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Billeddiagnostik har en fremtreedende rolle i udrednin-
gen af patienter med l&ende-ryg-smerter, selvom det er
velkendst, at der er darlig overensstemmelse mellem
symptomer og billeddiagnostiske fund [1, 2]. Dette har
hos bade patienter og laeger medfert en pget interesse
for nye billeddiagnostiske undersggelser. Formalet
med denne artikel er at beskrive eksisterende og nye
radiologiske teknologier, der er forsggt anvendt hos pa-
tienter med mekaniske, eller i dag ofte kaldt degenera-
tive, rygsmerter.

RONTGENOPTAGELSE

P4 trods af den manglende mulighed for at visualisere
blgddele pé rontgenoptagelser har denne undersggelse
fortsat relevans, idet der opnés bade information om
degenerative forandringer sdsom reduceret diskus-
hgjde, osteofytose samt endepladeforandringer og
vigtig information om knoglestrukturer. Fleksion-eks-
tension-rgntgenoptagelser er forsat efterspurgt af ryg-
kirurger ved mistanke om instabilitet. Rgntgenkon-
trastundersggelser som myelografi kan vaere indiceret,
ndr anden billeddiagnostik ikke kan gennemfores,
hvorimod diskografier ikke kan anbefales, da denne
undersggelse kan medfgre en accelereret diskusdege-
neration [3]. I et randomiseret klinisk forsgg blev MR-
skanning og rgntgenoptagelse af l&enden sammenlignet
som led i udredningen af leende-ryg-smerter i almen

g FIGUR 1

Patient med uspecifikke leende-ryg-smerter. P4 konventionelt MR-skanningsbillede med pa-
tienten liggende ses ingen tegn pa instabilitet i sagittalt plan (A), men gget intraartikulaer vee-
ske i begge facetled (facetledseffusion) pa aksialt L5/S1-niveau (pile), hvilket tyder pa insta-
bilitet (B). En supplerende fleksion (C)-ekstension (D)-rentgenoptagelse viser arkolyse med
instabilitet pa L5/S1-niveau (pil).

praksis, og man fandt neesten identiske behandlingsud-
fald efter ét ar [4]. Rgntgenoptagelse kan derfor fortsat
benyttes som led i den indledende screeningsundersg-
gelse og kan muligvis hos visse patienter skabe tryghed
under konservativ behandling [2, 4].

CT

CT er fortsat fgrstevalg ved udredning af komplicerede
knoglerelaterede drsager til laande-ryg-smerter, f.eks.
ved mistanke om medfgdte defekter og traumatiske,
osteoporotiske eller patologiske frakturer [5]. Igennem
det seneste arti er man blevet opmerksom pé, at gget
veaske i facetleddene set pd MR-skanningsbilleder
(facetledseffusion) kan indikere instabil spondyloli-
stese, som kun efterfglgende kan synligggres ved flek-
sion-ekstension-rgntgenoptagelse [6] (Figur 1). Dette
har gget interessen for visualisering af degenerative
forandringer i og omkring facetleddene, hvilket har vee-
ret foresl&et som indikation for at foretage CT [5]. Hos
patienter med uafklarede rygsmerter kan sékaldt dual
energy-CT pé sigt veere indiceret, idet skanningen po-
tentielt muligger bade differentiering imellem urat- og
kalciumpyrofosfatkrystalaflejringer i led og blgddele og
detektion af knoglemarvsgdem ved friske frakturer [7].

KONVENTIONEL MR-SKANNING

MR-skanning er den hyppigst anvendte billeddiagnosti-
ske metode i udredningen af leende-ryg-smerter, og an-
tallet af undersggelser har leenge veeret stigende. P&
trods af en hgj reproducerbarhed af billeddiagnostiske
fund i ryggen imellem lavfelt- (0,25 tesla) og hgjfelt-
(3,0 tesla) MR-skanning, udfgres de fleste undersggel-
ser i dag i en skanner med en feltstyrke pé over 1,0 te-
sla [8]. Patienten skannes typisk liggende med en pude
under knaeene, hvilket medfgrer let hoftefleksion og
udretning af leendelordosen. Det er pavist, at denne
stilling gger den spinale diameter, og derved er der en
risiko for, at graden af spinalstenose, recesstenose og
spondylolistese undervurderes [9]. Patienter med disse
lidelser bgr muligvis skannes med strakte ben, selvom
det kan veere forbundet med forgget smerte i laanden
under selve skanningen [10]. Pa trods af den udbredte
brug af MR-skanning er det velkendt, at der en begran-
set overensstemmelse mellem patienternes symptomer
og de objektive fund, man bgr derfor altid tolke MR-
skanningsfund i columna i relation til den kliniske pro-
blemstilling [1, 2].
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» Billeddiagnostik har en fremtreedende rolle i behandlin-
gen af l&ende-ryg-smerter til trods for begreenset over-
ensstemmelse mellem billeddiagnostiske fund og
symptomer.

» lgennem de seneste artier er naesten alle billeddan-
nende teknikker afprgvet for at gge sensitiviteten og
specificiteten af billeddiagnostikken ved rygsmerter.

» Der foreligger endnu ikke undersggelser, hvor man
overbevisende har dokumenteret den kliniske vaerdi af
disse nye billeddannende teknikker ved rygsmerter.

» | nationale og internationale guidelines anbefales kun
billeddiagnostik ved alvorlig symptomforvaerring og/el-
ler ved mistanke om de sakaldte rade flag-symptomer.

Den typiske MR-skanning indeholder en T1-veegtet
sagittal sekvens, hvor vaske er hypointens (mgrkt), og
fedt er hyperintenst (lyst), samt en fedt- og veeskefgl-
som sagittal og aksial T2-vaegtet sekvens, hvor bade
fedt og veeske er hyperintenst. Det kan derfor veere van-
skeligt at differentiere mellem fedtdegeneration og
gdem i knoglemarven af vertebrae, hvorfor der i nogle
tilfaelde suppleres med en veeskefglsom og fedtunder-
trykkende short tau inversion recovery-sekvens ved mis-
tanke om inflammatoriske, neoplastiske, infektigse
eller traumatiske patologier i columna [5]. Videreud-
viklingen af veeskefglsomme sekvenser er f.eks. Dixon-
MR-skannings- og IDEAL-teknikken, som i samme se-
kvens giver et anatomisk detaljeret T2-veegtet billede
og et vaeskefglsomt fedtundertrykkende billede [11].

VAEGTBELASTET MR-SKANNING/CT
Det er foreslaet, at billeddiagnostik af columna under
vagtbelastning (aksial-loaded MR-skanning/CT) kunne
give et mere virkelighedstro billede af de degenerative
forandringer i leenden. Der er derfor udviklet kompres-
sionsapparater, som kan benyttes i konventionelle MR-
eller CT-skannere. I en svensk undersggelse blev 250
patienter, som havde symptomer pd spinalstenose,
uden at der var stillet en entydig diagnose ved konven-
tionel MR-skanning, undersggt med en supplerende ak-
sial-loaded MR-skanning/CT. Hos 50% af patienterne
blev diagnosen andret fra moderat til en sveer stenose
pa 1-3 lumbale niveauer, og hos 23 patienter var spi-
nalstenosen kun synlig under belastning [12]. Lig-
nende resultater er fundet for spondylolistese [13, 14].
Stdende veegtbaerende MR-skanning (positionel
MR-skanning) er en anden belastningsundersggelse,
som igennem det seneste arti har opndet pget bevagen-
hed [13, 14]. Skanningen kan ogsé udfgres ved mak-
simal fleksion og ekstension af l&enden (kinetisk MR-
skanning), hvilket er et noninvasivt alternativ til den
velkendte lumbale rgntgenmyelografi [14, 15] (Figur
2). Veegtbeerende MR-skanning er fundet at vaere en
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mere sensitiv underspgelse til pavisning af skaldte
high intensity zones, diskusprolapser, diskusprotrusio-
ner, recesstenose, spinalstenose og spondylolistese end
konventionel MR-skanning [16]. Det skyldes forment-
lig en kombination af gget l&endelordose, som sammen
med aksial belastning medfgrer a2ndret diskuskonfigu-
ration, og at ligamentum flavum afslappes og derved
protruderer ind i durasakken, ndr patienten star op
[5]. Nedsat diskushgjde pga. diskusdegeneration og
hypertrofiske ligamenta flava kan yderligere mindske
pladsforholdene og vaere arsag til rodtryk hos patienter
med stillingsbetinget radikulopati eller uspecifikke
leende-ryg-smerter [5, 15]. Det synes derfor at veere lo-
gisk at skanne rygpatienter, mens de star op, men der
foreligger endnu ikke undersggelser, hvor man har vur-
deret, om vaegtbaerende MR-skanning fgrer til en bedre
behandling end konventionel MR-skanning [13].

DEGENERATIVE FORANDRINGER | DISKUS

Diskus undergar degenerative forandringer med alde-
ren, uden at dette ngdvendigvis giver l&ende-ryg-smer-
ter [1, 17]. Omvendt har undersggelser vist, at hgjere
kumulativ degenerationsgrad i l&enden er associeret
med hgjere risiko for uspecifikke leende-ryg-smerter
[17, 18]. Diskusdegeneration er formentlig relateret til
en strukturel defekt i den vertebrale endeplade eller
annulus fibrosus. Patogenesen er fortsat ukendt, men
det menes, at den degenerative proces medfgrer tryk-

M FIGUR 2

A. Esaote G-scan er en 0,25-tesla MR-skanner, som muligger billeddiagnostik af l&anden med
patienten i bade liggende og staende stilling. Denne type skanner har vaeret brugt til rygforsk-
ning pa Frederiksberg Hospital siden 2011. B. Paramed Medical MROpen er en 0,5-tesla MR-
skanner, der muligger billeddiagnostik af l,enden med patienten i liggende, stdende og sid-
dende stilling. Desuden muligger magneternes placering fleksion-ekstension-undersagelser.
| december 2016 fik Regionshospitalet Silkeborg, hvorfra billedet stammer, en MR-skanner af
denne type.
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g FIGUR 3

Diskusdegenerationen pa midtsagittale T2-vaegtede billeder ad modum Pfirrmann kan grade-
res fra 1 til 5, hvor 1 betegner en normal diskus, og 5 betegner en diskus med svar degenera-

tion [20].

EEEE

e@ndringer i nucleus pulposus og gget mekanisk stress
af annulus fibrosus [19]. Disse endringer forer til en
svaekkelse af syntesen af ekstracelluleer matrix og &n-
dret biokemi i nucleus pulposus, hvilket stimulerer en
katabolisk proces med tab af hydrofile glykosaminogly-
kaner [19]. Disse andringer resulterer i fibrosedan-
nelse og reduceret vandindhold i diskus, udbuling af
annulus fibrosus og reduktion af diskushgjden. Pa en
T2-vaegtet MR-sekvens ses denne proces som reduceret
vandsignal i diskus, der kommer til at fremsté »sorte«
eller »dehydrerede« [17, 20] (Figur 3).

En foresldet MR-teknik til kvantificering af diskus-
degeneration er T2-mapping [21], men bade den sub-
jektive graderingen og T2-mapping er blevet kritiseret
for primeert at kunne bruges til vurdering af eendringer
ivandindhold og i mindre grad de strukturelle &endrin-
ger [11]. Der har derfor vaeret stigende interesse for
metoder til direkte og mere objektiv kvantificering af
den strukturelle degenerative proces. Metoder som
MR-T1rho-mapping, gadoliniumforsterket MR-skan-
ning (f.eks. dGEMRIC), spektroskopi og Na*-MR-skan-
ning er undersggt og har vist lovende resultater til vur-
dering af nedsat metabolsk aktivitet, enzymaktivitet,
apoptose, andringer i makromolekyler, vandtab og mi-

g FIGUR 4

Modic type 1-forandring ses pa L4-/L5-niveauet og menes at have
relation til en inflammatorisk reaktion i endepladen. Forandrin-
gerne fremstar marke pa det T1-vagtede billede (A) og hyperin-
tense pa det T2-vaegtede billede (B), hvilket er foreneligt med
gdem.

krostrukturelle eendringer [21]. Imidlertid foreligger
der endnu ikke undersggelser, hvor man overbevisende
dokumenterer den kliniske veerdi af disse MR-skan-
ningsteknikker ved degenerative rygsmerter.

CENTRAL SENSIBILISERING 0G

KRONISKE LZANDE-RYG-SMERTER

De fleste leende-ryg-smerter forsvinder ofte inden for
1-2 uger, men hos nogle patienter udvikles der en kro-
nisk smertetilstand, uden at dette ngdvendigvis behg-
ver at have relation til forandringer i leenden [22]. Kro-
niske leende-ryg-smerter kan omfatte uspecifik radiku-
lopati, som ikke fglger de kendte sensoriske dermato-
mer, og evt. med projicering af smerter til andre dele af
bevageapparatet. Dette faanomen kan skyldes central
sensibilisering induceret af fear avoidance-tanker, dvs.
frygt for smerteforvaerring [1, 11]. Ved funktionel MR-
skanning kan endringer i regional cerebral blodgen-
nemstrgmning visualiseres, og metoden bruges ofte
som surrogat for hjernens aktivitet. Flere undersggelser
har vist stgrre aktivering og fglsomhed for smertesti-
muli i udvalgte omrader af hjernen hos patienter med
kroniske leende-ryg-smerter end hos raske kontrolper-
soner [23]. Lignende resultater er fundet hos patienter,
der har fiet forveerring af lende-ryg-smerter efter ryg-
kirurgi [24].

INFLAMMATORISKE DEGENERATIVE
LZANDE-RYG-SMERTER

Fundet af skaldte Modic-endepladeforandringer ved
MR-skanning har fremmet en generel antagelse om, at
inflammatoriske processer spiller en rolle i den degene-
rative proces og ved uspecifikke l&endesmerter. Modic
type 1-forandringer kendetegnes ved gdem i de verte-
brale endeplader, som greenser op mod en diskus, og
menes at vaere udtryk for hypervaskularisering af knog-
leveevet (Figur 4). Modic type 1-forandringer er pavist
hos 43% af patienterne med kroniske leende-ryg-smer-
ter og kun hos 6% af almenbefolkningen og menes at
vaere medieret af cytokiner som tumornekrosefaktor-
alfa, interleukin (IL)-1, IL-6, prostaglandin E2, og ni-
trogenoxid [25]. Underspgelser har ogsa vist, at modic
type 1-forandringer kan gge smertefglsomheden i ner-
vergdderne ud for niveauet, hvilket kan veaere en mulig
arsag til lumbal radikulopati [26]. I studier har man
foreslaet en association imellem Modic type 1-foran-
dringer og lavvirulent infektion med Propionibacterium
acnes forudgaet af en diskusprolaps, men denne etio-
logi diskuteres fortsat [27].

Konventionel kontrastforsteerket MR-skanning er
brugt til visualisering af hypervaskulariseret veev om-
kring facetleddene, hvor graden af opladning anvendes
som surrogatmarker for inflammatoriske forandringer.
Dynamisk kontrast MR-skanning er en mere detaljeret
undersggelse, der er baseret pa hurtige MR-skannings-




sekvenser under infusion af et kontrastmiddel, hvor det
specifikke og dynamiske kontrastopladningsmgnster
mere precist kan karakteriseres. Denne undersggelse
er pavist at veere velegnet til kvantificering af inflam-
mationsgraden ved reumatoid artritis og knaeartrose og
synes ogsé at veere fglsom til monitorering af antiin-
flammatorisk behandlingsrespons [28]. Andre vel-
kendte undersggelser som positronemissionstomografi
og single photon emission-CT har ogsa potentiale til
identificering af en mulig inflammatorisk arsag, men
generelt er der manglende viden p& omradet [5].

DISKUSSION

I den danske kliniske retningslinje for nyopstdet lumbal
radikulopati og internationale guidelines anbefales det,
at patienterne fgrst skal tilbydes konservativ behand-
ling og kun tilbydes billeddiagnostik ved alvorlig symp-
tomforverring, hvor henvisning til kirurgisk vurdering
overvejes [29]. Billeddiagnostik er ogsa anbefalet ved
mistanke om de sdkaldte rgde flag-symptomer (f.eks.
mistanke om cancer, knoglebrud, cauda equina-symp-
tomer, pareser eller persisterende medicin-/morfikare-
sistente smerter) [2, 22]. P4 trods af dette har de fleste
patienter med laende-ryg-smerter en forventning om at
fa tilbudt billeddiagnostik som led i deres udredning.
Flere patienter med ukomplicerede l&ende-ryg-smerter
far ogsd pa eget initiativ foretaget billeddiagnostik i pri-
vat regi, idet de har en forventning om, at det kan give
en forklaring pé deres symptomer. Denne udvikling sy-
nes at veere uhensigtsmeessig, idet ikkevelindiceret bil-
leddiagnostik ser ud til at kunne forveerre prognosen
for patienter med laende-ryg-smerter [30]. Leeger har
derfor i bde primer- og sekundeersektoren en vigtig
opgave i at informere patienterne om, at MR-skanning
og anden billeddiagnostik ikke altid er ngdvendig for at
stille den rette kliniske diagnose. Nar en skanning fore-
ligger, er det ogsa vigtigt grundigt at informere patien-
ten om, at de billeddiagnostiske fund ikke altid kan for-
klare symptomerne. Nyligt opstdede lendesmerter med
eller uden lumbal radikulopati har en god prognose, og
blot det, at de underliggende sygdomsmekanismer og
prognosen fremheves, kan vere nyttigt for patienterne
[22].

SUMMARY
Bjarke B. Hansen, Philip Hansen, Cecilie L. Nordberg &
Mikael Boesen:

Imaging of the spine in cases of low back pain
Ugeskr Laeger 2018;180:V06170475

Imaging of the spine is extensively applied in the
assessment of patients with low back pain, who often
expect imaging procedures to be undertaken. However,
the majority of conventional imaging techniques have

questionable precision in identifying the primary structural
source of pain. This has led to increasing scientific interest
in emerging new medical imaging modalities, since
adequate correlation between imaging findings and
symptoms is crucial for referring clinicians to optimize
patient treatment plans. In this review, we present and
discuss some recent new trends in various lumbar spine
imaging technigues.
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