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Ziel der Studie war die Analyse der Präzision dreidimensionaler Gelenkflächen- und Knorpel-
dickenmessungen im Knie bei Verwendung einer schnellen, hochauflösenden Wasseranregungs-
sequenz und eines semiautomatischen Segmentierungs-Algorithmus. Es wurden die Kniegelenke
acht gesunder Probanden (Alter 22 bis 29 Jahre) mit einer Auflosung von 1,5 mm 0,31 mm
0,31 mm untersucht und jeweils vier sagittale Datensätze nach Neupositionierung des Gelenks
akquinert. Nach semiautomatischer Segmentierung mit einem B-spline-Snake-Algorithmus
und 3-D-Rekonstruktion des patellaren, femoralen und tibialen Knorpels wurden die Gelenk- '
flachen (Triangulierung), das Knorpelvolumen sowie die mittlere und maximale Dicke (Euklidi-
sche Distanztransformation) unabhängig von der ursprünglichen Schichtführung analysiert. Für
die Gelenkflächengroßen ergaben sich Variationskoeffizienten zwischen 2,1 und 6,6 %. Die mittT
leren Dicken und Knorpelvolumina wiesen (mit Ausnahme der Femurkondylen) Koeffizienten ·
zwischen 1,9 und 3,5 % auf; am medialen Femurkondylus betrugen diese 9,1 % und am lateralen
Kondylus 6,5 %. Für die maximalen Dickenwerte fanden sich Koeffizienten zwischen 2,6 und
5,9%. In der vorliegenden Studie wird erstmalig die Präzision von MRT-basierten Gelenk-
flachengrößenbestimmungen im Kniegelenk und von Knorpeldickenmessungen am Femur dar-
gestellt. Durch Verwendung einer Wasseranregungssequenz kann die Meßzeit um mehr als 50 % .
reduziert werden. Die schlechtere Reproduzierbarkeit im Bereich der Femurkondylen führen
wir auf Partialvolumeneffekte in deren Randbereichen bei sagittaler Schichtfuhrung zurück.
Die Nichtinvasivität der MRT prädestiniert die Methode für einen Einsatz am Lebenden (Erstel-
lung individueller Fimte-Elemente-Modelle, Analyse des funktionellen Anpassungsverhaltens
des Knorpels bei mechanischer Stimulation, Messung des Deformationsverhaltens am Leben-
den) sowie als diagnostische Methode zur Verlaufskontrolle, Therapieindikation und objektiven
Bewertung der Wirksamkeit neuer Therapeutika bei Osteoarthrose.

Key words: Articular cartilage - MRI - joint surface - 3D reconstruction .

The aim of this study was to analyse the precision of three-dimensional joint surface and cartila-
ge thickness measurements in the knee, using a fast, high-resolution water-excitation sequence
and a semiautomated segmentation algorithm. The knee joint of 8 healthy volunteers, aged 22 to
29 years, were examined at a resolution of 1.5 mm 0.31 mm 0.31 mm, with four sagittal data
sets being acquired after repositioning the joint. After semiautomated segmentation with a
B-spline Snake algorithm and 3D reconstruction of the patellar, femoral and tibial cartilages, e
the ]omt surface areas (triangulation), cartilage volume, and mean and maximum thickness -
(Euclidean distance transformation) were analysed, independently of the orientation of the sec- "
tions. The precision (CV%) for the surface areas was 2.1 to 6.6 %. The mean cartilage thickness
and cartilage volume showed coefficients of 1.9 to 3.5 % (except for the femoral condyles), the
value for the medial femoral condyle being 9.1 %, and for the lateral condyle 6.5 %. For maxi- -
mum thickness, coefficients of between 2.6 and 5.9 % were found. In the present study we inve-
stigate for the first time the precision of MRI-based joint surface area measurements in the knee»
and of cartilage thickness analyses in the femur. Using a selective water-excitation sequence, the
acquisition time can be reduced by more than 50 %. The poorer precision in the femoral condyles
can be attributed to partial volume effects that occur at the edges of the joint surfaces with a sa-
gittal image protocol. Since MRI is non-invasive, it is highly suitable for examination of healthy'
subjects (generation of individual finite element models, analysis of functional adaptation to me- v

chanical stimulation, measurement of cartilage deformation in vivo) and as a diagnostic tool for
follow-up, indication for therapy, and objective evaluation of new therapeutic agents in osteoar-
thritis.
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Einleitung

Erkranloingen der Gelenke führen vor allem bei älte-
ren Menschen zu einer erheblichen Reduktion der Le-
bensqualität. Belief en sich die direkten und indirekten
Kosten für Gelenkerkrankungen 1992 in den USA
schon auf 65 Mrd. US-Dollar, so ergeben aktuelle Pro-
gnosen einen Anstieg der Kosten in den USA bis 2001
auf l % des Bruttosozialproduktes [20]. In diesem Zu-
sammenhang sind quantitative Messungen der Knor-
peldicke, der Gelenkflächengrößen und des Knorpel-
volumens von Bedeutung für Diagnose und Verlaufs-
kontrolle eines Gewebeverlustes sowie die objektive
Bewertung der Wirksamkeit neuer Therapieverfahren
[1]. Die Erforschung molekularer Regulationsmecha-
nismen des Knorpelmetabolismus hat auch zur Ent-
wicklung neuer, .vielversprechender Substanzen ge-
führt (z.B. Metalloproteinase-Inhibitoren). Aus diesem
Grund gibt es einen hohen Bedarf an nichtinvasiven
Methoden, mit denen sich der Verlauf der Gewebede-
struktion kontrollieren läßt und eine strukturelle (und
nicht nur symptomatische) Wirksamkeit dieser Sub-
stanzen belegt werden kann. -

Konventionelle Röntgenverfahren lassen über die
Verringerung der Gelenkspaltweite und den osteo-
phytären Umbau nur indirekte Rückschlüsse auf den
Zustand des Knorpels zu; sie können am Kniegelenk
weder zwischen femoralem und tibialem Knorpelver-
lust unterscheiden noch die Ausdehnung der Schädi-
gung innerhalb der Gelenkflächen erfassen. Eine aus-
reichende Validität und Reproduzierbarkeit der Rönt-
gentechnik ist nur im medialen femorotibialen Kom-
partiment, nicht aber lateral gegeben [2]; zur Gewin-
nung verläßlicher Aussagen muß die Stellung des
Kniegelenks in Durchleuchtung kontrolliert werden,
da schon kleinste Stellungsänderungen gegenüber der
Filmebene zu Fehlmessungen führen [2]. Die Arthro-
skopie kann als invasives Verfahren nicht engmaschig
eingesetzt werden und ist nicht in der Lage, tiefere
Knorpelschichten bzw, die Dickenverteilung des Ge-
webes zu bewerten- Gerade als Screeningverfahren für
Risikopersonen (z.B. Leistungssportler oder Patienten
mit Kreuzbandruptur) wäre jedoch eine nichtmvasive
Technik von großem Vorteil, mit der die Verteilung des
Knorpelgewebes in Gelenken direkt und präzise quan-
tifiziert werden kann. Eine solche Technik wäre auch
dafür geeignet, spezifische Finite-Elemente-Modelle
individueller Patienten zu erstellen und den Einfluß ei-
nes chirurgischen Eingriffes auf die Druckübertra-
gung im Gelenk präoperativ auf seine Wirksamkeit zu
prüfen bzw. zu optimieren 110], Die Methode ist aber
auch für die Untersuchung gesunder Probanden von
Interesse, z, B, um geschlechtsspezifische Unterschiede
der Knorpelmorphologie 113], das funktioneile Anpas-
sungsverhalten des Knorpel« bei Sportlern {14} und
das Deformaüonsverhalten des Knorpels während sta*
tischer Belastung in eitu am Präparat {11J oder nach
physischer Aktivität Am Lebenden m untersuchen {7J.

In diesem Zusammenhang stellt die Magnetresonanz-
tomographie (MET) ein vielversprechendes dreidimen-
sionales Verfahren der direkten Knorpeldarstellung
dar. Auf Basis spezifischer Impulssequenzen (fettun-
terdrückte Gradientenechosequenzen) ist es möglich
geworden, den Knorpel direkt, homogen und mit ho-
hem Kontrast zu seiner Umgebung darzustellen
[15-17]. Bei Verwendung einer adäquaten Auflösung
und dreidimensionaler Rekonstruktionsverfahren
kann eine valide und reproduzierbare quantitative
Messung des Knorpelvolumens (und damit des Gewe-
beverlustes) vorgenommen werden [3-5, 15, 17]. Digi-
tale Bildanalyseverfahren erlauben dabei die dreidi-
mensionale Berechnung der Knorpeldickenverteilung
in den Gelenkflächen, unabhängig von der ursprüngli-
chen Schichtorientierung [3-5,17,18].

Im Rahmen von Längsschnittstudien und Verlauf s-
kontrollen kommt der Präzision (= Reproduzierbar-
keit) solcher Techniken am Lebenden eine entschei-
dende Bedeutung zu. In vorhergehenden Untersuchun-
gen [6, 18] konnte gezeigt werden, daß die Knorpelvo-
lumina im Kniegelenk und die mittleren Knorpel-
dicken der Patella und Tibia bei Repositionierung des
Gelenks zwischen den Akquisitionen und Verwendung
einer Flash-Sequenz mit konventioneller, spektraler
Fettunterdrückung (Auflösung 2 mm 0,31 mm 0,31
mm; Akquisitionszeit 20 min) eine befriedigende Re-
produzierbarkeit aufweisen (Variationskoeffizienten
zwischen 1,5 % an der Patella und 3,8 % an der latera-
len Tibia).

, Ziele der vorliegenden Untersuchung waren 1) die
Reduktion der Akquisitionszeit (<10 min) durch Ver-
wendung einer neuen Gradientenechosequenz mit se-
lektiver Wasseranregung, 2) eine evtl. Verbesserung
der Meßpräzision durch Erhöhung der Auflösung
(Schichtdicke 1,5 mm) und Verwendung eines semiau-
tomatischen Snake-Algorithmus („deformable con-
tours") bei der Segmentierung [19], 3) die erstmalige
Analyse der Reproduzierbarkeit der Knorpeldicken-
messungen an Teilflächen des distalen Femurs (Tro-
chlea und Kondylen) sowie 4) die erstmalige Bestim-
mung der Präzision von Flächenmessungen (Knorpel-
knochengrenze und Gelenkfläche) im Kniegelenk.

Material und Methode

Probanden und MRT-Btldgebung

Die Untersuchung wurde an den rechten Kniegelenken
acht gesunder Probanden (Alter 22 bis 29 Jahre, fünf
weiblich, drei männlich) ohne Vorerkrankungen des
Gelenkes durchgeführt. Für die MRT standen ein
l,5-Tesla*Gerät {Magnetom Vision, Siemens, Erlan-
gen) und eine zirkulär polarisierte Extremitätensspule
smr Verfügung. Gemessen wurde mit einer Flash-3~D-
SequenÄ (fast low angle shot) mit selektiver Wasseran*
regung (Amplitudenverhältnisse der Radiofmjuen**
impulse 1:2:1)» Dabei wurde der Kontrast zwischen
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a)

c)

Bild 1. Quantitative Analyse der femoralen Knorpelmorphologie: a) Segmentierung des femoralen Knorpels (weiß) aus einem
sagittalen Schichtbild m einer 3-D-Gradienten-Echosequenz mit selektiver Wasseranregung: räumliche Auflösung 1,5 mm
0,31 mm 0,31 mm, b) Volumenrekonstruktion des femoralen Knorpels (Facies patellaris oben, Kondylen unten); c) Bestim-
mung der Gelenkflachengroßen nach Trianguherung, d) Analyse der 3-D-DickenVerteilung des Knorpels - Berechnung mit der
3-D-Euklidischen-Distanztransformation aus b), unabhängig von der ursprünglichen Schichtorientierung (schwarz = hohe
Knorpeldicke; weiß = gennge Knorpeldicke).

Gelenkknorpel und Umgebung nicht wie üblich mit ei-
nem Vorpuls zur spektralen Fettunterdruckung er-
zeugt, sondern über eine direkte und selektive Anre-
gung der wassergebundenen Protonen im Gelenkknor-
pel. Hierdurch konnte die Repetitionszeit (TR) erheb-
lich verringert werden, so daß sich mit diesem Verfah-
ren eine Zeiteinsparung von über 50 % bei der Bildak-
quisition erzielen ließ. Es wurden sagittale Schichtbil-
der mit einer Auflösung von 1,5 mm 0,31 mm 0,31
mm (Bildfeld 16 cm, Matrix 512 Bildpunkte) akqui-
riert (TR = 17,2 ms; TE = 6,6 ms; FA = 20°); bei dieser
Auflosung betrug die Akquisitionszeit 9 min 41s. Es
wurden vier Datensatze bei jedem Probanden erhoben,

und das Kniegelenk wurde zwischen den Aufnahmen
bewegt und neu in der Spule positioniert.

Digitale Bildverarbeitung und Statistik

Die Bilddaten wurden digital auf eine Workstation
(Octane Duo, Silicongraphics, Mountain View, CA,
USA) übertragen. Die Segmentierung des patellaren,
femoralen (Bild la) und des tibialen Gelenkknorpels
erfolgte interaktiv mit einem Snake-Algorithmus (de-
formierbare Konturen) [19]. Die Leistungsfähigkeit
dieses Verfahrens basiert auf dem Wechselspiel von
„inneren Kräften", d.h. einer Modell-basierten Kom-
ponente, die zunächst in der Umgebung des Knorpels
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grob vorgezeichnet wird und sich dann von Schicht zu
Schicht fortpfla^t (Initialisienihg), und sog. äußeren
Kräften, d. h, den Grauwertinformationen des MR-Bil-
des; Die initiale* Startkontur wird'als B-spline-Kurve
parametrisiert:und „tastet" sich durch einen hierar-
chischen Filterungsprozeß stufenweise an die zu seg-
mentierenden Kanten der Knorpelknochengrenze und
Gelenkfläche'heran;" Dieser Prozeß wird durch drei
Faktoren kontrolliert: a) die Bildkräfte (Grauwertgra-
dienten), b) die innere Energie (Steifigkeit) der Kon-
turkurve, die ein,„Ausreißen" hin zu starken Grau-
wertgradienten anderer Büdobjekte verhindert, und c)
Kopplungskräfte, die eine weitgehende Übereinstim-
mung benachbarter Schichten bewirken [19]. Dies er-
möglicht eine zum großen Teil automatisierte Segmen-
tierung auch an Stellen mit schwachem Bildkontast.

. Die so segmentierten Daten wurden isotrop inter-
poliert, die einzelnen Knorpelplatten dreidimensional
rekonstruiert (Bild Ib) und das Knorpelvolumen be-
stimmt. .Nach ̂ Triangulierung der Flächen (Bild Ic)
wurde die.Größe der"Gelenkfläche und der Knorpel-
knochengrenze .- bestimmt. * Schließlich erfolgte ' die
Dickenbestimmung des Knorpels aus den 3-D-Bildda-
ten (Bild Id), unabhängig von der ursprünglichen La-
ge, Orientierung und Kippung der Schichten auf Basis
eines 3-D-Euklidischen Distanz-Transformations-Al-
gorithmus [18], Mittlere und maximale Dicke des Fe-
murs wurden nach interaktiver Trennung des media-
len und lateralen Kondylus sowie der Facies patellaris
(Trochlea) ermittelt; es wurden Werte für jede dieser
Regionen berechnet.: -* \: . - . ' - - '
- Als Maß der Reproduzierbarkeit wurden für jeden
Probanden und alle genannten Parameter der jeweili-
ge Mittelwert der vier Meßwiederholungen, die Stan-
dardabweichung (SD) der vier Messungen und der
prozentuale l Variationskoeffizient (aus CV % ;=
(SD/Mittelwert) 100) berechnet. Der Mittelwert der
individuellen * CV% t wurde * als „root-mean-square
(RMS) average" [8] angegeben. Er wurde mit der pro-

zentualen Standardabweichung (CV %) zwischen den
acht Individuen (interindividuelle Variabilität) vergli-
chen, da das Verhältnis der beiden Werte ausschlagge-
bend dafür ist, wie verläßlich mit dieser Technik zwi-
schen Personen mit hohen und niedrigen Meßwerten
differenziert werden kann.

Ergebnisse

Mittelwerte und Variabilität zwischen Individuen

Das durchschnittliche Knoipelvolumen der acht Pro-
banden betrug an der Patella (3,71 ± 0,74) ml, an der
medialen Tibia (2,30 ± 0,34) ml, an der lateralen Tibia
(2,72 ± 0,50) ml und am Femur (12,8 ± 1,94) ml (Tabel-
le 1). Die mittlere [maximale] Knorpeldicke betrug
zwischen (1,6 ± 0,21) [3,4 ± 0,22] mm am medialen
Kondylus und (2,9 ± 0,35) [6,4 ± 0,79] mm an der Patel-
la (Tabelle 1). Die Gelenkflächen waren durchschnitt-
lich um 5 bis 10 % größer als die korrespondierenden
Knoipelkaochengrenzen (Tabelle 1); sie wiesen an der
Patella, der medialen Tibia und der lateralen Tibia
vergleichbare Werte auf (0 1124 bis 1205 0 mm2) und
waren am Femur ca. fünfmal so groß (0 6526 ± 927
0 mm2). Die jeweiligen Minimal- und Maximalwerte
der acht Probanden sind in Tabelle l angegeben.

Präzision der Messungen

Bei Wiederholungsmessung ergaben sich für das Knor-
pelvolumen durchschnittliche Variationskoeffizienten
von 2,3 % (Patella) bis 2,9 % (laterale Tibia) (Tabel-
le 2). Für die mittleren [maximalen} Dicken betrugen
die Koeffizienten 1,9 [3,6] % an der Patella, 3,5 [5,9] %
an der medialen Tibia, 2,4 [4,3] % an der lateralen Ti-
bia und 2,2 [2,6] % an der femoralen Trochlea
(Tabelle 2). An den Femurkondylen war die Reprodu-
zierbakeit der mittleren Dickenwerte mit 9,1 % (medi-
al) und 6,5 % (lateral) deutlich schlechter; die Variati-

Tabelle l, Mittelwerte, Standardabweichungen (Minima und Maxima) der Knorpelvolumina, Knorpeldicken
und Knorpelflächen der 8 Probanden; Med. = Mediale(r); Lat. = Laterale(r); Kond = Kondylus.

Knorpel->
volumen
(in ml)

Patella4 3,71 ± 0,74
-:v _,,--· (2,9- 4,8) „
Med. Tibia 2,30 * 0,34

(1,9-2,8)
2,72*0,50

< " / , ; - (2,1-3,4)
'Femur*'· >

(gesamt) *:
Trochlea t

Lat'Tibia

12,8*1,04
ÜO,0~1S,7)

Med, Kond,, ~r^

t; Kond, . — *— *

Mittlere -.
Knorpel- ,
dicke
(in mm)
2,9 * 0,35
(2,5-3,4) _
1,8*0,19
(1,5-2,1)
2,3 * 0,25
(1,9-2,0)

Maximale
Knorpel-
dicke
(in mm)

. 6,4 ±0,79
, - (5,3-7,6)
. 5,3*1,38

(3,4-6,9)
5,2 * 0,52
(4,0-5,6)

24 * 0,29
(1,6-2,5)
1,6 * 0,21
(1,2-M)
1,9*0,27
tt.ft~J.2r

4,2 * 0,72
(3,5-5,5)
3,4 * 0,22

(3,1-3,6)
3,6*0,52

Knorpel*
knochen-
grenze
(in mm2)
1061*142,3
(903-1367)
1046*146,8
(755-1238)
1077*180,3
(755-1291)
5803*936,2
(4189-7025)

Gelenk-
flachen-
größe
(in mm2)
1205*175
(1031-1572)
1124*154
(846-1323)
1182*210
(846-1440)
6526*927
(5291-8031)
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Tabelle 2, Präzision IVariatlonskoefflzienten « CV% IStan-
dardabwcichung bei 4 Meß Wiederholungen/Mittel wert! 100)
dor Knorpelvolumina, Knorpeldicken und Knorpelflächenj
Root-Mean-Square (RMS) Durchschnittswert bei 8 Pro-
banden]; Mod. « Mediale(r); Lat. a Laterale(r); Kond, » Kon-
dylus.

Tabelle 3., Verhältnis von technischer Präzision (RMS average
CV% bei Meßwiederholung) zu interindividueller Variabi-
lität (CV% [* (SD/Mittelwert) 100J zwischen den 5 Proban-
den) für Knorpelvolumina, Knorpeldicken und Knorpel-
flächen; Med. m Mediale(r); Lat, * Laterale(r); Kond, = " "
lus, ' - o '

Patella
Mod. Tibia 2,5
Lat, Tibia
Femur
(gesamt)
Trochlea

Knorpel-
volumen
(in ml)

2,3
2,5
2,9
9 ft

Mittlere
Knorpel-
dicke
(in mm)
1,9
3,5
2,4

9 9

Q 1

6,5

Maximale
Knorpel-
dicke
(in mm)
3,6
5,9
4,3

2 fi

4 Q^»y

4,2

Knorpel-
knochen-
grenze
(in mm2)
2,1
3,0
2,5
9 7, <

Gelenk-
flächen-
große
(in mm2)
2,5
3,1
2,7
6

PateUa
Med. Tibia.
Lat. Tibia
Femur
(gesamt)

TurpH TTnnH

Lat. Kond.

Knorpel-
volumen
(in ml)

8,7
6,0
6,4

Mittlere
Knorpel-
dicke
(in mm) *
6,3
3,0
4,7

6 q

1 S1,9

2,3

Maximale
Knorpel-
dicke
(in mm)
3,4
4,4
2,3

ß 7
1 a '^r*

3,4

Knorpel·;
knochen-
grenze .·
(in mm2)
6,4 „ /
4,7 * :|

ß
7 r» '-,-

~ l - -..

_ 1— -̂1- * '

Gelenic^ *
flächen-*:
große -iv.
(in mm2).
5,ö"Jx;r

*>*y. -t
*>*:&"

.» i ' ·*" "

^'- '"-- . ' w

' — - L-lJr'*1

onskoeffizienten der maximalen Dicke betrugen je-
weils 4,9 und 4,2 % (Tabelle 2).

Die Präzision der Großenmessungen der Gelenk-
flächen und der Knorpelknochengrenze betrug zwi-
schen 2,1 % (Patella) und 3,1 % (mediale Tibia); ledig-
lich die Gelenkfläche des Femurs wies etwas höhere
Werte (6,6 %) auf (Tabelle 2).

Beim Vergleich der technischen Präzision
(Tabelle 2) mit der interindividuellen Variabilität er-
gaben sich für die Volumina Verhältnisse von 5,4:1
(Femur) bis 8,7:1 (PateUa) (Tabelle 3). Die mittleren
und maximalen Dicken wiesen Werte zwischen 1,5:1
(medialer Kondylus) und 6,7:1 (femorale Trochlea)
auf; für die Flächengrößen betrug das Verhältnis mini-
mal 2,3:1 (Gelenkfläche Femur) und maximal 6,7:1
(Knorpelknochengrenze laterale Tibia) (Tabelle 3).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, a) erstma-
lig die Präzision von MR-basierten Analysen der Ge-
lenkfiächengrößen im Kniegelenk sowie die Reprodu-
zierbarkeit von Knorpeldickenmessungen am distalen
Femur zu bestimmen, b) durch Verwendung einer
schnellen Gradientenechosequenz mit selektiver Was-
seranregung eine Reduktion der Meßzeit auf weniger
als 10 min zu erzielen sowie c) die Meßpräzision bei
Erhöhung der Auflösung und Verwendung eines neu-
en, semiautomatischen Segmentierungsalgorithmus zu
prüfen. Die Untersuchung von acht Probanden bei vier
Meßwiederholungen (24 Freiheitsgrade) erlaubt es, die
Variationskoeffizienten mit relativ hoher Konfidenz
abzuschätzen [8]; sie liegen mit 90 % Konfidenz in der
Gesamtpopulation um nicht mehr als 1/3 höher als an
dem untersuchten Kollektiv [8]. Unsere Studie zeigt,
daß gegenüber vorhergehenden Studien bei längerer
Meßzeit (20 min), schlechterer Auflösung und Verwen-
dung eines überwiegend manuellen Segmentierungs-
Algorithmus die Präzision von Knorpelvolumen und
-dickenmessungen an der Tibia (nicht aber am distalen

Femur und an der Patella) gesteigert werden kann.
Während die Reproduzierbarkeit der femoralen
Dickenmessungen im Bereich der Trochlea ähnliche
Werte aufweist wie die in den tibialen und patellaren
Gelenkflächen, ist die Präzision (vor allem der mittle-
ren Dickenberechnungen) im Bereich' der Kondylen
deutlich schlechter. Die Größen der Gelenkflächen und
Knorpelknochengrenzen sind (mit Ausnahme der fe~
moralen Gelenkfläche) bei Repositionierung des Ge-
lenkes sehr gut reproduzierbar. Die interindividuelle
Variabilität ist für alle Meßparameter und Meßlokali-
sationen höher als die technische Präzision, >f , - - , < . " , ' '

Die Verbesserung der Präzision der tibialen Knor-
pelvolumenmessungen von 3,2 % medial [18] auf 2,5 %
und von 3,8 % lateral [18] auf 2,9 % kann zum einen
auf die Verringerung der. Schichtdicke von-2/auf
1,5 mm zurückzuführen sein, die eine Reduktion der
Partialvolumeneffekte in den zur Regio intercondyla-
ris ansteigenden Gelenkflächenanteilen bedingt. Ein
weiterer Grund könnte die Verwendung des semiauto-
matischen Snake-Algorithmus bei der Segmentierung
der Bilddaten sein. Eine Verbesserung der Reprodu-
zierbarkeit an der Patella und am distalen Femur war
dagegen nicht zu beobachten. Der Vorteil der verwen-
deten Sequenz liegt jedoch in erster Linie in der Ver-
kürzung der Akquisitionszeit von 20 min [6,18] auf
unter 10 min, was in der klinischen Routine (in der oft
mehrere Sequenzen in Kombination zur Anwendung
kommen) einen entscheidenden Vorteil darstellt. Zur
Reduktion der Meßzeit wurde zusätzlich die Bandbrei-
te der Sequenz erhöht; dies bewirkt * ein höheres
Bildrauschen und schlechteres Kontrast-zu-Rausch-
Verhältnis, Die hierdurch ,mögliche 'Abnahme · der
Meßpräzision scheint jedoch durch die höhere Auflö-
sung und den verbesserten Segmentierungs-Algorith-
mus zumindest ausgeglichen zu werden, t *·-*-'?. . .»*-*: . ·
- Die mittleren Dicken und Knorpelvolumina weisen
(mit Ausnahme der Femurkondylen) Väriationskoeffi-
zienten zwischen 1,9 und 3,5 % auf, so daß am einzel-
nen Individuum Veränderungen in der Größenordnung
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von 5 bis 10> %„(2t8 x. CV %) mit 95 % Konfidenz nach-
gewiesen werden können [9,15]. Für die maximalen
Dickenwerte;finden sich Koeffizienten zwischen 2,6
und 5,9 % und für die Flächengrößen zwischen 2,1 und
6,6 %. Die schlechtere Präzision der mittleren Dicken-
werte im Bereich der, Femurkondylen ist am wahr-
scheinlichsten auf Partialvolumenef f ekte in den Rand-
bereichen bei'sagittaler Schichtführung zurückzu-
führen, die auch bei 1,5 mm Schichtdicke nicht ausge-
schlossen werden können. Eine weitere mögliche Ur-
sache ist die interaktive Trennung zwischen Kondylus
und Trochlea, die aufgrund des Fehlens einer anato-
misch definierten Grenze nicht völlig konsistent erfol-
gen kann.

Ein wichtiger Vorteil der MRT-basierten Knorpel-
analyse gegenüber der Röntgentechnik besteht darin,
daß zwischen femoralem und tibialem Knorpelverlust
differenziert werden kann (allerdings mit der Ein-
schränkung einer geringeren Präzision der Messungen
an den Femurkondylen) und daß die Verteilung des
Knorpels innerhalb der Gelenkfläche regional darge-
stellt werden kann (siehe Bild Id). Einschränkungen
der vorliegenden Untersuchung sind die relativ kleine
Probandenzahl, die Analyse der Kurzzeit- (aber nicht
Langzeit-) Präzision der Messungen sowie die Tatsa-
che, daß ausschließlich gesunde Probanden, aber nicht
Patienten mit osteoarthrotischen Beschwerden unter-
sucht wurden. In einer aktuellen Untersuchung konnte
jedoch festgestellt werden, daß die Meßpräzision am
tibialen Knorpel vor Kniegelenksersatz eine ähnliche
Präzision auf weist wie beim Gesunden [12],

Die Tatsache, daß bei der MRT keine ionisierende
Strahlung zum Einsatz kommt, ist vor allem auch für
Probandenstudien relevant, in denen z. B. geschlechts-
spezifische Unterschiede [13], das funktionelle Anpas-
sungsverhalten des Knorpels bei Sportlern [14] sowie
das Deformationsverhalten des Gewebes in situ analy-
siert werden können [7,11]. Der Analyse der Gelenk-
flächengrößen und Knorpelknochengrenzen kommt
deshalb eine besondere Bedeutung zu, weil sie diffe-
renziertere Einsichten in die Morphologie des Knor-
pels und seine funktioneile Anpassung gibt sowie eine
Normierung des Knorpelvolumens bei fortgeschritte-
nem Knorpelverlust auf die individuelle Knochen-
größe ermöglicht* Hierdurch kann die diagnostische
Sensitivität des Verfahrens (z, B. Berechnung von t-
scores wie in der Osteoporosediagnostik) gesteigert
werden (unpublizierte Daten). Aktuelle Untersuchun-
gen zeigen, daß Männer und Frauen deutlich größere
Unterschiede ihrer Gelenkflächengrößen aufweisen als
bei der Knorpeldicke und daß Triathleten zwar keinen
signifikant dickeren Gelenkknorpel, aber größere Ge-
lenkflächen aufweiten als körperlich inaktive Perso-
nen (unpublizierte Daten).

Die Nichtinvasivität der MRT prädestiniert die Me*
thode für einen Einsatz bei probanden, als Screening*
verfahren für - - Risikogruppen; (Leistungssportler,
Kreuzbandpatienten), als diagnostische Methode zur

Bestimmung der Art und des optimalen Zeitpunktes
für eine Therapie und zur objektiven Bewertung der
Wirksamkeit unterschiedlicher therapeutischer Ver-
fahren.
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