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Οστική Ιστοµορφοµετρία: Γενικές αρχές και εφαρµογές 
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Περίληψη 
 
H οστική ιστοµορφοµετρία αποτελεί σηµαντικό διαγνωστικό µέσο κατά την διερεύνηση των 

διαφόρων νοσηµάτων του οστικού µεταβολισµού τόσο σε παιδιά όσο και σε ενήλικες. 

Δευτερευόντως χρησιµεύει στην µελέτη της οστικής µάζας και της επίδρασης των διαφόρων 

παθήσεων στα οστά. Παρέχει τη δυνατότητα στατικής και δυναµικής µελέτης των οστικών κυττάρων 

και του οστικού µεταβολισµού δίνοντας πληροφορίες που δεν είναι δυνατό να ληφθούν από άλλες 

διαγνωστικές µεθόδους. 
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Summary 

 
 

Bone histomorphometry is a valuable diagnostic tool in the evaluation of several bone metabolism 

disorders in adults and children as well. It secondary importance relies on the capability to measure 

bone mass and to study the effects of several disorders on the skeleton. It also provides 

information on the static and dynamic properties of bone cells and metabolism that cannot be 

obtained in any other way. 
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Κατασκευή, Φυσιολογία και Βιολογία του Οστίτη Ιστού 
 
Ο οστίτης ιστός είναι ένας ιδιαίτερος τύπος συνδετικού ιστού µε µεγάλη δυναµική αφού το κάθε 

οστό προσαρµόζει το σχήµα, το µέγεθος και τις ιδιότητές του ανάλογα µε τη µελλοντική λειτουργία 

του [1,2]. Όταν ένα οστό υποστεί θραύση έχει τη δυνατότητα να επουλωθεί χωρίς να παραµείνει 

οστική ουλή, δηλαδή επουλωτικός ιστός χωρίς ιδιαίτερη λειτουργία. Καθ΄όλη τη διάρκεια της 

ενήλικης ζωής ο οστίτης ιστός έχει τη δυνατότητα να ανακατασκευάζεται συνεχώς µεταβάλλοντας τη 

δοµή και το σχήµα του, ανταποκρινόµενο σε ενδογενείς και εξωγενείς επιδράσεις. Κάθε οστό 

αποτελείται από ένα εξωτερικό περίβληµα από φλοιώδες οστό περίπου κατά 90%, το οποίο 

περιβάλλει µία κοιλότητα εντός της οποίας υπάρχουν οστικές δοκίδες και µυελός. Το ποσοστό του 

ιστού εντός ενός οστού που δεν είναι φλοιώδες οστό κυµαίνεται από 2-20%. Το φλοιώδες οστό 

παρουσιάζει χαρακτηριστική µικροσκοπική κατασκευή απεικόνιση του φλοιώδους οστού σε εγκάρσια 

διατοµή µε την παρουσία των αβέρσειων συστηµάτων και των σωλήνων Volkmann (Εικόνα 1). Το 

σπογγώδες οστό παρουσιάζει χαρακτηριστική δοκιδική κατασκευή µεταξύ των οποίων υπάρχει ο 

µυελός των οστών (Εικόνα 2). 

Το κύριο χαρακτηριστικό του οστού είναι το υψηλό επίπεδο οργάνωσής του σε όλα τα επίπεδα. 

Όπως συµβαίνει σε όλους τους τύπους συνδετικού ιστού, ο οστίτης ιστός αποτελείται από κύτταρα 

και µη κυτταρικά στοιχεία. Τα κύτταρα του οστού προέρχονται από διάφορα πρόδροµα κύτταρα και 

διακρίνονται σε οστεοβλάστες, οστεοκύτταρα, οστεοκλάστες και πρόδροµα, µεσεγχυµατικά κύτταρα. 

Τα κύτταρα αυτά εµπλέκονται στην ανάπτυξη του οστού, στην επιδιόρθωσή του και στην 

ανακατασκευή.  

Οστική Ανακατασκευή 

Το οστό ανακατασκευάζεται καθ΄όλη τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου προκειµένου να 

αντεπεξέλθει στις µηχανικές φορτίσεις και σε ποικίλες ενδογενείς και εξωγενείς επιδράσεις [3]. Η 

λειτουργία αυτή εκπληρώνεται µε τη δράση των κυττάρων του οστού τα οποία βρίσκονται σε 

σύζευξη, δηλαδή η λειτουργία του ενός εξαρτάται από τη λειτουργία του άλλου. Η δράση των 

κυττάρων του οστού εκδηλώνεται µε δύο λειτουργίες: την κατασκευή (modeling) και την 

ανακατασκευή (remodeling) (Πίνακας 1). Η κατασκευή συνίσταται σε απορρόφηση οστού και σε 

δηµιουργία νέου σε άλλη θέση αλλά την ίδια χρονική στιγµή, µε τελικό αποτέλεσµα τη µεταβολή του 

σχήµατος του οστού. Με τον τρόπο αυτό πραγµατοποιείται η αύξηση των οστών και η ανακατανοµή 

της οστικής µάζας στο χώρο, διαδικασία που αποκαλείται από τον Frost «bone modeling by drifts». 

Με τον ίδιο µηχανισµό, δηλαδή µε οστική απορρόφηση σε ορισµένες επιφάνειες και οστική 

παραγωγή σε άλλες, διορθώνεται η πληµµελής πώρωση ενός κατάγµατος. Με τη λειτουργία της 

ανακατασκευής οι οστεοκλάστες απορροφούν οστό και στη συνέχεια στον ίδιο χώρο οι οστεοβλάστες 

εναποθέτουν καινούργιο (Εικόνα 3). Η ρυθµός της ανακατασκευής φθάνει το 100% ανά έτος το 
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πρώτο έτος της ζωής, µειώνεται στο 10% στο τέλος της παιδικής ηλικίας και συνεχίζει µε αυτό το 

ρυθµό ή και µικρότερο κατά την ενήλικο ζωή. Στους ενήλικες παρατηρείται σε περιορισµένο βαθµό 

περιοστική παραγωγή οστού µε τη διαδικασία της κατασκευής (modeling) προκειµένου να αυξηθεί η 

µηχανική αντοχή των οστών µέσω της αύξησης της διαµέτρου τους. Η ανακατασκευή παρατηρείται 

ως αντίδραση σε φορτίσεις και ιδίως σε σηµαντικές µεταβολές τους. 

 

 

 ΚΑΤΑΣΚΕΥH ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥH 

Θέση Συσχέτιση θέσης Διάφορες επιφάνειες 
Σύζευξη A—R—F A—F, A—R 
Χρονισµός Κυκλική Συνεχής 
Έκταση Μικρή(<20%) Ευρεία (>90%) 
Ρυθµός Εναπόθεσης Αργός (0.3-1.0 µm/ηµέρα) Ταχύς (2-10 µm/ηµέρα) 
Γραµµές Τσιµέντου Κυµατοειδείς Οµαλές 
Ισορροπία Ουδέτερη ή απώλεια Αύξηση 
Διάρκεια Σε όλη τη ζωή Κατά την ανάπτυξη, ήπια σε ενήλικες 
Όριο ΕΔΤ  <200 µΕ >1500 µΕ 

 
Πίνακας 1. Διαφορές µεταξύ των µηχανισµών κατασκευής (modeling) και ανακατασκευής 

(remodeling). 
 

Σηµαντική είναι η ανακατασκευή σε τρεις περιοχές του σώµατος: στα σπονδυλικά σώµατα, στο 

περιφερικό άκρο της κερκίδας και στο µηριαίο αυχένα, περιοχές στις οποίες εµφανίζονται 

κατ΄εξοχήν τα οστεοπορωτικά κατάγµατα. Τα σπονδυλικά σώµατα υφίστανται απώλεια του 40-45% 

του σπογγώδους οστού µε αποτέλεσµα την απώλεια του 80-90% της µηχανικής αντοχής τους. Οι 

µεταβολές αυτές είναι περισσότερο εκσεσηµασµένες εάν µεσολαβήσουν και άλλες καταστάσεις όπως 

είναι η εµµηνόπαυση, η ακινητοποίηση και η χρήση φαρµάκων.  

Η οστική ανακατασκευή πραγµατοποιείται µε την οργανωµένη δράση µίας οµάδας κυττάρων που 

αποκαλείται βασική πολυκυτταρική µονάδα (Basic Multicellular Unit, BMU) και περιλαµβάνει 4-5 

στάδια: την ενεργοποίηση, την οστεοκλαστική απορρόφηση, την αναστροφή, την δηµιουργία και 

την επιµετάλλωση του οστού και την φάση ηρεµίας. Η διαδικασία απορρόφησης και παραγωγής 

µικρών «πακέτων» οστού διαρκεί 4-6 µήνες και µετά την ολοκλήρωση της παραγωγής οστού 

επέρχεται η φάση της ηρεµίας. Το αποτέλεσµα της δράσης της ΒΜU είναι η δηµιουργία 

δευτερογενών οστεόνων στο φλοιώδες οστό. Η διαφορά απορρόφησης-παραγωγής είναι θετική στο 

ενδόστεο, ουδέτερη στο φλοιό και αρνητική στο περιόστεο. Η αύξηση του αριθµού των ΒΜU αυξάνει 

τις οπές στο φλοιό και τις διαβρώσεις στις δοκίδες. Ο χώρος που καταλείπεται από τη δράση τους 

ονοµάζεται χώρος ανακατασκευής και φυσιολογικά περιλαµβάνει το 3%-8% ενός οστού, αλλά 

µπορεί να φθάσει και το 20%. 
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Η κυκλική φόρτιση ex vivo του οστού οδηγεί σε ταχεία κόπωση του υλικού, φαινόµενο που δεν 

παρατηρείται in vivo. Ο Frost πρότεινε την ύπαρξη ενός ρυθµιστικού µηχανισµού που αποκαλείται 

µηχανοστάτης. Με τον όρο αυτό χαρακτήρισε τους βιολογικούς µηχανισµούς που προσαρµόζουν την 

οστική µάζα και την αρχιτεκτονική του οστού στις ανάγκες που επιβάλλει η φυσική του 

δραστηριότητα. Ο µηχανοστάτης δε βρίσκεται σε συνεχή δράση, αλλά λειτουργεί σαν τον 

θερµοστάτη. Όταν η θερµοκρασία κατέλθει ή ανέλθει πάνω από ένα ορισµένο επίπεδο ο 

θερµοστάτης δραστηριοποιείται και την επαναφέρει στο προκαθορισµένο όριο. Η λειτουργία του 

µηχανοστάτη παρουσιάζεται από την παρακάτω σχέση: 

 

Οστική Ιστοµορφοµετρία 

 

Η προτιµώµενη θέση λήψης οστικής βιοψίας είναι το λαγόνιο οστό. Προτιµάται η λήψη διαλαγόνιας 

βιοψίας που να περιλαµβάνει και τους δύο φλοιούς του λαγονίου και να έχει διάµετρο 7-8 mm. Μετά 

την λήψη του το οστικό τεµάχιο αφυδατώνεται σε αιθυλική αλκοόλη και εγκυβωτίζεται σε 

µεθυλµεθακρυλικό ή εναλλακτικά µπορεί να προηγηθεί αφαλάτωση χάνοντας όµως µε τον τρόπο 

αυτό αρκετές πληροφορίες. Στη συνέχεια λαµβάνονται διαδοχικές τοµές σε ειδικό µικροτόµο πάχους 

5-7 µm. Ακολουθεί χρώση των δειγµάτων µε διάφορες τεχνικές όπως είναι η τρίχρωµη χρώση κατά 

Goldner και έπεται η εξέταση στο µικροσκόπιο (Εικόνα 5). 

Με την οστική βιοψία µελετώνται η δοµή του φλοιώδους και του σπογγώδους οστού, η διαδικασία 

επιµετάλλωσης, η παρουσία άωρου ή πεταλιώδους οστίτη ιστού, τα οστικά πετάλια, η παρουσία 

αποτιτανωµένου χόνδρου, η δραστικότητα του οστικού µεταβολισµού και η εµφάνιση και η 

δραστικότητα των οστικών κυττάρων [4-7]. 

Η οστική ιστοµορφοµετρία επιτρέπει τη µελέτη της δοµής του οστού σε δύο διαστάσεις και την 

εκτίµηση της τρισδιάστατης δοµής του οστού. Διακρίνεται σε στατική και σε δυναµική [8-11]. Η 

στατική ιστοµορφοµετρία αναγνωρίζει και περιγράφει τα κυτταρικά και ιστικά συστατικά µετρώντας 

µήκος (mm), επιφάνεια (mm2) και αριθµό κυττάρων ανά µονάδα µήκους ή επιφάνειας (#/mm ή 

#/mm2). Η δυναµική ιστοµορφοµετρία χρησιµοποιεί ειδικές ουσίες που φθορίζουν όπως είναι η 

τετρακυκλίνη και οι οποίες ενσωµατώνονται στο οστό στο µέτωπο επιµετάλλωσης [11-14]. Η 

εντόπιση αυτών των ουσιών και η δυναµική εικόνα της ενσωµάτωσής τους στο οστό βοηθά στη 

δυναµική µελέτη του οστικού µεταβολισµού. Με αυτόν τον τρόπο είναι δυνατή η µελέτη της 

κυτταρικής ανταπόκρισης του οστού ως αντίδραση σε διάφορα ερεθίσµατα, η µελέτη της τοξικότητας 

και η διάγνωση των διαταραχών της οστικής ανακατασκευής. Με την ιστοµορφοµετρία διερευνώνται 

η εµφάνιση των κυττάρων και η µικροαρχιτεκτονική του οστού, µελετάται η επιµετάλλωση και η 

οστική παραγωγή σε επίπεδο κυττάρου, βασικής πολυκυτταρικής µονάδας και σε επίπεδο ιστού. Με 

τον τρόπο αυτό καλύπτεται το κενό που αφήνει η συνδυασµένη χρήση της οστικής πυκνοµετρίας και 
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του βιοχηµικού ελέγχου , δίνοντας στοιχεία που αφορούν στην ποιότητα και την αρχιτεκτονική του 

οστού.  

Η ορολογία που χρησιµοποιείται στην ιστοµορφοµετρία έχει καθοριστεί από την αντίστοιχη επιτροπή 

της ASBMR [5]. Οι παράµετροι που είναι δυνατό να µετρηθούν κατά την ιστοµορφοµετρία µπορεί να 

είναι δοµικές, στατικές (απορρόφησης και παραγωγής οστού) και δυναµικές (Πίνακες 2 και 3). Η 

στατική ιστοµορφοµετρία πραγµατοποιείται στο απλό µικροσκόπιο και η δυναµική στο µικροσκόπιο 

υπερύθρων ακτίνων. Στους πίνακες 3 και 4 παρουσιάζονται οι διάφορες παράµετροι που προκύπτουν 

από την ιστοµορφοµετρική µελέτη του οστού καθώς και οι φυσιολογικές τιµές. Σε αρκετές 

περιπτώσεις οι ιστοµορφοµετρικές εικόνες είναι αντιπροσωπευτικές της νόσου και θέτουν απευθείας 

τη διάγνωση.   

 
 

Όρος Ορισµός Τιµές 
αναφοράς 

Δείκτες οστικής 
µάζας 

  
 

Όγκος σπογγώδους 
οστού 

 

% που κατέχει το επιµεταλλωµένο η µη 
επιµεταλλωµένο οστό στην µυελική κοιλότητα 

 

22.5 ± 3.5% 

Μέσο εύρος 
σπογγώδους οστού 

 

Μέσο εύρος όλων των οστικών δοκίδων 213 ± 65 
microns 

Μέσο εύρος 
φλοιώδους οστού 

Μέσο πάχος των φλοιών 909 ± 98 
microns 

Χαρακτηριστικά 
οστεοειδούς 

  

Επιφάνεια 
οστεοειδούς 
σπογγώδους οστού 

 

% της επιφάνειας που καλύπτεται από οστεοειδές 
 

18.9 ± 5% 
 

Όγκος οστεοειδούς 
σπογγώδους οστού 

 

Η περιοχή  του οστεοειδούς εκφραζόµενη ως % της 
επιφάνειας που καλύπτεται από σπογγώδες οστούν 

 

1.9±5% 
 

Μέσο εύρος της 
ραφής του 
οστεοειδούς 

Η περιοχή του οστεοειδούς προς την οστική 
επιφάνεια του οστού που καλύπτεται από οστεοειδές 
σε mm 

9.7±0.4 
microns 

Δείκτες 
απορρόφησης 
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Επιφάνεια 
απορρόφησης 
σπογγώδους οστού 

% της οστικής επιφάνειας µε κοιλότητες Howship 5.1±0.6% 

Επιφάνεια 
οστεοκλαστικής 
απορρόφησης 

% της οστικής επιφάνειας που έχει οστεοκλάστες 
 

0.13±0.6% 

Οστεοκλάστες ανά 
mm της περιµέτρου 
του σπογγώδους 
οστού 

Αριθµός οστεοκλαστών ανά χιλιοστόµετρο της 
περιµέτρου του σπογγώδους οστού 

0.11±0.04% 

Δείκτες 
επιµετάλλωσης 

  

Ρυθµός 
επιµετάλλωσης  
 

Η απόσταση µεταξύ των 2 σηµασµένων επιφανειών 
δια το χρονικό µεσοδιάστηµα ανάµεσα στις 2 
χορηγήσεις 

0.03±0.01% 
 

Χρόνος µέχρι την 
έναρξη της 
επιµετάλλωσης 

Μέσο πάχος της ραφής του οστεοειδούς δια το 
ρυθµό οστικής παραγωγής 

0.20±0.04% 

Ποσοστό της 
επιφάνειας του 
σπογγώδους οστού 
που έχει σηµανθεί 

% της οστικής επιφάνειας που έχει σηµανθεί µε 
τετρακυκλίνη 

 

12.8±2.3% 
 

Μέτωπο 
επιµετάλλωσης 

Η γραµµή επιµετάλλωσης  ανάµεσα στο οστεοειδές 
και το επιµεταλλωµένο οστούν 

74.3±26.5% 
 

 
Πίνακας 2. Ιστοµορφοµετρικοί όροι και τιµές αναφοράς 

 

Οι δοµικές παράµετροι εκφράζουν το µέγεθος και την ποσότητα του οστού. Αυτές είναι οι διαστάσεις 

του κυλίνδρου βιοψίας, το µέσος πάχος και των δύο λαγόνιων οστικών φλοιών, ο όγκος οστίτη 

ιστού (ως προς τη συνολική επιφάνεια, %) και το πάχος και ο αριθµός των δοκίδων. Από τις 

στατικές παραµέτρους µπορεί να εκτιµηθεί ο σχηµατισµός οστού (η επιφάνεια οστεοειδούς ως προς 

την συνολική επιφάνεια, το πάχος οστεοειδούς, ο όγκος του οστεοειδούς ανά µονάδα όγκου οστού 

και η επιφάνεια που καλύπτεται από οστεοβλάστες) και η απορρόφηση του οστού (επιφάνεια που 

καλύπτεται από οστεοκλάστες και αριθµός οστεοκλαστών). Ως πάχος τοιχώµατος ορίζεται η 

ποσότητα οστού που δηµιουργείται από µια οµάδα οστεοβλαστών κατά τη διαδικασία της 

ανακατασκευής. Η παράµετρος αυτή δεν πρέπει να συγχέεται µε το πάχος του φλοιώδους οστού. Η 

δυναµική µελέτη του οστού αναφέρεται στις παραµέτρους που εκφράζουν την in vivo 

λειτουργικότητα των οστικών κυττάρων. Η µέτρηση αυτών των παραµέτρων είναι δυνατή µόνο σε 
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ασθενείς που έχουν λάβει δύο δόσεις τετρακυκλίνης προ της βιοψίας. Οι δυναµικές παράµετροι του 

οστού είναι η επιφανειακή έκταση επιµετάλλωσης (επιφάνεια που παρουσιάζει επιµετάλλωση ως 

προς την συνολική επιφάνεια) και η ταχύτητα επιµετάλλωσης κάθετα ως προς την επιφάνεια του 

οστού (ρυθµός εναπόθεσης). Από αυτές τις βασικές παραµέτρους υπολογίζονται ο χρόνος υστέρησης 

της επιµετάλλωσης και ο ρυθµός σχηµατισµού οστού ανά µονάδα οστικής επιφάνειας. Η διαπίστωση 

υψηλού ρυθµού παραγωγής οστού δεν ισοδυναµεί απαραίτητα µε αύξηση της οστικής µάζας αφού 

το ισοζύγιο οστού από την εκδήλωση του µηχανισµού της ανακατασκευής µπορεί να είναι αρνητικό. 

Η απορρόφηση του οστού µπορεί να ποσοτικοποιηθεί µόνο από τις στατικές παραµέτρους, γεγονός 

που καθιστά την ιστοµορφοµετρία λιγότερο αποτελεσµατική για τη µελέτη της απορρόφησης. Είναι 

δυνατό να µετρηθεί η έκταση της οστικής επιφάνειας που καλύπτεται από οστεοκλάστες ή 

παρουσιάζει διαβρώσεις αλλά δεν είναι δυνατή η εκτίµηση του µεγέθους της οστικής απορρόφησης. 

Αυτή η λεπτοµέρεια έχει σηµασία στις νεφρικές οστεοδυστροφίες αφού η οστεοκλαστική 

απορρόφηση οστού είναι βραδύτερη από το φυσιολογικό και εποµένως η ιστοµορφοµετρική εξέταση 

υπερεκτιµά την απορρόφηση. 

 

 
 

Παράµετρος  Συντόµευση Ορισµός  
Δοµικές Παράµετροι   
Εύρος κυλίνδρου βιοψίας (mm) 

 
C.Wi Μέγεθος δείγµατος βιοψίας 

Πάχος φλοιού (µm)    
 

Ct.Wi Απόσταση µεταξύ της περιοστικής και της ενδοτικής 
επιφάνειας 

Όγκος οστού/συνολικός όγκος 
(%)    

BV/TV Ο χώρος µεταξύ του επιµεταλλωµένου και µη οστού 
ως προ το συνολικό µέγεθος του οστικού 
διαµερίσµατος 

Πάχος δοκίδων (µm)   Tb.Th   Αυταπόδεικτη έννοια 
Αριθµός δοκίδων (/mm)  
 

Tb.N Αριθµός δοκίδων που συναντά στο σπογγώδες 
διαµέρισµα µία γραµµή ανά mm µήκους του 

Στατικοί παράγοντες 
σχηµατισµού οστού 

  

Πάχος οστεοειδούς (µm) 
 

O.Th Απόσταση µεταξύ της επιφάνεια του οστεοειδούς και 
του επιµεταλλωµένου οστού 

Επιφάνεια οστεοειδούς /οστική 
επιφάνεια (%) 

OS/BS Ποσοστό της οστικής επιφάνειας που καλύπτεται από 
οστεοειδές 

Όγκος οστεοειδούς /οστική 
επιφάνεια (%) 

OV/BV 
  

Ποσοστό του οστικού όγκου που αποτελείται από µη 
επιµεταλλωµένο οστεοειδές  

Επιφάνεια οστεοβλαστών /οστική 
επιφάνεια (%)   
 

Ob.S/BS 
 
  

Ποσοστό της οστικής επιφάνειας που καλύπτεται από 
οστεοβλάστες 

Πάχος τοιχώµατος (µm)   
 

W.Th Μέσο πάχος του οστίτη ιστού που έχει εναποτεθεί σε 
µία θέση ανακατασκευής 

Δυναµικοί παράγοντες 
σχηµατισµού οστού 
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Επιφάνεια επιµετάλλωσης / 
οστική επιφάνεια (%)  

MS/BS Ποσοστό της οστικής επιφάνειας που παρουσιάζει 
δραστηριότητα επιµετάλλωσης 

Ρυθµός επιµετάλλωσης 
(µm/ηµέρα) 

MAR Απόσταση µεταξύ δύο γραµµών σήµανσης µε 
τετρακυκλίνη ως προς το µήκος του διαστήµατος που 
µεσολαβεί 

Χρόνος υστέρησης της 
επιµετάλλωσης (ηµέρες)   

Mlt   Το χρονικό διάστηµα µεταξύ της εναπόθεσης και της 
επιµετάλλωσης της θεµέλιας ουσίας  

Ρυθµός παραγωγής οστού / 
οστική επιφάνεια 
(µm3×µm−2*y−1) 

BFR/BS Ποσότητα του οστού που σχηµατίζεται ανά έτος σε 
µία δεδοµένη οστική επιφάνεια 

Στατικοί παράγοντες 
σχηµατισµού οστού 

  

Επιφάνεια µε διάβρωση / οστική 
επιφάνεια (%) 

ES/BS Ποσοστό της οστικής επιφάνειας που παρουσιάζει 
αυλακωτή επιφάνεια 

Επιφάνεια οστεοκλαστών οστική 
επιφάνεια (%) 

Oc.S/BS Ποσοστό της οστικής επιφάνειας που καλύπτεται από 
οστεοκλάστες 

 
Πίνακας 3.  Ορισµός µερικών συχνά χρησιµοποιούµενων ιστοµορφοµετρικών παραµέτρων. Από τον 
Rauch, Pediatr Nephrol (2006) 21: 457–462. 
 

 
 
 

 
Οστεοµαλακία /ραχίτιδα Οστεοπόρωση 

• Μειωµένη απορόφηση επιµεταλλωµένου 
οστού 

• Αυξηµένο ή µειωµένο οστεοειδές 
• Αυξηµένοι δείκτες οστικής απορρόφησης 
• Μειωµένοι δείκτες επιµετάλλωσης 

 

• Μειωµένος όγκος σπογγώδους οστού 
• Φυσιολογικό ή αυξηµένο µέσο εύρος 
σπογγώδους οστού  

• Φυσιολογικό (οστεοπόρωση τύπου Ι) ή 
µειωµένο(οστεοπόρωση τύπου ΙΙ) µέσο 
εύρος φλοιώδους οστού  

 
 
Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά ιστοµορφοµετρικά ευρήµατα σε  οστεοµαλακία/ραχίτιδα και σε 
οστεοπόρωση. 
 

 

Σήµανση µε Τετρακυκλίνη 

 

Η σήµανση (labeling) του οστού πραγµατοποιείται πριν την οστική βιοψία µε διακεκοµµένη 

χορήγηση φαρµακευτικών ουσιών (τετρακυκλίνη, δεµεκλοκυκλίνη) οι οποίες δρουν ως δείκτες και 

χρωµατίζουν το οστό λόγω της ιδιότητάς τους να φθορίζουν σε υπέρυθρο φως ή µετά από διέγερση 

µε µπλε φως [11-14]. Η χρώση του οστού µετά από χορήγηση αντιβιοτικών της κατηγορίας των 

τετρακυκλινών είναι η πιο αξιόπιστη µέθοδος ελέγχου της επιµετάλλωσης του οστού, λόγω της 

ικανότητάς των τετρακυκλινών να προσκολλώνται σε επιφάνειες όπου υπάρχει ενεργός οστική 

παραγωγή. Συγκεκριµένα, η τετρακυκλίνη συνδέεται στην περιοχή επαφής του οστού µε το 
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οστεοειδές (µέτωπο επιµετάλλωσης) παρέχοντας γραµµοειδή εµφάνιση (Εικόνα 5). Διαφόρων ειδών 

χρωστικές ουσίες παρέχουν διαφορετική γραµµοειδή χρώση στο οστό. Μέσω της σήµανσης 

ελέγχονται µεταβολές ή ανωµαλίες στην επιµετάλλωση και την οστική ανακατασκευή. 

Εάν λίγες ηµέρες µετά την αρχική χορήγηση τετρακυκλίνης χορηγηθεί νέα δόση τότε δηµιουργείται 

νέα γραµµή στο οστό περιφερικότερα της προηγουµένης. Το µήκος του οστού µεταξύ των δύο 

γραµµών εκφράζει τον ρυθµό οστικής παραγωγής (Εικόνα 6).  

 

Η µέθοδος της διπλής σήµανσης µε τετρακυκλίνη είναι ιδανική γιατί µελετάει ταυτόχρονα τους 

ρυθµούς οστικής παραγωγής και επιµετάλλωσης. Επίσης δίνει περισσότερες πληροφορίες από άλλες 

µεθόδους, όπως η σήµανση µε τολουιδίνη σε όξινο pH και η παρατεταµένη χρήση µιας χρωστικής. 

Στην περίπτωση της παρατεταµένης χορήγησης µιας χρωστικής το πρόγραµµα προετοιµασίας του 

ασθενούς είναι πιο εύκολο αλλά καθίσταται αδύνατη η διαφορική διάγνωση µεταξύ ελαττωµατικής 

και ενεργού επιµετάλλωσης. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, η αρχική  χορήγηση τετρακυκλίνης (300 mg, 2 φορές ηµερησίως) 

διαρκεί 2 ηµέρες και ακολουθείται από περίοδο παύσης 8-15 ηµερών. Η χρονική διάρκεια του 

µεσοδιαστήµατος µέχρι τη δεύτερη χορήγηση είναι ιδιαίτερα σηµαντική καθώς σε περίπτωση που 

αυτή είναι βραχεία γίνεται δύσκολος ο διαχωρισµός των χρωµατισµένων περιοχών. Στον αντίποδα, 

εάν το µεσοδιάστηµα µεταξύ των δόσεων είναι µεγάλο τα σηµεία πρόσληψης χρωστικής ίσως 

φανούν τεχνητά αυξηµένα, γιατί έχει αυξηθεί ο αριθµός των περιοχών στις οποίες έχει σταµατήσει ή 

έχει αρχίσει η οστική παραγωγή. Ο δεύτερος γύρος χορήγησης αντιβίωσης ξεκινάει 2-4 ηµέρες µετά 

την πάροδο της περιόδου παύσης ενώ η βιοψία λαµβάνει χώρα 4-6 ηµέρες µετά την τελευταία 

χορήγηση τετρακυκλίνης. Η περίοδος αυτή είναι σηµαντική γιατί έτσι επιτυγχάνεται ο ενταφιασµός 

του αντιβιοτικού εντός του οστεοειδούς και η µη διαφυγή του στο διάλυµα µέσα στο οποίο 

τοποθετείται το οστό. Σε περίπτωση που η οστική βιοψία πραγµατοποιηθεί  10 ηµέρες από την 

τελευταία χορήγηση τετρακυκλίνης, είναι πιθανό τα αποτελέσµατα να µην είναι ικανοποιητικά, 

καθώς λόγω της ανακατασκευής είναι πιθανό να έχει ήδη απορροφηθεί η πρώτη ζώνη σήµανσης. 

Όταν επιβάλλεται η άµεση λήψη βιοψίας µπορεί να ακολουθηθεί πρόγραµµα µε 1 ηµέρα χορήγησης 

χρωστικής, παύση 4-6 ηµερών και µετά χορήγηση χρωστικής και πάλι  για µια µέρα. 

Ακόµα καλύτερα αποτελέσµατα λαµβάνονται όταν χορηγούνται 2 διαφορετικές χρωστικές. Για 

παράδειγµα, η υδροχλωρική τετρακυκλίνη χρωµατίζει το οστούν κίτρινο, ενώ η υδροχλωρική 

δεµεκλοκυκλίνη το χρωµατίζει πορτοκαλί. Οι προτεινόµενες δόσεις των 2 τελευταίων είναι 300 και 

500 mg x 3/ηµέρα αντίστοιχα, αλλά η συχνότητα χορήγησης τους  µπορεί να µειωθεί σε 2 

φορές/ηµέρα σε άτοµα µε έκπτωση της νεφρικής τους λειτουργίας. 
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Η ένταση της χρώσης του οστού αυξάνει ανάλογα µε τη δόση της τετρακυκλίνης, εξαρτάται από το 

χρησιµοποιούµενο σύστηµα ανίχνευσης της χρωστικής και επηρεάζεται και από το είδος της 

τετρακυκλίνης.  

Οι επιπλοκές από την χορήγηση τετρακυκλίνης είναι σπάνιες αλλά περιλαµβάνουν την πρόκληση 

δερµατικών εξανθηµάτων, φωτοευαισθησίας, ναυτίας και διάρροιας. Η µη συµµόρφωση του ασθενή 

στο πρόγραµµα λήψης της χρωστικής θα οδηγήσει σε ανεπαρκές αποτέλεσµα. Αυτό συµβαίνει όταν 

κάποιος αµελεί να πάρει τις προτεινόµενες δόσεις ή λάβει την αγωγή µαζί µε τροφή, γάλα ή 

αντιόξινα, µε αποτέλεσµα τη µείωση της εντερικής απορρόφησης τετρακυκλίνης. Σηµαντική είναι και 

η πληροφόρηση του θεράποντος ιατρού για προηγηθείσα λήψη τετρακυκλίνης. 

Με την χρήση ειδικού λογισµικού είναι δυνατή η µέτρηση όλων των γεωµετρικών παραµέτρων του 

οστού καθώς και ο υπολογισµός παραµέτρων που εκφράζουν την τρισδιάστατη κατασκευή του 

σπογγώδους οστού (Εικόνες 7 και 8). 

 

 

Ιστοµορφοµετρικά Ευρήµατα σε Διάφορες Μεταβολικές Νόσους των Οστών 

 

Τα ιστοµορφοµετρικά ευρήµατα στις διάφορες µεταβολικές νόσους των οστών διαφέρουν µεταξύ 

τους και τις χαρακτηρίζουν [12, 13, 14]. 

Στην περίπτωση της οστεοπόρωσης οι άνδρες παρουσιάζουν συνήθως λεπτές αλλά µε φυσιολογικό 

αριθµό οστικές δοκίδες ενώ οι γυναίκες έχουν δοκίδες µε κανονικό πάχος αλλά µειωµένες σε αριθµό 

(Πίνακας 5). Σε ότι αφορά στον οστικό φλοιό, αυτός έχει πορώδη µορφή µε διευρυµένα αβέρσεια 

κανάλια, ενώ σε περιπτώσεις βαρείας οστεοπόρωσης αποκτά σπογγώδη µορφή ιδίως κατά την 

ενδοστική του επιφάνεια. 

Τα ιστολογικά χαρακτηριστικά της οστεοµαλακίας είναι η αύξηση του οστεοειδούς, ο εντοπισµός µη 

επιµεταλλωµένου οστού σε περιοχές κατά τ’άλλα επιµεταλλωµένες, καθώς και ιστολογικά στοιχεία 

που θυµίζουν υπερπαραθυρεοειδισµό (Εικόνα 9). Αυτά τα στοιχεία φαίνεται να υπάρχουν 

ανεξαρτήτως της αιτιολογίας της οστεοµαλακίας, µε µοναδικές εξαιρέσεις την οστεοµαλακία λόγω 

κακοήθειας και µετά από χρήση αλουµινίου. Η τελευταία προκαλείται σε περιπτώσεις όπου το 

αλουµίνιο χρησιµοποιείται ως διαλύτης σε περιτοναϊκή διάλυση ή σε άτοµα σε παρεντερική σίτιση. Το 

αλουµίνιο µετά από χρώση µε µπλέ του καθαρού ουρανού εντοπίζεται σε µη επιµεταλλωµένες 

περιοχές.   

Η οστεοπόρωση µετά από χορήγηση γλυκοκορτικοειδών έχει πιο χαρακτηριστική εικόνα, προφανώς 

λόγω της διαφορετικής παθοφυσιολογίας και χαρακτηρίζεται από µειωµένο πάχος του σπογγώδους 

οστού και µειωµένο ρυθµό επιµετάλλωσης ύστερα από διπλή σήµανση µε τετρακυκλίνη. Σε ότι 
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αφορά σε ασθενείς µε ηπατίτιδα οι οποίοι έχουν λάβει γλυκοκορτικοειδή, παρατηρείται µείωση τόσο 

του ρυθµού οστικής παραγωγής όσο και  του ρυθµού εναπόθεσης. 

 

 
 Υψηλός 

ρυθµός 
οστικής 
εναλλαγής 

 Χαµηλός 
ρυθµός 
οστικής 
εναλλαγής 

 

 Ήπιος 
β΄παθής 

υπερπαραθυ
ρεοειδισµός 

Κυστική οστείτιδα Αδυναµική 
νόσος 

Οστεοµαλακία 

Σχηµατισµός οστού     
Όγκος σπογγώδους 
οστού 

Φυσιολογικός Φυσιολογικός-υψηλός Φυσιολογικός-
χαµηλός 

Ποικίλλει, 
χαµηλός-
φυσιολογικός-
υψηλός 

Όγκος οστεοειδούς Φυσιολογικός
-υψηλός 

Φυσιολογικός-υψηλός Φυσιολογικός-
χαµηλός 

Φυσιολογικός-
Πολύ υψηλός 

Πάχος οστεοειδούς Φυσιολογικό Φυσιολογικό-υψηλό Φυσιολογικό-
χαµηλό 

Φυσιολογικό-
Πολύ υψηλό 

Αριθµός 
οστεοβλαστών 

Υψηλός Πολύ υψηλός Χαµηλός  Χαµηλός  

Ρυθµός 
σχηµατισµού οστού 

Υψηλός Πολύ υψηλός Χαµηλός-πολύ 
χαµηλός 

Χαµηλός-πολύ 
χαµηλός 

Χρόνος υστέρησης 
της επιµετάλλωσης 

Φυσιολογικός Φυσιολογικός  Φυσιολογικός Παρατεταµένος  

Απορρόφηση οστού     
Περίµετρος οστού 
µε διάβρωση 

Υψηλή Πολύ υψηλή Φυσιολογική-
χαµηλή 

Ποικίλλει, 
συχνά χαµηλή-
µπορεί υψηλή 

Αριθµός 
οστεοκλαστών 

Υψηλός Πολύ υψηλός Χαµηλός Χαµηλός, 
µπορεί να είναι 
φυσιολογικός ή 
υψηλός 

Ίνωση µυελού  Απούσα  Παρούσα  Απούσα  Απούσα 

Πίνακας 5. Ιστοµορφοµετρικά χαρακτηριστικά της οστικής βλάβης στην νεφρική 
οστεοδυστροφία µε χαµηλό ή υψηλό ρυθµό οστικής εναλλαγής. 

 

Η ιστοµορφοµετρική εικόνα του υπερπαραθυρεοειδισµού είναι η ίδια είτε πρόκειται για πρωτοπαθή 

είτε για δευτεροπαθή νόσο [15]. H πάθηση εντοπίζεται κυρίως στις φάλαγγες, οι οποίες αποκτούν 

θυσανωτή µορφή και στα µακρά οστά, των οποίων οι φλοιοί παρουσιάζουν λέπτυνση, ενώ το 

σπογγώδες οστούν δεν επηρεάζεται όσο το φλοιώδες, το οποίο παρουσιάζει µείωση του όγκου της 

πυκνότητάς του (Εικόνα 10). Ο µεγάλος αριθµός οστεοκλαστών οδηγεί σε ταχεία οστική απώλεια και 

ταυτόχρονα σε ενεργοποίηση των οστεοβλαστών αυξάνοντας την παραγωγή οστεοειδούς. Αυτή η 
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διαδικασία αυξάνει τον ρυθµό οστικής εναλλαγής, ο οποίος γίνεται αντιληπτός ιστολογικά από τις 

µεγάλες ποσότητες οστεοειδούς, τον αυξηµένο αριθµό των γραµµών τσιµέντου (cement lines) και 

τις χαρακτηριστικές ραφές οστεοειδούς. Οι τελευταίες αποτελούνται φυσιολογικά από 4 στοιβάδες οι 

οποίες στο µικροσκόπιο εµφανίζουν διπλή διάθλαση. Όταν αυτός ο αριθµός είναι µεγαλύτερος τότε 

δηµιουργούνται υπόνοιες για συνυπάρχουσα οστεοµαλακία, γεγονός που βοηθά στη διαφορική 

διάγνωση του πρωτοπαθούς από τον δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό. Στην περίπτωση των 

φαιών όγκων παρατηρείται µεγάλη απώλεια οστού, κυρίως  λόγω της έντονης οστεοκλαστικής 

δράσης, ενώ στο µυελό παρουσιάζεται µεγάλος αριθµός οστεοκλαστών και αγγειοβριθής ινώδης 

ιστός. 

Η νεφρική οστεοδυστροφία αναφέρεται σε µια σειρά οστικών αλλοιώσεων σε ασθενείς που πάσχουν 

από νεφρική ανεπάρκεια µε µεικτή ιστολογική εικόνα οστεοµαλακίας και υπερπαραθυρεοειδισµού. Η 

χρήση ιστοµορφοµετρίας και η διαλαγόνια βιοψία έχουν απόλυτη ένδειξη στη συγκεκριµένη νόσο, 

γιατί αποσαφηνίζουν αν πρόκειται για διαταραχή µε αυξηµένο ή µειωµένο οστικό µεταβολισµό, χωρίς 

να είναι απίθανη η συνύπαρξή τους µετά από χορήγηση αντιοστεοκλαστικής αγωγής σε νόσο µε 

αυξηµένο µεταβολισµό [16-19]. Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται τα ιστοµορφοµετρικά χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα σε έδαφος χρόνιας νεφρικής νόσου. 

Η νόσος Paget χαρακτηρίζεται από µεγάλες οστεοκλάστες µε περισσότερους από 7 πυρήνες και 

έντονη φαγοκυτταρική δράση, γεγονός που τη διαχωρίζει από νοσήµατα όπως ο 

υπερπαραθυρεοειδισµός, όπου δεν παρατηρούνται διαφοροποιήσεις στον πληθυσµό των 

οστεοκλαστών έναντι του φυσιολογικού πληθυσµού. Συνέπεια της αρχικά έντονης οστεοκλαστικής 

δράσης είναι η ίνωση του µυελού, η υποµετάλλωση του οστού µε συνοδό αύξηση του οστεοειδούς 

και εν κατακλείδι η δοµική αποτυχία του οστού. Αντίθετα, η φάση ηρεµίας που ακολουθεί 

χαρακτηρίζεται από ελάττωση των οστεοκλαστών και δευτερευόντως των οστεοβλαστών και 

αποδροµή της µυελικής ίνωσης. Χαρακτηριστική είναι η εµφάνιση ανώµαλων γραµµών τσιµέντου σε 

µικροσκόπια µε πολωµένο φως που δίνουν εµφάνιση µωσαϊκού.  Ένα ακόµη χαρακτηριστικό στοιχείο 

της νόσου Paget είναι η µετά την αποδροµή της έντονης µεταβολικής δραστηριότητας  εµφάνιση 

αγγείων µε λεπτό τοίχωµα ως αποτέλεσµα της ύφεσης. 

Χαρακτηριστική επίσης είναι η ιστολογική εικόνα που παρουσιάζουν ορισµένες παθήσεις της παιδικής 

ηλικίας (Πίνακας 6). 
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Πάθηση 

 

Εύρο
ς 
οστι
κού 
δείγ
µατο
ς 

Πάχο
ς 
φλοι
ώδου
ς 
οστο
ύ 

Όγκος 
οστού/σ
υνολικό 
όγκο 

Πάχος 
οστεο
ειδού
ς 

Επιφ
άνεια 
οστο
ύ που 
καλύ
πτετα
ι από 
οστε
οειδέ
ς 

Ρυθµός 
επιµεττ
άλωσης 

Οστική 
επιφάν
εια που 
παρου
σιάζει 
επιµετ
άλλωσ
η 

Ποσό 
οστού 
που 
δηµιου
ργείται 
ανά 
έτος σε 
µία 
οστική 
επιφάν
εια 

Χρόνος 
υστέρη
σης 
επιµετά
λλωσης 

Σοβαρή 
οστεοµαλακί
α 

↔ ↔ ↔ ↑↑↑ ↑↑ ↓   ↓↓ ↓↓ ↑↑↑ 

Υπερπαραθυ
ρεοειδισµός  

 

↔ ↔ ↔ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑↑ ↔ 

Σηµαντική 
καταστολή 
παραγωγής 
παραθορµόν
ης 
(δυναµικό 
οστό) 

↔ ↔ ↔ ↔ ↓ ↔ ↓↓ ↓↓ ↔ 

Ατελής 
οστεογένεσ
η 

 

↓ ↓ ↓↓ ↔ ↑ ↓ ↑ ↓ ↔ 

Ιδιοπαθής 
νεανική 
οστεοπόρωσ
η 

↔ ↔ ↓↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↔ 

Αλλοιώσεις 
οφειλόµενες 
στα 
διφωσφονικ
ά 

↔ ↑↑ ↑ ↓ ↓ ↔ ↓↓ ↓↓↓ ↑↑ 

Πίνακας 6. Ιστοµορφοµετρικά ευρήµατα σε παθήσεις των οστών στην παιδική ηλικία. ↔, 
στασιµότητα, ↑, αύξηση, ↓ µείωση. 
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Συµπέρασµα 

 

Η οστική βιοψία είναι χρήσιµο διαγνωστική εργαλείο στα χέρια του κλινικού ιατρού, προσφέροντας 

σηµαντικές απαντήσεις σε ερωτήµατα στα οποία δεν δύνανται να απαντήσουν ο απεικονιστικός και ο 

βιοχηµικός έλεγχος θέτοντας τη σωστή διάγνωση σε δύσκολες περιπτώσεις. Επίσης είναι εργαλείο 

στα χέρια του ερευνητή που ασχολείται µε τον οστικό µεταβολισµό, προσφέροντας πληροφορίες για 

την αποτελεσµατικότητα των εκάστοτε θεραπευτικών σκευασµάτων και διευκολύνοντας την σε 

βάθος κατανόηση του µηχανισµού δράσης τους. Η οστική βιοψία δεν είναι εύκολα αποδεκτή 

διαδικασία, λόγω της παρεµβατικής της φύσης, η επιβάρυνση όµως του ασθενή είναι µικρή σε σχέση 

µε τη σηµασία των πληροφοριών που παρέχονται. 

Τα τελευταία χρόνια αποδείχθηκε ότι η οστική αντοχή δεν σχετίζεται µόνο µε την οστική µάζα αλλά 

και µε την µικροσκοπική δοµή του σπογγώδους οστού η οποία και αποτελεί σηµαντικό πεδίο 

µελέτης. Η µελέτη της οστικής µικροαρχιτεκτονικής µπορεί πλέον να γίνει τόσο σε οστικές βιοψίες 

όσο και µη επεµβατικά, αξιόπιστα και γρήγορα µε την  ανάπτυξη νέων τεχνολογιών όπως της micro 

αξονικής τοµογραφίας (micro-CT), της περιφερικής ποσοτικής αξονικής τοµογραφίας (p-QCT) και 

της micro-µαγνητικής τοµογραφίας (Εικόνα 11). Μέχρι να αξιολογηθούν και να εφαρµοστούν στην 

κλινική πράξη οι παραπάνω ερευνητικές µέθοδοι, η βιοψία θα αποτελεί τον χρυσό κανόνα και το 

αδιαφιλονίκητο µέτρο σύγκρισης για οποιαδήποτε µέθοδο εξετάζει τον οστικό µεταβολισµό.  
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Εικόνες 

 

 
 

Εικόνα 1. Φυσιολογική απεικόνιση του φλοιώδους οστού σε εγκάρσια διατοµή. Διακρίνονται τα 

αβέρσεια συστήµατα. Με τις κεφαλές βελών παρουσιάζονται οι αβέρσειοι σωλήνες ενώ το πλήρες 

βέλος παρουσιάζει ένα σωλήνα Volkmann. 
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Εικόνα 2. Η ιστολογική απεικόνιση του φυσιολογικού σπογγώδους οστού. Παρουσιάζονται δοκίδες 

που συνδέονται µεταξύ τους στο χώρο εµβυθισµένες στο πλούσιο σε κυτταρικά στοιχεία µυελό των 

οστών. 
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Εικόνα 3. Η διαδικασία της οστικής ανακατασκευής. Το οστό αρχικά απορροφάται από την 

οστεοκλαστική δράση και στη συνέχεια επαναδηµιουργείται από τους οστεοβλάστες. Εάν το ισοζύγιο 

παραγωγής-απορρόφησης είναι αρνητικό παρατηρείται απώλεια της οστικής µάζας. 
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Εικόνα 4 Το διάγραµµα ροής της διαγνωστικής χρήσης της στατικής και της δυναµικής 

ιστοµορφοµετρίας. 
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Εικόνα 5 Διπλή χρώση µε τετρακυκλίνη. Διακρίνονται δύο γραµµοειδείς περιοχές. Μεταξύ των δύο 

γραµµών υπάρχει νεοπαραχθέν οστό. 

 

 

Εικόνα 6 Διπλή σήµανση µε τετρακυκλίνη. Απεικονίζεται τµήµα του οστικού φλοιού. Στη δεξιά άκρη 

της εικόνας παρουσιάζεται η πρώτη γραµµή σήµανσης και στην αριστερή πλευρά η δεύτερη. Η 

απόσταση µεταξύ αυτών είναι 280 µm και αντανακλά το οστό που σχηµατίστηκε κατά τη διάρκεια 

των 2 ετών. Η ηµερήσια παραγωγή οστού ήταν 0.4 µm. Από τον Rauch, Pediatr Nephrol (2006) 21: 

457–462. 

 

 

Εικόνα 7. Ιστοµορφοµετρική µελέτη του σπογγώδους οστού. Ειδικό λογισµικό ορίζει αυτόµατα ή 

ηµιαυτόµατα την περίµετρο του σπογγώδους οστού (βέλη) και την µετρά µε ακρίβεια. BIOQUANT 

Image Analysis, ΤΝ, ΗΠΑ. 
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Εικόνα 8. Μέτρηση της επιφάνειας και του πάχους του οστεοειδούς που βρίσκεται στην επιφάνεια 

µίας δοκίδας. BIOQUANT Image Analysis, ΤΝ, ΗΠΑ. 
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Εικόνα 9. Χαρακτηριστική εµφάνιση της οστεοµαλακίας. Παρατηρούνται εναποθέσεις οστεοειδούς 

(βέλη) στην επιφάνεια των οστικών δοκίδων. Χρώση Masson-Goldner, X100. 

 

Εικόνα 10. Τυπική εικόνα νεφρικής οστεοδυστροφίας. Στην νεφρική οστεοδυστροφία παρατηρείται 

σηµαντική παραγωγή οστεοειδούς (βέλη) και οστεοκλαστική απορρόφηση. 

 

 
Εικόνα 11. Τρισδιάσταση απεικόνιση διαλαγόνιας βιοψίας ασθενούς µε οστεοπόρωση λόγω 

αλκοολισµού µε micro-CT. 

 

 


