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• 综述 •
18F-FDG PET/CT 在左心室辅助装置植入术后感染诊断

中的临床应用进展

陈越    李剑明

泰达国际心血管病医院核医学科，天津 300457
通信作者：李剑明，Email: ichlijm@163.com

【摘要】   左心室辅助装置（LVAD）植入术是治疗终末期心力衰竭患者重要且有效的手段，

感染是其最常见的并发症，诊断延误或评估不足将导致生存预后降低等严重后果。近年来，
18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）PET/CT 在 LVAD 植入术后感染诊断的定性、定位、分型、程度评估、

治疗指导和预后预测方面发挥着独特且重要的临床作用。笔者对18F-FDG PET/CT 在 LVAD 植入

术后感染中的临床应用进展进行综述。

【关键词】    病灶感染；左心室辅助装置；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X 线计算

机；氟脱氧葡萄糖 F18
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Clinical  application  progress  of 18F-FDG  PET/CT  in  the  diagnosis  of  infection  after  left

ventricular assist device implantation

Chen Yue, Li Jianming

Department of Nuclear Medicine, TEDA International Cardiovascular Hospital, Tianjin 300457, China
Corresponding author: Li Jianming, Email: ichlijm@163.com

【Abstract】   Left  ventricular  assist  device  (LVAD)  implantation  is  an  important  and  effective
method  for  the  treatment  of  patients  with  end-stage  heart  failure.  Infection  is  the  most  common
complication.  Delayed  diagnosis  or  inadequate  evaluation  will  lead  to  reduced  survival  and  other
serious  consequences.  In  recent  years, 18F-fluorodeoxyglucose(FDG)  PET/CT  plays  an  unique  and
important clinical effect in the diagnosis, location, classification, degree evaluation, treatment guidance
and  prognosis  prediction  of  infection  after  LVAD  implantation.  The  paper  reviews  the  progress  of
clinical application of 18F-FDG PET/CT in infection after LVAD implantation.
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心力衰竭（简称心衰）的发病率和病死率较高，严重影

响患者的生活质量，且治疗费用昂贵。目前全球约有 6 400

万心衰患者，发展中国家占比较高[1]。心脏移植是终末期心

衰患者最有效的治疗手段，但供体紧缺且需求庞大的特点

极大地限制了心脏移植的临床应用。左心室辅助装置（left

ventricular assist device，LVAD）植入术缓解了这一紧迫的

医疗状况。LVAD 研制之初是作为心衰患者心脏移植前的

“桥梁”，但已有越来越多的患者，尤其是不适合做心脏移

植的患者，选择将 LVAD 作为治疗心衰的终点治疗手段[2]。

患者植入 LVAD 后 1~2 年的生存率与心脏移植相当，4 年

生存率稍低于心脏移植[3]。与其他人工植入物一样，患者植

入 LVAD 也会导致诸多并发症，其中术后感染最常见，而

术后感染的早期诊断、定性、定位和程度评估，对临床指

导（抗生素治疗、外科清创、拆除泵或紧急心脏移植）和预

后预测等具有十分重要的意义[4]。

PET/CT 是集解剖和功能显像于一身的融合显像技术，

可在 CT 的清晰解剖背景上融合显示功能信息，其在肿瘤、

心脏和脑疾病中的临床应用价值已得到公认，在感染诊

断中的应用价值也越来越受到重视。2015 年欧洲心脏病学

会指南[5] 推荐将18F-FDG PET/CT 应用于心脏植入性电子装
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置相关感染、人工瓣膜感染和心内膜感染的评估。18F-FDG

PET/CT 显像在诊断 LVAD 植入术后的感染方面亦有着重

要的临床价值。我们对18F-FDG PET/CT 在 LVAD 植入术后

感染中的临床应用进展进行综述。

1    LVAD 植入术后感染概述

患者体内植入 LVAD 后 1 年的术后感染总体发生率为

18.1%，其中泵相关感染总体发生率为 28%[3]，2~5 年的术

后感染总体发生率分别可达 39%、48%、53% 和 57%[6]。

Hannan 等[7] 的研究结果显示，患者体内植入 LVAD 后 1 年

未发生感染的总生存率为 74.8%，发生感染的总生存率为

59%。对使用 LVAD 作为“桥梁”而等待心脏移植的患者而

言，心脏移植前发生 LVAD 植入术后感染对心脏移植后的

生存率也有较大的负面影响[8]。

LVAD 植入术后感染包括：（1）  LVAD 特异性感染，

与 LVAD 植入直接相关，包括泵和（或）套管感染、泵袋感

染和导线传动系统的浅层及深层感染；（2） LVAD 相关感

染，包括感染性心内膜炎、血流感染、纵隔炎和胸骨切口

感染，但在非 LVAD 植入患者中亦可见；（3） 非 LVAD 相

关感染，与 LVAD 植入无直接关系，包括下呼吸道感染、

胃肠炎、尿路感染等多种系统感染。非 LVAD 相关感染最

常见，占 66%，主要发生在植入 LVAD 后的早期（≤3 个

月）；其次是 LVAD 特异性感染，其中最常见的是导线传动

系统感染（82.9%）[9]。导线传动系统感染往往是患者 LVAD

植入术后感染的起源，其经皮特性带来的感染隐患是持续

存在的，潜在威胁着 LVAD植入术的治疗获益。因此，导

线传动系统感染也被称为 LVAD 植入术治疗中的“阿喀琉

斯之踵” [2,10]。LVAD 植入术后感染最常见的病因是细菌，

革兰氏阳性细菌约占 50%，其中以金黄色葡萄球菌和表皮

葡萄球菌为多；革兰氏阴性细菌约占 32%，真菌则不太常

见（<10%）[11]。导线传动系统出口部位或血液样本中获得的

微生物学数据通常可以判断是否存在感染，但不能确定其

精确的位置或范围。手术摘除后的 LVAD 表面微生物培养

是诊断感染的“金标准”，但通常不易获得，因为不论是更

换还是去除 LVAD 都会给患者带来极大的风险。

2    18F-FDG PET/CT 在 LVAD 植入术后感染中的应用

虽然超声心动图检查便捷、成本低，但是其过分依赖

于操作者的个人经验，如泵体金属伪影等干扰因素会导致

较差的显影声窗，且早中期感染很可能无明显形态学改

变，这会造成较高比例的假阴性，因此超声心动图较少应

用于 LVAD 植入术后感染的诊断，但通常可作为渗出液抽

吸引流时的影像指导。CT 显像受伪影影响更大，虽然注射

造影剂后的门控采集可在一定程度上改善此问题，但更高

的辐射剂量和碘造影剂会对患者的肾功能造成损伤。MRI

因有绝对禁忌而不能使用。PET/CT 的优势是在感染早期，

即形态学损伤发生之前就能检测到炎症细胞聚集，其还可

同时检查 LVAD 和其他部位，从而检测容易被忽略的远处

感染部位，这对 LVAD 植入术后相关感染早期处理策略的

制定和预后均有重要意义。

2.1    基本原理
18F-FDG 结构与葡萄糖相似，可由细胞膜上的葡萄糖转

运蛋白（glucose transporter，GLUT）转运至细胞内，在己糖

激酶作用下磷酸化，形成 6-磷酸-18F-FDG，但不能再进一

步参与三羧酸循环而滞留于细胞内，因此葡萄糖代谢增高

的组织细胞对18F-FDG 的摄取也会增高。因此， 18F-FDG

PET/CT 通常被应用于肿瘤和心肌代谢显像。对炎症过程而

言，以活化的白细胞为主的炎症细胞，如中性粒细胞、单核

或巨噬细胞家族的细胞和淋巴细胞等能高水平表达 GLUT，

尤其是 GLUT1 和 GLUT3，其可提高己糖激酶活性，增加

自身葡萄糖的摄取并以此为主要能量来源。因此，在感染

所致的炎症病灶中会有18F-FDG 摄取的异常增高，18F-FDG

PET/CT 也被应用于感染所致的炎症显像[12]。

2.2    图像的判读

LVAD 植入术后感染的炎症病灶在18F-FDG PET/CT 中

表现为18F-FDG 异常高摄取，在图像上形成“热点”，判读时

需要先鉴别组织生理性摄取与非感染性病灶。目前推荐显

像前 1 d 高脂低碳化合物饮食，检查前禁食 12 h 以上，以

调动心肌脂肪酸代谢、抑制糖代谢，从而减少心肌摄取
18F-FDG 对周边判读的干扰[13]。LVAD 植入本身会产生一定

的反应性炎症，需要与感染性炎症相鉴别。因此，术后
18F-FDG PET/CT 显像时间十分关键，但目前尚无统一定

论。一般认为最快在植入术后 1 个月，反应性炎症就会完

全消失，如有需要可行18F-FDG PET/CT[14]，但还是以术后

3 个月为最佳显像时间[15]。

在对 LVAD 植入术后感染的图像进行判读时应注意与

装置相关的重点部位：（1）导线传动系统出口处；（2）导线

传动系统皮下段；（3）泵和（或）泵袋；（4）泵流入口及周

围；（5）流出管道周围，即沿人工血管路径；（6）胸骨切口

及其周围；（7）术区远端的其他区域。人体免疫组织和器

官，如淋巴结、脾脏和骨髓的异常摄取，通常反映人体对

感染的反应性免疫细胞活化和动员。目前尚无 LVAD 植

入术后感染的18F-FDG PET/CT 图像判读的统一标准。de

Vaugelade 等[16] 将心脏 LVAD 部位（套管、泵袋和泵）摄取

分为 3 级：Ⅰ级，无摄取或仅在流入套管周围区域的环形

区域摄取；Ⅱ级，局灶性18F-FDG 摄取但不延伸到软组织；

Ⅲ级，局灶性或节段性18F-FDG 摄取延伸到软组织或纵隔系

统。将外周导线传动系统摄取（近、中和远段）分为 3 级：
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Ⅰ级，无18F-FDG 摄取；Ⅱ级，局灶性或节段性18F-FDG 摄

取而不延伸到软组织；Ⅲ级，局灶性或节段性18F-FDG 摄取

并延伸到软组织。Ⅰ级为感染阴性，Ⅱ、Ⅲ级为感染阳

性。不同于传统判读标准，考虑到 LVAD 植入术后短期内

会产生非感染性的局部炎症反应，该研究将泵体周边呈环

形、均匀一致的18F-FDG摄取也判定为感染阴性。有研究者

采用 4 点评分法（0 为无摄取；1 为略高但低于肺摄取；2 为

中度摄取，但低于或等于肝摄取；3 为高于肝摄取）进行视

觉分析[17]。Kanapinn 等 [18] 将导线传动系统感染在18F-FDG

PET/CT 上的表现分为 3 类：（1）浅表导线感染直到腹筋膜

（筋膜上）；（2）感染扩散超过腹筋膜（筋膜下）；（3）皮下导

线感染，沿着术后额外的腹部切口，而导线出口处无感染。
18F-FDG PET/CT 亦能提供半定量分析指标，如 SUV 或

SUVmax。目前尚未有统一的 SUVmax 临界值来对所有的感

染病灶进行判读。有研究结果显示，在 LVAD 核心感染部

位使用半定量分析的诊断效能较差[17-18]。Avramovic 等[19] 的

研究结果显示，18F-FDG PET/CT 对可疑 LVAD 导线传动系

统感染的视觉判读与半定量分析之间的诊断效能并无明显

差异。但应注意，病灶若在衰减校正模式下和非衰减校正模

式下均表现为18F-FDG 摄取程度比本底明显升高，才会被判

定为感染阳性，避免因衰减校正过度而造成的假阳性[16-17]。

2.3    诊断效能

目前关于 LVAD 植入术后感染的影像诊断尚无公认的

“金标准”，然而越来越多的研究结果表明，相比于传统影

像，18F-FDG PET/CT 对 LVAD 植入术后感染诊断的应用价

值更高[18, 20-22]。有研究者认为18F-FDG PET/CT 对 LVAD 植

入术后感染诊断效能的灵敏度和特异度较高，但也有研究

者得出了特异度较低的结论[16,21, 23-24]。Tam 等[25] 的 Meta 分

析中，18F-FDG PET/CT 诊断 LVAD 植入术后感染的灵敏度

和特异度分别为 92%（95%CI：0.82~0.97）和 83%（95%CI：

0.24~0.99）。ten Hove 等[15] 的 Meta 分析中，18F-FDG PET/CT

诊断 LVAD 植入术后感染的灵敏度和特异度分别为 95%

（95%CI：0.89~0.97）和 91%（95%CI：0.54~0.99）；诊断泵和

（或）泵袋感染的灵敏度和特异度分别为 97%（95%CI：0.69~

1.00）和 93%（95%CI：0.64~0.99）；诊断导线传动系统感染

的灵敏度和特异度分别为 96%（95%CI：0.88~0.99）和 99%

（95%CI：0.13~1.00）。目前，18F-FDG PET/CT 是最具前途

的诊断和评估 LVAD 植入术后感染的成像技术。近年来关

于18F-FDG PET/CT 对 LVAD 植入术后感染诊断效能研究的

主要文献见表 1。

3    18F-FDG PET/CT 对 LVAD 植入术后感染治疗决策的指

导和预后评估的意义

作为一种功能显像技术，18F-FDG PET/CT 能对 LVAD

植入术后感染进行诊断、定性、定位、程度评估、预后预

测和指导治疗，这可能比临床诊断或各种实验室检查结果更

可靠[28]。18F-FDG PET/CT 提示阴性（无或有较低的与 LVAD

植入术后感染相关的18F-FDG 摄取），可在不去除装置的情

况下进行保守的抗生素治疗； 18F-FDG PET/CT 提示阳性

（18F-FDG 摄取较高且广泛），一般表示感染严重，尤其是已

处于持续抗生素治疗的患者，需要手术清创或紧急进行心脏

移植等。Avramovic 等[19] 认为18F-FDG PET/CT 揭示了 LVAD

植入术后感染的真实程度，对患者的后续治疗管理（单独抗

生素治疗、手术清创和紧急心脏移植）具有极其重要的临床

意义，且感染指标水平高的患者只有少数被证明有导线传

动系统感染，因此，相较于单纯的感染标志物，18F-FDG

PET/CT 诊断更具优势。此外，18F-FDG PET/CT 的高灵敏

度及宽扫描范围有助于发现无症状 LVAD 植入患者的潜在

感染，并可进行多系统综合评价，如脾脏和骨髓的18F-FDG

摄取增加，提示有网状内皮系统激活的败血症或败血症前

期的情况。LVAD 植入患者可根据18F-FDG PET/CT 图像针

对性地对治疗方案上调或下调以获得良好预后。对准备接

表 1    18F-FDG PET/CT 对左心室辅助装置植入术后感染的诊断效能

Table 1    Diagnostic efficacy of 18F-FDG PET/CT in infection after implantation of left ventricular assist device

作者 发表年份 例数 图像判断方法 灵敏度（%） 特异度（%） 诊断标准
Akin等[14] 2018 9 视觉判断 100 100 a
de Vaugelade等[16] 2019 22 视觉判断、SUVmax 95.2、90 66.7、66.7 a、b、c
Kanapinn等[18] 2019 30 SUVmax 100 100 a、b
Avramovic等[19] 2017 48 视觉判断、SUVmax、代谢容积 87.5、87.5、96 79、87.5、87.5 a、b
Kim等[20] 2019 35 视觉判断 100 100 a、b
Bernhardt等[21] 2017 21 视觉判断 87.5 100 a
Dell'Aquila等[22] 2018 47 视觉判断 90 71.4 a、b
Dell'Aquila等[24] 2016 31 视觉判断 100 80 a、b
Friedman等[26] 2020 25 视觉判断 100 100 a、b
Sommerlath等[27] 2019 57 视觉判断、SUVpeak（传动系统） 100、87 25、59 a
注：FDG 为氟脱氧葡萄糖；PET 为正电子发射断层显像术；CT 为计算机体层摄影术；a 表示微生物学，包括血培养、拭子检测、渗出

液培养及设备表面微生物培养等；b 表示临床证据，包括疼痛、反复发热、C 反应蛋白水平升高、白细胞水平升高及随访结果等；c 表

示其他影像，包括 CT、超声等
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受心脏移植的患者而言，18F-FDG PET/CT 能协助判断是否

需要紧急进行心脏移植或围手术期抗生素强化治疗，包括

术中及术后采用针对性改良或巩固治疗方案，如持续抗生

素治疗、引流管持续纵隔冲洗等，以使患者在心脏移植手

术及术后获得良好的效果[14,21]。

此外，由于 LVAD 植入术后感染通常开始于浅表导线

出口部位，早期评估和治疗有利于控制感染的发展。Kim

等[20] 研究发现，以18F-FDG PET/CT 区分的不同类型的感染

患者（中心感染组、外周感染组和非感染组）的生存分布差

异有统计学意义，其中以中心感染组最差，其次为外周感

染组。18F-FDG PET/CT 显像能区分 LVAD 植入术后感染与

非感染患者，并进一步将感染部位定位为外周部位 [ 经皮

出口部位和（或）传动线 ] 和中心部位 [ 插管外部和（或）泵

袋 ]，对 LVAD 植入术后感染的早期发现具有重要的临床、

治疗指导和预后意义。

4    其他应用

目前，LVAD 植入术绝大多数还是正中开胸术式，因

此胸骨切口感染的早期识别和治疗非常重要。PET/CT 可精

确定位感染部位，鉴别浅层 [ 涉及皮肤、皮下组织和（或）胸

肌筋膜 ] 和深层 [ 胸骨和（或）纵隔炎 ] 感染。既往有研究结

果显示，PET/CT 对胸骨切口感染引起的肋软骨炎的识别和

定位具有极高的灵敏度和特异度[29-30]。PET/CT 对胸骨切口

深层感染的诊断会明显影响治疗方案，既能使感染较轻患

者避免过度的二次手术治疗，也能为感染较重患者明确感

染深度、部位和范围，指导手术清创，大大缩短手术和住

院时间，减少复发率，提高生存率[31]。

5    18F-FDG PET/CT 对 LVAD 植入术后感染诊断的局限性

18F-FDG 作为炎症显像剂的特异度不高，这是由其宽泛

的生物学特性决定的，目前多种针对病原体的高特异度显

像剂正在研发中，但并未进入临床。LVAD 设备精密的部

件和材质特点导致的18F-FDG 示踪信号复杂的衰减模式是
18F-FDG PET/CT 读图和定量的关键受限因素。因此，对图

像准确的判读依赖于诊断医师经验的积累以及后处理软件

更科学的数学运算模式的升级。另外，18F-FDG PET/CT 普

及度低、价格昂贵也限制了其应用。

6    小结与展望

综上所述，18F-FDG PET/CT 作为一种功能显像技术，

相较于传统影像技术在感染诊断和评估方面具有较大的诊

断增益价值，其在 LVAD 植入术后感染诊断的定性、定位、

程度评估和预后预测等方面起到了不可替代的作用，尤其

是诊断结果对 LVAD 植入术后感染治疗决策的指导和患者

预后评估具有十分重要的意义。因此，18F-FDG PET/CT 将

来可能会成为 LVAD 植入术后感染诊断和评估中的重要环节。
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