
ALEKSANDR SAMARIN
VANEMARST-RADIOLOOG

SA PERH

KÕHREDE PATOLOOGIA

RADIOLOOGILINE DIAGNOOS



RADIOLOOGILISED URIMISMEETODID

 Konventsionaalne röntgen

 Ultraheli

 KT
 KT- artrograafia 

 MRT
 MRT- artrograafia 

 Nukleaarmeditsiin ja hübriidkuvamine 
(SPECT/KT, PET/KT, PET/MRT jne)



KONVENTSIONAALNE 

RÖNTGEN ja KT 

 Luustruktuuride 

ja/või lubjastuse 

hindamine  

 Kõhrede 

patoloogia 

avastamiseks on 

vähe väärtuslik 



KT-ARTROGRAAFIA

 Kõhre välispinda 
hindamine

 Rebendi sügavus, 
defekti ulatus, 
delaminatsioon

 Ei saa hinnata:
 Luuturset
 Kõhre struktuuri 

muutust

 Varuvariant 



MRT



MRT-ARTROGRAAFIA

 Üldjuhul ei ole 
näidustatud

 Lubab hinnata 
kõhre vigastuse 
olemasolu ning 
ulatus

 Piiratud roll 
kõhreravi järgsete 
muutuste 
hindamisel
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KÕHRED MAGNETVÄLJAS

 “TAVALISED”  ehk MORFOLOOGILISED  

UURIMISMEETODID

 Hinnatakse kõhrekoe terviklikus, rebendite ja 

defektide olemasolu ning ulatus

 “EBATAVALISED” UURIMISMEETODID ehk 

COMPOSITIONAL IMAGING

 Uuritatakse kollageen võrku seisundi, veesisaldist 

ja/või glükoosaminoglükaanide sisaldist kõhres 

 Mõned meetodid kasutavad KA-t



MORFOLOOGILISED UURIMISMEETODID
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MORFOLOOGILISED 

UURIMISMEETODID

 Erinevad 2D- ja 3D-seeriad, tavaliselt koos

rasvsupressiooniga

 Erinev kihipaksus (0,5 mm kuni 5 mm)

 Erinev uuringuaeg 



MORFOLOOGILISED 

UURIMISMEETODID
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COMPOSITIONAL IMAGING
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T2-MAPPING

 NÄITAB 

VEEMOLEKULITE JA 

KOLLAAGEENI 

MAKROMOLEKULITE 

OMAVAHLIST 

INTERAKTSIOONI

 VÄGA TUNDLIK 

KÕHRE MATRIKSI 

MUUTUSTE SUHTES
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dGEMRIC

 Kasutab Gd-DTPA i/v 

kontrastainet 

 Pikk uuringuaeg 

 Aluseks on KA ioonide 

erinev kontsentratsioon 

sõltuvalt 

glükoosaminoglükaani

de ioonide 

kontsentratsioonist
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MR VÄLJATUGEVUS ja KÕHR

 0,18-0,2T – ei sobi kõhre hindamiseks

 1T – piisavalt hea morfoloogiliseks hindamiseks

 1,5T – väga hea morfoloogiliseks hindamiseks, võib 
teha ka compositional imaging

 3T – väga hea kõikideks meetoditeks

 7T – teadusuuringud, kliiniliselt lisaväärtust hetkel ei 
anna



3T       VS      7T
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PEDIAATRILINE KÕHR

Toruluudes on 3 kõhre – artikulaarne, epifüsaarne 

ning füsaarne 

M.M.Thapa et al. – AJR 2012;198: W450-W455
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KÕHRERAVI JA MRT

 Kõhrkoe lokaalne kasvu /luuüdi stimulatsioon 
(abrasioon, mikrofraktuuring, subkondraalluu 
puurimine jne)

 Kõhrkoe transplantatsioon
 Autoloogne osteokondraalne transplantatsioon

 Osteokondraalse allografti transplantatsioon

 Autoloogne kondrotsüütide transplantatsioon

 jne

 Tüvirakkude kasutamine



MIKROFRAKTUURING

5 KUUD

M.P.Recht et al – AJR 2005;185:899-914



MIKROFRAKTUURINGU 

TÜSISTUS



Autoloogne 

osteokondraalne 

transplantatsioon

Autoloogne 

kondrotsüütide 

transplantatsioon
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