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Streszczenie

W artykule przedstawiono mozliwo$ci rezonansu
magnetycznego oraz ultrasonografii w diagnostyce
chrzastki szklistej na przykladzie stawu kola-
nowego.

Oméwiono odpowiedniki obrazowe IV stopniowej
skali chondromalacji wg Outerbridge’a oraz zastoso-
wanie tych metod do diagnostyki zmian degenera-
cyjnych, pourazowych, osteochondritis dissecans,
przeszczepéw chrzestno-kostnych (OAT) oraz prze-
szczepéw plata okostnowego z podaniem komorek
szpiku kostnego w miejsce ubytku chrzastki.

[Acta Clinica 2001 1:33-44]

Stowa kluczowe: chrzgstka, rezonans magnetyczny,
ultrasonografia

Wspétczesna  diagnostyka  obrazowa

chrzastki stawowej oparta jest przede
wszystkim o ultrasonografi¢ oraz rezonans
magnetyczny. Pozostate techniki obrazowa-

(RTG, TK, scyntygrafia) nie daja

mozliwosci bezposredniego uwidocznienia

nia

struktury chrzgstki lub sg zbyt inwazyjne
1 z tego powodu nie s3 stosowane w co-
dziennej praktyce diagnostyki i monitoro-
wania zmian w obrebie tej struktury.

Staw kolanowy jest najczesciej prezen-
towanym modelem anatomicznym obrazo-
wania chrzastki szklistej zaréwno ze wzgle-
du na epidemiologie choréb 1 uszkodzer
jak 1 swoja zlozonosé.

Kazda z trzech powierzchni pokrytych
chrzastky szklista — rzepki, ktykei k. udo-

wej oraz kiykei k. piszczelowej — ma inne

Summary

The paper presents contemporary concepts on
capabilities of magnetic resonance and ultrasound in
diagnostics of hyaline cartilage of the knee.

Imaging equivalents of the Outerbridge’s IV® chon-
dromalacia scale as well as utility of those methods
in detecting pathologies of the cartilage such as: de-
generative, traumatic, osteochondritis dissecans, os-
teochondral autofrafts (OAT) and periosteal trans-
plants with bone marrow cell injected to the cartila-
ge defect are presented.

[Acta Clinica 2001 1:33-44]
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uksztaltowanie. Grubos§¢ warstwy chrzastki
szklistej na tych powierzchniach waha sie
w prawidlowych warunkach od ok. 1 do
6 mm. Niestety, brak jest doktadnych da-
nych, co do norm grubosci chrzastki
w konkretnych lokalizacjach w réznych
grupach wiekowych.

Diagnostyka obrazowa patologii
chrzastki w dzisiejszej dobie ma za zadanie
dostarczenie precyzyjnych informacji na te-
mat lokalizacji, rozleglosci oraz nasilenia
zmian degeneracyjnych czy pourazowych.
O ile podanie lokalizacji i rozlegtosci pato-
logii dobrze widocznych nie nastrecza
wickszych trudnosci, o tyle samo stwier-
dzenie wczesnej fazy degeneracji lub drob-
nych uszkodzefi jest wyzwaniem dla diag-

nosty.
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Ultrasonografia chrzastki stawowej
kolana

Ze wzgledéw morfologicznych ograni-
cza si¢ do diagnostyki powierzchni kiykei
k. udowej. Powierzchnie zaréwno k. pisz-
czelowej jak 1 rzepki sa dostgpne w bardzo
matym zakresie oraz podatne na wszystkie
rodzaje artefaktéw — stad przydatno$é me-
tody w tych przypadkach jest wysoce ogra-
niczona 1 watpliwa. Kiykcie k. udowe;j, przy
dostatecznej ruchomosci stawu, dostepne sa
niemal w cato$ci. Malo dostepng dla USG
powierzchnia, ze wzgledu na obecnosé
rzepki, jest przysrodkowa cze$¢ klykcia
bocznego k. udowej na jego powierzchni
obciazanej oraz waski pas klykcia przysrod-
kowego od strony dotu miedzyklykciowego
(ryc. 1).

ke

Ryc. 1. Na kolor jednolity czarny zaznaczone po-
wierzchnie klykei k. udowej niedostgpne badaniu
USG. Cz¢$¢ przerywana zaznaczenia — obszar nie-
dostepny w zalezno$ci od wysokoSci ustawienia
rzepki.

Pozostate powierzchnie — to znaczy
cz¢$¢ udowa stawu rzepkowo-udowego
(SRU), ok. 4/5 powierzchni obcigzanej
kiykcia przySrodkowego 1 1/3 pow. obcigza-
nej klykcia bocznego oraz powierzchnia
tylna obu ktykci sg bardzo dobrze widoczne
w USG. Na szczegélng uwage zasluguje
fakt, ze powierzchnie brzezne kiykci wi-

doczne s3 bardzo dobrze w calym ich za-

kresie w badaniu USG, a sg nickiedy trud-
ne do oceny w badaniu RM (fot. 1, 2, 3, 4).

Fot. 1. Prawidlowy brzeg klykcia przysSrodkowego
k. udowe;j

wej

Fot. 3. Ubytek chrzastki z osteofitem warstwy pod-
chrzestnej na brzegu przysrodkowym kiykcia przy-
srodkowego k. udowej — przekréj poprzeczny po-
dtuzny
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Fot. 4. Ubytek chrzastki (z fot 3) z osteofitem war-
stwy podchrzestnej na brzegu przysrodkowym ktyk-
cia przySrodkowego k. udowej — przekréj podtuzny

Dokfadna diagnostyka chrzagstki klykei
k. udowej mozliwa jest przy zastosowaniu
glowic liniowych o wysokiej czestotliwosci.
W diagnostyce ortopedycznej nie stosuje si¢
glowic o czestotliwosei nizszej niz 5 MHz,
a coraz powszechniejszg praktyka jest uzy-
cie glowic szerokopasmowych o czgstotli-
wosciach siegajacych 12 MHz. Czgstotli-
woscig rekomendowang przez Polskie To-
warzystwo Ultrasonograficzne dla badan
narzadu ruchu jest 7,0 - 7,5 MHz.

Ze wzgledu na potrzeb¢ odniesienia
opisu struktury uwidocznionej w badaniu
USG do makroskopowych obrazéw beda-
cych dla ortopedy podstawa interpretacji ro-
dzaju 1 rozlegtosci patologii postugujemy
si¢ rownowaznikami obrazowymi odpowia-
dajacymi najczesciej stosowanej 4stopnio-
wej skali chondromalacji ustalonej przez

Outerbridge’a.
Prawidlowa (makroskopowo twarda,
potyskujaca, o biato-perfowym kolorze)

chrzgstka w obrazie USG widoczna jest ja-

ko hipoechogeniczne (ciemne) pasmo

o gladkim, linjjnym zarysie (fot. 5-9).

Fot. 5. Prawidtowa chrzastka szklista na klykciu
przySrodkowym k. udowej — glowica 5 MHz
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Fot. 6. Prawidlowa chrzastka szklista na klykciu
przySrodkowym k. udowej — glowica 7,5 MHz

Fot. 7. Prawidlowa chrzastka szklista na klykciu

przys$rodkowym k. udowej — glowica 9 MHz
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Fot. 8. Prawidlowa chrzastka szklista na kiykciu
przysrodkowym k. udowej — gtowica 10MHz

Fot. 9. Prawidlowa chrzastka szklista na ktykciu
przy$rodkowym k. udowej — gtowica 12MHz

Chondromalacja I° — chrzgstka migkka,
z6tta, o zachowanej cigglosci powierzchni
odpowiada obrazowi chrzastki o gladkim
lub zatartym zarysie bez widocznych ubyt-
kéw, podwyzszonej echogenicznosci (jas-

na) (fot. 10 1 10a).

Fot. 10a. Obraz prawidlowej chrzastki szklistej
kiykcia bocznego k. udowej. Fot. 10b. Obraz chon-
dromalacji I° chrzastki szklistej ktykcia przysrodko-
wego k. udowej

Chondromalacja II° — plytkie owrzo-
dzenia powierzchni chrzgstki odpowiadajg
wyraznie nieréwnemu zarysowi chrzgstki
lub ptytkim jej ubytkom oraz jej pod-
wyzszonej echogenicznosci (Fot. 11).

Fot. 11. Chondromalacja I1°

Chondromalacja III° — obraz ,migsa
kraba” — ubytki mogace si¢gaé w. pod-
chrzgstnej bez jej odstonigcia, odpowiada
glebokim ubytkom chrzastki, podwyzszo-
nej echogenicznosci okolicy ubytku (fot. 12,

13).
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Fot. 13. Chondromalacja TII/TV®

Chondromalacja IV® — glebokie ubytki
chrzastki z odstoni¢ciem kosci odpowiadaja
w USG glebokim ubytkom lub brakowi
obecnosci warstwy chrzestnej, zatartej lub
nieréwnej warstwie podchrzestnej (fot. 14,

15).

Fot. 15. Chondromalacja IV®

Ze wzgledu na czesty brak istotnej ko-
relacji pomigdzy morfologia zmian w obre-
bie chrzastki 1 dolegliwo$ciami pacjentéw
(Fot. 16) diagnostyka wczesnej degeneracji
chrzastki jest trudna i1 mato wiarygodna.
Pomoca w ocenie takich zmian jest mozli-
wo$¢ poréwnania obrazu chrzastki po stro-
nie prawej 1 lewej, co niestety nie zawsze
daje satysfakcjonujaca odpowiedZ na pyta-
nie: czy chrzastka ma prawidlowy obraz?
Poniewaz chondromalacja I° nie jest wska-
zaniem do leczenia operacyjnego, istotne
w przypadku watpliwego obrazu chrzgstki
jest wykluczenie zmian przekraczajacych
zakres I°.
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Fot. 16. Chondromalacja III/IV® bruzdy migdzy-
kiykciowej u pacjenta z dolegliwo$ciami bélowymi
o miernym nasileniu, wystgpujacymi po wielogo-
dzinnej grze w tenisa

Chondromalacja I1I° moze by¢ wskaza-
niem do leczenia operacyjnego, stad po-
trzeba wyjatkowej staranno$ci w badaniu
1 znajomosci pulapek, jakimi sg artefakty
(Fot. 17, 18). Uwidocznienie wyraZnie nie-
réwnej powierzchni chrzastki lub plytkich
ubytkéw jest pewnym objawem degenera-
¢ji. Niestety, czesto chrzastka daje odbicia
klasyfikujace ja na pograniczu I i II° chon-
dromalacji. Mozemy zatem spotkaé sie
z sytuacja, ktérej wynik moze mieé rézne
skutki terapeutyczne dla pacjenta. Jedynie
stuszng decyzja jest umieszczenie w opisie
uwagi o niejednoznacznosci obrazu lub ko-
niecznoSci jego weryfikacji innymi me-
todami.

Fot. 17. Obraz prawidlowej chrzastki na kiykciu
przysrodkowym k. udowe;j

Fot. 18. Obraz chrzastki jak na fot. 17 — inny kat
ustawienia glowicy

Rozpoznanie zmian III i IV° nie na-
strecza zadnego problemu z punktu widze-
nia metody. Nie uwidocznienie tego typu
zmian w badalnym zakresie chrzastki na
ktykciach k. udowej nalezy traktowad jako
niedbalstwo.

Poza diagnostyka zmian degeneracyj-
nych USG jest réwniez pomocne w bada-
niu zmian pourazowych chrzastki (Fot. 19,
20). Swiczo po urazie uwidaczniajg si¢ one
jako ostro odgraniczone ubytki chrzastki,
z czesto wspéltowarzyszacymi zaglebienia-
mi warstwy podchrzestnej. Z biegiem cza-
su, kontury ubytku ulegaja zatarciu 1 wy-
pelnieniu chrzgstkg wiéknistg. Czasami
udaje si¢ jednocze$nie uwidocznié¢ oderwa-
ny fragment chrzestny lub chrzestno-kost-
ny w postaci ciata wolnego w stawie. Drob-
ne pekniecia chrzastki bez jej oderwania
nie réznig si¢ w sposéb istotny od zmian
degeneracyjnych w obrazie USG, stad ich
diagnostyka oparta jest o identyczne kryte-
ria jak te opisane wyzej.

Fot. 19. Ubytek chrzestno-kostny ktykcia k. udowe;j
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Fot. 20. Odpowiadajace wymiarami ubytkowi z fot.
19 ciatlo wolne o obrazie typowym dla chrzastki
szklistej

Zmiany o typie osteochondritis disse-
cans, w zaleznosci od stopnia, uwidacznia-
ja si¢ jako drobne podwdjne wciecie zarysu
warstwy podchrzestnej poprzez wyrazne
ubytki

wyzszeniem echogenicznosci chrzastki, az

warstwy podchrzestnej z  pod-
do rozleglych ubytkéw chrzestno-kostnych
7 obecnoscig ciala wolnego w stawie (Fot.
21, 22, 23, 24). Ocena zarysu warstwy pod-
chrzestnej jest w tym przypadku bardzo
czulym wskaZnikiem obecnosci patologii.
Nalezy przy tym pamigtal, ze u mtodych
pacjentéw zarys ten jest czesto naturalnie
nieréwny, co wynika z nie zakoficzonego
procesu kostnienia. Stad, podejrzenie dys-
kretnych zmian powinno byé zawsze zwe-
ryfikowane radiologicznie lub w badaniu

RM.

Fot. 21. Podwdéjnie weciety zarys warstwy pod-
chrzestnej kiykcia przysrodkowego k. udowej —
obraz typowy dla osteochondritis dissecans

Fot. 22. Podwdjnie wcigty zarys warstwy pod-
chrzestnej kiykcia przy$rodkowego k. udowej —
obraz typowy dla osteochondritis dissecans

Fot. 23. Rozlegly (ok. 2cm) ubytek chrzestno-kostny
kiykcia przysrodkowego k. udowej

Fot. 24. Przemieszczony do przedniego przedzialu
ciato wolne chrz¢stno-kostne

Nadal nie jest wyjasniona do koiica
sprawa przydatno$ci badania USG do mo-
nitorowania gojenia si¢ chrzastki po zabie-
gach

typu mikroztaman, przeszczepéw

chrzestno-kostnych (OAT) czy przeszcze-
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péw okostnowych z implantacja komérek
szpiku lub chondrocytéw.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ oceny zarysu
zarébwno chrzastki, jak 1 warstwy pod-
chrzestnej metoda ta powinna znalezé za-
stosowanie w ocenie usadowienia prze-
szczepu chrzestno-kostnego oraz oceny
wgajania si¢ okostnej oraz wypelniajacego
ubytek chrzgstki materiatu (komérek szpi-

ku lub chondrocytéw) znajdujacego si¢ pod
okostng (Fot. 25, 26).

Fot. 25. Stan po przeszczepie plata okostnowego
z wypetnieniem ubytku chrzgstki komérkami szpi-
ku — powierzchnia obcigzana klykcia bocznego k.
udowej w projekeji podtuznej

Fot. 26. Stan po przeszczepie plata okostnowego
z wypetnieniem ubytku chrzastki komérkami szpi-
ku — powierzchnia obcigzana kiykcia bocznego k.
udowej w projekeji poprzecznej

Rezonans magnetyczny chrzqstki
stawowej kolana

Badanie to pozornie daje mozliwosci
pelnej po-

wierzchni chrzestnych stawu kolanowego.

bezposredniej  diagnostyki

Prawdj jest, iz przekroje w tym bada-
niu mozna ukierunkowaé w taki sposéb, ze
widoczna bedzie chrzastka na kiykciach
udowych, piszczelowych 1 powierzchni
rzepki. Jednak niewielka (ponizej 1mm)
grubos$¢ chrzastki na brzegach kiykei udo-
wych 1 piszczelowych oraz bezpoSredni
kontakt zewnetrznych cz¢Sci powierzchni
chrzgstnych klykei z tagkotkami utrudnia
ocen¢ wczesnych stadiéw degeneracji tych
(ryc.
utrudniajgcym prawidlowg ocen¢ zmian

okolic 1A). Kolejnym elementem
chorobowych chrzastki jest szeroka gama
pojawiajacych si¢ w réznych sekwencjach
artefaktow.

Ryc. 2. Powierzchnie kiykei k. udowej trudne do
oceny w badaniu RM

Mnogosé sekwencji (T1, T2,
FLASH2D, FLASH3D, STIR..), ktére
w réznych o$rodkach stosuje si¢ do oceny
chrzastki wskazuje na fake,
z obecnie stosowanych technik nie daje sa-

ze zadna

tysfakcjonujacych wynikéw. W praktyce
klinicznej nauka oceny chrzastki polega na
ocenie wtdérnej obrazu chrzastki po zabie-
gach artroskopowych. Tak wigc, podstawo-
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wym mechanizmem niezb¢dnym do wy-
ksztalcenia diagnosty mylgcego si¢ rzadko
w ocenie chondromalacji I/II° i nie mylace-
go si¢ w ocenie chondromalacji III/IV® jest
Scista wspétpraca z ortopedami oraz mozli-
wos¢ wspétuczestniczenia w zabiegach.
Nalezy réwniez mie¢ na uwadze
mozliwo$¢é rozbieznosci pomi¢dzy ortopeda
1 diagnostg w ocenie stopnia zaawansowa-

nia zmian chrzastki.

Skala oceny chrzgstki w badaniu RM
jest analogiczna do tej stosowanej w ultra-
sonografii.

Chrzgstka prawidtowa — makroskopo-
wo twarda, polyskujaca, o biato-perfowym

kolorze w obrazie RM ma jednorodny syg-
nat i gladki zarys (Fot. 27, 28).

Fot. 27. Prawidlowa
k. udowej, piszczelowej

chrzastka szklista klykei

Fot. 28. Prawidtowa chrzastka szklista rzepki

Chondromalacja I° — chrzastka migkka,
z6lta o zachowanej ciaglosci powierzchni
odpowiada obrazowi chrzastki o niejedno-
rodnym sygnale, gladkim zarysie (Fot. 29).

Fot. 29. Chondromalacja I° chrzastki rzepki

Chondromalacja II° — plytkie owrzo-
dzenia powierzchni chrzgstki odpowiadajg
wyraznemu plytkim ubytkom chrzastki
oraz jej niejednorodnemu sygnatowi (Fot.

30).

Fot. 30. Chondromalacja II° pow. przysrodkowe;j
rzepki

Chondromalacja III° — obraz ,migsa
kraba”, ubytki mogace si¢gaé w. pod-
chrzestnej bez jej odstonigcia, odpowiada
zdecydowanemu ogniskowemu zmniejsze-

niu  grubo$ci, nierébwnemu  zarysowi

chrzastki (Fot. 31, 32, 33).
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nej czesto z cechami jej martwicy/obrzgku

(Fot. 34, 35).

Fot. 31. Chondromalacja I° pow. bocznej i III° pow.
przy$rodkowej rzepki

Fot. 32. Chondromalacja I° pow. bocznej i ITI° pow.
przysrodkowej rzepki

Fot. 35. Chondromalacja IV® klykci k. udowej

i piszczelowej

Zmiany pourazowe chrzgstki stawowej
uwidaczniajg si¢ rzadko w postaci bezpo-

§rednio widocznych peknigé. (fot. 36)

Fot. 33. Chondromalacja III° (,micso kraba”) —
obraz artroskopowy

Chondromalacja Ve — ubytki chrzastki = g 36, Pekniecie chrzastki rzepki
na calej jej grubosci z cechami odstonigcia
warstwy podchrzestnej kosci, czgsto z za- Czg¢sciej o uszkodzeniach chrzastki
tarciem jej zarysu lub osteofitami odpowia- mozna wnioskowaé tylko posrednio na
daja brakowi warstwy chrzastki, odstoni¢g-  podstawie obrazu sttuczenia i obrz¢ku war-
ciu koSci, nieréwnej warstwie podchrzest-  stwy podchrzestnej (Fot. 37).
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Fot. 37. Sttuczenie klykcia bocznego k. udowej
1 piszczelowej w przebiegu przerwania wiezadta

krzyzowego przedniego

Kolejnym zastosowaniem RM w obra-
zowaniu chrzastki jest diagnostyka osteo-
chondritis dissecans. Badanie to pozwala
nie tylko na doktadng oceng¢ lokalizacji ale
réwniez stopnia 1 rozleglosci tej patologii.
Przy uzyciu tego badania mozna oceni¢ czy
fragment chrzgstno-kostny ma tendencj¢ do
wydzielania si¢ oraz jaki jest stan chrzastki

w okolicy zmiany. (Fot. 38, 39).

Fot..38. Osteochondritis dissecans ktykcia przy$rod-
kowego k. udowe;j

Fot..39. Osteochondritis dissecans klykcia przysrod-
kowego k. udowej

Badanie RM jest obecnie zlotym stan-
dardem w ocenie gojenia si¢ przeszczepoéw
chrzestno-kostnych (OAT) (Fot. 40, 41, 42,
43). Mozna w nim ocenié stopiefi inkorpo-
racji (wgojenia si¢) bloczka kostnego, zarys
warstwy podchrzestnej oraz zarys samej
chrzastki. Pelne wgojenie tego typu prze-
szczepéw nastepuje po okresie ok. 6 mie-
siecy. W niektérych przypadkach wystepuja
problemy z lokalizacja wgojonego prze-
szczepu w badaniu RM, co $wiadczy o pel-
nej jego inkorporacji.

Fot. 40. OAT na kitykciu przysrodkowym k. udowej
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Fot. 41. Ok. rok wczes$niej sttuczenie chrzastki na
pow. obciazanej tylnej ktykcia bocznego k. udowej,
chondromalacja/odtuszczenie chrzastki na obszarze
ok. 1 cm. Obecnie w obrebie w. podchrzestnej two-
rzy si¢ osteofit

: ol ‘ =
Fot. 42. OAT w obr¢bie kiykcia bocznego k. udo-
wej, w miejscu ubytku chrzestnego/osteofitu z foto-
grafii 41 w 12 miesiecy po zabiegu

Fot. 43. Miejsce pobrania bloczka do przeszczepu
widocznego na fot. 42 w 12 miesigcy po zabiegu

Skojarzenie badania USG 1 RM wydaje
si¢ by¢é wysoce wydajng kombinacja w diag-
nostyce chrzastki stawowej. Umiejetne sko-
jarzenie tych metod pozwala na precyzyjne,
nieinwazyjne zaplanowanie strategii le-
czenia.

Petne wykorzystanie mozliwosci tych
metod wykracza jednak znacznie poza ra-
my typowego szkolenia podyplomowego
diagnosty 1 wymaga pelnego pos$wiccenia
sic zagadnieniom anatomii 1 patofizjologii
uktadu ruchu oraz bardzo $cistej codzien-
nej wspétpracy z bezposrednimi odbiorca-
mi takiej diagnostyki — ortopedami.
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