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INTRODUZIONE

La ricerca di un’ottimale qualità dell’immagine, obietti-
vo principale del radiologo veterinario, è spesso resa diffi-
coltosa dalla notevole variabilità delle dimensioni1 e dalla
mancata collaborazione del paziente; ciò spesso rende
necessaria l’anestesia generale2,3, che consente anche di
esporre al minimo rischio da radiazione il personale addet-
to alla contenzione dell’animale.

Un ulteriore limite può essere rappresentato dall’utiliz-
zo di un apparecchio radiologico a bassa potenza, che
impone l’uso di tempi di esposizione, in particolare per il

torace, più lunghi di quelli considerati ottimali dalla lette-
ratura1,2,4.

L’introduzione di combinazioni schermo-pellicola più
veloci diventa quindi uno strumento tecnico che permette
di associare una buona qualità di immagine a una bassa
esposizione alle radiazioni.

Gli schermi alle terre rare furono introdotti nella secon-
da metà degli anni ’705,6,7. Questi possiedono un maggior
coefficiente di assorbimento fotonico e una maggior effi-
cienza di conversione fotone/luce rispetto agli schermi al
tungstato di calcio, fino ad allora utilizzati; ciò significa
che con una minore irradiazione si ottengono immagini di

Riassunto

Gli Autori hanno effettuato una valutazione comparativa di un sistema schermo-pellicole  a terre rare al tantalato di yttrio
emittenti luce ultravioletta (Ultra-Vision, Sterling), valutandone caratteristiche di sensibilità e velocità rispetto ad un sistema
classico emittente luce blu (Cronex, Sterling); sono state effettuate sia valutazioni su cuneo a gradini per studiarne  la curva
caratteristica ed è stata effettuata una prova clinica radiografando diversi distretti dell’organismo in 40 cani. Da questo studio è
risultato che il sistema Ultra-Vision consente l’acquisizione di una immagine di migliore qualità in confronto ad un sistema
classico.

Summary

A comparison between a Yttrium-tantalate ultraviolet-emitting screen-film system (Ultra-Vision, Sterling) and a common
orthochromatic rare earth system (Cronex, Sterling) was made, evaluating the sensitivity from the constructed characteristic
curve (H & D). Clinical trials on different districts in 40 healthy dogs were made. Ultra-Vision system provides better quality
images compared with orthochromatic rare-hearth system.
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densità ottica comparabile; è possibile così diminuire il
tempo di esposizione, risolvendo in parte il problema degli
artefatti da  movimento e riducendo l’esposizione del per-
sonale.  

Negli ultimi anni sono stati introdotti ed ampiamente
utlizzati in Medicina Umana altri sistemi basati sull’imma-
gazzinamento digitale ai fosfori ed il sistema AMBER
(Advanced Multiple Beam Equalization Radiography
System)8,9,10,11,12,13, particolarmente adatto per il torace.
Purtroppo i costi elevati di questi sistemi10 ne limitano per
ora l’utilizzo in Medicina Veterinaria.

Il nuovo sistema schermo-pellicola Ultra-Vision (UV),
prodotto da Sterling, fornisce un alto dettaglio di immagi-
ne, con velocità di sistema relativamente alta, tale da con-
sentire l’utilizzo di basse esposizioni. 

Lo schermo contiene tantalato di yttrio (YTaO4) ad alta
densità di fosfori, ed emette una luce ultravioletta ad alta
energia, con picco di lunghezza d’onda di circa 335 nm; il
passaggio della luce ultravioletta attraverso la pellicola
(cross-over) è inferiore, rispetto a quello della luce blu o
verde, di circa 10 volte14, cosicché l’esposizione incrociata
della pellicola con lo schermo opponente viene eliminata
(effetto anti cross-over), aumentando così la nitidezza del-
l’immagine14,15,16, 17.

Gli schermi sono prodotti in quattro classi di velocità:
700 (UV super rapido), 400 (UV rapido), 200 (UV detta-
glio veloce) e 100 (UV dettaglio)14,15,18,19, 20. Le differenze di
velocità si ottengono variando gli spessori dei fosfori:
infatti, uno strato di maggiore spessore assorbe più raggi
X e produce più luce. Lo schermo più spesso risulta quin-
di più rapido e richiede una minor esposizione: allo stesso
tempo, però, il cono luminoso è più ampio, di conseguen-
za la distanza tra punti e linee viene notevolmente amplia-
ta, e la definizione dell’immagine peggiora. Questo concet-
to è valido per schermi costituiti dallo stesso fosforo, in
quanto fosfori diversi danno risultati diversi5.

Le pellicole UV corrispondenti possiedono grani di bro-
muro d’argento a morfologia tabulare, sensibilizzati all’ul-
travioletto; la forma tabulare dei granuli comporta una
maggior larghezza, quindi una maggior superficie d’espo-
sizione ai raggi rispetto alle pellicole classiche. Esistono 3
tipi di pellicole UV: L (L= latitude, pellicola ad ampia lati-
tudine), G (G = gradient, pellicola ad elevato contrasto),
C (C= chest, pellicola adatta alla diagnostica toracica)20.

Scopo di questo lavoro è di confrontare un’unica com-
binazione schermo-pellicola UV (Ultra-Vision G con
schermo UV Rapid) con un sistema schermo-pellicola
classico (Cronex 4 con schermo Quanta Fast Detail, sem-
pre prodotto da Sterling), al fine di valutare possibili
miglioramenti qualitativi dell’immagine, pur mantenendo
costi contenuti.

MATERIALI E METODI

Sono stati messi a confronto due diversi sistemi scher-
mo-pellicola: Sterling Ultravision G con schermi in classe
di rapidità 400 (UV Rapid) e Sterling Cronex 4 con scher-
mi in classe di rapidità  200 (Quanta Fast Detail).

È stato utilizzato un apparecchio per radiografia con-
venzionale con tubo radiogeno con anodo rotante a 3000
giri/m, tensione massima 125 kVp, corrente massima 300
mA, con griglia mobile ratio 10:1 (fuoco a 1 m ± 20 cm),
montata su un sistema di Potter-Bucky; inoltre una svilup-
patrice automatica con ciclo a 90 secondi.

Sono state calcolate, per ciascuno dei due tipi di pellico-
la, le curve sensitometriche (o H&D) ed il valore del velo,
utilizzando rispettivamente un sensitometro (Kodak
Process Control Sensitometer) ed un densitometro (UNI-
LIGHT D Wellhofer).

La curva caratteristica o sensitometrica è la rappresenta-
zione grafica della relazione che intercorre tra i valori delle
esposizioni e le corrispondenti densità ottiche (D.O.),
registrate dal prodotto sensibile17.

Il velo rappresenta la densità di base del supporto, som-
mata all’effetto di annerimento provocato dal processo di
sviluppo, ovvero dalla riduzione dei granuli di Alogenuro
di Argento non esposti17.

Poiché il sensitometro è fotoemittente solo su luce
verde o blu, le pellicole Ultra-Vision sono state esposte a
luce blu per simulare la risposta all’ultravioletto.

Come prima fase del nostro lavoro, per ambedue i siste-
mi, è stata calcolata la curva di sensibilità, esponendo un
cuneo di alluminio con 24 gradini di altezza di 0,25 cm,
tarato per una tensione di 80 kVp, mediante lo stesso
apparecchio radiologico utilizzato nella pratica clinica. I
parametri utilizzati per l’esposizione sono i seguenti: 80
kVp, 150 mA, 0,04s, 100 cm DFF (Distanza Fuoco Film).

Successivamente, per calcolare la risoluzione spaziale di
ciascuno dei due sistemi, sono state analizzate le immagini
ottenute mediante esposizione di una mira a 45 kVp, 150
mA, 0,06 s, 160 cm DFF. La mira è uno strumento costi-
tuito da sottili lamelle di piombo parallele, alternate a
spazi vuoti e disposte a distanza progressivamente inferio-
re: la risoluzione spaziale viene determinata valutando fino
a che punto il sistema è in grado di rappresentare distinte
due lamelle molto vicine.

Nell’ultima fase dello studio, sono stati radiografati qua-
ranta cani di peso compreso tra  12 e 70 kg (peso medio
29 kg), di diversa conformazione, per ottenere radiogram-
mi in proiezione LL e VD del torace (35 casi) e dell’addo-
me (32 casi) e cranio-caudale degli arti anteriori (37 casi). 

I fattori di esposizione per i tre distretti radiografati
sono riportati nella Tabella 1; i parametri di esposizione

Tabella 1
Fattori di esposizione utilizzati nei diversi distretti anatomici

griglia kVp mA sec DFF

TORACE si 60-80 150 0,04 1 m

ADDOME si 65-85 300 0,04 1 m

ARTI no 42-50 300 0,04 1 m
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dell’addome e degli arti sono gli stessi per i due sistemi,
mentre per il torace sono stati utilizzati con il sistema UV
mediamente 6 kVp in meno, per ottenere immagini di
qualità diagnostica analoga.

La valutazione delle immagini, da parte di tre radiologi,
è avvenuta mediante lettura in doppio cieco. 

Per il torace e l’addome si è deciso di valutare solo le
proiezioni LL, in quanto è risultato più semplice il con-
fronto, in cani di diversa razza e taglia, delle diverse strut-
ture anatomiche, rispetto alle proiezioni VD o DV.

Per quanto riguarda il torace, il giudizio ha tenuto
conto della definizione dell’immagine in ciascuna delle
seguenti aree anatomiche: ilo, apici, zone diaframmatiche
e zona paracardiaca. 

Per l’addome, è stato valutato il contrasto; per le ossa, si
sono considerati i parametri di risoluzione e di rumore. 

Infine per tutti è stato espresso un giudizio globale di
migliore qualità dell’immagine.

Ad ognuno di questi parametri  è stato attribuito un
voto, compreso tra 1 e 10. I dati raccolti sono stati elabo-
rati statisticamente con test dei ranghi di Wilcoxon che
viene usato in alternativa al test t di Student per verificare
se due campioni di dati appartengono alla stessa popola-
zione quando le loro distribuzioni seguono una statistica
non gaussiana. 

RISULTATI

Il Grafico 1 rappresenta le curve di sensibilità ottenute
per le due diverse pellicole. Il valore del velo è risultato
uguale per le due pellicole, con valori di 0,21 per UV e 0,22
per Cronex 4. Nel Grafico 2 sono riportate le curve caratte-
ristiche dei due sistemi schermo-pellicola analizzati; in base
a queste è stata calcolata la velocità relativa dei due sistemi,
inversamente proporzionale all’esposizione, che risulta dalla
somma della densità di 1 D.O. (Densità Ottica) e del velo.

La risoluzione spaziale dei due sistemi calcolata stru-
mentalmente, viene espressa con la funzione MTF
(Modulation Transfer Function), ed è rappresentata nel
Grafico 3.

Nella Tabella 2 sono riportati i risultati della valutazione
soggettiva dei tre radiologi, ottenuta dalla lettura dei
radiogrammi dei due diversi sistemi schermo-pellicola.

DISCUSSIONE

Lo scopo di questo studio era di comparare due diversi
sistemi a terre rare nella pratica clinica.

Oggi i sistemi a terre rare sono molto utilizzati, per la
loro maggior velocità, a parità di risoluzione, rispetto ai
classici sistemi Calcio-Tungstato. Il sistema U-V è un
nuovo sistema a terre rare che usa tantalato di yttrio, un

GRAFICO 1 - Curve caratteristiche delle pellicole. La pellicola UV G
mostra una sensibilità intrinseca maggiore rispetto alla CRONEX 4, rag-
giungendo il valore di 1 D.O. più velo con il gradino 15 del cuneo di
riferimento, contro il gradino 18 della CRONEX 4. GRAFICO 2 - Curve dei sistemi schermo-pellicola UV G-UV Rapid (400)

e CRONEX 4 - QFD (200) a 80 kVp.

GRAFICO 3 - Calcolo della risoluzione spaziale per mezzo della MTF. Il
sistema UV G-UV Rapid presenta una MTF maggiore rispetto al sistema
CRONEX 4 - QFD.
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Tabella 2
Differenze statisticamente significative delle letture nei due sistemi effettuate dai tre radiologi. 

Legenda: a,b,g: i tre radiologi - T1: zona ilare - T2: apici polmonari - T3: zona diaframmatica - T4: area paracardiaca - TG: giudizio globale torace -
S1: risoluzione scheletro - S2: rumore - SG: giudizio globale scheletro - Ad1: contrasto addominale - AdG: giudizio globale addome

α β γ

T1 No al 5% No al 5% No al 5%

T2 No al 5% No al 5% No al 5%

T3 No al 5% No al 5% No al 5%

T4 No al 5% No al 5% No al 5%

TG No al 5% No al 5% No al 5%

S1 Si  p<0,1% Si p<0,1% Si p<0,1%

S2 No al 5% No al 5% No al 5%

SG Si p<5% Si p <0,1% Si p<0,1%

Ad1 No al 5% No al 5% No al 5%

AdG No al 5% Si p<1% No al 5%

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - Radiogrammi delle estremità distali degli arti anteriori, otte-
nuti con il sistema U-V (A) e con il sistema Cronex-Quanta (B).
Nell’immagine U-V è meglio evidenziata la trabecolatura della spongiosa
ossea, particolarmente evidente a livello dei metacarpi.

Figura 1A bis

Figura 1B bis

FIGURA 1 BIS - Radiogrammi delle estremità distali degli arti anteriori,
ottenuti con il sistema U-V (A) e con il sistema Cronex-Quanta (B). Con
il sistema U-V si nota un maggior numero di particolari distinguibili
soprattutto a livello dell’estremità distale di radio e ulna.
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fosforo emittente luce ultravioletta; le pellicole di questo
sistema presentano granuli tabulari ad alta velocità.

Queste caratteristiche fisiche si traducono in notevole
miglioramento rispetto ai tradizionali sistemi a terre rare.

L’analisi del grafico relativo alle curve caratteristiche
delle pellicole ha confermato come le pellicole UV-G
abbiano una sensibilità intrinseca maggiore rispetto alle
pellicole Cronex 4 (Graf. 1): infatti la densità di riferimen-
to, pari ad 1 D.O. + velo, viene raggiunta, rispettivamente,
in corrispondenza del gradino 15 e 18 del cuneo di riferi-
mento.

Il miglioramento del sistema UV non si limita alla sensi-
bilità, ma riguarda anche la velocità (vedi Graf. 2); i valori
di velocità relativa misurati sono risultati, rispettivamente,
di 218 per il sistema UV e di 134 per il sistema Cronex. Le
differenze, riscontrate da noi e da altri Autori19, 21, 22, 23, 24,
rispetto ai valori assoluti riportati dalle rispettive schede
tecniche, sono verosimilmente legate al sistema di sviluppo
da noi utilizzato, che non è ottimale per le pellicole analiz-
zate.

Il Grafico 3 mostra che anche la MTF è risultata miglio-
re per il sistema UV; infatti, il valore di MTF al 50% risul-
ta 1,5 per il sistema UV e 1,3 per il sistema Cronex, in
accordo con altri studi15, 18. 

La risoluzione viene valutata in termini del valore della
frequenza spaziale corrispondente ad una certa percentua-
le della MTF, solitamente il 50% e il 20%. 

La MTF esprime la risoluzione spaziale e descrive la
capacità di dettaglio di un sistema schermo-pellicola.
Quindi, maggiore è il valore di MTF, più facilmente
l’informazione dell’immagine latente è riprodotta sulla
pellicola, e migliore è la nitidezza dell’immagine.

Questo è dovuto al fatto che il percorso medio per la
cattura di un fotone emittente luce UV è 10 volte inferiore
a quello di un fotone emittente luce ortocromatica; questo
minor percorso si traduce in un minor cono di emissione
di luce15 da parte delle particelle di fosforo dello schermo,
con un 90% di riduzione della diffusione della luce nello
schermo da parte di fotoni UV emittenti rispetto a quelli
che emettono luce blu-verde. Questo risulta in una mag-
gior MTF nel primo dei due sistemi.

Dal punto di vista pratico, teniamo presente che un
minor cono di emissione di luce può permettere di usare
schermi più spessi, per ottenere una maggior velocità del
sistema15.

L’ultima fase dello studio che prevede la lettura in dop-
pio cieco da parte dei tre radiologi, anche se ha evidenzia-
to delle differenze soggettive nella valutazione delle singo-
le aree corporee, ha fornito invece un’alta omogeneità nel
valutare le differenze statisticamente significative delle
immagini ottenute con i due diversi sistemi schermo-pelli-
cola. 

Il test di Wilcoxon ci dà un valore p che rappresenta la
probabilità di non commettere errori respingendo l’ipotesi
di uguaglianza tra i due campioni. Ad esempio un valore
di p inferiore a 0,01 indica che la probabilità che i due
campioni siano uguali è inferiore al 1%. 

In base a questo test nella lettura del torace non si sono
avuti miglioramenti statisticamente significativi nelle sin-
gole aree valutate e nel torace in generale (Figg. 3 A e B). 

Per la valutazione dello scheletro, tutti e tre i radiologi
hanno attribuito un miglior punteggio di risoluzione al

sistema UV con differenza statisticamente significativa
(p < 0,1 %) (Figg. 1 A e B; Figg. 1 bis A e B; Figg. 2 A e B);
il rumore è stato giudicato senza differenze significative
tra i due sistemi e comunque questa valutazione ha causa-
to obiettive difficoltà ai lettori. La valutazione in generale
delle ossa, ha espresso un punteggio statisticamente signi-
ficativo p < 0,1% (per due lettori) e p < 5% (per il terzo)
a favore dell’ UV.

Riguardo l’addome, non sono risultate delle differenze
statisticamente significative per il contrasto. Nella valuta-
zione generale dell’addome solo un lettore su tre ha asse-
gnato un punteggio con differenza significativa a favore
dell’UV, con p < 1% (Figg. 4 A e B).

Risulta così dalla nostra esperienza che il sistema di
recente concezione Ultra-Vision, sensibile alla luce ultra-
violetta, consente l’acquisizione di un’immagine di
migliore qualità in confronto ad un sistema classico. Va

Figura 2A

Figura 2B

FIGURA 2 - Radiogrammi delle estremità distali degli arti anteriori, otte-
nuti con il sistema U-V (A) e con il sistema Cronex-Quanta (B). Notare il
maggior numero di particolari distinguibili nell’immagine ottenuta con il
sistema U-V rispetto al sistema Cronex- Quanta, evidente soprattutto a
livello dei metacarpi e delle epifisi distali di radio ed ulna.
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considerato che l’utilizzo di una sola combinazione scher-
mo-pellicola certamente limita le possibilità di un miglio-
ramento qualitativo, anche se permette di contenerne i
costi. Infatti, altre esperienze collaterali degli Autori (dati
non pubblicati) evidenziano che l’accoppiamento di pelli-
cole UV-C, specifiche per il torace, con lo stesso schermo
UV Rapid, utilizzato in questo lavoro, è ancora più adatto
alla radiodiagnostica del torace, così come l’utilizzo delle
pellicole UV-G (usate in questo studio) associate a scher-
mi più lenti UV Detail, permette un ulteriore migliora-
mento della qualità dell’immagine riguardo il sistema
scheletrico.  

CONCLUSIONI

La Diagnostica per Immagini in questi ultimi decenni
ha effettuato notevoli passi avanti, con l’utilizzo in dia-
gnostica degli ultrasuoni, della radiologia digitale, della
tomografia computerizzata e della risonanza magnetica.

Malgrado ciò, la Radiologia classica riveste tuttora un
ruolo di primo piano in Medicina Umana e tanto più in
Medicina Veterinaria, dove i costi limitano l’utilizzo
delle più moderne e sofisticate apparecchiature. Questo
induce a ricercare un miglioramento della qualità dia-
gnostica dell’immagine con l’utilizzo di nuove terre rare
o di sistemi di diversa concezione rispetto a quelli classi-
ci. Nella nostra esperienza abbiamo potuto appurare
come il recente sistema che utilizza terre rare sensibili
che riflettono la luce viola determina un buon migliora-
mento dell’immagine radiografica e quindi della qualità
diagnostica, con costi simili ai sistemi schermo-pellicola
tradizionali.
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Figura 3A

Figura 3B

FIGURA 3 - Radiogrammi del torace, ottenuti con il sistema U-V (A) e
con il sistema Cronex – Quanta (B). Nel torace non si rilevano differenze
sostanziali tra i due sistemi.

Figura 4A

Figura 4B

FIGURA 4 - Radiogrammi dell’addome, ottenuti con il sistema U-V (A) e
con il sistema Cronex – Quanta (B). Anche per l’addome i risultati sono
simili tra i due sistemi. Con il sistema U-V appare leggermente migliore
l’immagine dell’addome craniale e dello scheletro, con il sistema
Cronex-Quanta l’addome caudale. Questo fenomeno si è ripetuto in
numerosi radiogrammi.
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