LA MICRORADIOGRAPHIE
DANS LUETUDE DES PARAMETRES TRABECULAIRES

B. FLAUTRE, P. HARDOUIN

La variation interméthode de la mesure du volume
trabéculaire osseux (V.T.0.) et de 'estimation indi-
recte de sa microstructure selon Parfitt en 1983
[épaisseur MTPT (um), densité MTPD (/mm) et
séparation des travées osseuses MTPS (um)] a été
évaluée pour 7 biopsies de créte iliaque, par la
technique d’os non décalcifié, au moyen de I’ana-
lyseur automatique d’images, sur microradiogra-
phie de coupe de 100 p en se référant aux méthodes
manuelles de référence de coupes de 7 pm de la
littérature.

Pour chaque biopsie, trois coupes contigués de 7 pm
colorées par la méthode de Goldner suivies d’une
coupe de 100 p microradiographiée ont été réalisées.
Une coloration de surface a été faite sur la face qui
a servi a 'enregistrement microradiographique.

Le volume trabéculaire osseux a été mesuré par les
méthodes manuelle et automatique.

La méthode automatique sur microradiographie
sous-estime de 24,429 le volume trabéculaire osseux
par rapport a la méthode manuelle de référence de
la littérature de coupes colorées de 7 p. Il existe une
bonne corrélation (r = 0,75 ; p < 0,02) entre la mé-
thode automatique et la méthode manuelle de réfé-
rence.

L’épaisseur des travées spongieuses MTPT (um), la
densité MTPD (/mm) et leur séparation MTPS (um)
ont été mesurées par la méthode semi-automatique
et la méthode automatique d’images. La méthode
automatique sur microradiographie sous-estime
I’épaisseur des travées MTPT (um) de 18,98% et leur
densité MTPD (/mm) de 14,14% et surestime leur
séparation MTPS (um) de 23,17%. En ce qui
concerne I’épaisseur des travées il existe une bonne
corrélation entre les deux méthodes d’évaluation
r=1088; p<0,02), de méme pour leur densité
MTPD (/mm) (r=0,97; p <0,001) et leur sépa-
ration MTPS (um) (r = 0,86 ; p < 0,002).

Keywords : microradiography ; trabecular parame-
ters.

Mots-clés : microradiographie ; paramétres trabécu-
laires.

INTRODUCTION

Depuis une vingtaine d’années (4, 5, 16, 19),
I’histomorphométrie réalisée a I’aide d’oculaires a
points et a lignes a permis de mesurer la diminution
de la masse osseuse au niveau du spongieux de
la créte iliaque a la fois en fonction de 1’age mais
surtout en fonction du sexe (11, 21, 23, 24, 26).
Plus récemment, I’analyseur automatique d’images
a donné des possibilités nouvelles d’études a ce
probléme, en permettant, sur coupes colorées, la
mesure de Parchitecture des travées spongicuses
(3, 6,7, 15, 17, 18, 20, 22, 25, 27, 28, 29). Il nous
est apparu plus intéressant d’évaluer la structure
de cette architecture a partir des microradiogra-
phies (1, 2, 13). Cette technique, réalisée dans
notre service, permet a faible grossissement, en
automatique (IBAS II, Zeiss, pour la partie op-
tique et Kontron, Munich, BRD, pour la partie
informatique), une discrimination facile du tissu
minéralisé.

L’objectif de notre travail est de recueillir des
données quantitatives sur les microradiographies
a propos de la surface et du périmétre de cette
microstructure osseuse spongieuse en vue de ['éva-
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luation du volume trabéculaire osseux iliaque et
de l’estimation des paramétres de son architecture,
épaisseur, densité et séparation de ses travées
traduite par Parfitt ez al. en 1983 (25).

Nous allons comparer, les mesures faites sur les
microradiographies de coupes de 100 1 avec celles
de la littérature qui concernent des coupes semi-
fines de 7, en nous référant au travail de P.
Chavassieux et al. (8, 9).

MATERIEL ET METHODES
1. Matériel

A partir de 7 biopsies de crétes iliaques humaines
prises au hasard nous avons réalisé pour chacune d’elles
des coupes contigués :

— 3 coupes semi-fines sériées de 7 p prélevées a
laide du microtome K de Yung (Jouan-Quetin, St-
Nazaire, France). Ces coupes, «<numérotées» F1, F2,
F3 seront colorées selon la méthode de Goldner (1938).

— 1 coupe de 100 p obtenue par une scie diamantée
(Leitz 1600, Wetzlar, BRD) dont I’enregistrement micro-
radiographique a été réalisé sur la face qui se trouve
en vis-a-vis de la coupe F3.

— 1 coloration de surface de cette face de section.

A partir de toutes ces sections traitées différemment,
les mesures du volume trabéculaire osseux ont été
réalisées par les différentes méthodes d’évaluation :

2. Techniques de mesures

2.1. Méthode a points = méthode manuelle

On se sert de l'oculaire intégrateur Zeiss I 4 points
selon une technique utilisée par Bordier et al. (4) et
Meunier (19). Dans cet oculaire KPL8 se trouve un
réticule de 6 lignes sur lesquelles sont marqués 25 points
d’intersection. La lecture consiste & compter & un
grossissement de X80 le nombre de points se projetant
sur les travées osseuses spongieuses, os minéralisé et
tissu ostéoide. Le nombre obtenu divisé par 25 exprime
le pourcentage de la surface occupée par le tissu
spongieux. La précision de la méthode pour les 45
positions de l'oculaire est de 0,7% en valeur absolue
sur la table des abaques de chez Zeiss. Cette méthode
servira de méthode de référence.
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2.2. Méthode automatique

L’analyseur automatique d’images IBAS II permet
de visualiser sur Iécran d’un téléviseur un champ de
tissu osseux spongieux par 'intermédiaire d’un micro-
scope et d’une caméra de télévision noir et blanc. A
laide d’une tablette digitalisée munie d’un curseur,
lopérateur va transformer au moyen d’un logiciel relié¢
4 une centrale, I'image réelle en image binaire. Les
mesures sont réalisées en grandeur réelle aprés intro-
duction d’un coefficient d’chelle de mesure, (millimétre)
correspondant 2 I’agrandissement choisi (x25). A partir
d’une méme image binaire, la surface et la longueur
de la structure osseuse visualisée sont mesurées simul-
tanément. Trois & quatre champs par coupe ont été
mesurés. Apres avoir fait cinq fois la mesure par coupe,
le coefficient de variation intra-observateur sur [’éva-
luation de la surface est de 2,63% et 0,70% pour la
longueur.

2.3. Méthode semi-automatique

Outre les méthodes manuelle et automatique, le
volume et la microstructure du tissu spongieux peuvent
également &tre évalués a 'aide d’une méthode semi-
automatique, ot un ordinateur calcule la surface d’une
structure dont le périmétre a été dessiné sur une tablette
magnétique. M. C. de Vernejoul ez al. (1981) (12) ont
comparé les méthodes manuelle et semi-automatique
et ont montré qu’il existait entre elles une corrélation
hautement significative (r = 0,97, P < 0,001) sur coupes
semi-fines de 7 microns. Il ne nous est donc pas paru
nécessaire de reprendre ce moyen d’é¢valuation (test a
lignes) comme méthode de référence pour la mesure
des longueurs.

La méthode semi-automatique servira donc de réfé-
rence pour I’évaluation des paramétres de I’architecture
spongieuse ; épaisseur MTPT (um), densit¢ MTPD
(/mm) et séparation des travées osseuses MTPS (um).
La précision sur la mesure est de 3,49% pour Iéva-
luation de la surface et 10,84% pour celle de la
longueur.

3. Méthodes statistiques

3.1. Variation intra-observateur

La variation intra-observateur a été établie pour
chaque méthode et inter-méthode en prenant toujours
pour référence la méthode manuelle de la littérature
sur coupes de 7 | Elle a été estimée par le rapport
entre 1’écart type et la moyenne (coefficient de variation).
Les mesures ont été faites, pour chaque biopsie, cing
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fois, par un méme observateur. Notre objectif était de
savoir si la technique microradiographique était un
moyen d’évaluation fiable dans ’¢tude histomorphomé-
trique du tissu spongieux iliaque pour la population
de nos sept malades constituant notre échantillon.

3.2. La variation intra-paire

a été calculée a partir de la formule
d)
e
2n
ou d=X1-X2 (X1 représentant la valeur trouvée

par la méthode manuelle sur coupes semi-fines et X 2
la valeur trouvée par la méthode automatique).
3.3. L¥écart-type intra-paire

est la racine carrée de la variance intra-paire trouvée.

3.4. Le coefficient de variation intra-paire
est calculé comme suit :

s
cv=—Xx100

m
ol m est la moyenne de toutes les mesures X 1 et X 2.

3.5. Etude de la normalité d’une distribution

La normalité a été vérifiée par la méthode graphique
(Droite de Henry), notre effectif étant inférieur a 30.

3.6. Etude de I'indépendance entre deux caractéres
quantitatifs

Le test d’indépendance entre deux valeurs quanti-
tatives aléatoires est basé sur le coefficient r appelé
coefficient de corrélation observée. Les variables suivent
la loi de la normalité ; en fonction du degré de liberté

(n - 2) et de la probabilité associée pour un risque égal
a 5%, le coefficient de corrélation mesure 'intensité de
la liaison:

RESULTATS

1. Pour I’évaluation du volume trabéculaire osseux
de la créte iliaque humaine (VTO)

1.1. Le coefficient de variation intra-observateur
de I’ensemble de la population effectué sur coupes
semi-fines de 7 p est de 25% pour la méthode
manuelle de référence (test a points). Pour la
méthode automatique sur les microradiographies
il passe a 23,59% pour atteindre 19,74% sur coupes
semi-fines de 7 p en semi-automatique et 17,75%
sur la coloration de surface de la coupe de 100 p
(tabl. I).

1.2. Le coefficient de variation, en individua-
lisant chaque malade, a été calculé a partir de 5
mesures effectuées par échantillon osseux a cing
reprises (tabl. 1I).

1.3. Variation inter-méthodes dans la mesure
du VTO.

Elle donne pour un méme paramétre (VTO) la
variation de son évaluation en fonction des diffé-
rents moyens techniques que nous avons utilisés.

— Ftude globale :

La valeur moyenne du volume trabéculaire
osseux par échantillon suivant les différentes techni-
ques et méthodes est récapitulée dans le tableau III.

En ce qui concerne la méthode manuelle de réfé-
rence (RMSF) (test & points), la valeur moyenne

Tableau I. — Volume trabéculaire moyen pour Iensemble des 7 biopsies
avec le coefficient de variation suivant les différentes techniques d’évaluation en %

V.T.O. moyen C.V.
Référence Semi-auto | Semi-auto | Auto Référence SF global | SURF | Mx
Manuelle SF | SF global Surf Manuelle SF
14 15,7 16,9 25 19,74 17,75 | 235
+3,5 +3,1 +3 +24

+ SD: standard deviation; VTO : Volume trabéculaire osseux ; SFGLOB : Coupes semi-
fines (F1 + F2 + F3) ; SURF : Coloration de surface ; Mx : Microradiographie ; CV : Coefficient

de variation intra-observateur en %.
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en individualisant chaque malade suivant les différentes méthodes
et pour les différentes techniques d*évaluation du VTO

Tableau II. — Coefficients de variation en pourcentage intra-observateur

Semi-auto Semi-auto | Auto

Malade | Référence SF1 SF2 SF3 SF global SURF Mx
Manuelle SF F1+F2+F3

4691 3,34 13,02 12,25 9,53 8,40 10,7 11,52

4727 545 7,36 5,70 6,63 2,18 11,65 5,71

3913 3,15 3,32 3,92 5,59 2,19 5,77 4,90

071 4,36 11,60 10,48 3,14 3,13 10,14 3,84

4781 4,1 13,67 84 20,15 12,8 7.8 6,59

3606 9,13 7,8 3,68 6,07 2,56 12,04 5,04

3308 7,29 9,5 8,1 8,6 4,38 6 7,32

Référence Manuelle SF sur coupes semi-fines ; test a points (F1 + F2 + F3) ; SF1 : coupe
semi-fine n° 1; SF2: coupe semi-fine n°2; SF3: coupe semi-fine n° 3; SFGLOB:
(F1 + F2 + F3) ; Mx : Microradiographie ; SURF : coloration de surface.

Tableau Il — Volume trabéculaire osseux moyen en % par biopsie

suivant les différentes méthodes utilisées

pour les différentes techniques de réalisation des sections

Semi-auto Semi-auto | Auto
Malade | Référence SF1 SF2 SF3 SF global SURF Mx
Manuelle SF

4691 9,57 14,66 13,79 15 14,28 17,63 7,20
+ 0,32 191 | 21,69 | £ 1,43 + 1,20 + 1,88 + 0,83

4727 14,68 15,07 16,12 14,32 15,12 14,07 9,45
+0,8 1,11 | 220,92 | £0,95 + 0,33 + 1,64 + 0,54

3913 18,38 20,15 18,60 18,77 19,13 17,67 14,68
+ 0,58 +0,67 | 20,73 | £ 1,05 +0,42 + 1,02 +0,72

071 19,26 22,23 20,12 18,13 1943 21,78 10,13
+ 0,84 +2,58 | 22,11 | £0,57 40,61 +2.21 + 0,39

4781 11,7 11,7 11,9 12,9 12,5 15,3 9,1

+ 0,48 +16 |1 +26 1,6 +12 +0,6

3308 14,67 16,75 17,14 17,44 17,10 18,31 11,87
+ 1,07 +16 |14 | E1,5 +0,75 + 1,10 + 0,87

3306 10,29 11,73 11,41 12,02 11,72 13,20 8,52
40,94 +0,92 | 20,42 | £0,73 + 0,30 =+ 1,59 + 0,43

Moyenne 14,07 15,61 16,85 10,13
+ 0,71 +0,74 + 1,52 + 0,62

SF1: coupe semi-fine n° 1; SF2: coupe semi-fine n° 2 ; SF3 : coupe semi-fine n° 3 ;
SUREF : coloration de surface ; Mx : Microradiographie ; SFGLOB : (F1 + F2 + F3).
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du volume trabéculaire osseux est de 14,07 + 0,71
(extrémes : min = 9,57 ; max = 19,26).

Cette valeur s’abaisse & 10,13 £ 0,62 (extrémes :
min = 7,20 ; max = 14,68) lorsqu’elle est obtenue
de maniére automatique 4 ’analyseur d’images de
microradiographies (Mx).

En revanche elle s*¢leéve a la fois lorsqu’elle est
obtenue de maniére semi-automatique sur colo-
ration de surface (section de 100 p) 16,85 £ 1,52
(extrémes : 13,20 ; 21,78) et sur coupes semi-fines
de 7u (SFGLOBAL) 15,61 £0,74 (extrémes :
11,72 ; 19,43).

— Valeur absolue de la moyenne des différences
et écart-type intra-paire :

La valeur absolue de la moyenne des différences
et Iécart-type intrapaire sont rapportés a la mé-
thode de référence manuelle (test & points). Ils sont
récapitulés, pour les différentes techniques et mé-
thodes d’évaluation, dans les tableaux 1V et V.

— La différence en pourcentage des différentes
méthodes par rapport a la référence manuelle est
donnée dans le tableau VI.

Pour ce qui est de la microradiographie elle
sous-estime 1évaluation du volume trabéculaire
osseux de la créte iliaque de 24,429%.

Il existe une corrélation linéaire significative
entre ces deux méthodes quantitatives d’évalua-
tion:r=20,75;ddl: 5, p <0,02.

Tableau IV. — Valeur absolue moyenne des différences
entre les méthodes semi-automatique, automatique et la référence manuelle
sur coupe semi-fine pour évaluation du VIO

Semi-auto Auto | Semi-auto
Malade SF1 SEF2 SF3 SF global Mx SURF
F1+ F2+ F3

4691 5,09 4,22 5,43 4,71 ~2,37 8,06

4727 0,39 1,44 |-036 0,44 -523 -0,61

3913 1,77 0,22 0,39 0,75 -3,70 -0,71

071 2,97 0,86 |-1,13 0,17 -9,13 2,52
4781 0 0,2 1,2 0,8 -2,6 3,6

3308 2,08 2,47 2,77 2,43 -2.8 3,64

3306 1,44 1,12 1,73 1,43 -1,77 291

Moyenne 1,96 1,50 1,43 2,51 -39 2,77

SF1 : coupe semi-fine n° 1 ; SF2: coupe semi-fine n® 2 ; SF3: coupe semi-
fine n°3; SFGLOB: (F1+ F2+ F3); Mx: Microradiographie; SURF:
Coloration de surface ; & SD : Standard deviation.

Tableau V. — Coefficient de variation intra-paire entre technique manuelle
sur coupes semi-fines et méthode automatique sur microradiographie
et semi-automatique sur coloration de surface

Evaluation du VTO
Semi-auto Semi-auto Auto | Semi-auto
F1 F2 SF global Mx SURF
FI+F2+F3
Ecart—type
intra-paire 1,77 1,41 1,75 1,5 3,25 2,76
Coefficient
de variation % 11,76 9.4 11,83 10,10 26,85 17,85

F1 : coupe semi-fine n° 1; F2: coupe semi-fine n° 2; F3: coupe semi-fine n° 3 ;
Mx : Microradiographie ; SURF : Coloration de surface ; SFGLOB : F1 + F2 + F3.
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Tableau V1. — Différence exprimée en pourcentage
de la mesure manuelle de référence sur SF

Semi-automatique Auto | Semi-auto
Malades |- SF1 SF2 SF3 SF global Mx SURF
Fl1 + F2+ F3
4691 53,18 | 44,09 | 56,73 49,21 ~ 24,76 84,22
4727 2,65 9,80 |- 0,024 2,99 ~35,63 | -0,041
3913 9,63 1,19 2,12 4,08 20,13 | -0,038
071 15,42 446 |- 586 0,88 — 47,40 13,08
4781 0 1,71 10,25 6,83 ~22,22 30,76
3308 14,18 | 16,33 18,88 16,56 - 19,08 24,81
3306 13,99 | 10,88 16,81 13,89 - 1,721 28,27
Moyenne | 15,58 12,71 14,13 13,49 ~ 24,42 25,86

SF1: coupe semi-fine n° 1; SF2: coupe semi-fine n® 2; SF3: coupe semi~
fine n®3; SFGLOB: (Fl+ F2+ F3); Mx: Microradiographie ; SURF :

coloration de surface.

Léquation de la droite de régression sécrit :
VTP Mx automatique = 0,50 VTO semi-fines test
a points + 3,02.

2. Evaluation de I’épaisseur des travées (MTPT
pm), de leur densité (MTPD/mm) et de leur
séparation (MTPS pm)

Elle permet par une estimation indirecte de
traduire, en trois dimensions, I’architecture de la
microstructure osseuse spongieuse.

2.1. Le tableau VII récapitule les données pour
les différentes méthodes et techniques utilisées. Le
tableau VIII donne le coefficient de variation
intra-observateur des mesures.

2.2. Dévaluation de Iépaisseur moyenne des
travées est sous-estimée de 18,98% sur les micro-
radiographies par rapport a la méthode semi-
automatique de référence. Il existe cependant une
corrélation linéaire entre ces deux méthodes et ces
deux techniques d’estimation (r = 0,88 ; p < 0,02 ;
ddl 5). L¢quation de la droite de régression est
MTPT/Mx aut = 0,66 MTPT semi-fines semi-
aut + 27,21.

2.3. L’évaluation de la densité des travées sur
les microradiographies est sous-estimée de 14,14%
par rapport a la méthode semi-automatique
sur les coupes semi-fines. Il existe une relation li-
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néaire trés significative entre ces deux méthodes
et ces deux techniques d’estimation (r= 0,97
p < 0,001 ; ddl 5).

L¢quation de la droite de régression est : den-
sit¢/ Mx en auto = (0,80 densité semi-auto sur
coupes semi-fines + 0,045.

2.4. La valeur de la séparation des travées éva-
luée en automatique sur microradiographie est
surestimée de 23,17% par rapport a la méthode
de référence établie sur coupes semi-fines.

Il existe aussi une bonne corrélation linéaire
entre ces deux méthodes pour ces deux techniques
d’évaluation (r = 0,86 ; p << 0,002 ; ddl = 5).

I’équation de la droite de régression est : sépa-
ration des travées/ Mx en auto = 1,51 séparation
des travées sur coupes semi-fines - 252,39.

CONCLUSIONS

Plusieurs hypothéses concernant la sous-esti-
mation dans Iévaluation du volume trabéculaire
osseux et de sa microstructure, I’épaisseur et la
densité de ses travées sur microradiographie d’une
coupe de 100 p viennent a lesprit :

— La microradiographie n’évalue que la partie
minéralisée du tissu osseux spongieux, la coupe
semi-fine de 7 microns colorée par la technique
de Goldner mesure le tissu minéralisé et le tissu
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Tableau VII. — Microstructure spongieuse

Evaluation des paramétres MTPT, MTPD, MTPS

par malade et suivant les différentes méthodes et techniques de réalisation des sections

293

MTPT pm MTPD/mm MTPS pm
Malades Mx SF global SURF Mx SF global SURF Mx SF global SURF
Auto Semi-auto | Semi-auto Auto Semi-auto | Semi-auto Auto Semi-auto | Semi-auto
4691 272,14 320,36 393,79 0,27 0,44 0,44 3504,68 1929,47 1850,9
+ 37,16 + 12,79 + 16,8 + 0,021 + 0,029 + 0,03 +196,9 +135,08 | £1789
4727 218,93 319,22 299,06 0,43 0,47 0,47 2099.,45 2448 31 1831
+ 12,38 + 575 + 25,36 + 0,028 + 0,015 + 0,025 + 143,68 + 49,48 +110,2
3913 216,58 210,68 223,26 0,63 0,91 0,79 1255,84 894,39 1039,7
+ 22,46 T 4,66 + 13,10 + 0,054 + 0,03 + 0,037 + 9699 | £ 37,79 | £ 53,99
071 168,04 286,08 289,53 0,61 0,69 0,74 1474,19 1166,56 1053,7
+ 10,72 +24 + 24,93 + 0,058 + 0,039 + 0,033 +14326 | £ 61,35 | = 67,09
4781 174 201,74 240,88 0,73 0,60 0,61 1199,96 1461,82 1351,0
+ 95 + 21,58 + 13,22 + 0,053 + 0,059 + 0,07 + 97,11 + 131,67 | = 153,6
3308 72,47 87,31 94,83 1,60 1,95 1,92 539,66 423,19 423,42
+ 1,64 + 1,25 + 1,36 + 0,06 + 0,08 + 0,062 + 3556 | £ 21,18 | = 25,39
3306 71,31 86,15 93,59 1,18 1,36 1,35 768,40 649,39 624,91
+ 33 + 242 + 2,63 + 0,09 + 0,07 + 0,053 + 64,21 + 3393 + 98,84
Moyenne 170,05 217,40 233,40 0,30 0,90 0,90 1548,7 11894 1168,3
+ 28,6 + 38,3 +41,2 +0,2 +0,2 +0,2 + 376,9 +216,1 + 208,2

MTPT : Mean Trabecular Plate Thickness; MTPD : Mean Trabecular Plate Density ; MTPS : Mean Trabecular Plate
: Coloration de surface.

Separation ; Mx : Microradiographie ; SFGLOB : Coupe semi-fine globale (F1+ F2 + F3); SURF

Tableau VIII. — Coefficient de variation en pourcentage intra-observateur

en individualisant chaque malade suivant les différentes méthodes
automatique ou semi-automatique et pour les différentes techniques

Estimation des paramétres MTPT, MTPD, MTPS

MTPT pm MTPD/mm MTPS pm
Malade Mx SFGLOB SURF Mx SFGLOB SURF Mx SFGLOB SURF
auto semi-auto | semi-auto auto semi-auto | semi-auto auto semi-auto | senti-auto
4691 13,6 39 4,26 7.4 6,6 6,8 5,61 7 9,6
4727 5,65 1,8 8,5 6,5 32 53 6,8 2,02 6,02
3913 10,37 2,21 59 8,6 32 4,7 7,72 4,2 5,1
071 6,38 8,38 8,61 9.5 5,6 4.4 9,7 5,25 6.4
4781 5,45 10,7 55 7,3 9,8 11,5 8,1 9 114
3308 2,26 1,43 1,43 37 4,1 32 6,6 5 5,99
3306 4,62 2,8 2,81 7,6 5,1 39 8,3 5,2 15,8
Moyenne 16,7 17,61 17,65 25 22,2 22,2 24,33 18,16 17,82

MTPT : Mean Trabecular Plate Thickness ; MTPD : Mean Trabecular Plate Density ; MTPS : Mean Trabecular Plate
Separation ; Mx : Microradiographie ; SFGLOB : Coupe semi-fine globale (F1 + F2 + F3) ; SURF : Coloration de surface.
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ostéoide non minéralisé. 1’explication reste tou-
tefois insuffisante puisque ce tissu ostéoide, méme
dans les pathologies & turn-over important, ne
représente pas 200.

— La méme structure d’ensemble des deux
sections (fig. 1) et la rétraction, non globale, de
la coupe de 7 p, évaluge & 14% sur la longucur,
dans le sens dc la section et 1,106; sur la largeur,
n'expliquent pas non plus la diminution du volume
trabéculaire dans son évaluation puisqu’il existe
une diminution os et tissu mou équivalenie, Par
contre, cette rétraction entraine unec déformation
des travées qui modifie la mesure de leurs péri-
métres et par 1d-méme, V'estimation indirecte des
paramétres architecturaux.

Fig. 1. -~ Coloration de Goldner de la coupe semi-fine F3
de 7 p (A) et de la coloration de surface de la coupe de 100 p
qui a servi & l'enregistrement microradiographique (B).
Aspect morphologique identique mais diminution de lengueur
(148¢) et de largeur (1.10%) de la coupe A par rapporl a la
coupe B.

— La réalisation de la technique microradio-
graphique entraine une diminution de la structure
osseuse minéralisée du fait du seuil de détection
du rayonnement mou émis par le tube OEG 50
face 4 la densité osseuse traversée au cours de son
enregistrement sur émulsion haute résolution.

La microradiographie représente cependant un
moyen d’investigation fiable et reproductible. Les
résultats de cetie technique sont bien corrélés avec
ceux obtenus sur coupes semi-fines de 7 u. L'ar-
chitecture trabéculaire peut &tre aussi étudiée sur
une épaisseur plus importante et sans délormation.
A faible prossissement, l'analyseur automatique
d’images, par sa rapidité d’exécution, permet de
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traduire simultanément sur un champ microsco-
pique, les deux parameétres, surface et périmétre,
qui estiment respectivement son volume et sa
microstructure osseuse. l.e coefficient de corréla-
tion entre l'évaluation du volume trabéculaire
osseux, effectuée sur microradiographic cn auto-
matique, et la méthode de référence manuelle
réalisée au test & points sur coupes semi-fines de
7 1 ne peut se comprendre que comme €tant une
complémentarité face aux différentes techniques
de quantification.

Cette méthodee originale de mesures sur micro-
radiographies qui ne tient pas compte du tissu
préosseux, permet donc une bonne approche de
la structure minéralisée qui constituc notre sque-
lette. Dans le domaine de la pathologie ol 'ostéoi-
dose est importante elle traduit mieux sa fragilité.
Ce procédé permettra donc une approche plus
serrée de larchitecture du tissu osseux spongieux
avec une meilleure compréhension de I'incidence
biomécanique gu'elle représente sur l'ensemble de
notre squelette (14, 21, 23, 26).
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SAMENVATTING

B. FLAUTRE en P. HARDUIN. De microradiografie
bij de studie van trabeculaire parameters.

De intermethodische variatie van de meting van het
trabeculaire botvolume en de indirekte schatting van
zijn microstructuur volgens Parfitt in 1983 [dikte MTPT
(um), dichtheid MTPD (/mm) en de ruimte tussen de
botbalkjes MTPS (um)] is onderzocht met behulp van
7 biopten van de crista iliaca, door middel van de niet
ontkalkte botmethode (met behulp van een automati-
sche beeldanalysator) voor microradiografie van coupes
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van 100 p in vergelijking met de handmatige methoden
van coupes van 7 pm uit de literatuur.

Voor ieder biopt worden 3 opeenvolgende coupes van
7 um, gekleurd volgens de methode van Goldner, ge-
volgd door een coupe van 100 p voor de microradio-
grafie.

Een kleuring van de oppervlakte wordt gedaan grenzend
aan die zijde welke wordt gebruikt voor de micro-
radiografie. Het trabeculaire bot wordt gemeten volgens
de handmatige en de automatische methode.

De automatische methode van de microradiografie
geeft een onderwaardering van 24,429 van het trabe-
culaire botvolume t.0.v. het uitkomst van de handmatige
methode van gekleurde coupes van 7 pm waaraan in
de literatuur wordt gerefereerd. Er bestaat een goede
correlatie (r = 0,75 ; p <0,02) tussen de automatische
en de handmatige methode. De dikte van spongieuse
balkjes MTPT (um), de dichtheid MTPD (/mm) en
hun tussenruimte MTPS (um) wordt gemeten door de
half automatische methode en automatische beeldme-
thode.

De automatische methode van de microradiografie
geeft een onderwaardering van de dikte van de balkjes
MTPT (um) van 18,98%, van hun dichtheid MTPD
(/mm) van 14,14% en een overwaardering van de
tussenruimte MTPS (um) van 23,17%. Wat betreft de
dikte van de balkjes bestaat er een goede correlatie
tussen de twee onderzochte methoden (r=0,88;
p < 0,02), hetzelfde geldt voor hun dichtheid (r = 0.97 ;
p < 0,001), en hun tussenruimte (r = 0,86 ; p < 0,002).

SUMMARY

B. FLAUTRE and P HARDUIN. Microradiography
in the study of trabecular parameters.

The intermethod variation in measurement of trabecular
bone volume (VTO) and the indirect estimation of its
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microstructure according to Parfitt MTPT (pm),
MTPD (/mm) and MTPS (um) were evaluated in
seven undecalcified bone biopsies by analyzing the
microradiograph of a 100-um-thick section with an
automatic method (IBAS II Zeiss, Munich) in addition
to reference methods (manual and semiautomatic)
described in the literature and performed on 7-pum-thick
stained sections. Three consecutive 7-jim-stained sec-
tions and one 100-p-thick microradiographed section
were taken in each specimen. The 100 pm-thick section
was also superficially stained. Trabecular bone volume
was measured with both a manual integrating eyepiece
and an automatic method. The automatic method on
the microradiograph underestimated the VTO by
24.42%. There was a correlation (r = 0.75; p <0.02)
between the manual and computerized methods.

Mean trabecular plate thickness (um), mean trabecular
plate density (/mm) and mean trabecular separation
(um) were measured with both semiautomatic and
automatic methods. The automatic method on the
microradiograph underestimated the MTPT (um) by
18.98% and the MTPD (/mm) by 14.14% and ove-
restimated the MTPS (um) by 23.17%. For the MTPT
(um) there was a correlation (r=0.88; p<<0.02),
between both methods, and the correlation was good
for MTPD (/mm) (r=0.97; p <0.001), and MTPS
(r=10.86; p <0.002).



