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 Λοξώς φερόμενες αρθρικές επιφάνειες

 Ενδαρθρικοί σύνδεσμοι

 Εξωαρθρικοί σύνδεσμοι

 Μυικά στοιχεία



Λαγόνια μοίρα: λεπτός ινοχόνδρος 1mm

Ιερά μοίρα: χοντρός υαλοειδής χόνδρος 3-5mm



Εγγύς 1/3 Μέσο 1/3 Άπω 1/3





 στένωση μεσαρθρίου

 υποχόνδρινη 
σκλήρυνση

 διαβρώσεις

 γεφυρώσεις

ΑΠΛΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΑΞΟΝΙΚΗ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

 στένωση μεσαρθρίου

 υποχόνδρινη 
σκλήρυνση

 διαβρώσεις

 γεφυρώσεις

ευαίσθητη + ακριβής

 ανατομία

 παθολογία σε:
 κάψα

 υμένα

 χόνδρο

 υποχόνδρινο οστικό 
μυελό

 συνδέσμους

σήμεια ενεργότητας και 
χρόνιοτητας της νόσου



Ferguson: 30°- 35 ° κεφαλική κλήση

5εκ κατώ από πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα





X rays



Οι αρχικές φλεγμονώδεις αλλοιώσεις έχουν ως αποτέλεσμα

 Διαβρώσεις στο υποχόνδρινο οστό, οι οποίες γεμίζουν με υποξύ και χρόνιο 
φλεγμονώδη ιστό και εμφανίζουν οίδημα

 Επουλώνονται με νεοσχηματισμό οστού                      νέα ένθεση

αγκύλωση



Κριτήρια φυσιολογικής ΙΛ άρθρωσης

1. Ίδιο εύρος αμφοτερόπλευρα

2. Άθικτη υπαρθρική σκληρυντική γραμμή

ΙΛ: τι ψάχνουμε 

1. Εύρος άρθρωσης

2. Διαβρώσεις

3. Υποχόνδρινη σκλήρυνση

4. Αγκύλωση

°



 Φλοιός ιεράς μοίρας

 Διαβρώσεις λαγονίου μοίρας

 Ψευδοδιευρύνσεις

 Υπαρθρική σκλήρυνση
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Ευρήματα σε α/α > 5 χρόνια

από την έναρξη των 

συμπτωμάτων

7-9 χρόνια καθυστέρηση στη 

διάγνωση

Chary-Valckenaere I, et al. Joint Bone Spine 11









MRI:  κάθετα και παράλληλα προς τον ανώτερο 
δακτύλιο του Ι1. 

• Oblique coronal

• T1-w

• STIR

• Oblique axial

• FS PD/T2

• +/-Both planes

• Gd FS T1
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STIR



T2 Fs 




