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　　［摘要］　部分类型骨感染具有病程长、治疗困难、预后差等特点，早期而准确的诊断非常重要，传统影像学检查对其诊断

效果不佳。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ是功能显像的一种，逐渐被广泛应用于感染性疾病的临床诊治。本文就１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在骨感

染的诊断、疗效评估等方面的应用加以综述。
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　　骨感染可以发生在任何年龄段。血源性、软组

织感染以及创伤或手术后感染较为常见。骨感染

最常见的致病菌为金黄色葡萄球菌。骨感染后常

诊断困难、病程迁延、治疗复杂、预后较差，早期而

准确的诊断能减少不必要的治疗措施、改善患者的

预后，节约时间和经济成本。近年来，功能代谢显

像技术应用逐渐广泛，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ作为最新

的影像学检查方法，融合了解剖结构显像与功能代

谢显像技术，能反映人体内葡萄糖的代谢情况。研

究［１２］表明，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可用于骨感染的诊

断和疗效评估。因此，本文对１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在

慢性骨髓炎、糖尿病足骨髓炎、化脓性脊柱炎及人

工关节感染中的应用作一综述。

１　慢性骨髓炎

骨髓炎是由微生物感染引起的伴有骨组织破

坏的炎性反应，可累及骨髓、骨质、骨膜及周围软组

织。骨髓炎根据病程可分为急性、亚急性和慢性［３］。

对于急性骨髓炎，ＭＲＩ和骨显像都有较好的灵敏

度［２，４］，结合临床表现和实验室检查可以明确诊断。

而对于慢性骨髓炎，由于骨骼正常的解剖结构和生

理功能发生改变，常规影像及实验室检查诊断的准

确度较差。ＣＴ和 ＭＲＩ是诊断慢性骨髓炎的常用

方法，但其诊断的灵敏度和特异度一般，不易与术

后改变鉴别，也无法避免金属假体的影响；骨显像

的灵敏度为８２．７％，特异度仅为４４．６％；白细胞显

像的灵敏度和特异度分别为７４．２％、８８．１％
［５］，但

由于过程复杂，国内开展较少。

Ｍｅｔａ分析
［５］结果显示，１８ＦＦＤＧＰＥＴ和ＰＥＴ／

ＣＴ诊断慢性骨髓炎的灵敏度和特异度分别为

９２．３％、９２．０％，优于其他影像学检查。Ｗｅｎｔｅｒ

等［６］纳入２１５例患者，发现ＰＥＴ／ＣＴ的灵敏度、特

异度、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）、准确

度分别是８８％、７６％、７６％、８９％、８２％，相比单独

ＰＥＴ检查更准确。而联合ＰＥＴ／ＣＴ和ＭＲＩ对骨髓

炎诊断的准确度可达１００％
［７］。也有研究［８］报道，

ＰＥＴ／ＣＴ早期动态显像与常规显像对骨髓炎的诊

断效果相仿。
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总之，ＰＥＴ／ＣＴ在慢性骨髓炎诊断中有一定应

用价值，但其诊断标准和适用范围等尚需进一步的

研究。目前慢性骨髓炎的首选检查方法仍是ＭＲＩ，

对于ＭＲＩ不能明确诊断的患者，建议补充ＰＥＴ／ＣＴ

检查。

２　糖尿病足骨髓炎

足部感染是糖尿病患者常见的并发症，常继发

于顽固性溃疡，感染侵犯骨组织可进展为骨髓炎，

治疗困难，甚至可能需截肢［９］。活检虽为诊断的金

标准，但无法应用于全部病例，病史、临床表现、实

验室检查、影像学检查都不易在病变早期准确地诊

断糖尿病足骨髓炎［２］。

ＭＲＩ是糖尿病足骨髓炎常用的检查方法，但糖

尿病其他的并发症如神经性骨关节炎、应激反应等

可使 ＭＲＩ结果呈假阳性
［１０］。同位素显像中，白细

胞显像应用较广泛，９９ＴｃＷＢＣ诊断的灵敏度为

８６％～９３％、特异度为８０％～９８％，１１１ＩｎＷＢＣ诊断

的灵敏度为 ７２％ ～１００％、特异度为 ６７％ ～

１００％
［４］。白细胞显像还可以评估糖尿病足骨髓炎

的疗 效，其 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 １００％、

９１．５％
［１１］。

一项Ｍｅｔａ分析
［１０］对比１８ＦＦＤＧＰＥＴ和ＰＥＴ／

ＣＴ与其他影像学检查的诊断效果，结果显示，１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ和ＰＥＴ／ＣＴ诊断的灵敏度为７４％、特异

度为９１％，并可以有效鉴别糖尿病足骨髓炎、软组

织感染、夏科氏关节炎，由于ＰＥＴ／ＣＴ具有较好的

特异度，使其诊断的准确度高于ＣＴ、ＭＲＩ、骨显像

或白细胞显像；且ＰＥＴ／ＣＴ诊断的准确度和对感染

灶的定位优于单独ＰＥＴ检查。此外，Ｙａｎｇ等
［１２］研

究发现，轻微的血糖升高不会影响ＰＥＴ／ＣＴ的诊断

结果，所以ＰＥＴ／ＣＴ可以应用于糖尿病足的诊断。

但是，Ｆａｍｉｌｉａｒｉ等
［１３］纳入１３例患者，得到白细胞显

像的准确度为９２％，而ＰＥＴ／ＣＴ只有５４％，认为

ＰＥＴ／ＣＴ不能取代白细胞显像。

我们认为，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对于糖尿病足骨

髓炎的早期诊断有一定意义，作为补充检查有助于

鉴别诊断和明确感染的范围，指导进一步的治疗。

但相关研究的具体诊断方法不一致，缺乏统一的阳

性标准，仍需要进一步的研究。

３　化脓性脊柱炎

化脓性脊柱炎一般由血行感染引起，好发于腰

椎，病灶可累及椎弓、椎体及椎间盘。化脓性脊柱

炎虽然临床上较少见，但病情严重，若转为慢性，则

终身难愈。ＭＲＩ是诊断化脓性脊柱炎的常用方法，

对椎体、椎管内及周围软组织的病灶都很敏感［１４］。

相比 ＭＲＩ，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ具有更好的诊断效

果。文献［１５１７］报道，ＰＥＴ／ＣＴ诊断化脓性脊柱炎的

准确度为８４％～９６％，而ＭＲＩ则为７２％～８１％，此

外，ＰＥＴ／ＣＴ还可以发现ＭＲＩ不能显示的病灶
［１８］。

Ｆｕｓｔｅｒ等研究
［１７］发现，ＰＥＴ／ＣＴ诊断化脓性脊柱炎

的灵敏度较ＭＲＩ稍差（８３％狏狊９４％），但特异度更

好（８８％狏狊３８％），认为ＰＥＴ／ＣＴ应作为化脓性脊

柱炎的首选检查方法 。Ｓｍｉｄｓ等
［１５］研究发现，在化

脓性脊柱炎发病２周内，ＰＥＴ／ＣＴ的诊断准确度优

于ＭＲＩ（９７％狏狊５８％），而在２周后，两者准确度接

近（９４％狏狊８２％），说明ＰＥＴ／ＣＴ在早期诊断方面

更具有优势。

研究［１９２１］结果显示，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ还可以

用以评估化脓性脊柱炎的疗效。Ｒｉｃｃｉｏ等
［２０］发现，

经抗感染无效的病例表现为椎骨和软组织中ＦＤＧ

摄取持续增强；而治疗有效的表现为ＦＤＧ摄取增强

仅局限在受损的椎间盘边缘，该组患者在停止治疗

６～８周后未见复发；但是，最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）不能作为诊断感染的依据。Ｎｉｃｃｏｌｉ

等［２１］纳入１５例化脓性脊柱炎患者，在治疗前、后

（间隔６周）行 ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ检查，评估治疗效

果，显示ＰＥＴ／ＣＴ的准确度为１００％，而 ＭＲＩ仅为

５３％。同时，ＰＥＴ／ＣＴ对化脓性脊柱炎病灶的定位

也优于ＭＲＩ，有助于明确手术治疗的范围
［２２］。

虽然有研究［４］认为，脊柱退化性病变和脊柱内

假体会导致ＦＤＧ摄取增强，而且ＰＥＴ／ＣＴ不易鉴

别脊柱炎症和肿瘤，因此不适用于脊柱感染的诊

断，但１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对化脓性脊柱炎的早期诊

断、治疗方案的制定和疗效评估具有积极意义。

４　人工关节感染

随着接受关节置换术患者的逐年增多，人工关

节感染作为关节术后的严重并发症，越来越受到人

们的重视［２３］。人工关节感染在首次术后的发病率

约为２％，再次术后约为５％。临床工作中最重要的

是将感染与假体无菌性松动进行鉴别。无菌性松

动是由人体的自身免疫反应导致，治疗方式为一期

翻修术，而人工关节感染不仅手术方式更为复杂，

还需要持续的抗感染治疗。人工关节感染临床症
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状隐蔽，与无菌性松动的影像表现相似，鉴别

困难［２４］。

同位素显像在人工关节感染的诊断中应用广

泛，骨显像的准确度为５０％～７０％，６７Ｇａ显像的准

确度为６０％～８０％。白细胞显像是同位素显像中

的“金标准”，其准确度为９０％；近３０年的相关研究

证实了白细胞显像具有较高的灵敏度和特异度［２５］。

关于１８ＦＦＤＧＰＥＴ诊断人工关节感染的研究

结果差异较大，对其能否取代白细胞显像也有争

议［２４，２６］。Ｌｏｖｅ等
［２７］认为，白细胞显像诊断的准确

度高于ＰＥＴ（９５％狏狊７１％）。Ｐｉｌｌ等
［２８］的研究中，

ＰＥＴ诊断的灵敏度和特异度分别为９５％、９３％，而

白细胞显像则分别为５０％、９５．１％ 。Ｙｕｅ等
［２３］认

为，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ尚不能取代白细胞显像。但

是，Ｂａｓｕ等
［２９］纳入２２１例患者，ＰＥＴ诊断人工髋关

节的灵敏度和特异度分别为８１．８％、９３．１％，诊断

膝关节感染的灵敏度和特异度９４．７％、８８．２％；白

细胞显像分别为３８．５％、９５．７％，３３．３％、８８．５％。

结果说明ＰＥＴ对髋关节感染的灵敏度高于白细胞

显像，其他数据两者相似。Ｋｕｍａｒ等
［３０］对４２例髋

关节置换术后可疑感染的患者进行了研究，结果显

示ＰＥＴ／ＣＴ诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为

９３．７％、９２．３％、９２．８％ 。Ｓｈｅｍｅｓｈ等
［３１］报道，

ＰＥＴ／ＣＴ可以帮助鉴别术后的感染性不愈合、非感

染性不愈合、软组织感染和慢性骨髓炎，其特异度

可达１００％。Ｃｈａｔｚｉｉｏａｎｎｏｕ等
［３２］在动物模型上证

明，ＰＥＴ／ＣＴ可以用来监测人工关节感染抗感染治

疗的疗效 。

因此，Ｋｗｅｅ等
［３３］认为，Ｙｕｅ等

［２３］的综述参考

文献时间较早，不能代表目前的诊断水平，且ＰＥＴ／

ＣＴ的性能要优于单独ＰＥＴ，所以ＰＥＴ／ＣＴ的诊断

价值在该文中被低估了。因此，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

在人工关节感染的诊断和疗效评估中有较好的潜

在应用价值。目前有关ＰＥＴ／ＣＴ在人工关节感染

中应用的研究较少，ＰＥＴ／ＣＴ对人工关节感染的诊

断效能还需要进一步多中心大样本研究。

综上所述，部分类型骨感染始终是临床诊断和

治疗的难题。致病菌的耐药性、外科手术的增加以

及偶发隐匿的深部感染，让骨感染病情趋于复杂化

和隐匿化。近年来，多项研究表明，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／

ＣＴ可用于诊断慢性骨髓炎、糖尿病足骨髓炎、化脓

性骨髓炎和人工植入物感染，对于疾病的早期诊

断、治疗方案的制定、疗效的评估都有重要的作用。

随着技术的进步和认识的不断深入，相信１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ在骨感染的诊断与疗效评价中将会发挥

更大的作用。
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［２３］　ＹＵＥＢ，ＴＡＮＧ Ｔ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｎｕｃｌｅａｒｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｋｎｅｅａｎｄ ｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｎｕｃｌ ＭｅｄＣｏｍｍｕｎ，２０１５，３６（４）：

３０５３１１．

［２４］　ＬＯＶＥＣ，ＰＡＬＥＳＴＲＯＣＪ．Ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｂｏｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１６，７１（７）：６３２６４６．

［２５］　ＰＡＬＥＳＴＲＯＣＪ．Ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｔｈｅｆａｉｌｅｄｊｏｉｎｔ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：Ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＲａｄｉｏｌ，
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［２６］　ＫＷＥＥＴ Ｃ，ＫＷＥＥ Ｒ Ｍ，ＡＬＡＶＩＡ．ＦＤＧＰＥＴｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｕｃｌＭｅｄＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２００８，３５
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［２７］　ＬＯＶＥＣ，ＭＡＲＷＩＮＳＥ，ＴＯＭＡＳＭＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆａｉｌｅｄｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
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［２８］　ＰＩＬＬＳＧ，ＰＡＲＶＩＺＩＪ，ＴＡＮＧＰＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
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ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００６，

２１（６Ｓｕｐｐｌ２）：９１９７．

［２９］　ＢＡＳＵＳ，ＫＷＥＥＴＣ，ＳＡＢＯＵＲＹＢ，ｅｔａｌ．ＦＤＧＰＥＴｆｏｒ
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ｓｔｕｄｙｉｎ２２１ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓａｎｄｓｕｂｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ（１１１）Ｉｎｌａｂｅｌｅｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅ／（９９ｍ）Ｔｃｓｕｌｆｕｒｃｏｌｌｏｉｄ
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ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ（１８）ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ （１８）Ｆ

ＦｌｕｏｒｉｄｅＰＥＴ／ＣＴ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２０１６，

６０（３）：３１５３２２．

［３１］　ＳＨＥＭＥＳＨＳ，ＫＯＳＡＳＨＶＩＬＩＹ，ＧＲＯＳＨＡＲＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｖａｌｕｅｏｆ１８ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｉｍｐｌａｎｔｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．

Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（７）：１３７７１３８２．

［３２］　ＣＨＡＴＺＩＩＯＡＮＮＯＵＳ，ＰＡＰＡＭＩＣＨＯＳＯ，ＧＡＭＡＬＥＴＳＯＵ

ＭＮ，ｅｔａｌ．１８Ｆｌｕｏｒｏ２ｄｅｏｘｙＤｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ

ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，
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