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CT影像联合血清C反应蛋白检测对术后器械性脊柱感染的诊断价值

李昶荣，叶桥钦，文康彦* （广东省江门市新会区人民医院医学影像科，广东江门 529100）

摘 要：目的 了解CT影像联合血清C反应蛋白（CRP）检测对术后器械性脊柱感染（PISI）的诊断价值。方法 选

择怀疑患有 PISI并接受CT检查的 49例患者作为研究对象，手术后超过 12周进行CT检查，从医疗记录中收集血液检

验结果及MRI结果，分析CT扫描及结合CRP诊断PISI的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。结果 49例中，

确诊PISI 22例（PISI组），未确诊为PISI 27例（非PISI组）。与非PISI组相比，PISI组中性粒细胞、CRP水平均显著升高

（P<0.01 或 0.05）。CT 扫描诊断 PISI 的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 86.4%、81.5%、79.2% 和

88.0%。结合阳性 CT 和 CRP≥60 mg/L 评价 PISI 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 90.9%、87.8%、

82.9%、91.3%。结论 CT可用于诊断植入材料引起的慢性脊柱感染，临床医生在评估复杂病例中应同时考虑 CT和

CRP的结果。
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Clinical value of CT image combined with serum C-reactive protein detection in the diagnosis of

post-operative instrumented spine infection

LI Chang-rong, YE Qiao-qin, WEN Kang-yan* (Department of Medical Imaging, the Xinhui People's Hospital, Jiang‐

men 529100, China)

Abstract: Objective To explore the clinical value of CT image combined with serum C-reactive protein detection in

the diagnosis of post-operative instrumented spine infection (PISI). Methods A total of 49 patients who were suspected of

PISI and have received CT examination were selected as the subjects. CT examination was performed more than 12 weeks

after the operation, blood test results and MRI results were collected from medical records, and the sensitivity, specificity,

positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of CT scan combined with CRP in the diagnosis of PISI

were analyzed. Results Among the 49 cases, 22 cases were diagnosed with PISI (PISI Group), and 27 cases were not

diagnosed with PISI (non-PISI Group). Compared with non-PISI Group, the PISI Group had the neutrophil count and CRP

level significantly increased (P<0.01 or 0.05). The sensitivity, specificity, PPV and NPV of CT scan in the diagnosis of PISI

were 86.4%, 81.5%, 79.2% and 88.0%, respectively, and those of the positive CT results combined with CRP ≥ 60 mg/L were

90.9%, 87.8%, 82.9% and 91.3% respectively. Conclusion CT scan can be used to diagnose chronic spinal infection

caused by implanted materials, and clinicians should take into account both CT and CRP results in the evaluation of complex

cases.
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术后器械性脊柱感染（PISI）是一种少见并发症，

发生率为 2%～3%[1]。PISI 的外科治疗技术复杂，且

有可能引发其他并发症[2]，因此在手术前进行准确诊

断非常必要。由于患者的临床和生物学特征的不确

定性，所以 PISI 的诊断基本上依赖微生物学检验结

果[3]；然而，深部活检标本的培养很少能在手术前获

得，且血液培养与深部活检标本培养的相关性很低[4]。

在生物学指标评价方面，血清C反应蛋白（CRP）水平

是可靠的检测方法，但 CRP 在植入物感染的慢性阶

段缺乏灵敏度，诊断通常需要替代成像工具[5]。磁共

振成像（MRI）被认为是诊断脊柱感染的金标准，但

MRI在诊断PISI中有较大的局限性，且在手术后的几

个月内 MRI 很难将感染与正在修复的组织区分开

来[6]。此外，金属植入物造成的许多伪影妨碍了分析

的质量性能[6]。CT影像则在脊柱感染的检测方面显

示了良好的诊断效能[7-8]，本文对 CT 影像联合血清

CRP评估PISI的诊断性能进行了观察。

1 资料和方法

1.1 病例资料

2011年 1月－2018年 11月怀疑患有 PISI并接受

CT 检查的 49 例患者，均符合以下纳排标准，纳入标

准为年龄大于 18岁，且脊柱手术后超过 12周接受CT

检查者；排除标准为活动性癌症者，孕妇或哺乳期妇

女，除骨科器械外的其他植入物（鞘内或硬膜外导管、

鞘内泵、植入式神经刺激器），发热或其他处感染引起

CRP 增高者。49 例中，男 22 例（44.9%），中位年龄

65.0岁。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

常规随访纳入患者至少 12个月。如果满足以下

至少一项标准，则可以确诊PISI[7-8]：（1）手术期间植入

物周围脓液的观察和/或从骨组织、血液培养物中鉴

定出微生物；（2）通过活检或手术获得感染组织学证

据，骨活检可以由深层手术样本或经皮活检提供。当

怀疑存在凝固酶阴性葡萄球菌或痤疮丙酸杆菌时，至

少需要 2 个阳性标本才能进行阳性诊断；（3）经验性

抗生素治疗后 3个月的随访情况有所改善，抗生素治

疗后的改善定义为随访检查中与脊柱感染相关的参

数改善，诸如临床症状（例如背痛或神经系统损害）、

影像学参数（在脊柱影像学研究中炎症迹象明显减

少）或细菌存在的指标（例如血液培养物）改善。抗生

素治疗后仅降低非特异度炎性过程指标，例如发烧、

CRP水平或白细胞计数（WBC）均不被认为是脊柱感

染的证据，因这些指标也可能与其他炎性疾病有关。

1.3 影像学检查

所有患者均行 CT 和 MRI 检查。使用 64 排

MDCT 扫描仪（Brilliance 64，德国 Philips 公司）采集

多探测器计算机断层扫描（MDCT）图像。MDCT 包

括矢状、冠状以及骨窗和软组织窗中脊柱的轴向

序列。采集参数如下：120 kV，300～350 mAs，0.5或

0.4 s旋转时间；探测器准直 8 mm×2.5 mm或 64 mm×

0.625 mm，视场 350 mm×350 mm，矩阵 512×512。由

2 名具有丰富经验且对患者临床特征和术后病理不

知情的放射线医师对 CT扫描结果进行评估，感染的

提示性征象包括[8]：（1）整体印象（有典型的炎症：关节

间隙狭窄或增宽、关节面侵蚀、关节面骨质硬化、关节

面下骨质囊变、关节相邻软组织肿胀）；（2）椎体部位

（椎间盘高度降低，椎体破坏，有/无终板受累、骨受累

和/或周围软组织脓肿、关节融合术材料受累）。

常 规 MRI 使 用 Achieva 3.0T TX 系 统 和 1 个

SENSE-Spine-15脊柱线圈（德国 Philips公司）。该方

案包括矢状面短时间反转恢复 t序列、矢状面T2加权

和 T1 加权序列，轴向脂肪饱和 T1 加权序列。MRIs

的分析参照检查时的放射科医生报告进行。研究只

考虑了 MRI 的结论，并按二元得分区分了患者是否

有感染表现。

1.4 CRP数据

从医疗记录的血液检验结果中收集CRP数据。

1.5 统计学处理

以 SPSS19.0 软件进行统计学处理，以 Kolmogo‐

rov-Smirnov 检验进行正态分布检验，正态分布的计

量资料以 x±s表示，采用 t检验；非正态分布计量资料

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用（校正）χ2

检验。通过对受试者工作特性（ROC）的分析计算不

同评价方法的诊断效能。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的临床特征

49 例中有 22 例患有 PISI，其余 27 例排除种植体

感染。与非 PISI组相比，PISI组中性粒细胞、CRP 水

平均显著升高（P<0.01 或 0.05）。两组患者的临床特

征和手术特征见表1、2。

49例中，45例行MRI检查，4例因禁忌证（装有心

脏起搏器 2 例或患者拒绝 2 例）而不能行 MRI 检查。

中位随访时间为412 d（IQR为187～971 d），无一失随

访。随访期间，25例通过脊柱手术（18例）、放射性活

检（4例），血培养（7例，其中 4例与手术结合）方式采
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集了组织标本进行细菌培养，22 例 PISI 感染病例组

织标本中发现细菌，其中金黄色葡萄球菌 9 例，凝固

酶阴性葡萄球菌 3例，痤疮表皮菌 2例，铜绿假单胞菌

1 例，奇异变形杆菌和大肠杆 1 例，阴沟肠杆菌 1 例，

其余 4例术中均观察到脓性分泌物，组织标本培养物

中未发现细菌生长。

2.2 不同诊断方法的诊断值比较

两位观察者对 CT 扫描的评估结果一致性为

88.2%（kappa系数为 0.77）。CT扫描诊断PISI的灵敏

度、特异度、阳性预测值（PPV）和阴性预测值（NPV）

分别为 86.4%、81.5%、79.2%、88.0%。49 例 CT 结果

中，3例为假阴性，5例为假阳性。

在最初随访评估（术后 12 周以上）期间，共进行

了 45 次磁共振成像、49 次 CT 检查和 49 次血清 CRP

测量。CRP临界值为60 mg/L最大化了诊断性能。不

同诊断方法的灵敏度、特异度、PPV、NPV见表3。

2.3 根据融合水平的数量确定CT诊断值

根据融合水平进行亚组分析，当植入材料固定少

于 3 个椎体水平时，CT 对 PISI 的诊断价值更好，

见表4。

3 讨论

PISI的诊断较为困难，主要是其临床症状模棱两

可，尤其是慢性或晚期脊柱感染[2]。本文发现 CT 对

PISI有良好的诊断价值，并且优于 MRI，结果与文献

报道的相似[9]。脊柱术后微生物学结果的阳性率范围

为 32%~91%[10-11]。Baraliakos 等[10]报道了其微生物学

阳性率为 91%，然而他们研究对象中只包括通过开放

或 CT 引导活检证实感染的患者。Heyer等[11]通过病

理、实验室检查结果或临床结果证实的PISI患者的微

生物学阳性率为 32%。本文采用了组合参考标准以

提高准确性，包括活检结果和其他检查（血培养、手

术、随访检查），最终诊断为PISI的微生物阳性结果为

44.9%（22/49）。

以往关于术后脊柱感染患者预测值参数的文献

报道主要集中在临床参数上，并且已将诊断时间延

长、神经功能损害和合并症的存在确定为危险因

素[3-4, 12]。由于各文献对患者结局的定义不一，因此很

难对这些结果进行直接比较。目前，MRI是诊断脊柱

炎的首选方法。然而，本文发现，在PISI情况下CT成

像在区分早期和晚期感染方面可能更有用，尤其是存

指标

年龄/岁

发热/例

瘢痕红斑/例

中位BMI /(kg/m2)

营养不良/例

ASA分级/例

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

主要合并症/例

糖尿病

癌症

免疫抑制剂/类固醇药物治疗

慢性肾功能衰竭

CT后随访中位时间/d

生物学指标

中性粒细胞/(×109/L)

CRP/(mg/L)

血糖/(g/L)

PISI组 (n=22)
64.0 (56.5～77.5)

10a

8a

24.0 (20.5～30.0)

6

5

8

9

0

4

0

0

3

416 (214～755)

6.2±2.2b

84.8±5.6a

0.95±0.12

非PISI组 (n=27)
66.0 (47.0～73.0)

1

2

28.4 (23.0～32.0)

1

10

13

4

0

3

1

0

1

409 (153～1 244)

4.8±2.2

13.1±2.1

1.00±0.18

表1 两组患者的临床指标

与非PISI组比较：aP<0.01，bP<0.05
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在典型的晚期炎症 CT 影像学表现。这可能是合理

的，因为骨破坏代表了 PISI 的更晚期或更严重的阶

段，并且可以通过CT更好地检测出来。此外，在我们

的队列中，椎间盘高度降低、超过 2 个椎间盘受累或

椎间盘旁受累也是诊断 PISI的重要 CT影像学参数，

其中椎间盘高度降低代表退行性变或感染晚期。

为防止假阳性，分析 CT扫描结果对于正确识别

与机械不稳定相关的退行性或炎症状态至关重要。

材料不稳定可能是金属碎片引起炎症反应的原因。

在出现邻近节段综合征的患者中以及在内固定材料

附近可以观察到典型的炎症。这一现象在文献中已

有描述，它与机械应力有关[2]。本文中，我们在CT扫

描结果中没有观察到由于退行性重塑或椎体融合导

致的假阳性，与 Foreman 等[8]报道的结果一致，表明

CT可以有效区分感染和退行性病变。细菌类型是否

会影响CT中的免疫应答和由此产生典型炎症的问题

尚未有明确结论。目前普遍认为，细菌对免疫系统的

激活作用在人与人之间以及不同细菌中都是不同

的[13]。本文 5例假阳性者中有 3例曾在脊柱感染过金

黄色葡萄球菌，金黄色葡萄球菌可以获得特定的毒

力，对免疫系统有特别强的激活作用[14]。3例假阴性

病例中有 2个与慢生长有机体（痤疮角化杆菌和表皮

角化杆菌）感染有关，这就解释了为何缺乏典型炎症

表现。我们根据融合水平进行亚组分析，发现结合

CT和CRP的综合评分可以使 3个或更多椎体水平固

定亚组的灵敏度提高到 86%，表明临床医生在这些非

常复杂的病例中应同时考虑CT和CRP的结果。

由于文献数据有限，我们选择了在手术和 CT检

查之间的时间为最少间隔 12 周。根据我们的经验，

在手术后的 4~8周存在误报的风险。因此，最佳间隔

时间还需在进一步的专门研究中加以明确。此外，12

个月的随访时间是否足够长，是否可能低估了潜在感

项目

手术原因/例

创伤

退化

脊柱侧凸

位置/例

颈部

胸部

腰

胸腰椎

胸腰骶骨

颈胸腰骶

腰骶骨

手术入路/例

前路

后路

手术类型/例

关节融合术+椎间融合器

椎间盘假体

关节融合术+无椎间融合器

内固定材料类型/例

金属

金属 + 聚醚醚酮

金属 + 骨移植体或骨移植替代物

融合水平/例

≤ 2

≥ 3

PISI组(n=22)

0

14

8

1

0

10

2

2

3

4

1

21

7

1

14

15

4

3

8

14

非PISI组(n=27)

2

22

3

3

0

9

1

4

1

9

3

24

15

0

12

10

8

9

13

14

表2 两组患者的手术特征

两组各项比较均P>0.05
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染发生也是目前无法解释的。尽管我们不能排除这

可能导致潜在的分类偏差，但文献中通常建议随访

12个月。最后，本文入选的患者中，由前路进行手术

的患者数量明显少于后路手术患者，可能对本文的结

果造成较大偏差影响。上述不足有待更为深入的前

瞻性多中心研究加以解决。
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诊断方法

MRI

CRP ≥ 60 mg/L

CT

CT和CRP结合

灵敏度/%
66.7

50.0

86.4

90.9

特异度/%
75.0

92.6

81.5

87.8

PPV/%
66.0

84.6

79.2

82.9

NPV/%
75.0

69.4

88.0

91.3

准确率/%
71.4

73.4

83.7

83.7

AUC(/95% CI)
0.715(0.573～0.851)

0.710(0.564～0.862)

0.842(0.723～0.925)

0.904(0.752～0.951)

表3 不同诊断方法的诊断效能

融合水平

1 (n=13)

2 (n=8)

≥3 (n=28)

整体 (n=49)

灵敏度/%
100.0

100.0

79.4

86.2

特异度/%
100.0

75.3

64.3

81.3

PPV/%
100.0

80.2

69.2

79.4

NPV/%
100.0

100.0

75.1

88.5

表4 根据融合水平的数量确定CT诊断效能
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