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T1T1--WichtungWichtung KontrastmittelKontrastmittel KM+FettsKM+Fettsäättigungttigung



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

•• SynovitisSynovitis

• Tenosynovitis / Sehnenläsionen

• Knochenmarködem / Osteitis

• Erosionen

• Subluxationen/Luxationen



SynovitisSynovitis

nativnativ

post KMpost KM

OMERACTOMERACT --DefinitionDefinition

– Region im synovialen
Kompartiment

– GdDTPA-Enhancement 
mit Signalanstiegen über
Normal (Basis ist Nativ-
Aufnahme)

– Breite ist dicker als
normale Breite der
Synovialmembran

ØØstergaardstergaard M, et al. M, et al. 
J J RheumatolRheumatol 2003;30:13852003;30:1385--66



SynovitisSynovitis

DigDig. III. III DigDig. II        . II        -- -- --



FrFrüühzeichenhzeichenderderSynovitisSynovitis



SynovitisSynovitis: : FrFrüüheheFormenFormenbeibei RARA

FrFrüühbefundehbefundein in transversalentransversalenSchichtenSchichtensuchensuchen



SynovitisSynovitis--FrFrüühstadienhstadienbei bei rheumatoiderrheumatoiderArthritisArthritis

DigDig. IV. IV



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

•• TenosynovitisTenosynovitis/ / SehnenlSehnenlääsionensionen

• Knochenmarködem / Osteitis

• Erosionen

• Subluxationen/Luxationen



TenosynovitisTenosynovitisder Beugesehnender Beugesehnen



TenosynovitisTenosynovitis/ / SehnenlSehnenlääsionensionen**
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TenosynovitisTenosynovitisder Sehne des M. der Sehne des M. extensorextensorcarpicarpiulnarisulnaris

KnochenmarkKnochenmarköödem und Defektbildung am PSUdem und Defektbildung am PSU



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

• Tenosynovitis / Sehnenläsionen

•• KnochenmarkKnochenmarköödemdem/ / OsteitisOsteitis

• Erosionen

• Subluxationen/Luxationen



KnochenmarkKnochenmarköödemedeme= = FrFrüüheheErosionenErosionen??



OMERACT Definition

- Läsion in der Spongiosa

- unscharfer Rand

- Signalcharakteristik eines erhöhten Wassergehaltes

- T2-Wichtung/STIR erhöht, T1-Wichtung erniedrigt
ØØstergaardstergaardM, et al. J M, et al. J RheumatolRheumatol2003; 30: 13852003; 30: 1385--8686

KnochenmarkKnochenmarköödemedeme= = FrFrüüheheErosionenErosionen??



KnochenmarkKnochenmarköödemdem

• „Bindeglied“ zw. Synovitis und Erosionen

McGonagle D, et al. Arthritis Rheum 1999

• Hoher prädiktiver Wert für Bildung von Erosionen

McQueen FM, et al. Arthritis Rheum 2003

• Vorhersage für funktionelles Langzeitergebnis

Benton N, et al. Ann Rheum Dis 2005

©© ØØstergaardstergaard MM



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

• Tenosynovitis / Sehnenläsionen

• Knochenmarködem / Osteitis

•• ErosionenErosionen

• Subluxationen/Luxationen



ErosionenErosionen

scharfscharfbegrenztbegrenztin in zweizwei EbenenEbenensichtbarsichtbar



ErosionenErosionen



Erosionen bei Erosionen bei rheumatoiderrheumatoiderArthritisArthritis

M. extensor carpi ulnaris



FrFrüüherkennungherkennungvon Erosionvon Erosion



Erosionen: RErosionen: Rööntgen vs. MRTntgen vs. MRT

Backhaus M, Backhaus M, KamradtKamradtT, Sandrock D, T, Sandrock D, LoreckLoreckD, Fritz J, Wolf KJ, D, Fritz J, Wolf KJ, RaberRaberH, Hamm B, H, Hamm B, BurmesterBurmesterGR, Bollow M. GR, Bollow M. 

Arthritis of finger joints. Arthritis Arthritis of finger joints. Arthritis RheumRheum1999; 42: 12321999; 42: 1232--12451245



MRTMRT--DetektionDetektionbereits zwei Jahre zuvorbereits zwei Jahre zuvor

Backhaus M, Backhaus M, BurmesterBurmesterGR, Sandrock D, GR, Sandrock D, LoreckLoreckD, Hess D, Scholz A, Blind S, Hamm B, Bollow M. D, Hess D, Scholz A, Blind S, Hamm B, Bollow M. 

ProspectiveProspectivetwotwo--yearyearfollowfollow--upup studystudyin in patientspatientswithwith arthriticarthritic finger joints. Ann finger joints. Ann RheumRheumDis 2002; 61: 895Dis 2002; 61: 895--904904

Erosionen: RErosionen: Rööntgen vs. MRTntgen vs. MRT



NNøørgaardrgaard--ErosionErosionMCP MCP DigDig. II. II && arthritische arthritische GeodeGeodeMCP MCP DigDig. III. III

SynonvitisSynonvitis



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

• Tenosynovitis / Sehnenläsionen

• Knochenmarködem / Osteitis

• Erosionen

•• Subluxationen/LuxationenSubluxationen/Luxationen





RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis
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RheumatoideRheumatoideArthritis Arthritis „„ RARA““
synonymsynonymPrimPrimäär Chronische r Chronische 
Polyarthritis Polyarthritis „„ PCPPCP““

PathogenesePathogenese

GelenkschGelenkschäädigungdigung
SynovialmembranSynovialmembran::

1. 1. HyperHyperäämiemie
2. 2. ExsudationExsudation
3. zellul3. zellulääre Infiltrationre Infiltration



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis



Rheumatoide Arthritis



19991999MRTMRT--DetektionDetektionbereitsbereits

RadiuskrypteRadiuskrypte& Handskoliose& Handskoliose

2000

2001

TestutTestut́́BandBand: : RadioRadio--ScaphoidScaphoid--LunatumLunatum--LigamentLigament



atlantoaxialeatlantoaxialeSubluxation Subluxation -- ventrale ventrale AtlasdislokationAtlasdislokation

LigamentumLigamentumcruciformecruciformeatlantis:atlantis:
Querschenkel = Querschenkel = LigLig. . transversumtransversumatlantisatlantis
LLäängsschenkel = ngsschenkel = FasciculiFasciculilongitudinaleslongitudinales



KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathiebei bei basilbasiläärerrer ImpressionImpression



FrFrüüherkennungherkennungeinereinerzervikalenzervikalenRARA



5. Extremit5. Extremitäät bei der t bei der rheumatoidenrheumatoidenArthritisArthritis



Regellose Regellose DesaxierungDesaxierung

TeleskopTeleskop--
phphäänomennomen

OnychopathieOnychopathie

WurstfingerWurstfinger

PsoriasisarthritisPsoriasisarthritis



ProtuberanzenProtuberanzen



PsoriasisPsoriasis

ArthritisArthritis

11



FrFrüühformenhformenderderPsoriasisarthritisPsoriasisarthritis



DactylitisDactylitis (Wurstfinger) bei Psoriasisarthritis(Wurstfinger) bei Psoriasisarthritis

ExtrakapsulExtrakapsuläärere VerVeräänderungennderungen



MonarthritisMonarthritisals Erstmanifestation einer als Erstmanifestation einer PsAPsA



PsAPsA: DIP: DIP--GelenkGelenk-- EnthesitisEnthesitisderderExtensorensehneExtensorensehne-- NagelentzNagelentzüündungndung

BollowBollow M, Hermann KGA, et al. Rheumatology (in press)M, Hermann KGA, et al. Rheumatology (in press)

HochaufgelHochaufgelööstesstesMRTMRT



Spondylitis Spondylitis psoriaticapsoriatica: : ParasyndesmophytenParasyndesmophytenvom Typ vom Typ paradiskaleparadiskaleKnochenspangenKnochenspangen



PsoriasisPsoriasis--SpondyloarthritisSpondyloarthritis
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STIRSTIR

KM KM -- FSFS

KM KM -- FSFST1T1--TSETSE

PustulosisPustulosispalmoplantarispalmoplantaris(PPP) + (PPP) + SternocostoclaviculSternocostoclaviculäärere HyperostoseHyperostose(SCCH): (SCCH): PustulPustulööseseArthroosteitisArthroosteitis(PAO)(PAO)



PAO: PPP & SCCHPAO: PPP & SCCH



PAO: PPP & SCCH & PAO: PPP & SCCH & OsteitisOsteitis(CRMO)(CRMO)





SpondyloarthritidenSpondyloarthritiden
SAPHO / PAOPrPräävalenzvalenz: : 

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



Manifestationen & Topographie der SpAManifestationen & Topographie der SpA

•• SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke

•• Bandscheiben+WKBandscheiben+WK--AbschlussplattenAbschlussplatten

•• WirbelkWirbelköörperrper

•• FacettengelenkeFacettengelenke

•• RippenRippen--WirbelWirbel--VerbindungenVerbindungen

•• Spinale Spinale EnthesenEnthesen



SakroiliitisSakroiliitis::
chronische Stadienchronische Stadien

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

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis of *Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis 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 in SpA 
Arthritis Arthritis RheumRheum2003; 48: 13742003; 48: 1374--13841384

*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 2006 M, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006 



T2*GRE T1 SE
SymptomtriasSymptomtrias

Knochenknospen, Knochenknospen, --brbrüückencken

KnorpelinselnKnorpelinseln

KnochenneubildungenKnochenneubildungen

dichte zelluldichte zellulääre Infiltrationenre Infiltrationen

dichte zelluldichte zellulääre Infiltrationenre Infiltrationen

““ Buntes BildBuntes Bild““ nach nach DihlmannDihlmann



QuickTime™ and a
TIFF (Uncompressed) decompressor

are needed to see this picture.

AsbestfaserungAsbestfaserung

metaplastisches Knorpelgewebemetaplastisches Knorpelgewebe

AngioneogeneseAngioneogenese

BlasenBlasen-- / S/ Sääulenknorpel ulenknorpel 



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreII



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreIIII



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreIIIIII



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreIVIV



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

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis of *Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis 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 in SpA 
Arthritis Arthritis RheumRheum2003; 48: 13742003; 48: 1374--13841384

*Bollow M, Hermann KGA, et al. *Bollow M, Hermann KGA, et al. VeryVery earlyearlyspondyloarthritisspondyloarthritis: : wherewherethethe inflammation in inflammation in thethe
sacroiliacsacroiliacjoints starts. Ann joints starts. Ann RheumRheumDis 2005; 64: 1644Dis 2005; 64: 1644--16461646

SakroiliitisSakroiliitis::
akute Stadienakute Stadien





GoldnerGoldner

FibroblastenFibroblasten--ProliferateProliferatemit Knorpelinfiltration mit Knorpelinfiltration 

AngioneogeneseAngioneogenese

LakunenLakunen



ImmunohistologieImmunohistologie
CD3+CD3+--TT--LymphozytenLymphozyten

TNFTNFaa mRNAmRNA
CD68+CD68+--MakrophagenMakrophagen



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



rechts: 4rechts: 4 links: 16links: 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



EnthesitisEnthesitisder der LiggLigg. . interosseainterosseaim im SpatiumSpatiumretroarticulareretroarticulare

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



Verlauf nach 6 MonatenVerlauf nach 6 Monaten

11/12

9/10 9/10

11/12

9/10 9/10

11/12 11/12



Erscheinungsmuster: entzErscheinungsmuster: entzüündliche ndliche AnderssonAndersson--LLääsionsion

floridefloride DiszitisDiszitis floridefloride SpondylodiszitisSpondylodiszitis

ausgebrannte, verfettete ausgebrannte, verfettete SpondylodiszitisSpondylodiszitis transdiskaletransdiskaleAnkylosierungAnkylosierung



Nicht Nicht entzentzüündlichendlicheAnderssonAndersson--LLääsionsion



Manifestationen & Topographie der SpAManifestationen & Topographie der SpA

•• SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke
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Spondylitis Spondylitis psoriaticapsoriatica -- „„ CRMOCRMO““



Spondylitis Spondylitis anterioranterior(Romanus) und (Romanus) und shinyshinycorners bei AScorners bei AS

55

44

33

22

11

1212

11

1212

11

1212
11

1212

11
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Spondylitis Spondylitis posteriorposterioret et anterioranterior = Spondylitis = Spondylitis marginalismarginalis

EnthesitisEnthesitis OssifikationOssifikation



PrPräädiskalediskaleSyndesmophytenSyndesmophyten

shiny cornerVLB 



1.1.PrPrää--//postdiskalerpostdiskaler

SyndesmophytSyndesmophyt

2.2.AnulusAnulus--fibrosusfibrosus--

SyndesmophytSyndesmophyt

3.Mixtaosteophyt

SyndesmophytenSyndesmophyten



Erscheinungsmuster: Spondylitis Erscheinungsmuster: Spondylitis anterioranterior

floridefloride Spondylitis Spondylitis anterioranterior

ausgebrannte Spondylitis ausgebrannte Spondylitis anterioranterior modellierter modellierter SyndesmophytSyndesmophyt

normales Segmentnormales Segment
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FacettengelenkeFacettengelenke



Facettengelenke der HWSFacettengelenke der HWS



Facettengelenke der BWSFacettengelenke der BWS



Facettengelenke der LWSFacettengelenke der LWS
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•• WirbelkWirbelköörperrper

•• FacettengelenkeFacettengelenke

•• RippenRippen--WirbelWirbel--VerbindungenVerbindungen

•• Spinale Spinale EnthesenEnthesen

ArticulatioArticulatio
capitiscapitiscostaecostae

ArticulatioArticulatio costotransversariacostotransversaria



SynovitisSynovitiscostovertebralercostovertebralerund und costotransversalercostotransversalerGelenkeGelenke



destruierende destruierende SynovitisSynovitisder der ArticulatioArticulatio capitiscapitiscostaecostae
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*Hermann KG, *Hermann KG, EshedEshedI, Bollow M.I, Bollow M. Bildgebung der Bildgebung der EnthesitisEnthesitis. . FortschrFortschrRRööntgenstrntgenstr2006; 178: 5782006; 178: 578--589589



Enthesitis der Ligamenta inter- und  supraspinalia



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentainterspinaliainterspinalia

EntheseEnthese EnthesitisEnthesitis



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentasupraspinaliasupraspinalia



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentasupraspinaliasupraspinaliabei bei PsAPsA



EnthesitisEnthesitisder der LigamentaLigamentaflavaflava



floridefloride disseminiertedisseminierteintercostospinaleintercostospinaleEnthesitisEnthesitis
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Fragen ?Fragen ?


