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Цель исследования: оценка диагностических 
возможностей  ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ и ОФЭКТ/КТ в диаг-
ностике остеомиелита грудины у больных после стерно-
томии.

Материал и методы. ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ и ОФЭКТ/
КТ провели 28 пациентам: с подозрением на послеопе-
рационный остеомиелит грудины – 21 (75,0%), с забо-
леванием легких или средостения опухолевой, воспали-
тельной или иной природы без вовлечения грудины – 
7 (25,0%).

Результаты. Сцинтиграфическим признаком после-
операционного остеомиелита грудины явилось патоло-
гическое внутрикостное накопление 99mTc-МИБИ в гру-
дине. На основании этого признака чувствительность, 
специфичность, положительный, отрицательный пред-
сказательный уровни и точность ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ 
составили 88,9, 100,0, 100,0, 83,3 и 92,9% соответствен-
но, при использовании ОФЭКТ/КТ – 94,4, 100,0, 100,0, 
90,9 и 96,4% соответственно. Причинами ложноотрица-
тельных результатов ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ явились разра-
стание соединительной ткани в области хронического 
воспаления, а также ошибочное соотнесение очага гипер-
фиксации маркера с воспаленными мягкими тканями 
передней грудной стенки вследствие широкого диастаза 
концов грудины у пациента с несостоятельностью ее фик-
сации. Благодаря использованию ОФЭКТ/КТ второго 
ложноотрицательного результата удалось избежать.

Выводы. ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-МИБИ – пер-
спективные и доступные методы индикации остео-
миелита грудины у больных после стернотомии. 
Однако чувствительность ОФЭКТ/КТ выше, чем ОФЭКТ 
с 99mTc-МИБИ вследствие лучшего пространственного 
соотнесения очагов воспаления с анатомическими 
структурами. 

Ключевые слова: ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ, ОФЭКТ/КТ 
остеомиелит грудины, воспалительные процессы, стер-
нотомия.

Purpose: assessment of 99mTc-MIBI SPECT and SPECT/
CT capabilities in diagnostics of sternum osteomyelitis 
in patients after sternotomy.

Material and methods. 28 patients with (suspected 
postsurgical sternum osteomyelitis (n = 21, 75.0%) and 
patients with neoplastic, inflammatory or other diseases of 
lungs or mediastinum without sternum involved (n = 7, 
25.0%) were undergone 99mTc-MIBI SPECT and SPECT/CT. 

Results. Scintigraphic sign of sternum osteomyelitis 
was pathological intraosseous accumulation 99mTc-MIBI in 
sternum. On basis of this sign sensitivity, specificity, positive 
and negative predictive values, accuracy of 99mTc-MIBI 
SPECT were 88.9%, 100.0%, 100.0%, 83.3% и 92.9%, 
respectively; sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive values, accuracy of SPECT/CT were 94.4, 100.0, 
100.0, 90.9 и 96.4%, respectively. Cause of the false-nega-
tive results of 99mTc-MIBI SPECT were connective tissue 
growth in chronic inflammation’s area, and incorrect con-
gruence also between focus of marker hyperfixation and 
soft tissue of anterior chest wall due wide sternum diastasis 
in patient with fixation sternum failure. Through the use of 
SPECT/CT second false-negative result was avoided. 

Conclusion. 99mTc-MIBI SPECT and SPECT/CT are per-
spective and available tools for indication of sternum osteo-
myelitis in patients after sternotomy. But sensitivity of 
SPECT/CT is higher than 99mTc-MIBI SPECT due better spa-
tial congruence between inflammatory focuses and ana-
tomical structures. 

Key words: SPECT 99mTc-MIBI, SPECT/CT, sternum 
osteomyelitis, inflammatory processes, sternotomy.
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грудной полости для различного рода жизненно 

важных вмешательств, является стернотомия [1, 

2]. Она предполагает продольное рассечение гру-

дины с последующим наложением скобок-стяжек 

после завершения основного хирургического вме-

шательства. К данной манипуляции предъявляют-

ся высокие требования асептики, поскольку кост-

ный мозг, содержащийся в грудине, является хо-

рошей питательной средой для неспецифической 

микрофлоры. Несмотря на это, частота развития 

послеоперационного остеомиелита грудины по-

сле трансстернального доступа варьирует, по дан-

ным разных авторов, от 0,4 до 6,0% [1, 3, 4].

В диагностике послеоперационного остеомие-

лита грудины используются практически все мето-

ды лучевой диагностики, направленные на визуа-

лизацию патологических макроморфологических 

изменений, такие как рентгенография, КТ и МРТ. 

Вместе с тем ни один из этих методов не лишен 

недостатков. Так, рентгенография позволяет выя-

вить характерные для остеомиелита изменения 

в виде костно-деструктивных изменений и перио-

стита лишь в поздние сроки заболевания, а сама 

ее визуализация, даже на прицельных рентгено-

граммах, представляет известные трудности. 

Диагностический потенциал КТ и МРТ также не 

может быть использован в полной мере, поскольку 

возникающие от металлических скобок-стяжек ар-

тефакты значительно снижают качество томогра-

фических изображений, что в свою очередь может 

привести к диагностическим ошибкам. Также и 

сама процедура томографии в послеоперацион-

ный период может быть труднопереносима паци-

ентами.

Избежать этих трудностей позволяет привлече-

ние к диагностическому поиску методов ядерной 

медицины. Однако распространенные радионук-

лидные методы индикации воспаления, к сожале-

нию, не всегда обладают высокой специфично-

стью. Так, по данным остеосцинтиграфии невоз-

можно дифференцировать развившийся после-

операционный остеомиелит от репаративных 

изме нений, неизбежно сопровождаемых этот 

период.  Более специфичная сцинтиграфия с 67Ga-

цитратом, являющаяся признанным и давно ис-

пользуемым в ядерной медицине индикатором 

воспаления, в том числе и хронического, не всегда 

позволяет визуализировать воспалительные очаги 

в грудине на фоне физиологической гиперфикса-

ции данного радиофармацевтического препарата 

(РФП) в ее костном мозге. “Золотым стандартом” 

диагностики воспалительных процессов различ-

ных локализаций, в том числе и грудины, является 

сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами [5–7]. 

Вместе с тем высокая трудоемкость, повышенные 

требования к стерильности, необходимость кон-

тро ля качества мечения лейкоцитов, а также необ-

ходимость двукратного контакта с веной больного 

ограничивают клиническое использование данной 

методики. Поэтому актуален поиск простого и в то 

же время доступного метода радионуклидной ин-

дикации послеоперационного остеомиелита гру-

дины.

В большинстве медицинских учреждений кар-

диологического профиля, оснащенных радионук-

лидными лабораториями, широко используется 
99mTc-МИБИ – РФП для перфузионной сцинтигра-

фии миокарда [8]. Другой точкой его практическо-

го приложения является диагностика различных 

неопластических процессов [9, 10]. В последнее 

время стали появляться сообщения, свидетельст-

вующие о возможности эффективного использо-

вания сцинтиграфии с 99mTc-МИБИ для индикации 

воспалительных процессов, в зарубежной [11] 

и отечественной [10] литературе. Этот РФП особо 

привлекателен в плане индикации костного воспа-

ления, поскольку в противоположность остеотроп-

ным маркерам в норме не аккумулируется в кост-

ной ткани, что создает предпосылки для хорошей 

визуализации внутрикостных воспалительных оча-
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гов. Однако диагностические возможности ОФЭКТ 

и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-МИБИ в индикации послеопе-

рационного остеомиелита грудины до сих пор не 

изучены, а семиотика воспалительного поражения 

грудины не описана.

Цель исследования
Оценка диагностических возможностей ОФЭКТ 

и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-МИБИ в диагностике остео-

миелита грудины у больных после стернотомии.

Материал и методы
ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ проводили 28 больным 

(18 (64,3%) мужчин, 10 (35,7%) женщин, средний 

возраст 51,2 ± 17,9 года). Всех больных в зависи-

мости от характера предполагаемого патологи-

ческого процесса разделили на 2 группы: основ-

ную и контрольную. В основную группу вошли 

пациенты (n = 21 (75%)) с подозрением на остео-

миелит грудины после стернотомии (15 (71,4%) 

мужчин, 6 (28,6%) женщин, средний возраст 

49,8 ± 14,2 года). Контрольную группу составили 

пациенты (n = 7 (25%)) с имеющимся или предпо-

лагаемым заболеванием легких или средостения 

опухолевой, воспалительной или иной природы 

без вовлечения грудины (3 мужчин, 4 женщины, 

средний возраст 52,1 ± 19,9 года). При последую-

щем детальном анализе на основании совокупно-

сти клинико-лабораторных данных у пациентов 

основной группы послеоперационный остеомие-

лит грудины был диагностирован в 18/21 случаях 

(85,7%), а воспалительные заболевания мягких 

тканей передней грудной стенки в 3/21 случаях 

(14,3%). Основанием для сцинтиграфического ис-

следования пациентов контрольной группы яви-

лись периферический рак легкого (n = 2), лимфо-

гранулематоз (n = 2), киста средостения (n = 1), 

злокачественная тимома (n = 1) и идиопатический 

фиброзирующий альвеолит (n = 1). Краткая клини-

ко-лабораторная характеристика больных основ-

ной группы представлена в таблице.

ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ выполняли на двухдетек-

торной гамма-камере Philips BrightView с матри-

цей 128 × 128 с получением 64 проекций и исполь-

зованием стандартного низкоэнергетического 

коллиматора (LEGP) через 10 мин после внутри-

венного введения (в кубитальную вену) РФП ак-

тивностью 555 МБк. Оценку результатов прово-

дили качественно, она включала выявление обла-

сти гиперфиксации РФП с последующим сопо-

ставлением ее с конкретной анатомической 

структурой.

Всем пациентам основной и контрольной групп 

проводили рентгеновскую КТ, результаты которой 

совмещали с данными ОФЭКТ программным спо-

собом (программа Syntegra, Philips). 

Результаты и их обсуждение
Сцинтиграфическим признаком послеопера-

ционного остеомиелита грудины явилось патоло-

гическое накопление 99mTc-МИБИ в грудине, кото-

рое расценивалось как внутрикостное и наблюда-

лось в 16/18 случаях (88,9%), составивших истин-

но положительные (ИП) результаты (рис. 1). 

В остальных 2/18 случаях (11,1%) получены лож-

ноотрицательные (ЛО) результаты.

Хронический внутрикостный воспалительный 

процесс в грудине с помощью ОФЭКТ с 99mTc-МИ-

БИ не удалось визуализировать в 1 случае (1/18, 

5,6%) предположительно вследствие редукции 

локального кровотока вследствие разрастания 

сое динительной ткани в зоне хронического воспа-

ления (рис. 2).

ЛО результат по данным ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ 

был получен у 1 больного (1/18, 5,6%) с послеопе-

рационным остеомиелитом грудины с наличием 

ее широкого диастаза. Причиной этого ЛО резуль-

тата явилось неправильное соотнесение области 

патологической аккумуляции РФП с окружающими 

грудину мягкими тканями. 

У пациентов с воспалительными процессами 

мягких тканей передней грудной стенки повышен-

Краткая клинико-лабораторная характеристика больных основной группы

                                    Клинико-лабораторные признаки Частота, n (%)

 Гиперемия кожи в области грудины 21 (100,0)

 Боль в области грудины 19 (90,5)

 Крепитация при пальпации 12 (57,1)

 Определяемый пальпаторно диастаз краев грудины  6 (28,6)

 Наличие свищевого хода с серозным отделяемым 5 (23,8)

 Наличие свищевого хода с гнойным отделяемым 3 (14,3)

 Наличие свищевого хода с гнойным отделяемым и выделением секвестров 2 (9,5)

 Гипертермия (>37,0 °С) 13 (61,9)

 Лейкоцитоз (>9,0 г/л) 8 (38,1)

 Ускорение СОЭ (>10 мм/ч у мужчин и >15 мм/ч у женщин) 18 (85,7)
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ное накопление 99mTc-МИБИ в них наблюдалось во 

всех случаях (3/3, 100%) и надежно могло быть 

интерпретировано как внекостное, на основании 

чего зарегистрированы 3 ИО-результата диагно-

стики остеомиелита грудины.

В контрольной группе патологическая гипер-

фиксация 99mTc-МИБИ в области грудины отсутст-

вовала во всех случаях (7/7, 100%), составивших 

истинно отрицательные (ИО) результаты диагно-

стики применительно к воспалительному процес-

сы грудины (рис. 3).

Таким образом, в диагностике послеопераци-

онного остеомиелита грудины с помощью ОФЭКТ 

с 99mTc-МИБИ получено 16 ИП, 10 ИО, 0 ЛП и 2 ЛО 

результатов, а чувствительность, специфичность, 

положительный, отрицательный предсказатель-

ный уровни и точность составили 88,9, 100, 100, 

83,3 и 92,9% соответственно.

Данные ОФЭКТ во всех наблюдениях сопо-

ставляли с результатами КТ. Совпадение имело 

место в большинстве случаев (27/28, 96,4%), 

среди  которых 16 расценены как ИП, 10 – как ИО 

и 1 – как ЛО результат. 

Диагностическим признаком послеоперацион-

ного остеомиелита грудины по данным ОФЭКТ/КТ 

явилась патологическая гиперфиксация 99mTc-МИ-

БИ, внутрикостный характер которой устанавли-

вался с помощью КТ (рис. 4). 

Совпадение результатов ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ 

отсутствовало в 1/28 случае (3,6%): ЛО результат, 

Рис. 1. Больной Д., 54 года. Хронический остеомиелит грудины после стернотомии в анамнезе. Гиперемия кожи над 
мечевидным отростком грудины, боль в области грудины, ускорение СОЭ. На томосцинтиграммах с 99mTc-МИБИ 
(аксиальный (а), фронтальный (б) и сагиттальный (в) срезы) визуализируется очаг повышенного накопления РФП 
однородного характера в мечевидном отростке грудины (стрелка). ИП результат ОФЭКТс 99mTc-МИБИ в диагностике 
послеоперационного остеомиелита грудины.

а б в

Рис. 2. Больной Б., 47 лет. Хронический остеомиелит грудины после стернотомии в анамнезе. Гиперемия кожи над 
грудиной, боль в области грудины, свищ с отделением гноя и секвестров, гипертермия, лейкоцитоз, ускорение СОЭ. 
На томосцинтиграммах с 99mTc-МИБИ (аксиальный (а), фронтальный (б) и сагиттальный (в) срезы) участков повышен-
ного накопления РФП в грудине и окружающих ее тканях не определяется. ЛО результат ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ в 
диагностике послеоперационного остеомиелита грудины.
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полученный при ОФЭКТ, соответствовал 1 ИП ре-

зультату ОФЭКТ/КТ. Использование “гибридной” 

технологии позволило избежать 1 ЛО результата 

диагностики послеоперационного остеомиелита 

грудины вследствие более точного соотнесения 

области гиперфиксации РФП с грудиной, чего 

нельзя было однозначно сделать только по дан-

ным ОФЭКТ (рис. 5).

У 1 пациента с хроническим остеомиелитом 

грудины после стернотомии в анамнезе, клиниче-

ски проявляющимся гиперемией кожи над груди-

ной, свищом с отделением гноя и секвестров, нако-

пление РФП в грудине отсутствовало, что обусло-

вило 1 ЛО результат как ОФЭКТ, так и ОФЭКТ/КТ.

В итоге в диагностике послеоперационного 

остеомиелита грудины с помощью ОФЭКТ/КТ 

с 99mTc-МИБИ получено 17 ИП, 10 ИО, 0 ЛП и 1 ЛО 

результат, а чувствительность, специфичность, 

положительный, отрицательный предсказатель-

ный уровни и точность составили 94,4, 100, 100, 

90,9 и 96,4% соответственно.

На сегодняшний день 99mTc-МИБИ является 

активно  используемым в ядерной медицине мар-

кером опухолевых процессов [9, 10], дефектов 

перфузии миокарда [8] и, как сообщают недавние 

исследования, воспалительных процессов раз-

личных локализаций [10]. Поэтому возник нема-

лый научно-практический интерес исследовать 

диагностические возможности сцинтиграфии 

с данным РФП в выявлении послеоперационного 

остеомиелита грудины. Вторым основанием, опре-

делившим тематику настоящего исследования, 

явилась широкая доступность 99mTc-МИБИ, особен-

но в радионуклидных лабораториях кардиологиче-

Рис. 3. Больной В., 71 год. Периферический рак легкого в SIII верхней доли правого легкого. Клинические признаки 
поражения грудины отсутствуют. На томосцинтиграммах с 99mTc-МИБИ (аксиальный (а), фронтальный (б) и сагит-
тальный (в) срезы) определяется участок патологический гиперфиксации РФП в SIII верхней доли правого легкого, 
соответствующий ткани опухоли; патологическая аккумуляция маркера в грудине отсутствует. ИО результат ОФЭКТ 
с 99mTc-МИБИ в диагностике воспалительного процесса грудины.

а б в

Рис. 4. Больной В., 49 лет. Хронический остеомиелит грудины после стернотомии в анамнезе. Гиперемия кожи над 
грудиной, боль в области грудины, диастаз ее концов, ускорение СОЭ. На совмещенных ОФЭКТ/КТ-изображениях 
(аксиальный (а), фронтальный (б) и сагиттальный (в) срезы) определяется область протяженного накопления РФП в 
теле и рукоятке грудины (стрелка), внутрикостный характер которого не вызывает сомнений. ИП результат ОФЭКТ/
КТ в диагностике послеоперационного остеомиелита грудины.

а б в



80 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №1 2015

ских учреждений, которые чаще всего первыми 

сталкиваются с проблемой ранней диагностики 

послеоперационного остеомиелита грудины.

В процессе изучения диагностических возмож-

ностей ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ установлено, что 

данное исследование, выполненное в томографи-

ческом варианте, может быть успешно использо-

вано для индикации послеоперационного остео-

миелита грудины. Это объяснимо хорошо изучен-

ной способностью 99mTc-МИБИ аккумулироваться 

в области патологических процессов, сопрово-

ждаемых усилением локального кровотока, в том 

числе и воспалительных [11, 12]. Вместе с тем, 

несмотря на высокую чувствительность метода 

(88,9%), в нашем исследовании зарегистрирова-

но 2 ЛО результата. Причиной одного из них яви-

лось полное отсутствие патологической аккуму-

ляции РФП в грудине предположительно вследст-

вие редукции локального кровотока вследствие 

разрастания соединительной ткани в зоне хрони-

ческого воспаления. Из литературных источников 

известно, что оно может приводить к ЛО резуль-

татам диагностики воспаления и при использо-

вании других неспецифических индикаторов вос-

паления, накопление которых в зоне воспали-

тельного процесса осуществляется вследствие 

повышенного кровотока, например меченых 

анти гранулоцитарных антител [13]. Другой полу-

ченный нами ЛО результат связан с ошибочным 

соотнесением очага гиперфиксации маркера 

с вос паленными мягкими тканями передней груд-

ной стенки вследствие широкого диастаза кон-

цов грудины у пациента с несостоятельностью ее 

фиксации скобками-стяжками. Он обусловлен 

общим недостатком всех радионуклидных мето-

дов – низкой разрешающей способностью, не 

позволяющей осуществлять точную топическую 

привязку очага патологический гиперфиксации 

маркера к определенному анатомическому обра-

зованию [7]. 

Рис. 5. Больной Ц., 55 лет. Хронический остеомиелит грудины после стернотомии в анамнезе. Гиперемия кожи над 
грудиной, боль в области грудины, диастаз концов грудины, крепитация при пальпации, гипертермия, лейкоцитоз, 
ускорение СОЭ. Верхний ряд: на томосцинтиграммах с 99mTc-МИБИ (аксиальный (а), фронтальный (б) и сагиттальный 
(в) срезы) участок патологической гиперфиксации индикатора неправильно соотнесен с окружающими грудину 
мягкими тканями передней грудной стенки вследствие широкого диастаза ее концов. ЛО результат ОФЭКТ 
с 99mTc-МИБИ в диагностике послеоперационного остеомиелита грудины. Нижний ряд: на совмещенных ОФЭКТ/
КТ-изображениях (аксиальный (г), фронтальный (д) и сагиттальный (е) срезы) патологическая гиперфиксация РФП 
однозначно имеет внутрикостный характер, который не был установлен по данным ОФЭКТ вследствие широкого 
диастаза концов грудины. ИП результат ОФЭКТ/КТ в диагностике послеоперационного остеомиелита грудины.
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ЛП результатов в нашем исследовании получе-

но не было. Однако это обусловлено особенностя-

ми выборки исследуемых пациентов, а не способ-

ностью 99mTc-МИБИ избирательно накапливаться в 

очагах воспаления. Поэтому потенциально воз-

можно получение ЛП результатов диагностики 

остеомиелитов грудины, обусловленных опухоле-

вым ее поражением, наподобие ранее описанных 

в литературе [14]. Вместе с тем в отличие от остео-

сцинтиграфии накопление 99mTc-МИБИ в области 

внутрикостного воспаления, по-видимому, более 

специфично, что демонстрируют 3 ИО результата 

диагностики остеомиелита грудины у пациентов 

с воспалительными процессами передней грудной 

клетки без вовлечения в него грудины.

Использование в проведенном исследовании 

технологии совмещенных ОФЭКТ/КТ-изоб раже-

ний позволило несколько улучшить показатели 

диагностической эффективности ОФЭКТ с 99mTc-

МИБИ в диагностике послеоперационного остео-

миелита грудины за счет роста чувствительности 

метода (до 94,4%). Так, анализ совмещенных ди-

агностических изображений позволил избежать 

1 ЛО результата за счет более точного распоз-

нания внутрикостных очагов гиперфиксации 99mTc  

МИБИ, для чего собственно в мировой ядерной 

медицине и применяются “гибридные” технологии 

[7, 13]. Это связано с более точным распознанием 

внутрикостных очагов гиперфиксации 99mTc-МИ-

БИ, для чего, собственно, в мировой ядерной ме-

дицине и применяются “гибридные” технологии 

[7, 13].

Заключение
ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-МИБИ являются 

перспективными методами индикации послеопе-

рационного остеомиелита грудины у больных 

после  стернотомии в анамнезе. ОФЭКТ/КТ обла-

дает большей чувствительностью в диагностике 

остеомиелита грудины за счет лучшего диффе-

ренцирования внутрикостного воспаления от вне-

костного.
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