Gonarthrose

et
IRM 3-Tesla

Ariane RAYMOND
Service d’Imagerie
Guilloz



GONARTHROSE en IRM




GONARTHROSE en IRM

1. Le cartilage

Grade O




GONARTHROSE en IRM

% 1. Le cartilage

Grade |




GONARTHROSE

en IRM

1. Le cartilage

Grade 2




GONARTHROSE en IRM

1. Le cartilage

Grade Il




GONARTHROSE en IRM

1. Le cartilage




GONARTHROSE en IRM

1. Le cartilage




GONARTHROSE en IRM

2. L’os sous chondral

CEdéeme médullaire

-Fréquence corrélée a la

severité de l'arthrose

-ASsocié aux contraintes
mecanigques accrues

(alignement)
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Lésions méniscales
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Kystes et bursites




GONARTHROSE en IRM

.

Lésions ligamentaires

Corps
étrangers




Score WORMS

Whole-Organ magnetic Resonance Imagin Score

Peterfy CG, Guermazi A, Zaim S, et al. Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score (WORMS) of the knee in osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage 2004; 12:177-190.



Score WORMS

Severe

Peterfy CG, Guermazi A, Zaim S, et al. Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score (WORMS) of the knee in osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage 2004; 12:177-190.
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Masi JN, Sell CA, Phan C, et al. Cartilage MR Imaging at 3.0 versus That at 1.5 T: Preliminary Results in a Porcine Modell. Radiology 2005; 236:140-150.
Link TM, Sell CA, Masi JN, et al. 3.0 vs 1.5 T MRI in the detection of focal cartilage pathology - ROC analysis in an experimental model. Osteoarthritis and
Cartilage 2006; 14:63-70

Bauer JS, Barr C, Henning TD, et al. Magnetic resonance imaging of the ankle at 3.0 Tesla and 1.5 Tesla in human cadaver specimens with artificially
created lesions of cartilage and ligaments. Invest Radiol. 2008; 43: 604—611.



IRM 3-Tesla et imagerie du cartilage

1. Wong S, Steinbach L, Zhao J, Stehling C, Ma CB, Link TM. Comparative study of imaging at 3.0 T versus 1.5 T of the knee. Skeletal Radiol 2009;
38:761-7609.
2. Kijowski R, Blankenbaker DG, Davis KW, Shinki K, Kaplan LD, De Smet AA. Comparison of 1.5- and 3.0-T MR imaging for evaluating the articular
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Wong S, Steinbach L, Zhao J, Stehling C, Ma CB, Link TM. Comparative study of imaging at 3.0 T versus 1.5 T of
the knee. Skeletal Radiol 2009; 38:761-769.



IRM 3-Tesla et imagerie du
cartilage: Imagerie
3D/sequence CUBE

— Diminution des acquisitions: diminution du temps

d’examen, des artefacts de mouvement, augmentation

du confort du patient et du débit d’'examen IRM.
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IRM 3-Tesla et imagerie du

cartilage: Imagerie

Kijowski et Al.,

Radiology 20009: 3D/séquence CUBE

.......................................................................................................................................................................................................................

Séquence FSE Cube (sagittale, 5 min) ajoutée au protocole d’IRM 3T classique chez 100 patients

: symptomatiques. Arthroscopie utilisee comme référence.

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
.

— FSE Cube: Meilleur sensibilité (72,8 contre 68,2 %) mais spécificité plus faible (88,2 contre 92,8%) pour
la détection des lésions cartilagineuses.
— Pas de différence pour la sensibilité et la spécificité entre la séquence FSE cube et le protocole

classique pour la détection des ruptures du LCA, ou des ruptures méniscales.

: Conclusion: Mémes performances diagnostiques pour la séquence FSE cube que pour un protocole de
: routine pour la détection des Iésion cartilagineuses, des ruptures des ligaments croisés, des ligaments

: collatéraux, des menisques et de 'oedeme médullaire a 3T.

.......................................................................................................................................................................................................................

Kijowski R, Davis KW, Woods MA, et al. Knee joint: comprehensive assessment with 3D isotropic resolution fast spin-echo MR

Imaging--diagnostic performance compared with that of conventional MR imaging at 3.0 T. Radiology 2009; 252:486-495.
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Stahl et Al., Skeletal Radiology 2009:

- 3 patients sains, 7 patients présentant une gonarthrose modérée

Stahl R, Krug R, Kelley DA, et al. Assessment of cartilage-dedicated sequences at ultra-high-field MRI: comparison of imaging performance and
diagnostic confidence between 3.0 and 7.0 T with respect to osteoarthritis-induced changes at the knee joint. Skeletal Radiol 2009; 38:771-783.




Perspective: IRM 7-Tesla ?

— Séquences FSE moins applicables a 7T qu’a 3T pour I'’évaluation des remaniements arthrosiques.

Stahl R, Krug R, Kelley DA, et al. Assessment of cartilage-dedicated sequences at ultra-high-field MRI: comparison of imaging performance and
diagnostic confidence between 3.0 and 7.0 T with respect to osteoarthritis-induced changes at the knee joint. Skeletal Radiol 2009; 38:771-783.
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