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Back to the future - conventional radiography in rheumatology

Powrét do przyszlosci — konwencjonalna radiografia w reumatologii
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The last two decades have witnessed the explosion of new
imaging modalities used to diagnose and evaluate the mus-
culoskeletal disorders. In particular, the constant improve-
ments of computed tomography (CT) with its newest spiral
(helical) and three-dimensional (3D) variants, multichan-
nel multidetector row CT (MDCT), dual-energy CT (DECT),
high resolution flat-panel volume CT (fpVCT), dynamic 4D
CT of the joints, and 3D CT angiography, as well as mag-
netic resonance imaging (MRI) with its 3D variant, de-
layed gadolinium-enhanced MRI of cartilage (d-GEMRIC),
sodium (**Na) MRI of cartilage, 3D MRI/CT fusion imag-
ing, MRI diffusion tensor imaging (MRDTI), and PET-MRI
among the others, created a great deal of confusion in the
proper use of these techniques in the circles of not only
referring physicians/rheumatologists, but also radiologists
(Fig. 1). The question “what to order” and “in what order”
became crucial not only from the standpoint of the cost of
medical care, but also from vantage point of the patient,
who commonly is subjected to too many, and frequently
unnecessary imaging tests. The diagnosis of many rheu-
matologic disorders can be made solely on the basis of
particular recognizable radiographic pattern, whether it is
a characteristic radiographic morphology of the articular
lesion, or the characteristic distribution of the lesion in the
skeleton and in the particular anatomic site such as the
hand. These radiographic findings coupled with thorough
clinical examination and laboratory results can lead to the
correct diagnosis without using more advanced imaging
modalities such as CT or MRI.

From the clinical point of view for example, the various ar-
thritides have different frequencies of occurrence between
the genders. Rheumatoid arthritis is much more common
in females, whereas psoriatic arthritis, reactive arthritis, and
gouty arthritis are more common in males. Erosive osteoar-
thritis is seen almost exclusively in middle-aged woman, and
hemochromatosis arthropathy affects men ten times more
frequently than women. Clinical symptoms are also of utmost
importance. For instance, patients with reactive arthritis usu-
ally present with urethritis, conjunctivitis, and mucocutane-
ous lesions, those with psoriatic arthritis may present with
a swelling of a single digit (so-called “sausage-digit”), as well

Przez ostatnie dwie dekady byliémy $wiadkami prawdziwej
eksplozji w rozwoju nowych metod obrazowych wykorzy-
stywanych w diagnostyce choréb narzadu ruchu. W szcze-
gblnosci wynikalo to ze stalego udoskonalania tomografii
komputerowej (TK) - tacznie z jej najnowszymi opcjami:
tomografia spiralng oraz tréjwymiarowa (3D), wielorze-
dowa TK, dwuzrédlowa wielorzedowa TK, objetosciowa
TK wysokiej rozdzielczosci z wykorzystaniem plaskiego
detektora fali (flat-panel volume CT, fpVCT), badaniem to-
mograficznym stawéw w technologii 4D z obrazowaniem
W czasie rzeczywistym oraz angio-TK 3D - a takze technik
rezonansu magnetycznego (MR) — w tym opcja 3D, moz-
liwo$¢ obrazowania chrzastki stawowej w badaniu MR
z podaniem $rodka kontrastujacego (delayed gadolinium-
-enhanced MRI of cartilage, AGEMRIC) oraz z zastosowa-
niem sodu (**Na MR) czy tréjwymiarowa fuzja obrazéw
MR/TK, PET-MRI i obrazowanie MR tensora dyfuzji (MRI
diffusion tensor imaging, MRDTI). Doprowadzitlo to do
sporego zamieszania w kwestii wlasciwego zastosowania
tych metod, zaréwno w kregach lekarzy (w tym reumato-
logéw) zlecajacych owe badania, jak i samych radiologéw
(ryc. 1). Pytania, ,ktére badania” i ,w jakiej kolejnosci” zle-
cié¢, nabraly zasadniczego znaczenia nie tylko z perspek-
tywy ekonomicznej (koszty opieki medycznej), lecz réw-
niez z perspektywy pacjenta, ktéry poddawany jest, czesto
z nieuzasadnionych medycznie powoddw, zbyt wielu bada-
niom obrazowym. Rozpoznanie wielu choréb reumatolo-
gicznych moze zostaé¢ ustalone w wiekszosci przypadkéw
w oparciu o typowe zmiany radiograficzne, takie jak obraz
morfologiczny zmian w stawach czy ich charakterystyczna
dystrybucja w calym uktadzie kostnym albo w okreslonej
okolicy anatomicznej, np. rece. Obecno$¢ zmian charak-
terystycznych na zdjeciach rentgenowskich w potaczeniu
z uwaznym i drobiazgowym badaniem klinicznym oraz
wynikami badan laboratoryjnych moze umozliwi¢ posta-
wienie diagnozy bez koniecznos$ci wykorzystania zaawan-
sowanych metod obrazowych, takich jak TK czy MRI.

Z klinicznego punktu widzenia rozmaite choroby stawéw
réznig sie czestotliwoscia wystepowania u poszczegdlnych
plci. Kobiety czesciej chorujg na reumatoidalne zapalenie
stawéw, podczas gdy luszczycowe zapalenie stawdw, re-
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ADVANCED IMAGING MODALITIES
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Fig. 1. The choice of most effective imaging technique for particular rheumatologic abnormality will greatly benefit the patient

Ryc. 1. Dobér optymalnej techniki obrazowania dla danej jednostki reumatologicznej to ogromna korzysé dla pacjenta

as changes in the nails and skin, and gouty arthritis may pres-
ent in some patients as a “podagra”, affecting the great toe.
Those patients, in addition, may develop soft tissue masses,
usually on the dorsal aspect of the hands and feet, represent-
ing gouty tophi. Patients with inflammatory arthritis, such
as rheumatoid, commonly exhibit swelling of the joints and
misalignment deformities. Flexible contractions and sublux-
ations of the digits of the hands are characteristic for systemic
lupus erythematosus arthropathy.

Laboratory data are also essential. Gouty arthritis, for ex-
ample, is associated with elevation of the serum uric acid
concentration, and examination of synovial fluid reveals
monosodium urate crystals. The synovial fluid of patients
with calcium pyrophosphate dihydrate (CPPD) crystal de-
position disease contains calcium pyrophosphate crystals.
Equally important is determination of C-reactive proteins
(CRP), anti-cyclic citrullinated peptides antibodies (anti-CCP
Ab), antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA), cryoglob-
ulins, antinuclear antibodies (ANA), anti-dsDNA antibodies,
anti-RNP antibodies, and rheumatoid factor (RF). Lastly,

aktywne zapalenie stawéw oraz dna moczanowa czesciej
wystepuja u mezczyzn. Na postaé¢ nadzerkowa choroby
zwyrodnieniowej stawéw zapadaja praktycznie wylacz-
nie kobiety w Srednim wieku, mezczyZzni z kolei dziesie-
ciokrotnie czeSciej niz kobiety prezentuja zmiany stawowe
w przebiegu hemochromatozy. Obraz kliniczny takze ma
istotne znaczenie. Przykladowo chorzy na reaktywne zapa-
lenie stawow zazwyczaj cierpig na zapalenie cewki moczo-
wej, zapalenie spojéwek oraz zmiany zapalne bton $luzo-
wych, natomiast u pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem
stawéw moze wystepowaé obrzek calego palca (tzw. pa-
lec kielbaskowaty), jak rowniez moga sie pojawi¢ zmiany
skoérne i w obrebie ptytki paznokciowej. Z kolei dna mocza-
nowa objawia sie u niektérych pacjentéw jako ,podagra”,
umiejscawiajac sie w paluchu. U tych chorych stwierdza
sie czasem guzki podskoérne, szczegélnie po grzbietowej
stronie dfoni i stép, zwane guzkami dnawymi, z taciny zo-
phi. W przypadku choréb zapalnych stawéw, np. reumato-
idalnego zapalenia staw6w, powszechnie wystepujg obrzek
okolicy stawu oraz nieprawidlowe ustawienie czy defor-
macje (szpotawosé, koslawosé). Przykurcze i podwichnie-
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identification of the antigens of the major histocompatibility
complex, particularly human leukocyte-associated antigens
HLA-B27 and HLA-DR4 has in recent years become the cru-
cial tests in diagnosis of rheumatologic disorders.

Radiographic features of some arthritic disorders are
characteristic for that particular disease. In osteoarthritis,
thinning of articular cartilage results in narrowing of the
radiographic joint space; there is subchondral sclerosis,
degenerative cysts and osteophyte formation, but gener-
ally osteoporosis is absent. In the hands, classic Heberden
and Bouchard nodes are characteristic for this arthrosis.
Central erosions and peripheral proliferation of bone as-
suming the so-called gull-wing configuration characterize
erosive osteoarthritis. Inflammatory arthritides, such as
rheumatoid arthritis, are characterized by a diffuse, usual-
ly multicompartmental joint space narrowing, associated
with central or marginal erosions, periarticular osteoporo-
sis, and symmetric periarticular soft tissue swelling. Sub-
chondral sclerosis is absent or minimal, and there is a lack
of osteophyte formation. Psoriatic arthritis affecting distal
interphalangeal joints of the hands and feet commonly
exhibits characteristic erosion associated with fluffy peri-
ostitis termed “mouse-ear” appearance. Gouty arthropa-
thy is characterized by well-defined osseous (articular or
paraarticular) erosions, commonly asymmetric in loca-
tion, displaying the so-called overhanging edge, associated
with preservation of part of the joint, and accompanied by
various in size dense soft tissue masses (tophi). Infection
arthritis is characterized by complete destruction of both
articular ends of bone forming a joint; all communicating
joint compartments are invariably involved, associated
with diffuse osteoporosis, soft tissue swelling, and joint
effusion. Neuropathic arthropathy is marked by destruc-
tion of articular surfaces, joint debris, and substantial joint
effusion. Osteoporosis usually is lacking or minimal, and
there is a variable degree of joint instability.

Analysis of the morphologic features of an arthritic lesion
at certain sites other than the diarthrodial joints may be of
further assistance in differential diagnosis of arthritis. In the
heel, rheumatoid arthritis produces erosive changes of the
calcaneus at the site of retrocalcaneal bursa secondary to in-
flammatory rheumatoid bursitis. Psoriatic arthritis, reactive
arthritis, and ankylosing spondylitis all produce characteris-
tic fluffy periostitis that results in a broad-based osteophyte
at the insertion of fascia plantaris on the plantar aspect of
calcaneus, associated with erosions of this bone. In the cervi-
cal spine, rheumatoid arthritis causes characteristic erosion
of the odontoid process, which together with inflammatory
pannus destroying the transverse ligament between the an-
terior arch of the atlas and C2, results in C1-C2 instability
effectively demonstrated on the flexion view of the cervical
spine. Erosions of the apophyseal joints of the cervical spine,
occasionally leading to fusion, are commonly seen in juvenile
idiopathic arthritis. In the early stages of ankylosing spondy-
litis there is characteristic squaring of the vertebral bodies
associated with so-called “shiny corners” or Romanus lesion,
representing small erosions surrounded by reactive sclerosis
and bone proliferation at the corners of the vertebral bodies
at the attachment of the annulus fibrosus to the vertebral end-

cia w stawach palcow rak sa takze charakterystyczne dla
artropatii w przebiegu tocznia uktadowego.

Wyniki badan laboratoryjnych sa niezwykle istotne. Przy-
ktadowo dna moczanowa wiaze sie ze zwiekszonym ste-
zeniem kwasu moczowego w osoczu krwi, a badanie ply-
nu stawowego wykazuje obecno$é jego krysztatéw. Plyn
stawowy u pacjentéw chorujacych na chondrokalcynoze
(dne rzekoma) zawiera z kolei krysztaly dwuwodnego
pirofosforanu. Réwnie wazne jest oznaczenie stezenia
biatka C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP), przeciw-
cial przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi
(anti-cyclic citrullinated peptide, anty-CCP), przeciwcial
przeciw cytoplazmie neutrofiléow (anti-neutrophil cytopla-
smic antibodies, ANCA), krioglobulin, przeciwcial prze-
ciwjadrowych (anti-nuclear antibodies, ANA), przeciw-
cial przeciwko dwuniciowemu DNA (anti-double stranded
DNA, anty-dsDNA), przeciwcial przeciw rybonukleopro-
teinie (anti-ribonucleoprotein, anty-RNP) oraz czynnika
reumatoidalnego (rheumatoid factor, RF). Ponadto ozna-
czanie antygenéw gléwnego ukladu zgodnosci tkanko-
wej, szczegblnie antygenéw HLA-B27 oraz HLA-DR4,
stalo si¢ w ostatnich latach istotne w diagnostyce choréb
reumatycznych.

Obraz radiograficzny niektérych choréb stawow jest réw-
niez charakterystyczny dla okreslonej jednostki chorobo-
wej. W chorobie zwyrodnieniowej stawéw Scienczenie
chrzastki stawowej prowadzi do widocznego na zdjeciu
rentgenowskim zwezenia szpary stawowej, nastepnie ob-
serwuje sie sklerotyzacje podchrzestng, torbiele zwyrod-
nieniowe oraz osteofity, natomiast nie stwierdza sie cech
osteoporozy. W obrebie stawéw reki charakterystyczne dla
tej choroby sa guzki Heberdena i Boucharda. Centralne
nadzerki kostne oraz brzezna proliferacja krawedzi po-
wierzchni stawowych tworza obraz tzw. skrzydel mewy
i sa charakterystyczne dla postaci nadzerkowej choroby
zwyrodnieniowej stawéw. Choroby zapalne stawéw, takie
jak reumatoidalne zapalenie staw6w, cechuja sie uogélnio-
nym zwezeniem szpar stawowych, obecnos$cia centralnych
badz brzeznych nadzerek kostnych, osteoporoza okolo-
stawowg oraz symetrycznym pogrubieniem i zwiekszo-
nym wysyceniem cienia tkanek migkkich. Sklerotyzacja
warstwy podchrzestnej tkanki kostnej nie wystepuje badz
jest minimalna, podobnie osteofity. Luszczycowe zapa-
lenie stawéw obejmuje stawy migdzypaliczkowe dalsze,
zaréwno rak, jak i stép, typowo manifestujac sie charak-
terystycznymi nadzerkami polaczonymi z ,obtoczkowaty-
mi” odczynami okostnowymi, co daje obraz ,ucha myszy”.
Dna rzekoma, inaczej chondrokalcynoza, charakteryzuje
sie z kolei wyraznymi nadzerkami kostnymi (umiejscowio-
nymi w stawach lub okolostawowo), typowo usytuowany-
mi asymetrycznie — widoczny jest w nich tzw. zwisajacy
brzeg, zwiazany z zachowaniem czgsci stawu, ktéremu
towarzysza dobrze wysycone, podskérne guzki (fophi). In-
fekcyjne zapalenie stawéw charakteryzuje sie catkowitym
uszkodzeniem czesci kostnych tworzacych staw, zajeciem
wszystkich tkanek miekkich przystawowych oraz wyste-
powaniem uogélnionej osteoporozy i wysiekiem w jamie
stawu. Objawami artropatii neurogennej sa uszkodzenie
powierzchni stawowych, odlamki kostne oraz znaczny
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Fig. 2. Conventional radiography should always be the first imaging
technique to evaluate accurately the joint pathology

Ryc. 2. Radiografia konwencjonalna powinna by¢é zawsze stosowana
jako technika obrazowa pierwszego rzutu w celu prawidtowej
oceny choréb stawow

plate. This follows the formation of delicate syndesmophytes
arising from the anterior aspect of the vertebral bodies. In
the later stages of ankylosing spondylitis, inflammation and
fusion of the apophyseal joints and calcification of the ante-
rior and posterior longitudinal ligaments leads to so-called
“bamboo spine”, very characteristic for this disorder. The sac-
roiliac joints are invariably affected (symmetric sacroiliitis).
In psoriasis and reactive arthritis another characteristic fea-
ture may help to confirm the diagnosis, namely the presence
of a single coarse osteophyte/syndesmophyte in the lumbar
spine, commonly bridging the adjacent vertebral bodies, and
formation of paravertebral ossifications.

Distribution of the articular lesions in the hand varies
with type of arthritis. Osteoarthritis and erosive arthritis
invariably affect the proximal and distal interphalangeal
joints. The distal interphalangeal joints are usually spared
in rheumatoid arthritis, which tends to affect primar-
ily metacarpophalangeal and proximal interphalangeal
joints. Conversely, psoriatic arthritis has predilection to
the distal interphalangeal joints. CPPD crystal deposition
disease and hemochromatosis arthropathy typically affects
the metacarpophalangeal articulations, commonly associ-
ated with chondrocalcinosis.

As one can see from the above-provided discussion, there
are numerous clinical, laboratory, and radiographic find-

wysiek stawowy. Osteoporoza z reguly nie wystepuje lub
stwierdzana jest w minimalnym stopniu, natomiast staw
moze by¢ w réznym stopniu niestabilny.

Analiza cech morfologicznych zmian zapalnych w stawach
w okreslonych lokalizacjach, innych niz stawy maziéw-
kowe, moze by¢ kolejng pomoca w procesie diagnostyki
réznicowej. Reumatoidalne zapalenie stawéw powoduje
zmiany nadzerkowe guza kosci pietowej, wtérne do za-
palenia kaletki $ciegna Achillesa. Luszczycowe zapalenie
stawow, reaktywne zapalenie stawdw oraz zesztywniajgce
zapalenie stawéw kregostlupa powoduja charakterystycz-
ne, ,obloczkowate” odczyny okostnowe prowadzace do
wytworzenia osteofitu o szerokiej podstawie w miejscu
przyczepu rozciegna podeszwowego na powierzchni pode-
szwowej kosci pietowej oraz nadzerek tej kosci. W krego-
slupie szyjnym reumatoidalne zapalenie stawéw powoduje
charakterystyczne nadzerki kostne zeba kregu obrotowe-
go, ktére wraz z luszczka zapalng uszkadzajg wiezadto po-
przeczne pomiedzy przednim lukiem kregu szczytowego
i lukiem kregu C1, co skutkuje niestabilnoscig na pozio-
mie C1/C2, diagnozowanag w czynnoSciowym badaniu ra-
diograficznym (w maksymalnym zgieciu kregostupa szyj-
nego). Nadzerki stawéw miedzykregowych w kregostupie
szyjnym, okazjonalnie prowadzace do ankylozy kostnej, sa
czesto spotykane w mtodzieficzym idiopatycznym zapale-
niu stawéw. We wczesnych stadiach zesztywniajacego za-
palenia kregostupa wystepuje charakterystyczny kwadra-
towy ksztalt trzonéw kregowych, wigzacy sie z tzw. zmiang
Romanus (,$wiecace rogi”), czyli niewielkimi nadzerkami
otoczonymi przez reaktywng sklerotyzacje oraz zmiany
proliferacyjne krawedzi trzonéw kregowych, w miejscu
polaczenia piericienia witdknistego z plytka graniczna.
W mechanizmie tym dochodzi do tworzenia sie delikat-
nych mostéw kostnych (syndesmofitéw), odchodzgcych
od przedniej powierzchni trzonéw kregowych. W pézniej-
szych stadiach ZZSK stan zapalny oraz zrost w stawach
miedzykregowych, jak réwniez zwapnienie wiezadel po-
dtuznych przednich i tylnych prowadzg do powstania obra-
zu tzw. kija bambusowego, niezwykle charakterystycznego
dla tej choroby. W ZZSK zawsze obserwuje sie symetrycz-
ne zajecie stawéw krzyzowo-biodrowych (sacroiliitis).
W tuszczycowym oraz reaktywnym zapaleniu stawéw ob-
raz sacroiliitis jest odmienny, tj. dochodzi do powstawania
pojedynczego tzw. grubego osteofitu/syndesmofitu w kre-
gostupie ledzwiowym, typowo taczacego dwa sasiadujace
ze soba trzony kregowe, a takze wystepuja okolokregowe
zmiany wytworcze.

Dystrybucja zmian stawowych w obrebie reki rézni sie
w zaleznos$ci od danej choroby. Choroba zwyrodnieniowa
stawOw oraz jej postaé¢ nadzerkowa usytuowane sg zawsze
w stawach miedzypaliczkowych blizszych i dalszych. Sta-
wy miedzypaliczkowe dalsze zazwyczaj pozostajg niezaje-
te w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawéw, ktére
przewaznie umiejscawia sie w stawach $rédreczno-pa-
liczkowych oraz stawach miedzypaliczkowych blizszych.
Z kolei tuszczycowe zapalenie stawéw ma tendencje do
atakowania stawéw miedzypaliczkowych dalszych. Chon-
drokalcynoza oraz hemochromatoza typowo usytuowane
sa w stawach $rédreczno-paliczkowych.
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ings extremely helpful in making the correct diagnosis of
a specific arthritis. We can confidently make a “step back
to the future” and embrace again the conventional radiog-
raphy as a very reliable imaging technique (Fig. 2). Mak-
ing this statement, I am not completely disregarding MRI,
which is extremely helpful, perhaps not so much as a diag-
nostic tool in rheumatology, but as a modality that can de-
tect the inflammatory process much earlier than any other
techniques, thus allowing to start an early treatment, so
crucial in managing the rheumatologic diseases. The same
can be said about dual-energy CT, the technique that in not
so obvious cases is able to pinpoint the location of mono-
sodium urate mineralization, thus confirming the presence
of gouty arthropathy. But let us not be so overanxious in
reaching to those advanced imaging modalities before we
thoroughly explored the more simple imaging techniques!
Conventional radiography is a wonderful tool in the hands
of a prudent radiologist and should be appreciated by those
rheumatologists who keep in mind the cost of management
and the wellbeing of their patients.

W niniejszym opracowaniu wykazano, ze istnieje napraw-
de¢ dluga lista cech klinicznych, laboratoryjnych oraz
radiograficznych pomocnych w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania. Mozna by rzec, ze mozemy obecnie zafun-
dowa¢ sobie ,powrét do przysztosci” i doceni¢ na nowo
konwencjonalne badanie radiograficzne jako niezwykle
wiarygodng i uzyteczna technike obrazowa (ryc. 2). Nie
podwazam jednak catkowicie warto$ci badania metoda
rezonansu magnetycznego — niezwykle cennego nie tylko
jako narzedzie diagnostyczne w reumatologii, lecz takze
jako technika pozwalajaca wykryé proces zapalny znacz-
nie wezesniej niz we wszystkich innych badaniach obrazo-
wych, co umozliwia wczesne wdrozenie leczenia, tak klu-
czowe w chorobach reumatologicznych. To samo dotyczy
dwuzrédlowej wielorzedowej tomografii komputerowej,
techniki, ktéra w przypadkach niejasnych moze pozwoli¢
na ustalenie miejsc odkladania sie moczanu sodu, umozli-
wiajac tym samym potwierdzenie dny moczanowej. Nie-
mniej zachecam, bySmy w swej nadgorliwosci w sieganiu
po owe niezwykle zaawansowane metody obrazowania nie
zapominali o prostszych i podstawowych technikach. Ra-
diografia konwencjonalna jest fantastycznym narzedziem
w rekach uwaznego, dociekliwego radiologa i stanowczo
zasluguje na docenienie przez wszystkich reumatologéw,
ktérym na sercu lezg zaréwno koszty opieki zdrowotnej,
jak i dobro ich pacjentéw.
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