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[Abstract] Objective To analyze the value of single photon emission computed 

tomography/computed tomography (SPECT/CT) combined with three-phase bone 

imaging in the diagnosis of periprosthetic infection. Methods  84 patients with pain and 

activity disorder after surgery undergoing artificial joint replacement in the hospital who 

were surgically diagnosed as prosthetic loosening or periprosthetic infection from January 

2015 to October 2018 were retrospectively analyzed. Laboratory examinations were 

performed within 1 week before imaging. The levels of serum high-sensitivity C-reactive 

protein (hs-CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were detected. SPECT/CT 

combined with three-phase bone imaging was performed to obtain SPECT blood flow 

phase, blood pool phase, delayed phase, SPECT tomographic image, CT tomographic 

image and SPECT/CT fusion image. The results of laboratory examination and SPECT/

CT combined with three-phase bone imaging examination were compared with the 

results of surgical diagnosis as control. The diagnostic efficiency by the two methods for 

differential diagnosis of periprosthetic infection was compared. Results  Of the 84 patients, 

there were 52 patients with periprosthetic infection and 32 patients with prosthetic 

loosening diagnosed by prosthetic revision. The Kappa value of periprosthetic infection 

by laboratory examination was 0.224. And the consistency was poor. The Kappa value 

for the diagnosis of periprosthetic infection by SPECT/CT combined with three-phase 

bone imaging was 0.796. And the consistency was good. The sensitivity, specificity and 

accuracy by SPECT/CT combined with three-phase bone imaging for the diagnosis of 

periprosthetic infection were significantly higher than laboratory examination(χ2=7.648, 

9.621, 16.460, all P<0.05). Conclusion  Compared with routine laboratory examination, 

the diagnostic efficiency is higher by SPECT/CT combined with three-phase bone 

imaging, which is closer to the diagnosis result of surgery. It can be used as an effective 

method for clinical differential diagnosis of periprosthetic infection.
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Infection; Diagnostic Value

　　人工关节置换术是目前治疗终末期关节炎的标准化方案，已在我

国各级医院广泛开展，可明显改善患者术前疼痛及行动困难等症状，

提高患者生活质量
[1]
。假体松动及假体周围感染是人工关节置换术失

败的主要原因，临床上以疼痛及活动障碍为主要表现，难以单纯从症

状或体征方面鉴别，且两者处理方法有较大差别
[2]
。因此早期鉴别诊

断假体周围感染对患者治疗及预后评估有重要作用。实验室检查及影

像学检查是鉴别诊断假体周围感染的主要方式，但常规X线片检查仅能

获得平面图像，精确度较低，而MRI检查时可出现伪影，影响图像评

价
[3]
。近年有研究发现单光子发射计算机断层成像术/计算机断层成像

(SPECT/CT)结合三相骨显像既可获得金属假体及周围区域三时相骨骼

图像，还可获得该区域的SPECT图像、CT图像及SPECT图像与CT图像的

融合图像，同时反映功能、代谢和解剖的影像信息，有效弥补SPECT

及CT各自图像的缺陷
[4]
。鉴于此，本研究对人工关节置换术后出现疼

痛、活动障碍表现的84例患者进行SPECT/CT结合三相骨显像，观察

其图像特点及对鉴别诊断假体周围感染的诊断效能，并与实验室检查

SPECT/CT结合三相
骨显像诊断假体周
围感染的价值分析*

1.青海红十字医院骨二科 

  (青海 西宁 810001)

2.青海红十字医院妇科 

  (青海 西宁 810001)

李占银1   阿尖措1   苏桂芳2

【摘要】目的 分析单光子发射计算机断
层成像术/计算机断层成像(SPECT/CT)结
合三相骨显像诊断假体周围感染的价值。
方法 以2015年1月-2018年10月于我院行
人工关节置换术，术后出现疼痛、活动障
碍表现，经手术确诊为为假体松动或假体
周围感染的84例患者为研究对象展开回顾
性分析。于显像前1周内行实验室检查，
检测血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)及红细
胞沉降率(ESR)水平，并行SPECT/CT结合
三相骨显像检查，获得SPECT血流相、血
池相、延迟相、SPECT断层图像、CT断层
图像及SPECT/CT融合图像。将实验室检查
及SPECT/CT结合三相骨显像检查结果与手
术确诊结果对照，比较二者鉴别诊断假体
周围感染的诊断效能。结果 84例患者，
经假体翻修术确诊为假体周围感染者52
例，假体松动32例；实验室检查诊断假体
周围感染的Kappa值为0.224，一致性较
差；SPECT/CT结合三相骨显像诊断假体
周围感染的Kappa值为0.796，一致性较
好；SPECT/CT结合三相骨显像诊断假体
周围感染的敏感性、特异性及准确性均
显著高于实验室检查诊断，差异有统计
学意义(χ2=7.648，9.621，16.460，P均
<0.05)。结论 较之于常规实验室检查，
SPECT/CT结合三相骨显像诊断效能更高，
更接近手术确诊结果，可作为临床鉴别诊
断假体周围感染的有效方法。

【关键词】SPECT/CT融合图像；三相骨显
          像；假体周围感染；诊断价值
【中图分类号】R619.+3；R681.2
【文献标识码】A
【基金项目】青海省自然科技攻关基金资
            助项目(201349082)

通讯作者：苏桂芳

Value of SPECT/CT Combined with Three-
phase Bone Imaging in the Diagnosis of 
Periprosthetic Infection*



140·

中国CT和MRI杂志　2019年12月 第17卷 第12期 总第122期

结果对比分析，现将结果报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年

1月～2018年10月于我院行人工

关节置换术，术后出现疼痛、活

动障碍表现，经手术确诊为假体

松动或假体周围感染的84例患者

进行回顾性研究。其中男47例，

女37例；年龄30～65岁，平均

(58.41±9.10)岁；髋关节置换术

61例，膝关节置换术23例；术后

时间为8个月～10年，出现疼痛时

间为5～38个月。入组患者均进行

常规实验室检查及SPECT/CT结合

三相骨显像检查。

　　1.2 方法

　　1.2.1 实验室检查：于显像

前1周内进行，采用免疫荧光分析

仪检测血清超敏C反应蛋白(hs-

CRP)水平，采用魏氏法检测红细

胞沉降率(ESR)；显像后进行关节

穿刺液细菌学培养或针吸活体组

织细菌培养。

　　1.2.2 SPECT/CT结合三相骨

显像检查：仪器选择西门子公司

SYMBIA T2 SPECT/CT显像仪，

配低能高分辨率准直器，能峰

140KeV，能窗20%。99Mo-99mTc发

生器由北京原子高科股份有限公

司提供；MDP冻干品药盒由北京欣

科思达医药科技有效公司提供，

放化纯度＞95%。患者取仰卧位，

静脉注射99mTc-MDP 740 MBq，矩

阵64×64，注射后以每帧2s进行

采集，共采集1min，获得血流相

图像；于注射后5min，设置矩阵

为256×256，每帧采集计数300 

K，共采集5帧，获得血池相图

像；于注射后2～6h，设置矩阵为

256×1024，扫描长度200cm，扫

描速度20cm/min，获得全身骨骼

前位像及后位像图像(即延迟期图

像)；随后在对置换关节及周围区

域进行SPECT及CT断层采集，获得

横、矢、冠状断断层图像；并使

用图像融合技术将置换关节及周

围区域的SPECT及CT图像进行同机

融合，获得融合图像。

　　1.3 结果判定

　　1.3.1 实验室检查：hs-CRP

＞10mg/L或ESR＞30mm/H时判定为

阳性，反之则判定为阴性。

　　1.3.2 SPECT/CT结合三相骨

显像融合图像：由2名高年资医

师共同阅片，假体周围感染的

诊断标准：血流相和(或)血池相

显示假体周围软组织异常放射性

浓聚，伴或不伴有延迟相影像表

现：SPECT/CT融合图像显示骨与

假体相邻界面弥漫性放射性摄取

增强，并可见骨旁软组织放射性

分布增多。假体松动诊断标准：

血流相和(或)血池相正常，延迟

相SPECT显像显示假体两端或远端

骨组织局限性放射性摄取增强，

CT放射性摄取增强部位可见骨高

密度增生影或低密度骨溶解影，

假体与邻近骨间有间隙缝。

　　1.3.3 手术确诊：假体周围

感染的诊断标准：①形成与假体

相通的窦道；②形成假体周围脓

液；③关节穿刺液或针吸活体组

织细菌培养阳性。假体松动诊断

标准：假体翻修术中所见假体旁

出现松动灶。

　　1.4  统计学分析   应用

SPSS19.0软件处理数据，实验室

检查结果及SPECT/CT结合三相骨

显像结果与手术确诊结果进行比

较，对诊断假体周围感染的敏感

性、特异性及准确性差异采用

χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。并将实验室检查结果及

SPECT/CT结合三相骨显像结果与

手术确诊结果进行一致性检验，

Kappa值＜0.4，一致性较差；

0.4≤Kappa值＜0.75，一致性一

般；Kappa值≥0.75，一致性较

好。

　　2  结   果

　　2.1 手术确诊结果   84例患

者被手术确诊为假体周围感染者

52例，其中细菌培养阳性12例，

培养出的细菌包括金黄色葡萄球

菌(9例)、白色葡萄球菌(2例)及

结核杆菌(1例)，余40例表现为窦

道形成或假体周围出现脓性分泌

物或形成脓液；被手术确诊为假

体松动32例，术中均可探及松动

灶，经手术翻修后患者疼痛明显

减轻。

　　2.2 实验室检查与手术确诊

结果对照  实验室检查诊断假体

周围感染的敏感性、特异性及

表1 实验室检查与手术确诊结果对照

手术确诊	       实验室检查             合计

	          感染	          松动	

感染	           39	           13	       52

松动	           17	           15	       32

合计	           56	           28	       84

表2 SPECT/CT结合三相骨显像与手术确诊结果对照

手术确诊	        SPECT/CT结合三相骨显像          合计

	              感染	            松动	

感染	               49	             3	         52

松动	               5	                    27	         32

合计	               54	             30	         84
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准确性分别为69.64%(39/56)、

5 3 . 5 7 % ( 1 5 / 2 8 ) 、

64.29%(54/84)，Kappa值为

0.224，一致性较差。见表1。

　　2.3 SPECT/CT结合三相骨显

像与手术确诊结果对照   SPECT/

CT结合三相骨显像诊断假体周

围感染的敏感性、特异性及准

确性分别为90.74%(49/54)、

9 0 . 0 0 % ( 2 8 / 3 0 ) 、

90.48%(76/84)，Kappa值为

0.796，一致性较好。见表2。

　　2.4 实验室检查与SPECT/CT

结合三相骨显像诊断假体周围感

染的诊断效能比较   SPECT/CT结

合三相骨显像诊断假体周围感染

的敏感性、特异性及准确性均显

著高于实验室检查诊断，差异有

统计学意义(χ
2
=7.648，9.621，

16.460，P均＜0.05)。

　　2.5 典型病例  见图1-4。

    

　　3  讨   论

　　假体松动及假体周围感染是

人工关节置换术术后的常见并发

症，症状体征及组织学表现极为

相似，但处理方法却完全不同。

假体松动需行假体翻修手术；而

假体周围感染主要采用单纯抗生

素治疗、清创后保留假体等，必

要时行手术引流
[5]
。因此，能在

早期鉴别诊断假体周围感染对患

者治疗及预后评估有重要作用。

临床诊断假体周围感染主要依据

关节腔抽吸液检查判断，但其属

有创检查可能导致感染扩散，难

以在临床广泛开展。hs-CRP及ESR

是评价炎性反应的常用指标，通

过实验室检查鉴别假体周围感染

是目前临床常用的诊断方法，操

作简单易行，但特异度并不理   

想
[6]
。

　　三相骨显像在药物经静脉注

射后，即刻便可显示置换关节局

部及其周围区域大血管血流情

况；2～3min后，显像剂随小动

脉进入周围软组织，此时血池相

可显示周围软组织血供情况。当

骨及周围组织发生感染时，局部

血流增多，软组织血供增强，可

导致血管壁通透性大幅增加，表

现为血流相及血池相阳性
[7]
。多

项研究证实
[8-9]

，三相骨显像灵敏

度较高，最早被用于临床诊断骨

髓炎及骨折术后感染。随着人工

关节置换术的广泛应用，有学者

指出或可将三相骨显像作为鉴别

诊断假体周围感染的简单高效之

法，但实际应用中发现其分辨率

较低，无法准确显示放射性核素

浓聚的精确位置，难以明确鉴别

表现不典型的病变准确位置
[10]

。

SPECT/CT融合图像可将SPECT的

高敏感性及CT的高分辨率有机结

合，实现功能、代谢显像与解剖

图像的对位与融合，从而精准定

位假体周围感染与假体松动位

置，弥补了传统SPECT显像无法正

确显示病灶解剖定位的不足，大

大提高了早期诊断准确率
[11]

。而

SPECT/CT结合三相骨显像是在获

得血流相、血池相及延迟相图像

后，在对延迟相图像进行SPECT断

层扫描及CT扫描，获得SPECT/CT

融合图像的显像方法，可提供更

多定位、功能代谢及局部解剖结

构的相关信息。本研究人工关节

置换术术后出现疼痛、活动障碍

表现的84例患者，经假体翻修术

确诊为假体周围感染者52例，假

体松动32例；确诊为假体周围感

染的52例中，有49例经SPECT/CT

结合三相骨显像确诊为假体周围

感染，27例经SPECT/CT结合三相

骨显像确诊为假体松动，诊断假

体周围感染的敏感性、特异性及

准确性分别为90.74%、90.00%、

90.48%，与邓咏梅等
[12]

研究报

道的100%、88.9%、92.9%较为一

致。将其与实验室检查结果比较

发现，SPECT/CT结合三相骨显像

诊断的敏感性、特异性及准确性

明显较高，且其与手术确诊结果

的一致性较好(Kappa值=0.796)，

提示较之于常规实验室检查，

SPECT/CT结合三相骨显像诊断效

能更高，更接近手术确诊结果，

误差更小。

　　综上所述，SPECT/CT结合三

相骨显像可精确定位假体感染病

灶，帮助临床癔症准确鉴别假体

女性，62岁，左侧髋关节置换术后2年假体周围感染。随时间延长，骨血流显像左侧髋关节部位放射性逐渐增强，而正常右侧髋关节部位未见明显放
射性积聚（图1）；骨血池显像可见左侧髋关节假体部位放射性缺损，假体周围被浓聚放射性包围，正常右侧髋关节部位未见明显异常（图2）；延
迟的SPECT/CT结合三相骨显像横断面图可见假体中间放射性缺损，而周围骨组织放射性浓聚（图3）；融合图可见放射性已分布于骨周围及软组织内
（图4）。

1 2 3 4
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周围感染与假体松动。
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