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SPECT/CT 在诊断骨髓炎的应用现状△

李福林，张永红*，王栋，李岩

（山西医科大学第二医院骨科，山西太原 030000）

摘要：骨髓炎是临床上较为严重的一种骨骼疾病，可由需氧或厌氧菌、分枝杆菌及真菌引起，导致骨的感染和破坏，严重

影响患者身心健康和劳动能力。早期诊断和治疗对于预后至关重要。常规影像学检查或单一的核医学功能显像受各种因素影

响，均不能较早、较准确地诊断骨髓炎。单光子发射计算机断层成像（single photon emission computed tomography with computer⁃
ized tomography, SPECT/CT）融合显像有助于克服常规检查的缺点，可用于早期诊断骨髓炎，准确定位骨髓炎病灶，辅助指导治

疗及预后分析，为骨髓炎的诊断提供了新方法。
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Current application of SPECT/CT in the diagnosis of osteomyelitis // LI Fu-lin, ZHANG Yong-hong, WANG Dong, LI Yan. De⁃

partment of Orthopedics, Second Hospital, Shanxi Medical University, Taiyuan 030000, China
Abstract: Osteomyelitis is a serious bone disease in clinical practice, which can be caused by aerobic or anaerobic bacteria, mycobacte⁃

ria and fungi, resulting in bone infection and destruction, seriously affecting the physical and mental health and working ability of patients.
Early diagnosis and treatment are very important for good prognosis of osteomyelitis. However, conventional imaging examination or single
nuclear medicine functional imaging can not diagnose osteomyelitis early and accurately due to various factors. Single photon emission com⁃
puted tomography (SPECT/CT) fusion imaging is helpful to overcome the shortcomings of routine examination, and can be used for early diag⁃
nosis of osteomyelitis, accurate location of osteomyelitis lesions, provide a guidance of treatment and prognosis analysis, and is a new method
for the diagnosis of osteomyelitis.
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骨髓炎是指由病原微生物感染骨髓、骨皮质和骨

膜导致骨组织破坏的炎症性疾病［1，2］。按其病程分为

急性骨髓炎和慢性骨髓炎；按其发病机制分为创伤性

骨髓炎、血源性骨髓炎、蔓延性骨髓炎［3］。目前创伤

性骨髓炎和慢性骨髓炎日渐增多，症状不典型者增

多，致误诊、漏诊增多而丧失最佳治疗时机［4］。在常

规检查中，X 线变化在骨感染 2~3 周后出现，不利于

早期诊断［5，6］。CT 可检测骨髓炎早期骨侵蚀、死骨

及窦道等改变［7］。MRI 是诊断骨髓炎高敏感性和高

特异性的检查，可在感染后 3~5 d 检测到异常改

变［8］。但当患者体内存在内固定物时，其产生的金属

伪影会严重影响 CT、MRI 的成像质量［9］。单光子发

射计算机断层成像 （single photon emission computed

tomography with computerized tomography, SPECT/CT）
是解剖显像与功能显像结合的创新技术，具有高敏感

性和高特异性，可判断病灶位置、特征和范围，为诊

断骨髓炎提供了新方法［10］。

1 SPECT/CT 概述

SPECT 的基本原理：患者摄入放射性同位素药

物，药物在运载分子的作用下到达需要成像的部位，

由于放射性衰变，药物从断层处发出 γ 射线，外部

仪器探测接收 γ 射线的信号后，再利用计算机推断

出该断层的图像［11］。计算机处理后获得放射性浓聚

灶的位置、形态、数量、浓聚程度等信息［12，13］。
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SPECT 可提供病灶的成骨活跃程度及血供丰富程

度的信息，反映了局部生理或病理功能的变化，属功

能影像范畴。SPECT 优势在于骨骼病变时骨代谢改变

出现早于形态学改变，比 CT 要早 3~6 个月［10］；缺陷

在于其解剖分辨率低。将 SPECT 与 CT 结合成单机型

复合影像，可克服各自不足，获得最佳成像效果［14］。

由相应软件对 SPECT 图像及 CT 图像进行融合，

得到反映功能、代谢变化以及解剖结构信息的融合图

像。将融合图像重建成二维或三维图像，调整对比

度、亮度、色带区间、色彩饱和度等参数，直至清楚

显现病变部位［15］。综合临床信息可以对骨骼病变作

出定位、定性、定量或倾向性诊断。

2 用于骨髓炎诊断的放射性核素显像剂

配合 SPECT 成像的主要有 99mTc、67Ga、111In、123I、201Tl
等能够在衰变过程中释放单光子的核素所标记的显像

剂［11］。理想的显像剂应该在感染病灶有很高的特异性

摄取，且不会在其他组织或无菌炎症中摄取。因此，

研究放射性示踪剂摄取机制以及优缺点，研发更优异

的放射性显像剂，对于骨髓炎的诊断具有重要意义。

2.1 标记磷酸盐

骨髓炎对骨骼的破坏导致骨重建活动增强，而二

膦酸盐复合物可与羟基磷灰石中的钙结合，作为构成

骨基质的主要部分参与到骨重建过程中。磷酸盐类似

物可以用 99mTc 标记，由于它们在骨骼中的高摄取率

和静脉注射后可迅速从软组织中清除，因此常用于骨

成像。其中 99mTc 标记的亚甲基二膦酸盐 （99mTc-
Methylene diphosphonate, 99mTc-MDP）常用于骨髓炎的

诊断。影响骨骼浓聚 99mTc-MDP 的主要因素是病灶局

部的成骨活跃程度 （取决于成骨细胞/破骨细胞活

性）及血供丰富程度。然而 99mTc-MDP SPECT/CT 并

不是针对骨髓炎的，因为骨代谢增强时，如在骨肿

瘤、骨感染以及骨折后的骨愈合过程中，显像剂摄取

也会增加，这导致 SPECT/CT 的诊断特异性略低［15］。

2.2 标记枸橼酸镓

放射性同位素 67Ga 标记的枸橼酸镓可用作骨髓炎

成像的示踪剂。放射性镓附着在转铁蛋白上，从血流

中积聚到炎症区域，在感染、无菌性炎症和恶性肿瘤

中表现出同位素摄取增加［16］。关于镓离子在组织中的

炎症摄取机制存在几种理论：（1）炎症组织的血管通

透性增加，使转铁蛋白在炎症组织中积累；（2）镓与

乳铁蛋白结合，由白细胞摄取，而白细胞在炎症组织

中积聚；（3）细菌为吸收铁元素在低铁环境中（如炎

症过程）产生大量的铁载体（高亲和力铁螯合剂），

镓离子通过与铁载体结合，积聚于炎症组织［17］。

镓用于骨扫描的缺点是它不能很好地显示骨骼细

节，也不能很好地区分骨骼和附近的软组织炎症［5］。

与用于医学成像的其他放射性核素相比，67Ga 具有较

长的物理半衰期，这导致患者在检查过程中所受的辐

射剂量较高。因此，镓闪烁成像指南中指出如有临床

指征，应考虑替代技术，如标记白细胞［18］。

2.3 标记白细胞

用放射性核素标记白细胞，可以对感染组织中的白

细胞摄取进行示踪成像。标记自体白细胞是传统放射性

核素感染成像的金标准［19］。111In 或 99mTc 常用来标记白

细胞，其中 111In标记最稳定。但 111In半衰期较长，导致

每次注射的 111In标记的白细胞辐射剂量较高。体外白细

胞标记需要专业人员抽取血样（通常为 40~80 ml）分离

白细胞，然后对分离的白细胞进行放射性标记。最后在

同一患者体内重新注射标记的白细胞（自体注射）。这

一程序较为繁琐，同时也有卫生风险［20］。

2.4 标记白介素-8
在细菌感染中，中性粒细胞是感染的早期反应

者，随着白细胞介素-8（interleukin-8, IL-8）等化学

信号的传递，向感染部位迁移。中性粒细胞高表达两

种类型的 IL-8 受体 CXCR1 和 CXCR2，IL-8 与受体

高亲和力结合［21］。Afzelius 等［22］研究了幼年猪外周

骨髓炎模型的 99mTc 标记的 IL-8 闪烁成像，认为 99mTc
标记的 IL-8 适用于骨髓炎病变的诊断，检出率约为

70%。99mTc-IL-8 闪烁显像的首次临床评价表明，注

射示踪剂耐受性良好，且该示踪剂在骨髓炎等感染性

疾病中积累，而在非感染性疾病中没有［23］。

2.5 标记抗生素

抗生素与细菌成分特异性结合后，被微生物吸收

和代谢，定位于感染病灶，这使放射性核素标记的抗

生素成为检测感染性病变的一种优异的诊断试

验［24］。如厄他培南的抗菌活性是通过与青霉素结合

蛋白结合介导的，能抑制细菌细胞壁肽聚糖层的交

联。因此， 99mTc-厄他培南可用于诊断深部细菌感

染，如尿路、腹内、骨髓炎和术后妇科感染，但需要

在各种感染模型中进一步进行临床前评估［25］。99mTc-
环丙沙星闪烁显像可检测革兰氏阳性和革兰氏阴性细

菌感染，用于鉴别细菌感染与无菌性炎症［26，27］。

3 临床应用

核医学科医师通过对病灶的浓聚程度目测分析进
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行初步诊断，亦可利用计算机勾画感兴趣区域（re⁃
gion of interest, ROI）技术，分别在病变部位和正常组

织获得靶器官组织与本底 （target/background, T/B）
的摄取比值进行半定量分析协助诊断。此外，还可以

通过增加定量指标帮助区分正常摄取和异常摄取来提

高诊断的准确性。

3.1 诊断骨髓炎

SPECT/CT 诊断骨髓炎具有较高的敏感性和特异

性。Modabber 等［28］报道，对 31 例疑似颌骨放射性

骨坏死、骨髓炎及药物相关性颌骨坏死患者行

SPECT/CT 显像，诊断敏感性 95%、特异性 91%、准

确性 94%；认为与其他常规影像检查方法相比，

SPECT/CT 是检测炎症性颌骨病变的有效且精确的成

像工具，能够准确区分健康和炎症性骨组织。Arıcan
等 ［29］ 对 85 例疑似骨髓炎患者进行三期骨显像和

SPECT/CT 检查，其中 16.5%患者获得新诊断，后续

治疗方案随之改变；SPECT/CT 对骨髓炎的诊断明显

优于三期骨显像 （kappa 值分别为 0.626 和 0.929）；

SPECT/CT 对慢性骨髓炎的检出更为准确（三期骨显

像的 kappa 值为 0.541， SPECT/CT 的 kappa 值为

0.944）；认为 SPECT/CT 融合显像提高了骨髓炎诊断

的准确性，并有助于鉴别慢性骨髓炎和急性骨髓炎，

对术后和创伤后骨髓炎的诊断更具优势。Song 等［30］

报道，对 144 例确诊/疑似慢性感染性骨折内/外固定

术后骨不连患者行 SPECT/CT 扫描，其中 SPECT/CT
融合图像的诊断敏感性 91.3%，特异性 84.6%，准确

性 88.9%； SPECT 的诊断敏感性 52.2%，特异性

15.4%，准确性 38.9%；CT 的诊断敏感性 65.2%，特

异性 23.1%，准确性 50.0%；认为 SPECT/CT 融合显

像可提高创伤后慢性感染性骨不连骨髓炎的诊断置信

度，能准确显示感染的位置和范围，具有较高的敏感

性和特异性，为手术治疗提供了重要的指导意义。

Nishikawa 等［31］报道，对 103 例下肢骨髓炎患者行定

量 Ga-SPECT/CT，结果 SPECT/CT 结合病灶与背景比

（lesion-to-background ratio, LBR）的敏感性和特异性

分别为 91%和 96%，最大标准化摄取值（maximum
standardized uptake value, SUVmax） 的敏感性和特异

性分别为 89%和 94%，病灶总摄取量 （total lesion
uptake, TLU） 的敏感性和特异性分别为 91%和

92%；认为与单一 SPECT 相比，使用定量参数

LBR、SUVmax 和 TLU 的 Ga-SPECT/CT 对下肢骨髓

炎具有更好的诊断性能。

3.2 辅助指导骨髓炎治疗

SPECT/CT 可以在术前辅助判断骨感染位置及范

围，避免术中过度清创，提高治愈率。Lee 等［32］报

道，对 10 例成人胫骨或股骨慢性骨髓炎患者术前进

行 SPECT/CT 检查，确定骨髓炎的位置和范围，制定

手术计划，结果所有患者术前 SPECT/CT 上的热摄取

区与术中确定的骨髓炎病变的位置一致，9 例骨髓炎

临床治愈，1 例因骨髓炎复发而截肢；认为 SPECT/
CT 可用于定位和辅助指导治疗四肢慢性骨髓炎，临

床效果良好。Modabber 等［28］报道，对 31 例疑似颌

骨放射性骨坏死、骨髓炎或药物相关性颌骨坏死患者

行 SPECT/CT 检查，术前在 SPECT/CT 图像中测量发

生炎性病变的骨长度，术后由病理学家测量实际发生

炎性病变的骨长度，结果 SPECT/CT 测量的患骨长度

与术后测量值差异无统计学意义（P=0.23）且两者显

著相关（r=0.86, P<0.001）；认为 SPECT/CT 可帮助外

科医生在手术前确定炎性病灶的位置及范围。胡适

等［33］报道，对 21 例下肢慢性血源性骨髓炎患者于 I
期术前行 SPECT/CT 检查，应用放射性计数等高线

（isocontour, ISO）界定骨组织清创范围，冠状位下评

估 ROI 骨清创范围纵向长度与实际骨清创范围纵向

长度，结果冠状位下 ROI 骨清创范围纵向长度为

（86.8±31.1）mm，实际骨清创范围纵向长度为（86.0±
31.3）mm，两者差异无统计学意义（P>0.05）；认为

对于下肢慢性血源性骨髓炎， 99mTc-MDP SPECT/CT
融合像可以作为感染骨组织术前清创范围界定的有效

手段。Kirinoki Ichikawa 等［34］报道，对 90 例疑似下

肢骨髓炎患者行 67Ga-SPECT/CT 检查，通过将病灶最

大放射性计数值除以健侧股骨远端骨髓的最大放射性

计数值来计算炎症与背景比（inflammation-to-back⁃
ground ratio, IBR），结果 90 例患者中有 28 例接受了

截骨术，IBR 值>8.4 时截骨率 71.4%，明显高于 IBR
值为 8.4 时的截骨率 5.5%（P<0.001），其敏感性为

89%，特异性为 84%。在多因素 COX 回归分析中，

IBR 是截骨的独立危险因素 （95%CI 5.6~63.9, P<
0.001）；认为定量 67Ga-SPECT/CT 有助于确定哪些下

肢骨髓炎患者可能需要截骨术，有助于防止不必要的

重大下肢截肢术。

3.3 预后分析

经过治疗的骨髓炎患者可以通过复查 SPECT/CT
观察有无复发及感染程度的变化以监测疗效。Hei⁃
mann 等［35］报道，对 34 例颌骨骨髓炎患者治疗前后

进行 SPECT/CT 检查并随访以评价疗效，评价指标为

示踪剂摄取分级：0=无摄取，1=低摄取，2=中等摄

取，3=高摄取，结果 91%患者治疗前的 SPECT/CT 显

示明显摄取（2 级或 3 级），治疗至少 12 个月后临床
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症状完全缓解的 24 例患者中，91%患者的 SPECT/CT
显示 0 级或 1 级摄取，在 10 例出现骨髓炎症状加重

的患者中，80%表现出摄取增加；认为低级别 （1
级）示踪剂摄取在临床症状完全缓解的患者中很常

见，提示正在进行骨重塑和愈合，SPECT/CT 是准确

评估颌骨骨髓炎治疗效果、疾病恶化和并发症的有效

工具。 Nishikawa 等［31］报道，对 103 例下肢骨髓炎

患者行定量 Ga-SPECT/CT 核素显像，结果 TLU 的敏

感性和特异性分别为 91%和 92%，TLU 是独立的预

后因素 （P=0.047），发现 TLU 值与主要不良事件

（major adverse event, MAE）呈正相关；认为使用定量

参数 TLU 的 Ga-SPECT/CT 有对下肢骨髓炎进行预后

评估的潜力。Kitajima 等［36］报道 1 例 63 岁女性下颌

骨骨髓炎的病例，应用 SPECT/CT 定量参数评估抗生

素治疗、高压氧治疗及手术治疗的疗效，结果与治疗

前相比，治疗后的 SPECT/CT 定量参数均有明显下

降，提示摄取减少；认为定量骨 SPECT/CT 的各种指

标，如 SUVmax、代谢骨量 （metabolic bone volume,
MBV）和 TLU 可用于评估下颌骨骨髓炎患者的骨炎

症活动和治疗效果。

4 结 语

SPECT/CT 具有灵敏度高、成本低、易操作等优

点，在诊断骨髓炎中的应用已较为广泛。但病灶的浓

聚程度都是靠视觉分析，缺乏定量指标。使得

SPECT/CT 对于骨髓炎的诊断主要依赖于核医学科医

师的经验性判断，缺乏客观性。定量 SPECT/CT 可以

对放射性示踪剂的局部浓度进行相对或绝对的数值评

估，以克服纯粹视觉分析的缺点，加强核医学图像数

据解释的客观性，从而加强诊断准确性。目前定量

SPECT/CT 处于初级阶段，在应用于常规临床实践之

前，仍需要进行大量的研究和技术改进。
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