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ORIGINAL-
ARBEIT

ZUSAMMENFASSUNG

Die phalangeale Ultrasonographie
(PHUS) ist eines der neueren
Ultraschallverfahren, die in den
vergangenen Jahren zur Einschät-
zung des Frakturrisikos entwickelt
worden sind. Basierend auf der
Transmission von Ultraschallwel-
len durch die proximalen Phalan-
gen der Hand werden spezifische
Parameter, wie die amplituden-

E. Boschitsch, E. Szanto, R. Isani

ULTRASCHALL DER FINGER ZUR
BEURTEILUNG STRUKTURELLER PERI-
UND POSTMENOPAUSALER
KNOCHENVERÄNDERUNGEN

abhängige Schallgeschwindigkeit
(amplitude dependent speed of
sound, ADSOS) gemessen. In
einer prospektiven offenen Studie
wurde bei 338 peri- und post-
menopausalen Frauen die PHUS
anhand zweier für das Osteo-
poroserisiko bedeutender Verän-
derungen des Knochengewebes
evaluiert und mit einer etablierten
Methode zur Bestimmung der
Knochendichte (bone mineral
density, BMD), der dual energy
X-ray absorptiometry (DEXA), in

Beziehung gesetzt: Erstens wurden
die vom Alter abhängigen Verän-
derungen und zweitens die durch
eine Hormonersatztherapie
(hormone replacement therapy,
HRT) hervorgerufenen Effekte
geprüft. Zur Beurteilung alters-
abhängiger Knochenveränderun-
gen wurde ADSOS mit BMD
verglichen: Beide Parameter
wiesen eine negative lineare
Korrelation mit dem Alter der
Patientinnen auf. Diese war für
ADSOS besser als für BMD. Die
Sensitivität von PHUS und DEXA
für den Effekt einer HRT wurde
durch den Vergleich einer Gruppe
substituierter Frauen mit einer
Kontrollgruppe geprüft: ein signi-
fikanter Unterschied zwischen
den Gruppen war für ADSOS,
nicht aber für BMD festzustellen.
Die schwache Korrelation zwi-
schen ADSOS und BMD weist
darauf hin, daß mit den beiden
Techniken verschiedene Eigen-
schaften des Knochengewebes
gemessen werden. BMD ist der
klassische Parameter des Mineral-
gehalts, ADSOS hingegen scheint
in erster Linie strukturelle Eigen-
schaften wiederzuspiegeln. Die
gegebenen Daten sollten in
weiterführenden Untersuchungen
dahingehend überprüft werden,
ob die kombinierte Anwendung
von Knochendichtemessung
(DEXA) und Knochenultraschall
(PHUS) die Einschätzung des
Frakturrisikos verbessern kann.

EINLEITUNG

In den vergangenen Jahren sind
diverse Ultraschallverfahren zur
Einschätzung des Frakturrisikos
entwickelt worden. Sie unter-
scheiden sich sowohl hinsichtlich
der untersuchten Knochen als

Summary

Several techniques of ultrasound
bone measurement to assess the
risk of fracture have emerged
over the past decade. One of the
recent approaches is the phalan-
geal ultrasonography (PHUS).
Based on ultrasound transmissi-
on through the proximal phalan-
ges of the hand, specific para-
meters are evaluated, i. e. the
amplitude dependent speed of
sound (ADSOS) and the ultra-
sound bone profile score (UBPS).
We aimed to determine whether
the age dependent degree of
modification of bone tissue as
well as the effect of hormone
replacement therapy (HRT) on
bone can be evaluated by PHUS,
comparing this new method
with the established technique
of dual energy x-ray absorptio-
metry (DEXA). In an open pro-
spective study PHUS and DEXA
were performed on 338 peri-
and postmenopausal women. To
examine the capability of either
technique to detect the age de-
pendent degree of bone tissue
modifications the parameters
ADSOS and UBPS (measured by
PHUS) and BMD (measured by

DEXA) were compared within
four age-groups of the total stu-
dy population. Both the values
of the PHUS- and the DEXA-
parameters were found to corre-
late negatively with the age of
the women, the level of correla-
tion being higher for ADSOS
than for BMD. To evaluate the
sensitivity of PHUS and DEXA to
the treatment effects of HRT a
subgroup of 105 postmenopausal
women was compared with a
control group of 158 untreated
women, matched for age and
menopausal age. After a mean
duration of HRT of 2,1 years a
significant difference between
the HRT- and the control-group
is demonstrated for ADSOS but
not for BMD. ADSOS apparently
reflects the effect on bone sooner
than BMD. The poor correlation
between ADSOS and BMD re-
veals that the two techniques
measure different properties of
bone tissue. BMD is the classical
parameter of mineral content,
while ADSOS primarily seems to
display structural properties.
Thus, fracture risk assessment
can probably be improved when
combining PHUS and DEXA.
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auch der dabei erzielten Meßgrö-
ßen und deren Interpretation.

Eine der neueren Methoden ist
die phalangeale Ultrasonographie
(PHUS). Ein transportables Gerät
ermöglicht die Messung spezifi-
scher Parameter jener Signale, die
nach der Transmission von Ultra-
schallwellen durch die proximalen
Phalangen der Hand entstehen.
Diese Parameter sind die amplitu-
denabhängige Schallgeschwindig-
keit (amplitude dependent speed
of sound, ADSOS) und der soge-
nannte Ultraschall-Knochenprofil-
Score (ultrasound bone profile
score, UBPS). Die Technologie
des Verfahrens ist von verschiede-
nen Arbeitsgruppen ausführlich
untersucht worden [1–3].

Unsere Arbeitsgruppe hat die
PHUS anhand zweier für das
Osteoporoserisiko bedeutender
Veränderungen des Knochenge-
webes evaluiert und mit einer
etablierten Methode zur Bestim-
mung der Knochendichte (bone
mineral density, BMD), der dual
energy X-ray absorptiometry
(DEXA), in Beziehung gesetzt:

Erstens sind die vom Lebensalter
und vom Menopausealter abhän-
gigen Veränderungen und zweitens
die durch eine Hormonersatz-
therapie (hormone replacement
therapy, HRT) hervorgerufenen
Effekte geprüft worden.

PATIENTINNEN UND METHODEN

In einer prospektiven offenen Stu-
die wurden 338 peri- und post-
menopausale Frauen mittels
PHUS und DEXA untersucht. Es
wurden, auf Grundlage der Befun-
de von a.p.- und lateralen Rönt-
genaufnahmen der Wirbelsäule,
nur Patientinnen ohne degenerati-
ve, die Knochendichtemessung
beeinflussende Veränderungen in
die Studie aufgenommen.

Um festzustellen, wie gut sich die
beiden Methoden eignen, alters-
abhängige Knochengewebsverän-
derungen zu erfassen, wurde die
Studienpopulation in 4 Alters-
gruppen unterteilt und die PHUS-
Parameter ADSOS und UBPS mit
dem DEXA-Parameter BMD
verglichen.

Um die Sensitivität von PHUS
und DEXA auf den Behandlungs-
effekt einer Hormonsubstitution
zu beurteilen, wurde eine Unter-
gruppe von 125 substituierten
postmenopausalen Patientinnen
(mittlere Behandlungsdauer zum
Zeitpunkt der Untersuchung: 2,1
± 1,3 Jahre) einer hinsichtlich
Lebensalter, Menopausealter und
Gewicht vergleichbaren Kontroll-
gruppe von 158 unbehandelten
Frauen gegenübergestellt.

Die PHUS-Messungen wurden
mit dem DBM Sonic 1200®, ei-
nem Gerät der Firma IGEA S.r.l.
(Carpi, Italien), durchgeführt.
Meßorte waren die distalen Meta-
physen der Grundphalangen an
den Fingern 2 bis 5 der nichtdomi-
nierenden Hand (Abb. 1 und 2).

Der ADSOS wird in Metern pro
Sekunde (m/s) angegeben. Der
Normalbereich für erwachsene
Frauen liegt zwischen 2050 und
2200 m/s. Unter 1880 m/s kann
eine Osteoporose angenommen
werden [4].

Abbildung 1: Foto DBM Sonic 1200
Abbildung 2: Röntgen DBM Sonic
1200
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Die integrierte computergesteuer-
te Auswertung des Ultraschall-
Signals, das nach Transmission
des Knochens empfangen wird,
liefert neben dem ADSOS auch
den UBPS (Abb. 3). Dieser Para-
meter wird als Wert auf einer
numerischen Skala von 0 bis 100
ausgedrückt: Werte zwischen 100
und 65 sind normal, d. h. es
finden sich keine pathologischen
Änderungen der Knochenstruktur,
Werte zwischen 64 und 35 stehen
für grenzwertige Änderungen,
und Werte unter 35 bedeuten
manifeste strukturelle Knochen-
defizite [3].

Die BMD wurde bei allen 338
Frauen an der Lendenwirbelsäule
(L2–L4) und bei 123 Frauen
zusätzlich am proximalen Femur
mit dem DEXA-Gerät DPX-L® der
Firma Lunar Corp. (Madison, WI,
USA) gemessen.

Eine BMD von 1,2 g/cm2 an der
Wirbelsäule repräsentiert den mitt-
leren Junge-Erwachsenen-Wert,
auch Spitzenknochenmasse ge-
nannt. Frauen mit BMD-Werten
unter 0,9 g/cm2 (oder unter 2,5
Standardabweichungen (SD) des

mittleren Junge-Erwachsenen-
Wertes) haben laut WHO-Richt-
linien Osteoporose [5].

ERGEBNISSE

In Tabelle 1 sind die Mittelwerte
der PHUS-Parameter ADSOS und
UBPS für die vier Altersgruppen
A, B, C und D im Vergleich mit
den Mittelwerten der DEXA-Para-
meter BMD an der Lendenwirbel-
säule und am proximalen Femur
dargestellt.

Tabelle 2 zeigt die statistischen
Unterschiede von PHUS- und
DEXA-Parametern zwischen
diesen Altersgruppen.

Sowohl die Werte der PHUS- als
auch der DEXA-Parameter weisen

eine negative lineare Korrelation
mit dem Lebensalter der Patientin-
nen auf, wobei für den ADSOS eine
bessere Korrelation als für die BMD
festzustellen ist (Abb. 4 und 5).

Die Wirkung der Hormonsubsti-
tutionstherapie auf ADSOS und
BMD ist in den Abbildungen 6
und 7 dargestellt. Dort ist ein
signifikanter Unterschied zwischen
behandelten und unbehandelten
Frauen für ADSOS (p < 0,05, t-Test),
nicht aber für BMD ersichtlich.

DISKUSSION

Die phalangeale Ultrasonographie
(PHUS) ist ein geeignetes Verfah-
ren zur Beurteilung altersabhän-
giger Knochenveränderungen.
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Abbildung 3: Ultraschall-Knochen-
profil-Score (ultrasound bone pro-
file score, UBPS) einer gesunden er-
wachsenen prämenopausalen Frau

Tabelle 1: Mittelwerte ± Standardabweichungen (SD) der Ultraschall- (PHUS-)
Parameter ADSOS und UBPS und der Knochendichte- (DEXA-) Parameter BMD-
LWS und BMD-Femur von 338 peri- und postmenopausalen Frauen innerhalb
der vier Altersgruppen A,B,C und D
Altersgruppe A B C D

n 88 95 71 84
Alter (Jahre) 35–49 50–54 55–64 65–84
Monate seit 20,68 ± 22,23 64,18 ± 57,39 125,08 ± 153,36 256,64 ± 119,23
Menopause (n = 38) (n = 61) (n = 70) (n = 84)
BMD-LWS 1,109 ± 0,187 1,077 ± 0,165 0,983 ± 0,18 0,955 ± 0,183
(g/cm2)
BMD-Femur 0,808 ± 0,153 0,867 ± 0,209 0,803 ± 0,188 0,665 ± 0,136
(g/cm2) (n = 13) (n = 21) (n = 32) (n = 57)
ADSOS (m/s) 2028 ± 71 1994 ± 67 1967 ± 60 1918 ± 62
UBPS 66,2 ± 22,8 58 ± 26 45,7 ± 21,5 43,3 ± 17,4

Tabelle 2: Statistische Signifikanzen (t-Test) der Ultraschall- (PHUS-) Parameter
ADSOS und UBPS und der Knochendichte- (DEXA-) Parameter BMD-LWS und
BMD-Femur zwischen den vier Altersgruppen A,B,C und D

BMD-LWS BMD-Femur ADSOS UBPS

A vs. B n.s. n.s. p < 0,0080 p < 0,0200
A vs. C p < 0,0001 n.s. p < 0,0001 p < 0,0001
A vs. D p < 0,0001 p < 0,0010 p < 0,0001 p < 0,0001
B vs. C p < 0,0020 n.s. p < 0,0070 p < 0,0001
B vs. D p < 0,0003 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
C vs. D n.s. p < 0,0003 p < 0,0001 n.s.
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Der PHUS-Parameter ADSOS
scheint für diese Veränderungen
sensitiver als der DEXA-Parameter
BMD zu sein, da bei den unter-
suchten Frauen eine bessere Kor-
relation zwischen ADSOS und Al-
ter als zwischen BMD und Alter
zu sehen war.

Bei unseren Patientinnen war
nach einer Hormonsubstitutions-
therapie (HRT) von durchschnitt-
lich 2,1 Jahren Dauer gegenüber
der Kontrollgruppe ein signifikan-

ULTRASCHALL
DER
FINGER

ter Unterschied der ADSOS-Werte,
nicht aber der BMD-Werte festzu-
stellen.

Der Nachweis einer HRT-Wirkung
auf den Knochen mittels PHUS
wurde auch andernorts beschrie-
ben. ADSOS stieg bei hormon-
substituierten Frauen an und
nahm bei unbehandelten Frauen
ab [6]. ADSOS reflektiert wahr-
scheinlich die Wirkung einer
Hormonsubstitution, ebenso wie
altersabhängige Veränderungen,

früher als BMD. Dies könnte darauf
zurückzuführen sein, daß mit dem
Knochenultraschall strukturelle
Veränderungen des Knochenge-
webes erfaßt werden, bevor sich
diese als Mineralisationseffekt bzw.
-störung mit der Knochendichte-
messung nachweisen lassen.

Die schwache Korrelation zwi-
schen ADSOS und BMD, welche
auch an anderer Stelle beschrie-
ben worden ist [7], weist darauf
hin, daß mit den beiden Techni-

Abbildung 4: Lineare Korrelation zwischen ADSOS (m/s)
und Lebensalter (Jahre)

Abbildung 5: Lineare Korrelation zwischen BMD (g/cm2)
und Lebensalter (Jahre)

Abbildung 6: Mittlere ADSOS-Werte (m/s) bei postmeno-
pausalen Frauen unter HRT und bei Frauen der Kontroll-
gruppe

Abbildung 7: Mittlere BMD-Werte (g/cm2) an der Lenden-
wirbelsäule (L2–L4) bei postmenopausalen Frauen unter
HRT und bei Frauen der Kontrollgruppe

Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Kontrollen, n = 158 HRT, n = 105

Wirkung der HRT auf BMDWirkung der HRT auf ADSOS

Kontrollen, n = 158 HRT, n = 105
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ken verschiedene Eigenschaften
des Knochengewebes gemessen
werden (Abb. 8). BMD ist der
klassische Parameter des Mineral-
gehalts, ADSOS und UBPS hinge-
gen scheinen in erster Linie
strukturelle Eigenschaften wieder-
zuspiegeln.

Inwieweit diese Ergebnisse und
Hypothesen für das allgemeine
Osteoporoserisiko und die daraus
resultierenden gesundheits-
ökonomischen Aspekte relevant
sind und welche Bedeutung etwa
vordergründig diskrepante
Knochendichte- und Knochen-
ultraschallbefunde für das indivi-
duelle Frakturrisiko haben, bleibt
zukünftigen Untersuchungen
vorbehalten.

Die Eignung von PHUS als Meß-
verfahren zur Einschätzung des

Frakturrisikos [7, 8] wird nach
Vorliegen von Ergebnissen aus
Longitudinalstudien besser beur-
teilt werden können. Mit den
gegebenen Daten und dem
derzeitigen Wissensstand ist
jedenfalls die Durchführung
weiterführender Untersuchungen
naheliegend. Darin sollte vor
allem überprüft werden, ob eine
kombinierte Anwendung von
Knochendichtemessung (DEXA)
und Knochenultraschall (PHUS)
[2] die Genauigkeit, das Fraktur-
risiko voraussagen zu können,
gesteigert werden kann.
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Abbildung 8: Lineare Korrelation zwischen BMD (g/cm2)
und ADSOS (m/s)
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