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Bildgebende Diagnostik 
der HWS bei Rheuma 



atlantoaxiale Subluxation atlantoaxiale Subluxation / / ventrale Atlasdislokationventrale Atlasdislokation 



Fünfte Extremität  
des RA-Patienten!  

 

FFüünfte Extremitnfte Extremitäätt    
des RAdes RA--PatientenPatienten!!     

 

HalswirbelsHalswirbelsääuleule 

Prävalenz 50-80% nach 10 Erkrankungsjahren 

(Weissmann, et al 1982) 



Röntgendiagnostik HWS 

< < 4,54,5 mm mm  

< < 1010 mm mm  

Bimastoid-Linie 



 

Reklination Inklination 

RRööntgenntgen--Funktionsaufnahmen der HWSFunktionsaufnahmen der HWS  

Norm �  4 mm 



laterale / ventrale Atlasdislokation bei Dens-Mutilation 



atlantoaxialer Komplex 

Ligamentum cruciforme atlantisLigamentum cruciforme atlantis::  

Querschenkel Querschenkel ==   LigLig. . transversum atlantistransversum atlantis  

LLäängsschenkel ngsschenkel ==   Fasciculi longitudinalesFasciculi longitudinales  



Ligamenta alaria 



Sequenz  
 
Schichtdicke 
(mm) 
Schichtlücke 
 
TR (ms) 
 
TE (ms) 
 
FOV (mm) 
 
Matrix 
 
Phasenko- 
dierrichtung 
 
Winkel a  
 
Shim 
 
FatSat 
 
Kontrastmittel 
 
 
 

T2-TSE sag 
 
      3,5  
 
   + 0,3 
 
    3750 
 
      110 
 
      320 
 
  247 / 512 
 
Feet-Head 
 
 
       90 ° 
 
     
 
     
 
     

T1-TSE sag 
 
      3,5 
 
   + 0,3 
 
     400 
 
         6 
 
     310 
 
  216 / 512 
 
Feet-Head 
 
 
       90 ° 
 
     
 
     
 
     

B -TFE tra 
 
      3 
 
   - 1,5 
 
     5,1 
 
     2,6 
 
    250 
 
 314 /512 
 
Right-Left 
 
 
      45 ° 
 
     Shim 
 
    
 
    

THRIVE sag 
 
       3 
 
     -1,5 
 
      11 
 
       5,6 
 
       230 
 
   328 / 512 
 
Anterior-
Posterior 
 
     10 ° 
 
    Shim 
 
    FatSat 
 
    KM 

THRIVE cor 
 
     2 
 
    -1 
 
    11 
 
    5,3 
 
    225 
 
  257 / 512 
 
Right-Left 
 
 
     10 ° 
 
     Shim 
 
     FatSat 
 
     KM 

THRIVE tra 
 
       2 
 
      -1 
 
      8,7 
 
      4,3 
 
      315 
 
  328 / 512 
 
Anterior-
Posterior 
 
      10 ° 
 
      Shim 
 
      FatSat 
 
      KM 

„Rheuma“-HWS: MRT-Untersuchungsprotokoll 



RARA: : „„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““  Fingergelenke Fingergelenke 



„„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““  Dens axis  Dens axis   

Ligamentum Ligamentum 

cruciforme atlantiscruciforme atlantis::  

Querschenkel Querschenkel ==   

LigLig. . transversum transversum 

atlantisatlantis  

LLäängsschenkel ngsschenkel ==  

Fasciculi Fasciculi 

longitudinaleslongitudinales  

  
  

  
  

  

  



hypervaskularisierte Synovitiden mit Distension der Kreuzbandanhypervaskularisierte Synovitiden mit Distension der Kreuzbandanteile und konsekutiven teile und konsekutiven „„ marginalenmarginalen““  Osteitiden Osteitiden  

  

  

  
  



  
THRIVE THRIVE ((TT1 1 High Resolution High Resolution IsotropicIsotropic  VolumeVolume  ExcitationExcitation) ) TT11--gewgew. . 33D GRE FSD GRE FS  

      

 
Pannus und atlantoaxiale marginale Erosionen 

 

    

  

  
  

  



  

ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililitventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililit äätt  

  



ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililitventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililit äätt  

    



ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililitventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililit äätt  

    



ventrale ventrale / / laterale laterale AtlasdislokationAtlasdislokation: : LigLig. . cruciatumcruciatum und  und LiggLigg. . alariaalaria  



„„ laterale Atlasdislokationlaterale Atlasdislokation““  durch zervikobasil durch zervikobasilääre Entzre Entzüündungen am ndungen am „„ oberen Kopfgelenkoberen Kopfgelenk““     

* * 

RR  LL  

* 

* 

* 

TT11wTSEwTSE  TT11wTSEwTSE++KMKM  



laterale laterale AtlasdislokationAtlasdislokation: : LiggLigg. . alariaalaria +  + ArtArt . . atlantoaxialisatlantoaxialis  lateralislateralis 



„„ basilbasiläärere Impression Impression““  bei vertikaler Instabilit bei vertikaler Instabilitäät am unteren Kopfgelenkt am unteren Kopfgelenk  



basilbasilääre Impression mit Kompressionsmyelopathiere Impression mit Kompressionsmyelopathie  

 



RA mit horizontaler RA mit horizontaler / / vertikaler Instabilitvertikaler Instabilitäät und t und basilbasiläärerrer Impression Impression  



RARA--MutilationsstadiumMutilationsstadium mit horizontaler und vertikaler Instabilit mit horizontaler und vertikaler Instabilitäätt  



 „„ EntzEntzüündliches Stufenleiterphndliches Stufenleiterphäänomennomen““   

„„ EnhancementEnhancement““  an an  

IntervertebralIntervertebral--  

UnkovertebralUnkovertebral--  

Gelenken Gelenken   



EntzEntzüündliches Stufenleiterphndliches Stufenleiterphäänomennomen  



PsoriasisPsoriasis--SpondyloarthritisSpondyloarthritis: : Manifestation an HWS inclManifestation an HWS incl. . atlantoaxialem Komplexatlantoaxialem Komplex  

ReklinationReklination  InklinationInklination  



* 

* * 

Synovitiden und Enthesitiden bei PsoriasisSynovitiden und Enthesitiden bei Psoriasis--SpondyloarthritisSpondyloarthritis  

TT22ww  STIRSTIR  TT11ww  TT11wKMwKM   



PsoriasisPsoriasis--SpondyloarthritisSpondyloarthritis: : Manifestation an HWS inclManifestation an HWS incl. . atlantoaxialem Komplexatlantoaxialem Komplex  

**   **   

**   **   

**   



RR  LL  

ankylosierndeankylosiernde Spondylitis an der HWS Spondylitis an der HWS  



Bildgebende Diagnostik 
der HWS bei Rheuma 




