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Introduzione

Gli strumenti di visualizzazione dei dati volumetrici
ottenuti da un esame di colonscopia virtuale (CV)
sono determinanti ai fini di una corretta analisi delle
immagini. Infatti, la variabilità dei risultati ottenuti
dagli studi di confronto tra CV e colonscopia ottica
può essere spiegata non solo dalla diversa esperien-
za dei lettori, dai parametri tecnici utilizzati e dalla
preparazione del paziente (incluso l’utilizzo di tec-
niche di marcatura dei residui fluidi e fecali), ma
anche dalla variabilità delle metodologie di visualiz-
zazione e dei software utilizzati [1, 2, 3].

Un altro fattore determinante la variabilità dei
risultati è l’enorme quantità di dati che un radiolo-
go è chiamato a esaminare prima di trovare una
singola lesione. A titolo di esempio, ipotizzando
che ogni dataset di CV sia costituito da circa 700
immagini e che la prevalenza dei polipi in una po-
polazione di screening sia di circa il 5%, è facile
calcolare come sia necessaria l’analisi di almeno
14.000 immagini prima d’individuare un singolo
polipo di 10 mm [4]. Ed è stato altresì dimostrato
come la maggior parte degli errori diagnostici sia
di percezione [5], ovverosia dovuti a un problema
umano.

Con queste premesse, risulta chiaro come la clas-
sica visualizzazione bidimensionale sul piano assia-
le necessiti di strumenti di supporto che aiutino ad
aumentare il numero di polipi individuati, riducen-
do la fatica del radiologo e gli errori di percezione.

Accanto alle classiche modalità di visualizzazione
bi e tridimensionali sono stati, pertanto, sviluppati
nuovi algoritmi in grado di facilitare l’approccio dia-
gnostico.

Modalità di visualizzazioni tradizionali

Riformattazioni multiplanari

La classica visualizzazione bidimensionale sul pia-
no assiale, ottenuta con ricostruzioni a vari spesso-
ri secondo le esigenze di refertazione, rimane un
punto fondamentale nell’approccio diagnostico. Con
l’avvento delle apparecchiature multidetettore e con
la conseguente acquisizione di voxel isotropici, si è
ottenuta la possibilità di creare immagini bidimen-
sionali non assiali, le riformattazioni multiplanari
(MPR), con risoluzione sul piano longitudinale
pressoché identica a quella sul piano assiale [6].
Tali riformattazioni possono essere eseguite sui
piani coronale, sagittale, obliquo o curvo (Fig. 8.1),
quest’ultimo particolarmente utile in strutture anato-
miche a decorso tortuoso quali il colon, al fine di
ottenere la visualizzazione dell’intero viscere su
una sola immagine (Fig. 8.2). In tal modo è possi-
bile calcolare con estrema precisione la lunghezza
del segmento colico coinvolto da patologia, sia es-
sa infiammatoria o neoplastica.
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Visualizzazione endoscopica

La visualizzazione endoscopica rappresenta il car-
dine dell’approccio primario tridimensionale all’a-
nalisi dei dati della CV. Si tratta di una ricostruzio-
ne prospettica della superficie interna del colon,

Fig. 8.1. Ricostruzioni multiplanari del colon sui piani sagittale (a) e coronale (b)

a b

Fig. 8.2. Ricostruzione multiplanare curva lungo l’asse
longitudinale del colon

Fig. 8.3. Ricostruzione tridimensionale endoluminale: si
noti come il punto di vista sia simile alla telecamera a fibre
ottiche dell’endoscopista

con l’osservatore posto dietro una telecamera vir-
tuale che si muove seguendo un percorso lungo la
linea centrale del lume (Fig. 8.3). Tale visualizza-
zione può essere ottenuta con diversi algoritmi di
ricostruzione, tra i quali i più utilizzati sono lo
Shaded Surface Display (SSD) e il Volume Ren-
dering (VR) [7].
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Shaded Surface Display (SSD)

L’algoritmo SSD, altrimenti detto “rendering di
superficie”, è nato per offrire una visualizzazione
tridimensionale della superficie di qualunque og-
getto. La superficie dell’oggetto in esame dev’esse-
re preliminarmente separata dalle restanti strutture
mediante un processo definito “segmentazione”.
Mentre per elementi ad alta densità, quale l’osso,
tale processo può risultare semplice e si ottiene con
la selezione di un valore soglia, scelto in modo da
escludere tutti i restanti tessuti a densità bassa o
intermedia (Fig. 8.4), per la parete colica, di densità
dei tessuti molli, il processo è complesso e, se la
scelta non è corretta, può portare alla creazione di
false immagini e artefatti. Effettuata la segmentazio-
ne, viene messa in atto una procedura per ricodifica-
re i dati ottenuti in un’immagine di superficie in
scala di grigi. L’effetto tridimensionale è successi-
vamente prodotto dall’utilizzo di una fonte di luce
virtuale e dalla riproduzione delle riflessioni e delle
ombre che tale fonte crea sulla superficie dell’og-
getto. Questa procedura si ottiene simulando che le
superfici disposte perpendicolarmente al raggio di
luce presentino i più alti livelli d’illuminazione,
mentre le stesse appaiono in ombra quanto più sono
angolate rispetto alla fonte di luce virtuale. Tale pro-
cedimento è simile a quello che si utilizza per crea-
re una superficie topografica scannerizzando con gli
ultrasuoni il terreno: più la riflessione è perpendico-
lare più la superficie sarà piatta, meno intensa la
riflessione più ripido il terreno. La combinazione di
luce diretta e soffusa crea un gradiente di gradazio-
ni di grigio che determina l’effetto tridimensionale. 

In questo procedimento di rendering tridimen-
sionale, l’algoritmo SSD elimina permanentemen-
te tutti i dati che non sono necessari alla ricostru-
zione della superficie, usando pertanto meno del
10% delle informazioni inizialmente rilevate. Ciò
può essere anche considerato un vantaggio, poiché
la minore quantità di dati utilizzati consente di u-
sare hardware meno performanti e quindi a basso
costo [6, 7].

Algoritmo Volume Rendering (VR) 

L’algoritmo VR rende possibili molte delle appli-
cazioni di imaging avanzato. Tale tecnologia, ori-
ginariamente creata per l’industria cinematografi-
ca, richiede l'utilizzo di tutti i voxel contenuti nel
volume di dati in esame; di conseguenza non com-
porta una perdita d’informazioni così come, inve-
ce, accade nelle altre tecniche di rappresentazione
tridimensionale. Praticamente, a ciascuna unità di
volume corporeo vengono assegnati un colore ed
uno specifico grado di opacità, sulla base di una
qualunque delle sue caratteristiche, quali ad esem-
pio la densità o l’ampiezza del gradiente spaziale.
Generalmente, il parametro di riferimento usato è
la densità: il colore e il grado di opacità del voxel
vengono ricavati riportandone il valore (che nelle
acquisizioni TC spirale viene espresso in unità
Hounsfield) sul relativo istogramma. La modifica-
zione delle opacità relative delle diverse strutture
contenute nel piano di ricostruzione è ottenuta
modulando la cosiddetta “curva di opacità”.

Tale curva mette in relazione il grado di opacità

Fig. 8.4. Metodo di selezione della soglia nell’algoritmo SSD. In questo
specifico esempio tutti i tessuti che presentano valori di unità Hounsfield
superiori a 400 vengono selezionati per la ricostruzione, mentre vengo-
no eliminati i dati dei tessuti che presentano valori inferiori

Fig. 8.5. Metodo di selezione delle diverse soglie nell’algoritmo VR. In
questo caso specifico vengono selezionate tre soglie: al di sotto dei 400 UH,
tra i 400 e gli 800 UH e tra gli 800 e i 2000 UH. A ogni gruppo si possono
assegnare diversi valori di opacità e colorazioni, così da rendere i corrispet-
tivi tessuti più o meno visibili
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di una struttura con la densità dei voxel. La forma
della curva consente pertanto di escludere alcuni
valori, rendendoli trasparenti, e di visualizzarne altri
con differenti gradi di opacità (Fig. 8.5). A questo
punto l’applicazione di una scala di colori rende la
vista dell’oggetto più vicina alla percezione dell’oc-
chio umano, in modo da differenziare al meglio le
strutture anatomiche. Il colore utilizzato nella rap-
presentazione dei diversi tessuti è una “finzione elet-
tronica”, che tende a generare un’immagine più rea-
listica possibile, permettendo comunque la distinzio-
ne tra strutture contigue. È opportuno evitare bru-
sche variazioni di colore o di opacità tra voxel conti-
gui, perché possono determinare la comparsa di arte-
fatti simili a quelli che si osservano nelle rappresen-
tazioni mediante tecniche con valori soglia. 

Come nell’SSD, anche per il rendering di volume
viene poi creata una fonte di luce virtuale e si simula
la presenza di luci ed ombre virtuali sulla superficie
per ottenere il miglior risultato tridimensionale. 

Un’altra innovazione che il VR ha introdotto è la
possibilità di avere diversi metodi di rappresentazio-
ne della visuale: in particolare, si distingue un punto
di vista ortografico ed un punto di vista prospettico.
La visualizzazione ortografica è la più comune e
simula la visualizzazione esterna di oggetti che siano
localizzati ad una distanza infinita; in questo modo si
assume che i raggi di luce siano paralleli al punto di
vista dell’osservatore così come quando guardiamo
una statua e ci giriamo intorno. Tale procedimento
non distorce le strutture in base alla prossimità del
punto di vista. La visualizzazione prospettica, vice-
versa, pone come punto di vista un valore finito,
generalmente all’interno di un oggetto, e si usa nel
nostro caso per simulare la visualizzazione delle fibre
ottiche di un endoscopio. I raggi di luce convergono
su un punto di vista, con un procedimento simile a
quello che i raggi solari compiono nell’occhio
umano, dove convergono verso la retina. Il risultato
prevede la distorsione dell’oggetto così da facilitare
la percezione degli oggetti vicini e di quelli lontani:
gli oggetti vicini appariranno di maggiori dimensioni
mentre quelli lontani di dimensioni minori [7].

La visualizzazione tridimensionale endoluminale
è completata con l’utilizzo di fonti di luce virtuale ed
effetti che rendono la mucosa colica translucida.

Strumenti associati alla visualizzazione 
endoscopica 

Se da un lato la visualizzazione primaria endolu-
minale di un dataset di CV sembra offrire vantag-
gi diagnostici [8, 9, 10], in particolare al lettore

Fig. 8.6. Immagine endoluminale del colon discendente in cui la super-
ficie colica analizzata viene evidenziata dal software mediante una colo-
razione differente; in particolare, in questo esempio, la superficie studia-
ta è colorata in verde 

meno esperto, e una più agevole curva di appren-
dimento, dall’altro soffre di alcune limitazioni, alle
quali i vari software cercano di dare una risposta. 

La prima limitazione è rappresentata dalla possi-
bilità di non vedere una lesione situata lateralmente
o dietro un’haustra, e quindi fuori dell’angolo di
vista della telecamera virtuale. I moderni software
consentono di scegliere angoli di visualizzazione
differenti, anche molto ampi, in modo da superare
questo problema. L’impossibilità di guardare dietro
un’haustra è un’altra importante limitazione, risolta
mediante una navigazione anterograda e retrograda,
oppure attraverso l’uso di una visione retrograda
simultanea alla progressione della telecamera virtua-
le. Infatti, è stato dimostrato come una navigazione
solo anterograda permetta la visualizzazione di circa
il 73% della mucosa colica, mentre la visualizzazio-
ne anterograda e retrograda permette la visualizza-
zione di circa il 93,8% della mucosa colica [11]. 

Nonostante la doppia navigazione, però, alcune
aree della superficie colica potrebbero non essere
completamente analizzate. Al fine di ridurre gli erro-
ri di percezione per mancata analisi della mucosa,
alcuni software forniscono al lettore la possibilità di
valutare quali aree della mucosa non siano state
visualizzate dalla telecamera virtuale colorandole, e
lasciando senza colore quelle non analizzate; alla
fine della navigazione il software fornisce inoltre un
elenco delle aree non analizzate, che possono essere
rivalutate successivamente (Fig. 8.6). 

Lo sviluppo delle tecniche di marcatura delle
feci con mezzi di contrasto positivi, somministrati
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Fig. 8.7. Visualizzazione endoluminale (a) e assiale (b) di una formazione polipoide (freccia) del colon ascendente, immersa in residui fluidi marcati; tali
residui impediscono la precisa ricostruzione tridimensionale del lume colico e delle sue strutture.Visualizzazione endoluminale (c) ed assiale (d) della stes-
sa formazione polipoide (freccia) dopo rimozione elettronica dei fluidi marcati

a b

c d

per via orale, apre nuove sfide anche in ambito soft-
ware. Infatti, se si utilizza un approccio primario
3D è necessaria la disponibilità di un metodo di
rimozione elettronica automatica dei fluidi marcati,
i quali potrebbero, in 3D, nascondere alcune lesioni
sommerse (Fig. 8.7). Questo strumento consiste di
alcuni filtri che rimuovono i fluidi marcati con
mezzi di contrasto positivi, grazie ai loro alti valori
di unità Hounsfield; le prime versioni di questo
strumento producevano alcuni artefatti all’interno
della mucosa colica, risolti nelle versioni attuali di
tali software con perfetta marcatura ed eliminazio-
ne dei residui fluidi intracolici. La rimozione elet-
tronica dei fluidi consente la successiva applicazio-
ne di sistemi di diagnosi assistita dal computer
(CAD) per l’identificazione delle lesioni.

L’uso di tecniche di marcatura delle feci pone,
all’analisi endoluminale, un’altra problematica, rap-
presentata dalla differenziazione tra un residuo mar-
cato e un piccolo polipo. Una diagnosi differenziale

è possibile solo mediante la valutazione delle imma-
gini assiali bidimensionali. Al fine di ridurre il dis-
pendio di tempo dovuto al passaggio da una visione
tridimensionale all’analisi delle immagini assiali,
esiste uno strumento che non è altro che un analiz-
zatore di densità. Si tratta di una piccola area d’in-
teresse che viene posizionata dal lettore sulla lesio-
ne in questione e che fornisce una mappa colorime-
trica in trasparenza della lesione stessa, basata sui
valori di densità. Questo strumento assegna una
scala di colori basata sui diversi valori di attenua-
zione (dal meno denso al più denso: blu, verde, ros-
so e bianco) all’immagine TC endoluminale. Tale
patina di colore aggiunto permette in trasparenza di
riconoscere le strutture sottostanti; l’immagine
risultante, quindi, rappresenta una combinazione di
trasparenza con colori dipendenti dai valori di atte-
nuazione.

L’assegnazione dei colori permette di ottimiz-
zare la distinzione tra polipi veri e falsi. L’efficacia
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di questo strumento aumenta in pazienti in cui i
residui fecali appaiono marcati da sostanze ad alta
densità (Fig. 8.8) [12].

Altre modalità di visualizzazione

Il tumultuoso sviluppo tecnologico in ambito soft-
ware e le richieste da parte degli operatori spingo-
no le aziende a un continuo miglioramento dei si-
stemi di visualizzazione, verso una maggiore prati-
cità, versatilità e facilità d’uso. 

Rendering tridimensionale mirato 
(o “point of interest box”)

Si tratta della possibilità fornita da alcune worksta-
tion di ricostruire tridimensionalmente solo i voxel
attorno ad un punto prestabilito, così da avere la ri-
costruzione di un piccolo volume intorno alla re-
gione d’interesse. Il volume mirato è editabile dal-
l’operatore (Fig. 8.9).

“Cubo aperto” (o “unfolded cube”) 

Si tratta di una modalità di visualizzazione in cui un
ipotetico cubo rappresentante il lume colico è aper-
to, e in ciascuna delle sei facce si visualizza una
parte della mucosa colica, con viste alternate di 90°.
Questo metodo permette un notevole incremento
dell’angolo di vista, senza significativa distorsione
delle strutture (Fig. 8.10). È stato dimostrato che

a b

Fig. 8.8. Immagine senza (a) e con (b) applicazione dell’analizzatore di densità, che colora in bianco le strutture con alti valori di unità Hounsfield
(feci marcate sulla destra) e in rosso quelle con densità dei tessuti molli (piccola lesione polipoide sulla sinistra)

l’utilizzo di questa modalità di visualizzazione con-
sente un’analisi di circa il 99,5% della mucosa coli-
ca [11], limitando al minimo i problemi creati dai
polipi nascosti dietro le pliche. L’immagine tridi-
mensionale endoscopica è, inoltre, più facilmente e
rapidamente interpretabile, senza necessità di un
lungo tempo di apprendimento. 

Dissezione virtuale (“virtual dissection”
o “filet view”) 

La dissezione virtuale consiste in un algoritmo in
grado di aprire e svolgere virtualmente, mediante
procedura elettronica, la mucosa colica (Fig. 8.11).
In pratica, il colon è reso come una superficie piatta
tridimensionale, analizzata come fosse un preparato
anatomico macroscopico. Potenzialmente, la disse-
zione ha il vantaggio di abbreviare il tempo di ana-
lisi dei dati rispetto alla classica navigazione endo-
scopica retrograda e anterograda; migliora l’accura-
tezza della metodica diminuendo i punti ciechi alla
visualizzazione endoluminale; infine riduce la fatica
del lettore. Il problema fondamentale è rappresenta-
to dagli artefatti dovuti alla distorsione delle struttu-
re anatomiche e patologiche; ciò perché con la dis-
sezione virtuale si distende la superficie concava del
lume colico, determinandone una distorsione nell’a-
spetto morfologico e in particolare nelle haustre e
nelle eventuali lesioni. È necessario, quindi, familia-
rizzare con la morfologia di ogni struttura anatomi-
ca e patologica sottoposta a questi fenomeni di dis-
torsione. Poche semplici regole definiscono l’anato-
mia topografica della mucosa colica, osservata con
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Fig. 8.9. Ricostruzione con rendering tridimensionale mirato (POI-point
of interest box) che mostra un polipo sessile (freccia)

Fig. 8.10. Visualizzazione della schermata della ricostruzione tipo “cubo
aperto” (“unfolded cube”) (per gentile concessione della dott.ssa
Liedenbaum, Dipartimento di Radiologia, AMC, Università di Amsterdam,
dir. prof. J. Stoker, Olanda)

Fig. 8.11. Software di dissezione virtuale in cui il colon viene aperto e analizzato come un pezzo anatomico

Fig. 8.12. Ricostruzione tridimensionale di dissezione virtuale con svolgimento del colon: visualizzazione di una lesione polipoide (freccia) a livello
del sigma
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Fig. 8.14. Ricostruzione simil doppio contrasto del colon in cui si nota
la presenza di una lesione a manicotto del colon trasverso (freccia) e l’ap-
pendice ileo-ciecale (freccia curva)

dissezione virtuale: tutte le strutture che presentano
la loro maggiore estensione lungo l’asse verticale
sono generalmente normali haustrature; i polipi e i
tumori si sviluppano viceversa prevalentemente
lungo l’asse orizzontale (Fig. 8.12); la valvola ileo-
ciecale si sviluppa anch’essa sull’asse orizzontale,
ma presenta sue peculiari caratteristiche morfologi-
che [13] (Fig. 8.13). Tale approccio ha anche alcune
limitazioni, in primo luogo se il colon non è ade-
guatamente disteso e pulito. 

In letteratura è stato dimostrato che l’utilizzo di
tale metodo di ricostruzione presenta valori di sen-
sibilità diagnostica paragonabili a quelli della vi-
sualizzazione bidimensionale, con una sostanziale
riduzione del tempo di refertazione [14] .

Una variante della dissezione virtuale è la possi-

Fig. 8.13. a Ricostruzione tridimensionale di dissezio-
ne virtuale con svolgimento del colon: visualizzazione
dell’aspetto della valvola ileo-ciecale (freccia) e confron-
to con visualizzazione endoluminale (b)

a

b

bilità di visualizzare la superficie colica sezionando
a metà il viscere, senza svolgimento della mucosa.
L’interno del colon è visto come due semilune con-
cave senza distorsioni della mucosa.

Visualizzazione tipo clisma a doppio 
contrasto virtuale 

La visualizzazione tipo clisma a doppio contrasto
virtuale è basata sull’utilizzo di un algoritmo defi-
nito Tissue Transition Projection (TTP). Questa
tecnica usa differenze di valori di unità Houn-
sfield, che vengono ottenute proiettando un raggio
di luce virtuale, e prevede una prima segmentazio-
ne dei dati in modo da eliminare i tessuti esterni al



colon. In seguito, sono campionati i valori di unità
Hounsfield lungo un raggio virtuale e viene asse-
gnata una scala di opacità e trasparenza non in
base ai valori massimi o minimi campionati lungo
quel raggio, ma in base a quelli del gradiente di
differenza dei valori di unità Hounsfield campio-
nati. In pratica, sono visibili i voxel dove la diffe-
renza di valori di unità Hounsfield è maggiore e
sono invisibili le strutture omogenee. Questo pro-
cedimento permette una perfetta ricostruzione
della mucosa colica in trasparenza così da simula-
re un clisma del colon a doppio contrasto, proprio

perché la differenza di valori di unità Hounsfield,
all’interfaccia tra mucosa e lume colico ripieno
d’aria, è elevata (Fig. 8.14) [15]. Tale visualizza-
zione appare molto utile per ottenere un’immagi-
ne panoramica del colon, in modo da valutarne la
lunghezza e il decorso, per dimostrare l’estensio-
ne e l’entità di una stenosi, e per fornire una
mappa della malattia diverticolare. È inoltre in-
dubbio come tale modalità di visualizzazione,
molto simile alle immagini di radiologia tradizio-
nale, possa aiutare nello scambio d’informazioni
con i colleghi clinici.
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