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感染是人工关节置换术后常见的并发症之一，
在全膝关节置换术后翻修原因中占首要位置 ［１］，在
全髋关节置换早期翻修原因中占第 ２ 位［２］。 目前对
于人工关节置换术后感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃ鄄
ｔｉｏｎ，ＰＪＩ）的诊断主要依靠临床表现，Ｃ－反应蛋白（Ｃ－

ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ），血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＥＳＲ），血清生物标志物和病理检查，但往往临
床表现模糊，ＣＰＲ、ＥＳＲ 敏感性高、特异性低，病理检
查需术中才能判断。 因此，术前精确诊断 ＰＪＩ存在困
难，寻找特异性血清标志物是大家共同的目标，从而
早期准确诊断 ＰＪＩ，如白介素－６、降钙素原、α 防御素
等成为研究热点。 降钙素原是诊断化脓性感染的敏
感指标之一， 但作为人工关节置换术后感染诊断标

降钙素原作为人工关节置换术后慢性感染敏感
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【摘要】 目的：探讨降钙素原在人工关节置换术后晚期感染中的预测价值，为人工关节置换术后假体周围晚期感
染诊断提供理论参考依据。方法：回顾 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月进行人工关节翻修的患者 ７７ 例，根据《假体周围感
染国际共识》的诊断标准，分为人工关节置换术后感染组和非感染组，其中感染性翻修组 ２１ 例，男 ７ 例，女 １４ 例，年龄
（６０．７０±８．７５）岁；非感染性翻修组 ５６ 例，男 ２４ 例，女 ３２ 例，年龄（６４．４０±１２．１４）岁。 比较 ２ 组人工关节翻修术前血清降
钙素原阳性率。 结果：感染性翻修组降钙素原阳性 ２ 例，分别为 ０．０６ ｎｇ ／ Ｌ 和 ０．１０ ｎｇ ／ Ｌ；非感染性翻修组降钙素原阳性
４ 例，分别为 ０．０５、０．０６、０．０６、０．１６ ｎｇ ／ Ｌ；两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６６２ ）。结论：人工关节置换术后晚期感染多
属于低毒性感染，全身系统性炎症反应小，故关节局部感染不会引起降钙素原升高，除非局部感染变成系统性感染，因
此降钙素原对人工关节置换术后的临床意义不大。 但本研究回顾病例少，需要更多的样本进一步研究。
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表 １ 人工关节翻修感染组与非感染组临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｎｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｊｏｉｎｔ ｒｅｖｉｓｉｏｎ

组别 例数
部位（例） 性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
髋 男 女

感染性翻修组 ２１ １３ ８ ７ １４ ６０．７０±８．７５

非感染性翻修组 ５６ ５２ ４ ２４ ３２ ６４．４０±１２．１４

检验值 － χ２＝１１．１２２ χ２＝２．４７ ｔ＝０．９５

Ｐ 值 － ０．００１ ０．１１６ ０．３４９

膝

准存在争议，不同学者得出截然不同的结论，因此，
降钙素原对于人工关节置换术后晚期感染的诊断意

义是关注的焦点。本研究是一个回顾性研究，假设降
钙素原在人工关节置换术后晚期感染中会显著升

高，可作为晚期感染的诊断预判指标之一。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料与分组方法

选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在广州中医
药大学第一附属医院三骨科与内江市第一人民医院

骨科接受人工髋、膝关节初次翻修病例，共 ７７ 例，翻
修时距初次置换时间 ４～１５（９．２±４．７）年。 人工关节置
换术后感染诊断参照“假体周围感染国际专家共识”
诊断标准 ［３］，分为感染性翻修组和非感染性翻修组
（表 １）。 感染性翻修组共 ２１例，男 ７例，女 １４例；年
龄 ４３～７５（６０．７０±８．７５）岁；全髋关节置换术后感染
１３ 例，全膝关节置换术后感染 ８ 例。 非感染性翻修
组 ５６例，男 ２４例，女 ３２例；４３～８５（６４．４０±１２．１４）岁；
全髋关节置换术假体脱位 ４ 例、假体周围骨折 ６ 例、
假体松动 ４２例， 全膝关节翻修术假体松动 ２ 例、术
后不明原因疼痛 １例、假体周围骨折 １例。

１． ２ 病例选择

“假体周围感染国际专家共识”关于假体周围感
染诊断标准的主要指标：（１）２ 个假体周围组织培养
出同一病原体。 （２）窦道与关节相通。 次要指标：
（１）ＥＳＲ和 ＣＲＰ升高。 （２）滑液白细胞计数升高或白
细胞酯酶试纸试验 （＋＋）。 （３） 滑液中性粒细胞比
（ＰＭＮ％）升高。 （４）假体周围组织病理学检查阳性。
（５）单个组织培养阳性。存在 １个主要指标或者 ５个
次要指标中的 ３个，即可诊断为假体周围感染。其中
白细胞计数的阈值为 １ １００～１ ７００ ／μｌ，ＰＭＮ％阈值
为＞６５％。

入选标准：（１）２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月进
行初次人工关节翻修的患者， 包括全髋关节置换翻
修术或全膝关节翻修术。（２）年龄、性别不限。排除标

准：（１）资料不全的患者。（２）真菌感染。（３）结核杆菌
感染。 （４）再次翻修患者。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 髋关节 ＰＪＩ 治疗方法 Ⅰ期行关节清创、假
体取出、ｓｐａｃｅｒ旷置术。 （１）手术入路，采用髋关节后
外侧手术入路，长约 ２０ ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下瘢痕
组织， 顺臀大肌纤维切开， 切除关节腔后方瘢痕组
织，显露髋关节，切除滑膜送冰冻病理检查。 （２）依次
取出股骨头假体、股骨柄假体、髋臼内衬、髋臼外杯。
（３）髋关节清创，彻底清除髋关节周围感染组织、伪
膜。 （４）双氧水、生理盐水反复冲洗、浸泡创面，１０％
碘伏溶液浸泡创面，生理盐水脉冲冲洗。 （５）万古霉
素与骨水泥安装 １∶１０ 比例调和骨水泥，采用磨具制
作股骨柄假体及髋臼杯假体。 （６）安装髋臼及股骨柄
骨水泥假体。 （７）缝合皮下瘢痕组织、皮肤。 （８）术后
给予万古霉素抗感染 ４ 周，口服利福平、左氧氟沙星
６ 周，利伐沙班预防下肢深静脉血栓，指导患者下肢
肌肉锻炼。 Ⅱ期人工髋关节翻修手术：（１）同上法显
露髋关节，取出股骨柄及髋臼骨水泥假体。 （２）切除
髋关节瘢痕组织，骨缺损处植入同种异体骨。 （３）安
装髋臼假体、髋臼内衬，安装股骨柄假体，陶瓷股骨
头，复位髋关节。 （４）依次缝合皮下瘢痕组织、皮肤。
（５）术后万古霉素预防感染 ２ 周，利伐沙班预防下肢
深静脉血栓，指导患者肌肉及髋关节功能锻炼。
１． ３． ２ 髋关节无菌性松动治疗方法 （１）同上法显
露髋关节，依次取出股骨头、股骨柄、髋臼内衬及外
杯假体。 （２）切除髋关节瘢痕组织，骨缺损处植入同
种异体骨。 （３）安装髋臼假体、髋臼内衬，安装股骨柄
假体，陶瓷股骨头，复位髋关节。 （４）依次缝合皮下瘢
痕组织、皮肤。 （５）术后万古霉素预防感染 ２４ ｈ，利伐
沙班预防下肢深静脉血栓， 指导患者肌肉及髋关节
功能锻炼。
１． ３． ３ 膝关节 ＰＪＩ 治疗方法 Ｉ 期行关节清创、假
体取出、ｓｐａｃｅｒ旷置术。 （１）手术入路，采用膝关节前
正中原手术入路，长约 ２０ ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下瘢
痕组织，切开关节囊，显露膝关节，切除滑膜送冰冻
病理检查。 （２）依次取出内衬、胫骨侧假体、股骨侧假
体。 （３）膝关节清创，彻底清除膝关节周围感染组织、
伪膜。 （４）双氧水、生理盐水反复冲洗、浸泡创面，
１０％碘伏溶液浸泡创面，生理盐水脉冲冲洗。 （５）万
古霉素与骨水泥安装 １∶１０ 比例调和骨水泥，采用磨
具制作股骨 ｓｐａｃｅｒ假体及胫骨 ｓｐａｃｅｒ假体。（６）安装
股骨 ｓｐａｃｅｒ假体及胫骨 ｓｐａｃｅｒ假体。（７）缝合皮下瘢
痕组织、皮肤。 （８）术后给予万古霉素抗感染 ４周，口
服利福平、左氧氟沙星 ６ 周，利伐沙班预防下肢深静
脉血栓，指导患者下肢肌肉锻炼。Ⅱ期人工膝关节翻
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表 ２ 两组人工关节翻修患者术前 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＲＰ ａｎｄ ＥＳＲ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｒｅｖｉｓｉｏｎ

（x軃±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ）

感染性翻修组 ２１ ２７．０７１±２８．７１８ ５２．２１４±３４．９８６

非感染性翻修组 ５６ ７．０６２±８．４７３ ２４．３５７±２４．５０７

ｔ 值 － ４．０７６ ３．２９５

Ｐ 值 － ０．０００ ０．００２

修手术：（１）同上法显露髋关节，取出股骨 ｓｐａｃｅｒ 假
体及胫骨 ｓｐａｃｅｒ假体。 （２）切除膝关节瘢痕组织，骨
缺损处植入同种异体骨或金属垫片。 （３）安装带延长
杆股骨假体与胫骨假体，安装聚乙烯衬垫。 （４）依次
缝合关节囊、皮下瘢痕组织、皮肤。 （５）术后万古霉素
预防感染 ２周，利伐沙班预防下肢深静脉血栓，指导
患者肌肉及膝关节功能锻炼。
１． ３． ４ 膝关节无菌性松动治疗方法 （１）同上法显
露膝关节，依次取出内衬、胫骨侧假体、股骨侧假体。
（２） 切除膝关节瘢痕组织， 骨缺损处植入同种异体
骨。 （３）安装带延长杆股骨假体与胫骨假体，安装聚
乙烯衬垫。 （４）依次缝合关节囊、皮下瘢痕组织、皮
肤。 （５）术后万古霉素预防感染 ２４ ｈ，利伐沙班预防
下肢深静脉血栓，指导患者肌肉及膝关节功能锻炼。
１． ４ 观察项目与方法

所有患者术前接受降钙素原 （ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ），ＣＲＰ，ＥＳＲ 检测， 术中留取关节液送检行细菌
培养，滑膜组织送病理检查。 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 检查由
广州中医药大学第一附属医院检验科完成，ＥＳＲ 检
测方法为魏氏法，ＣＲＰ为乳胶增强免疫透射比浊法，
ＰＣＴ 为化学发光法。 统计感染组关节液细菌培养阳
性率，２ 组 ＰＣＴ 检查结果及阳性率，２ 组术前 ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＥＳＲ 检测结果，降钙素原对 ＰＪＩ诊断灵敏度、特
异性、阳性预测值、阴性预测值。 灵敏度＝［真阳性例
数 ／ （真阳性例数＋假阴性例数）］×１００％，特异性＝［真
阴性例数 ／ （真阴性例数＋假阳性例数）］×１００％，阳性
预测值＝［真阳性例数 ／ （真阳性例数＋假阳性例数）］×
１００％， 阴性预测值＝［真阴性例数 ／ （真阴性例数＋假
阴性例数）］×１００％。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行统计学分析，定量资料
以均值±标准差（x軃±ｓ）表示，两组 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 比较采
用成组设计定量资料的 ｔ 检验进行统计分析。 定性
资料采用卡方检验。 检验水准为 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组患者术中关节液细菌培养结果

感染性翻修组细菌培养阳性 ２ 例， 分别为肺炎
克雷伯菌和金黄色葡萄球菌，阳性率 １３．３％。
２． ２ 两组患者 ＥＳＲ 和 ＣＲＰ结果

见表 ２， 感染性翻修组 ＥＳＲ１．２５～４１．５ ｍｍ ／ ｈ，
ＣＲＰ ７～１１３ ｍｇ ／ Ｌ；非感染性翻修组 ＥＳＲ ３～９５ ｍｍ ／ ｈ，
ＣＲＰ １．０８～４１．５ ｍｇ ／ Ｌ，感染性翻修组较非感染性翻修
组高。
２． ３ 两组患者血清降钙素原检测结果

感 染 性 翻 修 组 降 钙 素 原 阳 性 率 为 ９．５２％

（２ ／ ２１），分别为 ０．０６、０．１０ ｎｇ ／ Ｌ；非感染性翻修组降
钙素原阳性率为 ７．１４％（４ ／ ５６）， 分别为 ０．０５、０．０６、
０．０６、０．１６ ｎｇ ／ Ｌ；两组阳性率差异无统计学意义（χ２＝
０．１２１，Ｐ＝０．６６２）。 本研究真阳性 ２例，假阴性 １９ 例，
假阳性 ４ 例，真阴性 ５２ 例，降钙素原对 ＰＪＩ 诊断灵
敏度 ９．５２％（２ ／ ２１），特异性 ９２．９％（５２ ／ ５６），阳性预
测值 ３３．３％（２ ／ ６），阴性预测值 ７３．３％（５２ ／ ７１）。
３ 讨论

ＥＳＲ 和 ＣＲＰ 敏感度高，特异性低，在所有炎症
条件下都会升高。 而且 ＣＲＰ可以在术后 ３０～６０ ｄ 内
持续升高，用于早期诊断 ＰＪＩ 具有局限性［４］。 若两者
恢复正常水平后再次升高， 排除身体其他部位感染
和系统性炎症反应，将高度怀疑 ＰＪＩ。本研究发现，感
染性翻修组 ＥＳＲ、ＣＲＰ较非感染性翻修组显著升高，
与文献报道一致［５］。 但两者没有特异性，很难与系统
性感染或非感染性炎症反应相鉴别， 本研究非感染
性翻修组中 ２ 例因假体周围骨折或脱位而出现
ＥＳＲ、ＣＰＲ 显著升高。 需结合其他指标协助诊断，如
白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｋｉｎ－６，ＩＬ－６），ＰＣＴ［６］，ＥＣＴ［７］。

ＰＣＴ 是降钙素前体的多肽激素， 作为一种促炎
细胞因子， 血清中的水平会因受到细菌内毒素的刺
激而升高 ［５］，因此可以精确区分细菌感染与非感染
性炎症和病毒感染 ［８］，越来越多地用于检测和管理
抗生素的使用 ［９］，也作为诊断化脓性关节炎和急性
骨髓炎是一个敏感且特异性的标志［１０］。 但也有研究
表明 ＰＣＴ 并不是最好的诊断骨与关节感染的指标，
其敏感度低、特异性高，可以作为纳入诊断，而不适
合作为排除诊断［１１］。

杨评山等［１２］检测人工关节置换术后感染患者血

清 ＰＣＴ，与非感染组对照，发现 ＰＣＴ 显著升高，而且
深层感染患者高于浅层患者， 认为可作为了解该类
手术患者感染的指标之一。 窦超等［１３］研究发现 ＰＣＴ
对人工关节置换术后感染诊断的敏感性为 ９５％，特
异性为 １００％，特异性优于 ＣＲＰ，可作为关节置换术
后感染诊断的理想指标。 Ｇｌｅｈｒ 等［１４］研究发现，如果
将 ＰＣＴ 临界值定为 ０．３５ ｎｇ ／ Ｌ，其敏感度和特异性分
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别为 ８０％和 ３７％， 当怀疑感染时可作为附加检查。
但是 Ｄｒａｇｏ 等［１５］通过对比假体周围感染组与非感染

组、 感染得到有效治疗后 ３ 组血清 ＰＣＴ 水平后发
现，３ 组间血清 ＰＣＴ 水平没有显著差异，不能作为假
体周围感染的诊断指标。 Ｘｉｅ等［１６］研究发现，ＰＣＴ 用
于诊断 ＰＪＩ 的阳性似然比与阴性似然比分别为 ６．８
（９５％ＣＩ，１．０～４８．１）与 ０．５１（９５％ＣＩ，０．３１～０．８４）。 Ｙｏｏｎ
等［１７］通过系统回顾和 Ｍｅｔａ 分析发现，ＰＣＴ 作为假体
周围感染的诊断的敏感度为 ０．５８，特异性为 ０．９５，具
有较高的阳性似然比 １２．４（９５％ ＣＩ，１．７～８９．８），可以
作为诊断的纳入标准， 但是总的阴性似然比为 ０．４４
（９５％ ＣＩ，０．２５～０．７８），不适合作为排除诊断的指标。

本研究发现 ＰＣＴ 不适合作为晚期 ＰＪＩ 诊断的血
清标志物，与目前文献报道一致，认为关节假体周围
感染一般为局部低毒感染， 大多数情况下不足以使
机体产生大量 ＰＣＴ［１８］。 此外 ＰＪＩ多为晚期感染，早期
感染发生率不超过 １％［１１］。 在绝大多数环境中，包括
人体内，细菌都喜欢以生物膜的形式存在，而不是以
浮游状态生存。细菌感染后，大约 ６０％细菌会在数天
内形成生物膜， 并定植于生物膜内， 与浮游细菌相
比，它们会降低新陈代谢和减慢分化，从而逃过抗生
素作用和机体免疫监视，ＰＣＴ 直接对细菌内毒素做
出应答，故关节局部感染不会引起 ＰＣＴ 升高，除非
局部感染变成系统性感染［１９］。

本研究局限性在于纳入病例少， 未能全面反应
ＰＣＴ 在 ＰＪＩ 诊断中的作用。 精确的晚期 ＰＪＩ 术前诊
断，也许需要结合多种参考指标，综合判断。
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［Ｊ］． 中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１７）：３５７８－３５８０．
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