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放射性核素显像在糖尿病足诊治中的应用
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摘　要: 早期、准确地诊断糖尿病足的微血管、血流改变以及感染是取得治疗成功的关键。 放射性核素显像可以为

糖尿病足的发生、发展提供重要信息 ,在对糖尿病足的早期改变、糖尿病足部骨髓炎的诊断以及对溃疡的预后估计

具有重要作用。
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　　 对多数糖尿病患者来说 ,最大的恐惧莫过于因

足部问题而失去双腿。 事实上 ,在美国 ,糖尿病足部

并发症是非外伤性下肢截肢的最常见原因 ,每年大

约有 50 000例这样的截肢 ,其中的 51%为断去足趾

或前足 [1 ]。而且 ,在因感染而行截肢的病例中常会出

现足部溃疡 ,这些溃疡可作为骨髓炎的入口 , 90%以

上的糖尿病足的骨髓炎皆由此引起 [2 ]。 早期、准确、

迅速的诊断和适当的处理: 予以保守治疗 ,应用抗生

素和清创术 ,可成功地治愈局部感染 ,防止感染扩散

到足底间隙而引致的截肢。 放射性核素显像可以为

糖尿病足的早期血流改变 ,对已发生溃疡的预后估

计以及在糖尿病足部骨髓炎的诊断提供重要的信

息。

1　探测糖尿病足的早期血流改变

1. 1　糖尿病的血管、神经病变

血管的病变会导致缺血 ,加上外周神经的病变 ,

是造成足部皮肤溃疡的原因 ,而溃疡又是骨髓炎的

诱因。 糖尿病的趾动脉血管中层的钙化使血管僵硬

度增加 ,从而妨碍对循环需求的调节。毛细血管基底

膜的增厚抑制了向邻近组织的扩散作用 ,下肢大动

脉的病变是以管腔的不规则狭窄为特征。 外周神经

病变可分对称性的和非对称性的两种形式 ,前者主

要是累及感觉神经和自主神经 ,后者累及的是个别

的脑或外周感觉和 /或运动神经 ,两种形式可共存。

与血管疾病有关的双侧多灶性的轴索变性使得对称

性多神经病变更明显 ,尤其是下肢远端部分。感觉缺

失呈特征性上升的“手套或袜套”分布。 因慢性的高

糖血症可促使糖基末端产物聚积于内皮蛋白上而引

起微血管内皮的缺血 ,从而形成对神经的损害。由于

痛感的丧失可使足的创伤重复出现 ,最终导致皮肤

溃疡和神经性关节病。

在糖尿病足溃疡中 ,血管病变是一个重要的因

素 ,并且主要影响的是远端小血管。大多数溃疡是神

经病变和缺血综合作用的结果 ,并且动脉造影常表

现为弥漫性的和 /或远端的病变 ,多不适合分流术或

血管重建。如果症状不能被控制 ,疾病的发展将危及

到生命 ,截肢是不可避免的。

90%以上的糖尿病足骨髓炎由邻近的神经萎

缩、足溃疡感染扩散而致
[2 ]
。痛感丧失和血供不足共

同作用引起软组织崩解 ,结果使溃疡比非糖尿病病

人的皮肤病变更可能被感染 ,而且这种感染更严重 ,

更顽固。

因为缺血抑制骨吸收、新骨膜的形成和愈合 ,所

以糖尿病病人骨髓炎的改变可以是不典型的。慢性

感染过程结合痛觉和本体感觉的缺失最终会导致骨

硬化、病理性骨折和关节半脱位。急性感染可以引起

恶性循环: 感染易于骨吸收 ,骨吸收导致骨折 ,而骨

折反过来因骨内血管的创伤而致血管的消失 ,血管

的消失又可以导致骨坏死 ,最终形成慢性感染。 然

而 ,如能维持足够的血供 ,异常结构的感染骨可以在

治疗的过程中重新构筑。

1. 2　放射性核素显像的应用
133　Xe系核反应堆生产的放射性惰性气体 ,发射

γ射线 ,能量为 81keV ,可用一般的γ照相机探测和

显像 ,物理半衰期为 5. 2d,便于使用。当其从组织弥
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散入循环系统达肺时 ,便可迅速地清除而不再循环。
133　 Xe的清除率是与有效血流量 (实际到达组织的血

流 )成比例的。有研究报道 ,应用 133　 Xe清除技术来评

估非胰岛素依赖性糖尿病 ( NIDDM )病人下肢组织

的灌注情况 ,发现 NIDDM病人下肢肌肉组织血流

灌注明显低于对照组。 另外 ,病程长、血糖控制差的

灌注也低。糖尿病足的动静脉短路增多 ,由于动静脉

短路 ,血液绕过毛细血管 ,这时虽有足够的全身血流

量或正常氧张力 ,也可形成组织缺氧。糖尿病足的毛

细血管解剖学异常仅是基底膜的增厚 ,成为 133　 Xe弥

散的屏障。因此 , N IDDM病人下肢肌肉组织灌注的

降低可由有效血流的降低和基底膜增厚而成为屏障

得到解释 [3 ]。用 133　Xe清除技术可以反映组织的血流

灌注水平 ,并且是早期探测糖尿病微血管病变的一

种有用的方法。

Al-Arafaj
[4 ] 等 应 用 123　 I-iodoazom ycinarabin-

o side ( 123　 I-IAZA)对 10例糖尿病病人的 19个下肢

进行显像:服 Lugo l氏液以封闭甲状腺摄取游离的

放射性碘后 ,将 90～ 240M Bq的
123　 I-IAZA由静脉缓

慢注入 , 60～ 90min后采集足的平面图像 ,同时采集

颅顶的外侧像作为参照标准 ,结果 ,正常
123
　 I-IAZA

摄取的图像仅可见足的不清楚的轮廓 ,计数低 ( <

50 000 /15min)且无局部摄取增高 ;异常图像为弥漫

性放射性摄取增高 ,有溃疡或皮肤萎缩性改变的部

位均有灶性
123
　 I-IAZA的摄取增加 ,而且后者在短期

内都发生灶性浓聚部位的溃疡 ;经皮氧张力测定发

现 , 123　 I-IAZA摄取与经皮氧张力之间存在逆相关关

系 ,正常经皮氧张力值的足没有 123　 I-IAZA摄取。
123
　 I-IAZA为中等脂溶性 ,它可通过扩散较容易

地穿透到氧张力减低的组织。因此 ,它为乏氧组织的

阳性显像剂 ,应用它不但可以观察活动性溃疡 ,同时

还可以估计发生皮肤萎缩性改变的病人发生溃疡的

危险性高低和经皮氧张力不能估计的局部组织的氧

张力。

2　糖尿病足部溃疡的预后评估

放射性核素标记的颗粒物质 ,如 99
Tc

m -M AA

( 99 Tcm - macroagg regated albumin)经动脉注入后 ,

随血流到达毛细血管床 ,因其直径大于毛细血管直

径 ,而一过性嵌顿于此。这些嵌顿的颗粒经过一段时

间后分解为小分子 ,经过毛细血管后被单核细胞吞

噬 ,因此用 99 Tcm -M AA灌注显像可以观察糖尿病患

者足部溃疡周围组织的血供情况。糖尿病患者足部

溃疡多数是神经病变和缺血这二者共同作用的结

果 ,临床处理原则是:单一神经病变性的溃疡经保守

治疗是可以愈合的 ,而单一缺血性的溃疡则不能。因

此 ,应用
99

Tc
m
-M AA灌注显像观察血供情况可对糖

尿病患者足部溃疡的预后进行评估。

Srurrock等 [5 ]用 99 Tcm -M AA对糖尿病病人足

灌注显像的重复性研究表明 ,
99

Tc
m

-M AA在评估远

端肢体组织灌注中是一种安全的、可以普遍接受的、

重复性好的技术 ,在糖尿病患者足部溃疡中 ,它提供

一种准确区分组织有无活力的方法。

3　在糖尿病足部骨髓炎中的应用

事实上 ,足部骨髓炎是一种糖尿病的相当常见

的并发症 ,对骨髓炎的临床早期诊断可以降低截肢

率。 Lipman等
[6 ]
对①骨三相显像结合

111
　 In-W BC

( 111　 In-白细胞 )即骨 /W BC显像、② M RI、③传统放

射照相术在探测神经病变性足部骨髓炎中的作用进

行了比较 ,结果表明:①传统放射照相术和 M RI在

探测神经病变性足部骨髓炎中类似 ,② M RI可以很

好地描述前足部的骨髓炎 ,③在中足和后足部的骨

髓炎中 ,特别是在 Charco t关节中 ,骨 /W BC显像比

传统放射照相或 M RI具有更高的特异性。

Valabhji等
[ 7]用 99

Tc
m标记的微胶体对 9例糖

尿病患者做足部骨髓炎显像 ,并与 M RI作比较: 两

种显像的灵敏度为 100% ,可能过高估计 ;骨髓显像

的特异性为 60% ,与标记白细胞显像相仿 ,但比

M RI(特异性为 80% )低 ,改进技术可望很好地提高

特异性。由于骨髓显像比 M RI便宜得多 ,且在大多

数核医学科都能做 ,因此
99

Tc
m
标记的微胶体骨髓显

像在评估糖尿病患者足部骨髓炎可替代 M RI。

Dev illers 等 [8 ]在 探 讨 99 Tcm -hexamethylpro-

py lene amine oxime(
99

Tc
m

-HM PAO)标记的白细胞

对诊断糖尿病足感染研究中 ,对 42例糖尿病病人的

56个足溃疡进行放射照相、骨三相显像和 99
Tc

m-

HM PAO标记的白细胞 ( 99 Tcm -HM PAO-LS)显像 ,

结果
99

Tc
m

-HM PAO-LS的敏感性、特异性及准确性

分别为 88.%、 96. 6% 、 92. 9% ,而放射照相分别为

53. 8%、 83. 3% 、 69. 6% ,骨三相分别为 100% 、

30% 、 2. 5% 。结果表明 ,
99

Tc
m

-HM PAO-LS能发现

临床表现较少的“无症状的”骨髓炎 ,因此有助于早

期诊断 ,对追踪评价抗生素的疗效也有用。

Hakki等 [ 9]用 99 Tcm标记的抗粒细胞单克隆抗

体 Fab’ 片段 ( LeukoScan )、
111
　 In标记白细胞和
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99
Tc

m
-M DP(

99
Tc

m
-亚甲基二膦酸盐 )对 74例疑有

肌骨胳感染的病人进行显像 ,并用组织病理或培养

为标准 ,结果三种方法的灵敏度分别为 93% 、 85%

和 92% ,特异性分别为 89% 、 75%和 52% ,准确性

分别为 90% 、 79%和 74%。 结果表明 , LeukoScan

对探测骨髓炎与 111　 In标记白细胞相比 , LeukoScan

具有较好的灵敏度、特异性和准确性 ,图像质量好 ,

出结果快 ,病变定位更准确 ,在准确诊断感染上有取

代
111
　 In-W BC之势。

4　存在的问题与展望

对于放射性核素显像在糖尿病足上的应用 ,目

前国内尚无此类文献的报道 ,国外的研究近两年也

多集中在糖尿病足骨髓炎的诊断上 ,而对糖尿病足

早期微血管的病变、血流改变方面则较少。 如前所

述 ,较好地诊断糖尿病足早期微血管、血流改变 ,迅

速采用相应的治疗措施制止或减少其向溃疡、感染、

骨髓炎方向的发展 ,对取得治疗的成功具有深远的

临床意义。
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Radionuclide imaging in diagnosis and therapy of the diabetic foot

ZHU Can-sheng

(Department of Nuclear Medicine , Sun -Yat-Sen Memorial Hospital, Guangzhou 510120, China )

Abstract: Ear ly and accurate diagnosis of angiopa thy o r infection of the diabetic fo o t is th e key to the successful

management. Radionuclide imaging is v e ry useful in detecting diabe tic microang iopa th y, assessing the pr ognosis of

foo t ulcer s, and diagnosing the osteomyelitis.
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