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CHIR2 @Lecce 2016 
si propone di rispondere alle indicazioni che vengono 

dai medici in ambito RGS allargando il know-how 
acquisito in chirone:

ü rivelatori CMOS (migliore reiezione fondo g; maggiore eff.  a 
basse energie) : Estensione della RGS b- ad isotopi b+/b-(g)
emittenti.

ü Ottimizzazione dei rivelatori (CMOS/p-terfenil) alle 
caratteristiche metaboliche espresse da radio farmaci diversi dal 
DOTATOC: Estensione della RGS -90Y  a nuovi radio-farmaci 

ü Uso delle proprietà ottiche del p-terfenile per rivelatori “auto 
segmentati” con visione laterale e possibilità di scan q,z. 
Estensione della RGS -90Y alla chirurgia non invasiva.
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Confinamento della luce di 
scintillazione nel p-terphenil
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Scintillatore
“trasparente”

(l >> r)

P-therfenile
monocristallino

(l < r)

Il p-terfenile monocristallino è un materiale 
“opaco” con una lunghezza di attenuazione  
molto corta nel NUV-VIS  l = 4.3 mm

La luce di scintillazione rimane “confinata” 
intorno al suo punto di emissione.

Nel caso di rivelatori di poche decine di mm3, 
questo apparente svantaggio può essere sfruttato 
per avere informazioni sulla distribuzione della 
attività nello spazio  davanti o intorno al 
rivelatore

e e

Una sonda che sfrutti questa caratteristica permetterebbe di identificare 
la presenza e la posizione di lesioni tumorali sulle pareti di una cavità non 
altrimenti ispezionabile.



Confinamento della luce di scintillazione
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Prova “di principio”: una sorgente puntiforme di 90Sr si muove davanti a un 
cristallo di forma toroidale, d= 7 mm,  h=3 mm, foro centrale d= 3mm,  letto in 
un punto da una fibra incollata su una delle facce dell’anello ( a ore 12 in figura).

fibra

cristallo

sorgente
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fibra

cristallo

sorgente

Una prima prova “di principio”  delle potenzialità del metodo è stata realizzata 
muovendo una sorgente puntiforme di 90Sr intorno a un cristallo di forma 
toroidale, d= 3,5 mm,  h=3 mm, foro centrale d= 3mm,  letto da una fibra 
incollata su una delle facce dell’anello ( a ore 12 in figura).
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fibra

Cristallo
R=4 mm

sorgente

Una prima prova “di principio”  delle potenzialità del metodo è stata realizzata 
muovendo una sorgente puntiforme di 90Sr intorno a un cristallo di forma 
toroidale, d= 3,5 mm,  h=3 mm, foro centrale d= 3mm,  letto da una fibra 
incollata su una delle facce dell’anello ( a ore 12 in figura).



CHIR2 R&D 2016-17

Applicazioni delle proprietà ottiche del 

P-Terphenil in ambito RGS-90Y 
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Case study 1: applicazioni in campo 
neurochirurgico
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Boglas et al. 2009 Abstract: The survival outcome of patients
suffering from gliomas is directly linked to
the complete surgical resection of the
tumor. To help the surgeons to delineate
precisely the boundaries of the tumor, we
developed an intraoperative positron
probe with background noise rejection
capability. The probe was designed to be
directly coupled to the excision tool such
that detection and removal of the
radiolabelled tumours could be
simultaneous.



Boglas et al. 2009: integrazione probe con 
aspiratore chirurgico (FDG)
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Boglas et al. 2009: integrazione probe con 
aspiratore chirurgico (FDG)
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CHIR2 2016/17: studio preliminare
integrazione sonda intraoperatoria b- con 

aspiratore chirurgico(*).
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(*) Applicazione: neurochirurgia cerebrale



CHIR2 2016: studio integrazione probe con 
aspiratore chirurgico
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Cannula (d=3mm)

Aspiratore tipo “frazier”

Foro controllo suzione

Innesto tubo aspirazione

manico

Modellizzazione CAD: G. Ioannidis



CHIR2 2016: studio integrazione probe con 
aspiratore chirurgico
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Aspiratore tipo “frazier”

P_terphenil ring
(d=7mm)

Modellizzazione CAD: G. Ioannidis



CHIR2 2016: studio integrazione probe con 
aspiratore chirurgico
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P_terphenil ring
(d=7mm)

Aspiratore tipo “frazier”

4 (8 max) 1mm clear optical fibers

Modellizzazione CAD: G. Ioannidis



CHIR2 2016: studio integrazione probe con 
aspiratore chirurgico
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P-terphenil ring
(d=7mm)

4 (8 max) 1mm optical fibers

4 SMD 1x1 mm2 SiPm
on a custom micro board.
No interference with the 
suction mechanism 

Aspiratore tipo “frazier”

Modellizzazione CAD: G. Ioannidis



CHIR2 2016: studio integrazione probe 
con aspiratore chirurgico
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P_terphenil ring
(d=7mm)

4 (8 max) 1mm optical fibers

4 SMD 1x1 mm2 SiPm
on a custom micro board.
No interference with the 
suction mechanism 

Power + signal out 
cable

Aspiratore tipo “frazier”

Modellizzazione CAD: G. Ioannidis



CHIR2 2016: studio integrazione probe 
con aspiratore chirurgico
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Modellizzazione CAD: G. Ioannidis

Boglas et. Al 2009



CHIR2 2016: integrazione probe con 
aspiratore chirurgico. Test.
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Crystal holder

8 1mm fibers

Sr90 point like
Source holder 
(eccentric)

PMs



CHIR2 2016: integrazione probe con 
aspiratore chirurgico. Test.
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CONFIGURAZIONI HARDWARE MODALITÀ DI ACQUISIZIONE

8 FIBRE 4 FIBRE 
GEOGRAFICHE

Sorgente puntiforme Sorgente estesa

Attività nominale: 0,37 kBq Attività nominale: 2,54 kBq

90Srr

4 FIBRE 
COMPLEMENTARI



CHIR2 2016: integrazione probe con 
aspiratore chirurgico. Test.
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8 FIBRE



CHIR2 2016: integrazione probe con 
aspiratore chirurgico (DOTATOC-90Y)
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Case study 2: applicazioni
endo-laparoscopiche
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CHIR2: RGS Laparoscopica
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Figura 4.4: Struttura base della sonda con cristallo da 18 mm.

modo che la rotazione della cannula si trasmetta al filo (e quindi alla scheda) senza
slittamenti (ruotando la cannula si riesce a ruotare il SiPM). Per rendere il sistema
cavo-SiPM ancora più solidale è presente un foro sulla cannula nel quale è inserita
una vite che preme sul filo al suo interno. La cannula è sostenuta e tenuta in asse
tramite due supporti in PVC realizzati con una stampante 3D (figura 4.4).
Il cristallo, incollato su un supporto in PVC cilindrico, (per assicurare un montaggio
in asse con il sistema) ha un diametro esterno di 10 mm e interno di 3,7 mm e
una lunghezza di 18 mm. Un anello metallico, con viti che lo rendono solidale
indipendentemente, o al cilindro porta cristallo o alla cannula, è usato come “timone”
per ruotare o solo il cristallo o il cristallo e il SiPM insieme. Tutta questa struttura
è istallata su due guide di alluminio che permettono di posizionare liberamente i
vari elementi meccanici. In questa realizzazione il cristallo non è schermato dalla
luce ambiente e quindi le misure vengono fatte inserendo il sistema in una scatola a
tenuta di luce (figura 4.5).

Le sorgente utilizzata è messa su un supporto costruito in maniera tale da poterla
avvicinare e allontanare dal cristallo. Per stabilire con precisione la posizione della
sorgente rispetto al cristallo sono utilizzati un righello ed una lente di ingrandimento,
entrambi in grado di muoversi lungo la guida di metallo (si veda Figura 4.6).

I primi test e⌫ettuati con questa configurazione hanno evidenziato alcune criticità
(sia di origine fisica sia legate ad imprecisioni dell’assemblaggio) che possono aver
avuto un impatto rilevante sulle misure e sulla loro interpretazione. Nell’assemblaggio
il cristallo era stato incollato non in asse rispetto al supporto, la posizione del SiPM
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intorno al proprio asse. Esso deve essere in grado di esplorare la superficie interna
del cristallo alla ricerca di spot luminosi immagine della sorgente radioattiva (lesione)
eventualmente presente nel suo intorno (figura 4.2).

Figura 4.2: Il rivelatore di luce ruotando e spostandosi avanti e indietro nel foro esplora la
superficie interna del cristallo.

Il SiPM utilizzato per la sonda, un SensL-MicroFC-10035-SMT di forma quadrata
con 1 mm di lato e 576 microcelle totali ciascuna con un lato di 35 µm, è stato
montato su una board di lunghezza 6 mm e larghezza 1,6 mm (si veda Figura 4.3).
Sono stati utilizzati, inoltre, cristalli toroidali di p-terfenile monocristallino di diverse
dimensioni:

• lunghezza 18 mm, diametro esterno 10 mm e interno 3,7;

• lunghezza 10 mm, diametro esterno 10 mm e interno 3,7 (stesso cristallo del
punto precedente);

• lunghezza 10 mm, diametro esterno 10 mm e interno 4,5 (nuovo cristallo).

Dal punto di vista meccanico il cristallo e il SiPM devono poter ruotare indipenden-
temente l’uno dall’altro in modo da poter studiare la propagazione della luce. Inoltre,
per studiare gli e�etti di centraggio, la posizione del SiPM deve essere misurabile e
riproducibile: il SiPM deve avere la possibilità di essere posizionato al centro o sul
bordo del cristallo per poter valutare la diversa risoluzione angolare.

Il setup sperimentale realizzato per studiare le caratteristiche di questa configura-
zione deve consentire di verificarne la fattibilità meccanica e funzionale, misurarne la
risoluzione angolare e longitudinale ottenibile con cristalli e rivelatori compatibili con
i vincoli dimensionali imposti dalla applicazione laparoscopica. Infatti il setup deve
essere in grado di valutare la risposta del rivelatore in funzione della sua distanza
rispetto alla zona emittente (immaginiamo una condizione operativa in cui la sonda
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aperto. In questo modo si può anche confrontare in modo diretto l’e�cenza di
rivelazione nelle due realizzazioni (frontale e laparoscopica).
Con le sonde in campo aperto si è valutato che il segnale del tumore per essere
discriminato deve essere dell’ordine dell’Hz; per questo motivo è stata settata una
soglia che, facendo una presa dati del rumore di fondo, forniva un valore che era
un fattore 10 di meno del segnale (la dark current è dell’ordine di 0, 35± 0.06). In
questo modo anche segnali di pochi Hz hanno una significanza statistica utile (ai fini
del chirurgo).

4.2.2 Uniformità del cristallo
Durante la lavorazione del cristallo si sono create delle spaccature interne che si

possono osservare in Figura 4.9.

Figura 4.9: Nella figura è mostrato il cristallo con le sue fratture interne.

In un cristallo ideale, perfettamente omogeneo, a parità di eccitazione e posizione
del rivelatore di luce la risposta del sistema dovrebbe essere indipendente da eventuali
rotazioni del cristallo. In presenza di disomogeneità questo non è necessariamente vero.
Per vedere l’eetto indotto dalle disomogeneità locali del cristallo ed eventualmente
correggere la risposta del rivelatore di luce si è rivolto il SiPM verso la sorgente e sono
state eettuate diverse prese dati ruotando ogni volta il cristallo di 30 gradi (vedi
figura 4.10). In ogni posizione, quindi, la luce raccolta dal SiPM è la convoluzione
tra le propietà ottiche della porzione di cristallo nel suo campo di vista e l’e�cienza
della propagazione della luce nella restante parte del cristallo. L’e�cenza cambierà in
funzione del numero e della posizione delle fratture che si interpongono tra il punto
di emissione della luce di scintillazione e il punto di raccolta.
Dalla scansione angolare si deduce che i crack e la struttura del cristallo influiscono
sul numero di conteggi rivelati ma non si riescono ad identificare dei punti topici
(figura 4.11).

Esistono crepe e difetti di diversa natura (longitudinali, trasversali etc) che
determinano una dispersione dei valori durante la scansione però non è possibile
correggere questi eetti in maniera significativa (non c’è una correlazione esplicita
fra numero di conteggi rivelati e presenza di qualche difetto).

34

Figura 5.6: Si evidenzia la parte di cristallo illuminata dalla sorgente che il SiPM è in grado
di “vedere” quando la distanza tra rivelatore e sorgente è minima.

Ipotizzando che si voglia individuare questa posizione di massima emissione,
indipendentemente dall’orientazione relativa tra la faccia sensibile del SiPM e la
superficie emittente, si studierà la variazione del segnale in funzione del loro diverso
orientamento. In particolare si verificherà se uno scan angolare realizzato ruotando il
SiPM (nel setup con cristallo da 18 mm) o il SiPM e il cristallo (nel setup ottimizzato)
di 360° (a passi di 30°) sia in grado di identificare la posizione angolare della sorgente
sulla superficie della cavità esplorata. Per fare ciò si e�ettua una presa dati ogni volta
che si ruota il SiPM (o il SiPM e il cristallo) a diversi angoli lasciando la sorgente
nella stessa posizione (figura 5.7).

Figura 5.7: Nella figura il SiPM è posizionato al centro del cristallo. A sinistra il SiPM è
rivolto con la superficie attiva (rappresentata in figura dalla parte verde) verso la sorgente,
in questo caso ci si aspetta un numero di conteggi elevato. Al centro il SiPM è rivolto ad un
angolo molto diverso rispetto alla sorgente, quindi ci si aspetta un numero di conteggi più
basso. A destra, infine, il SiPM è rivolto in direzione opposta rispetto alla sorgente e quindi
ci si aspetta il minimo dei conteggi.
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Figura 6.4: Fantoccio di agar agar che rappresenta il tessuto sano.

contribuire al segnale (anche gli elettroni emessi alle estremità del fantoccio possono
arrivare sul cristallo). In questa maniera si è sicuri di generare rumore da tutte le
parti in cui sarà generato nella realtà operativa. Se il cilindro fosse stato più lungo,
gli elettroni emessi dalle zone più lontane non sarebbero arrivati sul cristallo, mentre
se fosse stato più corto, si sarebbe sottostimato il rumore. Lo spot ha un volume di
0,07 ml in modo da simulare una condizione reale.

6.1.3 Creazione del phantom radiattivo
Una volta stabilita forma e dimensione del fantoccio, l’ultimo passo è stato

renderlo radioattivo. In particolare, l’obiettivo principale era quello di ottenere uno
spot con un’attività per unità di volume pari a dieci volte quella presente nel resto
del fantoccio di agar e quindi un TNR pari a 10. Per ottenerlo sono stati eseguiti i
seguenti passi:

• è stata fatta arrivare, da un centro specializzato, una fiala (si veda figura 6.5)
contenente una soluzione di 3 ml di Ittrio-90 con un’attività per unità di volume
di 34 kBq/ml (al momento dell’utilizzo il giorno delle misure in laboratorio);

• sono stati prelevati 0,04 ml di ittrio con una pipettatrice (strumento in grado
di assorbire e di riemettere piccole quantità di liquido in maniera molto precisa)
e sono stati utilizzati per bagnare lo spot (figura 6.6);

• sapendo le dimensioni dello spot e del cilindro di agar è stata calcolata la
quantità di Ittrio necessaria per realizzare un fantoccio con un TNR pari a 10.
Quindi sono stati prelevati, con una pipettarice, 1,56 ml di Ittrio e sono stati
aggiunti a 17,82 ml di acqua e 0,7 g di agar (l’acqua è stata presa in eccesso
rispetto al volume dello stampo perché è stato considerato il contributo che
viene perso a causa dell’evaporazione durante la bollitura) (figura 6.7);

• il contenuto di acqua, Ittrio e agar è stato messo in un becher con dentro un
ancoretta magnetica per favorire il mescolamento e posizionato su una piastra
preriscaldata alla temperatura di 100°C (figura 6.8). Una volta raggiunta

51

Figura 6.10: Nella figura viene mostrato il posizionatore di carta per centrare lo spot, la
cannuccia per e ettuare il foro ed infine il fantoccio con lo spot (la fessura viene riempita
con il materiale tolto).

Figura 6.11: Strumento utilizzato per sezionare il fantoccio di agar agar.

Tutte queste operazioni sono state eseguite all’interno di una scatola a guanti in
modo da schermarsi della sorgente radioattiva non sigillata (si veda figura 6.12). Il
set up è mostrato in figura 6.13. Attorno al fantoccio è stato messo un cilindro di
plexiglass spesso 2 cm sia per fini radioprotezionistici sia perché con il supporto su
cui è poggiato permetteva di mantenere in asse il cristallo con il fantoccio.

6.2 Misure sul phantom radioattivo
Le misure eseguite con la sonda sul fantoccio sono tutte di tipo angolare e sono

state fatte sia sul cristallo da 10 mm utilizzato per testare le prestazioni della sonda
sia su un nuovo cristallo da 10 mm con meno disomogenità. Le scansioni che sono
state e�ettuate sono:

• una inserendo la sonda dentro la cavità del fantoccio con spot;
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Figura 6.12: Scatola a guanti al cui interno è stata posizionata tutta l’attrezzatura necessaria
per preparare ed assemblare il fantoccio radioattivo.

Figura 6.13: La sonda è stata inserita dentro il fantoccio, il quale a sua volta è stato inserito
dentro un rivestimento cilindrico di plexiglass soretto da un supporto.

• una inserendo la sonda dentro la cavità di un fantoccio non radioattivo con lo
spot;

• una inserendo la sonda dentro la cavità del fantoccio con 2 spot;

• una inserendo la sonda nella cavità del fantoccio senza lo spot;

• una sezionando il fantoccio con all’interno lo spot e una ogni volta che si elimina
una sezione;

• una utilizzando un nuovo cristallo da 10 mm inserito nel fantoccio non radioat-
tivo con lo spot.

Dalle prime tre misure ci si aspetta che ci sia un numero di cps maggiore in corrispon-
denza dell’angolo in cui il SiPM è rivolto verso lo spot. Nel caso di assenza di spot
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Il cilindro in Agar-
Agar rappresenta
tutto il volume che
contribuisce al fondo
di tessuto sano.

Vagar=17,56 ml

Phantom di un 
tumore da 0,07ml, 
impiantato in un 
cilindro di Agar agar 
attivato con 90Y 
(TNR=10:1)

Aspot=2,4KBq

Aagar=53KBq
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Figura 6.15: Il grafico presenta i cps in funzione dell’angolo del fantoccio con spot.

��

���

���

���

���

���

���

�	�

�
�

���

�� ��� ���� ���� ���� ���� ���� ����

�


��
��
�
�
�

����������

�
����������������
����

Figura 6.16: Confronto dell’andamento del solo spot e del fantoccio radioattivo con spot.
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Figura 6.15: Il grafico presenta i cps in funzione dell’angolo del fantoccio con spot.
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HWHM = 64°

s/(s+n)= 0,6



Case study 3: applicazioni
chirurgia robotica (DaVinci)
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Robotic Drop-In Transducer
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http://bkultrasound.com/applications/surgery/robotic-assisted-surgery-ultrasound/

Sonda ecografica BK Ultrasound

Esempio di Form factor e modo di utilizzo (vedi link) di sonda integrata
nel DaVinci Xi.



Robotic Drop-In Transducer
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Sonda ecografica BK Ultrasound

https://bkultrasound.com/applications/surgery/robotic-assisted-surgery-ultrasound/

Footprint: 33x8 mm

Weight: 25 gr

33mm
8 mm



CHIR2: RGS + DaVinci
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RGS	robotic	surgery	requires	a:

ü miniaturized
ü wide	area	
ü light	weight	
ü high	efficiency	
ü multichannel
ü simple

b- detector



CHIR2: RGS + DaVinci
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Inside light mechanical support

4x3x25 mm3 monocristalline P-terphenil



CHIR2: RGS + DaVinci
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25 mm

(6) 4x4 SiPm



CHIR2: RGS + DaVinci
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0,35 mm double side board



CHIR2: RGS + DaVinci
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CHIR2: RGS + DaVinci
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9 mm



Conclusioni
I primi test in laboratorio confermano che il confinamento 
della luce di scintillazione permette di avere informazioni 
spaziali sulla posizione di un punto emittente con un singolo 
monocristallo;

Questa caratteristica offre prospettive molto interessanti in 
ambito RGS con b-

Neurochirurgia: Integrazione del rivelatore in strumenti 
chirurgici con minimo impatto nel modo di uso;
Endoscopia: possibilità di esplorare la superfice di una cavità 
3D con un rivelatore molto semplice;
Chirurgia robotica: un primo studio di fattibilità non mostra 
incompatibilità con i vincoli meccanici/dimensionali richiesti 
dalla tecnica;
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2018
Per validare, ottimizzare, rendere concreto questo approccio 
occorre:

fare dei test su cristalli di “produzione” di tipologie diverse 
(mono-poly cristallini);

Sviluppare l’elettronica multicanale dedicata che permetta di 
fornire le informazioni utili al chirurgo nei tempi e nei modi 
richiesti dalla applicazione clinica.

Realizzare prototipi “realistici”  delle configurazioni studiate.
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