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1  Abkürzungsverzeichnis 

 

3PS   3-Phasen-Skelettszintigraphie 

Abb.   Abbildung 

cm   Zentimeter 

COM   Chronische Osteomyelitis 

contra   contralateral 

CT   Computer Tomographie 

e.g.   zum Beispiel 

ed   Early Dynamic / Früh dynamische  

FDG   
18

F–Fluorodesoxyglukose 

Fig.    Abbildung 

FOV   Field of view 

h   Stunde 

ipsi   ipsilateral 

KM   Kontrastmittel 

kV   Kilovolt 

l   Liter 

mA   Milliampere 

MBq   Megabecquerel 

min   Minute 

ml   Milliliter  

mmol   Millimol  

MMWP  multimodaler Arbeitsplatz 
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MRT   Magnetresonanz Tomographie 

p.i.   post injectionem 

PET   Positronen Emissions Tomographie 

s   Sekunde 

SUV   Standardized Uptake Value 

VOI   Volume of Interest 
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3  Zusammenfassung 

 

Ziel 

Untersucht wurde, ob mit frühen dynamischen Positronenemissionstomographie/ 

Computertomographie-Aufnahmen (edPET/CT) unter Verwendung von 
18

F–

Fluorodesoxyglukose (FDG) bei Patienten mit chronischer Osteomyelitis (COM) der unteren 

Extremität zwischen betroffener und nicht betroffener Seite unterschieden werden kann.  

Patienten, Methodik 

Bei 9 konsekutiven Patienten (1 Frau, 8 Männer; Alter 54 ± 13 Jahre) wurden vor einer 

Standard-PET/CT-Untersuchung 10 edPET/CT-Studien über 5 Minuten mittels List-Mode- 

Akquisition durchgeführt. Es erfolgte die Rekonstruktion von acht konsekutiven 

Zeitintervallen, vier 15-s und anschließend vier 60-s Intervalle. Zur Quantifizierung der 

frühen Anflutung und Anreicherung wurden in jedem Zeitintervall der maximale und mittlere 

ed-standardized uptake value (edSUVmax, edSUVmean) mit Hilfe von volumes-of-interest 

(VOI) ermittelt. Es erfolgte der Vergleich der betroffenen mit der nicht betroffenen 

kontralateralen Extremität. 

Ergebnisse 

Das betroffene Knochenareal zeigte bereits ab dem Zeitintervall 31-45s signifikant höhere 

edSUVmax und edSUVmean als die gesunde kontralaterale Seite. In der Standard-PET/CT 

konnte ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen betroffener und gesunder Seite 

festgestellt werden. 

Schlussfolgerung 

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass edPET mit FDG eine sinnvolle Zusatzuntersuchung zur 

Standard-FDG-PET/CT darstellt. Das Potential sollte in einer prospektiven Studie mit 

größeren Fallzahlen validiert werden. 
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4  Einleitung 

 

Von chronischer post-traumatischer Osteomyelitis wird gesprochen, wenn eine akute 

Osteomyelitis über acht Wochen persistiert beziehungsweise wenn zwischen Trauma und dem 

Auftreten einer Osteomyelitis mindestens acht Wochen vergehen (Hofmann 2004). Auch 

heute stellt dieses Krankheitsbild noch eine Herausforderung, sowohl für die Diagnostik, als 

auch für die Behandlung dar (Gross et al. 2002, Lew und Waldvogel 1997, Mader et al. 1996). 

Voraussetzung für eine erfolgsversprechende Behandlung ist in erster Linie die rechtzeitige 

Diagnose, wobei den bildgebenden Verfahren dabei eine Schlüsselrolle zukommt (Hofmann 

2004, Mader et al. 1996, Wheat 1985). Computertomographie und 

Magnetresonanztomographie sind etablierte Verfahren in der  morphologischen Darstellung  

der chronischen Osteomyelitis (COM). Allerdings sind sowohl CT, als auch MRT in ihrer 

Genauigkeit stark limitiert, wenn es sich um post-traumatisch beziehungsweise  post-operativ 

alterierten Knochen handelt oder wenn sich metallische Implantate im Untersuchungsgebiet  

befinden. Darüber hinaus kommt es bei der MRT durch fibrovaskuläres Gewebe, das sich im 

Rahmen einer chronischer Entzündung bildet, zu einer Verminderung der Sensitivität (Gross 

et al. 2002, Kaim et al. 2000, Termaat et al. 2005). 

 

Nuklearmedizinisch ist die 3-Phasen-Skelettszintigraphie (3PS) mit Technetium 99m-

Phosphonaten seit Langem die Methode der Wahl in der Diagnostik der chronischen 

Osteomyelitis. Dies liegt zum einen an der hohen Sensitivität der Methode, die mit etwa 82 

bis > 90% angegeben wird, zum anderen an ihrer ubiquitären Verfügbarkeit und den 

vergleichsweise niedrigen Kosten (Büll et al. 2001, El-Maghraby et al. 2006, Love et al. 2003, 

Termaat et al. 2005). 

Die erste Phase, auch dynamische Phase genannt, stellt die Anflutung des Radiopharmakons 

in die untersuchte Region dar (frühe dynamischer Scan über 1min). Die zweite Phase oder 

Blutpool-Phase, zeigt den vermehrten Blutgehalt und die extravasale Umverteilung des 

Tracers (statische Aufnahme 5-10min p.i.) und die dritte Phase schließlich den 

Knochenstoffwechsel (statische Aufnahme 2-3h p.i.) (Büll et al. 2001, Schauwecker 1992). 

Da entzündliche Veränderungen sowohl mit eine vermehrten Perfusion als auch mit einer 

erhöhten Permeabilität der Gefäße einhergehen, zeigt sich in der 3-Phasenskelettszintigraphie 

gewöhnlich sowohl in der ersten als auch in der zweiten Phase eine erhöhte Tracer Aufnahme 

(uptake) im betroffenen Gewebe. Nachteile der Methode sind zum einen die relativ niedrige 

Spezifität, die zwischen 25 und 70% angegeben wird und insbesondere bei strukturell 
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alteriertem Knochen im Rahmen eines Traumas oder operativen Eingriffs abnimmt, und zum 

anderen die fehlende Möglichkeit während der ersten beiden Phasen Schnittbilder zu 

generieren (Büll et al. 2001, El-Maghraby et al. 2006, Love et al. 2003, Termaat et al. 2005). 

Darüber hinaus kann ohne ein SPECT/CT-Gerät keine Darstellung als Hybridbilder mit der 

CT  erfolgen 

 

In den letzten Jahren hat der Stellenwert der Positronenemissionstomographie (PET) mit 
18

F-

Fluordesoxyglucose (FDG) in der Diagnostik der COM stark zugenommen (Pineda et al. 

2006). Studien zeigen, dass sowohl Sensitivität, als auch Spezifität mit > 95% bzw. > 85%, 

sehr hoch sind und auch in Gegenwart traumatischer beziehungsweise operativer Alterationen 

hoch bleiben (94% Sensitivität, 87% Spezifität) (Goebel et al. 2007, Guhlmann et al. 1998, 

Hartmann et al. 2007, Schiesser et al. 2003, Termaat et al. 2005, Zhuang et al. 2000).  

Ein wichtiger Vorteil der FDG-PET gegenüber der 3-Phasen-Skelettszintgraphie besteht in  

der deutlich höheren Spezifität (Termaat et al. 2005). Darüber hinaus werden die Bilder im 

PET primär als Schnittbilder mit einer vergleichsweise hohen Ortsauflösung generiert. Die 

Möglichkeit der Hybridbildgebung in Verbindung mit der CT, die eine präzise anatomische 

Zuordnung der PET-Befunde ermöglicht, stellt einen weiteren wichtigen Vorteil dar 

(Hartmann et al. 2007).  

Die Standard- FDG-PET Untersuchung  wird als statische Aufnahme nach 60-90 Minuten p.i. 

durchgeführt. Im Gegensatz zur 3-Phasen-Skelettszintigraphie wird dabei keine Information 

über Blutversorgung und extravasale Umverteilung des Tracers gewonnen. Der vorliegenden 

Arbeit liegt die Idee zu Grunde, dass sich diese Informationen mittels früher dynamischer 

FDG-PET (edPET) Aufnahmen in Analogie zu den ersten beiden Phasen der 3PS gewinnen 

lassen.  

 

Hierzu erfassten wir mittels edPET die frühe Anflutung des Tracers sowie die frühe 

Umverteilung im Untersuchungsgebiet, sowie in kontralateralen und ipsilateralen 

Referenzregionen. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf eine einfache Durchführbarkeit 

und Auswertbarkeit des edPET-Protokolls gelegt. Zusätzliche tracerbedingte 

Strahlenexpostion sollte vermieden werden.  
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5  Ziele 

 

Das Ziel dieser Arbeit ist die Überprüfung, ob (i) die frühen dynamischen FDG-PET-

Aufnahmen (edPET) eine vermehrte Anflutung und frühe Akkumulation des Tracers in dem 

Gebiet der COM zeigen können und ob (ii) dieses Phänomen in der betroffenen Extremität 

auch außerhalb des alterierten Areals auftritt. Es soll evaluiert werden, ob das angewandte 

frühe dynamische Protokoll eine sinnvolle Ergänzung zur Standard-FDG-PET in der COM-

Diagnostik darstellen kann. 
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6  Artikel
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7  Diskussion 

 

Nach unserem Kenntnisstand ist die vorliegende Studie die erste, die sich mit dem Einsatz 

früher dynamischer PET-Aufnahmen bei chronischer Osteomyelitis (COM) widmet. 

Allerdings wurden frühe dynamische FDG-PET-Aufnahmen schon  in der Diagnostik 

verschiedener solider Tumore angewandt (Mullani et al. 2008). In einer weiteren Arbeit 

konnte eine Differenzierung von hypervaskularisierten hepatozellulären Karzinomen und 

gesundem Lebergewebe erzielt werden. Hierbei setzen die Autoren allerdings ein relativ 

komplexes Protokoll mit erhöhter Radiopharmakadosierung und konsekutiv erhöhter 

Strahlenexposition ein (Bernstine et al. 2011).  Von unserer Arbeitsgruppe wurden jedoch 

auch mit einem vereinfachten Protokoll ohne erhöhten Radiopharmakaeinsatz adäquate 

Ergebnisse erzielt (Freesmeyer et al. 2012, Schierz et al. 2013). Diese positiven Erfahrungen 

bei Tumorerkrankungen haben den Gedanken nahegelegt, das Konzept der edPET auf die 

Darstellung entzündlicher Erkankungen des Skeletts, hier der COM zu übertragen. 

Die vorliegende Studie liefert drei wesentliche Ergebnisse: 

(i) Die Daten zeigen, dass die edPET im Mittel sehr frühzeitig, bereits vom dritten 

Zeitintervall an, signifikant zwischen erkranktem ipsilateralem und gesundem kontralateralem 

Knochen unterscheidet. Gleiches gilt auch für die Differenzierung des erkrankten Knochens 

von ipsilateralem gesunden Skelettanteilen, sowie von ipsi- und kontralateralen Weichteilen. 

Die gemessenen Phänomene sind auf die stärkere Durchblutung und die höhere Extravasation 

des Radiotracers im Rahmen der COM zurückzuführen. Die Erfassung dieser frühen 

pathophysiologischen Veränderungen durch die edPET scheint folglich eine sinnvolle 

Erweiterung der Standard-PET-Untersuchung zu sein und stellt eine Analogie zur 3-Phasen-

Skelett-Szintigraphie dar.  

(ii) Trotz des langen und komplizierten Krankheitsverlaufs konnte nur eine gering gesteigerte 

frühe FDG-Anflutung und -Anreicherung im nicht betroffenen Knochen- bzw. 

Weichteilgewebe der betroffenen Extremität festgestellt werden, so dass die frühen 

Veränderungen auf den COM-Prozess beschränkt zu sein scheinen. Die im edPET erfassbaren 

regionalen Veränderungen der Extremität außerhalb der COM-Region sind marginal und 

nicht geeignet, die Beurteilung der lokalen Verhältnisse im betroffenen Knochenanteil zu 

überlagern. 
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(iii) Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass das verwendete Protokoll noch weiter vereinfacht 

werden könnte: Zwei frühe statische Aufnahme, beispielsweise 45 und 180 Sekunden nach 

Tracer-Injektion könnten genügen, um zwischen gesundem und erkranktem Knochen zu 

unterscheiden. Ein Vorteil gegenüber der edPET wäre die noch einfachere Anwendbarkeit, 

insbesondere, da nicht alle PET-Geräte mit der Option der dynamischen Datenakquisition und 

-auswertung (List Mode) ausgestattet sind.  

Bei der Bewertung der vorliegenden Pilotstudie sind Limitationen zu beachten. Die 

Patientenzahl und damit verknüpft auch die statistische Aussagekraft sind relativ niedrig. Dies 

ist insbesondere auf die geringe Inzidenz der chronischen posttraumatischen Osteomyelitis 

zurück zu führen. Diese wird bei elektiven Eingriffen mit 0,01%-0,51%, bei geschlossenen 

Frakturen mit 0,1%-1,5% und bei offenen Frakturen mit 0,27%-12,9% angegeben (Hofmann 

2004).  

Aus diesem Grund sollte die vorliegende Arbeit Anlass sein, größere, bestenfalls 

multizentrische Studien unter Einbeziehung des Vergleichs mit anderen dynamischen 

Untersuchungstechniken, wie konstrastmittelunterstützte MRT und KM-CT sowie der 3-

Phasen-Skelettszintigraphie zu initiieren. 
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8  Schlussfolgerung 

 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass durch edFDG-PET die Erfassung der 

vermehrten Anflutung und der frühen Anreicherung im betroffenen Gewebe  bei COM 

möglich ist und dass die Methode insofern eine sinnvolle Ergänzung zur Standard-FDG-PET 

zu sein scheint. Es ist deshalb sinnvoll, die Ergebnisse im Rahmen einer prospektiven Studie 

mit höherer Patientenzahl zu validieren. 
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