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Für Sie notiert

Shape-Score verbessert 
Risikovorhersage von 
Hüft-Osteoarthritis

Gielis WP et al. An automated workflow based on 

hip shape improves personalized risk prediction 

for hip osteoarthritis in the CHECK study. 

Osteoarthritis Cartilage 2020; 28: 62–70

Um die medizinische Betreuung von Pa-
tienten mit Hüft-Osteoarthritis (HOA) 
verbessern und den Krankheitsverlauf 
positiv beeinflussen zu können, ist es 
wichtig, eine akkurate Vorhersage über 
die HOA-Entwicklung treffen zu kön-
nen. Bisher gibt es kein etabliertes 
Werkzeug, um die Entwicklung einer 
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HOA abschätzen zu können. Gielis et al. 
entwickelten und validierten ein Prog-
nosetool zur Abschätzung des Risikos 
für eine zukünftige HOA.

Die Wissenschaftler erstellten ein Vorher-
sagemodell für HOA, das die automatische 
Analyse von einfachen Röntgenbildern  
mithilfe maschinellen Lernens mit klini-
schen Daten kombiniert. Die Trennschärfe 
des Modells erwies sich als hoch. Die For-
scher schlossen zwischen Oktober 2002 
und September 2005 insgesamt 1002 Pa
tienten mit einem Alter zwischen 45–65 
Jahren ein, die zur Zeit des Studienbeginns 
Schmerzen und Steifheit in mindestens 
einem Knie- oder Hüftgelenk aufwiesen. 
Die Experten erhoben von den Patienten 
Daten zum Alter, Geschlecht, BMI, Raucher 
und Bildungsstatus. Die Wissenschaftler 
prüften die Patienten auf Hüftschmerzen, 
wenn diese wegen Schmerzen im Bereich 
der Leiste, des Gesäßes, im Oberschenkel 
oder im Knie vorstellig wurden. Die For-
scher verwendeten den Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC), um Schmerzen, Steifheit 
und die körperliche Funktion zu evaluieren. 
Außerdem sammelten die Forscher Daten 
zum Schmerzmittelverbrauch, Morgenstei-
figkeit, vermaßen die aktive Hüftinnenro-
tation mit einem Goniometer, evaluierten 
Schmerzen während der Innenrotation und 
stuften den Schweregrad der Osteoarthri-
tis per Kellgren-Lawrence (KL)-Grad ein. Au-
ßerdem fertigten die Experten standardi-
sierte gewichtsbelastende Röntgenaufnah-
men des Beckens an. Das Vorhandensein 
von Gelenkspaltverengungen, Osteophy-
ten, oder einer Verdickung des Oberschen-
kelknochens wurde auf den Röntgenbildern 
von geschulten Ärzten beurteilt. Anhand 
von 75 Landmarken entwickelten die Exper-
ten ein vollautomatisches Segmentierungs-
system anhand der Röntgenbilder. An-
schließend wendeten die Wissenschaftler 
Algorithmen des maschinellen Lernens an, 
um einen Shape-Score zu erhalten, der das 
Risiko für eine zukünftige HOA auf der 
Grundlage der Gelenkform beschreibt. Um 
das Vorhersagemodell zu entwickeln, be-
dienten sich die Experten einer logistischen 
Regression und fügten Prädiktoren pro Ka-
tegorie (demografische Daten, Variablen 
der klinischen Untersuchung, grundlegen-
de radiologische Parameter und den Shape-
Score) hinzu.

84 % der Patienten waren weiblich, das 
Durchschnittsalter betrug 56 Jahre, der 
durchschnittliche BMI 26,3. Von 1044 Pa
tienten zeigten nach 8jähriger Nachbeob-
achtung 143 Patienten den KLGrad 2 oder 
höher, 42 hatten sich einer HüftTotalendo-
prothese unterzogen. Der Shape-Score er-
wies sich als signifikanter Prädiktor für eine 
HOA. Die Trennschärfe der statistischen 
Modelle verbesserte sich mit jedem neuen 
hinzugefügten Prädiktor. Das Prädiktions-
modell unter Verwendung der demografi-
schen Daten, den Ergebnissen der körperli-
chen Untersuchungen und der radiologi-
schen Aufnahmen ergab in Kombination 
mit dem ShapeScore die stärkste Vorher-
sagekraft.

  
Fazit
Die Experten entwickelten ein 
automatisches ShapeScoreTool, das 
maschinelle Lernalgorithmen 
verwendet, um das Risiko für eine 
HOA auf Grundlage der Hüftform 
vorherzusagen. Statistische Modelle 
mit dem entwickelten Shape-Score 
wiesen im Gegensatz zu jenen ohne 
ShapeScore eine bessere Trenn-
schärfe auf. Der ShapeScore erwies 
sich daher als wertvolles Tool, 
sowohl für die Patientenversorgung 
als auch für die Forschung, so die 
Autoren.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

134

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.




