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Hochauflosende CT-Densitometrie

Kurzfassung: Die hochauflosende periphere
quantitative Computertomographie (HR-pQCT)
ist eine nicht-invasive Bildgebungstechnik, die in
der klinischen und translationellen Knochenfor-
schung zum Einsatz kommt. Neben der getrennten
Quantifizierung von kortikaler und trabekulérer
Knochenmineraldichte kdnnen auch Mikrostruk-
turparameter und Knochengeometrie volumetrisch
erfasst werden. Dichtemessungen erscheinen sta-
biler gegentiber leichten Bewegungsartefakten
als Strukturbestimmungen, was fir die Planung
von longitudinalen Studien wichtig sein kann.

J. Patsch

Schliisselworter: HR-pQCT, Densitometrie,
kortikaler Knochen, trabekularer Knochen

Abstract: High-Resolution CT Densitometry.
High-resolution peripheral quantitative com-
puted tomography (HR-pQCT) is a non-invasive
imaging technique used in clinical and trans-
lational bone research. HR-pQCT can measure
volumetric bone mineral density at the compart-
ment level and thus provides cortical and trabe-

cular bone mineral density in addition to a global
density measure that integrates both parameters.
In addition, bone geometry and microstructure
can be assessed at the ultradistal extremities.
Density measures have been shown to be less
affected by motion artefacts than structural
parameters which can be relevant for the design
of longitudinal HR-pQCT studies. J Miner Stoff-
wechs 2013; 20 (2): 57-8.

Key words: HR-pQCT, densitometry, cortical
bone, trabecular bone

® Einleitung

In den vergangenen Jahren hat sich die Position der hochaufl6-
senden In-vivo-Bildgebung zur Erforschung von metabolischen
Knochenerkrankungen zunehmend gefestigt. Hochauflosende
Bildgebung des Skeletts kann sowohl mittels Computertomo-
graphie (CT) als auch Magnetresonanztomographie (MRT)
durchgefiihrt werden. Obwohl klinische Multidetektor-CT-
Scanner und sogar teilweise Angiographie-Einheiten von tech-
nischer Seite zunehmend in der Lage sind, fiir diesen Zweck
eingesetzt zu werden, stellt die HR-pQCT als dezidierte Technik
weiterhin das aktuelle Zugpferd dieser Entwicklung dar. Der
nachfolgende Ubersichtsartikel behandelt anders als andere
dhnliche Texte nicht vordergriindig die Rolle dieser Techniken
in der Darstellung und Quantifizierung der Knochenmikroar-
chitektur, sondern beschreibt spezifische Densitometrie-bezo-
gene Aspekte der hochauflosenden Knochenbildgebung, im
Speziellen der HR-pQCT.

Generell basiert jegliche Bestimmung der Knochendichte auf
der Quantifikation der Absorption von Rontgenstrahlung durch
knocherne bzw. kalkdichte Strukturen. Durch den Bezug von
Bildinformation auf bekannte Dichtewerte, die durch gerite-
spezifische Phantome vordefiniert sind, konnen Graustufen in
Dichtewerte umgerechnet und somit zahlenméBig dargestellt
werden. Wihrend die Magnetresonanztomographie einen wich-
tigen Beitrag in der hochauflosenden Darstellung der Knochen-
mikroarchitektur leistet, existiert bei der MRT derzeit keine
Moglichkeit zur Dichtebestimmung des menschlichen Skeletts.

Wiihrend die Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) mit
sehr geringer Strahlendosis Informationen iiber die Flachen-
Knochenmineraldichte (,,areal bone mineral density* [aBMD])
verschiedener Skelettregionen liefert, erfassen computertomo-
graphische Techniken den Knochen dreidimensional, daher
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volumetrisch (,,volumetric bone mineral density* [vBMD]). Zu
letzteren volumetrischen Moglichkeiten der Knochenmineral-
dichtebestimmung zihlen die quantitative Computertomogra-
phie (QCT), die periphere quantitative Computertomographie
(pQCT) und die hochauflosende periphere quantitative Com-
putertomographie (HR-pQCT).

B HR-pQCT - Grundlagen

Die HR-pQCT ist eine radiologische Forschungsmodalitit, die
bei sehr geringer Strahlenbelastung (ca. 3 uSv) die Moglich-
keit bietet, Geometrie, Dichte und Mikroarchitektur des peri-
pheren Skeletts nicht-invasiv zu erfassen. In einer Scandauer
von rund 3 Minuten kann somit eine Fiille von osteologischen
Parametern bestimmt werden. Es bestehen Hinweise, dass die
HR-pQCT anderen, allerdings besser etablierten Techniken
(z. B. DXA) in der Erfassung von Patienten mit pridvalenten
Frakturen und somit hoherem Risiko fiir nachfolgende Fraktu-
ren iiberlegen sein konnte [1, 2]. Die Methode ist allerdings
derzeit nicht zur diagnostischen Nutzung jenseits von klini-
schen Studien zugelassen.

B Kortikale versus trabekuldare Knochen-
dichte

Im Gegensatz zur DXA bietet die HR-pQCT als hochauflosen-
de, volumetrische Technik auch eine gute Moglichkeit zur
Unterscheidung der kortikalen und trabekuldren Knochenmi-
neraldichte. Basis fiir die getrennte Quantifizierung dieser bei-
den Kompartimente bilden Segmentierungstechniken. Neben
threshold“-basierten Segmentierungstechniken (z. B. mitge-
lieferte Methode des Geriteherstellers Scanco Medical oder die
CRTX-Technik laut Burghardtetal. [3]) konnen auch , threshold*-
unabhiingige Softwarepakete eingesetzt werden, um Kortex und
Trabekel anschlieend separat auswerten zu kénnen [4, 5]. Die
Fiille dieser verschiedenen Ansitze weist auch auf die Relevanz
und gleichzeitige Schwierigkeit der korrekten Definition der
kortiko-trabekuliren Ubergangszone hin.

Ganz allgemein wird dem kortikalen Knochen zunehmend mehr
Bedeutung zugemessen als noch in den vergangenen Jahren.
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Mittels HR-pQCT lasst sich nicht nur kortikale Knochengeo-
metrie, sondern auch kortikale Knochendichte und Porositit
der distalen und ultradistalen Extremitidten bestimmen. Indi-
rekte Hinweise auf ausgeprigte kortikale Porositit lassen sich
z. B. auch durch niedrige kortikale Knochendichte erhalten [6].

B HR-pQCT - Auch ein Densitometriegerat?

Wie bereits erwihnt, liefern HR-pQCT-Auswertungen eine
Fiille von Parametern. Anders als oft angenommen werden je-
doch viele der morphometrischen HR-pQCT-Parameter nicht
direkt ermittelt, sondern rechnerisch aus der Knochendichte
abgeleitet. Dies gilt insbesondere fiir das relative trabekulire
Knochenvolumen (BV/TV), Trabekeldicke (Tb.Th) und Tra-
bekelabstand (Tb.Sp). Im Gegensatz stehen die Trabekelanzahl
(Tb.N) und die Heterogenitét der Knochenbilkchen, da letzte-
re direkt aus den segmentierten, binarisierten Bilddaten quan-
tifiziert werden [7, 8]. Unter diesem Gesichtspunkt und im Hin-
blick auf Bewegungsartefakte macht es also durchaus Sinn, die
Basisfunktion des Geriits als peripheres Densitometer hervor-
zuheben [9]. HR-pQCT-basierte Knochendichtewerte weisen
sowohl in mono- als auch multizentrischen Reproduzierbar-
keitsstudien deutlich hohere Stabilitdt auf morphometrische
Parameter auf [1, 10].

HR-pQCT-basierte vBMD ldsst sich auch in aBMD-Werte um-
rechnen [11]. Die derart errechnete aBMD des ultradistalen
Radius korreliert signifikant mit DXA-basierten Werten, un-
terschitzt die lokale Knochendichte jedoch etwas. Aulerdem
erfasst der Messort der HR-pQCT mit einer Scanlidnge von
knapp 1 cm nur einen kleinen Teil der ultradistalen Subregion
einer Radius-DXA. HR-pQCT-bezogene T-Scores existieren
derzeit nicht.

B HR-pQCT - Dichteanderungen in klini-
schen Studien

HR-pQCT-basierte volumetrische Knochendichtemessungen
sind im wesentlichen Teil jeder HR-pQCT-Studie. Obwohl die
ultradistale Standardmessregion sehr trabekelreich ist und der-
artig strukturierte Messorte (z. B. Lendenwirbelsdule) oft ein
iiberaus kriftiges Ansprechen auf sowohl antikatabole als auch
anabole Osteoporosetherapien aufweisen, findet sich am ultra-
distalen Radius jedoch in den meisten HR-pQCT-Studien nur
iiberraschend geringer oder gar kein Zuwachs an Knochendichte
und Strukturparametern [12—14]. Die Ergebnisse sind jedoch
letztlich nicht ganz einheitlich [15].
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B Zusammenfassung/Relevanz fiir die

Praxis

— HR-pQCT: Bildgebungsmodalitit mit derzeit rein wis-

senschaftlichem Einsatz.

— Darstellung und Quantifikation von Knochengeometrie,
Knochenmineraldichte und Knochenmikroarchitektur
der ultradistalen Extremitéten mit einer Auflésung von
ca. 80 um und einer Strahlendosis von ca. 3 uSv.
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