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人工关节置换术 %

+./)G)5)+8 P0)*/ .F18+5F4F*/

'
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& 是治疗重度骨关节病及骨关节缺血坏死的有效

方法之一'其可矫正关节畸形'去除关节病痛'重建

关节结构'恢复关节功能(假体周围感染是人工关节

置换术后最严重的并发症'可导致假体植入失败'必

要时须行翻修术来治疗( 尽管无菌技术的增强及术

前对抗生素的预防性使用' 使术后假体周围感染的

发病率大大降低)

#

*

'但感染一旦发生'不仅增加了患

者经济负担和病痛'还可造成患侧肢体功能障碍'甚

至造成脓毒症'严重时威胁患者的生命(大量研究表

明'术前贫血影响术后康复+延长住院时间'降低患

者生活质量' 并成为人工关节置换术后假体周围感

染的独立危险因素之一)

!

*

( 既往国内外诸多学者多

对人工关节置换术后贫血与假体周围感染的相关研

究进行报道' 但对术前贫血与假体周围感染的关系

进行探讨的相对甚少( 故本文旨在结合临床及国内

外研究对关节置换术后假体周围感染与术前贫血的

相关研究进展作如下综述' 以期为临床及基础工作

人工关节置换术后假体周围感染与术前贫血的

研究进展

王伟!刘军!周胜虎!李生贵!乔永杰!刘建!甄平

%兰州军区兰州总医院全军骨科中心关节外科'甘肃 兰州
:&%%R%

&

!摘要" 假体周围感染是人工关节置换术后最严重的并发症!流行病学调查发现"围术期贫血是造成假体周围感

染的独立危险因素"其可通过影响细胞机制及自身免疫功能等多个方面发挥重要影响!既往国内外诸多学者对假体周

围感染与术后贫血的关系进行研究" 但对假体周围感染与术前贫血的相关性探讨较少! 术前贫血可使红细胞表面的

'&S

受体减少"机体免疫功能降低"血源性感染增加"术后康复时间延长"进而诱发假体周围感染! 故对于术前合并贫

血的患者"除预防性使用抗生素外"术前应补充铁剂#配合促红细胞生成素积极纠正贫血#治疗影响血红蛋白生成的慢

性并发症#提高患者自身的免疫状况#对符合输血指征的患者进行相应的输血治疗"从而更好地预防人工关节置换术

后假体周围感染的发生"减少二次或多次翻修的概率!

!关键词" 关节成形术"置换$ 假体相关感染$ 贫血$ 综述文献
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者提供一定帮助!

!

人工关节置换术患者术前贫血原因

人工关节置换术患者围术期出现贫血状况及增

加异体输血概率的原因主要包括自身身体情况及手

术相关因素等! 而造成患者术前贫血的原因主要包

括以下几个方面"

!" !

自身因素

人工关节置换术患者以老年人居多# 其并发症

高血压$ 糖尿病及凝血机制异常等为导致贫血的高

危因素%

&:;

&

' 术前营养不良$铁元素缺乏及造血功能

减退等导致小细胞低色素性贫血的比例较高( 同时

长期口服消炎止痛类药物及应用糖皮质激素导致的

胃肠黏膜溃疡引起的出血 %

<

&

(以及各种因素)肿瘤$

痔疮等*所致的下消化道出血(使许多患者术前即存

在不同程度的血红蛋白)

=>

*降低' 随着年龄的增

长(老年人常伴发心+脑$肺$肾等器官功能不同程度

的减退( 致使机体对贫血的耐受能力及应激能力降

低( 同时肾功能减退导致促红细胞生成素,

?.@/(.0A

10)?/)*

(

BC-

*不足(红细胞生成减少(

=>

含量降低-

!" #

感染

C+D53//)

等%

E

&和
FG

等%

$

&研究发现(细菌及病毒等

病原微生物侵入机体后(刺激红细胞死亡(破坏血小

板及血管内皮(并扰乱机体自身免疫系统(引起感染

性贫血及自身免疫性溶血性贫血致
=>

低下!

!" $

异体红细胞存活时间

部分患者术前因消化系统疾病而禁食以及长时

间使用抑酸剂(导致胃肠蠕动减慢(对营养物质摄取

减少(致使
=>

低下(当
=>HE" I J K

时(为纠正严重

贫血(通常需输注异体血红细胞(而输注的红细胞在

异体内存活时间相对较短%

L

&

(使机体术前即有
=>

低

下的相应表现!

#

假体周围感染的诊断方法

关节置换术后假体周围感染的诊断需综合考虑

患者的病史$临床症状$体征$实验室检查和一些特

殊辅助检查!

#" !

病史及体格检查

详细的病史及体格检查是诊断假体周围感染最

简单也是最有效的方法( 也有助于指明后续检查的

方向%

#%

&

!典型的术后原发性感染具有皮肤发红$皮温

升高$疼痛$肿胀及功能受限等炎症的
;

大特征! 假

体周围感染早期患者症状多不明显( 仅表现为关节

疼痛(疼痛主要包括关节的持续性疼痛$静息痛或者

缓解后又加重的疼痛( 而持续性骨痛是本病的主要

特征!中晚期患者则具有较明确的阳性体征(表现为

关节肿胀(活动范围受限(切口延迟不愈伴异常分泌

物,以脓性居多*(以及全身症状(如寒战$发热等!

#" #

常见检查

#" #" !

血液学检测
':

反应蛋白 ,

':.?+5/)M? 1.0

/?)*

(

'NC

*和血沉,

?.@/(.05@/? D?O)4?*/+/)0* .+/?

(

BPN

*

被认为是炎症早期的敏感指标( 对人工关节置换术

术后感染的早期诊断具有重要意义! 研究显示
BPN

诊断关节内感染的灵敏度为
E;Q

( 特异性为
E%Q

(

'NC

是应对机体感染时的急性反应蛋白( 其水平持

续升高(亦提示感染的可能 %

##

&

!

K?*DR)

等 %

#!

&研究发

现(白介素
:<

,

)*/?.8?3R)* :<

(

GK:<

*联合
'NC

等可提

高假体周围感染的诊断率( 其灵敏度和特异度分别

高达
#%%Q

和
LLQ

(精确度达
LEQ

! 白细胞总数和中

性粒细胞百分比也常作为假体周围感染的常规检

查(但其敏感性较差(且易受关节外感染的影响(因

此其对假体周围感染诊断有所局限!

#" #" #

细菌学检测 关节腔诊断性穿刺进行细菌

学检测发现白细胞增多( 尤其中性粒细胞百分比增

多( 对诊断人工关节置换术后感染有着较高的特异

性和敏感性(因此(细菌培养被认为是诊断假体周围

感染的金标准( 且可依关节腔穿刺抽液检查结果指

导抗生素的有效使用!

#" #" $

病理学检查 组织病理学检查对假体周围

感染的诊断具有极其重要的意义( 其灵敏度和特异

度为
$%Q

和
L%Q

! 术中冰冻切片观察(每个高倍镜

下中性粒细胞
H;

个则可排除感染(

&

个高倍镜下发

现中性粒细胞数量均
!#%

个即可对假体周围感染

作出较好地诊断%

#&

&

!

#" #" %

影像学检查
S

线片检查是诊断假体周围

感染最常用辅助检查之一(术后持续随访
#

年发现
T

! 44

并迅速进展的连续透亮线或严重的局灶性溶

骨表现( 应高度怀疑假体周围感染的存在!

'2

和

UNG

因较容易受金属假体的干扰(其评估有所限制(

但临床研究发现( 减轻金属假体对
'2

成像的干扰

后(可以提高诊断术后假体松动的灵敏度和特异

度%

#V

&

!

B'2

骨扫描在排除感染方面(其灵敏性和准确

性较
BPN

$

'NC

高(而正电子发射断层扫描联合氟脱

氧葡萄糖可对术后假体周围感染及非感染性骨溶解

做出较好鉴别诊断%

W;:W<

&

!

$

术前贫血引发假体周围感染的机制

$" !

流行病学调查

术前贫血可使人工关节置换术后感染增加$康

复时间延长(甚至危及患者生命增加死亡率%

WE

&

!

N+A

D038)

等%

W$

&研究发现术前贫血增加关节置换术后假体

周围感染的发病率(术前
=>HW"" I J K

时(术后感染

发生率最高( 约
V6!&Q

( 而
W"" I J K"=>"W!" I J K

时(感染的发生率最低(约
"6$VQ

!

X.??*R@

等%

WL

&通过

对
W; E!!

例行膝$ 髋等关节置换的患者分析发现(

LE!

" "
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假体周围感染的发病率在贫血患者和非贫血患者分

别为
:6&;<

和
!6=!<

! 通常轻度贫血患者血红蛋白

相差
=% > ? @

在感染组和非感染组即可造成显著差

异" 有学者 #

!%

$对行人工全髋关节置换术%

/0/+8 ()1

+./(.018+A/B

!

2CD

&研究证明!术前已有贫血的患者术

后尿道感染发生率为
!$<

! 而非贫血患者仅
=:<

'

同时术前贫血的患者也会引起呼吸道感染发生率相

应增加! 贫血组和非贫血组所造成的差异有统计学

意义"呼吸道和泌尿道感染率增加!均可使假体周围

感染的发病率增加!最终致假体植入失败"

!" #

术前贫血易发感染的细胞机制

人工关节置换术患者最常见的术前贫血形式是

缺铁性贫血%

).0*EFGH)5)G*5B +*G4)+

!

IJD

&

#

K

$

" 缺铁性

贫血除了一般组织细胞贫血的表现外! 还可引发免

疫功能降低!易发机体感染!进而直接或间接诱发假

体周围感染的发生" 研究发现!

$%<LM;N

致敏的病

原体在含有补体及红细胞和白细胞混合物中可迅速

被吞噬! 而红细胞通过
'&O

受体可迅速清除免疫复

合物 #

!=

$

" 血液循环中!

M;N

的
'&O

受体位于红细胞

上!且血液中红细胞数量较白细胞多!致使循环免疫

复合物与红细胞相遇的机会比白细胞大
:"" P

# !%%

倍!所以!红细胞和白细胞在机体抗感染方面

都具有免疫防御作用"李玉权等#

!!

$发现!缺铁性贫血

患者红细胞免疫黏附活性
'&O

花环素明显较正常对

照组低!提示试验组即
IJD

患者红细胞免疫功能低

下" 其机制可能由于血红蛋白低下阻碍红细胞膜

'&O

受体的生成! 导致其对循环免疫复合物的清除

减少!对病原体的吞噬作用减弱!进而引起机体抵抗

力下降!感染能力增强" 另外!贫血合并肺部感染患

者抗感染疗效与贫血程度有关! 而输注红细胞悬液

可以使机体的抗感染能力增强! 原理可能为输注红

细胞的同时!使得血液循环中
'&O

受体相应增加!而

'&O

为血液中重要的调节物质! 依赖
'&O

的吞噬作

用直接提升机体的抵抗力!抗感染能力增强"

杨红等 #

!&

$研究发现
IJD

患者
'J

&

Q

(

'J

&

R

'J

:

R

2

细胞比例减少!

'J

&

R

'J

$

R

2

细胞比例升高! 而
'J

&

R

'J

:

R

2

细胞可促使
S

细胞产生抗体!

'J

&

R

'J

$

R

2

细

胞抑制
S

细胞产生抗体!提示
IJD

影响
2

细胞增殖

分化!导致
S

细胞产生抗体减少!免疫功能紊乱!易

感性增强" 细胞免疫是通过
2

淋巴细胞的增殖来实

现的!当贫血时!铁元素不足!核酸蛋白质合成受到

抑制!影响
2

细胞的增殖和分化!

'J

:

R

2

细胞数量减

少(功能低下可能会导致
I@T!

活性水平下降!其结

果也表现为细胞免疫低下!感染力增强"

!" !

术前贫血影响机体功能

CO

和白蛋白可作为判断机体营养状况的指标"

术前贫血影响患者机体正常功能! 致机体抵抗力降

低'同时!贫血伴随的血液白蛋白(球蛋白丢失!可造

成程度不一的营养缺乏!导致机体免疫功能低下!并

发医院感染#

!"

!

!:

$

" 白蛋白降低!加重体液潴留!抗体

合成的免疫物质减少! 机体酶活性物质积聚于组织

间隙!抵抗力降低!感染概率增加"

CO

的主要作用是

运输氧气和二氧化碳!术前
CO

低下!导致机体氧供

不足及二氧化碳潴留! 致使机体重要脏器功能进行

性减退!抵抗力降低"另外!营养不良加剧体液潴留!

周围软组织肿胀成为细菌良好的培养基! 诱发假体

周围感染"

贫血可伴随全血细胞的下降! 而白细胞降低会

使机体的抗感染能力降低! 为保证机体重要器官的

血液供应!血液重分布!切口及假体周围血供减少!

局部供氧不足!造成组织坏死!炎细胞浸润引起炎症

反应"

!" $

术前贫血增加输血概率

严重贫血时!常需要进行相应的输血治疗!尽管

异体输血技术已较前明显改善! 但是仍然存在输血

反应(免疫反应及医源性感染等风险因素#

!;

$

"关节置

换患者!尤其人工全髋关节置换术!患者术中存在大

出血风险!输血概率相应提高!进而使异体血源性感

染的风险大大增加#

!KT!U

$

"

!% &

术前贫血影响术后行走能力

相
V0AA

等 #

!$

$研究表明!术后前
& F

的行走能力

降低与术前贫血明显相关! 贫血患者与非贫血患者

平均住院时间分别为
=& F

和
$ F

! 差异有统计学意

义! 因此术前
CO

低下被认为是患者术后早期无法

行走的独立危险因素" 术前贫血可延缓术后锻炼进

程!降低运动能力!导致机体抵抗力降低!易感性增

强!术后呼吸系统及泌尿系统发生感染的风险增加!

使血源性感染致假体周围感染的发病率增加"

$

术前贫血的预防及治疗

人工关节置换术已成为治疗膝( 髋等关节终末

期疾病的有效手段! 而术后假体周围感染在术前贫

血患者有着较高的发病率! 是造成假体翻修最常见

的原因之一#

!MT&%

$

" 因此!为更好地预防术后假体周围

感染!对于男性
COW=&% > ? @

!女性
COW=!% > ? @

的情

况#

&=

$

!术前除常规预防性使用抗生素外!还应纠正贫

血%如)术前补充铁剂!临床使用促红细胞生成素等

来促进红细胞的的生成!加强围手术期血液管理!必

要时进行输血治疗等&'术中常规备血!止血剂及止

血带配合使用'术后继续检测血常规和肝功!给予铁

剂(叶酸及维生素
'

继续治疗" 对于严重贫血患者!

还应进行相应的输血治疗"目前认为!输血应该在其

他血浆增量剂无效的情况下! 由患者的全身临床情

MU&

" "
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况和贫血的性质决定 ! 美国标准协会 "

:4;.)5+*

</+*=+.=> :>>05)+/)0*

#

:<:

$在输血指南中指出#输血

的金标准为
?@AB C D =8

# 考虑到国人体质及身体状

况#卫生部规定%输血的适应证是
?@AE% C F G

#或血

细胞比容
A!HI

#且合并有心肌缺血&不明原因的心

律失常& 既往有心脑血管病史和输液难以纠正的低

血压等'原则上失血量在
&%I

以下时#不输全血'对

于低血容量性患者如
?@JE% C D G

#

?5/ J!#I

但无主

要器官病变的可仅补充血浆增量剂' 对于术前即存

在慢性病引起的贫血患者#应积极治疗原发病#加强

营养#均衡膳食#尽快改善患者自身状况#从而最大

限度减少关节置换术后假体周围感染的发生!

!

总结与展望

假体周围感染是人工关节置换术后最严重的并

发症#一旦发生#可致假体植入失败#甚至严重威胁

患者的生命#而术前贫血可通过影响细胞学机制&降

低机体免疫功能& 增加输血率及影响术后康复等多

个方面直接或间接增加假体周围感染的发病率#并

成为其高危因素之一!因此#为更好地预防假体周围

感染的发生#术前应积极检查血常规#纠正贫血及诱

发因素# 对符合输血指征的患者还应进行相应的输

血治疗# 从而最大限度地降低假体周围感染的发病

率!虽然假体周围感染不能完全避免#但是随着人工

关节置换术的日趋完善及对假体周围感染的深入研

究#相信假体周围感染的发病率将逐渐下降#同时期

望探索早期诊断和治疗假体周围感染的技术方法#

更好地预防人工关节置换术后假体周围感染的发

生#使人工关节置换术造福更多的患者!
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