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Digitale Radiogrammetrie (DXR) - Eine neue Methode zur
Beurteilung der Knochendichte bei Kindern und Jugendlichen

Bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED) und deren Therapie besteht bei Kindern und Ju-
gendlichen die Gefahr, eine sekundare Osteoporose zu entwickeln. Ziel dieser Untersuchung war es, die
digitale Radiogrammetrie als neues Verfahren zur Beurteilung der Knochendichte bei CED-Patienten ein-
zusetzen und die Ergebnisse mit anderen Knochenanalyseverfahren zu vergleichen.

Die  Osteoporose  (Knochen-
schwund) wird als Erkrankung defi-
niert, die durch eine verringerte
Knochenmasse und eine Architek-
turstérung des Knochens charakte-
risiert ist. Kennzeichen ist eine er-

hohte Knochenbriichigkeit (Fraktur-

W Abb. 1: Pronosco-X-Posure System TM - bestehend aus hochauflésendem Rontgenbildscanner,
Computer mit spezieller Analyse-Software

anfalligkeit). Die Osteoporosediag-
nostik umfasst neben der Anamne-
se, der kérperlichen Untersuchung
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und verschiedenen Laboranalysen
auch den Einsatz von konventionel-
len Réntgenaufnahmen. Anhand
von Rontgenbildern kann eine Ver-
minderung der Knochendichte mit
bloBem Auge erst ab einer Reduk-
tion von 30-40% erkannt werden.

Die Bestimmung der Knochendich-
te mit quantitativen Verfahren
(Osteodensitometrie) stellt deshalb

ein wesentliches Moment der Be-
wertung des Knochenstatus dar
und dient zur Abschatzung des
Frakturrisikos. Im Kindes- und Ju-
gendalter werden neben primdren
Osteoporoseformen (z.B. bei Oste-
ogenesis imperfecta) die sekunda-

ren Osteoporosen unter-
die zB. auf
Grund von langwierigen

schieden,

Erkrankungen (z.B. onko-
logische  Erkrankungen,
Asthma) und Nebenwir-
kungen von Medikamen-
ten (langfristige Einnah-
me systemischer Glukok-
ortikoide) beruhen. Auch
bei Patienten mit Chro-
nisch-entziindlichen Dar-
merkrankungen (CED), zu
denen der Morbus Crohn,
die Colitis ulcerosa und
die Colitis indeterminata
zahlen, kann sekundar ei-
ne Osteoporose auftreten.
Ursachen hierfr sind die
bestehende Entziindung,
die verminderte Aufnahme
wichtiger Substanzen liber den Ma-
gen-Darm-Trakt, der Bewegungs-
mangel und die hdufig verminderte
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W Abb. 2a/b: Die Platzierung der MeBregionen (Regions of interest = ROIs) im Bereich der Mittelhandknochen des 2.-4. Strahls der linken
Hand (griine Kdstchen) erfolgt automatisch und ist vom Untersucher nicht beeinflussbar

Sonnenlichtexposition, aber auch
die Einnahme von Steroiden zur Be-
handlung der Darmerkrankung. Fol-
gen konnen eine verminderte Kno-
chenmineralisation bzw. Deminera-
lisation und ein erhdhtes Frakturri-
siko sein.

Der Standard fiir die Bestimmung
der Knochendichte im Erwachse-
nenalter ist die Zwei-Energie-Ront-
genstrahlen-Absorptiometrie (DXA
oder DEXA). Ein weiteres diagnosti-
sches Verfahren ist die quantitative
Computertomographie (QCT), die
im Bereich der Wirbelséule oder im
Handgelenk nahen Unterarmbe-
reich durchgefiihrt wird (sog. peri-
phere QCT oder pQCT). Beide Me-
thoden sind an die Verwendung io-
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nisierender Strahlen gebunden. Oh-
ne Rontgenstrahlen kénnen quan-
titative Ultraschallverfahren (QUS)
eingesetzt werden, deren Ergeb-
nisse allerdings auf Grund einer ho-
hen Streubreite kritisch hinterfragt
werden missen. Fiir das Kindesalter
gibt es keine einheitlichen Empfeh-
lungen, welches Verfahren zu be-
vorzugen ist.

Die Radiogrammetrie war eine der
ersten radiologischen Methoden zur
Einschatzung des Knochenstatus
auf der Basis von konventionellen
Roéntgenbildern. Bereits 1960 wur-
den die Grundprinzipien von Bar-
nett und Nordin beschrieben. Die
Verfiigbarkeit moderner Computer-
technologien und hochauflésender

Digitalscanner flihrten zur Entwik-
klung der Digitalen Radiogramme-
trie (DXR). Dabei werden Réntgen-
aufnahmen der Hand eingescannt
und vom System analysiert. MeR-
stellen sind die Mittelhandknochen
des Il. bis IV. Strahls der Finger, bei
denen das System automatisch und
Untersucher unabhéngig Regionen
(Regions of Interest = ROIs) festlegt,
in denen die Knochenanalyse er-
folgt. Neben der Dicke der Kno-
chenrinde (kortikale Dicke) und
dem Knochendurchmesser gehen
bei der Analyse durch das Scanner-
system erfasste Korrekturfaktoren
wie die Streifigkeit und Lochrigkeit
(Porositat) mit ein. Das Ergebnis ist
ein absoluter Schatzwert der Kno-
chenmineraldichte (Bone mineral
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density = BMD) in g/cm. Angege-
ben wird auch der Metakarpal-In-
dex, ein MaR fiir das Verhaltnis von
Markraum des Knochens zur Rin-
dendicke. Zur Analyse werden Ront-
genaufnahmen der linken Hand
verwendet, die im Kindesalter rela-
tiv haufig angefertigt werden, um
das Knochenalter abzuschatzen.
Grund fur die Anfertigung dieser
Réntgenbilder sind unter anderem
auch Wachstumsverzégerungen bei
Kindern mit chronischen Erkran-
kungen

Patienten und Methoden:

46 Kinder (21 Méadchen, 25 Kna-
ben; Durchschnittsalter von 14 Jah-
ren) mit der Diagnose einer chro-
nisch-entziindlichen Darmerkran-
kung (27 Colitis ulcerosa, 19 Mor-
bus Crohn) wurden in die Studie
eingeschlossen. Die Knochenmine-
raldichte (BMD) wurde mit der Di-
gitalen Radiogrammetrie unter Ver-
wendung einer konventionellen
Réntgenaufnahme der linken Hand
bestimmt. Die Ergebnisse der Unter-
suchung wurden mit den Knochen-
dichtewerten eines Standardrefe-
renzkollektivs gleichaltriger Kinder
verglichen, die in einer friiheren Stu-
die der Universitatskliniken in Hal-
le und Jena errmittelt worden wa-
ren. Die Zwei-Energie-Réntgen-
strahlen-Absorptiometrie (DXA) er-
folgte im Bereich der Lendenwirbel-
saule und im Kopfbereich des Ober-
schenkelknochens. Die periphere
Computertomographie (pQCT) wur-
de am peripheren Unterarm durch-
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gefiihrt. Zwischen allen drei einge-
setzten Verfahren wurden die Be-
ziehungen untereinander getestet.

Ergebnisse:

Im Vergleich zu der untersuchten
Normalgruppe von gleichaltrigen
Kindern und Jugendlichen zeigten
die Patienten mit chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen sig-
nifikant niedrigere Werte bei der Di-
gitalen Radiogrammetrie. Bei drei
Patienten mit Colitis ulcerosa lagen
die DXR-Parameter (BMD und MCI)
im Bereich der Osteopenie (Z-Score
zwischen - 1 und - 2,5 Standar-
dabweichungen); bei Morbus Crohn
Patienten lag der Z-Score fiir den
DXR-BMD bei vier Patienten im Be-
reich der Osteopenie und bei zwei
Patienten im Bereich der Osteopo-
rose (< - 2,5 SD) sowie der DXR-
MCI-Wert bei jeweils einem Patien-
ten im Bereich von Osteopenie und
Osteoporose. Der Vergleich zu den
Standardverfahren ergab eine gute
Ubereinstimmung der DXR-Werte
mit den MeRergebnissen der Zwei-
Energie-Rontgenstrahlen-Absorp-
tiometrie (DXA). Zwischen DXR und
peripherem  quantitativen  CT
(pQCT) sowie zwischen DXA und
pQCT bestanden keine signifikan-
ten Korrelationen.

Schlussfolgerung:

Die Signifikanz der Ergebnisse zeigt,
dass die unkomplizierte, nicht-inva-
sive Digitale Radiogrammetrie in
der Lage ist, Verdnderungen der

Knochenmineralisation bei Kindern

aufzuzeigen. Die Methode scheint
geeignet dafiir, in das diagnosti-
sche Standardprogramm bei Kin-
dern mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen einbezogen zu
werden, um Aussagen zur Kno-
chenmineralisation bei diesen Pa-
tienten zu treffen. Die bei Kindern
mit chronischen Erkrankungen zur
Beurteilung des Knochenalters hau-
fig erforderlichen Rontgenaufnah-
men der linken Hand kdnnen so fir
eine Abschatzung der Knochenmi-
neralisation genutzt werden, ohne
dass eine erneute Strahlenbela-
stung erforderlich ist.

Weitere Vorteile der Methode sind
die Untersucher-Unabhdangigkeit
und hohe Prézision (Variationskoef-
fizient von 0,45%) des Ergebnisses.
Nachteil des Verfahrens ist, dass
erst ab einem Altervon 5 Jahren die
Knochenkonturen durch das Analy-
se-System richtig erkannt werden
kénnen. Messungen bei jiingeren
Patienten sind daher nicht mdglich.

» Dr. med. Hans-Joachim Menzel
Klinikum der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena
Institut f. Diagnose u. Intervent.
Radiologie
Bachstrale 18
D - 07740 JENA
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