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MaterialiMateriali e e metodimetodi

RisultatiRisultati e e confrontoconfronto con la con la scalascala CCLRU CCLRU 

LL’’analisi della punteggiatura corneale analisi della punteggiatura corneale èè uno strumento molto utile per la valutazione clinica delluno strumento molto utile per la valutazione clinica dell’’integritintegritàà della cornea. Per valutare della cornea. Per valutare 
ll’’estensione e la severitestensione e la severitàà della punteggiatura corneale vengono utilizzate differenti scaldella punteggiatura corneale vengono utilizzate differenti scale di gradazione. Sfortunatamente le scale e di gradazione. Sfortunatamente le scale 
utilizzateutilizzate differiconodiffericono sia in termini di classificazione che di precisione e valutano sia in termini di classificazione che di precisione e valutano ll’’estensione delle punteggiature in maniera estensione delle punteggiature in maniera 
qualitativa, ciqualitativa, ciòò può causare differenze nelle interpretazioni ottenute da operatpuò causare differenze nelle interpretazioni ottenute da operatori diversi. Per evitare questi inconvenienti una vera ori diversi. Per evitare questi inconvenienti una vera 
analisi analisi quantitivaquantitiva delldell’’estensione della punteggiatura estensione della punteggiatura èè necessarianecessaria e e unun’’accurata classificazione dei diversiaccurata classificazione dei diversi tipi di tipi di punteggiaturapunteggiatura èè
indispensabileindispensabile. . In questo lavoro i differenti tipi di punteggiatura sono stati cIn questo lavoro i differenti tipi di punteggiatura sono stati classificati in base alla loro area e llassificati in base alla loro area e l’’analisi della analisi della 
punteggiatura epunteggiatura e’’ stata condotta utilizzando un software di analisi delle immaginstata condotta utilizzando un software di analisi delle immagini.i.

Al fine di controllare lAl fine di controllare l’’efficacia della tecnica utilizzata  sono state analizzate quattrefficacia della tecnica utilizzata  sono state analizzate quattro immagini dello standard CCLRU e la valutazione o immagini dello standard CCLRU e la valutazione 
di tipo ed estensione delle punteggiature di tipo ed estensione delle punteggiature èè stata effettuata sulla base della scala CCLRU stessa. La superfstata effettuata sulla base della scala CCLRU stessa. La superficie corneale icie corneale èè stata divisa stata divisa 
in cinque zone di uguale area e lin cinque zone di uguale area e l’’analisi analisi èè stata eseguita solo per le zone che presentavano una punteggiatstata eseguita solo per le zone che presentavano una punteggiatura clinicamente rilevante. ura clinicamente rilevante. 
Per ottenere informazioni quantitative Per ottenere informazioni quantitative èè stato utilizzato stato utilizzato unun software di analisi delle software di analisi delle immagini,immagini, il diametro corneale (~12 mm) il diametro corneale (~12 mm) èè stato stato 
utilizzato come riferimento ed eutilizzato come riferimento ed e’’ stata applicata una classificazione delle punteggiature in basestata applicata una classificazione delle punteggiature in base alla loro area. alla loro area. 

Classificazione delle punteggiatureClassificazione delle punteggiature
•• MicropunteggiatureMicropunteggiature: : Area Area ≤≤ 0.002 mm0.002 mm22

•• MacropunteggiatureMacropunteggiature: : 0.002 0.002 ≤≤ Area Area ≤≤ 0.01 mm0.01 mm22

••Macropunteggiature Macropunteggiature CoalescentiCoalescenti::
0.01 0.01 ≤≤ Area Area ≤≤ 0.3 mm0.3 mm22

••PatchPatch: : Area >0.3 mmArea >0.3 mm22
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Lecce: Tipo1Lecce: Tipo1--2 2 (Micro/Macro (Micro/Macro punteggiaturepunteggiature) ) 
EstensioneEstensione 11 (1%(1%--15%)15%)

Lecce: Lecce: TipoTipo 2 2 ((MacropunteggiatureMacropunteggiature) ) 
EstensioneEstensione 11 (1%(1%--15%)        15%)        

Lecce: Lecce: TipoTipo 22--3 3 ((MacroPuntMacroPunt. + . + MacroPuntMacroPunt. . CoalescentiCoalescenti) ) 
EstensioneEstensione 11 (1%(1%--15%)15%)

Lecce:TipoLecce:Tipo 4 4 (Patch)              (Patch)              
EstensioneEstensione 22 (16%(16%--30%)30%)

DiscussioneDiscussione e e ConclusioniConclusioni
LL’’impiego del software di analisi delle immagini ha permesso di otimpiego del software di analisi delle immagini ha permesso di ottenere una stima accurata delltenere una stima accurata dell’’area interessata da punteggiatura (sia area interessata da punteggiatura (sia 
in termini assoluti in mmin termini assoluti in mm22, sia in termini di percentuale d, sia in termini di percentuale d’’area) e inoltre ha permesso di determinare le dimensioni medie darea) e inoltre ha permesso di determinare le dimensioni medie delle elle 
punteggiature. I risultati ottenuti con questa classificazione spunteggiature. I risultati ottenuti con questa classificazione sono in accordo con le valutazioni della scala CCLRU, inoltre lono in accordo con le valutazioni della scala CCLRU, inoltre l’’analisi analisi 
effettuata permette si ottenere un pieffettuata permette si ottenere un piùù grande numero di informazioni rispetto agli altri tipi di valutgrande numero di informazioni rispetto agli altri tipi di valutazioni in quanto non solo azioni in quanto non solo èè possibile possibile 
dedurre il tipo di punteggiatura ma anche di distinguere i diverdedurre il tipo di punteggiatura ma anche di distinguere i diversi contributi dei diversi tipi di punteggiatura allsi contributi dei diversi tipi di punteggiatura all’’estensione totale.estensione totale.

CCLRU: CCLRU: TipoTipo 11 ((MicropunteggiatureMicropunteggiature) ) 
EstensioneEstensione 1 1 (1%(1%--15%)15%)
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CCLRU: CCLRU: TipoTipo 22 ((MacropunteggiatureMacropunteggiature) ) 
EstensioneEstensione 2 2 (16%(16%--30%)30%)

CCLRU: CCLRU: TipoTipo 33 ((MacropunteggiatureMacropunteggiature coalescenticoalescenti)   )   
EstensioneEstensione 2 2 (1%(1%--15%)15%)

CCLRU:TipoCCLRU:Tipo 44 (Patch)              (Patch)              
EstensioneEstensione 3 3 (31%(31%--45%)45%)
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