Journal fur

Mineralstoffwechsel

Zeitschrift fur Knochen- und Gelenkserkrankungen
Orthopadie Osteologie Rheumatologie

Die Knochendichtewerte aus
peripherer und spinaler
guantitativer Computertomographie
(QCT) korrelieren nicht miteinander
Kohler P, Hesch R-D Homepage:

Journal fiir Mineralstoffwechsel &

Muskuloskelettale Erkrankungen WWW. kupa![

2000:7 (4), 12-14 mineralstoffwechsel

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichworisuche

- @ &
i aeghm
Member of the ) L

. Offizielles Organ der Osterreichische Gesellschaft Osterreichische
Indexed in SCOPUS/EMBASE/Excerpta Medica Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopédie und Gesellschaft
; zur Erforschung des Knochens Orthopadische Chirurgie fiir Rheumatologie
www.kup.at/mineralstoffwechsel und Mineralstoffwechsels

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG ftir MEDIZIN und WIRTSCHAFRT - A-3003 Gablitz

P.b.b. GZ02Z031108M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gablitz


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/mineralstoffwechsel
www.kup.at/db/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

P Kohler, R.-D. Hesch

DIE KNOCHENDICHTEWERTE AUS PERI-
PHERER UND SPINALER QUANTITATIVER
COMPUTERTOMOGRAPHIE (QCT)
KORRELIEREN NICHT MITEINANDER

Summary

In 111 patients, bone mineral
density (BMD) was determined
simultaneously at the distal
radius with peripheral computed
tomography (CT), and at the
lumbal spine with central CT.
Neither the corresponding
spongiosa values, nor the corti-
calis values did show a signifi-
cant correlation. In 28 patients
only the peripheral spongiosa
BMD was below normal range,

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 111 Patienten wurden gleich-
zeitig mit einem peripheren CT-
Verfahren die Knochenmineral-
dichte im distalen Radius, und
mit einem spinalen CT-Verfahren
die Knochendichte in der Lenden-
wirbelsaule bestimmt. Weder die
jeweiligen MeRwerte flir Spongiosa
noch fur Kortikalis zeigten eine
signifikante Korrelation. Bei 28
Patienten lag nur der periphere
Spongiosawert unterhalb der ent-
sprechenden Normgrenze, und
bei 7 Patienten war nur der spina-
le Spongiosawert zu niedrig. Die
Ubrigen 76 Patienten (68%) zeigten
ein gleichsinniges Verhalten beider
Meforte. Wir vermuten, dal? es rein
periphere und rein spinale Osteo-
penien (Wirbelsdulenosteopenien)
gibt, und daR fur den Nachweis der
letzteren die periphere Messung
der trabekularen Knochendichte
am Radius nicht geeignet ist.

EINLEITUNG

Die klinische Wertigkeit der un-
terschiedlichen Verfahren zur

and in 7 patients only the central
BMD was too low. The remaining
76 subjects (68 %) had similar
results in both locations. We
believe that in some cases BMD
declines exclusively peripheral,
and in others this happens
exclusively in central bones like
the lumbal spine. We think that
for the latter group of patients,
peripheral measurements of the
trabecular radius BMD may be
not applicable.

Messung der Knochendichte bei
Osteoporosepatienten hangt von
der Genauigkeit ab, mit der patho-
logische Frakturen vorhergesagt
werden konnen [1]. Die handels-
Ublichen Gerate, die ionisierende
Strahlung verwenden, sind fir
MeRorte am mittleren oder dista-
len Radius, am proximalen Femur
oder an der LWS geeignet [2-4].

Karzlich veroffentlichte Arbeiten
kritisieren insbesondere die
»peripheral-QCT* (pQCT) -Mes-
sung am distalen Unterarm, die
sich sonst durch eine relativ hohe
Reproduzierbarkeit auszeichnet
[5]. Demzufolge korrelieren die
trabekuldaren Werte nicht (r < 0,5)
mit den am gleichen Patienten an
der LWS mittels spinaler QCT
(cQCT) oder dual-energy absorp-
tiometry (DXA) gefundenen Wer-
ten, und auch nicht (r = 0,25) mit
der Radius-Kortikalisdichte am
gleichen Arm (n = 124) [6-9].
SchlieRlich waren pathologische
Wirbelfrakturen ebenfalls nicht
mit trabekuld@ren oder kortikalen
Knochendichtewerten der Radius-
pQCT Kkorreliert (n = 137) [10].
Die Validitat der pQCT wird des-
halb in Frage gestellt.

MATERIAL UND METHODEN

Bei 111 konsekutiv zur Knochen-
dichtebestimmung bei V.a.
Osteoporose zugewiesenen Pati-
enten wurde eine periphere QCT
des Unterarmes durchgeftihrt
(Stratec XCT 2000, 18 keV, 118
uA, 1 mm Schichtdicke,
MeRpunkt 4 % der Ulnalange
proximal der proximalsten Stelle
der Gelenkflache). Ausgeschlos-
sen wurden Patienten mit irregu-
laren Spongiosaveranderungen im
Untersuchungsgebiet wie Sklerosie-
rungen, Frakturen, Hamangiome,
Z.n. Strahlentherapie, sowie Pati-
enten mit Z.n. Unterarmfraktur.

Am gleichen Tag wurde auch eine
spinale QCT durchgefiihrt. Diese
cQCT erfolgte an den Lenden-
wirbelkdrpern 1-3 nach der von
Kalender angegebenen Methode
[11, 12] mit halbautomatischer
ROI-Definition (Siemens
SOMATOM HiQ, Aufnahme-
parameter: 85 kV, 210 mAS, 8
mm Schichtdicke in Wirbel-
korpermitte). Das arithmetische
Mittel der Knochendichtewerte
der Wirbelspongiosa wurde be-
rechnet.

ERGEBNISSE

Die Verteilung der gemessenen
Dichtewerte ist aus Tabelle 1 er-
sichtlich.

a. Vergleich der MeRwerte von
Radius und LWS

Abbildung 1 zeigt die Beziehung
der aus der peripheren Spongiosa
bestimmten Werte zu jenen der
Lendenwirbelspongiosa. Der
Korrelationskoeffizient betragt nur



0,36. Fir die Beziehung der peri-
pheren Kortikalis zur spinalen
Kortikalis ergibt sich analog ein
Korrelationskoeffizient von 0,28.
Eine sinnvolle mathematische
Beziehung zwischen den Parame-
tern 1&R3t sich nicht konstruieren.
Nimmt man als untere Norm-
grenze 70 mg/cm3 fir die LWS
und 100 mg/cm? fur den Radius,
dann liegen 13 Patienten (12 %)
mit beiden Werten zu tief, 28 Pa-
tienten (25%) haben nur peripher
einen zu niedrigen Wert, und bei
7 Patienten (6 %) ist nur die spina-
le Spongiosadichte pathologisch.
63 Patienten (57 %) haben sowohl
peripher als auch zentral normale
Knochendichte. Die genannten
Bereiche sind durch Grauténung
dargestellt.

b. Vergleich der MelBwerte von
Kortikalis und Spongiosa

Setzt man die beiden peripheren
Werte flir Spongiosa und Kortikalis
des Radius zueinander in Bezie-
hung, so ergibt sich ebenfalls nur
eine sehr schwache Korrelation
mit r = 0,34. Die beiden spinalen
Werte dagegen korrelieren gut mit
r =0,78. Die Regressionsgerade
hat die Steigung 0,47, d.h. die
spinale Kortikalisdichte ist etwa
doppelt so hoch wie die Spongiosa-
dichte (Abb. 2).

DISKUSSION

Zwar ist ein gleichsinniges Verhal-
ten der peripheren und der spina-
len Spongiosa-Knochendichte
erkennbar, doch ist auch in unse-
rem Patientengut die Korrelation
beider Parameter auf3erst schwach.
Insbesondere 143t sich ein Grenz-
wert (threshold) fur die Unterarm-
messung, bei dessen Unterschrei-
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Abbildung 1: Korrelation der MeBwerte flir trabekuldre Knochendichte am Radius
und an der Lendenwirbelsdule. Pathologische Bereiche grau unterlegt.
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Abbildung 2: Korrelation der QCT-Messungen an Spongiosa und Kortikalis der

Lendenwirbelsaule
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Tabelle 1: Verteilung der gemessenen Dichtewerte

MeRort Mittel Std.-Abw.  Min Max
LWS-Spongiosa 102 36 24 194
LWS-Kortikalis 297 61 166 506
Radius-Spongiosa 126 55 7 311
Radius-Kortikalis 383 93 140 653

mg/cm3
mg/cm3
mg/cm3
mg/cm3
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tung in jedem Fall auch die spinale
Knochendichte vermindert ware,
aus den Daten nicht ablesen.
Umgekehrt haben diejenigen
Patienten, deren spinale Knochen-
dichte den gebrauchlichen Fraktur-
grenzwert von 70 mg/cm? unter-
schreitet, periphere Werte
zwischen 17 und 159 mg/cm3.

7 von diesen 20 Patienten (35 %)
haben am Radius eine normale
trabekulare Dichte > 100 mg/cm3.

Wir haben zunéchst vermutet,
daR der Uber drei Lendenwirbel
gemittelte Durchschnittswert die
tatsachlichen Verhaltnisse zu un-
genau beschreibt. Es gelang uns
jedoch nicht, die Korrelation
durch Einbeziehung von Para-
metern, die die Kortikalisdichte,
die lumbale Trabekelstruktur [13]
oder die makroskopische Vertei-
lung der Knochensubstanz tber
mehrere Lendenwirbel [12]
beschreiben, zu verbessern.

Die Korrelation zwischen der
Lendenwirbel-Spongiosa-BMD
und der Haufigkeit von pathologi-
schen LWS- oder Femurfrakturen,
also die Vorhersagbarkeit von sol-
chen Frakturen durch die spinale
Knochendichtemessung, ist viel-
fach bewiesen worden [1, 15].
Unsere Daten lassen deshalb den
Schluf’ zu, dal? es reine spinale
Osteopenien (Wirbelsdulenosteo-
penien) gibt, und daR fir solche
Patienten die periphere Messung
der trabekuléren Knochendichte
am Radius nicht geeignet ist.

Eine globale (spinale und peri-
phere) Osteopenie wirde zwar an
beiden MeRorten gefunden, dies
andert aber nichts an der SchuR3-
folgerung, dal? der periphere Wert
Frakturen des Stutzskeletts nicht
vorhersagen kann. Dartber hin-
aus sehen wir Patienten mit rein

peripherer Osteopenie. Man
kdnnte annehmen, daf3 bei diesen
Patienten die Messung am Radius
immerhin periphere Frakturen gut
voraussagen kann. Allerdings sind
periphere Frakturen im Gegensatz
zu Wirbelfrakturen primar keine
Frakturen im trabekuléaren Bereich,
sondern kortikal. Die trabekulare
Knochendichte mit der periphe-
ren QCT ist daher auch hier
allenfalls von begrenztem Wert,
zumal sie kaum mit der Kortikalis-
dichte am gleichen MeRort korre-
liert. Untersuchungen, die die Re-
duktion der Radiuskortikalis oder
die Ausweitung des endokortika-
len Markraumfensters mit dem
Frakturrisiko korrelieren, fehlen
nach unserer Kenntnis [14].
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