment of osteoporosis. It has been 

validated in italian women with respect to the current clinical reference 

technology, Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA).

La multispettrometria ecografica a radiofrequenza (REMS) è una tecnologia non 
ionizzante per la valutazione densitometrica dell’osteoporosi. È stata già ampiamente 
validata nelle donne italiane rispetto all’attuale tecnologia di riferimento clinico, 
l’assorbimento a raggi X a doppia energia (DXA)
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altre concause che provocano una demineralizza-
zione delle ossa. Essa determina perdita di altez-
za o malformazione della colonna vertebrale, co-
me per esempio postura curva o cifosi. Fattori che 
possono aumentare i rischi di osteoporosi includo-
no: sesso, età, dimensione corporea, razza, sto-
ria familiare, modifiche agli ormoni, dieta, farmaci, 
stile di vita, altre condizioni mediche.
Lo stadio che precede l’osteoporosi è chiama-
to osteopenia ovvero quando una scansione della 
densità ossea mostra che si è affetti da una den-
sità ossea minore alla media, ma non abbastan-
za bassa per essere classificata come osteoporo-
si. L’osteopenia non sempre porta all’osteoporosi, 
poiché possono essere adottate misure adeguate a 
mantenere le ossa sane riducendo il rischio di svi-
luppare osteoporosi.

Diagnosi e test
L’esame di riferimento per la diagnosi di osteo-
porosi è la densitometria ossea computerizzata o 
MOC in quanto permette di misurare esattamente 
la densità minerale ossea cioè la quantità di mine-
rali presenti in un distretto osseo. Tuttavia, non bi-
sogna confondere i termini densitometria ossea o 
MOC con il metodo utilizzato per valutarla. Fino a 
oggi la MOC è stata valutata prevalentemente at-
traverso una metodica che prevede l’uso di radia-
zioni ionizzanti (Densitometria DEXA) che è un test 
di imaging atto a misurare la resistenza delle ossa 
utilizzando i raggi X per la misurazione della quan-
tità di calcio e di altri minerali presenti nelle stes-
se. Diversi sono i nomi che si riferiscono allo stes-
so test: scansioni DEXA, scansioni DXA o scansioni 
della densità minerale ossea. Un test di densità os-
sea utilizza bassi livelli di raggi X per misurare la 
densità e il contenuto minerale osseo ed è simile 
all’esecuzione di una semplice radiografia valutata 
generalmente a livello della colonna lombare e del 
femore prossimale. Con questa metodica, la den-
sità ossea rilevata viene paragonata ai valori di ri-
ferimento e la differenza calcolata come deviazio-
ne standard (DS) espressa in valore T e valore Z. 
La deviazione standard è una misura della varia-
bilità basata su un valore medio o atteso. I valori 
calcolati in T confrontano la densità ossea desunta 
con quelli relativi ad una persona sana con densità 
ossea normale. Il valore densitometrico T è consi-
derato un riferimento importante perché più si ri-
duce il valore numerico T più aumenta in progres-
sione il rischio di frattura. Un punteggio T di:
•	 -1 e superiori: indica densità ossea normale

•	 tra -1 e -2,4: indica osteopenia a bassa densi-
tà ossea

•	 -2,5 e inferiori: indica osteoporosi.
I valori numerici di Z confrontano la densità os-
sea rilevata con quella media di riferimento di altre 
persone sane della stessa fascia di età. In genere 
i medici esaminano più attentamente il valore nu-
merico di Z per le donne in premenopausa, per gli 
uomini con un’età inferiore ai 50 anni e per i bambi-
ni. Sia per i valori numerici di T sia per quelli di Z, un 
valore più alto è associato ad una maggiore densi-
tà ossea.

Apparecchiature centrali  
e periferiche
Le tipologie di apparecchiature che misurano la 
densità ossea sono di due tipi: centrali e perife-
riche. Le prime testano la densità ossea su anca, 
colonna vertebrale e su tutto il corpo, mentre le 
seconde controllano dito, polso, rotula, tibia e tal-
lone.
Tra le apparecchiature centrali vi sono:
•	 DXA (assorbimento a raggi X a doppia energia) 

– misura la colonna vertebrale, l’anca o l’intero 
corpo. Questo metodo è quello ritenuto più utile 
e affidabile per controllare la densità ossea

•	 QCT (tomografia computerizzata quantitati-
va) – solitamente misura la colonna vertebrale, 
ma può testare anche altri siti. Questo test non 
viene usato spesso perché è costoso ed emette 
molte radiazioni.

Tra le apparecchiature periferiche vi sono, invece:
•	 pDXA (assorbimetria periferica a raggi X a dop-

pia energia) – misura polso o tallone

LE APPARECCHIATURE 
CHE MISURANO 
LA DENSITÀ 
OSSEA POSSONO 
ESSERE CENTRALI 
O PERIFERICHE. LE 
PRIME TESTANO LA 
DENSITÀ OSSEA SU 
ANCA, COLONNA 
VERTEBRALE E SU 
TUTTO IL CORPO, LE 
SECONDE SU DITO, 
POLSO, ROTULA, 
TIBIA E TALLONE
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•	 QUS (ecografia quantitativa) – utilizza onde so-
nore per misurare la densità, solitamente a li-
vello del tallone. Si usa per stimare il rischio di 
frattura

•	 pQCT (tomografia computerizzata quantitativa 
periferica) – misura il polso

•	 P-EU (ecografia pulsata) – non utilizza radia-
zioni e misura lo spessore dell’osso corticale nei 
siti scheletrici periferici con un dispositivo por-
tatile.

REMS, i principi
La multispettrometria ecografica a radiofrequen-
za (REMS) è una metodologia innovativa per la 
diagnosi dell’osteoporosi mediante una tecnolo-
gia portatile che non utilizza radiazioni fornendo 
misurazioni della densità ossea dell’anca e del-
la colonna vertebrale. Tale metodica potrebbe di-
ventare una valida scelta per la valutazione dello 
stato osseo dei bambini, delle donne in età fertile, 
in gravidanza o in diverse condizioni di osteoporosi 
secondaria grazie alla sua buona precisione e re-
plicabilità, alla sua trasportabilità e all’assenza di 
radiazioni ionizzanti. Il principio di funzionamento 
di questa tecnologia innovativa si basa sull’analisi 
di segnali ultrasonici grezzi non filtrati, i cosiddetti 
segnali ultrasonici a radiofrequenza (RF), acquisi-
ti durante una scansione ecografica delle vertebre 
lombari e/o del collo femorale. L’analisi dei segnali 
ecografici grezzi non filtrati consente di conservare 
la massima informazione sulle caratteristiche dei 
tessuti indagati, che normalmente vengono filtrate 
durante il processo convenzionale di ricostruzio-
ne dell’immagine B-mode. La metodica REMS è in 
grado di elaborare e identificare automaticamente 
le regioni di interesse (ROI) sfruttando sia i detta-
gli morfologici delle immagini sia le caratteristiche 
spettrali dei segnali RF.
L’uso combinato delle immagini B-mode (per iden-
tificare l’osso target e relative ROI) con i dati RF 
rappresenta il principale elemento innovativo del-
la REMS. Inoltre, l’elaborazione parallela dei se-

gnali non filtrati di più linee di scansione e l’analisi 
di spettri a singola linea di scansione consentono 
l’automatica esclusione di segnali con caratteri-
stiche spettrali incongrue e che corrispondono ad 
artefatti, quali per esempio calcificazioni oppure 
osteofiti.
In sostanza, tutte le acquisizioni rumorose e gli 
artefatti vengono automaticamente scartati e la 
diagnosi di osteoporosi non è condizionata dalla 
presenza di artrosi, scoliosi o altre patologie su-
perando in questo modo, tutte le principali limita-
zioni della DEXA. Lo stato di salute delle ossa vie-
ne valutato attraverso il confronto degli spettri del 
segnale analizzati con modelli spettrali di riferi-
mento precedentemente derivati sia per le condi-
zioni patologiche che per quelle normali conside-
rate. La grande quantità di dati raccolti, relativi alla 
struttura ossea interna, fornisce informazioni sia 
quantitative che qualitative, essendo quindi teori-
camente adatta per la stima della resistenza ossea 
e la previsione del rischio di frattura. Le scansioni 
REMS vengono eseguite sia sul femore prossima-
le sia sulla colonna lombare utilizzando una son-
da ecografica convessa da 3,5 MHz. La sonda viene 
posizionata sull’anca e sull’addome per visualiz-
zare l’interfaccia dell’osso target. Il medico regola 
la profondità e la messa a fuoco del trasduttore. Il 
software rileva le interfacce ossee ricercate nella 
sequenza di frame (immagini) acquisita e identifi-
ca le regioni di interesse per una valutazione dia-
gnostica. I dati misurati vengono sintetizzati in uno 
spettro specifico per il paziente che viene confron-

Rappresentazione della multispettrometria ecografica a radiofrequenza (REMS) 
Scan REMS Segnali RF Analisi spettrale Comparazione Calcolo 

parametrico
Femore 
Colonna vertebrale 

Matrice dei segnali a 
radiofrequenza dai ROI 
(regioni di interesse) 
specifici del paziente

Spettro dai segnali RF 
specifici del paziente

Confronti avanzati 
con età, sesso, BMI 
e modelli spettrali 
abbinati di ossa sane e 
patologiche

Quantità dell’osso
- BMD
- Punteggio T
- Punteggio Z
Qualità dell’osso
- Punteggio di fragilità

LA METODICA 
REMS È IN GRADO 
DI ELABORARE 
E IDENTIFICARE 
AUTOMATICAMENTE 
LE REGIONI 
D'INTERESSE (ROI) 
SFRUTTANDO 
DETTAGLI 
MORFOLOGICI 
DELLE IMMAGINI E 
CARATTERISTICHE 
SPETTRALI DEI 
SEGNALI RF
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tato con modelli spettrali di riferimento abbinati 
per sesso, età, sito e BMI (indice di massa corpo-
rea) in un data base. Le modifiche spettrali intro-
dotte dalle proprietà fisiche della struttura ossea 
che retrodiffondono i segnali ultrasonici vengo-
no indicate attraverso una procedura di confronto 
per determinare una stima della densità minera-
le ossea e la conseguente classificazione diagno-
stica di sano, osteopenico o osteoporotico. La ta-
bella riporta una rappresentazione grafica della 
multispettrometria ecografica a radiofrequenza 
(REMS).
Diversi studi internazionali hanno dimostrato chia-
ramente l’accuratezza diagnostica della tecnologia 
REMS nella diagnosi dell’osteoporosi così come la 
buona correlazione tra diagnosi di osteoporosi e 
previsione del rischio di fattura mediante REMS. Un 
ulteriore parametro REMS, il punteggio di fragilità 
(un numero compreso tra 0 e 100) è stato valutato 
con un software aggiuntivo come previsione delle 
fratture da incidenti di fragilità (indipendentemen-
te dalla densità minerale ossea). Questa tipologia 
di punteggio è un parametro adimensionale calco-
lato confrontando gli spettri specifici del paziente 
con modelli di riferimento per spettri ossei fragili 
e non fragili precedentemente ottenuti da soggetti 
con o senza frattura da fragilità. Questo indice in-
daga le caratteristiche legate alla qualità dell’os-
so e alla loro microarchitettura, fornendo una sti-
ma del rischio di frattura indipendentemente dalla 
BMD (Densità Minerale Ossea). Il valore 100 indica 
la massima fragilità ossea. Le caratteristiche pe-

culiari della REMS possono essere riassunte in:
•	 misurazioni rapide e veloci (meno di tre minuti)
•	 non impiega radiazioni ionizzanti
•	 basso costo
•	 apparecchio trasportabile
•	 elevata riproducibilità
•	 valutazione quantitativa e qualitativa.

Conclusioni
La possibilità di valutare lo stato osseo mediante 
ecografia nelle giovani donne è a dir poco rivolu-
zionaria perché l’ecografia può essere utilizzata in 
modo sicuro quando i soggetti sono in età fertile e 
anche durante la gravidanza e l’allattamento. L’os-
so è un tessuto dinamico a ricambio costante, so-
prattutto nelle donne: i cambiamenti ormonali, la 
gravidanza, l’allattamento e la menopausa influi-
scono in modo particolare sullo scheletro. Duran-
te la gravidanza, le ossa rappresentano la fonte più 
importante di calcio per il feto e inoltre, una ridotta 
attività fisica e una minore esposizione al sole pos-
sono predisporre a una riduzione della densità mi-
nerale ossea. In una prospettiva futura, la tecnica 
REMS si presenta con numerosi vantaggi e gran-
di opportunità di sviluppo nel campo delle patolo-
gie ossee. In particolare, grazie alla sua precisio-
ne e ripetibilità, la tecnologia REMS presenta un 
grande potenziale sia per il monitoraggio che per 
il follow-up terapeutico. La metodica REMS è stata 
inserita ufficialmente nelle linee guida ministeria-
li inter-societarie per la corretta identificazione e 
gestione delle fratture da fragilità.

LA METODICA 
REMS È STATA 
INSERITA NELLE 
LINEE GUIDA 
MINISTERIALI 
INTER-SOCIETARIE 
PER LA CORRETTA 
IDENTIFICAZIONE 
E GESTIONE DELLE 
FRATTURE DA 
FRAGILITÀ


