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Bildgebende Diagnostik bei 
ankylosierender Spondylitis



SpondyloarthritidenSpondyloarthritiden

PrPräävalenzvalenz: : 
2%2%

Braun J, Bollow M, et al. Braun J, Bollow M, et al. PrevalencePrevalenceof SpA in HLAof SpA in HLA--B27B27--positive positive 
and and --negativ negativ bloodblooddonorsdonors. Arthritis . Arthritis RheumRheum1998; 41: 581998; 41: 58--6767



Die europDie europääischen Vischen Vääter der ter der 
ankylosierendenankylosierendenSpondylitisSpondylitis

DeutschlandDeutschland FrankreichFrankreich RusslandRussland
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InvalidisierungInvalidisierungnach Erkrankungsdauer von ca. 10 Jahren nach Erkrankungsdauer von ca. 10 Jahren 



AS mit bambusstabartiger AS mit bambusstabartiger WirbelsWirbelsääulenulen--AnkyloseAnkylose

TarsusTarsus--AnkyloseAnkylose



Manifestationen  und  TopographieManifestationen  und  Topographie
• Bandscheiben und

Wirbelkörperabschlussplatten

• Wirbelkörperrandleisten

• Facettengelenke

• Rippen-Wirbel-Gelenke

• Spinale Ligamente

• Sakroiliakalgelenke



KnorpelKnorpel

KnochenKnochen



„„ erosiveerosive““ aseptische aseptische SpondylodiszitisSpondylodiszitis
„„ entzentzüündliche ndliche AnderssonAndersson--LLääsionsion““

*Hermann KG, Bollow M. MRI of axial skeleton in rheumatic diseases. Bailliere´s Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2004; 18: 881-907

*Bollow M. Magnetresonanztomographie bei ankylosierender Spondylitis. Fortschr Röntgenstr 2002; 174: 1489-1499

*Bollow M, Enzweiler C, et al. Use of contrast enhanced MRI to detect spinal inflammation in patients with SpA. Clin Exp Rheumatol 2002; 20: 167-174



EntzEntzüündliche ndliche AnderssonAndersson--LLääsionsion

BWK 11BWK 11

BWK 12BWK 12

SandwichSandwich--ZeichenZeichen



entzentzüündliche ndliche AnderssonAndersson--LLääsionsion



11/12

9/10 9/10

11/12

9/109/10

11/12 11/12

Verlauf nach 6 Monaten unter NSAR Verlauf nach 6 Monaten unter NSAR 



EntzEntzüündungsmuster: entzndungsmuster: entzüündliche ndliche AnderssonAndersson--LLääsionsion

floride Diszitis floride Spondylodiszitis

ausgebrannte Spondylodiszitis transdiskale Ankylosierung



transdiskaletransdiskaleErmErmüüdungsbrdungsbrüüche: che: „„ nicht entznicht entzüündlichendliche““ AnderssonAndersson--LLääsionensionen



nicht nicht entzentzüündlichendlicheAnderssonAndersson--LLääsionsion



Manifestationen  und  TopographieManifestationen  und  Topographie
• Bandscheiben und

Wirbelkörperabschlussplatten

• Wirbelkörperrandleisten

• Facettengelenke

• Rippen-Wirbel-Gelenke

• Spinale Ligamente

• Sakroiliakalgelenke



von der von der RomanusRomanus--LLääsionsionzum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirbelzum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirbel



VerVeräänderungen der Wirbelknderungen der Wirbelköörperrper--RandleistenRandleisten
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Spondylitis Spondylitis 
anterioranterior

„„ RomanusRomanus““

T1wTSET1wTSET2wTSET2wTSE STIRSTIRT1wGRE KMT1wGRE KM



Spondylitis posteriorSpondylitis marginalis



PrPräädiskalediskaleSyndesmophytenSyndesmophytenund und „„ glgläänzende Eckennzende Ecken““

shiny cornerVLB
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������� EnthesitisEnthesitis EnthesiophytEnthesiophyt

floride
Spondylitis anterior

ausgebrannte 
Spondylitis anterior

modellierter 
Syndesmophyt

normale  
Randleisten

Prädiskaler Syndesmophyt



Spondylitis anterior mit „Shiny Corners“ zum  Kastenwirbel 

AnulusAnulusfibrosusfibrosus--

SyndesmophytSyndesmophyt



ShinyShinycornercorner> Kastenwirbel> Kastenwirbel



Manifestationen  und  TopographieManifestationen  und  Topographie
• Bandscheiben und

Wirbelkörperabschlussplatten

• Wirbelkörperrandleisten

• Facettengelenke

• Rippen-Wirbel-Gelenke

• Spinale Ligamente

• Sakroiliakalgelenke



FacettengelenkeFacettengelenke



Facettengelenke und Facettengelenke und EnthesenEnthesender HWSder HWS



Facettengelenke  der  BWSFacettengelenke  der  BWS



Facettengelenke der LWSFacettengelenke der LWS



NormNorm EnthesitisEnthesitis

ausgebrannte ausgebrannte EnthesitisEnthesitis
+ + transartikultransartikuläärere BrBrüückencken Komplette Komplette AnkylosierungAnkylosierung

EntzEntzüündungsmuster der Facettengelenkendungsmuster der Facettengelenke



Manifestationen  und  TopographieManifestationen  und  Topographie
• Bandscheiben und

Wirbelkörperabschlussplatten

• Wirbelkörperrandleisten

• Facettengelenke

• Rippen-Wirbel-Gelenke

• Spinale Ligamente

• Sakroiliakalgelenke

ArticulatioArticulatio
capitiscapitiscostaecostae

ArticulatioArticulatio costotransversariacostotransversaria



DoughnutDoughnut--ZeichenZeichen

ArticulatioArticulatio capitiscapitiscostaecostae; ; ArticulatioArticulatio costotransversariacostotransversaria



Akute Exazerbation eines Akute Exazerbation eines ankylosiertenankylosiertenASAS--SpSpäätstadiums an den Rippentstadiums an den Rippen--WirbelWirbel--VerbindungenVerbindungen



destruierende destruierende EnthesitidenEnthesitiden: : ArticulatioArticulatio capitiscapitiscostaecostaeet et costotransversariacostotransversaria



Transversale EntzTransversale Entzüündungsmuster  der  ndungsmuster  der  ArticulatioArticulatio capitiscapitis costaecostaeund  und  ArticulatioArticulatio costotransversariacostotransversaria

von der Normvon der Norm zur Ankylosezur Ankylose

Komplette AnkyloseKomplette AnkyloseKomplette AnkyloseKomplette Ankylose

EnthesitisEnthesitis EnthesitisEnthesitismit mit OsteitisOsteitis OsteitisOsteitismit Fettakkumulationen mit Fettakkumulationen 

Fettakkum.+Mutilation+oss.BrFettakkum.+Mutilation+oss.Brüückencken



Manifestationen  und  TopographieManifestationen  und  Topographie
• Bandscheiben und

Wirbelkörperabschlussplatten

• Wirbelkörperrandleisten

• Facettengelenke

• Rippen-Wirbel-Gelenke

• Spinale Ligamente

• Sakroiliakalgelenke
*Hermann KG, *Hermann KG, EshedEshedI, Bollow M.I, Bollow M. BildgebungBildgebungder der EnthesitisEnthesitis. . FortschrFortschrRRööntgenstrntgenstr2006; 178: 5782006; 178: 578--589589

**EshedEshedI, *Bollow M, et al. MRI of I, *Bollow M, et al. MRI of enthesitisenthesitisof of appendicularappendicularskeletonskeletonin SpA. Ann in SpA. Ann RheumRheumDis 2007; 66: 1553Dis 2007; 66: 1553--99



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentainterinter-- und  und  supraspinaliasupraspinalia



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentainterspinaliainterspinalia

EntheseEnthese EnthesitisEnthesitis EnthesiophytEnthesiophyt



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentainterspinaliainterspinalia



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentasupraspinaliasupraspinalia



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentasupraspinaliasupraspinalia



EnthesitidenEnthesitidender der LigamentaLigamentaflavaflava und der Facettengelenkkapselnund der Facettengelenkkapseln



EnthesitidenEnthesitidenund und EnthesiophytenEnthesiophytender der LigamentaLigamentaflavaflava



floridefloride disseminiertedisseminierteintercostospinaleintercostospinaleEnthesitidenEnthesitidenbei ASbei AS



EnthesiophytenEnthesiophyten: : LigamentaLigamentasuprasupra-- / / interspinaliainterspinalia/ / flavaflava



Manifestationen  und  TopographieManifestationen  und  Topographie
• Bandscheiben und

Wirbelkörperabschlussplatten

• Wirbelkörperrandleisten

• Facettengelenke

• Rippen-Wirbel-Gelenke

• Spinale Ligamente

• Sakroiliakalgelenke



Radiographisches Radiographisches ScoringScoringder der SakroiliitisSakroiliitis

IVIV IIIIII

IIII II

*Dale K. Radiograph *Dale K. Radiograph gradinggradingof of sacroiliitissacroiliitis in in BechterewBechtereẃ́ss syndromesyndromea. a. alliedallied disordersdisorders. . ScanScanJ J RheumatolRheumatol1980; 100: 921980; 100: 92--9797



Die Sakroilikal-
gelenke auch

tomographieren?



CT der CT der SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke
**FamFamAB, Rubenstein JD, AB, Rubenstein JD, ChinChin SanghSanghH, H, LeungLeungFY. CT in FY. CT in thethediagnosisdiagnosisof of earlyearlyankylosingankylosingspondylitisspondylitis. Arthritis . Arthritis RheumRheum1983; 26:9301983; 26:930--77

II



CT: CT: 

SakroiliitisSakroiliitis II IIII

IIIIII IVIV

StrahlenexpositionStrahlenexposition

fehlende Kriterien     fehlende Kriterien     
ffüür akute Stadienr akute Stadien



War eine MRT
doch  nicht 
indiziert ???



MRMR--AnatomieAnatomieder der SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke

*Bollow M, Braun J, Hermann KG. *Bollow M, Braun J, Hermann KG. SakroiliakalgelenkSakroiliakalgelenk. In: MRT des Bewegungsapparates. . In: MRT des Bewegungsapparates. VahlensieckVahlensieckM, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006M, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006

*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Rei*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Reißßhauer H, Bollow M. MRT der hauer H, Bollow M. MRT der SakroiliitisSakroiliitis: Anatomie, : Anatomie, PathohistologiePathohistologie, , MRMR--MorphologieMorphologieund Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217und Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217--228228

*Bollow M, Braun J, et al. Normal *Bollow M, Braun J, et al. Normal morphologymorphologyof of sacroiliacsacroiliacjointsjoints in in childrenchildren: : magneticmagneticresonanceresonancestudiesstudiesrelatedrelatedto age and to age and sexsex. . SkeletalSkeletalRadiolRadiol1997; 26: 6971997; 26: 697--704704



MRMR--AnatomieAnatomieder der SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke::
` ` articulararticular' ' fibrocartilaginousfibrocartilaginousenthesesentheses

*Bollow M, Braun J, Hermann KG. *Bollow M, Braun J, Hermann KG. SakroiliakalgelenkSakroiliakalgelenk. In: MRT des Bewegungsapparates. . In: MRT des Bewegungsapparates. VahlensieckVahlensieckM, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006M, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006

*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Rei*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Reißßhauer H, Bollow M. MRT der hauer H, Bollow M. MRT der SakroiliitisSakroiliitis: Anatomie, : Anatomie, PathohistologiePathohistologie, , MRMR--MorphologieMorphologieund Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217und Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217--228228

*Bollow M, Braun J, et al. Normal *Bollow M, Braun J, et al. Normal morphologymorphologyof of sacroiliacsacroiliacjointsjoints in in childrenchildren: : magneticmagneticresonanceresonancestudiesstudiesrelatedrelatedto age and to age and sexsex. . SkeletalSkeletalRadiolRadiol1997; 26: 6971997; 26: 697--704704



MRMR--AnatomieAnatomieder der SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke



AsbestfaserungAsbestfaserung

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. *Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. EarlyEarly sacroiliitissacroiliitis in in patientspatientswithwith spondylarthropathyspondylarthropathy: : evaluationevaluationwithwith dynamicdynamicGdGd--enhancedenhancedMR MR imagingimaging. . RadiologyRadiology1995; 194: 5291995; 194: 529--536536

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative *Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysisanalysisof of sacroiliacsacroiliacbiopsiesbiopsiesin in spondyloarthropathiesspondyloarthropathies. Ann . Ann RheumRheumDis 2000; 59: 135Dis 2000; 59: 135--140140

**MucheMucheB, Bollow M, et al. B, Bollow M, et al. AnatomicalAnatomicalstructuresstructuresinvolvedinvolved in in earlyearly-- and and latelate--stagestagesacroiliitissacroiliitis in SpA. Arthritis in SpA. Arthritis RheumRheum2003; 48: 13742003; 48: 1374--13841384

SakroiliitisSakroiliitis: chronische Stadien: chronische Stadien

KnorpelinselnKnorpelinseln

KnochenneubildungenKnochenneubildungen

zellulzellulääre Infiltrationenre Infiltrationen

metaplastisches Knorpelgewebemetaplastisches Knorpelgewebe

AngioneogeneseAngioneogenese

BlasenBlasen-- / S/ Sääulenknorpelulenknorpel
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ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreIIIIII



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreIIII



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreII



HLA B27+, IBP 1 Jahr, �



HLA B27+, IBP 4 Jahre, �



SakroiliitisSakroiliitis: akute Stadien: akute Stadien
*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroiliitis in patients with SpA: evaluation with dynamic Gd-enhanced MR imaging. Radiology 1995; 194: 529-536
*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structures involved in early- and late-stage sacroiliitis in SpA. Arthritis Rheum 2003; 48: 1374-1384
*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondyloarthritis: where the inflammation in the sacroiliac joints starts. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646



reaktive Arthritis (reaktive Arthritis (ReAReA) nach urogenitaler Infektion vor 4 Jahren ) nach urogenitaler Infektion vor 4 Jahren 



GoldnerGoldner

FibroblastenFibroblasten--ProliferateProliferatemit Knorpelinfiltration mit Knorpelinfiltration 

AngioneogeneseAngioneogenese

LakunenLakunen

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroiliitis in patients with spondylarthropathy: evaluation with dynamic Gd-enhanced MR imaging. Radiology 1995; 194: 529-536

*Bollow M, Braun J, Biedermann T, et al. Use of contrast enhanced magnetic resonance imaging to detect sacroiliitis in children. Skeletal Radiol 1998; 27: 606-616

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis of sacroiliac biopsies in spondyloarthropathies. Ann Rheum Dis 2000; 59: 135-140

*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structures involved in early- and late-stage sacroiliitis in SpA. Arthritis Rheum 2003; 48: 1374-1384

*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondyloarthritis: where the inflammation in the sacroiliac joints starts. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646



ImmunohistologieImmunohistologie
CD3+CD3+--TT--LymphozytenLymphozyten

TNFTNFaa mRNAmRNA
CD68+CD68+--MakrophagenMakrophagen



vor Anti-TNF-a nach Anti-TNF-a



AktivitAktivit äätsts--Score: Score: 
Semiquantitative VierquadrantenSemiquantitative Vierquadranten--MethodeMethode

*Bollow  M ,  Braun  J ,  Hermann  KG .  Sakroiliakalgelenk.  In:  MRT  des  Bewegungsapparates.  Vahlensieck M,  Reiser  M  (Hrsg.)  3.  Auflage.  Thieme  Verlag  2006

*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Reißhauer H, Bollow M. MRT der Sakroiliitis: Anatomie, Pathohistologie, MR-Morphologie u. Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217-28



rechts: 4 links: 16

1 1

11 4

4 4

4

00 keine Verkeine Veräänderungennderungen

11 �� 10% des Quadranten  10% des Quadranten  
(Gelenkraum, Erosionen, Kapsel;                          (Gelenkraum, Erosionen, Kapsel;                          
keinkein Knochenmark !)Knochenmark !)

22 1111--33% des Quadranten33% des Quadranten

33 3434--66% des Quadranten66% des Quadranten

44 >  66% des Quadranten>  66% des Quadranten

AktivitAktivit äätsts--ScoreScore
pro Quadrantpro Quadrant



Bildgebende Diagnostik bei 
ankylosierender Spondylitis

..



„„ Oft sieht man lange Jahre nicht, wasOft sieht man lange Jahre nicht, was

reifere Kenntnis und Bildung uns anreifere Kenntnis und Bildung uns an

dem tdem tääglich vor uns liegenden Gegenglich vor uns liegenden Gegen--

stand erst gewahren stand erst gewahren lläßäßtt..““

GOETHE (55/1)GOETHE (55/1)


