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１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断左心室辅助装置植入术后感染 １ 例
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　 　 患者男，５８ 岁，身高 １７０ ｃｍ，体质量 ６０ ｋｇ。 １ 年前因扩

张型心肌病、终末期心力衰竭（ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＥＳＨＦ）
在本院行左心室辅助装置 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ，
ＬＶＡＤ）植入手术后康复出院。 最近 ４０ 余天间断发热（不规

则热型，３７．５～３８．０ ℃），期间自行口服头孢类、阿莫西林等抗

生素 ３１ ｄ。 １２ ｄ 前血培养结果阳性，提示近平滑假丝酵母菌

感染，给予氟康唑治疗。 因仍间断发热而再入本院求治。 入

院超声心动图：ＬＶＡＤ 流入管室间隔侧见甩动的条索样结构；
三尖瓣回声及活动尚可，部分瓣叶回声稍厚、回声毛糙，瓣下

见一大小约 ７ ｍｍ×４ ｍｍ 的强回声团附着。 实验室检查（括
号内为正常参考值范围）：ＷＢＣ 计数为 ４．０（４．０～１０．０）×１０９ ／ Ｌ，
中性粒细胞占比 ６３． ５％（５０． ０％ ～ ７０． ０％），ＲＢＣ 计数为 ３． ２
（４􀆰 ２～５．５）×１０１２ ／ Ｌ，ＰＬＴ 为 １１４（１００～３００）×１０９ ／ Ｌ，降钙素原＜
４０（０～ ６０） ｎｇ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白为 ３９．３（０ ～ １０．０） ｍｇ ／ Ｌ。 为明

确感染诊断和评估范围、程度，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
入院后患者以米粥等流食为主，未停用抗真菌药，无激

素治疗史，隔夜空腹约 １５ ｈ 检查，血糖水平 ５．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，注
射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本院自行制备，设备为美国 ＧＥ Ｑｉｌｉｎ ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 和

ＴＲＡＣＥＲＬａｂ ＦＮ）２４０．５ ＭＢｑ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ６９０）头部＋体部显像（颅底至股骨上段）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ（图 １）
示：心脏 ＬＶＡＤ 植入术后，泵体位置正常，左心房、左心室明

显增大；心尖部的 ＬＶＡＤ 泵流入口套管周围见环状、显像剂

不均匀异常浓聚（图 １Ａ），ＳＵＶｍａｘ ＝ ８．２８；下后侧壁心内膜心

腔面局部见小片状显像剂异常浓聚（图 １Ｂ），ＳＵＶｍａｘ ＝ ３．９６；
二尖瓣区域见局限性显像剂异常浓聚（图 １Ｃ），ＳＵＶｍａｘ ＝ ３．７６；
左心室壁及乳头肌不均匀性显像剂摄取，右心房室壁轻度显

像剂浓聚；心包不规则增厚，但未见显像剂异常浓聚；沿胸骨

切口见条形、轻度显像剂浓聚；纵隔内见少量淋巴结显像剂

浓聚，两侧胸腔少量积液；扫描范围内骨骼系统见显像剂呈

弥漫性轻度浓聚（中轴骨为著），余未见明显异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断：ＬＶＡＤ 流入套管周围、左心室下后侧壁心内膜面局部、
二尖瓣区域见显像剂不同程度异常浓聚，均提示感染相关性

改变；纵隔内少量淋巴结显像剂浓聚考虑为炎性反应性改

变，沿胸骨切口显像剂浓聚为术后修复性改变；骨骼弥漫性

显像剂轻度浓聚考虑与感染和贫血所致的骨髓系统反应性

代谢轻度活跃有关。
患者入院后经多学科综合会诊，最终诊断为 ＬＶＡＤ 术后

亚急性霉菌性心内膜炎；因超声提示的 ＬＶＡＤ 入口处甩动的

条索影极易被吸入而导致停泵，一旦发生将威胁患者生命安

全，而且患者经系统抗霉菌治疗效果不佳，认为患者具有心

脏移植的指征。 患者最终在本院接受了同种异体心脏移植

手术，术中证实心内膜及瓣膜多发感染，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现基

本一致。
讨论　 对于药物难治性 ＥＳＨＦ 患者，同种异体心脏移植

和心室辅助装置（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ， ＶＡＤ）是有效的治

疗手段。 ＬＶＡＤ 是 ＶＡＤ 临床应用的主要类型，由于心脏移植

供体获得困难，近 ５ 年全球 ＬＶＡＤ 的应用量已超过心脏移植

的数量，患者治疗后 ２ 年生存率已接近心脏移植的效果［１］ 。
感染是 ＬＶＡＤ 植入术后常见的并发症之一，发生在围手术期

和长期随访中，部位包括纵隔、心腔内、人工血管周围、ＬＶＡＤ
流入套管周围、驱动导线和胸骨切口等。 ＬＶＡＤ 植入第 １ 年

感染的总体发生率较高（１８．１％） ［２］ ，某些特定部位感染的发

生率更高，如泵相关感染发生率高达 ２８％，并随着 ＬＶＡＤ 辅

助支持时间的延长而不断增长，２～ ５ 年分别可达 ３９％、４８％、
５３％和 ５７％ ［３］ 。 本例 ＬＶＡＤ 术后患者在发热、机体抵抗力下

降的情况下，过度使用抗生素，使用时间偏长，未能有效控制

病情，且发生了继发性多系统真菌的机会感染。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断结果与临床相符，定位了感染，且显示的累及范围和严重

程度高于超声所示。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对感染和炎性病灶的诊断原理在于疾病过程

中，相关微生物和参与炎性反应过程中的免疫细胞需要消耗

大量能量，而其主要能量来自于葡萄糖代谢，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 能够模

拟葡萄糖在体内的代谢，从而在感染、炎性病灶处产生明显

的聚集［４］ 。 在对 ＬＶＡＤ 感染的图像判读时，应注意与装置相

关的重点部位：（１）传动导线出口处；（２）传动导线皮下段；
（３）泵和（或）泵袋；（４）泵流入口及周围；（５）流出管道周围

（沿人工血管路径）；其余为胸骨切口及其周围，以及术区远

端的其他区域。 目前关于 ＬＶＡＤ 感染的影像诊断并没有公

认的“金标准”，但是越来越多的研究表明，相比传统影像，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更能够为 ＬＶＡＤ 感染的诊断提供重要帮助［５⁃６］。

·１１１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ２



图 １　 左心室辅助装置（ＬＶＡＤ）植入术后感染患者（男，５８ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 自上而下依次为冠状位、矢状位、横断

位衰减校正图（截取部分胸腹部）及横断位非衰减校正图。 Ａ． ＬＶＡＤ 流入套管周围显像剂环状、不均匀异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８．２８；Ｂ．后侧壁心

内膜心腔面局部见小片状显像剂异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝３．９６；Ｃ．二尖瓣区域局部见显像剂异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝３．７６

一项 Ｍｅｔａ 分析中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＬＶＡＤ 感染的合计

灵敏度和特异性分别为 ９２％ （９５％ ＣＩ： ８２％ ～ ９７％）、８３％
（９５％ ＣＩ： ２４％～９９％） ［７］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够对 ＬＶＡＤ 感

染进行诊断、类型区分、病灶定位和程度评价。 这可以早期

预测患者预后，指导 ＬＶＡＤ 感染患者的治疗和管理。 受限于

患者身体状况和实施的条件，本例显像不足之处在于没有预

先进行抑制心肌对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的措施，如显像前一日进食

１～２ 次脂餐，检查前 ２４ ｈ 内不摄入碳水食物等。 因此，本例

显像心肌显像剂摄取相对较为明显，使同一视野内感染灶显

像剂浓聚的对比度下降。
总之，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种无创性分子影像技术，

对包括心脏 ＬＶＡＤ 在内的各系统人工植入物术后感染的诊

断、定位和分类，以及范围、程度和预后评估方面能起到一定

的独特而不可替代的作用。
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［５］ Ｋａｎａｐｉｎｎ Ｐ， Ｂｕｒｃｈｅｒｔ Ｗ， Ｋöｒｐｅｒｉｃｈ Ｈ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｐａｔｉｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ２６（４）：
１２１２⁃１２２１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１７⁃１１６１⁃ｚ．

［６］ Ｋｉｍ Ｊ， Ｆｅｌｌｅｒ ＥＤ， Ｃｈｅｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１９， １２（４）： ７２２⁃７２９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１８．０１．０２４．

［７］ Ｔａｍ ＭＣ， Ｐａｔｅｌ ＶＮ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＬＶＡＤ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ， ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ， ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， １３（５）： １１９１⁃１２０２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１９．０４．０２４．

（收稿日期：２０２３⁃０１⁃２９）

·２１１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ２


