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【摘要】 　 目的　 探讨三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 较三相骨显像鉴别假体周围感染与假体松动

的增益价值。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １１ 月行关节置换术后临床疑似假体周围感

染与假体松动于复旦大学附属中山医院核医学科行三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 的 ７０ 例患者［男 ２７ 例、女
４３ 例，年龄（６９．５±１０．５）岁］的临床和影像学资料，以术中所见或穿刺活组织病理检查诊断为标准，评
价三相骨显像及三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在假体周围感染与假体松动中的诊断价值。 采用 χ２ 检

验分析数据。 结果　 ７０ 例患者中，确诊假体周围感染 ３４ 例（４８．６％，３４ ／ ７０），假体松动 ３６ 例（５１．４％，
３６ ／ ７０）。 三相骨显像诊断假体周围感染的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为

９４．１％（３２ ／ ３４）、７７．８％（２８ ／ ３６）、８５．７％（６０ ／ ７０）、８０．０％（３２ ／ ４０）和 ９３．３％（２８ ／ ３０）；联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 后

的诊断效能分别为 ９４．１％（３２ ／ ３４）、９４．４％（３４ ／ ３６）、９４．３％（６６ ／ ７０）、９４．１％（３２ ／ ３４）、９４．４％（３４ ／ ３６）；
特异性及准确性有明显提高（χ２ 值：４．１６７ 和 ４．１６７，均 Ｐ＝ ０．０３１）。 结论　 三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
对假体周围感染与假体松动的诊断具有增益价值。
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　 　 当前，骨关节疾病的发生率不断增加，人工关节

置换术是缓解关节疾病症状的重要手段［１］。 假体

周围感染和假体松动是术后常见并发症，二者症状

相似，鉴别诊断困难，但处理方式截然不同［２］。 超

敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃
ＣＲＰ）和血红细胞沉降率（ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ＥＳＲ）等实验室检查是临床诊断假体周围感染

的重要参考，但灵敏度和特异性较低［３］；Ｘ 线平片、
ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查易受植入假体影响，图像质量

下降，诊断价值亦有限［４］。 三相骨显像结合炎性反应

显像是鉴别假体松动与感染的有效方法［５］。１８Ｆ⁃脱氧

葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ 诊断准确性

高［６⁃７］，但受费用和设备普及率等因素的影响，普适

性有限。 本研究拟探讨９９ Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐

（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ） 三相骨显像联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断假体周围感染与假体松动的增

益价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２００８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年

１１ 月行关节置换术后在复旦大学附属中山医院核

医学科完成三相骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的 ７０ 例

患者的临床和影像学资料，其中男 ２７ 例，女 ４３ 例，
年龄（６９．５±１０．５）岁。 纳入标准：（１）临床疑似假体松动

或假体周围感染；（２）在三相骨显像检查后 ２ 个月内完

成假体部位手术治疗或者穿刺活组织检查（简称活

检）获得病理诊断；（３）临床资料及实验室检查完

整。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。 患者均

签署知情同意书。
２．显像方法。 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｐｒｅｃｅｄｅｎｃｅ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪（１６ 排），配低能高分辨率准直器，能
峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％。 患者仰卧于检查床上，一侧

手抱头，经另一侧肘静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ（上海欣科医

药有限公司生产）７４０ ＭＢｑ 后即刻采集血流相（３ ｓ ／帧，
连续采集 ４０ 帧，矩阵 ６４×６４）；３ ｍｉｎ 后采集局部平

面血池相（矩阵 ２５６×２５６，５×１０５ ／帧）；３ ～ ５ ｈ 后，行
延迟显像（扫描速度为 １５ ｃｍ ／ ｍｉｎ）及局部 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 影像采集。 ＣＴ 采集条件：１２０ ｋＶ，１６０ ｍＡ，视野

４００ ｍｍ，图像重建层厚 ２ ｍｍ。 ＳＰＥＣＴ 图像采集条件：
双探头平行采集，分别旋转 １８０°，１５ ｓ ／帧，矩阵 ６４×６４。
采集的原始数据应用 Ａｓｔｏｎｉｓｈ 软件处理出断层图

像，采用随机配备的 Ｓｙｎｔｅｇｒａ 软件进行 ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ
图像融合。

３．图像分析与诊断标准。 由 ２ 位经验丰富的核

医学医师共同分析三相骨显像图像及三相骨显像联

合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，意见不一致时与第 ３ 位高年资

医师协商判断。
三相骨显像诊断标准［８⁃９］：血流相和血池相假

体周围未见显像剂异常浓聚，延迟相见假体承重区

域两侧或远端见伴行的线状或点状显像剂异常浓

聚，提示为假体松动；血流相、血池相假体周围见血

流及血池丰富，延迟相见假体周围弥漫性显像剂异

常浓聚，提示为假体周围感染。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断标准［１０⁃１１］：ＳＰＥＣＴ 图像上显像

剂异常浓聚处在 ＣＴ 图像上显示假体周围≥２ ｍｍ
的透亮带、假体移位及倾斜等征象，提示为假体松

动；若出现骨吸收、骨脓肿或关节腔积液、窦道、积气

和骨膜反应等征象，提示为假体周围感染。
临床诊断标准：术中见假体松动灶即诊断为松

动；满足以下三项之一者即诊断为假体周围感

染［１２］：（１）假体周围窦道形成；（２）从 ２ 处不同组织

或关节液中分离培养出同一病原微生物；（３）满足

以下 ６ 项结果中 ４ 项：①ＥＳＲ 增快或 Ｃ 反应蛋白

（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）浓度增高；②关节腔积液

中白细胞数量增多；③关节腔积液中性粒细胞百分

比升高；④脓性关节液；⑤假体周围组织或关节液单

次培养分离出病原微生物；⑥假体周围组织学检查

中，在 ５ 个高倍视野下（×４００）平均每个视野中性核

粒细胞计数＞５ 个。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件行统

计学分析。 符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。
分别比较单纯三相骨显像与三相骨显像联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断假体周围感染与假体松动的灵敏

度、特异性、准确性、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ， ＰＰＶ）及阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，
ＮＰＶ）。 定性资料比较采用 χ２ 检验，定量资料符合

正态分布时采用两独立样本 ｔ 检验或 ｔ′检验，非正

态分布时采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

７０ 例患者的基线信息见表 １。 根据临床诊断标
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图 １　 关节置换术后假体松动患者（女，７０ 岁）三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 患者于 １９９９ 年行左髋置换术，２０１１ 年开始左髋疼痛

伴活动受限。 Ａ，Ｂ．血流相（Ａ）和血池相（Ｂ）示左髋侧假体旁血流及血池丰富；Ｃ．延迟相示左股骨上段显像剂异常浓聚；Ｄ～ Ｆ．冠状位（上
排）及矢状位（下排）ＣＴ、ＳＰＥＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像示假体远端股骨上段骨皮质稍增厚伴显像剂异常浓聚，诊断为假体松动

表 １　 假体周围感染与假体松动患者的一般资料

组别 例数 男 ／ 女
年龄

（岁；ｘ±ｓ）
ＥＳＲ［ｍｍ ／ １ ｈ；
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＣＲＰ［ｍｇ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

假体植入时间

［年； Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
症状持续时间

［年； Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
糖尿病

（例）
免疫系统

疾病（例）

检查前抗

生素使用

史（例）

恶性肿

瘤病史

（例）

感染组 ３４ １２ ／ ２２ ６９．６±１０．５ ６６（４０，９８） ２８．６（１２．１，５４．９） ５．００（１．５０，１０．５０） ０．１７（０．０８，１．００） ６ ６ ３ ５
松动组 ３６ １５ ／ ２１ ６９．５±１０．５ ２２（１８，２８） ３．２（１．５，５．６） １０．００（５．００，１３．００） ０．５０（０．２５，１．００） ５ ２ ２ ０
合计 ７０ ２７ ／ ４３ ６９．５±１０．５ ４３（２１，８３） １０．６（３．４，３０．５） ８．００（３．００，１２．２５） ０．５０（０．１７，１．００） １１ ８ ５ ５
检验值 ３．３７９ａ ０．４３０ｂ －４５．３７３ －５．８２３ ２２．２５５ １１．６９７ － － － －
Ｐ 值 ０．０８７ ０．３８３ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ － － － －

　 　 注：ＣＲＰ 为 Ｃ 反应蛋白，ＥＳＲ 为血红细胞沉降率；ａχ２ 值，ｂ ｔ′值，余为 ｚ 值；－为无意义

准，７０ 例中，假体周围感染 ３４ 例（４８．６％），假体松

动 ３６ 例（５１．４％），三相骨显像诊断假体周围感染的

灵敏度、特异性、准确性、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ９４．１％
（３２ ／ ３４）、 ７７． ８％ （ ２８ ／ ３６）、 ８５． ７％ （ ６０ ／ ７０）、 ８０． ０％
（３２／ ４０）和 ９３．３％（２８／ ３０）；三相骨显像结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
（简称联合显像）对应结果分别为 ９４．１％（３２ ／ ３４）、
９４．４％（３４ ／ ３６）、９４． ３％（６６ ／ ７０）、９４． １％（３２ ／ ３４）和

９４．４％（３４ ／ ３６），特异性及准确性明显提高（均 χ２ ＝
４．１６７，均 Ｐ＝ ０．０３１）。

三相骨显像与联合显像诊断不一致者 ６ 例，均
为三相骨显像将假体松动误诊为假体周围感染，患
者血流相、血池相及延迟相均表现为假体周围显像

剂异常浓聚，联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 后可见假体移位和倾

斜或假体旁透亮线（＞２ ｍｍ）等征象，术中确诊为假体

松动。 该 ６ 例患者假体植入时间均≥５ 年，其中 １ 例

伴有泌尿系统感染，１ 例 ＣＲＰ 及 ＥＳＲ 均增高且伴有

红肿热痛（图 １），１ 例患者假体植入 ３０ 年且伴有强

直性脊柱炎。
三相骨显像与联合显像均诊断错误者 ４ 例，将假

体周围感染误诊为假体松动、将假体松动误诊为假体

周围感染各 ２ 例。 其中，２ 例误诊为假体松动的患者

假体植入时间均≥５ 年，症状持续时间均≥１ 年，血流

相及血池相均未见显像剂异常浓聚，延迟相于髋关

节处见显像剂浓聚，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可见其在髋臼与股

骨头颈部假体周围骨质密度略增高伴显像剂异常浓

聚，术后细菌培养证实为假体周围感染。 ２ 例将假体

松动误诊为假体周围感染的患者假体植入时间均≥
１１ 年，临床症状持续时间均≤６ 个月，血流相和血池

相见局部血流和血池丰富、显像剂异常浓聚，延迟相

见假体周围显像剂异常浓聚，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显示髋臼

处见明显的骨质破坏及骨质密度不均等征象伴显像

剂浓聚。 手术所见及术后病理证实为假体松动不伴

感染，其在 ５ 个高倍视野下（×４００）每个视野平均白

细胞计数均小于 ５ 个。
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讨　 　 论

假体周围感染和假体松动是人工关节置换术后

最常见的并发症，假体松动需行假体翻修手术，而假

体周围感染则有多种处理方式［１３］，如抗生素治疗、
清创后保留假体或清创后择期翻修等。 三相骨显像

是传统检查技术，对于假体周围感染与假体松动的

诊断具有很好应用价值。 本研究结果显示，三相骨

显像诊断假体周围感染的灵敏度、特异性、准确性、
ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为 ９４． １％ （ ３２ ／ ３４）、７７． ８％ （ ２８ ／
３６）、８５．７％（６０ ／ ７０）、８０．０％（３２ ／ ４０）和 ９３．３％（２８ ／
３０），联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 后分别提升至 ９４． １％ （ ３２ ／
３４）、９４． ４％ （３４ ／ ３６）、９４． ３％ （６６ ／ ７０）、９４． １％ （３２ ／
３７）、９４．４％（３４ ／ ３６），表明三相骨显像对于假体周围

感染诊断的灵敏度和阴性预测值价值很高。 由于三

相骨显像是平面显像，解剖信息欠充分，难以显示假

体周围显像剂浓聚的细节，借助于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 通过

同机 ＣＴ 获得的解剖和定位信息以及 ＳＰＥＣＴ 的功能

和代谢信息［１４⁃１５］，可以弥补其不足。 本研究结果表

明，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合三相骨显像较单纯三相骨显像

在假体周围感染与假体松动的诊断及鉴别诊断中具

有增益价值。
本研究中，三相骨联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 修正了 ６ 例三

相骨显像误诊为假体周围感染的诊断。 分析这 ６ 例

三相骨显像诊断错误的原因：可能是假体明显松动

时产生的磨损颗粒诱导的慢性炎性反应导致血管及

软组织损伤［１６］；假体周围组织液高渗状态增加周围

炎症因子渗出［１７］；全身其他疾病使患处血供和血管

壁的通透性增加导致假体周围局部显像剂异常浓

聚，造成三相骨局部显像剂异常浓聚。 ６ 例患者中，
有 １ 例患者右髋假体植入 ３０ 年伴强直性脊柱炎，可
能因强直性脊柱炎累及骶髂关节［１８］、坐骨结节及股

骨大粗隆等部位，表现为软组织肿胀、疼痛，血流相

及血池相显像剂轻度浓聚，延迟相表现为假体周围

显像剂浓聚，三相骨显像误诊为假体周围感染；联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像见假体周围伴随的“透亮线”，
诊断为假体松动并经手术结果证实。

三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 较单纯三相骨显像

具有更高的诊断效能，但仍有不足。 本研究有 ２ 例

假体周围感染者，三相骨显像及联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均

误诊为假体松动。 原因可能是假体周围形成了慢性

局限性化脓性感染，生成了细菌生物膜使得血管壁

通透性降低；慢性炎性反应发展到纤维化时，三相骨

显像表现不典型，甚至于表现为阴性，降低了对假体

周围感染的诊断灵敏度［１９］；也有研究认为９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 主要通过化学吸附与骨骼中的羟基磷灰石结

合，骨显像剂摄取程度主要反映病灶成骨活性及局

部血流量等变化［２０］，与９９Ｔｃｍ⁃白细胞等炎性反应显

像相比，对假体周围感染探测的灵敏度欠佳，在慢性

局限性感染时出现假阴性。 由此提示，对于临床症

状持续时间较长、三相骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查征

象不典型者，需结合穿刺及细菌培养进行分析。 本

研究另有 ２ 例假体松动患者，单纯三相骨显像和三

相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均误诊为假体周围感染，
可能是由于假体周围明显的骨缺损或聚乙烯内衬较

明显的磨损造成周围软组织的损伤和炎性反应［２１］，
使得血流相、血池相假体周围显像剂异常浓聚。

本研究结果显示，三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
较单纯的三相骨显像区分假体周围感染与假体松动

诊断有更好诊断效能，与文献报道一致［２２⁃２３］。 本研

究结果所示三相骨显像与三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 对于假体周围感染诊断的灵敏度相同，与文献报

道略有不同［２４］，可能与研究病例数有限及部分假体

周围感染者的三相骨显像表现典型有关。 本研究

中，三相骨显像对假体周围感染患者有着较好的

ＮＰＶ；而三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能够识别软组

织感染与骨骼受累的区分等局限性征象，诊断效能

明显提高，对假体周围感染诊断的可信度较高，且误

诊率低。
综上，与单纯三相骨显像相比，三相骨显像联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在诊断关节置换术后的假体周围感染与

假体松动具有增益价值。 但本研究样本量不够大，
对假体周围组织的取材非全部组织，以上因素可能

会导致本文统计结果的偏倚，这将在下一步研究中

予以完善。
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（９）： ２３３１⁃２３３９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｏｒ．２４０１９．

［２０］ Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｌａｎ Ｙ， Ｈｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｕｍａｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ， ２０１７， １６ （ ２）： １８０１⁃１８０９． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｍｍｒ．
２０１７．６８３９．

［２１］ Ｍａｒ ＷＡ， Ｔａｎ Ｉ， Ｓｏｎｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｉｅｓ： ｎｏｒｍａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｈａｒｄｗａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２３（２）： ｅ２０⁃２０ｅ３５． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃
００３９⁃１６７７６９７．

［２２］ Ａｒıｃａｎ Ｐ， Ｏｋｕｄａｎ Ｔｅｋｉｎ Ｂ， ᶊｅｆｉｚａｄｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｏｎｅ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ ｊｏｉｎｔ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１５， ３６ （ ９）： ９３１⁃９４０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
０００００００００００００３４８．

［２３］ Ｍａｎｄｅｇａｒａｎ Ｒ， Ａｇｒａｗａｌ Ｋ， Ｖｉｊａｙａｎａｔｈａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃
ＭＤＰ ｂｏｎｅ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｉｎｆｕｌ ｋｎｅｅ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１８， ３９（５）： ３９７⁃４０４． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００８２５．

［２４］ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｗｙｎｇａｅｒｔ Ｔ， Ｐａｙｃｈａ Ｆ， Ｓｔｒｏｂｅｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎｆｕｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８，
４８（５）： ４２５⁃４３８． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１８．０５．００２．

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃１５） 　 　
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