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Einleitung

Diese Studie wurde durchgefuihrt, um prospektiv die Wertigkeit der Kernspintomographie (MRT) und verschiedener MRT-Sequenzen
bei der Diagnostik von Knorpelschaden des Kniegelenkes zu bestimmen. Referenzmethode war die Arthroskopie (ASK).

In einer prospektiv angelegten Studie wurden Bei jedem Kniegelenk wurden 7 Gelenkflachen - Abb.1 Abb.2
Patienten der chirurgischen Ambulanz des BWK Ulm mediale und laterale Patellafacette, medialer und

mit akuten oder chronischen lateraler Femurcondylus, mediales und laterales

Kniegelenksbeschwerden im Rahmen der Tibiaplateau, sowie das femorale Gleitlager- nach 44
Erstvorstellung in die Untersuchung aufgenommen. inrem Schadigungsgrad untersucht. Die Beurteilung : |\

Im Anschluf® an eine klinische Untersuchung sowie der MRT erfolgte durch zwei MR-Radiologen anhand

einer konventionellen Rontgendiagnostik wurde eine eines Untersuchungsprotokolls (Valloton 1995) in

i A ] = X _ l I Abb. 1 und 2 :Arthros-
Kernspintomographie veranlasst. In einer zufalligen Kenntnis des klinisch gestellten Verdachtsbefundes. 1 kopische  Dokumentation
Verteilung erhielten d|e_ Patienten _|hre_ MRT Im  AnschluB daran erfolgte als ,Verum- o g:fspreche’;g"’pje':f"al"ce;;
Untersuchung entweder in der radiologischen Untersuchung“ eine Arthroskopie durch zwei l Prol_(ikoll (.International
Abteilung des Bundeswehrkrankenhauses Ulm (= erfahrene  Operateure.  Bei  Vorliegen  von Cartilage RepaifSCelug)

Gruppe 1) (1,5 T-Gerat, Philips- Sagittale STIR TSE
und PD TSE, coronare und transversale T2 FFE , TR=
660ms, TE=18ms, FA=30°, 512er Matrix), oder in
einer radiologischen Gemeinschaftspraxis in Neu-
Ulm (= Gruppe 2) (1,0 T-Gerat, Siemens - Sagittale T1
SE, coronare PD TSE fettunterdriickt, T2 SE und T2
FLASH ( TR=608ms, TE=18ms, FA=20°, 256er
Matrix). Bei weiteren 21 Patienten beider
Einrichtungen (=Gruppe 3) erfolgte zusatzlich zum
angegebenen Standard die Untersuchung mit einer
Knorpel-Spezialsequenz ( sagittal und axiale T1 FFE,
TR 384, TE 7,5, FA 60°, 512 er Matrix).

Knorpelschaden wurden diese entsprechend dem
IRCS-Protokoll in ihrem Grad, der Lage und in ihrer
Ausdehnung dokumentiert. Die Chondromalazie Grad
I nach Outerbridge, MR -radiologisch bisher nicht
reliabel nachweisbar, wurde in der vergleichenden
Auswertung nicht berticksichtigt. Unterschiede in der
Graduierung von mehr als einem Grad wurden als
nicht erkannt gewertet. Aus den gewonnenen Daten
wurden die Sensitivitat, Spezifitat, der positive und
negative Vorhersagewert fur das Gesamtkollektiv,
Gruppe 1 , Gruppe 2 sowie fur die
Knorpelspezialsequenz der Gruppe 3 bestimmt.

Abb.4

o~ il

Abb. 3 u. 4: Medialer Femurkondylus ohne Hinweis auf einen
Knorpelschaden (PD TSE, TR 1200 TE15). Arthroskopisch
festgestellte Chondromalazie Grad 2-3.

ARthroskopischrwurden bei insgesamt 195 Patienten Gruppe 1 86, Gruppe 2 88 und Tabelle 3
Cruppe 3 21 Patienten (83/3 bzw. 86/2 bzw. 20/1 Manner/Frauen; Durchschnittsalter GesamtiGILppEiZ ‘":D:Z‘” —
Gruppe 1 und 2 jeweils 25 Jahre, Gruppe 3 30 Jahre; 48/38 bzw. 49/39 bzw. 9/12 Sensitivitat | _ Speifitat Tab. 3: Der Nachweis von
rechte/linke Kniegelenke) in 156 Fallen eine Knorpellasion ( Grad 2-4) nachgewiesen Patella 0583 0980 0595 0979 Knorpelschaden ist erheblich von
119 Patienten hatten ein Trauma erlitten. Die klinisch gestellte Hauptdiagnose , und . - - - der Lokalisation abhangig. Patella
damit die Indikation zur MRT/Operation ergab in 96 Fallen einen Verdacht auf eine o . - | . und Femurkondylus eignen sich
Lasion des IM, 20 mal des AM, 22 mal des VKB, 1 mal des HKB, 22 mal des Knorpels, am (relativ) besten (Tabelle 3).
. . . . . . . . F-Gleitlager 0,142 0,996 0,333 0,988
22 mal einer Plica mediopatellaris, 9 mal eine Osteochondrosis dissecans, sowie 3 mal
Sonstiges.
Tabelle 4
Klinik versus ASK (n=192, n=3 Sonstige sind nicht aufgefiihrt)
Tabelle 1 Tabelle 2 i i ini
Gesamtergebnisse (n= 195) Grad IV Lasnonel\u(n:ll) ) —_——re :;iag‘LaObSe;mge;e:VI{]ieflserﬁlInvlesr(ijhnf
Sensitivitat Spezifitat fean fsag Sensitivitat Spezifitat mpw ag! g Innenmeniskus (n=96) 0671 0616 0494 077 Arthroskopie dargeste”t' M|t einer
Gesamt 1+2 0,437 0.986 0551 0978 Gesamtlt2| 0454 0,999 0833 0.995 (=2 o187 0914 03 0851 Sensitivitat von nur 0,17 liegt die
Gruppe 1 0333 0,995 075 0,976 Gruppe 1 0,250 0,998 0,500 0995 VKB (n=22) 0301 0957 073 0786 klinische Einschatzung
Gruppe 2 0,527 0976 0,481 098 Gruppe 2 0,562 0999 0,989 0,994 HKB (n=1) 1 1 Knorpelschaden noch unter der
Knorpelspez. 038 098 05 0,969 0500 1,000 1,000 0993 Knorpel (nez2) o1 085 - - MRT Diagnost!k. | Der plositive
oica vz oot o5 o = Vorhersagewert ist im Vergl_t_mch_zur
- - MRT-Gesamt allerdings gunstiger
In Gruppe 1 fanden sich 63, in Gruppe 2 72 Knorpellasionen. Alle Gruppen zeigten (eol(E=5) 7T 058 0T LD

(0,69 versus 0,55)
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