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RRööntgenologische Leitsymptome der RAntgenologische Leitsymptome der RA

•arthritische Weichteilzeichen

•arthritische Kollateralphänomene

•arthritische Direktzeichen



arthritische Weichteilzeichenarthritische Weichteilzeichen

• frühestens nach Tagen bis Wochen

• Verdichtung des periartikulären Weichteilmantels

• Maskierung des metakarpalen Fettstreifens

• Zunahme der Metakarpuskopf-Distanzen



KollateralphKollateralphäänomenenomene

Ursache: Lokale Hyperämie an den 
Gelenken und schmerzbedingte Inaktivität

Folge: Vermehrter Abbau und Abtransport
von Knochenmineralsalzen



arthritische arthritische 
DirektzeichenDirektzeichen

Destruktion

nach Monaten bis Jahren



III/91

Konzentrische GelenkspaltverschmKonzentrische Gelenkspaltverschmäälerung bei RAlerung bei RA



Schwund derSchwund der

kortikalen kortikalen 

GrenzlamelleGrenzlamelle



ErosionenErosionenimim RRööntgenbildntgenbild



Scoring von Erosionen



Ratingen Score 1995Ratingen Score 1995

0. Normal

1. Weichteilschwellung und/oder 

Gelenkspaltverschmälerung und/oder 

subchondrale Osteoporose

2. Erosionen mit Destruktion der 

Gelenkfläche < 25%

3. Erosionen mit Destruktion 26-50%

4. Erosionen mit Destruktion 51-75%

5. Destruktionen > 75%

Larsen Score 1977Larsen Score 1977

0. Normal

1. Weichteilschwellung und/oder geringe 

Gelenkspaltverschmälerung (< 25%)

2. Eine oder wenige kleine Erosionen

3. Deutliche Erosionen

4. Grosse Erosionen

5. Schwere Deformierungen



Luxationen, Luxationen, MutilationenMutilationen





RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis
Manuelles BefallsmusterManuelles Befallsmuster



KnopflochKnopflochSchwanenhalsSchwanenhals

ZZ--ZeichenZeichen

RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis

UlnardeviationUlnardeviationund und „„ SymmetrieSymmetrie““



RadiuskrypteRadiuskrypte& Handskoliose& Handskoliose

1999 2000

2001

Testut́Band: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament



RadiuskrypteRadiuskryptebeibei RA: RA: RRööntgenntgen-- und CTund CT



Sonographie und Duplexsonographie bei RA 
Synovitiden und Erosionen



Sonographie bei RA: Tenosynovitiden der Extensoren

Backhaus M, Kamradt T, Sandrock D, Loreck D, Fritz J, Wolf KJ, RBackhaus M, Kamradt T, Sandrock D, Loreck D, Fritz J, Wolf KJ, Raber H, Hamm B, Burmester GR, aber H, Hamm B, Burmester GR, Bollow MBollow M. . 

Arthritis of finger joints. A comprehensive approach comparing rArthritis of finger joints. A comprehensive approach comparing radiology, ultrasound, scintigraphy, and MRI. Arthritis Rheum 199adiology, ultrasound, scintigraphy, and MRI. Arthritis Rheum 19999





MRTMRT--UntersuchungstechnikUntersuchungstechnik
normale Hand post KM FSnormale Hand post KM FS



koronarkoronar

transversaltransversal
befundbezogen befundbezogen üüber der klinisch ber der klinisch 

am stam stäärksten betroffenen Region;rksten betroffenen Region;

obligat obligat üüber den MCPber den MCP--GelenkenGelenken

HHäändende: MRT: MRT--
UntersuchungstechnikUntersuchungstechnik



MRTMRT--UntersuchungstechnikUntersuchungstechnik

T1T1--WichtungWichtung Kontrastmittel KM+FettsKM+Fettsäättigungttigung



MRTMRT--Befunde bei rheumatoider ArthritisBefunde bei rheumatoider Arthritis

•• SynovitisSynovitis

• Tenosynovitis

• Erosionen

• “Knochenmarködem” / Osteitis



• Erweiterung der Blutgefäße
Ödem
Fibrinexsudation

• Lymphozyten / Makrophagen

• Synovialisproliferation

• Pannus

RheumatoideRheumatoideArthritis: Arthritis: 
SynovitisSynovitis



Rheumatoide Arthritis: Synovitis 

Synovitis - Pannus



hypervaskularisierter vs. fribrhypervaskularisierter vs. fribrööser Pannus (Kser Pannus (Köönig et al 1990)nig et al 1990)

hypervaskularisiert fibrös



m.c. escher



SynovitisSynovitis

Dig. IIIDig. III Dig. II        Dig. II        -- -- --



FrFrüühbefunde v. a. volarseitig inhbefunde v. a. volarseitig in

transversalen Schichten suchentransversalen Schichten suchen

SynovitisSynovitis--FrFrüühzeichenhzeichen



MRTMRT--Befunde bei rheumatoider ArthritisBefunde bei rheumatoider Arthritis

• Synovitis

•• TenosynovitisTenosynovitis

• Erosionen

• “Knochenmarködem” / Osteitis



TenosynovitisTenosynovitisder Beugesehnender Beugesehnen



Cave:   Cave:   ““ MagicMagic--AngleAngle--PhPhäänomennomen**

LageLagederderSehnenSehnenin in einemeinemWinkelWinkel

von 55 Grad von 55 Grad zumzumHauptmagnetfeldHauptmagnetfeld

TenosynovitidenTenosynovitiden

*

*



MRTMRT--Befunde bei rheumatoider ArthritisBefunde bei rheumatoider Arthritis

• Synovitis

• Tenosynovitis

•• ErosionenErosionen

• “Knochenmarködem” / Osteitis



„„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““ der Fingergelenkeder Fingergelenke



ErosionenErosionen

scharfscharfbegrenztbegrenztin in zweizwei EbenenEbenensichtbarsichtbar



ErosiveErosiverheumatoiderheumatoideArthritisArthritis



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, D, Hess D, Scholz A, Blind S, Hamm B, Bollow MBollow M. . 
ProspectiveProspectivetwotwo -- yearyearfollowfollow -- up up studystudyin in patientspatientswithwith arthriticarthritic fingerfinger jointsjoints. Ann . Ann RheumRheumDis 2002Dis 2002

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, GR, Bollow MBollow M. Arthritis . Arthritis 
of of fingerfinger jointsjoints. A . A comprehensivecomprehensiveapproachapproachcomparingcomparingradiologyradiology, , ultrasoundultrasound, , scintigraphyscintigraphy, and MRI. Arthritis , and MRI. Arthritis RheumRheum19991999

FrFrüüherkennung von Erosionenherkennung von Erosionen



TenosynovitisTenosynovitis

ErosionenErosionen??ErosionenErosionen



Risikofaktoren für einen persistierenden Verlauf einer RA

1. Morgensteifigkeit von mindestens einer Stunde 

2. Befall von mehr als drei Gelenken 

3. Druckschmerzhaftigkeit der MTP 

4. Gelenkschwellungen über mindestens sechs Wochen anhaltend 

5. Rheumafaktoren u/o CCP-Antikörpern (cyklische citrullinierte Peptid)

6. Zeichen der systemischen Entzündungsreaktion (CRP, BSG) 

7.7. Nachweis Nachweis erosivererosiverVerVeräänderungen in der nderungen in der BildgebungBildgebung



0.  None 
1. 1-10% 
2. 11-20%
3. 21-30%
4. 31-40%
5. 41-50%
6. 51-60%
7. 61-70%
8. 71-80%
9. 81-90%
10. 91-100%

MRTMRT--ScoringScoringder RA: der RA: ØØstergaardstergaardM, et al. J M, et al. J RheumatolRheumatol20032003

Larsen / Ratingen Score 1995Larsen / Ratingen Score 1995



MRTMRT--Befunde bei rheumatoider ArthritisBefunde bei rheumatoider Arthritis

• Synovitis

• Tenosynovitis

• Erosionen

•• ““ KnochenmarkKnochenmarköödemdem”” / Osteitis/ Osteitis



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

KnochenmarkKnochenmarköödemdem--ÄÄquivalent = Frquivalent = Früühe Erosionen?he Erosionen?KnochenmarkKnochenmarköödemdem--ÄÄquivalent = Frquivalent = Früühe Erosionen?he Erosionen?



• „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

©© ØØstergaard Mstergaard M

KnochenmarkKnochenmarköödemdem--ÄÄquivalentquivalent



MRT der Hände bei
rheumatoider Arthritis 



RA: RA: ErosionenErosionenin in RRööntgenbildntgenbildund MRTund MRT



Erosionen?

M. extensor 
carpi ulnaris



PSUPSU--Destruktion durch Enthesitis der funktionellen Enthese im SulcusDestruktion durch Enthesitis der funktionellen Enthese im Sulcuscaput ulnae bei rheumatoider Arthritiscaput ulnae bei rheumatoider Arthritis

Tenosynovitis der Sehne des M. extensor carpi ulnarisTenosynovitis der Sehne des M. extensor carpi ulnaris



**

** **

M. extensor 
carpi ulnaris

*Rheumaknoten*Rheumaknoten



Das Retinaculum flexorum:



Dig. IVDig. IV

SynovitisSynovitis--FrFrüühstadienhstadienbei bei rheumatoiderrheumatoiderArthritisArthritis



SYMMETRISCHE SYMMETRISCHE SYNOVITIDENSYNOVITIDEN DER DER MCPMCP--GELENKEGELENKE: INITIAL: INITIAL --
BEFUNDBEFUND



MRT der Hände bei
rheumatoider Arthritis 





Rheumatoide Arthritis: Füsse als Schlüssel zur Diagnose



Rheumatoide Arthritis: Metatarsale Ausbreitungstendenz Rheumatoide Arthritis: Metatarsale Ausbreitungstendenz 

V > IV > III > II  > I



Dig. V

Dig. IV

Dig. III

Dig. II

Dig. I

Dig. I

ErosiveErosiverheumatoiderheumatoideArthritisArthritis



FrFrüüherosionen der MTPherosionen der MTP--Gelenke Digitus V Gelenke Digitus V 





Fünfte Extremität 
des RA-Patienten! 
FFüünfte Extremitnfte Extremitäät t 
des RAdes RA--Patienten! Patienten! 

HalswirbelsHalswirbelsääuleule

PrPräävalenz 50valenz 50--90% nach 10 Erkrankungsjahren90% nach 10 Erkrankungsjahren
• Oda T, Fujiwara K, Yoneudi K. Natural course of cervical spine lesionsin RA. Spine 1995; 20: 1128–35

• Halla JT, Harchn JG, Vizek J, Alarron GS. Involvement of the cervical spine in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1989; 32: 652–659



Röntgendiagnostik HWS

< 4,5 mm< 4,5 mm

< 10 mm< 10 mm

Bimastoid-Linie



ReklinationReklination InklinationInklination

RRööntgenntgen--Funktionsaufnahmen der HWSFunktionsaufnahmen der HWS

AnteflexionAnteflexion



atlantoaxialer Komplex
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Ligamentum cruciforme atlantis: Ligamentum cruciforme atlantis: Querschenkel=Querschenkel=Lig. transversum atlantis, Lig. transversum atlantis, LLäängsschenkel=ngsschenkel=Fasciculi longitudinalesFasciculi longitudinales



OdontoidOdontoid--LigamentLigament = = LigamentaLigamenta alariaalaria

enthesiales unteres Kopfgelenk



RA: RA: HypervaskularisierteHypervaskularisierte SynovitisSynovitis mit mit DistensionDistensionder Kreuzbandanteile und der Kreuzbandanteile und OsteitidenOsteitiden an den an den „„ bare bare areasareas““



ventrale Atlasdislokation = horizontale Instabililitventrale Atlasdislokation = horizontale Instabililitäätt

hypervaskularisierter Pannus

Ruhe Inklination



hypervaskularisierter (h) und fibröser (f) Pannus

ventrale ventrale AtlasdislokationAtlasdislokation: : PannusPannusund und „„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““

h f f

f
f



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie

RARA--MutilationsstadiumMutilationsstadium



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie
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