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Il carcinoma ovarico è una delle principali cause di mortalità ginecologica; data la sua complessità, è fondamentale 
un imaging accurato per la stadiazione e il monitoraggio clinico. La TC, indicata dalle linee guida ESUR come 
metodica di riferimento, consente una valutazione precisa dell’estensione della malattia e orienta le scelte 
terapeutiche. L’integrazione con radiomica e radiogenomica apre nuove prospettive nella stratificazione prognostica; 
in questo scenario, il TSRM è uno stakeholder centrale nell’ottimizzazione dei protocolli e nella qualità dell’imaging.

Ø CAMPIONE:
o Revisione della letteratura scientifica, delle linee guida ESUR e di studi multicentrici (2019–2025) 

sull’impiego della TC e della radiomica nel tumore ovarico

Ø MODALITA’ DI STUDIO:
o Selezione articoli da PubMed e Scopus (parole chiave: ovarian cancer, CT, radiomics)
o Analisi dei workflow TC di acquisizione e post-scan

OBIETTIVO: analizzare il ruolo della TC e del TSRM nella gestione del 
carcinoma ovarico, con particolare focus sull’imaging quantitativo

RISULTATI

Grazie all’ampia disponibilità e all’elevata risoluzione spaziale, la TC 
rappresenta un pilastro nello staging e nel follow-up del carcinoma 
ovarico, fornendo una base solida per l’imaging quantitativo e lo 
sviluppo di modelli predittivi. L’analisi avanzata dell’eterogeneità 
tumorale consente diagnosi più precoci, stratificazione del rischio e 
terapie personalizzate. L’expertise del TSRM è decisivo per garantire 
qualità dei dati radiomici e modelli AI affidabili, in un contesto che 
richiede collaborazione multidisciplinare e validazione multicentrica.

CONCLUSIONI

BACKGROUND

MATERIALI e METODI

L’impiego di protocolli TC ottimizzati migliora l’identificazione dell’estensione di 
malattia e supporta le decisioni terapeutiche. La qualità e la riproducibilità delle 
immagini rappresentano requisiti fondamentali per le applicazioni radiomiche.

Il TSRM contribuisce a:
ü Standardizzazione dei protocolli di acquisizione 
ü Controllo qualità delle immagini
ü Segmentazione e preparazione dei dataset

La collaborazione tra TSRM, radiologo e altri specialisti favorisce 
l’integrazione dell’imaging TC nei modelli predittivi

Criticità emerse:
ü Scarsa uniformità nei workflow radiomici tra i diversi centri
ü Esigenza di formazione avanzata per il TSRM in imaging quantitativo

RUOLO del TSRM nel WORKFLOW RADIOMICO CT-BASED

• Slice Thickness → influenza texture e dettaglio spaziale
• Kernel di Ricostruzione → altera il rumore e modifica le texture

• kVp → modifica il contrasto e le features di intensità
• mAs → aumenta o dimiuisce il rumore, influenzando la riproducibilità

• Voxel Size → condiziona scala e forma delle features
• IR (Iterative Reconstruction) → modifica le texture in modo non lineare

• FOV/Matrice → modifica la risoluzione spaziale e le shape features

PARAMETRI TC e VARIABILITA’delle FEATURES

Le features radiomiche sono altamente sensibili ai parametri di acquisizione TC; 
variazioni non standardizzate possono compromettere:

1.Riproducibiltà -- 2.Trasferibiltà del modello -- 3.Validazione clinica

L'ottimizzazione dei prococoli TC garantisce l'affidabilità delle features

Esempio di segmentazione del volume tumorale tramite ITKsnap

L’integrazione dei dati multi-omici ha il potenziale di migliorare 
l’efficacia delle terapie e la previsione degli esiti di cura
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