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DurchfDurchfüührung (3)hrung (3)

Bildfeld / Planung der Untersuchung (b)Bildfeld / Planung der Untersuchung (b)

•• HHööhenzuordnung / henzuordnung / „„gridgrid““ muss nachvollziehbar seinmuss nachvollziehbar sein

•• Scout mit Scout mit „„gridgrid““ muss abgebildet sein (Neurochirurgie!)muss abgebildet sein (Neurochirurgie!)

•• Seitenzuordnung (SchichtfSeitenzuordnung (Schichtfüührung hrung –– sagittalsagittal) ) 

•• Eindeutige HEindeutige Hööhenzuordnung axialer Schichten henzuordnung axialer Schichten 

DurchfDurchfüührung (3) hrung (3) 
„„gridgrid““
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DurchfDurchfüührung (4)hrung (4)

Planung / SchichtfPlanung / Schichtfüührung (a)hrung (a)

•• SagittaleSagittale Schichten: ganze WK bis Schichten: ganze WK bis paraspinalparaspinal einschl.einschl.

NeuroforaminaNeuroforamina

•• Axiale Schichten: Axiale Schichten: -- bei Tumoren, bei Tumoren, MyelopathienMyelopathien u. a. u. a. 

komplette Blockuntersuchungkomplette Blockuntersuchung

-- bei bei BandscheibenlBandscheibenlääsionensionen

„„MultiMulti--SliceSlice / / MultiMulti--AngleAngle““ Technik   Technik   

Bildgebende Diagnostik spinaler Bildgebende Diagnostik spinaler 
Erkrankungen Erkrankungen –– UntersuchungsmodalitUntersuchungsmodalitäät?t?

•• MRT, CT, MRT, CT, MyelographieMyelographie, , postpost--MyeloMyelo--CTCT, DSA, , DSA, 
NativdiagnostikNativdiagnostik

•• Funktionsaufnahmen?Funktionsaufnahmen?

•• Differentialdiagnostische Probleme / GrenzenDifferentialdiagnostische Probleme / Grenzen

Fragestellung? / klinische AngabeFragestellung? / klinische Angaben?n?

„„was will ich sehen?was will ich sehen?““

Konsequenz? Konsequenz? 
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Typische Indikationen (1)
a) Wirbelsäule

1.  Degenerative 1.  Degenerative WirbelsWirbelsääulenverulenveräänderungennderungen//--erkrankungenerkrankungen

-- BandscheibenprotrusionBandscheibenprotrusion / / --prolapsprolaps, , SpinalkanalstenoseSpinalkanalstenose
-- Postoperative BSPostoperative BS--VerVeräänderungen (Narben / Rezidive)nderungen (Narben / Rezidive)

2.  Entz2.  Entzüündliche WSndliche WS--Erkrankungen (Erkrankungen (SpondylodiszitisSpondylodiszitis, , AbszeAbszeßß))

3.  WS3.  WS--Tumore (Tumore (metastatischmetastatisch, prim, primäär)r)

4.  WS4.  WS--Traumata Traumata 
-- DiscusDiscus-- und und LigamentverletzungenLigamentverletzungen, spinale H, spinale Häämatomematome
-- MyelonlMyelonlääsionensionen, , radikulradikuläärere u./o. u./o. proximaleproximale PlexuslPlexuslääsionensionen, , 

Typische Indikationen (2)Typische Indikationen (2)
b) b) intraspinaleintraspinale//medullmedulläärere Erkrankungen (DD)Erkrankungen (DD)

•• Mechanische Mechanische MyelomalazieMyelomalazie ((ProlapsProlaps, , StenoseStenose, Trauma, RF), Trauma, RF)

•• EntzEntzüündlich (Erregerndlich (Erreger--/ autoimmun assoziiert, / autoimmun assoziiert, „„idiopathischidiopathisch““))

•• VaskulVaskuläärr ((ischischäämischmisch, Malformation, , Malformation, -- venvenööse se StauungsmyelopathieStauungsmyelopathie))

•• SyringomyelieSyringomyelie

•• Tumore (Tumore (intraintra--//extraduralextradural,  ,  intraintra--//extramedullextramedulläärr))

•• StrahlenmyelopathieStrahlenmyelopathie

•• Andere (Systemdegenerationen, Andere (Systemdegenerationen, malnutritivmalnutritiv, , MyeloleukodystrophienMyeloleukodystrophien))
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a)  Bandscheibenvorfa)  Bandscheibenvorfäälle akut: T2lle akut: T2­­ ((ÖÖdem)dem)
(medial, (medial, mediolateralmediolateral))

b)  spinale b)  spinale StenoseStenose
-- anlagebedingt (anlagebedingt („„shortshort pediclepedicle syndromesyndrome““))
-- erworben / degenerativ  erworben / degenerativ  
®® SpondylosisSpondylosis / / OsteochondroseOsteochondrose
®® FacettengelenkeFacettengelenke¯̄ +/+/-- SynovialzysteSynovialzyste
®® LigamentdegLigamentdeg. +/. +/-- SpondylolisthesisSpondylolisthesis
®® BSBS--Protrusion, Protrusion, --prolapsprolaps

1. Degenerative WS-Erkrankung

Spinale Spinale StenoseStenose
sekundär / degenerativ chronisch: T2­ Gliose / Defekt!
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BandscheibenprolapsBandscheibenprolaps

Bandscheibenprolaps lumbal
medial                           mediolateral lateral       
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DD: Rezidivprolaps / Narbe

T1 WI nativ                                           T1 WI post KM

Arachnoiditis / Arachnopathie (1)

• Pathologie: 3 Stadien - Radikulitis                                                    

- Kollagenablagerung (Fibroblastenproliferation)

- Granulation / Adhäsion / Wurzelatrophie 

• Ätiologie: Erreger assoziiert oder aseptisch

- TBC, eitrige Meningitis / Meningoradikulitis

- (neuro-) chirurgische Eingriffe

- chemisch (intrathekale Med., KM)

- spinale Stenose, Bandscheibenvorfall  



Seite 9

Spinale Traumen

ÜÜbersichtsaufnahmebersichtsaufnahme

CT: Knochen / FrakturenCT: Knochen / Frakturen

MRT: MRT: intraspinaleintraspinale AuflAuflöösung  sung  -- ContusioContusio??
-- CompressioCompressio??
-- EpiduralhEpiduralhäämatommatom

Diskrepanz Spinalkanalenge Diskrepanz Spinalkanalenge ÛÛ MyelomalazieMyelomalazie
®® assoziierte Ischassoziierte Ischäämie?mie?

2.2. Traumata Traumata -- „„mechanische mechanische MyelomalazieMyelomalazie““
Contusio Compressio Myelonabriss
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3.3. Entzündliche Erkrankungen
intramedulläre Läsionen / Myelitis

-- nachweisbare Erreger (HSV, HZV, AIDS, nachweisbare Erreger (HSV, HZV, AIDS, BorrelienBorrelien u. a.)u. a.)
-- postinfektipostinfektiöös, s, postvakzinalpostvakzinal
-- autoimmunassoziiert (SLE, ED)autoimmunassoziiert (SLE, ED)
-- paraneoplastischparaneoplastisch
-- DD: DD: „„transversetransverse MyelitisMyelitis““ / / idiopathischidiopathisch

®® MRT (akut) mitunter negativ;  MRT (akut) mitunter negativ;  AusschluAusschlußß anderer Ursachenanderer Ursachen

SartorettiSartoretti--ScheferSchefer et al. Radiologe (1996) 36: 897 et al. Radiologe (1996) 36: 897 -- 913913
ChoiChoi et al. AJNR (1996) 17:1151 et al. AJNR (1996) 17:1151 -- 60 60 
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DD: DD: „„QuerschnittsmyelitisQuerschnittsmyelitis““ / spinale ED / spinale ED LLääsionensionen

EntzEntzüündliche Erkrankungen ndliche Erkrankungen -- EDED

-- ovalovaläärr ((dorsodorso--)lateral)lateral zervikal / zervikal / thorakalthorakal
-- nur bei 2/68 Pat. > 2 Segmente + Schwellungnur bei 2/68 Pat. > 2 Segmente + Schwellung
-- multifokal, partiell multifokal, partiell EnhancementEnhancement (homogen)(homogen)
-- chronisch: Atrophiechronisch: Atrophie

®® zerebrale Bildgebung? Balken?zerebrale Bildgebung? Balken?

TartaglinoTartaglino et al. et al. RadiologyRadiology (1995) 195: 725 (1995) 195: 725 -- 3232
FilippiFilippi et al. et al. NeurologyNeurology (2000) 54: 207 (2000) 54: 207 -- 17      17      
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EntzEntzüündliche Erkrankungenndliche Erkrankungen
-- bakterielle bakterielle MeningomyeloradikulitisMeningomyeloradikulitis

-- Seltene Komplikation einer bakteriellen MeningitisSeltene Komplikation einer bakteriellen Meningitis
-- Ausdehnung Ausdehnung üüber viele Segmenteber viele Segmente
-- Zentral akzentuiert, T2 Zentral akzentuiert, T2 ­­ , , leptomeningleptomening. und . und intramedullintramedullääresres

EnhancementEnhancement
-- Komplikationen: Infarkte, Abszesse, HKomplikationen: Infarkte, Abszesse, Häämatomematome
-- Typische Typische LiquorLiquor-- und Laborbefundeund Laborbefunde

-- DD: DD: MeningeosisMeningeosis

Kastenbauer et al. Kastenbauer et al. ArchArch NeurolNeurol (2001) 58: 806 (2001) 58: 806 -- 810810
Murphy et al. AJNR (1998) 19: 341 Murphy et al. AJNR (1998) 19: 341 -- 348       348       

Epidurale
Entzündungen

Abszess
Empyem
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Meningomyeloradikulitis / Borreliose

4. 4. VaskulVaskuläärere spinale spinale LLääsionensionen --
Arterielle Versorgung des RArterielle Versorgung des Rüückenmarkesckenmarkes

Thron A (1988)Piscol (1973)
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Intramedulläre Läsionen / vaskulär

Klinische Syndrome spinaler DurchblutungsstKlinische Syndrome spinaler Durchblutungsstöörungenrungen

®® A. A. spinalisspinalis anterioranterior

®® A. A. sulcocommissuralissulcocommissuralis

®® A. A. spinalisspinalis posteriorposterior

®® VerschluVerschlußß –– Syndrom der A. Syndrom der A. radicularisradicularis magnamagna

®® „„man in man in thethe barrelbarrel““ -- SyndromSyndrom

spinale Infarkte
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4. 4. VaskulVaskuläärere spinale spinale LLääsionensionen --
AV AV -- MalformationMalformation

®® venvenööse Kongestion (T2 se Kongestion (T2 ­­ ))
®® „„flowflow –– voidvoid““ perimedullperimedulläärr (T2)(T2)

1. 1. DurafistelDurafistel -- chronisch chronisch progredientprogredient
-- akute Verschlechterungakute Verschlechterung

2. 2. PerimedullPerimedulläärere Fistel (I Fistel (I –– III)   III)   -- schnell schnell progredientprogredient
3. 3. IntramedullIntramedullääresres AngiomAngiom -- langer Verlauflanger Verlauf

-- akute Verschlechterungakute Verschlechterung
-- „„TIATIA““ (DD: ED)(DD: ED)
-- SAB, SAB, HHäämatomyeliematomyelie

AV AV –– Malformation / Malformation / DurafistelDurafistel

„flow void“
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5. 5. IntramedullIntramedulläärere LLääsionensionen / Syrinx/ Syrinx

SyringomyelieSyringomyelie ÛÛ HydromyelieHydromyelie ÛÛ SyringohydromyelieSyringohydromyelie
heterogene heterogene ÄÄtiologietiologie

®® Malformationen (z. B. Malformationen (z. B. ChiariChiari, , VentriculusVentriculus terminalisterminalis, u.a.), u.a.)
®® TraumataTraumata
®® ((postpost--)myelitisch)myelitisch
®® intramedullintramedulläärere TumoreTumore
®® extramedullextramedulläärere KompressionKompression

bei Erstdiagnose immer Kontrastmittelgabe erforderlich!bei Erstdiagnose immer Kontrastmittelgabe erforderlich!

Sherman (1986) AJNR 7: 985 Sherman (1986) AJNR 7: 985 --995 995 

SyringomyelieSyringomyelie / / dddd ÄÄtiologie  tiologie  

Fehlbildung                            postentzündlich        posttraumatisch
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IntramedullIntramedulläärere LLääsionensionen / / VariaVaria

®® HereditHereditääre Erkrankungen, Systemdegenerationenre Erkrankungen, Systemdegenerationen
®® ToxischToxisch
®® MetabolischMetabolisch (z. B. Vit. B12)(z. B. Vit. B12)
®® FehlbildungenFehlbildungen
®® SarkoidoseSarkoidose

Tumore !Tumore !

SchwartzSchwartz et al. J et al. J NeurooncologyNeurooncology (2000) 47: 283 (2000) 47: 283 -- 292292
SartorettiSartoretti –– ScheferSchefer et al. Radiologe (1996) 36: 897 et al. Radiologe (1996) 36: 897 -- 913 913 

6. Raumforderungen / neoplastisch6. Raumforderungen / neoplastisch

IntraduralIntradural -- intramedullintramedulläärr:  :  EpendymomEpendymom, , AstrozytomAstrozytom, , HHäämangmang.,.,
MetastasenMetastasen

-- extramedullextramedulläärr:  :  MeningeomeMeningeome, , SchwannomeSchwannome

ExtraduralExtradural :  Metastasen, Knochentumore,   :  Metastasen, Knochentumore,   
LymphomeLymphome, u.a., u.a.

ergergäänzend CT: Knochen?, Kalk?nzend CT: Knochen?, Kalk?
neurochirurgische Fragestellung?, neurochirurgische Fragestellung?, -- Technik?Technik?

BaleriauxBaleriaux (1999) (1999) EurEur RadiolRadiol 9: 12529: 1252--1258 1258 
LoweLowe (2000) J (2000) J NeurooncologyNeurooncology 47: 195 47: 195 --210210
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6. 6. IntramedullIntramedulläärere Tumore Tumore -- EpendymomEpendymom

6. 6. IntramedullIntramedulläärere Tumore Tumore –– GliomGliom ((„„StiftgliomStiftgliom““) ) 
Astrozy.WHO II       WHO II / III anaplastisches Gliom (WHO III – IV)
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6. 6. IntraduralIntradural / / extramedullextramedulläärr: : MeningeomMeningeom

ZusammenfassungZusammenfassung

1. Klare Fragestellung – „neurologisch-topische Diagnostik“

2. Topographische Zuordnung; exakte, nachvollziehbare

Höhenlokalisation und Schichtführung 

3.  „dynamische Untersuchung“ (Schichtungen, Sequenzen, usw.)

4. großzügige KM-Gabe insbesondere bei intraspinaler Pathologie

5. Befundinterpretation immer mit klinisch-neurologischen Angaben 
einschließlich Labor- und ggf. Liquordiagnostik


