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DIAGNOSTIK DER OSTEOPOROSE:
DENSITOMETRIE VERSUS ULTRASCHALL

Summary

Quantitative ultrasound (QUS)
methods have been introduced in
recent years for osteoporosis risk
assessment. New methods for
measurements at different sites have
been developed. They are mobile
and less expensive than DXA-
systems. QUS measures speed of
sound (SOS) and broadband ultra-
sound attenuation (BUA). Precision
of QUS-systems is equivalent to that
of radiologic systems. Discrimination
between patients with and without
fractures is as possible as with DXA.
Correlation between QUS and DXA
is low. This may be due to the fact
that both methods measure different
parameters responsible for bone
strength. DXA results mainly depend

ZUSAMMENFASSUNG

Die quantitative Ultraschall
(QUS) Messung hat in den letzten
Jahren an Bedeutung fir die
Diagnostik der Osteoporose
gewonnen. Neue Gerdte zur
Messung an unterschiedlichen
MeRorten wurden entwickelt. Sie
sind leicht, transportabel und im
Vergleich zur DXA-Messung sehr
preisgtinstig. Eine Strahlenexposi-
tion wird vermieden. Gemessen
werden die Ultraschallgeschwin-
digkeit (speed of sound, SOS) und
die Ultraschallabschwiachung
(broadband ultrasound attenua-
tion, BUA). Die Prazision der
QUS-Gerdte ist dquivalent zu
den radiologischen Verfahren.
Querschnittsstudien zeigen, dal
mittels QUS ebensogut zwischen
Patientinnen mit und ohne Frak-
turen unterschieden werden kann
wie mittels DXA. Die Korrelation
zwischen diesen Messungen ist
aber relativ gering. Dies a3t sich
dadurch erkliaren, da® beide

on bone mineral content while QUS
results are more influenced by bone
architecture. A new parameter, the
ultrasound bone profile score (UBPS)
has been developed for one of the
newer systems measuring speed of
sound at the phalanges of the hand.
This score depends on the main
characteristica of the ultrasound
signal obtained by measurements of
the four fingers of one hand. First
studies have shown that this score
could be a better discriminator
between different risk groups.
Therefore QUS may be a good
alternative for osteoporosis risk
assessment. First prospektive data
show that a better estimation of
fracture risk in osteoporosis is
possible by combination of QUS
with DXA.

Systeme unterschiedliche Para-
meter, die fir die Knochen-
stabilitdt von Bedeutung sind,
erfassen. Wahrend mittels DXA
vor allem der Knochenmineral-
gehalt gemessen wird, werden
mit QUS auch die Knochen-
architektur und -struktur erfaf3t.
Fur eines der neueren Gerdte zur
Messung an den Phalangen der
Hand wurde zusatzlich ein neuer
Parameter ermittelt, der vielver-
sprechende Ergebnisse zeigt.
Dieser Ultrasound Bone Profile
Score (UBPS) ist ein Punktwert,
der aus verschiedenen Charakte-
ristika des Ultraschall-Summa-
tionssignals der Messung an den
vier Fingern der Hand ermittelt
wird. Erste Studien zeigen fir
diesen Wert sehr gute Ergebnisse
bzgl. der Diskriminierung unter-
schiedlicher Risikogruppen. Die
QU bietet damit eine gute
Alternative zur Abschatzung des
Osteoporoserisikos. Erste pro-
spektive Daten zeigen, dal$
insbesondere durch die Kombina-
tion von QUS und DXA eine

bessere Aussage beztiglich des
Frakturrisikos moglich sein
konnte als mit DXA alleine.

EINLEITUNG

Osteoporose ist eine systemische
Skeletterkrankung, die durch eine
niedrige Knochenmasse und
Storung der Mikroarchitektur des
Knochengewebes charakterisiert
ist, was im folgenden zu einer
erhohten Knochenbriichigkeit
und Frakturanfalligkeit fuhrt
[Konsensus-Konferenz, Weltkon-
grels fur Osteoporose, Amster-
dam, 1996]. Sie ist eine komple-
xe, multifaktorielle, chronische
Erkrankung, die tGber Dekaden
hinweg symptomlos verlaufen
kann [1, 2], bis der Knochen-
verlust schlieflich individuell
eine Grenze erreicht, ab der
Frakturen auftreten [3]. Viele
prospektive Studien konnten
zeigen, dall mit Erniedrigung der
Knochendichte das Risiko fiir
Frakturen steigt [1, 4]. Sie wird
mittels Single- oder Dual-Photo-
nenabsorptiometrie (SPA oder
DPA), Dual-Rontgen-Absorptio-
metrie (DXA) oder Quantitativer
Computertomographie (QCT)
gemessen. Diese Verfahren
messen mittels ionisierender
Strahlung den Mineralsalzgehalt
im Knochen, erkennen aber nicht
seine mechanischen Qualititen
[5]. 60-90 % der Knochenfestig-
keit konnen durch die Knochen-
masse erklart [2, 6] und somit mit
der Densitometrie gemessen
werden. Die Knochenfestigkeit
hangt aber auch von anderen
Eigenschaften des Knochens, wie
z. B. Elastizitit, Geometrie oder
Struktur ab [2, 7]. Die Ultra-
schalltechniken erkennen diese
Eigenschaften offenbar besser

J. MENOPAUSE 2/1998

DENSITOMETRIE
VERSUS ULTRA-
SCHALL

17



DENSITOMETRIE
VERSUS ULTRA-
SCHALL

18

Tabelle 1: Verfahren zur Messung der Knochendichte mittels Ultraschall

Gerite (Firma)

Achilles (LUNAR)
CUBA (McCue)

UBA 575 (Walkersonix)
SAHARA (Hologic)
UBIS 3000 (DMS)
DTU-one (MediTech)

Signet (Osteotechnology)
Soundscan 2000 (Myriad)
DBM Sonic 1200 (IGEA)

Omnisense Ultrasonic Bone
Strength Meter (Sunlight)

MelRort Melart
Calcaneus Transmission
Patella Transmission
Tibia Reflexion

distale Phalangen  Transmission

multiple MeBorte Reflexion

Tabelle 2: Vorteile und Nachteile der QUS-Messung

Vorteile

e keine Strahlenbelastung

Nachteile

¢ keine Messung an den Stellen

haufiger Frakturen

e Gerdte transportabel

* niedrige Kosten

¢ einfache und schnelle
Messung

¢ wahrscheinlich Erfassung
der Knochenstruktur

¢ neuere Geréte universell
einsetzbar

e erste prospektive Daten
zur Frakturrisiko-Erfassung
vorhanden

[7-11]. Dies bedeutet, dals die
Kombination beider Methoden
eine Verbesserung der Abschat-
zung des Frakturrisikos erlaubt

[12].

Die derzeit kommerziell erhalt-
lichen QUS-Systeme sind nicht-
invasive Methoden, die sicher,
einfach, strahlenfrei, tragbar und
relativ billig sind [5, 8, 10, 13,
14]. In Tabelle 1 sind einige der
verfligbaren Methoden inklusive
MefRorten aufgefiihrt, Tabelle 2
zeigt die wesentlichen Vor- und
Nachteile.

e internationale Phantome in der Entwicklung

e insgesamt noch weniger Erfahrung als mit
DXA

¢ wenig Langzeiterfahrungen bezigl.
Therapie-Monitoring

VORAUSSETZUNGEN ZUM
KLINISCHEN EINSATZ DER QUS

Die Ultraschallwelle wird in der
Materie fortgeleitet. An Grenzen,
die verschiedene Materialien
trennen, wird ein Teil des Ultra-
schallstrahls reflektiert, der
andere transmittiert. Die Ultra-
schallwelle unterliegt damit einer
Abschwachung an Amplitude und
Energie [9, 13, 15]. Die quantita-
tiven Parameter (Tab. 3) messen
direkt die Ultraschallabschwi-

chung (BUA) und die Ultraschall-
geschwindigkeit (SOS) [10].
Abbildung 1 zeigt einen Vergleich
der verschiedenen Referenzwerte
fur Frauen fur die QUS-Messung
am Calcaneus (Achilles), Phalan-
gen (DBM Sonic 1200) und Tibia
(Sound Scan 2000).

MESSUNG AM CALCANEUS
(ACHILLES)

Der Calcaneus wurde als Mefort
gewdhlt, da er einfach verfigbar,
ein gewichtstragender Knochen
und ein Knochen mit relativ
hohem trabekuldarem Anteil ist
[16, 17]. Die Messung wird bei
500 kHz durchgefiihrt, der Emp-
fanger hat eine Bandbreite von
0,1-0,6 MHz. Bei der Messung
wird die SOS aus der Ultraschall-
geschwindigkeit durch die Ferse
errechnet. Es zeigt sich eine hohe
Korrelation zwischen den beiden
Fersen (r = 0,95) [17]. Wichtig ist
die standardisierte Positionierung
der Ferse im Wasserbad. Zwi-
schen BUA und SOS zeigt sich
eine hohe Korrelation [16, 18].
Prospektive Daten zur Vorhersa-
ge von Frakturen in epidemiolo-
gischen Studien zeigen dhnlich
gute Ergebnisse, wie sie fir die
DXA-Messung bekannt sind, mit
einer Verdoppelung des relativen
Risikos je Abweichung um eine
Standardabweichung [12].

IMESSUNG AN DER TIBIA
(Sounp Scan 2000)

Mit diesem Gerdt wird die SOS
im kortikalen Knochen entlang
der longitudinalen Tibia-Achse
gemessen [19]. Die Technik
beruht darauf, da® eine Pulswelle
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in die Corticalis ausgesendet wird
(250 khz) und mittels zweier
Kontroll-Kristallsonden die Aus-
breitungsgeschwindigkeit dieser
Impulswelle gemessen wird. Die
Ausbreitungsgeschwindigkeit ist
abhangig von strukturellen Eigen-
schaften der Corticalis, wobei
wiederum die exakte Positionie-
rung der Sonde wichtig ist. Die
Tibia wurde als Knochen ausge-
wihlt, da sie einen hohen Anteil
von kortikalem Knochen besitzt,
der fir eine solche Sonde leicht
angehbar ist.

IMESSUNG AN DEN PHALANGEN
(DBM Sonic 1200)

Die distale Metaphyse der Grund-
phalanx der langen Finger (lI-V)
besteht gleichzeitig aus kompak-
tem und trabekuldarem Knochen.
Diese zeigt daher wie beim Wir-
belkorper relativ rasch Verdnde-
rungen der Mineralisation und
der Struktur der Knochen. Die
Knochendichte an den Phalangen
ist durch die Fingerbewegung
beeinfluBt, aber nicht durch z. B.
Ubergewicht. Bei der Messung
bestehen keine Unterschiede
zwischen der dominanten und
der nicht dominanten Hand. Das
Gerat besteht aus einem Caliper,
der mit Gel tangential an der
lateralen und medialen Oberfla-
che der Phalangen schlief8t, die
MefRstelle ist dann direkt proxi-
mal zur distalen Epiphyse. Das
Gerat transmittiert Ultraschall-
wellen mit einer Frequenz von
1,25 MHz, und die Ultraschall-
geschwindigkeit wird von der
ersten Amplitude, die als Signal
empfangen wird, errechnet [20].
Abbildung 2 zeigt die Ultraschall-
signale an den Phalangen bei
einer jungen postmenopausalen
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Tabelle 3: Quantitative Parameter der QUS-Messung
HaupteinfluB-

Parameter Einheit grofBen
e Ultraschallgeschwindigkeit (Speed of Sound, SOS) [m/s] Alter,
Spongiosa-BMD

e Ultraschallabschwiachung [dB/MHZ] Alter,
(Broadband ultrasound attenuation, BUA) Compacta-BMD

® nur bei Achilles: [%] Alter,
“Stiffness” = (nBUA+nSOS) / 2 wobei BMD
nBUA = (BUA-50) / 75 * 100 % und
nSOS = (SOS-1380) / 180 * 100 %

e nur bei SAHARA: [%] Alter,

QUI = Quantitativer Ultrasound Index BMD
(Kombination aus SOS und BUA)

e nur bei DBM Sonic 1200: [%] Trabekel-
Ultrasound Bone Profile Score (UBPS) Konnektivitat
Dies ist ein Punktwert in die die Charakteristika @)
des Ultraschall-Summationssignals eingerechnet
werden

Abbildung 1: Vergleich der Referenzkurven fiir Frauen fir die QUS am Calcaneus
(Achilles), an der Tibia (SoundScan 2000) oder an den Phalangen (DBM
Sonic 1200). SOS = Ultraschallgeschwindigkeit. BUA = Ultraschallab-
schwachung.
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Abbildung 2: Ultraschallsummationssignal bei der Messung mit dem DBM Sonic 1200 bei einer gesunden jungen Frau
(linkes Bild), einer gesunden postmenopausalen Frau (Mitte) sowie einer postmenopausalen Frau mit manifester

Osteoporose (rechtes Bild).
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Abbildung 3: Vergleich von SOS (A) und UBPS (B) bei gesunden jungen Frau-
en (Gruppe 1), bei gesunden postmenopausalen Frauen (Gruppe 2), bei Frauen
mit Osteopenie (Gruppe 3) oder manifester Osteoporose (Gruppe 4).
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Frau, einer dlteren Frau und einer

gleich alten Frau mit Osteoporose.

VERGLEICHE ZWISCHEN QUS
UND DENSITOMETRIE

Mit den beschriebenen Systemen

haben wir Querschnittsstudien
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bei Patientinnen mit Osteopenie
(OPI) oder manifester Osteo-
porose (OPO) sowie bei gesun-
den postmenopausalen Frauen
durchgefiihrt [18, 19, 21-25].
Die Ergebnisse lassen sich fol-
gendermallen zusammenfassen:

* Bei allen Geraten lagen die
Ergebnisse der Ultraschallmes-

sungen bei Patientinnen mit
OPI oder OPO signifikant
niedriger als fiir gesunde post-
menopausale Frauen.

Die MeRbereiche zeigen dabei
eine dhnliche Uberlappung
wie sie fur die radiologischen
Verfahren bekannt ist.

Die Korrelationen zwischen
Ultraschallergebnissen und
Ergebnissen der Densitometrie
an der LWS mittels DXA waren
durchweg signifikant, die
Korrelationskoeffizienten lagen
mit Werten zwischen 0,3 und
0,5 aber niedrig und waren
selbst bei Messung am glei-
chen Knochen (Calcaneus)
kaum hoher (r = 0,73).

Dieser scheinbare Widerspruch
erklart sich wohl dadurch, daR
die Ultraschall-Messungen mehr
strukturelle Defekte des Knochens
erkennen, die Densitometrie
aber mehr den Mineralsalzgehalt
mifst [2, 5-11]. Beide Parameter
sind zwar Indikatoren eines
erhohten Frakturrisikos, miissen
aber nicht gleichermalien betrof-
fen sein. Dies wiirde wiederum
daftir sprechen, dafs sich beide
Parameter erganzen und ihre
Kombination eine noch bessere
Frakturvorhersage erlauben
konnte [12].




PERSPEKTIVEN, NEUE
PARAMETER DES QUS

Die Auswertung der Ultraschall-
signale wird in der Zukunft
eventuell noch weitere Parameter
zur Beurteilung der Knochen-
qualitat ermoglichen. Fur den
DBM Sonic 1200 wurde zum
Beispiel der Ultrasound Bone
Profile Score (UBPS) entwickelt.
Wie bereits erwahnt ist das
Signal, das bei der Messung mit
dem DBM Sonic 1200 erhalten
wird (Abb. 2), bei Patientinnen
mit Osteopenie deutlich veran-
dert. Die ,Peaks” werden weni-
ger, plumper, flacher und kleiner.
Mittels eines komplizierten
Algorithmus’ werden diese Cha-
rakteristika des Melsignals in
einen Score umgerechnet, der
zwischen 0 und 100 liegt. In
einer Studie, in der wir die Ergeb-
nisse junger gesunder Frauen,
gesunder postmenopausaler
Frauen, postmenopausaler Frauen
mit Osteopenie und von Frauen
mit manifester Osteoporose
verglichen haben, zeigte sich,
dall die Unterschiede zwischen
den gesunden Frauen und den
Patientinnen mit Osteopenie fiir
den UBPS signifikant groler
waren als fiir die Messung der
SOS. Dies gibt Hoffnung, da8 die
Ultraschallmessung in Zukunft
noch bessere Ergebnisse beziig-
lich der Abschatzung eines
Frakturrisikos liefern kann.
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