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影像学技术评估慢性骨髓炎感染范围的研究进展
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【摘要】 慢性骨髓炎清创不彻底是导致复发的主要因素。在治疗慢性骨髓炎时，彻底清除感染源是防止复发的关
键。 这一过程不仅包括全面清除感染灶、死骨、增生的瘢痕组织和肉芽组织，还包括消除死腔和改善局部血液循环。 在
这些步骤中，清创是一项核心程序，判断清创范围又是能否彻底清创的前提。 本文系统回顾了不同影像学技术在评估
慢性骨髓炎感染范围中的应用，并探讨了其未来发展趋势。 传统 Ｘ 线平片虽然能初步提示骨髓炎，但难以明确感染范
围；ＣＴ 扫描具有精确的解剖定位功能，对于术前评估骨感染范围有重要的意义，但对软组织信息识别有限；ＭＲＩ 则以
其高敏感性清晰区分感染骨与软组织，对软组织感染的评估有重要的提示作用，但可能高估骨感染范围。 核素技术如
１８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在术前精准评估感染范围上展现出巨大潜力。 未来，通过优化不同影像学技术的组合
应用，结合临床症状、术中情况与病理结果，并开发基于人工智能的影像分析平台，将能更精准地评估感染范围，为慢
性骨髓炎患者提供更为有效、个性化的治疗方案，提升治疗效果，显著改善患者的生活质量。
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·综述·

慢性骨髓炎是一种严重的骨感染性疾病， 发病
率在全世界范围内呈现上升趋势。 该病最常见于糖
尿病患者、创伤后或手术后的感染等高风险人群。慢
性骨髓炎不仅会引发极大的疼痛和功能障碍， 影响
患者的生活质量，还可能导致严重的并发症，如骨折

不愈合、肢体畸形，甚至需要截肢等极端手术，给患
者带来沉重的经济负担和心理压力。 彻底清创是慢
性骨髓炎治疗的首要条件，盲目扩大清创范围，固然
可实现彻底清创，但增加了骨及软组织缺损量，增加
了Ⅱ期重建的难度［１］。 姑息性清创则容易引起感染
复发［２］。 因此，精准清创是兼顾彻底清创和最小组织
破坏的最佳选择， 感染范围的精准评估是实现精准
清创的关键，也是困扰临床医生的主要问题［３－４］。 目
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前临床用于骨髓炎感染范围评估的影像学技术包括

Ｘ线平片、 计算机断层扫描 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）、磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
以及核医学技术等， 每种影像技术具有独特的优点
和局限性，通过对这些影像学技术的深入分析，可以
为临床医生在慢性骨髓炎的评估与精准清创中提供

重要的参考。
综上所述，慢性骨髓炎的危害不容忽视，而感染

范围的精确评估是成功清创和后续重建的关键。 通
过对影像学技术的系统综述， 本文将为临床实践提
供新的见解和思路，助力于应对这一难题。
１ Ｘ线平片

Ｘ 线平片作为传统的影像学检查手段， 是慢性
骨髓炎诊断和评估的一线影像学技术。 Ｘ 线平片能
够通过观察骨结构变化、 骨皮质破坏情况以及周围
软组织反应来提供感染部位的初步判断， 但不能在
多层面、多方位观察骨质变化，在骨质重叠部位无法
观察病变，只有病变进展到一定阶段，如骨溶解、骨
膜反应、死骨等特征明显表现时，才能够帮助医生判
断感染范围，其敏感性相对较低，因此，仅靠 Ｘ 线片
无法明确界定感染程度及清创范围。不过，Ｘ线平片
有自身的优势，操作简单，单次曝光辐射剂量低，收
费便宜，能够显示患处骨质解剖的大体情况，用于初
步排外肿瘤、骨折等可能，可以联合其他影像学检查
评估感染范围， 是目前四肢长骨慢性骨髓炎的必要
检查［５］。 此外，Ｘ 线平片可以作为后续随访的手段，
通过动态监测感染区域的变化， 为临床调整治疗方
案提供参考。

总体而言，Ｘ 线平片在慢性骨髓炎的评估中具
有不可替代的地位， 虽然其在早期检测方面存在不
足，但对于监测疾病进展和评估治疗效果而言，仍然
是一种经济、便捷的选择。 未来，结合其他更为先进
的影像学技术，如 ＣＴ 和 ＭＲＩ，将有望进一步提升慢
性骨髓炎感染范围的评估准确性。因此，进一步完善
Ｘ 线检查与现代影像技术的联用， 将为慢性骨髓炎
的有效管理提供更全面的支持。
２ ＣＴ

ＣＴ 通过断层轴向成像技术可以发现细微的感
染病灶，分辨率优于 Ｘ 线平片，可以更清晰地显示
骨皮质破坏、骨膜增生、软组织扩张、死骨及异物等
与感染有关的因素， 帮助医生准确评估感染扩展的
范围［６－９］。 其次，ＣＴ可以提供感染部位的解剖学定位
信息，通过三维重建技术提供立体影像，有助于医生
更加直观地了解感染的局部解剖结构， 能够准确定
位增厚、硬化的骨皮质及窦道等，引导穿刺活检和术
前设计最佳骨皮质开窗位置， 提高外科手术的精确

性［１０］。 此外，ＣＴ 检查对于术后的随访也具有极大的
便利性， 可以快速监测骨愈合情况和感染复发的风
险，指导临床调整治疗方案。但是，ＣＴ容易受到金属
内植物的影响， 金属伪影严重影响着感染范围的评
估。 近年来，随着 ＣＴ 金属伪影抑制技术的发展，金
属伪影对成像质量的影响在逐渐降低。 不同研究的
ＣＴ 诊断准确性差异较大，ＷＵ 等 ［１１］基于机器学习的

ＣＴ 慢性骨髓炎诊断价值发现，ＣＴ 诊断的敏感性为
８８．０％，特异性为 ７７．０％。 ＢＩＲＥＳ 等［１２］发现在慢性骨

髓炎感染范围评估时， 其敏感性仅 ６７％、 特异性为
５０％。 另外，ＣＴ对死骨的评估优于 ＭＲＩ，在评估慢性
骨髓炎是否合并骨折及骨缺损的整体状况时具有独

特优势［１３－１５］。 因此，该技术在评估慢性骨髓炎感染范
围时仍有很好的参考价值。

综上，ＣＴ 在慢性骨髓炎的感染范围评估中具有
重要的应用价值， 其独特的成像优势和较高的准确
性使其成为慢性骨髓炎管理中的一项关键工具。 尽
管 ＣＴ在辐射剂量方面存在一定的担忧，但结合其在
临床决策中的不可替代性，合理使用 ＣＴ技术仍然是
提高慢性骨髓炎诊疗水平的重要手段。 未来，将 ＣＴ
与其他影像学技术相结合， 以实现更为全面和精准
的评估， 将是进一步提升慢性骨髓炎管理效果的关
键方向。
３ ＭＲＩ

近年来，ＭＲＩ 在慢性骨髓炎感染范围评估中受
到广泛关注。研究表明，ＭＲＩ在识别骨髓炎的病变方
面具有显著优势，在活动期，Ｔ１ 加权相和 Ｔ２ 加权相
均为高信号［８］。 在静止期，Ｔ１ 加权相和 Ｔ２ 加权相信
号均降低，能够通过观察骨髓水肿、软组织感染和液
体积聚等变化来精确判断感染范围［１６］。 ＭＲＩ 能够区
分局限于骨皮质、 伴有软组织缺损的骨髓炎和累及
整个髓腔的弥散性骨髓炎； 可以确定细小范围的解
剖结构， 在术前能够准确评估骨感染程度及清创边
界，是评估感染范围最佳影像学手段。相比具有辐射
的 Ｘ 线平片、ＣＴ 和核素扫描等检查技术，ＭＲＩ 不涉
及放射性辐射，更加安全，特别适合于需要多次随访
的慢性骨髓炎患者，动态监测疾病发生发展；其次，
该技术具有良好的骨与软组织对比度， 敏感度优于
ＣＴ及 Ｘ线平片［１６］。 ＢＩＲＥＳ等［１２］研究发现，ＭＲＩ 诊断
的敏感性为 ７８％～９０％，特异性为 ６０％～９０％。ＭＲＩ难
以鉴别水肿和感染病灶，可能会过大评估感染范
围［１７］，其特异性较低。 ＬＥＥ等［１８］研究发现，ＭＲＩ、自体
白细胞标记闪烁显像和正电子发射体层成像

（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）在慢性骨髓炎诊
断的特异性分别为 ６０％、７７％、９１％。 此外，ＭＲＩ对于
骨性结构包括死骨的显像明显不及 ＣＴ 精准 ［８，１９］；其
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检查环境空间相对狭小， 幽闭恐惧症患者难以完成
检查；体内有心脏起搏器患者禁用。金属植入物引起
的伪影可以显著降低 ＭＲＩ 图像 ［８］，磁化率伪影表现
为一个被高信号环包围的信号空洞， 这种效应在脂
肪抑制序列上比在正常的 Ｔ１ 加权自旋回波序列上
更强烈，影响评估准确度［６］。 不过，随着合成材料技
术的发展，ＭＲＩ 也逐渐能够兼容内固定物存在的情
况进行检查［２０］。临床应用中，ＭＲＩ能提供精细解剖信
息， 使得临床医生能够更全面地评估感染的深度和
范围， 这对于制定清创手术方案至关重要。 此外，
ＭＲＩ在治疗效果评估及并发症监测方面也展现出了
良好的应用潜力，能够及时反映疾病进展和复发，从
而促进个体化治疗方案的调整。

综上所述，ＭＲＩ 在慢性骨髓炎的感染范围评估
中发挥了重要作用， 其优越的成像特性和对软组织
变化的高度敏感性使其成为评估慢性骨髓炎的首选

工具。 尽管 ＭＲＩ检查对于患者的时间和费用成本较
高， 但其独特的优势使其在慢性骨髓炎的诊断和管
理中具有重要的临床应用价值。未来，结合其他影像
学技术的应用， 将为提高慢性骨髓炎患者的早期诊
断和综合治疗效果提供新的思路与方向。
４ 核医学技术

核医学技术是一种通过使用放射性示踪剂来生

成体内组织、器官和各种生理过程图像的医学技术。
这些放射性药物在体内会发出伽马射线或正电子，
专用的影像设备如伽马相机或 ＰＥＴ 扫描仪可以检
测到这些射线并形成图像。 这些图像能够提供关于
解剖结构和生理功能的详细信息， 有助于疾病的早
期诊断。
４． １ １８Ｆ－氟代脱氧葡萄糖（１８Ｆ－ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，１８Ｆ－ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ

１８Ｆ－ＦＤＧ是葡萄糖的类似物，由氟－１８ 标记，在
体内，１８Ｆ－ＦＤＧ 会被细胞吸收， 但由于其化学结构
与葡萄糖不同， 不会被完全代谢， 而会滞留在细胞
中，这一特性使得 １８Ｆ－ＦＤＧ 特别适用于评估组织的
葡萄糖代谢活动［８］。 １８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ是一种高级的医
学成像技术， 结合了 １８Ｆ－ＦＤＧ 示踪剂和 ＰＥＴ 扫描
设备， 用于评估体内组织和器官的新陈代谢和功能
活动。 在炎症、感染、肿瘤部位、白细胞聚集、葡萄糖
高消耗方面，１８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ 能够高效地识别并定位
炎症、感染及肿瘤病灶［２１］。 １８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ将 １８Ｆ－
ＦＤＧ ＰＥＴ 功能显像与 ＣＴ 解剖显像进行融合， 是显
示不同组织糖利用率的一种断层显像技术， 是非常
有前景的评估骨感染范围的影像学技术 ［２２］，在评估
慢性骨髓炎方面优势明显。 ＰＥＴ 相机系统在检测光
子方面有更大的效率，空间分辨率为 ３～４ ｍｍ［２３］，不

受金属植入物的影响， 三维定位和解剖形态准确性
均得到改善，局部骨质代谢更加清晰，因此在评估感
染范围方面优势最佳 ［２４］。 ＷＥＮＴＥＲ 等 ［２５］研究发现

１８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在慢性骨髓炎诊断中的敏感性为
８８％，特异性为 ７６％，准确性为 ８２％。 该技术对判断
骨不连是否存在感染同样也有很高价值。 其缺点是
价格昂贵，难以普及；另一方面，在 ２ 型糖尿病患者
中由于外周组织存在胰岛素抵抗，不能将 ＦＤＧ 转运
进细胞内，令该技术的使用受到制约［２６］。

综上所述，１８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术在慢性骨髓
炎感染范围的评估中展现出独特的优势。 其融合代
谢与解剖成像的特性，加上较高的准确性，使其成为
当今骨髓炎管理中的重要工具。 尽管 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的成
本相对较高， 但其在提高诊断准确性及优化临床决
策中的显著作用，值得进一步推广和应用。
４． ２ 单光子发射计算机断层扫描（ｓｉｎｇｌｅ－ｐｈｏｔｏｎ ｅ鄄
ｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ） ／ ＣＴ

ＳＰＥＣＴ 成像依赖于放射性示踪剂 （如锝－９９ｍ）
注入体内， 这些示踪剂会聚集在特定的器官或组织
中（如心脏、脑部或骨骼）。伽马相机可以捕捉这些放
射性示踪剂发出的伽马射线， 计算机则根据这些伽
马射线的数据生成 ３Ｄ图像。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ是将 ＳＰＥＣＴ
和 ＣＴ 结合在一起的混合成像技术。 这种方法结合
ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 各自的优势， 提供了功能信息和解剖
信息的整合图像， 极大地提高了诊断的准确性和全
面性。 ＰＬＡＴＥ等［２７］研究显示 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ在骨髓炎及
骨科植入物诊断感染的总体敏感性、 特异性及准确
性分别为 ７７．８％、９４．１％和 ８８．５％。 在一些伴有软组
织感染的骨髓炎病例中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能够更精确地
判断感染程度。 研究发现，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ在慢性骨髓炎
的定性及定位方面均有很高的价值， 并且可以区分
急性、慢性感染［２８－２９］。 四肢骨折后出现骨不连单纯应
用 ＣＴ 或 Ｘ 线平片难以判断是否存在感染 ［３０］。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 技术可以提高骨扫描的效果， 对判断四
肢长骨干骨不连是否存在感染有更好的价值 ［３１］。
ＨＯＲＧＥＲ 等 ［３２］发现 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在判断慢性骨髓炎
感染范围时比单独 ＳＰＥＣＴ 具有更高的特异性（分别
为 ８９％和 ７８％）。

综上所述，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 技术在慢性骨髓炎感染
范围的评估中展现出良好的应用前景。 其独特的成
像特性使其能够提供细致的病理生理信息， 帮助临
床医生更精确地判断感染情况。 尽管 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在
设备和操作方面要求较高， 但其综合优势在慢性骨
髓炎的早期诊断、手术规划和术后监测中不可替代。
未来可继续探索 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与其他影像学技术的联
合应用，以实现对慢性骨髓炎的全面评估和管理，进
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一步提高患者的治疗效果和生活质量。
４． ３ 骨三相扫描

骨三相扫描（ｔｈｒｅｅ ｐｈａｓｅ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ）通过
使用放射性示踪剂（通常是锝－９９ｍ 标记的磷酸盐化
合物），检测骨骼的血流量、软组织活性和骨代谢活
动。这种骨闪烁显像包括 ３个阶段。第 １阶段是灌注
阶段，或血流相，在给药后的前 ２ ｍｉｎ 内动态进行；
第 ２阶段是血池相，也可以直接在第 １ 阶段之后（在
注射后 ２～５ ｍｉｎ）进行；第 ３ 阶段是延迟相，描述了放
射性药物进入骨基质，通常在给药 ３ ｈ后进行。 可以
将延迟相与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 相结合， 以定位骨代谢增加
的区域。在怀疑骨感染的情况下，所有 ３个阶段都是
必要的，同时了解骨血流情况和代谢活动。骨三相扫
描被广泛使用，相对便宜，易于执行，并可快速完成，
检测敏感，并可在症状出现后 ２ ｄ 内呈阳性［３３］。 ＥＬ－
ＭＡＧＨＲＡＢＹ 等 ［３４］报道，使用 ９９ｍＴｃ 标记的亚甲基
二磷酸酯进行骨闪烁扫描以评估骨髓炎的标准方法

是三阶段手术， 所有 ３ 个阶段的阳性摄取对骨髓炎
高度敏感（敏感性 ７３％～１００％）。 ＰＡＬＥＳＴＲＯ 等［３５］研

究发现，骨三相扫描诊断骨髓炎的准确率＞９０％。
综上所述， 不同影像学技术对评估慢性骨髓炎

感染范围各有优缺点，因此，多种影像学技术相结合
才能比较准确地判断感染范围［３６］。 Ｘ 线平片虽不能
明确区分感染骨和非感染骨之间的界限， 但仍是必
要检查；ＣＴ 扫描提供感染部位的解剖学定位信息，
可用于引导穿刺活检和设计最佳骨皮质开窗位置；
ＭＲＩ 技术评估慢性骨髓炎感染范围敏感性最佳，能
将骨与软组织对比并清晰区分开来， 了解病变大致
范围。 尽管可能高估感染范围，但仍是重要参考，临
床可结合 ＣＴ 判断感染范围。 １８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 使用前景较大， 使术前感染范围精准判
断成为可能，如条件允许同样可作为必要检查。
５ 结语与展望

慢性骨髓炎诊断与治疗过程中， 准确评估感染
范围一直是临床挑战的核心。 Ｘ 线平片、ＣＴ 扫描、
ＭＲＩ以及 １８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 等多种影
像学技术各有侧重，例如 ＣＴ在解剖定位方面优势明
显，而 ＭＲＩ 对感染范围的敏感性最高，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和
１８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 则更适用于术前精准评估。 综合
分析表明， 有效控制感染且避免过度清创的关键在
于精准的术前设计。因此，建议临床医生应结合患者
症状和体征，充分发挥多种影像学技术的优势，采取
综合应用策略，精确评估感染范围，为精准治疗慢性
骨髓炎奠定基础， 最终提高治疗效果并改善患者生
活质量。 未来研究可进一步探索不同影像学技术组
合方案的最佳搭配策略， 以及人工智能辅助诊断等

新技术的应用，为慢性骨髓炎诊治提供更精准、更有
效的解决方案。
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ｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｌａｉｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｕｌ鄄
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．
Ｓｅｍｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２００９，２３（２）：８０－８９．

［４］ 中华医学会骨科学分会，沈杰，陈林，等． 膜诱导技术治疗感染
性骨缺损临床循证指南 （２０２３ 版）［Ｊ］． 中华创伤杂志，２０２３，３９
（２）：１０７－１２０．
ＣＨＩＮＥＳＥ ＯＲＴＨＯＰＥＤＩＣ ＡＳＳＯＣＩＡＴＯＮ，ＳＨＥＮ Ｊ，ＣＨＥＮ Ｌ，ｅｔ ａｌ．
Ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ （ｖｅｒｓｉｏｎ ２０２３）［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍａ，２０２３，３９（２）：１０７－１２０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ ＩＬＩＡＤＩＳ Ａ Ｄ，ＳＨＩＶＪＩ Ｆ，ＤＥＢＵＫＡ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
（ＦＲＩ）［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，３１（５）：９５７－９６６．

［６］ ＧＥＵＲＴＳ Ｊ，ＨＯＨＮＥＮ Ａ，ＶＲＡＮＫＥＮ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ｓｙｓ鄄
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｉｎｔ Ｈｅａｌｔｈ，２０１７，２２（９）：１０５４－１０６２．

［７］ ＤＹＭ Ｈ，ＺＥＩＤＡＮ Ｊ． Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｄｅｎｔ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１７，６１（２）：
２７１－２８２．

［８］ ＺＨＯＵ Ａ Ｋ，ＧＩＲＩＳＨ Ｍ，ＴＨＡＨＩＲ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅｓ：ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｔｏｏｌ
［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｒｉｏｐｅｒ Ｐｒａｃｔ，２０２２，３２（１ ／ ２）：１５－２１．

［９］ ＫＵＢＩＫ Ｊ，ＡＩＴＫＥＮ Ｓ，ＢＵＣＫＬＥＹ Ｒ． Ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ－Ｄｏｅｓ ｔｈｅ Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｏｒｋ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ＇ ｒｅｐｕｔａｔｉｏｎ ｓａｙｓ ｉｔ ｄｏｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２０２２，５３（２）：２２４－
２２６．

［１０］ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｈ，ＬＵ Ｑ，ＬＩＵ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ａｍｏｎｇ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ａｎ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ ｆｏｒ ｔｗｅｌｖｅ ｙｅａｒｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１９，
１９（１）：８２３．

［１１］ ＷＵ Ｙ Ｆ，ＬＵ Ｘ，ＨＯＮＧ Ｊ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，９９
（９）：ｅ１９２３９．

［１２］ ＢＩＲＥＳ Ａ Ｍ，ＫＥＲＲ Ｂ，ＧＥＯＲＧＥ Ｌ． Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｎｕｒｓ Ｑ，２０１５，３８（２）：１５４－１６４．

［１３］ ＣＨＡＳＴＡＩＮ Ｄ Ｂ，ＤＡＶＩＳ Ａ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｄｏｓｅ ｏｒｉｔａｖａｎｃｉｎ：ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ，２０１９，５３（４）：４２９－４３４．

［１４］ ＦＡＮＴＯＮＩ Ｍ，ＴＡＣＣＡＲＩ Ｆ，ＧＩＯＶＡＮＮＥＮＺＥ Ｆ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒ鄄
ｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０１９，２３（２ Ｓｕｐｐｌ）：２５８－２７０．

［１５］ ＶＡＮ ＶＵＧＴ Ｔ Ａ Ｇ，ＷＡＬＲＡＶＥＮ Ｊ Ｍ Ｂ，ＧＥＵＲＴＳ Ｊ Ａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ鄄
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ｔｉｂｉｏｔｉｃ ｌｏａｄｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｐｏｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓ鄄
ｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１８，
１００（２４）：２１５３－２１６１．

［１６］ ＷＥＡＶＥＲ Ｊ Ｓ，ＯＭＡＲ Ｉ Ｍ，ＭＡＲ Ｗ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｐｏｌ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２０２２，８７：
ｅ１４１－ｅ１６２．

［１７］ ＰＵＧＭＩＲＥ Ｂ Ｓ，ＳＨＡＩＬＡＭＲ，ＧＥＥＭ Ｓ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏ鄄
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，６（８）：５３０－５３７．

［１８］ ＬＥＥ Ｙ Ｊ，ＳＡＤＩＧＨ Ｓ，ＭＡＮＫＡＤ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｏｓ鄄
ｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ，２０１６，６（２）：１８４－１９８．

［１９］ ＣＲＡＩＧ Ｊ Ｇ，ＡＭＩＮ Ｍ Ｂ，ＷＵ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｆｏｏｔ：ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ－ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９７，２０３
（３）：８４９－８５５．

［２０］ ＳＯＬＤＡＴＯＳ Ｔ，ＤＵＲＡＮＤ Ｄ Ｊ，ＳＵＢＨＡＷＯＮＧ Ｔ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇ鄄
ｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，１９（１１）：
１４３４－１４４３．

［２１］ ＢＵＣＨＲＩＴＳ Ｓ，ＭＣＮＥＩＬ Ｒ，ＡＶＮＩ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ
ＦＤＧ ＰＥＴ－ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｖｅｒ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ，２０２４，１３７（７）：
６２９－６３９．

［２２］ ＭＡＲＴＩＮＥＺ －ＬＯＲＣＡ Ａ，ＡＪＵＲＩＡ －ＩＬＬＡＲＲＡＭＥＮＤＩ Ｏ，ＯＲＤＵ
譙Ａ－ＤＩＥＺ Ｍ Ｄ Ｐ． Ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ １８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ－ＣＴ
［Ｊ］． Ａｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２４，１００（５）：３９０－３９１．

［２３］ ＧＯＶＡＥＲＴ Ｇ Ａ Ｍ，ＧＬＡＵＤＥＭＡＮＳ Ａ Ｗ Ｊ Ｍ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｅｍｅｒｇ
Ｓｕｒｇ，２０１６，４２（４）：３９７－４１０．

［２４］ ＬＬＥＷＥＬＬＹＮ Ａ，ＪＯＮＥＳ －ＤＩＥＴＴＥ Ｊ，ＫＲＡＦＴ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ
ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］．
Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｓｓｅｓｓ，２０１９，２３（６１）：１－１２８．

［２５］ ＷＥＮＴＥＲ Ｖ，Ｍ譈ＬＬＥＲ Ｊ Ｐ，ＡＬＢＥＲＴ Ｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ［（１８）Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉ鄄
ｔｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇ鄄
ｉｎｇ，２０１６，４３（４）：７４９－７６１．

［２６］ ＳＣＨＷＥＧＬＥＲ Ｂ，ＳＴＵＭＰＥ Ｋ Ｄ Ｍ，ＷＥＩＳＨＡＵＰＴ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｓｕｓ鄄
ｐｅｃｔｅｄ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ
ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ＭＲＩ ｔｈａｎ ｂｙ １８Ｆ－ＦＤＧ ＰＥＴ ｏｒ ９９ｍＴｃ－
ＭＯＡＢ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２００８，２６３（１）：９９－１０６．

［２７］ ＰＬＡＴＥ Ａ，ＷＥＩＣＨＳＥＬＢＡＵＭＥＲ Ｖ，ＳＣＨ譈ＰＢＡＣＨ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇ鄄
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