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Anatomie der HWS
Ligamentum cruciforme Ligamentum cruciforme atlantis:atlantis:
Querschenkel = Querschenkel = LigLig.. transversum transversum atlantisatlantis
LLäängsschenkel =ngsschenkel =Fasciculi Fasciculi longitudinaleslongitudinales
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Thrush Thrush A, Enzmann D. MR A, Enzmann D. MR Imaging Imaging of of Infectious Infectious Spondylitis. AJNR 1990; 11: 1171Spondylitis. AJNR 1990; 11: 1171--11801180

*

*

+

**

Septische Septische Spondylodiszitis Spondylodiszitis mit mit epiduralerepiduraler* und * und paraspinalerparaspinaler++ AusdehnungAusdehnung



pyogenepyogene

SpondyloSpondylo--

diszitisdiszitis



pyogene pyogene synonymsynonymseptische Spondylodiszitisseptische Spondylodiszitis

**



NormNorm

Stürzenbecher A, Braun J, Paris S, Biedermann T, Hamm B, Bollow M. MR imaging of septic sacroiliitis. Skeletal Radiol 2000: 29: 439-446
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Spezifische SakroiliitisSpezifische Sakroiliitis

* *

*

Kim NH, Lee HM, Kim NH, Lee HM, Yoo Yoo JD, JD, Suh Suh JS. JS. Sacroiliac joint tuberculosisSacroiliac joint tuberculosis. . Classification Classification and and treatmenttreatment. . Clin Orthop Clin Orthop 1999; 358:2151999; 358:215--222222



Kim N-H, Lee H-M, Suh J-S. Magnetic Resonance Imaging for the Diagnosis of Tuberculous Spondylitis. Spine 1994;19(21):2451-2455

Spezifische SpondylodiszitisSpezifische Spondylodiszitis



Spezifische Spondylodiszitis
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HalswirbelsHalswirbelsääuleule
• atlantoaxialer Komplex

– Pannus & Erosionen am Dens axis

– ventrale Atlasdislokation

– laterale Atlasdislokation

– basiläre Impression

• mittlere und untere HWS
– entzündliches Stufenleiterphänomen

– Erosionen Intervertebral- / Unkovertebralgelenke

Fünfte Extremität
des RA-Patienten!
• nach 8–13 Jahren traten bei 17 % HWS-Veränderungen unter laufender DMARD-Therapie auf (Neva, 2003)

• 61% RA-Pat. mit geplanter Hüft- / Knie-TEP: Bild einer zervikalen Instabilität, 50% symptomfrei (Collins, 1991)

• Röntgen-Veränderungen: Prävalenz 50-80% nach 10 Jahren RA (Weissmann, et al 1982)

FFüünfte Extremitnfte Extremitäätt
des RAdes RA--Patienten!Patienten!
• nach 8–13 Jahren traten bei 17 % HWS-Veränderungen unter laufender DMARD-Therapie auf (Neva, 2003)

• 61% RA-Pat. mit geplanter Hüft- / Knie-TEP: Bild einer zervikalen Instabilität, 50% symptomfrei (Collins, 1991)

• Röntgen-Veränderungen: Prävalenz 50-80% nach 10 Jahren RA (Weissmann, et al 1982)



Röntgendiagnostik HWS

< 4,5 mm< 4,5 mm

< 10 mm< 10 mm



Reklination Inklination

RRööntgenntgen--Funktionsaufnahmen der HWSFunktionsaufnahmen der HWS

� 3 mm



laterale / ventrale Atlasdislokation bei Dens-Mutilation



marginale Erosionen der Fingergelenkemarginale Erosionen der Fingergelenke



„„ marginale Erosionmarginale Erosion““ am am Dens Dens 

Ligamentum Ligamentum 

cruciforme cruciforme 

atlantis:atlantis:

Querschenkel = Querschenkel = 

LigLig.. transversum transversum 

atlantisatlantis

LLäängsschenkel =ngsschenkel =

Fasciculi Fasciculi 

longitudinaleslongitudinales



hypervaskularisierte Synovitiden hypervaskularisierte Synovitiden mit Separation der Kreuzbandanteile und fortgeschrittenen marginmit Separation der Kreuzbandanteile und fortgeschrittenen marginalen Erosionenalen Erosionen



fixierte horizontale fixierte horizontale atlantoaxiale atlantoaxiale Subluxation / ventrale Subluxation / ventrale AtlasdislokationAtlasdislokation



ventrale ventrale Atlasdislokation Atlasdislokation mit horizontaler mit horizontaler InstabililitInstabililitäätt



ventrale ventrale Atlasdislokation Atlasdislokation mit horizontaler mit horizontaler InstabililitInstabililitäätt



„„ laterale laterale AtlasdislokationAtlasdislokation““ durch durch zervikobasilzervikobasilääre re EntzEntzüündungen am ndungen am „„ oberen Kopfgelenkoberen Kopfgelenk““

* *

RR LL



„„ basilbasilääre re ImpressionImpression““ bei vertikaler Instabilitbei vertikaler Instabilitäätt



basilbasilääre re Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



EntzEntzüündliches Stufenleiterphndliches Stufenleiterphäänomennomen



*

**

atlantoaxiale atlantoaxiale EntzEntzüündungenndungenauch bei SpA (v.a. bei auch bei SpA (v.a. bei PsAPsA))

T2wT2w STIRSTIR T1wT1w T1wKMT1wKM



septische Arthritisseptische Arthritis
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SpondyloarthritidenSpondyloarthritiden
SAPHO / PAOPrPräävalenzvalenz: : 

2%2%
Braun J, Bollow M,Braun J, Bollow M,et al.et al.Prevalence Prevalence of SpA in HLAof SpA in HLA--B27B27--positive positive 
and and --negativnegativblood donorsblood donors. Arthritis. Arthritis Rheum Rheum 1998; 41: 581998; 41: 58--6767



����

Invalidisierung Invalidisierung nach Erkrankungsdauer von nach Erkrankungsdauer von caca. 15 Jahren . 15 Jahren 



Prototyp: Prototyp: Ankylosierende Ankylosierende Spondylitis (AS)Spondylitis (AS)



Radiographisches Radiographisches Scoring Scoring derderSakroiliitisSakroiliitis

IVIV IIIIII

IIII II

*Dale K. Radiograph*Dale K. Radiographgrading grading ofof sacroiliitis sacroiliitis inin BechterewBechtereẃ́s s syndrome a. alliedsyndrome a. allieddisordersdisorders.. Scan Scan JJ Rheumatol Rheumatol 1980; 100: 921980; 100: 92--77



CT derCT derSakroiliakalgelenkeSakroiliakalgelenke
**Fam Fam AB, Rubenstein JD,AB, Rubenstein JD,Chin Sangh Chin Sangh H,H, Leung Leung FY. CT inFY. CT in the the diagnosis ofdiagnosis ofearly ankylosing early ankylosing spondylitis. Arthritisspondylitis. ArthritisRheum Rheum 1983; 26:9301983; 26:930--77

II

Bildmaterial:

Prof. Dr. Kainberger



Computertomographie: hohe Strahlenexposition und fehlende KriterComputertomographie: hohe Strahlenexposition und fehlende Kriterien fien füür akute Stadienr akute Stadien



AsbestfaserungAsbestfaserung

KnorpelinselnKnorpelinseln

KnochenneubildungenKnochenneubildungen

zellulzellulääre Infiltrationenre Infiltrationen

metaplastisches Knorpelgewebemetaplastisches Knorpelgewebe

AngioneogeneseAngioneogenese

BlasenBlasen-- / S/ Sääulenknorpelulenknorpel

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al.*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al.Early sacroiliitis Early sacroiliitis inin patients with spondylarthropathypatients with spondylarthropathy: evaluation: evaluationwith dynamic Gdwith dynamic Gd--enhanced enhanced MRMR imagingimaging.. Radiology Radiology 1995; 194: 5291995; 194: 529--536536

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis of *Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysis of sacroiliac biopsies sacroiliac biopsies in in spondyloarthropathiesspondyloarthropathies. Ann . Ann Rheum Rheum Dis 2000; 59: 135Dis 2000; 59: 135--140140

** Muche Muche B, Bollow M, et al.B, Bollow M, et al.Anatomical structures involved Anatomical structures involved inin earlyearly-- andandlatelate--stage sacroiliitis stage sacroiliitis in SpA. Arthritis in SpA. Arthritis Rheum Rheum 2003; 48: 13742003; 48: 1374--13841384



ChronizitChronizitäätsts--Score Score IVIV



ChronizitChronizitäätsts--Score Score IIIIII



ChronizitChronizitäätsts--Score Score IIII



ChronizitChronizitäätsts--Score Score II



Akute Stadien der Akute Stadien der SakroiliitisSakroiliitis

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al.*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al.Early sacroiliitis Early sacroiliitis inin patients with spondylarthropathypatients with spondylarthropathy: evaluation: evaluationwith dynamic Gdwith dynamic Gd--enhanced enhanced MRMR imagingimaging.. Radiology Radiology 1995; 194: 5291995; 194: 529--536536

** Muche Muche B, B, Bollow Bollow M, et al. M, et al. Anatomical structures involved Anatomical structures involved in in earlyearly-- and and latelate--stage sacroiliitis stage sacroiliitis in SpA. Arthritis in SpA. Arthritis Rheum Rheum 2003; 48: 13742003; 48: 1374--13841384

*Bollow M, Hermann KGA, et al.*Bollow M, Hermann KGA, et al.Very early spondyloarthritisVery early spondyloarthritis:: where the where the inflammation ininflammation inthe sacroiliac the sacroiliac joints starts. Annjoints starts. AnnRheum Rheum Dis 2005; 64: 1644Dis 2005; 64: 1644--16461646

undifferenzierte undifferenzierte Spondyloarthritis Spondyloarthritis ((uSpAuSpA) IBP seit 1,5 Jahren) IBP seit 1,5 Jahren



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



GoldnerGoldner

FibroblastenFibroblasten--Proliferate Proliferate mit Knorpelinfiltration mit Knorpelinfiltration 

AngioneogeneseAngioneogenese

LakunenLakunen



ImmunohistologieImmunohistologie
CD3+CD3+--TT--LymphozytenLymphozyten

TNFTNFaa mRNAmRNA
CD68+CD68+--MakrophagenMakrophagen

** Bollow Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative M, Fischer T, et al. Quantitative analysis analysis of of sacroiliac biopsies sacroiliac biopsies in in spondyloarthropathiesspondyloarthropathies. Ann . Ann Rheum Rheum Dis 2000; 59: 135Dis 2000; 59: 135--140140



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



Spinale Manifestationen der Spinale Manifestationen der SpondyloarthritidenSpondyloarthritiden



„„ 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, 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 10BWK 10

BWK 11BWK 11



transdiskale transdiskale ErmErmüüdungsbrdungsbrüüche: che: „„ nicht entznicht entzüündlichendliche““ AnderssonAndersson--LLääsionensionen



VerVeräänderungen der Wirbelknderungen der Wirbelköörperrper--RandleistenRandleisten

55

44

33

22

11

1212

11

1212

11

1212

11

1212

11

1212

T1wTSET1wTSE T2wTSET2wTSE STIRSTIR T1wSPIRT1wSPIR



Spondylitis posterior



PrPräädiskale Syndesmophyten diskale Syndesmophyten und und „„ glgläänzende Eckennzende Ecken““

shiny cornerVLB



von der von der RomanusRomanus--LLääsion sion zum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirbelzum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirbel



SyndesmophytenSyndesmophyten

Anulus fibrosusAnulus fibrosus--

SyndesmophytSyndesmophyt

PrPräädiskaler diskaler 

SyndesmophytSyndesmophyt



1

2

3

21

1

2

1.1. StierhorntypStierhorntyp

2.2. Paradiskale Paradiskale KnochenspangeKnochenspange

3.3. Paradiskales OssikelParadiskales Ossikel

1

ParasyndesmophytenParasyndesmophyten



Paradiskale Paradiskale KnochenspangenKnochenspangen
SpondylitisSpondylitispsoriatica psoriatica 



FacettengelenkeFacettengelenke



Facettengelenke der LWSFacettengelenke der LWS



Articulatio capitis costaeArticulatio capitis costae; ; Articulatio costoArticulatio costotransversariatransversaria

DonutDonut--ZeichenZeichen

Articulatio Articulatio 
capitis costaecapitis costae

Articulatio costotransversaria Articulatio costotransversaria 



Synovitiden Synovitiden & & EnthesitidenEnthesitiden: : Articulatio capitis costae Articulatio capitis costae et et costotransversariacostotransversaria



Enthesitiden Enthesitiden der der Ligamenta Ligamenta interinter-- undund supraspinaliasupraspinalia



Enthesitis Enthesitis der der Ligamenta interspinaliaLigamenta interspinalia

EntheseEnthese EnthesitisEnthesitis EnthesiophytEnthesiophyt



Enthesitis Enthesitis der der Ligamenta supraspinaliaLigamenta supraspinalia
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ASASDISHDISH



DISHDISH



„„ FloriderFlorider““ Morbus ScheuermannMorbus Scheuermann



„„ erosiveserosives““ SchmorlSchmorl�� sches sches KnorpelknKnorpelknöötchentchen



Erosive Spondyloosteochondrosis intervertebralis Erosive Spondyloosteochondrosis intervertebralis 



Modic Modic Typen der Typen der EndplattenverEndplattenveräänderungennderungen
T2 gew. T1 gew.

I

II

III

T2 gew. T1 gew.
** Modic Modic MT,MT, Masaryk Masaryk TJ, Ross JS, Carter JR.TJ, Ross JS, Carter JR.Imaging Imaging of degenerative diskof degenerative diskdiseasedisease.. Radiology Radiology 1988; 168: 1771988; 168: 177--186186

„T1 gew. KM“



Hyperostosis triangularis ilii Hyperostosis triangularis ilii et et sacri sacri -- Osteitis condensans ilii Osteitis condensans ilii et et sacrisacri




