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!!"摘要#!目的!探讨血液学感染和凝血指标<反应蛋白"<=>#'红细胞沉降率"*?=#'纤维蛋白原"@AB#'

C+二聚体"C+:.,DE#和血小板">FG#在诊断慢性关节假体周围感染">HI#中的价值& 方法!收集 "#$J 年 $# 月

至 "#"$ 年 $ 月郑州大学附属郑州中心医院收治并完成初次关节置换术的 $&( 例患者资料& 根据术后出现慢

性>HI情况分为慢性>HI组"&0 例#和无感染对照组"$#" 例#& 比较两组术后<=>'*?='@AB'C+:.,DE'>FG和

>FGK平均血小板体积"L>M#的复查结果$采用=N<法分析<=>'*?='@AB'C+:.,DE'>FG和>FGKL>M对慢性

>HI的诊断效力& 结果!在关节置换术后$慢性>HI组<=>'*?='@AB'C+:.,DE'>FG和 >FGKL>M的水平显著

高于无感染对照组"!O#P#'#& =N<分析结果显示$<=>'*?='C+:.,DE$@AB'>FGKL>M均具有诊断慢性 >HI

的价值"!O#P#'#& 进一步分析显示$<=>'*?='@AB和C+:.,DE在诊断慢性>HI方面比较差异无统计学意义"!Q

#P#'#%<=>'*?='@AB和C+:.,DE的诊断效能显著高于>FG和>FGKL>M"!O#P#'#& 但是$<=>'*?='@AB和

>FGKL>M诊断慢性>HI的截断值均在正常值范围内$而只有 C+:.,DE的截断值高于正常值范围& 结论!

@AB'C+:.,DE'<=>和*?=诊断慢性>HI的效能相当$且以C+:.,DE指标更具临床指导意义&
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:.68<+ED-4W.;DVE5WD.6"<=>#$ DE[W7E54[WDTD:.,D6W-W.56 E-WD"*?=#$ Y.ZE.658D6"@AB#$ C+:.,DE-6: V/-WD/DW">FG#

.6 :.-865T.T5Y47E56.4VE5TW7DW.4S5.6W.6YD4W.56">HI#37#-"(.2!G7D:-W-5Y$&( V-W.D6WT\75\DED-:,.WWD: W5W7D

]7D68̂75X <D6WE-/_5TV.W-/RYY./.-WD: W5]7D68̂75X 6̀.;DET.W[-6: 45,V/DWD: W7DY.ETWS5.6WEDV/-4D,D6WTXE8DE[YE5,

N4W5ZDE"#$J W5H-6X-E["#"$ \DED45//D4WD:3G7DV-W.D6WT\DED:.;.:D: .6W5W7D47E56.4>HI8E5XV"&0 4-TDT# -6: W7D

656+.6YD4WD: 456WE5/8E5XV"$#" 4-TDT# -445E:.68W5W7DT.WX-W.56T5YV5TW5VDE-W.;D47E56.4>HI3G7DEDDU-,.6-W.56 EDTX/WT

5YV5TW5VDE-W.;D<=>$ *?=$ @AB$ C+:.,DE$ >FG-6: >FGK,D-6 V/-WD/DW;5/X,D"L>M# \DED45,V-ED: ZDW\DD6 W7D

W\58E5XVT3=D4D.;DE5VDE-W.6847-E-4WDE.TW.44XE;D"=N<# ,DW75: \-TXTD: W5-6-/[̂DW7D:.-865TW.4DYY.4-4[5Y<=>$

*?=$ @AB$ C+:.,DE$ >FG-6: >FGKL>MY5E47E56.4>HI38#2'&-2!RYWDES5.6WEDV/-4D,D6W$ W7D/D;D/T5Y<=>$ *?=$

@AB$ C+:.,DE$ >FG-6: >FGKL>M.6 W7D47E56.4>HI8E5XV \DEDT.86.Y.4-6W/[7.87DEW7-6 W75TD.6 W7D656+.6YD4WD:

456WE5/8E5XV"!O#P#'#3G7DEDTX/WT5Y=N<-6-/[T.TT75\D: W7-W<=>$ *?=$ C+:.,DE$ @AB$ >FGKL>M\DED-//

;-/X-Z/D.6 W7D:.-865T.T5Y47E56.4>HI"!O#P#'#3@XEW7DE-6-/[T.TT75\D: W7-W<=>$ *?=$ @AB-6: C+:.,DE\DED

65WTW-W.TW.4-//[:.YYDED6W.6 W7D:.-865T.T5Y47E56.4>HI"!Q#P#'#$ -6: W7D:.-865TW.4DYY.4.D64[5Y<=>$ *?=$ @AB

-6: C+:.,DE\-TT.86.Y.4-6W/[7.87DEW7-6 W7-W5Y>FG-6: >FGKL>M"!O#P#'#3_5\D;DE$ W7D4XW+5YY;-/XDT5Y<=>$
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*?=$ @AB-6: >FGKL>M.6 W7D:.-865T.T5Y47E56.4>HI\DED-//\.W7.6 W7D65E,-/E-68DT$ \7./D56/[W7D4XW+5YY

;-/XD5YC+:.,DE\-T-Z5;DW7D65E,-/E-68D39(+,&'2*(+!G7DDYY.4-4[5Y@AB$ C+:.,DE$ <=>-6: *?=.6 W7D:.-8+

65T.T5Y47E56.4>HI.TT.,./-E$ -6: C+:.,DE.6:DU7-T,5ED4/.6.4-/8X.:.68T.86.Y.4-64D3

!!(:#; <(1.2)!>E5TW7DW.4S5.6W.6YD4W.56">HI#%!@.ZE.658D6"@AB#%!C+:.,DE%!>/-WD/DW">FG#%!C.-865T.T

!!关节假体周围感染"VE5TW7DW.4S5.6W.6YD4W.56$>HI#

是严重的关节置换术后并发症$术前抗生素的使用'

生物膜的形成以及低毒力病原菌感染等原因均会增

加慢性>HI的诊断难度& 传统血液学指标<反应蛋

白"<+ED-4W.;DVE5WD.6$<=>#和红细胞沉降率"DE[W7+

E54[WDTD:.,D6W-W.56 E-WD$*?=#被广泛应用于 >HI的

诊断$其在 "#$% 年欧洲骨与关节感染协会的国际共

识会议"I6WDE6-W.56-/<56TD6TXTLDDW.68$I<L#上通

过的>HI诊断标准中作为次要标准出现($)

& 纤维蛋

白原"Y.ZE.658D6$@AB#和C+二聚体"C+:.,DE#参与了

感染'炎症和凝血系统的相互作用("+%)

& 近年来的研

究也凸显了 @AB在诊断感染性疾病中的价值$包括

慢性侵袭性牙周炎和败血症(&)

& 另外$C+:.,DE也被用

作诊断儿童尿路感染的指标$但诊断价值不如<=>

(')

&

急性感染期血小板"V/-WD/DW$>FG#增多可能是炎症介

质白介素+$和白介素+1 等对骨髓细胞的刺激作用造

成的(1)

& 在感染活动期$>FG增高时平均血小板体积

",D-6 V/-WD/DW;5/X,D$L>M#降低$这也提示 >FG和

L>M具有诊断感染的潜力(0)

& 鉴此$本研究旨在比

较<=>'*?='@AB'C+:.,DE和>FG等血液学指标对慢

性>HI的诊断效力$为慢性>HI的临床诊断提供参考&

=>资料与方法

=?=>一般资料>收集 "#$J 年 $# 月至 "#"$ 年 $ 月

郑州大学附属郑州中心医院收治并完成初次关节置

换术的 $&( 例患者资料& 根据术后出现慢性>HI情

况分为慢性>HI组"&0例#和无感染对照组"$#" 例#$

两组年龄'性别'手术关节等基线资料比较差异均无

统计学意义"!Q#P#'#$具有可比性& 见表 $&

表 $!两组基线资料比较!)"#

!

Eb>$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

手术关节

膝关节 髋关节

慢性>HI组 &0 $0 %# 1%P0& b$"P10 "& "%

无感染对照组 $#" %$ 0$ 1&P'% b(P$'! 'J &&

4F

!

"

) #P&(" #P%J$ #P&%0

! ) #P&J% #P0#& #P'#J

=?@>纳入与排除标准>纳入标准!"$#病历资料完

整%""#因骨性关节炎达到关节置换要求$初次接受

关节置换%"%#患者入院检查前 % 个月内未进行其

他手术& 排除标准!"$#合并有血栓性疾病和其他

导致凝血和纤溶异常的疾病$以及其他血液疾病%

""#有明显的皮下血肿和瘀斑%"%#合并严重的肝'

肾'脾脏疾病%"&#合并自身免疫病'糖尿病和严重

的心脑血管病%"'#合并恶性肿瘤疾病%"1#除假体

周围外有身体其他部位的感染%"0#因关节假体周围

骨折导致凝血和炎症指标的变化者%"J#入院 " 周

前存在创伤或关节脱位史者%"(#术前 " 周使用抗

生素治疗者%"$##术后发生急性>HI患者&

=?A>>HI诊断标准!依据 "#$% 年欧洲骨与关节感

染协会的I<L通过的 >HI诊断标准($)

$急性 >HI指

术后 1 周内发生的>HI$慢性>HI是指术后 1 周以后

发生的>HI& >HI的诊断至少需要满足以下 " 项主要

标准中的 $ 项或者 ' 项次要标准中的 % 项& "$#主

要标准!

!

存在与假体相通的窦道%

"

至少 " 次关节

假体周围组织培养出同一病原菌& ""#次要标准!

!

<=>'*?=升高$急性>HI的<=>Q$## ,8KF$*?=

不用于诊断急性 >HI$慢性 >HI的 <=>Q$# ,8KF或

*?=Q%# ,,K7%

"

滑膜液白细胞计数升高或者白细胞

酯酶条带检测阳性$急性>HI白细胞计数Q$# ###K,/$

慢性>HI白细胞计数Q% ###K,/%

#

滑膜液中多形核

中性粒细胞百分比升高$急性>HIQ(#c$慢性>HIQ

J#c%

$

关节假体周围组织学检查阳性%

%

单次关节

假体周围组织培养阳性& 本研究以接受初次关节置

换后 %个月到 $ 年复查未发现感染迹象的患者为无

感染对照组$以上述慢性 >HI诊断的患者为慢性 >HI

组&

=?B>资料收集>通过医院病历系统收集研究对象

的一般临床资料$包括性别'年龄'手术关节以及关

节置换术后的血液生化检查复查结果等& <=>'*?='

C+:.,DE'@AB'>FG和L>M水平的检测在我院检验科

实验室进行$所涉及的标本类型'仪器'试剂盒见表"&

表 "!血生化指标检测方法情况

项!目 标本类型 仪器 试剂盒

<=>! 血浆
迈瑞

A?+"###

上海惠中生物$超敏<反应蛋白
检测试剂盒"乳胶增强免疫比浊法#

*?=! 全血
MIGRF

L56.W5E+$##

配套专用血沉管

@AB! 血浆
希森美康
<?+'$##

西门子A&"%%+"0R<纤维蛋白原
测定试剂盒"凝固法#

C+:.,DE 血浆
希森美康
<?+'$##

西门子N>A>#0 RA$C+二聚体
测定试剂盒"免疫比浊法#

>FG! 全血
希森美康
da+(###

希森美康@/X5E54D//>FG

血小板染色液

L>M! 全血
希森美康
da+(###

希森美康@/X5E54D//>FG

血小板染色液
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=?C>统计学方法>应用 ?>??"%P# 统计软件进行数

据分析$符合正态分布的计量资料以均数 b标准差

"

!

Eb>#表示$组间比较采用成组4检验%偏态分布的计

量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#(L">

"'

$

>

0'

#)表示$组间比较采用秩和检验& 计数资料以例

数"百分率#()"c#)表示$组间比较采用
!

" 检验&

应用LD:<-/4$(P1软件采用=N<法分析<=>'*?='

C+:.,DE'@AB'>FG和 >FGKL>M指标诊断慢性 >HI

的价值$并采用 CDF568等(J)的研究方法比较各指

标曲线下面积"-ED-X6:DE4XE;D$R̀ <#的差异& !O

#P#' 为差异有统计学意义&

@>结果

@?=>两组关节置换术后血液学指标复查结果比较

在关节置换术后$慢性>HI组<=>'*?='@AB'C+:.,DE'

>FG和>FGKL>M的水平高于无感染对照组$差异有

统计学意义"!O#P#'#& 见表 %&

表 %!两组关节置换术后血液学指标复查结果比较!L#>

"'

">

0'

$%

组!别 例数 <=>",8KF# *?=",,K7# @AB"8KF# C+:.,DE",8KF#

>FG" e$#

(

KF#

>FGKL>M

慢性>HI组 ! &0 "0P1#"(P"#$1JP'## '$P##"%%P##$'(P### &P10"&P$$$'P%'# $P'&"#P11$$P($# "1$P##""$$P##$%J0P### %"P&%"""P'"&$&"P#1'#

无感染对照组 $#" $P0#"#P10$&P"(# $%P##"0P##$"&P### %P#(""P01$%P'&# #P&1"#P%0$#P1(# ""$P##"$1(P##$"0$P"'# "&P%#"$JP'#$%#P"'#

" ) '$(P'## '%0P'## 1#(P### 00'P### $'((P### $'#%P###

! ) #P### #P### #P### #P### #P##$ #P###

@?@><=>'*?='C+:.,DE'@AB'>FGKL>M诊断慢性

>HI的 =N<分析结果!=N<分析结果显示$<=>'

*?='C+:.,DE'@AB'>FGKL>M均具有诊断慢性 >HI

的价值"!O#P#'#$其中以 <=>指标的诊断价值较

高"R̀ <f#PJ("#$见图 $'表 && 进一步分析显示$

<=>'*?='@AB和 C+:.,DE在诊断慢性 >HI方面比

较差异无统计学意义"!Q#P#'#$<=>'*?='@AB和

C+:.,DE的诊断效能显著高于 >FG'>FGKL>M"!O

#P#'#& 见表 '& 但是$<=>'*?='@AB和 >FGKL>M

诊断慢性>HI的截断值均在正常值范围内$提示临

床难以据此排除慢性>HI的可能$而C+:.,DE的截断

值高于正常值范围$提示其在诊断慢性 >HI上更具

指导意义&

图 $!<=>&*?=&@AB&C+:.,DE&>FG和>FGKL>M诊断慢性>HI的=N<曲线图
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表 &!血液<=>&*?=&C+:.,DE&@AB&>FG和>FGKL>M诊断>HI的诊断效力

指!标 R̀ <"('cDG# ! 约登指数 截断值 灵敏度 特异度 正常值范围

<=> #PJ(""#PJ%# g#P(%0# #P### #P0&J 'P$## ,8KF #P("' #PJ%% # g$# ,8KF

*?= #PJJJ"#PJ"1 g#P(%&# #P### #P1($ %#P### ,,K7 #PJ#( #PJJ" # g&# ,,K7

@AB #PJ0%"#PJ#( g#P(""# #P### #P1J$ %P(## 8KF #PJ#( #PJ0% " g& 8KF

C+:.,DE #PJ%'"#P01' g#PJ($# #P### #P'J0 #P1&# ,8KF #PJ($ #P1(1 # g#P' ,8KF

>FG #P111"#P'J' g#P0&$# #P### #P"11

"%(P### e$#

(

KF

#P1%J #P1"J

$"' e$#

(

KFg%'# e$#

(

KF

>FGKL>M #P1J1"#P1#' g#P01## #P### #P%%1 %$P'$' #P'%" #PJ#& )

!注!+ ),表示>FGKL>M未设置正常值范围

表 '!血液<=>&*?=&C+:.,DE&@AB&>FG和>FGKL>M诊断>HI时 R̀ <的两两比较

指!标 *?= @AB C+:.,DE >FG >FGKL>M

<=> "f#P$"($!f#PJ(0 "f#P'1&$!f#P'0" "f$P&""$!f#P$'' "f%PJ'&$!f#P### "f%P&1$$!f#P##$

*?= ) "f#P1#'$!f#P'&' "f$P&10$!f#P$&" "f&P%$%$!f#P### "f%PJ"'$!f#P###

@AB ) ) "f#PJJJ$!f#P%0' "f%P0'#$!f#P### "f%P%#"$!f#P##$

C+:.,DE ) ) ) "f%P#&"$!f#P##" "f"P'J"$!f#P#$#

>FG ) ) ) ) "f$P"$$$!f#P""1

!注!+ ),表示结果重复或者未进行自身比较

A>讨论

A?=>>HI的诊断需要综合临床表现和实验室检查结

果& 目前$关节液 $1? E=aR实时定量><=和宏基因

组检测技术已经应用于>HI诊断$且获得良好的诊断

效力((+$#)

& 而常规的血液学指标在>HI诊断方面也具

有较好的价值& @AB可抑制感染细菌$尤其是金色葡

萄球菌的生长及其在宿主体内的传播$而约 %#c的

>HI是由金色葡萄球菌感染导致的($$)

& h/.,等($")的

一项研究显示$@AB诊断>HI的截断值为 'P$( 8KF$

灵敏度为 #P(#$特异度为 #P%&& 这与本研究结果有

所差异$考虑是本研究排除了合并糖尿病和心脑血

管疾病的患者导致的& 而与本研究纳入和排除标准

相似的文献报道($%+$&)的研究结果与本研究相似$提

示@AB对>HI的诊断效力与经典的 <=>和 *?=指

标相似&

A?@>血液 C+:.,DE通常在感染'手术'创伤和出血

等临床事件中会出现升高& @AB形成纤维蛋白之

后被纤溶酶降解生成C+:.,DE$因此 @AB和 C+:.,DE

在诊断>HI方面均具有较好的效能($')

& 在 "#$J 年

最新的关于髋膝关节假体周围感染的诊断标准中$

C+:.,DE和<=>作为 " 分的次要诊断标准出现$*?=

仅有 $ 分$说明C+:.,DE指标受到了更多的重视($1)

&

?7-7.等($0)的一项研究显示$C+:.,DE诊断>HI的截断

值为#PJ' ,8KF时$其灵敏度为#PJ($特异度为#P(%$

优于*?=和<=>指标& 但也有研究($J)认为C+:.,DE

对>HI的诊断的价值有限$其效能不如*?=和<=>&

本研究结果显示$C+:.,DE与*?='<=>和@AB在诊

断>HI方面的效能相当$且C+:.,DE的截断值高于正

常值范围$提示其在诊断慢性>HI上更具指导意义&

上述研究结果的差异可能是由于样本量和诊断标准

的差异造成的$本研究采用的是 "#$% 年 I<L诊断

>HI的标准$而 ?7-7.等($0)的研究采用的是 "#$$ 年

美国骨与肌肉感染的诊断标准&

A?A>当出现感染时$>FG可受到细菌的活化$与中

性粒细胞一起参与对细菌的清除$且 >FG可产生对

金黄色葡萄球菌有效的抗菌肽($()

& 与本研究结果

相似$>-.X9等("#)的研究指出$>FGKL>M可用于诊断

>HI$其截断值为 %$P0#$灵敏度为 #P&J$$特异度为

#PJ#($且联合 >FGKL>M'*?=和 <=>指标可提高

诊断>HI的效能& 而 dX 等($&)的研究则显示$对于

无凝血合并症的患者$>FG诊断 >HI的最佳阈值为

""$ e$#

(

KF$灵敏度为 #P'0'$特异度为 #PJ%$& 考

虑慢性>HI组>FG水平与无感染对照组比较差异无

统计学意义"!Q#P#'#& 且进一步分析显示>FG和

>FGKL>M对慢性 >HI的诊断效能不如 *?='<=>'

@AB和C+:.,DE指标$临床指导意义比较受限&

A?B>本研究为回顾性研究$研究结论存在着一些局

限性!"$#严格的纳入和排除标准导致纳入病例较

*(#1*
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少$将合并自身免疫病'糖尿病和心脑血管病患者排

除可能也限制了所得结论在实际临床工作中的指导

意义%""#收集的病例均为术前 " 周内未使用抗生

素的患者$使用抗生素对上述诊断指标造成的影响

仍需进一步研究&

综上所述$在慢性>HI的诊断中$@AB'C+:.,DE'

*?=和<=>的诊断效能相当$>FG和 >FGKL>M诊

断慢性>HI的价值有限& C+:.,DE的截断值高于正

常值范围$提示其在诊断慢性>HI上更具指导意义&
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