
COME SCRIVERE UN ARTICOLO SCIENTIFICO

Paolo  Bucciarelli

Centro Emofilia e Trombosi “A. Bianchi Bonomi”
Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

bucciarelli@policlinico.mi.it

Master Class  SISET 2016



Parti strutturali di un articolo scientifico
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 Discussione

 Tabelle/Figure

 Bibliografia



Abstract

 E’ lo “specchio” dell’articolo

 Spesso è l’unica cosa che viene letta dell’articolo
(deve attirare l’attenzione del lettore)

 In poco spazio (200 o 250 parole) deve contenere tutte 
le informazioni essenziali dell’articolo



Introduzione

 Deve contenere un breve “state of the art” 
dell’argomento oggetto dello studio

 Deve indicare quali sono le lacune scientifiche che 
lo studio cerca di colmare

 Alla fine deve riportare lo scopo dello studio
(chiaro, non “fumoso”)



Metodi

 Deve contenere il disegno dello studio
(RCT, coorte, caso-controllo, cross-sectional…).
Uso del termine “prospective” spesso inflazionato.

 Dettagli sulla selezione della casistica (setting, criteri di 
inclusione ed esclusione) 

 Definizione di esposizione e outcome (per studi di coorte)

 Dettagli su test di laboratorio, raccolta di parametri clinici 
(cambiano a seconda dello studio)

 Analisi statistica (dettagliata, deve contenere il calcolo del 
sample size e tutti i test utilizzati per ricavare i risultati, 
correzione del “confounding”, eventuali “sensitivity 
analyses”, test di interazione)



Risultati

 Devono essere strutturati con logica sequenziale:

- presentazione della casistica (Table 1)
- risultati obiettivo primario dello studio
- risultati obiettivo(i) secondari(o) dello studio
- risultati sensitivity analysis (sottogruppi)
- risultati test di interazione

 Non ripetere pedissequamente nel testo tutti i risultati 
riportati nelle Tabelle o Figure

 Nessun commento dei risultati in questa sezione

 Preferire stime e 95% CI ai p-values



Use and misuse of p-values

 Cosa rappresenta il p-value?
E’ il risultato di un test di ipotesi che ci indica la probabilità di sbagliare nel 
rifiutare l’”ipotesi nulla” di uguaglianza a favore di un’ipotesi alternativa di 
differenza (errore  “accettato” fino a 5%  p  0.05)

 Cosa NON rappresenta il p-value?

a) Non è un test per l’uguaglianza: se non riesco a rifiutare l’ipotesi nulla (i.e., 
p-value non significativo), ciò non vuol dire che posso accettarla (“the absence 
of evidence is not the evidence of absence”)

b) Non è un parametro di “bontà” o “predittività” di un modello statistico

c) Non indica la grandezza di una stima (diff. medie, rischio relativo, etc.)

 Significatività statistica non è sinonimo di significatività (rilevanza) clinica
( scopo di uno studio clinico non è trovare una significatività statistica, ma 
stabilire la grandezza di alcuni fattori di interesse (es. rischi di malattia)



Stime e 95% CI……

 Danno un’informazione più appropriata e completa sulla 
grandezza di un certo fattore di interesse (es. diff. media, 
rischio relativo…) e sulla precisione della stima

N = 50       p = 0.10 N = 100       p = 0.04



 Concentrare l’analisi statistica sull’ipotesi di studio

 Evitare un eccesso di confronti statistici (problema legato al

“multiple testing” ( possibilità di false associazioni)



Discussione

 Deve essere strutturata con logica sequenziale:

- breve riassunto dei risultati principali
- confronto con dati già pubblicati in letteratura
- spiegazioni plausibili dei risultati
- punti di forza dello studio
- limitazioni dello studio (non esiste lo studio perfetto!)
- breve conclusione con rimando a studi futuri

 Non ripetere i risultati in questa sezione



Notazioni “estetiche”

 Controllare la consistenza dei numeri tra abstract, testo 
e Tabelle/Figure

 Tabelle/Figure: per le variabili continue, riportare l’unità 
di misura e spiegare quali misure di centralità e di 
dispersione vengono usate (mean, median, SD, IQR…)

 Figure: attenti alla scale di misura!!!





Some useful reading…..

Ann Intern Med 1999;130 (12)

Int J Epidemiol 2003;32



 STROBE (observational studies)  BMJ 2007

 CONSORT (clinical trials)  BMJ 2010

 PRISMA (meta-analysis)  BMJ 2009

 TRIPOD (predictive models)  Ann Intern Med 2015

….. and guidelines 
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