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Die Rolle des Ultraschalls bei der Beurteilung von Meniskusverletzungen
Usarov M.S., Hamroqulov J.D.

Zusammenfassung: Ein Meniskusriss gehort zu den haufigsten Verletzungen des
Kniegelenks, die MRT gilt als erste Methode zur Diagnose eines Meniskusrisses.
Die Forschungsfrage ist, ob wir Ultraschall als Screening-Instrument fiir
Meniskusverletzungen vor der MRT einsetzen konnen.

Schliisselworter: Meniskusriss, Magnetresonanztomographie, Ultraschall
Einfiithrung

Die Menisken sind zwei halbmondformige Keile im Kniegelenk zwischen
Schienbein und Oberschenkelknochen. Der mediale Meniskus ist halbkreisformig
oder C-férmig und von vorne nach hinten etwa 3,5 cm lang. Es ist asymmetrisch,
das Hinterhorn ist viel breiter als das Vorderhorn. Der AuB3enmeniskus hat eine
rundere Form und bedeckt einen groBeren Teil der Oberflache des Tibiaplateaus als
der Innenmeniskus. Der mittlere Teil des medialen Meniskus ist durch die
Verbindung mit den Fasern des tiefen medialen Kollateralbandes fester befestigt,
der laterale Meniskus ist jedoch nicht mit dem lateralen Kollateralband verbunden.
Meniskusverletzungen konnen die hiufigste Knieverletzung sein. Die Privalenz
eines akuten Meniskusrisses betrdgt 61 pro 100.000 Menschen. Bei Patienten {iber
65 Jahren liegt die Inzidenz degenerativer Meniskusrisse bei 60 %. Die
Klassifikation der Meniskusrisse beinhaltet eine Beschreibung der pathologischen
Anatomie.

Zu den Arten von Meniskusrissen gehoren:

1. Langsbriiche, die bei Verschiebung die Form eines Eimerhenkels annehmen
konnen,

2. Radiale Briiche,

3. Briiche in Form eines Papageienschnabels oder schriager Klappen,

4. Horizontale Briiche,

5. Wurzelbriiche,

6. Zusammengesetzte Pausen, die Variationen der oben genannten kombinieren.

Einer der hdufigsten Verletzungsmechanismen des Knies ist ein direktes Trauma,
das haufig bei Sportverletzungen auftritt. Bei einem Trauma ist das oberflachliche
MCL das am hiufigsten verletzte Knieband, meist verursacht durch eine
Valguszerrung und kann manchmal von einem Riss im Innenmeniskus begleitet
sein. Die Magnetresonanztomographie (MRT) gilt seit jeher als Goldstandard der
Bildgebung zur Diagnose medialer Knieverletzungen. Der Einsatz der MRT weist
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jedoch erhebliche Einschrankungen auf, wie z. B. das Vorhandensein eingebauter
Herzschrittmacher, Metallimplantate, Patientenunvertraglichkeit aufgrund von
Klaustrophobie und Verzogerungen bei der Behandlung aufgrund langer
Wartezeiten. Daher haben aktuelle Studien gezeigt, dass Point-of-Care-Ultraschall
(POCUS) eine alternative, nicht-invasive Echtzeit-Bildgebungsmodalitdt zur
Beurteilung der Weichteilpathologie des Knies, einschlielich Verletzungen des
Innenmeniskus und des medialen Kollateralbandes (MCL), darstellt . Ultraschall ist
zum wichtigsten Diagnoseinstrument fiir traumatische, entziindliche und
degenerative Weichteilerkrankungen geworden. Es wird auch zur Kontrolle des
Zustands von Gelenken, Bandern, Knorpeln und Muskeln eingesetzt. Ultraschall hat
gegeniiber der MRT mehrere Vorteile: 1. Erstens ist er kostengiinstiger, 2. Zweitens
konnen Sie mit Ultraschall eine dynamische Visualisierung erhalten und die
Bewegung des Meniskus und die Luxation durch Bewegung des Knies beobachten,
3. Drittens alle Patienten, auch klaustrophobische Patienten Patienten konnen sich
einer Ultraschalluntersuchung unterziehen, 4. Viertens ermoglicht Ultraschall den
wechselseitigen Vergleich und die Wiederholung nach Belieben, 5. Fiinftens konnen
viele Ultraschallgerdte zum Patienten gebracht werden, und die Erkldrung der
Ergebnisse kann schnell erfolgen. Auch beim Einsatz von Ultraschall gibt es
Einschrankungen. Es besteht eine relativ steile Lernkurve und die Abhingigkeit von
der Ausbildung, den Féahigkeiten und der Erfahrung des Bedieners. Um Bilder in
diagnostischer Qualitdt zu erhalten, kann eine Vielzahl von MRT-Pulssequenzen
durchgefiihrt werden. Dazu gehdren T1-, Protonendichte-, T2-, Misch-, Spin-Echo-
, schnelle (Turbo-) Spin-Echo- und Gradienten-Echo-Sequenzen, die sich
nachweislich fiir die Bildgebung des Kniegelenks eignen. Menisken: Sagittalbild:
Die Vorder- und Hinterhorner der Menisken erscheinen als gleichschenklige
Dreiecke. Das Hinterhorn eines Meniskus sollte niemals kleiner erscheinen als das
Vorderhorn. Auf beiden Seiten sehen die Menisken wie flache Streifen aus.
Koronale Bilder: Der mittlere Teil des Knies liefert die besten Bilder der Korper
beider Menisken. Sie erscheinen dreieckig und seitlich etwas grofler als medial. Auf
Querschnitten der Hinterkrone erscheinen die HinterhOrner als flache Streifen.
Weiter vorne erscheint das Vorderhorn des AuBBenmeniskus als bandartige Struktur.
Das Vorderhorn des Innenmeniskus erstreckt sich weiter nach vorne als das Horn
des AuBenmeniskus. Bei der Darstellung eines normalen Innenmeniskus mittels
Ultraschall ist eine echoreiche, homogene dreieckige oder keilférmige Struktur zu
erkennen. Bei der MRT werden iiblicherweise zwei diagnostische Kriterien zur
Diagnose eines Meniskusrisses herangezogen. 1) Intramuskuldres Signal: Es wird
wie folgt klassifiziert: Grad 1: Intrameniskal hohe Signalintensitét, unregelmiflig
oder kugelformig prominente Form, die auf den Meniskus beschriankt ist und nicht
bis zur Gelenkflache reicht. Grad 2: Das Signal ist linear und durchquert weder die
untere noch die obere Gelenkfliche. Allerdings kann es zu Kontakt mit dem
Kapselrand auf der Riickseite des Meniskus kommen. Grad 3: Trénen,
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gekennzeichnet durch eine lineare hohe oder mittlere Signalintensitit, die sich bis
zur oberen und/oder unteren Gelenkflache erstreckt. Grad 4: Wird manchmal
hinzugefiigt, um einen komplexen Bruch mit mehreren Komponenten oder
Fragmentierung anzuzeigen. Sowohl Léisionen vom Grad 1 als auch vom Grad 2
stellen keine Ruptur dar, sondern weisen auf degenerative Verdnderungen der
Schleimhaut und der Schleimhautsubstanzen hin und treten meist nach dem dritten
oder vierten Lebensjahrzehnt auf. Bei Kindern und Jugendlichen kann die
ausgepragte Vaskularitit Ladsionen vom Grad 1 oder 2 &hneln. Abnormale
Meniskusmorphologie: Zu den morphologischen Veridnderungen im Meniskus, die
mit Meniskusrissen einhergehen, gehoren das Abstumpfen der Spitze der inneren
freien Kanten des Meniskus, die Verschiebung eines Teils des Meniskus, ein
diskontinuierliches Erscheinungsbild des Meniskus und eine abnormale GroB3e eines
abgelosten Meniskussegments (Loffelstiel). Trine). Eine abrupte Verdnderung der
Meniskuskontur, das so genannte ,,Notch*-Zeichen, ist ein wichtiger Indikator fiir
einen Meniskusriss. Wihrend eine normale Meniskuskrause dies imitieren kann,
macht das Vorhandensein eines abnormalen intrameniskalen Signals das Zeichen
der Kerbe zu einem eindeutigeren Indikator fiir einen Meniskusriss. Zu den
sonographischen Befunden von Meniskusrissen gehort ein echoarmes Band, das
innerhalb des Meniskus sichtbar ist und zu einer Heterogenitit des Meniskus fiihrt.
Die GroBle und Form des echoarmen Bandes hingt von der Gro3e, Form und Lage
des Meniskusrisses ab. Es ist zu beachten, dass das Hinterhorn normalerweise grof3er
ist als das Vorderhorn und Risse am dufleren Rand des medialen Meniskus leichter
sichtbar sind als am inneren Rand, da dieser oberflachlicher ist. Kiirzlich wurden
bessere Ergebnisse flir die quantitative und semiquantitative Ultraschallbeurteilung
der medialen Meniskusextrusion, definiert durch einen Schwellenwert von 2 mm,
bei Patienten mit chronischen Knieschmerzen im Vergleich zur MRT berichtet. Wir
beobachteten eine #hnliche Ultraschallempfindlichkeit fiir die Detektion von
Meniskusextrusionen mit einem Schwellenwert von 3 mm, allerdings waren
Spezifitit und Genauigkeit geringer als zuvor beschrieben. Unterschiede konnen
durch unterschiedliche Messeinstellungen verursacht werden, da eine standardisierte
Methode zur Messung der Meniskusextrusion mittels Ultraschall noch nicht
entwickelt wurde.

Ziel der Arbeit

Der Zweck dieser Studie besteht darin, den klinischen Nutzen von Ultraschall zur
Diagnose von Meniskuspathologien bei Patienten mit akuten Knieschmerzen zu
bestimmen und seine diagnostische Genauigkeit mit der MRT in einer klinischen
Umgebung zu vergleichen.

Patienten und Methoden
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Patienten: Fiinfzehn Patienten wurden iiber einen Zeitraum von sechs Monaten ab
Dezember 2021 in die Studie aufgenommen. Bei allen Patienten mit einem durch
MRT bestitigten Meniskusriss wurde eine Ultraschalluntersuchung des Kniegelenks
durchgefiihrt. Einschlusskriterien: Patienten mit Knieverletzungen oder Schmerzen
in der Vorgeschichte, keine sexuelle Vorliebe, Altersgruppe: 15-80 Jahre.
Ausschlusskriterien: Patienten mit Kontraindikationen fur eine MRT, wie z. B.
einem Herzschrittmacher. Ultraschallbildgebung: Die Auflosung des Ultraschalls,
der zur Identifizierung von Meniskusrissen verwendet wird. Zur Erkennung von
Meniskusrissen wurde wéhrend der gesamten Studie ein hochauflésendes 6,0-14,0-
MHz-Linearschallkopf-Ultraschallgerit eingesetzt und die Auflosung dieses Gerits
bewertet. Menisken wurden in einer Tiefe von 5 bis 20 mm beobachtet; Daher war
die Ultraschallkonfiguration ein Fokus von 15 mm und eine maximale Tiefe von
22,5 mm. Ultraschalldatenanalyse: Der sonografische Befund von Meniskusrissen
umfasst ein echoarmes Band, das innerhalb des Meniskus sichtbar ist und zu einer
Heterogenitat des Meniskus fiihrt. Statistische Analyse: Die Daten wurden mit SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Version 23 kodiert und eingegeben. Die
Daten wurden unter Verwendung von Mittelwert, Standardabweichung, Median,
Minimum und Maximum in Scores sowie unter Verwendung von Hiufigkeit
(Betrag) und relativer Haufigkeit (Prozentsatz) zusammengefasst kategoriale Daten.
Vergleiche zwischen Skalenvariablen wurden mithilfe nichtparametrischer Kruskal-
Wallis- und Mann-Whitney-Tests durchgefiihrt. Die ROC-Kurve wurde mithilfe
einer Analyse der Fliche unter der Kurve erstellt, um die beste Knie-
Ultraschallschwelle fiir die Erkennung eines Meniskusrisses zu ermitteln. Pv-Werte
unter 0,05 wurden als statistisch signifikant angesehen.

Ergebnisse

Die 15 in diese Studie einbezogenen Patienten waren zwischen 15 und 60 Jahre alt,
mit einem Durchschnittsalter von 30,4 Jahren. Die Studie zeigte, dass die
Empfindlichkeit von hochauflosendem Ultraschall bei der Diagnose sowohl
medialer als auch lateraler Meniskusverletzungen zunimmt. Die AHMM-
Empfindlichkeit betrug 100 %, die PHMM-Empfindlichkeit betrug 77,78 %, die
AHLM-Empfindlichkeit betrug 100 %. und die PHLM-Empfindlichkeit betrug 100
%. Die Gesamtsensitivitét betrug 88,24 %.

Diskussion

Zur Diagnose eines Meniskusrisses werden iiblicherweise zwei diagnostische
Kriterien herangezogen. 1) Intramuskuléres Signal: Es wird wie folgt klassifiziert:
Grad 1: Intrameniskales Signal hoher Intensitit von unregelmifBiger oder
kugelformiger Form, das auf den Meniskus beschrinkt ist und sich nicht bis zur
Gelenkoberfldche erstreckt. Grad 2: Das Signal ist linear und durchquert weder die
untere noch die obere Gelenkfliche. Allerdings kann es zu Kontakt mit dem
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Kapselrand auf der Riickseite des Meniskus kommen. Grad 3: Trénen,
gekennzeichnet durch eine lineare hohe oder mittlere Signalintensitit, die sich bis
zur oberen und/oder unteren Gelenkfliche erstreckt. Grad 4: Wird manchmal
hinzugefiigt, um einen komplexen Bruch mit mehreren Komponenten oder
Fragmentierung anzuzeigen. Sowohl Lisionen 1. als auch 2. Grades stellen keine
Ruptur dar, weisen jedoch auf schleimige und schleimige intrazelluldre degenerative
Verdnderungen hin und treten normalerweise nach dem dritten oder vierten
Lebensjahrzehnt auf. Bei Kindern und Jugendlichen kann eine schwere Vaskularitit
dem 1. oder 2. Grad dhneln.

Abbildung (1): Sagittales PD-WI mit abnormaler Signalintensitdt im Hinterhorn
des medialen Meniskus, das den Gelenkmeniskus erreicht.

Abnormale Meniskusmorphologie: Zu den morphologischen Verdnderungen im
Meniskus, die mit Meniskusrissen einhergehen, gehoren die Abstumpfung der
Spitze der inneren freien Meniskusrinder des Meniskus, die Verschiebung eines
Teils des Meniskus, ein diskontinuierliches Erscheinungsbild des Meniskus und eine
abnormale Grof3e des abgeldsten Meniskussegments ( (Abriss des Loffelstiels), der
verbleibende periphere Teil erscheint klein und oft abgeschnitten. Der verschobene
Teil befindet sich normalerweise innerhalb der interkondyldren Kerbe unterhalb des
HKB. Koronale Bilder sind zur weiteren lIdentifizierung solcher verschobenen
Fragmente niitzlich. Eine abrupte Verdnderung der Meniskuskontur, das so genannte
,Notch*“-Zeichen, ist ein wichtiger Indikator fiir einen Meniskusriss. Wéhrend eine
normale Meniskuskrause dies imitieren kann, macht das Vorhandensein eines
abnormalen intrameniskalen Signals das Zeichen der Kerbe zu einem eindeutigeren
Indikator fiir einen Meniskusriss.

Abbildung (2): Langsansicht einer echofreien parameniskalen Zyste (C) mit einer
echoarmen Ruptur (Pfeil), an der PHMM, Femur (F) und Tibia (T) beteiligt sind.

Dies ist eine Studie zur Bewertung der Auflésung von Ultraschall zur Bestimmung
von Meniskusrissen, sichtbaren Bereichen von Menisken mittels Knieultraschall und
der Auswirkung des Meniskusrissmusters auf die diagnostische Genauigkeit von
Ultraschall. Es wurde berichtet, dass die Empfindlichkeit des Ultraschalls fiir die
Diagnose von Meniskusrissen 74 % betrigt, das Gerdt wurde mit einer linearen
Array-Sonde mit einer Frequenz von 5,0 bis 13,0 MHz verwendet. Da diese Autoren
jedoch die Ultraschallauflosung fiir die Erkennung von Meniskusrissen nicht
bestimmt haben, konnen wir ihre Ergebnisse nicht direkt mit unseren vergleichen,
um den Einfluss der Ultraschallauflosung auf die diagnostische Genauigkeit zu
beurteilen. Zukiinftige Studien kdnnen moglicherweise besser ein objektives Mal3
fiir die Auflésung liefern, um den Beitrag des Auflosungsniveaus besser zu
verstehen. Obwohl fiinf der sechs Patienten in dieser Studie einen BMI > 25 kg/m2
hatten und der BMI dieser sechs Patienten im Allgemeinen hoher war als der der
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iibrigen Patienten, war der BMI kein signifikanter Faktor (p = 0,08). In der
vorliegenden Studie war die diagnostische Genauigkeit des Ultraschalls bei
Meniskusrissen relativ hoch. Obwohl Ultraschall gute Ergebnisse bei der Erkennung
eines diskoiden AuBenmeniskus zeigte, war es schwierig, die Morphologie von
Meniskusrissen zu bestimmen. Auf dieser Grundlage scheint Ultraschall beim
Screening auf Meniskusrisse niitzlich zu sein, die Bestimmung der Morphologie von
Meniskusrissen scheint jedoch unzureichend zu sein.

Abschluss

Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass Ultraschall zur Friiherkennung von
Meniskusrissen geeignet sein konnte. Wir empfehlen, mit hochauflosendem
Ultraschall als Screening-Instrument zu beginnen. Ultraschall scheint beim
Screening auf Meniskusrisse niitzlich zu sein, die Bestimmung der Morphologie von
Meniskusrissen scheint jedoch unzureichend zu sein.
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