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Curiosità

La scoperta dei raggi X fu un caso di serendipità. Nel 1895 il 
fisico tedesco Wilhem Conrad Röntgen mentre stava conducendo 
degli esperimenti su un prototipo di tubo catodico in una stanza 
completamente buia, notò che una lastra cosparsa di una sostanza 
fluorescente e situata a qualche metro da lui, aveva iniziato a brillare. 
In quel momento intuì che questo fenomeno fosse provocato da 
una particolare radiazione fino ad allora sconosciuta, alla quale 
diede il nome di “raggi X”, dalla lettera utilizzata in matematica per 
indicare una incognita. Fu immediatamente chiara la potenzialità della 
scoperta, ma ci volle tempo per comprenderne gli effetti dannosi dovuti 
all’esposizione incontrollata alle radiazioni.
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Le metodiche utilizzate in diagnostica per immagini sono essen-
zialmente quattro: 
- RX
 Rientra nella cosiddetta radiologia tradizionale e utilizza raggi X.
- TC
 Tomografia computerizzata, utilizza anch’essa raggi X.
- Ecografia
 Basata sull’impiego di onde ultrasonore (energia meccanica).
- RMN
 Risonanza magnetica, che sfrutta le modificazioni indotte da 

impulsi di radiofrequenza sui nuclei d’idrogeno sottoposti ad 
un campo magnetico statico.

Vediamo nel dettaglio queste metodiche.

 1.1. Radiologia tradizionale
Si tratta di un insieme di tecniche diagnostiche radiologiche che 
permette di ottenere immagini di tessuti e organi interni impres-
sionando rilevatori sensibili ai raggi X.
I raggi X sono radiazioni elettromagnetiche, ovvero 
fotoni, che sono generate da un tubo radiogeno contenente un 
catodo – polo negativo con una spirale di tungsteno portata 
all’incandescenza (effetto termoelettrico) – e un anodo (polo 
positivo costituito da una piastra anch’essa in tungsteno, o 
molibdeno). Le unità di misura fondamentali dei raggi X sono il 
KiloElettronVolt (KeV, che misura la differenza di potenziale tra 
catodo e anodo e quindi, l’energia cinetica – penetranza – dei 
fotoni) e il milliAmpere (mA, che misura l’intensità di corrente che 
attraversa la spiralina e, di conseguenza, il numero dei fotoni 
emessi).
In ambito diagnostico le due principali modalità di interazione 
dei raggi X con la materia che concorrono alla formazione 
dell’immagine sono:
- Effetto fotoelettrico
 Il fotone interagisce con un elettrone di un atomo del paziente 

che attraversa la sua traiettoria e gli cede tutta la sua energia; 
il primo scompare, il secondo si “eccita” (sale di livello ener-
getico orbitale atomico) o “ionizza” (lascia il proprio atomo di 
appartenenza, che si trasforma in un radicale, molto reattivo 
nei confronti degli atomi circostanti). Tale effetto è responsabile 
della gran parte del contrasto di un radiogramma.

- Effetto Compton
 Il fotone cede parzialmente la sua energia all’elettrone urtato 

continuando il suo cammino e provocando ulteriori interazioni; 
non è favorevole perché crea artefatti nel radiogramma. Inoltre 
rappresenta la principale causa di esposizione professionale 
del personale che opera in Radiologia (scattered radiation).

I raggi X prodotti incidono sul tessuto biologico che incontrano 
e lo attraversano in misura maggiore o minore a seconda delle 
caratteristiche del tessuto stesso (densità atomica, spesso-
re e composizione molecolare del tessuto, in particolare numero 
atomico o “Z” degli atomi delle molecole che lo compongono). 
Al di là del soggetto in studio è posto un sistema rilevatore, che 
fino ad alcuni anni fa era una lastra di bromuro di argento, 
che veniva impressionata e sulla quale si “forma” l’immagine 
radiografica. 
Misurando l’entità della radiazione captata dal sistema rilevatore 
e dunque, indirettamente, quella assorbita dal corpo anteposto, 
il sistema permette di risalire alla radiodensità del tratto di 
tessuto attraversato. 
Il risultato è un cosiddetto radiogramma, ovvero un’immagine 
di sommazione bidimensionale nella quale si proiettano strutture 
tridimensionali complesse. In altre parole, quello che vediamo in 
una radiografia è il risultato della sovrapposizione delle diverse 
strutture anatomiche che il fascio di raggi X incontra nel suo 
percorso attraverso la regione corporea in esame. 

Figura 1.1: Schema di funzionamento di un tubo radiogeno per l’emissione di raggi X.
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Le diverse strutture dell’organismo saranno dunque rappresentate 
con diverse tonalità di grigio in funzione della loro densità atomica, 
che dipende sostanzialmente dalle sostanze che la compongono e 
dal loro spessore. In ordine crescente di densità troveremo dunque:
- aria (nero, viene attraversata completamente dai raggi X, 

senza assorbire nulla);
- tessuto adiposo (grigio scuro);
- tessuti molli/acqua (grigio medio);
- calcio/metallo (grigio chiaro/bianco, si tratta delle strutture più 

dense che impediscono quasi completamente il passaggio dei 
raggi X).

L’asse d’incidenza del fascio di raggi X determina il piano della 
proiezione. In questo modo, un fascio incidente che attraversa il 
soggetto secondo un asse antero-posteriore dà origine a una pro-
iezione frontale o coronale, un asse d’incidenza latero-laterale 
dà origine a una proiezione sagittale e un asse caudo-craniale 
realizza una proiezione assiale.
I raggi X generati dal tubo radiogeno vengono emessi con una 
conformazione “a ventaglio”, creando un fascio divergente 
a partire dalla sorgente radiogena (vedere la figura 1.1 
alla pagina precedente). Tale divergenza altera la pro-
iezione dell’oggetto sulla pellicola determinandone un aumento 
apparente delle dimensioni. Per ridurre tale fenomeno è neces-
sario ridurre al minimo la distanza tra l’oggetto e la pellicola 
(ad es. avvicinando il paziente il più possibile alla pellicola 
nell’esecuzione di un RX del torace, per evitare uno slargamento 
dell’ombra cardiaca) o aumentare la distanza fuoco-oggetto per 
ottenere un’immagine quanto più possibile simile a quella reale.

Principi di radioprotezione
Le radiazioni ionizzanti possono provocare due tipi di danni:
- Somatico
 Può accadere a qualsiasi tessuto dell’organismo e si manifesta 

più tipicamente con una neoplasia; le cellule più radiosensibili 
in assoluto sono i linfociti.

- Genetico
 Colpisce le cellule sessuali e viene trasmesso alla discendenza 

tramite i gameti.

Il motivo fondamentale che sta alla base del rischio biologico 
dei raggi X è che la loro lunghezza d’onda ha la stessa iden-
tica dimensione del passo d’elica del DNA, il che aumenta la 
probabilità di interazione e, di conseguenza, un danno. Inoltre, 
sia con l’effetto fotoelettrico che con quello Compton, vengono 
creati ioni capaci di radicalizzare l’ossigeno, i cui radicali liberi 
interagiscono con le strutture cellulari e con gli acidi nucleici, 
danneggiandoli.
Gli effetti delle radiazioni sull’uomo possono essere classificati in 
due differenti tipologie: effetti di tipo deterministico ed effetti di 
tipo stocastico o probabilistico. Per quanto riguarda i primi, esiste 
una dose-soglia al di sopra della quale si manifesta l’effetto, ed è 
possibile definire una relazione tra la dose assorbita e l’intensità 
dell’effetto. Tra questi si annoverano radiodermite e cataratta da 
radiazioni. Al contrario, gli effetti stocastici possono verificarsi 
con qualunque dose (teoricamente, anche un solo fotone può 
determinare un danno di tipo stocastico, per quanto improbabile) 
e per questo non è possibile stabilire una soglia di esposizione. In 

questo secondo caso, quanto maggiore è l’esposizione alle radia-
zioni, maggiore è la probabilità di comparsa di un danno, ma 
non l’entità del danno stesso. Inoltre, possono avvenire a carico 
sia dei tessuti somatici che di quelli germinali.
La radiosensibilità di un tessuto è associata al suo grado di 
turnover cellulare (SSM19, G, 133). Le cellule muscolari ad 
esempio, così come le cellule nervose, sono poco radiosensibili in 
quanto cellule perenni. Cellule con elevato turn-over, come quelle 
del tessuto ematopoietico, sono molto radiosensibili.

I tre principi fondamentali su cui si basa la radioprotezione 
sono stati stabiliti dal decreto legislativo 230/1995 e dal decre-
to legislativo 187/2000:
- Giustificazione
 Il danno potenziale da radiazioni deve essere compensato dal 

vantaggio diagnostico potenziale.
- Ottimizzazione
 È necessario ricercare le condizioni ottimali per il massimo 

contenimento della dose.

- Limitazione delle dosi
 La somma delle dosi ricevute non deve superare i limiti prescritti 

dalla legge.

Unità di misura in radioprotezione
Il LET (linear energy trasfer) rappresenta l’energia depositata 
dalla radiazione lungo il suo percorso all’interno dei tessuti attra-
versati. Raggi X, gamma ed elettroni sono radiazioni a basso LET 
(determinano ionizzazione sparsa), mentre protoni, neutroni e 
particelle alfa sono ad alto LET (determinano ampia ionizzazione 
della materia).
Le radiazioni inoltre vengono suddivise in direttamente ionizzanti 
(agiscono direttamente sugli atomi bersaglio) e indirettamente 
ionizzanti (agiscono sulle molecole d’acqua i cui radicali peros-
sidi sono responsabili del danno al DNA). Gli effetti nocivi delle 
radiazioni ionizzanti si manifestano quando si verifica una ces-
sione di energia al mezzo attraversato, e per quanto riguarda i 
tessuti biologici si parla comunemente della quantità di energia 
assorbita per unità di massa.
I concetti di esposizione, dose assorbita, intensità, ed equi-
valenza di dose ricorrono frequentemente quando si parla di 
protezione radiologica. 
L’esposizione è un concetto che dovrebbe essere utilizzato 
solo quando si parla di radiazioni elettromagnetiche. 
Per dose assorbita (D) s’intende in termini fisici la quantità 
di energia assorbita da un mezzo a seguito di esposizione a 
radiazioni ionizzanti, per unità di massa del materiale irradiato. 
Si misura in gray (Gy). (SSM15, G, 4)

Un gray corrisponde all’assorbimento di
un joule di energia in un Kg di materia (1 Gy = 1 J/Kg)

D = E/m  (Gy) o (J/Kg)

Poiché la dose assorbita è il risultato dell’interazione radiazioni-
materia, essa dipenderà dalle radiazioni e dalle proprietà del 
materiale irradiato.

Linguaggio radiologico
Nero= radiotrasparente o iperdiafano in radiologia 

tradizionale, ipodenso in TC
Bianco= radiopaco o ipodiafano in radiologia tradizionale, 

iperdenso in TC

Ricorda...
Effetti DETERMINistici: soglia DETERMINata
Effetti probabilistici: legge della probabilità

Ricorda...

ALARA= As Low As Reasonably Achievable
ALADA= As Low As Diagnostically Achievable

Ricorda...


