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SPECT-CT  - Benefit oder „Nice“ to have
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AGENDA

SPECT CT 
• Was ist das?

• Untersuchungsablauf 

• Technische Hinweise

• Was sehen wir?  Biologie! Biomechankik!

Cases
• Hüftprothetik

• Knieprothesen – Total /Schlitten

• OSG Prothesen

• Infektionen

• Weichteile

Zusammenfassung / TAKE HOME MESSAGES
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früh15min spät~40min

0 2-3 h

• „Perfusion Phase“
• „Bloodpool –Phase“ SPECT

• GK ap / pa
• SPECT 
• und low dose  CT

SPECT-CT   
Untersuchungsablauf
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SPECT-CT   
Bloodpool SPECT 

Optimaler Vergleich zu Late SPECT
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1200HU 4000 HU

6500 HU 14000 HU

Technische Hinweise
Extended Scale CT Rekonstruktion
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Up to 14000 HU

Technische Hinweise
Extended Scale CT Rekonstruktion

iMAR

Dual Energy

Monochromatisch
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• Tracer: 99m-Tc markiertes Biphosphonat
• Chemabsorption – Bindung an Hydroxyapatit
• regionale Perfusion
• Osteoid

• Osteoblastische Aktivität
• Mechanorezeptoren
• Reaktion auf Biomechanik

• SPECT = „3D - Bild der Osteoblastenaktivität“

• Problem Osteolysen / Granulome!
•  – diagnostische CT Bildgebung essentiell

SPECT-CT
Was führt zu Uptake?
Biologie = Biomechanik!
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Szintigraphie
• Bessere Korrelation mit Schmerz
• Besssere Predictor für Schmerz

Buck FM, Hoffmann A, Hofer B, Pfirrmann CW, Allgayer B. 
Chronic medial knee pain without history of prior trauma: correlation of pain at rest and during exercise using bone 
scintigraphy and MR imaging. 
Skeletal radiology. 2009 Apr;38(4):339-47

MRI KANN DAS AUCH – WIRKLICH?
Bone bruise = Uptake?

✸



HÜFTPROTHETIK
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• Aseptische Lockerung – Partikel Abrieb – PE WEAR

• Infekt

• Positionierungsfehler / Komponentenlage

• Weichteilprobleme

• Iliopsoassehne

• Pseudotumoren

Hüftprothesen - Probleme
Orthopäde will ALLES! Wissen – SPECT gibt Antworten
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• F, 72 Jahre
• THR rechts 1998

• THR links1990

• Revision links 2008 

• 10/2012 Kontrolle: 

• Trauma vor 3 Wochen
• Kein Ruheschmerz, Schmerzen beim Laufen

• Klinisch: V.a. Lockerung

Hüftprothetik – Case 1
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Hüftprothetik – Case 1
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Hüftprothetik Case 1
Nur Lockerung?
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Hüftprothetik – Case 1
Lockerung und Fraktur  - OP Plannung entscheidend!
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Hüftprothetik – Case 2
Lockerung ? Links? Rechts?
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Hüftprothetik -2
Lockerung links! -  Rechts Lockerung?
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Biomechanik hilft – Wo darf es „leuchten“?

Hüftprothetik

1.Wyngaert, T. V. den et al. SPECT/CT in Postoperative Painful Hip Arthroplasty. Semin Nucl Med 48, 425–438 (2018). 
With Permission Eldevier, CCC RightsLink

Fixation Wo?

Morphologie beachten
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Hüftprothetik Case 3
Kein Uptake  - Alles OK?

• HTP rechts 1999

• Schmerzen nach dem Aufstehen

• Druckschmerz inguinal rechts

• Iliopsoasschmerz
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Kein Uptake  - Alles OK?

Hüftprothetik Case 3



Kantonsspital Baselland

Riesengranulom - frakturiert

Hüftprothetik Case 3
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Lockerung nach Sturz?

Hüftprothetik Case 4

Radiologisch unauffällig – kann nach Hause 
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2 Wochen später Beschwerden persistieren 

Hüftprothetik Case 4
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Traumatische Lockerung und Fraktur – entscheidend für OP Plannung!

Hüftprothetik Case 4
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Weichteilprobleme – genaue Loklisation entscheidend

Hüftprothetik Case 5

A: Wyngaert, T. V. den et al.
SPECT/CT in Postoperative Painful 
Hip Arthroplasty. Semin Nucl Med 48, 
425–438 (2018). 

With Permission Eldevier, CCC 
RightsLinkA

B
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Literatur – Benefit SPECT-CT

Hüftprothetik

Wyngaert, T. V. den et al. SPECT/CT in Postoperative Painful Hip Arthroplasty. Semin Nucl Med 48, 425–438 (2018). 

Reporting

Accuracy
Patienten Managment



KNIEPROTHETIK
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SPECT-CT  
Biology   und Biomechanik

1998
Malrotation causing patellofemoral complications after 
total knee arthroplasty. 
• stiffness 
• knee pain 
• patella instability 

2006
Internal rotation > 5° can cause patellofemoral problems 
• abnormal patellar tracking 
• PE wear 
• anterior knee pain

2011
Benefit of revision to correct malrotation  of TKR
• Improved pain scores and Knee society scores
• Better range of motion (ROM)

2013
2D Rotational measurment using CT:
• Problem of inter- and intraobserver reliability
• „This raises concern about whether CT scan is 

diagnostic in the assessment of component 
malrotation after TKA“
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SPECT-CT
Biomechanik in 3 D

ICC 
intraobserver

ICC
interobserver

Femoral

Varus -Valgus 0,99 0,99

Flexion-extension 0,97 0,99

Internal-external 
rotation

0,92 0,85

Tibial

Varus-Valgus 0,98 0,98

Slope 0,99 0,99

Internal-external 
rotation

0,95 0,93

PD Dr. M. Hirschmann et.al
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Knieprothetik Case1
schmerzhafte Schlittenprothese – Lockerung?
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Knieprothetik Case1
schmerzhafte Schlittenprothese – Lockerung?
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Knieprothetik Case1
schmerzhafte Schlittenprothese – Lockerung?
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Knieprothetik Case 2
schmerzhafte Schlittenprothese – Lockerung?
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Knieprothetik Case 2
schmerzhafte Schlittenprothese – fem. Lockerung – Granulom
OP Plannung!
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Knieprothetik Case 3
Lockerung?  Varusstress
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Knieprothetik Case 3
Keine Lockerung aber  Varusstress - Komponentenfehllage
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Knieprothetik Case 4
Tibiale Lockerung? 
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Knieprothetik Case 4
Tibiale Lockerung? 
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Knieprothetik Case 5
V.a. tibiale Lockerung?  
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Knieprothetik Case 5
V.a. tibiale Lockerung?  
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6° InnenRot 2° ant. slope

Knieprothetik Case 6
Lockerung Retropatellarersatz?  Rotationsfehler! 
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Knieprothetik Case 7
Z.n. periprothetischer Fraktur femoral mit Osteosynthese 
Lockerung? Infekt?  
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Knieprothetik Case 7
Z.n. periprothetischer Fraktur. Lockerung? Infekt?  Patellaimpingment 
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Knieprothetik Case 8
Tibiale Schmerzen – Lockerung?
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Knieprothetik Case 8
Tibiale Schmerzen – End of Stem Pain
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Manchmal ist man „betriebsblind“

Knieprothetik Case 9
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Inlay 180° gedreht

Manchmal ist man „betriebsblind“

Knieprothetik Case 8
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Arthro SPECT-CT

2021
THA/TKA

Prinzip:
Markiertes Kolloid intraartikulär
Tracer im Prothesenknocheninterface = Lockerung

SPECT-CT steigert
Sensitivität
Spezifität
Accuracy

Optimale Tracerlokalisation
Bsp. Pfanne THA
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Arthro SPECT-CT

Nachteil:

Punktion erforderlich

• Duchleuchtung?

• Invasiv
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Protheseninfektionen

09.01.2013 Präsentationstitel: Einfügen > Kopf- und Fusszeile 49

VORTEIL SPECT CT

Sens. Spec. PPV NPV

planar 66 60 40 81

SPECT 89 45 40 91

SPECT-CT 89 73 57 94

Graute V, Feist M, Lehner S, Haug A, Müller PE, Bartenstein P, Hacker M. Detection of low-grade prosthetic joint 
infections using 99mtc-antigranulocyte SPECT/CT: Initial clinical results. 
Eur J Nucl Med Mol Imaging 2010, Aug;37(9):1751-9.cds

Übereinstimmende Ergebnisse:

Schillaci O, Danieli R, Manni C, Simonetti G.  SPECT/CT with a hybrid camera useful to improve scintigraphic 
imaging interpreta- tion? Nucl Med Commun 2004;25:705–10. doi:00006231- 200407000-00012 [pii].

Townsend DW, Cherry SR. Combining anatomy and function: the path to true image fusion. Eur Radiol 
2001;11:1968–74. doi:10.1007/s003300101007.  

Horger M, Eschmann SM, Pfannenberg C, Storek D, Dammann F, Vonthein R, et al. The value of SPET/CT in 
chronic osteomyelitis. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2003;30:1665–73.
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FDG – PET bei orthopädischen Infekten
LITERATURDATEN HETEROGEN

Autor Pathologie Sens. / Spez. /Acc

Manthey 2014 Protheseninfekt 82% / 87%

Familiari 2011 Diabetischer Fuss 43% / 67% / 54%

Kagna 2012 Diabetischer Fuss 100% / 93% / 96%

Chen 2010 THA 100% / 50 – 87%

Schiesser 2003 Implantatinfekt (Trauma) 100% / 93%

Chako 2002 THA 91,7% / 96,6%

Stumpe 2000 Knocheninfekt 100% / 83% / 99%

Sensitivität exzellent
Problem Spezifität !

Haben wir den optimalen Tracer?
Ga68 –FAPI – Einzelne Publikationen
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Knieprothese Infekt
Schmerzhafte Knieprothese – Benefit genaue Lokalisation 
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Protheseninfekte

Unabhängig vom Tracer gilt:

• Tracer Verteilung
• SPECT-CT :Genaue Lokalisation nur im Prothesenknochen-

/Zementinterface

• Future: Quantifizierung?

-Cut off für aseptisch /septische Lockerung
- auch in mehreren FDG PET Studien



OSG PROTHETIK
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OSG Prothetik Case 1



Kantonsspital Baselland

OSG Prothetik Case 1
Lockerung - Granulome
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OSG Prothetik Case 1
Lockerung – Granulome. – ektope Ossifikationen
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OSG Case 2 
Osteomyelitis ? Wo ist der Infekt?
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OSG Case 2 
Osteomyelitis ? Wo ist der Infekt?



Diagnose – ein Puzzle
Multifaktorielle Problematik
Revision muss ALLE Ursachen berücksichtigen

SPECT CT

Biologie Anatomie

Knochenumbau Knochenqualität

Infekt Genaue Lokalisation BTU

Remodelling Biomechanische Daten

Belastungszonen
Nachbargelenke!
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Zusammenfassung 

SPECT CT ideales Ortho Tool (One Stop Shop):

• Kombination Metabolismus und Anatomie = Erhöhung der Spezifität

• Visualisierung der Knochenbiologie

• Metallartefakte beherrschbar – MRT?

• Überlegen Darstellung des kortikalen Knochens im Vgl. MRT

• derzeit beste Methode zur Prothesenbeurteilung

• Biomechanik aus 3-D Messungen möglich (Software)

SPECT-CT  - Benefit oder „Nice“ to have?
BENEFIT
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TAKE HOME MESSAGES 

• Nutzung aller Informationen
Ø Klinik
Ø Prothesentyp?  - Wo erwarte ich Uptake ? Wo soll es nicht 

„leuchten“?
Ø Röntgen
Ø CT
Ø MRT

• Biomechanik berücksichtigen

• Klare Kommunikation (orthopädische Sprache)
Ø Befundbeschreibung (Bsp. Grünzonen)

• Bilddokumentation standardisieren ( Farbskala, Skalierung )

…………………………………………………………….und zu Guter Letzt

See the whole Picture
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Interdisziplinarität ein Muss

Prof. Dr. MT Hirschmann
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