
Diagnostik der Diagnostik der SakroiliitisSakroiliitis::
MethodenvergleichMethodenvergleich

Workshop Bildgebung in der RheumatologieWorkshop Bildgebung in der Rheumatologie

Neue Horizonte der Radiologie 2006Neue Horizonte der Radiologie 2006

Matthias BollowMatthias Bollow
Institut fInstitut füür Radiologie, r Radiologie, 

Nuklearmedizin und RadioonkologieNuklearmedizin und Radioonkologie
AugustaAugusta--KrankenKranken--Anstalt BochumAnstalt Bochum

EE--Mail: Mail: bollow@augustabollow@augusta--bochum.debochum.de



RRööntgen ?ntgen ?

MRT ?MRT ?

CT ?CT ?

Nuklearmedizin ?Nuklearmedizin ?

Ultraschall ?Ultraschall ?
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Spondyloarthritiden

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
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Prototyp: Ankylosierende Spondylitis (AS)



Manifestationen & Topographie der SpAManifestationen & Topographie der SpA
•• SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke

•• Bandscheiben+WKBandscheiben+WK--AbschlussplattenAbschlussplatten

•• WirbelkWirbelköörperrper

•• FacettengelenkeFacettengelenke

•• RippenRippen--WirbelWirbel--VerbindungenVerbindungen

•• Spinale Spinale EnthesenEnthesen

•• Extraspinale Extraspinale EnthesenEnthesenund Gelenkeund Gelenke



SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke::

Konventionelle Konventionelle 
RRööngtendiagnostikngtendiagnostik



Radiographisches Radiographisches ScoringScoringder der SakroiliitisSakroiliitis

IVIV IIIIII

IIII II

*Dale K. Radiograph *Dale K. Radiograph gradinggradingof of sacroiliitissacroiliitis in in BechterewBechtereẃ́ss syndrome a. allied syndrome a. allied disordersdisorders. . ScanScanJ J RheumatolRheumatol1980; 100: 921980; 100: 92--77



SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke::

SzintigraphieSzintigraphie



DreiphasenDreiphasen--Szintigraphie Szintigraphie versusversusMRT: MRT: DetektionDetektionaktiver aktiver SakroiliitisSakroiliitis

LDR

LDRLDR

Blum U,  Blum U,  BuitragoBuitrago--TellezTellezC, et al. MRI for C, et al. MRI for detectiondetectionof of activeactivesacroiliitissacroiliitis -- a a prospectiveprospectivestudystudycomparingcomparing

conventionalconventionalradiographyradiography, , scintigraphyscintigraphy, and , and contrastcontrastenhancedenhancedMRI.  J MRI.  J RheumatolRheumatol1996; 23: 21071996; 23: 2107--21152115

SensitivitSensitivitäät:t:

MRT    95%MRT    95%

QQ--SzSz 48%48%

CRCR 19%19%

SpezifitSpezifitäätt::

MRT  100%MRT  100%

QQ--SzSz 97%97%

CRCR 47%47%



Ziele moderner BildgebungZiele moderner Bildgebung
DetektionDetektionpathologischer Verpathologischer Veräänderungennderungen

frfrüüher her !!
detaillierter detaillierter !!
ebenso reproduzierbar ebenso reproduzierbar !!
ALARAALARA „„ AAs s LLowow AAs s RReasonableeasonable AAchievablechievable““ !!

im Vergleich zur konventionellen Radiographieim Vergleich zur konventionellen Radiographie



SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke::

ComputertomographieComputertomographie

Vorteile & Nachteile



CT der CT der SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke: Vorteile: Vorteile
*Fam AB, Rubenstein JD, Chin Sangh H, Leung FY. CT in the diagnosis of early ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 1983; 26:930-7

II



Nachteile der CT:Nachteile der CT:

fehlende Kriterien fehlende Kriterien 

ffüür akute Stadien !r akute Stadien !



InkrementalInkrementalCTCT
• Schichtdicke 6 mm, 

20 Schichten
• effektive Dosis � 6,5 mSv

MultidetektorMultidetektor--CTCT

• Schichtdicke 2,5 mm,
10-18 cm Scanbereich:

• effektive Dosis � 15 mSv
• low-dose-CT: 4,7 - 6,5 mSv

Nachteile der CT: StrahlenexpositionNachteile der CT: Strahlenexposition



CT CT versusversusMRT: AktivitMRT: Aktivit äätsbeurteilungtsbeurteilung



SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke::

MagnetresonanzMagnetresonanz--
tomographietomographie



MRTMRT--Anatomie der Anatomie der 
SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke

*Bollow M, Braun J, Hermann KGA. *Bollow M, Braun J, Hermann KGA. 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 

*Hermann K, Braun J, Fischer T, Rei*Hermann K, Braun J, Fischer T, Reißßhauer H, Bollow M. MRT der hauer H, Bollow M. MRT der SakroiliitisSakroiliitis: Anatomie : Anatomie 

PathohistologiePathohistologie, MR, MR--Morphologie und Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217Morphologie und Graduierung. Radiologe 2004; 44; 217--228228

*Bollow M, Braun J, et al. Normal *Bollow M, Braun J, et al. Normal morphologymorphologyof of sacroiliacsacroiliacjoints in joints in childrenchildren::

magneticmagneticresonanceresonancestudiesstudiesrelatedrelatedto age and sex. to age and sex. SkeletalSkeletalRadiolRadiol1997; 26: 6971997; 26: 697--704704



MRTMRT--Anatomie der Anatomie der SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke





Anatomie der Sakroiliakalgelenke





*
*

*



akzessorische akzessorische sakroiliakalesakroiliakale

Verbindungen   zwischen Verbindungen   zwischen 

SpinaSpinailiacailiaca und Os und Os sacrumsacrum



MRT
Pulssequencen

*Braun J, Sieper J, Bollow M. Imaging of Sacroiliitis. Clin Rheumatol 2000; 19: 51-57

**Bollow M, Braun J, Hermann KGH. Sakroiliakalgelenk. In: MRT des Bewegungs-
apparates. Vahlensieck M, Reiser M (Hrsg). 3. Ed. 2006. Thieme Verlag Stuttgart



PulssequencenPulssequencen

2D T1-gew. TSE Sequence

TR/TE 566/8 msec, 4 mm, 

ma 512x512, Dauer 4´17´´



PulssequencenPulssequencen
WATS C (Cartilage): 

water isotropic volume excitation 

with SENSE (SENSivity Encoding) 

-technique = parallele Bildaquisition

3D water selective spoiled GRE-sequ. 

TR/TE 20/7.1 msec, 2,4 mm, 

ma 256x512, a=20º, Dauer 4´53´´



PulssequencenPulssequencen

THRIVE (T1 High Resolution Isotropic 

Volume Excitation) nach Gd-DTPA 

3D T1-gew. GRE Sequence, fettgesättigt

TR/TE 7.8/3.7 msec, 2 mm, 

ma 368x512, a=10º, Dauer 4´57´´

paraxialeparaxialeTHRIVETHRIVE



coronarecoronareTHRIVETHRIVE

PulssequencenPulssequencen

THRIVE (T1 High Resolution Isotropic 

Volume Excitation) nach Gd-DTPA 

3D T1-gew. GRE Sequence, fettgesättigt

TR/TE 7.8/3.7 msec, 2 mm, 

ma 368x512, a=10º, Dauer 4´57´´



SakroiliitisSakroiliitis::
VerVeräänderungen nderungen 

chronischer Stadienchronischer 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



T2*GRE T1 SE
SymptomtriasSymptomtrias

Knochenknospen, Knochenknospen, --brbrüückencken

KnorpelinselnKnorpelinseln

KnochenneubildungenKnochenneubildungen

dichte zelluldichte zellulääre Infiltrationenre Infiltrationen

zellulzellulääre 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 



0 normale Konditionen

I verdächtige Veränderungen

II minimale Abnormalitäten

III eindeutige Abnormalitäten

IV schwere Abnormalitäten: Ankylose

MRT-Chronizitäts-Score der Sakroiliits
***Bollow M, Braun J, et al. Intraarticular corticosteroid injection into the sacroiliac joints using CT guidance in patients
with spondyloarthropathy: indication and follow-up with contrast-enhanced MRI. J Comp Assist Tomo 1996; 20: 512-521



ChronizitChronizitäätsts--ScoreScoreII



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::
VerVeräänderungen nderungen 
akuter Stadienakuter Stadien





T1GRE

T1GRE KM 

STIR



GoldnerGoldner

FibroblastenFibroblasten--ProliferateProliferate mit Knorpelinfiltration mit Knorpelinfiltration 

AngioneogeneseAngioneogenese



ImmunohistologieImmunohistologie
CD3+CD3+--TT--LymphozytenLymphozyten

TNFTNFaa mRNAmRNA
CD68+CD68+--MakrophagenMakrophagen



grade       enhancement inflammatory actvity
X < 25% no activity

A � 25 � 70% moderate 
B > 70% severe

Bollow M, Braun J, et al. J Bollow M, Braun J, et al. J CompCompAssistAssistTomoTomo1996; 20: 5121996; 20: 512--2121

AktivitAktivit äätsts--Score: Quantitative ROIScore: Quantitative ROI--Technik Technik 

in der dynamischen kontrastverstin der dynamischen kontrastverstäärkten MRTrkten MRT



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



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

Aktivitäts-Score
pro Quadrant





QuickTime™ and a
TIFF (Uncompressed) decompressor

are needed to see this picture.

rechts: 9 links: 3

3 2

31 0

1 1

1

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

Aktivitäts-Score
pro Quadrant



Bildgebung bei juveniler Bildgebung bei juveniler 
SpondyloarthritisSpondyloarthritis

*Bollow M, Braun J, et al. Normal *Bollow M, Braun J, et al. Normal morphologymorphologyof of sacroiliacsacroiliacjoints in joints in childrenchildren: : magneticmagneticresonanceresonancestudiesstudies
relatedrelatedto age and sex. to age and sex. SkeletalSkeletalRadiolRadiol1997; 26: 6971997; 26: 697--704704

*Bollow M, Braun J, Biedermann T, et al. *Bollow M, Braun J, Biedermann T, et al. UseUseof of contrastcontrastenhancedenhancedmagneticmagneticresonanceresonanceimagingimagingto to detectdetect
sacroiliitissacroiliitis in in childrenchildren. . SkeletalSkeletalRadiolRadiol1998; 27: 6061998; 27: 606--616616

*Bollow M, Biedermann T, et al. *Bollow M, Biedermann T, et al. UseUseof of dynamicdynamicmagneticmagneticresonanceresonanceimagingimagingto to detectdetectsacroiliitissacroiliitis in in 
HLAHLA --B27 positive and negative B27 positive and negative childrenchildrenwithwith juvenile juvenile chronicchronicarthritis. J arthritis. J RheumatolRheumatol1998;  25: 5561998;  25: 556--564564

*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

Ziel: Vermeidung ionisierender StrahlungZiel: Vermeidung ionisierender Strahlung



juvenile ankylosierende
Spondylitis (jAS)





T1TSE

T1GRE KM T2*GRE

juvenile uSpA, 13 J, IBP 14 Tage



juvenile uSpA, 15 J, IBP 2 J T1TSE

T1GRE KM T2*GRE



juvenile AS, 17 J, IBP 4 J
T1TSE

T1GRE CM T2*GRE



EnthesitisEnthesitisdes des 
SpatiumSpatiumretroarticulareretroarticulare
*Dougados M, van der Linden S, et al. The European Spondyloarthropathy Study Group Peliminary
Criteria for the Classification of Spondyloarthropathy. Arthritis Rheum 1991; 34: 1218-1227

*François RJ, Gardner DL, Degrave EJ, Bywaters EGL. Histopathologic evidence that sacroiliitis in 
ankylosing spondylitis is not merely enthesitis. Arthritis Rheum 2000; 43: 2011-2024

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

*Hermann KG, Eshed I, Bollow M. Bildgebung der Enthesitis. Fortschr Röntgenstr 2006; 178: 578-89 



Anatomie des Anatomie des SpatiumSpatiumretroarticulareretroarticulare





44 m, HLA B27+, IBP seit 6 Monaten44 m, HLA B27+, IBP seit 6 Monaten



Sakroiliitis + generalisierte Enthesitis der Ligg. interossea im Spatium retroarticulare



Manifestationen & Topographie der SpAManifestationen & Topographie der SpA
•• SakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke

•• BandscheibenBandscheiben+WK+WK--AbschlussplattenAbschlussplatten

•• WirbelkWirbelköörperrper

•• FacettengelenkeFacettengelenke

•• RippenRippen--WirbelWirbel--VerbindungenVerbindungen

•• Spinale Spinale EnthesenEnthesen

•• Extraspinale Extraspinale EnthesenEnthesenund Gelenkeund Gelenke



EnthesiopathieEnthesiopathieder der LiggLigg. . sternoclaviculariasternoclaviculariaanteriusanteriusund und LiggLigg. . interclaviculareinterclaviculare

Ankylose der Ankylose der SynchondrosisSynchondrosismanubriosternalismanubriosternalis



SternocostoclaviculSternocostoclaviculäärere HyperostoseHyperostose(SCCH)(SCCH)

STIRSTIR

KM KM -- FSFS

KM KM -- FSFST1T1--TSETSE



EnthesitisEnthesitissymphysennahsymphysennaham Os am Os pubispubis



erosiveerosiveSynovitisSynovitis

SymphysengelenkSymphysengelenk



EnthesitisEnthesitisam am TuberTuberischiadicumischiadicum



Enthesitis mit Enthesiophyten am Tuber ischiadicum



EnthesitisEnthesitisam am TrochanterTrochantermajormajor



asymmetrische Coxarthritis bei SpAasymmetrische Coxarthritis bei SpA



Psoriasis-Gonarthritis mit Enthesitis des Lig. patellae



FibroostitisFibroostitisundund

AchillobursitisAchillobursitis

mit mit PartialrupturPartialruptur



plantareplantare
FasziitisFasziitis

CalcaneopathiaCalcaneopathiarheumaticarheumatica



plantareplantareFasziitisFasziitis

< 4mm

ultraschallgesteuerteultraschallgesteuerteBiopsieBiopsieam am calcanearencalcanearenfaserknorpeligenfaserknorpeligenAnsatzAnsatzderderPlantaraponeurosePlantaraponeurose

McGonagleMcGonagleD et al.D et al.HistologicalHistologicalassessmentassessmentof of thetheearlyearlyenthesitisenthesitislesionlesionin SpA. Ann in SpA. Ann RheumRheumDis 2002; 61: 534Dis 2002; 61: 534--77



CD68CD68--positive positive MakrophagenMakrophagenan an derder
Insertion Insertion derderEntheseEntheseam am CalcaneusCalcaneus

McGonagleMcGonagleD et al.D et al.HistologicalHistologicalassessmentassessmentof of thetheearlyearlyenthesitisenthesitislesionlesionin SpA. Ann in SpA. Ann RheumRheumDis 2002; 61: 534Dis 2002; 61: 534--77



EnthesitisEnthesitisam Ursprung des am Ursprung des MusculusMusculusquadratusquadratusplantaeplantae



TarsitisTarsitisals generelle als generelle EnthesitisEnthesitisder der TarasaliaTarasalia



Juvenile erosive Tarsitis




