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RESUME

A proposid’une séric de 43 observaiions de:1ésions foéales dé:1'08
examinées en scanographie, lés auteurs étudient’la.
divers traitements de I'information pumerigue fotrmi 112
méthade. [l insistent sur I'intérét de l'inversion:des:densités.et du
fenétragé pour le diagnostic' des Iésionis-ostéacondensantes, en
particulier de I'ostéome ostéolde. Ils Etudient ensyite |'apport des
shesires tes valeurs Fatténuation dafe la détcrmination des ma-
trices timorales et le diagnostic. nes isions iligres
(kyste anévrysmal, lipome intra-osseux, ostéoblastome:..)s -

Mors ciés : Tumeurs osseuses, diagnostic - Scanographic.

Index terms : Bone tumors, diagnosis - Computed tomography.

L’exploration scanographique des atteintes focales
bénignes du squelette a fait 'objet de travaux ré-
cents [3, 4, 7, 10, 15] généralement centrés sur 1&g
aspects purement morphologiques des lésions obser-
vées. Premidre méthode courante d’imagerie dia-
gnostique médicale mimérisée, 1a scanographie offre
de trés grandes possibilités de trajtement de I'infor-
mation qui permettent d’améligiér nettement les as-
pects qualitatifs des images mais aussi de leur ad-
joindre des données quantitatives dont la portée
pratique est loin d'étre négligeable. En-particulier,
la possibilité de caractériser «in situ » certains
composants tissulaires accroit considérablement le
potentiel -diagnostique de la méthode. Dans cet- es-

rit, il ést intéressant de préciser la valeur mais éga-
ement Jes Tirnites des divers traitements de I'infor-
mation pour apprécier I'impact, habituellement
sous-estimé, de la scanographie dans le diagnostic
des lésions focales de I'os. '

Matériel et méttiode

Une série de 43 Iésions focales osseuses bénignes
intéressant I¢ squelette dxial &t le squélette appendi-
culaire ont été étirdiées en scanographie « haunte ré-
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solution » sur un a'hp]Earcil de 3. génération (Tomos-
can 310 Massiot-Philips) depuis octobre 1981, Dans
tous les cas, I'examen a été réalisé ave¢ les meilleu-
res conditions techniques possibles (coupes fines,
nombre €levé de mesures patcoupe, agrandissement
géométrique...). Une attention; particulidre a £t€ ap-
portée aux divers traitements de I'information :

— sur le plan morphologique, I'ensemble des

images a été réulis¢ en densité classique (os blanc-

fond noir) et en-inversion des densités (os noir-fond
blanc) ; diverses « fenétres » ont'été employéeés dans
chaque cas pour gbténir le maximum d’informations
sur tous les composants tissulaires intra et périlé-
sionnels ;

~ — toutes les images ont été étudiées ou réétu-
diées 2 posteriori de facon précise:sur le plan « den-
sitoriétrique » par la technigue suivants : détermi-
nation d’une ou plusieurs zones d'intérdt (ROI : ré-
gonfof'inte:es‘t) sur les régions les-moins denses de
a'lésion el évitant soigneuseihent les structores cal-
cifiées ou ossifiées. Dans chaque zone d’intérét défi-
nie par contournage mantiel 4 I'aide &’unr crayon op-
tique ont été mesurés :-la valeur d’atténuation
moyenne en unités Hounsfield (UH) et la déviation
standard dans 'ensemble des pixels étudiés ; les his-
togrammes de répartition des valeurs d’atténuition
dans ['ensemble des pixels étudiés (répartition du
nombre de pixels en fonction des valeurs d’atténua-
tion calculées) (fig. 1).

Dans 26 cas (60 p. cent) des données anatomopa-
thologiques. correctes ont pu étre: obtenues gréce a
des examens histologiques: sur-produit de curetage
ou piéce d’exérése. La répartition des 1ésions obser-
vées est 1a suivante : -

— lésions & matrice ostéoide, 8 cas dont 6 ostéo-
mesi ostéoides (5 vérifiés) et 2 ostéoblastomes (véri-
fiés) ;

— Iésions 4 matiice chondroide, 5 cas dont 3

exostoses ostéogéniques bénignes (1 vérifi€), 1 chon-
+droblastome: _(vé'r_if_ig) et 1 chondromatose synoviale
diffuse de la hanche avec lésions osseuses (verifié) ;
- — Iésions.a matrice fibro-conjonctive, 14 cas dont
6 fibromes non ossifiants ou histiocytomes fibreux
bénins (tous vérifiés & Panatomie pathologique) ; 3
« cortical defect » ,(xanthoﬁbromest) typiques non
biopsiés ; 2 lacunes dystrophiques fibreuses du col
fémoral biopsi€ées-et 3 dysplasies fibreuses, non véri-
fiées sur le plan’ anatomio-pathologique ;
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Fig. 1. — Exemple d'analyse densitométrique d'une lésion focale de I'os. Image
typlque de fibrome non ossifiant de la métaphyse tibiale. Détermination d'une
zone d'intérét par contournage manuel au crayon électronigue (flsche creuse).
Valeur d'atténuation moyenne (u UH), histogramme de répartition des valeurs
d'atténuation montrant une population homogéne de tissu fibreux.

— un certain nombre de Iésions focales diverses
constitue un 4° groupe hétéroclite mais non dénué
d'intérét qui comporte 7 ostéites chroniques et os-
téomyélites dont 6 confirmées chirurgicalement et a
I'examen anatomopathologique ; 4 ostéonécroses
métaphysaires centromédullaires (dont 3 de la région
intertrochantérienne fémorale), non vérifiées histo-
logiquement ; 3 lipomes intraosseux non vérifiés et 2
kystes anévrysmaux vérifiés.

Résultats

Lésions a matrice ostéoide

Dans les 8 cas d'ostéome ostéoide, le nidus a pu
étre mis en évidence grice a une étude soigneuse de
la plage d'ostéocondensation qui I'entoure. Il faut
insister sur la nécessité d'un fenétrage adéquat par
sa largeur (500 a 1 000 UH) mais surtout par son ni-
veau. Il est primordial en effet de déplacer le niveau
moyen de la fenétre tout au long de I'échelle des va-
leurs d’atténuation élevées (de 200 a 1 000 UH). II
faut souvent « sacrifier » presque toutes les données
morphologiques concernant les structures osseuses
normales pour « disséquer » la plage d’ostéoconden-
sation et y mettre en évidence I'image du nidus (fig.
2). Dans 7 cas sur 8, on a pu, dans ces conditions,
objectiver une petite opacité ronde au centre du
nidus. Dans 4 cas on a pu constater un « phénoméne
de zone » dans la plage d’ostéocondensation réac-
tionnelle, la région entourant le nidus étant nette-
ment plus dense que la zone externe de I'hyperos-
tose, phénomeéne superposable aux plages d'hyper-
fixation décrites en scintigraphie [7]. Des valeurs
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Fig. 2. — Osteome ostéolde. Intérét du fenétrage adéquat et de l'inversion de
densité pour la miu en évidence du nidus. a : condensation du pedicule verté-
bral gauche de L2 ; b : coupe scanographique de I"étage pédiculaire en fenétre
osseusae (largeur 1 ooo niveau 307) ot dsns té conventionneile. Bonne vuihllit‘
des travées de I'os spongieux. ndensati du
pédicule gauche de L4 ; c: mdme eoupe. aqrandhumml élemroniquc. inver-
sion de densité fonilra di al de |'ostéocondensation (lar-
geur 700 niveau 1 267), on ohiecﬂva m sein de l'ostéocondensation, une
image typique de nidus entourée d'une plage d'ostéocondensation au niveau
de laquelle deux zones de densité différente peuvent &tre mises en évidence.

d’atténuation mesurées dans la partie claire du nidus
ont toujours été supérieures a 150 UH. Elles sont
parfois trés élevées (jusqu’a 1300 UH) mais les
effets de volume partiel avec les structures osseuses
denses d’alentour sont inévitables lorsqu’un trés
petit nidus siége au sein d’une zone trés ostéocon-
densée. Dans un cas d'ostéome ostéoide intraspon-
gieux du col fémoral, seule la constatation d'une va-
leur d’atténuation a 180 UH au sein d'une lacune de
6 mm de diamétre permettait d’affirmer une matrice
ostéoide (fig. 3).

Dans les 2 cas d’ostéoblastome, les valeurs d’atté-
nuation élevées des zones « claires » de la tumeur
(valeurs moyennes supérieures a 100 UH) confir-
maient la présence d'une matrice ostéoide.

Lésions a matrice chondroide

Les valeurs d'atténuation mesurées au sein du
chondroblastome étaient en moyenne de 45 a 50 UH
avec des extrémes de 14 a 100 UH. Elles n’étaient
pas significatives puisqu’elles sont identiques a celles
observées dans les Iésions 4 matrice conjonctive fi-
breuse. Le diagnostic de la matrice tumorale devait
s’appuver ici sur des considérations purement mor-

hologiques (calcifications ponctuées, contours lo-
Eulés. sicge épiphysaire de la tumeur).

Dans les exostoses, il s’est avéré difficile d’appré-
cier I'épaisseur des coiffes cartilagineuses surtout
chez les sujets maigres car leur atténuation est pro-
che de celle des masses musculaires adjacentes. Seul
I'os qpongxeux et la graisse qui occupent tout le
corps de I'exostose sont bien analysables (fig. 4).
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Flg. 3. — Ostéome ostéaide Intraspongieux du col témoral ; intérét des données
quantitatives. a : lacune a la limite de |a visibilité au niveau du col féemoral gau-
che ; b : analyse densitométrique : détermination d'une zone d'intérét (A) va-
leur moyenne d’atténuation : 170 UH, histogramme de répartition des valeurs
d'atténuation montrant I'absence de valeur d'atténuation inférleure 120 UH;
on peut donc conclure a une malrice & i E ] ul
confirmeé a l'intervention.

v

ique. Difficulte de mise an evidence

Fig. 4. —
dela col‘l'h carti!aglneun {fltche} qui se différencie mal des tissus mous adja-
cents, en particulier des masses musculaires ; b : maladie exostosante. Les
éléments ou«aux 9! cnmlagineux se réduisent aux structures trabéculées de

I'os spongl bulées périphériques. Tout le reste est occupé
5::" In grnlsse. I.n coiﬂ'es cartilagineuses sont impossibles & mettre en évi-
ce.
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trie avec analyse quanti-
tative des zones claires,
valeur moyenne d'atténua-
tion : 52 UH, histogramme
de répannbn des pixels
montrant un étalement trés
important des valeurs d'at-
ténuation de -50 UH a
126 UK.

. La chondromatose synoviale diffuse de la hanche
déterminait d’importantes empreintes.sur I'os du col
fémoral et un épaississement majeur de la synoviale
avec des valeurs d’ alténuatlon de 50 4 75 UH en
moyenne.

Lésions. 4. matrice conjonctive fibreuse

Dans les fibromes non ossifiants ou histiocytomes
fibreux bénins, les valeurs d’atténuation mesurées
variaient entre 30 et 75 UH mais on notait dans la
majorité des cas des contingents graisseux d’abon-
dance variable qui expliquaient le pléiomorphisme
« densitométrique » de ces Iésions (valeurs d’atté-
nuation extrémes : — 40, 130 UH) (fig. 5).

Au sein des xanthofibromes corticaux (cortical de-
fect) les valeurs d’atténuation moyennes mesurées
variaient entre 50 ¢t 100 UH (avec des extrémes de
10 & 250 UH). Les données densitométriques étaient
inutiles tant les aspects morpholog:ques étaient ca-
ractéristiques.

Dans les dysplasies ﬂbreuses observées, les va-
leurs d’atténuation moyennes varigient entre 30 et
60 UH avec des extrémes a8 — 30 et 110 UH témoi-
gnant 14 encore d’une relative hétérogénéité et de la
présence d’une certaine composante graisseuse.
Dans les régions qui avaient radiologiquement un
aspect « en verre dépoli. » typique, les valeurs d’atté-
nuation n’étaient pas supérieures aux valeurs habi-
tuelles. Au total, ici encore, les aspects morphologi-
ques étaient déterminants pour le diagnostic de na-
hire des 1ésions.

Cas particuliers

La scanographie s'est avérée précieuse dans le
diagnostic des E:Ssmns infectieuses subaigués « pseu-
doturnorales », de plus en plus souvent rencontrées.
Les valeurs d’atténuation” mesurées dans les zones
non calcifiées étaient banales, 35 a4 70 UH en
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moyenne, mais relativement homogénes avec des
extrémes de 10 4 100 UH ; lé rehaussement aprds
injection de. Prodult de contraste était peu probant.
Par:contre: lanalyse morphologique des lésions en
profondeur s'avérait fondamentale, permettant de
prétiser les incrustations calciques granuleuses pré-
coces et étendues, les contours lésionnels anfrac-
tueunx, les atteintes corticales, la présence de cavités
liquidiendes centrales (abeds) et éventuellemmient les
extensions des tissus mous avoisinants (fig. 6).

Les ostéonécroses centromédullaires et les_ lipo-
mes intra-osseux fevétaiént des aspects scanographi-
ques analogues : vastes lacunes avec valeurs ‘d’atté-
nuation « graisséuses » abondantes, volumineuses
calcifications dystrophiques centrales et bordures
d’ossification réactionnelle larges et irrégulidres en
périphérie. Le caractére distinctif essentiel des. lipo-
mes paraissait-&tre lié i leur aspect « expansif »
soufflant I’'os-par destruction de la corticale normale
a laquelle se substitue une coque d’os périosté,

Les kystes anévrysmaux ¢€taient trés particuliers
pat leur contenu dont I'analyse tomodensitométri-
que permettait d’affirmer la natufe au moins en par-
tie liquidienne. Dans nos 2 cas, les valeurs d’atté-
nuation moyennes étaient'de 15 a 25 UH. Dans’ I'un
d’entre éux siégeant sur Varc posiérieur de Cs, on
observait un aspect caractéristique de niveau Tiqui-
dien horizontal déclive entre 2 liquides de densité
différente (fi %17) qui permettait d’eliminer formelle-
ment la possibilité d’un ostéoblastome,

Commentaires

L’étude -systématique: &t soigneuse: des valeurs
d’atténuation dans les zones les imoins-dénses des-1é-
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Fig. 7. — Kyste anevrysmal. a : processus expansif « soufflant » de I'apophyse

épineuse de C5 chez un jeune gargon ; b : sur les images scanographiques
avec fenédtre « tissus mous » (largeur 150, niveau 68), on objective un niveau
horizontal séparant un compartiment supérieur liquidien (30 UH) et un compar-
timent inférieur hématique (62 UH).

sions focales de Vos est d’un apport dlagnosthue
certain dans trois grandes c1rconstances. _

par d des valeurs d ér vécs, t_ou urs supe:
rieutes A 100 UH-. et’ se' distifiguent atnsi-fettement
dés autres itypessde ‘matrice 'mt:rale, n“dtamment
conjonetive - fib . Ces :donné
3uanhtanves sont de-peu d'in
otiies corticales et sou:

samment caractéristiques [4, g]
diagnostic’ des ostéomes ostéoides mtraspongreux
sang réaction périostée ostéocondensante. et surtout
¢ tic des ostéoblastomes, 1a-mesure des
valeurs d’atténuation s'avére fondamentdle pour af-
firmer I’existence d'une matrice ostéoide.
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Les lésions focales 3 composante liguidienne, hé-
matique ou non, représentent la deuxiéme grande
indication des traitements dlinformation scanogra-
phique de type guantitatif. Rien ne permet en. effet
de soupgonner la nature liquidienne de la structure
sur la simple image €n nuances de . gris, quels que
soient la largeur de la fenétre, son niveau (moyen)
et le type de reproduction des densités utilisé. Des
valeurs d’atténuation comprigses entre 0 et 25 UH
sur une. zone suffisamment importante et homegéne
ne peuvent correspondre & du-tissu solide et tradd-
sent la présence de liquide de densité variable » sé-
rofibrineux, hématique, purulent, nécrotique... Ce
sont surtout les kystes anévrysmaux qui bénéficient
de ces données, d'autant qu’on peut y metire en évi-
dence daps. un nombre non négligeable de cas (30p.
cent environ) [11] des aspects caractéristiques de sé-
dimentation liquidienne avec apparition de 2 cou-
ches de densités différentes séparées par une limite
horizontale. Hudson [11] a insisté sur Pintérét d'une
immobilisation du sujet en décubitus sur la table,
préalable a 'examen pendant 15 minutes pour favo-
riser Papparition de cette sédimentation du liquide
intrakystique.

Les lésions & composante graisseuse sont facile-
ment étudiées par scanographie, mais la pratique
montre que des enclaves graisseuses parfois volumi-
neuses peuvent s'cbserver dans un grand nombre
d’altérations focales de l'os, en particulier les en-
chondromes, la dysplasie fibreuse, les histiocytomes
fibreux bénins et les fibromes non ossifiants, les os-
téonécroses centro-médullaires.,. Le diagnostic de
lipome intra-osseux risque donc d’étre galvaudé par
la pratique de plus en plus fréquente des examens
scanographiques. Les éléments caractérisant un pro-
cessus expansif (soufflure de I’os par destruction cor-
ticale et reconstitution d'une coque périostée) sont
essentiels pour différencier le véntable Lipome intra-
osseux des ostéonécroses centro-médullaires fré-
querités dans la région inter-trochantérienne du
fémur par exemple.

L’étude des valeurs d’atténuation des zones hypo-
denses des ésions focales de 1'0s s’avére par contre
décevante dans deux circonstances :

— la détermination « tomodensitométrique »
d’une matrice cartilagineuse non calcifiée est & priori
impossible puisque les valeurs d’atténuation mesu-
rées sont analogues 2 celles observées dans des 1é-
sions conjonctives banales. Cette difficulté A caracté-
riser les éléments cartilagineux a ét€ évoquée dans la
littérature récente [9] et rend difficile ou impossible
la distinction entre exostose et chondrosarcome sur
la simple notion de l'épaisseur de la coiffe cartilagi-
neuse. La caractérisation d’une matrice tumorale
cartilagineuse continue donc i reposer cssentielle-
ment sur des critéres morphologiques : croissance
lobnlée, calcifications et ossifications évocatrices
(ponctuations, floculations, images en arcs et an-
neaux) ;

SCANOGRAPHIE
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— la garactérisation précise des divers types.de
lésion focale 4 composante fibreuse conjonctive pré-
dominante est difficile. Les valeurs d’atténnation ob-
servées dans ces lésions sont trés diverses : graissen-
ses, liquidiennes, solides, calcifiées. La encore, les
éléments morphologiques apportés par la scanogra-
phie sont nettement prédominants pour la détermi-
nation du diagnostic [ésionpel.

Certains travaux ont insisté sur I'intérét des études
du rehaussement des valeurs d’atténuation aprés in-
jection intraveineuse de produit de contraste, dans
le diagnostic de certaines lésions focales de l'os en
particulier pour les ostéomes ostéoides et les kystes
osseux essentiels [14]. Dans les 10 cas concernant
tous d’autres vari¢tés tumorales, ol nous avons ap-
pliqué cette techmique, nous n'avons jamais apporté
aucun élément d’appoint intéressant sur le plan dia-
gnostique. En particulier, I'exploration des nécroses
osseuses, des ostéoblastomes, des histiocytomes fi-
breux bénins, des ostéites chroniques, n’a pas été
améliorée. II faut de plus insister sur les difficuités
pratiques de telles méthodes pour lesquelles on est
obligé de sacrifier la qualité des images {programme
« haute résolution spatiale 3) si l'on veut avoir une
cadence d’acquisition des données suffisante pour
obtenir une véritable exploration vasculaire dynami-
que.

Les traitements d'image 4 visée purement mor-
phologique (inversion des densités, fenétrage) sont
primordiaux puisqu’en définitive, 'analyse structu-
rale des lésions en incidence axiale reste un élément
déterminant du diagnostic de nature des lésions fo-
cales de I’0s, L’inversion des densités et l'utilisation
d’une fenétre large placée 4 un niveau élevé permet
un¢ analyse précise des calcifications, des ostéocon-
densations, des corticales et des travées de !'os spon-
gieux. En éliminant la visibilité des tissus mous et en
fournissant un signal noir sur fond blanc, mieux
pergu sur le plan psychosensoriel, elles permettent
une meilleure analyse de certains composants mor-
phologiques. Cette modalité de présentation né doit
cependant en aucun cas se suffire & elie-méme et il
faut exiger du radiologue des images en densité

-

TABLEAU |

Valsurs d'stténuation « m*l’ﬁ »
> 100 UH #1 jusqu's 250 UH ; matrice ostéokde
. (oatéome catboide. oskioblastome)
" 0-26 UH : compossarnte Bquitenne
{iumaure Kystiques ; kyste essentiel, kyate andvrysmal..., cu Idelons b compo-
sants kystique | dysplesta Abreuss..}

- &0, - 100 UH : compasante graisseuse
{lpemas Intraceseux mais auss tutes s Welone occupbes par I mostle adi-
peuss : anglames vartébraoy, exosioses...}

< = 250 UH : gaz intra-osseux (ostéonécroses)

Valeurs d'atténuation « banales »

40-70 UH : marrice conjonctive (fibrome non ossifiant, dysplasie fibreuse) ou ma-
trice carfilagineuse (chondroblastome) ou lumeur pleine « celiulaire » (tumeur a
cellules géantes, myélome solitaire, métastase, sarcome...)




coaventionnellé, denité iiiversée et fenétrages adé-
quats afin de ne pas méconnaitre des informations
numériquement présentes sur les disques de sto-
ckage magnétique mais fmasquées par le mode habi-
tuel de transmission de 'information sur Pimage pho-
tographique. Tl est également souhaitable que les
utilisateurs d’images scanographiques se familiari-
sent avec le traitement de I'information sur les
consoles de lecture pour pouvoir tirer tous les ren-
seipnements potentiels contenus dans les données
numériques brutes et qui sont obligatoirement en
parltlle occultés sur les images photographiques habi-
tuelles.

Dans la pratique courante, les valeurs d'atténua-
tion a retenir pour 1e diagnostic des lésions focales
bénignes de I'os sont résumées dans le tableau I -en
rappelant que les mesures doivent &tre effectuées
dans les zones « claires » de la lésion en évitant soi-
gneusement toute surcharge calcique « spontané-
‘I’nent » visible sous forrne d’une densné accrue:
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Concliiéidit ™

L’apport de la scanographie dans I’exploration des
lésions focales de I'os a probablement été initiale-
ment sous-estimé. L’amélioration considérable de la
qualité des images fournies par les appareils actuels,
le développement des techniques de trijtemeént de
Finformation scanographique expliquent I'extension
récente des travaux centrés sur 'apport diagnostique
réel de cette méthode. Les confrontations anatomo-
radiologiques doivent étre poursuivies sous I'angle
scanog'taphm’ue car il est certain que-‘cefte méthode
qui permet I'étude analytique plan pat plan de-la 1é-
sion’ et autofise un certain nombre de caractérisa-
tions tissulaifes précises « in situ », n’a -pas encore
révélé 1z totalité de son apport diaghostique. Tl faut
enfin insister sur la nécessité impérieuse de confron-
ter soigneusement les données quantitatives a
I’étude attentive de I'image de la lésion en radiogra-
phie convéntionnelle qui reste. Ia base mdls?ensabls?
de]analyse diagnostiqugts e vl tepinaishuiri
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