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编 写 说 明

这份关于骨科感染的预防、诊断和治疗的文件是由来自全球８００多名专家学者的工作成果汇编而成的。

值得注意的是，每个问题的建议和阐释都由该领域的专家提出并撰写，因而不可避免地，一些关键研究可能

未被纳入，而有些观点可能被过分强调，同时相关阐释可能受到潜在个人观点和偏好的影响。尽管如此，对

每个问题的回答都经过学术性研究，由大多数代表进行评议，并在美国费城举行的面对面会议上经过反复

讨论和投票表决。

需要提醒的是，文本的具体内容不一定代表Ｐａｒｖｉｚｉ医生和Ｇｅｈｒｋｅ医生，或任何共识参与者的个人观

点。因此，该文件不能作为确定性的结论来进行解读，也不能代表某种“诊疗标准”。专家们投入巨大努力

和工作编制了这份文件，目的是使该文件能为临床医生提高骨科感染诊疗效果提供参考。



对于骨科研究和教育基金会（ＯＲＥＦ）以及

美国髋关节和膝关节外科医师协会（ＡＡＨＫＳ）

提供的巨大支持并准许共识的发布

我们表示特别感谢
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犌犪犾犾狅，犑犻狉̌í

犑犪犺狅犱犪，犇犪狏犻犱

犇犲狀犿犪狉犽

犌狉狅犿狅狏，犓犻狉犻犾犾

犌狌狀犱狋狅犳狋，犘犲狉

犓犼犪犲狉狊犵犪犪狉犱犃狀犱犲狉狊犲狀，犘犲狉

犔犪狀犵犲，犑犲狆狆犲

犕狅狊犲狉，犆犾犪狌狊

犗狏犲狉犵犪犪狉犱，犛狅犲狉犲狀

犇狅犿犻狀犻犮犪

犔犲犻犫狀犻狋狕，犕犪狉狋犻狀犲狕

犈犮狌犪犱狅狉

犃犾犲犿狀，犠犪狊犺犻狀犵狋狅狀

犅犪狉狉犲犱狅，犚犪犿狀

犅狉犪犮犺狅，犆犪狉犾狅狊

犌狅犿犲狕，犑狅狊

犖犪狌犾犪，犞犻犮狋狅狉

犈犵狔狆狋

犃犫犱犲犾犓犪狉犻犿，犕犪犺犿狅狌犱

犈犫犻犲犱，犃狔犿犪狀

犈犾犌犪狀狕狅狌狉狔，犐犫狉犪犺犻犿

犈犿犪狉犪，犓犺犪犾犲犱犑．

犗狊犿犪狀，犠犪犲犾犛犪犿犻狉

犛犪犾犲犺，犝狊犪犿犪犎．

犈犾犛犪犾狏犪犱狅狉

犗狉犾犪狀犱狅犞犻犾犾犪狀狌犲狏犪，犃狀犱狉犲狊

犈狊狋狅狀犻犪

犕狋狊狅狀，犃犪狉犲

犕犻狋狋，犘犻狉犲狋

犉犻狀犾犪狀犱

犘狌犺狋狅，犃狉犻犘犲犽犽犪

犘狌犺狋狅，犜犲犻犼犪

犞犻狉狅犾犪犻狀犲狀，犘犲狋狉犻

犉狅狉犿犲狉犢狌犵狅狊犾犪狏犚犲狆狌犫犾犻犮狅犳犕犪犮犲犱狅狀犻犪

犆犻狉犻狏狉犻，犑犪狊犿犻狀

犜犪犾犲狏狊犽犻，犇犪狉犽狅

犅狅狕犻狀狅狏狊犽犻，犣狅狉犪狀

犉狉犪狀犮犲

犃狉犵犲狀狊狅狀，犑犲犪狀犖狅犾

犅犪狌犲狉，犜犺狅犿犪狊

犉犲狉狉狔，犜狉犻狊狋犪狀

犑犪犮狇狌狅狋，犃犱狉犻犲狀

犑犲狀狀狔，犑犲犪狀犢狏犲狊

犔狌狊狋犻犵，犛犫犪狊狋犻犲狀

犕犪狀狊犪狋，犘犻犲狉狉犲

犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲，犈狉犻犮

犌犲狅狉犵犻犪

犔狅狉犻犪，犌犻狅狉犵犻

犣犻犿犾犻狋狊犽犻，犕犻犽犺犲犻犾

犌犲狉犿犪狀狔

犃犾狋，犞狅犾犽犲狉

犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪，犜狅犿犿犪狊狅

犆犻狋犪犽，犕狌狊狋犪犳犪

犉犪狔犪狕，犎犪狀犵犪犿犪

犉狉狅犿犿犲犾狋，犔犪狉狊

犌犲犺狉犽犲，犜犺狅狉狊狋犲狀

犌狉狌狆狆，犜犺狅犿犪狊

犎犪犪狊狆犲狉，犆犪狉犾

犎狌犫犲，犚狅犫犲狉狋

犑犪狀狕，犞犻犽狋狅狉

犓犲狀犱狅犳犳，犇犪狀犻犲犾

犓狉犲狀狀，犞犲犻狋

犔犪狌狊犿犪狀狀，犆犺狉犻狊狋犻犪狀

犔狅犺犿犪狀狀，犆犺狉犻狊狋狅狆犺

犘犲狉犽犪，犆犪狉狊狋犲狀

犘犾犵犲狉，犕犻犾犲狀犪犕．

犚犲犻狊犲狀犲狉，犕犪狉犻犲犑犪犮狇狌犲

犚犻犮犺狋犲狉，犑犲狀狊

犚狅犺犱犲，犎狅犾犵犲狉

犛狋犻犲犺犾犲狉，犕犪犻犽

犛狌犱犪，犃狉狀狅犾犱

犜犺狅犿犪狊，犘犲狋犲狉

犜犻犲犿犪狀狀，犃狀犱狉犲犪狊

犠犪犵狀犲狉，犆犺狉犻狊狋狅犳

犠犻犿犿犲狉，犕犪狋狋犺犻犪狊

犠犻狀犽犾犲狉，犜狅犫犻犪狊

犣犪犺犪狉，犃犽狅狊

犌狉犲犲犮犲

犅犪犫犻狊，犌犲狅狉犵犲

犓犪狉犪犮犺犪犾犻狅狊，犜犺犲狅犳犻犾狅狊

犓狅犿狀狅狊，犌犲狅狉犵犻狅狊

犕犪犾犻狕狅狊，犓狅狀狊狋犪狀狋犻狀狅狊（犓狅狊狋犪狊）

犕犪狏狉狅犵犲狀犻狊，犃狀犱狉犲犪狊犉．

犖犻犽狅犾犪狅狌，犞犪狊犻犾犲犻狅狊

犘犪狆犪犱狅狆狅狌犾狅狊，犃狀狋狅狀犻狅狊犐．

犘犪狆犪犵犲犾狅狆狅狌犾狅狊，犘犪狀犪狔犻狅狋犻狊犑．

犜狊犻狉犻犱犻狊，犈犾犲犳狋犺犲狉犻狅狊

犌狌犪狋犲犿犪犾犪

犎犲狉狉犲狉犪，犇狅狀犪犾犱狅犖犲犳狋犪犾犻犕犪狀狕狅

犎狌狀犵犪狉狔

犅狌犮狊犻，犔犪狊狕犾狅

犛犽犪犾犻犮狕犽犻，犌犫狅狉

犐狀犱犻犪

犃狊犺狉犪犳，犑犪犿犪犾

犑狅犺犪狉犻，犃狊犺狅犽

犕犪犾犺狅狋狉犪，犚犪犼犲狊犺

犕狌犾犾犪犼犻，犃狉狌狀

犘犪犮犺狅狉犲，犑犪狏犪犺犻狉

犘狅狅犼犪狉狔，犃狉狌狀犪

犚犪犼犵狅狆犪犾，犃狊犺狅犽

犛犪狀犮犺犲狋犻，犘犪狉犪犵

犛犺犪犺，犑犪狔

犛犺犪狉犿犪，犚犪犼犲犲狏

犛犺犲狋狋狔，犌犪狌狋犪犿

犛犺狔犪犿，犃狊犺狅犽

犜犪狆犪狊狏犻，犛犪犮犺犻狀

犞犪犻犱狔犪，犛犺狉犻狀犪狀犱

犐狀犱狅狀犲狊犻犪

犅狌犱犺犻狆犪狉犪犿犪，犖犻犮狅犾犪犪狊

犝狋狅犿狅，犇狑犻犽狅狉犪犖狅狏犲犿犫狉犻

犐狉犪狀

犃犪犾犻狉犲狕犪犻犲，犃狉犪狊犺

犃犫狅犾犵犺犪狊犲犿犻犪狀，犕犪狀狊狅狌狉

犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉，犘狅狌狔犪

犈狀犪狔犪狋狅犾犾犪犺犻，犕狅犺犪犿犿犪犱犃犾犻

犌犺犪狕犪狏犻，犕狅犺犪犿犿犪犱

犑犪狏犻犱，犕犪犺狕犪犱

犕狅狉狋犪狕犪狏犻，犑犪狏犪犱

犘犪狉狊犪，犃犾犻

犚犪狕犻，犕狅犺犪犿犿犪犱

犛犺犪犺犮犺犲狉犪犵犺犻，犎狅狊狊犪犻狀

犞犪犺犲犱犻，犎犪犿犲犱

犢犪狕犱犻，犎犪犿犻犱狉犲狕犪

犐狉犪狇

犛犪犲犲犱，犕狅犺犪犿犿犪犱

犠犪犺犺犪犫，犕犪犺犿狅狅犱犛犺犪犺犪犫

犐狉犲犾犪狀犱

犅犲狏犲狉犾犪狀犱，犇犪狏犻犱

犆犪狊犺犿犪狀，犑犪犿犲狊

犓犲狀狀狔，犘犪犱犱狔

犓犲狅犵犺，犘犲狋犲狉

犔狔狀犮犺，犕犪狌狉犲犲狀

犕犪犾犾狅狀，犘犪犱犱狔

犕狌犾犺犪犾犾，犓犲狏犻狀

犗犅狔狉狀犲，犑狅犺狀

犛犺犲犲犺犪狀，犈狅犻狀

犐狊狉犪犲犾

犎犲犾犾犲狉，犛狀犻狉

犓狅狊犪狊犺狏犻犾犻，犢狅狀犪

犛犮犺狑犪犫犲狉，犕犻狋犮犺犲犾犾

犛犺狅犺犪狋，犖狅犪犿
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犞犲犾犽犲狊，犛狋犲狏犲狀

犐狋犪犾狔

犃狉犮犻狅犾犪，犆犪狉犾犪犚犲狀犪狋犪

犃狊犮犻狅狀犲，犜犻狕犻犪狀犪

犅犪犾犪狋狅，犌犻狅狏犪狀狀犻

犅犪犾犱犻狀犻，犃狀犱狉犲犪

犅犲狀犪狕狕狅，犉狉犪狀犮犲狊犮狅

犅狌狉犪狊狋犲狉狅，犌犻狅狉犵犻狅

犆犪犾犪犳犻狅狉犲，犌犻狌狊犲狆狆犲

犆犪狆犪狀狀犪，犚狅犱狅犾犳狅

犆犪狋犪狀犻，犉犪犫犻狅

犆狅犿狆犪犵狀狅狀犻，犚犻犮犮犪狉犱狅

犇犪犚犻狀犱犲犔狅狉犲狀狕狅，犉犲狉犱犻狀犪狀犱狅

犇犲犞犲犮犮犺犻，犈犾犲狀犪

犇狉犪犵狅，犔狅狉犲狀狕狅

犈狊狆狅狊犻狋狅，犛犻犾狏犪狀狅

犉犪犾犲狕，犉狉犪狀犮犲狊犮狅

犉犲狉狉犪狉犻，犕犪狋狋犲狅犆犪狉犾狅

犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻，犕犪狊狊犻犿狅

犕犪狉犮犪犮犮犻，犕犪狌狉犻犾犻狅

犕狅狉犲狋狋犻，犅犻犪犵犻狅

犘犪狆犪犾犻犪，犚狅犮犮狅

犘犲犾犾犲犵狉犻狀犻，犃狀狋狅狀犻狅

犚犻犮犮犻狅，犌犻狅狏犪狀狀犻

犚狅犿犪犵狀狅犾犻，犕犪狋狋犲狅

犚狅犿犪狀，犆犪狉犾狅犔．

犚狅狊狊犻，犚狅犫犲狉狋狅

犛犲狊狊犪，犌犻狌狊犲狆狆犲

犣犪犵狉犪，犔狌犻犵犻

犑犪狆犪狀

犎狔狅狀犿犻狀，犆犺狅犲

犐狀犪犫犪，犢狌狋犪犽犪

犐狀狅狌犲，犇犪犻狊狌犽犲

犓狅犫犪狔犪狊犺犻，犖犪狅犿犻

犕犪狋狊狌狊犺犻狋犪，犓犪狕狌犺犻犽狅

犕狅狉犻犻，犜犪犽犲狊犺犻

犜犪狀犪犽犪，犢犪狊狌犺犻狋狅

犜狊狌犮犺犻狔犪，犎犻狉狅狔狌犽犻

犝犮犺犻狔犪犿犪，犓犪狋狊狌犳狌犿犻

犢犪犿犪犱犪，犓狅犼犻

犓犪狕犪犽犺狊狋犪狀

犅犻狉狕犺犪狀，犕犪犾犻犽

犓犲狀狔犪

犓犻犵犲狉犪，犑犪犿犲狊犠．犕．

犔犲犾犲犻，犓犻犫狅狉

犘犪犵犲，犑狅狀犪狋犺犪狀

犓狅狊狅狏狅

犓犪狉犪犽狌狊犺犻，犃狉犱犻犪狀

犓狔狉犵狔狕狊狋犪狀

犛犺犲狉犪犾犻犲狏，犃狕犪狋

犔犪狋狏犻犪

犛狋狌犱犲狉狊，犘犲狋犲狉犻狊

犞犻犵犪狀狋犲，犇犪犮犲

犔犲犫犪狀狅狀

犆犺犪犳狋犪狉犻，犚犪犼犪

犖犪犺狅狌犾犻，犎犪狊犪狀

犔犻犫狔犪

犚犪狊犺犲犱，犕狅犺犪犿犲犱

犔犻狋犺狌犪狀犻犪

犓狏犲犱犲狉犪狊，犌犻犲犱狉犻狌狊

犛犿犪犻犾狔狊，犃犾犳狉犲犱犪狊

犛狋狌犮犻狀狊犽犪狊，犑狌狊狋犻狀犪狊

犕犪犾犪狔狊犻犪

犃狕犾犻狀犪，犃犿犻狉犃犫犫犪狊

犆犺狅狅狀，犇犪狏犻犱

犕犲狓犻犮狅

犇犻犪狕犅狅狉犼狅狀，犈犳狉犪犻狀

犈狀犮犪犾犪犱犪，犐狏狀

犉狉犪狀犮狅犆犲狀犱犲犼犪狊，犚犪犳犪犲犾

犌犿犲狕犌犪狉犮í犪，犉犲犾犻狆犲

犕犲狉犻犱犪，犈狏犲狉狋犺

犗狉狋犲犵犪犘犲犪，犛犻犾狏犲狊狋狉犲

犚犻狏犲狉狅犅狅狊犮犺犲狉狋，犛犪犾狏犪犱狅狉

犚狌犫犻狅犃狏犻犾犪，犑狅狉犵犲

犞犲犾狕狇狌犲狕犕狅狉犲狀狅，犑狅犫犇犻犲犵狅

犕狅犾犱狅狏犪

犃狀狋狅犮犻，犞犪犾犲狀狋犻狀

犃狀狋狅犮犻，犞犪犾犲狀狋犻狀（犛犲狀犻狅狉）

犖犲狆犪犾

犑犺犪，犛狌犱犺犪狀狊犺狌

犖犲狋犺犲狉犾犪狀犱狊

犌犲狌狉狋狊，犑犪狀

犌犾犪狌犱犲犿犪狀狊，犃狀犱狅狉

犌狅狅狊犲狀，犑狅狀

犎犲犾犾犲犿狅狀犱狋，犌犻犼狊

犑狌狋狋犲，犘犪狌犾

犕犲犲狉犿犪狀狊，犌犲犲狉狋

犕狅狅犼犲狀，犇犻狉犽犑犪狀

犖犲犾犻狊狊犲狀，犚狅犫

犖犻犼犺狅犳，犕犪狉犮

犘犾狅犲犵犿犪犽犲狉狊，犑狅狉犻狊

犘狅狅犾犿犪狀，犚狌犱狅犾犳

犛犮犺犲狆犲狉，犎犲狀犽

犛犮犺狉犲狌狉狊，犅犲狉犲狀犱犠犻犾犾犲犿

狏犪狀犱犲犛犪狀犱犲，犕犻犮犺犻犲犾

狏犪狀犱犲犠犪犾，犚狅犫犲狉狋

犞犲狉犺犪犪狉，犑犪狀（犃．犖．）

犞狅犵犲犾狔，犆犺犪狉犾犲狊

犠犪犵犲狀犪犪狉，犉狉犪狀犽犆犺狉犻狊狋犻犪犪狀

犠犻犾犾犲犿狊，犑犪犪狆

犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉，犕犪狉犼犪狀

犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱

犎狅狅狆犲狉，犌犪狉狔

犞犻狀犮犲，犓犲犾犾狔

犢狅狌狀犵，犛犻犿狅狀犠．

犖犻犮犪狉犪犵狌犪

犌狌狋犻犲狉狉犲狕，犞犻犮犽狔

犖犻犵犲狉犻犪

犃犽狅狀犼狅犿，犕犪狀犱狌狊

犗犵犲犱犲犵犫犲，犉犲犾犻狓

犛犪犺犲犲犱，犢犪犽狌犫

犛狅狌犵犺，犜犺狅犿犪狊

犖狅狉狑犪狔

犅犲狉犱犪犾，犑犪狀犈狉犻犽

犠犲狊狋犫犲狉犵，犕犪狉犻犪狀狀犲

犠犻犽，犜犻狀犪犛狋狉犿犱犪犾

犠犻狋狊，犈犻狏犻狀犱

犗犿犪狀

犃犾犕犪狊犽犪狉犻，犛狌犾狋犪狀

犃犾犾犪犿犻，犕狅犺犪犿犪犱

犘犪犽犻狊狋犪狀

犖狅狅狉，犛狔犲犱犛犺犪犺犻犱

犖犪犼犼犪犱，犕狌犺犪犿犿犪犱犓犪狕犻犿犚犪犺犻犿

犛犻犱犱犻狇犻，犕狌犺犪犿犿犪犱犃狋犺犲狉

犆犺犻狀狅狔，犕狌犺犪犿犿犪犱犃犿犻狀

犘犪狀犪犿犪

犉狅狉犱犑狉，犈犱犿狌狀犱狅

犛犪犾犱犪犪，犃狉犻犲犾

犘犲狉狌

犔犻狕犪狉狉犪犵犪犉犲狉狉犪狀犱，犕犪狉犮犲犾狅

犔狌狇狌犲，犑狅狊犲

犙狌犲狏犲犱狅，犕犪狉í犪犛．

犛狌狉犲狕，犚狅犾犪狀犱狅

犘犺犻犾犻狆狆犻狀犲狊

犘犪狀犲狉，犖犻犾狅

犘狌犼犪犾狋犲犑狉．，犑狅狊犲

犘狅犾犪狀犱

犅犻犪犾犲犮犽犻，犑犲狉狕狔

犓狉狌犮狕狔ń狊犽犻，犑犪犮犲犽

犕犪狉犮狕狔ń狊犽犻，犠狅犼犮犻犲犮犺

犕犪狉犽狌狊狕犲狑狊犽犻，犑犪犮犲犽

犘狅狉狋狌犵犪犾

犅犪狉狉犲犻狉犪，犘犲犱狉狅

犆犪犫狉犪犾，犚狌犻犕犪狀狌犲犾犞犻犮犲狀狋犲

犆犾犪狉狅，犚狌犻

犉狅狀狊犲犮犪犱犲犉狉犲犻狋犪狊，犑狅狅犘犪狌犾狅

犖狅犵狌犲犻狉犪犱犲犛狅狌狊犪，犃狀狋狀犻狅

犛狅狌狊犪，犚犻犮犪狉犱狅

犙犪狋犪狉

犃犫狌狅犱犲犺，犢狅狌狊犲犳

犚狅犿犪狀犻犪

犐狅狏犪狀犲狊犮狌，犔犻狏犻狌

犚狌狊狊犻犪

犅狅狕犺犽狅狏犪，犛狏犲狋犾犪狀犪

３参会代表



犓犪狉狆狌犽犺犻狀，犃犾犲犽狊犲狔

犕狌狉狔犾犲狏，犞犪犾犲狉犻狔

犖犻犽狅犾犪犲狏，犖犻犽狅犾犪狔

犗狊犺犽狌犽狅狏，犛犲狉犵犲犻

犛犪狀犽犪狉犪狀犪狉犪狔犪狀犪狀犃狉狌犿狌犵犪犿，犛犪狉犪狏犪狀犪狀

犛犺狌犫狀狔犪犽狅狏，犐犵狅狉

犜犻犽犺犻犾狅狏，犚犪狊犺犻犱

犞狅犾狅狊犺犻狀，犞犻犽狋狅狉

犣犪犵狅狉狅犱狀犻狔，犖犻犽狅犾犪狔

犛犪狌犱犻犃狉犪犫犻犪

犐犾狔犪狊，犐犿狉犪狀

犕犪狀狕犪狉狔，犕狅犼犻犲犫

犛犲狉犫犻犪

犚犪犱狅犻!犻犮，犇狉犪犵犪狀

犛犻狀犵犪狆狅狉犲

犖狌狀犵，犖犵犪犻

犢犲狅，犛犲狀犵犑犻狀

犛犾狅狏犪犽犻犪

犃犾犿狊犻，犑狅狕犲犳

犛犾狅狏犲狀犻犪

犕犻犺犪犾犻!，犚犲狀犲
犜狉犲犫犲，犚犻犺犪狉犱

犛狅狌狋犺犃犳狉犻犮犪

犉犲狉狉犲犻狉犪，犖犪狀犱狅

犉狉犪狀狋狕犲狀，犇狅狉狅狀犑．犕．

犓狔狋犲，犚犻犮犺犪狉犱

犔犲犚狅狌狓，犜犺犲狅犔．犅．

犕犪狉犪犻狊，犔犲狅狀犪狉犱

犕狅犽犲狋犲，犔犻狆犪犾狅

犚犲狆狌犫犾犻犮狅犳犓狅狉犲犪

犆犺犪狀犵，犆犺狅狀犵犅狌犿

犆犺狅，犑犲狅狀犵犲狌狀

犎犪，犢狅狀犵犆犺犪狀

犎犪狀，犛犲狌狀犵犅犲狅犿

犓犻犿，犓犪狀犵犻犾

犓犻犿，犜犪犲犓狔狌狀

犓狅犺，犐狀犑狌狀

犓狅狅，犓狔狌狀犵犎狅犻

犔犲犲，犢狅狌狀犵犓狔狌狀

犛狆犪犻狀

犃犿犪狋犕犪狋犲狌，犆犪狉犾犲狊

犃狀狋狌犪，犛犪犿狌犲犾

犃狉犲狊，犗狊犮犪狉

犅犪犲狕犪，犑狅狊犲

犅犪狉犮狅犔犪犪犽狊狅，犚犪狌犾

犅犲狀犻狋狅，犖犪狋犻狏犻犱犪犱

犅狅狉犻，犌狌犻犾犾犲犿

犆犪犫犪，犘犲犱狉狅

犆犪犫狅，犑犪狏犻犲狉犉狉犪狀犮犻狊犮狅

犆狅犫狅犚犲犻狀狅狊狅，犑犪狏犻犲狉

犆狅狉犱犲狉狅犃犿狆狌犲狉狅，犑狅狊

犆狅狉狅狀犪，犘犪犫犾狅犛．

犇犲犾犘狅狕狅，犑狅狊犲犔．

犈狉犻犮犲，犃犾犲犼狅

犈狊狋犲犫犪狀，犑犪犻犿犲

犉狅狀狋犞犻狕犮犪狉狉犪，犔犾狌í狊

犌犪狉犮í犪犅犵犪犾狅，犚犪狌犾

犌狅犿犲狕犅犪狉狉犲狀犪，犈狀狉犻狇狌犲

犌狌犲狉犪犱狅，犈狀狉犻狇狌犲

犌狌犲狉狉犪，犈狉狀犲狊狋狅

犎狅狉犮犪犼犪犱犪，犑狌犪狀犘犪犫犾狅

犔犾狅狆犻狊，犚犪犳犪犲犾

犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅，犑犪犻犿犲

犕犪狉犮犺狀犌犪狉犮犻犪，犐狊犻犱狅狉

犕犪狉í狀犘犲犪，?犾犻狏犲狉

犕犪狉狋犻狀犲狕犘犪狊狋狅狉，犑狌犪狀犆．

犕狅狀狋犪犲狕，犈犾狏犻狉犪

犕狅狀狋犻犾犾犪，犉狉犪狀犮犻狊犮狅

犕狅狉犪，犑狅狊犕．

犕狌狉犻犾犾狅，犗狊犮犪狉

犖犲犻狉犪，犐狀犿犪

犖ú犲狕犘犲狉犲犻狉犪，犛狌狊犪狀犪

犘犻犵狉犪狌，犆犪狉犾犲狊

犘狅狉狋犻犾犾狅，犕犪狉í犪犈狌犵犲狀犻犪

犘狌犻犵犞犲狉犱犻，犔犾狌犻狊

犚犪犿犻狉犲狕犞犪犾犲狀犮犻犪，犕犪狀狌犲犾

犚狅犱狉犻犵狅，犆犪狉犾狅狊

犚狅犱狉犻犵狌犲狕犘犪狉犱狅，犇狅犾狅狉狊

犛狅狉犻犪狀狅，犃犾犲狓

犜犲犻狓犻犱狅狉，犑狅狉犱犻

犜犻犫犪狌犗犾犻狏犪狀，犚犪犳犪犲犾

犜狅狉狉犲狀狊，犆犪狉犾狅狊

犞犲犾犲狕，犚狅犫犲狉狋狅

犛狌犱犪狀

犕狌狊狋犪狆犺犪犃犾犅狌狊犺狉犪，犈犿犪犱

犛狑犲犱犲狀

?犽犲狊狊狅狀，犘犲狉

犇犻犲犳犲狀犫犲犮犽，犕犻犮犺犪犲犾

犈犽犲犾狌狀犱，犃狀犱犲狉狊

犎犪犻犾犲狉，犖犻犾狊

犔犪狕犪狉犻狀犻狊，犛狋犲狉犵犻狅狊

犔犻犱犵狉犲狀，犔犪狉狊

犕狅犺犪犱犱犲狊，犕犪狕犻犪狉

犚狅犾犳狊狅狀，犗犾犪

犛狋犲犳狀狊犱狋狋犻狉，犃狀狀犪

犠犇犪犺犾，犃狀狀犲狋狋犲

犛狑犻狋狕犲狉犾犪狀犱

犃犮犺犲狉犿犪狀狀，犢狏狅狀狀犲

犅狅狉犲狀狊，犗犾犻狏犻犲狉

犆犾犪狌狊狊，犕犪狉狋犻狀

犈犻犼犲狉，犎犲狀犽

犌犲狉犫犲狉，犆犺狉犻狊狋犻犪狀

犎犻狉狊犮犺犿犪狀狀，犕犻犮犺犪犲犾

犎狅犳犳犿犲狔犲狉，犘犻犲狉狉犲

犓狅犺犾，犛犪狀犱狉狅

犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀，犕犪狉犻狅

犕狅狉犻犪狉狋狔，犉犻狀狋犪狀

犛犲狀犱犻，犘犪狉犺犪犿

犝犽犪狔，犐犾犽犲狉

犠犪犺犾，犘犲狋犲狉

犣犻犿犿犲狉犾犻，犠犲狉狀犲狉

犜犪犻狑犪狀，犆犺犻狀犪

犆犺犪狀犵，犢狌犺犪狀

犓狌狅，犉犲狀犵犆犺犻犺

犔犲犲，犕犲犾

犜犺犪犻犾犪狀犱

犆犺狅狋犪狀犪狆犺狌狋犻，犜犺犪狀犪犻狀犻狋

犘犺犻狆犺狅犫犿狅狀犵犽狅犾，犞犪犼犪狉犻狀

犛狌犽犺狅狀狋犺犪犿犪狉狀，犓犪犿狅犾狊犪犽

犜犪狀犪狏犪犾犲犲，犃狉犲犲

犜狌狀犻狊犻犪

犓犪犾犾犲犾，犛狅犳犻犲狀犲

犜狌狉犽犲狔

犃狋犻犾犾犪，犅ü犾犲狀狋

犃狕犫狅狔，犐犫狉犪犺犻犿

犅狅狕犽狌狉狋，犕狌狉犪狋

犓狊犲，犖狌狊狉犲狋

犓üü犽犱狌狉犿犪狕，犉犪狋犻犺

犜狅犽犵狕狅犵̌犾狌，犃．犕犪狕犺犪狉

犜狅狕狌狀，犐．犚犲犿狕犻

犜狌狀犮犪狔，犐犫狉犪犺犻犿

犝犽狉犪犻狀犲

犅狅狀犱犪狉犲狀犽狅，犛狋犪狀犻狊犾犪狏

犘犻犱犵犪犻狊犽犪，犗犾犵犪

犞狅犾狅犱狔犿狔狉，犉犻犾犻狆犲狀犽狅

犣犪狕犻狉狀狔犻，犐犵狅狉

犝狀犻狋犲犱犃狉犪犫犈犿犻狉犪狋犲狊

犃犾犅犲犾狅狅狊犺犻，犃犾犻

犜犪狉犪犫犻犮犺犻，犛犪犿犻犺

犝狀犻狋犲犱犓犻狀犵犱狅犿

犃犮犺犪狀，犘狉犻犿

犃犺狌犼犪，犛犪狊犺犻狀

犃犾狏犪狀犱，犃犫狋犻狀

犅犾狅犿，犃狊犺犾犲狔犠．

犅狅犪狉犱，犜犻犿犖．

犉犪犾狑狅狉狋犺，犕犪狉犽

犉狅犵狌犲狋，犘犲犱狉狅

犌犪犿犫犺犻狉，犃狀犻犾

犌犪狀狋，犞犪狀狔犪

犌犻犪狀狀狅狌犱犻狊，犘犲狋犲狉

犌狅狊狑犪犿犻，犓犪狉犪狀

犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊，犌犲狅狉犵犲

犎犪犱犱犪犱，犉犪狉犲狊

犎犪狊犺犲犿犻犖犲犼犪犱，犃狉犲狊犺

犎犲犻犱犪狉犻，犖犻犿犪

犎狌犵犺犲狊，犎犪狉狉犻犲狋

犑犲狔狊，犔犲犲

犑狅狀犲狊，犛狋犲狆犺犲狀

犓犪狔，犘犲狋犲狉

犓狅狀犪狀，犛狌犼犻狋犺

犓狌狀狌狋狊狅狉，犛犲狋狅狉犓．

犔犪犿犫犲狉狋，犛犻犿狅狀

犔犲狏狔，犗犳犲狉

犕犮犖犪犾犾狔，犕犪狉狋犻狀

犕犲犲犽，犇狅犿犻狀犻犮

犕犻狋犮犺犲犾犾，犘犺犻犾犻狆
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犕狅狀狋犵狅犿犲狉狔，犃犾犲狓犪狀犱犲狉

犕狅狉犵犪狀犑狅狀犲狊，犚犺犻犱犻犪狀

犕狌狉狉犪狔，犑犪犿犲狊

犗狌狊狊犲犱犻犽，犛犪犿

犘犲狋狉犻犲，犕犻犮犺犪犲犾犑．

犘狅狉狋犲狅狌狊，犃狀犱狉犲狑

犚犪犻，犃犿

犚犲犲犱，犕犻犽犲

犛犪犲犲犱，犓狅狉犱狅
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６ 骨骼肌肉系统感染国际共识（２０１８）： 总论及髋、膝部分



中 文 版 前 言

骨科感染，尤其是内植物相关的感染，是骨科医生经常要面对的严峻挑战。其中，人工关节置换术后的假体周围感

染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＪＩ），由于会给患者带来灾难性的后果而备受关注。尽管全世界骨科和关联学科的同道

在相关的基础和临床研究上进行了不懈的努力，ＰＪＩ的发病率、治疗成功率等指标仍然没有得到显著改善，每年因此耗费

大量的医疗资源。同时，由于发病率相对较低，ＰＪＩ在预防、诊断、治疗诸多方面仍然缺乏高等级循证医学证据，许多问题

需要研究数据加上专家经验形成共识来指导临床诊疗。

２０１３年在美国费城召开的第一届假体周围感染国际共识会议，以及会上形成的共识性文件，对全世界骨科医生的

诊疗行为产生了深远的影响。此后的５年，骨关节感染领域的相关研究取得了许多新的进展，交叉学科／监管部门的相

关指南进行了修订，原有的某些共识受到新的临床证据的挑战。在这样的基础和背景下，在ＪａｖａｄＰａｒｖｉｚｉ和Ｔｈｏｒｓｔｅｎ

Ｇｅｈｒｋｅ两位教授的号召和领导下，２０１８年７月在美国费城召开了第二届骨骼肌肉系统感染国际共识会议，全世界近７００

位来自骨科学、微生物学以及感染病学等不同领域的专家现场参会，总结过去５年相关研究进展，针对６００多个与骨骼

肌肉系统感染相关的问题展开讨论，议题内容涵盖了关节、脊柱、骨肿瘤、创伤、运动医学、小儿骨科等骨科各个专业，形

成并发布了新版的骨骼肌肉系统感染国际共识。

正如英文版前言中所介绍的那样，新版“国际共识”的制定是一个复杂而严谨的过程，历时接近２年，充分尊重循证

医学的原则，融汇了全世界９８个国家和地区、８６９位代表的智慧和辛勤付出，这其中也包括香港特别行政区和台湾地区

的全中国２５位专家的贡献。在今后相当长的一段时间内，它将成为指导骨关节感染临床诊疗和相关研究的重要文件。

为了使广大的国内同道能够及时了解骨关节感染方面的最新进展，加深对骨科感染的认识，并更好地规范化我们的日常

诊疗行为，我们组织参会的２０多位中国代表，将《第二届骨骼肌肉系统感染国际共识会议纪要》（即第二版《国际共识》）

翻译成中文并在国内出版发行，希望能够使更多的中国医生从中获益。

为了尽可能准确地以中文还原原著，我们对翻译工作进行了精心组织，在参译人员完成初稿的翻译、审校工作后，我

们按照信、达、雅的要求，又将初稿分配给５位主编，对初稿进行了交叉审校。尽管如此，在最终的成稿中，难免仍有许多

不足与错误，请广大读者批评指正。同时，为了便于读者系统、准确地理解“共识”中的相关内容，我们邀请国内相关领域

内的知名专家，针对ＰＪＩ的预防和诊断、抗菌药物的使用、清创保留假体、一期翻修以及二期翻修这六个方面，撰写了专

家解读与述评，放在中文版的最后供大家学习参考。我们的编委、专家和全体参译人员为本书的顺利出版倾注了大量的

心血，没有他们的辛勤付出和无私奉献，要在这么短的时间内完成如此大的工作量是不可能的。在此，我们要向全体参

编、参译人员表达最诚挚的感谢。

新版“国际共识”涵盖了骨科各个专业，由于时间和篇幅的限制，我们的初步翻译工作仅包含了总论和髋、膝部分，也

就是读者们现在看到的书稿。后续，我们将根据国内读者的需求，适时组织对脊柱、骨肿瘤、创伤、运动医学、小儿骨科等

内容的翻译工作。希望本书的出版能够给国内广大骨科和骨关节感染相关临床与研究人员带来帮助，有助于提高国内

骨科感染的诊疗效果，使更多的患者从中受益。

张先龙

２０１９年６月





英 文 版 前 言

在英文中，“共识”被定义为“关于某件事总体上的一致意见”。它被视为在完全同意和完全反对之间的中间立场上

所做的决策。共识的制定基于参与者具有共同的价值观和共同的目标。共识能够使人们就特定问题达成总体一致意

见，并为未来指明大致方向。骨科感染第二届国际共识会议（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＭｅｅｔｉｎｇ，ＩＣＭ）也期待达成上述目

标。第二届会议是在２０１３年第一届ＩＣＭ会议成功举行的基础上进行的，本次会议根据上届会议代表提出的意见增加

了一些步骤，旨在提高会议成果的质量。与第一届会议相比，本次会议至少在以下三方面有明显的不同。

（１）包括来自骨科所有亚专科的代表：关节外科、足踝外科、骨肿瘤、小儿骨科、肩关节外科、肘关节外科、脊柱外科、

运动医学科和创伤骨科。

（２）本共识根据Ｄｅｌｐｈｉ方法（德尔福法，也称专家调查法）制定（见下文）。然而，不同于以往由一个中心小组主持研

究并编写每个问题的建议和理由，本次共识制定由各领域代表独立完成相关工作。对于每个问题，代表们评估了现有的

文献资料，提取了当前临床实践证据，并确定了需要进一步研究的领域。此外，还确定了与每个“建议”相关的证据水平。

据我们所知，没有遗漏与骨科感染相关的已发表研究。

（３）会议允许政府组织、医疗服务支付方和商业管理部门的代表参加。虽然这些参与者未参与投票过程，但他们的

出席对于制定未来资助、支持和审批骨科感染相关技术的路线图非常重要。

德尔福（Ｄｅｌｐｈｉ）的名字源于古希腊德尔福神谕（ＴｈｅＯｒａｃｌｅｏｆＤｅｌｐｈｉ），并从冷战初期开始被用于预测技术对战争的

影响。亨利·阿诺德（ＨｅｎｒｙＨ．Ａｒｎｏｌｄ）将军下令为美国陆军航空兵撰写一份对未来战争影响的预测技术能力报告。

然而研究者很快发现，由于该领域发表的“科学性证据”很少，导致应用当时的预测方法、技术方法和定量模型不足以形

成一份可信的预测报告。为了克服这些限制，在２０世纪５０年代和６０年代由ＲＡＮＤ项目开发了Ｄｅｌｐｈｉ方法
［１］。Ｄｅｌｐｈｉ

方法时至今日仍被军方使用，并已被科学界和医学界所采用［２］。

第一届ＩＣＭ会议中使用的Ｄｅｌｐｈｉ方法的详细介绍以往已经发表
［３］，相关文件或执行摘要已在各个场合发布［４６］。

本届ＩＣＭ会议也采取了类似步骤，该过程的每一步都在ＷｉｌｌｉａｍＣａｔｓＢａｒｉｌ博士的监督之下完成。第二届共识会议的提

议于２０１６年６月已经确定，应世界各地专家的要求，我们决定继续开展该工作。共识制定包含了１３个具体步骤。

步骤１（２０１６年８月～２０１６年１２月）：选择代表。这一步旨在聚集来自世界各地的专家，不忽视任何一个国家或地

区，确保他们可以将其专业知识贡献于共识制定进程。根据学者在各自领域的出版记录（过去５年内至少有５篇文章发

表）、专业学会提名或他们在骨科感染患者临床诊疗方面的专家权威性（大手术量）来选择各领域的专家代表。由此确定

了９５３名专家并发送了邀请函，其中６３名专家没有回复邀请，２１位专家拒绝参会，剩余８６９名潜在参会代表。

步骤２（２０１６年１２月～２０１７年４月）：确定议题。然后，代表们被要求在他们认为需要进一步探索的骨科感染领域

提出５～１０个问题（议题）。共收集３２１０个问题。

步骤３（２０１７年４月～２０１７年８月）：问题排序。收集到的问题被再次发送给代表，并要求代表们对问题进行优先

性排序。在这个过程中，我们没有特意去删除重复的问题，也未对问题的“写法”做出任何改变。我们认为问题的重复可

能反映了问题的优先等级较高。

步骤４（２０１７年８月～２０１７年１１月）：评估经过排序后的问题。收到排序后，删除重复问题，并根据Ｄｅｌｐｈｉ方法重

写每个问题的主干。在这一步中删除了“提示性”的短语，如“……的作用是什么”，而采用“……是否有作用”。这一步骤

之后筛选得到６５２个问题，构成了最终确定需要检索和探讨的问题集。

步骤５（２０１７年１２月）：问题分配。然后根据代表的出版记录或代表对特定问题的研究意愿，将最后确定的问题分

配给代表们，每个问题至少分配给两名代表。同时，代表们也会收到关于如何对每个问题中提出的主题进行研究以及如

何撰写回复的具体说明。

步骤６（２０１７年１２月～２０１８年３月）：系统性回顾。在此期间，代表们积极投入到针对特定问题的研究中，并形成

了与每个问题相关的初步文件。除了肩关节外科小组决定共同工作外，其他亚专科领域被分配到同一问题的两名代表

均独立完成各自研究和撰写工作。在此过程中，我们努力不遗漏任何已发表的英文出版物。

步骤７（２０１８年２月～２０１８年４月）：代表间相互讨论。然后，从其中一位代表那里收到的文件被发送给另一位代



表，两位代表都了解彼此的研究和写作。然后由会议编委会小组统筹协调两位代表的意见，形成一份两位代表都可以接

受的文件。仅在此过程中就进行了６０００多次电子邮件交流。

步骤８（２０１８年４月～２０１８年５月）：文件汇总和编辑。所有收到的文件都经过了审核，检查并删除了抄袭的内容，

更新了参考文献，并对英语语言进行了编辑。

步骤９（２０１８年６月～２０１８年７月）：全体代表评估文件。尽管所生成的文件已在相关网站（ｗｗｗ．ＩＣＭＰｈｉｌｌｙ．ｃｏｍ）

上发布了数月并且可供所有人（包括公众）查看，但最终文件仍再次发送给代表，并要求他们审查和评估所有问题。在此

期间，我们收到了代表们的大量意见，并在正式会议之前对文件进行了必要和适当的修缮。

步骤１０（２０１８年７月）：最后会前回顾和编辑。全部文件由内部编辑团队进行审核，并进行了部分修改。截至２０１８

年６月３０日，最新的文献也在审核后被添加到相关部分。

步骤１１（２０１８年７月２５～２６日）：投票前讨论。所有到达费城的代表都在他们的工作小组中会面并讨论了所在领

域的一些问题。问题被分为４个类别：① 高度临床相关，但几乎没有证据支持该建议；② 极具争议性和临床相关性；

③ 具有高度临床相关性，并有大量证据支持该建议；④ 不具有高度临床相关性，有或没有支持性证据。会议讨论了第一

类和第二类问题。

步骤１２（２０１８年７月２７日）：投票。所有问题都被显示在屏幕上并由代表们实时投票。投票结果也即时显示在屏

幕上。每个建议有３个选项：同意、反对或弃权。在投票前，ＷｉｌｌｉａｍＣａｔｓＢａｒｉｌ博士向所有代表详细解释了投票规则和

过程。

步骤１３（２０１８年８月至今）：共识的传播。会议结束后，投票结果被纳入共识文件。该文件还由期刊的外部编辑审

阅，特别是ＭｉｃｈａｅｌＡ．Ｍｏｎｔ博士及其同事ＮｉｐｕｎＳｏｄｈｉ博士、ＴｈｏｍａｓＢａｕｅｒ博士和ＡｄｏｌｐｈＪ．博士。代表们可以在４周

内审查最终文件，并提供反馈。所有适当的建议和变更都添加到文件中。然后将最终文件发送到各期刊进行出版，同时

合编成书出版。最后的文件也被翻译成不同的语言。

从上文可见，代表们积极参与了制定共识文件的每一个步骤。然而，很明显，如上述这样的复杂过程可能会包含某

些缺点和错误。我们尽一切努力尽量减少这些错误和缺点。我们也尽量涵盖来自世界各地的专家。我们确信，我们可

能遗漏了一些本应参与这一过程的优秀专家。我们向任何被遗漏的专家表示歉意，并由于文件中的错误向读者表示抱

歉，向无意遗漏的报告作者以及其他任何对我们的错误感到不满意的人员表示歉意。我们希望本共识能在未来数年中

为骨科医生提供帮助，有助于骨科感染诊疗效果的提高。

犑犪狏犪犱犘犪狉狏犻狕犻，犕犇

犜犺狅狉狊狋犲狀犌犲犺狉犽犲，犕犇

参考文献：

［１］犇犪犾犽犲狔，犖狅狉犿犪狀；犎犲犾犿犲狉，犗犾犪犳．犃狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犇犲犾狆犺犻犿犲狋犺狅犱狋狅狋犺犲狌狊犲狅犳犲狓狆犲狉狋狊．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犛犮犻犲狀犮犲．９（３）：４５８ ４６７，１９６３．
［２］犃犱犾犲狉，犕犻犮犺犪犲犾牔犈狉犻狅犣犻犵犾犻狅．（１９９６）犌犪狕犻狀犵犐狀狋狅狋犺犲犗狉犪犮犾犲：犜犺犲犇犲犾狆犺犻犕犲狋犺狅犱犪狀犱犻狋狊犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狋狅犛狅犮犻犪犾犘狅犾犻犮狔犪狀犱犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺，（犑犲狊狊犻犮犪

犓犻狀犵狊犾犲狔犘狌犫犾犻狊犺犲狉狊犘犺犻犾犪犱犲犾狆犺犻犪犪狀犱犔狅狀犱狅狀，１９９６）．
［３］犆犪狋狊犅犪狉犻犾犠，犌犲犺狉犽犲犜，犎狌犳犳犓，犓犲狀犱狅犳犳犇，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犮狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犱犲狊犮狉犻狆狋犻狅狀狅犳狋犺犲

犮狅狀狊犲狀狊狌狊狆狉狅犮犲狊狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３犇犲犮；４７１（１２）：４０６５ ７５．
［４］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜．犈狓犲犮狌狋犻狏犲狊狌犿犿犪狉狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４犉犲犫；２９（２犛狌狆狆犾）：５．
［５］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犮狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犾犲狋犮狌犿狌犾犪狋犻狏犲狑犻狊犱狅犿犫犲犪犵狌犻犱犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４犕犪狉１９；

９６（６）：４４１．
［６］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犆犺犲狀犃犉．犘狉狅犮犲犲犱犻狀犵狊狅犳狋犺犲犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犆狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３犖狅狏；９５ 犅（１１）：

１４５０ ２．

２ 骨骼肌肉系统感染国际共识（２０１８）： 总论及髋、膝部分



致　　谢

如果没有众多人的无私奉献，这项伟大的壮举是不可能实现的。应该祝贺来自世界各地的代表及其共同作者，他们

创作了一份独特而有价值的文件，该文件将在未来几年内为患者服务。非常感谢他们的奉献、专注和热情。特别感谢

ＴｉｆｆａｎｙＭｏｒｒｉｓｏｎ，毫无疑问，她是本次会议成功的最关键人物。她用不知疲倦的精力来处理每一个工作细节的奉献精

神都是用语言无法形容的。ＡｌｌｉｅＭａｒｔｉｎ，我们所有人都熟知的名字，在最终文件逐渐形成的两年内，她引导代表们进行

了有效和及时的沟通，确保在所有时间点上，所有人都能保持步调一致地进行工作。感谢编辑团队在会议之前多次阅读

和编辑文档，以确保准确性并生成易于理解的文本。感谢 ＷｉｌｌｙＣａｔｓＢａｒｉｌ，他是真正的共识大师，他始终坚持不懈地确

保我们遵守Ｄｅｌｐｈｉ流程，并精心策划了面对面的会议。我们感谢ＡｌｉＫａｓｅｍｋｈａｎｉ，我们的内部牙医和艺术家，他们在创

建徽标方面为我们提供了艺术专长，为会议提供了视觉记录，并为会议增添了许多其他功能。我们要感谢我们的行业合

作伙伴对我们专业的承诺，以及他们通过创新工具、技术和药物不断改善患者生活的愿望。他们的经济支持对本次会议

的成功至关重要，我们对他们表示极大的感激之情。

最后，我们要感谢我们的妻子和孩子，他们允许我们在过去两年中“偷走”他们宝贵的时间，以便完成共识的制定。

他们还积极参与组织的社交活动，使会议圆满结束。





编 辑 委 员 会

需要特别感谢犕犻犮犺犪犲犾犃．犕狅狀狋医生和他的研究员犖犻狆狌狀犛狅犱犺犻医生，他们在２０１８年７月会议结束之后通读了整

部书稿，投入了大量的时间来编辑和检查文稿的准确性和完整性。我们真心向他们两位表示感谢。我们同时也要感谢

犜犺狅犿犪狊犅犪狌犲狉医生和犃犱狅犾狆犺犑．“犆犺犻犮犽”犢犪狋犲狊医生，他们也投入了许多时间来审读和编辑投票后的文件。

犃犫狋犻狀犃犾狏犪狀犱

犃犽狅狊犣犪犺犪狉

犃犾犲狓犪狀犱犲狉犑．犛犺狅狆犲

犃犾犲狓犪狀犱犲狉犚狅狀犱狅狀

犃犾犲狓狌狊犕．犆狅狅狆犲狉

犃犾犻狊犻狀犪犛犺犪犺犻

犃犿犻犲狋犺犪犫犃犻狔犲狉（犉狅狅狋牔犃狀犽犾犲）

犃狀犪狀犱犛犲犵犪狉（犛狆犻狀犲）

犃狀犱狉犲狑犅犪狋狋犲狀犫犲狉犵

犃狀犱狉犲狑犉犾犲犻狊犮犺犿犪狀

犃狀犱狉犲狑犌狉犲犲狀（犛犺狅狌犾犱犲狉）

犃狉犼狌狀犛犪狓犲狀犪

犃狕犪犱犻，犜犺狅犿犪狊

犅犪狉狉犲狋狋犅狅狅犱狔（犛狆犻狀犲）

犅犲狀犼犪犿犻狀犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻

犅狉犪狀犱狅狀犌犾犲犪狊狅狀

犅狉犻犪狀犛犿犻狋犺

犅狉犻犪狀狀犪犉狉犪犿（犜狉犪狌犿犪）

犆犪犿犻犾狅犚犲狊狋狉犲狆狅

犆犺犻犡狌

犆犺狉犻狊狋狅狆犺犲狉犎犪犱犾犲狔（犛狆狅狉狋狊）

犆犾犪狌犱犻狅犇犻犪狕

犇犪狀犻犲犾犉狌犮犺狊（犉狅狅狋牔犃狀犽犾犲）

犇犪狀犻犲犾犜犪狉犪狕狅狀犪（犛狆犻狀犲）

犇犪狀犻犲犾犾犲犘狅狀狕犻狅

犇犪狏犻犱犅犲犮犽（犉狅狅狋牔犃狀犽犾犲）

犇犪狏犻犱犜犪狉犻狋狔

犈犾犻狕犪犫犲狋犺犕犮犇狅狀犪犾犱（犉狅狅狋牔犃狀犽犾犲）

犈狉犻犮犠犻犮犽狊（犛狆狅狉狋狊）

犉犪犻狕犛犺犻狏犼犻

犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅

犌犲狅狉犵犻狅狊犓狅犿狀狅狊

犌犲狉犪狉犱犆犺犪狀犵（犜狉犪狌犿犪）

犌犾犲狀狀犛．犚狌狊狊狅（犛狆犻狀犲）

犌狉犪狀狋犌犪狉狉犻犵狌犲狊（犛犺狅狌犾犱犲狉）

犎犪犿犻犱狉犲狕犪犢犪狕犱犻

犐狉犲狀犲犓犪犾犫犻犪狀

犑犪狀犲狋犆狅狀狑犪狔

犑犪狏犪犱犕狅狉狋犪狕犪狏犻

犑狅犺狀犃犫狉犪犺犪犿（犗狀犮狅犾狅犵狔）

犑狅犺狀犛狋犪犿犿犲狉狊

犑狅犺狀犛狋狉狅狀狔（犗狀犮狅犾狅犵狔）

犑狅狉犵犲犕犪狀狉犻狇狌犲

犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻

犓犲犲狀犪狀犛狅犫狅犾（犗狀犮狅犾狅犵狔）

犓犲狉狉犻犅犲犾犾

犔犪狉狊犉狉狅犿犿犲犾狋

犕犪犼犱犜犪狉犪犫犻犮犺犻

犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉

犕犪狋狋犺犲狑犓犺犲犻狉

犕犪狓犌狉犲犲狀犽狔

犕犪狔犪狀犔犲狀犱狀犲狉（犛狆犻狀犲）

犕犻犮犺犪犲犾犓犺犲犻狉

犕犻犮犺犪犲犾犘犪狅犾犻狀犻

犕犻犮犺犪犲犾犘犲狋狉犻犲

犕犻狋犮犺犲犾犓犾犲犿犲狀狋

犕狅犺犪犿犿犲犱犎犪犿犿犪犱

犕狌狊狋犪犳犪犆犻狋犪犽

犖犻犿犻狋犘犪狋犲犾（犛狆狅狉狋狊）

犖犻狉犪狏犓．犘犪狋犲犾（犛狆狅狉狋狊）

犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋

犙犻犪狅犼犻犲犠犪狀犵

犚犪犺狌犾犌狅犲犾

犚狔犪狀犚狅犵犲狉狅（犉狅狅狋牔犃狀犽犾犲）

犛狀犻狉犎犲犾犾犲狉

犛狉犲犲狉犪犿犘犲狀狀犪

犜犪狅犾犻狀犉犪狀犵（犛狆犻狀犲）

犜犻犿狅狋犺狔犜犪狀

犠犲狊犾犲狔犅狉狅狀狊狅狀（犛狆犻狀犲）

犢犪犾犲犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿





专业术语缩略词英汉对照

ＡＡ ａｃｅｔｉｃａｃｉｄ 醋酸

ＡＡＨＫＳ ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＨｉｐａｎｄＫｎｅｅＳｕｒｇｅｏｎｓ 美国髋关节和膝关节外科医师协会

ＡＡＯＳ ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ 美国骨科医师学会

ＡＢＨＲ ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂ 含酒精的洗手液

ＡＢＵ

ＡＣ ＦＣ ａｕｔｏｃｌａｖｅｄｆｅｍｏｒａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ 高压灭菌的股骨假体

ＡＣＣ ａｅｒｏｂｉｃｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔ 需氧菌落计数

ＡＣＣＰ ＡｃａｄｅｍｙＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ 美国胸科医师学会

ＡＣＬ ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ 前交叉韧带

ＡＣＬＲ ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ 前交叉韧带重建

ＡＣＲ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ 美国风湿病学会

ＡＣＳ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ 美国外科医师学会

ＡＣＴＨ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ 促肾上腺皮质激素

ＡＤ ａｌｐｈａｄｅｆｅｎｓｉｎ α 防御素

ＡＤＡ ＡｍｅｒｉｃａｎＤｅｎｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ 美国牙科协会

ＡＤＡ ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ 美国糖尿病协会

ＡＤＰ ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ 腺苷二磷酸

ＡＦ ａｓｅｐｔｉｃｆａｉｌｕｒｅ 无菌性失败

ＡＦＢ ａｃｉｄｆａｓｔｂａｃｉｌｌｉ 抗酸染色

ＡＩＤＳ ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ 获得性免疫缺陷综合征（艾滋病）

ＡＫＡ ａｂｏｖｅｋｎｅｅａｍｐｕｔａｔｉｏｎｓ 膝上截肢术

ＡＫＩ ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ 急性肾损伤

ＡＬ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ 前外侧

ＡＬＡＣ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌｏａｄｅｄａｃｒｙｌｉｃｃｅｍｅｎｔ 含抗生素丙烯酸骨水泥

ＡＬＢＣ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌｏａｄｅｄｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ 抗生素骨水泥

ＡＬＣＳ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌｏａｄｅｄｃｅｍｅｎｔｓｐａｃｅｒ 抗生素骨水泥占位器

ＡＬＴＲ ａｄｖｅｒｓｅｌｏｃａｌｔｉｓｓｕｅｒｅａｃｔｉｏｎ 局部组织不良反应

ＡＭＰ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｐｔｉｄｅ 抗菌肽

ａｎｔｉ ＴＮＦ ａｎｔｉｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ 抗肿瘤坏死因子

ＡＯＲＮ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅｓ 围术期注册护士协会

ＡＰＩＣ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ 感染控制和流行病学专业协会

ＡＲＢＣＴ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ 异体红细胞输注

ＡＳ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ 强直性脊柱炎

ＡＳＡ ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ 美国麻醉医师协会

ＡＳＢ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ 无症状性细菌尿

ＡＳＣ ａｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｃｕｌｔｕｒｅｓ 主动监测培养

ＡＳＧＥ ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｙ 美国胃肠镜内镜学会

ＡＳＨＰ ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍＰｈａｒｍａｃｉｓｔｓ 美国药师协会

ＡＳＭ ａｃｔｉｖｅｓｕｒｆａｃｅｆｉｎｉｓｈｉｎｇ／ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ 主动表面处理／改性

ＡＳＴＭ ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＴｅｓｔｉｎｇａｎｄＭａｔｅｒｉａｌｓ 美国测试与材料协会



ＡＴＰ ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ 腺苷三磷酸

ＡＴＴ ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ 抗结核治疗

ＡＵＡ ＡｍｅｒｉｃａｎＵｒｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ 美国泌尿外科协会

ＡＵＣ ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ 曲线下面积

ＢＨＩ ｂｒａｉｎｈｅａｒｔｉｎｆｕｓｉｏｎ 脑心浸出液

ＢＩＵ ｂｏｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｕｎｉｔ 骨感染部门

ＢＭＩ ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ 体重指数

ＢＴＨＡ ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 双侧全髋关节置换术

ＢＴＪＡ ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 双侧全关节置换术

ＢＴＫＡ ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 双侧全膝关节置换术

ＣＡＳ ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌ 计算机辅助导航

ＣＣＩ Ｃｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数

ＣＤＣ ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ （美国）疾病控制中心

ＣＦＢ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｆａｂｒｉｃｂｌａｎｋｅｔ 导热织物毯

ＣＦＵ ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ 集落生成单位

ＣＦＷ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｆａｂｒｉｃｗａｒｍｉｎｇ 导热织物加热

ＣＦＺ ｃｅｆａｚｏｌｉｎ 头孢唑林

ＣＨＦ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ 充血性心力衰竭

ＣＨＧ ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ 葡萄糖酸氯己定

ＣＬＳＩ ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ 临床和实验室标准协会

ＣＮ ｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ 培养阴性

ＣＮＳ ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｌｏｃｏｃｃｕｓ 凝固酶阴性葡萄球菌

ＣＯＸ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ 环氧合酶

ＣＰ ｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ 培养阳性

ＣＰＫ ｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ 肌酸磷酸激酶

ＣＲ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ 传统的放射线成像术

ＣＲＨ ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ 促肾上腺皮质激素释放激素

ＣＲＰ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ反应蛋白

ＣＳ ｃｈｉｔｏｓａｎ 壳聚糖

ＣＳＤ ｃｌｏｓｅｄｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎａｇｅ 闭式负压引流

ＣＴＸ ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ 头孢曲松

ＣＶＤ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ 心血管疾病

ＣＶＤ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ 脑血管疾病

ＤＡ ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒ 直接前侧

ＤＡＣ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏａｔｉｎｇ 一次性抗菌涂层

ＤＡＩＲ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｌａｎｔ 清创保留假体联合抗生素治疗

ＤＬ ｄｉｒｅｃｔｌａｔｅｒａｌ 直接外侧

ＤＭ ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ 糖尿病

ＤＭＡＲＤ ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｒｕｇ 缓解病情抗风湿药物

ＤＯＡＣ ｄｉｒｅｃｔｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ 直接口服抗凝剂

ＤＴＩ ｄｉｒｅｃｔｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ 直接抗凝血酶抑制剂

ＥＡ ｅｔｈｙｌａｌｃｏｈｏｌ 乙醇

ＥＡＵ ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ 欧洲泌尿外科学会

ＥＢＪＩＳ ＥｕｒｏｐｅａｎＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ 欧洲骨与关节感染协会

ＥＧＤ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ 食管胃十二指肠镜检查

ＥＧＮＡＰ ｅｘｐａｎｄｅｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ 扩充型革兰阴性菌抗生素预防方案

ＥＪＡ ｅｌｅｃｔｉｖｅｐｒｉｍａｒｙｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 择期初次关节置换术

ＥＰＡ ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃａｃｉｄ 二十碳五烯酸

２ 骨骼肌肉系统感染国际共识（２０１８）： 总论及髋、膝部分



ＥＰＯ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ 红细胞生成素

ＥＱ ５Ｄ ＥｕｒｏＱｏｌｆｉｖｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ 欧洲ＱＯＬ五维量表

ＥＲＣＰ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ 内镜逆行胰胆管造影

ＥＳＢＬ ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅ 超广谱β 内酰胺酶

ＥＳＲ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ 红细胞沉降率

ＥＴＮ ｅｘｐｅｒｔｔｉｂｉａｎａｉｌ 胫骨髓内钉

ＦＡＩ ｆｅｍｏｒａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ 股骨髋臼撞击

ＦＡＷ ｆｏｒｃｅｄａｉｒｗａｒｍｉｎｇ 强制空气加温

ＦＤＡ ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ 美国食品药品管理局

ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ 正电子发射断层成像／计算机断层成像

ＦＩＳＨ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ 荧光原位杂交

ＦＳ ｆｒｏｚｅｎｓｅｃｔｉｏｎ 术中冰冻切片

ＦＳＥ ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ 快速自旋回波

ＧＡ ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ 全身麻醉

ＧＣ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ 糖皮质激素

ＧＬＯＲＹ ＧｌｏｂａｌＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＲｅｇｉｓｔｒｙ 全球骨科登记中心

ＨＡ ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ 羟基磷灰石

ＨＡＡＲＴ ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ 高效抗逆转录病毒治疗（鸡尾酒疗法）

ＨＡＩ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ 医疗相关感染

ＨＡＩ ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 医院获得性感染

ＨｂＡ１ｃ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ 糖化血红蛋白

ＨＢＶ ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ 乙型肝炎病毒

ＨＣＶ ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ 丙型肝炎病毒

ＨＤ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ 血液透析

ＨＥＰＡ ｈｉｇｈｌｙｅｆｆｉｃｉｅｎｔｐａｒｔｉｃｕｌａｒａｉｒｆｉｌｔｅｒ 高效特殊空气过滤器

ＨＨＳ ＨａｒｒｉｓＨｉｐＳｃｏｒｅ Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

ＨＩＶ ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ 人类免疫缺陷病毒

ＨＯ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ 异位骨化

ＨＯＯＳＪｒ ＨｉｐＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅＳｃｏｒｅ 髋关节残疾和骨关节炎结果评分

Ｈ２Ｏ２ ｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ 过氧化氢

Ｉ＆Ｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｎｄｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ 灌洗和清创术

ＩＡ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ 炎性关节炎

ＩＣＡＭ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ 细胞间黏附因子

ＩＣＧ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐ 国际共识组织

ＩＣＨＯＭ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍｆｏｒＨｅａｌｔｈＯｕｔｃｏｍｅＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ 国际健康结果测量联合会

ＩＣＭ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＭｅｅｔｉｎｇ 国际会议共识

ＩＣＵ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ 重症监护治疗病房

ＩＣ５０ ｈａｌｆｍａｘｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ 半最大抑制浓度

ＩＤ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ 传染病

ＩＤＳＡ ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ 美国传染病学会

ＩＤＴ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ 跨学科团队

ＩｇＥ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ 免疫球蛋白Ｅ

ＩＬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ 白介素

ｉＮＰＷＴ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ 切口负压创面治疗

ＩＮＲ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ 国际标准化比率

ＩＯＲＡ ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｒｅｇｉｏｎａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ 髓腔内局部给药

ＩＳＡＲ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＲｅｇｉｓｔｒｉｅｓ 国际关节置换术注册协会

ＩＳＯ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ 国际标准化组织

３专业术语缩略词英汉对照



ＩＶ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ 静脉注射

ｉＶＡＣ ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｄｒｅｓｓｉｎｇ 负压辅助切口辅料

ＩＶＤＡ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇａｂｕｓｅ 静脉药物滥用

ＩＶＲＡ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｒｅｇｉｏｎａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ 静脉局部给药

ＪＩＡ ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ 幼年型特发性关节炎

ＪＩＳ ＪａｐａｎｅｓｅＩｎｄｕｓｔｒｉａｌＳｔａｎｄａｒｄ 日本工业标准

ＫＡ ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ 膝关节融合术

ＫＯＯＳＪｒ ＫｎｅｅＩｎｊｕｒｙａｎｄＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅＳｃｏｒｅ 膝关节损伤和骨关节炎结果评分

ＫＳＳ ＫｎｅｅＳｏｃｉｅｔｙＳｃｏｒｅ 膝关节协会评分

ＬＡＦ ｌａｍｉｎａｒａｉｒｆｌｏｗ 层流

ＬＣＣ ｌｏｃａｌｃａｒｒｉｅｒｏｒｃｏａｔｉｎｇ 局部载体或涂层

ＬＥ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｅｓｔｅｒａｓｅ 白细胞酯酶

ＬＥＦＳ ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｃｏｒｅ 下肢功能评分

ＬＭＷＨ ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ 低分子量肝素

ＬＳＩ ｌｉｍｂｓａｌｖａｇｅｉｎｄｅｘ 肢体挽救指数

ＭＡＣＣ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｃｒｅｖｉｃｅｃｏｒｒｏｓｉｏｎ 机械辅助裂隙腐蚀

ＭＡＲＳ ｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ 减金属伪影序列

ＭＡＶＲＩＣ ｍｕｌｔｉａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｖａｒｉａｂｌｅｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ 多采集可变共振图像组合

ＭＢＢＣ ｍｉｎｉｍｕｍｂｉｏｆｉｌｍｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ 最小生物膜杀菌浓度

ＭＢＥＣ ｍｉｎｉｍｕｍｂｉｏｆｉｌｍｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ 最小生物膜根除浓度

ＭＢＩＣ ｍｉｎｉｍｕｍｂｉｏｆｉｌｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ 最小生物膜抑菌浓度

ＭＢＬ ｍａｎｎｏｓｅｂｉｎｄｉｎｇｌｅｃｔｉｎ 甘露糖结合凝集素

ＭＤＲ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ 多重耐药

ＭＤＲＯ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ 多重耐药菌

ＭＤＴ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ 多学科团队

ＭＥＳＳ ｍａｎｇｌｅｄｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ 肢体损伤严重程度评分

ＭＩＣ ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ 最小抑菌浓度

ＭＩＳ ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ 微创手术

ＭｏＭ ｍｅｔａｌｏｎｍｅｔａｌ 金属对金属

ＭＲＳＡ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

ＭＲＳＥ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ 耐甲氧西林表皮葡萄球菌

ＭＳＩＳ ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ 美国骨骼肌肉感染协会

ＭＳＳＡ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛．犪狌狉犲狌狊 甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

ＮＡ ｎｅｕｒａｘｉａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ 半身麻醉

ＮＧＳ ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ 二代测序

ＮＨＳＮ ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ （美国）国家医疗保健安全网络

ＮＩＣＥ ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ （英国）国家健康与临床卓越研究所

ＮＪＲ ＮａｔｉｏｎａｌＪｏｉｎｔＲｅｇｉｓｔｒｙｄａｔａｂａｓｅｆｏｒＥｎｇｌａｎｄａｎｄＷａｌｅｓ 英格兰和威尔士国家关节注册数据库

ＮＰＶ ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ 阴性预测值

ＮＰＷＴ ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ 伤口负压治疗

ＮＳＡＩＤ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇ 非甾体抗炎药

ＮＳＱＩＰ ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ 国家外科质量改进计划

ＯＢＩＵ ＯｘｆｏｒｄＢｏｎｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎＵｎｉｔ （英国）牛津骨感染研究所

ＯＨＳＵ ＯｒｅｇｏｎＨｅａｌｔｈａｎｄＳｃｉｅｎｃｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （美国）俄勒冈健康与科学大学

ＯＰＡＴ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｐａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ 门诊肠外抗菌治疗

ＯＲ ｏｄｄｓｒａｔｉｏ 比值比

ＯＲＩＦ ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ 切开复位内固定

ＰＡ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ 标准后入路

４ 骨骼肌肉系统感染国际共识（２０１８）： 总论及髋、膝部分



ＰＡＩ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ 关节腔周围注射

ＰＣＲ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ 聚合酶链反应

ＰＣＴ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ 降钙素原

ＰＥ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ 聚乙烯

ＰＥＴ ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ 正电子发射体层仪

ＰＪＩ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 假体周围感染

ＰＬ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ 后外侧

ＰＭＭＡ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ 聚甲基丙烯酸甲酯

ＰＭＮ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｌｅｕｋｏｃｙｔｅ 多形核白细胞

ＰＯ ｐｒｏｆｅｓｓｏｒａｌ 口服

ＰＯＣ ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ 床旁快速检测

ＰＯＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ 术后天数

ＰＯＵＲ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ 术后尿潴留

ＰＰＥ ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ 个人防护设备

ＰＰＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ 阳性预测值

ＰＲＩＳＭＡ ＰｒｅｆｅｒｒｅｄＲｅｐｏｒｔｉｎｇＩｔｅｍｓｆｏｒＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｅｓ 系统综述和荟萃分析优先报告标准

ＰＲＯＭＩＳ ＰａｔｉｅｎｔＲｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅｓＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ 患者报告结果的测量信息系统

ＰｓＡ ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ 银屑病关节炎

ＰＳＩ ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ 患者个性化定制工具

ＰＳＭ ｐａｓｓｉｖｅｓｕｒｆａｃｅｆｉｎｉｓｈｉｎｇ／ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ 被动表面处理／改性

ＰＶＤ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ 外周血管疾病

ＰＷＤ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｗｏｕｎｄｄｒａｉｎａｇｅ 持续性伤口渗出

ＰＸ ｐｕｌｓｅｄｘｅｎｏｎ 脉冲氙

ＱＯＬ ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ 生活质量

ＲＡ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ 类风湿性关节炎

ＲＣＴ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ 随机对照试验

ＲＬＵ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｕｎｉｔ 相对光单位

ＲＯＣ ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ 观测者操作特性

ＲＲ ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ 相对风险

ＲＲＡＴ ＲｅａｄｍｉｓｓｉｏｎＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＴｏｏｌ 再入院风险评估工具

ＲＴＪＡ ｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 全关节翻修术

ＳＡ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ 金黄色葡萄球菌

ＳＢＴＨＡ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 同期双侧全髋关节置换术

ＳＢＴＫＡ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 同期双侧全膝关节置换术

ＳＣＦＥ ｓｌｉｐｐｅｄｃａｐｉｔａｌｆｅｍｏｒａｌｅｐｉｐｈｙｓｉｓ 股骨骨骺滑脱

ＳＣＲＰ ｓｙｎｏｖｉａｌＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ 关节液Ｃ反应蛋白

ＳＣＶ ｓｍａｌｌｃｏｌｏｎｙｖａｒｉａｎｔ 小菌落变异株

ＳＥＭＡＣ ｓｌｉｃｅｅｎｃｏｄｉｎｇｆｏｒｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ 金属伪影校正切片编码

ＳＦ ３６ ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６ 健康状况问卷短表３６

ＳＦ ＷＢＣ ｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ 关节液白细胞

ＳＦＣ ｓｏｎｉｃａｔｅｆｌｕｉｄｃｕｌｔｕｒｅ 超声裂解液培养

ＳＦＭ ｓｕｒｇｉｃａｌｆａｃｅｍａｓｋ 外科手术口罩

ＳＨＡＲ ＳｗｅｄｉｓｈＨｉｐＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＲｅｇｉｓｔｒｙ 瑞典髋关节置换术登记处

ＳＨＥＡ ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ 美国卫生保健流行病学学会

ＳＨＲ ｓｕｂｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ 亚危险比

ＳＬＥ ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ 系统性红斑狼疮

ＳＭＣ ｓｉｌｉｃｏｎｍｏｌｄｅｄｃｏｍｐｎｅｎｔ 硅模假体

ＳＯＣＴ ｓｔａｎｄａｒｄｏｆｃａｒｅｔｈｅｒａｐｙ 标准抗生素疗法
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ＳＱ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ 皮下注射

ＳＳＩ ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 手术部位感染

ＳＳＩ／ＰＪＩ ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 手术部位感染或假体周围感染

ＳＳＲＩ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ 选择性５ 羟色胺再摄取抑制药

ＳＳＳＩ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 浅表手术部位感染

ＴＡＡ ｔｏｔａｌａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 全踝关节置换术

ＴＡＦ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｉｒｆｌｏｗ 温度控制气流

ＴＢ Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ 结核分枝杆菌

ＴＢＥＳ ｔｏｔａｌｂｏｄｙｅｘｈａｕｓｔｓｙｓｔｅｍ 全身排气系统

ＴＣ ｔｉｓｓｕｅｃｕｌｔｕｒｅ 组织培养

ＴＣＳ ｔｒｉｃｌｏｓａｎｃｏａｔｅｄｓｕｔｕｒｅ 三氯生涂层缝线

ＴＨＡ ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 全髋关节置换术

ＴＪＡ ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 全关节置换术

ＴＫＡ ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 全膝关节置换术

ＴＬＣ ｔｏｔａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ 总淋巴细胞计数

ＴＬＲ ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔｏｌｌ样受体

ＴＭＡ ｔｕｒｂｕｌｅｎｔｍｉｘｅｄａｉｒｆｌｏｗ 湍流混合气流

ＴＮＦ ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ 肿瘤坏死因子

ＴＲＩＭ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ 输血相关免疫调节

ＴＳＡ ｔｏｔａｌｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ 全肩关节置换术

ＴＵＲＰ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ 经尿道前列腺电切术

ＴＸＡ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ 氨甲环酸

ＵＫＡ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ 膝关节单踝置换术

ＵＰＣ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｕｌｔｕｒｅ 非预期阳性培养

ＵＳＰ ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＰｈａｒｍａｃｏｐｅｉａ 美国药典

ＵＴＩ ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ 尿路感染

ＵＴＮ ｕｎｒｅａｍｅｄｔｉｂｉａｌｎａｉｌ 非扩髓胫骨髓内钉

ＵＶ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ 紫外线

ＶＡＳ ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ 视觉模拟评分

ＶＤＤ ｖｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ 维生素Ｄ缺乏症

ＶＥ ＵＨＭＷＰＥ ｖｉｔａｍｉｎＥｅｎｒｉｃｈｅｄｕｌｔｒａｈｉｇｈｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ 含维生素Ｅ的超高分子量聚乙烯

ＶＬ ｖｉｒａｌｌｏａｄ 病毒载量

ＶＲ １２ ＶｅｔｅｒａｎｓＲＡＮＤ６ＩｔｅｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ 退伍军人ＲＡＮＤ６项健康调查

ＶＲＥ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊 耐万古霉素肠球菌
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第一部分

总　论

犘犃犚犜Ⅰ　犌犈犖犈犚犃犔犃犛犛犈犕犅犔犢





１　预　　防

１．１　与宿主相关的局部因素

犎犪狅犛犺犲狀，犘犲狋犲狉犜犺狅犿犪狊，犙犻犪狅犼犻犲犠犪狀犵

问题１：手术切口附近或远处存在皮损（如疖、擦伤、毛囊炎等）是否使患者罹患手术部位感染或假体周围感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ／ＰＪＩ）的风险增加？如果是，存在皮损的患者是否有必要在择期全关节置

换术（ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＪＡ）前接受治疗？



建议：切口附近或远处存在活动性皮肤感染，可以使择期行关节置换患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险增加，手术应当在这些感

染得到治疗并消退后进行。针对湿疹或银屑病患者，手术切口应尽可能避开湿疹或银屑病皮损部位。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９５％；反对：３％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

在择期ＴＪＡ之前，优化宿主状态可有效降低ＳＳＩ／ＰＪＩ

的风险。

　　存在活动性感染

细菌感染·对于全髋关节和膝关节置换术后的大多

数ＳＳＩ来说，病原体来自患者皮肤的内源性菌群
［１，２］。虽

然发病率还不明确，但接受全髋关节和膝关节置换术的

患者，术前可以合并皮肤细菌感染，如疖、毛囊炎或丹

毒等。

根据一项国际调查，在所有地区中，毛囊炎最常由金

黄色葡萄球菌引起［３］。５８％毛囊炎／疖肿患者的鼻腔中

携带金黄色葡萄球菌，并且与慢性疖病有关［４］。这些患

者中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）的患病率可能正在增加。

在北美，皮肤和皮下组织的ＭＲＳＡ感染率高达３６％
［３］。

丹毒主要影响６０～７０岁的成年患者，即与接受全关

节置换术相似的人群，８０％以上的病例发生在下肢。它通

常由皮肤屏障的破坏引起（如腿部溃疡、伤口、趾间擦烂、

压疮），也可出现在淋巴水肿、慢性水肿或局部外科手术

中。丹毒最常见的致病菌是Ａ组β 溶血性链球菌，Ｂ组、

Ｃ组或Ｇ组链球菌较少见，葡萄球菌更少见
［５］。脓疱病由

离散的化脓性病变组成，几乎都由β 溶血性链球菌或金

黄色葡萄球菌引起。在欧洲，脓疱病中金黄色葡萄球菌菌

株对夫西地酸的抵抗力逐年增加［６］。ＭＲＳＡ作为一种主

要的医源性病原体，也可能引起脓疱病［７］。

由于这些细菌性皮肤感染的致病微生物也是择期

ＴＪＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ中常见的病原体
［８１１］，如果这些皮肤病变

位于手术部位附近，ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险可能会增加。

这些细菌性皮肤感染也可能有一定的菌血症风险［１２］。

虽然人们普遍认为远距离感染播种到手术部位也可能是

ＳＳＩ病原体的来源
［１３］，但关于远距离皮肤感染对清洁切口

ＳＳＩ影响的文献很少。在一项回顾性研究中
［１４］，２３４９名

清洁切口患者中，５３名远处皮肤感染患者的伤口感染率

为２０．７％，而另外２１４１名无远处皮肤感染患者的伤口感

染率为６．９％（犘＜０．００１）。但该研究中的大多数手术都不

是骨科手术。从理论上讲，对于需要手术放置假体或其他

植入物的患者来说，假体为微生物的附着提供了连接点，

所以应当特别重视并避免远程播种［１５］。

真菌感染·足部和腹股沟区域的皮肤癣菌病（即癣）

不仅被细菌污染，而且皲裂口还可以成为细菌的入

口［１２，１６］。如果这些癣位于手术切口附近，则有污染切口组

织的风险［１７］。真菌病原体导致ＰＪＩ是一个罕见但十分具

有挑战性的临床问题［１８］。因此，无论它们在手术部位附近

或是远离手术部位，都应该在根除这些感染后进行择

期ＴＪＡ。

应当特别注意痤疮杆菌（即痤疮丙酸杆菌）。这种微

生物不仅存在于面部痤疮中，还存在于躯干。富含皮脂腺

的手术部位，可能有痤疮丙酸杆菌感染的特殊风险［１９］。已



有报道表明，在肩关节置换术中，痤疮杆菌诱发假体周围

关节感染的发生率较高［２０２２］，并且常规的术前局部治疗并

不足以减少痤疮杆菌的负荷［２３］。有新研究已证明，术前使

用过氧化苯甲酰（寻常痤疮的局部治疗药物）可有效降低

痤疮杆菌感染的风险［２４，２５］。

皮肤疾病可潜在增强微生物负荷·目前还没有研究

评估切口经过湿疹或银屑病病变时ＳＳＩ的风险。有一些

研究表明，与正常的皮肤相比银屑病斑块的细菌浓度增

加，增加了感染风险［２６，２７］。然而也有一些研究表明，这种

关联并不存在［２８，２９］。

特应性皮炎（ａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ）患者无论正常还是受

累皮肤，细菌的定植水平均较高［３０，３１］。３０例特应性皮炎患

者中有１９例（６３％）在正常皮肤中有金黄色葡萄球菌定

植；２５例非特应性湿疹患者中有６例（２４％）在正常皮肤中

有金黄色葡萄球菌定植；而３０例健康对照组中仅有１例

（３％）有金黄色葡萄球菌定植（犘＜０．０５）
［３２］。这表明特应

性皮炎患者的正常皮肤比健康患者的皮肤细菌定植更严

重，即使切口位于正常皮肤，假体植入的感染风险仍然很

高。Ｌｉｍ 等就曾经报道了２例远处特应性皮炎相关

的ＰＪＩ
［３３］。

金黄色葡萄球菌定植的程度还可取决于湿疹病变的

严重程度和持续时间。特应性皮肤病患者的急性病变和

慢性病变的定植率有显著差异，急性病变的定植率超过

７０％，慢性病变的定植率约为３０％
［３４，３５］。

因此，活动性皮肤病的患者应该在手术前就诊皮肤

科，尽可能在术前控制皮肤病变区域以减少细菌负荷，并

尽可能避免手术切口通过湿疹或银屑病病变部位。

溃疡·静脉性腿部溃疡和糖尿病足溃疡处通常有细

菌污染，可能成为细菌扩散的来源［３６，３７］。一般认为皮肤溃

疡（包括肿瘤）是ＳＳＩ的重要危险因素
［３８］。对于活动性溃

疡（定义为皮肤屏障破坏，不包括浅表划痕）的患者不建议

行择期关节置换术［３９］。

（翁习生·译　曹力·审校）
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犎狅狀犵犓狅狀犵犕犲犱犑．２０１８；２４：１５２ １５７．犱狅犻：１０．１２８０９／犺犽犿犼１７６８８５．

［１２］犜犪狔犈犢，犜犺犻狉狌犿狅狅狉狋犺狔犜，犘犪狀犵犛犕，犔犲犲犎犢．犆犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳
犫犪犮狋犲狉犪犲犿犻犪犻狀犮犲犾犾狌犾犻狋犻狊狅犳狋犺犲犾犲犵．犆犾犻狀犈狓狆犇犲狉犿犪狋狅犾．２０１４；３９：
６８３ ６８８．犱狅犻：１０．１１１１／犮犲犱．１２３６６．

［１３］犕犪狀犵狉犪犿 犃犑，犎狅狉犪狀犜犆，犘犲犪狉狊狅狀 犕犔，犛犻犾狏犲狉犔犆，犑犪狉狏犻狊 犠犚．
犌狌犻犱犲犾犻狀犲犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，１９９９．犎狅狊狆犻狋犪犾
犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾犘狉犪犮狋犻犮犲狊犃犱狏犻狊狅狉狔犆狅犿犿犻狋狋犲犲．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．１９９９；２０：２５０ ２７８；狇狌犻狕２７９ ２８０．犱狅犻：１０．１０８６／
５０１６２０．

［１４］犑犪犿犲狊犞犚，犠犲犻犵犲犾狋犑犃，犇狉狔犲狉犇，犚狅犱犵犲狉狊犆．犈犳犳犲犮狋狅犳狉犲犿狅狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅狀犮犾犲犪狀狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．１９８６；
１４：６４ ６７．犱狅犻：１０．１０１６／０１９６ ６５５３（８６）９００５７ 犡．

［１５］犛犮犺犿犪犾狕狉犻犲犱犜犘，犃犿狊狋狌狋狕犎犆，犃狌犕犓，犇狅狉犲狔犉犑．犈狋犻狅犾狅犵狔狅犳犱犲犲狆
狊犲狆狊犻狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犪狀犱
狉犲犮狌狉狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９２：２００ ２０７．

［１６］犛狋狌犱犲狉犛犪犮犺狊犲狀犫犲狉犵犈犕，犚狌犳犳犻犲狌狓犘，犛犪狌狉犪狋犑犎．犆犲犾犾狌犾犻狋犻狊犪犳狋犲狉犺犻狆
狊狌狉犵犲狉狔：犾狅狀犵狋犲狉犿犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳狊犲狏犲狀犮犪狊犲狊．犅狉犑犇犲狉犿犪狋狅犾．１９９７；
１３７：１３３ １３６．

［１７］犎狊狌犃犚，犎狊狌犑犠．犜狅狆犻犮犪犾狉犲狏犻犲狑：狊犽犻狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋犺犲犳狅狅狋犪狀犱
犪狀犽犾犲狆犪狋犻犲狀狋．犉狅狅狋犃狀犽犾犲犐狀狋．２０１２；３３：６１２ ６１９．犱狅犻：１０．３１１３／
犉犃犐．２０１２．０６１２．

［１８］犅狉狅狑狀犜犛，犘犲狋犻狊犛犕，犗狊犿狅狀犇犚，犕犪犫狉狔犜犕，犅犲狉狉狔犇犑，犎犪狀狊狊犲狀
犃犇，犲狋犪犾．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犳狌狀犵犪犾狆犪狋犺狅犵犲狀狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：２６０５ ２６１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０３．
００３．

［１９］犅犪狉狋狊犻犮犺犛，犃狊犮犺犲狉犿犪狀犑犃，犠犺犻狋狋犻犲狉犛，犢犪狅犆犃，犚狅犺犱犲犆．犜犺犲
犫狉犲犪狊狋：犪犮犾犲犪狀犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲．犃犲狊狋犺犲狋犛狌狉犵犑．２０１１；３１：
８０２ ８０６．犱狅犻：１０．１１７７／１０９０８２０犡１１４１７４２８．

［２０］犎狊狌犑犈，犖犲狉犪犱犻犾犲犽 犕犅，犚狌狊狊犛犕，犕犪狋狊犲狀犉犃．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊犽犻狀
犮狌犾狋狌狉犲狊犪狉犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狅犳犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犾狅犪犱犻狀犱犲犲狆犮狌犾狋狌狉犲狊
狅犫狋犪犻狀犲犱犪狋狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．
２０１８；２７：７６５ ７７０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１８．０１．０２１．

［２１］犉犪犾犮狅狀犲狉犜犕，犅犪犫犪犕，犓狉狌狊犲犔犕，犇狅狉狉犲狊狋犻犼狀犗，犇狅狀犪犾犱狊狅狀犕犑，
犛犿犻狋犺 犕犕，犲狋犪犾．犆狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀 狅犳狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾犳犻犲犾犱 狑犻狋犺
狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狀狆狉犻犿犪狉狔狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：１７２２ １７２８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．０１１３３．

［２２］犃狌犫犻狀犌犌，犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犜狉犪犿狆狌狕犃，犆狅狉狏犲犮犛．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿
犪犮狀犲狊，犪狀犲犿犲狉犵犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀：犳狉狅犿犪犮狀犲狋狅犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊，犳狉狅犿
狆犺狔犾狅狋狔狆犲狋狅狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；４４：２４１ ２５０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２０１４．０２．００４．

［２３］犔犲犲犕犑，犘狅狋狋犻狀犵犲狉犘犛，犅狌狋犾犲狉犠狌犛，犅狌犿犵犪狉狀犲狉犚犈，犚狌狊狊犛犕，
犕犪狋狊犲狀犉犃．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿狆犲狉狊犻狊狋狊犻狀狋犺犲狊犽犻狀犱犲狊狆犻狋犲狊狋犪狀犱犪狉犱
狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４４７
１４５０．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１４７４．

［２４］犇犻狕犪狔犎犎，犔犪狌犇犌，犖狅狋狋犪犵犲犠犕．犅犲狀狕狅狔犾狆犲狉狅狓犻犱犲犪狀犱犮犾犻狀犱犪犿狔犮犻狀
狋狅狆犻犮犪犾狊犽犻狀狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀犱犲犮狉犲犪狊犲狊犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀
犻狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１７；２６：１１９０
１１９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１７．０３．００３．

［２５］犛犮犺犲犲狉犞犕，犅犲狉犵犿犪狀犑狌狀犵犲狊狋狉犿 犕，犔犲狉犿 犕，犛犲狉狉犪狀犱犲狉犔，犓犪犾狀
犃．犜狅狆犻犮犪犾犫犲狀狕狅狔犾狆犲狉狅狓犻犱犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅狀狋犺犲狊犺狅狌犾犱犲狉狉犲犱狌犮犲狊
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑
犛狌狉犵．２０１８；２７：９５７ ９６１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１８．０２．０３８．

［２６］犃犾狔犚，犕犪犻犫犪犮犺犎犈，犕犪狀犱犲犾犃．犅犪犮狋犲狉犻犪犾犳犾狅狉犪犻狀狆狊狅狉犻犪狊犻狊．犅狉犑
犇犲狉犿犪狋狅犾．１９７６；９５：６０３ ６０６．

［２７］犇狉犪狀犮狅狌狉狋犕，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖，犜犻狊狊狅狋犇狌狆狅狀狋犎，犃狌犫犪狀犻犪犮犑犕，犚犪狅狌犾狋
犇．犘狊狅狉犻犪狊犻狊犻狊犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犑
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．１９９７；１３：２０５ ２０７．

［２８］犾狅犳犻狀犐，犔犲狏犻狀犲犅，犅犪犱犾犪狀犻犖，犓犾犲犻狀犌犚，犑犪犳犳犲犠犔．犘狊狅狉犻犪狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊
犪狀犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犅狌犾犾犖犢犝 犎狅狊狆犑狋
犇犻狊．２００８；６６：４１ ４８．

［２９］犅犲狔犲狉犆犃，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，犘犻狋狋犲犾犽狅狑犕犚．犘狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆狊狅狉犻犪狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．
１９９１；７３：２５８ ２５９．

［３０］犌狅犺犆犔，犠狅狀犵犑犛，犌犻犪犿犢犆．犛犽犻狀犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犻狀犪狋狅狆犻犮犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊狊犲犲狀犪狋狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犛犽犻狀犆犲狀狋狉犲，
犛犻狀犵犪狆狅狉犲．犐狀狋犑犇犲狉犿犪狋狅犾．１９９７；３６：６５３ ６５７．

［３１］犎犪狌狊犲狉犆，犠狌犲狋犺狉犻犮犺犅，犕犪狋狋犲狉犔，犠犻犾犺犲犾犿犑犃，犛狅狀狀犪犫犲狀犱犠，
犛犮犺狅狆犳犲狉 犓．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊犽犻狀 犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀 犪狋狅狆犻犮
犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊．犇犲狉犿犪狋狅犾狅犵犻犮犪．１９８５；１７０：３５ ３９．

［３２］犕犪狊犲狀犵犪犑，犌犪狉犫犲犆，犠犪犵狀犲狉犑，犗狉犳犪狀狅狊犆犈．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
犻狀犪狋狅狆犻犮犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊犪狀犱犻狀狀狅狀犪狋狅狆犻犮犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊．犐狀狋犑犇犲狉犿犪狋狅犾．１９９０；
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问题２：口腔卫生不良是否会导致继发ＳＳＩ／ＰＪＩ？如果是，改善口腔卫生状况是否可以减少ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？
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建议：接受关节置换术的患者口腔内病原菌通过血源性播散的情况很少见，但确实存在。口腔健康状况较差的患者接

受关节置换后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险增高，因此口腔疾病或口腔卫生不良的患者应该在关节置换术前纠正口腔状况。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

瞬时菌血症可能出现在日常生活中，如刷牙、使用牙

线或接受牙科相关操作后［１４］。瞬时菌血症造成血源性播

散存在理论上的风险，并可能进一步播散至假体，造成继

发ＰＪＩ。多项小规模的研究已发现，口腔菌落与ＰＪＩ相关

菌血症存在关联［５１１］。

因此，过去，在关节置换术前，骨科医生建议对患者进

行口腔状况的筛查。尽管存在这种理论上的风险，关于口

腔病理学与牙科治疗的关系以及ＰＪＩ的发展仍存在争议。

已有几项大规模研究，但尚未确定牙科手术与ＰＪＩ发展之

间的关联。其中一个例子是一项前瞻性病例对照研究，该

研究显示在ＴＪＡ后接受牙科手术的患者中ＰＪＩ的风险没

有增加［１２］。此外，预防性应用抗生素并未降低ＰＪＩ的风

险［１２］。在Ｓｋａａｒ等进行的另一项病例对照研究中，证明了

牙科手术与随后的ＰＪＩ发展之间没有关联。无论是接受

高风险还是低风险手术，情况均如此［１３］。在国家卫生登记

处进行的大型回顾性综述中，Ｋａｏ等确定了５７０６６例ＴＪＡ

后进行牙科手术的患者，他们将这些患者与ＴＪＡ后未行

牙科手术的患者进行了匹配，发现两组之间的ＰＪＩ发生率

无显著差异［１４］。２０１４年，Ｌａｍｐｌｅｙ等比较了手术前接受

牙科筛查的ＴＪＡ患者以及术前未接受牙科筛查的全／半

髋关节置换术患者，发现两组间 ＰＪＩ的发展无显著

差异［１５］。

尽管有上述证据，罕见的血行播散ＰＪＩ仍然存在于一

小部分患者中［７，１１］。在Ｂａｒｔｚｏｋａｓ等的一项研究中，作者发

现了４例口腔病原体与口腔卫生不良有关的ＰＪＩ病例
［６］。

牙科手术后菌血症的发生率高于口腔病理检查和口腔卫生

不良的患者［１６，１７］。鉴于该风险较小，一些研究试图确定ＴＪＡ

人群中的口腔病理学。在Ｂａｒｒｉｎｎｇｔｏｎ和Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ２０１１年

的研究中，２３％接受ＴＪＡ后患者被发现患有口腔病理改

变［１８］。然而，在２０１４年的一项研究中，Ｔａｋａｒｓｋｉ等在ＴＪＡ

前的筛查访问中，发现了１２％的患有口腔病理改变的患

者。此外，作者使用多因素分析确定了口腔清洁度的６个

风险因素，分别为使用镇静药物、吸烟、一年内未就诊牙

科、拔牙史、高龄及每天使用牙线少于一次［１９］。

鉴于缺乏将口腔病理学／口腔手术与血行播散和随后

的ＰＪＩ发展联系起来的证据，目前较为合理的做法是仅对

具有口腔病理学特定危险因素的高风险患者进行牙科筛

查。虽然近来的研究发现了口腔病理学相关的风险因素，

但仍需进一步研究确定哪些患者应在 ＴＪＡ前行牙科

筛查。

（翁习生·译　曹力·审校）
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问题３：在ＴＪＡ（髋关节／膝关节／肩关节／踝关节）之前是否应该常规获得口腔健康检查合格证明？



建议：否。虽然已有研究报道了接受关节置换术的一部分患者有口腔疾病的存在，但没有前瞻性对照研究支持术前常

规进行口腔健康检查可降低随后的ＰＪＩ发生率。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：７６％；反对：１７％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

已有证据表明口腔疾病与后续ＳＳＩ和ＰＪＩ风险之间的

关系有限。众所周知，任何口腔治疗后，一过性细菌入血

都很常见［１４］，这也与日常生活中的口腔活动有关，如咀

嚼、刷牙或使用牙线［１，２］。即便如此，引起临床上重要细菌

感染的菌种是未知的［２］。

文献中有一些病例报告试图将ＰＪＩ与口腔因素联系

起来［５１６］。这些病例报告记录了与近期牙科手术相关，可

能由口腔菌群微生物导致的ＰＪＩ。由于存在逻辑上的关

联，在关节成形术前先治疗口腔疾病，可能减少口腔菌群

相关ＰＪＩ的发生。虽然这是合乎逻辑的，但很少有已发表

的文献支持这种做法。有两项研究记录了１２％～２３％计

划接受髋关节或膝关节置换术的患者的口腔病理学结

果［１７，１８］。报道显示，３０％～５０％的美国老年患者存在口腔

病变［２，１７］，２３％的成年人患有龋齿且未经治疗，某些群体的

龋齿患病率更高，如老年人、吸烟者、长期饮用碳酸饮料

者、糖尿病或风湿性疾病等慢性疾病患者，以及社会经济

水平较低的患者［１７］。

有学者建议，需要获得口腔健康检查合格证明的人群

可能仅限于通过术前问卷来确定的一小部分患者［１８］。美

国骨科医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

Ｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＡＯＳ）和美国牙科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｅｎｔａｌ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）在过去
［１９２１］发表了许多关于接受关节

置换术患者进行牙科手术前预防性使用抗生素的指南，但

很少有关于关节置换术前的口腔健康检查证明。只有一

项研究比较了在关节置换术前接受口腔检查的患者群体

中ＰＪＩ的发生率与未接受口腔检查的患者群体中ＰＪＩ的发

生率［２２］。后一组患者不属于前瞻性匹配对照组，而是由非

选择性关节置换术治疗的髋部骨折患者组成。这项研究

的局限性不仅在于缺乏真正的对照组，而且患者数量相对

较少。该研究的结论是关节置换术前的口腔健康检查并

未使ＰＪＩ显著降低。

在没有具体数据的支持情况下，我们认为关节成形术

前的常规口腔健康检查不是强制性的。我们认为患有活

动性口腔疾病或感染的患者可能具有更高的术后ＳＳＩ／ＰＪＩ

风险，并且应尽可能识别这些患者。对于口腔中有活动性

感染的患者，应该推迟选择性关节置换术，直至感染被

清除。

（翁习生·译　曹力·审校）
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１６８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．０１３７９．

［３］犆狌狉狉狔犛，犘犺犻犾犾犻狆狊 犎．犑狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，犱犲狀狋犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋，犪狀犱
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊：犪狉犲狏犻犲狑．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００２；１７：１１１ １１３．

［４］犆狅狌犾狋犲狉犠犃，犆狅犳犳犲狔犃，犛犪狌狀犱犲狉狊犐犇，犈犿犿犲狉狊狅狀犃犕．犅犪犮狋犲狉犲犿犻犪犻狀
犮犺犻犾犱狉犲狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲狀狋犪犾犲狓狋狉犪犮狋犻狅狀．犑犇犲狀狋犚犲狊．１９９０；６９：１６９１
１６９５．犱狅犻：１０．１１７７／００２２０３４５９００６９０１０１２０１．

［５］犅犪狉狋狕犎，犖狅狀狀犲狀犿犪犮犺犲狉犆犫，犅狅犾犾犿犪狀狀犆，犓狌犺犾犕，犣犻犿犿犲狉犿犪狀狀
犛，犎犲犲犵犓，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犿狅狀犪狊（犘犲狆狋狅狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊）犿犻犮狉狅狊：狌狀狌狊狌犪犾
犮犪狊犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犐狀狋

６ 第一部分　总　论



犑犕犲犱犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００５；２９４：４６５ ４７０．
［６］犛狋犲犻狀犵狉狌犫犲狉犐，犅犪犮犺犆犕，犆狕犲狉犿犪犽犅，犖狅犵犾犲狉 犕，犠犻犿犿犲狉犆．

犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犘狉犲狏狅狋犲犾犾犪犾狅犲狊犮犺犻犻．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００４：２２２ ２２４．

［７］犑犲犾犾犻犮狅犲犘犃，犆狅犺犲狀犃，犆犪犿狆犫犲犾犾犘．犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊狆犪狉犪犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狆犻犱犳犪犻犾狌狉犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２００２；１７：１１４ １１６．

［８］犘狉犪狏犱犪犑，犎犪犫犲狉犿犪狀狀犈．犎犲犿狅狆犺犻犾狌狊狆犪狉犪犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狀犵
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８９：
１６９ １７１．

［９］犛狋狉犪狕狕犲狉犻犑犆，犃狀狕犲犾犛．犐狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犱狌犲狋狅
犃犮狋犻狀狅犿狔犮犲狊犻狊狉犪犲犾犻犻犪犳狋犲狉犱犲狀狋犪犾犲狓狋狉犪犮狋犻狅狀．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８６：１２８ １３１．

［１０］犓犪犪狉犜犓，犅狅犵狅犮犺犈犚，犇犲狏犾犻狀犎犚．犃犮狌狋犲犿犲狋犪狊狋犪狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪
狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺狅狉犪犾犫犪犮狋犲狉犻犪犪犳狋犲狉狀狅狀犻狀狏犪狊犻狏犲
犱犲狀狋犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０００；１５：６７５ ６７８．犱狅犻：１０．１０５４／
犪狉狋犺．２０００．４３３１．

［１１］犔犪犘狅狉狋犲犇犕，犠犪犾犱犿犪狀犅犑，犕狅狀狋犕犃，犎狌狀犵犲狉犳狅狉犱犇犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．１９９９；８１：５６ ５９．

［１２］犠犪犾犱犿犪狀犅犑，犕狅狀狋犕犃，犎狌狀犵犲狉犳狅狉犱犇犛．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．１９９７：１６４ １７２．

［１３］犔犻狀犱狇狏犻狊狋犆，犛犾狋犻狊犘．犇犲狀狋犪犾犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪— 犪狀犲犵犾犲犮狋犲犱犮犪狌狊犲狅犳
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犜犺狉犲犲犺犻狆犮犪狊犲狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犛犮犪狀犱．１９８５；
５６：５０６ ５０８．

［１４］犚犲犲狊犚犜．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆

犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０００；８２：３０７．
［１５］犚狌犫犻狀犚，犛犪犾狏犪狋犻犈犃，犔犲狑犻狊犚．犐狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪犳狋犲狉

犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犗狉犪犾犛狌狉犵犗狉犪犾犕犲犱犗狉犪犾犘犪狋犺狅犾．１９７６；４１：１８ ２３．
［１６］犅犪狉狋狕狅犽犪狊犆犃，犑狅犺狀狊狅狀犚，犑犪狀犲犕，犕犪狉狋犻狀犕犞，犘犲犪狉犮犲犘犓，犛犪狑

犢．犚犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犿狅狌狋犺犪狀犱犺犪犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犅犕犑．１９９４；３０９：５０６ ５０８．

［１７］犅犪狉狉犻狀犵狋狅狀犑犠，犅犪狉狉犻狀犵狋狅狀犜犃．犠犺犪狋犻狊狋犺犲狋狉狌犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犱犲狀狋犪犾
狆犪狋犺狅犾狅犵狔犻狀狋犺犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；
２６：８８ ９１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０３６．

［１８］犜狅犽犪狉狊犽犻犃犜，犘犪狋犲犾犚犌，犘犪狉狏犻狕犻犑，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犌犓．犇犲狀狋犪犾犮犾犲犪狉犪狀犮犲
狆狉犻狅狉狋狅犲犾犲犮狋犻狏犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犿犪狔狀狅狋犫犲狀犲犲犱犲犱犳狅狉犲狏犲狉狔狅狀犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１７２９ １７３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０４．０１８．

［１９］犃犿犲狉犻犮犪狀 犇犲狀狋犪犾犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犃犿犲狉犻犮犪狀 犃犮犪犱犲犿狔狅犳犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮
犛狌狉犵犲狅狀狊．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉犱犲狀狋犪犾狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犃犿犇犲狀狋犃狊狊狅犮．２００３；１３４：８９５ ８９９．

［２０］犠犪狋狋犲狉狊犠，犚犲狋犺犿犪狀 犕犘，犎犪狀狊狅狀 犖犅，犃犫狋犈，犃狀犱犲狉狊狅狀犘犃，
犆犪狉狉狅犾犾犓犆，犲狋犪犾．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１３；
２１：１８０ １８９．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛 ２１ ０３ １８０．

［２１］犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊犪狀犱犃犿犲狉犻犮犪狀犇犲狀狋犪犾
犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀．犃狆狆狉狅狆狉犻犪狋犲狌狊犲犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犺狋狋狆：／／
狑狑狑．犪犪狅狊．狅狉犵／狆狅犻狌犱狆犪狌犮．２０１６．犃犮犮犲狊狊犲犱犃狌犵．７，２０１８．

［２２］犔犪犿狆犾犲狔 犃，犎狌犪狀犵 犚犆，犃狉狀狅犾犱 犠犞，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狊犺狅狌犾犱狆犪狋犻犲狀狋狊犺犪狏犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犲狀狋犪犾犮犾犲犪狉犪狀犮犲？犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１０８７ １０９０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．１１．
０１９．

!　　!　　!　　!　　!

犉犻犾犻狆犲狀犽狅犞狅犾狅犱狔犿狔狉，犕犪狓犌狉犲犲狀犽狔，犕犪狉狋犻狀犲狕犔犲犻犫狀犻狋狕

问题４：在骨科手术中使用导尿管是否会增加患者随后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：使用导尿管和ＰＪＩ之间的直接关联仍然存在争议。然而，由于尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）在一些研究

中被认为是ＰＪＩ的危险因素，所以我们建议间歇性导尿术用于术后尿潴留（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＰＯＵＲ）的患

者，如果使用留置导尿管，则在插入后４８小时内拔除，以尽量减少ＵＴＩ的风险。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８９％；反对：６％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

常规使用导尿管与随后ＰＪＩ的发展尚不清楚。使用

留置导尿管或间歇性导尿术与ＵＴＩ的发展有关
［１４］。而

ＵＴＩ是ＴＪＡ后脓毒症的主要原因之一
［５］。ＵＴＩ的风险与

尿管的持续时间超过４８小时直接相关
［３，６］，这已经在ＴＪＡ

相关的文献中得到证实［７，８］。

术后ＵＴＩ与ＰＪＩ之间的关联仍不清楚。虽然几项大

规模研究未明确发现围术期ＵＴＩ是ＰＪＩ发展的危险因

素［９１１］，但在其他研究中，术后 ＵＴＩ与 ＰＪＩ的发展有

关［１２１５］。这种风险理论上是由于菌血症和病原体经血液

播散到关节假体引起的［１６２０］。然而，这并未在文献［２１２４］中

证实。

迄今为止，尚无研究确定导尿管与ＳＳＩ／ＰＪＩ之间存在

直接关联。但考虑到导尿术和ＵＴＩ的关系，以及一些研

究中ＵＴＩ和ＰＪＩ之间的关联，应尽量减少膀胱导尿术。在

最近一项对无留置尿管的ＴＪＡ患者的研究中，使用全身

麻醉或非阿片类药物局部麻醉时，ＰＯＵＲ的发生率低至

６．４％～９．７％
［２，２５，２６］。这说明超过９０％的患者可能并不需

要导尿。此外，在最近的一项前瞻性随机研究中，Ｈｕａｎｇ

等在有留置尿管的患者中发现ＵＴＩ的发生率高于无尿管

的患者［２］，该结果同时在另一项研究中得到了支持［４］。虽

然也有研究报道无论有无留置导尿管，患者的ＵＴＩ发生

率没有差异［２７２９］，如果可能，接受ＴＪＡ且ＰＯＵＲ风险较低

的患者不应常规放置导尿管，如果发生ＰＯＵＲ，应采用间

歇性导尿术治疗。如果患者需要留置导尿管，应在４８小

时内拔除。

（翁习生·译　曹力·审校）
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狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犪狆狉犻犿犪狉狔狊狅狌狉犮犲犲犾狊犲狑犺犲狉犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
１９７５：９９ １０１．

［１７］犇犃犿犫狉狅狊犻犪犚犇，犛犺狅犼犻犎，犎犲犪狋犲狉犚．犛犲犮狅狀犱犪狉犻犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犫狔犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狊狆狉犲犪犱．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７６；
５８：４５０ ４５３．

［１８］犗犾犾犻狏犲狉犲犅犑，犈犾犾犪犺犲犲犖，犔狅犵犪狀犓，犕犻犾犾犲狉犑狅狀犲狊犑犆犃，犃犾犾犲狀犘犠．
犃狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犮狅犾狅狀犻狊犪狋犻狅狀狆狉犲犱犻狊狆狅狊犲狊狋狅狊狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾
狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００９；
３３：８４７ ８５０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００８ ０５７３ ４．

［１９］犚犻狋狋犲狉犕犃，犉犲犮犺狋犿犪狀犚犠．犝狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋狊犲狇狌犲犾犪犲：狆狅狊狊犻犫犾犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲
狅狀犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．
１９８７；１０：４６７ ４６９．

［２０］犛狅狌狊犪犚，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犙狌犪狔犾犲犑，犇犻犪狊犱犪犆狅狊狋犪犔，犆犪狊犪犾狊犆，
犛犮狅狋狋犘，犲狋犪犾．犐狊犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；５９：４１ ４７．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／
犮犻狌２３５．

［２１］犓狅狌犾狅狌狏犪狉犻狊犘，犛犮狌犾犮狅犘，犉犻狀犲狉狋狔犈，犛犮狌犾犮狅犜，犛犺犪狉狉狅犮犽 犖犈．
犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱犲犲狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：
１８５９ １８６７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０６１４ ８．

［２２］犇犲犼犿犲犽犕，犓狌"犲狉犪犜，犚狔犽狅狏犔，#犲狉犿犽狅狏犈，狆狅狀犲狉犘．［犅犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪
犪狀犱狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌狉犻狀犵犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狊犺狅狉狋狋犲狉犿狌狉犻狀犪狉狔犮犪狋犺犲狋犲狉狊狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狊狋狌犱狔
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔］．犃犮狋犪犆犺犻狉犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犆犲犮犺．２０１７；８４：３６８ ３７１．

［２３］犕犪狉狋í狀犲狕犞犾犲狕 犇，犌狅狀狕犾犲狕犉犲狉狀狀犱犲狕 犈，犈狊狋犲犫犪狀犑，犆狅狉犱犲狉狅
犃犿狆狌犲狉狅 犑．犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲 狅犳 犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮 犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪 犻狀 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犑
犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１６；２６：２０９ ２１４．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０
０１５ １７２０ ４．

［２４］犆狅狉犱犲狉狅犃犿狆狌犲狉狅犑，犌狅狀狕犾犲狕犉犲狉狀狀犱犲狕 犈， 犕犪狉狋í狀犲狕犞犾犲狕 犇，
犈狊狋犲犫犪狀犑．犃狉犲 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 狀犲犮犲狊狊犪狉狔 犻狀 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺
犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪？犛犲犲犱犻狀犵狉犻狊犽狑犻狋犺／狑犻狋犺狅狌狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３８２２ ３８２９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１３ ２８６８ 狕．

［２５］犕犻犾犾犲狉犃犌，犕犮犓犲狀狕犻犲犑，犌狉犲犲狀犽狔犕，犛犺犪狑犈，犌犪狀犱犺犻犓，犎狅狕犪犮犽
犠犑，犲狋犪犾．犛狆犻狀犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪：狊犺狅狌犾犱犲狏犲狉狔狅狀犲狉犲犮犲犻狏犲犪狌狉犻狀犪狉狔
犮犪狋犺犲狋犲狉？：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：１４９８
１５０３．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．０１６７１．

［２６］犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犗犺犑，犕犪狋狋犺犲狑狊犆犖，犆犺犲狀犃犉，犘犪狉狏犻狕犻
犑．犝狉犻狀犪狉狔狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊狉犪狉犲犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犺犲狀狌狊犻狀犵
狅狆犻狅犻犱犳狉犲犲狉犲犵犻狅狀犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４８０
４８３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０９．００７．

［２７］犐狅狉犻狅犚，犠犺犪狀犵 犠，犎犲犪犾狔 犠犔，犘犪狋犮犺犇犃，犖犪犼犻犫犻犛，犃狆狆犾犲犫狔
犇．犜犺犲狌狋犻犾犻狋狔狅犳犫犾犪犱犱犲狉犮犪狋犺犲狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００５：１４８ １５２．

［２８］犐狅狉犻狅犚，犎犲犪犾狔犠犔，犘犪狋犮犺犇犃，犃狆狆犾犲犫狔犇．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犫犾犪犱犱犲狉
犮犪狋犺犲狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０００：８０ ８４．

［２９］犣犺犪狀犵犠，犔犻狌犃，犎狌犇，犡狌犲犇，犔犻犆，犣犺犪狀犵犓，犲狋犪犾．犐狀犱狑犲犾犾犻狀犵
狏犲狉狊狌狊犻狀狋犲狉犿犻狋狋犲狀狋狌狉犻狀犪狉狔 犮犪狋犺犲狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀 犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犘犔狅犛犗狀犲．２０１５；
１０：犲０１３０６３６．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１３０６３６．

!　　!　　!　　!　　!

犚犻犮犪狉犱狅犛狅狌狊犪，犢狅狌狀犵犓狔狌狀犔犲犲

问题５：是否应在择期ＴＪＡ前常规进行尿液检查？如果是，在进行择期关节置换术之前无症状性菌尿的患者应该如何

处理？



建议：不应该。在择期ＴＪＡ前，不建议对无症状患者进行常规尿液检查。也没有证据表明术前治疗无症状性菌尿有任

何益处。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８９％；反对：９％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

关于泌尿生殖道的细菌可能通过血源播散进入关节

的关注一直存在，早在２０世纪７０年代，有一些病例报

告［１３］和一项回顾性研究［４］发现，ＰＪＩ患者和围术期ＵＴＩ之

间存在相关性。

目前，似乎有广泛的证据支持围术期症状性ＵＴＩ与

ＰＪＩ风险增加之间有明确的关系
［５１６］。在这种临床情况

下，普遍认为不仅应该治疗ＵＴＩ，而且应该推迟手术。鉴

于有些报道并没有证实这一发现［１７２０］，这种说法也存在一

定的争议。然而，这些数据不应盲目地应用于无症状性细

菌尿（ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ，ＡＳＢ）中，因为 ＵＴＩ与

ＡＳＢ是两种截然不同的情况。

尿液分析经常被用作诊断无症状患者ＵＴＩ的筛查试

验，并且尿液异常通常被误解为ＵＴＩ的明确证据
［２１］。一

些研究通过分析无症状患者的尿液进行筛查，结果表明尿

液分析异常和发生ＰＪＩ的风险增加之间没有关系
［２２２５］。

尿培养仍然是鉴别症状性ＵＴＩ的金标准，也可能是确

定ＡＳＢ最可靠的方法。有系统综述证实，在择期ＴＪＡ前筛

查中ＡＳＢ的患病率为５％～１９％
［２３，２５２９］，这也与先前一般

人群中相似年龄组的ＡＳＢ患病率的描述一致
［３０，３１］。

关于ＡＳＢ和ＰＪＩ之间可能的关联的结果较少且是矛

盾的（表１ １ １）。Ｓｏｕｓａ等进行了一项大型的（约２５００

名患者）多中心研究［２９］，发现ＡＳＢ患者ＰＪＩ的风险在统计

８ 第一部分　总　论



　　　　　　　 表１ １ １　无症状性菌尿和假体周围感染率的相关主要研究汇总表

作者，年
关节置换

病例数
无症状性菌尿的定义

无ＡＳＢ的患者 伴有ＡＳＢ的患者

病例数 感染（％） 病例数 感染（％）
随访 主　要　结　果

Ｇｌｙｎｎ
［２６］

（１９８４）
２９９

中段尿标本，大量细

菌生长（＞１０００００）
２４２ ０（０．０） ５７ ２（３．５） ３个月

５７名患者中总计有３９名在未接受

抗生素治疗的情况下进行了手术

２例感染病例ＳＳＩ培养的细菌均为酿脓

葡萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狆狔狅犵犲狀犲狊），

而此前尿液标本培养为大肠埃希菌

（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻）

Ｒｉｔｔｅｒ［２８］

（１９８７）
３６４

清洁尿液标本，集落

计数＞１０００００
３２９ ２（０．６） ３５ １（２．９） 最长５年

所有感染病例的致病菌均为葡萄球

菌，包括术前尿培养为大肠埃希菌

的病例

Ｃｏｒｄｅｒｏ

Ａｍｐｕｅｒｏ
［２３］

（２０１３）
４７１

＞１０００００ＣＦＵ（只有

１８１／４７１位尿常规检

查异常的患者进一步

进行了尿液培养检

查）

４２５ １２（２．８） ４６ １（２．２）

伴有ＡＳＢ的４６位患者中有２６位从

手术当天开始接受了为期７天的针

对性抗生素治疗

在所有感染病例中，关节内找到的细

菌与术前尿培养发现的细菌都不相同

Ｓｏｕｓａ［２９］

（２０１４）
２４９７

在没有 ＵＴＩ体征或

症状的情况下，分离

到≥１０５ＣＦＵ／ｍＬ的

细菌

２１９３ ３０（１．４） ３０３ １３（４．３） １２个月

ＡＳＢ组的ＰＪＩ发生率显著高于对照

组（犗犚３．２３），但术中标本培养结果

与术前尿培养结果不相关

术前针对ＡＳＢ的治疗不影响ＰＪＩ发

生率，治疗组ＰＪＩ发生率为３．９％
（６／１５４），未治疗组为４．７％（７／１４９）

Ｍａｒｔíｎｅｚ

Ｖｌｅｚ
［２５］

（２０１６）
２１５

＞１０００００ＣＦＵ（只有

８９／２１５位尿常规检

查异常的患者进一步

进行了尿液培养检

查）

２０４ ０（０．０） １１ １（９．１） ＞４８个月

伴有ＡＳＢ的１１位患者中有４位从

手术当天开始接受了为期７天的针

对性抗生素治疗

感染病例的病原菌为表皮葡萄球

菌，与术前尿培养的结果不同

Ｇａｒｃｉａ

Ｎｕｏ［３３］

（２０１７）
１４８

在没有 ＵＴＩ体征或

症状的情况下，分离

到≥１０５ＣＦＵ／ｍＬ的

细菌

１２１ ２（１．６） ２７ ２（７．４） Ｎ／Ｒ

ＡＳＢ在认知功能障碍的患者中更为

常见

有一例患者术中标本培养出来的细

菌与术前尿培养相吻合，为铜绿假

单胞菌（犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪）

Ｈｏｎｋａｎｅｎ［２７］

（２０１８）
２０２２６

所有的尿液培养阳性

结果均被视为有意义
１８８４８ １３３（０．７１） １３７８ ７（０．５１） １２个月

术前阳性尿培养结果与ＰＪＩ之间未

发现存在显著相关性

Ｗｅａｌｅ［３９］

（２０１８）
４３６８

在没有 ＵＴＩ体征或

症状的情况下，分离

到≥１０５ＣＦＵ／ｍＬ的

细菌

４２２８ ２６（０．６１） １４０ ７（５．０） ＜０．００１ 最长２４个月

总计 ２８５８８ ２６５９１ ２０５（０．８） １９９７ ３４（１．７） ＜０．０００１

注：ＣＦＵ，ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ，集落生成单位。

学上显著升高［２９］。最近一项类似的研究是在英国国家卫

生系统内进行的，使用相同的无症状菌尿定义，发现了相

同的统计学关联［２３］。另一项包括５５４２例患者的研究中，

１１７４例（２１．２％）未进行术前尿培养。共有４３６８例

（７８．８％）在术前１年内进行了尿培养，其中１４０例（３．２％）

有ＡＳＢ。ＡＳＢ组的ＰＪＩ感染率为５％（７／１４０），显著高于

非ＡＳＢ组的０．６１％（２６／４２２８）和未经筛查的组中的

１．９６％（２３／１１７４）（犘＜０．００１）。研究还发现，尽管所有

ＡＳＢ患者术前都接受了治疗，由于革兰阴性菌，ＡＳＢ组的

ＰＪＩ比例较高（该差异无统计学意义）。尽管如此，７例ＰＪＩ

患者的细菌分离株中只有１例与ＡＳＢ细菌分离株具有相

同的微生物。

Ｏｌｌｉｖｅｒｅ等
［３２］也研究了无症状性尿路定植菌在选择

性关节置换术中的影响，尽管关注的是ＰＪＩ以外的其他

结果。他们发现，３８％（１５／３９）的术前ＡＳＢ患者在术后

表现出某种形式的伤口延迟愈合或浅表伤口感染，而另

一组亚组只有１６％的患者（８３／５１１）有相对显著增加的伤

口并发症风险［３２］。另一方面，Ｈｏｎｋａｎｅｎ等
［２７］最近的一项

研究中，超过２００００名患者
［２７］和其他几个较小的系

列［２３，２５，２６，２８，３３］均未发现这种风险增加。对于这种潜在统计

学关联的可能解释是，ＡＳＢ本身不是一个风险因素，而是

代表着某种易感性的增加［２９，３４］。

９１　预　防



在解释这些系统评价的所有结果时，缺乏明确的因果

关系。绝大多数ＰＪＩ分离菌株与无症状性全关节置换术前

的尿液中发现的菌株不同［２３，２５２９，３３］。这一发现有助于理解

对ＡＳＢ进行抗生素治疗不影响术后ＰＪＩ的风险
［２３，２５２９，３３］。

治疗ＡＳＢ似乎不仅不影响ＰＪＩ风险，也不会阻止手术后症

状性ＵＴＩ的发生
［２２，３５］（这可能是治疗的次要益处）。

根据目前推荐的ＡＳＢ的治疗趋势，除外已证实有益的

病例［３６］，本篇作者认为，在全关节置换术之前，没有尿液筛

查和治疗ＡＳＢ的必要。此外，无症状性患者的尿液异常不

应被视为延迟手术的指征。事实上最近的证据似乎证实

了，在选择性全关节置换术之前对无症状性患者常规筛查

尿液的临床效用有限。Ｂａｉｌｉｎ等
［３７］进行的一项自身前后对

照研究分析了一项新方案，即减少抗生素在无症状性异常

尿液中的使用。实施新方案后，术前和术后尿液异常的抗

菌药物使用量显著减少，同时择期ＴＪＡ后的ＰＪＩ发生率在

干预后期间或随后的几年内均未增加［３７］。Ｌａｍｂ等
［３８］所在

医疗中心实施一项措施，不再常规处理骨科术前患者提交

的尿液标本。之后进行了时间序列分析，评估这种变化对

ＰＪＩ发生率的影响。实施该措施之前筛选了３０６９名患者，

其中３５２名（１１．５％）患有尿培养阳性，该３５２名患者中有４３

名（１２．２％）接受了围术期抗生素治疗。政策实施干预后，

术前ＡＳＢ患者未接受围术期抗生素治疗。在基线期间，

ＰＪＩ为０．０３％（３５２３例中的１例）；在干预期间没有显著变

化（０．２％，１８９１例中的３例），且没有ＰＪＩ是由尿路病原体

引起的［３８］。尽管如此，如果患者有尿路刺激症状，建议考

虑进行尿液分析、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数和

尿培养等筛查试验。

（翁习生·译　曹力·审校）
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［１１］犆犪狆犱犲狏犻犾犪犃，犖犪狏犪狉狉狅犕，犅狅狉犻犌，犜狅狉狀犲狉狅犈，犆犪犿犪犮犺狅犘，犅狅狊犮犺犑，

犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犺犲狀狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀犻狊
犻狀犮犾狌犱犲犱犳狅狉狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋
（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１６；１７：３８１ ３８４．犱狅犻：１０．１０８９／狊狌狉．２０１５．１７３．

［１２］犓狅狀犵犔，犆犪狅犑，犣犺犪狀犵犢，犇犻狀犵 犠，犛犺犲狀犢．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犠狅狌狀犱犑．２０１７；１４：５２９ ５３６．犱狅犻：
１０．１１１１／犻狑犼．１２６４０．

［１３］犘犲狆犽犲犠，犔犲犺狀犲狉犅，犅犲犽犲狉犲犱犼犻犪狀犇犻狀犵犐，犈犵犲狉犿犪狀狀犕．犎犪犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲．犅犕犑
犆犪狊犲犚犲狆．２０１３．犱狅犻：１０．１１３６／犫犮狉 ２０１３ ００８５８８．

［１４］犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊
犛犌，犛犮狌犾犮狅犜犘．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：８７ ９４．犱狅犻：
１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３６７５ 狕．

［１５］犚犪犱狋犽犲犓，犜犲狋狕犾犪犳犳犜，犞犪狊犽犲犅，犈狋狋犻狀犵犲狉犕，犆犾犪犪犲狀犔，犉犾狉犽犲犿犲犻犲狉
犜，犲狋犪犾．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犮犲狀狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犪狀犱犪犳狋犲狉
狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犲犮犺狀狅犾犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲．２０１６；２４：７２１
７２８．犱狅犻：１０．３２３３／犜犎犆 １６１１５８．

［１６］犠犻犾狊狅狀犕犌，犓犲犾犾犲狔犓，犜犺狅狉狀犺犻犾犾犜犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀
狊犻狓狋狔狊犲狏犲狀犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９０；７２：８７８ ８８３．

［１７］犆犺犲狀犑，犆狌犻犢，犔犻犡，犕犻犪狅犡，犠犲狀犣，犡狌犲犢，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１３；１３３：６７５ ６８７．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１３ １７２３ ８．

［１８］犘犪狉犽犆犎，犔犲犲犢犓，犓狅狅犓犎．犔狅狑犲狉狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 犲犾犲犮狋犻狏犲 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犎犻狆犘犲犾狏犻狊．２０１７；２９：３０ ３４．犱狅犻：１０．５３７１／犺狆．
２０１７．２９．１．３０．

［１９］犣犺狌犢，犣犺犪狀犵犉，犆犺犲狀犠，犔犻狌犛，犣犺犪狀犵犙，犣犺犪狀犵犢．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１５；８９：８２
８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１４．１０．００８．

［２０］犓狅狌犾狅狌狏犪狉犻狊犘，犛犮狌犾犮狅犘，犉犻狀犲狉狋狔犈，犛犮狌犾犮狅犜，犛犺犪狉狉狅犮犽 犖犈．
犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱犲犲狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：
１８５９ １８６７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０６１４ ８．

［２１］犇犲狏犻犾犾犠犔，犢狕犲狉犿犪狀狊犑犆，狏犪狀犇狌犻犼狀犖犘，犅犲狕犲犿犲狉犘犇，狏犪狀犱犲狉
犠犻狀犱狋犇犃，犅狅狌狋犲狉犔犕．犜犺犲狌狉犻狀犲犱犻狆狊狋犻犮犽狋犲狊狋狌狊犲犳狌犾狋狅狉狌犾犲狅狌狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犪犮犮狌狉犪犮狔．犅犕犆 犝狉狅犾．２００４；４：
４．犱狅犻：１０．１１８６／１４７１ ２４９０ ４ ４．

［２２］犅狅狌狏犲狋犆，犔ü犫犫犲犽犲犃，犅犪狀犱犻犆，犘犪犵犪狀犻犔，犛狋犲狉狀犚，犎狅犳犳犿犲狔犲狉犘，
犲狋犪犾．犐狊狋犺犲狉犲犪狀狔犫犲狀犲犳犻狋犻狀狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌狉犻狀犪狉狔犪狀犪犾狔狊犻狊犫犲犳狅狉犲
犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋？犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：３９０
３９４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅３．３２６２０．

［２３］犆狅狉犱犲狉狅犃犿狆狌犲狉狅犑，犌狅狀狕犾犲狕犉犲狉狀狀犱犲狕 犈， 犕犪狉狋í狀犲狕犞犾犲狕 犇，
犈狊狋犲犫犪狀犑．犃狉犲 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 狀犲犮犲狊狊犪狉狔 犻狀 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺
犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪？犛犲犲犱犻狀犵狉犻狊犽狑犻狋犺／狑犻狋犺狅狌狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３８２２ ３８２９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１３ ２８６８ 狕．

［２４］犌狅狌 犠，犆犺犲狀犑，犑犻犪 犢，犠犪狀犵 犢．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮
犾犲狌犮狅犮狔狋狌狉犻犪 犪狀犱 犲犪狉犾狔 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：４７３
４７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０７．０２８．

［２５］犕犪狉狋í狀犲狕犞犾犲狕 犇，犌狅狀狕犾犲狕犉犲狉狀狀犱犲狕 犈，犈狊狋犲犫犪狀犑，犆狅狉犱犲狉狅
犃犿狆狌犲狉狅 犑．犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲 狅犳 犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮 犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪 犻狀 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犑
犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１６；２６：２０９ ２１４．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０
０１５ １７２０ ４．

［２６］犌犾狔狀狀 犕犓，犛犺犲犲犺犪狀 犑犕．犜犺犲 狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲 狅犳 犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮
犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犺犻狆／犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８４：１５１ １５４．

［２７］犎狅狀犽犪狀犲狀犕，犑犿狊犲狀犈，犓犪狉狆狆犲犾犻狀犕，犎狌狋狋狌狀犲狀犚，犎狌犺狋犪犾犪犎，
犈狊犽犲犾犻狀犲狀犃，犲狋犪犾．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪狅狀狋犺犲狉犻狊犽
狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔 犽狀犲犲 狅狉 犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狑犻狋犺犪１狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１８；２４：３７６ ３８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犿犻．２０１７．０７．０２２．

［２８］犚犻狋狋犲狉犕犃，犉犲犮犺狋犿犪狀犚犠．犝狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋狊犲狇狌犲犾犪犲：狆狅狊狊犻犫犾犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲
狅狀犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．
１９８７；１０：４６７ ４６９．

［２９］犛狅狌狊犪犚，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犙狌犪狔犾犲犑，犇犻犪狊犱犪犆狅狊狋犪犔，犆犪狊犪犾狊犆，
犛犮狅狋狋犘，犲狋犪犾．犐狊犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；５９：４１ ４７．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／
犮犻狌２３５．

［３０］犑狌狋犺犪狀犻犕犲犺狋犪 犕．犃狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮 犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪 犪狀犱 狌狉犻狀犪狉狔 狋狉犪犮狋
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狌狉犻狀犲犫犲犮犪狌狊犲犻狋狊狋犺犲狉犲？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；５９：４８ ５０．犱狅犻：
１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狌２４３．

［３５］犣犪犾犿犪狀狅狏犻犮犻 犜狉犲狊狋犻狅狉犲犪狀狌 犃，犔犪犱狅狉 犃，犛犪狌犲狉犫狉狌狀犆狌狋犾犲狉 犕犜，
犔犲犻犫狅狏犻犮犻犔．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪．犆狅犮犺狉犪狀犲
犇犪狋犪犫犪狊犲犛狔狊狋犚犲狏．２０１５；４：犆犇００９５３４．犱狅犻：１０．１００２／１４６５１８５８．
犆犇００９５３４．狆狌犫２．

［３６］犓狏犲狊犅，犆犪犻犜，犞犲犲狉犪狋狋犲狉犪狆犻犾犾犪狔犚，犘犻犮犽犪狉犱犚，犛犲犻狊犲狀犜，犔犪犿犜犅，
犲狋犪犾．犅犲狀犲犳犻狋狊犪狀犱犺犪狉犿狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊犫狔狋犺犲犈狌狉狅狆犲犪狀犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳
犝狉狅犾狅犵狔犝狉狅犾狅犵犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊犘犪狀犲犾．犈狌狉犝狉狅犾．２０１７；７２：
８６５ ８６８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲狌狉狌狉狅．２０１７．０７．０１４．

［３７］犅犪犻犾犻狀犛，犖狅犻狊犲狌狓犖，犘狅狋狋犻狀犵犲狉犑犕，犑狅犺犪狀狀狊狊狅狀犅，犎犪犾犲犲犿 犃，

犑狅犺狀狊狅狀犛，犲狋犪犾．犛犮狉犲犲狀犻狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌狉犻狀犪犾狔狊犻狊犪狀犱狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犪狆狉犪犮狋犻犮犲
犮犺犪狀犵犲狅狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狌狊犲．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１７；
３８：２８１ ２８６．犱狅犻：１０．１０１７／犻犮犲．２０１６．２７２．

［３８］犔犪犿犫犕犑，犅犪犻犾犾犻犲犔，犘犪犼犪犽 犇，犉犾狔狀狀犑，犅犪狀狊犪犾犞，犛犻犿狅狉犃，
犲狋犪犾．犈犾犻犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狊犮狉犲犲狀犻狀犵狌狉犻狀犲犮狌犾狋狌狉犲狊狆狉犻狅狉狋狅犲犾犲犮狋犻狏犲犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；６４：８０６ ８０９．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／
犮犻狑８４８．

［３９］犠犲犪犾犲 犚， 犈犾犅犪犽狉犻 犉，犛犪犲犲犱 犓．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮
犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪：犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２０１８犃狆狉１３．狆犻犻：犛０１９５ ６７０１（１８）３０２２３ ８．犱狅犻：１０．１０１６／
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犢狅狌狀犵犓狔狌狀犔犲犲，犅ü犾犲狀狋犃狋犻犾犾犪，犃狀犱狉犲狑犅犪狋狋犲狀犫犲狉犵

问题６：在进行择期ＴＪＡ术前，对于症状性ＵＴＩ的患者应该如何处理？



建议：在择期ＴＪＡ前，应使用适当的抗生素治疗或根除术前症状性ＵＴＩ。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：２％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

关节置换术文献中，ＵＴＩ及症状性ＵＴＩ与ＳＳＩ／ＰＪＩ的

关系仍具有争议。鉴于ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率以及术前症状性

ＵＴＩ的发生率相对较低，关于优化管理的证据有限。然

而，由于ＳＳＩ／ＰＪＩ的后果严重，在骨科手术之前，应尽一切

努力消除任何可能的感染源和病灶，包括ＵＴＩ。

围术期症状性 ＵＴＩ已被证明是ＳＳＩ／ＰＪＩ的危险因

素［１３］。Ｐｕｌｉｄｏ等
［１］回顾了９２４５例首次ＴＪＡ患者的前瞻

性数据库，发现术后ＵＴＩ是ＰＪＩ的诱发因素（犗犚：５．４５；

犘＝０．０４）。作者主张在进行ＴＪＡ之前治疗且根除术前

ＵＴＩ
［１］。Ｙａｓｓａ等

［２］回顾了４６０例股骨颈骨折的患者，其

中１９２例接受了髋关节置换术，９９例患者（２１．５％）术前合

并ＵＴＩ，其中１３例为慢性。所有ＵＴＩ患者使用甲氧苄啶

治疗，术后４６０例患者中有５７例（１２．４％）患有ＳＳＩ，这些

患者术前ＵＴＩ的比例明显较高（犚犚：２．４７）。因此作者得

出结论，ＵＴＩ在股骨颈骨折患者中的患病率很高，并且是

ＳＳＩ的重要危险因素
［２］。Ｐｏｋｒｚｙｗａ等

［３］回顾了美国外科

医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＣＳ）国家外科

质量改进计划（ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

Ｐｒｏｇｒａｍ，ＮＳＱＩＰ）４３４８０２名普通外科患者数据库，发现术

前ＵＴＩ组感染的发生率（犗犚１．５１５；９５％犆犐１．０００～

２．２９６）和非感染性并发症的发生率均较高（犗犚１．６８３；

９５％犆犐１．０１２～２．７９９）。作者建议在手术前治疗ＵＴＩ并

推迟手术，直至ＵＴＩ根除
［３］。

现有的证据似乎表明，术前 ＵＴＩ患者经治疗与无

ＵＴＩ患者的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率相当，但这些研究证据强度不

足。Ｇａｒｇ等
［４］回顾了１５０例初次ＴＪＡ的患者，发现术前

ＵＴＩ治疗后的患者与无ＵＴＩ的术后结果相似。Ｋｏｕｌｏｕｖａｒｉｓ

等［５］回顾性分析了１９７３５例ＴＪＡ患者记录，其中５８例术

后伤口感染，并将其与５８例对照患者匹配。在ＳＳＩ／ＰＪＩ的

５８例中，３例术前ＵＴＩ，４例术后ＵＴＩ，但只有１例ＳＳＩ／

ＰＪＩ分离菌株与尿培养相同。在匹配的对照组中，８例术

前ＵＴＩ，１例术后 ＵＴＩ。作者得出结论，治疗后的 ＵＴＩ

（５～８天治疗过程）与没有ＵＴＩ的患者相比，术后感染的

可能性更大。然而，鉴于０．２９％的低感染率，该研究的可

靠程度仅为２５％。Ｐａｒｋ等
［６］回顾了５４４例初次接受

ＴＨＡ的患者，其中１３例患有症状性ＵＴＩ。ＵＴＩ患者从手

术当天开始治疗，如果患者有发热症状或白细胞增多则推

迟手术。实验组和对照组均无ＳＳＩ／ＰＪＩ病例，仅有１３例

ＵＴＩ患者，研究可靠度不足
［６］。

据我们所知，没有研究报道择期ＴＪＡ术前不治疗症

状性ＵＴＩ。鉴于证据有限，对择期ＴＪＡ术前管理症状性

ＵＴＩ的最佳建议是，在手术前彻底治疗和根除感染。

（翁习生·译　曹力·审校）
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犓狔狌狀犵犎狅犻犓狅狅，犃狉狌狀犪犘狅狅犼犪狉狔，犃狀狌狉犪犵犅犪狉犻，犛犪狋狔犪犼犲犲狋犅犺狅犻狋犲

问题７：术前ＵＴＩ（症状性和无症状性）是否会增加后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：在手术前，必须使用适当的抗生素治疗症状性ＵＴＩ，而ＡＳＢ不应治疗，因为它不会增加后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：９６％；反对：２％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

ＵＴＩ可以表现为发热、疼痛、白细胞升高和尿液中出

现大量脓细胞，也可表现为无症状性菌血症，尿培养＞

１０５ＣＦＵ／ｍＬ（女性连续两个样本，男性一个样本）
［１］。

ＵＴＩ和ＰＪＩ之间的相关性在２０世纪７０年代的几个案例

报告中首次被描述，但是缺乏支持这种相关性的证据。

据报道，接受关节置换术的女性患者术前ＵＴＩ的患

病率为５．１％～３６％
［２１０］。这些研究报道中的大部分均提

示，无论患者是否有尿培养阳性，关节成形术后都具有相

似的ＰＪＩ发生率
［２７，９，１０］。另一方面，一项研究报道革兰阴

性菌的ＵＴＩ是ＰＪＩ的危险因素。然而该结论可能有偏

倚，因为插入导尿管是ＰＪＩ的一个重要危险因素，研究未

进行分层，且ＰＪＩ分离出微生物与尿培养中的微生物

不同［８］。

ＰＪＩ的发生率为０．３％～１％
［１１，１２］，远距离播散占ＰＪＩ

的１０％～２０％，由于远距离播散 ＵＴＩ估计占１３％的

ＰＪＩ
［１３］。通过计算，ＵＴＩ仅占总ＰＪＩ的０．０１％～０．０５％。

ＡＢＵ的发生频率根据年龄、性别和人口特征不同变化很

大。假设ＡＢＵ的患病率为５％，则需要大约２０００００名

ＰＪＩ患者来确定ＵＴＩ与ＰＪＩ的因果关系，这样的研究几乎

不可行。

尿培养是ＵＴＩ最常用的诊断工具。然而，在尿液收

集期间制备不充分、取样误差和污染的情况下，尿培养的

诊断准确性降低，而且在诊断细菌计数的截止值上存在不

一致，＞１０５ＣＦＵ或＞１０３ＣＦＵ（微生物）
［４，５］。由于诊断测

试的异质性和ＵＴＩ的不同诊断标准，很难收集整体数据，

难以比较研究结果并得出令人信服的结论。

　　术前犝犜犐作为潜在危险因素的证据

２００３年，美国泌尿外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｕｒｏｌｏｇｙ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）和ＡＡＯＳ对４７例和２００例进行了病

例对照研究，并共同确定尿路感染是ＰＪＩ的一个重要危险

因素［１４］。Ｌｕｉｓ等对９２４５例关节置换术患者进行了前瞻

性回顾，并确定术前ＵＴＩ是ＰＪＩ的重要且可改变的危险因

素，在术前进行ＵＴＩ筛查和治疗
［１１］。Ｙａｓｓａ等对２４小时

内接受紧急手术治疗股骨颈骨折的患者进行了回顾性队

列分析，并检查了这些患者尿路相关ＰＪＩ的患病率。在入

选的３６７名患者中，５７名（１２．４％）有ＳＳＩ，２３名（４０％）患

有术前ＵＴＩ。他们得出结论，术前ＵＴＩ是ＰＪＩ的重要危险

因素，应该治疗［１５］。

然而，Ｋｕｏｌｏｖａｒｉｓ等的一项研究审查了１９７３５例患者

的医疗记录，并未发现术前ＵＴＩ与ＰＪＩ之间存在任何关

系，５８例ＰＪＩ患者中只有１例由于同一病原微生物引起

ＵＴＩ及ＰＪＩ。然而，这是一项证据强度不足的研究（β＝

２５％）。Ｇａｒｇ等的另一项研究显示，术前ＵＴＩ在接受适当

抗生素治疗后，与非ＵＴＩ患者的术后结果相似
［１６］。因此，

在进行手术前必须治疗症状性ＵＴＩ。

　　术前犃犛犅的证据

１９８４年由Ｇｌｙｎｎ等进行的队列研究中，尽管微生物

与尿液培养有所不同，但ＡＳＢ易导致浅表伤口感染
［３］。

在另一项回顾性队列研究中，Ｒｉｔｔｅｒ等招募了２７７例接受

关节置换术的患者，确定了３５例术前ＡＳＢ。在随访期间

（１～１６年不等），确诊了３例ＰＪＩ，但没有一例与术前ＡＳＢ

有关［１７］。Ｏｌｌｉｖｅｒｅ等在对６００名患者进行的前瞻性研究中

发现，ＡＳＢ患者中３６％存在某种形式的延迟性伤口感染，

而非ＡＳＢ组则为１６％。因此他们得出结论，ＡＳＢ的患者

应该被认为是术后伤口感染的高风险亚组，无论是否

治疗［１８］。

一项对４４１例接受关节置换术的患者进行的随机对

照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）发现４２例无症

状性菌尿患者。进一步将尿培养阳性的患者随机分配到

治疗组（Ａ组）和未治疗组（Ｂ组）。随访３个月后，Ａ组和

Ｂ组各６例患者出现伤口感染，但没有一种病原微生物

与尿培养相似。因此，无论是否给予治疗，在无症状菌尿

患者中均未发现ＰＪＩ的感染源
［２］。Ｓｏｕｓａ等进行了一项多

中心队列研究，在２４９７例患者中发现 ＡＳＢ患病率为

１２．１％，并且ＡＳＢ组ＰＪＩ发生率显著高于非ＡＳＢ组（４．３％

狏狊．１．４％；犗犚３．２３；９５％犆犐１．６７～６．２７，犘＝０．００１）。此

外，在ＡＳＢ组中，治疗组（３．９％）和未治疗组（４．７％）之间

ＰＪＩ率无显著差异。他们得出结论，ＡＳＢ的术前治疗没有

任何益处，并不推荐［８］。Ｍａｒｔｉｎｅｚ等、Ｇｏｕ等和Ｂｏｕｖｅｔ等

的其他研究也有类似的发现［５，１９，２０］。欧洲泌尿外科学会

（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）Ｍａｙｎｅ和张等进

行的系统评价和荟萃分析还得出结论，ＡＳＢ的检测和治疗

对接受关节置换术的患者没有益处［２１２３］。

所有这些研究都提醒人们注意抗生素滥用的副作用，

如耐药性、经济负担和潜在的过敏反应。在骨科医师、住

院医师、术前门诊护士、感染控制专业人员、传染病医师和
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微生物学家组成的多学科团队的帮助下进行的一项研究

提示，应改变择期初次关节置换术（ｅｌｅｃｔｉｖｅｐｒｉｍａｒｙｊｏｉｎｔ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＥＪＡ）术前尿培养筛查的政策。他们在３年

期间共招募了５４１４名ＥＪＡ的患者，其中３５２３人处于基

线期，１８９３人处于干预期。在干预阶段并未发现ＰＪＩ显

著增加。此外，停止尿液筛查可以通过减少尿培养及ＡＳＢ

的抗生素使用，从而节约成本。有充分证据表明应该停止

尿液筛查和治疗ＡＳＢ，因为ＰＪＩ的风险并不会增加
［２４］。

（翁习生·译　曹力·审校）
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１９８４：１５１ １５４．

［４］犑狌狋犺犪狀犻犕犲犺狋犪 犕．犃狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮 犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪 犪狀犱 狌狉犻狀犪狉狔 狋狉犪犮狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅犾犱犲狉犪犱狌犾狋狊．犆犾犻狀犌犲狉犻犪狋狉犕犲犱．２００７；２３：５８５ ５９４，
狏犻犻．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犵犲狉．２００７．０３．００１．

［５］犕犪狉狋í狀犲狕犞犾犲狕 犇，犌狅狀狕犾犲狕犉犲狉狀狀犱犲狕 犈，犈狊狋犲犫犪狀犑，犆狅狉犱犲狉狅
犃犿狆狌犲狉狅犑．犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪犻狀犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１６；２６：２０９ ２１４．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１５ １７２０ ４．

［６］犘犪狉犽犆犎，犔犲犲犢犓，犓狅狅犓犎．犔狅狑犲狉狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 犲犾犲犮狋犻狏犲 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犎犻狆犘犲犾狏犻狊．２０１７；２９：３０ ３４．犱狅犻：１０．５３７１／犺狆．
２０１７．２９．１．３０．

［７］犛犻狀犵犺犎，犜犺狅犿犪狊犛，犃犵犪狉狑犪犾犛，犃狉狔犪犛犆，犛狉犻狏犪狊狋犪狏犛，犃犵犪狉狑犪犾
犖．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狑狅犿犲狀狑犻狋犺犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵（犎狅狀犵犓狅狀犵）．２０１５；２３：２９８ ３００．犱狅犻：
１０．１１７７／２３０９４９９０１５０２３００３０７．

［８］犛狅狌狊犪犚，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犙狌犪狔犾犲犑，犇犻犪狊犱犪犆狅狊狋犪犔，犆犪狊犪犾狊犆，犛犮狅狋狋
犘，犲狋犪犾．犐狊犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；５９：４１ ４７．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狌２３５．

［９］犠狔犿犲狀犵犪犃犅，狏犪狀犎狅狉狀犑犚，犜犺犲犲狌狑犲狊犃，犕狌狔狋犼犲狀狊犎犔，犛犾狅狅犳犳
犜犑．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犳犪犮狋狅狉狊 犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 狊犲狆狋犻犮 犪狉狋犺狉犻狋犻狊 犪犳狋犲狉
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔狅犳３６２犽狀犲犲犪狀犱２，６５１犺犻狆
狅狆犲狉犪狋犻狅狀狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犛犮犪狀犱．１９９２；６３：６６５ ６７１．

［１０］犠犻犾狊狅狀犕犌，犓犲犾犾犲狔犓，犜犺狅狉狀犺犻犾犾犜犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳

狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀
狊犻狓狋狔狊犲狏犲狀犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９０；７２：８７８ ８８３．

［１１］犘狌犾犻犱狅犔，犌犺犪狀犲犿犈，犑狅狊犺犻犃，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲，狋犻犿犻狀犵，犪狀犱狆狉犲犱犻狊狆狅狊犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１７１０ １７１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
００８ ０２０９ ４．

［１２］犓狌狉狋狕犛犕，犔犪狌犈，犛犮犺犿犻犲狉犑，犗狀犵犓犔，犣犺犪狅犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀
犫狌狉犱犲狀犳狅狉犺犻狆犪狀犱 犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲 犝狀犻狋犲犱 犛狋犪狋犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；２３：９８４ ９９１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００７．１０．０１７．

［１３］犕犪犱犲狉犪狕狅犈犌，犑狌犱狊狅狀犛，犘犪狊狋犲狉狀犪犽犎．犔犪狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犃狉犲狏犻犲狑 犪狀犱狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８８：１３１ １４２．

［１４］犃犿犲狉犻犮犪狀犝狉狅犾狅犵犻犮犪犾犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犛狌狉犵犲狅狀狊．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狌狉狅犾狅犵犻犮犪犾狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犝狉狅犾．２００３；１６９：１７９６ １７９７．犱狅犻：１０．１０９７／
０１．犼狌．０００００６２４２０．０６５３６．５７．

［１５］犢犪狊狊犪犚犚，犓犺犪犾犳犪狅狌犻犕犢，犞犲狉犪狏犪犾犾犻犓，犈狏犪狀狊犇犃．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狊犻狋犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犲犪狉犾狔狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲狊狌狉犵犲狉狔？犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犚犛犕
犗狆犲狀．２０１７；８：２０５４２７０４１６６７５０８３．犱狅犻：１０．１１７７／２０５４２７０４１６６７５０８３．

［１６］犓狅狌犾狅狌狏犪狉犻狊犘，犛犮狌犾犮狅犘，犉犻狀犲狉狋狔犈，犛犮狌犾犮狅犜，犛犺犪狉狉狅犮犽 犖犈．
犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱犲犲狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：
１８５９ １８６７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０６１４ ８．

［１７］犚犻狋狋犲狉犕犃，犉犲犮犺狋犿犪狀犚犠．犝狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋狊犲狇狌犲犾犪犲：狆狅狊狊犻犫犾犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲
狅狀犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．
１９８７；１０：４６７ ４６９．

［１８］犗犾犾犻狏犲狉犲犅犑，犈犾犾犪犺犲犲犖，犔狅犵犪狀犓，犕犻犾犾犲狉犑狅狀犲狊犑犆犃，犃犾犾犲狀犘犠．
犃狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犮狅犾狅狀犻狊犪狋犻狅狀狆狉犲犱犻狊狆狅狊犲狊狋狅狊狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾
狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００９；
３３：８４７ ８５０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００８ ０５７３ ４．

［１９］犌狅狌 犠，犆犺犲狀犑，犑犻犪 犢，犠犪狀犵 犢．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮
犾犲狌犮狅犮狔狋狌狉犻犪 犪狀犱 犲犪狉犾狔 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：４７３
４７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０７．０２８．

［２０］犅狅狌狏犲狋犆，犔ü犫犫犲犽犲犃，犅犪狀犱犻犆，犘犪犵犪狀犻犔，犛狋犲狉狀犚，犎狅犳犳犿犲狔犲狉犘，
犲狋犪犾．犐狊狋犺犲狉犲犪狀狔犫犲狀犲犳犻狋犻狀狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌狉犻狀犪狉狔犪狀犪犾狔狊犻狊犫犲犳狅狉犲
犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋？犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：３９０
３９４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅３．３２６２０．

［２１］犓狏犲狊犅，犆犪犻犜，犞犲犲狉犪狋狋犲狉犪狆犻犾犾犪狔犚，犘犻犮犽犪狉犱犚，犛犲犻狊犲狀犜，犔犪犿犜犅，
犲狋犪犾．犅犲狀犲犳犻狋狊犪狀犱犺犪狉犿狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊犫狔狋犺犲犈狌狉狅狆犲犪狀犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳
犝狉狅犾狅犵狔犝狉狅犾狅犵犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊犘犪狀犲犾．犈狌狉犝狉狅犾．２０１７；７２：
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问题８：结肠造口术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险是否会增加？



建议：目前文献中没有证据表明结肠造口术患者在关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险是否会增加。但是我们建议，应当确保

患者的结肠造口无渗漏且清洁以防止污染。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

有几种与ＳＳＩ／ＰＪＩ相关的风险因素，如体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）、

类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）、抑郁症、长期

使用皮质类固醇、低蛋白血症和既往关节手术史［１４］。此

外有其他风险因素与ＰＪＩ相关但不显著，包括肝硬化、甲

状腺功能减退、尿路感染、非法应用药物和酒精滥用、痴

呆、高胆固醇血症、高血压、缺血性心脏病、消化性溃疡病

以及偏瘫或截瘫［４］。

结肠造口术是将结肠的一部分转移到前腹壁的人造

开口的外科手术。一般在急诊手术或择期手术中用于管

理各种先天性和后天性疾病，以及良性或恶性的胃肠道疾

病。手术主要有两个目的：结肠转移或减压［５，６］。虽然它

３１１　预　防



是一种挽救生命的手术，但它的构建和逆转都具有很高的

并发症和病死率［７，８］。据报道，结肠造口术后的ＳＳＩ是其

主要并发症之一［５］。

据报道，肠道疾病和手术与髋关节感染之间存在相

关性。已有报道提示，炎症性肠病［９］、憩室病［１０］和肠癌［１１］

患者可有结肠 髋关节瘘。此外有单独的病例报告描述

了全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）
［１２］或

Ｇｉｒｄｌｅｓｔｏｎｅ切除关节置换术后形成结肠瘘管
［１３］。Ｃｏｅｌｈｏ

Ｐｒａｂｈｕ等
［１４］在一项前瞻性、单中心的病例对照研究证实，

在关节置换术患者中，食管、胃、十二指肠内镜活检与ＰＪＩ

风险增加相关（犗犚３，９５％犆犐１．１～７）。

结肠造口术和关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的潜在风险没

有文献支持。现有数据表明，腹部周围的ＳＳＩ是结肠造口

术的风险因素。通过推测，我们认为有结肠造口术且患有

ＳＳＩ的患者在选择性关节置换术后将有发展成ＰＪＩ的风

险。因此，在结肠造口周围有活动性感染的患者应延迟关

节置换术。此外，必须确保患者的结肠造口在选择性关节

置换术之前清洁、无渗漏且功能正常。如果是临时结肠造

口术，则可以在逆转后进行选择性关节置换术。

（翁习生·译　曹力·审校）
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犳犻狊狋狌犾犪犳狅犾犾狅狑犻狀犵犪犌犻狉犱犾犲狊狋狅狀犲狉犲狊犲犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犛狌狉犵犆犪狊犲
犚犲狆．２０１４；２０１４：５．犱狅犻：１０．１０９３／犼狊犮狉／狉犼狌０４３．

［１４］犆狅犲犾犺狅犘狉犪犫犺狌犖，犗狓犲狀狋犲狀犽狅犃犛，犗狊犿狅狀犇犚，犅犪狉狅狀犜犎，犎犪狀狊狊犲狀
犃犇，犠犻犾狊狅狀犠犚，犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 犲狊狅狆犺犪犵狅犵犪狊狋狉狅犱狌狅犱犲狀狅狊犮狅狆狔 狑犻狋犺 犫犻狅狆狊狔．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：８２ ８６．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１３．７６９０７９．

!　　!　　!　　!　　!

１．２　与宿主相关的一般因素

犛犲狋狅狉犓狌狀狌狋狊狅狉，犚犻犮犺犪狉犱犐狅狉犻狅，犑犪犿犲狊犈．犉犲狀犵，犣犾犪狋犪狀犆犻狕犿犻犮

问题１：哪些可调节和不可调节的宿主因素可以导致ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险增加？



建议：可调节的宿主因素，如ＢＭＩ、吸烟、饮酒以及某些医学合并症，已被证明可增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。不可调节因素，如

年龄增长、男性和黑种人也被证明会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

ＴＪＡ后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险可能受到几个因素的影

响，如患者的自身特点、手术干预和术后护理（表１ １ ２）。

然而，患者或宿主相关因素，如社会人口统计学特征、

ＢＭＩ以及既往病史和手术史对ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生可能起到

重要作用。除了年龄和性别等因素外，许多患者相关因

素都是可调节的，这可用于识别ＳＳＩ／ＰＪＩ高风险的患者以

及采取针对性的干预措施。文献中有大量研究评估了这

些潜在宿主因素与ＳＳＩ／ＰＪＩ发生风险之间的相关性。然

而，由于文献报道结果的不一致，一些研究结果尚无定

论。我们试图通过对文献进行全面的系统回顾来阐明

证据。

关于年龄是否会增加ＰＪＩ风险的证据尚不一致。

Ｃｈｅｎ等的荟萃分析表明，年龄与感染风险无关
［１］。在对８

项研究的汇总分析中，年龄（作为持续暴露）与ＰＪＩ的风险

无关［２］。然而，另外两项研究的结果表明，７５岁及以上的

患者在初次ＴＨＡ后发生ＳＳＩ的风险增加
［３，４］。
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表１ １ ２　与犛犛犐／犘犑犐相关的危险因素总结

可调节的宿主因素 与ＳＳＩ／ＰＪＩ相关性证据有限的因素

●ＢＭＩ 强

● 吸烟 强

● 摄入大量酒精（酒精成瘾）强
● 低收入 强

● 营养不良 （低白蛋白）强
●ＤＭ病史 强

●ＣＶＤ病史 中等

●ＣＨＦ病史 强

● 心律失常病史 强

●ＰＶＤ病史 强

● 慢性肺部疾病 强

● 慢性阻塞性肺疾病 强

● 肾脏疾病病史 强

● 肝脏疾病／肝硬化病史 强

●ＲＡ病史 强

● 恶性肿瘤病史 强

● 骨坏死病史 强

● 抑郁症病史 强

● 静神经病病史 强

● ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病史 强

● 神经系统疾病（偏瘫或截瘫）中等
● 皮质类固醇激素使用史 强

● 关节内皮质类固醇激素注射史 中等

● 既往关节手术病史 强

● 关节翻修手术 强

● 既往关节感染 中等

● 身体虚弱 中等

● 术前贫血 强

●ＡＳＡ分级＞２ 强

●Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数 （高）强
● 术前高血糖和高ＨｂＡ１ｃ 中等

● 同种异体输血 强

● 采用华法林或低分子量肝素预防血栓 中等

不可调节的宿主因素

● 年龄 （≥７５周岁）中等
● 男性 强

● 黑种人 强

●ＴＫＡ狏狊．ＴＨＡ 强

● 年龄（作为连续暴露变量）有限
● 西班牙裔 有限

● 印第安人和爱斯基摩人种 有限

● 亚洲裔 有限

● 药物滥用史 有限

● 农村居住狏狊．非农村居住 有限

● 体重不足 有限

● 高血压病史 有限

● 骨关节炎病史 有限

● 创伤性关节炎病史 有限

● 低或高风险牙科手术 有限

● 尿路感染病史 有限

● 痴呆病史 有限

● 高胆固醇血症 有限

● 消化性溃疡 有限

● 瓣膜病 有限

● 转移性肿瘤 有限

● 凝血功能障碍病史 有限

● 静脉血栓栓塞症病史 有限

● 肺循环疾病 有限

● 甲状腺功能低下 有限

● 肝炎 （乙型或丙型）有限
● 电解质失衡 有限

● 自体血回输 有限

　　关于性别对ＰＪＩ风险的影响，研究结果尚不一致。虽

然一些研究表明男性在关节置换术后发生ＰＪＩ的风险增

加，但其他研究有不同结论。然而，新的证据更倾向于男

性比女性更容易发生感染。在对８项研究的汇总分析中，

Ｃｈｅｎ等证实全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＫＡ）后男性感染的风险高于女性
［１］。最近２８项研究的

汇总多因素分析也证实了男性具有更高的感染风险［２］。

汇总分析显示，黑种人（与白种人相比）ＰＪＩ／ＳＳＩ的风

险更高［５１１］。然而，西班牙裔、印第安人、爱斯基摩人和亚

洲人的证据尚不一致且不显著［５１１］。

对比农村地区和非农村地区患者，一项研究报道显示

农村地区人口ＰＪＩ风险降低，而另一研究则提示风险增

加［１２，１３］。研究一致认为与ＴＨＡ相比，ＴＫＡ与ＰＪＩ／ＳＳＩ风

险的增加具有相关性［１４１６］。

关于ＢＭＩ与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加之间具有相关性的结

论是一致的。在对１４项研究的汇总分析中，Ｋｅｒｋｈｏｆｆｓ等

报道与非肥胖患者相比，肥胖患者ＴＫＡ术后感染的风险

增加［１７］。Ｙｕａｎ等报道，肥胖患者的ＳＳＩ风险可以增加２

倍［１８］。在最近的文献回顾中，一项包含２９项研究的汇总

分析提示，ＢＭＩ升高（超重和肥胖）与ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险增加

相关［２］。该相关性与剂量 反应关系一致。一项研究对比

体重过轻（ＢＭＩ＜１８．５）与正常至超重患者ＰＪＩ的关系，但

未发现其与ＰＪＩ具有相关性
［１９］。

关于高血压病史与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险之间相关性的证据

尚不一致。对６项研究的汇总分析提示，缺乏两者相关的

有效证据［６，２０２４］。

对６项研究的汇总分析显示，大量饮酒或酒精滥用与

ＴＪＡ后ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加有关
［５，６，２０，２３，２５，２６］。

一致的证据表明，低收入与 ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加相

关［７，１１，２７］。５项研究的汇总分析显示，营养不良（通过低血
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清白蛋白测量）与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加有关
［２８３２］。

越来越多的文献表明，吸烟对预后有负面作用。然

而，关于ＴＪＡ术后吸烟与ＰＪＩ风险相关性的证据大多不一

致。但是，在最近对８项研究进行的汇总分析中，与非吸

烟者相比，吸烟患者的ＰＪＩ风险增加
［２］。强有力的证据表

明术前戒烟能够降低５０％术后感染风险
［３３］。

一致的证据表明，在接受手术的患者中，ＤＭ与增加

并发症风险相关。在１０项回顾性研究的汇总分析中，

Ｔｓａｎｇ和Ｇａｓｔｏｎ发现ＤＭ可将择期ＴＨＡ术后ＳＳＩ风险

增加２倍
［３４］。Ｙａｎｇ等在８项研究的汇总分析中表明，ＤＭ

的患病率与择期初次ＴＫＡ术后深部感染的风险增加有

关［３５］。另一项关于８项研究的汇总分析中，Ｚｈｕ等证实

ＤＭ可增加ＴＪＡ术后ＰＪＩ的风险
［３６］。在最新的２９项研究

的汇总分析中，ＤＭ与ＰＪＩ风险增加具有相关性
［２］。

对７项研究的汇总分析报道了心血管疾病史和ＴＪＡ

术后ＰＪＩ／ＳＳＩ风险之间关联性的不一致结果
［２０，２３，３７４２］。在

评估充血性心力衰竭（ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）和心

律失常作为危险因素的汇总分析中，证实了其与感染存在

显著关联［５，６，２０，２３，４３］。６项研究的汇总分析表明，外周血管

疾病（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＰＶＤ）史与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险

增加有关［５，６，２０，２３，４３，４４］。

通过对慢性肺病与ＰＪＩ风险相关性的４项研究进行

汇总分析，结果显示没有明显的关联证据［５，２０，２３，４３］。然而，

其中３项研究具有一致的重要关联性。在４项研究的汇

总分析中，慢性阻塞性肺疾病与 ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加

相关［９，１６，２２，４５］。

在８项研究的汇总分析中，肾脏疾病与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险

增加显著相关［５，６，２０，２３，４３，４６４８］。肝病或肝硬化的病史与ＰＪＩ／

ＳＳＩ风险增加相关
［５，６，２０，２３，４３，４４，４８］。然而，乙型肝炎或丙型肝

炎感染病史与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加无关
［１６，４４，４８］。

对７项研究的汇总分析显示，ＲＡ能够增加ＴＫＡ后

ＰＪＩ风险
［１］。在另一项７项研究的汇总分析中，Ｚｈｕ等证

实ＲＡ与ＰＪＩ风险增加相关
［３６］。最新的对于１３项研究进

行的汇总分析证实了越来越多的证据［２］。

在７项研究的汇总分析中，癌症或恶性肿瘤病史与关

节置换术后ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加相关
［５，６，１６，２０，２３，２８，４９］。然而，关

于转移性肿瘤与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险之间相关性的证据有限且

不一致［６，２０，２３，４３］。

对于具有不同结果的４项研究进行汇总分析，凝血功

能障碍病史与ＰＪＩ／ＳＳＩ无关
［５，６，２０，２３］。虽然一项研究报道了

静脉血栓栓塞与ＰＪＩ之间存在关联的证据，但该研究基于

单因素分析［１５］。

对３项研究进行汇总分析，骨坏死病史可增加ＰＪＩ／

ＳＳＩ的风险
［１０，１９，５０］。

有证据表明抑郁症和精神病史可增加ＴＪＡ后ＰＪＩ的

风险［６，２０，２３］。

一项汇总分析提出艾滋病病毒／艾滋病感染史与ＰＪＩ／

ＳＳＩ风险增加具有相关性
［６，４３，４４，５１］。

针对结果不一致的４项研究进行汇总分析显示，神经

系统疾病（如偏瘫／截瘫）的病史可以增加ＰＪＩ／ＳＳＩ的

风险［５，２０，２３］。

先前对４项研究的荟萃分析表明，类固醇治疗史与

ＴＫＡ术后ＰＪＩ风险增加相关
［１］。Ｚｈｕ等也通过５项研究

的汇总分析证实类固醇治疗可增加 ＴＪＡ 后ＰＪＩ的风

险［３６］。在最近对１０项研究的汇总分析中，研究结果与先

前证据一致［２］。关于骨关节炎患者关节腔内注射皮质类

固醇激素是否增加关节置换术后感染风险的文献尚缺乏

一致性和说服力。在之前的９项系统研究中，Ｐｅｒｅｉｒａ等没

有发现明显的证据支持两者存在相关性。在最近的一项

荟萃分析中，关节腔内皮质类固醇注射与ＰＪＩ风险增加无

统计学意义［２］。然而，通过对５项研究可用数据进行汇总

分析，最新的证据表明两者之间存在显著关联。证据等级

中等。

在对５项研究的汇总分析中，既往关节手术史（与没

有关节手术史相比）可增加大约３倍ＰＪＩ风险
［２］。与初次

关节置换术相比，５项研究的汇总分析表明关节翻修手术

与ＰＪＩ风险增加具有相关性
［２］。两项研究报道，既往关节

感染病史与ＰＪＩ风险增加相关，但研究结果基于单因素

分析［４５，５２］。

一项高质量的研究表明与非体弱患者相比，体弱患者

可增加ＰＪＩ的风险
［１２］。

一致证据表明，术前贫血与ＴＪＡ术后ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增

加相关［２０，２３，４３，５３］。

美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，

ＡＳＡ）等级＞２可增加ＰＪＩ／ＳＳＩ的风险，该结论在所有研究

中是一致的［３，９，１０，１５，１９，５４］。

虽然暴露因素无法比较，因此无法进行汇总分析，但

一致证据表明较高的Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数与ＰＪＩ／ＳＳＩ风

险增加具有相关性［７，８，１１］。

来自７项研究的汇总证据显示，骨关节炎与关节置换

术后ＰＪＩ的风险无显著相关性
［１０，１９，２５，５０，５５５７］。

通过针对３项研究的汇总分析证实，没有证据表明创

伤后关节炎与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险之间存在相关性
［１０，１９，５７］。

在评估牙科手术与ＰＪＩ风险相关性的两项研究中，没

有证据表明ＰＪＩ与牙科手术存在任何显著关联
［１３，５８］。

在所有研究调查中，没有证据表明ＵＴＩ与ＰＪＩ／ＳＳＩ风

险之间存在相关性［２０，２３，３８］。痴呆与ＰＪＩ／ＳＳＩ之间也同样没

有相关性［１６，２０，２３］。

尚没有研究提出证据证实高胆固醇血症以及消化性

溃疡疾病与ＰＪＩ风险之间存在关联
［６，２０，２３］。

关于瓣膜病与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险之间相关性的证据有限

且不一致［５，６，２０，２３］。在汇总分析中，没有显著证据表明ＰＪＩ／

ＳＳＩ与肺循环障碍病史
［５，２０，２３，４３］、甲状腺功能减退史［６，２０，２３，５９］

及药物滥用史［６，２０，２３］相关。

没有显著证据表明电解质失衡与ＰＪＩ／ＳＳＩ风险之间

存在关联［６，６０］。关于术前高血糖和高 ＨｂＡ１ｃ水平与ＰＪＩ／
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ＳＳＩ风险之间相关性的证据大多不一致，且因为暴露因素

无法比较而不能行汇总分析［１４，６１６４］，但证据表明这些因素

可能与增加风险相关。

接受同种异体输血的患者可增加 ＳＳＩ／ＰＪＩ的风

险［１５，４３，６５６７］，然而，关于自体血回输的证据有限［４３］。应用华

法林或低分子量肝素预防静脉血栓栓塞与ＰＪＩ风险增加

相关［６８，６９］。

　　检索策略

数据来源·Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

图书馆和相关研究的参考文献从最初到２０１８年２月１５日。

筛选标准·纳入研究的是纵向研究（观察性研究和

ＲＣＴ），这些研究评估了在骨科手术患者中，患者相关因素

与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险之间的相关性。

回顾方法·应用９５％犆犐的相对风险（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，

犚犚）作为各研究之间关联分析的概括性度量。采用随机

效应模型对９５％犆犐的研究特异性犚犚进行荟萃分析。

结果·在７１７７个可能相关的引文中，１０１个研究最

终被纳入本次回顾。没有与回顾主题相关的ＲＣＴ研究。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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犼．犪狉狋犺．２０１５．０１．０４０．
［１５］犘狌犾犻犱狅犔，犌犺犪狀犲犿犈，犑狅狊犺犻犃，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮

犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲，狋犻犿犻狀犵，犪狀犱狆狉犲犱犻狊狆狅狊犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１７１０ １７１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
００８ ０２０９ ４．

［１６］犈狏犲狉犺犪狉狋犑犛，犃狀犱狉犻犱犵犲犚犚，犛犮犺犪狉狊犮犺犿犻犱狋犜犑，犕犪狔犲狉狊狅狀犑犔，犌犾犪狊狊犿犪狀
犃犎，犔犲犿犲狊犺狅狑犛．犇犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋犪狀犱狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳犪狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽狊犮狅狉犲犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔狅狉狉犲狏犻狊犻狅狀犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：１５２２ １５３２．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．００９８８．

［１７］犓犲狉犽犺狅犳犳狊犌犕，犛犲狉狏犻犲狀 犈，犇狌狀狀 犠，犇犪犺犿 犇，犅狉犪犿犲狉犑犃，
犎犪狏犲狉犽犪犿狆犇．犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狅犫犲狊犻狋狔狅狀狋犺犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊犪狀犱狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１８３９ １８４４．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００８２０．

［１８］犢狌犪狀犓，犆犺犲狀 犎犔．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狉犻狊犽犻狀
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犑犛狌狉犵．２０１３；１１：３８３ ３８８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻犼狊狌．２０１３．０２．０１８．

［１９］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀３０，４９１狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：１３３０ １３３８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９４犅１０．２９１８４．

［２０］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈，犓狌狉狋狕犛，犗狀犵犓，犚狌犫犪狊犺犎，犞犪犻犾犜犘，犲狋犪犾．
犘犪狋犻犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犕犲犱犻犮犪狉犲
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：７９４ ８００．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犓．０００７２．
［２１］犌狅狌 犠，犆犺犲狀犑，犑犻犪 犢，犠犪狀犵 犢．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮

犾犲狌犮狅犮狔狋狌狉犻犪 犪狀犱 犲犪狉犾狔 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：４７３
４７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０７．０２８．

［２２］犅狅犺犾犇犇，犛犲狉狊犺狅狀犚犃，犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿犢犃，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狀犮犻犱犲狀犮犲，
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱狊狅狌狉犮犲狊狅犳狊犲狆狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２８７５ ２８７９．犲２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．
０５．０３１．

［２３］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈，犓狌狉狋狕犛，犗狀犵犓，犅犲狉狉狔犇犑．犘犪狋犻犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
犿犲犱犻犮犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：１３０ １３７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２０４３ ３．

［２４］犘犪狊狋犻犮犮犻犕犅，犕犪狀犮犻狀犻犌，犔犪狆犪犾狅狉犮犻犪犔犕，犕狅狉狅狊犻犛，犘犪犾犾犪犱犻狀狅犖，
犣狌犮犮犺犻狀犻 犕，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊犻狓狔犲犪狉狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔（１９９７ ２００２）．犑犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２００７；８：２５ ２８．犱狅犻：１０．１００７／狊１０１９５ ００７ ０１５７ 狓．

［２５］犆狅狉犱犲狉狅犃犿狆狌犲狉狅犑，犱犲犇犻狅狊 犕．犠犺犪狋犪狉犲狋犺犲狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犪狀犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊？犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：３２６８ ３２７７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１０ １４１１ ８．

［２６］犚狅狋犲狏犪狋狀犜犃，犅犵犵犻犾犱犎，犗犾犲狊犲狀犆犚，犜狅狉狆犘犲犱犲狉狊犲狀犆，犕狅狉狋犲狀狊犲狀
犚犖，犑犲狀狊犲狀 犘犉，犲狋犪犾．犃犾犮狅犺狅犾犮狅狀狊狌犿狆狋犻狅狀 犪狀犱狋犺犲狉犻狊犽 狅犳
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱 犿狅狉犫犻犱犻狋狔犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔—犪狉犲犵犻狊狋犲狉犫犪狊犲犱犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犘犔狅犛犗狀犲．２０１７；１２：
犲０１７３０８３．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１７３０８３．

［２７］犓狌狉狋狕犛犕，犗狀犵犓犔，犔犪狌犈，犅狅狕犻犮犓犑，犅犲狉狉狔犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽犪犳狋犲狉犜犓犃犻狀狋犺犲 犕犲犱犻犮犪狉犲狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：５２ ５６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００９
１０１３ ５．

［２８］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犇狌犳犳狔犕犆，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犐犾狊狋狉狌狆犇犕，
犎犪狉犿狊犲狀犠犛，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９８；２７：１２４７ １２５４．

［２９］犢犻犘犎，犉狉犪狀犽犚犕，犞犪狀狀犈，犛狅狀狀犓犃，犕狅狉犻犮犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狊
狆狅狋犲狀狋犻犪犾犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：１７５ １８２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３６８５ ８．

［３０］犕狅狉犲狔犞犕，犛狅狀犵犢犇，犠犺犪狀犵犑犛，犓犪狀犵犢犌，犓犻犿犜犓．犆犪狀狊犲狉狌犿
犪犾犫狌犿犻狀犾犲狏犲犾犪狀犱 狋狅狋犪犾犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲 犮狅狌狀狋 犫犲 狊狌狉狉狅犵犪狋犲狊 犳狅狉
犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀狋狅 狆狉犲犱犻犮狋 狑狅狌狀犱 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１３１７ １３２１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．１２．００４．
［３１］犠犪犾犾狊犑犇，犃犫狉犪犺犪犿犇，犖犲犾狊狅狀犆犔，犓犪犿犪狋犺犃犉，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖犕，

犔犻狌犑．犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪犿狅狉犲狋犺犪狀犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔犻狊犪狀犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋
狆狉犲犱犻犮狋狅狉 狅犳 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：２２９０ ２２９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．
００３．

［３２］犖犲犾狊狅狀犆犔，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖犕，犓犪犿犪狋犺犃犉，犔犻狌犑．犔狅狑犪犾犫狌犿犻狀
犾犲狏犲犾狊，犿狅狉犲狋犺犪狀犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔，犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：３１６３ ３１７２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４３３３ ７．

［３３］犛狉犲狀狊犲狀犔犜．犠狅狌狀犱犺犲犪犾犻狀犵犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狌狉犵犲狉狔．犜犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾
犻犿狆犪犮狋狅犳狊犿狅犽犻狀犵犪狀犱狊犿狅犽犻狀犵犮犲狊狊犪狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱
犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犃狉犮犺犛狌狉犵．２０１２；１４７：３７３ ３８３．犱狅犻：１０．１００１／
犪狉犮犺狊狌狉犵．２０１２．５．

［３４］犜狊犪狀犵犛犜，犌犪狊狋狅狀犘．犃犱狏犲狉狊犲狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱犻犲狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：１４７４
１４７９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３１７１６．

７１１　预　防



［３５］犢犪狀犵犣，犔犻狌犎，犡犻犲犡，犜犪狀犣，犙犻狀犜，犓犪狀犵犘．犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊狅狀狋犺犲狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲狅犳犲犾犲犮狋犻狏犲狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：１６３７ １６４３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９６犅１２．３４３７８．

［３６］犣犺狌犢，犣犺犪狀犵犉，犆犺犲狀犠，犔犻狌犛，犣犺犪狀犵犙，犣犺犪狀犵犢．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１５；８９：８２
８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１４．１０．００８．

［３７］犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犺狅狅狀犵犘犉犕．犗犫犲狊犲犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊犪狉犲犪狋狊狌犫狊狋犪狀狋犻犪犾
狉犻狊犽犳狅狉犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔 犜犓犃．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００９；４６７：１５７７ １５８１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０５５１ ６．

［３８］犔犪犻犓，犅狅犺犿 犈犚，犅狌狉狀犲犾犾犆，犎犲犱犱犲狀犇犚．犘狉犲狊犲狀犮犲狅犳犿犲犱犻犮犪犾
犮狅犿狅狉犫犻犱犻狋犻犲狊犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 犻狀犳犲犮狋犲犱 狆狉犻犿犪狉狔 犺犻狆 狅狉 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：６５１ ６５６．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２００６．０９．００２．
［３９］犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犺狅狅狀犵犘犉．犗犫犲狊犻狋狔犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；
４６６：１５３ １５８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００７ ００１６ ３．

［４０］犆犺狅狅狀犵犘犉，犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犪狉狉犇，犇犪犳犳狔犑，犛狋犪狀犾犲狔犘．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犮狌狋犲犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺犪狉犻犳犪犿狆犻狀犫犪狊犲犱狉犲犵犻犿犲狀．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００７；７８：
７５５ ７６５．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７０７１００１４５２７．

［４１］犅犪犫犽犻狀犢，犚犪狏犲犺犇，犔犻犳狊犮犺犻狋狕犕，犐狋狕犮犺犪犽犻犕，犠犻犲狀犲狉犠犲犾犾犢，
犓狅狆狌犻狋犘，犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犛犮犪狀犱犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００７；３９：８９０ ８９５．犱狅犻：
１０．１０８０／００３６５５４０７０１３８７０５６．

［４２］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈，犗狀犵犓，犆犺犪狀犞，犓狌狉狋狕犛，犞犪犻犾犜犘，犲狋犪犾．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犲犪狉犾狔狉犲狏犻狊犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀
犕犲犱犻犮犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：４４９ ４５４．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３０８１ ９．

［４３］犛犮犺犪犻狉犲狉犠犠，犖狑犪犮犺狌犽狑狌犅犝，犕犪狔犿犪狀犇犑，犔狔犿犪狀犛，犑犲狉犪犫犲犽
犛犃．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺犻狆犻狀犼犲犮狋犻狅狀狊犻狀犮狉犲犪狊犲狋犺犲狉犪狋犲狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１６６
１６９．犲１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０４．００８．

［４４］犑犻犪狀犵犛犔，犛犮犺犪犻狉犲狉犠犠，犅狅狕犻犮犓犑．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犪狋犲狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狊犻狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：２４８３ ２４９１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５９３ 狔．

［４５］犆狅狉犱狋狕犚犔，犣狅犫犫犲犓，犎犼犵犪犪狉犱犘，犓狉犻狊狋犲狀狊犲狀犔犈，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛，
犗犱犵犪犪狉犱犃，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀，狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
犿狅狉狋犪犾犻狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犪 狀犪狋犻狅狀狑犻犱犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔 狌狊犻狀犵 犇犪狀犻狊犺
犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狉犲犵犻狊狋犲狉狊．犃狀狀犚犺犲狌犿 犇犻狊．２０１８；７７：２８１ ２８８．犱狅犻：
１０．１１３６／犪狀狀狉犺犲狌犿犱犻狊 ２０１７ ２１２３３９．

［４６］犕犮犆犾犲犲狉狔犕犃，犔犲犪犮犺 犠犑，犖狅狉狑狅狅犱犜．犚犪狋犲狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
狉犲狏犻狊犻狅狀犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狉犲狀犪犾 犱犻狊犲犪狊犲 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犛犮狅狋犾犪狀犱．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１０；９２：１５３５
１５３９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９２犅１１．２３８７０．

［４７］犈狉犽狅犮犪犽犗犉，犢狅狅犑犢，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋 犕犌，犘犪狉狏犻狕犻犑．
犐狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犿狅狉狋犪犾犻狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮
狉犲狀犪犾犳犪犻犾狌狉犲犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：
２４３７ ２４４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０４．０３１．

［４８］犓狌狅犛犑，犎狌犪狀犵犘犎，犆犺犪狀犵犆犆，犓狌狅犉犆，犠狌犆犜，犎狊狌犎犆，
犲狋犪犾．犎犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犿狅狀犵犿犪犾犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犜犪犻狑犪狀犲狊犲
狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔．犕犲犱犻犮犻狀犲（犅犪犾狋犻犿狅狉犲）．２０１６；９５：犲３８０６．犱狅犻：
１０．１０９７／犕犇．００００００００００００３８０６．

［４９］犃狊犾犪犿犛，犚犲犻狋犿犪狀犆，犇犪狉狅狌犻犮犺犲犚犗．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋
犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋 犆狅狀狋狉狅犾 犎狅狊狆
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１０；３１：２９８ ３０１．犱狅犻：１０．１０８６／６５０７５６．

［５０］犛犻狀犵犺犑犃，犆犺犲狀犑，犐狀犪犮犻狅 犕犆，犖犪犿犫犪犚犛，犘犪狓狋狅狀 犈犠．犃狀
狌狀犱犲狉犾狔犻狀犵犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狅狊狋犲狅狀犲犮狉狅狊犻狊狅犳犫狅狀犲犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狑狅狉狊犲
狅狌狋犮狅犿犲狊狋犺犪狀 狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅犕犆
犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犇犻狊狅狉犱．２０１７；１８：８．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８９１ ０１６
１３８５ ０．

［５１］犅犪犾犪犃，犘犲狀狉狅狊犲 犆犜，犞犻狊犵犪狌狊狊犑犇，犛犲狔犾犲狉犜犕，犚犪狀犱犲犾犾犜犚，
犅狅犾狅犵狀犲狊犻犕犘，犲狋犪犾．犜狅狋犪犾狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犎犐犞
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊，犮狅犿狅狉犫犻犱犻狋犻犲狊，犪狀犱狋狉犲狀犱狊．犑犛犺狅狌犾犱犲狉
犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１６；２５：１９７１ １９７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１６．０２．０３３．

［５２］犅狅狀犵犪狉狋狕犜，犎犪犾犾犻犵犪狀犆犛，犗狊犿狅狀犇犚，犚犲犻狀犪犾犱犪犕犛，犅犪犿犾犲狋犠犚，
犆狉狅狑狊狅狀犆犛，犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺
狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犃狉狋犺狉犻狋犻狊犚犺犲狌犿．２００８；５９：１７１３ １７２０．犱狅犻：
１０．１００２／犪狉狋．２４０６０．

［５３］犌狉犲犲狀犽狔犕，犌犪狀犱犺犻犓，犘狌犾犻犱狅犔，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犪狀犲犿犻犪犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狊犻狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２６９５ ２７０１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２４３５ 狕．

［５４］犕犪狅狕犌，犘犺犻犾犾犻狆狊 犕，犅狅狊犮狅犑，犛犾狅狏犲狉犑，犛狋犪犮犺犲犾犃，犐狀狀犲犺犐，
犲狋犪犾．犜犺犲犗狋狋狅犃狌犳狉犪狀犮犃狑犪狉犱：犿狅犱犻犳犻犪犫犾犲狏犲狉狊狌狊狀狅狀犿狅犱犻犳犻犪犫犾犲狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１５；４７３：４５３ ４５９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３７８０ 狓．

［５５］犆犺犲狊狀犲狔犇，犛犪犾犲狊犑，犈犾狋狅狀犚，犅狉犲狀犽犲犾犐犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳１５０９犮犪狊犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；
２３：３５５ ３５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００７．０５．０５２．

［５６］犠犻犾狊狅狀犕犌，犓犲犾犾犲狔犓，犜犺狅狉狀犺犻犾犾犜犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀
狊犻狓狋狔狊犲狏犲狀犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９０；７２：８７８ ８８３．

［５７］犓犲狊狊犾犲狉犅，犛犲狀犱犻犘，犌狉犪犫犲狉犘，犓狀狌狆狆犕，犣狑犻犮犽狔犔，犎犻狀狋犲狉犿犪狀狀犅，
犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犪狀犽犾犲犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１８７１ １８７６．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００５９３．

［５８］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犗狊犿狅狀犇犚，犆犪狉狉犃，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犅犪犱犱狅狌狉犔犕，犌狉犲犲狀犲
犇，犲狋犪犾．犇犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犪狊狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犺狅狊狆犻狋犪犾犫犪狊犲犱狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１０；５０：８ １６．犱狅犻：１０．１０８６／６４８６７６．

［５９］犅狌犾犾犲狉犔犜，犚狅狊犪狊犛，犛犪犫犲犺犓犌，犚狅犮犺犲 犕犠，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，
犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犎狔狆狅狋犺狔狉狅犻犱犻狊犿犐狀犮狉犲犪狊犲狊９０犱犪狔犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱
犮狅狊狋狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；
３３：１００３ １００７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１０．０５３．

［６０］犘狌犵犲犾狔犃犑，犕犪狉狋犻狀犆犜，犌犪狅犢，犛犮犺狑犲犻狕犲狉犕犔，犆犪犾犾犪犵犺犪狀犑犑．犜犺犲
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉３０犱犪狔狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狆狉犻犿犪狉狔 犪狀犱 狉犲狏犻狊犻狅狀 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：４７ ５０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０１．０６３．

［６１］犑犿狊犲狀犈，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犓犪犾犾犻狅狏犪犾犽犪犿犪犑，犕狅犻犾犪狀犲狀犜．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪狆狉犲犱犻犮狋狊犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犈狌狉犑犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．２０１０；２１：１９６ ２０１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犼犻犿．２０１０．０２．００６．

［６２］犑犿狊犲狀犈，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犈狊犽犲犾犻狀犲狀犃，犎狌狅狋犪狉犻犓，犓犪犾犾犻狅狏犪犾犽犪犿犪犑，
犕狅犻犾犪狀犲狀犜．犗犫犲狊犻狋狔，犱犻犪犫犲狋犲狊，犪狀犱狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪犪狊
狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
７１８１狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：犲１０１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犑．０１９３５．

［６３］犆犪狀犮犻犲狀狀犲犑犕，犠犲狉狀犲狉犅犆，犅狉狅狑狀犲犑犃．犐狊狋犺犲狉犲犪狋犺狉犲狊犺狅犾犱狏犪犾狌犲狅犳
犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犪１犮狋犺犪狋狆狉犲犱犻犮狋狊狉犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：犛２３６ 犛２４０．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０１．０２２．

［６４］犕犪狉犪犱犻狋犓狉犲犿犲狉狊犎，犔犲狑犪犾犾犲狀犔犠，犕犪犫狉狔犜犕，犅犲狉狉狔犇犑，犅犲狉犫犪狉犻
犈犉，犗狊犿狅狀犇犚．犇犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊，犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪，犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犃１犆
犪狀犱狋犺犲狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：４３９ ４４３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１４．１０．００９．

［６５］犆犪狉狉狅犾犾犓，犇狅狑狊犲狔犕，犆犺狅狅狀犵犘，犘犲犲犾犜．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾
狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾
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问题２：是否有遗传因素使患者易于发生ＳＳＩ／ＰＪＩ或者预测ＳＳＩ／ＰＪＩ治疗的成功率？
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建议：证据表明潜在的遗传倾向是可能的，但缺乏明确的证据支持ＴＪＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ有特定遗传危险因素。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：２％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。


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阐释

据推测，由于患者具有不同遗传特征，个体可能具有

发生ＳＳＩ和ＰＪＩ的易感因素。这种情况可能是由编码各种

蛋白质的基因多态性、受体细胞内信号介质、细胞因子和

对宿主免疫系统功能至关重要的酶引起的。

为了允许在高风险患者中进行早期靶向预防，目前已

开发风险计算器来识别ＴＪＡ后更易发生感染的高风险患

者。然而，这些评分系统在准确识别高风险个体的能力局

限，且只有极少数系统已得到外部验证［１，２］。Ｋｕｎｕｔｓｏｒ等

研究表明，他们回顾的风险评分均未进行后续的影响研

究，以明确其在临床决策中的效用［２］。因此，需要其他早

期识别的方法以影响临床决策。

遗传易感性测试作为一种识别感染高风险患者的手

段［３］，尤其是对于ＰＪＩ
［４］，已引起人们的广泛关注。但是，

这样的测试尚未进一步开发和应用于关节置换领域。在

评估对分枝杆菌感染的免疫反应时，Ｂｌｉｓｃｈａｋ等报道了固

有免疫系统可能在细菌感染中发挥作用［５］。通过评估行

多次ＴＪＡ的患者，Ｂｅｄａｉｒ等提出由于亚临床免疫缺陷，部

分患者可能面临更大的感染风险［６］。２０１３年，Ｌｅｅ等通过

大规模人群研究，报道了ＳＳＩ的家族易感性，包括但不限

于ＰＪＩ
［７］。同样，安德森等证实了发生ＰＪＩ的ＴＪＡ患者具

有家族聚集性［８］。在发生ＰＪＩ的患者亲属中，ＴＪＡ术后

ＰＪＩ的风险增加
［８］。这些家庭的感染率为９％～１７％，而患

者亲属中没有发生ＰＪＩ的感染率约为２．３％。鉴于目前的

文献，ＰＪＩ具有遗传风险似乎是合理的。

关于特定的遗传因素，最近研究表明与甘露糖结合凝

集素（ｍａｎｎｏｓｅｂｉｎｄｉｎｇｌｅｃｔｉｎ，ＭＢＬ）相关的遗传变异可能

增加一般人群［９，１０］和ＰＪＩ人群的感染风险
［１１，１２］。Ｂｕｒｇｎｅｒ

等也报道了文献中明确的几种可能与固有免疫相关的候选

基因［３］。例如，他们注意到Ｔｏｌｌ样受体（ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，

ＴＬＲ）基因、犜犔犚２ 和犜犔犚４ 与细菌感染的相关性
［３］。

Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ等对具有感染证据且收入重症监护治疗病房

的患者进行遗传学关联研究［１３］。最终他们报道ＣＤ１４、

犕犅犔和犜犔犚２多态性与重症患者的感染率升高相关。然

而，其他研究表明ＣＤ１４多态性与感染发生率无关
［１４］。但

Ａｇｎｅｓｅ等将犜犔犚４突变与细菌感染的发生率增加相关

联［１４］。除 ＭＢＬ突变外，据文献报道 ＣＤ１４、犜犔犚２ 和

犜犔犚４与ＰＪＩ感染无关
［１５］。此外，最近关于ＰＪＩ遗传易感

性的系统回顾研究指出，尽管存在证据支持遗传因素在

ＰＪＩ中的作用，但鉴于现有文献中可获得的数据相对较少，

无法得出明确的结论［１５］。

总之，尽管有证据表明存在感染相关的遗传风险，但

缺乏有力的研究证据支持感染的遗传风险因素。仍需额

外的证据，以便明确遗传风险因素并识别具有更高感染风

险的患者。这些研究可能有助于我们理解ＳＳＩ／ＰＪＩ的发

病机制。

鉴于证据表明ＳＳＩ／ＰＪＩ的遗传易感性，遗传因素在感

染治疗的结果中发挥作用似乎是合理的。关于预测细菌

和真菌感染治疗结果的早期研究并不令人鼓舞，且依赖于

药敏试验［１６２０］。可用于预测治疗效果的临床和遗传风险

因素已在各种疾病中被报道［３，２１２３］。此外，最新研究评估

了肝炎和人类免疫缺陷病毒感染患者的治疗效果，结果表

明治疗前遗传标记可以增加对患者抗病毒治疗疗效的理

解［２４２８］。然而，关于宿主遗传因素预测手术部位或ＰＪＩ治

疗结果能力的证据很少。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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２０１５；４７３：２３００ ２３０４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４１７４ ４．

［７］犔犲犲犑犘，犎狅狆犳犎犠，犆犪狀狀狅狀犃犾犫狉犻犵犺狋犔犃．犈犿狆犻狉犻犮犲狏犻犱犲狀犮犲犳狅狉犪
犵犲狀犲狋犻犮犮狅狀狋狉犻犫狌狋犻狅狀狋狅狆狉犲犱犻狊狆狅狊犻狋犻狅狀狋狅狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犠狅狌狀犱
犚犲狆犪犻狉犚犲犵犲狀．２０１３；２１：２１１ ２１５．犱狅犻：１０．１１１１／狑狉狉．１２０２４．

［８］犃狀犱犲狉狊狅狀犕犅，犆狌狉狋犻狀犓，犠狅狀犵犑，犘犲犾狋犆犈，犘犲狋犲狉狊犆犔，犌犻犾犻犾犾犪狀犱
犑犕．犉犪犿犻犾犻犪犾犮犾狌狊狋犲狉犻狀犵犻犱犲狀狋犻犳犻犲犱犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱犮狅犺狅狉狋
狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：９０５ ９１３．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．１６．００５１４．
［９］犆狅狅犽犲犌犛，犎犻犾犾犃犞．犌犲狀犲狋犻犮狊狅犳狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋狅犺狌犿犪狀犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊

犱犻狊犲犪狊犲．犖犪狋犚犲狏犌犲狀犲狋．２００１；２：９６７ ９７７．犱狅犻：１０．１０３８／３５１０３５７７．
［１０］犚犪狊犺犻犱犻犈，犉犪狕犾狅犾犾犪犺犻犕犚，犣犪犺犲犱犻犳犪狉犱犛，犜犪犾犲犫狕犪犱犲犺犃，犓犪狕犲犿狀犲犼犪犱

犃，犛犪犵犺犪犳犻犛，犲狋犪犾．犕犪狀狀狅狊犲犫犻狀犱犻狀犵犾犲犮狋犻狀犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犪犺犻狊狋狅狉狔狅犳狉犲犮狌狉狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狉犪狀犑 犃犾犾犲狉犵狔 犃狊狋犺犿犪
犐犿犿狌狀狅犾．２０１６；１５：６９ ７４．

［１１］犖犪狏狉犪狋犻犾狅狏犪犣，犌犪犾犾狅犑，犕狉犪狕犲犽犉，犔狅狊狋犪犽犑，犘犲狋狉犲犽犕．犕犅犔２犵犲狀犲
狏犪狉犻犪狋犻狅狀犪犳犳犲犮狋犻狀犵狊犲狉狌犿 犕犅犔犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀 犆狕犲犮犺狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犻狊狊狌犲
犃狀狋犻犵犲狀狊．２０１２；８０：４４４ ４５１．犱狅犻：１０．１１１１／狋犪狀．１２００１．

［１２］犕犪犾犻犽 犕犎，犅犪狔犪狋犃，犑狌狉狔 犉，犓犪狔 犘犚，犗犾犾犻犲狉 犠犈．犌犲狀犲狋犻犮
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋狅狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳犪犻犾狌狉犲—狆狅狊犻狋犻狏犲犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀
狑犻狋犺 犿犪狀狀狅狊犲犫犻狀犱犻狀犵犾犲犮狋犻狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：２６５
２７０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００６．０２．１６３．

［１３］犛狌狋犺犲狉犾犪狀犱犃犕，犠犪犾犾犲狔犓犚，犚狌狊狊犲犾犾犑犃．犘狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿狊犻狀犆犇１４，
犿犪狀狀狅狊犲犫犻狀犱犻狀犵犾犲犮狋犻狀，犪狀犱犜狅犾犾犾犻犽犲狉犲犮犲狆狋狅狉２犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犻狀犮狉犲犪狊犲犱狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮狉犻狋犻犮犪犾犾狔犻犾犾犪犱狌犾狋狊．犆狉犻狋犆犪狉犲
犕犲犱．２００５；３３：６３８ ６４４．

［１４］犃犵狀犲狊犲犇犕，犆犪犾狏犪狀狅犑犈，犎犪犺犿犛犑，犆狅狔犾犲犛犕，犆狅狉犫犲狋狋犛犃，犆犪犾狏犪狀狅
犛犈，犲狋犪犾．犎狌犿犪狀狋狅犾犾犾犻犽犲狉犲犮犲狆狋狅狉４ 犿狌狋犪狋犻狅狀狊犫狌狋狀狅狋犆犇１４
狆狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿狊犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００２；１８６：１５２２ １５２５．犱狅犻：１０．１０８６／
３４４８９３．

［１５］犣犺狅狌犡，犢犻狊犺犪犽犲犕，犔犻犑，犑犻犪狀犵犔，犠狌犔，犔犻狌犚，犲狋犪犾．犌犲狀犲狋犻犮
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋狅狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犌犲狀犲．２０１５；５６３：７６ ８２．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犵犲狀犲．２０１５．０３．００５．

［１６］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犉狉犲犻犚，犠犻犱犿犲狉犃犉，犚犪犼犪犮犻犮犣．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋狊狋狅
狆狉犲犱犻犮狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犱犲狏犻犮犲狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犱狌犲狋狅犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９４；３３：
９５９ ９６７．

［１７］犌狉犲犲狀狑狅狅犱犇．犐狀狏犻狋狉狅狏犲狉犻狋犪狊？犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋犲狊狋狊犪狀犱
狋犺犲犻狉犮犾犻狀犻犮犪犾狉犲犾犲狏犪狀犮犲．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９８１；１４４：３８０ ３８５．

［１８］犠犻犱犿犲狉犃犉，犉狉犲犻犚，犚犪犼犪犮犻犮犣，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犻狀
狏犻狏狅犪狀犱犻狀狏犻狋狉狅犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊犪犵犪犻狀狊狋犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９０；１６２：９６ １０２．

［１９］犗犱犱狊犉犆，犞犪狀犌犲狉狏犲狀犉，犈狊狆犻狀犲犾犐狀犵狉狅犳犳犃，犅犪狉狋犾犲狋狋犕犛，犌犺犪狀狀狅狌犿
犕犃，犔犪狀犮犪狊狋犲狉犕犞，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狆狅狊狊犻犫犾犲犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀
犪狀狋犻犳狌狀犵犪犾狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋犻犲狊狅犳犳犻犾犪犿犲狀狋狅狌狊犳狌狀犵犻犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱犪狀狋犻犳狌狀犵犪犾
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀犪狀犻犿犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊

９１１　预　防



犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９８；４２：２８２ ２８８．
［２０］犕狅犻狊犲犅狉狅犱犲狉犘犃，犛犪犽狅狌犾犪狊犌，犈犾犻狅狆狅狌犾狅狊犌犕，犛犮犺犲狀狋犪犵犑犑，犉狅狉狉犲狊狋

犃，犕狅犲犾犾犲狉犻狀犵犚犆．犃犮犮犲狊狊狅狉狔犵犲狀犲狉犲犵狌犾犪狋狅狉犵狉狅狌狆犐犐狆狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿
犻狀犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狊狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狅犳犳犪犻犾狌狉犲
狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋犺犲狉犪狆狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００４；３８：１７００ １７０５．犱狅犻：
１０．１０８６／４２１０９２．

［２１］犆狉犪狏狅犕，犉犲狉狉犲犻狉犪犘，犛狅狌狊犪犘，犕狅狌狉犪犛犪狀狋狅狊犘，犞犲犾犺狅犛，犜犪狏犪狉犲狊犔，
犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱犵犲狀犲狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狉犲狊狆狅狀狊犲狋狅狋犺犲狉犪狆狔犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆狉狅犺狀狊犱犻狊犲犪狊犲．犝狀犻狋犲犱犈狌狉狅狆犲犪狀犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾犑．２０１４；
２：４７ ５６．犱狅犻：１０．１１７７／２０５０６４０６１３５１９６２６．

［２２］犞犲狉犿犲犻狉犲犛，犞犪狀 犃狊狊犮犺犲 犌，犚狌狋犵犲犲狉狋狊犘．犚狅犾犲狅犳犵犲狀犲狋犻犮狊犻狀
狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀狅犳犱犻狊犲犪狊犲犮狅狌狉狊犲犪狀犱狉犲狊狆狅狀狊犲狋狅狋犺犲狉犪狆狔．犠狅狉犾犱犑
犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾．２０１０；１６：２６０９ ２６１５．

［２３］犚狅犫犲狉狋狊犚犔，犅犪狉犮犾犪狔犕犔．犆狌狉狉犲狀狋狉犲犾犲狏犪狀犮犲狅犳狆犺犪狉犿犪犮狅犵犲狀犲狋犻犮狊犻狀
犻犿犿狌狀狅犿狅犱狌犾犪狋犻狅狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉犆狉狅犺狀狊犱犻狊犲犪狊犲．犑犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾
犎犲狆犪狋狅犾．２０１２；２７：１５４６ １５５４．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４４０ １７４６．
２０１２．０７２２０．狓．

［２４］犇狕犲犽狅狏犪犞犻犱犻犿犾犻狊犽犻犘， 犖犻犽狅犾狅狏 犐犌， 犕犪狋犲狏狊犽犪犌犲狊犺犽狅狏狊犽犪 犖，
犅狅狔犪狀狅狏犪犢，犖犻犽狅犾狅狏犪犖，犚狅犿犪狀犮犻狌犮犌，犲狋犪犾．犌犲狀犲狋犻犮狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳

狋犺犲狉犲狊狆狅狀狊犲狋狅狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狊狀犑
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问题３：近期吸烟会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的复发率吗？
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建议：是的，近期吸烟会增加骨科手术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：支持：９４％；反对：３％；弃权：３％。绝大多数，强烈共识。
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阐释

ＰＪＩ是ＴＪＡ后的灾难性并发症。研究报道，初次关节

置换术后该并发症发生率为１％～２％，在翻修手术后更常

见［１３］。ＰＪＩ外科治疗的目标是彻底清除感染，包括保留假

体的冲洗、清创、一期翻修和二期翻修。成功的治疗没有

标准定义，但大多数医生同意治疗的目标是彻底消除感

染。前述治疗手段的成功率报道不一，患者因素、外科因

素和感染因素对成功率的影响也有很多的文献报道。尽

管影响术后ＰＪＩ因素的研究较多，但是近期吸烟对ＰＪＩ影

响的研究相对较少。

有学者发表了一篇髋、膝关节ＰＪＩ外科治疗成功率的

系统综述，该综述纳入了２０篇评估烟草使用与ＳＳＩ／ＰＪＩ外

科治疗的相关性的报道［４２３］。通过ＡＡＯＳ临床实践指南

和系统综述方法学２．０的方法学评估
［２４］，１７个研究质量

低［４，５，７，８，１０１２，１４２３］，３个研究质量非常低
［６，９，１３］。

在这２０个纳入的研究中，１４个研究评估了二期翻修，

２个研究评估了冲洗和清创，５个研究评估了两种治疗中

的任意一种。１９个研究中进行了吸烟和ＰＪＩ复发的单因

素统计分析。３个研究发现，吸烟能够明显增加ＰＪＩ的复

发率［４，８，９］。２个研究进一步进行了多因素分析
［４，９］。Ｈｏｅｌｌ

等回顾性分析了５９例接受二期翻修的ＰＪＩ病例，结果发

现吸烟是失败的独立危险因素（犗犚２１．５，９５％犆犐２．６～

１７８）
［９］。Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等利用医疗保险行政索赔数据集评估

了１８５３３例因为膝关节置换术后感染接受抗生素间隔治

疗的患者，结果发现吸烟与１年内再次清创而无法重新置

入假体独立相关（犗犚１．１０，犘＝０．００３）
［４］。

由于许多研究的队列较少，探索吸烟和ＰＪＩ复发研究

的效力不足，在这２０项研究中，１２项提供了合并分析的充

足数据［５，６，８，１０１４，１８２１］。剩下的要么没有给出吸烟的人数，要

么没有给出ＰＪＩ复发的吸烟人数。如果同一研究机构中

有多项研究，只有最近的队列数最大的才纳入其中。这么

做的目的是预防无意地将同一个患者重复纳入多次。剩

下的１０项研究，共纳入１１２４例ＰＪＩ患者
［５，６，８，１０，１２１４，１９２１］。

不同研究的异质性使用犙检验及犐２检验或者相似比。所

以，使用犚软件，采用逆方差加权随机效应模型来评估联

合估计值。森林图用来显示每个研究的比值比（ｏｄｄｓ

ｒａｔｉｏｓ，犗犚）和９５％置信区间，还有总体随机效应联合估计

值和置信区间。合并分析显示吸烟者术后ＰＪＩ复发的概

率更高（犗犚１．５３，１．０６～２．２１）（图１ １ １）。并且，只纳入

二期翻修的病例后结果仍然具有统计学意义（犗犚１．５９，

１．０３～２．４７）。

这些研究以及合并统计的结果显示近期吸烟会增加

髋、膝关节置换术后ＰＪＩ的复发率。这个结论等级有限是

因为受制于研究数量有限，研究级别较低或者极低。然

而，吸烟会导致初次关节置换术后ＰＪＩ增加，这些文献的

质量较高［２５３０］。吸烟对于伤口愈合不良效应已经确立。

因此，这些研究以及合并分析的结果是可信且合理的。还

需要更高质量的研究来对吸烟和ＰＪＩ外科治疗成功率的

相关性进行确认。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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图１ １ １　近期吸烟与非吸烟者感染复发的比值比
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狅犳狋犲狀狔犲犪狉狊．犅犻狅犿犲犱犚犲狊犐狀狋．２０１５；２０１５：３４５４７５．犱狅犻：１０．１１５５／
２０１５／３４５４７５．

［８］犆犾犪犪狊狊犲狀犔，犘犾犪犪狊狊犆，犇犪狀犻犻犾犻犱犻狊犓，犆犪犾犾犻犲狊狊犜，狏狅狀犔犲狑犻狀狊犽犻犌．
犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犮犪狊犲狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳５０犮犪狊犲狊．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１５；９：４９
５６．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１５０９０１００４９．

［９］犎狅犲犾犾犛，犛犻犲狑犲犽犲犃，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犎犪狉犱犲狊犑，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犃犺狉犲狀狊
犎，犲狋犪犾．犈狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊，狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狊犲犾犲犮狋犻狅狀犻狀狋狑狅
狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犻犱狋犲狉犿犳狅犾犾狅狑狌狆狊狋狌犱狔．犑犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵犚犲狊．２０１６；１１：９３．犱狅犻：１０．１１８６／狊１３０１８ ０１６ ０４２８ ４．

［１０］犑犺犪狀犛犠，犔狌犢犇，犔犲犲犕犛，犔犲犲犆犎，犠犪狀犵犑犠，犓狌狅犉犆．犜犺犲狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犆犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犇犻狊狅狉犱．２０１７；１８：２５５．犱狅犻：１０．１１８６／
狊１２８９１ ０１７ １６２２ １．

［１１］犓狌狉犱犕犉，犌犺犪狀犲犿犈，犛狋犲犻狀犫狉犲犮犺犲狉犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犱狅犲狊狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犻狀犵狅狉犵犪狀犻狊犿犻狀犳犾狌犲狀犮犲
狋犺犲狅狌狋犮狅犿犲？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：２０６０ ２０６６．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １２９６ ６．

［１２］犔犲狌狀犵犉，犚犻犮犺犪狉犱狊犆犑，犌犪狉犫狌狕犇犛，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆犘．犜狑狅
狊狋犪犵犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犺狅狑狅犳狋犲狀犱狅犲狊犻狋犮狅狀狋狉狅犾犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：１００９
１０１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １７２５ ６．

［１３］犕狅狉狊犺犲犱 犛， 犎狌犳犳犿犪狀 犌犚， 犚犻犲狊 犕犇．犈狓狋犲狀犱犲犱 狋狉狅犮犺犪狀狋犲狉犻犮
狅狊狋犲狅狋狅犿狔犳狅狉２狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：２９４ ３０１．

［１４］犕狅狉狋犪狕犪狏犻犛犕犑，犞犲犵犪狉犻犇，犎狅犃，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜狑狅
狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：

狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾狌狉犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０４９
３０５４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２０３０ ８．

［１５］犖犪狉犪狔犪狀犪狀犚，犃狀狅狌狊犺犻狉犪狏犪狀犻犃犃，犈犾犫狌犾狌犽犃犕，犆犺犲狀犓犓，犃犱犾犲狉

犈犕，犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳犚．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉犲犪狉犾狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狊犻狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１８７２
１８７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１２．０３９．

［１６］犘犪狉狏犻狕犻犑，犃狕狕犪犿 犓，犌犺犪狀犲犿 犈，犃狌狊狋犻狀 犕犛，犚狅狋犺犿犪狀 犚犎．
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犱狌犲 狋狅 狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻：狊犲狉犻狅狌狊
狆狉狅犫犾犲犿狊狅狀狋犺犲犺狅狉犻狕狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１７３２
１７３９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０８５７ 狕．

［１７］犘犲犾狋犆犈，犌狉犻犼犪犾狏犪犚，犃狀犱犲狉狊狅狀犔，犃狀犱犲狉狊狅狀犕犅，犈狉犻犮犽狊狅狀犑，犘犲狋犲狉狊
犆犔．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋犽犪犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犺犻犵犺犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犳犪犻犾狌狉犲
狉犪狋犲狊．犃犱狏犗狉狋犺狅狆．２０１４；２０１４：６５９０４７．犱狅犻：１０．１１５５／２０１４／６５９０４７．

［１８］犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犞犪狊犻犾犪犽犪犽狅狊犜，犛犮狌犾犮狅犘，犕犪犢，
犛犮狌犾犮狅 犜犘．犚犻狊犽 犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲 狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１６１８ １６２２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１５．０４．００５．

［１９］犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅，犛犪犾犲犺犃，犓犾犻犽犪犃犓，犗犚狅狌狉犽犲犆，犛犮犺犿犻狋狋犛，犎犻犵狌犲狉犪
犆犃，犲狋犪犾．犆犺狉狅狀犻犮狊狌狆狆狉犲狊狊犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺
狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犮狉犲犪狊犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狉犲犲狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１５；９７：１２２０ １２３２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００９９９．

［２０］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛犌，犣犺犪狀犵犠，犕犪犢，犛犮狌犾犮狅
犜犘，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲犪犳狋犲狉２狊狋犪犵犲
犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犳犪犻犾狌狉犲狅狉犳犪狋犲？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：５２６
５３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０８．００２．

［２１］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犣犺犪狀犵犠，犛犮狌犾犮狅犘犓，犕犪犢，
犛犮狌犾犮狅犜犘．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋：狅狌狋犮狅犿犲狊 犪狀犱 狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲 犳犪犮狋狅狉狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：６４９ ６５７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．１０．０２６．

［２２］犠犪狋狋狊犆犇，犠犪犵狀犲狉犈犚，犎狅狌犱犲犽犕犜，犗狊犿狅狀犇犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，犲狋犪犾．犕狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔：犪狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉
犳犪犻犾狌狉犲狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：犲１５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１２８９．

［２３］犠犻犾犽犲犅，犠犪犵狀犲狉犈，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚．犔狅狀犵狋犲狉犿狊狌狉狏犻狏犪犾狅犳犪狊犲犿犻
犮狅狀狊狋狉犪犻狀犲犱犻犿狆犾犪狀狋犳狅犾犾狅狑犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１５；３０：８０８ ８１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．１０．０３７．

［２４］犃犿犲狉犻犮犪狀 犃犮犪犱犲犿狔 狅犳 犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 犛狌狉犵犲狅狀狊．犆犾犻狀犻犮犪犾犘狉犪犮狋犻犮犲
犌狌犻犱犲犾犻狀犲犪狀犱 犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮 犚犲狏犻犲狑 犕犲狋犺狅犱狅犾狅犵狔．犺狋狋狆狊：／／狑狑狑．
犪犪狅狊．狅狉犵／狌狆犾狅犪犱犲犱犉犻犾犲狊／犘狉犲犘狉狅犱狌犮狋犻狅狀／犙狌犪犾犻狋狔／犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊＿犪狀犱＿
犚犲狏犻犲狑狊／犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊／犌狌犻犱犲犾犻狀犲％２０犪狀犱％２０犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮％２０犚犲狏犻犲狑％
２０犘狉狅犮犲狊狊犲狊＿狏２．０＿犉犻狀犪犾．狆犱犳狀．犱．
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问题４：ＢＭＩ过低会增加骨科ＳＳＩ／ＰＪＩ的概率吗？如果是，增加ＢＭＩ能够降低这种风险吗？
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建议：是的，ＢＭＩ过低会增加骨科ＳＳＩ／ＰＪＩ的概率。然而，目前没有证据表明增加ＢＭＩ能够降低这种风险。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

ＢＭＩ异常和手术患者不良预后相关。多数的研究聚

焦于肥胖患者与正常体重患者的对比，发现ＢＭＩ升高会

增加感染率［１６］。低体重的通常定义是ＢＭＩ＜１８．５
［７］。低

体重患者占到美国人口的２．３％，欧洲人口的３．６６％
［８，９］。

在普通外科领域，低体重患者相比超重和肥胖患者，并发

症发生率更高［７，１０１２］。类似的，低体重患者接受关节置换

后其感染率、输血率、脱位率、再入院率和病死率都更

高［１，３，１３，１４］。没有研究评估这类低体重患者增加ＢＭＩ是否

会降低相关的风险。

Ｓａｕｃｅｄｏ等评估了ＴＫＡ和ＴＨＡ的再入院率
［１］。与

正常体重患者对比（ＢＭＩ１８．５～２４．９），低体重是术后３０～

９０天再次入院的明显危险因素（分别为１６．４％和１１．６％）。

术后感染是首要的再入院原因［１］。一项独立的研究评估

了类风湿性关节炎患者的感染危险因素，结果发现低体重

明显增加感染风险，（犗犚６．０，９５％犆犐１．２～３０．９，犘＝

０．０３３）
［１３］。并且，另一项由Ｎａｆｉｕ等实施的研究发现低体

重患者关节置换效果差，感染率高［１１］。当对患者的ＢＭＩ

进行分层分析发现，低体重组感染率为３％，正常体重组为

１．３％，超重组为１．４％，肥胖组为１．５％，严重肥胖组为

１．７％（犘＜０．００１）
［１１］。

专门分析膝关节置换的研究也得到了类似的结果。

Ｍａｎｒｉｑｕｅ等对比了低体重ＴＫＡ患者和正常体重ＴＫＡ患

者，发现低体重组（１１．１％）与正常体重组（０）相比，感染率

更高（犘＝０．０１）
［１５］。低体重患者ＳＳＩ风险相较于正常体重

患者更高（犗犚２３．３；９５％犆犐１．２～４６６，犘＝０．０４）。本研究

和其他研究对ＳＳＩ的定义均采用（美国）疾病控制中心

（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ，ＣＤＣ）标准
［１６］。ＣＤＣＳＳＩ标

准取代骨骼肌肉感染协会（ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＭＳＩＳ）和国际会议共识（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓ

Ｍｅｅｔｉｎｇ，ＩＣＭ）对假体周围感染的定义是因为发表时

ＭＳＩＳ和ＩＣＭ标准还没出现。

虽然低体重会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ风险有相关的证据支持，

但是有一些数据库的结论与此相反。Ｍｕｒｇａｔｒｏｙｄ等利用

新西兰关节注册数据库进行统计，发现经过最长两年的随

访，深部感染风险并没有增加［１８］。在５３５７例患者中，１３１

例是低体重（２．４％）。然而，在这个研究中，低体重的定义

是ＢＭＩ＜２０
［１８］。所有报道的深部感染病例都发生于超重

和肥胖的患者中。低体重组没有出现ＳＳＩ和伤口感染
［１８］。

另一项注册研究使用了临床实践研究数据库中的

３１８１７例患者数据，６个月的感染率分别是１．５％（ＢＭＩ＜

１８．５）、２．２％（ＢＭＩ１８．５～２５）、３．０％（ＢＭＩ２５～３０）、３．３％

（ＢＭＩ３０～３５）、３．１％（ＢＭＩ＞３５）。低体重组感染率最

低［１９］。深部感染率没有报道。另外，国家住院样本库的出

院数据发现低体重（ＢＭＩ＜１８．５）术后感染率低（犗犚０．２３，

９５％犆犐０．０９～０．６１）
［２０］。重要的是，这三项研究固有的缺

陷都是采用的大型住院数据分析（如数据收集错误、数据

不完整、观察者偏倚等），尤其是术后感染包括ＳＳＩ和ＰＪＩ

的诊断问题。

总体上，低ＢＭＩ和术后预后不良，尤其是感染，包括骨

科的关节置换术后感染具有相关性［１０１２，１９２６］。并且，低体重

患者术后输血率更高［１１，１３，１５］。术后异体输血已经被证明是

ＳＳＩ和ＰＪＩ的独立危险因素
［２７］。低ＢＭＩ可能是营养不良的

间接指标。因为低ＢＭＩ意味着低清蛋白、低前清蛋白和与

营养状况相关的其他蛋白质水平降低［２８］。低ＢＭＩ患者由

于免疫系统抑制，机体储备能力下降，对应激的反应不

足［２９］。低ＢＭＩ也和并发症发生率和病死率升高相关。可

能反映出生理状况的变化［３０］。对于这一类患者，增加ＢＭＩ

可能会降低相关不良事件的风险。低体重患者增加ＢＭＩ

是否可以降低ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险是未来需要探索的领域。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋犪狋狌狊犻狀狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犃狉狋犺狉犻狋犻狊犆犪狉犲犚犲狊．２０１２；６４：
１４７１ １４７９．犱狅犻：１０．１００２／犪犮狉．２１６２７．

［６］犔犪狊犺犎，犎狅狅狆犲狉犌，犎狅狅狆犲狉犖，犉狉犪犿狆狋狅狀犆．犛犺狅狌犾犱犪狆犪狋犻犲狀狋狊犅犕犐
狊狋犪狋狌狊犫犲狌狊犲犱狋狅狉犲狊狋狉犻犮狋犪犮犮犲狊狊狋狅狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？
犉狌狀犮狋犻狅狀犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犾犪狋犻狏犲狋狅犅犕犐—狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋狉犲
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犲狏犻犲狑．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１３；７：５９４ ５９９．犱狅犻：１０．
２１７４／１８７４３２５００１３０７０１０５９４．

［７］犉犾犲犵犪犾犓犕，犓犻狋犅犓，犌狉犪狌犫犪狉犱犅犐．犅狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓犮犪狋犲犵狅狉犻犲狊犻狀
狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱犻犲狊狅犳狑犲犻犵犺狋犪狀犱狉犻狊犽狅犳犱犲犪狋犺．犃犿犑犈狆犻犱犲犿犻狅犾．
２０１４；１８０：２８８ ２９６．犱狅犻：１０．１０９３／犪犼犲／犽狑狌１１１．

［８］犆狅狊狋犪犉狅狀狋犑，犑狅犳狉犲犅狅狀犲狋犕．犃狀狅狉犲狓犻犪，犫狅犱狔犻犿犪犵犲犪狀犱狆犲犲狉犲犳犳犲犮狋狊：
犲狏犻犱犲狀犮犲犳狉狅犿犪狊犪犿狆犾犲狅犳犈狌狉狅狆犲犪狀狑狅犿犲狀．犈犮狅狀狅犿犻犮犪．２０１３；８０：
４４ ６４．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６８ ０３３５．２０１１．００９１２．狓．

［９］犉狉狔犪狉犆犇，犆犪狉狉狅犾犾犕犇，犗犵犱犲狀犆犔．犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳狌狀犱犲狉狑犲犻犵犺狋犪犿狅狀犵
犪犱狌犾狋狊犪犵犲犱２０犪狀犱狅狏犲狉：犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊，１９６０ １９６２狋犺狉狅狌犵犺２０１１
２０１２．犆犇犆／犖犆犎犛．２０１４：１９６０ ２９６２．

［１０］犅犪狋狊犻狊犑犃，犎狌犱犱犾犲狊狋狅狀犑犕，犕犲犾狋狅狀犔犑，犎狌犱犱犾犲狊狋狅狀犘犕，犔狅狆犲狕
犑犻犿犲狀犲狕犉，犔犪狉狊狅狀犇犚，犲狋犪犾．犅狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓犪狀犱狉犻狊犽狅犳犪犱狏犲狉狊犲
犮犪狉犱犻犪犮犲狏犲狀狋狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲：犪狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱
狊狋狌犱狔．犑犃犿犌犲狉犻犪狋狉犛狅犮．２００９；５７：４１９ ４２６．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１５３２
５４１５．２００８．０２１４１．狓．

［１１］犖犪犳犻狌犗犗，犚犪犿犪犮犺犪狀犱狉犪狀犛犓，犠犪犵狀犲狉犇犛，犆犪犿狆犫犲犾犾犇犃犑狉，犛狋犪狀犾犲狔
犑犆．犆狅狀狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犫狅犱狔 犿犪狊狊犻狀犱犲狓狋狅狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲犻狀
犿犻狀狅狉犻狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犎狅狊狆犕犲犱．２０１２；７：１１７ １２３．犱狅犻：１０．１００２／

犼犺犿．９５８．
［１２］犃狋犪犾犪狀犖，犉犪狕犾犻狅犵̌狌犾犾犪狉犗，犓狌狀狋犃犜，犅犪爧犪狉犪狀犆，犌ü狉犲狉犗，爦犻狋犻犾犮犻犜，

犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓狅狀犲犪狉犾狔犿狅狉犫犻犱犻狋狔犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪犳狋犲狉
犻狊狅犾犪狋犲犱犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔犫狔狆犪狊狊犵狉犪犳狋狊狌狉犵犲狉狔．犑犆犪狉犱犻狅狋犺狅狉犪犮犞犪狊犮
犃狀犲狊狋犺．２０１２；２６：８１３ ８１７．犱狅犻：１０．１０５３／犼．犼狏犮犪．２０１２．０１．０３３．

［１３］犛狅犿犪狔犪犼犻犚，犅犪狉狀犪犫犲 犆，犕犪狉狋犻狀 犔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犗狆犲狀
犚犺犲狌犿犪狋狅犾犑．２０１３；７：１１９ １２４．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３１２９２０１３１２１０００５．

［１４］犚犻狀犵犫犮犽犠犲犻狋狅犳狋犌，犈犾犻犪狊狊狅狀犕，犚狅狊狀犕．犝狀犱犲狉狑犲犻犵犺狋，狅狏犲狉狑犲犻犵犺狋
犪狀犱狅犫犲狊犻狋狔犪狊狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀．犛犮犪狀犱犑犘狌犫犾犻犮
犎犲犪犾狋犺．２００８；３６：１６９ １７６．犱狅犻：１０．１１７７／１４０３４９４８０７０８５０８０．

［１５］犕犪狀狉犻狇狌犲犑，犆犺犲狀 犃犉，犌狅犿犲狕 犕犕，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋 犕犌，犎狅狕犪犮犽
犠犑．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狉犪狋犲狊犪狉犲犺犻犵犺犲狉犻狀
狌狀犱犲狉狑犲犻犵犺狋狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犜狅犱犪狔．２０１７；
３：５７ ６０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犱．２０１６．０３．００５．

［１６］犕犪狀犵狉犪犿 犃犑，犎狅狉犪狀犜犆，犘犲犪狉狊狅狀 犕犔，犛犻犾狏犲狉犔犆，犑犪狉狏犻狊 犠犚．
犌狌犻犱犲犾犻狀犲犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，１９９９．犆犲狀狋犲狉狊犳狅狉
犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀（犆犇犆）犎狅狊狆犻狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾
犘狉犪犮狋犻犮犲狊犃犱狏犻狊狅狉狔犆狅犿犿犻狋狋犲犲．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．１９９９；２７：９７
１３２；狇狌犻狕１３３ １３４；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀９６．犱狅犻：１０．１０１６／犛０１９６ ６５５３（９９）
７００８８ 犡．

［１７］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜．犇犲犳犻狀犻狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１３３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０３．００９．

［１８］犕狌狉犵犪狋狉狅狔犱犛犈，犉狉犪犿狆狋狅狀犆犕，犠狉犻犵犺狋犕犛．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犫狅犱狔犿犪狊狊
犻狀犱犲狓狅狀狅狌狋犮狅犿犲犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犲犪狉犾狔犪狀犪犾狔狊犻狊犳狉狅犿狋犺犲
犖犲狑 犣犲犪犾犪狀犱犼狅犻狀狋狉犲犵犻狊狋狉狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１８８４
１８８８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０５．０２４．

［１９］犃犾犾犲狀犑犌，犃狉狀犪狅狌狋犪犽犻狊犌犑，犠犲犻狊狊犈犛，犕犲狉犾狅犆犃，犆狅狀狋犲犑犞，犛犺犪犺
犃犛．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狉犲犮犻狆犻犲狀狋犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓狅狀狊狌狉狏犻狏犪犾犪犳狋犲狉犾狌狀犵
狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犎犲犪狉狋犔狌狀犵犜狉犪狀狊狆犾犪狀狋．２０１０；２９：１０２６ １０３３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犺犲犪犾狌狀．２０１０．０５．００５．

［２０］犖犱狉犲狆犲狆犪犌，犓犲狋犪犇，犅狔狉狀犲犚犃，犛犮犺狌犾狕犛，犕犲犺犻犾犾犻犑，犛犲狔犳犪狉狋犺犕，
犲狋犪犾．犐犿狆犪犮狋狅犳犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓狅狀犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
犪犮狌狋犲 犮狅狉狅狀犪狉狔 狊狔狀犱狉狅犿犲狊 狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺 狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊 犮狅狉狅狀犪狉狔
犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀．犎犲犪狉狋犞犲狊狊犲犾狊．２０１０；２５：２７ ３４．犱狅犻：１０．１００７／狊００３８０
００９ １１６０ ３．

［２１］犌犻犾犲狊犓犪，犎犪犿犱犪狀犃犇，犘狅犿狆狅狊犲犾犾犻犉犅，犠狔犲狉狊犕犆，犛犻狉犪犮狌狊犲犑犑，
犛犮犺犲狉犿犲狉犺狅狉狀犕犔．犅狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓：狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱
犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪犳狋犲狉犾狅狑犲狉犲狓狋狉犲犿犻狋狔犫狔狆犪狊狊犳狉狅犿狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犛狌狉犵犻犮犪犾
犙狌犪犾犻狋狔犐犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋犘狉狅犵狉犪犿２００５ ２００７．犃狀狀犞犪狊犮犛狌狉犵．２０１０；
２４：４８ ５６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狏狊犵．２００９．０５．００３．

［２２］犔犲犱犲狉犲狉犇犑， 犠犻犾狋犑犛，犇犗狏犻犱犻狅 犉，犅犪犮犮犺犲狋狋犪 犕犇，犛犺犪犺 犔，
犚犪狏犻犮犺犪狀犱狉犪狀犛，犲狋犪犾．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱狌狀犱犲狉狑犲犻犵犺狋犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀
犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犱犲犪狋犺犪犳狋犲狉犾狌狀犵狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犃犿犑犚犲狊狆犻狉犆狉犻狋
犆犪狉犲犕犲犱．２００９；１８０：８８７ ８９５．犱狅犻：１０．１１６４／狉犮犮犿．２００９０３
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问题５：①ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加的ＢＭＩ上限是多少？② 推行这种临界值可以降低感染率吗？



建议：① 肥胖会增加关节置换后ＳＳＩ／ＰＳＩ风险。这种风险是随着ＢＭＩ升高缓慢增加的，而没有一个突然出现的临界

值。ＢＭＩ＞４０患者的风险会显著增加，因此，这类患者做手术必须权衡利弊。②ＢＭＩ超过正常值的患者术前减肥可能

会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据：① 高质量。② 专家共识。

代表投票：同意：９５％；反对：２％；弃权：３％。全体一致，一致共识。



阐释

肥胖是骨关节炎疾病自然史发生、发展及术后并发症

的负面影响因素［１５］。关节置换的并发症中，感染是并发

症和病死率的独立主要因素［６９］。很多研究探索了关节置

换术后肥胖和感染的关系［１０１３］。尽管这些研究确定了

ＢＭＩ作为可调节的危险因素的重要性，术前关于ＢＭＩ临

界值的应用知之甚少。

我们实施了一个系统综述，评估与ＳＳＩ／ＰＪＩ升高相关

的ＢＭＩ的上限，最终发现１７个研究符合标准，能够回答

这个问题。多数研究对比了ＢＭＩ＞３０和低于此值的两组

患者。最近的一项ｍｅｔａ分析研究了肥胖对膝关节置换术

后并发症的影响，结论是ＢＭＩ＞３０感染风险增加
［１４］。肥

胖患者接受翻修手术再感染率也会增加［１３，１５］。Ｌüｂｂｅｋｅ

等把患者根据ＢＭＩ分为５组，试图找出哪一组ＰＪＩ发生率

最高［１６］。这些研究者认为ＢＭＩ＞３５应该是ＰＪＩ风险增高

３２１　预　防



的临界值。然而，最近的证据建议临界值设定为４０
［１７，１８］甚

至５０
［１９，２０］才是ＰＪＩ明显增高的临界值。

回答这个问题的最高等级证据来源于最近的两项研

究，这两项研究利用了大型数据库（每个数据库有２００００

例病例），结果显示ＢＭＩ高于正常值（２５）后每增加１个单

位，ＰＪＩ的风险就会升高１０％
［１７，１８］。在两项研究中，ＢＭＩ＞

４０时，风险就会显著增加，而ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险可高达３倍。

Ｓｈｏｈａｔ等的研究特意探索是否存在ＢＭＩ的临界值，即高

于这个临界值，感染风险显著增加。研究者报道随着ＢＭＩ

升高，风险会线性升高，但不存在一个明显的临界值。

据我们所知，没有前瞻性随机研究直接强调执行这些

ＢＭＩ临界值问题（绝大多数是数据库或注册结构的回顾性

分析）。尽管减肥手术似乎不降低ＴＫＡ后并发症发生

率［２１］，但是可以降低ＴＨＡ后的并发症发生率
［２２］。最近一

篇纳入５项研究包含２３３４８例关节置换病例的系统综述发

现，减肥手术后感染率（浅部或深部）没有出现有统计学意

义的下降［２３］。目前在研的课题随访了接受减肥手术的肥胖

患者以及拒绝减肥手术的患者，但是尚未得出明确结论。

我们的结果建议ＢＭＩ＞３０后，感染风险逐渐增加，

ＢＭＩ＞４０后，感染风险显著（３倍）增加。这些结果建议外

科医生应该鼓励超重患者术前减肥，尤其是ＢＭＩ＞４０的

患者，后续的研究应该前瞻性探索ＢＭＩ降低与感染发生

率之间的关系。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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犆狅犿犿犲狀狋犪狉狔狅狀犪狀犪狉狋犻犮犾犲犫狔犅犲狀犼犪犿犻狀犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻，犅犛，犲狋犪犾．：
“犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀犮狉犲犪狊犲狊狋犺犲 狉犻狊犽 狅犳 狅狀犲狔犲犪狉

犿狅狉狋犪犾犻狋狔．”犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：犲２００（１ ２）．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１０８５．

［７］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犓犪狉犪犿犑犃，犇狌狉犻狀犽犪犑犅，犆犪狊狆犲狉犇犛，犘犪狉狏犻狕犻犑．
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狊狋犺犲狉犻狊犽狅犳狅狀犲狔犲犪狉犿狅狉狋犪犾犻狋狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：２１７７ ２１８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．
犔．００７８９．

［８］犛狅狀犕犛，犔犪狌犈，犘犪狉狏犻狕犻犑，犕狅狀狋犕犃，犅狅狕犻犮犓犑，犓狌狉狋狕犛．犠犺犪狋犪狉犲
狋犺犲犳狉犲狇狌犲狀犮狔，犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔狅犳犪犿狆狌狋犪狋犻狅狀犪狀犱
犪狉狋犺狉狅犱犲狊犻狊犪犳狋犲狉犪犳犪犻犾犲犱犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；
４７５：２９０５ ２９１３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５２８５ 狓．

［９］犌狌狀犱狋狅犳狋犘犎，犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犞犪狉狀狌犿 犆，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛．犐狀犮狉犲犪狊犲犱
犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪犳狋犲狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔 犜犎犃．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：２６２３ ２６３１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１７ ５２８９ ６．

［１０］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈，犓狌狉狋狕犛，犗狀犵犓，犅犲狉狉狔犇犑．犘犪狋犻犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
犿犲犱犻犮犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：１３０ １３７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２０４３ ３．

［１１］犖犪犿犫犪犚犛，犘犪狓狋狅狀 犔，犉犻狋犺犻犪狀 犇犆，犛狋狅狀犲 犕犔．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱
狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉犫犻犱犻狋狔犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：４６ ５０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２００５．０４．０２３．

［１２］犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犺狅狅狀犵犘犉．犗犫犲狊犲犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊犪狉犲犪狋狊狌犫狊狋犪狀狋犻犪犾
狉犻狊犽犳狅狉犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔 犜犓犃．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００９；４６７：１５７７ １５８１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０５５１ ６．

［１３］犎狅狌犱犲犽犕犜，犠犪犵狀犲狉犈犚，犠犪狋狋狊犆犇，犗狊犿狅狀犇犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，犲狋犪犾．犕狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔：犪狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犳犪犻犾狌狉犲
狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１５；９７：３２６ ３３２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００５１５．

［１４］犓犲狉犽犺狅犳犳狊犌犕，犛犲狉狏犻犲狀 犈，犇狌狀狀 犠，犇犪犺犿 犇，犅狉犪犿犲狉犑犃，
犎犪狏犲狉犽犪犿狆犇．犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狅犫犲狊犻狋狔狅狀狋犺犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊犪狀犱狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１８３９ １８４４．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００８２０．

［１５］犠犪狋狋狊犆犇， 犠犪犵狀犲狉 犈犚，犎狅狌犱犲犽 犕犜，犔犲狑犪犾犾犲狀 犇犌， 犕犪犫狉狔
犜犕．犕狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔：犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犳犪犻犾狌狉犲犪犳狋犲狉犪狊犲狆狋犻犮狉犲狏犻狊犻狅狀
犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：２６２１ ２６２７．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１５ ４２８３ ０．

［１６］犔ü犫犫犲犽犲犃，犣犻狀犵犵犕，犞狌犇，犕犻狅狕狕犪狉犻犎犎，犆犺狉犻狊狋狅犳犻犾狅狆狅狌犾狅狊犘，
犝犽犪狔犐，犲狋犪犾．犅狅犱狔 犿犪狊狊犪狀犱 狑犲犻犵犺狋狋犺狉犲狊犺狅犾犱狊犳狅狉犻狀犮狉犲犪狊犲犱
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犪狋犲狊 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：１３２ １３８．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７４．２０１５．１１２６１５７．

［１７］犠犪犵狀犲狉犈犚，犓犪犿犪狋犺犃犉，犉狉狌狋犺犓，犎犪狉犿狊犲狀犠犛，犅犲狉狉狔犇犑．犈犳犳犲犮狋
狅犳犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓狅狀狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：２０５２ ２０６０．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．０００９３．

［１８］犛犺狅犺犪狋犖，犉犾犲犻狊犮犺犿犪狀犃，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犜犪狀犜犔，犘犪狉狏犻狕犻犑．犠犲犻犵犺犻狀犵
犻狀狅狀犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狊
狋犺犲狉犲犲狏犻犱犲狀犮犲犳狅狉犪犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓狋犺狉犲狊犺狅犾犱？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１８；犘狌犫犾犻狊犺犃犺犲犪犱狅犳犘狉犻狀狋．

［１９］犕犲犾犾犲狉犕犕，犜狅狅狊狊犻犖，犌狅狀狕犪犾犲狕犕犎，犛狅狀犕犛，犔犪狌犈犆，犑狅犺犪狀狊狅狀
犖．犛狌狉犵犻犮犪犾狉犻狊犽狊犪狀犱犮狅狊狋狊狅犳犮犪狉犲犪狉犲犵狉犲犪狋犲狉犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犺狅犪狉犲狊狌狆犲狉
狅犫犲狊犲犪狀犱狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犜犎犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：
２４７２ ２４８１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ５０３９ １．

［２０］犠犲狉狀犲狉犅犆，犎犻犵犵犻狀狊犕犇，犘犲犺犾犻狏犪狀犎犆，犆犪狉狅狋犺犲狉狊犑犜，犅狉狅狑狀犲
犑犃．犛狌狆犲狉狅犫犲狊犻狋狔犻狊犪狀犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：４０２
４０６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０８．００１．

［２１］犕犪狉狋犻狀犑犚，犠犪狋狋狊犆犇，犜犪狌狀狋狅狀 犕犑．犅犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犱狅犲狊狀狅狋
犻犿狆狉狅狏犲 狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：１５０１ １５０５．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９７犅１１．３６４７７．

［２２］犠犪狋狋狊犆，犕犪狉狋犻狀犑犚，犎狅狌犱犲犽犕，犃犫犱犲犾犕，犔犲狑犪犾犾犲狀犇，犜犪狌狀狋狅狀
犕．犘狉犻狅狉犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犿犪狔犱犲犮狉犲犪狊犲狋犺犲狉犪狋犲狅犳狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪狀犱
狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：
１１８０ １１８４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅９．３７９４３．

［２３］犛犿犻狋犺犜犗，犃犫狅犲犾犿犪犵犱犜，犎犻狀犵犆犅，犕犪犮犌狉犲犵狅狉犃．犇狅犲狊犫犪狉犻犪狋狉犻犮
狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犱狌犮犲狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅狉狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊？
犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：
１１６０ １１６６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅９．３８０２４．

!　　!　　!　　!　　!

犕犻狋犮犺犲犾犾犚．犓犾犲犿犲狀狋，犖犵犪犻犖狌狀犵，犖犲犻犾犛犺犲狋犺，犛狌狉犪狔犪犣犪犻狀狌犾犃犫犻犱犻狀，犓犪犲犛犻犪狀犜犪狔，犃犼犪狔犘狉犲犿犽狌犿犪狉

问题６：减肥手术是否可以降低肥胖患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？


建议：目前证据不确切，不常规推荐术前行减肥手术。

证据级别：有限。

代表投票：同意：８５％；反对：７％；弃权：８％。绝对多数，强烈共识。



４２ 第一部分　总　论



阐释

肥胖定义为ＢＭＩ＞３０。在美国、英国乃至全球范围

内，肥胖患者已达到一个惊人的比例，且没有下降的迹

象［１，２］。据报道，２０１３～２０１４年美国男性和女性的肥胖患

病率分别为３５％和４０．４％
［３］。根据推测，到２０２５年英国

将有４７％的男性和３６％的女性（年龄均为２１～６０岁）患

有肥胖。肥胖也与骨关节炎和关节疾病的发展有关［４］。

越来越多的肥胖患者会前往骨科就诊，接受 ＴＫＡ 或

ＴＨＡ。根据Ｇｅｏｒｇｅ等的报道，２０１１年ＴＨＡ患者中肥胖

者占５２％，而ＴＫＡ肥胖患者占７０％
［５］。

尽管肥胖患者在行人工关节置换术后可获得较高满

意度的疼痛缓解［５］，但肥胖也可能增加ＳＳＩ和ＰＪＩ的风

险［６８］。因此，肥胖被视为一种可改变的风险因素。根据

美国髋关节和膝关节外科医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆＨｉｐａｎｄＫｎｅｅＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＡＨＫＳ）肥胖工作组的报道，

对于ＢＭＩ＞４０的患者，行关节置换术的风险大于受益
［９］。

因此，许多中心和术者选择推迟关节置换术，直至患者将

ＢＭＩ控制在４０以下。

减肥手术通常被视为一种可以帮助病态肥胖患者减

轻体重的安全而有效的手段［１０］，被证明比非手术方法更有

效［１１］。对于ＢＭＩ≥４０的患者，或ＢＭＩ≥３５且至少有一种

重要并发症、既往临床减肥管理失败的患者也有很好的疗

效［１１，１２］。一些骨科医生主张在髋关节、膝关节或踝关节置

换术前预先行减肥手术，以降低术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险。

Ｐａｒｖｉｚｉ等的研究表明，在ＴＨＡ或ＴＫＡ前进行减肥手术

的患者，术后可获得显著的功能改善，且并发症发生率

较低［１３］。

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ等将减肥手术描述为一种有效且持久的肥

胖治疗方法。他们报道称，在减肥术后患者可减掉５０％～

７０％多余的重量（ＢＭＩ降低１０～１５）
［１４］。然而，仅有有限

的证据支持减肥手术可降低ＴＪＡ后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

尽管缺乏Ⅰ级或Ⅱ级证据，目前已有９项回顾性研究对减

肥手术是否对肥胖患者ＴＪＡ后降低ＳＳＩ／ＰＪＩ风险具有潜

在益处进行评估，结果存在争议。Ｋｕｌｋａｒｎｉ等将９０例在

ＴＪＡ前进行减肥手术的患者与５３例在ＴＪＡ之后进行减

肥手术的患者进行了比较，术后的感染率分别为１．１％和

３．７％，无统计学差异（犘＝０．５５）
［１５］。另外６项研究表明，

在ＴＪＡ术前或术后进行减肥手术对术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生

率均没有明显影响［１６２１］。

只有两项研究结果支持在减肥手术后行ＴＪＡ的患者

发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险降低
［２２，２３］。一项是基于医疗保险数据

库（预先行减肥手术和未行减肥术的肥胖患者，犗犚０．３６，

９５％犆犐０．１３～０．９６，犘＝０．０４９）的大型队列研究
［２３］，另一

项基于纽约州数据库（行减肥手术的ＴＫＡ患者感染率

２．４％，未行手术的患者为１．３％，犘＝０．００３。ＴＨＡ手术两

者无差异）［２２］。此外，２０１５年发表的一项荟萃分析显示，

减肥手术组发生术后感染的概率更低（犗犚０．３６，９５％犆犐

０．１５～０．９０，犘＝０．０３）。然而，如果按照浅表或深部感染进

行分层［２４］，无明显差异。作者对减肥手术后并发症的分析

进行ＧＲＡＤＥ分级，证据级别很低。此外，考虑到研究结

果的不一致性、不精确性以及存在偏倚，研究者对这些发

现的态度并不乐观。他们的结论是，在ＴＨＡ／ＴＫＡ之前

进行减肥手术并不能改善肥胖患者的临床结局或降低并

发症发生率［２４］。

现有文献存在很大的局限性。上述研究多是回顾性

的，缺乏前瞻性研究或随机试验。接受减肥手术和ＴＪＡ

肥胖患者的营养状况方面也缺乏数据。这一点很重要，因

为减肥手术后患者可能处于营养不良状态。而营养不良

可能与ＰＪＩ的增加有关
［２５］，因此缺乏患者在减肥手术前后

营养状况的数据可能会对结果产生混淆。小样本量和注

册表数据库的应用使得无法针对减肥手术类型进行亚组

分析。不同类型的减肥手术在减重程度和营养状况上存

在差异，这可能会影响关节置换术后感染的发生率［１１］。此

外，减肥手术和关节置换术之间的时间间隔在不同研究中

多不一致或没有报道。考虑到ＴＪＡ术后ＰＪＩ的发生率相

对较低，目前的研究可能还不足以解决这一临床问题。另

外，ＳＳＩ或ＰＪＩ的定义标准并没有达成一致，尤其是在大型

数据库研究中。

综上所述，在缺乏有力证据以及与该课题相关的有详

细数据的研究的情况下，我们认为，为了减少术后ＳＳＩ或

ＰＪＩ而在ＴＪＡ术前对肥胖患者进行减肥手术是没有必

要的。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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５２１　预　防



犱狌狉犪犫犻犾犻狋狔狅犳狑犲犻犵犺狋犾狅狊狊．犑犃犕犃犛狌狉犵２０１６；１５１：１０４６ １０５５．犱狅犻：
１０．１００１／犼犪犿犪狊狌狉犵．２０１６．２３１７．

［１１］犆狅犾狇狌犻狋狋犑犔，犘犻犮犽犲狋狋犓，犔狅狏犲犿犪狀犈，犉狉犪犿狆狋狅狀犌犓．犛狌狉犵犲狉狔犳狅狉
狑犲犻犵犺狋犾狅狊狊 犻狀 犪犱狌犾狋狊．犆狅犮犺狉犪狀犲 犇犪狋犪犫犪狊犲 犛狔狊狋 犚犲狏 ２０１４：
犆犇００３６４１．犱狅犻：１０．１００２／１４６５１８５８．犆犇００３６４１．狆狌犫４．

［１２］犓犻狀犵狊犫犲狉犵犑犌，犎犪犾狆犲狉狀犃犃，犎犻犾犾犅犆．犃犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻犿犲狉犳狅狉
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狅狀狊．犃犿犑犗狉狋犺狅狆．２０１６；４５：犈１ ６．

［１３］犘犪狉狏犻狕犻犑，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜，犛犪狉狉犕犌．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狊狌狉犵犻犮犪犾犾狔狋狉犲犪狋犲犱犳狅狉犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０００；１５：１００３
１００８．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２０００．９０５４．

［１４］犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犆犪狉狋犲狉犑犜，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，犛犮犺犪狉犳犓，犚狅狊犾犻狀 犕，
犓犪犾犾犻犲狊犓犑，犲狋犪犾．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱狋犺犲狉狅犾犲狅犳犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犻狀狋犺犲
狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲：犪狉犲狏犻犲狑狅犳
狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犛狌狉犵犗犫犲狊犚犲犾犪狋犇犻狊．２０１７；１３：１１１ １１８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．狊狅犪狉犱．２０１６．０９．０１１．

［１５］犓狌犾犽犪狉狀犻犃，犑犪犿犲狊狅狀犛犛，犑犪犿犲狊犘，犠狅狅犱犮狅犮犽犛，犕狌犾犾犲狉犛，犚犲犲犱
犕犚．犇狅犲狊犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻狅狉狋狅犾狅狑犲狉犾犻犿犫犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
狉犲犱狌犮犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊？犛狌狉犵犲狅狀２０１１；９：１８ ２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
狊狌狉犵犲．２０１０．０８．００４．

［１６］犐狀犪犮犻狅犕犆，犘犪狓狋狅狀犈犠，犉犻狊犺犲狉犇，犔犻犚犃，犅犪狉犫犲狉犜犆，犛犻狀犵犺
犑犃．犅犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犿犪狔狀狅狋狆狉狅狏犻犱犲
犱狉犪犿犪狋犻犮犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狊犻狀狆狅狊狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犵犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１３５９ １３６４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０２．
０２１．

［１７］犕犪狉狋犻狀犑犚，犠犪狋狋狊犆犇，犜犪狌狀狋狅狀 犕犑．犅犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犱狅犲狊狀狅狋
犻犿狆狉狅狏犲 狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：１５０１ １５０５．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９７犅１１．３６４７７．

［１８］犖犲犪狉犻狀犵犈犈，犛犪狀狋狅狊犜犕，犜狅狆狅犾狊犽犻犕犛，犅狅狉犵犲狉狋犃犑，犓犪犾犾犻犲狊犓犑，
犓狅狋犺犪狉犻犛犖．犅犲狀犲犳犻狋狊狅犳犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犫犲犳狅狉犲犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狊狋犺犲狉犲犪狉狅犾犲犳狅狉狑犲犻犵犺狋犾狅狊狊狅狆狋犻犿犻狕犪狋犻狅狀？犛狌狉犵犗犫犲狊
犚犲犾犪狋犇犻狊．２０１７；１３：４５７ ４６２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊狅犪狉犱．２０１６．１１．００５．

［１９］犖犻犮犽犲犾犅犜，犓犾犲犿犲狀狋犕犚，犘犲狀狉狅狊犲犆犜，犌狉犲犲狀犆犔，犛犲狔犾犲狉犜犕，
犅狅犾狅犵狀犲狊犻犕犘．犔犻狀犵犲狉犻狀犵狉犻狊犽：犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犫犲犳狅狉犲狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２０７ ２１１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１６．０２．０７５．

［２０］犛犲狏犲狉狊狅狀犈犘，犛犻狀犵犺犑犃，犅狉狅狑狀犲犑犃，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜，犛犪狉狉 犕犌，
犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犿狅狉犫犻犱犾狔狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊狋狉犲犪狋犲犱
狑犻狋犺犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：
１６９６ １７００．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０３．００５．

［２１］犠犪狋狋狊犆犇，犕犪狉狋犻狀犑犚，犎狅狌犱犲犽 犕犜，犃犫犱犲犾犕犘，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，
犜犪狌狀狋狅狀犕犑．犘狉犻狅狉犫犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犿犪狔犱犲犮狉犲犪狊犲狋犺犲狉犪狋犲狅犳狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀
犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８
犅：１１８０ １１８４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅９．３７９４３．

［２２］犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，犔犲狏犪犮犽犃犈，犔犲犲犢犢，犌犲犢，犇狅犎，犇狅犱狑犲犾犾
犈犚．犅犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔犻犿狆狉狅狏犲狊狅狌狋犮狅犿犲狊犪犳狋犲狉犾狅狑犲狉犲狓狋狉犲犿犻狋狔
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲 犿狅狉犫犻犱犾狔狅犫犲狊犲：犪狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犿犪狋犮犺犲犱
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪犖犲狑犢狅狉犽狊狋犪狋犲狑犻犱犲犱犪狋犪犫犪狊犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：
２０６２ ２０６９．犲４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１１．０５６．

［２３］犠犲狉狀犲狉犅犆，犓狌狉犽犻狊犌犕，犌狑犪狋犺犿犲狔犉犠，犅狉狅狑狀犲犑犃．犅犪狉犻犪狋狉犻犮
狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺犳犲狑犲狉
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：８１ ８５．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．１１．０３９．

［２４］犛犿犻狋犺犜犗，犃犫狅犲犾犿犪犵犱犜，犎犻狀犵犆犅，犕犪犮犌狉犲犵狅狉犃．犇狅犲狊犫犪狉犻犪狋狉犻犮
狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犱狌犮犲狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅狉狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊？
犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：
１１６０ １１６６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅９．３８０２４．

［２５］犡犪狀狋犺犪犽狅狊犛犃．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犱犲犳犻犮犻犲狀犮犻犲狊犻狀狅犫犲狊犻狋狔犪狀犱犪犳狋犲狉犫犪狉犻犪狋狉犻犮
狊狌狉犵犲狉狔．犘犲犱犻犪狋狉犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．２００９；５６：１１０５ １１２１．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．狆犮犾．２００９．０７．００２．

［２６］犎狌犪狀犵犚，犌狉犲犲狀犽狔犕，犓犲狉狉犌犑，犃狌狊狋犻狀犕犛，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳
犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀狅狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犲犾犲犮狋犻狏犲犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：２１ ２４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０５．０３８．

!　　!　　!　　!　　!

犕狅犺犪犿犿犪犱犃犾犻犈狀犪狔犪狋狅犾犾犪犺犻，犔犻狆犪犾狅犕狅犽犲狋犲，犕犪狉犻狊犪犛犪狀犮犺犲狕，犑狌狉犲犽犚．犜．犘犻犲狋狉狕犪犽

问题７：人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）会增加ＳＳＩ或ＰＪＩ的风险吗？如果会，应当采取什么措

施优化ＨＩＶ感染患者的术前管理？



推荐：ＨＩＶ感染被认为是ＳＳＩ与ＰＪＩ的风险因素。但经过良好高效抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ，即鸡尾酒疗法）后，这一风险可降至几乎等同于ＨＩＶ阴性患者的水平。同时，应优化治疗营养不良、

肝肾疾病等合并症，以及调整ＣＤ４细胞计数及病毒载量至合理水平。

证据等级：中等。

代表投票：支持：９６％；反对：２％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

目前ＨＩＶ感染人群达７０００万人，共引起３５００万人

死亡。据统计，目前世界上１５～４９岁的人群中约有０．８％

为ＨＩＶ病毒感染者
［１］。１９７９～１９８５年，大量血友病患者

因输注未检测的血液制品而暴露于 ＨＩＶ病毒
［２］。直到

１９９７年，ＨＡＡＲＴ的问世彻底改变了ＨＩＶ感染，将它从危

及生命的疾病转变成一种可控的慢性疾病，使患者的寿命

预期几乎等同于正常人［３８］。随着这一患者人群的老龄

化，ＨＩＶ感染者亦可进一步出现年龄相关的疾病，如关节

退行性疾病［３］。因此，越来越多的 ＨＩＶ患者产生了对

ＴＪＡ的需求，而相关的治疗策略及术后疾病预后的问题也

慢慢引起了重视［２，３，９，１０］。

基于未经 ＨＡＡＲＴ治疗人群的研究显示，其感染相

关并发症发生率高达５０％
［２，９，１１］，这些患者大多数为血友

病合并ＨＩＶ感染
［１２］或合并静脉注射吸毒［１３］。后续针对非

血友病的ＨＩＶ感染者的研究则显示了较好的预后，ＰＪＩ率

亦较低，几乎等同于健康人群［６８，１４１７］。这一文献数据差异

主要来源于样本量的局限以及若干混淆因素，如血友病本

身可以增加并发症风险以及是否使用 ＨＡＡＲＴ
［１１］。

表１ １ ３及表１ １ ４分别为一些具有代表性的血友病

及非血友病ＨＩＶ患者的研究，包括了患者的人口统计学

特征及ＰＪＩ发生率
［３］。

混淆因素（如血友病、静脉注射吸毒）·ＨＩＶ患者人群

中，一些因素会对关节置换术的预后产生明显影响。

Ｌｅｈｍａｎ等分析了４１例针对静脉注射吸毒者的髋关节及

膝关节置换术的相关数据，其中部分参与者为ＨＩＶ阳性。

这一研究揭示了静脉吸毒是人工关节置换术后发生感染

的独立风险因素［１３］。类似研究亦显示，合并疾病是发生

ＰＪＩ的潜在独立危险因素，尤见于血友病及静脉注射吸

毒［１３，２６，３３，３５３８］。一些患者显示出经过ＨＡＡＲＴ治疗的微弱

获益［１２，１３］。应全面采集患者个人史及进行尿检以识别静

脉毒品使用者，非法药物滥用状态是择期ＴＪＡ的明确手

术禁忌［３９］。对于 ＨＩＶ患者，包括营养状态、肝肾功能、

６２ 第一部分　总　论



　　　　　　　 表１ １ ３　具有代表性的非血友病犎犐犞患者的犘犑犐研究的人口统计学特征

研　　究
全关节

置换例数
ＰＪＩ例数 患者人数 男性患者人数 平均随访 平均年龄 （岁）

Ｃａｐｏｇｎａ
［８］（２０１３） ６９ ３ ５７

不清楚（仅列出了５８％
的ＨＩＶ感染病例）

６０９天 ４４．８

Ｃｈｏｋｏｔｈｏ［１５］（２０１３） １５ ０ １２
不清楚 ＨＩＶ感染患者

未单列
不清楚 ４７．１（不可用）

Ｃｕｍｍｉｎｓ［７］（２０１４） ８ ０ ７
３（不可用，因手术信息

不清楚）
２５个月（１～６８个月） ３５（不可用）

Ｇｒａｈａｍ［６］（２０１４） ４３ ０ ２９ １９
３年零６个月（５个

月～８年零２个月）
４７岁零７个月

（２１岁～５９岁零５个月）

ＪｏｏｎＹｏｏ［１８］（２０１０） ５ ０ ３ ３ １６．６个月（４～３７个月） ３８．６（未跟进手术单独列出）

Ｌｉｎ［１９］（２０１４） ２２ ２ ２０ ２０ ４．６年（２～８．６年） ４９（＋／－１７．８）

Ｌｕｂｅｇａ
［１４］（２００９） １８ ０ １８ 不清楚 不清楚 ５２（不可用）

Ｍａｈｏｎｅｙ
［２０］（２００５） ５４ １ ４０ ３１ ２．３年（１～７年） ４４．４岁（＋／－９．３）

Ｓｎｉｒ［２１］（２０１４） ４１ １ ３１ ２２ ３３个月（４～１１６） ４９．６（３２～７５）

Ｔｏｒｎｅｒｏ［２２］（２０１２） １８ ０ １３ １１ ３．３年（＋／－２．５） ４４．３（＋／－９．１）

Ｗａｎｇ
［２３］（２０１２） ８ ０ ５ 不清楚 ３８．６个月（４～８４） ４４．５（３６～５４）

Ｆａｌａｋａｓｓａ［２４］（２０１４） ３２ ０ ２４ １７ １４个月（１．５～６０） ５０（３１～７４）

Ｉｓｓａ［２５］（２０１３） ４４ ２ ３４ ２３ ７年（４～１１年） ４８（３４～８０）

Ｌｅｈｍａｎ［１３］（２００１） ４ ０ ＮＡ ＮＡ 不清楚 不清楚

Ｉｓｓａ［１６］（２０１７） ５０ ０ ４５ ３１ ６年 ５７（３８～７２）

表１ １ ４　具有代表性的血友病犎犐犞患者的犘犑犐研究的人口统计学特征
［３］

研　　究
全关节

置换例数
ＰＪＩ例数 患者人数 男性患者人数 平均随访 平均年龄（岁）

Ｇｏｄｄａｒｄ［２６］（２０１０） １７ １ １６ 不清楚 ９．２年（２～２３） ４３（２５～７０）

Ｈａｂｅｒｍａｎ［２７］（２００８） ？５３ ？ ４１ ３７ ８１个月（２～１４年） ４６（３４～６８）

Ｈｉｃｋｓ［１２］（２００１） ９１ １７ 不清楚 不清楚 ５．７年（０．１～２０．８） ３９（２２～６０）

Ｌｅｈｍａｎ［１３］（２００１） １８ ３ １４ 不清楚 ６２个月（２４～１５２） ３３（２５～４８）

Ｎｏｒｉａｎ［２８］（２００２） ４０ ４ ２９ 不清楚 １１０个月（２４～２４６） ３３．７（＋／－８．２）

Ｔｈｏｍａｓｏｎ［２９］（１９９９） １２ ４ １２（不可用） 不清楚 不清楚

Ｐｏｗｅｌｌ［３０］（２００５） ３０ ３ １９ １９ ８０个月（２～３２３） ３３（２０～６１）

Ｒａｇｎｉ
［３１］（１９９５） ３４ ８ ３４（不可用） 不清楚 不清楚 ３６（＋／－３．１）

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ
［３２］（２０１１） ２１ ２ ２１ 不清楚 ８．５年（１～１３） ３６．５（２４～５２）

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ
［３３］（２００７） １９ １ １９ 不清楚 ７．５年（１～１０） ３１（２４～４２）

Ｕｎｇｅｒ
［３４］（１９９５） ２６ ０ １５ 不清楚 ６．４年（１～９） ３３（２５～４２）

ＣＤ４细胞计数以及病毒载量（ｖｉｒａｌｌｏａｄ，ＶＬ）在内的可控

因素，亦应在围术期进行充分调整［３，４０］。

对于血友病患者，我们纳入了１５项相关研究以进行

系统性回顾，以解答相关疑虑［１２，１３，１９，２８，４１４４］，其中８项研究

包含了ＨＩＶ阴性患者作为对照组
［１９，４２，４３］，共包括３３２例人

工关节置换，其中４７例发生ＰＪＩ或ＳＳＩ（０．１４２，９５％犆犐

０．１０６～０．１８４）。

７项存在对照组的研究分析显示，ＰＪＩ／ＳＳＩ的相关风

险为１．７０（９５％犆犐０．９３～３．１），提示相较于不合并ＨＩＶ感

染的血友病关节置换患者，合并ＨＩＶ感染者的风险并没

有显著提高（图１ １ ２）。

以上所有针对血友病患者的研究均存在样本量较小、

７２１　预　防



图１ １ ２　合并及不合并犎犐犞感染的血友病关节置换

患者中犘犑犐／犛犛犐的相对风险森林图

随访时间长以及多数患者在行人工关节置换术前未进行

ＨＡＡＲＴ治疗的特点。

　　犆犇４细胞计数

ＣＤ４细胞计数的重要性以及其与ＨＩＶ感染的严重程

度的相关性已被研究证实［４５，４６］，但目前尚无针对择期关节

置换术的最佳ＣＤ４水平阈值。有限的证据显示，ＣＤ４细

胞计数与ＨＩＶ阳性患者发生ＰＪＩ有一定的相关性。在一

项中位随访时间为１０．２年的回顾性研究中，Ｐａｒｖｉｚｉ等研

究者［９］发现ＰＪＩ发生率为２８．５％（２１例中发生６例），且患

者免疫状态与ＰＪＩ发生率显著相关。６例感染患者中，４

例在关节置换时无ＣＤ４细胞计数数据。但在最近一次随

访中，总体研究人群的平均ＣＤ４细胞计数为５２３／ｍＬ，而

存在深层感染患者的平均ＣＤ４细胞计数为２３９／ｍＬ，两者

存在显著差异（犘＜０．００１）。

骨科创伤操作相关的证据显示，ＣＤ４细胞计数小于

２００的患者相较于２００以上的患者术后发生并发症的概率

更高。其他研究亦提示了骨科创伤中伤口感染的其他危

险因素，包括临床Ｂ型的 ＨＩＶ感染、ＣＤ４细胞计数＜

５００／ｍＬ、污染伤口以及低白蛋白血症
［４７４９］。

　　病毒载量

病毒载量提示患者血浆中的病毒ＲＮＡ拷贝数，是用

于ＨＩＶ监测的另一指标。但目前病毒载量对ＨＩＶ阳性

患者ＴＪＡ术后ＰＪＩ发生的预测能力仍不明确
［３］。Ｈｏｒｂｅｒｇ

等研究者发现，接受外科操作（包括骨科及非骨科操作）的

ＨＩＶ感染者中，ＨＩＶ病毒载量＞５００拷贝／ｍＬ与并发症

较少相关，而ＨＩＶ病毒载量＞３００００拷贝／ｍＬ则与并发

症风险上升相关。若ＣＤ４细胞计数＞４００／ｍＬ且病毒载

量为检测不到，患者的ＰＪＩ风险降低，更可能从ＴＪＡ中获

益［５１］。Ｆａｌａｋａｓｓａ等的一项回顾性研究指出，经ＨＡＡＲＴ控

制良好的ＨＩＶ患者，若ＣＤ４细胞计数＞２００／ｍＬ且病毒载

量检测不到，其发生ＰＪＩ的风险与普通人群几乎相同。基

于一些间接证据，我们认为ＣＤ４细胞计数＞４００／ｍＬ及病

毒载量＜５０拷贝／ｍＬ可能可以作为择期ＴＪＡ手术的理

想阈值［５０］。

　　犎犃犃犚犜

ＨＡＡＲＴ治疗可以显著降低ＨＩＶ转染、帮助免疫功

能重建、降低 ＨＩＶ相关的患病及病死率，以及提高生存

率［３９，４８］。一些研究显示，ＨＡＡＲＴ治疗可以帮助稳定ＣＤ４

细胞计数在正常范围，进而与骨科操作后较好的预后

相关［３９］。

Ｅｎａｙａｔｏｌｌａｈｉ等研究者的一项系统性回顾研究
［３］指

出，ＨＩＶ阳性患者经过良好的ＨＡＡＲＴ治疗且共患疾病

得到良好控制后，其ＴＪＡ术后的ＰＪＩ发生率较低，几乎等

同于ＨＩＶ阴性患者。

　　营养不良与肝肾疾病

营养不良明确与多种ＴＪＡ术后并发症呈强相关，包

括住院时间延长、伤口延迟愈合、持续伤口引流以及后续

感染风险增加。营养状态应基于对血浆白蛋白（正常范围

３．５～５ｇ／ｄＬ）、血浆转铁蛋白（正常范围２０４～３６０ｍｇ／

ｄＬ）、血浆前白蛋白（正常范围１５～３５ｍｇ／ｄＬ）与淋巴细胞

计数（８００～２０００／ｍＬ）的综合评估得出
［４９］。尽管这些指

标尚无标准阈值，但任何偏离正常范围的水平或与并发症

的发生率增加相关。因此我们或可认为，当合并营养不

良［５２］、异常体重减轻、水电解质紊乱以及肾脏疾病

时［１０，１１，１９，４３，５３］，ＨＩＶ阳性患者术后并发症率升高。

Ｋｉｌｄｏｗ等研究者基于２００５～２０１２年的全国数据库数

据总结出，合并丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）或

乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染的ＨＩＶ阳性

患者在术后２年发生ＰＪＩ的风险增高，且在ＴＨＡ后９０天

及２年需要翻修的风险亦增高。

　　结论

ＨＡＡＲＴ的出现使ＨＩＶ感染成为一种可控的慢性疾

病，且ＨＩＶ阳性患者拥有了接近正常人的寿命预期。对

于这一人群，长期接受良好的ＨＡＡＲＴ治疗、ＣＤ４细胞计

数及病毒载量处于理想范围，并且在围术期对此类患者的

包括营养不良、肝肾疾病、血友病，以及与静脉注射毒品在

内的合并疾病进行良好控制的前提下，择期人工关节置换

是一种安全而使患者获益的手术。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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２１１ ２１５．犱狅犻：１０．１１１１／狅狊．１２００１．

８２ 第一部分　总　论



［３］犈狀犪狔犪狋狅犾犾犪犺犻犕犃，犕狌狉狆犺狔犇，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犘犪狉狏犻狕犻犑．犎狌犿犪狀
犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犪狀犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狋犺犲狉犻狊犽犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊狉犲犱狌犮犲犱．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２１４６ ２１５１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０５８．

［４］犘犪犾犲犾犾犪犉犑，犇犲犾犪狀犲狔犓犕，犕狅狅狉犿犪狀犃犆，犔狅狏犲犾犲狊狊犕犗，犉狌犺狉犲狉犑，
犛犪狋狋犲狀犌犃，犲狋犪犾．犇犲犮犾犻狀犻狀犵犿狅狉犫犻犱犻狋狔犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犪犱狏犪狀犮犲犱 犺狌犿犪狀 犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔 狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犎犐犞
犗狌狋狆犪狋犻犲狀狋犛狋狌犱狔犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋狅狉狊．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．１９９８；３３８：８５３
８６０．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕１９９８０３２６３３８１３０１．

［５］犜犺犲犆犃犛犆犃犇犈犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狅狀．犛狌狉狏犻狏犪犾犪犳狋犲狉犻狀狋狉狅犱狌犮狋犻狅狀狅犳犎犃犃犚犜
犻狀狆犲狅狆犾犲狑犻狋犺犽狀狅狑狀犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳犎犐犞 １犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犜犺犲犆犃犛犆犃犇犈
犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狅狀．犆狅狀犮犲狉狋犲犱犃犮狋犻狅狀狅狀犛犲狉狅犆狅狀狏犲狉狊犻狅狀狋狅犃犐犇犛犪狀犱
犇犲犪狋犺犻狀犈狌狉狅狆犲．犔犪狀犮犲狋２０００；３５５：１１５８ １１５９．

［６］犌狉犪犺犪犿犛犕，犔狌犫犲犵犪犖，犕犽犪狀犱犪狑犻狉犲犖，犎犪狉狉犻狊狅狀犠犑．犜狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：
４６２ ４６６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅４．３３２１３．

［７］犆狌犿犿犻狀狊犉，犚犪犿犪狊狌犫犫狌犅，犕犮犆犪狉狋犺狔犜，犅犲狉犵犻狀犆，犌狉犻犲狏犲犘犘．
犛狌狉犵犲狉狔狅犳狋犺犲犳犲犿狌狉犻狀犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犲狏犻犲狑
犳狉狅犿２００５狋狅２０１１．犐狉犑犕犲犱犛犮犻．２０１５；１８４：５０５ ５１０．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１８４５ ０１４ １１５６ ６．

［８］犆犪狆狅犵狀犪犅犕，犔狅狏狔犃，犅犾狌犿 犢，犓犻犿 犛犑，犉犲犾狊犲狀 犝犚，犌犲犾犾犲狉
犇犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲犎犐犞
狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１２５４ １２５８．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１２．１２．０２１．
［９］犘犪狉狏犻狕犻犑，犛狌犾犾犻狏犪狀 犜犃，犘犪犵狀犪狀狅 犕犠，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜，犅狅犾犪狀犱犲狉

犕犈．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊狆狅狊犻狋犻狏犲
狆犪狋犻犲狀狋狊：犃狀犪犾犪狉犿犻狀犵狉犪狋犲狅犳犲犪狉犾狔犳犪犻犾狌狉犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：
２５９ ２６４．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２００３．５００９４．

［１０］犔犻狀犆犃，犓狌狅犃犆，犜犪犽犲犿狅狋狅犛．犆狅犿狅狉犫犻犱犻狋犻犲狊犪狀犱狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：１０２８
１０３６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００２６９．

［１１］犅狅狔犾犪狀犕犚，犅犪狊狌犖，犖犪狕犻狉犻犙，犐狊狊犪犓，犕犪犺犲狊犺狑犪狉犻犃犞，犕狅狀狋
犕犃．犇狅犲狊犎犐犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狋犺犲狉犻狊犽狅犳狊犺狅狉狋狋犲狉犿犪犱狏犲狉狊犲
狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：
１６２９ １６３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０３．０１８．

［１２］犎犻犮犽狊犑犔，犚犻犫犫犪狀狊犠犑，犅狌狕狕犪狉犱犅，犓犲犾犾犲狔犛犛，犜狅犳狋犔，犜狅狉狉犻犌，
犲狋犪犾．犐狀犳犲犮狋犲犱犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犻狀 犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺
犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００１；８３：１０５０ １０５４．

［１３］犔犲犺犿犪狀犆犚，犚犻犲狊犕犇，犘犪犻犲犿犲狀狋犌犇，犇犪狏犻犱狊狅狀犃犅．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔
狏犻狉狌狊狅狉犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵狌狊犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００１；１６：３３０
３３５．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２００１．２１４５４．

［１４］犔狌犫犲犵犪犖，犕犽犪狀犱犪狑犻狉犲犖犆，犛犻犫犪狀犱犲犌犆，犖狅狉狉犻狊犺犃犚，犎犪狉狉犻狊狅狀
犠犑．犑狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犕犪犾犪狑犻：犲狊狋犪犫犾犻狊犺犿犲狀狋狅犳犪犖犪狋犻狅狀犪犾犑狅犻狀狋
犚犲犵犻狊狋狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００９；９１：３４１ ３４３．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９１犅３．２１７０６．

［１５］犆犺狅犽狅狋犺狅犔，犎犪狉狉犻狊狅狀犠犑，犔狌犫犲犵犪犖，犕犽犪狀犱犪狑犻狉犲犖犆．犃狏犪狊犮狌犾犪狉
狀犲犮狉狅狊犻狊狅犳狋犺犲犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱犻狀犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犲犪狉犾狔狉犲狊狆狅狀狊犲狋狅狊狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犕犪犾犪狑犻犕犲犱
犑．２０１３；２５：２８ ３２．

［１６］犐狊狊犪犓，犘犻犲狉犮犲犜犘，犎犪狉狑犻狀犛犉，犛犮犻犾犾犻犪犃犑，犉犲狊狋犪犃，犕狅狀狋犕犃．犖狅
犱犲犮狉犲犪狊犲犻狀犽狀犲犲狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆狅狉狅狌狋犮狅犿犲狊狊犮狅狉犲狊犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狏
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犺狅狌狀犱犲狉犵狅犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：
４６５ ４７１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ５１２２ ７．

［１７］犣犺犪狅犆犛，犔犻犡，犣犺犪狀犵犙，犛狌狀犛，犣犺犪狅犚犌，犆犪犻犑．犈犪狉犾狔狅狌狋犮狅犿犲狊
狅犳狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狅狊狋犲狅狀犲犮狉狅狊犻狊狅犳狋犺犲犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犻狀犆犺犻狀犪．犆犺犻狀犕犲犱犑
（犈狀犵犾）．２０１５；１２８：２０５９ ２０６４．犱狅犻：１０．４１０３／０３６６ ６９９９．１６１３６４．

［１８］犢狅狅犑犑，犆犺狌狀犛犎，犓狑狅狀犢犛，犓狅狅犓犎，犢狅狅狀犓犛，犓犻犿 犎犑．
犗狆犲狉犪狋犻狅狀狊犪犫狅狌狋犺犻狆犻狀犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊狆狅狊犻狋犻狏犲
狆犪狋犻犲狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１０；２：２２ ２７．犱狅犻：１０．４０５５／犮犻狅狊．
２０１０．２．１．２２．

［１９］犔犻狀犆犃，犜犪犽犲犿狅狋狅犛，犓犪狀犱犲犿犻狉犝，犓狌狅犃犆．犕犻犱狋犲狉犿狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀
犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：２７７ ２８２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０６．０１５．

［２０］犕犪犺狅狀犲狔犆犚，犌犾犲狊犫狔 犕犑，犇犻犮犪狉犾狅 犈犉，犘犲狋犲狉狊狅狀 犕犌，犅狅狊狋狉狅犿
犕犘．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犮犻犲狀犮狔
狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犘犪狋犺狅犾狅犵犻犮 犳犻狀犱犻狀犵狊犪狀犱 狊狌狉犵犻犮犪犾 狅狌狋犮狅犿犲狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪．２００５；７６：１９８ ２０３．犱狅犻：１０．１０８０／０００１６４７０５１００３０５７１．

［２１］犛狀犻狉犖，犠狅犾犳狊狅狀犜犛，犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳犚，犛狑犲狀狊犲狀犛，犃犾狏犪狉犪犱狅犆犕，
犎犪犿狌犾犪犕，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犺狌犿犪狀
犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１５７ １６１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０４．０２３．

［２２］犜狅狉狀犲狉狅犈，犌犪狉犮í犪犛，犔犪狉狉狅狌狊狊犲犕，犌犪犾犾犪狉狋犡，犅狅狉犻犌，犚犻犫犪犑，
犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犎犐犞犻狀犳犲犮狋犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犎犐犞 犕犲犱．２０１２；１３：６２３ ６２９．犱狅犻：１０．１１１１／犼．
１４６８ １２９３．２０１２．０１０１７．狓．

［２３］犠犪狀犵犜犐，犆犺犲狀犆犉，犆犺犲狀犠犕，犆犺犻犪狀犵犆犆，犎狌犪狀犵犆犓，犔犻狌犆犔，
犲狋犪犾．犑狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犲犱
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犆犺犻狀犕犲犱犃狊狊狅犮．２０１２；７５：５９５ ５９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犼犮犿犪．２０１２．０８．０２１．

［２４］犉犪犾犪犽犪狊狊犪犑，犇犻犪狕犃，犛犮犺狀犲犻犱犲狉犫犪狌犲狉犕．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犎犐犞狆犪狋犻犲狀狋狊．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２０１４；３４：１０２ １０６．

［２５］犐狊狊犪犓，犖犪狕犻狉犻犙，犚犪狊狇狌犻狀犺犪犞，犕犪犺犲狊犺狑犪狉犻犃犞，犇犲犾犪狀狅犻狊犚犈，
犕狅狀狋犕犃．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狆狉犻犿犪狉狔犜犎犃犳狅狉狅狊狋犲狅狀犲犮狉狅狊犻狊犻狀
犺犻狏犻狀犳犲犮狋犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：１８４５
１８５０．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．０１５８３．

［２６］犌狅犱犱犪狉犱犖犑，犕犪狀狀犎犃，犔犲犲犆犃．犜狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犲狀犱狊狋犪犵犲犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犮犪狉狋犺狉狅狆犪狋犺狔：２５狔犲犪狉狉犲狊狌犾狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２０１０；９２：１０８５ １０８９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９２犅８．

２３９２２．
［２７］犎犪犫犲狉犿犪狀狀犅，犈犫犲狉犺犪狉犱狋犆，犓狌狉狋犺犃犃．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀

犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犐狀犳犲犮狋．２００８；５７：４１ ４６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犼犻狀犳．２００８．０１．０４５．

［２８］犖狅狉犻犪狀犑犕，犚犻犲狊犕犇，犓犪狉狆犛，犎犪犿犫犾犲狋狅狀犑．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀犺犲犿狅狆犺犻犾犻犮犪狉狋犺狉狅狆犪狋犺狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００２；８４ 犃：
１１３８ １１４１．

［２９］犜犺狅犿犪狊狅狀 犎犆，犠犻犾狊狅狀 犉犆，犔犪犮犺犻犲狑犻犮狕犘犉，犓犲犾犾犲狔犛犛．犓狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犺犲犿狅狆犺犻犾犻犮犪狉狋犺狉狅狆犪狋犺狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９９：
１６９ １７３．

［３０］犘狅狑犲犾犾犇犔，犠犺犻狋犲狀犲狉犆犑，犇狔犲犆犈，犅犪犾犾犪狉犱犑犗，犛犺犪犳犳犲狉犕犔，犈狔狊狋犲狉
犕犈．犓狀犲犲犪狀犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊犻狀狆犲狉狊狅狀狊 狑犻狋犺
犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪：犪２７狔犲犪狉狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犱狌狉犻狀犵狋犺犲犎犐犞
犲狆犻犱犲犿犻犮．犎犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．２００５；１１：２３３ ２３９．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１３６５
２５１６．２００５．０１０８１．狓．

［３１］犚犪犵狀犻犕犞，犆狉狅狊狊犲狋狋犔犛，犎犲狉狀犱狅狀犑犎．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔犻狀犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犲犱犺犲犿狅狆犺犻犾犻犪犮狊
狑犻狋犺犆犇４犮狅狌狀狋狊≤ ２００／犿犿３．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９５；１０：７１６
７２１．犱狅犻：１０．１０１６／犛０８８３ ５４０３（０５）８００６５ ８．

［３２］犚狅犱狉犻犵狌犲狕犕犲狉犮犺犪狀犈犆，犌狅犿犲狕犆犪狉犱犲狉狅犘，犑犻犿犲狀犲狕犢狌狊狋犲犞．犐狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犮犪狉狋犺狉狅狆犪狋犺狔狑犻狋犺狊狆犲犮犻犪犾
犲犿狆犺犪狊犻狊狅狀犾犪狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犾犲狋狋犲狉狋狅狋犺犲犲犱犻狋狅狉．犎犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．２０１１；１７：
犲８３１ 犲８３２．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１３６５ ２５１６．２０１１．０２５３０．狓．

［３３］犚狅犱狉犻犵狌犲狕犕犲狉犮犺犪狀犈犆．犜狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀 犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犮
犪狉狋犺狉狅狆犪狋犺狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００７；８９：１８６ １８８．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．８９犅２．１８６８２．

［３４］犝狀犵犲狉犃犛，犓犲狊狊犾犲狉犆犕，犔犲狑犻狊犚犑．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犺狌犿犪狀
犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犲犱犺犲犿狅狆犺犻犾犻犪犮狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９５；
１０：４４８ ４５２．犱狅犻：１０．１０１６／犛０８８３ ５４０３（０５）８０１４４ ５．

［３５］犆狅犺犲狀犐，犎犲犻犿犕，犕犪狉狋犻狀狅狑犻狋狕犝，犆犺犲犮犺犻犮犽犃．犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狅狌狋犮狅犿犲
狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪犃．犎犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．２０００；６：
１０４ １０９．

［３６］犌狉犲犵犵犛犿犻狋犺犛犑，犘犪狋狋犻狊狅狀犚犕，犇狅犱犱犆犃，犌犻犪狀犵狉犪狀犱犲犘犔，犇狌狋犺犻犲
犚犅．犛犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９３；７５：
３６８ ３７０．

［３７］犜狉犻犲犫犓，犘犪狀狅狋狅狆狅狌犾狅狊犑，犠犪狀犻狏犲狀犺犪狌狊犃．犚犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲犺犲犿狅狆犺犻犾犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２００３；８５ 犃：９６９；犪狌狋犺狅狉狉犲狆犾狔９６９ ９７０．

［３８］犅犲犲狋狅狀犓，犚狅犱狉犻犵狌犲狕犕犲狉犮犺犪狀犈犆，犃犾犾狋狉犲犲犑．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀犺犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．犎犪犲犿狅狆犺犻犾犻犪．２０００；６：４７４ ４８１．

［３９］犛犺犪犺犓犖，犜狉狌狀狋狕犲狉犑犖，犜狅狌狕犪狉犱犚狅犿狅犉，犚狌犫犻狀犔犈．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犚犲狏．２０１６；４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犚犞犠．１５．００１１７．

［４０］犘狉犲狋犲犾犾犕犪狕狕犻狀犻犑，犛狌犫犺犪狑狅狀犵犜，犎犲狉狀犪狀犱犲狕犞犎，犆犪犿狆狅犚．犎犐犞犪狀犱
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊：犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：７７５ ７８６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．００８４２．

［４１］犌ü狀狋犺犪狉犱犎犉，犛犪犪犵犕犛，犅犲狀狊狅狀犆犃，犱犲犾犚犻狅犆，犈狉狅狀犑犑，犌犪犾犾犪狀狋犑犈，
犲狋犪犾．犃狀狋犻狉犲狋狉狅狏犻狉犪犾犱狉狌犵狊犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋犪狀犱狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳 犎犐犞
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪犱狌犾狋狊：２０１６狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犻狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾
犪狀狋犻狏犻狉犪犾狊狅犮犻犲狋狔犝犛犃狆犪狀犲犾．犑犃犕犃．２０１６；３１６：１９１ ２１０．犱狅犻：
１０．１００１／犼犪犿犪．２０１６．８９００．

［４２］犚犲狕犪狆狅狅狉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：９０２ ９０７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０２．０４４．

［４３］犖犪狕犻狉犻犙，犅狅狔犾犪狀 犕犚，犐狊狊犪犓，犑狅狀犲狊犔犆，犓犺犪狀狌犼犪犎犛，犕狅狀狋
犕犃．犇狅犲狊犎犐犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狋犺犲狉犻狊犽狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犜犎犃？犃狀犪狋犻狅狀狑犻犱犲犱犪狋犪犫犪狊犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：５８１ ５８６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３８５５ ８．

［４４］犓犻犾犱狅狑犅犑，犘狅犾犻狋狕犲狉犆犛，犇犻犔犪犾犾狅犕，犅狅犾狅犵狀犲狊犻犕犘，犛犲狔犾犲狉犜犕．
犛犺狅狉狋犪狀犱犾狅狀犵狋犲狉犿狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊，犺犲狆犪狋犻狋犻狊
犅，狅狉犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：犛８６ 犛９２犲１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１０．０６１．

［４５］犌狅狏犲狀犱犲狉犛，犎犪狉狉犻狊狅狀犠犑，犔狌犽犺犲犾犲犕．犐犿狆犪犮狋狅犳犎犐犞狅狀犫狅狀犲犪狀犱
犼狅犻狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犅犲狊狋犘狉犪犮狋犚犲狊犆犾犻狀犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００８；２２：６０５
６１９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犲狉犺．２００８．０５．００２．

［４６］犌犻犾犽狊犆犉，犠犪犾犽犲狉犃犛，犕狌狀犱犲狉犻犘，犓犻狋狔狅犆，犚犲犻犱犃，犓犪狋犪犫犻狉犪犈，
犲狋犪犾．犃狊犻狀犵犾犲犆犇４狋犲狊狋狑犻狋犺２５０犮犲犾犾狊／犿犿

３狋犺狉犲狊犺狅犾犱狆狉犲犱犻犮狋狊狏犻狉犪犾
狊狌狆狆狉犲狊狊犻狅狀犻狀犎犐犞犻狀犳犲犮狋犲犱犪犱狌犾狋狊犳犪犻犾犻狀犵犳犻狉狊狋犾犻狀犲狋犺犲狉犪狆狔犫狔犮犾犻狀犻犮犪犾
犮狉犻狋犲狉犻犪．犘犔狅犛犗狀犲．２０１３；８．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００５７５８０．

［４７］犃犫犪犾狅犃，犘犪狋犪狊狊犻犃，犑犪犿犲狊犢犈，犠犪犾犾犪犃，犛犪狀犵犪狉犲犃，犇狅狊狊犻犿犃．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾 狑狅狌狀犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲 狆犪狋犻犲狀狋狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狋狉犪狌犿犪．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵（犎狅狀犵
犓狅狀犵）．２０１０；１８：２２４ ２２７．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９０１００１８００２１８．

［４８］犌狌犻犾犱犌犖，犕狅狅狉犲犜犑，犅犪狉狀犲狊 犠，犎犲狉犿犪狀狀 犆．犆犇４犮狅狌狀狋犻狊
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
狋狉犪狌犿犪狑犺狅犪狉犲犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：
１５０７ １５１２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２２２３ １．

［４９］犅犪犺犲犫犲犮犽犑，犈狅狀犲犇犎，犖狅狀犵犪犅犖，犓犻狀犵狌犲犜犖，犛狅狊狊狅犕．犐犿狆犾犪狀狋
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔犻狀犎犐犞犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犮犪狉狉犻犲狉狊：犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱
犲犪狉犾狔狅狌狋犮狅犿犲．犐狀犼狌狉狔．２００９；４０：１１４７ １１５０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犻狀犼狌狉狔．２００８．１２．０１２．

［５０］犎狅狉犫犲狉犵犕犃，犎狌狉犾犲狔犔犅，犓犾犲犻狀犇犅，犉狅犾犾犪狀狊犫犲犲犛犈，犙狌犲狊犲狀犫犲狉狉狔犆，
犉犾犪犿犿犑犃，犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔
狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀狋犺犲犲狉犪狅犳犺犻犵犺犾狔犪犮狋犻狏犲犪狀狋犻狉犲狋狉狅狏犻狉犪犾
狋犺犲狉犪狆狔．犃狉犮犺犛狌狉犵．２００６；１４１：１２３８ １２４５．犱狅犻：１０．１００１／
犪狉犮犺狊狌狉犵．１４１．１２．１２３８．

［５１］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，犔犪狌狋犲狀犫犪犮犺犆，犠犻犾犾犻犪犿狊犌犚，犃犫犫狅狌犱
犑犃，犃犾狋犲狀犪犕，犲狋犪犾．犕犻狋犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犲犱狌犮犪狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；
２９：１９ ２５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０９．０２８．

［５２］犛犪狀狋狅狊犃犆犗犱狅狊，犃犾犿犲犻犱犪犃犕犚．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪狀犱犆犇４犮犲犾犾犮狅狌狀狋狊
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犎犐犞／犃犐犇犛狉犲犮犲犻狏犻狀犵犪狀狋犻狉犲狋狉狅狏犻狉犪犾狋犺犲狉犪狆狔．犚犲狏犛狅犮犅狉犪狊

９２１　预　防



犕犲犱犜狉狅狆．２０１３；４６：６９８ ７０３．犱狅犻：１０．１５９０／００３７ ８６８２ ０１２５
２０１３．

［５３］犕犮犆犾犲犲狉狔犕犃，犔犲犪犮犺犠犑，犖狅狉狑狅狅犱犜．犚犪狋犲狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狀犪犾犱犻狊犲犪狊犲狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀
犛犮狅狋犾犪狀犱．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１０；９２：１５３５ １５３９．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９２犅１１．２３８７０．

!　　!　　!　　!　　!

犛狌狊犪狀犌狅狅犱犿犪狀，犅狉狔犪狀犇．犛狆狉犻狀犵犲狉，犑犪狊狏犻狀犱犲狉犛犻狀犵犺，犃犱狅犾狆犺犑．犢犪狋犲狊

问题８：为了降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，需要在术前停止使用改变病情的免疫调节药物吗［例如：甲氨蝶呤或抗肿瘤坏死

因子（ａｎｔｉｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ａｎｔｉ ＴＮＡ）制剂］？



推荐：

（１）在ＴＨＡ和ＴＫＡ术前，对于患有炎症性关节炎［ＲＡ、银屑病关节炎（ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＰｓＡ）、幼年型特发性关节

炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＪＩＡ）、强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）或系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ

ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）］的成人，包括ＴＮＦ抑制剂和白介素 ６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６，ＩＬ ６）阻断剂（完整列表见表１ １ ５）在内

的所有抗风湿病的生物制剂应停药一个疗程。当停药满一个疗程后，安排在一周内进行手术。如果术后２周切口愈合

良好，没有非手术部位感染，那么拆线后可以重新开始使用上述药物。

（２）对于患有炎症性关节病或ＳＬＥ的成人，包括甲氨蝶呤在内的人工合成的缓解病情抗风湿药物（ｄｉｓｅａｓｅ

ｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｒｕｇ，ＤＭＡＲＤ；见表１ １ ５）可以在围术期继续使用。

（３）对于患有严重ＳＬＥ的成人，免疫调节药物（表１ １ ５）可以在围术期继续使用。

（４）对于患有轻度ＳＬＥ的成人，免疫调节药物（他克莫司除外）要在术前停药，术后继续停药１４天以上。如果切口

愈合良好、已拆线并且不存在手术部位或非手术部位感染，那么可以重新开始用药。

（５）对于患有ＲＡ、ＳＬＥ、ＡＳ、ＰｓＡ、ＪＩＡ且应接受糖皮质激素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，ＧＣ）治疗但又未使用ＧＣ的成人，如果没

有进行替代治疗，那么我们推荐手术当日使用常规剂量ＧＣ，而不是超生理应激剂量。

证据等级：有限，基于中低质量的间接证据。

代表投票：同意：８７％；反对：３％；弃权：１０％。绝对多数，强烈共识。



阐释

虽然关节置换术对炎症性关节病和ＳＬＥ患者带来极

大的获益，但这些患者也面临并发症发生率升高的风险，

其中就包括感染［１３］。为了制定指南，ＡＡＨＫＳ和美国风

湿病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）召集

了包括风湿病专家、骨科专家、感染病专家和方法学家在

内的 专 家 组，系统回顾了 Ｅｍｂａｓｅ（从 １９７４年起）、

Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆和Ｐｕｂｍｅｄ（１９６０年代中期起）的相关文

献。大多数文献的时间跨度为１９８０年１月１日至２０１６年

３月６日。我们汇总了证据，达成了共识和上述推荐意见，

力图在控制感染风险和治疗关节疾病两者间取得平衡［４］。

此外，又做了额外的文献检索，时间为２０１６年３月１日至

２０１８年２月２８日，把相关文献补充进了此讨论中。

对于人工合成的非生物制剂的ＤＭＡＲＤ，有ＲＣＴ研

究提供证据表明围术期继续使用ＤＭＡＲＤ不会增加感染

风险。虽然没有直接比较生物型抗风湿药物（包括ＴＮＦ

抑制剂和ＩＬ ６阻滞剂）和感染相关性的手术试验，但是

有许多非手术试验表明生物制剂会增加感染风险。由于

手术后可以仔细监测轻度ＳＬＥ患者，并且可以重新开始

药物治疗，我们建议在手术时停用所有免疫调节药物。对

于严重的、可能存在器官损害风险或威胁生命的ＳＬＥ患

者，其围术期并发症可能与ＳＬＥ活动性有关，因此我们建

议围术期连续使用免疫调节药物，同时与患者的风湿病主

治医生商讨治疗方案。

托法替尼（Ｔｏｆａｃｉｔｉｎｉｂ）是一种独特的口服免疫调节

剂，可增加感染风险，因此我们建议在手术前７天停用托

法替尼。免疫功能低下的状态与高剂量生物治疗有关，因

此我们根据药物间歇期来制订停药时间，从而反映出有效

的免疫抑制期，而无法通过血清药代动力学半衰期反映出

来。例如，利妥昔单抗（美罗华）的血清半衰期为１８～３２

天，然而输注后，Ｂ淋巴细胞的消亡可能持续６个月以上。

这表明手术的最佳时间是在给药周期结束时，此时也正是

药物免疫抑制最低点。

对于长期使用ＧＣ并接受ＴＨＡ或ＴＫＡ的患者，通

常给予超生理剂量（“应激剂量”）的ＧＣ，尽管这一做法会

增加感染风险和血流动力学不稳。基于随机对照试验以

及观察性研究，在给予常规剂量ＧＣ时未显示低血压，我

们建议使用常规剂量而不是“应激剂量”。该建议仅适用

于使用ＧＣ的风湿性疾病患者，而不适用于在发育期接受

ＧＣ或使用ＧＣ作为其他疾病的替代疗法的患者。

自此指南出版以来，ＲＡ患者的感染风险上升已经在一

项基于登记的大型的ＴＨＡ／ＴＫＡ队列研究中得到证实，该

研究的队列包含了３９１３名ＲＡ患者和１２０４９９名骨关节

炎患者［５］。ＲＡ患者的ＰＪＩ风险增加［亚危险比（ｓｕｂｈａｚａｒｄ

ｒａｔｉｏ，犛犎犚）１．４６，９５％犆犐１．１３～１．８８］。１９４６名患者中
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　　　　　　　 表１ １ ５　本指南中涵盖的药物

ＤＭＡＲＤ：围术期继续使用这些药物 给药间隔 继续／暂停使用

甲氨蝶呤 每周 继续

柳氮磺胺吡啶 每天１～２次 继续

羟氯喹 每天１～２次 继续

来氟米特（Ａｒａｖａ） 每天１次 继续

多西环素 每天１次 继续

生物制剂：手术前停用这些药物，在给药周期的末尾安排手术。在没有

伤口愈合问题、没有手术部位感染或全身性感染的前提下，术后至少１４
天以后恢复用药

给药间隔
手术时间安排（相对于生物制

剂最后一次给药时间）

阿达木单抗（Ｈｕｍｉｒａ）４０ｍｇ 每２周１次 第３周

依那西普（Ｅｎｂｒｅｌ）５０ｍｇ或２５ｍｇ 每周１次或２次 第２周

戈利木单抗（Ｓｉｍｐｏｎｉ）５０ｍｇ
每４周１次（ＳＱ）或

每８周１次（ＩＶ）

第５周

第９周

英夫利昔单抗（Ｒｅｍｉｃａｄｅ）３ｍｇ／ｋｇ 每４、６或８周１次 第５、７或９周

阿巴西普（Ｏｒｅｎｃｉａ）基于体重５００ｍｇ；ＩＶ１０００ｍｇ；ＳＱ１２５ｍｇ
每月１次（ＩＶ）或

每周１次（ＳＱ）

第５周

第２周

利妥昔单抗（Ｒｉｔｕｘａｎ）１０００ｍｇ 每４～６月２次，每次间隔２周 第７个月

Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ（Ａｃｔｅｍｒａ）ＩＶ４ｍｇ／ｋｇ；ＳＱ１６２ｍｇ
每周１次（ＳＱ）或

每４周１次（ＩＶ）

第３周

第５周

托珠单抗（Ｋｉｎｅｒｅｔ）ＳＱ１００ｍｇ 每天１次 第２天

苏金单抗（Ｃｏｓｅｎｔｙｘ）１５０ｍｇ 每４周１次 第５周

尤特科单抗（Ｓｔｅｌａｒａ）４５ｍｇ 每１２周１次 第１３周

贝利单抗（Ｂｅｎｌｙｓｔａ）１０ｍｇ／ｋｇ 每４周１次 第５周

托法替尼（Ｘｅｌｊａｎｚ）５ｍｇ：手术前７天停用该药物 每日１次或２次 末次给药后７天

重度系统性红斑狼疮特殊用药：围术期继续使用这些药物 给药间隔 继续／暂停使用

霉酚酸酯 每天２次 继续

咪唑硫嘌呤 每天１次或２次 继续

环孢素 每天２次 继续

他克莫司 每天２次（ＩＶ和ＰＯ） 继续

非重度系统性红斑狼疮：围术期暂停使用这些药物 给药间隔 继续／暂停使用

霉酚酸酯 每天２次 暂停使用

咪唑硫嘌呤 每天１次或２次 暂停使用

环孢素 每天２次 暂停使用

他克莫司 每天２次（ＩＶ和ＰＯ） 继续

给药间隔信息获取自制药公司网站上提供的处方信息

２０１６ＡＣＲ／ＡＡＨＫＳ关于择期ＴＨＡ／ＴＫＡ患者围术期抗风湿药物使用指南

注：经授权引用［４］。

的３４５名患者在术后９０天内使用了生物制剂，没有增加

ＰＪＩ的风险（犛犎犚１．６１，犆犐０．７０～３．６９）。另一项回顾性队

列研究分析了在ＴＨＡ和ＴＫＡ术后６个月内输注英夫利

昔单抗治疗的４２８８例炎症性肠病和炎性关节炎患者
［６］。

利用精确的输液记录，研究者发现手术后４周内给予英夫

利昔单抗与手术前６个月给予的英夫利昔单抗相比，手术

后３０天内没有增加严重感染的风险（犗犚０．９０，犆犐０．６０～

１．３４）或１年内ＰＪＩ的发生率（犗犚０．９８，犆犐０．５２～１．８７）。

ＧＣ＞１０ｍｇ显著增加术后３０天感染（犗犚２．１１，犆犐１．３０～

３．４０）和ＰＪＩ（犎犚２．７０，犆犐１．３０～５．６０）的风险。在一项使
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用大型商业数据库数据的回顾性病例对照研究中，共纳入

了５５８６１名接受关节置换术的ＯＡ或ＲＡ患者，其中包括

１１２７例感染ＴＪＡ病例以及１１０６例相匹配的对照病例，

表明ＲＡ患者术后感染的可能性比ＯＡ患者高４７％（犗犚

１．４７，犆犐１．０４～２．０８），围术期使用免疫抑制药物不会增

加风险（犗犚１．１２，犆犐０．８４～１．５０），围术期使用泼尼松

再次被证实是感染的重要危险因素（犗犚１．５９，犆犐１．２８～

１．９７）
［７］。

这些观察性研究表明，处理风湿性疾病患者的感染风

险仍然很重要，并且这些研究支持我们的建议，即在ＴＨＡ

和ＴＫＡ的围术期给予常规剂量的ＧＣ，而不是超生理剂

量。虽然生物制剂不是手术后感染的危险因素，但未测量

的混杂因素可能在观察性研究中起干扰作用。这些研究

为将来进一步的研究提供了根据。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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问题９：肝病（丙型肝炎、肝硬化等）是否使患者易发生ＳＳＩ／ＰＪＩ？如果是这样，在对患有肝病的患者进行手术之前应该进

行哪些处理？



建议：是。肝炎或肝硬化等肝病患者感染的风险较高。这些患者术中和术后出血的风险增加。应尽量减少发生这种并

发症的风险。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

ＨＣＶ影响全球超过１．８５亿人，大约８０％的感染者进

展为慢性感染，２０％的人在２５年内发展为肝硬化
［１４］。随

着医学的进步，肝病患者的预期寿命持续改善，该人群接

受骨科矫形手术的需求不断增加［５８］。此前，评估该患者

人群术后并发症的研究样本量较小，并且未得出确切结

论［６，９，１０］。然而，最近的研究表明ＳＳＩ和ＰＪＩ在上述肝病患

者中的发生率要高得多［１１］。

Ｊｉａｎｇ等通过分析全国住院患者样本和国家住院患者

数据库发现，肝硬化患者的ＰＪＩ发生率高于无肝硬化的患

者（膝关节置换术为２．７％狏狊．０．８％，髋关节置换术为

３．６６％狏狊．０．６９％，髋部骨折患者为６．３０％狏狊．１．１０％）。

该研究发现，肝硬化是ＰＪＩ的独立危险因素（犗犚２．４，犆犐

１．８７～３．１２），而ＨＣＶ不合并肝硬化的犗犚 为２．３，犆犐为

１．９７～２．７６
［５］。丹麦国家患者登记系统对初次ＴＨＡ或

ＴＫＡ患者的另一项回顾性队列研究也支持肝硬化患者手

术后１年内ＰＪＩ发生率较高
［１２］。值得注意的是，即使没有

肝硬化，ＨＣＶ本身也可能增加并发症的发生率。

Ｐｏｕｒ等观察到接受ＴＨＡ的非肝硬化 ＨＣＶ患者其

包括ＰＪＩ在内的并发症发生率增加，但在ＴＫＡ中未发现

这一现象［１０］。Ｉｓｓａ等的研究纳入６３４３例 ＨＣＶ患者和

１９０２９例匹配的对照病例，证实慢性 ＨＣＶ患者在ＴＨＡ

或ＴＫＡ术后早期手术相关并发症发生率增加
［６］。该队列

也有更高的９０天并发症率和再入院率
［１３］。Ｂｅｓｔ等通过

“全国医院出院调查”对２６４４４名接受ＴＨＡ或ＴＫＡ的

ＨＣＶ患者与８３３６８８２名无 ＨＣＶ患者的对照组进行比

较，结果提示 ＨＣＶ接受 ＴＪＡ的患者ＰＪＩ发生率较高

（ＨＣＶ：０．８４％，对照组：０．０９％。犗犚 ９．５，犆犐８．３～

１０．８）
［１４］。Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等使用ＰｅａｒｌＤｉｖｅｒ患者记录数据库进

行研究，发现手术后３个月、６个月和１２个月时ＴＫＡ、

ＴＨＡ
［１５］和ＴＳＡ

［１６］发生感染的犗犚值为１．７～２．１。这３组

分别有１５３８３例、８３８０例和１４６６例ＨＣＶ患者，分别对

应１４６５４１例、４８４４０例和２１５０２例相匹配的对照组患

２３ 第一部分　总　论



者。Ｋｉｌｄｏｗ等的研究表明，将对照组的年龄、性别以及

Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数（Ｃｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＣＩ）进

行匹配，ＨＣＶ患者在ＴＪＡ后３０天、９０天或２年内的并发

症发生率较高［１７］。

此外，ＨＢＶ已被公认为ＴＫＡ后ＰＪＩ的独立危险因

素［１８］。在ＴＨＡ／ＴＫＡ９０天和两年后ＰＪＩ的风险也显著增

加［１９］。与对照组患者相比，肝硬化患者出血量更多，并发

症更多，病死率也更高。在肝硬化患者中，酒精性肝硬化

是围术期并发症发生率最高的［１９，２０］。

对于肝硬化患者ＰＪＩ风险较高有几种不同的解释。

一种解释是肝脏疾病可能会损害血小板功能并导致血小

板减少，从而增加术中和术后出血的风险［２１２３］。ＨＣＶ可

以抑制免疫系统，破坏内皮细胞，并导致严重的药物和手

术相关并发症［６，２４，２５］。术中失血和输注浓缩红细胞进一步

减弱了这些患者的免疫力。此外，术后几天内手术切口周

围形成血肿是发生ＰＪＩ的另一个危险因素。此外，ＨＣＶ

患者可能有β胰岛细胞功能障碍，从而继发糖尿病，导致

伤口并发症和感染的发生率增加［２１］。此外，另一个可能的

原因是肝病患者的网状内皮系统激活、淋巴细胞增殖、中

性粒细胞动员和吞噬细胞活性都降低，从而使机体的抗菌

能力下降，这被认为是导致细菌感染的重要因素［１６，２６，２７］。

骨科医生应该越来越意识到肝病和感染间的关联，因

为它将影响对进行ＴＪＡ的肝病患者的决策
［１２，２０］。我们认

为，在这些患者中，应该加强预防措施以防止感染，并且如

果术后怀疑感染，应该严格、积极地进行抗感染治疗。应

根据已建立的程序，如给予维生素Ｋ或浓缩血浆输注，在

手术前纠正出凝血平衡，以避免过度出血，或者晚期肝病

患者不应进行择期关节置换术［２８，２９］。此外，在手术前应更

严格地监测肝病患者的免疫受损状态［２６］。

在将血清阳性率与未诊断率相关联后，Ｃｈｅｎｇ等得出

结论，认为ＨＣＶ感染的常规筛查不具有经济学效益
［３０］。

另一项研究通过比较成本和经皮接触血液的 ＨＣＶ传播

率，得出了相同的结论［３１］。

鉴于文献中存在压倒性的证据，我们得出结论，肝炎

或肝硬化等肝脏疾病使患者易发生ＳＳＩ／ＰＪＩ。肝病患者手

术前应纠正出凝血平衡和免疫受损状态。目前还没有指

南能更好地指导行骨科手术的肝病患者的术前准备。未

来的研究应该针对这些患者进行治疗方案的优化。肝炎

会增加择期关节置换术的并发症发生率。应仔细评估手

术的获益和可能的并发症风险，并与患者沟通讨论。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犲狏犻犲狑 狅犳狋犺犲狉犲犮犲狀狋犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犆狌狉狉犚犲狏
犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犕犲犱．２０１７；１０：３４６ ３５５．犱狅犻：１０．１００７／狊１２１７８
０１７ ９４２１ ８．

［１２］犇犲犾犲狌狉犪狀犜，犞犻犾狊狋狉狌狆犎，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛，犑犲狆狊犲狀犘．犆犻狉狉犺狅狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊
犺犪狏犲犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：１０８ １１３．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１４．
９６１３９７．

［１３］犆犺狅狑犱犺狌狉狔犚，犆犺犪狌犱犺犪狉狔犕犃，犛狋狌狉犵犲狅狀犇犑，犑犻犪狀犵犠，犢犪狌犃犔，
犓狅犲犺犾犿狅狅狊犜犘，犲狋犪犾．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狀９０
犱犪狔狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犿犪犼狅狉狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犪狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔
犿犪狋犮犺犲犱犪狀犪犾狔狊犻狊．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１７；１３７：１１８１
１１８６．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１７ ２７４２ ７．

［１４］犅犲狊狋 犕犑，犅狌犾犾犲狉 犔犜，犓犾犻犽犪 犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犐狀犮狉犲犪狊犲犻狀
狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 犺犲狆犪狋犻狋犻狊 犆 狑犻狋犺狅狌狋犮犻狉狉犺狅狊犻狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：６６３ ６６８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．１１．０１３．

［１５］犆犪狀犮犻犲狀狀犲犑犕，犓犪狀犱犪犺犪狉犻犃犕，犆犪狊狆犃，犖狅狏犻犮狅犳犳犠，犅狉狅狑狀犲犑犃，
犆狌犻犙，犲狋犪犾．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺犿犪狋犮犺犲犱犮狅狀狋狉狅犾狆犪狋犻犲狀狋狊．犑
犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１７；２５：犲２７５ ２８１．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛
犇 １６ ００９２０．

［１６］犆犪狀犮犻犲狀狀犲犑犕，犇犲犿狆狊犲狔犐犑，犎狅犾狕犵狉犲犳犲犚犈，犅狉狅犮犽犿犲犻犲狉犛犉，犠犲狉狀犲狉
犅犆．犐狊犺犲狆犪狋犻狋犻狊 犆 犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺犪犺犻犵犺犲狉狉犻狊犽 狅犳
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１６；４７４：２６６４ ２６６９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４９７９ ９．

［１７］犓犻犾犱狅狑犅犑，犘狅犾犻狋狕犲狉犆犛，犇犻犔犪犾犾狅犕，犅狅犾狅犵狀犲狊犻犕犘，犛犲狔犾犲狉犜犕．
犛犺狅狉狋犪狀犱犾狅狀犵狋犲狉犿狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊，犺犲狆犪狋犻狋犻狊
犅，狅狉犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：犛８６ 犛９２．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１７．１０．０６１．
［１８］犓狌狅犛犑，犎狌犪狀犵犘犎，犆犺犪狀犵犆犆，犓狌狅犉犆，犠狌犆犜，犎狊狌犎犆，

犲狋犪犾．犎犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犿狅狀犵犿犪犾犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犜犪犻狑犪狀犲狊犲
狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔．犕犲犱犻犮犻狀犲（犅犪犾狋犻犿狅狉犲）．２０１６；９５：犲３８０６．犱狅犻：
１０．１０９７／犕犇．００００００００００００３８０６．

［１９］犛犺犻犺犔犢，犆犺犲狀犵犆犢，犆犺犪狀犵犆犎，犎狊狌犓犢，犎狊狌犚犠，犛犺犻犺犎犖．
犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犾犻狏犲狉犮犻狉狉犺狅狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２００４；８６ 犃：３３５ ３４１．

［２０］犖犲狑犿犪狀犑犕，犛犮犺犻犾狋狕犖犓，犕狌犱犱犆犇，犛狕狌犫狊犽犻犆犚，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓．犐犿狆犪犮狋狅犳犮犻狉狉犺狅狊犻狊狅狀狉犲狊狅狌狉犮犲狌狊犲犪狀犱犻狀狆犪狋犻犲狀狋犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：２３９５ ２４０１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０４．０１１．

［２１］犕犪狔狅犕犑．犈狓狋狉犪犺犲狆犪狋犻犮犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊狅犳犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犿犑
犕犲犱犛犮犻．２００３；３２５：１３５ １４８．

［２２］犗犾犪狉犻狌 犕，犗犾犪狉犻狌 犆，犗犾狋犲犪狀狌 犇．犜犺狉狅犿犫狅犮狔狋狅狆犲狀犻犪犻狀犮犺狉狅狀犻犮
犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆．犑犌犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犔犻狏犲狉犇犻狊．２０１０；１９：３８１ ３８５．

［２３］犆犻狀犲狊犇犅，犔犻犲犫犿犪狀犎，犛狋犪狊犻犚．犘犪狋犺狅犫犻狅犾狅犵狔狅犳狊犲犮狅狀犱犪狉狔犻犿犿狌狀犲
狋犺狉狅犿犫狅犮狔狋狅狆犲狀犻犪．犛犲犿犻狀犎犲犿犪狋狅犾．２００９；４６：犛２ 犛１４．犱狅犻：１０．
１０５３／犼．狊犲犿犻狀犺犲犿犪狋狅犾．２００８．１２．００５．

［２４］犉狌狊狋犲狉犇，犛犪狀狏犻狊犲狀狊犃，犅狅犾犪狅犉，犚犻狏犪狊犐，犜狅狉犑，犕狌犵犪犚．犃犾犮狅犺狅犾狌狊犲
犱犻狊狅狉犱犲狉犪狀犱犻狋狊犻犿狆犪犮狋狅狀犮犺狉狅狀犻犮犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆狏犻狉狌狊犪狀犱犺狌犿犪狀
犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犠狅狉犾犱犑犎犲狆犪狋狅犾．２０１６；８：１２９５
１３０８．犱狅犻：１０．４２５４／狑犼犺．狏８．犻３１．１２９５．

［２５］犌狅狀狕犾犲狕犚犲犻犿犲狉狊犈，犙狌犻狀狋犲狉狅犘犾犪狋狋犌，犕犪狉狋í狀犌狅狀狕犾犲狕犆，犘狉犲狕
犎犲狉狀狀犱犲狕犗，犚狅犿犲狉狅犃犮犲狏犲犱狅犔，犛犪狀狋狅犾犪狉犻犪犉犲狉狀狀犱犲狕犉．犜犺狉狅犿犫犻狀
犪犮狋犻狏犪狋犻狅狀犪狀犱犾犻狏犲狉犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀犻狀犪犱狏犪狀犮犲犱犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆 狏犻狉狌狊
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犠狅狉犾犱犑犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾．２０１６；２２：４４２７ ４４３７．犱狅犻：１０．
３７４８／狑犼犵．狏２２．犻１８．４４２７．

［２６］犌犪狉犮犻犪犜狊犪狅犌，犠犻犲狊狋犚．犌狌狋犿犻犮狉狅犳犾狅狉犪犻狀狋犺犲狆犪狋犺狅犵犲狀犲狊犻狊狅犳狋犺犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犮犻狉狉犺狅狊犻狊．犅犲狊狋犘狉犪犮狋犚犲狊犆犾犻狀犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾．２００４；
１８：３５３ ３７２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫狆犵．２００３．１０．００５．

［２７］犉犻狌狕犪犆，犛犪犾犮犲犱狅犕，犆犾犲犿犲狀狋犲犌，犜犲犾犾犪犱狅犑犕．犐狀狏犻狏狅狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾
犱狔狊犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犮犻狉狉犺狅狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犱狏犪狀犮犲犱犾犻狏犲狉犱犻狊犲犪狊犲．犑犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０００；１８２：５２６ ５３３．犱狅犻：１０．１０８６／３１５７４２．

３３１　预　防



［２８］犎狊犻犲犺犘犎，犝犲狀犵犛犠，犔犲犲犕犛，犛犺犻犺犎犖，犎狌犪狀犵犓犆．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犾犻狏犲狉犮犻狉狉犺狅狊犻狊：犪狀狅狌狋犮狅犿犲犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犑
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；１４：犲１０５４ １０５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１０．０６．０１８．

［２９］犕狅狅狀犢犠，犓犻犿 犢犛，犓狑狅狀犛犢，犓犻犿 犛犢，犔犻犿 犛犑，犘犪狉犽犢犛．
犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狉犻狊犽狅犳犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狋犻犮犾犻狏犲狉
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问题１０：阿片类药物的使用与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加是否存在联系？



建议：是。手术前使用阿片类药物与发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险增加有关。

证据等级：有限。

代表投票：同意：７１％；反对：１７％；弃权：１２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在体外研究和动物模型中，阿片类药物已被证明具有

免疫抑制作用，可调节特异和非特异性免疫系统［１６］。阿片

类药物的使用涉及多种感染的发生，包括ＨＩＶ、ＨＣＶ和机

会性细菌感染［４，５，７，８］。尽管对阿片类药物的研究很多，但关

节置换术领域的文献中很少有研究术前阿片类药物的使用

对感染的影响。针对ＳＳＩ，Ｍｅｎｅｎｄｅｚ等发现术前阿片类药

物的使用与较高的术后并发症发病率相关，其中包括ＳＳＩ

风险的增加［９］。对于ＰＪＩ，Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等在一项国家数据库调

研中发现，术前麻醉药的使用与１年内ＰＪＩ的风险升高相

关［１０］。类似地，Ｂｅｌｌ等在一项回顾性的病例对照研究中报

道，术前阿片类药物的使用与２年内ＰＪＩ风险增加独立相

关［１１］。而且，术前阿片类药物的使用已被认为是早期翻修

手术的风险因素［１２１４］。然而，文献中的对两个数据库调查

都没有对翻修手术类型进行进一步的分析。因此，术前阿

片类药物使用和感染翻修之间的关系仍然不清楚。

总之，仅有有限的证据支持阿片类药物是ＳＳＩ／ＰＪＩ的

危险因素。鉴于阿片类药物可能带来的风险，需要进一步

研究以制订更具体的应对潜在危险因素的方案。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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犘犪犻狀．２０１８；３４：３２８ ３３１．犱狅犻：１０．１０９７／犃犑犘．０００００００００００００５４４．

!　　!　　!　　!　　!

犃犾犲狓犪狀犱犲狉犚狅狀犱狅狀，犛犪犿狌犲犾犠犲犾犾犿犪狀，犆犪犿犻犾犪犖狅狏犪犲狊犱犲犛犪狀狋犪狀犪

问题１１：焦虑／抑郁和情绪障碍是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？如果答案是肯定的，应该采取哪些相应的措施来降低ＳＳＩ／

ＰＪＩ的风险？



建议：有新的证据表明，抑郁和焦虑等情感障碍会增加ＰＪＩ的风险。尽管已经从生理和心理方面对这种关联提供了解

４３ 第一部分　总　论



释，但尚不清楚在手术前调节或治疗这些疾病是否会降低ＰＪＩ的风险。

证据等级：强。

代表投票：同意：８８％；反对：４％；弃权：８％。绝对多数，强烈共识。



阐释

近期的研究表明，情绪障碍（如抑郁和焦虑）可增加

ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险
［１］。这种关联有生理和心理两方面的原

因。抑郁症已被证明可刺激促炎细胞因子（如ＩＬ ６）的产

生，并促进细胞免疫应答的下调（自然杀伤细胞活化和Ｔ

辅助细胞复制）［２，３］。ＩＬ ６分泌增多可以刺激促肾上腺皮

质激素释放激素（ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ）

的分泌，增加血中促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）和皮质醇的产生，从而抑制某些免疫反

应［２，４］。患有抑郁症和焦虑症的患者很可能对自我保护和

护理很疏忽，这使他们发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险更高
［５，６］。情感

障碍的患者很可能是吸烟者，也很有可能营养不良而患有

贫血，还有可能酗酒或离群居住，所有这些都使他们发生

ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险更高
［７１２］。

虽然抑郁症和ＰＪＩ之间的联系仍然需要进一步研究，

但在几项国家登记研究中，抑郁症已被证明是ＰＪＩ在初次

ＴＫＡ后的独立危险因素
［１３１６］。Ｂｒｏｗｎｅ等报道，关节置换

术人群中抑郁症的发生率为１０．０％
［１４］。该研究还发现，抑

郁症与术后感染风险增加有关（犗犚１．３３）
［１４］。Ｂｏｚｉｃ等的

回顾性病例对照研究发现，抑郁症与ＴＨＡ患者ＰＪＩ风险

增加独立相关（犎犚１．２８）
［１７］。类似地，另一项关于初次

ＴＨＡ的单中心回顾性研究发现抑郁症与ＰＪＩ显著相

关［１８］。此外，对６６项观察性研究（２３项前瞻性研究，４３项

回顾性研究）的系统评价和荟萃分析显示，ＴＫＡ／ＴＨＡ后

抑郁症患者ＰＪＩ风险显著增加（犚犚１．４８，９５％犆犐１．１３～

１．９５）
［１９］。

其他精神疾病，如双相情感障碍和精神分裂症，也与

ＰＪＩ有关。Ｋｈｅｉｒ等证实患有精神病和抑郁症的患者在术

后９０天（犗犚３．３３４，犘＝０．０４９）、２年（犗犚３．９４，犘＝０．００４）

和任何时间点（犗犚４．３２，犘＝０．００２）发生ＰＪＩ的概率均增

加［２０］。此外，Ｋｌｅｍｅｎｔ等的研究表明，患有任何精神疾病

（双相情感障碍、抑郁症和精神分裂症）的患者接受择期初

次ＴＫＡ和初次ＴＨＡ后，发生ＰＪＩ的风险增加（ＴＫＡ的犗犚

２．１７，犘＜０．００１；ＴＨＡ的犗犚２．２６，犘＜０．００１）
［１５，１６］。

虽然有大量证据表明抑郁症是ＰＪＩ的独立危险因素，

但有限的证据表明控制或治疗抑郁症可使ＰＪＩ风险降低。

Ｙａｏ等最近对２００００多名关节置换术患者进行了回顾性

研究，证明围术期抗抑郁药的使用与翻修或ＰＪＩ风险增加

无关。然而，选择性５ 羟色胺再摄取抑制药（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳＲＩ）使用者确实降低了全

因翻修（各种原因导致翻修）和无菌翻修的风险［２１］。一项

对１４０例接受颈椎前路椎间盘切除和融合术的患者进行

的回顾性研究发现，与既往无抑郁症史的对照组相比，手

术前使用６个月以上抗抑郁药的患者其自我报告的预后

与上述结果相类似［２２］。然而，将来有必要进行前瞻性干预

研究来调查抑郁症的治疗方式对关节置换术患者ＰＪＩ风

险的影响。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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狆狅狀犲．０１５０８６６．
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问题１２：维生素Ｄ缺乏症（ｖｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＶＤＤ）是否会增加关节置换手术患者术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：不明确。ＶＤＤ可能减少维生素Ｄ介导的非特异性和特异性免疫反应，从而可能增加关节置换手术患者的ＳＳＩ和

（或）ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８２％；反对：５％；弃权：１３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

维生素Ｄ影响免疫系统功能的确切机制尚不清楚。

大量研究表明，维生素Ｄ对非特异性和特异性免疫反应具

有调节作用［１６］。维生素Ｄ已被证明可通过调节单核细胞

的细胞分泌，以及调节抗菌肽（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｐｔｉｄｅ，

ＡＭＰ）和细胞因子的产生来激活非特异性免疫系统以杀

死细菌［１，２］。维生素Ｄ通过调节树突状细胞、Ｔ细胞和Ｂ

细胞中的旁分泌来激活特异性免疫应答［１］。

在骨科领域的文献中，ＶＤＤ和ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的相关临

床证据是有限的。在一项前瞻性研究中，测量患者的血清

２５ 羟维生素Ｄ水平，发现在６４％的初次ＴＪＡ患者中存

在ＶＤＤ，５２％的假体无菌性松动患者中存在ＶＤＤ，８６％的

ＰＪＩ患者存在ＶＤＤ———与其他对照组相比，ＰＪＩ组的差异

具有统计学意义［７］。一项关于关节翻修手术的回顾性病

例对照研究也有类似的结论，ＰＪＩ患者比无菌性松动的患

者更有可能患有ＶＤＤ（分别为７２．７％和４８．４％）
［８］。此外，

翻修关节置换手术人群中ＶＤＤ的患病率为５５％，而初次

关节置换手术人群为３９％。重要的是，当控制其他营养参

数如白蛋白和转铁蛋白时，ＶＤＤ仍然可预测因ＰＪＩ而行的

翻修手术［８］。

到目前为止，还没有关于补充维生素Ｄ和ＳＳＩ／ＰＪＩ风

险关系的临床研究。在ＰＪＩ小鼠模型中，与接受“救援性”

维生素Ｄ补充的ＶＤＤ小鼠相比，ＶＤＤ小鼠的细菌负荷增

加［９］。正常小鼠和接受维生素Ｄ补充的小鼠的细菌负荷

均减少。

ＶＤＤ很常见，美国成人中的发生率为４２％，关节置换

手术患者中的比例为２４％～６５％
［１０１４］。作为ＳＳＩ和ＰＪＩ的

潜在的可调节的风险因素，ＶＤＤ是未来研究的重要领域。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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６３ 第一部分　总　论



犚犻犪狕犓犺犪狀，犞犪狊犻犾犻犓犪狉犪狊，犑狅狀犪狋犺犪狀犆狅狑犪狉犱

问题１３：术前贫血是ＳＳＩ／ＰＪＩ的危险因素吗？



建议：根据现有证据，术前贫血（以男性血红蛋白低于１３．０ｇ／ｄＬ、女性低于１２．０ｇ／ｄＬ为定义）是ＴＪＡ术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的独

立危险因素。

证据等级：中级。

代表投票：同意：８９％；反对：８％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

贫血是一种常见疾病，估计２１％～３５％的初次ＴＪＡ

患者患有贫血［１，２］。贫血通常表现为一系列合并症的一部

分，难以单独研究。然而，近来有研究表明，术后并发症与

术前贫血之间存在联系［３１３］。大多数骨科文献侧重于

ＴＪＡ，但其中有一项研究是针对全踝关节置换术（ｔｏｔａｌ

ａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＡＡ）相关的术前贫血
［１４］。ＴＪＡ术后

最危险的并发症之一是ＰＪＩ或ＳＳＩ，随着每年进行的关节

置换术的数量持续增加，预防ＰＪＩ／ＳＳＩ将是至关重要的。

虽然ＰＪＩ／ＳＳＩ比较罕见，但这种破坏性的并发症使得并发

症发病率和病死率增加，并且增加很多经济负担［４，１３，１５］。

一些有据可循的患者相关的危险因素可使ＰＪＩ发病率增

加，这些危险因素包括风湿病、糖尿病和肥胖［４，１６］。在某些

情况下，在术前对这些慢性病进行管控，可以在术前降低

相关风险［１６］。术前贫血最常见的定义由世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）给出：男性血红蛋白

值低于１３．０ｇ／ｄＬ，女性血红蛋白值低于１２．０ｇ／ｄＬ。术前

贫血是一个已被发现和充分评估的危险因素，是包括ＰＪＩ

在内的术后并发症的独立危险预测因素［２，４，５，１０，１１，１７，１８］。

截至目前，较为有说服力的研究是一项回顾性的病例

对照研究，该研究表明，与匹配的对照组相比，男性患者术

前血红蛋白值低于１３．０ｇ／ｄＬ、女性患者低于１２．０ｇ／ｄＬ，

其术后总体并发症发生率较高（犗犚２．１１）
［１１］。该队列包括

２５７６名（１９％）贫血患者，与１０９８７名血红蛋白在正常范

围的患者相匹配。在控制其他重要合并症后，贫血队列的

总体并发症发生率为３３．２％，而非贫血队列为１５．４％。该

研究中与我们讨论相关的内容为：贫血患者的感染率为

４．５％，而非贫血患者的感染率为１．１２％（犗犚２．８３，９５％犆犐

１．７８～４．５１；犘＜０．０００１）
［１１］。

Ｂｏｚｉｃ等根据政府的医疗保险人口中的数据进行的一

对证据等级为Ⅱ级的研究显示，ＴＪＡ中贫血的调整风险比

分别为１．３６和１．２６（犘＝０．０３４７和犘＝０．００１４）
［１７，１８］。在

一项证据等级为Ⅲ级的研究中，Ｇｒｅｅｎｋｙ等特别研究了术

前贫血与ＰＪＩ之间的关系，报道贫血与术后ＰＪＩ风险独立

相关，其调整比值比为１．９５（１．３８～２．５６）
［５］。

Ｓｗｅｎｓｏｎ等回顾了一系列医疗机构确诊的ＰＪＩ患者，

发现在这种情况下术前贫血导致开放式清创和聚乙烯更

换的成功率降低［１０］。他们证实术前贫血患者手术失败的

比值比为６．７（犆犐２．２～２２．４，犘＝０．００１３）。他们发现，如

果葡萄球菌感染与术前贫血同时存在，则灌洗和清创更容

易失败，而在没有这两个因素的情况下，接受灌洗和清创

的患者的成功率达到９７．１％，其成功的标准为假体能够维

持稳定，无须进行额外手术或终身口服抗生素［１０］。

目前的数据表明，术前贫血的患者术后发生ＰＪＩ的可

能性比接受手术的非贫血患者更高。虽然得出这一结论

的研究很少，但它们是在大型的政府数据的队列研究和机

构登记中独立证实了这一结论。尽管这些研究的调整后

比值比不同（１．２６～２．１１），但均表明男性血红蛋白值低于

１３．０ｇ／ｄＬ或女性血红蛋白值低于１２．０ｇ／ｄＬ是ＰＪＩ的独

立危险因素［５，１０，１１，１５，１７，１８］。

目前尚不清楚，究竟是术前贫血本身（无论如何管控）

是一个风险因素，还是为了治疗贫血而进行的同种异体输

血带来了感染风险。术前贫血也是围术期输血的最明显预

测指标，即使在使用常规氨甲环酸时也是如此［１９２１］。并且，

同种异体输血与ＳＳＩ／ＰＪＩ独立相关
［７，２２，２３］。需要对该领域进行

进一步的研究，最好是进行强有力的大规模多中心试验。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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问题１４：针对贫血可以进行哪些术前优化措施以增加血红蛋白浓度？



建议：文献表明，给予铁剂和（或）红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）可增加术前血红蛋白浓度，减少术后异体输血的需

要。然而，铁剂只对缺铁的患者有效，并且还有许多副作用。考虑到ＥＰＯ售价较贵，尚未发现单纯为了避免围术期输血

而在术前使用ＥＰＯ具有较好的经济学获益。需要进一步的研究来评估术前异体输血的风险和好处。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前的文献提出了几种增加术前血红蛋白的策略，包

括补铁、ＥＰＯ注射和术前输血。

建议的初始管理策略是纠正任何缺乏的物质（如铁、

叶酸、铁蛋白、维生素Ｂ１２等）。如果发现患者缺铁，可以单

独用铁剂来提高血红蛋白水平，静脉注射或口服均可［１］。

口服铁剂很便宜，但需要２～３个月才能起效
［２］。口服铁

剂还与较高的胃肠道副作用相关。２０１５年一项系统评价

和荟萃分析调研了４３项ＲＣＴ，比较口服铁剂、静脉注射铁

剂和安慰剂，发现口服与静脉注射制剂相比有更多胃肠道

副作用（犗犚３．０５），口服与安慰剂相比的犗犚值为２．３２。胃

肠道副作用的增加反过来降低了对铁剂治疗的依从性［３］。

静脉注射铁剂更贵，但可在２～４周内提高血红蛋白水平，

具体取决于治疗前血红蛋白水平和缺铁程度。静脉铁剂的

副作用很少，且通常是轻微的，但是一项系统评价记录了罕

见的过敏反应病例，在２１８６例铁剂输注中出现了８例
［４］。

对于所有患者，无论血清铁水平如何，术前均补铁来

提高血红蛋白水平是一个更有争议的干预措施。这是由

于文献存在相互矛盾、治疗的副作用以及实现明显的围术

期血红蛋白改善所需的治疗时间具有模糊性。Ｃｕｅｎｃａ等

研究表明，在手术前３０～４５天使用补充铁剂、维生素Ｃ和

叶酸使得没有血液学缺陷的初次ＴＫＡ患者的输血率降低

（５．８％狏狊．３２％）
［５］。Ｃｕｅｎｃａ等做了进一步研究，从２００４

年起，在没有血液学缺陷的股骨颈骨折患者入院时和手术

前静脉输注铁剂，并与对照组相比。他们得出结论，静脉

输注铁剂使术后输血率降低［６］。然而，Ｌａｃｈａｎｃｅ等的研究

对上述观点进行了反驳，他们的研究显示在手术前补充３

周铁剂的ＴＪＡ患者的术后输血率没有差异
［７］。此外，补铁

也会导致较多的副作用，包括便秘（３３％）、心烧灼感

（１３．８％）和腹痛（１２．６％）
［７］。这些研究的一个局限是没有

提到术前血红蛋白水平的改善。

术前给予ＥＰＯ已普遍证实可提升术前血红蛋白水

平，减少术后异体输血，但此法有其局限性。在一项系统

综述中［８］，纳入了８项研究（５项随机对照试验和３项队列

研究），调研大型骨科手术的患者术前使用ＥＰＯ联合口服

或静脉注射铁剂的影响，并设置几个对照组［８］。治疗后，

ＥＰＯ组的平均术前血红蛋白为（１４．３±０．３）ｇ／ｄＬ，对照组

是（１２．４±０．４）ｇ／ｄＬ
［８］。包括随机对照试验在内的多项研

究显示，ＥＰＯ可以降低术后同种异体输血率
［９］。

这些研究表明，与常规治疗相比，ＥＰＯ治疗后同种异

体输血可显著减少［１０１２］。此外，在一项包括２６项试验和

３５６０名参与者的荟萃分析中，Ａｌｓａｌｅｈ等发现，术前使用

红细胞生成刺激剂减少了接受髋关节和膝关节手术的患

者的同种异体输血率（犚犚０．４８，９５％犆犐０．３８～０．６０，犘＜

０．００１），且没有增加发生血栓的风险
［１３］。目前，使用ＥＰＯ
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的最大阻碍因素仍然是成本问题［１４］。Ｂｅｄａｉｒ等对为了避

免输血而在术前使用ＥＰＯ的ＴＪＡ患者进行了成本分

析［１４］。他们发现，与不使用ＥＰＯ相比，使用ＥＰＯ的成本

更高（２６３２．００美元对２２８４．００美元），并且，如果ＥＰＯ低

于２２５美元／剂，才能使使用成本更低。类似地，Ｓｏ

Ｏｓｍａｎ等在其ＲＣＴ研究中，报道术前使用ＥＰＯ时，使得

ＴＪＡ患者平均每次避免输血的费用为７３００欧元或约

９０００美元，因此作者认为ＥＰＯ过于昂贵
［９］。

对铁剂、ＥＰＯ和氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＸＡ）的组

合也进行了研究。Ｚｈａｎｇ等对接受择期髋关节和膝关节置

换术患者的优化血液管理的安全性和有效性进行了顾性研

究，比较ＴＸＡ添加或不添加铁剂和ＥＰＯ的情况
［１５］。该研

究表明，ＴＸＡ、铁剂和ＥＰＯ的联合使用减少了总失血量、输

血率和血红蛋白下降，而不增加静脉血栓或病死率［１５］。

另一种增加术前血红蛋白的方法是术前输血。２０１０

年一项系统评价评估了４项队列研究，每项研究均有１００

名以上患者，比较了术前自体输血与常规治疗［８］。结果表

明，术前输血减少了术后输血的需要。然而，该研究没有

具体提及术前血红蛋白浓度的改善，也没有说明可能与输

血相关的其他临床结果或不良事件［８］。

总之，有限的证据表明常规给予铁剂和术前输血可增

加术前血红蛋白，有中等证据表明ＥＰＯ可增加术前血红蛋

白。口服铁剂可用于治疗铁缺乏症，但如果常规使用并不是

非常有效，并且具有较多的副作用，特别是胃肠道副作用。

ＥＰＯ被证明对增加术前血红蛋白更有效，但价格较昂贵。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）
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［７］犔犪犮犺犪狀犮犲犓，犛犪狏狅犻犲犕，犅犲狉狀犪狉犱犕，犚狅犮犺狅狀犛，犉犪犳犪狉犱犑，犚狅犫犻狋犪犻犾犾犲犚，
犲狋犪犾．犗狉犪犾犳犲狉狉狅狌狊狊狌犾犳犪狋犲犱狅犲狊狀狅狋犻狀犮狉犲犪狊犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狊犮犺犲犱狌犾犲犱犳狅狉犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狀狀犘犺犪狉犿犪犮狅狋犺犲狉．
２０１１；４５：７６４ ７７０．

［８］犛狆犪犺狀犇犚．犃狀犲犿犻犪犪狀犱狆犪狋犻犲狀狋犫犾狅狅犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
狊狌狉犵犲狉狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔．２０１０；
１１３：４８２ ４９５．

［９］犛狅犗狊犿犪狀犆，犖犲犾犻狊狊犲狀犚犌，犓狅狅狆犿犪狀狏犪狀犌犲犿犲狉狋犃犠，犓犾狌狔狏犲狉犈，
犘狅犾犾犚犌，犗狀狊狋犲狀犽犚，犲狋犪犾．犘犪狋犻犲狀狋犫犾狅狅犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔（犘犪狉狋１）：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狋狉犻犪犾狅狀犲狉狔狋犺狉狅狆狅犻犲狋犻狀犪狀犱犫犾狅狅犱狊犪犾狏犪犵犲犪狊狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲狊
狌狊犻狀犵犪狉犲狊狋狉犻犮狋犻狏犲狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狆狅犾犻犮狔犻狀犲狉狔狋犺狉狅狆狅犻犲狋犻狀犲犾犻犵犻犫犾犲狆犪狋犻犲狀狋狊．
犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔．２０１４；１２０：８３９ ８５１．

［１０］犇犲狌狋狊犮犺犃，犛狆犪狌犾犱犻狀犵犑，犕犪狉犮狌狊犚犈．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犲狆狅犲狋犻狀犪犾犳犪狏狊．
犪狌狋狅犾狅犵狅狌狊犫犾狅狅犱 犱狅狀犪狋犻狅狀犻狀 狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００６；２１：６２８ ６３５．

［１１］犛狋狅狑犲犾犾犆犘，犆犺犪狀犱犾犲狉犎，犑狅狏犲犕，犌狌犻犾犳狅狔犾犲犕，犠犪犮犺狅犾狋狕犕犆．犃狀
狅狆犲狀犾犪犫犲犾，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔狋狅犮狅犿狆犪狉犲狋犺犲狊犪犳犲狋狔犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳
狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犲狆狅犲狋犻狀犪犾犳犪狑犻狋犺狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狌狋狅犾狅犵狅狌狊犫犾狅狅犱犱狅狀犪狋犻狅狀
犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．１９９９；２２：狊１０５ 狊１１２．

［１２］犠犲犫犲狉犈犠，犛犾犪狆狆犲狀犱犲犾犚，犎犲犿狅狀犢，犕犪犺犾犲狉犛，犇犪犾犲狀犜，犚狅狌狑犲狋犈，
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［１３］犃犾狊犪犾犲犺犓，犃犾狅狋犪犻犫犻犌犛，犃犾犿狅犱犪犻犿犲犵犺犎犛，犃犾犲犲犿犃犃，犓狅狌狉狅狌犽犻狊
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犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犺狅狌狀犱犲狉狑犲狀狋犽狀犲犲狅狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１４６３ １４７２．

［１４］犅犲犱犪犻狉 犎，犢犪狀犵犑，犇狑狔犲狉 犕犓， 犕犮犆犪狉狋犺狔犑犆．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犲狉狔狋犺狉狅狆狅犻犲狋犻狀犪犾狆犺犪狉犲犱狌犮犲狊狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狊犻狀犜犎犃犪狀犱
犜犓犃犫狌狋犿犪狔狀狅狋犫犲犮狅狊狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：５９０ ５９６．

［１５］犣犺犪狀犵犛，犎狌犪狀犵犙，犡狌犅，犕犪犑，犆犪狅犌，犘犲犻犉．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犱
狊犪犳犲狋狔狅犳犪狀狅狆狋犻犿犻狕犲犱犫犾狅狅犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狆狉狅犵狉犪犿犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犾犪狉犵犲，狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉，狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲 狊狋狌犱狔．
犕犲犱犻犮犻狀犲．２０１８；９７：犲９４２９．
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犚犻犪狕犓犺犪狀，犞犪狊犻犾犻犓犪狉犪狊，犑狅狀犪狋犺犪狀犆狅狑犪狉犱

问题１５：升高术前血红蛋白浓度的措施会影响术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率吗？



建议：尽管尚无证据表明优化术前血红蛋白水平可以减少ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率，我们仍然建议在术前尽可能纠正贫血状态。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９０％；反对：４％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

由于有中等质量的证据表明术前贫血与ＳＳＩ／ＰＪＩ风

险增高有关，而且我们有可用的措施来升高术前血红蛋白

浓度，我们下一步自然是要研究改变术前的贫血状态是否

能够降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。然而，目前尚无研究来观察术

前血红蛋白升高是否能减少术后ＳＳＩ／ＰＪＩ。有研究证明，

治疗术前贫血能够减少术后输血率［１］，而后者也是与ＰＪＩ

相关的危险因素［２４］，但升高的术前血红蛋白水平和ＳＳＩ／

ＰＪＩ降低之间的直接关联性尚未得到肯定。这一信息将会

是非常重要的，因为它有助于让医生在治疗贫血的潜在益

处与术前铁剂治疗的已知风险和费用之间进行权衡。除

非有支持给予ＥＰＯ和（或）铁剂能够安全地减少ＳＳＩ／ＰＪＩ

的证据出现，我们无法推荐在ＴＪＡ前仅仅为了降低感染

风险而常规使用这些措施。

（肖刻／翁习生·译　曹力／王俏杰·审校）

９３１　预　防
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１．３　与患者相关的风险管控（局部因素）

犚犪狀犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳，犑狅狀犪狋犺犪狀犇犪狀狅犳犳，犃狉犪狊犺犃犪犾犻狉犲狕犪犻犲，犇犪狏犻犱犆犺狅狅狀，犘犲狋犲狉犌狅犾犱，犃犳狊犺犻狀犃狀狅狌狊犺犻狉犪狏犪狀犻

问题１：同一关节既往手术史（无论是否放置内植物）是否增加关节置换术后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：开放式的手术，无论是否置入内植物，都会增加同一关节接受关节置换术后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。因此我们建议

择期关节置换的患者在此类手术后至少过６个月再进行关节置换。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

先前有破坏关节囊的手术操作与后续手术后ＰＪＩ／ＳＳＩ

的风险增加存在联系。在一项前瞻性的病例对照研究中，

Ｂｅｒｂａｒｉ等
［１］调查了在进行累及了关节囊的手术之后进行

髋、膝关节置换的患者，发现这类患者的ＰＪＩ［犎犚１．７４

（１．２３～２．４７），犘＝０．００２］和ＳＳＩ［犎犚１．６６（１．１６～２．３９），

犘＝０．００６］发生率显著增加。既往损伤或者手术的程度和

范围会影响术后感染风险的高低。一项研究发现，有骨折

史与有软组织损伤史的患者相比，ＴＫＡ后发生ＰＪＩ／ＳＳＩ的

风险更高（犚犚５，犘＝０．０４）。此外，有切开复位内固定（ｏｐｅｎ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ＯＲＩＦ）手术史的患者（３１％）比

有关节镜手术史的患者（３．３％）存在更高的感染率
［２］。

关节镜是治疗早期关节炎所致机械性症状的一种有

效手段，目前并没有强有力的证据指出有髋、膝关节关节

镜手术史的患者有更高的ＰＪＩ风险。有些回顾性的研究

和病例对照研究对此做了评估，没有一项研究的结果得出

关节镜术后ＴＪＡ患者的感染风险增加
［３７］。

但是，上面提到的这几项研究并没有考虑关节镜手术

和初次关节置换手术之间的时间间隔长度。正如 Ｗｅｒｎｅｒ

等在一项利用全国数据库中的６８１例患者进行的队列研

究中所示，关节镜手术与关节置换手术之间的间隔期长短

或是一个重要的问题，在膝关节镜术后６个月内行膝关节

置换术会增加感染风险（犗犚２）
［４］。与此相反，Ｖｉｓｔｅ等

［５］

发现在膝关节镜术后１年内行关节置换术，感染和其他并

发症风险并不会增加，Ｐｉｅｄａｄｅ等
［８，９］也发现两次手术的间

隔期长短不影响并发症和手术失败的风险。

对于髋关节镜的影响，可提供的文献更为有限。

Ｈａｕｇｈｏｍ等通过一项８４例患者的病例对照研究，平均随

访时限为３．３年，发现有或者无关节镜手术史的患者各有

１例发生 ＰＪＩ
［１０］，和其他这类研究得出的结论是一致

的［１１１５］。目前对于髋关节镜术后髋关节置换患者，并没有

证据证明存在某个确定的安全间隔期来降低感染的发生。

另外一个常见的膝关节手术是前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建。接受这一手术的患者中有

一些会罹患膝关节炎并最终需要接受关节置换术。有多

位学者［２，１６１９］研究了这类患者ＰＪＩ发生率是否会增加。一

项新西兰的研究回顾了６４５６６例初次ＴＫＡ患者之后得

出结论，６个月内（犘＝０．０４６）和１年内（犘＝０．０１）的膝部

大手术会使得由于ＰＪＩ导致的翻修率增加２～３倍。既往

有韧带重建史（犗犚２．０４，９５％犆犐０．７５～５．５３）或截骨术的

患者（犗犚２．７２，９５％犆犐１．３３～５．５６）膝关节置换术后ＰＪＩ

的风险尤其增加［２］。Ｈｏｘｉｅ等回顾了小样本的患者队列，

发现ＡＣＬ重建与ＰＪＩ发生无显著联系
［１６］。与此相反，

Ｗａｔｔｅｒ等
［１８］研究发现，先前ＡＣＬ重建术患者（除外有骨

折史或截骨史患者）ＰＪＩ发生率显著增高（病例组ＰＪＩ

３．３％，对照组０，犘＝０．０４）。同时先前ＡＣＬ重建术患者

ＴＫＡ手术时间也更长（犘＜０．００１）。Ｐａｎｃｉｏ等
［１９］注意到多

韧带重建术患者感染率大于７％而未行韧带重建患者小于

１％（犗犚９，９５％犆犐１～７８，犘＝０．０４７）。韧带重建术增加后

续ＴＫＡ的手术风险或可由以下几个方面解释，包括异物

置入、手术时间延长、软组织条件变差、关节纤维化、手术

史所致的解剖层次不清。

ＴＨＡ是髋关节撞击征继发骨关节炎的优选治疗措

０４ 第一部分　总　论



施。但是髋关节撞击征截骨术后行ＴＨＡ的患者并没有

被详细地研究。一项Ｒｏｔｈｍａｎ研究所的包括５０位这类

患者的研究中，并没有观测到既往的股骨髋臼成形手术会

增加包括感染在内的并发症的风险。

越来越多的医生采用髋臼周围／旋转截骨术来治疗年

轻患者髋关节发育不良和旋转畸形。这类患者最终或需

ＴＨＡ来治疗关节炎，但只有很少的一部分研究关注到了

这类患者的感染风险是否增高。两项配对队列的回顾研

究没有检测到感染风险增加［２０，２１］。因此根据现有的证据，

髋部手术史（关节镜手术、股骨髋臼成形或骨盆截骨）并未

显著增加全髋术后ＰＪＩ发生的风险。一项回顾性研究发

现骨坏死行保髋手术后失败的患者，ＰＪＩ发生率并未显著

增高，但ＳＳＩ发生率增高（８．１％，犘＝０．００５），先前是开放

式手术者尤甚（１０％，犘＝０．００３），先前无手术史的患者ＳＳＩ

发生率为０
［２２］。

新鲜异体骨软骨移植术可有效治疗膝关节软骨缺损。

然而这些患者最终或需要行关节置换术。先前软骨移植

对ＴＫＡ术后感染的影响目前并不清楚。Ｓｔｅｉｎｈｏｆｆ等
［２３］

回顾了３９例这样的患者，发现此类患者ＴＫＡ失败率显著

增加，达３１．４％。其中所有随访时间达１年的患者１１例

需要在１０年后再次手术，２例是因为感染（５．７％）。这些

研究和Ｍｏｒａｇ等（３５例ＴＫＡ失败率１７％）
［２４］的结论是一

致的，尽管没有患者因为感染翻修。先前有多次膝关节手

术史的患者ＴＫＡ后转归会更差，感染翻修率会更高。

相关研究提示，ＯＲＩＦ术后保留内植物的患者感染率

更高。Ｓｕｚｕｋｉ等
［２５］发现此类患者ＴＫＡ术后感染率增高

（２５％，犗犚２６，９５％犆犐４．５～１５１，犘＜０．０５）。作者认为切

口周围血供的损害会增加感染风险，并建议此类患者应用

抗生素骨水泥（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌｏａｄｅｄｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ，ＡＬＢＣ）或者

延长抗生素使用时间。然而，Ｍａｎｒｉｑｕｅ等
［２６］的队列研究

发现术前有内植物的患者行ＴＫＡ，其感染率无显著增加。

在另一项研究中，术前有内植物留存的患者，ＴＫＡ后发生

ＳＳＩ的风险（１０．９％）较无内植物的患者（４．５％）高（犎犚

２．５９，９５％犆犐０．７８～８．５７，犘＝０．１２）
［９］。

Ｋｌａｔｔｅ等
［２７］回顾了１２４例有膝关节手术史并放置过

内植物，后续行ＴＫＡ的患者。研究者应用一期手术并报

道了一例亚急性（术后７个月）感染的患者。在ＴＨＡ患者

中也有相似的报道（１０９例患者，１例感染）
［２８］。Ａｒｃｈｉｂｅｃｋ

等［２９］回顾了１０２例髋部骨折内固定失败后行ＴＨＡ的患

者，尽管只有５０例患者随访时间达到２年，有１１．８％（１２

例）的患者出现了早期并发症。研究报道了髋臼骨折的患

者的转归结果不如初次置换的患者的转归［３０３６］。转归具

体到感染，不同研究的结果会存在争议。其中有些病例对

照研究报道了在髋臼内固定术后行ＴＨＡ患者中ＰＪＩ发生

率升高的情况［３５，３７，３８］。

截骨是一种保关节的手术，可应用于对保守治疗无效

的年轻患者中。Ｎｅｌｓｏｎ等
［４０］回顾了９名股骨远端截骨术

后行ＴＫＡ的患者（共１１例膝），患者术后没有感染并发

症，但在功能和影像学的转归存在实质上的差异，这说明

这类患者的手术难度升高、预后相对较差。Ｂｅｒｇｅｎｕｄｄ等

和Ｆａｒａｌｌｉ等
［４１，４２］的研究显示，胫骨近端外翻截骨术后行

ＴＫＡ患者的术后并发症发生率增高。

ＴＪＡ术前取内植物或可减少感染发生。ＴＪＡ术前大

于４个月取内植物，只有１例糖尿病患者发生了浅表感

染，所有患者没有发生深部感染［３９］。一项多中心研究回顾

了内侧开口和外侧闭合胫骨高位截骨术后行ＴＫＡ的患

者，其中有９８．５％的患者取了内植物，患者的感染率为

３．６％，取内植物所需的切口数并不影响感染风险的增减。

根据现有的文献，骨折或内固定术后行ＴＪＡ患者的

转归仍存在争议。根据一些文献可以推测，ＴＪＡ术前手术

史或保留内植物可增加ＴＪＡ手术的复杂性并使得预后相

对较差，包括可能使继发感染的可能性增大。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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１０．１００７／狊００１６７ ００８ ０６６９ ９．

［７］犐狊狊犪犓，犖犪狕犻狉犻犙，犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犘犻狏犲犮犚，犅狅狀狌狋狋犻犘犕，犕狅狀狋犕犃．犜犓犃
狉犲狊狌犾狋狊犪狉犲狀狅狋犮狅犿狆狉狅犿犻狊犲犱犫狔狆狉犲狏犻狅狌狊犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犑犓狀犲犲
犛狌狉犵．２０１２；２５：１６１ １６４．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ００３２ １３１３７５５．

［８］犘犻犲犱犪犱犲犛犚，犘犻狀犪狉狅犾犻犃，犛犲狉狏犻犲狀犈，犖犲狔狉犲狋犘．犐狊狆狉犲狏犻狅狌狊犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔狉犲犾犪狋犲犱狋狅狑狅狉狊犲狉犲狊狌犾狋狊犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？
犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２００９；１７：３２８ ３３３．犱狅犻：
１０．１００７／狊００１６７ ００８ ０６６９ ９．

［９］犘犻犲犱犪犱犲犛犚，犘犻狀犪狉狅犾犻犃，犛犲狉狏犻犲狀犈，犖犲狔狉犲狋犘．犜犓犃狅狌狋犮狅犿犲狊犪犳狋犲狉
狆狉犻狅狉犫狅狀犲犪狀犱狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲犽狀犲犲狊狌狉犵犲狉狔．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１３；２１：２７３７ ２７４３．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１２ ２１３９ ７．

［１０］犎犪狌犵犺狅犿犅犇，犘犾狌犿犿犲狉犇犚，犎犲犾犾犿犪狀犕犇，犖犺狅犛犑，犚狅狊犲狀犫犲狉犵犃犌，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犇狅犲狊犺犻狆犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔犪犳犳犲犮狋狋犺犲狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳犪
狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１５１６
１５１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０１．００８．

［１１］犣犻狀犵犵犘犗，犛犮犺犪犾犾犫犲狉犵犲狉犃，犚ü犱犻犵犲狉犎犃，犘狅狌狋犪狑犲狉犪犞，犇狅狉犪犆．犇狅犲狊
狆狉犲狏犻狅狌狊犺犻狆犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔狀犲犵犪狋犻狏犲犾狔犻狀犳犾狌犲狀犮犲狋犺犲狊犺狅狉狋狋犲狉犿犮犾犻狀犻犮犪犾
狉犲狊狌犾狋狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋？犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１２；
１３２：２９９ ３０３．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１１ １３５２ 狕．

［１２］犛狆犲狀犮犲狉犌犪狉犱狀犲狉犔犛，犆犪犿狆犆犔，犕犪狉狋犻狀犑犚，犛犻犲狉狉犪犚犑，犜狉狅狌狊犱犪犾犲
犚犜，犓狉狔犮犺犃犑．犇狅犲狊狆狉犻狅狉狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉犳犲犿狅狉狅犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犻犿狆犻狀犵犲犿犲狀狋
犮狅犿狆狉狅犿犻狊犲犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅狌狋犮狅犿犲狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：
１８９９ １９０３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０３６．

［１３］犖犪犿犇，犕犪犺犲狉犘，犖犪狋犺犜，犛狌犈犘．犇狅犲狊犪狆狉犻狅狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔犪犳犳犲犮狋
犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆狉犲狊狌狉犳犪犮犻狀犵犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犃犿犑
犗狉狋犺狅狆．２０１４；４３：犈２５５ 犈２６０．

［１４］犆犺犪狉犾犲狊犚，犔犪犜狌犾犻狆犛，犌狅狌犾犲狋犑犃，犘狅狌狉犃犈．犘狉犲狏犻狅狌狊犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮
狉犲狆犪犻狉狅犳犳犲犿狅狉狅犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犻犿狆犻狀犵犲犿犲狀狋犱狅犲狊狀狅狋犪犳犳犲犮狋狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：１１２５ １１２９．犱狅犻：１０．
１００７／狊００２６４ ０１６ ３３３０ ０．

［１５］犘犲狉犲狋狊犐，犕犪狀狊狅狉犢，犕狌犅犎，犠犪犾狊犺犑犘，犗狉狋犻狕犇犲犮犾犲狋犞，犇狅犿犫
犅犌．犘狉犻狅狉犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔犾犲犪犱狊狋狅犻狀犳犲狉犻狅狉狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
犪犿犪狋犮犺犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３６６５ ３６６８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．０５０．

［１６］犎狅狓犻犲犛犆，犇狅犫犫狊犚犈，犇犪犺犿犇犔，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔

１４１　预　防



犪犳狋犲狉犪狀狋犲狉犻狅狉犮狉狌犮犻犪狋犲犾犻犵犪犿犲狀狋狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；２３：
１００５ １００８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００７．０８．０１７．

［１７］犕犪犵狀狌狊狊犲狀犚犃，犇犲犿犲狔犌，犔狌狊狋犻犵犛，犛犲狉狏犻犲狀犈，犖犲狔狉犲狋犘．犜狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狊犲犮狅狀犱犪狉狔狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犃犆犔狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀：犪
犿犪狋犮犺犲犱狆犪犻狉犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犲犪狉犾狔狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犓狀犲犲．２０１２；１９：２７５ ２７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．
２０１１．０５．００１．

［１８］犠犪狋狋犲狉狊犜犛，犣犺犲狀犢，犕犪狉狋犻狀犑犚，犔犲狏狔犇犔，犑犲狀狀犻狀犵狊犑犕，犇犲狀狀犻狊
犇犃．犜狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犪犳狋犲狉 犪狀狋犲狉犻狅狉 犮狉狌犮犻犪狋犲 犾犻犵犪犿犲狀狋
狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀：狀狅狋犼狌狊狋犪狉狅狌狋犻狀犲狆狉犻犿犪狉狔犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１８５ １８９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．００５２４．

［１９］犘犪狀犮犻狅犛犐，犛狅狌狊犪犘犔，犓狉狔犮犺犃犑，犃犫犱犲犾犕犘，犔犲狏狔犅犃，犇犪犺犿犇犔，
犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀，狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀，犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋犮狅狀狊狋狉犪犻狀狋犻狀
犜犓犃犪犳狋犲狉犿狌犾狋犻犾犻犵犪犿犲狀狋犽狀犲犲狊狌狉犵犲狉狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；
４７５：１６１８ １６２６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５２３０ 狕．

［２０］犐狋狅犎，犜犪犽犪狋狅狉犻犢，犕狅狉狅犜，犗狊犺犻犿犪犎，犗犽犪犎，犜犪狀犪犽犪犛．犜狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉狉狅狋犪狋犻狅狀犪犾犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉狅狊狋犲狅狋狅犿狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１５；３０：４０３ ４０６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．１０．００２．

［２１］犉狌犽狌犻犓，犓犪狀犲狌犼犻犃，犛狌犵犻犿狅狉犻犜，犐犮犺犻狊犲犽犻犜，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犜．犇狅犲狊
狉狅狋犪狋犻狅狀犪犾 犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉 狅狊狋犲狅狋狅犿狔 犪犳犳犲犮狋 狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：４０７ ４１５．犱狅犻：
１０．１００７／狊００４０２ ０１５ ２１５４ ５．

［２２］犌犲狅狉犵犲犑，犕犻犾犾犲狉犈犕，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，犓狌犻狏犻犾犪犜犈，犕狅狀狋 犕犃，
犌狅狅犱狑犻狀犚犆．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狆狉犻狅狉犺犻狆狊犪犾狏犪犵犲狊狌狉犵犲狉狔狅狀狅狌狋犮狅犿犲狊犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狔狅狌狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：
１１０８ １１１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１１．００８．

［２３］犛狋犲犻狀犺狅犳犳犃犓，犅狌犵犫犲犲犠犇．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉
狅狊狋犲狅犮犺狅狀犱狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犑犛狆狅狉狋狊犕犲犱．２０１４；２：
２３２５９６７１１４５５０２７６．犱狅犻：１０．１１７７／２３２５９６７１１４５５０２７６．

［２４］犕狅狉犪犵犌，犓狌犾犻犱犼犻犪狀犃，犣犪犾狕犪犾犘，犛犺犪狊犺犪犖，犌狉狅狊狊犃犈，犅犪犮犽狊狋犲犻狀
犇．犜狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狆狉犲狏犻狅狌狊狉犲犮犻狆犻犲狀狋狊狅犳犳狉犲狊犺狅狊狋犲狅犮犺狅狀犱狉犪犾
犪犾犾狅犵狉犪犳狋狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２００６；８８：５４１ ５４６．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犇．０２８１６．

［２５］犛狌狕狌犽犻犌，犛犪犻狋狅犛，犐狊犺犻犻犜，犕狅狋狅犼犻犿犪犛，犜狅犽狌犺犪狊犺犻犢，犚狔狌犑．
犘狉犲狏犻狅狌狊犳狉犪犮狋狌狉犲狊狌狉犵犲狉狔犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１１；１９：
２０４０ ２０４４．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１１ １５２５ 狓．

［２６］犕犪狀狉犻狇狌犲犑，犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犅犲狉犻犑，
犗犾犻狏犲狉犑，犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳
狆狉犻狅狉犺犪狉犱狑犪狉犲犿犪狋犲狉犻犪犾：狑犺犪狋犻狊狋犺犲狅狌狋犮狅犿犲？犃狉犮犺犅狅狀犲犑狋犛狌狉犵．
２０１８；６：２３ ２６．

［２７］犓犾犪狋狋犲犜犗，犛犮犺狀犲犻犱犲狉犕犕，犆犻狋犪犽犕，犗犾狅狌犵犺犾犻狀犘，犌犲犫犪狌犲狉犕，
犚狌犲犵犲狉犕，犲狋犪犾．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺狆狉犲犲狓犻狊狋犻狀犵狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犳犻狓犪狋犻狅狀犱犲狏犻犮犲狊．犓狀犲犲．
２０１３；２０：１７７ １８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２０１３．０２．００４．

［２８］犓犾犪狋狋犲犜犗，犕犲犻狀犻犮犽犲犚，犗犔狅狌犵犺犾犻狀犘，犚狌犲犵犲狉犑犕，犌犲犺狉犽犲犜，
犓犲狀犱狅犳犳犇，犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔
犜犎犃犪狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱犺犪狉犱狑犪狉犲狉犲犿狅狏犪犾：犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犻狅狆狊犻犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：
１６７７ １６８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０２．０１７．

［２９］犃狉犮犺犻犫犲犮犽犕犑，犆犪狉狅狋犺犲狉狊犑犜，犜狉犻狆狌狉犪狀犲狀犻犓犚，犠犺犻狋犲犚犈．犜狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犳犪犻犾犲犱犻狀狋犲狉狀犪犾犳犻狓犪狋犻狅狀 狅犳 狆狉狅狓犻犿犪犾犳犲犿狅狉犪犾
犳狉犪犮狋狌狉犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１６８ １７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１２．０４．００３．

［３０］犔犻狕犪狌狉犝狋狉犻犾犾犪犃，犛犪狀狕犚犲犻犵犑，犛犲狉狀犪犅犲狉狀犪犚．犆犲犿犲狀狋犾犲狊狊犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，犿犪狋犮犺犲犱犮狅犺狅狉狋
狊狋狌犱狔．犑犜狉犪狌犿犪犃犮狌狋犲犆犪狉犲犛狌狉犵．２０１２；７３：２３２ ２３８．犱狅犻：１０．１０９７／
犜犃．０犫０１３犲３１８２４犮犳３９犲．

［３１］犑犻犿犲狀犲狕犕犔，犜犻犾犲 犕，犛犮犺犲狀犽 犚犛．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪犳狋犲狉
犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲．犗狉狋犺狅狆犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．１９９７；２８：４３５ ４４６．

［３２］犚狅犿狀犲狊狊犇犠，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犳狉犪犮狋狌狉犲狅犳
狋犺犲犪犮犲狋犪犫狌犾狌犿．犔狅狀犵狋犲狉犿狉犲狊狌犾狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９０；７２：
７６１ ７６４．

［３３］狏狅狀犚狅狋犺犘，犃犫犱犲犾 犕犘，犎犪狉犿狊犲狀 犠犛，犅犲狉狉狔 犇犑．犜狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉狅狆犲狉犪狋犻狏犲犾狔狋狉犲犪狋犲犱犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲：犪犮狅狀犮犻狊犲
犳狅犾犾狅狑狌狆，犪狋犪犿犲犪狀狅犳狋狑犲狀狋狔狔犲犪狉狊，狅犳犪狆狉犲狏犻狅狌狊狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１５；９７：２８８ ２９１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００８７１．

［３４］犚犪狀犪狑犪狋犃，犣犲犾犽犲狀犑，犎犲犾犳犲狋犇，犅狌犾狔犚．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；
２４：７５９ ７６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００８．０４．００４．

［３５］犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳犚，犆犺犻狀 犌，犓犻犿 犓，犕狌狉狆犺狔 犇，犆犺犲狀 犃犉．犇狅
犮狅狀狏犲狉狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狔犻犲犾犱犮狅犿狆犪狉犪犫犾犲狉犲狊狌犾狋狊狋狅狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：８６２ ８７１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０８．０３６．

［３６］犕犪犽狉犻犱犻狊犓犌，犗犫犪犽狆狅狀狅狏狑犲犗，犅狅犫犪犽犘，犌犻犪狀狀狅狌犱犻狊犘犞．犜狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲：犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊，
狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊 犪狀犱 犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾 狅狌狋犮狅犿犲狊：犲狏犻犱犲狀犮犲 狋狅犱犪狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１９８３ １９９０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０６．００１．

［３７］犕狅狉犻狊狅狀犣，犕狅狅犼犲狀犇犑犉，犖犪狌狋犺犃，犎犪犾犾犑，犕犮犓犲犲犕犇，犠犪犱犱犲犾犾犑犘，
犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犾狅狑犲狉狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆犪狀犱 犿狅狉犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１６；４７４：３９２ ３９８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４５０９ １．

［３８］犃犺犿犲犱犕，犃犫狌狅犱犲犺犢，犃犾犺犪犿犿狅狌犱犃，犛犪犾犪犿犲犺 犕，犎犪狊犪狀犓，
犃犺犿犲犱 犌．犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔 狅犳犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲狊犻狀 犙犪狋犪狉．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：２２１１ ２２１７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１８ ３８２４ 狕．

［３９］犔犻狕犪狌狉犝狋狉犻犾犾犪犃，犆狅犾犾犪犱狅狊犕犪犲狊狋狉犲犐，犕犻狉犪犾犾犲狊犕狌狅狕犉犃，犔狅狆犲狕犘狉犪狋狊
犉犃．狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犳狉犪犮狋狌狉犲狅犳狋犺犲
狋犻犫犻犪犾狆犾犪狋犲犪狌．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿犪狋犮犺犲犱犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；
３０：１３２８ １３３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０２．０３２．

［４０］犖犲犾狊狅狀犆犔，犛犪犾犲犺犓犑，犓犪狊狊犻犿犚犃，犠犻狀犱狊狅狉犚，犎犪犪狊犛，犔犪狊犽犻狀犚，
犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉狏犪狉狌狊狅狊狋犲狅狋狅犿狔狅犳狋犺犲犱犻狊狋犪犾狆犪狉狋狅犳
狋犺犲犳犲犿狌狉．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００３；８５ 犪：１０６２ １０６５．

［４１］犉犪狉犳犪犾犾犻犔犃，犉犪狉犳犪犾犾犻犌犔，犃狆狅狀狋犲犜犻狀犪狅犔犃．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犺犻犵犺狋犻犫犻犪犾狅狊狋犲狅狋狅犿狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１２；３５：
犲４６４ ４６８．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１２０３２７ ２１．

［４２］犅犲狉犵犲狀狌犱犱犎，犛犪犺犾狊狋狉犿犃，犛犪狀狕狀犔．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉
犳犪犻犾犲犱狆狉狅狓犻犿犪犾狋犻犫犻犪犾狏犪犾犵狌狊狅狊狋犲狅狋狅犿狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９７；１２：
６３５ ６３８．犱狅犻：１０．１０１６／犛０８８３ ５４０３（９７）９０１３５ ２．

［４３］犓狉犪狌狊犲犘犆，犅狉犪狌犱犑犔，犠犺犪狋犾犲狔犑犕．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉
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问题２：针对既往有感染性关节炎病史的患者，应采取何种策略可使ＳＳＩ或ＰＪＩ风险最小化？



建议：

（１）在既往有感染性关节炎病史的患者行择期关节置换前，必须先采取恰当的检查来排除关节内感染，如果存在活

动性感染，建议行二期关节置换手术。

（２）一期手术应在所有检查结果正常，并且不存在软组织问题（如窦道、脓肿等）的情况下方予考虑。

（３）对于结核分枝杆菌导致的感染性关节炎患者，如果已经开始抗结核治疗并且不存在窦道或者软组织问题，也可

采用一期关节置换手术。

（４）在关节置换术中应当在骨水泥中加入针对先前病原菌的抗生素（重量比例不超过５％）。

证据等级：共识。

代表投票：同意：８８％；反对：７％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

全身或关节急性感染是关节置换的绝对禁忌证［１］。

确认患者是否存在急性感染或者潜伏感染十分重要［２］。

经常使用的炎症指标有 ＷＢＣ 计数、红细胞沉降率

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ

２４ 第一部分　总　论



ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
［３］。如果患者术前炎症指标上升，

应考虑进一步行关节穿刺。白细胞计数对感染性关节炎

的诊断特异性高，但敏感性低，特别是当截断值定在文献

当中最常用的５万／μＬ时
［４］。骨髓活检可提供细胞内金黄

色葡萄球菌潜伏感染的证据，对于诊断或存在价值［５］。

感染性关节炎行关节置换长久以来被认为是存在较

高风险的［６］。先前存在骨髓炎比感染性关节炎更为严

重［７］。并没有高质量的ＲＣＴ研究来评估不同治疗策略的

优劣。大部分文献都是没有对照的病例分析研究。治疗

策略往往大都根据医生的意见和经验，而大多数研究采取

的经验都相似。

针对髋关节感染性关节炎，二期置换是一项成功的

手术方式［８］。在一项包含１８例患者研究中，１１例行二期

置换，７例行一期置换，随访７０个月无感染复发
［２］。在另

一项研究中，Ｂａｕｅｒ等回顾了共５３个髋、膝置换的患者，

比较了急性感染性关节炎行二期手术和静止期“治愈”

的感染性骨关节炎行一期手术的患者转归，发现二期

置换的成功率是８７％，一期置换的成功率是９５％，他们

没有发现其他感染复发的危险因素［９］。在２００８年一项

更深入的研究显示复发率为１４％，总的并发症发生率

为３６％
［１０］。

Ｈｕａｎｇ等报道了１４例二期手术的患者，平均间隔期

１２周，第二期采用非骨水泥假体，平均随访４２个月，无感

染复发［８］。Ｒｏｍａｎｏ等在二期手术治疗策略中采用了骨水

泥间隔器，平均间隔期２２周后采用非骨水泥假体置换，平

均随访５６个月，假体生存率９５％，１例患者感染
［１１］。来自

韩国的一项研究回顾了９例患者，平均随访４２个月，一位

需要重复清创更换间隔器，另一位患者在第二期术后

感染［１２］。

Ｌｅｅ等报道了２０例感染控制的膝关节炎行关节置换

的患者，一例患者在术后３．５年感染后采用了一期翻修

术［１３］。Ｎａｚａｒｉａｎ等建议采用二期手术治疗感染性关节炎，

因为他们报道的共１４例患者中，采用３个月的间隔期，随

访４．５年无复发
［１４］。

第一期采用间隔器被很多医生推崇，是因为可在局部

释放抗生素，同时也可改善关节活动［１５，１６］。Ｆｌｅｃｋ等报道

了１４例行二期置换患者，在４例保留间隔器没有接受二

期再置入手术的患者中，有两例患者功能良好［１７］。

感染控制的髋关节炎患者可采用一期置换。一项研

究报道采用一期手术治疗的１９例患者功能良好，无复发，

其作者建议术前详尽的检查排除活动性的感染［１８］。

尽管没有ＲＣＴ研究，一些病例报告建议采用二期置

换［１９］。结核感染的患者，采用二期手术或更保险［１８］，作者建

议延长抗结核药用药时间。２００１年，Ｃｈａｒｎｌｅｙ回顾了６０例

患者，最长随访时间达２８年，共５例复发，髋臼侧假体失效

是最常见翻修原因［２０］。术后感染的危险因素有合并其他疾

病或者使用皮质类固醇［２１］。如果患者存在窦道或者骨缺损

较多或者有多个脓肿，建议采用二期手术［２２，２３］。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犚犪狀犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳，犕犪狋狋犺犲狑犇犻犲狋狕，犃犳狊犺犻狀犃狀狅狌狊犺犻狉犪狏犪狀犻

问题３：关节内存在炮弹／子弹碎片是否会增加发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？如果是，应如何降低感染风险？



建议：关节内存在炮弹或者子弹碎片不会增加同一关节接受择期关节置换手术后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，除非该关节以往

即存在感染。

证据强度：共识。

代表投票：同意：７１％；反对：１８％；弃权：１１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

几乎没有相关文献评估此类损伤是否会增加ＴＪＡ后

感染风险。炮弹或子弹碎片疑似累及关节的患者通常会

进行相应的评估来检查关节开放性创伤的情况，包括进行

关节穿刺或含染料的生理盐水负荷试验［１，２］。关节间隙内

残留的弹片因异物磨损或直接损伤关节面可致功能障碍

及破坏性改变。弹片可在滑液内溶解［８］致骨关节炎或滑

膜炎性增生，很多患者会出现关节病和铅中毒［２９］。子弹

在伤口上可创造抗菌环境的“自动消毒”概念已经被证

伪［１０，１１］。Ｔｏｒｎｅｔｔａ等报道了７例无影像学损伤的关节内

低速枪击伤患者中，有５例患者关节内存在异物（皮肤、衣

物、子弹碎片）［１２］，因此仍存在对这类患者继发感染性关节

炎的担忧［１３］。然而很少有文献详细研究这类患者行下肢

关节置换继发感染的风险。

尽管关节内枪击伤不常见，有研究建议这类损伤应

行冲洗、清创来预防关节损伤［１，２，１４］。如伴随骨折，应行

ＯＲＩＦ以保护关节
［１，２］。创伤后关节炎、慢性疼痛、骨折不

愈合等可能使一小部分患者需要行择期关节置换手术。

在一项小样本回顾性研究中，Ｎａｚｉｒｉ等
［１５］对４例应用

ＴＨＡ治疗髋关节枪击伤的患者，平均随访２６个月，所有

患者临床、影像学转归良好，无一例感染。Ｈｅｒｒｙ等
［１６］评

估了２例行ＴＫＡ治疗严重弹片伤患者（应用了限制性假

体，同时处理骨缺损，肌皮瓣移植），由于骨与软组织损伤

严重，最后这２例患者均因ＰＪＩ行翻修术。Ｈａｓｐｌ等
［１７］报

道了１０例枪击伤或刀伤后髋、膝、肩关节内留有弹片

行关节置换的患者，平均随访２４个月，２例ＴＫＡ患者

在术后２２个月和２３个月被确诊为ＰＪＩ（金黄色葡萄球

菌感染），在感染控制失败后，两位患者行关节融合术

成功。

由于弹片损伤患者行ＴＪＡ术后感染风险的文献较

为匮乏，根据现有少量病例，弹片对患者的ＴＪＡ术后转

归的影响很难进行详尽的描述。由异物碎屑第三体磨

损、增生性滑膜炎或初始创伤破坏引起的破坏性关节炎，

在症状上与隐匿的感染或感染性关节炎相似。因此关节

术前应进行感染评估。根据Ｇｕｓｔｉｌｏ分型、肢体损伤严重

程度评分（ｍａｎｇｌｅｄｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＭＥＳＳ）和肢

体挽救指数（ｌｉｍｂｓａｌｖａｇｅｉｎｄｅｘ，ＬＳＩ）得出，软组织的损伤

程度或有助于发现行ＴＪＡ后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ风险最高的

患者。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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１．４　与患者相关的风险管控（全身因素）

犈犱狑犪狉犱犛犮犺狑犪狉狕，犑犪犿犲狊犠．犕．犓犻犵犲狉犪，犆犾犪狌狊犕狅狊犲狉

问题１：免疫疗法和免疫预防可用于预防生物膜形成和内植物相关感染吗？



建议：是的。尽管目前（美国）食品药品管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）没有通过任何用于骨科抗生物膜的

疫苗或被动免疫制剂，但是在一项二期临床试验中，有一种应用于脊椎融合患者安全性良好的四价疫苗。也有其他文献

支持这一观点，在人工耳蜗术后的儿童患者，肺炎球菌性脑膜炎患病率降低。然而，尚无高等级研究支持这一观点，需要

更进一步的研究。

证据等级：中等。

代表投票：同意：６２％；反对：１８％；弃权：２０％。绝对多数，弱共识。



阐释

有明确的证据证明作为身体异物的内植物是成膜细

菌形成感染的发生地［１３］。因此增强宿主针对特定植入性

手术最常见微生物的免疫力是一种减少感染发生的合理

的办法［４，５］。此外，免疫疗法和免疫预防已在很多手术科

室被用于预防ＳＳＩ，并取得了一定的成功率
［６，７］。在骨科，

金黄色葡萄球菌作为常见的感染致病菌，目前也开始出现

了一些抵抗金黄色葡萄球菌的疫苗和被动免疫制剂［８］。

多个不同的金黄色葡萄球菌抗原被整合进疫苗内，并取得

了不同程度的成功［９，１０］。也有一些研究者研究了对抗表皮

葡萄球菌的疫苗［１１，１２］。

为了寻找支持这一干预方法的临床和基础研究证据，

在２０１８年２月应用ＰｕｂＭｅｄ做了一项系统回顾，使用的

关键 词 为 “ｉｍｍｕｎｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｒ

ｖａｃｃｉｎｅｏｒｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ＋ｉｍｐｌａｎｔ＋ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒｂｉｏｆｉｌｍ”。

经过筛选，最终找到８０篇文献，其中初期临床试验５篇（４

篇支持，１篇不支持），临床前研究４７篇（全部支持），综述

２７篇（２５篇支持，２篇不支持）。

在儿童人工耳蜗植入术后的患者中，高危患者接种了

多价肺炎球菌疫苗，来预防假体植入术后肺炎球菌性脑膜

炎。根据由 Ｗｅｉ等
［１３］的综述，其结果支持了ＦＤＡ的建

议，即应用该疫苗预防人工耳蜗术后感染。尽管缺乏

ＲＣＴ研究来进一步证实，这类患者的脑膜炎发生率已经

得到下降。在一项在动物实验中，应用ＰＰＶ２３多价肺炎

球菌疫苗预防血源性、中耳途径所致假体相关感染，被证

实是可行的［１４］。

对临床前研究的文献回顾分析，找到了１４篇文献，提

示免疫治疗和免疫预防策略预防生物膜形成和假体相关

感染是有效的。研究的微生物有金黄色葡萄球菌［９，１５２１］、

表皮葡萄球菌［１１，１２］、粪肠球菌［２１，２２］、放线共生放线杆菌［２３］

和肺炎链球菌［１４］。正如几种抗金黄色葡萄球菌的疫苗和

被动免疫制剂的临床试验结果所证明的那样，将这些研究

应用于临床仍面临挑战［６，２４］。Ｔｅｆｉｂａｚｕｍａｂ（金黄色葡萄球

菌单抗）的二期临床被证实是安全的［２５］，但是其有效性仍

有待证实。Ｖｅｒｏｎａｔｅ（静脉免疫球蛋白）对婴儿葡萄球菌

败血症无效［２６］。抗金黄色葡萄球菌疫苗（ＩｓｄＢ）不仅无法

阻止心胸外科的败血症，还与病死率的上升有关［２７］。抗５

型和８型荚膜多糖疫苗对肾病晚期透析患者无任何抗感染

作用［２８］。从积极的一面说，一期临床证实，金黄色葡萄球菌

疫苗对人体是安全的，且有免疫原性的［２９］。最近，另一种四

价疫苗在健康的志愿者中接种１年后，仍被证明是安全且

有效的［３０］。这种疫苗目前正被应用于脊柱融合患者中进行

测试以检验其有效性，研究预期在２０１８年年底完成。

综上所述，我们认为免疫疗法和免疫预防在某些情况

下可以用于预防生物膜的形成和假体相关的感染。我们

的结论主要基于以下事实：①ＦＤＡ批准的肺炎球菌疫苗

可减少儿童人工耳蜗术后患者脑膜炎发生率。② 基础研

究展示的一些看似合理的机制和不同的动物中展示的体

内证据。③ 在前景光明的有效性数据基础上有多项临床

研究正在进行中。

（王津／张飞洋·译　胡如印／王俏杰·审校）
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２０１４；８２：３７６４ ３７７４．犱狅犻：１０．１１２８／犐犃犐．０２１６８ １４．

［１９］犅狉犪犱狔犚犃，犕狅犮犮犪犆犘，犘狉犪犫犺犪犽犪狉犪犚，犘犾犪狌狋犚犇，犛犺犻狉狋犾犻犳犳犕犈，
犕犲狉犽犲犾犜犑，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犵犲狀犲狋犻犮犪犾犾狔犻狀犪犮狋犻狏犪狋犲犱犪犾狆犺犪狋狅狓犻狀犳狅狉
狆狉狅狋犲犮狋犻狅狀犻狀 犿狌犾狋犻狆犾犲 犿狅狌狊犲 犿狅犱犲犾狊狅犳 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犘犔狅犛 犗狀犲．２０１３；８：犲６３０４０．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．

狆狅狀犲．００６３０４０．
［２０］犅狉犪犱狔犚犃，犗犕犪狔犌犃，犔犲犻犱犑犌，犘狉犻狅狉犕犔，犆狅狊狋犲狉狋狅狀犑犠，犛犺犻狉狋犾犻犳犳

犕犈．犚犲狊狅犾狌狋犻狅狀狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵
狏犪犮犮犻狀犪狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犐狀犳犲犮狋犐犿犿狌狀．２０１１；７９：１７９７
１８０３．犱狅犻：１０．１１２８／犐犃犐．００４５１ １０．

［２１］犉犾狅狉犲狊犕犻狉犲犾犲狊犃犔，犘犻狀犽狀犲狉犑犛，犆犪狆犪狉狅狀犕犌，犎狌犾狋犵狉犲狀犛犑．犈犫狆犃
狏犪犮犮犻狀犲犪狀狋犻犫狅犱犻犲狊犫犾狅犮犽犫犻狀犱犻狀犵狅犳犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊狋狅犳犻犫狉犻狀狅犵犲狀
狋狅狆狉犲狏犲狀狋犮犪狋犺犲狋犲狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犫犾犪犱犱犲狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犿犻犮犲．犛犮犻犜狉犪狀狊犾
犕犲犱．２０１４；６：２５４狉犪１２７．犱狅犻：１０．１１２６／狊犮犻狋狉犪狀狊犾犿犲犱．３００９３８４．

［２２］犛犻狀犵犺犓犞，犔犪犚狅狊犪犛犔，犛狅犿犪狉犪犼犪狀犛犚，犚狅犺犑犎，犕狌狉狉犪狔犅犈．犜犺犲
犳犻犫狉狅狀犲犮狋犻狀犫犻狀犱犻狀犵狆狉狅狋犲犻狀犈犳犫犃犮狅狀狋狉犻犫狌狋犲狊狋狅狆犪狋犺狅犵犲狀犲狊犻狊犪狀犱
狆狉狅狋犲犮狋狊犪犵犪犻狀狊狋 犻狀犳犲犮狋犻狏犲 犲狀犱狅犮犪狉犱犻狋犻狊 犮犪狌狊犲犱 犫狔 犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊
犳犪犲犮犪犾犻狊．犐狀犳犲犮狋犐犿犿狌狀．２０１５；８３：４４８７ ４４９４．犱狅犻：１０．１１２８／犐犃犐．
００８８４ １５．

［２３］犉狉犲犻狉犲犕犗，犇犲狏犪狉犪犼犃，犢狅狌狀犵犃，犖犪狏犪狉狉狅犑犅，犇狅狑狀犲狔犑犛，犆犺犲狀犆，
犲狋犪犾．犃犫犪犮狋犲狉犻犪犾犫犻狅犳犻犾犿犻狀犱狌犮犲犱狅狉犪犾狅狊狋犲狅犾狔狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮犪狀犫犲
狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾犾狔狋狉犲犪狋犲犱犫狔犻犿犿狌狀狅狋犪狉犵犲狋犻狀犵犪狀犲狓狋狉犪犮犲犾犾狌犾犪狉狀狌犮犾犲狅犻犱
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆狉狅狋犲犻狀．犕狅犾犗狉犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１７；３２：７４ ８８．犱狅犻：
１０．１１１１／狅犿犻．１２１５５．

［２４］犕狅犺犪犿犲犱犖，犠犪狀犵犕犢，犔犲犎狌犲犮犑犆，犔犻犾犼犲狀狇狏犻狊狋犝，犛犮狌犾犾狔犐犔，
犅犪犫犲狉犑，犲狋犪犾．犞犪犮犮犻狀犲犱犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋狋狅狆狉犲狏犲狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犅狉犑犛狌狉犵．２０１７；１０４：犲４１ ５４．犱狅犻：１０．１００２／
犫犼狊．１０４５４．

［２５］犠犲犲犿狊犑犑，犛狋犲犻狀犫犲狉犵犑犘，犉犻犾犾犲狉犛，犅犪犱犱犾犲狔犑犠，犆狅狉犲狔 犌犚，
犛犪犿狆犪狋犺犽狌犿犪狉 犘，犲狋犪犾．犘犺犪狊犲 犐犐，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱，
犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔犮狅犿狆犪狉犻狀犵狋犺犲狊犪犳犲狋狔犪狀犱狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊狅犳
狋犲犳犻犫犪狕狌犿犪犫狋狅狆犾犪犮犲犫狅犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊 犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００６；５０：２７５１
２７５５．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０００９６ ０６．

［２６］犇犲犑狅狀犵犲犕，犅狌狉犮犺犳犻犲犾犱犇，犅犾狅狅犿犅，犇狌犲狀犪狊犕，犠犪犾犽犲狉犠，犘狅犾犪犽
犕，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾狅犳狊犪犳犲狋狔犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犐犖犎犃２１犳狅狉狋犺犲
狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狆狉犲犿犪狋狌狉犲犻狀犳犪狀狋狊．犑犘犲犱犻犪狋狉．２００７；１５１：２６０ ２６５，２６５．犲１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼狆犲犱狊．２００７．０４．０６０．

［２７］犉狅狑犾犲狉犞犌，犃犾犾犲狀犓犅，犕狅狉犲犻狉犪犈犇，犕狅狌狊狋犪犳犪犕，犐狊犵狉狅犉，犅狅狌犮犺犲狉
犎犠，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳犪狀犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀犪犾狏犪犮犮犻狀犲犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犮犪狉犱犻狅狋犺狅狉犪犮犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犪
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犃犕犃．２０１３；３０９：１３６８ １３７８．犱狅犻：１０．１００１／

犼犪犿犪．２０１３．３０１０．
［２８］犉犪狋狋狅犿犃，犕犪狋犪犾狅狀犃，犅狌犲狉犽犲狉狋犑，犜犪狔犾狅狉犓，犇犪犿犪狊狅犛，犅狅狌狋狉犻犪狌

犇．犈犳犳犻犮犪犮狔狆狉狅犳犻犾犲狅犳犪犫犻狏犪犾犲狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犵犾狔犮狅犮狅狀犼狌犵犪狋犲犱
狏犪犮犮犻狀犲犻狀犪犱狌犾狋狊狅狀犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊：狆犺犪狊犲犐犐犐狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犎狌犿
犞犪犮犮犻狀犐犿犿狌狀狅狋犺犲狉．２０１５；１１：６３２ ６４１．犱狅犻：１０．４１６１／犺狏．３４４１４．

［２９］犔犲狏狔犑，犔犻犮犻狀犻犔，犎犪犲犾狋犲狉犿犪狀犈，犕狅狉犻狊犘，犔犲狊狋狉犪狋犲犘，犇犪犿犪狊狅犛，
犲狋犪犾．犛犪犳犲狋狔犪狀犱犻犿犿狌狀狅犵犲狀犻犮犻狋狔狅犳犪狀犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀犪犾４犮狅犿狆狅狀犲狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狏犪犮犮犻狀犲 狑犻狋犺狅狉狑犻狋犺狅狌狋犃犛０３犅犪犱犼狌狏犪狀狋：
狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狆犺犪狊犲犐狋狉犻犪犾．犎狌犿犞犪犮犮犻狀犐犿犿狌狀狅狋犺犲狉．２０１５；
１１：６２０ ６３１．犱狅犻：１０．１０８０／２１６４５５１５．２０１５．１０１１０２１．

［３０］犉狉犲狀犮犽犚犠，犆狉犲犲犮犺犆犅，犛犺犲犾犱狅狀犈犃，犛犲犻犱犲狀犇犑，犓犪狀犽犪犿 犕犓，
犅犪犫犲狉犑，犲狋犪犾．犛犪犳犲狋狔，狋狅犾犲狉犪犫犻犾犻狋狔，犪狀犱犻犿犿狌狀狅犵犲狀犻犮犻狋狔狅犳犪４
犪狀狋犻犵犲狀狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狏犪犮犮犻狀犲（犛犃４犃犵）：狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿犪犳犻狉狊狋
犻狀犺狌犿犪狀 狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱， 狆犾犪犮犲犫狅犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱 狆犺犪狊犲 １／２ 狊狋狌犱狔．
犞犪犮犮犻狀犲．２０１７；３５：３７５ ３８４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狏犪犮犮犻狀犲．２０１６．１１．０１０．

!　　!　　!　　!　　!

犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋

问题２：常规筛查糖尿病和血糖控制水平是否可以减少ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险？



建议：常规筛查糖尿病和血糖控制水平可潜在减少ＴＪＡ后ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９６％；反对：３％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

由糖尿病带来的负担在增加。据预测，在未来２０年

内，美国的糖尿病患者人数将达到４４００万，约为目前患病

率的两倍［１，２］。糖尿病患者，特别是那些血糖控制不良的

患者，在ＴＪＡ后发生关节相关的并发症和全身性并发症

的风险会上升［３６］，其中ＰＪＩ被研究的最多。多个专业组织

已经发布了相关指南建议筛查糖尿病［７１０］。这些建议区别

不大，都认为糖尿病增加了相关风险，需要被监测。已经

发现了有很多行ＴＪＡ的患者有糖尿病但之前没有被诊断

出来，因此ＴＪＡ患者术前有必要进行糖尿病筛查
［１１］。

糖尿病是严重骨关节炎确凿的危险因素［１２］，研究报道

了ＴＪＡ患者的糖尿病患病率更高
［１３，１４］。根据最近的一项

研究，在ＴＪＡ患者中该发病率为２０．７％，是一般人群的２

倍［１５，１６］。有趣的是，４０．９％（在另一项研究中是８．４％）的患

者先前未被诊断。此外，糖尿病前期患者占研究总数的

３８．４％，总计有５９．１％的患者血糖异常升高。这可以解释

为何有大量研究发现即使在没有被诊断为糖尿病的情况

下，围术期高血糖、高糖化血红蛋白和高血糖变异性与ＰＪＩ

发生相关，因为这些患者根本没有意识到自己的血糖控制

６４ 第一部分　总　论



不良［１７１９］。

接受ＴＪＡ的患者入院前需要接受术前检查，这对患

者和医生来说都是筛查糖尿病的理想时机。通过对需要

接受ＴＪＡ的患者进行糖尿病筛查，可以尽早诊断和尽快

治疗糖尿病，可以减少由糖尿病所致的手术与非手术并发

症。此外，血糖控制不良的患者和未被诊断的糖尿病患者

可以在术前接受治疗，从而改善预后。而且，生活方式的

改变和药物干预可以减缓和推迟未诊断的糖尿病和糖尿

病前期患者的疾病进展［７，２０，２１］。

尽管目前没有研究显示严格控制血糖可减少ＰＪＩ发

生，有一点是明确的，即糖尿病控制不良与更高的ＰＪＩ发

生率有关。基于严格控制血糖和减少ＰＪＩ患病率存在潜

在联系，以及ＴＪＡ患者中未被诊断的糖尿病人群和糖尿

病前期病变患者的占比较高，我们推断术前对所有患者筛

查糖尿病有助于减少ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。

（王津／张飞洋·译　胡如印／王俏杰·审校）
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问题３：预测ＳＳＩ／ＰＪＩ血糖控制情况的最准确的标志物是什么？



建议：虽然有证据表明糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和空腹血糖的升高与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的增加有关，但这种关联并不强。最近

的研究结果表明，术前的果糖胺以及术后即刻的葡萄糖变异性可以为ＳＳＩ或ＰＪＩ提供更好的预测。

证据等级：中等。

代表投票：同意：７６％；反对：８％；弃权：１６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＤＭ患者在ＴＪＡ后易患多种并发症
［１３］，其中ＳＳＩ和

ＰＪＩ可能是最可怕的
［４］。围术期血糖的控制已经成为许多

近期研究的重点，因为它可以作为一个可调节的危险因

素，并且有可能在ＴＪＡ后降低发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的概率
［５９］。

然而，在围术期评估血糖控制的合适标记仍然是未知的。

由于用于评估的标记的多样性，评估的时间和用于患者分

组的不同截断值，针对这一问题的研究产生了相互矛盾的

结果。

７４１　预　防



用于评估血糖控制情况的传统标志物可在术前和术

后阶段粗略地分为长期（ＨｂＡ１ｃ）和短期（葡萄糖水平）。

最近对１０项研究的荟萃分析表明，ＨｂＡ１ｃ水平的升高与

ＴＪＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的升高没有显著相关性（犗犚１．４９，

９５％犆犐０．９４～２．３７，犘＝０．０９）。然而，这很可能是由于在

大多数研究中选择用低阈值（７％）来定义不充分的控制，

而目前有越来越多的证据支持术前 ＨｂＡ１ｃ水平高于

７．５％～８．０％作为ＰＪＩ的预测因子。与 ＨｂＡ１ｃ类似，围术

期高血糖的预后价值仍不清楚［１０，１１］。支持围术期高血糖

与ＰＪＩ之间关联的研究检验效率不足并且未考虑其他混

杂因素［９，１２］。在那些确实包含了重要混杂因素的研究中，

关联明显减弱［５９，１２１４］。

我们进行了系统评价，并发现有１０项研究检查了血

糖控制与ＰＪＩ之间的关联。其中，６项研究单独检查

ＨｂＡ１ｃ
［１０，１１，１５１８］，１项研究仅针对围术期的血糖水平控

制［１２］，另３项对ＨｂＡ１ｃ和血糖两者都进行了评估
［５，６，８］。与

上述荟萃分析相似，我们的评价表明，可能是由于用不准

确的临界值来定义不恰当的血糖控制情况，较高的ＨｂＡ１ｃ

水平与较高的ＰＪＩ率无明显相关性。我们还发现围术期

的高血糖似乎与ＰＪＩ有一定的关联。然而，由于研究设计

的多样性，这种关系很复杂并且未被充分证明。

围术期ＨｂＡ１ｃ或高血糖在ＰＪＩ中的独立作用尚不确

定，我们提出这样一个问题，这些是否是评估血糖控制情

况的最合适标记。近年来，围绕平均值对葡萄糖波动的

关注已经普及并得到了广泛的研究［１９２１］。体内和体外研

究都将这些波动的负面影响归因于促炎蛋白的激活和过

度的氧化应激［２２］。葡萄糖水平的短期波动对炎性细胞因

子水平的影响可能大于持续性的高血糖，这可能会损害

宿主对感染的防御能力［２３，２４］。最近，分别是血糖控制的

中期和短期标志物的果糖胺（术前）和葡萄糖变异性（术

后），显示出与糖尿病患者以及基于传统标记来看似乎得

到充分控制的未知糖尿病患者的ＰＪＩ风险有着显著

关联［２５］。

果糖胺测量糖化血清蛋白的水平并反映１４～２１天这

个时间段内的平均葡萄糖水平［２６］，它能更好地检测葡萄糖

的波动和快速变化，并且比ＨｂＡ１ｃ可更好地检测短期高血

糖情况。在最近的一项研究中，当以７％作为控制不足的

阈值时，高于２９２ｍｍｏｌ／Ｌ的果糖胺与ＨｂＡ１ｃ相比具有更

好的ＳＳＩ和ＰＪＩ相关性。果糖胺相较于ＨｂＡ１ｃ的巨大优势

之一是更短的糖化蛋白半衰期，且可在１～２周内反映出

治疗的效果，而ＨｂＡ１ｃ可能需要长达１２０天。

总之，我们对该主题文献的系统评价无法检测出评估

围术期血糖控制情况的最准确标记，为了回答这个问题，

需要在这方面进行设计一致的研究。根据最近的研究结

果，我们得出结论，果糖胺可作为ＨｂＡ１ｃ在术前血糖评定

中的替代指标。应进一步研究以巩固其效用，确定提示血

糖控制不足的阈值水平。随着技术的进步，无创的连续血

糖监测装置可以变得更容易获得。未来的研究应评估持

续血糖监测在围术期的作用以减少葡萄糖变异性。

（王津／张飞洋·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犪狉狋犺．２０１４．１０．００９．

［７］犑犿狊犲狀犈，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犈狊犽犲犾犻狀犲狀犃，犎狌狅狋犪狉犻犓，犓犪犾犾犻狅狏犪犾犽犪犿犪犑，
犕狅犻犾犪狀犲狀犜．犗犫犲狊犻狋狔，犱犻犪犫犲狋犲狊，犪狀犱狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪犪狊
狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
７１８１狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：犲１０１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犑．０１９３５．

［８］犑犿狊犲狀犈，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犓犪犾犾犻狅狏犪犾犽犪犿犪犑，犕狅犻犾犪狀犲狀犜．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪狆狉犲犱犻犮狋狊犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犈狌狉犑犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．２０１０；２１：１９６ ２０１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犼犻犿．２０１０．０２．００６．

［９］犎狑犪狀犵犑犛，犓犻犿犛犑，犅犪犿狀犲犃犅，犖犪犢犌，犓犻犿犜犓．犇狅犵犾狔犮犲犿犻犮
犿犪狉犽犲狉狊 狆狉犲犱犻犮狋 狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲 狅犳 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犪犫犲狋犲狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：１７２６ １７３１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ４０５６ １．

［１０］犆犪狀犮犻犲狀狀犲犑犕，犠犲狉狀犲狉犅犆，犅狉狅狑狀犲犑犃．犐狊狋犺犲狉犲犪狋犺狉犲狊犺狅犾犱狏犪犾狌犲狅犳
犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犃１犮狋犺犪狋狆狉犲犱犻犮狋狊狉犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：犛２３６ 犛２４０犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１７．０１．０２２．
［１１］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犓犺犲犻狉犕，犃犱犲犾犪狀犻犕，犅狉犻犵犪狋犻犇，犓犲犪狉狀狊犛，

犲狋犪犾．犇犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵狋犺犲狋犺狉犲狊犺狅犾犱犳狅狉犎犫犃１犮犪狊犪狆狉犲犱犻犮狋狅狉犳狅狉犪犱狏犲狉狊犲
狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：犛２６３ 犛２６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．０４．０６５．

［１２］犕狉犪狅狏犻犮犅，犛狌犺犇，犑犪犮狅狏犻犱犲狊犆，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪
犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犾狅狑犲狉犾犻犿犫犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犇犻犪犫犲狋犲狊犛犮犻
犜犲犮犺狀狅犾．２０１１；５：４１２ ４１８．

［１３］犛狋狉狔犽犲狉犔犛，犃犫犱犲犾犕犘，犕狅狉狉犲狔犕犈，犕狅狉狉狅狑犕犕，犓狅狉犇犑，犕狅狉狉犲狔
犅犉．犈犾犲狏犪狋犲犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲犪狀犱狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀
犃１犆犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：８０８ ８１４，
犛１ ２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００４９４．

［１４］犚犲狋犲犵狌犻犇，犛犪狀犮犺犲狕犈狋犪狔狅犌，犖ú犲狕犈，犜犻犕，犘狅狆犲狊犮狌犇，犖ú犲狕
犕，犲狋犪犾．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犪犲犿犻犪犪狀犱犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲
犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１５；２３：２０２６ ２０３１．犱狅犻：１０．
１００７／狊００１６７ ０１４ ２９０７ ７．

［１５］犎犪狉狉犻狊犃犎犛，犅狅狑犲犜犚，犌狌狆狋犪犛，犈犾犾犲狉犫犲犔犛，犌犻狅狉犻犖犑．犎犲犿狅犵犾狅犫犻狀
犃１犆犪狊犪犿犪狉犽犲狉犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狉犻狊犽犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：２５ ２９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１３．０３．０３３．
［１６］犐狅狉犻狅犚，犠犻犾犾犻犪犿狊犓犕，犕犪狉犮犪狀狋狅狀犻狅犃犑，犛狆犲犮犺狋犔犕，犜犻犾狕犲狔犑犉，

犎犲犪犾狔犠犔．犇犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊，犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犃１犆，犪狀犱狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：７２６
７２９．犲１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０９．０１３．

［１７］犃犱犪犿狊犃犔，犘犪狓狋狅狀犈犠，犠犪狀犵犑犙，犑狅犺狀狊狅狀犈犛，犅犪狔犾犻狊狊犈犃，犉犲狉狉犪狉犪
犃，犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅
犱犻犪犫犲狋犲狊狊狋犪狋狌狊犪狀犱犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀狋狉狅犾，２００１狋狅２００９．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１３；９５：４８１ ４８７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００１０９．

［１８］犎犪狀犎犛，犓犪狀犵犛犅．犚犲犾犪狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀犾狅狀犵狋犲狉犿犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀狋狉狅犾犪狀犱
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑狅狌狀犱犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犻犮狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１３；５：１１８
１２３．犱狅犻：１０．４０５５／犮犻狅狊．２０１３．５．２．１１８．

［１９］犛狌犺犛，犓犻犿犑犎．犌犾狔犮犲犿犻犮狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔：犺狅狑犱狅狑犲犿犲犪狊狌狉犲犻狋犪狀犱狑犺狔
犻狊犻狋犻犿狆狅狉狋犪狀狋？犇犻犪犫犲狋犲狊犕犲狋犪犫犑．２０１５；３９：２７３ ２８２．犱狅犻：１０．４０９３／
犱犿犼．２０１５．３９．４．２７３．

［２０］犛犻犲犵犲犾犪犪狉犛犈，犎狅犾犾犲犿犪狀犉，犎狅犲犽狊狋狉犪犑犅犔，犇犲犞狉犻犲狊犑犎．犌犾狌犮狅狊犲
狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔；犱狅犲狊犻狋犿犪狋狋犲狉？犈狀犱狅犮狉犚犲狏．２０１０；３１：１７１ １８２．犱狅犻：
１０．１２１０／犲狉．２００９ ００２１．

［２１］犎犻狉狊犮犺犐犅，犅狉狅狑狀犾犲犲 犕．犛犺狅狌犾犱犿犻狀犻犿犪犾犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔

８４ 第一部分　总　论



犫犲犮狅犿犲狋犺犲犵狅犾犱狊狋犪狀犱犪狉犱狅犳犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀狋狉狅犾？犑犇犻犪犫犲狋犲狊犆狅犿狆犾犻犮犪狋．
２００５；１９：１７８ １８１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犱犻犪犮狅犿狆．２００４．１０．００１．

［２２］犕狅狀狀犻犲狉犔，犕犪狊犈，犌犻狀犲狋犆，犕犻犮犺犲犾犉，犞犻犾犾狅狀犔，犆狉犻狊狋狅犾犑犘，
犲狋犪犾．犃犮狋犻狏犪狋犻狅狀狅犳狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊犫狔犪犮狌狋犲犵犾狌犮狅狊犲犳犾狌犮狋狌犪狋犻狅狀狊
犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺狊狌狊狋犪犻狀犲犱犮犺狉狅狀犻犮犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狔狆犲２
犱犻犪犫犲狋犲狊．犑犃犕犃．２００６；２９５：１６８１ １６８７．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪．
２９５．１４．１６８１．

［２３］犈狊狆狅狊犻狋狅犓，犖犪狆狆狅犉，犕犪狉犳犲犾犾犪犚，犌犻狌犵犾犻犪狀狅犌，犌犻狌犵犾犻犪狀狅犉，
犆犻狅狋狅犾犪犕，犲狋犪犾．犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犮狔狋狅犽犻狀犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犪狉犲犪犮狌狋犲犾狔
犻狀犮狉犲犪狊犲犱犫狔犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪犻狀犺狌犿犪狀狊：狉狅犾犲狅犳狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊．
犆犻狉犮狌犾犪狋犻狅狀．２００２；１０６：２０６７ ２０７２．
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问题４：可以用于预测接受了骨科手术患者术后的ＳＳＩ／ＰＪＩ的ＨｂＡ１ｃ阈值是什么？
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建议：可以预测术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的ＨｂＡ１ｃ的上限阈值可能为７．５％～８％。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８８％；反对：３％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

据报道，接受骨科手术的糖尿病患者存在各种并发

症，其中ＳＳＩ是常见的一种。因此，在围术期将血糖调控

维持在适当状态，被认为在降低此类并发症的潜在风险中

有至关重要的作用［１３］。血清ＨｂＡ１ｃ是患者持续２～３个

月内血糖状态的提示指标，并被广泛用作围术期血糖控制

的标志物［４］。

美国糖尿病协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＡＤＡ）指南建议糖尿病患者维持ＨｂＡ１ｃ水平在低于７％的

状态，以尽量减少潜在的并发症［５］。然而，骨科文献中对

于降低并发症风险的特定阈值尚不确定。一些研究未能

在特定的 ＨｂＡ１ｃ阈值和术后感染之间获得显著关

联［１，３，６１０］，而其他研究报道了感染与ＨｂＡ１ｃ水平之间存在

显著关联，但是这些研究中对ＨｂＡ１ｃ的预测值没有明确的

共识［２，５，１１２１］。值得注意的是，这些研究中很多是采用

ＡＤＡ推荐的ＨｂＡ１ｃ值为７％作为其设计阶段的截断值，以

对他们的队列（糖尿病患者与非糖尿病患者）进行分层，并

试图验证之前建立的阈值，而不是将ＨｂＡ１ｃ作为一个连续

变量来检测［１，３］。

关于ＴＪＡ，Ｈａｎ等发现ＨｂＡ１ｃ水平超过８％与ＴＫＡ

患者术后伤口并发症的高风险有着显著关联［１５］。同样的，

Ｈｗａｎｇ等发现 ＨｂＡ１ｃ＞８％与糖尿病患者ＴＫＡ后表浅

ＳＳＩ有关，而ＨｂＡ１ｃ为７％未被检测到可以作为感染或伤

口并发症发生率更高的显著临界值，这与ＡＤＡ的指南矛

盾［１７］。Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等发现 ＨｂＡ１ｃ≥８％的患者，相比于

ＨｂＡ１ｃ＜８％的患者，在行ＴＫＡ后１年内感染的可能性更

高（犗犚１．７，９５％犆犐１．２～２．４，犘＝０．００４）。然而，有学者指

出，因为其敏感性和中间特异性较差［２］，这个８％的阈值作

为术后感染的独立预测因素，其临床作用很有限。在另一

项ＴＨＡ的并行研究中
［１４］，Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等还发现围术期

ＨｂＡ１ｃ＞７．５％是术后ＰＪＩ发生的重要危险因素，但作为

ＰＪＩ的独立预测因子，其临床作用较差
［５］。Ｓｔｒｙｋｅｒ等报

道，与ＨｂＡ１ｃ＜６．７％的患者相比，术前ＨｂＡ１ｃ＞６．７％的患

者在初次ＴＪＡ后伤口并发症可能性高了９倍（９５％犆犐

１．１４～７１．２０，犘＝０．０３）
［１９］。Ｊａｍｓｅｎ等确定了ＨｂＡ１ｃ的阈

值为６．５％，高于此阈值时发生ＰＪＩ的概率显著增高
［１８］。

另一方面，Ｔａｒａｂｉｃｈｉ等在最近的一项研究中展示了用观

测者操作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线，并且使用Ｙｏｕｄｅｎ指数估量，用于预测并发症的ＨｂＡ１ｃ

的最佳截断值，找到用于预测ＴＪＡ中ＰＪＩ的阈值为７．７％

（９５％犆犐６．２５～８．０５，Ｙｏｕｄｅｎ指数０．３８，切点０．０１９）
［２０］。

Ｙａｎｇ等做的系统评价和荟萃分析表明以７％作为用于预

测ＰＪＩ的ＨｂＡ１ｃ截断值仍是有争议性的
［２１］。同样，Ｓｈｏｈａｔ

等最近发布的系统评价和荟萃分析表明，骨科文献中未能

就用于预测ＴＪＡ中ＳＳＩ的最佳ＨｂＡ１ｃ值达成共识
［２２］。

Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等报道，在脊柱和颈椎手术中，ＨｂＡ１ｃ水

平７．５％是预测感染的一个重要阈值
［１２］。另一方面，

Ｈｉｋａｔａ等发现术后ＳＳＩ的糖尿病患者术前的 ＨｂＡ１ｃ值

明显更高，并建议ＨｂＡ１ｃ水平应维持在７％以下以防止

发生ＳＳＩ
［１６］。

在针对足踝关节手术以及 ＨｂＡ１ｃ阈值的极少数研

究中，Ｄｏｍｅｋ等报道，较大的 ＨｂＡ１ｃ值与感染之间有显

著关联，但他们无法确定能够预测更大感染风险的

ＨｂＡ１ｃ值
［１３］。

关于关节镜检查的研究数量最少，其中，Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等

最近报道了围术期ＨｂＡ１ｃ为８％可以作为一个阈值，但由

于灵敏度过低，其临床适用性有限［１１］。

Ｄｒｏｎｇｅ等报道了一组４９０例接受了非心脏手术的糖

尿病患者的结果，其中６３例接受了骨科手术，并发现

ＨｂＡ１ｃ＜７％与术后感染风险显著减低有关
［１４］。

总之，对于不同类型的骨科手术的研究报道了可以预

９４１　预　防



测术后感染的宽泛的ＨｂＡ１ｃ阈值水平。在这一问题上目

前没有达成共识，既未针对相同的骨科手术进行研究，也

未针对不同的骨科手术进行研究。最终的ＨｂＡ１ｃ阈值仍

然存在争议；然而，文献表明，这个阈值最有可能为

７．５％～８％。检测ＨｂＡ１ｃ最佳阈值的更大规模研究以及

检测血糖控制的替代标志物的研究都是有必要的［１０］。

（王津／张飞洋·译　胡如印／王俏杰·审校）
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问题５：血小板增多症是否会增加骨科手术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ风险？



建议：血小板增多症患者不太可能会增加术后ＳＳＩ／ＰＪＩ风险。然而，严重的血小板增多症患者应在骨科手术前进行风险评估。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８９％；反对：４％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

不同地方和实验室的血小板正常上限存在差异，一般

上限范围为（３５～４５）万／ｍＬ［（３５０～４５０）×１０９／Ｌ］
［１，２］。

新近诊断的血小板增多症可能是存在血液克隆性疾病

（肿瘤、自身免疫性）或血液系统反应性改变（继发性）

的标志［１］。

反应性血小板增多症是指在没有慢性血液系统疾病

的背景下，由于细菌感染、肿瘤、败血症、多发创伤或近期

手术等原因导致的炎症反应，从而造成的血小板增多症。

反应性血小板增多症在临床实践中最常见的原因是感染

或潜在的炎症［１３］。

ＩＬ和ＣＲＰ的增高与感染有关。任何导致血清白介素

（尤其是ＩＬ ６）升高的情况会继发外周血中的血小板计数

增加［４，５］。尽管其机制尚不完全清楚，大于８１％的反应性

血小板增多症患者血清ＩＬ ６或ＣＲＰ升高
［６，７］。反应性血

小板增多症患者的血小板升高程度较小（高至７０万／μＬ），

其血小板结构和功能正常，骨髓正常。然而血清ＩＬ ６浓

度升高程度与血小板计数高低并无相关性［７］。

反应性血小板增多症的血小板功能和结构是正常的，

因此不大可能增加术中、术后的出血量。尽管不存在异常

出血、血肿形成，血小板增多症和发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的联系仍

不确定。在非骨科的文献中，一项研究认为该病在神经外

科手术中与感染的发生存在联系［８］，然而该研究缺乏详细

数据来证实该联系。

因此，反应性血小板增多症与感染的关系仍未被证

０５ 第一部分　总　论



实。然而，基于血小板增多症可能是肿瘤、感染或其他疾

病的外在表现，对于择期手术患者，术前应再做详细的检

查来减小感染风险。

（王津／张飞洋·译　胡如印／王俏杰·审校）
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１．５　风险管控（局部因素）

犚犻犮犪狉犱狅犛狅狌狊犪，犃狀狋狅狀犻犪犉．犆犺犲狀

问题１：术前进行ＭＲＳＡ去定植是否可有效减少人工关节置换患者的ＳＳＩ／ＰＪＩ？如果是，术前ＭＲＳＡ去定植的成本效益如何？



建议：基于文献结果的不一致性，术前常规筛查和清除ＭＲＳＡ的措施未能获得明确推荐。此外，无法明确推荐采取选择

性或者普遍性治疗，虽然普遍性治疗似乎是成本效益最佳和实施最容易的措施。使用聚维酮碘鼻用药膏等替代莫匹罗

星或许可消除普遍性治疗增加抗生素耐药的顾虑。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８６％；反对：７％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

有文献证据显示鼻腔或皮肤存在金黄色葡萄球菌定

植的患者行人工关节置换术后发生ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险将增

加［１３］。金黄色葡萄球菌所致ＳＳＩ在人工关节置换患者中

的发病率要明显高于其他骨科手术患者［４］。目前还不清

楚这是否仅仅归因于携带者状态，还是金黄色葡萄球菌定

植与其他ＰＪＩ危险因素（如糖尿病、肥胖、肾功能不全、炎

症性关节炎或免疫抑制）共同影响所致［２，５，６］。例如，Ｍａｏｚ

等［７］在一项多变量分析研究中分析了３６７２例人工髋关节

置换术和４０６例人工髋关节翻修术的数据，发现金黄色葡

萄球菌定植与ＰＪＩ发病率升高有关，但并非独立危险因素。

即便如此，ＰＪＩ病例中存在着一种内源性污染的途径

早已被意识到［８］。虽然从携带者的伤口与鼻腔分离出的

微生物存在高度一致性，金黄色葡萄球菌感染也可见于非

携带者［２，９，１０］。内源性污染途径所致感染多于传统的外源

性获得性感染的现状不是恒久不变的，这可能取决于地理

因素、医疗机构及流行病学特点。已有研究表明医疗结构

内的ＭＲＳＡ感染流行并非一定导致择期髋、膝关节置换

术后ＭＲＳＡ感染率升高
［１１］。然而，许多医疗机构尝试通

过开展术前筛查和采取减少金黄色葡萄球菌携带者细菌

定植的措施，尽量减少可能潜在但可干预的风险因素，从

而降低感染率。

许多不同的筛查方法已被报道。良好的筛查试验要

求能够以较小的成本鉴定出所有金黄色葡萄球菌携带者，

并且灵敏度较高。使有效的治疗方法更易执行并提高成

本效益，在不造成短期或长期、患者或社会不利影响的前

提下实现术前清除金黄色葡萄球菌。常规培养技术常被

应用，但由于每位患者取样数量和取样方法的不同，这些

技术的敏感度差异性较大。自然地，身体多部位筛查识别

携带者的敏感度更高，使用鼻拭子作为细菌定植检查的替

代方法可能仅仅鉴定出２／３的真正 ＭＲＳＡ携带者
［１２，１３］。

基于分子聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）

的筛查技术可在短时间内提供筛查结果，但此技术费用昂

贵，且ＰＣＲ在理论上相较于传统培养的优势的相关证据

并不一致［１４，１５］。

为清除疗携带者的金黄色葡萄球菌，通常是通过术前

５天开始使用鼻用莫匹罗星药膏（每日２次）和洗必泰消毒

全身（每日１次）来实现的
［１６，１７］。此方法的最大争议在于

额外使用莫匹罗星可能会增加抗生素耐药的风险。

１５１　预　防



其他可选的细菌清除方法有消毒剂（如聚维酮碘）的

使用，而不是使用抗生素（如莫匹罗星）。但我们要中肯地

评价，并非所有聚维酮碘产品均可有效根除鼻腔金黄色葡

萄球菌［１８］。目前已研制出专门用于鼻腔的聚维酮碘产品，

它所含有的赋形剂可保护溶液，使其免于鼻腔分泌物的影

响而失活，在体外检验中其效果要优于传统产品，如莫匹

罗星［１９］。这种聚维酮碘疗法可在治疗１小时后迅速且显

著地减少细菌计数。一项前瞻性非盲法随机临床试验表

明，与初次或翻修ＴＪＡ（或脊柱融合）患者术前使用莫匹罗

星治疗５天相比，术前使用聚维酮碘清除细菌可显著减少

金黄色葡萄球菌感染［１９，２０］。

这些治疗方法可有效减少患者的金黄色葡萄球菌定

植，但即使经过充分治疗后，２０％患者仍有金黄色葡萄球

菌定植［３，２１２４］。即使术前成功根除细菌，根除效果尚缺乏

长期随访结果［２５，２６］。细菌清除治疗后患者（尤其是ＭＲＳＡ

携带者）的感染风险并不低于无细菌定植患者的基线水

平［２，２１，２４，２７２９］。虽然如此，来源于数项回顾性研究的中等质

量证据表明，术前普遍性治疗或普遍性筛查以及对被确认

的携带者进行治疗可能均有益于减少总体的ＳＳＩ
［２４，３０３２］，

尤其是减少择期骨科手术后的金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ

感染［２４，３３３６］。

金黄色葡萄球菌筛查和治疗的成本效益来源于为了

预防感染而实施的筛查和清除细菌方法所节约的费用［３７］。

因此，基于金黄色葡萄球菌的普遍携带状况、筛查和治疗

成本、ＰＪＩ发病率以及治疗ＰＪＩ的社会经济成本，与筛查后

再治疗的方案相比，普遍性清除似乎是治疗金黄色葡萄球

菌定植的成本效益最高的方案。普遍性清除更容易实行

且资源消耗更小，更重要的是，没有携带者因为筛查敏感

度问题或鉴定及时性问题而失治。然而，全覆盖治疗理论

上与成本增加有关，这些成本常常在经济模式中被忽视，

如局部抗菌剂（如莫匹罗星）出现耐药性风险导致治疗成

本增加［３８］。虽然普遍性清除似乎是成本效益最高的做法，

一个或两个拭子筛查与治疗的策略也可获得成本效益不

错的结果。最重要的是根据每个医疗机构ＰＪＩ风险的基

本情况和患者亚群选择最合适的方案。就这一点而言，需

要强调的是，虽然ＴＪＡ患者可能会发现具体的金黄色葡

萄球菌和ＭＲＳＡ定植的医学和人口统计学的风险因素，

仍有一大部分携带者的危险因素是未知的。因此，对高危

人群进行选择性筛查并不是准确识别携带者的有效手

段［５，６，２７，３９，４０］。由于目前的数据显示出不一致的结果，评估

术前清除金黄色葡萄球菌（以减少全关节置换术后ＰＪＩ）真

正价值的明确数据仍然缺乏。

（陈锦伦·译　曾意荣·审校　彭慧明／翁习生·交叉审校）
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狆狉狅狋狅犮狅犾犫犲犳狅狉犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狊犿犪犾犾狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２３４ ２３９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．０８．００３．
［３］犓犪犾犿犲犻犼犲狉犕犇，犆狅犲狉狋犼犲狀狊犎，狏犪狀犖犻犲狌狑犾犪狀犱犅狅犾犾犲狀犘犕，犅狅犵犪犲狉狊

犎狅犳犿犪狀犇，犱犲犅犪犲狉犲犌犃，犛狋狌狌狉犿犪狀犃，犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犿狌狆犻狉狅犮犻狀狀犪狊犪犾狅犻狀狋犿犲狀狋犻狀犪
犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，狆犾犪犮犲犫狅犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００２；３５：３５３ ３５８．犱狅犻：１０．１０８６／３４１０２５．

［４］犘狉犻犮犲犆犛，犠犻犾犾犻犪犿狊犃，犘犺犻犾犻狆狊犌，犇犪狔狋狅狀犕，犛犿犻狋犺犠，犕狅狉犵犪狀
犛．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：２８４２ ２８４７．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０３３７ 狓．

［５］犠犪犾狊犺犃犔，犉犻犲犾犱狊犃犆，犇犻犲狋犲狉犻犮犺犑犇，犆犺犲狀 犇犇，犅狉狅狀狊狅狀 犕犑，
犕狅狌犮犺犪犆犛．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀
犻狀犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１５３０
１５３３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１２．０３８．

［６］犆犪犿狆犫犲犾犾犓犃，犆狌狀狀犻狀犵犺犪犿犆，犎犪狊犪狀犛，犎狌狋狕犾犲狉犔，犅狅狊犮狅犑犃．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犱犲狏犲犾狅狆犻狀犵狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀狊狆犻狀犲
犪狀犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犵犲狉狔．犅狌犾犾犎狅狊狆犑狋犇犻狊（２０１３）．２０１５；７３：２７６ ２８１．

［７］犕犪狅狕犌，犘犺犻犾犾犻狆狊 犕，犅狅狊犮狅犑，犛犾狅狏犲狉犑，犛狋犪犮犺犲犾犃，犐狀狀犲犺犐，
犲狋犪犾．犜犺犲犗狋狋狅犃狌犳狉犪狀犮犃狑犪狉犱：犿狅犱犻犳犻犪犫犾犲狏犲狉狊狌狊狀狅狀犿狅犱犻犳犻犪犫犾犲狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１５；４７３：４５３ ４５９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３７８０ 狓．

［８］犔犻犱狑犲犾犾犗犕，犔狅狑犫狌狉狔犈犑，犠犺狔狋犲犠，犅犾狅狑犲狉狊犚，犛狋犪狀犾犲狔犛犑，犔狅狑犲
犇．犅犪犮狋犲狉犻犪犻狊狅犾犪狋犲犱犳狉狅犿犱犲犲狆犼狅犻狀狋狊犲狆狊犻狊犪犳狋犲狉狅狆犲狉犪狋犻狅狀犳狅狉狋狅狋犪犾犺犻狆
狅狉 犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狀犱狋犺犲狊狅狌狉犮犲狊 狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 狑犻狋犺
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．１９８３；４：１９ ２９．

［９］犅犲狉狋犺犲犾狅狋犘，犌狉犪狋狋犪狉犱犉，犆犪狕狅狉犾犪犆，犘犪狊狊狅狋犑犘，犉犪狔犪狉犱犑犘，犕犲犾犲狔犚，
犲狋犪犾．犐狊狀犪狊犪犾犮犪狉狉犻犪犵犲狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狋犺犲犿犪犻狀犪犮狇狌犻狊犻狋犻狅狀
狆犪狋犺狑犪狔犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔？犈狌狉犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２９：３７３ ３８２．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ００９
０８６７ ５．

［１０］犛犽狉犿犿犐，犉狅狊狊狌犿 犕狅犲狀犃犈，?狉犲狀犃，犅狌犽犺狅犾犿犌．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔犱犲犿狅狀狊狋狉犪狋犲犮犾狅狀犲狊狊犻犿犻犾犪狉狋狅狋犺狅狊犲犻狀
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮犪狉狉犻犲狉狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１４；９６：８８２ ８８８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．００９１９．

［１１］犝犽犪狔犐，犔ü犫犫犲犽犲犃，犎犪狉犫犪狉狋犺犛，犈犿狅狀犲狋犛，犜狅狏犿犻狉狕犪犲狏犪犔，
犃犵狅狊狋犻狀犺狅犃，犲狋犪犾．犔狅狑狉犻狊犽犱犲狊狆犻狋犲犺犻犵犺犲狀犱犲犿犻犮犻狋狔狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪１２狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犃狀狀 犕犲犱．２０１２；４４：３６０
３６８．犱狅犻：１０．３１０９／０７８５３８９０．２０１０．５５０９３２．

［１２］犕犪狋犺犲狊狅狀犃，犆犺狉犻狊狋犻犲犘，犛狋犪狉犻犜，犓犪狏犪狀犪犵犺犓，犌狅狌犾犱犐犕，犕犪狊狋犲狉狋狅狀
犚，犲狋犪犾．犖犪狊犪犾狊狑犪犫狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊— 犺狅狑 狑犲犾犾犱狅犲狊犻狋狆犲狉犳狅狉犿？犃犮狉狅狊狊狊犲犮狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１２；３３：８０３ ８０８．犱狅犻：１０．１０８６／６６６６３９．

［１３］犢狅狌狀犵犅犆，犞狅狋犻狀狋狊犲狏犪犃犃，犉狅狊狋犲狉犇，犌狅犱狑犻狀犎，犕犻犾犾犲狉犚犚，犃狀狊狅狀
犔犠，犲狋犪犾． 犕狌犾狋犻狊犻狋犲 犪狀犱 狀犪狊犪犾 狊狑犪犫犫犻狀犵 犳狅狉 犮犪狉狉犻犪犵犲 狅犳
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊：狑犺犪狋犱狅犲狊犪狊犻狀犵犾犲狀狅狊犲狊狑犪犫狆狉犲犱犻犮狋？犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２０１７；９６：２３２ ２３７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１７．０１．０１５．

［１４］犃狀犱狉犻犲狊狊犲犌犐，狏犪狀犚犻犼犲狀犕，犅狅犵犪犲狉狊犇，犅犲狉犵犿犪狀狊犃犕犆，犓犾狌狔狋犿犪狀狊
犑犪．犑犠．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋狑狅犘犆犚犫犪狊犲犱犿犲狋犺狅犱狊犪狀犱犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉狋犺犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狀犪狊犪犾犮犪狉狉犻犪犵犲狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；２８：
１２２３ １２２６．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ００９ ０７７０ ０．

［１５］犜狊犪狀犵犛犜，犕犮犎狌犵犺 犕犘，犌狌犲狉犲狀犱犻犪犻狀犇，犌狑狔狀狀犲犘犑，犅狅狔犱犑，
犛犻犿狆狊狅狀犃犎，犲狋犪犾．犝狀犱犲狉犲狊狋犻犿犪狋犻狅狀狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（犕犚犛犃
犪狀犱犕犛犛犃）犮犪狉狉犻犪犵犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊狋犪狀犱犪狉犱犮狌犾狋狌狉犻狀犵狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊：
狅狀犲狋犺犻狉犱狅犳犮犪狉狉犻犲狉狊犿犻狊狊犲犱．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犚犲狊．２０１８；７：７９ ８４．犱狅犻：
１０．１３０２／２０４６ ３７５８．７１．犅犑犚 ２０１７ ０１７５．犚１．

［１６］犠犲狀犱狋犆，犛犮犺犻狀犽犲犛，犠ü狉狋狋犲犿犫犲狉犵犲狉犕，犗犫犲狉犱狅狉犳犲狉犓，犅狅犮犽犎犲狀狊犾犲狔
犗，狏狅狀犅犪狌犿犎．犞犪犾狌犲狅犳狑犺狅犾犲犫狅犱狔狑犪狊犺犻狀犵狑犻狋犺犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲犳狅狉
狋犺犲犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，

狆犾犪犮犲犫狅犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱，犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００７；２８：１０３６ １０４３．犱狅犻：１０．１０８６／５１９９２９．

［１７］狏犪狀犚犻犼犲狀 犕，犅狅狀狋犲狀 犕，犠犲狀狕犲犾犚，犓犾狌狔狋犿犪狀狊犑．犕狌狆犻狉狅犮犻狀
狅犻狀狋犿犲狀狋犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狀犪狊犪犾
犮犪狉狉犻犲狉狊．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲犛狔狊狋犚犲狏．２００８：犆犇００６２１６．犱狅犻：１０．
１００２／１４６５１８５８．犆犇００６２１６．狆狌犫２．

［１８］犚犲狕犪狆狅狅狉犕，犖犻犮犺狅犾狊狅狀犜，犜犪犫犪狋犪犫犪犲犲犚犕，犆犺犲狀犃犉，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋
犕犌，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲犫犪狊犲犱狊狅犾狌狋犻狅狀狊犳狅狉犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狅犳
狀犪狊犪犾狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狆犾犪犮犲犫狅
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２８１５ ２８１９．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０４．０３９．

［１９］犃狀犱犲狉狊狅狀犕犑，犇犪狏犻犱 犕犔，犛犮犺狅犾狕犕，犅狌犾犾犛犑，犕狅狉狊犲犇，犎狌犾狊犲
犛狋犲狏犲狀狊犕，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狊犽犻狀犪狀犱狀犪狊犪犾狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀
犪犵犪犻狀狊狋犿狌狆犻狉狅犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱
犛．犪狌狉犲狌狊狑犻狋犺犻狀狋犺犲犪狀狋犲狉犻狅狉狀犪狉犲狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．
２０１５；５９：２７６５ ２７７３．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０４６２４ １４．

［２０］犘犺犻犾犾犻狆狊犕，犚狅狊犲狀犫犲狉犵犃，犛犺狅狆狊犻狀犅，犆狌犳犳犌，犛犽犲犲狋犲犉，犉狅狋犻犃，
犲狋犪犾．犘狉犲狏犲狀狋犻狀犵狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，狅狆犲狀犾犪犫犲犾
狋狉犻犪犾 狅犳 狀犪狊犪犾 犿狌狆犻狉狅犮犻狀 狅犻狀狋犿犲狀狋 犪狀犱 狀犪狊犪犾 狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲
狊狅犾狌狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１４；３５：８２６ ８３２．犱狅犻：
１０．１０８６／６７６８７２．

［２１］犅犪狉犪狋狕犕犇，犎犪犾犾犿犪狉犽犚，犗犱狌犿犛犕，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇．犜狑犲狀狋狔狆犲狉犮犲狀狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋狊犿犪狔狉犲犿犪犻狀犮狅犾狅狀犻狕犲犱狑犻狋犺犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犱犲狊狆犻狋犲犪犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犲犾犲犮狋犻狏犲
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：２２８３
２２９０．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４１９１ ３．

［２２］犆犺犲狀犃犉，犎犲狔犾犃犈，犡狌犘犣，犚犪狅 犖，犓犾犪狋狋犅犃．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋犻狏犲犪狋狉犲犱狌犮犻狀犵狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾

２５ 第一部分　总　论



犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１８ ２０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０３．０３６．

［２３］犕狅狉狅狊犽犻 犖犕， 犠狅狅犾狑犻狀犲 犛，犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳 犚．犐狊 狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犲犳犳犻犮犻犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：４４４ ４４６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．１０．０１７．

［２４］犓犻犿犇犎，犛狆犲狀犮犲狉犕，犇犪狏犻犱狊狅狀犛犕，犔犻犔，犛犺犪狑犑犇，犌狌犾犮狕狔狀狊犽犻犇，
犲狋犪犾．犐狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾狆狉犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：１８２０
１８２６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１０５０．

［２５］犈犮狅狀狅犿犲犱犲狊犇犕，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犌犓，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆犃．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犪犿狅狀犵犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊狆狉犲狏犻狅狌狊犾狔狋狉犲犪狋犲犱犫狔犪
犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾：犪狆犻犾狅狋狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；
４７１：３１２８ ３１３２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ２８５６ ３．

［２６］犐犿犿犲狉犿犪狀犐，犚犪犿狅狊犖犔，犓犪狋狕犌犕，犎狌狋狕犾犲狉犔犎，犘犺犻犾犾犻狆狊犕犛，
犅狅狊犮狅犑犃．犜犺犲狆犲狉狊犻狊狋犲狀犮犲狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉
犿狌狆犻狉狅犮犻狀犪狀犱 狋狅狆犻犮犪犾犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲：犻犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅狉 狆犪狋犻犲狀狋狊
狉犲狇狌犻狉犻狀犵犿狌犾狋犻狆犾犲狅狉犱犲犾犪狔犲犱狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：
８７０ ８７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０１．０１０．

［２７］犕狌狉狆犺狔犈，犛狆犲狀犮犲狉犛犑，犢狅狌狀犵犇，犑狅狀犲狊犅，犅犾狔狋犺 犕犑犌．犕犚犛犃
犮狅犾狅狀犻狊犪狋犻狅狀犪狀犱狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋狉犻狊犽 狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犱犲狊狆犻狋犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲
犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犲犾犲犮狋犻狏犲狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．
２０１１；９３：５４８ ５５１．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９３犅４．２４９６９．

［２８］犚犪犿狅狊犖，犛狋犪犮犺犲犾犃，犘犺犻犾犾犻狆狊犕，犞犻犵犱狅狉犮犺犻犽犑，犛犾狅狏犲狉犑，犅狅狊犮狅
犑犃．犘狉犻狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀：犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵．２０１６；２４：８８０ ８８５．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛 犇 １６ ００１６５．

［２９］犜犪狀犱狅狀犜，犜犪犱狉狅狊犅犑，犃犽犲犺狌狉狊狋犎，犃狏犪狊狋犺犻犃，犎犻犾犾犚，犚犪狅犕．犚犻狊犽狅犳
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犪犳狋犲狉
犮狅狀犳犻狉犿犲犱犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犕犚犛犃犻狀犮犺狉狅狀犻犮犮犪狉狉犻犲狉狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１７；３２：３７１１ ３７１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．０３６．

［３０］犚犪狅 犖，犆犪狀狀犲犾犾犪犅犃，犆狉狅狊狊犲狋狋犔犛，犢犪狋犲狊犃犑，犕犮犌狅狌犵犺 犚犔，
犎犪犿犻犾狋狅狀犆犠．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵／犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狋狅狆狉犲狏犲狀狋狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋
狊狋狌犱狔狑犻狋犺２狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：１５０１
１５０７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０１４．

［３１］犕犪犾犮狅犾犿犜犔，犚狅犫犻狀狊狅狀犔犇，犓犾犻犽犪犃犓，犚犪犿犪狀犪狋犺犪狀犇，犎犻犵狌犲狉犪
犆犃，犕狌狉狉犪狔犜犌．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犪狀犱
狉犲狊狌犾狋狊犪犳狋犲狉犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀．犐狀狋犲狉犱犻狊犮犻狆犘犲狉狊狆犲犮狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１６；
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问题２：ＭＲＳＡ／甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛．犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）的去定植方法有哪些？每种方

法的利弊如何？



建议：鼻腔去定植方法包括２％莫匹罗星药膏、５％聚维酮溶液、以酒精为基础的产品和以洗必泰为基础的产品。每种去

定植方法在有效性、细菌耐药性形成和患者依从性三个方面上均有各自的优点和缺点。然而，所有产品均具有潜在作

用，何种方法可更好地清除ＭＲＳＡ尚未达成共识。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：３％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＭＳＳＡ和ＭＲＳＡ是导致髋、膝关节ＰＪＩ的最常见微生

物。存在这些微生物定植的患者罹患ＰＪＩ的风险增加
［１６］。

普通人群中高达２０％～３０％的人是无症状的ＭＳＳＡ携带

者，鼻腔是细菌定植的主要部位［５，７］。有研究表明，通过清

除这类患者鼻腔中的定植细菌可以减少ＭＡＳＡ／ＭＳＳＡ细

菌的生物性的负载，从而降低ＰＪＩ发病率，但由于这些结

果源于证据等级不足的研究［３］或定植菌人群接受了多种

其他的治疗措施［７１７］，因此它的可信度是有限的。清除定

植细菌通常联合其他预防措施，如使用消毒剂沐浴或围术

期使用万古霉素［１，３，１５１８］。因此，许多机构提出了预防ＰＪＩ

的建议，但难以在最佳清除方法以及是否应常规开展清除

上达成共识［１９］。目前有多种清除鼻腔细菌的方法，每种方

法各有其优缺点。

术前５天开始使用鼻用莫匹罗星（每天２次）是清除

鼻腔ＭＲＳＡ／ＭＳＳＡ的最常用方法。用药方案主要针对大

多数葡萄球菌属并考虑用药的安全性和可靠性［２０］。莫匹

罗星的优点是价格低廉，许多研究证实了其可有效清除细

菌和减少ＰＪＩ
［４，１０，１３１５］。其一周清除率为９４％，两周清除率

为６５％
［２１］。此药的缺点是３．３％的病例出现了耐药菌

［２２］，

术前用药使耐药发生率增加了９倍
［２３］。此药的另一缺点

是患者依从性不佳，因为使用鼻用药膏每天２次、连用５

天的用药方式对患者而言是难以接受的［２４］。

采取术前１小时鼻腔使用５％聚维酮碘溶液消毒这种

方法以提高患者依从性和减少细菌耐药。与莫匹罗星的

杀菌性和长效性不同，使用聚维酮碘后可提供长达１２小

时以上的抑菌作用。虽然与莫匹罗星相比，对于聚维酮碘

３５１　预　防



的相关研究较少，但一些研究已表明使用聚维酮碘以减少

ＰＪＩ的效果与莫匹罗星相当
［２５］。

为了提高患者依从性和减少耐药，近来出现了不少新

药，即以酒精为基础的溶液和以洗必泰为基础的溶液［２６］。

Ｎｏｚｉｎ是一种以乙醇为基础的非处方鼻腔消毒剂。此产品

表现出了替代抗生素治疗的潜力［２５］，因为它具有预防出现

抗生素耐药和用途单一的优点［１９］。

然而，未来需要更多设计良好的研究以证实常规筛查

和清除细菌是具有成本效益的做法，以及确定清除细菌的

最佳方法。由于ＰＪＩ发病率较低，任何验证显著降低感染

率的相关研究必须纳入大量患者。比如，Ｓｏｕｓａ等阐明为

了验证感染率从４％显著下降至２％，研究中的治疗组和

非治疗组需各纳入１１００名以上患者
［３］。此外，目前的研

究对于各种清除方法的副作用、抗生素耐药性和成本效益

等其他方面的数据结果报道较少［１，３，１５，２７，２８］。

（陈锦伦·译　曾意荣·审校　彭慧明／翁习生·交叉审校）
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［２］犘犪狉狏犻狕犻犑，犃狕狕犪犿 犓，犌犺犪狀犲犿 犈，犃狌狊狋犻狀 犕犛，犚狅狋犺犿犪狀 犚犎．
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻：狊犲狉犻狅狌狊狆狉狅犫犾犲犿狊狅狀
狋犺犲犺狅狉犻狕狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１７３２ １７３９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０８５７ 狕．

［３］犛狅狌狊犪犚犑犌，犅犪狉狉犲犻狉犪犘犕，犔犲犻狋犲犘犜，犛犪狀狋狅狊犃犆，犚犪犿狅狊犕犎，犗犾犻狏犲犻狉犪
犃犉．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 狊犮狉犲犲狀犻狀犵／犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀
狆狉狅狋狅犮狅犾犫犲犳狅狉犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狊犿犪犾犾狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２３４ ２３９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．０８．００３．
［４］犓犪犾犿犲犻犼犲狉犕犇，狏犪狀犖犻犲狌狑犾犪狀犱犅狅犾犾犲狀犈，犅狅犵犪犲狉狊犎狅犳犿犪狀犇，犱犲

犅犪犲狉犲犌犃．犖犪狊犪犾犮犪狉狉犻犪犵犲狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾
犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０００；２１：３１９ ３２３．犱狅犻：１０．１０８６／５０１７６３．

［５］犘狉犻犮犲犆犛，犠犻犾犾犻犪犿狊犃，犘犺犻犾犻狆狊犌，犇犪狔狋狅狀犕，犛犿犻狋犺犠，犕狅狉犵犪狀
犛．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：２８４２ ２８４７．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０３３７ 狓．

［６］犠犲犻狊犲狉 犕犆，犕狅狌犮犺犪 犆犛．犜犺犲犮狌狉狉犲狀狋狊狋犪狋犲狅犳狊犮狉犲犲狀犻狀犵犪狀犱
犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１５；９７：１４４９ １４５８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．０１１１４．

［７］犔狌犮犲狋犑犆，犚犲犵狀犻犲狉犅．犛犮狉犲犲狀犻狀犵犪狀犱犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀：犱狅犲狊犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犺狅犾犱犾犲狊狊狅狀狊犳狅狉犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛．犪狌狉犲狌狊？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；５１：５８５ ５９０．犱狅犻：１０．１０８６／６５５６９５．

［８］犅犲犫犽狅 犛犘， 犌狉犲犲狀 犇犕， 犃狑犪犱 犛犛．犈犳犳犲犮狋 狅犳 犪 狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔狑犻狋犺犺犪狉犱狑犪狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犃犕犃犛狌狉犵．
２０１５；１５０：３９０ ３９５．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪狊狌狉犵．２０１４．３４８０．

［９］犌狅狔犪犾犖，犕犻犾犾犲狉犃，犜狉犻狆犪狋犺犻犕，犘犪狉狏犻狕犻犑．犕犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （犕犚犛犃）：犮狅犾狅狀犻狊犪狋犻狅狀 犪狀犱 狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狊犮狉犲犲狀犻狀犵．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：４ ９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９５犅１．２７９７３．

［１０］犎犪犮犲犽犇犕，犚狅犫犫犠犑，犘犪狌犾犲犛犕，犓狌犱狉狀犪犑犆，犛狋犪犿狅狊犞犘，犘犲狋犲狉狊狅狀
犔犚．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
狊狌狉犵犲狉狔狉犲犱狌犮犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１３４９
１３５５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２１０ 狔．

［１１］犎犪犱犾犲狔犛，犐犿犿犲狉犿犪狀犐，犎狌狋狕犾犲狉犔，犛犾狅狏犲狉犑，犅狅狊犮狅犑．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾犱犲犮狉犲犪狊犲狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅狉

狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃狉狋犺狉犻狋犻狊．２０１０；２０１０：９２４５１８．犱狅犻：１０．１１５５／
２０１０／９２４５１８．

［１２］犓犪犾犿犲犻犼犲狉犕犇，犆狅犲狉狋犼犲狀狊犎，狏犪狀犖犻犲狌狑犾犪狀犱犅狅犾犾犲狀犘犕，犅狅犵犪犲狉狊
犎狅犳犿犪狀犇，犱犲犅犪犲狉犲犌犃犑，犛狋狌狌狉犿犪狀犃，犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犿狌狆犻狉狅犮犻狀狀犪狊犪犾狅犻狀狋犿犲狀狋犻狀犪
犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，狆犾犪犮犲犫狅犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００２；３５：３５３ ３５８．犱狅犻：１０．１０８６／３４１０２５．

［１３］犓犻犿犇犎，犛狆犲狀犮犲狉犕，犇犪狏犻犱狊狅狀犛犕，犔犻犔，犛犺犪狑犑犇，犌狌犾犮狕狔狀狊犽犻犇，
犲狋犪犾．犐狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾狆狉犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：１８２０
１８２６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１０５０．

［１４］犚犪狅犖，犆犪狀狀犲犾犾犪犅犃，犆狉狅狊狊犲狋狋犔犛，犢犪狋犲狊犃犑，犕犮犌狅狌犵犺犚犔，犎犪犿犻犾狋狅狀
犆犠．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵／犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狋狅
狆狉犲狏犲狀狋狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔
狑犻狋犺２狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：１５０１ １５０７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０１４．

［１５］犛犮犺狑犲犻狕犲狉犕犔，犆犺犻犪狀犵犎犢，犛犲狆狋犻犿狌狊犈，犕狅狅犱狔犑，犅狉犪狌狀犅，犎犪犳狀犲狉
犑，犲狋犪犾．犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳犪犫狌狀犱犾犲犱犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀狑犻狋犺狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犮犪狉犱犻犪犮，犺犻狆，狅狉犽狀犲犲狊狌狉犵犲狉狔．犑犃犕犃．２０１５；
３１３：２１６２ ２１７１．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪．２０１５．５３８７．

［１６］犛狋犪犿犫狅狌犵犺犑犅，犖犪犿 犇，犠犪狉狉犲狀犇犓，犓犲犲狀犲狔犑犃，犆犾狅犺犻狊狔犑犆，
犅犪狉狉犪犮犽犚犔，犲狋犪犾．犇犲犮狉犲犪狊犲犱犺狅狊狆犻狋犪犾犮狅狊狋狊犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狑犻狋犺犪狌狀犻狏犲狉狊犪犾犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：７２８ ７３４．犲１．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０９．０４１．

［１７］犛狆狅狉犲狉犛犕，犚狅犵犲狉狊犜，犃犫犲犾犾犪犔．犕犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犪狀犱犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狊犲狀狊犻狋犻狏犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊犮狉犲犲狀犻狀犵犪狀犱犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狋狅狉犲犱狌犮犲
狊狌狉犵犻犮犪犾 狊犻狋犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 犲犾犲犮狋犻狏犲 狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１４４ １４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０１９．

［１８］犚犪犿狅狊犖，犛狋犪犮犺犲犾犃，犘犺犻犾犾犻狆狊犕，犞犻犵犱狅狉犮犺犻犽犑，犛犾狅狏犲狉犑，犅狅狊犮狅
犑犃．犘狉犻狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀：犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵．２０１６；２４：８８０ ８８５．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛 犇 １６ ００１６５．

［１９］犘犪狉狏犻狕犻犑，犛犺狅犺犪狋犖，犌犲犺狉犽犲犜．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狀犲狑犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：３ １０．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅４．犅犑犑 ２０１６ １２１２．犚１．

［２０］犚犲犪犵犪狀犇犚，犇狅犲犫犫犲犾犻狀犵犅犖，犘犳犪犾犾犲狉犕犃，犛犺犲犲狋狕犆犜，犎狅狌狊狋狅狀犃犓，
犎狅犾犾犻狊犚犑，犲狋犪犾．犈犾犻犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犮狅犻狀犮犻犱犲狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾
犪狀犱犺犪狀犱犮犪狉狉犻犪犵犲狑犻狋犺犻狀狋狉犪狀犪狊犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犿狌狆犻狉狅犮犻狀犮犪犾犮犻狌犿
狅犻狀狋犿犲狀狋．犃狀狀犐狀狋犲狉狀犕犲犱．１９９１；１１４：１０１ １０６．

［２１］犃犿犿犲狉犾犪犪狀犎犛，犓犾狌狔狋犿犪狀狊犑犃，犠犲狉狋犺犲犻犿犎犉犖狅狌狑犲狀犑犔，犅狅狀狋犲狀
犕犑．犈狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀 狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊
犮犪狉狉犻犪犵犲：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；４８：９２２
９３０．犱狅犻：１０．１０８６／５９７２９１．

［２２］犜犲狀狅狏犲狉犉犆，犜犻犮犽犾犲狉犐犃，犌狅犲狉犻狀犵犚犞，犓狉犲犻狊狑犻狉狋犺犅犖，犕犲犱犻犪狏犻犾犾犪
犑犚，犘犲狉狊犻狀犵犇犎，犲狋犪犾．犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀狅犳狀犪狊犪犾犪狀犱犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲
犻狊狅犾犪狋犲狊狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犳狉狅犿狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀
犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：
１３２４ １３３０．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０５８０４ １１．

［２３］犆犪犳犳狉犲狔犃犚，犙狌犻犾犾犻犪犿犅犑，犔犪犘犾犪狀狋犲犓犔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犿狌狆犻狉狅犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑
犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１０；７６：２０６ ２１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１０．０６．０２３．

［２４］犆犪犳犳狉犲狔犃犚，犠狅狅犱犿犪狀狊犲犲犛犅，犆狉犪狀犱犪犾犾犖，犜犻犫犲狉狋犆，犉犻犲犾犱犻狀犵犆，
犕犻犽狅犾犻犮犺 犇犑，犲狋犪犾．犔狅狑 犪犱犺犲狉犲狀犮犲狋狅 狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔．
犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１１；３２：９３０ ９３２．犱狅犻：１０．１０８６／
６６１７８７．

［２５］犛狋犲犲犱犔犔，犆狅狊狋犲犾犾狅犑，犔狅犺犻犪犛，犑狅狀犲狊犜，犛狆犪狀狀犺犪犽犲犈犠，犖犵狌狔犲狀
犛．犚犲犱狌犮狋犻狅狀狅犳狀犪狊犪犾狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮犪狉狉犻犪犵犲犻狀犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲
狆狉狅犳犲狊狊犻狅狀犪犾狊犫狔狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺犪狀狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮，犪犾犮狅犺狅犾犫犪狊犲犱狀犪狊犪犾
犪狀狋犻狊犲狆狋犻犮．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１４；４２：８４１ ８４６．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪犼犻犮．２０１４．０４．００８．
［２６］犃狀犱犲狉狊狅狀犕犑，犇犪狏犻犱犕犔，犛犮犺狅犾狕犕，犅狌犾犾犛犑，犕狅狉狊犲犇，犎狌犾狊犲犛狋犲狏犲狀狊

犕，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狊犽犻狀犪狀犱狀犪狊犪犾狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀犪犵犪犻狀狊狋
犿狌狆犻狉狅犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱犛．
犪狌狉犲狌狊狑犻狋犺犻狀狋犺犲犪狀狋犲狉犻狅狉狀犪狉犲狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；
５９：２７６５ ２７７３．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０４６２４ １４．

［２７］犔犻狌犣，犖狅狉犿犪狀犌，犐犺犲狅狕狅狉犈犼犻狅犳狅狉犣，犠狅狀犵犑犓，犆狉狅狊犫犻犲犈犑，犠犻犾狊狅狀
犘．犖犪狊犪犾犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮犪狉狉犻犲狉狊．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲犛狔狊狋犚犲狏．２０１７；
５：犆犇０１２４６２．犱狅犻：１０．１００２／１４６５１８５８．犆犇０１２４６２．狆狌犫２．

［２８］犛犮犺犾犲狋狋犆犇，犕犻犾犾犪狉犈犞，犆狉犪狑犳狅狉犱犓犅，犆狌犻犜，犔犪狀犻犲狉犑犅，犜狉犻犫犫犾犲犇犚，
犲狋犪犾． 犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲 狅犳 犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狉犲狊犻狊狋犪狀狋 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉狅犾狅狀犵犲犱犲狓狆狅狊狌狉犲．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；５８：４４０４ ４４１０．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０２４１９ １４．

!　　!　　!　　!　　!

犅狉狔犪狀犇．犛狆狉犻狀犵犲狉，犘犲狉?犽犲狊狊狅狀，犙犻犪狅犼犻犲犠犪狀犵，犕犻犮犺犪犲犾犌犲犪狉狔

问题３：经ＭＲＳＡ去定植治疗后，患者是否需要接受再次筛查？



建议：我们认识到尽管采取了术前细菌去定植治疗，部分ＭＲＳＡ携带者仍然残留有细菌定植。目前尚无证据表明二次

４５ 第一部分　总　论



筛查及随后的ＭＲＳＡ再次去定植治疗可改变围术期预防性使用抗生素的做法并进一步降低ＰＪＩ风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８７％；反对：８％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＭＳＳＡ或ＭＲＳＡ定植可增加择期髋、膝关节置换术

后手术切口金黄色葡萄球菌感染的风险［１，２］。在美国，

０．６％～６％的人群是 ＭＲＳＡ携带者
［１，３］。对于拟行髋、膝

关节置换术的ＭＲＳＡ携带者，常规处理方案包括术前清

除细菌治疗和围术期使用万古霉素。

之前的研究已证实在拟行ＴＪＡ患者中开展ＭＲＳＡ筛

查和清除治疗可显著减少 ＭＲＳＡ携带者比例
［１，４８］。然

而，关于金黄色葡萄球菌清除治疗降低髋、膝关节置换患

者ＳＳＩ和ＰＪＩ发病率的作用仍存在争议。一项包含４项

研究的Ｍｅｔａ分析显示，预防性 ＭＲＳＡ清除治疗可减少

约３９％ＳＳＩ病例
［９］。另一项包含１９项研究的 Ｍｅｔａ分析

显示清除细菌治疗可降低ＳＳＩ发病率
［１０］，然而其中５项

研究的结果无统计学意义且检验效能不足。Ｂａｒａｔｚ等回

顾性分析了３４３４名行择期初次或翻修髋、膝关节置换术

患者，随访时间超过２年
［１１］。尽管可成功获得手术日

７８％的ＭＲＳＡ清除率，与历史对照组相比，ＳＳＩ发病率并

无降低。

一些研究于手术日二次筛查ＭＲＳＡ，结果显示尽管采

取术前清除细菌治疗，２０％ 患者仍存在 ＭＲＳＡ 定

植［８，１１，１２］。类似地，ＭＲＳＡ携带者行清除治疗后接受再次

筛查，结果显示ＭＲＳＡ重新定植率高达３８％
［１３，１４］。然而，

尚无研究专门调查与之前接受清除细菌治疗的ＭＲＳＡ携

带者相比，顽固性 ＭＲＳＡ定植是否会增加ＳＳＩ风险。此

外，ＭＲＳＡ二次筛查和重复清除治疗的成本效益是另一个

需要考虑的重要问题。Ｓｌｏｖｅｒ等估算每例全髋关节或全

膝关节感染性翻修手术的费用约７００００美元
［１５］。该作者

评估筛查和清除细菌治疗需使翻修率下降３５％才具有成

本效益［１５］。更重要的是，有研究表明长期使用莫匹罗星将

增加ＭＲＳＡ携带者出现莫匹罗星耐药的风险
［１６］。

一个重要问题是，对已确认为 ＭＲＳＡ携带者行二次

筛查是否会改变目前和将来实施的择期骨科手术的具体

临床处理措施。对于几乎所有存在 ＭＲＳＡ定植史的患

者，不管最近细菌定植情况如何，围术期抗生素使用将包

含万古霉素。某些医院政策规定，需对手术日所识别的

ＭＲＳＡ顽固性定植患者采取接触隔离措施，而那些

ＭＲＳＡ清除成功患者则无须接触隔离。这些围术期措施

对于降低ＳＳＩ发病率的作用尚不清楚。

最可能从二次筛查中获益的人群是接受初次筛查一

段时间后的ＭＳＳＡ携带者和无细菌定植患者
［１２，１４］。研究

表明，二次筛查可识别出新的 ＭＲＳＡ病例
［１２，１４］。对于这

些患者，额外手术前二次筛查可能是有益的，因为其可识

别出新的 ＭＲＳＡ携带者，进而改变围术期抗生素的

选择。

（陈锦伦·译　曾意荣·审校　彭慧明／翁习生·交叉审校）
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１．６　风险管控（全身因素）

犈犱犿狌狀犱狅犉狅狉犱犑狉，犎犪狀狔犅犲犱犪犻狉

问题１：既往ＳＳＩ／ＰＪＩ是否会增加另一个关节随后感染的风险？如果是，对于另一个关节有活动性ＰＪＩ或者接受过治疗

的ＰＪＩ的患者，是否应该暂缓择期关节置换术？



建议：是的，一个关节既往患有ＳＳＩ和ＰＪＩ会增加另一个关节随后感染的风险。活动性感染患者择期关节置换应当暂缓。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

活动性局部或全身感染，以及既往或当前不同关节的

ＳＳＩ和ＰＪＩ，都被证实与随后关节ＰＪＩ的风险因素相关
［１８］。

患者多关节中一个关节发生感染，ＰＪＩ的发生率高达

２０％
［９］。与其他风险因素一样，血行传播在首次感染过程

中发挥重要作用。

Ｍｕｒｒａｙ等
［１０］评估感染从一关节血行传播至另一关节

的风险高达１８％。Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等
［８］发现金黄色葡萄球菌菌

血症使这一风险增加至２９％。在其研究中，３１例（４５例人

工关节）金黄色葡萄球菌菌血症患者中１３例出现关节假

体感染。细菌的来源分别为皮肤软组织、导管、椎体骨髓

炎、肺炎和对侧人工关节。此外，血源性播种术的风险也

取决于感染发生前患者的情况。远端可疑感染发挥重要

作用，例如，下肢皮肤感染常通过淋巴途径传播感染而非

血行传播［７，１１］。Ｓｗａｎ等
［１２］的第二项研究确定了这一现

象，患有多重并发症的患者具有更高的风险因远端感染而

发生ＰＪＩ，最普遍的是近期的蜂窝组织炎。

既往接受过ＰＪＩ治疗的患者新的关节发展成ＰＪＩ的风

险会高出１１％。Ｂｅｄａｉｒ等的一项研究中
［１３］，作者特别研

究了既往成功治疗了关节ＰＪＩ后接受ＴＪＡ的患者。这项

多中心、回顾性、病例对照研究共纳入９０例患者（３５例

ＴＨＡ和５５例ＴＫＡ）。研究发现有ＰＪＩ治疗病史的患者

有更高的风险发生随后关节ＰＪＩ（１０／９０狏狊．０／９０对照组）

（犚犚：２１．００，犘＝０．０３５）没有确认其他因素为发展成第二

次关节感染的相关风险因素。

Ａｂｂｌｉｔｔ等
［１４］也回顾了多个人工关节假体周围感染患

者。共１６７例患者纳入研究，其中７６例患者有多处关节

假体。１０例患者（１３％）在其他部位发生ＰＪＩ，且从一个关

节传播到另一个关节的感染传播率为８．３％。这是一项回

顾性研究，回顾了已行关节置换术后的感染情况，不包括

在已经发生ＰＪＩ后所做的关节置换术。

回顾数据表明在发生远端感染的病例中，血源传播风

险确实存在。这也取决于致病菌，如继发于金黄色葡萄球

菌的感染风险更高。因此，存在潜在或可疑远端感染的情

况下，应延迟患者择期的关节置换术直到所有可能的感染

源都得到治疗。ＰＪＩ之后发生另一关节的ＰＪＩ的危害显而

易见，然而，确切的风险仍未知。患者相关危险因素在ＰＪＩ

的发展中起着至关重要的作用，因此需要慎重考虑。

（齐新宇·译　曾意荣·审校）
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犈犱狑犪狉犱犛犮犺狑犪狉狕，犐犫狉犪犺犻犿犃狕犫狅狔，犐狊犿犪犻犾犜狌狉犽犿犲狀，犃犫犱狌犾犾犪犺犇犲犿犻狉狋犪狊

问题２：有哪些免疫系统增强措施可以降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：除了优化内科情况以增强患者免疫力之外，有证据表明免疫营养物质（氨基酸）、补充维生素Ｄ及对金黄色葡萄球

菌的被动／主动免疫可增强免疫系统功能，潜在降低ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。

证据等级：中等。

代表投票：同意：７４％；反对：１１％；弃权：１５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

免疫力与ＳＳＩ和ＰＪＩ的密切相关。因此，增强免疫系

统可以减少ＳＳＩ和ＰＪＩ。增强免疫系统可以降低ＳＳＩ和

ＰＪＩ风险的强有力证据是围术期使用免疫抑制剂可以增加

这些并发症。这种认识促使择期手术前停用免疫抑制药

物（如糖皮质激素、ＤＭＡＲＤ和生物制剂）
［１］。其他研究人

员得出的结论是，尽管有证据支持类风湿性关节炎患者围

术期可以使用甲氨蝶呤，使用ａｎｔｉ ＴＮＦ药物是否会增加

ＳＳＩ的风险尚不清楚
［２］。

基于上述原因，择期手术前停用免疫抑制剂已作为

一项标准被接受［３，４］，然而并没有随机、双盲、对照临床试

验可指导围术期免疫抑制剂的使用［５］。因此，为明确关

于此问题的现有资料，我们在２０１８年２月２４日完成一

项经ＰｕｂＭｅｄ搜索关键词“免疫抑制”或“免疫刺激”和

“ＳＳＩ”或“ＰＪＩ”或“择期手术”同行评议文献的系统综述。

检索到自１９９２年至２０１８年共６０篇文献。剔除４９篇没

有直接回答该问题的文献，剩余１１篇分成两类：初步临

床研究（狀＝７，４项研究阳性结果
［６９］，３项研究阴性结

果［１０１２］），临床综述（狀＝４，所有均为阳性结果
［１，２，５，１３］）。

值得注意的是，一篇临床前文献综述中没有回答该问题

的任何研究。

通过主动和被动免疫激活免疫系统来应对感染性微

生物已应用多年。近期一些有前景的研究，重点关注于使

用主动和被动免疫对抗ＰＪＩ的主要致病因子金黄色葡萄

球菌［１４，１５］。虽然针对金黄色葡萄球菌的疫苗还没有应用

于临床，Ｐｆｉｚｅｒ的一项的临床试验正在评估四价疫苗对脊

柱手术患者的疗效。也有可能研制出预防假单胞菌的

疫苗［１６１７］。

关于低免疫力患者免疫与营养物质之间关系的研究

由来已久。有报道指出，围术期使用谷氨酰胺、精氨酸、

ｏｍｅｇａ ３多不饱和脂肪酸和核糖核酸可以减少术后并发

症［１８］。Ｚｈｅｎｇ等一项包括１３个随机对照试验共１２６９例

患者的ｍｅｔａ分析指出，在患者术前常规饮食中添加免疫

营养物质素后的ＳＳＩ风险减少，住院时间缩短
［１９］。此外，

还阐明了二十碳五烯酸（ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ＥＰＡ）的免

疫调节效应［１９］。Ｈｏｒｉｅ等在一项前瞻性研究中发现，术前

给予富含精氨酸的营养物质可降低结直肠癌患者表浅的、

深度和器官周围感染［２０］。然而，另一项研究发现术前或围

术期的免疫营养物质并不能减少头颈癌患者术后的感染

并发症和ＳＳＩ
［１０］。

维生素Ｄ是一种重要的免疫系统增强剂，其对于中性

粒细胞活性、巨噬细胞的活化诱导辅助１型ｔ细胞具有重

要作用，该类细胞靶向杀灭常导致ＰＪＩ的细菌病原体
［２１，２２］。

Ｔｒａｖｅｎ等近期的一项研究结果表明，血清维生素Ｄ水平

较低（２５ ＯＨ）的患者接受关节置换术后９０天的并发症

的风险增高，包括ＰＪＩ
［２３］。然而到目前为止，没有研究表明

维生素Ｄ缺乏否定报道的相关性。此外，补充维生素Ｄ

的剂量和时间仍未可知。

维生素Ｅ也通过其抗氧化性能在增强免疫系统功能

方面发挥着重要作用。它还可减少细胞凋亡，增加巨噬

细胞活化。Ｃｈｅｎ等指出，与不含维生素Ｅ的超高分子聚

乙烯颗粒相比，小鼠巨噬细胞吞噬富含维生素Ｅ的超高

分子量聚乙烯（ｖｉｔａｍｉｎＥｅｎｒｉｃｈｅｄｕｌｔｒａｈｉｇｈｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｗｅｉｇｈｔｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＶＥ ＵＨＭＷＰＥ）颗粒后出现更少

的细胞凋亡和 ＴＮＦ释放
［２４］。Ｂａｎｃｈｅ等表明，ＶＥ

ＵＨＭＷＰＥ对金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌的黏附性

较差［２５］。相反的，Ｗｉｌｌｉａｍｓ等报道了将维生素Ｅ添加

至 ＵＨＭＷＰＥ可能不会降低生物膜相关的ＰＪＩ发生

率［２６］。因此还需要进一步的研究来阐明维生素Ｅ在预

防ＰＪＩ中的作用。

吸烟与免疫力之间的关系已被阐明［２７］。吸烟可通

过灭活巨噬细胞、中性粒细胞ＮＫ细胞和淋巴细胞而引

起免疫抑制［２７］。此外，吸烟导致组织缺氧和降低组织

血流速度从而潜在阻止免疫细胞到达特定组织中的感

染病菌。戒烟可以恢复免疫功能并潜在降低ＳＳＩ／ＰＪＩ

的风险［２８］。

Ｇｒｅｅｎｋｙ等已证实术前贫血患者（男性血红蛋白水平

低于１３ｇ／ｄＬ，女性血红蛋白水平低于１２ｇ／ｄＬ）具有更高

的ＰＪＩ风险（贫血患者风险为４．３％，非贫血患者风险为

２％）
［２９］。贫血与高ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率之间的关系可能归因

于多个因素。贫血患者更容易出现组织缺氧，这不利于伤

口愈合。贫血患者可能患有慢性疾病（如慢性肾脏疾病），

这本身就与ＳＳＩ／ＰＪＩ相关。贫血患者可能具有更高的异

体输血率而影响免疫调节功能。

免疫抑制的另一原因是营养不良。Ｂｏｈｌ等据报道低

白蛋白血症患者关节置换守护具有更高的ＰＪＩ风险
［３０］。

营养不良可定义为血清白蛋白水平＜３．５ｇ／ｄＬ，血清转铁

７５１　预　防



蛋白水平＜２００ｍｇ／ｄＬ，血清前白蛋白＜１５ｍｇ／ｄＬ，总淋

巴细 胞 计 数 （ｔｏｔａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ＴＬＣ）＜１５００

个／ｍｍ３
［３１］。因肾功能不全、慢性肝功能不全、营养不良、抑

郁症 精神病而使用透析治疗可能会引起低白蛋白血

症［３２］。应当指出，目前营养不良的定义主要集中在蛋白质

缺乏，其他重要的营养物质（如维生素、矿物质等）还没有

很好的研究。

本文献综述发现了非特异性全身健康管理也可以增

强免疫系统功能以减少ＳＳＩ／ＰＪＩ。包括体温控制、高氧

合［１３］、围术期血糖控制［９］、避免输血等［６］。

基于现有的证据表明停用免疫抑制剂，优化慢性病患

者（如贫血、糖尿病）治疗方案，使用免疫营养物质（如氨基

酸和维生素）可能会获得更好的手术结果，特别是可以减

少ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。未来的研究将会揭示针对病原微

生物（如金黄色葡萄球菌）的疫苗能否有效降低骨科和其

他外科手术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。

（齐新宇·译　曾意荣·审校）
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犵犲狀犲狋狉犪狀狊犮狉犻狆狋犻狅狀狆狉狅犳犻犾犲犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狅犳犻犿犿狌狀狅狊狌狆狆狉犲狊狊犻狅狀：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犆狉犻狋犆犪狉犲．２０１４；１８：５４１．犱狅犻：１０．１１８６／
狊１３０５４ ０１４ ０５４１ 狓．

［７］犗狋狋犈，犅犪狀犵犲犉犆，犛狅犺狉犇，犜犲犲犫犽犲狀犗，犕犪狋狋狀犲狉犉．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狏犪狊犮狌犾犪狉狊狌狉犵犲狉狔犪狋犪
犌犲狉犿犪狀狌狀犻狏犲狉狊犻狋狔犺狅狊狆犻狋犪犾．犈狆犻犱犲犿犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１３；１４１：１２０７
１２１３．犱狅犻：１０．１０１７／犛０９５０２６８８１２００１８０犡．

［８］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犗狊犿狅狀 犇犚，犔犪犺狉犅，犈犮犽犲犾犘犪狊狊狅狑犑犈，犜狊犪狉犪狊犌，
犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犲狋犪犾．犜犺犲犕犪狔狅狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽狊犮狅狉犲：
犻犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀 犳狅狉 狊狌狉犵犻犮犪犾 狊犻狋犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犲狆狅狉狋犻狀犵 犪狀犱 狉犻狊犽
狊狋狉犪狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１２；３３：７７４
７８１．犱狅犻：１０．１０８６／６６６６４１．

［９］犛犲犺犵犪犾犚，犅犲狉犵犃，犉犻犵狌犲狉狅犪犚，犘狅狉犻狋狕犔犛，犕犮犓犲狀狀犪犓犑，犛狋犲狑犪狉狋
犇犅，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犮狅犾狅狉犲犮狋犪犾
狉犲狊犲犮狋犻狅狀犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃犿 犆狅犾犾犛狌狉犵．２０１１；２１２：２９
３４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犪犿犮狅犾犾狊狌狉犵．２０１０．０９．０１１．

［１０］犉犪犾犲狑犲犲 犕犖，犛犮犺犻犾犳犃，犅狅狌犳犳犾犲狉狊犈，犆犪狉狋犻犲狉犆，犅犪犮犺犿犪狀狀犘，
犘狉犲狊狊狅犻狉 犕， 犲狋犪犾． 犚犲犱狌犮犲犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 狑犻狋犺 狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犻犿犿狌狀狅狀狌狋狉犻狋犻狅狀犻狀犺犲犪犱犪狀犱狀犲犮犽犮犪狀犮犲狉：犲狓狆犾狅狉犪狋狅狉狔狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪
犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱狊狋狌犱狔．犆犾犻狀
犖狌狋狉．２０１４；３３：７７６ ７８４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犾狀狌．２０１３．１０．００６．

［１１］犈狏犲狉犺犪狉狋犑犛，犃犾狋狀犲狌犈，犆犪犾犺狅狌狀犑犎．犕犲犱犻犮犪犾犮狅犿狅狉犫犻犱犻狋犻犲狊犪狉犲
犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３１１２
３１１９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ２９２３ ９．

［１２］犇犪犺犾犚犕，犠犲狋狋犲狉狊犾犲狏犑，犑狅狉犵犲狀狊犲狀犔犖，犚犪狊犿狌狊狊犲狀犔犛，犕狅犾犾犲狉犃犕，
犕犲狔犺狅犳犳犆犛，犲狋犪犾．犜犺犲犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犲狓犪犿犲狋犺犪狊狅狀犲，
狊犿狅犽犻狀犵 犪狀犱 犪犾犮狅犺狅犾 犪犫狌狊犲 狑犻狋犺 狑狅狌狀犱 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉
犾犪狆犪狉狅狋狅犿狔．犃犮狋犪犃狀犪犲狊狋犺犲狊犻狅犾犛犮犪狀犱．２０１４；５８：３５２ ３６１．犱狅犻：
１０．１１１１／犪犪狊．１２２７０．

［１３］犓犪狑犪狊犪犽犻犜，犛犪狋犪 犜．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀狀犪狋犲犻犿犿狌狀犻狋狔 犪狀犱 犻狋狊

犿狅犱狌犾犪狋犻狅狀．犑犝犗犈犎．２０１１；３３：１２３ １３７．
［１４］犛犲犖犎，犑犲狀狊犲狀犖犞，犑犲狀狊犲狀犃犔，犓狅犮犺犑，犘狅狌犾狊犲狀犛犛，犘犻犲狉犌犅，

犲狋犪犾．犃犮狋犻狏犲犪狀犱狆犪狊狊犻狏犲犻犿犿狌狀犻狕犪狋犻狅狀犪犵犪犻狀狊狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犻狀狉犪狋狊．犐狀犞犻狏狅．２０１７；３１：４５ ５０．犱狅犻：
１０．２１８７３／犻狀狏犻狏狅．１１０２３．

［１５］犌狌狊狋犻狀犕犘，犗犺犪狀狀犲狊狊犻犪狀犚，犌犻犪狉犱犕，犆犪犻犾犾犪狋犞犪犾犾犲狋犈，犛犪狏犲狔犃，
犞犪狀犺犲犿狊犘，犲狋犪犾．犝狊犲狅犳狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犱犪狋犪狋狅犮犪犾犮狌犾犪狋犲狋犺犲狊犪犿狆犾犲狊犻狕犲
犪狀犱狋犺犲狊狋犪狋犻狊狋犻犮犪犾狆狅狑犲狉 狅犳狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾狊狋犲狊狋犻狀犵
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 狏犪犮犮犻狀犲 犲犳犳犻犮犪犮狔 犻狀 狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮 狊狌狉犵犲狉狔．
犞犪犮犮犻狀犲．２０１７；３５：６９３４ ６９３７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狏犪犮犮犻狀犲．２０１７．１０．
０６８．

［１６］犱犲犅狉狌狔狀犌，犛犪犾犲犺犑，犠狅狉犽犿犪狀犇，犘狅犾犾犪犽犚，犈犾犻狀狅犳犳犞，犉狉犪狊犲狉犖犑，
犲狋犪犾．犇犲犳犻狀犻狀犵狋犺犲狅狆狋犻犿犪犾犳狅狉犿狌犾犪狋犻狅狀犪狀犱狊犮犺犲犱狌犾犲狅犳犪犮犪狀犱犻犱犪狋犲
狋狅狓狅犻犱狏犪犮犮犻狀犲犪犵犪犻狀狊狋犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犘犺犪狊犲２犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾．犞犪犮犮犻狀犲．２０１６；３４：２１７０ ２１７８．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．狏犪犮犮犻狀犲．２０１６．０３．０２８．
［１７］犇狉犻狀犵犌，犕犲犻狊狀犲狉犆，犛狋犲狉狀 犕，犉犾犪犵犲犾犾犪犞犪犮犮犻狀犲犜狉犻犪犾犛狋狌犱狔

犌狉狅狌狆．犃犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狆犾犪犮犲犫狅犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狆犺犪狊犲犐犐犐狊狋狌犱狔
狅犳犪犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犳犾犪犵犲犾犾犪狏犪犮犮犻狀犲犻狀犮狔狊狋犻犮犳犻犫狉狅狊犻狊
狆犪狋犻犲狀狋狊．犘狉狅犮犖犪狋犾犃犮犪犱犛犮犻．２００７；１０４：１１０２０ １１０２５．犱狅犻：１０．
１０７３／狆狀犪狊．０７０２４０３１０４．

［１８］犚狔犪狀犃犕，犚犲狔狀狅犾犱狊犑犞，犎犲犪犾狔犔，犅狔狉狀犲犕，犕狅狅狉犲犑，犅狉犪狀狀犲犾犾狔犖，
犲狋犪犾．犈狀狋犲狉犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犲狀狉犻犮犺犲犱狑犻狋犺犲犻犮狅狊犪狆犲狀狋犪犲狀狅犻犮犪犮犻犱（犈犘犃）

狆狉犲狊犲狉狏犲狊犾犲犪狀犫狅犱狔犿犪狊狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉狊狌狉犵犲狉狔：狉犲狊狌犾狋狊
狅犳犪犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱犲犱狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犃狀狀犛狌狉犵．２００９；
２４９：３５５ ３６３．犱狅犻：１０．１０９７／犛犔犃．０犫０１３犲３１８１９犪４７８９．

［１９］犣犺犲狀犵犢，犔犻犉，犙犻犅，犔狌狅犅，犛狌狀犎，犔犻狌犛，犲狋犪犾．犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳
狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻犿犿狌狀狅狀狌狋狉犻狋犻狅狀犳狅狉犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔：犪犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狊．犃狊犻犪犘犪犮犑犆犾犻狀犖狌狋狉．２００７；
１６犛狌狆狆犾１：２５３ ２５７．

［２０］犎狅狉犻犲犎，犗犽犪犱犪犕，犓狅犼犻犿犪犕，犖犪犵犪犻犎．犉犪狏狅狉犪犫犾犲犲犳犳犲犮狋狊狅犳
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犲狀狋犲狉犪犾犻犿犿狌狀狅狀狌狋狉犻狋犻狅狀狅狀犪狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅犾狅狉犲犮狋犪犾犮犪狀犮犲狉狑犻狋犺狅狌狋犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀．犛狌狉犵犜狅犱犪狔．
２００６；３６：１０６３ １０６８．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９５ ００６ ３３２０ ８．

［２１］犚狅犱犲犃犓犗，犓狅狀犵狊犫犪犽犕，犎犪狀狊犲狀犕犕，犔狅狆犲狕犇犞，犔犲狏狉犻狀犵犜犅，
犠狅犲狋犿犪狀狀 犃， 犲狋犪犾． 犞犻狋犪犿犻狀 犇 犮狅狌狀狋犲狉犪犮狋狊 犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿
狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犱狌犮犲犱犮犪狋犺犲犾犻犮犻犱犻狀犱狅狑狀狉犲犵狌犾犪狋犻狅狀犻狀犱犲狀犱狉犻狋犻犮犮犲犾犾狊犪狀犱
犪犾犾狅狑狊犜犺１犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀犪狀犱犐犉犖γ狊犲犮狉犲狋犻狅狀．犉狉狅狀狋犐犿犿狌狀狅犾．２０１７；
８：６５６．犱狅犻：１０．３３８９／犳犻犿犿狌．２０１７．００６５６．

［２２］犎犲狑犻狊狅狀犕．犞犻狋犪犿犻狀犇犪狀犱狋犺犲犻犿犿狌狀犲狊狔狊狋犲犿：狀犲狑狆犲狉狊狆犲犮狋犻狏犲狊狅狀
犪狀狅犾犱狋犺犲犿犲．犈狀犱狅犮狉犻狀狅犾犕犲狋犪犫犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．２０１０；３９：３６５
３７９，狋犪犫犾犲狅犳犮狅狀狋犲狀狋狊．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犮犾．２０１０．０２．０１０．

［２３］犜狉犪狏犲狀犛犃，犆犺犻犪狉犪犿狅狀狋犻犃犕，犅犪狉犳犻犲犾犱犠犚，犓犻狉犽犾犪狀犱犘犃，犇犲犿狅狊
犎犃，犛犮犺狌狋狋犲犎犇，犲狋犪犾．犉犲狑犲狉犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狀狅狉犿犪犾狏犻狋犪犿犻狀犇犾犲狏犲犾狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：犛１９３ 犛１９６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．
０２．０３８．

［２４］犆犺犲狀犠，犅犻犮犺犪狉犪犇犃，犛狌犺犪狉犱犻犑，犛犺犲狀犵犘，犕狌狉犪狋狅犵犾狌犗犓．犈犳犳犲犮狋狊狅犳
狏犻狋犪犿犻狀 犈犱犻犳犳狌狊犲犱 犺犻犵犺犾狔 犮狉狅狊狊犾犻狀犽犲犱 犝犎犕犠犘犈 狆犪狉狋犻犮犾犲狊 狅狀
犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀，犪狆狅狆狋狅狊犻狊犪狀犱犻犿犿狌狀犲狉犲狊狆狅狀狊犲犪犵犪犻狀狊狋犛．犪狌狉犲狌狊．
犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１７；１４３：４６ ５６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．
２０１７．０７．０２８．

［２５］犅犪狀犮犺犲犌，犃犾犾犻狕狅狀犱犞，犅狉犪犮犮狅犘，犅犻狊狋狅犾犳犻犃，犅狅犳犳犪狀狅犕，犆犻犿犻狀狅犃，
犲狋犪犾．犐狀狋犲狉狆犾犪狔犫犲狋狑犲犲狀狊狌狉犳犪犮犲狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳狊狋犪狀犱犪狉犱，狏犻狋犪犿犻狀犈
犫犾犲狀犱犲犱犪狀犱狅狓犻犱犻狊犲犱狌犾狋狉犪犺犻犵犺犿狅犾犲犮狌犾犪狉狑犲犻犵犺狋狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲狌狊犲犱犻狀
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狀犱犪犱犺犲狊犻狅狀狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱
犲狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：４９７ ５０１．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９６犅４／３２８９５．

［２６］犠犻犾犾犻犪犿狊犇犔，犞犻狀犮犻犵狌犲狉狉犪犑，犔犲狉犱犪犺犾犑犕，犅犾狅犲犫犪狌犿 犚犇．犇狅犲狊
狏犻狋犪犿犻狀 犈犫犾犲狀犱犲犱 犝犎犕犠犘犈 狆狉犲狏犲狀狋犫犻狅犳犻犾犿 犳狅狉犿犪狋犻狅狀？犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：９２８ ９３５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４
３６７３ 狕．

［２７］犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇．犕狅犱犻犳狔犻狀犵狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊狋犺犪狋狑狅狉犽狀犻犮狅狋犻狀犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１６２８
１６３０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０１．０７１．

［２８］犅犲犱犪狉犱犖犃，犇狅狑犱犾犲犛犅，犗狑犲狀狊犑犕，犇狌犮犺犿犪狀 犓犚，犌犪狅 犢，
犆犪犾犾犪犵犺犪狀犑犑．犠犺犪狋犻狊狋犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狊犿狅犽犻狀犵狅狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：犛１８２ 犛１８５．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１７．１２．０４１．
［２９］犌狉犲犲狀犽狔犕，犌犪狀犱犺犻犓，犘狌犾犻犱狅犔，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲

犪狀犲犿犻犪犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狊犻狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２６９５ ２７０１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２４３５ 狕．

［３０］犅狅犺犾犇犇，犛犺犲狀犕犚，犓犪狔狌狆狅狏犈，犆狏犲狋犪狀狅狏犻犮犺犌犔，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狊
犺狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犃狊狋狌犱狔狅犳４５１７狆犪狋犻犲狀狋狊犳狉狅犿狋犺犲
狀犪狋犻狅狀犪犾狊狌狉犵犻犮犪犾狇狌犪犾犻狋狔犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狆狉狅犵狉犪犿．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：９６３ ９６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１１．０２５．

［３１］犕狅狉犲狔犞犕，犛狅狀犵犢犇，犠犺犪狀犵犑犛，犓犪狀犵犢犌，犓犻犿犜犓．犆犪狀狊犲狉狌犿
犪犾犫狌犿犻狀犾犲狏犲犾犪狀犱 狋狅狋犪犾犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲 犮狅狌狀狋 犫犲 狊狌狉狉狅犵犪狋犲狊 犳狅狉
犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀狋狅 狆狉犲犱犻犮狋 狑狅狌狀犱 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１３１７ １３２１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．１２．００４．
［３２］犃犾犱犲犫犲狔犪狀犛，犖狅狅犺 犃，犃狅狌犱犲 犃， 犠犲犫犲狉 犕犎，犎犪狉狏犲狔 犈犑．

犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犪犲犿犻犪犪 犿犪狉犽犲狉 狅犳 犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀 犪狀犱 狆狉犲犱犻犮狋狅狉 狅犳
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪狀犱 犿狅狉狋犪犾犻狋狔 犪犳狋犲狉 犺犻狆 犳狉犪犮狋狌狉犲狊．
犐狀犼狌狉狔．２０１７；４８：４３６ ４４０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻狀犼狌狉狔．２０１６．１２．０１６．

!　　!　　!　　!　　!

８５ 第一部分　总　论



犕犻狋犮犺犲犾犾犚．犓犾犲犿犲狀狋，犑狅狉犻狊犘犾狅犲犵犿犪犽犲狉狊，犃狔犱犻狀犌犪犺狉犪犿犪狀狅狏

问题３：对于等待器官移植并且需择期关节置换的患者，应该先做关节置换还是器官移植？



建议：先做实体器官移植而后再行关节置换，使用常规抗生素预防感染。近期数项研究通过比较在器官替代治疗期间

（例如血液透析）和器官移植后（例如肾移植）接受ＴＪＡ患者的公开数据，一致发现器官移植后行ＴＪＡ具有更低的感

染率。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：２％；弃权：６％。一致，强烈共识。



阐释

随着初次ＴＪＡ和翻修手术的急速增加，ＳＳＩ和ＰＪＩ也

将快速增加［１，２］。感染是初次ＴＫＡ和ＴＨＡ及翻修手术

失败的一个主要原因［３５］，因此做好患者健康管理及预防

感染至关重要。

此外，西方国家老龄人口持续增长，平均预期寿命和

活动能力持续增加［３］。这主要归功于医学护理和治疗的

进步以及慢性疾病预防。由于慢性病患者会获得更久的

寿命，因此终末期器官衰竭对于实体器官移植（ｓｏｌｉｄｏｒｇａｎ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＳＯＴ）的需求也在增加。随着ＳＯＴ患者

生存率改善，该类患者接受ＴＨＡ和ＴＫＡ的数量正在增

加。２０１５年，全球器官移植多达１２６６７０例，其中肾脏移

植８４３４７例、肝脏移植２７７５９例、心脏移植７０２３例、肺移

植５０４６个、脾脏移植２２９９例、小肠移植１９６例
［６］。

与普通人群一样，器官移植者预期寿命也在增加，由

于年龄增长和继发于皮质类固醇和抗排斥药物导致骨坏

死，这使得他们更容易罹患骨关节炎［７９］。既往研究已经

表明，终末期器官衰竭患者和ＳＯＴ患者接受髋、膝关节置

换术后疼痛缓解，关节功能良好［１０，１１］。虽然目前没有Ⅰ级

或Ⅱ级的研究，但这类患者接受关节置换时间被纳入回顾

性研究和数据库的研究。

总的来讲，共有５项研究将器官替代治疗期间和ＳＯＴ

之后接受关节置换的患者进行比较［１２１６］。所有研究均为

回顾性比较终末期肾病和肾脏移植。ＧａｒｃｉａＲａｍｉｒｏ等发

现血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）患者的感染率为２０％

（２／１０），而肾移植患者的感染率为 ５０％ （４／８）
［１３］。

Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ等在一项多中心研究中发现，ＨＤ患者的感染

率为１８．７％ （３／１６），肾移植患者的感染率为 ３．３％

（１／３０）
［１４］。同样的，Ｓｈｒａｄｅｒ等发现 ＨＤ患者感染率为

２２．２％（２／９），肾移植患者感染率为１０．７％（３／２８）
［１５］。这

些研究将ＳＳＩ和ＰＪＩ一并考虑，对于分层时感染率是否具

有统计学差异缺乏说服力。

为了比较器官衰竭患者和ＳＯＴ患者接受关节置换术

后对ＰＪＩ的易感性，无功能器官（和继发性疾病）及免疫抑

制药物引起的伤口愈合障碍的感染风险也应予以考虑。

除了每个器官特异性感染风险，ＳＯＴ前后抗生素预防和

麻醉方式的差异对感染可能有不同影响，这种影响很难预

测。在没有大量队列和前瞻性数据的情况下，意识到这些

感染风险对两组患者均很重要。

为避免小型研究的缺陷，近期研究采用了大样本、公

开可取的数据库进行充分队列比较。Ｃａｖａｎａｕｇｈ等使用

ＮＩＳ数据库比较了１７４７例ＨＤ患者和１０５５例肾移植患

者［１２］，研究发现ＨＤ患者接受ＴＪＡ后具有更高的ＳＳＩ发

生率（犗犚２．９２，９５％犆犐１．９３～４．４２，犘＜０．００１）及伤口并发

症（犗犚２．５０，９５％犆犐１．４１～４．４４，犘＝０．００２）
［１２］。作者提

倡在ＴＪＡ前进行肾脏移植，与血液透析患者相比，该类患

者可能与ＴＪＩ术后低并发症及病死率相关
［１２］。同样的，

Ｋｉｌｄｏｗ等使用１００％的医疗保险数据库比较了类似的接

受了ＴＨＡ的分组
［１６］。研究表明与肾脏移植患者相比，

ＨＤ患者在术后９０天具有更高的ＰＪＩ风险（犗犚６．６１，

９５％犆犐４．２５～１０．２７）
［１６］。这种风险将持续存在到术后２

年（犗犚４．４７，９５％犆犐３．６６～５．４７）。有趣的是，与仅有糖

尿病而无器官衰竭的对照组相比，器官移植患者具有相似

的术后２年ＰＪＩ风险。作者总结指出，糖尿病肾衰竭患者

应当在ＴＨＡ之前进行肾脏移植来优化手术结果
［１６］。类

似的结论适用于肝硬化患者以减少术后并发症，术后９０天

对于ＰＪＩ发生至关重要，早期的ＰＪＩ发生率高达２２．２％
［１７］。

然而，ＳＯＴ后行ＴＫＡ发生ＰＪＩ的风险为３．２％～

１７．２％，这比ＴＨＡ的感染风险更高
［１１，１７２０］。ＳＯＴ主要原

因为ＰＪＩ而进行翻修的比率，ＴＨＡ和ＴＫＡ分别为１０％

和２２．２％
［２１］。致病微生物（葡萄球菌和链球菌）与普通人

群发生ＰＪＩ总体上相似，因此常规抗生素预防即可
［２０］。因

ＰＪＩ假体失败而行ＴＨＡ翻修后，５～１０年生存时间可与非

移植人群相当（２％～１０％）
［２１，２２］。然而，关节置换术后

１０～１５年无菌性松动的风险增加，可能是由于移植物功

能下降及器官衰竭，以及此病患者群体中存在更高的医学

并存疾病。另外，由于使用免疫抑制剂会引起人工关节感

染暴发，需要器官移植的患者接受ＴＪＡ后发生ＰＪＩ可能会

失去器官移植的机会。皮肤溃疡的患者不应行关节置换术

（活动性溃疡定义为皮肤屏障被破坏，包括浅表的抓痕）。

（齐新宇·译　曾意荣·审校）
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１．７　抗菌药物（全身使用）

犌犪犫狅狉犛犽犪犾犻犮狕犽犻，犕犻犮犺犪犲犾犓犺犲犻狉，犃狋狋犻犾犪犛狕犪狋犿犪狉犻

问题１：青霉素或头孢菌素过敏患者在更换预防用抗生素之前，是否仍常规头孢菌素皮试、脱敏或使用试验剂量？



建议：大部分青霉素过敏的患者仍能耐受头孢菌素，不需要常规做头孢菌素皮试。对青霉素或头孢有非过敏性反应的

患者可以在手术室里给予头孢菌素的试验剂量。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

笔者使用系统综述的方法检索所有关于青霉素过敏

及青霉素过敏患者的抗生素预防的研究。使用 Ｍｅｄｌｉｎｅ、

Ｅｍｂａｓｅ及Ｃｏｃｈｒａｎｅ检索引擎检索到２０１８年２月为止关

于关键词“青霉素过敏（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｌｌｅｒｇｙ）”“头孢菌素过敏

（ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎａｌｌｅｒｇｙ）”“抗生素预防用药（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ）”以及“骨科（ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ）”的所有文献。文献

纳入标准为英文文献（证据等级Ⅰ～Ⅳ）。文献排除标准

为非英文文献、发表于十年前的文献、个案报道、非人体研

究、病例数少于１０人的临床研究及无随访的临床研究。

最初检索出超过５０００篇文献标题，其中筛选出２７篇需阅

读全文判定，最终纳入１６篇文献。

按照世界过敏组织的推荐，根据症状出现时间将药物

超敏反应分为两类：速发型（即于用药后１小时内出现症

状）或迟发型（即于用药后大于１小时出现症状）。速发型

药物超敏反应由免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导，常表现为荨麻

疹、血管性水肿、鼻炎、结膜炎、支气管痉挛或全身性过敏

反应和过敏性休克［１］。迟发型超敏反应常表现为斑丘疹

或迟发型的荨麻疹。然而，Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊｏｈｎｓｏｎ综合征或中

毒性表皮坏死松解症等此类严重甚至危及生命的反应也

可能出现［２］。青霉素过敏是最常见的患者报告药物过敏

０６ 第一部分　总　论



之一，此类患者约占总人口的８％～１２％
［３６］。同时青霉素

过敏也是最常见的患者报告的抗生素过敏［７］。但是很多

文章通过研究多种患者人群发现，青霉素过敏被显著地过

度诊断了［３，５，８，９］。很多研究显示估计多达９０％的报告青霉

素过敏的患者实际上能耐受青霉素及其衍生物［３，１０１５］。报

告青霉素过敏仅能通过正确的皮试证实。通过过敏症状

很难精确区分非ＩｇＥ介导的反应或真正的ＩｇＥ介导危及

生命的Ⅰ型超敏反应
［８，１６，１７］。而且采访患者时患者报告的

过敏症状跟其病历中记录的过敏症状描述常有很大出

入［１８］。但由于患者病历记录中会一直记录患者曾有未明

确的青霉素过敏，这可能使得各种抗生素不敢被充分利

用［９，１７，１９］。最近文献显示，青霉素及头孢菌素的交叉反应

远比所谓的１０％低，因为青霉素过敏患者中使用头孢菌素

通常只有０．１％患者会有反应
［２０，２１］。有趣的是，ＩｇＥ介导的

青霉素超敏反应随着时间流逝会逐渐减小，超过一半皮试

阳性患者５年后再皮试为阴性，而到１０年后再皮试，将有

８０％患者为阴性
［２２，２３］。为了更好建立针对报告青霉素过

敏患者的抗生素使用模式，精确清晰地描述患者青霉素过

敏现象十分必要。最重要的是获取确切的关于患者前次

青霉素过敏及过敏反应表现的病历资料［２４，２５］。

由于既往青霉素迟发型超敏反应史是青霉素皮试、剂

量负荷实验以及脱敏疗法的禁忌证，对于自述青霉素过敏

的患者，应当充分了解其之前以及目前对于青霉素的反应

的相关信息，包括给药途径、合并用药、给药后到出现过敏

症状的时间以及过敏治疗方式［２６］。

速发型超敏反应只有通过皮试才能确诊。此皮试包

括使用主要决定物（青霉噻唑酰多聚赖氨酸）、次要决定物

（青霉素Ｇ）、阴性对照（生理盐水）及阳性对照（组胺）进行

皮肤点刺和皮内实验。此皮试实验的阴性预测值是

９７％～９９％。此皮试应当由拥有过敏专业领域证书的专

家完成［２７３０］。若皮试结果为阴性，则需予患者进一步行定

量口服负荷实验，通常采用阿莫西林作为口服负荷抗生

素。Ｍａｃｙ和Ｓｏｌｅｎｓｋｙ的研究指出青霉素皮试阴性患者

能耐受口服青霉素，即使重复使用也只有很小概率复

敏［３１，３２］。而且文献指出，绝大多数（９９％）青霉素皮试阳性

患者能耐受头孢霉素［３３，３４］。也有文章甚至报道过只有

１／３～１／２青霉素皮试阳性患者在意外接受青霉素治疗后

出现相关临床症状。这可能提示皮试假阳性率高［１４，３５］。

既然最近文献报道青霉素与头孢菌素之间的交叉反

应远低于谣传的１０％，那么青霉素过敏的患者最好是能先

行头孢过敏实验，若阴性则予头孢菌素作为预防用抗生

素。而患者使用抗生素的最佳时机可能就是在术间麻醉

医师的监护下，因为此时能快速根据其症状给予抗过敏

药物。

（周一新·译　翁习生·审校）

参考文献：

［１］犑狅犺犪狀狊狊狅狀犛犌，犲狋犪犾．犚犲狏犻狊犲犱狀狅犿犲狀犮犾犪狋狌狉犲犳狅狉犪犾犾犲狉犵狔犳狅狉犵犾狅犫犪犾狌狊犲：

犚犲狆狅狉狋狅犳狋犺犲犖狅犿犲狀犮犾犪狋狌狉犲犚犲狏犻犲狑犆狅犿犿犻狋狋犲犲狅犳狋犺犲犠狅狉犾犱犃犾犾犲狉犵狔
犗狉犵犪狀犻狕犪狋犻狅狀，犗犮狋狅犫犲狉２００３．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．２００４；１１３：
８３２ ８３６．

［２］犇犲犿狅犾狔犘，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犮狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀犱狉狌犵犪犾犾犲狉犵狔．犃犾犾犲狉犵狔．
２０１４；６９：４２０ ４３７．

［３］犛狅犾犲狀狊犽犻犚，犲狋犪犾．犇狉狌犵犪犾犾犲狉犵狔：犃狀狌狆犱犪狋犲犱狆狉犪犮狋犻犮犲狆犪狉犪犿犲狋犲狉．犃狀狀
犃犾犾犲狉犵狔犃狊狋犺犿犪犐犿犿狌狀狅犾．２０１０；１０５：２５９ ２７３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狀犪犻．２０１０．０８．００２．

［４］犓犲狉狉犑犚．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔：犃狊狋狌犱狔狅犳犻狀犮犻犱犲狀犮犲犪狊狉犲狆狅狉狋犲犱犫狔
狆犪狋犻犲狀狋狊．犅狉犑犆犾犻狀犘狉犪犮狋．１９９４；４８：５ ７．

［５］犕犪犮狔犈，犘狅狅狀犓犢．犛犲犾犳狉犲狆狅狉狋犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪犾犾犲狉犵狔犻狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱
狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲：犃犵犲犪狀犱狊犲狓犲犳犳犲犮狋狊．犃犿犑犕犲犱．２００９；１２２：７７８．犲１ ７．

［６］犕犪犮狔犈，犎狅犖犑．犕狌犾狋犻狆犾犲犱狉狌犵犻狀狋狅犾犲狉犪狀犮犲狊狔狀犱狉狅犿犲：犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲，
犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊，犪狀犱 犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犃狀狀 犃犾犾犲狉犵狔 犃狊狋犺犿犪
犐犿犿狌狀狅犾．２０１２；１０８：８８ ９３．

［７］犌狉狌犮犺犪犾犾犪犚犛，犘犻狉犿狅犺犪犿犲犱犕．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪犾犾犲狉犵狔．犖
犈狀犵犾犑犕犲犱．２００６；３５４：６０１ ６０９．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕犮狆０４３９８６．

［８］犃犾犫犻狀犛，犃犵犪狉狑犪犾犛．犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲犪狀犱犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狉犲狆狅狉狋犲犱
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犻狀犪狀狌狉犫犪狀狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋犪犱狌犾狋狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犃犾犾犲狉犵狔
犃狊狋犺犿犪犘狉狅犮．２０１４；３５：４８９ ４９４．

［９］犛狋犲狏犲狀狊狅狀犇犇，犓狅狑犪犾狊犽犻犕犔．犃狀犲狆犻犱犲犿犻犮狅犳狅狏犲狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犱狉狌犵
犪犾犾犲狉犵犻犲狊．犃犾犾犲狉犵狔犃狊狋犺犿犪犘狉狅犮．２０１４；３５：９２ ９４．

［１０］犎狅犾犿犃，犕狅狊犫犲犮犺犎．犆犺犪犾犾犲狀犵犲狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狊狌狊狆犲犮狋犲犱
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔，犫狌狋狀狅狊狆犲犮犻犳犻犮犐犵犈．犃犾犾犲狉犵狔犃狊狋犺犿犪犐犿犿狌狀狅犾
犚犲狊．２０１１；３：１１８ １２２．

［１１］犕犻狉犪犽犻犪狀犚，犔犲犲犮犺犛犆，犓狉犻狊犺狀犪犕犜，犲狋犪犾．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪犾犾犲狉犵狔狋狅
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊犪狀犱狅狋犺犲狉犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿狊．犆犾犻狀犈狓狆犃犾犾犲狉犵狔．２０１５；４５：３００
３２７．

［１２］犅狅狉犮犺犑犈，犃狀犱犲狉狊犲狀 犓犈，犅犻狀犱狊犾犲狏犑犲狀狊犲狀 犆．犜犺犲狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳
狊狌狊狆犲犮狋犲犱犪狀犱犮犺犪犾犾犲狀犵犲狏犲狉犻犳犻犲犱狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犻狀犪狌狀犻狏犲狉狊犻狋狔
犺狅狊狆犻狋犪犾狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犅犪狊犻犮犆犾犻狀犘犺犪狉犿犪犮狅犾犜狅狓犻犮狅犾．２００６；９８：３５７
３６２．

［１３］犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔犪犛．犜犺犲犳犪犮狋狊犪犫狅狌狋狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔：犪狉犲狏犻犲狑．犑犃犱狏
犘犺犪狉犿犜犲犮犺狀狅犾犚犲狊．２０１０；１：１１ １７．

［１４］犛狅犵狀犇犇，犈狏犪狀狊犚３狉犱，犛犺犲狆犺犲狉犱犌犕，犆犪狊犪犾犲犜犅，犲狋犪犾．犚犲狊狌犾狋狊狅犳
狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犃犾犾犲狉犵狔犪狀犱犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲
犆犾犻狀犻犮犪犾犜狉犻犪犾狋狅狋犲狊狋狋犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犽犻狀狋犲狊狋犻狀犵狑犻狋犺犿犪犼狅狉
犪狀犱犿犻狀狅狉狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犱犲狉犻狏犪狋犻狏犲狊犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱犪犱狌犾狋狊．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．１９９２；１５２：１０２５ １０３２．

［１５］犘犪狉犽犕，犕犪狉犽狌狊犘，犕犪狋犲狊犻犮犇，犔犻犑犜．犛犪犳犲狋狔犪狀犱犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犪
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪犾犾犲狉犵狔犮犾犻狀犻犮犻狀犱犲犮狉犲犪狊犻狀犵狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狌狊犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺 犪 犺犻狊狋狅狉狔 狅犳 狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀 犪犾犾犲狉犵狔．犃狀狀 犃犾犾犲狉犵狔 犃狊狋犺犿犪
犐犿犿狌狀狅犾．２００６；９７（５）：６８１ ６８７．

［１６］犔犲犵犲狀犱狉犲犇犘，犕狌狕狀狔犆犃，犕犪狉狊犺犪犾犾犌犇，犛狑犻犪狋犾狅犈．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狉犲犪犮狋犻狅狀狊犪狀犱犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊狋狅犱犲狊犲狀狊犻狋犻狕犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１４；５８：１１４０ １１４８．狀．犱．

［１７］犇犲犿狅犾狔犘，犎犻犾犾犪犻狉犲犅狌狔狊犇．犆犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳
犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犱狉狌犵狉犲犪犮狋犻狅狀狊．犐犿犿狌狀狅犾犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．
２００４；２４（３）：３４５ ３５６．

［１８］犔狔狅狀狊犖，犚犪狀犽犻狀犛，犛犪狉犪狀犵犪狉犿犘，犠犪狊犺犻狀犵狋狅狀犆，３狉犱，犠犲犻狊狊犛犑，
犈狉狀狊狋犃犃．犇犻狊狆犪狉犻狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狊犲犾犳狉犲狆狅狉狋犲犱犪狀犱犮犺犪狉狋犲犱犿犲犱犻犮犪狋犻狅狀
犪犾犾犲狉犵狔犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀．犛狅狌狋犺犕犲犱犑．２０１５；１０８：３３２ ３３６．

［１９］犖犪狋犻狅狀犪犾犆犾犻狀犻犮犪犾犌狌犻犱犲犾犻狀犲犆犲狀狋狉犲（犝犓）．犇狉狌犵犪犾犾犲狉犵狔：犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犱狉狌犵犪犾犾犲狉犵狔犻狀犪犱狌犾狋狊，犮犺犻犾犱狉犲狀犪狀犱狔狅狌狀犵狆犲狅狆犾犲．
２０１４；１８３．

［２０］犛狅犾犲狀狊犽狔犚，犓犺犪狀犇犃，犲狋犪犾．犇狉狌犵犪犾犾犲狉犵狔：犪狀狌狆犱犪狋犲犱狆狉犪犮狋犻犮犲
狆犪狉犪犿犲狋犲狉．犃狀狀犃犾犾犲狉犵狔犃狊狋犺犿犪犐犿犿狌狀狅犾．２０１０；１０５：２５９ ２７３．
１０．１０１６／犼．犪狀犪犻．２０１０．０８．００２

［２１］犆犪犿狆犪犵狀犪犑犇，犅狅狀犱犕犆，犛犮犺犪犫犲犾犿犪狀犈，犎犪狔犲狊犅犇．犜犺犲狌狊犲狅犳
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊：犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑
犈犿犲狉犵犕犲犱．２０１２；４２：６１２ ６２０．犺狋狋狆：／／狑狑狑．狊犮犻犲狀犮犲犱犻狉犲犮狋．犮狅犿／
狊犮犻犲狀犮犲／犪狉狋犻犮犾犲／狆犻犻／犛０７３６４６７９１１００５４５２．

［２２］犅犾犪狀犮犪犕，犜狅狉狉犲狊 犕，犌犪狉犮犻犪犑．犖犪狋狌狉犪犾犲狏狅犾狌狋犻狅狀狅犳狊犽犻狀狋犲狊狋
狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犪犾犾犲狉犵犻犮狋狅犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀
犐犿犿狌狀．１９９９；１０３：９１８ ９２４．

［２３］犛狌犾犾犻狏犪狀犜犑，犲狋犪犾．犛犽犻狀狋犲狊狋犻狀犵狋狅犱犲狋犲犮狋狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔．犑犃犾犾犲狉犵狔
犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．１９８１；６８：１７１ １８０．

［２４］犛犪犾犽犻狀犱犃犚，犆狌犱犱狔犘犌，犉狅狓狑狅狉狋犺犑犠．犐狊狋犺犻狊狆犪狋犻犲狀狋犪犾犾犲狉犵犻犮狋狅
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀？犃狀犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犾犻犽犲犾犻犺狅狅犱狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀
犪犾犾犲狉犵狔．犑犃犕犃．２００１；２８５：２４９８ ２５０５．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪．２８５．
１９．２４９８．

［２５］犑犪犻狀犚，犎狅犾犿犲狊犕，犃狔犪狉狊犇，犖犪犻狉犅，犘犲狋犲狉狊狅狀犌，犇犲犾犾犻狀犵犲狉犘，
犘狅狋狋犻狀犵犲狉犘．犛犪犳犲狋狔狅犳犮犲犳犪狕狅犾犻狀犳狅狉狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狆狅狉狋犲犱犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿犪犾犾犲狉犵犻犲狊．犘狅狊狋犲狉狆狉犲狊犲狀狋犲犱犪狋犪狀狀狌犪犾
犐犇犠犲犲犽犿犲犲狋犻狀犵（犛犪狀犉狉犪狀犮犻狊犮狅，犆犃）．２０１３．

［２６］犌狅狀狕犪犾犲狕犈狊狋狉犪犱犪犃，犚犪犱狅犼犻犮犻犮犆．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔：犃狆狉犪犮狋犻犮犪犾犵狌犻犱犲
犳狅狉犮犾犻狀犻犮犻犪狀狊．犆犾犲狏犲犆犾犻狀犑犕犲犱．２０１５；８２：２９５ ３００．

［２７］犕犪犮狔犈，犖犵狅狉犈犠．犛犪犳犲犾狔犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀
犪犾犾犲狉犵狔 狌狊犻狀犵 狅狀犾狔 狆犲狀犻犮犻犾犾狅狔犾狆狅犾狔犾狔狊犻狀犲，狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀，犪狀犱 狅狉犪犾
犪犿狅狓犻犮犻犾犾犻狀．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾犘狉犪犮狋．２０１３；１：２５８ ２６３．

［２８］犆犺犲狀犑犚，犓犺犪狀 犇犃．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀 狅犳 狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀 犪犾犾犲狉犵狔犻狀狋犺犲
犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋：狅狆狆狅狉狋狌狀犻狋犻犲狊犳狅狉犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狋犲狑犪狉犱狊犺犻狆．犆狌狉狉
犃犾犾犲狉犵狔犃狊狋犺犿犪犚犲狆．２０１７；１７：４０

［２９］犛狅犾犲狀狊犽狔犚，犕犪犮狔犈．犕犻狀狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犪狀狋狊犪狉犲犲狊狊犲狀狋犻犪犾犳狅狉狅狆狋犻犿犪犾
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔狋犲狊狋犻狀犵：犪狆狉狅／犮狅狀犱犲犫犪狋犲．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾
犘狉犪犮狋．２０１５；３：８８３ ８８７．

［３０］犆犺犲狀犑犚，犲狋犪犾．犃狆狉狅犪犮狋犻狏犲犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔狋犲狊狋犻狀犵犻狀
犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾犘狉犪犮狋．２０１７；５：６８６
６９３．

［３１］犕犪犮狔犈，犕犪狀犵犪狋犚，犅狌狉犮犺犲狋狋犲犚犑．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊犽犻狀狋犲狊狋犻狀犵犻狀犪犱狏犪狀犮犲狅犳
狀犲犲犱：犿狌犾狋犻狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆犻狀５６８狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狀犲犵犪狋犻狏犲狊狌犫犼犲犮狋狊犲狓狆狅狊犲犱
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狋狅狅狉犪犾狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．２００３；１１１：１１１１ １１１５．
［３２］犛狅犾犲狀狊犽狔犚，犈犪狉犾犎犛，犌狉狌犮犺犪犾犾犪犚犛．犔犪犮犽狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犲狀狊犻狋犻狕犪狋犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犺犻狊狋狅狉狔狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犪犳狋犲狉狉犲犮犲犻狏犻狀犵狉犲狆犲犪狋犲犱
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犮狅狌狉狊犲狊．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀犕犲犱．２００２；１６２：８２２ ８２６．

［３３］犌狅狅犱犿犪狀犈犑，犕狅狉犵犪狀犕犑，犑狅犺狀狊狅狀犘犃，犖犻犮犺狅犾狊犅犃，犇犲狀犽犖，犌狅犾犱
犅犅．犆犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犮犪狀犫犲犵犻狏犲狀狋狅狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊狑犺狅犱狅
狀狅狋犲狓犺犻犫犻狋犪狀犪狀犪狆犺狔犾犪犮狋犻犮狉犲狊狆狅狀狊犲．犑犆犾犻狀犃狀犲狊狋犺．２００１；１３：５６１
５６４．

［３４］犇犪狌犾犪狋犛，犛狅犾犲狀狊犽狔犚，犈犪狉犾犎犛，犆犪狊犲狔犠，犌狉狌犮犺犪犾犾犪犚犛．犛犪犳犲狋狔狅犳
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狋狅狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狊狋狅狉犻犲狊狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀
犪犾犾犲狉犵狔．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．２００４；１１３（６）：１２２０ １２２２．

［３５］犕犪犮狔犈，犅狌狉犮犺犲狋狋犲犚犑．犗狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀
狋犲狊狋犻狀犵：犿狌犾狋犻狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犃犾犾犲狉犵狔．２００２；５７：１１５１ １１５８．

［３６］犎犪狀狊犲狀犈，犅犲犾犱犲狀犓，犛犻犾犻犫狅狏狊犽狔犚，犲狋犪犾．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１４；３２犛狌狆狆犾１：犛３１ 犛５９．

［３７］犇犪狊犺犆犎．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犪狀犱狋犺犲犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９７５；１（３犛狌狆狆犾）：１０７ １１８．

［３８］犘犲狋狕 犔犇．犐犿犿狌狀狅犾狅犵犻犮犮狉狅狊狊狉犲犪犮狋犻狏犻狋狔 犫犲狋狑犲犲狀 狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊犪狀犱
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊：犪狉犲狏犻犲狑．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９７８；１３７犛狌狆狆犾：犛７４ 犛７９．

［３９］犎犲狉犫犲狉狋 犕犈，犅狉犲狑狊狋犲狉犌犛，犔犪狀犮狋狅狋犎犲狉犫犲狉狋 犕．犜犲狀狆犲狉犮犲狀狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犺狅犪狉犲犪犾犾犲狉犵犻犮狋狅狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狑犻犾犾犺犪狏犲狊犲狉犻狅狌狊狉犲犪犮狋犻狅狀狊犻犳
犲狓狆狅狊犲犱狋狅犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊．犠犲狊狋犑犕犲犱．２０００；１７２：３４１．

［４０］犅犲犾狋狉犪狀犚犑，犓犪犽狅犎，犆犺狅狏犪狀犲犮犜，犚犪犿犲狊犺犃，犅犻狊狊狅狀狀犲狋狋犲犅，犜狅犫犻犪狊
犑犇．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊：犆犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀犮狉狅狊狊
狉犲犪犮狋犻狏犻狋狔狉犻狊犽犻狀犪狆犲犱犻犪狋狉犻犮狋犲狉狋犻犪狉狔犮犪狉犲犮犲狀狋犲狉．犑犘犲犱犻犪狋狉犛狌狉犵．２０１５；
５０：８５６ ８５９．

［４１］犘狅狀犮犲犅，犚犪犻狀犲狊犅犜，犚犲犲犱犚犇，犞犻犮犽犆，犚犻犮犺犿犪狀犑，犎犪狑狀 犕．
犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳
狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊：犇狅狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狉犲犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋 狆狉狅犼犲犮狋
犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊狀犲犲犱狋狅犫犲狌狆犱犪狋犲犱？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：９７０
９７７．

［４２］犚犲狕犪狆狅狅狉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：９０２ ９０７．

［４３］犅狅狊犮狅犑犃，犅狅狅犽犿犪狀犑，犛犾狅狏犲狉犑，犈犱狌狊犲犻犈，犔犲狏犻狀犲犅．犘狉犻狀犮犻狆犾犲狊狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犆狌狉狉犲狀狋犮狅狀犮犲狆狋狊．犑
犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１５；２３：犲２７ 犲３５．

［４４］犓狅狔狅狀狅狊犔，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０４３ ３０４８．

［４５］犔犲狀狋犻狀狅犑犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犅犪狀犲 狅犳 狅狉狋犺狅狆犲犱犻狊狋狊，
犮犺犪犾犾犲狀犵犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲狊狆犲犮犻犪犾犻狊狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００３；３６：
１１５７ １１６１．

［４６］犕犪犮狔犈，犆狅狀狋狉犲狉犪狊犚．犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲狌狊犲犪狀犱狊犲狉犻狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀“犪犾犾犲狉犵狔”犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊：犃犮狅犺狅狉狋
狊狋狌犱狔．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．２０１４；１３３：７９０ ７９６．

［４７］犚犲犱犱狔犞，犅犪犿犪狀 犖犛，犠犺犻狋犲狀犲狉犆，犐狊犺犿犪犲犾犉犜．犇狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 狑犻狋犺 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊，
犮犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿 犱犻犳犳犻犮犻犾犲，犪狀犱 狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犪狉犲
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犺犻犵犺犲狉狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀
犐犿犿狌狀狅犾．２０１３；１３１：犃犅１７０．

［４８］犔犲犲犆犈，犣犲犿犫狅狑犲狉 犜犚，犉狅狋犻狊 犕犃，犲狋犪犾．犜犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳
犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犾犾犲狉犵犻犲狊犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊：犐犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狉犲犵犪狉犱犻狀犵
狆狉犲狊犮狉犻犫犻狀犵狆犪狋狋犲狉狀狊犪狀犱犲犿犲狉犵犻狀犵犫犪犮狋犲狉犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．２０００；１６０（１８）：２８１９ ２８２２．

［４９］犇犪狉犾犲狔犈犛，犕犪犮犌狅狑犪狀犃犘．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲
犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉，２００４；５３：９２８
９３５．

［５０］犛狋犲狏犲狀狊犇犔．犜犺犲狉狅犾犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狆犪狉犪犱犻犵犿．犆犾犻狀
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００６：４２犛狌狆狆犾１：犛５１ 犛５７．

［５１］犜犪狀犜犔，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犚狌犱犲狉犑犃，犚狌犳犳狅犾狅 犕犚，犆犺犲狀 犃犉．犐狊
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狀犾狔狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀
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问题２：何种抗生素能作为患者对青霉素／头孢菌素过敏时的备选预防用抗生素？



建议：已知青霉素或头孢过敏的患者备选预防用抗生素包括万古霉素、替考拉宁或克林霉素。青霉素过敏患者可在头

孢菌素皮试后使用头孢菌素。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：５％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

因为ＴＪＡ后最常见的感染病原菌是革兰阳性球菌，

所以指南常推荐第一、二代头孢菌素作为预防性抗生

素［１］。由于头孢菌素有与青霉素相似的Ｒ侧链，对青霉素

过敏的患者可能对头孢菌素存在交叉反应，所以对青霉素

过敏的患者常避免使用头孢菌素。早年交叉反应发生率

报道称达１０％，不过这些研究中只使用一代头孢，由于生

产工艺原因可能存在被青霉素污染可能［２，３］。之后的研究

显示头孢过敏更不常见，大约总人群发生率为２％
［４］。而

且第三、四代头孢菌素与青霉素的交叉反应几乎没有［５］。

因此，若患者自述有青霉素过敏，其应接受皮试，若皮试为

阳性，推荐应进一步接受口服负荷试验［６］。

患者汇报过敏对于抗生素的选择有重要影响。因为

担心潜在交叉反应发生，尽管交叉反应风险尚不明确，作

为围术期预防用药的头孢菌素类药物通常在患者汇报过

敏时避免使用［５，７，８］。更重要的是，使用非最优抗生素可能

会增加这些患者的感染风险。最近的研究指出，单一万古

霉素预防与使用青霉素和头孢菌素预防方案相比有更高

的ＰＪＩ发生率，可能原因是单用万古霉素会较少覆盖革兰

阴性菌［１，９，１０］。目前由前ＰＪＩ国际会议共识提出的指南推

荐只有在严重青霉素过敏情况下才将预防抗生素替换选

用为万古霉素［１１，１２］。然而，由于缺少对过敏正确的划分，

此推荐很难实施［１３，１４］。

对青霉素过敏患者频繁预防性使用万古霉素和其他

替选抗生素同时会导致耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）感染率升高，也会导致

ＭＲＳＡ与艰难梭菌（犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲）对万古霉素敏
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感性降低［１５１８］。Ｌｅｅ等在一项单中心的研究中报道汇报青

霉素过敏的患者常接受超过一种的替代抗生素治疗方案，

包括头孢菌素、氟喹诺酮、克林霉素及万古霉素［１９］。而证

据显示广谱抗生素的过度使用将导致细菌耐药性升高，临

床并发症增多和显著住院日延长及住院费用增多［１７，１９］。

而在公共卫生方面，社区耐药菌的出现将增大感染的负

担。因此万古霉素只能作为替代方案用于那些由ＩｇＥ介

导真性Ⅰ型青霉素过敏的患者。

若患者为真性青霉素过敏，则需选择其他抗生素（通

常推荐这些患者使用万古霉素及克林霉素）［１０］。克林霉素

有着高达９０％的口服生物利用度，不过其骨渗透能力不理

想，只能达到４５％
［２０］。而且克林霉素是抑菌类抗生素，这

种特点使其在全关节置换作为预防效果不及头孢唑林。

关于此问题仍需进一步研究。万古霉素是杀菌类抗生素，

能很好渗透入骨头、肌肉及血肿［２１］。万古霉素若作为预防

用抗生素，仍存在顾虑。因为其抗菌谱较头孢唑林窄，且

可能带来耐万古霉素菌株的出现（如ＶＲＥ或耐万古霉素

金黄色葡萄球菌）这样不必要的风险。

关于万古霉素能否作为单用抗生素预防用药的研究

数据有些争议。Ｔａｎ等回顾性分析了１０３９１名ＴＪＡ的患

者资料后发现，相较于头孢唑林，预防用万古霉素能降低

革兰阳性菌感染风险（犗犚０．２５，犆犐０．１０～０．６２，犘＝０．００３）

和耐药菌感染风险（犗犚０．１０，犆犐０．０１～０．８８）。然而万古

霉素也与较高的革兰阴性菌感染风险相关（犗犚２．４２，犆犐

１．０１～５．８２，犘＝０．０４９）
［２２］。

在另一项回顾性研究中，Ｓｍｉｔｈ等分析了在预防用抗

生素由头孢唑林更换为万古霉素后的ＴＫＡ及ＴＨＡ术后

假体周围感染发生的情况。５０３６名患者的数据显示，更

换抗生素使用万古霉素预防后ＰＪＩ的发生率显著下降，由

１％降至０．５％，同时ＭＲＳＡ感染率也有下降的趋势，但后

续变化则无显著差异［２３］。

Ｐｏｎｃｅ等报道了关于１８８３０例行择期关节置换（ＴＫＡ

１２８２３与ＴＨＡ６００７）患者的情况的回顾性研究。单用万

古霉素预防的总体ＳＳＩ发生率为２．３％，联合使用万古霉

素加头孢唑林预防的总体ＳＳＩ发生率为１．５％，单用头孢

唑林组ＳＳＩ发生率则为１．３％。在青霉素过敏患者中，使

用万古霉素组患者ＳＳＩ发生率为２％，相较于使用克林霉

素组患者ＳＳＩ发生率１％无显著性差异（犘＝０．１８）。青霉

素不过敏患者中，单用万古霉素预防组患者的ＳＳＩ发生率

为２．６％，与联合使用万古霉素及头孢唑林组患者ＳＳＩ发

生率１．６％无显著性差异（犘＝０．１７），不过显著高于单用头

孢唑林组患者的ＳＳＩ发生率１．３％（犘＜０．０１）
［１０］。

Ｔｙｌｌｉａｎａｋｉｓ等回顾性研究比较了ＴＪＡ使用万古霉

素、头孢呋辛及夫西地酸作为预防用抗生素的效果，发现

各组之间ＳＳＩ或ＰＪＩ无发生率显著差异
［２４］。

Ｓｅｗｉｃｋ等回顾性研究分析了联合万古霉素加头孢唑

林与单用头孢唑林作为预防用抗生素的差别，也未发现组

间ＳＳＩ发生率存在差异
［２５］。

关于ＴＪＡ使用万古霉素作为预防用药的研究数据存

在的不一致与争议，这可能归因于万古霉素使用剂量规

范。Ｋｈｅｉｒ等回顾性研究了１８２８例患者发现，只有２８％

患者接受了规范的根据体重校正的万古霉素推荐剂量［２６］。

Ｃａｔａｎｚａｎｏ等报道２１６例行关节置换患者中６９％的患者接

受的万古霉素剂量不足，１０％患者接受了过量万古

霉素［２７］。

目前仍需更进一步地研究万古霉素联合用药搭档，同

时使用万古霉素时剂量要正确。

（周一新·译　翁习生·审校）
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［６］犕犻狉犪犽犻犪狀犚，犔犲犲犮犺犛犆，犓狉犻狊犺狀犪犕犜，犲狋犪犾．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪犾犾犲狉犵狔狋狅
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊犪狀犱狅狋犺犲狉犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿狊．犆犾犻狀犈狓狆犃犾犾犲狉犵狔．２０１５；４５：３００
３２７．

［７］犎犲狉犫犲狉狋犕犈，犅狉犲狑狊狋犲狉犌犛，犔犪狀犮狋狅狋犎犲狉犫犲狉狋 犕．犜犲狀狆犲狉犮犲狀狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犺狅犪狉犲犪犾犾犲狉犵犻犮狋狅狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狑犻犾犾犺犪狏犲狊犲狉犻狅狌狊狉犲犪犮狋犻狅狀狊犻犳
犲狓狆狅狊犲犱狋狅犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊．犠犲狊狋犑犕犲犱．２０００；１７２：３４１．

［８］犅犲犾狋狉犪狀犚犑，犓犪犽狅犎，犆犺狅狏犪狀犲犮犜，犚犪犿犲狊犺犃，犅犻狊狊狅狀狀犲狋狋犲犅，犜狅犫犻犪狊
犑犇．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊：犆犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀犮狉狅狊狊
狉犲犪犮狋犻狏犻狋狔狉犻狊犽犻狀犪狆犲犱犻犪狋狉犻犮狋犲狉狋犻犪狉狔犮犪狉犲犮犲狀狋犲狉．犑犘犲犱犻犪狋狉犛狌狉犵．２０１５；
５０：８５６ ８５９．

［９］犅狅狉犮犺犑犈，犃狀犱犲狉狊犲狀 犓犈，犅犻狀犱狊犾犲狏犑犲狀狊犲狀 犆．犜犺犲狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳
狊狌狊狆犲犮狋犲犱犪狀犱犮犺犪犾犾犲狀犵犲狏犲狉犻犳犻犲犱狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犻狀犪狌狀犻狏犲狉狊犻狋狔
犺狅狊狆犻狋犪犾狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犅犪狊犻犮犆犾犻狀犘犺犪狉犿犪犮狅犾犜狅狓犻犮狅犾．２００６；９８：３５７
３６２．

［１０］犘狅狀犮犲犅，犚犪犻狀犲狊犅犜，犚犲犲犱犚犇，犞犻犮犽犆，犚犻犮犺犿犪狀犑，犎犪狑狀 犕．
犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳
狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊：犱狅 狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狉犲 犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋 狆狉狅犼犲犮狋
犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊狀犲犲犱狋狅犫犲狌狆犱犪狋犲犱？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：９７０
９７７．

［１１］犚犲狕犪狆狅狅狉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：９０２ ９０７．

［１２］犅狅狊犮狅犑犃，犅狅狅犽犿犪狀犑，犛犾狅狏犲狉犑，犈犱狌狊犲犻犈，犔犲狏犻狀犲犅．犘狉犻狀犮犻狆犾犲狊狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犆狌狉狉犲狀狋犮狅狀犮犲狆狋狊．犑
犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１５；２３：犲２７ 犲３５．

［１３］犔犲犵犲狀犱狉犲犇犘，犕狌狕狀狔犆犃，犕犪狉狊犺犪犾犾犌犇，犛狑犻犪狋犾狅犈．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狉犲犪犮狋犻狅狀狊犪狀犱犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊狋狅犱犲狊犲狀狊犻狋犻狕犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１４；５８：１１４０ １１４８．

［１４］犇犲犿狅犾狔犘，犎犻犾犾犪犻狉犲犅狌狔狊犇．犆犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳
犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犱狉狌犵狉犲犪犮狋犻狅狀狊．犐犿犿狌狀狅犾犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．
２００４；２４：３４５ ３５６．

［１５］犓狅狔狅狀狅狊犔，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０４３ ３０４８．

［１６］犔犲狀狋犻狀狅犑犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犫犪狀犲狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻狊狋狊，犮犺犪犾犾犲狀犵犲
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲狊狆犲犮犻犪犾犻狊狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００３；３６：１１５７
１１６１．

［１７］犕犪犮狔犈，犆狅狀狋狉犲狉犪狊犚．犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲狌狊犲犪狀犱狊犲狉犻狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀“犪犾犾犲狉犵狔”犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊：犃犮狅犺狅狉狋
狊狋狌犱狔．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．２０１４；１３３：７９０ ７９６．

［１８］犚犲犱犱狔犞，犅犪犿犪狀 犖犛，犠犺犻狋犲狀犲狉犆，犐狊犺犿犪犲犾犉犜．犇狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，犮犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿
犱犻犳犳犻犮犻犾犲，犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪
犺犻犵犺犲狉狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀犐犿犿狌狀狅犾．２０１３；
１３１：犃犅１７０．

［１９］犔犲犲犆犈，犣犲犿犫狅狑犲狉 犜犚，犉狅狋犻狊 犕犃，犲狋犪犾．犜犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳
犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犾犾犲狉犵犻犲狊犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊：犻犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狉犲犵犪狉犱犻狀犵
狆狉犲狊犮狉犻犫犻狀犵狆犪狋狋犲狉狀狊犪狀犱犲犿犲狉犵犻狀犵犫犪犮狋犲狉犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．２０００；１６０：２８１９ ２８２２．

［２０］犇犪狉犾犲狔犈犛，犕犪犮犌狅狑犪狀犃犘．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲
犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉，２００４；５３：９２８
９３５．

［２１］犛狋犲狏犲狀狊犇犔．犜犺犲狉狅犾犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狆犪狉犪犱犻犵犿．犆犾犻狀
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００６；４２犛狌狆狆犾１：犛５１ 犛５７．

［２２］犜犪狀犜犔，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犚狌犱犲狉犑犃，犚狌犳犳狅犾狅 犕犚，犆犺犲狀 犃犉．犐狊
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狀犾狔狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀

３６１　预　防



犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７４：１６０１ １６０６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１５ ４６７２ ４．

［２３］犛犿犻狋犺犈犅，犠狔狀狀犲犚，犑狅狊犺犻犃，犔犻狌犎，犌狅狅犱犚犘．犐狊犻狋狋犻犿犲狋狅犻狀犮犾狌犱犲
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狅狉狉狅狌狋犻狀犲狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７（８犛狌狆狆犾）：５５
６０．

［２４］犜狔犾犾犻犪狀犪犽犻狊犕犈，犓犪狉犪犵犲狅狉犵狅狊犃犆，犕犪狉犪狀犵狅狊 犕犖，犛犪狉犻犱犻狊犃犌，
犔犪犿犫犻狉犻狊犈犈．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀 狆狉犻犿犪狉狔 犺犻狆犪狀犱 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀 犫犲狋狑犲犲狀 犮犲犳狌狉狅狓犻犿犲犪狀犱狋狑狅狊狆犲犮犻犳犻犮
犪狀狋犻狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犪犵犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２５：１０７８ １０８２．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１０．０１．１０５．

［２５］犛犲狑犻犮犽犃，犕犪犽犪狀犻犃，犠狌犆，犗犇狅狀狀犲犾犾犑，犅犪犾犱狑犻狀犓犇，犔犲犲
犌犆．犇狅犲狊犱狌犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犫犲狋狋犲狉狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：２７０２ ２７０７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２２５５ １．

［２６］犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犜犔，犃狕犫狅狔犐，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀
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问题３：何种抗生素是ＭＲＳＡ携带者拟行骨科手术时的围术期预防用的最优抗生素？



建议：推荐万古霉素或替考拉宁作为ＭＲＳＡ定植者拟行ＴＪＡ时的围术期预防用抗生素。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

骨科术后ＭＲＳＡＳＳＩ问题越来越受到关注
［１］。众所

周知ＭＲＳＡ定植是ＭＲＳＡＳＳＩ的主要独立危险因素
［２４］。

目前人们致力于筛查 ＭＲＳＡ携带者，以及术前在鼻腔使

用莫匹罗星软膏或碘伏来除去 ＭＲＳＡ的定植
［５７］。但是

在去定植之后［８，９］，关于使用何种糖肽类抗生素（如万古霉

素或替考拉宁）作为 ＭＲＳＡ携带者围术期首选预防用抗

生素仍存在争议［１０］。

尽管浩如烟海的文献研究了各种的抗生素疗法在不

同手术的效果，但就我们所知，目前只有少部分文献比较

了在不同抗生素预防模式下ＭＲＳＡ携带者行骨科手术后

ＳＳＩ的发生率
［１１，１２］。Ｉｑｂａｌ等报道了一项创伤骨科患者的

回顾性研究［１１］，２７名ＭＲＳＡ携带者中，５名使用替考拉宁

作为围术期预防用抗生素的患者都没有出现ＭＲＳＡ感染

的ＳＳＩ，而剩余２２名使用头孢呋辛的患者中有５名出现了

ＭＲＳＡ感染的ＳＳＩ
［１１］。Ｇｕｐｔａ等回顾性地研究了行外科

手术（包括骨科手术）的退伍军人的队列，但此回顾性队列

研究展示了不一样的结果。他们发现在ＭＲＳＡ携带患者

中，相较于其他抗生素，预防性使用万古霉素并不能显著

减少ＳＳＩ的风险（犚犚０．６１，９５％犆犐０．０６～５．７５）
［１２］。不过

这两个研究都是有缺陷回顾性观察性研究，这使其研究可

信度极低。

尽管关于 ＭＲＳＡ携带者行骨科手术的研究极少，但

也有部分文章比较分析了行骨科手术患者采用不同预防

抗生素后ＭＲＳＡＳＳＩ的发生率，尽管这些研究中的患者为

ＭＲＳＡ携带者
［１３２２］。２个中等质量的随机对照试验研

究［１６，１７］和６个低、极低质量观察性研究
［１４，１５，１８２１］比较了预

防性使用糖肽类抗生素与第一或二代头孢菌素之间

ＭＲＳＡＳＳＩ的发生率。虽然两个随机对照试验
［１６，１７］都没

有显示出不同组间ＭＲＳＡＳＳＩ的发生率存在显著性差异，

但是采用随机效应模型对这８篇文献进行荟萃分析后发

现［１４２１］，糖肽类抗生素组ＭＲＳＡＳＳＩ发生风险显著性更低

（合并犚犚０．２９，９５％犆犐０．１４～０．６２，犘＝０．００１，犐２＝１０％）。

分组分析也提示，相比于预防性使用头孢菌素，万古霉素

（犚犚０．３６，９５％犆犐０．１５～０．９０）或替考拉宁（犚犚０．１６，９５％

犆犐０．０４～０．６５）都能显著性降低骨科术后ＭＲＳＡＳＳＩ发生

风险。这８项研究中的３项研究
［１５，１８，２０］对比了双重抗生素

模式（糖肽类抗生素＋头孢菌素）与单抗生素模式（头孢菌

素）的差别。除去这３个研究后，剩余５个研究的合并犚犚

为０．４７（９５％犆犐０．２１～１．０５，犐２＝０）。

因此，我们推荐万古霉素或替考拉宁作为 ＭＲＳＡ携

带者术前使用的抗生素，因为缺乏高质量研究，推荐证据

等级为中等。

（周一新·译　翁习生·审校）
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犲狋犪犾．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１４；３２犛狌狆狆犾１：犛３１
犛５９．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２２５４９．

［１１］犐狇犫犪犾犎犑，犘狅狀狀犻犪犺犖，犔狅狀犵犛，犚犪狋犺犖，犓犲狀狋犕．犚犲狏犻犲狑狅犳犕犚犛犃
狊犮狉犲犲狀犻狀犵犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狋狉犪狌犿犪狆犪狋犻犲狀狋狊；
狋犺犲狉犻狊犽 狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狑犻狋犺 犻狀犪犱犲狇狌犪狋犲 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犮狅犾狅狀犻狕犲犱狑犻狋犺 犕犚犛犃．犐狀犼狌狉狔．２０１７；４８：
１３８２ １３８７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻狀犼狌狉狔．２０１７．０４．０１２．

［１２］犌狌狆狋犪犓，犛狋狉狔犿犻狊犺犑，犃犫犻犎犪犻犱犪狉犢，犠犻犾犾犻犪犿狊犛犃，犐狋犪狀犻犓犕．
犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狀犪狊犪犾犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊狋犪狋狌狊，
狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊，犪狀犱狉犻狊犽犪犱犼狌狊狋犲犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀
狏犲狋犲狉犪狀狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１１；３２：７９１ ７９６．犱狅犻：
１０．１０８６／６６０３６２．

［１３］犓犪狋狅犇，犕犪犲狕犪狑犪犓，犢狅狀犲狕犪狑犪犐，犐狑犪狊犲犢，犐犽犲犱犪犎，犖狅狕犪狑犪犕，
犲狋犪犾．犚犪狀犱狅犿犻狕犲犱狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀
犮犾犲犪狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔犻狀狅狀犲狑犪狉犱犳狅狉１狔犲犪狉．犑犗狉狋犺狅狆犛犮犻．２００６；
１１：２０ ２７．犱狅犻：１０．１００７／狊００７７６ ００５ ０９７０ ０．

［１４］犕犲狉狉犲狉犑，犇犲狊犫狅狌犮犺犪犵犲狊犔，犛犲狉犪狕犻狀犞，犚犪狕犪犳犻犿犪犿狅狀犼狔犑，犘犪狌狋犺犻犲狉犉，
犔犲狀犲狏犲狌犕．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狉狅狌狋犻狀犲狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狑犻狋犺狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狉
犮犲犳犪狕狅犾犻狀犳狅狉犳犲犿狅狉犪犾狀犲犮犽犳狉犪犮狋狌狉犲狊狌狉犵犲狉狔：犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犱
犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００６；２７：１３６６
１３７１．犱狅犻：１０．１０８６／５０９８４６．

［１５］犛狅狉犻犪狀狅犃，犘狅狆犲狊犮狌犇，犌犪狉犮í犪犛，犅狅狉犻犌，犕犪狉狋í狀犲狕犑犃，犅犪犾犪狊狊狅犞，
犲狋犪犾．犝狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犈狌狉犑犆犾犻狀

犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００６；２５：３５ ３８．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ００５
００７３ 狕．

［１６］犓犪狀犲犾犾犪犽狅狆狅狌犾狅狌犓，犘犪狆犪犱狅狆狅狌犾狅狊犃，犞犪狉狏犪狉狅狌狊狊犻狊犇，犞犪狉狏犪狉狅狌狊狊犻狊
犃，犌犻犪犿犪狉犲犾犾狅狊犅狅狌狉犫狅狌犾犻狊 犈犑，犘犪犵狅狀犪狊 犃，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔 狅犳
狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆
狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狅狆犲狀犾犪犫犲犾狊狋狌犱狔．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊．２００９；３３：４３７ ４４０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００８．１０．
０１９．

［１７］犜狔犾犾犻犪狀犪犽犻狊犕犈，犓犪狉犪犵犲狅狉犵狅狊犃犆，犕犪狉犪狀犵狅狊 犕犖，犛犪狉犻犱犻狊犃犌，
犔犪犿犫犻狉犻狊犈犈．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀 狆狉犻犿犪狉狔 犺犻狆犪狀犱 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀 犫犲狋狑犲犲狀 犆犲犳狌狉狅狓犻犿犲犪狀犱狋狑狅狊狆犲犮犻犳犻犮
犃狀狋犻狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犪犵犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２５：１０７８ １０８２．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１０．０１．１０５．

［１８］犛犲狑犻犮犽犃，犕犪犽犪狀犻犃，犠狌犆，犗犇狅狀狀犲犾犾犑，犅犪犾犱狑犻狀犓犇，犔犲犲
犌犆．犇狅犲狊犱狌犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犫犲狋狋犲狉狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：２７０２ ２７０７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２２５５ １．

［１９］犛犿犻狋犺犈犅，犠狔狀狀犲犚，犑狅狊犺犻犃，犔犻狌犎，犌狅狅犱犚犘．犐狊犻狋狋犻犿犲狋狅犻狀犮犾狌犱犲
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狅狉狉狅狌狋犻狀犲狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：５５ ６０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０３．０４０．

［２０］犜狅狉狀犲狉狅犈，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犅狅狉犻犌，犅狅狊犮犺犑，
犕狅狉犪狋犪犔，犲狋犪犾．犘狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狑犻狋犺狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀犪狀犱犮犲犳狌狉狅狓犻犿犲狉犲犱狌犮犲狊
狋犺犲狉犪狋犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；５９：８３１ ８３７．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．０３９４９ １４．

［２１］犜犪狀犜犔，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犚狌犱犲狉犑犃，犚狌犳犳狅犾狅 犕犚，犆犺犲狀 犃犉．犐狊
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狀犾狔狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６０１ １６０６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１５ ４６７２ ４．

［２２］犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犜犔，犃狕犫狅狔犐，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狀犮狅狉狉犲犮狋犾狔犱狅狊犲犱犪狀犱犺犪狊犪
犺犻犵犺犲狉狉犪狋犲狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋犺犪狀犮犲犳犪狕狅犾犻狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１７；４７５：１７６７ １７７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３０２ ０．

!　　!　　!　　!　　!

犛狋犪狀犻狊犾犪狏犅狅狀犱犪狉犲狀犽狅，犛犻犿狅狀犠．犢狅狌狀犵

问题４：在更换围术期抗生素预防方案时需考虑到患者哪些因素如药物过敏、体重等？



建议：应当根据患者体重调整抗生素剂量。为了获得有效最小抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ），体重

大于７０ｋｇ患者推荐头孢唑林剂量最少为２ｇ。耐药菌株携带者和头孢菌素过敏患者应使用万古霉素或替考拉宁。青霉

素过敏患者，不管是否为免疫球蛋白Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导，应使用第二或三代头孢菌素以减少交叉反应。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９５％；反对：３％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

围术期抗生素预防是防止ＴＪＡ后发生ＰＪＩ的最有效手

段之一［１］。基于致早期ＰＪＩ的病原菌机制特性，目前大部分

指南推荐不论初次还是翻修ＴＪＡ，围术期抗生素预防方案

为手术切皮前一小时内ＩＶ第一或二代头孢菌素
［２］。头孢

唑林推荐剂量为１５ｍｇ／ｋｇ，体重低于８０ｋｇ患者相当于使

用１ｇ。而头孢呋辛的标准剂量则无关患者体重，为１．５ｇ。

对于体重超过８０ｋｇ及１２０ｋｇ患者头孢唑林的推荐剂量分

别为２ｇ与３ｇ
［２］。然而这些指南只提供了抗生素预防的常

规方案［２］。对于患者的一些固有因素，应当考虑可替选的

个体化抗生素预防方案。大量文献证据支持应当根据患者

带菌状态、体重及过敏状态调整抗生素预防方案的做法。

　　耐药菌携带者

ＳＳＩ及ＰＪＩ最常培养出的菌种为革兰阳性菌，其中排

第一的为金黄色葡萄球菌［１］，接着是凝固酶阴性表皮葡萄

球菌［１］。由于耐药菌株出现比例增高，目前推荐鼻腔携带

耐药菌株患者使用万古霉素或替考拉宁［２］。尽管克林霉

素对于一些ＭＲＳＡ仍有效，但由于万古霉素的杀菌特性

使其更受欢迎［１］。不过关于万古霉素在ＭＲＳＡ携带患者

中预防ＳＳＩ／ＰＪＩ的一些研究报道了相互矛盾的结果
［３９］。

在两个研究中［３，４］，ＭＲＳＡ携带者由头孢唑林改用万古

霉素后并未获得ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率的显著降低。在一项随机

试验中，１０２８名行ＴＪＡ患者中共有２２８名金黄色葡萄球菌

携带者，其中８９名围术期接受了万古霉素干预，另１３９名

则进入标准治疗流程组。其中共８名ＭＲＳＡ携带患者，不

过其在两个组别的分配方式未被报道［３］。干预与未干预组

之间总ＰＪＩ发生率都很低（３．４％狏狊．４．３％，表１ １ ６）
［３］。

五项研究筛选了行骨科手术患者的带菌状态，并对

ＭＲＳＡ携带者使用了万古霉素或替考拉宁
［５９］，他们将行

筛选组的感染率与未行筛选带菌状态从而未使用万古霉

素或替考拉宁的患者组感染率进行比较，５项研究中４项

使用万古霉素作为头孢唑林的替代［５７，９］。而另一篇，Ｄｅ

５６１　预　防



ＬｕｃａｓＶｉｌｌａｒｒｕｂｉａ等使用替考拉宁作为替代
［８］。与之前的

研究结果相反，这５项研究都指出在筛选后使用替换抗生

素组的感染率相较于标准治疗流程组有显著性下降（表

１ １ ６）
［５９］。

　　体重／犅犕犐

患者ＢＭＩ也会影响预防用抗生素的使用剂量，因为

在肥胖患者中更难达到治疗血药浓度。一项研究中，

Ｓｈａｒａｒｅｈ等在体重低于７０ｋｇ患者中使用１ｇ头孢唑林，

在体重超过７０ｋｇ患者中使用２ｇ头孢唑林
［１０］。常规予所

有患者１５ｍｇ／ｋｇ剂量的万古霉素。在此不同预防用药的

模式下，不同ＢＭＩ组的患者中达到高于ＭＩＣ的患者数并

无显著性差异。而且不同组间在每千克骨中万古霉素平

均浓度上也无明显差别（表１ １ ７）
［１０］。

两项关于依体重调节头孢唑林用量与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险

的观察性研究进一步证实了上述结论［１１，１２］。在Ｃｉｅｓ等的

关于拟行小儿骨科手术患者的研究中，研究者予体重超过

７０ｋｇ的患儿１ｇ头孢唑林，低于７０ｋｇ患儿的头孢唑林剂

量则依患儿体重。最后统一标准用量组的ＳＳＩ发生率显

著高于依体重调节用量组（３５．９％狏狊．２０．５％，犘＝０．０４５，

表１ １ ６　标准抗生素使用组与抗犕犚犛犃为目的的围术期抗生素模式组之间的感染率

研　　究 研究设计 病　　例　　数 感　　染　　率 犘

ＤｅＬｕｃａｓＶｉｌｌａｒｒｕｂｉａ［８］

（２００４）
队列研究

５９９例筛选＋替考拉宁

（１３例ＭＲＳＡ携带者）

１２２８例未筛选

筛选＋替考拉宁：０．０３％
未筛选＋未使用替考拉宁：０．２％

＜０．０５

Ｒａｏ［７］（２０１１） 队列研究
１６４例筛选＋万古霉素

３４５例未筛选

筛选＋万古霉素：０
未筛选＋未使用万古霉素：３．５％

０．０１６

Ｈａｄｌｅｙ
［４］（２０１０） 队列研究

１６４４例筛选＋万古霉素

（５８例ＭＲＳＡ携带者）

４１４例未筛选

筛选＋万古霉素：１．２８％
未筛选＋未使用万古霉素：１．４５％

０．８０９

Ｋｉｍ［９］（２０１０）
前瞻性 临 床

研究

７０１９例筛选＋万古霉素

（３０９例ＭＲＳＡ携带者）

５２９３例未筛选

筛选＋万古霉素：０．１９％
未筛选＋未使用万古霉素：０．４５％

０．００９３

Ｓｃｈｗｅｉｚｅｒ［６］（２０１５） 实用研究 １１２２例ＭＲＳＡ携带者
万古霉素干预：１５／１００００
万古霉素干预前：３２／１００００

０．００５

Ｍａｌｃｏｌｍ［５］（２０１６） 队列研究

２２９１例（１７７例 ＭＲＳＡ携带者）筛选＋
万古霉素

１７５１例未筛选

筛选＋万古霉素：０．４％
未筛选＋未使用万古霉素：０．９％

０．０４％

Ｓｏｕｓａ［３］（２０１６） ＲＣＴ ２２８例金黄色葡萄球菌携带者
万古霉素：３．４％
标准治疗组：４．３％

０．２１９

注：代表在犘＜０．０５水平统计学上显著。

表１ １ ７　行骨科手术的肥胖患者接受根据体重调节抗生素使用剂量模式的效果

研　　究 研究设计 病 例 数 一代头孢使用浓度 结　　果 犘

Ｃｉｅｓ［１１］（２０１２）
回顾性病例对

照研究

２００例小儿骨科

患者

＜７０ｋｇ：依体重给头孢

唑林（最多１ｍｇ）

＞７０ｋｇ：１ｍｇ

ＭＳＳＡＳＳＩ发生率

＞７０ｋｇ：３５．９％

＜７０ｋｇ：２０．５％

０．０４５

Ｌüｂｂｅｋｅ［１２］（２０１６）
前瞻性 队 列

研究
９０６１例 １．５ｍｇ头孢呋辛

ＰＪＩ发生率，ＢＭＩ３５～３９．９：犎犚２．１，

９５％犆犐１．１～４．３

体重≥１００ｋｇ：犎犚２．１，９５％犆犐１．３～

３．６

０．００１

０．００３

Ｓｈａｒａｒｅｈ［１０］（２０１６） 队列研究 ３４例
＜７０ｋｇ：１ｍｇ

＞７０ｋｇ：２ｍｇ

血药浓度高于治疗 ＭＳＳＡ的头孢唑林

ＭＩＣ患者数

ＢＭＩ＜２４．９：１００％

ＢＭＩ＞３０～３４．９：８６．７％
血药浓度高于治疗 ＭＲＳＡ的万古霉素

ＭＩＣ患者数

＜１ｍｇ：８６％

１．５ｍｇ：１００％

０．１９

０．８０

注：代表在犘＜０．０５水平统计学上显著。
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表１ １ ７）
［１１］。Ｌüｂｂｅｋｅ等的研究显示在都给予１．５ｇ头

孢呋辛情况下，ＢＭＩ＞３５的患者组ＰＪＩ发生率显著升高。

更具体地说，在ＢＭＩ为３５～３９．９及ＢＭＩ＞４０情况下，与

正常ＢＭＩ患者相比，ＰＪＩ发生率会分别显著增高２倍及４

倍。而且体重≥１００ｋｇ患者感染发生率是体重＜１００ｋｇ

患者的２倍（表１ １ ７）
［１２］。携带耐药菌株患者或青霉素

过敏患者万古霉素的推荐剂量为１５ｍｇ／ｋｇ
［１３，１４］。然而，肥

胖患者中达到治疗血药浓度很困难。Ｃａｔａｎｚａｎｏ等测量了

万古霉素血清谷浓度以代替万古霉素血药浓度曲线下面

积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）／ＭＩＣ，他们发现２１６名患

者中６０％的患者给药剂量都不够
［１５］。并且 Ｋｈｅｉｒ等的

研究也指出在关节置换术患者中只有２８％的患者接受

了足剂量的万古霉素，剂量不足这种现象更常见于肥

胖患者［１６］。

　　过敏状态

大量文献建议在青霉素过敏患者中使用二代头孢。

这种推荐基于一代头孢与青霉素间的高交叉反应发生

率［２］。研究报道青霉素过敏与头孢菌素的交叉反应发

生率为７．７％～８．１％
［１７，１８］。Ｓａｘｏｎ等与 Ｋｅｌｋａｒ等将高

交叉反应发生率归因于头孢菌素制造过程中青霉素对

药物的污染［１９，２０］。然而，其他一些文献则报道交叉反应

发生率为０．６％～１％
［２１，２２］。还需注意的是很多青霉素

过敏多源自患者自述，可能不是真正的过敏。因此为

了对患者正确使用抗生素，预先进行青霉素过敏皮试

实验来判断患者是否为真性青霉素过敏状态是有帮

助的。

两项非骨科的荟萃分析显示予青霉素过敏患者一代

头孢而非二代头孢后，不良反应发生率将升高４倍
［２２，２３］。

然而一代头孢相关的不良反应发生率的绝对值很低。近

期一项回顾性队列研究也证实了这样的结论。青霉素过

敏患者中使用头孢唑林后不良反应发生率微乎其微［２４］。

Ｈａｓｌａｍ等回顾性研究了１９６２名患者，其中有１９６名患者

自述有青霉素过敏史（表１ １ ８）。这１９６名患者中又有

５４名患者接受了头孢唑林的使用而且并无患者报告任何

不良反应［２４］。而且尽管有研究推荐克林霉素或万古霉素

作为一代头孢的替选药物，但在头孢菌素过敏情况下克林

霉素是否仍有优势尚不清楚［２１，２５］。

表１ １ ８　骨科手术中自述青霉素过敏

患者与头孢唑林的交叉反应

研　究
研究

设计

病例

数
报告过敏率

接受头孢

唑林注射

的患者数

注射头孢

唑林时的

不良反应

Ｈａｓｌａｍ［２４］

（２０１２）

队列

研究

１９６２

例

１９６（９．９％）

ＩｇＥ介导：４９
（２５％）

非ＩｇＥ介导：

１４７（７５％）

０例

５４例

两 组 皆

为０

　　高风险患者的预防用抗生素替选形式

ＰＪＩ高危患者中的预防用抗生素“替选”形式包括髓腔

内局部给药（ｉｎｔｒａｏｓｓｅｏｕｓｒｅｇｉｏｎａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＩＯＲＡ）

抗生素［２６，２７］、联合使用头孢菌素与万古霉素两种抗生素［２８］

和延长使用口服抗生素［２９３１］。这些模式可能能够更有效

预防ＰＪＩ，但存在如高花费、副反应风险、增加抗生素管理

成本及出现耐药等缺点。目前已经建议在存有已知ＰＪＩ

危险因素，如高ＢＭＩ
［３２］、男性［３３］、糖尿病［３４］、吸烟［３５］、曾行

前次手术［３６］及免疫抑制状态［３７］的情况下，应当限制抗生

素使用。目前常规骨科手术患者是否需使用两种抗生素

或延长抗生素使用都无充分证据。

（周一新·译　翁习生·审校）
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狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃狉狋犺狉犻狋犻狊．２０１０；２０１０：９２４５１８．犱狅犻：１０．１１５５／
２０１０／９２４５１８．

［５］犕犪犾犮狅犾犿犜犔，犚狅犫犻狀狊狅狀犔犇，犓犾犻犽犪犃犓，犚犪犿犪狀犪狋犺犪狀犇，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，
犕狌狉狉犪狔犜犌．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犪狀犱
狉犲狊狌犾狋狊犪犳狋犲狉犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀．犐狀狋犲狉犱犻狊犮犻狆犘犲狉狊狆犲犮狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１６；
２０１６：４３６７１５６．犱狅犻：１０．１１５５／２０１６／４３６７１５６．

［６］犛犮犺狑犲犻狕犲狉犕犔，犆犺犻犪狀犵犎犢，犛犲狆狋犻犿狌狊犈，犕狅狅犱狔犑，犅狉犪狌狀犅，犎犪犳狀犲狉
犑，犲狋犪犾．犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳犪犫狌狀犱犾犲犱犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀 狑犻狋犺狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犿狅狀犵 狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 犮犪狉犱犻犪犮，犺犻狆，狅狉 犽狀犲犲
狊狌狉犵犲狉狔．犑犃犕犃．２０１５；３１３：２１６２ ２１７１．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪．
２０１５．５３８７．

［７］犚犪狅犖，犆犪狀狀犲犾犾犪犅犃，犆狉狅狊狊犲狋狋犔犛，犢犪狋犲狊犃犑，犕犮犌狅狌犵犺 犚犔，
犎犪犿犻犾狋狅狀 犆犠． 犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狊犮狉犲犲狀犻狀犵／犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀 犳狅狉
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狋狅狆狉犲狏犲狀狋狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：

狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔狑犻狋犺２狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；
２６：１５０１ １５０７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０１４．

［８］犇犲犔狌犮犪狊犞犻犾犾犪狉狉狌犫犻犪犑犆，犔狅狆犲狕犉狉犪狀犮狅犕，犌狉犪狀犻狕狅犑犑，犇犲犔狌犮犪狊
犌犪狉犮犻犪犑犆，犌狅犿犲狕犅犪狉狉犲狀犪犈．犛狋狉犪狋犲犵狔狋狅犮狅狀狋狉狅犾犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
狊狌狉犵犲狉狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００４；２８：１６ ２０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００３
０４６０ 狔．

［９］犓犻犿犇犎，犛狆犲狀犮犲狉犕，犇犪狏犻犱狊狅狀犛犕，犔犻犔，犛犺犪狑犑犇，犌狌犾犮狕狔狀狊犽犻犇，
犲狋犪犾．犐狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾狆狉犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：１８２０
１８２６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１０５０．

［１０］犛犺犪狉犪狉犲犺犅，犛狌狋犺犲狉犾犪狀犱犆，犘狅狌狉犿犪狀犱犇，犕狅犾犻狀犪犖，犖犻犮狅犾犪狌犇犘，
犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳犚．犈犳犳犲犮狋狅犳犫狅犱狔狑犲犻犵犺狋狅狀犮犲犳犪狕狅犾犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀
狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉犫狅狀犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１６；１７：７１ ７７．犱狅犻：１０．
１０８９／狊狌狉．２０１５．０６７．

［１１］犆犻犲狊犑犑，犆犺犪狀犛，犎狅狊狊犪犻狀犑，犅狉犲狀狀犅犚，犇犻犘犲狀狋犻犿犪犕犆．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犱狅狊犲狅狀狋犺犲狉犻狊犽狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀 狆犲犱犻犪狋狉犻犮 犮犾犲犪狀 狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮 狊狌狉犵犲狉狔．犛狌狉犵 犐狀犳犲犮狋
（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１２；１３：３７１ ３７６．犱狅犻：１０．１０８９／狊狌狉．２０１１．０９６．

［１２］犔ü犫犫犲犽犲犃，犣犻狀犵犵犕，犞狌犇，犕犻狅狕狕犪狉犻犎犎，犆犺狉犻狊狋狅犳犻犾狅狆狅狌犾狅狊犘，
犝犽犪狔犐，犲狋犪犾．犅狅犱狔犿犪狊狊犪狀犱狑犲犻犵犺狋狋犺狉犲狊犺狅犾犱狊犳狅狉犻狀犮狉犲犪狊犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犪狋犲狊犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：１３２ １３８．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．
１１２６１５７．

［１３］犢犲狌狀犵犈，犜犺狅狉狀狋狅狀犅狅狋狋犘，犠犪犾狋犲狉犠犔．犘犪狋犻犲狀狋狅犫犲狊犻狋狔：犪犵狉狅狑犻狀犵
犮狅狀犮犲狉狀 狅犳 狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犛犲犿犻狀犪狉狊 犻狀
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２１：８７ ９１．犱狅犻：１０．１０５３／犼．狊犪狉狋．２０１０．０１．００１．

［１４］犔狅狕犪狀狅犔犕，犖ú犲狕犕，犛犲犵狌狉犑犕，犕犪犮狌犾犉，犛犪狊狋狉犲犛，犖ú犲狕犈，
犲狋犪犾．犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犽狀犲犲犪狀狋犺狉狅狆狅犿犲狋狉狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狋犻犿犲犻狀
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狊犲狏犲狉犲犾狔犪狀犱犿狅狉犫犻犱犾狔狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊：犪狀犲狑
狆狉狅犵狀狅狊狋犻犮犻狀犱犲狓狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾犱犻犳犳犻犮狌犾狋狔．犗犫犲狊犛狌狉犵．２００８；１８：１１４９
１１５３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１６９５ ００８ ９４８１ ３．

［１５］犆犪狋犪狀狕犪狀狅犃，犘犺犻犾犾犻狆狊犕，犇狌犫狉狅狏狊犽犪狔犪犢，犎狌狋狕犾犲狉犔，犅狅狊犮狅犑．犜犺犲
狊狋犪狀犱犪狉犱狅狀犲犵狉犪犿犱狅狊犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狊狀狅狋犪犱犲狇狌犪狋犲狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉

７６１　预　防



犕犚犛犃．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２０１４；３４：１１１ １１７．
［１６］犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犜犔，犃狕犫狅狔犐，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀

狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狀犮狅狉狉犲犮狋犾狔犱狅狊犲犱犪狀犱犺犪狊犪
犺犻犵犺犲狉狉犪狋犲狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋犺犪狀犮犲犳犪狕狅犾犻狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１７；４７５：１７６７ １７７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３０２ ０．

［１７］犇犪狊犺犆犎．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犪狀犱狋犺犲犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９７５；１：１０７ １１８．

［１８］犘犲狋狕 犔犇．犐犿犿狌狀狅犾狅犵犻犮犮狉狅狊狊狉犲犪犮狋犻狏犻狋狔 犫犲狋狑犲犲狀 狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊犪狀犱
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊：犪狉犲狏犻犲狑．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９７８；１３７犛狌狆狆犾：犛７４ 犛７９．

［１９］犛犪狓狅狀 犃， 犅犲犪犾犾 犌犖， 犚狅犺狉 犃犛， 犃犱犲犾犿犪狀 犇犆．犐犿犿犲犱犻犪狋犲
犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狉犲犪犮狋犻狅狀狊狋狅 犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犃狀狀犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．１９８７；１０７：２０４ ２１５．

［２０］犓犲犾犽犪狉犘犛，犔犻犑犜．犆犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀犪犾犾犲狉犵狔．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．２００１；３４５：
８０４ ８０９．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕狉犪９９３６３７．

［２１］犚狅犿犪狀狅犃，犌犪犲狋犪犉，犞犪犾犾狌狕狕犻犚犔，犕犪犵犵犻狅犾犲狋狋犻犕，犣犪犳犳犻狉狅犃，犆犪狉狌狊狅
犆，犲狋犪犾．犐犵犈犿犲犱犻犪狋犲犱 犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狋狅犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊：犮狉狅狊狊
狉犲犪犮狋犻狏犻狋狔犪狀犱狋狅犾犲狉犪犫犻犾犻狋狔狅犳犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊．犑犃犾犾犲狉犵狔犆犾犻狀
犐犿犿狌狀狅犾．２０１５；１３６：６８５ ６９１．犲３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犪犮犻．２０１５．
０３．０１２．

［２２］犆犪犿狆犪犵狀犪犑犇，犅狅狀犱犕犆，犛犮犺犪犫犲犾犿犪狀犈，犎犪狔犲狊犅犇．犜犺犲狌狊犲狅犳
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊：犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑
犈犿犲狉犵犕犲犱．２０１２；４２：６１２ ６２０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犲犿犲狉犿犲犱．２０１１．
０５．０３５．

［２３］犘犻犮犺犻犮犺犲狉狅犕犈，犆犪狊犲狔犑犚．犛犪犳犲狌狊犲狅犳狊犲犾犲犮狋犲犱犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犗狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾犎犲犪犱犖犲犮犽
犛狌狉犵．２００７；１３６：３４０ ３４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狅犺狀狊．２００６．１０．００７．

［２４］犎犪狊犾犪犿犛，犢犲狀犇，犇狏犻狉狀犻犽犖，犈狀犵犲狀犇．犆犲犳犪狕狅犾犻狀狌狊犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犺狅狉犲狆狅狉狋犪狀狅狀犐犵犈犿犲犱犻犪狋犲犱狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犾狅狅犽
犪狋犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２０１２；３２：１００
１０３．

［２５］犅犲犾狋狉犪狀犚犑，犓犪犽狅犎，犆犺狅狏犪狀犲犮犜，犚犪犿犲狊犺犃，犅犻狊狊狅狀狀犲狋狋犲犅，犜狅犫犻犪狊
犑犇．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊：犆犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀犮狉狅狊狊
狉犲犪犮狋犻狏犻狋狔狉犻狊犽犻狀犪狆犲犱犻犪狋狉犻犮狋犲狉狋犻犪狉狔犮犪狉犲犮犲狀狋犲狉．犑犘犲犱犻犪狋狉犛狌狉犵．２０１５；
５０：８５６ ８５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狆犲犱狊狌狉犵．２０１４．１０．０４８．

［２６］犢狅狌狀犵犛犠，犣犺犪狀犵犕，犉狉犲犲犿犪狀犑犜，犕狌狋狌犌狉犻犵犵犑，犘犪狏犾狅狌犘，犕狅狅狉犲
犌犃．犜犺犲 犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔犃狑犪狉犱：犺犻犵犺犲狉狋犻狊狊狌犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊狅犳
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀 狑犻狋犺犾狅狑犱狅狊犲犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊狉犲犵犻狅狀犪犾狏犲狉狊狌狊狊狔狊狋犲犿犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀犜犓犃：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１４；４７２：５７ ６５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３０３８ 狕．

［２７］犘狅犾狊狅犃犓，犔犪狊狊犻狋犲狉犑犔，犖犪犵犲犾犑犔．犐犿狆犪犮狋狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犵狌犻犱犲犾犻狀犲犳狅狉
狑犲犻犵犺狋犫犪狊犲犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犱狅狊犻狀犵犻狀 犿狅狉犫犻犱犾狔狅犫犲狊犲犪犱狌犾狋狊犪狀犱
犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑犆犾犻狀犘犺犪狉犿犜犺犲狉．２０１４；３９：５８４

６０８．犱狅犻：１０．１１１１／犼犮狆狋．１２２００．
［２８］犛犲狑犻犮犽犃，犕犪犽犪狀犻犃，犠狌犆，犗犇狅狀狀犲犾犾犑，犅犪犾犱狑犻狀犓犇，犔犲犲

犌犆．犇狅犲狊犱狌犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犫犲狋狋犲狉狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：２７０２ ２７０７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２２５５ １．

［２９］犣狔狑犻犲犾犕犌，犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犛狋狉狅犺犇犃，犕犪狉狋犻狀犑，犕犪狉犽犲狉犇犚，犕狅狀狋
犕犃．犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狉犲犱狌犮犲狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１１；３５：３７
４２．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１０ ０９９２ 狓．

［３０］犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犣狔狑犻犲犾犕犌，犑狅狀犲狊犔犆，犇犲犾犪狀狅犻狊犚犈，犛狋狉狅犺犇犃，犕狅狀狋
犕犃．犚犲犱狌犮犲犱狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊狑犻狋犺狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊
犪犳狋犲狉狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲狏犻狊犻狅狀 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅犕犆 犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋
犇犻狊狅狉犱．２０１３；１４：１２３．犱狅犻：１０．１１８６／１４７１ ２４７４ １４ １２３．

［３１］犉狉犪狀犽犑犕，犓犪狔狌狆狅狏犈，犕狅狉犻犮犕，犛犲犵狉犲狋犻犑，犎犪狀狊犲狀犈，犎犪狉狋犿犪狀犆，
犲狋犪犾．犜犺犲 犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔，犕犇，犃狑犪狉犱：狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狉犲犱狌犮犲
狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲：犪 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：５６ ６１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４８９０ ４．

［３２］犢狌犪狀犓，犆犺犲狀 犎犔．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狉犻狊犽犻狀
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犑犛狌狉犵．２０１３；１１：３８３ ３８８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻犼狊狌．２０１３．０２．０１８．

［３３］犠犻犾犾犻狊犗狑犲狀犆犃，犓狅狀狔狏犲狊犃，犕犪狉狋犻狀犇犓．犉犪犮狋狅狉狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵狋犺犲
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
５２７７犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１０；９２：１１２８ １１３３．犱狅犻：１０．
１３０２／０３０１ ６２０犡．９２犅８．２４３３３．

［３４］犉犻狊犻犮犺犲犾犾犪犔，犉犲狀犵犪犇，犚狅狊犪犕犃．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
狊狌狉犵犲狉狔：犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犪犵犲，犱犻犪犫犲狋犲狊，狊犿狅犽犲犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾
狉犻狊犽．犉狅犾犻犪犕犲犱（犘犾狅狏犱犻狏）．２０１４；５６：２５９ ２６３．犱狅犻：１０．１５１５／
犳狅犾犿犲犱 ２０１５ ０００５．

［３５］犇狌狉犪狀犱犉，犅犲狉狋犺犲犾狅狋犘，犆犪狕狅狉犾犪犆，犉犪狉犻狕狅狀犉，犔狌犮犺狋犉．犛犿狅犽犻狀犵犻狊犪
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狅犳狅狉犵犪狀／狊狆犪犮犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔
狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋犿犪狋犲狉犻犪犾狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１３；３７：７２３ ７２７．犱狅犻：１０．
１００７／狊００２６４ ０１３ １８１４ ８．

［３６］犑犪犳犪狉犻犛犕，犆犪狊狆犲狉犇犛，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犘犪狉狏犻狕犻犑，犛犺犪狉犽犲狔
犘犉．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿狌犾狋犻狆犾犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋狊犪狋狉犻狊犽？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：８７７ ８８０．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１２．０１．００２．
［３７］犛犮犺犲狉狉犲狉犆犅，犕犪狀狀犻狅狀 犃犉，犓狔犫狌狉狕 犇，犞狅犵狋 犕，犓狉犪犿犲狉狊犱犲

犙狌犲狉狏犪犻狀犐犃．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽犪犳狋犲狉狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔狉犺犲狌犿犪狋犻犮犱犻狊犲犪狊犲狊狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺犻犿犿狌狀狅狊狌狆狆狉犲狊狊犻狏犲
犱狉狌犵狊．犃狉狋犺狉犻狋犻狊犆犪狉犲犚犲狊（犎狅犫狅犽犲狀）．２０１３；６５：２０３２ ２０４０．犱狅犻：
１０．１００２／犪犮狉．２２０７７．

!　　!　　!　　!　　!

犚狅犾犪狀犱狅犛狌犪狉犲狕，犃犾犲狓犛狅狉犻犪狀狅，犕犻犮犺犪犲犾犓犺犲犻狉，犔犪狌狉犪犕狅狉犪狋犪

问题５：拟行骨科手术患者围术期采用双重抗生素预防方案的适应证是什么？何种抗生素组合为最优？



建议：由于缺少高质量证据等级数据，双重抗生素预防方案仅推荐使用于高感染风险骨科手术患者，如翻修患者或

ＭＲＳＡ感染的高危患者。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８０％；反对：１５％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

笔者全面检索了所有关于骨科手术围术期采用双重抗

生素预防方案的适应证及最优抗生素组合的文献。使用

Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ及Ｃｏｃｈｒａｎｅ检索引擎检索到２０１８年２月

为止关于关键词“全关节置换（ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）”“骨

科［ｏｒｔｈｏｐ（ａ）ｅｄｉｃ］”“抗生素预防（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ）”“双

重（ｄｕａｌ）”和“组合（ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ）”，以及关键词相互组合

的所有文献。此系统综述的文献纳入标准为报道ＴＪＡ围

术期双重抗生素使用的英文文献（证据等级Ⅰ～Ⅳ）。排

除标准为非英文文献、发表于十年前的文献、非人体研究、

个案报道、综述、病例数少于１０人的临床研究、无随访或

未报道感染率的文献及无患者资料的技术报告。此系统

综述遵循系统综述和荟萃分析优先报告标准（ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ，

ＰＲＩＳＭＡ）。最初检阅出２２８３篇文献，除去重复文献后，

评估２０１篇文献标题并从中选出３５篇文献进行全文阅

读，最终纳入１３篇文章进行分析。

虽然第一、二代头孢菌素因其广的抗菌谱［１３］常推荐

为围术期一线预防用抗生素，但对 ＭＲＳＡ携带或潜在携

带患者或头孢菌素过敏（非青霉素过敏）患者，可能会使

用其他替代的抗生素。青霉素过敏患者使用第三、四代

头孢菌素（头孢呋辛和头孢曲松）几乎不产生交叉反应，

因为这些头孢菌素的侧链与青霉素完全不相似［４］。最常

用的替选抗生素是万古霉素，由于其抗菌谱几乎未覆盖

革兰阴性菌，所以万古霉素不应单用，应当合并使用能覆

盖革兰阴性菌的抗生素，如氨基糖苷类抗生素。此外，万

古霉素的使用剂量应当基于体重（１５ｍｇ／ｋｇ）
［５］。近
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　　　　　　　 表１ １ ９　联合使用β 内酰胺及糖肽类双重抗生素的研究概况

作者／年份 研究类型（时间段） 手术类型 抗生素预防（狀） 结　果 感染率（犘） ＭＲＳＡ率

Ｃａｐｄｅｖｉｌａ
［２２］

（２０１６）

回顾性队列研究

（２０１２～２０１３）
股骨颈骨折

麻醉诱导时１．５ｇ头孢呋辛＋２

小时后追加１．５ｇ＋替考拉宁

８００ｍｇ（６５７例）

根 据 ＣＤＣ

标准的ＳＳＩ
２％ ０．１５％

Ｓｅｗｉｃｋ［１０］（２０１２）
回顾性队列研究

（２００８～２０１０）

初次 ＴＨＡ

与ＴＫＡ

头孢唑林（５００例）狏狊．头孢唑

林＋万古霉素（１３２８例）

根 据 ＣＤＣ

标准的ＳＳＩ

１．４％狏狊．１．１％
（犘＞０．０５）

０．８％狏狊．

０．０７％

Ｐｏｎｃｅ［６］（２０１４）
回顾性队列研究

（２００５～２００９）

初次 ＴＨＡ

与ＴＫＡ

头孢唑林（１５４２２例）狏狊．万古

霉素（１５００例）狏狊．头孢唑

林＋ 万 古 霉 素 （１０６２ 例）

狏狊．克林霉素（８４６例）

ＳＳＩ

１．３％狏狊．２．３％狏狊．

１．５％狏狊．１．１％（头

孢唑林狏狊．万古霉

素＜０．０５）

未收集

Ｔｏｒｎｅｒｏ［２０］（２０１５）

回顾性队列，前后

更改抗生素方案

（２０１０～２０１３）

初次 ＴＨＡ

与ＴＫＡ

麻醉诱导时１．５ｇ头孢呋辛＋２

小时后追加１．５ｇ（９９５例）

狏狊．头孢呋辛 ＋ 替考拉宁

８００ｍｇ（７９１例）

根据 ＭＳＩＳ

标准的ＰＪＩ

３．５％狏狊．１．３％
（＜０．０５）

０．５％狏狊．０

ＢｒａｎｃｈＥｌｌｉｍａｎ［１２］

（２０１７）

回顾性队列研究

（２００８～２０１３）

初次 ＴＨＡ

与ＴＫＡ

单药（β 内酰胺或万古霉素）

狏狊．β 内酰胺＋万古霉素
３０天内ＳＳＩ

１．２６％狏狊．１．４３％
（犘＞０．０５）

未收集

Ｂｕｒｇｅｒ
［１８］（２０１８）

回顾性队列研究

（２０１２～２０１６）

初次 ＴＨＡ

与ＴＫＡ

头孢唑林（１０４４例）狏狊．头孢

唑林＋万古霉素１ｇＢ４５（４７６
例）狏狊．头孢唑林＋万古霉素

Ｗ４５１ｇ（４７７例）

根据 ＭＳＩＳ

标准的ＰＪＩ

２．１％狏狊．０．２％狏狊．

２．９％

（犘＝０．０１）

０．４％狏狊．

０狏狊．

０．３％

Ｌｉｕ［１３］（２０１４）

回顾性队列，前后

更改抗生素方案

（２００９～２０１２）

翻修ＴＫＡ

头孢唑林（１９０例）狏狊．头孢唑

林＋万古霉素１ｇ（体重＞

８０ｋｇ者为１．５ｇ）（２２４例）

根 据 ＣＤＣ

标准的ＳＳＩ

７．８９％狏狊．３．１３％
（犘＜０．０５）

２．６３％狏狊．０

注：Ｂ４５，手术切皮前４５分钟注射万古霉素；Ｗ４５，手术切皮前４５分钟内输注万古霉素。

研究报道了抗生素的使用剂量。

期一些研究显示单用万古霉素相较于单用头孢唑林有更

高的感染风险［５，６］，特别是革兰阴性菌的感染风险［７］。而

且，尽管万古霉素能减少 ＭＲＳＡ的感染，它仍应谨慎使

用。因为万古霉素可能会导致耐药菌的出现，最常见的

如ＶＲＥ及耐万古霉素金黄色葡萄球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＶＲＳＡ）
［８］，而且可能存在

肾毒性［９］。目前有关于测评围术期双重抗生素预防效果

的回顾性研究（表１ １ ９），不过尚无随机对照试验。

Ｓｅｗｉｃｋ等回顾性的研究了１８２８例行初次ＴＪＡ患者

的ＳＳＩ发生率及ＳＳＩ的病原菌
［１０］。这些患者使用了双重

抗生素预防模式（头孢唑林＋万古霉素）或单用头孢唑林

模式中的一种。这些患者有共２２例ＳＳＩ（１．２％）。两个抗

生素模式之间的ＳＳＩ发生率没有显著性差别（双重抗生素

组１．１％，单抗生素组１．４％，犘＝０．６３６）。虽然万古霉素加

头孢唑林没能减少ＳＳＩ的发生率，但是这个组合相较于另

一组能显著降低ＭＲＳＡ感染发生率（０．０８狏狊．０．８％，犘＝

０．０２２），不过大量患者需要干预措施。Ｐｏｎｃｅ等
［６］报道单

用头孢唑林或头孢唑林＋万古霉素两组患者术后ＳＳＩ发

生率没有差别。Ｅｌｌｉｏｔ等
［１１］使用经济学模型来研究万古霉

素和（或）头孢菌素作为ＴＨＡ患者预防用抗生素的成本

效益，得出结论是在ＭＲＳＡ引发的ＳＳＩ发生率大于０．２５％

及非ＭＲＳＡ引发的ＳＳＩ发生率大于０．２％的情况下，推荐

联合使用抗生素预防（如联合万古霉素与一种头孢菌素）。

ＢｒａｎｃｈＥｌｌｉｍａｎ等
［１２］的研究则阐释使用双重抗生素（β 内

酰胺类加万古霉素）的患者与使用单抗生素（万古霉素或

β 内酰胺类）的患者之间术后ＳＳＩ发生率没有差别（１．４３

狏狊．１．２６％，校正犚犚１．０９）。

目前文献未能支持在初次ＴＪＡ患者中双重抗生素的

使用，但近期Ｌｉｕ等的研究
［１３］则显示在膝翻修手术患者中

针对性使用万古霉素加头孢唑林能显著性降低总体感染

率（从７．８９％降至３．１３％，犘＝０．０４６），特别是ＭＲＳＡ的感

染率（从４．２１％降至０．８９％，犘＝０．０４９）。值得注意的是，

此文献作者所在机构ＭＲＳＡ与ＭＲＳＥ所致ＰＪＩ的发生率

高。因此予高风险手术患者使用双重抗生素（头孢菌素加

万古霉素）的可能适应证为，较初次ＴＪＡ感染风险更高的

翻修患者或拟行手术机构或地区有高ＭＲＳＡ感染率。

Ａｈｍｅｄ等
［１４］回顾性研究１５００例髋部骨折手术患者

中使用庆大霉素加氟氯西林（双重抗生素）组与单用头孢

呋辛组的深部ＳＳＩ发生率。相反的是，使用双重抗生素组

患者相较于单用头孢呋辛组有更高的深部ＳＳＩ发生率

（２．５％狏狊．１．１％，犘＝０．０３６）。

使用双重抗生素的另一个值得警惕的地方是出现急

性肾损伤的倾向，特别是在包括庆大霉素［１５１７］和万古霉

素［９］的组合。值得注意的是，Ｃｏｕｒｔｎｅｙ等研究
［９］指出双重

抗生素（万古霉素＋头孢唑林）预防方案是初次ＴＨＡ／

ＴＫＡ后急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）的独立危

９６１　预　防



险因素（校正犗犚１．８２，９５％犆犐１．２５～２．６４，犘＝０．００２）。

相反，Ｂｕｒｇｅｒ等
［１８］的研究结果则发现合并使用预防性抗

生素并不会提高肾毒性。可能的解释是Ｃｏｕｒｔｎｅｙ的研究

是患者接受２４小时输注万古霉素，而Ｂｕｒｇｅｒ的研究中患

者只在术中接受一次万古霉素输注。相较于万古霉素，替

考拉宁肾毒性更低，可２０分钟内输注完，几乎不会引起红

人综合征。因此拟选用糖肽类抗生素时，在有替考拉宁的

国家，推荐使用替考拉宁，于麻醉诱导时使用８００ｍｇ。由

于在美国替考拉宁不可用，所以万古霉素仍是一线选择。

目前指南［２］推荐万古霉素的剂量为１５ｍｇ／ｋｇ，因为推荐

手术结束之前血药浓度应当≥１５ｍｇ／Ｌ，且其输注最大速

度应小于１ｇｍ／ｈ，以防红人综合征的发生。一份最近的

研究指出只有２８％的患者接受了正确的万古霉素剂

量［５］。这个研究的作者利用药代动力学方程计算了患者

万古霉素预期血药浓度，并指出基于体重的万古霉素给

药方案能让更少患者血药浓度低于不可接受血药浓度

（＜１５ｍｇ／Ｌ）。之前研究指出在心外科手术中使用２０ｍｇ／

ｋｇ剂量的万古霉素能使所有患者血药浓度达到治疗浓

度［１９］。因此有必要根据患者体重调整万古霉素用量。

综上所述，使用双重预防用抗生素时可将万古霉素替

换为替考拉宁。替考拉宁能在２０分钟内输注完，鲜有红

人综合征危险，比万古霉素更安全。Ｔｏｒｎｅｒｏ等的研究
［２０］

显示联合使用替考拉宁加头孢呋辛较单用头孢呋辛有更

低的ＰＪＩ发生率（１．２６％狏狊．３．５１％，犘＝０．００２）。Ｓｏｒｉａｎｏ

等报道了［２１］在股骨颈骨折手术患者中使用这两种抗生素

预防方案的感染率，联合使用替考拉宁加头孢呋辛组感染

率较单用头孢呋辛组更低（２．３６％狏狊．５．０７％，犘＜０．０５）。

在Ｓｏｒｉａｎｏ所在机构的随访研究中，Ｃａｐｄｅｖｉｌａ等
［２２］回顾性

报道了使用双重抗生素预防组别患者队列１０年随访结

果，其感染发生率很低（２％）。

Ｂｏｓｃｏ等研究
［２３］显示头孢唑林加扩充覆盖革兰阴性菌

抗生素（ｅｘｐａｎｄｅｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，

ＥＧＮＡＰ），如庆大霉素或氨曲南，能够降低行初次ＴＨＡ

（而非ＴＫＡ）后ＰＪＩ的发生率。归因于此研究机构髋关节

ＳＳＩ中３０％为革兰阴性菌造成，而膝关节术后ＳＳＩ只有

１０％由革兰阴性菌造成。

何时输注万古霉素也是值得注意的话题。Ｂｕｒｇｅｒ等

研究分析了开始输注万古霉素的时间。其中第一组在术

前４５分钟输注，另一个组别则在术前不到４５分钟输注。

第一个组别的感染率显著低于第二个组别［１８］。

（周一新·译　翁习生·审校）
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［３］犘犲犲犾犜犖，犆犺犲狀犵犃犆，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犆犺狅狅狀犵犘犉．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪犲狋犻狅犾狅犵狔，

犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔，犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉狅犳犻犾犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犲
犮狌狉狉犲狀狋犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犲犳犳犲犮狋犻狏犲？犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：２３８６ ２３９１．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０６２４６ １１．

［４］犆犪犿狆犪犵狀犪犑犇，犅狅狀犱犕犆，犛犮犺犪犫犲犾犿犪狀犈，犎犪狔犲狊犅犇．犜犺犲狌狊犲狅犳
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊：犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑
犈犿犲狉犕犲犱．２０１２；４２：６１２ ６２０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犲犿犲狉犿犲犱．２０１１．
０５．０３５．

［５］犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犜犔，犃狕犫狅狔犐，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狀犮狅狉狉犲犮狋犾狔犱狅狊犲犱犪狀犱犺犪狊犪
犺犻犵犺犲狉狉犪狋犲狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋犺犪狀犮犲犳犪狕狅犾犻狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：１７６７ １７７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３０２ ０．

［６］犘狅狀犮犲犅，犚犪犻狀犲狊犅犜，犚犲犲犱犚犇，犞犻犮犽犆，犚犻犮犺犿犪狀犑，犎犪狑狀 犕．
犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳
狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊：犱狅 狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狉犲 犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋 狆狉狅犼犲犮狋
犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊狀犲犲犱狋狅犫犲狌狆犱犪狋犲犱？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：９７０
９７７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．００６６３．

［７］犜犪狀犜犔，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犚狌犱犲狉犑犃，犚狌犳犳狅犾狅 犕犚，犆犺犲狀 犃犉．犐狊
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狀犾狔狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵狔
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６０１ １６０６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１５ ４６７２ ４．

［８］犆犲狀狋犲狉狊犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀．犆犇犆犞犐犛犃／犞犚犛犃犻狀
犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犛犲狋狋犻狀犵狊犎犃犐．犃狏犪犻犾犪犫犾犲犪狋：犺狋狋狆狊：／／狑狑狑．犮犱犮．犵狅狏／犺犪犻／
狅狉犵犪狀犻狊犿狊／狏犻狊犪＿狏狉狊犪／狏犻狊犪＿狏狉狊犪．犺狋犿犾．犃犮犮犲狊狊犲犱犉犲犫狉狌犪狉狔２８，２０１８．

［９］犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犕犲犾狀犻犮犆犕，犣犻犿犿犲狉犣，犃狀犪狉犻犑，犔犲犲犌犆．犃犱犱犻狋犻狅狀
狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋狅犮犲犳犪狕狅犾犻狀狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犮狌狋犲犽犻犱狀犲狔
犻狀犼狌狉狔犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：２１９７ ２２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ４０６２ ３．

［１０］犛犲狑犻犮犽犃，犕犪犽犪狀犻犃，犠狌犆，犗犇狅狀狀犲犾犾犑，犅犪犾犱狑犻狀犓犇，犔犲犲
犌犆．犇狅犲狊犱狌犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犫犲狋狋犲狉狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：２７０２ ２７０７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２２５５ １．

［１１］犈犾犾犻狅狋狋犚犃，犠犲犪狋犺犲狉犾狔犎犔，犎犪狑犽犻狀狊犖犛，犲狋犪犾．犃狀犲犮狅狀狅犿犻犮犿狅犱犲犾
犳狅狉狋犺犲 狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀 狅犳 犕犚犛犃 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉狊狌狉犵犲狉狔：狀狅狀
犵犾狔犮狅狆犲狆狋犻犱犲狅狉犵犾狔犮狅狆犲狆狋犻犱犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊？犈狌狉犑犎犲犪犾狋犺
犈犮狅狀．２０１０；１１：５７ ６６．

［１２］犅狉犪狀犮犺犈犾犾犻犿犪狀犠，犚犻狆狅犾犾狅狀犲犑犈，犗犅狉犻犲狀犠犑，犲狋犪犾．犚犻狊犽狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾
狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，犪犮狌狋犲犽犻犱狀犲狔犻狀犼狌狉狔，犪狀犱犮犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狑犻狋犺狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狆犾狌狊犪犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿
狏犲狉狊狌狊犲犻狋犺犲狉 犱狉狌犵 犪犾狅狀犲：犪 狀犪狋犻狅狀犪犾 狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犪犱犼狌狊狋犲犱
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犘犔狅犛 犕犲犱．２０１７；１４：犲１００２３４０．犱狅犻：
１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆犿犲犱．１００２３４０．

［１３］犔犻狌犆，犓犪犽犻狊犃，犖犻犮犺狅犾狊犃，犚犻犲狊犕犇，犞犪犻犾犜犘，犅狅狕犻犮犓犑．犜犪狉犵犲狋犲犱
狌狊犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狊狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狉犲犱狌犮犲狊狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：
２２７ ２３１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３０２９ ０．

［１４］犃犺犿犲犱犐，犓犺犪狀犕犃，犃犾犾犵犪狉犞，犕狅犺狊犲狀犃．犜犺犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犱
狊犪犳犲狋狔 狅犳 狋狑狅 狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮 狉犲犵犻犿犲狊犻狀 犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲
狊狌狉犵犲狉狔．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１６；２６：４８３ ４９２．

［１５］犆狉犪狓犳狅狉犱犛，犅犪狔犾犲狔犈，犖犲犲犱狅犳犳犕．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犾狅狑犲狉犾犻犿犫犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋狑狅狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮
狉犲犵犻犿犲狊．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１４；２４：５３９ ５４３．犱狅犻：
１０．１００７／狊００５９０ ０１３ １３４８ １．

［１６］犑狅犺犪狀狊狊狅狀犛，犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀犗犕，犜犺狅狉狊犿犪狉犽犃犎．犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔
狅犳犪犮狌狋犲 犽犻犱狀犲狔 犻狀犼狌狉狔 犻狀 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狆犪狋犻犲狀狋狊狉犲犮犲犻狏犻狀犵
犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱犱犻犮犾狅狓犪犮犻犾犾犻狀．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：５８９ ５９１．犱狅犻：
１０．１０８０／１７４５３６７４．２０１６．１２３１００８．

［１７］犚狅狊狊犃犇，犅狅狊犮犪犻狀狅狊犘犑，犕犪犾犺犪狊犃，犠犻犵犱犲狉狅狑犻狋狕犆．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狉犲狀犪犾犿狅狉犫犻犱犻狋狔狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱犳犾狌犮犾狅狓犪犮犻犾犾犻狀犮犺犲犿狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊
犳狅狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犛犮狅狋狋犕犲犱犑．２０１３；５８：２０９ ２１２．犱狅犻：
１０．１１７７／００３６９３３０１３５０７８５０．

［１８］犅狌狉犵犲狉犑犚，犎犪狀狊犲狀犅犑，犔犲犪狉狔犈犞，犃犵犵犪狉狑犪犾犃，犓犲犲狀犲狔犑犃．犇狌犪犾
犪犵犲狀狋犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狌狊犻狀犵犪狊犻狀犵犾犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀
犱狅狊犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲犾狔狉犲犱狌犮犲狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊狑犻狋犺犿犻狀犻犿犪犾
狉犲狀犪犾狋狅狓犻犮犻狋狔狉犻狊犽．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：犛２１３ 犛２１８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０３．００９．
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０７ 第一部分　总　论



犠犲狉狀犲狉犣犻犿犿犲狉犾犻，犈犱犕犮犘犺犲狉狊狅狀

问题６：带引流管的患者应当延长预防抗生素使用时间（超过２４小时）吗？



建议：不需要。尚无迹象指出带引流管需延长预防抗生素使用时间。延长使用预防抗生素存在潜在风险，因其可增加

皮肤微生物群系中耐药菌的比例。

证据等级：强。

代表投票：同意：９１％；反对：８％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

一项多中心随机对照试验研究了９６５例行ＴＨＡ的患

者，一组患者接受为期２天的头孢孟多预防输注，另一组

患者接受为期５天头孢孟多预防输注
［１］。研究发现两组

之间ＰＪＩ发生率近似（０．７％狏狊．０．５％）不显著（ＮＳ）。引流

存在定植菌的比例两组之间也无差别（平均引流管保留时

间３．２±０．３天）。但在定植菌中耐头孢孟多及头孢唑林的

菌株数的比较上，长预防使用组显著高于短预防组。

另两个随机对照试验也分析了在髋关节、膝关节置换

中长、短抗生素预防组的差别。Ｎｅｌｓｏｎ等的研究
［２］显示髋

关节、膝关节置换及髋部骨折手术患者中，头孢唑林１天

输注疗程组的感染率（４／１７２，２．３％）与头孢唑林７天输注

疗程组感染率（３／１８６，１．６％）无明显差别。同样的，在

Ｍａｕｅｒｈａｎ等关于髋关节置换患者的双盲随机对照试验中

观察到［３］单剂量头孢呋辛组患者感染率为１／１８７（０．５％），

与３天头孢呋辛输注组患者感染率（２／１６８，１．２％）相近。且单

剂量组ＳＳＩ发生率为１／１７８（０．６％），３天头孢呋辛输注组为３／

２０７（１．４％）。因此延长使用预防抗生素不能阻止引流来源的

外因感染。

此外，也有其他专业类似研究，两个随访实验评估了

在心脏手术中患者接受术后长程预防性抗生素的效果。

Ｎｉｅｄｅｒｈｕｓｅｒ等
［４］研究显示接受延长预防性抗生素使用

直至主动脉内球囊反搏撤去的患者，其感染率并未低于常

规一日预防性抗生素使用患者的感染率。Ｈａｒｂａｒｔｈ等的

观察性研究［５］提示了类似的结论，在调整可能混杂因素

后，抗生素预防＞４８小时组的ＳＳＩ并未低于抗生素预防≤

４８小时组。并且，长程预防性使用抗生素显著增加获得

性抗生素耐药的风险。

同样的，Ｓｔｅｆａｎｓｄｏｔｉｒ等的研究也得出类似的结论
［６］。

他们研究了窄谱抗生素预防性使用对皮肤微生物群系的

影响。研究发现，使用３倍预防剂量的氯唑西林超过１２

小时后，腹股沟皮肤区微生物群系中耐药群系显著上升。

耐甲氧西林凝固酶阴性菌种占比由术前的２０％增至术后

的５０％（犘＜０．００１）。

总的来说，一些严谨的关节置换及心外科手术研究显

示延长使用预防性抗生素并不能提供更好的保护，相反存

在增加皮肤耐药菌比例的风险。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题７：前次手术内植物存在的情况下是否需要更换围术期抗生素预防方案。



建议：尚无证据提示在关节置换术中前次手术内植物存在情况下需要更换或追加围术期预防用抗生素使用。大量文献

证明，有内固定手术史的患者同一关节行ＴＨＡ／ＴＪＡ的ＳＳＩ／ＰＪＩ风险与翻修手术相近，而不同于初次手术，所以更改抗

生素方案可能降低这种风险。然而仍需证据来证实或反驳上述建议。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



１７１　预　防



阐释

髋部骨折、发育不良、股骨髋臼撞击 （ｆｅｍｏｒａｌ

ａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ，ＦＡＩ）、股骨骨骺滑脱（ｓｌｉｐｐｅｄ

ｃａｐｉｔａｌｆｅｍｏｒａｌｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，ＳＣＦＥ）及儿童股骨头缺血性坏

死（ＬｅｇｇＣａｌｖｅＰｅｒｔｈｅｓｄｉｓｅａｓｅ）等常需带内植物的髋部手

术治疗，并最终可能需要转为全髋关节置换治疗———转换

人工全髋关节置换术（ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎＴＨＡ）
［１４］。膝关节方面，如前交叉韧带重建

（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＣＬＲ）、膝关

节多发韧带损伤、膝关节骨折及膝关节截骨手术等则为常

见的带有内植物的需转换全膝关节置换术（ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎＴＫＡ）的前次手术原

因［５８］。目前一些文献显示，转换ＴＨＡ
［３，４］与转换ＴＫＡ

［５，９］

的并发症发生率，如较高的ＳＳＩ及ＰＪＩ发生率，相较于初次

ＴＪＡ更接近翻修ＴＪＡ的并发症发生率。那么由于这些转

换置换手术有较高的并发症风险，我们是否需要更改围术

期抗生素预防方案来减少这些增加的ＳＳＩ／ＰＪＩ风险呢？

现代外科手术成功实施及其低ＳＳＩ风险的一项重要

保障措施是预防用抗生素［１０］。此观点已被大量前述文献，

包括随机对照试验及随机对照试验的系统综述［１１，１２］，包括

抗生素使用时机、给药方式、剂量、使用时长、频率及单种

或结合用药在内的大量影响因素都被研究报道［１３］。尽管

外科医生及医学中心研究出了常规初次关节置换的预防

用抗生素的适用剂量，但目前仍无拟行ＴＪＡ的关节存有

前次手术内植物情况下，围术期关于抗生素预防方案的共

识［１１］。目前有其基于国家数据［３，４］的研究显示转换关节置

换术有更高的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。也有回顾性的研究
［５，９］报

道了类似的结论，不过在其研究中并未详述抗生素预防方

案，我们只能假定其与常规初次置换相同。

结论是，初次ＴＪＡ围术期抗生素预防的标准剂量对

转换ＴＪＡ围术期预防似乎并不适合。同时，并不能确定

转换关节置换术的高并发症发生率与前次手术内植物存

在与否，患者因素或转换手术的长手术时间这些原因相

关，还需要更多的相关研究。在转换手术中可能需像在翻

修术中一样，使用额外抗生素［１４］、延长抗生素使用时间［１５］

或使用一些如稀碘伏冲洗这样的非抗生素治疗手段［１６］的

方式来降低ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。由于尚无任何指南，我们不

能推荐或反对拟行关节手术在存有前次手术内植物情况

下更换围术期抗生素预防方案的行为，尚需更多文献研究

证实怎样的术前措施能够有效降低ＳＳＩ／ＰＪＩ在此类患者

中的发生率。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题８：治疗由ＭＳＳＡ导致的骨科感染时，能否将头孢曲松作为头孢唑林的替选药物？如果能，推荐剂量是多少？
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建议：目前少有文献数据评估用头孢曲松治疗ＭＳＳＡ致骨科感染的效果及其正确剂量。国际指南尚无关于头孢曲松治

疗ＰＪＩ的共识。

２７ 第一部分　总　论



证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９０％；反对：４％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＭＳＳＡ是一种强大的病原体，是导致包括ＰＪＩ在内的

骨科感染的主要病原体之一［１］。治疗 ＭＳＳＡ感染的标准

抗生素疗法（ｓｔａｎｄａｒｄｏｆｃａｒｅｔｈｅｒａｐｙ，ＳＯＣＴ）包括耐青霉

素酶的青霉素类（奈夫西林、苯唑西林、氟氯西林）。第一

代头孢菌素头孢唑啉可作为其替代品［１４］。对于青霉素过

敏患者，可使用第三代或第四代头孢菌素（如头孢呋辛和

头孢曲松），由于其侧链与青霉素不同，交叉过敏的风险可

忽略不计，因此可用于ＭＳＳＡ感染的青霉素过敏患者
［５７］。

头孢菌素类是基于β 内酰胺环结构的广谱抗生

素［８］，共分为几代。第一代包括头孢唑林（ｃｅｆａｚｏｌｉｎ，ＣＦＺ）

等，主要针对革兰阳性菌。包括头孢曲松在内的第三代头

孢菌素对革兰阴性菌抗菌效果更好，但对革兰阳性菌抗菌

效果降低。头孢曲松（ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，ＣＴＸ）与其他头孢菌素

相比具有较长的半衰期（８小时），因此可以采用每天一次

的给药方案［９］。事实证明，这对于某些适应证，包括门诊

抗生素治疗来说非常方便［１０１２］。头孢菌素相对于青霉素

的一个潜在益处是药物不良反应的报告率较低［１３，１４］。

Ｗｅｉｌａｎｄ等
［１５］在１２４例患者中比较了头孢曲松与苯唑西

林治疗ＭＳＳＡ骨关节感染的疗效，发现在静脉注射抗生

素后３～６个月（８３％狏狊．８６％，犘＝０．７）和６个月以上

（７７％狏狊．８１％，犘＝０．６）两者的治疗成功率均无明显差

异。此外，服用苯唑西林的患者更有可能因副作用而停止

服用。

关于使用ＣＴＸ替代ＣＦＺ治疗 ＭＳＳＡ感染的文献很

少，目前只有７项发表的研究提供了直接比较的结果，包

括５项回顾性队列研究和２项前瞻性、双盲、ＲＣＴ。其中３

项研究是由ＣＴＸ制造商（ＲｏｃｈｅＴＭ，Ｂａｓｅｌ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）资

助的，包括其中一个ＲＣＴ。

Ｍａｎｄｅｌｌ等
［１６］比较了ＣＴＸ和ＣＦＺ对各种病原体（包

括革兰阴性菌）的疗效，结果显示在临床结局上没有显著

差异。Ｇｕｇｌｉｅｍｏ等
［１７］在一项对３１名患者进行的回顾性

队列研究中，比较了不同给药剂量下ＣＴＸ与ＣＦＺ的疗

效，结果没有显著差异。Ｔｉｃｅ等
［１８］在另一项４５４例患者的

回顾性队列研究中比较了不同抗生素治疗骨髓炎的结果。

尽管在任何治疗组中均未发现明显差异（可能是由于研究

中缺乏统计效能），但他们得出的结论支持使用ＣＴＸ。

这些单中心研究均未显示出疗效上的任何显著差异，

可能是由于它们的研究设计缺陷和缺乏统计效能。

Ｗｉｎａｎｓ等
［１２］在一项设计良好的回顾性研究中，比较了

ＣＴＸ与ＣＦＺ对于ＭＳＳＡ感染的疗效，发现两组之间没有

差异，并建议需要进行一个大样本量的ＲＣＴ。Ｇｒａｙｓｏｎ

等［１９］在一项ＲＣＴ研究中，比较了ＣＦＺ联合丙磺舒（为了

使ＣＦＺ能够一天一次给药）与ＣＴＸ对蜂窝组织炎的疗

效，结果显示，两种药物的疗效无显著差异。然而，这项研

究的统计效能不足。Ｐａｕｌ等
［２０］的研究发现，与ＣＦＺ或苯

唑西林相比，ＣＴＸ治疗的ＭＳＳＡ菌血症患者３０天病死率

更高，但该研究同样缺乏统计效能。

综上所述，目前尚无可靠设计或具有适当统计效能的

临床研究来验证ＣＴＸ在治疗 ＭＳＳＡ感染方面是否与

ＣＦＺ同样有效。

然而，一些基础实验和动物研究提供了一些有用的信

息。头孢菌素在血清中是与蛋白质结合的，这产生了一种

接种效应（ｉｎｏｃｕｌｕｍｅｆｆｅｃｔ），从而使其ＭＩＣ增加。ＣＴＸ的

开发人员根据其体外和体内研究数据［９］对此现象进行了

描述，并由Ｔａｗａｒａ等进一步证实
［２１］，在他们的动物研究

中，显示ＣＴＸ比ＣＦＺ具有更高的蛋白质结合率，这可能

解释了为何ＣＴＸ对ＭＳＳＡ的ＭＩＣ往往高于ＣＦＺ。

因此，ＣＴＸ的用药剂量可能需要做出调整。由于

ＣＴＸ的蛋白质结合效应，许多研究者提出ＣＴＸ需要更高

剂量的给药方案，并且这一观点得到了实验数据支

持［４，２１２３］。ＣＴＸ的许可剂量为１～２ｇ／ｄ，但上述研究表

明，要克服蛋白质结合效应，可能需要将该剂量加倍至

２ｇ，每天２次
［２２２４］。Ｎｇｕｙｅｎ等

［２５］认为２ｇ／ｄ是合适的剂

量，因为根据药效学分析，美国食品药品监督管理局建议

治疗ＭＳＳＡ感染的头孢曲松剂量为２～４ｇ／ｄ。

总而言之，尚无可靠数据支持在骨科ＭＳＳＡ感染治疗

中使用头孢曲松代替头孢唑啉。各国的传染病学专家也

支持这一观点［１，２５，２６］。这个问题最终需要多中心随机对照

试验来回答。

　　搜索方法学

笔者采用系统综述的方法检索所有关于使用头孢曲

松来治疗 ＭＳＳＡ 致骨科感染的研究。医学主题词

（ＭｅｄｉｃａｌＳｕｂｊｅｃｔＨｅａｄｉｎｇｓ，ＭｅＳＨ）包括：（“头孢曲松”

和／或“头孢唑林”）和（“ＭＳＳＡ”或“金黄色葡萄球

菌”或“骨科感染”）及其关键词之间的组合。使用

Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ和

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ搜索引擎搜索至２０１８年２月的全部文献。

此系统综述文献纳入标准为报告用头孢曲松治疗 ＭＳＳＡ

致骨科感染的英文文献（证据等级Ⅰ～Ⅳ）。文献排除标

准为非英文文献、发表于十年前的文献、被撤回的文献、个

案报道、非人体研究、病例数少于１０人的临床研究及无随

访的临床研究、无患者数据的技术报告。采用系统评价和

荟萃分析优先报告的条目（ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ，ＰＲＩＳＭＡ）。最初检

索出超过１０００篇文献，除去重复文献，筛选标题及摘要

后，全文阅读分析６９篇文献。

（周一新·译　翁习生·审校）
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犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊：犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑
犈犿犲狉犵犕犲犱．２０１２；４２：６１２ ６２０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犲犿犲狉犿犲犱．２０１１．
０５．０３５．

［６］犘犻犮犺犻犮犺犲狉狅犕犈．犝狊犲狅犳狊犲犾犲犮狋犲犱犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮
狆犪狋犻犲狀狋狊：犪狆犪狉犪犱犻犵犿狊犺犻犳狋．犇犻犪犵狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００７；５７：
１３犛 １８犛．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２００６．１２．００４．

［７］犘犻犮犺犻犮犺犲狉狅犕犈，犆犪狊犲狔犑犚．犛犪犳犲狌狊犲狅犳狊犲犾犲犮狋犲犱犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犻狀
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪犾犾犲狉犵犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犗狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾犎犲犪犱犖犲犮犽
犛狌狉犵．２００７；１３６：３４０ ３４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狅犺狀狊．２００６．１０．００７．

［８］犅狉狔犪狀犑犘．犆犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀狊犪狀犱犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿狊．犆狌狉狉犗狆犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．
１９９１；４：７２７．

［９］犃狀犵犲犺狉狀犘，犘狉狅犫狊狋犘犑，犚犲犻狀犲狉犚，犜犺犲狀犚犔．犚狅１３ ９９０４，犪犾狅狀犵
犪犮狋犻狀犵犫狉狅犪犱狊狆犲犮狋狉狌犿犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀：犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱犻狀狏犻狏狅狊狋狌犱犻犲狊．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９８０；１８：９１３ ９２１．

［１０］犘犪狋犲犾犝犆，犕犮犓犻狊狊犻犮犈犔，犓犪狊狆犲狉犇，犔犲狀狋犻狀狅犑犚，犘犪犮犺狌犮犽犻犆犜，犔犲犲
犜，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲狌狊犲犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅狊狋犪狀犱犪狉犱狅犳狋犺犲狉犪狆狔
犻狀犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犪狌狉犲狌狊（犕犛犛犃）犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犆犾犻狀犘犺犪狉犿．２０１４；３６：１２８２ １２８９．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１０９６ ０１４ ９９９９ ５．

［１１］犛犲犪狋狅狀犚犃，犛犺犪狉狆犈，犅犲狕犾狔犪犽犞，犠犲犻狉犆犑．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狉犪狆狔犻狀狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狋犺犲狉犪狆狔（犗犘犃犜）狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狊犽犻狀犪狀犱狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２０１１；３８：２４３ ２４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．
２０１１．０５．００８．

［１２］犠犻狀犪狀狊犛犃，犔狌犮犲犃犕，犎犪狊犫狌狀犚．犗狌狋狆犪狋犻犲狀狋狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊：犪犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犲犳犪狕狅犾犻狀犪狀犱犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１３；
４１：７６９ ７７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０ ０１３ ０４７７ ０．

［１３］犠狔狀狀犕，犇犪犾狅狏犻狊犻狅犑犚，犜犻犮犲犃犇，犑犻犪狀犵犡．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔
犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狑犻狋犺犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊犲狀狊犻狋犻狏犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犛狅狌狋犺犕犲犱犑．２００５；
９８：５９０ ５９５．犱狅犻：１０．１０９７／０１．犛犕犑．００００１４５３００．２８７３６．犅犅．

［１４］犇狌狀犮犪狀犆犑犃，犅犪狉狉犇犃，犛犲犪狋狅狀犚犃．犗狌狋狆犪狋犻犲狀狋狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狋犺犲狉犪狆狔狑犻狋犺犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲，犪狉犲狏犻犲狑．犐狀狋犑犆犾犻狀犘犺犪狉犿．２０１２；３４：４１０
４１７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１０９６ ０１２ ９６３７ 狕．

［１５］犠犻犲犾犪狀犱 犅犠， 犕犪狉犮犪狀狋狅狀犻犑犚，犅狅犿犿犪狉犻狋狅 犓犕， 犠犪狉狉犲狀 犇犓，
犕犪狉狊犮犺犪犾犾犑．犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲狏犲狉狊狌狊狅狓犪犮犻犾犾犻狀
犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１２；５４：５８５ ５９０．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／
犮犻狉８５７．

［１６］犕犪狀犱犲犾犾犔犃，犅犲狉犵犲狉狅狀 犕犌，犚狅狀犪犾犱犃犚，犞犲犵犪犆，犎犪狉犱犻狀犵犌，
犛犪犵犻狀狌狉犚，犲狋犪犾．犗狀犮犲犱犪犻犾狔狋犺犲狉犪狆狔狑犻狋犺犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
犱犪犻犾狔犿狌犾狋犻狆犾犲犱狅狊犲狋犺犲狉犪狆狔 狑犻狋犺犮犲犳狅狋犪狓犻犿犲犳狅狉狊犲狉犻狅狌狊犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱狊狋狌犱狔．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９８９；
１６０：４３３ ４４１．

［１７］犌狌犵犾犻犲犾犿狅犅犑，犔狌犫犲狉犃犇，犘犪犾犲狋狋犪犇，犑犪犮狅犫狊犚犃．犆犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲狋犺犲狉犪狆狔
犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犪狉犲狏犻犲狑．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０００；３０：
２０５ ２０７．犱狅犻：１０．１０８６／３１３６２０．

［１８］犜犻犮犲犃犇，犎狅犪犵犾狌狀犱犘犃，犛犺狅狌犾狋狕犇犃．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００３；５１：１２６１
１２６８．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽犵１８６．

［１９］犌狉犪狔狊狅狀犕犔，犕犮犇狅狀犪犾犱犕，犌犻犫狊狅狀犓，犃狋犺犪狀犈，犕狌狀犮犽犺狅犳犠犑，
犘犪狌犾犾犘，犲狋犪犾．犗狀犮犲犱犪犻犾狔犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犮犲犳犪狕狅犾犻狀狆犾狌狊狅狉犪犾狆狉狅犫犲狀犲犮犻犱犻狊
犲狇狌犻狏犪犾犲狀狋狋狅狅狀犮犲犱犪犻犾狔犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲狆犾狌狊狅狉犪犾狆犾犪犮犲犫狅犳狅狉
狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犿狅犱犲狉犪狋犲狋狅狊犲狏犲狉犲犮犲犾犾狌犾犻狋犻狊犻狀犪犱狌犾狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００２；３４：１４４０ １４４８．犱狅犻：１０．１０８６／３４００５６．

［２０］犘犪狌犾犕，犣犲犿犲狉犠犪狊狊犲狉犮狌犵犖，犜犪犾犽犲狉犗，犔犻狊犺狋狕犻狀狊犽狔犢，犔犲狏犅，
犛犪犿狉犪犣，犲狋犪犾．犃狉犲犪犾犾犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿狊狊犻犿犻犾犪狉犾狔犲犳犳犲犮狋犻狏犲犻狀狋犺犲
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊犲狀狊犻狋犻狏犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犪犮狋犲狉犪犲犿犻犪？
犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：１５８１ １５８６．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９
０６９１．２０１０．０３４２５．狓．

［２１］犜犪狑犪狉犪犛，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犛，犓犪犿犻犿狌狉犪犜，犌狅狋狅犛．犈犳犳犲犮狋狅犳狆狉狅狋犲犻狀
犫犻狀犱犻狀犵犻狀狊犲狉狌犿 狅狀狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犮犲狆犺犲犿 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９２；３６：１７ ２４．

［２２］犓犪狀犵 犖，犎狅狌狊犿犪狀 犛犜，犖犻犮狅犾犪狌 犇犘．犃狊狊犲狊狊犻狀犵狋犺犲狊狌狉狉狅犵犪狋犲
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳狅狓犪犮犻犾犾犻狀犪狀犱犮犲犳狅狓犻狋犻狀犳狅狉犮狅犿犿狅狀犾狔 狌狋犻犾犻狕犲犱
狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾犪犵犲狀狋狊犪犵犪犻狀狊狋犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊：
犳狅犮狌狊狅狀犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲犱犻狊犮狅狉犱犪狀犮犲犫犲狋狑犲犲狀狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔犪狀犱
犻狀狏犻狏狅犲狓狆狅狊狌狉犲狊．犘犪狋犺狅犵犲狀狊．２０１５；４：５９９ ６０５．犱狅犻：１０．３３９０／

狆犪狋犺狅犵犲狀狊４０３０５９９．
［２３］犎狅狌狊犿犪狀犛犜，犛狌狋犺犲狉犾犪狀犱犆犃，犖犻犮狅犾犪狌犇犘．犘犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮狆狉狅犳犻犾犲

狅犳犮狅犿犿狅狀犾狔狌狋犻犾犻狊犲犱狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾狋犺犲狉犪狆犻犲狊犪犵犪犻狀狊狋犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲
犪狀犱 犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮狅犾犾犲犮狋犲犱犳狉狅犿 犝犛
犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２０１４；４４：２３５ ２４１．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１４．０５．０１２．

［２４］犆狅犻犳犳犻犲狉犌，犃犾犫犲狉狋犑犇．犐狊犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲２犵狅狀犮犲犱犪犻犾狔犪狏犪犾犻犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋
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狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．，犪狀犱犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狉狅犱狊？犑狅犻狀狋犅狅狀犲犛狆犻狀犲．２０１４；
８１：２００ ２０２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犫狊狆犻狀．２０１４．０２．００４．

［２５］犖犵狌狔犲狀 犎犕，犑狅狀犲狊 犚犖．犜狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狅狊狋犲狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：
狌狊犻狀犵狋犺犲狅狓犪犮犻犾犾犻狀 犿犻狀犻犿狌犿 犻狀犺犻犫犻狋狅狉狔犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狋狅犵狌犻犱犲
犪狆狆狉狅狆狉犻犪狋犲犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲狌狊犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５７：１６１ １６２．犱狅犻：
１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狋１８８．

［２６］犕犪狉狊犮犺犪犾犾犑，犔犪狀犲 犕犃，犅犲犲犽犿犪狀狀犛犈，犘狅犾犵狉犲犲狀犘犕，犅犪犫犮狅犮犽
犎犕．犆狌狉狉犲狀狋犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪犱狌犾狋狊：
狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狀犈犿犲狉犵犻狀犵犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犖犲狋狑狅狉犽狊狌狉狏犲狔．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊．２０１３；４１：２７２ ２７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１２．１０．０２３．

!　　!　　!　　!　　!

１．８　抗菌药物（局部使用）

犛犻犿狅狀犠．犢狅狌狀犵，犓犲犾犾狔犞犻狀犮犲

问题１：在ＴＫＡ中，万古霉素采用静脉途径或髓腔局部途径使用时，其生物利用度上是否存在差别？



建议：有差别。在ＴＫＡ感染预防时，采用髓腔内局部运用万古霉素或其他抗生素，组织中药物浓度将明显更高。目前

而言，这样更高的药物浓度是否能减少ＰＪＩ的发生率尚不明确。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：９１％；反对：２％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在ＴＫＡ手术中，ＩＯＲＡ抗生素预防感染指的是在止

血带充气之后，即将切开皮肤之前，通过插入胫骨髓腔内

的输液管道，将抗生素注射入髓腔内［１］。髓腔内注射等效

于静脉注射［２］，但比足静脉注射起效更加迅速。由于在注

射之前，止血带已经膨起，抗生素被局限于下肢中，这种操

作类似于于麻醉中的局部静脉麻醉［３］。这样的做法可以

４７ 第一部分　总　论



使得在松止血带导致药物组织浓度降低之前的整个ＴＫＡ

手术过程中，抗生素的组织浓度能够达到最大浓度。

之前研究表明，通过足静脉局部静脉给药（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｒｅｇｉｏｎａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＩＶＲＡ）抗生素预防感染时，其组

织药物浓度比全身系统性使用抗生素时高２～１０倍

（表１ １ １０）
［４７］。相较于通过足静脉ＩＶＲＡ使用抗生素，

ＩＯＲＡ途径使用抗生素的优势在于药物起效更加迅速，同

时其置管能有效地放置于胫骨近端髓腔内。

万古霉素尤其适用于ＩＯＲＡ途径。它可以覆盖常常

导致 ＰＪＩ的耐药菌，如凝固酶阴性的葡萄球菌或

ＭＲＳＡ
［８，９］。然而，如果全身系统性使用，则需要更长的输

注时间［１０］，并可能导致诸如肾毒性等全身性副作用［１０，１１］。

万古霉素可采用团注的方法进行ＩＯＲＡ，以确保及时发挥

预防作用。由于止血带对药物分布的限制作用，万古霉素

的使用可以采用更低剂量，这可能有助于减少全身并

发症。

既往曾有４个临床研究对ＴＫＡ后选择ＩＯＲＡ途径用

抗生素开展过研究（表１ １ １１）。其中一项研究在２２名

患者中开展了针对１ｇ全身用头孢唑林和１ｇＩＯＲＡ途径

用的组织药物浓度对比研究，结果显示，ＩＯＲＡ途径用抗

生素的药物浓度可高１０倍
［１］。第二个研究则对３０名患

者进行了随机实验，通过ＩＯＲＡ 途径使用２５０ｍｇ或

５００ｍｇ的万古霉素或全身系统用１ｇ的万古霉素
［１２］。结

果显示，ＩＯＲＡ途径组的组织药物浓度比全身系统用组高

４～１０倍。并且松止血带后，并没有出现诸如红人综合征

在内的任何并发症。该研究作者推荐的ＩＯＲＡ途径万古

霉素剂量为５００ｍｇ。

第三个研究则将２２名行膝翻修手术的患者随机分

组，分别通过ＩＯＲＡ途径接受５００ｍｇ万古霉素和全身系

统使用途径接受１ｇ万古霉素以预防感染
［８］。由于膝翻修

手术具有更高的ＰＪＩ发生率，这样的髓腔局部用抗生素是

否能有效预防感染尚不明确。膝翻修手术中，胫骨侧假体

的存在可能会影响髓腔注射的操作，同时手术时间过长以

至于不得不术中松止血带。但研究结果显示，万古霉素的

组织药物浓度是全身用的５～２０倍，并且组织药物浓度并

未受术中松止血带的影响而下降。术后第二天早晨留取

表１ １ １０　关于在犜犓犃术中通过犐犞犚犃途径预防性使用抗生素的研究

研　　究 研 究 类 型 患　　　　者 发　　　　现

Ｈｏｄｄｉｎｏｔｔ（１９９０）［４］ 队列比较研究

５名患者接受１０００ｍｇ静脉用头孢孟多

狏狊．同样５名患者通过足静脉ＩＶＲＡ途径用

７５０ｍ头孢呋辛

头孢呋辛在骨中的药物浓度（１３３ｍｇ／Ｌ）和脂肪中的血

药浓度（８８ｍｇ／Ｌ）高于头孢孟多在骨中（９ｍｇ／Ｌ）和脂

肪中（１０ｍｇ／Ｌ）的血药浓度；犘＜０．００１

ｄｅＬａｌｌａ（１９９３）［５］ 随机对照研究

２４名患者对照分别在术前２．５小时静脉全身

用８００ｍｇ替考拉宁和通过ＩＶＲＡ途径用

４００ｍｇ替考拉宁

局部用的组织（皮肤、皮下组织、骨组织及滑膜组织）药

物浓度相对更高２～１０倍

ｄｅＬａｌｌａ（２０００）［６］ 队列研究
纳入１６０名患者（２０５例ＴＫＡ），ＩＶＲＡ途径

用４００ｍｇ替考拉宁

在２年的随访时间中，发生１例浅表组织感染，无深部

感染发生

Ｌａｚｚａｒｉｎｉ

（２００３）［７］
对照队列研究

５名患者对照分别在术前２．５小时静脉全身

用８００ｍｇ替考拉宁和１５名患者通过ＩＶＲＡ

途径用２００ｍｇ替考拉宁

局部用的组织（皮肤、皮下组织、骨组织及滑膜组织）药

物浓度相对高２倍

表１ １ １１　关于在犜犓犃术中犐犗犚犃途径预防用抗生素的研究

研　　究 研 究 类 型 患　　　　者 发　　　　现

Ｙｏｕｎｇ（２０１３）
［１］ 随机对照实验

２２名行初次ＴＫＡ手术的患者，分别接受１ｇ
的全身系统用头孢唑林和ＩＯＲＡ途径用１ｇ

的用头孢唑林

皮下脂肪组织的平均药物浓度在全身系统用组为

１１μｇ／ｇ，ＩＯＲＡ组为１８６μｇ／ｇ；骨组织的平均药物浓度

在全身系统用组为中：１１μｇ／ｇ；ＩＯＲＡ组为１３０μｇ／ｇ

Ｙｏｕｎｇ（２０１４）
［１２］ 随机对照实验

３０名行初次ＴＫＡ手术的患者，分别接受１ｇ
的全身系统用万古霉素或ＩＯＲＡ途径使用

２５０ｍｇ和５００ｍｇ用万古霉素

脂肪组织的平均药物浓度在全身系统用组为３．２μｇ／ｇ；

２５０ｍｇＩＯＲＡ组为１４μｇ／ｇ；５００ｍＬＯＲＡ组为４４μｇ／ｇ；

骨组织中三组分别为４．０μｇ／ｇ、１６μｇ／ｇ和３８μｇ／ｇ

Ｙｏｕｎｇ（２０１７）
［８］ 随机对照实验

２０名行膝翻修手术的患者，分别接受１ｇ的

全身系统用万古霉素和ＩＯＲＡ 途径用

５００ｍｇ万古霉素

脂肪组织的平均药物浓度在全身系统用组为３．７μｇ／ｇ；

ＩＯＲＡ组为４９．３μｇ／ｇ，骨组织中两组分别为６．４μｇ／ｇ
和７７μｇ／ｇ

Ｃｈｉｎ（２０１８）［１４］ 随机对照实验

２２名ＢＭＩ＞３５行初次ＴＫＡ手术的患者，全

身系统用万古霉素１５ｍｇ／ｋｇ和ＩＯＲＡ途径

用５００ｍｇ万古霉素

脂肪组织的平均药物浓度在全身系统用为４．４μｇ／ｇ髓

腔内局部用组为３９．３μｇ／ｇ，骨组织中分别为６．１μｇ／ｇ
和３４．４μｇ／ｇ

Ｙｏｕｎｇ（２０１５）
［１３］ 动物模型 ４２只小鼠，６种不同的预防方案

在ＴＫＡ的小鼠模型中，ＩＯＲＡ途径用万古霉素或头孢

唑林能更有效地预防ＰＪＩ

５７１　预　防



的引流液中所测得的药物浓度，两组患者结果相似。第四

个研究则将２２名行ＴＫＡ的肥胖患者（ＢＭＩ＞３５）随机分

组，分别通过ＩＯＲＡ 途径接受５００ｍｇ万古霉素或以

１５ｍｇ／ｋｇ剂量全身系统性使用万古霉素以预防感染。两

组患者的评价ＢＭＩ为４１．１和４０．１（３５～５２）。ＩＯＲＡ组的

药物浓度是全身系统性使用组的５～９倍。

ＩＯＲＡ使用抗生素带来了更高的组织药物浓度，但它

是否能够降低ＰＪＩ的发生率尚不明确。药效动力学上，万

古霉素的效果与ＡＵＣ／ＭＩＣ相关
［９］。因此，更高的浓度有

可能提高万古霉素的药效。一项在小鼠ＴＫＡ模型上开展

的动物实验表明，ＩＯＲＡ途径使用头孢唑林和万古霉素的

感染预防效果，均优于全身系统性使用［１３］。然而尚无临床

数据支持这一观点。考虑到ＰＪＩ发生率相对较低，并且以

ＰＪＩ发生率为终点，开展关于ＩＯＲＡ途径使用抗生素的随

机对照实验的不可行性，具有更大样本量的队列研究可能

会提供更多的线索。

（周一新·译　翁习生·审校）
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［２］犜狅犫犻犪狊犑犇，犚狅狊狊犃犓．犐狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊犻狀犳狌狊犻狅狀狊：犪狉犲狏犻犲狑 犳狅狉狋犺犲
犪狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵犻狊狋狑犻狋犺犪犳狅犮狌狊狅狀狆犲犱犻犪狋狉犻犮狌狊犲．犃狀犲狊狋犺犃狀犪犾犵．２０１０；
１１０：３９１ ４０１．犱狅犻：１０．１２１３／犃犖犈．０犫０１３犲３１８１犮０３犮７犳．

［３］狏犪狀犣狌狀犱犲狉狋犃，犎犲犾犿狊狋犱狋犲狉犃，犌狅犲狉犻犵犕，犕狅狉狋犻犲狉犈．犆犲狀狋犲狀狀犻犪犾狅犳
犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊狉犲犵犻狅狀犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪．犅犻犲狉狊犅犾狅犮犽（１９０８ ２００８）．犚犲犵犃狀犲狊狋犺
犘犪犻狀犕犲犱．２００８；３３：４８３ ４８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狉犪狆犿．２００８．０４．０１１．

［４］犎狅犱犱犻狀狅狋狋犆，犔狅狏犲狉犻狀犵犃犕，犉犲狉狀犪狀犱狅 犎犆，犇犻狓狅狀犑犎，犚犲犲狏犲狊
犇犛．犇犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犫狅狀犲犪狀犱犳犪狋犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狊狔狊狋犲犿犻犮

犮犲犳犪犿犪狀犱狅犾犲犪狀犱狉犲犵犻狅狀犪犾犮犲犳狌狉狅狓犻犿犲犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９０；２６：
８２３ ８２９．

［５］犱犲犔犪犾犾犪犉，犖狅狏犲犾犾犻犃，犘犲犾犾犻狕狕犲狉犌，犕犻犾狅犮犮犺犻犉，犞犻狅犾犪犚，犚犻犵狅狀犃，
犲狋犪犾．犚犲犵犻狅狀犪犾 犪狀犱 狊狔狊狋犲犿犻犮 狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊 狑犻狋犺 狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀 犻狀
犿狅狀狅犾犪狋犲狉犪犾犪狀犱犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊：狊狋狌犱狔狅犳
狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊 犪狀犱 狋犻狊狊狌犲 狆犲狀犲狋狉犪狋犻狅狀． 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９３；３７：２６９３ ２６９８．

［６］犱犲犔犪犾犾犪犉，犞犻狅犾犪犚，犘犲犾犾犻狕狕犲狉犌，犔犪狕狕犪狉犻狀犻犔，犜狉犪犿犪狉犻狀犃，犉犪犫狉犻狊
犘．犚犲犵犻狅狀犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狑犻狋犺狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀犻狀犿狅狀狅犾犪狋犲狉犪犾狅狉犫犻犾犪狋犲狉犪犾
狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狀 狅狆犲狀 狊狋狌犱狔．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０００；４４：３１６ ３１９．

［７］犔犪狕狕犪狉犻狀犻犔，犖狅狏犲犾犾犻犃，犕犪狉狕犪狀狅犖，犜犻犿犻犾犾犲狉狅犔，犉犪犾犾犪狀犻犛，犞犻狅犾犪
犚，犲狋犪犾．犚犲犵犻狅狀犪犾犪狀犱狊狔狊狋犲犿犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狑犻狋犺狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀犻狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狋犻狊狊狌犲狆犲狀犲狋狉犪狋犻狅狀狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；
１８：３４２ ３４６．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２００３．５００５３．

［８］犢狅狌狀犵犛犠，犣犺犪狀犵犕，犕狅狅狉犲犌犃，犘犻狋狋狅犚犘，犆犾犪狉犽犲犎犇，犛狆犪狀犵犲犺犾
犕犑．犜犺犲犑狅犺狀 犖．犐狀狊犪犾犾犃狑犪狉犱：犺犻犵犺犲狉狋犻狊狊狌犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊狅犳
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪犮犺犻犲狏犲犱 狑犻狋犺犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊狉犲犵犻狅狀犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀犜犓犃：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１８；４７６：６６ ７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９．００００００００００００００１３．

［９］犚狔犫犪犽犕犑，犔狅犿犪犲狊狋狉狅犅犕，犚狅狋狊犮犺犪犳犲狉犑犆，犕狅犲犾犾犲狉犻狀犵犚犆，犆狉犪犻犵
犠犃，犅犻犾犾犲狋犲狉 犕，犲狋犪犾．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮 犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊：犪
狊狌犿犿犪狉狔狅犳犮狅狀狊犲狀狊狌狊狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狉狅犿狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔 狅犳 犃犿犲狉犻犮犪，狋犺犲 犃犿犲狉犻犮犪狀 犛狅犮犻犲狋狔 狅犳 犎犲犪犾狋犺犛狔狊狋犲犿
犘犺犪狉犿犪犮犻狊狋狊，犪狀犱狋犺犲犛狅犮犻犲狋狔狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犘犺犪狉犿犪犮犻狊狋狊．犆犾犻狀
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；４９：３２５ ３２７．犱狅犻：１０．１０８６／６００８７７．

［１０］犕犮犖犪犿犪狉犪犇犚，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀．犑犃犿 犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵．２００５；１３：８９ ９２．

［１１］犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犕犲犾狀犻犮犆犕，犣犻犿犿犲狉犣，犃狀犪狉犻犑，犔犲犲犌犆．犃犱犱犻狋犻狅狀
狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋狅犮犲犳犪狕狅犾犻狀狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犮狌狋犲犽犻犱狀犲狔
犻狀犼狌狉狔犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：２１９７ ２２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ４０６２ ３．

［１２］犢狅狌狀犵犛犠，犣犺犪狀犵犕，犉狉犲犲犿犪狀犑犜，犕狌狋狌犌狉犻犵犵犑，犘犪狏犾狅狌犘，犕狅狅狉犲
犌犃．犜犺犲 犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔犃狑犪狉犱：犺犻犵犺犲狉狋犻狊狊狌犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊狅犳
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀 狑犻狋犺犾狅狑犱狅狊犲犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊狉犲犵犻狅狀犪犾狏犲狉狊狌狊狊狔狊狋犲犿犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀犜犓犃：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１４；４７２：５７ ６５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３０３８ 狕．

［１３］犢狅狌狀犵犛犠，犚狅犫犲狉狋狊犜，犑狅犺狀狊狅狀犛，犇犪犾狋狅狀犑犘，犆狅犾犲犿犪狀犅，犠犻犾犲狊
犛．犚犲犵犻狅狀犪犾犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狊
犿狅狉犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狋犺犪狀狊狔狊狋犲犿犻犮犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犻狀犪犿狅狌狊犲犿狅犱犲犾狅犳
犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：３５７３ ３５８４．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１５ ４４６４ 狓．

［１４］犆犺犻狀犛犑，犕狅狅狉犲犌犃，犣犺犪狀犵犕，犆犾犪狉犽犲犎犇，犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犢狅狌狀犵
犛犠．犜犺犲犃犃犎犓犛犮犾犻狀犻犮犪犾狉犲狊犲犪狉犮犺 犃狑犪狉犱：犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊狉犲犵犻狅狀犪犾
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狆狉狅狏犻犱犲狊犺犻犵犺犲狉狋犻狊狊狌犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犻狀犺犻犵犺犫犿犻狆犪狋犻犲狀狋狊
犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；
３３：犛１３ 犛１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０３．０１３．

!　　!　　!　　!　　!

犘犲狋犲狉犠犪犺犾，犑狅狊犲犅犪犲狕犪，犑狅狉犵犲犕犪狀狉犻狇狌犲，犙狌狀犚犲狀，犜．犉犻狀狋犪狀犕狅狉犻犪狉狋狔，犃犾犫犲狉狋犉犲狉狉犪狀犱狅，犕犪狀狌犲犾犉狌犲狉狋犲狊

问题２：单独局部使用抗生素是否能有效治疗骨骼肌肉相关感染？



建议：目前，在药物没有更好的运载机制和更好的药效动力学表现的情况下，单独局部用抗生素被认为不能有效控制骨

科相关感染。其他附加途径的抗生素仍需要和局部用抗生素一同使用。

代表投票：同意：９１％；反对：６％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

骨骼肌肉的感染包含一大组不同表现和不同条件下

的感染，其中包括假体存在条件下的感染。肌肉坏死相关

的感染是一类特殊的疾病，并不在此处的骨与关节感染范

围内。骨与关节的感染特点在于难以根除，尤其是在有假

体存在的情况下。生物膜的形成［１７］、某些显性的突变体

（比如小种植群变体及细胞内定植体［７１６］）、白细胞在近假

体表面区域的功能不全［１７］是导致某些特定细菌耐药性的

重要原因。

为防止持续感染或潜在的复发风险，全身系统性使用

抗生素６～１２周，辅以外科清创，是针对非结核性的骨和

假体相关性感染的最常用推荐方案［１８２０］。然而，抗生素在

骨内药代动力学的复杂性和结果等问题尚未被完全揭

示［２１，２２］。足够浓度下暴露足够时间是除氨基糖苷类、喹诺

酮类或一些新药外的所有抗生素种类的药效动力学的重

要参数，而局部运用抗生素可以使抗生素在所有受影响的

部位持续释放，这将使抗生素疗效最优［２３，２４］。

体外实验非常适合对这类单因素的影响效果，比如单

独使用抗生素。而其中的主要难点在于如何创建一个可

以使观察结果能够推广到体内研究的实际环境［６］。目前

已知的是，生物膜是一个可随着时间进展而成熟的复杂结

构［１，６］，并且成熟的生物膜相较于在２４小时或更短时间内

的生物膜更加难以清除［２５２８］。考虑到骨骼肌肉组织感染

６７ 第一部分　总　论



的病程，只有研究超过４８小时后成熟的生物膜的研究才

是值得关注的。生物膜的结构也可能会受到来自周围理

化环境的影响，其密度也会随着外界环境压力的增加而增

加［６，２９３２］。然而，真正的体内条件无法完全测量或被了解，

同时也很可能发生重要的变异［６］。尽管如此，生物膜在体

内面临诸如宿主免疫反应等不良理化条件的情况。因此，

研究动态条件下的生物膜文献可能比静态条件下的文献

更有价值。延长抗生素暴露时间能够增加生物膜细菌对

抗生素的敏感性［３３］。因此，针对时间依赖性杀菌的抗生素

在短时间的暴露条件下作用的研究，可能会高估生物膜的

耐药性。

通过对Ｐｕｂｍｅｄ和ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ中对成熟生物膜

（＞４８小时）长时间使用抗生素（＞７２小时）的研究进行了

完备的文献检索，并通过交叉引用进行补充后，得到的文

献结果被列在表１ １ １２中
［３４４８］。尽管大量的针对生物

膜根除的文献被发表，但真正研究成熟生物膜或足够长时

间使用抗生素条件下不仅仅使细菌计数减少而且完全根

除细菌的文献却很少。在这些研究中，仅有少量的细菌株

和抗生素被研究。但目前证实的是，成熟的生物膜在只延

长抗生素使用时间的情况下也可能被清除。

目前研究应该聚焦在更高的浓度和抗生素暴露时

间，并且要高于现有载体材料研究中获得的浓度和时

间［３９４１］。此外，许多抗生素在液态环境和体温条件下的

稳定性也制约了抗生素的局部使用［４２］。持续使用或间断

重复使用抗生素才能够满足抗生素时间和浓度的要求。

进一步的研究表明，抗生素的效果可以通过抗生素的协

同作用而得到增强［４３４５］，或者联合使用抗菌的多肽［４９］、群

体感应抑制剂、生物膜解离剂［５０５２］或者一氧化氮［４６］。值

得注意的是，乙二胺四乙酸已经被加入抗生素溶剂中，以

用于导管相关性感染的治疗中［５３］。此外，犖 乙酰半胱

氨酸也被用于肺囊性纤维化所致肺部感染的治疗中。该

病是一种没有内植物的生物膜相关性疾病，犖 乙酰半胱

氨酸用来增强合用抗生素的作用［５２，５４］。但是这些化学物

质在骨骼肌肉感染或内植物相关性感染治疗中尚无临床

报道。

针对导管相关性感染的一些动物模型研究表证实了

体外观察结果，抗生素联合生物膜解离剂可以清除导管上

的生物膜。但其中主要的问题是，在其中的一些研究中，

必须适应系统性抗生素以防止导管相关性感染所致的脓

毒败血症。在一个小鼠模型中发现，通过单用局部释放系

统以局部使用抗生素，联合乙二胺四乙酸或犔 精氨酸，

４８～７２小时的金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌或铜绿假单

胞菌生物膜均可以被清除［５０，５５］。这样的结果甚至在免疫

抑制的细胞中也能被观察到，但是微生物的检查受限于生

物荧光技术的使用。通过在生长有５天的葡萄球菌生物

膜的小鼠感染模型中的研究表明，达托霉素可以清除生物

膜，但即便在超声清除后仍具有在７天之后复发的可

能性［５６］。

表１ １ １２　针对成熟生物膜（＞４８小时）行长时间治疗（＞７２小时）的相关研究

微　生　物
生物膜时间

和基片
抗　生　素 测试条件 结　　　论 参考文献

金黄色葡萄球菌

ＵＡＭＳ １

７天／钛 铝

铌圆片
万古霉素（最高２０００ｍｇ／Ｌ）

静态和摇晃

超声震荡

≥２００ｍｇ／Ｌ的万古霉素在静态条

件下可以在２天内清除生物膜，但

动态条件下不可清除

Ｐｏｓｔ等

（２０１７）［３４］

金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ６５３８和 ＡＴＣＣ

４３３００

表皮葡萄球菌

ＡＴＣＣ３５９８３和ＡＴＣＣ

１２２２８

４天／聚碳酸

酯圆片

头孢吡普／万古霉素／达托霉

素／利福平／头孢吡普联合利福

平／万古霉素联合利福平

（不同临床浓度）

静态

涡旋

不同菌株和抗生素组合在静态条件

下７天后无法检测到生物膜。由于

只有重复生长使用了涡旋，实验敏

感性欠佳，影响结果解读

Ａｂｂａｎａｔ等

（２０１４）［３８］

ＭＲＳＡ

耐甲氧西林金表皮葡萄

球菌

屎肠球菌

均为临床株

７天／硅圆片

万古霉素（５０ｍｇ／Ｌ）

或利奈唑胺（５ｍｇ／Ｌ）

使用１４天

持续流动

再生长７天

治疗５天后，两种葡萄球细菌在两

种抗生素中均能被清除，肠球菌在

实验条件下无法被清除

Ｂａｙｓｔｏｎ等

（２０１２）［３７］

痤疮丙酸杆菌 临床株 ６天／钛圆片

青霉素Ｇ（１２ｍｇ／Ｌ）

利奈唑胺（２０ｍｇ／Ｌ）

联合或不联合利福平（８ｍｇ／Ｌ）

旋转

再生长９天

青霉素Ｇ单用或联合利奈唑胺及

利福平治疗１４天后，生物膜被清

除，并且无晚期复发

Ｂａｙｓｔｏｎ等

（２００７）［３６］

铜绿假单胞菌２３例临

床株

１２天／聚苯乙

烯钉

妥布霉素（４ｍｇ／Ｌ）和（或）克

拉霉素（２００ｍｇ／Ｌ）

使用２８天

静态

超声震荡

６／２３的铜绿假单胞菌生物膜在妥

布霉素单用或联合卡拉霉素治疗

２８天后被清除，两者的协同效应在

９／２３菌株中被观察到。单用克拉

霉素无法清除生物膜

ＴｒＨａｒｄｙ

等（２００９）［３５］

７７１　预　防



　　尽管骨水泥是目前应用最广泛的局部释放骨水泥的

方法，但骨科研究的重点已经集中于发展和使用能原位吸

收的载体材料，这将克服目前已知的骨水泥的不足和缺

点。尤其是在骨水泥中所加入的抗生素释放高峰过去后，

骨水泥本身则成为生物膜再次定植的异物［５７，５８］。抗生素

已经可以在不使用载体材料的情况下进行局部使用，或者

以胶原、硫酸钙作为基础材料，联合使用磷酸钙、碳酸钙、

羟基磷灰石、透明质酸或者多聚物作为载体材料进行使

用。异体骨同样可以作为抗生素局部使用的载体。

在第二次世界大战中，也是抗生素开始使用的最开始

时期，局部大范围使用粉末状抗生素的方法被探索使

用［５９，６０］。目前仅有一个关于抗生素局部运用的随机临床

试验，该实验在印度纳入了使用机械化或非机械化脊柱手

术的９０７例患者
［６１］。所有患者均接受了静脉用头孢呋辛

以抗感染，并且实验组还局部使用了１ｇ万古霉素。结果

显示，对照组和实验组之间，ＳＳＩ的发生率并没有统计学差

异（１．６８％狏狊．１．６１％）。但由于缺少延缓吸收的载体材

料，局部抗生素可能被过快清除，使其无法在手术部位发

挥疗效。

尽管使用导管持续灌注抗生素常和清创术协同使用，

但这确实也是局部使用抗生素的另一个策略。其主要优

点在于使用药物可以更换，并能够维持恒定的药物浓度。

唯一需要考虑的是药物在溶液中是否会降解［４２］。既往报

道的成功率为１８％～８５％
［６２６５］。只有一项研究单独局部

使用抗生素，而没有联合使用清创术［６２］。在这个最近的研

究中，除１例肿瘤膝关节假体患者外，所有初次置换假体

均没有发生感染再燃或复发的情况［６５］。然而这一研究仅

纳入了１２例病例
［６５］。发病周期短，药物敏感的革兰阳性

细菌，无窦道形成及无假体松动的感染均得到了成功的

清除［６３］。

在预防感染方面，目前有很好的证据支持抗生素的局

部使用。某系统综述中指出，不管使用何种载体材料，在

开放性长骨骨折，局部用抗生素可以显著降低感染的发生

率［６６］。该结论同样适用于在胸骨切开术后使用胶原蛋白

覆盖物作为庆大霉素的载体材料［６７］。在一项纳入３４０名

行初次ＴＫＡ的随机试验中，骨水泥加入抗生素来预防术

后感染的优点已经被证实（犘＝０．０２４）
［６８］。在最近的两个

随机试验中，一个实验纳入了３８０名初次或者无菌性松动

的置换手术，另一实验纳入了２５３名闭合骨折后行内固定

手术的患者，两个研究均证实混有抗生素的水凝胶可以有

效减少ＳＳＩ的发生（犘＝０．００３和犘＜０．０３）
［６９，７０］。同样的，

一项在实验组和对照组共纳入２８名患者的回顾性研究

表明，在全膝关节感染行二期翻修手术中，带有庆大霉素

的硫酸钙或碳酸钙可以减少再感染的发生率［７１］。但是，

正如之前讨论的那样，这些可观的疗效可能在治疗成熟

生物膜时失效。

关于局部使用抗生素以治疗生物膜相关的骨骼肌肉

感染的对照证据是非常少的。在一项纳入３０名患者的随

机试验中，硫酸钙或者骨水泥作为抗生素的载体和填充材

料之间对比发现，两者对慢性骨髓炎的治愈率相似，但是

可吸收材料无须二次手术以取出［７２］。另一项纳入６５例慢

性骨髓炎的回顾性研究中，通过对比带有妥布霉素的硫酸

钙和无填充材料的清创术，结果显示局部抗生素治疗组具

有更好的治愈率［７３］。有趣的是，两项回顾性研究对１０１名

患者的研究结果中发现，使用Ｓ５３Ｐ４生物玻璃去控制慢性

骨髓炎骨组织周围的死腔，其结果和使用钙质的抗生素载

体疗效相似。而Ｓ５３Ｐ４是一种仅有轻度抗菌性的生物玻

璃［７４，７５］。一项更大样本的针对硫酸钙和羟基磷灰石制作

的可吸收的富含庆大霉素的生物复合材料的研究中，通过

纳入１００名全身状况较差的Ｃｉｅｒｎｙ Ｍａｄｅｒ宿主、Ⅲ型和

Ⅳ型慢性骨髓炎、感染所致骨不愈合和感染化脓性关节炎

患者的研究中，其感染复发率低至约４％，明显低于不使用

该材料的一组患者［７６］。

局部使用抗生素也会带来一些副作用。含钙的载体

材料可以导致致命性的高钙血症［７６７８］。但其真正的发生

概率尚不可知。尽管含钙的抗生素载体已经频繁使用，相

关的病例报告已经累计到数百名患者［３９，７９８１］，但发生高钙

血症的患者仍为个案。此外，抗生素的释放可能是非常迅

速的，甚至可达有毒性的血药水平［８２］。这主要出现在使用

硫酸钙的病例中，同时这一结果也受到所用载体的量、载

体材料中的抗生素总量及患者的肾功能影响［８３］。

总体而言，单独局部使用抗生素对骨骼肌肉组织的感

染的疗效尚无随机临床试验或其他高质量的研究来证实。

不管是否使用载体，在联合外科手段或系统性使用抗生素

时，局部使用的抗生素对于骨骼肌肉组织的感染可能是有

一定作用的。目前临床所用的局部抗生素释放体系尚无

法使局部的抗生素血药浓度达到足以清除生物膜的血药

水平。高局部药物浓度及长药物维持时间的局部药物释

放体系将可能使局部抗生素能够有效清除生物膜，该类药

物释放体系在未来的研究中是非常有必要的。考虑到骨

骼肌肉组织感染的多样性、治疗方案的变化性［１８２０］及局部

抗生素可能的副作用［８４］，需要有大样本的研究来验证单独

使用抗生素作为治疗策略在生物膜相关的骨骼肌肉组织

感染中的作用。

（周一新·译　翁习生·审校）
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犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９３；３７：２５２２ ２５２６．

［５］犆犲狉犻犎，犗犾狊狅狀犕犈，犛狋狉犲犿犻犮犽犆，犚犲犪犱犚犚，犕狅狉犮犽犇，犅狌狉犲狋犃．犜犺犲
犆犪犾犵犪狉狔犅犻狅犳犻犾犿犇犲狏犻犮犲：狀犲狑狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔犳狅狉狉犪狆犻犱犱犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳

８７ 第一部分　总　论



犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋犻犲狊狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犫犻狅犳犻犾犿狊．犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．
１９９９；３７：１７７１ １７７６．

［６］犅犼犪狉狀狊犺狅犾狋犜，犃犾犺犲犱犲犕，犃犾犺犲犱犲犕，犲狋犪犾．犜犺犲犻狀狏犻狏狅犫犻狅犳犻犾犿．
犜狉犲狀犱狊犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１３；２１：４６６ ４７４．

［７］犗犾狊犲狀犐．犅犻狅犳犻犾犿狊狆犲犮犻犳犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狅犾犲狉犪狀犮犲犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犈狌狉犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；３４：８７７ ８８６．

［８］犅狅犲犾犲狀狊犑犑，犇犪狀犽犲狉狋犑，犕狌狉犽犑犔，犲狋犪犾．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆犲狉狊犻狊狋犲狀犮犲
狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊犻狀狆犲狉犻犮犪狋犺犲狋犲狉 犿犪犮狉狅狆犺犪犵犲狊．犑犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０００；１８１：１３３７ １３４９．

［９］犛犲狀犱犻犘，犚狅犺狉犫犪犮犺犕，犌狉犪犫犲狉犘，犉狉犲犻犚，犗犮犺狊狀犲狉犘犈，犣犻犿犿犲狉犾犻
犠．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狊犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００６；４３：９６１ ９６７．

［１０］犠犲犫犫 犔犡， 犠犪犵狀犲狉 犠，犆犪狉狉狅犾犾 犇，犲狋犪犾．犗狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪狀犱
犻狀狋狉犪狅狊狋犲狅犫犾犪狊狋犻犮狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑犛狌狉犵犗狉狋犺狅狆犃犱狏．２００７；１６：
７３ ７８．

［１１］狏狅狀犈犻犳犳犆，犘犲狋犲狉狊犌，犅犲犮犽犲狉犓．犜犺犲狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋（犛犆犞）
犮狅狀犮犲狆狋— 狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犛犆犞狊犻狀狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．
犐狀犼狌狉狔．２００６；３７犛狌狆狆犾２：犛２６ 犛３３．

［１２］犛犲狀犱犻犘，犉狉犲犻犚，犕犪狌狉犲狉犜犅，犜狉犪犿狆狌狕犃，犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犌狉犪犫犲狉
犘．犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻狏犪狉犻犪狀狋狊犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮
犮犺犪犾犾犲狀犵犲狊狑犻狋犺狊犲狊狊犻犾犲犫犪犮狋犲狉犻犪犪狀犱狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１０；
４８：１７２０ １７２５．

［１３］犆犺狌犪狉犱 犆， 犞犪狌犱犪狌狓 犘犈，犘狉狅犮狋狅狉 犚犃，犔犲狑 犇犘．犇犲犮狉犲犪狊犲犱
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋狅犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犽犻犾犾犻狀犵狅犳犪狊狋犪犫犾犲狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狅犳
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犾狌犻犱 狆犺犪狊犲犪狀犱 狅狀犳犻犫狉狅狀犲犮狋犻狀犮狅犪狋犲犱
狊狌狉犳犪犮犲狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９７；３９：６０３ ６０８．

［１４］犜犪狀犱犲犃犑，犗狊犿狅狀犇犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犕犪犫狉狔犜犕，
犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犘犪狋犲犾犚．犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犮犪狌狊犲犱 犫狔 狊犿犪犾犾 犮狅犾狅狀狔 狏犪狉犻犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻．犕犅犻狅．２０１４；５：犲０１９１０ 犲０１９１４．

［１５］犖犲狌狋犇，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，犅狌犾狊狋狉犪犛犓，犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑．犜犺犲狉狅犾犲狅犳
狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狊犻狀 犳犪犻犾狌狉犲狋狅 犱犻犪犵狀狅狊犲犪狀犱狋狉犲犪狋犫犻狅犳犻犾犿
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００７；７８：２９９ ３０８．

［１６］犘狉狅犮狋狅狉犚犃，狏狅狀犈犻犳犳犆，犓犪犺犾犅犆，犲狋犪犾．犛犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狊：犪
狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犳狅狉犿狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪狋犺犪狋犳犪犮犻犾犻狋犪狋犲狊狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋犪狀犱狉犲犮狌狉狉犲狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖犪狋犚犲狏犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００６；４：２９５ ３０５．

［１７］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犔犲狑犘犇，犠犪犾犱狏狅犵犲犾犉犃．犘犪狋犺狅犵犲狀犲狊犻狊狅犳犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狏犻犱犲狀犮犲犳狅狉犪犾狅犮犪犾犵狉犪狀狌犾狅犮狔狋犲犱犲犳犲犮狋．犑犆犾犻狀犐狀狏犲狊狋．１９８４；
７３：１１９１ １２００．

［１８］犗狊犿狅狀 犇犚，犅犲狉犫犪狉犻 犈犉，犅犲狉犲狀犱狋 犃犚，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊 犪狀犱
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊
犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；
５６：犲１ 犲２５．

［１９］犛狋犲狀犵犲犾犇，犅犪狌狑犲狀狊犓，犛犲犺狅狌犾犻犑，犈犽犽犲狉狀犽犪犿狆犃，犘狅狉狕狊狅犾狋犉．
犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉犫狅狀犲犪狀犱
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犔犪狀犮犲狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００１；１：１７５ １８８．

［２０］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犓犪狀犼犛犛，犓狅狑犪犾狊犽犻犜犑，犲狋犪犾．２０１５犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪 （犐犇犛犃）犆犾犻狀犻犮犪犾犘狉犪犮狋犻犮犲犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狀犪狋犻狏犲狏犲狉狋犲犫狉犪犾狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犻狀犪犱狌犾狋狊．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；６１：犲２６ 犲４６．

［２１］犔犪狀犱犲狉狊犱狅狉犳犲狉犆犅，犅狌犾犻狋狋犪犑犅，犓犻狀狕犻犵 犕，犎狅犾狕犵狉犪犫犲犝，犛狅狉犵犲犾犉．
犘犲狀犲狋狉犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾狊犻狀狋狅犫狅狀犲：狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮，狆犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮
犪狀犱犫犻狅犪狀犪犾狔狋犻犮犪犾犮狅狀狊犻犱犲狉犪狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犘犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋．２００９；４８：８９
１２４．

［２２］犕狅狌狋狅狀犑犠，犜犺犲狌狉犲狋狕犫犪犮犺犲狉犝，犆狉犪犻犵犠犃，犜狌犾犽犲狀狊犘犕，犇犲狉犲狀犱狅狉犳
犎，犆犪狉狊犗．犜犻狊狊狌犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊：犱狅狑犲犲狏犲狉犾犲犪狉狀？犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００８；６１：２３５ ２３７．

［２３］犆狉犪犻犵犠犃．犘犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮／狆犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊：狉犪狋犻狅狀犪犾犲
犳狅狉犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犱狅狊犻狀犵狅犳犿犻犮犲犪狀犱犿犲狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９８；２６：
１ １０；狇狌犻狕１１ １２．

［２４］犌狌狀犱犲狉狊狅狀犅犠，犚狅狊狊犌犎，犐犫狉犪犺犻犿犓犎，犚狅狋狊犮犺犪犳犲狉犑犆．犠犺犪狋犱狅狑犲
狉犲犪犾犾狔 犽狀狅狑 犪犫狅狌狋 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮 狆犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮狊？
犘犺犪狉犿犪犮狅狋犺犲狉犪狆狔．２００１；２１（１１犘狋２）：３０２犛 ３１８犛．

［２５］犜狉犲犎犪狉犱狔犕，犕犪犮犲犆，犈犾犕犪狀狊狊狅狌狉犻犖，犞犪狀犱犲狉犫犻狊狋犉，犜狉犪狅狉犲犎，
犇犲狏犾犲犲狊犮犺狅狌狑犲狉犕犑．犈犳犳犲犮狋狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮狅犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狅狀狔狅狌狀犵
犪狀犱犿犪狋狌狉犲犫犻狅犳犻犾犿狊狅犳犮狔狊狋犻犮犳犻犫狉狅狊犻狊犮犾犻狀犻犮犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊：狋犺犲犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲
狅犳狋犺犲犫犻狅犳犻犾犿犿狅犱犲犾．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２００９；３３：４０ ４５．

［２６］犎狅犾犿犫犲狉犵犃，犚犪狊犿狌狊狊犲狀犕．犕犪狋狌狉犲犫犻狅犳犻犾犿狊狅犳犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊
犪狀犱犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿犪狉犲犺犻犵犺犾狔狉犲狊犻狊狋犪狀狋狋狅犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１６；８４：１９ ２１．

［２７］犅狅狑犾犲狉犔犔，犣犺犪狀犲犾犌犌，犅犪犾犾犜犅，犛犪狑犪狉犱犔犔．犕犪狋狌狉犲狆狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊
犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犫犻狅犳犻犾犿狊狆狉犲狏犪犻犾犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅狔狅狌狀犵犫犻狅犳犻犾犿狊犻狀狋犺犲
狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳犮犲犳狋犪狕犻犱犻犿犲．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：
４９７６ ４９７９．

［２８］犛犻狀犵犾犪犛，犎犪狉犼犪犻犓，犆犺犺犻犫犫犲狉犛．犛狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犺犪狊犲狊狅犳
犫犻狅犳犻犾犿狅犳犽犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲狋狅狋犺狉犲犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑
犃狀狋犻犫犻狅狋（犜狅犽狔狅）．２０１３；６６：６１ ６６．

［２９］犉狅犽犪犃，犓犪狋狊犻犽狅犵犻犪狀狀犻 犕犌，犃狀犪狊狋犪狊狊犻狅狌 犈犇，犛狆犻犾犻狅狆狅狌犾狅狌犐，
犕犻狊狊犻狉犾犻狊犢犉．犜犺犲犮狅犿犫犻狀犲犱犲犳犳犲犮狋狅犳狊狌狉犳犪犮犲犮犺犲犿犻狊狋狉狔犪狀犱犳犾狅狑
犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊狅狀犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊犪犱犺犲狊犻狅狀犪狀犱犻犮犪狅狆犲狉狅狀
犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀．犈狌狉犆犲犾犾犕犪狋犲狉．２０１２；２４：３８６ ４０２．

［３０］犔犻狌犢，犜犪狔犑犎．犜犺犲犲狊狊犲狀狋犻犪犾狉狅犾犲狅犳犺狔犱狉狅犱狔狀犪犿犻犮狊犺犲犪狉犳狅狉犮犲犻狀狋犺犲
犳狅狉犿犪狋犻狅狀狅犳犫犻狅犳犻犾犿犪狀犱犵狉犪狀狌犾犪狉狊犾狌犱犵犲．犠犪狋犲狉犚犲狊．２００２；３６：
１６５３ １６６５．

［３１］犛狋犲狆犪狀狅狏犻犮犛，犞狌犽狅狏犻犮犇，犑犲狕犲犽犘，犘犪狏犾狅狏犻犮犕，犛狏犪犫犻犮犞犾犪犺狅狏犻犮
犕．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犱狔狀犪犿犻犮犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊狅狀 犫犻狅犳犻犾犿 犳狅狉犿犪狋犻狅狀 犫狔
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００１；２０：５０２ ５０４．

［３２］犠犲犪狏犲狉犠犕，犕犻犾犻狊犪狏犾犼犲狏犻犮犞，犕犻犾犾犲狉犑犉，犇犻犆犪狉犾狅犇．犉犾狌犻犱犳犾狅狑
犻狀犱狌犮犲狊犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀犻狀狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊狆狅犾狔狊犪犮犮犺犪狉犻犱犲
犻狀狋狉犪犮犲犾犾狌犾犪狉犪犱犺犲狊犻狀狆狅狊犻狋犻狏犲犮犾犻狀犻犮犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊．犃狆狆犾犈狀狏犻狉狅狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．
２０１２；７８：５８９０ ５８９６．

［３３］犆犪狊狋犪狀犲犱犪犘，犕犮犔犪狉犲狀 犃，犜犪狏犪狕犻狏犪 犌，犗狏犲狉狊狋狉犲犲狋犇．犅犻狅犳犻犾犿
犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔犻狀犮狉犲犪狊犲狊 狑犻狋犺犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犲狓狆狅狊狌狉犲
狋犻犿犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６５９ １６６４．

［３４］犘狅狊狋犞，犠犪犺犾犘，犚犻犮犺犪狉犱狊犚犌，犕狅狉犻犪狉狋狔犜犉．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀犱犻狊狆犾犪狔狊
狋犻犿犲犱犲狆犲狀犱犲狀狋 犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀 狅犳 犿犪狋狌狉犲 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊
犫犻狅犳犻犾犿狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１７；３５：３８１ ３８８．

［３５］犜狉犲犎犪狉犱狔 犕， 犜狉犪狅狉犲 犎，犈犾 犕犪狀狊狊狅狌狉犻 犖， 犞犪狀犱犲狉犫犻狊狋 犉，
犞犪狀犲犲犮犺狅狌狋狋犲犕，犇犲狏犾犲犲狊犮犺狅狌狑犲狉犕犑．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犾狅狀犵狋犲狉犿犮狅
犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犪狀犱犮犾犪狉犻狋犺狉狅犿狔犮犻狀犻狀犪犿犪狋狌狉犲犫犻狅犳犻犾犿
犿狅犱犲犾狅犳犮狔狊狋犻犮犳犻犫狉狅狊犻狊犮犾犻狀犻犮犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊狅犳狆狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪．犐狀狋
犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２００９；３４：３７０ ３７４．

［３６］犅犪狔狊狋狅狀犚，犖狌狉犪犱犲犲狀犅，犃狊犺狉犪犳犠，犉狉犲犲犿犪狀犅犑．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉狋犺犲
犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犫犻狅犳犻犾犿狊犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００７；６０：１２９８ １３０１．

［３７］犅犪狔狊狋狅狀犚，犝犾犾犪狊犌，犃狊犺狉犪犳犠．犃犮狋犻狅狀狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱狅狉狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狀
犫犻狅犳犻犾犿狊犻狀狏犲狀狋狉犻犮狌犾狅狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾狊犺狌狀狋狊犻狀狏犻狋狉狅．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：２８４２ ２８４５．

［３８］犃犫犫犪狀犪狋犇，犛犺犪狀犵犠，犃犿狊犾犲狉犓，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀狏犻狋狉狅
犪犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳犮犲犳狋狅犫犻狆狉狅犾犲犪狀犱犮狅犿狆犪狉犪狋狅狉狊犻狀狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犮狅犾狅狀狔狅狉
犿犻犮狉狅狋犻狋狉犲狆犾犪狋犲犫犻狅犳犻犾犿犪狊狊犪狔狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２０１４；４３：
３２ ３９．

［３９］犠犪犺犾犘，犌狌犻犱犻犕，犅犲狀狀犻狀犵犲狉犈，犲狋犪犾．犜犺犲犾犲狏犲犾狊狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀
狋犺犲犫犾狅狅犱犪狀犱狋犺犲狑狅狌狀犱犪犳狋犲狉狋犺犲犾狅犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犪狀犱狊狅犳狋
狋犻狊狊狌犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾狆犺犪狋犲犪狊犮犪狉狉犻犲狉
犿犪狋犲狉犻犪犾．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：１５３７ １５４４．

［４０］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓， 犠犻犾犿犲狊犘，犛犮犺犿犻狋狋犈，犓犲犾犿 犑．犈犾狌狋犻狅狀 狅犳
犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狉狅犿狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲犫犲犪犱狊犪狀犱
犺犻狆狊狆犪犮犲狉狊犻狀狏犻狏狅．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００９；８０：１９３ １９７．

［４１］犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犪狀犵犢犎，犆犺犲狀犛犎，犝犲狀犵犛犠，犛犺犻犺犆犎．犎犻犵犺
犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犪狀犱犫犻狅犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀犱犪狕狋狉犲狅狀犪犿犲犾狌狋犲犱
犳狉狅犿犛犻犿狆犾犲狓犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆
犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狊狋狌犱狔狅犳４６狆犪狋犻犲狀狋狊犪狋犪狀犪狏犲狉犪犵犲犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳１０７犱犪狔狊．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００６；２４：１６１５ １６２１．

［４２］犛犪犿犪狉犪犈，犕狅狉犻犪狉狋狔犜犉，犇犲犮狅狊狋犲狉犱犔犃，犚犻犮犺犪狉犱狊犚犌，犌犪狌狋犻犲狉犈，
犠犪犺犾犘．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狋犪犫犻犾犻狋狔狅狏犲狉狊犻狓狑犲犲犽狊犻狀犪狇狌犲狅狌狊狊狅犾狌狋犻狅狀犪狋犫狅犱狔
狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋犺犲犪狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋狋犺犪狋犿犻犿犻犮狊狋犺犲犮狌狉犻狀犵狅犳
犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犚犲狊．２０１７；６：２９６ ３０６．

［４３］犉狌犼犻犿狌狉犪犛，犛犪狋狅犜，犕犻犽犪犿犻犜，犓犻犽狌犮犺犻犜，犌狅犿犻犓，犠犪狋犪狀犪犫犲
犃．犆狅犿犫犻狀犲犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犮犾犪狉犻狋犺狉狅犿狔犮犻狀狆犾狌狊犮犲犳犪狕狅犾犻狀狅狉狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀
犪犵犪犻狀狊狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿狊犳狅狉犿犲犱狅狀狋犻狋犪狀犻狌犿 犿犲犱犻犮犪犾
犱犲狏犻犮犲狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２００８；３２：４８１ ４８４．

［４４］犜狉犲犎犪狉犱狔犕，犖犪犵犪狀狋犆，犈犾犕犪狀狊狊狅狌狉犻犖，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狋犺犲
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狅犳狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀 犪狀犱 犪 犿犪犮狉狅犾犻犱犲犻狀 犪狀 犻狀 狏犻狋狉狅
狆狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犿犪狋狌狉犲犫犻狅犳犻犾犿 犿狅犱犲犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；５４：４４０９ ４４１５．

［４５］犎犲狉狉犿犪狀狀犌，犢犪狀犵犔，犠狌犎，犲狋犪犾．犆狅犾犻狊狋犻狀狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊
犪狉犲狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅 犿狅狀狅狋犺犲狉犪狆狔 犮狅狀犮犲狉狀犻狀犵狋犺犲 犽犻犾犾犻狀犵 狅犳 犫犻狅犳犻犾犿
狆狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２０２：１５８５ １５９２．

［４６］犚犲狀犎，犠狌犑，犆狅犾犾犲狋狋犪 犃，犕犲狔犲狉犺狅犳犳 犕犈，犡犻犆．犈犳犳犻犮犻犲狀狋
犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犿犪狋狌狉犲狆狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犫犻狅犳犻犾犿狏犻犪犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
犱犲犾犻狏犲狉狔狅犳狀犻狋狉犻犮狅狓犻犱犲犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犲狆狋犻犱犲犪狀犱
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犉狉狅狀狋犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１６；７：１２６０．

［４７］犣犪狆狅狋狅犮狕狀犪 犕， 犉狅狉犱犲 犈， 犎狅犵犪狀 犛， 犲狋犪犾．犈狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀 狅犳
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狌狊犻狀犵狊狔狀狋犺犲狋犻犮犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狆犲狆狋犻犱犲狊．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；２１５：９７５ ９８３．

［４８］犚犲犳犳狌狏犲犻犾犾犲犉，犱犲犾犪犉狌犲狀狋犲犖狌狀犲狕犆，犕犪狀狊狅狌狉犛，犎犪狀犮狅犮犽犚犈．犃
犫狉狅犪犱狊狆犲犮狋狉狌犿犪狀狋犻犫犻狅犳犻犾犿狆犲狆狋犻犱犲犲狀犺犪狀犮犲狊犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪犮狋犻狅狀犪犵犪犻狀狊狋
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犫犻狅犳犻犾犿狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；５８：５３６３
５３７１．

［４９］犃狀犵狌犻狋犪犃犾狅狀狊狅 犘，犌犻犪犮狅犿犲狋狋犻 犃，犆犻狉犻狅狀犻 犗，犲狋犪犾．犚犖犃犐犐犐
犻狀犺犻犫犻狋犻狀犵狆犲狆狋犻犱犲犾狅犪犱犲犱狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲狆狉犲狏犲狀狋狊犻狀狏犻狏狅
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 犫犻狅犳犻犾犿 犳狅狉犿犪狋犻狅狀． 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００７；５１：２５９４ ２５９６．

［５０］犆犺犪狌犺犪狀犃，犔犲犫犲犪狌狓犇，犌犺犻犵狅犑犕，犅犲犾狅犻狀犆．犉狌犾犾犪狀犱犫狉狅犪犱
狊狆犲犮狋狉狌犿犻狀狏犻狏狅犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犮犪狋犺犲狋犲狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犫犻狅犳犻犾犿狊狌狊犻狀犵
犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犈犇犜犃 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮 犾狅犮犽 狋犺犲狉犪狆狔．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：６３１０ ６３１８．

［５１］犚犪犪犱犐，犚狅狊犲狀犫犾犪狋狋犑，犚犲犻狋狕犲犾犚，犑犻犪狀犵犢，犇狏狅狉犪犽犜，犎犪犮犺犲犿犚．
犆犺犲犾犪狋狅狉犫犪狊犲犱犮犪狋犺犲狋犲狉犾狅犮犽狊狅犾狌狋犻狅狀狊犻狀犲狉犪犱犻犮犪狋犻狀犵狅狉犵犪狀犻狊犿狊犻狀
犫犻狅犳犻犾犿．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：５８６ ５８８．

［５２］犅犾犪狊犻犉，犘犪犵犲犆，犚狅狊狊狅犾犻狀犻犌犕，犲狋犪犾．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犖犪犮犲狋狔犾犮狔狊狋犲犻狀犲
狅狀犫犻狅犳犻犾犿狊：犐犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犚犲狊狆犻狉犕犲犱．２０１６；１１７：１９０ １９７．

［５３］犑狌狊狋狅犑犃，犅狅狅犽狊狋犪狏犲狉犘犅．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犮犽狋犺犲狉犪狆狔：狉犲狏犻犲狑狅犳狋犲犮犺狀犻狇狌犲
犪狀犱犾狅犵犻狊狋犻犮犪犾犮犺犪犾犾犲狀犵犲狊．犐狀犳犲犮狋犇狉狌犵犚犲狊犻狊狋．２０１４；７：３４３ ３６３．

［５４］犅犼犪狉狀狊犺狅犾狋犜，犑犲狀狊犲狀犘犗，犉犻犪狀犱犪犮犪犕犑，犲狋犪犾．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪
犫犻狅犳犻犾犿狊犻狀狋犺犲狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋狅犳犮狔狊狋犻犮犳犻犫狉狅狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊．犘犲犱犻犪狋狉
犘狌犾犿狅狀狅犾．２００９；４４：５４７ ５５８．

［５５］犔犲犫犲犪狌狓犇，犆犺犪狌犺犪狀犃，犔犲狋狅犳犳犲犛，犲狋犪犾．狆犎犿犲犱犻犪狋犲犱狆狅狋犲狀狋犻犪狋犻狅狀
狅犳犪犿犻狀狅犵犾狔犮狅狊犻犱犲狊犽犻犾犾狊犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆犲狉狊犻狊狋犲狉狊犪狀犱犲狉犪犱犻犮犪狋犲狊犻狀狏犻狏狅
犫犻狅犳犻犾犿狊．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；２１０：１３５７ １３６６．

［５６］犞犪狀犘狉犪犪犵犺犃犇，犔犻犜，犣犺犪狀犵犛，犲狋犪犾．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犮犽
狋犺犲狉犪狆狔犻狀犪狉犪狋犿狅犱犲犾狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犮犲狀狋狉犪犾狏犲狀狅狌狊犮犪狋犺犲狋犲狉
犫犻狅犳犻犾犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；５５：４０８１
４０８９．

［５７］犖犲狌狋犇，狏犪狀犱犲犅犲犾狋犎，犛狋狅犽狉狅狅狊犐，狏犪狀犎狅狉狀犑犚，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，
犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犾狅犪犱犲犱
犘犕犕犃 犫犲犪犱狊 犻狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 狉犲狏犻狊犻狅狀 狊狌狉犵犲狉狔．犑 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００１；４７：８８５ ８９１．

［５８］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓，犎犻狋狕犾犲狉犘，犘犪狆犲犇，犓狅犺狀犇，犓犲犾犿犑．犘犲狉狊犻狊狋犲狀犮犲狅犳
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犵狉狅狑狋犺狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犫犲犪犱狊：犻狊犻狋犪犮狋狌犪犾犾狔犪狆狉狅犫犾犲犿？

９７１　预　防



犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００８；７９：３０２ ３０７．
［５９］犆犺狌狉犮犺犻犾犾犈犇．犜犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狋犺犲狑狅狌狀犱犲犱犻狀狋犺犲

犿犲犱犻狋犲狉狉犪狀犲犪狀狋犺犲犪狋犲狉犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狋犺犲犳犪犾犾狅犳犚狅犿犲［犉狅狉犲狑狅狉犱犫狔
犅狉犻犵．犌犲狀犾犉狉犲犱犠．犚犪狀犽犻狀，犕．犆．］．犃狀狀犛狌狉犵．１９４４；１２０：２６８
２８３．

［６０］犇犲犅犕．犕犻犾犻狋犪狉狔狊狌狉犵犲狉狔犻狀犠狅狉犾犱犠犪狉犐犐；犪犫犪犮犽狑犪狉犱犵犾犪狀犮犲犪狀犱犪
犳狅狉狑犪狉犱犾狅狅犽．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．１９４７；２３６：３４１ ３５０．

［６１］犜狌犫犪犽犻犞犚，犚犪犼犪狊犲犽犪狉犪狀犛，犛犺犲狋狋狔犃犘．犈犳犳犲犮狋狊狅犳狌狊犻狀犵犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狅狀犾狔狏犲狉狊狌狊犾狅犮犪犾犻狀狋狉犪狑狅狌狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狅狑犱犲狉
犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀犻狀犪犱犱犻狋犻狅狀狋狅犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狅狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狆犻狀犲狊狌狉犵犲狉狔犻狀９０７狆犪狋犻犲狀狋狊．犛狆犻狀犲．２０１３；３８：２１４９
２１５５．

［６２］犇犪狏犲狀狆狅狉狋犓，犜狉犪犻狀犪犛，犘犲狉狉狔 犆．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犾狅犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９１；６：１７９ １８３．

［６３］犅狌狉犵犲狉犚犚，犅犪狊犮犺犜，犎狅狆狊狅狀犆犖．犐犿狆犾犪狀狋狊犪犾狏犪犵犲犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９１：１０５ １１２．

［６４］犘犲狉狉狔犆犚，犎狌犾狊犲狔犚犈，犕犪狀狀犉犃，犕犻犾犾犲狉犌犃，犘犲犪狉狊狅狀犚犔．犜狉犲犪狋犿犲狀狋
狅犳犪犮狌狋犲犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狑犻狋犺犻狀犮犻狊犻狅狀，犱狉犪犻狀犪犵犲，犪狀犱犾狅犮犪犾
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犱犲犾犻狏犲狉犲犱狏犻犪犪狀犻犿狆犾犪狀狋犪犫犾犲狆狌犿狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．１９９２：２１６ ２２３．

［６５］犉狌犽犪犵犪狑犪犛，犕犪狋狊狌犱犪犛，犕犻狌狉犪犎，犗犽犪狕犪犽犻犓，犜犪狊犺犻狉狅犢，犐狑犪犿狅狋狅
犢．犎犻犵犺犱狅狊犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻狀犳狌狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狑犻狋犺狅狌狋
犻犿狆犾犪狀狋狉犲犿狅狏犪犾．犑犗狉狋犺狅狆犛犮犻．２０１０；１５：４７０ ４７６．

［６６］犆狉犪犻犵犑，犉狌犮犺狊犜，犑犲狀犽狊犕，犲狋犪犾．犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊
狅犳狋犺犲犪犱犱犻狋犻狅狀犪犾犫犲狀犲犳犻狋狅犳犾狅犮犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊犻狀狅狆犲狀狋犻犫犻犪犳狉犪犮狋狌狉犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀狋狉犪犿犲犱狌犾犾犪狉狔
狀犪犻犾犻狀犵．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１４；３８：１０２５ １０３０．

［６７］犆犺犪狀犵犠犓，犛狉犻狀犻狏犪狊犪犛，犕犪犮犆狅狉犿犻犮犽犃犇，犎犻犾犾犃犌．犌犲狀狋犪犿犻犮犻狀
犮狅犾犾犪犵犲狀犻犿狆犾犪狀狋狊狋狅狉犲犱狌犮犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾狊．犃狀狀犛狌狉犵．２０１３；２５８：５９
６５．

［６８］犆犺犻狌犉犢，犆犺犲狀犆犕，犔犻狀犆犉，犔狅犠犎．犆犲犳狌狉狅狓犻犿犲犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
犮犲犿犲狀狋犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
狊狋狌犱狔狅犳狋犺狉犲犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱犳狅狉狋狔犽狀犲犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００２；
８４ 犃：７５９ ７６２．

［６９］犚狅犿犪狀狅犆犔，犕犪犾犻狕狅狊犓，犆犪狆狌犪狀狅犖，犲狋犪犾．犇狅犲狊犪狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱
犺狔犱狉狅犵犲犾犮狅犪狋犻狀犵狉犲犱狌犮犲犲犪狉犾狔狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１６；１：３４ ４１．

［７０］犕犪犾犻狕狅狊犓，犅犾犪狌狋犺 犕，犇犪狀犻狋犪犃，犲狋犪犾．犉犪狊狋狉犲狊狅狉犫犪犫犾犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犾狅犪犱犲犱犺狔犱狉狅犵犲犾犮狅犪狋犻狀犵狋狅狉犲犱狌犮犲狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犻狀狋犲狉狀犪犾
狅狊狋犲狅狊狔狀狋犺犲狊犻狊：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；１８：１５９ １６９．

［７１］犕犪狉犮狕犪犽犇，犛狔狀犱犲狉犕，犛犻犫犻狀狊犽犻犕，犗犽狅狀犜，犓狅狑犪犾犮狕犲狑狊犽犻犑．犜犺犲
狌狊犲狅犳犮犪犾犮犻狌犿犮犪狉犫狅狀犪狋犲犫犲犪犱狊犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犻狀狋犺犲狊犲犮狅狀犱
狊狋犪犵犲狊犲狆狋犻犮狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犱狌犮犲狊狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狉犪狋犲．犓狀犲犲．２０１６；２３：３２２ ３２６．

［７２］犕犮犓犲犲犕犇，犔犻犅犾犪狀犱犈犃，犠犻犾犱犔犕，犛犮犺犲犿犻狋狊犮犺犈犎．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，

狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 犮犾犻狀犻犮犪犾 狋狉犻犪犾 犮狅犿狆犪狉犻狀犵 犪狀 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
犫犻狅犪犫狊狅狉犫犪犫犾犲犫狅狀犲狊狌犫狊狋犻狋狌狋犲狑犻狋犺狊狋犪狀犱犪狉犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
犮犲犿犲狀狋犫犲犪犱狊犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪狀犱犻狀犳犲犮狋犲犱
狀狅狀狌狀犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．２０１０；２４：４８３ ４９０．

［７３］犆犺犪狀犵犠，犆狅犾犪狀犵犲犾犻犕，犆狅犾犪狀犵犲犾犻犛，犇犻犅犲犾犾犪犆，犌狅狕狕犻犈，犇狅狀犪狋犻
犇．犃犱狌犾狋狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狏犲狉狊狌狊犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狆犾狌狊犗狊狋犲狅狊犲狋
犜狆犲犾犾犲狋狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００７；７３：２３８ ２４３．

［７４］犚狅犿犪狀狅犆犔，犔狅犵狅犾狌狊狅犖，犕犲犪狀犻犈，犲狋犪犾．犃犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲
狌狊犲狅犳犫犻狅犪犮狋犻狏犲犵犾犪狊狊犛５３犘４犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犪犾犮犻狌犿犫犪狊犲犱犫狅狀犲
狊狌犫狊狋犻狋狌狋犲狊犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：８４５ ８５０．

［７５］犉犲狉狉犪狀犱狅犃，犘犪狉狋犑，犅犪犲狕犪犑．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犪狏犻狋犪狉狔犫狅狀犲犱犲犳犲犮狋狊犻狀
犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犫犻狅犵犪犮狋犻狏犲犵犾犪狊狊犛５３犘４狏狊．犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾狆犺犪狋犲
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犫犲犪犱狊．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１７；２：１９４ ２０１．

［７６］犓犪犾犾犪犾犪 犚，犎犪犱犱犪犱 犉犛．犎狔狆犲狉犮犪犾犮犪犲犿犻犪犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋犺犲 狌狊犲 狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犲犾狌狋犻狀犵犪犫狊狅狉犫犪犫犾犲犮犪犾犮犻狌犿 狊狌犾狆犺犪狋犲 犫犲犪犱狊犻狀 狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：１２３７ １２４１．

［７７］犆犪狉犾狊狅狀犑狉犆，犕犪狉犽狌犾犻狊犈，犎犪狏犻犾犾犑．犃狀狅狏犲犾犮犪狊犲狅犳犺狔狆犲狉犮犪犾犮犲犿犻犪
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋犺犲狌狊犲狅犳犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾犳犪狋犲犫犲犪犱狊．犖犲狆犺狉狅犾犗狆犲狀犑．２０１５；１：
１７ １９．

［７８］犉狅狉狋犲 犕，犘犲犾犾犲犵狉犻狀狅 犚．犛犲狏犲狉犲 犺狔狆犲狉犮犪犾犮犲犿犻犪 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狋犺犲
犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾犳犪狋犲犫犲犪犱狊犳狅狉
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犠犲狊狋犞犻狉犵犻狀犻犪犕犲犱犻犮犪犾犑狅狌狉狀犪犾犗犃．２０１７．

［７９］犉犲狉犵狌狊狅狀犑犢，犇狌犱犪狉犲狏犪 犕，犚犻犾犲狔 犖犇，犛狋狌犫犫狊犇，犃狋犽犻狀狊犅犔，
犕犮犖犪犾犾狔犕犃．犜犺犲狌狊犲狅犳犪犫犻狅犱犲犵狉犪犱犪犫犾犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犪犾犮犻狌犿
狊狌犾狆犺犪狋犲犮犪狉狉犻犲狉犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮
狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犪狊犲狉犻犲狊狅犳１９５犮犪狊犲狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：８２９
８３６．

［８０］犕犮犖犪犾犾狔犕犃，犉犲狉犵狌狊狅狀犑犢，犔犪狌犃犆，犲狋犪犾．犛犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊狑犻狋犺犪狀犲狑犪犫狊狅狉犫犪犫犾犲，犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犾狅犪犱犲犱，
犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾狆犺犪狋犲／犺狔犱狉狅狓狔犪狆犪狋犻狋犲犫犻狅犮狅犿狆狅狊犻狋犲：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊犲狉犻犲狊狅犳
１００犮犪狊犲狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：１２８９ １２９６．

［８１］犕犮犘犺犲狉狊狅狀犈，犇犻狆犪狀犲犕，犛犺犲狉犻犳犛．犇犻狊狊狅犾狏犪犫犾犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犫犲犪犱狊犻狀
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狋犺犲
狌狊犲狅犳狊狔狀狋犺犲狋犻犮狆狌狉犲犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾犳犪狋犲（犛狋犻犿狌犾犪狀?）犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱狑犻狋犺
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀牔狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀．犚犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狏犲狉犲狏犻犲狑．２０１３；３．

［８２］犛狑犻犲狉犻狀犵犪犃犑，犜狌犾狆犖犑．犜狅狓犻犮狊犲狉狌犿犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犾犲狏犲犾狊犪犳狋犲狉狋犺犲狌狊犲狅犳
犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犾狅犪犱犲犱狊狆狅狀犵犲狊犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２００５；７６：７５ ７７．

［８３］犠犪犺犾犘，犔犻狏犻狅犉，犑犪犮狅犫犻犕，犌犪狌狋犻犲狉犈，犅狌犮犾犻狀犜．犛狔狊狋犲犿犻犮犲狓狆狅狊狌狉犲
狋狅狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犪犳狋犲狉犾狅犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾狆犺犪狋犲犪狊
犮犪狉狉犻犲狉犿犪狋犲狉犻犪犾．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１１；１３１（５）：６５７
６６２．

［８４］犞犪犾狅狌狉犉，犓犪狉狊犲狀狋狔犑，犅狅狌犪狕犻狕犃，犲狋犪犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲犾犪狋犲犱狊犲狏犲狉犲
犪犱狏犲狉狊犲犲狏犲狀狋狊犱狌狉犻狀犵狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；５８：７４６ ７５５．

!　　!　　!　　!　　!

犃狀犱狉犲狑犉犾犲犻狊犮犺犿犪狀，犕犪狉犮狅犅犲狉狀犪狉犱狅犆狌狉狔，犌犪犫狉犻犲犾犕犪犽犪狉

问题３：术中在创面周围局部使用万古霉素粉末是否可以减少ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？如果可以，这样使用的危险因素有哪些？



建议：不能减少ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。目前没有针对万古霉素粉末对假体周围感染预防作用的高质量研究。大量的脊柱

外科相关的回顾性研究表明，万古霉素粉末可以减少ＳＳＩ的发生率。但唯一发表的ＲＣＴ表明，万古霉素粉末对ＳＳＩ并

没有影响。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

局部运用抗生素粉末被认为是既能达到创面周围高

药物浓度的目标同时也不带来系统性副作用的一个方法。

这样的方法，在其他手术领域有一些成功的使用经验，尤

其是在没有安全而有效的系统性使用抗生素来预防感染

之前的腹部外科［１］。但是，万古霉素粉末在脊柱外科中能

预防ＳＳＩ这一观念被广为接受。

基于超过２０个回顾性研究的结果证实其有效性

（表１ １ １３）
［２３］，术中伤口内使用万古霉素粉末已经成

为脊柱外科的常规操作。然而，这其中的许多回顾性研究

是干预前或干预后研究，并且是将现在的局部使用万古霉

素粉末的病例和既往病例对照组做对照［４５］。此外，仍有８

个回顾性研究发现使用万古霉素粉末的实验组发生ＳＳＩ

的比例比对照组高１１％
［４，８１０，１７，１９２１］。这可能是因为在回

顾性研究中阳性结果容易发表，可能存在发表偏倚。然

而，唯一的ＲＣＴ并没有证明局部用万古霉素粉末可以减

少ＳＳＩ的发生率
［６］。

目前尚没有足够的在脊柱外科之外证据来支持局部

使用万古霉素粉末。一项纳入１２５名初次ＴＨＡ患者的回

顾性研究表明，与只接受系统用抗生素的患者相比，伤口

内局部用抗生素联合系统静脉用抗生素可以减少感染［７］。

０８ 第一部分　总　论



　　　　　　　　 表１ １ １３　关于万古霉素粉末使用在脊柱外科中的既往文献报道

作　者 年份 学　科 手　　术 实 验 设 计 样本量 感 染 结 果 感　染　率 比值比

Ｔｕｂａｋｉ ２０１３ 脊柱外科 脊柱融合，所有节段 前瞻性随机对照实验 ９０７ 浅表感染和深部感染 １．６％狏狊．１．７％ ０．９６

Ｄｅｎｎｉｓ ２０１６ 脊柱外科 机械化脊柱融合 回顾性连续性研究 ３８９ 浅表感染和深部感染 ０．８％狏狊．６．３％ ０．１３

Ｇａｖｉｏｌａ ２０１６ 脊柱外科 多节段脊柱融合 回顾性连续性研究 ３２６ 浅表感染和深部感染 ５．２％狏狊．１１％ ０．２６

Ｒｏｓｓ ２０１６ 脊柱外科 腰椎融合 回顾性连续性研究 ２１０ 深部感染 ０狏狊．５％ ０．１３

Ｍａｒｔｉｎ ２０１５ 脊柱外科 后入路颈椎融合 回顾性连续性研究 ２８９ 深部感染 ５．２％狏狊．６．９％ ０．７４

Ｔｈｅｏｌｏｇｉｓ ２０１４ 脊柱外科 多节段脊柱融合 回顾性连续性研究 ２１５ 浅表感染和深部感染 ２．６％狏狊．１０．９％ ０．２２

Ｈｉｌｌ ２０１４ 脊柱外科 后入路脊柱融合 回顾性连续性研究 ３００ 浅表感染和深部感染 １．５％狏狊．５．５％ ０．４４

Ｅｍｏｈａｒｅ ２０１４ 脊柱外科 后入路胸腰椎融合 回顾性连续性研究 ３０３ 浅表感染和深部感染 ５．２％狏狊．５．８％ ０．８９

Ｇｏｄｉｌ ２０１３ 脊柱外科 创伤后后入路腰椎融合 回顾性连续性研究 １１０ 浅表感染和深部感染 ０狏狊．１３％ ０．０６

Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ ２０１６ 脊柱外科 脊柱融合，所有节段 回顾性前后对比研究 ３４７７ 深部感染 ０．４％狏狊．１．３％ ０．３０

Ｈｅｌｌｅｒ ２０１５ 脊柱外科 后入路机械化脊柱融合 回顾性前后对比研究 ６８３ 浅表感染和深部感染 ２．６％狏狊．５．３％ ０．４８

Ｔｏｍｏｖ ２０１５ 脊柱外科 脊柱融合，所有节段 回顾性前后对比研究 ３５９８ 浅表感染和深部感染 １．３％狏狊．２．４ ０．５３

Ｍａｒｔｉｎ ２０１４ 脊柱外科 因畸形行胸腰椎融合 回顾性前后对比研究 ３０６ 深部感染 ５．１％狏狊．５．２％ ０．９６

Ｓｔｒｏｍ ２０１３ 脊柱外科 后入路颈椎融合 回顾性前后对比研究 １７１ 浅表感染和深部感染 ２．５％狏狊．１０．９％ ０．２１

Ｋｉｍ ２０１３ 脊柱外科 脊柱融合，所有节段 回顾性前后对比研究 ７４ 浅表感染和深部感染 ０狏狊．１２．５％ ０．０９

Ｓｔｒｏｍ ２０１３ 脊柱外科 腰椎融合 回顾性前后对比研究 ２５３ 浅表感染和深部感染 ０狏狊．１１％ ０．０２

Ｃａｒｏｏｍ ２０１３ 脊柱外科 机械化后入路颈椎融合 回顾性前后对比研究 １１２ 浅表感染和深部感染 ０狏狊．１５％ ０．０７

Ｐａｈｙｓ ２０１３ 脊柱外科 后入路颈椎融合 回顾性前后对比研究 ２００１ 深部感染 ０狏狊．１．９％ ０．１３

Ｒａｈｍａｎ ２０１１ 脊柱外科
因畸形行脊柱融合，多

节段
回顾性前后对比研究 ９２０ 深部感染 ０．７％狏狊．５％ ０．１４

Ｓｗｅｅｔ ２０１１ 脊柱外科
后入路机械化胸腰椎

融合
回顾性前后对比研究 １７３２ 深部感染 ０．２％狏狊．２．６％ ０．０８

Ｓｉｎｇｈ ２０１５ 创伤
胫骨平台和胫骨远端骨

折行ＯＲＩＦ
回顾性连续性研究 ９３ 深部感染 １０％狏狊．１６．７％ ０．５５

Ｙａｎ ２０１４
肩关节和

肘关节
创伤后肘僵硬切开松解 回顾性连续性研究 ２７２ 浅表感染和深部感染 ０狏狊．６．５％ ０．０４

Ｗｕｋｉｃｈ ２０１５ 足踝外科 糖尿病患者足踝手术 回顾性前后对比研究 １６２ 浅表感染和深部感染 ４．９％狏狊．１８．５％ ０．２７

Ｏｍｒａｎｉ ２０１５
成人重建

骨科
ＴＨＡ 回顾性连续性研究 １２５ 浅表感染和深部感染 — —

在一些针对胫骨平台骨折、胫骨远端骨折或足踝关节重建

手术的小样本研究中，局部使用抗生素可以适度地提高抗

感染的疗效［８］。

局部使用万古霉素后的疗效仍无定论，但其在脊柱

外科中使用的不良反应也较少。在一项纳入有６７００名

患者的系统综述中，只有２３名患者发生了并发症，其中

最多的是皮下积液［９］。然而，也有局部使用万古霉素所

致的肾功能不全、循环衰竭及听力丧失的个案报道［１０１１］。

而目前很难评估局部用抗生素对于细菌耐药性的影响。

局部用抗生素对细菌所带来的短时暴露可能并不足以带

来细菌耐药性，在脊柱外科领域也没有相关的个案报道。

但是，外科医师必须权衡局部用抗生素所能带来的可能

益处及细菌过度暴露于抗生素带来耐药菌株增加的理论

风险。

（周一新·译　翁习生·审校）
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犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狆犻狀犲狊狌狉犵犲狉狔犻狀９０７狆犪狋犻犲狀狋狊．犛狆犻狀犲．２０１３；３８：２１４９
２１５５．犱狅犻：１０．１０９７／犅犚犛．００００００００００００００１５．

［７］犗犿狉犪狀犻犉犃，犈犿犪犿犻犕，犛犪狉狕犪犲犲犿 犕，犣犪狉犲犻犚，犢犲犵犪狀犲犺犃．犜犺犲
犲犳犳犲犮狋狅犳犻狀狋狉犪狑狅狌狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狆狅狑犱犲狉犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀犻狀狉犲犱狌犮犻狀犵
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅犻狅狊犮犻犅犻狅狋犲犮犺犚犲狊

犃狊犻犪．２０１５；１２：２３８３ ２３８６．
［８］犛犻狀犵犺犓，犅犪狌犲狉犑犕，犔犪犆犺犪狌犱犌犢，犅犻犫犾犲犑犈，犕犻狉犎犚，犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犻犵犺犲狀犲狉犵狔狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉狋犻犫犻犪犳狉犪犮狋狌狉犲狊狑犻狋犺犻狀狋狉犪狑狅狌狀犱
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀 狆狅狑犱犲狉： 犪 狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲 狆犻犾狅狋 狊狋狌犱狔．犑 犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１５；１６：２８７ ２９１．

［９］犌犺狅犫狉犻犪犾犌犕，犆犪犱狅狋狋犲犇犠，犠犻犾犾犻犪犿狊犓，犉犲犺犾犻狀犵狊犕犌，犎犪狉狉狅狆
犑犛．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狉狅犿狋犺犲狌狊犲狅犳犻狀狋狉犪狑狅狌狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀犾狌犿犫犪狉
狊狆犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犖犲狌狉狅狊狌狉犵犉狅犮狌狊．２０１５；３９：
犈１１．犱狅犻：１０．３１７１／２０１５．７．犉犗犆犝犛１５２５８．

［１０］犕狅犾犻狀犪狉犻犚犠，犓犺犲狉犪犗犃，犕狅犾犻狀犪狉犻犠犑．犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狆狅狑犱犲狉犲犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犲犲狆狊狆犻狀犪犾狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
１，５１２犮狅狀狊犲犮狌狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狊犲狊狅狏犲狉犪６狔犲犪狉狆犲狉犻狅犱．犈狌狉犛狆犻狀犲犑．
２０１２；２１犛狌狆狆犾４：犛４７６ ４８２．犱狅犻：１０．１００７／狊００５８６ ０１１
２１０４ 狕．

［１１］犕犪狉犻犪狆狆犪狀犚，犕犪狀狀犻狀犲狀犘，犕犪狊狊犻犮狅狋狋犲犈犕，犅犺犪狋犻犪犃．犆犻狉犮狌犾犪狋狅狉狔
犮狅犾犾犪狆狊犲犪犳狋犲狉狋狅狆犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狆狅狑犱犲狉犱狌狉犻狀犵狊狆犻狀犲
狊狌狉犵犲狉狔．犑犖犲狌狉狅狊狌狉犵犛狆犻狀犲．２０１３；１９：３８１ ３８３．犱狅犻：１０．３１７１／
２０１３．６．犛犘犐犖犈１３１１．

!　　!　　!　　!　　!

犑犪狊狅狀犠犲犫犫，犃犾犲狓犕犮犔犪狉犲狀，犘犺犻犾犻狆犔犻狀犽犲，犔犪狉狊犔犻犱犵狉犲狀

问题４：使用带有抗生素的载体（硫酸钙或磷酸钙）是否能够治疗ＳＳＩ／ＰＪＩ？



建议：在骨骼肌肉组织感染处，尤其是ＳＳＩ和ＰＪＩ，通过局部使用抗生素载体（特指基于硫酸钙和磷酸钙的材料）来达到局

部抗菌的作用，这一做法对于ＳＳＩ和ＰＪＩ的治疗并没有带来益处。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８０％；反对：１３％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

对于生物膜相关或假体相关感染所致的ＳＳＩ／ＰＪＩ的

处理，表现的是对抗生素治疗、死腔管理及骨缺损的重建

的综合需求。除了广泛的手术清创处理，局部和系统性运

用抗生素在ＰＪＩ的治疗中也扮演着重要作用
［１］。

随着含抗生素丙烯酸骨水泥（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌｏａｄｅｄａｃｒｙｌｉｃ

ｃｅｍｅｎｔ，ＡＬＡＣ）的发展，抗生素的局部运用在１９８４年开

始被Ｂｕｃｈｈｏｌｚ等在ＥｎｄｏＫｌｉｎｉｋ医院大力拥护
［２］。大量的

其他抗生素载体也被发展出来。其中一大类具有潜在运

用价值的材料是人工合成的可吸收的硫酸钙或磷酸钙复

合物。目前有４种已获批（ＣＥ ｍａｒｋｅｄ）用于抗生素载体

材料的商业用陶瓷骨替代物。这些载体物质有着不同的

物质构型和降解特性，并负载有不同种类和不同计量的抗

生素。其中两个产品是提前做好的珠状物，而另外两个为

可注射的剂型。可注射的载体是由硫酸钙包裹羟基磷灰

石形成的双极性复合物。

体外研究表明，该局部抗生素载体可以带来高的局部

药物浓度，给ＰＪＩ中的生物膜带来一定影响
［３，４］。采用混入

该双极性可溶性载体的推荐单次每日抗生素计量，可以使

局部抗生素浓度在最初的数天能高于ＭＩＣ的１００～１０００

倍，并能在４周内仍维持高于ＭＩＣ
［５］。抗生素洗脱开始于

硫酸钙载体的吸收，不管是从载体实质还是表面均可以完

全洗脱而不残留抗生素。同时该材料也不会像聚甲基丙

烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）那样会随着

时间的延长，释放的抗生素浓度在抑菌浓度以下，这种在

抑菌浓度以下的情况，可能会造成细菌的耐药性［６］。当患

者已经存在肾功能不全时，这样的情况还可能造成肾毒性

和耳毒性［７］。

　　犛犛犐

关于ＳＳＩ的系统性综述共纳入了９项研究（表

１ １ １４），绝大多数是证据等级低的回顾性研究。

ＭｃＮａｌｌｙ等报道了连续纳入１００名长期慢性骨髓炎患者

行一期手术的病例。该组患者使用了双极性硫酸钙和羟

基磷灰石所制的含有庆大霉素的载体，结果显示在平均随

访１９．５个月后，９６％的患者感染得到了清除。

表１ １ １４　纳入的关于犛犛犐的研究

作　者 年份 实 验 设 计 样本量
随访时间

（月）

ＭｃＮａｌｌｙ
［８］ ２０１６ 前瞻性病案报道 １００ １９

Ｆｌｅｉｔｅｒ［２１］ ２０１４
前瞻性二期公开标

记试验
２０ ６

ＶｏｎＳｔｅｃｈｏｗ［２２］ ２００９ 前瞻性病案报道 ２０ １２

Ｄｒａｍｐａｌｏｓ
［２３］ ２０１７ 回顾性 １２ ４

Ｆｅｒｇｕｓｏｎ
［１０］ ２０１４ 回顾性 １９５ ４２

Ｈｕｍｍ［１５］ ２０１４ 回顾性 ２１ １５

Ｒｏｍａｎｏ［１１］ ２０１４ 回顾性 ２７ ２２

Ｃｈａｎｇ
［９］ ２００７ 回顾性 ６５ ７５

ＭｃＫｅｅ［１６］ ２０１０
前瞻性随机对照

研究
３０ ３８

２８ 第一部分　总　论



　　在一项纳入了６５名使用预置硫酸钙珠［ＯｓｔｅｏＳｅｔ

Ｔ，Ｗｒｉｇｈｔ公司 Ｍｅｄｉｃａｌ（ｎｏｗ Ｍｉｃｒｏｐｏｔｔ），Ｍｅｍｐｈｉｓ，

Ｔｅｎｎｅｓｓｅｅ］治疗成人慢性骨髓炎患者的长期回顾性研究

中，平均随访７５个月后，外科清创术联合硫酸钙珠组

（８０％）和单独使用清除术（６０％）组之间在治愈率上并没

有明显差异［９］。然而，在由３９名骨髓型骨髓炎和正常免

疫系统（Ｃｉｅｒｎｙ Ｍａｄｅｒ分型ⅠＡ型）患者组成的亚组中，

１７名患者采用了清创术联合硫酸钙珠，２２名患者仅使用

清创术，联合使用的治愈率明显高于后者，说明联合使用

硫酸钙珠和清创术更加有利（犘＜０．０５）
［９］。在一个样本量

更大的回顾性病例系列报道中，共纳入了１９３名使用硫酸

钙珠治疗慢性骨髓炎的病例，在平均随访４４个月时，感染

的清除率为９０．８％
［１０］。

而在一个纳入２７名使用Ｓ５３Ｐ４生物玻璃（ＢｏｎＡｌｉｖｅ

Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，Ｔｕｒｋｕ，Ｆｉｎｌａｎｄ）或磷酸三钙联合带有抗生

素的脱钙骨基质治疗长骨慢性骨髓炎的病例中，在平均随

访２１个月后两组病例间治愈率均可超过了８０％，两组之

间没有差异［１１］。在一项前瞻性研究中，通过平均随访６个

月的时间，２０名使用Ｈｅｒａｆｉｌｌ（ＨｅｒａｅｕｓＭｅｄｉｃａｌ，Ｈａｎａｕ，

Ｇｅｒｍａｎｙ）治疗骨髓炎的患者中，有１６人获得了感染清

除［１２］。Ｈｅｒａｆｉｌｌ是一种预制的硫酸盐碳酸盐复合物。其他

更小的病例系列报道则报道了更高的成功率［１３１５］。

临床报道中报道的使用硫酸钙抗生素载体的患者中，

发生皮下积液和伤口渗液的患者多达５％～１５％，而在

ＭｃＫｅｅ等的报道中，这一比例更是高达３２％
［１６］。一种使

用硫酸钙及羟基磷灰石复合物的载体则将这一比例下降

至６％
［８］。

而在一项使用带抗生素的陶瓷载体治疗慢性骨髓炎

及感染骨不愈合的随机对照实验中，该陶瓷载体上使用了

硫酸钙珠，而对照组则选取标准的带有抗生素的ＰＭＭＡ

珠［１６］。两组患者在平均随访２４个月时展示出了相似的感

染清除率（８６％），同时该陶瓷珠组还显著降低了需要取出

聚甲基丙烯酸甲酯珠和植骨的二次手术比例（陶瓷珠组７

例和ＰＭＭＡ组１５例，犘＝０．０４）。

Ｆｅｒｇｕｓｏｎ等报道了１９５名利用含妥布霉素的硫酸钙

载体治疗慢性骨髓炎的结果［１０］。临床疗效是肯定的，但在

超过１５％的患者中，存在临床相关的伤口渗出问题。这种

硫酸钙珠的快速溶解导致了皮下渗液反应。

　　犘犑犐

在ＰＪＩ方面，目前仅有很少的有力证据（表１ １ １５）。

在联合使用骨水泥间隔物硫酸钙／磷酸钙作为抗生素载体

和仅用骨水泥间隔物为抗生素载体的对比中，联合使用具

有显著更低的感染复发率（６．６％狏狊．１６．１％，犘＜０．０５）
［１７］。

在一项仅纳入２０名感染翻修病例的研究中，金属陶

瓷Ｇ或金属陶瓷Ｖ（Ｂｏｎｅｓｕｐｐｏｒｔ，ｌｕｎｄ，Ｓｗｅｄｅｎ）被用作

假体表面的涂层，在平均随访１２个月后，假体均具有良好

的初始稳定性，并且没有影像学松动的表现［１８］。

表１ １ １５　纳入的关于犘犑犐的研究

作　者 年份 实 验 设 计 样本量
随访时间

（月）

Ｌｏｇｏｌｕｓｏ
［１８］ ２０１６ 前瞻性病案报道 ２０ １２　

ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ［１９］ ２０１３ 前瞻性试验 ２５０ １２

Ｆｌｉｅｒｌ［２１］ ２０１７ 回顾性 ３２ １２．７

Ｋａｌｌａｌａ［２０］ ２０１５ 回顾性 １５ １６

Ｓａｋｅｌｌａｒｉｏｕ［１７］ ２０１５ 前瞻性试验 ４６ ３６

　　ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ等开展了目前最大样本量的回顾性队列

研究，其中纳入了２５０名在二期假体翻修中用了ＰＭＭＡ

的患者中，该组患者加用了带有抗生素的硫酸钙珠，结果

显示其伤口渗出的患者约占３．２％
［１９］。

Ｆｌｉｅｒｌ等则报道了在３３名ＴＫＡ或ＴＨＡ后感染的患

者，在清创术及留置假体后，加用了普通的硫酸钙珠。其

成功的概率并没有较文献中报道的成功率有所提高。考

虑到尚无证据证明其有效性和高昂的费用，这些作者认为

目前并无该类物品的适应证［１２］。

Ｋａｌｌａｌａ等报道了１５例在ＰＪＩ翻修手术中使用带有抗

生素的硫酸钙珠的病例，他们发现有３名患者（１８％）出现

了术后的高钙血症，并有一人需要治疗。这样的代谢紊乱

出现在这类产品中主要归因于硫酸钙珠的快速溶解和吸

收。他们警示外科医师该类产品可能的危险副作用［２０］。

目前尚没有关于这种带抗生素的可溶性材料能够改

变ＰＪＩ治疗结局的高证据等级研究。这类研究的主要局

限在于研究的数量少且证据等级低。由于不同的队列研

究，不同的患者条件及材料复合物，不同的材料使用方式

（预置或注射型），不同的抗生素种类及剂量，不同材料间

的研究之间难以互相比较，因而更难以得出定论。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题５：在翻修手术中，新鲜冰冻异体骨是否可作为抗生素局部使用的载体？
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推荐：越来越多的证据显示抗生素预浸润等特殊处理后的异体骨比混有抗生素的新鲜冰冻异体骨更加有效。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６３％；反对：１４％；弃权：２３％。绝对多数，弱共识。
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阐释

异体骨植骨是翻修手术中用于重建的一种选择。然

而，由于异体骨为无血管的骨质，故更容易受到细菌定植，

因而在ＰＪＩ病例中常不宜单独使用。在所用骨水泥中加

入抗生素是一种降低ＰＪＩ和ＳＳＩ潜在风险的方法。然而这

一情况中生物膜是必须考虑的另一个因素。形成于假体

表面的生物膜可以使细菌能够侵入宿主免疫系统，并躲避

抗生素的作用。相较于游离的细菌，定植于生物膜中的细

菌则需要更高浓度的抗生素才能清除［１，２］。

异体骨的抗生素携带能力远超过骨水泥［３５］。目前已

有一些在ＰＪＩ翻修手术中利用新鲜冰冻异体骨混合抗生

素使用的报道［５７］。这些研究报道了在无菌性松动或感染

二期翻修手术中使用新鲜冰冻异体骨作为抗生素载体。

然而，在这样的情境中，只有粉末状的抗生素可以混合入

新鲜冰冻植骨中，这限制了抗生素的选择。另外一个新鲜

冰冻异体骨用作抗生素载体对局部组织的缺点在于其过

高的局部药物浓度。虽然组织对于一部分抗生素，如万古

霉素和妥布霉素等，具有很好的忍耐能力，而其他的诸如

环丙沙星等则表现出对成骨细胞的毒性作用［８１０］。然而，

临床工作中，在局部没有明显感染表现的情况下，异体骨

植骨和抗生素粉末也被混合使用以作为一种额外的感染

预防手段。药物浓度结果显示该方法在数天内可以有很

强的药物释放以充分防止细菌的定植。然而这一浓度并

无法持续较长的时间以清除由生物膜介导的慢性

感染［１１，１２］。

这使得特殊制备的更适用于一期翻修的异体骨得到

了发展，因为它们具有能够提供长时间和高浓度药物浓度

的能力［１３，１４］。目前这些带有抗生素的异体骨被认为是安

全的，并且于宿主的骨整合并不会受到影响［５，７，１５］。在这些

异体骨植入骨床的准备过程中，骨髓组织（脂肪和细胞成

分）被移除，这将提高由于免疫反应所带来的安全性，增加

抗生素的储备量以及更好的异体骨和宿主的骨整合。另

外的研究也表明，带有抗生素的异体骨可以避免细菌的定
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植和生物膜的形成，从而增强骨生成，异体骨和假体的骨

整合［１６，１７］。然而，针对这一类的异体骨的临床运用文献仍

较少，需要有更多的研究去证实其长期有效性［１８］。

（周一新·译　翁习生·审校）
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犻犿狆犪犮狋犲犱犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀狉犲狊狌犾狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：３１４ ３１９．

［７］犅狌狋狋犪狉狅犕犃，犌犻犿犲狀犲狕犕犐，犌狉犲犮狅犌，犅犪狉犮犪狀犔，犘犻犮犮犪犾狌犵犪犉．犎犻犵犺
犪犮狋犻狏犲犾狅犮犪犾犾犲狏犲犾狊狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狑犻狋犺狅狌狋狀犲狆犺狉狅狋狅狓犻犮犻狋狔狉犲犾犲犪狊犲犱犳狉狅犿
犻犿狆犪犮狋犲犱犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犻狀２０狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪２００５；７６：３３６ ４０．犱狅犻：１０．１０８０／０００１６４７０５１００３０７９７．

［８］犈犱犻狀犕犔，犕犻犮犾犪狌犜，犔犲狊狋犲狉犌犈，犔犻狀犱狊犲狔犚犠，犇犪犺狀犲狉狊犔犈．犈犳犳犲犮狋狅犳
犮犲犳犪狕狅犾犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狅狀狅狊狋犲狅犫犾犪狊狋狊犻狀狏犻狋狉狅．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．１９９６；３３３：２４５ ２５１．犱狅犻：１０．１０９７／００００３０８６ １９９６１２０００ ０００２７．

［９］犕犻犮犾犪狌犜，犈犱犻狀犕犔，犔犲狊狋犲狉犌犈，犔犻狀犱狊犲狔犚犠，犇犪犺狀犲狉狊犔犈．犈犳犳犲犮狋狅犳

犮犻狆狉狅犳犾狅狓犪犮犻狀狅狀狋犺犲狆狉狅犾犻犳犲狉犪狋犻狅狀狅犳狅狊狋犲狅犫犾犪狊狋犾犻犽犲犕犌 ６３犺狌犿犪狀
狅狊狋犲狅狊犪狉犮狅犿犪犮犲犾犾狊犻狀狏犻狋狉狅．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．１９９８；１６：５０９ ５１２．犱狅犻：
１０．１００２／犼狅狉．１１００１６０４１７．

［１０］犔犻狀犱狊犲狔犚犠，犘狉狅犫犲犚，犕犻犮犾犪狌犜，犃犾犲狓犪狀犱犲狉犑犠，犘犲狉狉犲狀犛犕．犜犺犲
犲犳犳犲犮狋狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犪狌狋狅犵犲狀犲犻犮犮犪狀犮犲犾犾狅狌狊犫狅狀犲犵狉犪犳狋狅狀
犫狅狀犲犺犲犪犾犻狀犵．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９３：３０３ ３１２．

［１１］犆狅狉犪犪犎狌犫犲狉犇犆，犃犿犿犪狀狀犆犌，犖狅犵犾犲狉犕，犉犻犾犾犲犕，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，
犓ü犺狀犓犇，犲狋犪犾．犔狔狅狆犺犻犾犻狕犲犱犪犾犾狅犵犲狀犲犻犮犫狅狀犲狋犻狊狊狌犲犪狊犪狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犮犪狉狉犻犲狉．犆犲犾犾犜犻狊狊狌犲犅犪狀犽．２０１６；１７：６２９ ６４２．犱狅犻：１０．１００７／
狊１０５６１ ０１６ ９５８２ ５．

［１２］犕犻犮犾犪狌犜，犇犪犺狀犲狉狊犔犈，犔犻狀犱狊犲狔犚犠．犐狀狏犻狋狉狅狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲犾犲犪狊犲犳狉狅犿 犾狅犮犪犾犾狔犻犿狆犾犪狀狋犪犫犾犲 犿犪狋犲狉犻犪犾狊．犑 犗狉狋犺狅狆
犚犲狊．１９９３；１１：６２７ ６３２．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．１１００１１０５０３．

［１３］犠犻狀犽犾犲狉犎，犑犪狀犪狋犪犗，犅犲狉犵犲狉犆，犠犲犻狀犠，犌犲狅狉犵狅狆狅狌犾狅狊犃．犐狀狏犻狋狉狅
狉犲犾犲犪狊犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀犱狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犳狉狅犿犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犺狌犿犪狀犪狀犱
犫狅狏犻狀犲犫狅狀犲犵狉犪犳狋狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０００；４６：４２３ ４２８．

［１４］犠犻狀犽犾犲狉犎，犛狋狅犻犫犲狉犃，犓犪狌犱犲犾犪犓，犠犻狀狋犲狉犉，犕犲狀狊犮犺犻犽犉．犗狀犲狊狋犪犵犲
狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狌狊犻狀犵犮犪狀犮犲犾犾狅狌狊
犪犾犾狅犵狉犪犳狋犫狅狀犲犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．
２００８；９０ 犅：１５８０ １５８４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９０犅１２．２０７４２．

［１５］犅狌狋狋犪狉狅犕犃，犕狅狉犪狀犱犻犃，犚犻狏犲犾犾狅犎犌，犘犻犮犮犪犾狌犵犪犉．犎犻狊狋狅犾狅犵狔狅犳
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狊狌狆狆犾犲犿犲狀狋犲犱犻犿狆犪犮狋犲犱犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７ 犅：１６８４
１６８７．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８７犅１２．１６７８１．

［１６］犓犲狋狅狀犻狊犆，犅犪狉狉犛，犃犱犪犿狊犆犛，犛犺犪狆犻狉狅犐犕，犘犪狉狏犻狕犻犑，犎犻犮犽狅犽犖犑．
犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀犫狅狀犱犲犱狋狅犫狅狀犲犵狉犪犳狋狊狆狉犲狏犲狀狋狊犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；５５：４８７ ４９４．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．００７４１ １０．

［１７］犓犲狋狅狀犻狊犆，犅犪狉狉犛，犛犺犪狆犻狉狅犐犕，犘犪狉狏犻狕犻犑，犃犱犪犿狊犆犛，犎犻犮犽狅犽
犖犑．犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪狀犲狑
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋犲狋犺犲狉犲犱犪犾犾狅犵狉犪犳狋狑犻狋犺犪犾犾狅犵狉犪犳狋犾狅犪犱犲犱狑犻狋犺犪犱狊狅狉犫犲犱
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀．犅狅狀犲．２０１１；４８：６３１ ６３８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫狅狀犲．
２０１０．１０．１７１．

［１８］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓，犛犮犺狉犱犲狉犓．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犫狅狀犲犵狉犪犳狋狊犻狀
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪狀犱 狋狉犪狌犿犪狊狌狉犵犲狉狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑 狅犳狋犺犲
犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犐狀狋犑犅犻狅犿犪狋犲狉．２０１２；２０１２：５３８０６１．犱狅犻：１０．１１５５／２０１２／
５３８０６１．

!　　!　　!　　!　　!

１．９　术区准备

犚犪犳犪犲犾犜犻犫犪狌犗犾犻狏犪狀，犅狉犲狋狋犔犲狏犻狀犲，犕犻犮犺犪犲犾犃．犕狅狀狋，犃犾犲狓狌狊犕．犆狅狅狆犲狉，
犕犪狉犻犪犜犻犫犪狌犃犾犫犲狉犱犻，犃狀狋狅狀犓犺犾狅狆犪狊，犖犻狆狌狀犛狅犱犺犻

问题１：骨科手术之前在家清洁皮肤，是否能减少ＳＳＩ／ＰＪＩ？



建议：是的。骨科手术之前在家清洁皮肤，能够减少ＳＳＩ或ＰＪＩ。特别是使用葡萄糖酸氯己定（ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ，

ＣＨＧ），已被证实在预防ＳＳＩ／ＰＪＩ方面具有优异的表现。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

根据ＣＤＣ的提议，使用杀菌剂进行术前皮肤清洁可

以大幅度减少皮肤微生物数量［１，２］。在证实这些操作是否

减少ＳＳＩ和ＰＪＩ的相关研究中，却有一些互相矛盾的发现。

为了证实术前皮肤清洁在预防ＳＳＩ及ＰＪＩ中起到的作用，

必须考虑这些操作的有效性和逻辑性。

术前皮肤清洁可以使用多种杀菌剂。Ｇａｒｉｂａｌｄｉ等在

７００例患者中进行了一项前瞻性研究，发现使用氯己定进

行术前皮肤清洁的患者伤口培养阳性率为４％，使用聚乙

烯吡咯酮碘的患者培养阳性率为９％，医用肥皂水清洗培

养阳性率为１４％
［３］。其他研究亦证实，使用氯己定能够降

低总体细菌培养阳性率［４～８］。

术前家用氯己定的用法包括４％溶液或２％布料，具

体使用期限方面，各文献报道不一。低证据等级研究推荐

患者术前洗澡时以肥皂的形式使用氯己定纱布［９］。无论

采用何种方法，不同浓度的氯己定可表现为抑菌性或杀菌

性，其作用效果亦随使用时间和频率而增加［５，１０，１１］。由于

不同研究结果存在矛盾冲突，上述研究结果在预防ＳＳＩ及

ＰＪＩ中的作用尚不明确。

Ｋａｐａｄｉａ等对３７１７例进行初次膝关节置换或翻修手

术的患者进行对照研究。与无干预组相比，住院前预防性

使用氯己定能够减少患者ＴＫＡ术后ＰＪＩ（０．３％狏狊．１．９％，

犚犚６．３，９５％犆犐１．９～２０．１，犘＝０．００２）。将患者根据危

５８１　预　防



　　　　　　 表１ １ １６

作　者 病　　例　　数 治　 疗 研　　究　　结　　果 证据等级

Ｗｅｂｓｔｅｒ［１１］ １０１５７例，各种手术 氯己定，肥皂水，不冲洗 无证据提示氯己定更好 Ⅰ

Ｆａｒｂｅｒ［１６］

３７１５例关节置换

ＴＨＡ：８５４例使用氯己定，８１５例对照

ＴＫＡ：１０６６例使用氯己定，１００９
例对照

２％氯己定，擦洗

氯己定没有改善１年感染发生率。总体感染

率：１．０％狏狊．１．３％，ＴＨＡ：１．２％狏狊．１．５％；

ＴＫＡ：０．８％狏狊．１．２％

Ⅲ

Ｃｈｌｅｂｉｃｋｉ［１７］ １７９３２例，各种手术 氯己定，肥皂水，不冲洗 无证据提示氯己定更好 Ⅲ

Ｅｉｓｅｌｔ［１８］ １４６３例关节置换 ２％氯己定，擦洗
手术区域感染发生率降低了５０．２％（３．１９％
降低至１．５９％）

Ⅲ

Ｊｏｈｎｓｏｎ［１９］ ９５４例关节置换 ２％氯己定，擦洗
不依从组感染率１．６％

依从组感染率０
Ⅲ

Ｋａｐａｄｉａ
［１２］

３８４４例ＴＨＡ

９９８例使用氯己定

２８４６例对照

２％氯己定，擦洗 氯己定擦洗可降低感染率，０．６％狏狊．１．６２％ Ⅲ

Ｚｙｗｉｅｌ
［２０］ １３６／９１２例ＴＫＡ ２％氯己定，擦洗

氯己定擦洗组０感染率，对照组７１１例患者

３．０％感染率
Ⅲ

Ｗａｎｇ
［２１］

８７８７例ＴＫＡ

２６１５例使用氯己定

６１７２例对照

多种方式
总体感染率降低１．６９％，在中危和高危患者

中结果相同
Ⅲ

Ｃａｉ［２２］ — —
汇集６篇文献作为系统综述，发现使用氯己

定能减少感染、翻修率和住院时间
Ⅲ

Ｋａｐａｄｉａ
［２３］

５６４例关节置换

２７５例使用氯己定

２７９例对照

２％氯己定，擦洗
氯己定组０．４％感染率，对照组２．９％感染率，

无不良事件（ＲＣＴ）
Ⅰ

Ｋａｐａｄｉａ
［１２］

３７１７例初次或翻修ＴＫＡ

９９１例使用氯己定

２７２６例对照

２％氯己定，擦洗
使用氯己定将感染率由１．９％降至０．３％；在

中危患者中效果优于低危患者
Ⅲ

险因素等级进行分层研究后，亦得到相似结果［１２］。某篇综

述汇集了２００９～２０１５年期间的最新文献，结论同样提示，

术前使用氯己定清洁皮肤能够降低感染率［１３］。

Ｗｅｂｓｔｅｒ等将Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库中发表的超过１００００

例患者纳入的一篇系统综述，发现术前使用氯己定清洁术

区效果好于完全不清洗。然而，使用氯己定似乎并没改变

感染发生率［１１］。此研究还发现，使用氯己定进行皮肤清洁

比使用安慰剂进行皮肤清洁有更低的感染发生率（犚犚

０．９１，９５％犆犐０．８～１．４）。Ｆａｒｂｅｒ等研究了超过３７００例患

者，其中１８９１例术前１小时使用２％氯己定纱布进行数去

清洁［１２］，两组患者术后１年内感染发生率无统计学差异。

综上所述，文献并不能有效证明术前家中皮肤清洁能

够显著降低ＳＳＩ或ＰＪＩ发生率。最近的研究也表明，关节

置换手术前家中使用氯己定造成的皮肤过敏相关副作用

较小［４］。因此氯己定没有明确的负面作用，同时可以带来

可能的正面作用（表１ １ １４），术前家中皮肤清洁似乎是

可行的。并且，仍需要进行严格控制的对照研究证实以上

观点。经济学数据提示，术区清洁能够节省９．８亿～３１亿

美金［１４］，但上述数据在不同研究机构存在差异。仍需要真

正的、严格的经济评估研究来证实术前皮肤清洁对于预防

感染是否真正存在经济有效性，以及是否应在骨科手术或

关节置换手术之前纳入常规操作。

总言之，表１ １ １６汇总了术前氯己定清洗皮肤预防

ＳＳＩ及ＰＪＩ的研究。皮肤清洁标准的异质性以及不同患者

的依从性使其很难单独将皮肤清洗列为预防骨科手术感

染的主要决定性因素。除上述数据外，患者的依从性也是

非常重要的因素。一项研究发现，尽管进行充分术前教

育，仍有７８％患者不依从
［１５］。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题２：手术区域毛发是否需要清除？如果需要，最好的备皮方法与时间是什么？



建议：手术切口区域的毛发应在术前即刻清除，采用理发剪或脱毛膏。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８４％；反对：１３％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

传统意义上讲，术区皮肤在手术之前应进行备皮［１］。

尽管在能否降低手术区域感染方面并无统计学差异，备皮

在关节置换手术前仍然常规使用［１３］。最近Ｌｅｆｅｂｖｒｅ等发

表了一篇ｍｅｔａ分析，纳入了１９篇随机对照研究，其中６

篇文献得出的结论是不备皮会降低ＳＳＩ风险
［３］。另一篇

文献对比了化学备皮与不备皮，另有一篇对比了修剪备皮

与不备皮，以上两项研究均未发现统计学差异［３］。

２００６年，Ｃｏｃｈｒａｎｅ的一篇关于术前备皮的系统综述

（更新至２０１１年），分析了总共９例随机对照研究，发现术

前是否备皮对ＳＳＩ无显著影响。虽然上述数据没有统计

学差异，但研究者特意指出，上述对照分析只是缺乏统计

学效力（ｕｎｄｅｒｐｏｗｅｒｅｄ）
［２，４］。尽管关于术前是否应该备皮

尚无定论，但有些操作应保留。化学备皮作为一个预防措

施，可减少毛发进入手术开放伤口的风险。毛发污染伤口

造成的潜在不良事件包括组织对异物的排异反应、伤口愈

合过程中的机械刺激以及感染［５］。

择期手术术区备皮的方法包括剃刀、理发剪以及化学

去除。Ｔａｎｎｅｒ等在２０１１年进行了一篇系统综述，将

Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库中２００６年的研究进行更新补充，共纳入

１１例ＲＣＴ。研究发现，使用电动理发剪和脱毛膏相比，剃

刀能够最大限度减少术区感染风险［２］。由于剃刀使用过

程中对皮肤造成了微小创面，产生了利于细菌滋生的病

灶，造成术区感染率增加［６，７］。化学备皮是个理想的替代

修剪备皮的方案，然而其效果报道不一。Ｌｅｆｅｂｖｒｅ等报

道，化学备皮与剃刀备皮相比能够降低术区感染风险。该

研究还间接对照了修剪备皮与化学备皮，其结果并无统计

学差异［３］。由于备皮耗时较长、化学物质对皮肤可能造成

刺激，化学备皮使用并不广泛［１３，８］。基于上述研究，学者

们高度推荐使用电动理发剪进行备皮［５，９］。随后，Ｃｒｕｓｅ、

Ｆｏｏｒｄ、Ａｌｅｘａｎｄｅｒ团队、Ｂａｌｔｈａｚａｒ团队、Ｋｏ团队及Ｔａｌｏｒ、

Ｔａｎｎｅｒ团队等进行的多个随机对照研究也进一步证实了

上述观点［９１３］。

７８１　预　防



与上次国际共识会议的研讨结果相同，目前尚缺乏文

献报道术前备皮的合适时机［１４］。Ａｌｅｘａｎｄｅｒ等对照了术

前当晚备皮与手术当日早晨备皮的效果，并分为剃刀备皮

和修剪备皮。将线头脓肿病例排除后，手术当日修剪备皮

的患者感染发生率最低（出院时：犡２＝４．８９４，犘＜０．０２７；

术后３０日犡２＝７．４３９，犘＜０．００６）
［９］。Ｃｅｌｉｋ及Ｋａｒａ进行

了一项随机对照研究，纳入７９８例进行脊柱手术的患者，

发现相较于不备皮，脊柱手术前即刻使用剃刀备皮可增加

术后感染的风险［１５］。Ｌｅｆｅｂｖｒｅ等通过分析１９篇随机对照

研究，发现已有的研究结果并不能归纳出术前备皮的合理

时间［３］。如果术前需要备皮，应尽可能接近手术开始的时

间，由手术团队或经验丰富的护士完成［１，３，６～９，１４］。尽管没

有专门文献研究备皮的理想环境，但学者们推荐尽量在手

术室外进行［５，１４，１６］。

尽管目前已有大量相关文献，我们仍需要更高证据级

别的研究以及更确凿的证据。根据现有文献，我们建议手

术前即刻或者在手术室外，采用脱毛膏或理发剪进行术区

备皮。此项操作应根据不同需求决定，而非常规操作。如

果手术切口部位的毛发不影响手术，就不应去除，因为可

能存在皮肤及伤口感染的潜在风险。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题３：手术铺单完成后再次进行皮肤消毒是否能够减少ＳＳＩ／ＰＪＩ？



建议：铺单后皮肤再次消毒可能减少细菌定植，继而降低浅表ＳＳＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：７４％；反对：１５％；弃权：１１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

预防术区感染需要多层面的努力。在采取的诸多预

防感染措施中，采用聚维酮碘或氯己定溶液清洁切口区域

是一项常规操作，可减少术区的细菌数量［１３］。传统意义

上讲，消毒之后进行术区铺无菌单，并且假设在铺单过程

中细菌可能再次进入手术区域［４］，可能通过多种不同机制

产生，包括铺单时的抬举、手套尖端污染、非无菌物品接触

皮肤和（或）手术室空气传播的污染颗粒落到手术区［５７］。

因此学者们提出，在铺单后再次皮肤消毒有助于预防术区

污染。

据我们所知，目前研究铺单后再次消毒的研究仅

有一篇。Ｍｏｒｒｉｓｏｎ等进行了一项单中心随机对照试

验，纳入６００例进行关节置换的患者，分为两组。对

照组仅在铺单之前采用７．５％络合碘、７５％异丙醇以

及１０％安尔碘溶液（ｉｏｄｉｎｅｐａｉｎｔ）消毒。实验组在铺

单之前采用相同消毒措施，铺单后采用安尔碘及异丙

醇进行二次消毒。结果显示，对照组浅表感染发生率

显著降低（６．５％狏狊．１．８％），然而，总体ＳＳＩ（包括浅表

感染及深部感染）发生率在两组之间并无统计学

差异［８］。

总言之，基于上述唯一一例前瞻性研究，铺单后再次

皮肤消毒可减少皮肤局部微生物数量，降低浅表术前感

染。然而，仍需要更多研究来证实铺单后再次消毒是否真

正能减少术区感染或假体周围感染发生率。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题４：对于骨科手术患者，怎样消毒能够最有效地降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？
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建议：只要消毒的过程中使用了异丙醇，其余步骤使用氯己定或者聚维酮碘似乎没有区别。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９１％；反对：６％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

皮肤消毒剂在预防外科手术区域感染方面起到非

常重要的作用。杀菌剂可以清除皮肤表面的菌落，包

括葡萄球菌、类白喉杆菌、假单胞菌、丙酸杆菌等。这

些细菌一旦处于合适环境，便大量增殖，造成严重的感

染［１］。ＣＤＣ推荐，手术前应使用杀菌剂减少皮肤表面

的上述微生物［１］。理想的消毒剂应快速起效，从使用开

始至少６小时内能够有效阻止病原体增殖
［２］。目前使

用的术前消毒剂包括：碘酒、聚维酮碘、氯己定和异丙

醇（酒精）［３４］。

在一项２０１１～２０１４年进行的针对上消化道及肝胆手

术清洁 污染伤口的研究中，患者被随机分配使用氯己定

或聚维酮碘进行消毒，不使用酒精消毒。两组之间手术区

域感染发生率无差异［５］。Ｓａｖａｇｅ等发现，氯己定与聚维酮

碘在脊柱手术中消毒效果相同［６］。

与上述发现不同，有些研究发现，氯己定的消毒效果

优于碘酒和异丙醇和（或）聚维酮碘。Ｓａｌｔｚｍａｎ等发现，在

肩关节手术中，氯己定和酒精比碘伏、酒精及聚维酮碘消

毒效果更好［７］。Ｄａｒｏｕｉｃｈｅ等的将２％氯己定与７０％酒精

混合，对照组为１０％络合碘，在清洁 污染切口手术前使

用，发现前者预防切口周围感染效果优于后者［８］。对上述

结果的合理解释是，氯己定具备更强的抗菌活性，与皮肤

产生更大的亲和力，持续效果更持久［９］。必须强调，在后

一个研究中氯己定是与酒精混合的，而聚维酮碘则为水溶

液，研究者是将两种消毒剂（氯己定＋酒精）与一种进行的

比较。

在临床应用中，氯己定更常溶于酒精中，而聚维酮碘

通常是水溶液。因此，关于氯己定溶液中的酒精对上述研

究结果是否产生偏倚，仍存在争论［１０］。根据Ｈａｋｋａｒａｉｎｅｎ

等之前的报道。异丙醇（酒精）并不具备独特杀菌效果，也

使得上述争论变得无意义［１１］。目前，有学者正在进行一项

随机对照研究，将进行择期ＴＨＡ或其他关节置换的患者

分为两组，一组使用０．５％氯己定溶于７０％酒精消毒，另一

组采用１０％聚维酮碘溶于７０％酒精消毒
［１２］。该研究的结

果有助于明确酒精在氯己定溶液及其他皮肤消毒剂中起

到的作用。

Ｄｕｍｖｉｌｌｉｅ等撰写的Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述分析了已发表的文

献，总结了不同皮肤消毒溶液之间的预防感染疗效差

异［１］。该综述得出以下结论：

（１）对比络合碘和肥皂水的效果（两者均使用甲基化

酒精进行后续消毒）没有统计学差异。

（２）７．５％水化聚吡酮溶于１０％酒精与氯己定溶于

７０％酒精相比，消毒效果相同。

（３）相对聚维酮碘溶于酒精，０．５％氯己定溶于甲基化

酒精能够减少术区感染风险（仅有一篇报道，且缺乏

细节）。

（４）采用水溶液或酒精溶液消毒，在预防术区感染方

面没有差异。

基于上述结果相互矛盾的研究，Ｓｅｇａｌ、Ａｎｄｅｒｓｏｎ、

Ｐｉｎｈｉｅｒｏ团队以及Ｓｗｅｎｓｏｎ团队的研究，仍需更多研究来

指导更理想的术前消毒液配方［８，１３］。目前文献缺乏支持某

一种溶液在消毒方面优于另一种溶液的确切证据，但根据

ＣＤＣ、国际共识会议组以及之既往文献报道，目前共识认

为消毒剂溶液应包含酒精［２，３，５］。

（周一新·译　翁习生·审校）

９８１　预　防
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问题５：相较于部分肢体消毒，全肢体消毒是否能够降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：全肢体消毒降低了与部分肢体消毒相关的潜在污染的风险，从而有可能降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。虽然证据有

限，但我们建议将整个肢体进行消毒，因为部分肢体消毒可能会带来潜在的污染，而且全肢体消毒几乎也没有任何

坏处。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８４％；反对：１２％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

关节置换术后ＳＳＩ和ＰＪＩ是灾难性的并发症，带来巨

大的经济负担［１３］。感染与诸多因素相关，许多研究都着

重于通过预防性抗生素、层流手术室、各种皮肤消毒剂、分

析感染高危因素以及恰当的灭菌技术来减少感染的发

生［４９］。然而，研究采用部分肢体消毒或全肢体消毒的文

献目前较少。

为减少术后感染，医务人员采用了许多无菌措施，包

括术侧肢体消毒和铺单，为手术创造无菌环境［１０］。通常情

况下，铺单技术主要取决于外科医生的经验和个人偏好，

而非出自循证医学角度。不正确的铺单技术可能会造成

术区污染［１１］。铺单过程中一个通常的做法是用不透水的

弹力袜包扎足部而不是将整个下肢进行消毒。

肢体不完全消毒可能从两种途径造成潜在感染风险：

① 细菌可能从包裹足部的弹力袜渗透出。② 未消毒的足

部近端菌落通过无菌单直接转移。

尽管相关文献较少，仍有一些小规模研究对比了不完

全消毒与完全消毒之间的差异，结果亦不尽相同。Ｂｌｏｏｍｅ

等评估了细菌从未消毒足部包裹无菌单的穿透性，在采集

的２０例标本中，总共只有２例培养出凝血酶阴性的葡萄

球菌，且为单个菌落［１２］。基于以上结果，作者认为，细菌从

无菌单渗出并不是引起污染的主要途径，因此无须对术侧

足部进行消毒。

另外两项研究则采用荧光粉或非致病性荧光大肠埃

希菌菌株作为污染的标记物，用于评估未消毒足部近端细

菌是否沿包裹单迁移［１３，１４］。在这两项研究中，大多数足部

未消毒的下肢主干部分都检测到了来自近端足部的感染

荧光标记物。作者认为，未消毒足部的包裹单是细菌近端

迁移的载体，易造成术区污染。

我们建议术区皮肤消毒应该覆盖整个肢体，因为消毒

目标是尽可能减少患者皮肤上的微生物含量。皮肤消毒

范围应延长到足够适应铺单移动、切口延长、额外切口以

及引流范围。尽管现在在抗微生物领域已经有许多无菌

术、消毒剂，但最佳的术区准备措施仍不够明确，需要更高

质量的研究。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题６：肢体消毒从手术区域、肢体近端或肢体远端开始，是否影响ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率？



建议：尽管缺乏相关证据支持，但我们建议从手术切口区域开始消毒，逐渐向外周延伸。总体原则是消毒应从相对洁净

区域扩展到相对污染区域。在存在窦道的病例中，窦道周围的皮肤应在最后进行消毒。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９５％；反对：３％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

术前皮肤准备是诸多减少术后感染预防措施中的一

步［１］。当下，许多机构已经证实了不同操作技术以及不同

的消毒剂的作用效果。皮肤准备包括使用消毒剂将术区

及周围皮肤进行消毒，最常用的消毒剂是以酒精为溶剂的

氯己定或聚维酮碘溶液［２］。

消毒过程需要机械作用（摩擦）以去除死皮以及术区

皮肤表面的细菌，进而减少活跃细菌的总数量。

尽管缺乏研究支持，但综述及指南推荐手术消毒从切

口区域开始，直接向外周延伸［３５］。有些指南推荐从内向

外画圈的方式进行消毒。消毒范围通常起于相对洁净区

域向相对污区域扩展，如足、腹股沟或包裹止血带的非无

菌单［４，６，７］。消毒必须包括整个皮肤表面（例如，在膝关节

完全屈曲以及完全伸直时进行消毒，才能够完全覆盖手术

区域的皮肤）［８］。

目前并无指南明确建议消毒时摩擦量（无菌器械及消

毒液浸泡的纱布对皮肤产生的摩擦力）以及每个消毒区域

的用量及消毒方向。然而，需明确消毒溶液在术区皮肤表

面产生最大杀灭微生物作用的起效时间［９］。不同消毒剂

的作用时间不同，需按照生产厂家指导进行［１０］。

以上论点并无研究文献支持，但我们仍建议重视手术

区域的皮肤准备。消毒应从手术切口区域开始，然后直接

扩散至外周。应避免消毒纱布与可能将细菌转运至手术

区域的相对污染区域进行直接接触。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题７：骨科手术患者使用一次性无菌单或非一次性无菌单，是否影响ＳＳＩ／ＰＪＩ？



建议：未知。非骨科手术的数据提示，一次性无菌单可阻止细菌转移，减少ＳＳＩ。无论使用一次性无菌单还是非一次性

无菌单，都应使用非渗透性阻隔材料。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：３％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

外科铺单术是预防术区污染的一道重要防线，其作用

在于将手术区域与污染区域隔绝开。可重复使用的无菌

单由编织材料构成，经历烫熨、灭菌等多个工序。相比之

下，一次性无菌单通常由非编织材料构成，手术结束后直

接丢弃处理。无菌单的物理性质以及术中情况会影响细

菌在无菌单的穿透性。例如，无菌单被生理盐水或血液浸

湿后，细菌的穿透性明显增加［１，２］。一次性无菌单即使在

生理盐水浸湿的情况下也会降低细菌的穿透性，然而，细

菌穿透性降低并不代表ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险降低
［３，４］。

我们从Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、

Ｇｏｏｇｌｅ学术、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆等数据库中搜寻所有英文

文献，进行系统综述，将期刊文献、会议论文等全部纳入。

遗憾的是，此话题并没有专门针对骨科手术方面的研究。

普外科、心脏外科进行的一系列随机对照试验提示，

使用一次性或非一次性无菌单并不会影响术后感染

率［５，６］。然而，一项在１０２例乳房重建手术患者中的前瞻

性随机试验显示，使用一次性无菌单的患者术后３０天内

感染率显著低于非一次性无菌单病例（０狏狊．１２％）
［７］。这

一话题相关的文献目前证据不足，也没有涉及骨科手术

或脊柱手术的报道。未来需要更多在此领域的相关

研究。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题８：使用切口薄膜手术巾能否减少ＳＳＩ／ＰＪＩ？不同切口薄膜手术巾之间有差别吗？



建议：有证据提示，无菌薄膜手术巾可以减少手术区域细菌菌落数量。尽管切口细菌定植可导致ＳＳＩ或ＰＪＩ，目前并无文

献研究薄膜手术巾的使用是否与术后感染相关。许多外科医生仍然愿意使用切口薄膜手术巾将清洁区域与周围污染区

域进行物理隔离，并防止无菌手术巾在手术过程中发生移动。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８９％；反对：５％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

手术切口薄膜手术巾是一种应用于手术切口皮肤的

黏性材料，用于减少手术区域的宿主菌落聚集，以避免术

后伤口感染。需区别抗菌物质覆盖薄膜手术巾以及非抗

菌物质覆盖薄膜手术巾，因为抗菌剂的使用会影响切口污

染率以及菌落聚集。遗憾的是，已发表文献、大部分系统

综述、ＷＨＯ以及围术期注册手术护士协会（Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅｓ，ＡＯＲＮ）并没有阐述两

者的疗效区别。薄膜手术巾具有黏性的屏障，且通常含有

碘等抗菌物质，在切开伤口之前使用，缝合时或缝合后去

除［１３］。这项操作的原理是在常规消毒的基础上将薄膜手

术巾覆盖于手术切口处，作为一道物理屏障来阻断细菌在

手术区域的菌落聚集，可能导致术后切口区域感染或假体

周围感染率下降。然而需注意，不推荐将切口薄膜手术巾

替代皮肤消毒及其他准备措施［４］。

２９ 第一部分　总　论



尽管很多医生常规应用切口薄膜手术巾，但目前并没

有足够研究证据支持切口薄膜手术巾能够真正减少ＰＪＩ

或ＳＳＩ，有些机构并不建议常规使用。ＷＨＯ近期发布的

ＳＳＩ预防指南中，并没有发现任何使用切口薄膜手术巾能

够减少术后感染的证据，但上述研究并没有特殊针对骨科

手术［５，６］。

有研究指出，抗菌物质覆盖的薄膜手术巾可抑制细菌

菌落聚集。Ｒｅｚａｐｏｏｒ等通过随机研究１０１例保髋手术的

患者，发现１２％使用碘覆盖薄膜手术巾的切口以及２７．４％

无薄膜手术巾覆盖的切口细菌培养阳性［７］。不仅如此，未

使用薄膜手术巾的患者在皮肤缝合以及手术所有时间点

都显示有更多的细菌存在，表现出更明显的细菌表现

（ｂａｃｔｅｒｉａｐｒｅｓｅｎｔ）。另外，Ｆａｉｒｃｌｏｕｇｈ等研究了１２２例进

行髋部骨折急诊手术的患者，实验组术前２４小时使用碘

伏薄膜手术巾，相对不使用薄膜手术巾的对照组，伤口污

染率由１５％降到了１．６％
［８］。相比之下，一些研究则发现，

使用薄膜手术巾并不会影响细菌污染率。Ｃｈｉｕ等对１２０

例髋部骨折患者进行随机对照研究，发现使用塑料薄膜手

术巾或不使用薄膜手术巾患者之间伤口污染率无差异［９］。

一项心脏外科的随机对照研究指出，使用薄膜手术巾的患

者更早发生细菌污染，且程度更严重［１０］。

尽管有些非骨科领域文献提出抗菌物质覆盖薄膜手

术巾能够减少细菌污染，但并没有证据显示薄膜手术巾能

够显著降低感染率。这可能由于ＰＪＩ以及ＳＳＩ相对罕见，

导致上述大部分研究缺乏效力。Ｗｅｂｓｔｅｒ等近期发表的

一篇Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述，纳入了３０８２名患者，发现使用塑料

薄膜手术巾的患者ＳＳＩ发生率显著高于不使用薄膜手术

巾的患者（犘＝０．０３）
［１］。然而，使用碘伏薄膜手术巾时，两

者没有差异（犗犚１．０３，９５％犆犐０．０６～１．５５，犘＝０．８９）。

由于目前尚无相关临床报道，仍需更多研究以评估碘

薄膜手术巾在髋、膝关节置换术中的预防感染效果。

（周一新·译　翁习生·审校）
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犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱犵犾狅犫犪犾狆犲狉狊狆犲犮狋犻狏犲．犔犪狀犮犲狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１６；１６：犲２８８
３０３．犱狅犻：１０．１０１６／犛１４７３ ３０９９（１６）３０４０２ ９．

［６］犠狅狉犾犱犎犲犪犾狋犺犗狉犵犪狀犻狕犪狋犻狅狀．犌犾狅犫犪犾犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊狅狀狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犺狋狋狆：／／犪狆狆狊．狑犺狅．犻狀狋／犻狉犻狊／犫犻狋狊狋狉犲犪犿／犺犪狀犱犾犲／
１０６６５／２５０６８０／９７８９２４１５４９８８２犲狀犵．狆犱犳？狊犲狇狌犲狀犮犲＝１．犃犮犮犲狊狊犲犱犖狅狏犲犿犫犲狉
１９，２０１７．

［７］犚犲狕犪狆狅狅狉犕，犜犪狀犜犔，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犮犻狊犲犱狉犪狆犻狀犵
狉犲犱狌犮犲狊狋犺犲狉犪狋犲狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犱狌狉犻狀犵犺犻狆
狊狌狉犵犲狉狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：
１８９１ １８９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０１．０１３．

［８］犉犪犻狉犮犾狅狌犵犺犑犃，犑狅犺狀狊狅狀犇，犕犪犮犽犻犲犐．犜犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狑狅狌狀犱
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犫狔狊犽犻狀狅狉犵犪狀犻狊犿狊犫狔狋犺犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狀
犻狅犱狅狆犺狅狉犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱狆犾犪狊狋犻犮犪犱犺犲狊犻狏犲犱狉犪狆犲．犑犐狀狋犕犲犱犚犲狊．１９８６；１４：
１０５ １０９．犱狅犻：１０．１１７７／０３０００６０５８６０１４００２１０．

［９］犆犺犻狌犓犢，犔犪狌犛犓，犉狌狀犵犅，犖犵犓犎，犆犺狅狑犛犘．犘犾犪狊狋犻犮犪犱犺犲狊犻狏犲犱狉犪狆犲狊
犪狀犱狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲狊狌狉犵犲狉狔．犃狌狊狋犖犣犑犛狌狉犵．１９９３；
６３：７９８ ８０１．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４４５ ２１９７．１９９３．狋犫００３４３．狓．

［１０］犉犪犾犽犅狉狔狀犺犻犾犱狊犲狀犓，犛犱犲狉狇狌犻狊狋犅，犉狉犻犫犲狉犵犗，犖犻犾狊狊狅狀犝犌．犅犪犮狋犲狉犻犪犾
狉犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狊犽犻狀犪狀犱狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵犮犪狉犱犻犪犮
狊狌狉犵犲狉狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳狆犾犪狊狋犻犮犪犱犺犲狊犻狏犲
犱狉犪狆犲犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺犫犪狉犲狊犽犻狀．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１３；８４：１５１
１５８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１３．０２．０１１．

!　　!　　!　　!　　!

犃狀犻犾犌犪犿犫犺犻狉，犌狌狊狋犪狏狅犛犪狔犪犵狅，犃狉犼狌狀犛犪狓犲狀犪

问题９：骨科手术中，在踝关节及下肢范围使用布或不透水弹力袜是否影响ＳＳＩ或ＰＪＩ发生率？



建议：目前缺乏依据，我们建议在所有非消毒部位皮肤覆盖弹力袜，预防对术野的潜在污染。手术过程中，不透水弹力

袜的抗浸湿性更强。

证据等级：专家共识。

代表投票：赞同：８９％；反对：５％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

细菌可通过空气传播或患者皮肤天然菌群的直接接

触传播。皮肤菌群是常见的感染源，因此术前在手术室对

皮肤进行消毒准备具有重要意义。常见的污染源是足部。

不透水弹力袜形成一道不可穿透的屏障，保护术区皮肤不

受细菌污染。这点尤为重要，因为髋、膝关节手术的术者

及助手经常在手术过程中持握、移动患者的足部。

弹力袜由非编织材料构成，仅有一种设计用途。非编

织无菌单的作用效果已被证实［１］。弹力袜（棉制或不透水

材料）最初用于将足部微生物与手术区隔离，以及将下肢

环形包绕，包括腘窝范围。目前尚无随机对照研究证实弹

力袜是否能够真正减少浅表感染或深部感染。

另一个问题在于戴上弹力袜之前，足部是否需要消

毒。２０１２年，Ｂｏｅｋｅｌ等进行一项志愿者试验研究，应用将

荧光紫外线粉作为污染标记物，对比膝关节以下使用弹力

袜以及膝关节上方使用弹力袜病例的术区细菌污染情况。

所有志愿者足部未消毒，仅手术区域无菌。研究发现，膝

关节上方使用弹力袜组有７１．８％发生荧光粉扩散。该研

究最重要的结论是，弹力袜应联合足部消毒应用［２］。

３９１　预　防



上述研究结果在２０１４年被 Ｍａｒｖｉｌ等进一步证实，研

究者将非致病性大肠埃希菌应用于尸体足，对比弹力袜在

使用氯己定消毒以及未消毒情况的下灭菌效果，弹力袜佩

戴在大腿中段，检测足、踝、踝上１２ｃｍ、２４ｃｍ、３６ｃｍ等区

域的细菌污染情况。在未消毒组，踝关节上方２４ｃｍ处污

染显著增加；而在消毒组，所有部位都未检测到污染。相

对上一研究，此研究的优势在于选用了非致病性微生物而

非荧光粉，后者可能具备不同的黏附特性［３］。

Ｒａｔｔｏ等在２０１６年发表的综述质疑了无菌性弹力袜

在预防ＰＪＩ中起到的作用
［４］。作者进一步指出术前、术中

以及术后诸多混杂因素，这些因素可能会对伤口深部感染

造成更大的影响。２０１４年，Ｍａｋｋｉ等进行一项关于手套污

染的研究，发现在消毒、铺单、助手在抬举消毒完毕、佩戴

好无菌弹力袜的足部的过程中，无一例手套污染［５］。相比

之下，铺单过程本身会导致最大可能性的污染，特别是髋

关节手术中。因此从另一方面考虑，相比在消毒完毕的足

部使用何种弹力袜，铺单过程本身或许更值得关注。

（周一新·译　翁习生·审校）

参考文献：

［１］犅犾狅犿犃，犈狊狋犲犾犪犆，犅狅狑犽犲狉犓，犕犪犮犌狅狑犪狀犃，犎犪狉犱狔犑犚．犜犺犲狆犪狊狊犪犵犲
狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪狋犺狉狅狌犵犺狊狌狉犵犻犮犪犾犱狉犪狆犲狊．犃狀狀犚犆狅犾犾犛狌狉犵犈狀犵犾．２０００；８２
（６）：４０５ ４０７．

［２］犅狅犲犽犲犾犘，犅犾犪犮犽狊犺犪狑犚，犞犪狀犅犪狏犲犾犇，犚犻犪狕犻犃，犎犪狌犚．犛狋犲狉犻犾犲
狊狋狅犮犽犻狀犲狋狋犲 犻狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 狊狌狉犵犲狉狔： 犪 狆狅狊狊犻犫犾犲 狆犪狋犺狑犪狔 犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犖犣犑犛狌狉犵．２０１２；８２（１１）：８３８ ８４３．

［３］犕犪狉狏犻犾犛犆，犜犻犲犱犲犽犲狀犖犆，犎犪犿狆狋狅狀犇犕，犓狑狅犽犛犆，犛犪犿狌犲犾犛犘，
犛狑犲犻狋狕犲狉犅犃．犛狋狅犮犽犻狀犲狋狋犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅狏犲狉犪狀狅狀狆狉犲狆狆犲犱犳狅狅狋狉犻狊犽狊
狆狉狅狓犻犿犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９（９）：１８１９ １８２２．

［４］犚犪狋狋狅犖，犃狉狉犻犵狅狀犻犆，犚狅狊狊狅犉，犅狉狌狕狕狅狀犲犕，犇犲狋狋狅狀犻犉，犅狅狀犪狊犻犪犇犈，
犚狅狊狊犻犚．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犺狅狑狊狌狉犵犲狅狀狊犮犪狀
狉犲犱狌犮犲狋犺犲狉犻狊犽狊．犈犉犗犚犜犗狆犲狀犚犲狏．２０１７；１（９）：３３９ ３４４．

［５］犕犪犽犽犻犇，犇犲犻犲狉犾犓，犘犪狀犱犻狋犃，犜狉犪犽狉狌犛．犃犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀狋犺犲
狉犻狊犽狅犳犵犾狅狏犲犳犻狀犵犲狉狋犻狆 犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀 犱狌狉犻狀犵 犱狉犪狆犻狀犵犻狀犼狅犻狀狋
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１．１０　手术室（麻醉）

犃狀犱狉犲狑犉犾犲犻狊犮犺犿犪狀，犌犪犫狉犻犲犾犕犪犽犪狉，犛狋犪狏狉狅狊犌．犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊，犈犾犾犲狀犕．犛狅犳犳犻狀

问题１：麻醉方式（全身麻醉或者半身麻醉）是否影响发生ＰＪＩ／ＳＳＩ的风险？



建议：与全身麻醉（ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＧＡ）相比，半身麻醉（ｎｅｕｒａｘｉａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＮＡ）或能降低关节置换术后ＰＪＩ或ＳＳＩ

的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：７６％；反对：１２％；弃权：１２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

麻醉技术可能是影响ＴＨＡ或ＴＫＡ后感染发生的一

个可调节的危险因素［１］。有１６项观察性研究
［１１６］和两项

系统回顾［１７１８］研究了麻醉方式与关节置换术后ＳＳＩ风险

之间的相关性。其中９项研究认为ＮＡ可减少ＴＨＡ术

后［２３］和ＴＫＡ术后
［４６］或髋／膝关节置换术后［１，７９］ＳＳＩ发

生率。最早的一项回顾性研究基于中国台湾地区数据库

中的３０８１例病例，发现ＮＡ是感染发生的保护因素
［１］。

另有３项研究利用美国外科医师学会国家外科质量改进

计划（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌ

ＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ，ＡＣＳ ＮＳＱＩＰ）的数据库，

大样本调查结果显示ＧＡ患者的伤口感染率和总并发症

发生率高于ＮＡ
［３５］。另外４项大样本研究对医疗机构

［６］、

医疗集团［７８］或监管部门［９］的数据进行了抽样，结果显示

半身麻醉下关节置换术后ＳＳＩ发生率更低。一项跨度３０

年的髋关节术后ＳＳＩ危险因素的前瞻性研究发现麻醉方

式的选择对ＳＳＩ发生无影响
［１０］，但半身麻醉可减少输血

率，而避免输血可减少ＳＳＩ发生。

７项针对 ＴＨＡ
［１０１１］、双侧 ＴＫＡ

［１２］以及 ＴＨＡ 和

ＴＫＡ
［１３１６］患者队列的观察性研究显示，麻醉方式的选择对

术后ＳＳＩ发生无影响。然而，其中２项研究发现，与全身

麻醉相比，半身麻醉可减少包括ＳＳＩ、败血症、尿路感染、肺

炎在内的系统性感染［１１１２］。一项初次置换及翻修的病例

对照研究发现不同麻醉方式对ＳＳＩ发生无显著影响
［１４］。

剩下６项基于ＡＣＳ ＮＳＱＩＰ
［１１］、监管部门［１２，１６］、关节登记

系统［１５］或医疗机构［１０，１３］数据库的研究发现麻醉方式的选

择对ＳＳＩ发生无显著影响。

还有两篇系统性回顾［１７１８］（其中一篇是ｍｅｔａ分析）提

及此问题。结果仍具争议，其中一篇认为ＧＡ是ＳＳＩ的危

险因素［１８］，另一篇认为不同麻醉方式对关节置换术后ＳＳＩ

发生率无影响［１７］。值得注意的是，后者纳入的研究数是前

者的一半。

总体来说，研究关节置换术后ＳＳＩ的大多数研究是回

顾性的，或者采用的是大的数据库中前瞻性收集的数据。

然而，基于个体研究质量评估，这些研究的总体质量是中

４９ 第一部分　总　论



等偏上水平。证据既有指向ＮＡ在预防感染方面优于ＧＡ

的，也有认为不存在差异的。由于缺乏ＧＡ在预防感染方

面优于ＮＡ的证据，以及现有的大量支持ＮＡ优于ＧＡ的

数据，我们强烈建议，尽可能选择ＮＡ作为全髋／全膝关节

置换手术的麻醉方式。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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问题２：ＮＡ是否可应用于骨科感染患者？
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建议：可以。骨科术后感染患者接受ＮＡ引起的脑膜炎、硬膜外脓肿或脊椎骨髓炎等中枢神经系统感染性并发症极为

罕见。而ＮＡ的潜在益处大于其可能的风险。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９１％；反对：３％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

关节手术中应用ＮＡ与ＧＡ相比的优势包括更少的

心肺系统并发症、更少的ＳＳＩ发生率、更少的静脉血栓形

成以及更低的病死率［１］。然而一些外科医生以及麻醉医

生想当然地认为急性感染由于存在向椎管播散的风险，认

为这是ＮＡ的一项禁忌证。这些担忧源于一些患者在脊

髓或硬膜外麻醉时发生的细菌性脑膜炎、硬膜外脓肿或脊

椎脊髓炎的病例报告［２，３］。在１９１９年时一项来自军队的

病例报告研究发现在６例败血症患者中，５例在常规腰椎

穿刺后继发脑膜炎［４］。在１０８９例菌血症患者中，２．１％接

受过腰椎穿刺的患者、０．８％未接受腰椎穿刺的患者发生

了脑膜炎［５］。另一项研究，在肺炎球菌败血症儿童中，行

腰椎穿刺后有２７％的患儿发生了脑膜炎，与之相比，未行

腰椎穿刺的肺炎球菌败血症患儿中有２２％发生了脑膜

炎［６］。菌血症本身是发生脑膜炎的危险因素，而需要进行

腰椎穿刺检查的患者本身就是发生脑膜炎风险最高的人

群。在无活动性感染源的患者中，中枢系统感染发生率只

有０．０４％
［７９］。

在接受椎管内麻醉的骨科感染手术患者中进行的一

些大样本研究，为该麻醉方式的安全性提供了中等到高质

量的支持性证据。在４７４位感染假体取出术中应用椎管

内麻醉的患者中，无一例发生硬膜外脓肿或脑膜炎［１０］。在

一项７６４例ＰＪＩ术中应用椎管内麻醉的研究中，只有一例

患者发生硬膜外脓肿，无一例发生脑膜炎［１１］。

还有一些非骨科来源的证据。在两项回顾性研究中，

分别有５３１名和３１９名女性绒毛膜羊膜炎患者术中行椎

管内麻醉，无一例发生硬膜外脓肿或脑膜炎［１２，１３］。与此相

似，因脓胸行开胸手术后行硬膜外镇痛的４６名儿童，无一

例出现感染性中枢神经系统并发症［１４］。

５９１　预　防



尽管没有相关的随机对照研究来比较关节感染患者

应用ＮＡ和ＧＡ的安全性，上述的证据说明，不应把骨科

相关感染作为ＮＡ的禁忌证。

（周一新·译　翁习生·审校）
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问题３：急性骨骼肌肉系统感染的患者应用ＮＡ是否安全？
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建议：安全。非败血症ＰＪＩ患者应用ＮＡ是安全的。而败血症患者以及其他活动性骨骼肌肉系统感染患者应用ＮＡ是

否安全的证据有限。

证据等级：中等强度。

代表投票：同意：９３％；反对：３％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

骨科手术可以选择应用ＧＡ或ＮＡ。在下肢大手术

中，ＮＡ与ＧＡ相比，除了可减少患者对镇静剂或阿片类药

物的需求外，还可减少术后并发症以及减少住院时间［１４］。

ＮＡ还可通过减少手术时间、改善组织氧代谢、改善维持

体温的能力，来减少ＴＫＡ术后ＳＳＩ的发生
［５］。

尽管有众多益处，ＮＡ存在严重的感染性、循环或神

经系统并发症的风险，尽管这些并发症的发生率极低。感

染性并发症可造成灾难性的残疾和死亡，例如脓肿、脑膜

炎、瘫痪或死亡［６］，其发生率为０．０５％～０．００１％
［６］。

Ｐｌｕｍｂｅｒｇｅｒ等统计了１０万例ＴＪＡ应用椎管内麻醉的患

者，发现仅有８例患者出现硬膜外血肿，发生率仅有

０．００７％
［７］。

之前就已存在的败血症或菌血症是椎管内麻醉后发

生脑膜炎、硬膜外脓肿的一项危险因素［８１０］。在最近的一

项回顾性研究中，１０１位腰椎硬膜外脓肿的患者中，菌血

症是最常见的明确病因（２６％）
［１１］。美国麻醉医师协会特

别工作组在２０１７年的一项临床指导建议中称，菌血症仅

是椎管内麻醉的相对禁忌证，还应考虑患者不断变化的内

科情况。采取椎管内麻醉取决于患者个体情况，这类患者

在术前应使用预防性抗生素［８］。

患有局灶性感染的患者应用椎管内麻醉的安全性已

经得到了文献的支持［１２１６］。Ｇｏｏｄｍａｎ等研究了５３１位绒

毛膜羊膜炎患者术中应用椎管内麻醉的安全性，无一例患

者发生感染性并发症［１２］。关于脊柱感染与ＮＡ，Ｇｅｓｓｌｅｒ

等研究证明硬膜外镇痛可应用于椎间盘炎术后患者［１６］。

据我们所知，与急性骨骼肌肉感染患者术中应用椎管

内麻醉是否安全这一问题直接相关的论著仅有２篇
［１３，１５］。

Ｇｒｉｔｓｅｎｋｏ等回顾研究了４７４位在假体取出术中应用椎管

内麻醉的ＰＪＩ患者
［１３］。在该研究队列中，４．２％有菌血症，

８８％患者术中培养阳性，无一例患者出现硬膜外脓肿或脑

膜炎，但有一例患者出现了腰大肌脓肿。作者建议在术后

不要进行硬膜外置管。Ｒａｓｏｕｌｉ等研究了５３９例ＰＪＩ翻修

患者［１５］，共有１３４位患者接受了椎管内麻醉，１４３位患者

接受了ＧＡ，２６０位患者接受ＧＡ联合椎管内麻醉，无一例

发生脑膜炎，但有一例患者在椎管内麻醉后发生了硬膜外

脓肿。值得注意的是，这位患者在４２天内做了６次翻修

手术，２次在椎管内麻醉下，４次在ＧＡ下。另外，该患者

的硬膜外脓肿的诊断是在最后一次术后３６天得出的。脓

肿引流后患者痊愈出院。作者因此得出结论，ＰＪＩ患者椎

管内麻醉后发生中枢神经系统感染是十分罕见的，椎管内

麻醉用于ＰＪＩ患者术中麻醉是安全的
［１５］。

根据Ｇｒｉｔｓｅｎｋｏ等和Ｒａｓｏｕｌｉ等的研究结果，椎管内麻
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醉用于ＰＪＩ翻修术中麻醉是安全的
［１３，１５］。根据ＰＪＩ

［１３，１５］、脊

柱［１６］和产科［１２］相关文献的结论，椎管内麻醉在其他活动

性肌肉骨骼感染病例中可能是安全的，但没有足够的证据

证明这一特定问题。应该根据患者的当前状态和合并的

基础疾病，个体化确定哪种麻醉技术更适用。此外，对于

败血症患者应格外小心。在这一决策过程当中，还必须考

虑椎管内麻醉的众多潜在优势。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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!　　!　　!　　!　　!

１．１１　手术室（人员）

犈犾犲犳狋犺犲狉犻狅狊犜狊犻狉犻犱犻狊，犇犪狀犻犲犾犇犲犾犌犪犻狕狅，犈狌狊狋犪狋犺犻狅狊犓犲狀犪狀犻犱犻狊，犆犺狉犻狊狋狅狊犜狅狆犪犾犻狊

问题１：手术室内人员数量是否会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？如果影响，应采取何种方法减少手术室中的人流？



建议：是的。ＴＪＡ时手术室内人员数量及开门次数与手术室内空气中微粒数目相关。手术室内空气微粒增多可能导致

后续ＰＪＩ。因此，手术室内人流量应降到最低。应当实施以下列出的多种策略，以降低骨科手术时手术室内的人流。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９８％；反对：２％；弃权：０。全体一致，一致共识。



阐释

据报道，手术室内的人员数量及开门次数会破坏层

流［１４］，因此影响手术室内的空气质量。尽管尚没有高等

级证据的研究将手术室内人流量与ＰＪＩ的发生直接相连。

由于引起ＰＪＩ有多种因素，并且ＰＪＩ发生率低，故需要巨大

的研究人群以直接评价手术室人流量对于ＰＪＩ的影响，这

在技术上存在困难。

对于手术室内空气质量最好的监测方法尚没有共

识［５９］。尽管与微生物取样相比，粒子计数要求更低，且更

标准化，然而获得的信息并不直接。此外，空气微粒计数

并不能准确预测手术室空气的微生物污染［１０］。

手术室内人员数量及开门次数已证实是手术室内空

气中微粒数目增加的主要来源［５，１１，１２］。一些观察性研究显

示，人员数量、开门次数与手术室中雾化粒子的数目成正

相关［３，１１，１３，１４］。Ｒｉｔｔｅｒ等
［１５］报道，相比于无人的手术室，当

存在５名或更多人员时，细菌计数增加了３４倍。

开门可能通过两种机制导致污染率增加。首先，手术

室开门与手术过程中手术室内的人员数量相关［１６］。其次，

开门在两个空间中形成了湍流，并扰乱了手术室的正压层

流，这可能导致空气中细菌及微粒快速传播到手术区

域［１，１３，１７，１８］。Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ等
［１４］报道在骨科手术中，人流率和

空气细菌计数呈正相关。他们还发现手术室内存在的人

员数量与细菌计数直接相关。Ｑｕｒａｉｓｈｉ等
［１９］证明手术室

内人员的活动水平和进入无菌区域的细菌沉降直接相关。

此外，Ｌｙｎｃｈ等
［２０］发现开门次数和手术室内的人员数量呈

７９１　预　防



指数关系。在他们的研究中，大部分开门的主要原因是请

求询问信息。

几项研究已经评估了择期关节置换术中开门的发生

率和原因［８，１８，２０２２］。据报道，初次手术的开门频率为０．１９～

０．６５次／分，翻修手术的频率为０．８４次／分
［３，１８，２０，２１］。在切开

前［１８］或缝合后［１０］，开门的比例最高。大部分人流量由巡

回护士组成，其次是内植物厂家代表，然后是麻醉医生和

骨科医生［１８，２０，２１］。开门最常报道的单一原因是获得补给，

同时收集和传递信息。手术过程中因刷手的进出、工作人

员轮流休息、在走廊内与同事交谈、与护理和麻醉人员协

作也被报道是开门的原因［１８，２１］。值得注意的是，在不同的

研究中，无正当理由的人流进出比率相当高［８，１８］。

一些实验性、观察性及模拟性研究已经评估了手术室

人流量对于手术室环境的影响［４，１３，２３２６］。Ｍｅａｒｓ等
［２３］确定

在１９１例ＴＪＡ中有７７例，开门破坏了手术室的正压，使气

流从走廊流入手术室。手术室正压的损失是一个一过性

的现象，然而用于增压恢复的时间尚不清楚。与之相反，

Ｗｅｉｓｅｒ等
［４］报道在任何单次开门过程中，正压没有减弱，

然而他们发现当两个门同时打开时，外部污染的空气可以

进入手术室。在他们的研究中，开门后手术室压力恢复需

要大约１５秒。他们认为手术室污染更可能是由于进入手

术室的人员导致的，而非开门。此外，Ｒｅｚａｐｏｏｒ等
［２５］证明

层流对于人员数量及开门的负面影响有保护作用。Ｓｍｉｔｈ

等［１３］也表明手术时手术室内无菌盆中培养板上的细菌菌

落形成单位量与开门及层流功能呈显著负相关。

ＰＪＩ的增加趋势与手术室高人流量相关
［２，１１，１７，２７］。

Ｐｒｙｏｒ等
［２７］报道进入手术室总人数和感染率呈正相关，然

而并不显著。在２８６４例手术患者中，当少于９个不同的

人进入手术室时，感染率为１．５２％，而超过１７个不同的人

进入手术室时，感染率为６．２７％。横断面观察性研究评估

了控制手术室人流及人员数量的保护性措施对于减少ＰＪＩ

的效果［１，８，１８，２８］。Ｋｎｏｂｂｅｎ等
［２８］观察到手术室中系统性及

行为性措施，包括限制手术室内不必要的活动及人员，可

显著减少伤口渗出及浅表ＰＪＩ的发生率，并可以非显著地

减少深部ＰＪＩ。然而，确定每个措施对于最终结果的影响

是困难的。

目前已提出很多策略以减少手术室人流及手术室环

境的污染。这些包括：① 限制骨科手术时出现的人员数

量，应将参观者、住院医师、研究人员、供应商减少到最

少［３，１８］。② 将常用器械存放在手术室中。③ 对手术室人

员进行适当教育，使他们认识到手术室人流与感染的可能

关系［４，１３，１８，２０］。④ 仔细的术前计划及模板测量，以便所有

的用品及假体都在手术室中［１８，２６］。⑤ 通过劝诫、制止等语

言对于人员进行干预，以减少手术室人流量［１］。⑥ 患者进

入手术室后，立即锁闭外走廊的门，仅通过内走廊的门进

出［４，１３，２１］。⑦ 在每个ＴＪＡ期间将员工轮换减少到最小，最

好为零［２１］。⑧ 与手术室外人员使用对讲机进行必要的交

流［３］。⑨ 不因为社交、临床讨论或取下一位患者的麻醉用

品而开门。⑩ 使用警报减少开门次数
［２９］。瑏瑡 禁止员工不

必要的进入或离开手术室。瑏瑢 尽可能在快要皮肤切开时

才打开必要的器械，以减少无菌器械在增加人流中的

暴露［１８］。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犫犪犮狋犲狉犻犪犪狀犱狆犪狉狋犻犮犾犲狊犻狀犪犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱犻狀犱狅狅狉犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋狊狋狌犱狔．犐狀犱狅狅狉
犃犻狉．２００５；１５犛狌狆狆犾９：４８ ５７．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１６００ ０６６８．２００５．
００３０３．狓．

［１０］犆狉犻狊狋犻狀犪犕犔，犛狆犪犵狀狅犾狅犃犕，犛犪狉狋犻狀犻犕，犘犪狀犪狋狋狅犇，犌犪狊狆犪狉犻狀犻犚，
犗狉犾犪狀犱狅犘，犲狋犪犾．犆犪狀狆犪狉狋犻犮狌犾犪狋犲犪犻狉狊犪犿狆犾犻狀犵狆狉犲犱犻犮狋犿犻犮狉狅犫犻犪犾犾狅犪犱犻狀
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犺犲犪狋狉犲狊犳狅狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犘犔狅犛犗狀犲．２０１２；７：犲５２８０９．犱狅犻：
１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００５２８０９．

［１１］犜犼犪犱犲犗犎，犌犪犫狅狉犐．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪犻狉犫狅狉狀犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿犫犪犮狋犲狉犻犪
狑犻狋犺犪犅犻犪狆狊犾犻狋狊犪犿狆犾犲狉．犑犎狔犵（犔狅狀犱）．１９８０；８４：３７ ４０．犱狅犻：
１０．１０１７／犛００２２１７２４０００２６４９８．

［１２］犕犪犾犻狀狕犪犽犚，犚犻狋狋犲狉犕犃．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀：３５狔犲犪狉狊狅犳
犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００６；２９：７９７ ７９８．

［１３］犛犿犻狋犺犈犅，犚犪狆犺犪犲犾犐犑，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犎狅狀狊犪狑犲犽犛，犇狅犾犪狀犓，
犢狅狌狀犽犻狀狊犈犃．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉犳犾狅狑犪狀犱犱狅狅狉狅狆犲狀犻狀犵狊狅狀
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１４８２
１４８５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０６．０１２．

［１４］犃狀犱犲狉狊狊狅狀犃犈，犅犲狉犵犺犐，犓犪狉犾狊狊狅狀犑，犈狉犻犽狊狊狅狀犅犐，犖犻犾狊狊狅狀犓．犜狉犪犳犳犻犮
犳犾狅狑犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿：犪狀犲狓狆犾狅狉犪狋犻狏犲犪狀犱犱犲狊犮狉犻狆狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀
犪犻狉狇狌犪犾犻狋狔犱狌狉犻狀犵狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狋狉犪狌犿犪犻犿狆犾犪狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犃犿犑犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾．２０１２；４０：７５０ ７５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１１．０９．０１５．

［１５］犚犻狋狋犲狉犕犪，犈犻狋狕犲狀犎，犉狉犲狀犮犺犕犔，犎犪狉狋犑犅．犜犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿
犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪狊犪犳犳犲犮狋犲犱犫狔狆犲狅狆犾犲犪狀犱狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾犳犪犮犲犿犪狊犽．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９７５：１４７ １５０．

［１６］犎犪狀狀狊犲狀犃，犚犪狀犱犑．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲
狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狊狋狉犆狅狌狉狊犲犔犲犮狋．１９９９；４８：１１１
１２２．

［１７］犘犪狉犻犽犺犛犖，犌狉犻犮犲犛犛，犛犮犺狀犲犾犾犅犕，犛犪犾犻狊犫狌狉狔犛犚．犗狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿
狋狉犪犳犳犻犮：犻狊狋犺犲狉犲犪狀狔狉狅犾犲狅犳犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵犻狋？犑犘犲犱犻犪狋狉犗狉狋犺狅狆．２０１０；
３０：６１７ ６２３．犱狅犻：１０．１０９７／犅犘犗．０犫０１３犲３１８１犲４犳３犫犲．

［１８］犘犪狀犪犺犻犘，犛狋狉狅犺犕，犆犪狊狆犲狉犇犛，犘犪狉狏犻狕犻犑，犃狌狊狋犻狀犕犛．犗狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿狋狉犪犳犳犻犮犻狊犪犿犪犼狅狉犮狅狀犮犲狉狀犱狌狉犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犺犻狆．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２６９０ ２６９４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１２ ２２５２ ４．

［１９］犙狌狉犪犻狊犺犻犣，犅犾犪犻狊犉，犛狅狋狋犻犾犲犠，犃犱犾犲狉犔．犕狅狏犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉狊狅狀狀犲犾犪狀犱
狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犃犗犚犖犑．１９８３；３８：１４６ １４７．

［２０］犔狔狀犮犺犚犑，犈狀犵犾犲狊犫犲犕犑，犛狋狌狉犿犔，犅犻狋犪狉犃，犅狌犱犺犻狉犪犼犓，犓狅犾犾犪犛，
犲狋犪犾．犕犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犳狅狅狋狋狉犪犳犳犻犮犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿：犻犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾．犃犿犑犕犲犱犙狌犪犾．２００９；２４：４５ ５２．犱狅犻：
１０．１１７７／１０６２８６０６０８３２６４１９．

［２１］犅犱犪狉犱犕，犘犲犾犾犲狋犻犲狉犚狅狔犚，犃狀犵犲狉狊犌狅狌犾犲狋犕，犔犲犫犾犪狀犮犘犃，犘犲犾犲狋
犛．犜狉犪犳犳犻犮犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿 犱狌狉犻狀犵犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狊犪
犿狌犾狋犻犱犻狊犮犻狆犾犻狀犪狉狔狆狉狅犫犾犲犿．犆犪狀犑犛狌狉犵．２０１５；５８：２３２ ２３６．犱狅犻：
１０．１５０３／犮犼狊．０１１９１４．

［２２］犘犪狋犲犾犘，犇犻犅犪狉狋狅犾犪犃，犘犺犻犲犳犳犲狉犔，犛犮犺犪狉狊狊犮犿犻犱狋犜，犕犪狔犲狉狊狅狀犑犔，
犌犾犪狊狊犿犪狀犃，犲狋犪犾．犚狅狅犿狋狉犪犳犳犻犮犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲

８９ 第一部分　总　论



犮犾犻狀犻犮犪犾狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔狅犳狋犻犿犲狅犳犱犪狔．犑犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳．２０１７．犱狅犻：
１０．１０９７／犘犜犛．０００００００００００００３３０．

［２３］犕犲犪狉狊犛犆，犅犾犪狀犱犻狀犵犚，犅犲犾犽狅犳犳犛犕．犱狅狅狉狅狆犲狀犻狀犵犪犳犳犲犮狋狊狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿狆狉犲狊狊狌狉犲犱狌狉犻狀犵犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１５；３８：
犲９９１ 犲９９４．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１５１０２０ ０７．

［２４］犛犪犱狉犻狕犪犱犲犺犛，犜犪犿犿犲犾犻狀犃，犈犽狅犾犻狀犱犘，犎狅犾犿犫犲狉犵犛．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
狊狋犪犳犳狀狌犿犫犲狉犪狀犱犻狀狋犲狉狀犪犾犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋犻狅狀狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪狀
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿．犘犪狉狋犻犮狌狅犾狅犵狔．２０１４；１３：４２ ５１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
狆犪狉狋犻犮．２０１３．１０．００６．

［２５］犚犲狕犪狆狅狅狉犕，犃犾狏犪狀犱犃，犑犪犮犲犽犈，犘犪狕犻狌犽犜，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犘犪狉狏犻狕犻
犑．犗狆犲狉犪狋犻狀犵 狉狅狅犿 狋狉犪犳犳犻犮 犻狀犮狉犲犪狊犲狊 犪犲狉狅狊狅犾犻狕犲犱 狆犪狉狋犻犮犾犲狊 犪狀犱
犮狅犿狆狉狅犿犻狊犲狊狋犺犲犪犻狉狇狌犪犾犻狋狔：犪狊犻犿狌犾犪狋犲犱狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；
３３：８５１ ８５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１０．０１２．

［２６］犎犪犿犻犾狋狅狀 犠犌，犅犪犾犽犪犿 犆犅，犘狌狉犮犲犾犾犚犔，犘犪狉犽狊犖犔，犎狅犾犱狊狑狅狉狋犺

犑犈．犗狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狋狉犪犳犳犻犮犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻犱犲狀狋犻犳狔犻狀犵
狆犪狋狋犲狉狀狊犪狀犱狋狉犪犻狀犻狀犵狋犺犲狋犲犪犿狋狅犽犲犲狆狋犺犲犱狅狅狉狊犺狌狋．犃犿犑犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾．２０１８；４６：６３３ ６３６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１７．１２．０１９．

［２７］犘狉狔狅狉犉，犕犲狊狊犿犲狉犘犚．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狋狉犪犳犳犻犮狆犪狋狋犲狉狀狊犻狀狋犺犲犗犚狅狀
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犗犚犖犑．１９９８；６８：６４９ ６６０．犱狅犻：１０．１０１６／
犛０００１ ２０９２（０６）６２５７０ ２．

［２８］犓狀狅犫犫犲狀犅犃犛，狏犪狀 犎狅狉狀犑犚，狏犪狀犱犲狉 犕犲犻犎犆，犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑．
犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀 狅犳 犿犲犪狊狌狉犲狊 狋狅 犱犲犮狉犲犪狊犲 犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００６；
６２：１７４ １８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２００５．０８．００７．

［２９］犈狊犽犻犾犱狊犲狀犛犕，犕狅狊犽犪犾犘犜，犔犪狌狓犑，犇犲犾犌犪犻狕狅犇犑．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犪
犱狅狅狉 犪犾犪狉犿 狅狀 狅狆犲狉犪狋犻狀犵 狉狅狅犿 狋狉犪犳犳犻犮 犱狌狉犻狀犵 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋
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问题２：当进行关节置换手术的外科医生患有上呼吸道感染时，是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：当外科医师或手术团队患有上呼吸道感染时，接受骨科手术患者的ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加的可能性较小。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８５％；反对：８％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在侵入性操作中，有医护人员将ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ传

染给患者的报道，使人们对于伴有上呼吸道疾病的医生是

否应该进行侵入性骨科手术（如关节置换）提出了疑

问［１，２］。既往建议，由于极高的疾病传染风险，患有ＨＢＶ、

ＨＣＶ、ＨＩＶ感染的医师不应该（强烈建议：反对）进行主

要关节的置换手术（如髋关节、膝关节、肩关节和肘关节）、

开放脊柱手术和（或）开放骨盆手术［３］。然而，当患有上呼

吸道感染的医师进行关节置换手术，可能增加的ＳＳＩ／ＰＪＩ

风险研究较少。另一方面，Ｎａｖａｌｋｅｌｅ等报道术前３０天内

患有呼吸道感染的患者更易发生ＳＳＩ（２０％狏狊．６．６％，犗犚

３．４２；９５％犆犐１．６２～７．２２，犘＝０．００３４）
［４］。

在某些情况下，由空气颗粒造成的ＳＳＩ可归因于颗粒

直接沉降在伤口上。如果外科医师没有被密封在长袍内

的头盔隔离，咳嗽和打喷嚏产生的小于５μｍ的凝结液滴

可以污染手术部位［５］。通常引起ＳＳＩ的主要病原菌并不

是引起普通感冒、鼻炎和流感的病原体（如鼻病毒、冠状病

毒、副流感病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒），而是其他与

呼吸道疾病相关的微生物。金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性

葡萄球菌、链球菌、革兰阴性菌、ＭＲＳＡ（０．２～５μｍ）可以

黏附在凝结液滴形成ＣＦＵ，在较短距离（１ｍ以内）具有传

染性，理论上可以导致ＳＳＩ。膝关节和髋关节置换术的手

术室菌落计数必须低于１０ＣＦＵ
［６］。

打喷嚏可产生多达４００００滴液滴
［７］，它们可蒸发并产

生０．５～１２μｍ的液滴，而咳嗽可产生约３０００个液滴核，

与说话５分钟产生的数目相同
［８］。

尽管存在这些潜在风险，有强证据表明，除了常见的

接触传播预防措施（如洗手，避免接触眼睛、鼻子和口腔的

黏膜）外，个人防护设备（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓ，

ＰＰＥ），包括长袍、面罩和手套，对于减少医师与患者之间

疾病传播是有效的［９，１０］。此外，在标准手术室中许多可控

制的环境因素（如温度、湿度、气流和紫外线辐射）会影响

病原体的生存能力，可以进一步降低疾病传播及随后ＰＪＩ

的风险［１１１４］。

因此，我们的结论是，除了常规接触传播预防措施外，

ＰＰＥ的广泛应用，可以保护易感患者免受疾病传播和ＰＪＩ的

发生。然而，由于缺乏高等级的证据，此建议为中等强度。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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问题３：外科医师及手术室人员进行外科刷手时所用的方法、时间及试剂是否会改变患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：未知。应当使用合适的抗菌肥皂和水进行传统刷手，或使用合适的含酒精手部清洗剂进行手部清洁。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：５％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

已有很多综述研究这一问题，然而并没有综述可以显

示不同外科刷手法对于ＳＳＩ发生率的差异。有迹象表明，

含酒精的涂手液（ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｓ，ＡＢＨＲ）比传统

刷手法更能减少手部ＣＦＵ，同时减少皮肤损伤
［１７］。

２０１６年发表的Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库综述评估了不同外科手

消毒术对于预防ＳＳＩ的作用。他们比较了不同方法（如擦手

狏狊．刷手）、试剂（如ＡＢＨＲ的不同配方狏狊．普通肥皂狏狊．医用

肥皂）以及相同试剂不同时间的效果。结论是，没有确凿的证

据证明，某种手消毒术在降低ＳＳＩ方面优于另一种
［２］。

综述认为，有证据表明不同的手消毒术对于降低

ＣＦＵ的能力是不同的，但这些发现的临床结果尚不清楚。

与使用聚维酮碘刷手相比，使用葡萄糖酸氯己定刷手可以

降低手部ＣＦＵ。与使用水溶液刷手相比，含有额外抗菌

成分的酒精擦手法可能降低ＣＦＵ
［２］。

该综述还评估了手部消毒术的持续时间，结论为：与

２分钟的刷手相比，３分钟的刷手时间可以减少手部

ＣＦＵ，但这个研究证据等级比较低。此外，关于延长初始

刷手及随后刷手时间的发现并不一致。对于指甲镐和刷

子是否会影响手部残留 ＣＦＵ 的数量也尚不清楚。

Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述指出，几乎所有用于决定手部消毒术的依据

是由证据等级低或极低的研究提供的［２］。

ＷＨＯ在２０１６年发表的预防ＳＳＩ术前措施的推荐中

指出，总体证据（评定为中等质量）显示，ＡＢＨＲ和刷手术

对于减少ＳＳＩ无差异。他们还得出结论，以参加者手部

ＣＦＵ作为结果的研究显示，与使用水＋抗菌剂或水＋普

通肥皂刷手相比，某些ＡＢＨＲ更有效。然而，这个结果与

ＳＳＩ风险的相关性尚不清楚
［１］。

Ｏｒｉｅｌ等在２０１７年发表的研究中报道了使用ＡＢＨＲ

替代传统水性刷手剂后ＳＳＩ的发生率。传统刷手（狀＝

４０５１）的ＳＳＩ发生率与 ＡＢＨＲ（狀＝２２９３）相似（１．８狏狊．

１．５％，犘＝０．３１）
［６，７］。

此外，在２０１６年，Ｏｒｉｅｌ和Ｉｔａｎｉ发现，尽管文献显示

ＰＶＰＩ劣于ＣＨＧ和乙醇（ｅｔｈｙｌａｌｃｏｈｏｌ，ＥＡ），但没有关于

ＳＳＩ的研究显示一种试剂优于另一种。在非临床的体内试

验中，ＥＡ的效果经常超过ＣＨＧ。对于外科手消毒术，

ＡＢＨＲ和ＣＨＧ均优于ＰＶＰＩ
［３］。

在２０１５年，Ｓｈｅｎ等进行了一项研究，比较了传统刷手

与ＡＢＨＲ以评估抗菌效果。他们在手术前和手术后进行

手部采样并培养。ＡＢＨＲ组，术前培养阳性率为６．２％，术

后为１０．８％。两项指标均低于传统刷手组［术前４７．６％

（犘＜０．００１），术后２５．４％（犘＝０．０３）］。多变量分析显示，

ＡＢＨＲ是手部培养阳性的显著保护因素
［５］。

Ｌｉｕ等在２０１６年发表了一篇综述，作者研究了不同手

部消毒术对于ＳＳＩ发生率和皮肤完整性的影响。他们提

倡使用ＡＢＨＲ，因为其与传统刷手同样有效，同时可以减

少皮肤损伤。一些研究表明，相对于使用ＡＨＢＲ的人员，

使用刷子刷手法的人员对于最佳刷手时间和方法依从性

相对较差［４］。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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００１ 第一部分　总　论



犚犪犼犲犲狏犛犺犪狉犿犪，犖犪犪狊犺犪犜犪犾犪狋犻，犘犪狌犾犕犪狀狀犲狉，犓犻犲狉犅犾犲狏犻狀狊

问题４：手术室人员所戴帽子的类型是否重要？



建议：未知。有证据表明，由于日常洗头和淋浴等正常个人清洁卫生不会导致手术室人员的头上的细菌被完全清除，使

用一次性头罩是比较稳妥的做法。但哪一种样式（圆帽、蓬松帽或头盔）最佳尚不清楚。我们建议帽子应该完整覆盖头

皮、耳朵及面部毛发。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

人体毛发是细菌脱落的贮存器，并是手术室的潜在污

染源［１］。Ｓｕｍｍｅｒｓ等对住院患者、医院工作人员及门诊患

者的毛发进行细菌培养，并与鼻腔携带菌进行比较，发现

金黄色葡萄球菌在头发中的定植比在鼻腔中更常见［１］。

即使拥有最先进的通风系统，确定最合适的手术帽仍是重

要的，以限制细菌从手术室人员皮肤／毛发脱落和传播，从

而减少可能的污染［２］。

１９９１年的一项研究中由于没有发现使用手术帽后

微生物空气计数显著降低，因此建议停止手术室人员

戴手术帽，并确定适当的通风和层流足以对抗微生物

脱落［３］。然而，Ｆｒｉｄｂｅｒｇ等
［４］提出相矛盾的证据，其发

现空气中的污染物是没有戴手术帽的３～５倍（犘＜

０．００１）。此外，他们发现，与戴手术帽相比，不戴手术帽

时伤口感染增加了６０倍。作者得出结论，在替代使用

手术帽及手术表面污染的风险方面，层流装置应该受

到质疑。

过去十年，仅有很少的研究比较不同类型的手术帽

对手术室环境细菌计数和手术部位无菌性的影响。

Ｍａｒｋｅｌ等
［５］近期的研究调查了标准化模拟手术过程中不

同手术帽（一次性头顶圆帽、一次性蓬松帽及布制头顶圆

帽）的空气污染程度。他们测量了大小为０．５μｍ和

１．０μｍ颗粒数量，发现与使用布制手术帽相比，使用一次

性蓬松帽时，空气中的颗粒数量显著增加（犘＜０．０５）。在

主动取样后，一次性手术帽与蓬松帽之间，空气中颗粒数

量没有显著差异。然而，对于被动沉降板分析，发现与一

次性头顶手术帽相比，蓬松帽在无菌区域有显著更多数

量的微生物脱落（犘＜０．０５）。他们进一步得出结论，一次

性蓬松帽具有更高的渗透性／多孔性，并在手术室中产生

较高水平的细菌脱落。他们支持使用头顶手术帽以降低

来自头发污染的可能风险。然而，这与围术期注册护士

协会的建议相反，其建议手术室人员佩戴蓬松手术帽。

应当注意到，研究的结果是体外污染，而不是实际手术患

者的ＳＳＩ
［６］。

最近，Ｋｏｔｈａｒｉ等
［７］发现主治医师在佩戴蓬松手术

帽（８％）与佩戴头顶手术帽（５％），ＳＳＩ发生率没有显著

差异（犘＝０．０１６）。作者分析了一项先前关于ＳＳＩ的前

瞻性随机试验数据，其依照大量外科专科和超过１５００

名患者的剪发情况。这个发现与Ｍａｒｋｅｌ等
［６］和Ｋｏｔｈａｒｉ

等［７］的研究发现相反，他们主张手术室员工基于偏好选

择手术帽，因为其选择并不影响浅层及深层ＳＳＩ的

发生［５，７］。

由于缺乏关于使用不同手术帽对于细菌脱落／空气中

微粒的影响，及手术室中出现ＳＳＩ可能的近期文献，仍需

要进一步的研究，以便给手术室使用何种手术帽的提供证

据。显然，一项对比带手术帽与不带手术帽的随机试验是

不符合伦理的。然而，有充足的证据表明，医务人员的面

部皮肤、毛发和耳朵上经常携带革兰阳性菌。一些病例研

究报道了由确定的外科团队成员携带的独特细菌株引起

的ＳＳＩ暴发。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犓犲狏犻狀犜犲狋狊狑狅狉狋犺，犚犼犪犼犲狀犱狉犪犛犺犲狋狋狔，犕犪狋狋犺犲狑犠犻犾狊狅狀，犜狅犫狔犑犲狀狀犻狊狅狀

问题５：外科医生与手术室工作人员在手术室内是否应该戴口罩和手术帽？



建议：是的。手术室内工作人员使用外科手术口罩（ｓｕｒｇｉｃａｌｆａｃｅｍａｓｋｓ，ＳＦＭ）及手术帽被认为可以降低ＳＳＩｓ的发生率。

关于这个问题的研究较少，因此数据较少。尽管缺乏强有力的证据证明临床有效性，但缺乏有说服性的证据改变当前的

临床实践，应该继续沿用手术室内关于ＳＦＭ和手术帽长期建立的标准。对于ＳＦＭ在手术室内保护工作人员免受传染

性物质侵害方面潜在作用的证据也存在争议。在没有令人信服的临床证据支持或反对在手术室内戴口罩和手术帽的情

况下，目前建议继续遵守当地或国家健康和安全法规。

证据等级：有限。目前发表的研究结果存在矛盾。进一步的研究可能会对我们回答这一问题的信心产生重要影响，并

有可能改变这一推荐。目前仅有观察性研究支持这一证据，而没有随机对照试验或其他高等级的研究。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

在手术室内，外科医生和护士通常佩戴一次性口罩和

手术帽。口罩的作用是双重的：① 防止细菌从外科医生

的鼻子和嘴进入患者的伤口。② 保护外科医生的脸免受

患者喷射和飞溅物的污染。口罩被认为可以减少术后伤

口感染的可能。然而，错误佩戴的口罩可能反而增加伤口

被脱落皮肤和碎屑污染的可能性。目前尚不清楚，在接受

包括择期关节置换术在内的清洁手术时，手术团队戴口罩

是否增加或减少ＳＳＩ的风险
［１］。

由侵入性外科手术造成的伤口感染称为ＳＳＩ。术后伤

口感染增加住院时间，并且可以预见，大大提高了护理成

本。ＳＳＩ在医疗相关感染中占显著比例，并与相当高的发

病率有关，据估计超过１／３的术后死亡部分归因于ＳＳＩ。

因此，在手术室内有许多程序和实践，以减少工作人员和

患者之间传染物转移的可能性［２］。

ＳＦＭ在口咽和鼻咽来源的细菌和开放性伤口之间提

供了物理屏障。此外，ＳＦＭ还可能通过为患者的传染性

体液喷溅提供物理屏障来保护手术室工作人员。在手术

室中佩戴ＳＦＭ是许多长期存在的预防措施之一，但对于

ＳＦＭ在降低ＳＳＩ发生率方面的临床效果仍存在争议。然

而，多种用途一次性的ＳＦＭ并非专门设计以用于保护佩

戴者不受空气传染微粒的影响［３］。

１９９９年ＣＤＣ发布的《手术部位感染预防指南》
［４］强

烈推荐使用ＳＦＭ预防ＳＳＩ。２００７年ＣＤＣ发布的《隔离保

护指南》［５］重申了在无菌手术中建议使用不同品质的

ＳＦＭ，但没有添加任何新的科学数据来支持这一建议。

大多数国际指南承认关于使用一次性ＳＦＭ的争议
［６，７］，

没有明确的临床或实验证据表明使用ＳＦＭ可有效降低

ＳＳＩ的发病率。ＳＳＩ的发病率本身取决于多种其他变量，

尤其是患者的免疫状态，以及手术团队在手术区域及其

周围的行为。

Ｌｉｐｐ和Ｅｄｗａｒｄｓ
［８］的系统综述纳入２１０６名接受择期

清洁手术的患者。清洁手术是指不涉及炎症，不进入消化

道、呼吸道和泌尿生殖道的手术。研究的结论是尚不清楚

手术团队佩戴ＳＦＭ 是否会增加或降低ＳＳＩ的风险。

Ｂａｈｌｉ
［９］的系统综述纳入８３１１名接受择期手术的患者数

据，结论为关于择期手术中ＳＦＭ预防术后伤口感染的有

效性的证据尚不确定。因此，在目前证据的基础上，仍很

难推荐改变在病房戴口罩的既定临床实践。

手术室手术帽这个话题一直备受争议，用以支持手术

室政策的数据质量很低。Ｈｕｍｐｈｒｉｅｓ等在１９９１年研究中

报道在手术室佩戴任何类型的手术帽不会减少细菌数量。

然而，适当通风技术的使用大大减少了这些数量，作者得

出结论，不刷手的人员不需要戴手术帽，因为适当的通风

可能抵消任何的细菌脱落［１０］。然而，十年后，Ｆｒｉｂｅｒｇ等的

一项研究显示，在没有戴手术帽的情况下，手术室内随机

部位的细菌污染增加了２～５倍，伤口部位的污染增加了

６０倍
［１１］。考虑到这些结果，很明显戴上手术帽会显著降

低污染物和碎屑向开放性手术伤口扩散的可能性。然而，

由于没有进行过专门调查其可能性的研究，尚不清楚这是

否可以转换为更高的ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险。

Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ等分别于志愿者戴或不戴手术帽时，在

密闭手术室内进行空气培养。研究人员发现，手术帽对测

定体积的空气取样培养物影响很小（注：没有使用沉降板

以模拟细菌在手术床附近的沉降）。然而，研究人员得出

结论，协助外科手术的人员应继续戴手术帽［１０］。Ｍａｒｋｅｌ

等［１２］观察到一次性蓬松手术帽具有高渗透性、更大的颗粒

渗透性和增加的多孔性，导致动态手术室环境中的细菌和

颗粒污染水平更高。与一次性的颅顶手术帽相比，不能认

为蓬松手术帽更好。此外，如果清洗得当，与标准一次性

蓬松手术帽相比，使用布制颅顶手术帽可能带来更好的无

菌性。

工作人员在手术室内使用ＳＦＭ和手术帽被认为降低

了ＳＳＩ的发生率。尽管缺乏关于这一主题的可靠数据，但

没有任何有说服力的证据表明有任何理由改变这一临床

实践。尽管缺乏强有力的临床证据支持其使用，但在手术

室戴ＳＦＭ 和手术帽的长期临床实践仍应继续。支持

ＳＦＭ在保护工作人员免受手术室感染性物质侵害方面潜

在作用的证据也存在争议。在没有强有力的临床证据支
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持或反对在手术室内戴口罩和手术帽的情况下，此时建议

继续遵守当地或国家的健康和安全法规。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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问题６：手术室工作人员或外科医生暴露的面部毛发（胡须）是否会影响骨科手术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：尽管在某些特定情况下，面部毛发可能会增加细菌污染的风险，理论上应当在佩戴口罩的同时用或不用非无菌头

罩的情况下评估风险，然而仅有有限或矛盾的证据。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８９％；反对：５％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

即使在日常清洁的情况下，面部毛发仍具有携带致病

菌的潜力，从这些来源的细菌脱落可能造成污染，导致手

术过程中感染。在任何特定的时刻，手术室工作人员口罩

内表面含有的细菌数量高达手术室地板上细菌数量的１００

倍［１］。然而，即使手术室政策严格要求覆盖暴露的头部和

面部毛发，也几乎没有证据表明可以降低ＳＳＩ
［２］。对于外

科医生和刷手人员来说，胡子和暴露在外的面部毛发是否

会使患者更易受到手术室内感染的风险，这仍是一个有争

议的话题［３］。一项研究检查了手术室内空气的相对污染

情况，发现在金黄色葡萄球菌散播者中（４％，狀＝３０３９），

１５．５％的受试者胡须中有金黄色葡萄球菌定植
［４］。

Ｐａｒｒｙ等纳入了１０名有胡须男士、１０名清洁剃须男

士和１０名女士，分别在无口罩、使用口罩和使用手术罩情

况下，于琼脂平板上方进行标准化面部运动，测量ＣＦＵ，

以评价其有氧细菌脱落［５］。他们发现，不管是戴口罩

（１．６ＣＦＵ狏狊．１．２ＣＦＵ，犘＝０．９）、不戴口罩（９．５ＣＦＵ

狏狊．３．３ＣＦＵ，犘＝０．１）或戴手术头盔（０．９ＣＦＵ狏狊．１．３ＣＦＵ，

犘＝０．６）的情况下，有胡须组相比清洁剃须组的ＣＦＵ和细

菌脱落量无明显增加。此外，他们发现，使用手术头盔并

不能减少每名受试者分离出的细菌总数，手术头盔组平均

１．１ＣＦＵ，口罩组１．４ＣＦＵ（犘＝０．５）。无口罩组平均脱落

量为６．５ＣＦＵ，高于口罩组（犘＝０．０２）或手术头盔组（犘＝

０．０１）。作者还发现，当受试者按胡须长度分层时，胡须长

度≥２０ｍｍ的受试者比未戴口罩组的清洁剃须受试者脱

落更多（１８ＣＦＵ狏狊．３．３ＣＦＵ，犘＝０．０３），但这一差异在佩

戴口罩后消除。作者的结论是，与没有面部毛发的人相

比，如果使用合适的面部覆盖物，手术环境中的胡须似乎

不会增加细菌脱落的确切风险。

相反，ＭｃＬｕｒｅ等的研究发现，在戴口罩且休息的情

况下，留胡须的男性比清洁剃须男性（犘＝０．０１）或女性

（犘＝０．０１）脱落的细菌显著增多
［６］。他们还纳入１０名

留胡须男士、１０名清洁剃须男士、１０名女士，均佩戴口

罩于琼脂板上方，以研究对于有无面部毛发，由于口罩

调整和摆动造成的皮肤磨削对于细菌脱落的影响。作

者建议避免增加口罩不必要活动的动作，并得出结论，

由于存在细菌脱落的潜在风险，建议在手术环境中去

除面部毛发。

作为去除面部毛发的替代方法，可以考虑在使用口罩

的同时使用非无菌的手术罩。在一项检查标准化假手术

（狀＝３０）细菌和颗粒的空气传播情况的研究中，当不戴头

套（一次性面罩／三层口罩或消毒头盔吸入系统）时，手术

切口细菌沉降率增加了６０倍（犘＜０．０１）
［７］。因此，无论是
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否存在面部毛发，手术过程中刷手人员佩戴某种形式的头

罩在特定情况下是必要的。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犓犻犲狉犅犾犲狏犻狀狊，犃狀狀犲狋狋犲犠．犇犪犺犾，犘犪狉犪犵犛犪狀犮犺犲狋犻

问题７：严格遵守在医院外或限制性手术室区域外不穿手术室服装的规定是否会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：我们建议穿着手术室服装的人员在与限制性手术室之外的环境接触后，不要穿着相同的服装进行择期关节置换

术或复杂的骨科手术。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

使用标准化手术室服装有助于减少在限制性医院环

境中工作人员皮肤上的细菌和人体细胞脱落［１３］。特定的

机构还进一步要求，在离开限制性医院环境（如手术室）

时，在刷手衣外使用覆盖物和长袍来减少污染［１３］。

到目前为止，许多机构都在使用这些规范，即使现有

数据不足以证明在限制性医院环境外穿戴手术室服装是

否对ＳＳＩ和（或）ＰＪＩ的发生发挥作用。医院感染协会工作

组２００２年关于手术室中的仪式行为的一份报告和大量研

究关注了手术室的无菌方法［４］。他们认为，几乎没有具体

的证据表明，在外部非限制的医院环境中穿着手术室服

装，返回后不更换衣服会导致ＳＳＩ和伤口感染率增加
［４］。

已经有一些研究在检查外科手术服和医院刷手衣如

何在医院和限制手术室区域外接触污染物。Ｈｅｅ等进行

了前瞻性交叉研究，检查了１６名麻醉医生刷手衣的织物

样本，他们在３组不同的环境中穿着刷手衣（第１组：仅在

手术室；第２组：手术室和医院病房；第３组：手术室、医

院病房和门诊），以确定不同环境因素对于衣物的污染程

度［５］。在８小时的工作时间内，每１５０分钟从每位麻醉师

的胸部、腰部和髋部收集织物样本进行微生物分析。研究

人员认为在比较细菌ＣＦＵ方面，三组之间的细菌菌落计

数没有显著差异。１组：１６．８ＣＦＵ狏狊．２组：１５．３ＣＦＵ

（犘＝０．６６９）；１组：１６．８ＣＦＵ［９５％犆犐（９．８，２３．８）］狏狊．３

组：１７．１ＣＦＵ ［９５％犆犐 （１０．１，２４．１）］，犘＝０．９４２；２组：

１５．３ＣＦＵ［９５％犆犐（８．３，２２．３）］狏狊．３组：１７．１ＣＦＵ［９５％

犆犐（１０．１，２４．１）］，犘＝０．６１６
［５］。此外，Ｓｉｖａｎａｎｄａｎ等共纳

入２０名在手术室内外指定区域穿着刷手衣的内科医生（８

小时内间隔２小时），通过比较刷手衣按压的血琼脂板检

测服装污染水平。他们的结果还表明，在限制性手术室环

境内外的组别之间，穿着手术室服装的污染水平是类

似的［６］。

Ｋａｐｌａｎ等的一项研究也发现了类似的结果，比较了

医生在指定区域内／外（包括医院外）穿着刷手衣，同时在

指定区域外穿着／不穿罩衣，刷手衣织物的传统培养分

析［７］。结果共纳入７５例参与者，每人提供了２处易受到

污染部位的织物样本。其间共收集到１５０个样本，每个研

究组收集了５０个。三组分别由以下组成：第一组：在指

定区域内穿着刷手衣，在这些区域外穿着保护性遮盖物，

且从不离开医院；第二组：在指定区域内穿着刷手衣，在

这些区域外不穿着保护性遮盖物，且从不离开医院；第三

组：在指定区域内／外穿着刷手衣，不穿着保护性遮盖物，

且可以走出医院。每组不同织物样本生长（２４小时和４８

小时）的琼脂样品百分比如下：１组：４７％和６６％，２组：

３８％和５６％，３组：５６％和７０％
［７］。作者确定，在手术室服

装外穿着防护服不会降低其污染率，且与在医院外或在限

制区外穿着手术室服装相比无显著差异（犘＝０．５５）。

与上述研究相反，Ｍａｉｌｈｏｔ等一项与Ｋａｐｌａｎ等设计类

似的研究中，发现在手术室区域外非限制区，对于穿着防

护服与不穿着防护服的护士，手术室服装感染率有显著差

异［８］。这表明，在限制区外穿着手术室服装时，使用防护

服可以帮助减少服装污染率。然而，尚未确定这是否可以

减少患者发生ＳＳＩ或ＰＪＩ的可能性。

总的来说，上述研究检查了刷手衣的污染率，而不是

４０１ 第一部分　总　论



这将如何影响患者ＳＳＩ或ＰＪＩ的结果。直接评估在医院和

（或）手术室限制区外穿着手术室服装与ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率

的关系的研究尚没有发表。除非有确凿的证据出现，在手

术室外穿着手术室服装仍然是外科污染的潜在来源。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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问题８：手术室人员的ＭＲＳＡ／ＭＲＳＥ定植状态是否影响医院的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率？



建议：未知。尽管以往认为手术室人员是造成环境污染的原因之一，但文献提供的数据不足以证明手术室人员定植

ＭＲＳＡ／ＭＲＳＥ与骨科手术之后患者感染可能性增加之间的潜在相关性。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：４％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＭＲＳＡ是医院感染的常见来源，已被报道是导致ＳＳＩ

和ＰＪＩ的潜在原因，并导致严重并发症
［１，２］。据估计，医疗

工作者ＭＲＳＡ定植率为４．６％～７．９％
［３５］。一些已经发表

的报道表明在特殊人群中高达７６％的发生率
［６］。

鼻腔携带金黄色葡萄球菌是导致ＳＳＩ的主要危险因

素［７，８］。然而，从工作人员到患者的ＭＲＳＡ传播被认为是

一种不常见的事件，在一项研究中，１９１例中仅有１１例

（５．８％）证实以这种方式发生
［９］。然而，４１％的院内暴发

（包括所有病原体）是通过污染员工在手术室内进行

传播［１０］。

本综述包括１０篇与骨科人员 ＭＲＳＡ定植相关的文

章［１１２０］。文献中，在９４１名筛查人员中，骨科人员 ＭＲＳＡ

平均定植率为７．８％（范围０～３１％，中位数４．２％）
［１２１８，２０］。

在纳入的文献中，ＰｏｒｔｉｇｌｉａｔｔｉＢａｒｂｏｓ等（３１％耐青霉素金

黄色葡萄球菌）、Ｃｈａｎｇ等（１３．９％ ＭＲＳＡ）、Ｆａｉｂｉｓ等

（２．３％ ＭＲＳＡ）和Ｓｃｈｗａｒｚｋｏｐｆ等（１．５％ ＭＲＳＡ）仅筛查

了手术室人员［１６１８，２０］。

大多数文献并没有调查，在手术室工作人员 ＭＲＳＡ

定植情况下患者的感染率，因此可用的数据是有限的。Ｄｅ

ＬｕｃａｓＶｉｌｌａｒｒｕｂｉａ等
［１２］评估了去定植的感染工作人员和

患者，并在手术预防中添加了广谱抗生素。通过采取这些

预防措施，ＳＳＩ发生率从５．９％降至３．０％，ＭＲＳＡ感染率

从１．２％降至０．３％，ＭＲＳＡＰＪＩ从９．７％降至１．０％。

Ｍｕｌｌｅｎ等
［１１］实施了一项针对细菌定植工作人员和患者的

去定植方案，并报道ＳＳＩ发生率从１．７６％降至０．３３％。尽

管报道了工作人员高定植率（３１％的手术室人员），

ＰｏｒｔｉｇｌｉａｔｔｉＢａｒｂｏｓ等
［１６］显示，对于鼻腔携带细菌的骨科手

术团队成员进行５天的鼻内莫匹罗星软膏去定植治疗后，

本已较低的ＳＳＩ发生率从０．６％降至０。Ｄｉｌｏｇｏ等
［１３］没有

发现任何ＭＲＳＡ定植的骨科工作人员，并得出 ＭＲＳＡ定

植工作人员与感染之间没有显著关联的结论。我们没有

查询到此问题背景下调查ＭＲＳＥ的相关文献。

没有足够的数据来确定手术室工作人员 ＭＲＳＡ／

ＭＲＳＥ定植与接受骨科手术的患者感染率增加可能性之

间的强相关性。没有研究在去定植方案实施后重新评估

工作人员定植率。不同纳入研究中的数据集是异质性的，

这阻碍了汇总统计分析。因此，工作人员定植减少与

ＭＲＳＡ相关ＳＳＩ和ＰＪＩ减少的直接关系尚不确定，目前仅

仅是推测。

目前文献支持当前的公共卫生努力减少了医院环境

中的医院感染，其重点是获得最佳的患者结果。需要更多

的文献筛查去定植前后的员工 ＭＲＳＡ定植情况，同时监

测患者随后的感染率。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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１．１２　手术室（环境）

犃狉犪狊犺犃犪犾犻狉犲狕犪犻犲，犈狏犲狉狋犺犕犲狉犻犱犪，犌狉犲犵犛狋狅犮犽狊，犑．犕犪狀狌犲犾犘犲狉犲狕犃狋犪狀犪狊犻狅，犅狉犻犪狀犕．犛犿犻狋犺

问题１：在手术室内使用层流（ｌａｍｉｎａｒａｉｒｆｌｏｗ，ＬＡＦ）是否可以降低接受骨科手术患者随后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：近期的骨科文献没有证据证明骨科手术使用ＬＡＦ可减少ＳＳＩ或ＰＪＩ。根据现有的证据，在配备ＬＡＦ系统的手术

室内进行清洁骨科手术（包括择期关节置换手术）不是必需的。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８１％；反对：１４％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

骨科手术中预防ＳＳＩ和ＰＪＩ需要准备和优化患者护理

的各个方面，包括术前和术后变量，手术环境和手术技

术［１３］。在外科环境可改变的变量中，自从ＪｏｈｎＣｈａｒｎｅｌｙ

爵士等［４，５］强调了空气洁净度后，其一直是受关注的领域。

ＬＡＦ被描述为一个指定空间内的“超清洁”空气的整体，

沿平行流线单向匀速运动。该系统通过高效特殊空气过

滤器（ｈｉｇｈｌｙｅｆｆｉｃｉｅｎｔｐａｒｔｉｃｕｌａｒａｉｒｆｉｌｔｅｒｓ，ＨＥＰＡ）利用风

扇输送空气。ＬＡＦ的目标是使过滤后的空气保持平稳流

动，因此只有干净和过滤后的空气才能在不中断或不受湍

流的情况下与手术区域接触。这样可以确保过滤后的空

气在到达指定区域的过程中不会接触到污染源，并且不会

将过滤后和未过滤的空气混合［６８］。

自引入ＬＡＦ系统以来，已有几项研究评估了其对

ＳＳＩ和ＰＪＩ的效果，大部分骨科文献都集中在ＴＪＡ
［９］。早

期的研究表明，ＬＡＦ通风系统在减少ＳＳＩ／ＰＪＩ方面是有

效的，然而，最近的研究没有显示ＳＳＩ／ＰＪＩ的减少或增加。

目前，该领域缺乏精心设计、高水平的研究。在最初支持

ＬＡＦ的研究中，１９８２年Ｌｉｄｗｅｌｌ等进行了一项随机、多中

心研究，比较了配备ＬＡＦ手术室和传统通气手术室中

的ＴＪＡ患者。研究表明，在８０５５例患者中，与对照组

（１．５％）相比，层流组（０．６％）的感染发生率显著降

低［１０］。然而，作者指出，他们并没有控制预防性抗生素

和排气服的使用，这两者都可以降低感染的发生率［１０］。

这些结果得到了Ｋａｋｗａｎｉ等（２００７）的证实，他们报道

了４３５名因髋部骨折接受ＡｕｓｔｉｎＭｏｏｒｅ半髋关节置换

术的患者中，非层流手术室的感染率为４％，ＬＡＦ手术
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室的感染率为０（犘＝０．００３）
［１１］。

相反，大量的证据表明，ＬＡＦ与ＳＳＩ／ＰＪＩ的降低无关。

Ｍａｒｏｔｔｅ等回顾性分析了１９８７年在ＬＡＦ和非ＬＡＦ手术

室内进行的２３８４例非骨水泥型ＴＨＡ。他们发现两种情

况下的感染发生率没有差异，只有预防性使用抗生素才能

降低感染的发生率［１２］。ｖａｎＧｒｉｅｔｈｕｙｓｅｎ等比较了从传统

手术室转换到配备ＬＡＦ的新医院的感染率。他们发现在

１６８７例清洁骨科手术中，两个地点的感染率（之前１．２％，

之后１．６％）没有差异
［１３］。在其他利用国家数据库的大型

研究中，Ｓｉｎｇｈ等、Ｂｒｅｉｅｒ等和Ｐｉｎｄｅｒ等发现在ＴＪＡ
［１４，１５］或

创伤骨科手术［１６］中，在ＬＡＦ手术室进行手术没有减少

ＳＳＩ／感染。有趣的是，最近三项利用大型国家登记数据进

行的研究表明，在控制了潜在的混杂变量后，使用ＬＡＦ增

加ＴＪＡ后的感染
［１７１９］。Ｂｒａｎｄｔ等发现在使用ＬＡＦ手术

室中ＴＨＡ后ＳＳＩ会增加（犗犚１．６３，９５％犆犐１．０６～２．５２），

但是在ＴＫＡ中ＳＳＩ无差异
［１７］。Ｈｏｏｐｅｒ等和Ｔａｙｔｏｎ等都

发现在ＬＡＦ下行 ＴＪＡ，ＰＪＩ会增加（犗犚１．６，９５％犆犐

１．０４～２．４７）
［１８，１９］。Ｇａｓｔｍｅｉｅｒ等在一项系统综述中表明，

没有单独的研究显示ＬＡＦ在ＴＫＡ后降低ＰＪＩ方面有显

著的益处，只有一项研究显示，ＬＡＦ对ＴＨＡ后降低ＰＪＩ

有益处。然而，共有４项研究显示，使用ＬＡＦ后，ＴＨＡ后

的ＳＳＩ发生率增加
［２２］。

对使用ＬＡＦ结果的报道出现不一致性的可能解释是

多种形式的应用，而没有确定的配置。ＬＡＦ是一种可以

有不同形式的技术，如垂直流动、水平流动、全幕和无幕。

系统具有不同的风速、阵列尺寸和排气位置。此外，不同

的国家有不同的国家标准（例如，英国的垂直速度标准为

０．３８ｍ／ｓ，而美国则完全没有可强制执行的标准）
［２０］。通

常使用的ＬＡＦ系统有一个重要弱点，它们不能解决直接

层流区以外的环境问题。标准的垂直层流系统只能处理

大约３ｍ２的区域，为假体、器械托盘和桌子留下了有限的

空间。不幸的是，ＬＡＦ系统实际上可能通过将细菌从人

员和地板上吹起到器械和其他人员身上而导致这些区域

的污染［２１］。

虽然已经不再建议在ＴＪＡ中常规使用层流系统，但

这并不意味着手术室空气质量不重要。然而，医院不应该

觉得有义务为ＬＡＦ增加额外资金，机构和外科医生也不

应该为没有ＬＡＦ而手术承担责任。适当的术中空气处

理，包括患者、人员和器械区域的清洁空气交换率，将仍然

是预防ＰＪＩ的关键因素，值得进一步研究。理想情况下，

未来应考虑活动手术室的空气质量标准，如在药房和洁净

室设置中普遍采用的标准。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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５６：６４１ ６４９．

［５］犜狌狉狀犲狉犚犛．犔犪犿犻狀犪狉犪犻狉犳犾狅狑．犐狋狊狅狉犻犵犻狀犪犾狊狌狉犵犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱
犾狅狀犵狋犲狉犿狉犲狊狌犾狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７４；５６：４３０ ４３５．

［６］犇犺犪狉犪狀犛，犘犻狋狋犲狋犇．犈狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犮狅狀狋狉狅犾狊犻狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犺犲犪狋狉犲狊．犑
犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００２；５１：７９ ８４．

［７］犐狌犱犻犮犲犾犾狅犛，犉犪犱犱犪犃．犃狉狅犪犱犿犪狆狋狅犪犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲狉犲犵狌犾犪狋犻狅狀狅狀
狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔犳狅狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１３；３４：８５８ ８６０．犱狅犻：１０．１０８６／６７１２６１．

［８］犑犪犿犲狊犕，犓犺犪狀犠犛，犖犪狀狀犪狆犪狉犪犼狌犕犚，犅犺犪犿狉犪犑犛，犕狅狉犵犪狀犑狅狀犲狊
犚．犆狌狉狉犲狀狋犲狏犻犱犲狀犮犲犳狅狉狋犺犲狌狊犲狅犳犾犪犿犻狀犪狉犳犾狅狑犻狀狉犲犱狌犮犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狉犪狋犲狊犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１５；９：４９５
４９８．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１５０９０１０４９５．

［９］犉犻狋狕犵犲狉犪犾犱 犚犎．犜狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狊犲狆狊犻狊．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀 犪狀犱
犱犻犪犵狀狅狊犻狊．犗狉狋犺狅狆犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．１９９２；２３：２５９ ２６４．

［１０］犔犻犱狑犲犾犾犗犕，犔狅狑犫狌狉狔犈犑，犠犺狔狋犲犠，犅犾狅狑犲狉狊犚，犛狋犪狀犾犲狔犛犑，犔狅狑犲
犇．犈犳犳犲犮狋狅犳狌犾狋狉犪犮犾犲犪狀犪犻狉犻狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊狅狀犱犲犲狆狊犲狆狊犻狊犻狀狋犺犲
犼狅犻狀狋犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狊狋狌犱狔．犅狉犕犲犱
犑（犆犾犻狀犚犲狊犈犱）．１９８２；２８５：１０ １４．

［１１］犓犪犽狑犪狀犻犚犌，犢狅犺犪狀狀犪狀犇，犠犪犺犪犫犓犎．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉
犳犾狅狑狅狀狋犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犃狌狊狋犻狀犕狅狅狉犲犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀犼狌狉狔．２００７；
３８：８２０ ８２３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻狀犼狌狉狔．２００６．０９．０２５．

［１２］犕犪狉狅狋狋犲犑犎，犔狅狉犱犌犃，犅犾犪狀犮犺犪狉犱犑犘，犌狌犻犾犾犪犿狅狀犑犔，犛犪犿狌犲犾犘，
犛犲狉狏犪狀狋犑犘，犲狋犪犾．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狊犪犳狌狀犮狋犻狅狀
狅犳犪犻狉犮犾犲犪狀犾犻狀犲狊狊犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊．１０狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狑犻狋犺
２，３８４犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊犔狅狉犱犿犪犱狉犲狆狅狉犻犮狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９８７；
２：７７ ８２．

［１３］狏犪狀犌狉犻犲狋犺狌狔狊犲狀犃犑，犛狆犻犲狊狏犪狀犚狅狅犻犼犲狀犖犎，犎狅狅犵犲狀犫狅狅犿犞犲狉犱犲犵犪犪犾
犃犕．犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狅犳狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犪狀犲狑狋犺犲犪狋狉犲：狌狀犲狓狆犲犮狋犲犱
犾犪犮犽狅犳犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．１９９６；３４：９９ １０６．

［１４］犅狉犲犻犲狉犃犆，犅狉犪狀犱狋犆，犛狅犺狉犇，犌犲犳犳犲狉狊犆，犌犪狊狋犿犲犻犲狉犘．犔犪犿犻狀犪狉
犪犻狉犳犾狅狑犮犲犻犾犻狀犵狊犻狕犲：狀狅犻犿狆犪犮狋狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１１；３２：１０９７
１１０２．犱狅犻：１０．１０８６／６６２１８２．

［１５］犛犻狀犵犺犛，犚犲犱犱狔犛，犛犺狉犻狏犪狊狋犪狏犪犚．犇狅犲狊犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉犳犾狅狑 犿犪犽犲犪
犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狋狅狋犺犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅狉犾狅狑犲狉犾犻犿犫犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狋狌犱狔
狌狊犻狀犵狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔犪狀犱犾狅犮犪犾狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱犪狋犪
犳狅狉狋狑狅犺狅狊狆犻狋犪犾狊狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉犳犾狅狑．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；２７：２６１ ２６５．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１６
１８５２ １．

［１６］犘犻狀犱犲狉犈犕，犅狅狋狋犾犲犃，犃狔犾犻狀犘，犔狅犲犳犳犾犲狉犕犇．犇狅犲狊犾犪犿犻狀犪狉犳犾狅狑
狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狉犲犱狌犮犲狋犺犲狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犪狀狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔狅犳
狋狉犪狌犿犪犻狀犈狀犵犾犪狀犱．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：１２６２ １２６９．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅９．３７１８４．

［１７］犅狉犪狀犱狋犆，犎狅狋狋犝，犛狅犺狉犇，犇犪狊犮犺狀犲狉犉，犌犪狊狋犿犲犻犲狉犘，犚ü犱犲狀犎．
犗狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狑犻狋犺犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉犳犾狅狑狊犺狅狑狊狀狅狆狉狅狋犲犮狋犻狏犲
犲犳犳犲犮狋狅狀狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犪狀犱犪犫犱狅犿犻狀犪犾
狊狌狉犵犲狉狔．犃狀狀犛狌狉犵．２００８；２４８：６９５ ７００．犱狅犻：１０．１０９７／犛犔犃．
０犫０１３犲３１８１８犫７５７犱．

［１８］犎狅狅狆犲狉犌犑，犚狅狋犺狑犲犾犾犃犌，犉狉犪犿狆狋狅狀犆，犠狔犪狋狋犕犆．犇狅犲狊狋犺犲狌狊犲狅犳
犾犪犿犻狀犪狉犳犾狅狑犪狀犱狊狆犪犮犲狊狌犻狋狊狉犲犱狌犮犲犲犪狉犾狔犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋？：狋犺犲狋犲狀狔犲犪狉狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱犑狅犻狀狋
犚犲犵犻狊狋狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１１；９３：８５ ９０．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９３犅１．２４８６２．

［１９］犜犪狔狋狅狀犈犚，犉狉犪犿狆狋狅狀犆，犎狅狅狆犲狉犌犑，犢狅狌狀犵犛犠．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犪犮狋狅狉狊狅狀狋犺犲狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳６４，５６６犼狅犻狀狋狊犳狉狅犿狋犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱
犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：３３４ ３４０．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９８犅３．３６７７５．

［２０］犎犲犪狋犻狀犵犪狀犱狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狅犳犺犲犪犾狋犺狊犲犮狋狅狉犫狌犻犾犱犻狀犵狊 （犎犜犕 ０３
０１）．犌犗犞犝犓狀．犱．犺狋狋狆狊：／／狑狑狑．犵狅狏．狌犽／犵狅狏犲狉狀犿犲狀狋／狆狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀狊／

犵狌犻犱犪狀犮犲狅狀狊狆犲犮犻犪犾犻狊犲犱狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀犳狅狉犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狆狉犲犿犻狊犲狊狆犪狉狋狊犪
犪狀犱犫（犪犮犮犲狊狊犲犱犑狌犾狔１２，２０１８）．

［２１］犠犺狔狋犲犠，犎狅犱犵狊狅狀 犚，犜犻狀犽犾犲狉犑．犜犺犲犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳犪犻狉犫狅狉狀犲
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狑狅狌狀犱狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．１９８２；３：１２３
１３５．

［２２］犌犪狊狋犿犲犻犲狉犘，犅狉犲犻犲狉犃犆，犅狉犪狀犱狋犆．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉犳犾狅狑狅狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１２；
８１：７３ ７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１２．０４．００８．

!　　!　　!　　!　　!

７０１１　预　防



犑狅狊犲狆犺犓犪狉犪犿，犕犻犽犲犚犲犲犱，犕犪狉狊犺犪犾犾犛犪狀犵狊狋犲狉

问题２：在骨科手术使用强制空气加温（ｆｏｒｃｅｄａｉｒｗａｒｍｉｎｇ，ＦＡＷ）是否增加随后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：没有证据表明ＦＡＷ与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加有明确联系。其他的加温方法也是有效的，且可以使用。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：２％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

维持术中正常体温已被证明可以减少包括ＳＳＩ在内

的围术期并发症。ＦＡＷ代表了最广泛使用的方法之一，

以防止低温和维持术中正常体温。术中低温与病死率和

发病率的增加、住院时间的延长、增加的输血需求和ＳＳＩ

发生率有关。在植入手术中（如ＴＫＡ、ＴＨＡ、ＴＳＡ），ＳＳＩ

的预防作用还没有被证实。文献中一直关注这些设备

可能污染手术室空气和手术区域，以及随后可能增加

的ＳＳＩ风险，特别是ＰＪＩ的风险。已建议将导热织物毯

（ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｆａｂｒｉｃｂｌａｎｋｅｔｓ，ＣＦＢ）作为术中加热的替代

方法。

几项实验研究引起了对ＦＡＷ造成术中污染可能性

的关注。ＭｃＧｏｖｅｒｎ等比较了 ＦＡＷ 和导热织物加热

（ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｆａｂｒｉｃｗａｒｍｉｎｇ，ＣＦＷ）装置在模拟髋关节和

脊柱手术中对于人体模型的作用［１］。他们使用地板和人

体模型头部产生的气泡来监测模拟手术室中的气流，发现

使用ＦＡＷ装置显著增加靠近手术区域的气泡。他们还

进行了一项临床回顾，比较使用ＦＡＷ装置２０个月期间和

使用ＣＦＷ装置７个月期间的感染数据，发现使用ＦＡＷ

装置深部ＳＳＩ发生率显著升高。然而，作者注意到他们的

观察研究并没有说明感染控制程序在研究期间发生了变

化，也没有说明一些患者危险因素（如肥胖和健康状态对

手术的影响）是否可能存在差异。这些研究人员对同一队

列的其他研究发现与升温模式变化无关的潜在影响，包括

血栓预防［２］和ＭＳＳＡ筛查
［３］。Ｌｅｇｇ等在一个模拟手术室

中，用一个志愿者患者模拟装置测量了手术部位的温度和

空气粒子的变化［４］。他们发现，与对照组或辐射增温装置

相比，使用ＦＡＷ 的温度和粒子数显著增加。在对模拟

ＴＫＡ装置的随访研究中，作者使用气泡发生器标记空气

流向，同时使用数码相机发现ＦＡＷ可以造成空气流向的

中断［５］。

与先前的研究类似，他们发现在手术部位的颗粒数量

及铺单区域的温度显著增加。他们还发现，当使用ＦＡＷ

时，单向气流发生了实质性的破坏。Ｄａｓａｒｉ等进行了一项

实验，使用人体模型作为患者，在使用ＦＡＷ、导热毯或电

阻式床垫的情况下，在多个不同的高度和位置测量温

度［６］。他们发现，在患者高度的位置，ＦＡＷ导致的温度升

高明显更大，而在其他高度（地板、头部和天花板）测得的

温度在三个加热装置中是相似的。他们得出结论，ＦＡＷ

在手术部位附近产生对流活动，这可能扰乱层流气流。

Ｂｅｌａｎｉ等进行了一项研究，在骨科手术室中对人体模型按

照ＴＫＡ进行铺单，在头部放置一个气泡发生器，以观察气

流［７］。在手术部位的连续照片上计数气泡，并在ＦＡＷ和

ＣＦＷ之间进行比较。作者发现，ＦＡＷ手术部位的气泡数

量显著增加，延时摄影确定了存在对流，使空气从人体模

特头上通过铺单进入手术部位。Ｈｅ等在计算机辅助设计

手术室中进行的一项流体流动预测模拟显示，ＦＡＷ导致

气流发生了显著中断，同时将碎屑从地板移入手术

区域［８］。

Ｔｕｍｉａ等对空手术室，正常手术期间打开ＦＡＷ装置

前和打开加热器１５分钟后采集的空气样本中的细菌计数

进行了测量［９］。他们的研究样本较少，无法达到统计学意

义，但是他们观察到，与空手术室相比，在常规手术中，加

热器关闭时细菌数量增加，打开加热器后细菌数量进一步

增加。他们得出结论，手术室空气的大部分污染是由于手

术人员和手术室人员流动所致，而ＦＡＷ增加污染的情况

较小，但这可能不具有临床意义，因为所看到的数量仍然

远远低于超净空气手术室的推荐。Ａｌｂｒｅｃｈｔ等评估了

ＦＡＷ装置吹风机内的过滤效率，发现用于吹风机的进气

过滤器远未达到最佳效率，这导致装置内部部件的细菌定

植［１０，１１］。他们培养出了金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡

萄球菌等微生物，这些是ＴＪＡ中的主要病原体。Ａｖｉｄａｎ

等对来自吹风机的空气进行了采样，并在１０台设备中的４

台发现了阳性培养结果［１２］。然而，在将有孔毯连接到吹风

机上，并对毯子下面的空气进行取样后，没有微生物生长。

另一方面，一些研究未能证明使用ＦＡＷ 后污染增

加。Ｓｈａｒｐ等利用银屑病患者进行了一项手术模拟，银屑

病患者皮肤脱落增加［１３］，他们利用狭缝空气取样并模拟常

规手术室活动，结果没有细菌菌落生长，作者因此得出结

论，ＦＡＷ没有造成手术部位的污染。Ｓｅｓｓｌｅｒ等利用模拟

手术设置中的志愿受试者及模拟手术室人员的加热人体

模型，评估了ＦＡＷ 对层流气流条件下手术室空气的影

响［１４］。烟羽流被用来观察气流，并显示ＦＡＷ没有引起任

何向上的气流或无菌空气正常向下运动的任何中断。使

用粒子计数器评估理论切口部位附近的粒子浓度变化。

关闭ＦＡＷ装置，在环境空气中或在温暖空气中没有发现

显著差异。所有情况下的粒子数均低于欧洲的严格标准，

该标准的目的为评估手术室层流气流的充分作用。

Ｍｏｒｅｔｔｉ等通过使用带琼脂板的空气取样装置评估了
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ＦＡＷ对ＴＨＡ过程中空气质量的影响
［１５］。在使用或不使

用ＦＡＷ的情况下，手术区域的几个位置的细菌载量没有

差异。Ｍｅｍａｒｚａｄｅｈ等报道了由国家卫生研究院进行的计

算流体动力学和粒子跟踪研究，以评估ＦＡＷ设备是否导

致手术部位污染［１６］。在他们的模型中，当ＦＡＷ装置在层

流气流手术室的情况下，没有发现潜在污染源的碎屑沉积

增加。Ｚｉｎｋ等评估了特定房间的空气质量，其中有由手术

铺单覆盖的平躺志愿者，其腹部放置培养板，且ＦＡＷ被

打开２小时
［１７］。将结果与关闭加热器２小时进行比较。

两种情况之间没有统计学上的显著差异。Ｓｈｉｒｏｚｕ等使用

超声波风速仪、烟雾和激光在模拟手术环境中观察了

ＦＡＷ对气流的影响
［１８］。作者发现，向下的层流有效地抵

消了ＦＡＷ毛毯造成的向上气流，并得出结论，在适当的

层流存在下，不太可能污染手术区域。在一项来自兽医文

献的研究中，比较了两组手术患者（一组使用ＦＡＷ毛毯，

另一组不使用）［１９］，对手术铺单进行取样，并获得需氧培

养，阳性培养结果无差异。

Ｏｇｕｚ等最近进行了一项前瞻性研究，将骨科患者随

机分为接受ＦＡＷ毯子或接受ＣＦＷ
［２０］。他们进行了一项

多变量分析，使用放置在室内不同位置的琼脂板和放置在

器械台上的硝酸纤维素板进行测量，观察了多个因素对手

术室内空气中和地上细菌数量的影响。这些因素包括加

热装置的类型及层流气流的存在，手术室人员的数量和手

术时间。虽然手术时间的增加和不使用层流显著影响细

菌计数，但所用的加热装置类型没有影响细菌计数。

Ｓｉｋｋａ和 Ｐｒｉｅｌｉｐｐ 在 犑狅狌狉狀犪犾狅犳 犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋

犛狌狉犵犲狉狔发表了一篇文献重点综述，结论是没有足够的证

据支持或反驳ＦＡＷ和ＰＪＩ之间的联系
［２１］。他们确实列出

了正确使用这些装置需要遵循的建议，包括频繁更换过滤

器、校准并始终使用带毯子的设备。Ｋｅｌｌａｍ 等在对

ＡＯＲＮ进行的全面综述中，未能得出使用ＦＡＷ 会增加

ＳＳＩ风险的确凿证据，并建议继续使用这些设备
［２２］。

Ｗｏｏｄ等进行了类似的综述，结论是ＦＡＷ确实污染了手

术室的超清洁空气，但没有发现与ＳＳＩ发生率增加有明确

联系［２３］。他们建议当认为手术区域的污染是至关重要的

时候，考虑使用替代的加热系统。在最近的一项包含

１９６５名患者和８项研究的系统综述中，Ｈａｅｂｅｒｌｅ等得出

结论，没有证据支持使用 ＦＡＷ 毛毯增加 ＳＳＩ的发

生率［２４］。

Ｓａｎｄｏｖａｌ等在１２０例ＴＨＡ和ＴＫＡ手术中，比较了

ＦＡＷ和ＣＦＷ预防低温的能力
［２５］。每组６０名患者，他们

的结论是ＦＡＷ和ＣＦＢ在手术期间和术后维持核心温度

方面同样有效。两组中均未报道ＳＳＩ。该研究是一个质量

改进项目，且没有能力显示感染率的临床显著差异。

综上所述，文献存在矛盾，且仍缺乏强证据表明ＦＡＷ

会增加ＳＳＩ的风险。鉴于此，虽然我们认识到ＦＡＷ带来

的理论风险，但目前我们不能建议停止使用这些设备。建

议遵循制造商的说明并经常更换过滤器，确保设备经过校

准，最重要的是仅使用适当的有孔毯。可以使用其他替代

的加热方法。我们建议进行前瞻性随机试验来回答这个

问题，而目前有一个试验正在进行（ＩＳＲＣＴＮ７４６１２９０６）。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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２０１２；６７：２４４ ２４９．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１３６５ ２０４４．２０１１．０６９８３．狓．

［７］犅犲犾犪狀犻犓犌，犃犾犫狉犲犮犺狋 犕，犕犮犌狅狏犲狉狀犘犇，犚犲犲犱 犕，犖犪犮犺狋狊犺犲犻犿
犆．犘犪狋犻犲狀狋狑犪狉犿犻狀犵犲狓犮犲狊狊犺犲犪狋：狋犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲．犃狀犲狊狋犺 犃狀犪犾犵．２０１３；１１７：４０６
４１１．犱狅犻：１０．１２１３／犃犖犈．０犫０１３犲３１８２５犳８１犲２．

［８］犎犲犡，犓犪狉狉犪犛，犘犪犽狊犲狉犲狊犺狋犘，犃狆狋犲犛犞，犈犾犵犺狅犫犪狊犺犻犛．犈犳犳犲犮狋狅犳
犺犲犪狋犲犱犪犻狉犫犾犪狀犽犲狋狅狀狋犺犲犱犻狊狆犲狉狊犻狅狀狅犳狊狇狌犪犿犲狊犻狀犪狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿．犐狀狋犑犖狌犿犲狉犕犲狋犺狅犱狊犅犻狅犿犲犱犈狀犵．犑犪狀狌犪狉狔２０１８．犱狅犻：１０．
１００２／犮狀犿．２９６０．

［９］犜狌犿犻犪犖，犃狊犺犮狉狅犳狋犌犘．犆狅狀狏犲犮狋犻狅狀狑犪狉犿犲狉狊—犪狆狅狊狊犻犫犾犲狊狅狌狉犮犲狅犳
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀 犾犪犿犻狀犪狉 犪犻狉犳犾狅狑 狅狆犲狉犪狋犻狀犵 狋犺犲犪狋狉犲狊？犑 犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２００２；５２：１７１ １７４．

［１０］犃犾犫狉犲犮犺狋犕，犌犪狌狋犺犻犲狉犚犔，犅犲犾犪狀犻犓，犔犻狋犮犺狔犕，犔犲犪狆犲狉犇．犉狅狉犮犲犱犪犻狉
狑犪狉犿犻狀犵犫犾狅狑犲狉狊：犃狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犳犻犾狋狉犪狋犻狅狀犪犱犲狇狌犪犮狔犪狀犱犪犻狉犫狅狉狀犲
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犲犿犻狊狊犻狅狀狊犻狀 狋犺犲 狅狆犲狉犪狋犻狀犵 狉狅狅犿．犃犿 犑犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾．２０１１；３９：３２１ ３２８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１０．０６．０１１．

［１１］犃犾犫狉犲犮犺狋犕，犌犪狌狋犺犻犲狉犚，犔犲犪狆犲狉犇．犉狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵：犪狊狅狌狉犮犲狅犳
犪犻狉犫狅狉狀犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿？犗狉狋犺狅狆犚犲狏．２００９；
１（２）．犱狅犻：１０．４０８１／狅狉．２００９．犲２８．

［１２］犃狏犻犱犪狀犕犛，犑狅狀犲狊犖，犐狀犵犚，犓犺狅狅狊犪犾犕，犔狌狀犱犵狉犲狀犆，犕狅狉狉犲犾犾
犇犉．犆狅狀狏犲犮狋犻狅狀狑犪狉犿犲狉狊—狀狅狋犼狌狊狋犺狅狋犪犻狉．犃狀犪犲狊狋犺犲狊犻犪．１９９７；５２：
１０７３ １０７６．

［１３］犛犺犪狉狆犚犑，犆犺犲狊狑狅狉狋犺犜，犉犲狉狀犈犇．犇狅狑犪狉犿犻狀犵犫犾犪狀犽犲狋狊犻狀犮狉犲犪狊犲
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狌狀狋狊犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵犳犻犲犾犱犻狀犪犾犪犿犻狀犪狉犳犾狅狑狋犺犲犪狋狉犲？犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００２；８４：４８６ ４８８．

［１４］犛犲狊狊犾犲狉犇犐，犗犾犿狊狋犲犱犚犖，犓狌犲犾狆犿犪狀狀犚．犉狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵犱狅犲狊狀狅狋
狑狅狉狊犲狀犪犻狉狇狌犪犾犻狋狔犻狀犾犪犿犻狀犪狉犳犾狅狑狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犃狀犲狊狋犺犃狀犪犾犵．
２０１１；１１３：１４１６ １４２１．犱狅犻：１０．１２１３／犃犖犈．０犫０１３犲３１８２３０犫３犮犮．

［１５］犕狅狉犲狋狋犻犅，犔犪狉狅犮犮犪犃犕犞，犖犪狆狅犾犻犆，犲狋犪犾．犃犮狋犻狏犲狑犪狉犿犻狀犵狊狔狊狋犲犿狊
狋狅犿犪犻狀狋犪犻狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狀狅狉犿狅狋犺犲狉犿犻犪犻狀犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔：犪
狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮犪犻犱狅狉犪狏犲犮狋狅狉狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００９；７３：５８
６３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２００９．０６．００６．

［１６］犕犲犿犪狉狕犪犱犲犺犉．犃犮狋犻狏犲狑犪狉犿犻狀犵狊狔狊狋犲犿狊狋狅犿犪犻狀狋犪犻狀狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狀狅狉犿狅狋犺犲狉犿犻犪犻狀犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１０；７５：
３３２ ３３３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１０．０２．００６．

［１７］犣犻狀犽犚犛，犐犪犻狕狕狅犘犃．犆狅狀狏犲犮狋犻狏犲狑犪狉犿犻狀犵狋犺犲狉犪狆狔犱狅犲狊狀狅狋犻狀犮狉犲犪狊犲
狋犺犲狉犻狊犽狅犳狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿．犃狀犲狊狋犺
犃狀犪犾犵．１９９３；７６：５０ ５３．

［１８］犛犺犻狉狅狕狌犓，犓犪犻犜，犛犲狋狅犵狌犮犺犻犎，犃狔犪犵犪犽犻犖，犎狅犽犪犛．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犳狅狉犮犲犱
犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵狅狀犪犻狉犳犾狅狑犪狉狅狌狀犱狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犪犫犾犲．犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔．
２０１８；１２８：７９ ８４．犱狅犻：１０．１０９７／犃犔犖．００００００００００００１９２９．

［１９］犗犮犮犺犻狆犻狀狋犻犔犔，犎犪狌狆狋犿犪狀犑犌，犌狉犲犮狅犑犑，犕犲犺犾犲狉犛犑．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾犱狉犪狆犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狌狊犲狅犳狋犺犲犅犪犻狉
犎狌犵犵犲狉（?）犳狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵狊狔狊狋犲犿．犆犪狀犞犲狋犑犚犲狏犞犲狋犲狉犻狀犪犻狉犲
犆犪狀．２０１３；５４：１１５７ １１５９．

［２０］犗犵狌狕犚，犇犻犪犫犈犾狊犮犺犪犺犪狑犻犕，犅犲狉犵犲狉犑，犲狋犪犾．犃犻狉犫狅狉狀犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狆犻犾狅狋狋狉犻犪犾．犑犆犾犻狀犃狀犲狊狋犺．２０１７；３８：１６０ １６４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犼犮犾犻狀犪狀犲．２０１７．０２．００８．

［２１］犛犻犽犽犪犚犛，犘狉犻犲犾犻狆狆犚犆．犉狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵犱犲狏犻犮犲狊犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊：犪
犳狅犮狌狊犲犱狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６
（２４）：犲２００．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．０００５４．

［２２］犓犲犾犾犪犿犕犇，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犔犛，犃狌狊狋犻狀犘犖．犉狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵犱犲狏犻犮犲狊
犪狀犱狋犺犲狉犻狊犽狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犗犚犖犑．２０１３；９８：３５４ ３６６；

狇狌犻狕３６７ ３６９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狅狉狀．２０１３．０８．００１．
［２３］犠狅狅犱犃犕，犕狅狊狊犆，犓犲犲狀犪狀犃，犚犲犲犱犕犚，犔犲犪狆犲狉犇犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犮狅狀狋狉狅犾犺犪狕犪狉犱狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲狌狊犲狅犳犳狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵犻狀
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犺犲犪狋狉犲狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１４；８８：１３２ １４０．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犼犺犻狀．２０１４．０７．０１０．

９０１１　预　防



［２４］犎犪犲犫犲狉犾犲犎犛，犖犪狏犪狉狉狅犛犕，犛犪犿狌犲犾犔犜，犲狋犪犾．犖狅犲狏犻犱犲狀犮犲狅犳
犻狀犮狉犲犪狊犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽狑犻狋犺犳狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵犱犲狏犻犮犲狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
狉犲狏犻犲狑．犛狌狉犵犜犲犮犺狀狅犾犐狀狋．２０１７；３１：２９５ ３０１．

［２５］犛犪狀犱狅狏犪犾犕犉，犕狅狀犵犪狀犘犇，犇犪狔狋狅狀 犕犚，犎狅犵犪狀犆犃．犛犪犳犲狋狔犪狀犱
犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狉犲狊犻狊狋犻狏犲狆狅犾狔犿犲狉狏犲狉狊狌狊犳狅狉犮犲犱犪犻狉狑犪狉犿犻狀犵犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
狊狌狉犵犲狉狔．犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳犛狌狉犵．２０１７；１１：１１．

!　　!　　!　　!　　!

犖犻犾狅犘犪狀犲狉，犆犺狉犻狊狋狅狆犺犔狅犺犿犪狀狀，犑狌犾犻犪狀犲犜犲狌犫犲狉，犛犲犫犪狊狋犻犪狀犐犾犾犻犵犲狉

问题３：手术室温度是否影响随后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：手术室温度可能影响身体核心温度，这可能会影响随后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。因此，应尽一切努力保持最佳的手术

室温度。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８８％；反对：８％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

已知多个手术室变量会影响接受骨科手术患者的

ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。手术室中的一些重要问题是通风系统的

状态、环境污染（包括空气、与湿度有关的表面污染）以及

维持微生物生长的温度。临床上使用的通风系统可以减

少手术区域附近的ＣＦＵ浓度。然而，使用垂直ＬＡＦ及依

赖于新开发的温度控制气流系统，已被证明能够更好地抑

制环境污染，这比传统的层流气流系统更有效。

近期发表的研究证明了季节性温度变化与ＳＳＩ发生

率之间的相关性。ＳＳＩ在温暖季节达到峰值，冬季最低，且

这本身可能包括许多其他环境因素。

目前已有的文献尚未确定理想的手术室温度范围，但建

议最好是在２４℃左右或以下。在某些国家（例如德国），国际

标准化组织（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，

ＩＳＯ）规范描述了手术室温度控制在１８～２４℃的必要性。

我们不知道有任何关于低温边界的研究显示其对伤口愈

合、心血管循环等有不良影响。

另一个与手术室环境温度升高相关的因素是手术室

人员的蒸腾速率增加，特别是外科医生，可能会使汗水污

染手术区域。

Ｅｖｅｒｅｔｔ等报道，当通风系统逐渐恶化时，ＳＳＩ的发病

率增加。他们发现，使用新改进的通风系统，感染率恢复

到了基线水平。温度和湿度的控制主要是为了手术室人

员的舒适度（低级别研究）［１］。

ＡｌｆｏｎｓｏＳａｎｃｈｅｚ等进行了一项纵向前瞻性研究，以

确定手术室环境因素对后续ＳＳＩ的影响。与手术室相关

的危险因素包括真菌和细菌污染水平、温度和湿度以及换

气和空气压差。患者相关变量包括年龄、性别、合并症、营

养水平和输血。其他因素包括预防性抗生素、电动与手动

剃毛、美国麻醉师学会身体状况分类、干预类型、干预持续

时间和术前住院时间［２］。浅表ＳＳＩ通常与环境因素有关，

例如真菌（来自两个ＣＦＵ）对环境的污染、细菌对环境的

污染以及表面污染。研究发现，包括手术室温度在内的环

境因素会影响后续ＳＳＩ的发生率。例如，当手术室没有污

染时，没有检测到ＳＳＩ。浅表ＳＳＩ的显著危险因素是真菌

（≥６ＣＦＵ／ｍ３，犚犚６．２），以及细菌造成的环境污染和真菌

合并细菌的表面污染。湿度、压差和手术室温度也很重

要。手术室温度与浅表ＳＳＩ相关，但与深部ＳＳＩ无关
［２］。

ＦｕＳｈａｗ等注意到在室温下每增加１℃，细菌菌落计

数增加了９．４ＣＦＵ／ｍ３（犘＝０．０１８）
［３］。Ａｌｓｖｅｄ等的另一项

研究将两种常用的通风系统垂直ＬＡＦ和湍流混合气流

（ｔｕｒｂｕｌｅｎｔｍｉｘｅｄａｉｒｆｌｏｗ，ＴＭＡ）与新开发的通风技术和

温度控制气流（ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｉｒｆｌｏｗ，ＴＡＦ）进行

了比较，测量了３个手术室位置的ＣＦＵ浓度。他们还评

估了手术团队的舒适度。研究发现，在手术过程中，只有

ＬＡＦ和 ＴＡＦ在房间内所有测量位置的结果都小于

１０ＣＦＵ／ｍＬ。接近伤口（２５０例样本）的ＣＦＵ／ｍ３中位数，

ＬＡＦ为０，ＴＡＦ为１ＣＦＵ／ｍ３，ＴＭＡ为１０ＣＦＵ／ｍ３。在

房间外围，ＴＡＦ的ＣＦＵ浓度最低。ＣＦＵ浓度与气流速度

不成比例。与ＬＡＦ相比，ＴＡＦ的功耗降低了２８％，噪声

和气流干扰明显减少［４］。

Ａｎｔｈｏｎｙ等纳入了７６０２８３例手术（４２４１０４例ＴＫＡ，

３３６１７９例ＴＨＡ），分析季节性温度对ＳＳＩ的影响。他们

的模型表明，６月份出院的患者ＳＳＩ风险最高，１２月份出

院的患者ＳＳＩ风险最低。对于ＴＫＡ，与最低点时间相比，

峰值时３０天因ＳＳＩ再入院的概率高出３０．５％（９５％犆犐

２０～４２）。对于ＴＨＡ，ＳＳＩ的季节性增加为１９％（９５％犆犐

９～３０）（高质量研究）
［５］。

Ａｎｔｈｏｎｙ等的另一项研究描述了ＳＳＩ的高度季节性

变化，８月份的ＳＳＩ发病率最高，１月份最低。在研究期

间，８月份的病例比１月份多２６．５％（９５％犆犐２３．３～２９．７）。

在控制人口统计学和医院水平的特点因素后，月平均气温

每升高２．８℃（５），初次ＳＳＩ再入院的概率增加约２．１％。

具体来说，与较低温度组［＜４．４℃（＜４０）］相比，最高温

度组［＞３２．２℃（＞９０）］ＳＳＩ再入院的概率增加了２８．９％

（９５％犆犐２０．２～３８．３）（中等质量研究）
［６］。

Ｍｉｌｌｓ等的结论是出汗的外科医生很可能会因升高手
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术室温度而污染手术区域［７］。

根据现有的证据，手术室温度是手术过程中需要优化

控制的重要环境因素。手术室温度与后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的可

能性之间存在间接联系。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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问题４：围术期正常体温是否影响随后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？
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建议：根据普通外科和其他外科的数据，正常体温是围术期减少随后感染风险的一个重要因素。尽管骨科手术中的证

据很少，我们建议接受骨科手术的患者也应保持正常体温。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，强烈共识。
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阐释

全身麻醉期间使用的药物，如吸入和静脉注射的药

物以及阿片类药物，会改变身体调节体温的能力，从而导

致体温过低［１］。使用硬脊膜外麻醉也可导致体温过低，

而周围神经阻滞不会［１］。一些动物研究表明，术中低温

可能降低对某些病原体的抵抗力，如大肠埃希菌和金黄

色葡萄球菌［２，３］。低体温和继发性血管收缩也可能导致

组织供氧减少，增加感染性并发症的风险［４６］。几项精心

设计的研究已将结直肠和非骨科清洁手术中的ＳＳＩ发生

率显著降低归因于正常体温［５，６］。因此，ＷＨＯ和ＣＤＣ的

现行指南建议维持围术期正常体温，以降低ＳＳＩ和其他手

术并发症的风险［７，８］。然而，关于骨科手术中正常体温的

文献很少。

在最近一项评估低体温在髋部骨折作用的观察性研

究中，围术期低体温的发生率为１７％。在多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析后，低温与ＰＪＩ风险增加相关（犗犚３．３０，９５％犆犐

１．１９～９．１４，犘＝０．０２２）
［９］。相反，另一项评估全髋和全膝

关节置换术的观察性研究表明，在单变量分析中，低温与

ＰＪＩ或ＳＳＩ之间没有统计学意义的相关性
［１０］。观察性研

究［１０１３］发现，低温与失血和输血率增加有关，这可能导致

ＰＪＩ或ＳＳＩ的风险增加。然而，没有ＲＣＴ支持或反对ＴＪＡ

或其他骨科手术正常体温与ＳＳＩ或ＰＪＩ的相关性。

有几个ＲＣＴ是在非骨科进行的，这些ＲＣＴ支持在手

术室和手术过程中使用加热装置，以减少ＳＳＩ
［５，６］。Ｋｕｒｚ

等评价了在结直肠癌手术患者中额外加温维持围术期正

常体温的重要性［５］。与未使用额外加温相比，使用额外加

温的平均最终术中核心温度更高（３６．６℃狏狊．３４．７℃，犘＜

０．００１）。接受额外加温治疗的患者，通过接受强制通风加

温毯和液体加温治疗，其ＳＳＩ发生率显著降低（６％狏狊．

１９％，犘＝０．００９）。在另一个ＲＣＴ中，Ｍｅｌｌｉｎｇ等评估了接

受非骨科清洁手术的患者，并确定了预热在预防ＳＳＩ中的

重要作用［６］。他们发现，在手术前给患者加热至少３０分

钟，可使感染率从１４％降低到５％（犘＝０．００１）
［６］。

维持术中正常体温的最安全和最有效的方式仍然未

知。最近的一些研究提出了使用强制空气加热系统的潜

在问题，该系统可能会扰乱手术室中的ＬＡＦ，增加ＳＳＩ的

风险［１４１６］。但是，根据最近的一项实验研究，强制空气加

热系统导致的气流中断被ＬＡＦ从天花板向下的气流充分

抵消了［１７］。目前还没有研究能够提供高等级的证据，证明

加热系统可能会增加感染率。

总之，通过在手术室和手术过程中使用加热设备来达

到正常体温似乎对降低随后感染的风险起到了重要作用。

然而，这一证据主要来源于非骨科文献。需要进一步研究

确定骨科手术（包括ＴＪＡ）中患者体温与ＳＳＩ之间的关系。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犚犪犫犻犺犗．犇犪狉狅狌犻犮犺犲

问题５：手术室空气中微生物的水平与ＰＪＩ的风险是否有关？



建议：是的。高质量的证据表明，术中空气微生物水平与ＰＪＩ的发病率成正比。

证据等级：强。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

利用ＰｕｂＭｅｄ和Ｇｏｏｇｌｅ学术进行了广泛搜索，关键

词为：手术室空气、空气微生物、内植物、感染、ＳＳＩ、

Ｃｈａｒｎｌｅｙ和Ｌｉｄｗｅｌｌ。共找到并浏览了２４８篇潜在相关文

章。筛选与空气微生物和ＰＪＩ相关的文献后，选出３４篇

文献进行分析。据我们所知，在这些研究中，只有５项发

表研究能够充分比较实际外科手术中空气中ＣＦＵ水平和

ＳＳＩ发生率
［１５］。

５篇Ⅰ级证据等级的研究中，４篇表明空气中ＣＦＵ水

平（通过切口处或切口附近的主动空气取样或通过伤口冲

洗测量）与ＰＪＩ发生率之间存在统计学上的显著相关

性［１４］。第五项研究考察空气中ＣＦＵ和术后感染，它比较

了３个传统通风手术室及１个指数ＬＡＦ手术室分区的数

据，发现ＰＪＩ的发生率没有差异
［５］。同时，研究也发现，

ＬＡＦ手术室和传统通风手术室中的空气中ＣＦＵ没有差

异，这与ＰＪＩ与手术室空气ＣＦＵ水平相关的假设是一

致的。

一项研究回顾性地对英国一项大型前瞻性研究的数

据进行了多变量回归分析，结论是预防性抗生素可有效降

低ＰＪＩ的发生率。然而，研究小组还发现，超清洁空气的

存在也是独立影响变量的因素，表明这两种因素都是有影

响的［６］。本研究的结论必须对以下事实进行权衡，即主要

研究期间预防性抗生素不受控制以及围术期抗生素使用

存在很大差异。

文献综述显示了限制临床相关性的共同特征。使用

术语“层流”来描述手术室中的空气模式，并将此术语等同

于“超清洁”空气，这可能会产生误导。在一个繁忙的手术

室中，有许多变量可以扰乱层流，并且有许多不同的制造

商和类型的“层流”配置。例如，由手术室灯发出的热量引

起的热羽流上升，门打开导致正压空气进入走廊从而改变

气流，以及气流通过头顶手术灯和手术人员躯干时产生的

湍流［７９］。因此，与传统通风手术室相比，评估标记为“层

流”的手术室实际减少空气中ＣＦＵ的能力非常重要。例

如，一项使用“水平单向过滤气流系统”对３１７５例髋关节

和膝关节置换术的研究，报道了混合感染减少的结果，但

没有获得空气中ＣＦＵ数据，可能是因为其假设“层流”房

间提供了干净的空气［１０］。其他研究也遇到了同样的问题，

即没有报道空气中ＣＦＵ和感染数据
［１１１２］。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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问题６：有什么方法可以验证手术室的微生物清洁度？



建议：可使用多种方法来验证手术室的微生物清洁度，包括目视检查、拭子和培养、接触培养板以及腺苷三磷酸

（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）生物发光。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９６％；反对：１％；弃权：３％。全体一致，一致共识。



阐释

由于ＰＪＩ与更高的病残率和病死率相关，我们一直在

努力将其降至最低［１３］。

最初确定医院内清洁度的标准是目视检查，直到多项

研究证明它不如新的、更定量的方法［４９］。目视检查的主

要缺点包括：分析的主观性，它不能提供任何信息，比如

何种微生物存在于表面，以及其定性性质，这一直被证明

比其他评估方法更不敏感［４９］。

为了规范对手术室微生物清洁度的监测，通过拭子或

接触板培养确定ＣＦＵ被作为一项客观措施，特别关注高

接触表面［６，１０１６］。利用需氧菌落计数（ａｅｒｏｂｉｃｃｏｌｏｎｙ

ｃｏｕｎｔｓ，ＡＣＣ）的培养物，无论是否有细菌特异性生长参

数，提供了手术室微生物负荷的总体概况［１０，１１，１７］。一般认

为，小于２．５ＣＦＵ／ｃｍ２的培养物被认为是干净的，任何更

大的培养物都被认为是被污染的［５，６，１０，１１，１５，１７，１８］。这种方法

的局限性包括：通过培养获得结果所需的时间长度（通常

纯ＣＦＵ计数至少２４小时，细菌种群辨别至少４８小时），

在培养特定细菌能力的局限性，以及它不能解释其他污染

表面的生物负担，如体液、血液和唾液。

ＡＴＰ生物发光技术是食品工业中长期用于监测清洁

度的一项技术，最近被引入手术室［１９２１］。活细胞产生的

ＡＴＰ量以相对光单位（ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｕｎｉｔ，ＲＬＵ）测量，标准

由制造商设定。目前还没有商定的标准ＲＬＵ值作为指示

清洁与污染的基准。迄今为止，大多数研究使用２５０～５００

ＲＬＵ作为清洁的基准值
［６，７，１３，１７，２２２４］。将ＡＴＰ与ＣＦＵ计

数关联的一些研究结果存在差异［６，７，９，１３，１６，１７，２２２４］，因此需要

更严格且有结果的比较研究来确定可降低ＰＪＩ风险的基

准ＲＬＵ值。该方法快速，可用于评估手术室的整体生物

负荷，包括体液［１３１５，２２２４］。ＡＴＰ的局限性在于成本较高，

同时当出现高读数时，无法确定哪些特定病原体正在污染

手术室［９］。

在目前文献有限的情况下，我们推测使用ＡＴＰ生物

发光作为一种快速反馈方法，在定期监测手术室清洁度方

面提供了最大的效用。我们建议使用２５０ＲＬＵ作为污染

的基准值。此外，可以对持续ＡＴＰ读数的表面进行拭子

培养，以进行ＣＦＵ计数（＞２．５ＣＦＵ／ｃｍ２视为污染）和微生

物形态分析。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犿狅狀犵 ３６，４９４ 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１１６６ １１７０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１１．
０４０．

［２］犅狅狕犻犮犓犑，犠犪狉犱犇犜，犔犪狌犈犆，犆犺犪狀犞，犠犲狋狋犲狉狊犖犌，犖犪狕犻狉犻犙，
犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１５４ １５６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０４．０１５．

［３］犆犪狉狉狅犾犾犆，犆犪犿犻狀狊犅．犓狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊
狅狏犲狉犪狋犲狀狔犲犪狉狆犲狉犻狅犱犪狋犪犮狅犿犿狌狀犻狋狔犺狅狊狆犻狋犪犾．犃犿 犑犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾．２０１３；４１：犛１１２ 犛１１３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１３．０３．２２８．

［４］犆狅狅狆犲狉犚犃，犌狉犻犳犳犻狋犺犆犑，犕犪犾犻犽犚犈，犗犫犲犲犘，犔狅狅犽犲狉犖．犕狅狀犻狋狅狉犻狀犵
狋犺犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犮犾犲犪狀犻狀犵犻狀犳狅狌狉犅狉犻狋犻狊犺犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾．２００７；３５：３３８ ３４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２００６．０７．０１５．

［５］犌狉犻犳犳犻狋犺犆犑，犆狅狅狆犲狉犚犃，犌犻犾犿狅狉犲犑，犇犪狏犻犲狊犆，犔犲狑犻狊 犕．犃狀
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犮犾犲犪狀犻狀犵狉犲犵犻犿犲狊犪狀犱狊狋犪狀犱犪狉犱狊．犑 犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２０００；４５：１９ ２８．犱狅犻：１０．１０５３／犼犺犻狀．１９９９．０７１７．

［６］犌狉犻犳犳犻狋犺犆犑，犗犫犲犲犘，犆狅狅狆犲狉犚犃，犅狌狉狋狅狀 犖犉，犔犲狑犻狊 犕．犜犺犲
犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犲狓犻狊狋犻狀犵犪狀犱犿狅犱犻犳犻犲犱犮犾犲犪狀犻狀犵狉犲犵犻犿犲狀狊犻狀犪犠犲犾狊犺
犺狅狊狆犻狋犪犾．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００７；６６：３５２ ３５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．
２００７．０５．０１６．

［７］犔犲狑犻狊犜，犌狉犻犳犳犻狋犺犆，犌犪犾犾狅 犕，犠犲犻狀犫狉犲狀 犕．犃 犿狅犱犻犳犻犲犱犃犜犘
犫犲狀犮犺犿犪狉犽犳狅狉犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狋犺犲犮犾犲犪狀犻狀犵狅犳狊狅犿犲犺狅狊狆犻狋犪犾犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾
狊狌狉犳犪犮犲狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００８；６９：１５６ １６３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．
２００８．０３．０１３．

［８］犕犪犾犻犽犚犈，犆狅狅狆犲狉犚犃，犌狉犻犳犳犻狋犺犆犑．犝狊犲狅犳犪狌犱犻狋狋狅狅犾狊狋狅犲狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲
犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犮犾犲犪狀犻狀犵狊狔狊狋犲犿狊犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２００３；
３１：１８１ １８７．

３１１１　预　防



［９］犛犺犲狉犾狅犮犽犗，犗犆狅狀狀犲犾犾犖，犆狉犲犪犿犲狉犈，犎狌犿狆犺狉犲狔狊犎．犐狊犻狋狉犲犪犾犾狔
犮犾犲犪狀？犃狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犳狅狌狉犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵
犺狅狊狆犻狋犪犾犮犾犲犪狀犾犻狀犲狊狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００９；７２：１４０ １４６．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犼犺犻狀．２００９．０２．０１３．

［１０］犇犪狀犮犲狉犛犑．犎狅狑犱狅狑犲犪狊狊犲狊狊犺狅狊狆犻狋犪犾犮犾犲犪狀犻狀犵？犃狆狉狅狆狅狊犪犾犳狅狉
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狊狋犪狀犱犪狉犱狊犳狅狉狊狌狉犳犪犮犲犺狔犵犻犲狀犲犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２００４；５６：１０ １５．

［１１］犇犪狀犮犲狉犛犑， 犠犺犻狋犲 犔，犚狅犫犲狉狋狊狅狀 犆．犕狅狀犻狋狅狉犻狀犵犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾
犮犾犲犪狀犾犻狀犲狊狊狅狀狋狑狅狊狌狉犵犻犮犪犾狑犪狉犱狊．犐狀狋犑犈狀狏犻狉狅狀犎犲犪犾狋犺犚犲狊．２００８；１８：
３５７ ３６４．犱狅犻：１０．１０８０／０９６０３１２０８０２１０２４６５．

［１２］犉狉犪犫犲狋狋犻 犃，犞犪狀犱犻狀犻 犃，犅犪犾犫狅狀犻犘，犜狉犻狅犾狅 犉， 犕犪狕狕犪犮犪狀犲 犛．
犈狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狊犪狀犻狋犪狋犻狅狀狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２００９；３７：６５８ ６６４．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２００９．０３．０１１．

［１３］犎狌犪狀犵犢犛，犆犺犲狀犢犆，犆犺犲狀犕犔，犆犺犲狀犵犃，犎狌狀犵犐犆，犠犪狀犵犑犜，
犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犻狀犵狏犻狊狌犪犾犻狀狊狆犲犮狋犻狅狀，犪犲狉狅犫犻犮犮狅犾狅狀狔犮狅狌狀狋狊，犪狀犱
犪犱犲狀狅狊犻狀犲狋狉犻狆犺狅狊狆犺犪狋犲犫犻狅犾狌犿犻狀犲狊犮犲狀犮犲犪狊狊犪狔犳狅狉犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狊狌狉犳犪犮犲
犮犾犲犪狀犾犻狀犲狊狊犪狋犪犿犲犱犻犮犪犾犮犲狀狋犲狉．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１５；４３：８８２
８８６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１５．０３．０２７．

［１４］犔犲狑犻狊犅犇，犛狆犲狀犮犲狉犕，犚狅狊狊犻犘犑，犔犲犲犆犑，犅狉狅狑狀犓犚，犕犪犾犻狀狅狑狊犽犻
犕，犲狋犪犾．犃狊狊犲狊狊犿犲狀狋 狅犳 犪狀 犻狀狀狅狏犪狋犻狏犲 犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狌狉犳犪犮犲
犱犻狊犻狀犳犲犮狋犪狀狋犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿 犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋狌狊犻狀犵犪犱犲狀狅狊犻狀犲
狋狉犻狆犺狅狊狆犺犪狋犲犫犻狅犾狌犿犻狀犲狊犮犲狀犮犲犪狊狊犪狔．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１５；４３：
２８３ ２８５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１４．１１．０２３．

［１５］犛犪犻狋狅犢，犢犪狊狌犺犪狉犪犎，犕狌狉犪犽狅狊犺犻犛，犓狅犿犪狋狊狌犜，犉狌犽犪狋狊狌犓，犝犲狋犲狉犪
犢．犜犻犿犲犱犲狆犲狀犱犲狀狋 犻狀犳犾狌犲狀犮犲 狅狀 犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋 狅犳 犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱
犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾狊狌狉犳犪犮犲狊犻狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．
２０１５；４３：９５１ ９５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１５．０４．１９６．

［１６］犛犿犻狋犺犘犠，犛犪狔犾犲狊犎，犎犲狑犾犲狋狋犃，犆犪狏犪犾犻犲狉犻犚犑，犌犻犫犫狊犛犌，犚狌狆狆
犕犈．犃狊狋狌犱狔狅犳狋犺狉犲犲犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾
犮犾犲犪狀犻狀犵．犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１３；１８：８０ ８５．犱狅犻：１０．１０７１／

犎犐１３００１．
［１７］犃犾犲狓犪狀犱犲狉犑犠，犞犪狀犛狑犲狉犻狀犵犲狀犎，犞犪狀狅狊狊犓，犎狅狅犽犲狉犈犃，犈犱狑犪狉犱狊

犕犑．犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犛狌狉犵
犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１３；１４：３４５ ３５１．犱狅犻：１０．１０８９／狊狌狉．２０１２．１３４．

［１８］犠犺犻狋犲犔犉，犇犪狀犮犲狉犛犑，犚狅犫犲狉狋狊狅狀犆．犃犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳
犺狅狊狆犻狋犪犾犮犾犲犪狀犻狀犵犿犲狋犺狅犱狊．犐狀狋犑犈狀狏犻狉狅狀犎犲犪犾狋犺犚犲狊．２００７；１７：２８５
２９５．犱狅犻：１０．１０８０／０９６０３１２０７０１３７２４３３．

［１９］犃犻犽犲狀犣犃，犠犻犾狊狅狀犕，犘狉犪狋狋犲狀犑．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犃犜犘犫犻狅犾狌犿犻狀犲狊犮犲狀犮犲
犪狊狊犪狔狊犳狅狉狆狅狋犲狀狋犻犪犾狌狊犲犻狀犪犺狅狊狆犻狋犪犾狊犲狋狋犻狀犵．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１１；３２：５０７ ５０９．犱狅犻：１０．１０８６／６５９７６１．

［２０］犃狔犮犻犮犲犽犎，犗犵狌狕犝，犓犪狉犮犻犓．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狉犲狊狌犾狋狊狅犳犃犜犘
犫犻狅犾狌犿犻狀犲狊犮犲狀犮犲犪狀犱狋狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犺狔犵犻犲狀犲狊狑犪犫犫犻狀犵犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉狋犺犲
犱犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狊狌狉犳犪犮犲犮犾犲犪狀犾犻狀犲狊狊犪狋犪犺狅狊狆犻狋犪犾犽犻狋犮犺犲狀．犐狀狋犑犎狔犵
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问题７：手术室内使用紫外线（ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ，ＵＶ）去污是否可以降低接受骨科手术的患者随后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：是的，手术中使用紫外光对空气中的细菌是有效的。但是，由于对手术室人员存在可能风险，建议仅在空置时间

使用紫外光以对房间进行终端清洁。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９１％；反对：４％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

引起ＰＪＩ的大部分微生物来源是手术室空气中的微

生物［１］。手术室人流量、门的状态和房间内的人数是空气

ＣＦＵ数量的基本指标
［２］。为了减少手术期间手术室空气

中ＣＦＵ的数量，采用了一些技术，如带出风口的手术服、

使用层流气流、减少房间人流量和使用紫外线灯［２，４７］。

当前ＲＣＴ研究证实了从手术室清除空气中细菌技术

的有效性［１］。在手术室中，１０ｍ－３或以下的空气细菌浓度

被定义为超清洁空气［２］。特定波长的紫外线会破坏ＤＮＡ

中的分子键，从而消除可能导致后续感染的微生物。自第

一次应用以来，已显示不同波长的紫外线与ＣＦＵ减少、感

染率的降低或获得超清洁空气存在关系［３５］。在手术中使

用紫外线的首次数据来自杜克大学。１９３６年，随着紫外

光在各种手术中的应用，感染率和感染相关病死率分别从

１９３６年前的１１．３％和１．３％下降到１９６０年的０．２４％和

０
［６］。在１９８０年的一项研究中，使用紫外光将髋关节置换

术后的ＰＪＩ发生率从３．１％降低到０．５３％
［７］。

在１９８６年Ｃａｒｌｓｓｏｎ对３０例髋关节置换术进行的随

机研究中，通过体积空气样本测定，手术室使用紫外线灯

可显著减少伤口区域和房间周围ＣＦＵ的数量
［８］。１９８９

年，同一团队在这一领域开展了另一项开创性研究［９］。采

用封闭式工作服装和紫外线照射结合的方法，对２０例髋

关节置换术患者进行空气采样，结果均小于１０ＣＦＵ／ｍ３，

此值是“超洁净空气”的限值（中位数２．６，范围１．１～７．１）。

１９９１年，Ｂｅｒｇ等报道紫外光比超清洁空气封闭法更

有效，并且紫外线与封闭服装的结合应用减少了感染［１０］。

Ｔａｙｌｏｒ等在１９９５年进行了一项类似的队列研究，将不同

剂量的紫外光与层流和常规通风进行了比较。再一次获

得了对紫外光有利的结果［５］。Ｂｅｒｇ Ｐｅｒｉｅｒ等在经济性、

舒适性和安全性分析中比较了紫外光法和Ｃｈａｒｎｌｅｙ

Ｈｏｗｏｒｔｈ超净空气封闭法，并提供数据表明，在提供充分

保护的情况下，紫外光在成本、舒适性和安全性方面具有

优势［１１］。

最重要的研究之一是由Ｒｉｔｔｅｒ等进行的。在２００５年

发表的回顾性队列研究中，研究了５９８０例关节置换术的

感染率［１２］。结果表明，紫外光照射前的层流感染率为

１．７７％，无层流而使用紫外光照射后的感染率为０．５７％

（犘＜０．０００１）。

尽管几项研究支持在骨科手术过程中使用紫外光对
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抗空气中细菌的效果，但由于紫外光对手术室工作人员的

潜在副作用，该应用受到了指南的限制，甚至有人建议不

应使用紫外线灯［１３，１４］。

根据指南和文献报道的副作用，目前尚无手术期间可

能减少使用紫外光的相关数据。新的设计可以提高手术

室工作人员的安全性，并提供最大的空气消毒效果。然

而，目前还没有关于这些新设计在上述两个方面临床疗效

的出版物［１５］。可能从紫外光净化杀菌效果中获益的最重

要领域是在空置时间对手术室或医院房间进行终端室

清洁。

Ｔｒｕ Ｄ（Ｔｒｕ ＤＳｍａｒｔＵＶＣ，Ｍｅｍｐｈｉｓ，Ｔｅｎｎｅｓｓｅｅ，

ＵＳＡ）房间消毒装置是一种移动式自动房间消毒装置，其

使用ＵＶＣ辐射杀死微生物。在 Ｍａｈｉｄａ等的研究中，对

Ｔｒｕ Ｄ装置在患者房间和手术室终端清洁中的功效进行

了评估。据报道，当使用２２０００ｍＷｓ／ｃｍ２的反射剂量时，

人工接种ＭＲＳＡ和ＶＲＥｌｏｇ１０的平均降低值为３～４
［１６］。

同样，通过对对数减少的评估，一些研究表明，紫外线装置

对放置在医院房间内各种试验表面上接种的微生物有灭

活效果［１７２２］。一些临床试验还测量了紫外线设备在终端

房间中清洁的效果，并显示医疗相关感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＨＡＩ）率显著降低
［２３２６］。这一领域唯

一的随机对照研究是Ａｎｄｅｒｓｏｎ等的多中心研究，包括９

家医院，该研究对由不同组合构成的４个对照组中的两个

采用Ｔｒｕ Ｄ装置进行终端室清洁。使用先进的房间清洁

策略，如紫外线装置，可以将每１００００例患者中的ＨＡＩ从

５１．３减少到３３．９（犘＝０．０３６９）
［２７］。

此外，Ｆｏｒｎｗａｌｔ等在２０１６年报道了脉冲氙紫外光对

接受全关节手术的患者ＳＳＩ的功效
［２８］。他们发现，经过１２

个月的手术，通过翻新骨科手术区，实施新的严格程序和

在手术前脉冲氙（ｐｕｌｓｅｄｘｅｎｏｎ，ＰＸ）ＵＶ清洁，感染率显

著降低到零。

根据收集到的所有证据（图１ １ ３），尽管手术期间

使用紫外光对抑制空气传播细菌有效，但由于手术室工作

人员可能的风险，因此使用紫外线是不合理的。然而，有

证据支持使用紫外光在空闲时间对房间进行终端清洁。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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１０１９ １０２８．
［７］犔狅狑犲犾犾犑犇，犓狌狀犱狊犻狀 犚犅，犛犮犺狑犪狉狋狕 犆犕，犘狅狕犻狀 犇．犝犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋

狉犪犱犻犪狋犻狅狀犪狀犱狉犲犱狌犮狋犻狅狀狅犳犱犲犲狆狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狀狀犖犢犃犮犪犱犛犮犻．１９８０；３５３：２８５ ３０３．

［８］犆犪狉犾狊狊狅狀犃犛，犖犻犾狊狊狅狀犅，犠犪犾犱犲狉 犕犎，犗狊狋犲狉犫犲狉犵犓．犝犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋
狉犪犱犻犪狋犻狅狀犪狀犱犪犻狉犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．１９８６；７：１７６ １８４．

［９］犛犪狀狕狀犔，犆犪狉犾狊狊狅狀犃犛，犠犪犾犱犲狉犕．犗犮犮犾狌狊犻狏犲犮犾狅狋犺犻狀犵犪狀犱狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋
狉犪犱犻犪狋犻狅狀犻狀犺犻狆狊狌狉犵犲狉狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犛犮犪狀犱．１９８９；６０：６６４ ６６７．

［１０］犅犲狉犵犕，犅犲狉犵犿犪狀犅犚，犎狅犫狅狉狀犑．犝犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋狉犪犱犻犪狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅犪狀
狌犾狋狉犪犮犾犲犪狀犪犻狉犲狀犮犾狅狊狌狉犲．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀 狅犳犪犻狉犫犪犮狋犲狉犻犪犮狅狌狀狋狊犻狀
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９１；７３：８１１ ８１５．

［１１］犅犲狉犵犘犲狉犻犲狉犕，犆犲犱犲狉犫犾犪犱犃，犘犲狉狊狊狅狀犝．犝犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋狉犪犱犻犪狋犻狅狀犪狀犱
狌犾狋狉犪犮犾犲犪狀犪犻狉犲狀犮犾狅狊狌狉犲狊犻狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９２；７：
４５７ ４６３．

［１２］犚犻狋狋犲狉犕犃，犗犾犫犲狉犱犻狀犵犈犕，犕犪犾犻狀狕犪犽犚犃．犝犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犾犻犵犺狋犻狀犵犱狌狉犻狀犵
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔犪狀犱狋犺犲狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２００７；８９：１９３５ １９４０．

［１３］犛狔犾狏犪犻狀犇，犜犪狆狆犔．犝犞犆犲狓狆狅狊狌狉犲犪狀犱犺犲犪犾狋犺犲犳犳犲犮狋狊犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊狌犻狋犲
狆犲狉狊狅狀狀犲犾．犐狀狋犑犗犮犮狌狆犈狀狏犻狉狅狀犎犲犪犾狋犺．２００９犗犮狋；１５：４１７．

［１４］犕犪狀犵狉犪犿 犃犑，犎狅狉犪狀犜犆，犘犲犪狉狊狅狀 犕犔，犛犻犾狏犲狉犔犆，犑犪狉狏犻狊 犠犚．
犌狌犻犱犲犾犻狀犲犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，１９９９．犆犲狀狋犲狉狊犳狅狉
犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀（犆犇犆）犎狅狊狆犻狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾
犘狉犪犮狋犻犮犲狊犃犱狏犻狊狅狉狔犆狅犿犿犻狋狋犲犲．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．１９９９；２７：９７
１３２；狇狌犻狕１３３ １３４；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀１９６．

［１５］犔犻狀狀犲狊犑犆，犚狌犱狀犻犮犽犛犖，犎狌狀狋犌犕，犕犮犇犲狏犻狋狋犑犑，犖犪狉犱犲犾犾犈犃．
犈犵犵犮狉犪狋犲犝犞：犪狑犺狅犾犲犮犲犻犾犻狀犵狌狆狆犲狉狉狅狅犿 狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犵犲狉犿犻犮犻犱犪犾
犻狉狉犪犱犻犪狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿犳狅狉犪犻狉犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅犮犮狌狆犻犲犱狉狅狅犿狊．犐狀犱狅狅狉
犃犻狉．２０１４；２４：１１６ １２４．

［１６］犕犪犺犻犱犪犖，犞犪狌犵犺犪狀 犖，犅狅狊狑犲犾犾犜．犉犻狉狊狋犝犓犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪狀
犪狌狋狅犿犪狋犲犱狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犆狉狅狅犿犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犱犲狏犻犮犲（犜狉狌犇犜犕）．犑
犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１３；８４：３３２ ３３５．

［１７］犚狌狋犪犾犪犠犃，犌犲狉犵犲狀犕犉，犠犲犫犲狉犇犑．犚狅狅犿犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺犝犞
狉犪犱犻犪狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１０；３１：１０２５ １０２９．

［１８］犅狅狔犮犲犑犕，犎犪狏犻犾犾犖犔，犕狅狅狉犲犅犃．犜犲狉犿犻狀犪犾狉狅狅犿犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳
狆犪狋犻犲狀狋狉狅狅犿狊狌狊犻狀犵犪狀犪狌狋狅犿犪狋犲犱 犿狅犫犻犾犲犝犞犾犻犵犺狋狌狀犻狋．犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１１；３２：７３７ ７４２．

［１９］犎犪狏犻犾犾犖犔，犕狅狅狉犲犅犃，犅狅狔犮犲犑犕．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犺狔犱狉狅犵犲狀狆犲狉狅狓犻犱犲狏犪狆狅狉犪狀犱狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犾犻犵犺狋狆狉狅犮犲狊狊犲狊犳狅狉
狉狅狅犿犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１２；３３：
５０７ ５１２．

［２０］犚狌狋犪犾犪 犠犃， 犌犲狉犵犲狀 犕犉， 犠犲犫犲狉 犇犑．犚犪狆犻犱 犺狅狊狆犻狋犪犾 狉狅狅犿
犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狌狊犻狀犵狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋（犝犞）犾犻犵犺狋狑犻狋犺犪狀犪狀狅狊狋狉狌犮狋狌狉犲犱
犝犞狉犲犳犾犲犮狋犻狏犲狑犪犾犾犮狅犪狋犻狀犵．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１３；
３４：５２７ ５２９．

［２１］犚狌狋犪犾犪犠犃，犌犲狉犵犲狀犕犉，犜犪狀犱犲犅犕，犠犲犫犲狉犇犑．犚狅狅犿犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犪狀狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犆犱犲狏犻犮犲狑犻狋犺狊犺狅狉狋狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犲狓狆狅狊狌狉犲狋犻犿犲．
犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１４；３５：１０７０ １０７１．

［２２］犖犲狉犪狀犱狕犻犮犕犕，犜犺狅狋犪犘，犛犪狀犽犪狉犆犜，犑犲狀犮狊狅狀犃，犆犪犱狀狌犿犑犔，犚犪狔
犃犑，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狆狌犾狊犲犱狓犲狀狅狀狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿
犳狅狉狉犲犱狌犮狋犻狅狀 狅犳 犺犲犪犾狋犺 犮犪狉犲 犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀 犺狅狊狆犻狋犪犾
狉狅狅犿狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１５；３６：１９２ １９７．

［２３］犔犲狏犻狀犑，犚犻犾犲狔犔犛，犘犪狉狉犻狊犺犆，犈狀犵犾犻狊犺犇，犃犺狀犛．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳

５１１１　预　防



狆狅狉狋犪犫犾犲狆狌犾狊犲犱狓犲狀狅狀狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犾犻犵犺狋犪犳狋犲狉狋犲狉犿犻狀犪犾犮犾犲犪狀犻狀犵狅狀
犺狅狊狆犻狋犪犾犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿 犱犻犳犳犻犮犻犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪犮狅犿犿狌狀犻狋狔
犺狅狊狆犻狋犪犾．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１３；４１：７４６ ７４８．

［２４］犎犪狊狊犑犘，犕犲狀狕犑，犇狌狊狕犪犛，犕狅狀狋犲犮犪犾狏狅犕犃．犐犿狆犾犲犿犲狀狋犪狋犻狅狀犪狀犱
犻犿狆犪犮狋狅犳狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪狀犪犮狌狋犲犮犪狉犲
狊犲狋狋犻狀犵．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１４；４２：５８６ ５９０．

［２５］犕犻犾犾犲狉犚，犛犻犿犿狅狀狊犛，犇犪犾犲犆，犛狋犻犫犻犮犺犕，犛狋犪犮犺狅狑犻犪犽犑．犝狋犻犾犻狕犪狋犻狅狀
犪狀犱犻犿狆犪犮狋狅犳犪狆狌犾狊犲犱狓犲狀狅狀狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋狉狅狅犿犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿犪狀犱
犿狌犾狋犻犱犻狊犮犻狆犾犻狀犪狉狔犮犪狉犲狋犲犪犿狅狀犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲犻狀犪犾狅狀犵狋犲狉犿
犪犮狌狋犲犮犪狉犲犳犪犮犻犾犻狋狔．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１５；４３：１３５０ １３５３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１５．０７．０２９．

［２６］犖犪犼犪狉犪犼犪犃，犞犻狊犻狀狋犪犻狀犲狉犘，犎犪犪狊犑犘， 犕犲狀狕犑， 犠狅狉犿狊犲狉 犌犘，
犕狅狀狋犲犮犪犾狏狅犕犃．犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犱狌狉犻狀犵
狌狊犲狅犳狌犾狋狉犪狏犻狅犾犲狋犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１５；４３：９４０
９４５．

［２７］犃狀犱犲狉狊狅狀犇，犆犺犲狀犔犉，犠犲犫犲狉犇犑，犕狅犲犺狉犻狀犵犚犠，犔犲狑犻狊犛犛，
犜狉犻狆犾犲狋狋犘，犲狋犪犾．犜犺犲 犅犈犜犚犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狊狋狌犱狔．犘狉犲狊犲狀狋犲犱 犪狋：
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问题８：手术灯手柄是否是骨科手术中的污染源？



建议：是的。手术灯手柄是骨科手术中可能的污染源。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９６％；反对：３％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

ＰＪＩ是全关节置换术后的病态并发症，并可增加１年

病死率［１］。由于 ＰＪＩ治疗后５年随访的复发率可达

６０％
［２］，因此围术期的预防至关重要。尽管有一些行为和

技术的发展，细菌并不能从手术室中完全清除［３］。因此，

检查和识别手术室中所有可能为细菌生长提供最佳培养

基的表面（如手术灯手柄），是非常重要的。

２０１７年美国外科学会发表的一篇文章表明，手术灯

手柄的放置会对无菌区域产生中等程度的颗粒污染。

Ｄａｖｉｓ等一项研究的结论是，在初次髋关节和膝关节置换

术中，１４．５％的手术灯手柄受到污染。至少两年的随访显

示，该队列中有一个深部感染，然而，该微生物没有被确定

为污染物［４］。Ｋｎｏｂｂｅｎ等研究了金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、痤疮丙酸杆菌从一种手术室材料（手套、骨科钻

头、手术室服装和手术灯手柄）转移到另一种手术室材料。

所有细菌菌株和每种材料的转移率都为１７％～７１％
［５］。

相反，Ｈｕｓｓｅｉｎ等的一项研究通过培养１５例 ＴＨＡ 和

ＴＫＡ前后手术灯手柄上的细菌拭子来检查手术室的污

染。在手术手套或手术灯手柄上培养４８小时后，他们没

有发现需氧细菌污染［６］。

Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ等的一项随机临床试验使用两种不同的

培养方法，包括一种高灵敏度的方法，筛查了３６个人工髋

关节置换术中手术灯手柄的细菌污染情况。在５０％的手

术灯手柄中发现阳性培养结果［７］。在Ｒｉｃｈａｒｄ等最近的一

项研究中，一种利用ＡＴＰ生物发光技术的新方法，被用于

检测无菌手术室环境中的污染程度。他们得出的结论是，

包括手术灯手柄在内的几个表面都具有显著的生物负

载［８］。这项研究表明，生物负载会导致手术室表面受到污

染，从而增加骨科术后感染的风险［８］。假体周围关节感染

国际共识会议和Ｒａｔｔｏ等的荟萃分析得出结论，手术灯手

柄可能是潜在的污染源，外科医生必须尽可能避免

接触［９，１０］。

尽管有一项研究没有发现任何污染，但几项观察研究

已经利用不同的技术（敏感性不同）在手术灯手柄上鉴定

出阳性细菌培养结果。我们推断，手术灯手柄是骨科手术

中可能的污染源。然而，没有支持性证据或预后研究表

明，手术灯手柄上的污染与患者随后出现的具有相同污染

源的ＰＪＩ有关。作为预防措施，我们建议外科医生在手术

过程中请工作人员移动灯，尽量减少与手术灯手柄的接

触。如果有必要接触手术灯，我们还建议更换手套，以限

制对手术区域的污染。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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问题９：在手术室内禁止所有手持设备／手机是否有作用？



建议：由于缺乏与手术室内使用手持设备增加感染率／不良后果相关的证据，因此目前无法建议禁止在手术室使用这些

设备。但是，定期清洁手机是一种简单有效的做法，应当定期进行。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８７％；反对：８％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

非医疗电子设备，如手机、个人数字助理和无线媒体

平板电脑（如移动手持设备）越来越融入医疗工作者的实

践中［１，２］。先前的研究表明，３３％～８８％的被调查医疗工

作者承认在手术室使用手机［１，３，４］。Ｓｅｒｇｅｅｖａ等发现，移动

设备允许轻松的信息访问、电子学习和与工作相关的通

信［５］。这些设备可能会分散工作环境的注意力［５］，以及成

为污染的孵化所，因此需要进一步检查是否允许在手术室

使用手持设备／手机。

电话是手术室里最常发生的干扰之一［６８］。Ａｖｉｄａｎ发

现手机通话会对外科手术医生造成短暂的干扰［９］。Ｍｕｒｊｉ

等发现寻呼机干扰妨碍了在规定时间内成功完成手术任

务的能力，且大多数住院医师在干扰阶段做出了至少一个

不安全的临床决定［１０］。此外，有人建议，在手术室中，铃声

是不必要噪音的主要来源之一［１１］。在中国一家三级护理

医院进行的研究中，手术室的噪声水平为５９．２～７２．３ｄＢ，

且１００％的测量值超过了推荐的医院噪声标准
［１２］。

噪音过大可能会对患者的护理和安全产生负面影响。

Ｋｕｒｍａｎｎ等表明，噪音水平高的手术室也有着较高的ＳＳＩ

发生率［１３］。基于模拟的实验已经确定，手术期间的噪音可

以增加压力感，这是通过任务感知负荷和疲劳程度来衡量

的［１４］，同时会导致听觉处理功能的降低，从而可能导致错

误沟通［１５，１６］，并可能损害精确监测脉搏血氧计听觉显示的

能力［１７］。对工作人员进行降低噪音策略的教育（包括避免

电话交谈）有助于大幅降低手术室手术过程中的噪音

水平［１１］。

还必须讨论手持设备可能导致手术室细菌交叉污染

的风险。许多研究已经记录了医疗工作者手机的细菌污

染情况［１８］。最常分离于手机的细菌种类（如凝固酶阴性葡

萄球菌和金黄色葡萄球菌）通常会引起ＰＪＩ
［１，３，４，１８，１９］。从手

机、用户的手掌、手指或鼻孔中可以检测到基因相同的分

离物［１９，２０］。然而，尚不清楚手持设备污染是否与ＳＳＩ发生

率和（或）引起这些感染的微生物有关。一项在手术室内

进行的研究中，可疑临床病原体的手机污染率为０～

８３％
［１，３，４，１９］。造成污染率大幅度变化的原因包括，不同类

型的手持设备采样、不同的采样方法、不同的采样地点以

及凝固酶阴性葡萄球菌是否被算作致病微生物［４，１９］。

与传统键盘替代品相比，触摸屏移动设备的细菌污染

率较低［２１］。Ｓｈａｋｉｒ等报道使用屏幕保护器的手机细菌负

载较低［３］。不过，这些设备也需要定期使用经认可的不会

对手机造成损坏的消毒剂进行消毒［２］。标准化的清洁方

案显著减低手机上的细菌负荷［３，４］。在Ｓｈａｋｉｒ等的研究

中，污染率从消毒后的８％上升到消毒后１周的７５％，他

们主张定期清洁（一周多次）［３］。适当的手部卫生可以降

低手持设备造成细菌交叉污染的风险。Ｍａｒｋ等推测，他

们单位中较高的手部卫生依从率（９７％）可能是手机污染

率较低的原因［１］。员工教育至关重要，研究表明，大多数

卫生保健工作者在使用前后并不定期清洁设备或进行手

部卫生［１４］。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）

参考文献：

［１］犕犪狉犽犇，犔犲狅狀犪狉犱犆，犅狉犲犲狀犎，犌狉犪狔犱狅狀犚，犗犌狅狉犿犪狀犆，犓犻狉犽
犛．犕狅犫犻犾犲狆犺狅狀犲狊犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲：狉犲犱狌犮犻狀犵狋犺犲狉犻狊犽狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犐狀狋犑犛狌狉犵．２０１４；１２：犛１４ 犛１４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犻犼狊狌．２０１４．０７．０２６．

［２］犕犪狀狀犻狀犵犕犔，犇犪狏犻狊犑，犛狆犪狉狀狅狀犈，犅犪犾犾犪狉犱犚犕．犻犘犪犱狊，犱狉狅犻犱狊，犪狀犱
犫狌犵狊：犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犳狅狉犿狅犫犻犾犲犺犪狀犱犺犲犾犱犱犲狏犻犮犲狊犪狋狋犺犲狆狅犻狀狋狅犳
犮犪狉犲．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１３；４１：１０７３ １０７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪犼犻犮．２０１３．０３．３０４．

［３］犛犺犪犽犻狉犃，犘犪狋犲犾犎，犆犺犪犿犫犲狉犾犪狀犱犚，犓犪犪狉犌．犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅犳犮犲犾犾
狆犺狅狀犲狊犪狊犪狆狅狋犲狀狋犻犪犾狊狅狌狉犮犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１５；９７：２２５ ２３１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．
犖．００５２３．

［４］犕狌狉犵犻犲狉犑，犆狅狊狋犲犑犉，犆犪狏犪犻犵狀犪犮犈，犅犪狔犾犲犐狀犻犵狌犲狕犡，犆犺犻狉狅狀犘，
犅狅狀狀犲狏犻犪犾犾犲犘，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻犪犾犳犾狅狉犪狅狀犮犲犾犾狆犺狅狀犲狊犻狀犪狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮
狊狌狉犵犲狉狔狉狅狅犿犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犱犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犛狌狉犵犚犲狊．２０１６；１０２：１０９３ １０９６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１６．０９．０１４．

［５］犛犲狉犵犲犲狏犪犃，犃犻犼犓，狏犪狀犇犲狀犎狅狅犳犳犅，犎狌狔狊犿犪狀犕．犕狅犫犻犾犲犱犲狏犻犮犲狊
犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿：犐狀狋犲狀犱犲犱犪狀犱狌狀犻狀狋犲狀犱犲犱犮狅狀狊犲狇狌犲狀犮犲狊犳狅狉
狀狌狉狊犲狊狑狅狉犽．犎犲犪犾狋犺犐狀犳狅狉犿犪狋犻犮狊犑．２０１６；２２：１１０１ １１１０．犱狅犻：
１０．１１７７／１４６０４５８２１５５９８６３７．

［６］犕犲狀狋犻狊犎犕，犆犺犲犾犾犪犾犻犃，犕犪狀狊犲狉犓，犆犪狅犆犌犔，犛犮犺狑犪犻狋狕犫犲狉犵犛犇．犃
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犱犻狊狋狉犪犮狋犻狅狀狅狀狊狌狉犵犲狅狀狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲：
犱犻狉犲犮狋犻狅狀狊犳狅狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿 狆狅犾犻犮狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狋狉犪犻狀犻狀犵．犛狌狉犵
犈狀犱狅狊犮．２０１６；３０：１７１３ １７２４．犱狅犻：１０．１００７／狊００４６４ ０１５
４４４３ 狕．

［７］犃狀狋狅狀犻犪犱犻狊 犛，犘犪狊狊犪狌犲狉犅犪犻犲狉犾 犛， 犅犪狊犮犺狀犲犵犵犲狉 犎， 犠犲犻犵犾 犕．
犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犻狀狋犲狉犳犲狉犲狀犮犲狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻狊狋狉犪犮狋犻狅狀狊犪狀犱
犻狀狋犲狉狉狌狆狋犻狅狀狊犻狀狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狊．犑犛狌狉犵犚犲狊．２０１４；１８８：２１ ２９．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼狊狊．２０１３．１２．００２．

７１１１　预　防



［８］犛犲狏犱犪犾犻狊犖，犝狀犱狉犲犛，犕犮犇犲狉犿狅狋狋犑，犌犻犱犱犻犲犑，犇犻狀犲狉犔，犛犿犻狋犺
犌．犐犿狆犪犮狋狅犳犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犇犻狊狋狉犪犮狋犻狅狀狊狅狀 犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳犲狋狔：犃
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犱犲狊犮狉犻狆狋犻狏犲狊狋狌犱狔狌狊犻狀犵狏犪犾犻犱犪狋犲犱犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋狊．犠狅狉犾犱犑
犛狌狉犵．２０１４；３８：７５１ ７５８．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６８ ０１３ ２３１５ 狕．

［９］犃狏犻犱犪狀犇，犢犪犮狅犫犻犇，犠犲犻狊狊犿犪狀犇，犔犲狏犻狀犇．犆犲犾犾狆犺狅狀犲犮犪犾犾狊犻狀狋犺犲
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犺犲犪狋犲狉犪狀犱狊狋犪犳犳犱犻狊狋狉犪犮狋犻狅狀狊：犪狀狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．犑
犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳．２０１７．犱狅犻：１０．１０９７／犘犜犛．０００００００００００００３５１．

［１０］犕狌狉犼犻犃，犔狌犽犲狋犻犮犔，犛狅犫犲犾犕，犓狌犾犪狊犲犵犪狉犪犿犓，犔犲狔犾犪狀犱犖，犘狅狊狀犲狉
犌．犈狏犪犾狌犪狋犻狀犵狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犱犻狊狋狉犪犮狋犻狅狀狊犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狅狀
犮犾犻狀犻犮犪犾犱犲犮犻狊犻狅狀犿犪犽犻狀犵犪狀犱狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳犲狋狔．犛狌狉犵犈狀犱狅狊犮．２０１６；３０：
４４９９ ４５０４．犱狅犻：１０．１００７／狊００４６４ ０１６ ４７８２ ４．

［１１］犎狅犵犪狀犔犑，犎犪狉狏犲狔犚犔．犆狉犲犪狋犻狀犵犪犮狌犾狋狌狉犲狅犳狊犪犳犲狋狔犫狔狉犲犱狌犮犻狀犵狀狅犻狊犲
犾犲狏犲犾狊犻狀狋犺犲犗犚．犃犗犚犖犑．２０１５；１０２：４１０．犲１ 犲４１０．犲７．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狅狉狀．２０１５．０８．００５．

［１２］犠犪狀犵犡，犣犲狀犵犔，犔犻犌，犡狌犕，犠犲犻犅，犔犻犢，犲狋犪犾．犃犮狉狅狊狊狊犲犮狋犻狅狀犪犾
狊狋狌犱狔犻狀犪狋犲狉狋犻犪狉狔犮犪狉犲犺狅狊狆犻狋犪犾犻狀犆犺犻狀犪：狀狅犻狊犲狅狉狊犻犾犲狀犮犲犻狀狋犺犲
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿．犅犕犑犗狆犲狀．２０１７；７：犲０１６３１６．犱狅犻：１０．１１３６／
犫犿犼狅狆犲狀 ２０１７ ０１６３１６．

［１３］犓狌狉犿犪狀狀犃，犘犲狋犲狉犕，犜狊犮犺犪狀犉，犕ü犺犾犲犿犪狀狀犓，犆犪狀犱犻狀犪狊犇，犅犲犾犱犻
犌．犃犱狏犲狉狊犲犲犳犳犲犮狋狅犳狀狅犻狊犲犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犺犲犪狋狉犲狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狉犑犛狌狉犵．２０１１；９８：１０２１ １０２５．犱狅犻：１０．１００２／犫犼狊．７４９６．

［１４］犕犮狀犲犲狉犚，犅犲狀狀犲狋狋犔，犇狌犱犪狉狔犽犔．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狀狅犻狊犲犻狀犮狉犲犪狊犲狊
狆犲狉犮犲犻狏犲犱狋犪狊犽犾狅犪犱犪狀犱犳犪狋犻犵狌犲犻狀 犪狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔狉犲狊犻犱犲狀狋狊：犪
狊犻犿狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔．犃狀犲狊狋犺犃狀犪犾犵．２０１６；１２２：５１２ ５２５．犱狅犻：
１０．１２１３／犃犖犈．００００００００００００１０６７．

［１５］犠犪狔犜犑，犔狅狀犵犃，犠犲犻犵犺犻狀犵犑，犚犻狋犮犺犻犲犚，犑狅狀犲狊犚，犅狌狊犺 犕，
犲狋犪犾．狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狀狅犻狊犲狅狀犪狌犱犻狋狅狉狔狆狉狅犮犲狊狊犻狀犵犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵

狉狅狅犿．犑犃犿 犆狅犾犾犛狌狉犵．２０１３；２１６：９３３ ９３８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犼犪犿犮狅犾犾狊狌狉犵．２０１２．１２．０４８．

［１６］犆犺犲狉犻狔犪狀犛，犕狅狑犲狉狔犎，犚狌犮犽犾犲犇，犓犲犺犲犻犾犪犕，犕狔犽犾犪犽犓，犃犾狔狊狅狌犳
犕，犲狋犪犾．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狀狅犻狊犲狌狆狅狀犮狅犿犿狌狀犻犮犪狋犻狅狀
犱狌狉犻狀犵狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊狀犲狆犺狉狅狊狋狅犾犻狋犺狅狋狅犿狔．犑犈狀犱狅狌狉狅犾．２０１６；３０：
１０６２ １０６６．犱狅犻：１０．１０８９／犲狀犱．２０１６．０４９８．

［１７］犛狋犲狏犲狀狊狅狀犃，犛犮犺犾犲狊犻狀犵犲狉犑，犠犪犾犾犪犮犲犜．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犱犻狏犻犱犲犱犪狋狋犲狀狋犻狅狀
犪狀犱狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿 狀狅犻狊犲狅狀狆犲狉犮犲狆狋犻狅狀狅犳狆狌犾狊犲狅狓犻犿犲狋犲狉狆犻狋犮犺
犮犺犪狀犵犲狊：犪犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔狊狋狌犱狔．犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔．２０１３；１１８：３７６
３８１．犱狅犻：１０．１０９７／犃犔犖．０犫０１３犲３１８２７犱４１７犫．

［１８］犝犾犵犲狉犉，犇犻犾犲犽 犃，犈狊犲狀犛，犛狌狀犫狌犾 犕，犔犲犫犾犲犫犻犮犻狅犵犾狌 犎．犃狉犲
犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狑狅狉犽犲狉狊犿狅犫犻犾犲狆犺狅狀犲狊犪狆狅狋犲狀狋犻犪犾狊狅狌狉犮犲狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犚犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犑犐狀犳犲犮狋犇犲狏犆狋狉犻犲狊．２０１５；９：
１０４６ １０５３．

［１９］犆犺犪狀犵犆犎，犛狕狌犢狌犪狀犆，犆犺犲犲犑犲狀犆，犆犺犪狀犵犢．犖犪狊犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀
犪狀犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犿狅犫犻犾犲狆犺狅狀犲狊犮犪狉狉犻犲犱犫狔犿犲犱犻犮犪犾狊狋犪犳犳
犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿．犘犔狅犛犗狀犲．２０１７；１２：犲０１７５８１１．犱狅犻：１０．１３７１／

犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１７５８１１．
［２０］犓犪狋狊狌狊犲犓犪狀犪狔犪犿犪犃，犜犪犽犪犺犪狊犺犻犎，犢狅狊犺犻狕犪狑犪犛，犜犪狋犲犱犪犓，犓犪狀犲犽狅

犃，犓狅犫犪狔犪狊犺犻犐．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊狌狉犳犪犮犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳
犿狅犫犻犾犲狆犺狅狀犲狊犪狀犱狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳犵犲狀犲狋犻犮犪犾犾狔犻犱犲狀狋犻犮犪犾狊狋狉犪犻狀狊狅狀狋犺犲
犺犪狀犱狊狅犳狀狌狉狊犻狀犵狆犲狉狊狅狀狀犲犾．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１７；４５：９２９
９３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１７．０２．０１１．

［２１］犘犪犾犘，犚狅狔犃，犕狅狅狉犲犌，犕狌狕狊犾犪狔犕，犔犲犲犈，犃犾犱犲狉犛，犲狋犪犾．犓犲狔狆犪犱
犿狅犫犻犾犲狆犺狅狀犲狊犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳
犿犻犮狉狅犫犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅狋狅狌犮犺狊犮狉犲犲狀狆犺狅狀犲狊．犑犐狀犳犲犮狋
犘狉犲狏．２０１３；１４：６５ ６８．犱狅犻：１０．１１７７／１７５７１７７４１３４７５９０３．

!　　!　　!　　!　　!

１．１３　手术室（手术服）

犠犪犲犾犛犪犿犻狉犗狊犿犪狀，犞犪狊犻犾犻犓犪狉犪狊，犚犪犿狔犃犺犿犲犱犛狅犾犻犿犪狀

问题１：长时间手术过程中更换手术服是否能够降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？若能，术中更换手术服的频率应为多少？



建议：由于目前尚无研究表明感染发生率和手术服污染之间的时间关联性，因此我们无法建议或反对一个特定的术中

手术服更换频率。然而我们仍建议当术中手术服湿透或出现破损时及时更换手术服。

证据等级：共识。

投票：同意：９７％；反对：２％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

ＧｕｓｔａｖＮｅｕｂｅｒ在１８８３年首先使用无菌手术服，随后

随着无菌手术服在手术室中的推广使用，ＳＳＩ发生率也随

之下降。在这个手术服的模式转变发生之前，外科医生也

许穿着自己最喜欢的外套进行手术，而这些外套很可能在

之前的手术过程中已被污染［１］。当时手术服的设计各异，

但医学界对于何种设计最有利于预防ＳＳＩ并没有共识。

目前，有数据支持非透水性手术服更有利于减少ＳＳＩ，而一

次性或循环使用手术服中哪一种更能预防深部ＳＳＩ仍需

深入研究［２７］。目前没有文献支持术中更换状态良好的手

术服有利于减少ＳＳＩ或ＰＪＩ的发生。

若干研究证实，手术时间延长会导致手术室器械台和

手套的污染概率增加，基于此，有理由相信手术时间延长

也会导致手术服的污染概率升高。Ｄａｌｓｔｒｏｍ等研究表明，

随着手术时间延长，器械桌上托盘的污染率也不断上升：

手术开始后３０分钟内，托盘污染率为４％；１小时后污染

率为１５％；２小时后为２２％；４小时后为３０％
［８］。Ａｌ

Ｍａｉｙａｈ等进行的一项ＲＣＴ比较了两组ＴＨＡ手术中医生

的手套更换频率。一组医生每２０分钟更换一次手套，另

一组医生只在置入假体时更换手套。研究结果表明每２０

分钟更换一次手套的医生中手套破损和污染的发生率明

显低于另一组［９］。Ｋａｙａ等进行了一项类似的实验，结果

表明手术过程中每９０分钟手套就会出现一次破损。作者

建议外科医生在手术过程中每９０分钟即应该更换一次手

套［１０］。然而，目前没有公开数据证明在延长时间的关节置

换手术中，更换手术服能最终减少污染，或更进一步，降低

深部ＳＳＩ的发生率。

Ｂｉｂｌｅｅｔ等比较了脊柱手术过程中非透水性手术服不

同部位的清洁程度，发现在手术开始后平均１３４分钟后，

手术服不同部位的污染率为６％～４８％。污染率最高的部

位是手术服肩部（４８％）和底部（２６％），污染率最低的部位

是胸口部位（６％）
［１１］。在这项研究结果的基础上，有最小

限度的证据表明在手术开始平均１３４分钟后，手术服表面

不同部位出现不同程度的污染。Ｆｌａｈｅｒｔｙ等的研究也表

明在接触血液１小时后手术服的通透性增高，增加了污
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染发生的概率［１２］。在长时间手术过程中是否需要更换手

术服以及更换的频率应为多少，仍需进一步的研究来

回答。

由于没有确定性证据，术中是否更换手术服应由手术

医生自己决定。然而，值得注意的是有相关研究证明手术

时间的延长将直接导致ＰＪＩ发生率的升高，应该尝试各种

办法以促进手术的高效、快速完成［１３，１４］。Ｋｕｒｔｚ等统计了

６９６６３例初次ＴＫＡ患者，其中１４００例出现术后深部感

染，并发现手术时间超过１２０分钟的患者感染概率是手术

时间少于１２０分钟患者的１．５９倍
［１５］。一些来自欧洲的基

于登记系统的研究和ＡＣＳ ＮＳＱＩＰ证实了这些发现，并

确定了手术时间是术后感染的独立危险因素［１６１８］。在最

近一项包含５６２１６例ＴＫＡ的基于美国登记系统的研究

中，一项亚组分析发现，每延长１５分钟手术时间ＳＳＩ风险

上升９％（９５％犆犐４％～１３％）
［１９］。鉴于这一证据，应减少

手术中耗时而又无益改善手术结果的步骤，以保证手术以

快速、高效的方式完成。

总而言之，目前没有证据表明在长时间手术过程中更

换手术服有利于降低ＳＳＩ或ＰＪＩ的发生率。然而，有数据

表明手术时间的延长可增加手术室中包括术者在内的相

关表面污染的概率，以及ＳＳＩ的发生率。基于目前的文献

结果，我们无法建议或反对在术中更换手术服，但应该注

意的是，在确保安全和技术可行的前提下，应以快速、高效

的方式完成手术。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿狋狉犪狔狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００８；９０：１０２２ １０２５．

［９］犃犾犕犪犻狔犪犺犕，犅犪犼狑犪犃，犕犪犮犽犲狀狀犲狔犘，犘狅狉狋犃，犌狉犲犵犵犘犑，犎犻犾犾犇，
犲狋犪犾．犌犾狅狏犲狆犲狉犳狅狉犪狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：５５６ ５５９．

［１０］犓犪狔犪犐，犝犵狉犪狊犃，犛狌狀犵狌狉犐，犢犻犾犿犪狕犕，犓狅狉犽犿犪狕犕，犆犲狋犻狀狌狊犈．
犌犾狅狏犲狆犲狉犳狅狉犪狋犻狅狀狋犻犿犲犪狀犱犳狉犲狇狌犲狀犮狔犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犜狌狉犮．２０１２；４６：５７ ６０．

［１１］犅犻犫犾犲犑犈，犅犻狊狑犪狊犇，犠犺犪狀犵犘犌，犛犻犿狆狊狅狀犃犓，犌狉犪狌犲狉犑犖．犠犺犻犮犺
狉犲犵犻狅狀狊狅犳狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵犵狅狑狀狊犺狅狌犾犱犫犲犮狅狀狊犻犱犲狉犲犱犿狅狊狋狊狋犲狉犻犾犲？犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：８２５ ８３０．

［１２］犉犾犪犺犲狉狋狔犃犔，犠犻犮犽犜犕．犘狉狅犾狅狀犵犲犱犮狅狀狋犪犮狋狑犻狋犺犫犾狅狅犱犪犾狋犲狉狊狊狌狉犵犻犮犪犾
犵狅狑狀狆犲狉犿犲犪犫犻犾犻狋狔．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．１９９３；２１：２４９ ２５６．

［１３］犆犺犲狀犵犎，犆犺犲狀犅犘，犛狅犾犲犪狊犐犕，犉犲狉犽狅犖犆，犆犪犿犲狉狅狀犆犌，犎犻狀狅狌犾
犘．犘狉狅犾狅狀犵犲犱 狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犱狌狉犪狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狊狉犻狊犽 狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋．２０１７；１８：７２２ ７３５．

［１４］犘犲犲狉狊犿犪狀犌，犔犪狊犽犻狀犚，犇犪狏犻狊犑，犘犲狋犲狉狊狅狀犕犌，犚犻犮犺犪狉狋犜．犘狉狅犾狅狀犵犲犱
狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犻犿犲犮狅狉狉犲犾犪狋犲狊狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犎犛犛犑．２００６；２：７０ ７２．

［１５］犓狌狉狋狕犛犕，犗狀犵犓犔，犔犪狌犈，犅狅狕犻犮犓犑，犅犲狉狉狔犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽犪犳狋犲狉犜犓犃犻狀狋犺犲 犕犲犱犻犮犪狉犲狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：５２ ５６．

［１６］犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犛狏犲狀犱狊狊狅狀犑犈，犑狅犺狀狊犲狀犛犘，犚犻犻狊犃，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狉犲狏犻狊犻狅狀 犱狌犲狋狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔狅犳８０，７５６狆狉犻犿犪狉狔狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊
犻狀狋犺犲犇犪狀犻狊犺犎犻狆犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋狉狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犪．２０１０；８１：
５４２ ５４７．

［１７］犚犻犱犵犲狑犪狔犛，犠犻犾狊狅狀犑，犆犺犪狉犾犲狋犃，犓犪犳犪狋狅狊犌，犘犲犪狉狊狅狀犃，犆狅犲犾犾狅
犚．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：８４４ ８５０．

［１８］犅狅犺犾犇犇，犗狀犱犲犮犽犖犜，犇犪狉狉犻狋犺犅，犎犪狀狀狅狀犆犘，犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿 犢犃，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐犿狆犪犮狋狅犳狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犻犿犲狅狀犪犱狏犲狉狊犲犲狏犲狀狋狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：２２５６
２２６２．

［１９］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犲狆
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳５６，２１６犽狀犲犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：７７５
７８２．

!　　!　　!　　!　　!

犐犫狉犪犺犻犿犈犾犌犪狀狕狅狌狉狔，犈狅犻狀犛犺犲犲犺犪狀，犃犺犿犲犱犖犪犵犲犲犫犕犪犺犿狅狌犱，犃犺犿犲犱犖犪犵犲犲犫犕犪犺犿狅狌犱，犃狀狋犺狅狀狔犉犪狉狉犲犾犾

问题２：手术室人员所穿手术服的类型（一次性或者可重复使用）是否会影响骨科手术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：不明确。目前低水平的证据表明一次性手术衣可能更有利于减少细菌在手术室中的传播。证明手术服类型对

ＳＳＩ／ＰＪＩ影响的证据目前尚缺失。

证据等级：有限。

投票：同意：９４％；反对：３％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

我们进行了一项基于ＰＲＩＳＭＡ指南
［１］的系统综述，尝

试揭示手术服类型（一次性或重复使用）是否影响骨科手

术后感染的发生率（图１ １ ４）。该研究在Ｅｍｂａｓｅ、

Ｓｃｏｐｕｓ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、谷歌学术搜索引擎上进行检

索，并以“Ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｇｏｗｎ”“Ｒｅｕｓａｂｌｅｇｏｗｎ”“Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ａｔｔｉｒｅ”“ｓｕｒｇｉｃａｌｇｏｗｎ”“ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ”“ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”以及

“ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”的组合为关键词，不限文献发表年份。

初次检索并排除重复后得到１２６４篇文献，其中１２２４

篇文献由于标题或摘要不符合筛选标准而被排除。剩余

４０篇文献的全文内容被仔细检查，其中２３篇文献因图中

所列原因被进一步排除。１７篇英文文献被收入并进行定

量综合评价（图１ １ ４）。

９１１１　预　防



图１ １ ４　系统综述文献筛选过程

我们将１７篇文献分为两组，第一组主要研究手术服

材料和细菌穿透量以及手术室中污染程度的关系，第二组

主要研究手术服类型和术后ＳＳＩ发生率之间的关系。

１７篇文献中有１０篇关注手术服污染
［２１２］，包括手术服

上细菌计数或穿透、空气污染和伤口污染；６篇关注深部感

染发生率［１３１８］；１篇对两方面都进行了关注
［１９］。有７篇文献

数据基于骨科手术，７篇基于非骨科手术，２篇基于非特定

手术，１篇是体外实验（表１ １ １７和表１ １ １８）。基于

ＡＡＯＳ观察和随机试验标准对１６篇文献进行了质量评

价，所有证据等级均介于中等到低等／有争议的证据

之间［２０］。

尽管进行了数十年的研究，但仍然缺乏关于最佳无菌

技术的某些方面的共识，包括手术服类型的选择［２１］。外科

手术手套或手术服上的细菌、空气来源的细菌或备皮后皮

肤上仍顽固存在的细菌及其造成的手术切口污染，都被认

为是手术环境中感染的主要来源［２２］。

ＦＤＡ于１９９３年将外科手术服定义为“手术室人员在

外科手术过程中穿着的外科服装，以保护手术患者和手术

室人员免于微生物、体液和颗粒物质的传播”。基于它们

在实验室研究中阻隔模拟细菌／污染滑石粉冲击穿透的能

力，这些服装可以进一步细分为标准性能型或高性能

型［２］。测试试验在干燥和湿润样品上进行，并确定每种材

料的阻隔指数。标准手术服需要２．８的阻隔指数，而阻隔

指数为６被认为是不可穿透的，这是高性能手术服所必

需的［２］。

虽然证据尚存在争议，但研究者们似乎已达成共识，

即无论接受何种外科手术，不透水的手术服都是减少患者

术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的重要保障
［２１，２３２６］。一次性纸质手术服在实

验室中表现出较少的细菌传播，并且在手术室中表现出较

低的污染率［２１］。研究表明，与一次性手术服相比，可重复

使用的手术服具有较高的冲击穿透率，特别是在前臂和大

腿处［２１，２５］。同样，就手术铺巾而言，研究表明，与非编织一

次性铺巾相比，可重复使用的编织铺巾显示出更高的细菌

渗透性［２７］。

尽管２０１６年ＷＨＯ曾报道称“我们无法建议应该使

用一次性还是可重复使用的铺巾和手术服”［３］，但是有一

些实验室研究表明，一次性手术服的冲击穿透率较低，因

此可能有利于降低细菌污染的概率［２１］。

手术服可以防止手术团队的皮肤和衣服直接接触到

手术部位、术野或手术器械，以及防止细菌播散到空气中

并进入手术区域和手术伤口，从而来预防ＳＳＩ
［２８］。在本系

统综述中，我们试图揭示手术服类型（一次性或可重复使

用）和手术伤口感染风险之间的关系。

所有这些研究表明，由不同材料制成的一次性手术服

（表１ １ １７）均显示出更好的抗手术服材料污染、空气细

菌负荷和手术伤口污染的性能。根据这些结果，可以推断

出低等级证据，即由聚酯或聚丙烯材料制成的一次性手术

服以及全身排气服可更好地阻止细菌渗透，从而减少手术

室空气污染和手术伤口污染。然而，在大多数研究中，仍

有许多其他可能会影响细菌播散的变量未被控制。例如，

手术室中人员数量是影响空气污染程度最重要的因素，而

大多数研究并未考虑在内。另一项研究表明，可重复使用

的手术服提供的屏障作用取决于在服装再加工过程中所

有变量的控制情况，并且这种屏障作用随着洗涤次数的增

加而减少［２９］。这些未解决的问题可能会减少从这些研究

中获得的证据。

虽然第一组研究的结果可能表明非一次性手术服可

以通过减少手术服上、空气中或手术伤口中的细菌负荷来

减少手术伤口感染，然而来自第２组（表１ １ １８）的研究

产生了不同的结果。所有非随机研究都证实，使用一次性

０２１ 第一部分　总　论



　　　　　　　 表１ １ １７　关于手术服类型与细菌渗透相关性的研究

发表年份 手术类型 初 步 结 果
手术服类型

一　次　性 重复使用
结果／结论

Ａｌｆｏｒｄ

（１９７３）［４］
非特定

手术服污染

（手术服阻止细

菌渗透的指数）

纸质，塑料 棉布
塑料连帽手术服的微生物污染比布或纸质手术

服分别少７１．８％和５７．３％（犘＜０．０００５）

Ｗｈｙｔｅ

（１９７６）［５］
ＴＨＡ 空气污染

一次性非编织型，全身

排气系统 （ｔｏｔａｌｂｏｄｙ

ｅｘｈａｕｓｔｓｙｓｔｅｍ，ＴＢＥＳ）

可重复使用棉

布手术服

一次性无纺布：细菌数量减少３０％；

使用全身排气系统：细菌颗粒减１０倍

作者推荐一次性使用

Ｂｌｏｍｇｒｅｎ

（１９８３）［１９］
择期ＴＨＡ 空气和伤口污染 一次性和ＴＢＥＳ

传统可重复使

用布料

手术室中空气细菌计数和深部伤口感染率在传

统布料组中显著更高

Ｗｈｙｔｅ

（１９９０）［６］
ＴＨＡ

（主要）
空气污染 一次性聚酯纤维，ＴＢＥＳ

传统棉 布 手

术服

通过细菌空气采样器测量发现，与可重复使用的

手术服相比，一次性手术服和全身排气系统

（ＴＢＥＳ）均能显著减少细菌在空气中的传播

Ｓａｎｚｎ

（１９９０）［２］
ＴＨＡ 空气污染

一次性非编织型或全身

排气手术服
棉布

使用一次性手术衣和排气服，空气污染的中位

ＣＦＵ显著减少。作者得出的结论是，特别设计

的刷手衣和排气服可以进一步减少清洁空气中

水平已经较低的细菌空气污染程度

Ｓｃｈｅｉｂｅｌ

（１９９１）［３］
ＴＨＡ 空气与伤口污染 一次性聚丙烯手术服 传统棉布服

聚丙烯工作服将传统通风手术室的空气细菌污

染减少了６２％。关节置换术期间手术伤口的污

染也减少了，但并不明显

Ｖｅｒｋａｌｌａ

（１９９８）［９］
择期冠状动

脉搭桥术
空气污染

一次性聚丙烯空气服

（排气服）
棉布

使用一次性聚丙烯太空服（以及其他保护措施），

可使细菌空气计数从２５ＣＦＵ／ｍ３降至７ＣＦＵ／

ｍ３，术后手术伤口污染也明显减少

Ｔａｍｍｅｌｌｉｎ

（２００１）［１０］
心 胸 外 科

手术
空气与伤口污染

一次性精密编织棉布

服／聚酯纤维服

传统重复使用

手术服

使用紧密编织的特殊洗手衣可以减少手术室中

细菌和金黄色葡萄球菌的传播，从而可以降低来

自空气污染的手术伤口的风险

Ｌａｎｋｅｓｔｅｒ

（２００２）［１１］
ＴＨＡ／ＴＫＡ

手术服污染

（手术服抵抗细

菌渗透的指数）

纤维４５０
ＴｈｅｔａＢａｒｒｉｅｒ

面料编织聚酯

与可重复使用的手术服相比，一次性手术服可显

著减少外科医生的腋窝（犘＝０．０２）、腹股沟（犘＝

０．０２）和肛门周围区域（犘＜０．０１）的细菌穿透率

作者建议不要在骨科植入手术中使用这些在本

研究中经过测试的可重复使用的手术服

Ｗａｒｄ

（２０１４）［２１］
清 洁 骨 科

手术

手术服污染

（手术服抵抗细

菌渗透的指数）

一次性纸质手术服
可重复使用棉

布手术服

未发现通过纸质手术服材料的细菌传播（２７个

手术服中的０个）。２７件可重复使用的棉质手

术服中有２６件发生了细菌传播（犘＜０．００１）。作

者表示，一次性纸质手术服在实验室中的细菌传

播较少，手术室的污染率较低

由于有利于降低感染风险，作者推荐这种类型的

一次性纸质手术服用于所有手术病例，特别是涉

及内植物的手术

Ｓａｈｕ

（２０１７）［１２］
体外实验 手术服渗透

一次性编织聚酯，一次

性非编织

编织棉布，聚

酯纤维棉布

一次性无纺布对细菌的抵抗率最高，而聚酯和棉

花的细菌抵抗率最小

表１ １ １８　关于手术服类型与术后伤口感染相关性的研究

文献／年份 研究设计 手 术 类 型
感　染　率

一　次　性 可重复使用
评　　　论

Ｍｏｙｌａｎ ａｎｄ

Ｋｅｎｎｅｄｙ
（１９８０）［１３］

前瞻性／交叉设计（非

随机）

一期伤口闭合，包括

可重复使用组中的清

洁污染伤口

２５／１１００（２．２７％） ７４／１１５３（６．４１％）
可重复使用的手术服细菌感染率明

显高于一次性手术服

Ｂａｌｄｗｉｎ

（１９８１）［１４］
前瞻性／交叉设计（非

随机）
非特定 １５／３２３６（１．１％） ３５／３１５２（０．４３％）

一次性铺巾和手术服使ＳＳＩ从１．１％

降至０．４３％（未进行统计分析）

１２１１　预　防



（续表）

文献／年份 研究设计 手 术 类 型
感　染　率

一　次　性 可重复使用
评　　　论

Ｂｌｏｍｇｒｅｎ

（１９８３）［１９］

前瞻性／交叉设计（非

随机，未经统计学分

析）
ＴＨＡ

９／２７（每个手术伤

口清洗液的细菌生

长数）
２８／３４

使用传统手术服时浅表ＳＳＩ发生率

略高于全身排气手术服

Ｇａｒｌｂａｌｄｉ

（１９８４）［１５］
前瞻性／随机化／盲法

观察性试验

不同类型的择期手

术。未提及清洁或清

洁污染伤口的数量

５／２２６（２．２％） ６／２６８（２．２％）

使用一次性手术服和铺巾与使用可

重复使用手术服和铺巾之间ＳＳＩ的

发生率没有差异

Ｍｏｙｌａｎ

（１９８７）［１６］
前瞻性／交叉设计

清洁和清洁污染的普

外科手术
３０／１０６０（２．８３％） ７３／１１２１（６．５１％）

可重复使用的手术服细菌感染率明

显高于一次性手术服

Ｂｅｌｌｃｈａｍｂｅｒｓ

（１９９６）［１７］
前瞻性／随机化 冠状动脉手术 １３／２５０（５．２％） １２／２３６（５．０８％）

对于可重复使用或一次性手术服和

铺巾系统，腿部或胸部伤口ＳＳＩ的

发生率没有差异

Ｂｅｌｋｉｎ

（１９９８）［１８］

前瞻性／交叉设计／盲

法观察性试验 （准

ＲＣＴ研究）

一期闭合的不同类型

手术
１０８／２１３９（５．０％） １３３／２２２３（６．０％）

使用一次性手术服和铺巾与使可重

复使用手术服和铺巾之间ＳＳＩ的发

生率没有差异

手术服可以显著［１３，１４，１６］或略微降低［１９］深部ＳＳＩ的概率。但

由于研究是非随机化且尚有许多未被发现的可能影响因

素，由此得出的证据等级往往为低或非常低。另一方面，

三项随机研究（两项随机试验，一项半随机对照试

验）［１５，１７，１８］显示，有中度至低度证据表明，两种类型的服装

具有类似的ＳＳＩ发生率。同样，表１ １３ ２中的这些研究

中有许多因素未被控制，这些因素可能会影响ＳＳＩ的发

生率。

手术服重复使用的次数及其完整性不属于任何研究

结果测量的一部分。手术时长、ＢＭＩ、预防性抗生素的使

用、术野消毒和脱毛方法均是影响ＳＳＩ的重要因素。手术

类型也可能对细菌播散产生巨大影响［２８］。最后，由于多数

研究已较陈旧，而早期研究中测试的许多手术服材料都经

历了持续改进，因此较早的研究结果可能已不适用。值得

一提的是，另有两项非英语研究表明［２９，３０］，可重复使用棉

质手术服的ＳＳＩ发生率明显高于其他材料手术服。然而，

这两项研究的证据并不充分。

我们根据系统评价中纳入的研究结果，对 ＷＨＯ指

南［３］的证据进行了回顾分析，结果表明，与无菌可重复使

用的编织物品相比，使用无菌一次性非编织铺巾和手术服

并没有明显的优势或劣势，但相关证据等级均为中等和较

低。同样，根据英国伦敦国家健康与临床卓越研究所

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，

ＮＩＣＥ）的报道，在使用一次性和可重复使用的手术单和手

术服之间，ＳＳＩ的发生率并没有差异
［３１］。因此，ＮＩＣＥ建议

以成本效益作为选择手术服类型的依据。一项案例研究

的结果表明，如果考虑成本效益，则使用一次性非编织手

术服对防止ＳＳＩ更具成本效益。因为对于一次性手术服

而言，直接购买所需花费是总成本中最重要的一部分，而

对于可重复使用的手术服，最重要的成本因素是“重复使

用次数”“洗涤和再加工成本”“单次手术使用的手术单数

量”三方面的综合作用［３２］。由于一次性手术服和手术单材

料对于减少细菌污染或ＳＳＩ发生率方面的优越性，当前的

欧洲标准反对过度使用重复性的棉布和聚酯／棉混纺的手

术服和手术单［３３］，但该建议证据等级较低。

总之，现有的低水平证据表明，一次性手术服更能防

止手术室中细菌的播散。对于ＳＳＩ的总体发生率而言，当

前中低等级的证据表明只要保持无菌和防水性，一次性和

重复使用的手术服具有类似的预防ＳＳＩ的能力。但是，由

于相关证据等级不高，关于手术服类型选择的问题尚需更

深入的研究。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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［９］犞犲狉犽犽犪犾犪犓，犈犽犾狌狀犱犃，犗犼犪犼犪狉狏犻犑，犜犻犻狋狋犪狀犲狀犔，犎狅犫狅狉狀犑，犕犪犽犲犾犪
犘．犜犺犲犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犾狔狏犲狀狋犻犾犪狋犲犱狅狆犲狉犪狋犻狀犵狋犺犲犪狋狉犲犪狀犱犪犻狉犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾犱狌狉犻狀犵犮犪狉犱犻犪犮狊狌狉犵犲狉狔．犅犪犮狋犲狉犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犱狆犪狉狋犻犮狌犾犪狋犲犿犪狋狋犲狉
犮狅狀狋狉狅犾犵犪狉犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀狊犳狅狉犾狅狑犾犲狏犲犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犈狌狉犑犆犪狉犱犻狅狋犺狅狉犪犮
犛狌狉犵．１９９８；１４：２０６ ２１０．

［１０］犜犪犿犿犲犾犻狀 犃，犎犪犿犫狉犪犲狌狊犃，犛狋犪犺犾犲犈．犚狅狌狋犲狊犪狀犱狊狅狌狉犮犲狊狅犳
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狋狉犪狀狊犿犻狋狋犲犱狋狅狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾 狑狅狌狀犱犱狌狉犻狀犵
犮犪狉犱犻狅狋犺狅狉犪犮犻犮狊狌狉犵犲狉狔：狆狅狊狊犻犫犻犾犻狋狔狅犳狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀
犫狔狌狊犲狅犳狊狆犲犮犻犪犾狊犮狉狌犫狊狌犻狋狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００１；
２２：３３８ ３４６．

２２１ 第一部分　总　论



［１１］犔犪狀犽犲狊狋犲狉犅犑，犅犪狉狋犾犲狋狋犌犈，犌犪狉狀犲狋犻犖，犅犾狅犿 犃犠，犅狅狑犽犲狉犓犈，
犅犪狀狀犻狊狋犲狉犌犆．犇犻狉犲犮狋犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆犲狀犲狋狉犪狋犻狅狀狋犺狉狅狌犵犺
狊狌狉犵犻犮犪犾犵狅狑狀狊：犪狀犲狑犿犲狋犺狅犱．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００２；５０：２８１ ２８５．

［１２］犛犪犺狌犛犓，犘犪狀犱犪犅犓，犑犲狀犪犛，犎犲犿犫狉犪犿犝，犜犺犪犽狌狉犛．犃狀犻狀狏犻狋狉狅
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆犲狀犲狋狉犪狋犻狅狀狋犺狉狅狌犵犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犽犻狀犱狊狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾
犱狉犪狆犲狊．犑犃犮犪犱犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１７；１９：１０５ １０８．

［１３］犕狅狔犾犪狀犑犃，犓犲狀狀犲犱狔犅犞．犜犺犲犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳犵狅狑狀犪狀犱犱狉犪狆犲犫犪狉狉犻犲狉狊
犻狀狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犛狌狉犵犌狔狀犲犮狅犾犗犫狊狋犲狋．１９８０；
１５１：４６５ ４７０．

［１４］犅犪犾犱狑犻狀犅犆，犉狅狓犐犔，犚狌狊狊犆．犃犳犳犲犮狋狅犳犱犻狊狆狅狊犪犫犾犲犱狉犪狆犻狀犵狅狀狑狅狌狀犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲．犞犪犕犲犱．１９８１；１０８：４７７．

［１５］犌犪狉犻犫犪犾犱犻犚犃，犕犪犵犾犻狅犛，犔犲狉犲狉犜，犅犲犮犽犲狉犇，犔狔狅狀狊犚．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀
狅犳狀狅狀狑狅狏犲狀 犪狀犱 狑狅狏犲狀 犵狅狑狀 犪狀犱 犱狉犪狆犲 犳犪犫狉犻犮狋狅 狆狉犲狏犲狀狋
犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犿犑
犛狌狉犵．１９８６；１５２：５０５ ５０９．

［１６］犕狅狔犾犪狀犑犃，犉犻狋狕狆犪狋狉犻犮犽 犓犜，犇犪狏犲狀狆狅狉狋 犓犈．犚犲犱狌犮犻狀犵 狑狅狌狀犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犻犿狆狉狅狏犲犱犵狅狑狀犪狀犱犱狉犪狆犲犫犪狉狉犻犲狉狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲．犃狉犮犺
犛狌狉犵．１９８７；１２２：１５２ １５７．

［１７］犅犲犾犾犮犺犪犿犫犲狉狊犑，犎犪狉狉犻狊犑犕，犆狌犾犾犻狀犪狀犘，犌犪狔犪犎，犘犲狆狆犲狉犑犚．犃
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狌狉犵犲狉狔．犈狌狉犑
犆犪狉犱犻狅狋犺狅狉犪犮犛狌狉犵．１９９９；１５：４５ ５０．

［１８］犅犲犾犽犻狀 犖犔．犃狉犲 “犫犪狉狉犻犲狉”犱狉犪狆犲狊犮狅狊狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲？犜狅犱犪狔狊犛狌狉犵
犖狌狉狊犲．１９９８；２０：１８ ２３．

［１９］犅犾狅犿犵狉犲狀犌，犎狅犫狅狉狀犑，犖狔狊狋狉狅犿犅．犚犲犱狌犮狋犻狅狀狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犪狋
狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犫狔狊狆犲犮犻犪犾狑狅狉犽犻狀犵犮犾狅狋犺犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．１９９０；７２：９８５ ９８７．

［２０］犃犃犗犛 犆犾犻狀犻犮犪犾 犘狉犪犮狋犻犮犲 犌狌犻犱犲犾犻狀犲 犪狀犱 犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮 犚犲狏犻犲狑
犕犲狋犺狅犱狅犾狅犵狔．狏犲狉狊犻狅狀 ２．犺狋狋狆狊：／／狑狑狑．犪犪狅狊．狅狉犵／狌狆犾狅犪犱犲犱犉犻犾犲狊／
犘狉犲犘狉狅犱狌犮狋犻狅狀／犙狌犪犾犻狋狔／犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊 ＿犪狀犱 ＿ 犚犲狏犻犲狑狊／犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊／
犌狌犻犱犲犾犻狀犲％２０犪狀犱％２０犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮％２０犚犲狏犻犲狑％２０犘狉狅犮犲狊狊犲狊＿狏２．０＿
犉犻狀犪犾．狆犱犳．

［２１］犠犪狉犱犠犌，犆狅狅狆犲狉犑犕，犔犻狆狆犲狉狋犇，犓犪犫犾犪狑犻犚犗，犖犲犻犫犲狉犵犚犎，
犛犺犲狉犲狉狋狕犚犑．犌犾狅狏犲犪狀犱犵狅狑狀犲犳犳犲犮狋狊狅狀犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犃狀狀犪犾狊狅犳狊狌狉犵犲狉狔．２０１４；２５９（３）：５９１ ５９７．

［２２］犠犺狔狋犲犠，犎狅犱犵狊狅狀犚，犜犻狀犽犾犲狉犑．犜犺犲犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳犪犻狉犫狅狉狀犲
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狑狅狌狀犱狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．１９８２；３：１２３
１３５．

［２３］犛犪犾犪狊狊犪犜犈，犛狑犻狅狀狋犽狅狑狊犽犻犕犉．犛狌狉犵犻犮犪犾犪狋狋犻狉犲犪狀犱狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵

狉狅狅犿：狉狅犾犲犻狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４３；９６：
１４８５ １４９２．

［２４］犕犮犎狌犵犺犛犕，犆狅狉狉犻犵犪狀 犕犃，犎犻犾犾犃犇，犎狌犿狆犺狉犲狔狊犎．犛狌狉犵犻犮犪犾
犪狋狋犻狉犲，狆狉犪犮狋犻犮犲狊犪狀犱狋犺犲犻狉狆犲狉犮犲狆狋犻狅狀犻狀狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犛狌狉犵犲狅狀．２０１４；１２：４７ ５２．

［２５］犘犻狊狊犻狅狋犻狊犆犃，犓狅犿犫狅狉狅狕狅狊犞，犘犪狆狅狌狋狊犻犆，犛犽狉犲犽犪狊犌．犉犪犮狋狅狉狊狋犺犪狋
犻狀犳犾狌犲狀犮犲狋犺犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾犵狅狑狀狊犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狋犺犲犪狋狉犲．犈狌狉犑犛狌狉犵．１９９７；１６３：５９７ ６０４．

［２６］犚狌狋犪犾犪犠犃，犠犲犫犲狉犇犑．犃狉犲狏犻犲狑狅犳狊犻狀犵犾犲狌狊犲犪狀犱狉犲狌狊犪犫犾犲犵狅狑狀狊犪狀犱
犱狉犪狆犲狊犻狀犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００１；２２：２４８
２５７．

［２７］犅犾狅犿犃，犈狊狋犲犾犪犆，犅狅狑犽犲狉犓，犕犪犮犌狅狑犪狀犃，犎犪狉犱狔犑犚．犜犺犲狆犪狊狊犪犵犲
狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪狋犺狉狅狌犵犺狊狌狉犵犻犮犪犾犱狉犪狆犲狊．犃狀狀犚犆狅犾犾犛狌狉犵犈狀犵犾．２０００；８２：
４０５ ４０７．

［２８］犅犾狅狑犲狉狊犚，犕犮犆犾狌狊犽犲狔 犕．犇犲狊犻犵狀狅犳狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿 犱狉犲狊狊犳狅狉
狊狌狉犵犲狅狀狊．犔犪狀犮犲狋．１９６５；２：６８１ ６８３．

［２９］犔犲狅狀犪狊犓犓．犈犳犳犲犮狋狅犳犾犪狌狀犱犲狉犻狀犵狅狀狋犺犲犫犪狉狉犻犲狉狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳狉犲狌狊犪犫犾犲
狊狌狉犵犻犮犪犾犵狅狑狀犳犪犫狉犻犮狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．１９９８；２６：４９５ ５０１．

［３０］犠犺狔狋犲 犠，犎犪犿犫狉犪犲狌狊犃，犔犪狌狉犲犾犾犌，犎狅犫狅狉狀犑．犜犺犲狉犲犾犪狋犻狏犲
犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳狉狅狌狋犲狊犪狀犱狊狅狌狉犮犲狊狅犳狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵
犵犲狀犲狉犪犾狊狌狉犵犲狉狔，犐：狀狅狀犪犻狉犫狅狉狀犲．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．１９９１；１８：９３ １０７．

［３１］犜狉犲犵犵犻犪狉犻犕，犅犲狀犲狏犲狀狋狅犃，犆犪狉狅狀狀狅犚，犇犻狅狀犻犵犻犚．犜犺犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳
狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犱狉犪狆犲狊犪狀犱犵狅狑狀狊狅犳狀狅狀狑狅狏犲狀犳犪犫狉犻犮狏犲狉狊狌狊犱狉犪狆犲狊犪狀犱
犵狅狑狀狊狅犳犮狅狋狋狅狀犻狀狉犲犱狌犮犻狀犵狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑狅狌狀犱
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问题３：在手术服袖口上使用封闭带是否会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：目前没有直接证据表明在手术服袖口上使用封闭带会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。然而，有证据表明，封闭带可防止颗

粒从某些手术服系统的手术衣与手套界面流出，从而减少术野的污染和ＳＳＩ。

证据等级：有限。

投票：同意：９１％；反对：３％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



理论基础

尽管现代一次性手术服的袖子具有防水性，但在６０

多年前，手术服袖口的透水性，被认为是外科手术的潜在

污染源［１，２］。在某些情况下，手术服 手套界面的失效可导

致血液和体液到达手术服穿着者的皮肤［３６］。

然而，不甚明确的是，手术服 手套界面也是患者的潜

在污染源，因此是后续ＰＪＩ／ＳＳＩ的来源
［７］。一项使用新西

兰关节登记系统１０年数据的研究显示，使用手术头盔排

气系统进行手术后６个月感染引起的再次手术风险增加，

然而使用多因素回归分析的后续研究驳斥了后者的发

现［８１０］。据推测，一种潜在的污染机制可能是在手术服 手

套界面处的颗粒流出，并且由头盔风扇产生的正气压迫使

空气沿着套管向下流动，导致在手术服 手套界面处的颗

粒逃逸。

手术服袖子材料的类型也可能影响颗粒从手术服 手

套界面逃逸出来的能力和颗粒的体积。在Ｆｒａｓｅｒ等的一

项研究中，在穿手术服之前在手上涂上荧光粉，然后比较

不同的手术服系统（一套标准手术服和４个手术头盔系

统）荧光粉的溢出情况，发现所有手术服在手术服 手套界

面均有一定程度的污染［１１］。然而，与其他４种手术服相

比，某一种手术头盔 手术服系统的污染明显更多（犘＜

０．００１），而其他４种手术服系统之间并没有显著差异。污

染最严重的手术服系统由更加塑化的材料制成，允许更深

的折叠，并且在手术服 手套界面处具有较小的气密密封。

此外，作者还指出，塑化材料可以使手套进一步向远端移

动，从而可能暴露出编织手术服。由于传统手术服与其他

手术服 头盔系统之间的污染不存在统计学差异，因此不

支持这样的假设，即手术服系统内的正压力是手术服 手

套界面污染的主要驱动因素，反之主要驱动因素是手术服

袖子的材料。

在Ｙｏｕｎｇ等的研究中，与上述Ｆｒａｓｅｒ等的研究中类

３２１１　预　防



似的手术服材料也被发现具有更大的污染［１２］。在这项研

究中，作者指出，与标准手术服相比，头盔手术服系统的手

术服 手套界面上的荧光粉末的逸出更多。该研究还测试

了另一种手术服 头盔系统，其中手术服 手套连接处用铺

巾用的胶带贴上并密封。胶带的使用阻止了颗粒在手术

服 手套界面处的逸出。

也有一些建议提到可以对外科手术服进行改进以增

加手术服 手套界面的安全性，例如在袖口上做一个小切

口，并使拇指穿过，以减少潜在的手术污染［１３］。虽然这种

改进方法已被提出，但很少有研究对这种理论上可降低

ＳＳＩ或ＰＪＩ风险的方法进行测试。

在一项随机试验中，Ｓｈｉｒｌｅｙ等在ＴＫＡ中分别使用正

常的手术服与手术头盔系统，发现两者手术伤口污染率并

无显著差异。他们还发现，在手术服 手套界面使用胶带

不会改变污染率［１４］。

虽然没有研究直接将手术服 手套界面处的封闭状况

与ＳＳＩ／ＰＪＩ的减少联系起来，但有证据表明该界面的封闭

消除了作为可能污染源的粒子的排出，从而降低了潜在

ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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问题４：患者是否应在手术室戴口罩和手术帽以降低后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：不明确。并未发现手术室内的人员使用口罩和手术帽对ＳＳＩ发生率产生明显影响，根据目前有限的证据，无法支

持或反对患者在手术室中使用口罩和手术帽。患者在手术室中使用口罩和手术帽可能通过减少空气中的微生物污染而

降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。

证据等级：有限。

投票：同意：９３％；反对：４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

手术期间从医护人员的口腔和鼻咽部排出的液滴含

有微生物，最初外科口罩的设计目的便是阻止和过滤这些

微生物。同样地，诸如手术帽等头部覆盖物也被用于防止

头发和头皮脱落而导致的污染。

然而这些感染预防策略的有效性却受到质疑。研究

表明，即使使用口罩，手术室中医护人员的对话仍会导致

微生物污染［１］，并且口罩的阻隔性能会随着水分的积聚和

口罩边缘的排气而降低［２］。此外，已经明确，虽然口罩会

减少嘴部前方的细菌扩散［３］，但对手术室内的整体细菌数

量没有影响［４］，这表明口罩仅仅是改变了细菌的扩散方

向。另一方面，已经证明不使用头罩会使空气中的微生物

污染增加３～５倍，并使伤口区域的细菌沉降增加６０

倍［５，６］。然而，有两项研究发现使用头罩没有造成环境污

染的差异［７，８］。

当前临床研究尚未证明使用外科口罩对ＳＳＩ发生率

的影响，而对ＰＪＩ发生率的影响尚未进行专门研究。一项

针对３０８８名普通外科手术患者的前瞻性随机试验发现，

当使用口罩时，ＳＳＩ的发生率没有发生显著变化
［９］。一项

包括骨科手术在内的８１１例患者的前瞻性随机试验同样

发现，不刷手上台的手术室内其他人员不使用口罩对ＳＳＩ
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的发生率并无显著影响［１０］。此外，对包含２１１３名患者的

３项临床试验进行的荟萃分析发现，使用口罩没有显著改

变ＳＳＩ的发生率
［１１］。但值得注意的是，这些临床试验中很

少包括骨科手术，而这些试验的ＳＳＩ发生率相对较高

（３．５％～１１．５％），远远高于目前关节置换术中ＳＳＩ和ＰＪＩ

的发生率。因此，必须谨慎看待这些研究结果。

尽管缺乏支持在手术室中使用口罩和手术帽的临床

证据，但基于以下原因，不能反对患者在手术室中使用口

罩和手术帽：

（１）虽然目前的证据表明，不论医护人员使用外科手

术口罩和帽子与否，ＳＳＩ没有明显差异，但没有研究调查手

术期间患者戴手术口罩或帽子对ＳＳＩ的影响。因此，任何

建议都是将从手术室医护人员获得的证据推广到患者中。

（２）关于ＳＳＩ发生率的文献并没有研究对当天在手术

室内跟在后面进行手术的其他未登记患者的影响。污染

微粒（脱落的毛发等）对其他患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的影响也未被

研究。有研究显示手术顺序会影响ＰＪＩ的风险
［１２］。

（３）ＰＪＩ未被专门作为研究终点。

（４）文献没有研究特殊人群中口罩的使用差异，例如

鼻腔内携带ＭＲＳＡ者。这些人群若不使用口罩或帽子可

能会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。

（５）手术室中空气的微生物污染可能是ＰＪＩ致病机制

中未被充分认识的因素［１３］。手术室中手术帽的使用可能

可以通过减少微生物空气污染来降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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犛犻犿狅狀犠．犢狅狌狀犵

问题５：长时间手术期间更换手套是否可降低ＳＳＩ／ＰＪＩ？如果是，在手术过程中手套的更换频率如何？



建议：术中更换手套可以通过减少污染来降低关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。根据以往研究，铺巾后、在接触内植物之

前或手套出现肉眼可见的破损时，应更换手套。手套也应至少每６０～９０分钟更换一次，因为污染和手套破损率会随着

手术时间的延长而增加。

证据等级：有限。

投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

佩戴双层手套是外科医生在许多外科亚专科中广泛

使用的技术，目的是尽量减少手术部位的污染［１，２］。手套

的微生物污染率随手术时间的延长而增加，这使得在长时

间手术过程中需要更换手套［３］。然而，尚未有任何研究评

估更换手套与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险之间的直接关系。此外，关于

手套更换的最佳频率也没有确凿证据。

多项研究表明，在ＴＪＡ手术中，术中手套微生物污染

率为３．４％～３０％
［２，４８］。各研究中污染评价结果的高度不

统一性可归因于不同研究所采用的量化污染的方法不同。

其他因素，例如手术室的通风，也可能影响手术手套污染

的比率。大多数研究是观察性研究，仅报道了手术中的绝

对污染率。这些研究没有比较在清洁的骨科手术过程中，

更换与不更换手套之间污染率的差异。然而，在一项包含

１０２名手术团队成员的随机试验中，Ｗａｒｄ等研究证明，在

清洁的骨科手术开始１小时后更换手套可显著降低术中

手套污染率（１３％狏狊．２３％）
［２］。

关于在手术过程中更换手套的最佳频率目前尚存在

争议。大多数研究建议在铺巾后更换手套，因为铺巾过程

５２１１　预　防



对空气层流的扰动会导致高污染率［４，７，９］。其他研究建议

在接触内植物之前更换手套，以防止病原体转移到新假体

上［２］。但无论污染率如何，破损的手套都无法作为防止污

染的保护屏障［１０］。因此，每当发现手套出现肉眼可见的破

损时，应该更换手套，这种情况大多出现在手术开始（９３±

５０）分钟后
［１１］。在相关研究中，推荐的手套更换时机的各

不相同，大致范围是每２０～９０分钟更换一次
［８，１１１３］，同时，

在截骨完成之后、置入假体之前也应当更换手套［１４］。

虽然没有研究证明术中更换手套与ＴＪＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ

发生率之间的直接关系，但对其他类型手术的研究表明，

术中更换手套可减少术后ＳＳＩ的发生
［１５，１６］。由于关节置

换手术后的ＰＪＩ发生率很低，发生一例ＰＪＩ所需进行的手

术量非常大，因此以ＰＪＩ为主要结果进行ＲＣＴ在现实中

不甚可行。此外，由于关节置换手术的独特性和所使用假

体成分的特殊性，来自其他类型外科手术的研究结果的可

借鉴性不高。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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狅犳犵犾狅狏犲狆犲狉犳狅狉犪狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：１２７１ １２７５．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１２．０１．０２１．
［１５］犚犲犺犿犪狀犃，犚犲犺犿犪狀犃犝，犚犲犺犿犪狀犜犝，犉狉犲犲犿犪狀犆．犚犲犿狅狏犻狀犵狅狌狋犲狉

犵犾狅狏犲狊犪狊犪犿犲狋犺狅犱狋狅狉犲犱狌犮犲狊狆犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犛狆犻狀犪犾犇犻狊狅狉犱
犜犲犮犺．２０１５；２８：犈３４３ 犈３４６．犱狅犻：１０．１０９７／犅犛犇．０犫０１３犲３１８２９０４６犮犪．

［１６］犣犱犪狀狅狑狊犽犻犣，犇犪狀犻犲犾狊狊狅狀犌，犑狅狀狌狀犵犜，犖狅狉犵狉犲狀犔，犚犻犫犫犲犈，犜犺狉狀犲
犑，犲狋犪犾．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狊狔狀狋犺犲狋犻犮狏犪狊犮狌犾犪狉犵狉犪犳狋狊．
犈犳犳犲犮狋狅犳犵犾狅狏犲犮犺犪狀犵犲犫犲犳狅狉犲犵狉犪犳狋犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狊狋狌犱狔．犈狌狉犑犞犪狊犮犈狀犱狅狏犪狊犮犛狌狉犵．２０００；１９：２８３
２８７．犱狅犻：１０．１０５３／犲犼狏狊．１９９９．１０３５．

!　　!　　!　　!　　!

犛犲狋狅狉犓狌狀狌狋狊狅狉，犃狊犺犾犲狔犅犾狅犿，犞犻犮狋狅狉犎犲狉狀犪狀犱犲狕，犓犪狉犲狀犌狅狊狑犪犿犻

问题６：外科医生及手术室人员穿鞋的方式（即手术室专用鞋、不戴鞋套的户外鞋，戴鞋套的户外鞋）是否会影响骨科手

术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：几乎没有证据表明使用专用的手术室用鞋会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。但是，鉴于外用鞋可能会受到严重污染，因

此我们建议不要在骨科手术中穿户外鞋或者穿上鞋套，以防止户外鞋与手术室地面接触。

证据等级：有限。

投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

尽管鞋底是感染性病原体的可能载体，但目前还没

有研究发现穿鞋的方式（手术室专用鞋和户外鞋）与骨科

手术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ增加或减少之间的直接联系。然而，已

发表的研究结果表明，手术室专用鞋或手术室套鞋可能

参与构成了ＳＳＩ／ＰＪＩ的感染途径。在一项研究中，研究人

员评估了工作日开始和结束时手术室的细菌污染程度，

并将结果与户外鞋进行了比较，结果显示两种鞋都存在

导致术后伤口感染的病原菌。然而，户外鞋使所受污染

更加严重。此外，在工作日结束时从手术室专用鞋中取

出的细菌样本比在工作日开始时采集的细菌样本污染程

度更低［１］。

一项单独的研究评估了一间通用手术室中地板上的

细菌菌落计数，发现使用手术室套鞋显著增加了菌落计

数，而不使用套鞋则没有显著增加菌落计数［２］。然而，两

者的平均细菌菌落计数并没有显著差异。另一项研究明

确了医护人员和探视者穿着鞋套对感染率以及重症监护

治疗病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的病死率和住院时间

的影响，发现使用鞋套无助于预防常见ＩＣＵ病原体导致

的感染［３］。然而，在使用鞋套的时期，与不使用鞋套的时

期相比，感染率更高。英国的一项研究得出结论，“日间”
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手术不需要使用保护套鞋，例如被分类为简单的当日出入

院手术的疝修补术、静脉曲张手术和单纯腹腔镜检查等手

术［４］。这就提出了一个重要的问题：我们是否应该根据门

诊与住院手术的不同而改变穿鞋的方法？

不同研究结果各异。Ｃｏｐｐ等分别检查了使用和不使

用防护鞋时手术室地面的污染情况，发现防护鞋套减少了

细菌在手术室内的传播［５］。目前没有证据表明户外鞋会

增加感染风险。但是，据报道，更换鞋子或使用鞋套的过

程可能导致医护人员手的污染［６］。一项研究检查了１８名

受试者在接触鞋套后手的污染状况，发现他们手上检测到

的微生物很可能来源于他们的户外鞋［７］。Ａｙｌｉ研究了手

术室环境对术后伤口感染中的影响，他指出，使用手术消

毒脚垫虽然具有主动性预防的目的，但实际上可能会增加

进入手术室的人员鞋底的微生物数量［８］。

根据当前证据，没有证据支持穿鞋方式与骨科手术患

者ＳＳＩ和（或）ＰＪＩ发生率之间的直接联系。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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［６］犎狌犵犺犲狊犛犘，犃狀犱犲狉狊狅狀犉犕．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９９；８１：７５４ ７５５．
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狉犻狊犽．犖狌狉狊犜犻犿犲狊．１９９０；８６：６３ ６４．

［８］犃狔犾犻犳犳犲犌犃．犚狅犾犲狅犳狋犺犲犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋狅犳狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狊狌犻狋犲犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾
狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犚犲狏犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９１；１３犛狌狆狆犾１０：犛８００ ８０４．

!　　!　　!　　!　　!

１．１４　手术室（手术区域）

犑狌狊狋犻狀犪狊犛狋狌犮犻狀狊犽犪狊，犇犪狏犻犱犑犪犺狅犱犪，犜犻犿狅狋犺狔犅狉狅狑狀

问题１：手术期间应在何时打开器械箱以最大限度地降低污染风险？



建议：器械箱打开时间应尽可能地接近手术开始时间。一旦打开，器械箱在未使用时应该用无菌手术单或手术巾覆盖。

证据等级：中等。

投票：同意：９７％；反对：２％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

几十年来，手术室内空气来源的细菌对手术切口的污

染已经得到了充分重视［１４］。Ｐａｓｑｕａｒｅｌｌａ等
［５］证明了空气

来源的颗粒是关节置换手术后早期ＳＳＩ的污染源之一。

由于手术器械在手术过程中可被空气来源的颗粒和微生

物污染，因此即使手术区域没有受到严重污染，手术器械

也可以成为污染来源［６］。已经研究证明，手术器械包在灭

菌后被污染会增加骨科手术患者的深部ＳＳＩ的发生率
［７］。

在整个围术期，手术室中的空气污染不是恒定的。布

朗等［８］证明在术前消毒与铺巾期间空气中的细菌计数比

手术进行时高４．４倍，因此作者建议在完成术前消毒与铺

巾后再打开器械箱。Ｃｈａｕｖｅａｕｘ等
［９］也注意到在患者肢

体准备和铺巾期间空气中的污染物增加了４倍，因此也建

议在铺巾完成之前不要打开器械箱。

有两篇文章清晰阐释了骨科手术器械污染率的时间

依赖性。Ｄａｌｓｔｒｏｍ等
［１０］将打开的器械箱置于手术室中并

使手术器械暴露在环境中，而手术室中没有正在进行的手

术，只有少量的人员走动。他们发现了打开的器械箱的污

染率呈现时间依赖性，暴露３０分钟后有４％的器械箱被污

染，而相比之下，暴露４小时后污染的箱子占比达到３０％。

打开后用无菌手术单覆盖的箱子污染率明显较低（犘＝

０．０２）。虽然这一发现没有明确指出无菌器械箱暴露在开

放环境中多长时间会导致其受污染至不可接受的程度（即

可能导致手术伤口感染），作者证明了打开的器械箱的暴

露时间与细菌污染风险之间存在直接关联，使用无菌手术

巾覆盖内植物可以显著降低风险。Ｂｉｂｌｅ等
［１１］同样证明了

无菌巾的保护作用，但并未发现污染率的时间依赖性。在

他们的研究中，相比于未覆盖的内植物，在置入之前被无

菌巾覆盖的假体污染率明显较低（１６．７％狏狊．２％）。用无

菌巾覆盖手术器械箱这一简单实用的步骤能够显著降低

污染的风险。

因此，无论预期的手术时间如何，一旦器械箱打开，无

菌巾覆盖内植物器械箱是降低污染风险简单而有效的方

法。基于有限的证据，可以得出一个中等证据等级的结

论，即术前器械箱应保存在无菌包中，并且只有在完成消

７２１１　预　防



毒和铺巾后才能打开。此外，器械应在尽可能接近手术开

始的时间打开，因为器械打开并暴露于手术室环境后的污

染率呈时间依赖性。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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问题２：使用器械盆是否会增加手术器械污染和骨科手术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：不明确。基于微生物污染数据，我们建议不要在手术期间使用装满液体并处于持续打开状态的器械盆。然而，器

械盆的污染与后续ＳＳＩ／ＰＪＩ发展之间的独立关联仍不清楚。

证据等级：中等。

投票：同意：９１％；反对：４％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在骨科手术室中使用器械盆（装有无菌水的器具）的

目的是在重复使用之前，能够对手术器械进行清洗并清除

组织碎片，随后储存。虽然仍有建议强调继续使用器械

盆［１，２］，但有些研究表明这些器械盆中存在不同程度的细

菌污染，污染比率为２．２％～７４．４％
［３８］。

在一项随机对照试验中，Ｌｉｎｄｇｒｅｎ等研究了在初次关

节置换术中取自器械盆中的无菌水（狀＝４７）或０．０５％氯己

定（狀＝５３）溶液的样品的微生物培养阳性率
［８］。从无菌水

样品的细菌培养阳性率为９％，而氯己定溶液为０（犘＝

０．００４５）。手术后６周早期伤口并发症的二次分析显示，无

菌水盆组的ＳＳＩ发生率较高（６．４％狏狊．１．９％），然而，由于统

计效力不足，这一趋势并没有统计学意义（犘＝０．３３９）。

另有四项前瞻性观察研究也明确了手术器械盆内存

在细菌生长［３，４，６，７］。在一系列连续入组的择期骨科病例

中，Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ等研究表明，２１个器械盆中有１３个

（６１．９％）的冲洗液在手术结束时存在细菌污染。在这些

阳性病例中的ＣＦＵ范围为８．３～２２６．５ＣＦＵ／Ｌ，主要为表

皮葡萄球菌或白喉杆菌［７］。Ｂａｉｒｄ等在随机选择的骨科手

术（狀＝７８）中，从器械盆内的液体取样并培养，发现样本污

染率为７４．４％。在他们的研究中，有５９％的阳性样本具有

多重微生物信号，有１２％阳性样本的微生物ＣＦＵ超过

１００ＣＦＵ／１００ｍＬ
［４］。同样，Ａｎｔｏ等研究表明从器械盆中

取出的样品细菌污染率为２３．８％
［３］。器械盆内的平均放置

的器械数量为４６件（范围１２～７４件）。凝血酶阴性葡萄球

菌是最主要的污染细菌。在术后６个月的随访中，没有与

污染样本相关的患者浅表或深部ＳＳＩ的症状。

相比之下，Ｇｌａｉｔ等４６例初次髋或膝关节置换术中用

于清洗和储存器械的液体样品，４６例中只有１例（２．２％）

检测出细菌生长阳性［５］，样品总体细菌污染率低于其他研

究。然而，这项研究使用了单个拭子进行取样培养，而不

是其他研究中使用的液体等分样品，这可能是该研究结果

与其他研究结果不同的原因。此外，在一项包含８７例

ＴＪＡ的研究中，Ｊｏｎｓｓｏｎ等将拭子放置在运送培养基中送

检，发现８７个拭子中有１２个（２４．１％）培养结果呈阳性，这

表明器械盆是手术中最易被污染的部位。同样，术中污染

无法与临床长期随访的感染率相关联。作者认为，一个更

大的多因素分析研究可能能够确定这种术中污染的独立

影响［６］。

尽管更大范围的文献信息表明，器械盆可能是术中污

染源，但外科医护人员仍然经常接受培训，要使用这些器

械盆作为器械去污的方式，因此他们可能仍会在手术室中

使用器械盆［１］。例如外科医师协会建议“在无菌区域应有

一盆无菌水用于浸泡和清洁器械”［１］。此外，Ｂｅａｕｃｌａｉｒ等

最近提出了使用无菌水盆“对可重复使用的手术器械中进

行湿润和去除杂质”的重要性［２］。ＡＯＲＮ和手术技师协会

之前也建议使用器械盆，以便保持手术器械在擦拭后的清
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洁和湿润［２］。然而，这些建议与报道器械盆污染的研究形

成鲜明对比。

总之，已有研究证实手术器械盆中的液体会有细菌生

长［３８］，并表明这可能是术中污染的来源之一。然而，术中

器械盆污染与术后ＳＳＩ／ＰＪＩ之间的关系目前仍不清楚
［６］。

尽管如此，在对抗骨科感染的过程中，应该努力消除每种

可能的细菌污染源［９］。因此，我们主张放弃在手术室中使

用器械盆，直到有更充分的证据证明使用器械盆的必

要性。

有独立的研究表明，用稀释的抗菌溶液（如葡萄糖酸

氯己定或稀释的聚维酮碘溶液替代无菌水）可能有助于降

低器械盆中微生物污染的发生率［８，１０］。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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问题３：术中更换电刀头会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率吗？
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建议：虽然在手术过程中电刀头明显可能受到污染，但没有研究能够证明电刀头暴露的时间与其污染之间的关系。然

而，在已知感染的情况下，例如ＰＪＩ的一期翻修或二期翻修术中，我们建议在新假体置入之前更换电刀头。

证据等级：有限。

投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



理论基础

无菌技术是预防ＳＳＩ和ＰＪＩ的基础。众所周知，无菌

手术设备可能在术中被污染，包括手套、手术服、无影灯手

柄，甚至直接进入术野的器械，如吸引器导管头［１６］。关于

可能污染手术部位的手术设备例如吸引器导管头，已经颁

布了相关的建议［７］。

在骨科手术过程中经常使用电刀来切割软组织并止

血。在皮肤病学文献中首次发现了电刀头的污染，文献显

示金黄色葡萄球菌可从组织转移到电刀头，反之亦然［８］。

沙希等首次研究了骨科手术中电刀头的污染情况［９］。研

究人员从２５个初次ＴＨＡ和２５个无菌髋关节翻修术中收

集了电刀头并进行微生物培养，５个未使用的电刀头被作

为阴性对照。４％初次ＴＨＡ和８％非感染性髋关节翻修

术中的电刀头培养出了微生物，阴性对照组未出现培养阳

性。因此，初次组的培养阳性率是翻修组的２倍
［９］。

虽然翻修手术时间明显长于初次置换手术，但在后一

研究中，电刀头暴露时间与污染率之间没有明显关联。

Ａｂｄｅｌａｚｉｚ等观察了初次和非感染性翻修的髋／膝关节置

换术中电刀的污染率，发现初次置换术中电刀头污染的发

生率较高（分别为１０％和４％）
［１０］。所有阴性对照细菌培

养都呈阴性。但该研究也未能发现电刀头暴露时间与污

染率之间的关系［１０］。此外，他们还注意到在感染性翻修术

中电刀头的高污染率（１５／５０，３０％）。

总之，电刀头在手术过程中易受污染。然而，这种污

染的临床意义仍不明确。需要进行更大规模的随机研究，

以确定这种污染是否是后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的来源，但由于ＳＳＩ／

ＰＪＩ总体发生率较低，研究所需样本量过大，因此可能难以

实行。鉴于在感染病例中发现的高污染率，因此建议在新

假体置入之前更换电刀头。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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问题４：手术期间是否应定时更换吸引器头？如果是，频率如何？
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建议：是，手术过程中应定期更换吸引器头。虽然尚未明确多长时间需要更换，但我们相信应该每６０分钟更换一次。研

究表明，吸引器吸头在手术过程中会受到污染，且污染率随着手术时间的延长而增高。

证据等级：有限。

投票：同意：８５％；反对：９％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

据报道，在外科手术过程中吸引器头会被污染［１７］。

由大量通过吸引器头的空气带来的空气中的细菌、与患者

皮肤的接触或医护人员不恰当的操作都有可能造成吸引

器头的污染。有研究称，在骨科领域，传统／非层流手术室

中［４，６８］的吸引器吸头污染率高达３７％～６５％，超净／层流

流动手术室的污染率高达４．６％～４１％
［２，５］。葡萄球菌属

（凝血酶阴性和表皮葡萄球菌）是主要病原菌，其导致的吸

引器头污染占所有污染案例的３４％～１００％
［１，２，４８］。

只有Ｇｉｖｉｓｓｉｓ等的一项研究报道了一名患者因感染了

与吸引器头污染菌相同的细菌导致的深部伤口感染［４］。

目前没有其他研究明确吸引器头污染与深部或浅表伤口

感染之间存在关联。此外，有两项研究表明了吸引器头的

使用时间与污染率之间的关系。Ｇｒｅｅｎｏｕｇｈ等
［６］研究发现

在手术开始后（吸引器使用）中位８２分钟时吸引器头的污

染率为３７％（１１／３０），而手术开始后中位时间１７分钟时，

吸引器头污染率为３．３％（１／３０）。Ｇｉｖｉｓｓｉｓ等
［４］研究表明，

在持续时间少于１小时的手术中，吸引器头微生物培养阳

性率仅为９．１％（１／１１），而手术时间超过１小时后，吸引器

头污染率达到６６．７％（２６／３９）。

在分析其他不同类型手术的研究时，吸引器头的污染

率明显更高。Ｌａｈａｍ等
［９］分析了公立和私立医院普通手

术室中吸引器吸头的总体污染情况，发现总体污染率为

１３．３３％。Ｌａｒｓｏｎ等
［１０］评估了主动脉瓣置换手术期间的吸

引器导管的污染情况，发现污染率为４８％～５２％。

ＭｃＭａｓｔｅｒ等
［１１］发现剖宫产术中吸引器头的污染率为

２１％。在非骨科手术中，从吸引器吸头分离出的主要污染

物也是葡萄球菌属（凝固酶阴性），占比为７６％
［９，１０］。

多项研究建议在长时间手术期间或手术的关键步骤

（如股骨髓腔准备或用骨水泥固定假体）之前更换吸引器

吸头／导管，并在不使用时关闭吸引器［２７，１２］。然而，有学者

担心关闭吸引器时的反向气流可能会对吸引导管和吸头

周围的手术区域造成污染。因此，我们建议应尽可能地推

迟打开吸引装置的时间，以尽量减低空气污染的风险。由

于吸引器头的高污染率以及可能会将细菌带到手术创面

内，不应鼓励在手术期间使用吸引器头作为探针、牵开器

或指示器。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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问题５：在骨科手术期间，吸引器头应该进入髓腔内吗？
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建议：在骨科手术期间可以通过引入吸引器清除髓腔内液体，但是不应将吸引器头留在髓腔中，因为吸引器可将大量有

菌的环境空气和颗粒吸入髓腔，从而导致髓腔污染。

证据等级：共识。

投票：同意：９１％；反对：４％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

研究报道术中吸引器头可能被污染并成为微生物的藏

身处［１，２］。因此，吸引器头与任何手术区域的接触都可能产

生污染并且导致后期感染。不合理地长时间将吸引器导管

留在髓腔内可以将环境空气吸入髓腔，导致细菌沉积并增

加随后感染的风险。然而，没有研究支持这种理论推测，这

个问题需要更充分的真实世界临床研究数据来探究。

Ｇｒｅｅｎｏｕｇｈ等
［３］发现ＴＨＡ中吸引器头污染率为３７％。

但是，如果术中吸引器仅用于清洁股骨髓腔，３１个吸引器头

中只有１个发生污染。因此，作者建议ＴＨＡ中在进行股骨

髓腔准备之前更换吸引器吸头。Ｒｏｂｉｎｓｏｎ等
［１］在ＴＨＡ患

者中进行了类似研究，得出了类似结论并确定了４１％的吸

引器头污染率。Ｉｎｓｕｌｌ等
［４］报道的污染率较低，为７．８％，但

作者没有报道在髓腔内使用吸引器的情况。

ＳｔｒａｎｇｅＶｏｇｎｓｅｎ等
［５］报道ＴＨＡ中吸头的污染率为

５４％。然而，在１２个培养阳性吸头中，９个为凝固酶阴性

葡萄球菌，这是细菌培养中一种常见的污染物［６］。因此，

可能有大量的吸头培养阳性结果为假阳性。作者建议，只

有在使用时才能打开吸引器，但是有学者担心在关闭吸引

器时吸引器内容物会发生反流［７］。

Ｇｉｖｉｓｓｉｓ等
［８］研究了５０例使用吸引器的创伤骨科手

术，发现２７例（５４％）发生吸引器头污染。手术的持续时

间似乎是影响吸引器吸头导管污染的重要因素。在持续

时间少于１小时的手术中，吸头微生物培养阳性率仅为

９．１％（１／１１），而手术时间超过１小时后，吸头污染率达到

６６．７％（２６／３９）。但是只有一个病例在术后出现了深部伤

口感染。看起来，手术时间超过１小时使吸引器导管污染

的风险增加了７倍，从９．１％增加到６６．７％。

在评估这些研究结果的临床相关性时，值得注意的是

在手术完成时吸引器头的污染不一定等同于术后感染［８］。

因此，目前回答关于吸引器头污染和后续感染之间关系的

问题尚缺乏充分证据。关于在髓腔内使用吸引器对随后

感染的影响目前研究数据很少。

在没有确凿证据的情况下，鉴于手术时间超过１小时

吸引器污染较多，我们建议不要将吸引器吸头插入髓腔

内，除非是为了获得清晰术野而不得不使用吸引器清除髓

腔内血液。我们应当尽量不要将吸引器长时间放在髓腔

内，因为这种做法理论上存在使周围空气与空气微粒中的

细菌进入髓腔内的风险。

（谈佳琪·译　沈灏／王俏杰·审校）
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１．１５　抗菌冲洗溶液

犛犻犾狏犲狊狋狉犲犗狉狋犲犵犪犘犲犪，犕犪狉犽犛犿犲犾狋狕犲狉，犓犲狀狀犲狋犺犝狉犻狊犺，犇犪狀犻犲犾犌．犕犲犲犽犲狉，犑犲犳犳狉犲狔犅．犛狋犪犿犫狅狌犵犺

问题１：哪种抗菌剂可以用来预防生物膜的形成？



建议：尽管有些研究表明，某些抗菌剂具有在体外预防生物膜形成的功能，然而，其在体内的这一作用尚不明确。在感

染存在的情况下，抗菌剂或许对于翻修手术具有一定的作用，但目前对于这一问题的研究尚不充分。

１３１１　预　防



证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：２％；齐全：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前还不确定是使用一种抗菌剂还是几种抗菌剂的

组合能够更好地清除内植物表面的生物膜［１］。至今，几乎

所有对于抗菌剂抑制生物膜形成的研究，都在体外实验中

得到了证实［２５］。

Ｓａｎｔｏｎｓ等进行了一项交叉、随机、双盲临床试验，评

估两种氯己定溶液（含酒精的０．１２％氯己定溶液和不含酒

精的０．１２％氯己定溶液）对牙龈上和牙龈下生物膜形成的

影响。他们发现两种溶液具有类似的抑制生物膜形成的

作用［６］。此外，Ｑｕｉｎｔａｓ等进行了一项ｏｂｓｅｒｖｅｒｍａｓｋｅｄ、交

叉、随机临床试验，通过对原状斑块状生物膜进行观察，研

究了两种商业抗菌剂（植物精油和０．２％氯己定）使用４天

后局部抗牙菌斑的短期作用［７］。两种抗菌剂具有相似的

高效抗菌作用，而０．２％氯己定在降低生物膜厚度和覆盖

度方面效果更好。

文献中也提到了乙酸和含聚盐酸己双胍预防生物膜

形成的作用。Ｈａｌｓｔｅａｄ等研究证明，乙酸在０．１６％～

０．３１％的低浓度下，即可在体外预防生物膜的形成
［８］。

Ｌｅｎｓｅｌｉｎｋ等进行了一项队列研究，评估了含聚盐酸己双

胍的生物素敷料清除不愈合创面生物膜的临床疗效［９］。

他们建议通过生物素敷料持续提供聚盐酸己双胍，减少并

停止生长创面上的生物膜，从而促进其愈合。

关于聚维酮碘预防生物膜形成临床应用的体外研究十

分有限。Ｈｉｌｌ等设计了一个复杂的体外生物膜模型，这一

模型高度模拟了慢性伤口的生物膜。结果表明，含碘敷料

完全清除了形成７天后含假单胞菌和葡萄球菌的混合生物

膜［１０］。Ｋａｎｎｏ等采用大鼠创面慢性感染生物膜模型进行研

究，发现１％聚维酮碘冲洗创面可以有效减少创面细菌计

数、防止新生物膜形成［１１］。然而，Ｐｒｅｓｔｅｒｌ等发现聚维酮碘

在清除表皮葡萄球菌生物膜方面不如双氧水和乙醇［１２］。

值得注意的是，许多生物膜感染发生在术后较晚的时

期，这通常是由于内植物部位的生物膜表面结构的破损导

致细菌血行播散［１３］。事实上，这可能发生在置入术后数月

甚至数年，而且在围术期使用抗菌剂不太可能预防这种类

型感染的发生。在已经存在的ＰＪＩ各种清创治疗操作流程

中，抗菌剂的使用仍然存在争议。在临床实际中，致病微生

物、宿主因素、局部组织生存能力以及感染的持续时间和毒

力均存在个体差异。如果外科医生希望通过清创、抗生素

和清创保留假体联合抗生素治疗（ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

ａｎｄｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｌａｎｔ，ＤＡＩＲ）方案来挽救现有的假体，

则必须通过机械和化学破坏作用来移除所有生物膜［１４１６］。

如果要在一期翻修手术中，取出假体部件、清创和再次置入

新假体，需要在一次手术中完成，那么清除所有的感染组织

至关重要。在这种情况下，因为所有的假体成分都将被移

除，抗菌剂的作用不再是处理现有的生物膜，而是积极处理

剩余骨组织及其软组织包膜，防止细菌再次繁殖。此种用

途的抗菌剂包括：乙酸、达金溶液（次氯酸钠）、聚维酮碘以

及过氧化氢［１７］。在这种情况下，消毒剂溶液的体积可能比

药剂的联合使用以及使用顺序更重要［１７，１８］。

围术期使用抗菌剂，有可能降低手术部位早期感染发

生率。此外，在初次关节置换和翻修手术中使用某些抗菌

剂进行灌洗，有可能降低感染率［１９］。然而，对于此类溶液

的浓度、用量、持续使用时间等，尚不存在经过验证的操作

流程。因此，需要进行更多的体内实验对抗菌剂的使用进

行评估，从而对不同的抗菌剂进行直接的比较。

最后，尽管多项研究已经证明了某些抗菌剂具有在体

外阻止生物膜形成的能力，但其在体内的这一作用尚不明

确。由于存在感染，抗菌剂在翻修手术中可能具有一定的

作用，但这一问题尚未得到充分研究。

（黄伟·译　曹力·审校）
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犫犻狅犳犻犾犿：犪狀犻狀狏犻狋狉狅狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１８；４７６：６４８
６５３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９．００００００００００００００５２．

［６］犛犪狀狋狅狊犌犗犇，犕犻犾犪狀犲狊犻犉犆，犌狉犲犵犵犻犪狀犻狀犅犉，犉犲狉狀犪狀犱犲狊犕犐，犗狆狆犲狉犿犪狀狀
犚犞，犠犲犻犱犾犻犮犺犘．犆犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狑犻狋犺狅狉狑犻狋犺狅狌狋犪犾犮狅犺狅犾犪犵犪犻狀狊狋犫犻狅犳犻犾犿
犳狅狉犿犪狋犻狅狀：犲犳犳犻犮犪犮狔，犪犱狏犲狉狊犲犲狏犲狀狋狊犪狀犱狋犪狊狋犲狆狉犲犳犲狉犲狀犮犲．犅狉犪狕犗狉犪犾
犚犲狊．２０１７；３１：犲３２．犱狅犻：１０．１５９０／１８０７ ３１０７犅犗犚 ２０１７．狏狅犾３１．００３２．

［７］犙狌犻狀狋犪狊犞，犘狉犪犱犪犔狆犲狕犐，犇狅狀狅狊犖，犛狌狉犲狕犙狌犻狀狋犪狀犻犾犾犪犇，犜狅犿狊
犐．犃狀狋犻狆犾犪狇狌犲犲犳犳犲犮狋狅犳犲狊狊犲狀狋犻犪犾狅犻犾狊犪狀犱０．２％犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狅狀犪狀犻狀
狊犻狋狌犿狅犱犲犾狅犳狅狉犪犾犫犻狅犳犻犾犿犵狉狅狑狋犺：犪狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾．犘犔狅犛
犗狀犲．２０１５；１０：犲０１１７１７７．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１１７１７７．

［８］犎犪犾狊狋犲犪犱犉犇，犚犪狌犳犕，犕狅犻犲犿犲狀犖犛，犅犪犿犳狅狉犱犃，犠犲犪狉狀犆犕，
犉狉犪犻狊犲犃犘，犲狋犪犾．犜犺犲犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犪犮犲狋犻犮犪犮犻犱犪犵犪犻狀狊狋
犫犻狅犳犻犾犿狆狉狅犱狌犮犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊狅犳狉犲犾犲狏犪狀犮犲狋狅犫狌狉狀狊狆犪狋犻犲狀狋狊．犘犔狅犛
犗狀犲．２０１５；１０：犲０１３６１９０．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１３６１９０．

［９］犔犲狀狊犲犾犻狀犽犈，犃狀犱狉犻犲狊狊犲狀犃．犃犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔狅狀狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犪
狆狅犾狔犺犲狓犪狀犻犱犲犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犫犻狅犮犲犾犾狌犾狅狊犲犱狉犲狊狊犻狀犵犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犫犻狅犳犻犾犿狊犻狀狑狅狌狀犱狊．犑犠狅狌狀犱犆犪狉犲．２０１１；２０：５３４，５３６ ５３９．犱狅犻：
１０．１２９６８／犼狅狑犮．２０１１．２０．１１．５３４．

［１０］犎犻犾犾犓犈，犕犪犾犻犮犛，犕犮犓犲犲犚，犚犲狀狀犻狊狅狀犜，犎犪狉犱犻狀犵犓犌，犠犻犾犾犻犪犿狊
犇犠，犲狋犪犾．犃狀犻狀狏犻狋狉狅犿狅犱犲犾狅犳犮犺狉狅狀犻犮狑狅狌狀犱犫犻狅犳犻犾犿狊狋狅狋犲狊狋
狑狅狌狀犱犱狉犲狊狊犻狀犵狊犪狀犱犪狊狊犲狊狊犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋犻犲狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；６５：１１９５ １２０６．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狇１０５．

［１１］犓犪狀狀狅犈，犜犪狀狀狅 犎，犛狌狕狌犽犻 犃，犓犪犿犻犿犪狋狊狌狀狅 犚，犜犪犮犺犻 犕．
犚犲犮狅狀狊犻犱犲狉犪狋犻狅狀狅犳犻狅犱犻狀犲犻狀 狑狅狌狀犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀：狋犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅狀
狆狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀．犑犠狅狌狀犱犆犪狉犲．２０１６；２５：
３３５ ３３９．犱狅犻：１０．１２９６８／犼狅狑犮．２０１６．２５．６．３３５．

［１２］犘狉犲狊狋犲狉犾犈，犛狌犮犺狅犿犲犾 犕，犈犱犲狉 犕，犚犲犻犮犺犿犪狀狀犛，犔犪狊狊狀犻犵犵 犃，
犌狉犪狀犻狀犵犲狉犠，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犪犾犮狅犺狅犾狊，狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲犪狀犱犺狔犱狉狅犵犲狀
狆犲狉狅狓犻犱犲狅狀犫犻狅犳犻犾犿狊狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００７；６０：４１７ ４２０．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽犿２２１．

［１３］犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犐狀狋犲狉狀犕犲犱．２０１４；２７６：１１１ １１９．犱狅犻：

２３１ 第一部分　总　论



１０．１１１１／犼狅犻犿．１２２３３．
［１４］犙犪狊犻犿 犛犖，犛狑犪狀狀 犃，犃狊犺犳狅狉犱 犚．犜犺犲 犇犃犐犚 （犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，

犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）狆狉狅犮犲犱狌狉犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋—犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犛犐犆犗犜犑．２０１７；３：２．犱狅犻：１０．
１０５１／狊犻犮狅狋犼／２０１６０３８．

［１５］犛犮犺狑犲犮犺狋犲狉犈犕，犉狅犾犽犇，犞犪狉狊犺狀犲狔犃犓，犉狉犻犲狊犅犆，犓犻犿犛犑，犎犻狉狊犺
犇犕．犗狆狋犻犿犪犾犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犼狅犻狀狋犻犿狆犾犪狀狋狊：
犪狀犻狀狏犻狋狉狅犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿犿狅犱犲犾．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：１０９ １１３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０４２．

［１６］犑犻狉犪狀犲犽 犠犃， 犠犪犾犻犵狅狉犪 犃犆，犎犲狊狊犛犚，犌狅犾犾犪犱犪狔 犌犔．犛狌狉犵犻犮犪犾
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲：犮犺犪狀犵犻狀犵
狆犪狉犪犱犻犵犿狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：９１２ ９１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．

犪狉狋犺．２０１５．０３．０１４．
［１７］犠犻犾犾犻犪犿狊犚犔，犃狔狉犲犠犖，犓犺犪狀犠犛，犕犲犺狋犪犃，犕狅狉犵犪狀犑狅狀犲狊犚．

犃犮犲狋犻犮犪犮犻犱犪狊狆犪狉狋狅犳犪犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狆狉狅狋狅犮狅犾犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：９５３ ９５７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１６．０９．０１０．

［１８］犎犪犱犱犪犱犉犛，犛狌犽犲犻犽犕，犃犾犪狕狕犪狑犻犛．犐狊狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪犮犮狅狉犱犻狀犵
狋狅犪狊狋狉犻犮狋狆狉狅狋狅犮狅犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：８ １４．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１４ ３７２１ ８．

［１９］犚狌犱犲狉犑犃，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊：犱犻犾狌狋犲 狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲犾犪狏犪犵犲．犑 犅狅狀犲犑狋
犐狀犳犲犮狋．２０１７；２：１０ １４．犱狅犻：１０．７１５０／犼犫犼犻．１６４４８．

!　　!　　!　　!　　!

犃狊犺犾犲狔犅犾狅犿，犛犲狋狅狉犓狌狀狌狋狊狅狉，犃狀犱狉犲狑犉犾犲犻狊犮犺犿犪狀，犌犪犫狉犻犲犾犕犪犽犪狉

问题２：对于择期骨科清洁手术，最佳的冲洗溶液（如：种类、用量、频率）是什么？



建议：有充分的证据支持ＷＨＯ和美国ＣＤＣ的建议，即提倡在手术过程中使用稀释的聚维酮碘溶液冲洗伤口。冲洗液

的最佳用量尚不清楚。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：７５％；反对：１６％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

对于清洁的骨科择期手术，术中冲洗是减少ＳＳＩ的一

个方面，人们普遍认为这一技术十分必要。美国疾病预防

和控制中心和世界卫生组织在最近发布的指南中建议：

关闭手术切口前使用稀释的必妥碘进行冲洗［１，２］。必妥碘

的有效成分是聚维酮碘水溶液，其释放出的游离碘对于微

生物具有化学毒性［３，４］。

起初，碘伏灌洗获得了其他领域研究的支持，如普

外、泌尿、心血管和脊柱外科［５１４］。７项随机对照试验的

荟萃分析显示，与生理盐水相比，用必妥碘冲洗切口创

面所具有的优势具有统计学意义（犗犚０．３１，犘＝

０．００７）
［２］。在对１５项不同外科领域的Ⅰ级或Ⅱ级研究

进行了更大范围的荟萃分析后，其中１０项研究表明，

聚维酮碘冲洗比生理盐水、水或不冲洗的对照方法更

有效［１５］。

尽管在其他专业领域已被充分研究，但只有一项回顾

性队列研究涉及在初次关节置换术中使用聚维酮碘冲

洗［１６］。Ｂｒｏｗｎ等使用０．３５％聚维酮碘后，ＳＳＩ发生率从

０．９７％降至０．１５％，具有统计学意义。Ｋｏｋａｖｅｃ等研究了

在接受股骨近端、髋关节和骨盆手术的儿童中使用聚维酮

碘冲洗的情况［７］。在这项研究中，未使用聚维酮碘组出现

２例浅表伤口感染（２／７３，２．７％），使用聚维酮碘组未发现

感染（０／８９，０）（表１ １ １９）。

除了等渗盐水和乳酸林格液以外，抗菌剂、抗生素溶

液也被认为可以在骨科手术中作为潜在的冲洗液替代品。

然而，由于缺乏这方面的临床研究，目前并没有公认的金

标准。

表１ １ １９　比较冲洗液预防犛犛犐有效性的骨科文献总结

作　者 手术类型 数　　量 干预措施 对　照 试 验 设 计 分 析 结 果 ＳＳＩ发生率 犘

Ｂｒｏｗｎ ＴＪＡ
２５５０例

（１８６２例ｐｒｅ／６８８例ｐｏｓｔ）
聚维酮碘 生理盐水

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｐｒｅｐｏｓｔ
单变量 Ｄ ０．１５％狏狊．０．９７％ ０．０４

Ｃｈｅｎｇ 脊柱
４１４例

（２０６例对照／２０８例干预）
聚维酮碘 生理盐水 ＲＣＴ 多变量 Ｓ＆Ｄ ０狏狊．３．４％ ０．０１

Ｃｈａｎｇ 脊柱
２４４例

（１２４例对照／１２０例干预）
聚维酮碘 生理盐水 ＲＣＴ 单变量 Ｓ＆Ｄ ０狏狊．４．８％ ０．０３

Ｋｏｋａｖｅｃ 骨科
１６２例

（７３例对照／８９例干预）
聚维酮碘 生理盐水 ＲＣＴ ＮＡ Ｓ ０狏狊．２．７％ ＮＡ

Ｆｒｉｓｃｈ ＴＨＡ
３９１例

（２５３例ｐｒｅ／１３８例ｐｏｓｔ）
氯己定 聚维酮碘

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｐｒｅｐｏｓｔ
多变量 Ｓ＆Ｄ

（Ｓ）０狏狊．１．２％ ０．５６

（Ｄ）０．８％狏狊．０．７％ ０．３

Ｆｒｉｓｃｈ ＴＨＡ
６５９例

（４１１例ｐｒｅ／１３８８例ｐｏｓｔ）
氯己定 生理盐水

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｐｒｅｐｏｓｔ
多变量 Ｓ＆Ｄ

（Ｓ）０．８％狏狊．０．７％ ０．９１

（Ｄ）１．２％狏狊．０．７％ ０．５３

注：Ｓ，浅表感染；Ｄ，深部感染。

３３１１　预　防



　　氯己定是一种抗菌剂，通过与细胞壁上带负电荷的分

子结合而改变细菌细胞的渗透压平衡［１７，１８］。氯己定具有

广谱的抗菌活性［１９］，根据其浓度的不同，可以抑菌或杀

菌［２０］。Ｆｒｉｓｃｈ等对ＴＫＡ中使用０．０５％氯己定冲洗和使用

生理盐水冲洗进行了比较，对 ＴＨＡ 中使用０．０５％和

＜２％氯己定冲洗进行了比较
［２１］。两组间浅表ＳＳＩ和深部

ＳＳＩ发生率均无显著差异，提示氯己定在降低感染率方面

可能与生理盐水相当。

虽然有一些证据可以证明最优冲洗液的种类，但很少

有关于冲洗液的最佳用量和冲洗方法的研究［２２，２３］。此外，

很少有人支持在冲洗液中添加抗生素，这种做法被证明在

体外对金属表面无效，因此 ＷＨＯ目前不推荐这种做

法［２２，２４］。然而，有一名外科医生对２２９３例ＴＪＡ进行了报

道，其在冲洗液中加入万古霉素和多黏菌素并获益［２５］。

已发表的ＲＣＴ压倒性证据表明，对于骨科的清洁、择

期操作或手术中冲洗液的选择，生理盐水和乳酸林格液都

是安全有效的冲洗液。然而，这些研究大多基于肩关节镜

手术［２６３２］，而对ＴＫＡ的研究较少
［３１，３３，３４］。乳酸林格液和

生理盐水两者孰优，目前尚不清楚。然而，在一项实验室

研究中，研究人员从接受关节镜手术的患者中切除半月

板，旨在确定等渗盐水和环乳酸盐溶液对细胞形态和功能

的影响是否存在差异。结果表明，与等渗盐水相比，乳酸

林格液保持了较好的半月板细胞完整性［３５］。

新兴的证据一致表明：在肩关节镜、髋关节镜以及膝

关节镜手术中，将冲洗液（生理盐水或乳酸林格液）加热至

３２～４０℃与室温冲洗液相比，降低了围术期低体温的发

生，减少了患者的炎症反应［２８，３１，３６３８］。据我们所知，仅有２

例ＲＣＴ报道了加热冲洗液在减少围术期低体温的发生方

面并不优于常温冲洗液［３０，３９］。

三项ＲＣＴ结果证明，与普通冲洗液相比，在冲洗液中

加入肾上腺素可改善手术视野清晰度，减少术中出血，减

少总手术时间［２７，２９，３２］。冷却的冲洗液是否对骨科手术有益

在最近得以揭示。Ｌｉ及其同事进行了一项ＲＣＴ研究，对

持续灌洗４０００ｍＬ冷生理盐水（含０．５％肾上腺素）以及

持续灌注４０００ｍＬ常温生理盐水的ＴＫＡ患者进行了比

较［３３］。用冷生理盐水冲洗可减少术后疼痛，减少术中出血

量，提高生活质量。

虽然常用的等渗溶液，如生理盐水或乳酸林格液，在

骨科手术中用于关节冲洗是安全的，但也有罕见的由于过

度冲洗导致的不良事件被报道。据报道，高渗溶液有可能

减少这些问题的发生。然而，到目前为止，这种方法的益

处只在动物模型中得到了证实。在最近的一项ＲＣＴ研究

比较了高渗冲洗液与标准冲洗液，结果表明，前者能够降

低肩关节镜患者关节周围液体潴留［２６］。

在骨科手术中，持续冲洗和脉冲冲洗的应用范围，从

开放骨折和污染伤口发展到清洁的择期手术。此外，骨科

手术中使用的最佳冲洗液的量因手术而异。在对接受肩

关节镜检查的患者的研究中，冲洗液平均体积为３．７～

１１．４Ｌ，这是基于３０～６０ｍｍＨｇ压力控制泵的持续

冲洗［２６３２］。

对于髋关节镜检，证据基于观察性前瞻性研究［３８］。使

用压力为４５～６５ｍｍＨｇ的冲洗泵，冲洗液的体积中位数

为２７Ｌ。Ｋｅｌｌｙ等开展了一项膝关节镜检查患者的ＲＣＴ

研究，其平均冲洗液使用量为１１．７Ｌ
［３９］。在两项ＴＫＡ研

究中（一项ＲＣＴ研究和一项病例系列研究），均在手术过

程中使用４Ｌ生理盐水连续冲洗
［３３，３４］。在一项半髋关节

置换的ＲＣＴ研究中，分别使用２Ｌ生理盐水脉冲冲洗和

２Ｌ生理盐水水壶或注射器冲洗，结果表明，前者降低了

３０天内的感染率
［１０］。在这些研究中，没有关于冲洗泵压

力设置的数据报道。

（黄伟·译　曹力·审校）
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［１１］犔犪狌犠犢，犉犪狀犛犜，犆犺狌犓犠，犢犻狆犠犆，犆犺狅狀犵犓犓，犠狅狀犵犓犓．
犆狅犿犫犻狀犲犱 狋狅狆犻犮犪犾 狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲 犪狀犱 狊狔狊狋犲犿犻犮 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀
狆狅狊狋犪狆狆犲狀犱犻犮犲犮狋狅犿狔狑狅狌狀犱狊犲狆狊犻狊．犅狉犑犛狌狉犵．１９８６；７３：９５８ ９６０．

［１２］犃狀犵犲犾犻狀犻犌犇，犔犪犿犪狉狉犪犕，犃狕狕狌犃犃，犅狉狔犪狀犃犑．犠狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犲犪狉犾狔狉犲狆犲犪狋狊狋犲狉狀狅狋狅犿狔犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犾犲犲犱犻狀犵．犃狀
犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狌狋犻犾犻狕犻狀犵犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狑犻狋犺狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲．犑
犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犛狌狉犵（犜狅狉犻狀狅）．１９９０；３１：７９３ ７９５．

［１３］犓狅犠，犔犪狕犲狀犫狔犠犇，犣犲犾犪狀狅犑犃，犐狊狅犿犗犠，犓狉犻犲犵犲狉犓犎．犈犳犳犲犮狋狊狅犳
狊犺犪狏犻狀犵犿犲狋犺狅犱狊犪狀犱犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狅狀狊狌狆狆狌狉犪狋犻狏犲犿犲犱犻犪狊狋犻狀犻狋犻狊
犪犳狋犲狉犫狔狆犪狊狊狅狆犲狉犪狋犻狅狀狊．犃狀狀犜犺狅狉犪犮犛狌狉犵．１９９２；５３：３０１ ３０５．

［１４］犚犻犮犺狋犲狉犛，犓狅狋犾犻狉狅犳犳犗，犖犻狊狊犲狀犽狅狉狀犐．犛犻狀犵犾犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犾犪犱犱犲狉
犻狀狊狋犻犾犾犪狋犻狅狀狅犳狆狅狏犻犱狅狀犲犻狅犱犻狀犲犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狆狅狊狋狆狉狅狊狋犪狋犲犮狋狅犿狔
犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪犪狀犱狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．
１９９１；１２：５７９ ５８２．

［１５］犆犺狌狀犱犪犿犪犾犪犑，犠狉犻犵犺狋犑犌．犜犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狉犻狊犽狊狅犳狌狊犻狀犵狆狅狏犻犱狅狀犲
犻狅犱犻狀犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狋狅狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱
狉犲狏犻犲狑．犆犪狀犑犛狌狉犵．２００７；５０：４７３ ４８１．

［１６］犅狉狅狑狀犖犕，犆犻狆狉犻犪狀狅犆犃，犕狅狉犻犮 犕，犛狆狅狉犲狉犛犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲
犆犑．犇犻犾狌狋犲犫犲狋犪犱犻狀犲犾犪狏犪犵犲犫犲犳狅狉犲犮犾狅狊狌狉犲犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犪犮狌狋犲
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犲犲狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；
２７：２７ ３０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０３４．

［１７］犕犻犾狊狋狅狀犲犃犕，犘犪狊狊犪狉犲狋狋犻犆犔，犘犲狉犾犜犕．犆犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲：犲狓狆犪狀犱犻狀犵狋犺犲
犪狉犿犪犿犲狀狋犪狉犻狌犿犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾犪狀犱狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００８；４６：２７４ ２８１．犱狅犻：１０．１０８６／５２４７３６．

［１８］犔犻犿犓犛，犓犪犿犘犆犃．犆犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲— 狆犺犪狉犿犪犮狅犾狅犵狔犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾

４３１ 第一部分　总　论



犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犃狀犪犲狊狋犺犐狀狋犲狀狊犻狏犲犆犪狉犲．２００８；３６：５０２ ５１２．
［１９］犕犮犇狅狀狀犲犾犾犌，犚狌狊狊犲犾犾犃犇．犃狀狋犻狊犲狆狋犻犮狊犪狀犱犱犻狊犻狀犳犲犮狋犪狀狋狊：犪犮狋犻狏犻狋狔，

犪犮狋犻狅狀，犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犚犲狏．１９９９；１２：１４７ １７９．
［２０］犗狅狊狋犲狉狑犪犪犾犘犑，犕犻犽狓犉犎，狏犪狀 犱犲狀 犅狉犻狀犽 犕犈，犚犲狀犵犵犾犻 犎犎．

犅犪犮狋犲狉犻犮犻犱犪犾 犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊 狅犳 犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲犱犻犵犾狌犮狅狀犪狋犲，犪犿犻狀犲
犳犾狌狅狉犻犱犲犵犲犾犪狀犱狊狋犪狀狀狅狌狊犳犾狌狅狉犻犱犲犵犲犾犳狅狉狊狌犫犵犻狀犵犻狏犪犾犫犪犮狋犲狉犻犪狋犲狊狋犲犱犻狀
狊犲狉狌犿犪狋狊犺狅狉狋犮狅狀狋犪犮狋狋犻犿犲狊．犑犘犲狉犻狅犱狅狀狋犚犲狊．１９８９；２４：１５５ １６０．

［２１］犉狉犻狊犮犺犖犅，犓犪犱狉犻犗犕，犜犲狀犫狉狌狀狊犲犾犜，犃犫犱狌犾犎犪犽犃，犙犪狋狌犕，犇犪狏犻狊
犑犑．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狋狅狆狉犲狏犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犜狅犱犪狔．２０１７；３：２９４ ２９７．
犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犱．２０１７．０３．００５．

［２２］犅犪狉狀犲狊犛，犛狆犲狀犮犲狉犕，犌狉犪犺犪犿 犇，犑狅犺狀狊狅狀犎犅．犛狌狉犵犻犮犪犾狑狅狌狀犱
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀：犪犮犪犾犾犳狅狉犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犪狋犻狅狀狅犳狆狉犪犮狋犻犮犲．犃犿犑
犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１４；４２：５２５ ５２９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１４．０１．０１２．

［２３］犎犪狊狊犻狀犵犲狉犛犕，犎犪狉犱犻狀犵 犌， 犠狅狀犵狑狅狉犪狑犪狋 犕犇．犎犻犵犺狆狉犲狊狊狌狉犲
狆狌犾狊犪狋犻犾犲犾犪狏犪犵犲狆狉狅狆犪犵犪狋犲狊犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狋狅狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００５；４３９：２７ ３１．

［２４］犃狀犵犾犲狀犑犗，犃狆狅狊狋狅犾犲狊犛，犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀犌，犌犪犻狀狅狉犅．犜犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狏犪狉犻狅狌狊
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀狊犻狀狉犲犿狅狏犻狀犵狊犾犻犿犲狆狉狅犱狌犮犻狀犵犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊．犑犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪．１９９４；８：３９０ ３９６．

［２５］犠犺犻狋犲狊犻犱犲犔犃．犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犾狅犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：２３ ２６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅１．
３６３５７．

［２６］犆犪狆犻狋狅犖犕，犆狅狅犽犑犔，犢犪犺狌犪犮犪犅，犆犪狆犻狋狅犕犇，犛犺犲狉犿犪狀犛犔，犛犿犻狋犺
犕犑．犛犪犳犲狋狔犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犺狔狆犲狉狅狊犿狅犾犪狉犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀犻狀
狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑 犛狌狉犵．２０１７；２６：７４５
７５１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１７．０２．０２１．

［２７］犑犲狀狊犲狀犓犎，犠犲狉狋犺犲狉犓，犛狋狉狔犵犲狉犞，犛犮犺狌犾狋狕犓，犉犪犾犽犲狀犫犲狉犵犅．
犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉狊狌狉犵犲狉狔 狑犻狋犺犲狆犻狀犲狆犺狉犻狀犲狊犪犾犻狀犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀．
犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．２００１；１７：５７８ ５８１．犱狅犻：１０．１０５３／犼犪狉狊．２００１．２３５９０．

［２８］犓犻犿 犢犛，犔犲犲犑犢，犢犪狀犵犛犆，犛狅狀犵犑犎，犓狅犺 犎犛，犘犪狉犽 犠犓．
犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狉狅狅犿狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲犪狀犱狑犪狉犿犲犱
犳犾狌犻犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 狅狀 犫狅犱狔 狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲犻狀 犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉
狊狌狉犵犲狉狔．犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．２００９；２５：２４ ２９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺狉狅．
２００８．０８．００５．

［２９］狏犪狀犕狅狀狋犳狅狅狉狋犇犗，狏犪狀犓犪犿狆犲狀犘犕，犎狌犻犼狊犿犪狀狊犘犈．犈狆犻狀犲狆犺狉犻狀犲
犱犻犾狌狋犲犱狊犪犾犻狀犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犻狀犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉狊狌狉犵犲狉狔：犪
狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狅犳犮犾犪狉犻狋狔狅犳狏犻狊狌犪犾犳犻犲犾犱犪狀犱狊犺狅狉狋犲狀犻狀犵狅犳
狋狅狋犪犾狅狆犲狉犪狋犻狅狀狋犻犿犲．犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．２０１６；
３２：４３６ ４４４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺狉狅．２０１５．０８．０２７．

［３０］犗犺犑犎，犓犻犿犑犢，犆犺狌狀犵犛犠，犘犪狉犽犑犛，犓犻犿 犇犎，犓犻犿 犛犎，

犲狋犪犾．犠犪狉犿犲犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 犳犾狌犻犱 犱狅犲狊 狀狅狋犱犲犮狉犲犪狊犲 狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犺狔狆狅狋犺犲狉犿犻犪犱狌狉犻狀犵犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉狊狌狉犵犲狉狔．犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．２０１４；
３０：１５９ １６４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺狉狅．２０１３．１１．０１７．

［３１］犘犪狀犡，犢犲犔，犔犻狌犣，犠犲狀犎，犎狌犢，犡狌犡．犈犳犳犲犮狋狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀
犳犾狌犻犱狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀犮狅狉犲犫狅犱狔狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲犪狀犱犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔
狉犲狊狆狅狀狊犲犱狌狉犻狀犵犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉狊狌狉犵犲狉狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪
犛狌狉犵．２０１５；１３５：１１３１ １１３９．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５ ２２４６ ２．

［３２］犃狏犲狉狔犇犕，犌犻犫狊狅狀犅犠，犆犪狉狅犾犪狀犌犉．犛狌狉犵犲狅狀狉犪狋犲犱狏犻狊狌犪犾犻狕犪狋犻狅狀犻狀
狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犫犾犻狀犱犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾犮狅犿狆犪狉犻狀犵
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋犲狆犻狀犲狆犺狉犻狀犲．犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．２０１５；３１：
１２ １８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺狉狅．２０１４．０８．０１０．

［３３］犔犻犣，犔犻狌犇，犇狅狀犵犑，犌狅狀犵犔，犠犪狀犵犢，犜犪狀犵犘，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犮狅犾犱
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狅狀犲犪狉犾狔狉犲狊狌犾狋狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，
犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犕犲犱犻犮犻狀犲 （犅犪犾狋犻犿狅狉犲）．２０１６；９５：
犲３５６３．犱狅犻：１０．１０９７／犕犇．００００００００００００３５６３．

［３４］犖犻犽犻犢，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犎，犗狋犪狀犻犜，犜狅犿犪狋狊狌犜，犜狅狔犪犿犪犢．犎狅狑犿狌犮犺
狊狋犲狉犻犾犲狊犪犾犻狀犲狊犺狅狌犾犱犫犲狌狊犲犱犳狅狉犲犳犳犻犮犻犲狀狋犾犪狏犪犵犲犱狌狉犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犈犳犳犲犮狋狊狅犳狆狌犾狊犲犾犪狏犪犵犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狅狀狉犲犿狅狏犪犾狅犳犫狅狀犲犪狀犱
犮犲犿犲狀狋犱犲犫狉犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：９５ ９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２００６．０２．０７８．

［３５］犛犺犻狀犼狅犎，犖犪犽犪狋犪犓，犛犺犻狀狅犓，犎犪犿犪犱犪犕，犖犪犽犪犿狌狉犪犖，犕犪犲犜，
犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀狊犳狅狉犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊狌狉犵犲狉狔狅狀
犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉狋犻狊狊狌犲：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犻狀犺狌犿犪狀犿犲狀犻狊犮狌狊犱犲狉犻狏犲犱狆狉犻犿犪狉狔
犮犲犾犾犮狌犾狋狌狉犲犫犲狋狑犲犲狀犾犪犮狋犪狋犲犚犻狀犵犲狉狊狊狅犾狌狋犻狅狀犪狀犱狊犪犾犻狀犲狊狅犾狌狋犻狅狀．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００２；２０：１３０５ １３１０．犱狅犻：１０．１０１６／犛０７３６ ０２６６（０２）
０００６２ １．

［３６］犅狅犪狉犱犜犖，犛狉犻狀犻狏犪狊犪狀犕犛．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲
狅狀犮狅狉犲犫狅犱狔狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲犻狀犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉狊狌狉犵犲狉狔．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２００８；１２８：５３１ ５３３．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
００７ ０３６８ 狓．

［３７］犛狋犲犲犾犿犪狀犞犕，犆犺犪犲犛，犇狌犳犳犑，犃狀犱犲狉狊狅狀犕犑，犣犪犻犱犻犃．犠犪狉犿犻狀犵狅犳
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱狊犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆狅狋犺犲狉犿犻犪犱狌狉犻狀犵
犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑 犪狀犱 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．
２０１８；３４：９３０ ９４２．犲２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺狉狅．２０１７．０９．０２４．

［３８］犘犪狉狅犱犻犇，犞犪犾犱犲狉狉犪犿犪犑，犜狅犫犪狉犆，犅犲狊狅犿犻犑，犔狆犲狕犑，犔犪狉犪犑，
犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳狑犪狉犿犲犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀狅狀犮狅狉犲犫狅犱狔狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲
犱狌狉犻狀犵 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔 犳狅狉 犳犲犿狅狉狅犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉 犻犿狆犻狀犵犲犿犲狀狋．
犃狉狋犺狉狅狊犮狅狆狔．２０１４；３０：３６ ４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺狉狅．２０１３．０８．０３５．

［３９］犓犲犾犾狔犑犃，犇狅狌犵犺狋狔犑犓，犎犪狊狊犲犾犫犲犮犽犃犖，犞犪犮犮犺犻犪狀狅犆犃．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳
犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 犳犾狌犻犱 狑犪狉犿犻狀犵 狅狀 犫狅犱狔 狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲．犑
犘犲狉犻犪狀犲狊狋犺犖狌狉狊．２０００；１５：２４５ ２５２．犱狅犻：１０．１０５３／犼狆犪狀．２０００．９４６３．

!　　!　　!　　!　　!

犓犲狀狀犲狋犺犝狉犻狊犺，犆狅狀狊狋犪狀狋犻狀狅狊犓犲狋狅狀犻狊

问题３：脉冲冲洗器压力是否影响冲洗液清除伤口感染微生物的效果？



建议：一系列的临床研究都无法观察到高压和低压伤口冲洗在临床结果或再手术率上的差异。水动力清创系统是一种

新兴的冲洗方法，虽然前景广阔，但仍需进一步研究。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９０％；反对：４％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前存在众多体外模型、动物模型以及临床研究，探

讨了冲洗压力对创面的影响。这些体外和体内研究，大多

数是针对创伤伤口清创。这些研究考察了冲洗技术移除

细菌的能力、去除无机污染物的能力、因冲洗导致的组织

损伤以及可能存在的冲洗后伤口中污染物分布的差异。

一系列临床研究表明，高压冲洗与低压冲洗在临床疗效上

并无差异。

高压与低压冲洗在移除创面污染物方面各有优劣。

体外研究表明，脉冲冲洗具有更高的移除碎片［１，２］以及细

菌［３］的能力。动物模型研究的结果尚不明确。在一项兔

动物模型的研究中，高压冲洗和球形注射器冲洗清除碎片

的效果是一样的。而在另一个使用生物发光细菌的动物

模型中，高压灌洗显示出更强的去除细菌的能力［４］。

有人担心高压冲洗可能会把污染物带入更深的软组

织而移除的细菌却更少，这一矛盾的结果，说明这一担心

不无道理［５，６］。这一数据得到了一项使用发光细菌的动物

模型研究的支持，在该研究中高压冲洗具有更高的或同等

的初期清除细菌的能力，然而，操作结束几小时后，细菌数

量回弹却更快［７］。在一项以人体胫骨骨折作为模型的体

外研究中，使用高压脉冲冲洗，然后从骨折部位开始由近

及远地切取切片，并对其进行培养，结果表明，细菌在骨髓

腔内仍存在繁殖生长的行为［８］。此外，骨破坏的程度与骨

髓腔深度成正比。

大量体外研究表明，与低压冲洗相比，高压脉冲冲洗

可能会增加骨和组织的在微观和宏观水平的破坏。在骨

组织标本中，高压脉冲灌洗与骨松质裂隙形成以及缺损增

多［３］、骨建造及骨折愈合相关［３，９］。与低压冲洗相比，高压

冲洗对软组织的损伤更大［１，５，１０］。这些结果表明，高压脉冲
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冲洗较低压冲洗对软组织的穿透和破坏作用更深，导致相

当大的大体以及显微组织结构破坏［５］。

动物模型研究支持了上述体外研究。在对兔关节内

骨折模型的研究中，发现高压冲洗抑制了早期的新骨形

成。冲洗压力与冲洗区骨小梁中细胞物质的丢失量有直

接关系［１１］。动物模型显示，对肌肉骨骼创伤进行高压脉冲

冲洗可引起组织损伤，导致肌坏死和营养不良性钙化［１２］。

在大鼠股骨骨折愈合早期（３周），高压脉冲冲洗与球形注

射器冲洗相比，可显著降低骨痂的力学强度（最大弯曲强

度和硬度）［１３］。

众多临床研究表明，冲洗压力的高低可导致类似的临

床结果。其中最大的一项是名为“ＦｌｕｉｄＬａｖａｇｅｏｆＯｐｅｎ

Ｗｏｕｎｄｓ（ＦＬＯＷ）”的研究
［１４］。这是一项大型的、设计良

好的、前瞻性的、随机的、２×３因子设计的临床研究，比较

了３种冲洗压力和２种冲洗液（生理盐水和橄榄油肥皂）。

这一研究共纳入２５５１例患者，主要终点是伤口感染处理

治疗后１２个月内再次手术。ＦＬＯＷ的研究结果表明，无

论灌洗压力如何，再手术率都是相似的（ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．

ｇｏｖＮＣＴ００７８８３９８）
［１４］。

上述研究结果被一些相似的小规模的研究佐证。预

实验数据提示：低压冲洗开放创面可降低感染再手术率，

尽管没有观察到高压冲洗组和低压冲洗组之间的统计学

差异（ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖＮＣＴ０１０６９３１５）
［１５］。ＦＬＯＷ 正是

基于这一预实验数据设计的。在一项关于急性关节假体

周围感染的小型前瞻性随机临床研究中，如果将假体保留

或ＥＳＲ和ＣＲＰ升高作为判定标准，那么在１年时，采用高

压力冲洗和低压力冲洗的结果没有差异［１６］。

事实上，冲洗压力可能很难将细菌从伤口中去除，因

为生物膜是一种黏性液体。生物膜具有黏弹性，能抵抗流

体增加和变形剪切的剥离。这使得生物膜能够保持附着

在表面，或者在流体剪切应力作用下沿着表面滚动［１７］。考

虑到脉冲冲洗的局限性以及上述因素对骨组织的破坏作

用，最近人们对开发新型冲洗动力传输装置充满了兴趣。

在一项前瞻性随机对照试验中，以４０名ⅢＡ及ⅢＢ型开

放性胫骨骨折的患者作为研究对象，对水动力清创系统以

及标准的外科清创术进行了比较。结果表明，使用水动力

清创系统可以明显减少最终关闭伤口前的清创程序［１８］。

水动力清创系统也被评估为具有从骨折内植物中去除细

菌的技术。值得一提的是，有一项研究比较了水动力清创

系统、加压脉冲冲洗以及球形注射器冲洗在使用相同体积

生理盐水的情况下，清除被金黄色葡萄球菌污染的不锈钢

接骨板上的细菌的能力，结果表明水动力清创系统组残留

的细菌数量显著降低［１９］。

（黄伟·译　曹力·审校）
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犅犇．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀 狅犳 犫狌犾犫 狊狔狉犻狀犵犲，狆狉犲狊狊狌狉犻狕犲犱 狆狌犾狊犪狋犻犾犲，犪狀犱
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犳狉犪犮狋狌狉犲犻犿狆犾犪狀狋狊．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１２；３５：犲１０４６ 犲１０５０．犱狅犻：１０．
３９２８／０１４７７４４７ ２０１２０６２１ １９．

!　　!　　!　　!　　!

犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻，犌犻狅狉犵犻狅犘．犜狅狀犲犾狅犣犻犾狅狋狋狅，犑犲狅狌狀犵犈狌狀犆犺狅

问题４：在冲洗液中添加局部使用的抗生素［多黏菌素和（或）杆菌肽］能否特供额外的抗菌特性？



建议：ＷＨＯ和ＮＩＣＥ的指南建议不要在冲洗液中额外添加抗生素。美国ＣＤＣ在最近的指导意见中，建议在添加抗生

６３１ 第一部分　总　论



素进入冲洗液的风险与预防ＳＳＩ两者之间权衡利弊。由于关于含抗生素（如多黏菌素 杆菌肽）冲洗液的抗菌效果的数

据是相互矛盾的，而且主要基于非骨科研究，面对日益增长的抗生素耐药性担忧、成本和超敏反应的影响，我们主张不要

在冲洗液中添加抗生素。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

虽然术中使用冲洗液是降低骨科ＳＳＩ和ＰＪＩ的重要策

略［１３］，但如何选择最佳的冲洗液，目前仍不清楚。基于在

冲洗液中添加抗生素具有局部抗菌活性这一假设，世界各

地的外科医生们一直在冲洗液中添加局部抗生素［４］。然

而，已发表的文献表明，在冲洗液中添加抗生素并没有带

来额外的好处［５７］，甚至可能有害［７９］。

ＷＨＯ和ＮＩＣＥ发布的两项临床实践指南建议：不应

将关闭切口前的抗生素冲洗作为预防ＳＳＩ的措施（尽管这

一建议是基于低等级的证据）［１０１２，５］。此外，ＣＤＣ根据５项

ＲＣＴ的数据
［１３１７］得出结论：切口抗生素冲洗与不冲洗或

生理盐水冲洗相比，在减少ＳＳＩ方面既无益处也无危

害［１２］。另外，ＷＨＯ指南制定团队强调了在伤口冲洗液中

使用抗生素产生耐药性的风险。

此外，出现了更多关注冲洗液中添加抗生素的体外研

究［１８，１９］。Ａｎｇｌｅｎ等发现，在冲洗液中添加抗生素（包括杆

菌肽和多粘菌素／新霉素）对细菌去除无显著影响。所有

参加测试的抗生素溶液与生理盐水相比，去除金黄色葡萄

球菌包裹的不锈钢螺钉模型的细菌数量没有统计学差

异［１８］。Ｇｏｓｗａｍｉ等的一系列研究表明，多黏菌素 抗菌肽

与０．３％聚维酮碘、０．０５％氯己定、０．１２５％次氯酸钠相比，

根除金黄色葡萄球菌的能力更低（犘＜０．００１）
［１９］。无独有

偶，Ｃｏｎｒｏｙ等运用带有金属丝内植物的大鼠椎旁伤口污

染模型进行了研究，在生理盐水冲洗后使用抗菌肽 抗生

素冲洗，发现伤口培养阳性率没有显著改善［２０］。

除了疗效可疑和抗生素的持续耐药外，人们还对含杆

菌素冲洗液对创面愈合的有害影响提出了担忧，有一项前

瞻性随机临床试验对此进行了报道［７］。这一研究招募了

４００名下肢开放性骨折患者，他们分别接受了杆菌肽抗生

素溶液和非无菌橄榄油肥皂溶液的冲洗。两组研究对象

的感染率无差异（犘＝０．２），但杆菌肽组创面愈合问题明显

增高（９．５％狏狊．４％，犘＝０．０３）。

过敏症和潜在的过敏反应这一风险的增加，最近也被

列举［７９］。杆菌肽是一种对多种革兰阳性菌有效的多肽抗

生素，其药理活性是通过抑制原核细胞壁的合成而发挥

的。多黏菌素是一类具有革兰阴性菌抗菌活性的环状非

核糖体多肽抗生素。研究表明，这些抗生素可能会对全身

产生严重影响。Ｄａｍｍ等报道了３例在心脏起搏器置入

环境下预防性使用杆菌肽冲洗后发生严重过敏性反应的

病例［２１］。类似的案例还有：Ａｎｔｅｖｉｌ等报道了因使用杆菌

肽冲洗导致ＴＫＡ患者过敏性休克的病例
［８］。此外，在北

美接触性皮炎小组（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｎｔａｃｔＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ

Ｇｒｏｕｐ）开展的一项关于疑似过敏性接触皮炎患者的多中

心研究中，杆菌肽被列为第六常见过敏原，在贴片检测中

９．２％呈阳性
［２２］。

大量历史研究的有效数据表明，多黏菌素 杆菌肽冲

洗具有一定的作用。Ｓａｖｉｔｚ等对５０例脊柱手术中使用添

加多黏菌素 杆菌肽的生理盐水冲洗液进行了研究［２３］。他

们的报道称：在冲洗液中添加抗生素以后，细菌生长的发

生率从６４％下降到４％，术后无伤口感染发生。类似地，

１９７２年，Ｓｃｈｅｒｒ等在局部运用了多黏菌素和其他抗生素后

发现，体外局部细菌浓度显著降低［２４］。Ｒｏｓｅｎｓｔｅｉｎ等还发

现，在接种葡萄球菌的犬股骨髓腔内管灌洗５０ｍＬ多黏菌

素溶液，１周后培养阳性的数量减少
［２５］。单独一名外科医

生的系列研究中，报道了在２２９３例ＴＪＡ术中，向冲洗液

中添加万古霉素和多黏菌素使患者获益［２６］。尽管有这些

报道，骨科文献中的数据仍然不能令人信服，要么研究设

计不佳，要么观察终点设定不当［９］。

最新的５个非骨科的ＲＣＴ结果显示，用抗生素溶液

冲洗手术切口与用生理盐水冲洗或不冲洗相比，疗效有

限［１３１７］。对这些试验的荟萃分析显示，抗生素冲洗与不冲

洗或仅用生理盐水冲洗之间没有显著差异（犗犚１．１６，

９５％犆犐０．６４～２．１２，犘＝０．６３）。然而，由于存在偏倚和不

精确的风险，该荟萃分析中证据的总体质量被认为

较低［６］。

虽然尚无针对多黏菌素 杆菌肽的费用 效益评估，但

一次骨科手术通常使用１５００００Ｕ杆菌肽（５００００Ｕ／Ｌ盐

水），根据Ａｎｇｌｅｎ等的估计，这将增加１５０美元的花费
［９］。

综上所述，两项临床实践指南在回顾相关证据的基础

上，不建议通过使用抗生素冲洗创面的方法降低ＳＳＩ的风

险［５，１０，１１］。由于缺乏有效的证据，在骨科手术中使用局部

抗生素冲洗的有效性仍然存在争议。目前已经有了ＳＳＩ

预防护理标准方案，接下来基于此方案设计良好的ＲＣＴ

十分必要，这样便可以评估通常使用的冲洗方法，并且给

予骨科操作冲洗液的药物成分以更多的关注［２６，２７］。试验

还应关注与用于冲洗液的药剂有关的花费 效益关系和不

良事件。在此期间，由于缺乏已证实的疗效和潜在的危

害，我们建议不要在冲洗液中添加局部抗生素。

（黄伟·译　曹力·审校）
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［９］犃狀犵犾犲狀犑犗．犠狅狌狀犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犻狀犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犼狌狉狔．犑犃犿犃犮犪犱
犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２００１；９：２１９ ２２６．

［１０］犠狅狉犾犱犎犲犪犾狋犺犗狉犵犪狀犻狕犪狋犻狅狀．犌犾狅犫犪犾犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１６．犺狋狋狆：／／犪狆狆狊．狑犺狅．犻狀狋／犻狉犻狊／犫犻狋狊狋狉犲犪犿／
犺犪狀犱犾犲／１０６６５／２５０６８０／９７８９２４１５４９８８２ 犲狀犵．狆犱犳？狊犲狇狌犲狀犮犲＝１．

［１１］犃犾犾犲犵狉犪狀狕犻犅，犣犪狔犲犱犅，犅犻狊犮犺狅犳犳犘，犓狌犫犻犾犪狔犖犣，犑狅狀犵犲犛犱犲，犞狉犻犲狊犉
犱犲，犲狋犪犾．犖犲狑 犠犎犗 狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊狅狀犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿犲犪狊狌狉犲狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀：犪狀
犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱犵犾狅犫犪犾狆犲狉狊狆犲犮狋犻狏犲．犔犪狀犮犲狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊犲犪狊犲狊．２０１６；１６：
犲２８８ 犲３０３．犱狅犻：１０．１０１６／犛１４７３ ３０９９（１６）３０４０２ ９．

［１２］犅犲狉狉í狅狊犜狅狉狉犲狊犛犐，犝犿狊犮犺犲犻犱犆犃，犅狉犪狋狕犾犲狉犇犠，犔犲犪狊犅，犛狋狅狀犲犈犆，
犓犲犾狕犚犚，犲狋犪犾．犆犲狀狋犲狉狊犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犵狌犻犱犲犾犻狀犲
犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，２０１７．犑犃犕犃犛狌狉犵．２０１７；
１５２：７８４ ７９１．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪狊狌狉犵．２０１７．０９０４．

［１３］犘犻狋狋犎犃，犘狅狊狋犻犲狉犚犌，犕犪犮犌狅狑犪狀犃犠，犉狉犪狀犽犔犠，犛狌狉犿犪犽犃犑，
犛犻狋狕犿犪狀犑犞，犲狋犪犾．犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀 狏犪狊犮狌犾犪狉狊狌狉犵犲狉狔．
犜狅狆犻犮犪犾，狊狔狊狋犲犿犻犮，狅狉犫狅狋犺？犃狀狀犛狌狉犵．１９８０；１９２：３５６ ３６４．

［１４］犉狉犲犻狊犮犺犾犪犵犑，犕犮犌狉犪狋狋犪狀 犕，犅狌狊狌狋狋犻犾犚犠．犜狅狆犻犮犪犾狏犲狉狊狌狊狊狔狊狋犲犿犻犮
犮犲狆犺犪犾狅狊狆狅狉犻狀犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲犫犻犾犻犪狉狔狅狆犲狉犪狋犻狅狀狊．犛狌狉犵犲狉狔．

１９８４；９６：６８６ ６９３．
［１５］犑狌狌犾犘，犕犲狉狉犻犾犱犝，犓狉狅狀犫狅狉犵犗．犜狅狆犻犮犪犾犪犿狆犻犮犻犾犾犻狀犻狀犪犱犱犻狋犻狅狀狋狅犪

狊狔狊狋犲犿犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲犮狅犾狅狉犲犮狋犪犾狊狌狉犵犲狉狔．犃
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犇犻狊犆狅犾狅狀犚犲犮狋狌犿．１９８５；２８：８０４ ８０６．

［１６］犕狅犲狊犵犪犪狉犱犉，犖犻犲犾狊犲狀犕犔，犎犼狅狉狋狉狌狆犃，犓犼犲狉狊犵犪犪狉犱犘，犛狉犲狀狊犲狀犆，
犔犪狉狊犲狀犘犖，犲狋犪犾．犐狀狋狉犪犻狀犮犻狊犻狅狀犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻狀犪犱犱犻狋犻狅狀狋狅狊狔狊狋犲犿犻犮
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狊狋狅 狉犲犱狌犮犲 狑狅狌狀犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犪狋犲狊犻狀
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱犪犫犱狅犿犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔．犇犻狊犆狅犾狅狀犚犲犮狋狌犿．１９８９；３２：３６
３８．犱狅犻：１０．１００７／犅犉０２５５４７２３．

［１７］犚狌犻狕犜狅狏犪狉犑，犆犪狀狊犪犱狅犘，犘犲狉犲狕犛狅犾犲狉犕，犌狅犿犲狕犕犃，犔犾犪狏犲狉狅犆，
犆犪犾犲狉狅犘，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犾犪狏犪犵犲狅犳狋犺犲犪狓犻犾犾犪狉狔狊狌狉犵犻犮犪犾
犫犲犱犪犳狋犲狉犾狔犿狆犺狀狅犱犲犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犱犻狊犮犺犪狉犵犲狏狅犾狌犿犲．
犅狉犲犪狊狋．２０１３；２２：８７４ ８７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫狉犲犪狊狋．２０１３．０３．００８．

［１８］犃狀犵犾犲狀犑犗，犃狆狅狊狋狅犾犲狊犛，犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀犌，犌犪犻狀狅狉犅．犜犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳
狏犪狉犻狅狌狊犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀狊犻狀狉犲犿狅狏犻狀犵狊犾犻犿犲狆狉狅犱狌犮犻狀犵狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊．犑
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．１９９４；８：３９０ ３９６．

［１９］犌狅狊狑犪犿犻犓，犆犺狅犑，犕犪狀狉犻狇狌犲犑，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狅犾狔犿狔狓犻狀犪狀犱犫犪犮犻狋狉犪犮犻狀犻狀狋犺犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀：狋犺犲狉犲犻狊
狀狅狉狅犾犲犳狅狉狋犺犻狊狆狉犪犮狋犻犮犲．犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔犃狀狀狌犪犾
犗狆犲狀犛犮犻犲狀狋犻犳犻犮犕犲犲狋犻狀犵（犘犺犻犾犪犱犲犾狆犺犻犪）．２０１８．

［２０］犆狅狀狉狅狔犅犘，犃狀犵犾犲狀犑犗，犛犻犿狆狊狅狀犠犃，犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀犌，犘犺犪狌狆犌，
犢犲犪犵犲狉犚，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犪狊狋犻犾犲狊狅犪狆，犫犲狀狕犪犾犽狅狀犻狌犿犮犺犾狅狉犻犱犲，
犪狀犱犫犪犮犻狋狉犪犮犻狀犪狊犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狊狅犾狌狋犻狅狀狊犳狅狉犮狅犿狆犾犲狓犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狑狅狌狀犱狊．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．１９９９；１３：３３２ ３３７．

［２１］犇犪犿犿 犛．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犪狀犪狆犺狔犾犪狓犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 犫犪犮犻狋狉犪犮犻狀
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀．犃犿犑犎犲犪犾狋犺犛狔狊狋犘犺犪狉犿．２０１１；６８：３２３ ３２７．犱狅犻：１０．
２１４６／犪犼犺狆０９０２３８．

［２２］犣狌犵犓犃，犠犪狉狊犺犪狑犈犕，犉狅狑犾犲狉犑犉，犕犪犻犫犪犮犺犎犐，犅犲犾狊犻狋狅犇犔，犘狉犪狋狋
犕犇，犲狋犪犾．犘犪狋犮犺狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋犺犲 犖狅狉狋犺 犃犿犲狉犻犮犪狀 犆狅狀狋犪犮狋
犇犲狉犿犪狋犻狋犻狊犌狉狅狌狆２００５ ２００６．犇犲狉犿犪狋犻狋犻狊．２００９；２０：１４９ １６０．

［２３］犛犪狏犻狋狕犛犐，犛犪狏犻狋狕犕犎，犌狅犾犱狊狋犲犻狀犎犅，犕狅狌狉犪犮犪犱犲犆犜，犕犪犾犪狀犵狅狀犲
犛．犜狅狆犻犮犪犾犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 狑犻狋犺狆狅犾狔犿狔狓犻狀犪狀犱犫犪犮犻狋狉犪犮犻狀犳狅狉狊狆犻狀犪犾
狊狌狉犵犲狉狔．犛狌狉犵犖犲狌狉狅犾．１９９８；５０：２０８ ２１２．

［２４］犛犮犺犲狉狉犇犇，犇狅犱犱犜犃，犅狌犮犽犻狀犵犺犪犿犠犠．犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮狌狊犲狅犳狋狅狆犻犮犪犾
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犻狀狌狀犻狀犳犲犮狋犲犱狊狌狉犵犻犮犪犾狑狅狌狀犱狊．犃犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７２；５４：６３４ ６４０．

［２５］犚狅狊犲狀狊狋犲犻狀犅犇，犠犻犾狊狅狀犉犆，犉狌狀犱犲狉犫狌狉犽犆犎．犜犺犲狌狊犲狅犳犫犪犮犻狋狉犪犮犻狀
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀狋狅狆狉犲狏犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊犽犲犾犲狋犪犾狑狅狌狀犱狊．犃狀
犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８９；７１：４２７ ４３０．

［２６］犠犺犻狋犲狊犻犱犲 犔犃． 犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮 狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犾狅犮犪犾 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：２３ ２６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９８犅１．３６３５７．

［２７］犕犮犎狌犵犺犛犕，犆狅犾犾犻狀狊犆犑，犆狅狉狉犻犵犪狀犕犃，犎犻犾犾犃犇犓，犎狌犿狆犺狉犲狔狊
犎．犜犺犲狉狅犾犲狅犳狋狅狆犻犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狌狊犲犱犪狊狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；６６：６９３
７０１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狉００９．

!　　!　　!　　!　　!

犚犺犻犱犻犪狀犕狅狉犵犪狀犑狅狀犲狊，犑犪狏犪犱犘犪狉狏犻狕犻

问题５：在关节ＰＪＩ的清创手术过程中，可以将非抗生素的天然抗菌剂（如蜂蜜、醋）作为冲洗液吗？



建议：在手术清创过程中，非抗生素的抗菌剂（如蜂蜜、醋等）或许可以作为冲洗液。

证据等级：有限。

代表投票：同意：３９％；反对：４３％；弃权：１８％。无共识。



阐释

随着多重耐药的微生物变得越来越普遍，对非抗生

素抗微生物治疗的需求再次变得重要（就像在抗生素出

现之前一样）。在完成了手术和机械清创以后，有几个现

成的局部化学清洗剂可供选择［１］。这些选择包括醋（乙

酸）、蜂蜜、过氧化氢、局部麻醉剂、碘和氯己定。目前没

有在ＰＪＩ中使用这些物质进行深部伤口冲洗的ＲＣＴ。通

常，这类研究的证据十分有限，并且多来自慢性伤口

感染［２，３］。

　　醋

醋作为抗菌剂已经使用了几千年［４］。只有 Ｗｉｌｌｉａｍｓ

等在２０１５年报道了其作为骨科深创面冲洗剂的应用
［５］。

这项研究表明，将３％醋酸（ａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＡＡ）浸泡作为清创

方案的一部分，对于患者是安全的。尽管其确切的作用机

制尚不明确，但０．１９％体积分数的ＡＡ足以完全抑制细菌

生长。或许ｐＨ的变化是一种潜在的作用机制。

　　蜂蜜

蜂蜜在局部伤口管理中的应用有着悠久的历史［６］。

在ＰＪＩ患者再次置入假体手术时，在深部创面局部使用蜂

蜜的案例很少［７］。在这些案例中，都使用了无菌环境下制

造的“ＳｕｒｇｉＨｏｎｅｙ”产品（ＳｕｒｇｉＨｏｎｅｙＲＯ，Ｓｏｕｔｈｍｏｏｒ，

Ａｂｉｎｇｄｏｎ，ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ）。没有不良反应的报道，但

也没有得出关于疗效的结论。

８３１ 第一部分　总　论



　　过氧化氢

骨科医师可以把口腔科出版物作为借鉴经验的来源。

Ｇｕｓｔｕｍｈａｕｇｅｎ等
［８］的一篇论文发现过氧化氢（ｈｙｄｒｏｇｅｎ

ｐｅｒｏｘｉｄｅ，Ｈ２Ｏ２）是一种有效的生物膜清洗剂，这一点在其

与机械清洗剂联合使用时尤为明显。

　　局麻药

大鼠腹膜炎的实验研究提供了间接的证据。在生理

盐水中加入布比卡因冲洗可延长生存期［９］。罗哌卡因的

研究也有鼓舞人心的发现［１０］。

（黄伟·译　曹力·审校）
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１．１６　手术室（手术技术）

犉狉犪狀犮犻狊犮狅犚犪犳犪犲犾犌狉犻犲犮狅犛犻犾狏犪，犛狀犻狉犎犲犾犾犲狉，犈狉犻犮犅．犛犿犻狋犺，犜犪犾犉狉犲狀犽犲犾

问题１：皮肤切开后是否需要更换刀片后再进行深部剥离？



建议：是的。切开皮肤后应更换手术刀。有研究表明，来自皮肤表层的细菌会污染手术刀，并可能将其带入到更深的组

织中。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：６％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

感染对关节置换术产生毁灭性的影响，因此，寻找减

少污染的方法一直是必要的。污染的主要来源是皮肤和

手术室空气中的颗粒［１，２］。对于皮肤和深部组织分别使用

不同刀片的做法备受质疑，但对于这一问题的争议仍然

存在［３１０］。

术前用抗菌药物备皮有助于减少微生物的数量，但不

能完全消灭微生物，尤其是常住菌群。有一种假说：当皮

肤被切开的时候，定植在皮肤深层的微生物会污染暴露在

外的组织，导致ＳＳＩ的发生
［１１１３］。

针对这一问题，有一项根据 ＰＲＩＳＭＡ 指南和

ＰＲＩＳＭＡ声明做出的系统评价。在２０１７年２月，这项研

究使用电子数据库ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆

对文献进行了全面检索。检索的策略是：“Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

（关节成形术）”和“Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（感染）”和“Ｋｎｉｆｅ（刀）”或

“Ｂｌａｄｅ（刀片）”。仅有英文的文献被纳入研究。删除重复

项目后，得到４个结果。由于这方面的研究较少，因此对

纳入研究文章的类型没有限制。交叉引用显示了另外４

个结果。一项研究没有进行分析，因为它不是一向比较性

的研究，于是留下７篇文献纳入研究以供分析。

皮肤和深部刀片的污染率是通过费希尔精确检验

（Ｆｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｔｅｓｔ）得出的。最终纳入研究的文献有７篇

（表１ １ ２０）。没有任何一项研究表明刀片的污染与ＳＳＩ

有直接关系。６项研究不能证明使用表皮和深部刀片之

间的污染率存在差异［５，８１２］。在一项研究中，深部刀片的

污染程度明显高于切皮刀片［７］。对所有７项研究的分析

表明，深部刀片的污染率高于切皮刀片。

Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ等在最近的一项研究中，以髋关节或膝关节

置换术患者作为研究对象，比较了切皮刀片、深部刀片和

对照组的污染率［１２］。尽管两组之间在污染率上没有差异，

但他们发现切皮刀片中分离的皮肤病原体的发生率高于

９３１１　预　防



　　　　　　　 表１ １ ２０

作　 者 年 份
总　病　例　数 污　染　病　例

切皮刀片与深部

刀片微生物相同
深部感染 犘

切皮刀片 深部刀片 对照组刀片 切皮刀片 深部刀片 对照组刀片 　 　 　

Ｆａｉｒｃｌｏｕｇｈ
［５］ １９８３ １８７ １８７ — ８ ８ 　 ２ １ １

Ｈｉｌｌ［８］ １９８５ ９３ ９３ 　 ８ ８ 　 ２ ０ １

Ｇｒａｂｅ［７］ １９８５ ３５８ ３５８ 　 ２９ ６７ 　 １１ ７ ０．０００３

Ｒａｍｎ
［９］ １９９４ １１５ １１５ 　 ６ １３ 　 ２ ２ ０．１５

Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ［１２］ ２００６ ２０３ ２０３ ２０３ ３１ ２２ １３ ３ — ０．１８

Ｏｔｔｅｓｅｎ［１０］ ２０１４ ２７７ ２７７ ２７７ ８ ５ ５ １ ０ ０．５８

Ｔｒｉｋｈａ［１１］ ２０１６ ９２ ９２ ９２ ６ ７ ０ ２ ５ １

合计 　 １３２５ １３２５ ５７２ ９６ １３０ １８ ２３ １５ ０．０３

注： 在感染的伤口检出的病原体在两种刀片上均为检出。 浅表感染。

深部刀片或对照组刀片（这说明这些标本在实验室中没有

受到污染）。本研究对深部或浅部感染的发展进行评估。

由于这方面的文献太少，即使有先进的研究技术，研究人

员也很难给出这个问题的答案，因此给出了较低强度的证

据等级。

综合考虑更换刀片的低成本、上述研究的方法以及

ＰＪＩ的潜在破坏性后果，我们反对在切皮后不更换刀片。

因此，我们建议：在切皮后更换手术刀再进行深部操作这

一古老的外科技术，应当得以保留。

（黄伟·译　曹力·审校）
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问题２：手术时间会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险吗？



建议：是的。手术时间延长与ＳＳＩ之间存在关联。手术时间的延长可能是由于手术中相当多且不可避免的复杂操作造

成的。通过协调努力，在手术技术不打折扣的情况下尽量减少手术时间，可为预防感染提供额外的益处。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９９％；反对：０；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

一些系统评价和荟萃分析表明手术时间和ＳＳＩ以及

ＰＪＩ之间存在关联。Ｕｒｑｕｈａｒｔ等
［１］发表了一篇关于ＴＨＡ

后发生ＳＳＩ的危险因素的系统评价，通过两项研究
［２，３］发

现，手术时间延长是深部ＳＳＩ的独立危险因素
［２，３］（其中一

项研究并不是针对关节置换术的）。Ｋｏｎｇ等发表了一项

荟萃分析，发现初次ＴＨＡ或ＴＫＡ手术时间与ＳＳＩ相关

０４１ 第一部分　总　论



（标准化均数差：０．４９，９５％犆犐０．１９～０．７８）
［４］。Ｃｈｅｎｇ等

对包括骨科手术在内的多种外科手术进行了荟萃分析［５］。

分析显示，手术时间延长与ＳＳＩ之间的相关性通常具有统

计学意义，如果规定不同时间阈值，ＳＳＩ的可能性相差接近

２倍
［５］。ＳＳＩ发生的可能性随时间的增加而增加。例如，

每增加１５分钟、３０分钟和６０分钟的手术时间，ＳＳＩ的可

能性会分别增加１３％、１７％和３７％
［５］。在不同的手术过

程中，发生ＳＳＩ患者的平均手术时间比没有发生ＳＳＩ的患

者平均延长约３０分钟
［５］。

管理和登记处数据库也将手术时间增加与ＳＳＩ／ＰＪＩ

联系起来，差异具有统计学意义。Ｄｕｃｈｍａｎ等在２０１１～

２０１３年使用ＮＳＱＩＰ数据库调查了９９４４４名患者，发现初

级人工ＴＪＡ持续时间超过１２０分钟时，ＳＳＩ增加
［６］。在他

们的多变量分析中，手术时间超过１２０分钟仍然是所有并

发症和创伤并发症的独立预测因素，而超过１２０分钟后，

手术时间每增加３０分钟，风险就会进一步增加
［６］。

Ｎａｍｂａ等从美国６个地域的４５个地点收集数据，对注册

表中的５６２１６个初次ＴＫＡ手术进行分析，发现操作时间

每增加１５分钟，深部ＳＳＩ风险便增加９％（９５％犆犐４％～

１３％）
［７］。缩短手术时间也与低感染风险相关［７］。１９８７～

２００１年，挪威人工关节置换术登记机构报道了一项针对

６６６５０例初次ＴＨＡ手术的研究，结果显示，有骨水泥内

植物且手术时间超过１５０分钟，会增加因感染而导致的翻

修风险［８］。Ｋｕｒｔｚ等在１９９７～２００６年，从一个医疗保险索

赔数据库中调查了６９６６３名６５岁以上接受ＴＫＡ手术治

疗的患者，发现手术持续时间越长，ＰＪＩ的风险越大（手术

时间＞２１０分钟与手术时间＜１２０分钟的风险比为

１．５９）
［９］。Ｓｏｎｇ等对韩国医院感染监测系统的２６家医院的

６８４８例进行了多变量分析，发现手术时间延长（超过

７５％）是ＴＨＡ后ＳＳＩ的独立危险因素，但对ＴＫＡ则不

是［１０］。Ｄｉｃｋｓ等发现，接受ＴＫＡ或ＴＨＡ的患者，如果手

术持续时间延长超过 ７５％，则 ＳＳＩ的风险较高
［１１］。

Ｐｅｅｒｓｍａｎ等发现ＴＫＡ手术时间超过２．５小时与感染发

生率增加相关，并且手术时间可以用于患者风险的

评估［１２］。

数据库研究存在固有的局限性，如：样本的显著异质

性、数据采集的差异、样本内ＰＪＩ诊断标准不同等。因此，

在这种情况下，单一机构的研究是有意义的，因为患者接

受同样的护理方案，可以获得更可靠的数据收集。然而，

由于缺乏足够的样本量、缺乏多变量分析和对ＰＪＩ的诊断

标准不同，限制了单一机构研究质量的提高。Ｐｅｅｒｓｍａｎ

等将性别、年龄匹配的１１３例ＴＫＡ后发生ＰＪＩ的患者与

初次ＴＫＡ后未发生感染的患者进行比较
［１３］。ＰＪＩ与非感

染病例的平均手术时间分别是１２７分钟和９３分钟，统计

学差异显著，手术时间延长被认为是导致感染的危险因

素。本研究的局限性在于对照组只在年龄和性别上匹配，

而在其他重要的混杂因素上不匹配。此外，感染组包括初

次置换和翻修病例，对照组仅包括初次置换病例。在另一

个机构针对５２７７例ＴＪＡ的研究中，总感染率为０．９８％

（５１／５２７７）
［１４］。该研究采用二项式广义线性模型，发现手

术时间延长与感染发生率增加相关（犣＝４．３２５，犘＜

０．００１）。在ＴＫＡ中，较长的止血带时间也可以预测ＳＳＩ

（犣＝２．８６７，犘＝０．００４）
［１４］。同样地，这项研究的主要局限

性是它没有包括诸如糖尿病、类风湿关节炎或肥胖等混

杂因素。在 Ｗａｎｇ等
［１５］的一项回顾性研究中，１７３４２例

单侧初次ＴＫＡ和ＴＨＡ由７名熟练的外科医生实施手

术，研究发现：与手术时间为６０～９０分钟的患者相比，

手术时间超过９０分钟的患者具有更高的ＳＳＩ和ＰＪＩ发生

率（２．１％和１．４％），前者的这一比例分别为０．９％和

０．７％。这一差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。经多元回

归控制多个混杂因素后，手术时间延长依旧是术后９０天

（犗犚１．０１，９５％犆犐１．００２～１．０１６，犘＝０．００９）和术后１年

内（犗犚１．０１，９５％犆犐１．００～１．０２，犘＝０．０４０）发生ＰＪＩ的

独立危险因素［１５］。

相比之下，一些研究未能证明这种相关性，尤其是在

控制混杂变量时更是如此。在对９２４５例ＴＪＡ患者（４１８５

例ＴＫＡ，５０６０例ＴＨＡ）的回顾性分析中，单因素分析显

示手术时间较长是ＰＪＩ的易感因素，但经混杂因素调整后

的多因素分析显示，手术时间并不是ＰＪＩ的独立易感因

素［１６］。相似地，Ｎａｒａｎｊｅ等在控制了年龄和性别因素后发

现，没有明显证据表明手术时间的延长会增加因感染而导

致翻修的危险［１７］。然而，他们确实发现手术时间增加１５

分钟，平均增加了１５．６％的因感染而导致的翻修风险

（犘＝０．０５３；９５％犆犐０～３４．１％）
［１７］。Ｓａｌｅｈ等回顾性分析

了１１８１例初次ＴＫＡ和１１２４例初次ＴＨＡ，在检测的因

素中，仅血肿形成和术后引流天数是ＳＳＩ或深部伤口感染

的显著预测因子，手术时间不是显著危险因素［１８］。Ｃａｒｒｏｌｌ

等对在一个研究所接受ＴＨＡ和ＴＫＡ的９６４例患者进行

了为期１８个月的回顾性队列研究。

虽然在ＴＫＡ队列中止血带时间被认为是浅表伤口并

发症（其定义为手术后３０天内的浅表切口感染或较长时

间的伤口渗出物）的独立危险因素，但在他们的分析中，手

术时间不是独立危险因素［１９］。最后，Ｋｒｅｍｅｒｓ等发现ＳＳＩ

与手术时间之间没有显著相关性［２０］。

有相当多的证据表明，手术时间延长与ＳＳＩ／ＰＪＩ之间

存在相关性，而少数研究表明两者没有相关性。应当采取

措施减少术中时间的延误，并且在引入延长手术时间的措

施时需格外谨慎。

（黄伟·译　曹力·审校）
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问题３：内植物抗生素涂层会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险吗？
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建议：根据体外和临床前动物模型研究，在内植物上添加抗菌涂层可以减少ＳＳＩ和（或）ＰＪＩ。在小部分患者中，抗生素涂

层内植物使用的结果令人鼓舞。仍需要进行更大规模的研究来证明这一技术的价值。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

生物材料内植物在骨科手术中发挥着重要作用。然

而，植入生物材料周围的感染仍然是导致手术失败的主要

原因，对于ＴＨＡ和ＴＫＡ来说更是如此
［１３］。生物膜理论

及其在细菌生长繁殖中的作用在现代ＴＪＡ以及ＰＪＩ的病

因和发病机制中发挥着至关重要的作用［４８］。表面粗糙

度、疏水性和静电电荷是植入生物材料的重要特性，细菌

利用这些特性进行黏附［９，１０］。为减少这些并发症的发生，

人们提出了在内植物表面使用抗菌材料或抗生素涂层的

策略。在过去的３０年中，内植物生物材料表面抗菌涂层

技术不断发展［１１］。Ｒｏｍａｎｏ等描述了未来抗菌涂层的理

想特性：它们将在体内被证明具有良好的抗菌特性，抗菌

谱广泛，易于处理，低成本高效益，且在确保骨组织愈合、

表面生长或骨长入的同时，没有局部或全身毒性［９］。抗菌

涂层可分为以下３类：① 围术期局部抗生素载体或涂层

（ｌｏｃａｌｃａｒｒｉｅｒｏｒｃｏａｔｉｎｇ，ＬＣＣ）；② 被动表面处理／改性

（ｐａｓｓｉｖｅｓｕｒｆａｃｅｆｉｎｉｓｈｉｎｇ／ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＰＳＭ）；③ 主动表

面处理／改性（ａｃｔｉｖｅｓｕｒｆａｃｅｆｉｎｉｓｈｉｎｇ／ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＡＳＭ）
［９］。

第一类：ＬＣＣ，在手术时发挥抗生素载体或涂层作用。

在这类载体中，运用最广泛和研究最深入的是含有抗生素

的骨水泥，它被用于髓内钉或人工关节组件的涂层［１２］。有

一项多中心ＲＣＴ，该试验对３８０名接受全髋、膝关节初次

置换和翻修手术的患者进行了研究，外科医生将抗生素水

凝胶涂抹在内植物上，其降低ＳＳＩ的作用得以证实
［１３］。类

似地，还有一项关于人工关节感染后二期翻修的预实验，

该研究使用了一种可吸收含庆大霉素或万古霉素钙基骨

替代材料［１４］。随访时间至少一年，９５％的患者未出现任何

感染的临床症状。然而，此预实验中没有使用对照组［１４］。

另外，这些研究以及其他较小规模的研究都没有能力为其

广泛使用提出明确的建议。

第二类：ＰＳＭ，主要围绕着通过化学和（或）物理改性

２４１ 第一部分　总　论



来降低植入生物材料表面细菌附着的能力，从而达到预防

生物膜形成的作用。这些改性不依赖于抑菌和杀菌药物

在组织周围的释放。这类技术包括对内植物表层进行

ＵＶ照射，以增加内植物的亲水性，从而降低细菌黏附

性［１５］。在体外研究中，改变内植物表面的形貌而不降低骨

整合作用已被证明能够降低细菌黏附［１６１９］。高聚物涂层

（亲水性聚甲基丙烯酸或聚环氧乙烷）或水凝胶涂层同样

有助于阻止细菌在钛内植物表面黏附［１８，２０２４］。ＰＳＭ在植

入生物材料中的应用前景广泛，然而，由于涂层或表面改

性导致的强大的抗黏附特性，这是否会影响骨整合是一个

备受关注的问题。在广泛应用于临床之前，还需要进一步

的体外和体内研究。

第三类：ＡＳＭ，包括：通过对内植物表面改性，赋予

其药理学抗菌活性，如：抗生素、消毒液、金属离子和（或）

有机化合物［９］。表面抗菌的新方法主要围绕镁、金、银等

金属离子［２５３１］以及氯己定［３２］等非金属物质展开。抗生素

可喷涂或共价黏附于内植物表面［３３］，可通过水凝胶或涂层

施用［１３，３４］，也可装载于纳米管中并通过纳米管释放［３５，３６］。

虽然有大量的载体可以将抗生素运送到周围的组织，但是

能证明这种技术的安全性和有效性的体外研究还很少，体

内研究也相对缺乏。关于ＡＳＭ的另一个困扰是涂层的变

异范围太广，这使得我们很难从目前关于ＡＳＭ的文献中

得出结论。虽然有研究表明，抗生素涂层不会影响动物模

型的骨愈合［３７，３８］，但这项技术尚缺乏临床研究。

或许研究得最深入的抗菌涂层是抗菌剂，如浸渍在

内植物中的或涂层中的金属离子。无论是体外实验，

还是动物模型体内实验，都证实了其显著的抗菌效

果［２３，２５，２６，２８，３１，３６，３９４１］。此外，对于人工关节假体银离子涂层

的临床研究表明，金属离子涂层具有有效的抗菌作用，从

而降低了感染的发生［４２４４］。然而，这些研究基本上是回顾

性的，不足以提供确凿的证据来支持这类技术的广泛应

用。同时，也有人担忧来源于金属离子的毒性，但从目前

的许多的研究看来，几乎没有证据表明这种涂层存在毒性

或副作用［３０，４０，４５］。回顾目前关于抗菌涂层的文献可以看

出，金属离子涂层在效果和近期应用方面是最有前景的。

尽管这些文献报道看起来很有希望，但仍然缺乏针对

人工关节置换手术的高水平对照试验，这表明现在下结论

说抗菌涂层可减少初次置换或翻修手术后的ＳＳＩ／ＰＪＩ还

为时尚早。然而，这些策略在高风险的初次置换或翻修手

术中可能是有益的。需要进行进一步高质量的研究来探

明这些问题的真谛。

（黄伟·译　曹力·审校）
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１７９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０６．０１９．

［６］犖犵狌狔犲狀犔犔，犖犲犾狊狅狀犆犔，犛犪犮犮犲狀狋犲犕，犛犿犲犾狋狕犲狉犕犛，犠犪狊狊犲犾犾犇犔，
犕犮犔犪狉犲狀犛犌．犇犲狋犲犮狋犻狀犵犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狅犳犻犿狆犾犪狀狋犲犱狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犱犲狏犻犮犲狊犫狔狌犾狋狉犪狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２：２９ ３７．

［７］犛狋狅狅犱犾犲狔犘，犖犻狊狋犻犮狅犔，犑狅犺狀狊狅狀犛，犔犪狊犽狅犔犃，犅犪狉犪狋狕犕，犌犪犺犾狅狋犞，
犲狋犪犾．犇犻狉犲犮狋犱犲犿狅狀狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳狏犻犪犫犾犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿狊犻狀
犪狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２００８；９０：１７５１ １７５８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犌．００８３８．

［８］犝狉犻狊犺犓犔，犇犲犕狌狋犺犘犠，犓狑犪狀犅犠，犆狉犪犳狋犇犠，犕犪犇，犎犪犻犱犲狉犎，
犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狅犾犲狉犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿 狆犲狉狊犻狊狋狊狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犿犪狋犲狉犻犪犾狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６４９
１６５６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４７２０ ８．

［９］犚狅犿犪狀ò犆犔，犛犮犪狉狆狅狀犻犛，犌犪犾犾犪狕狕犻犈，犚狅犿犪狀ò 犇，犇狉犪犵狅 犔．
犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犪狋犻狀犵狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱狋狉犪狌犿犪：犪
犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狆狉狅狆狅狊犪犾犻狀犪狀犲狏狅犾狏犻狀犵狆犪狀狅狉犪犿犪．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１５；
１０：１５７．犱狅犻：１０．１１８６／狊１３０１８ ０１５ ０２９４ ５．

［１０］犆犺犲狀犢，犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，犖狅狉犱犲犠．犛狋犪狋犻狊狋犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊
狅犳犾狅狀犵犪狀犱狊犺狅狉狋狉犪狀犵犲犳狅狉犮犲狊犻狀狏狅犾狏犲犱犻狀犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犱犺犲狊犻狅狀狋狅
狊狌犫狊狋狉犪狋狌犿狊狌狉犳犪犮犲狊犪狊犿犲犪狊狌狉犲犱狌狊犻狀犵犪狋狅犿犻犮犳狅狉犮犲犿犻犮狉狅狊犮狅狆狔．犃狆狆犾
犈狀狏犻狉狅狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１１；７７：５０６５ ５０７０．犱狅犻：１０．１１２８／犃犈犕．
００５０２ １１．

［１１］犌狉犻狊狋犻狀犪犃犌，犖犪狔犾狅狉犘，犕狔狉狏犻犽犙．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狉狅犿犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狉犪犮犲犳狅狉狋犺犲狊狌狉犳犪犮犲．犕犲犱犘狉狅犵犜犲犮犺狀狅犾．１９８８；１４：２０５
２２４．

［１２］犛犮犺犿犻犱犿犪犻犲狉犌，犓犲狉狊狋犪狀 犕，犛犮犺狑犪犫犲犘，犛ü犱犽犪犿狆 犖，犚犪狊犮犺犽犲
犕．犆犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狊犻狀狋犺犲狌狊犲狅犳犪犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犮狅犪狋犲犱狋犻狋犪狀犻狌犿狀犪犻犾
犻狀狋犻犫犻犪犳狉犪犮狋狌狉犲狊．犐狀犼狌狉狔．２０１７；４８：２２３５ ２２４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犻狀犼狌狉狔．２０１７．０７．００８．

［１３］犚狅犿犪狀ò犆犔，犕犪犾犻狕狅狊犓，犆犪狆狌犪狀狅犖，犕犲狕狕狅狆狉犲狋犲犚，犇犃狉犻犲狀狕狅犕，
犲狋犪犾．犇狅犲狊犪狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犺狔犱狉狅犵犲犾犮狅犪狋犻狀犵狉犲犱狌犮犲犲犪狉犾狔狆狅狊狋
狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋．２０１６；
１：３４ ４１．犱狅犻：１０．７１５０／犼犫犼犻．１５９８６．

［１４］犔狅犵狅犾狌狊狅犖，犇狉犪犵狅犔，犌犪犾犾犪狕狕犻犈，犌犲狅狉犵犲犇犃，犕狅狉犲犾犾犻犐，犚狅犿犪狀ò
犆犔．犆犪犾犮犻狌犿犫犪狊犲犱，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲狊狌犫狊狋犻狋狌狋犲犪狊犪狀犻犿狆犾犪狀狋
犮狅犪狋犻狀犵：犪狆犻犾狅狋犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１６；１：５９ ６４．犱狅犻：
１０．７１５０／犼犫犼犻．１７５８６．

［１５］犌犪犾犾犪狉犱狅犕狅狉犲狀狅犃犕，犘犪犮犺犪犗犾犻狏犲狀狕犪犕犃，犛犪犾犱犪犪犔，犘狉犲狕犌犻狉犪犾犱狅
犆，犅狉狌狇狌犲犑犕，犞犻犾犪犫狅犪犖，犲狋犪犾．犐狀狏犻狋狉狅犫犻狅犮狅犿狆犪狋犻犫犻犾犻狋狔犪狀犱
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犱犺犲狊犻狅狀狅犳狆犺狔狊犻犮狅犮犺犲犿犻犮犪犾犾狔犿狅犱犻犳犻犲犱犜犻６犃犾４犞狊狌狉犳犪犮犲犫狔
犿犲犪狀狊狅犳犝犞犻狉狉犪犱犻犪狋犻狅狀．犃犮狋犪犅犻狅犿犪狋犲狉．２００９；５：１８１ １９２．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪犮狋犫犻狅．２００８．０７．０２８．

［１６］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犞犻狊犪犻犔，犛犪狀狋犻狀犕，犆犻犵犪犱犪犃，犆犪狀犱犻犪狀犻犌，犘犲狕狕狅犾犻犇，
犲狋犪犾．犃狀狅狏犲犾犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犿狅犱犻犳犻犮犪狋犻狅狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狋犻狋犪狀犻狌犿犮犪狆犪犫犾犲
狋狅犻犿狆狉狅狏犲狅狊狊犲狅犻狀狋犲犵狉犪狋犻狅狀．犐狀狋犑犃狉狋犻犳犗狉犵犪狀狊．２０１２；３５：８６４
８７５．犱狅犻：１０．５３０１／犻犼犪狅．５０００１６１．

［１７］犔犻狌犔，犅犺犪狋犻犪犚，犠犲犫狊狋犲狉犜犑．犃狋狅犿犻犮犾犪狔犲狉犱犲狆狅狊犻狋犻狅狀狅犳狀犪狀狅 犜犻犗２
狋犺犻狀犳犻犾犿狊狑犻狋犺犲狀犺犪狀犮犲犱犫犻狅犮狅犿狆犪狋犻犫犻犾犻狋狔犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔
犳狅狉狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊．犐狀狋犑犖犪狀狅犿犲犱犻犮犻狀犲．２０１７；１２：８７１１
８７２３．犱狅犻：１０．２１４７／犐犑犖．犛１４８０６５．

［１８］犕犪犢，犆犺犲狀犕，犑狅狀犲狊犑犈，犚犻狋狋狊犃犆，犢狌犙，犛狌狀犎．犐狀犺犻犫犻狋犻狅狀狅犳
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊 犫犻狅犳犻犾犿 犫狔 狋狉犻犿犲狋犺狔犾狊犻犾犪狀犲 狆犾犪狊犿犪
犮狅犪狋犻狀犵．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：５９２３ ５９３７．犱狅犻：
１０．１１２８／犃犃犆．０１７３９ １２．

［１９］犇犻犲犳犲狀犫犲犮犽犕，犕ü犮犽犾犲狔犜，犛犮犺狉犪犱犲狉犆，犛犮犺犿犻犱狋犑，犣犪狀犽狅狏狔犮犺犛，
犅狅狊狊犲狉狋犑，犲狋犪犾．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狆犾犪狊犿犪犮犺犲犿犻犮犪犾狅狓犻犱犪狋犻狅狀狅犳狋犻狋犪狀犻狌犿
犪犾犾狅狔狅狀犫狅狀犲犻犿狆犾犪狀狋犮狅狀狋犪犮狋犻狀狉犪狋狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１１；３２：８０４１
８０４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１１．０７．０４６．

［２０］犇狉犪犵狅犔，犅狅狅狋犠，犇犻犿犪狊犓，犕犪犾犻狕狅狊犓，犎狀狊犮犺犌犕，犛狋狌狔犮犽犑，
犲狋犪犾．犇狅犲狊犻犿狆犾犪狀狋犮狅犪狋犻狀犵狑犻狋犺犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犾狅犪犱犲犱犺狔犱狉狅犵犲犾狉犲犱狌犮犲
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犪狀犱犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀犻狀狏犻狋狉狅？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：３３１１ ３３２３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４
３５５８ １．

［２１］犘犳犲狌犳犲狉犖犢，犎狅犳犿犪狀狀犘犲犻犽犲狉犓，犕ü犺犾犲犕，犠犪狉狀犽犲犘犎，犠犲犻犵犲犾
犕犆，犓犾犲犻狀犲 犕．犅犻狅犪犮狋犻狏犲 犮狅犪狋犻狀犵 狅犳狋犻狋犪狀犻狌犿 狊狌狉犳犪犮犲狊 狑犻狋犺
狉犲犮狅犿犫犻狀犪狀狋犺狌犿犪狀β 犱犲犳犲狀狊犻狀 ２（狉犎狌β犇２）犿犪狔狆狉犲狏犲狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：
８４０ ８４６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１７３８．

［２２］犆犺犲狀犚，犠犻犾犾犮狅狓犕犇，犎狅犓犓，犛犿狔狋犺犇，犓狌犿犪狉犖．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狆犲狆狋犻犱犲犿犲犾犻犿犻狀犲犮狅犪狋犻狀犵犳狅狉狋犻狋犪狀犻狌犿犪狀犱犻狋狊犻狀狏犻狏狅犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犪犮狋犻狏犻狋狔犻狀狉狅犱犲狀狋狊狌犫犮狌狋犪狀犲狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１６；
８５：１４２ １５１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１６．０１．０６３．

［２３］犎犪狉狉犻狊犔犌，犜狅狊犪狋狋犻犛，犠犻犲犾犪狀犱 犕，犜犲狓狋狅狉 犕，犚犻犮犺犪狉犱狊犚犌．
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪犱犺犲狊犻狅狀狋狅狋犻狋犪狀犻狌犿狅狓犻犱犲狊狌狉犳犪犮犲狊犮狅犪狋犲犱狑犻狋犺
狀狅狀犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾犻狕犲犱犪狀犱狆犲狆狋犻犱犲犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾犻狕犲犱狆狅犾狔（犔犾狔狊犻狀犲）犵狉犪犳狋犲犱
狆狅犾狔（犲狋犺狔犾犲狀犲犵犾狔犮狅犾）犮狅狆狅犾狔犿犲狉狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００４；２５：４１３５
４１４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００３．１１．０３３．

［２４］犓犪狕犲犿狕犪犱犲犺犖犪狉犫犪狋犕，犖狅狅狉犱犻狀犛，犕犪狊狉犻犅犃，犌犪狉犫狌狕犇犛，犇狌狀犮犪狀
犆犘，犲狋犪犾．犇狉狌犵狉犲犾犲犪狊犲犪狀犱犫狅狀犲犵狉狅狑狋犺狊狋狌犱犻犲狊狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狆犲狆狋犻犱犲犾狅犪犱犲犱犮犪犾犮犻狌犿狆犺狅狊狆犺犪狋犲犮狅犪狋犻狀犵狅狀狋犻狋犪狀犻狌犿．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉
犚犲狊犅犃狆狆犾犅犻狅犿犪狋犲狉．２０１２；１００：１３４４ １３５２．犱狅犻：１０．１００２／犼犫犿．

３４１１　预　防



犫．３２７０１．
［２５］犓狅狊犲犖，犗狋狌狕犫犻狉犃，犘犲犽爧犲狀犆，犓犻狉犲犿犻狋犻犃，犇狅犵̌犪狀犃．犃狊犻犾狏犲狉犻狅狀

犱狅狆犲犱犮犪犾犮犻狌犿狆犺狅狊狆犺犪狋犲犫犪狊犲犱犮犲狉犪犿犻犮狀犪狀狅狆狅狑犱犲狉犮狅犪狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犻狀犮狉犲犪狊犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：
２５３２ ２５３９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ２８９４ 狓．

［２６］犓狌犲犺犾犚，犅狉狌狀犲狋狋狅犘犛，犠狅犻狊犮犺狀犻犵犃犓，犞犪狉犻狊犮狅 犕，犚犪犼犪犮犻犮犣，
犞狅狊犫犲犮犽犑，犲狋犪犾．犘狉犲狏犲狀狋犻狀犵犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犫狔狊犻犾狏犲狉
犮狅犪狋犻狀犵．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；６０：２４６７ ２４７５．犱狅犻：
１０．１１２８／犃犃犆．０２９３４ １５．

［２７］犕犪狌犲狉犲狉犃，犔犪狀犵犲犅，犠犲犾狊犮犺犌犎，犎犲犻犱犲狀犪狌犉，犃犱犾犲狉犠，犉狅狉狊狋犚，
犲狋犪犾．犚犲犾犲犪狊犲狅犳犆狌２＋犳狉狅犿犪犮狅狆狆犲狉犳犻犾犾犲犱犜犻犗２犮狅犪狋犻狀犵犻狀犪狉犪犫犫犻狋
犿狅犱犲犾犳狅狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犕犪狋犲狉犛犮犻犕犪狋犲狉犕犲犱．２０１４；２５：
８１３ ８２１．犱狅犻：１０．１００７／狊１０８５６ ０１３ ５１１６ 狓．

［２８］犖狅狉犪犿犫狌犲狀犪犌犃，犘犪狋犲犾犚，犓犪狉犪狌犕，犠狔犾犲狊犆犆，犑犪狀狀犲狋狋狅犘犑，犅犲狀狀犲狋
犓犈，犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪狀犱犫犻狅犮狅犿狆犪狋犻犫犾犲狋犻狋犪狀犻狌犿犮狅狆狆犲狉狅狓犻犱犲
犮狅犪狋犻狀犵犿犪狔犫犲犪狆狅狋犲狀狋犻犪犾狊狋狉犪狋犲犵狔狋狅狉犲犱狌犮犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犪狀犻狀狏犻狋狉狅狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：７２２ ７３２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４７１３ ７．

［２９］犛犺犻犿犪狕犪犽犻犜，犕犻狔犪犿狅狋狅犎，犃狀犱狅犢，犖狅犱犪犐，犢狅狀犲犽狌狉犪犢，犓犪狑犪狀狅
犛，犲狋犪犾．犐狀狏犻狏狅犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪狀犱狊犻犾狏犲狉狉犲犾犲犪狊犻狀犵狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳狀狅狏犲犾
狋犺犲狉犿犪犾狊狆狉犪狔犲犱狊犻犾狏犲狉犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犺狔犱狉狅狓狔犪狆犪狋犻狋犲犮狅犪狋犻狀犵．犑犅犻狅犿犲犱
犕犪狋犲狉犚犲狊犅犃狆狆犾犅犻狅犿犪狋犲狉．２０１０；９２：３８６ ３８９．犱狅犻：１０．１００２／

犼犫犿．犫．３１５２６．
［３０］犜狊狌犽犪犿狅狋狅犕，犕犻狔犪犿狅狋狅犎，犃狀犱狅犢，犖狅犱犪犐，犈狋狅犛，犃犽犻狔犪犿犪犜，

犲狋犪犾．犃犮狌狋犲犪狀犱狊狌犫犪犮狌狋犲狋狅狓犻犮犻狋狔犻狀狏犻狏狅狅犳狋犺犲狉犿犪犾狊狆狉犪狔犲犱狊犻犾狏犲狉
犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犺狔犱狉狅狓狔犪狆犪狋犻狋犲犮狅犪狋犻狀犵犻狀狉犪狋狋犻犫犻犪．犅犻狅犕犲犱犚犲狊犐狀狋．２０１４；
２０１４：９０２３４３．犱狅犻：１０．１１５５／２０１４／９０２３４３．

［３１］犜狉犪狀犖，犓犲犾犾犲狔犕犖，犜狉犪狀犘犃，犌犪狉犮犻犪犇犚，犑犪狉狉犲犾犾犑犇，犎犪狔犱犪犚犃，
犲狋犪犾．犛犻犾狏犲狉犱狅狆犲犱狋犻狋犪狀犻狌犿 狅狓犻犱犲犘犇犕犛犺狔犫狉犻犱犮狅犪狋犻狀犵犻狀犺犻犫犻狋狊
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊犵狉狅狑狋犺狅狀
犘犈犈犓．犕犪狋犲狉犛犮犻犈狀犵犆犕犪狋犲狉犅犻狅犾犃狆狆犾．２０１５；４９：２０１ ２０９．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犿狊犲犮．２０１４．１２．０７２．

［３２］犚犻狅狅犾犕，犇犻狉犽狊犃犑，犑犪狊狆犲狉狊犞，犱犲犅狅犲狉犔，犔狅狅狀狋犼犲狀狊犜犑，狏犪狀犱犲狉犔狅狅狊
犆犕，犲狋犪犾．犃犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狉犲犾犲犪狊犻狀犵犲狆狅狓狔犫犪狊犲犱犮狅犪狋犻狀犵狅狀狋犻狋犪狀犻狌犿
犻犿狆犾犪狀狋狊狆狉犲狏犲狀狋狊犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犆犲犾犾犕犪狋犲狉．２０１７；３３：１４３ １５７．犱狅犻：
１０．２２２０３／犲犆犕．狏０３３犪１１．

［３３］犌犲狉犻狋狊犈，犓狌犮犺犪狉í犽狅狏犛，犞犪狀犇犻犼犮犽犘，犈狉犱狋犿犪狀狀犕，犓狉狅狀犪犃，
犔狏犲狀犽犾犲狏犕，犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犪狀犲狑犫狉狅犪犱狊狆犲犮狋狉狌犿
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮狅狏犪犾犲狀狋犾狔犫狅狌狀犱狋狅狋犻狋犪狀犻狌犿狊狌狉犳犪犮犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１６；
３４：２１９１ ２１９８．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３２３８．

［３４］犕犪犾犻狕狅狊犓，犅犾犪狌狋犺 犕，犇犪狀犻狋犪犃，犆犪狆狌犪狀狅 犖，犕犲狕狕狅狆狉犲狋犲犚，
犔狅犵狅犾狌狊狅犖，犲狋犪犾．犉犪狊狋狉犲狊狅狉犫犪犫犾犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犺狔犱狉狅犵犲犾犮狅犪狋犻狀犵
狋狅狉犲犱狌犮犲狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犻狀狋犲狉狀犪犾狅狊狋犲狅狊狔狀狋犺犲狊犻狊：犪
犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；
１８：１５９ １６９．犱狅犻：１０．１００７／狊１０１９５ ０１７ ０４４２ ２．

［３５］犃犿犫狉狅狊犲犆犌，犆犾狔犫狌狉狀犜犃，犕犻犽犪犑，犌狅犵狅犾犪犌犚，犓犪狆犾犪狀 犎犅，

犠犪狀犵犲狉犃，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犿犻犮狉狅狊狆犺犲狉犲狊
犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１２８ １３４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．０１７５０．

［３６］犈狊犳犪狀犱犻犪狉犻犖，犛犻犿犮犺犻犃，犅犪犵犺犲狉犻犚．犛犻狕犲狋狌狀犻狀犵狅犳犃犵犱犲犮狅狉犪狋犲犱
犜犻犗２狀犪狀狅狋狌犫犲犪狉狉犪狔狊犳狅狉犻犿狆狉狅狏犲犱犫犪犮狋犲狉犻犮犻犱犪犾犮犪狆犪犮犻狋狔狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮
犻犿狆犾犪狀狋狊．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉犚犲狊犃．２０１４；１０２：２６２５ ２６３５．犱狅犻：
１０．１００２／犼犫犿．犪．３４９３４．

［３７］犕狅狅犼犲狀犇犑犉，犞狅犵犲犾狔犎犆，犉犾犲犲狉犃，犖犻犽犽犲犾狊犘犌犑，犎犻犵犺犪犿 犘犃，
犞犲狉犫狅狌狋 犃犑，犲狋犪犾．犘狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊 狅犳 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狀犱 犲犳犳犲犮狋狊 狅狀
狅狊狊犲狅犻狀狋犲犵狉犪狋犻狅狀狌狊犻狀犵犪狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀狆犲狉犻犪狆犪狋犻狋犲犮狅犪狋犻狀犵狅狀狋犻狋犪狀犻狌犿
犻犿狆犾犪狀狋狊—犪狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋狌犱狔犻狀狋犺犲狉犪犫犫犻狋．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００９；
２７：７１０ ７１６．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２０８０８．

［３８］犉犪狊狊犫犲狀犱犲狉犕，犕犻狀犽狑犻狋狕犛，犓狉狅狀犫犪犮犺 犣，犛狋狉狅犫犲犾犆，犓犪犱狅狑
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问题４：骨科手术中使用的内植物尺寸（体积）是否会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：更小的内植物理论上来说可以降低细菌繁殖的基质，但是目前还没有研究可以得出内植物尺寸与ＰＪＩ发生率之间

的相关性。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８５％；反对：１０％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在ＯＶＩＤＭｅｄｌｉｎｅ的检索没有发现任何探究内植物的

大小和ＰＪＩ发病率之间关系的文献。有几项回顾性研究

报告指出，接受膝关节单髁置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ，ＵＫＡ）的患者ＰＪＩ发生率低于ＴＫＡ

患者［１３］。Ｆｕｒｎｅｓ等对挪威的关节置换术进行了评估，发

现接受 ＵＫＡ 后 ＰＪＩ的总发生率远低于 ＴＫＡ（０．２％

狏狊．１．２％，犗犚２．８，犘＝０．０１）
［３］。这可能是由于ＵＫＡ的内

植物较小，因此细菌可用于定植的区域较小。但还有许多

其他可能的原因，许多因素与关节置换术后ＰＪＩ的发生有

关，包括宿主相关因素（如性别和肥胖）［４９］和手术因素。

Ｓｅｒｓｈｏｎ等还在预估ＴＫＡ中的内植物的大小时确定了人

口统计学变量［１０］。虽然发现体重的增加和男性与更大的

内植物体积有关，但相对于内植物的大小，有其他更重要

的因素导致了ＰＪＩ的发生。

值得注意的是，即使发现内植物大小与ＰＪＩ发生率之

间存在因果关系，较大的内植物通常用于更复杂的手术，

如翻修或肿瘤切除后重建。它们的手术时间更长，术中出

血更多，术者身体健康状况更差。这些因素相比于内植物

的大小在引发ＰＪＩ方面发挥的作用更重要。此外，在骨丢

失和骨周围相应软组织附着减少的情况下，使用较大的内

植物会导致更多的死腔及随之而来的血肿形成，最终导致

伤口相关疾病。

４４１ 第一部分　总　论



目前没有明确的数据去评估骨科手术中使用的内植

物尺寸与ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率之间的关系。需要进一步研究

以确定内植物的大小与ＰＪＩ发生率之间的任何关系。这

些研究很难进行，因为很难将内植物的大小作为一个独立

的变量去研究。

（黄伟·译　曹力·审校）
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犈．犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊
犕犲犱犻犮犪狉犲狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００５；８７：１２２２
１２２８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犇．０２５４６．

［７］犖犪犿犫犪犚犛，犘犪狓狋狅狀 犔，犉犻狋犺犻犪狀 犇犆，犛狋狅狀犲 犕犔．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱
狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉犫犻犱犻狋狔犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：４６ ５０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２００５．０４．０２３．

［８］犕犪犾犻狀狕犪犽犚犃，犚犻狋狋犲狉犕犃，犅犲狉犲狀犱犕犈，犕犲犱犻狀犵犑犅，犗犾犫犲狉犱犻狀犵犈犕，
犇犪狏犻狊犓犈．犕狅狉犫犻犱犾狔狅犫犲狊犲，犱犻犪犫犲狋犻犮，狔狅狌狀犵犲狉，犪狀犱狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊犺犪狏犲犲犾犲狏犪狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狉犪狋犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；２４：８４ ８８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００９．
０５．０１６．

［９］犠犻狀犻犪狉狊犽狔犚，犅犪狉狋犺犘，犔狅狋犽犲犘．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犿狅狉犫犻犱犾狔
狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９８；８０：１７７０ １７７４．

［１０］犛犲狉狊犺狅狀犚犃，犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犚狅狊犲狀狋犺犪犾犅犇，犛狆狅狉犲狉犛犕，犔犲狏犻狀犲
犅犚．犆犪狀犱犲犿狅犵狉犪狆犺犻犮狏犪狉犻犪犫犾犲狊犪犮犮狌狉犪狋犲犾狔狆狉犲犱犻犮狋犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狕犻狀犵犻狀
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３００４
３００８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０５．００７．

!　　!　　!　　!　　!

犎犪犿犻狊犺犛犻犿狆狊狅狀，犃狉犼狌狀犛犪狓犲狀犪

问题５：骨科手术中使用Ｃ型臂是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：没有研究表明术中使用Ｃ型臂与骨科手术中较高的ＳＳＩ或ＰＪＩ发生率有关。然而，根据现有的研究，似乎Ｃ型臂

使用的看似“无菌”的保护罩，在手术过程中经常受到污染。我们建议尽量防止Ｃ型臂的保护罩（或任何其他部分）接触

手术区域。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

使用Ｃ型臂、透视、被污染的图像增强器、ＳＳＩ、ＰＪＩ和

感染等主题词，对ＰｕｂＭｅｄ和谷歌学术的文献进行了全面

的检索。总共确定了９６篇可能与该主题有关的文章。经

过文献复习，大部分是非医学或技术论文，因此被排除。

在这些研究中，没有一项将ＳＳＩ／ＰＪＩ作为结果。

在一项回顾性研究中，７５例ＴＨＡ术中应用透视，７２

例ＴＨＡ术中未应用透视。两组感染发生率无差异
［１］。需

要认识到的是，本研究的队列规模非常小（可能因为太小，

无法检测术中使用Ｃ型臂增加的继发性ＳＳＩ／ＰＪＩ的潜在

风险）。据我们所知，没有其他关于Ｃ型臂的使用与随后

的ＳＳＩ／ＰＪＩ之间潜在联系的研究。我们认为这样的研究

很难进行，因为Ｃ型臂是骨科手术的重要组成部分，只有

在Ｃ型臂不被认为是必要的情况下，才有可能对患者进行

随机分组。

有研究对手术中Ｃ型臂的污染情况进行评估。一项

研究是在３０例连续进行的骨折固定术中进行的。Ｃ型

臂摆放于初始位置后，每２０分钟取一次样品进行培养。

有趣的是，在初始覆盖过程中，１７％的覆盖物被污染。８０

分钟后，８０％的覆盖物被污染。只有５例患者在手术过

程中没有受到污染［２］。这项研究的结果令人关注，因为Ｃ

型臂似乎是术中污染的潜在污染源。外科医生不应想当

然地认为，应用于Ｃ型臂的“无菌”保护罩实际上是无

菌的。

没有任何具体证据表明术中Ｃ型臂的使用与随后

ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率的增加有关。然而，有证据表明Ｃ型臂可

能是手术野的潜在污染源。Ｃ型臂的使用应限于真正需

要术中成像的操作。在这些情况下，应特别小心，防止Ｃ

型臂的保护罩或任何部分与手术部位接触。Ｃ型臂和它

的保护罩应该被认为从一开始就被污染了。

（黄伟·译　曹力·审校）

参考文献：

［１］犆犺犲狀犙，犣犺狅狌犣，犛犺犪狅犢．［犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻犿犪犵犻狀犵狋狅 犿狅狀犻狋狅狉
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犳犻狓犪狋犻狅狀犳狅狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔］．犣犺狅狀犵犵狌狅犡犻狌犉狌
犆犺狅狀犵犑犻犪狀犠犪犻犓犲犣犪犣犺犻．２００６；２０：１１７２ １１７５．

［２］犘犲狋犲狉狊犘犌，犔犪狌犵犺犾犻狀犚犜，犕犪狉犽犲狉狋犚犑，犖犲犾犾犲狊犇犅，犚犪狀犱犪犾犾犓犔，
犘狉犪狔狊狅狀犕犑．犜犻犿犻狀犵狅犳犆犪狉犿 犱狉犪狆犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋
（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１２；１３：１１０ １１３．犱狅犻：１０．１０８９／狊狌狉．２０１１．０５４．

!　　!　　!　　!　　!

５４１１　预　防



犛犲狀犵犑犻狀犢犲狅，犚狅犫犲狉狋犎狌犫犲，犈犱狑犪狉犱犞犪狊犪狉犺犲犾狔犻，犕犲狉狉犻犾犾犔犲犲，犅狉犻犪狀犕．犛犿犻狋犺

问题６：骨科手术中使用的新技术（如：导航、机器人等）是否会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：没有证据表明在人工关节置换术中使用计算机导航、患者个性化定制工具和机器人辅助手术技术会增加术后

ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。然而，由于使用这些技术，手术时间可能会延长，这可能会增加随后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８４％；反对：９％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

过去二十年来，新技术涌入ＴＪＡ领域，旨在改善预

后。这些新技术包括：计算机辅助关节置换术、机器人辅

助关节置换术和患者个性化定制工具（ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＰＳＩ）。其中一些技术在髋、膝关节置换术

领域广受接纳。然而，这些技术在其他骨科手术中的使

用，以及使用这些技术是否会增加术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生

率，关于这两者的文献研究甚少。

自２０世纪９０年代，计算机辅助导航（ｃｏｍｐｕｔｅｒ

ａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌ，ＣＡＳ）技术被引进，近年来该技术已得到

广泛使用。其中包括无图像系统、术前成像系统和术中成像

系统三种不同类型的ＣＡＳ关节置换术。无图像系统是基于

加速度计或光学导航系统，而成像ＣＡＳ是通过放射成像来

重建患者特定解剖结构的三维模型［１，２］。关节成形术中使

用ＣＡＳ的主要目的是改善假体位置和重建机械轴线
［３，４］。

虽然现有诸多关于检测ＣＡＳ的放射学结果与预后功

能的研究，但对于计算机辅助导航关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ

的发生率的研究数量有限。总之，在对患者进行１２周到

１０年不等
［５１７］的随访的回顾性研究和前瞻性研究中均报

道了ＣＡＳ与常规关节置换术之间具有相近的感染率。通

过荟萃分析比较Ｂａｕｗｅｎｓ等进行的导航下膝关节置换术与

Ｍｏｓｋａｌ等进行的常规膝关节置换术的结果，也表明了这两

组患者有着相近的术后感染率［１８１９］。全程计算机导航下手

术需要更长的操作时间，这是术后发生ＰＪＩ的一项潜在危

险因素。但在现有文献中却没有说明发生ＰＪＩ的比率
［７２１］。

在大多数类型的导航辅助手术中，有时必须临时在手

术区域内或通过单独的经皮穿刺放置导针（小型手持导航

装置除外），因此有导致手术区域污染和穿刺部位感染的

可能性。然而，Ｋａｍａｒａ和Ｏｗｅｎｓ等的研究表明穿刺部位

感染发生率较低（分别为０．３６％和１．２％），从而得出结论

认为：由于临时置入导针导致的并发症发生率较低［２２，２３］。

机器人系统的开发，提高了关节置换术术中选择、放

置、排列内植物和切骨的准确性［１，２４，２５］，但机器人辅助下关

节置换术后增加关节假体感染率的研究报道却很少。在

一项前瞻性研究中，Ｓｏｎｇ等对３０名女性患者开展了双侧

ＴＫＡ（一侧膝关节通过机器人辅助置入，另一侧通过常规

置入）。随机研究发现使用机器人系统未发生相关重大不

良事件（如深部感染或松动）［２６］。但是我们认识到，在后来

的研究中样本群体过小，从而导致无法验证感染问题。

Ｈｉｌｌ等提出高感染率限制了在关节形成术中自动系统机

器人的使用，但是只有很少的数据支持该观点［２７］。

最近推出的ＰＳＩ旨在改善组件对线并可能降低后续

翻修的风险。为此，制造商利用ＭＲＩ、ＣＴ和（或）Ｘ线片建

立患者术前的解剖三维模型。由此，可制造出特定适用于

不同患者的一次性使用切割模块。ＰＳＩ理论上可以降低

手术时间以及ＴＫＡ所需的手术器械托盘的数量，从理论

上而言，这可以降低ＰＪＩ的风险
［２８３０］。然而，关于使用ＰＳＩ

开展ＴＫＡ的术后感染率的文献甚少。Ｓｃｈｏｅｎｍａｋｅｒｓ等

随访了由同一名外科医生５年内进行ＰＳＩ辅助关节置换

术的２００名患者，其报道发现假体关节感染率与常规关节

置换术相近［３１］。Ａｌｖａｎｄ等进行了前瞻性ＲＣＴ比较ＰＳＩ

与常规单间室膝关节置换术，并发现两组间的浅表感染率

相似［３２］。

目前，没有明确的文献表明当使用最近引入的技术

（例如机器人、导航或患者特异性内植物）进行ＴＪＡ时，会

导致ＳＳＩ／ＰＪＩ的比率增加或减少。大多数对于这些新技

术的研究检验还没有足够的能力来验证ＳＳＩ／ＰＪＩ的比率，

所以需要进行更大规模的研究来评估这个问题。

（黄伟·译　曹力·审校）

参考文献：

［１］犠犪犱犱犲犾犾犅犛，犆犪狉狉狅犾犾犓，犑犲狉犪犫犲犽犛．犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犲
狑犲犻犿狆狉狅狏犻狀犵狏犪犾狌犲？犆狌狉狉犚犲狏犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犕犲犱．２０１７；１０（３）：
３７８ ３８７．

［２］犘犻犮犪狉犱犉，犇犲犲狆犓，犑犲狀狀狔犑犢．犆狌狉狉犲狀狋狊狋犪狋犲狅犳狋犺犲犪狉狋犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犮狅犿狆狌狋犲狉 狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀．犓狀犲犲 犛狌狉犵 犛狆狅狉狋狊 犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６；２４：３５６５ ３５７４．

［３］犣犪犿狅狉犪犔犃，犎狌犿狆犺狉犲狔狊犓犑，犠犪狋狋犃犕，犉狅狉犲犾犇，犆犪犿犲狉狅狀犃犔．
犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳犮狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犖犣
犑犛狌狉犵．２０１３；８３：２２ ３０．

［４］犜狅犱犲狊犮犪犃，犌犪狉狉狅犔，犘犲狀狀犪犕，犅犲犼狌犻犎狌犵狌犲狊犑．犆狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狏犲狉狊狌狊
犮狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犲犱犜犓犃：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犓狀犲犲犛狌狉犵
犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１７；２５：１７７８ １７８３．

［５］犓犻犿犢犎，犘犪狉犽犑犠，犓犻犿犑犛．犆狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犲犱狏犲狉狊狌狊犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：２０１７ ２０２４．

［６］犓犪犿犪狋犢犇，犃狌狉犪犽狕犪犻犓犕，犃犱犺犻犽犪狉犻犃犚，犕犪狋狋犺犲狑狊犇，犓犪犾犪犻狉犪犼犪犺犢，
犉犻犲犾犱犚犈．犇狅犲狊犮狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻犿狆狉狅狏犲
狆犪狋犻犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犪狋犿犻犱狋犲狉犿犳狅犾犾狅狑狌狆？犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００９；３３：１５６７
１５７０．

［７］犃犾犮犲犾犻犽犐犃，犅犾狅犿犳犻犲犾犱犕犐，犇犻犪狀犪犌，犌犻犫犫狅狀犃犑，犆犪狉狉犻狀犵狋狅狀犖，犅狌狉狉
犛．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犺狅狉狋狋犲狉犿 狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳 犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲
犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱狏狊犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀
犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４１０ ４１８．

［８］犅狅狀狌狋狋犻犘犕，犇犲狋犺犿犲狉狊犇，犝犾狉犻犮犺犛犇，犛犲狔犾犲狉犜犕，犕狅狀狋 犕犃．
犆狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀犪狊狊犻狊狋犲犱狏犲狉狊狌狊犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲犜犓犃：犫犲狀犲犳犻狋狊
犪狀犱犱狉犪狑犫犪犮犽狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：２７５６ ２７６２．

［９］犆犻狆犑，犠犻犱犲犿狊犮犺犲犽犕，犔狌犲犵犿犪犻狉犕，犛犺犲犻狀犽狅狆犕犅，犅犲狀犲狊犮犺犜，
犕犪狉狋犻狀犃．犆狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狏犲狉狊狌狊犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱狋犲犮犺狀犻狇狌犲犳狅狉狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犻狀犻犿狌犿狅犳５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳２００狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犪

６４１ 第一部分　总　论



狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１７９５ １８０２．

［１０］犚狅犫犲狉狋狊犜犇，犆犾犪狋狑狅狉狋犺狔 犕犌，犉狉犪犿狆狋狅狀犆犕，犢狅狌狀犵犛犠．犇狅犲狊
犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀犻犿狆狉狅狏犲犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋
狊狌狉狏犻狏犪犫犻犾犻狋狔犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０（９
犛狌狆狆犾）：５９ ６３．

［１１］犔狌狉犻狀犵犆，犅犲犮犽犿犪狀狀犑，犎犪犻犫狅犮犽犘，犘犲狉犾犻犮犽犔，犌狉犻犳犽犪犑，犜犻狀犵犪狉狋
犕．犕犻狀犻犿犪犾犻狀狏犪狊犻狏犲犪狀犱犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺狋犺犲犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋犲犮犺狀犻狇狌犲：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱
狋狉犻犪犾．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２００８；１６（１０）：９２８
９３４．

［１２］犔狌狉犻狀犵犆，犓犪狌狆犲狉犕，犅犪狋犺犻狊犎，犘犲狉犾犻犮犽犔，犅犲犮犽犿犪狀狀犑，犌狉犻犳犽犪犑，
犲狋犪犾．犃犳犻狏犲狋狅狊犲狏犲狀狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆犮狅犿狆犪狉犻狀犵犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱狏狊
犳狉犲犲犺犪狀犱犜犓犚狑犻狋犺狉犲犵犪狉犱狋狅犮犾犻狀犻犮犪犾狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１２；
３６（３）：５５３ ５５８．

［１３］犓犲狊犺犿犻狉犻犃，犛犮犺狉狅狋犲狉 犆， 犠犲犫犲狉 犕，犆狉犪犻狅狏犪狀 犅，犌狉犻犳犽犪犑，
犚犲狀犽犪狑犻狋狕犜．犖狅犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲，犫狅狀犲犱犲狀狊犻狋狔犪狀犱
狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲狑犲犪狉５ ７狔犲犪狉狊犪犳狋犲狉狊狋犪狀犱犪狉犱狀犪狏犻犵犪狋犲犱狏狊．犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
犮犲犿犲狀狋犳狉犲犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；
１３５：７２３ ７３０．

［１４］犘犪狀犵犎犖，犢犲狅犛犑，犆犺狅狀犵犎犆，犆犺犻狀犘犔，犗狀犵犑，犔狅犖犖．犆狅犿狆狌狋犲狉
犪狊狊犻狊狋犲犱犵犪狆犫犪犾犪狀犮犻狀犵狋犲犮犺狀犻狇狌犲犻犿狆狉狅狏犲狊狅狌狋犮狅犿犲犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，犮狅犿狆犪狉犲犱 狑犻狋犺 犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾 犿犲犪狊狌狉犲犱 狉犲狊犲犮狋犻狅狀
狋犲犮犺狀犻狇狌犲．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１１；１９：１４９６
１５０３．

［１５］犛犲狅狀犑犓，犛狅狀犵犈犓，犘犪狉犽犛犑，犢狅狅狀犜犚，犔犲犲犓犅，犑狌狀犵犛犜．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀
狅犳犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺狅狉
狑犻狋犺狅狌狋犪狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；２４：３５１ ３５７．

［１６］犛狅狀犵犈犓，犖犕，犔犲犲犛犎，犖犪犅犚，犛犲狅狀犑犓．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狌狋犮狅犿犲
犪狀犱狊狌狉狏犻狏犪犾犪犳狋犲狉 狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犫犲狋狑犲犲狀
狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊狑犻狋犺犪狀犪狏犲狉犪犵犲９狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑
狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：３９５ ４００．

［１７］犆犺犲狀犵犜，犘犪狀犡犢，犕犪狅犡，犣犺犪狀犵犌犢，犣犺犪狀犵犡犔．犔犻狋狋犾犲犮犾犻狀犻犮犪犾
犪犱狏犪狀狋犪犵犲 狅犳 犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱 狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀 狅狏犲狉 犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狋犲犪狉犾狔犳狅犾犾狅狑
狌狆．犓狀犲犲．２０１２；１９：２３７ ２４５．

［１８］犅犪狌狑犲狀狊犓， 犕犪狋狋犺犲狊 犌， 犠犻犮犺 犕，犌犲犫犺犪狉犱 犉，犎犪狀狊狅狀 犅，
犈犽犽犲狉狀犽犪犿狆犃，犲狋犪犾．犖犪狏犻犵犪狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃 犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：２６１ ２６９．

［１９］犕狅狊犽犪犾犑犜，犆犪狆狆狊犛犌，犕犪狀狀犑犠，犛犮犪狀犲犾犾犻犑犃．犖犪狏犻犵犪狋犲犱狏犲狉狊狌狊
犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１４；２７：２３５
２４８．

［２０］犌狅狋犺犲狊犲狀犗，犈狊狆犲犺犪狌犵犅，犎犪狏犲犾犻狀犔，犘犲狋狌狉狊狊狅狀犌，犉狌狉狀犲狊犗．犛犺狅狉狋
狋犲狉犿 狅狌狋犮狅犿犲狅犳１，４６５犮狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犲犱狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲

狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊２００５ ２００８．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１１；８２：２９３ ３００．
［２１］犑犪犮狅犳狊犽狔犇犑，犃犾犾犲狀 犕．犚狅犫狅狋犻犮狊犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲

狉犲狏犻犲狑．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２３５３ ２３６３．
［２２］犗狑犲狀狊犚犉，犑狉．，犛狑犪狀犽 犕犔．犔狅狑 犻狀犮犻犱犲狀犮犲 狅犳 狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅狆犻狀狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犮狅犿狆狌狋犲狉狀犪狏犻犵犪狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２５：１０９６ １０９８．

［２３］犓犪犿犪狉犪犈，犅犲狉犾犻狀犲狉犣犘，犎犲狆犻狀狊狋犪犾犾 犕犛，犆狅狅狆犲狉 犎犑．狆犻狀狊犻狋犲
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犮狅犿狆狌狋犲狉犪狊狊犻狊狋犲犱狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀犻狀犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２８４２ ２８４６．

［２４］犛犮犺狌犾狕犃犘，犛犲犻犱犲犓，犙狌犲犻狋狊犮犺犆，狏狅狀犎犪狌犵狑犻狋狕犃，犕犲犻狀犲狉狊犑，
犓犻犲狀犪狊狋犅，犲狋犪犾．犚犲狊狌犾狋狊狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狌狊犻狀犵狋犺犲犚狅犫狅犱狅犮
狊狌狉犵犻犮犪犾犪狊狊犻狊狋犪狀狋狊狔狊狋犲犿：犮犾犻狀犻犮犪犾 狅狌狋犮狅犿犲 犪狀犱 犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀 狅犳
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅狉９７狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犐狀狋犑犕犲犱犚狅犫狅狋．２００７；３：３０１
３０６．

［２５］犛犻犲犫犲狉狋犠，犕犪犻犛，犓狅犫犲狉犚，犎犲犲犮犽狋犘犉．犜犲犮犺狀犻狇狌犲犪狀犱犳犻狉狊狋犮犾犻狀犻犮犪犾
狉犲狊狌犾狋狊狅犳狉狅犫狅狋犪狊狊犻狊狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犓狀犲犲．２００２；９：１７３
１８０．

［２６］犛狅狀犵犈犓，犛犲狅狀犑犓，犘犪狉犽犛犑，犑狌狀犵 犠犅，犘犪狉犽 犎犠，犔犲犲犌犠．
犛犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺狉狅犫狅狋犻犮犪狀犱
犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犓狀犲犲犛狌狉犵
犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１１；１９：１０６９ １０７６．

［２７］犎犻犾犾犆，犈犾犅犪狊犺 犚，犑狅犺狀狊狅狀 犔，犆狅狌狊狋犪狊狊犲 犃．犚狅犫狅狋犻犮犼狅犻狀狋
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔：犱狅犲狊狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔犻犿狆狉狅狏犲狅狌狋犮狅犿犲狊？犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲
犕犪狀犪犵．２０１５；３４：１２８ ３６．

［２８］犕狅狀狋犕犃，犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犐狊狊犪犓，犘犻狏犲犮犚，犅犾犪狊狊犲狉犓犈，犕犮犙狌犲犲狀犇，
犲狋犪犾．犛犻狀犵犾犲狌狊犲犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀，犮狌狋狋犻狀犵犫犾狅犮犽狊，犪狀犱狋狉犻犪犾狊犱犲犮狉犲犪狊犲
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀 犱狌狉犻狀犵 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔： 犪 狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狀犪狏犻犵犪狋犲犱犪狀犱狀狅狀狀犪狏犻犵犪狋犲犱犮犪狊犲狊．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１３；
２６：２８５ ２９０．

［２９］犕犪狋狋犲犻犔，犘犲犾犾犲犵狉犻狀狅犘，犆犪犾狅犕，犅犻狊狋狅犾犳犻犃，犆犪狊狋狅犾犱犻犉．犘犪狋犻犲狀狋
狊狆犲犮犻犳犻犮犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狋犪狋犲狅犳狋犺犲
犪狉狋．犃狀狀犜狉犪狀狊犾犕犲犱．２０１６；４：１２６．

［３０］犖狅犫犾犲犑犠，犑狉．，犕狅狅狉犲犆犃，犔犻狌犖．犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳狆犪狋犻犲狀狋犿犪狋犮犺犲犱
犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：
１５３ １５５．

［３１］犛犮犺狅犲狀犿犪犽犲狉狊 犇犃犔，犛犮犺狅狋犪狀狌狊 犕犌犕，犅狅狅狀犲狀 犅，犓狅狉狋 犖犘．
犆狅狀狊犻狊狋犲狀犮狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狉犲狆狅狉狋犲犱狅狌狋犮狅犿犲犿犲犪狊狌狉犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狆犲犮犻犳犻犮犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀：犪５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆
狅犳２００犮狅狀狊犲犮狌狋犻狏犲犮犪狊犲狊．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１８；
２６：１８００ １８０４．

［３２］犃犾狏犪狀犱犃，犓犺犪狀犜，犑犲狀犽犻狀狊犆，犚犲犲狊犑犔，犑犪犮犽狊狅狀犠犉，犇狅犱犱犆犃犉，
犲狋犪犾．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狆犲犮犻犳犻犮犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀狅狀狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犓狀犲犲犛狌狉犵
犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１８；２６：１６６２ １６７０．

!　　!　　!　　!　　!

１．１７　血液管理

犜狉犻狊犺犪犖．犘犲犲犾，犓犪犾犻狀犕犻犺狅狏，犔狌犻狊犘狌犾犻犱狅

问题１：同种异体输血是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：肯定。同种异体输血与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加有关。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：９４％；反对：３％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

同种异体输血是纠正围术期贫血的一种标准疗

法［１，２］。主要来自回顾性研究的数据表明，同种异体输

血可能增加关节置换术和其他外科领域ＳＳＩ的风险
［１］。

发生这种情况的可能机制包括输血相关免疫调节

（ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＴＲＩＭ），即血

制品中的循环抗原下调宿主免疫反应［３］。或者，这种联系

也可能源于血肿形成、共存疾病或长时间复杂手术等混杂

因素［４，５］。

最近，两项荟萃分析探讨了异体输血与ＳＳＩ和ＰＪＩ之

间的关系。ＢｅｒｒｉｏｓＴｏｒｒｅｓ等
［４］为ＣＤＣ预防ＳＳＩ指南进行

的ｍｅｔａ分析探讨了输血之间的联系，包括异体输血和自

体输血。当比较异体输血和不输血时，他们发现４项观察

性研究（狀＝５７３７）表明，与不输血相比，异体输血与感染

率增加相关（犗犚１．９６，９５％犆犐：１．４６～２．６３，犘＜０．０１，犐２＝

０）
［２，４，６８］。第二项分析比较了异体输血和自体输血。分析

显示，与自体输血相比，异体输血与感染率增加有关（犗犚

４．５３，９５％犆犐２．３７～８．６５，犘＞０．０１，犐２＝０）
［６，８，９］。他们得出

结论，输血的利弊之间存在着不确定性。但作者也指出，

７４１１　预　防



没有证据支持拒绝符合输血标准的贫血患者输血来预

防ＳＳＩ。

Ｋｉｍ等发表了第二篇包含６项研究（狀＝２１７７０）的

ｍｅｔａ分析
［５，６，８，１１１３］。当将接受异体输血的患者与接受自

体或不输血的联合组患者进行比较时，异体输血与ＳＳＩ发

生率增加相关（犗犚１．７１，９５％犆犐１．２３～２．４０；犘＝０．００２，

犐２＝０．５０６）。该分析的第二部分比较了接受异体输血的

患者和未接受输血的患者。与未输血患者相比，同种异体

输血患者感染率仍然较高（犗犚１．５５，９５％犆犐１．１１～２．１７，

犘＝０．０１，犐２＝０．１１０）。因此，作者得出结论，为了预防

ＳＳＩ／ＰＪＩ，应考虑减少异体输血
［１０］。

表１ １ ２１对电子数据库中的文献进行了综述。除

２项荟萃分析外，还有２０项研究符合纳入标准。这些研究

发表于１９９７～２０１７年的２０年间。一项研究为小型（狀＝

１００）ＲＣＴ，其余均为观察性研究。除两项研究包括肩关节

成形术外，大多数研究包括下肢关节成形术。ＳＳＩ的定义

有多种，考虑到研究间的异质性，本指南使用随机效应模

型进行分析。

　　异体输血与不输血对比

荟萃分析纳入了１５项比较异体输血与不输血的观察

性研究［２，５８，１１２１］。其中Ｌｌｅｗｅｌｙｎ等
［７］的研究评估了输血

前后患者去白细胞和非去白细胞异体输血的情况。对不

同时间段分别进行分析。结果显示，与未输血的患者相

比，接受同种异体输血的患者ＳＳＩ增加（合并犗犚２．０６，

９５％犆犐１．５６～２．７２，犘＜０．００１，犐２＝０．６６９，图１ １ ５）。

　　异体输血与自体输血

荟萃分析纳入了５项比较异体输血与自体输血的观

察性研究［６，１２，１３，１７，２２］。与接受自体输血的患者相比，接受异

体输血的患者ＳＳＩ风险增加（合并犗犚２．４６，９５％犆犐

１．５７～３．８４，犘＜０．００１，犐２＝０．４３１，图１ １ ６）。

表１ １ ２１　纳入研究的特征

作　者 年 参考
研究

类型
种　群 对　比

同种异体输血 不 输 血 自体输血

ＳＳＩ ＮＯＳＳＩ ＳＳＩ ＮＯＳＳＩ ＳＳＩ ＮＯＳＳＩ

Ｓｈｅｎｏｌｉｋａｒ １９９７ １４ ＲＣＴ ＴＫＡ ＡＬ／ＡＵ １ ３９ ． ． ０ ４２

Ｌｅｖｉ １９９８ １５ ＯＢ ＴＨＡ ＡＬ／ＮＩＬ １１ １４５ ２０ ５１９ ． ．

Ｂｏｒｇｈｉ ２０００ １６ ＯＢ ＴＨＡ＋ＴＫＡ ＡＬ／ＡＵ ４ ２７４ ． ． １３ ２５９３

Ｒｏｓｅｎｃｈｅｒ ２００３ ６ ＯＢ ＴＨＡ＋ＴＫＡ ＡＬ／ＡＵ／ＮＩＬ ３６ ９６３ ２２ １１５８ １１ １３００
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８４１ 第一部分　总　论



图１ １ ５　森林图：比较异体输血和不输血（犈犛，效应量；犠犲犻狋犺狋，权重）

图１ １ ６　森林图：比较异体输血和自体输血

　　结论

与不输血或自体输血相比，异体输血与ＳＳＩ风险增加

相关。Ｍｅｔａ分析采用的数据来源于具有显著异质性的观

察性研究。这种相关性的潜在病理生理机制尚未明确。

与Ｂｅｒｒｉｏｓ Ｔｏｒｒｅｓ等在ＣＤＣ指南中得出的结论一致，没

有数据支持在症状性贫血患者中采取禁止异体输血的方

式以预防ＳＳＩ
［４］。但是，数据显示异体输血确实增加了

ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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问题２：术中或术后血液回收是否可用于接受ＰＪＩ再植入手术患者的治疗？
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建议：未知。这方面发表的有限数据提示ＰＪＩ再植入手术患者术中或术后血液回收的使用可能是有益的，但也存在细菌

传播的潜在风险。还需要进一步的研究来评价这一策略的风险和效益。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

在ＴＪＡ中，由于异体红细胞输注（ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｒｅｄｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ＡＲＢＣＴ）的有害影响，包括输血相关肺损

伤、循环超负荷，最重要的是增加ＰＪＩ风险，因此采用不同

的策略来替代ＡＲＢＣＴ
［１，２］。血细胞回收提供了一种安全、

节约资源和相对便宜的方法来替代ＡＲＢＣＴ
［１］。然而，其

在假体再植手术中应用的主要担心在于持续、隐匿感染的

可能性。

在ＰＪＩ患者中假体再植术时使用术中或术后血液回

收方面的数据有限。一项系统评价针对在假体再植术中

使用该方法是否安全进行了研究。几项Ⅲ级和Ⅳ级研究

检测了非骨科手术中血液回收设备细菌污染的发生率，极

少有血液回收设备导致细菌传播的证据［３６］。

无菌翻修术和初次全髋／膝关节置换术中支持使用术

中血液回收，其有效地减少了ＡＲＢＣＴ的需求，并证实了

符合成本效益原则［７］。一项Ｃａｒｌｅｓｓ等评估了７５项研究

的系统综述研究了包括骨科在内的不同外科专业中血液

回收的有效性［８］。他们的结论是，有足够的证据支持血液

回收的使用。此外，随着洗涤过滤技术的进步，新型血液

回收装置不断完善，为再输注提供了优质的血液制品［９］。

血液回收有几项明确的绝对禁忌证［１０］。任何导致红

细胞溶解的情况均为绝对禁忌证。血液与无菌水、过氧化

氢、酒精或任何低渗溶液混合均会导致红细胞破坏。这一

禁忌证的原因是由于输注溶解的红细胞会导致终末器官

损害［１１，１２］。血液污染或感染方面，使用污染血液会导致菌

血症或败血症，并被认为是一种相对禁忌证。研究发现，

手术中获得的经处理和再输注的血细胞的污染率范围为

０５１ 第一部分　总　论



９％～３０％，但未造成临床不利影响
［３，１３］。

除了能减少ＡＲＢＣＴ这一明确事实外，没有证据支持

或反对血液回收在假体再植术中的使用。在其他专科中

已证实即使在污染情况下这也是一个安全的方法。

ＡＲＢＣＴ增加了ＰＪＩ风险，因此在决定是否对这些患者进

行术中或术后血液回收前应进行仔细评估。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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问题３：术前是否需要停用抗血小板药物，以降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？
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建议：术前不应停用阿司匹林。没有证据表明停服阿司匹林会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率，与停服阿司匹林相关的心脏和卒

中风险超过了与ＳＳＩ／ＰＪＩ相关的任何未经证实的理论益处。术前应至少停用氯吡格雷５天，以降低后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的

风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

抗血小板药物通常用于降低大血管并发症的风险［１］。

这类药物会干扰血小板释放、聚集过程［２］的一个或多个步

骤，从而明显降低血栓形成风险，与此同时也伴随着出血

风险的增加［３］。由于潜在的出血风险增加，以及ＳＳＩ／ＰＪＩ

风险可能增加的担忧，围术期是否停用此类药物治疗是外

科护理中的一个重要问题。

　　不可逆环氧合酶抑制剂（如阿司匹林）

阿司匹林是一种广泛应用于心脏保护的抗血小板药

物，许多ＴＪＡ患者术前服用阿司匹林。它是一种不可逆

的环氧合酶（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＣＯＸ）抑制剂，可防止血小板

聚集物质血栓素Ａ２的形成
［４］。它吸收迅速，约２小时内

达到峰值，半衰期为２～１５小时，与剂量有关。阿司匹林

降低了心血管手术患者的病死率［４７］，多项研究表明，阿司

匹林治疗在冠状动脉或脑血管事件后绝不应停止［４，８１１］。

停服阿司匹林会增加心肌梗死风险、病死率和药物洗脱支

架血栓发生率，并且是主要缺血事件和死亡的独立预测

因素［４，１２１５］。

Ｄｅｖｅｒａｕｘ等研究了阿司匹林与安慰剂在非心脏手术

（包括骨科手术）中的作用。在这项随机对照试验中，１０１０

名患者根据他们服用阿司匹林的情况进行分组［１６］。与安

慰剂相比，阿司匹林的使用显著增加了大出血的风险。然

而，阿司匹林组和安慰剂组之间的感染率没有显著差异。

在一项包含１３９例 ＴＪＡ 患者的前瞻性队列研究中，

Ｃｏｓｓｅｔｏ等发现，围术期继续服用阿司匹林的患者与未服

用阿司匹林［１７］的患者在浅表切口感染或ＰＪＩ方面没有差

异。在一项包含１７５例ＴＪＡ患者的回顾性队列研究中，

Ｍｅｉｅｒ等发现术前１０天停用阿司匹林的患者与围术期
［１８］

继续服用阿司匹林的患者ＰＪＩ发生率无差异
［１８］。此外，这

两项ＴＪＡ研究发现，髋／膝关节手术前服用阿司匹林的患

者与未服用抗血小板药物的患者在出血率方面没有显著

差异［１７，１８］。

没有证据表明停用阿司匹林会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。

由于停用阿司匹林引起的心脏和卒中风险大于任何未证

实的ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的理论益处，因此术前不应停用阿司

匹林。

１５１１　预　防



　　腺苷二磷酸受体抑制剂（如氯吡格雷，普拉格雷）

氯吡格雷是一种血小板抑制剂，适用于急性冠状动脉

综合征、卒中或周围动脉疾病患者。它是一种噻吩吡啶类

抗血栓剂，可抑制腺苷二磷酸（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，

ＡＤＰ）介导的血小板聚集，抑制纤维蛋白原与血小板表面

糖蛋白ＧＰＩＩｂ和ＧＰＩＩＩａ结合
［４］。氯吡格雷的半衰期约为

８小时
［１９］，但由于血小板功能恢复的个体差异，氯吡格雷

停药７天后仍可发挥药效。这取决于药物的起始剂量及

服用时间，而非停药天数［４，１２，２０２３］。

数项回顾性研究发现，ＴＪＡ或髋部骨折手术前服用

氯吡格雷的患者出血量和（或）出血事件风险增加［２４２６］。

术前继续服用氯吡格雷的患者在术后２４小时内及住院

期间输血的可能性也显著增加［２７］。Ｎａｎｄｉ等对１１６名患

者进行回顾性队列研究发现，与ＴＪＡ术前停用氯吡格雷

１～４天或未停用患者相比，停止氯吡格雷５天或更长时

间的患者出血事件发生率较低，因感染而需要再次手

术以及因伤口问题而需要使用抗生素的发生率也明显

较低［２５］。术后事件与术后恢复氯吡格雷的时间无关。

Ｓｈｕｂｅｒｔ等研究了７例ＴＪＡ患者，发现围术期不停用氯吡

格雷时，１２．５％的患者出现ＰＪＩ，２５％的患者手术切口需

要抗生素［２６］。Ｊａｃｏｂ等对１４２例初次或翻修ＴＪＡ患者进

行回顾性队列研究，发现术前停用氯吡格雷超过７天的

患者与术前停用氯吡格雷少于７天的患者ＰＪＩ发生率无

明显差异［２７］。此项发现并没有驳倒早期的研究，因为７

天时间截点的选择可能限制了本研究检测组间差异的

能力。

由于持续使用氯吡格雷会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，术前

应至少停用５天以降低后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。尽管何时恢

复服用氯吡格雷的证据有限，但也许可以在手术当天恢复

服用［２５］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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狋犺犲狊犲狏犲狀狋犺犃犆犆犘犮狅狀犳犲狉犲狀犮犲狅狀犪狀狋犻狋犺狉狅犿犫狅狋犻犮犪狀犱狋犺狉狅犿犫狅犾狔狋犻犮
狋犺犲狉犪狆狔．犆犺犲狊狋．２００４；１２６：２３４犛 ２６４犛．犱狅犻：１０．１３７８／犮犺犲狊狋．１２６．３＿
狊狌狆狆犾．２３４犛．

［４］犇狌狀犱狅狀犑犕，犜狉犻犿犫犪 犚，犅狉犲犲 犓犑，犠狅狅犱狊 犆犑，犔犪狌犵犺犾犻狀 犚犜．
犚犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狅狉狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳 狆犪狋犻犲狀狋狊狅狀
犲狓犻狊狋犻狀犵犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔．犑犅犑犛犚犲狏．２０１５；３．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犚犞犠．犖．００１０５．
［５］犕犪狀犵犪狀狅犇犜，犕狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉犛狋狌犱狔狅犳犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犐狊犮犺犲犿犻犪犚犲狊犲犪狉犮犺

犌狉狅狌狆．犃狊狆犻狉犻狀犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔犳狉狅犿犮狅狉狅狀犪狉狔犫狔狆犪狊狊狊狌狉犵犲狉狔．犖犈狀犵犾犑
犕犲犱．２００２；３４７：１３０９ １３１７．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪０２０７９８．

［６］犇犪犮犲狔犔犑，犕狌狀狅狕犑犑，犑狅犺狀狊狅狀犈犚，犔犲犪狏犻狋狋犅犑，犕犪犾狅狀犲狔犆犜，犕狅狉狋狅狀
犑犚，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狊狆犻狉犻狀狌狊犲狅狀犿狅狉狋犪犾犻狋狔犻狀犮狅狉狅狀犪狉狔
犪狉狋犲狉狔犫狔狆犪狊狊犵狉犪犳狋犻狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊．犃狀狀犜犺狅狉犪犮犛狌狉犵．２０００；７０：１９８６
１９９０．

［７］犖犲犻犾犻狆狅狏犻狋狕犇犜，犅狉狔狊狅狀犌犔，犖犻犮犺狅犾犌．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲

犪狊狆犻狉犻狀狋犺犲狉犪狆狔犻狀狆犲狉犻狆犺犲狉犪犾狏犪狊犮狌犾犪狉狊狌狉犵犲狉狔：犪犱犲犮犻狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊．
犃狀犲狊狋犺犃狀犪犾犵．２００１；９３：５７３ ５８０．

［８］犛犿犻狋犺犛犆，犉犲犾犱犿犪狀犜犈，犎犻狉狊犺犳犲犾犱犑犠，犑犪犮狅犫狊犃犓，犓犲狉狀犕犑，犓犻狀犵
犛犅，犲狋犪犾．犃犆犆／犃犎犃／犛犆犃犐２００５犵狌犻犱犲犾犻狀犲狌狆犱犪狋犲犳狅狉狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊
犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀狊狌犿犿犪狉狔犪狉狋犻犮犾犲：犪狉犲狆狅狉狋狅犳狋犺犲犃犿犲狉犻犮犪狀
犆狅犾犾犲犵犲狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔／犃犿犲狉犻犮犪狀犎犲犪狉狋犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犜犪狊犽犉狅狉犮犲狅狀
狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊（犃犆犆／犃犎犃／犛犆犃犐犠狉犻狋犻狀犵犆狅犿犿犻狋狋犲犲狋狅狌狆犱犪狋犲
狋犺犲２００１犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀）．犑犃犿
犆狅犾犾犆犪狉犱犻狅犾．２００６；４７：２１６ ２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犪犮犮．２００５．１１．０２５．

［９］犛犿犻狋犺犛犆，犃犾犾犲狀犑，犅犾犪犻狉犛犖，犅狅狀狅狑犚犗，犅狉犪狊狊犔犕，犉狅狀犪狉狅狑犌犆，
犲狋犪犾．犃犎犃／犃犆犆犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狊犲犮狅狀犱犪狉狔狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
犮狅狉狅狀犪狉狔犪狀犱狅狋犺犲狉犪狋犺犲狉狅狊犮犾犲狉狅狋犻犮狏犪狊犮狌犾犪狉犱犻狊犲犪狊犲：２００６狌狆犱犪狋犲：犲狀犱狅狉狊犲犱
犫狔狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犎犲犪狉狋，犔狌狀犵，犪狀犱犅犾狅狅犱犐狀狊狋犻狋狌狋犲．犆犻狉犮狌犾犪狋犻狅狀．２００６；１１３：
２３６３ ２３７２．犱狅犻：１０．１１６１／犆犐犚犆犝犔犃犜犐犗犖犃犎犃．１０６．１７４５１６．

［１０］犌狉犻狀犲狊犆犔，犅狅狀狅狑 犚犗，犆犪狊犲狔犇犈，犌犪狉犱狀犲狉犜犑，犔狅犮犽犺犪狉狋犘犅，
犕狅犾犻狋犲狉狀狅犇犑，犲狋犪犾．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狆狉犲犿犪狋狌狉犲犱犻狊犮狅狀狋犻狀狌犪狋犻狅狀狅犳犱狌犪犾
犪狀狋犻狆犾犪狋犲犾犲狋狋犺犲狉犪狆狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狋狊：犪狊犮犻犲狀犮犲
犪犱狏犻狊狅狉狔犳狉狅犿狋犺犲犃犿犲狉犻犮犪狀犎犲犪狉狋犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犃犿犲狉犻犮犪狀犆狅犾犾犲犵犲狅犳
犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，犛狅犮犻犲狋狔犳狅狉犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犃狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔犪狀犱犐狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀狊，
犃犿犲狉犻犮犪狀犆狅犾犾犲犵犲狅犳犛狌狉犵犲狅狀狊，犪狀犱犃犿犲狉犻犮犪狀犇犲狀狋犪犾犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，狑犻狋犺
狉犲狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀犳狉狅犿狋犺犲犃犿犲狉犻犮犪狀犆狅犾犾犲犵犲狅犳犘犺狔狊犻犮犻犪狀狊．犑犃犿 犆狅犾犾
犆犪狉犱犻狅犾．２００７；４９：７３４ ７３９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犪犮犮．２００７．０１．００３．

［１１］犘狅狆犿犪犑犑，犅犲狉犵犲狉犘，犗犺犿犪狀犈犕，犎犪狉狉犻狀犵狋狅狀犚犃，犌狉犻狀犲狊犆，犠犲犻狋狕
犑犐．犃狀狋犻狋犺狉狅犿犫狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犱狌狉犻狀犵狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀：
狋犺犲狊犲狏犲狀狋犺犃犆犆犘犆狅狀犳犲狉犲狀犮犲狅狀犪狀狋犻狋犺狉狅犿犫狅狋犻犮犪狀犱狋犺狉狅犿犫狅犾狔狋犻犮
狋犺犲狉犪狆狔．犆犺犲狊狋．２００４；１２６：５７６犛 ５９９犛．犱狅犻：１０．１３７８／犮犺犲狊狋．１２６．３＿
狊狌狆狆犾．５７６犛．

［１２］犞犻犮犲狀狕犻犕犖，犕犲犻狊犾犻狋狕犲狉犜，犎犲犻狋狕犻狀犵犲狉犅，犎犪犾犪犼犕，犉犾犲犻狊犺犲狉犔犃，
犕犲狋狕犾犲狉犎．犆狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狋犻狀犵犪狀犱狀狅狀犮犪狉犱犻犪犮狊狌狉犵犲狉狔— 犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲狊狋狌犱狔．犅狉犑犃狀犪犲狊狋犺．２００６；９６：６８６ ６９３．犱狅犻：
１０．１０９３／犫犼犪／犪犲犾０８３．

［１３］犐犪犽狅狏狅狌犐，犛犮犺犿犻犱狋犜，犅狅狀犻狕狕狅狀犻犈，犌犲犔，犛犪狀犵犻狅狉犵犻犌犕，犛狋犪狀犽狅狏犻犮
犌，犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲，狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊，犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳狋犺狉狅犿犫狅狊犻狊犪犳狋犲狉
狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犱狉狌犵犲犾狌狋犻狀犵狊狋犲狀狋狊．犑犃犕犃．２００５；２９３：
２１２６ ２１３０．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪．２９３．１７．２１２６．

［１４］犆狅犾犾犲狋犑犘，犕狅狀狋犪犾犲狊犮狅狋犌，犅犾犪狀犮犺犲狋犅，犜犪狀犵狌狔犕犔，犌狅犾犿犪狉犱犑犔，
犆犺狅狌狊狊犪狋犚，犲狋犪犾．犐犿狆犪犮狋狅犳狆狉犻狅狉狌狊犲狅狉狉犲犮犲狀狋狑犻狋犺犱狉犪狑犪犾狅犳狅狉犪犾
犪狀狋犻狆犾犪狋犲犾犲狋犪犵犲狀狋狊狅狀犪犮狌狋犲犮狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲狊．犆犻狉犮狌犾犪狋犻狅狀．２００４；
１１０：２３６１ ２３６７．犱狅犻：１０．１１６１／０１．犆犐犚．００００１４５１７１．８９６９０．犅４．

［１５］犉犲狉狉犪狉犻犈，犅犲狀犺犪犿狅狌犕，犆犲狉犫狅狀犻犘，犕犪狉犮犲犾犅．犆狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犪狊狆犻狉犻狀狑犻狋犺犱狉犪狑犪犾：犪狊狆犲犮犻犪犾狉犻狊犽犳狅狉犾犪狋犲狊狋犲狀狋狋犺狉狅犿犫狅狊犻狊．犑
犃犿犆狅犾犾犆犪狉犱犻狅犾．２００５；４５：４５６ ４５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犪犮犮．２００４．
１１．０４１．

［１６］犇犲狏犲狉犲犪狌狓犘犑，犕狉犽狅犫狉犪犱犪犕，犛犲狊狊犾犲狉犇犐，犔犲狊犾犻犲犓，犃犾狅狀狊狅犆狅犲犾犾狅犘，
犓狌狉狕犃，犲狋犪犾．犃狊狆犻狉犻狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狀狅狀犮犪狉犱犻犪犮狊狌狉犵犲狉狔．犖
犈狀犵犾犑犕犲犱．２０１４；３７０：１４９４ １５０３．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪１４０１１０５．

［１７］犆狅狊狊犲狋狋狅犇犑，犌狅狌犱犪狉犃，犘犪狉犽犻狀狊狅狀犓．犛犪犳犲狋狔狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犾狅狑
犱狅狊犲犪狊狆犻狉犻狀 犪狊犪 狆犪狉狋狅犳 犿狌犾狋犻犿狅犱犪犾狏犲狀狅狌狊狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵（犎狅狀犵
犓狅狀犵）．２０１２；２０：３４１ ３４３．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９０１２０２０００３１５．

［１８］犕犲犻犲狉犚，犕犪狉狋犺狔犚，犛犪犲犾狔犆犎，犓狌狊狋犲狉犕犛，犌犻犲狊犻狀犵犲狉犓，犚犻犮犽犾犻
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２５１ 第一部分　总　论



犛犲狌狀犵犅犲狅犿犎犪狀，犕犪狉狋犻狀犛犪狉狌狀犵犻，犇犪狏犻犱犠犪犾犾犪犮犲，犠狅狅犢狅狌狀犵犑犪狀犵，犑犪犲犎狔狌犮犽犆犺狅犻，犡犻狊犺犲狀犵犠犲狀犵

问题４：对于骨科感染患者，给予促红细胞生成素、补血药或其他药物是否有作用？



建议：肯定。感染关节翻修术前应用促红细胞生成素可提高术前血红蛋白水平，降低异体输血率，但不影响感染根治率。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８２％；反对：９％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

众所周知，在初次关节置换术中使用促红细胞生成素可

降低输血需求，尽管如此，这种治疗的成本效益仍受到质

疑［１］。同样，氨甲环酸在减少初次关节置换术［２］输血需求方

面的作用已经明确，但这些药物在骨科感染中的作用却知之

甚少。虽然最近的一篇论文认为输血本身并不是感染的危险

因素，但感染发生率似乎与其他输血相关因素有关，如复杂贫

血或术前贫血等。这些因素的改变造成翻修手术输血率高于

初次关节置换术［３］。因为并发感染无法行自体输血，异体输血

成为治疗术后贫血最常见的方法，这同时带来了一定的风险。

仅有２项病例对照研究（１项在髋关节翻修术中，１项在

膝关节翻修术中［４，５］）探究了促红细胞生成素在感染关节置换

术中的作用。这两项研究使用不同管理策略，在一期和二期

翻修时均给予促红细胞生成素 ａ４００００Ｕ。两项研究均使用

输血率和再植入前血红蛋白作为主要终点，两项研究都显示

两项指标均有显著改善，并发症未见明显增加。然而值得注

意的是，这两项研究都发生在１５年以前，没有进行后续研究。

２１世纪初的几项包括骨科感染手术在内的研究，探

究了纤维蛋白溶解性抑肽酶在减少出血中的作用［６８］。尽

管抑肽酶在胸外科手术中有广泛的应用和疗效，但由于病

死率和肾功能衰竭的增加，该药于２００８年退出了市场。

因此，抑肽酶的作用尚未评估。

氨甲环酸在人工关节置换术中的有益作用已得到广

泛评估，但在骨科感染患者的研究较少［９］。只有一项小的

回顾性综述探究了局部应用氨甲环酸对关节感染行二期

翻修术患者的影响。接受氨甲环酸治疗的患者血红蛋白

下降较少，输血率较低，并发症发生率与未接受氨甲环酸

治疗的患者相比未增高。然而，不能仅从一项小型回顾性

研究中得出最终结论。

只有两项研究探究了促红细胞生成素在骨科感染中

的作用。两组病例对照研究均显示在二期感染翻修术中

输血率降低，血红蛋白改善。必须指出，这两项均为历史

上著名的研究，将１９９０年代初（对照组的时间）的实践与

当代医疗进行比较是有争议的。然而，这些著名的研究成

果提示仍需要进一步的研究。

我们注意到，２０１３年ＩＣＭ在类似的问题上，对使用铁

（联合／不联合促红素）治疗贫血以降低输血风险达成了强

烈共识。然而，针对该问题与２０１３年ＩＣＭ的证据不同。

目前可获得的文献似乎并没有有力地支持相同的结论，这

主要是因为以前引用的研究没有集中在感染病例上［１０，１１］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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问题５：在初次ＴＪＡ中，ＴＸＡ的使用是否减少了失血和异体输血？



建议：肯定。ＩＶ、局部和（或）口服ＴＸＡ是在初次ＴＪＡ中减少失血和异体输血的一种有效策略。

３５１１　预　防



证据等级：高质量。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

初次ＴＪＡ，尤其是ＴＨＡ的失血量可能很大，并且因

隐性失血而往往被低估［１３］。ＴＫＡ和ＴＨＡ术后因失血导

致的输血率分别约为１１％和１８％
［１］。因此，已经使用了

多种方法以降低失血风险和异体输血需求。

自２０世纪６０年代初Ｓｈｏｓｕｋｅ和 ＵｔａｋｏＯｋａｍｏｔｏ

发现了ＴＸＡ的抗纤溶特性后，其已被广泛应用于许多

医学专科［４，５］。Ｂｅｎｏｎｉ等率先发表了ＴＸＡ在骨科手术

中的血液保护作用［６］。自其最初发表以来，越来越多的

文献发表了关于静脉、局部和口服ＴＸＡ在初次髋关节

置换术中的应用。这些研究及荟萃分析的压倒性结果

表明，ＴＸＡ是一种减少失血和异体输血需求的安全有

效的方法。

静脉应用ＴＸＡ是ＴＪＡ中最常用、研究最广泛的策

略，最近的一项文献检索确定了４０多个ＲＣＴ，比较了静脉

注射ＴＸＡ和安慰剂在初次ＴＪＡ中的作用。Ｓｕｋｅｉｋ等和

Ｙａｎｇ等的ｍｅｔａ分析已经证明，与安慰剂相比，静脉注射

ＴＸＡ在初次ＴＨＡ中的有效性
［７，８］。

局部应用ＴＸＡ被视为静脉和口服的一种可局部给药

的替代方法。在两项平行随机对照试验中，Ａｌｓｈｒｙｄａ等通

过关节内注射１ｇ的ＴＸＡ或等量的生理盐水作为安慰

剂，研究了局部应用ＴＸＡ在髋关节置换术中的作用
［９，１０］。

这两项研究均为局部应用ＴＸＡ降低输血绝对风险并减少

初次髋关节和膝关节置换术时失血量提供了证据［９，１０］。一

项对１４项研究的荟萃分析显示，与安慰剂组相比，局部应

用ＴＸＡ能显著减少失血和输血需求，且不会增加并发症

风险［１１］。在比较局部和静脉应用ＴＸＡ的ＲＣＴ研究中，

Ｇｏｍｅｚ Ｂａｒｒｅｎａ等发现初次ＴＫＡ中局部应用ＴＸＡ效果

不劣于静脉应用ＴＸＡ
［１２］。

近年来对初次关节置换术中口服ＴＸＡ的应用进行了

探讨。Ｉｒｗｉｎ等的研究报道了在全国静脉注射用ＴＸＡ短

缺期间口服ＴＸＡ的使用情况。他们的回顾性队列研究表

明，口服 ＴＸＡ 时输血 犗犚 较低［１３］。Ｆｉｌｌｉｎｇｈａｍ 等和

Ｋａｙｕｐｏｖ等在初次髋关节和膝关节置换术中进行了比较

静脉注射１ｇ与口服２ｇＴＸＡ的ＲＣＴ研究，结果显示两

者在减少失血和异体输血需求方面具有统计学等效

性［１４，１５］。Ｚｈａｎｇ等对６项研究进行荟萃分析显示，与安慰

剂组相比，口服ＴＸＡ组患者血红蛋白下降、失血和输血率

较低，且并发症风险不增加［１６］。同一作者的另一项荟萃分

析表明与静脉应用ＴＸＡ相比，口服具有更高的成本效益

和便利性，并在减少失血和输血率方面具有与静脉应用

ＴＸＡ类似的效果
［１７］。

最近，ＡＡＨＫＳ、美国矫形外科医生学会、髋关节学会

和膝关节学会，以及美国区域麻醉和疼痛医学学会共同制

定了在ＴＪＡ中使用ＴＸＡ的临床实践指南
［１８］。临床实践

指南的疗效建议中强烈建议，所有剂型的（ＩＶ、外用和口

服）ＴＸＡ均优于安慰剂，且在减少失血等方面没有差

异［１８］。此外，临床实践指南强烈建议，高剂量和（或）多剂

量任何剂型的ＴＸＡ并不会进一步减少失血和（或）输血风

险［１８］。关于ＴＸＡ在初次ＴＪＡ中有效性的唯一中等强度

建议是支持在切皮前静脉应用ＴＸＡ
［１８］。

鉴于大量文献支持ＴＸＡ的血液保护作用，我们得出

结论，所有剂型和剂量在减少初次髋关节和膝关节置换术

失血和异体输血需求方面均是有效的。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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犪狀犱 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１１；９３：３９ ４６．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９３犅１．２４９８４．

［８］犢犪狀犵犣犌，犆犺犲狀犠犘，犠狌犔犇．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮
犪犮犻犱犻狀狉犲犱狌犮犻狀犵犫犾狅狅犱犾狅狊狊犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１１５３ １１５９．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犓．００８７３．
［９］犃犾狊犺狉狔犱犪犛，犕犪狊狅狀犑，犞犪犵犺犲犾犪犕，犛犪狉犱犪犘，犖犪狉犵狅犾犃，犕犪犺犲狊狑犪狉犪狀

犛，犲狋犪犾．犜狅狆犻犮犪犾（犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉）狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱狉犲犱狌犮犲狊犫犾狅狅犱犾狅狊狊
犪狀犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾（犜犚犃犖犡 犓）．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：
１９６１ １９６８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００９０７．

［１０］犃犾狊犺狉狔犱犪犛，犕犪狊狅狀犑，犛犪狉犱犪犘，犖犪狉犵狅犾犃，犆狅狅犽犲犖，犃犺犿犪犱犎，
犲狋犪犾．犜狅狆犻犮犪犾（犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉）狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱狉犲犱狌犮犲狊犫犾狅狅犱犾狅狊狊犪狀犱
狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾（犜犚犃犖犡 犎）．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：
１９６９ １９７４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００９０８．

［１１］犃犾狊犺狉狔犱犪犛，犛狌犽犲犻犽犕，犛犪狉犱犪犘，犅犾犲狀犽犻狀狊狅狆狆犑，犎犪犱犱犪犱犉犛，犕犪狊狅狀
犑犕．犃狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狋狅狆犻犮犪犾犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀
狅犳狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；
９６ 犅：１００５ １０１５．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅８．３３７４５．

［１２］犌狅犿犲狕犅犪狉狉犲狀犪犈，犗狉狋犲犵犪犃狀犱狉犲狌 犕，犘犪犱犻犾犾犪犈犵狌犻犾狌狕犖犌，犘狉犲狕
犆犺狉狕犪狀狅狑狊犽犪犎，犉犻犵狌犲狉犲犱狅犣犪犾狏犲犚．犜狅狆犻犮犪犾犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉犮狅犿狆犪狉犲犱
狑犻狋犺犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱狋狅狉犲犱狌犮犲犫犾狅狅犱犾狅狊狊犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犽狀犲犲 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋： 犪 犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱， 狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱， 犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱，
狀狅狀犻狀犳犲狉犻狅狉犻狋狔犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１９３７
１９４４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．０００６０．

［１３］犐狉狑犻狀犃，犓犺犪狀犛犓，犑犪犿犲狊狅狀犛犛，犜犪狋犲犚犆，犆狅狆犲犾犪狀犱犆，犚犲犲犱
犕犚．犗狉犪犾狏犲狉狊狌狊犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犻狀犲狀犺犪狀犮犲犱狉犲犮狅狏犲狉狔
狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狀犱 犽狀犲犲 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋： 狉犲狊狌犾狋狊 狅犳 ３０００
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：１５５６ １５６１．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３１０５５．

［１４］犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿犢犃，犓犪狔狌狆狅狏犈，犘犾狌犿犿犲狉犇犚，犕狅狉犻犮犕，犌犲狉犾犻狀犵犲狉犜犔，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犜犺犲犑犪犿犲狊犃．狉犪狀犱狔狅狌狀犵犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋狅狉狊犃狑犪狉犱：犪
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狅犳狅狉犪犾犪狀犱犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犻狀
狋狅狋犪犾犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狋犺犲 狊犪犿犲 犲犳犳犻犮犪犮狔 犪狋犾狅狑犲狉 犮狅狊狋？犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２６ ３０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０８１．

［１５］犓犪狔狌狆狅狏犈，犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿 犢犃，犗犽狉狅犼犓，犘犾狌犿犿犲狉犇犚，犕狅狉犻犮犕，
犌犲狉犾犻狀犵犲狉犜犔，犲狋犪犾．犗狉犪犾犪狀犱犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犪狉犲
犲狇狌犻狏犪犾犲狀狋犪狋狉犲犱狌犮犻狀犵犫犾狅狅犱犾狅狊狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪

４５１ 第一部分　总　论



狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：３７３
３７８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．００１８８．

［１６］犣犺犪狀犵犔犓，犕犪犑犡，犓狌犪狀犵犕犑，犣犺犪狅犑，犔狌犅，犠犪狀犵犢，犲狋犪犾．犜犺犲
犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱狌狊犻狀犵狅狉犪犾犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵
犚犲狊．２０１７；１２：１５９．犱狅犻：１０．１１８６／狊１３０１８ ０１７ ０６６０ ６．

［１７］犣犺犪狀犵犔犓，犕犪犑犡，犓狌犪狀犵 犕犑，犣犺犪狅犑，犠犪狀犵犢，犔狌犅，犲狋犪犾．
犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狉犪犾狏犲狉狊狌狊犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犻狀

狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋
犑犛狌狉犵．２０１７；４５：７７ ８４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼狊狌．２０１７．０７．０９７．

［１８］犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿犢犃，犑犲狏狊犲狏犪狉犇犛，犢犪狋犲狊犃犑，犛犪狔犲犲犱犛犃，犛犪犺犃犘，犅犻狀犻
犛犃，犲狋犪犾．犜狉犪狀犲狓犪犿犻犮犪犮犻犱犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾
狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲狊狅犳狋犺犲 犃犿犲狉犻犮犪狀 犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳 犎犻狆犪狀犱 犓狀犲犲
犛狌狉犵犲狅狀狊，犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊，犎犻狆犛狅犮犻犲狋狔，
犓狀犲犲犛狅犮犻犲狋狔，犃犿犲狉犻犮犪狀犛狅犮犻犲狋狔狅犳犚犲犵犻狅狀犪犾犃狀犲狊狋犺犲狊犻犪犪狀犱犘犪犻狀
犕犲犱犻犮犻狀犲．２０１７．

!　　!　　!　　!　　!

犢犪犾犲犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿，犑犪狏犪犱犘犪狉狏犻狕犻

问题６：在翻修ＴＪＡ中，ＴＸＡ的使用是否减少了失血和异体输血的需要？



建议：肯定。在翻修ＴＪＡ中给予ＴＸＡ可减少失血和异体输血的需要。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：０；弃权：３％。全体一致，一致共识。



阐释

众所周知，与初次全关节置换相比，全关节置换翻修

病例更为复杂，且有更多的出血量和更多的异体输血需

求。尽管有大量文献对初次ＴＪＡ后的ＴＸＡ进行了研究，

但对全关节置换翻修后的ＴＸＡ使用的研究却非常有限。

在９项已发表的研究中，有７项是回顾性比较，１项前瞻性

非随机研究和１项单一ＲＣＴ
［１９］。７项回顾性比较研究和

１项前瞻性非随机研究均显示静脉应用ＴＸＡ与对照组相

比，降低了输血率和输血量［１８］。Ｗｕ等在翻修ＴＨＡ中进

行了比较静脉应用、联合静脉和局部应用ＴＸＡ的随机临

床试验，结果显示联合静脉和局部应用ＴＸＡ改善了减少

失血的疗效［９］。

尽管缺乏更多的ＲＣＴ，但一些回顾性研究支持在

ＴＪＡ翻修期间使用ＴＸＡ来减少失血和输血。尽管已

知ＴＸＡ在初次ＴＪＡ中的疗效，但文献缺乏ＴＪＡ翻修

中使用ＴＸＡ的有力证据。因此，只提供了中等强度的

建议。

（党晓谦·译　曹力·审校）

参考文献：
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问题７：ＴＸＡ的使用是否降低了骨科手术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：在ＴＪＡ后，使用ＴＸＡ可能通过降低术后贫血和异体输血需要而降低ＳＳＩ和（或）ＰＪＩ的发生率。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８９％；反对：５％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

同种异体输血与宿主的免疫调节作用有关。异体血

液的免疫调节作用是在２０世纪７０年代被认识到的，当时

接受肾移植的患者若在移植前接受了异体输血，其存活率

会更高［１］。根据推断，接受异体输血的患者感染率更高。

异体输血与初次ＴＪＡ感染之间的明确相关性尚未得到证

实。在各种研究中有相互矛盾的发现。

５５１１　预　防



然而，已发表的研究确实支持术前贫血与ＴＪＡ后ＳＳＩ

和ＰＪＩ风险增加之间的相关性
［６８］。虽然文献证明术前贫

血是异体输血的危险因素，但我们不确定贫血与感染之间

相关性的根本原因［９］。术前贫血患者感染风险的增加可

能与组内患者异体输血率较高有关，也可能是许多其他因

素。术前贫血也有可能是宿主状态不佳的标志。然而，没

有文献证实术后贫血与ＳＳＩ或ＰＪＩ风险增加之间的关系。

目前尚不确定术前血红蛋白浓度正常而术后贫血且未输

血的患者ＳＳＩ或ＰＪＩ风险是否增加。

虽然没有研究直接将使用ＴＸＡ与ＴＪＡ后ＳＳＩ或ＰＪＩ

的降低联系在一起，但已证实使用ＴＸＡ可以降低失血风

险和异体输血需求。基于异体输血或贫血与感染之间的

潜在联系，我们推断任何保护血液的方法均有助于降低

ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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１．１８　伤口管理

犃狉犪狊犺犃犪犾犻狉犲狕犪犻犲，犚犪狀犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳，犞犻犽狋狅狉犓狉犲犫狊，犢犪犾犲犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿，犃狀狋狅狀犓犺犾狅狆犪狊，
犃犳狊犺犻狀犃狀狅狌狊犺犻狉犪狏犪狀犻，犕犻犮犺犪犲犾犃．犕狅狀狋，犖犻狆狌狀犛狅犱犺犻

问题１：切口闭合方式（技术和材料）是否会影响后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：在ＴＪＡ后，缺乏强有力的证据明确地证实任何一种切口闭合方法的优越性。大多数高质量的研究表明，不同类型

的切口闭合方式之间没有差异。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前有几种ＴＪＡ术后切口闭合的技术，包括订书钉、

缝线、黏合剂和透皮系统［１］。虽然有一些ＲＣＴ可作参考，

但外科医生主要根据个人喜好选择切口闭合方法。最终

目标是选择一个平衡美观、临床结果和成本效益的切口封

闭系统。根据现有文献，没有证据表明某一切口闭合系统

能够持续降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。尽管有几项Ⅰ级证据研

究探讨了切口闭合系统的并发症，但它们的证据等级明显

不足。以下是关于每种切口闭合方法的文献综述。

　　传统缝合线和缝合钉

历史上，ＴＪＡ的切口是用尼龙缝线或金属缝合钉缝合

的。这两种方法均显示出较低的切口并发症发生率、易于

重复应用和成本效益，但需要在手术后２周内进行门诊拆

除［２］。许多研究对传统缝合线和缝合钉的缝合效果进行

了比较，但结果并不一致。一些ＲＣＴ和一项回顾性研究

报道了缝线和缝合钉之间的切口并发症发生率没有显著

差异［２７］。其他研究报道了缝合钉的效果更好，而其他研

究报道了缝合钉的感染发生率增加［８１３］。

　　倒刺缝合线

倒刺缝合线由于无须打结以及在尸体模型中展现出

的优异水密缝合性能，越来越受到欢迎［１４］。与传统闭合技

术类似，许多回顾性研究和ＲＣＴ对传统闭合方法和钩线

进行了评价，结果并不一致［１５２６］。同样，发表的关于钩线
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的ｍｅｔａ分析也给出了不一致的结果。Ｚｈａｎｇ等的ｍｅｔａ

分析报道显示，用钩线缝合关节切开术、皮下组织和表皮

下组织时，并发症和浅表感染明显减少［２７］。Ｍｅｅｎａ等的一

项荟萃分析表明，尽管没有统计学差异，但钩线缝合的感

染率更高［２８］。然而，Ｂｏｒｚｉｏ等的另一项荟萃分析证实了钩

线的成本更节约，但传统缝线和钩线之间的并发症发生率

没有显著差异［２９］。

　　无创皮肤闭合（如黏合剂、透皮系统）

目前有两种无创皮肤封闭方法：黏合剂和透皮系统。

大多数ＲＣＴ在缝合线、缝合钉和黏合剂封口之间的美容

和临床效果没有差异［４，６，３０］。Ｄｕｍｖｉｌｌｅ等的Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述

将各种组织黏合剂的效果与缝合线、缝合钉等皮肤闭合技

术的方法进行比较，切口感染和创口裂开为两项结局指

标［３１］。结果表明，两种封闭方法在切口感染风险方面没有

差异，但各个研究之间对于切口感染的定义有较大的差

别。在创口裂开方面，常规缝合明显优于组织黏合剂，但

证据来源质量较差。

在透皮封闭系统作用方面的证据有限。Ｋｏ等在一个

较小的ＴＫＡ患者队列中比较了缝合钉和透皮闭合的效

果，结果表明没有并发症、美观改善和移除时疼痛评分降

低［３２］。类似地，Ｃａｒｌｉ等的一项ＴＫＡ患者前瞻性研究，发

现透皮封闭组患者避免了家庭护理，并发症也少于缝合

钉组［３３］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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［９］犘犪狋犲犾犚犕，犆犪狔狅 犕，犘犪狋犲犾犃，犃犾犫犪狉犻犾犾狅 犕，犘狌狉犻犔．犠狅狌狀犱
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅犿狆犪狉犻狀犵狋狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犪狀犱犿狅犱犲狉狀
犿犲狋犺狅犱狊狅犳狊犽犻狀犮犾狅狊狌狉犲．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１２；３５：犲６４１ 犲６４６．犱狅犻：
１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１２０４２６ １６．

［１０］犖犲狑犿犪狀犑犜，犕狅狉犵犪狀犛犑，犚犲狊犲狀犱犲犌犞，犠犻犾犾犻犪犿狊犃犈，犎犪犿犿犲狉犫犲狉犵
犈犕，犇犪狔狋狅狀 犕犚．犕狅犱犪犾犻狋狔狅犳 狑狅狌狀犱犮犾狅狊狌狉犲犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狉犲狊狋犪狆犾犲狊犪狊狊犪犳犲犪狊狊狌狋狌狉犲狊？犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳１８１
狆犪狋犻犲狀狋狊．犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳犛狌狉犵．２０１１；５：２６．犱狅犻：１０．１１８６／１７５４ ９４９３
５ ２６．

［１１］犛犺犲狋狋狔犃犃，犓狌犿犪狉犞犛，犕狅狉犵犪狀犎狅狌犵犺犆，犌犲狅狉犵犲狌犌犃，犑犪犿犲狊犓犇，
犖犻犮犺狅犾犾犑犈．犆狅犿狆犪狉犻狀犵狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犮犾狅狊狌狉犲狅犳
犺犻狆狑狅狌狀犱狊狑犻狋犺犿犲狋犪犾犾犻犮狊犽犻狀狊狋犪狆犾犲狊狅狉狊狌犫犮狌狋犻犮狌犾犪狉狏犻犮狉狔犾狊狌狋狌狉犲：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狋狉犻犪犾．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵（犎狅狀犵犓狅狀犵）．２００４；１２：
１９１ １９３．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９００４０１２００２１０．

［１２］犛犿犻狋犺犜犗，犛犲狓狋狅狀犇，犕犪狀狀犆，犇狅狀犲犾犾犛．犛狌狋狌狉犲狊狏犲狉狊狌狊狊狋犪狆犾犲狊犳狅狉
狊犽犻狀犮犾狅狊狌狉犲犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅犕犑．２０１０；３４０：
犮１１９９．

［１３］犚狌犻犕，犣犺犲狀犵犡，犛狌狀犛犛，犔犻犆犢，犣犺犪狀犵犡犆，犌狌狅犓犑，犲狋犪犾．犃
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳２狊犽犻狀犮犾狅狊狌狉犲狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊犻狀
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犵犲狉狔．犎犻狆犐狀狋．２０１８；２８：１０１
１０５．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００５３４．

［１４］犖犲狋狋犕，犃狏犲犾犪狉犚，犛犺犲犲犺犪狀 犕，犆狌狊犺狀犲狉犉．犠犪狋犲狉狋犻犵犺狋犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狋狅犿狔犮犾狅狊狌狉犲：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪狀狅狏犲犾狊犻狀犵犾犲犫犻犱犻狉犲犮狋犻狅狀犪犾犫犪狉犫犲犱
狊犲犾犳狉犲狋犪犻狀犻狀犵狉狌狀狀犻狀犵狊狌狋狌狉犲狏犲狉狊狌狊犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犻狀狋犲狉狉狌狆狋犲犱狊狌狋狌狉犲狊．犑
犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１１；２４：５５ ５９．

［１５］犆犺犪狀犞犠，犆犺犪狀犘犓，犆犺犻狌犓犢，犢犪狀犆犎，犖犵犉犢．犇狅犲狊犫犪狉犫犲犱
狊狌狋狌狉犲犾狅狑犲狉犮狅狊狋犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲狅狌狋犮狅犿犲犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犪
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑 犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１４７４
１４７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１２．０１５．

［１６］犌犻犾犻犾犾犪狀犱犑犕，犃狀犱犲狉狊狅狀犔犃，犛狌狀 犌，犈狉犻犮犽狊狅狀犑犃，犘犲狋犲狉狊犆犔．
犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮犾狅狊狌狉犲狉犲犾犪狋犲犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犪狀犱犮狅狊狋犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
犫犪狉犫犲犱狊狌狋狌狉犲犳狅狉犮犾狅狊狌狉犲犻狀犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：
１２５ １２９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２１０４ ７．

［１７］犌犻犾犻犾犾犪狀犱犑犕，犃狀犱犲狉狊狅狀犔犃，犅犪狉狀犲狔犑犓，犚狅狊狊犎犔，犘犲犾狋犆犈，犘犲狋犲狉狊
犆犔．犅犪狉犫犲犱 狏犲狉狊狌狊狊狋犪狀犱犪狉犱狊狌狋狌狉犲狊犳狅狉犮犾狅狊狌狉犲犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔： 犪 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉 狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲 狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 狋狉犻犪犾．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１３５ １３８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０１．０４１．

［１８］犈犻犮犽犿犪狀狀犜，犙狌犪狀犲犈．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犮犾狅狊狌狉犲狑犻狋犺犫犪狉犫犲犱
狊狌狋狌狉犲狊．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１０；２３：１６３ １６７．

［１９］犃狌狊狋犻狀犇犆，犓犲犲狀犲狔犅犑，犇犲犿狆狊犲狔犅犈，犓狅犲狀犻犵犓犕．犃狉犲犫犪狉犫犲犱
狊狌狋狌狉犲狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺９０犱犪狔狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犜犓犃？
犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：２６５５ ２６６５．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１７ ５４７４ ７．

［２０］犆犺犪狑犾犪犎，狏犪狀犱犲狉犔犻狊狋犑犘，犉犲犻狀犖犅，犎犲狀狉狔犕犠，犘犲犪狉犾犲犃犇．犅犪狉犫犲犱
狊狌狋狌狉犲犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１５６１
１５６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０１．００７．

［２１］犆犪犿狆犫犲犾犾犃犔，犘犪狋狉犻犮犽犇犃，犔犻犪犫犪狌犱犅，犌犲犾犾犲狉犑犃．犛狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾狑狅狌狀犱
犮犾狅狊狌狉犲 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 狑犻狋犺 犫犪狉犫犲犱 狊狌狋狌狉犲狊 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：９６６ ９６９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１３．０９．０４５．

［２２］犛犿犻狋犺犈犔，犇犻犛犲犵狀犪犛犜，犛犺狌犽犾犪犘犢，犕犪狋狕犽犻狀犈犌．犅犪狉犫犲犱狏犲狉狊狌狊
狋狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾狊狌狋狌狉犲狊：犮犾狅狊狌狉犲狋犻犿犲，犮狅狊狋，犪狀犱狑狅狌狀犱狉犲犾犪狋犲犱狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：２８３ ２３７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０５．０３１．

［２３］犈犾犿犪犾犾犪犺犚犓，犓犺犾狅狆犪狊犃，犉犪狅狌狉犕，犆犺狌犵犺狋犪犻犕，犕犪犾犽犪狀犻犃犔，
犅狅狀狌狋狋犻犘犕，犲狋犪犾．犈犮狅狀狅犿犻犮犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊狌狋狌狉犲犮犾狅狊狌狉犲
犿犲狋犺狅犱狊：犫犪狉犫犲犱狏犲狉狊狌狊狋狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犻狀狋犲狉狉狌狆狋犲犱狊狌狋狌狉犲狊．犃狀狀犜狉犪狀狊犾
犕犲犱．２０１７；５：犛２６．犱狅犻：１０．２１０３７／犪狋犿．２０１７．０８．２１．

［２４］犛犪犺犃犘．犐狊狋犺犲狉犲犪狀犪犱狏犪狀狋犪犵犲狋狅犽狀狅狋犾犲狊狊犫犪狉犫犲犱狊狌狋狌狉犲犻狀犜犓犃狑狅狌狀犱
犮犾狅狊狌狉犲？犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾犻狀狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犫犻犾犪狋犲狉犪犾犜犓犃狊．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：２０１９ ２０２７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１５ ４１５７ ５．

［２５］犜犻狀犵犖犜，犕狅狉犻犮犕犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犔犲狏犻狀犲犅犚．犝狊犲狅犳犽狀狅狋犾犲狊狊
狊狌狋狌狉犲犳狅狉犮犾狅狊狌狉犲狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：１７８３ １７８８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０５．０２２．

［２６］犕犪犺犲狊犺狑犪狉犻犃犞，犖犪狕犻狉犻犙，犠狅狀犵犃，犅狌狉犽狅犐，犕狅狀狋犕犃，犚犪狊狇狌犻狀犺犪
犞犑．犅犪狉犫犲犱狊狌狋狌狉犲狊犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犲狋犺犲狊犲狊犪犳犲，
犲犳犳犻犮犪犮犻狅狌狊，犪狀犱犮狅狊狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲？犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１５；２８：１５１
１５６．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ００３４ １３７３７４１．
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问题２：负压辅助切口敷料（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｄｒｅｓｓｉｎｇ，ｉＶＡＣ）在骨科患者中的作用是什么？



建议：预防性ｉＶＡＣ在骨科手术切口并发症高危患者中似乎是改善切口愈合和降低感染风险的合理选择。常规应用于

简单病例的预防性ｉＶＡＣ似乎没有带来好处，并导致成本增加。最后，有证据表明，ｉＶＡＣ可能在解决一些术后早期非感

染性伤口渗液的病例中发挥作用。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８５％；反对：１１％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

负压已在整形外科、普外科、创伤外科、心胸外科、骨

科等多个学科的切口管理中应用数十年。它通过多种机

制导致切口收缩，刺激上皮生长，防止液体聚集和改善切

口引流［１］。

在骨科手术中，ｉＶＡＣ的使用已经在多个分支学科领

域的研究中得到了证实，中等强度的证据表明ｉＶＡＣ可能

对高危患者的切口有益。在回顾性研究中，与标准外科敷

料相比，负压辅助切口敷料在治疗假体周围髋／膝关节骨

折中伤口并发症、深度感染和再次手术的发生率更低［２］。

同样，切口负压创面治疗（ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ，ｉＮＰＷＴ）敷料与翻修ＴＨＡ／ＴＫＡ后创面

愈合的改善和ＳＳＩ的减少有关，但在创面裂开、深度感染

或再次手术率方面无差异［３，４］。在全踝关节置换术［５］、长

节段胸腰椎融合［６］和高危肌肉骨骼肿瘤创面术后应用

ｉＮＰＷＴ也有类似的结果
［７］。两项前瞻性 ＲＣＴ研究了

ｉＮＰＷＴ在高危骨科创伤创面中的应用。在行业资助研究

中，Ｓｔａｎｎａｒｄ等证明，在严重开放性胫骨骨折
［８］和高危下

肢骨折（跟骨、ｐｉｌｏｎ和胫骨平台骨折）后使用ｉＮＰＷＴ时，

总感染率显著下降［９］。

此外，有证据表明ｉＮＰＷＴ可以减少术后血肿和皮下

积液的大小以及创面干燥时间。多项前瞻性ＲＣＴ研究进

一步显示，ｉＮＰＷＴ可降低高能量创伤
［１０］、半关节成形

术［１１］、ＴＨＡ
［１２］、脊柱骨折护理［１３］术后血肿／皮下积液大小

和闭合性创面干燥时间。虽然有强有力的证据表明

ｉＮＰＷＴ对已知的感染危险因素（如持续性血肿或皮下积

液，切口持续引流）有因果作用，但这些试验均无足够的证

据来评估ｉＮＰＷＴ治疗与标准外科敷料治疗感染率的

差异。

然而，ＩＶＡＣ在常规病例中似乎无法得到临床获益。

Ｒｅｄｆｅｒｎ等的一项回顾性研究表明，在初次ＴＨＡ和ＴＫＡ

中使用ｉＶＡＣ在浅表或深部感染率方面没有差异
［１４］。３

项前瞻性ＲＣＴ试验研究了ｉＮＰＷＴ在创伤或关节置换术

标准闭合后预防感染的应用。Ｃｒｉｓｔ等发现单纯髋臼骨折

行ＯＲＩＦ后应用ｉＮＰＷＴ治疗，深部感染率无明显差

异［１５］。同样，在常规ＴＨＡ或ＴＫＡ术后，标准外科敷料与

ｉＮＰＷＴ在切口愈合或切口并发症方面没有差异
［１６，１７］。此

外，在常规病例中，ｉＶＡＣ会产生不必要的额外费用，并可

能引起皮肤起泡等医源性问题［１８，１９］。

最后，有证据表明，ｉＶＡＣ可能在一些术后早期非

感染性伤口渗液病例中发挥作用。Ｈａｎｓｅｎ等对１０９例

髋关节置换术后使用ｉＶＡＣ的早期非感染性伤口渗液

患者进行回顾性研究后发现，在大多数情况下无须进

一步手术即可停止切口引流，且未发现该设备相关的

并发症［２０］。

综上所述，ｉＶＡＣ敷料的使用对于有切口愈合并发症

风险的骨科患者是一种合理的选择，可以减少此类患者的

并发症。在所有情况下使用ｉＶＡＣ可能是不必要的。此

外，ｉＶＡＣ也可能在解决术后早期非感染性伤口渗液中发

挥作用［１１］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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［５］犕犪狋狊狌犿狅狋狅犜，犘犪狉犲犽犺犛犌．犝狊犲狅犳狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔狅狀
犮犾狅狊犲犱狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犮犻狊犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犪狀犽犾犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犉狅狅狋犃狀犽犾犲
犐狀狋．２０１５；３６：７８７ ７９４．犱狅犻：１０．１１７７／１０７１１００７１５５７４９３４．

［６］犃犱狅犵狑犪犗，犉犪狋犲犿犻犘，犘犲狉犲狕犈，犕狅狉犲狀狅犑，犌犪狕犮狅狀犌犆，犌狅犽犪狊犾犪狀犣犔，
犲狋犪犾．犖犲犵犪狋犻狏犲 狆狉犲狊狊狌狉犲 狑狅狌狀犱 狋犺犲狉犪狆狔 狉犲犱狌犮犲狊犻狀犮犻犱犲狀犮犲 狅犳

８５１ 第一部分　总　论



狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱犲犺犻狊犮犲狀犮犲犪犳狋犲狉犾狅狀犵狊犲犵犿犲狀狋
狋犺狅狉犪犮狅犾狌犿犫犪狉狊狆犻狀犪犾犳狌狊犻狅狀：犪狊犻狀犵犾犲犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犛狆犻狀犲
犑．２０１４；１４：２９１１ ２９１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊狆犻狀犲犲．２０１４．０４．０１１．

［７］犓狅狀犵犚，犛犺犻犲犾犱狊犇，犅犪犻犾犲狔犗，犌狌狆狋犪犛，犕犪犺犲狀犱狉犪犃．犖犲犵犪狋犻狏犲
狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉犮犾狅狊犲犱狊狌狉犵犻犮犪犾狑狅狌狀犱狊犻狀犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾
狅狀犮狅犾狅犵狔狆犪狋犻犲狀狋狊—犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狋狉犻犪犾．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１７；１１：
５０２ ５０７．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１７１１０１０５０２．

［８］犛狋犪狀狀犪狉犱犑犘，犞狅犾犵犪狊犇犃，犛狋犲狑犪狉狋犚，犕犮犌狑犻狀 犌，犃犾狅狀狊狅犑犈．
犖犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲 狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犪犳狋犲狉狊犲狏犲狉犲狅狆犲狀犳狉犪犮狋狌狉犲狊：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．２００９；２３：５５２
５５７．犱狅犻：１０．１０９７／犅犗犜．０犫０１３犲３１８１犪２犲２犫６．

［９］犛狋犪狀狀犪狉犱犑犘，犞狅犾犵犪狊犇犃，犕犮犌狑犻狀犌，犛狋犲狑犪狉狋犚犔，犗犫狉犲犿狊犽犲狔犠，
犕狅狅狉犲犜，犲狋犪犾．犐狀犮犻狊犻狅狀犪犾狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犪犳狋犲狉犺犻犵犺
狉犻狊犽犾狅狑犲狉犲狓狋狉犲犿犻狋狔犳狉犪犮狋狌狉犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．２０１２；２６：３７
４２．犱狅犻：１０．１０９７／犅犗犜．０犫０１３犲３１８２１６犫１犲５．

［１０］犛狋犪狀狀犪狉犱犑犘，犚狅犫犻狀狊狅狀犑犜，犃狀犱犲狉狊狅狀犈犚，犕犮犌狑犻狀犌，犞狅犾犵犪狊犇犃，
犃犾狅狀狊狅犑犈．犖犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔狋狅狋狉犲犪狋犺犲犿犪狋狅犿犪狊犪狀犱
狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犮犻狊犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻犵犺犲狀犲狉犵狔狋狉犪狌犿犪．犑犜狉犪狌犿犪．２００６；６０：
１３０１ １３０６．犱狅犻：１０．１０９７／０１．狋犪．００００１９５９９６．７３１８６．２犲．

［１１］犘犪狌狊犲狉犑，犖狅狉犱犿犲狔犲狉犕，犅犻犫犲狉犚，犑犪狀狋狊犮犺犑，犓狅狆狊犮犺犻狀犪犆，犅犪犻犾犎犑，
犲狋犪犾．犐狀犮犻狊犻狅狀犪犾狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犪犳狋犲狉犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犳犲犿狅狉犪犾狀犲犮犽犳狉犪犮狋狌狉犲狊— 狉犲犱狌犮狋犻狅狀狅犳狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犐狀狋
犠狅狌狀犱犑．２０１６；１３：６６３ ６６７．犱狅犻：１０．１１１１／犻狑犼．１２３４４．

［１２］犘犪犮犺狅狑狊犽狔犕，犌狌狊犻狀犱犲犑，犓犾犲犻狀 犃，犔犲犺狉犾犛，犛犮犺狌犾狕犇狉狅狊狋犛，
犛犮犺犾犲犮犺狋狑犲犵犘，犲狋犪犾．犖犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔狋狅狆狉犲狏犲狀狋
狊犲狉狅犿犪狊犪狀犱狋狉犲犪狋狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犮犻狊犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１２；３６：７１９ ７２２．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１１ １３２１ ８．

［１３］犖狅狉犱犿犲狔犲狉犕，犘犪狌狊犲狉犑，犅犻犫犲狉犚，犑犪狀狋狊犮犺犑，犔犲犺狉犾犛，犓狅狆狊犮犺犻狀犪犆，
犲狋犪犾．犖犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉狊犲狉狅犿犪狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱
狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犮犻狊犻狅狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀狊狆犻狀犪犾犳狉犪犮狋狌狉犲犮犪狉犲．犐狀狋犠狅狌狀犱犑．２０１６；
１３：１１７６ １１７９．犱狅犻：１０．１１１１／犻狑犼．１２４３６．

［１４］犚犲犱犳犲狉狀犚犈，犆犪犿犲狉狅狀犚狌犲狋狕犆，犗犇狉狅犫犻狀犪犽犛犓，犆犺犲狀犑犜，犅犲犲狉
犓犑．犆犾狅狊犲犱犻狀犮犻狊犻狅狀狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狋犺犲狉犪狆狔犲犳犳犲犮狋狊狅狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３３３３ ３３３９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．０１９．
［１５］犆狉犻狊狋犅犇，犗犾犪犱犲犼犻犔犗，犓犺犪狕狕犪犿 犕，犇犲犾犾犪犚狅犮犮犪犌犑，犕狌狉狋犺犪犢犕，

犛狋犪狀狀犪狉犱犑犘．犚狅犾犲狅犳犪犮狌狋犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔狅狏犲狉
狆狉犻犿犪狉犻犾狔犮犾狅狊犲犱狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犮犻狊犻狅狀狊犻狀犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲犗犚犐犉：犃
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犐狀犼狌狉狔．２０１７；４８：１５１８ １５２１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻狀犼狌狉狔．２０１７．０４．０５５．

［１６］犓犪狉犾犪犽犽犻犛犔，犎犪犿犪犱犃犓，犠犺犻狋狋犪犾犾犆，犌狉犪犺犪犿犖犕，犅犪狀犲狉犼犲犲犚犇，
犓狌犻狆犲狉犑犎．犐狀犮犻狊犻狅狀犪犾狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲 狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犱狉犲狊狊犻狀犵狊
（犻犖犘犠犜犱）犻狀狉狅狌狋犻狀犲狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犪
狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犚犲狊．２０１６；５：３２８ ３３７．犱狅犻：
１０．１３０２／２０４６ ３７５８．５８．犅犑犚 ２０１６ ００２２．犚１．

［１７］犕犪狀狅犺犪狉犪狀犞，犌狉犪狀狋犃犔，犎犪狉狉犻狊犃犆，犎犪狕狉犪狋狑犪犾犪犓，犠犻犾犽犻狀狊狅狀
犕犘犚，犕犮犈狑犲狀犘犑犆．犆犾狅狊犲犱犻狀犮犻狊犻狅狀狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔
狏狊犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犱狉狔犱狉犲狊狊犻狀犵狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２４８７
２４９４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０４．０１６．

［１８］犌犻犾犾犲狊狆犻犲犅犕，犚犻犮犽犪狉犱犆犕，犜犺犪犾犻犫犔，犓犪狀犵犈，犉犻狀犻犵犪狀犜，犎狅犿犲狉
犃，犲狋犪犾．犝狊犲狅犳狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱犱狉犲狊狊犻狀犵狊狋狅狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾
狊犻狋犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆犻犾狅狋犚犆犜．犛狌狉犵
犐狀狀狅狏．２０１５；２２：４８８ ４９５．犱狅犻：１０．１１７７／１５５３３５０６１５５７３５８３．

［１９］犎狅狑犲犾犾犚犇，犎犪犱犾犲狔犛，犛狋狉犪狌狊狊犈，犘犲犾犺犪犿犉犚．犅犾犻狊狋犲狉犳狅狉犿犪狋犻狅狀狑犻狋犺
狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲犱狉犲狊狊犻狀犵狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆狌狉狉犗狉狋犺狅狆
犘狉犪犮．２０１１；２２：１７６．犱狅犻：１０．１０９７／犅犆犗．０犫０１３犲３１８２０犫３犲２１．

［２０］犎犪狀狊犲狀犈，犇狌狉犻狀犽犪犑犅，犆狅狊狋犪狀狕狅犑犃，犃狌狊狋犻狀 犕犛，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀
犌犓．犖犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀狅犳
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犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅

问题３：抗菌涂层缝线是否能降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：使用抗菌涂层缝线可以降低结直肠手术后ＳＳＩ的风险，然而，没有确凿证据表明，使用抗菌涂层缝线可以降低骨科

患者群体术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＳＳＩ的危险因素是多因素的
［１］。缝合材料（被认为是

假体内植物）的存在，使ＳＳＩ所需的生物数量从１０５ＣＦＵ

降低到１０２ＣＦＵ，因此增加了ＳＳＩ的发生率
［２］。三氯生是

一种对革兰阳性菌和革兰阴性菌均有抑制作用的广谱抗

菌药［３，４］。三氯生涂层缝线（ｔｒｉｃｌｏｓａｎｃｏａｔｅｄｓｕｔｕｒｅ，ＴＣＳ）

可在缝线周围形成“活性区”，在体外研究中可抑制缝线上

的金黄色葡萄球菌、ＭＲＳＡ、ＭＲＳＥ、大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌至少４８小时
［５，６］。

ＴＣＳ在许多外科中被报道可以减少ＳＳＩ。在一项结肠直

肠外科的ＲＣＴ试验中，使用ＴＣＳ与使用非抗菌缝线相比，切

口感染发生率显著降低（４．３％狏狊．９．３％）
［７］。在一项具有Ⅰ级

证据、无发表偏倚和稳健敏感性分析的荟萃分析中，在５０００

名患者中，使用ＴＣＳ在各种清洁、半污染和污染手术后减少

了约３０％
［８］。最近一项包含２１项各种手术类型（结直肠、头

部和颈部、腹部、心脏和血管和普通外科）ＲＣＴ研究（６４６２名

患者）的荟萃分析显示，与无涂层缝合线对比，使用ＴＣＳ后

ＳＳＩ明显降低（犚犚０．７２，９５％犆犐０．６０～０．８６，犘＜０．００１）
［９］。

目前的临床指南对 ＴＣＳ提出了相互矛盾的建议。

ＷＨＯ
［１０］和ＮＩＣＥ

［１１］支持使用ＴＣＳ以降低ＳＳＩ风险。美国

传染病学会 （ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，

ＩＤＳＡ）
［１２］和美国卫生保健流行病学学会（Ｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒ

ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＳＨＥＡ）
［１３］反对其常

规使用。美国ＣＤＣ最近的指南支持在平衡临床效益和危

害后［１４］考虑使用ＴＣＳ预防ＳＳＩ。

评估ＴＣＳ对ＴＪＡ后ＳＳＩ影响的证据极少。据我们所

知，已有一项前瞻性研究涉及３家医院共２５４６名接受择

期ＴＪＡ治疗的患者
［１５］，１３２３例患者随机分入标准缝合

组，１２２３例患者随机分入ＴＣＳ组，术后３０天ＳＳＩ为主要

终点。Ｓｐｒｏｗｓｏｎ等报道对照组浅表ＳＳＩ率为０．８％，ＴＣＳ

组为０．７％（犘＝０．６５１）。对照组深部ＳＳＩ率为１．６％，ＴＣＳ

组为１．１％（犘＝０．３００）。对照组深部和浅表ＳＳＩ发生率为

２．５％，ＴＣＳ组为１．８％（犘＝０．２６６）。

基于上述各类手术及伤口类型的Ⅰ级研究，ＴＣＳ的使

用似乎可以降低ＳＳＩ发生率。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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问题４：在骨科手术患者中使用表面切口密封剂（如ｉｎｔｅｇｕｓｅａｌ，ｄｅｒｍａｂｏｎｄ等），是否能减少ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：虽然我们认识到使用局部切口密封剂有减少切口渗液的潜力，但没有证据表明使用此类产品对ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率

有任何影响。

建议力度：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：２％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

商业化的表面切口封闭剂（Ｉｎｔｅｇｕｓｅａｌ、Ｄｅｒｍａｂｏｎｄ、

Ｌｉｑｕｉｂａｎｄ等）旨在增加切口闭合的强度和完整性，通过封

闭切口，可以减少切口引流的发生率。由于在切口处形成

了一个不渗透的机械屏障，这些产品被认为可以减少感染

微生物进入深层组织以及随后发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的可能性。

这些产品使用方便，因为它们可以减少放置和拆除缝合线

和缝合钉的需要。这些产品在各种外科专业中仍然很

常用。

部分产物在体外对革兰阳性菌有杀菌活性［１］。然而，

预防ＳＳＩ的有效性仍然存在疑问。到目前为止，外科亚专

科的随机研究还没有表明这些产品可以显著降低感染率。

最近进行了两项系统的综述，评估了黏合剂密封胶在多个

外科领域的有效性，却非矫形外科。

２０１０年，发表了１４项ＲＣＴ试验（１１５２例），以确定各

种组织黏合剂和传统皮肤封闭技术对外科切口愈合的相

对影响。这些研究中只有一项是骨科领域的。本研究表

明缝线在减少裂开方面明显优于组织黏合剂（１０项试

验）。低黏度黏合剂与高黏度黏合剂在开裂方面无明显差

异。研究中描述的手术步骤多种多样，包括手部手术、眼

睑成形术、包皮环切术和良性皮肤病变切除。这些试验都

没有评估膝盖等高张区周围的切口。

缝线与组织黏合剂感染发生率无显著差异。然而，没

有研究报道样本容量的先验计算，而这可能与结果

有关［２］。

２０１４年，对之前研究的另一项更新确定了另外１９项

符合条件的ＲＣＴ试验，总共３３项研究（２７９３名患者）。

有低质量的证据表明，缝线在降低切口开裂风险方面明显

优于组织黏合剂（裂开率，犚犚３．３５，９５％犆犐：１．５３～７．３３，

１０个试验，７３６名参与者，这些参与者为ｍｅｔａ分析提供了

数据）。在其他结果如感染率、患者和操作者满意度和成

本等方面，没有证据表明缝合或组织黏合剂有显著差异。

１８项比较组织黏合剂和缝线的试验报道了切口感染数

据，然而，由于其中８项试验没有感染病例，仅剩下１０项

研究的数据用于ｍｅｔａ分析。本综述中包括的研究显示，

与其他传统技术相比，组织黏合剂封闭切口感染的比例有

任何显著差异。没有研究报道样本容量的先验计算，而这

可能与结果有关。由于许多类型的手术后切口感染的发

生率相对较低，即使是最大规模的研究也没有足够的证据
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表明有任何显著差异［３］。

ＷＨＯ最近的ＳＳＩ预防指南指出，“不应为了减少ＳＳＩ

而在手术部位皮肤准备后使用抗菌密封剂”［４］。Ｃｏｃｈｒａｎｅ

综述还发现，“缝合在减少创面裂开方面明显优于组织黏

合剂”，使用皮肤黏合剂时ＳＳＩ没有差异
［２，３］。

一项包含胸骨切开术［５，６］、结直肠［７］和创伤手术创面［８］

的随机试验中评价了２ 辛基氰基丙烯酸酯（Ｉｎｔｅｇｕｓｅａｌ）对

ＳＳＩ的影响。一项前瞻性研究发现，在脊柱外科手术中，与

缝合钉相比，２ 辛基氰基丙烯酸酯可以降低ＳＳＩ的发生

率［９］。在另一项前瞻性研究中，使用Ｉｎｔｅｇｕｓｅａｌ也被证明

可以降低心脏手术中ＳＳＩ的发生率
［１０］。骨科的非随机数

据评价了其在关节置换术［１１］和脊柱侧弯［１２］手术中的应

用。关节置换术研究为单组、同一外科医生，共３６０例患

者，浅表ＳＳＩ发生率０．８％、无ＰＪＩ和１例接触性皮炎。

使用Ｄｅｒｍａｂｏｎｄ的骨科手术患者数据没有显示出

ＳＳＩ／ＰＪＩ率的差异。一项随机试验发现在瘢痕美观和感染

率方面［１３］无差异，另外两项研究发现使用Ｄｅｒｍａｂｏｎｄ后

创面引流减少，ＳＳＩ／ＰＪＩ率无差异
［１４，１５］。没有一项研究有

足够充分的数据来发现治疗组之间的差异。在一项髋关

节和膝关节置换术患者的大型对照研究中，６周随访中没

有发现感染率方面的差异［１６］。一项剖宫产术后皮肤闭合

的ＲＣＴ试验显示，使用Ｄｅｒｍａｂｏｎｄ或单丝合成缝合
［１７］也

有类似的结果［１７］。

有机密封剂过敏反应是罕见的，但可能严重［１８２２］。近

期报道了３例起泡性切口周接触性皮炎
［２１，２２］。

由于在其他手术亚专业的大量数据表明局部黏合剂

无法降低手术感染率，其在骨科中的疗效缺乏数据支持，

以及这些药物罕见但严重的过敏反应，我们不推荐接受矫

形手术的患者常规使用切口密封剂预防ＳＳＩ／ＰＪＩ。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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狊１０１５１ ０１５ １２８６ １２８５．

［８］犇犪犲狊犮犺犾犲犻狀犌，犖犪狆狆犕，犃狊狊犪犱犻犪狀犗，犅犾狌犺犿犑，犓狉狌犲犵犲狉犆，狏狅狀
犘狅犱犲狑犻犾狊犛，犲狋犪犾．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊犽犻狀狊犲犪犾犻狀犵 狑犻狋犺
犮狔犪狀狅犪犮狉狔犾犪狋犲 狅狀 犿犻犮狉狅犫犻犪犾 犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀 狅犳 狊狌狉犵犻犮犪犾 狑狅狌狀犱狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狉犪狌犿犪 狊狌狉犵犲狉狔：犪 狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，犫犾犻狀犱犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；２９：２７４ ２７８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１４．０８．００８．

［９］犃狀犱狅犕，犜犪犿犪犽犻犜，犢狅狊犺犻犱犪犕，犛犪狊犪犽犻犛，犜狅犵犲犢，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犜，
犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狆犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔
犫犲狋狑犲犲狀２狅犮狋狔犾犮狔犪狀狅犪犮狉狔犾犪狋犲犪狀犱狊狋犪狆犾犲狊犳狅狉狑狅狌狀犱犮犾狅狊狌狉犲．犈狌狉
犛狆犻狀犲犑．２０１４；２３：８５４ ８６２．

［１０］犇狅犺犿犲狀犘犕，犠犲狔犿犪狀狀犃，犎狅犾犻狀狊犽犻犛，犔犻狀狀犲狑犲犫犲狉犑，犌犲狔犲狉犜，
犓狅狀犲狉狋狕犠．犝狊犲狅犳犪狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊犽犻狀狊犲犪犾犪狀狋狉犲犱狌犮犲狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狉狅狌狋犻狀犲犮犪狉犱犻犪犮狊狌狉犵犲狉狔．犛狌狉犵
犐狀犳犲犮狋．２０１１；１２：４７５ ４８１．

［１１］犎狅犾狋犲犃犑，犜狅犳狋犲犑犖，犇犪犺犾犫犲狉犵犌犑，犖狅犻狊犲狌狓 犖．犝狊犲狅犳２狅犮狋狔犾
犮狔犪狀狅犪犮狉狔犾犪狋犲犪犱犺犲狊犻狏犲犪狀犱狆狅犾狔犲狊狋犲狉犿犲狊犺犳狅狉狑狅狌狀犱犮犾狅狊狌狉犲犻狀
狆狉犻犿犪狉狔犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１７；４０：犲７８４ 犲７８７．犱狅犻：
１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１７０５３１ ０３．

［１２］犇狉狅犿狕犲犲犈，犜狉犻犫狅狋犔犪狊狆犻è狉犲犙，犅犪犮犺狔犕，犣犪犽犻狀犲犛，犕犪狉狔犘，犞犻犪犾犾犲
犚．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犻狀狋犲犵狌狊犲犪犾犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犽犻狀狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀犪狀犱
犪犱狅犾犲狊犮犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狊犮狅犾犻狅狊犻狊犮狅狉狉犲犮狋犻狅狀．犛狆犻狀犲．２０１２；３７：犈１３３１
犈１３３５．犱狅犻：１０．１０９７／犅犚犛．０犫０１３犲３１８２６８７犱６犮．

［１３］犌犾犲狀狀犻犲犚犃，犓狅狉犮狕犪犽犃，犖犪狌犱犻犲犇犇，犅狉狔犪狀狋犇犕，犎狅狑犪狉犱犑犔．
犕犗犖犗犆犚犢犔犪狀犱犇犈犚犕犃犅犗犖犇狏狊狊狋犪狆犾犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狆犲狉犳狅狉犿犲犱狋犺狉狅狌犵犺犪犾犪狋犲狉犪犾狊犽犻狀犻狀犮犻狊犻狅狀：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狋狉犻犪犾狌狊犻狀犵犪狆犪狋犻犲狀狋犮犲狀狋犲狉犲犱犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狋狅狅犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；
３２：２４３１ ２４３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０４２．

［１４］犛犻犱犱犻狇狌犻犕，犅犻犱犪狔犲犃，犅犪犻狉犱犈，犃犫狌犚犪犼犪犫犚，犛狋犪狉犽犃，犑狅狀犲狊犅，
犲狋犪犾．犠狅狌狀犱犱狉犲狊狊犻狀犵犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑犠狅狌狀犱犆犪狉犲．２０１６；２５：４０，
４２ ４５．犱狅犻：１０．１２９６８／犼狅狑犮．２０１６．２５．１．４０．

［１５］犓犺犪狀犚犑犓，犉犻犮犽犇，犢犪狅犉，犜犪狀犵犓，犎狌狉狑狅狉狋犺犕，犖犻狏犫狉犪狀狋犅，
犲狋犪犾．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺狉犲犲犿犲狋犺狅犱狊狅犳狑狅狌狀犱犮犾狅狊狌狉犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２００６；８８：２３８ ２４２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８８犅２．
１６９２３．

［１６］犕犻犾犾犲狉犃犌，犛狑犪狀犽犕犔．犇犲狉犿犪犫狅狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狑狅狌狀犱狊．犃犿犑犗狉狋犺狅狆．２０１０；３９：４７６ ４７８．

［１７］犇犪狔犽犪狀犢，犛犺犪狉狅狀犠犲犻狀犲狉犕，犘犪狊狋犲狉狀犪犽犢，犜狕犪犱犻犽犲狏犻狋犮犺犌犲犳犳犲狀犓，
犕犪狉犽狅狏犻狋犮犺犗，犛狌犽犲狀犻犽犎犪犾犲狏狔犚，犲狋犪犾．犛犽犻狀犮犾狅狊狌狉犲犪狋犮犲狊犪狉犲犪狀
犱犲犾犻狏犲狉狔，犵犾狌犲狏狊狊狌犫犮狌狋犻犮狌犾犪狉狊狌狋狌狉犲狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狋狉犻犪犾．犃犿犑犗犫狊狋犲狋犌狔狀犲犮狅犾．２０１７；２１６：４０６．犲１ ４０６．犲５．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪犼狅犵．２０１７．０１．００９．

［１８］犢犪犵狀犪狋狅狏狊犽狔犕，犘犺犪犿犎，犚狅犽犻狋狅犃，犑犪狕狉犪狑犻犔，犛狋狉犪狌狊狊犈．犜狔狆犲犐犞
犺狔狆犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狉犲犪犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犇犲狉犿犪犫狅狀犱犪犱犺犲狊犻狏犲狌狋犻犾犻狕犪狋犻狅狀犻狀
犽狀犲犲狊狌狉犵犲狉狔：犪狉犲狆狅狉狋狅犳狋犺狉犲犲犮犪狊犲狊．犘犺狔狊犛狆狅狉狋狊犿犲犱．２０１７；４５：
１９５ １９８．犱狅犻：１０．１０８０／００９１３８４７．２０１７．１２８３２０８．

［１９］犔犲犳è狏狉犲犛，犞犪犾狅犻狊犃，犜狉狌犮犺犲狋犲狋犉．犃犾犾犲狉犵犻犮犮狅狀狋犪犮狋犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊犮犪狌狊犲犱
犫狔犇犲狉犿犪犫狅狀犱（?）．犆狅狀狋犪犮狋犇犲狉犿．２０１６；７５：２４０ ２４１．犱狅犻：１０．
１１１１／犮狅犱．１２５９７．

［２０］犇犪狏犻狊 犕犇犘，犛狋狌犪狉狋 犕犑．犛犲狏犲狉犲犪犾犾犲狉犵犻犮犮狅狀狋犪犮狋犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊狋狅
犱犲狉犿犪犫狅狀犱狆狉犻狀犲狅，犪狋狅狆犻犮犪犾狊犽犻狀犪犱犺犲狊犻狏犲狅犳２狅犮狋狔犾犮狔犪狀狅犪犮狉狔犾犪狋犲
犻狀犮狉犲犪狊犻狀犵犾狔狌狊犲犱犻狀狊狌狉犵犲狉犻犲狊狋狅犮犾狅狊犲狑狅狌狀犱狊．犇犲狉犿犪狋犻狋犻狊．２０１６；２７：
７５ ７６．犱狅犻：１０．１０９７／犇犈犚．０００００００００００００１６３．

［２１］犇狌狉犪狀犱狅犇，犘狅狉狌犫狊犽狔犆，犠犻狀狋犲狉犛，犓犪犾狔犿狅狀犑，犗犓犲犲犳犲犜，犔犪犉狅狀犱
犃犃．犃犾犾犲狉犵犻犮犮狅狀狋犪犮狋犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊狋狅犱犲狉犿犪犫狅狀犱（２狅犮狋狔犾犮狔犪狀狅犪犮狉狔犾犪狋犲）
犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犇犲狉犿犪狋犻狋犻狊．２０１４；２５：９９ １００．犱狅犻：
１０．１０９７／犇犈犚．００００００００００００００１８．

［２２］犔犪犽犲犖犎，犅犪狉犾狅狑犅犜，犜狅犾犲犱犪狀狅犑犈，犞犪犾犲狀狋犻狀犲犑，犕犮犇狅狀犪犾犱犔犛．
犆狅狀狋犪犮狋犱犲狉犿犪狋犻狋犻狊狉犲犪犮狋犻狅狀狋狅２狅犮狋狔犾犮狔犪狀狅犪犮狉狔犾犪狋犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵３
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１８；４１：犲２８９ 犲２９１．犱狅犻：
１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１７０９１８ ０８．

!　　!　　!　　!　　!

犌狉犲犵狅狉狔犓．犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀，犛狀犻狉犎犲犾犾犲狉，犓犻犲狉犅犾犲狏犻狀狊，犜犪犾犉狉犲狀犽犲犾

问题５：使用手术负压引流是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：没有直接证据表明使用手术引流管（＜４８小时）会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。外科引流管的使用导致了更大的失血量

和异体输血需求增加，这可能间接增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。

１６１１　预　防



证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：７％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在骨科手术中，手术引流在髋关节和膝关节成形术中

得到了最广泛的评价。关于髋关节和膝关节置换术中使

用手术引流管的研究多集中在其对失血、输血需要及在预

防包括ＰＪＩ和ＳＳＩ在内的后续切口愈合并发症方面的作

用。手术引流的目的是通过减少手术部位液体（血液）聚

集改善伤口愈合。这可能与减轻组织肿胀和皮肤张力有

关，可改善皮肤灌注，减少创伤并发症［１５］，减轻术后疼痛，

促进康复［２，５７］，可能降低感染风险，因为血肿被认为会干

扰机体的防御机制［７，８］。

Ｐａｒｋｅｒ等对Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库进行了系统综述，研究

了骨科手术［９］术后闭式引流的应用。这项调查涉及３６

项研究，涉及５６９７个外科切口，并没有发现使用引流管

有任何益处。其中部分特别研究的结果包括感染、切口

并发症、血肿形成和再手术。作者发现有手术引流和无

手术引流在大多数结果上没有差异。唯一的区别是输血

需求的差别，使用引流会导致输血率升高。使用引流可

以降低切口周围淤血发生率，这是使用手术引流唯一的

益处。

关于浅表切口感染发生率的其他研究（表１ １ ２２）。

只有Ｚｅｎｇ等的一项研究发现，使用手术引流的初次ＴＨＡ

患者的切口感染率明显低于未使用手术引流的患者。然

而，一项汇总分析发现，非引流组的浅表感染率升高（犚犚

０．７６，９５％犆犐０．５７４～１．０１７，犘＝０．０４５）。ＴＨＡ和ＴＫＡ单

独分析时，未发现浅表切口感染患病率有显著差异

（表１ １ ２３和表１ １ ２４）。引流时间与浅表切口感染

率无相关性，整个队列和两种关节置换类型的浅表切口感

染率为３．３％（犚犚１，９５％犆犐０．８２３～１．２２０，犘＝１）。然而，

在回顾引流时间本身对ＴＫＡ的影响时，发现引流时间越

长，浅表切口感染率越高（２．１％狏狊．０）。在ＴＨＡ中没有

发现类似的表现（表１ １ ２５）。

表１ １ ２２　犜犎犃和犜犓犃结果

研　 究　 类　 型 队列 数量（％） 犘

输血（患者） ７
引流 ６７９ １９０（２８．０）

非引流 ５８５ １２７（２１．７）
０．０１３

浅表切口感染 １３
引流 ９８７ ２８（２．８）

非引流 ８８３ ３９（４．７）
０．０４５

深部切口感染 １３
引流 ９８７ ８（０．８）

非引流 ８８３ １３（１．６）
０．１８５

引流时间 ６
引流 ６１３ ６．９±３．３

非引流 ５７５ ６．６±３．３
０．８７１

表１ １ ２３　犜犓犃结果

研　 究　 类　 型 队列 数量（％） 犘

输血（患者） ３
引流 ２１１ ６７（３１．８）

非引流 １００ ３０（３０）
０．７９４

浅表切口感染 １３
引流 ４１０ ４（１．０）

非引流 ２９６ ４（１．４）
０．７２７

深部切口感染 １３
引流 ４１０ ３（０．７）

非引流 ２９６ ７（２．４）
０．１０４

表１ １ ２４　犜犎犃结果

研　 究　 类　 型 队列 数量（％） 犘

输血（患者） ４
引流 ４６８ １２３（２６．３）

非引流 ４８５ ９７（２０）
０．０２６

浅表切口感染 １３
引流 ５７７ ２４（４．２）

非引流 ５３７ ３５（６．５）
０．１１０

深部切口感染 １３
引流 ５７７ ５（０．９）

非引流 ５３７ ６（１．１）
０．７６７

表１ １ ２５　犜犎犃和犜犓犃引流时间的结果

包　 含　 研　 究 队列 数量（％） 犘

输血

（患者）
５

２４小时 ４７６ １０４（２１．８）

４８小时 ９８ ５３（５４．１）
＜０．００１

浅表切口

感染

Ａｌｌ １０

Ｋｎｅｅ ６

Ｈｉｐ ４

２４小时 ６７９ ２２（３．３）

４８小时 １８７ ６（３．３）

２４小时 ２６８ ０（０）

４８小时 ９２ ４（２．１）

２４小时 ４１１ ２２（５．４）

４８小时 ９５ ２（２．１）

１

０．００４

０．２８２

深部切口

感染

Ａｌｌ １０

Ｋｎｅｅ ６

Ｈｉｐ ４

２４小时 ６７９ ２（０．３）

４８小时 １８７ ５（２．７）

２４小时 ２６８ ０（０）

４８小时 ９２ ３（３．３）

２４小时 ４１１ ２（０．５）

４８小时 ９５ ２（２．１）

０．００６

０．０１６

０．１６２

　　对于深部切口感染，文献显示，手术引流的使用一般

与深部感染的增加无关。纳入的１３项研究中，没有一项

报道深切口感染发生率有显著差异（表１ １ ２６）。同样，

合并的结果也未能证明两组之间以及单独使用ＴＨＡ和

ＴＫＡ有显著差异。深感染率为１．５％，引流处理创面

０．８％，未引流创面１．６％（犚犚０．７，９５％犆犐０．４０５～１．２１０，

犘＝０．１８５）（表１ １ ２２）。ＴＨＡ和ＴＫＡ深部感染率分

２６１ 第一部分　总　论



别为１％（引流组和非引流组０．９％和１．１％）和１．４％（引流

组０．７％和非引流组２．４％）（表１ １ ２３和表１ １ ２４）。

表１ １ ２６　纳入研究的特征

作　者 年份 手术

切口

引流

例数

切口

无引

流例

数

平均

年龄

男性

患者

（％）

随访

时间

（月）

Ａｂｏｌｇｈａｓｅｍｉａｎ
［３］ ２０１６ 翻修ＴＫＡ ＴＫＡ４２ ４１ ＮＡ ３８（４７） ３

Ｆｉｃｈｍａｎ［１６］ ２０１６ 翻修ＴＨＡ ４４ ４４ ６８ ４０（４５） １．５

Ｓｕａｒｅｚ［１８］ ２０１６ 初次ＴＨＡ ５９ ６１ ６３ ６０（５２） １．５

Ｋｏｙａｎｏ
［２］ ２０１５ 双侧ＴＫＡ ５１ ５１ ＮＡ ＮＡ １

Ｚｈａｎｇ
［１４］ ２０１５ 初次ＵＫＡ ４８ ４８ ６７ ２８（３０）１８．３

Ｚｅｎｇ
［７］ ２０１４ 初次ＴＨＡ ８３ ８５ ６０ ８１（４８） ３

Ｌｉ［１９］ ２０１１ 初次ＴＫＡ ５０ ５０ ６３ ２６（３４） １２

Ｏｍｏｎｂｕｄｅ［１１］ ２０１０ 初次ＴＫＡ ４０ ３８ ＮＡ ＮＡ １．５

Ｓｅｏ［１５］ ２０１０ 初次ＴＫＡ １１１ ０ ７３ ６（５） １２

Ｓｔｒａｈｏｖｎｉｋ［５］ ２０１０ 初次ＴＨＡ ９７ ４２ ６６ ４６（３３） ３

Ｗａｌｍｓｌｅｙ
［１２］ ２００５ 初次ＴＨＡ ２８２ ２９５ ６８ ２１３（３９） ３６

Ｅｓｌｅｒ［１７］ ２００３ 初次ＴＫＡ ５０ ５０ ７３ ４５（４５） ＮＡ

Ｋｉｍ［１３］ １９９８ 双侧ＴＫＡ ６９ ６９ ６４ １０ １２

注： 未提及具体随访时间，但注意到１个月后出现并发症。
仅纳入非蛋白酶抑制剂组患者。

在引流时间对感染率的影响方面，分析发现引流时间

越长，深部感染率越高。这与另一些研究结果相关，这些

研究结果显示，切口内引流放置较长时间后引流物阳性培

养物增多［４，１０］。有 １０项研究分析了引流的持续时

间［３，５，７，１１１７］，引流时间是２４小时或４８小时（有１项研究
［１１］

的引流时间为１５～２６小时，平均持续时间是２０小时，分

组到２４小时组进行分析）。切口引流时间越长，深切口感

染率越高，４８小时组深切口感染率为２．７％，２４小时引流

组深切口感染率仅为０．３％（犚犚０．３６３，９５％犆犐０．１１２３～

１．１７０２，犘＝０．００６）。对于ＴＫＡ组（包括６项研究，犘＝

０．０１６）的汇总分析也是如此，但对于ＴＨＡ组（包括４项研

究，犘＝０．１６２）的汇总分析则不是如此（表１ １ ２５）。综

上所述，当引流时间限制在较短的时间内，且引流及时清

除时，深部和浅部感染率均不显著。

一般来说，外科引流导致输血需求增加，这对于ＳＳＩ／

ＰＪＩ非常重要，因为输血被认为与免疫抑制有关，输血后的

术后感染率更高［１８，１９］。７项研究提供了术后需要输血患者

的数量［７，１２，１５１７，２０，２１］。３项研究发现引流组需要更高的输血

率［１２，１６，２１］。同样，合并分析也发现该组需要更多的输血量，

引流组２８％的患者给予了输血，而非引流组为２１．７％（犚犚

１．１６，９５％犆犐１．００１～１．２３８，犘＝０．０１３）（表１ １ ２２）。４项

独立的ＴＨＡ分析也发现引流组需要输血的患者数量较

高（２６．３％，另一组为２０％，犚犚１．１９，９５％犆犐１．０３２～

１．３６７，犘＝０．０２６）。ＴＫＡ没有发现类似的效应（表１ １ ２３

和表１ １ ２４）。

许多上述的ＲＣＴ研究已经研究了手术引流在髋关节

置换术和膝关节置换术中的应用。可以确定，有无引流在

除增加失血和输血要求外的大多数指标方面没有差异。

许多这样的研究分析了引流是否减少切口并发症和ＳＳＩ／

ＰＪＩ，他们普遍认为没有差异，均显示短时间应用手术引流

不增加ＳＳＩ／ＰＪＩ风险。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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１０．１１１１／狅狊．１２０９２．

［８］犃犾犲狓犪狀犱犲狉犑犠，犓狅狉犲犾犻狋狕犑，犃犾犲狓犪狀犱犲狉犖犛．犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狑狅狌狀犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮犪狊犲犳狅狉犮犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲狋狅狉犲犿狅狏犲狑狅狌狀犱犳犾狌犻犱狊
犱犲犳犻犮犻犲狀狋犻狀狅狆狊狅狀犻犮狆狉狅狋犲犻狀狊．犃犿犑犛狌狉犵．１９７６；１３２：５９ ６３．

［９］犘犪狉犽犲狉犕犑，犔犻狏犻狀犵狊狋狅狀犲犞，犆犾犻犳狋狅狀犚，犕犮犓犲犲犃．犆犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀
狊狌狉犵犻犮犪犾狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲
犛狔狊狋犚犲狏．２００７：犆犇００１８２５．犱狅犻：１０．１００２／１４６５１８５８．犆犇００１８２５．
狆狌犫２．

［１０］犣犪犿狅狉犪犖犪狏犪狊犘，犆狅犾犾犪犱狅犜狅狉狉犲狊犉，犱犲犾犪犜狅狉狉犲犛狅犾犻狊犉．犆犾狅狊犲犱
狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲
犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．１９９９；６５：４４ ４７．

［１１］犗犿狅狀犫狌犱犲犇，犈犾犕犪狊狉狔犕犃，犗犆狅狀狀狅狉犘犑，犌狉犪犻狀犵犲狉犃犑，犃犾犾犵犪狉犞犔，
犆犪犾犱犲狉犛犑．犕犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犼狅犻狀狋犲犳犳狌狊犻狅狀犪狀犱犺犪犲犿犪狋狅犿犪犳狅狉犿犪狋犻狅狀
犫狔狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻狀犪狊狊犲狊狊犻狀犵狋犺犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犱狉犪犻狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．２０１０；９２：５１ ５５．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９２犅１．２２１２１．

［１２］犠犪犾犿狊犾犲狔犘犑，犓犲犾犾狔 犕犅，犎犻犾犾犚犕犉，犅狉犲狀犽犲犾犐．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，
狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳犱狉犪犻狀狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：１３９７ １４０１．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８７犅１０．１６２２１．

［１３］犓犻犿 犢犎，犆犺狅犛犎，犓犻犿 犚犛．犇狉犪犻狀犪犵犲狏犲狉狊狌狊狀狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犻狀
狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．１９９８：１８８ １９３．

［１４］犣犺犪狀犵犙，犣犺犪狀犵犙，犌狌狅犠，犔犻狌犣，犆犺犲狀犵犔，犣犺狌犌．犖狅狀犲犲犱犳狅狉
狌狊犲狅犳犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：７０９ ７１３．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５
２１９２ 狕．

［１５］犛犲狅犈犛，犢狅狅狀犛犠，犓狅犺犐犑，犆犺犪狀犵犆犅，犓犻犿 犜犓．犛狌犫犮狌狋犪狀犲狅狌狊
狏犲狉狊狌狊犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犱狑犲犾犾犻狀犵犮犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉犜犓犃：犪
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：
２１６８ ２１７６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １２４３ ６．

［１６］犉犻犮犺犿犪狀犛犌，犕犪犽犻狀犲狀犜犑，犔狅狕犪狀狅犅，犚犪犺犿犪狀犠犃，犛犪犳犻狉犗，犌狉狅狊狊
犃犈，犲狋犪犾．犆犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犺犪狊狀狅犫犲狀犲犳犻狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１６；４０：
４５３ ４５７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２９６０ 狔．

［１７］犈狊犾犲狉犆犖犃，犅犾犪犽犲狑犪狔犆，犉犻犱犱犻犪狀犖犑．犜犺犲狌狊犲狅犳犪犮犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀
犱狉犪犻狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狊狋狌犱狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００３；８５：２１５ ２１７．

［１８］犅犾狌犿犫犲狉犵 犖， 犎犲犪犾犑犕．犈犳犳犲犮狋狊 狅犳 狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀 狅狀 犻犿犿狌狀犲
犳狌狀犮狋犻狅狀．犆犪狀犮犲狉狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狉犮犺犘犪狋犺狅犾犔犪犫 犕犲犱．

３６１１　预　防



１９９４；１１８：３７１ ３７９．
［１９］犅犾狌犿犫犲狉犵犎犕，犑犪狉狏犻狊犠犚，犛狅狌犮犻犲犑犕，犈犱狑犪狉犱狊犑犈，犘犪狋狋犲狉狊狅狀犑犈，

犘犳犪犾犾犲狉犕犃，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犮犪狀犱犻犱犪犾犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀
狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋狆犪狋犻犲狀狋狊：狋犺犲犖犈犕犐犛狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉
狊狋狌犱狔．犜犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳犕狔犮狅狊犻狊犛狌狉狏犲狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００１；３３：１７７ １８６．犱狅犻：１０．１０８６／３２１８１１．

［２０］犛狌犪狉犲狕犑犆，犕犮犖犪犿犪狉犪犆犃，犅犪狉犽狊犱犪犾犲犔犆，犆犪犾狏狅犆，犛狕狌犫狊犽犻犆犚，

犘犪狋犲犾犘犇．犆犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犺犪狊狀狅犫犲狀犲犳犻狋狊犻狀犪狀狋犲狉犻狅狉犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：１９５４ １９５８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０４８．

［２１］犔犻犆，犖犻犼犪狋犃，犃狊犽犪狉犕．犖狅犮犾犲犪狉犪犱狏犪狀狋犪犵犲狋狅狌狊犲狅犳狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀狊
犪犳狋犲狉狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：５１９ ５２２．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１０．０５．０３１．

!　　!　　!　　!　　!

犑狅狊犲犌狅犿犲狕，犑狅狊犲狆犺犓犪狉犪犿，犘犲狋犲狉犉．犛犺犪狉犽犲狔，犕犻狋犮犺犲犾犾犚．犓犾犲犿犲狀狋

问题６：哪种手术敷料（如封闭敷料、银离子敷料、干纱布）可以降低骨科手术患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：与标准纱布敷料相比，封闭敷料和（或）银离子敷料已被证明可减少切口并发症、ＳＳＩ和ＰＪＩ发生率，应考虑常规使

用。目前文献主要集中于ＴＪＡ。然而，还需要进一步研究到底是抗菌添加剂（如银）、敷料的密闭性、敷料本身具有的活

性抑或是它们的组合作用导致ＳＳＩ／ＰＪＩ的降低。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８１％；反对：１２％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

为了成功预防ＳＳＩ和ＰＪＩ，必须在骨科手术前、术中和

术后对患者进行相应处理。预防感染的一种方法是术后

敷料类型。创伤并发症是骨科手术后常见的并发症。这

些在ＴＪＡ中尤其重要，因为鼓励患者早期和频繁活动而

且切口在膝关节等活动区域。适当的预防和管理是至关

重要的，因为切口问题如果不治疗，可能导致ＰＪＩ
［１］。虽然

传统纱布和胶带敷料在外科手术后使用已有几十年，但新

的商业敷料对这种做法提出了挑战［２４］。

敷料分为被动敷料（纱布、吸水垫、胶带、海岛敷料）、

主动敷料（薄膜、水胶体、水纤维、海藻酸盐、泡沫）和交互

敷料（抗菌、生物材料、幼虫疗法、负压敷料）［５］。被动敷

料只能起到保护作用，而主动敷料通过创造湿润的环境

促进愈合。交互式敷料与切口相互作用，进一步促进愈

合，例如抗菌药物（如银）。越来越多的文献支持使用能

提供对病原体不渗透的屏障，并保持湿润的环境的敷料。

良好的液体管理能力对于防止过多的渗出物（渗出物会

导致浸渍）和减少换药次数（从而减少接触外部病原体的

风险）非常重要［５］。虽然许多研究比较了各种敷料和切

口并发症（定义为水疱、红斑、浸渍、泄漏）或液体处理能

力（磨损时间、平均敷料变化）［５］的发生率，但很少有研究

充分支持ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生
［６１２］。Ｓｈａｒｍａ等近期对１２

个ＲＣＴ进行了系统回顾和荟萃分析
［６１７］，比较了ＴＪＡ

术后创面处理的替代敷料。然而，与被动（标准）敷料

相比，采用封闭敷料（犗犚０．３５，９５％犆犐：０．２１～０．５７）或

采用水力纤维（犗犚０．２８，９５％犆犐０．２０～０．４０）的闭塞敷

料发生切口并发症的可能性显著降低［５］。作者的结论

是，没有足够的证据来确定这些高级敷料的使用是否

会降低ＰＪＩ。

最近，两种交互敷料越来越受欢迎。一种是Ａｑｕａｃｅｌ

Ａｇ外科敷料（ＣｏｎｖａＴｅｃ），保持潮湿的环境使用编织纤维素

中心（ｈｙｄｒｏｆｉｂｅｒ），允许其黏附切口周围皮肤，防止微生物的

生长通过释放抗菌离子银当接触液体［１８，１９］。另一种是

Ｓｉｌｖｅｒｌｏｎ外科敷料（ＡｒｇｅｎｔｕｍＭｅｄｉｃａｌ），编织尼龙敷料镀

银和嵌入在一个防水的泡沫胶［２０］。３个大队列、病例对照研

究回顾性调查了这些敷料在ＴＪＡ术后ＰＪＩ复位中的应用。这

三项研究均采用了ＭＳＩＳ的ＰＪＩ标准
［１８２０］。Ｃａｉ等比较了９０３

名接受ＡｑｕａｃｅｌＡｇ敷料（５天后取出）的患者和８７５名接受

标准塞洛仿和纱布敷料（ＴＪＡ术后２天后取出）的患者
［１９］，

结果ＡｑｕａｃｅｌＡｇ敷料组的急性ＰＪＩ发生率（手术后３个月

内）为０．４４％，而标准纱布敷料组为１．７％（犘＝０．００５）。

多因素分析显示，使用ＡｑｕａｃｅｌＡｇ敷料是ＰＪＩ降低

的独立危险因素（犗犚０．１６５，９５％犆犐０．０５１～０．５３３，犘＝

０．００３）
［１９］。这些结果得到Ｇｒｏｓｓｏ等的证实，他们将６０５名

使用ＡｑｕａｃｅｌＡｇ敷料（７天移除）的患者与５６８名使用塞

洛仿和纱布敷料（２天移除，隔天更换）的ＴＪＡ术后患者进

行了对比［１８］。无菌干燥型敷料处理的急性ＰＪＩ发生率为

１．５８％（９／５６８）。使用ＡｑｕａｃｅｌＡｇ敷料的患者ＰＪＩ发生

率为０．３３％（２／６０５，犘＝０．０３）。与 Ｃａｉ等相似，多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示ＡｑｕａｃｅｌＡｇ敷料是ＰＪＩ的保护因子

（犗犚０．０９２，９５％犆犐０．０１７～０．４９０，犘＝０．００５）
［１８］。Ｔｉｓｏｓｋｙ

等评价了３０９例使用Ｓｉｌｖｅｒｌｏｎ敷料（７天拔除）的患者与

５２５例ＴＪＡ术后干燥型和纱布（２天拔除）患者的比较
［２０］。

他们发现对照组的总感染率为８．４％，而Ｓｉｌｖｅｒｌｏｎ组为

３．９０％（犗犚 ０．３８，９５％犆犐０．２５～０．５８，犘＝０．０１２）。

Ｓｉｌｖｅｒｌｏｎ组无ＰＪＩ，而对照组发现１２例（２．３％），犘＝

０．００７。浅表感染率为６．１％，对照组为３．９％（犗犚０．５４，

９５％犆犐０．３４～０．８７，犘＝０．０１１）。在多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

中，Ｓｉｌｖｅｒｌｏｎ敷料与减少感染独立相关（犗犚０．３９，９５％犆犐

０．２７～０．５７，犘＜０．０００１）
［２０］。最后，Ｋｕｏ等对２４０例ＴＫＡ

患者的ＡｑｕａｃｅｌＡｇ与标准敷料进行了前瞻性ＲＣＴ比
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较［２１］。他们发现，在控制混杂变量（犗犚０．０７，９５％犆犐

０．０１～０．５８，犘＝０．０１）时，Ａｑｕａｃｅｌ银涂层与ＳＳＩ的降低独

立相关（美国ＣＤＣ
［２２］证实）［２１］。

综上所述，与被动敷料相比，主动和交互式敷料可

以降低关节置换术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。术后敷料

中加入银或０．２％聚六亚甲基双胍
［２３］等抗菌／防腐剂的

优点仍存在争议，很少有研究将活性敷料与交互式敷

料进行比较［２４］。此外，在足部和踝关节手术［２５］、髋关节

骨折手术［２６］和脊柱融合术［２７］中使用主动或交互式敷料

的研究有限，没有证据表明ＳＳＩ有所下降。最后，需要

进行正式的成本效益研究，以确定与标准敷料（２～５美

元）相比，通过降低ＳＳＩ／ＰＪＩ降低成本，闭塞、浸渍银敷

料（３０～４０美元）的价格是否值得常规使用而非选择性

使用［１９，２０］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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狊狌狉犵犲狉狔：犃狇狌犪犮犲犾犪狀犱犜犲犵犪犱犲狉犿狏犲狉狊狌狊犆狌狋犻狆犾犪狊狋．犃狀狀犚犆狅犾犾犛狌狉犵
犈狀犵犾．２００６；８８：１８ ２２．犱狅犻：１０．１３０８／００３５８８４０６犡８２９８９．

［１４］犓狅狏犪犾犓犑，犈犵狅犾犓犃，犘狅犾犪狋狊犮犺 犇犅，犅犪狊犽犻犲狊 犕犃，犎狅犿犿犪狀犑犘，
犎犻犲犫犲狉狋犚犖．犜犪狆犲犫犾犻狊狋犲狉狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆狊狌狉犵犲狉狔．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔狅犳狋狑狅狋狔狆犲狊狅犳狋犪狆犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００３；
８５ 犃：１８８４ １８８７．

［１５］犔犪狑狉犲狀狋狊犮犺狌犽犖，犉犪犾犽犲狀犫犲狉犵犕犘，犘犻狉狆犻狉犻狊犕．犠狅狌狀犱犫犾犻狊狋犲狉狊狆狅狊狋犺犻狆
狊狌狉犵犲狉狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狋狉犻犪犾犮狅犿狆犪狉犻狀犵犱狉犲狊狊犻狀犵狊．犃犖犣犑犛狌狉犵．２００２；
７２：７１６ ７１９．

［１６］犓狅狏犪犾犓犑，犈犵狅犾犓犃，犎犻犲犫犲狉狋犚，犛狆狉犪狋狋犓犉．犜犪狆犲犫犾犻狊狋犲狉狊犪犳狋犲狉犺犻狆
狊狌狉犵犲狉狔：犮犪狀狋犺犲狔犫犲犲犾犻犿犻狀犪狋犲犱犮狅犿狆犾犲狋犲犾狔？犃犿犑犗狉狋犺狅狆．２００７；３６：
２６１ ２６５．

［１７］犎犪狉犾犲犛，犓狅狉犺狅狀犲狀犃，犓犲狋狋狌狀犲狀犑犃，犛犲犻狋狊犪犾狅犛．犃狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾
狋狉犻犪犾狅犳狋狑狅犱犻犳犳犲狉犲狀狋狑狅狌狀犱犱狉犲狊狊犻狀犵犿犪狋犲狉犻犪犾狊犳狅狉犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犗狉狋犺狅狆犖狌狉狊．２００５；９：２０５ ２１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅狅狀．
２００５．０９．００３．

［１８］犌狉狅狊狊狅犕犑，犅犲狉犵犃，犔犪犚狌狊狊犪犛，犕狌狉狋犪狌犵犺犜，犜狉狅犳犪犇犘，犌犲犾犾犲狉
犑犃．犛犻犾狏犲狉犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱狅犮犮犾狌狊犻狏犲犱狉犲狊狊犻狀犵狉犲犱狌犮犲狊狉犪狋犲狊狅犳犪犮狌狋犲
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：９２９ ９３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０８．０３９．

［１９］犆犪犻犑，犓犪狉犪犿犑犃，犘犪狉狏犻狕犻犑，犛犿犻狋犺犈犅，犛犺犪狉犽犲狔犘犉．犃狇狌犪犮犲犾狊狌狉犵犻犮犪犾
犱狉犲狊狊犻狀犵狉犲犱狌犮犲狊狋犺犲 狉犪狋犲 狅犳 犪犮狌狋犲 犘犑犐 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１０９８
１１００．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．１１．０１２．

［２０］犜犻狊狅狊犽狔犃犑，犐狔狅犺犪犅犲犾犾狅犗，犇犲犿狅狊狋犺犲狀犲狊犖，犙狌犻犿犫犪狔狅犌，犆狅狉犲犪狀狌
犜，犃犫犱犲犲狀犃．犝狊犲狅犳犪狊犻犾狏犲狉狀狔犾狅狀犱狉犲狊狊犻狀犵犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犱犲犮狉犲犪狊犲狊狋犺犲狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲．犑犃犿犃犮犪犱
犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵 犌犾狅犫 犚犲狊 犚犲狏．２０１７；１：犲０３４．犱狅犻：１０．５４３５／

犑犃犃犗犛犌犾狅犫犪犾 犇 １７ ０００３４．
［２１］犓狌狅犉犆，犆犺犲狀犅，犔犲犲犕犛，犢犲狀犛犎，犠犪狀犵犑犠．犃犙犝犃犆犈犔? 犃犵

狊狌狉犵犻犮犪犾犱狉犲狊狊犻狀犵狉犲犱狌犮犲狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲狊狆犪狋犻犲狀狋
狊犪狋犻狊犳犪犮狋犻狅狀 犻狀 犿犻狀犻犿犪犾犾狔 犻狀狏犪狊犻狏犲 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犅犻狅犿犲犱犚犲狊犐狀狋．２０１７；
２０１７：１２６２１０８．犱狅犻：１０．１１５５／２０１７／１２６２１０８．

［２２］犎狅狉犪狀犜犆，犃狀犱狉狌狊 犕，犇狌犱犲犮犽 犕犃．犆犇犆／犖犎犛犖 狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲
犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉狊狆犲犮犻犳犻犮
狋狔狆犲狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋犺犲犪犮狌狋犲犮犪狉犲狊犲狋狋犻狀犵．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．
２００８；３６：３０９ ３３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２００８．０３．００２．

［２３］犕狌犲犾犾犲狉犛犠，犓狉犲犫狊犫犪犮犺犔犈．犐犿狆犪犮狋狅犳犪狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
犵犪狌狕犲犱狉犲狊狊犻狀犵狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犮犾狌犱犻狀犵犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２００８；３６：
６５１ ６５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２００７．１２．００５．

［２４］犛犮犺狑犪狉狋狕犑，犌狅狊狊犛，犉犪犮犮犺犻狀犉，犕犪狀犻狕犪狋犲犉，犌犲狀犱犻犮狊犆，犅狉犪犻狋犿犪狀犈，
犲狋犪犾．犃 狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狋狑狅犪狉犿犲犱狋狉犻犪犾犪狊狊犲狊狊犻狀犵狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱
狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳犪狊犻犾狏犲狉犱狉犲狊狊犻狀犵狌狊犲犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犾狔狅狀犺犻犵犺狉犻狊犽，
犮犾犲犪狀狊狌狉犵犻犮犪犾狑狅狌狀犱狊．犗狊狋狅犿狔犠狅狌狀犱犕犪狀犪犵犲．２０１４；６０：３０ ４０．

［２５］犌犪犾犾犻犕犕，犘狉狅狋狕犿犪狀犖犕，犅狉犻犵犻犱狅犛犃．犝狋犻犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳狊犻犾狏犲狉犺狔犱狉狅犵犲犾
狊犺犲犲狋犱狉犲狊狊犻狀犵狅狀狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犮犻狊犻狅狀狊：犪狆犻犾狅狋狊狋狌犱狔犻狀犳狅狅狋犪狀犱犪狀犽犾犲
狊狌狉犵犲狉狔．犉狅狅狋犃狀犽犾犲犛狆犲犮．２０１３；６：４２２ ４３３．犱狅犻：１０．１１７７／
１９３８６４００１３５０７１０８．

［２６］犓犪犱犪狉犃，犈犻狊犲狀犫犲狉犵犌，犢犪犺犪狏犈，犇狉犲狓犾犲狉犕，犛犪犾犪犻犕，犛狋犲犻狀犫犲狉犵犈犔．
犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲狊，狊犻犾狏犲狉犮狅犪狋犲犱
狏犲狉狊狌狊狉犲犵狌犾犪狉犱狉犲狊狊犻狀犵狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狋狉犻犪犾．犑犠狅狌狀犱犆犪狉犲．
２０１５；２４：４４１ ４４２，４４４ ４４５．犱狅犻：１０．１２９６８／犼狅狑犮．２０１５．２４．１０．４４１．

［２７］犈狆狊狋犲犻狀犖犈．犇狅狊犻犾狏犲狉犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犱狉犲狊狊犻狀犵狊犾犻犿犻狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉
犾狌犿犫犪狉犾犪犿犻狀犲犮狋狅犿狔狑犻狋犺犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犲犱犳狌狊犻狅狀？犛狌狉犵犖犲狌狉狅犾．２００７；
６８：４８３ ４８５；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀４８５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊狌狉狀犲狌．２００７．０５．０４５．

!　　!　　!　　!　　!

犘犲狉犌狌狀犱狋狅犳狋，犃狀犱狉犲狊犗狉犾犪狀犱狅犞犻犾犾犪狀狌犲狏犪，犜狅犿犿犪狊狅犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪，
犎犪犿犻犱狉犲狕犪犢犪狕犱犻，犆犪狉犾狅狊犃狉狋狌狉狅犚狅犿犲狉狅，犕犪狌狉犻犮犻狅犆狅狉犱狅狏犪

问题７：无菌外科敷料应在什么时候移除？在骨科手术后，后续敷料应多久更换一次？



建议：在手术室无菌条件下放置在手术切口上的敷料，应根据敷料的饱和度进行更换。如果原始敷料上没有明显出血

或引流，不需要早期取除和频繁更换手术敷料。如果敷料保持干燥，建议切口覆盖至少４８小时。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：３％；弃权：０。全体一致，一致共识。



５６１１　预　防



阐释

无菌敷料适用于大多数骨科手术一次关闭切口后。

敷料起着物理屏障的作用，保护切口不受污染，直到皮肤

的连续性恢复［１］。切口愈合周期的第一个阶段是止血阶

段，在此期间皮肤的连续性得到恢复。在干净的创面中，

切口边缘整齐，创面通常在４８小时内闭合
［２］。一般的做

法是覆盖手术切口，以控制术后出血，吸收渗出物，并提供

保护［３］。理想的敷料能产生湿润、温暖和清洁的环境，促

进切口愈合［４，５］。然而，长期留在切口上的敷料所造成的

潮湿环境可能会增加浸渍的危险，导致组织和切口

变弱［６］。

在预防ＳＳＩ方面，理想的换药时机是一个未解决的问

题。一些专业人士喜欢在切口愈合的那一刻就把它揭开，

另一些人则在一段时间后揭开，还有一些人则把它包起来

直到拆线［３］。ＣＤＣ和英国国家妇幼卫生合作中心（后者委

托国家健康和临床研究所２００８年）的临床指南主要推荐

在术后用敷料覆盖手术切口至少４８小时。暴露或早期暴

露的切口似乎与感染和ＳＳＩ的风险增加有关，但一些研究

表明，较长的包扎时间没有好处［３］。虽然有大量比较不同

敷料的研究可用，但对早期与晚期比较的ＲＣＴ没有荟萃

分析或系统综述。骨科手术中无菌敷料的后期去除是存

在的。一项ＲＣＴ比较了２周后去除大块敷料与腕管减压

４８～７２小时后去除敷料的情况，发现两者在切口并发症

方面没有显著差异，但该研究由９４名患者组成，其中没有

人出现ＳＳＩ
［７］。

一项包括所有外科专科在内的早期和晚期拔除敷料

的系统回顾被确认，其中包括３项ＲＣＴ（共２８０例）
［８］。３

项研究的参与者被随机分为早期拔除敷料（术后４８小时

内）和延迟拔除敷料（术后４８小时后继续敷料）两组。根

据霍兰的定义，主要结果是ＳＳＩ
［９］。在早期和延迟换药组

之间，出现严重ＳＳＩ的人群比例没有显著差异。早期或延

迟换药组未见深ＳＳＩ或深裂报道
［８］。

除了系统回顾外，我们还进行了两项ＲＣＴ，研究了早

期清除创面敷料对感染风险的影响。两项研究的主要结

果都是ＳＳＩ。Ｈｅａｌ等将１２小时内取出敷料与４８小时内

不取出敷料进行比较，发现两者在ＳＳＩ发生率上差异无统

计学意义［１０］。在一项类似的研究中，Ｃｈｒｉｎｔｚ等比较了２４

小时后拔除敷料和保留敷料直至拆除缝线的情况，发现在

ＳＳＩ发生率方面没有统计学上的显著差异
［１１］。

如果敷料不经常受到干扰，感染的风险就会降低，这

有助于愈合过程［１２］。每次换药时，都有可能将病原体引入

切口，从而导致ＳＳＩ或ＰＪＩ。创面敷料使创面保持在接近

核心体温的水平，提高了切口愈合所必需的有丝细胞分裂

和白细胞活性。换药后，切口的细胞活动需要３～４个小

时才能恢复。因此，应尽量避免与换药有关的间歇性冷

却。此外，更少的敷料更换可以保护切口免受周围空气中

病原体的反复接触［１３］。

与切口敷料相关的成本取决于两个因素：敷料的单

位成本和所需的敷料更换次数［１４］。少换药可以降低成本。

敷料类型也可以影响修整的变化。现代敷料无须频

繁更换，可降低急性ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率
［１５］。Ａｂｕｚａｋｕｋ

等证实，与使用中心垫组相比，在术后第１天，亲水敷料的

敷料变化较小。他们的理论是，在更长的一段时间内保持

亲水敷料不受干扰有助于防止切口感染［１６］。Ｈｏｐｐｅｒ等研

究表明，传统敷料（２天）的磨损时间明显短于现代敷料（７

天，犘＜０．００１），会有更多的敷料变化。他们还发现，现代

敷料可以减少换药的需求，从而减轻医护人员的负担，减

少特发性切口问题，避免因切口愈合问题而延误出院［１７］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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６６１ 第一部分　总　论



犈犿犿犪狀狌犲犾犜犺犻犲狀狆狅狀狋，犌犲狅狉犵犻狅狊犓狅犿狀狅狊，犑犲狊狊犻犮犪犃犿犫犲狉犑犲狀狀犻狀犵狊，
犈犾狏犻狉犪犕狅狀狋犪犲狕，犆犪狉犾狅狊犑犻犿犲狀犲狕犌犪狉狉犻犱狅，犕犻犮犺犪犲犾犃．犎犪狉狉犻狊

问题８：为了防止ＳＳＩ／ＰＪＩ，患者是否需要避免将手术切口弄湿或泡水？如果是，术后多久？



建议：术后４８小时内，患者应避免将手术切口弄湿。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８６％；反对：１１％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

术后切口卫生对预防ＳＳＩ至关重要。然而，关于术

后清洗的文献有限。切口的再上皮化发生在４８小时内，

虽然这一过程可能因人而异［１］。由于缺乏关于术后处理

手术创伤的最佳方式的证据，外科医生对手术创伤患者

的指导各不相同。为了防止缝线本身被污染［２］，人们普

遍建议使用２周的时间，因为这是拆除缝合钉或缝线的

时间［３］。

２００８年ＮＩＣＥ指南
［４］建议在手术后至少４８小时内

保持切口覆盖和干燥。在此期间，切口可以用无菌生理

盐水冲洗。只有一项包含３２例患者的ＲＣＴ试验评估了

在初次ＴＫＡ后，淋浴是否能够影响细菌负荷。Ｙｕ等
［５］

在两组各１６例患者中评估了细菌在２周内不同时间点

的切口定植情况。一组术后２天洗澡，另一组术后２周

再洗澡，结果显示微生物患病率方面没有统计学差异，在

研究期间没有发现感染。早期淋浴组患者满意度较高。

然而，本研究的一个显著局限性是样本量小［５］。Ｈｓｉｅｈ等

在另一项临床试验中比较了２２２名患者组成的两组相同

的普通外科手术后与创伤相关的结果［６］。一组被允许在

术后４８小时将手术切口弄湿，另一组则推迟冲洗直到拆

线，结果显示清洁和半污染切口均可在术后４８小时安全

淋浴。术后淋浴不会增加手术部位并发症的风险。提高

患者满意度和降低切口护理成本是早期清洗切口的两个

好处。Ｈｅａｌ等进行了一项大型前瞻性ＲＣＴ试验，用于一

般情况下的小型皮肤切口［７］。他们的结论是，小范围皮

肤切开４８小时后，可以允许切口弄湿，而不会增加感染

的发生率。

Ｄａｙｔｏｎ等在一项系统综述中发现了９项随机临床试

验，这些试验表明，在愈合期间，没有理由将避免冲洗或沐

浴作为日常卫生的一部分［８］。此外，术后１２小时冲洗切

口不会增加ＳＳＩ的风险。Ｃｏｃｈｒａｎｅ的两个数据库综述

Ｔｏｏｎ等
［９］和Ｃｈａｎｇ

［１０］报道，目前还没有确凿的证据表明，

在预防创伤并发症方面，术后早期淋浴或沐浴与延迟淋浴

孰有利孰有害。他们建议进行进一步的ＲＣＴ，比较术后

早期和延迟的淋浴或沐浴。

其他几项与关节置换术没有直接关系的研究，包括

一般手术切口［１１］、缝合切口［１２］、脊柱手术部位［１３］、足部

和踝关节手术［１４］等，均未能证明在允许提前淋浴的情

况下，感染率有所上升。尽管如此，已发表的数据也

表明，在手术后４８小时内仍然覆盖或未覆盖并用自

来水冲洗的外科切口中，ＳＳＩ发生率相似
［１５，１６］。此外，

与无菌盐水相比，用自来水清洗对感染发生率没有

影响［１７］。

切口浸没在ＳＳＩ中的作用因可用的封闭敷料而进一

步复杂化，这些敷料最近已被广泛认可［１８］。据报道，不透

水的敷料可以减少关节成形术后感染的发生率［１９２１］。

在骨科手术中，术后淋浴一直是有争议的问题，其中

一个潜在的危害是创伤相关的并发症。相反，早洗澡的好

处是改善生活质量和更好的康复效果［２２］。

（党晓谦·译　曹力·审校）
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问题９：伤口持续渗液的定义是什么？



建议：关于“伤口持续渗液”，目前尚无经过验证的定义。在缺乏这类数据的情况下，我们将持续性切口渗液定义为超过

术后７２小时之后从手术部位持续流出液体。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：７８％；反对：１７％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

早期切口渗液在ＴＪＡ患者中并不少见，在多达１０％

的患者中可以观察到［１３］。手术后不久的水样或浆液血性

渗液是良性的，可用外科手术破坏表层毛细血管来解释。

相反，许多文献已经注意到持续渗液的严重性，这可能是

一种不断演变的感染过程的迹象［２，４８］。２０１３年关于ＰＪＩ

国际共识会议达成了强烈共识，术后７２小时继续渗液应

密切监测，持续渗液超过５天或７天的切口应立即重新手

术［５］。最好避免收集早期渗液的培养样本，因为这些样本

通常培养出正常皮肤菌群［４］。

在一项由２４３７名ＴＨＡ和ＴＫＡ患者组成的Ｐａｔｅｌ

等进行的研究中，他们得出结论，切口渗液每增加一

天，ＴＨＡ和ＴＫＡ术后发生切口并发症的可能性就会

增加４２％和２９％
［９］。此外，Ｇａｌａｔ等对１７７８４名接受过

初次ＴＫＡ的患者进行了研究，发现因切口愈合并发症

需要早期手术干预的患者进行其他干预的风险明显增

加，如深部感染手术、关节成形术切除、肌肉瓣覆盖或

截肢［３］。

困难在于接受“持续性渗液”的定义以便及时干预，因

为文献并不一致。例如，在最近的一项涉及１２７位矫形外

科医生切口渗液问卷的研究中，比例最高的受访者

（３６．７％）定义持续性切口渗液为术后切口渗液超过５天，

而其他受访者定义的持续时间为术后１～１４天，甚至更长

时间［１０］。Ｗｅｉｓｓ和Ｋｒａｃｋｏｗ是最先尝试定义持久渗液的

两位学者［１］。其他几位作者随后根据时间、渗出物类型

（浆液、血、脓性等）、部位（切口或引流管）和培养微生物的

存在来定义切口持续渗液。已形成的主要定义见下

表１ １ ２７。

表１ １ ２７　包含持续引流定义的文献

作　者 年份 例数 定　　义 附加信息／结论

Ｗｅｉｓｓ［１］ １９９３ ５９７

● 在术后连续４

天引流

● 引流彻底浸透

２×２纱布敷料

● 引流来自同一

特定部位

初次或翻修ＴＫＡ，

１．３％发展为持续

引流

Ｓａｌｅｈ［６］ ２００２ ２３０５

非感染病例术后

２天；感染病例

术后５．５天

术后切口引流超过

５天发生ＳＳＳＩ的概

率升高１２．７倍

Ｊａｂｅｒｉ［２］ ２００８ １１７８５

术后４８小时以

上的引流，敷料

浸润

初 次 和 翻 修 的

ＴＪＡ，２．９％发展为

持续引流

Ｂｕｔｔ［１１］ ２０１１ ７７
术后持续引流超

过４天

初次ＴＫＡ，关节周

围局部麻醉、股下

入路和止血带时间

可减少伤口引流

Ｈａｎｓｅｎ［１２］ ２０１３ １０９
术后持续引流超

过３天或４天

初 次 或 翻 修 的

ＴＨＡ

Ｐａｒｖｉｚｉ［５］

（２０１３关于

ＰＪＩ的ＩＣＭ）
２０１３ ＮＡ

术后７２小时后

从手术部位持续

引流

代表们达成了强烈

的共识。持续引流

超过５天或７天后，

应立即重新手术

（党晓谦·译　曹力·审校）

参考文献：

［１］犠犲犻狊狊犃犘，犓狉犪犮犽狅狑 犓犃．犘犲狉狊犻狊狋犲狀狋狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９３；８：２８５ ２８９．

［２］犑犪犫犲狉犻犉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑， 犎犪狔狋犿犪狀犲犽 犆犜，犑狅狊犺犻 犃，犘狌狉狋犻犾犾犑．
犘狉狅犮狉犪狊狋犻狀犪狋犻狅狀狅犳 狑狅狌狀犱 犱狉犪犻狀犪犵犲犪狀犱 犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀 犪犳犳犲犮狋狋犺犲
狅狌狋犮狅犿犲狅犳犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：
１３６８ １３７１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２１４ ７．

［３］犌犪犾犪狋犇犇，犕犮犌狅狏犲狉狀犛犆，犔犪狉狊狅狀犇犚，犎犪狉狉犻狀犵狋狅狀犑犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，

８６１ 第一部分　总　论



犆犾犪狉犽犲 犎犇．犛狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犲犪狉犾狔 狑狅狌狀犱 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
２００９；９１：４８ ５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犌．０１３７１．

［４］犔狅狀狀犲狉犑犎，犔狅狋犽犲 犘犃．犃狊犲狆狋犻犮犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵１９９９；７：３１１ ３２４．

［５］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犆犺犲狀犃犉．犘狉狅犮犲犲犱犻狀犵狊狅犳狋犺犲犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾
犆狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５
犅：１４５０ １４５２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３３１３５．

［６］犛犪犾犲犺犓，犗犾狊狅狀犕，犚犲狊犻犵犛，犅犲狉狊犺犪犱狊犽狔犅，犓狌狊犽狅狑狊犽犻犕，犌犻狅犲犜，
犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：
狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿犪２０狔犲犪狉狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狆狉狅犵狉犪犿．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００２；２０：
５０６ ５１５．犱狅犻：１０．１０１６／犛０７３６ ０２６６（０１）００１５３ 犡．

［７］犈犽犪犃，犆犺犲狀犃犉．犘犪狋犻犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱犿犲犱犻犮犪犾狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲．犃狀狀犜狉犪狀狊犾犕犲犱．２０１５；３．犱狅犻：
１０．３９７８／犼．犻狊狊狀．２３０５ ５８３９．２０１５．０９．２６．

［８］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犆犺犲狀犃犉，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲
犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犚犲犮狌狉狉犲狀狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狅狉
狀犲狑犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１４８６ １４８９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１３．０２．０２１．
［９］犘犪狋犲犾犞犘，犠犪犾狊犺犕，犛犲犺犵犪犾犅，犘狉犲狊狋狅狀犆，犇犲犠犪犾犎，犇犻犆犲狊犪狉犲

犘犈．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅犾狅狀犵犲犱狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：３３
３８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犉．００１６３．

［１０］犠犪犵犲狀犪犪狉犉犆，犔狑犻犽犆犃犕，犛狋犲狏犲狀狊犕，犅狌犾狊狋狉犪犛犓，犘狉狅狀犽犢，狏犪狀
犱犲狀犃犽犽犲狉犛犮犺犲犲犽犐，犲狋犪犾．犕犪狀犪犵犻狀犵狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狑狅狌狀犱犾犲犪犽犪犵犲犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犲狊狌犾狋狊狅犳犪狀犪狋犻狅狀狑犻犱犲狊狌狉狏犲狔犪犿狅狀犵
犇狌狋犮犺狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狅狀狊．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１７；２：２０２ ２０７．犱狅犻：
１０．７１５０／犼犫犼犻．２２３２７．

［１１］犅狌狋狋犝，犃犺犿犪犱犚，犃狊狆狉狅狊犇，犅犪狀狀犻狊狋犲狉犌犆．犉犪犮狋狅狉狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵狑狅狌狀犱
狅狅狕犲犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃狀狀犚犆狅犾犾犛狌狉犵犈狀犵犾．２０１１；９３：５４
５６．犱狅犻：１０．１３０８／００３５８８４１０犡１２７７１８６３９３７１２４．

［１２］犎犪狀狊犲狀犈，犇狌狉犻狀犽犪犑犅，犆狅狊狋犪狀狕狅犑犃，犃狌狊狋犻狀 犕犛，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀
犌犓．犖犲犵犪狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狑狅狌狀犱狋犺犲狉犪狆狔犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀狅犳
犻狀犮犻狊犻狅狀犪犾犱狉犪犻狀犪犵犲犻狀犿狅狊狋狑狅狌狀犱狊犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３２３０ ３２３６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３
２９３７ ３．

!　　!　　!　　!　　!

１．１９　术后因素

犌犻犾犲狊犛犮狌犱犲狉犻，犑狌犾犻狅犆犲狊犪狉犌犪狉犮í犪犚犻犮犪狌狉狋犲

问题１：骨科手术后早期活动是否会增加伤口渗液或ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：现有的文献显示骨科手术后早期活动不增加伤口渗液或ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝大多数，强烈共识。



阐释

ＴＪＡ术后持续性切口渗液的定义为手术切口持续渗

液超过７２小时，设定该标准是为了早期干预以减少潜在

不良并发症的发生［１］。伤口持续渗液是手术切口可能出

现问题的重要标志［２，３］。

初次ＴＪＡ患者术后切口渗液率为１％～１０％
［４６］。患

者渗液的情况需要得到密切监测，大多数病例可自愈而无

须进行外科清创术［７］。术后第２～３天伤口渗液的患者应

留在医院进行密切的临床监测，最初可采用干敷料加压进

行治疗，因为通常只涉及浅层［２］。然而，超过７２小时的持

续渗液可能代表更严重的问题，如脂肪缺血坏死或关节囊

缝合不严，或需手术干预以避免感染性并发症［２］。

物理干预包括暂时限制膝关节的活动２４～４８小时。应

避免或至少限制连续性被动运动锻炼，因为已知屈曲超过４０°

会降低ＴＫＡ后切口周围组织内的氧饱和度
［８］。与完全制动治

疗的患者相比，这些有限定范围的运动不增加感染发生率［８］。

还应监测凝血情况，考虑短期停止抗凝是非常重要

的。骨科手术中的止血可防止血肿形成和持续渗液［２］。

与使用阿司匹林和机械压迫或华法林进行抗凝的患者相

比，接受ＬＭＷＨ预防深静脉血栓形成的患者手术伤口达

到干燥状态所需要的时间更长［７］。鉴于此，出现持续渗液

时，较为稳妥的做法是暂时停止ＬＭＷＨ或其他化学预防

性抗凝用药，但继续机械性静脉血栓栓塞预防措施。

根据伤口持续渗液的文献综述，我们没有发现任何证

据表明患者的早期活动与伤口渗液和（或）感染的风险增加

有关。考虑到患者的早期活动对预防诸如静脉血栓栓塞等

并发症非常有用并可改善患者术后结果这一事实，我们仍

认为早期活动对患者有益，副作用极小乃至无副作用。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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９６１１　预　防



犠犻犾犾犻犪犿犞．犃狉狀狅犾犱，犕犪狉狋犻狀犅狌狋狋犪狉狅

问题２：患者在ＴＪＡ术后是否有必要推迟牙科手术？



建议：在缺乏证据的情况下，我们建议对于非紧急的牙科手术，尽可能推迟至非骨水泥假体的骨长入完成之后进行。

证据等级：共识。

代表投票：同意：８２％；反对：１０％；弃权：８％。绝大多数，强烈共识。



阐释

当来自远隔解剖学部位的细菌通过血流播散到假体

时，将发生血源性ＰＪＩ。据估计，１／３的ＰＪＩ病例是血源性

感染导致的［１］。在关节置换术后的患者中，牙科手术历来

被认为会产生一过性菌血症，可能导致血源性ＰＪＩ
［２，３］。造

成这种担忧的原因是文献中将ＰＪＩ与牙科手术在时间上

关联起来的个案报道［４１２］。这类感染通常由正常牙齿菌群

中的厌氧菌造成。

由于有了从口腔来源的潜在血源性ＰＪＩ的担忧，就有

了接受牙科手术的ＴＪＡ患者应用抗生素预防是否有价值

的问题［１３］。ＡＡＯＳ和ＡＤＡ都发布了相关的预防指南。

由ＡＡＯＳ和ＡＤＡ协作共同制定的最新指南于２０１２年发

布［１４，１５］。然而，这一最新指南并未对牙科手术前ＴＪＡ术

后患者的抗生素预防用药做出明确支持或反对的声明。

总体上，有限的证据支持对于体内有人工关节假体的患者

在接受牙科手术前常规预防性使用抗生素的做法，没有明

确的证据支持或反对在这些病例中局部口腔内使用抗生

素。强烈建议（一致共识）患者在ＴＪＡ术后中继续注重口

腔卫生。最近在２０１６年，ＡＡＯＳ和ＡＤＡ共同发布了相关

问题的合理使用标准［１６］，提倡应当根据牙科手术的类型、

免疫功能低下的状态、患有糖尿病的患者的血糖控制水平

等，采取个性化方法。可以说，这份最新报告的大部分结

论只不过是专家意见／共识。

一项针对该领域文献的系统性回顾检索到了９０项研

究，其中９项
［１０，１１，１７２３］最终被纳入分析。６项研究符合Ⅳ

级证据，２项研究符合Ⅲ级，１项研究符合Ⅰ级。病例系列

研究的方法学质量评估结果显示，纳入研究的总体质量

低，质量评分的中位数为６（范围为４～７）
［１０，１１，１７２０］。

Ｂｅｒｂａｒｉ等
［２１］、Ｓｋａａｒ等

［２２］和Ｋａｏ等
［２３］的研究在研究设计

和结果评估方面表现出很大的异质性，而且大多数方法学

质量评分较低。其中３项研究属于前瞻性研究，其余为回

顾性研究，有６项为病例系列研究，２项为病例对照研究，１

项为回顾性队列研究。所有这些都是在１９８０～２０１６年间

进行的，其中７项研究在单一机构接受治疗的患者中进

行，２项研究依据研究数据库收集的数据（中国台湾地区

登记系统［２３］和 Ｍｅｄｉｃａｒｅ登记系统
［２２］）。没有一项研究表

明和（或）指明需在ＴＪＡ后推迟进行牙科手术。

因此，在ＴＪＡ患者的牙科手术之前，支持或反对预防

性抗生素用药的证据仍然有限。尽管一些回顾性文章普

遍认为牙科手术与ＰＪＩ相关
［１０，１１］，但一项前瞻性病例对照

研究发现，低风险或高风险的牙科手术都与ＰＪＩ无关
［２１］。

在该研究中，Ｂｅｒｂａｒｉ等对比３３９名有预防性抗生素用药

的ＰＪＩ患者与３３９名对照患者。他们发现在牙科手术前

预防性抗生素用药在降低ＰＪＩ发生率方面没有任何好处。

然而，作者承认所研究的病例数仍可能不足以证实牙科术

后ＰＪＩ发生率轻微程度的升高
［２１］。

在ＴＪＡ后不久进行牙科手术是否会增加内植物感染

的风险和潜在的继发ＰＪＩ风险的问题尚未得到研究。设

计针对这一问题的研究将具有挑战性。我们推测如果内

植物没有骨整合，微生物的播散定植将更容易发生。因

此，在接受非骨水泥ＴＪＡ治疗的患者中，延迟非紧急的牙

科手术可以使感染的风险最小化，且不会增加患者的其他

任何风险。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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问题３：应用预防性抗生素在关节置换术后患者行其他有创手术（如牙科、胃肠道、泌尿科手术），是否有预防ＰＪＩ的

作用？
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建议：在泌尿生殖系统或牙科手术前常规预防性应用抗生素没有作用。有限的证据提示某些胃肠道手术或增加继发

ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６４％；反对：２８％；弃权：８％。绝对多数，弱共识。
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阐释

　　牙科手术

在牙科手术后会发生一过性菌血症［１，２］。在一过性菌

血症后，存在关节假体血源性感染的理论风险，但这在文

献中未得到实证［３，４］。此外，有两项研究显示接受抗生素

预防的患者与未接受抗生素预防的患者之间ＰＪＩ的发生

率没有差异。在一项针对３３９名患者的前瞻性病例对照

研究中，Ｂｅｒｂａｒｉ等发现接受抗生素预防的患者ＰＪＩ发生率

没有显著降低［５］。在一项大型回顾性队列研究中，Ｋａｏ等

找到５７０６６例在ＴＪＡ后接受牙科治疗的患者，并将该队

列与接受过ＴＪＡ并未接受过牙科手术的患者相匹配。作

者发现两组之间的ＰＪＩ发生率没有显著差异，而且，接受

抗生素预防的患者和未接受抗生素治疗的患者ＰＪＩ的发

生率没有差异［６］。考虑到这些证据，目前没有证据表明常

规抗生素可用于接受牙科手术患者的ＰＪＩ预防。

　　泌尿生殖道手术

包括经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）、膀胱镜检查、尿道扩张、输尿管支架

植入术和经直肠前列腺活检等在内的泌尿生殖道手术已

被证实与一过性菌血症相关［７１３］，存在通过血行性播散导

致ＰＪＩ的理论风险，然而相关的临床证据是有限的。有一

些病例报告记录了ＴＵＲＰ后继发ＰＪＩ
［１４，１５］。在一项前瞻

性病例对照研究中，Ｇｕｐｔａ等发现接受泌尿系统手术的患

者ＰＪＩ风险没有增加。他们还指出，预防性抗生素并没有

降低ＰＪＩ的发生率，但应该注意的是，病例组和对照组中

都有小部分患者接受了预防性抗生素用药（分别为１％

和２％）
［１６］。

　　胃肠道手术

胃肠道内镜检查、结肠镜检查和乙状结肠镜检查等胃

肠道手术已被证实可产生一过性菌血症［１７１９］，最常见于免

疫功能低下的患者中［２０，２１］。有几项小规模研究和病例报

告显示，在侵入性胃肠道手术与患者发生ＰＪＩ之间存在相

关性［２２２５］。目前，只有一项单中心病例对照研究显示食

管 胃 十二指肠镜活检增加发生ＰＪＩ的风险（犗犚４．９５％

犆犐１．５～１０）
［２６］。在这种情况下高风险患者可能需要使用

预防性抗生素，但需要进一步研究以确定是否所有接受侵

入性胃肠道手术的患者都需要预防性应用抗生素，以及它

们的使用是否会成功降低ＰＪＩ的风险。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犇犻狊．２０１０；５０：８ １６．犱狅犻：１０．１０８６／６４８６７６．

［６］犓犪狅犉犆，犎狊狌犢犆，犆犺犲狀犠犎，犔犻狀犑犖，犔狅犢犢，犜狌犢犓．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀狏犪狊犻狏犲犱犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾
犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１７；３８：１５４ １６１．犱狅犻：１０．１０１７／犻犮犲．２０１６．２４８．

［７］犛狌犾犾犻狏犪狀犖犕，犛狌狋狋犲狉犞犔，犆犪狉狋犲狉 犠犜，犃狋狋犲犫犲狉狔 犎犚，犉犻狀犲犵狅犾犱
犛犕．犅犪犮狋犲狉犲犿犻犪犪犳狋犲狉犵犲狀犻狋狅狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犿犪狀犻狆狌犾犪狋犻狅狀：犫犪犮狋犲狉犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犪狊狆犲犮狋狊犪狀犱犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀 狅犳狏犪狉犻狅狌狊犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲狊狔狊狋犲犿狊．犃狆狆犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９７２；２３：１１０１ １１０６．

［８］犅狉犲狊犾犻狀犑犃，犜狌狉狀犲狉犅犐，犉犪犫犲狉犚犅，犚犺犪犿狔犚犓．犃狀犪犲狉狅犫犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊
犪犮狅狀狊犲狇狌犲狀犮犲狅犳狋狉犪狀狊狉犲犮狋犪犾狆狉狅狊狋犪狋犻犮犫犻狅狆狊狔．犑犝狉狅犾．１９７８；１２０：５０２
５０３．

［９］犈犱狊狅狀犚犛，犞犪狀犛犮狅狔犚犈，犔犲犪狉狔犉犑．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪犪犳狋犲狉
狋狉犪狀狊狉犲犮狋犪犾狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犪狋犲．犕犪狔狅犆犾犻狀犘狉狅犮１９８０；５５：
４８９ ４９１．

［１０］犌狉狅狊狊 犕， 犠犻狀犽犾犲狉 犎，犘犻狋犾犻犽 犛， 犠犲犻狀犫犲狉犵犲狉 犕．犝狀犲狓狆犲犮狋犲犱
犮犪狀犱犻犱犲犿犻犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狀犵狌狉犲狋犲狉狅狊犮狅狆狔犪狀犱狌狉犻狀犪狉狔狊狋犲狀狋犻狀犵．犈狌狉犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊１９９８；１７：５８３ ５８６．

［１１］犎犲犱犲犾犻狀犎，犆犾犪犲狊狊狅狀犅犈，犠犻犾狆犪狉狋犃．犉犲犫狉犻犾犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狉犪狀狊狉犲犮狋犪犾
狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犵狌犻犱犲犱狆狉狅狊狋犪狋犻犮犫犻狅狆狊狔：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犛犮犪狀犱犑犝狉狅犾
犖犲狆犺狉狅犾．２０１１；４５：３９３ ３９６．犱狅犻：１０．３１０９／００３６５５９９．２０１１．５９０９９６．

［１２］犜犺狅犿狆狊狅狀犘犕，犘狉狔狅狉犑犘，犠犻犾犾犻犪犿狊犑犘，犈狔犲狉狊犇犈，犇狌犾犪犽犲犆，犛犮狌犾犾狔
犕犉，犲狋犪犾．犜犺犲狆狉狅犫犾犲犿狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉狅狊狋犪狋犻犮犫犻狅狆狊狔：狋犺犲犮犪狊犲
犳狅狉狋犺犲狋狉犪狀狊狆犲狉犻狀犲犪犾犪狆狆狉狅犪犮犺．犅狉犑犝狉狅犾．１９８２；５４：７３６ ７４０．

［１３］犜犺狅犿狆狊狅狀犘犕，犜犪犾犫狅狋犚犠，犘犪犮犽犺犪犿 犇犃，犇狌犾犪犽犲犆．犜狉犪狀狊狉犲犮狋犪犾
犫犻狅狆狊狔狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犪狋犲犪狀犱犫犪犮狋犲狉犪犲犿犻犪．犅狉犑犛狌狉犵．１９８０；６７：１２７
１２８．

［１４］犘犲狆犽犲犠，犔犲犺狀犲狉犅，犅犲犽犲狉犲犱犼犻犪狀犇犻狀犵犐，犈犵犲狉犿犪狀狀犕．犎犪犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲．犅犕犑
犆犪狊犲犚犲狆．２０１３；２０１３．犱狅犻：１０．１１３６／犫犮狉 ２０１３ ００８５８８．

［１５］犇犪犫犪狊犻犪犎，犓狅犽犽犻狀犪犽犻狊犕，犈犾犌狌犻狀犱犻犕．犎犪犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳
犪狉犲狊狌狉犳犪犮犻狀犵犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪犳狋犲狉狋狉犪狀狊狌狉犲狋犺狉犪犾狉犲狊犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲
狆狉狅狊狋犪狋犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００９；９１：８２０ ８２１．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９１犅６．２２４５９．

［１６］犌狌狆狋犪犃，犗狊犿狅狀犇犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犔犻犵犺狋狀犲狉犇犑，犠犻犾狊狅狀 犠犚，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犌犲狀犻狋狅狌狉犻狀犪狉狔狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犪狊狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆狅狉犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犺狅狊狆犻狋犪犾犫犪狊犲犱狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犗狆犲狀犉狅狉狌犿犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；２：狅犳狏０９７．犱狅犻：１０．
１０９３／狅犳犻犱／狅犳狏０９７．

［１７］犔犲犉狉狅犮犽犑犔，犈犾犾犻狊犆犃，犜狌狉犮犺犻犽犑犅，犠犲犻狀狊狋犲犻狀犔．犜狉犪狀狊犻犲狀狋犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犻犵犿狅犻犱狅狊犮狅狆狔．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．１９７３；２８９：４６７
４６９．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕１９７３０８３０２８９０９０８．

［１８］犅狅狋狅犿犪狀 犞犃，犛狌狉犪狑犻犮狕 犆犕．犅犪犮狋犲狉犲犿犻犪 狑犻狋犺 犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾
犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犌犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犈狀犱狅狊犮．１９８６；３２：３４２ ３４６．

［１９］犖犲犾狊狅狀犇犅．犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犌犐犲狀犱狅狊犮狅狆狔：狆犪狉狋犐，
犲狀犱狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犌犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犈狀犱狅狊犮．２００３；５７：５４６ ５５６．犱狅犻：
１０．１０６７／犿犵犲．２００３．１３９．

［２０］犖狅狉犳犾犲犲狋犚犌，犕狌犾犺狅犾犾犪狀犱 犇犇，犕犻狋犮犺犲犾犾犘犇，犘犺犻犾狅犑，犠犪犾狋犲狉狊
犈犠．犇狅犲狊犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪犳狅犾犾狅狑犮狅犾狅狀狅狊犮狅狆狔？犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔．１９７６；
７０：２０ ２１．

［２１］犆狅狌犵犺犾犻狀犌犘，犅狌狋犾犲狉犚犖，犃犾狆犕犎，犌狉犪狀狋犃犓．犆狅犾狅狀狅狊犮狅狆狔犪狀犱
犫犪犮狋犲狉犪犲犿犻犪．犌狌狋．１９７７；１８：６７８ ６７９．

［２２］犆狅狉狀犲犾犻狌狊犔犓，犚犲犱犱犻狓犚犖，犆犪狉狆犲狀狋犲狉犑犔．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犮狅犾狅狀狅狊犮狅狆狔．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２００３；８５ 犃：２４３４ ２４３６．

［２３］犛犮犺犾犪犲犳犳犲狉犉，犚犻犲狊犲狀犫犲狉犵犓，犕犻犽狅犾犻犮犺犇，犛犻犽狌犾犲狉犈，犖犻狏犢．犛犲狉犻狅狌狊
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀 犕犲犱．
１９９６；１５６：５７２ ５７４．

［２４］犠犲犻犾犲狉犘犑．犔犪狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪犫犻狆狅犾犪狉狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犲狀犱狅狊犮狅狆狔．犃
犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９５；７７：１１２９ １１３０．

［２５］犞犪狀犱犲狉犺狅狅犳狋犑犈，犚狅犫犻狀狊狅狀犚犘．犔犪狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪犫犻狆狅犾犪狉狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犲狀犱狅狊犮狅狆狔．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９４；７６：
７４４ ７４６．

［２６］犆狅犲犾犺狅犘狉犪犫犺狌犖，犗狓犲狀狋犲狀犽狅犃犛，犗狊犿狅狀犇犚，犅犪狉狅狀犜犎，犎犪狀狊狊犲狀
犃犇，犠犻犾狊狅狀犠犚，犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 犲狊狅狆犺犪犵狅犵犪狊狋狉狅犱狌狅犱犲狀狅狊犮狅狆狔 狑犻狋犺 犫犻狅狆狊狔．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：８２ ８６．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１３．７６９０７９．

!　　!　　!　　!　　!

犚狅狀犪犾犱犎狌犪狀犵，犑犪犿犲狊犑．犘狌狉狋犻犾犾，犐．犚犲犿狕犻犜狅狕狌狀

问题４：不同类型的预防静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）药物是否影响骨科术后患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的

风险？



建议：是的。在大多数评估接受ＴＪＡ的患者进行ＶＴＥ预防的研究中，阿司匹林导致的ＳＳＩ或感染风险低于其他抗凝药

（如维生素Ｋ拮抗剂、肝素类产品、Ｘａ因子抑制剂和直接凝血酶抑制剂）。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８０％；反对：１０％；弃权：１０％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＶＴＥ预防性用药在骨科手术（特别是ＴＪＡ）的患者中

的利弊仍然存在争议。目前的美国胸科医师学会

（ＡｃａｄｅｍｙＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＣＣＰ）指南建议

与ＡＡＯＳ的ＶＴＥ预防指南达成一致，建议进行药物预防

而不是不预防，但不支持或反对任何特定的药物［１］。２０１２

年ＡＣＣＰ指南还指出对所有无高出血风险的患者进行药

物预防，但未指定药物［２，３］。目前常用的ＴＪＡ预防药物包

括阿司匹林、维生素 Ｋ拮抗剂（即华法林）、肝素（包括

ＬＭＷＨ，即依诺肝素或达肝素），直接口服抗凝剂（ｄｉｒｅｃｔ

ｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ，ＤＯＡＣ，即利伐沙班或阿哌沙班）和直

接凝血酶抑制剂（ｄｉｒｅｃｔｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＤＴＩ，即达比

加群）［４］。

伤口渗液、出血和血肿形成与ＰＪＩ发生有关
［５，６］。因

此，血栓形成风险和抗凝后出血风险的平衡在术后ＶＴＥ

预防中变得至关重要。使用ＰｕｂＭｅｄ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评

价数据库进行文献检索，搜索医学主题词（ＭｅＳＨ）“静脉

血栓栓塞”“预防”“关节成形术”和“感染”。根据标题和

摘要确定与ＶＴＥ和关节成形术有关的文献。如果研究

的结局变量是ＰＪＩ或ＳＳＩ，则对其进行审阅后纳入最终

分析。

　　犔犕犠犎

因为医学文献中大量数据支持ＬＭＷＨ抗凝的有效

性和安全性，２０１２年ＡＣＣＰ指南建议使用ＬＭＷＨ进行术

后ＶＴＥ预防
［７］。然而在骨科文献中，关于ＴＪＡ后使用抗

凝剂的并发症发生率存在争议。最近骨科文献中的多项

研究表明，ＴＪＡ后应用ＬＭＷＨ可能导致ＳＳＩ／ＰＪＩ和伤口

并发症增加。Ｋｕｌｓｈｒｅｓｔｈａ等
［８］将初次ＴＫＡ的患者随机
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分入常规ＬＭＷＨ预防血栓组，或分入按照ＡＳＡ评分危

险分层判定为高风险患者后选择性使用ＬＭＷＨ组。他

们发现，与选择性使用ＬＭＷＨ组相比，常规ＬＭＷＨ组的

伤口并发症风险几乎是其８倍。Ｐａｔｅｌ等
［６］发现ＬＭＷＨ

组与ＡＳＡ和华法林组相比，ＬＭＷＨ是初次ＴＪＡ后伤口

持续渗液的独立危险因素。来自全球骨科登记中心

（ＧｌｏｂａｌＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＲｅｇｉｓｔｒｙ，ＧＬＯＲＹ）的一项前瞻性队

列研究显示，接受ＬＭＷＨ预防性给药的１５６１名患者的

ＳＳＩ发生率（１．６％）明显高于接受治疗性华法林用药（无论

是否采用桥接治疗）的２１９４名患者的 ＳＳＩ发生率

（０．６％）
［９］。Ｂｕｒｎｅｔｔ等

［１０］研究了２９０例 ＴＪＡ 术后接受

ＬＭＷＨ治疗１０天的患者，其中３．４％因为伤口并发症需

要进入手术室清创。然而，包括ＲＥＣＯＲＤ１～４ＲＣＴ在内

的多项其他研究发现，接受利伐沙班或依诺肝素治疗的

ＴＪＡ患者的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率无差异
［１１１４］。

　　犡犪因子抑制剂

目前文献中关于ＴＪＡ患者应用Ｘａ因子抑制剂与应

用其他药物预防ＶＴＥ相比的ＳＳＩ和ＰＪＩ发生率的结论仍

存在争议。最近两项随机对照试验的ｍｅｔａ分析发现应用

利伐沙班和应用依诺肝素治疗的ＴＪＡ患者ＳＳＩ／ＰＪＩ发生

率无差异［１１，１５］。多项其他回顾性研究也发现应用利伐沙

班和应用依诺肝素的患者 ＰＪＩ和浅表伤口感染率相

似［７，１６，１７］。Ａｇａｂａ等
［１８］对２００７～２０１６年期间全国医疗保

健数据库应用单一药物预防ＶＴＥ的２５９６６例ＴＨＡ的患

者进行了回顾性研究。２．１２％的患者应用阿司匹林，

２６．１５％应用依诺肝素，４６．２５％应用华法林，１．３％应用阿

哌沙班，３．３７％应用磺达肝素，２０．８１％应用利伐沙班。他

们发现应用利伐沙班的患者ＰＪＩ风险最低
［１８］。然而，其他

多项研究还发现，与依诺肝素相比，ＴＪＡ患者使用利伐沙

班后需要再次手术的早期ＳＳＩ风险增加
［１９，２０］。

　　直接凝血酶抑制剂

关于直接凝血酶抑制剂的证据仍不清楚。多项研

究发现，ＴＪＡ后使用达比加群导致伤口渗液时间延长，

ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加。Ｇｉｌｌ等
［２１］发现ＴＪＡ后使用达比加

群预防血栓的患者伤口感染再手术率为７％，而住院时

应用达肝素和出院后使用阿司匹林的患者伤口感染再

手术率为１％。Ａｑｕｉｌｉｎａ等
［２２］前瞻性研究了１１０名接受

ＴＪＡ治疗的患者队列，发现使用达比加群的患者伤口

渗液平均为６．６天，而阿司匹林组为３．４天。其他研究

还发现应用达比加群预防血栓的患者与阿哌沙班、依

诺肝素和阿司匹林相比，伤口渗液时间更长［２３，２４］。

Ｂｌｏｃｈ等
［２４］发现ＴＪＡ术后使用达比加群预防血栓的患

者伤口渗液率为２０％，而住院时应用ＬＭＷＨ出院后使

用阿司匹林的患者伤口渗液率为５％。然而，ＲＥ

ＮＯＶＡＴＥ研究（临床试验：“达比加群酯狏狊．依诺肝素

预防ＴＨＡ后的ＶＴＥ”）和ＲＥ ＮＯＶＡＴＥ２研究比较

了ＴＨＡ术后达比加群与依诺肝素预防血栓的疗效，发

现两者的伤口感染率无差异［２５］。

　　华法林

许多最近的研究表明，应用华法林预防ＶＴＥ的ＴＪＡ

患者的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率明显高于应用阿司匹林预防方案

的患者。Ｓａｃｈｓ等
［２６］研究了未经任何药物预防治疗的７８５

例患者，与术后使用华法林治疗的９５７例患者相比，发现

ＶＴＥ发生率相似，但华法林组感染率增加１倍（０．６％

狏狊．０．３％）。Ｈｕａｎｇ等
［２７］进行了一项单中心回顾性队列研

究，２５３７２名ＴＪＡ患者应用华法林并调整剂量至国际标

准化比率（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）达到１．８～

２．０，与使用阿司匹林进行ＶＴＥ预防的４８９８名ＴＪＡ患者

相比，发现华法林组术后９０天ＰＪＩ率为１．２８％，相比之下

阿司匹林组的这一比例为０．２２％。其他研究还发现，与

初次ＴＪＡ后使用阿司匹林相比，华法林组的伤口渗液时

间延长及ＰＪＩ发生率显著升高
［２８３０］。但是，Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ

等［３１］发现阿司匹林组与华法林组ＴＪＡ术后９０天ＳＳＩ率

无差异，但阿司匹林对ＶＴＥ预防更有效。文献中将华法

林与其他抗凝药物进行比较的结果更加不确定。如上所

述，Ｗａｎｇ等
［９］研究了从ＧＬＯＲＹ纳入的初次ＴＪＡ患者，

发现应用华法林预防的患者与依诺肝素相比，表面和深部

感染率明显降低。Ｃａｆｒｉ等
［３２］统计来自ＫａｉｓｅｒＰｅｒｍａｎｅｎｔｅ

人工关节置换登记系统的３０４９９名患者队列，发现应用阿

司匹林３２５ｍｇ每日１次、磺达肝素２．５ｍｇ每日１次、

ＬＭＷＨ３０ｍｇ每日２次或４０ｍｇ每日１次及华法林（治

疗目标：ＩＮＲ１．５～３．０）的患者，术后９０天ＳＳＩ发生率无

显著差异。

　　阿司匹林

如上所述，许多研究表明，与华法林预防相比，阿司匹

林组预防血栓的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率较低。其他研究还表明

阿司匹林组与其他抗凝剂相比感染和伤口并发症发生率

较低。Ｋｕｌｓｈｒｅｓｔｈａ等
［８］将ＴＫＡ术后患者随机分为４５０

例使用４０ｍｇ依诺肝素每日１次常规抗凝治疗组，另一组

４５０例患者按照危险分层能够处理，低风险患者应用阿司

匹林，高危患者应用依诺肝素。在应用依诺肝素治疗的患

者中，伤口并发症的数量几乎是其他组的８倍。Ｇａｒｆｉｎｋｅｌ

等［３３］发现与阿司匹林组相比，利伐沙班的出血和伤口并发

症发生率明显更高。

　　结论

特定的抗凝药物对术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的影响尚不明确。

应用阿司匹林预防血栓的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率似乎低于其他

抗凝治疗。尽管如此，极少有Ⅰ级证据的研究比较不同

ＶＴＥ预防模式之间ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的差异。虽然已经进行

了许多随机对照研究来评估各种药物制剂在预防ＶＴＥ

中的作用及其对其他主要并发症（如出血和死亡）的影
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响，但这些研究在他们的治疗组中很少报道ＳＳＩ和ＰＪＩ的

发生率。此外，ＳＳＩ和ＰＪＩ的定义在各研究中并不一致，

因此很难对他们的感染率进行比较。最后，还需要进一

步研究不同药物的不同给药剂量对ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率的

影响。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：２４ ２８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２００７．０３．００７．

［６］犘犪狋犲犾犞犘，犠犪犾狊犺犕，犛犲犺犵犪犾犅，犘狉犲狊狋狅狀犆，犇犲犠犪犾犎，犇犻犆犲狊犪狉犲
犘犈．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅犾狅狀犵犲犱狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：３３
３８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犉．００１６３．

［７］犛犻狀犱犪犾犻犓，犚狅狊犲犅，犛狅狌犲犻犱犎，犑犲犲狉犘，犛犪狉犪狀犇，犛犺狉犻狏犪狊狋犪狏犪犚．
犈犾犲犮狋犻狏犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狉犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀犪狀犱
犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狅狀狑狅狌狀犱犺犲犪犾犻狀犵．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１３；２３：４８１ ４８６．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１２
０９８７ 狔．

［８］犓狌犾狊犺狉犲狊狋犺犪犞，犓狌犿犪狉犛．犇犞犜狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犪犳狋犲狉犜犓犃：犚狅狌狋犻狀犲
犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀狏狊狉犻狊犽狊犮狉犲犲狀犻狀犵犪狆狆狉狅犪犮犺—犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１８６８ １８７３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０５．
０２５．

［９］犠犪狀犵犣，犃狀犱犲狉狊狅狀犉犃，犠犪狉犱 犕，犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔狔犪犜．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱狅狋犺犲狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮
犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犘犔狅犛犗狀犲．２０１４；９：１
７．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００９１７５５．

［１０］犅狌狉狀犲狋狋犚犛，犆犾狅犺犻狊狔犑犆，犠狉犻犵犺狋犚犠，犕犮犇狅狀犪犾犱犇犑，犛犺犻狏犲犾狔犚犃，
犌犻狏犲狀狊犛犃，犲狋犪犾．犉犪犻犾狌狉犲狅犳狋犺犲犪犿犲狉犻犮犪狀犮狅犾犾犲犵犲狅犳犮犺犲狊狋狆犺狔狊犻犮犻犪狀狊
１犃狆狉狅狋狅犮狅犾犳狅狉犔狅狏犲狀狅狓犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅狉狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：３１７ ３２４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２００７．０１．００７．

［１１］犔犪狊狊犲狀 犕犚，犌犲狀狋犕，犓犪犽犽犪狉犃犓，犈狉犻犽狊狊狅狀犅犐，犎狅犿犲狉犻狀犵 犕，
犅犲狉犽狅狑犻狋狕犛犇，犲狋犪犾．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅犳狉犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀狅狀狋犺犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
狅犳狊狌狉犵犲狉狔犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿狋犺犲
犚犈犆犗犚犇狆狉狅犵狉犪犿犿犲．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１２；９４ 犅：１５７３ １５７８．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９４犅１１．２８９５５．

［１２］犈狉犻犽狊狊狅狀犅犐，犅狅狉狉犻狊犔犆，犉狉犻犲犱犿犪狀犚犑，犎犪犪狊犛，犎狌犻狊犿犪狀 犕 犞．，
犓犪犽犽犪狉 犃犓， 犲狋犪犾． 犚犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀 狏犲狉狊狌狊 犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀 犳狅狉
狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．２００８；３５８：
２７６５ ２７７５．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪０８００３７４．

［１３］犓犪犽犽犪狉犃犓，犅狉犲狀狀犲狉犅，犇犪犺犾犗犈，犈狉犻犽狊狊狅狀犅犐，犕狅狌狉犲狋犘，犕狌狀狋狕犑，
犲狋犪犾．犈狓狋犲狀犱犲犱犱狌狉犪狋犻狅狀狉犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀狏犲狉狊狌狊狊犺狅狉狋狋犲狉犿犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀犳狅狉
狋犺犲 狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀 狅犳 狏犲狀狅狌狊 狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犔犪狀犮犲狋．
２００８；３７２：３１ ３９．犱狅犻：１０．１０１６／犛０１４０ ６７３６（０８）６０８８０ ６．

［１４］犜狌狉狆犻犲犃犌，犔犪狊狊犲狀犕犚，犇犪狏犻犱狊狅狀犅犔，犅犪狌犲狉犓犃，犌犲狀狋犕，犓狑狅狀犵
犔犕，犲狋犪犾．犚犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀狏犲狉狊狌狊犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀犳狅狉狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊
犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 （犚犈犆犗犚犇４）：犪狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱狋狉犻犪犾．
犔犪狀犮犲狋．２００９；３７３：１６７３ １６８０．犱狅犻：１０．１０１６／犛０１４０ ６７３６（０９）
６０７３４ ０．

［１５］犖犻狀犵犌犣，犓犪狀犛犔，犆犺犲狀犔犡，犛犺犪狀犵犵狌犪狀犔，犉犲狀犵犛犙，犣犺狅狌犢．
犚犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀 犳狅狉 狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犺犻狆 狅狉 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊 狑犻狋犺 狋狉犻犪犾狊犲狇狌犲狀狋犻犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊 狅犳
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狊．犛犮犻犚犲狆．２０１６；６：２３７２６．犱狅犻：１０．１０３８／

狊狉犲狆２３７２６．
［１６］犠犪狀犵犑犠，犢犲狀犛犎，犓狌狅犉犆，犔犻狀犘犆．犜犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犪犳狋犲狉

犿犻狀犻犿犪犾犾狔 犻狀狏犪狊犻狏犲 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀 狅犳
狉犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀犪狀犱犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀．犅犻狅犿犲犱犑．２０１４；３７：１９９．犱狅犻：１０．４１０３／
２３１９ ４１７０．１２５６２７．

［１７］犆犺犪狉狋犲狉狊犕犃，犉狉犻狊犮犺 犖犅，犠犲狊狊犲犾犾犖犕，犇狅犫狊狅狀 犆，犔犲狊犆犕，
犛犻犾狏犲狉狋狅狀 犆犇． 犚犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀 狏犲狉狊狌狊 犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀 犳狅狉 狏犲狀狅狌狊
狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犪犳狋犲狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１２７７ １２８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０２．
００９．

［１８］犃犵犪犫犪犘，犓犻犾犱狅狑 犅犑，犇犺狅狋犪狉 犎，犛犲狔犾犲狉 犜犕，犅狅犾狅犵狀犲狊犻 犕．
犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狉犲犮犲犻狏犻狀犵犪狊狆犻狉犻狀，犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀，狑犪狉犳犪狉犻狀，犪狀犱犳犪犮狋狅狉犡犪
犻狀犺犻犫犻狋狅狉狊．犑犗狉狋犺狅狆．２０１７；１４：５３７ ５４３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅狉．
２０１７．０８．００２．

［１９］犅狉犻犿犿狅犗，犌犾犲狀狀犕，犓犾犻犽犪犃犓，犕狌狉狉犪狔犜犌，犕狅犾犾狅狔犚犕，犎犻犵狌犲狉犪
犆犃．犚犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀狌狊犲犳狅狉狋犺狉狅犿犫狅狊犻狊狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犲犪狉犾狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１２９５
１２９８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１２．０２７．

［２０］犆犺犪犺犪犾犌，犛犪犻狋犺狀犪犃，犅狉犲狑狊狋犲狉犕，犌犻犾犫狅犱狔犑，犔犲狏犲狉犛，犓犺犪狀犠，
犲狋犪犾．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狉犲狇狌犻狉犻狀犵狉犲狋狌狉狀狋狅狋犺犲犪狋狉犲犻狀犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊狋犪犽犻狀犵犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀狏犲狉狊狌狊狉犻狏犪狉狅狓犪犫犪狀犳狅狉
狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊．犗狉狋狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犚犲犺犪犫犻犾．２０１３；１５：１ １０．
犱狅犻：１０．５６０４／１５０９３４９２．１０４５９５３．

［２１］犌犻犾犾犛犓，犜犺犲狅犱狅狉犻犱犲狊犃，犛犿犻狋犺犖，犕犪犵狌犻狉犲犈，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犛犔，
犚犻犵犫狔犕犆，犲狋犪犾．犠狅狌狀犱狆狉狅犫犾犲犿狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犫犲犳狅狉犲
犪狀犱犪犳狋犲狉狋犺犲犻狀狋狉狅犱狌犮狋犻狅狀 狅犳犪犱犻狉犲犮狋狋犺狉狅犿犫犻狀犻狀犺犻犫犻狋狅狉犳狅狉
狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊．犎犐犘犐狀狋．２０１１；２１：６７８ ６８３．犱狅犻：１０．５３０１／
犎犐犘．２０１１．８８４２．

［２２］犃狇狌犻犾犻狀犪犃犔，犅狉狌狀狋狅狀犔犚，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲 犕犚，犛狌犾犾犻狏犪狀 犖，犅犾狅犿
犃犠．犇犻狉犲犮狋狋犺狉狅犿犫犻狀犻狀犺犻犫犻狋狅狉（犇犜犐）狏狊．犪狊狆犻狉犻狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狌狊犻狀犵狑狅狌狀犱狅狅狕犲犪狊狋犺犲狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲
犿犲犪狊狌狉犲．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犎犐犘犐狀狋．２０１２；２２：２２ ２７．犱狅犻：
１０．５３０１／犎犐犘．２０１２．９０５８．

［２３］犕犪狔犲狉犃，犛犮犺狌狊狋犲狉犘，犉犻狀犽犅．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪狆犻狓犪犫犪狀犪狀犱
犱犪犫犻犵犪狋狉犪狀犲狋犲狓犻犾犪狋犲犳狅狉狋犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１７；１３７：７９７
８０３．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１７ ２６９７ ８．

［２４］犅犾狅犮犺犅犞．，犘犪狋犲犾犞，犅犲狊狋犃犑．犜犺狉狅犿犫狅狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狑犻狋犺犱犪犫犻犵犪狋狉犪狀
犾犲犪犱狊狋狅犪狀犻狀犮狉犲犪狊犲犱犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳狑狅狌狀犱犾犲犪犽犪犵犲犪狀犱犪狀犻狀犮狉犲犪狊犲犱
犾犲狀犵狋犺狅犳狊狋犪狔犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６犅：
１２２ １２６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅１．３１５６９．

［２５］犈狉犻犽狊狊狅狀犅犐，犇犪犺犾犗犈，犚狅狊犲狀犮犺犲狉犖，犆犾犲犿犲狀狊犃，犎犪狀狋犲犾犛，犉犲狌狉犻狀犵
犕，犲狋犪犾．犗狉犪犾犱犪犫犻犵犪狋狉犪狀犲狋犲狓犻犾犪狋犲狏犲狉狊狌狊犲狀狅狓犪狆犪狉犻狀犳狅狉狏犲狀狅狌狊
狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狆狅狅犾犲犱
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋狑狅狆犺犪狊犲３狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾狊．犜犺狉狅犿犫犑．２０１５；１３：
３６．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２９５９ ０１５ ００６７ ８．

［２６］犛犪犮犺狊犚犃，犛犿犻狋犺犑犎，犓狌狀犲狔犕，犘犪狓狋狅狀犔．犇狅犲狊犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀犱狅
犿狅狉犲犺犪狉犿狋犺犪狀犵狅狅犱？犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狅狌狋
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犪狀犱狆犪狋犻犲狀狋狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犾狅狑犱狅狊犲狑犪狉犳犪狉犻狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：３８９ ３９５．犱狅犻：１０．１０１６／
犛０８８３ ５４０３（０３）０００７１ ８．

［２７］犎狌犪狀犵犚犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犎狅狕犪犮犽犠犑，犆犺犲狀犃犉，犃狌狊狋犻狀犕犛．犃狊狆犻狉犻狀犻狊
犪狊犲犳犳犲犮狋犻狏犲犪狊犪狀犱狊犪犳犲狉狋犺犪狀狑犪狉犳犪狉犻狀犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊犪狋犺犻犵犺犲狉狉犻狊犽狅犳
狏犲狀狅狌狊狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：８３ ８６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０７４．

［２８］犕犮犇狅狌犵犪犾犾犆犑，犌狉犪狔犎犛，犛犻犿狆狊狅狀犘犕，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犛犔，犆狉犪狑犳狅狉犱
犚犠， 犇狅狀狀犲犾犾狔 犠犑． 犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 狉犲犾犪狋犲犱 狋狅 狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮
犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：
１８７ １９２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０６．００１．

［２９］犛犻犿狆狊狅狀犘犕，犅狉犲狑犆犑，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犛犔，犆狉犪狑犳狅狉犱犚犠，犇狅狀狀犲犾犾狔
犅犑．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑犪狉犳犪狉犻狀狋犺犲狉犪狆狔犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：３２０ ３２４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１２．１１．００３．

［３０］犎狌犪狀犵犚，犅狌犮犽犾犲狔犘犛，犛犮狅狋狋犅，犘犪狉狏犻狕犻犑，犘狌狉狋犻犾犾犑犑．犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀
狅犳犪狊狆犻狉犻狀犪狊犪狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犪犵犲狀狋犪犵犪犻狀狊狋狏犲狀狅狌狊狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿
狉犲狊狌犾狋狊犻狀 犾狅狑犲狉犻狀犮犻犱犲狀犮犲 狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：３９ ４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０７．００１．

［３１］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犌犓，犎犲犾犾犲狉犛，犛犿犻狋犺犈犅，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕，犆犺犲狀犃犉，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犃狊狆犻狉犻狀犮犪狀犫犲狌狊犲犱犪狊狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狏犲狀狅狌狊
狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿 犪犳狋犲狉 狉犲狏犻狊犻狅狀 犺犻狆 犪狀犱 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２２３７ ２２４０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０３．
０３１．

［３２］犆犪犳狉犻犌，犘犪狓狋狅狀犈犠，犆犺犲狀犢，犆犺犲犲狋犺犪犿犆犜，犌狅狌犾犱犕犓，犛犾狌犵犵犲狋狋
犑，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳犱狉狌犵狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犳狅狉
狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狏犲狀狅狌狊狋犺狉狅犿犫狅犲犿犫狅犾犻狊犿犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３５２４ ３５２８．犲１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．
０５．０４２．

［３３］犌犪狉犳犻狀犽犲犾犑犎，犌犾犪犱狀犻犮犽犅犘，犚狅犾犪狀犱犖，犚狅犿狀犲狊狊犇犠．犐狀犮狉犲犪狊犲犱
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犫犾犲犲犱犻狀犵犪狀犱 狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 狑犻狋犺 犳犪犮狋狅狉狓犪
犻狀犺犻犫犻狋狅狉狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３３：
５３３ ５３６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０８．０３９．

!　　!　　!　　!　　!

４７１ 第一部分　总　论



１．２０　医院环境

犑狅狊犲犔狌狇狌犲，犠犪犱犻犺犢．犕犪狋犪狉，犃犾犲狓狌狊犕．犆狅狅狆犲狉，犆．犔狅狑狉狔犅犪狉狀犲狊

问题１：择期ＴＪＡ术前的住院时间延长是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：是的。增加手术前住院天数与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险提高相关。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：２％；齐全：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

以往各种外科学科的研究文献中都指出，延长术前住

院时间会增加ＳＳＩ风险
［１７］。这些发现可能与已知的增加

ＳＳＩ风险的合并症相混淆，这些合并症需要在外科干预前

入院接受治疗［５］。考虑到这一点，还必须认识到在医疗环

境中存在接触性致病微生物及其定植的风险［６，８］。

对于ＴＪＡ择期手术前住院天数延长的具体天数，并

没有共识。不同的研究中，研究了不同的术前住院天数：

当日手术［９１１］；入院几天后手术（超过２天、３天、超过３天、

超过４天）；中等长度的等待时间；不确定的时间
［１，１２１７］。

他们一致认为术前住院时间长度与ＳＳＩ或ＰＪＩ风险增加呈

正相关。在一项病例对照研究中，Ｌｅｅ等研究了骨科高龄

患者ＳＳＩ的危险因素，二元分析结果表明，手术当天入院

与ＳＳＩ风险降低相关（犗犚０．４２，９５％犆犐０．２４～０．７４，犘＝

０．００２）
［９］。同一研究小组进行的多变量分析发现，住院（包

括疗养院、康复机构或其他医院）是ＳＳＩ的唯一独立预测

因子（犗犚４．３５，９５％犆犐１．６４～１１．１１，犘＝０．００３）
［９］。此

外，Ｍａｏｚ等对３６７２例初次髋关节置换术病例进行了一系

列研究，通过多变量分析，结果显示非入院当日手术是ＰＪＩ

的重要危险因素（犗犚４．１６，９５％犆犐１．４４～１２．０２，犘＝

０．００８）
［１０］。一项脊柱外科手术感染的研究表明，感染患者

术前住院时间较非感染患者长（平均分别为２．４天和０．９

天，犘＝０．００２）
［１２］。术前住院天数超过３天的ＴＨＡ患者

ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加（犗犚１．８１，９５％犆犐１．１５～２．８４，犘＝

０．０３）
［４，１３，１５］。建议尽可能缩短术前住院天数，以减少ＳＳＩ／

ＰＪＩ风险
［７，１８，１９］。建议患者在接受诸如ＴＨＡ等手术时避

免在手术当日之前入院［１１］，因为术前住院天数的延长是

ＳＳＩ显著的独立危险因素
［２０］。

（黄伟·译　曹力·审校）
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犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲（狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊，犻犿狆犾犪狀狋狊，狅狊狋犲狅狊狔狀狋犺犲狊犻狊）．
犛狅犮犻狋犱犲犘犪狋犺狅犾狅犵犻犲犐狀犳犲犮狋犻犲狌狊犲犱犲 犔犪狀犵狌犲犉狉犪狀犪犻狊犲．犕犲犱 犕犪犾
犐狀犳犲犮狋．２０１０；４０：１８５ ２１１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２００９．１２．００９．

［１８］犌犪狉狀犲狉犅犎，犃狀犱犲狉狊狅狀犇犑．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狀狌狆犱犪狋犲．犐狀犳犲犮狋
犇犻狊犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．２０１６；３０：９０９ ９２９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犱犮．
２０１６．０７．０１０．

［１９］犆犺狌犾狌狔狀犑犆，犞犻犾犪犃，犆犺犪狋狋狊犃犔，犕狅狀狋犲狉狅犕，犘犲狀狊狅狋狋犻犆，犜狅狊犲犾犾狅
犆，犲狋犪犾．［犚犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

５７１１　预　防



犻狀犪犱狌犾狋犲犾犲犮狋犻狏犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔］．犕犲犱犻犮犻狀犪（犅犃犻狉犲狊）．２０１７；７７：１４３
１５７．

［２０］犅犾犪犿犗犌，犞犪犮犮犪狉狅犃犚，犞犪狀犻犮犺犽犪犮犺狅狉狀犑犛，犃犾犫犲狉狋犜犑，犎犻犾犻犫狉犪狀犱犃犛，

犕犻狀狀犻犮犺犑犕，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲
狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺狊狆犻狀犪犾犻狀犼狌狉狔．犛狆犻狀犲．２００３；２８：１４７５ １４８０．犱狅犻：１０．
１０９７／０１．犅犚犛．０００００６７１０９．２３９１４．０犃．

!　　!　　!　　!　　!

犃狊犺狅犽犚犪犼犵狅狆犪犾，犛犺狉犻狀犪狀犱犞犪犻犱狔犪，犗犿犠犪犽犱犲，犐狀犪狔犪狋犘犪狀犱犪，犑犻狋犲狊犺犕犪狀犵犺狑犪狀犻

问题２：将感染患者安置在独立病房是否会降低接受骨科手术的其他患者ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：有证据表明，在独立病房对ＭＲＳＡ携带者或感染者进行隔离，并遵守隔离规程，可降低医院获得性感染的发生率。

患者隔离和接触后的预防措施也在控制其他多重耐药微生物引起的暴发方面发挥关键作用（如ＶＲＥ、大肠埃希菌、克雷

伯菌、不动杆菌、假单胞菌等）。将有活动性感染的骨科患者放置在独立房间是否对其他患者的ＰＪＩ发生率产生影响，这

一问题尚未得到研究。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８８％；反对：５％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＳＳＩ是骨科手术的严重并发症之一，它增加了患者的

患病率、病死率和治疗费用，使医疗系统不堪重负。大约

５０％的ＳＳＩ可以通过以下基于循证医学的策略得以预

防［１］。金黄色葡萄球菌是骨科ＳＳＩ中最常见的致病菌，占

各系列病例的３０％～４０％
［２４］。更重要的是，ＭＲＳＡ发病

率的上升是一个值得关注的问题。据报道，在某些骨科手

术中，ＭＲＳＡ导致的ＳＳＩ的发病率高达１０％～３５％
［２，５，６］。

有许多针对ＳＳＩ的预防策略被推荐，包括：术前手卫生、手

术部位的准备、围术期预防性使用抗生素以及对某些高耐

药微生物（尤其是ＭＲＳＡ）的多模式干预
［７，８］。这些多模式

干预，也称为“ｂｕｎｄｌｅｓ”，包括术前筛查患者、隔离携带者、

接触预防、消灭致病菌和抗生素的司法使用。已经证明

“ｂｕｎｄｌｅｓ”可以非常有效地降低携带者引起的传播和耐药

菌（尤其是ＭＲＳＡ）引起的ＳＳＩ
［９］，以及预防其他多重耐药

菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ＭＤＲＯ），如ＶＲＥ和超

广谱β 内酰胺酶（ＥＳＢＬ）的暴发产生大肠埃希菌、克雷伯

氏菌、Ａｃｅｎｉｔｏｂａｃｔｅｒ等生物
［１０］，并且可以预防其他ＭＤＲＯ

的暴发，如：产ＶＲＥ和ＥＳＢＬ微生物（大肠埃希菌、克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌等）［１０］。在一项为期１８个月，在瑞士一

家教学医院多专业外科病房的研究中，对ＭＲＳＡ感染实施

了控制措施，结果导致医院内 ＭＲＳＡ总感染率极低，为

０．７７％（２１７５４例患者中１６９例感染）
［１１］。

医院内感染的传播发生在患者之间，也可以通过医护

人员传播、接触污染表面和空气传播。隔离措施对中断这

种传播至关重要。在本综述中，探讨了隔离活动性感染或

携带高度耐药菌的患者对其他患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的影响。

首先，重要的是要了解这些高危致病菌的定植是否

增加了日后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生。一些研究
［１２１４］得出结论：

金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ的定植是骨科手术后发生

ＳＳＩ的重要危险因素。在最近一项纳入４１４８名接受骨

科手术的患者的研究中，Ｎａｋａｍｕｒａ等
［２］发现，鼻腔鼻内

携带金黄色葡萄球菌的患者ＳＳＩ发生率（１．１６％）明显

高于非携带者（０．３９％）。Ｌｅｖｙ等
［１４］的一项系统评价纳

入了５项研究，结果表明，金黄色葡萄球菌（包括

ＭＲＳＡ）通过鼻腔传播是骨科ＳＳＩ的主要危险因素。虽然

对于金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ感染来说确实如此，但

ＳＳＩ与其他多重耐药微生物的因果关系尚不清楚。这些

微生物定植菌株和引起感染暴发的细菌对于导致ＳＳＩ及

其他医院获得性感染（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）方

面的致病性不同［１５］。

其次，是确定单间隔离患者在降低继发性ＳＳＩ／ＰＪＩ风

险方面的有效性。由于隔离策略同时还包括筛查／监测技

术的实施，以及手卫生和接触预防措施（如使用单独的隔

离衣、手套等），因此很难单独确定隔离的作用。

我们进行了全面的文献检索，以评估隔离感染／定植

患者的作用以及ＳＳＩ在骨科手术患者中的发生率。这些

研究大多与ＭＲＳＡ有关，涉及对控制 ＭＲＳＡ的多种干预

措施（包括监测、接触隔离、杀菌和预防性抗生素）。在２４

项研究中，１５项关于金黄色葡萄球菌／ＭＲＳＡ监测和杀灭

有效性的研究被排除在外，因为这些研究没有特别提及

“患者隔离”。在阅读了选定的研究后，我们选取了９项

研究［９，１６２３］进行文献综述，这些研究都提供了确凿的证

据，证明多模式干预在降低 ＭＲＳＡ引起的ＳＳＩ方面是有

效的。综合分析这些研究的数据，ＭＲＳＡ控制措施（包括

隔离）使ＳＳＩ发生率从１．１４％（１９９／１７４５７）降至０．３８％

（１２８／３３３２８）。Ｓａｎｋａｒ等进行了另一项前瞻性干预性研

究［２４］，他们对即将接受ＴＨＡ或ＴＫＡ的患者入院前进行

ＭＲＳＡ筛查。阳性患者接受局部杀菌治疗，并推迟入院，

直到３个身体部位连续３次拭子实验结果阴性。应用该

方案后，他们发现医疗相关感染的总发病率和平均住院时

间均显著降低，前者从８．５％降至３．５％，后者从１０．４３天降

至９．４７天。在ＷＨＯ最新的ＳＳＩ预防指南中，强烈建议鼻

６７１ 第一部分　总　论



内携带金黄色葡萄球菌的骨科手术患者应在鼻腔内使用

２％的莫匹罗星软膏进行杀菌处理，同时使用或不使用葡

萄糖酸氯己定沐浴露［７］。类似地，Ｋｏｃｋ等
［２５］在一篇关于

ＭＲＳＡ引起的医疗相关感染的预防措施的系统评价中指

出，对于正在接受骨科手术的金黄色葡萄球菌携带者，应

考虑使用基于莫匹罗星的杀菌治疗。

为达到最佳效果，这些隔离措施应与手卫生、医院工

作人员教育和合理使用抗生素一起实施。事实上，在

Ｓｐｅｎｃｅ等的一项前瞻性研究中
［２６］，所有患者都住在单人

病房，并遵循良好的手卫生习惯，研究发现：对于无症状

ＭＲＳＡ携带者采取额外的“接触预防措施”，对医院获得性

ＭＲＳＡ感染率没有影响，并且相对昂贵。

许多国家已经制定了严格的指导方针作为全国政策

的一部分，以降低ＨＡＩ的发生率，特别是由 ＭＲＳＡ等耐

药菌引起的ＨＡＩ。荷兰、比利时、德国和瑞典等国家实施

了“搜索和销毁”政策，用于控制和维持 ＭＲＳＡ流行性的

低水平，这包括ＭＲＳＡ入院患者的筛查、ＭＲＳＡ阳性患者

的接触隔离和单人房、预先隔离和筛查高风险患者、杀菌

和后续筛查、医护人员筛查和停工（直到污染被去除为

止）［２７］。同样，据报道，在ＭＲＳＡ高度流行的地区实施“搜

索和隔离”措施，可使从每１０００例患者中的 ＭＲＳＡ菌血

症患者由０．６４例显著降低到０．３０例
［２８］。

主动监测培养（ａｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｃｕｌｔｕｒｅｓ，ＡＳＣ）被

用于检测感染和细菌定植的患者，它要求：无论患者是否

表现出感染的迹象或症状，均需要对所有患者进行普遍筛

查。这一措施已被证明可有效控制 ＭＲＳＡ和ＶＲＥ的传

播［２９］。然而，感染控制和流行病学专业协会（Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｆｏｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，

ＡＰＩＣ）和ＳＨＥＡ不支持立法授权使用ＡＳＣ
［３０］。与普遍筛

查相比，基于患者风险因素的“靶向监测”几乎同样有效且

更具成本效益［３１］。ＭＲＳＡ定植的各种风险因素包括：既

往住院或手术、喹诺酮类或头孢菌素使用史、高龄、透析、

潜在慢性疾病、长期居住在护理机构、湿疹或牛皮癣、滥交

或监狱病史、压疮和静脉注射药物滥用［３２］。

尽管已经有大量关于 ＭＲＳＡ的文献，但很少有针对

感染其他多重耐药菌患者进行隔离在预防ＳＳＩ中的作用

的研究，如ＶＲＥ、ＥＳＢＬ、多药耐药性鲍曼不动杆菌和假单

胞菌等。相对于普通病房而言，这些生物在ＩＣＵ环境中

变得越来越重要。事实证明，接触预防措施和患者隔离是

暴发期间采取的控制措施的基石［３３］，但是，将隔离这些多

重耐药微生物的携带者作为常规措施，在预防ＳＳＩ和其他

ＨＡＩ方面作用尚不清楚
［１５］。鲍曼不动杆菌是近年来越来

越重要的医院感染源，约占骨科手术后ＳＳＩ的２０％
［３］，并

且可引起肺炎、脑膜炎、菌血症等其他 ＨＡＩ
［３４］。Ｇｏｇｏｕ

等［３５］报道了一例多重耐药（耐碳青霉烯）鲍曼不动杆菌在

骨科病房院感暴发，尽管采取了严格的控制措施，但在２

年内报道了２９例，最终该科室被搬迁。本研究中指出，该

微生物在牵引台、洗脸盆、吸引器管、导管等环境中生存能

力很强，难以根除。这些报道提醒人们，一旦查明此类多

重耐药菌，应立即采取控制措施。根据美国医疗保健感染

控制实践咨询委员会的指导原则，应遵循完整的接触预防

措施（包括进入单个病房、穿着隔离衣和手套，并在与患者

进行接触并后于离开病房前丢弃它们）防止多重耐药菌在

暴发期间传播［１０］。避免过度拥挤与人员不足、常规环境清

洁均可减少多重耐药菌的传播［３６３８］。虽然隔离策略在预

防这些微生物暴发方面具有明确的作用，但其常规应用对

减少骨科ＳＳＩ／ＰＪＩ的影响尚不明确。

在最近一项涉及２２５５名关节置换术患者的研究中，

Ｎａｖａｌｋｅｌｅ等
［３９］得出结论：近期呼吸道感染（手术前３０天

内）增加了ＳＳＩ的风险。在另一项对ＰＪＩ危险因素的系统

评价和荟萃分析中，Ｚｈｕ等
［４０］发现ＵＴＩ与ＰＪＩ风险之间没

有显著的相关性。虽然接触隔离在多重耐药菌引起的泌

尿系感染、呼吸道感染、皮肤感染等以外的感染中所起的

作用尚不明确，但许多中心的普遍做法是将这类患者与其

他择期骨科手术患者隔离开来。

提倡患者隔离的另一种策略是“护理圈”骨科中心的

概念。这在英国得到了遵循，包括建立单独的病房，只有

接受清洁择期骨科手术的患者才能住院，明确或疑似感染

患者、多重耐药菌定植患者、慢性创伤或脓肿患者、胸部主

动感染患者、肠道手术患者、入院时需要抗生素治疗的长

期住院患者均被排除在外。我们发现３项研究（２项前瞻

性研究、１项前瞻性和回顾性联合研究）实施了这种骨科

病房“护理圈”策略［２１２３］。对这３项研究数据的综合分析

表明，“护理圈”策略能够有效地将ＳＳＩ比率从１．３１％（５７／

４３４７）降低到０．３５％（３２／９２３０）。在英国的一项研究中，

Ｂａｒｌｏｗ等
［２１］发现，针对接受下肢关节初次置换术的患者

创建专门的关节置换术病房可以降低ＳＳＩ的发生率，缩短

平均住院时间。

尽管将患者安置在单间中对于感染控制来说具有优

势，但无论是在ＩＣＵ环境中还是在感染暴发情况下开展

的研究，这一点均未得到证明［４１４５］。在ｖａｎｄｅＧｌｉｎｄ等
［４６］

的一篇文献综述中，作者未能发现单间病房与降低感染率

之间的联系。各种研究都提到了隔离的负面影响，包括：

焦虑、抑郁，以及对患者护理、安全和满意度的负面影

响［４７４９］。然而，在Ｃｈｉｔｔｉｃｋ等
［５０］最近的一项前瞻性研究中，

大多数接触隔离患者对隐私、安全及护理质量感到满意。

在一篇针对ＭＲＳＡ感染控制干预措施的成本效益的

系统评价中，Ｆａｒｂｍａｎ等
［５１］发现收入／支出比率中位数为

７．１６，１８项研究中有１５项显示有利的成本／效益比。在中

度到高度流行的环境中，观察到更高的获益。

由于缺乏精心设计的研究，无法探究排除其余因素之

外隔离措施对于预防ＳＳＩ的单独作用，以及现有研究数据

的异质性，无法对该问题进行系统的荟萃分析。尽管如

此，有明确证据表明：隔离（以及其他干预措施）在预防

ＭＲＳＡ导致的ＳＳＩ方面具有有益作用。

（黄伟·译　曹力·审校）

７７１１　预　防
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［１４］犔犲狏狔犘犢，犗犾犾犻狏犻犲狉 犕，犇狉犪狀犮狅狌狉狋 犕，犚犪狅狌犾狋犇，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖．
犚犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狀犪狊犪犾犮犪狉狉犻犪犵犲狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾
狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：狋犺犲狉狅犾犲狅犳狀犪狊犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犃
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵
犚犲狊．２０１３；９９：６４５ ６５１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１３．０３．０３０．

［１５］犆犪狊犲狑犲犾犾犕犠，犇犲狊犪犻犖．犛狌狉狏犻狏犪犾狅犳犿狌犾狋犻狆犾狔狉犲狊犻狊狋犪狀狋犽犾犲犫狊犻犲犾犾犪
犪犲狉狅犵犲狀犲狊犪狀犱狅狋犺犲狉犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻狅狀犳犻狀犵犲狉狋犻狆狊．犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．１９８３；４：３５０ ３６０．

［１６］犓犻犿犇犎，犛狆犲狀犮犲狉犕，犇犪狏犻犱狊狅狀犛犕，犔犻犔，犛犺犪狑犑犇，犌狌犾犮狕狔狀狊犽犻犇，
犲狋犪犾．犐狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾狆狉犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：１８２０
１８２６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１０５０．

［１７］犖犻狓狅狀犕，犑犪犮犽狊狅狀犅，犞犪狉犵犺犲狊犲犘，犑犲狀犽犻狀狊犇，犜犪狔犾狅狉犌．犕犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狅狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 狑犪狉犱狊：犻狀犮犻犱犲狀犮犲，
狊狆狉犲犪犱，犿狅狉狋犪犾犻狋狔，犮狅狊狋犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００６；８８：
８１２ ８１７．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８８犅６．１７５４４．

［１８］犘狅犳犪犺犾犠犈，犌狅犲狋狋犾犲狉犆犈，犚犪犿狊犲狔犓犕，犆狅犮犺狉犪狀犕犓，犖狅犫犾犲狊犇犔，
犚狅狋狅狀犱狅犕犉．犃犮狋犻狏犲狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狊犮狉犲犲狀犻狀犵狅犳犕犚犛犃犪狀犱犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀
狅犳狋犺犲犮犪狉狉犻犲狉狊狋犪狋犲犱犲犮狉犲犪狊犲狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔犕犚犛犃．犑
犃犿犆狅犾犾犛狌狉犵．２００９；２０８：９８１ ９８６；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀９８６ ９８８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼犪犿犮狅犾犾狊狌狉犵．２００８．１２．０２５．

［１９］犇犲犔狌犮犪狊犞犻犾犾犪狉狉狌犫犻犪犑犆，犔狅狆犲狕犉狉犪狀犮狅犕，犌狉犪狀犻狕狅犑犑，犇犲犔狌犮犪狊
犌犪狉犮犻犪犑犆，犌狅犿犲狕犅犪狉狉犲狀犪犈．犛狋狉犪狋犲犵狔狋狅犮狅狀狋狉狅犾犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
狊狌狉犵犲狉狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００４；２８：１６ ２０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００３
０４６０ 狔．

［２０］犛狆狅狉犲狉犛犕，犚狅犵犲狉狊犜，犃犫犲犾犾犪犔．犕犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犪狀犱犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狊犲狀狊犻狋犻狏犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊犮狉犲犲狀犻狀犵犪狀犱犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀狋狅狉犲犱狌犮犲
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 犲犾犲犮狋犻狏犲 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１４４ １４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０１９．

［２１］犅犪狉犾狅狑犇，犕犪狊狌犱犛，犚犺犲犲犛犑，犌犪狀犪狆犪狋犺犻犕，犃狀犱狉犲狑狊犌．犜犺犲犲犳犳犲犮狋

狅犳狋犺犲犮狉犲犪狋犻狅狀狅犳犪狉犻狀犵犳犲狀犮犲犱狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狑犪狉犱狅狀犾犲狀犵狋犺狅犳狊狋犪狔犳狅狉
犲犾犲犮狋犻狏犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犛狌狉犵犑犚犆狅犾犾犛狌狉犵犈犱犻狀犫犐狉犲犾．２０１３；
１１：８２ ８６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊狌狉犵犲．２０１２．０３．００１．

［２２］犅犻犪狀狋犔犆，犜犲犪狉犲犈犔，犠犻犾犾犻犪犿狊 犠犠，犜狌犻狋犲犑犇．犈狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫狔 “狉犻狀犵犳犲狀犮犻狀犵”狅犳
犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犫犲犱狊．犅犕犑．２００４；３２９：１４９ １５１．犱狅犻：１０．１１３６／
犫犿犼．３２９．７４５８．１４９．

［２３］犓犲犾犾狔犑犆，犗犅狉犻犪犻狀犇犈，犠犪犾犾狊犚，犔犲犲犛犐，犗犚狅狌狉犽犲犃，犕犮犆犪犫犲
犑犘．犜犺犲狉狅犾犲狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋犪狀犱狉犻狀犵犳犲狀犮犻狀犵狅犳狊犲狉狏犻犮犲狊犻狀
狋犺犲犮狅狀狋狉狅犾狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊．犛狌狉犵犑犚犆狅犾犾犛狌狉犵犈犱犻狀犫犐狉犲犾．２０１２；１０：７５
７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊狌狉犵犲．２０１１．０１．００８．

［２４］犛犪狀犽犪狉犅，犎狅狆犵狅狅犱犘，犅犲犾犾犓犕．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犕犚犛犃狊犮狉犲犲狀犻狀犵犻狀
犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００５；２９：１６０ １６３．犱狅犻：
１０．１００７／狊００２６４ ００５ ０６４９ ３．

［２５］犓狅犮犽犚，犅犲犮犽犲狉犓，犆狅狅犽狊狅狀犅，狏犪狀犌犲犿犲狉狋犘犻犼狀犲狀犑犈，犎犪狉犫犪狉狋犺犛，
犓犾狌狔狋犿犪狀狊犑，犲狋犪犾．犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲犪狀犪犾狔狊犻狊犪狀犱狉犲狏犻犲狑 狅犳
狋犪狉犵犲狋犲犱狆狉犲狏犲狀狋犻狏犲犿犲犪狊狌狉犲狊狋狅犾犻犿犻狋犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犫狔犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犈狌狉狅犛狌狉狏犲犻犾犾．２０１４；
１９．

［２６］犛狆犲狀犮犲 犕犚，犇犪犿犿犲犾 犜，犆狅狌狉狊犲狉犛．犆狅狀狋犪犮狋狆狉犲犮犪狌狋犻狅狀狊犳狅狉
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀：犮狅狊狋犾狔犪狀犱
狌狀狀犲犮犲狊狊犪狉狔？犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１２；４０：５３５ ５３８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１１．０７．０１６．

［２７］犞狅狊犕犆，犗狋狋犃，犞犲狉犫狉狌犵犺犎犃．犛狌犮犮犲狊狊犳狌犾狊犲犪狉犮犺犪狀犱犱犲狊狋狉狅狔狆狅犾犻犮狔
犳狅狉犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀狋犺犲犖犲狋犺犲狉犾犪狀犱狊．犑
犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００５；４３：２０３４；犪狌狋犺狅狉狉犲狆犾狔２０３４ ２０３５．犱狅犻：
１０．１１２８／犑犆犕．４３．４．２０３４ ２０３５．２００５．

［２８］犘犪狀犃，犆犪狉狀犲狏犪犾犲犌，犆犪狋犲狀犪狕狕犻犘，犆狅犾狅犿犫犻狀犻犘，犆狉犲犿犪犔，犇狅犾犮犲狋狋犻
犔，犲狋犪犾．犜狉犲狀犱狊犻狀 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊
（犕犚犛犃）犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犲犳犳犲犮狋狅犳狋犺犲犕犚犛犃 “狊犲犪狉犮犺犪狀犱
犻狊狅犾犪狋犲”狊狋狉犪狋犲犵狔犻狀犪犺狅狊狆犻狋犪犾犻狀犐狋犪犾狔狑犻狋犺犺狔狆犲狉犲狀犱犲犿犻犮犕犚犛犃．
犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００５；２６：１２７ １３３．犱狅犻：１０．１０８６／
５０２５１５．

［２９］犕狌狋狅犆犃，犑犲狉狀犻犵犪狀犑犃，犗狊狋狉狅狑狊犽狔犅犈，犚犻犮犺犲狋犎犕，犑犪狉狏犻狊犠犚，
犅狅狔犮犲犑犕，犲狋犪犾．犛犎犈犃 犵狌犻犱犲犾犻狀犲 犳狅狉 狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵 狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾
狋狉犪狀狊犿犻狊狊犻狅狀狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋狉犪犻狀狊狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
犪狀犱犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００３；２４：３６２
３８６．犱狅犻：１０．１０８６／５０２２１３．

［３０］犠犲犫犲狉犛犌，犎狌犪狀犵犛犛，犗狉犻狅犾犪犛，犎狌狊犽犻狀狊 犠犆，犖狅狊犽犻狀 犌犃，
犎犪狉狉犻犿犪狀犓，犲狋犪犾．犔犲犵犻狊犾犪狋犻狏犲犿犪狀犱犪狋犲狊犳狅狉狌狊犲狅犳犪犮狋犻狏犲狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲
犮狌犾狋狌狉犲狊狋狅狊犮狉犲犲狀犳狅狉犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犻：犘狅狊犻狋犻狅狀狊狋犪狋犲犿犲狀狋犳狉狅犿狋犺犲犑狅犻狀狋
犛犎犈犃犪狀犱犃犘犐犆犜犪狊犽犉狅狉犮犲．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２００７；３５：７３
８５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２００７．０１．００１．

［３１］犔犲狅狀犺犪狉犱狋犓犓，犢犪犽狌狊犺犲狏犪犗，犘犺犲犾犪狀犇，犚犲犲狋犺狊犃，犎狅狊狋犲狉犿犪狀犜，
犅狅狀犻狀犇，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犱犮狅狊狋犫犲狀犲犳犻狋狅犳狌狀犻狏犲狉狊犪犾
狏犲狉狊狌狊狋犪狉犵犲狋犲犱犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊犮狉犲犲狀犻狀犵
狌狆狅狀犪犱犿犻狊狊犻狅狀犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１１；
３２：７９７ ８０３．犱狅犻：１０．１０８６／６６０８７５．

［３２］犜犪犮犮狅狀犲犾犾犻犈．犕犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊：狊狅狌狉犮犲
犮狅狀狋狉狅犾犪狀犱狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狅狉犵犪狀犻狕犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００９；１５
犛狌狆狆犾７：３１ ３８．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００９．０３０９６．狓．

［３３］犔犪狀犱犲犾犾犲犆，犘犪犵犪狀犻犔，犎犪狉犫犪狉狋犺犛．犐狊狆犪狋犻犲狀狋犻狊狅犾犪狋犻狅狀狋犺犲狊犻狀犵犾犲犿狅狊狋
犻犿狆狅狉狋犪狀狋犿犲犪狊狌狉犲狋狅狆狉犲狏犲狀狋狋犺犲狊狆狉犲犪犱 狅犳 犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狆犪狋犺狅犵犲狀狊？犞犻狉狌犾犲狀犮犲．２０１３；４：１６３ １７１．犱狅犻：１０．４１６１／狏犻狉狌．２２６４１．

［３４］犕犪狉犪犵犪犽犻狊犔犔，犘犲狉犾犜犕．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻：犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔，
犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲，犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；
４６：１２５４ １２６３．犱狅犻：１０．１０８６／５２９１９８．

［３５］犌狅犵狅狌犞，犕犲犾犲狋犻狊犌，犜狊犻狋狅狌狉犪狊犇．犆狅狀狋狉狅犾狅犳犪犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犪犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉 犫犪狌犿犪狀狀犻犻 狅狌狋犫狉犲犪犽 犪犳狋犲狉 狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊 犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋
狉犲犾狅犮犪狋犻狅狀．犕犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊．２０１３；１：１５８ １６１．犱狅犻：１０．３３９０／
犿犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊１０１０１５８．

［３６］犎犪狉犫犪狉狋犺犛，犛狌犱狉犲犘，犇犺犪狉犪狀犛，犆犪犱犲狀犪狊犕，犘犻狋狋犲狋犇．犗狌狋犫狉犲犪犽狅犳
犲狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲狉犲犾犪狋犲犱狋狅狌狀犱犲狉狊狋犪犳犳犻狀犵，狅狏犲狉犮狉狅狑犱犻狀犵，犪狀犱狆狅狅狉
犺狔犵犻犲狀犲狆狉犪犮狋犻犮犲狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．１９９９；２０：５９８
６０３．犱狅犻：１０．１０８６／５０１６７７．

［３７］犆犾犲犿犲狀狋狊犃，犎犪犾狋狅狀犓，犌狉犪狏犲狊犖，犘犲狋狋犻狋狋犃，犕狅狉狋狅狀犃，犔狅狅犽犲犇，
犲狋犪犾．犗狏犲狉犮狉狅狑犱犻狀犵犪狀犱狌狀犱犲狉狊狋犪犳犳犻狀犵犻狀犿狅犱犲狉狀犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狊狔狊狋犲犿狊：
犽犲狔 犱犲狋犲狉犿犻狀犪狀狋狊 犻狀 犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊
狋狉犪狀狊犿犻狊狊犻狅狀．犔犪狀犮犲狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；８：４２７ ４３４．犱狅犻：１０．１０１６／
犛１４７３ ３０９９（０８）７０１５１ ８．

［３８］犎犪狔犱犲狀犕犓，犅狅狀狋犲狀犕犑，犅犾狅犿犇犠，犔狔犾犲犈犃，狏犪狀犱犲犞犻犼狏犲狉犇犃，
犠犲犻狀狊狋犲犻狀 犚犃．犚犲犱狌犮狋犻狅狀犻狀犪犮狇狌犻狊犻狋犻狅狀 狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犪犳狋犲狉犲狀犳狅狉犮犲犿犲狀狋狅犳狉狅狌狋犻狀犲犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犮犾犲犪狀犻狀犵
犿犲犪狊狌狉犲狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００６；４２：１５５２ １５６０．犱狅犻：１０．１０８６／
５０３８４５．

［３９］犖犪狏犪犾犽犲犾犲犅，犓狉犻狊犺狀犪犃，犕犮犓犲犾狏犲狔犌，犘犲狉狅狏犛，犛狅狅犱犓，犇犪犽犪犾犾犪犺
犢，犲狋犪犾．犚犲犮犲狀狋狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犪犱犱犻狋犻狅狀犪犾狊狌狉犵犲狉犻犲狊
犻狀犮狉犲犪狊犲狉犻狊犽犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２２５５狆犪狋犻犲狀狋狊．犗狆犲狀犉狅狉狌犿犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；
４：犛１０１ 犛１０２．犱狅犻：１０．１０９３／狅犳犻犱／狅犳狓１６３．０８７．

［４０］犣犺狌犢，犣犺犪狀犵犉，犆犺犲狀犠，犔犻狌犛，犣犺犪狀犵犙，犣犺犪狀犵犢．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１５；８９：８２
８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１４．１０．００８．

［４１］犅狉犪犮犮狅犇，犇狌犫狅犻狊犕犑，犅狅狌犪犾犻犚，犈犵犵犻犿犪狀狀犘．犛犻狀犵犾犲狉狅狅犿狊犿犪狔
犺犲犾狆狋狅 狆狉犲狏犲狀狋 狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾 犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狀犱 犮狉狅狊狊
狋狉犪狀狊犿犻狊狊犻狅狀狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲
犮犪狉犲狌狀犻狋狊．犐狀狋犲狀狊犻狏犲犆犪狉犲犕犲犱．２００７；３３：８３６ ８４０．犱狅犻：１０．１００７／
狊００１３４ ００７ ０５５９ ５．

８７１ 第一部分　总　论



［４２］犆犺犲狀犵犞犆，犜犪犻犑犠，犆犺犪狀 犠犕，犔犪狌犈犎，犆犺犪狀犑犉，犜狅犓犓，
犲狋犪犾．犛犲狇狌犲狀狋犻犪犾犻狀狋狉狅犱狌犮狋犻狅狀狅犳狊犻狀犵犾犲狉狅狅犿犻狊狅犾犪狋犻狅狀犪狀犱犺犪狀犱
犺狔犵犻犲狀犲 犮犪犿狆犪犻犵狀 犻狀 狋犺犲 犮狅狀狋狉狅犾 狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；
１０：２６３．犱狅犻：１０．１１８６／１４７１ ２３３４ １０ ２６３．

［４３］犘犲狀狀犻狀犵狋狅狀犎，犐狊犾犲狊犆．犛犺狅狌犾犱犺狅狊狆犻狋犪犾狊狆狉狅狏犻犱犲犪犾犾狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狊犻狀犵犾犲狉狅狅犿狊？犅犕犑．２０１３；３４７：犳５６９５．

［４４］犜犲犾狋狊犮犺犇犢，犎犪狀犾犲狔犑，犔狅狅 犞，犌狅犾犱犫犲狉犵 犘，犌狌狉狊犪犺犪狀犲狔 犃，
犅狌犮犽犲狉犻犱犵犲犇犔．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犮狇狌犻狊犻狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋
狉狅狅犿狆狉犻狏犪狋犻狕犪狋犻狅狀．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀犕犲犱．２０１１；１７１：３２ ３８．犱狅犻：１０．
１００１／犪狉犮犺犻狀狋犲狉狀犿犲犱．２０１０．４６９．

［４５］犎犪犻犾犾犆犉，犖犲狑犲犾犾犘，犉狅狉犱犆，犠犺犻狋犾犲狔 犕，犆狅狓犑，犠犪犾犾犻狊 犕，
犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳狑犪狉犱狊狋狅犮狅犺狅狉狋狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊
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２．１　定义

犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉，犃犾犲狓犛狅狉犻犪狀狅，犑犲狆狆犲犔犪狀犵犲

问题１：划分慢性和急性ＰＪＩ的时间应定为多久（４周、９０天……）？



建议＃１：划分慢性和急性ＰＪＩ的时间界限没有循证医学证据。感染的自然病程是从起始到发展成为慢性感染的连续的

过程。患者手术方式的选择不能单纯根据症状持续时间或置入假体时间，应当同时考虑其他因素，如假体稳定性、是否

存在窦道、病原菌的侵袭力和患者一般健康状况。很重要的一点是我们应当注意到，保留假体的手术在关节置换术后或

症状持续超过４周的情况下更容易失败。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８４％；反对：１５％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。

建议＃２：我们建议抛弃过去仅仅根据距离初次置换的时间或症状持续的时间来划分急性和慢性感染的传统定义。ＰＪＩ

的发生是导致生物膜形成的连续的过程。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６０％；反对：３４％；弃权：６％。绝对多数，弱共识。

建议＃３：我们应该有特定截断时间来限制区分慢性和急性感染吗？

代表投票：同意：６０％；反对：３７％；弃权：３％。绝大多数，弱共识。



阐释

根据牛津高级学习字典，“急性”一词用于疾病中指很

快达到最严重的阶段，而“慢性”指的是存在了很长时间且

持续发生。在急性ＰＪＩ的情况下，这应该指的是先前无症

状的人工关节，突发严重的关节疼痛和肿胀；而慢性ＰＪＩ

应该指的是症状出现的时间不明确，现阶段疼痛等症状

程度较轻或中等。在我们看来，这是定义急慢性ＰＪＩ最

准确的方法，并且反映了致病菌的毒力。在ＰＪＩ领域引

入特定的时间期限来划分急性和慢性感染，主要原因是

在临床实践中用以确定ＤＡＩＲ手术成功率较高和较低的

患者［１１５］。

造成ＤＡＩＲ失败的因素之一是成熟生物膜的存在，

这使得细菌表型和基因型发生改变，对抗生素耐药性

提高［１６，１７］。生物膜一旦形成，单靠抗生素治疗而不取出

假体，无法治愈ＰＪＩ。然而生物膜成熟所需的时间仍不

清楚。在体外研究中，生物膜在细菌接种之后的若干

小时便开始形成［１８］，但是这些实验是在最有利于细菌

生长的环境中进行的，并未考虑到人体复杂的环境和

免疫系统的保护作用［１９］。Ｃａｒｌｉ等观察了小鼠胫骨假体

感染模型，应用较高的初始细菌剂量３×１０５ＣＦＵ，生物

膜在细菌注射后２周已经明显形成，在６周后被纤维组

织和多种宿主细胞覆盖［２０］。近期一种新型的膝关节

ＰＪＩ小鼠模型接种了３×１０３ＣＦＵ的金黄色葡萄球菌

（与手术中细菌污染接种的剂量相近［２１］），２周后，联

用抗生素（含利福平）能够根治感染［２２］。这些研究提

示生物膜的形成需要２～６周。然而，生物膜的形成

与细菌的种类、初始定植菌量和宿主因素相关［２３，２４］。

因此，急性感染症状出现后尽早实施ＤＡＩＲ，会使该手

术治疗感染的成功率最高［２５３６］。还有很重要的一点

是，ＤＡＩＲ的成功取决于很多因素，是否应用ＤＡＩＲ不可

只考虑患者症状发生时间和术后时间，还应该考虑患者

相关的因素、致病菌的毒力和假体稳定性。由于这个原

因，我们不建议去框定一个时间来区分急慢性ＰＪＩ，因为

感染的自然病程是从起始到发展成为慢性感染的连续

过程。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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［１０］犅犪狉犫犲狉犪狀犑，犃犵狌犻犾犪狉犔，犆犪狉狉狅狇狌犻狀狅犌，犲狋犪犾．犆狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犿犑
犕犲犱．２００６；１１９：９９３．犲７ 犲１０．

［１１］犅犲狋狊犮犺犅犢，犈犵犵犾犻犛，犛犻犲犫犲狀狉狅犮犽 犓犃犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犼狅犻狀狋
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪犮犮狅狉犱犪狀犮犲 狑犻狋犺犮狌狉狉犲狀狋狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊
犻犿狆狉狅狏犲狊狅狌狋犮狅犿犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；４６：１２２１ １２２６．

［１２］犠犲狊狋犫犲狉犵 犕，犌狉犵犪犪狉犱 犅，犛狀狅狉狉犪狊狅狀 犉．犈犪狉犾狔狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１２；８３：２２７ ２３２．

［１３］犌犲狌狉狋狊犑犃，犑犪狀狊狊犲狀犇犕，犓犲狊狊犲犾狊犃犌，犠犪犾犲狀犽犪犿狆犌犎．犌狅狅犱狉犲狊狌犾狋狊犻狀
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳８９狊狋犪犫犾犲狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊 狑犻狋犺 狉犲狋犲狀狋犻狅狀 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪狀犱犾狅犮犪犾
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：５０９ ５１６．

［１４］犗犱狌犿 犛犕，犉犲犺狉犻狀犵 犜犓，犔狅犿犫犪狉犱犻 犃犞，犲狋犪犾．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犱狅犲狊狋犺犲狅狉犵犪狀犻狊犿犿犪狋狋犲狉？犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６（６犛狌狆狆犾）：１１４ １１８．

［１５］犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犗犱狌犿犛犕，犅犲狉犲狀犱犓犚，犲狋犪犾．犉犪犻犾狌狉犲狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉犲犪狉犾狔狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：２５０ ２５７．

［１６］犔犲犫犲犪狌狓犇，犌犺犻犵狅犑犕 犪狀犱犅犲犾狅犻狀犆．犅犻狅犳犻犾犿狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：
犫狉犻犱犵犻狀犵狋犺犲犵犪狆犫犲狋狑犲犲狀犮犾犻狀犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱犳狌狀犱犪犿犲狀狋犲犾
犪狊狆犲犮狋狊狅犳狉犲犮犪犾犮犻狋狉犪狀犮犲狋狅狑犪狉犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犕犻犮狉狅犫犻狅犾 犕狅犾犅犻狅犾
犚犲狏．２０１４；７８：５１０ ５４３．

［１７］犇犪狏犻犲狊犇．犝狀犱犲狉狊狋犪狀犱犻狀犵犫犻狅犳犻犾犿狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狋狅犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犵犲狀狋狊．犖犪狋
犚犲狏犇狉狌犵犇犻狊犮狅狏．２００３；２：１１４ １２２．

［１８］犞犲犲狉犪犮犺犪犿狔犛．犢犪狉犾犪犵犪犱犱犪 犜，犕犪狀犻狏犪狊犪犵犪犿 犌，犲狋犪犾．犅犪犮狋犲狉犻犪犾
犪犱犺犲狉犲狀犮犲犪狀犱犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀狅狀犿犲犱犻犮犪犾犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狉犲狏犻犲狑．犘狉狅犮
犐狀狊狋犕犲犮犺犈狀犵犎．２０１４；２２８：１０８３ １０９９．

［１９］犅犪狀犱狔犽犇犉，犓犻狀狀犲狔犈犞，犚犻犲犳狊狀狔犱犲狉犜犐犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪
犫犻狅犳犻犾犿犵狉犪犳狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犻狀狊犻狋狌狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狀狅狉犿犪犾犪狀犱犻犿犿狌狀犲
犱犲犳犻犮犻犲狀狋狊狋犪狋犲狊．犑犞犪狊犮犛狌狉犵．１９９３；１８：３９８ ４０５．

［２０］犆犪狉犾犻犃犞，犅犺犻犿犪狀犻犛，犢犪狀犵犡犲狋犪犾．犙狌犪狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻犻犿狆犾犪狀狋
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犾狅犪犱犪狀犱犻狀狏犻狏狅犫犻狅犳犻犾犿 犳狅狉犿犪狋犻狅狀犻狀犪狀犻狀狀狅狏犪狋犻狏犲，
犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔 狉犲狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狏犲 犿狅狌狊犲 犿狅犱犲犾 狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；１５；９９：犲２５．

［２１］犕犲狀狕犻犲狊 犅犈， 犓狅狌狉狋犲狏犪 犢， 犓犪犻狊犲狉 犃犅，犲狋犪犾．犐狀犺犻犫犻狋犻狅狀 狅犳
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾 狑狅狌狀犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狀犱 狆狅狋犲狀狋犻犪狋犻狅狀 狅犳 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犫狔犪狉犲犮狅犿犫犻狀犪狀狋犳狉犪犵犿犲狀狋狅犳狋犺犲犳犻犫狉狅狀犲犮狋犻狀犫犻狀犱犻狀犵
狆狉狅狋犲犻狀狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００２；１８５：９３７ ９４３

［２２］犜犺狅犿狆狊狅狀犑犕，犛犪犻狀犻犞，犃狊犺犫犪狌犵犺犃犌犲狋犪犾．犗狉犪犾狅狀犾狔犾犻狀犲狕狅犾犻犱
狉犻犳犪犿狆犻狀犻狊犺犻犵犺犾狔犲犳犳犲犮狋犻狏犲犮狅犿狆犪狉犲犱 狑犻狋犺狅狋犺犲狉犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狊狋狌犱狔狅犳犪犿狅狌狊犲犿狅犱犲犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：６５６ ６６５．

［２３］犔狅狏犪狋犻犃犅，犅狅狋狋犪犵犻狊犻狅 犕，犞犲犮犮犺犻犱犲犈犲狋犪犾．犃狀犻犿犪犾犿狅犱犲犾狊狅犳
犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱犾狅狑犵狉犪犱犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狋狑犲狀狋狔狔犲犪狉狉犲狏犻犲狑．犃犱狏犈狓狆
犕犲犱犅犻狅犾２０１７；９７１：２９ ５０．

［２４］犞犻犱犾犪犽犇，犓犻犲犾犻犪狀犜．犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱狅狊犲犱犻犮狋犪狋犲狊狋犺犲犺狅狊狋狉犲狊狆狅狀狊犲犱狌狉犻狀犵
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犫犻狅犳犻犾犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１６；２３；
８４：１９５７ １９６５．

［２５］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犅狅犾犱狌犮犕犈，犃狋犽犻狀狊犅犔犲狋犪犾．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；
９９ 犅：６１４ ６２２．

［２６］犝狉犻狊犺犓犔，犅狌犾犾狅犮犽犃犌，犓狉犲犵犲狉犃犕犲狋犪犾．犃犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔狅犳
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狊犺犻犵犺．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：
１１５４ １１５９．

［２７］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀 犢犲狋犪犾．犗狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．
２０１５；１３５：８４７ ８５５．

［２８］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐犲狋犪犾．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀
犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犳犪犮狋狅狉狊
犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵狅狌狋犮狅犿犲．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１２０３ １２０９．

［２９］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犣犺犪狀犵犠犲狋犪犾．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋：狅狌狋犮狅犿犲狊犪狀犱
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲犳犪犮狋狅狉狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：６４９ ６５７．

［３０］犓狌犻狆犲狉犑犠，犞狅狊犛犑，犛犪狅狌狋犻犚 犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犇犃犐犚（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀，
犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犾狅犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮犪狉狉犻犲狉狊犻狀
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问题２：内植物细菌定植和内植物相关感染的定义是什么？



建议：细菌定植指的是细菌在关节内生长、复制，但没有发生致病菌和宿主免疫反应之间的相互作用，因此不表现任何

临床症状。感染是致病菌侵入关节与宿主免疫反应相互作用，导致出现临床症状和疾病状态。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８３％；反对：８％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

过去一些年来，学者们围绕内植物相关感染或ＰＪＩ的

诊断进行了大量的研究，提出了多个相关的定义［１３］。感

染导致免疫反应，因此所有定义都会综合考虑临床表现、

外周血和关节滑液实验室检查结果、微生物学数据、假体

周围组织的组织病理学检查和术中发现。诊断方法和统

计学领域的进步让我们能够建立起一套经过验证的、基于

循证医学的ＰＪＩ诊断定义，我们将在另外一个章节单独

介绍。

关节假体细菌定植的研究较少，目前并没有被广泛接

受的关于内植物定植的定义。定植和感染是两种不同的
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进程。在人体中的细菌数大约是人体细胞数的１０倍，因

此所有多细胞生物都一定程度上被外源性微生物定植。

人体微生物组是所有与人体相关的微生物的集合。微生

物组与人体形成了复杂的联系，在很多关键环节存在着有

利的共生关系［４］。然而，宿主 菌群之间调节缺陷或可阻

碍这种共生关系并导致疾病［５］。感染和定植之间的区别

常常只在于环境的差别。非致病菌可在某些特定情况下

致病，即使是毒力最强的细菌也需要特定的条件才会导致

疾病。

二代测序（ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＮＧＳ）提高了

我们对微生物组的认识［６，７］。最近的研究提示“无菌”的深

部组织也存在细菌［７９］。这个发现是非常有意思的，它提

示细菌可以生长在先前人们认为与外界不相互沟通的无

菌的脏器中。在最近一项应用ＮＧＳ的研究中，１７位初次

关节置换的患者中，６位关节内被发现存在细菌，无临床

和实验室感染证据［１０］。在另一项近期的研究中，ＮＧＳ在

感染性翻修的标本中经常可以发现多重感染的情况，而这

些感染到底是由一种优势菌株导致的感染，还是真正多种

细菌导致的多重感染尚未可知［１１］。如果考虑到大部分感

染治疗失败的患者再感染是由另一种不同的致病菌引起

的，上述结果就会尤其令人关注［１２，１３］。

当我们不断探索新的工具来消灭ＰＪＩ的时候，我们也

应该呼吁尝试与世界上的微生物菌群采取新的互惠互利

的共存方式。新的检测微生物的分子生物学技术，给我们

提供了关于关节内细菌的非常详尽的信息，从而能够在将

来让我们对关节细菌定植有更好的理解。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；
１００：１４７ １５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００４３４．

［１１］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犆犪狀狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵狆犾犪狔犪狉狅犾犲犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：１２７ １３３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
１００犅２．犅犑犑 ２０１７ ０５３１．犚２．

［１２］犕犻狋狋犪犾犢，犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犎犪狀狊狊犲狀犃，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆，犗犱狌犿犛犕，
犗狊犿狅狀犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀狏狅犾狏犻狀犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：
１２２７ １２３１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．０１１９２．

［１３］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犆犺犲狀犃犉，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲
犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犚犲犮狌狉狉犲狀狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狅狉
狀犲狑犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１４８６ １４８９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１３．０２．０２１．

!　　!　　!　　!　　!

犑犲犳犳狉犲狔犔犪狀犵犲，犑犲狊狊犲犗狋犲狉狅，犘犪狌犾犔犻犮犺狊狋犲犻狀，犑犪犮狅犫犕．犈犾犽犻狀狊

问题３：窦道的定义是什么？



建议：窦道有以下特征：① 它是关节假体与已知或可能被细菌定植的外界环境之间相互沟通的非正常软组织通道。

② 通过直接看到关节内假体，或者经窦道造影、超声、ＣＴ或磁共振检查证实内外相通，就可以确定窦道的存在。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９７％；反对：２％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

根据ＭＳＩＳ以及ＩＣＭ提出的ＰＪＩ诊断标准，存在与人工

关节相通的窦道是诊断ＰＪＩ的两条主要诊断标准之一
［１］。因

此，统一定义什么是窦道对于ＰＪＩ的正确诊断和治疗都有重

要的影响。有趣的是，定义人工关节周围窦道的相关文献较

为缺乏。很多研究讨论了髋、膝关节置换术后窦道的存在和

手术治疗方案的选择，但是并未提供一致的、详细的皮肤病理

学描述。正因为信息和证据的缺乏，我们需要建立详细和标

准的方法，来描述人工关节周围的软组织窦道的特征。

窦道是连接被覆肉芽组织的腔隙与被覆上皮组织的表

面的非正常通道［２］。尽管瘘管和窦道严格来说是不同的，前

者特指连接两个被覆上皮组织的腔隙的非正常管道［２］，但实

际临床应用中两者常常被归到一起。

了解感染和形成窦道之间的相互关系，医学史上有大

量关于伤口引流和窦道的记载也就不足为奇了。事实上，

在现存最早的外科学专著《Ｅｄｗｉｎ Ｓｍｉｔｈ纸草文稿》中就

能找到关于引流窦道的描述，记载的是继发于慢性肩关节

感染和骨髓炎的窦道［３］。几百年后，希波克拉底［４］给出了

多种不同的关于窦道和瘘管的描述，并介绍了很多治疗方

２８１ 第一部分　总　论



法，包括局部用药、口服药物和手术。

然而，医学史上对窦道最重要的治疗出自１６８６年

ＲｉｃｈａｒｄＷｉｓｅｍａｎ写的手术学专著
［５］。其中在一章名为

“ＯｎＦｉｓｔｕｌａｅ”（作为关于枪伤的专门章节的附录）的章节

中，Ｗｉｓｅｍａｎ将瘘管描述为窦状溃疡，持续引流长于２～３

个月。他将窦道、瘘管描述为“皮肤长管”，里面的液体蒸发

消失后可加快痂皮的形成。跟希波克拉底一样，Ｗｉｓｅｍａｎ

也建议使用药物治疗和手术治疗的方法。值得注意的是，

Ｗｉｓｅｍａｎ特别指出治愈关节部位的窦道尤其困难。

在Ｗｉｓｅｍａｎ之后，出现了更多关于骨与关节窦道的

描述。然而与关节成形术相关的窦道描述最早要追溯到

１８世纪初
［６］。ＪｏｈａｎｎｅＤａｎｉｅｌｅＳｃｈｌｉｃｈｔｉｎｇ在１７３０年的病

例报告中描述了一位１４岁女孩因髋关节感染并窦道形成

导致残疾。Ｓｃｈｌｉｃｈｔｉｎｇ也描述了其治疗方法，包括切除股

骨头，这是史上的第一例股骨近端切除术。外科史上从古

至今都将窦道作为深部感染的特征性症状，对于ＴＪＡ来

说也是如此。然而该词的定义仍不完全明确。

ＴＪＡ术后存在窦道即可诊断ＰＪＩ
［７］。人工关节手术后

出现的瘘管可连接假体和血管［８］、尿道［９］、膀胱［１０，１１］、结

肠［１２］、直肠［１３］和阴道［７］，当瘘管与被细菌定植的腔隙相通

时，显然是发生ＰＪＩ的危险因素。另外，区分通道的起源

是关节内还是关节外是非常困难的。

有很多研究致力于确定窦道和瘘管（起自或终止于人

工关节）中获取的培养标本的培养结果［８，１３２０］。尽管这有

助于帮助我们认识窦道内容物培养对于ＰＪＩ病原学诊断

的价值，但仍无法帮助我们进一步明确窦道的病理学定

义。从ＰＪＩ的诊断角度来说，我们建议将窦道和与被细菌

定植的区域相通的瘘管（无论瘘管起源于关节内或关节

外）归类在一起，从而进一步完善ＰＪＩ的主要诊断标准。

大部分关于骨骼肌肉感染后窦道的研究背景都是骨

髓炎。有多种窦道分类系统，他们对感染相关的软组织问

题关注程度不同。Ｃｉｅｒｎｙ Ｍａｄｅｒ分型可能最常用，综合

考虑解剖类型（Ⅰ期：累及髓腔；Ⅱ期：浅表型；Ⅲ期：局

限型；Ⅳ期：弥漫型）和宿主生理状态级别（Ａ级：免疫功

能正常；Ｂ级：局部或全身免疫系统障碍；Ｃ级：治疗比不

治疗更糟糕）［２１］。与骨面相通的窦道为Ⅱ期（浅表型）骨髓

炎的标志，之后继续发展为Ⅲ期和Ⅳ期。尽管除窦道与骨

组织直接接触外没有包含其他特性的更多细节，治疗上都

提倡选择彻底清创［２１，２２］。与Ｃｉｅｒｎｙ和Ｍａｄｅｒ所使用的解

剖分型在概念上相似，Ｇｅｒ于１９８４年提出的分型系统主

要关注于伤口情况，将各类窦道分为简单窦道、慢性浅表

溃疡、多发性窦道和多发皮肤相连的窦道［１６］。相似地，这

些病理通道与骨相连。目前为止，还没有类似的方法用来

描述ＰＪＩ相关窦道的特点。但是，我们认为直接连接关节

假体和外界环境的明显的软组织通道应当被认为是窦道。

慢性渗出与其相应的症状是需要认真思考的问题。

尽管有文献报道如果伤口引流渗出超过５～７天，不做特

殊干预的情况下很难自愈［１４］，单纯的术后长时间渗出和早

期窦道形成的区分存在困难。Ｇａｌａｔ
［１５］等回顾了１７０００多

例膝关节初次关节置换病例，在术后３０天内存在持续伤

口渗出的患者中，有５．３％～６％的风险发生膝关节深部感

染。但该研究中对于深部感染的诊断更多的是依赖于临

床医生的判断，而不是客观的实验室检查，有可能会影响

结果的真实性。在另一项包括１１０００多例关节置换病例

的研究中，有３００位患者伤口渗出时间超过４８小时
［１７］。

尽管其中大部分患者的伤口渗出在术后２～４日自行停

止，但仍有２８％的患者继续渗出并需要进一步手术治疗。

清创手术对于解决大部分伤口问题已足够，但是其中有

２０％患者需要行二期翻修、关节切除或抗生素抑制治疗。

在这些需要进一步治疗的患者中，出现伤口渗出和接受进

一步手术治疗的间隔期平均为１０天。

其他一些研究显示，渗出时间大于５天的患者感染风

险增高１２．５倍
［２３］，渗出时间每增加一天，髋、膝关节伤口

感染概率分别增高４２％和２９％
［２４］。然而这些研究没有进

一步将浅表伤口感染发展为ＰＪＩ的情况分列出来。此外，

渗出超过１２天行手术治疗的患者，培养阳性率仅为

２５％
［２５］。尽管术后早期伤口持续渗出与窦道形成的区别

仍未被明确界定，有可能存在某个时间点，在这个时间点

之后应当将持续渗出视作窦道。据我们所知，目前还没有

证据来指导我们认清这种区别。无论如何定义，任何形式

的持续渗出都显然需要当心演变为ＰＪＩ。

慢性渗出的伤口窦道和髋、膝关节假体周围深部感染

有着较强的相关性［２６］。然而，作为ＰＪＩ诊断标准之一的窦

道存在，与窦道培养用于指导感染治疗，两者的作用是有区

别的。骨髓炎伤口窦道培养的特异性和敏感度很差［２０，２７，２８］。

深部ＰＪＩ也被证明是如此。两项研究观察了假体周围感染

病例中浅表伤口分泌物或窦道分泌物培养与深部组织培养

的相关性。Ｃｕｎｅ等评估了术后早期急性ＰＪＩ治疗中伤口培

养结果的价值，发现在这种情况下８０．３％的浅表与深部培

养结果吻合，针对金黄色葡萄球菌和革兰阴性杆菌有较高

的敏感度和特异度［２９］。Ｔｅｔｒｅａｕｌｔ等行相似的研究，两者匹

配度为４７．３％。在４１．８％的病例中，浅表培养结果而不是

深部培养结果指导了抗生素用药［３０］。窦道内细菌分布似乎

存在某种生物梯度，然而窦道内微环境的生物学特点尚未

被研究。因此，尽管窦道存在可等同于深部感染的存在，但

依据窦道分泌物的培养结果指导用药并不可靠。

总的来说，对于ＰＪＩ的诊断，窦道应当明确连接关节

内假体与非无菌的外界环境。最简单的方法是通过窦道

官腔可以直接观察到关节内假体，或用无菌探针可直接接

触到假体。但是，为了支持体格检查的阳性发现或者评估

可疑通道，可以利用各种影像学方法来确认通达人工关节

的真正的窦道的存在。传统的平片可有助于识别窦道感

染区域皮下或关节内气体。但是在超过５０％的病例中，普

通Ｘ线片可能是阴性的，急性感染中其诊断价值不大
［３１］。

但是传统的Ｘ线片加上关节或窦道造影可以通过感染通

道显影来显著提高诊断率［３２，３３］。过去，由于大量的金属伪
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影和图像失真，ＣＴ和ＭＲＩ用于评估全关节假体周围的软

组织方面的用途有限。包括减金属伪影序列（ｍｅｔａｌ

ａｒｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＭＡＲＳ）ＭＲＩ和三维重建在内

的影像学技术最新进展，可用于更好地评估关节周围结构

和窦道的存在。然而，由于软组织形态可动态变化，受窦

道通畅程度改变的影响，影像学可能无法提供足够的证据

来证实窦道的存在。因此，不应单纯依靠影像学技术来识

别与关节假体连通的窦道。

综上，存在深部关节假体与被致病微生物定植的区域

之间存在窦道或瘘管应该等同于深部关节假体感染。尽

管文献没有指出渗出多久可被视作窦道，但是渗出时间延

长会增加深部感染发生的概率。目前文献并不支持用窦

道分泌物等窦道浅表培养结果来指导抗生素用药，临床医

生应根据窦道存在情况调整治疗方案。任何可疑的关节

假体和致病微生物定植区域之间的通道都应当被认真对

待并接受彻底的评估检查。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２ ２９９４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２１０２ ９．

［２］犠犻犾犾犻犪犿狊犖犎，犅狌犾狊狋狉狅犱犲犆犑犓，犗犆狅狀狀犲犾犾犘犚．犅犪犻犾犲狔牔犾狅狏犲狊狊犺狅狉狋
狆狉犪犮狋犻犮犲狅犳狊狌狉犵犲狉狔，２６狋犺犲犱．犅狅犮犪犚犪狋狅狀，犉犔：犆犚犆犘狉犲狊狊；２０１３．

［３］犅狉犲犪狊狋犲犱犑犎．犜犺犲 犈犱狑犻狀 犛犿犻狋犺 犛狌狉犵犻犮犪犾犘犪狆狔狉狌狊， 犞狅犾狌犿犲 １：
犎犻犲狉狅犵犾狔狆犺犻犮犜狉犪狀狊犾犻狋犲狉犪狋犻狅狀，犜狉犪狀狊犾犪狋犻狅狀，犪狀犱犆狅犿犿犲狀狋犪狉狔．犆犺犻犮犪犵狅，
犐犔：犜犺犲犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻犮犪犵狅犘狉犲狊狊；１９８０．犺狋狋狆狊：／／狅犻．狌犮犺犻犮犪犵狅．犲犱狌／
狊犻狋犲狊／狅犻．狌犮犺犻犮犪犵狅．犲犱狌／犳犻犾犲狊／狌狆犾狅犪犱狊／狊犺犪狉犲犱／犱狅犮狊／狅犻狆３．狆犱犳．犃犮犮犲狊狊犲犱
犃狌犵狌狊狋９，２０１８．

［４］犛狅犾犻犿犪狀犉，犛狋狌狉犵犲狅狀犌，犎犪狉犵犲狊狋犚．犚犲狏犻狊犻狋犻狀犵犪狀犪狀犮犻犲狀狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋
犳狅狉狋狉犪狀狊狆犺犻狀犮狋犲狉犻犮犳犻狊狋狌犾犪犻狀犪狀狅‘犜犺犲狉犲犻狊狀狅狋犺犻狀犵狀犲狑狌狀犱犲狉狋犺犲狊狌狀
犈犮犮犾犲狊犻犪狊狋犲狊１狏９．犑犚犛狅犮犕犲犱．２０１５；１０８：４８２ ４８９．犱狅犻：１０．１１７７／
０１４１０７６８１５５８８３２２．

［５］犚狌狊狊犲犾犾犓犉．狉犻犮犺犪狉犱狑犻狊犲犿犪狀犪狀犱犺犻狊狊犲狏犲狉犪犾犮犺犻狉狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犻狊犲狊．
犃狌狊狋狉犪犾犻犪狀犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱犑犛狌狉犵．１９４０；９：２２３ ２２７．犱狅犻：１０．１１１１／

犼．１４４５ ２１９７．１９４０．狋犫０６７１３．狓．
［６］犛犮犺犾犻犮犺狋犻狀犵犑．犗犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犲狊犞犪狉犻犪犲犕犲犱犻犮狅犆犺犻狉狌狉犵犻犮犪犲犪犑狅犺犪狀狀犲犇犪狀犻犲犾犲

犛犮犺犾犻犮犺狋犻狀犵，犕犲犱．牔犆犺犻狉．犇狅犮狋狅狉犲，犃犮犪犱．犆犪犲狊犪狉犲狅犔犲狅狆狅犾犱犻狀．犖犪狋．
犆狌狉犻狅狊．犕犲犿犫狉狅，牔 犆狅犿犿犲狉犮犻犻犔犻狋犲狉犪狉犻犻犖狅狉犻犿犫犲狉犵．犛狅犮犻狅．犚狅狔犪犾
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犔狅狀犱狅狀；１７５３．

［７］犘犪犾犿犲狉犛犠，犔狌狌犎犎，犉犻狀狀犎犃．犎犻狆狏犪犵犻狀犪犳犻狊狋狌犾犪犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
狉犲狏犻狊犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：５３３ ５３６．

［８］犌狌狔犪狉犱犕，犞犪狕犌，犃犾犲犽狊犻犮犐，犌狌狔犲狀犗，犆犪狉狉犲狋犑犘，犅犼狌犻犎狌犵狌犲狊
犑．［犃狊狆犲狉犵犻犾犾犪狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犳犪犾狊犲犪狀犲狌狉狔狊犿狅犳狋犺犲
犮狅犿犿狅狀犳犲犿狅狉犪犾犪狉狋犲狉狔犪狀犱犮狌狆犿犻犵狉犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犺犲狆犲犾狏犻狊］．犚犲狏犆犺犻狉
犗狉狋犺狅狆犚犲狆犪狉犪狋狉犻犮犲犃狆狆犪狉犕狅狋．２００６；９２：６０６ ６０９．

［９］犛犮犺犳犲狉犇，犕犪狋狋犪狉犲犾犾犻犌，犕狅狉狊犮犺犲狉犈．犝狉犲狋犲狉狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犳犻狊狋狌犾犪犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．１９９４；
１１４：３５ ３６．

［１０］犑狅狀犲狊犃犔，犃犮犺犲狉犘，犆狔狀犽犕．犞犲狊犻犮狅犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犳犻狊狋狌犾犪：犪
犱犲犾犪狔犲犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犺犻狆狊狌狉犵犲狉狔．犝狉狅犾狅犵狔．２０１１；７８：３２３ ３２４．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．狌狉狅犾狅犵狔．２０１０．０６．００７．

［１１］犚狌狊狊犲犾犾犚犇，犐狀犮犪狏狅犛犑，犕犻狀犲狅犕犜，犇犻狀犺犜．犞犲狊犻犮狅犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳犻狊狋狌犾犪
犻狀犪犮犺狉狅狀犻犮犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；

２５：６５９．犲９ 犲１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００９．０４．０１７．
［１２］犔狅狀犵犛犛，犜犪狑犪犖犈，犃狔狉犲狊犇犓，犃犫犱犲犲狀犃，犠狌犑犛．犆狅犾狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉

犳犻狊狋狌犾犪：犪狉犪狉犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犪犱犻狅犾
犆犪狊犲犚犲狆．２０１１；６：５３３．犱狅犻：１０．２４８４／狉犮狉．狏６犻３．５３３．

［１３］犅犪犮犺犆犕，犖狅犵犾犲狉犕，犠犻犿犿犲狉犆，犛狋狅犲犮犽犲犾犅，犗犵狅狀犕．犉犻狊狋狌犾犪
犫犲狋狑犲犲狀犪狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱狋犺犲狉犲犮狋狌犿：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００１：１４３ １４６．

［１４］犇犲狀狀犻狊犇犃．犠狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狊狋狉
犆狅狌狉狊犲犔犲犮狋．１９９７；４６：１６５ １６９．

［１５］犌犪犾犪狋犇犇，犕犮犌狅狏犲狉狀犛犆，犔犪狉狊狅狀犇犚，犎犪狉狉犻狀犵狋狅狀犑犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犆犾犪狉犽犲 犎犇．犛狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犲犪狉犾狔 狑狅狌狀犱 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
２００９；９１：４８ ５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犌．０１３７１．

［１６］犌犲狉犚．犕狌狊犮犾犲狋狉犪狀狊狆狅狊犻狋犻狅狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋犪狀犱狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犮犺狉狅狀犻犮
狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊狅犳狋犺犲狋犻犫犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７７；
５９：７８４ ７９１．

［１７］犑犪犫犲狉犻犉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑，犎犪狔狋犿犪狀犲犽犆犜，犑狅狊犺犻犃，犘狌狉狋犻犾犾犑．犘狉狅犮狉犪狊狋犻狀犪狋犻狅狀
狅犳狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪狀犱犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犳犳犲犮狋狋犺犲狅狌狋犮狅犿犲狅犳犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１３６８ １３７１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２１４ ７．

［１８］犔犪狌狊犮犺犽犲犉犎，犉狉犲狔犆犜．犎犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犻狀犻狀犳犪狀狋狊犪狀犱
犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀狋犺犲狀狅狉狋犺狑犲狊狋犲狉狀狉犲犵犻狅狀狅犳犖犪犿犻犫犻犪．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱
狋狑狅狔犲犪狉狉犲狊狌犾狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９４；７６：５０２ ５１０．

［１９］犔犲狏犻狀犲犛犈，犈狊狋犲狉犺犪犻犑犔，犎犲狆狆犲狀狊狋犪犾犾犚犅，犆犪犾犺狅狌狀犑，犕犪犱犲狉犑犜．
犇犻犪犵狀狅狊犲狊 犪狀犱 狊狋犪犵犻狀犵． 犗狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊 犪狀犱 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９３：７７ ８６．

［２０］犕犪犮犽狅狑犻犪犽犘犃，犑狅狀犲狊犛犚，犛犿犻狋犺犑犠．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狊犻狀狌狊狋狉犪犮狋
犮狌犾狋狌狉犲狊犻狀犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犑犃犕犃．１９７８；２３９：２７７２ ２７７５．

［２１］犆犻犲狉狀狔犌，犕犪犱犲狉犑犜．犃犱狌犾狋犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．１９８４；
７：１５５７ １５６４．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７ ７４４７ １９８４１００１ ０７．

［２２］犆犻犲狉狀狔犌，犕犪犱犲狉犑犜，犘犲狀狀犻狀犮犽犑犑．犃犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋犪犵犻狀犵狊狔狊狋犲犿犳狅狉犪犱狌犾狋
狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００３：７ ２４．犱狅犻：１０．１０９７／
０１．犫犾狅．０００００８８５６４．８１７４６．６２．

［２３］犛犪犾犲犺犓，犗犾狊狅狀犕，犚犲狊犻犵犛，犅犲狉狊犺犪犱狊犽狔犅，犓狌狊犽狅狑狊犽犻犕，犌犻狅犲犜，
犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：
狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿犪２０狔犲犪狉狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狆狉狅犵狉犪犿．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００２；２０：
５０６ ５１５．犱狅犻：１０．１０１６／犛０７３６ ０２６６（０１）００１５３ 犡．

［２４］犘犪狋犲犾犞犘，犠犪犾狊犺犕，犛犲犺犵犪犾犅，犘狉犲狊狋狅狀犆，犇犲犠犪犾犎，犇犻犆犲狊犪狉犲
犘犈．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅犾狅狀犵犲犱狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：３３
３８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犉．００１６３．

［２５］犠犲犻狊狊犃犘，犓狉犪犮犽狅狑 犓犃．犘犲狉狊犻狊狋犲狀狋狑狅狌狀犱犱狉犪犻狀犪犵犲犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９３；８：２８５ ２８９．

［２６］犉犻狋狕犵犲狉犪犾犱犚犎，犖狅犾犪狀犇犚，犐犾狊狋狉狌狆犇犕，犞犪狀犛犮狅狔犚犈，犠犪狊犺犻狀犵狋狅狀
犑犃，犆狅狏犲狀狋狉狔 犕犅．犇犲犲狆 狑狅狌狀犱 狊犲狆狊犻狊 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７７；５９：８４７ ８５５．

［２７］犘犪狋狕犪犽犻狊犕犑，犠犻犾犽犻狀狊犑，犓狌犿犪狉犑，犎狅犾狋狅犿犘，犌狉犲犲狀犫犪狌犿犅，犚犲狊狊犾犲狉
犚．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狊犳狉狅犿犿狌犾狋犻狆犾犲狊犻狋犲狊
犻狀犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊狅犳犾狅狀犵犫狅狀犲狊．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９４；７６：６６４ ６６６．

［２８］犘犲狉狉狔犆犚，犘犲犪狉狊狅狀犚犔，犕犻犾犾犲狉犌犃．犃犮犮狌狉犪犮狔狅犳犮狌犾狋狌狉犲狊狅犳犿犪狋犲狉犻犪犾
犳狉狅犿狊狑犪犫犫犻狀犵狅犳狋犺犲狊狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾犪狊狆犲犮狋狅犳狋犺犲狑狅狌狀犱犪狀犱狀犲犲犱犾犲
犫犻狅狆狊狔犻狀狋犺犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．１９９１；７３：７４５ ７４９．

［２９］犆狌犑，犛狅狉犻犪狀狅犃，犕犪狉狋í狀犲狕犑犆，犌犪狉犮í犪犛，犕犲狀狊犪犑．犃狊狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾
狊狑犪犫犮狌犾狋狌狉犲犻狊狌狊犲犳狌犾犳狅狉犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犱犻犪犵狀狅狊犻狊犻狀犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：５３１ ５３５．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０５５３ ４．

［３０］犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犠犲狋狋犲狉狊犖犌，犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犕狅狉犻犮犕，犛犲犵狉犲狋犻犑，
犎狌犱犱犾犲狊狋狅狀犑犐，犲狋犪犾．犛犺狅狌犾犱犱狉犪犻狀犻狀犵狑狅狌狀犱狊犪狀犱狊犻狀狌狊犲狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱
狑犻狋犺犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犫犲犮狌犾狋狌狉犲犱？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；
２８：１３３ １３６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０４．０５７．

［３１］犜犻犵犵犲狊犛，犛狋犻犾犲狊犚犌，犚狅犫犲狉狊狅狀犑犚．犃狆狆犲犪狉犪狀犮犲狅犳狊犲狆狋犻犮犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊
狅狀狆犾犪犻狀狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺狊．犃犑犚 犃犿犑犚狅犲狀狋犵犲狀狅犾．１９９４；１６３：３７７
３８０．犱狅犻：１０．２２１４／犪犼狉．１６３．２．８０３７０３５．

［３２］犑犪犻狀犆犝，犢犪狀犵犇犆，犘犪狋犲犾犇犕，犌狌犱犻犓犃，犌犻狅狏犪狀狀犻犲犾犾狅犑．犆狌狋犪狀犲狅狌狊
犳犻狊狋狌犾犪犮狅犿犿狌狀犻犮犪狋犻狀犵狑犻狋犺狋犺犲犺犻狆犻狀犪狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺犪狆犪犻狀犳狌犾狋狅狋犪犾
犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犇犲犿狅狀狊狋狉犪狋犻狅狀犫狔狉犪犱犻狅狀狌犮犾犻犱犲犪狉狋犺狉狅犵狉犪狆犺狔．犆犾犻狀犖狌犮犾
犕犲犱．１９８８；１３：８２０ ８２２．

［３３］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２００３；３１：９９ １０８．犱狅犻：１０．１００７／
狊１５０１０ ００２ ３０７９ ９．

!　　!　　!　　!　　!

２．２　实验室检查

犙犻犪狅犼犻犲犠犪狀犵，犛狉犲犲狉犪犿犘犲狀狀犪，犃犾犻犛犻狀犪犛犺犪犺犻

问题１：何种血清学检查指标对诊断ＰＪＩ准确率最高？几种指标联合应用是否可以增加诊断的准确性？


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建议：已有多种血清标志物被用作ＰＪＩ的诊断工具，其中ＣＲＰ和ＥＳＲ是最为广泛接受的筛查工具。ＣＲＰ和ＥＳＲ是被

研究的较多的筛查工具，单用这两种指标具有很高的敏感度。血清Ｄ 二聚体在ＰＪＩ诊断中的作用正在被深入研究中，

初步结果令人鼓舞。联合多种血清学标志物可提高诊断准确性，但仍需进一步研究来确定最佳的组合。目前为止，应当

注意的是ＰＪＩ的诊断不可单靠血清学检查。

证据强度：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

相对于其他有创检查方法，血清学检查只需通过抽血

即可完成，因此具有易获得性和可重复性。然而，ＰＪＩ的诊

断不能单靠血清学检查，因为没有任何血清学检查方式可

获得１００％的确诊率
［１］。有综述在评估最佳的血清学检查

方式时发现这些研究有显著的缺陷，如大多为回顾性研

究，高选择性患者样本排除了合并症患者和先前使用抗生

素的患者［２］。其准确性也受截断值、术后早期的手术创

伤、造成ＰＪＩ致病菌、抗生素的使用和合并症（如免疫紊

乱、癌症、感染）等多种因素影响［２８］。

血清ＣＲＰ和ＥＳＲ是身体对炎症反应的指标
［９］，为目

前最常使用的诊断ＰＪＩ的血清学指标。ＣＲＰ和ＥＳＲ是目

前推荐用于筛查ＰＪＩ的一线指标，也是２０１３年国际共识

会议修订的ＭＳＩＳ诊断标准和ＡＡＯＳ诊断标准的组成部

分［１０１３］。目前推荐的用于诊断ＰＪＩ的阈值，ＣＲＰ和ＥＳＲ分

别为１ｍｇ／ｄＬ及３０ｍｍ／ｈ。使用１ｍｇ／ｄＬ及３０ｍｍ／ｈ

的ＣＲＰ和ＥＳＲ诊断阈值，文献中报道的诊断敏感度和特

异度差异较大。Ｈｕｅｒｆａｎｏ等在对１２项研究的系统综述和

荟萃分析中发现，ＥＳＲ的汇总敏感度和特异度分别为

８６％和７２．３％，ＣＲＰ的汇总敏感度和特异度分别为８６．９％

和７８．６％。他们认为，在验前概率较低的情况下，上述两

项指标有任一项指标阴性就足以在翻修术前排除感染［１４］。

在Ｂｅｒｂａｒｉ等进行的另一荟萃分析中，ＥＳＲ的汇总敏感度

和特异度分别为７５％和７０％，ＣＲＰ为８８％和７４％
［１５］。在

最近的一项包含２５项研究的荟萃分析中，Ｙｕａｎ等报道以

１０ｍｇ／Ｌ作为ＣＲＰ的截断值时，ＣＲＰ的汇总敏感度和特

异度分别为８８％（９５％犆犐８６％～９０％）和７３％（９５％犆犐

７１％～７５％），ＡＵＣ为０．８５。

作为诊断性检查，ＣＲＰ和ＥＳＲ用在人工关节再植入

术前、炎症性关节疾病患者以及术后早期阶段时有一定的

局限性［６，７，１６］。另外，先前使用抗生素也会影响检查结

果［４］。而且我们应当注意到的很重要的一点是，有时ＰＪＩ

患者的血清学指标会显示正常，尤其是当ＰＪＩ是由缓慢生

长的致病菌造成的时候，例如痤疮丙酸杆菌或凝固酶阴性

的葡萄球菌［２，５］。

在伴有炎症性关节炎的ＰＪＩ患者中，Ｃｉｐｒｉａｎｏ等分别

用２０ｍｍ／ｈ和１７ｍｇ／Ｌ作为ＥＳＲ和ＣＲＰ的截断值，对应

的ＡＵＣ分别为０．８５０和０．８５１
［１６］。在另一项针对炎症性

关节炎患者的研究中，Ｇｅｏｒｇｅ等利用２９．５ｍｍ／ｈ和

２８ｍｇ／Ｌ的ＥＳＲ和ＣＲＰ的截断值来诊断二期翻修中是否

持续存在感染。他们报道ＥＳＲ敏感度和特异度分别为

６４％和７７％，ＣＲＰ敏感度和特异度分别为６４％和９０％，

ＥＳＲ和ＣＲＰ的ＡＵＣ分别为０．７４和０．８１，没有明显差

别［６］。上述两项研究都建议用更高的ＣＲＰ截断值水平来

诊断炎症性关节炎患者的ＰＪＩ。

在术后早期阶段（关节置换术后６周以内），ＥＳＲ和

ＣＲＰ通常会升高，ＥＳＲ升高可持续６周，ＣＲＰ升高可持续

２周
［８］。在一项回顾性研究中，ＳａｎｇＧｙｕｎ等发现ＣＲＰ对

于术后３周患者的ＰＪＩ诊断具有价值。将ＣＲＰ截断值设

于３４．９ｍｇ／Ｌ，其敏感度和特异度分别为１００％和９０．３％，

ＡＵＣ为０．９８１
［７］。根据先前的研究，２０１３年ＩＣＭ推荐将

诊断术后急性ＰＪＩ的ＣＲＰ截断值定于＞１００ｍｇ／Ｌ
［１０，１３，１７］。

血清白细胞计数和中性粒细胞百分比升高是很多感

染诊断的指标，然而在ＰＪＩ诊断中并不是一个可靠的指

标。在一项单中心回顾性队列研究中，白细胞计数的截断

值为７８００个／μＬ，相应的敏感度和特异度为５５％和６６％，

中性粒细胞百分比定于６８％，相应的敏感度和特异度为

５２％和７５％
［１８］。最近一项荟萃分析给出的白细胞计数诊

断ＰＪＩ的敏感度和特异度分别为５２％和８７％
［１５］。因此这

两项指标都不被推荐作为诊断ＰＪＩ的检查。

ＩＬ ６是单核细胞和巨噬细胞在感染或炎症时分泌的

细胞炎症因子，它刺激包括ＣＲＰ在内的急性时相蛋白的

生成，感染状态下ＩＬ ６的水平要高于在无菌性松动时的

水平［１９］。Ｓｈａｈ等发现在术后６小时，ＩＬ ６水平就开始快

速下降，在４８小时内恢复正常
［２０］。这些特点使得ＩＬ ６

成为监测感染的潜在有价值的指标，尤其是在术后早期。

ＩＬ ６能够在感染得到清除后相对较快的降回到正常水

平，因此，可将其作为假体再植入前感染控制的指标［２１］。

但是也需注意到，ＩＬ ６在聚乙烯磨损的病例中在没有感

染的情况下也可出现升高［２２］。

在一篇基于３项研究的荟萃分析中，Ｂｅｒｂａｒｉ等发现

ＩＬ ６诊断感染的诊断比值比为３１４．７，汇总敏感度和特异

度分别为９７％和９１％
［１５］。在最近的基于１７项研究的荟

萃分析中，ＩＬ ６用于诊断ＰＪＩ的敏感度和特异度分别为

７２％和８９％
［２３］。这些结果证实其诊断作用堪比ＣＲＰ和

ＥＳＲ。根据上述结果，目前对于ＩＬ ６的价值还无法给出

确切的结论，在ＩＬ ６能够被用作常规ＰＪＩ筛查检查之前，

仍需要进一步的临床研究。

降钙素原是由１１６个氨基酸构成的蛋白质，由神经内

分泌细胞和甲状腺滤泡旁细胞生成，在健康非感染的人体

血清中几乎低不可测。在细菌感染时，降钙素原对全身感

５８１２　诊　断



染等有良好的诊断准确性［２４］。但是其对ＰＪＩ的诊断价值并

不明确。在一项系统回顾中，Ｙｏｏｎ等给出的汇总敏感度和

特异度分别为５８％和９５％
［２５］；在另一项荟萃分析中，Ｘｉｅ等

给出的汇总敏感度为５３％，特异度为９２％，诊断比值比为

１３
［２６］。由于敏感度较低，应用降钙素原诊断ＰＪＩ的价值有限。

Ｄ 二聚体是纤维蛋白降解的产物，是筛查深静脉血

栓的传统指标。很多的研究显示感染可以促进纤溶活性

致Ｄ 二聚体水平上升［２７２９］。Ｒｉｂｅｒａ等在一项动物实验中

发现，脓性关节炎的滑液中Ｄ 二聚体水平显著升高［３０］。

在一项回顾性研究中，Ｓｈａｈｉ等发现血清Ｄ 二聚体用于诊

断ＰＪＩ，其敏感度和特异度分别为８９％和９３％，在该研究

中，Ｄ 二聚体的诊断作用优于ＣＲＰ和ＥＳＲ
［３１］。然而，这

只是单中心的单个研究，将来需要更多的研究来证实其在

诊断ＰＪＩ方面的作用。

其他潜在的诊断ＰＪＩ的血清学指标包括晚期糖基化

终产物血浆可溶性受体（ｓＲＡＧＥ）、硫代巴比妥酸反应物

（ＴＢＡＲＳ）、脂多糖结合蛋白（ＬＢＰ）、血 Ｔｏｌｌ样受体２

（ＴＬＲ ２）、血清可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体

（ｓｕＰＡＲ）、前列腺素（也称ｓＣＤ１４ ＳＴ，ＣＤ１４可溶形式亚

型）和可溶性细胞间黏附分子 １（ＩＣＡＭ １）等
［３２３８］。这些

标志物仍需进一步研究来评估它们在ＰＪＩ诊断中的作用。

　　组合检验

研究显示联合多种血清学指标或可增加诊断的准确

性，但文献中对此问题仍存在争议。Ｂｏｔｔｎｅｒ等发现同时

使用ＣＲＰ＞３．２ｍｇ／ｄＬ和ＩＬ ６＞１２ｐｇ／ｍＬ作为诊断标

准时，敏感度特异度分别为１００％和８６％
［２２］。Ｅｔｔｉｎｇｅｒ等

用ＣＲＰ＞０．３ｍｇ／ｄＬ和ＩＬ ６＞５．２ｐｇ／ｍＬ作为截断值，

联合应用的特异度为９８．２％，诊断比值比为１６８
［３９］。

Ｂｕｔｔａｒｏ等联合应用 ＣＲＰ＞１．０ｍｇ／ｄＬ同时ＩＬ ６＞

１０ｐｇ／ｍＬ作为截断值，获得的敏感度和特异度分别为

５７％和１００％，阳性预测值和阴性预测值分别为１００％和

９４％
［４０］。在另一项诊断模型研究中，如果ＣＲＰ或ＥＳＲ任

一阳性作为ＰＪＩ的诊断标准，则敏感度提高为９６％～

９７．６％，但牺牲的是特异度，在这种情况下特异度仅为

５１．５％～５８．５％
［４１４２］。另一方面如果用ＣＲＰ和ＥＳＲ都

阳性来诊断ＰＪＩ，敏感度为７８．８％～８９％，特异度为

７８．８％～８９％
［４１４３］。

综上，ＣＲＰ和ＥＳＲ仍为筛查ＰＪＩ的有效指标。不同

检查手段的敏感度和特异度不同，并受到选取的截断值、

致病菌、感染的急慢性程度和患者存在的合并症的影响。

仍需进一步深入研究血清学指标，以便更好地诊断ＰＪＩ和

把握人工关节再植入时机。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犾犻犽犲犾犻犺狅狅犱狉犪狋犻狅狊狅犳犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱
狊犲狉狌犿犮狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１７；２５：
８０９ ８１７．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛 犇 １６ ００６４２．

［１５］犅犲狉犫犪狉犻犈，犕犪犫狉狔犜，犜狊犪狉犪狊犌，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犈狉狑犻狀犘犑，犕狌狉犪犱犕犎，
犲狋犪犾．犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犫犾狅狅犱犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔犾犲狏犲犾狊犪狊犿犪狉犽犲狉狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：２１０２ ２１０９．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１１９９．

［１６］犆犻狆狉犻犪狀狅犆犃，犅狉狅狑狀犖犕，犕犻犮犺犪犲犾犃犕，犕狅狉犻犮犕，犛狆狅狉犲狉犛犕，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犛犲狉狌犿犪狀犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
犮犺狉狅狀犻犮狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔
犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：５９４ ６００．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犑．０１３１８．
［１７］犅犲犱犪犻狉犎，犜犻狀犵犖，犑犪犮狅狏犻犱犲狊犆，犛犪狓犲狀犪犃，犕狅狉犻犮犕，犘犪狉狏犻狕犻犑，

犲狋犪犾．犜犺犲犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔犃狑犪狉犱：犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犲犪狉犾狔狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犜犓犃犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犪犾狔狊犻狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１１；４６９：３４ ４０．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １４３３ ２．

［１８］犜狅狅狊狊犻犖，犃犱犲犾犻犅，犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犎狌犪狀犵犚，犘犪狉狏犻狕犻犑．犛犲狉狌犿狑犺犻狋犲
犫犾狅狅犱犮犲犾犾犮狅狌狀狋犪狀犱犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犱狅狀狅狋犺犪狏犲犪狉狅犾犲犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：５１ ５４．
犲１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０３．０２１．

［１９］犚犪狀犱犪狌犜犕，犉狉犻犲犱狉犻犮犺犕犑，犠犻犿犿犲狉犕犇，犚犲犻犮犺犲狉狋犅，犓狌犫犲狉狉犪犇，
犛狋狅犳犳犲犾犠犪犵狀犲狉犅，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犻狀狊犲狉狌犿犪狀犱犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱
犲狀犺犪狀犮犲狊狋犺犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犘犔狅犛 犗狀犲．２０１４；９：犲８９０４５．犱狅犻：１０．１３７１／

犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００８９０４５．
［２０］犛犺犪犺 犓， 犕狅犺犪犿犿犲犱 犃，犘犪狋犻犾犛， 犕犮犉犪犱狔犲狀 犃， 犕犲犲犽 犚犕．

犆犻狉犮狌犾犪狋犻狀犵犮狔狋狅犽犻狀犲狊犪犳狋犲狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔
狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：９４６ ９５１．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ００８ ０５６２ ３．

［２１］犇犻犆犲狊犪狉犲犘犈，犆犺犪狀犵犈，犘狉犲狊狋狅狀犆犉，犔犻狌犆．犛犲狉狌犿犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犪狊犪
犿犪狉犽犲狉狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００５；８７：１９２１ １９２７．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犇．０１８０３．

［２２］犅狅狋狋狀犲狉犉，犠犲犵狀犲狉犃，犠犻狀犽犲犾犿犪狀狀犠，犅犲犮犽犲狉犓，犈狉狉犲狀犕，犌狋狕犲
犆．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６，狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犪狀犱犜犖犉犪犾狆犺犪：犿犪狉犽犲狉狊狅犳狆犲狉犻
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２００７；８９：９４ ９９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８９犅１．１７４８５．

［２３］犡犻犲犓，犇犪犻犓，犙狌犡，犢犪狀犕．犛犲狉狌犿犪狀犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀
６犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犛犮犻犚犲狆．２０１７；７：
１４９６．犱狅犻：１０．１０３８／狊４１５９８ ０１７ ０１７１３ ４．

［２４］犛犻犿狅狀犔，犌犪狌狏犻狀犉，犃犿狉犲犇犓，犛犪犻狀狋犔狅狌犻狊犘，犔犪犮狉狅犻狓犑．犛犲狉狌犿
狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犪狀犱犮狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊犪狊犿犪狉犽犲狉狊狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．
２００４；３９：２０６ ２１７．犱狅犻：１０．１０８６／４２１９９７．

６８１ 第一部分　总　论



［２５］犢狅狅狀犑犚，犢犪狀犵犛犎，犛犺犻狀犢犛．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６
犪狀犱狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：１２１３
１２２６．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３７４４ ３．

［２６］犡犻犲犓，犙狌犡，犢犪狀犕．犘狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犪狀犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１３８７
１３９４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１０．００１．

［２７］犛犮犺狑犪犿犲犻狊犕，犛狋犲犻狀犲狉犕犕，犛犮犺狅犲狉犵犲狀犺狅犳犲狉犆，犔犪犵犾犲狉犎，犅狌犮犺狋犲犾犲
犖，犑犻犾犿犪犛狋狅犺犾犪狑犲狋狕犘，犲狋犪犾．犇犱犻犿犲狉犪狀犱犺犻狊狋犪犿犻狀犲犻狀犲犪狉犾狔狊狋犪犵犲
犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犈狌狉犑犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．２０１５；２６：７８２ ７８６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犼犻犿．２０１５．１０．０２４．

［２８］犌犪狀犱狅犛．犚狅犾犲狅犳犳犻犫狉犻狀狅犾狔狊犻狊犻狀狊犲狆狊犻狊．犛犲犿犻狀犜犺狉狅犿犫犎犲犿狅狊狋．２０１３；
３９：３９２ ３９９．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ００３３ １３３４１４０．

［２９］犕犻犮犺犲犾犻狀犈，犛狀犻犼犱犲狉狊犇，犆狅狀狋犲犛，犇犪犾犾犪犞犻犪犘，犜犪犵犾犻犪犳犲狉狉狅犜，犇犪
犇犪犾狋犔，犲狋犪犾．犘狉狅犮狅犪犵狌犾犪狀狋犪犮狋犻狏犻狋狔犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀 狑犻狋犺犮狅犿犿狌狀犻狋狔
犪犮狇狌犻狉犲犱 狆狀犲狌犿狅狀犻犪，狆犾犲狌狉犪犾 犲犳犳狌狊犻狅狀 犪狀犱 犲犿狆狔犲犿犪．犘犲犱犻犪狋狉
犘狌犾犿狅狀狅犾．２００８；４３：４７２ ４７５．犱狅犻：１０．１００２／狆狆狌犾．２０７９５．

［３０］犚犻犫犲狉犪犜，犕狅狀狉犲犪犾犔，犃狉犿犲狀犵狅狌犔，犚í狅狊犑，犘狉犪犱犲狊犕．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱
犱犱犻犿犲狉犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犻狀犳狅犪犾狊狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犼狅犻狀狋犱犻狊犲犪狊犲．犑犞犲狋犐狀狋犲狉狀
犕犲犱．２０１１；２５：１１１３ １１１７．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１９３９ １６７６．２０１１．
０７５８．狓．

［３１］犛犺犪犺犻犃，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犎狅狊狊犲犻狀狕犪犱犲犺犎犚犛，犜犪狀犜犔，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犛犲狉狌犿 犱犱犻犿犲狉狋犲狊狋犻狊狆狉狅犿犻狊犻狀犵犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋犻犿犻狀犵狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１４１９ １４２７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．０１３９５．

［３２］犕犪狊狊犪犮犮犲狊犻犔，犅狅狀狅犿犲犾犾犻犅，犕犪狉犪狕狕犻犕犌，犇狉犪犵狅犔，犕犪狉犮狅 犕，
犚狅犿犪狀犲犾犾犻犆，犲狋犪犾．犘犾犪狊犿犪狋犻犮狊狅犾狌犫犾犲狉犲犮犲狆狋狅狉犳狅狉犪犱狏犪狀犮犲犱犵犾狔犮犪狋犻狅狀
犲狀犱狆狉狅犱狌犮狋狊犪狊犪狀犲狑狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊犫犻狅犿犪狉犽犲狉犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犇犻狊 犕犪狉犽犲狉狊．２０１７；２０１７：
６１４０８９６．犱狅犻：１０．１１５５／２０１７／６１４０８９６．

［３３］犉狉犻犲犱狉犻犮犺犕犑，犚犪狀犱犪狌犜犕，犠犻犿犿犲狉犕犇，犚犲犻犮犺犲狉狋犅，犓狌犫犲狉狉犪犇，
犛狋狅犳犳犲犾犠犪犵狀犲狉 犅，犲狋犪犾．犔犻狆狅狆狅犾狔狊犪犮犮犺犪狉犻犱犲犫犻狀犱犻狀犵 狆狉狅狋犲犻狀：犪
狏犪犾狌犪犫犾犲犫犻狅犿犪狉犽犲狉犻狀狋犺犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵？犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１４；３８：２２０１
２２０７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１４ ２３５１ ９．

［３４］犌犪犾犾犻犲狉犪犈，犇狉犪犵狅犔，犞犪狊狊犲狀犪犆，犚狅犿犪狀ò犆，犌犻狅犻犪犕犪狉犪狕狕犻犕，
犛犪犾犮犻狋狅犔，犲狋犪犾．犜狅犾犾犾犻犽犲狉犲犮犲狆狋狅狉２犻狀狊犲狉狌犿：犪狆狅狋犲狀狋犻犪犾犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮
犿犪狉犽犲狉狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；５２：
６２０ ６２３．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０２７２７ １３．

［３５］犌犪犾犾犻犲狉犪犈，犇狉犪犵狅犔，犕犪狉犪狕狕犻犕犌，犚狅犿犪狀ò犆，犞犪狊狊犲狀犪犆，犆狅狉狊犻
犚狅犿犪狀犲犾犾犻犕犕．犛狅犾狌犫犾犲狌狉狅犽犻狀犪狊犲狋狔狆犲狆犾犪狊犿犻狀狅犵犲狀犪犮狋犻狏犪狋狅狉狉犲犮犲狆狋狅狉

（狊狌犘犃犚）犪狊狀犲狑 犫犻狅犿犪狉犽犲狉狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀狑犻狋犺犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犮狔狋狅犽犻狀犲狊．犆犾犻狀犆犺犻犿犃犮狋犪．２０１５；４４１：
２３ ２８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犮犪．２０１４．１１．０２９．

［３６］犕犪狉犪狕狕犻犕犌，犚犪狀犱犲犾犾犻犉，犅狉犻狅狊犮犺犻犕，犇狉犪犵狅犔，犚狅犿犪狀ò犆犔，犅犪狀犳犻
犌，犲狋犪犾．犘狉犲狊犲狆狊犻狀：犃狆狅狋犲狀狋犻犪犾犫犻狅犿犪狉犽犲狉狅犳犘犑犐？犃犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲
犪狀犪犾狔狊犻狊 狑犻狋犺 犽狀狅狑狀 犪狀犱 狀犲狑 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊．犐狀狋 犑
犐犿犿狌狀狅狆犪狋犺狅犾犘犺犪狉犿犪犮狅犾．２０１７；３１：０３９４６３２０１７７４９３５．犱狅犻：１０．
１１７７／０３９４６３２０１７７４９３５６．

［３７］犠狅狉狋犺犻狀犵狋狅狀犜，犇狌狀犾狅狆犇，犆犪狊犲狔犃，犔犪犿犫犲狉狋犚，犔狌狊犮狅犿犫犲犑，
犈犾犾犻狅狋狋犜．犛犲狉狌犿狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀，犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６，狊狅犾狌犫犾犲犻狀狋犲狉犮犲犾犾狌犾犪狉
犪犱犺犲狊犻狀犿狅犾犲犮狌犾犲１犪狀犱犐犵犌狋狅狊犺狅狉狋犮犺犪犻狀犲狓狅犮犲犾犾狌犾犪狉犾犻狆狅狋犲犻犮犺狅犻犮犪犮犻犱
犪狊狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狏犻狊犻狅狀．犅狉犑犅犻狅犿犲犱
犛犮犻．２０１０；６７：７１ ７６．

［３８］犇狉犪犵狅犔，犞犪狊狊犲狀犪犆，犇狅狕犻狅犈，犆狅狉狊犻犕犕，犇犲犞犲犮犮犺犻犈，犕犪狋狋犻狀犪犚，
犲狋犪犾．犘狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀，犮狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀，犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６，犪狀犱狊狅犾狌犫犾犲
犻狀狋犲狉犮犲犾犾狌犾犪狉犪犱犺犲狊犻狅狀犿狅犾犲犮狌犾犲１犪狊犿犪狉犽犲狉狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犼狅犻狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犐犿犿狌狀狅狆犪狋犺狅犾犘犺犪狉犿犪犮狅犾．２０１１；２４：
４３３ ４４０．犱狅犻：１０．１１７７／０３９４６３２０１１０２４００２１６．

［３９］犈狋狋犻狀犵犲狉 犕，犆犪犾犾犻犲狊狊 犜，犓犻犲犾狊狋犲犻狀犑犜，犛犻犫犪犻犑，犅狉ü犮犽狀犲狉 犜，
犔犻犮犺狋犻狀犵犺犪犵犲狀犚，犲狋犪犾．犆犻狉犮狌犾犪狋犻狀犵犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉犱犻狊犮狉犻犿犻狀犪狋犻狅狀
犫犲狋狑犲犲狀犪狊犲狆狋犻犮犼狅犻狀狋犳犪犻犾狌狉犲，犾狅狑犵狉犪犱犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，犪狀犱犺犻犵犺犵狉犪犱犲
狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；６１：３３２ ３４１．犱狅犻：１０．１０９３／
犮犻犱／犮犻狏２８６．

［４０］犅狌狋狋犪狉狅犕犃，犜犪狀狅犻狉犪犐，犆狅犿犫犪犉，犘犻犮犮犪犾狌犵犪犉．犆狅犿犫犻狀犻狀犵犆狉犲犪犮狋犻狏犲
狆狉狅狋犲犻狀犪狀犱犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犿犪狔犫犲狌狊犲犳狌犾狋狅犱犲狋犲犮狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：３２６３ ３２６７．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １４５１ ０．

［４１］犌犺犪狀犲犿犈，犃狀狋狅犮犻犞，犘狌犾犻犱狅犔，犑狅狊犺犻犃，犎狅狕犪犮犽犠，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲
狌狊犲狅犳狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀 犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵
犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱 犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊犻狀
犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狆狉犻狅狉狋狅 狉犲狏犻狊犻狅狀 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；１３：犲４４４ 犲４４９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犻犼犻犱．２００９．０２．０１７．
［４２］犛犺犪犺犻犃，犜犪狀犜犔，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵

狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犱狋犺犲狑犻狀狀犲狉犻狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１７；３２：犛２３２ 犛２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．００５．

［４３］犅犪犾犪狋狅犌，犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻犞，犃狊犮犻狅狀犲犜，犔犪犿犫犲狉狋犻犃，犅犪犾犫狅狀犻犉，
犅犪犾犱犻狀犻犃．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱，犫犾狅狅犱犿犪狉犽犲狉狊，犪狀犱
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵犻狀犮犺狉狅狀犻犮犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１８；１３８：１６５ １７１．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１７ ２８３２ ６．

!　　!　　!　　!　　!

犛狌狊犪狀犌狅狅犱犿犪狀，犑犻犪狀犺犪狅犔犻狀，犛犲狉犲狀犲犕犻狉狕犪，犛犺犪狑狀犚犻犮犺犪狉犱狊狅狀，犆狔狀狋犺犻犪犓犪犺犾犲狀犫犲狉犵，犑犪狊狅狀犔．犅犾犲狏犻狀狊，
犆犺犪狉犾犲狊犔犪狌狋犲狀犫犪犮犺，犑犪犮犽犻犲犛狕狔犿狅狀犻犳犽犪，犘犲狋犲狉犛犮狌犾犮狅，犕犪狉犽犉犻犵犵犻犲，犕犻犮犺犲犾犾犲犇犲犿犲狋狉犲狊，犔犻犾狔犕犪狉狋犻狀

问题２：在急、慢性ＰＪＩ中，何种患者特定因素（如炎性关节炎、免疫抑制状态）会影响血清或滑液标志物的阈值？



建议：目前没有炎性关节炎特异性因素可影响ＰＪＩ患者血清和滑液的标志物。相关的文献较少，α 防御素、ＣＲＰ、ＥＳＲ

是被研究较多的滑液生物标志物，但他们都较难鉴别无菌性炎症和感染性关节炎。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８４％；反对：７％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ是ＴＪＡ一项严重的并发症，对ＰＪＩ合适的治疗手

段的选择取决于及时准确的诊断［１］。然而鉴别感染和无

菌性松动仍是一项挑战，特别是当炎症性关节炎患者罹患

ＰＪＩ时，全身因素和关节内因素都会使得炎性指标升高。

滑液的生物指标，例如白细胞计数和中性粒细胞百分

比、ＣＲＰ、α 防御素、ＩＬ ６等细胞因子以及白细胞酯酶，

都具有ＰＪＩ诊断价值
［２］。然而很多指标的特异度较低，原

因是在一些非感染的免疫或炎性疾病情况下，这些指标也

会异常［３］。滑液白细胞计数是ＩＣＭ和 ＭＳＩＳ诊断ＰＪＩ的

指标［４，５］，然而在炎性关节病患者疾病活动期该指标也会

升高。α 防御素、滑液ＩＬ ６和白细胞酯酶均被建议用于

ＰＪＩ的诊断
［６］，但这些指标针对炎性关节病患者的有效性

仍不清楚，因此本篇系统性回顾评估了血清及滑液生物标

志物及其用于炎性关节炎患者ＰＪＩ诊断的有效性。

本文回顾了２０余篇研究ＰＪＩ生物标志物并包括有炎

性关节炎患者的文献。其中７篇文献专门针对炎性关节

炎患者，１４篇在大样本病例中包含有炎性关节炎患者。

有３项或３项以上研究观察得出了以下一些滑液生物标

志物的敏感度和特异度范围，这些值反映了这些标志物预

测鉴别ＰＪＩ与无菌性失败的能力：ＣＲＰ升高的敏感度为

８７．１％～１００％，特异度为２８．８５％～９７．７％
［７１２］；白细胞计

数的敏感度为６０％～９１％，特异度为５１．４％～９４．３％
［１２１６］；

ＩＬ ６ 的敏感度为 ８２％ ～９７％，特异度为 ８９％ ～

１００％
［８，１０，１４，１７］；ＩＬ ８敏感度为７５％～９５％，特异度为

６４．７％～１００％
［８，９，１１，１７］；α 防御素敏感度为９７．３％～

１００％，特异度为９５．５％～１００％
［１０，１１，１８］。
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在专门针对炎性关节病患者的６项研究中
［７，９，１５，１６，１８］，

直接比较炎性关节炎ＰＪＩ患者和非炎性关节炎ＰＪＩ患者不

同指标的敏感度特异度区别的只有Ｃｉｐｒｉａｎｏ等的研究，他

们发现ＥＳＲ、ＣＲＰ、滑液白细胞计数和中性粒细胞百分比

用在炎性关节炎患者中的理想诊断阈值更低，特异性也更

低（表１ ２ １）。表１ ２ ２总结了３项研究中的血清

ＣＲＰ中位数，其中可见炎性关节炎ＰＪＩ组较炎性关节炎非

ＰＪＩ组的血清ＣＲＰ要高，但是由于各个研究在方法学上存

在差异，上述结果无法进行荟萃分析。来自另外两项研

究［７，９］的数据让我们能够计算出非炎性关节炎ＰＪＩ患者中

的血清ＣＲＰ中位数，其结果低于炎性关节炎ＰＪＩ组，但高

于炎性关节炎非感染组。

表１ ２ １　犆犻狆狉犻犪狀狅等
［１６］结果汇总

标　志　物 阈　值
敏感度

（％）

特异度

（％）

非ＩＡＥＳＲ ３２ｍｍ／ｈ ８７．２０ ６７．１０

ＩＡＥＳＲ ３０ｍｍ／ｈ ９４．４０ ５９．４０

非ＩＡＣＲＰ １５ｍｇ／Ｌ ８５．８０ ８３．４０

ＩＡＣＲＰ １７ｍｇ／Ｌ ９３．８０ ７０．３０

非ＩＡ滑液白细胞计数 ３４５０μＬ ９１．００ ９３．００

ＩＡ滑液白细胞计数 ３４４４μＬ ８８．２０ ８０．００

非ＩＡ滑液中性粒％ ７８％ ９５．５０ ８７．３０

ＩＡ滑液中性粒％ ７５％ １００ ８１．８０

表１ ２ ２　血清犆犚犘中位数（犿犵／犔）

作　者 狀
ＩＡ

ＰＪＩ组
狀

ＩＡ非感

染组
狀

非ＩＡ

ＰＪＩ组

Ｔｅｔｒｅａｕｌｔ［７］ ５ ６８．３ ８ １９．１ ２７ ４５．１５

Ｅｒｄｅｍｅｌｉ［９］ ２ ２６ ６ ３．５６ ３６ ２５

Ｂｏｎａｎｚｉｎｇａ
［１８］ １ ２６．５ ６ ２．３５ — ＮＡ

　　有７项研究关注了α 防御素［９１１，１８２１］，其中３项特别

涉及炎性关节炎患者。Ｂｏｎａｎｚｉｎｇａ等报道了１５６例患者，

其中９例患者存在炎性疾病，当中的一例罹患ＰＪＩ，其ＣＲＰ

和α 防御素水平较炎性关节炎非感染组高（表１ ２ ３）。

在所有患者中α 防御素有１例假阳性和４例假阴性。

Ｅｒｄｅｍｌｉ等报道了另外７例炎性关节炎患者的数据，其中

２例类风湿性关节炎ＰＪＩ患者，５例炎性关节炎非感染患

者，５例患者中有１例为系统性红斑狼疮患者，其余为类风

湿性关节炎患者；类风湿性关节炎ＰＪＩ患者的α 防御素是

阴性的（＜０．００ｎｇ／ｍＬ）
［９］，非感染组的α 防御素的平均

值和中位数分别为１２．４ｎｇ／ｍＬ和１５．０ｎｇ／ｍＬ。最后，

Ｐａｔｒｉｄｇｅ等报道了一例急性痛风患者出现了α防御素侧向

层析装置检测（Ｓｙｎｏｖａｓｕｒｅ）假阳性
［１９］。其余４项研究并

非专门针对炎性关节炎，但在他们的研究队列里包含了这

部分患者（相关研究结果列于表１ ２ ４）。

表１ ２ ３　犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪等
［１８］研究队列中

炎性疾病患者信息汇总

炎 性 疾 病 感染状态
ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）
α 防御素

（Ｓ／ＣＯ）

湿疹 非感染 ０．９４ ０．２

不规则抗体 非感染 １．０４ ＜０．１

克罗恩病 非感染 ０．５９ ＜０．１

类风湿性关节炎 ＰＪＩ ２６．５ ７．１

慢性淋巴细胞白血病 非感染 ３．１ ＜０．１

银屑病 非感染 ９．７７ ＜０．１

银屑病 非感染 ５．８８ ＜０．１

类风湿性关节炎 非感染 １．６７ ＜０．１

系统性红斑狼疮 非感染 ３．０３ ＜０．１

表１ ２ ４　α 防御素结果汇总

作　者 病 例 数 假阳性 假阴性
敏感度

（％）

特异度

（％）

Ｍａｒｔｉｎ［２１］
１４例，未区分

炎性关节炎
２ １ ８０ ７９

Ｆｒａｎｇｉａｍｏｒｅ
［２０］ １１６例，未区

分炎性关节炎
２ １ ＮＡ ＮＡ

Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ
［１０］ ９５例，１１例炎

性关节炎
ＮＡ ＮＡ １００ １００

Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ
［１１］ １４９例，３５例

炎性关节炎
５ １ ９７．３ ９５．５

　　ＩＬ ６水平在６项研究中被提及，但没有一项特别针

对炎性关节炎患者［９，１０，１４，１７，２２］。Ｃｏｌｖｉｎ等报道了白细胞酯

酶应用于ＰＪＩ诊断，但是同样未提及炎性关节炎患者
［２３］。

现已发表的涉及炎性关节炎患者ＰＪＩ诊断的研究由

于样本量过少，而存在不可避免的局限性。没有一个滑液

标志物在炎性关节炎ＰＪＩ患者中具有较高的敏感度和特

异度。相比于一般患者，滑液白细胞计数、血清ＣＲＰ、α

防御素在炎性关节炎ＰＪＩ患者中的诊断值都偏高；这些指

标的值与伴有炎性关节炎的非感染患者的值存在一定程

度的重叠。

血清ＥＳＲ和ＣＲＰ是ＰＪＩ诊断较为敏感的指标，但是

特异度欠佳，特别是在炎性关节炎患者中，容易出现假阳

性的情况［１６，２４２６］。相比于两项指标单用，两项指标联用

可获得更佳的准确度［２４，２５，２７］。然而这些指标的截断值应

用于炎性关节炎患者时会有些许差异。Ｄｉｚｄａｖｅｒｉｃ等发

现炎性关节炎患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ水平比非炎性关节炎

患者高［２８］。相关文献较少，还有待进一步研究去发现炎

性关节炎患者诊断ＰＪＩ的截断值是否与一般人群不同。

这些截断值受多因素影响，包括穿刺时间、抗类风湿性关

节炎药物或其他治疗、炎症的时相（急性发作或相对控

制期）。

值得注意的是脂肪组织可影响ＩＬ ６的水平
［２９］，肥胖
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患者ＩＬ ６水平或高于一般患者。此外，金属腐蚀会影响

血清ＣＲＰ、ＥＳＲ水平以及滑液α 防御素水平
［１８］，使得ＰＪＩ

的诊断变得困难。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犇．犘狉狅犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔 犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犾犲狏犲犾 犪狀犱 犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾 犵犲狀犲狋犻犮
狆狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿狊犻狀 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犮狋犪 犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾犜狌狉犮．２０１８；５２：１４３ １４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狅狋狋．２０１７．
１１．００２．

［１０］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犺犪狊狋犺犲犲狉犪狅犳狋犺犲
犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狉狉犻狏犲犱？犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：３２５４
３２６２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５４３ ８．

［１１］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犆狅犿犫犻狀犲犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆
狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊：犺犻犵犺犾狔犪犮犮狌狉犪狋犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４３９ ４４５．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１３１６．

［１２］犓犪狑犪犿狌狉犪犕，犓狅犫犪狔犪狊犺犻犖，犐狀犪犫犪犢，犜狅犿狅狔犪犿犪犃，犆犺狅犲犎，
犜犲狕狌犽犪犜，犲狋犪犾．犜犺犲狌狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀
犳狅狉 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犺犻狆 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犺狋狋狆：／／狑狑狑．狅狉狊．狅狉犵／
犜狉犪狀狊犪犮狋犻狅狀狊／６３／２１７８．狆犱犳２０１７．

［１３］犕ü犺犾犺狅犳犲狉犎犕犔，犓狀犲犫犲犾犆，犘狅犺犾犻犵犉，犉犲犻犺犾犛，犎犪狉狉犪狊狊犲狉犖，
犛犮犺犪狌狑犲犮犽犲狉犑，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵犻狀
狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犿犲犪狀犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳狋狑犲狀狋狔
狊犲狏犲狀犿狅狀狋犺狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：２６５ ２７１．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１７ ３７００ ２．

［１４］犔犲狀狊犽犻犕，犛犮犺犲狉犲狉犕犃．犛狔狀狅狏犻犪犾犐犔 ６犪狊犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犿犪狉犽犲狉犻狀
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１１０５

１１０９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０１．０１４．
［１５］犔犲狀狊犽犻犕，犛犮犺犲狉犲狉犕犃．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犿犪狉犽犲狉狊

犻狀狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犪狀犱狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱狔
狑犻狋犺７１９狆犪狋犻犲狀狋狊．犐狀犳犲犮狋犇犻狊（犔狅狀犱）．２０１５；４７：３９９ ４０９．犱狅犻：
１０．３１０９／００３６５５４８．２０１５．１００６６７４．

［１６］犆犻狆狉犻犪狀狅犆犃，犅狉狅狑狀犖犕，犕犻犮犺犪犲犾犃犕，犕狅狉犻犮犕，犛狆狅狉犲狉犛犕，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犛犲狉狌犿犪狀犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
犮犺狉狅狀犻犮狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔
犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：５９４ ６００．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犑．０１３１８．
［１７］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犪犾犲犺犃，犌狉狅狊狊狅犕犑，犉犪狉犻犪狊犓狅狏犪犮犕，犣犺犪狀犵犡，

犇犪犾狔犜犕，犲狋犪犾．犖犲犲狉犃狑犪狉犱２０１５：犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狔狋狅犽犻狀犲狆狉狅犳犻犾犲狊犻狀
狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲狊犺狅狌犾犱犲狉．犑
犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１７；２６：１８６ １９６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．
２０１６．０７．０１７．

［１８］犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犣犪犺犪狉犃，犇ü狋狊犮犺 犕，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犓犲狀犱狅犳犳犇，
犌犲犺狉犽犲犜．犎狅狑狉犲犾犻犪犫犾犲犻狊狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔狋犲狊狋犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：４０８ ４１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６
４９０６ ０．

［１９］犘犪狉狋狉犻犱犵犲犇犌，犌狅狉犱狅狀犃，犜狅狑狀狊犲狀犱犚．犉犪犾狊犲狆狅狊犻狋犻狏犲狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱
犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犻狀犪狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺犪犮狌狋犲犵狅狌狋犪犳犳犲犮狋犻狀犵犪狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犽狀犲犲．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；２７：５４９ ５５１．犱狅犻：
１０．１００７／狊００５９０ ０１７ １９４２ ８．

［２０］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犌犪犼犲狑狊犽犻犖犇，犛犪犾犲犺犃，犉犪狉犻犪狊犓狅狏犪犮犕，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃．α犇犲犳犲狀狊犻狀犪犮犮狌狉犪犮狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犲狊狋犪狏犪犻犾犪犫犾犲狋犲狊狋？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４５６ ４６０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０９．０３５．

［２１］犕犪狉狋犻狀犈，犙犪犿犪狉犉，犖犵犃，犓狅犮犺犔，犛犺犲狋狋狔犃．犛狔狀狅狏犪狊狌狉犲犪狉犲狑犲
狉犲犪犾犾狔狊狌狉犲？（犘狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀）．犅狉犎犻狆犛狅犮犃狀狀狌犪犾犕狋犵．２０１５．犺狋狋狆狊：／／
狑狑狑．犫狉犻狋犻狊犺犺犻狆狊狅犮犻犲狋狔．犮狅犿／狌狆犾狅犪犱犲犱／犑狅犻狀狋＿犎犻狆＿２０１５＿犉犻狀犪犾＿
犘狉狅犵狉犪犿＿狓＿狑犲犫．狆犱犳（犪犮犮犲狊狊犲犱犑狌犾狔１８，２０１８）．

［２２］犚犪狀犱犪狌犜犕，犉狉犻犲犱狉犻犮犺犕犑，犠犻犿犿犲狉犕犇，犚犲犻犮犺犲狉狋犅，犓狌犫犲狉狉犪犇，
犛狋狅犳犳犲犾犠犪犵狀犲狉犅，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犻狀狊犲狉狌犿犪狀犱犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱
犲狀犺犪狀犮犲狊狋犺犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犘犔狅犛 犗狀犲．２０１４；９：犲８９０４５．犱狅犻：１０．１３７１／

犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００８９０４５．
［２３］犆狅犾狏犻狀犗犆，犓狉犪狀狊犱狅狉犳犕犑，犚狅犫犲狉狋狊犆犆，犆犺犻狏犲狉狊犉犛，犔狅狉犪狀狊犚，

犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆犘，犲狋犪犾．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犪狀狑犲犿犪犽犲犪犱犻犪犵狀狅狊犻狊狌狊犻狀犵犪狊犻犿狆犾犲狌狉犻狀犲犱犻狆狊狋犻犮犽？
犛犽犲犾犲狋犪犾犚犪犱犻狅犾．２０１５；４４：６７３ ６７７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２５６ ０１５
２０９７ ５．

［２４］犌犺犪狀犲犿犈，犃狀狋狅犮犻犞，犘狌犾犻犱狅犔，犑狅狊犺犻犃，犎狅狕犪犮犽犠，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲
狌狊犲狅犳狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀 犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵
犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱 犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊犻狀
犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狆狉犻狅狉狋狅 狉犲狏犻狊犻狅狀 狋狅狋犪犾 犺犻狆
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问题３：早前抗生素的使用是否会影响实验室检查的准确性？



建议：是的，过早使用抗生素可影响ＰＪＩ诊断的准确性。我们强烈建议内科医生避免对怀疑ＰＪＩ的患者过早给予抗生素

治疗；除非患者由于败血症出现严重的全身情况不稳定，否则应当在与骨科医生沟通和讨论之后再给予抗生素治疗。

证据强度：强。

代表投票：同意：９７％；反对：２％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



９８１２　诊　断



阐释

ＰＪＩ是骨科面临的最具挑战性的问题之一
［１］。ＰＪＩ的

可用的诊断方式目前有限。举例来说，ＰＪＩ患者中７％～

１２％的患者培养阴性
［２５］。培养阴性患者使得诊断变得复

杂且充满不确定性。

根据２０１８年ＰＪＩ的定义，ＰＪＩ诊断的两大基石之一即

两次培养阳性［６］。很多研究显示抗生素的滥用会使得培

养阴性率提高。Ｂｅｒｂａｒｉ等
［３］回顾了８９７例ＰＪＩ患者，６０例

（７％）为培养阴性。在培养阴性患者中５３％先前使用过抗

生素。因此作者得出结论，在获取标本前使用抗生素会使

得培养阴性率增加。Ｐａｒｖｉｚｉ等
［７］回顾了培养阴性的ＰＪＩ，

发现获取标本前使用抗生素是培养阴性的主要原因。

其他诊断检查也受抗生素使用的影响。Ｓｈａｈｉ等
［８］回

顾了１８２例ＰＪＩ患者（根据ＭＳＩＳ诊断标准获得确诊），其

中６５例患者２周内使用过抗生素。研究结果与先前相

符，过早使用抗生素可使培养阴性患者显著增加。此外

ＥＳＲ、ＣＲＰ、滑液白细胞计数、中性粒百分比等水平在先前

使用抗生素的患者中会显著降低，相应指标的敏感度也会

显著降低。

为了找到这一问题的解决途径，有作者在另一项研究

中［９］回顾了４个中心１０６例髋膝关节置换术后ＰＪＩ患者，

３０例（２８％）患者过早使用抗生素，７６例（７２％）没有过早

使用抗生素。使用ＭＳＩＳ推荐的诊断阈值，比较两组患者

的ＥＳＲ、ＣＲＰ、滑液白细胞计数、中性粒百分比以及滑液

α 防御素指标的敏感度。发现除α 防御素之外，过早使

用抗生素组上述指标敏感度显著降低。作者建议对于疑

似ＰＪＩ但过早使用过抗生素的患者，或可用关节液α 防御

素来作为ＰＪＩ诊断的指标。

在ＰＪＩ明确诊断前使用抗生素可显著增加ＰＪＩ诊断的

难度。我们建议抗生素应在ＰＪＩ诊断明确后使用，除非患

者存在危及生命的败血症。ＰＪＩ的标准治疗是翻修手术，

而过早使用抗生素对患者并没有什么好处。我们必须区

分在手术前２小时内使用的预防性抗生素和用来试图治

愈ＰＪＩ的治疗性抗生素。预防性用药不影响术中培养

结果［１０，１１］。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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!　　!　　!　　!　　!

犕犪狌狉犲犲狀犔狔狀犮犺，犑犪犿犲狊犎狌犱犱犾犲狊狋狅狀

问题４：微生物的种类（如真菌、丙酸痤疮杆菌、金黄色葡萄球菌）是否会影响急、慢性ＰＪＩ患者血清或滑液标志物的诊断

阈值？



建议：是的。越来越多的研究数据显示，微生物的种类会影响大多数用于急、慢性ＰＪＩ诊断的血清和滑液生物标志物的

诊断阈值。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

当前，ＰＪＩ的诊断仍是一项充满挑战性的工作。目前

还没有一项绝对的诊断试验能够百分之百确诊ＰＪＩ，临床

医生应根据掌握的资料进行综合判断。ＡＡＯＳ
［１，２］和

ＩＣＭ
［３］目前建议将ＥＳＲ和血清ＣＲＰ作为ＰＪＩ筛查的一线

检查项目，因为这两个指标在疑似ＰＪＩ的患者中有很高的

敏感度。此外，如果临床高度怀疑ＰＪＩ或者血清学指标有

升高，常会通过关节穿刺抽液进行滑液白细胞计数和中性

粒百分比及白细胞酯酶的检测。其他一些血清学指标包
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括ＩＬ ６、Ｄ 二聚体、ＴＮＦ ａ、细胞间黏附分子 １以及

脂多糖结合蛋白等；滑液指标包括白细胞计数、中性粒

细胞百分比、ＣＲＰ、ＩＬ ６，ＩＬ ８、白细胞酯酶和ａ 防御

素等［４，５］。总体来说，滑液指标比血清学指标准确度

更好［６９］。

尽管不同微生物由于侵袭力不同引起的炎症反应的

强弱程度不同，上述这些生物标志物的变化程度也同时取

决于患者的机体做出相应反应的能力［１０］，除此之外还受到

包括使用抗生素在内的其他很多因素的影响［１１］。

抗生素的使用会降低炎性指标的水平，致病微生物在

宿主体内诱发免疫反应的能力也会影响这些炎性指标水

平的高低。低毒力细菌（如痤疮丙酸杆菌和凝固酶阴性的

葡萄球菌）感染的患者炎性指标水平相对较低，应用一般

的截断值诊断ＰＪＩ会使得假阴性率增加
［１２］。如果真的是

这样的话，我们可能需要在诊断标准当中使用不同的诊断

阈值。两项最近发表的研究强调了这一问题。一项研究

指出滑液ＣＲＰ水平与感染的细菌种类有关，假阴性患者

多为表皮葡萄球菌或真菌感染［１３］。另一项研究显示表皮

葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌、放线菌、棒状杆菌、真菌、结核杆

菌等低毒力致病菌感染的ＰＪＩ患者的血清炎症指标出现

假阴性较为常见［１４］。

罗斯曼研究所最新数据显示微生物种类的确影响血

清及滑液生物标志物水平［１５］。这项１５年的回顾性研究的

目的是为了确定不同致病菌的生物标志物水平是否不同，

以及是否可以为每种致病菌找到新的生物标志物诊断阈

值。研究结果显示传统的侵袭力更高的微生物如耐药菌、

金黄色葡萄球菌等可致更高的炎性标志物水平，低毒性感

染或者培养阴性患者的炎性标志物水平较低。研究者们

在滑液标志物、白细胞计数以及中性粒细胞百分比上也观

察到了类似的结果。因此，特定的微生物可影响常规检测

的假阴性率以及用于诊断ＰＪＩ的常规滑液和血清学指标

的高低。该研究列出了按照致病菌种类加以分层分析的

每个生物标志物的新截断值，这些值在不同的致病菌感染

的情况下差异较大。由于滑液和血清炎性指标的诊断准

确性受致病菌种类影响较大，可能出现假阴性的情况，临

床医生根据多因素综合分析从而提出疑似ＰＪＩ的诊断就

显得非常重要，尤其是在面对凝固酶阴性葡萄球菌和培养

阴性的患者时。这类患者的血清ＣＲＰ、ＥＳＲ和滑液白细

胞计数及中性粒细胞百分比通常会比较低。正因为某些

致病菌感染时常规生物标志物检验的敏感度比较低，临床

医生应认识到在这些特定细菌感染时常规检验指标可出

现较高的假阴性率。

尽管根据不同的致病菌确定实验室检查诊断指标的

准确性需要很大的样本量，文献中相关证据较少，还是有

不少研究提出，诊断性检查的敏感性依赖于致病菌的种

类。Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ等
［１３］发现滑液ＣＲＰ中位数在低毒力感

染中显著低于高毒力菌感染（１５．１０ｍｇ／Ｌ狏狊．３２．７０ｍｇ／Ｌ，

犘＜０．０００１）。ＰｅｒｅｚＰｒｉｅｔｏ等
［１６］也发现ＰＪＩ病例中ＣＲＰ

和ＥＳＲ的假阴性率可分别达３２％和２３％。在这项研究

中，超过半数患者为低毒力菌、凝固酶阴性葡萄球菌或痤

疮丙酸杆菌感染。相似的，在我们的研究中［１７］，血清炎症

指标在低毒感染、培养阴性的患者中更低。

一些特定的细菌可降低患者的免疫反应，而有些则会

增强患者的免疫反应，这可以解释为什么不同细菌感染的

患者手术中发现的脓液量不同。Ａｌｉｊａｎｉｐｏｕｒ等
［１８］的一项

研究显示，术中发现脓液概率较高的是链球菌（８８％）和金

黄色葡萄球菌（８５％），高于凝固酶阴性葡萄球菌（７３％）和

革兰阴性菌（７３％，犘＝０．０４）。尽管骨科相关文献中没有

太多关于细菌毒力对炎症标志物指标的具体影响的单独

数据，但是我们经常可以在一些低毒细菌（痤疮丙酸杆菌）

感染的肩关节ＰＪＩ患者看到这类情况。利用之前设定的

３０ｍｍ／ｈ和１０ｍｇ／Ｌ作为截断值来诊断肩关节假体周围

感染时，ＥＳＲ和ＣＲＰ敏感度较差
［１９］。这可能是因为痤疮

丙酸杆菌毒力较低所致，需要优化相应的截断值来反映感

染的存在。相似地，在我们的研究中，生物标志物敏感度

在不同的微生物之间存在较大差异，因此最佳的截断值应

根据定植微生物的种类来决定。

然而并不是所有的标志物都受到细菌种类的影响。

滑液中性粒细胞在感染时分泌特定的蛋白质，这些蛋白质

（例如ａ 防御素）的敏感度特异度高于９６％
［６，２０，２１］。一项

研究回顾了同时做了滑液培养的１９３７例患者
［８］。从２４４

例ａ 防御素和培养均阳性的滑液标本中分离出来的病原

菌，被按照诸如革兰染色、物种、毒力、致病性和关节来源

等特征进行分组。α 防御素阴性的样品作为非感染对照

组。α 防御素试验在大部分常见致病菌引起的ＰＪＩ中都

是阳性的。无论病原菌的革兰染色情况、毒力、致病性或

解剖学来源如何，α 防御素水平都没有差异。无论病原菌

种类、革兰染色情况、生物体的种属或毒力如何，α 防御素

都给出了一致的结果，可以在取得滑液用于ＰＪＩ检查时，

将其作为评估ＰＪＩ的标准诊断工具。

由于疾病发生较罕见，关于真菌和结核感染导致的

ＰＪＩ的文献很少。真菌ＰＪＩ仅占所有ＰＪＩ的１％
［２２］。尽早

明确导致ＰＪＩ的病原微生物可帮助我们选择合适的抗生

素，以达到更好的治疗结果。真菌感染导致的ＰＪＩ患者体

内血清炎性指标的特点还未被充分评估。在一项单中心

的研究中，４４例真菌ＰＪＩ患者与５９例包括凝固酶阴性葡

萄球菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和链球菌在内的细

菌性ＰＪＩ患者在ＣＲＰ和ＥＳＲ上进行比较
［２３］。真菌ＰＪＩ的

ＥＳＲ平均值为４０ｍｍ／ｈ（９５％犆犐３０～５０ｍｍ／ｈ），细菌ＰＪＩ

为４１ｍｍ／ｈ（９５％犆犐３３～４９ｍｍ／ｈ），犘＝０．６１；真菌ＰＪＩ

的ＣＲＰ为４２ｍｇ／Ｌ（９５％犆犐２２～６２ｍｇ／Ｌ），细菌ＰＪＩ的

ＣＲＰ为６５ｍｇ／Ｌ（９５％犆犐４３～８８ｍｇ／Ｌ），犘＝０．４２。这些

血清炎症指标无法区分细菌还是真菌ＰＪＩ。由于真菌性

ＰＪＩ较为罕见，多中心协作研究是进一步探讨这些问题的

可行办法。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００１２３．

［６］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犺犪狊狋犺犲犲狉犪狅犳狋犺犲
犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狉狉犻狏犲犱？犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：３２５４
３２６２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５４３ ８．

［７］犛犪犾犲犺犃，犚犪犿犪狀犪狋犺犪狀犇，犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓，
犚狌犲犱犪犆犃．犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狌狋犻犾犻狋狔狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱 犿犪狉犽犲狉狊犻狀
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑
犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１７；２５：７６３ ７７２．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛
犇 １６ ００５４８．

［８］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犌狌犾犪狋犻犛，犆犻狋狉犪狀狅犘，犅狅狅狋犺
犚犈．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊狆狅狀犱狊
狋狅犪狑犻犱犲狊狆犲犮狋狉狌犿狅犳狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：
２２２９ ２２３５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４１５２ 狓．

［９］犛犺犪犺犻犃，犜犪狀犜犔，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犱狋犺犲狑犻狀狀犲狉犻狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１７；３２：犛２３２ 犛２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．００５．

［１０］犆犪狊犪犱犲狏犪犾犾 犃，犘犻狉狅犳狊犽犻犔．犜犺犲犱犪犿犪犵犲狉犲狊狆狅狀狊犲犳狉犪犿犲狑狅狉犽 狅犳
犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犪狋犺狅犵犲狀犲狊犻狊．犖犪狋犚犲狏犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００３；１：１７ ２４．犱狅犻：
１０．１０３８／狀狉犿犻犮狉狅７３２．

［１１］犛犺犪犺犻犃，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀 犆，犎犻犵狌犲狉犪 犆，犆犺犲狀 犃，犚犲狊狋狉犲狆狅 犆，
犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犲狋犪犾．犘狉犲犿犪狋狌狉犲狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狊
犮犪狀犮狅犿狆狉狅犿犻狊犲狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．
犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：２２４４ ２２４９．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１５４１４２ 狕．

［１２］犌狅犿犲狕犈，犘犪狋犲犾犚．犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀，

狆犪狉狋犐．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犖犲狑狊犾．２０１１；３３：５５ ６０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犮犾犻狀犿犻犮狀犲狑狊．２０１１．０３．００４．

［１３］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆犃，犆犻狋狉犪狀狅犘犃，犌狌犾犪狋犻犛，犓犪狕犪狉犻犪狀犈犚，犛狋犪狏犲犑犠，
犓犪狉犱狅狊犓犠．犜犺犲犮狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犿犪狔狀狅狋犱犲狋犲犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔
犾犲狊狊狏犻狉狌犾犲狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１５２ １５５．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０１．０６０．

［１４］犕犮犃狉狋犺狌狉犅犃，犃犫犱犲犾 犕犘，犜犪狌狀狋狅狀 犕犑，犗狊犿狅狀 犇犚，犎犪狀狊狊犲狀
犃犇．犛犲狉狅狀犲犵犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犑．２０１５；９７ 犅：９３９ ９４４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅７．３５５００．

［１５］犛犺犪犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈犉犗犚犜犗狆犲狀犚犲狏．２０１６；１：２７５
２７８．犱狅犻：１０．１３０２／２０５８ ５２４１．１．１６００１９．

［１６］犘狉犲狕犘狉犻犲狋狅犇，犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犘狌犻犵犞犲狉犱犻犔，犃犾犻犲狉犃，犕犪狉狋í狀犲狕犛，
犛狅狉犾í犔，犲狋犪犾．犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犿犪狔犿犻狊犱犻犪犵狀狅狊犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊， 狆犪狉狋犻犮狌犾犪狉犾狔 犮犺狉狅狀犻犮 犪狀犱 犾狅狑犵狉犪犱犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：１３１５ １３１９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３４３０ ５．

［１７］犕犮犖犻犮犺狅犾犪狊犛，犜犪犾犲狀狋狅犃犉，犗犌狅狉犿犪狀犑，犎犪狀狀犪狀犕犕，犔狔狀犮犺犕，
犌狉犲犲狀犲犆犕，犲狋犪犾．犆狔狋狅犽犻狀犲狉犲狊狆狅狀狊犲狊狋狅狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犱犻犳犳犲狉犫犲狋狑犲犲狀 狆犪狋犻犲狀狋犮狅犺狅狉狋狊狋犺犪狋犺犪狏犲
犱犻犳犳犲狉犲狀狋犮犾犻狀犻犮犪犾犮狅狌狉狊犲狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；１４：
５８０．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９ ０１４ ０５８０ ６．

［１８］犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犃犱犲犾犻 犅，犎犪狀狊犲狀 犈犖，犆犺犲狀 犃犉，犘犪狉狏犻狕犻犑，
犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狌狉狌犾犲狀犮犲犻狊狀狅狋狉犲犾犻犪犫犾犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１４０３ １４０６．

［１９］犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犕犑，犆狅犳犻犲犾犱犚犎，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，犛犪狀犮犺犲狕犛狅狋犲犾狅犑，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔狌狊犲狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００９；４７：
１８７８ １８８４．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１６８６ ０８．

［２０］犅犻狀犵犺犪犿犑，犆犾犪狉犽犲犎，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犛犮犺狑犪狉狋狕犃，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆，
犌狅犾犱犫犲狉犵犅．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀１犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狊狊犪狔犮犪狀犫犲狌狊犲犱狋狅
犲狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：４００６ ４００９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４
３９００ ７．

［２１］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犆狅犿犫犻狀犲犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆
狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊：犺犻犵犺犾狔犪犮犮狌狉犪狋犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４３９ １４４５．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１３１６．

［２２］犇狌狋狉狅狀犮犎，犇犪狌犮犺狔犉犃，犆犪狕犪狀犪狏犲犆，犚狅狌犵犻犲犆，犔犪犳犪狉犻犲犆犪狊狋犲狋犛，
犆狅狌狆狉犻犲犅，犲狋犪犾．犆犪狀犱犻犱犪狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊犪狀犱
犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犛犮犪狀犱犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；４２：８９０ ８９５．犱狅犻：
１０．３１０９／００３６５５４８．２０１０．４９８０２３．

［２３］犅狉犪犮犽犲狀犆犇，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犕犪犫狉狔犜犕，犗狊犿狅狀犇犚，
犛犻犲狉狉犪犚犑．犛狔狊狋犲犿犻犮犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犿犪狉犽犲狉狊犪狀犱犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犮犲犾犾犮狅狌狀狋
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问题５：术中革兰染色来诊断ＳＳＩ／ＰＪＩ的准确性如何？



建议：术中革兰染色诊断ＰＪＩ不可靠，其敏感度低，假阴性率高，因此不推荐其用于ＳＳＩ／ＰＪＩ的诊断。

证据等级：强。

代表投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

革兰染色是在处理用作细菌培养的标本时的常规步骤

之一。在过去２０年里，将革兰染色用于诊断疼痛或失效的全

髋和全膝关节是否存在ＰＪＩ的诊断准确性受到人们质疑
［１５］。

总的来讲，文献中的结果证明革兰染色诊断ＰＪＩ的能

力非常差，表１ ２ ５总结了文献中报道的革兰染色在

ＴＪＡ翻修中诊断的敏感度和特异度。

尽管革兰染色的诊断准确性不高，我们还需要考虑常

规革兰染色的成本。ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等指出单次革兰染色的

花费是１４．３０美元，考虑到敏感性较差的问题，每获得一

次正确阳性值的成本高达５９８．８５美元
［２］。因此我们建议

在诊断ＰＪＩ时放弃使用革兰染色。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）

表１ ２ ５　人工关节翻修手术中革兰染色的诊断价值汇总

作　者 手　术
敏感度

（％）

特异度

（％）

阳性

预测值

（％）

阴性

预测值

（％）

Ｋｒａｅｍｅｒ［６］ ＴＨＡ翻修 ２３ １００ １００ ８１

Ｃｈｉｍｅｎｔｏ［３］ ＴＪＡ翻修 ０ ０ ０ ０

Ｂａｒｒａｃｋ［４］ ＴＫＡ翻修 １０ １００ 未计算 未计算

Ａｔｋｉｎｓ［５］ ＴＪＡ翻修 ６ ９９．７０ 未计算 未计算

Ｄｅｌｌａ［２］ ＴＪＡ翻修 １４．７０ ９８．８０ ７１．４０ ８５．４０

Ｓｐａｎｇｅｈｌ
［１］ ＴＨＡ翻修 １９ ９８ ６３ ８９

Ｂａｎｉｔ［７］ ＴＪＡ翻修 ４３ １００ 未计算 未计算

２９１ 第一部分　总　论



（续表）

作　者 手　术
敏感度

（％）

特异度

（％）

阳性

预测值

（％）

阴性

预测值

（％）

Ｋｏ［８］ ＴＪＡ翻修 ０ ０ ０ ０

Ｐａｒｖｉｚｉ［９］ ＴＪＡ翻修 ３５ ９７ ９４ ５４

Ｐａｒｖｉｚｉ［９］ ＴＪＡ翻修 ２２ １００ １００ ５０

Ｇｈａｎｅｍ［１０］ ＴＨＡ翻修 ３１ １００ １００ ７９

Ｇｈａｎｅｍ［１０］ ＴＫＡ翻修 ３０ １００ ９８ ７０

Ｍｏｒｇａｎ
［１１］ ＴＫＡ翻修 ２７ ９９．９０ ９８．５０ ７９

Ｊｏｈｎｓｏｎ［１２］ ＴＨＡ翻修 ９．８０ １００ １００ ６２

Ｏｅｔｈｉｎｇｅｒ
［１３］ ＴＪＡ翻修 ２３ ９２ 未计算 未计算

Ｏｅｔｈｉｎｇｅｒ
［１３］ ＴＪＡ翻修 ９ ９９ 未计算 未计算

Ｚｙｗｉｅｌ
［１４］ ＴＫＡ翻修 ７ ９９ ９２ ５７
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问题６：降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）在骨科患者中诊断ＳＳＩ／ＰＪＩ是否有价值？



建议：否。文献表明，其他生物标志物在判断骨科患者是否存在感染时的诊断价值优于ＰＣＴ检测。

证据强度：强。

代表投票：支持：９２％；反对：３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ仍然是ＴＪＡ最具挑战性的并发症之一。由于ＰＪＩ

的症状通常是非特异性的，并且目前没有可用的实验室检

查金标准，ＰＪＩ难以精确诊断
［１，２］。因此，确定用于诊断ＰＪＩ

的最有价值的标志物，从而及时对ＰＪＩ患者加以治疗仍然

是非常必要的。目前血清生物标志物如ＥＳＲ、ＣＲＰ和

ＷＢＣ计数不足以单独诊断ＰＪＩ
［３］。多个聚焦新型生物标

志物诊断准确性的研究表明，ＰＣＴ血清检测可能是一种

有用的生物标志物，因为它可以快速评估并具有高特

异性［４６］。

Ｓｈｅｎ等于２０１３的一项荟萃分析发现，血清ＰＣＴ有一

定的应用价值，但仅作为诊断化脓性关节炎和（或）骨髓炎

的诊断工具［７］。Ｂｏｔｔｎｅｒ等和 Ｗｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎ等也指出血清

ＰＣＴ仅是全身细菌感染的准确标志物，Ｂｏｔｔｎｅｒ等指出

ＰＣＴ的有效性有限，可作为全身感染的确诊试验，而不适

合用于诊断ＰＪＩ，并且仅可用于ＩＬ ６和ＣＲＰ筛查后，原

因是ＰＣＴ特异性较高（０．９８），而敏感性较低（０．３３）
［８］。

Ｙｕａｎ等进行了一项小样本的前瞻性研究，对７４例ＴＨＡ

翻修病例进行了检查，并将术前ＰＣＴ与ＷＢＣ计数和ＣＲＰ

进行了比较，以确定哪种检查是最有价值的诊断标志

物［９］。血清ＰＣＴ、ＣＲＰ和ＷＢＣ计数的ＡＵＣ分别为０．８５１

（９５％犆犐０．７７３～０．９２９），０．８３０（９５％犆犐０．７５１～０．９１０）和

０．６３３（９５％犆犐０．５１８～０．７４７），显示ＰＣＴ和ＣＲＰ的诊断准

确性显著高于ＷＢＣ计数（犘＜０．０５）。这项研究的病例数

相对较少，并且ＰＣＴ与ＣＲＰ的诊断价值没有显著差异。

与此不同的是，Ｗｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎ等研究了ＴＪＡ翻修中预

测感染的因子，发现血清ＰＣＴ在鉴别感染性松动和无菌

性放松上面没有价值，而ＣＲＰ（犘＝０．０００１）、ＥＳＲ（犘＝

０．０００１）和 ＷＢＣ（犘＝０．００３）则具有鉴别诊断能力
［１０］。

３９１２　诊　断



Ｅｔｔｉｎｇｅｒ等在他们的研究中对翻修患者进行了仔细的检

查以区别低毒性感染和无菌性松动，他们的研究结果证

明，联用ＩＬ ６和ＣＲＰ比使用ＰＣＴ作为诊断标志物具有

更高的准确性［１１］。

类似地，Ｓｏｕｓａ等的研究也发现滑液ＰＣＴ无法鉴别

ＰＪＩ和非ＰＪＩ患者
［１２］。这些研究证实ＰＣＴ的诊断价值在

血清中而非在滑液中。

此外，Ｄｒａｇｏ等表明，ＰＪＩ患者和非ＰＪＩ患者血清ＰＣＴ

水平没有差异，并认为只有ＩＬ ６是ＰＪＩ的准确诊断标志

物［１３］。同样，最近Ｙｏｏｎ等在２０１８年进行的一项荟萃分

析中将ＰＣＴ与ＩＬ ６诊断ＰＪＩ的能力进行了比较
［１４］，与血

清ＰＣＴ相比，ＩＬ ６的诊断能力要优越得多。他们认为

ＰＣＴ作为一种排除性诊断工具是无用的，因为它具有较

高的阴性似然比，而ＩＬ ６则具有更高的诊断价值，因为

其ＡＵＣ为０．９３（９５％犆犐０．９１～０．９５），而ＰＣＴ的ＡＵＣ为

０．８３（９５％犆犐０．７９～０．８６）。

２０１７年，Ｘｉｅ等进行的荟萃分析比较了α 防御素与

ＰＣＴ两者的ＰＪＩ诊断效用，发现α 防御素在特异性（０．９５

狏狊．０．９２）、阳性似然比（１９．６狏狊．６．８）和 ＡＵＣ（０．９９狏狊．

０．７６）方面都优于血清ＰＣＴ
［１５］。这表明，与血清ＰＣＴ相

比，α 防御素用于诊断ＰＪＩ的价值更大。

上述大多数研究提供了无可辩驳的证据，证明血清

ＰＣＴ在检测患者ＰＪＩ的诊断能力方面没有用处，而且这些

文献还证明了还有其他多种远远优于血清ＰＣＴ的ＰＪＩ诊

断检验方法。总言之，考虑到目前ＰＣＴ应用于ＰＪＩ暂无可

靠的文献支持，我们建议应用其他更优的指标代替ＰＣＴ

来诊断ＰＪＩ。

（王津·译　胡如印／王俏杰·审校）
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２．３　病原菌分离（培养）

犚狌狔犻狀犎狌，犃狀犪犔狌犮犻犪犕狌狀犺狅狕犔犻犿犪，犗犾犻狏犻犲狉犆狅狉狀狌

问题１：如何提高术中标本培养的阳性率？



建议：术中收集组织标本时，每份组织样本应使用单独的无菌标本瓶收集，将其直接接种到培养瓶中后尽快送往实验

室。至少收集３～５份假体周围组织标本。如果有可能，最好采集来源于植入关节表面的标本。由于诊断准确性差，应

避免使用拭子培养。还应尽可能收集关节液，并接种到血培养瓶中培养。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９６％；反对：４％；弃权：０。全体一致，一致共识。


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阐释

明确致病菌是ＰＪＩ治疗的关键。除明确诊断外，还有

助于制订敏感的抗生素方案来根治感染和挽救关节。无

法明确病原菌可导致潜在的毒副作用，增加治疗费用，甚

至感染无法控制［１，２］。因此需要制订关于术中标本采集的

标准化流程的共识，包括最佳的样本类型、最佳的样本数

量以及最适合的运送方法。

关于术中采集样本的方法，先前的研究已经证明组织

培养比拭子培养对诊断ＰＪＩ具有更高的灵敏度和特异性，

因此应该避免使用拭子培养［３５］。最合适的术中样本包括

组织标本、关节液和假体组件或整套假体。每份组织样本

应使用单独的无菌标本瓶收集，防止样本交叉污染和保证

可以获得独立的样本［６］。为了能够找到有明显炎症和异

常的组织，活检样本最好是取自滑膜层细胞或者假体周

围［７］。应优先从假体 骨交界面处取材，因为这些样本最

有可能产生阳性结果［８１０］。准备对关节周围组织进行组织

学检查时，同一部位应取两份样本同时做组织病理学和病

原学检查，有助于结果相互验证。

明确病原菌所需的最佳的术中样本数量已被广泛研

究。早期的研究表明，取５或６份样本可以达到最高的

灵敏度和特异性［１１１５］。最近的研究使用不同的培养基培

养，试图减少所需样本的数量，从而减少目前诊断模式所

带来的技术和经济上的影响。在一项前瞻性多中心研究

中，Ｂｅｍｅｒ等证明，只要每个样本使用３种不同的培养基

（包括血培养瓶）进行培养，明确病原菌所需的最小样本

数量可以减少到４份
［１０］。Ｐｅｅｌ等

［１６］还证明，将３份假体

周围组织样本接种到血培养瓶或者将４份假体周围组织

样本接种到标准平板和肉汤培养基中，能提高ＰＪＩ的诊

断准确性。Ｇａｎｄｈｉ等
［１７］也使用ＲＯＣ曲线分析证明培养

阳性所需的最佳样本数是４份。因此，我们建议采集４

份组织样本，在不影响特异性的情况下能提供最佳的灵

敏性。

应尽可能采集关节液，因为它可以用于培养和检测

常用的ＰＪＩ生物标志物
［１８］。就检测出感染微生物而言，

将关节液接种到血培养瓶中的敏感性高于传统培养

方法［４，１９，２０］。

目前没有结论性的研究来评估骨科样本所用的运

送培养基的性能，因为运送系统的性能根据温度、运送

时间和细菌菌株而不同。一般来说，既往报道表明样

本在４℃时能良好保存
［５］。标本应尽快送达实验室，实

验模型表明延迟６小时送达细菌产量将显著下降
［２１］。

后一项研究表明，样本送达实验室的最佳时间约为２

小时。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犅狅狊犮犺犑，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犳犪犮犲犿犲犿犫狉犪狀犲犻狊狋犺犲犫犲狊狋狊犪犿狆犾犲犳狅狉犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾
狊狋狌犱狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犕狅犱犘犪狋犺狅犾．２０１１；２４：
５７９ ５８４．犱狅犻：１０．１０３８／犿狅犱狆犪狋犺狅犾．２０１０．２１９．

［１０］犅犿犲狉犘，犔犵犲狉犑，犜犪狀犱犇，犘犾狅狌狕犲犪狌犆，犞犪犾犲狀狋犻狀犃犛，犑狅犾犻狏犲狋
犌狅狌犵犲狅狀犃，犲狋犪犾．犎狅狑犿犪狀狔狊犪犿狆犾犲狊犪狀犱犺狅狑犿犪狀狔犮狌犾狋狌狉犲犿犲犱犻犪狋狅
犱犻犪犵狀狅狊犲犪狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１６；５４：３８５
３９１．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０２４９７ １５．

［１１］犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狋犺犪狀犪狊狅狌犖，犇犲犲犽狊犑犑，犆狉狅狅犽犇犠，犛犻犿狆狊狅狀犎，犘犲狋狅犜犈，
犲狋犪犾．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狋 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔． 犜犺犲 犗犛犐犚犐犛
犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９８；３６：２９３２ ２９３９．

［１２］犓犪犿犿犲犆，犔犻狀犱犫犲狉犵犔．犃犲狉狅犫犻犮犪狀犱犪狀犪犲狉狅犫犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊犫犲狋狑犲犲狀犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犪狀犱
狀狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８１：２０１ ２０７．

［１３］犇犲犎犪犪狀犃，犎狌犳犳犜，犛犮犺犪犫犲犾犓，犇狅狌狀犵犢犆，犎犪狔犱犲狀犑，犅犪狉狀犲狊
犘．犕狌犾狋犻狆犾犲犮狌犾狋狌狉犲狊犪狀犱犲狓狋犲狀犱犲犱犻狀犮狌犫犪狋犻狅狀犳狅狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲狏犻狊犻狅狀：犻犿狆犪犮狋狅狀犮犾犻狀犻犮犪犾犮犪狉犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；
２８：５９ ６５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０３．０３７．

［１４］犛犮犺犳犲狉犘，犉犻狀犽犅，犛犪狀犱狅狑 犇，犕犪狉犵狌犾犾犃，犅犲狉犵犲狉犐，犉狉狅犿犿犲犾狋
犔．犘狉狅犾狅狀犵犲犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狉狅犿犻狊犻狀犵狊狋狉犪狋犲犵狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；４７：１４０３
１４０９．犱狅犻：１０．１０８６／５９２９７３．

［１５］犕犻犽犽犲犾狊犲狀犇犅，犘犲犱犲狉狊犲狀犆，犎犼犫犼犲狉犵犜，犛犮犺狀犺犲狔犱犲狉犎犆．犆狌犾狋狌狉犲
狅犳犿狌犾狋犻狆犾犲狆犲狉狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犻狅狆狊犻犲狊犪狀犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犃犘犕犐犛２００６；１１４：４４９ ４５２．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１６００
０４６３．２００６．犪狆犿＿４２８．狓．

［１６］犘犲犲犾犜犖，犛狆犲犾犿犪狀犜，犇狔犾犾犪犅犔，犎狌犵犺犲狊犑犌，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲
犓犈，犆犺犲狀犵犃犆，犲狋犪犾．犗狆狋犻犿犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲狊狆犲犮犻犿犲狀狀狌犿犫犲狉
犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１７；５５：
２３４ ２４３．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１９１４ １６．

［１７］犌犪狀犱犺犻犚，犛犻犾狏犲狉犿犪狀犈，犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犔犲犲犌犆．犎狅狑犿犪狀狔犮狌犾狋狌狉犲狊
犪狉犲狀犲犮犲狊狊犪狉狔狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２８２５
２８２８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０４．００９．

［１８］犔犲犲犢犛，犓狅狅犓犎，犓犻犿 犎犑，犜犻犪狀犛，犓犻犿犜犢，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，
犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００１２３．

［１９］犔犲狏犻狀犲犅犚，犈狏犪狀狊犅犌．犝狊犲狅犳犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲狏犻犪犾狊狆犲犮犻犿犲狀狊犻狀犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００１：２２２ ２３１．

［２０］犎狌犵犺犲狊犑犌，犞犲狋狋犲狉犈犃，犘犪狋犲犾犚，犛犮犺犾犲犮犽犆犇，犎犪狉犿狊犲狀犛，犜狌狉犵犲犪狀狋
犔犜，犲狋犪犾．犆狌犾狋狌狉犲狑犻狋犺犅犃犆犜犈犆犘犲犱狊犘犾狌狊／犉犫狅狋狋犾犲犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００１；３９：４４６８ ４４７１．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．３９．１２．４４６８
４４７１．２００１．

［２１］犞犪狀犆犪狌狋犲狉 犕，犆狅狉狀狌 犗，犢狅犿犫犻犑犆，犚狅犱狉犻犵狌犲狕犞犻犾犾犪犾狅犫狅狊犎，
犓犪犿犻狀狊犽犻犔．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狊狋狅狉犪犵犲犱犲犾犪狔犪狀犱狊狋狅狉犪犵犲狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 狊狌狉犵犻犮犪犾 狊犪犿狆犾犲狊 犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱 犫狔 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊．犘犔狅犛 犗狀犲．２０１８；１３：犲０１９２０４８．犱狅犻：１０．１３７１／

犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１９２０４８．

!　　!　　!　　!　　!

５９１２　诊　断



犕犻狋犮犺犲犾犾犚．犓犾犲犿犲狀狋，犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻，犆犺犪狉犾犲狊犖犲犾狊狅狀，犆犺狉犻狊狋狅狆犺犲狉犜狉犪狏犲狉狊

问题２：有哪些方法可以提高ＳＳＩ／ＰＪＩ微生物培养的阳性率？



推荐：应至少取得４份术中培养样本以提高培养的阳性率。有限的证据建议通过培养滑膜、关节液或假体周围组织样本

更可能明确病原菌。应将样本接种在血培养瓶中，并使用营养丰富的培养基（例如巧克力琼脂平板和Ｓｃｈａｅｄｌｅｒ肉汤）或

珠磨处理后加入肉汤培养基可以提高培养的阳性率。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８６％；反对：９％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

明确病原菌对于ＳＳＩ和ＰＪＩ的诊断和治疗至关重

要［１３］。来自同一关节的组织或关节液两次培养出相同的

病原菌仍然是诊断ＴＪＡ后ＰＪＩ的主要标准之一。这也是

２０１３年和２０１８年ＰＪＩ定义的“主要”标准
［２，４］。有７％～

３５％
［５９］的患者虽然符合感染的其他诊断标准，但无法培

养出病原菌，将其定义为“培养阴性”的ＰＪＩ患者
［３］。一般

而言，优化培养产出结果有助于制订手术和抗生素方案，

提高治疗成功的可能性，对于“培养阴性”的ＰＪＩ患者尤其

如此。

优化培养流程的方法分为术前、术中和术后措施三大

类。关于术前措施，ＡＡＯＳ临床实践指南建议停用抗生素

至少２周后再进行关节穿刺培养（中等推荐）
［１］。如果初

次培养阴性，建议再次穿刺（膝关节推荐等级为共识，髋关

节推荐等级为中等）。最后，如果怀疑ＰＪＩ但未确诊，建议

停用抗生素治疗，从而争取在术前或术中明确病原菌（强

烈推荐）［１］。优化培养流程的术中措施包括：在冲洗之前

获得多份培养样本并从典型的区域（即髓内、假体界面）获

得培养样本。收集样本应采用无菌标本瓶，并立即转移到

运送培养基中，样本收集完成后应尽快送往实验室。

术后措施包括选择合适的培养基、样本珠磨处理、及

时送往实验室并处理、假体超声裂解以及培养持续时间

等。我们现在讨论的这个问题主要涉及以下内容：最佳

的术中培养标本样本数量是多少，应该采集什么类型的培

养样本，应该在哪些区域取样，珠磨处理是否增加培养的

阳性率以及什么是最佳的培养基。其他关于优化培养产

出的措施将在ＩＣＭ的其他问题当中进行讨论。

ＡＡＯＳ临床实践指南建议在手术时获得多份培养样

本（强烈推荐），但没有提供数字。２０１３年ＩＣＭ建议在怀

疑或不确定ＰＪＩ诊断的情况下获取３～５份培养样本（强

烈共识）［１０］。以前的研究建议取５份培养样本
［１１１３］，

Ａｔｋｉｎｓ等首先对此进行前瞻性研究并进行统计学分析。

他们分析了２９７个关节翻修患者的培养结果，发现５～６

份培养样本能增加培养的阳性率［１４］。Ｂｍｅｒ等在２０１６年

发表了一项前瞻性多中心性研究，该研究发现取４份样

本，并采用３种不同培养基培养是非常可靠的ＰＪＩ诊断方

法，而且又能节省成本［１５］。Ｇａｎｄｈｉ等通过分析７４个符合

ＭＳＩＳ标准的ＰＪＩ患者的培养结果，也证实最佳的样本数

量为４份（特异性＝０．６１，灵敏性＝０．６３），增加样本量可提

高敏感性但会降低特异性［１６］。最后，Ｐｅｅｌ等证明，用常规

方法培养至少需要４份培养样本，使用血培养瓶至少需要

３份培养样本
［１７］。有些学者提倡在使用过抗生素和低毒

力病原菌感染的情况下应收集多达１０份的培养样本
［１８］，

但这种情况可能更适合使用新兴的技术，比如二代测序

技术［１９］。

关于如何采集样本，现有的研究中关于关节液培养是

否优于组织培养的结果各异［１５，１６，２０，２１］。然而，为了增加诊

断的敏感性，术中通常同时采集这两种样本［２０］。多项研究

表明，拭子培养有很高的假阴性和假阳性率［２３］，因此它的

结果并不可靠［７，２２］，２０１３年ＩＣＭ指南也强烈反对使用拭

子培养［１０］。通常说，采集培养样本时应用手术刀锐性分

离，用无菌的手术器械取出，并直接放入无菌瓶中。然而，

据作者所知，还没有研究分析该取材流程在获得样本和提

高培养阳性率方面的作用。

通常建议从髓腔内和假体 骨界面获得培养样本［２４］。

但Ｇａｎｄｈｉ等研究了单份“最佳样本”培养的问题。即从感

染关节中的任何地方取出一份认为最有希望能培养出微

生物的样本，进行常规需氧、厌氧培养以及额外的真菌和

分枝杆菌培养［１６］。尽管这是一份视觉上看起来最可能培

养出微生物的标本，但这种“最佳样本”并未增加培养的阳

性率［１６］。此外，Ｂｍｅｒ等在一项多中心前瞻性研究中发现，

关节液培养阳性率最高（９１．７％），其次是假体周围组织

（９１．５％），而骨组织培养阳性率最低（７６．６％～８７．１％）
［１５］。

获得培养样本后，在接种之前也可以进行珠磨处理。

该过程包括将组织样本放入无菌瓶中，加入少量灭菌水和

珠子（玻璃或金属），并进行机械搅动（珠磨）［１５，２５］。一项研

究报道使用这种方法可以提高ＰＪＩ培养的阳性率
［２５］。另

一项多中心前瞻性研究发现，使用这种方法的培养阳性率

高于文献报道的结果［１５］。

文献中还有报道使用其他类型的培养基来优化培养。

Ｈｕｇｈｅｓ等回顾性分析了８０５份怀疑化脓性关节炎的关节

液样本［２６］，比较血培养瓶和常规琼脂平板的培养结果。与

传统方法相比，血培养瓶鉴定出更多的病原菌，并且更少

被污染［２６］。ＦｏｎｔＶｉｚｃａｒｒａ等同样回顾性分析了２０１０年的

８７例ＰＪＩ患者
［７］，他们将关节液接种在血培养瓶中，与将

６９１ 第一部分　总　论



假体周围组织经拭子接种到标准培养基中的结果进行比

较，发现前者不仅具有较高的阳性率，还具有更高的敏感

性、特异性，以及更高的阳性、阴性预测值［７］。随后的ＰＪＩ

研究还表明与拭子培养［２７］、标准琼脂／肉汤［２８，２９］相比，将假

体周围组织接种到血培养瓶中提高了培养的阳性率［２８，２９］，

并且与超声裂解液培养的敏感性相似［３０］。

最后，除了使用血培养瓶外，富集培养基或特殊的培

养基用于培养的情况也被报道了。当怀疑有真菌、人畜共

患菌、分枝杆菌或其他少见的微生物感染时，常规的细菌

和厌氧培养往往不能培养出病原菌［３１］。当怀疑这些微生

物感染时应该提醒实验室，避免意外暴露并选择合适的培

养基，如脑心浸出液、胰蛋白酶大豆肉汤或巧克力琼脂培

养［３１］。Ｂｍｅｒ等研究了何种培养基最佳的问题，发现联合

运用３种不同的培养基是鉴定ＰＪＩ的最有效方法（１份血

培养瓶、１份巧克力琼脂平板和１份Ｓｃｈａｅｄｌｅｒ肉汤）
［１５］。

作者还报道，巧克力琼脂平板比厌氧琼脂平板具有更高的

培养敏感性，特别是对于厌氧的菌痤疮丙酸杆菌而言［１５］。

总之，有证据支持使用血培养瓶、至少收集４份术中

培养样本（包括关节液和假体周围组织）、珠磨处理和富

集培养基培养等手段可以提高ＳＳＩ／ＰＪＩ中微生物培养的

阳性率。目前大多数研究集中于理想的培养样本份数和

血培养瓶的使用（中等证据）。其余干预措施目前证据

有限。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犜犈，犲狋犪犾．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉 犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲
犗犛犐犚犐犛犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９８；３６：
２９３２ ２９３９．

［１５］犅犿犲狉犘，犔犵犲狉犑，犜犪狀犱犇，犘犾狅狌狕犲犪狌犆，犞犪犾犲狀狋犻狀犃犛，犑狅犾犻狏犲狋
犌狅狌犵犲狅狀犃，犲狋犪犾．犎狅狑犿犪狀狔狊犪犿狆犾犲狊犪狀犱犺狅狑犿犪狀狔犮狌犾狋狌狉犲犿犲犱犻犪狋狅
犱犻犪犵狀狅狊犲犪狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１６；５４：３８５
３９１．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０２４９７ １５．

［１６］犌犪狀犱犺犻犚，犛犻犾狏犲狉犿犪狀犈，犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犔犲犲犌犆．犺狅狑犿犪狀狔犮狌犾狋狌狉犲狊
犪狉犲狀犲犮犲狊狊犪狉狔狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２８２５
２８２８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０４．００９．

［１７］犘犲犲犾犜犖，犛狆犲犾犿犪狀犜，犇狔犾犾犪犅犔，犎狌犵犺犲狊犑犌，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲
犓犈，犆犺犲狀犵犃犆，犲狋犪犾．犗狆狋犻犿犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲狊狆犲犮犻犿犲狀狀狌犿犫犲狉
犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１７；５５：
２３４ ２４３．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１９１４ １６．

［１８］犣犪狆狆犲 犅， 犌狉犪犳 犛， 犗犮犺狊狀犲狉 犘犈， 犣犻犿犿犲狉犾犻 犠， 犛犲狀犱犻 犘．
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿狊狆狆．犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮
犮犺犪犾犾犲狀犵犲．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２００８；１２８：１０３９ １０４６．犱狅犻：
１０．１００７／狊００４０２ ００７ ０４５４ ０．

［１９］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犃犾狏犪狀犱犃，犛犻犾犻犫狅狏狊犽狔犚，
犅犲犾犱犲狀犓，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲
狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；
１００：１４７ １５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００４３４．

［２０］犕犲犲狉犿犪狀狊犌，犎犪犱犱犪犱犉犛．犐狊狋犺犲狉犲犪狉狅犾犲犳狅狉狋犻狊狊狌犲犫犻狅狆狊狔犻狀狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；
４６８：１４１０ １４１７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １２４５ ４．

［２１］犉犻狀犽犅，犕犪犽狅狑犻犪犽犆，犉狌犲狉狊狋犕，犅犲狉犵犲狉犐，犛犮犺犳犲狉犘，犉狉狅犿犿犲犾狋
犔．犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犫犻狅狆狊狔，犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲
狆狉狅狋犲犻狀犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００８；９０：８７４ ８７８．犱狅犻：１０．
１３０２／０３０１ ６２０犡．９０犅７．２０４１７．

［２２］犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犕犪狊狉犻犅犃，犗犆狅狀狀犲犾犾犑犡，犇狌狀犮犪狀犆犘．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狊犳狅狉狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狊狅犳狋狑狅犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑狅狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９９；８１：６７２ ６８３．

［２３］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犎犻犵狌犲狉犪 犆，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀 犌，犘犪狉狏犻狕犻犑，犃狌狊狋犻狀
犕犛．犛狑犪犫犮狌犾狋狌狉犲狊犪狉犲狀狅狋犪狊犲犳犳犲犮狋犻狏犲犪狊狋犻狊狊狌犲犮狌犾狋狌狉犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：
３１９６ ３２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ２９７４ 狔．

［２４］犕犮犘犺犲狉狊狅狀犈犑，犘犪狋狕犪犽犻狊犕犑，犌狉狅狊狊犑犈，犎狅犾狋狅犿犘犇，犛狅狀犵犕，犇狅狉狉
犔犇．犐狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狑犻狋犺犪
犵犪狊狋狉狅犮狀犲犿犻狌狊狉狅狋犪狋犻狅狀犪犾犳犾犪狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９７：７３ ８１．

［２５］犚狅狌狓犃犔，犛犻狏犪犱狅狀犜犪狉犱狔犞，犅犪狌犲狉犜，犔狅狉狋犪狋犑犪犮狅犫犃，犎犲狉狉犿犪狀狀犑犔，
犌犪犻犾犾犪狉犱犑犔，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犫犲犪犱犿犻犾犾
狆狉狅犮犲狊狊犻狀犵狅犳犪狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊狆犲犮犻犿犲狀．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；
１７：４４７ ４５０．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１０．０３３５９．狓．

［２６］犎狌犵犺犲狊犑犌，犞犲狋狋犲狉犈犃，犘犪狋犲犾犚，犛犮犺犾犲犮犽犆犇，犎犪狉犿狊犲狀犛，犜狌狉犵犲犪狀狋
犔犜，犲狋犪犾．犆狌犾狋狌狉犲狑犻狋犺犅犃犆犜犈犆犘犲犱狊犘犾狌狊／犉犫狅狋狋犾犲犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００１；３９：４４６８ ４４７１．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．３９．１２．４４６８
４４７１．２００１．

［２７］犌犲犾犾犲狉犑犃，犕犪犮犆犪犾犾狌犿犓犘，犕狌狉狋犪狌犵犺犜犛，犘犪狋狉犻犮犽犇犃，犔犻犪犫犪狌犱犅，

犑狅狀狀犪犞犓．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲犫狅狋狋犾犲狊犪狀犱
犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狊狑犪犫狊 犳狅狉 犿犻犮狉狅犫犻犪犾 犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀 狅犳 狊狌狊狆犲犮狋犲犱
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１７７９
１７８３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０１４．

［２８］犘犲犲犾犜犖，犇狔犾犾犪犅犔，犎狌犵犺犲狊犑犌，犔狔狀犮犺犇犜，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲
犓犈，犆犺犲狀犵犃犆，犲狋犪犾．犐犿狆狉狅狏犲犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犫狔 犮狌犾狋狌狉犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 狋犻狊狊狌犲 狊狆犲犮犻犿犲狀狊犻狀 犫犾狅狅犱 犮狌犾狋狌狉犲
犫狅狋狋犾犲狊．犕犅犻狅．２０１６；７：犲０１７７６ 犲０１７１５．犱狅犻：１０．１１２８／犿犅犻狅．
０１７７６ １５．

［２９］犕犻狀犪狊狊犻犪狀犃犕，犖犲狑狀犺犪犿犚，犓犪犾犻犿犲狉犻狊犈，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，
犅狅狑犾犲狉犐犆犑犠．犝狊犲狅犳犪狀犪狌狋狅犿犪狋犲犱犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲狊狔狊狋犲犿 （犅犇
犅犃犆犜犈犆犜犕）犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犲犪狊狔犪狀犱
犳犪狊狋．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；１４：２３３．犱狅犻：１０．１１８６／１４７１ ２３３４ １４
２３３．

［３０］犢犪狀犙，犓犪狉犪狌 犕犑，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，
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问题３：组织或关节液培养的最佳时间是多少？在确认培养阴性之前，应该常规保留培养多长时间？



建议：培养应保持５～７天。怀疑低毒力微生物导致的ＰＪＩ，或术前培养阴性，临床高度怀疑的ＰＪＩ，培养应保持１４～２１天。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８７％；反对：１２％；弃权：１％。绝大多数，强烈共识。



阐释

采用传统方法，大多数常见病原微生物在几天内都可

以培养出来。目前也没有理由再延长术前确定感染患者

的培养时间。研究重点在于术前培养阴性、临床高度怀疑

ＰＪＩ的患者，以及怀疑低毒力微生物感染（如痤疮丙酸杆菌

和厌氧菌）的患者。虽然确认病原菌很重要，但是目前关

于培养时间仍然没有达成共识［１］。

以前的观点普遍认为，较长的培养时间可能增加污染

概率，导致假阳性［２］。然而，许多近期的研究否定了这一

观点，认为将培养时间延长至２周可显著提高培养敏感度

而没有增加污染菌生长的风险［１５］。目前，没有关于培养１

周或２周的成本效益差异的研究证据。除去成本因素，延

长培养的培养时间还是非常重要的，即便被认为是无菌性

失败的病例［６，７］。

大多数组织或关节液只需要在培养箱孵育５天或更

短时间［８］，然而，有研究强调延长这一时间的重要性［１，５，９］。

ＢｕｔｌｅｒＷｕ等试图找出从ＰＪＩ标本中培养出痤疮丙酸杆菌

的最佳培养条件［５］。他们采用２８天的时间培养１９８个翻

修关节的所有标本，发现有氧和厌氧培养至少１３天对于

诊断痤疮丙酸杆菌感染是必要的。继续延长培养时间对

于诊断痤疮丙酸杆菌感染没有价值。Ｓｃｈａｆｆｅｒ等在对２８４

名患者进行的一项大型前瞻性研究后，建议微生物培养应

持续１４天
［１］。虽然感染微生物培养阳性的中位时间仅为

４天，但是培养１３天以后经常出现其他导致ＰＪＩ的微生

物，进一步突出了ＰＪＩ感染常常是多重感染的特性。比较

早期和晚期检测到的微生物，葡萄球菌、肠球菌、链球菌和

肠杆菌这些致病菌通常在培养的前７天生长。痤疮丙酸

杆菌、有氧革兰阳性杆菌和消化链球菌属通常在７～１４天

生长。

Ｎｅｕｔ等评估了２２名怀疑因感染而松动的患者，通过

将培养时间延长至７天，细菌的检出率从４１％提升到

６４％
［４］。Ｂｏｓｓａｒｄ等建议保存培养标本至少１０天以检测

痤疮丙酸杆菌［１０］。在他们的回顾性研究中检查了７０个痤

疮丙酸杆菌感染病例后，发现将培养时间减少到７天时，

会有２１．４％的ＰＪＩ病例漏诊。尽管他们推荐了１０天的培

养期，但仍有６％的病例在１０天之后才培养鉴定出痤疮丙

酸杆菌感染。Ｆｒａｍｇｉａｍｏｒｅ等在总结了他们的４６个病例

后，得出相似的结论：即１４％的痤疮丙酸杆菌培养阳性病

例在第７天以后才检测到
［１１］。

此外，有文献提出尽量长时间的培养（最多２１天）减

少ＰＪＩ培养的阴性率
［１２］。Ｐａｒｖｉｚｉ等提出了培养应至少１４

天，如果没有分离出微生物，则需要额外增加７天的培养

时间。额外７天的培养可分离出生长缓慢的微生物，如分

枝杆菌属和真菌［１２］。对于术前培养阴性的病例，可能可以

通过延长时间培养提高检出率。

为了满足更高检出率、更少培养时间的ＰＪＩ诊断要

求，越来越多的新技术开始应运而生。在一项为期７个月

的前瞻性实验研究中，组织样本来源于怀疑ＰＪＩ的患者。

所有样本使用ＢＤＢＡＣＴＥＣ血培养系统培养１４天，在６６

个培养阳性的ＰＪＩ患者样本中，除了１例之外，其余所有

的样本都在３天内检测到致病菌。使用血培养瓶对提高

ＰＪＩ的诊断敏感性很有价值
［１３］。最近的一项研究评估了

厌氧菌的培养时间，并提出了一个可以提高检出率、缩短

培养时间的现代化实验室流程［１４］。该研究认为使用高度

敏感的培养基（补充巯基乙酸盐肉汤）和基质辅助激光解

吸／电离飞行时间质谱技术（ＭＡＬＤＩ ＴＯＦ），可以在６天

内检出所有病原菌。

迄今为止，在传统培养中已使用了许多技术和方法。

目前的文献表明，培养标本应被当作含有潜在感染微生物

来保存和处理。在现有培养方法的基础上应尽量保存样

本延长培养。培养应至少５天。怀疑低毒力微生物导致

的ＰＪＩ或临床高度怀疑ＰＪＩ但术前培养阴性的病例，培养

应延长到１４～２１天。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题４：为了减少医疗中心之间的差异，推荐的标准化实验室培养方案是什么？



建议：根据目前ＩＤＳＡ指南，培养标本应在室内用无菌容器运送并在２小时时间窗内迅速处理，以避免样本污染、干燥或

致病菌因营养缺乏而死亡。

证据级别：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前，临床微生物实验室采用各种方法，包括分子和

传统培养方法，以正确检测致病微生物。然而，培养仍然

是目前传染性病原菌鉴定和分类的首选方法。恰当的操

作能确保鉴定敏感性，也是鉴定出导致ＳＳＩ、ＰＪＩ致病菌的

可靠保证，从而使患者得到合理治疗。为了获得一个良好

的结果，目前在大型学术医疗中心和小型社区医院的微生

物实验室中，都引入了标准的操作流程，以保证结果的均

一性，并保证标本培养和后续患者诊疗的最低质量

标准［１］。

将培养流程标准化应该考虑许多因素。培养的质量

受实验室涂板技术、标本的运输方式、孵育时间、促进生长

的培养基类型和许多其他因素影响。ＩＤＳＡ的建议中提

到，术中采集的所有骨科组织和液体标本一旦装入无菌容

器中应立即处理，处理时间不应超过２小时
［１］。这对于尽

可能缩短时间间隔是极为重要的一条建议，因为在这个时

间间隔内，微生物处于失营养状态并处在不适合生长的环

境中。

正如上述ＩＤＳＡ指南所描述的那样，原核生物和真核

生物的生命周期是如此脆弱，在标本采集、运送、后续处理

的任何步骤中都可能被破坏或改变，并导致对最终结果的

误读［１］。对最终结果的误读，无论是由人为主观造成的，

还是由自动分析仪器或不必要的污染引起的，最终将会对

这些标本来源的患者的治疗产生重大影响。

为了确保全关节翻修术中ＰＪＩ诊断的确定性维持

在一致水平，建议术中至少取３个标本用于培养
［１，２］。

Ａｔｋｉｎｓ等的前瞻性研究纳入了２９７例翻修病例，他们将

多种检测方法包含在数学算法模型中来确定每个诊断

测试在识别感染病例中的表现［３］。他们建议应该在关

节翻修术中采集５～６个标本以正确诊断潜在的感染，

其中至少３个标本应有微生物生长以确诊感染
［３］。他

们还建议实验室应该避免使用革兰染色作为临床诊断

工具。

从现有的研究我们可以看出，未来我们还需要进行非

常多的研究，来确定如果将内植物超声处理、血培养瓶和

其他新型分子技术引入到常规诊疗，将会对骨科手术相关

感染的诊断能力带来怎样的提升［４６］。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题５：术前窦道的拭子培养在致病微生物分离中是否占有一席之地？



建议：在人工关节感染中，从窦道采集的浅表标本培养是不可靠的。窦道表面拭子的培养与深部组织培养的一致性不

高，因此，它的价值是有限的。而且，它还可能会给ＰＪＩ治疗的临床决策过程带来混淆。

证据等级：中度。

代表投票：同意：９６％；反对：３％；弃权：１％。全体一致，一致共识。
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阐释

髋、膝关节置换术患者术后早期可能会有切口渗出，

慢性人工关节感染的患者常出现窦道，经常会有医生从这

些浅表部位取材培养来诊断深部感染或者进行致病微生

物的鉴定。在ＭＳＩＳ的ＰＪＩ诊断标准以及于２０１８年引入

并经过验证的ＰＪＩ诊断标准中，都将与假体相连通的窦道

作为一个主要标准来诊断假体周围感染［１，２］。窦道和表皮

直接相通导致其被皮肤表面微生物所污染，而后者往往并

不是导致ＰＪＩ的致病菌。即使窦道和伤口渗出物的培养

很有可能是阳性的，但这种方法培养出的微生物不一定是

人工关节感染的真正病原菌。

历史上，通过窦道拭子取培养标本的做法最有可能来

源于对骨髓炎的诊断和治疗，在骨髓炎病例中窦道拭子被

认为能准确地鉴定出致病菌［３］。很少有文献会用浅表分

泌物的培养来诊断人工关节假体周围感染［４６］，之前的研

究主要针对窦道样本来诊断慢性骨髓炎。

２０１３年的国际共识会议反对用伤口的拭子培养进行

ＰＪＩ诊断
［９］。Ｔｅｔｒｅａｕｌｔ等

［４］进行的一项包含５５名患者的

前瞻性多中心研究，对髋、膝置换术后切口渗液和窦道渗

液进行培养，浅表与深部培养的一致性少于研究队列的一

半（４７．３％），并且经常有多种微生物（２７．３％狏狊．１０．９％，

犘＝０．０２３）。在２３名患者中（４１．８％），浅表分泌物培养导

致了抗生素的更改。而且，在１０名窦道培养阳性患者中，

有８名的窦道培养结果得不到其他检测的证实。作者总

结道，髋、膝关节置换术不建议采纳窦道培养结果。这些

结果也与慢性骨髓炎的研究相似［７，８］，证实浅表分泌物的

培养与骨组织培养的一致性较低。

相似的，Ａｇｇａｒｗａｌ等
［６］的前瞻性研究中，证实了在诊

断人工关节假体周围感染中，拭子培养的诊断效率不如组

织培养，有更高的假阳性率和假阴性率，从而导致无法鉴

定或者错误鉴定出引起ＰＪＩ的致病菌。

基于现有的证据分析，窦道的拭子培养在假体周围感

染病例中分离鉴定致病菌的作用不大。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犓犻犲狉犅犾犲狏犻狀狊，犞犪狀狔犪犌犪狀狋

问题６：关节液应该如何转运（通过实验室真空管、注射器、血培养瓶等）才可以提高培养的检出率？
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建议：ＩＤＳＡ推荐关节液应装于无菌容器中，在室温条件下转运。在关节液量充足的情况下，需用需氧血培养瓶额外送

检一部分样本。如果样本量仍然足够，则需氧和厌氧瓶均予送检。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。
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阐释

数个世纪以来，鉴别引起疾病的微生物的金标准是微

生物培养。１９世纪由科赫发明的培养技术一直以来都没

有太大改变。关于培养有很多问题要解决，其中重要的一

个问题是在转运过程中保持微生物的活力，从而保证后续

良好生长和准确鉴定［１］。为了更好治疗和诊断具有较高

风险发生ＳＳＩ和ＰＪＩ的患者，临床微生物实验室已经确定

了合理的方法，从而将微生物的产出率最大化。少有证据

证实什么才是有可能得到最大培养量的最优转运方法（例

如容器和运送方式）。还没有研究比较标本通过人工转运

和自动真空转运设备的不同之处，以及对培养产出的

影响。

尽管证据不足，ＩＤＳＡ建议ＰＪＩ的关节液标本应该在

室温下用无菌容器转运，并且要在２小时时间窗内进行处

理和孵育，这样可以得到最佳培养效果［２］。他们同时建

议，如果有充足的标本，将１０ｍＬ液体打在血培养瓶中按

照血培养的方法进行培养。有研究认为，血培养瓶中的肉

汤会稀释宿主的免疫细胞（包括炎症因子和多核白细胞），

因此部分在传统培养方法无法生长的细菌能够继续生

长［３，４］。有证据表明，用血培养瓶可以增加来源于可疑感

染性关节炎患者的关节液中致病菌的检出率，虽然有可能

会增加污染菌检出的可能［５］。Ｐｅｅｌ的一项研究发现，使用

血培养瓶收集假体周围组织可显著提高感染的检出率［５］。

还有其他一些能够提高整体培养检出率和敏感性的取样

方法也正在尝试中。Ｓｅｂａｓｔｉａｎ等发现，超声液的培养也

能增加ＰＪＩ诊断的敏感性
［６］。然而，这是在用标准化无菌

转运容器转运或接收之后进行的。关于如何改进关节液

标本转送方法还存在很多研究空白，需要更多的研究探索

如何提高微生物的检出率。

在缺乏数据的情况下，我们建议遵循美国感染病协会

关于培养的指南，尽可能在手术中采用无菌器械直接将标

本装入无菌容器中，尽快送检到实验室。标本可以在室温

条件下转送。用一个或多个血培养瓶可以增加细菌的培

养阳性率，尽管有可能增加污染率的概率。应尽可能缩短

标本种植到培养基和放入培养箱前的时间，还应用单独的

ＥＤＴＡ或肝素管进行细胞计数，同时还要考虑到要保存原

始标本以便将来必要时进行分子检测。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题７：疑似感染的关节翻修病例在获得术中关节液或组织标本培养前应停用抗生素吗？
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推荐：关节翻修围术期抗生素的使用应基于对ＰＪＩ的怀疑程度和术前培养的结果。如果术前考虑ＰＪＩ可能性较小或者

术前已经明确感染病原微生物，则围术期应使用抗生素。对于术前培养阴性但高度怀疑ＰＪＩ的患者，培养前应暂停抗生

素，以提高术中标本的培养阳性率。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８１％；反对：１６％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

慢性ＰＪＩ仍然是关节置换术最难处理的并发症之一。

病原微生物培养阴性时，因为无法选用针对性的抗生素，

所以治疗更加困难。已有研究表明，在明确病原微生物之

前使用抗生素会增加培养阴性风险［１］。因此，切皮前是否

应停用预防性抗生素仍然存在争议。

通过对文献的全面回顾，有８项评估围术期预防性

抗生素对培养阳性率影响的相关研究。其中２项是随机

对照临床试验［２，３］，２项是前瞻性队列研究
［４，５］，１项为系

统评价［６］，另外３项是回顾性研究
［７９］。这３项回顾性研

究样本量大，有术前和术后标本培养结果供比较，研究质

量较高。

总体而言，文献大多数支持在手术一开始时就预防性

应用抗生素，而不是等待获取标本培养后。第一项有关这

个问题的研究是一项对１７１名ＰＪＩ患者的回顾性研究
［７］，

所有患者均通过术前培养证实感染。在这项研究中，作者

观察到在一开始就接受抗生素治疗的患者和在获取标本

１０２２　诊　断



前停用抗生素的患者培养假阴性率几乎相同（１２．５％

狏狊．８％，犘＝０．３４）。此外，在所有病例中，术中培养结果与

术前培养结果一致。同一批研究人员后续进行的一项前

瞻性研究［５］分析了另一个患者群体，共纳入２６例膝关节

置换术后感染病例，将使用了预防性抗生素后的术中培养

结果与术前培养结果进行了比较。所有病例术中培养结

果与术前穿刺培养结果一致。

相似地，一项包含６５名确诊ＰＪＩ病例的随机对照研究

显示［３］：使用预防性抗生素的患者有８２％术中培养结果与

术前一致，而取样前停用抗生素的患者８１％术中培养结果与

术前一致。另一较小的随机临床试验发现［２］，在切皮前使用

抗生素的患者与未使用抗生素的患者术中培养阳性率相同。

Ｂｅｄｅｎｃｉｃ
［４］等的一项前瞻性研究采用术中对照的方

法，在使用抗生素前后分别在同一部位获取组织标本进行

培养，结果表明两组ＣＦＵ没有统计学差异。此外，在获取

第二次培养标本时手术区的抗生素浓度高于 ＭＩＣ。病例

中观察到的假阴性结果仅限于凝固酶阴性葡萄球菌和痤

疮丙酸杆菌感染病例。

在最近对文献［３，６］进行的系统评价中，综合７项研究

的汇总结果显示，暂停与未暂停抗生素两组间的培养假阴

性率存在统计学差异；然而，慢性ＰＪＩ的亚组分析未能重

现这一结果。

最近，一项对４２５例翻修ＴＫＡ
［８］的回顾性研究比较

了１１４例接受抗生素预防的患者与２８４例术前停用抗生

素患者的培养阳性率。作者观察到两组间培养阳性率无

差异（犘＝０．７８）。此外，当这些患者按照ＭＳＩＳＰＪＩ诊断标

准进行诊断时，两组之间的感染率没有显著差异（预防使

用抗生素组为７．１％，停用抗生素组为６．７％，犘＝０．８８）。

作者得出结论，术前停用抗生素对术中标本培养结果的影

响可能并不如预期那么大。

最近另一项回顾性研究评估了１１０名接受骨科手术

的患者在手术前３０～６０分钟内预防性使用抗生素对痤疮

丙酸杆菌培养和关节感染的影响［９］。该研究将患者分为

两组：感染病例，两份及以上标本培养阳性；污染病例，少

于两份标本培养阳性。结果有感染６４例，污染４６例。尽

管感染队列中的患者更常接受围术期抗生素（７２．８％

狏狊．５５．８％；犘＜０．００１），但无论围术期抗生素给药情况如

何，获得阳性培养结果的时间并无差异（７．０７天狏狊．７．１１

天，犘＝０．３００）。此外，围术期使用抗生素与标本培养阳性

率没有关联（７１．６％狏狊．６５．９％；犘＝０．３９０）。

与前面提到的研究相似，该研究的作者支持围术期使

用抗生素用于预防ＳＳＩ。

总体而言，文献支持对疑似关节假体周围感染的病例

在术前使用抗生素。然而，上述研究一个共同的局限是诊

断试验缺乏一致性（如：术中培养样本数量差别大，没有

使用超声等）。但是，鉴于术中培养的假阴性率相对较高，

特别是在毒力较低的病原微生物，我们建议在停用抗生素

一段时间后行术前关节腔穿刺获取标本培养，以帮助在翻

修手术前确定致病微生物。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题８：术中组织培养（ｔｉｓｓｕｅｃｕｌｔｕｒｅ，ＴＣ）结果和假体超声裂解液培养（ｓｏｎｉｃａｔｅｆｌｕｉｄｃｕｌｔｕｒｅ，ＳＦＣ）结果不同时如何

处理？



推荐：术中ＴＣ和假体ＳＦＣ结果不一致的处理目前缺乏足够证据。目前的研究表明，对于ＰＪＩ的病原菌鉴定，ＳＦＣ比术

中ＴＣ具有更高的敏感性和特异性。有统计学支持≥５ＣＦＵ作为定义ＳＦＣ阳性的最佳阈值，然而，临床结果仍有待验

证。我们建议结合临床实际情况进行评估。

２０２ 第一部分　总　论



证据水平：中等。

代表投票：同意：８６％；反对：６％；弃权：８％。绝对多数，强烈共识。

检索方法：使用ＯＶＩＤ ＭＥＤＬＩＮＥ数据库进行文献检索。关键词包括：“关节假体感染”“超声”和“全关节置换超声”。

共检索得１３４篇文章，审查摘要，必要时阅读全文以确定是否纳入研究。排除标准包括：非英语语言、综述文章、病例报

告、非骨科、非临床研究，或不包括组织培养。有３２篇文章可供纳入，阅读全文，包括参考文献以免遗漏其他文献。其中

１１篇文章将ＳＦＣ与ＴＣ进行了比较，并报道了不一致的培养结果
［１１１］。



阐释

ＰＪＩ的诊断和治疗面临的一个主要挑战是准确鉴定致

病微生物［１２］。关节液和术中组织传统的培养方法敏感性

低（０．６５）
［１，５，１２１５］。在ＰＪＩ中发现的大多数微生物存在于生

物膜中，它们的代谢活性较低，并且被多糖 蛋白质复合物

所包裹，保护它们免受抗生素和宿主免疫系统杀灭［１６］。超

声处理是使用超声波将生物膜从假体上移除，释放这些细

菌用于培养［１］。

ＳＦＣ展现了比术中ＴＣ更高的敏感性
［１５，７，９，１０］。来自

Ｍａｙｏ诊所的Ｔｒａｍｐｕｚ等发表了最早的也是最有价值的

一项前瞻性研究探索超声在ＰＪＩ诊断中的应用
［１］。他们报

道了３３１例患者，包括无菌性失败（狀＝２５３）和感染性失败

（狀＝７９），比较了关节液、组织和超声裂解液培养结果。超

声裂解液的敏感性和特异性分别为７８．５％和９８．８％，显著

高于关节液（５６．３％和９９．２％）和组织（６０．８％和９８．１％）。

最近Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ等发表了一项５０３份超声裂解液的研

究，发现灵敏度为９７．０％，特异性为９０．０％，组织培养为

７０．０％和９７．０％
［９］。关于超声诊断ＰＪＩ的已经发表了两项

荟萃分析［１７，１８］。２０１３年发表的第一篇文章报道的总敏感

性为８０％，特异性为９５％
［１７］。在２０１７年Ｌｉｕ的一篇文章

证实了这些结果，并且还纳入了其他研究，报道的敏感性

为７９％，特异性为９５％
［１８］。此外，术前２周内停用抗生素

治疗时，ＳＦＣ可提高培养阳性率
［１］。

与其他微生物培养一样，超声处理可能会产生污染，

从而产生假阳性培养结果［５，１３，１９］。因此，在分析ＳＦＣ结果

时，培养阳性的定义的标准化至关重要。ＳＦＣ通常使用

ＣＦＵ来量化。Ｔｒａｍｐｕｚ建议≥５ＣＦＵ作为阳性的临界

值，以优化特异性并降低假阳性结果［１］。Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ等分

析了５０３例假体超声裂解的结果，也确定≥５ＣＦＵ是诊断

感染的最佳阈值，灵敏度为９７％，特异性为９０％
［９］。其他

已发表的研究报道诊断界值分别为１、３、５、２０和５０ＣＦＵ，

但省略了确定界值的统计方法［２，１０，１４，２０２２］。Ｚｈａｉ等的荟萃

分析中，作者报道的最佳截止值≥５ＣＦＵ
［１７］。

Ｔｒａｍｐｕｚ开展了一项纳入７９例ＰＪＩ患者的研究，有

１４例（１８％）ＳＦＣ阳性，但组织培养阴性
［１］。Ｈｏｌｉｋａ等研

究发现，有６例超声裂解液和组织标本培养的细菌种类存

在差异［６］。Ｐｏｒｔｉｌｌｏ报道超声裂解液检测到的病原微生物

明显多于组织标本（６２狏狊．４５；犘＜０．００１），ＰＪＩ的诊断率也

高于组织样本（５６狏狊．４１，犘＜０．０１）
［６］。其他研究报道也指

出，与组织标本相比，ＳＦＣ能分离出更多的细菌
［３，７，８，１０，１１］。

但是这些研究中都没有报道临床干预或随访结果。

Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ等最近发表的一项研究，报道了５０３次翻修手

术的结果，并进行了为期２年的随访
［９］。根据ＭＳＩＳ标准，

这些患者中有３２５例在手术时诊断为无菌；３２５例中有５３

例在术后ＳＦＣ阳性但ＴＣ阴性，其中２４例≥５ＣＦＵ／平

板。最终，５３名患者中有１８名（３４％）根据手术医生和感

染病专科医生的判断而接受抗生素治疗。平均随访２２个

月，５３名患者中只有４名（７％）需要手术治疗。２４名中≥

５ＣＦＵ的患者中仅３名（１３％）需要再次手术。需要进一

步研究以临床验证≥５ＣＦＵ作为诊断真正感染的建议。

尽管有若干研究支持ＳＦＣ比ＴＣ是更好的微生物诊

断方法，但仍存在较多局限性。首先，在 ＭＳＩＳ感染定义

公布之前的研究使用了一个更简化的系统，可能误诊患者

为非感染［２３］。此外，收集的组织样本数量在各研究中差别

很大，每例２～９份
［２，３，１０］。最后，研究中对ＳＦＣ支持阳性

培养结果的ＣＦＵ诊断界值差异较大，而且缺乏临床相关

性。这些局限性会影响实际的敏感性和特异性，并限制该

推荐的强度。有必要开展进一步的研究评价临床结果。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犑犘，犲狋犪犾．犃犱狏犪狀狋犪犵犲狊狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋．２０１４；６９：３５ ４１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犼犻狀犳．２０１４．０３．００２．
［７］犑犪狀狕犞，犠犪狊狊犻犾犲狑犌犐，犓狉犻犫狌狊犕，犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犲狉犽犪犆．犐犿狆狉狅狏犲犱

犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狋犺狉狅狌犵犺狊狅狀犻犮犪狋犲犳犾狌犻犱犮狌犾狋狌狉犲狊．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；
１３５：１４５３ １４５７．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５ ２３１７ ４．

［８］犘狌犮犺狀犲狉犛犈，犇狉犻狀犵犓，犛狋犪犪狋狊犓，犅犺犾犲狉犆，犔犪狊狊犚，犎犻狉狊犮犺犾犃犕，
犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀 犮狌犾狋狌狉犲犻犿狆狉狅狏犲狊 犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳
犿狅犱狌犾犪狉犿犲犵犪狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１７；３５：１３８３ １３８７．犱狅犻：
１０．１００２／犼狅狉．２３４０６．

［９］犚狅狋犺犲狀犫犲狉犵犃犆，犠犻犾狊狅狀犃犈，犎犪狔犲狊犑犘，犗犕犪犾犾犲狔犕犑，犓犾犪狋狋犅犃．
犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻犿狆犾犪狀狋狊犻犿狆狉狅狏犲狊犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狌犾狋狌狉犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：１８２７
１８３６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３１５ ８．

［１０］犞犪狀犇犻犲犽犉犕，犃犾犫犲狉狊犆犌，犞犪狀犎狅狅犳犳犕犔，犕犲犻狊犑犉，犌狅狅狊犲狀犑犎．
犔狅狑狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狑犺犲狀狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１７；８８：２９４ ２９９．犱狅犻：１０．１０８０／

３０２２　诊　断



１７４５３６７４．２０１７．１３０００２１．
［１１］犜犪狀犻犛，犔犲狆犲狋狊狅狊犘，犛狋狔犾犻犪狀犪犽犻狊犃，犞犾犪犿犻狊犑，犅犻狉犫犪狊犓，犓犪犽犾犪犿犪狀狅狊

犐．犛狌狆犲狉犻狅狉犻狋狔狅犳狋犺犲狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犿犲狋犺狅犱犪犵犪犻狀狊狋犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
狋犻狊狊狌犲犮狌犾狋狌狉犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；２８：１ ７．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１７ ２０１２ 狔．

［１２］犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狋犺犪狀犪狊狅狌犖，犇犲犲犽狊犑犑，犆狉狅狅犽犇犠，犛犻犿狆狊狅狀犎，犘犲狋狅
犜犈，犲狋犪犾．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉 犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲
犗犛犐犚犐犛犮狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔犵狉狅狌狆．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９８；３６：２９３２
２９３９．

［１３］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犗狊犿狅狀犚，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犲狓狆犾犪狀狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狀犫犪犵狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺狉犻狊犽狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００６；４４：６２８ ６３１．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．４４．２．６２８．

［１４］犖犲犾狊狅狀犆犔，犑狅狀犲狊犚犅，犠犻狀犵犲狉狋 犖犆，犉狅犾狋狕犲狉 犕，犅狅狑犲狀 犜犚．
犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆犪犮犲狉狊狆狉犲犱犻犮狋狊犳犪犻犾狌狉犲犱狌狉犻狀犵狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１４；４７２：２２０８ ２２１４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５７１ ４．

［１５］犘狉犻犲狋狅犅狅狉犼犪犔，犃狌狀?，犅犾犪狀犮狅犃，犉犲狉狀狀犱犲狕犚狅犫犾犪狊犚，犌犪犱犲犪犐，
犌犪狉犮í犪犆犪犲狋犲犑，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲狋狉犻犲狏犲犱
犻犿狆犾犪狀狋狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪狉狅狌狋犻狀犲
狊犲狋狋犻狀犵．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１８；３７：７１５ ７２２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１００９６ ０１７ ３１６４ ８．

［１６］犇狅狀犾犪狀犚犕．犖犲狑犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊犳狅狉狋犺犲犮犺犪狀犪犮狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犫犻狅犳犻犾犿狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００５：１２ １９．

［１７］犣犺犪犻犣，犔犻犎，犙犻狀犃，犔犻狌犌，犔犻狌犡，犠狌犆，犲狋犪犾．犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳

狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱狊犪犿狆犾犲狊犳狉狅犿狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑狅狌狉狀犪犾 狅犳 犆犾犻狀犻犮犪犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔．２０１４；５２：１７３０ １７３６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０３１３８
１３．

［１８］犔犻狌犎，犣犺犪狀犵犢，犔犻犔，犣狅狌犎犆．犜犺犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犻狀
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１７；３６：１ ９．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ０１６ ２７７８ ６．

［１９］犈狊狋犲犫犪狀犑，犌狅犿犲狕犅犪狉狉犲狀犪犈，犆狅狉犱犲狉狅犑，犕犪狉狋í狀犱犲犎犻犼犪狊 犖犣，
犓犻狀狀犪狉犻犜犑，犉犲狉狀犪狀犱犲狕犚狅犫犾犪狊犚．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狇狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊
狅犳犮狌犾狋狌狉犲狊犳狉狅犿狊狅狀犻犮犪狋犲犱狉犲狋狉犻犲狏犲犱狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００８；４６：４８８ ４９２．犱狅犻：
１０．１１２８／犑犆犕．０１７６２ ０７．

［２０］犛犮狅狉狕狅犾犻狀犻犔，犔犻犮犺狋狀犲狉犕，犐犪狀狀犲狋狋犪犕，犕犲狀犵狅狀犻犉，犚狌狊狊狅犌，犘犪狀狀犻
犃犛，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲犻犿狆狉狅狏犲狊犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犫犲犳狅狉犲狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖犲狑犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；３７：３２１ ３２８．

［２１］犉犲狉狀犪狀犱犲狕犛犪犿狆犲犱狉狅 犕， 犛犪犾犪狊犞犲狀犲狉狅 犆， 犉犪狉犻犪狊?犾狏犪狉犲狕 犆，
犛狌犿犻犾犾犲狉犪犕，犲狋犪犾．２６犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．
２０１５；１５：２３２．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９ ０１５ ０９７６ 狔．

［２２］犛犪犿犫狉犻犃，犆犪犱狅狊狊犻犕，犌犻犪狀狀犻狀犻犛，犘犻犵狀犪狋狋犻犌．犐狊狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺
犱犻狋犺犻狅狋犺狉犲犻狋狅犾犿狅狉犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狋犺犪狀狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 ？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１８：１３７
１４５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９．００００００００００００００６０．

［２３］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９８；２７：１２４７ １２５４．

!　　!　　!　　!　　!

犚犪犼犲狊犺犕犪犾犺狅狋狉犪，犛狔犲犱犛犺犪犺犻犱犖狅狅狉，犅犪狉狉狔犅狉犪狌狊犲

问题９：疑似诊断ＰＪＩ／ＳＳＩ的病例常规应用抗酸染色（ａｃｉｄｆａｓｔｂａｃｉｌｌｉ，ＡＦＢ）及真菌检测是否有价值？



建议：没有价值。ＡＦＢ以及真菌检测不应当常规应用于ＰＪＩ／ＳＳＩ疑似病例之中。这些检查项目应当仅在具有非典型病

原菌感染高危因素的病例之中使用，包括：① 免疫抑制的宿主；② 非典型病原菌感染史；③ 非典型病原菌流行病区居

民；④ 培养阴性ＰＪＩ。

证据等级：有限。

投票结果：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

由真菌或分枝杆菌所导致的ＰＪＩ极为罕见
［１，２］。一项

国际、多中心研究结果提示，由分枝杆菌和真菌所导致的

ＰＪＩ的发病率分别为０．３％和１．２％
［３］。在ＰＪＩ／ＳＳＩ疑似病

例中常规应用ＡＦＢ及真菌检测项目增加了患者以及医疗

保障系统的经济负担［４，５］。因此，我们建议只有高度可疑

的患者才进行非典型病原菌的检测［６，７］。

ＰＪＩ患者如果在手术过程中发现肉眼可见的肉芽肿性

病变和（或）病理学检查结果提示的肉芽肿性病变，应对标

本进行非典型致病微生物感染的检测。ＰＪＩ病例如果标本

培养超过７天仍无法发现任何致病微生物时也应当对样

本进行非典型致病微生物检测。就这点而言，Ｗａｄｅｙ等提

出一种可行的方法，即从每一份待送检标本中保留一部

分，但术后７天内不进行培养。之后，若术后考虑到或是

病理学检查结果提示可能存在有非典型致病微生物时，再

利用这部分标本进行结核分枝杆菌或真菌培养［４］。但是，

这类延迟培养需要经过证明在微生物学方面理论上是可

接受的。

随着分枝杆菌和真菌所导致的假体周围感染日益变

得突出，以上结论可能会随之发生改变。正如随着艾滋病

的流行，鸟分枝杆菌所导致的肌肉骨骼感染成为一个突出

问题一样，随着抗肿瘤坏死因子治疗方案的广泛应用，局

部流行性双相真菌感染的再激活亦会成为一个主要问题。

相关文献对可疑ＳＳＩ／ＰＪＩ病例进行真菌和抗酸杆菌

的常规检测所起到的作用并没有提供高质量的证据。根

据现有文献［１，４，６，８］，我们推荐仅在以下情况下对可疑ＳＳＩ／

ＰＪＩ病例选择性使用ＡＦＢ和真菌培养：① 免疫抑制宿主；

② 非典型病原菌感染史；③ 非典型病原菌流行病区居民；

④ 培养阴性ＰＪＩ。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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２．４　病原菌分离

犉犲狉狀犪狀犱狅犕狅狋狋犪， 犠犻犾犾犻犪犿犔犻

问题１：对导致骨科术后感染的固着状态的微生物，是否有方法检测？



推荐：是的。分子生物学诊断方法如ＰＣＲ、ＮＧＳ以及关节液生物标志物（例如：α 防御素或白细胞酯酶）等技术，已经被

证实是可用于对培养阴性的ＰＪＩ病例进行检测的有效方法，尽管对于ＰＣＲ的诊断价值仍存在争议。对取出的关节假体

进行超声裂解处理，可有效提高常规培养以及ＰＣＲ的敏感性。

证据等级：强。

投票结果：同意：８５％；反对：９％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

固着状态的病原菌在假体上发生定植是骨科手术后

灾难性的并发症。这些微生物将自身锚定于内植物的表

面，并通过高分子细胞外基质的相互交联，形成稳定的细

菌集落，称之为生物膜［１］。如果假体内植物，特别是人工

关节假体上有生物膜，会使感染的诊断以及治疗变得困

难［２］。虽然目前为止仍没有可以用于诊断ＰＪＩ的“金标

准”，但ＭＳＩＳ诊断标准已广泛应用于临床ＰＪＩ的诊断
［３，４］。

ＭＳＩＳ标准以关节腔穿刺所获取的关节液或假体周围组织

的培养结果作为主要标准之一，从而证实是否存在致病微

生物。不幸的是，在对生物膜进行检测时，这样的培养结

果往往是不可靠的［５，６］。单独术中标本培养也可能出现高

的污染率和假阳性率［７］。因此，可明确ＰＪＩ致病微生物的

替代检测方法不断被提出来［８，９］。这些检测方法中包括

ＰＣＲ、ＮＧＳ、假体超声裂解和关节腔生物标志物。

　　犘犆犚技术

利用ＰＣＲ技术检测ＰＪＩ病例中无法培养出来的致病

微生物的核酸，是一种检测致病微生物的有效方法［１０，１１］。

ＰＣＲ测序技术在检测致病微生物方面，表现出比培养方法

更高的灵敏度，而且可以识别无法被培养方法所诊断的多

重病原菌感染［１２１５］。Ｊａｈｏｄａ等提出ＰＣＲ检测金黄色葡萄

球菌的下限值为５９０ＣＦＵ，即使在已使用抗生素的情况

下，ＰＣＲ技术对诊断假体感染也是可行的
［１１］。不仅如此，

在检测与生物膜生成和甲氧西林耐药相关的基因方面，

ＰＣＲ也具有优势
［１１，１６］。

尽管有不少文献列举了ＰＣＲ技术的优点，但仍有数

据证实ＰＣＲ诊断价值并不如先前认为的那么理想。有些

研究提出，对ＰＪＩ的致病微生物的检测，ＰＣＲ的灵敏度与

传统培养方法相近，甚至更低［１７２０］。在过去的几年中以

ＰＣＲ方法检测ＰＪＩ中致病微生物的敏感性也受到了质疑。

将Ｊｕｎ等对２０１３～２０１７年的数据库进行检索、分析并撰

写的一篇Ｍｅｔａ分析结果，与Ｑｕ等在２０１３年进行的一项

Ｍｅｔａ分析的结果进行对比，发现ＰＣＲ的敏感度确实下降

了［０．７６，（９５％犆犐０．６５～０．８５）狏狊．０．８６，（９５％犆犐０．７７～

０．９２）］，但特异度并没有明显变化
［２１，２２］。

　　犖犌犛技术

近期，ＮＧＳ技术已经被证明在培养阴性ＰＪＩ的诊断上

同样有效。Ｔａｒａｂｉｃｈｉ等所开展的一项前瞻性研究，纳入

了７８名需要进行翻修或是初次人工关节置换的患者，对

ＮＧＳ在ＰＪＩ诊断上的准确性进行评估。２８例通过 ＭＳＩＳ

标准诊断为ＰＪＩ，其中２５例 ＮＧＳ结果为阳性（９５％犆犐

７１．８％～９７．７％），然而常规培养阳性者仅有１７例（９５％犆犐

４０．６％～７８．５％）。在 ＮＧＳ以及培养均阳性的病例中，

ＮＧＳ检测结果与培养结果高度一致
［２３］。

ＮＧＳ技术在关节液标本的检测中也体现出了较好的

价值。Ｔａｒａｂｉｃｈｉ等开展的另外一项研究，对８６份来源于

ＰＪＩ疑似病例的膝或髋关节的关节液进行了检测。他们发

现有１０份培养阴性的关节液标本的ＮＧＳ检测结果为阳

性，其中５份标本可检测到炎症指标上升，提示存在有感

染，而另外５份标本炎症指标检测结果亦为阴性。这些结

果提示ＮＧＳ技术在术前评估过程之中是一项有效的工

５０２２　诊　断



具，但是可能存在假阳性结果［２４］。

除了诊断ＰＪＩ，ＮＧＳ技术或许也可用于鉴定培养阴性

的ＰＪＩ中的致病微生物
［２３］。此外，考虑到对整个基因组的

检测速度更快，ＮＧＳ是比ＰＣＲ测序更好的替代技术
［２５］。

虽然ＮＧＳ技术对培养阴性ＰＪＩ具有强有力的令人期待的

诊断潜力，但是能够体现该项技术在其他假体感染诊断上

的价值的资料仍然有限。除此之外，现今仍然缺乏ＮＧＳ

技术与ＰＣＲ技术诊断效价的直接对比研究。最后，同样

需要重视的是ＮＧＳ技术的高灵敏度，有可能导致较高的

假阳性结果，进而可能误诊为ＰＪＩ
［２５］。

　　超声裂解技术

利用超声裂解技术可以破坏附着于假体表面的生物

膜，从而可以在诊断感染时提高培养以及ＰＣＲ的灵敏度。

Ｔａｎｉ等开展的一项前瞻性研究，共纳入了１１４例由于ＰＪＩ

或是无菌性松动进行人工膝、髋关节翻修的患者，将假体

表面超声裂解液的培养结果与假体周围组织的常规培养

结果进行对比，发现超声裂解液培养的灵敏度显著高于常

规培养（７７．０％狏狊．５５．７％），而两者的特异度并无显著

差别［２６］。

部分研究表明，将取出的假体进行超声裂解处理之

后，可有助于提高ＰＣＲ技术在培养阴性的ＰＪＩ中的诊断水

平［２７２９］。然而，其统计学意义仍存在争议。Ｌｉｕ等近期的

一项Ｍｅｔａ分析共纳入了９项研究分析超声裂解法对ＰＣＲ

检测的效果［３０］，结果发现超声裂解液的ＰＣＲ检测对于ＰＪＩ

具有临床可接受的诊断价值，总灵敏度为７５％（９５％犆犐

０．７１～０．７９），特异度为９６％（９５％犆犐０．９４～０．９７）。

　　关节液生物标志物

２０１１版ＭＳＩＳ诊断标准以及２０１３版共识小组修正标

准均将血清炎症指标（ＣＲＰ、ＥＳＲ等）以及关节液白细胞酯

酶纳入了诊断标准之中［３，３１］。Ｐａｒｖｉｚｉ等更新的２０１８版

ＰＪＩ诊断标准中又加入了关节液α 防御素和ＣＲＰ
［４］。关

节液中的生物标志物（如白细胞酯酶、α 防御素等）已经被

证明在ＰＪＩ的诊断上具有较高的灵敏度和特异度，而且比

血清学炎症指标更具有特异性［３２３４］。这些生物标志物相

较于传统的培养方法，其优势体现在检测时间短、侵入性

低。而且标志物的检测可以使用关节液标本，不需要获取

组织标本，为术前诊断ＰＪＩ提供更多便利。生物标志物检

测的主要不足在于其仅能指示感染的存在，但是无法明确

具体由哪种病原菌导致感染。因此，生物标志物最好被用

作一种初步指标用于判断感染存在与否，后续需要利用其

他技术（ＰＣＲ、ＮＧＳ、培养等）进行病原学检测来明确感染

性质。

　　结论

目前存在多种方法可以用于检测骨科术后感染的固

着状态致病微生物。ＰＣＲ技术在培养阴性ＰＪＩ的诊断上

相比于培养具有更高的灵敏度，但是仍存在一定争议。血

清以及关节液之中的炎症指标在ＰＪＩ的诊断上具有一定

的价值，但是无法明确感染的性质以及致病微生物的种

类。ＮＧＳ是一项可用于检测固着状态致病微生物的新技

术，较传统的培养方法具有更高的准确性和更快的速度。

最后，对取出的假体进行超声裂解处理，可以提高ＰＪＩ诊

断中培养和ＰＣＲ检测的灵敏度。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１３；３７：２５１５ ２５２１．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１３ ２０３８ ７．

［１３］犇犲犿狆狊犲狔犓犈，犚犻犵犵犻狅犕犘，犔犲狀狀狅狀犃，犎犪狀狀犪犺犞犈，犚犪犿犪犵犲犌，犃犾犾犪狀
犇，犲狋犪犾．犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪狅狀狋犺犲狊狌狉犳犪犮犲狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱
犪狀犱狀狅狀犻狀犳犲犮狋犲犱 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犼狅犻狀狋狊狉犲犿狅狏犲犱 犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犫狔１６犛狉犚犖犃犵犲狀犲狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵犪狀犱犫狔犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犮狌犾狋狌狉犲．犃狉狋犺狉犻狋犻狊犚犲狊犜犺犲狉．２００７；９：犚４６．犱狅犻：１０．１１８６／犪狉２２０１．

［１４］犡狌犢，犚狌犱犽犼犫犻狀犵犞犅，犛犻犿狅狀狊犲狀犗，犘犲犱犲狉狊犲狀犆，犔狅狉犲狀狕犲狀犑，
犛犮犺狀犺犲狔犱犲狉犎犆，犲狋犪犾．犅犪犮狋犲狉犻犪犾犱犻狏犲狉狊犻狋狔犻狀狊狌狊狆犲犮狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狀 犲狓狆犾狅狉犪狋狅狉狔狊狋狌犱狔 狌狊犻狀犵 １６犛 狉犚犖犃 犵犲狀犲
犪狀犪犾狔狊犻狊．犉犈犕犛犐犿犿狌狀狅犾犕犲犱犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１２；６５：２９１ ３０４．犱狅犻：
１０．１１１１／犼．１５７４ ６９５犡．２０１２．００９４９．狓．

［１５］犗犿犪狉犕，犘犲狋狉犻犕，犎犪狑犻犖，犓狉犲狋狋犲犽犆，犈犫犲狉犺犪狉犱犑，犔犻狅犱犪犽犻狊犈．
犎犻犵犺犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳狊狑犪犫狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
狋犻狊狊狌犲犮狌犾狋狌狉犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵．２０１８；２６：２３０９４９９０１８７６５２９．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９０１８７６５２９６．

［１６］犛狋狅狅犱犾犲狔犘，犆狅狀狋犻犛犉，犇犲犿犲狅犘犑，犖犻狊狋犻犮狅犔，犕犲犾狋狅狀犓狉犲犳狋犚，

犑狅犺狀狊狅狀犛，犲狋犪犾．犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀狅犳犪犿犻狓犲犱犕犚犛犃／犕犚犛犈犫犻狅犳犻犾犿
犻狀犪狀犲狓狆犾犪狀狋犲犱狋狅狋犪犾犪狀犽犾犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犉犈犕犛犐犿犿狌狀狅犾 犕犲犱
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１１；６２：６６ ７４．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１５７４ ６９５犡．２０１１．
００７９３．狓．

［１７］犚狔狌犛犢，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，
犘犪狋犲犾犚．犔狅狑狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲犘犆犚犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊．犇犻犪犵狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；７９：４４８
４５３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１４．０３．０２１．

［１８］犕犪狉犻犪狌狓犛，犜犪犳犻狀犝犉，犅狅狉犲狀狊犗．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲：狆犮狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犳狉狅犿
犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１７；２：２１８ ２２３．犱狅犻：

６０２ 第一部分　总　论



１０．７１５０／犼犫犼犻．２３０７８．
［１９］犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀犆，犆犪犫狉犻犮犛，犘犲狉犽犪犆，犜狉犪犿狆狌狕犃，犚犲狀狕犖．犛狔狀狅狏犻犪犾

犳犾狌犻犱犿狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚犻狊狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犾狅狑
狏犻狉狌犾犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１８；９０：１１５ １１９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１７．１０．０１６．

［２０］犌狅犿犲狕犈，犆犪狕犪狀犪狏犲犆，犆狌狀狀犻狀犵犺犪犿犛犃，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲
犓犈，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犝犺犾犑犚，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狌狊犻狀犵犫狉狅犪犱狉犪狀犵犲犘犆犚狅犳犫犻狅犳犻犾犿狊犱犻狊犾狅犱犵犲犱犳狉狅犿犽狀犲犲犪狀犱
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犳犪犮犲狊狌狊犻狀犵狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１２；５０：
３５０１ ３５０８．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．００８３４ １２．

［２１］犑狌狀犢，犑犻犪狀犵犺狌犪犔．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵
狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀：犪狀狌狆犱犪狋犲犱狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１８；１９：５５５ ５６５．犱狅犻：１０．１０８９／
狊狌狉．２０１８．０１４．

［２２］犙狌犡，犣犺犪犻犣，犔犻犎，犔犻犎，犔犻狌犡，犣犺狌犣，犲狋犪犾．犘犆犚犫犪狊犲犱
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１３；５１：
２７４２ ２７４６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．００６５７ １３．

［２３］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犃犾狏犪狀犱犃，犛犻犾犻犫狅狏狊犽狔犚，
犅犲犾犱犲狀 犓，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲
狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；
１００：１４７ １５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００４３４．

［２４］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犆犪狀狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵狆犾犪狔犪狉狅犾犲犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００：１２７ １３３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．１００犅２．犅犑犑
２０１７ ０５３１．犚２．

［２５］犎犪犱犱犪犱犉犛．犖犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵：犻狊狋犺犻狊狋犺犲犿狅犿犲狀狋？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：１２５ １２６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
１００犅２．犅犑犑 ２０１８ ００５７．

［２６］犜犪狀犻犛，犔犲狆犲狋狊狅狊犘，犛狋狔犾犻犪狀犪犽犻狊犃，犞犾犪犿犻狊犑，犅犻狉犫犪狊犓，犓犪犽犾犪犿犪狀狅狊
犐．犛狌狆犲狉犻狅狉犻狋狔 狅犳 狋犺犲 狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀 犿犲狋犺狅犱 犪犵犪犻狀狊狋 犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲 犮狌犾狋狌狉犲狊 犳狅狉 犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１８；２８：５１ ５７．犱狅犻：
１０．１００７／狊００５９０ ０１７ ２０１２ 狔．

［２７］犎犻狊犮犺犲犫犲狋犺犌犜，犌狉犪狏犻狌狊犛，犅狌犺狉犑犓，犕狅犾犻狋狅狉犈，犠犻犿犿犲狉犕犇，
犎狅犲狉犪狌犳犃，犲狋犪犾．犖狅狏犲犾犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻犿狆犾犪狀狋
狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱 犿狌犾狋犻狆犾犲狓狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀．犑犞犻狊犈狓狆．
２０１７．犱狅犻：１０．３７９１／５５１４７．

［２８］犚犪犽犕，犓犪狏"犐" 犕，犜狉犲犫犲犚，犆狉犃．犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪狑犻狋犺
犿狅犾犲犮狌犾犪狉犿犲狋犺狅犱狊犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犫犲狋狋犲狉
狋犺犪狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：３３９ ３４５．犱狅犻：
１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１６．１１６５５５８．

［２９］犎狌犪狀犵犣，犠狌 犙，犉犪狀犵 犡，犔犻犠，犣犺犪狀犵犆，犣犲狀犵 犎，犲狋犪犾．
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问题２：首选何种类型的标本 （组织、体液等）用于骨科感染的分子诊断？
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建议：已有多种不依赖培养的分子诊断方法被用于骨科感染的诊断。然而，由于各研究之间的技术和采集样本存在差

异，仍然很难推荐采集何种标本类型更好。我们也无法推荐某一种分子诊断技术，而必须仔细评估各种技术细节（包括：

部位、量、培养基、温度和转运），以恰当地采集和处理相应的标本。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８７％；反对：２％；弃权：１１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

明确ＰＪＩ的病原微生物至关重要
［１，２］。培养是现在被

用于明确病原微生物的常规方法，但是多达半数的ＰＪＩ

病例未能通过培养方法获得阳性病原结果［３７］。尽管已

有多种分子诊断技术被研究用于提高微生物检出率，但

尚无一种技术被证实优于其他技术。此外，选择何种类

型的标本才能够最大限度地提高诊断敏感性和特异性仍

是难题。

传统的培养通常使用关节穿刺液以及术中获取的多

份组织样本（情况允许时）。由于现有证据表明拭子缺乏

敏感性与特异性，已基本上不采用拭子采样［８］。使用超声

裂解液进行培养有不错的应用前景，但结果仍存争议，且

需要专门的设备，因此未被常规使用［９］。

　　关节液

关节液是明确ＰＪＩ病原微生物的重要标本来源，在术

前成功获取关节液，可为ＰＪＩ患者的手术治疗提供重要指

导。已有多项研究报道了单独基于关节液的分子诊断方

法的性能，或是与其他样本的平行比较。Ｈｕａｎｇ等采集了

假体周围组织、超声裂解液和关节液标本用于培养和１６Ｓ

宽范围 ＰＣＲ，结果发现对超声裂解液和关节液进行ＰＣＲ

对ＰＪＩ诊断的敏感性高于仅用假体周围组织进行ＰＣＲ，而

特异性无差异［１０］。多项研究显示关节液ＰＣＲ优于传统

培养方法，但这些研究仅简单评价了关节液，并未直接

与其他标本类型比较［４，１１１３］。然而，一项研究认为联合

关节液培养和血清ＣＲＰ的诊断敏感性和特异性优于关

节液ＰＣＲ。

　　假体周围组织

相对总量较少的关节液，假体周围组织的样本量充

足。Ｑｕ等的一项ｍｅｔａ分析比较了假体周围组织、关节液

和超声裂解液，结果显示组织标本的敏感性最高，而超声

裂解液的特异性更佳。其他的研究认为组织ＰＣＲ的诊断

效能不如培养，然而这些研究仅比较超声裂解液和组织的

培养及ＰＣＲ检测
［１５，１６］。

７０２２　诊　断



　　拭子

拭子标本很少被应用于分子诊断。Ｏｍａｒ等将拭子样

本的１６ＳｒＲＮＡＰＣＲ结果与假体周围组织的培养结果进

行比较，前者表现出了更高的灵敏度。然而这是唯一评估

了拭子应用于ＰＪＩ分子诊断的研究，并且未与其他样本类

型做直接比较［１７］。

目前主要评估１６ＳｒＲＮＡＰＣＲ方法用于检测不同标

本类型的价值，最近报道的一些新技术如ＮＧＳ，需要进一

步的研究来明确最佳的标本类型［１８２０］。最近的证据显示，

使用纱布或更大的拭子，可获得更大的取样面积，得到更

好的测序结果。

综上所述，ＰＪＩ分子诊断的最佳标本类型尚不明确。

不同的研究中所评估的技术和样本之间存在显著异质性。

建议在对相应技术进行仔细评估后再应用于诊断。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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［８］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犎犻犵狌犲狉犪 犆，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀 犌，犘犪狉狏犻狕犻犑，犃狌狊狋犻狀
犕犛．犛狑犪犫犮狌犾狋狌狉犲狊犪狉犲狀狅狋犪狊犲犳犳犲犮狋犻狏犲犪狊狋犻狊狊狌犲犮狌犾狋狌狉犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：
３１９６ ３２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ２９７４ 狔．

［９］犚狅狋犺犲狀犫犲狉犵犃犆，犠犻犾狊狅狀犃犈，犎犪狔犲狊犑犘，犗犕犪犾犾犲狔犕犑，犓犾犪狋狋犅犃．
犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻犿狆犾犪狀狋狊犻犿狆狉狅狏犲狊犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狌犾狋狌狉犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：１８２７
１８３６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３１５ ８．

［１０］犎狌犪狀犵犣，犠狌 犙，犉犪狀犵 犡，犔犻犠，犣犺犪狀犵犆，犣犲狀犵 犎，犲狋犪犾．
犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狌犾狋狌狉犲犪狀犱犫狉狅犪犱狉犪狀犵犲狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀
犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犼狅犻狀狋
犳犾狌犻犱，狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲，犪狀犱狊狅狀犻犮犪狋犲犱犳犾狌犻犱．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；
４２：２０３５ ２０４０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１８ ３８２７ ９．

［１１］犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀犆，犆犪犫狉犻犮犛，犘犲狉犽犪犆，犜狉犪犿狆狌狕犃，犚犲狀狕犖．犛狔狀狅狏犻犪犾
犳犾狌犻犱犿狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚犻狊狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犾狅狑
狏犻狉狌犾犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１８；９０：１１５ １１９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１７．１０．０１６．

［１２］犑犪狀狕犞，犛犮犺狅狅狀犑，犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀犆，犘狉犲犻狀犻狀犵犲狉犅，犚犲犻狀犽犲犛，犇狌犱犪犌，
犲狋犪犾．犚犪狆犻犱 犱犲狋犲犮狋犻狅狀 狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狌狊犻狀犵犪
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狅犳１６狊狉犇犖犃狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀犪狀犱犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑
犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔：犪狆犻犾狅狋狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犚犲狊．２０１８；７：１２ １９．犱狅犻：
１０．１３０２／２０４６ ３７５８．７１．犅犑犚 ２０１７ ０１０３．犚２．

［１３］犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犣犪犺犪狉犃，犆犻狋犪犽犕，犅狉犪犲狊犑，犛犮犺犿犻犱犾犛，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，
犲狋犪犾．犃狉犲狋犺犲狉犲犫犲狀犲犳犻狋狊犻狀犲犪狉犾狔犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狑犻狋犺犿狌犾狋犻狆犾犲狓狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀？犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１７；２：
１７５ １８３．犱狅犻：１０．７１５０／犼犫犼犻．２２０６２．

［１４］犙狌犡，犣犺犪犻犣，犔犻犎，犔犻犎，犔犻狌犡，犣犺狌犣，犲狋犪犾．犘犆犚犫犪狊犲犱
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１３；５１：
２７４２ ２７４６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．００６５７ １３．

［１５］犚犪犽犕，犓犪狏"犐" 犕，犜狉犲犫犲犚，犆犚犃．犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪狑犻狋犺
犿狅犾犲犮狌犾犪狉犿犲狋犺狅犱狊犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犫犲狋狋犲狉
狋犺犪狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：３３９ ３４５．犱狅犻：
１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１６．１１６５５５８．

［１６］犚狔狌犛犢，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，
犘犪狋犲犾犚．犔狅狑狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲犘犆犚犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊．犇犻犪犵狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；７９：４４８
４５３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１４．０３．０２１．

［１７］犗犿犪狉犕，犘犲狋狉犻犕，犎犪狑犻犖，犓狉犲狋狋犲犽犆，犈犫犲狉犺犪狉犱犑，犔犻狅犱犪犽犻狊犈．
犎犻犵犺犲狉狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳狊狑犪犫狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
狋犻狊狊狌犲犮狌犾狋狌狉犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆
犛狌狉犵（犎狅狀犵犓狅狀犵）．２０１８；２６：２３０９４９９０１８７６５２９６．犱狅犻：１０．１１７７／
２３０９４９９０１８７６５２９６．

［１８］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犃犾狏犪狀犱犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；１００：１４７ １５４．

［１９］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犆犪狀狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵狆犾犪狔犪狉狅犾犲犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：１２７ １３３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
１００犅２．犅犑犑 ２０１７ ０５３１．犚２．

［２０］犐狏狔犕犐，犜犺狅犲狀犱犲犾犕犑，犑犲狉犪犾犱狅犘犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，
犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犃犫犱犲犾犕犘，犲狋犪犾．犇犻狉犲犮狋犱犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犫狔犿犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮
狊犺狅狋犵狌狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１８；５６．犱狅犻：１０．１１２８／

犑犆犕．００４０２ １８．

!　　!　　!　　!　　!

犘犪犫犾狅犛．犆狅狉狅狀犪，犇犪狀犻犲犾犕狅狀狊犪犾狏狅，犎犪犿犻犱狉犲狕犪犢犪狕犱犻，犕犪狋犻犪狊犞犻犮犲狀狋犲

问题３：鉴定痤疮丙酸杆菌导致的ＳＳＩ／ＰＪＩ的最佳方法是什么？



建议：延长微生物培养时间（最多１４天）被认为是目前鉴定痤疮丙酸杆菌的最佳诊断方法，在巯基乙酸肉汤中进行次代

培养可提高痤疮丙酸杆菌的培养阳性率。

证据等级：中等。

代表投票：赞成：９２％；反对：３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



理由

痤疮丙酸杆菌是一种生长缓慢、厌氧、耐氧、不产芽孢

的革兰阳性杆菌［１］。它是皮肤正常菌群的一部分，也存在

于深层组织［２］。侵袭性感染（尤其是骨科内植物相关感

染）中分离得到的菌株与皮肤表面痤疮丙酸杆菌产生物膜

的能力不同［３，４］。诊断关节置换术后低度感染通常很困

难，因为临床表现和诊断检测结果可能并不一致［５，６］。痤

疮丙酸杆菌也是培养中常见的污染菌，因此从假体周围标

本中培养得到这种微生物的意义不一定总是明确的［７］。

　　临床症状和体征

诊断由痤疮丙酸杆菌导致的髋、膝关节ＰＪＩ仍存在挑

战，这主要是由于痤疮丙酸杆菌呈惰性，主要症状仅为疼

８０２ 第一部分　总　论



痛和僵硬，而非更典型的感染症状［６９］。

　　血清生物标志物

Ｔｅｂｒｕｅｇｇｅ等发现，７５％的痤疮丙酸杆菌骨科感染患

者的血液白细胞计数是正常的［１０］。一些研究表明，在这种

低度感染中，血清ＥＳＲ和ＣＲＰ的敏感性较低
［５，７，１０１４］。在

一项集中于痤疮丙酸杆菌导致的ＴＫＡ感染的研究中
［８］，

Ｎｏｄｚｏ等发现，与金黄色葡萄球菌引起的ＴＫＡ感染相比，

痤疮丙酸杆菌ＰＪＩ组的ＥＳＲ和ＣＲＰ水平更低（ＥＳＲ：

２３ｍｍ／ｈ狏狊．５６ｍｍ／ｈ；ＣＲＰ：２．０ｍｇ／ｄＬ狏狊．５．９ｍｇ／ｄＬ）。

Ｇｒｏｓｓｏ等的一项前瞻性研究
［１５］，观察了６９例行肩关节翻

修术的患者，血清ＩＬ ６并不是有效的诊断标志物。

　　关节液生物标志物

关节液白细胞计数和中性粒细胞百分比在诊断髋、膝

关节ＰＪＩ中具有较高的敏感性和特异性
［１６１８］，而它们在低

度感染中的诊断阈值尚不清楚［１３，１９］。Ｎｏｄｚｏ等最近的一

项研究，比较了１６例由痤疮丙酸杆菌和３０例金黄色葡萄

球菌造成的膝关节ＰＪＩ
［８］，痤疮丙酸杆菌组关节液白细胞

数中位数为１９９５０／ｍｍ３。与金黄色葡萄球菌组相似

（２６２５０／ｍｍ３，犘＝０．３１）；关节液中多核细胞百分比中位

数也相似（９５．５％狏狊．９５％，犘＞０．１３）。

最近的一项调查发现，在肩关节ＰＪＩ患者中，关节液

ＩＬ ６水平升高与痤疮丙酸杆菌培养阳性密切相关
［２０］。

关节液白细胞酯酶（ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｅｓｔｅｒａｓｅ，ＬＥ）已被认为

是一种快速有效的ＰＪＩ诊断标志物
［２１］。但其在低度感染

病例中的应用尚未被充分研究。前瞻性研究中发现，肩关

节置术后感染病例中，ＬＥ的敏感性为３０％，特异性为

６７％。６３％的阳性培养结果中分离出痤疮丙酸杆菌。

许多研究认为α 防御素１（ａｌｐｈａｄｅｆｅｎｓｉｎ１，ＡＤ １）

是十分有价值的诊断ＰＪＩ的生物标志物
［２２２５］。尽管ＡＤ

１被证实是一种有用的诊断工具，且与微生物种类无

关［２６］，但应用于像痤疮丙酸杆菌这样的低毒力病原菌感染

中仍有争议。在Ｆｒａｎｇｉａｍｏｒｅ等最近的一项前瞻性研究，

评估了３３例肩关节置换术后疼痛患者
［２７］。他们发现α

防御素诊断肩关节ＰＪＩ的敏感性为６３％，特异性为９５％，

ＡＵＣ为０．７８。尽管６３％的灵敏度并不理想，但相比其他

的术前检查已有改善。他们还发现，与培养阴性组相比，

α 防御素水平与痤疮丙酸杆菌的生长密切相关。在这种

低度感染中，必须考虑到α 防御素假阴性结果的风险
［２８］，

以及α 防御素检测并无法明确病原菌。

总之，血清和关节液标志物在痤疮丙酸杆菌导致的假

体周围感染诊断中的应用价值尚不清楚，仍有待改进。

　　培养技术

痤疮丙酸杆菌是一种生长缓慢、苛养的细菌，与常规

骨科标本相比，需要更长的培养时间。长期以来，由于实

验室常规采用的培养时间较短，痤疮丙酸杆菌在骨与关节

感染中被低估［２９３１］。一项研究［８］比较了痤疮丙酸杆菌感

染（１６例）和金黄色葡萄球菌感染（３０例），前者平均培养

时间为（８．３±２．０）天，后者平均培养时间为（１．８±０．８）天

（犘＜０．０００１）。在另一项研究中，痤疮丙酸杆菌培养在术

后３～２７天培养阳性；其中，４５％的培养在１周时阳性，

８６％在２周时阳性，９７％在３周时阳性，１００％在术后４周

阳性，故痤疮丙酸杆菌培养结果假阴性可能是由于培养时

间短或培养样本不足造成的［１１］。另一方面，由于痤疮丙酸

杆菌是实验室中常见的培养污染菌，延长培养时间超过界

限（比如１４天）可能会导致较高的假阳性结果。

众所周知，常规培养条件下，痤疮丙酸杆菌的培养时

间需要超过５天
［３２］，但最佳培养时间在业内仍有争议。最

近的研究建议延长培养时间最长可达１４天
［３１，３３］，然而，延

长培养耗材且耗力，而且还可能增加检出临床无关菌的可

能性。最近的一项研究表明，７天的培养时间足以准确诊

断骨科内植物相关感染［３４］。在这项研究中，９６．６％的感染

在７天内被检出，但是纳入的５８例感染中，仅有１例是由

痤疮丙酸杆菌引起的。然而，Ｂｏｓｓａｒｄ等的一项研究
［３０］纳

入７０例Ｃ．ａｃｎｅｓ骨科感染患者，发现将培养时间缩短到７

天会导致１５例误诊（２１．４％）。此外，该研究表明，延长培

养时间超过１０天并不能提高敏感性。因此，该作者建议

在高度怀疑痤疮丙酸杆菌感染的情况下，先进行为期１０

天的培养，然后盲移到巯基乙酸盐肉汤中进行传代培养。

他们发现，与其他方法相比，活检组织标本在巯基乙酸肉

汤中的培养阳性时间的中位数有明显差别（犘＝０．０００１）。

巯基乙酸肉汤对痤疮丙酸杆菌的培养效果最好（软组织灵

敏度为６６．３％，骨组织灵敏度为７５％），与需氧、厌氧琼脂

平板法培养有显著性差异（灵敏度分别为５．１％和４２．１％，

犘＝０．０００１）。

Ｆｒａｎｇｉａｍｏｒｅ等开展的一项评估肩关节置换术患者的

研究［３５］同样支持痤疮丙酸杆菌需要为期１０天的培养时

间。在Ｒｉｅｂｅｒ等最近的一项研究中，在增加了肝消化物的

巯基乙酸盐肉汤中，６天内就可以培养到厌氧菌，并强调

了使用补充生长介质对提高培养效率的重要性［１４］。

延长培养时间可能会导致样本污染而产生假阳性结

果，还会影响真正病原菌的鉴定。在Ｂｏｓｓａｒｄ等研究中，

培养７天后，会有６１．７％的非感染组样本被记录为培养阳

性。该结果与ＢｕｔｌｅｒＷｕ等的研究相一致，后者研究显

示，在第１３天后２１．７％的标本培养阳性，其中只有一份标

本属于非感染组［３１］。培养阳性的比例和培养时间可能有

助于区分真阳性和假阳性结果。在一项纳入４６例痤疮丙

酸杆菌培养阳性的肩关节翻修术的回顾性研究中，真阳性

组的培养时间明显短于可能污染组（中位数５天狏狊．９天，

犘＝０．００２）。培养阳性份数较多和培养阳性比例较高的病

例，其培养天数明显较少（犘＝０．００１）
［３５］。以２份样本培养

出相同病原为标准，ＰＪＩ标本（真阳性）检出痤疮丙酸杆菌

的可能性是其他标本的６．３倍，作者认为若无组织学证

据，仅有１份阳性培养结果并不具备诊断意义，更有可能

９０２２　诊　断



是污染造成的［５，３１］。

最近的研究表明，与传统的假体周围组织培养相比，

超声可破坏生物膜，超声裂解液的培养能够提高髋、膝关

节ＰＪＩ的病原菌检出效率
［３６］。而对痤疮丙酸杆菌来说，这

样的优势是否还存在则存在争议。Ｐｉｐｅｒ等
［３７］进行的一项

研究中，通过对１３６例肩关节置换术或切除成形术病例的

研究，发现假体超声裂解液相比假体周围组织的培养效果

更好（６６．７％狏狊．５４．５％，犘＝０．０４６）。Ｐｏｒｔｉｌｌｏ等研究了３９

例骨科内植物相关感染，超声裂解液培养可检出全部的５

例痤疮丙酸杆菌感染，而假体周围组织培养仅检出２例痤

疮丙酸杆菌感染［３８］。然而，其他作者并没有发现在痤疮丙

酸杆菌ＰＪＩ病例中使用超声裂解法的优势。Ｂｏｓｓａｒｄ等对

最佳培养时间进行了研究［３０］，对３５例痤疮丙酸杆菌感染

的ＰＪＩ患者的亚分析发现，至少１份标本培养阳性为标

准，组织培养的敏感性为９６．２％（２５／２６），超声裂解液的敏

感性仅为４６．２％（１２／２６）。Ｇｒｏｓｓｏ等比较了超声裂解液培

养和标准培养方法对肩关节ＰＪＩ诊断价值
［３９］，他们发现在

肩关节翻修患者中，超声裂解液培养对ＰＪＩ的诊断价值并

未优于标准的术中组织和液体培养。

　　分子诊断技术

近年来，已出现多种通过检测微生物的遗传物质来明

确病原微生物的分子诊断技术［４０，４１］。这些技术似乎前景

良好，但也同样受到许多质疑。ＰＣＲ检测技术的问题是

它无法将检测到的死亡细菌残留的痕量核酸或正常菌群

的核酸，与致病微生物的核酸区别开来。不依赖培养的

技术如种特异性ＰＣＲ或１６ＳｒＤＮＡ宽范围ＰＣＲ已被应

用于诊断ＰＪＩ，它们的优点是对细菌ＤＮＡ和非活性状态

细菌（在已使用抗菌药物治疗后）检测灵敏度高［６，４２，４３］。

Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ等研究表明，在痤疮丙酸杆菌和凝固酶阴性

葡萄球菌等低毒力细菌时，关节液多重ＰＣＲ检测优于关

节液培养［４４］。Ｈｏｌｍｅｓ等
［４１］使用聚合酶链反应限制性片

段长度多态性方法（ＰＣＲ ＲＦＬＰ）可在２４小时内检出痤

疮丙酸杆菌。这种ＰＣＲ ＲＦＬＰ法将ＰＣＲ的敏感性与

ＲＦＬＰ图谱的特异性结合起来，用于鉴定痤疮丙酸杆菌。

该方法检测结果可靠、快速，可在取样后２４小时内检出组

织内的痤疮丙酸杆菌，以协助制订治疗策略、针对性使用

抗生素，并尽量减少内植物相关失败和翻修手术［４５］。

然而，这些技术也存在不足：每次检测的目标序列是

可变的；由于是非定量方法，所以无法明确阳性结果是污

染或真正的感染［６，４２，４３］；还有前述的宽范围ＰＣＲ对混合感

染的鉴定是有难度的，对ＰＪＩ的诊断敏感性低
［４５，４６］。

分子诊断技术有应用前景，但在痤疮丙酸杆菌相关的

内植物感染中的应用仍有待进一步探索［４１，４７］。另一项备

受关注的新分子诊断技术是应用ＮＧＳ鉴定ＰＪＩ病原微生

物［４８］。根据Ｒｏｔｈｍａｎ研究所的研究，ＮＧＳ可在８０％以上

的培养阴性病例中检出包括痤疮丙酸杆菌在内的病原菌。

一项正在进行的针对肩关节置换的研究表明，ＮＧＳ对生

长缓慢细菌（例如痤疮丙酸杆菌）的检出效率可能优于传

统培养方法（数据即将公布）。

　　组织学分析

假体周围组织冰冻切片组织学分析已被推荐用于尚

未明确或排除ＰＪＩ诊断的行髋、膝关节翻修患者
［４９］。有人

担心像痤疮丙酸杆菌这样的低毒力微生物的炎症反应不

剧烈，组织中的中性粒细胞浓度较低。根据Ｇｒｏｓｓｏ等的

研究结果表明，现被推荐用于髋、膝关节翻修术的冰冻切

片诊断阈值（Ｆｅｌｄｍａｎ的标准），对肩关节痤疮丙酸杆菌感

染的诊断敏感性较低（５０％）
［５０］。在使用作者推荐的诊断

阈值时（每５倍高倍镜下＞１０个多形核粒细胞），敏感性可

上升至７３％。在Ｎｏｄｚｏ等
［８］一项比较研究中，痤疮丙酸杆

菌感染组中８８％的组织样本（１４／１６）可观察到急性炎症，

而金黄色葡萄球菌感染组为１００％（２９／２９）（犘＝０．０５）。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犆犾犻狀犻犮犪犾 犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊 犫犲狋狑犲犲狀 犿狅狀狅犿犻犮狉狅犫犻犪犾 狏犲狉狊狌狊 狆狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狀犪犲狉狅犫犲．２０１７；４４：１４３ １４９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狀犪犲狉狅犫犲．２０１７．０３．００８．

［６］犞犪狊狊狅 犕，犛犮犺犻犪狏狅狀犲 犘犪狀狀犻 犃．犔狅狑犵狉犪犱犲 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１５；１６：
１ ７．犱狅犻：１０．１００７／狊１０１９５ ０１４ ０２９４ 狔．

［７］犔犪狏犲狉犵狀犲犞，犕犪犾狅犕，犌犪狌犱犲犾犾犻犆，犔犪狆狉犪犱犲犕，犔犲犱狌犮犛，犔犪犳犾犪犿犿犲
犘，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾犻犿狆犪犮狋狅犳狆狅狊犻狋犻狏犲犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犮狌犾狋狌狉犲狊
犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１７；１０３：３０７
３１４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１６．１２．００５．

［８］犖狅犱狕狅犛犚，犠犲狊狋狉犻犮犺犌犎，犎犲狀狉狔犕犠，犕犻犾犾犲狉犃犗．犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊
狅犳狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１９８６ １９８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．
０２５．

［９］犛犺犪犺犖犅，犜犪狀犱犲犃犑，犘犪狋犲犾犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉．犃狀犪犲狉狅犫犻犮狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狀犪犲狉狅犫犲．２０１５；３６：１ ８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狀犪犲狉狅犫犲．
２０１５．０８．００３．

［１０］犜犲犫狉狌犲犵犵犲犕，犑狅狀犲狊犆，犱犲犌狉犪犪犳犎，犛狌犽犺狋犪狀犽犪狉犘，犃犾犾犪狀犚犖，
犎狅狑犾犻狀犚犘，犲狋犪犾．犐狀狏犪狊犻狏犲狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪
狀狅狀狊犲犾犲犮狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋犮狅犺狅狉狋：犮犾犻狀犻犮犪犾犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊，犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；３４：５２７ ５３４．犱狅犻：
１０．１００７／狊１００９６ ０１４ ２２５６ 狔．

［１１］犘狅狋狋犻狀犵犲狉犘，犅狌狋犾犲狉犠狌犛，犖犲狉犪犱犻犾犲犽犕犅，犕犲狉狉犻狋狋犃，犅犲狉狋犲犾狊犲狀犃，

犑犲狋狋犲犑犔，犲狋犪犾．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狊狆狅狊犻狋犻狏犲犳狅狉
狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犪狀犱狅狋犺犲狉狅狉犵犪狀犻狊犿狊犻狀犪犾犪狉犵犲狊犲狉犻犲狊狅犳
狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狆犲狉犳狅狉犿犲犱犳狅狉狊狋犻犳犳狀犲狊狊，狆犪犻狀，狅狉
犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：２０７５ ２０８３．犱狅犻：１０．
２１０６／犑犅犑犛．犓．００８６１．

［１２］犘狉犲狕犘狉犻犲狋狅犇，犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犘狌犻犵犞犲狉犱犻犔，犃犾犻犲狉犃，犕犪狉狋í狀犲狕犛，
犛狅狉犾í犔，犲狋犪犾．犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犿犪狔犿犻狊犱犻犪犵狀狅狊犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊，狆犪狉狋犻犮狌犾犪狉犾狔 犮犺狉狅狀犻犮 犪狀犱 犾狅狑犵狉犪犱犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：１３１５ １３１９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３４３０ ５．

［１３］犕犮犃狉狋犺狌狉犅犃，犃犫犱犲犾 犕犘，犜犪狌狀狋狅狀 犕犑，犗狊犿狅狀 犇犚，犎犪狀狊狊犲狀
犃犇．犛犲狉狅狀犲犵犪狋犻狏犲 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犻狀 犺犻狆 犪狀犱 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：

狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺狀狅狉犿犪犾犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲
犪狀犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：９３９
９４４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅７．３５５００．

［１４］犚犻犲犫犲狉犎，犉狉狅狀狋狕犲犽 犃，犑犲狉狅狊犮犺犑，犃犾犲犳犲犾犱 犕，犛狋狉狅犺犲犮犽犲狉 犜，
犝犾犪狋狅狑狊犽犻 犕，犲狋犪犾．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犮犪狌狊犲犱 犫狔

０１２ 第一部分　总　论



犪狀犪犲狉狅犫犲狊．犚犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狉犲狏犲犪犾狊狀狅狀犲犲犱犳狅狉狆狉狅犾狅狀犵犲犱
犮狌犾狋犻狏犪狋犻狅狀狋犻犿犲犻犳狊犲狀狊犻狋犻狏犲狊狌狆狆犾犲犿犲狀狋犲犱犵狉狅狑狋犺犿犲犱犻犪犪狉犲狌狊犲犱．
犃狀犪犲狉狅犫犲．２０１８；５０：１２ １８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狀犪犲狉狅犫犲．２０１８．０１．００９．

［１５］犌狉狅狊狊狅犕犑，犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犪犾犲犺犃，犓狅狏犪犮 犕犉，犎犪狔犪狊犺犻犚，
犚犻犮犮犺犲狋狋犻犈犜，犲狋犪犾．犘狅狅狉狌狋犻犾犻狋狔狅犳狊犲狉狌犿犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犾犲狏犲犾狊狋狅
狆狉犲犱犻犮狋犻狀犱狅犾犲狀狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑
犛狌狉犵．２０１４；２３：１２７７ １２８１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１３．１２．０２３．

［１６］犌犺犪狀犲犿犈，犘犪狉狏犻狕犻犑，犅狌狉狀犲狋狋犚犛犑，犛犺犪狉犽犲狔犘犉，犓犲狊犺犪狏犪狉狕犻犖，
犃犵犵犪狉狑犪犾犃，犲狋犪犾．犆犲犾犾犮狅狌狀狋犪狀犱犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾狅犳犪狊狆犻狉犪狋犲犱犳犾狌犻犱犻狀狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２００８；９０：１６３７ １６４３．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犌．００４７０．

［１７］犜狉犪犿狆狌狕犃，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犗狊犿狅狀犇犚，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵
犑犕，犘犪狋犲犾犚．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲犮狅狌狀狋犪狀犱犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犳狅狉狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犿犑犕犲犱．２００４；１１７：５５６
５６２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２００４．０６．０２２．

［１８］犇犻狀狀犲犲狀犃，犌狌狔狅狋犃，犆犾犲犿犲狀狋狊犑，犅狉犪犱犾犲狔犖．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱狑犺犻狋犲
犮犲犾犾犪狀犱犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犮狅狌狀狋犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅狉犲狓犮犾狌狊犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：５５４ ５５７．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９５犅４．３０３８８．

［１９］犌狉犪狌犔，犌狌狀犱犲狉犕犃，犛犮犺狀犲犻犱犲狉犫犪狌犲狉犕．犇犻犳犳犻犮狌犾狋狋狅犱犲狋犲犮狋犾狅狑
犵狉犪犱犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狉犲狊狆狅狀狊犻犫犾犲 犳狅狉 狆狅狅狉 狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犿犑犗狉狋犺狅狆．２０１７；４６：犈１４８ 犈１５３．

［２０］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犪犾犲犺犃，犓狅狏犪犮犕犉，犌狉狅狊狊狅犕犑，犣犺犪狀犵犡，犅犪狌犲狉
犜犠，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犪狊犪狆狉犲犱犻犮狋狅狉狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
狊犺狅狌犾犱犲狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１５；９７：６３ ７０．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００１０４．

［２１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犑犪犮狅狏犻犱犲狊 犆，犃狀狋狅犮犻 犞，犌犺犪狀犲犿 犈．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲狌狋犻犾犻狋狔狅犳犪狊犻犿狆犾犲狔犲狋狌狀犪狆狆狉犲犮犻犪狋犲犱
犲狀狕狔犿犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：２２４２ ２２４８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犑．０１４１３．
［２２］犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犣犪犺犪狉犃，犇ü狋狊犮犺 犕，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犓犲狀犱狅犳犳犇，

犌犲犺狉犽犲犜．犎狅狑狉犲犾犻犪犫犾犲犻狊狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔狋犲狊狋犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：４０８ ４１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６
４９０６ ０．

［２３］犌犲犺狉犽犲犜，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犆犻狋犪犽 犕，犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，
犣犪犺犪狉犃．犜犺犲犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺犪犵狅犾犱
狊狋犪狀犱犪狉犱．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；１００：４２ ４８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．１６．０１５２２．
［２４］犅犻狀犵犺犪犿犑，犆犾犪狉犽犲犎，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犛犮犺狑犪狉狋狕犃，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆，

犌狅犾犱犫犲狉犵犅．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀１犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狊狊犪狔犮犪狀犫犲狌狊犲犱狋狅
犲狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：４００６ ４００９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４
３９００ ７．

［２５］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犌犪犼犲狑狊犽犻犖犇，犛犪犾犲犺犃，犉犪狉犻犪狊犓狅狏犪犮犕，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃．α犇犲犳犲狀狊犻狀犪犮犮狌狉犪犮狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犲狊狋犪狏犪犻犾犪犫犾犲狋犲狊狋？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４５６ ４６０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０９．０３５．

［２６］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犅狅狅狋犺犚犈，犲狋犪犾．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狌狋狆犲狉犳狅狉犿狊狋犺犲犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狋犲狊狋狊狋狉犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：１９８ ２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３７２２ ７．

［２７］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犪犾犲犺犃，犌狉狅狊狊狅 犕犑，犓狅狏犪犮犕犉，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，
犐犪狀狀狅狋狋犻犑犘，犲狋犪犾．α犇犲犳犲狀狊犻狀犪狊犪狆狉犲犱犻犮狋狅狉狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１５；２４：１０２１ １０２７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１４．１２．０２１．

［２８］犃犱犪犿狊犑犚，犛犮犺狑犪狉狋狕 犃犑．犉犪犾狊犲狀犲犵犪狋犻狏犲狊狔狀狅狏犻犪犾犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀．
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犜狅犱犪狔．２０１７；３：２３９ ２４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犱．２０１７．
０５．００６．

［２９］犃犫犱狌犾犿犪狊狊犻犺犚，犕犪犽犪犱犻犪犑，犆狅犿狅犑，犘犪狌犾狊狅狀犕，犕犻狀犣，犅犺犪狀狅狋
犖．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊：狋犻犿犲狋狅狆狅狊犻狋犻狏犻狋狔犻狀狊狋犪狀犱犪狉犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狌犾狋狌狉犲犳狉狅犿犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪狀犪狋狅犿犻犮犪犾狊犻狋犲狊．犑犆犾犻狀犕犲犱犚犲狊．２０１６；８：
９１６ ９１８．犱狅犻：１０．１４７４０／犼狅犮犿狉２７５３狑．

［３０］犅狅狊狊犪狉犱犇犃，犔犲犱犲狉犵犲狉犫犲狉犅，犣犻狀犵犵犘犗，犌犲狉犫犲狉犆，犣犻狀犽犲狉狀犪犵犲犾犃犛，
犣犫犻狀犱犲狀犚，犲狋犪犾．犗狆狋犻犿犪犾犾犲狀犵狋犺狅犳犮狌犾狋犻狏犪狋犻狅狀狋犻犿犲犳狅狉犻狊狅犾犪狋犻狅狀狅犳
狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狀狊狌狊狆犲犮狋犲犱犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狊犿狅狉犲
狋犺犪狀７犱犪狔狊．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１６；５４：３０４３ ３０４９．犱狅犻：１０．１１２８／

犑犆犕．０１４３５ １６．
［３１］犅狌狋犾犲狉犠狌犛犕，犅狌狉狀狊犈犕，犘狅狋狋犻狀犵犲狉犘犛，犕犪犵犪狉犲狋犃犛，犚犪犽犲犿犪狀犑犔，

犕犪狋狊犲狀犉犃，犲狋犪犾．犗狆狋犻犿犻狕犪狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳 犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑 犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１１；４９：２４９０ ２４９５．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．００４５０ １１．

［３２］犇狅犱狊狅狀犆犆，犆狉犪犻犵犈犞，犆狅狉犱犪狊犮狅犉犃，犇犻狀犲狊犇犕，犇犻狀犲狊犑犛，犇犻犮犪狉犾狅
犈， 犲狋犪犾． 犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狊犺狅狌犾犱犲狉
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犮犺犪犾犾犲狀犵犲．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１０；

１９：３０３ ３０７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２００９．０７．０６５．
［３３］犛犮犺犳犲狉犘，犉犻狀犽犅，犛犪狀犱狅狑 犇，犕犪狉犵狌犾犾犃，犅犲狉犵犲狉犐，犉狉狅犿犿犲犾狋

犔．犘狉狅犾狅狀犵犲犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狉狅犿犻狊犻狀犵狊狋狉犪狋犲犵狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；４７：１４０３
１４０９．犱狅犻：１０．１０８６／５９２９７３．

［３４］犛犮犺狑狅狋狕犲狉犖，犠犪犺犾犘，犉狉犪犮犺犲犫狅狌犱犇，犌犪狌狋犻犲狉犈，犆犺狌犪狉犱犆．犗狆狋犻犿犪犾
犮狌犾狋狌狉犲犻狀犮狌犫犪狋犻狅狀狋犻犿犲犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊 狅犳 狆狉狅犾狅狀犵犲犱 １４犱犪狔 犻狀犮狌犫犪狋犻狅狀．犑 犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；５２：６１ ６６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１７６６ １３．

［３５］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犪犾犲犺犃，犌狉狅狊狊狅犕犑，犃犾狅犾犪犫犻犅，犅犪狌犲狉犜犠，犐犪狀狀狅狋狋犻
犑犘，犲狋犪犾．犈犪狉犾狔狏犲狉狊狌狊犾犪狋犲犮狌犾狋狌狉犲犵狉狅狑狋犺狅犳犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊
犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１５；９７：
１１４９ １１５８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００８８１．

［３６］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀 犕犑，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犝狀狀犻犓犓，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲犿狅狏犲犱犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．２００７；３５７：６５４ ６６３．犱狅犻：
１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪０６１５８８．

［３７］犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犕犑，犆狅犳犻犲犾犱犚犎，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，犛犪狀犮犺犲狕犛狅狋犲犾狅犑，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔狌狊犲狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００９；４７：
１８７８ １８８４．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１６８６ ０８．

［３８］犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犛犪犾狏犪犱犕，犜狉犪犿狆狌狕犃，犛犻狏犲狉犻狅犃，犃犾犻犲狉犃，犛狅狉犾犻犔，
犲狋犪犾．犐犿狆狉狅狏犲犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔
犻狀狅犮狌犾犪狋犻狅狀狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犻狀狋狅犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲犫狅狋狋犾犲狊．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１５；５３：１６２２ １６２７．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０３６８３ １４．

［３９］犌狉狅狊狊狅犕犑，犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犢犪犽狌犫犲犽犌，犅犪狌犲狉犜犠，犐犪狀狀狅狋狋犻犑犘，
犚犻犮犮犺犲狋狋犻犈犜．犘犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑
犛狌狉犵．２０１８；２７：２１１ ２１６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１７．０８．００８．

［４０］犎犪狉狋犾犲狔犑犆， 犎犪狉狉犻狊 犓犃．犕狅犾犲犮狌犾犪狉狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊犳狅狉 犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；６９：犻２１
犻２４．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狌２４９．

［４１］犎狅犾犿犲狊犛，犘犲狀犪犇犻犪狕犃犕，犃狋犺狑犪犾犌犛，犉犪犫犲狉犓犑，犗犌狅狉犿犪狀
犇犅． 犖犲犲狉 犃狑犪狉犱 ２０１７： 犪 狉犪狆犻犱 犿犲狋犺狅犱 犳狅狉 犱犲狋犲犮狋犻狀犵
狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾犫犻狅狆狊狔狊狆犲犮犻犿犲狀狊犳狉狅犿 狋犺犲
狊犺狅狌犾犱犲狉．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１７；２６：１７９ １８５．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犼狊犲．２０１６．１０．００１．
［４２］犇狉犪狀犮狅狌狉狋犕，犅狅犾犾犲狋犆，犆犪狉犾犻狅狕犃，犕犪狉狋犲犾犻狀犚，犌犪狔狉犪犾犑犘，犚犪狅狌犾狋

犇．１６犛狉犻犫狅狊狅犿犪犾犇犖犃狊犲狇狌犲狀犮犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪犾犪狉犵犲犮狅犾犾犲犮狋犻狅狀狅犳
犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狌狀犻犱犲狀狋犻犳犻犪犫犾犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０００；３８：３６２３ ３６３０．

［４３］犘犲犲狋犲狉狊犅，犎犲狉犻犼犵犲狉狊犘，犅犲狌狊犲犾犻狀犮犽犓，犘犲犲狋犲狉犿犪狀狊犠犈，犎犲狉狉犲犵狅犱狊犕
犆，犇犲狊犿犲狋犛，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犘犆犚犲犾犲犮狋狉狅狊狆狉犪狔犻狅狀犻狕犪狋犻狅狀犿犪狊狊
狊狆犲犮狋狉狅犿犲狋狉狔狑犻狋犺１６犛狉犚犖犃犘犆犚犪狀犱犪犿狆犾犻犮狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵犳狅狉
犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犲狓犮犻狊犲犱犺犲犪狉狋狏犪犾狏犲狊．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１６；
５４：２８２５ ２８３１．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１２４０ １６．

［４４］犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀犆，犆犪犫狉犻犮犛，犘犲狉犽犪犆，犜狉犪犿狆狌狕犃，犚犲狀狕犖．犛狔狀狅狏犻犪犾
犳犾狌犻犱犿狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚犻狊狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犾狅狑
狏犻狉狌犾犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋 犇犻狊．２０１８；９０：１１５ １１９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１７．１０．０１６．

［４５］犅犿犲狉犘，犘犾狅狌狕犲犪狌犆，犜犪狀犱犲犇，犔犵犲狉犑，犌犻狉犪狌犱犲犪狌犅，犞犪犾犲狀狋犻狀犃犛，
犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳１６犛狉犚犖犃犵犲狀犲犘犆犚狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犪狀犱狊狆犲犮犻犳犻犮犻狋狔犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉犮狉狅狊狊
狊犲犮狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；５２：３５８３ ５８９．犱狅犻：１０．
１１２８／犑犆犕．０１４５９ １４．

［４６］犌狅犿犲狕犈，犆犪狕犪狀犪狏犲犆，犆狌狀狀犻狀犵犺犪犿 犛犃，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲
犓犈，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犝犺犾犑犚，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狌狊犻狀犵犫狉狅犪犱狉犪狀犵犲犘犆犚狅犳犫犻狅犳犻犾犿狊犱犻狊犾狅犱犵犲犱犳狉狅犿犽狀犲犲犪狀犱
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犳犪犮犲狊狌狊犻狀犵狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１２；５０：
３５０１ ３５０８．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．００８３４ １２．

［４７］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犆犪狀狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵狆犾犪狔犪狉狅犾犲犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：１２７ １３３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
１００犅２．犅犑犑 ２０１７ ０５３１．犚２．

［４８］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犃犾狏犪狀犱犃，犛犻犾犻犫狅狏狊犽狔犚，
犅犲犾犱犲狀犓，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲
狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；
１００：１４７ １５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００４３４．

［４９］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犅犪狌犲狉犜犠，犇犻犮犲狊犪狉犲犘犈，犈狏犪狀狊犚犘，犛犲犵狉犲狋犻
犑，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１０；１８：７６０ ７７０．

［５０］犌狉狅狊狊狅 犕犑，犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犚犻犮犮犺犲狋狋犻犈犜，犅犪狌犲狉犜犠，犐犪狀狀狅狋狋犻
犑犘．犛犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀犺犻狊狋狅犾狅犵狔犳狅狉犻犱犲狀狋犻犳狔犻狀犵犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿
犪犮狀犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１４；９６：４４２ ４４７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．００２５８．

!　　!　　!　　!　　!

犃犾犲狓犪狀犱犲狉犛犺狅狆犲，犖犪狅犿犻犓狅犫犪狔犪狊犺犻，犃犱狅犾犳狅犔犾犻狀犪狊

问题４：对使用分子或基因技术检出的致病菌（如：密螺旋体属、棒状杆菌属）与培养分离出的致病菌，是否应同等对待？



建议：答案是否定的。因为罕见致病菌感染的临床预后较差，所以不可把罕见致病菌与常见致病菌等同对待。使用分

子或基因技术检出罕见致病菌，有助于在配合手术治疗时指导抗生素的选择。在罕见病原菌感染和多种微生物混合感

１１２２　诊　断



染的临床疗效不佳的大背景下，我们不应当忽视这些新技术的检测结果，而是要用其帮助制订治疗决策。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：２％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

除葡萄球菌属外，还有多种罕见致病菌可造成ＰＪＩ。

罕见病原菌ＰＪＩ占美国所有ＰＪＩ病例的４．５％左右，而培养

阴性占１８．６％
［１］。除了培养阴性病原菌外，许多罕见致病

菌与混合感染相关［２］。由于抗生素耐药发生率高，通常需

要使用广谱抗生素来覆盖引起感染的特殊病原菌，从而来

治疗这些患者［２］。

在最近的一项回顾性研究中，ＭＲＳＡ、假单胞菌和变

形杆菌相关的ＰＪＩ治愈率都相对较低，这意味着最终治疗

需要多次翻修手术和更长的住院时间［３］。除了ＭＲＳＡ之

外，还有其他致病菌所致ＰＪＩ的预后较差。

与单一微生物感染或培养阴性ＰＪＩ相比，混合感染

ＰＪＩ临床结果较差
［２］。此外，与单一致病菌ＰＪＩ相比，混合

感染ＰＪＩ有相对较高的截肢率（犗犚３．８，９５％犆犐１．３４～

１０．８０，犘＝０．０１２）、关节融合率（犗犚１１．０６，９５％犆犐１．２７～

９６．００，犘＝０．０２９）以及ＰＪＩ相关病死率（犗犚７．８８，９５％犆犐

１．６０～３８．６７，犘＝０．０１１）。研究发现革兰阴性菌（犗犚６．３３，

犘＜０．０１）、肠球菌（犗犚１１．３６，犘＜０．０１）、大肠埃希菌（犗犚

６．５５，犘＜０．０１）和非典型病原（犗犚９．８５，犘＜０．０１）与多种

微生物混合感染相关［２］。与革兰阳性菌相比，革兰阴性菌

如铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等导致的

ＰＪＩ在清创后的治疗成功率较低
［４］。

真菌也可被当作是导致ＰＪＩ的非典型病原菌之一。

尽管真菌感染ＰＪＩ的报道有限，但目前报道的念珠菌ＰＪＩ

的临床结局并不令人满意。念珠菌ＰＪＩ的总体病死率为

２５％
［５］。多药耐药的革兰阴性菌（如产碳青霉烯酶肺炎克

雷伯菌），需要积极的内科和外科协同治疗［６］。在一项小

规模的贪婪丙酸杆菌ＰＪＩ病例系列报道中，保留假体清创

并不是一种有效的手术选择［７］。同样，肠球菌相关ＰＪＩ虽

不常见，但目前报道其治疗成功率也很低［８，９］。

由于临床结局与致病因子的特点相关，因此理想的

目标是正确识别导致感染的所有病原菌［２］。然而，部分

罕见致病菌仍难以检测或需较长时间才能培养出来［１０］，

因此缺乏了重要的诊断信息，并且阴性培养结果对临床

医生制订治疗方案带来了很大的挑战。最近，研究集中

于探索和开发新的感染检测和病原菌鉴定技术。其中最

前沿的是分子和基因学方法，如ＰＣＲ检测。虽然目前的

分子和遗传方法往往具有较高的敏感性，但它们的特异

性都较低，因此目前不能作为单一诊断试验［１０］。然而，随

着技术的不断改进，对病理因素的更深入了解，将有可能

帮助医生能够根据抗生素耐药基因等信息做出更明确的

治疗决策。

Ｔａｒａｂｉｃｈｉ等研究了新的分子和基因技术的应用，也

被称为ＮＧＳ
［１１］。根据他们的研究结果，ＮＧＳ可以作为辅

助致病菌鉴定的有效补充手段［１１］。虽然他们的研究显示

出很好的应用前景，他们也提到需要开展更大规模的研究

来验证该技术的临床实用性。

二期翻修手术仍然是慢性ＰＪＩ手术治疗的金标准，尤

其是当致病微生物为耐药或产生物膜的微生物。新的病

原鉴定方法的出现将有可能让医生选择更合适的抗生素

治疗方案［９，１１，１２］。目前仍需要更多的研究来进一步验证这

些技术。然而，可以明确的是，罕见病原菌感染的临床预

后较差，因此需要对常规方案做一些调整，即便仅仅是改

为更有针对性的抗生素方案。新的分子和基因技术在帮

助诊断这些类型的感染方面有很好的前景。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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２．５　影像学诊断
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问题１：哪些影像技术可用于辅助评估感染范围并指导假体取出清创手术？



建议：影像学技术可以提示人工关节感染患者的软组织以及骨骼受累范围。ＣＴ、ＭＲＩ或核医学技术的使用可以帮助显

示骨和软组织受累的范围并且可以指导清创手术。

证据等级：有限。

代表投票：赞同：８６％；反对：８％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。

推荐强度定义

通过简明地介绍文献数量和质量来提供推荐强度，同时考虑临床经验与其局限性之间的平衡。为了标准化来自不

同医学分支的共识文件／专家意见，我们采用了来自ＡＡＯＳ临床实践指南和系统评价方法来定义推荐强度和评估

证据［１］。

入选研究可能在诸多参数方面存在缺陷，如研究设计（随机对照／前瞻性／回顾性）、研究类型（诊断性研究／病例对照

研究／观察性研究／病例报告研究）、主要目的、研究人群、研究纳入／排除标准、ＰＪＩ定义、ＰＪＩ的诊断金标准、不同的临床标

本（脓肿、软组织水肿、假体周围积液、骨破坏）、数据收集／分析／解释等。因此，所选研究质量的评价方法与ＧＲＡＤＥ推

荐方法保持一致［２］。在ＧＲＡＤＥ方法中，随机试验提供高质量证据，而低质量证据多为观察性研究。５个因素可能导致

对证据质量的评价下降：研究的局限性或偏倚风险，研究结果的不一致、证据的间接性、精确度不够和发表偏倚［３］。根据

ＡＡＯＳ手册
［１］，高质量的诊断研究不能有任何实质性的缺陷，中等质量的研究应少于２个缺陷，低质量的诊断研究应少

于３个缺陷，而质量非常低的研究有３个以上的实质性缺陷。观察性研究分类如下：高质量研究的缺陷应少于２个，中

等质量研究有２～４个缺陷，低质量的研究有４～６个缺陷，非常低质量研究的缺陷超过６个。



阐释

治疗ＰＪＩ的关键是去除所有感染和坏死组织。在临

床实践中，外科医生必须根据自己的经验来判断该切除哪

些感染和（或）坏死组织。明显健康的组织和骨表面会有

活动性出血，此外，组织颜色、结构、完整性可以指导切除

范围，外科医生可以使用特定染料（例如亚甲蓝）作为视觉

辅助以区分坏死组织和健康软组织。目前，关于是否可以

在术前使用影像学检查来更好地确定软组织和骨的感染

范围，或者指导外科清创的程度和深度，尚未达成共识。

虽然部分影像学方法已被用于选择性病例的诊断，例如铟

标记的骨扫描，但术前影像学方法是否能通过其空间分辨

率准确地定位需要清创的受累软组织区域仍有争议［４］。

本共识要解决的主要问题是，基于目前可获得的证据，确

定术前影像学检查，以及何种类型的影像学检查可以最准

确地区分感染和未感染的软组织和骨骼之间的边界，并定

量和定性评估慢性ＰＪＩ相关的软组织与骨破坏的范围。

使用ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＳＣＯＰＵＳ、

ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ和ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ等数据库进行文献检索。

搜索策略使用医疗主题词表（ＭｅＳＨ）术语“髋关节置换

术”“膝关节置换术”“感染”“人工关节感染”“假体关节感

染”“核素成像”“白细胞成像”“抗粒细胞成像”“１８Ｆ 氟脱

氧葡萄糖”“正电子发射断层扫描”“超声波”“计算机断层

扫描”“磁共振成像”“常规射线照相”及“最佳匹配”。

我们使用布尔运算符“ＡＮＤ”和“ＯＲ”来标识术语集的

交集和并集。对所有选定文章的参考文献进行了反复核

对。两位作者（ＥＮ和ＬＱ）分别进行了文献检索。首先，

通过标题和摘要筛选文献，确定了４９５个可能相关的研

究，随后进一步挑选了其中包括综述和荟萃分析在内的

２２９篇文献用于提取数据。

　　研究的选择

根据临床问题，我们提出对每个数据库搜索结果进行

审查的纳入和排除标准。文章标题和摘要的初步审查可

以筛选出可能相关的研究。纳入标准是人体研究，排除标

准是“限于英语的研究”。本研究结果是基于已分析的４９

篇全文。

　　数据的提取

文献选择完成后，提取相关的研究数据（患者数量、年

龄、性别、ＰＪＩ部位、ＰＪＩ类型、单或多中心研究、研究期限、

研究类型、研究设计、影像检查类型、ＰＪＩ定义、金标准、特

定成像方法的特征、研究的局限性），然后针对特定问题设

计电子表格。在数据提取和表格填写完成后，两位高级作

者（ＪＧ和ＭＫ）对用于提供推荐强度的特定研究的质量进

行再次评估。

３１２２　诊　断



传统的放射线成像术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＲ）

可以显示出感染假体周围骨骼以及肿胀软组织的“破坏征

象”［５，６］。然而，这些影像学改变并非ＰＪＩ所特有的，而且仅

在少数ＰＪＩ病例中出现。我们没有发现任何支持ＣＲ在显

示ＰＪＩ的骨或软组织病变范围中作用的诊断研究，因此，

没有任何证据支持应用ＣＲ显示ＰＪＩ的受累组织。唯一的

例外是当ＣＲ提示存在明显的骨髓炎、骨膜反应等改变

时，可能在术前计划清创和骨组织截除范围时提供一定程

度的帮助。

超声检查可显示感染关节内部和周围的积液，并可区

分实质性和液性病变。Ｓｄａｏ等报道，超声可以观察到

ＴＨＡ后的浅表积液、皮下瘘管以及深部假体周围的积

液［７］。但是，这些并不是感染的特异征象。超声引导下的

髋关节穿刺抽液（活组织检查）提高了抽吸的准确性［８］。

在这里，我们建议将证据强度归结为低（有限）。该结论的

提出主要是基于病例报告和低质量的小系列研究［９１１］。

ＣＴ非常适合评估骨性结构，也可用于评估软组织病

变，但对于感染的特异度并不高［１２］。ＣＴ可以检测到ＴＪＡ

周围的脓肿，这在临床上非常有用，因为腰肌脓肿也会被

误诊为ＰＪＩ
［１３］。另一方面，ＣＴ关节造影可以显示骨侵蚀、

透亮线、瘘管、关节外肿胀或积液之间的交通［１４，１５］。此外，

ＣＴ可显示有静脉受压的髂外血管移位
［１１］。因此，尽管是

基于无对照的研究［１６，１７］和小系列的研究结果［１５，１８，１９］，考虑

到上述发现，以及ＣＴ检查结果的临床价值（阳性或阴

性），我们的结论是腹部／髋部ＣＴ的推荐强度为中等。ＣＴ

应与其他影像或实验室方法相结合，以便更好地确定ＰＪＩ

累及的软组织和骨破坏范围。

ＭＲＩ可以检测ＰＪＩ的骨髓变化以及关节腔和软组织

累及范围（水肿或积液）。此外，ＭＡＲＳ能够更准确地评估

假体周围组织［１４］。对比 ＭＲＩ可以有助于检测腰大肌脓

肿［２０］。与放射检查相比，ＭＲＩ对髋关节ＰＪＩ的特异性更

高，因为它可以区分液体性质（浆液性、化脓性或血肿）［２１］。

此外，在１．５Ｔ冠状快速自旋回波Ｔ２加权 ＭＲＩ中，优化

ＭＲＩ参数［有和无视角倾斜（ｖｉｅｗａｎｇｌｅｔｉｌｔｉｎｇ，ＶＡＴ）校

正］可能取得更好的结果［２２］。静脉钆对比增强 ＭＲＩ可以

提高脓肿检测的特异性，尽管近期非对比增强 ＭＲＩ与弥

散加权成像也取得了相似的性能［２３］。尽管如此，ＭＲＩ仍

应与其他影像或实验室方法相结合，以准确显示ＰＪＩ累及

的软组织或骨破坏范围。与ＣＴ相似，我们建议在这个特

定的临床问题中ＭＲＩ的推荐强度为中等。

核医学技术常规用于某些临床情况下肌肉骨骼系统

特定感染的诊断［２４］。它们基于各种原理（放射性标记的细

胞、多肽、抗体或１８ＦＤＧ）来检测感染组织。近期的系统回

顾和荟萃分析显示，放射性标记的白细胞的阳性／阴性似

然比和诊断比值比具有巨大的诊断潜力［４］。抗粒细胞闪

烁扫描和联合放射性标记的白细胞和骨髓闪烁扫描似乎

是确诊膝关节ＰＪＩ的高度特异性成像方式。ＦＤＧ ＰＥＴ

（１８Ｆ脱氧葡糖正电子发射断层扫描）可能不是首选的成像

方式，因为它更为昂贵，且不能更有效地确诊膝关节人工

关节感染［４］。然而，大部分证据都是过时的，最近核医学

技术的创新提高了图像的质量和检测的灵敏度（特别是

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ 单光子发射计算机断层扫描），但在本综述中

没有充分体现。

迄今为止，人们对这些方法能否准确显示假体周围组

织的感染范围有一定的了解。放射性标记的白细胞或抗

粒细胞ＳＰＥＣＴ／ＣＴ成像已被用于区分无菌性松动与

感染［４，２５］。

Ｆｉｌｉｐｐｉ和Ｓｃｈｉｌｌａｃｉ
［２６］描述了混合ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在锝 六

甲基丙二胺肟（９９ｍＴＣ ＨＭＰＡＯ）标记的白细胞闪烁扫描

中对骨和关节感染诊断的作用。在２８例患者的样本中

（其中１３例怀疑有骨科内植物感染），无论是骨髓炎患者

还是骨科内植物患者，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ均可以区分出骨骼与

软组织受累情况。

Ｇｒａｕｔｅ
［２７］发现，与单独ＳＰＥＣＴ或平面成像相比，

９９ｍＴＣ 抗粒细胞ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对检测低毒力假体关节感染

更有价值。３１例患者中有９例（１例髋关节和８例膝关节

假体）临床诊断出关节感染。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的灵敏度和特

异性进一步增加至０．８９和０．７３（单独ＳＰＥＣＴ为０．８９和

０．４５，平片为０．６６和０．６０）。在本研究提供的病例中，

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像还显示骨或骨髓感染的程度，显示患者

的感染具有特征性模式，表明平面分页时存在滑膜炎，或

者除外由于腘动脉生理摄取误诊的感染。通过图像融合

获得最佳准确度，可以显示病理示踪剂积累的病灶的解剖

分布以及感染范围。通过这种方式，该成像方法似乎适合

于消除假阳性和假阴性结果。

Ｔｒｅｖａｉｌ
［２８］同样描述了ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对髋部ＰＪＩ（２３５名

患者）的诊断效能。成像方法包括９９ｍＴＣ骨闪烁扫描和
１１１Ｉｎ白细胞闪烁扫描，以及必要时的骨髓闪烁扫描。与之

前的研究相似，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ可以更准确地定位骨和白细

胞闪烁扫描的异常摄取。最近，Ｌｉｂｅｒａｔｏｒｅ
［２９］等一项研究

的初步结果显示，白细胞扫描有潜力成为髋关节和膝关节

假体感染开放活检的指导。

Ｔａｍ
［３０］回顾了使用ＳＰＥＣＴ ＣＴ随访ＴＨＡ后的并

发症，包括无菌性松动和ＰＪＩ。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ的ＣＴ部分可

能有助于解读ＳＰＥＣＴ图像。ＣＴ可以显示具有相关骨膜

反应的透亮区域，与闪烁扫描中出现摄取增加的部位相对

应。ＣＴ还可以显示软组织改变，例如关节扩张、滑囊积液

或肌肉中的积液。

此外，Ｐａｌｅｓｔｒｅ
［３１］的研究提示，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对显示感

染的存在和程度有帮助。例如，对于阳性结果的患者，

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查可以提供有关感染程度以及涉及原生骨

和假体的其他异常信息，关节穿刺可以与组织培养同时进

行。对于阴性结果的患者，ＣＴ部分可以提示有关假体失

败的其他原因。

与白细胞或抗粒细胞成像相比，ＦＤＧ ＰＥＴ可能不是

首选的成像方式，因为它不能更有效地确认ＰＪＩ
［２５，３１］。

４１２ 第一部分　总　论



ＦＤＧ的假体周围活性不仅可以在感染中看到，也可以在

滑膜炎和无菌性松动中出现［３２，３３］，所以ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ的

特异性非常低。具有高特异性的ＦＤＧ标记的白细胞

ＰＥＴ／ＣＴ可能是假体感染成像中一种比标记的白细胞闪

烁扫描更有用的方法［３４，３５］。然而，ＦＤＧ标记的白细胞

ＰＥＴ／ＣＴ存在一些缺点，包括标记白细胞所需的时间相对

较长，注射和成像之间的时间较长（３小时），以及ＦＤＧ使

用剂量较高（是肿瘤显影所用剂量的两倍）等问题有待

解决［３５］。

尽管早期研究中描述的ＦＤＧ特异性较低
［３２，３３］，但最

近的一项回顾性研究［３６］显示ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ与常规检测

相比（关节液／假体周围组织培养或临床随访超过６个月

作为金标准），诊断髋关节ＰＪＩ更为有效。Ｆｕｋｕｉ
［３７］等针对

５例延迟再植入髋臼假体的病例，为了在二期全髋关节翻

修手术中保留固定良好的非骨水泥股骨假体方面做出更

合适的决策，使用ＦＤＧ ＰＥＴ来评估感染是否侵入股骨

假体周围的骨组织。二期翻修术后平均随访４．２年，５例

患者均未发生ＰＪＩ复发。

总之，我们建议在这个特定的临床问题中核医学技术

推荐等级为中等。

　　未来发展

目前存在新的影像学技术，如分子成像方法可以准确

地显示肌肉骨骼组织的感染程度。但是，这些方法的临床

价值应该在进一步诊断性研究中得到证实。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犱犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋．犃狀狅犳犳犻犮犻犪犾犃犜犛／犈犚犛 狑狅狉犽狊犺狅狆狉犲狆狅狉狋．犘狉狅犮 犃犿
犜犺狅狉犪犮犛狅犮．２０１２；９：２５６ ２６１．犱狅犻：１０．１５１３／狆犪狋狊．２０１２０８ ０６０犛犜．

［４］犞犲狉犫犲狉狀犲犛犑，犚犪犻犼犿犪犽犲狉狊犘犌，犜犲犿犿犲狉犿犪狀犗犘犘．犜犺犲犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳
犻犿犪犵犻狀犵狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊犻狀狋犺犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：
１６３８ １６４５．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．００８９８．

［５］犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊：犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犅犲狊狋犘狉犪犮狋犚犲狊犆犾犻狀犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００６；２０：
１０４５ １０６３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犲狉犺．２００６．０８．００３．

［６］犣犪犼狅狀狕犇，犠狌狋犺犲犔，犜犻犲狆狅犾狋犛，犅狉犪狀犱犿犲犻犲狉犘，犘狉犻犲狋狕犲犾犜，狏狅狀犛犪犾犻狊
犛狅犵犾犻狅犌犉，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狑狅狉犽狌狆狊狋狉犪狋犲犵狔犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪１２狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲
狅狀３２０犮狅狀狊犲犮狌狋犻狏犲犮犪狊犲狊．犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳犛狌狉犵．２０１５；９：２０．犱狅犻：１０．
１１８６／狊１３０３７ ０１５ ００７１ ８．

［７］犛犱犪狅犛，犗狉犾犪狀犱犻犇，犃犾犻狆狉犪狀犱犻犃，犔犪犮犲犾犾犻犉，犛犮狅狀犳犻犲狀狕犪犔犕，犚犪狀犱犲犾犾犻
犉，犲狋犪犾．犜犺犲狉狅犾犲狅犳狌犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺狔犻狀狋犺犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犑犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱．２０１５；１８：２４５ ２５０．犱狅犻：
１０．１００７／狊４０４７７ ０１４ ０１０７ ４．

［８］犅狌狉犲犪狌 犖犑，犃犾犻犛犛，犆犺犺犲犿 犚犓，犆犪狉犱犻狀犪犾犈．犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱 狅犳
犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犛犲犿犻狀 犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犚犪犱犻狅犾．１９９８；２：
２９９ ３０６．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ２００８ １０８０１０９．

［９］犅犪狉犪狋犲犾犾犻 犕， 犆犪犫犻狋狕犪 犘，犘犪狉狉犻狀犻 犔．犝犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺狔 犻狀 狋犺犲
犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅犳犾狅狅狊犲犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犐狋犪犾犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾．１９８６；

１２：７７ ８３．
［１０］狏犪狀犎狅犾狊犫犲犲犮犽犕犜，犈狔犾犲狉犠犚，犛犺犲狉犿犪狀犔犛，犔狅犿犫犪狉犱犻犜犑，犕犲狕犵犲狉

犈，犞犲狉狀犲狉犑犑，犲狋犪犾．犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犾狅狅狊犲狀犲犱犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊：
犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狊狅狀狅犵狉犪狆犺狔．犃犑犚犃犿犑犚狅犲狀狋犵犲狀狅犾．１９９４；１６３：３８１
３８４．犱狅犻：１０．２２１４／犪犼狉．１６３．２．８０３７０３６．

［１１］犆犺犲狌狀犵犢犕，犌狌狆狋犲犆犕，犅犲狏犲狉犾狔犕犑．犐犾犻狅狆狊狅犪狊犫狌狉狊犻狋犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２００４；１２４：７２０
７２３．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ００４ ０７５１ ９．

［１２］犆犺犪狀犵 犆犇， 犠狌 犑犛．犐犿犪犵犻狀犵 狅犳 犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犛犲犿犻狀犚狅犲狀狋犵犲狀狅犾．２０１７；５２：５５ ６２．犱狅犻：１０．１０５３／犼．
狉狅．２０１６．１０．００１．

［１３］犃狋犻犳犕，犕犪犾犻犽犃犜，犖狅狅狉犱犻狀犛．犘狊狅犪狊犪犫狊犮犲狊狊犿犪狊狇狌犲狉犪犱犻狀犵犪狊犪
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犐狀狋犑犛狌狉犵犆犪狊犲犚犲狆．２０１８；４２：
１７ １９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼狊犮狉．２０１７．１１．０５４．

［１４］犅犾狌犿犃，犌狅狀犱犻犿犜犲犻狓犲犻狉犪犘，犌犪犫犻犪犮犺犲犈，犚狅犮犺犲犗，犛犻狉狏犲犪狌狓犉，
犗犾犻狏犻犲狉犘，犲狋犪犾．犇犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋狊犻狀犻犿犪犵犻狀犵 犿犲狋犺狅犱狊狌狊犲犱犻狀犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犾犵狅狉犻狋犺犿．犇犻犪犵狀犐狀狋犲狉狏犐犿犪犵犻狀犵．２０１６；９７：
７３５ ７４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犻犻．２０１６．０７．００１．

［１５］犑犪犮狇狌犻犲狉犃，犆犺犪犿狆狊犪狌狉犘，犞犻犱犪犾犞，犛狋犲犻狀犃，犕狅狀狀犲狋犗，犇狉犪狀犮狅狌狉狋
犕，犲狋犪犾．［犆犜犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犎犐犘狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀］．犑
犚犪犱犻狅犾．２００４；８５：２００５ ２０１２．

［１６］犅狌狋狋犪狉狅 犕，犌狅狀狕犾犲狕犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犃，犘犻犮犮犪犾狌犵犪犉．犘狊狅犪狊犪犫狊犮犲狊狊
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００２；
１７：２３０ ２３４．

［１７］犌狌狀犪狉犪狋狀犲犌犇，犓犺犪狀犚犑，犜犪狀犆，犌狅犾犾犲犱犵犲犆．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犘狊狅犪狊犪犫狊犮犲狊狊．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犑犗狉狋犺狅狆
犆犪狊犲犚犲狆．２０１６；６：３ ６．犱狅犻：１０．１３１０７／犼狅犮狉．２２５０ ０６８５．４７２．

［１８］犇犪狌犮犺狔犉犃，犇狌狆狅狀犕，犇狌狋狉狅狀犮犎，犱犲犅犪狉犫犲狔狉犪犮犅，犔犪狑狊狅狀犃狔犪狔犻
犛，犇狌犫狌犻狊狊狅狀 犞，犲狋犪犾．犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀 犫犲狋狑犲犲狀 狆狊狅犪狊犪犫狊犮犲狊狊犪狀犱
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００９；８０：
１９８ ２００．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７０９０２９４７４２４．

［１９］犔犪狑狉犲狀狕犑犕，犕犲狊犽狅犖犠，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，犕狅犾犾狅狔犚犕，犛犻犿狆犳犲狀犱狅狉犳犲狉
犆，犅犪犫犻犮犕．犜狉犲犪狋犿犲狀狋犮犺犪犾犾犲狀犵犲狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻犾犻犪犮狌狊犿狌狊犮犾犲犪犫狊犮犲狊狊：狉犲狆狅狉狋狅犳５犮犪狊犲狊犪狀犱犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲
狉犲狏犻犲狑．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１７；２：１２７ １３５．犱狅犻：１０．７１５０／犼犫犼犻．
１６４２９．

［２０］犞狅犾狆犻狀犃，犓犻狀犻犛犌，犅犲狉犻狕狕犻犃．犘狊狅犪狊犿狌狊犮犾犲狆狔狅犵犲狀犻犮犪犫狊犮犲狊狊犻狀
犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狉犲犮犪狊犲狅犳狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊
犫犻犾犪狋犲狉犪犾狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀．犅犕犑犆犪狊犲犚犲狆．２０１５；２０１５．犱狅犻：１０．１１３６／犫犮狉
２０１５ ２０９７１１．

［２１］犃犾犻狆狉犪狀犱犻犃，犛犮狅狀犳犻犲狀狕犪犔犕，犚犪狀犱犲犾犾犻犉，犅犪狀犱犻狉犪犾犻犕，犇犻犔犲狅犌，
犛犪狉犱犪狀犲犾犾犻犉．犕犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵狅犳狆犪犻狀犳狌犾狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犱犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊犪狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犳犾狌犻犱
犮狅犾犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻狀狋犲狉狅犫狊犲狉狏犲狉狉犲狆狉狅犱狌犮犻犫犻犾犻狋狔．犚犪犱犻狅犾犕犲犱．２０１２；１１７：
８５ ９５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１５４７ ０１１ ０７０６ ５．

［２２］犑犻犪狀犵犕犎，犎犲犆，犉犲狀犵犑犕，犔犻犣犎，犆犺犲狀犣，犢犪狀犉犎，犲狋犪犾．
犕犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵狆犪狉犪犿犲狋犲狉狅狆狋犻犿犻狕犪狋犻狅狀狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋狌犿狅狉狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲犻狀犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犼狅犻狀狋
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狆犪狋犻犲狀狋狊．犛犮犻犚犲狆．２０１６；６：３６９９５．犱狅犻：１０．１０３８／
狊狉犲狆３６９９５．

［２３］犆犺狌狀犆犠，犑狌狀犵犑犢，犅犪犻犽犑犛，犑犲犲犠犎，犓犻犿犛犓，犛犺犻狀犛犎．犇犲狋犲犮狋犻狅狀
狅犳狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲犪犫狊犮犲狊狊：犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱犻犳犳狌狊犻狅狀狑犲犻犵犺狋犲犱犻犿犪犵犻狀犵狋狅
犮狅狀狋狉犪狊狋犲狀犺犪狀犮犲犱犕犚犐．犑犕犪犵狀犚犲狊狅狀犐犿犪犵犻狀犵．２０１８；４７：６０
６８．犱狅犻：１０．１００２／犼犿狉犻．２５７４３．

［２４］犔狅狏犲 犆， 犘犪犾犲狊狋狉狅 犆犑． 犖狌犮犾犲犪狉 犿犲犱犻犮犻狀犲 犻犿犪犵犻狀犵 狅犳 犫狅狀犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犚犪犱犻狅犾．２０１６；７１：６３２ ６４６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮狉犪犱．
２０１６．０１．００３．

［２５］犞犲狉犫犲狉狀犲犛犑，犛狅狀狀犲犵犪犚犑，犜犲犿犿犲狉犿犪狀犗犘，犚犪犻犼犿犪犽犲狉狊犘犌．犈狉狉犪狋狌犿
狋狅：狑犺犪狋犻狊狋犺犲犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狀狌犮犾犲犪狉犻犿犪犵犻狀犵犻狀狋犺犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１７；４７５：１７５３ １７５４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３２７ ４．

［２６］犉犻犾犻狆狆犻犔，犛犮犺犻犾犾犪犮犻犗．犝狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳犺狔犫狉犻犱犛犘犈犆犜／犆犜犻狀９９犿犜犮
犎犕犘犃犗犾犪犫犲犾犲犱 犾犲狌犽狅犮狔狋犲 狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔 犳狅狉 犫狅狀犲 犪狀犱 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犖狌犮犾犕犲犱．２００６；４７：１９０８ １９１３．

［２７］犌狉犪狌狋犲犞，犉犲犻狊狋犕，犔犲犺狀犲狉犛，犎犪狌犵犃，犕ü犾犾犲狉犘犈，犅犪狉狋犲狀狊狋犲犻狀犘，
犲狋犪犾．犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犾狅狑犵狉犪犱犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狌狊犻狀犵９９犿犜犮
犪狀狋犻犵狉犪狀狌犾狅犮狔狋犲犛犘犈犆犜／犆犜：犻狀犻狋犻犪犾犮犾犻狀犻犮犪犾狉犲狊狌犾狋狊．犈狌狉犑犖狌犮犾犕犲犱
犕狅犾犐犿犪犵犻狀犵．２０１０；３７：１７５１ １７５９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２５９ ０１０
１４３１ ３．

［２８］犜狉犲狏犪犻犾犆，犚犪狏犻狀犱狉犪狀犪狋犺犚犲犱犱狔 犘，犛狌犾犽犻狀 犜，犅犪狉狋犾犲狋狋 犌．犃狀
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狉狅犾犲狅犳狀狌犮犾犲犪狉犿犲犱犻犮犻狀犲犻犿犪犵犻狀犵犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆．犆犾犻狀犚犪犱犻狅犾．２０１６；７１：２１１
２１９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮狉犪犱．２０１５．１０．０２６．

［２９］犔犻犫犲狉犪狋狅狉犲 犕，犌犲狀狋犻犾犲 犌，犉狅犾犾犪犮犮犺犻狅 犌犃，犉狉犪狀狋犲犾犾犻狕狕犻 犞，犇犲
犞犻狀犮犲狀狋犻狊犌，犕狅狀狋犲犾犲狅狀犲犉，犲狋犪犾．９９犿犜犮犾犪犫犲犾犲犱狑犺犻狋犲犫犾狅狅犱犮犲犾犾
狊犮犪狀犪狊犪犵狌犻犱犲狋狅狅狆犲狀犫犻狅狆狊狔犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔狉犲狊狌犾狋狊．犆狌狉狉犚犪犱犻狅狆犺犪狉犿．２０１７；１０：
２９ ３４．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４４７１００９６６６１６１１１７１２０３５８．

［３０］犜犪犿犎犎，犅犺犪犾狌犱犻狀犅，犚犪犺犿犪狀犉，犠犲犾犾犲狉犃，犈犼犻狀犱狌犞，犘犪狉狋犺犻狆狌狀
犃．犛犘犈犆犜 犆犜犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犚犪犱犻狅犾．２０１４；６９：８２
９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮狉犪犱．２０１３．０８．００３．

［３１］犘犪犾犲狊狋狉狅犆犑．犖狌犮犾犲犪狉犿犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱狋犺犲犳犪犻犾犲犱犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犘犪狊狋，

狆狉犲狊犲狀狋，犪狀犱犳狌狋狌狉犲．犠狅狉犾犱犑犚犪犱犻狅犾．２０１４；６：４４６ ４５８．犱狅犻：１０．
４３２９／狑犼狉．狏６．犻７．４４６．

［３２］犕犪狀狋犺犲狔犖，犚犲犻狀犺犪狉犱犘，犕狅狅犵犉，犓狀犲狊犲狑犻狋狊犮犺犘，犎犪犺狀犓，犜犪狋狊犮犺
犓．犜犺犲 狌狊犲 狅犳 ［１８ 犉］犳犾狌狅狉狅犱犲狅狓狔犵犾狌犮狅狊犲 狆狅狊犻狋狉狅狀 犲犿犻狊狊犻狅狀
狋狅犿狅犵狉犪狆犺狔狋狅 犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犲 犫犲狋狑犲犲狀 狊狔狀狅狏犻狋犻狊，犾狅狅狊犲狀犻狀犵 犪狀犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犖狌犮犾犕犲犱犆狅犿犿狌狀．２００２；２３：
６４５ ６５３．

［３３］犆犺犪犮犽狅犜犓，犣犺狌犪狀犵犎，犛狋犲狏犲狀狊狅狀犓，犕狅狌狊狊犪狏犻犪狀犅，犃犾犪狏犻犃．犜犺犲
犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲 狅犳 狋犺犲 犾狅犮犪狋犻狅狀 狅犳 犳犾狌狅狉狅犱犲狅狓狔犵犾狌犮狅狊犲 狌狆狋犪犽犲 犻狀

５１２２　诊　断



狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狆犪犻狀犳狌犾 犺犻狆 狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犖狌犮犾 犕犲犱
犆狅犿犿狌狀．２００２；２３：８５１ ８５５．

［３４］犢犾犿犪狕犛，犗犮犪犽犕，犃狊犪犛，犃犾犻狔犲狏犃，犗狕犺犪狀犕，犎犪犾犪犮犕，犲狋犪犾．犜犺犲
犱犻犳犳犲狉犲狀狋犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狆犪狋狋犲狉狀狊狅犳犉犇犌犪狀犱犉犇犌犾犪犫犲犾犾犲犱 犠犅犆犻狀
犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔 犪狀犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犾犲狊犻狅狀狊．犈狌狉 犑 犖狌犮犾 犕犲犱 犕狅犾
犐犿犪犵犻狀犵．２０１２；３９：１６６０ １６６１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２５９ ０１２ ２１７０ ４．

［３５］犃犽狊狅狔犛犢，犃狊犪犛，犗狕犺犪狀 犕，犗犮犪犽 犕，犛犪犵犲狉犕犛，犈狉犽犪狀 犕犈，
犲狋犪犾．犉犇犌犪狀犱犉犇犌犾犪犫犲犾犾犲犱犾犲狌犮狅犮狔狋犲犘犈犜／犆犜犻狀狋犺犲犻犿犪犵犻狀犵狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犈狌狉犑犖狌犮犾犕犲犱犕狅犾犐犿犪犵犻狀犵．２０１４；４１：

５５６ ５６４．犱狅犻：１０．１００７／狊００２５９ ０１３ ２５９７ ２．
［３６］犓狑犲犲犚犕，犅狉狅狅狊犠犃，犅狉犪狀狊犅，犠犪犾犲狀犽犪犿狆犌犎，犌犲狌狉狋狊犑，犠犲犻犼犲狉狊

犚犈．犃犱犱犲犱狏犪犾狌犲狅犳１８犉 犉犇犌犘犈犜／犆犜犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犃犮狋犪犚犪犱犻狅犾．２０１８；５９：５６９ ５７６．犱狅犻：１０．１１７７／
０２８４１８５１１７７２６８１２．

［３７］犉狌犽狌犻犓，犓犪狀犲狌犼犻犃，犝犲犱犪犛，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犜．犛犺狅狌犾犱狑犲犾犾犳犻狓犲犱
狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱 犳犲犿狅狉犪犾 犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊 犫犲 狉犲狏犻狊犲犱 犻狀 犻狀犳犲犮狋犲犱 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犚犲狆狅狉狋狅犳犳犻狏犲狋狉犻犪犾犮犪狊犲狊．犑犗狉狋犺狅狆．２０１６；１３：４３７
４４２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅狉．２０１５．０９．００６．

!　　!　　!　　!　　!

犑犻狉̌í犌犪犾犾狅，犛狋狌犪狉狋犌狅狅犱犿犪狀，犕犻犮犺犪犾犛狏狅犫狅犱犪，犈狏犪犖犻犲狊犾犪狀犻犽狅狏犪

问题２：关节置换术后假体在位的患者，哪些影像学征象提示发生了感染？



建议：髋、膝关节ＰＪＩ的影像学特征包括早期假体松动、假体移位、假体周围出现透亮线和（或）假体周围的骨溶解，尤其

是在术后５年之内。但是，值得重视的是ＰＪＩ患者的平片通常来说都是正常的。

证据等级：强。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



依据

Ｘ线是一种简单、安全、相对便宜并且具有临床价值

的方法，常规用于ＴＪＡ后的评估。然而，对于ＰＪＩ的诊断，

它所能提供的信息有限，因此无法提高ＰＪＩ的诊断率
［１］。

但另一方面，如果在ＴＪＡ早期的Ｘ线中观察到假体周围

骨溶解、异位骨化、松动和软组织渗出等改变，需怀疑ＰＪＩ

发生的可能。其他的影像学方法对ＰＪＩ的诊断并没有直

接的作用。众所周知，横断面成像，尤其是ＭＲＩ，最主要的

问题就是金属产生的伪影干扰［２］。

目前骨科界主要关注从关节液、假体周围组织、取出

的假体中分析所得出的结果［３，４］。其原因在于取出的假

体、抽出的关节液以及假体周围组织的样本在取样或翻修

时都和致病菌直接接触。因此，通过这些方法所得到的结

果对于ＰＪＩ的诊断具有高敏感度和特异度，从而几乎可以

确切地诊断或者排除ＰＪＩ
［５］。因此，除了具有特异性的核

医学成像方法外［６，７］，费用高昂的影像学方法对ＰＪＩ的诊断

并没有显著性的作用，尤其是早期的ＰＪＩ。但是，这并不意

味着Ｘ线就没有临床价值。

　　传统犡线的日常应用

毫无疑问，Ｘ线是临床中诊断ＴＪＡ并发症最常用的

影像学方法。根据最近的一项研究显示，Ｘ线是ＰＪＩ患者

最常用的影像学检查方法（８７．６％的骨科医生接受了调

查），其次是ＳＰＥＣＴ ＣＴ（４１．７％的外科医生接受了

调查）［８］。

　　与犘犑犐相关的犡线特征

需要重视的是，在感染的早期，Ｘ线片的表现可以是

正常的。怀疑ＰＪＩ的主要影像学特征是早期松动、假体周

围出现透亮线和骨侵蚀（骨溶解）［９］。这些影像学特征在

感染或无菌性松动都可能出现［１０１２］。出现假体快速移位

（６～１２个月至少移动２ｍｍ）、快速进展性假体周围骨溶

解和（或）假体周围不规则骨溶解等影像学征象时需要高

度怀疑ＰＪＩ
［１３，１４］。类似地，术后３～６个月Ｘ线片上显示骨

侵蚀和新骨形成也可能提示ＰＪＩ
［１５］。在Ｘ线片和ＣＴ上，

假体周围的弥漫性或多处骨溶解（＞２ｍｍ或进行性）也应

该高度关注ＰＪＩ。然而，这些影像学特征并不仅限于ＰＪＩ

患者，也可出现在无菌性松动和颗粒病的患者中［１６］。

不一样的是，ＰＪＩ患者可能还会出现其他影像学特征，

比如扇贝状、异位骨化、骨膜反应和硬化。如果发现骨小

梁中孤立存在的一小块致密骨碎片，也就是死骨片（携带

病原体的碎片），则高度提示存在活动性感染，但这很罕见

（＜８％）。假体周围有气体可能提示存在厌氧微生物的

感染［１７］。

骨膜新骨形成或邻近软组织肿胀高度提示感染，但同

样少见。金属 骨界面（或骨水泥 骨界面）处较宽的透亮

线并且伴随着骨破坏也可能提示存在感染。尽管ＣＴ上

骨溶解区域附近存在的骨膜反应或软组织肿胀高度提示

感染，但ＣＴ对于ＰＪＩ的诊断作用很小
［１８］。

一项纳入了１０２例ＴＨＡ（手术时发现有６５个柄和５０

个杯松动）的回顾性研究［１９］报道了他们发现的一组影像学

特征。研究使用培养结果（有自身的局限性）作为诊断ＰＪＩ

的金标准，他们发现只有５个未松动的柄是没有感染的，

其中３个出现了透亮线。在２７例髋臼杯松动和１５例髋

臼杯未松动的感染病例中，分别有１２例、４例出现了至少

２ｍｍ的透亮线。而９个没有发生感染和松动的髋臼杯均

没有出现达到２ｍｍ的透亮区。在６５个松动的柄中有２４

例的影像学上出现了硬化，其中１８个发生了感染，但２６

个未感染的松动柄中也有６例出现硬化。

在另一项研究中［２０］，对２０例确诊为髋关节ＰＪＩ的病

例进行了Ｘ线片研究，明确是否存在透亮区、透亮区类型
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（点状或非点状）、快速影像学改变、骨膜炎、假体下沉和骨

水泥断裂。在２０例ＴＨＡ中，１１例并未发现假体周围存

在透亮区，只有４例出现了局部骨溶解。大多数髋关节

ＰＪＩ的Ｘ线片没有显示任何异常（总共１０例的Ｘ线片是

正常的）。因此作者得出结论：放射科医师应该意识到感

染的假体在影像学上可以是完全正常的。

一项对１００例ＴＨＡ的回顾性病例对照研究中，评估

了感染性失败、无菌性失败以及成功的ＴＨＡ中特定影像

学特征的发生率［２１］。继发于感染失败的共１２例，其中３

例出现广泛骨化性肌炎，１例观察到了３ｍｍ的股骨颈吸

收，１例出现柄尖端的骨皮质增厚。共有４例出现骨膜新

生骨，发生在股骨近端，通常是圆环形的。

在一项对４１例患者的回顾性病例对照研究中
［２２］，作

者研究了分期手术第一次手术后的哪些影像学征象会预

示二期翻修失败。这些影像学特征包括：保留的金属内

植物、新的金属内植物、保留的骨水泥、保留的骨水泥间隔

器、新发的骨折、局部抗生素释放系统（例如庆大霉素骨水

泥珠子）和引流管的使用。结果显示，上述影像学因素与

后续的翻修失败并没有关联。

一项研究［２３］纳入了５２例因怀疑无菌性松动进行翻修

的患者（３２膝和２０髋），结果发现：假体周围骨溶解的严

重程度与假体超声裂解液培养的阳性率之间存在关联（在

３０例患者中，至少有一份超声裂解液培养为阳性）。

　　传统犡线用于犘犑犐诊断的准确性

Ｃｙｔｅｖａｌ等一项研究结果显示
［２４］，常规Ｘ线对骨异常

（透亮、骨膜炎）的诊断效能如下：敏感性７５％，特异性

２８％，阳性和阴性预测值分别为１９％和８３％，准确性

３７％。ＣＴ对类似异常影像学特征的诊断价值与Ｘ线相

似（分别为７５％、３０％、２０％、８４％、４９％）。然而，软组织异

常（关节肿胀、关节腔积液、肌肉和周围脂肪积液）能够在

ＣＴ上被识别出来，而在普通平片上无法显示。

Ｓｔｕｍｐｅ等一项研究结果显示
［２５］，对于快速假体移位

（６～１２个月至少２ｍｍ）和（或）快速进展性假体周围骨溶

解和（或）假体周围不规则骨溶解的诊断，连续拍摄的Ｘ线

具有８４％的敏感性，而特异性仅为５７％。在这项研究中，观

察者之间的一致性非常低，因此限制了这项技术的诊断价值。

　　结论

在影像学上发现早期假体松动、进展性透亮线、早期

骨侵蚀（骨溶解）、骨膜反应（骨膜炎）等提示可能存在ＰＪＩ，

尤其是有其他临床证据支持时。然而，由于其较低的特异

性，单独使用Ｘ线的临床价值有限。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犈狀犵犾犑犕犲犱．２００４；３５１：１６４５ １６５４．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕狉犪０４０１８１．

［１４］犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犅犲狊狋犘狉犪犮狋犚犲狊犆犾犻狀
犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００６；２０：１０４５ １０６３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犲狉犺．２００６．０８．
００３．

［１５］犈狊狆狅狊犻狋狅犛，犔犲狅狀犲犛．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，
犱犻犪犵狀狅狊犻狊，犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．
２００８；３２：２８７ ２９３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００８．０３．０１０．

［１６］犃狑犪狀犗，犆犺犲狀犔，犚犲狊狀犻犽犆犛．犐犿犪犵犻狀犵犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳
犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔： 狉犲狏犻犲狑 狅犳 犮狌狉狉犲狀狋 犮狅狀犮犲狆狋狊 犪狀犱 犻犿犪犵犻狀犵
犳犻狀犱犻狀犵狊．犆犪狀犃狊狊狅犮犚犪犱犻狅犾犑．２０１３；６４：３０６ ３１３．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犮犪狉犼．２０１２．０８．００３．
［１７］犆狔狋犲狏犪犾犆，犅狅狌狉犱狅狀犃．犐犿犪犵犻狀犵狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犇犻犪犵狀

犐狀狋犲狉狏犐犿犪犵犻狀犵．２０１２；９３：５４７ ５５７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犻犻．２０１２．０３．
００４．

［１８］犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犅犲狉犵犚犃，犇犪犾犲狔犑犃，犉狉犻狋狕犑，犅犺犪狏犲犃，犕狅狀狋犕犃．
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犔犪狀犮犲狋．２０１６；３８７：３８６ ３９４．犱狅犻：
１０．１０１６／犛０１４０ ６７３６（１４）６１７９８ ０．

［１９］犜犺狅狉狀犅，犎犪犾犾犻狀犌．犔狅狅狊犲狀犻狀犵狅犳狋犺犲犆犺犪狉狀犾犲狔犺犻狆．犚犪犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳１０２狉犲狏犻狊犻狅狀狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犛犮犪狀犱．１９８９；６０：５３３ ５３９．

［２０］犜犻犵犵犲狊犛，犛狋犻犾犲狊犚犌，犚狅犫犲狉狊狅狀犑犚．犃狆狆犲犪狉犪狀犮犲狅犳狊犲狆狋犻犮犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊
狅狀狆犾犪犻狀狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺狊．犃犑犚 犃犿犑犚狅犲狀狋犵犲狀狅犾．１９９４；１６３：３７７
３８０．犱狅犻：１０．２２１４／犪犼狉．１６３．２．８０３７０３５．

［２１］犕犲狀犱犲狊犇犌．犚狅犲狀狋犵犲狀狅犵狉犪狆犺犻犮犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃
狊狋狌犱狔狅犳１００犕犮犓犲犲犉犪狉狉犪狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．１９７３：１０４ １１０．

［２２］犇狌狀犪犮犺犻犲犛，犜犲犺犑，犈犼犻狀犱狌 犞，犅犲犼狅狀犘，犘犪狀犱犻狋犎，犅狔狉犲狀犐．
犚犪犱犻狅犾狅犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊犱狅狀狅狋狆狉犲犱犻犮狋犳犪犻犾狌狉犲狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犅犕犆
犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犇犻狊狅狉犱．２０１４；１５：３００．犱狅犻：１０．１１８６／１４７１ ２４７４
１５ ３００．

［２３］犛犻犲狉狉犪犑犕，犌犪狉犮í犪犛，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犜狅犿狊犡，犌犪犾犾犪狉狋犡，犞犻犾犪
犑，犲狋犪犾．犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲犱犲犵狉犲犲狅犳狅狊狋犲狅犾狔狊犻狊犪狀犱犮狌犾狋狌狉犲狊
狅犫狋犪犻狀犲犱犫狔狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵
狅犳犪犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１１；１３１：
１３５７ １３６１．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１１ １３０７ ４．

［２４］犆狔狋犲狏犪犾犆，犎犪犿犿犞，犛犪狉狉犪犫è狉犲犕犘，犔狅狆犲狕犉犕，犕犪狌狉狔犘，犜犪狅狌狉犲犾
犘．犘犪犻狀犳狌犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狅犳犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊：犆犜犻犿犪犵犻狀犵．
犚犪犱犻狅犾狅犵狔．２００２；２２４：４７７ ４８３．犱狅犻：１０．１１４８／狉犪犱犻狅犾．２２４２０１０９８９．

［２５］犛狋狌犿狆犲犓犇犕，犖狋狕犾犻犎犘，犣犪狀犲狋狋犻犕，犓犪犿犲犾犈犕，犎犪狀狔犜犉，犌狉狉犲狊
犌犠，犲狋犪犾．犉犇犌犘犈犜犳狅狉犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犪狊犲狆狋犻犮
犾狅狅狊犲狀犻狀犵犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺狔犪狀犱狋犺狉犲犲狆犺犪狊犲犫狅狀犲狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔．犚犪犱犻狅犾狅犵狔．２００４；２３１：
３３３ ３４１．犱狅犻：１０．１１４８／狉犪犱犻狅犾．２３１２０２１５９６．

!　　!　　!　　!　　!

７１２２　诊　断



犆犾犪狌犱犻狅犇犻犪狕犔犲犱犲狕犿犪，犃狀犱狅狉犌犾犪狌犱犲犿犪狀狊，犃犱狅犾犳狅犔犾犻狀犪狊

问题３：核医学成像方法［三相骨显像、骨髓显像、９９ｍＴＣ或１１１Ｉｎ标记的白细胞显像、抗粒细胞单克隆抗体显像和氟代脱氧

葡萄糖正电子发射断层成像／计算机断层成像 （ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ）］在ＰＪＩ诊断中的作用如何？



建议：核医学成像仅可选择性地在部分患者中用于诊断髋、膝关节ＰＪＩ。对于怀疑有ＰＪＩ的患者，当其他临床检查都无法

确诊时（例如“干抽”关节的患者），可以进行核医学成像。

证据等级：中。

代表投票：同意：８５％；反对：１０％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

核医学成像方法在ＰＪＩ诊断中的应用已经被广泛研

究，但仍存在争议［１，２］。最近发表了两篇关于核医学成像

方法的系统评价和Ｍｅｔａ分析，为应用该成像方法诊断ＰＪＩ

提供了指导。Ｖｅｒｂｅｒｎｅ等对已经发表的３１项与使用核医

学成像技术诊断髋关节ＰＪＩ相关的研究进行了分析，发现

白细胞闪烁扫描的准确性最高；白细胞和骨髓联合闪烁扫

描的特异性最高。ＦＤＧ ＰＥＴ和骨闪烁扫描并不推荐作

为首选核医学检查方法：ＦＤＧ ＰＥＴ虽然诊断准确性尚

满意，但其成本较高且并非每个医疗机构都有配备；而骨

显像则具有最低的特异性［３］。在随后的一项研究中，

Ｖｅｒｂｅｒｎｅ等继续分析了２３篇关于全膝关节感染的文

献［４］，得出结论：抗粒细胞闪烁扫描方法，以及联合白细胞

闪烁扫描和骨髓闪烁扫描的特异性最高（分别为９５％和

９３％）。在这篇膝关节感染的系统评价中，由于骨闪烁扫

描特异性低，而ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ因为成本高且诊断髋、膝

关节ＰＪＩ的有效性有限，因此均不支持作为首选的成像

方法。

了解核医学成像方法的一些事实是很重要的。三相

骨扫描对于疑似ＰＪＩ患者的特异性和诊断准确性低，尤其

对于使用非水泥假体和关节置换术后早期的患者［１］。然

而，这种方法具有很高的敏感性；正常结果（例如：没有血

流灌注或血池的增加，延迟显像期假体周围没有核素吸

收）被认为是排除感染的有力证据［５９］。当疑似ＰＪＩ患者的

三相骨扫描结果为阳性时，则另一种成像方法是必要的。

由于诊断准确率高（＞９０％），白细胞闪烁显像是这种情况

下是首选的检查方法。当ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ能被正确地标

记、操作和解读时，也可用于诊断ＰＪＩ。但ＦＤＧ在因假体

关节等金属内植物引起的反应性炎症和感染中都会被吸

收，两者之间通常难以鉴别，因而其诊断特异性较低。

Ｒｅｉｎａｒｔｚ等
［１０］回顾了ＦＤＧ ＰＥＴ和白细胞闪烁扫描在

ＰＪＩ中诊断性能的文献。发现与白细胞闪烁扫描相比，

ＦＤＧ ＰＥＴ的灵敏度更高，但特异性更低。此外，ＦＤＧ

ＰＥＴ在髋关节病例中的诊断准确性略高于膝关节病例。

同样，Ｇｅｍｍｅｌ等最近的一篇综述中报道：使用ＦＤＧ

ＰＥＴ对ＰＪＩ的综合敏感性和特异性达到了８４％，对髋关节

ＰＪＩ的诊断比膝关节ＰＪＩ更准确
［１１］。基于对现有文献数据

的回顾和专家意见，对于ＦＤＧ在炎症和感染中的应用，欧

洲核医学协会／核医学和分子成像学会（ＥＡＮＭ／ＳＮＭＭＩ）

指南报道了其对膝、髋关节ＰＪＩ诊断的总体敏感性为

９５％，特异性为 ９８％
［１２］。此外，各研究间的敏感性

（２８％～９１％）和特异性（３４％～９７％）的范围都相当大，其

中部分原因可能是由于研究设计不同和对结果的解读缺

乏标准化（使用模式识别的视觉解读）。因此需要进行大

规模前瞻性研究来比较白细胞闪烁扫描和ＦＤＧ ＰＥＴ对

ＰＪＩ的诊断性能。

美国放射学会发布了他们在ＴＫＡ后的标准成像方

法［１３］。经过专家小组对大量文献的回顾，他们建议，如果

ＴＫＡ后出现疼痛、关节液培养阴性或无法确诊，但仍高度

怀疑ＰＪＩ时，可以使用三相骨闪烁扫描和白细胞闪烁扫描

（１１１Ｉｎ标记，必要时联合ＳＰＥＣＴ／ＣＴ以便准确定位）。

最近，在一项精心设计的研究中，Ｋｗｅｅ等分析了

ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ与传统ＰＪＩ检测方法（包括Ｘ线、血清标

志物和滑液检测）的诊断价值［１４］。结果表明，当ＥＳＲ和

ＣＲＰ没有升高和（或）血清学检测正常时，ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ

没有增加任何诊断价值。根据现有数据，并没有证据可以

支持将ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ常规应用于疑似ＰＪＩ的患者。

ＡＡＯＳ指南还指出，当无法确诊或排除ＰＪＩ时，例如

对于无法抽出关节液的患者，此时核医学成像当然是诊断

ＰＪＩ的一种选择
［１５］。

总之，核医学成像方式在疑似ＰＪＩ患者中有一定的作

用。然而，它们不应该被用作首选方法。对于ＰＪＩ可能性

不高的患者，或术后１年以上的患者，三相骨显像是不错

的选择，其阴性结果可以排除感染。然而，结果阳性时需

要使用其他核成像方式进一步检查，而白细胞闪烁扫描将

是第一选择，因为当正确操作和解读时，它的诊断准确性

很高。对于不能开展白细胞标记的机构来说，抗粒细胞单

克隆抗体闪烁扫描是第二选择。目前，不推荐将ＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ常规用于ＰＪＩ或疑似ＰＪＩ患者。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题４：在内植物存在和不存在的情况下，ＭＲＩ对于骨髓炎的诊断准确性如何？



建议：ＭＲＩ可用于在没有金属内植物的情况下诊断骨髓炎，尽管还有其他诊断工具显示出更高的特异性和敏感性。在

没有内植物的情况下，ＭＲＩ诊断骨髓炎的综合灵敏度和特异性分别为８４％和６０％。没有检索到关于ＭＲＩ对金属内植

物周围骨髓炎的诊断准确性的研究。目前已有几种用于减少金属伪影的技术。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９６％；反对：１％；弃权：３％。全体一致，一致共识。
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阐释

　　犕犚犐对无内植物骨髓炎的诊断准确性

各种诊断成像技术可用于排除或确认慢性骨髓炎，包

括Ｘ线平片、ＣＴ扫描、骨闪烁显像、白细胞闪烁显像、镓

闪烁显像、骨和白细胞联合闪烁显像、骨和镓联合闪烁显

像、ＦＤＧ ＰＥＴ和ＭＲＩ等
［１６］。

每种技术都具有不同程度的敏感性、特异性和诊断准

确性。Ｔｅｒｍａａｔ的研究
［７］（表１ ２ ６）显示，用于诊断外周

骨骼的慢性骨髓炎时，ＭＲＩ的敏感性和特异性足够一致

（Ｑｓｅｎｓ＝４．６２：四个自由度，Ｑｓｐｅｃ＝０．０２：两个自由度），

与该研究中的白细胞闪烁显像或骨与镓联合闪烁显像的

灵敏度和特异性没有区别［７２８］。

文献证明，ＭＲＩ可用于在没有金属内植物的情况下诊断骨

髓炎，尽管还有其他诊断工具显示出更高的特异性和敏感性。

　　犕犚犐对存在金属内植物骨髓炎的诊断准确性

没有关于ＭＲＩ对金属内植物周围骨髓炎诊断准确性

的研究。有５项研究提供了有关该主题的一些信息。

表１ ２ ６　各种成像技术的敏感性和特异性
［７］

研 究 类 型
汇总敏感性

（９５％犆犐）

汇总特异性

（９５％犆犐）

骨闪烁显像
８２％

（７０％～８９％）
２５％

（１６％～３６％）

白细胞闪烁显像
６１％

（４３％～７６％）
７７％

（６３％～８７％）

骨和白细胞联合闪烁

显像

７８％

（７２％～８３％）
８４％

（７５％～９０％）

ＦＤＧ ＰＥＴ
９６％

（８８％～９９％）
９１％

（８１％～９５％）

ＭＲ
８４％

（６９％～９２％）
６０％

（３８％～７８％）

Ｘ线片 ＮＤ ＮＤ

ＣＴ ＮＤ ＮＤ

骨和镓联合闪烁显像 ＮＤ ＮＤ

镓闪烁显像 ＮＤ ＮＤ

９１２２　诊　断



　　Ｊｉａｎｇ等
［２９］回顾性分析了１６例因骨肿瘤接受肿瘤切

除和关节置换的患者。在１．５Ｔ冠状位快速自旋回波Ｔ２

加权序列上使用优化的ＭＲＩ参数（有和无ＶＡＴ矫正）确

定有助于诊断ＰＪＩ和肿瘤复发的 ＭＲＩ特征。根据手术和

病理结果证实，不规则软组织肿块、软组织水肿、骨质破坏

和瘘管是假体周围感染的重要特征，敏感性为４７．４％～

１００％，特异性为７３．１％～１００．０％。软组织肿块是肿瘤复

发的重要特征，敏感性为１００％，特异性为９６．０％，一致性

为９７．０％。

Ｊｕｎｇｍａｎ等
［３０］发现，与传统的脉冲序列相比，ＶＡＴ

（犘＜０．００１）和 ＶＡＴ及金属伪影校正切片编码（ｓｌｉｃｅ

ｅｎｃｏｄｉｎｇｆｏｒｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ＳＥＭＡＣ）（犘 ＝

０．００３）可以显著减少伪影。在临床 ＭＲＩ图像上，伪影直

径显著减小，诊断可靠性提高（犘＜０．０５）。其中２例肿瘤

复发，１０例感染，１３例确诊为其他原因。

Ｆｒｉｔｚ等
［３１］提到优化的常规脉冲序列和金属伪影减少

技术可以更好地显示骨、内植物 组织界面和假体周围软

组织，有助于诊断关节置换相关的并发症。他们提出了

ＭＲ成像因子和参数的策略：① 关节置换相关伪影的最

小化：使用１．５Ｔ代替３．０Ｔ；快速自旋回波（ＦＳＥ）序列代

替梯度回波序列；高接收器（读出）带宽，薄层扫描。② 图

像质量的优化：使用中间回波时间，产生对液体敏感的图

像，而不是Ｔ１加权或重度Ｔ２加权成像；频率方向上的大

矩阵（如５１２）；大量激发和反转 恢复脂肪抑制，而不是频

率选择性脂肪抑制。他们的结论是，ＭＲＩ用于评估ＴＨＡ

患者的假体周围软组织情况是有效的。

Ａｌｐｒａｎｄｉ等
［３２］证实了ＭＲＩ在测量和假体周围积液定

性（根据信号特点分为浆液性、化脓性、血肿）方面的诊断

价值。对于所有评估，观察者间一致性为１００％。积液的

测量之间没有发现显著差异（犘＞０．２５８）。作者认为，当临

床怀疑存在内植物感染时，ＭＲＩ在检测、定位、定量和积

液定性方面具有高度可重复性。

Ｗｈｉｔｅ等
［３３］纳入１４例ＴＨＡ，使用经过简单参数修改

的标准ＭＲＩ成像序列进行检测和定性ＴＨＡ的并发症。

他们得出结论，通过对标准 ＭＲＩ成像序列进行简单参数

修改，可以获得有诊断质量的图像用于检测ＴＨＡ的并发

症，特别是在股骨假体柄周围。

　　犕犚犐的考虑因素

研究人员尝试获得ＭＡＲＳ以减小因磁场畸变引起的

磁化率伪影的大小和强度。特别是在金属内植物附近成

像时会遇到伪影，这主要是由于金属内植物进入均匀的外

部磁场导致局部磁场不均匀造成的。

多种技术用于减少ＭＲＩ中的金属伪影，具体包括：单

点成像、预极化 ＭＲＩ、ＶＡＴ、多采集可变共振图像组合

（ｍｕｌｔｉａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｖａｒｉａｂｌｅｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＡＶＲＩＣ）和ＳＥＭＡＣ。扫描策略的改变可以解决由于图

像平面中存在金属（平面内伪影）以及由于相邻平面中的

金属（穿平面伪影）造成的伪影［３４］。ＭＡＶＲＩＣ是一种减少

金属假体周围的金属伪影的专门序列［３５］，依赖于３Ｄ快速

自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列，通过在不同的频率偏

移处使用多个不同的重叠体积实现。用于解决穿平面金

属伪影的另一种技术是ＳＥＭＡＣ，该技术原理是将额外的

切片编码梯度添加到标准ＦＳＥ序列中
［３６］。ＭＡＶＲＩＣ和

ＳＥＭＡＣ技术的结合被称为多采集可变共振图像组合选

择序列（ＭＡＶＲＩＣ ＳＬ）
［３７］。

　　结论

文献显示，尽管还有其他诊断工具显示出更高的特异

性和敏感性，ＭＲＩ可在没有金属内植物的情况下用于诊

断骨髓炎。关于在金属内植物存在时ＭＲＩ对骨髓炎的诊

断价值的数据很少。目前已有几种减少 ＭＲＩ伪影的技

术，并有其他技术在开发中，但尚无对骨髓炎诊断准确性

的相应临床数据。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵 犳狅狅狋狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犃 犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀犕犲犱．２００７；１６７：１２５ １３２．犱狅犻：１０．１００１／
犪狉犮犺犻狀狋犲．１６７．２．１２５．

［１１］犎犪犽犲犕犈，犗犺犑犓，犓犻犿犑犠，犣犻狉犪狀犅，犛犿犻狋犺犠，犎犪犽犇，犲狋犪犾．
犇犻犳犳犻犮狌犾狋犻犲狊犪狀犱犮犺犪犾犾犲狀犵犲狊狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲犪狀犱狋狉犲犪狋狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮犾狅狀犵
犫狅狀犲狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１５；２５：１
３．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１４ １５７６ 狕．

［１２］犞犻犼犪狔犪狀犪狋犺犪狀犛，犅狌狋狋犛，犌狀犪狀犪狊犲犵犪狉犪狀犌，犌狉狅狏犲狊犃犕．犃犱狏犪狀狋犪犵犲狊
犪狀犱犾犻犿犻狋犪狋犻狅狀狊狅犳犻犿犪犵犻狀犵狋犺犲犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾狊狔狊狋犲犿犫狔犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾
狉犪犱犻狅犾狅犵犻犮犪犾，狉犪犱犻狅狀狌犮犾犻犱犲，犪狀犱 犺狔犫狉犻犱 犿狅犱犪犾犻狋犻犲狊．犛犲犿犻狀 犖狌犮犾
犕犲犱．２００９；３９：３５７ ３６８．犱狅犻：１０．１０５３／犼．狊犲犿狀狌犮犾犿犲犱．２００９．０７．００１．

［１３］犌狅狋狋犺犪狉犱狋犕，犅犾犲犲犽犲狉犚狅狏犲狉狊犆犘，犅狅犲狉犿犪狀犗犆，犗狔犲狀犠犑．犐犿犪犵犻狀犵
狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀犫狔狆犲狋，犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔，犪狀犱狅狋犺犲狉犻犿犪犵犻狀犵
狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊．犑犖狌犮犾犕犲犱犜犲犮犺狀狅犾．２０１３；４１：１５７ １６９．犱狅犻：１０．２９６７／

犼狀狌犿犲犱．１１０．０７６２３２．
［１４］犅犻狉犲狊犃犕，犓犲狉狉犅，犌犲狅狉犵犲犔．犗狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犪狀狅狏犲狉狏犻犲狑狅犳犻犿犪犵犻狀犵

犿狅犱犪犾犻狋犻犲狊．犆狉犻狋犆犪狉犲犖狌狉狊犙．２０１５；３８：１５４ １６４．犱狅犻：１０．１０９７／
犆犖犙．００００００００００００００５６．

［１５］犅狅犺狀犱狅狉犳犓．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犪狆狆犲狀犱犻犮狌犾犪狉狊犽犲犾犲狋狅狀．犈狌狉犚犪犱犻狅犾
犛狌狆狆犾．２００４；１４．犱狅犻：１０．１００７／狊００３３０ ００３ ２０３９ ９．

０２２ 第一部分　总　论



［１６］犌犾犪狊犲狉犆，犕犪狋狕犽狅犕，犚犲犻狊犲狉犕．［犆犺狉狅狀犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲狊犽犲犾犲狋犪犾
狊狔狊狋犲犿．犜犺犲犻狉犻犿犪犵犻狀犵犱犻犪犵狀狅狊犻狊］．犚犪犱犻狅犾狅犵犲．２０００；４０：５４７ ５５６．

［１７］犌狉狅狊狊犜，犓犪犻犿犃犎，犚犲犵犪狕狕狅狀犻犘，犠犻犱犿犲狉犃犉．犆狌狉狉犲狀狋犮狅狀犮犲狆狋狊犻狀
狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犪犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犮犺犪犾犾犲狀犵犲狑犻狋犺狀犲狑犻犿犪犵犻狀犵
狅狆狋犻狅狀狊．犑犜狉犪狌犿犪．２００２；５２：１２１０ １２１９．犱狅犻：１０．１０９７／００００５３７３
２００２０６０００ ０００３２．

［１８］犓犪犻犿 犃， 犌狉狅狊狊 犜，狏狅狀 犛犮犺狌犾狋犺犲狊狊 犌．犐犿犪犵犻狀犵 狅犳 犮犺狉狅狀犻犮
狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犈狌狉犚犪犱犻狅犾．２００２；１２：１１９３ １２０２．犱狅犻：
１０．１００７／狊００３３０ ００１ １１４１ ０．

［１９］犘犪犾犲狊狋狉狅犆犑．犚犪犱犻狅狀狌犮犾犻犱犲犻犿犪犵犻狀犵狅犳狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犛犲犿犻狀 犖狌犮犾
犕犲犱．２０１５；４５：３２ ４６．犱狅犻：１０．１０５３／犼．狊犲犿狀狌犮犾犿犲犱．２０１４．０７．００５．

［２０］犘犪犾犲狊狋狉狅犆犑，犔狅狏犲犆，犕犻犾犾犲狉犜犜．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱 犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾
犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊：犻犿犪犵犻狀犵狅犳犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犅犲狊狋犘狉犪犮狋犚犲狊犆犾犻狀
犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００６；２０：１１９７ １２１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犲狉犺．２００６．０８．
００９．

［２１］犘犻狀犲犱犪 犆， 犈狊狆犻狀狅狊犪 犚， 犘犲狀犪 犃．犚犪犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮 犻犿犪犵犻狀犵 犻狀
狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：狋犺犲狉狅犾犲狅犳狆犾犪犻狀狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺狔，犮狅犿狆狌狋犲犱狋狅犿狅犵狉犪狆犺狔，
狌犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺狔，犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵，犪狀犱狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔．
犛犲犿犻狀犘犾犪狊狋犛狌狉犵．２００９；２３：８０ ８９．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ００２９
１２１４１６０．

［２２］犘狉犪狀犱犻狀犻犖，犔犪狕狕犲狉犻犈，犚狅狊狊犻犅，犈狉犫犪犘，犘犪狉犻狊犲犾犾犪犕犌，犛犻犵狀狅狉犲犃．
犖狌犮犾犲犪狉犿犲犱犻犮犻狀犲犻犿犪犵犻狀犵狅犳犫狅狀犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖狌犮犾犕犲犱犆狅犿犿狌狀．
２００６；２７：６３３ ６４４．犱狅犻：１０．１０９７／００００６２３１ ２００６０８０００
００００６．

［２３］犛犻犪犐犌，犅犲狉犫犪狉犻犈犉．犐狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狀犱 犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊：
狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犅犲狊狋犘狉犪犮狋犚犲狊犆犾犻狀犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００６；２０：１０６５
１０８１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犲狉犺．２００６．０８．０１４．

［２４］犛狋狌犿狆犲犓犇，犛狋狉狅犫犲犾犓．犗狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪狀犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犛犲犿犻狀 犖狌犮犾
犕犲犱．２００９；３９：２７ ３５．犱狅犻：１０．１０５３／犼．狊犲犿狀狌犮犾犿犲犱．２００８．０８．００３．

［２５］狏犪狀犱犲狉犅狉狌犵犵犲狀犠，犅犾犲犲犽犲狉犚狅狏犲狉狊犆犘，犅狅犲狉犿犪狀犗犆，犌狅狋狋犺犪狉犱狋犕，
犗狔犲狀犠犑．犘犈犜犪狀犱犛犘犈犆犜犻狀狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犫狅狀犲犪狀犱
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犛犲犿犻狀犖狌犮犾犕犲犱．２０１０；４０：３
１５．犱狅犻：１０．１０５３／犼．狊犲犿狀狌犮犾犿犲犱．２００９．０８．００５．

［２６］犠犻犱犿犲狉犃犉．犖犲狑 犱犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋狊犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００１；３３犛狌狆狆犾２：
犛９４ 犛１０６．犱狅犻：１０．１０８６／３２１８６３．

［２７］犓犪犻犿犃，犔犲犱犲狉犿犪狀狀犎犘，犅狅狀犵犪狉狋狕犌，犕犲狊狊犿犲狉犘，犕ü犾犾犲狉犅狉犪狀犱犑，
犛狋犲犻狀犫狉犻犮犺 犠．犆犺狉狅狀犻犮狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊狅犳狋犺犲犾狅狑犲狉
犲狓狋狉犲犿犻狋狔：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵犪狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱
犫狅狀犲狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔／犻犿犿狌狀狅狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔狑犻狋犺狉犪犱犻狅犾犪犫犲犾犾犲犱犿狅狀狅犮犾狅狀犪犾
犪狀狋犻犵狉犪狀狌犾狅犮狔狋犲犪狀狋犻犫狅犱犻犲狊．犛犽犲犾犲狋犪犾犚犪犱犻狅犾．２０００；２９：３７８ ３８６．犱狅犻：
１０．１００７／狊００２５６００００２２８．

［２８］犌狅犲犫犲犾犕，犚狅狊犪犉，犜犪狋狊犮犺犓，犌狉犻犾犾犺狅犲狊犾犃，犎狅犳犿犪狀狀犌犗，犓犻狉狊犮犺狀犲狉
犕犎．［犇犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 犮犺狉狅狀犻犮 狅狊狋犲犻狋犻狊 狅犳 狋犺犲 犫狅狀犲狊 犻狀 狋犺犲
犲狓狋狉犲犿犻狋犻犲狊．犚犲犾犪狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳犉 １８犉犇犌 犘犈犜］．犝狀犳犪犾犾犮犺犻狉狌狉犵．
２００７；１１０：８５９ ８６６．犱狅犻：１０．１００７／狊００１１３ ００７ １３０２ 狔［犱狅犻］．

［２９］犑犻犪狀犵犕犎，犎犲犆，犉犲狀犵犑犕，犔犻犣犎，犆犺犲狀犣，犢犪狀犉犎，犲狋犪犾．
犕犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵狆犪狉犪犿犲狋犲狉狅狆狋犻犿犻狕犪狋犻狅狀狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋狌犿狅狉狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲犻狀犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犼狅犻狀狋
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狆犪狋犻犲狀狋狊．犛犮犻犚犲狆．２０１６；６：３６９９５．犱狅犻：１０．１０３８／
狊狉犲狆３６９９５．

［３０］犑狌狀犵犿犪狀狀犘犕，犌犪狀狋犲狉犆，犛犮犺犪犲犳犳犲犾犲狉犆犑，犅犪狌犲狉犑犛，犅犪狌犿犜，犕犲犻犲狉
犚，犲狋犪犾．犞犻犲狑犪狀犵犾犲狋犻犾狋犻狀犵 犪狀犱 狊犾犻犮犲犲狀犮狅犱犻狀犵 犿犲狋犪犾犪狉狋犻犳犪犮狋
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３　治　　疗

３．１　抗菌药物

犜犻犿狅狋犺狔犔．犜犪狀，犕犪狋狋犺犻犪狊犠犻犿犿犲狉，犆犪犿犲犾犻犪犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌

问题１：对于多重病原微生物引起的ＳＳＩ／ＰＪＩ，最佳的抗菌药治疗方案及其疗程是什么？



建议：多重感染ＰＪＩ最佳抗菌治疗方案及其疗程仍不清楚。应针对目前检测到的病原微生物选择抗菌药。目前仅有少

量文献报道了抗菌药治疗多重感染ＰＪＩ，但这些文献异质性太大。我们建议根据每种病原微生物体外药敏性以及患者的

过敏史和不耐受性，给予静脉或口服生物利用度高的抗生素治疗４～６周。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

多重感染ＰＪＩ的定义是通过培养分类鉴定了多种病

原微生物，它占所报道ＰＪＩ的比例为６％～３７％
［１４］。相较

于单个病原微生物或培养阴性的ＰＪＩ，无论是否采用手术

治疗，多重感染ＰＪＩ的治疗效果最差
［５，６］。研究表明［５９］，多

重感染ＰＪＩ比单一病原微生物感染ＰＪＩ的治愈率更低

（３７％～６７％狏狊．６９％～８７％）。治疗上需要使用广谱或

覆盖多种病原微生物的抗菌药。不幸的是，目前关于多重

感染ＰＪＩ的抗菌药方案及其治疗疗程的文献非常少，这主

要是因为多重感染ＰＪＩ的异质性太大，可能出现包括真菌

在内的多种病原微生物的混合感染。然而，大量研究表明

多重感染ＰＪＩ与特定的细菌有关。Ｍａｒｃｕｌｅｓｃｕ等发现

ＭＲＳＡ（２６．４％狏狊．７．１％）和厌氧菌（１１．７％狏狊．２．８％）在多

重感染ＰＪＩ中更为常见。此外，Ｔａｎ等报道了Ｇ－菌、肠球

菌、大肠埃希菌和非典型的微生物与多重感染ＰＪＩ有关

（犘＜０．０１）。另外，这类病原微生物中大多数会引起较高

的治疗失败率，且其最佳的抗菌方案仍有待解决。

多重感染ＰＪＩ的患者接受４～６周的抗菌药物治疗
［６８］，

首先静脉应用抗菌药２周，接着口服吸收率较高的抗菌药４

周［７８］。然而，目前没有随机研究比较多重感染ＰＪＩ与单一

病原微生物感染ＰＪＩ的抗菌药治疗疗程。目前ＩＤＳＡ指南

表明，无论是４～６周的静脉应用敏感的抗菌药，还是口服

高吸收率的抗菌药，两者在治疗单一病原微生物感染ＰＪＩ

方面没有差异［１２］，当然这并不能解决多重感染ＰＪＩ。

Ｍｏｒａｎ等开展了一项纳入１１２例患者的研究，结果显

示在术后早期阶段（假体植入术后３个月内）有４６．７％的

患者发生了多种病原微生物感染［３］。在这些分离鉴定出

来的多种病原微生物中，仅有８％的Ｇ－菌，主要为染色体

介导ＡｍｐＣβ 内酰胺酶病原微生物（阴沟肠杆菌、沙雷菌

和摩氏摩根菌）和耐药的不动杆菌。此外，研究发现凝固

酶阴性葡萄球菌中有大比例的耐β 内酰胺酶的菌属。基

于这些结果，作者建议经验性地应用糖肽类和碳青酶烯类

覆盖范围大的广谱抗菌药［３］。与此相反的是，Ｓｏｕｓａ等开

展的一项研究发现［１３］，术后早期的多重感染并没有增加的

趋势，但当发生慢性和血源性多重感染时，他也推荐经验

性地应用碳青酶烯类和万古霉素治疗。

当经验性地选用抗菌药治疗多重感染ＰＪＩ时，了解Ｇ－

菌和Ｇ＋菌的耐药机制非常重要。一旦出现药敏结果，应立

即停用广谱的抗菌药，改用有效的窄谱抗菌药完成治疗。

考虑到多重感染ＰＪＩ的治疗结果较差，长期的抗菌药

压制治疗可能有用，因为大量研究表明加用口服抗菌药可

以提高成功率［１４，１５］。Ｆｒａｎｋ等开展的一项前瞻性对照研究

发现［１４］，相较于不使用抗菌药的患者，口服抗菌药后出现

因继发感染而失败的患者明显更少。

检索方法：于２０１８年２月１２日通过Ｐｕｂｍｅｄ搜索

“感染”“假体和植入物”“假体植入”“假体相关感染”“混合

感染”“多种病原微生物”“关节”和“感染”，总共检索到２１６

条结果，对所有检索到的文献进行筛选，并评估与本研究

问题相关性，且要排除重复文献。

（冯文俊／曹厚然·译　曾意荣·审校

彭慧明／翁习生·交叉审校）
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犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：２３８６ ２３９１．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．０６２４６ １１．

［５］犜犪狀犜犔，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狅狌狋犮狅犿犲狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犪狀犱犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：２０８２ ２０８８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．１５．０１４５０．
［６］犠犻犿犿犲狉犕犇，犉狉犻犲犱狉犻犮犺 犕犑，犚犪狀犱犪狌犜犕，犘犾狅犲犵犲狉 犕犕，犲狋犪犾．

犘狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狉犲犱狌犮犲狋犺犲犮狌狉犲狉犪狋犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狅狌狋犮狅犿犲犪狀犪犾狔狊犻狊狑犻狋犺狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狀犱犳狅犾犾狅狑
狌狆≥狋狑狅狔犲犪狉狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１６；４０：１３６７ １３７３．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１５ ２８７１ 狔．

［７］犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆犈，犆犪狀狋犲狔犑犚．犘狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１３９７
１４０４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２３０ ７．

［８］犅狅狕犺犽狅狏犪犛，犜犻犽犺犻犾狅狏犚，犔犪犫狌狋犻狀犇，犇犲狀犻狊狅狏犃，犛犺狌犫狀狔犪犽狅狏犐，

犚犪狕狅狉犲狀狅狏犞，犲狋犪犾．犉犪犻犾狌狉犲狅犳狋犺犲犳犻狉狊狋狊狋犲狆狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犱狌犲
狋狅狆狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犺犻狆．犑犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１６；１７：３６９ ３７６．犱狅犻：１０．１００７／狊１０１９５ ０１６ ０４１７ ８．

［９］犉犻犵犪犚，犕狌犲狋狀犇，犌犿犲狕犔，犕犪狋犪犿犪犾犪犃，犔狌狀犵犕，犆狌犮犺犻犈，
犲狋犪犾．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫狔 犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊：
犮犾犻狀犻犮犪犾犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀 犿狅狀狅犿犻犮狉狅犫犻犪犾狏犲狉狊狌狊狆狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狀犪犲狉狅犫犲．２０１７；４４：１４３ １４９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狀犪犲狉狅犫犲．２０１７．０３．００８．

［１０］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犉犲犱狅狉犽犪犆犑，犛犺犲犲犺犪狀犈，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犌，犃狌狊狋犻狀犕犛，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犮犪狌狊犲犱 犫狔 犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲
狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：１０４ １０８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１１．０３．０４４．

［１１］犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犜犔，犎犻犵狌犲狉犪犆，犌犲狅狉犵犲犑，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犛犺犲狀犕，
犲狋犪犾．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犻犺犪狏犲狆狅狅狉
狅狌狋犮狅犿犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：９３３ ９４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１６．０９．０１７．

［１２］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［１３］犛狅狌狊犪犚，犘犲狉犲犻狉犪犃，犕犪狊狊犪犱犪犕，犱犪犛犻犾狏犪犕犞，犔犲犿狅狊犚，犆狅狊狋犪犲
犆犪狊狋狉狅 犑． 犈犿狆犻狉犻犮犪犾 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮 狋犺犲狉犪狆狔 犻狀 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２０１０；７６：２５４ ２５９．

［１４］犉狉犪狀犽犑犕，犓犪狔狌狆狅狏犈，犕狅狉犻犮犕，犛犲犵狉犲狋犻犑，犎犪狀狊犲狀犈，犎犪狉狋犿犪狀犆，
犲狋犪犾．犜犺犲 犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔，犕犇，犃狑犪狉犱：狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狉犲犱狌犮犲
狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲：犪 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：５６ ６１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４８９０ ４．

［１５］犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅，犛犪犾犲犺犃，犓犾犻犽犪犃犓，犗犚狅狌狉犽犲犆，犛犮犺犿犻狋狋犛，犎犻犵狌犲狉犪
犆犃，犲狋犪犾．犆犺狉狅狀犻犮狊狌狆狆狉犲狊狊犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺
狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犮狉犲犪狊犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狉犲犲狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１５；９７：１２２０ １２３２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００９９９．

!　　!　　!　　!　　!

犑狌犪狀犘犪犫犾狅犎狅狉犮犪犼犪犱犪，犑狅犺狀犛狋犪犿犿犲狉狊

问题２：耐药病原微生物引起的ＳＳＩ／ＰＪＩ应该全身应用何种抗菌药？



建议：关于耐药病原微生物引起的ＳＳＩ／ＰＪＩ如何选择抗菌药物治疗，文献中并没有完全给出答案。耐药病原微生物引起

的ＳＳＩ／ＰＪＩ有一些抗菌药物可供选择，在选择药物时需要考虑患者的合并症、给药方式、梭状芽孢杆菌感染的风险、是否

需要监测、患者的过敏史、不耐受性、局部耐药机制、费用及可用性。理想的情况下，抗菌药物除了有抗耐药病原微生物

的活性，还应该具有良好的骨与软组织穿透性和抗生物膜活性。对于这类病例，向感染疾病专家和临床微生物学家咨询

是非常有必要的。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９６％；不同意：２％；弃权：２％。一致，强烈共识。



阐释

耐药微生物引起的ＰＪＩ治疗成功率比敏感微生物更

低，导致并发症增多和费用增加。成功的治疗需要多学科

的合作，包括骨外科医生、感染疾病专家和对治疗复杂感

染有兴趣和经验的微生物学家。

尽管使用了敏感的抗菌药，但因为生物膜的存在仍

然会产生相对耐药性，尤其是进行ＤＡＩＲ时。选择抗菌

药时不仅需要考虑 ＭＩＣ，也要考虑最小生物膜抑菌浓度

（ｍｉｎｉｍｕｍｂｉｏｆｉｌｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＢＩＣ），条件

允许时还要兼顾还有最小生物膜杀菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ

ｂｉｏｆｉｌｍｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＢＢＣ）。

葡萄球菌、链球菌、肠球菌、肠杆菌（如大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、假单胞菌）和假丝酵母菌是形成生物膜和引

起ＰＪＩ的常见病原微生物
［１］。生物膜会使引起ＰＪＩ的病原

微生物对常用的抗菌药（如氨基糖苷类、β 内酰胺类、喹诺

酮类和糖肽类）产生生理性、物理性和适应性的耐药

机制［２］。

转录抑制剂利福平对Ｇ＋菌具有一致的抗生物膜活

性，并被ＩＤＳＡ推荐应用。氟喹诺酮类是抗Ｇ－菌生物膜

的首选药物，也可以用黏菌素和磷霉素替代［１］。

　　犌
＋菌引起的犛犛犐／犘犑犐

引起ＳＳＩ／ＰＪＩ最主要的Ｇ＋菌是金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌。ＭＲＳＥ比ＭＲＳＡ更为多见。大量的临床文

献显示ＭＲＳＥ和ＭＲＳＡ的治疗方法基本一致。另一种引

起ＳＳＩ／ＰＪＩ的罕见Ｇ＋菌是肠球菌，包括ＶＲＥ。

对于ＭＲＳＥ／ＭＲＳＡ引起ＰＪＩ的治疗，在清创后，应该

开始直接对抗浮游细菌的治疗，目前主要是基于糖肽类抗

菌药的治疗［３］。然而，高浓度万古霉素的效用通常不是最

佳的，且文献已经报道了单用万古霉素的临床疗效不

佳［４］。有趣的是，体外实验显示达托霉素与苯唑西林联用

３２２３　治　疗



具有协同作用，并且能够对抗生物膜内的细菌［５７］。尽管

缺乏临床经验，但在ＭＲＳＡ引起ＰＪＩ的最初几天内是可以

使用这种联合抗感染方案。

在急性期后（１～２天），应立即使用敏感的抗菌药物

进行抗生物膜治疗。既往研究显示，利福平对生物膜里的

葡萄球菌具有良好的抗菌活性［８］。有研究显示利福平联

合抗葡萄球菌的药物可以提高疗效。一项关于ＰＪＩ抗生

素治疗的ＲＣＴ突出强调了这点。对于感染葡萄球菌的患

者，在进行清创保留假体的手术后，与单纯使用利福平作

为对照相比，氟氯西林／万古霉素联合利福平治疗２周，接

着使用３～６周的环丙沙星，治愈率由５８％提高到

１００％
［９］。后来，一项纳入少量患者的研究批判了这个结

果，但是他的结果并不被骨科界所支持。需要引起重视的

是，单用利福平有很大可能会引起耐药性，因此ＩＤＳＡ指

南并不推荐。许多耐甲氧西林葡萄球菌引起的ＰＪＩ对氟

喹诺酮类也同样耐药。然而，如果细菌对它们敏感，那么

它们联用利福平会取得良好的结果［９１２］。其他一些临床研

究也显示，它们联用具有良好的生物利用率、活性和安全

性。如果葡萄球菌对甲氧西林和氟喹诺酮类均敏感，则它

们应该作为首选药物［９，１１１４］。

对于耐药的葡萄球菌，文献中已提高有多种药物可以

与利福平联用，且如果不能使用利福平，文献中也提到了

其他备用的药物，其中大多数临床研究为非对照的回顾性

研究。动物试验和体外试验中也得出了相当的结果，但是

该结论是基于很少共识和应用不同方法的荟萃分析得出

的。大量研究比较了万古霉素、达托霉素、利奈唑胺、头孢

菌素、碳青酶烯类、磷霉素、替加环素、米诺环素、夫西地

酸、磺胺甲! 唑联合利福平的疗效。万古霉素通常是治疗
ＭＲＳＥ和ＭＲＳＡ的一线用药

［１５］。许多研究显示与去年相

比，ＭＲＳＡ细菌株有更高的万古霉素ＭＩＣ
［１６，１７］。一些体外

研究显示万古霉素联合利福平可以提高疗效［１８］，但是这种

联用也会增加利福平的耐药性。体外研究显示，与左氧氟

沙星相比，达托霉素联合利福平可以取得更好的结果。单

用会产生利福平和达托霉素耐药，这种情况应予以避

免［２０，２１］。与利奈唑胺和万古霉素相比，动物试验也显示达

托霉素联合利福平效果更好［２１２３］。一项类似的动物试验

比较了单用利奈唑胺、万古霉素和达托霉素和它们联合利

福平的疗效，达托霉素联合利福平可以取得最好的抗菌结

果［２４］。在临床上，非对照研究显示，在移除假体行二期翻

修术时，应用达托霉素可取得９１％（１０／１１）
［２５］和１００％的

成功率（２２／２２）
［２６］的良好结果。然而，清创后保留假体后

联合使用达托霉素和利福平的效果则差一些，成功率为

５０％～８０％（４／５）
［２５，２７，２８］。

第５代头孢菌素头孢洛林是一种活性与万古霉素类

似的选择，其副作用已经得到改善。ＭＲＳＡ感染的动物模

型中显示它与利福平联用效用更好［２９］。相反的是，一项体

外生物膜研究显示头孢洛林中加入利福平，不仅不能获得

效益，反而会对某些 ＭＲＳＡ菌株产生拮抗作用。他们发

现头孢洛林联合达托霉素是最有效的，但是在临床使用之

前需要体内研究结果得到认可［３０］。

替加环素也可以作为ＭＲＳＡ引起ＰＪＩ的一种治疗药

物。动物试验显示，相比与万古霉素单用或与利福平联

用，替加环素联合利福平的效果与万古霉素联合利福平一

样有效，但是单用替加环素效果最差［３１］。替加环素联合其

他抗菌药可产生不同的疗效，研究显示它对Ｇ＋和Ｇ－菌均

有效，当一线和二线药物受限时，替加环素可以作为联合

用药的一种［３２，３３］。

Ｔｏｍｐｓｏｎ等比较了ＭＲＳＡ动物模型的不同抗生素的

效应。该研究并没有得出任何药物显示出优越性，但是利

奈唑胺、万古霉素、达托霉素、头孢洛林联合利福平可成功

根除细菌，上述任何药物单用不能彻底根除细菌［３４］。

相比于口服的夫西地酸、利奈唑胺、利福平和米诺环

素，利奈唑胺是唯一单用且能有效对抗被生物膜包绕的

ＭＲＳＡ
［３５］。在一项 ＭＳＳＡ动物模型中，利奈唑胺联合利

福平可以预防单用利福平耐药，相比于利奈唑胺单用或氯

唑西林单用或联合利福平，它们联用的活性更好［３６］。

一项回顾性的临床研究显示，清创保留假体后采用利

奈唑胺和利福平联用可以获得６９％（３４／４９）的成功率。当

既往治疗无效或不能耐受时［３７］，利奈唑胺可以作为二线

用药。

另一项回顾性研究纳入了３９例Ｇ＋球菌引起的ＰＪＩ

病例，清创保留假体后采用利奈唑胺治疗可以获得７２％的

成功率。其中部分患者接受了利福平治疗，与未联用利福

平的患者相比，其失败率更高（３６％狏狊．１８％），作者认为

利福平组的ＭＲＳＡ和糖尿病发生率更高及清创保留假体

前症状持续时间更长是两组结果差异的原因［３８］。

利奈唑胺联合利福平可增加利奈唑胺在生物膜中的

抗菌效应，并对ＭＲＳＡ细菌产生协同治疗作用
［１９，３５，３６］。临

床研究已证实临床结果是可以接受的，尽管这些研究具有

异质性［３７３９］。目前还不能很好地解释利福平的效应在利

奈唑胺代谢中可能发挥的作用。Ｇａｎｄｅｌｍａｎ等开展的体

内研究显示，这种联合用药的方式是安全和耐受性良好

的，且对利奈唑胺的清除只产生很小的影响。

实验结果显示磺胺甲 ! 唑和夫西地酸在治疗耐药的
葡萄球菌ＰＪＩ中仍有一定的治疗作用。如果病原微生物

对它们敏感，价格低廉和口服给药是它们的优势。一项研

究纳入了５６个骨与关节感染的病例，包括３６例假体感染

的病例，他们接受利奈唑胺／磺胺甲 ! 唑联合利福平的治
疗。利奈唑胺的成功治愈率是８９．３％，磺胺甲 ! 唑的成功
治愈率是７８．６％，两者之间没有明显的统计学差异

［４１］。磺

胺甲! 唑是一种口服给药的抗菌药，它具有抗耐药葡萄球
菌感染的活性。在一项包含３９例ＰＪＩ感染的前瞻性研究

中，磺胺甲! 唑治疗６～９周，可以获得６７％的成功治愈
率。尽管移除假体可以提高成功率，但保留假体的患者中

仍有６０％可以获得成功的治疗。

一项纳入了３４５例金黄色葡萄球菌引起的ＰＪＩ的大
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样本回顾性研究显示，在清创保留假体后，对于 ＭＳＳＡ感

染的病例，采用β 内酰胺类药物与喹诺酮类治疗，两种药

物无区别；对于 ＭＲＳＡ感染的病例，无论是糖肽类、磺胺

甲! 唑、利奈唑胺，还是克林霉素，他们之间的治疗成功率
也没有差异。纳入研究的这些病例中，有８８％的患者联合

使用了利福平。总体成功率为５５％，其中８０％的患者接

受了４周利福平的治疗
［１１］。

　　利福平耐药的治疗选择

病原微生物对利福平耐药与手术清创不彻底或联合

应用抗生素不足有关［４３］。在出现利福平耐药时，ＩＤＳＡ协

会推荐静脉应用４～６周的抗生物膜的治疗
［４４］。

在治疗Ｇ－菌引起的ＰＪＩ时，磷霉素可以作为利福平

的替代药物。万古霉素联合磷霉素或利福平治疗浮游细

菌的作用优于替加环素，万古霉素联合磷霉素或米诺环素

可以提高抗生物膜活性［１８］。达托霉素联合磷霉素的治疗

效应与达托霉素联合利福平一样。磷霉素联合亚胺培南

没有治疗效应，且会产生耐药性［２３］。一项体外生物膜模型

研究发现利福平联合万古霉素、替考拉宁、达托霉素和替

加环素后，利福平的耐药性会增加［１９］。另外一项类似的模

型研究中应用了除达托霉素外一样的抗生素，它们联合磷

霉素，结果发现磷霉素可以提高利奈唑胺、米诺环素、万古

霉素、替考拉宁的抗菌活性，并且活性优于联用利福平［４５］。

有趣的是，一项动物研究显示利福平的耐药性是一过

性的，因此即使对于既往接受过利福平治疗后产生耐药的

细菌，联合利福平用药一样有效［４６］。

有些研究甚至发现，耐药抗生素联合应用非耐药抗生

素可能也有效用。在 ＭＲＳＡ动物模型中，达托霉素联合

氯唑西林具有良好的活性［５］。在耐利福平的 ＭＳＳＡ动物

模型中，达托霉素联合氯唑西林与氯唑西林联合利福平的

效果一样［６］。体内外研究显示达托霉素与β 内酰胺类或

碳青酶烯类药物（包括奈夫西林、头孢噻肟、阿莫西林 克

拉维酸和亚胺培南）具有协同治疗作用。联合用药可以预

防达托霉素耐药性［７］。一项 ＭＲＳＡ体外生物膜研究显

示，无论是达托霉素，还是利奈唑胺均对生物膜内的细菌

没有治疗作用，但是它们联用则可以获得成功的治疗［４７］。

在其他研究中，利奈唑胺单用可以对生物膜内的 ＭＳＳＡ

细菌有良好的抑菌活性［１９，４５］。有大量研究单独应用利奈

唑胺治疗可以获得较高的成功率［３８，４８５０］。利奈唑胺良好

的骨与软组织穿透力是选择利奈唑胺治疗的最主要的原

因之一。因此，对于利福平耐药的葡萄球菌感染，利奈唑

胺可以作为一种替代药物。

　　药物相互作用与浓度水平

尽管大量的研究显示了联合用药的好处，但必须考虑

到药物的相互作用和药代动力学。一项关于比较夫西地

酸联合利福平与万古霉素的ＲＣＴ被叫停。作者认为夫西

地酸的浓度比预想中更低，且在利福平耐药时浓度处于非

常低的水平［５１］。相反的是，一项研究纳入接受了利福平和

夫西地酸治疗的６２位患者，药代动力学的结果显示较高

水平的药物暴露量［５２］。在一项观察性研究中，６１位Ｇ＋菌

感染的患者在接受克林霉素联合利福平的治疗后，克林霉

素的浓度会降低。一项利奈唑胺联合利福平的药代动力

学病例交叉对照研究显示，试验纳入了１６位健康成人，结

果显示他们出现了药物的相互作用，导致利奈唑胺的代谢

水平加快，使得在给药间隔期时利奈唑胺处于较低的浓度

水平［４０］。

　　肠球菌

肠球菌引起的ＰＪＩ非常罕见，发生率为３％～１０％，它

的治疗失败率非常高。葡萄球菌引起的ＰＪＩ可以用利福

平作为抗生物膜的药物，而肠球菌没有合适的抗生物膜药

物。肠球菌菌株可能对青霉素敏感，也可能对青霉素或万

古霉素耐药。ＩＤＳＡ指南推荐联合氨基糖苷类用药。对于

青霉素敏感的菌株，常联用庆大霉素与阿莫西林治疗；对

于青霉素耐药的菌株，选用万古霉素；对于万古霉素耐药

的菌株，选用利奈唑胺或达托霉素。粪肠球菌感染体外和

动物试验研究显示，万古霉素治愈率为１７％，达托霉素治

愈率为２５％，万古霉素联合庆大霉素的治愈率为３３％，达

托霉素联合庆大霉素的治愈率为５５％
［５５］。磷霉素联合庆

大霉素清除粪肠球菌的作用优于万古霉素联合达托霉素，

其治愈率为４２％。对于耐万古霉素菌株引起的ＰＪＩ，可以

联合使用头孢菌素、氨苄青霉素、氨基糖苷类、达托霉素与

利奈唑胺，但这在文献中并没有达成共识，且临床病例太

少及临床研究的异质性使得不能做出关于抗生素治疗强

有力的结论。由于治疗这些耐药菌的成功率较低，且缺乏

有效的抗生物膜治疗，清创保留假体似乎不能起到作用，

需要实行更激进的手术治疗方式。

　　犌
－菌感染的犘犑犐／犛犛犐

Ｇ－菌感染引起的ＰＪＩ发生率为１０％～３０％，主要包

括大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、克雷伯菌属、变形杆菌属、

巴斯德菌属和沙雷菌属［５６，５７］。合适的抗生素选择包括头

孢菌素、碳青酶烯类、氟喹诺酮类，它们经常联合用药，如

果细菌对氟喹诺酮敏感，可以联合氟喹诺酮类直接抗生物

膜治疗。黏菌素和磷霉素有良好的生物膜活性，可以与其

他药物联合用药，尤其是对氟喹诺酮耐药的病原微生物。

产广谱的β 内酰胺酶的肠杆菌科、产肺炎克雷伯菌碳氢

烯酶的肠杆菌和假单胞菌菌株，它们对多种抗生素耐药，

非常难以根除。

与Ｇ＋菌产生的生物膜一样，即使使用敏感的抗生素

治疗，许多黏附在假体表面上的Ｇ－菌会对细胞吞噬产生

对抗作用。文献中报道Ｇ－菌引起的ＰＪＩ的临床治疗结果

差异较大，有些报道即使是清创保留假体治疗，成功率仍

然很高；对于少数非常难以治疗的感染，即使是抗生素联

合用药和激进的二期翻修，其治疗成功率也很低。氟喹诺
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酮敏感或耐药可以解释产生迥异结果的原因。氟喹诺酮

对非生长的和黏附的细菌有效应，因此它对大肠埃希菌具

有良好的活性［５８］。一项回顾性研究分析了１７例Ｇ－菌感

染的患者，他们在清创保留假体后，初始时静脉应用了头

孢菌素或碳青酶烯类抗生素，接着口服环丙沙星，１５例患

者成功的清除了细菌。作者认为环丙沙星具有良好的抗

生物膜活性［５９］。另外一项回顾性研究纳入了２４例骨组织

Ｇ－菌感染的患者，在接受头孢吡肟和氟喹诺酮类联合抗

感染治疗后，感染成功根除率为７９％，其中接近一半的患

者接受了保留假体的治疗，另一半的患者接受了假体取出

的治疗，两组患者在治疗成功率上没有区别［６０］。在２４例

假单胞菌感染的ＰＪＩ患者中，保留假体后联合使用头孢他

啶和环丙沙星是有效的［６１］。一项包括２４２例Ｇ－菌引起的

ＰＪＩ病例的大样本研究也显示联合氟喹诺酮用药可以获得

更高的治疗成功率［６２］。

耐碳青酶烯的肺炎克雷伯菌有高级的快速产生耐药

的机制，包括对黏菌素和氨基糖苷类耐药。治疗失败提示

不仅需要更换抗生素，还需要反复清创和采集新标本进行

药敏检测［６３］。一个产肺炎克雷伯菌碳氢烯酶的肠杆菌的

动物模型显示，替加环素联合利福平或庆大霉素是可以产

生协同效应的，而替加环素联合美罗培南或黏菌素则会产

生拮抗作用［６４］。

一项体外和动物试验研究比较了磷霉素、黏菌素、替

加环素、庆大霉素单独或联合应用治疗耐氟喹诺酮大肠埃

希菌，结果表明磷霉素和黏菌素的治愈率最高。磷霉素是

唯一单用能清除产广谱的β 内酰胺酶的大肠埃希菌生物

膜的抗生素［６５］。

因为假单胞菌可以选用的抗生素比较局限，ＩＳＤＡ推

荐进行抗生素联合用药治疗。体外研究显示，氟喹诺酮联

合β 内酰胺类或氨基糖苷类抗生素治疗可以降低假单胞

菌和不动杆菌耐药的风险［６６，６７］。相较于单一用药，多重耐

药的假单胞菌采用黏菌素联合β 内酰胺类药物治疗更有

效（治愈了１１／１５狏狊．６／１９）
［６８］。

有趣的是，即使其中一种抗生素耐药时，联合用药仍

然具有抗菌活性。一项关于生物膜和浮游多重耐药的铜

绿假单胞菌的体外研究显示，黏菌素联合多利培南对碳青

酶烯类敏感和耐药的菌株均有效，并可减少黏菌素的耐药

性。碳青酶烯类抗生素的作用是预防黏菌素耐药性，并不

是治疗耐药的病原微生物［６９］。

对于耐药Ｇ－菌感染的病例，一些新批准的抗生素利

用了抗生素联合用药的协同作用。头孢他啶／阿维巴坦和

头孢洛扎／他唑巴坦结合了第２代β 内酰胺酶抑制剂和

头孢菌素的特性。体外研究显示它们有抗多重耐药的Ｇ－

菌（包括假单胞菌和产肺炎克雷伯菌碳氢烯酶的肠杆菌

体）的活性。临床上，它们的适应证包括传染性肺炎、复杂

的腹腔内感染和复杂的尿道感染［７０］。目前，没有研究应用

这些新型的药物治疗ＰＪＩ。

　　真菌感染的犘犑犐

真菌感染引起的ＰＪＩ发生率小于１％。因为感染、免

疫抑制和延长的抗生素治疗，真菌感染引起的ＰＪＩ常常需

要进行多次翻修手术治疗［７１，７２］。假丝酵母菌是最常见的

菌种，它可产生复杂的生物膜，导致快速的耐药性。ＩＤＳＡ

指南推荐初始使用氟康唑抗感染，后续再根据抗真菌药物

敏感度检测结果用药。抗生物膜活性需要使用较大剂量

的抗真菌药物，这会引起系统性的毒性，因此推荐二期关

节置换，并且推荐常规使用添加真菌的ＡＬＢＣ。两性霉素

Ｂ
［７３］或伏立康唑［７４］具有稳定的耐热性能，因此局部可以获

得较高浓度的抗生素水平。

（冯文俊／曹厚然·译　曾意荣·审校

彭慧明／翁习生·交叉审校）
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犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犈狌狉犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２９：９６１
９６７．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ０１０ ０９５２ ９．

［１４］犇狉犪狀犮狅狌狉狋犕，犛狋犲犻狀犃，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖，犣犪狀狀犻犲狉犃，犆狌狉狏犪犾犲犌，犚犪狅狌犾狋
犇．犗狉犪犾狉犻犳犪犿狆犻狀狆犾狌狊狅犳犾狅狓犪犮犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犻狀犳犲犮狋犲犱狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９３；
３７：１２１４ １２１８．

［１５］犕犪狉狊犮犺犪犾犾犑，犔犪狀犲 犕犃，犅犲犲犽犿犪狀狀犛犈，犘狅犾犵狉犲犲狀犘犕，犅犪犫犮狅犮犽
犎犕．犆狌狉狉犲狀狋犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪犱狌犾狋狊：

６２２ 第一部分　总　论



狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狀犲犿犲狉犵犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狀犲狋狑狅狉犽狊狌狉狏犲狔．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊．２０１３；４１：２７２ ２７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１２．１０．
０２３．

［１６］犛狋犲犻狀犽狉犪狌狊犌，犠犺犻狋犲犚，犉狉犻犲犱狉犻犮犺犔．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀犕犐犆犮狉犲犲狆犻狀狀狅狀
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀狋犲狉犿犲犱犻犪狋犲 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 （犞犐犛犃 ），
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲 犮犾犻狀犻犮犪犾 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 犛． 犪狌狉犲狌狊
（犕犚犛犃）犫犾狅狅犱犻狊狅犾犪狋犲狊犳狉狅犿２００１ ０５．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．
２００７；６０：７８８ ７９４．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽犿２５８．

［１７］犠犪狀犵 犌， 犎犻狀犱犾犲狉 犑犉， 犠犪狉犱 犓犠，犅狉狌犮犽狀犲狉 犇犃．犐狀犮狉犲犪狊犲犱
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犕犐犆狊犳狅狉犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮犾犻狀犻犮犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊犳狉狅犿犪
狌狀犻狏犲狉狊犻狋狔犺狅狊狆犻狋犪犾犱狌狉犻狀犵犪５狔犲犪狉狆犲狉犻狅犱．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００６；
４４：３８８３ ３８８６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１３８８ ０６．

［１８］犜犪狀犵犎犑，犆犺犲狀犆犆，犓狅犠犆，犢狌犠犔，犆犺犻犪狀犵犛犚，犆犺狌犪狀犵犢犆．犐狀
狏犻狋狉狅犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊犪犵犪犻狀狊狋犺犻犵犺犻狀狅犮狌犾狌犿 狅狉
犫犻狅犳犻犾犿犲犿犫犲犱犱犲犱 犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 狑犻狋犺
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犿犻狀犻犿犪犾犻狀犺犻犫犻狋狅狉狔犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犪犾狋狅２μ犵／犿犔
（犞犃２ 犕犚犛犃）．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２０１１；３８：４６ ５１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１１．０２．０１３．

［１９］犜犪狀犵犎犑，犆犺犲狀犆犆，犆犺犲狀犵犓犆，犠狌犓犢，犔犻狀犢犆，犣犺犪狀犵犆犆，
犲狋犪犾．犐狀狏犻狋狉狅犲犳犳犻犮犪犮犻犲狊犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狆狉狅犳犻犾犲狊狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀犫犪狊犲犱
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狉犲犵犻犿犲狀狊犳狅狉 犫犻狅犳犻犾犿犲犿犫犲犱犱犲犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：
５７１７ ５７２０．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１２３６ １３．

［２０］犈犾犎犪犼犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犚犻犫犲狉犪犃，犞犻狏犪狊犕，犌犪狉犮犻犪犛狅犿狅狕犪犇，犜狌犫犪狌
犉，犲狋犪犾．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀 犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊犪狊犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲狋犺犲狉犪狆犻犲狊犻狀
犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮犪狌狊犲犱犫狔犿犲狋犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２０１５；４６：１８９
１９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１５．０４．００４．

［２１］犛犪犾犲犺犕犵犺犻狉犃，犕狌犾犾犲狉犛犲狉犻犲狔狊犆，犇犻狀犺犃，犕犪狊狊犻犪狊犔，犆狉犿犻犲狌狓
犃犆．犃犱犼狌狀犮狋犻狏犲狉犻犳犪犿狆犻狀犻狊犮狉狌犮犻犪犾狋狅狅狆狋犻犿犻狕犻狀犵犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犲犳犳犻犮犪犮狔
犪犵犪犻狀狊狋狉犪犫犫犻狋狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；５５：
４５８９ ４５９３．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００６７５ １１．

［２２］犌犪狉狉犻犵狊犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犈狌犫犪犌，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，犜狌犫犪狌犉，犆犪犫犲犾犾狅狊
犆，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狌狊狌犪犾犪狀犱犺犻犵犺 犱狅狊犲狊狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犻狀
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀狏犲狉狊狌狊犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲狋犺犲狉犪狆犻犲狊犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾
犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；５４：５２５１ ５２５６．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．００２２６ １０．

［２３］犌犪狉狉犻犵狊犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，犜狌犫犪狌犉，
犆犪犫犲犾犾狅狊犆，犲狋犪犾．犉狅狊犳狅犿狔犮犻狀犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪狀犱狅狋犺犲狉犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊犪狊犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲狋犺犲狉犪狆犻犲狊犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：６０６ ６１０．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１５７０
１２．

［２４］犑狅犺狀犃犓，犅犪犾犱狅狀犻犇，犎犪狊犮犺犽犲犕，犚犲狀狋狊犮犺犓，犛犮犺犪犲狉犾犻犘，犣犻犿犿犲狉犾犻
犠，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犻狀犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲
狋狅 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊： 犻犿狆狅狉狋犪狀犮犲 狅犳
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；
５３：２７１９ ２７２４．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０００４７ ０９．

［２５］犆犺犪狀犵犢犑，犔犲犲 犕犛，犔犲犲犆犎，犔犻狀犘犆，犓狌狅犉犆．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀
狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；１７：７３６．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９
０１７ ２８４２ ６．

［２６］犓狌狅犉犆，犢犲狀犛犎，犘犲狀犵犓犜，犠犪狀犵犑犠，犔犲犲犕犛．犕犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犮犪狀 犫犲
犲犳犳犲犮狋犻狏犲犾狔犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱犫狔狊狔狊狋犲犿犻犮犪狀犱犾狅犮犪犾犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀．犅犕犆犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１６；１６：４８．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９ ０１６ １３６６ ９．

［２７］犚犪狅犖，犚犲犵犪犾犾犪犇犕．犝狀犮犲狉狋犪犻狀犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２００６；４５１：３４ ３７．犱狅犻：１０．１０９７／０１．犫犾狅．００００２２４０２１．７３１６３．６１．

［２８］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犘犪狉狉犪犚狌犻狕犑，犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犅犪狉犫犲狉狀犑，犚犻犫犲狉犪
犃，犜狅狉狀犲狉狅犈，犲狋犪犾．犎犻犵犺犱狅狊犲狊狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀（１０犿犵／犽犵／犱）狆犾狌狊
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犿犪狀犪犵犲犱 狑犻狋犺 犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋 犇犻狊．２０１４；８０：６６ ７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１４．０５．０２２．

［２９］犌犪狋犻狀犔，犛犪犾犲犺犕犵犺犻狉犃，犜犪狊狊犲犑，犌犺狅狌狋犐，犔犪狌狉犲狀狋犉，犆狉犿犻犲狌狓
犃犆． 犆犲犳狋犪狉狅犾犻狀犲犉狅狊犪犿犻犾 犲犳犳犻犮犪犮狔 犪犵犪犻狀狊狋 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犪狉犪犫犫犻狋狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；５８：６４９６ ６５００．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．０３６００ １４．

［３０］犅犪狉犫犲狉犓犈，犛犿犻狋犺犑犚，犐狉犲犾犪狀犱犆犈，犅狅犾犲狊犅犚，犚狅狊犲犠犈，犚狔犫犪犽
犕犑．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮犲犳狋犪狉狅犾犻狀犲犪犾狅狀犲犪狀犱犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀犪犵犪犻狀狊狋
犫犻狅犳犻犾犿狆狉狅犱狌犮犻狀犵 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 狑犻狋犺
狉犲犱狌犮犲犱狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋狅犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀犪狀犻狀狏犻狋狉狅
狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮／狆犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮 犿狅犱犲犾． 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；５９：４４９７ ４５０３．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００３８６ １５．

［３１］犌犪狉狉犻犵狊犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犈狌犫犪犌，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，犜狌犫犪狌犉，犆犪犫犲犾犾狅狊
犆，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犪犾狅狀犲犪狀犱狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀犻狀犳狅狉犲犻犵狀
犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫狔 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑
犐狀犳犲犮狋．２０１１；６３：２２９ ２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１１．０７．００１．

［３２］犈狀狋犲狀狕犪犑犕，犕狅狉犲犻犾犾狅狀犘．犜犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狅狋犺犲狉
犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊：犪狉犲狏犻犲狑 狅犳犻狀 狏犻狋狉狅，犪狀犻犿犪犾犪狀犱犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋
狊狋狌犱犻犲狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２００９；３４：８．犲１ 犲９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００８．１１．００６．
［３３］犞狅狌犻犾犾犪犿狅狕犑，犕狅狉犲犻犾犾狅狀犘，犌犻犱犱犲狔 犕，犈狀狋犲狀狕犪犑犕．犐狀狏犻狋狉狅

犪犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狅狋犺犲狉犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊犪犵犪犻狀狊狋
犿狌犾狋犻狉犲狊犻狊狋犪狀狋 犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲 犪狀犱 犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲 狆犪狋犺狅犵犲狀狊．犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００８；６１：３７１ ３７４．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／
犱犽犿４５９．

［３４］犜犺狅犿狆狊狅狀犑犕，犛犪犻狀犻犞，犃狊犺犫犪狌犵犺犃犌，犕犻犾犾犲狉犚犑，犗狉犱狅狀犲狕犃犃，
犗狉狋犻狀犲狊犚犞，犲狋犪犾．犗狉犪犾狅狀犾狔犾犻狀犲狕狅犾犻犱狉犻犳犪犿狆犻狀犻狊犺犻犵犺犾狔犲犳犳犲犮狋犻狏犲
犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺狅狋犺犲狉犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
狊狋狌犱狔狅犳犪犿狅狌狊犲犿狅犱犲犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：６５６
６６５．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．０１００２．

［３５］犠狌犠犛，犆犺犲狀犆犆，犆犺狌犪狀犵犢犆，犛狌犅犃，犆犺犻狌犢犎，犎狊狌犎犑，
犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狅狉犪犾犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊犪犵犪犻狀狊狋
犫犻狅犳犻犾犿犲犿犫犲犱犱犲犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊．犑
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐犿犿狌狀狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１３；４６：８９ ９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犼犿犻犻．２０１２．０３．００９．

［３６］犕狌狉犻犾犾狅犗，犇狅犿犲狀犲犮犺犃，犈狌犫犪犌，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，犜狌犫犪狌犉，犆犪犫狅犑，
犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱犪犾狅狀犲犪狀犱犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀犻狀
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋．２００８；
５７：２２９ ２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２００８．０７．００３．

［３７］犌犿犲狕犑，犆犪狀狅狏犪狊犈，犅犪狅狊犞，犕犪狉狋í狀犲狕犔，犌犪狉犮í犪犈，犎犲狉狀狀犱犲狕
犜狅狉狉犲狊犃，犲狋犪犾．犔犻狀犲狕狅犾犻犱狆犾狌狊狉犻犳犪犿狆犻狀犪狊犪狊犪犾狏犪犵犲狋犺犲狉犪狆狔犻狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺狅狌狋狉犲犿狅狏犻狀犵狋犺犲犻犿狆犾犪狀狋．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；５５：４３０８ ４３１０．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．００３５２ １１．

［３８］犕狅狉犪狋犪犔，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犅犲狉狀犪狉犱犔，犖犵狌狔犲狀犛，犅狌狕犲犾犚，犇狉狌狅狀犑，
犲狋犪犾．犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱
狑犻狋犺狅狉狑犻狋犺狅狌狋狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犇犻狊犜犺犲狉．２０１４；３：２３５
２４３．犱狅犻：１０．１００７／狊４０１２１ ０１４ ００３２ 狕．

［３９］犔犲犵狅狌狋犔，犞犪犾犲狋狋犲犕，犇犲狕犲狇狌犲犎，犖犵狌狔犲狀犛，犔犲犿犪犻狉犲犡，犔狅犲狕犆，
犲狋犪犾．犜狅犾犲狉犪犫犻犾犻狋狔狅犳狆狉狅犾狅狀犵犲犱犾犻狀犲狕狅犾犻犱狋犺犲狉犪狆狔犻狀犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉狅狋犲犮狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋狅犳狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀狅狀狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳
犪狀犪犲犿犻犪？犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；６５：２２２４ ２２３０．犱狅犻：
１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狇２８１．

［４０］犌犪狀犱犲犾犿犪狀犓，犣犺狌犜，犉犪犺犿犻犗犃，犌犾狌犲犘，犔犻犪狀犓，犗犫犪犮犺犚犛，
犲狋犪犾．犝狀犲狓狆犲犮狋犲犱犲犳犳犲犮狋狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀狅狀狋犺犲狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊狅犳
犾犻狀犲狕狅犾犻犱：犻狀狊犻犾犻犮狅犪狀犱犻狀狏犻狋狉狅犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊狋狅犲狓狆犾犪犻狀犻狋狊犿犲犮犺犪狀犻狊犿．犑
犆犾犻狀犘犺犪狉犿犪犮狅犾．２０１１；５１：２２９ ２３６．犱狅犻：１０．１１７７／００９１２７００１０３６６４４５．

［４１］犖犵狌狔犲狀犛，犘犪狊狇狌犲狋犃，犔犲犵狅狌狋犔，犅犲犾狋狉犪狀犱犈，犇狌犫狉犲狌犻犾犔，犕犻犵犪狌犱
犎，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狋狅犾犲狉犪狀犮犲狅犳狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犾犻狀犲狕狅犾犻犱犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犮狅狋狉犻犿狅狓犪狕狅犾犲犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊犻狀狆狉狅犾狅狀犵犲犱狅狉犪犾狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉
犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００９；１５：１１６３
１１６９．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００９．０２７６１．狓．

［４２］犛狋犲犻狀犃，犅犪狋犪犻犾犾犲犑犉，犇狉犪狀犮狅狌狉狋 犕，犆狌狉狏犪犾犲犌，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖，
犌狉狅狌犾犻犲狉犘，犲狋犪犾．犃犿犫狌犾犪狋狅狉狔狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳 犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犻狀犳犲犮狋犲犱狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊狑犻狋犺犺犻犵犺犱狅狊犲狅狉犪犾犮狅
狋狉犻犿狅狓犪狕狅犾犲 （狋狉犻犿犲狋犺狅狆狉犻犿狊狌犾犳犪犿犲狋犺狅狓犪狕狅犾犲）．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９８；４２：３０８６ ３０９１．

［４３］犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犈犻犵犲狀犿犪狀狀犓，犔犲犱犲狉犵犲狉犫犲狉犅，犇犲狉犽狊犲狀犔，犚犪犳犲犻狀犲狉
犘，犆犾犪狌狊狊犕，犲狋犪犾．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊（犘犑犐）：犪犿犪狋犮犺犲犱犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１３；４１：４３１ ４３７．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０
０１２ ０３２５ ７．

［４４］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［４５］犜犪狀犵犎犑，犆犺犲狀犆犆，犆犺犲狀犵犓犆，犜狅犺犎犛，犛狌犅犃，犆犺犻犪狀犵犛犚，
犲狋犪犾．犐狀狏犻狋狉狅犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狉犲犵犻犿犲狀狊犪犵犪犻狀狊狋
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犫犻狅犳犻犾犿狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；６７：９４４ ９５０．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狉５３５．

［４６］犅狉犻狀犽犿犪狀 犆犔，犛犮犺犿犻犱狋犕犪犾犪狀 犛犕， 犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，犘犪狋犲犾 犚．
犚犻犳犪犿狆犻狀犫犪狊犲犱 犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狋犺犲狉犪狆狔 犻狊 犪犮狋犻狏犲 犻狀 犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔
狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪犳狋犲狉狆狉犻狅狉狉犻犳犪犿狆犻狀犿狅狀狅狋犺犲狉犪狆狔．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１７；６１．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１８２２ １６．

［４７］犘犪狉狉犪犚狌犻狕犑，犅狉犪狏狅犕狅犾犻狀犪犃，犘犲犪犕狅狀犼犲犃，犎犲狉狀狀犱犲狕犙狌犲狉狅
犑．犃犮狋犻狏犻狋狔狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱犪狀犱犺犻犵犺犱狅狊犲犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀，犪犾狅狀犲狅狉犻狀
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀，犻狀犪狀犻狀狏犻狋狉狅犿狅犱犲犾狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿．犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；６７：２６８２ ２６８５．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／
犱犽狊２７２．

［４８］犛狅狉犻犪狀狅犃，犌犿犲狕犑，犌犿犲狕犔，犃狕犪狀狕犪犑犚，犘狉犲狕犚，犚狅犿犲狉狅犉，
犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狋狅犾犲狉犪犫犻犾犻狋狔狅犳狆狉狅犾狅狀犵犲犱犾犻狀犲狕狅犾犻犱狋犺犲狉犪狆狔犻狀狋犺犲
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００７；２６：３５３ ３５６．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ００７ ０２８９ １．

［４９］犚犪狅犖，犎犪犿犻犾狋狅狀犆犠．犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱犳狅狉犵狉犪犿
狆狅狊犻狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋 犇犻狊．２００７；５９：１７３ １７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２００７．０４．００６．

［５０］犚犪狕狅狀犪犫犾犲犚犚，犗狊犿狅狀犇犚，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕．犔犻狀犲狕狅犾犻犱狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犕犪狔狅犆犾犻狀犘狉狅犮．２００４；７９：１１３７ １１４４．犱狅犻：
１０．４０６５／７９．９．１１３７．

［５１］犘狌狊犺犽犻狀犚，犐犵犾犲狊犻犪狊犝狊狊犲犾犕犇，犓犲犲犱狔犓，犕犪犮犔犪狌犮犺犾犻狀犆，犕狅狌犾犱
犇犚，犅犲狉犽狅狑犻狋狕犚，犲狋犪犾．犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狅狉犪犾犳狌狊犻犱犻犮
犪犮犻犱（犆犈犕 １０２）犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狅狉犪犾狉犻犳犪犿狆犻狀犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
狊狋犪狀犱犪狉犱狅犳犮犪狉犲 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 犳狅狉 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狀犲狑犾狔犻犱犲狀狋犻犳犻犲犱犱狉狌犵犱狉狌犵犻狀狋犲狉犪犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１６；６３：１５９９ １６０４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狑６６５．

［５２］犕犪狉狊狅狋犃，犕狀犪狉犱犃，犇狌狆狅狌犲狔犑，犕狌狕犻狅狋狋犻犆，犌狌犻犾犺犪狌犿狅狌犚，犅犾犻狀
犗．犘狅狆狌犾犪狋犻狅狀狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊狅犳狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犻狀犪犱狌犾狋狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狅狊狋犲狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犻狀狋犲狉犪犮狋犻狅狀 狑犻狋犺犳狌狊犻犱犻犮犪犮犻犱．犅狉犑犆犾犻狀
犘犺犪狉犿犪犮狅犾．２０１７；８３：１０３９ １０４７．犱狅犻：１０．１１１１／犫犮狆．１３１７８．

［５３］犆狌狉犻狊犈，犘犲狊狋狉犲犞，犑狌犾犾犻犲狀犞，犈狔狉狅犾犾犲犔，犃狉犮犺犪犿犫犲犪狌犇，犕狅狉犪狀犱犘，
犲狋犪犾．犘犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔狅犳犮犾犻狀犱犪犿狔犮犻狀犪狀犱犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀狅狀犮犾犻狀犱犪犿狔犮犻狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫狅狀犲犪狀犱
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１５；４３：４７３ ４８１．犱狅犻：１０．１００７／

７２２３　治　疗



狊１５０１０ ０１５ ０７７３ 狔．
［５４］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犜狉犪犿狆狌狕犃，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖

犈狀犵犾犑犕犲犱．２００４；３５１：１６４５ １６５４．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕狉犪０４０１８１．
［５５］犉狌狉狌狊狋狉犪狀犱犜犪犳犻狀犝，犕犪犼犻犮犐，犣犪犾犻犾犪犅犲犾犽犺狅犱犼犪犆，犅犲狋狉犻狊犲狔犅，犆狅狉狏犲犮

犛，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，犲狋犪犾．犌犲狀狋犪犿犻犮犻狀犻犿狆狉狅狏犲狊狋犺犲犪犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳
犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪犵犪犻狀狊狋犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱
犻狀犪狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；５５：４８２１ ４８２７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００１４１ １１．

［５６］犎狊犻犲犺犘犎，犔犲犲犕犛，犎狊狌犓犢，犆犺犪狀犵犢，犛犺犻犺犎犖，犝犲狀犵犛犠．犌狉犪犿
狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳
狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；４９：１０３６ １０４３．犱狅犻：１０．１０８６／
６０５５９３．

［５７］犜犪狀犱犲犃犑，犘犪狋犲犾犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾
犚犲狏．２０１４；２７：３０２ ３４５．犱狅犻：１０．１１２８／犆犕犚．００１１１ １３．

［５８］犠犻犱犿犲狉犃犉， 犠犻犲狊狋狀犲狉 犃，犉狉犲犻 犚，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠．犓犻犾犾犻狀犵 狅犳
狀狅狀犵狉狅狑犻狀犵犪狀犱犪犱犺犲狉犲狀狋犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻犱犲狋犲狉犿犻狀犲狊犱狉狌犵犲犳犳犻犮犪犮狔犻狀
犱犲狏犻犮犲狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９１；３５：
７４１ ７４６．

［５９］犃犫狅犾狋犻狀狊犆犃，犇狅狑狊犲狔 犕犕，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犘犲犲犾犜犖，犇犪犳犳狔犑犚，
犆犺狅狅狀犵犘犉，犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱
狑犻狋犺 犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犪狀犱 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲犵犻犿犲狀狊
犻狀犮犾狌犱犻狀犵犪犳犾狌狅狉狅狇狌犻狀狅犾狅狀犲．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：８６２
８６７．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１０．０３３６１．狓．

［６０］犔犲犵狅狌狋犔，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犛狋犲狉狀犚，犢犪狕犱犪狀狆犪狀犪犺 犢，犛犪狏犪犵犲犆，
犚狅狌狊狊犲犾犇犲犾狏犪犾犲狕犕，犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犮犪狌狊犲犱犫狔犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻狑犻狋犺犪犮犲犳犲狆犻犿犲犳犾狌狅狉狅狇狌犻狀狅犾狅狀犲
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００６；１２：１０３０ １０３３．犱狅犻：
１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００６．０１５２３．狓．

［６１］犅狉狅狌狇狌犻犘，犚狅狌狊狊犲犪狌 犕犆，犛狋犲犻狀 犃，犇狉犪狀犮狅狌狉狋 犕，犚犪狅狌犾狋犇．
犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犻狀犳犲犮狋犲犱狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊
狑犻狋犺犮犲犳狋犪狕犻犱犻犿犲犮犻狆狉狅犳犾狅狓犪犮犻狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９５；３９：２４２３ ２４２５．

［６２］犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犘犻犵狉犪狌犆，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛狅狉犻犪狀狅犃，犱犲犾犜狅狉狅
犕犇，犆狅犫狅犑，犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲
狅犳犪犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狆狆狉狅犪犮犺．犃犾犪狉犵犲
犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；２０：犗９１１
犗９１９．犱狅犻：１０．１１１１／１４６９ ０６９１．１２６４９．

［６３］犱犲犛犪狀犮狋犻狊犑，犜犲犻狓犲犻狉犪犔，狏犪狀犇狌犻狀犇，犗犱犻狅犆，犎犪犾犾犌，犜狅犿犳狅狉犱
犑犠，犲狋犪犾．犆狅犿狆犾犲狓狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿犪狊犲
狆狉狅犱狌犮犻狀犵犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：犪狌狀犻狇狌犲犮犺犪犾犾犲狀犵犲犻狀狋犺犲犲狉犪狅犳
狌狀狋狉犲犪狋犪犫犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；２５：７３ ７８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１４．０１．０２８．

［６４］犕犻犮犺犪犻犾犌，犔犪犫狉狅狌犕，犘犻狋犻狉犻犵犪犞，犕犪狀狅狌狊犪犽犪犛，犛犪犽犲犾犾犪狉犻犱犻狊犖，
犜狊犪犽狉犻狊犃，犲狋犪犾．犃犮狋犻狏犻狋狔狅犳 犜犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狑犻狋犺
犆狅犾犻狊狋犻狀， 犕犲狉狅狆犲狀犲犿，犚犻犳犪犿狆犻狀，狅狉 犌犲狀狋犪犿犻犮犻狀 犪犵犪犻狀狊狋 犓犘犆
狆狉狅犱狌犮犻狀犵犲狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲犻狀犪 犿狌狉犻狀犲狋犺犻犵犺犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犿狅犱犲犾．

犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：６０２８ ６０３３．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．００８９１ １３．

［６５］犆狅狉狏犲犮犛，犉狌狉狌狊狋狉犪狀犱犜犪犳犻狀犝，犅犲狋狉犻狊犲狔犅，犅狅狉犲狀狊犗，犜狉犪犿狆狌狕
犃．犃犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀，狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲，犮狅犾犻狊狋犻狀，犪狀犱犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀
犪犵犪犻狀狊狋犲狓狋犲狀犱犲犱狊狆犲犮狋狉狌犿β犾犪犮狋犪犿犪狊犲狆狉狅犱狌犮犻狀犵犲狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻犻狀犪
犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；
５７：１４２１ １４２７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１７１８ １２．

［６６］犇狉犪犵狅犔，犇犲犞犲犮犮犺犻犈，犖犻犮狅犾犪犔，犜狅犮犪犾犾犻犔，犌犻狊犿狅狀犱狅犕犚．犐狀狏犻狋狉狅
狊犲犾犲犮狋犻狅狀狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犪狀犱犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉
狊狆狆．犫狔犾犲狏狅犳犾狅狓犪犮犻狀犪狀犱犮犻狆狉狅犳犾狅狓犪犮犻狀犪犾狅狀犲犪狀犱犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺
犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿狊犪狀犱犪犿犻犽犪犮犻狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００５；５６：３５３
３５９．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽犻２０４．

［６７］犅狌狉犵犲狊狊犇犛．犝狊犲狅犳狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊犪狀犱狆犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮狊狋狅
狅狆狋犻犿犻狕犲犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００５；４０犛狌狆狆犾２：犛９９ １０４．犱狅犻：１０．１０８６／４２６１８９．

［６８］犚犻犫犲狉犪犃，犅犲狀犪狏犲狀狋犈，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犜狌犫犪狌犉，犘犲犱狉犲狉狅犛，犆犪犫狅
犡，犲狋犪犾．犗狊狋犲狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮犪狌狊犲犱犫狔 犕犇犚 犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊
犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪：狋犺犲犫犲狀犲犳犻狋狊狅犳犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔狑犻狋犺犮狅犾犻狊狋犻狀狆犾狌狊β
犾犪犮狋犪犿狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；７０：３３５７ ３３６５．犱狅犻：
１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狏２８１．

［６９］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅犗，犅犲狉犵犲狀犘犑，犖犪狋犻狅狀犚犔，犘狅狌犱狔犪犾犃，犔狌狅
犡，犲狋犪犾．犃犮狋犻狏犻狋狔狅犳犮狅犾犻狊狋犻狀犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犱狅狉犻狆犲狀犲犿犪狋犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔
狉犲犾犲狏犪狀狋 犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊 犪犵犪犻狀狊狋 犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋 犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊
犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犻狀犪狀犻狀狏犻狋狉狅犱狔狀犪犿犻犮犫犻狅犳犻犾犿 犿狅犱犲犾．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；６９：２４３４ ２４４２．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狌１５１．

［７０］犔犻狊犮犻狅犑犔，犕犪犺狅狀犲狔犕犞，犎犻狉狊犮犺犈犅．犆犲犳狋狅犾狅狕犪狀犲／狋犪狕狅犫犪犮狋犪犿犪狀犱
犮犲犳狋犪狕犻犱犻犿犲／犪狏犻犫犪犮狋犪犿：狋狑狅 狀狅狏犲犾β犾犪犮狋犪犿／β犾犪犮狋犪犿犪狊犲犻狀犺犻犫犻狋狅狉
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀犪犵犲狀狋狊犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀狋犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊．２０１５；４６：２６６
２７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１５．０５．００３．

［７１］犅狉狅狑狀犜犛，犘犲狋犻狊犛犕，犗狊犿狅狀犇犚，犕犪犫狉狔犜犕，犅犲狉狉狔犇犑，犎犪狀狊狊犲狀
犃犇，犲狋犪犾．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犳狌狀犵犪犾狆犪狋犺狅犵犲狀狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：２６０５ １２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０３．００３．

［７２］犃狕狕犪犿犓，犘犪狉狏犻狕犻犑，犑狌狀犵犽犻狀犱犇，犎犪狀狊狊犲狀犃，犉犲犺狉犻狀犵犜，犛狆狉犻狀犵犲狉
犅，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾，犮犾犻狀犻犮犪犾，犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳狌狀犵犪犾
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪犿狌犾狋犻犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１犛狌狆狆犾６：１４２ １４９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．
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问题３：痤疮丙酸杆菌引起的ＰＪＩ的治疗是否与其他细菌引起的ＰＪＩ相同？



建议：是的。由痤疮丙酸杆菌引起的ＰＪＩ应该与其他病原菌引起的ＰＪＩ以相同的方式进行治疗。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

痤疮丙酸杆菌是一种非孢子形成的，革兰阳性的兼性

芽孢杆菌，被归类为具有耐氧特性的厌氧菌［１３］。痤疮丙

酸杆菌以前被归类为实验室处理污染物，被认为是非致病

性的，主要是由于认为其有细菌的共生特性，以及存在于

正常皮肤菌群并维持微生物环境［２，４］。尽管有上述观点，

但痤疮丙酸杆菌在骨科手术中越来越被认为是机会性和

病原性有机体。由于惰性临床表现和经典使用的感染标

志物的不可靠效用，痤疮丙酸杆菌通常表现为亚急性或延

迟感染，然而该生物体可占骨科手术感染的６％～

１０％
［２，５９］。据推测，痤疮丙酸杆菌在假体植入时定植于手

术部位，并且通过生物膜形成而未被身体识别［１０１２］。在肩

部，痤疮丙酸杆菌感染的临床和传统炎症实验室指标通常

在正常范围内，但其在髋关节和膝关节置换术感染期间的

表现可能更明显，出现感染的典型症状和体征［８，１３］。准确

鉴定痤疮丙酸杆菌需要长时间培养，培养长达１４天，这可

能就是为什么这种生物体以前不被认为是骨科手术感染

的原因［２，３］。

在骨科文献中，痤疮丙酸杆菌已被认为在手术时观察

到的可能的共生生物，以及作为涉及骨科手术内植物相关

感染的明确病理细菌。一项评估术中培养的前瞻性研究

显示，在初次肩关节手术中，痤疮丙酸杆菌存在于８．５％的

皮肤培养物中、７．６％的表层培养物和１３．６％的深层培养

物［１４］。已经证实，接受肩关节置换翻修术的患者中，痤疮

丙酸杆菌感染的患病率超过其他常见的有害生物，最近的

８２２ 第一部分　总　论



一项研究显示３８％的患者培养物为痤疮丙酸杆菌阳

性［１５］。最近一项研究，利用新一代测序，对进行髋、膝关节

置换无菌松动翻修患者中分离的微生物ＤＮＡ分析，发现

其中２７％的患者中痤疮丙酸杆菌是最常见的生物体
［１６］。

以前主要通过细菌种系和细菌的表型标记（如溶血）

来区分这些共生菌株和致病菌株［１７，１８］。独特的致病表型

尚未与真正的临床感染明确相关，但是ⅠＢ型和Ⅱ型最常

见于骨科感染［１７］。这些种系型具有不同的适应性毒力特

性，可能影响致病潜力，包括降解和侵入宿主细胞的能力，

产生显著的宿主炎症反应，形成生物膜并表现出抗生素的

对抗性［１９２１］。在某些痤疮丙酸杆菌菌株中已经发现β 溶

血活性，并且可能与细菌的致病性直接相关［１８］。溶血性克

里斯蒂 阿特金斯 蒙克 彼得森因子存在于痤疮丙酸杆菌

基因组中，并对宿主细胞起毒素作用，这可能是观察到这

种β 溶血活性的原因［２０，２２］。在布鲁氏菌血琼脂培养基上

观察到的痤疮丙酸杆菌溶血表型已被证明是明确感染的

标志物，具有１００％特异性和８０％敏感性，提示抗生素抗

性增加［１８，２３］。当它与其他细菌共同感染时，痤疮丙酸杆菌

有可能增强细菌毒性，这可能是为什么有时在多微生物培

养物中发现它，并且在某些临床情况下错误地被当作污

染菌［２４，２５］。

众所周知，致病性痤疮丙酸杆菌菌株会在内植物表面

形成稳定的生物膜，对抗生素渗透具有对抗性，类似于更

常见的细菌病原体［２０，２６，２７］。内植物上的生物膜很难在没有

移除内植物的情况下清除，并且据报道，痤疮丙酸杆菌引

起ＰＪＩ的治疗成功率随着涉及内植物或聚乙烯保留的治

疗方法的变化而变化［１３，２８，２９］。

目前，没有前瞻性研究评估痤疮丙酸杆菌引起的骨科

感染的不同治疗策略，大多数研究本质上是回顾性的。回

顾性研究评估了对肩、髋、膝和脊柱痤疮丙酸杆菌感染的

各种治疗方法，报道了不同的成功率［１３，２８３０］。评估ＴＳＡ

和上肢感染的研究显示，涉及一期或二期翻修手术的治疗

方法，成功率为７４％～９５％
［５，１３，３１，３２］。一项回顾性分析发

现，静脉注射抗生素治疗４～６周的非手术治疗，使６７％的

患者无须再行手术治疗，而７１％的患者在初次手术后不需

要进一步手术［３３］。两项研究评估了由痤疮丙酸杆菌引起

的所有骨科感染，当只移除部分内植物或不移除内植物

时，失败率为１００％，行一期和二期翻修时成功率为

６２％～７５％
［２８，２９］。一项类似的回顾性研究评估了痤疮丙

酸杆菌引起的髋关节、膝关节和肩关节置换术ＰＪＩ，二期翻

修治疗ＴＳＡＰＪＩ的成功率为９５％，而保留假体的灌洗和

清创术（ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｎｄｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，Ｉ＆Ｄ）治疗成功率为

３７％
［１３］。当行二期翻修手术时，同一研究中的髋、膝关节

治疗成功率分别为６７％和６４％。然而，其他研究报道，痤

疮丙酸杆菌引起的髋、膝关节ＰＪＩ行二期翻修，成功率高

达９４％～１００％
［１３，３０］。一项回顾性研究专门评估了由痤疮

丙酸杆菌引起的ＴＫＡＰＪＩ，与甲氧西林敏感性葡萄球菌引

起的ＴＫＡＰＪＩ相比，主要轮流采用二期翻修和Ｉ＆Ｄ。该

研究显示治疗组之间的成功率相似，并提出了对痤疮丙酸

杆菌ＴＫＡＰＪＩ，应采用类似于ＭＳＳＡ的ＰＪＩ治疗策略
［８］。

痤疮丙酸杆菌也被认为是脊柱手术中的常见病原体，

一项大型研究显示９．７％的培养物出现痤疮丙酸杆菌阳

性［９］。文献中评估了部分和完全移除内植物的类似治疗

策略，仅移除部分内植物的患者，与完全更换脊柱假体的

患者相比，出现较低的感染根除率［９，３４］。

痤疮丙酸杆菌通常对β 内酰胺类、喹诺酮类、克林霉

素和利福平敏感，但正在出现耐药性，ＰＪＩ应考虑进行抗生

素敏感性试验［２３］。关于如何治疗这些感染尚未达成普遍

共识。许多人建议使用３～６个月的抗生素治疗，包括ＩＶ

用β 内酰胺治疗２～６周，但没有进行ＲＣＴ，有些研究倾

向于缩短治疗时间［２０］。鉴于缺乏ＲＣＴ，建议遵循ＩＤＳＡ的

指导，持续使用抗生素４～６周
［３５］。

利福平的作用也尚不清楚，体外研究显示了其对痤疮

丙酸杆菌生物膜的活性［３６］。一项针对肩关节、髋关节或膝

关节初次置换或翻修术患者的低质量回顾性队列研究，评

估了利福平在联合治疗中的作用，并显示治疗成功率无差

异［３７］。目前没有关于利福平在针对痤疮丙酸杆菌ＰＪＩ的

联合抗微生物治疗中的功效的人体随机对照研究。鉴于

数据有限，目前不建议在治疗中添加利福平。

虽然目前没有关于痤疮丙酸杆菌的最佳治疗策略的

前瞻性研究，但仔细回顾和综合分析现有文献发现，当存

在足够的证据时，痤疮丙酸杆菌被认为是真正的病原体。

当确诊痤疮丙酸杆菌引起的ＰＪＩ时，应该参照其他侵袭性

病原微生物的治疗方法。治疗痤疮丙酸杆菌引起的ＰＪＩ

时应谨慎，无疑应当移除假体或努力消除保留内植物上的

生物膜，因为简单灌注和保留假体清创成功率低。

（冯文俊／曹厚然·译　曾意荣·审校

彭慧明／翁习生·交叉审校）
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［６］犜狅狆狅犾狊犽犻犕犛，犆犺犻狀犘犢，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，犆狅犳犻犲犾犱犚犎．犚犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺 狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊：狋犺犲狏犪犾狌犲狅犳
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱犻犲狊犪狀犱犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺犻狊狋狅犾狅犵狔．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑
犛狌狉犵．２００６；１５：４０２ ４０６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２００５．１０．００１．

［７］犅犼犲狉犽犲犓狉狅犾犾犅犜，犆犺狉犻狊狋犃犅，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，犛犮狌犾犮狅犘犓，犑狌犾犲狊
犈犾狔狊犲犓犕，犛犮狌犾犮狅犜犘．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅狏犲狉１４狔犲犪狉狊：犪狀犲狏狅犾狏犻狀犵犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔狆狉狅犳犻犾犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：８７７ ８８２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０９．０５３．

［８］犖狅犱狕狅犛犚，犠犲狊狋狉犻犮犺犌犎，犎犲狀狉狔犕犠，犕犻犾犾犲狉犃犗．犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊
狅犳狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１９８６ １９８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．

９２２３　治　疗



０２５．
［９］犅犿犲狉犘，犆狅狉狏犲犮犛，犜犪狉犻犲犾犛，犃狊狊犲狉犪狔犖，犅狅狌狋狅犻犾犾犲犇，犔犪狀犵犾狅犻狊犆，

犲狋犪犾．犛犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊狆狅狊犻狋犻狏犲狊犪犿狆犾犲狊犻狀
狊狆犻狀犪犾犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀．犛狆犻狀犲．２００８；３３：犈９７１ 犈９７６．犱狅犻：１０．１０９７／
犅犚犛．０犫０１３犲３１８１８犲２８犱犮．

［１０］犚犻犮犺犪狉犱狊犅犚，犈犿犪狉犪犓犕．犇犲犾犪狔犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆狅狊狋犲狉犻狅狉犜犛犚犎
狊狆犻狀犪犾犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉犻犱犻狅狆犪狋犺犻犮狊犮狅犾犻狅狊犻狊：狉犲狏犻狊犻狋犲犱．犛狆犻狀犲．２００１；
２６：１９９０ １９９６．

［１１］犞犻狅犾犪犚犠，犓犻狀犵犎犃，犃犱犾犲狉犛犕，犠犻犾狊狅狀犆犅．犇犲犾犪狔犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
犲犾犲犮狋犻狏犲狊狆犻狀犪犾犻狀狊狋狉狌犿犲狀狋犪狋犻狅狀犪狀犱犳狌狊犻狅狀．犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
犲犻犵犺狋犮犪狊犲狊．犛狆犻狀犲．１９９７；２２：２４４４ ２４５０；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀２４５０ ２４５１．

［１２］犕犮犔狅狉犻狀犪狀犌犆，犌犾犲狀狀犑犞，犕犮犕狌犾犾犪狀犕犌，犘犪狋狉犻犮犽犛．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿
犪犮狀犲狊狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狊狆犻狀犪犾狊狌狉犵犲狉狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００５：６７ ７３．

［１３］犖狅犱狕狅犛犚，犅狅狔犾犲 犓犓，犅犺犻犿犪狀犻犛，犇狌狇狌犻狀 犜犚，犕犻犾犾犲狉犃犗，
犠犲狊狋狉犻犮犺犌犎．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犺狅狊狋犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔狉犲狊狆狅狀狊犲
犱狌狉犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犼狅犻狀狋狊狆犲犮犻犳犻犮．犎犛犛犑．２０１７；１３：
１５９ １６４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１４２０ ０１６ ９５２８ ２．

［１４］犎狌犱犲犽犚，犛狅犿犿犲狉犉，犓犲狉狑犪狋犕，犃犫犱犲犾犽犪狑犻犃犉，犔狅狅狊犉，犌狅犺犾犽犲
犉．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊犻狀狊犺狅狌犾犱犲狉狊狌狉犵犲狉狔：狋狉狌犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀，狅狉犮狅犿犿犲狀狊犪犾狅犳狋犺犲犱犲犲狆狋犻狊狊狌犲？犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑
犛狌狉犵．２０１４；２３：１７６３ １７７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１４．０５．０２４．

［１５］犛犻狀犵犺犑犃，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，犛犮犺犾犲犮犽犆，犎犪狉犿狊犲狀 犠犛，犆狅犳犻犲犾犱犚犎．
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪３３狔犲犪狉
狆犲狉狊狆犲犮狋犻狏犲．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１２；２１：１５３４ １５４１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１２．０１．００６．

［１６］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犃犾狏犪狀犱犃，犛犻犾犻犫狅狏狊犽狔犚，
犅犲犾犱犲狀 犓，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲
狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；
１００：１４７ １５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００４３４．

［１７］犛犪犿狆犲犱狉狅犕犉，犘犻狆犲狉犓犈，犕犮犇狅狑犲犾犾犃，犘犪狋狉犻犮犽犛，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，
犚狅狌狊犲犕犛，犲狋犪犾．犛狆犲犮犻犲狊狅犳狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪狀犱狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿
犪犮狀犲狊狆犺狔犾狅狋狔狆犲狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狊．犇犻犪犵狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；６４：１３８ １４５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．
２００９．０１．０２４．

［１８］犖狅犱狕狅犛犚，犎狅犺犿犪狀犇犠，犆狉犪狀犲犑犓，犇狌狇狌犻狀犜犚．犎犲犿狅犾狔狊犻狊犪狊犪
犮犾犻狀犻犮犪犾犿犪狉犽犲狉犳狅狉狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犿犑
犗狉狋犺狅狆．２０１４；４３：犈９３ 犈９７．

［１９］犖犪犽犪狋狊狌犼犻犜，犜犪狀犵 犇犆，犣犺犪狀犵 犔，犌犪犾犾狅 犚犔， 犎狌犪狀犵 犆犕．
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犆犃犕犘犳犪犮狋狅狉犪狀犱犺狅狊狋犪犮犻犱狊狆犺犻狀犵狅犿狔犲犾犻狀犪狊犲
犮狅狀狋狉犻犫狌狋犲狋狅犫犪犮狋犲狉犻犪犾狏犻狉狌犾犲狀犮犲：狆狅狋犲狀狋犻犪犾狋犪狉犵犲狋狊犳狅狉犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔
犪犮狀犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犘犔狅犛 犗狀犲．２０１１；６：犲１４７９７．犱狅犻：１０．１３７１／

犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００１４７９７．
［２０］犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犌狅犾犱狊狋犲犻狀犈犑犆，犆狅犲狀狔犲犜，犛犺犻狉狋犾犻犳犳犕犈．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿

犪犮狀犲狊：犳狉狅犿犮狅犿犿犲狀狊犪犾狋狅狅狆狆狅狉狋狌狀犻狊狋犻犮犫犻狅犳犻犾犿犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻犿狆犾犪狀狋
狆犪狋犺狅犵犲狀．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犚犲狏．２０１４；２７：４１９ ４４０．犱狅犻：１０．１１２８／
犆犕犚．０００９２ １３．

［２１］犌狉犻狊狋犻狀犪犃犌，犖犪狔犾狅狉犘，犕狔狉狏犻犽犙．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狉狅犿犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狉犪犮犲犳狅狉狋犺犲狊狌狉犳犪犮犲．犕犲犱犘狉狅犵犜犲犮犺狀狅犾．１９８８；１４：２０５
２２４．

［２２］犕犮犇狅狑犲犾犾犃，犞犪犾犪狀狀犲犛，犚犪犿犪犵犲犌，犜狌狀狀犲狔 犕犕，犌犾犲狀狀犑犞，
犕犮犔狅狉犻狀犪狀犌犆，犲狋犪犾．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊狋狔狆犲狊犐犪狀犱犐犐狉犲狆狉犲狊犲狀狋
狆犺狔犾狅犵犲狀犲狋犻犮犪犾犾狔犱犻狊狋犻狀犮狋犵狉狅狌狆狊．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００５；４３：３２６
３３４．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．４３．１．３２６ ３３４．２００５．

［２３］犆狉犪狀犲犑犓，犎狅犺犿犪狀犇犠，犖狅犱狕狅犛犚，犇狌狇狌犻狀犜犚．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊犻狊狅犾犪狋犲狊犳狉狅犿 狊犺狅狌犾犱犲狉

狊狌狉犵犲狉狔．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：３４２４ ３４２６．犱狅犻：
１０．１１２８／犃犃犆．００４６３ １３．

［２４］犅狉狅狅犽犐．犘犪狋犺狅犵犲狀犻犮犻狋狔狅犳狆狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狀犿犻狓犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狑犻狋犺犳犪犮狌犾狋犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪．犑犕犲犱犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９１；３４：２４９ ２５２．犱狅犻：
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问题４：什么是治疗痤疮丙酸杆菌引起的ＰＪＩ最有效的抗生素？



建议：未知。对窄谱β 内酰胺的高敏感性使其成为良好的初始静脉用药选择，但最佳口服替代药尚不清楚。利福平的

作用尚有争议。需要前瞻性临床研究来确定痤疮丙酸杆菌ＰＪＩ的最佳抗微生物疗法。

证据等级：缺乏证据。

代表投票：同意：９３％；不同意：２％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

痤疮丙酸杆菌是一种厌氧革兰阳性杆菌，存在皮脂腺

和毛囊深处的皮肤共生体。除了通常与普通痤疮有关外，

它还是一种公认的器械相关感染病原体，包括关节假体周

围感染［１４］。

痤疮丙酸杆菌形成生物膜的能力是这些感染（包括

ＰＪＩ）发生中的主要毒力因子，并且是改善治疗策略的重要

考量因素。感染管理应遵循公认的手术和靶向抗生素联

合治疗的指导原则［５７］，尽管这受到了至少一项回顾性分

析的挑战［８］。然而，在没有对手术进行前瞻性研究和对照

的前提下，治疗持续时间和个体宿主因素，以及不同抗生

素治疗方案的比较实际上非常困难。

因难以确定痤疮丙酸杆菌是从骨科手术标本中培养

０３２ 第一部分　总　论



出来的，使这一难题加剧，因为它是一种常见且公认的污

染物。已经证明它存在于穿过皮肤切口的液体中［９］，手术

医生处理皮组织后手套上也有发现［１０］，并且不能通过手术

皮肤消毒从皮肤上可靠地去除［１１］。Ａｔｋｉｎｓ等
［１２］的多重抽

样方法，通常用于帮助解释分离出的痤疮丙酸杆菌的重要

性，３～５个样本中有一个阳性，通常被认为是污染物。近年

来，推荐以浓缩肉汤培养，持续培养时间应延长至１０～１４

天，以提高这些样品中生长相对缓慢的痤疮丙酸杆菌的吸

收率。然而，通过增加重要分离株的分离，污染物的比例也

会增加，需要仔细辨别［１３］。有学者提出，从真正感染中分离

出来的人比代表污染的人早得多。一些人建议超声处理以

提高与生物膜相关的痤疮丙酸杆菌的检出率［１４］。一些作者

通过创建评分系统来帮助识别真正的痤疮丙酸杆菌感染［３，４］。

基于上述原因，确诊痤疮丙酸杆菌ＰＪＩ存在困难，因

此对治疗策略之间比较的结果数据的解释非常有限。临

床资料对于解释这一问题是必不可少的。除了可获得的

临床信息不同，回顾性研究也经常跨越数年或数十年，采

样方法也发生了变化，培养方法和推荐的富集培养持续时

间亦产生变化。这些差异进一步限制了在不同干预措施

之间进行详细比较的可能。

痤疮丙酸杆菌的体外易感性被广泛报道。监测研究

表明，它仍然容易受到许多常用于治疗骨和关节感染的抗

生素的影响，但对大环内酯类、克林霉素、四环素和甲氧苄

氨嘧啶 磺胺甲 ! 唑的耐药性有变化及增加。一项欧洲监
测研究显示，整个欧洲的耐药率差异很大，证实了对个体

分离株进行药敏试验的必要性［１５］，这已在其他较小的队列

研究中得到推广［１５，１６］。观察肩关节手术中临床标本的分

离株，Ｃｒａｎｅ等认为其对β 内酰胺类（例如青霉素、阿莫西

林、头孢苄嗪和头孢曲松）的耐药率仍然很低［１７，１８］。然而，

他们发现万古霉素的 ＭＩＣ略高，并且与其他研究中获得

的最低生物膜根除浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｂｉｏｆｉｌｍｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＢＥＣ）的信息相比
［１９，２０］，在生物膜环境下，

万古霉素可能不如其他替代药。这项研究还研究了喹诺

酮类（环丙沙星和莫西沙星），但没有研究左氧氟沙星，并

且显示出高的敏感性。

众所周知，生物膜中微生物的敏感性显著降低。对于

葡萄球菌感染，有充分的证据表明利福平联合治疗其生物

膜效应。虽然在文献中存在争议，但使用利福平双重作用

治疗痤疮丙酸杆菌感染在理论上是很有意义的。Ｂａｙｓｔｏｎ

等研究发现，与单独使用利奈唑胺相比，利奈唑胺加利福

平在１４天后可根除感染且无复发
［５］。有趣的是，在这项

研究中，单独使用青霉素与利奈唑胺和利福平一样有效，

但没有检验利福平和青霉素的作用。Ｔａｆｉｎ等在２０１２年

使用了一种实验性的异物感染模型，来测定含有和不含利

福平的ＭＩＣ和ＭＢＥＣ对来自笼子里培养液和取出笼子里

的痤疮丙酸杆菌所产生的影响［１９］。对于浮游形式痤疮丙

酸杆菌测试的所有抗微生物剂，都具有良好的活性，但生

物膜中需要使用利福平。他们使用体内动物模型来评估

痤疮丙酸杆菌对左氧氟沙星、万古霉素、达托霉素和利福

平的敏感性。使用达托霉素和利福平（６３％）可达最高的

治愈率，其次是万古霉素和利福平组合，达４６％。然而，在

体外提示利福平出现与狉狆狅犅基因相关的抗性
［２１］。

Ｋｈａｓｓｅｂａｆ等
［１５］在体外进一步研究了痤疮丙酸杆菌

的联合治疗，他们从骨科感染内植物中分离出痤疮丙酸杆

菌，除了研究组合的协同作用、叠加作用和拮抗作用外，还

进行了药敏试验。所研究的抗生素均未表现相互协同作

用，并且拮抗作用很少见。有趣的是，利福平和苄基青霉

素的组合对几乎５０％的测试分离物显示出累加效应。然

而，Ｊａｃｏｂｓ等
［２２］的一项回顾性队列研究显示，联合抗菌治

疗组治疗２年后，２年内的成功率无显著差异，包括利福平

（８８％）或不包括利福平（８２％）。与利福平组合使用最多

的抗生素剂是克林霉素。

这些抗菌药物在临床研究中的表现并不容易评估，并

且很少有优质研究发表，未发现前瞻性研究，而回顾性研

究的效用有限。十多年前，Ｚｅｌｌｅｒ等
［２３］对５０例痤疮丙酸

杆菌ＰＪＩ患者进行了回顾性队列研究。对大多数患者使

用抗生素联合手术治疗。给予２４／５０名患者静脉注射头

孢唑啉和利福平，给予利福平的克林霉素治疗１１例，持续

时间为（５±２）周，然后再降低剂量口服（１６±８）周。口服

方案类似于静脉给药方案：头孢氨苄和利福平或克林霉

素和利福平［２３，２４］。

Ｒｅｉｎｍｕｌｌｅｒ对三级感染中心数据库的回顾性研究，包

括２４例痤疮丙酸杆菌ＰＪＩ，超过１４年
［２５］。尽管这项研究

是回顾性的，但本研究的一个优势是同时运用了对感染的

临床诊断以及微生物诊断。所有患者均行手术并接受了

抗生素治疗，但除了说明他们遵循Ｚｉｍｍｅｒｌｉ
［７］的建议并且

遵循特定的抗菌谱外，未给出抗菌治疗的具体细节。Ｌｕｔｚ

报道了超过７年的５２例病例，但没有给出抗微生物治疗

方案之间的结果差异［３］。

总之，对于痤疮丙酸杆菌ＰＪＩ的治疗，没有ＲＣＴ或正式

进行的特定抗生素组合的比较研究。研究文献因感染定义

的困难和变化而变得不可信，可能将真正的感染与受污染

的病例混合在一起。监控研究表明痤疮丙酸杆菌仍然对

β 内酰胺有较高敏感性，从抗菌药物管理的角度来看，这种

药物很有优势，ＩＤＳＡ指南推荐使用
［４７，２２，２６，２７］。可以看到克

林霉素和强力霉素的耐药率增加，因此抗生素治疗，必须基

于使用认可方法测定的感染病原体的敏感性测试。

添加或协同测试可能会有所帮助，但其实用性需要在

临床研究中得到证实。在此阶段，确定适当的靶向治疗方

案，只能基于体外易感性、口服生物利用度和骨渗透性，以

及利福平和其他药物使用的个人风险／收益评估。最佳口

服抗菌药物，以及利福平作为联合治疗一部分的作用仍然

不清楚，尚且需要进行良好的前瞻性ＲＣＴ研究以帮助解

答这些问题。

（冯文俊／曹厚然·译　曾意荣·审校

彭慧明／翁习生·交叉审校）
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犲狋犪犾．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狋 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔． 犜犺犲 犗犛犐犚犐犛
犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９８；３６：２９３２ ２９３９．

［１３］犛犮犺狑狅狋狕犲狉犖，犠犪犺犾犘，犉狉犪犮犺犲犫狅狌犱犇，犌犪狌狋犻犲狉犈，犆犺狌犪狉犱犆．犗狆狋犻犿犪犾
犮狌犾狋狌狉犲犻狀犮狌犫犪狋犻狅狀狋犻犿犲犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊 狅犳 狆狉狅犾狅狀犵犲犱 １４犱犪狔 犻狀犮狌犫犪狋犻狅狀．犑 犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；５２：６１ ６６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１７６６ １３．

［１４］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀 犕犑，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犝狀狀犻犓犓，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲犿狅狏犲犱犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．２００７；３５７：６５４ ６６３．犱狅犻：
１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪０６１５８８．

［１５］犓犺犪狊狊犲犫犪犳犑，犎犲犾犾犿犪狉犽犅，犇犪狏犻犱狊狊狅狀犛，犝狀犲犿狅 犕，犖犻犾狊犱狅狋狋犲狉
犃狌犵狌狊狋犻狀狊狊狅狀 ?， 犛犱犲狉狇狌犻狊狋 犅． 犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮 狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔 狅犳
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犻狊狅犾犪狋犲犱犳狉狅犿狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狀犪犲狉狅犫犲．２０１５；３２：５７ ６２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狀犪犲狉狅犫犲．
２０１４．１２．００６．

［１６］犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犆狅狉狏犲犮犛，犅狅狉犲狀狊犗，犜狉犪犿狆狌狕犃．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿
犪犮狀犲狊： 犪狀 狌狀犱犲狉犲狊狋犻犿犪狋犲犱 狆犪狋犺狅犵犲狀 犻狀 犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犅犻狅犿犲犱犚犲狊犐狀狋．２０１３；２０１３：８０４３９１．犱狅犻：１０．１１５５／２０１３／
８０４３９１．

［１７］犆狉犪狀犲犑犓，犎狅犺犿犪狀犇犠，犖狅犱狕狅犛犚，犇狌狇狌犻狀犜犚．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊犻狊狅犾犪狋犲狊犳狉狅犿 狊犺狅狌犾犱犲狉
狊狌狉犵犲狉狔．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：３４２４ ３４２６．犱狅犻：
１０．１１２８／犃犃犆．００４６３ １３．

［１８］犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犛犪犺犻狀犉，犛犮犺狑狔狕犲狉犎犓，犓狅犾犾犻狀犵犆，犠ü狊狋犑，犞狅犵狋
犕．犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳１６狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１３；４１：６１３ ６２０．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０
０１２ ０３６０ ４．

［１９］犉狌狉狌狊狋狉犪狀犱犜犪犳犻狀犝，犆狅狉狏犲犮犛，犅犲狋狉犻狊犲狔犅，犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犜狉犪犿狆狌狕
犃．犚狅犾犲狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀犪犵犪犻狀狊狋犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犫犻狅犳犻犾犿犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱
犻狀犪狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：１８８５ １８９１．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０５５５２ １１．

［２０］犚犪犿犪犵犲犌，犜狌狀狀犲狔 犕犕，犘犪狋狉犻犮犽犛，犌狅狉犿犪狀犛犘，犖犻狓狅狀犑犚．
犉狅狉犿犪狋犻狅狀 狅犳 犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊 犫犻狅犳犻犾犿狊 狅狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊犪狀犱狋犺犲犻狉狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋狅犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００３；
２４：３２２１ ３２２７．

［２１］犉狌狉狌狊狋狉犪狀犱犜犪犳犻狀犝，犃狌犫犻狀犌犌，犈犻犮犺犌，犜狉犪犿狆狌狕犃，犆狅狉狏犲犮犛．
犗犮犮狌狉狉犲狀犮犲犪狀犱 狀犲狑 犿狌狋犪狋犻狅狀狊犻狀狏狅犾狏犲犱犻狀 狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊狊狋狉犪犻狀狊犻狊狅犾犪狋犲犱犳狉狅犿犫犻狅犳犻犾犿狅狉犱犲狏犻犮犲狉犲犾犪狋犲犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狀犪犲狉狅犫犲．２０１５；３４：１１６ １１９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狀犪犲狉狅犫犲．２０１５．０５．００３．

［２２］犑犪犮狅犫狊犃犕犈，犞犪狀 犎狅狅犳犳 犕犔，犕犲犻狊犑犉，犞狅狊犉，犌狅狅狊犲狀犑犎犕．
犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿．
犛犻犿犻犾犪狉狉犲狊狌犾狋狊犻狀６０狆犪狋犻犲狀狋狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀．
犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：６０ ６６．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．
１０９４６１３．

［２３］犣犲犾犾犲狉犞，犌犺狅狉犫犪狀犻犃，犛狋狉犪犱狔犆，犔犲狅狀犪狉犱犘，犕犪犿狅狌犱狔犘，犇犲狊狆犾犪犮犲狊
犖．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊：犪狀犪犵犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋．２００７；５５：１１９ １２４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．
２００７．０２．００６．

［２４］犌犺犪狉犪犿狋犻 犃犃， 犓犪狀犪犳犪狀犻 犣犃． 犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 （犳狅狉犿犲狉犾狔
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿）犪犮狀犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋犪犫犾犲
犱犲狏犻犮犲狊．犈狓狆犲狉狋犚犲狏犃狀狋犻犐狀犳犲犮狋犜犺犲狉．２０１７；１５：１０８３ １０９４．犱狅犻：
１０．１０８０／１４７８７２１０．２０１７．１４０４４５２．

［２５］犚犻犲狀犿ü犾犾犲狉 犃， 犅狅狉犲狀狊 犗．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犳狉狅犿犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犱犪狋犪犫犪狊犲犪狀犪犾狔狊犻狊．犈狌狉犑
犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１６；２６：４２９ ４３４．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０
０１６ １７６６ 狔．

［２６］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ ２５．犱狅犻：１０．１０９３／
犮犻犱／犮犻狊８０３．

［２７］犃狌犫犻狀犌犌，犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犜狉犪犿狆狌狕犃，犆狅狉狏犲犮犛．犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿
犪犮狀犲狊，犪狀犲犿犲狉犵犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀：犳狉狅犿犪犮狀犲狋狅犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊，犳狉狅犿
狆犺狔犾狅狋狔狆犲狋狅狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；４４：２４１ ２５０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２０１４．０２．００４．

!　　!　　!　　!　　!

犌犻狅狏犪狀狀犻犚犻犮犮犻狅，犔狌犮犪犆犪狏犪犵狀犪狉狅，犘犪狉犺犪犿犛犲狀犱犻

问题５：在结核分枝杆菌（Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）引起的ＳＳＩ／ＰＪＩ中应该使用什么抗生素治疗，疗程多长？
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建议：ＴＢ引起的ＰＪＩ必须与传染病专家共同治疗，需要注意治疗的持续时间（至少６个月至２年）和抗菌药物的类型（通

常是４种药物联合）通常是根据病原菌耐药性来确定的。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９６％；反对：１％；弃权：３％。全体一致，一致共识。
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阐释

回顾现有关于ＴＢ引起的ＰＪＩ的文献，主要是回顾性队

列研究和病例报告。我们对文献的详尽搜索显示，共有４４

篇文献报道了ＴＢ引起的６２例ＰＪＩ患者，为期４０年
［１４４］。

其中８项研究未报道治疗所用抗生素类型
［１８］。在其

他研究报道抗生素治疗时，３名患者接受了二药联合治

疗［９］，２３名患者接受了三药或四药治疗
［１０３２］。４名患者接

受了超过四种药物的治疗［３３３６］。关于治疗时间［３７］，１０例

患者为６～９个月
［３８］，２１例患者为９～１８个月，１９例患者

为１８个月以上
［３９］。根据文献，只有３名患者进行了不到６

个月的抗菌治疗［４０］，但这可能与两名患者在治疗期间死亡

有关。

还有与手术治疗相关的数据。１１名患者接受了

２３２ 第一部分　总　论



ＤＡＩＲ
［４１］，３８例患者行切除关节成形术和翻修术

［４２］，而１３

例患者未进行手术治疗［４３］。

由于ＴＢ引起的ＰＪＩ相关数据的稀缺性，我们无法就

该问题的手术治疗和抗生素治疗提出明确的建议。然而，

根据ＷＨＯ
［４４］关于治疗由药物敏感性结核分枝杆菌引起

的骨髓炎的建议，我们认为四药联合治疗方案［异烟肼

（Ｈ）与吡哆醇，利福平（Ｒ），吡嗪酰胺（Ｐ）和乙胺丁醇（Ｅ）］

２个月，然后是两药联合治疗方案［利福平（Ｒ）和异烟肼

（Ｈ）与吡哆醇］，总治疗时间为６～９个月（即两药联合治

疗４～７个月）可能是药物敏感性ＴＢ引起ＰＪＩ的最佳管理

办法。

（冯文俊／曹厚然·译　曾意荣·审校

彭慧明／翁习生·交叉审校）
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１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８８犅３．１７００６．

［２１］犓犺犪狋犲狉犉犑，犛犪犿狀犪狀犻犐犙，犕犲犺狋犪犑犅，犕狅狅狉犿犪狀犑犘，犕狔犲狉狊犑犠．
犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊：犪狀狌狀狌狊狌犪犾

犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋狑犻狋犺犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犛狅狌狋犺犕犲犱犑．２００７；１００：６６
６９．犱狅犻：１０．１０９７／０１．狊犿犼．００００２３２９７２．５０１８６．４犮．

［２２］犓犪犱犪犽犻犪犃犘，犠犻犾犾犻犪犿狊犚，犔犪狀犵犽犪犿犲狉犞犌．犜狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狆犲狉犳狅狉犿犲犱犳狅狉犿犲犱犻犪犾狋犻犫犻犪犾狆犾犪狋犲犪狌犳狉犪犮狋狌狉犲：犪
犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００７；７３：６６１ ６６４．

［２３］犠犪狀犵犘犎，犛犺犻犺犓犛，犜狊犪犻犆犆，犠犪狀犵犎犆．犘狌犾犿狅狀犪狉狔狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊
狑犻狋犺犱犲犾犪狔犲犱狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犉狅狉犿狅狊
犕犲犱犃狊狊狅犮．２００７；１０６：８２ ８５．犱狅犻：１０．１０１６／犛０９２９ ６６４６（０９）
６０２２１ ７．

［２４］犛犺犪狀犫犺犪犵 犞，犓狅狋狑犪犾 犚，犌犪犻狋狅狀犱犲 犃，犛犻狀犵犺犪犾 犓．犜狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊．犃犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋
狑犻狋犺狉犲狏犻犲狑狅犳犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００７；７３：２６８ ２７４．

［２５］犕犪狉狊犮犺犪犾犾犑，犈狏犻狊狅狀犑犕，犇狉狅狕 犛，犛狋狌犱犲狉 犝犆，犣犻犿犿犲狉犾犻犛．
犇犻狊狊犲犿犻狀犪狋犲犱狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犪狀犎犐犞
狆犪狋犻犲狀狋．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２００８；３６：２７４ ２７８．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０ ００７
７０１１ １．

［２６］犱犲犎犪犪狀犑，犞狉犲犲犾犻狀犵犃犠犑，狏犪狀犎犲犾犾犲犿狅狀犱狋犌犌．犚犲犪犮狋犻狏犪狋犻狅狀狅犳
犪狀犮犻犲狀狋犼狅犻狀狋狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊狅犳狋犺犲犽狀犲犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犪犳狋犲狉６１狔犲犪狉狊：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犓狀犲犲．２００８；１５：３３６ ３３８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犽狀犲犲．２００８．０３．００４．

［２７］犕犪狉犻犮犲狏犻犮犃，犇狅犵犪狊犣，犌狅犻犮犅犪狉犻狊犻犮犐，犅犪狉犻狊犻犮犐．犚犲犪犮狋犻狏犪狋犻狅狀狅犳
狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋— ５８狔犲犪狉狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犠犻犲狀犓犾犻狀犠狅犮犺犲狀狊犮犺狉．２００８；１２０：６４２ ６４３．犱狅犻：１０．
１００７／狊００５０８ ００８ １００６ ５．

［２８］犔犲犲 犎犑， 犓犻犿 犓犠， 犓犻犿 犓犛， 犚狔狌 犛犎， 犎犪 犢犆．犘狉犻犿犪狉狔
犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犾犪狉犵犲犮狔狊狋犻犮犿犪狊狊犲狊犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：３７４．犲１ 犲３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０５．００９．

［２９］犖犲狅犵犻犇犛，犓狌犿犪狉犃，犢犪犱犪狏犆犛，犛犻狀犵犺犛．犇犲犾犪狔犲犱狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犻狊犮狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狆狅狊狊犻犫犾犲？犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００９；７５：１３６ １４０．

［３０］犝狆狋狅狀犃，犠狅狅犱犺狅狌狊犲犃，犞犪狌犵犺犪狀犚，犖犲狑狋狅狀犛，犈犾犾犻狊犘犲犵犾犲狉犚．
犈狏狅犾狌狋犻狅狀 狅犳 犮犲狀狋狉犪犾 狀犲狉狏狅狌狊 狊狔狊狋犲犿 犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪狀犱犾犪狋犲狉犲犾犪狆狊犲狅犳犮狉狔狆狋犻犮狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犼狅犻狀狋狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊：犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犱狌狉犻狀犵狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犱犻狊狊犲犿犻狀犪狋犲犱
犻狊狅狀犻犪狕犻犱狉犲狊犻狊狋犪狀狋狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犪狀犻犿犿狌狀狅犮狅犿狆狉狅犿犻狊犲犱犺狅狊狋．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００９；４７：５０７ ５１０．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１４７３ ０８．

［３１］犝狆狆犪犾犛，犌犪狉犵犚．犜狌犫犲狉犮狌犾犪狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狊犲狀狋犻狀犵犪狊狊犻狀狌狊狅狏犲狉犪狀犽犾犲
犼狅犻狀狋犪犳狋犲狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔．犑犌犾狅犫犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２：７１
７２．犱狅犻：１０．４１０３／０９７４ ７７７犡．５９２５７．

［３２］犆犪狀狊ü 犈，犈狉犱狅犵犪狀 犉， 犝犾狌狊犪犿 犃犗．犐狀犮犻狊犻狅狀 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狑犻狋犺
犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺狅狌狋犪狀狔
狆狉犻犿犪狉狔狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犳狅犮狌狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：５０５．犲１ 犲３．
犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００９．１１．０２５．

［３３］犔犲犲犆犔，犠犲犻犢犛，犎狅犢犑，犔犲犲犆犎．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿
狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲．２００９；１６：
８７ ８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２００８．０９．００６．

［３４］犇犲犖犪狉犱狅犘，犆狅狉狆狅犾狅狀犵狅犃，犆狅狀狋犲犃，犌犲狀狋犻犾狅狋狋犻犈，犖犪狉犮犻狊狅犘．犜狅狋犪犾
犺犻狆 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋 犻狀犳犲犮狋犲犱 狑犻狋犺 犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿 狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔犃犱犱犻狊狅狀犱犻狊犲犪狊犲犪狀犱狆狊狅犪狊犿狌狊犮犾犲犪犫狊犮犲狊狊：犪犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋．犑犕犲犱犆犪狊犲犚犲狆．２０１２；６：３．犱狅犻：１０．１１８６／１７５２ １９４７
６ ３．

［３５］犠犪犾犮狕犪犽犘，犚狆犪犪犓，犖狅狑犪犽犕犻狊犻犪犽犕，犘狔犽犪狅犚，犜狉狌狊狕犮狕狔ń狊犽犪
犃．犚犲犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪犳狋犲狉犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋５８狔犲犪狉狊犪犳狋犲狉
狆狉犻犿犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犗狉狋狅狆 犜狉犪狌犿犪狋狅犾犚犲犺犪犫犻犾．２０１２；１４：１８９
１９６．犱狅犻：１０．５６０４／１５０９３４９２．９９２３０４．

［３６］犓犾犲犻狀犌犚，犑犪犮狇狌犲狋狋犲犌犕．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲狔狅狌狀犵
犻犿犿犻犵狉犪狀狋狆犪狋犻犲狀狋—犱狅狀狅狋犳狅狉犵犲狋狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊！犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；
２７：１４１４．犲１ 犲４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０９．０２０．

［３７］犜犲犽犻狀犓狅狉狌犽犛，犛犻狆犪犺犻狅犵̌犾狌犛，犆犪犾犻爧犻狉犆．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊
狅犳狋犺犲 犽狀犲犲犼狅犻狀狋狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺 犪狀狋犻狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犱狉狌犵狊：犪犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犜狌狉犮．２０１３；４７：４４０ ４４３．

［３８］犎犪狉狑犻狀犛犉，犅犪狀犲狉犼犲犲犛，犐狊狊犪犓，犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犘犻狏犲犮犚，犓犺犪狀狌犼犪犎犛，
犲狋犪犾．犜狌犫犲狉犮狌犾犪狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１３；
３６：犲１４６４ 犲１４６９．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１３１０２１ ３５．

［３９］犘狉犲狕犑狅狉犵犲犆，犞犪犾犱犪狕狅犚狅犼狅犕，犅犾犪狀犮狅犌犪狉犮í犪犃，犈狊狋犲犫犪狀犕狅狉犲狀狅
犑．犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪狊犮犪狌狊犲狅犳狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犻狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犈狀犳犲狉犿犐狀犳犲犮犮犕犻犮狉狅犫犻狅犾犆犾犻狀．２０１４；３２：
２０４ ２０５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犻犿犮．２０１３．０４．０２２．

［４０］犆犪狉狉犲犵犪犌，犅犪狉狋狅犾犪犮犮犻犞，犅狌狉犪狊狋犲狉狅犌，犉犻狀狅犮犮犺犻狅犌犆，犚狅狀犮犪犃，
犚犻犮犮犻狅 犌．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犱狌犲 狋狅 犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿
狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊：犪狉犲狆狅狉狋狅犳５犮犪狊犲狊．犐狀狋犑犛狌狉犵犆犪狊犲犚犲狆．２０１３；４：１７８
１８１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼狊犮狉．２０１２．１１．０１１．

［４１］犈犵ü犲狊犇狌犫狌犮 犆，犝狉犻犪狉狋犲 犈犮犲狀犪狉狉狅 犕，犈狉狉犪狕狇狌犻狀 犃犵狌犻狉狉犲 犖，
犅犲犾狕狌狀犲犵狌犻 犗狋犪狀狅 犑．犘狉狅狊狋犺犲狊犻狊 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫狔 犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿
狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犪狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋犪狀犱
犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犚犲狌犿犪狋狅犾犆犾犻狀．２０１４；１０：３４７ ３４９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．狉犲狌犿犪．２０１４．０２．００３．
［４２］犕犪犺犪犾犲犢犑，犃犵犪犖．犐犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犳狉犪犮狋狌狉犲狊：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：１２７９ １２８３．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅９．３５２２７．

［４３］犞犲犾狅犮犻犛，犕犲狀犮犪狉犻狀犻犑，犔犪犵犻犉，犅犲犾狋狉犪犿犻犌，犆犪犿狆犪狀犪犮犮犻犇犃，
犅犪狉狋狅犾狅狀犻犃，犲狋犪犾．犜狌犫犲狉犮狌犾犪狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋狑狅犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋狊犪狀犱犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１８；４６：５５ ６８．犱狅犻：
１０．１００７／狊１５０１０ ０１７ １０８５ １．

［４４］犠狅狉犾犱犎犲犪犾狋犺犗狉犵犪狀犻狕犪狋犻狅狀．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲：犌犾狅犫犪犾犚犲狆狅狉狋
狅狀犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲．２０１４．犺狋狋狆：／／犪狆狆狊．狑犺狅．犻狀狋／犻狉犻狊／犫犻狋狊狋狉犲犪犿／犺犪狀犱犾犲／
１０６６５／１１２６４２／９７８９２４１５６４７４８＿犲狀犵．狆犱犳？狊犲狇狌犲狀犮犲＝１

!　　!　　!　　!　　!

３３２３　治　疗



犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅，犃犾犲狓犕犮犔犪狉犲狀

问题６：哪种抗真菌药是热稳定的？在真菌引起ＰＪＩ所使用的骨水泥间隔器中，这些药物的剂量应该是多少？



建议：两性霉素Ｂ（首选脂质体制剂）和伏立康唑是热稳定的抗真菌药，其可以粉末形式存在，并且可以在真菌ＰＪＩ患者

治疗期间加入ＰＭＭＡ水泥中用于制作间隔器。需要添加到间隔物中的抗真菌药的最佳剂量是未知的。然而，在文献

中，两性霉素Ｂ的剂量范围为每４０ｇ骨水泥１５０～１５００ｍｇ，伏立康唑的剂量范围为每４０克骨水泥２００～１０００ｍｇ。应

考虑使用抗生素与抗真菌剂治疗／预防共存的真菌和细菌感染。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９２％；不同意：２％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

已知真菌在内植物和组织表面上形成生物膜，具有抗

真菌药耐受性。有关实现 ＭＢＥＣ所需的抗真菌药浓度的

数据是有限的。抗真菌剂的胃肠外／全身给药可以达到

ＭＩＣ，但不能达到 ＭＢＥＣ，与大多数抗真菌 病原体对相

比，其ＭＩＣ高数十倍至数百倍。大多数情况下需要药物

局部释放，因为预计在清创后仍有一些生物膜碎片留在伤

口中。最常用的局部释放载体是ＰＭＭＡ制成的间隔器。

为了将足够的抗微生物药掺入达到所需的局部释放浓度，

抗微生物药必须是粉末制剂，因为目前溶液制剂的药物浓

度不足。棘球白素类抗真菌药（例如卡泊芬净和米卡芬

净）可以粉末形式获得，并且是水溶性的［１］，但它们的热稳

定性尚未确定，并且从ＰＭＭＡ中释放的数据有限
［２］。５

氟胞嘧啶也有粉末形式，但５ 氟胞嘧啶在加入ＰＭＭＡ时

不能保持其生物活性［３］。两性霉素Ｂ和伏立康唑可以粉

末形式获得［４６］。两性霉素Ｂ是热稳定的，伏立康唑在

ＰＭＭＡ的聚合时间内的热降解有限
［７９］。两者都有释放的数

据，并且当从抗真菌负载骨水泥中洗脱出来时仍有效［６，１０，１１］。

然而，两性霉素Ｂ和伏立康唑都不是水溶性的
［１２，１３］。

两性霉素Ｂ用脱氧胆酸盐作为溶剂配制。脂质体制

剂也可以粉末形式获得，并且用于增加ＰＭＭＡ中两性霉

素Ｂ的释放，比两性霉素Ｂ脱氧胆酸盐高一个数量级。已

经发现，每４０ｇ水泥中有８００ｍｇ脂质体两性霉素 Ｂ

（Ａｍｂｉｓｏｍｅ）时，可以最大限度地释放两性霉素Ｂ，并且

不会引起过度的强度减弱［１０］。毒性研究发现会导致体外

细胞损伤，但体内浓度高达１０００μｇ／ｍＬ时也不会出现组

织损伤［１４］。伏立康唑用环糊精作为溶剂配制［１５］。环糊精

粉末是伏立康唑质量的１６倍，足够大的粉末体积会导致

骨水泥强度变弱［１１］。每４０ｇ骨水泥中３００ｍｇ伏立康唑，

可出现高浓度的释放，但也会降低抗压强度，低于７０ＭＰａ

ＩＳＯ５８３３标准的强度，以用于普通假体固定。当剂量增加

到每４０ｇ水泥６００ｍｇ时，洗脱后抗压强度进一步减弱到

约２０ＭＰａ
［１１］。对于制造间隔器，需要对其结构完整性给

予一定程度的关注，并且在水泥内使用金属增强材料，可

以有助于最小化间隔器破裂的风险。

目前，关于所需的局部组织水平，所需ＭＢＥＣ暴露的

持续时间，以及从生物膜碎片中根除真菌所需的洗脱特征

数据有限。选择和给予抗真菌药物时必须根据临床判断。

除了可能产生抗真菌药物毒性之外，还必须根据培养物敏

感性和患者的用药史进行权衡。病例报告和回顾性病例

研究，与洗脱和生物力学数据，以及特定于个别病例的临

床因素一起考虑，对进行用药决策是有价值的。彻底清创

仍然是ＰＪＩ管理的基础，包括真菌ＰＪＩ。要实现局部组织

水平目标和彻底清创，将需要高质量的前瞻性临床试验来

确定临床结果。

表１ ３ １中提供了关于抗真菌骨水泥间隔器使用

的研究和病例报告。在这些报告中，两性霉素Ｂ和伏立康

唑是间隔器中所使用的主要抗真菌药物，两性霉素Ｂ的剂

量范围为每４０ｇ骨水泥１５０～１５００ｍｇ，伏立康唑的剂量

范围为每４０ｇ骨水泥２００～１０００ｍｇ。大多数报告在与彻

底清创和全身抗真菌药物联合使用时获得临床成功，但是

有报道称即使在部分或所有间隔器中均未使用抗真菌药

物，也能达到可接受的结果［１６１８］。

表１ ３ １　关于使用抗真菌骨水泥间隔器的文献摘要

年份 作　者 抗 真 菌 药
用量（ｍｇ／４０ｇ
骨水泥）

研 究 设 计
随访时间

（月）

无感染率

（％）
感　染　菌

２０１８ Ｂｕｒｇｏ
［１７］ 伏立康唑和万古霉素 未提及 病例报告 ２４ １（１００％） 针茅毛孢子菌

２０１７ Ｄａｎｉｅｌｅ［１８］ 伏立康唑 Ｖ ２００ 病例报告 ０ ０（０） 胀果孢霉

２０１６ Ｇｅｎｇ
［１５］

两性霉素Ｂ＋／－万古

霉素
Ａ ２００ ８例患者 ３５～７８ ７（８７．５％） ６例念珠菌属

２０１５ Ｗａｎｇ
［１９］ 两性霉素Ｂ Ａ １００

５例患者的回

顾性研究
４６ ５（１００％）

４例念珠菌属和１例异常

毕赤酵母

４３２ 第一部分　总　论



（续表）

年份 作　者 抗 真 菌 药
用量（ｍｇ／４０ｇ
骨水泥）

研 究 设 计
随访时间

（月）

无感染率

（％）
感　染　菌

２０１５ Ｏｎｇ
［２０］ 两性霉素Ｂ Ａ １５０ 病例报告 ２４ １（１００％） 丝孢纲属

２０１５ ＭａｃＬｅａｎ［２１］ 两性霉素Ｂ Ａ １５００ 病例报告 ２４ １（１００％） 芽生菌属

２０１４ Ｓｋｅｄｒｏｓ［２２］ 两性霉素Ｂ Ａ ５００ 病例报告 １２ ０（０）
光滑假丝酵母和黏质假丝

酵母

２０１３ Ｒｅｄｄｙ
［２３］ 两性霉素Ｂ 未提及 病例报告 ２４ １（１００％） 热带假丝酵母

２０１３ Ｄｅｅｌｓｔｒａ［２４］
两性霉素Ｂ

苄立康唑

Ａ ２５０

Ｖ １０００
病例报告 ７２ １（１００％） 白色念珠菌

２０１３ Ｕｅｎｇ
［２５］ 两性霉素Ｂ±万古霉素 未提及

１６例患者的

回顾性研究
４１ ８（５０％）

白色念珠菌９例，副念珠菌

６例，热带念珠菌１例

２０１２ Ｈｗａｎｇ
［１６］

无

间隔器中有２ｇ万古霉

素／不含抗真菌药

全身给药
３０例患者的

回顾性研究
５２ ２８（９３％） ２４例念珠菌属

２０１２ Ｈａｌｌ［２６］ 两性霉素Ｂ Ａ １５０ 病例报告 ２４ １（１００％） 曲霉菌

２０１２ Ｄｅｎｅｓ［２７］ 伏立康唑 Ｖ ３００ 病例报告 未提及 未提及 光滑假丝酵母

２０１１ Ｗｕ［２８］ 两性霉素Ｂ Ａ １２００ 病例报告 １２ １（１００％） 白色念珠菌

２０１１
Ｇｏｔｔｅｓｍａｎ

Ｙｅｋｕｔｉｅｌｉ［２９］
伊曲康唑 Ｉ ２５０ 病例报告 ２４ １（１００％） 博伊迪

２００９ Ｗｉｌｋｉｎｓ［３０］ 两性霉素Ｂ 未提及 病例报告 ３６ １（１００％） 根霉

２００９
Ａｚｚａｍ［１４］ ２９个间隔器中有５个

加两性霉素Ｂ
未提及

２９例患者的

回顾性研究
４５

９／１９（４７％）

更换假体

白色念珠菌２０例；念珠菌

４例；白色念珠菌＋念珠菌

３例；非念珠菌属３例

２００４ Ｇａｓｔｏｎ［３１］ 两性霉素Ｂ＋万古霉素 未提及 病例报告 ９ ０（０）
光滑假丝酵母

截肢术

２００２ Ｐｈｅｌａｎ［３２］ 氟康唑 Ｆ ２００
４例患者的回

顾性研究
６０．５ １（２５％） 念珠菌属

２００１ Ｍａｒｒａ［３３］ 两性霉素Ｂ Ａ １８７．５ 病例报告 未提及 ０（０） 白色念珠菌

（冯文俊／曹厚然·译　曾意荣·审校　彭慧明／翁习生·交叉审校）
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狑狑狑．狊犻犵犿犪犪犾犱狉犻犮犺．犮狅犿／犮狅狀狋犲狀狋／犱犪犿／狊犻犵犿犪犪犾犱狉犻犮犺／犱狅犮狊／犛犻犵犿犪／
犇犪狋犪狊犺犲犲狋／６／犪９５２８犱犪狋．狆犱犳．

［２］犖犪狋犻狅狀犪犾犆犲狀狋犲狉犳狅狉犅犻狅狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔犐狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀．犆狅犿狆狅狌狀犱狊狌犿犿犪狉狔
犳狅狉犆犐犇５２８０９６５．犺狋狋狆狊：／／狆狌犫犮犺犲犿．狀犮犫犻．狀犾犿．狀犻犺．犵狅狏／犮狅犿狆狅狌狀犱／
５２８０９６５．

［３］犖犪狋犻狅狀犪犾犆犲狀狋犲狉犳狅狉犅犻狅狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔犐狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀．犆狅犿狆狅狌狀犱狊狌犿犿犪狉狔
犳狅狉犆犐犇７１６１６．犺狋狋狆狊：／／狆狌犫犮犺犲犿．狀犮犫犻．狀犾犿．狀犻犺．犵狅狏／犮狅犿狆狅狌狀犱／７１６１６
＃狊犲犮狋犻狅狀＝犖犛犆犖狌犿犫犲狉．

［４］犕犲狉犮犽 牔 犆狅．犎犻犵犺犾犻犵犺狋狊狅犳 狆狉犲狊犮狉犻犫犻狀犵犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀．犺狋狋狆狊：／／
狑狑狑．犿犲狉犮犽．犮狅犿／狆狉狅犱狌犮狋／狌狊犪／狆犻＿犮犻狉犮狌犾犪狉狊／犮／犮犪狀犮犻犱犪狊／犮犪狀犮犻犱犪狊＿

狆犻．狆犱犳．犃犮犮犲狊狊犲犱犕犪狉犮犺２，２０１８．
［５］犛犲犪犾狔犘犐，犖犵狌狔犲狀犆，犜狌犮犮犻犕，犅犲狀犵犺狌狕狕犻犎，犆犾犲犪狉狔犑犇．犇犲犾犻狏犲狉狔狅犳

犪狀狋犻犳狌狀犵犪犾犪犵犲狀狋狊狌狊犻狀犵犫犻狅犪犮狋犻狏犲犪狀犱狀狅狀犫犻狅犪犮狋犻狏犲犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狊．犃狀狀
犘犺犪狉犿犪犮狅狋犺犲狉．２００９；４３：１６０６ １６１５．犱狅犻：１０．１３４５／犪狆犺．１犕１４３．

［６］犛犻犾狏犲狉犫犲狉犵犇，犓狅犱犪犾犻犘，犇犻狆犲狉狊犻狅犑，犃犮狌狊犚，犃狊犽犲狑 犕．犐狀狏犻狋狉狅
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狀狋犻犳狌狀犵犪犾犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱 狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲 犫狅狀犲
犮犲犿犲狀狋．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２：２２８ ２３１．

［７］狌犫犽狅狑狊犽犻犑，犅犪狕犲犼狅狑狊犽犻犑，犆狕犲狉狑犻狀狊犽犻犃，犅狅狉狅狑狊犽犻犈．犜犺犲狉犿犪犾
犫犲犺犪狏犻狅狌狉犪狀犱狊狋犪犫犻犾犻狋狔狅犳犪犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犅．犜犺犲狉犿狅犮犺犻犿犻犮犪犃犮狋犪．
１９８９；１５５：２９ ３７．犱狅犻：１０．１０１６／００４０ ６０３１（８９）８７１３３ ３．

［８］犎犪犿犻犾狋狅狀犕犻犾犾犲狉犑犕．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狆犎犪狀犱狅犳狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅狀狋犺犲
狊狋犪犫犻犾犻狋狔犪狀犱犫犻狅犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳狀狔狊狋犪狋犻狀犪狀犱犪犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犅．犑犘犺犪狉犿
犘犺犪狉犿犪犮狅犾．１９７３；２５：４０１ ４０７．

［９］犃犱犪犿狊犃犐犎，犌狅狊犿犪狀狀犌，犛犮犺狀犲犻犱犲狉犘犎，犅犲狉犵狅犾犱犃犕．犔犆狊狋犪犫犻犾犻狋狔
狊狋狌犱犻犲狊狅犳狏狅狉犻犮狅狀犪狕狅犾犲犪狀犱狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犲犾狌犮犻犱犪狋犻狅狀 狅犳犻狋狊 犿犪犼狅狉

犱犲犵狉犪犱犪狋犻狅狀狆狉狅犱狌犮狋．犆犺狉狅犿犪狋狅犵狉犪狆犺犻犪．２００９；６９：１１５ １２２．犱狅犻：
１０．１３６５／狊１０３３７ ００９ １０８２ ３．

［１０］犆狌狀狀犻狀犵犺犪犿犅，犕犮犔犪狉犲狀犃犆，犘犪狌犽犲狀犆，犕犮犔犲犿狅狉犲犚．犔犻狆狅狊狅犿犪犾
犳狅狉犿狌犾犪狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狊犾狅犮犪犾犱犲犾犻狏犲狉狔狅犳犪犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犳狉狅犿 犫狅狀犲
犮犲犿犲狀狋：犪狆犻犾狅狋狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２６７１
２６７６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２３１７ ４．

［１１］犕犻犾犾犲狉犚犅，犕犮犔犪狉犲狀犃犆，犘犪狌犽犲狀犆，犆犾犪狉犽犲犎犇，犕犮犔犲犿狅狉犲犚．
犞狅狉犻犮狅狀犪狕狅犾犲犻狊犱犲犾犻狏犲狉犲犱犳狉狅犿犪狀狋犻犳狌狀犵犪犾犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：１９５ ２００．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２
２４６３ ８．

［１２］犚狅犫犲狉狋狊犑，犅犻狀犵犺犪犿 犑，犕犮犔犪狉犲狀 犃犆，犕犮犔犲犿狅狉犲犚．犔犻狆狅狊狅犿犪犾
犳狅狉犿狌犾犪狋犻狅狀犱犲犮狉犲犪狊犲狊狋狅狓犻犮犻狋狔狅犳犪犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犫犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱犻狀
狏犻狏狅．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：２２６２ ２２６９．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１５ ４２３２ 狔．

［１３］犞犉犈犖犇? （狏狅狉犻犮狅狀犪狕狅犾犲）犳狅狉犗狉犪犾犛狌狊狆犲狀狊犻狅狀狀．犱．犃狏犪犻犾犪犫犾犲犳狉狅犿：
犳犻犾犲：／／／犆：／犝狊犲狉狊／犪犿犮犾犪／犣狅狋犲狉狅／狊狋狅狉犪犵犲／犝７犝犘犙犖犡８／犛犺狅狑犔犪犫犲犾犻狀犵．犺狋犿犾

［１４］犃狕狕犪犿犓，犘犪狉狏犻狕犻犑，犑狌狀犵犽犻狀犱犇，犎犪狀狊狊犲狀犃，犉犲犺狉犻狀犵犜，犛狆狉犻狀犵犲狉
犅，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾，犮犾犻狀犻犮犪犾，犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳狌狀犵犪犾
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪犿狌犾狋犻犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１犛狌狆狆犾６：１４２ １４９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．
犐．００５７４．

［１５］犌犲狀犵犔，犡狌犕，犢狌犔，犔犻犑，犣犺狅狌犢，犠犪狀犵犢，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犪狀犱狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳狌狀犵犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲犻犵犺狋犮犪狊犲狊．犈狓狆犜犺犲狉犕犲犱．
２０１６；１２：９９１ ９９９．犱狅犻：１０．３８９２／犲狋犿．２０１６．３３５３．

［１６］犎狑犪狀犵犅犎，犢狅狅狀犑犢，犖犪犿 犆犎，犑狌狀犵犓犃，犔犲犲犛犆，犎犪狀犆犇，
犲狋犪犾．犉狌狀犵犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：６５６ ６５９．犱狅犻：１０．

５３２３　治　疗



１３０２／０３０１ ６２０犡．９４犅５．２８１２５．
［１７］犅狌狉犵狅犉犑，犕犲狀犵犲犾犾犲犇犈，犃犫狉犪犺犪犿 犃，犓狉犲犿犲狉犌，犃狌狋狅狉犻狀狅犆犕．

犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犳狌狀犵犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪犺犻狆犮犪狌狊犲犱犫狔 犜狉犻犮犺狅狊狆狅狉狅狀
犻狀犽犻狀．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犜狅犱犪狔．２０１８；４：２４ ２６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犱．
２０１７．０５．００５．

［１８］犇犪狀犻犲犾犲犔，犔犲犕，犘犪狉狉犃犉，犅狉狅狑狀犔犕．犛犮犲犱狅狊狆狅狉犻狌犿狆狉狅犾犻犳犻犮犪狀狊
狊犲狆狋犻犮 犪狉狋犺狉犻狋犻狊 犪狀犱 狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊 狅犳 狋犺犲 犺犻狆 犼狅犻狀狋狊 犻狀 犪狀
犻犿犿狌狀狅犮狅犿狆犲狋犲狀狋狆犪狋犻犲狀狋：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋犪狀犱犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犆犪狊犲
犚犲狆犗狉狋犺狅狆．２０１７；２０１７：３８０９７３２．犱狅犻：１０．１１５５／２０１７／３８０９７３２．

［１９］犠犪狀犵犙犑，犛犺犲狀犎，犣犺犪狀犵犡犔，犑犻犪狀犵犢，犠犪狀犵犙，犆犺犲狀犢犛，
犲狋犪犾．犛狋犪犵犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犳狌狀犵犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１５；１０１：１５１ １５６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．
２０１４．１１．０１４．

［２０］犗狀犵犇犆，犓犺犪狀犚，犌狅犾犾犲犱犵犲犆，犆犪狉犲狔犛犿犻狋犺犚．犆犪狊犲狉犲狆狅狉狋：
犈狌犿狔犮犲狋狅犿犪犪狀犱犿狔犮狅狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犽狀犲犲犮犪狌狊犲犱犫狔犃狉狋犺狉狅犵狉犪狆犺犻狊
犽犪犾狉犪犲．犑犗狉狋犺狅狆．２０１５；１２：犛１４０ 犛１４４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅狉．２０１３．
１２．００４．

［２１］犕犪犮犔犲犪狀犐犛，犇犪狔犛犚，犕狅狅狉犲 犆犆，犅狉狅狑狀犲犑犃．犅犾犪狊狋狅犿狔犮狅狊犻狊
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犽狀犲犲狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狊狋犪犵犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
犓狀犲犲．２０１５；２２：６６９ ６７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２０１５．０３．００３．
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３．２　多学科问题

犆犺狌狀犎狅狔犢犪狀，犞犻犽狋狅狉犞狅犾狅狊犺犻狀，犆犪狉犾犪犚犲狀犪狋犪犃狉犮犻狅犾犪，犛犪狀犽犪狉犪狀犪狉犪狔犪狀犪狀犃狉狌犿狌犵犪犿犛犪狉狏犪狀犪狀，
犗狊犺犽狌犽狅狏犛犲狉犵犲犻，犇犪狏犻犱犲犆犪犿狆狅犮犮犻犪，犔狌犮犻狅犕狅狀狋犪狀犪狉狅

问题１：是否应将ＰＪＩ病例转诊到区域中心，以改善治疗结果并降低费用？



建议：是的。为了更好的结果和更高的效率。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９２％；反对：６％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

与初次病例或无菌性翻修相比，ＰＪＩ显著提高了医院

和医生资源的利用率［１］。有证据表明，相较于在非专业化

中心进行的手术，在专业化中心进行的初次ＴＪＡ的并发

症和再手术率更低［２］。这一经验应外推至治疗ＰＪＩ。有理

由认为，对于ＰＪＩ患者的治疗，在三级医疗中心可以提供

由多学科团队组成的医疗队伍［３］。这是很重要的，因为管

理ＰＪＩ患者通常需要医疗团队（如传染病专家、药剂师、整

形外科医生、康复专家等）进行合作。已经证明，多学科团

队使用完善的方案工作可以在包括ＰＪＩ患者在内的复杂

患者群体管理中取得良好的结果［４］。此外，与在其他类型

医院进行治疗的患者相比，主要在关节置换中心进行治疗

的感染性ＴＫＡ可能有更好的临床结果
［５］。

当治疗先前失败的ＰＪＩ病例时，接受后续治疗的地点

可能更加重要。最近的一项研究评估了感染性ＴＫＡ治疗

失败后，截肢和关节融合术的发生率、相关因素和病死

率［６］。结果表明，推荐关节置换术手术量大的中心可能是

降低挽救性手术风险的一种方法。

与我们的建议一致，目前转诊到三级中心治疗ＰＪＩ的

人数已经增加［７］。这些病例也可能为接收机构带来经济

激励［７］。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犆犺狉犻狊狋狅狆犺犲狉犈．犘犲犾狋，犚犪狊犺犻犱犜犻犽犺犻犾狅狏，犆犾犪狌犱犻狅犇犻犪狕犔犲犱犲狕犿犪，犔犪狌狉犪犆犲狉狋犪犻狀，犕犻犮犺犪犲犾犅．犃狀犱犲狉狊狅狀

问题２：在骨科感染的手术治疗过程中，哪些术中发现需要与传染病（ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ，ＩＤ）专家沟通？



建议：必须将有助于诊断ＰＪＩ的术中发现传达给ＩＤ专家。存在窦道（主要诊断标准）或任何其他有价值的客观数据，如

细胞计数、中性粒细胞分类百分比、冰冻切片，以及现场的诊断测试结果，如白细胞酯酶和α 防御素侧向层析装置检测，

需要与ＩＤ专家沟通。感染程度、软组织和骨骼的受累情况、任何保留的内植物，以及在骨水泥间隔物中使用的抗生素种

类和剂量也是有用的信息，应在手术报告中详细说明，以便与ＩＤ专家沟通。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在本综述中，可在手术过程中获得并可能影响外科医

生或传染病专家决策的信息或数据分为两组：外科医生

发现或观察的信息，以及术中检查。下面的建议假定外科

医生已经记录／传达了所执行的具体手术（例如，保留假体

清创术、关节切除成形术、二期翻修第一次手术）以及未来

手术的任何计划。

外科医生观察的信息是支持建议中证据最少的领域。

尽管外科医生术中所观察到的情况同时依赖于传染病专

家判断可能是一些合理的信息，同时影响着外科医生和传

染病专家做出判断。然而，这些发现的客观性和标准性是

高度可变的。先前的一项研究比较了骨科医生的临床敏

锐度及诊断ＰＪＩ时进一步的高级测试，发现术中视觉检查

和组织病理学的增加提高了外科医生术前诊断的准确性，

尽管没有对术中视觉检查的离散性或客观定义进行

描述［１］。

存在窦道是ＰＪＩ的主要诊断标准之一，可以在手术过

程中确认，并应传达给ＩＤ专家
［２］。存在脓液是一项视觉

发现，一直被认为是提示感染的重要术中发现［３］，并被

ＭＳＩＳ工作组作为感染定义的次要标准加以支持
［４］。由于

担心脓液发现的主观性和其他导致关节液浑浊的原因（包

括金属沉着病和腐蚀）中存在的令人困惑的发现，ＩＣＭ在

修订 ＭＳＩＳ标准时将脓液从次要诊断标准中删除。

Ａｌｉｊａｎｉｐｏｕｒ等
［５］在他们的研究中评估了脓液是否是感染

的可靠标志物，发现其敏感性、特异性、阳性和阴性预测值

分别为０．８２、０．３２、０．９１和０．１７。他们指出，脓液与较高的

培养阳性率无关，但与较高的关节液ＷＢＣ计数有关。

最近，Ｐａｒｖｉｚｉ等
［６］发表一篇题为《２０１８年髋、膝关节假

体周围感染定义：基于证据和经过验证的标准》的文章建

立了一种诊断算法，强调了术中发现对ＰＪＩ诊断起决定的

作用。最近的标准包括了脓液作为次要标准。其他测试

也使用预概率测试进行了评估，并分配了一个诊断分数。

由于ＰＪＩ的诊断通常依赖于检查的组合完成，因此与

ＰＪＩ诊断相关的术中发现必须与ＩＤ专家沟通。例如，术中

应确认是否存在窦道（主要诊断标准），并告知ＩＤ专家。

其他的术中发现也可能提供关于关节状况和影响治

疗的信息，包括软组织及骨骼的质量或情况、内植物稳定

性以及移除或保留的内植物数量或类型。根据这些发现，

ＩＤ专家可能会改变抗生素治疗的疗程和持续时间。外科

医生必须告知ＩＤ专家可能保留的任何内植物。尤其是后

者会影响患者的治疗过程［７１０］。

在手术过程中获得并应传达给ＩＤ专家的第二类数

据，是术中检测的结果。如果进行了关节的术中穿刺和

（或）分析了术中样本的冰冻切片，这些发现的结果也应传

达给ＩＤ专家。这些结果可能会影响决策并帮助确认诊

断。然而，这些测试的结果并不能立即记录在病历中，也

不能记录在除外科医生报告以外的任何其他地方。术中

冷冻组织病理检查就是这样一个检测。典型的工作流程

需要在手术过程中将样本送至病理实验室，通常通过给手

术室打电话通知结果，随后（有时几天后）会有正式的书面

报告。鉴于这些发现对决策的潜在重要性及其对治疗的

可能影响［１１１４］，这项检查的结果应传达给ＩＤ顾问。除了

传达组织学检查结果外，重要的是记录留取标本的解剖区

域。同样，送检培养的组织样本应清楚地贴上标签，以便

ＩＤ专家能够清楚发现具体病原体（例如，表层或深层、骨

或滑膜）。

其他的术中检测可能对ＰＪＩ的诊断和治疗决策有价

值，其结果也应提供给ＩＤ顾问。Ｂｕｔｔａｒｏ等
［１５］报道关节液

Ｃ反应蛋白（ｓｙｎｏｖｉａｌＣ ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＣＲＰ）与冷冻切

７３２３　治　疗



片具有类似的诊断价值。Ｓａｌｅｈ等
［１６］证实了这一点，他报

道了ＳＣＲＰ的高诊断价值，也证明了白细胞酯酶（ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ

ｅｓｔｅｒａｓｅ，ＬＥ）、ＩＬ ６、白细胞介素 １β、α 防御素和白细胞介

素 １７生物标志物的诊断价值。考虑到文献中类似的研

究结果以及相对便宜和快速现场（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ，ＰＯＣ）得

到结果，Ｓａｌｅｈ等
［１６］建议在ＰＪＩ诊断有疑问时，将ＬＥ检测

作为一线评估方法。另一个ＰＯＣ检测包括ＩＬ ６侧流测

试装置，这在ＰＪＩ人群中显示了满意的结果。Ｋａｓｐａｒｅｋ

等［１７］对α 防御素的ＰＯＣ侧流试验进行了报道，并指出尽

管它缺乏实验室α 防御素测试的准确性，但它与冰冻切

片是类似的。然而，他们注意到，在涉及金属沉着病的情

况下的，它的用途有限，并进一步建议其不能单独用于排

除ＰＪＩ
［１７］。最近的一篇综述进一步佐证了这些发现，作者

建议在用于术中诊断ＰＪＩ时，解释侧流α 防御素试验结果

必须小心［１８］。随着新的ＰＯＣ测试的发展，或现有的测试

得到改进，外科医师的术中决策与这些ＰＯＣ生物标志物

分析相结合，可能会加强成人重建患者的护理，尤其是在

关节翻修术中。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犃犉，犲狋犪犾．犜犺犲２０１８犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱犪狀犱狏犪犾犻犱犪狋犲犱犮狉犻狋犲狉犻犪．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１８；３３：１３０９ １３１４．犲２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．０７８．

［７］犜狉犲犿犫犾犪狔犛，犔犪狌 犜犜，犈狀狊狅犿 犕犎．犃犱犱犻狋犻狅狀 狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀狋狅
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狅狉犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：
狑犺犪狋犻狊狋犺犲犲狏犻犱犲狀犮犲？犃狀狀犘犺犪狉犿犪犮狅狋犺犲狉．２０１３；４７：１０４５ １０５４．犱狅犻：
１０．１３４５／犪狆犺．１犚７２６．

［８］犕犪狉狊犮犺犪犾犾犑，犔犪狀犲 犕犃，犅犲犲犽犿犪狀狀犛犈，犘狅犾犵狉犲犲狀犘犕，犅犪犫犮狅犮犽
犎犕．犆狌狉狉犲狀狋犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪犱狌犾狋狊：狉犲狊狌犾狋狊
狅犳犪狀犈犿犲狉犵犻狀犵犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犖犲狋狑狅狉犽狊狌狉狏犲狔．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．
２０１３；４１：２７２ ２７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１２．１０．０２３．

［９］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犛犲狀犱犻犘．犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犫犻狅犳犻犾犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犘犕犐犛犃犮狋犪
犘犪狋犺狅犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐犿犿狌狀狅犾犛犮犪狀犱．２０１７；１２５：３５３ ３６４．犱狅犻：１０．
１１１１／犪狆犿．１２６８７．

［１０］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犠犻犱犿犲狉犃犉，犅犾犪狋狋犲狉犕，犉狉犲犻犚，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犚狅犾犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犉狅狉犲犻犵狀犅狅犱狔犐狀犳犲犮狋犻狅狀
（犉犅犐）犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犃犕犃．１９９８；２７９：１５３７ １５４１．

［１１］犕狅狉犪狑犻犲狋狕犔，犆犾犪狊狊犲狀犚犃，犛犮犺狉犱犲狉犑犎，犇狔狀狔犫犻犾犆，犘犲狉犽犪犆，
犛犽狑犪狉犪 犃，犲狋犪犾．犘狉狅狆狅狊犪犾 犳狅狉 犪 犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾 犮狅狀狊犲狀狊狌狊
犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀狋犲狉犳犪犮犲 犿犲犿犫狉犪狀犲．犑 犆犾犻狀
犘犪狋犺狅犾．２００６；５９：５９１ ５９７．犱狅犻：１０．１１３６／犼犮狆．２００５．０２７４５８．

［１２］犜狊犪狉犪狊犌，犕犪犱狌犽犪犈狕犲犺犃，犐狀狑犪狉犱狊犆犢，犕犪犫狉狔犜，犈狉狑犻狀犘犑，犕狌狉犪犱
犕犎，犲狋犪犾．犝狋犻犾犻狋狔狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔犻狀
狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱
犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１７００ １７１１．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犑．００７５６．

［１３］犉犲犾犱犿犪狀犇犛，犔狅狀狀犲狉犑犎，犇犲狊犪犻犘，犣狌犮犽犲狉犿犪狀犑犇．犜犺犲狉狅犾犲狅犳
犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９５；７７：１８０７ １８１３．

［１４］犔狅狀狀犲狉犑犎，犇犲狊犪犻犘，犇犻犮犲狊犪狉犲犘犈，犛狋犲犻狀犲狉犌，犣狌犮犽犲狉犿犪狀犑犇．犜犺犲
狉犲犾犻犪犫犻犾犻狋狔狅犳犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犳狅狉犻犱犲狀狋犻犳狔犻狀犵
犪犮狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．１９９６；７８：１５５３ １５５８．

［１５］犅狌狋狋犪狉狅犕犃，犕犪狉狋狅狉犲犾犾犌，犙狌犻狀狋犲狉狅狊犕，犆狅犿犫犪犉，犣犪狀狅狋狋犻犌，
犘犻犮犮犪犾狌犵犪犉．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狔狀狅狏犻犪犾犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犻狊犪狊狌狊犲犳狌犾犪狊
犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狋狅犱犲狋犲犮狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１５；４７３：３８７６ ３８８１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４３４０ ８．

［１６］犛犪犾犲犺犃，犚犪犿犪狀犪狋犺犪狀犇，犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅犘，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓，
犚狌犲犱犪犆犃犎．犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狌狋犻犾犻狋狔狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犿犪狉犽犲狉狊犻狀
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑
犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１７；２５：７６３ ７７２．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛
犇 １６ ００５４８．

［１７］犓犪狊狆犪狉犲犽犕犉，犓犪狊狆犪狉犲犽犕，犅狅犲狋狋狀犲狉犉，犉犪狊犮犺犻狀犵犫犪狌犲狉犕，犎犪犺狀犲犑，
犇狅犿犻狀犽狌狊犕．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犪狀狅狏犲犾犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：２８７１ ２８７４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０３３．

［１８］犛狌犲狀犓，犓犲犲犽犪犕，犃犻犾犪犫狅狌狀犻犚，犜狉犪狀犘．犛狔狀狅狏犪狊狌狉犲“狇狌犻犮犽狋犲狊狋”犻狊
狀狅狋犪狊犪犮犮狌狉犪狋犲犪狊狋犺犲犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔犫犪狊犲犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：６６
７２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．１００犅１．犅犑犑 ２０１７ ０６３０．犚１．

!　　!　　!　　!　　!

犃狉犻犘犲犽犽犪犘狌犺狋狅，犛犪犿狌犲犾犘犪狉狉犪犃犵狌犻犾犲狉犪，犆犾犪狌犱犻狅犇犻犪狕犔犲犱犲狕犿犪

问题３：应采用什么样的生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）指标确定ＰＪＩ治疗的功能结果？



建议：目前，还没有特定用于确定ＰＪＩ结果的ＱＯＬ指标。然而，在确定任何关节成形术相关手术的结果时，目前的建议

是同时使用总体幸福感／ＱＯＬ指标，即患者报告结果的测量信息系统（ＰａｔｉｅｎｔＲｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅｓＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＲＯＭＩＳ）总体 １０、健康状况问卷短表３６（ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６，ＳＦ ３６）、退伍军人ＲＡＮＤ６项健康调查

（ＶｅｔｅｒａｎｓＲＡＮＤ６ ＩｔｅｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，ＶＲ １２）、欧洲ＱＯＬ五维量表（ＥｕｒｏＱｏｌｆｉｖｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，ＥＱ ５Ｄ），以及关

节／疾病特异性，即西安大略麦克马斯特骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏＭｃＭａｓｔｅｒＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）、髋

关节残疾和骨关节炎结果评分（ＨｉｐＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅＳｃｏｒｅ，ＨＯＯＳＪｒ）或膝关节损伤和骨关节炎结

果评分（ＫｎｅｅＩｎｊｕｒｙａｎｄＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅＳｃｏｒｅ，ＫＯＯＳＪｒ）患者报告结果指标。补充的信息，如外科医生报告的

结果指标，特定活动评分和满意度调查可能会有所帮助。然而，对于因ＰＪＩ治疗的患者，理想的组合尚未确定和验证。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９６％；反对：１％；弃权：３％。全体一致，强烈共识。



８３２ 第一部分　总　论



阐释

ＴＪＡ后最严重的并发症之一是ＰＪＩ
［１］。感染可以以多

种形式出现，其治疗也是多变的（包括清创术、保留假体并

应用抗生素、一期翻修术、二期翻修术、关节切除成形术、

关节融合术或截肢术）。无论采用何种治疗方法，治疗的

目标都是改善患者整体和局部关节的健康状况。结果指

标提供了这些领域的测量方法，以评估干预的有效性［２］。

然而，目前还没有特定的生活质量评估工具来评估ＰＪＩ患

者。在开发出这样一种工具之前，问题变为应该采用现有

的哪些指标来衡量这一特殊患者群体的功能结果。

在文献回顾后，确定了２６项从１９９７～２０１７年的研

究，这些研究涉及ＰＪＩ治疗中的功能结果（表１ ３ ２）。

最常用的结果测量方法是 ＷＯＭＡＣ（１３项研究）、ＳＦ ３６

（１０项研究）和ＳＦ １２（１０项研究）。总的来说，７３．１％

（１９／２６）的研究同时报告了整体健康指标和关节或疾病特

异性指标。没有研究将一种结果指标与另一种进行比较，

因为并不存在ＴＪＡ／ＰＪＩ结果指标的金标准
［２］。与无菌性

翻修相比，感染性翻修倾向于更差的功能结果［３，４］，但在心

理、情感或满意度方面的差异是矛盾的［３６］。

由于目前还没有文献或共识专门讨论感染应采用哪

些结果指标进行测量，因此这些建议一般是从ＴＪＡ中推

断出来的。最近举行了会议，以解决总体上ＴＪＡ结果指

标报告的异质性。第一次是２０１５年由ＡＡＨＫＳ召开的

ＴＪＡ患者报告结果会议
［７］。该小组建议，除了ＫＯＯＳＪｒ

和ＨＯＯＳＪｒ用于特定疾病的健康外，还应使用ＰＲＯＭＩＳ

１０或ＶＲ １２量表来评估一般健康状况。之所以选择这

些工具，是因为它们已经过验证，并且包含数量最少的

问题［７９］。国际健康结果测量联合会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍｆｏｒＨｅａｌｔｈＯｕｔｃｏｍｅＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，ＩＣＨＯＭ）

以及国际关节置换术注册协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＲｅｇｉｓｔｒｉｅｓ，ＩＳＡＲ）也紧随其后。为了评估

ＴＪＡ后的结果，双方都认可了一种多项的策略，包括：

① 一般健康／ＱＯＬ评分。② 器官特异性评分。③ 满意

度问题［１０１２］。

综上所述，ＰＪＩ人群中记录ＱＯＬ的结果指标应该与

在关节成形术中类似。没有证据表明哪种特定的结果指

标在ＰＪＩ患者中优于其他方法，因为这些方法都没有经过

具体验证。以往会议的指南和共识文献支持至少在关节／

疾病特定量表外，还应使用全身健康量表，但并没有特别

推荐ＰＪＩ患者的特定量表。还应考虑使用辅助工具，如满

意度调查问卷。

表１ ３ ２　使用结果指标的犘犑犐治疗研究总结

作　　者 年份 结　　果　　指　　标 研究设计 治　 疗　 方　 法

Ｙｏｕｎｇｅｒ
［１３］ １９９７ ＳＦ ３６，ＨＨＳ，满意度问卷 回顾性 二期翻修术

Ｈｓｉｅｈ［１４］ ２００４ ＷＯＭＡＣ，ＨＨＳ 前瞻性 二期翻修术

Ｗａｎｇ
［４］ ２００４ ＳＦ １２，ＫＳＳ 前瞻性 膝关节，二期翻修术

Ｍｅｅｋ［１５］ ２００４ ＳＦ １２，ＷＯＭＡＣ，Ｏｘｆｏｒｄ，患者满意度 回顾性 膝关节 间隔物

Ｋｌｉｎｇｅｒ
［１６］ ２００６ ＳＦ ３６，ＫＯＯＳＪｒ 回顾性 膝关节，融合术

Ｍａｓｒｉ［１７］ ２００７ ＷＯＭＡＣ，ＨＨＳ 回顾性 二期翻修术

Ｓｃｈａｒｆｅｎｂｅｒｇｅｒ
［１８］ ２００７ ＳＦ ３６，ＷＯＭＡＣ，ＨＨＳ 回顾性 髋关节，二期翻修术

Ｐａｒｖｉｚｉ［１］ ２００８ ＳＦ ３６ 回顾性 二期翻修术

Ｃａｈｉｌｌ［５］ ２００８ ＳＦ ３６，ＷＯＭＡＣ，满意度问卷 前瞻性 髋关节，膝关节

Ｂｉｒｉｎｇ
［１９］ ２００９

ＳＦ １２，ＷＯＭＡＣ，ＵＣＬＡＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃａｌｅ，Ｏｘｆｏｒｄ

１２，满意度问卷
回顾性 髋关节，二期翻修术

Ｒｏｍａｎò［６］ ２０１０ ＳＦ １２，ＷＯＭＡＣ，ＨＨＳ 前瞻性 髋关节，二期翻修术

Ｂｏｅｔｔｎｅｒ［３］ ２０１１ ＳＦ ３６，ＨＨＳ 回顾性 髋关节

Ｌｅｕｎｇ
［２０］ ２０１１

ＳＦ １２，ＷＯＭＡＣ，ＵＣＬＡＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃａｌｅ，Ｏｘｆｏｒｄ，

满意度问卷
回顾性 髋关节，二期翻修术

Ｋａｐｐｌｅｒ
［２１］ ２０１２ ＳＦ １２，ＷＯＭＡＣ 回顾性 二期翻修术

ｖａｎＤｉｅｍｅｎ［２２］ ２０１３ ＨＯＯＳＪｒ，ｍＨＨＳ 回顾性 髋关节

Ｓａｂｒｙ
［２３］ ２０１３ ＳＦ １２，ｍＨＨＳ 回顾性 二期翻修术

Ａｂｏｌｔｉｎｓ［２４］ ２０１３ ＨＨＳ，ＳＦ １２ 前瞻性 髋关节，病例对照

Ｂａｒｂａｒｉｃ［２５］ ２０１４ ＳＦ ３６，ＷＯＭＡＣ，ＣＯＯＰ／ＷＯＮＣＡ，ＦＥＳ Ｉ 回顾性 二期翻修术

９３２３　治　疗



（续表）

作　　者 年份 结　　果　　指　　标 研究设计 治　 疗　 方　 法

Ｈｅｌｗｉｇ
［２６］ ２０１４ ＳＦ １２ 回顾性 髋关节，膝关节

Ｈｅｌｉｔｏ［２７］ ２０１５ ＳＦ ３６ 回顾性 膝关节，截肢术

Ｎｕｅｚ［２８］ ２０１５ ＳＦ ３６，ＷＯＭＡＣ 前瞻性 膝关节，保留假体清创术

Ｒｈｎｅｒ［２９］ ２０１５ ＫＯＯＳＪｒ，ＳＦ ３６，ＷＯＭＡＣ，ＫＳＳ，Ｌｙｓｈｏｌｍ 回顾性 膝关节，融合术

Ａｂｏｌｔｉｎｓ［３０］ ２０１６ ＳＦ １２ 前瞻性 髋关节，保留假体清创术

Ｇｒａｍｍａｔｏｐｏｕｌｏｓ
［３１］ ２０１７ ＯＨＳ 回顾性 髋关节，保留假体清创术

Ｐｏｕｌｓｅｎ［３２］ ２０１８ ＥＱ ５Ｄ，ＯＨＳ 回顾性 髋关节，二期翻修术

Ｂｅａｕｐｒｅ
［３３］ ２０１７ ＷＯＭＡＣ，ＲＡＮＤ３６ 回顾性 髋关节 间隔物

注：ＳＦ３６，ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ３６，健康状况问卷量表３６；ＨＨＳ，ＨａｒｒｉｓＨｉｐＳｃｏｒｅ，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分；ＷＯＭＡＣ，ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏＭｃＭａｓｔｅｒ

ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，西安大略麦克马斯特骨关节炎指数；ＳＦ１２，ＳｈｏｒｔＦｏｒｍ１２，健康状况问卷量表１２；ＫＳＳ，ＫｎｅｅＳｏｃｉｅｔｙＳｃｏｒｅ，膝关节

协会评分；ＵＣＬＡＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＬｏｓＡｎｇｅｌｏｓＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ，加州大学洛杉矶分校活动分数；ＨＯＯＳ，Ｈｉｐ

ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅＳｃｏｒｅ，髋关节残疾和骨关节炎结果评分；Ｍｈｈｓ，ＭｏｄｉｆｉｅｄＨａｒｒｉｓＨｉｐＳｃｏｒｅ，改良Ｈａｒｒｉｓ髋关节评

分；ＣＯＯＰ／ＷＯＮＣＡ，ＤａｒｔｍｏｕｔｈＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＮｅｔｗｏｒｋ／ＷｏｒｌｄＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆＮａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌｅｇｅｓ，Ａｃａｄｅｍｉｅｓ，ａｎｄ

ＡｃａｄｅｍｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｅｓｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ／ＦａｍｉｌｙＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，达特默斯初级保健合作研究网／国立大学，研究院和全科医师／家庭医生

学术协会世界组织；ＦＥＳ Ｉ，ＦａｌｌｓＥｆｆｉｃａｃｙＳｃａｌｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，跌倒效能量表 国际版；ＫＯＯＳ，ＫｎｅｅＩｎｊｕｒｙａｎｄＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯｕｔｃｏｍｅ

Ｓｃｏｒｅ，膝关节损伤和骨关节炎结果评分；Ｌｙｓｈｏｌｍ，ＬｙｓｈｏｌｍＫｎｅｅＳｃｏｒｅＳｃａｌｅ，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分量表；ＯＨＳ，ＯｘｆｏｒｄＨｉｐＳｃｏｒｅ，牛津

髋关节评分；ＥＱ ５Ｄ，ＥｕｒｏＱｏｌｆｉｖｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，欧洲生活质量五维问卷；ＲＡＮＤ，ＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＣｏｒｐ，研究与开发公司。

（邵宏翊·译　翁习生·审校）
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犞犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犓犗犗犛，犑狉：犪狊犺狅狉狋犳狅狉犿犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅狌狋犮狅犿犲狊
狊狌狉狏犲狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１４６１ １４７１．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１９９９ ０１６ ４７１９ １．

［１０］犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犆狅狀狊狅狉狋犻狌犿犳狅狉犎犲犪犾狋犺犗狌狋犮狅犿犲狊犕犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋．犎犻狆牔
犓狀犲犲犗狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犺狋狋狆：／／狑狑狑．犻犮犺狅犿．狅狉犵／犿犲犱犻犮犪犾犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊／犺犻狆
犽狀犲犲狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊／．犃犮犮犲狊狊犲犱犑狌犾狔１８，２０１８．

［１１］犚狅犾犳狊狅狀犗，犅狅犺犿犈，犉狉犪狀犽犾犻狀犘，犔狔犿犪狀犛，犇犲狀犻狊狊犲狀犌，犇犪狑狊狅狀犑，
犲狋犪犾．狆犪狋犻犲狀狋狉犲狆狅狉狋犲犱狅狌狋犮狅犿犲 犿犲犪狊狌狉犲狊犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犵犻狊狋狉犻犲狊
狉犲狆狅狉狋狅犳狋犺犲狆犪狋犻犲狀狋狉犲狆狅狉狋犲犱狅狌狋犮狅犿犲犿犲犪狊狌狉犲狊狑狅狉犽犻狀犵犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲
犻狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾 狊狅犮犻犲狋狔 狅犳 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狉犲犵犻狊狋狉犻犲狊 狆犪狉狋 犐犐．
犚犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狅狉狊犲犾犲犮狋犻狅狀，犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀，犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７犛狌狆狆犾１：９ ２３．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７４．２０１６．
１１８１８１６．

［１２］犚狅犾犳狊狅狀犗，犈狉犲狊犻犪狀犆犺犲狀狅犽犓，犅狅犺犿犈，犔ü犫犫犲犽犲犃，犇犲狀犻狊狊犲狀犌，
犇狌狀狀犑，犲狋犪犾．犘犪狋犻犲狀狋狉犲狆狅狉狋犲犱狅狌狋犮狅犿犲犿犲犪狊狌狉犲狊犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狉犲犵犻狊狋狉犻犲狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７犛狌狆狆犾１：３ ８．犱狅犻：１０．１０８０／
１７４５３６７４．２０１６．１１８１８１５．

［１３］犢狅狌狀犵犲狉犃犛，犇狌狀犮犪狀犆犘，犕犪狊狉犻犅犃，犕犮犌狉犪狑犚犠．犜犺犲狅狌狋犮狅犿犲狅犳
狋狑狅狊狋犪犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪犮狌狊狋狅犿犿犪犱犲犻狀狋犲狉狏犪犾狊狆犪犮犲狉狋狅狋狉犲犪狋狋犺犲
犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９７；１２：６１５ ６２３．

［１４］犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犲狀犔犎，犆犺犲狀犆犎，犔犲犲犕犛，犢犪狀犵犠犈，犛犺犻犺犆犎．
犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犮狌狊狋狅犿犿犪犱犲，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱，犮犲犿犲狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪狊犪狀犻狀狋犲狉犻犿狊狆犪犮犲狉．犑犜狉犪狌犿犪．
２００４；５６：１２４７ １２５２．

［１５］犕犲犲犽犚犕，犇狌狀犾狅狆犇，犌犪狉犫狌狕犇犛，犕犮犌狉犪狑犚，犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖犞，
犕犪狊狉犻犅犃．犘犪狋犻犲狀狋狊犪狋犻狊犳犪犮狋犻狅狀犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪犳狋犲狉犪狊犲狆狋犻犮狏犲狉狊狌狊
狊犲狆狋犻犮狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狌狊犻狀犵狋犺犲 犘犚犗犛犜犃犔犃犆
犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００４；１９：８７４ ８７９．

［１６］犓犾犻狀犵犲狉犎犕，犛狆犪犺狀犌，犛犮犺狌犾狋狕犠，犅犪狌犿狊犕犎．犃狉狋犺狉狅犱犲狊犻狊狅犳狋犺犲
犽狀犲犲犪犳狋犲狉犳犪犻犾犲犱犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊
犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２００６；１４：４４７ ４５３．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７
００５ ０６６４ ３．

［１７］犕犪狊狉犻犅犃，犘犪狀犪犵犻狅狋狅狆狅狌犾狅狊犓犘，犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖犞，犌犪狉犫狌狕犇犛，犇狌狀犮犪狀
犆犘．犆犲犿犲狀狋犾犲狊狊狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：７２ ７８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２００６．０２．１５６．

［１８］犛犮犺犪狉犳犲狀犫犲狉犵犲狉犃，犆犾犪狉犽犕，犔犪狏狅犻犲犌，犗犆狅狀狀狅狉犌，犕犪狊狊狅狀犈，
犅犲犪狌狆狉犲犔犃．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狑犻狋犺狋犺犲
犘犚犗犛犜犃犔犃犆狊狔狊狋犲犿．犘犪狉狋２：犎犲犪犾狋犺狉犲犾犪狋犲犱狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犪狀犱
犳狌狀犮狋犻狅狀狑犻狋犺狋犺犲犘犚犗犛犜犃犔犃犆犻犿狆犾犪狀狋犻狀狊犻狋狌．犆犪狀犑犛狌狉犵．２００７；
５０：２９ ３３．

［１９］犅犻狉犻狀犵犌犛，犓狅狊狋犪犿狅犜，犌犪狉犫狌狕犇犛，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆犘．犜狑狅
狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵犪狀犻狀狋犲狉犻犿
犪狉狋犻犮狌犾犪狋犲犱犘狉狅狊狋犪犾犪犮犺犻狆狊狆犪犮犲狉：犪１０狋狅１５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆狊狋狌犱狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００９；９１：１４３１ １４３７．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９１犅１１．２２０２６．

［２０］犔犲狌狀犵犉，犚犻犮犺犪狉犱狊犆犑，犌犪狉犫狌狕犇犛，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆犘．犜狑狅
狊狋犪犵犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犺狅狑狅犳狋犲狀犱狅犲狊犻狋犮狅狀狋狉狅犾犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：１００９
１０１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １７２５ ６．

［２１］犓犪狆狆犾犲狉犆，犃犫犱狌犾犪狕犻犿 犃，犓犲犿犿犲狉犲狉犕，犠犪犾狋犲狉犌，犎狅犳犳犿犪狀狀
犚．［犇犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狓犻犿犪犾犳犲犿狌狉犳狉犪犮狋狌狉犲狊—
狉犲狊狌犾狋狊犪狀犱犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犾犻犳犲狇狌犪犾犻狋狔］．犣犗狉狋犺狅狆犝狀犳犪犾犾．２０１２；１５０：
６７ ７４．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ００３１ １２８０２６２．

［２２］狏犪狀犇犻犲犿犲狀 犕犘犑，犆狅犾犲狀犛，犇犪犾犲犿犪狀狊犃犃犚，犛狋狌狔犮犽犑，犕狌犾犻犲狉
犕．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犪狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犳狅犾犾狅狑
狌狆狅犳１３６狆犪狋犻犲狀狋狊．犎犻狆犐狀狋．２０１３；２３：４４５ ４５０．犱狅犻：１０．５３０１／
犺犻狆犻狀狋．５００００４９．

［２３］犛犪犫狉狔犉犢，犛狕狌犫狊犽犻犆犚，犛狋犲犳犪狀犮犻狀犑犑，犓犾犻犽犪犃犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，
犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀 狅犳 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺
犮狅犿犿犲狉犮犻犪犾犾狔犪狏犪犻犾犪犫犾犲犪狀犱犮狌狊狋狅犿犿犪犱犲犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅
狊狋犪犵犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲狏犻狊犻狅狀．犆狌狉狉犗狉狋犺狅狆犘狉犪犮狋．２０１３；２４：
４０６ ４１３．犱狅犻：１０．１０９７／犅犆犗．０犫０１３犲３１８２９７犮３犳犫．

［２４］犃犫狅犾狋犻狀狊犆，犇狅狑狊犲狔犕犕，犘犲犲犾犜，犔犻犿 犠犓，犘犪狉犻犽犺犛，犛狋犪狀犾犲狔犘，
犲狋犪犾．犈犪狉犾狔狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，

狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊 狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犪狀犱 犫犻狅犳犻犾犿犪犮狋犻狏犲 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊： 犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾
狅狌狋犮狅犿犲狊，狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犐狀狋犲狉狀犕犲犱犑．２０１３；４３：
８１０ ８１５．犱狅犻：１０．１１１１／犻犿犼．１２１７４．

［２５］犅犪狉犫犪狉犻犮犓，犃犾犼犻狀狅狏犻犮犃，犇狌犫狉犪狏犮犻犮犐犇，犇犲犾犻犿犪狉犇，犅犻犮犪狀犻犮犌．
犘犪狋犻犲狀狋狊犪狋犻狊犳犪犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅狉狉犲狊犲犮狋犻狅狀犺犻狆

０４２ 第一部分　总　论
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４　研 究 警 告

犎狅犾犵犲狉犚狅犺犱犲，犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻

问题１：关节中是否明确存在微生物组？



建议：目前尚不清楚是否存在某些特定的微生物可以在原生的关节或关节置换术后的关节中定植且不导致感染。然

而，鉴于从无菌性松动病例标本中复苏出的微生物（例如凝固酶阴性葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌等）具有无害的特性，我们

可假设：某些微生物可长期定植于内植物表面，且可在临床感染症状与体征出现前长期存在。今后需要多中心、长期随

访研究，来验证从无明显临床感染症状的关节内检测到微生物或微生物生态失调是否具有临床意义。

证据级别：有限。

代表投票：同意：８０％；反对：７％；弃权：１３％。绝对多数，强烈一致。



阐释

微生物组／微生物群是指定植于人体的微生物。众所

周知，人体的一些部位（如肠道、皮肤、口腔）存在组成明显

不同的微生物群落［１，２］。越来越多的证据表明，某些特定

的微生物组成分组成可能与特定的临床特征有关，甚至可

能会促进疾病的发展，但往往不会导致侵袭性疾病［３］。

在大多数情况下，微生物组／微生物群被认为对宿主有

益［４，５］。这种共生微生物组存在于被认为是非无菌的人体

器官或组织中。相比而言，在人体无菌部位（如关节）检测

到共生细菌则被认为是由于人为因素引起的标本污染，或

者是某些诱因（如免疫抑制或外来物植入）导致病变的证据。

目前普遍认为，当从人体无菌腔隙中检测到单个或多个源自

人类微生物组的物种时，倾向于认为存在单一或多种微生物

感染而非微生物定植。因此，若能证明关节内存在生理性或

非致病性细菌，则是对当前微生物学的开创性改变。

基于以上考虑，本问题中包括以下几个子问题：① 关

节中是否存在慢性微生物的定植，并且这种定植是否可以

在没有外来内植物的情况下发生？② 微生物形成慢性的

关节定植是否可以不引起感染性病变或后遗症？③ 如果

以上两点成立，那么关节中有一种还是多种细菌定植？

④ 是否可以通过确定不同的定植模式来预测临床特征？

问题①：毫无疑问，当有内植物存在时，关节内存在

慢性持续的定植。事实上，这是来自皮肤且可形成生物膜

的无害（低毒力）微生物所造成的感染的基本特征［６］。关

于原生关节在何种程度上也存在这些微生物群的资料相

当有限。一些针对明显未感染个体关节液的微生物学研

究为这一假设提供了支持性证据。此外，一些研究通过细

菌培养或严格的分子技术从肩关节液中鉴定出细菌［７９］。

尽管一些取自没有感染证据患者的标本中培养出了痤疮

丙酸杆菌，但在大多数研究中，仍然不清楚检测到痤疮丙

酸杆菌是否确实代表关节内定植，亦或是由于皮肤清洁不

足导致的皮肤菌群污染所致［１０］。此外，由于患者接受关节

抽液都是出于某些医疗目的，因此尚不清楚在没有任何肩

关节感染性病变证据的个体中是否也可以检测出细菌。

问题②：内植物相关感染的特点就是慢性持续性的

低度炎症过程。这一过程很可能是局部皮肤常驻菌群生

物学特性的直接结果，这些微生物的生物学特性可支持它

们持续存在于皮肤而又不诱导相关的炎症反应。这样一

来，当关节内存在外来内植物时，病原体确实可通过隐蔽

于宿主免疫系统之外的方式长期定植［１１，１２］。一些研究对

ＰＪＩ病例或无菌性松动病例的假体进行研究，发现其中少

数病例可从假体中明确检出细菌，但根据现行标准又未有

感染征象（例如ＣＲＰ升高、ＥＳＲ升高或ＰＭＮ 组织浸

润）［１３１７］。然而，因为研究中是根据当前对ＰＪＩ的定义将病

例划分至无菌松动组，所以这些病例是否可真的被视为无

症状定植仍存疑问。虽然内植物松动是否可能是感染的

唯一表现仍有待商榷，但是可以明确的是，目前尚不清楚

这些患者若未经治疗，是否会出现病情进展或发生

ＰＪＩ
［１８２０］。目前仍然尚无相关的研究设立了可用于检验慢

性无症状内植物定植假设的对照组，这个对照组需要由完

全无症状且内植物在位的患者组成。重要的是，未来更进

一步的研究中（尤其是利用分子生物学技术的研究），需要

实施严格的标本处理规范，严格应用无ＤＮＡ的耗材和流

程分析（如控制反应抑制剂）。

问题③和问题④：这两个问题是基于上述讨论的内

容。目前尚不清楚用“微生物组”描述原生关节或关节置

换术后关节中的微生物是否恰当。然而，一些证据表明不



止一种微生物可能会在假体表面定植。最重要的是，在未

来的研究中，需要利用二代测序／宏基因组测序技术或高

级显微方法，阐明多种微生物定植的程度以及不同种属间

协同作用的重要性［２１］。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题２：近年来，骨科手术后引起ＳＳＩ／ＰＪＩ的微生物谱是否发生了改变？



建议：虽然葡萄球菌仍然是导致ＳＳＩ／ＰＪＩ的主要病原菌，但近年来耐药菌和非典型微生物感染的发生率也在不断增加，

特别是ＭＲＳＡ。也有个别研究报道了培养阴性的ＰＪＩ的发生率有所增加。所以需要进一步研究引起感染的微生物谱的

变化，因为它可能会对抗生素的选择产生重要影响。

证据等级：中等强度。

代表投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



　　数据来源

截至２０１８年２月１０日，ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｗｅｂ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆以及相关研究的文献列表。

　　纳入标准

研究纳入了针对骨科手术后ＰＪＩ微生物谱的观察性

研究（前瞻性队列、巢式病例对照或病例对照、回顾性队

列），病例系列研究和ＲＣＴ研究。

　　综述方法

研究人员从文献中筛选并提取数据。因无法对数据

进行ｍｅｔａ分析，我们对可用数据进行了叙说性综合分析。

　　结果

在１１３篇可能相关的文献中，我们检索到了２３篇相

关文章，其中既有观察性研究也有回顾性研究。

阐释

Ｐｅｅｒｓｍａｎ等描述了在６４８９例膝关节置换术中观察

到的主要病原微生物是革兰阳性菌（金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌和Ｂ组链球菌）
［１］。虽然目前的文献在特定细

菌占比方面仍存在差异，但人们普遍认为革兰阳性需氧菌

３４２４　研究警告



仍然是最常见的病原菌［２４］。

将１４项研究中共２４３６个关节进行综合分析得出，金

黄色葡萄球菌占所有ＰＪＩ的２７％，凝固酶阴性葡萄球菌占

２７％，链球菌占８％，肠球菌占３％，需氧革兰阴性杆菌占

９％，厌氧菌占４％，培养阴性占１４％，多种微生物混合感

染占１５％
［３１８］。一项分析了两个独立转诊中心病例微生

物谱的研究指出，金黄色葡萄球菌仍是其最主要的病原

菌，占所有病例的２６．９％
［１９］。其他研究得出了类似的

结果［２，１９２１］。

但近年来耐药菌感染的发病率也在持续增加。２００５

年，Ｉｐ等在一项回顾性病例系列研究中描述了１９９５～

２００３年的细菌分离株情况
［２２］，他们指出在１９９５～１９９６年

间没有分离出多重耐药菌，而后者在随后几年被发现［２２］。

ＭｃＬａｗｈｏｒｎ等的研究表明 ＭＲＳＡ和 ＭＲＳＥ合计占美国

ＰＪＩ致病菌的１８．１％
［２３］。无独有偶，一项分析了两个独立

三级中心致病菌感染率的研究也发现美国甲氧西林耐药

率明显高于欧洲［１９］。

总之，导致ＳＳＩ／ＰＪＩ的主要微生物仍然是葡萄球菌，

但耐药菌和非典型微生物感染的发生率也在不断增加，

ＭＲＳＡ和培养阴性感染的发生率也在增加。由于研究

ＳＳＩ／ＰＪＩ的致病微生物谱的变化可能会对抗生素的选择产

生重要的影响，因此需要对它进行进一步的研究。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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６２０犡．９１犅１１．２２０２６．

［１２］犅犲狀犵狋狊狅狀犛，犓狀狌狋狊狅狀犓．犜犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃６狔犲犪狉
犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳３５７犮犪狊犲狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犛犮犪狀犱．１９９１；６２：３０１ ３１１．

［１３］犓犻犿犢犎，犆犺狅犻犢，犓犻犿犑犛．犜狉犲犪狋犿犲狀狋犫犪狊犲犱狅狀狋犺犲狋狔狆犲狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
犜犓犃犻犿狆狉狅狏犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：
９７７ ９８４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １４２５ ２．

［１４］犓狌狊狌犿犪犛犓，犠犪狉犱犑，犑犪犮狅犳狊犽狔犕，犛狆狅狉犲狉犛犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犠犺犪狋
犻狊狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵 犫犲狋狑犲犲狀狊狋犪犵犲狊狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１１；４６９：１００２ １００８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １６１９ ７．

［１５］犕犪犺犿狌犱犜，犔狔狅狀狊犕犆，犖犪狌犱犻犲犇犇，犕犪犮犇狅狀犪犾犱犛犑，犕犮犆犪犾犱犲狀
犚犠．犃狊狊犲狊狊犻狀犵狋犺犲犵狅犾犱狊狋犪狀犱犪狉犱：犪狉犲狏犻犲狑狅犳２５３狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２７３０
２７３６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２３５８ ８．

［１６］犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆犈，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犎犪狉犿狊犲狀
犛犠，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００６；４２：４７１ ４７８．犱狅犻：１０．１０８６／４９９２３４．

［１７］犔犲犲犑，犓犪狀犵犆犐，犔犲犲犑犎，犑狅狌狀犵犕，犕狅狅狀犛，犠犻犢犕，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２０１０；７５：２７３ ２７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１０．０３．０１２．

［１８］犛犮犺犳犲狉犘，犉犻狀犽犅，犛犪狀犱狅狑 犇，犕犪狉犵狌犾犾犃，犅犲狉犵犲狉犐，犉狉狅犿犿犲犾狋
犔．犘狉狅犾狅狀犵犲犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狉狅犿犻狊犻狀犵狊狋狉犪狋犲犵狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；４７：１４０３
１４０９．犱狅犻：１０．１０８６／５９２９７３．

［１９］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犅犪犽犺狊犺犻犎，犈犮犽犲狉犖犝，犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犓犲狀犱狅犳犳
犇．犗狉犵犪狀犻狊犿狆狉狅犳犻犾犲犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆犪狋犺狅犵犲狀狊犱犻犳犳犲狉
犪狋狋狑狅犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲犳犲狉狉犪犾犮犲狀狋犲狉狊犻狀犈狌狉狅狆犲犪狀犱犻狀狋犺犲
犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１４；２７：３９９ ４０６．犱狅犻：１０．１０５５／狊
００３３ １３６４１０２．

［２０］犘狅狋狋犻狀犵犲狉犘，犅狌狋犾犲狉犠狌犛，犖犲狉犪犱犻犾犲犽犕犅，犕犲狉狉犻狋狋犃，犅犲狉狋犲犾狊犲狀犃，

犑犲狋狋犲犑犔，犲狋犪犾．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狊狆狅狊犻狋犻狏犲犳狅狉
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊犪狀犱狅狋犺犲狉狅狉犵犪狀犻狊犿狊犻狀犪犾犪狉犵犲狊犲狉犻犲狊狅犳
狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狆犲狉犳狅狉犿犲犱犳狅狉狊狋犻犳犳狀犲狊狊，狆犪犻狀，狅狉
犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：２０７５ ２０８３．犱狅犻：１０．
２１０６／犑犅犑犛．犓．００８６１．

［２１］犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犕犑，犆狅犳犻犲犾犱犚犎，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，犛犪狀犮犺犲狕犛狅狋犲犾狅犑，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔狌狊犲狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００９；４７：
１８７８ １８８４．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１６８６ ０８．

［２２］犐狆犇，犢犪犿犛犓，犆犺犲狀犆犓．犐犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犮犺犪狀犵犻狀犵狆犪狋狋犲狉狀狅犳
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵
（犎狅狀犵 犓狅狀犵）．２００５； １３： １２５ １３０．犱狅犻： １０．１１７７／
２３０９４９９００５０１３００２０４．

［２３］犕犮犔犪狑犺狅狉狀 犃犛， 犖犪狑犪犫犻 犇犎，犚犪狀犪狑犪狋 犃犛．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
狉犲狊犻狊狋犪狀狋，犪狋狔狆犻犮犪犾犪狀犱犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１６；１０：６１５
６３２．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１６１００１０６１５．

!　　!　　!　　!　　!

犜犺狅犿犪狊犌狉狌狆狆，犚．犅犪狉犵狅狀，犑．犅狉狌犲狀犽犲，犘．犌狉犪犳，犕．犉犪犫狉犻狋犻狌狊

问题３：ＦＤＡ和其他监管机构可以使用哪些方法来评估新型抗感染技术的疗效？



推荐：ＦＤＡ和其他监管机构可以使用体外细胞培养方法来评估抗菌剂的抗病原微生物效果，然后通过动物实验评估其

对骨结合的影响，接着应用骨髓炎／ＰＪＩ动物模型评估体内疗效。然而，最终需要临床试验来决定这些新型抗感染技术能

否通过审批。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８０％；反对：２％；弃权：１７％。绝对多数，强烈共识。



４４２ 第一部分　总　论



阐释

Ｌａｚｚａｒｉｎｉ等
［１］的研究表明，由于内植物相关感染的发

生率低，患者群体差异大，关节置换治疗方案多样，清创术

后周围组织条件不一，致病菌种类繁多，毒力也各有不

同［２］，导致了新型抗感染技术的人体临床试验很难开展。

这就需要一系列体外细胞培养方法和有意义的实验动物

模型来填补这一空白［１］。

在抗感染生物材料和装置的开发及其抗微生物特性

的研究过程中，体外试验方法能否可靠地模拟内植物表面

的特性至关重要［１，３］。任何评估实验中都必须将细胞增殖

作为感染过程中的重要步骤［３］。对于一个适当的抗微生

物疗效测试而言，应当能够通过一致的方法对细菌黏附、

增殖以及杀菌活性各个方面进行检测［３，４］。

日本工业标准（ＪａｐａｎｅｓｅＩｎｄｕｓｔｒｉａｌＳｔａｎｄａｒｄ，ＪＩＳ）Ｚ

２８０１：２０１０和ＩＳＯ２２１９６：２０１１标准描述了几乎相同的抗

微生物测试方法：将细菌加到样品表面上并用无菌薄膜

覆盖，而在美国测试与材料协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ

ＴｅｓｔｉｎｇａｎｄＭａｔｅｒｉａｌｓ，ＡＳＴＭ）Ｅ２１８０测试方法中细菌是

用薄琼脂膜覆盖。两种测试方法都是在２４小时后通过从

样品中回收有活力的致病菌，比较处理组和对照组之间的

差异来反映抗微生物疗效。但是这两种评估方法的主要

缺陷在于所检测的样品尺寸大小（ＩＳＯ２２１９６５ｃｍ×５ｃｍ，

ＡＳＴＭ３ｃｍ×３ｃｍ）和平整光滑的表面与骨科内植物的

实际情况并不相符［４］。另外，ＩＳＯ２２１９６不适合评估疏水

表面，ＡＳＴＭＥ２１８０采用的琼脂薄膜对于非浸出表面的

抗微生物剂可能太厚，从而导致假阴性结果。

基于增殖试验的检测方法首先由Ｂｅｃｈｅｒｔ等
［３］描述；

它是通过监测子代的繁殖和释放以及其随时间的生长活

性来评测抗微生物疗效。这项试验的主要优点是适用于

不同几何形状（如２Ｄ和３Ｄ）、不同表面特性（如平滑、纹

理、多孔）和不同测试条件（如浸出和非浸出）［３５］。此外，

该方法允许在单次测试中直接对多种情况同时进行比较，

使其比ＩＳＯ和ＡＳＴＭ测试方法
［３，４］更权威、更灵敏。但

是，由于该方法不是检测样品表面的细菌，而是检测后代

细菌的生长情况，因而测试结果的解读更为复杂［３，４］。对

于骨科内植物这类表面结构复杂且为３Ｄ结构的物件而

言，最可靠的测试方法是基于细菌增殖的测定［４］。值得注

意的是，由于内植物常与例如血液、血清或组织间液等体

液接触，并且这些体液通常具有高浓度的蛋白质并可覆盖

于内植物表面形成蛋白质层，因而抗菌剂的抗菌性能会被

影响。此外，还应当检测杀菌术、产品老化、抗微生物作用

持久性对抗菌效果的影响，而且至少要测定其对Ｇ＋和Ｇ－

细菌株的抗菌作用［４］。然而，体外实验的结果能否直接转

移到体内尚未可知。因此，需要动物实验的数据来证实体

内的抗微生物疗效。

若要证明髋、膝关节置换术中新的抗感染工艺不会影

响内植物材料和界面的骨整合，则需采用已被临床证实有

效的非骨水泥固定表面以及无抗感染工艺修饰的内植物

作为对照进行动物实验研究。Ｅｔｏ等
［６］描述了应用一种髓

内植入钛棒的大鼠模型，评估含银氧化物的羟基磷灰石涂

层在股骨远端干骺端和骨干区域的骨传导和骨生成能力。

他们在植入后第２周、４周和１２周检测内植物的抗拔出强

度，并将对侧股骨髓腔内相同界面的内植物进行组织学检

查［６］。他们使用这个标准流程来分析内植物表面的骨覆

盖情况，量化比较抗微生物表面涂层与临床通用的羟基磷

灰石涂层内植物在股骨干骺端和骨干的骨生成和骨传导

差异［６］。结合生物力学和组织学检查，Ｅｔｏ等
［６］设计的模

型在新型抗菌内植物的研发阶段是有价值的。但是由于

尺寸的原因，该模型不允许同时测试多个内植物，而且大

鼠和人类骨骼之间也存在显著差异，使得该大鼠模型不适

合临床相关的骨整合试验［７］。

为了评估骨科内植物新型抗微生物界面的临床应用

前景，需要在更高级的动物模型，如绵羊、山羊、猪或狗中，

测试其生物相容性、内植物周围成骨能力、骨传导性和骨

整合能力。推荐使用允许直接植入内植物的近端胫骨或

远端股骨的承重模型，或动物自体左、右肢体相互比较，以

临床证实有效的界面（如羟基磷灰石或多孔涂层）为参照，

在内植物植入后的中期（至少需要２６周后），以经过证实

的方式来评估骨整合能力［７１０］。

既往文献中，多种包含内植物的骨髓炎动物模型被用

于研究骨关节感染的治疗方式［９］。然而，在回顾现有文献

后发现，虽然有多种骨髓炎动物模型，但没有一种理想动

物模型可以用于解决内植物相关的骨髓炎。所以我们建

议研究人员和临床医生应当多探讨适应证和疾病相关的

问题，并建立适当的动物模型来更好解开困惑、解决所面

临的临床问题［９］。传统通过浊度分析量化细菌数的方法，

应该逐渐被体内生物发光成像和放射学结果定量所代替。

因此，应该基于新技术［如用于骨感染中检测细菌的荧光

原位杂交法（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，ＦＩＳＨ）等］，

利用生物标志物反映宿主免疫反应，进而评估新型抗微生

物治疗手段的疗效［９，１１］。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题４：有哪些新出现的、可评估新型抗菌技术的临床前期评估方法？



推荐：目前，大多数体外试验对于新型抗菌技术应用前景的评价信息有限。最近，出现了结合动物或人体组织的体外模

型，测试微生物在这些与人体组织接触的装置上的黏附和定植情况。今后需要进一步研发和验证这些体外模型，并将人

体免疫应答机制也纳入模型之中。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８１％；反对：２％；弃权：１７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＦＤＡ于２０１４年举办了关于抗菌／抗生物膜技术的研

讨会，并在２０１６年发表了关于该研讨会成果的白皮书
［１］

和专著［２］。ＦＤＡ认识到医疗器械相关感染（包括ＰＪＩ）对

公众健康的影响深远。临床前抗菌有效性的测试方法有

两种：体外和体内。下面将讨论体外试验。

　　体外试验

目前，大多数体外试验对新型抗菌技术的应用潜力评

价数据有限。大多数临床和实验室标准协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）和美国药典（Ｕｎｉｔｅｄ

ＳｔａｔｅｓＰｈａｒｍａｃｏｐｅｉａ，ＵＳＰ）测试（例如ＣＬＳＩＭ０２ Ａ１１、

ＣＬＳＩＭ０７ Ａ９和ＵＳＰ５１）主要用于浮游细菌，并不适用

于医疗设备技术。虽然ＡＳＴＭ提出一些新兴的方法专注

于开发用于测试的可重复微生物生物膜，但这些生物膜在

试验方法和测试终点方面并不适用于医疗设备的测试。

医疗设备根据与人体接触的类型（如留置、经皮和植入）和

使用时间（如长期与永久接触）的不同可分为多种类型。

比如，对于永久性接触内植物而言，一个值得深思的问题

是探索如何在无法反复应用抗菌剂的情况下找到可以防

止生物膜形成的有效抗菌剂量。因此，测试不同的医疗设

备时，需要对实验方法进行相应更改和研发。

ＡＳＴＭＥ２６４７滴流反应器或类似类型的流动系统已

被用于研究早期细菌黏附和生物膜形成［３，４］。黏附测试的

另一种方法是将样品放入带有轨道培养箱的微量滴定板

中，并在测试后提取菌落［５］。虽然这种方法设置起来比较

简单，并且不需要更复杂和昂贵的共聚焦显微镜设备来显

示细胞，但它只能显示试验终点情况而不能实时显示试验

过程。另一个局限性可能在于所采用的提取技术以及提

取的部分细菌虽然存活但不可进一步培养。在测试黏附

时，应当注意，由于表面积聚、死亡细菌污染以及与体液和

组织的相互作用，最初可抗细菌生长的表面在一段时间后

可能失效。因此，黏附测试采用了不同的抗微生物技术或

材料库，更适合于比较早期细菌相互作用。由于黏附测试

通常在生理盐水中使用短时间进行，细菌生长少，故更容

易反映材料特性的差异而非抗微生物剂的差异。ＡＳＴＭ

Ｅ２５６２ＣＤＣ流动反应器是一种用于长期生物膜测试、实验

室规模的模型，适用于测试来自医疗设备的取样或整个小

型设备［６］。它已在文献中被广泛用于测试抗微生物装置

技术。该方法的局限性在于持续地为细菌提供所需营养

物，以至于所形成的生物膜成熟且完全饱和。这会使得该

方法在对仅有轻微差异的类似材料进行检测时，灵敏度降

低，例如不同类型的图案／纹理化表面。ＡＳＴＭ Ｅ２７９９

ＭＢＥＣ分析是比ＣＤＣ反应器更高的通量形式，但需要改

进后才能与医疗设备一起使用［７］。由于步骤烦琐、过程复

杂，成功地进行ＭＢＥＣ测试具有挑战性，并且针对每种材

料和菌属该方法需要进行大量的优化工作。

两种有望增加测试真实性的体外方法是：基于人体

细胞的共培养技术和离体组织模型。细菌与人体细胞的

细菌共培养具有挑战性，并且将其用于测试抗菌效能仍处

于实验阶段。它包括人体组织细胞［８］和（或）人体免疫细

胞［９］。目前更可能实现的方法是基于离体组织的模型。

对于更加成熟的、具有更强耐抗菌能力的生物膜的研究，

离体猪皮已经显示出很好的前景［９１１］。下一步，就是使用

人体组织模型进行试验。例如，最近的文章报道了应用人

类上皮组织进行试验，可得到关于细菌在人体细胞黏附和

定植的有价值的信息［１２］。这些模型可模仿与骨科内植物

６４２ 第一部分　总　论



相接触的组织环境，并用于抗菌方法的研究和评估。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题５：是否存在ＰＪＩ动物模型？



推荐：是的，有几种使用不同动物物种和内植物类型据称与ＰＪＩ有关的动物模型。然而，这些模型大多不能反映临床ＰＪＩ

的真实情况。

证据级别：有限。

代表投票：同意：８８％；反对：４％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

尽管ＰＪＩ越来越普遍，但我们对细菌如何进入人体假

体关节、形成生物膜、抵抗免疫反应和临床治疗的基本认

识仍然有限。目前，通过建立具有代表性的动物模型，已

为免疫学［１］、毒理学［２］、肿瘤学［３］、骨科学等医学领域带来

了突破性进步，尤其是为这些学科引入了新的治疗方法，

比如促进骨折愈合［４］以及在关节重建中改善骨整合界

面［５］。通过这些实例可以看出，如果设计出具有临床代表

性的ＰＪＩ动物模型将有助于提高我们对ＰＪＩ发病机制的理

解，从而为ＰＪＩ的预防和治疗提供新的策略。

本文以ＰＲＩＳＭＡ指南为根据，对已发表的ＰＪＩ动物模

型进行系统文献评价。大部分动物模型是小鼠（１４）
［６１９］，

其他选用的模型有兔（５）
［２０２４］、大鼠（２）

［２５，２６］、绵羊或羊

（２）
［２７，２８］和狗或犬（１）

［２９］。利用狗和绵羊等大型动物模型

可以进行更频繁的血清分析，并且这些动物的骨结构包含

骨单位和哈弗斯系统，更近似于人体骨骼结构［３０］。然而，

与人类相比，较大的动物具有更多的多孔骨，其骨转化速

度更快，因此骨结合和骨溶解等指标更难以解释［３１］。应用

小型动物的优点一方面在于成本大大降低，另一方面在于

可通过基因操纵小鼠等动物来复制人类疾病状态［３２，３３］。

然而，啮齿类动物的免疫系统大多含有丰富的淋巴细胞，

这与人类以中性粒细胞为主的免疫反应截然不同［３４］。目

前对于哪一方案是ＰＪＩ建模的理想动物还没有达成一致

意见。

大多数研究未能利用假体有效模拟假体周围环境，即

没有将关节间隙与髓内间隙通过假体分离，或未能利用假

体来承受负荷。最常见的选择是逆行插入股骨髓腔的不

锈钢钉［６９、１１１３、１６１８、２４２６、３５、３６］，这种内植物不受力，与人工关

节置换术内植物材料不同，机械上是松动的，无法重建假

体周围空间。第二常见的选择是在胫骨近端皮质置入钛

螺钉（带或不带垫圈）［１４，１５，２３，２８，３７］，虽然这是一种承重设计，

并使用正确的关节成形术材料，但这种设计不涉及髓腔并

且保留了关节软骨。三篇文章报道了应用内植物承重并

将关节和髓腔分隔［１９，２１，２２］。然而，其中两篇文章使用了硅

胶假体［２１，２２］，只有一篇文章使用了临床上关节置换采用的

钛合金假体［１９］。使用钛合金假体的模型是唯一符合内植

物相关标准的模型，而另外两篇文章中制作了骨皮质窗，

却没有使用任何金属、塑料内植物，实在令人费解［１０，２０］。

虽然几乎所有的研究（２３）都涉及革兰阳性菌，包括

ＭＳＳＡ
［７９，１１２１，２４，２５，２８］、ＭＲＳＡ

［６，２２，２３，２６］和表皮葡萄球菌［１０］，但

检索到的研究中使用的所有细菌都是市售菌株。单纯应

７４２４　研究警告



用这些市售菌株所获得关于生物膜形成能力的信息还不

完整。据我们所知，没有研究使用直接来自临床ＰＪＩ的细

菌进行试验。最常见的细菌接种方法包括在置入假体和

缝合切口后将细菌注入关节腔［７９，１１，１２，１６，１７，２１２３，２６，２８］。其他替

代方案包括在内植物插入之前将细菌注入骨髓

腔［１０，１８，２０，２４］、在插入后立即将细菌吹打到内植物上［６］，或静

脉注射细菌（２）
［１３，２５］，这些方法都能模拟临床上遇到的情

况。另一种不能反映临床实际情况的方法是将内植物在

细菌肉汤中培养２４小时，使其表面在植入前已形成生

物膜［１４，１５］。

虽然在检索到的文章中，测定细菌活性的方法各不相

同，但这些方法不局限于用于某种模型类型。在以小鼠为

试验对象的研究中发现了一些更全面的分析方法。应用

这些方法，多篇研究集中报道了生物膜结构、组织和内植

物表面的细菌菌落计数以及免疫反应。迄今为止，没有试

验基于非小鼠模型进行细菌、生物膜和宿主免疫应答的定

量测量。

小鼠ＰＪＩ模型仍是目前最常用的模型，它为ＰＪＩ相关

研究提供了最全面的方法。遗憾的是，这些模型中的大多

数都没有采用类似于临床使用的内植物进行试验。相比

于创伤骨科［３８］和运动相关疾病［３９］的研究中已经存在应用

类似于临床内植物的动物模型，这种现状令人失望。

尽管髓内钉在ＰＪＩ模型中仍然很受欢迎，但在试图模

拟关节成形术时，它们有明显的不足，并且在模拟骨髓炎

和化脓性关节炎方面存在混淆［１０，１５］。Ｃａｒｌｉ等提出了ＰＪＩ

动物模型应该满足的４个标准：① 建模应该在具有与人

类相似的肌肉骨骼和免疫学特性的动物中进行。② 使用

的内植物应该与临床相类似。③ 模型应该使用可以在内

植物表面形成生物膜的临床相关细菌。④ 方法应包括细

菌、生物膜和宿主免疫反应的定量测量［４０］。目前有一种动

物模型［１９］符合这一标准。但这种模型最近才被介绍，故需

要通过预防性或治疗性ＰＪＩ研究进一步验证。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犛犮犺狑犪狉狕犈犕，犲狋犪犾．犗犫犲狊犻狋狔／狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犻狀犮狉犲犪狊犲狊犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀，

狆犲狉犻狅狊狋犲犪犾 狉犲犪犮狋犻狏犲 犫狅狀犲 犳狅狉犿犪狋犻狅狀， 犪狀犱 狅狊狋犲狅犾狔狊犻狊 犱狌狉犻狀犵
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犫狅狀犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆
犚犲狊．２０１８；３６：１６１４ １６２３．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３８３１．

［１５］犑狉犵犲狀狊犲狀犖犘，犎犪狀狊犲狀犓，犃狀犱狉犲犪狊犲狀犆犕，犘犲犱犲狉狊犲狀犕，犉狌狌狉狊狋犲犱犓，
犕犲狔犲狉犚犔，犲狋犪犾．犎狔狆犲狉犫犪狉犻犮狅狓狔犵犲狀狋犺犲狉犪狆狔犻狊犻狀犲犳犳犲犮狋犻狏犲犪狊犪狀
犪犱犼狌狏犪狀狋狋狅犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀犪犿狌狉犻狀犲犿狅犱犲犾
狅犳 狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 犻狀 犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．
犕犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊．２０１７；５．犱狅犻：１０．３３９０／犿犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊５０２００２１．

［１６］犓犪狌狉犛，犎犪狉犼犪犻犓，犆犺犺犻犫犫犲狉犛．犐狀犞犻狏狅犃狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狆犺犪犵犲犪狀犱
犾犻狀犲狕狅犾犻犱犫犪狊犲犱犻犿狆犾犪狀狋犮狅犪狋犻狀犵狊犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
狊．犪狌狉犲狌狊（犕犚犛犃）犿犲犱犻犪狋犲犱狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．
犘犔狅犛犗狀犲．２０１６；１１：犲０１５７６２６．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１５７６２６．

［１７］犞犻犱犾犪犽犇，犓犻犲犾犻犪狀犜．犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇狅狊犲犱犻犮狋犪狋犲狊狋犺犲犺狅狊狋狉犲狊狆狅狀狊犲犱狌狉犻狀犵
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犫犻狅犳犻犾犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋
犐犿犿狌狀．２０１６；８４：１９５７ １９６５．犱狅犻：１０．１１２８／犐犃犐．００１１７ １６．

［１８］犉狌狀犪狅犎，犖犪犵犪犻犛，犛犪狊犪犽犻犃，犎狅狊犺犻犽犪狑犪犜，犜狊狌犼犻犜，犗犽犪犱犪犢，
犲狋犪犾．犃狀狅狏犲犾犺狔犱狉狅狓狔犪狆犪狋犻狋犲犳犻犾犿犮狅犪狋犲犱狑犻狋犺犻狅狀犻犮狊犻犾狏犲狉狏犻犪犻狀狅狊犻狋狅犾
犺犲狓犪狆犺狅狊狆犺犪狋犲犮犺犲犾犪狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀狋狊犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犛犮犻
犚犲狆．２０１６；６：２３２３８．犱狅犻：１０．１０３８／狊狉犲狆２３２３８．

［１９］犆犪狉犾犻犃犞，犅犺犻犿犪狀犻犛，犢犪狀犵犡，犛犺犻狉犾犲狔犕犅，犱犲犕犲狊狔犅犲狀狋犾犲狔犓犔，
犚狅狊狊犉犘，犲狋犪犾．犙狌犪狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻犻犿狆犾犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犾犾狅犪犱犪狀犱犻狀
狏犻狏狅犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀犻狀犪狀犻狀狀狅狏犪狋犻狏犲，犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔狉犲狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狏犲
犿狅狌狊犲犿狅犱犲犾狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１７；９９：犲２５．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．００８１５．

［２０］犃犿犫狉狅狊犲犆犌，犆犾狔犫狌狉狀犜犃，犕犻犽犪犑，犌狅犵狅犾犪犌犚，犓犪狆犾犪狀 犎犅，
犠犪狀犵犲狉犃，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犿犻犮狉狅狊狆犺犲狉犲狊
犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１２８ １３４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．０１７５０．

［２１］犛犪狉犱犪犕犪狀狋犲犾犔，犛犪犾犲犺犕犵犺犻狉犃，犠犲犾犾犻狀犵 犕犕，犕犲狌犾犲犿犪狀狊犃，
犞狉犻犵狀犲犪狌犱犑犕，犚犪犵狌犻狀犗，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳９９犿犜犮犝犅犐２９ ４１
狊犮犻狀狋犻犵狉犪狆犺狔犳狅狉狊狆犲犮犻犳犻犮犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犈狌狉犑犖狌犮犾犕犲犱 犕狅犾犐犿犪犵犻狀犵．
２００７；３４：１３０２ １３０９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２５９ ００７ ０３６８ ７．

［２２］犅犲犾犿犪狋狅狌犵犖，犆狉犿犻犲狌狓犃犆，犅犾犲狋狅狀犚，犞狅犾犽犃，犛犪犾犲犺犕犵犺犻狉犃，
犌狉狅狊狊犻狀犕，犲狋犪犾．犃狀犲狑 犿狅犱犲犾狅犳犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犱狌犲 狋狅 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊：犪
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮，犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮，犪狀犱 犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵
犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９６；１７４：４１４ ４１７．

［２３］犠犪狀犵犑，犔犻犑，犙犻犪狀犛，犌狌狅犌，犠犪狀犵犙，犜犪狀犵犑，犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾
狊狌狉犳犪犮犲犱犲狊犻犵狀狅犳狋犻狋犪狀犻狌犿犫犪狊犲犱犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊犳狅狉犲狀犺犪狀犮犲犱犫犪犮狋犲狉犻犪
犽犻犾犾犻狀犵 犪狀犱 犮犲犾犾犪狊狊犻狊狋犻狀犵 犳狌狀犮狋犻狅狀狊 犪犵犪犻狀狊狋 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犆犛犃狆狆犾犕犪狋犲狉犐狀狋犲狉犳犪犮犲狊．２０１６；８：１１１６２ １１１７８．犱狅犻：
１０．１０２１／犪犮狊犪犿犻．６犫０２８０３．

［２４］犇犪狉狅狌犻犮犺犲犚犗，犔犪狀犱狅狀犌犆，犘犪狋狋犻犑犕，犖犵狌狔犲狀犔犔，犉犲狉狀犪狌犚犆，
犕犮犇犲狏犻狋狋犇，犲狋犪犾．犚狅犾犲狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊狌狉犳犪犮犲犪犱犺犲狊犻狀狊犻狀
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犲狉犲狊狌犾狋狊犿狅犱犲犾犱犲狆犲狀犱犲狀狋？犑犕犲犱
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９７；４６：７５ ７９．犱狅犻：１０．１０９９／００２２２６１５ ４６ １ ７５．

［２５］犘犲狀犵犓犜，犎狊犻犲犺犆犆，犎狌犪狀犵犜犢，犆犺犲狀犘犆，犛犺犻犺犎犖，犔犲犲犕犛，
犲狋犪犾．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿犲犾犻犮犻狋狊狋犺犲犲狓狆犪狀狊犻狅狀，犪犮狋犻狏犪狋犻狅狀
犪狀犱狆狅犾犪狉犻狕犪狋犻狅狀狅犳犿狔犲犾狅犻犱犱犲狉犻狏犲犱狊狌狆狆狉犲狊狊狅狉犮犲犾犾狊犻狀狏犻狏狅犪狀犱犻狀
狏犻狋狉狅．犘犔狅犛犗狀犲．２０１７；１２：犲０１８３２７１．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．
０１８３２７１．

［２６］犈犱犲犾狊狋犲犻狀犃犐，犠犲犻狀犲狉犑犃，犆狅狅犽犚犠，犆犺狌狀犇犛，犕狅狀狉狅犲犈，犕犻狋犮犺犲犾犾
犛犕，犲狋犪犾．犐狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狆狅狑犱犲狉犲犾犻犿犻狀犪狋犲狊犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊．犪狌狉犲狌狊犻狀犪狉犪狋犿狅犱犲犾狅犳犪犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉
犻犿狆犾犪狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２３２ ２３８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．１６．００１２７．
［２７］犑犲狔犪狆犪犾犻狀犪犛，犅犲犮犽犑犘，犅犪犮犺狌狊犓犖，犠犻犾犾犻犪犿狊犇犔，犅犾狅犲犫犪狌犿犚犇．

８４２ 第一部分　总　论



犈犳犳犻犮犪犮狔 狅犳犪狆狅狉狅狌狊狊狋狉狌犮狋狌狉犲犱狋犻狋犪狀犻狌犿 狊狌犫犱犲狉犿犪犾犫犪狉狉犻犲狉犳狅狉
狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊狅狊狊犲狅犻狀狋犲犵狉犪狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１２；３０：１３０４ １３１１．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２２０８１．

［２８］犌犻犿犲狀狅犕，犘犻狀犮狕狅狑狊犽犻犘，犕犲狀犱狅狕犪犌，犃狊í狀犑，犞狕狇狌犲狕犉犑，犞犻狊狆犲
犈，犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犲犾狌狋犻狀犵狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲狋狅狆狉犲狏犲狀狋犲犪狉犾狔犻犿狆犾犪狀狋
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犲犳犳犻犮犪犮狔，犫犻狅犮狅犿狆犪狋犻犫犻犾犻狋狔犪狀犱犫犻狅犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀
狊狋狌犱犻犲狊犻狀犪狀狅狏犻狀犲犿狅犱犲犾．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉犚犲狊犅犃狆狆犾犅犻狅犿犪狋犲狉．
２０１７．犱狅犻：１０．１００２／犼犫犿．犫．３４００９．

［２９］犣犺犪狀犵犎犠，犘犲狀犵犔，犔犻犠犅，犛狅狀犵犓犌．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犚犃犖犓犔／犚犃犖犓／
犗犘犌狊狔狊狋犲犿犻狀狋犺犲犮犪狀犻狀犲犿狅犱犲犾狅犳犺犻狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狅狊狋犲狅犾狔狊犻狊．犐狀狋犑犃狉狋犻犳犗狉犵犪狀狊．２０１７；３９：６１９ ６２４．犱狅犻：１０．５３０１／
犻犼犪狅．５０００５４６．

［３０］犈犵犲狉犿犪狀狀犕，犌狅犾犱犺犪犺狀犑，犛犮犺狀犲犻犱犲狉犈．犃狀犻犿犪犾犿狅犱犲犾狊犳狅狉犳狉犪犮狋狌狉犲
狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀狅狊狋犲狅狆狅狉狅狊犻狊．犗狊狋犲狅狆狅狉狅狊犐狀狋．２００５；１６犛狌狆狆犾２：犛１２９
１３８．犱狅犻：１０．１００７／狊００１９８ ００５ １８５９ ７．

［３１］犓犻犿犿犲犾犇犅，犑犲犲犠犛．犃狇狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏犲犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮狊狋狌犱狔狅犳犫狅狀犲狋狌狉狀狅狏犲狉
犻狀狔狅狌狀犵犪犱狌犾狋犫犲犪犵犾犲狊．犃狀犪狋犚犲犮．１９８２；２０３：３１ ４５．犱狅犻：１０．１００２／
犪狉．１０９２０３０１０４．

［３２］犓犲犎犣，犅狉狅狑狀犜犃，犙犻犎，犆狉犪狑犳狅狉犱犇犜，犛犻犿犿狅狀狊犎犃，犘犲狋犲狉狊犲狀
犇犖，犲狋犪犾．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犲狊狋狉狅犵犲狀狉犲犮犲狆狋狅狉犫犲狋犪，犻狀狋犺犲犲犪狉犾狔犪犵犲狉犲犾犪狋犲犱
犫狅狀犲犵犪犻狀 犪狀犱犾犪狋犲狉犪犵犲狉犲犾犪狋犲犱 犫狅狀犲犾狅狊狊犻狀 犳犲犿犪犾犲 犿犻犮犲．犑
犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犖犲狌狉狅狀犪犾犐狀狋犲狉犪犮狋．２００２；２：４７９ ４８８．

［３３］犛犲犻犱犾狅狏犪犠狌狋狋犽犲犇，犖犵狌狔犲狀犅犜，犠狌狋狋犽犲犠．犔狅狀犵狋犲狉犿犲犳犳犲犮狋狊狅犳
狅狏犪狉犻犲犮狋狅犿狔狅狀狅狊狋犲狅狆狅狉狅狊犻狊犪狀犱狅犫犲狊犻狋狔犻狀犲狊狋狉狅犵犲狀狉犲犮犲狆狋狅狉β犱犲犾犲狋犲犱
犿犻犮犲．犆狅犿狆犕犲犱．２０１２；６２：８ １３．

［３４］犇狅犲犻狀犵犇犆，犅狅狉狅狑犻犮狕犑犔，犆狉狅犮犽犲狋狋犈犜．犌犲狀犱犲狉犱犻犿狅狉狆犺犻狊犿犻狀
犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾狆犲狉犻狆犺犲狉犪犾犫犾狅狅犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲犮狅狌狀狋狊犻狀犿犻犮犲狌狊犻狀犵犮犪狉犱犻犪犮，
狋犪犻犾，犳狅狅狋，犪狀犱狊犪狆犺犲狀狅狌狊狏犲犻狀 狆狌狀犮狋狌狉犲 犿犲狋犺狅犱狊．犅犕犆 犆犾犻狀

犘犪狋犺狅犾．２００３；３：３．犱狅犻：１０．１１８６／１４７２ ６８９０ ３ ３．
［３５］犅犲狉狀狋犺犪犾犖犕，犛狋犪狏狉犪犽犻狊犃犐，犅犻犾犾犻犉，犆犺狅犑犛，犓狉犲犿犲狀犜犑，犛犻犿狅狀犛犐，

犲狋犪犾．犃犿狅狌狊犲犿狅犱犲犾狅犳狆狅狊狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狅犲狏犪犾狌犪狋犲犻狀狏犻狏狅狋犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犻犿狆犾犪狀狋
犮狅犪狋犻狀犵狊．犘犔狅犛犗狀犲．２０１０；５：１ １１．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．
００１２５８０．

［３６］犖犻狊犺犻狋犪狀犻犓，犛狌狋犻狆狅狉狀狆犪犾犪狀犵犽狌犾犠，犱犲犕犲狊狔犅犲狀狋犾犲狔犓犔，犞犪狉狉狅狀犲犑犑，
犅犲犾犾狅犐狉犻狕犪狉狉狔犛犖，犐狋狅犎，犲狋犪犾．犙狌犪狀狋犻犳狔犻狀犵狋犺犲狀犪狋狌狉犪犾犺犻狊狋狅狉狔狅犳
犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀犻狀狏犻狏狅犱狌狉犻狀犵狋犺犲犲狊狋犪犫犾犻狊犺犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮
犻犿狆犾犪狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犻狀 犿犻犮犲狋狅
犻犱犲狀狋犻犳狔犮狉犻狋犻犮犪犾狆犪狋犺狅犵犲狀犪狀犱犺狅狊狋犳犪犮狋狅狉狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１５；３３：
１３１１ １３１９．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２２９０７．

［３７］犆狉犪犻犵犕犚，犘狅犲犾狊狋狉犪犓犃，犛犺犲狉狉犲犾犾犑犆，犓狑狅狀犕犛，犅犲犾狕犻犾犲犈犔，犅狉狅狑狀
犜犈．犃狀狅狏犲犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾犻狀狉犪犫犫犻狋狊．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００５；２３：１１００ １１０４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狉狋犺狉犲狊．２００５．
０３．００７．

［３８］犕狅狉犻犪狉狋狔犜犉，犛犮犺犿犻犱犜，犘狅狊狋犞，犛犪犿犪狉犪犈，犓犪狋犲狊犛，犛犮犺狑犪狉狕犈犕，
犲狋犪犾．犃犾犪狉犵犲犪狀犻犿犪犾犿狅犱犲犾犳狅狉犪犳犪犻犾犲犱狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
犻狀狋狉犪犿犲犱狌犾犾犪狉狔 狀犪犻犾狉犲犾犪狋犲犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫狔 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犈狌狉犆犲犾犾犕犪狋犲狉．２０１７；３４：８３ ９８．犱狅犻：
１０．２２２０３／犲犆犕．狏０３４犪０６．

［３９］犕犪犚，犑狌犡，犇犲狀犵犡犎，犚狅犱犲狅犛犃．犃犖狅狏犲犾犛犿犪犾犾犃狀犻犿犪犾犕狅犱犲犾狅犳
犇犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犃狀狋犲狉犻狅狉犆狉狌犮犻犪狋犲犔犻犵犪犿犲狀狋犚犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犌狉犪犳狋犛狋狉犪犻狀．犑
犓狀犲犲犛狌狉犵２０１５；２８：４８９ ４９５．犱狅犻：１０．１０５５／狊 ００３４ １３９０３３１．

［４０］犆犪狉犾犻犃犞，犚狅狊狊犉犘，犅犺犻犿犪狀犻犛犑，犖狅犱狕狅犛犚，犅狅狊狋狉狅犿 犕犘犌．
犇犲狏犲犾狅狆犻狀犵犪犮犾犻狀犻犮犪犾犾狔狉犲狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狏犲犿狅犱犲犾狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：１６６６ １６７６．犱狅犻：１０．
２１０６／犑犅犑犛．１５．０１４３２．

!　　!　　!　　!　　!

犗犾犪犚狅犾犳狊狅狀，犎犲狀狉犻犽犕犪犾犮犺犪狌，犃犾犲狓犪狀犱犲狉犚狅狀犱狅狀，犓犪狉犻狀犛狏犲狀狊狊狅狀，犕犪狕犻犪狉犕狅犺犪犱犱犲狊

问题６：对使用关节登记系统或数据库进行感染研究是否存在担忧？



建议：是的。感染是多因素的疾病，目前，单靠国家关节登记系统还不能为全面开展感染研究提供足够的数据。

证据级别：共识。

代表投票：同意：９１％；反对：６％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

国家关节登记系统是汇总各种外科手术数据及其结

果的平台。这些数据可被用于进一步研究，也通过年度报

告直接反馈给临床医生。

这项系统评价纳入了１９篇仅使用国家关节登记系统

进行感染研究的文章。利用国家登记系统可以进行全国

性大规模的研究。通过对这些大型研究的分析可以发现

具有统计学意义的趋势，并为今后的研究提供方向。这１９

篇研究涵盖了感染的各个领域。三篇文章研究了近年来

感染发生率的变化趋势，发现ＰＪＩ的发生率呈上升趋

势［１３］。数据库的数据也被用于研究因感染所致翻修手术

风险、因感染导致翻修手术所造成的负担，以及初次关节

置换术中感染的危险因素［４９］。其他一些研究探讨了假体

组件、术中细节与感染的关系［１０１６］。一项研究报道了４种

用于治疗感染的外科手术方式的二次翻修风险［１７］。

通过回顾８个国家关节登记系统网站上提供的年度

报告和数据收集表格发现［１８］，不同的登记机构对感染的报

告有所不同［１９２８］。此外，感染的定义在各个登记系统是不

一致的，并且表面感染和深部人工关节感染之间没有明确

界定。这些数据库中不包括没有进行翻修或其他再手术

的感染患者。一些登记系统将行清创、假体置换或移除手

术的病例视为感染病例［２１２３］。另一些登记系统将所有行

开放手术的病例视为感染，无论是置换、置入或移除假体

组件［１９，２０，２４，２５］。剩下的数据库则按各自的方式对感染手术

进行分类［２６２８］。

由于感染由多因素所致，因而认为单纯利用数据库数

据不足以对感染进行全面研究（附录Ａ）。除少数数据库

以外（如瑞典膝关节置换登记系统），多数数据库没有关于

致病菌或抗生素方案的信息。但是，这些信息可以通过联

合研究多个登记系统获得。丹麦、瑞典和芬兰已经通过联

合多个数据库对ＰＪＩ进行研究
［２９３３］。联合数据库数据后，

Ｇｕｎｄｔｏｆｔ等发现ＴＨＡ术后感染的发生率比之前单独数

据库高４０％
［２９］。在瑞典，Ｌｉｎｄｇｒｅｎ等将国家药物登记系

统与国家髋关节置换登记系统［３３］的数据联合起来，用于研

究感染发生率。Ｈｏｌｌｅｙｍａｎ等将“英格兰和威尔士国家关

节注册数据库 （ＮａｔｉｏｎａｌＪｏｉｎｔＲｅｇｉｓｔｒｙｄａｔａｂａｓｅｆｏｒ

ＥｎｇｌａｎｄａｎｄＷａｌｅｓ，ＮＪＲ）”和“微生物数据库”的数据结合

起来，研究哪些微生物可导致ＰＪＩ
［３４，３５］。在瑞典，膝关节置

换术登记系统进行了一项研究，要求各中心提供所纳入患

者的微生物学和抗生素方面的数据。这项研究发现，在感

染的ＴＫＡ的患者中
［３６］，行清创保留假体联合抗生素治疗

后，成功率为７５％。

由于各个数据库在年度报告中对于感染发生率的报

９４２４　研究警告



告、定义及分析不尽相同，因而难以在数据库之间进行比

较。Ｓｐｒｉｎｇｅｒ等使用来自６个国家关节置换术登记系统

的年度报告来研究每个登记系统的“感染负担”，这与应用

“翻修负担”来进行数据库之间的比较类似［３］。虽然“感染

负担”已被认为有希望成为比较各登记系统成功与否的一

种方式，但是，由于各登记系统在数据收集和定义方面存

在不一致，因而难以进行比较和结果解释。此外，一些研

究指出国家关节登记系统低估了感染负担［３７３９］。

在一项针对芬兰 ＴＫＡ 后感染发生率的研究中，

Ｊｍｓｅｎ等得出，因ＴＫＡ术后感染而翻修的概率似乎被低

估了。两项针对新西兰国家关节登记系统数据的研究也

得出了相同的结论［３８，３９］。虽然登记系统在其年度报告中

报道了所登记数据的完整性，但没有具体报道感染手术数

据的完整性。为了保持这些数据库数据的质量，对感染的

数据进行验证是很重要的。据我们所知，丹麦和瑞典国家

关节登记系统已经开展了对于感染的验证研究［４０，４１］。

虽然存在局限性，但我们认为登记系统将在未来的感

染研究中发挥重要作用。我们认为，今后需要统一感染定

义和数据收集方式；并且需进行协作研究，将国家关节数

据库、药物数据库和微生物登记系统的数据进行整合，可

为感染研究提供更全面的方法。

（张文明·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犚犲狏犻狊犻狅狀狉犪狋犲狊犻狀５６，２７５犮犲犿犲狀狋犲犱犪狀犱狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狆狉犻犿犪狉狔犜犎犃狊
犳狅犾犾狅狑犲犱犳狅狉０ １６狔犲犪狉狊犻狀狋犺犲犖狅狉狑犲犵犻犪狀犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２００６；７７：３５１ ３５８．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７０６１００４６２５３．

［１５］犜犪狔狋狅狀犈犚，犉狉犪犿狆狋狅狀犆，犎狅狅狆犲狉犌犑，犢狅狌狀犵犛犠．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犪犮狋狅狉狊狅狀狋犺犲狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳６４，５６６犼狅犻狀狋狊犳狉狅犿狋犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱
犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：３３４ ３４０．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９８犅３．３６７７５．

［１６］犞犲狉狋狌犾犾狅犆犑，犔犲狑犻狊犘犔，犘犲狀犵犢，犌狉犪狏犲狊犛犈，犱犲犛狋犲犻犵犲狉犚犖．犜犺犲
犲犳犳犲犮狋狅犳犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲犫犲犪狉犻狀犵狊狌狉犳犪犮犲狊狅狀狋犺犲狉犻狊犽狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀犱狌犲狋狅
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犿犻狀犻犿犪犾犾狔狊狋犪犫犻犾犻狕犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊
狅犳３２６，６０３狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犳狉狅犿狋犺犲犪狌狊狋狉犪犾犻犪狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀
狀犪狋犻狅狀犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狉犲犵犻狊狋狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；１００：
１１５ １２３．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００２６９．

［１７］犈狀犵犲狊狋犲狉犔犅，犇犪犾犲犎，犛犮犺狉犪犿犪犑犆，犎犪犾犾犪狀犌，犔犻犲犛犃．犛狌狉犵犻犮犪犾
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳７８４犻狀犳犲犮狋犲犱犜犎犃狊狉犲狆狅狉狋犲犱狋狅狋犺犲
犖狅狉狑犲犵犻犪狀犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１１；８２：５３０
５３７．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１１．６２３５７２．

［１８］犜狉狅犲犾狊犲狀犃，犕犪犾犮犺犪狌犈，犛犻犾犾犲狊犲狀犖，犕犪犾犮犺犪狌犎．犃狉犲狏犻犲狑狅犳犮狌狉狉犲狀狋
犳犻狓犪狋犻狅狀狌狊犲犪狀犱狉犲犵犻狊狋狉狔狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狋犺犲
狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狆犪狉犪犱狅狓．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：２０５２
２０５９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ２９４１ ７．

［１９］犓狉狉犺狅犾犿犑，犔犻狀犱犪犺犾犎，犕犪犾犮犺犪狌 犎，犕狅犺犪犱犱犲狊犕，犖犲犿犲狊犛，
犚狅犵犿犪狉犽犆，犲狋犪犾．犛狑犲犱犻狊犺犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犵犻狊狋犲狉犪狀狀狌犪犾狉犲狆狅狉狋
２０１６．２０１８．犱狅犻：１０．１８１５８／犛犑狔６犼犓狔狉犕．

［２０］犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀犗，犔犻犱犵狉犲狀犔，犛狌狀犱犫犲狉犵犕，犠犇犪犺犾犃．犜犺犲犛狑犲犱犻狊犺
犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１７．２０１７．

［２１］犇犪狀犻狊犺犎犻狆 犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犚犲犵犻狊狋犲狉．犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１６．犺狋狋狆：／／
犱犪狀狊犽犺狅犳狋犲犪犾犾狅狆犾犪狊狋犻犽狉犲犵犻狊狋犲狉． 犱犽／狑狆犮狅狀狋犲狀狋／狌狆犾狅犪犱狊／２０１５／１１／
犇犎犚％犆３％犃５狉狊狉犪狆狆狅狉狋２０１６．狆犱犳．犃犮犮犲狊狊犲犱犕犪狔２２，２０１８．

［２２］犇犪狀犻狊犺犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋狉狔．犺狋狋狆：／／狑狑狑．犽犲犪．犪狌．犱犽／犲狀／
犆犾犻狀犻犮犪犾犙狌犪犾犻狋狔／犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋狉狔．犺狋犿犾．犃犮犮犲狊狊犲犱 犕犪狔２２，
２０１８．

［２３］犚狅狋犺狑犲犾犾犃．犜犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱犼狅犻狀狋狉犲犵犻狊狋狉狔，犲犻犵犺狋犲犲狀狔犲犪狉狉犲狆狅狉狋
狀．犱．：１８６．

［２４］犖狅狉狑犲犵犻犪狀犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉，犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１７狀．犱．犺狋狋狆：／／
狀狉犾狑犲犫．犻犺犲犾狊犲．狀犲狋／犲狀犵／犚犪狆狆狅狉狋犲狉／犚犲狆狅狉狋２０１７＿犲狀犵犾犻狊犺．狆犱犳（犪犮犮犲狊狊犲犱
犕犪狔２２，２０１８）．

［２５］犉犻狀狀犻狊犺犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉，２０１６犝狆犱犪狋犲狀．犱．犺狋狋狆狊：／／狋犺犾．犳犻／犳犪狉／
＃犻狀犱犲狓（犪犮犮犲狊狊犲犱犕犪狔２２，２０１８）．

［２６］犃狌狊狋狉犪犾犻犪狀犖犪狋犻狅狀犪犾犑狅犻狀狋犚犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔，犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１７
狀．犱．犺狋狋狆狊：／／犪狅犪狀犼狉狉．狊犪犺犿狉犻．犮狅犿／犱狅犮狌犿犲狀狋狊／１０１８０／３９７７３６／犎犻狆％
２犆％２０犓狀犲犲％２０％２６％２０犛犺狅狌犾犱犲狉％２０犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔（犪犮犮犲狊狊犲犱犕犪狔
２２，２０１８）．

［２７］犜犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔，犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１７．狀．犱．犺狋狋狆：／／
狑狑狑．狀犼狉狉犲狆狅狉狋狊．狅狉犵．狌犽／犘狅狉狋犪犾狊／０／犘犇犉犱狅狑狀犾狅犪犱狊／犖犑犚％２０１４狋犺％
２０犃狀狀狌犪犾％２０犚犲狆狅狉狋％２０２０１７．狆犱犳（犪犮犮犲狊狊犲犱犕犪狔２２，２０１８）．

［２８］犆犪狀犪犱犻犪狀犑狅犻狀狋 犚犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋 犚犲犵犻狊狋狉狔，犃狀狀狌犪犾 犚犲狆狅狉狋２０１４
２０１５．狀．犱．：３３．

［２９］犌狌狀犱狋狅犳狋 犘犎， 犗狏犲狉犵犪犪狉犱 犛，犛犮犺狀犺犲狔犱犲狉 犎犆， 犕犾犾犲狉 犑犓，
犓犼狉狊犵犪犪狉犱犃狀犱犲狉狊犲狀犘，犘犲犱犲狉狊犲狀 犃犅．犜犺犲 “狋狉狌犲”犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳
狊狌狉犵犻犮犪犾犾狔狋狉犲犪狋犲犱犱犲犲狆狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉３２，８９６狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．
２０１５；８６：３２６ ３３４．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．１０１１９８３．

［３０］犌狌狀犱狋狅犳狋犘犎，犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犛犮犺狀犺犲狔犱犲狉犎犆，犕犾犾犲狉犑犓，犗狏犲狉犵犪犪狉犱
犛．犗狀犲狔犲犪狉犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔 狑犻狋犺犾犻狀犽犪犵犲狅犳狋犺犲 犇犪狀犻狊犺 犎犻狆
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉犪狀犱犇犪狀犻狊犺犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔犇犪狋犪犫犪狊犲狊．犗狊狋犲狅犪狉狋犺狉
犆犪狉狋犻犾．２０１７；２５：６８５ ６９３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅犮犪．２０１６．１２．０１０．

［３１］犌狌狀犱狋狅犳狋犘犎，犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犞犪狉狀狌犿 犆，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛．犐狀犮狉犲犪狊犲犱
犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪犳狋犲狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔 犜犎犃．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：２６２３ ２６３１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１７ ５２８９ ６．

［３２］犎狌狅狋犪狉犻犓，犔狔狔狋犻犽犻狀犲狀犗，犗犾犾犵狉犲狀犑，犞犻狉狋犪狀犲狀 犕犑，犛犲犻狋狊犪犾狅犛，
犘犪犾狅狀犲狀犚，犲狋犪犾．犇犻狊犲犪狊犲犫狌狉犱犲狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀犉犻狀犾犪狀犱犱狌狉犻狀犵１９９９ ２００４：犮犪狆狋狌狉犲
狉犲犮犪狆狋狌狉犲犲狊狋犻犿犪狋犻狅狀．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１０；７５：２０５ ２０８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犼犺犻狀．２００９．１０．０２９．

［３３］犔犻狀犱犵狉犲狀犞，犌狅狉犱狅狀 犕，犠狉犲狋犲狀犫犲狉犵犘，犓狉狉犺狅犾犿犑，犌犪狉犲犾犾犻犮犽
犌．犇犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪犿犲狋犺狅犱犳狅狉狀犪狋犻狅狀犪犾
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１４；３５：
１４９１ １４９６．犱狅犻：１０．１０８６／６７８６００．

［３４］犎狅犾犾犲狔犿犪狀犚犑，犅犪犽犲狉犘，犆犺犪狉犾犲狋狋 犃，犌狅狌犾犱 犓，犇犲犲犺犪狀 犇犑．

０５２ 第一部分　总　论



犕犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊狉犲狊狆狅狀狊犻犫犾犲犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀
犈狀犵犾犪狀犱犪狀犱犠犪犾犲狊．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６；２４：
３０８０ ３０８７．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１５ ３５３９ ２．

［３５］犎狅犾犾犲狔犿犪狀犚犑，犅犪犽犲狉犘犖，犆犺犪狉犾犲狋狋犃，犌狅狌犾犱 犓，犇犲犲犺犪狀 犇犑．
犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犪狌狊犪狋犻狏犲犿犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿犻狀２４８狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊
狉犲狏犻狊犲犱犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狋狌犱狔狌狊犻狀犵狋犺犲犖犑犚犱犪狋犪狊犲狋．犎犻狆犐狀狋．２０１６；
２６：８２ ８９．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００３１３．

［３６］犎狅犾犿犫犲狉犵 犃，犜犺狉犺犪犾犾狊犱狋狋犻狉 犞犌，犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀 犗， 犠犇犪犺犾 犃，
犛狋犲犳狀狊犱狋狋犻狉犃．７５％狊狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲犪犳狋犲狉狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳
狋犻犫犻犪犾犻狀狊犲狉狋，犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：４５７ ４６２．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．１０２６７５６．

［３７］犑犿狊犲狀犈，犎狌狅狋犪狉犻犓，犎狌犺狋犪犾犪犎，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犑，犓狅狀狋狋犻狀犲狀犢犜．犔狅狑
狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犻狀犪狀犪狋犻狅狀狑犻犱犲狊犲狉犻犲狊—犻狊犻狋犪狀
狌狀犱犲狉犲狊狋犻犿犪狋犲？犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００９；８０：２０５ ２１２．犱狅犻：１０．３１０９／

１７４５３６７０９０２９４７４３２．
［３８］犢狅狌狀犵犛，犣犺狌 犕，犚犪狏犻犛，犔狌犲狔犆．犖犪狋犻狅狀犪犾犼狅犻狀狋狉犲犵犻狊狋狉狔犱犪狋犪

狌狀犱犲狉犲狊狋犻犿犪狋犲狊狋犺犲犫狌狉犱犲狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犑
犛狆狅狉狋狊犕犲犱．２０１６；４．犱狅犻：１０．１１７７／２３２５９６７１１６犛０００８８．

［３９］犣犺狌犕，犚犪狏犻犛，犉狉犪犿狆狋狅狀犆，犔狌犲狔犆，犢狅狌狀犵犛．犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱犑狅犻狀狋
犚犲犵犻狊狋狉狔犱犪狋犪狌狀犱犲狉犲狊狋犻犿犪狋犲狊狋犺犲狉犪狋犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１６；８７：３４６ ３５０．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１６．１１７１６３９．

［４０］犌狌狀犱狋狅犳狋 犘犎．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔—犻狀犮犻犱犲狀犮犲，犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊犻狀
狋犺犲犱犪狀犻狊犺犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犵犻狊狋犲狉．犇犪狀犕犲犱犑．２０１７；６４．

［４１］犔犻狀犱犵狉犲狀犑犞，犌狅狉犱狅狀 犕，犠狉犲狋犲狀犫犲狉犵犘，犓狉狉犺狅犾犿犑，犌犪狉犲犾犾犻犮犽
犌．犞犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲犛狑犲犱犻狊犺犎犻狆
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犚犲犵犻狊狋犲狉．犅犕犆 犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋 犇犻狊狅狉犱．２０１４；１５：
３８４．犱狅犻：１０．１１８６／１４７１ ２４７４ １５ ３８４．

!　　!　　!　　!　　!

１５２４　研究警告



附录犃　全世界主要人工关节登记系统收集的参数

参　　数
髋　　关　　节

澳大利亚 加拿大 丹　麦 美　国 新西兰 挪　威 瑞　典 芬　兰

性别 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

年龄 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

美国麻醉医师协会评分 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

其他合并症评分

身高 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

体重 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

医院 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

医生 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

日期 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

既往髋部手术 Ｘ Ｘ Ｘ

首要诊断 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

初次手术详细信息 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

左、右侧 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

翻修诊断 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

手术类型 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

手术入路 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

患者体位 Ｘ Ｘ

微创 Ｘ

假体详细信息 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

固定类型 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

固定详细信息 Ｘ Ｘ Ｘ

Ｃｈａｒｎｌｅｙ分型 Ｘ

手术室类型 Ｘ Ｘ Ｘ

手术服 Ｘ

手术时间 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

围术期并发症 Ｘ Ｘ Ｘ

导航／机器人 Ｘ

骨缺损 Ｘ Ｘ

转子截骨 Ｘ Ｘ Ｘ

依赖于影像的工具 Ｘ

功能分组 Ｘ

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分 Ｘ

预防性抗生素 Ｘ Ｘ Ｘ



（续表）

参　　数
髋　　关　　节

澳大利亚 加拿大 丹　麦 美　国 新西兰 挪　威 瑞　典 芬　兰

静脉栓塞的预防 Ｘ Ｘ Ｘ

麻醉类型 Ｘ Ｘ Ｘ

引流管使用情况 Ｘ

骨移植 Ｘ Ｘ

医生手术经验 Ｘ Ｘ Ｘ

注： 网站上无可用数据，但丹麦骨科常用数据库（ＤａｎｉｓｈＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＣｏｍｍｏｎＤａｔａｂａｓｅ，ＤＯＦ）中有总结。
 网站上无可用数据，表中的相关信息来源于年度报告。

参　　数
膝　　关　　节

澳大利亚 加拿大 丹　麦 美　国 新西兰 挪　威 瑞　典 芬　兰

性别 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

年龄 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

美国麻醉医师协会评分 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

其他合并症评分

身高 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

体重 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

医院 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

医生 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

日期 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

既往膝关节手术 Ｘ Ｘ Ｘ

首要诊断 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

初次手术详细信息 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

膝关节评分 Ｘ

功能分组 Ｘ

左、右侧 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

翻修诊断 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

再次手术的类型 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

手术入路 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

输血情况 Ｘ Ｘ

体位 Ｘ

微创 Ｘ Ｘ

假体详细信息 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

固定类型 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

固定详细信息 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

手术室类型 Ｘ Ｘ Ｘ

手术时间 Ｘ Ｘ Ｘ

围术期并发症 Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ

导航／机器人 Ｘ Ｘ

骨缺损 Ｘ

依赖于影像的工具 Ｘ

３５２附录Ａ　全世界主要人工关节登记系统收集的参数



（续表）

参　　数
膝　　关　　节

澳大利亚 加拿大 丹　麦 美　国 新西兰 挪　威 瑞　典 芬　兰

髌骨假体 Ｘ Ｘ

占位器使用情况 Ｘ

骨移植 Ｘ Ｘ

静脉血栓的预防 Ｘ Ｘ Ｘ

局部浸润镇痛 Ｘ

引流管使用情况 Ｘ Ｘ

围术期抗生素 Ｘ Ｘ

医生经验 Ｘ Ｘ

麻醉类型 Ｘ Ｘ Ｘ

患者个性化工具 Ｘ

注： 网站上无可用数据，但丹麦骨科常用数据库（ＤＯＦ）中有总结。
 网站上无可用数据，表中的相关信息来源于年度报告。

４５２ 第一部分　总　论



第二部分

髋和膝

犘犃犚犜Ⅱ　犎犐犘犃犖犇犓犖犈犈





１　预　　防

１．１　宿主相关

犚犻犮犺犪狉犱犐狅狉犻狅，犣犾犪狋犪狀犆犻狕犿犻犮，犑犪犿犲狊犈．犉犲狀犵，犛犲狋狅狉犓狌狀狌狊狋狅狉

问题１：关于ＳＳＩ和ＰＪＩ风险，择期初次人工ＴＪＡ的绝对和相对禁忌证是什么？



推荐：在同侧肢体存在感染病灶是择期关节置换术的禁忌证，除非感染完全得到控制。对于患有未控制好的疾病，如糖

尿病、营养不良、慢性肾功能疾病及合并其他会增加ＳＳＩ和ＰＪＩ风险疾病患者，ＴＪＡ应该推迟。

证据强度：强。

代表投票：同意：９０％；反对：７％；放弃：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

　　免疫抑制和犚犃（相对可改善）／证据等级：中度

目前关于免疫抑制患者的ＰＪＩ风险研究主要集中在

接受器官移植的患者（后续篇章讨论），以及接受生物制剂

和非生物制剂改善病情的抗风湿药物（ＤＭＡＲＤ）的患者。

日本学者Ｍｏｍｏｈａｒａ等比较了使用生物制剂ＤＭＡＲＤ和

非生物制剂的ＤＭＡＲＤ的类风湿关节炎患者关节置换术

后感染风险［１］。需要注意的是，非生物制剂ＤＭＡＲＤ在围

术期连续使用，但是根据英国风湿学会和日本风湿学院的

指南，生物制剂ＤＭＡＲＤ停用２～４周（基于半衰期）。使

用生物制剂ＤＭＡＲＤ的患者术后ＳＳＩ的犗犚＝５．６９（９５％

犆犐２．０７～１５．６１）。而且，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型发

现肿瘤坏死因子抑制剂是影响最大的生物制剂，其中使用

英夫利昔单抗的患者术后ＳＳＩ的犗犚＝９．８（９５％犆犐２．４１～

３９．８２），使用依那西普的患者术后ＳＳＩ的犗犚＝９．１６（９５％

犆犐２．７７～３０．２５）。另一项日本医院监测研究表明，使用生

物制剂ＤＭＡＲＤ的患者术后ＳＳＩ的犗犚＝２．１２（９５％犆犐

１．４８～３．０３）
［２］。

相反地，丹麦数据库研究表明，用生物制剂ＤＭＡＲＤ

和非生物制剂的ＤＭＡＲＤ患者，关节置换术后ＰＪＩ风险没

有显著性差别（犎犚１．６１，９５％犆犐０．７０～３．６９）
［３］。此外，手

术９０天以内使用糖皮质激素的患者术后１年ＰＪＩ的风险

增加（犗犚２．３１；９５％犆犐１．０９～４．８９）。最后，类风湿性关节

炎的患者术后１年内ＰＪＩ风险比骨关节炎的患者高（犗犚

１．５９；９５％犆犐１．２３～２．０４）。

ＡＣＲ和ＡＡＨＫＳ最近发布了关于生物制剂和非生物

制剂的ＤＭＡＲＤ药物使用指南，该指南建议围术期基于药

物的半衰期停用生物制剂ＤＭＡＲＤ。然而，停用可能仍然

不能消除其曾经使用而带来的感染风险。通常来说，传统

的非生物制剂ＤＭＡＲＤ在围术期可以继续使用。

关节内注射（可改善）／证据强度：强

Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等开展了一项匹配队列研究，他们根据最

近一次接受关节腔注射与关节置换手术的时间，将接受关

节腔内糖皮质激素注射的患者分为３组（０～３个月、３～６

个月、６～１２个月），将关节置换手术前没有接受过关节腔

内注射的患者作为匹配对照组，结果发现在术前０～３个

月内接受过关节腔注射激素的患者，术后３个月（犗犚２．０；

９５％犆犐１．６～２．５；２．６０％狏狊．１．３３％）和６个月（犗犚１．５；

９５％犆犐１．２～１．８；３．４１％狏狊．２．３４％）时表现出更高的假体

周围感染的比率。对于术前３个月之前接受过关节腔注

射皮质激素的患者，没有观察到术后更高的ＰＪＩ概率。

Ｓｃｈａｉｒｅｒ等一项类似的研究，纳入１７３９５８例患者，研究发

现术前０～３个月接受过关节腔注射激素的患者，术后０～

３个月（犎犚１．５２），３～６个月（犎犚１．４６）和６～１２个月

（犎犚１．３９）的感染风险也增加
［５］。与Ｃａｃｉｅｎｎｅ等研究结

果相似，他们发现在术前３个月之外关节腔注射过糖皮质

激素并没有增加ＰＪＩ的概率。

术前１年内关节腔内注射激素的次数，也可能对术后

ＰＪＩ的风险有影响。Ｃｈｈａｍｂｅｒ等研究发现，关节腔内注射

过２次或以上激素的患者，相比于只注射过一次的患者，

感染比率更高（犗犚３．３０；２．０％狏狊．６．６％），与Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ

和Ｓｃｈａｉｒｅｒ等研究类似，Ｃｈａｍｂｅｒｓ等研究也将术前关节

腔内注射过黏弹性补充剂的患者排除在研究队列之外。



目前已经有系统综述和ｍｅｔａ分析尝试探讨关节腔内

注射对术后ＰＪＩ的影响，然而前瞻性随机对照研究的缺乏

和不同类型的研究设计给结果带来混杂因素，结论不一

致［６９］。此外，由于 ＴＫＡ后ＰＪＩ的比例约为３％
［１０］，而

ＴＨＡ后感染的比例为０．４％～２．２％
［１１，１２］，因此目前的研

究不足以发现ＰＪＩ的差异。

目前已经有强烈的支持性证据表明，在关节内注射激

素以后，关节置换手术应该至少延迟３个月。同时关节外

科医生应该考虑在术前３个月到１年内关节腔内注射过

激素，是关节置换手术相对禁忌证。然而以后需要更大的

队列或者随机对照研究来评估术前关节腔内注射是否真

正会增加关节置换术后的感染率。目前还没有关于关节

腔内注射黏弹性补充剂是否增加关节置换术后感染的

证据。

犅犕犐≤２０（可改善）／证据强度：中等

Ｍａｎｒｉｑｕｅ等一项纳入２８个患者的病例对照研究表

明，低体重（ＢＭＩ＜１８．５）增加了术后ＳＳＩ的概率（１１．１％

狏狊．０．０）。然而，Ａｎｏｕｓｈｉｒａｖａｎｉ等一项纳入４６６５例ＴＪＡ

患者的研究发现，低体重指数患者术后ＰＪＩ的风险更低

（犗犚０．２３；９５％犆犐０．０９～０．６１）
［１３］。类似的，低体重指数的

患者和肥胖患者相比，术后ＰＪＩ的比率没有区别
［１４］。目前

关于低体重指数的患者是否容易发生术后ＰＪＩ的证据是

模棱两可的。然而，由于低体重指数的患者术后出现并发

症的数量较多，关节置换术是一个相对的禁忌证，并且在

关节置换术前患者的全身状况应该优化。

肥胖（可改善）／证据强度：强

Ｗｅｒｎｅｒ等开展了一项回顾性的研究，该研究纳入

８９１５６７例患者，并根据患者ＢＭＩ分为４组，非肥胖组、肥

胖组、病态肥胖组和超级肥胖组［１５］。结果发现，ＳＳＩ的比

例随着ＢＭＩ的增加而增加，ＳＳＩ的比例在非肥胖组的比例

是０．８％，在肥胖组是２．６％，在病态肥胖组的比例是

５．２％，而在超级肥胖组的比例是１２．４％。Ｆｕ等一项研究

纳入７１５９９例患者，伤口并发症（浅部感染、手术部位深部

感染、器官间隙ＳＳＩ和伤口裂开）和ＢＭＩ呈正相关，非肥胖

组出现伤口并发症的比例是０．８％，在一度肥胖的比例是

０．９％，在二度肥胖的比例是１．０％，在三度肥胖的比例是

１．７％
［１６］。此外，营养不良患者术后出现伤口并发症的比

例是正常人的２倍（２．０％狏狊．１．０％）。在低体重和营养不

良患者中，应该评估其是否有合并甲状腺功能低下，因为

新的研究表明，甲状腺功能低下可能是合并上述两种疾病

患者术后出现ＰＪＩ的一个原因。已经有数篇荟萃分析研

究表明，肥胖患者术后出现ＰＪＩ的比例增加
［１９２１］。目前的

指南表明，肥胖人群通过减轻体重，有助于减轻术后ＰＪＩ

的风险。因此，肥胖应该作为相对禁忌证，而病态肥胖应

该作为绝对禁忌证。然而目前关于减重的方法选择存在

较多争议，关于哪一种方法是更好的方法（饮食锻炼法

狏狊．医生指导的低卡路里饮食法狏狊．减重手术），目前尚没有

相关的指南。

减重手术（不可改善）／证据强度：强

关于关节置换术前进行减重手术的效果是模棱两可

的。Ｉｎａｃｉｏ等的配对队列研究表明，关节置换手术前２年

以上行减重手术的肥胖患者（浅部０；深部１．５％），关节置

换手术前２年内行减重手术的肥胖患者（浅部２．０％；深部

１．０％）和没有在关节置换术前行减重手术的肥胖患者相

比（浅部１．２％；深部０．５％），减重手术并没有降低术后１

年内深部感染或者３０天内表浅感染的比例
［２２］。Ｗａｔｔｓ等

研究发现，与按照ＢＭＩ配对的对照组患者相比，行减重手

术患者并没有出现更低的感染比例。可能的原因是，关节

置换术前行减重手术的患者，体重指数的减低可能会降低

术后感染的风险，但是因为减重带来的营养不良却增加了

术后感染的风险。根据患者是否出现营养不良进行分层

研究，可能有助于评估减重手术患者感染的风险。

营养不良（可改善）／证据强度：强

接受关节置换手术的患者合并营养不良的比例为

２７％～５０％
［２４２６］。营养不良患者可以用很多不同的指标

来进行描述，包括血清白蛋白＜３．５ｇ／ｄＬ，总淋巴细胞计

数＜１５００／ｍｍ３，转铁蛋白＜２００ｍｇ／ｄＬ
［２７，２８］。很多综述

已经表明，营养不良的程度和术后出现伤口愈合不良、伤

口持续的渗液、假体周围感染和清创灌洗术失败相

关［２９３５］。Ｌａｖｅｒｎｉａ等一项队列研究表明，术前白蛋白＜

３．５ｇ／ｄＬ的患者，术后出现ＰＪＩ的比例是４．５４％，而对照组

是２．０６％。很多其他研究已经表明，营养不良是术后住院

时间延长和术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的危险因素
［３３，３７］。Ｋａｍａｔｈ等

一项纳入７７９例初次关节置换患者的前瞻性研究表明，术

前白蛋白＜３．５ｇ／ｄＬ比例是１５％
［３８］。一项单独的配对队

列研究发现，营养不良（清蛋白＜３．５ｇ／ｄＬ）是术后ＰＪＩ的

独立危险因素（调整后的犗犚 ３．００，９５％犆犐１．５６～

５．７５）
［３９］。在一项根据倾向性评分匹配的回顾性研究中，从

ＡＣＳ ＮＳＱＩＰ登记数据库中纳入３４８００例ＴＫＡ病例，Ｆｕ

等发现术前低白蛋白血症是术后出现多种并发症的强危

险因素（犗犚１．７８，９５％犆犐１．２０～２．６４）
［１６］。一项纳入

４９６０３例关节置换手术的对照队列研究表明，术前低白蛋

白血症的比例是４％，导致患者术后出现伤口周围感染的

风险增加（犚犚２．０，９５％犆犐１．５～２．８）
［４０］。

Ｊａｂｅｒｉ等一项回顾性队列研究表明，营养不良的关节

置换手术患者术后更容易出现深部感染，并且需要进一步

的清创灌洗［２８］。而这些接受清创灌洗的患者中有３５％在

清创术后仍然失败。Ｂｏｈｌ等发现低白蛋白血症的患者，术

后因为感染而翻修的风险增加３倍（犚犚３．８，９５％犆犐

３．４～４．３），并且因无菌性松动行翻修术后３０天内出现ＰＪＩ

风险增加２倍（犚犚２．１，９５％犆犐１．２～３．５）
［４１］。一项纳入

５０１例关节翻修的对队列研究表明，术前至少一个实验室

指标异常提示的营养不良的比例是５１％ （犗犚２．３，９５％

犆犐１．５～３．５）
［３２］。多因素分析之后，Ｙｉ等发现术前营养不

８５２ 第二部分　髋和膝



良是术后慢性感染性失败（犗犚２．１３１，９５％犆犐１．２９４～

３．５１２）和无菌性松动翻修术后急性ＰＪＩ（犗犚５．８５８，９５％

犆犐１．３１７～２６．０５７）的一项重要的危险因素。术前合并严

重营养不良患者初次关节置换术后出现ＰＪＩ和ＳＳＩ的风险

显著增加，并且翻修术后出现失败和感染的发生率更高。

因此营养不良是关节置换手术的相对禁忌证，然而目

前的指南尚无推荐哪些人群需要术前筛查是否存在营养

不良。严重的营养不良（白蛋白＜３ｇ／ｄＬ）应该被视为绝

对手术禁忌证。

糖尿病（可改善）／证据强度：强

糖尿病患者行人工关节置换术后与ＰＪＩ相关的结果

目前存在争议。一项５６２１６例初次膝关节置换术后的回

顾性队列研究表明，糖尿病患者出现术后ＰＪＩ风险是非糖

尿病患者的１．２８倍。中国的Ｌｅｅ等一项纳入１１３３例初

次ＴＫＡ的研究发现，糖尿病患者术后出现ＰＪＩ的风险是

对照组的６倍（犗犚６．０７；９５％犆犐１．４３～２５．７５），另一项针

对中国患者的研究显示，糖尿病患者术后出现ＰＪＩ的风险

是对照组的５．４７倍（９５％犆犐１．７７～１６．９７）。数项荟萃分

析研究表明，糖尿病患者术后ＰＪＩ风险明显增高
［１９，４２，４４ ４８］。

相反地，另一项基于梅奥诊所关节数据登记中心的高

质量研究表明，在调整年龄、性别、ＢＭＩ、手术类型（ＴＫＡ

或ＴＨＡ）、ＡＳＡ评分和手术时间之后，糖尿病不是术后

ＰＪＩ的危险因素
［４９］。ＭａｒｔｉｎｅｚＨｕｅｄｏ等对一项高质量回

顾性研究表明，糖尿病患者ＴＨＡ（０．４６％狏狊．０．４４％）和

ＴＫＡ（０．２４％狏狊．０．２４％）后ＰＪＩ的风险并没有明显增高
［５０］。

与Ｍａｙｏ关节登记中心的研究结果类似，本研究匹配了两组

患者的年龄、手术年份和合并症（改良的Ｅｌｉｘｈａｕｓｅｒ合并症

指数）。总的来说，他们发现糖尿病并不是术后ＰＪＩ的危

险因素，相反一些混杂因素，如糖尿病的靶器官损害（慢性

肾脏疾病或血管疾病等），可能是导致这些人群发生ＰＪＩ

的原因。

关于围术期血糖和术前ＨｂＡ１ｃ的一些监测研究结果

报道也不一致［４９，５１ ５６］。梅奥诊所关节登记中心的研究表

明，在仅调整年龄和性别之后，围术期血糖和术前ＨｂＡ１ｃ

水平就跟术后ＰＪＩ没有相关性了
［４９］。Ｉｏｒｉｏ等研究发现，出

现ＰＪＩ的糖尿病患者的ＨｂＡ１ｃ（平均６．２％；范围５．１％～

１１．１％）和出现 ＰＪＩ的非糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ（平均

６．９２％；范围 ４．７％～１５．１％）没有明显统计学差异。

Ｃｈｒａｓｔｉｌ等研究发现，当围术期的最高血糖浓度超过

１９４ｍｇ／ｄＬ时，术后ＰＪＩ的风险会急剧增加 （犎犚１．４４；

９５％犆犐１．１０～１．８９），但是ＨｂＡ１ｃ＞７％的患者ＰＪＩ风险并

未显著增高［５３］。通过作图我们可以发现，当术前ＨｂＡ１ｃ的

水平超过８％～９％时，ＰＪＩ的风险急剧增加。类似的，当

血糖浓度超过２００ｍｇ／ｄＬ时，术后ＰＪＩ的风险也明显增

加。Ｓｈｏｈａｔ的一项荟萃分析研究表明，术前ＨｂＡ１ｃ和术后

ＰＪＩ无明显统计学显著相关性（犗犚１．４９，９５％犆犐０．９４～

２．３７），并且纳入的不同研究之间异质性很大（犐２８１．３２％；

犘＜０．０００１）。

糖尿病的诊断、术前的高血糖和高糖化血红蛋白并不

是术后ＰＪＩ的直接危险因素，反而是患者合并多种内科疾

病的间接指标（慢性肾脏疾病、外周血管疾病等）。对于血

糖控制良好的糖尿病患者来说，术后ＰＪＩ的风险并没有明

显增加。然而，对于血糖没有控制好的糖尿病患者来说，

进一步的评估和优化是必须的，尤其是一些靶器官损害和

其他相关的合并症。围术期血糖和ＨｂＡ１ｃ升高预测术后

ＰＪＩ的能力是值得质疑的，但是围术期仍然需要优化血糖

和ＨｂＡ１ｃ。严重控制不佳的糖尿病是关节置换的一个绝

对禁忌证（比如血糖浓度超过２００ｍｇ／ｄＬ），对术前ＨｂＡ１ｃ

为８％～９％，或者血糖水平为１８０～２００ｍｇ／ｄＬ的患者来

说，需要考虑在术前适当的优化血糖和ＨｂＡ１ｃ。

慢性肾脏疾病（可改善）／证据强度：强

Ｃａｖａｎａｕｇｈ等一项回顾性研究表明，合并有慢性肾脏

疾病或者是终末期肾脏疾病的患者相比于没有肾脏性疾

病的患者来说，术后出现伤口感染的比例增加（犗犚１．５９；

９５％犆犐１．１４～２．２１）
［５７］。当根据患者是否需要行血透进行

分层时，需要进行肾脏透析的患者，术后出现伤口感染的

风险明显增加（犗犚２．４４；９５％犆犐１．２７～４．７０）。当和因慢

性肾脏疾病或者终末期肾脏疾病而接受肾移植的患者相

比，需要行肾透析的患者表现也更差（犗犚２．９２；９５％犆犐

１．９３～４．４２）。

不需要进行肾脏透析的患者的伤口感染或者ＰＪＩ的

风险尚不确定。Ｋｉｌｄｏｗ等和Ｅｒｋｏｃａｋ等两项单独的大型

数据库数据研究表明，合并有慢性肾脏疾病的患者相比

于没有慢性肾脏疾病的患者，其术后出现伤口感染或者

ＰＪＩ的风险并没有显著增加。然而需要注意的是，在

Ｃａｖａｎａｕｇｈ等研究中，患者的匹配做得更好，并且在大的

数据研究当中，评估慢性肾脏疾病的进展严重程度是很

难的。

在一项基于医疗数据库的研究当中，患者被分为五

组，患有糖尿病的患者行ＴＨＡ（ＤＭ／ＴＨＡ组）、患有糖尿

病和慢性肾脏疾病患者行ＴＨＡ（ＤＭ／ＴＨＡ／ＣＫＤ组）、患

有糖尿病且需要透析的患者行 ＴＨＡ（ＤＭ／ＴＨＡ／ＨＤ

组）、患有糖尿病且做了肾脏移植的患者行ＴＨＡ（ＤＭ／

ＴＨＡ／ＲＴ组）及基于年龄和性别匹配的对照组。随访９０

天ＰＪＩ的风险随着合并症的增加而增加（ＤＭ／ＴＨＡ：犗犚

２．８５；９５％犆犐２．５４～３．１９，ＤＭ／ＴＨＡ／ＣＫＤ：犗犚４．１９；

９５％犆犐３．５８～４．９１，ＤＭ／ＴＨＡ／ＨＤ：犗犚６．６１；９５％犆犐

４．２５～１０．２７）。ＤＭ／ＴＨＡ／ＲＴ组与对照组相比，术后９０

天内ＰＪＩ的风险并没有增加（犗犚１．１２；９５％犆犐０．６０～

２．０７），但是两年之后ＤＭ／ＴＨＡ／ＲＴ组与对照组相比，ＰＪＩ

的风险增加（犗犚１．４５；９５％犆犐１．０４～２．０４）。与之前的一

些研究相比，糖尿病患者出现ＰＪＩ的风险可能受到慢性肾

脏疾病的协同作用影响。这一风险也与Ｃａｖａｕｇｈｎ等报道

的研究结果相似（犗犚２．０３；９５％犆犐１．５３～２．７）
［５７］。

总结来说，合并有慢性肾脏疾病的患者，术后出现伤

９５２１　预　防



口感染的风险增加，但是需要分层分析来评估他们的风

险。目前的证据表明，患有终末期肾脏疾病且需要透析的

患者相比不需要透析的慢性肾脏疾病和肾脏移植的患者

预后更差。因此在做关节置换手术之前，透析的患者需要

评估是否需要做肾移植，以减少术后出现ＳＳＩ或者ＰＪＩ的

风险。

凝血功能障碍（不可改善）／证据强度：中等

关于凝血功能障碍和伤口或者假体周围感染风险的相

关对比研究有限，大部分研究仅报道了疾病的自然史或者

是发生率。Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ等将患有血友病或ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ疾

病的两组患者和没有凝血功能障碍的匹配对照组患者行

初次膝关节置换术后的ＰＪＩ率相比
［５８］，随访３个月时，血

友病患者术后出现ＰＪＩ的风险是对照组的１．５倍（９５％犆犐

１．２～２．０），ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ病患者术后出现ＰＪＩ的风险是

对照组的１．４倍（９５％犆犐０．９～２．１）。在术后６个月时，两

组患者的术后ＰＪＩ风险相似（血友病犗犚１．６；９５％犆犐

１．４～２．０；ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ病犗犚１．５；９５％犆犐１．１～２．０）。

关于凝血障碍性疾病基于数据库的大队列研究结果不

一［１８，５９ ６１］，然而这些研究都没有进行导致凝血功能障碍原

因（例如维生素Ｋ缺乏、ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ病等）的亚组分

析，因此可能会对结果产生混杂影响。

目前，Ｃａｎｃｉｅｎｅ等研究是目前已知的评估凝血功能障

碍对ＰＪＩ影响最大宗对照研究。患有凝血功能障碍的患

者由于关节积血，导致术后出现ＰＪＩ的可能性增加。这些

患者的围术期处理，尤其是关于静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的预防，是非常具有挑战性的。

患凝血功能障碍是ＴＪＡ的相对禁忌证。

手术关节既往感染史（不可改善）／证据强度：强

Ｐｕｇｅｌｙ等回顾性研究表明，既往有手术关节感染史的

患者行择期初次ＴＪＡ之后伤口感染风险是无关节感染史

患者的５倍（９５％犆犐２．３～１０．９）
［６２］。类似的，一项关于

ＲＡ患者的研究表明，关节感染史会增加关节置换术后

ＰＪＩ的可能性（犗犚５．４；９５％犆犐１．８７～１６．１４）
［６３］。既往关

节感染病史的患者应该检测ＥＳＲ和ＣＲＰ以排除活动性

感染的可能性。对于活动性感染的患者，手术应该推迟。

急性感染（可改善）／证据强度：强

系统性或者局部软组织感染与ＴＪＡ后血源性或直接

种植感染相关［６４７０］。关节炎关节的急性感染也被证实大

大增加ＴＪＡ后ＰＪＩ的风险
［７１，７２］。一项回顾性的病例对照

研究发现，活动性的葡萄球菌菌血症和ＳＳＩ风险增加相关

（犗犚４．８７；９５％犆犐１．４４～１５．３５）
［７３］。更有趣的是，Ｒａｄｔｋｅ

等发现ＴＨＡ术前１５个月内的全身性产超广谱β 内酰胺

酶的细菌感染增加了术后ＰＪＩ的风险
［７４］。Ｇｒａｍｍａｔｉｃｏ

Ｇｕｉｌｌｏｎ等发现，ＴＪＡ前活动性溃疡的患者术后ＰＪＩ的可

能性比无活动性溃疡患者高（犎犚２．５５；９５％犆犐１．９４～

３．３５）
［７５］。作者也证实，合并有泌尿系炎性疾病的患者关

节置换术后伤口感染的风险增加。然而，ＲＣＴ和ｍｅｔａ分

析发现，无症状性菌尿并不增加术后ＰＪＩ的可能性
［７６，７７］。

而且，ＰＪＩ培养的细菌和尿培养的细菌也不一样。大的数

据库研究和回顾性综述也证实泌尿系感染和术后ＰＪＩ无

明显相关性［５９，６０，７８］。

总的来说，为了预防ＰＪＩ的灾难性后遗症，关节、血液

或者局部组织的活动性感染是ＴＪＡ的绝对禁忌证，并且

应该在手术前处理好。

犎犐犞（可改善）／证据强度：中等

在一项基于国家住院患者样本数据库的队列研究中

发现，ＨＩＶ患者出现ＳＳＩ风险增加２．７８倍（９５％犆犐１．１５～

６．７２）
［７９］。Ｓｃｈａｉｒｅｒ等发现，ＨＩＶ感染的患者和获得性免

疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）的患者术后ＰＪＩ的风险增加２．０６倍（９５％犆犐１．３１～

３．２６），但是ＨＩＶ感染和ＡＩＤＳ两组患者无明显差别。Ｔａｎ

等研究也发现，ＡＩＤＳ患者术后ＰＪＩ的风险增加４．４４倍

（９５％犆犐２．４７～７．９９）。然而最近的队列研究表明，如

Ｃａｐｏｇｎａ等（犗犚６．６；９５％犆犐０．６４～６１．０）和Ｌｉｎ等（犗犚

３．８；９５％犆犐０．０６～７６．７５）研究并未发现ＨＩＶ感染患者的

ＰＪＩ风险增加。这些研究结果的差异可能和现在ＨＩＶ抗

逆转录病毒药物和治疗方案的疗效提高有关。

ＨＩＶ患者应该筛查是否合并肝炎病毒感染并同时治

疗好。ＨＩＶ患者同时合并丙型肝炎病毒感染的比率为

２３．２％～３７．０％，而同时合并乙型肝炎病毒感染的比率为

１０．１％～２４．０％
［８０，８３］。Ｋｉｌｄｏｗ等一项匹配队列研究将患

者分为ＨＩＶ组、ＨＢＶ组、ＨＣＶ组、ＨＩＶ合并 ＨＢＶ或者

ＨＣＶ组和ＨＩＶ阴性组
［８４］。结果发现 ＨＩＶ患者在初次

ＴＫＡ／ＴＨＡ术后９０天和初次ＴＨＡ术后２年时ＰＪＩ风险

与ＨＩＶ阴性患者无差异。相反的，ＨＩＶ合并 ＨＢＶ或者

ＨＣＶ组患者在初次ＴＫＡ术后９０天（犗犚２．３２；９５％犆犐

１．２７～４．２５），以及初次ＴＨＡ（犗犚２．１７，１．４８～３．１８）和初次

ＴＫＡ（犗犚２．６７，１．５９～４．４７）后２年时ＰＪＩ风险均比ＨＩＶ、

ＨＢＶ和ＨＣＶ均阴性的对照组患者高。

类似地，一项荟萃分析表明ＨＩＶ合并血友病的患者

术后ＰＪＩ的风险是未合并血友病 ＨＩＶ患者的５．２８倍

（９５％犆犐２．２４～１１．９８）
［８５］。该研究同时分析了是否进行

ＨＡＡＲＴ会对ＰＪＩ产生影响，结果发现 ＨＡＡＲＴ组术后

ＰＪＩ风险是无治疗组的０．１２倍（９５％犆犐０．０３～０．４４）
［５７］。

目前推荐 ＨＩＶ 患者在行 ＴＪＡ 之前需要先行

ＨＡＡＲＴ，无论ＣＤ４＋细胞数量和病毒载量多少。未治疗

的ＨＩＶ患者是ＴＪＡ的绝对禁忌证。然而，由于临床研究

本身的特点，目前没有研究证实ＣＤ４＋细胞数量和病毒载

量与ＰＪＩ的关系。目前推荐接受 ＨＡＡＲＴ患者术前的

ＣＤ４＋细胞数量应该至少≥２００。

犕犚犛犃定植（可改善）／证据强度：强

关于ＴＪＡ患者的ＭＲＳＡ定植的研究主要为小样本研

究，研究结果高度异质。Ｋａｌｍｅｉｊｅｒ等发现鼻腔定植金黄

色葡萄球菌是术后伤口感染金黄色葡萄球菌的独立危险

０６２ 第二部分　髋和膝



因素（犚犚１６．０，９５％犆犐３．１～８２．２）
［８６］。ＭＲＳＡ定植的初

次ＴＨＡ患者术后出现ＳＳＩ的可能性是无 ＭＲＳＡ定植患

者的４．４６倍（９５％犆犐１．１２～１７．８２；５．２６％狏狊．１．１７％）
［８７］。

类似地，初次 ＴＫＡ 患者术后出现ＳＳＩ的可能性是无

ＭＲＳＡ定植患者的５．６１倍（９５％犆犐１．８１～１７．３８；７．３２％

狏狊．１．３％）。另一项回顾性的研究表明，ＭＲＳＡ定植的患

者术后出现ＰＪＩ的风险是无 ＭＲＳＡ定植患者的３．９７倍

（９５％犆犐１．４９～１０．５４）
［８８］。金黄色葡萄球菌定植还和频繁

吸烟、翻修手术和ＢＭＩ＞３０有叠加效应，使出现ＰＪＩ的风

险增加３～１２倍
［８９］。很多骨科和普通外科的前瞻性研究

和系统性综述也证实在入院时筛查金黄色葡萄球菌并使

金黄色葡萄球菌去定植是有效的［９０，９１］。

金黄色葡萄球菌筛查和治疗快速、廉价而简便，应该

在所有患者手术前进行。少数患者金黄色葡萄球菌定植

难以治疗并呈长期携带状态。尽管这类患者术后ＰＪＩ风

险增加，持续性的金黄色葡萄球菌定植是择期ＴＪＡ的相

对禁忌证，但是可以通过在术中局部使用万古霉素来解决

这一问题。然而万古霉素的使用与急性肾损伤的风险之

间必须进行权衡取舍［９２］。

非犕犚犛犃细菌皮肤定植（可改善）／证据强度：强

术前采用氯己定来消毒皮肤有助于减少 ＳＳＩ。

Ｋａｐａｄｉａ等一项随机对照研究表明，手术前晚或者入院当

天采用氯己定浸染的衣服相比对照组可以将术后１年的

ＰＪＩ率减少２．５％（２．９％狏狊．０．４％）（犗犚８．１５；９５％犆犐

１．０１～６５．６）
［９３］。之前同一中心的普通外科患者的一项前

瞻性队列研究也得到了类似的结果［９４，９５，９６］。

肝脏疾病／证据等级：强

肝炎（可改善）·中国台湾Ｋｕｏ等一项纳入３４３５例

初次ＴＫＡ患者的回顾性研究表明，合并有ＨＢＶ的男性

是无ＨＢＶ男性术后出现ＰＪＩ的４倍（犗犚４．３２；９５％犆犐

１．８５～１０．０９）
［９７］。ＰＪＩ的风险在ＴＫＡ术后６个月至１年

时最高（犎犚１８．７；９５％犆犐１．９０～１８４），并在１年后下降

（犎犚４．８；９５％犆犐１．５７～１４．７）。作者报道，在术后１个月

时两组患者ＰＪＩ发生率无明显差别。是否合并有肝硬化

和ＨＣＶ感染并不影响ＰＪＩ的发生率。有趣的是，ＨＢＶ并

不增加女性患者ＰＪＩ的风险。

在一项回顾性的纳入７７例感染ＨＣＶ的ＴＪＡ患者的

匹配对照研究中发现，ＨＣＶ并不影响ＰＪＩ的发生率
［９８］。

然而，ＨＣＶ组的两例感染为深部感染，需要进一步手术。

而对照组的两例感染为浅部感染，采用静脉抗生素治疗。

当将ＨＣＶ组患者分层分析发现，合并肝纤维化的患者出

现ＰＪＩ的发生率明显升高（２１％狏狊．０）。Ｋｉｌｄｏｗ等利用数

据库资源研究了２２６６３例ＴＪＡ患者，发现ＨＣＶ患者在术

后９０天（犗犚１．９６；９５％犆犐１．５３～２．５０）、２年（犗犚１．９３，

９５％犆犐１．６６～２．２５）和ＨＢＶ患者术后２年的ＰＪＩ风险增

加（犗犚１．６６；１．０６～２．５９）
［９９］。尽管没有相关对比研究，同

时合并ＨＩＶ感染会增加ＰＪＩ感染风险。随着ＨＣＶ治疗

方法的进步，今后需要观察ＨＣＶ缓解与ＰＪＩ结果之间的

关系。

肝硬化（可改善）·为了更好地探究肝硬化和肝炎对

ＰＪＩ的影响，Ｊｉａｎ等一项匹配对照队列研究纳入ＮＩＳ数据

库的８８０７８６例ＴＪＡ患者，发现未合并肝硬化的ＨＢＶ患

者ＰＪＩ风险没有增加（犎犚１．２２；９５％犆犐０．７７～１．９５）。然

而未合并肝硬化的 ＨＣＶ患者ＰＪＩ风险增加２倍（犎犚

２．３３；９５％犆犐１．９７～２．７６），合并肝硬化的患者ＰＪＩ风险增

加２．４２倍（９５％犆犐１．８７～３．１２）。丹麦Ｄｅｌｅｕｒａｎ等一项研

究表明，肝硬化患者术后１年深部感染的比例比对照组高

（犗犚１．６５；９５％犆犐０．６１～３．５６；３．１％狏狊．１．４％）
［１００］。

其他关于肝硬化的小样本回顾性研究结果不一。

Ｓｅｏｌ等回顾性比较了７１例肝硬化患者接受关节置换和非

肝硬化患者的ＰＪＩ（１３．５％狏狊．５．６％）和ＳＳＩ（１７．６％狏狊．

２．８％）发生率
［１０１］，发现并没有统计学差异。研究发现出现

外科并发症的大部分患者更可能合并慢性疾病（慢性肾

病、糖尿病和高血压）。其他更早的一些研究发现无症状

性肝病和重度肝硬化的患者术后出现伤口并发症的风险

增加［１０２，１０３］。类似地，Ｃｏｈｅｎ等一项小样本研究发现肝硬

化的某些亚型患者，特别是Ｃｈｉｌｄ ＰｕｇｈＡ和Ｂ型，接受

择期ＴＪＡ后无明显不良事件增加的风险
［１０４］。

肝移植（不可改善）·关于肝移植后的患者行关节置

换后的ＰＪＩ风险，目前的研究都是病例系列研究。其中两

个病例系列研究报道 ＰＪＩ的总体发生率为３．２％～

３．６％
［１０５，１０６］。Ｌｅｄｆｏｒｄ等的队列研究报道，器官移植显著增

加ＰＪＩ或ＳＳＩ的风险（３．２％），但是各组（各种器官移植）之

间无差别。一项基于ＮＩＳ数据库纳入４４９３例器官移植

手术患者的研究发现，肝移植患者相比肾移植、心脏移植、

肺移植和胰腺移植患者术后有更高的伤口感染和ＳＳＩ风

险（犗犚３．９０，９５％犆犐１．４～３．９）
［５７］。

ＨＢＶ、ＨＣＶ、肝硬化和肝移植是关节置换手术的相对

禁忌证。然而，ＨＣＶ和肝硬化都是可以通过ＨＣＶ免疫治

疗或者移植手术来改善的危险因素。初步的证据表明

ＴＪＡ之前应该开始ＨＣＶ治疗。此外，肝硬化的程度和可

能的风险可以根据凝血功能来评估。由于缺乏肯定的证

据，目前无法强烈推荐在ＴＪＡ之前是否需要ＨＣＶ免疫治

疗、肝硬化患者状态优化或者进行肝移植手术。患有终末

期肝脏疾病的患者应该评估其肝功能和凝血功能，如果有

凝血功能异常，手术应该推迟。

长期使用抗凝药物（无法调节）／证据强度：低

Ｓｉｍｐｓｏｎ等一项匹配病例对照研究发现，术前长期的

华法林治疗导致ＴＫＡ患者在术后４８小时出现大量的血

肿（２６．８％狏狊．７．３％）、浅部感染（１６．８％狏狊．３．３％）、深部感

染（６．０％ 狏狊．０）和返回手术室行冲洗 （４．７％ 狏狊．

０．７％）
［１０７］。亚组分析表明，需要采用肝素桥接治疗的患者

术后深部感染率显著高于继续华法林组。另一项类似的

匹配病例对照研究也发现深部感染（９％狏狊．２．２％）和浅部
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感染率显著增加（１３．５％狏狊．２．２％）
［１０８］。

由于缺乏高等级的确定性证据或治疗指南，建议服用

华法林的患者应该评估其他危险因素，并在术前进行优化

以降低ＰＪＩ风险。接受华法林治疗的患者应该避免使用

肝素桥接治疗，除非绝对必须。需要进一步研究ＩＮＲ以

及肝素类似物（如Ｘａ因子抑制剂）和感染之间的关系。

饮酒（可改善）／证据等级：强

最近的荟萃分析发现饮酒会使ＴＪＡ后ＰＪＩ的风险增

加１倍（犗犚１．８８，９５％犆犐１．３２～２．６８）
［４４］。Ｗｕ等也报道

了中国患者类似的结果（犗犚２．９５；９５％犆犐１．０６～８．２３）
［４５］。

一项纳入８８０７８６例患者的大样本回顾性匹配对照研究也

发现饮酒增加 ＴＪＡ后ＰＪＩ的风险（犎犚１．６４，９５％犆犐

１．３８～１．９５），并且饮酒导致的肝硬化会进一步增加风

险［８２］。ＧｒａｍｍａｔｉｃｏＧｕｉｌｌｏｎ等回顾性分析了３２６７８例法

国患者数据发现，酒精滥用显著增加ＳＳＩ的风险（犎犚

２．４７，９５％犆犐１．６７～３．６３）
［７５］。Ｒａｄｔｋｅ等也证实了酒精滥

用对ＰＪＩ的重大影响，回顾性分析５６６例ＴＨＡ患者后，酒

精滥用使术后１８个月ＰＪＩ的发生率增加５．５９倍（９５％犆犐

１．１４～２７．３３）。因此酒精目前已经被证实会增加ＴＪＡ术

后ＰＪＩ的风险
［１８，５９ ６１，１０９，１１０］。尽管目前没有确定ＴＪＡ前多

久戒酒，一般建议至少提前４周戒酒以便逆转身体的生理

异常状况，因为这些生理异常状况会使患者术后增加并发

症的风险。

饮酒的患者应该视患者具体情况个体化评估。过度

饮酒是可以调节的危险因素，是择期ＴＪＡ的相对禁忌证，

患者术前需要戒酒４周。然而，具有良好社会经济学适应

功能的患者可能不需要推迟手术时间。

吸烟（可改善）／证据强度：强

最近的一项综述报道美国人群中吸烟者的比例为

１８％，这些人群ＴＪＡ术后出现深部感染的风险比一般人

群增加３．５倍
［１１２］。肥胖人群中吸烟比例上升，同时吸烟且

肥胖的人群术后感染的风险是非吸烟非肥胖人群的８

倍［８８］。Ｍａｏｚ等研究发现，吸烟、金黄色葡萄球菌定植和

ＢＭＩ＞３０增加了ＰＪＩ的风险（犗犚１２．７６；９５％犆犐２．４７～

６６．１６）
［８９］。另一项２∶１的匹配队列研究也报道了吸烟者

人群（３．６％）手术并发症显著高于非吸烟者（０）。此外，大

部分吸烟患者的翻修手术都是由于感染所致［１１３］。

Ｄｕｃｈｍａｎ等基于ＡＣＳＮＳＱＩＰ数据库的研究发现，吸烟者

ＴＪＡ术后伤口并发症增多（犗犚１．４７，９５％犆犐１．２１～

１．７８）
［１１４］。在另一项类似的大样本数据库研究中，Ｋｒｅｍｅｒｓ

等也发现了吸烟者外科手术并发症风险高（犎犚１．７，９５％

犆犐１．１～２．６）
［１１５］。尽管Ｓｉｎｇｈ等没有发现吸烟者比不吸

烟者ＳＳＩ的风险更高，但是他们发现ＰＪＩ的风险前者比后

者高（犎犚２．２８，９５％犆犐０．９９～５．２７）
［１１６］。Ｓａｈｏｔａ等采用

倾向性评分匹配的方法分析了１２５８８例ＴＪＡ患者的结

果，发现术后３０天内的手术并发症吸烟组（２．５％）相比非

吸烟组（１．４％）更高（犗犚１．８４，９５％犆犐１．２１～２．８０）。在

ＴＨＡ／ＴＫＡ联合病例队列中，吸烟组术后３０天深部ＳＳＩ

的发生率也更高（１．１％）。亚组分析进一步发现，活跃的

吸烟者ＴＨＡ术后３０天深部ＳＳＩ（１．３％）发生率和ＴＫＡ

术后浅表ＳＳＩ发生率也显著高于对照组（１．８％）
［１１７］。

Ｇｏｎｚａｌｅｚ等一项前瞻性基于医院登记数据库的研究发现，

吸烟者比戒烟者１年内ＰＪＩ发生率高，但这两组患者均比

从来不吸烟者高（犎犚１．８，９５％犆犐１．０４～３．２）。手术１年

之后，ＰＪＩ的发生率略微下降，但是仍然比不吸烟者高

（犎犚１．１２，９５％犆犐０．６４～２．０４）
［１１８］。一项纳入６篇ＲＣＴ

的荟萃分析证实，戒烟使术后并发症的发生率相对降低

４１％。作者根据１５项观察性研究结果分析发现，手术前

戒烟显著降低术后伤口愈合的并发症（犚犚０．７３，９５％犆犐

０．６１～０．８７）
［１１９］。另一方面，Ａｚｏｄｉ等报道，吸烟量大的患

者术后并发症的风险高［１２０］。而且，通过多因素逻辑回归

分析调整后发现，吸烟最厉害的患者出现系统性并发症的

风险增加１２１％ （犗犚２．２１；９５％犆犐１．２８～３．８２）。吸烟是

一项独立的可改善的危险因素，与其他内科并存疾病共同

作用时，可显著增加ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险。因此，活跃的吸烟

者，特别是重度吸烟者，是ＴＪＡ术的相对禁忌人群，除非

停止吸烟４周以上。

静脉药物滥用（犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵犪犫狌狊犲，犐犞犇犃）（可改善）

静脉药物滥用者通常合并ＨＩＶ感染，导致治疗的难

度和风险增加。之前的回顾性研究表明，ＩＶＤＡ患者出现

感染性关节炎是非ＩＶＤＡ的４倍
［１２１，１２２］。Ｌｅｈｍａｎ等回顾

性研究也报道了ＩＶＤＡ和（或）ＨＩＶ患者出现ＰＪＩ的比例

更高［１２３］。ＩＶＤＡ患者出现ＰＪＩ的风险（２５％）是仅ＨＩＶ阳

性患者（１４％）的２倍。当患者同时合并ＩＶＤＡ和 ＨＩＶ

时，术后出现ＰＪＩ的风险高达４０％。最近的研究证实，

ＩＶＤＡ是ＴＨＡ术后出现ＰＪＩ的独立危险因素，并导致骨

科手术后ＰＪＩ的风险增加
［１０９，１２４］。初次ＴＪＡ术后，ＩＶＤＡ

还继续影响后期的翻修手术。Ｓｕ等报道，ＩＶＤＡ患者ＰＪＩ

术后２年只有２５％的患者无再次感染，而对照组２年无感

染生存率是９６％
［１２５］。Ｐｉｔｔａ等前瞻性研究了４０５例失败

的初次ＴＫＡ患者发现ＩＶＤＡ是ＴＫＡ失败的独立危险因

素，并且使翻修手术的失败率增加５倍
［１２６］。两项回顾性

的研究发现，ＩＶＤＡ患者在ＴＨＡ和ＴＫＡ术后１年的失败

率高达５０％，导致翻修手术复杂和１７％的截肢率
［１２６］。

ＩＶＤＡ的患者不可接受的ＰＪＩ感染率、复杂的挽救性手术

以及初次和翻修手术的高失败率导致ＩＶＤＡ成为ＴＪＡ手

术的绝对禁忌证。ＩＶＤＡ患者应该接受相应的治疗，并且

至少要在停止ＩＶＤＡ后１年才可考虑ＴＪＡ。

骨坏死（不可改善）／证据强度：中度

关于骨坏死与ＳＳＩ／ＰＪＩ关系的研究结果高度矛盾。

目前３篇相关研究均是基于来自ＫａｉｓｅｒＰｅｒｍａｎｅｎｔｅ关节

置换登记中心的数据，其中 Ｎａｍｂａ的两篇分别基于

ＴＨＡ和ＴＫＡ的研究，采用类似的方法评估骨坏死对ＳＳＩ

和ＰＪＩ的影响
［４２，１２９］。两篇研究均表明骨坏死与ＳＳＩ和
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ＰＪＩ发生率升高相关。然而，Ｓｉｎｇｈ等
［１３０］另一篇研究和

Ｎａｍｂａ的研究有很多位作者是相同的，但是将Ｎａｍｂａ的

８年数据库延伸到１１年，发现骨坏死并不增加ＳＳＩ和ＰＪＩ

的发生率。由于目前已有的研究结果相互矛盾，并且存

在较高的研究偏倚，目前认为骨坏死不是ＳＳＩ和ＰＪＩ的强

危险因素。

年龄（不可改善）／证据等级：中等

关于年龄是否增加ＰＪＩ的证据不一致。Ｃｈｅｎ等荟萃

分析表明，年龄与ＰＪＩ无相关性
［４６］。另一项纳入８项研究

的分析也显示年龄与ＰＪＩ不相关。但是，有两项研究发现

大于７５岁增加初次ＴＨＡ的ＳＳＩ发生率
［１３１，１３２］。

性别（不可改善）／证据等级：中度

性别对ＰＪＩ影响的相关证据也不一致。尽管一些研

究表明女性在ＴＪＡ术后ＰＪＩ的风险增加，其他研究结论却

相反。在一项纳入８个研究的荟萃分析中，Ｃｈｅｎ等发现

男性在ＴＫＡ术后比女性感染风险更高
［４６］。最近的纳入

２８项研究的多因素分析证实了前述的结论
［１９］。

种族（不可改善）／证据等级：强度

数据综合分析表明黑种人和西班牙人相比白种人术

后ＰＪＩ和ＳＳＩ的风险更高
［４２，６１，１３３］。

居住位置（不可改善）／证据等级：有限的

中国的研究发现农村患者术后感染的比例比城市患

者高［４５］。然而，这可能是一个国家医疗系统架构的结果，

而不是地理位置造成的。

髋、膝关节置换（不可改善）／证据强度：强

与ＴＨＡ相比，ＴＫＡ术后出现ＰＪＩ的风险更高
［７３，１３４］。

低体重（可改善）／证据等级：强

有３项研究比较了低体重（ＢＭＩ＜１８．５）、正常体重和超

重的三类人群，结果发现ＰＪＩ的风险三组没有差别
［１３，１４，１２９］。

高血压（可改善）／证据等级：强

４项大样本研究的数据综合分析发现，高血压和ＰＪＩ

无明显相关性［１８，５９，６０，１３５］。

社会经济地位（不可改善）／证据等级：强

很多一致性的证据已经证实，低收入会增加ＰＪＩ／ＳＳＩ

的风险［１３６ １３８］。

电解质（可改善）／证据等级：强

目前没有证据证明电解质紊乱和ＰＪＩ／ＳＳＩ风险有相

关性［１８，６２］。

抑郁（可改善）／证据等级：强

研究证据表明抑郁和精神疾病与ＰＪＩ风险增加有相

关性［１８，５９，６０］。

激素（可改善）／证据等级：中等

一项纳入４项研究的荟萃分析证实，激素治疗史会增

加ＴＫＡ术后感染的风险
［４６］。Ｚｈｕ等在另一项纳入５项研

究的汇总分析中发现，激素治疗和ＴＪＡ术后ＰＪＩ风险增加

相关［４８］。最近一项纳入１０项研究的汇总分析的结果和前

述研究结论一致［１９］。

心血管疾病（可改善）／证据等级：强

７项研究的汇总分析发现，心血管疾病与ＰＪＩ／ＳＳＩ风

险增加的关系结论不一［５９，６０，７８，１３９ １４３］。另一项汇总分析发

现，ＣＨＦ和心律失常是ＰＪＩ的危险因素
［５，１８，５９，６０，１３３］。

外周血管疾病（可改善）／证据等级：强

纳入６项研究的汇总分析表明，外周血管疾病史和

ＰＪＩ／ＳＳＩ风险增加相关
［５，１８，５９，６０，８２，１４４］。

肺部疾病（可改善）／证据等级：强

慢性肺部疾病对ＰＪＩ的影响结论可疑。尽管４项研

究的汇总分析发现，慢性肺部疾病和ＰＪＩ无相关性
［５，５９ ６１］，

但是其中两项研究报道结论一致。另外４项汇总分析发

现，慢性阻塞性肺部疾病可增加ＰＪＩ／ＳＳＩ的风险
［３，７３，１３３，１３５］。

类风湿性关节炎（可改善）／证据等级：中度

一项纳入７项研究的汇总分析发现ＲＡ与ＴＫＡ术后

ＰＪＩ的风险增加有关
［４６］。在另一纳入７项研究的汇总分析

中，Ｚｈｕ等也发现ＲＡ和ＰＪＩ的风险增加相关
［４８］。最近的

一项纳入１３项研究的汇总分析也证实了上述结论
［１９］。

恶性肿瘤（不可改善）／证据等级：强

一项纳入７项研究的汇总分析发现，恶性肿瘤病史增

加了ＰＪＩ／ＳＳＩ的风险
［１８，５９ ６１，７３，１４５，１４６］。然而，转移性肿瘤和

ＰＪＩ／ＳＳＩ的相关性证据有限且不一致
［５，１８，５９，６０］。

既往关节手术史（不可改善）／一项纳入５项研究的

汇总分析发现，既往关节手术史使ＰＪＩ的风险增加３倍，

和初次关节置换手术相比，翻修手术的ＰＪＩ发生率增

加［１９］。还有２项研究报道既往关节感染史和ＰＪＩ的风险

相关，但是这些研究是基于单因素分析得出结果的［３，６３］。

身体虚弱（可改善）／证据等级：中度

一项单中心高质量研究报道发现，身体虚弱的患者术

后ＰＪＩ的风险更高
［１４７］。

贫血（可改善）／证据等级：强

一致性证据表明，术前贫血会增加ＴＪＡ术后ＰＪＩ／ＳＳＩ

的风险［５，５９，６０，１４８］。

犃犛犃分级（不可改善）／证据等级：强

目前所有研究均证实ＡＳＡ分级大于２会增加ＰＪＩ／

ＳＳＩ的风险
［４２，８９，１２９，１３１，１３３，１３４］。

犆犺犪狉犾狊狅狀合并症指数（可改善）／证据等级：强

尽管目前的研究无法汇总分析，目前一致的结论证实

更高的 Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数与 ＰＪＩ／ＳＳＩ的风险增加

相关［１３６，１３７，１４９］。

骨关节炎（不可改善）／证据等级：强

纳入７项研究的汇总分析发现，骨关节炎和ＰＪＩ的风

险无相关性［４２，１０９，１２９，１３０，１５０，１５１］。

创伤后关节炎（不可改善）／证据等级：强

纳入３项研究的汇总分析发现，创伤后关节炎和ＰＪＩ／

ＳＳＩ无相关性
［４２，１２９，１５２］。

牙科手术（不可改善）／证据等级：有限

有两项研究发现，牙科手术和ＰＪＩ的风险无明显相

３６２１　预　防



关性［４５，１４５］。

神经系统疾病（可改善）／证据等级：强

一项纳入４项研究的汇总分析发现，截瘫和ＰＪＩ／ＳＳＩ

风险增加有相关性［５９６１］。痴呆和 ＰＪＩ／ＳＳＩ的关系也

类似［５９，６０，７３］。

高脂血症（可改善）／证据等级：强

目前没有任何研究发现高脂血症以及消化性溃疡与

ＰＪＩ的风险有相关性
［１８，５９，６０］。

瓣膜疾病（不可改善）／证据等级：强

关于瓣膜疾病和ＰＪＩ／ＳＳＩ的相关性证据有限且不一

致。在汇总分析中发现，肺循环障碍［５，５９ ６１］、甲状腺功能低

下［１８，５９，６０，１５３］及药物滥用［１８，５９，６０］与ＰＪＩ／ＳＳＩ无明显相关性。

输血（不可改善）／证据等级：强

接受异体输血的患者出现 ＰＪＩ／ＳＳＩ的风险增

加［５，１３４，１５４ １５６］；然而，自体输血的证据有限［５］。采用华法林或

低分子肝素预防血栓和ＰＪＩ的风险增高有相关性
［１５７，１５８］。

方法和材料

通过Ｐｕｂｍｅｄ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ和 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ等检

索关于ＰＪＩ的宿主相关危险因素的文献，并且将时间限制

在２０１３年１月１日至２０１８年２月２３日。检索过程和结

果在表２ １ １中列出。

这些检索结果随后输入到Ｍｅｎｄｅｌｅｙ参考文献管理软

件（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ，Ａｍｓｔｅｒｄａｍ，Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ），剔除３４７篇重复

文献。１３６５篇文章标题和摘要随后导入Ｒａｙｙａｎ（Ｑａｔａｒ

ＣｏｍｐｕｔｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｄｏｈａ，Ｑａｔａｒ）软件，作者

Ｊ．Ｅ．Ｆ和Ｚ．Ｃ．通过阅读标题和摘要来筛查文献，总共

１１２６篇文章由于研究主题、非英文或者研究质量低下

（个案研究和没有对比的病例系列研究）而被排除。剩

下的２３９篇文章阅读全文，并采用ＡＡＯＳ临床实践指

南和系统综述方法学指南来评价文章质量［１５９］。采用

犚犚、犗犚 和犎犚 等其他如发生率和统计学差异来评估

ＰＪＩ的结果。

Ｓ．Ｋ．数据中心的一项单独的系统综述纳入了

Ｍｅｄｌｉｎｅ，Ｅｍｂａｓｅ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ的

文献，时间从最早到２０１８年５月１５日。纳入主要为研究

接受骨科手术的患者相关因素和ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的纵向研

究（观察性研究和ＲＣＴ）。７１７７项潜在的相关引用中，６９

项研究最后纳入这篇综述中。没有发现和这篇综述相关

的ＲＣＴ研究。

哪些可改善的和不可改善的宿主因素导致了犛犛犐／

犘犑犐的风险增加？

影响ＴＪＡ术后ＰＪＩ／ＳＳＩ风险的可改善的宿主因素主

要包括：① 活动性感染。② 酗酒。③ 心血管疾病：充血

性心力衰竭和心律失常。④ 慢性肾脏疾病。⑤ 慢性阻塞

性肺疾病。⑥ 凝血功能障碍。⑦ 抑郁。⑧ 糖尿病：糖化

血红蛋白和血清葡萄糖。⑨ 药物滥用。⑩ 终末期肾脏疾

病。瑏瑡 身体虚弱。瑏瑢 ＨＩＶ病毒感染／ＡＩＤＳ。瑏瑣 免疫抑

制。瑏瑤 关节内注射类固醇／黏弹性补充剂注射。瑏瑥 肾脏

疾病。瑏瑦 营养不良。瑏瑧 ＭＲＳＡ定植。瑏瑨 肥胖。瑏瑩 周围

血管疾病。瑐瑠 精神疾病。瑐瑡 类风湿性关节炎。瑐瑢 皮肤

定植：ＭＲＳＡ／ＭＳＳＡ定植。瑐瑣 吸烟。瑐瑤 未经治疗的丙

肝病毒感染。

影响ＴＪＡ术后ＰＪＩ／ＳＳＩ风险的不可改善宿主因素主

要包括：① 年龄。②ＡＳＡ＞２。③ 减重手术。④ 长期抗

凝治疗。⑤ 性别。⑥ 偏瘫、截瘫。⑦ ＨＢＶ。⑧ 骨坏死。

⑨ 既往关节手术。⑩ 既往关节感染。瑏瑡 既往感染。

瑏瑢 器官移植手术。

表２ １ １

数据库 检索主题词／限定检索条件 结果

ＰｕｂＭｅｄ

［“ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ”（ＭｅＳＨ ＭａｊｏｒＴｏｐｉｃ）ＯＲ “ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ”（ＭｅＳＨ Ｍａｊｏｒ

Ｔｏｐｉｃ）］ＯＲ［“ｋｎｅｅ”（ＴＩＴＬＥ）ＯＲ“ｈｉｐ”（ＴＩＴＬＥ）］ＡＮＤ［“ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”（ＴＩＴＬＥ）ＯＲ“ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”（ＴＩＴＬＥ）］

ＡＮＤ［“ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”（ＭｅＳＨＭａｊｏｒＴｏｐｉｃ）ＯＲ“ｄｅｅｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”（ＴＩＴＬＥ）ＯＲ“ＰＪＩ”（ＴＩＴＬＥ）ＯＲ“Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ＪｏｉｎｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎ”（ＴＩＴＬＥ）ＯＲ“ＰｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃＪｏｉｎｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎ”（ＴＩＴＬＥ）ＯＲ“ＳｕｒｇｉｃａｌＳｉｔｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎ”（ＴＩＴＬＥ）

ＯＲ“ＳＳＩ”（ＴＩＴＬＥ）］ＮＯＴ［“ａｕｔｏｂｉｏｇｒａｐｈｙ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｃｏｍｍｅｎｔ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ
“ｃｏｎｇｒｅｓｓｅｓ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｄｉｃｔｉｏｎａｒｙ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｅｄｉｔｏｒｉａｌ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ
“ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｌｅｃｔｕｒｅｓ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｌｅｇａｌｃａｓｅｓ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ
“ｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｌｅｔｅｒ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｎｅｗｓ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｎｅｗｓ

ｐａｐｅｒａｒｔｉｃｌｅ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｈａｎｄｏｕｔ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌ

ｉｎｄｅｘ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｐｅｒｓｏｎａｌｎａｒｒａｔｉｖｅｓ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）ＯＲ“ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ”（Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｔｙｐｅ）ＯＲ“ｗｅｂｃａｓｔｓ”（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＴｙｐｅ）］ＡＮＤ“ｌａｓｔ５ｙｅａｒｓ”（ＰＤａｔ）ＡＮＤＥｎｇｌｉｓｈ（ｌａｎｇ）

５１０

ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ
ｐｕｂｄａｔｅ＞２０１２ａｎｄＴＩＴＬＥ ＡＢＳＴＲ ＫＥＹ｛［（“ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”ＯＲ“ｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”）ＯＲ（“ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”

ＯＲ“ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”）］ＡＮＤｉｎｆｅｃｔｉｏｎ｝
９５６

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ

｛ＴＩ＝［（“ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”ＯＲ“ｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”ＯＲ“ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”ＯＲ“ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ”）ＡＮＤ
（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎＯＲＰＪＩＯＲＳＳＩ）］｝

ＡＮＤ［ＬＡＮＧＵＡＧＥ：（Ｅｎｇｌｉｓｈ）ＡＮＤＤＯＣＵＭＥＮＴＴＹＰＥＳ：（ＡｒｔｉｃｌｅＯＲＡｂｓｔｒａｃｔｏｆＰｕｂｌｉｓｈｅｄＩｔｅｍＯＲＤａｔａ

ＰａｐｅｒＯＲＤａｔａｂａｓｅＲｅｖｉｅｗＯＲＥａｒｌｙＡｃｃｅｓｓＯＲＲｅｖｉｅｗ）］

２４６

共计 １７１２

４６２ 第二部分　髋和膝



　　除了确定ＰＪＩ的相关风险因素外，对于接受初次ＴＪＡ

的患者，什么是可接受的总风险？患者再入院风险评估工

具（ＲｅａｄｍｉｓｓｉｏｎＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＴｏｏｌ，ＲＲＡＴ）是专门为

减少ＴＪＡ患者的再入院率而开发的
［１６０］。ＲＲＡＴ包括８

个单独的危险因素并采用加权平均法来确定一个患者的

再入院风险（如ＭＲＳＡ定植３分，吸烟１分，ＢＭＩ＞４０为３

分）。由于４５％的再入院率都是ＳＳＩ引起，ＲＲＡＴ是一项

发现患者潜在风险的有力工具，并有助于优化患者身体情

况以减少ＰＪＩ风险。尽管已经开发了这样一项工具，仍然

需要讨论确定伦理上和可接受的评分界值。

什么时候会出现由于合并症（可改善、不可改善或者

均有）导致感染的累积相对风险达到ＴＪＡ手术不可接受

的水平？

举例

● 作为绝对禁忌证可改善的危险因素：未经治疗的

ＨＩＶ感染、血清葡萄糖≥２００、活动性脓毒血症、活动性关

节感染、３个月内关节内注射史、活跃的静脉药物滥用、超

级肥胖（ＢＭＩ≥５０ｋｇ／ｍ２）

● 作为相对禁忌证可改善的危险因素：肥胖、ＨｂＡ１ｃ升

高、吸烟、受灾难者、高跌倒风险患者、非转移性肿瘤、营养

不良、丙型肝炎。

● 作为绝对禁忌证的不可改善的危险因素：肺动脉

高压。

● 作为相对禁忌证的不可改善的危险因素：性别、年

龄、偏瘫、转移性癌症、凝血障碍、血友病、ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ

病、既往手术关节感染、肝移植、肾移植、乙型肝炎。

表２ １ ２　定　　义

可改善的危险因素 不可改善的危险因素

绝对

禁忌证

绝对、可改善的危险因素：

与可预防的并发症相关的

危险因素，存在这类危险

因素时，需要推迟手术，直

到该因素得到适当的评估

和优化

绝对、不可改善的危险因素：

无法获得优化的危险因素，

使患者无法接受手术治疗。

应当寻求治疗关节疼痛的其

他替代方法

相对

禁忌证

相对、可改善的危险因素：

可改善的危险因素，但在

没有其他危险因素并存的

情况下可以不推迟手术。

然而，如果患者术后并发

症的危险因素超过了可接

受的阈值范围，就需要对

其进行优化

相对、不可改善的危险因素：

不可改善的危险因素，但不

需要推迟手术。对于同时伴

有其他超过可接受阈值范围

危险因素的患者，应当在术

前对其他可改善的危险因素

进行优化

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犈犾犗狋犺犿犪狀犻犕犕，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犻狀犵犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狅狌狋犮狅犿犲狊犪狀犱狉犲狊狅狌狉犮犲犮狅狀狊狌犿狆狋犻狅狀犪犿狅狀犵狌狀犱犲狉狑犲犻犵犺狋犪狀犱犿狅狉犫犻犱犾狔
狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２０８５ ２０９０．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１６．０３．０１５．
［１５］犠犲狉狀犲狉犅犆，犎犻犵犵犻狀狊犕犇，犘犲犺犾犻狏犪狀犎犆，犆犪狉狅狋犺犲狉狊犑犜，犅狉狅狑狀犲

犑犃．犛狌狆犲狉狅犫犲狊犻狋狔犻狊犪狀犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：４０２
４０６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０８．００１．

［１６］犉狌犕犆，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，犘犪犱犵犲狋狋犇犈，犆狉狅狊狊犕犅．犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪
犻狊犪犫犲狋狋犲狉狆狉犲犱犻犮狋狅狉狋犺犪狀狅犫犲狊犻狋狔狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犪犱犼狌狊狋犲犱狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊．犎犛犛
犑．２０１７；１３：６６ ７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１４２０ ０１６ ９５１８ ４．

［１７］犔犪狌狉犫犲狉犵犘，犓狀狌犱狊犲狀 犖，犃狀犱犲狉狊犲狀犛，犆犪狉犾犃，犘犲犱犲狉狊犲狀犐犅，
犓犪狉犿犻狊犺狅犾狋犑．犜犺狔狉狅犻犱犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱狅犫犲狊犻狋狔．犈狌狉犜犺狔狉狅犻犱犑．２０１２；１：
１５９ １６７．犱狅犻：１０．１１５９／０００３４２９９４．

［１８］犜犪狀犜犔，犚犪犼犲狊狑犪狉犪狀犎，犎犪犱犱犪犱犛，犛犺犪犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽
狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狔狆狅狋犺狔狉狅犻犱犻狊犿
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：８６８
８７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１０．０２８．

［１９］犓狌狀狌狋狊狅狉犛犓，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犅犾狅犿犃犠，犅犲狊狑犻犮犽犃犇．犘犪狋犻犲狀狋
狉犲犾犪狋犲犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犘犔狅犛 犗犖犈．
２０１６；１１：犲０１５０８６６．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１５０８６６．

［２０］犢狌犪狀犓，犆犺犲狀 犎犔．犗犫犲狊犻狋狔犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狉犻狊犽犻狀
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐犑犛犝．２０１３；１１：３８３ ３８８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犻犼狊狌．２０１３．０２．０１８．

［２１］犓犲狉犽犺狅犳犳狊犌犕犕犑，犛犲狉狏犻犲狀犈，犇狌狀狀犠，犇犪犺犿犇，犅狉犪犿犲狉犑犃犕，
犎犪狏犲狉犽犪犿狆犇．犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狅犫犲狊犻狋狔狅狀狋犺犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１２；９４：
１８３９ １８４４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００８２０．

［２２］犐狀犪犮犻狅犕犆犛，犘犪狓狋狅狀犈犠，犉犻狊犺犲狉犇，犔犻犚犃，犅犪狉犫犲狉犜犆，犛犻狀犵犺犑犃，
犲狋犪犾．犅犪狉犻犪狋狉犻犮狊狌狉犵犲狉狔狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犿犪狔狀狅狋狆狉狅狏犻犱犲
犱狉犪犿犪狋犻犮犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狊犻狀 狆狅狊狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犵犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１３５９ １３６４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０２．０２１．

［２３］犠犪狋狋狊犆犇，犠犪犵狀犲狉犈犚，犎狅狌犱犲犽犕犜，犗狊犿狅狀犇犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，犲狋犪犾．犕狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔：犪狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉

５６２１　预　防



犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１４；９６：１ ７．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１２８９．

［２４］犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳犚，犚狌狊狊犲犾犾犜犃，犛犺犲犪 犕，犛犾狅狏犲狉犑犇．犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀
犫犲狋狑犲犲狀狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪狀犱犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狆犪狋犻犲狀狋狊．犅狌犾犾犖犢犝犎狅狊狆犑狋犇犻狊．２０１１；６９：３０８
３１１．

［２５］犑犲狀狊犲狀犑犈，犛犿犻狋犺犜犓，犑犲狀狊犲狀犜犌，犇狌犱狉犻犮犽犛犑，犅狌狋犾犲狉犑犈，犑狅犺狀狊狋狅狀
犇犃．犜犺犲犉狉犪狀犽犛狋犻狀犮犺犳犻犲犾犱犃狑犪狉犱犘犪狆犲狉．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狋狅狋犪犾 犺犻狆 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔．
犎犻狆．１９８１：１２３ １３５．

［２６］犚犪犻犑，犌犻犾犾犛犛，犓狌犿犪狉 犅犚犑犛．犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犻狀狑狅狌狀犱犺犲犪犾犻狀犵犪犳狋犲狉狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００２；２５：４１７ ４２１．

［２７］犌犺犲狉犻狀犻犛，犞犪狌犵犺狀犅犓，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犕犪犾犾狅狉狔犜犎．犇犲犾犪狔犲犱狑狅狌狀犱
犺犲犪犾犻狀犵犪狀犱狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犱犲犳犻犮犻犲狀犮犻犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９３：１８８ １９５．

［２８］犑犪犫犲狉犻犉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑， 犎犪狔狋犿犪狀犲犽 犆犜，犑狅狊犺犻 犃，犘狌狉狋犻犾犾犑．
犘狉狅犮狉犪狊狋犻狀犪狋犻狅狀狅犳 狑狅狌狀犱 犱狉犪犻狀犪犵犲犪狀犱 犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀 犪犳犳犲犮狋狋犺犲
狅狌狋犮狅犿犲狅犳犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：
１３６８ １３７１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２１４ ７．

［２９］犆狉狅狊狊犕犅，犢犻犘犎，犜犺狅犿犪狊犆犉，犌犪狉犮犻犪犑，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀
狅犳犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犃犿 犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．
２０１４；２２：１９３ １９９．犱狅犻：１０．５４３５／犑犃犃犗犛 ２２ ０３ １９３．

［３０］犖狅狉犿犪狀犓，犘犻犮犺犪狉犱犆，犔狅犮犺狊犎，犘犻狉犾犻犮犺犕．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犻犿狆犪犮狋狅犳
犱犻狊犲犪狊犲狉犲犾犪狋犲犱犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀．犆犾犻狀犖狌狋狉．２００８；２７：５ １５．犱狅犻：１０．
１０１６／犑．犆犔犖犝．２００７．１０．００７．

［３１］犕狅狉犲狔犞犕，犛狅狀犵犢犇，犠犺犪狀犵犑犛，犓犪狀犵犢犌，犓犻犿犜犓．犆犪狀狊犲狉狌犿
犪犾犫狌犿犻狀犾犲狏犲犾犪狀犱 狋狅狋犪犾犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲 犮狅狌狀狋 犫犲 狊狌狉狉狅犵犪狋犲狊 犳狅狉
犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀狋狅 狆狉犲犱犻犮狋 狑狅狌狀犱 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１３１７ １３２１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．１２．００４．
［３２］犢犻犘犎，犉狉犪狀犽犚犕，犞犪狀狀犈，犛狅狀狀犓犃，犕狅狉犻犮犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狊

狆狅狋犲狀狋犻犪犾犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：１７５ １８２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３６８５ ８．

［３３］犠犪犾犾狊犑犇，犃犫狉犪犺犪犿犇，犖犲犾狊狅狀犆犔，犓犪犿犪狋犺犃犉，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖犕，
犔犻狌犑．犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪犿狅狉犲狋犺犪狀犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔犻狊犪狀犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋
狆狉犲犱犻犮狋狅狉狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１５；３０：２２９０ ２２９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．００３．

［３４］犖犲犾狊狅狀犆犔，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖犕，犓犪犿犪狋犺犃犉，犔犻狌犑．犔狅狑犪犾犫狌犿犻狀
犾犲狏犲犾狊，犿狅狉犲狋犺犪狀犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔，犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：３１６３ ３１７２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４３３３ ７．

［３５］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犇狌犳犳狔犕犆，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犐犾狊狋狉狌狆犇犕，
犎犪狉犿狊犲狀犠犛，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９８；２７：１２４７ １２５４．

［３６］犔犪狏犲狉狀犻犪犆犑，犛犻犲狉狉犪犚犑，犅犪犲狉犵犪犔．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犪狀犱狊犺狅狉狋
狋犲狉犿狅狌狋犮狅犿犲犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃犿 犆狅犾犾犖狌狋狉．１９９９；１８：２７４
２７８．犱狅犻：１０．１０８０／０７３１５７２４．１９９９．１０７１８８６３．

［３７］犇犲犾犛犪狏犻狅犌犆，犣犲犾犻犮狅犳犛犅，犠犲狓犾犲狉犔犕，犅狔狉狀犲犇犠，犚犲犱犱狔犘犇，犉犻狊犺
犇，犲狋犪犾．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳犲犾犲犮狋犻狏犲狋狅狋犪犾
犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９６：１５３ １６１．

［３８］犓犪犿犪狋犺犃犉，犕犮犃狌犾犻犳犳犲 犆犔，犓狅狊狊犲犻犿 犔犕，犘犻狅犉，犎狌犿犲 犈．
犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犻狀犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔犻狀犱犻犮犪狋犲狊狉犻狊犽狅犳
狌狀狆犾犪狀狀犲犱犐犆犝犪犱犿犻狊狊犻狅狀．犃狉犮犺犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１６；４：１２８ １３１．

［３９］犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犚狅狕犲犾犾犑犆，犕犲犾狀犻犮犆犕，犛犺犲狋犺犖犘，犖犲犾狊狅狀犆犔．犈犳犳犲犮狋
狅犳犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪狀犱犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔狅狀犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犛狌狉犵犗狉狋犺狅狆犃犱狏．２０１６；２５：９９ １０４．

［４０］犅狅犺犾犇犇，犛犺犲狀犕犚，犓犪狔狌狆狅狏犈，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪
犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋犾狔狆狉犲犱犻犮狋狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，狆狀犲狌犿狅狀犻犪，犾犲狀犵狋犺狅犳
狊狋犪狔，犪狀犱狉犲犪犱犿犻狊狊犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１６；３１：１５ ２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０８．０２８．

［４１］犅狅犺犾犇犇，犛犺犲狀犕犚，犓犪狔狌狆狅狏犈，犆狏犲狋犪狀狅狏犻犮犺犌犔，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狊
犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犪狊狋狌犱狔狅犳４５１７狆犪狋犻犲狀狋狊犳狉狅犿
狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犛狌狉犵犻犮犪犾犙狌犪犾犻狋狔犐犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋犘狉狅犵狉犪犿．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１６；３１：９６３ ９６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１１．０２５．

［４２］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆犛犆狊．犛，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱
狑犻狋犺犱犲犲狆狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳５６，２１６犽狀犲犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：７７５
７８２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００２１１．

［４３］犔犲犲犙犑，犕犪犽犠犘，犠狅狀犵犢犆．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵（犎狅狀犵犓狅狀犵）．
２０１５；２３：２８２ ２８６．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９０１５０２３００３０３．

［４４］犓狅狀犵犔，犆犪狅犑，犣犺犪狀犵犢，犇犻狀犵 犠，犛犺犲狀犢．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犠狅狌狀犱犑．２０１７；１４：５２９ ５３６．犱狅犻：
１０．１１１１／犻狑犼．１２６４０．

［４５］犠狌犆，犙狌犡，犔犻狌犉，犔犻犎，犕犪狅犢，犣犺狌犣，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犆犺犻狀犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犘犔狅犛犗犖犈．２０１４；９：犲９５３００．犱狅犻：
１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００９５３００．

［４６］犆犺犲狀犑，犆狌犻犢，犔犻犡，犕犻犪狅犡，犠犲狀犣，犡狌犲犢，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１３；１３３：６７５ ６８７．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１３ １７２３ ８．

［４７］犢犪狀犵犣，犔犻狌犎，犡犻犲犡，犜犪狀犣，犙犻狀犜，犓犪狀犵犘．犜犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊狅狀狋犺犲狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲狅犳犲犾犲犮狋犻狏犲狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６犅：１６３７ １６４３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９６犅１２．３４３７８．

［４８］犣犺狌犢，犣犺犪狀犵犉，犆犺犲狀犠，犔犻狌犛，犣犺犪狀犵犙，犣犺犪狀犵犢．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１５；８９：８２
８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１４．１０．００８．

［４９］犕犪狉犪犱犻狋犓狉犲犿犲狉狊犎，犔犲狑犪犾犾犲狀犔犠，犕犪犫狉狔犜犕，犅犲狉狉狔犇犑，犅犲狉犫犪狉犻
犈犉，犗狊犿狅狀犇犚．犇犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊，犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪，犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犃１犆
犪狀犱狋犺犲狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：４３９ ４４３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１４．１０．００９．

［５０］犕犪狉狋í狀犲狕犎狌犲犱狅 犕犃，犑犻犿狀犲狕犌犪狉犮í犪 犚， 犑犻犿狀犲狕犜狉狌犼犻犾犾狅 犐，
犎犲狉狀狀犱犲狕犅犪狉狉犲狉犪犞，犱犲犾犚犻狅犔狅狆犲狕犅，犔狆犲狕犱犲犃狀犱狉狊犃．犈犳犳犲犮狋狅犳
狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊狅狀犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔
犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
３７２９ ３７３４．犲２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．０３８．

［５１］犛犺狅犺犪狋犖，犕狌犺狊犲狀犓，犌犻犾犪狋犚，犚狅狀犱狅狀犃犑，犆犺犲狀犃犉，犘犪狉狏犻狕犻犑．
犐狀犪犱犲狇狌犪狋犲犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀狋狉狅犾犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．０２０．

［５２］犛犺狅犺犪狋犖，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，犑犪犫犫狅狌狉犛，犘犪狉狏犻狕犻犑．犛犲狉狌犿
犳狉狌犮狋狅狊犪犿犻狀犲：犪狊犻犿狆犾犲犪狀犱犻狀犲狓狆犲狀狊犻狏犲狋犲狊狋犳狅狉犪狊狊犲狊狊犻狀犵狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀狋狉狅犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１９００ １９０７．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．０００７５．

［５３］犆犺狉犪狊狋犻犾犑，犃狀犱犲狉狊狅狀犕犅，犛狋犲狏犲狀狊犞，犃狀犪狀犱犚，犘犲狋犲狉狊犆犔，犘犲犾狋
犆犈．犐狊犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀犃１犮狅狉狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狉犱犲犪狋犺犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１１９７ １２０２．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．０１．０４０．
［５４］犑犪犿狊犲狀犈，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犓犪犾犾犻狅狏犪犾犽犪犿犪犑，犕狅犻犾犪狀犲狀犜，犑犿狊犲狀犈，

犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犲狋犪犾．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪狆狉犲犱犻犮狋狊犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾
犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犈狌狉犑犐狀狋犕犲犱．２０１０；２１：１９６ ２０１．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／
犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／犼．犲犼犻犿．２０１０．０２．００６．

［５５］犆犪狀犮犻犲狀狀犲犑犕，犠犲狉狀犲狉犅犆，犅狉狅狑狀犲犑犃．犐狊犜犺犲狉犲犪狀犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀
犫犲狋狑犲犲狀犺犲犿狅犵犾狅犫犻狀 犃１犆犪狀犱犱犲犲狆狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
犜犓犃？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：１６４２ １６４９．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１７ ５２４６ ４．

［５６］犑犿狊犲狀犈，犖犲狏犪犾犪犻狀犲狀犘，犈狊犽犲犾犻狀犲狀犃，犎狌狅狋犪狉犻犓，犓犪犾犾犻狅狏犪犾犽犪犿犪犑，
犕狅犻犾犪狀犲狀犜．犗犫犲狊犻狋狔，犱犻犪犫犲狋犲狊，犪狀犱狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犺狔狆犲狉犵犾狔犮犲犿犻犪犪狊
狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
７１８１狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：犲１０１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犑．０１９３５．

［５７］犆犪狏犪狀犪狌犵犺犘犓，犆犺犲狀犃犉，犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犘狅狊狋犣犇，犗狉狅狕犮狅犉犚，犗狀犵
犃犆．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋狉犲犮犻狆犻犲狀狋狊：犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾
犪犱狏犲狉狊犲狅狌狋犮狅犿犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：８４０ ８４５．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１４．１１．０３７．
［５８］犆犪狀犮犻犲狀狀犲犑犕，犠犲狉狀犲狉犅犆，犅狉狅狑狀犲犑犃．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犜犓犃犻狀

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲犿狅狆犺犻犾犻犪狅狉犞狅狀犠犻犾犾犲犫狉犪狀犱狊犱犻狊犲犪狊犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１５；３０：２２８５ ２２８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．０１５．

［５９］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈，犓狌狉狋狕犛，犗狀犵犓，犅犲狉狉狔犇犑．犘犪狋犻犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
犿犲犱犻犮犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；
４７０：１３０ １３７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２０４３ ３．

［６０］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈，犓狌狉狋狕犛，犗狀犵犓，犚狌犫犪狊犺犎，犞犪犻犾犜犘，犲狋犪犾．
犘犪狋犻犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犕犲犱犻犮犪狉犲
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：７９４ ８００．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犓．０００７２．
［６１］犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犕犪犢，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犃犌，犆犺犻狌犢犔，犛犮狌犾犮狅犜犘，

犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛犌．犐狀犺狅狊狆犻狋犪犾狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；
２８：３８５ ３８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０６．０２７．

［６２］犘狌犵犲犾狔犃犑，犕犪狉狋犻狀犆犜，犌犪狅犢，犛犮犺狑犲犻狕犲狉犕犔，犆犪犾犾犪犵犺犪狀犑犑．犜犺犲
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉３０犱犪狔狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狆狉犻犿犪狉狔 犪狀犱 狉犲狏犻狊犻狅狀 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：４７ ５０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０１．０６３．

［６３］犅狅狀犵犪狉狋狕犜犐犕，犎犪犾犾犻犵犪狀犆犛，犗狊犿狅狀犇犚，犚犲犻狀犪犾犱犪犕犛，犅犪犿犾犲狋
犠犚，犆狉狅狑狊狅狀犆犛，犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺
狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犃狉狋犺狉犻狋犻狊犚犺犲狌犿．２００８；５９：１７１３ １７２０．犱狅犻：
１０．１００２／犪狉狋．２４０６０．

［６４］犆狉狌犲狊狊犚犔，犅犻犮犽犲犾犠犛，狏狅狀犓犲狊狊犾犲狉犓犔．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆狊
狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犪狆狉犻犿犪狉狔狊狅狌狉犮犲犲犾狊犲狑犺犲狉犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
１９７５；１０６：９９ １０１．

［６５］犱犲犾犛犲犾犎犑，犆犺犪狉狀犾犲狔犑．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狋犺犲狅狆狆狅狊犻狋犲犺犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９７９：１３８ １４２．

［６６］犉犻狋狕犵犲狉犪犾犱犚犎，犖狅犾犪狀犇犚，犐犾狊狋狉狌狆犇犕，犞犪狀犛犮狅狔犚犈，犠犪狊犺犻狀犵狋狅狀
犑犃，犆狅狏犲狀狋狉狔 犕犅．犇犲犲狆 狑狅狌狀犱 狊犲狆狊犻狊 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７７；５９：８４７ ８５５．

［６７］犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犚犪狀犱犑犃．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲
狊犻狋犲狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狊狋狉犆狅狌狉狊犲犔犲犮狋．１９９９；４８：
１１１ １２２．

［６８］犛犮犺犿犪犾狕狉犻犲犱犜犘，犃犿狊狋狌狋狕犎犆，犃狌犕犓，犇狅狉犲狔犉犑．犈狋犻狅犾狅犵狔狅犳犱犲犲狆
狊犲狆狊犻狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犪狀犱
狉犲犮狌狉狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９２：２００ ２０７．

［６９］犛狋犻狀犮犺犳犻犲犾犱犉犈，犅犻犵犾犻犪狀犻犔犝，犖犲狌犎犆，犌狅狊狊犜犘，犉狅狊狋犲狉犆犚．犔犪狋犲
犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．１９８０；６２：１３４５ １３５０．

［７０］犜犺狅犿犪狊犅犑，犕狅狉犲犾犪狀犱犑犚，犃犿狊狋狌狋狕犎犆．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狉狅犿 犱犻狊狋犪犾犲狓狋狉犲犿犻狋狔狊犲狆狊犻狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
１９８３：１２１ １２５．

［７１］犆犺犲狉狀犲狔犇犔，犃犿狊狋狌狋狕犎犆．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狆狉犲狏犻狅狌狊犾狔
狊犲狆狋犻犮犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８３；６５：１２５６ １２６５．

６６２ 第二部分　髋和膝



［７２］犑狌狆犻狋犲狉犑犅，犓犪狉犮犺犿犲狉犃犠，犔狅狑犲犾犾犑犇，犎犪狉狉犻狊 犠犎．犜狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犱狌犾狋犺犻狆狊狑犻狋犺犮狌狉狉犲狀狋狅狉狇狌犻犲狊犮犲狀狋
狊犲狆狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８１；６３：１９４ ２００．

［７３］犈狏犲狉犺犪狉狋犑犛，犃狀犱狉犻犱犵犲 犚犚，犛犮犺犪狉狊犮犺犿犻犱狋 犜犑， 犕犪狔犲狉狊狅狀犑犔，
犌犾犪狊狊犿犪狀犃犎，犔犲犿犲狊犺狅狑 犛．犇犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋犪狀犱狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳犪
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽狊犮狅狉犲犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔狅狉狉犲狏犻狊犻狅狀
犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１６；９８：１５２２
１５３２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．００９８８．

［７４］犚犪犱狋犽犲 犓，犜犲狋狕犾犪犳犳 犜，犞犪狊犽犲 犅，犈狋狋犻狀犵犲狉 犕，犆犾犪犪犲狀 犔，
犉犾狉犽犲犿犲犻犲狉 犜，犲狋犪犾．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犮犲狀狋犲狉 狉犲犾犪狋犲犱 狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔
犪狀犱犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犲犮犺狀狅犾犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲．２０１６；
２４：７２１ ７２８．犱狅犻：１０．３２３３／犜犎犆 １６１１５８．

［７５］犌狉犪犿犿犪狋犻犮狅犌狌犻犾犾狅狀犔，犅犪狉狅狀犛，犚狅狊狊犲狋犘，犌犪犫狅狉犻狋犆，犅犲狉狀犪狉犱犔，
犚狌狊犮犺犈，犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔狌狊犻狀犵犪犺狅狊狆犻狋犪犾犱犪狋犪犫犪狊犲．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾
犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１５；３６：１１９８ １２０７．犱狅犻：１０．１０１７／犻犮犲．２０１５．
１４８．

［７６］犆狅狉犱犲狉狅犃犿狆狌犲狉狅犑，犌狅狀狕犾犲狕犉犲狉狀狀犱犲狕犈，犕犪狉狋í狀犲狕犞犾犲狕 犇，
犈狊狋犲犫犪狀犑．犃狉犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狀犲犮犲狊狊犪狉狔犻狀 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺
犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪？犛犲犲犱犻狀犵狉犻狊犽狑犻狋犺／狑犻狋犺狅狌狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３８２２ ３８２９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１３ ２８６８ 狕．

［７７］犕犪狔狀犲犃犐犠，犇犪狏犻犲狊犘犛犈，犛犻犿狆狊狅狀犑犕．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌狉犻犪狆狉犻狅狉狋狅犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犛狌狉犵犲狅狀．２０１７．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．狊狌狉犵犲．２０１７．０８．００７．
［７８］犔犪犻犓，犅狅犺犿犈犚，犅狌狉狀犲犾犾犆，犎犲犱犱犲狀犇犚．犘狉犲狊犲狀犮犲狅犳犿犲犱犻犮犪犾

犮狅犿狅狉犫犻犱犻狋犻犲狊犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犲犱 狆狉犻犿犪狉狔 犺犻狆 狅狉 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：６５１ ６５６．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２００６．０９．００２．
［７９］犅狅狔犾犪狀犕犚，犅犪狊狌犖，犖犪狕犻狉犻犙，犐狊狊犪犓，犕犪犺犲狊犺狑犪狉犻犃犞．，犕狅狀狋

犕犃．犇狅犲狊犎犐犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狋犺犲狉犻狊犽狅犳狊犺狅狉狋狋犲狉犿犪犱狏犲狉狊犲
狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；
３０：１６２９ １６３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０３．０１８．

［８０］犆犪狆狅犵狀犪犅犕，犔狅狏狔犃，犅犾狌犿 犢，犓犻犿 犛犑，犉犲犾狊犲狀犝犚，犌犲犾犾犲狉
犇犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲犎犐犞
狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１２５４ １２５８．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１２．１２．０２１．
［８１］犔犻狀犆犃，犜犪犽犲犿狅狋狅犛，犓犪狀犱犲犿犻狉犝，犓狌狅犃犆．犕犻犱狋犲狉犿狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀

犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：２７７ ２８２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０６．０１５．

［８２］犑犻犪狀犵犛犔，犛犮犺犪犻狉犲狉犠犠，犅狅狕犻犮犓犑．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犪狋犲狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狊犻狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：２４８３ ２４９１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５９３ 狔．

［８３］犛狀犻狉犖，犠狅犾犳狊狅狀犜犛，犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳犚，犛狑犲狀狊犲狀犛，犃犾狏犪狉犪犱狅犆犕，
犎犪犿狌犾犪犕，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犺狌犿犪狀
犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊狆狅狊犻狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊２０１４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１３．０４．０２３．

［８４］犓犻犾犱狅狑犅犑，犃犵犪犫犪犘，犕狅狅狉犲犅犉，犎犪犾犾狅狑狊犚犓，犅狅犾狅犵狀犲狊犻犕犘，
犛犲狔犾犲狉犜犕．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻犿狆犪犮狋狅犳犱犻犪犫犲狋犲狊，犮犺狉狅狀犻犮犽犻犱狀犲狔犱犻狊犲犪狊犲，
犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊，犪狀犱狉犲狀犪犾狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：犛１３５ 犛１４０．犲１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２０１７．０１．０１８．

［８５］犈狀犪狔犪狋狅犾犾犪犺犻犕犃，犕狌狉狆犺狔犇，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犘犪狉狏犻狕犻犑．犎狌犿犪狀
犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊犪狀犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狋犺犲狉犻狊犽犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊狉犲犱狌犮犲犱．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２１４６ ２１５１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．０５８．

［８６］犓犪犾犿犲犻犼犲狉犕犇，狏犪狀犖犻犲狌狑犾犪狀犱犅狅犾犾犲狀犈，犅狅犵犪犲狉狊犎狅犳犿犪狀犇，犱犲
犅犪犲狉犲犌犃．犖犪狊犪犾犮犪狉狉犻犪犵犲狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾
犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０００；２１：３１９ ３２３．犱狅犻：１０．１０８６／５０１７６３．

［８７］犜犪狀犱狅狀犜，犜犪犱狉狅狊犅犑，犃犽犲犺狌狉狊狋犎，犃狏犪狊狋犺犻犃，犎犻犾犾犚，犚犪狅犕．
犚犻狊犽狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犲犮狋犻狏犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊
犪犳狋犲狉 犮狅狀犳犻狉犿犲犱 犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀 狅犳 犿狉狊犪 犻狀 犮犺狉狅狀犻犮 犮犪狉狉犻犲狉狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３７１１ ３７１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．０３６．

［８８］犆狉狅狑犲犅，犘犪狔狀犲犃，犈狏犪狀犵犲犾犻狊狋犪犘犑，犛狋犪犮犺犲犾犃，犘犺犻犾犾犻狆狊犕犛，犛犾狅狏犲狉
犑犇，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
犪狊犲狉犻犲狊狅犳３８３６犮犪狊犲狊犳狉狅犿狅狀犲犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：
２２７５ ２２７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．０５８．

［８９］犕犪狅狕犌，犘犺犻犾犾犻狆狊犕，犅狅狊犮狅犑，犛犾狅狏犲狉犑，犛狋犪犮犺犲犾犃，犐狀狀犲犺犐，
犲狋犪犾．犜犺犲犗狋狋狅犃狌犳狉犪狀犮犃狑犪狉犱：犿狅犱犻犳犻犪犫犾犲狏犲狉狊狌狊狀狅狀犿狅犱犻犳犻犪犫犾犲
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１４；４７３：４５３ ４５９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３７８０ 狓．

［９０］犎犪犮犲犽犇犕，犚狅犫犫犠犑，犘犪狌犾犲犛犕，犓狌犱狉狀犪犑犆，犛狋犪犿狅狊犞犘，犘犲狋犲狉狊狅狀
犔犚．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狀犪狊犪犾犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犻狀犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
狊狌狉犵犲狉狔狉犲犱狌犮犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１３４９
１３５５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２１０ 狔．

［９１］犛犮犺狑犲犻狕犲狉犕，犘犲狉犲狀犮犲狏犻犮犺犈，犕犮犇犪狀犲犾犑，犆犪狉狊狅狀犑，犉狅狉犿犪狀犲犽犕，
犎犪犳狀犲狉犑，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊 狅犳犪 犫狌狀犱犾犲犱 犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀 狅犳
犱犲犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀犪狀犱狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狋狅犱犲犮狉犲犪狊犲犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犮犪狉犱犻犪犮狅狉狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱
犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅犕犑．２０１３；３４６：犳２７４３．

［９２］犆狅狌狉狋狀犲狔犘犕，犕犲犾狀犻犮犆犕，犣犻犿犿犲狉犣，犃狀犪狉犻犑，犔犲犲犌犆．犃犱犱犻狋犻狅狀
狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋狅犮犲犳犪狕狅犾犻狀狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺犪犮狌狋犲
犽犻犱狀犲狔犻狀犼狌狉狔犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１５；４７３：２１９７ ２２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ４０６２ ３．

［９３］犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犈犾犿犪犾犾犪犺犚犓，犕狅狀狋犕犃．犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾
狅犳狆狉犲犪犱犿犻狊狊犻狅狀犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狊犽犻狀狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀犳狅狉犾狅狑犲狉犲狓狋狉犲犿犻狋狔
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２８５６ ２８６１．犱狅犻：

１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０４３．
［９４］犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犐狊狊犪犓，犕犮犈犾狉狅狔 犕犑，犘犻狏犲犮犚，犇犪犾犲狔犑犃，犕狅狀狋

犕犃． 犃犱狏犪狀犮犲 狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲 狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀 狉犲犱狌犮犲狊
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犛犲犿犻狀犪狉狊
犃狉狋犺狉．２０１３；２４：８３ ８６．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／犱狅犻．狅狉犵／１０．１０５３／犼．狊犪狉狋．
２０１３．０７．００６．

［９５］犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犇犪犾犲狔犑犃，犐狊狊犪犓，犕狅狀狋 犕犃．犘狉犲
犪犱犿犻狊狊犻狅狀犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀狉犲犱狌犮犲狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：４９０
４９３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０７．０１５．

［９６］犇犻狓狅狀犑犕，犆犪狉狏犲狉犚犔．犇犪犻犾狔犮犺犾狅狉狅犺犲狓犻犱犻狀犲犵犾狌犮狅狀犪狋犲犫犪狋犺犻狀犵狑犻狋犺
犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犮犾狅狋犺狊狉犲狊狌犾狋狊犻狀狊狋犪狋犻狊狋犻犮犪犾犾狔狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狉犲犱狌犮狋犻狅狀犻狀
犮犲狀狋狉犪犾 犾犻狀犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊． 犃犿 犑 犐狀犳犲犮狋
犆狅狀狋狉狅犾．２０１０；３８：８１７ ８２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１０．０６．００５．

［９７］犓狌狅犛犑，犎狌犪狀犵犘犎，犆犺犪狀犵犆犆，犓狌狅犉犆，犠狌犆犜，犎狊狌犎犆，
犲狋犪犾．犎犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犿狅狀犵 犿犪犾犲狊 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
犕犲犱犻犮犻狀犲．２０１６；９５：犲３８０６．犱狅犻：１０．１０９７／犕犇．００００００００００００３８０６．

［９８］犗狉狅狕犮狅犉，犘狅狊狋犣犇，犅犪狓犻犗，犕犻犾犾犲狉犃，犗狀犵犃．犉犻犫狉狅狊犻狊犻狀犺犲狆犪狋犻狋犻狊
犆 狆犪狋犻犲狀狋狊 狆狉犲犱犻犮狋狊 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉 犲犾犲犮狋犻狏犲 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：７ １０．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／犱狅犻．狅狉犵／
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０３．０２３．

［９９］犓犻犾犱狅狑 犅犑，犘狅犾犻狋狕犲狉 犆犛，犇犻犔犪犾犾狅 犕，犅狅犾狅犵狀犲狊犻 犕犘，犛犲狔犾犲狉
犜犕．犛犺狅狉狋犪狀犱犾狅狀犵狋犲狉犿狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狏犻狉狌狊，
犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅，狅狉犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７．犱狅犻：１０．１０１６／犑．
犃犚犜犎．２０１７．１０．０６１．

［１００］犇犲犾犲狌狉犪狀犜，犞犻犾狊狋狉狌狆犎，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛，犑犲狆狊犲狀犘．犆犻狉狉犺狅狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊
犺犪狏犲犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犃
犇犪狀犻狊犺狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：１０８
１１３．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１４．９６１３９７．

［１０１］犛犲狅犾犢犑犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狋犻犮犾犻狏犲狉犱犻狊犲犪狊犲．犑犗狉狋犺狅狆．２０１７；１４：１７１ １７５．犱狅犻：
犺狋狋狆：／／犱狓．犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／犼．犼狅狉．２０１６．１２．０１１．

［１０２］犘狅狌狉犃犈，犕犪狋犪狉犠犢，犑犪犳犪狉犻犛犕，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犃狌狊狋犻狀犕犛，犘犪狉狏犻狕犻
犑．犜狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲狆犪狋犻狋犻狊犆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：１４４８ １４５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犑．００２１９．

［１０３］犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犲狀犔犎，犔犲犲犕犛，犆犺犲狀犆犎，犢犪狀犵犠犈，犛犺犻犺犆犎．犎犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狊犻狊狅犳狋犺犲犾犻狏犲狉．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．２００３；８５：８１８ ８２１．

［１０４］犆狅犺犲狀犛犕，犜犲犎犛，犔犲狏犻狋狊犽狔犑．犗狆犲狉犪狋犻狏犲狉犻狊犽狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犮犻狉狉犺狅狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：４６０
４６６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００４．０５．００４．

［１０５］犆犺犪犾犿犲狉狊犅犘，犔犲犱犳狅狉犱犆犓，犛狋犪狋狕犑犕，犘犲狉狉狔犓犐，犕犪犫狉狔犜犕，
犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犲狋犪犾．犛狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀狊狅犾犻犱狅狉犵犪狀狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２５２５
２５２９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０４．０１２．

［１０６］犔犲犱犳狅狉犱犆犓，犆犺犪犾犿犲狉狊犅犘，犛狋犪狋狕犑犕，犘犲狉狉狔犓犐，犕犪犫狉狔犜犕，
犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犲狋犪犾．犘狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉狊狅犾犻犱狅狉犵犪狀
狋狉犪狀狊狆犾犪狀狋：狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
１０１ １０５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０７．０１８．

［１０７］犛犻犿狆狊狅狀犘犕犛，犅狉犲狑犆犑，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犛犔，犆狉犪狑犳狅狉犱犚犠，犇狅狀狀犲犾犾狔
犅犑．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑犪狉犳犪狉犻狀狋犺犲狉犪狆狔犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：３２０ ３２４．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１２．１１．００３．
［１０８］犕犮犇狅狌犵犪犾犾犆犑，犌狉犪狔犎犛，犛犻犿狆狊狅狀犘犕，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犛犔，犆狉犪狑犳狅狉犱

犚犠，犇狅狀狀犲犾犾狔犠犑．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狉犲犾犪狋犲犱狋狅狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀
犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１８７ １９２．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０６．００１．

［１０９］犆狅狉犱犲狉狅犃犿狆狌犲狉狅犑犑，犇犲犇犻狅狊犕．犠犺犪狋犪狉犲狋犺犲狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犪狀犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊？犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：３２６８ ３２７７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１０ １４１１ ８．

［１１０］犚狅狋犲狏犪狋狀犜犃，犅犵犵犻犾犱犎，犗犾犲狊犲狀犆犚，犜狅狉狆犘犲犱犲狉狊犲狀犆，犕狅狉狋犲狀狊犲狀
犚犖，犑犲狀狊犲狀 犘犉，犲狋犪犾．犃犾犮狅犺狅犾犮狅狀狊狌犿狆狋犻狅狀犪狀犱狋犺犲狉犻狊犽 狅犳
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉狋犪犾犻狋狔犪狀犱犿狅狉犫犻犱犻狋狔犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔— 犪狉犲犵犻狊狋犲狉犫犪狊犲犱犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犘犔狅犛犗犖犈．２０１７；
１２．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１７３０８３．

［１１１］犜狅狀狀犲狊犲狀犎，犚狅狊犲狀犫犲狉犵犑，犖犻犲犾狊犲狀犎犑，犚犪狊犿狌狊狊犲狀犞，犎犪狌犵犲犆，
犘犲犱犲狉狊犲狀犐犓，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪犫狊狋犻狀犲狀犮犲狅狀狆狅狅狉
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狌狋犮狅犿犲犻狀犪犾犮狅犺狅犾犿犻狊狌狊犲狉狊：狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狋狉犻犪犾．犅犕犑．１９９９；３１８：１３１１ １３１６．犱狅犻：１０．１１３６／犅犕犑．３１８．
７１９４．１３１１．

［１１２］犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇．犕狅犱犻犳狔犻狀犵狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊狋犺犪狋狑狅狉犽狀犻犮狅狋犻狀犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１６２８
１６３０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０１．０７１．

［１１３］犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犐狊狊犪犓，犘犻狏犲犮犚，犅狅狀狌狋狋犻犘犕，犕狅狀狋犕犃．犜狅犫犪犮犮狅狌狊犲
犿犪狔犫犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：７７７
７８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０８．０２３．

［１１４］犇狌犮犺犿犪狀犓犚，犌犪狅犢，犘狌犵犲犾狔犃犑，犕犪狉狋犻狀犆犜，犖狅犻狊犲狌狓 犖犗，
犆犪犾犾犪犵犺犪狀犑犑．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狊犿狅犽犻狀犵狅狀狊犺狅狉狋狋犲狉犿犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１５；
９７：１０４９ １０５８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．０１０１６．

［１１５］犕犪狉犪犱犻狋犓狉犲犿犲狉狊犎，犓狉犲犿犲狉狊犠犓，犅犲狉狉狔犇犑，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．犛狅犮犻犪犾
犪狀犱犫犲犺犪狏犻狅狉犪犾犳犪犮狋狅狉狊犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１８５２ １８５４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．
０４．０３２．

［１１６］犛犻狀犵犺犑犃，犛犮犺犾犲犮犽犆，犎犪狉犿狊犲狀 犠犛，犑犪犮狅犫犃犓，犠犪狉狀犲狉犇犗，
犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．犆狌狉狉犲狀狋狋狅犫犪犮犮狅狌狊犲犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犺犻犵犺犲狉狉犪狋犲狊狅犳
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狀犱 犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆 狅狉 犽狀犲犲

７６２１　预　防



犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犅犕犆 犕犲犱．２０１５；１３：
２８３．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２９１６ ０１５ ０５２３ ０．

［１１７］犛犪犺狅狋犪犛，犔狅狏犲犮犮犺犻狅犉，犎犪狉狅犾犱犚犈，犅犲犪犾犕犇，犕犪狀狀犻狀犵犇犠．犜犺犲
犲犳犳犲犮狋狅犳狊犿狅犽犻狀犵狅狀狋犺犻狉狋狔犱犪狔狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犿犪狋犮犺犲犱犪狀犪犾狔狊犻狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３３：３０ ３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０７．０３７．

［１１８］犌狅狀狕犪犾犲狕犃犐，犔狌犻犿犲犑犑，犝犽犪狔犐，犎犪狀狀狅狌犮犺犲犇，犎狅犳犳犿犲狔犲狉犘，
犔ü犫犫犲犽犲犃．犐狊狋犺犲狉犲犪狀犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犿狅犽犻狀犵狊狋犪狋狌狊犪狀犱
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３（７）：２２１８．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．０６９．
［１１９］犕犻犾犾狊犈，犈狔犪狑狅犗，犔狅犮犽犺犪狉狋犐，犓犲犾犾狔犛，犠狌犘，犈犫犫犲狉狋犑犗．

犛犿狅犽犻狀犵犮犲狊狊犪狋犻狅狀狉犲犱狌犮犲狊狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犃犿犑犕犲犱．２０１１；１２４：１４４ １５４．犲８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２０１０．０９．０１３．

［１２０］犃狕狅犱犻犗犛，犅犲犾犾狅犮犮狅犚，犈狉犻犽狊狊狅狀犓，犃犱犪犿犻犑．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狋狅犫犪犮犮狅
狌狊犲犪狀犱犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓狅狀狋犺犲犾犲狀犵狋犺狅犳狊狋犪狔犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犪狀犱狋犺犲狉犻狊犽
狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００６；８８：１３１６ １３２０．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８８犅１０．

［１２１］犕狌狀狅狕犉犲狉狀犪狀犱犲狕犛，犕犪犮犻犪犕犃，犘犪狀狋狅犼犪犔，犆犪狉犱犲狀犪犾犃，犘犲狀犪犑犕，
犕犪狉狋犻狀犕狅犾犪犈，犲狋犪犾．犗狊狋犲狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵
犪犫狌狊犲狉狊：犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犎犐犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊狑犻狋犺狀狅狀犱狉狌犵
犪犫狌狊犲狉狊．犃狀狀犚犺犲狌犿 犇犻狊．１９９３；５２：５７０ ５７４．犱狅犻：１０．１１３６／
犪狉犱．５２．８．５７０．

［１２２］犃狀犵犉狅狀狋犲 犌犣， 犚狅狕犫狅狉犻犾 犕犅， 犜犺狅犿狆狊狅狀 犌犚．犆犺犪狀犵犲狊 犻狀
狀狅狀犵狅狀狅犮狅犮犮犪犾狊犲狆狋犻犮 犪狉狋犺狉犻狋犻狊： 犇狉狌犵 犪犫狌狊犲 犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狉狋犺狉 犚犺犲狌犿．１９８５；２８：２１０
２１３．犱狅犻：１０．１００２／犪狉狋．１７８０２８０２１７．

［１２３］犔犲犺犿犪狀犆犚，犚犻犲狊犕犇，犘犪犻犲犿犲狀狋犌犇，犇犪狏犻犱狊狅狀犃犅．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狌犿犪狀犻犿犿狌狀狅犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔
狏犻狉狌狊狅狉犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵狌狊犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００１；１６：３３０
３３５．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２００１．２１４５４．

［１２４］犘犪犱犲犵犻犿犪狊犈犕，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕，犚犪犿狊犲狔犕犔，犠犻犾犾犻犪犿狊犌犚，犘犪狉狏犻狕犻
犑，犖犪犿犱犪狉犻犛．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊：
犻狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱犲犮狅狀狅犿犻犮犫狌狉犱犲狀．犑犛犺狅狌犾犱犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１５；２４：
７４１ ７４６．犱狅犻：１０．１０１６／犑．犑犛犈．２０１４．１１．０４４．

［１２５］犛狌犢犑，犔犻狀犛犢，犎狌犪狀犵犎犜，犆犺犪狀犵犑犓，犆犺犲狀犆犎．犐狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵
犪犫狌狊犲犻狊犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犻狀狋犺犲犳犪犻犾狌狉犲狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓犪狅犺狊犻狌狀犵犑 犕犲犱犛犮犻．２０１７；３３：６２３
６２９．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／犼．犽犼犿狊．２０１７．０８．００５．

［１２６］犘犻狋狋犪犕，犈狊狆狅狊犻狋狅犆犐，犔犻犣，犔犲犲犢，犠狉犻犵犺狋犜犕，犘犪犱犵犲狋狋犇犈．
犉犪犻犾狌狉犲犪犳狋犲狉犿狅犱犲狉狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳
１８，０６５犽狀犲犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：４０７ ４１４．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／
犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０９．０４１．

［１２７］犅犪狌犲狉犇犈，犎犻狀犵狊犪犿犿犲狉犃，犈狉狀狊狋犫狉狌狀狀犲狉犔，犃犻犮犺犿犪犻狉犃，犚狅狊狊犽狅狆犳
犃犅，犈犮犽犲狉狊犉，犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪
犺犻狊狋狅狉狔狅犳犻犾犾犻犮犻狋犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵犪犫狌狊犲．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：１０１
１０７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３６５５ ３．

［１２８］犠犻犲狊犲狉犓，犣犻狀犵犵犘犗，犅犲狋狕犕，犖犲狌犫犪狌犲狉犌，犇狅狉犪犆．犜狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犻狊狋狅狉狔狅犳犻犾犾犻犮犻狋犻狀犼犲犮狋犻狀犵犱狉狌犵狌狊犲．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１２；１３２：１０３７ １０４４．犱狅犻：１０．１００７／
狊００４０２ ０１２ １５０９ ４．

［１２９］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆犛，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀３０，４９１狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：１３３０ １３３８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９４犅１０．２９１８４．

［１３０］犛犻狀犵犺犑犃，犆犺犲狀犑，犐狀犪犮犻狅 犕犆犛，犖犪犿犫犪犚犛，犘犪狓狋狅狀犈犠．犃狀
狌狀犱犲狉犾狔犻狀犵犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狅狊狋犲狅狀犲犮狉狅狊犻狊狅犳犫狅狀犲犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狑狅狉狊犲
狅狌狋犮狅犿犲狊狋犺犪狀狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅犕犆犕狌狊犮狌犾
犇犻狊．２０１７；１８：８．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８９１ ０１６ １３８５ ０．

［１３１］犚犻犱犵犲狑犪狔犛，犠犻犾狊狅狀犑，犆犺犪狉犾犲狋犃，犓犪犳犪狋狅狊犌，犘犲犪狉狊狅狀犃，犆狅犲犾犾狅
犚．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犪犳狋犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：８４４ ８５０．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
８７犅６．１５１２１．

［１３２］犌犲狌犫犫犲犾狊犈犔犘犈，犌狉狅犫犫犲犲犇犈，犞犪狀犱犲狀犫狉狅狌犮犽犲犌狉犪狌犾狊犆犕犑犈，犠犻犾犾犲
犑犆，犅狅犲狉犃犛犱犲．犐犿狆狉狅狏犲犱狉犻狊犽犪犱犼狌狊狋犿犲狀狋犳狅狉犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾
狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００６；２７：
１３３０ １３３９．犱狅犻：１０．１０８６／５０９８４１．

［１３３］犐犫狉犪犺犻犿犛犃，犛狋狅狀犲犚犃，犎犪狀犡，犆狅犺犲狀犘，犉犻狀犲犕犑，犎犲狀犱犲狉狊狅狀
犠犌，犲狋犪犾．犚犪犮犻犪犾／犲狋犺狀犻犮犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狏犲狋犲狉犪狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犽狀犲犲狅狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉狋犺狉犚犺犲狌犿．２００５；５２：３１４３
３１５１．犱狅犻：１０．１００２／犪狉狋．２１３０４．

［１３４］犘狌犾犻犱狅犔，犌犺犪狀犲犿犈，犑狅狊犺犻犃，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲，狋犻犿犻狀犵，犪狀犱狆狉犲犱犻狊狆狅狊犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１７１０ １７１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
００８ ０２０９ ４．

［１３５］犅狅犺犾犇犇，犛犲狉狊犺狅狀犚犃，犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿犢犃，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狀犮犻犱犲狀犮犲，
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱狊狅狌狉犮犲狊狅犳狊犲狆狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２８７５ ２８７９．犲２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２０１６．０５．０３１．

［１３６］犛狅狅犎狅狅犖犉，犉犪狉狀犵犈，犔犻犲犫犲狉犿犪狀犑犚，犆犺犪犿犫犲狉狊犔，犣犻狀犵犿狅狀犱
犇犛．犉犪犮狋狅狉狊狋犺犪狋狆狉犲犱犻犮狋狊犺狅狉狋狋犲狉犿犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：２３６３ ２３７１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １３５４ ０．

［１３７］犕犪犺狅犿犲犱犖犖，犅犪狉狉犲狋狋犑犃，犓犪狋狕犑犖，犘犺犻犾犾犻狆狊犆犅，犔狅狊犻狀犪犈，犔犲狑
犚犃，犲狋犪犾．犚犪狋犲狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狆狉犻犿犪狉狔犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊犕犲犱犻犮犪狉犲狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋

犛狌狉犵犃犿．２００３；８５ 犃：２７ ３２．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪．１９９６．
０３５３０３５００４００３２．

［１３８］犓狌狉狋狕犛犕，犗狀犵犓犔，犔犪狌犈，犅狅狕犻犮犓犑，犅犲狉狉狔 犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．
犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犻狊犽 犪犳狋犲狉 犜犓犃 犻狀 狋犺犲 犕犲犱犻犮犪狉犲
狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：５２ ５６．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１９９９ ００９ １０１３ ５．

［１３９］犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犺狅狅狀犵犘犉犕．犗犫犲狊犲犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊犪狉犲犪狋狊狌犫狊狋犪狀狋犻犪犾
狉犻狊犽犳狅狉犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犜犓犃．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００９；４６７：１５７７ １５８１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０５５１ ６．

［１４０］犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犺狅狅狀犵犘犉犕．犗犫犲狊犻狋狔犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００８；４６６：１５３ １５８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００７ ００１６ ３．

［１４１］犆犺狅狅狀犵犘犉犕，犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犪狉狉犇，犇犪犳犳狔犑，犛狋犪狀犾犲狔犘．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺犪犮狌狋犲犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲 狅犳 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狑犻狋犺 犪 狉犻犳犪犿狆犻狀犫犪狊犲犱 狉犲犵犻犿犲狀．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２００７；７８：７５５ ７６５．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７０７１００１４５２７．

［１４２］犅犪犫犽犻狀犢，犚犪狏犲犺犇，犔犻犳狊犮犺犻狋狕犕，犐狋狕犮犺犪犽犻犕，犠犻犲狀犲狉犠犲犾犾犢，
犓狅狆狌犻狋犘，犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犛犮犪狀犱犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００７；３９：８９０ ８９５．犱狅犻：
１０．１０８０／００３６５５４０７０１３８７０５６．

［１４３］犅狅狕犻犮犓犑，犠犪狉犱犇犜，犔犪狌犈犆，犆犺犪狀犞，犠犲狋狋犲狉狊犖犌，犖犪狕犻狉犻犙，
犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１５４ １５６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０４．０１５．

［１４４］犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊
犛犌，犛犮狌犾犮狅犜犘．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犻狊犽犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：８７ ９４．犱狅犻：
１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３６７５ 狕．

［１４５］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犗狊犿狅狀犇犚，犆犪狉狉犃，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犅犪犱犱狅狌狉犔犕，
犌狉犲犲狀犲犇，犲狋犪犾．犇犲狀狋犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犪狊狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
狅狉犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犺狅狊狆犻狋犪犾犫犪狊犲犱狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；５０：８ １６．犱狅犻：１０．１０８６／６４８６７６．

［１４６］犃狊犾犪犿犛，犚犲犻狋犿犪狀犆，犇犪狉狅狌犻犮犺犲犚犗．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋 犆狅狀狋狉狅犾 犎狅狊狆
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１０；３１：２９８ ３０１．犱狅犻：１０．１０８６／６５０７５６．

［１４７］犚犪狏犻犅，犑犲狀犽犻狀狊狅狀犚，犃狌狊狋犻狀犘犆，犆狉狅狓犳狅狉犱犚，犠犪狊狊犲狉狊狋犲犻狀犇，
犈狊犮狅狋狋犅，犲狋犪犾．犚犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊狌狉犵犲狅狀狏狅犾狌犿犲犪狀犱狉犻狊犽狅犳
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犿犪狋犮犺犲犱
犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犅犕犑．２０１４；３４８：犵３２８４．犱狅犻：１０．１１３６／犫犿犼．犵３２８４．

［１４８］犌狉犲犲狀犽狔犅犪 犕，犌犪狀犱犺犻犓，犘狌犾犻犱狅犔，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犘犪狉狏犻狕犻犑．
犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犲犿犻犪犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狊犻狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：
２６９５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２４３５ 狕．

［１４９］犛狅狅犎狅狅犖犉，犔犻犲犫犲狉犿犪狀犑犚，犓狅 犆犢，犣犻狀犵犿狅狀犱 犇犛．犉犪犮狋狅狉狊
狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００６；８８：４８０ ４８５．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．００６２９．

［１５０］犠犻犾狊狅狀犕犌，犓犲犾犾犲狔犓，犜犺狅狉狀犺犻犾犾犜犛．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳
狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀
狊犻狓狋狔狊犲狏犲狀犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９０；７２：８７８ ８８３．

［１５１］犆犺犲狊狀犲狔犇，犛犪犾犲狊犑，犈犾狋狅狀犚，犅狉犲狀犽犲犾犐犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳１５０９犮犪狊犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；
２３：３５５ ３５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００７．０５．０５２．

［１５２］犓犲狊狊犾犲狉犅，犛犲狀犱犻犘，犌狉犪犫犲狉犘，犓狀狌狆狆犕，犣狑犻犮犽狔犔，犎犻狀狋犲狉犿犪狀狀
犅，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犪狀犽犾犲犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１８７１ １８７６．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００５９３．

［１５３］犅狌犾犾犲狉犔犜，犚狅狊犪狊犛，犛犪犫犲犺犓犌，犚狅犮犺犲犕犠，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，
犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犎狔狆狅狋犺狔狉狅犻犱犻狊犿犻狀犮狉犲犪狊犲狊９０犱犪狔犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱
犮狅狊狋狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１０．０５３．

［１５４］犖犲狑犿犪狀犈犜，犠犪狋狋犲狉狊犜犛，犔犲狑犻狊犑犛，犑犲狀狀犻狀犵狊犑犕，犠犲犾犾犿犪狀犛犛，
犃狋狋犪狉犻犪狀犇犈，犲狋犪犾．犐犿狆犪犮狋狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪犾犾狅犵犲狀犲犻犮犪狀犱犪狌狋狅犾狅犵狅狌狊
犫犾狅狅犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狅狀犪犮狌狋犲狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１４；９６：２７９ ２８４．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．０１０４１．

［１５５］犆犪狉狉狅犾犾犓，犇狅狑狊犲狔犕，犆犺狅狅狀犵犘，犘犲犲犾犜．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌狆犲狉犳犻犮犻犪犾
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８６２ 第二部分　髋和膝



犝狊犪犿犪犎．犛犪犾犲犺，犖犲犻犾犛犺犲狋犺，犚犪犱狑犪狀犌．犕犲狋狑犪犾狔，犕犪狋狋犺犲狑犛犾狅犪狀

问题２：诊断为创伤后关节炎是否与关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加相关？



建议：是的。髋关节或膝关节创伤后关节炎的全关节置换患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ风险较高。对于既往有手术史和保留内植

物的患者，其发病率明显增高。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

据报道，有症状的髋关节、膝关节和踝关节关节炎中

１２％继发于创伤性原因
［１］。评估术前诊断对ＳＳＩ和ＰＪＩ风

险影响的高质量研究数量较少。然而，许多研究已经评估

了创伤后关节炎ＴＪＡ后的临床和影像学结果，但其往往

缺乏对照组［１１４］。此外，研究表明，胫骨平台骨折后保留内

植物的ＴＫＡ与未保留内植物的患者相比，具有较高的

ＰＪＩ发生率
［１５］。

Ｂａｌａ等纳入３５０９名因创伤后关节炎接受ＴＫＡ治疗

的患者，及 Ｍｅｄｉｃａｒｅ数据库中的２５７６１１名对照患者，进

行至少２年的随访，对手术并发症进行了评估
［１］。他们发

现，创伤后关节炎患者发生深部感染的风险为４．９３％，而

原发性骨关节炎组的风险为２．９３％，其比值比为１．７２

（９５％犆犐１．４７～２．０１）。Ｐｅｄｅｒｓｅｎ等使用丹麦国家登记系

统对９３８０名因股骨近端骨折后关节炎而接受ＴＨＡ的患

者，与６３３１８名因原发性骨关节炎而接受ＴＨＡ治疗的对

照患者相比，评估因为感染而进行翻修的风险［１６］。创伤后

ＴＨＡ患者深部感染率为０．９４％，而原发性骨关节炎患者

为０．７０％，调整后的相对风险为１．４６（９５％犆犐０．９９～

２．１７），无显著差异。对于丹麦膝关节置换登记系统的研

究也观察到类似的结果，指出创伤后关节炎患者膝关节翻

修更为频繁［１７］。数据库研究也被用来确定ＳＳＩ／ＰＪＩ的危

险因素，并表明诊断为创伤后关节炎的患者感染率

较高［１８，１９］。

Ｓａｌｅｈ等对ＴＫＡ治疗创伤后关节炎进行了系统回顾，

纳入１６项前瞻性和回顾性研究
［１０］。主要结果关注于临床

功能评分。将感染作为并发症报告的人群中，浅表感染的

发病率为２０．９％（６２／２９６），深部感染的发病率为１６．５％

（６７／４０５）。这些研究中没有可供分析的对照组。这些比

例高于大多数发表的因原发性骨关节炎行ＴＫＡ中ＰＪＩ的

比率。同样，一项评估髋臼骨折后ＴＨＡ结果的系统综

述，指出髋臼骨折后的患者，尤其是既往多次手术并保留

髋臼重建内植物的患者，其ＴＨＡ术后感染的风险高于传

统髋关节置换术［２０］。

其他研究提供了创伤后关节炎患者和原发性骨关节

炎患者关节置换术后ＰＪＩ的比例，作为这些研究的次要结

局变量。Ｇｅ等进行了一项回顾性研究，纳入２７例关节周

围骨折后接受ＴＫＡ治疗的患者，与４５例既往膝关节软组

织损伤而无骨折的患者进行比较［３］。据报道，仅存在少量

的ＰＪＩ患者，在每组中各有２例浅表感染（７．４％狏狊．

２．３％），骨折组中有４例深部感染（１５％），而软组织组为

０。Ｌｕｎｅｂｕｒｇ等报道了ＴＫＡ术后的功能结果，他们对３３

名有关节周围骨折病史的患者与４０７名原发性骨关节炎

对照组进行了比较［６］。创伤后组未报告浅表感染，原发性

骨关节炎组有１例（０．０２％），创伤后组报告２例（６．１％）深

部感染，原发性骨关节炎组无深部感染。Ｓｃｏｔｔ等评估了

３１例胫骨平台骨折后ＴＫＡ患者的临床结果，并与９３例

原发性骨关节炎患者的匹配队列进行比较［１２］，结果显示创

伤后组有４例（１２．８％）浅表感染，而原发性骨关节炎组为

１例（１％）。两组中各有１例深部感染（３．２％狏狊．１％）。

Ｍｏｒｉｓｏｎ等进行了一项回顾性病例对照研究，对髋臼骨折

后接受ＴＨＡ的患者与因原发性骨关节炎或缺血性坏死

接受ＴＨＡ的患者进行了比较
［２１］。作者观察到既往髋臼

骨折的患者发生感染的可能性更高。

还有一些研究只单纯报道了创伤后患者的感染率，而

没有对照组。在这些研究中，浅表感染的比例为３．２％～

２６．７％，深部感染为３．２％～２０％
［２，４，５，７ ９，１１，１３，１４，２２］。只有一

项研究评估了ＴＨＡ术后ＰＪＩ的风险。其他所有研究都将

ＴＫＡ术后的ＰＪＩ作为主要或次要结果。我们得出结论，

因创伤后关节炎行ＴＪＡ治疗的ＰＪＩ发生率可能高于因原

发性骨关节炎行ＴＪＡ治疗的发生率。然而，很少有研究

将这一项目作为主要结果进行评价，而且大多数研究中可

供分析的感染事件数量有限。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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狋狉犪狌犿犪狋犻犮犪狉狋犺狉狅狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９９；１４：９６９ ９７５．

［６］犔狌狀犲犫狅狌狉犵犃，犘犪狉狉犪狋狋犲犛，犌犪狔犃，犗犾犾犻狏犻犲狉犕，犌犪狉犮犻犪犘犪狉狉犪犓，

９６２１　预　防



犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖．犔狅狑犲狉犳狌狀犮狋犻狅狀，狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲，犪狀犱狊狌狉狏犻狏犪犾狉犪狋犲犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狋犺犪狀犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔
犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犃犮狋犪 犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：１８９ １９４．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７４．２０１４．９７９７２３．

［７］犘犪狆犪犱狅狆狅狌犾狅狊犈犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犔犪犻犆犎，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．犜狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻狅狉犱犻狊狋犪犾犳犲犿狅狉犪犾犳狉犪犮狋狌狉犲．犓狀犲犲．２００２；９：
２６７ ２７４．

［８］犘犪狉狉犪狋狋犲犛，犅狅狔犲狉犘，犘犻狉犻狅狌犘，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖，犇犲狊犮犺犪犿狆狊犌，犕犪狊狊犻狀
犘．犜狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉犿犪犾狌狀犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犪
犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１１；９７：犛１１８ 犛１２３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．
２０１１．０７．００１．

［９］犘狌狋犿犪狀犛，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖，犅狅狀狀犲狏犻犪犾犾犲犘，犈犺犾犻狀犵犲狉 犕，犞犻犲犘，
犔犲犮犾犲狉犮狇犛，犲狋犪犾．犜犲狀狔犲犪狉狊狌狉狏犻狏犪犾犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅狋狉犪狌犿犪狅狉狊狌狉犵犲狉狔：犃
犉狉犲狀犮犺犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔狅犳２６３狆犪狋犻犲狀狋狊．犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵
犚犲狊．２０１８；１０４：１６１ １６４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１７．１１．０１９．

［１０］犛犪犾犲犺 犎，犢狌 犛，犞犻犵犱狅狉犮犺犻犽犑，犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳 犚．犜狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊：狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
狉犲狏犻犲狑．犠狅狉犾犱犑犗狉狋犺狅狆．２０１６；７：５８４ ５９１．犱狅犻：１０．５３１２／狑犼狅．
狏７．犻９．５８４．

［１１］犛犪犾犲犺犓犑，犛犺犲狉犿犪狀犘，犓犪狋犽犻狀犘，犠犻狀犱狊狅狉犚，犎犪犪狊犛，犔犪狊犽犻狀犚，
犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉狅狆犲狀狉犲犱狌犮狋犻狅狀犪狀犱犻狀狋犲狉狀犪犾犳犻狓犪狋犻狅狀
狅犳犳狉犪犮狋狌狉犲狊狅犳狋犺犲狋犻犫犻犪犾狆犾犪狋犲犪狌：犪犿犻狀犻犿狌犿犳犻狏犲狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆
狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００１；８３ 犃：１１４４ １１４８．

［１２］犛犮狅狋狋犆犈犎，犇犪狏犻犱狊狅狀犈，犕犪犮犇狅狀犪犾犱犇犑，犠犺犻狋犲犜犗，犓犲犪狋犻狀犵犑犉．
犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋犻犫犻犪犾狆犾犪狋犲犪狌犳狉犪犮狋狌狉犲：犪犿犪狋犮犺犲犱
犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：５３２ ５３８．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９７犅４．３４７８９．

［１３］犛犺犲犪狉犲狉犇犠，犆犺狅狑犞，犅狅狕犻犮犓犑，犔犻狌犑，犚犻犲狊犕犇．犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳
狅狌狋犮狅犿犲犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊．
犓狀犲犲．２０１３；２０：４３２ ４３６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２０１２．１２．０１０．

［１４］犠犲犻狊狊犖犌，犘犪狉狏犻狕犻犑，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．
犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆狅狊狋狋狉犪狌犿犪狋犻犮犪狉狋犺狉狅狊犻狊狅犳狋犺犲犽狀犲犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：２３ ２６．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２００３．５００６８．

［１５］犕犪狀狉犻狇狌犲犑，犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犅犲狉犻犑，
犗犾犻狏犲狉犑，犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳
狆狉犻狅狉犺犪狉犱狑犪狉犲犿犪狋犲狉犻犪犾：狑犺犪狋犻狊狋犺犲狅狌狋犮狅犿犲？犃狉犮犺犅狅狀犲犑狋犛狌狉犵．
２０１８；６：２３ ２６．

［１６］犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犛狏犲狀犱狊狊狅狀犑犈，犑狅犺狀狊犲狀犛犘，犚犻犻狊犃，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狉犲狏犻狊犻狅狀 犱狌犲狋狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔狅犳８０，７５６狆狉犻犿犪狉狔狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀
狋犺犲犇犪狀犻狊犺犎犻狆犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋狉狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１０；８１：５４２
５４７．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１０．５１９９０８．

［１７］犈犾犌犪犾犪犾狔犃，犎犪犾犱狉狌狆犛，犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犓犪狆狆犲犾犃，犑犲狀狊犲狀 犕犝，
犖犻犲犾狊犲狀犘犜．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犲犪狉犾狔犪狀犱犿犲犱犻狌犿狋犲狉犿狉犲狏犻狊犻狅狀犪犳狋犲狉
狆狅狊狋犳狉犪犮狋狌狉犲狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１７；８８：２６３
２６８．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７４．２０１７．１２９０４７９．

［１８］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆犛，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犱犲犲狆狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳５６，２１６犽狀犲犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：７７５
７８２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００２１１．

［１９］犑犿狊犲狀犈，犎狌犺狋犪犾犪犎，犘狌狅犾犪犽犽犪犜，犕狅犻犾犪狀犲狀犜．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犲犵犻狊狋犲狉犫犪狊犲犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳４３，１４９
犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１：３８ ４７．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犌．０１６８６．
［２０］犕犪犽狉犻犱犻狊犓犌，犗犫犪犽狆狅狀狅狏狑犲犗，犅狅犫犪犽犘，犌犻犪狀狀狅狌犱犻狊犘犞．犜狅狋犪犾犺犻狆

犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲：犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊，
狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀 狉犪狋犲狊 犪狀犱 犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾 狅狌狋犮狅犿犲狊： 犲狏犻犱犲狀犮犲 狋狅犱犪狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１９８３ １９９０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０６．００１．

［２１］犕狅狉犻狊狅狀犣，犕狅狅犼犲狀犇犑犉，犖犪狌狋犺犃，犎犪犾犾犑，犕犮犓犲犲犕犇，犠犪犱犱犲犾犾犑犘，
犲狋犪犾．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犳狉犪犮狋狌狉犲犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犾狅狑犲狉狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆犪狀犱 犿狅狉犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１６；４７４：３９２ ３９８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４５０９ １．

［２２］犛狌狕狌犽犻犌，犛犪犻狋狅犛，犐狊犺犻犻犜，犕狅狋狅犼犻犿犪犛，犜狅犽狌犺犪狊犺犻犢，犚狔狌犑．
犘狉犲狏犻狅狌狊犳狉犪犮狋狌狉犲狊狌狉犵犲狉狔犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１１；１９：
２０４０ ２０４４．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１１ １５２５ 狓．
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犌犲狅狉犵犻狅狊犓狅犿狀狅狊，犚狅狀犪犾犱犎狌犪狀犵

问题３：对于ＳＳＩ／ＰＪＩ而言，敏感性及特异性最高的营养学指标是什么？术前改善营养状态是否能降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：在许多的大样本研究中，血清白蛋白（＜３．５ｇ／ｄＬ）被证实是ＴＪＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ的独立风险因素。然而，针对其他营

养指标的研究并不多。目前而言，尚无充分的证据证实改善患者的术前营养指标能够降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。尽管

如此，我们仍然认为，ＴＪＡ前患者良好的营养学指标对于减小ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险具有重要的意义。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

目前公认的是，营养不良状态会增加一系列ＴＪＡ后

不良事件的风险，如伤口愈合问题、住院时间延长及ＰＪＩ

等［１３］。在行骨科手术的患者中，营养不良的发生比例高

达５０％
［４］。然而，对于ＳＳＩ／ＰＪＩ而言，敏感性及特异性最

高的营养学指标尚不清楚。一些血清学指标或人体测量

学指标已经被用于营养状态的判定。

目前常用的营养不良血清学指标主要有：血清白

蛋白浓度＜３．５ｇ／ｄＬ，血清ＴＬＣ＜１５００／ｍ３及血清转铁

蛋白＜２００ｍｇ／ｄＬ。其他的一些指标，如血清前白蛋白

在营养学相关文献中也常被使用，但在骨科相关文献

中，其定义营养不良状态的水平并没有得到很好的

定义。

Ｇｈｅｒｉｎｉ等对行ＴＨＡ的患者术前血清白蛋白及血清

转铁蛋白的分析中发现，术前血清转铁蛋白水平低下与伤

口延迟愈合相关。具有并发症的患者和无任何并发症患

者的平均血清转铁蛋白水平分别为 ２２６ｍｇ／ｄＬ 和

２６２ｍｇ／ｄＬ
［５］。Ａｌｆａｒｇｉｅｎｙ等发现，血清白蛋白是ＴＨＡ术

后发生ＳＳＩ的独立预测因素，而血清ＴＬＣ则不是独立预

测指标［６］。最近的一些其他研究也证实血清白蛋白是关

节置换术后发生ＳＳＩ和ＰＪＩ的独立预测因素
［２，６ １２］。一项

来自ＡＣＳＮＳＱＩＰ数据的研究中，通过纳入３７１７３名行

ＴＫＡ及４９４７５名行ＴＨＡ的患者，研究发现血清白蛋

白＜３．５ｇ／ｄＬ对术后ＳＳＩ和术后病死率的预测效果优于

肥胖［８，１３］。ＴＨＡ术后，低白蛋白血症的患者中发生浅表

ＳＳＩ的比例是２．１４％，而正常白蛋白水平的患者则为

０．７１％。而ＴＫＡ术后，这两组患者的浅表ＳＳＩ的发生率则

分别为１．２７％和０．６４％。ＴＫＡ术后，深部ＳＳＩ的发生率

在血清白蛋白水平高于３．５ｇ／ｄＬ的患者中为０．１２％，在低

白蛋白水平的患者中则为０．３８％。而在ＴＨＡ术后，这两

组患者的比例分别为０．２７％和０．７１％
［８，１３］。

在人工关节翻修术中，低血清白蛋白也被发现是术

后ＳＳＩ和ＰＪＩｓ的独立危险因素。Ｙｉ等在研究营养不良状

０７２ 第二部分　髋和膝



态与人工关节翻修术后感染性失败及急性感染之间的相

关性中，采用了血清白蛋白、血清ＴＬＣ及血清转铁蛋白

作为营养学评估指标。他们发现，具有一个或多个营养

不良的指标参数，即营养不良状态，与术后慢性ＰＪＩ和急

性术后感染的发生具有独立相关性［２］。Ｂｏｈｌ则发现在人

工关节翻修术的患者中，低白蛋白血症的患者术后３０天

内发生ＰＪＩ的概率是血白蛋白水平＞３．５ｇ／ｄＬ患者的

２倍
［１１］。

其他的一些测量指标，如小腿周径、臂围及三头肌处

皮褶厚度也被用于骨科患者营养状态的评估。但是这些

测量指标的临界值及其与ＳＳＩ和ＳＳＩ的相关性并没有得

到很好的研究［１４１７］。

在ＴＪＡ患者中，血清白蛋白是研究最为广泛的营养

学指标。考虑到营养不良状态与术后并发症的相关性，在

行择期关节置换术时，可疑营养不良的患者均需要评估营

养学指标。然而，目前并没有足够的证据证明，纠正术前

营养指标是否能减少术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的发生率。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）

参考文献：

［１］犑犪犫犲狉犻犉犕，犘犪狉狏犻狕犻犑， 犎犪狔狋犿犪狀犲犽 犆犜，犑狅狊犺犻 犃，犘狌狉狋犻犾犾犑．
犘狉狅犮狉犪狊狋犻狀犪狋犻狅狀狅犳 狑狅狌狀犱 犱狉犪犻狀犪犵犲犪狀犱 犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀 犪犳犳犲犮狋狋犺犲
狅狌狋犮狅犿犲狅犳犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６（６）：
１３６８ １３７１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２１４ ７．

［２］犢犻犘犎，犉狉犪狀犽犚犕，犞犪狀狀犈，犛狅狀狀犓犃，犕狅狉犻犮犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狊
狆狅狋犲狀狋犻犪犾犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：１７５ １８２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３６８５ ８．

［３］犖犻犮犺狅犾狊狅狀犑犃，犇狅狑狉犻犮犽 犃犛，犔犻犲狑 犛犕．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪狀犱
狊犺狅狉狋狋犲狉犿狅狌狋犮狅犿犲狅犳犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１２；２０：
３３１ ３３５．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９０１２０２０００３１３．

［４］犑犲狀狊犲狀犑犈，犛犿犻狋犺犜犓，犑犲狀狊犲狀犜犌，犇狌犱狉犻犮犽犛犑，犅狌狋犾犲狉犑犈，犑狅犺狀狊狋狅狀

犇犃．犜犺犲犉狉犪狀犽犛狋犻狀犮犺犳犻犲犾犱犃狑犪狉犱犘犪狆犲狉．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狋狅狋犪犾 犺犻狆 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔．
犎犻狆．１９８１：１２３ １３５．

［５］犌犺犲狉犻狀犻犛，犞犪狌犵犺狀犅犓，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犑狉．犕犜．犇犲犾犪狔犲犱狑狅狌狀犱
犺犲犪犾犻狀犵犪狀犱狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犱犲犳犻犮犻犲狀犮犻犲狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９３；２９３：１８８ １９５．

［６］犃犾犳犪狉犵犻犲狀狔犚，犅狅犱犪犾犪犾犣，犅犲狀犱犪狉犱犪犳犚，犈犾犉犪犱犾犻犕，犔犪狀犵犺犻犛．
犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪狊犪狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲犿犪狉犽犲狉犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狏犻犮犲狀狀犪犑犕犲犱．２０１５；５：１１７ １２２．犱狅犻：
１０．４１０３／２２３１ ０７７０．１６５１２２．

［７］犓犪犿犪狋犺犃犉，犖犲犾狊狅狀犆犔，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖，犌狌狅犣，犔犻狌犑．犔狅狑犪犾犫狌犿犻狀犻狊
犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１７；３０：２６９ ２７５．犱狅犻：１０．１０５５／狊００３６ １５８４５７５．

［８］犖犲犾狊狅狀犆犔，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖犕，犓犪犿犪狋犺犃犉，犔犻狌犑．犔狅狑犪犾犫狌犿犻狀
犾犲狏犲犾狊，犿狅狉犲狋犺犪狀犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔，犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：３１６３ ３１７２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４３３３ ７．

［９］犎狌犪狀犵犚，犌狉犲犲狀犽狔犕，犓犲狉狉犌犑，犃狌狊狋犻狀犕犛，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳
犿犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀狅狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犲犾犲犮狋犻狏犲犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０５．０３８．

［１０］犉狌犕犆，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，犘犪犱犵犲狋狋犇犈，犆狉狅狊狊犕犅．犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪
犻狊犪犫犲狋狋犲狉狆狉犲犱犻犮狋狅狉狋犺犪狀狅犫犲狊犻狋狔狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犪犱犼狌狊狋犲犱狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊．犎犛犛
犑．２０１７；１３：６６ ７４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１４２０ ０１６ ９５１８ ４．

［１１］犅狅犺犾犇犇，犛犺犲狀犕犚，犓犪狔狌狆狅狏犈，犆狏犲狋犪狀狅狏犻犮犺犌犔，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犐狊
犺狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犪狊狋狌犱狔狅犳４５１７狆犪狋犻犲狀狋狊犳狉狅犿
狋犺犲 犖犪狋犻狅狀犪犾 犛狌狉犵犻犮犪犾 犙狌犪犾犻狋狔 犐犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋 犘狉狅犵狉犪犿． 犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：９６３ ９６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１１．０２５．

［１２］犅狅犺犾犇犇，犛犺犲狀犕犚，犓犪狔狌狆狅狏犈，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犺狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪
犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋犾狔狆狉犲犱犻犮狋狊狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀，狆狀犲狌犿狅狀犻犪，犾犲狀犵狋犺狅犳
狊狋犪狔，犪狀犱狉犲犪犱犿犻狊狊犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１６；３１：１５ ２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０８．０２８．

［１３］犠犪犾犾狊犑犇，犃犫狉犪犺犪犿犇，犖犲犾狊狅狀犆犔，犓犪犿犪狋犺犃犉，犈犾犽犪狊狊犪犫犪狀狔犖犕，
犔犻狌犑．犎狔狆狅犪犾犫狌犿犻狀犲犿犻犪犿狅狉犲狋犺犪狀犿狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔犻狊犪狀犻狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋
狆狉犲犱犻犮狋狅狉狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；
３０：２２９０ ２２９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．００３．

［１４］犌狌狅犑犑，犢犪狀犵犎，犙犻犪狀犎，犎狌犪狀犵犔，犌狌狅犣，犜犪狀犵犜．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅犳
犱犻犳犳犲狉犲狀狋狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狊狅狀犱犲犾犪狔犲犱狑狅狌狀犱犺犲犪犾犻狀犵犪犳狋犲狉犺犻狆
犳狉犪犮狋狌狉犲犻狀狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔．犑犛狌狉犵犚犲狊．２０１０；１５９：５０３ ５０８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犼狊狊．２００８．０９．０１８．

［１５］犉狅狀狋犞犻狕犮犪狉狉犪犔，犔狅狕犪狀狅 犔，犚í狅狊犑，犉狅狉犵犪 犕犜，犛狅狉犻犪狀狅 犃．
犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳２１３狆犪狋犻犲狀狋狊．犐狀狋犑犃狉狋犻犳
犗狉犵犪狀狊．２０１１；３４：８７６ ８８１．犱狅犻：１０．５３０１／犻犼犪狅．５００００２５．

［１６］犑犲狀狊犲狀犑．犖狌狋狉犻狋犻狅狀犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
１９７７；６４ 犃：１２６３ １２７２．

［１７］犕狌狉狆犺狔犕犆，犅狉狅狅犽狊犆犖，犖犲狑犛犃，犔狌犿犫犲狉狊犕犔．犜犺犲狌狊犲狅犳狋犺犲
犿犻狀犻狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋（犕犖犃）狋狅狅犾犻狀犲犾犱犲狉犾狔狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊．犈狌狉犑
犆犾犻狀犖狌狋狉．２０００；５４：５５５ ５６２．犱狅犻：１０．１０３８／狊犼．犲犼犮狀．１６０１０５５．

!　　!　　!　　!　　!

１．２　风险管控

犕犪狋狋犺犲狑犃狌狊狋犻狀，犕犪狉犽犛狆犪狀犵犲犺犾，犕犪狓犌狉犲犲狀犽狔

问题１：应该对假定无菌性失败的髋关节或膝关节翻修的患者进行哪些术前感染筛查？



建议：除了详细的病史、影像资料和进行体格检查外，所有等待翻修手术的患者应测量其血清ＥＳＲ和ＣＲＰ。高度怀疑

感染的患者应考虑进一步检查。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９６％；反对：４％；弃权：０。全体一致，一致共识。



阐释

虽然有很多病因可导致ＴＪＡ后疼痛和失败，但感染

是ＴＫＡ失败的第一大常见原因，也是ＴＨＡ失败的第三

大常见原因［１，２］。对ＴＪＡ术后疼痛患者的评估始于详细

的病史、体格检查和针对特定关节的影像学检查。

有近期菌血症、手术后伤口渗液时间延长、同一关节

多次手术、既往ＰＪＩ病史、同一关节ＳＳＩ病史、合并症导致

免疫功能低下状态（即糖尿病、炎症性关节炎等）的患者或

皮肤屏障穿透风险增加的患者（即静脉注射药物滥用、皮

肤溃疡、慢性静脉淤滞等）应被认为具有较高的ＰＪＩ风

险［３］。提示ＰＪＩ的体格检查结果包括关节红斑、皮温增高

１７２１　预　防



或大量非创伤性渗出。

对于所有出现疼痛的 ＴＪＡ患者应拍摄 Ｘ线片。

比较系列的Ｘ线片是有价值的。怀疑可能存在ＰＪＩ的

平片征象包括早期松动、早期骨质溶解、骨膜隆起和

皮质窦道［４，５］。然而，需要注意的是，仅依据Ｘ线片很

少诊断ＰＪＩ，同时发生感染时 Ｘ线片可能经常是正

常的。

感染可能是ＴＪＡ后疼痛的隐匿原因。因此，应对每

位髋关节或膝关节成形术后疼痛的患者进行ＰＪＩ筛查。

成功的筛选试验应具有高灵敏度、广泛性且成本效益高。

血清炎症标志物已成为筛查ＰＪＩ的基石
［３９］。ＥＳＲ和ＣＲＰ

已被证实为筛选ＰＪＩ的有效工具，因为它们具有高灵敏

度、广泛普及性和成本效益高［１０１８］。联合使用ＥＳＲ和

ＣＲＰ可提高灵敏度和阴性预测值
［１０，１３，１４，１７ ２０］。

值得注意的是，低于既定阈值的ＥＳＲ和ＣＲＰ水平

并不能明确排除ＰＪＩ
［１０，１３，２０］。对于生长缓慢的病原体如

痤疮杆菌尤其如此［２１］。血清学标志物升高的患者也无

法确定患有ＰＪＩ。建议在存在血清学升高和（或）高度

临床怀疑ＰＪＩ的情况下，即使血清学正常，也应进行关

节穿刺［３，５，７］。

使用炎症标记进行筛查还有其他一些缺点。特别是

ＥＳＲ和ＣＲＰ通常在术后早期升高。金属离子水平升高的

患者也可能出现ＥＳＲ和ＣＲＰ水平升高，从而产生诊断的

灰色地带［９］。为了克服这些缺点，已经研究了其他血清生

物标志物用于ＰＪＩ的诊断。白细胞介素 ６（ＩＬ ６）是由活

化的单核细胞、巨噬细胞和Ｔ细胞产生的细胞因子，并且

已被证明是ＰＪＩ的高度敏感和特异性生物标志物。然而，

选择偏倚、混杂因素和小规模研究限制了其广泛采

用［１１，２２ ２４］。在最近的一项研究中，Ｓｈａｈｉ等评估了血清Ｄ

二聚体（纤维蛋白溶解副产物）作为ＰＪＩ的标记。在他们

的研究中，Ｄ 二聚体比ＥＳＲ和ＣＲＰ表现更好，并且在用

于诊断ＰＪＩ的敏感性和特异性方面也更好
［２０］。虽然很有

希望，但这是第一个分析Ｄ 二聚体在诊断ＰＪＩ中作用的

研究。

很明显，为了诊断ＰＪＩ，需要更具体和准确的血清学筛

查测试。随着新血清学标志物的作用正在被评估，未来有

希望出现更具体和准确的血清学筛查测试。在引入更准

确的血清标志物之前，我们建议任何疑似诊断为ＰＪＩ的患

者使用血清学检查进行筛查，即ＣＲＰ和ＥＳＲ。还应考虑

将Ｄ 二聚体作为潜在的补充血清学试验进行测试。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；２３：６５ ６８．

［１１］犅犲狉犫犪狉犻犈，犲狋犪犾．犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犫犾狅狅犱犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔犾犲狏犲犾狊犪狊犿犪狉犽犲狉狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：２１０２ ２１０９．

［１２］犆犻狆狉犻犪狀狅犆犃，犲狋犪犾．犛犲狉狌犿犪狀犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
犮犺狉狅狀犻犮狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔
犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：５９４ ６００．

［１３］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犲狋犪犾．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉狊犲狆狊犻狊犫犲犳狅狉犲狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：９０ ９３．

［１４］犇犻犪狕犔犲犱犲狕犿犪犆，犔犻犮犺狊狋犲犻狀犘犕，犇狅犾犪狀犑犌，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀 犕犲犱犻犮犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊：犿狌犾狋犻犮狉犻狋犲狉犻犪
犱犲犮犻狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：３２７５ ３２８４．

［１５］犉犲狉狀犪狀犱犲狕犉犪犻狉犲狀 犕，犲狋犪犾．犈犮狅狀狅犿犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊，
犱犻犪犵狀狅狊犻狊，犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆
犑．２０１３；７：２２７ ２４２．

［１６］犌犺犪狀犲犿犈，犲狋犪犾．犜犺犲狌狊犲狅犳狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犪犾狔狊犻狊
犻狀犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀
犾犲狏犲犾狊犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犻狅狉狋狅狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；１３：犲４４４ ４４９．

［１７］犛犮犺犻狀狊犽狔 犕犉， 犇犲犾犾犪 犞犪犾犾犲 犆犑，犛狆狅狉犲狉 犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔 犠犌．
犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００８；９０：１８６９ １８７５．

［１８］犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犕犪狊狉犻犅犃，犗犆狅狀狀犲犾犾犑犡，犇狌狀犮犪狀犆犘．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狊犳狅狉狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狊狅犳狋狑狅犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑狅狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９９；８１：６７２ ６８３．

［１９］犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖犞，犲狋犪犾．犝狊犲狅犳犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱犆
狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；
８９：１４０９ １４１６．

［２０］犛犺犪犺犻犃，犲狋犪犾．犛犲狉狌犿犇犱犻犿犲狉狋犲狊狋犻狊狆狉狅犿犻狊犻狀犵犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋犻犿犻狀犵狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１４１９ １４２７．

［２１］犓犪狀犪犳犪狀犻 犣 犃， 犲狋犪犾．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犱狌犲 狋狅
犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿狊狆犲犮犻犲狊：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；
４９：１０８３ １０８５．

［２２］犇犻犆犲狊犪狉犲犘犈，犆犺犪狀犵犈，犘狉犲狊狋狅狀犆犉，犔犻狌犆．犛犲狉狌犿犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犪狊犪
犿犪狉犽犲狉狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００５；８７：９２１ １９２７．

［２３］犈犾犵犲犻犱犻犃，犈犾犵犪狀犪犻狀狔犃犈，犃犫狅狌犈犾犽犺犻犲狉犖，犚犪犽犺犪犛．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６
犪狀犱狅狋犺犲狉犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犿犪狉犽犲狉狊犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１４；３８：２５９１ ２５９５．

［２４］犌犾犲犺狉犕，犲狋犪犾．犖狅狏犲犾犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊狋狅犱犲狋犲犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：２６２１
２６２８．

［２５］犌犪狀狕犜，犲狋犪犾．犇犲犳犲狀狊犻狀狊．犖犪狋狌狉犪犾狆犲狆狋犻犱犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狅犳犺狌犿犪狀
狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾狊．犑犆犾犻狀犐狀狏犲狊狋．１９８５；７６：１４２７ １４３５．

［２６］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犺犪狊
狋犺犲犲狉犪狅犳狋犺犲犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狉狉犻狏犲犱？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：
３２５４ ３２６２．

［２７］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犲狋犪犾．犆狅犿犫犻狀犲犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α
犱犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊：犺犻犵犺犾狔犪犮犮狌狉犪狋犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４３９
１４４５．

［２８］犔犲犲犢，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱 犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉狋犺犲 犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．

!　　!　　!　　!　　!

２７２ 第二部分　髋和膝



犛犪狉犪狏犪狀犪狀犛犪狀犽犪狉犪狀犪狉犪狔犪狀犪狀犃狉狌犿狌犵犪犿，犈犾犻犲犌犺犪狀犲犿，犌狑狅犆犺犻狀犔犲犲，
犛犲犵犲犻犗狊犺犽狌犽狅狏，犞犻犽狋狅狉犞狅犾狅狊犺犻狀，犓狔犾犲犎．犆犻犮犺狅狊

问题２：既往感染性关节炎（需氧菌、厌氧菌、真菌、结核菌感染）病史是否会使患者在接受同一关节的关节成形术时更容

易发生ＰＪＩ？如果是的话，在感染性关节炎发生后多久，可以在同一关节进行择期关节置换术？



建议：既往感染性关节炎病史的确会使患者在接受同一关节的关节成形术时更容易发生ＰＪＩ。在缺乏确切证据的情况

下，我们建议至少延迟关节置换术直到抗生素治疗完成，并且感染的临床症状消失，但不得早于感染事件发生后的３

个月。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８７％；反对：９％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在既往感染性关节炎患者中ＴＪＡ的作用尚不明确。

这些患者所涉及的影响变量众多，使得目前所有队列研究

之间难以进行统计比较。这些变量包括：感染性关节炎

的发病年龄（儿童／成人）、有／无骨髓炎、感染的关节类型

（膝关节／髋关节）、手术类型（一期／二期）、感染性关节炎

与ＴＪＡ之间的时间间隔或两期手术之间的时间间隔，以

及最初导致感染性关节炎的病原体（普通细菌／结核菌）。

与其他变量相比，上述变量尤其重要，因为它们导致了感

染性关节炎患者之间巨大的异质性。

既往的研究经常将具有不同变量的患者放在同一组

内，因此其结果的统计效能和可靠性均较低。我们对既往

文献［１５１］进行了系统综述，其中包括一些研究直接将既往

感染性关节炎的患者与在同一机构接受初次ＴＪＡ的患者

进行比较，以评估这种患者是否有更大的ＰＪＩ风险
［３９］。一

项对３６名患者（每组１８名）进行的病例对照研究发现，既

往感染性关节炎的ＴＪＡ患者与骨关节炎的ＴＪＡ患者相比

感染率没有显著差异［３９］。这项研究的局限性在于其样本

量较小，因此该研究的作者指出，仍需要进行更大样本量

的研究来准确地比较两组之间的ＰＪＩ发生率。

在目前发表的最大的病例系列报道中，Ｋｉｍ等回顾了

１７０例（８５％感染金黄色葡萄球菌）接受一期ＴＨＡ并且存

在静止性感染（感染后平均３３年）的患者，这些患者在儿

童时期都曾罹患感染性关节炎［３０］。在这一病例系列中，除

了１例患者（２个髋关节）以外，所有患者在接受ＴＨＡ时

距离感染性关节炎至少有１０年以上，而唯一发生ＰＪＩ的

就是静止期为７年的２个髋关节。因此作者建议，在感染

性关节炎后，至少需要１０年的静止期才能进行ＴＨＡ
［３０］。

相比之下，另一个由Ｓｅｏ等报道的６２例患者（４２％耐甲氧

西林葡萄球菌属）在平均静止期仅４年后接受一期ＴＫＡ，

其ＰＪＩ发生率为９．７％
［４３］。Ｊｅｒｒｙ等报道了６５例（２０例骨

髓炎，４５例感染性关节炎）接受一期ＴＫＡ治疗的患者，两

组平均静止期均为１８年
［２５］，结果显示骨髓炎组的ＰＪＩ率

为１５％，感染性关节炎组为４％。这些研究的结果表明，

目前关于这一话题的文献存在较大异质性。

在因结核性关节炎接受ＴＨＡ治疗的患者中，文献建

议的ＴＨＡ术前静止期的时间从即刻到１０年不等
［２９，３８，４６］。

然而，据报道，即使在经过３７～４０年的静止期后进行手

术的病例中也有结核复发的现象［５０］。因此，作为术前评

估的一部分，只有完成了一个完整疗程的抗结核治疗

（ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＡＴＴ）的患者才会考虑ＴＨＡ。

Ｔｉｗａｒｉ等最近对髋关节结核进行ＴＨＡ的患者进行了系

统评价［５１］，他们得出的结论认为，术前至少抗结核治疗２

周，术后抗结核治疗至少持续６～１８个月，可以降低复发

率。研究还表明，有窦道渗出的患者不应行一期ＴＨＡ，而

应进行二期手术［５１］。

由于现有文献的局限性，本次根据这些研究进行的统

计分析，汇集了１３００例ＴＪＡ的数据，得到了加权感染率

（表２ １ ３）。为了解决异质性问题，我们将队列分为多个

亚组，包括一期和二期手术、成人感染性关节炎和儿童

（＜１８岁）感染性关节炎等。这些数据表明对于既往感染

性关节炎的患者来说，ＴＫＡＰＪＩ发生率为８．２６％，ＴＨＡ

ＰＪＩ发生率为５．２０％，细菌性感染性关节炎和结核性关节

炎的ＰＪＩ发生率均为６％左右。接下来，我们按照治疗类

型对队列进行细分（一期手术／二期手术），然后通过进一

步划分这两个组进行分析（表２ １ ４）。以这种方式对数

据进行统计和加权，可以进行更为均质的分析，但由于样

本量的限制，在这些队列中难以进行进一步划分。如前所

述，由于个体研究设计的局限性，无法对这些感染率进行

比较统计。

综上所述，与既往无感染的原发性关节炎患者相比，

既往有感染性关节炎的患者在同一关节接受ＴＪＡ时的感

染率增加。以下建议基于目前有限的数据：通过关节置

换术治疗感染性关节炎（活动／进展期感染性关节炎为二

期ＴＪＡ，静止期感染性关节炎为一期ＴＪＡ）可能产生良好

的功能效果。本研究是迄今为止唯一一项直接比较一期

和二期ＴＪＡ的研究，表明活动／进展期感染性关节炎感染

控制率高达８７％，静止期感染关节炎感染控制率高达

９５％。目前仍然缺乏适当规模的随机临床试验或前瞻性

比较病例对照研究来更好地支持以上建议。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）

３７２１　预　防



表２ １ ３　同一关节感染性关节炎后犜犑犃发生犘犑犐的比例

患　　者　　类　　型 ＰＪＩ发生率（同一关节） ９５％犆犐

全部研究（狀＝１３００） ５．９６％ ４．２４～７．９４

一期ＴＪＡ（狀＝１０２０） ５．１４％ ３．３１～７．３６

二期ＴＪＡ（狀＝２８０） ８．７０％ ５．７７～１２．４９

细菌性（狀＝９７７） ５．８４％ ３．９７～８．０５

结核性（狀＝３２３） ６．０９％ ２．９４～１０．２８

成人期发病（狀＝７１７） ８．３５％ ６．４８～１０．５５

儿童期发病（狀＝５８３） ２．１８％ １．１６～３．７０

ＴＨＡ（狀＝１０３７） ５．２０％ ３．５０～７．２１

ＴＫＡ（狀＝２６３） ８．２６％ ５．３０～１２．１５

总的初次ＴＪＡ（根据文献报道）［１６］ ０．４％～１．５％ ＮＡ

表２ １ ４　按一期／二期手术划分的感染率，并进一步细分以减少异质性

所有感染性关节炎接受全关节置换的患者（狀＝１３００）

一　期　手　术 二　期　手　术

感染性关节炎

发病年龄

成人期

（狀＝４３７）
９５％犆犐

儿童期

（狀＝５８３）
９５％犆犐

成人期

（狀＝２８０）
９５％犆犐

儿童期

（狀＝０）
９５％犆犐

ＰＪＩ发生率 ８．１２％ ５．７８～１１．０１ ２．１８％ １．１６～３．７０ ８．７０％ ５．７７～１２．４９ ＮＡ ＮＡ

病原体类型
结核菌

（狀＝３１４）
９５％犆犐

细菌

（狀＝７０６）
９５％犆犐

结核菌

（狀＝９）
９５％犆犐

细菌

（狀＝２７１）
９５％犆犐

ＰＪＩ发生率 ６．３２％ ２．９７～１０．８２ ４．５４％ ２．５１～７．１３ ０．００％ ＮＡ ８．９８％ ５．９５～１２．８８

手术类型
ＴＨＡ

（狀＝８０７）
９５％犆犐

ＴＫＡ

（狀＝２１３）
９５％犆犐

ＴＨＡ

（狀＝２３０）
９５％犆犐

ＴＫＡ

（狀＝５０）
９５％犆犐

ＰＪＩ发生率 ４．０８％ ２．３６～６．２３ ８．６２％ ５．２７～１３．１２ ９．１４％ ５．８３～１３．４９ ６．９１％ １．８６～１６．９８
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［１３］犆犺犲狀犆犕，犔犻狀犎犎，犎狌狀犵犛犆，犎狌犪狀犵犜犉，犆犺犲狀犠犕，犔犻狌犆犔，
犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犽狀犲犲犼狅犻狀狋犻狀犲犾犱犲狉犾狔
狆犪狋犻犲狀狋狊：犪１０狔犲犪狉狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１３；３６：
犲４３４ 犲４４３．

［１４］犆犺犲狉狀犲狔犇犔，犃犿狊狋狌狋狕犎犆．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狆狉犲狏犻狅狌狊犾狔
狊犲狆狋犻犮犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８３；６５：１２５６ １２６５．

［１５］犆犺狅犢犑，犘犪狋犲犾犇，犆犺狌狀犢犛，犛犺犻狀犠犑，犚犺狔狌犓犎．犖狅狏犲犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱狊狆犪犮犲狉犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犱狏犪狀犮犲犱
狆狔狅犵犲狀犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀犪犱狌犾狋犺犻狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１８９９．

［１６］犇犻狑犪狀犼犻犛犚，犓狅狀犵犐犓，犘犪狉犽犢犎，犆犺狅犛犌，犛狅狀犵犈犓，犢狅狅狀犜犚．
犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犼狅犻狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；
２３：６５６ ６６１．

［１７］犈犾犌犪狀狕狅狌狉狔犐，犈犻犱犃犛．犜狑狅狊狋犪犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾
狋犲犿狆狅狉犪狉狔狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狋狅狋狉犲犪狋犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊
狅犳狋犺犲犺犻狆．犑犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊．２０１５；１２：犛８６ 犛９３．

［１８］犉犪狉狉犲犾犾犕犑，犑狉．，犅狉狔犪狀 犚犛．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉狊犲狆狋犻犮
犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犗狉狋犺狅狆犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．１９７５；６：１０５７ １０６２．

［１９］犉犾犲犮犽犈犈，犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犚犪狆狌狉犻犞犚，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆犘．犃狀犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵

４７２ 第二部分　髋和膝



犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆犪犮犲狉犮狅狀狋狉狅犾狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲狊狆犪犻狀犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犪
犱犲犵犲狀犲狉犪狋犻狏犲狊犲狆狋犻犮犺犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０５５
３０６４．

［２０］犌犪狅犡，犎犲犚犡，犢犪狀犛犌．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犺犻狆狆狔狅犵犲狀犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犺犻狀犕犲犱犑．２０１０；
１２３：１５６ １５９．

［２１］犎犪狉犱犻狀犵犲犓，犆犾犲犪狉狔犑，犆犺犪狉狀犾犲狔犑．犔狅狑犳狉犻犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犺犲犪犾犲犱狊犲狆狋犻犮犪狀犱狋狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９７９；
６１ 犫：１４４ １４７．

［２２］犎狅犮犺狉犲犻狋犲狉犅，犛狋狉犪犺犿 犆，犅犲犺狉犲狀犱 犎．犛犺狅狉狋犻狀狋犲狉狏犪犾狋狑狅狊狋犪犵犲
犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅 狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉犪犮狌狋犲犾狔狊犲狆狋犻犮
狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻犮犽狀犲犲狊．犓狀犲犲犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６；２４：
３１１５ ３１２１．

［２３］犎狊狌犢犘，犛狌犆犆，犆犺犻犺犆犑，犠犲犻犓犢．犛犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳犪犱狌犾狋犺犻狆
狋狉犲犪狋犲犱犫狔狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋—犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犓犪狅犺狊犻狌狀犵犑犕犲犱
犛犮犻．１９９７；１３：１９５ １９９．

［２４］犎狌犪狀犵犜犠，犎狌犪狀犵犓犆，犔犲犲犘犆，犜犪犻犆犔，犎狊犻犲犺犘犎．犈狀犮狅狌狉犪犵犻狀犵
狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳 狊狋犪犵犲犱，狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺 狊犺狅狉狋狋犲狉犿
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狉犲犮犪犾犮犻狋狉犪狀狋狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲
狀犪狋犻狏犲犺犻狆．犑犜狉犪狌犿犪．２０１０；６８：９６５ ９６９．

［２５］犑犲狉狉狔犌犑，犑狉．，犚犪狀犱犑犃，犐犾狊狋狉狌狆犇．犗犾犱狊犲狆狊犻狊狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８８；２３５：１３５ １４０．

［２６］犑狌狆犻狋犲狉犑犅，犓犪狉犮犺犿犲狉犃犠，犔狅狑犲犾犾犑犇，犎犪狉狉犻狊 犠犎．犜狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犱狌犾狋犺犻狆狊狑犻狋犺犮狌狉狉犲狀狋狅狉狇狌犻犲狊犮犲狀狋
狊犲狆狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８１；６３：１９４ ２００．

［２７］犓犲犾犿犑，犅狅犺狉犲狉犘，犛犮犺犿犻狋狋犈，犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
狆狉狅狓犻犿犪犾犳犲犿狌狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊．犐狀狋犑
犕犲犱犻犮犪犾犛犮犻．２００９；６：２５８ ２６４．

［２８］犓犻犿犢犎．犜狅狋犪犾犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆犪犳狋犲狉犮犺犻犾犱犺狅狅犱狊犲狆狊犻狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９１；７３：７８３ ７８６．

［２９］犓犻犿犢犎，犎犪狀犇犢，犘犪狉犽犅犕．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊
犮狅狓犪狉狋犺狉狅狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８７；６９：７１８ ７２７．

［３０］犓犻犿犢犎，犗犺犛犎，犓犻犿犑犛．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犪犱狌犾狋狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犺狅犺犪犱犮犺犻犾犱犺狅狅犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００３
犉犲犫；８５ 犪：１９８ ２０４．

［３１］犓犻犿犢犎，犛犲狅犎犛，犓犻犿犑犛．犗狌狋犮狅犿犲狊犪犳狋犲狉犜犎犃犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
犺犻犵犺犺犻狆犱犻狊犾狅犮犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犮犺犻犾犱犺狅狅犱狊犲狆狊犻狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２００９；４６７：２３７１ ２３７８．

［３２］犔犪犳狅狉犵犻犪犚，犕狌狉狆犺狔犑犆，犚犲犱犳犲狉狀犜犚．犔狅狑犳狉犻犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
狅犾犱狇狌犻犲狊犮犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９８８；７０：
３７３ ３７６．

［３３］犔犲犲犌犆，犘犪犵狀犪狀狅犕犠，犎犪狀狊狊犲狀犃犇．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉
狆狉犻狅狉犫狅狀犲狅狉犼狅犻狀狋狊犲狆狊犻狊犪犫狅狌狋狋犺犲犽狀犲犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２；
４０４：２２６ ２３１．

［３４］犔犻犔，犆犺狅狌犓，犇犲狀犵犑，犛犺犲狀犉，犎犲犣，犌犪狅犛，犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犱狏犪狀犮犲犱犪犮狋犻狏犲狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊狅犳狋犺犲
犺犻狆．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犚犲狊．２０１６；１１：３８．

［３５］犔犻犿犛犑，犘犪狉犽犢犛．犕狅犱狌犾犪狉犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犲狇狌犲犾犪犲．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００５；２８：狊１０６３ 狊１０６８．

［３６］犕犮犔犪狌犵犺犾犻狀犚犈，犃犾犾犲狀犑犚．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狆狉犲狏犻狅狌狊犾狔
犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆．犛狅狌狋犺犕犲犱犻犮犪犾犑．１９７７；７０：５７３ ５７５．

［３７］犖犪狕犪狉犻犪狀犇犌，犱犲犑犲狊狌狊犇，犕犮犌狌犻犵犪狀犉，犅狅狅狋犺犚犈，犑狉．犃狋狑狅狊狋犪犵犲
犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅狆狉犻犿犪狉狔犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉犻狋犻犮犽狀犲犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：１６ ２１．
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［３９］犘犪狆犪狀狀犪 犕犆，犆犺犲犫犫狅狌狋犚，犅狌犮犽犾犲狔犛，犛狋狅犮犽犾犲狔犐，犎犪犿犲狉犃．
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１３０４．
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［４９］犣犺犪狀犵犔，犔犻犢，犌狌狅犡，犡狌犎，犣犺狅狌犢．［犕犻犱狋犲狉犿狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犺犻狆狊犲狆狊犻狊］．犣犺狅狀犵犵狌狅
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［５０］犑狅犺狀狊狅狀犚，犅犪狉狀犲狊犓犔，犗狑犲狀犚．犚犲犪犮狋犻狏犪狋犻狅狀狅犳狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９７９；６１ 犫：１４８ １５０．

［５１］犜犻狑犪狉犻犃，犓犪狉犽犺狌狉犢，犕犪犻狀犻犔．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊
狅犳犺犻狆：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犑犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．２０１８；９：５４ ５７．
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犑犲犪狀犢狏犲狊犑犲狀狀狔，犢犪犾犲犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿

问题３：对于化脓性关节炎拟行初次关节置换的患者，哪些情况下需要首先一期行关节切除成型及抗生素间隔物植入

术，一段时间之后再行二期关节置换术？



建议：髋、膝关节的活动性化脓性关节炎或慢性骨髓炎的患者应行二期关节置换术。证据显示，化脓性关节炎非活动期

患者行一期关节置换术后只有有限的感染复发风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８５％；反对：１１％；弃权：４％。绝对多数，强烈一致。



阐释

髋、膝关节的化脓性炎症一个常见后遗症是关节退行

性病变，不过髋、膝关节化脓性关节炎发病率相当低。所

以，骨科医生很少处理由于化脓性关节炎致关节退行病变

的病例，从而也较难做出临床决策。同样，由于较低的发

病率，我们也很难找到足量的文献指导治疗方案。

在已报道的结果中，既往文献处理髋、膝关节活动期

及非活动期化脓性关节炎／骨髓炎的方案是不一样的。非

活动期化脓性关节炎／骨髓炎患者通常有长程感染病史，

且通过实验室检查血、关节液穿刺及影像学检查未有活动

感染征象。鉴于文献给出的不同处理方法，我们研究了两

类不同患者人群。

在ＴＨＡ患者的报道中，７篇文献（共９８例髋）报道了化

脓性关节炎／骨髓炎活动期的研究，９篇文献（共３９８例髋）报

道了化脓性关节炎／骨髓炎非活动期的研究（表２ １ ５）。

前７篇文献中，所有活动性感染患者都采用了二期关节置

换术，感染再发生率为１０．２％。所有非活动性患者都采用

了一期关节置换术，感染再发生率为１．５％。

关于ＴＨＡ的研究则更少。７篇文献（共４６例髋）报

道了化脓性膝关节炎／骨髓炎活动期的研究，５篇文献（共

８９例膝）报道了化脓性膝关节炎／骨髓炎非活动期的研究

５７２１　预　防



　　　　　　　　 表２ １ ５　髋关节化脓性关节炎／骨髓炎活动期与非活动期相关研究

作者，年份
感染分类

（活动期狏狊．非活动期）

手术方式

（一期狏狊．二期）
髋关节病例数

平均随访时间

（月）
感染复发数

Ｋｉｍ（２００３）［１］ 非活动期 一期 １７０ １１９ ２

Ｐａｒｋ（２００５）［２］ 非活动期 一期 ７５ ７０ １

Ｌｕｓｔｉｇ（２００７）
［３］ 非活动期 一期 １７ ７２ １

Ｃｈｅｎ（２００８）［４］ 活动期 二期 ２８ ７７ ４

Ｋｉｍ（２００９）［５］ 非活动期 一期 ６２ １５６ １

Ｙｏｏ（２００９）［６］ 非活动期 一期 ３８ １００ １

Ｇａｏ（２０１０）［７］ 非活动期 一期 １９ ３４ ０

Ｂａｕｅｒ（２０１０）［８］ 活动期／非活动期 二期／一期 １３／９ ６０ ２／０

Ｈｕａｎｇ（２０１０）
［９］ 活动期 二期 １５ ４２ ０

Ｆｌｅｃｋ（２０１１）［１０］ 活动期 二期 １０ ２８ １

Ｓｈｅｎ（２０１３）［１１］ 活动期 二期 ５ ４０ ０

Ａｎａｇｎｏｓｔａｋｏｓ（２０１６）
［１２］ 活动期 二期 １６ ４５ ３

Ｐａｐａｎｎａ（２０１７）
［１３］ 活动期／非活动期 二期／一期 １１／７ ７０／７２ ０／０

表２ １ ６　膝关节化脓性关节炎／骨髓炎活动期与非活动期相关研究

作者，年份
感染分类

（活动期狏狊．非活动期）

手术方式

（一期狏狊．二期）
髋关节病例数

平均随访时间

（月）
感染复发数

Ｂｈｌｅｒ（２０００）［１４］ 活动期 一期 ３ １５ ０

Ｌｅｅ（２００２）［１５］ 非活动期 一期 ２０ ６０ １

Ｎａｚａｒｉａｎ（２００３）［１６］ 活动期 二期 １４ ５４ ０

Ｂａｅ（２００５）［１７］ 非活动期 一期 ３２ １２０ ２

Ｋｉｒｐａｌａｎｉ（２００５）
［１８］ 活动期 二期 ５ ３８ ０

Ｂａｕｅｒ（２０１０）［８］ 活动期／非活动期 二期／一期 １７／１４ ６０ ２／１

Ａｓｈｒａｆ（２０１３）［１９］ 活动期 二期 ２ ３０ ０

Ｃｈｅｎ（２０１３）［２０］ 非活动期 一期 ２２ 未报道 未报道

Ｈｏｃｈｒｅｉｔｅｒ（２０１６）［２１］ 活动期 二期 ２ １２ ０

（表２ １ ６）。所有文献中，除了３例患者（采用了一期关

节置换术，都未复发），其余所有活动性感染患者都采用了

二期关节置换术，感染再发生率为４．７％。同髋关节相似，

所有非活动性患者都采用了一期膝关节置换术，共４．５％

的感染再发生率。

文献提示，关节活动性感染患者拟行关节置换术时，

应当常规行二期关节置换术，非活动期患者则采用一期关

节置换术。尽管这些参数提示感染率都很低，但化脓性关

节炎活动期行一期关节置换术失败率相关数据比较有限，

也尚无非活动期患者行二期置换手术的相关数据。所以，

这些推荐也有可能根据之后的研究而更改。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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８５ 犃：１９８ ２０４．

［２］犘犪狉犽犢犛，犕狅狅狀犢犠，犔犻犿犛犑，犗犺犐，犔犻犿犑犛．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊
犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵狋犺犲犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾狅狌狋犮狅犿犲狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犲狇狌犲犾犪犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：６０８ ６１３．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２００５．０４．００３．
［３］犔狌狊狋犻犵犛，犞犪狕犌，犌狌狔犲狀犗，犜犪狔狅狋犗，犆犺犪狏犪狀犲犎，犅犲犼狌犻犎狌犵狌犲狊犑，

犲狋犪犾．［犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅犱犲狊犻狊狆犲狉犳狅狉犿犲犱犳狅狉狊犲狆狋犻犮
犪狉狋犺狉犻狋犻狊］．犚犲狏犆犺犻狉犗狉狋犺狅狆犚犲狆犪狉犪狋狉犻犮犲犃狆狆犪狉犕狅狋．２００７；９３：８２８
８３５．

６７２ 第二部分　髋和膝



［４］犆犺犲狀犆犈，犠犪狀犵犑犠，犑狌犺狀犚犑．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔
狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犺犻狆犻狀犪犱狌犾狋狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００８；３２：５７３
５８０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００７ ０３６６ １．

［５］犓犻犿犢犎，犛犲狅犎犛，犓犻犿犑犛．犗狌狋犮狅犿犲狊犪犳狋犲狉犜犎犃犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
犺犻犵犺犺犻狆犱犻狊犾狅犮犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犮犺犻犾犱犺狅狅犱狊犲狆狊犻狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２００９；４６７：２３７１ ２３７８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０６５４ ０．

［６］犢狅狅犕犆，犆犺狅犢犑，犓犻犿 犓犐，犚犺狔狌犓犎，犆犺狌狀犢犛，犆犺狌狀犛犠，
犲狋犪犾．犆犲犿犲狀狋犾犲狊狊狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犿犲犱犻犪犾狑犪犾犾狅狊狋犲狅狋狅犿狔犳狅狉
狋犺犲狊犲狇狌犲犾犪犲狅犳狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犺犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２００９；１：１９ ２６．犱狅犻：１０．４０５５／犮犻狅狊．２００９．１．１．１９．

［７］犌犪狅犡，犎犲犚，犢犪狀犛．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犺犻狆狆狔狅犵犲狀犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犺犻狀犕犲犱犑．２０１０；
１２３：１５６ １５９．

［８］犅犪狌犲狉犜，犔犪犮狅狊狋犲犛，犔犺狅狋犲犾犾犻犲狉犔，犕犪犿狅狌犱狔犘，犔狅狉狋犪狋犑犪犮狅犫犃，
犎犪狉犱狔犘．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵犪狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犺犻狊狋狅狉狔：犪５３犮犪狊犲狊
狊犲狉犻犲狊．犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１０；９６：８４０ ８４３．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１０．０６．００９．

［９］犎狌犪狀犵犜犠，犎狌犪狀犵犓犆，犔犲犲犘犆，犜犪犻犆犔，犎狊犻犲犺犘犎．犈狀犮狅狌狉犪犵犻狀犵
狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狊狋犪犵犲犱，狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺狊犺狅狉狋狋犲狉犿犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狉犲犮犪犾犮犻狋狉犪狀狋狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲狀犪狋犻狏犲犺犻狆．犑
犜狉犪狌犿犪．２０１０；６８：９６５ ９６９．犱狅犻：１０．１０９７／犜犃．０犫０１３犲３１８１犪犳６犲７０．

［１０］犉犾犲犮犽犈犈，犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犚犪狆狌狉犻犞犚，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆犘．犃狀犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆犪犮犲狉犮狅狀狋狉狅犾狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲狊狆犪犻狀犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犪
犱犲犵犲狀犲狉犪狋犻狏犲狊犲狆狋犻犮犺犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０５５
３０６４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ １９０３ １．

［１１］犛犺犲狀 犎， 犠犪狀犵 犙犑，犣犺犪狀犵 犡犔，犑犻犪狀犵 犢．犖狅狏犲犾犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵
犿犲犱狌犾犾犪狉狔狊狆犪狉犻狀犵狊狆犪犮犲狉 犳狅狉 狋犺犲 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犺犻狆
犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１３；３６：犲４０４ 犲４０８．犱狅犻：１０．３９２８／
０１４７７４４７ ２０１３０３２７ １３．

［１２］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓，犇狌犮犺狅狑犔，犓狅犮犺犓．犜狑狅狊狋犪犵犲狆狉狅狋狅犮狅犾犪狀犱狊狆犪犮犲狉
犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犱犲狊狋狉狌犮狋犻狏犲狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犺犻狆
犼狅犻狀狋．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１６；１３６：８９９ ９０６．犱狅犻：１０．

１００７／狊００４０２ ０１６ ２４５５ ３．
［１３］犘犪狆犪狀狀犪 犕犆，犆犺犲犫犫狅狌狋犚，犅狌犮犽犾犲狔犛，犛狋狅犮犽犾犲狔犐，犎犪犿犲狉犃．

犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犳犪犻犾狌狉犲狉犪狋犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狊犲狆狋犻犮
犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔．犎犻狆犐狀狋．２０１８；２８：６３ ６７．犱狅犻：
１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００５３８．

［１４］犅犺犾犲狉犕，犇犪狀犻犲犾犮狕狔犽犐，犓犪狊狆犪狉犲犽犕，犓狀犪犺狉犓．［犌狅狀犪狉狋犺狉狅狊犻狊犪狀犱
犲犿狆狔犲犿犪犻狀犵犲狉犻犪狋狉犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊．犆狅犿犫犻狀犲犱狊狔狀狅狏犲犮狋狅犿狔犪狀犱犓犜犈犘
犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狆狉狅犮犲犱狌狉犲］．犣犗狉狋犺狅狆犐犺狉犲犌狉犲狀狕犵犲犫．２０００；１３８：６９
７３．犱狅犻：１０．１０５５／狊２０００ １０１１７．

［１５］犔犲犲犌犆，犘犪犵狀犪狀狅犕犠，犎犪狀狊狊犲狀犃犇．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉
狆狉犻狅狉犫狅狀犲狅狉犼狅犻狀狋狊犲狆狊犻狊犪犫狅狌狋狋犺犲犽狀犲犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２；
４０４：２２６ ２３１．

［１６］犖犪狕犪狉犻犪狀犇犌，犱犲犑犲狊狌狊犇，犕犮犌狌犻犵犪狀犉，犅狅狅狋犺犚犈．犃狋狑狅狊狋犪犵犲
犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅狆狉犻犿犪狉狔犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉犻狋犻犮犽狀犲犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：１６ ２１．

［１７］犅犪犲犇犓，犢狅狅狀犓犎，犓犻犿犎犛，犛狅狀犵犛犑．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀
狊狋犻犳犳犽狀犲犲狊犪犳狋犲狉狆狉犲狏犻狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：
３３３ ３３６．

［１８］犓犻狉狆犪犾犪狀犻犘犃，犐狀犢，犆犺狅犻犖犢，犓狅犺犎犛，犓犻犿犑犕，犎犪狀犆犠．犜狑狅
狊狋犪犵犲狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狀狅狀狊犪犾狏犪犵犲犪犫犾犲狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀
犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００５；７１：３１５ ３２０．

［１９］犃狊犺狉犪犳犕犗，犃狊狌犿狌犜．犅犻犾犪狋犲狉犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犪犮狌狋犲狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀犫狅狋犺犽狀犲犲狊．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．
２０１３；２３犛狌狆狆犾２：犛２４７ 犛２５０．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１２ １０７４ ０．

［２０］犆犺犲狀犆犕，犔犻狀犎犎，犎狌狀犵犛犆，犎狌犪狀犵犜犉，犆犺犲狀犠犕，犔犻狌犆犔，
犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犽狀犲犲犼狅犻狀狋犻狀犲犾犱犲狉犾狔
狆犪狋犻犲狀狋狊：犪１０狔犲犪狉狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１３；
３６：犲４３４ 犲４４３．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１３０３２７ １９．

［２１］犎狅犮犺狉犲犻狋犲狉犅，犛狋狉犪犺犿 犆，犅犲犺狉犲狀犱 犎．犛犺狅狉狋犻狀狋犲狉狏犪犾狋狑狅狊狋犪犵犲
犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅 狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉犪犮狌狋犲犾狔狊犲狆狋犻犮
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问题４：患者既往进行过髋关节关节镜手术是否会增加后续ＳＳＩ／ＰＪＩ风险？



建议：没有证据证明既往髋关节镜手术会增加后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８１％；反对：１１％；弃权：８％。绝对多数，强烈共识。



阐释

近十年来，髋关节镜治疗越来越广泛地被应用于各

种关节内或关节外疾病［１，２］。髋关节镜检查是目前已知

的治疗ＦＡＩ的一种安全有效的方法
［３，４］。据推测，关节镜

下处理撞击或盂唇病变将延缓关节退行性疾病的发病过

程。然而，有相当一部分采用保守治疗和关节镜治疗的

ＦＡＩ患者最终都进行了ＴＨＡ
［５，６］。有髋关节手术史行

二次手术时，可能会因为第一次手术形成的瘢痕和改

变的神经血管解剖结构而更加复杂。此外，在髋关节

镜检查过程可能污染髋部，这使患者在ＴＨＡ后易发生

ＳＳＩ／ＰＪＩ。

一些研究评估了同侧髋关节镜检查后ＴＨＡ的功能

和临床结局［７１２］。所有关于该问题的研究都是侧重于功能

和临床结果的病例对照研究。可用的研究当中并没有足

够数量的患者来比较确证关节镜检查前后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风

险。Ｚｉｎｇｇ等
［７］比较了三组患者：一组是先前做过同侧髋

关节镜检查，并后续接受了ＴＨＡ治疗的１８名患者，与两

个对照组进行比较，并进行至少１年的随访。其中一个对

照组接受相同的方法和内植物，另一个配对对照组严格匹

配年龄、ＢＭＩ和Ｃｈａｒｎｌｅｙ分类。在他们的病例组中，只有

１名患者因缝线肉芽肿产生浅表伤口感染而接受了抗生

素治疗。他们报道，之前的髋关节镜检查不会对ＴＨＡ的

表现或短期临床结果产生负面影响。

Ｎａｍ等
［１２］比较了４３例接受髋关节镜手术后接受髋

关节表面置换术的实验组患者，以及按照１∶２比例匹配

的８６例对照组患者。比较两组在６周、３个月、６个月、１

年和最近的随访时间的不同时间点评估各种临床和功能

结果。在功能评分、活动范围或并发症方面没有报道最

终的差异，其中还发现最后一次随访时两组感染没有

差别。

Ｈａｕｇｈｏｍ等
［１０］评估了４２例在先前进行髋关节镜

检查后接受ＴＨＡ治疗的髋关节，平均随访３．３年，并

将其与年龄、性别和ＢＭＩ按照１∶２匹配的原发性

ＴＨＡ组进行比较。在术后ＨＨＳ、并发症发生率或翻修

率中没有观察到显著差异。每组有１名患者罹患ＰＪＩ

并接受翻修。

Ｃｈａｒｌｅｓ等
［９］比较了３９例在髋关节镜检查后接受

ＴＨＡ治疗的患者，以及按照１∶１比例匹配年龄、性别

和体重指数的未接受过髋关节镜检查而接受ＴＨＡ治

７７２１　预　防



疗的患者。在至少１年的随访期间（平均５２个月），两

组在术后深部假体周围感染方面没有统计学上的显著

差异。

在最近的一项研究中，Ｐｅｒｅｔｓ等
［１１］将既往有髋关节镜

检查史的３５例ＴＨＡ患者与１∶１匹配的对照组进行比

较。匹配标准是年龄、性别、ＢＭＩ、手术方法和是否使用机

器人辅助。他们在至少２年的随访后评估了 ＨＨＳ、

ＦｏｒｇｏｔｔｅｎＪｏｉｎｔＳｃｏｒｅ １２、视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、满意度、术后并发症和再次手术率。在病例

组中，２名患者（５．７％）发生轻微感染，保守治疗后缓解，而

对照组中的感染／并发症发生率为０。尽管先前有关节镜

手术史的病例组有较高的并发症发生率（狀＝５，１４．３％）和

再次手术率（狀＝４，１１．４％），但只有总并发症的发生率接

近统计学显著性差异（犘＝０．０５４）。并发症包括尿路感染、

切口周围麻木、轻微感染和对缝合线的过敏反应。根据现

有的证据，我们无法得出以下结论，即先前的髋关节镜检

查使接受ＴＨＡ的患者暴露于更高的感染风险。需要进

行更大样本量的研究以进一步探索这一重要问题。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题５：接受过膝关节镜手术的患者，接受择期关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险是否会增加？



建议：没有证据表明膝关节镜检查后的患者接受ＴＫＡ发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险会增加。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８１％；反对：１２％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

对退行性膝关节进行关节镜手术的效果是不确定

的，但近年来这种手术经常开展。有争议的适应证包括，

患有退行性关节疾病的年轻人行关节镜检查以延迟

ＴＫＡ
［１，２］，以及老年患者为了减轻疼痛［３，４］。膝关节镜可

以适当地用于游离体摘除、半月板切除术、软骨成形术、

韧带重建，以及在单髁膝关节置换术前作为诊断工具［５］。

膝关节镜检查后１年内进行ＴＫＡ的发生率为１０％～

１２％
［６８］，而接受过膝关节韧带手术后的患者患膝关节骨

性关节炎且需要行ＴＫＡ手术的风险增加
［９］。研究表明，

在先前进行过膝关节开放手术的患者中，ＴＫＡ术后翻修

和ＰＪＩ的风险增加
［１０１２］，但是膝关节镜检查引起风险增加

是有争议的。

Ｐｉｅｄａｄｅ等在两项回顾性队列研究中评估了ＴＫＡ的

预后和并发症［１１，１３］。第一组为１１１９例一期ＴＫＡ患者，

无手术史，而６０例一期ＴＫＡ患者有关节镜清创病史，最

少随访２年。关节镜组２例（３％）和无手术史ＴＫＡ组１４

例（１．２５％）有随后的ＰＪＩ。先前进行过关节镜手术的

ＴＫＡ组患者中总并发症发生率、再次手术率和翻修发生

率均较高，但未达到统计学显著性差异。此外，作者发现

关节镜检查之后进行ＴＫＡ的间期（平均４年）与并发症或

手术失败之间没有相关性［１１］。第二项研究没有具体说明

感染率［１３］。Ｉｓｓａ等报道在既往有膝关节镜手术史的病例

中，ＴＫＡ术后的一般性结局变量没有任何不良结果（功

能、生存率和翻修率）。正如 Ｗｅｒｎｅｒ等所示，关节镜检查

和ＴＫＡ之间的时间间隔也很重要
［８］。他从一个国家数据

库评估了ＴＫＡ术前膝关节镜检查与术后并发症（感染、关

８７２ 第二部分　髋和膝



节僵硬和静脉血栓栓塞）的关系。将３个队列相互比较，

并与一个年龄匹配的队列进行比较。三组患者分别为：

膝关节镜检查后６个月内（狀＝６８１）、６～１２个月内（狀＝

１３０１）和１～２年内（狀＝１０６９），结果显示关节镜后６个月

内进行的ＴＫＡ与术后感染、僵硬和静脉血栓栓塞的发生

率增加有关。

Ｖｉｓｔｅ等对１６０例经膝关节镜检查（不包括韧带重建）

的ＴＫＡ患者的长期ＫＳＳ、生存率和并发症进行了评估
［６］，

结果与３２０例未经手术的ＴＫＡ患者的数据进行１∶２匹

配，平均随访９年，关节镜检查与ＴＫＡ平均间隔５年。尽

管在对照组有２例，关节镜组有３例ＰＪＩ，但这些发现没有

统计学意义（犘＝０．２）。此外，两组在并发症、运动范围和

翻修率方面没有显著差异。２５名患者（１５．６％）在ＴＫＡ术

前１年内进行了膝关节镜检查，期间感染、其他并发症、再

次手术或翻修的风险没有增加。

一项国家登记系统的数据库研究发现，在对６４５６６例

一期ＴＫＡ的１２个月的多变量回归分析中，ＴＫＡ术前的

韧带重建术（犗犚＝１．８５）是ＰＪＩ的独立危险因素，但没有详

细说明是开放性手术还是关节镜检查。有趣的是，在同一

项研究中，半月板切除术是一个独立的保护因素（犗犚＝

０．６６）。

我们的结论是，既往的膝关节关节镜手术似乎不会

增加ＴＫＡ术后的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。然而，大多数关于这

一主题的研究都是回顾性的，且病例数较少，因此很难准

确评估随后感染的风险。只有一项研究显示在６个月内

感染率增加，并且该结论没有在其他文献中重复报道过。

针对这一问题还需要进一步的研究。在此之前，外科医

生可能希望考虑在关节镜手术后至少延迟６个月进行

ＴＫＡ，以尽量减少可能存在的任何风险，特别是在高危患

者中。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题６：进行门诊ＴＪＡ的患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险更高吗？



建议：不，接受门诊ＴＪＡ的患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险并不会更高。

证据级别：中等。

代表投票：同意：８３％；反对：８％；弃权：９％。一致，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ是一种对患者和医生都有严重影响的并发症。

ＴＫＡ后３０天内再手术的主要原因即为浅部或深部

ＳＳＩ，占非计划二次手术的１２．１％。ＳＳＩ占ＴＨＡ后非计

划再入院的２３．５％，仅次于髋脱位。ＬｏｖｅｔｔＣａｒｔｅｒ等报

道，在并发症、性别和手术时间之外，住院时间也与ＳＳＩ

和ＰＪＩ的发生有关
［２］。这篇文章并没有将门诊ＴＪＡ视

为担忧。

在一项包含了５８０００个标准住院的初次ＴＨＡ患者

的研究中，深部ＳＳＩ发生率约为０．２％
［３］。在一项更新的

研究中，ＬｏｖｅｔｔＣａｒｔｅｒ等统计了７４２名门诊ＴＨＡ患者和

９７２１　预　防



８１６名门诊ＴＫＡ患者，其中发生ＳＳＩ的病例数量分别为０

和３例
［２］。

Ｎｅｌｓｏｎ等对 ＡＣＳＮＳＱＩＰ中２００５～２０１４年接受

ＴＨＡ的门诊患者（住院日０天）及住院患者（住院日

１～５天）进行了收集。６３８４４名ＴＨＡ患者中有４２０

名（０．６６％）为门诊患者。他们总结出，接受门诊ＴＨＡ

的患者术后３０日内不良事件、再入院或感染的风险相

比于住院患者并没有增加。住院日１～５天的患者中深

部ＳＳＩ的发生率为０．２３％，门诊患者中则为０（犘＝

０．３１９）。浅部ＳＳＩ的发生率分别为０．６４％及０．４８％

（犘＝０．８２１）
［４］。

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ等对比了门诊及住院ＴＪＡ患者术后３０日内

再入院率，对住院时间是否对再入院率和计划外护理产生

影响进行了评估。这个团队发现，１３７名门诊患者中仅有

１例（０．７％）因发生感染而再入院，１０６名住院患者全部没

有发生计划外的护理［５］。他们总结两组间术后３０天内再

入院率或计划外护理并没有统计学差异。Ｋｏｌｉｓｅｋ等经过

筛选和匹配将６４名同一时期接受ＴＪＡ的患者分为两组，

并对比了两组间的差异，住院患者组中发现２例ＳＳＩ而门

诊患者组中为０
［６］。Ｃｏｕｒｔｎｅｙ等认为，ＡＣＳＮＳＱＩＰ中门诊

及住院患者之间并发症的差异并不明显，尤其是浅部和深

部ＳＳＩ
［７］。

Ｌｏｖａｌｄ等在对比门诊手术患者和住院３～４天的患者

之间的开销、并发症发生率和病死率时，认为１．９％和

２．０％的ＳＳＩ发生率并没有明显差异
［８］。此外，Ｇｏｙａｌ等进

行了一项多中心随机对照研究，对门诊ＴＨＡ（１０８例）和

住院ＴＨＡ（１１２例）患者进行对比。结果显示，在４周的随

访中，ＳＳＩ发生率分别为０．９２％和０．８９％，没有明显差

异［９］。Ｋｌｅｉｎ等报道，在９０天的随访中５４９名门诊ＴＨＡ

患者中有５例感染（０．９％）
［１０］。Ｂｅｒｇｅｒ等在相同的随访时

期内评估了２５名门诊ＵＫＡ和８６名门诊ＴＫＡ患者，仅

发现１例接受清创灌洗
［１１］。Ｂｏｖｏｎｒａｔｗｅｔ等对９５６名住院

ＴＫＡ患者和６４２名门诊ＴＫＡ患者进行了３０天的随访，

ＳＳＩ发生率分别为０．８５和０．７８％
［１２］。

与以上提到的研究相比，仅有１篇由Ａｒｓｈｉ进行的回

顾性数据库研究显示出不同的结果。他们将４３９１名门诊

ＴＫＡ患者和１２８９５名住院ＴＫＡ患者进行了对照，ＳＳＩ发

生率分别为１．２１％和０．９１％，有明显差异
［１］。他们总结

道，私营保险数据库中的数据显示出更高的围术期并发症

风险，这些并发症包括内植物失效、ＳＳＩ、膝僵直和深静脉

血栓。不过，这项研究在选择病例时有不可忽视的偏倚，

并且源数据库本身也有可能会加大偏倚。

Ｂａｓｑｕｅｓ等回顾了ＡＣＳＮＳＱＩＰ数据库，对比了当天

出院和住院治疗的选择性髋关节和膝关节置换术病例之

间的术后并发症和３０天随访数据
［１３］（表２ １ ７）。这项

研究包含１２３６名当日出院的手术病例，以及在数据库中

与之匹配的相同数量的住院病例。当日出院病例的再入

院率和二次手术率更高，其中感染是最常见的原因。另一

方面，住院病例组发生血栓栓塞事件更多一些。这些高再

入院率是当日出院病例中所特有的。对当日出院病例进

行的３０天随访发现，术后３０天内再入院危险因素包括

ＢＭＩ＞３５、糖尿病和年龄＞８５岁。

表２ １ ７　犃犆犛犖犛犙犐犘数据库中门诊犜犑犃及住院犜犑犃

患者术后３０天内并发症的对比

ＳＳＩ 门诊（狀＝１２２０） 住院（狀＝１６８１８６）

浅部 ６（０．５％） １０５３（０．６％）

深部 ４（０．３％） ３５４（０．２％）

　　总而言之，基于现有的数据，进行门诊ＴＪＡ手术并不

会使患者面临更高的ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率。

（郭盛杰·译　张先龙／王俏杰·审校）
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狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狀犪狋犻狅狀犪犾犱犪狋犪犫犪狊犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１４２６ １４３０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１１．
０５５．

［８］犔狅狏犪犾犱犛犜，犗狀犵犓犔，犕犪犾犽犪狀犻犃犔，犔犪狌犈犆，犛犮犺犿犻犲狉犑犓，犓狌狉狋狕犛犕，
犲狋犪犾．犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊，犿狅狉狋犪犾犻狋狔，犪狀犱犮狅狊狋狊犳狅狉狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱狊犺狅狉狋狊狋犪狔
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀 犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狋狅狊狋犪狀犱犪狉犱狊狋犪狔
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：５１０ ５１５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２０１３．０７．０２０．

［９］犌狅狔犪犾犖，犆犺犲狀犃犉，犘犪犱犵犲狋狋犛犈，犜犪狀犜犔，犓犺犲犻狉犕犕，犎狅狆狆犲狉犚犎，
犲狋犪犾．犗狋狋狅犃狌犳狉犪狀犮犃狑犪狉犱：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔狅犳
狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏犲狉狊狌狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１７；４７５：３６４ ３７２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４９１５ 狕．

［１０］犓犾犲犻狀犌犚，犘狅狊狀犲狉犑犕，犔犲狏犻狀犲犎犅，犎犪狉狋狕犫犪狀犱犕犃．犛犪犿犲犱犪狔狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犳狅狉犿犲犱犪狋犪狀犪犿犫狌犾犪狋狅狉狔狊狌狉犵犻犮犪犾犮犲狀狋犲狉：９０犱犪狔
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狅狀５４９狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１１０３
１１０６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１０．０１３．

［１１］犅犲狉犵犲狉犚犃，犓狌狊狌犿犪犛犓，犛犪狀犱犲狉狊犛犃，犜犺犻犾犾犈犛，犛狆狅狉犲狉犛犕．犜犺犲
犳犲犪狊犻犫犻犾犻狋狔 犪狀犱 狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊 狅犳 狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１４４３ １４４９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０７３６ ７．

［１２］犅狅狏狅狀狉犪狋狑犲狋犘，犗狀犱犲犮犽犖犜，犖犲犾狊狅狀犛犑，犆狌犻犑犑，犠犲犫犫犕犔，犌狉犪狌犲狉
犑犖．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狌狋狆犪狋犻犲狀狋狏狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀
犃犆犛犖犛犙犐犘犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１７７３ １７７８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０１．０４３．

［１３］犅犪狊狇狌犲狊犅犃，犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犛犪犿犲犇犪狔犇犻狊犮犺犪狉犵犲
犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺犻狀狆犪狋犻犲狀狋犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１９６９ １９７７．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．００７３９．

!　　!　　!　　!　　!

０８２ 第二部分　髋和膝



１．３　抗生素（全身性）

犉狉犪狀犮犻狊犮狅犚犲狔犲狊，犃狉狋犺狌狉犕犪犾犽犪狀犻，犉狉犪狀犮犻狊犮狅犆犪狊犪狊，犇犪狀犻犲犾犆狌犲犾犾犪狉

问题１：对于接受初次ＴＪＡ的患者，为降低其ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，最合适的围术期预防性抗生素方案（药物、给药方式和剂

量）是什么？



建议：最合适的围术期预防性抗生素用药为第一代或第二代头孢菌素，比如：头孢唑林（Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ）或头孢呋辛

（Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ）。切开皮肤前３０～６０分钟内静脉给药，单剂使用并根据体重调整剂量。

证据等级：高。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

最理想的预防性抗生素是针对最常见的导致ＳＳＩ／ＰＪＩ

的微生物的杀菌剂。在划皮时，药物必须存在于组织内，

且血清浓度应高于 ＭＩＣ，并在手术过程中应维持该浓

度［１，２］。第一代或第二代头孢菌素（如头孢唑林或头孢呋

辛）因其较广泛的抗菌谱和低廉的价格，可用于常规围术

期感染预防，且具有良好的成本效益。目前，ＡＡＯＳ建议

在进行包括ＴＪＡ
［３］在内的所有骨科手术的患者都应该使

用这两种药物中的一种作为围术期预防用抗生素。围术

期抗生素使用应针对最常见的微生物（比如：金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌、大肠埃希菌和变形杆菌），避免不必

要的广谱抗生素使用。除此之外，也有建议应用糖肽类抗

生素（Ｇｌｙｃｏｐｅｐｔｉｄｅｓ）［如替考拉宁（Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ）和万古霉

素（Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ）］作为预防性抗生素。但它们的抗菌谱

窄，对革兰阴性菌的作用差［５７］，可作为二线用药。

万古霉素应选择性地用于ＭＲＳＡ携带者或高危定植

患者，如疗养院居民和医护人员。对于有记录或怀疑对头

孢菌素过敏的患者，也可使用克林霉素（Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ），并

应在手术切口前１小时内给药。万古霉素由于较长的注

射时间，应在切口前２小时开始使用
［８，９］。尽管如上所说，

万古霉素等可以作为头孢菌素过敏病例的替代药物，但单

独使用万古霉素会导致较高的 ＳＳＩ发生率
［１０１２］。在

Ｃｏｕｒｔｎｅｙ等的研究中，作者报道在预防性抗生素方案中添

加万古霉素与单独使用头孢唑林相比，并不会降低ＳＳＩ的

发生率，反而会增加不良反应风险［１２］。因此，在没有明确

证据的情况下，应仔细考虑双抗生素方案在预防感染方面

的必要性。

在ＴＨＡ后感染患者中，３０％为革兰阴性菌，Ｂｏｓｃｏ

等［１３］评估了这些革兰阴性菌的流行性和毒力后制订了用

于髋关节置换术患者（ＥＧＮＡＰ）。两组以ＳＳＩ发生率作为

评价指标：一组不接受以体重为依据给药的高剂量庆大

霉素，而第二组接受。未实施ＥＧＮＡＰ组的ＳＳＩ发生率为

１．１９％，而ＥＧＮＡＰ实施后为０．５５％（犘＝０．０５）
［１３］。在另

一项研究中，Ｔａｎ等对１０２２例ＰＪＩ患者并发症的影响及

围术期抗生素的使用进行了评价，用于确定并发症对感染

病原体的影响。他们发现，没有一种并发症与革兰阳性或

革兰阴性感染率的增加有关。他们的结果支持目前普遍

的抗生物预防方案，而不是针对患者的并发症单独应用抗

生素方案［１４］。

Ｍａｌｈａｓ等检测了２００１～２０１０年髋关节和膝关节翻

修的微生物学检测结果。他们对金黄色葡萄球菌

（Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＳＡ）和凝血酶阴性的葡萄球菌

（ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＣＮＳ）进行了抗生素耐

药性评价，这些葡萄球菌由局部泛特异性的来源培养所

得。一共有来自６７例患者７２次翻修术纳入了本研究。

最常见的病原菌是ＳＡ（３６％）和ＣＮＳ（３５％）。甲氧西林耐

药率为ＣＮＳ（７２％）和ＳＡ（２０％），庆大霉素耐药率为ＣＮＳ

（２０％）和ＳＡ（４％）。在所有区域（泛特异性背景）培养中，

ＳＡ对甲氧西林的耐药性从２００６年的３２％下降到２０１０年

的１６％，而庆大霉素耐药率始终为３％，无明显变化。同

时，ＣＮＳ对甲氧西林和庆大霉素的耐受率分别从６３％提

高为７０％和３２％提高为４７％。２００８年之前的预防方案

是头孢呋辛，２００８年后的预防方案是庆大霉素和氟氯

西林［１５］。

　　其他药物

氟氯西林和庆大霉素·Ｔｏｒｋｉｎｇｔｏｎ
［１６］等研究联合使

用氟氯西林（２ｇ）和庆大霉素（３ｍｇ／ｋｇ）单剂量在髋关节

置换术（１例）和膝关节置换术（２１例）中静脉注射预防性

抗生素治疗及其对金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌的抗

菌作用。该研究表明，氟氯西林联合庆大霉素静脉注射预

防性抗生素在ＴＫＡ和ＴＨＡ中，其骨内浓度足以对抗常

见致病原生物，这增加了现有证据，以支持其使用。

替考拉宁·４项随机对照试验提供了强有力的证据

支持使用单剂量４００ｍｇ的替考拉宁预防术后感染
［１７，１８］。

虽然没有证据表明高剂量或长期治疗可导致较低的ＳＳＩ

发生率，但研究表明，该剂量可能不适用于体重超过７０ｋｇ

１８２１　预　防



的患者［１９］。

舒巴坦氨苄西林·Ｙｕａｓａ等
［２０］比较ＴＨＡ术后两种

剂量的舒巴坦氨苄西林的ＳＳＩ发生率：１．５ｇ和３ｇ。他们

发现和１．５ｇ剂量组相比，３ｇ剂量组的ＳＳＩ发生率从

２．９％下降到１．０８％（犘＝０．２６８），且深部感染从１．２％降到

０（犘＝０．２３１）。

氯唑西林与克林霉素·Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ等比较了在８００１８

例ＴＫＡ病例中使用氯唑西林和克林霉素作为围术期抗生

素关节感染的风险。与氯唑西林相比，克林霉素治疗关节

感染失败导致翻修失败的风险更高（犚犚１．５，９５％犆犐

１．２～２．０；犘＝０．００１）。克林霉素通过与５０Ｓ的核糖体亚基

结合抑制细菌蛋白质合成，根据细菌种类和药物浓度发挥

抑菌或杀菌作用。氯西林属于内酰胺类，通过与细菌细胞

壁内抑制细胞壁合成的青霉素结合蛋白结合而起作用。

使用克林霉素作为围术期预防抗生素的主要原因是部分

患者对青霉素过敏。尽管有５％～１０％的住院患者报告对

青霉素过敏，但其中大多数在Ⅰ型超敏反应测试中呈阴性

结果［２１］。

　　剂量

目前的指南和研究建议对所有关节置换的患者进行

全面的抗生素预防［２３，１４］。我们发现，在预防剂量方面没有

一致的报道。临床操作指南：根据现有证据和专家意见，

增加超重和肥胖患者术前预防性抗菌剂单次使用剂量。

对于头孢唑林，建议体重超过６０～８０ｋｇ的患者给药

２．０ｇ，体重超过１２０ｋｇ的患者给药３．０ｇ。对于氨基糖苷，

剂量是根据患者的理想体重加上实际体重和理想体重差

的４０％来计算的。万古霉素的剂量为１５ｍｇ／ｋｇ。给药的

目的是达到安全有效的药物组织浓度，这个浓度要超过外

科手术时抑制大多数定植性皮肤菌群生长所需的

浓度［２，７］。

Ａｎｇｔｈｏｎｇ等在研究中发现，２ｇ的头孢唑林静脉注射

比１ｇ的头孢唑林静脉注射产生更大的骨内浓度。然而，

更高的骨内浓度与更高的抑菌效应无关。而另一项研究

表明，菌膜的形成可以持续１～２天；因此，根据假设，高剂

量（２ｇ）的头孢唑林可能比低剂量（１ｇ）的头孢唑林更

有益［２２］。

术中重复给药：中等质量的证据表明术中重复抗生

素给药没有益处。临床实践指南建议在术程延长的情况

下，如当术程超过了抗菌剂的半衰期甚至超过３至４小

时，或严重失血（＞１５００ｍｌ），或为大面积烧伤患者，这些

情况下推荐预防性抗生素术中重复给药。重复给予预防

性抗生素，应从术前开始给药算起，超过该抗生素半衰期

１～２倍时给药
［２］。

　　给药途径

在关节置换术前，为了使血药浓度达到ＭＩＣ以上，最

好的给药途径是静脉注射。手术过程中应维持治疗浓度。

虽然还需要进一步的研究，但最近的文献提出了骨内给药

等替代方法［１］。含有抗生素的灌洗溶液也曾被使用，不过

缺乏此类证据。Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ介绍了他在２２９３例关节置换术

中使用生理盐水冲洗的经验，其中万古霉素１０００ｍｇ／Ｌ，

多黏菌素２５万Ｕ／Ｌ，每小时２Ｌ，没有患者因原发性感染

而需要再次入院［２３］。然而，一项ｍｅｔａ分析研究评估了在

结直肠外科手术中使用局部抗生素，并没有发现其与全身

抗生物制剂联合使用相较于单独全身应用抗生素预防的

益处［１］。目前，在ＴＪＡ中，局部使用抗生素联合全身使用

抗生素的必要性仍待研究。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题２：根据体重调整预防性抗生素的适量剂量应该是多少？



建议：推荐的成人髋关节和膝关节置换术预防性抗生素按体重调整剂量见表２ １ ８。

表２ １ ８

抗　菌　剂 推　　荐　　剂　　量 再使用间隔

头孢唑啉 ２ｇ（如果患者体重＞１２０ｋｇ，则３ｇ） ４小时

万古霉素 １５～２０ｍｇ／ｋｇ 不适用

克林霉素 ６００～９００ｍｇ＃ ６小时

注：，实际体重。＃，不根据体重推荐用药剂量。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝大多数一致，高度共识。



阐释

我们对文献进行了系统性回顾以确定根据体重计算

的预防性抗生素合适剂量。但该问题本身的特殊性和缺

乏高质量的证据不允许进行正式的系统性回顾。我们亦

寻找较大的对比研究或系统性综述，包括比较不同剂量的

抗生素，或记录了用药剂量较小的前瞻性药代动力学或组

织渗透研究。我们纳入了研究髋、膝关节初次置换或翻修

手术的全身使用预防性抗生素的文献。

对骨科手术的患者进行围术期抗感染预防是常规操

作，并被认为是预防ＳＳＩ／ＰＪＩ的最重要方法之一。头孢菌

素具有良好的骨透性、生物利用度和较长的半衰期，被认

为是骨科手术中最有效的预防性抗感染药物。对于头孢

菌素过敏的患者，可以使用包括万古霉素和克林霉素在内

的一系列抗菌药物。

美国药师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ

Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）的临床实践指南提供了关于外科抗

感染的重要依据［１］。在这些指南中可以找到外科抗感染

治疗常用的抗生素剂量。目前还没有高质量的随机试

验，关于研究不同剂量的全身应用抗生素在预防外科手

术（包括关节置换术）感染方面的安全性或有效性。２０１３

年第一次国际感染共识会议建议，在围术期应用抗生素

剂量应根据患者体重。这些建议的依据是，抗生素剂量

直接影响抗生素的血清水平，而血清水平不足则被认为

是有害的。

在肥胖患者中，由于各种原因，如若按照标准剂量给

予抗生素，其血清和组织浓度可能不够［２］。药代动力学研

究表明，应用１ｇ剂量头孢唑林的患者在手术接近尾声时，

其身体组织中抗生素的浓度低于常见致病菌的 ＭＩＣ
［３，４］。

在一项针对肥胖患者的小型前瞻性研究中，接受２ｇ头孢

唑林的患者ＳＳＩ低于１ｇ
［４］。在正常体型的患者中，２ｇ剂

量就基本可以使局部达到足够的药物浓度，包括骨组

织［５］。而在一项针对病态肥胖患者的研究中，接受头孢唑

林２ｇ剂量方案患者其组织浓度低于ＭＩＣ
［６］。鉴于这些研

究的结果，以及头孢唑林的低廉成本和良好的安全性，以

体重为基础的预防性头孢唑林剂量已被纳入ＡＳＨＰ外科

抗菌预防临床实践指南［１］。在该指南中，推荐２ｇ头孢唑

林作为标准剂量，３ｇ头孢唑林用于体重１２０ｋｇ及以上的

患者。随后的一些小型研究［７，８］，包括一个小型ＲＣＴ
［９］，已

经比较了２ｇ和３ｇ头孢唑林在剖宫产肥胖妇女组织中的

水平。接受３ｇ方案的患者组织浓度更高，而且２ｇ剂量

已经能超过常见病原体的 ＭＩＣ。鉴于缺乏关于头孢唑林

在骨科应用的研究，我们参考ＡＳＨＰ指南，建议大多数患

者使用２ｇ剂量的头孢唑林。此外，因头孢唑林毒性不强，

３ｇ剂量可适用于１２０ｋｇ及以上体重的患者。

有证据表明，在不增加肾脏损害风险的情况下，与标

３８２１　预　防



准剂量（通常为１ｇ）相比，万古霉素以体重为依据的剂量

为１５～２０ｍｇ／ｋｇ时，更有可能达到有效血清浓度。接受

以体重为依据的抗生素剂量的患者可能具有较低的

ＭＲＳＡ感染率，但尚没有证据表明总体感染率也较

低［１０１２］。此外，在关节置换中，推荐应用以体重为依据的

万古霉素剂量而不是固定的１ｇ剂量
［１０，１１］。Ｋｈｅｉｒ等的文

章报道了９４％的关节置换中都给予了固定的１ｇ剂量，其

中６４％（１１０５／１７２６）患者存在剂量不足的情况。此外，作

者还发现，在不增加肾毒性和急性肾损伤风险的情况下，

以体重为依据的给药在手术过程中的各个阶段均可获得

较高组织浓度的万古霉素［１０］。

没有研究比较不同剂量的克林霉素临床疗效或药代

动力学差异。较早的药代动力学研究表明，克林霉素对包

括骨在内的机体组织有良好的渗透作用［１３１５］。根据静脉

给药后血清水平，提示常用剂量６００ｍｇ或９００ｍｇ应超过

大多数相关病原体的ＭＩＣ
［１１５］。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犮犲犳犪狕狅犾犻狀 犱狅狊犻狀犵 犳狅狉 犮犲狊犪狉犲犪狀 犱犲犾犻狏犲狉狔 狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊 犻狀 狅犫犲狊犲
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犜犻犿狅狋犺狔犔．犜犪狀， 犠犲犻犎狌犪狀犵，犜犺狅狉狊狋犲狀犛犲狔犾犲狉

问题３：对于ＴＪＡ患者，单剂量术前抗生素预防感染是否足够？



建议：尽管ＣＤＣ目前的指导方针提倡单剂量的围术期抗生素使用，但这些研究的循证医学证据等级不高，且主要关注骨

科以外的专科。以现有的有限证据来看，与多剂量抗生素相比，单次围术期使用抗生素并不会增加术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生

率。一项针对择期人工关节置换术患者的前瞻性随机对照研究正在进行中，该研究应该能回答这个问题。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：７％；弃权：３％。绝大多数一致，高度共识。



阐释

围术期预防性应用抗生素仍然是减少术后严重并发

症如ＰＪＩ的重要策略
［１，２］。目前所有的指南都推荐围术期

使用预防性抗生素［３７］（表２ １ ９）。对于关节置换术来

说，ＰＪＩ高额的医疗成本和发病率吸引了有大量的研究关

注这一问题。因而，关节置换术前广泛给予抗生素预防使

用。然而，医院的预防方案从术前单一剂量到术后几天各

不相同。许多外科医生使用抗生素的时间总计为２４小

时，因为这是目前几项指南建议的最长时间。但是 ＷＨＯ

和ＣＤＣ提供的指南最近发生了变化，建议不要在术后使

用抗生素，术前只使用一次抗生素，主要是担心增加细菌

耐药性和延长抗生素带来的不必要的副作用［４，５］。２０１７年

ＣＤＣ指南将此作为强有力的建议，并提供了高质量的证

据。然而，关于关节置换术，有部分的文献并不支持这一

建议。

Ｔｈｏｒｎｅｌｙ等最近的一项系统回顾和荟萃分析探讨了

单剂量的术前抗生素对于关节置换术患者是否适合［８］，他

们的综述回顾了４个ＲＣＴ
［９１２］，共４０３６例患者。在接受

术后预防的患者中，感染率为３．１％（６３／２０５５），相比之下，

单一术前剂量的感染率为２．３％（４５／１９８１）。他们的结论

是术后抗生素预防使用不能降低感染率；然而，他们也提

４８２ 第二部分　髋和膝



　　　　　　　 表２ １ ９　围术期抗生素预防指南

组　　织　　团　　体

指　南　推　荐
ＢＯＡ

２０１２

ＡＡＯＳ

２０１４

ＳＡＯＡ

２０１６

ＡＣＳ

２０１６

ＳＣＩＰ

２０１１

ＩＨＩ

２０１２

ＡＳＨＰ

２０１３

ＳＩＧＮ

２０１４

ＷＨＯ

２０１６

ＣＤＣ

２０１７

ＮＩＣＥ

２０１７

适量抗生素选择 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

手术切口前１小时内给药 √ √ √√ √ √ √ √√ √ √ √ √√

切口闭合后停用 — — — 反对 — — — — √ √ —

２４小时内停止使用 有争议 √ √ 未知 √ √ 有争议 — — — —

注：ＢＯＡ，英国骨科协会［１］；ＡＡＯＳ，美国骨科医学会［２］；ＳＡＯＡ，南非骨科协会［３］；ＡＣＳ，美国外科医师学会［４］；ＳＣＩＰ，外科护理改善计划［５］；

ＩＨＩ，保健改善协会［６］；ＡＳＨＰ，美国药师协会［７］；ＳＩＧＨ，苏格兰院间指南网络［８］；ＷＨＯ，世界卫生组织［９］；ＣＤＣ，美国疾病控制和预防中

心［１０］；ＮＩＣＥ，国家健康与保健卓越研究所［１１］。

到研究证据的质量很低。在可获取的ＲＣＴ中，３次试验

替考拉宁作为单一剂量治疗方案，这种药物在美国没有广

泛使用［１０，１３，１４］。Ｈｅｙｄｅｍａｎｎ等将２１１名患者随机分为单

剂量组和４８小时的萘夫西林或头孢唑林组；两组均未发

现深度感染［９］。Ｒｉｔｔｅｒ等对１９６例患者进行了术前单剂量

头孢呋辛与术后预防２４小时的比较，发现两组均无术后

感染［１１］。最后，Ｗｙｍｅｎｇａ等对３０１３名患者的多中心随

机对照试验进行了比较，将头孢呋辛的单次术前剂量与总

共给３次组进行比较，发现各组间感染无显著差异。然

而，这些作者意识到他们的样本量太小，且ＰＪＩ不常见，因

此无法检测出差异，因此建议继续使用术后预防措施，直

到进行更大规模的研究［１２］。其他文献也进行了回顾，包括

Ｔａｎｇ
［１５］等和ｖａｎＫａｓｔｅｒｅｎ

［１６］等的综述。他们研究的患者

数都少于２０００人，组间感染率无差异。Ｅｎｇｅｓａｅｔｅ等表

明，与手术当天给予４倍剂量相比，单次剂量的患者因感

染而翻修比例明显更高［１７］。虽然大多数研究都有证据等

级不足的问题，Ｔａｎ等一项回顾性研究显示，４５２３名接受

单剂量抗生素治疗的患者在９０天或１年内ＰＪＩ发生率，与

接受２４小时抗生素治疗的１６１５９名患者相比没有差异。

然而排除所有其他高危因素，接受２４小时抗生素治疗方

案的患者急性肾衰竭的发生率更高。

需要注意的是，上述提到的各个研究所使用抗生素都

不尽相同，并且病例数量有限。而且ＣＤＣ进行的ｍｅｔａ分

析所纳入的研究都是研究不含骨科内植物的外科干预手

术（包括血管外科、胸外科、普外科以及耳、鼻、喉外科）。

而对于包含骨科内植物的肢体手术，相关研究非常有限，

仅有一些小的ＲＣＴ和回顾性研究，它们都没有足够的有

效性来检测出统计学差异［１３，１４，１８ ２５］。其中，对于保留骨科

内植物的患者，与术前单次剂量抗生素应用组相比，Ｇａｔｅｌｌ

等的研究确实发现术后应用预防抗生素能显著降低感染

率［２４］。这些研究也是在２０世纪９０年代和２１世纪初进行

的，换作现代抗生素可能有不同的结果。鉴于ＰＪＩ患者的

可怕预后，我们既不同意也不反对ＣＤＣ的术后不应使用

足量的抗生素的建议，除非多中心随机对照试验能充分证

明术前单次剂量抗生素应用能解决关节置换术后的感染

问题。虽然未来的研究可能，表明单剂量和多剂量的围术

期预防性抗生素在控制术后感染方面没有差异，但目前的

文献并不能强有力地支持这一结论。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犃犱狅犾狆犺犑．犢犪狋犲狊，犜犻犿狅狋犺狔犔．犜犪狀

问题４：接受门诊ＴＪＡ的患者术后是否应该接受额外的预防性抗生素治疗？



建议：尽管ＣＤＣ目前的指南建议使用单一剂量的抗生素作为围术期预防性使用，但制定这些指南所依据的研究证据等

级不足，且主要适用于骨科以外的手术。目前有限的证据表明，与更大剂量抗生素相比，单剂量的围术期抗生素应用不

会增加术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。一项更高循证医学证据等级的研究目前尚进行当中，有望解决这个问题。

证据等级：有限的。

代表投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：２％。一致，强烈共识。



阐释

在ＴＪＡ手术中预防性使用抗生素是目前公认的预防

ＳＳＩ／ＰＪＩ的重要手段。在关节置换术发展的早期，术后数

日内常规使用预防性抗生素。而在过去的十多年里，ＴＪＡ

术后预防性抗生素的使用数量逐渐减少。而到现在对入

院接受首次ＴＪＡ的患者，术后预防性抗生素仅使用２４小

时，但在此期间应用单剂量或多剂量抗生素仍存在争议。

近年来，随着门诊ＴＪＡ的逐渐普及，许多接受首次

ＴＪＡ的患者只能接受一次抗生素治疗，但目前尚不清楚单

剂量的抗生素是否会使患者更容易发生ＳＳＩ／ＰＪＩ。ＷＨＯ

和ＣＤＣ最近发布的预防ＳＳＩ指南不建议给这类患者使用

额外剂量的术后抗生素［１３］。目的是限制抗生素的过量使

用，因为这种做法可能会导致抗生素耐药，并使患者面临

着长期使用抗生素相关的风险［２，４，５］。虽然ＣＤＣ指南认为

这是一个强有力的建议且有较高循证医学依据，但目前的

文献支持将此应用于关节置换手术还不充足。

Ｔｈｏｒｎｌｅｙ等发表的ｍｅｔａ分析研究了ＴＪＡ术后预防

性抗生素的使用剂量问题。Ｍｅｔａ分析数据表明，接受多

次剂量抗生素患者感染率为３．１％（６３／２０５５），而接受单剂

量抗生素患者的感染率为２．３％（４５／１９８１）。他们的结论

是，术后应用额外剂量抗生素在降低感染率方面没有额外

获益。同时，作者也承认，目前关于这一问题的文献循证

医学证据等级很低。在其纳入的４项随机对照研究中，３

项使用了目前在美国尚无法使用的替考拉宁［７９］。另外一

项随机对照研究仅纳入了１９６名患者，比较应用单一抗生

素和多次抗生素预防效果［１０］。此外，Ｗｙｍｅｎｇａ等将术后

接受１组头孢呋辛组与３０１３例接受３组头孢呋辛的患者

进行比较，发现两组患者术后感染情况无显著性差异［１１］。

但作者认为由于术后感染发生率本身不高，而他们的样本

量太小，因此无法检测出差异，并建议继续使用术后预防

措施直到样本量更大的研究得出更全面的结论［１１］。此外，

Ｅｎｇｓｅｒｃｅｔｅｒ等发现与４组剂量抗生素相比，接受１组抗生

素治疗的患者有更高的假体翻修率［１２］。Ｔａｎ等回顾性研

究发现，在不考虑术前ＰＪＩ危险因素的前提下，接受单剂

量抗生素的４５２３例门诊ＴＪＡ患者在术后９０天或１年内

的ＰＪＩ发生率，与接受更高剂量预防性抗生素的１６１５９名

患者相比没有明显差异［１３］。

当比较门诊ＴＪＡ和住院ＴＪＡ患者的术后感染率时，

大多数研究都显示两者没有差别。Ａｒｓｈｉ等在对

ＰｅａｒｌＤｉｖｅｒ数据库进行一项大型回顾型研究时发现，与住

院ＴＫＡ患者相比，门诊ＴＫＡ患者需要接受假体取除

６８２ 第二部分　髋和膝



（犗犚１．３５，９５％犆犐１．０７～１．７２）和冲洗清创（犗犚１．５０，９５％

犆犐１．２９～１．７７）的风险增加。尽管如此，多个大型国家数

据库的研究都表明，门诊ＴＪＡ和住院ＴＪＡ之间的术后感

染率没有差别［１５１８］。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅，犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉，犈犱狑犪狉犱犎犲狀犱犲狉狊犺狅狋

问题５：对于接受翻修手术（非感染）的患者，延长术后预防性抗生素治疗是否有助于降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ风险？



建议：目前尚缺乏明确的延长术后预防性抗生素治疗的循证医学证据，因此我们建议对于进行翻修手术的患者使用常

规抗生素预防（最长２４小时），但前提是术前通过合适的方法排除了感染。

证据等级：有限的。

代表投票：同意：８１％；反对：１５％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

感染是人工关节翻修术常见的失败原因，全膝翻修发

生频率为５％～９％，全髋关节翻修为１．３５％～１７．３％
［１６］。

预防术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的方法之一是预防性抗生素治疗
［７９］。考

虑到术后较高的感染率，会有医生选择延长（超过２４小时）

使用术后预防性抗生素治疗。目前已有多篇文献证明，对

于初次ＴＫＡ或ＴＨＡ手术，延长（超过２４小时）术后预防性

抗生素治疗并不能有效降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ风险
［１０１４］。

我们对延长使用术后预防性抗生素降低术前无感染

的人工关节翻修术后感染风险的研究进行了全面的文献

搜索，发现了一项纳入了３４１例病例的单中心回顾性研

究。该研究纳入的长期术后抗生素组患者为翻修术前应

用替考拉宁和头孢他啶，并在术后２小时后开始应用相同

抗生素方案，并持续至术后第５天（２０１０～２０１３年），短预

防组为术前应用替考拉宁和头孢他啶，在术后２小时仅应

用一次（２００７～２０１０年）。术前应用了多种测量数据来排

除术前潜在的感染，包括炎症指标、影像学评估、关节液检

查等。结果显示术后３个月时，延长术后预防性抗生素组

的ＰＪＩ率低于短预防组（２．２％狏狊．６．９％，犘＝０．０４９），且延

长术后预防抗生素组是低ＰＪＩ的唯一独立变量（犗犚０．２７，

９５％犆犐０．０７～０．９９）。这些数据表明，延长术后预防性抗

生素治疗可能有保护作用。但同时作者也指出，因为是回

顾性研究，无法完全排除偏倚，特别是近年来曾多次修改

排除术前感染的标准。因此，有必要进行随机对照研究来

研究这个问题。这项国际前瞻性随机对照试验（ＰＡＲＩＴＹ

ｔｒａｉｌ）目前在骨肿瘤研究中进行，它可能为我们提供更多

证据，说明延长术后预防性抗生素治疗在关节置换高危患

者中的潜在益处［１６］。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）

７８２１　预　防
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犘犪犫犾狅犛．犆狅狉狅狀犪，犕犪狋狋犲狅犆犪狉犾狅犉犲狉狉犪狉犻，犃犽狅狊犣犪犺犪狉

问题６：对于既往发生过ＰＪＩ的患者，再次行关节置换手术时，是否需要加强术后预防性抗生素治疗？



建议：对于有ＰＪＩ既往史并准备再次行初次关节置换术或假体翻修术的患者，应该加强术后预防性抗生素治疗。所选择

或组合使用的抗生素方案应该覆盖既往ＰＪＩ的病原菌及最常见的致病菌。

证据登记：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：６％；弃权：１％。一致，强烈共识。



阐释

有ＰＪＩ病史的患者在另一个关节置换术后罹患ＰＪＩ的

风险明显较高。Ｍｕｒｒａｙ
［１］首次描述了由于血源性扩散而在

多个人工关节中发生感染的风险。Ｐａｒｖｉｚｉ等
［２］和Ｌｅｕｎｇ

等［３］的研究均显示，ＭＲＳＡ引起的ＰＪＩ复发感染以同种致病

菌再次感染最多见（比例分别为６６．７％和８９．９％）。

根据Ｌｕｅｓｓｅｎｈｏｐ等１９９６年的研究，ＰＪＩ既往史被确

认为是一个重要的术后感染的危险因素，且类风湿关节炎

和脓毒血症与ＰＪＩ的发生显著相关（分别为犘＜０．００１和

犘＜０．０００１）
［４］。

Ｊａｆａｒｉ等另一项研究中回顾了５５例罹患ＰＪＩ并再次

行另一关节置换术的患者。其中１１例（２０％）在第二个关

节置换术后出现ＰＪＩ，其中３６％的病例致病菌与第一次关

节置换术后ＰＪＩ致病菌相同
［５］。Ｚｍｉｓｏｗｓｋｉ等研究发现，

在９２例复发性关节置换术ＰＪＩ病例中，３１．５％的患者复发

的ＰＪＩ病原菌与前次相同（ＰＪＩ持续感染）。６８．５％的病例

第二次ＰＪＩ致病菌为新的细菌（ＰＪＩ新感染）。ＰＪＩ再发感

染与新感染的唯一独立预测因子是最初的感染致病菌是

葡萄球菌（特别是ＭＲＳＡ）。此外，多种致病菌的ＰＪＩ在免

疫低下患者中发生频率更高［６］。

Ｂｅａｉｒ等在一项多中心、回顾性队列研究中，对９０名

曾因ＰＪＩ接受过治疗的患者进行了第二次初次ＴＨＡ或

ＴＫＡ。研究显示，有ＰＪＩ病史的患者，在随后的ＴＨＡ或

ＴＫＡ中发生ＰＪＩ的风险较高（有ＰＪＩ病史组为１０／９０，对

照组为０；犚犚２１．００；９５％犆犐１．２５～３５３．０８；犘＝０．０４）。同

时，作者发现，第二次ＰＪＩ在第一次ＰＪＩ病原菌是葡萄球菌

的人群中更常见（犗犚４．２６，犘＝０．０４）。４０％的病例中感染

菌为葡萄球菌［７］。

根据现有数据，既往ＰＪＩ病史的患者有较高的置换术

后感染风险。第二关节置换感染的致病菌有很大可能与

第一次感染相同。总之，我们认为，需要改变有ＰＪＩ既往

病史并再次接受人工关节初次置换或翻修术患者的预防

性抗生素使用策略。这些患者可能需要使用额外的抗生

素。例如，病原体为革兰阴性菌ＰＪＩ病史的患者应接受针

对革兰阴性菌感染的预防性抗生素治疗方案。同样的情

况也适用于既往ＭＲＳＡ感染或其他病原体感染的患者。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）

８８２ 第二部分　髋和膝
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问题７：对于入住ＩＣＵ的患者是否应该延长预防性抗生素的使用时间？



建议：对于入住ＩＣＵ患者，不应延长使用预防性抗生素。

证据级别：有限。

代表投票：同意：８２％；不同意：１３％；弃权：５％。一致，强烈共识。



阐述

关于ＳＳＩ的相关文献报道将ＳＳＩ的风险因素分为内

在因素又称为患者相关性因素（如年龄和潜在发病率）和

外在因素又称为过程相关性因素（如手术步骤、设备、术前

和术中因素），两者均可以通过一些手段改进以降低ＳＳＩ

发生率［１］。尽管ＳＳＩ风险因素和ＩＣＵ入院的风险因素是

相关的（如年龄、并发症、手术的复杂性），但入住ＩＣＵ并不

被视为ＳＳＩ的独立风险因素。使用 ＷＨＯ指南中公布的

搜索算法，将搜索的术语限定为“ＩＣＵ”，并用术语“观察性

研究”进行扩展，检索出２０１５年１０月１日至今有１８０篇文

章（ＰｕｂＭｅｄ３９，Ｅｍｂａｓｅ８４，Ｃｅｎｔｒａｌ５７）。对所有文章的摘

要进行浏览筛选，并没有发现延长ＩＣＵ患者抗生素使用

时间相关的文章。使用未改变的ＷＨＯ搜索算法（没有缩

小“ＩＣＵ”并扩展“观察性研究”），发现了第一次搜索未涵

盖的另外２３篇ＰｕｂＭｅｄ文章，但浏览的这些文章的摘要

发现也是与本话题不相关的。在ＰｕｂＭｅｄ临床查询中进

行非系统搜索，使用关键字“（Ｔｈｅｒａｐｙ／Ｂｒｏａｄ［ｆｉｌｔｅｒ］）

ＡＮＤ（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｅｘｔｅｎｄｅｄ）”搜到２４５篇文章。

筛选所有文章的标题并审查摘要，并没有发现相关的文

献。用修改后的搜索词“（Ｔｈｅｒａｐｙ／Ｂｒｏａｄ［ｆｉｌｔｅｒ］）ＡＮＤ

（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｐｒｏｌｏｎｇｅｄＩＣＵ）”检索的３４篇文章

也没有发现。因此，当这些入住ＩＣＵ的患者被视为一群

单独研究对象时，没有研究与在ＩＣＵ患者中延长预防性

抗生素使用时间话题相关，并且也没有数据支持或反驳延

长预防性抗生素使用时间对预防ＩＣＵ的患者ＳＳＩ有利。

尽管不是特别针对关节置换术的患者，然而ＲＣＴ表

明，在伤口闭合后延长抗生素的使用并没有益处［２，３］。自

２０１３年版《关节假体周围感染国际共识》发表以来，ＡＣＳ／

ＳＩＳ
［１］、ＷＨＯ

［２］、ＣＤＣ
［３］分别发表了３项关于预防ＳＳＩ的文

献和指南［３］，ＣＤＣ和ＷＨＯ的指南基于全面的系统文献综

述同意不延长伤口预防性抗生素的治疗，但关于关节置换

术的观点因证据等级不足还有待商榷［４１１］。ＡＣＳ／ＳＩＳ对

关节置换术后闭合伤口的预防性抗生素做出例外处理，理

由是对这些患者的最佳抗生素治疗仍然未知，但参考

ＡＳＨＰ、ＩＤＳＡ、ＳＩＳ和ＳＨＥＡ关于总抗生素预防的指南，给

药时间持续时间应≤２４小时
［１２］。最近发表的关于膝关节

和髋关节置换术后抗生素预防的ｍｅｔａ分析和综述指出，

没有证据表明延长预防性抗生素使用能够改善全髋关节

或膝关节置换术后患者ＳＳＩ的发生率。该文认为现有文

献的证据等级不足，并呼吁证据等级更高的随机对照试验

来回答这个问题［１２］。因此，目前尚没有任何指南或支持它

们的文献综述可以为入住ＩＣＵ的患者提供一个具体建

议，换句话说没有强有力的证据表明延长抗生素使用对

ＩＣＵ患者有明显的预防用途。

不同地区的ＩＣＵ是有区别的，ＩＣＵ容量在医院和国

家之间差异很大。ＩＣＵ入住率和住院政策都会有所不同，

因此基于ＩＣＵ入院情况给出延长抗生素预防的建议是不

合适的。

骨科手术中预防性抗生素治疗的目的是预防ＳＳＩ，因

此应用对革兰阳性菌敏感的窄谱抗生素是一种久经考验

的做法［１３］。预防ＩＣＵ患者术后感染需要采用不同的预防

方法，包括使用广谱抗生素和选择性灌肠，而不是单单使

用骨科常用于ＳＳＩ预防的窄谱抗生素。虽然有一些数据

支持这种策略（使用广谱抗生素和选择性灌肠），数据主

要来自一些低污染ＩＣＵ
［１４］，但考虑到长期应用引发的耐

药性和对肠道微生物群的干扰，这个观点仍然存在很大

的争议［１５］。目前没有足够的证据推荐这一做法［１６］。虽

然对该问题的深入讨论超出了本共识所涉及的范围，但

在２０１４年ＷＨＯ关于全球耐药性的报告
［１７］之后，过度使

用抗生素引发耐药性的问题意味着这种预防方案不适合

使用。

９８２１　预　防



及时的诊断和经验性抗生素治疗是减少ＩＣＵ患者感

染并发症的核心［１８］。对于直接从手术室进入ＩＣＵ的患者

继续采取窄谱抗生素治疗，虽然会给人一种虚假的安全

感，但可能会拖延其他干预措施的介入，甚至可以通过促

进细菌耐药危害患者［１９，２０］。

需要入住ＩＣＵ进一步治疗的患者在手术和创伤后处

于比一般患者更加严重的免疫抑制状态，因而对免疫抑制

患者的预防性抗生素使用方案应该也适用于这部分患者

群体。尽管尚未有针对免疫功能低下患者进行关节置换

术中加强术后预防性抗生素治疗（ＳＡＰ）的研究，ＣＤＣ指南

不建议加强免疫功能低下患者的术后抗感染治疗（１ａ类建

议）。这项建议基于一项随机对照试验的结果（研究对象

包括ＩＣＵ患者），该研究表明术后抗感染局限在术后２４小

时内进行就已经足够［２１］。

在一项对６７名ＩＣＵ患者的调查中，研究人员发现有

５０％的患者尽管没有发现明确的病原体，其抗生素使用仍

持超过７２小时
［２２］。编辑说“人们普遍认为，执行错误的治

疗（在没有感染证据的情况下继续使用经验性抗生素）比

遗漏错误更有利”（当有机会时停止抗生素治疗，无论多么

微小，患者都会受益）［２３］。这句话也适用于ＩＣＵ患者延长

预防性抗生素的问题；但考虑到不加选择地滥用抗生素带

来的实际风险，应该避免在ＩＣＵ患者身上随意延长预防

性抗生素的治疗。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题８：是否建议对使用同种异体移植物的患者延长预防性抗生素使用时间？



建议：不建议。同种异体移植物是易受污染的无血管材料，可作为细菌定植和细菌生物膜形成的场所，类似于假体或骨

合成材料。但是，并没有明确证据表明使用同种异体移植物和术后感染的发生有明确的因果关系。因此，没有证据支持

延长抗生素预防性使用。

证据级别：有限。

代表投票：同意：９１％；不同意：６％；弃权：３％。一致，强烈共识。



０９２ 第二部分　髋和膝



阐释

同种异体移植物通常用于在已经经历多次手术患者

的翻修手术中，主要解决患者骨缺损或肌腱的受损问题。

与接受首次关节置换术患者相比，这些已经接受过多次

手术的患者有更高的感染风险（２～３倍）
［１］。最近一项

关于５０个接受ＴＫＡ患者的研究报道表明，应用同种

异体移植重建伸膝装置的术后感染率为１０％
［２］。一项

系统性回顾表明，翻修ＴＨＡ中应用股骨近端同种异体

移植物的感染率为８％
［３］。同种异体移植物是无血管

材料，类似于假体或骨合成材料，易于被污染并且可以

作为细菌定植和细菌生物被膜附着场所。但是，目前

还很难在使用同种异体移植和术后感染之间建立因果

关系。在这种复杂病例中是否应该改变预防性抗生素

使用时间的问题，应该根据是否检测到同种异体移植

物的污染决定的。

目前尚缺乏高质量的研究比较在首次置换或翻修术

中是否使用同种异体移植物与其术后预防性抗生素应用

时间的关系。同种异体移植骨有不同的类型，包括未处理

的、γ 辐射、化学灭菌和新鲜冷冻产品。据报道，使用未

经处理和未经消毒的同种异体移植后，污染率高达

２３％
［３］。在多次消毒过程后，可将细菌污染率降低至０

［４］。

只有使用加工或灭菌的同种异体移植物，才有可能具有有

效的“感染预防”作用［５］，其机制可能是在局部提供额外的

抗菌保护作用［６］。

ＴＫＡ
［７］和ＴＨＡ

［８］术后因感染行二期翻修中有时也

需要应用同种异体移植骨，相关研究表明短期和长期使

用抗生素在再感染率方面没有差异，但在这些病例中

都使用了ＡＬＢＣ。也有报道术前应用抗生素并配合术

中局部ＡＬＢＣ使用来治疗髋关节翻修感染，但感染高

耐药菌株并经历多次手术的患者除外［９］。仍需要高质

量研究来评估应用同种异体移植物后预防性抗生素应

用时间。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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!　　!　　!　　!　　!

１．４　抗菌药物（局部）

犢犪犾犲犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿，犃犾犻犘犪狉狊犪，犛犲狉犵犲犻犗狊犺犽狌犽狅狏，犃．犛犲狋犺犌狉犲犲狀狑犪犾犱

问题１：是否有足够的证据表明在初次ＴＫＡ或ＴＨＡ术中使用ＡＬＢＣ可降低患者术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：没有确凿证据证明，在初次ＴＫＡ或ＴＨＡ术中使用ＡＬＢＣ能减少术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。最近的发表文献

并没有表明ＡＬＢＣ的应用减少ＳＳＩ／ＰＪＩ。此外，在初次关节置换术中常规使用ＡＬＢＣ会使手术成本增加，并随

之带来细菌耐药性风险以及抗生素对宿主的潜在不利影响，使得初次关节置换术中常规使用 ＡＬＢＣ受到了

限制。

证据等级：中等。

代表投票：同意：３８％；不同意：５８％；弃权：４％。未达成共识


（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）

!　　!　　!　　!　　!

１９２１　预　防



犢犪犾犲犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿，犃犾犻犘犪狉狊犪，犛犲狉犵犲犻犗狊犺犽狌犽狅狏，犃．犛犲狋犺犌狉犲犲狀狑犪犾犱

问题２：在初次ＴＪＡ中使用ＡＬＢＣ能起到什么作用？



建议：在初次ＴＪＡ时使用ＡＬＢＣ可能降低ＳＳＩ／ＰＪＩ。相对于其成本及其他潜在副作用而言，对高感染风险的患者使用

ＡＬＢＣ更为适合。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：７％；弃权：０。一致，强烈共识。



阐释

使用ＡＬＢＣ的意义在于可以使抗生素直接作用于可

能感染的部位，但它在预防感染方面的作用目前仍然存在

争议［１３］。

通过评估不同抗生素在骨水泥中的药代动力学释

放情况，发现万古霉素、妥布霉素、庆大霉素、莫西沙星

和克林霉素的扩散均优于头孢唑啉、达托霉素、美罗培

南、厄塔培南、头孢噻肟、氨苄西林、阿莫西林 克拉维

酸盐和头孢吡肟［４６］。因此，与骨水泥混合的两类最常

见抗生素是万古霉素和氨基糖苷类，如妥布霉素和庆

大霉素等。

最新全年关节置换术登记数据显示，ＴＫＡ和使用骨

水泥的 ＴＨＡ 中分别有 ９６．３％ 和 ９３．７％ 使用的是

ＡＬＢＣ
［７］。在ＴＫＡ中，使用普通骨水泥的翻修率稍高于使

用ＡＬＢＣ的患者
［７］。同样地，在ＴＨＡ中，使用ＡＬＢＣ组

术后５年的翻修率较低
［７］，但５年后ＡＬＢＣ组和普通骨水

泥组的翻修率并无显著性差异［７］。

市售的ＡＬＢＣ包括ＰａｌａｃｏｓＲ＋Ｇ（ＺｉｍｍｅｒＢｉｏｍｅｔ），

含妥布霉素的ＳｉｍｐｌｅｘＴＭＰ（Ｓｔｒｙｋｅｒ），ＳｍａｒｔｓｅｔＧＨＶ

（ＤｅＰｕｙ）或Ｒｅｆｏｂａｃｉｎ（ＢｉｏＭｅｔ），但是仍有一些人对使用商

品化的ＡＬＢＣ表示担忧。目前的研究已经表达了人们对

以下方面的关注：① 微生物耐药性的增高；② 市售抗生

素的剂量不足；③ 额外的非必要成本；④ 抗生素水泥机械

性能的降低［７１０］。

尽管在美国绝大多数ＴＨＡ是使用非骨水泥固定

的［１１］，但世界其他地区普遍在ＴＨＡ中使用骨水泥。针对

使用骨水泥的关节置换案例，一项回顾性对照研究表明使

用ＡＬＢＣ能降低约５０％的ＰＪＩ和ＳＳＩ
［１１１２］。除此之外，有

证据表明ＡＬＢＣ能减少ＴＨＡ手术的总体失败率
［１３１４］。

一篇近期的系统性综述和对１２个临床试验的ｍｅｔａ分析

结果均显示，常规层流通风联合全身应用抗生素和ＡＬＢＣ

能最大限度地降低ＴＨＡ术后ＳＳＩ发生率
［１５］。

先前证据已经表明，与普通骨水泥联合全身抗生素预

防相比，ＡＬＢＣ联合全身抗生素预防能降低ＴＫＡ术后ＰＪＩ

的风险［１６１８］；然而，最新证据不支持这一结果。近期两项

前瞻性研究表明，与普通骨水泥相比，ＡＬＢＣ不能降低初

次ＴＫＡ术后深部组织感染率
［１９，２０］。最近的一项关于

ＡＬＢＣ在ＴＪＡ中应用的系统综述评估了包括６３１８个关

节置换术在内的６篇文章。研究人群中，有３２１７人在

ＴＪＡ中应用ＡＬＢＣ，其余３１０１人作为对照。只有２项研

究显示，ＡＬＢＣ对预防初次ＴＫＡ术后深部组织感染有显

著的效果，其余４项前瞻性和随机对照临床试验研究则报

道了不同的结果，在深部或浅部组织ＳＳＩ方面，应用

ＡＬＢＣ组和对照组没有统计学差异
［２１］。在另外一项ｍｅｔａ

分析研究中，Ｋｌｅｐｐｅｌ等报道了对４０９２例接受ＴＫＡ的患

者（３９０３例初次 ＴＫＡ和１８９例翻修 ＴＫＡ）。在初次

ＴＫＡ术后的４７．２个月平均随访时间内，使用ＡＬＢＣ并不

能显著降低ＰＪＩ／ＳＳＩ发生率
［２２］。另外，新西兰联合登记处

分析了６４５６６个人工关节，多变量分析表明使用含抗生素

的骨水泥实际上增加了ＰＪＩ所致的翻修手术（犗犚１．９３，

９５％犆犐１．１９～３．１３）
［２３］。

我们还必须考虑使用骨水泥的费用问题。由于便于

生产，工业制造的含抗生素的骨水泥可能是更好的方

法［２４］。然而生物力学和洗脱测试表明，在不影响骨水泥的

机械强度和药物洗脱的前提下，手工制作的含１ｇ万古霉

素的ＡＬＢＣ可降低成本
［２５］。另外，与庆大霉素相比，万古

霉素对于ＭＲＳＡ具有更强的抗菌活性，同时药物耐热性

更好，可以更好地从骨水泥中释放［２６２８］。

总的来说，目前还缺乏一个合适样本量的随机对照临

床实验来支持使用ＡＬＢＣ的优势。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犚犲狊．２０１３；２：２２０ ２２６．
犱狅犻：１０．１３０２／２０４６ ３７５８．２１０．２０００１８８．

［７］犃狌狊狋狉犪犾犻犪狀 犖犪狋犻狅狀犪犾犑狅犻狀狋犚犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔，犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋
２０１７．犺狋狋狆狊：／／犪狅犪狀犼狉狉．狊犪犺犿狉犻．犮狅犿／犱狅犮狌犿犲狀狋狊／１０１８０／３９７７３６／犎犻狆％
２犆％２０犓狀犲犲％２０％２６％２０犛犺狅狌犾犱犲狉％２０犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮犮犲狊狊犲犱犕犪狔
２２，２０１８．

２９２ 第二部分　髋和膝



［８］犓狉狉犺狅犾犿犑，犔犻狀犱犪犺犾犎，犕犪犾犮犺犪狌 犎，犕狅犺犪犱犱犲狊 犕，犖犲犿犲狊犛，
犚狅犵犿犪狉犽犆，犲狋犪犾．犛狑犲犱犻狊犺犎犻狆犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋
２０１６．犱狅犻：１０．１８１５８／犛犑狔６犼犓狔狉犕．

［９］犉狉犲狑犖犕，犆犪狀狀狅狀犜，犖犻犮犺狅犾犜，犛犿犻狋犺犜犑，犛狋狅犮犽犾犲狔犐．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀
狅犳狋犺犲犲犾狌狋犻狅狀狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳犮狅犿犿犲狉犮犻犪犾犾狔犪狏犪犻犾犪犫犾犲犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱
犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狑犻狋犺“犺狅犿犲犿犪犱犲”狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀狊．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：７３ ７７．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅１．犅犑犑
２０１６ ０５６６．犚１．

［１０］犜犺犲犖狅狉狑犲犵犻犪狀犎犻狆犉狉犪犮狋狌狉犲犚犲犵犻狊狋犲狉．犖狅狉狑犲犵犻犪狀狀犪狋犻狅狀犪犾犪犱狏犻狊狅狉狔
狌狀犻狋狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱犺犻狆犳狉犪犮狋狌狉犲狊．犺狋狋狆：／／狀狉犾狑犲犫．犻犺犲犾狊犲．狀犲狋／
犲狀犵／．

［１１］犎狌狅犕犎，犇狌犿狅狀狋犌犇，犓狀犻犵犺狋犑犚，犕狅狀狋犕犃．犠犺犪狋狊狀犲狑犻狀狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：１９４４ １９５０．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００６５６．

［１２］犘犪狉狏犻狕犻犑，犛犪犾犲犺犓犑，犚犪犵犾犪狀犱犘犛，犘狅狌狉犃犈，犕狅狀狋犕犃．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱 犮犲犿犲狀狋 犻狀 狋狅狋犪犾 犺犻狆 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２００８；７９：３３５ ３４１．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７０７１００１５２２９．

［１３］犅犾狅犮犽犑犈，犛狋狌犫犫狊犎犃．犚犲犱狌犮犻狀犵狋犺犲狉犻狊犽狅犳犱犲犲狆狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狆狉犻犿犪狉狔犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．
２００５；２８：１３３４ １３４５．

［１４］犈狊狆犲犺犪狌犵犅，犈狀犵犲狊犪犲狋犲狉犔犅，犞狅犾犾狊犲狋犛犈，犎犪狏犲犾犻狀犔犐，犔犪狀犵犲犾犪狀犱
犖．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犲狏犻犲狑狅犳１０，９０５
狆狉犻犿犪狉狔犮犲犿犲狀狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狉犲狆狅狉狋犲犱狋狅狋犺犲犖狅狉狑犲犵犻犪狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犵犻狊狋犲狉，１９８７狋狅１９９５．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９７；７９：
５９０ ５９５．

［１５］犣犺犲狀犵犎，犅犪狉狀犲狋狋犃犌，犕犲狉狅犾犾犻狀犻犓，犛狌狋狋狅狀犃，犆狅狅狆犲狉犖，犅犲狉犲狀犱狋
犜，犲狋犪犾．犆狅狀狋狉狅犾狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊狋狅狆狉犲狏犲狀狋狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狉犲犾犪狋犲犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犻狓犲犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀．犅犕犑
犗狆犲狀．２０１４；４：犲００３９７８．犱狅犻：１０．１１３６／犫犿犼狅狆犲狀 ２０１３ ００３９７８．

［１６］犆犺犻狌犉犢，犆犺犲狀犆犕，犔犻狀犆犉犑，犔狅犠犎．犆犲犳狌狉狅狓犻犿犲犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
犮犲犿犲狀狋犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
狊狋狌犱狔狅犳狋犺狉犲犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱犳狅狉狋狔犽狀犲犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００２；
８４ 犃：７５９ ７６２．

［１７］犈狏犲犻犾犾犪狉犱犕，犕犲狉狋犾犘，犜狉犪犿犻犲狉犅，犈犫犉．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀
犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犱犲犲狆狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２００３；
２４：７７８ ７８０．犱狅犻：１０．１０８６／５０２１３４．

［１８］犚犪狀犱犲犾犾犻犘，犈狏狅犾犪犉犚，犆犪犫犻狋狕犪犘，犘狅犾犾犻犔，犇犲狀狋犻犕，犞犪犻犲狀狋犻犔．
犘狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮狌狊犲狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾

犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１０；１８：
１８１ １８６．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ００９ ０９２１ 狔．

［１９］犠犻犾犪犻狉犪狋犪狀犪犞，犛犻狀犾犪狆犪狏犻犾犪狑犪狀犘，犎狅狀狊犪狑犲犽犛，犔犻犿狆犪狆犺犪狔狅犿 犖．
犃犾狋犲狉犪狋犻狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犮狔狋狅犽犻狀犲狆狉狅犱狌犮狋犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狌狊犻狀犵 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱 犫狅狀犲 犮犲犿犲狀狋．犑 犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；１８：５１ ５７．犱狅犻：１０．１００７／狊１０１９５ ０１６ ０４３２ ９．

［２０］犠犪狀犵犎，犙犻狌犌犡，犔犻狀犑，犑犻狀犑，犙犻犪狀犠犠，犠犲狀犵犡犛．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋犮犪狀狀狅狋狉犲犱狌犮犲犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１５；３８：犲４６２ 犲４６６．犱狅犻：１０．３９２８／
０１４７７４４７ ２０１５０６０３ ５２．

［２１］犛犮犺犻犪狏狅狀犲犘犪狀狀犻犃，犆狅狉狅狀犪犓，犌犻狌犾犻犪狀犲犾犾犻犕，犕犪狕狕犻狋犲犾犾犻犌，犇犲犾
犚犲犵狀狅犆，犞犪狊狊狅犕．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狉犲犱狌犮犲狊狉犻狊犽狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀 狆狉犻犿犪狉狔 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？ 犃 狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
狉犲狏犻犲狑．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６；２４：３１６８
３１７４．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１６ ４３０１ ０．

［２２］犓犾犲狆狆犲犾犇，犛狋犻狉狋狅狀犑，犔犻狌犑，犈犫狉犪犺犲犻犿犖犃．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狊
犲犳犳犲犮狋狅狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犪狋犲狊犻狀 狆狉犻犿犪狉狔 犪狀犱 狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犠狅狉犾犱犑犗狉狋犺狅狆．２０１７；８：９４６ ９５５．犱狅犻：１０．５３１２／
狑犼狅．狏８．犻１２．９４６．

［２３］犜犪狔狋狅狀犈犚，犉狉犪犿狆狋狅狀犆，犎狅狅狆犲狉犌犑，犢狅狌狀犵犛犠．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犪犮狋狅狉狊狅狀狋犺犲狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳６４，５６６犼狅犻狀狋狊犳狉狅犿狋犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱
犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犫：３３４ ３４０．

［２４］犎犲狀犱狉犻犮犺 犆，犉狉狅犿犿犲犾狋 犔，犈狌犾犲狉狋犑．犛犲狆狋犻狊犮犺犲 犓狀狅犮犺犲狀 狌狀犱
犌犲犾犲狀狋犽犮犺犻狉狌狉犵犻犲．犅犲狉犾犻狀犎犲犻犱犲犾犫犲狉犵：犛狆狉犻狀犵犲狉犞犲狉犾犪犵；２００４．

［２５］犔犲犲犛犎，犜犪犻犆犔，犆犺犲狀犛犢，犆犺犪狀犵犆犎，犆犺犪狀犵犢犎，犎狊犻犲犺犘犎．
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问题３：行再植入手术时，若不显著影响骨水泥的机械强度，骨水泥中添加的抗生素最大剂量应是多少？



建议：如果添加≤５％（ｗ／ｗ）的抗生素（相当于４０ｇ包装中的２ｇ），则大多数骨水泥的机械强度保持不变。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：３％；弃权：５％。一致，强烈共识。



阐释

一些文献已经在体外研究了骨水泥的机械特性［１１２］。

在回顾关于骨水泥机械强度的体外研究时，必须假定在

一期或二期感染的翻修术时骨水泥固定对骨的机械固定

强度与初次关节置换术时强度相同。ＡＬＢＣ的机械强度

取决于以下因素：抗生素剂量，抗生素类型，抗生素数

量，释放时间，混合方法和杂质／脂肪／血液的掺入［１１５］。

不同类型的骨水泥也表现出对不同剂量抗生素的不同

反应［１，４，６，９，１４］。

不幸的是，大多数关于 ＰＪＩ的一期和两期翻修

术的研究都没有提供置入 ＡＬＢＣ或所使用抗生素负

荷方案的细节。２４项在ＰＪＩ一期或两期翻修术假体

再植入术前有使用ＡＬＢＣ的研究列在表２ １ １０。关

于再植入水泥中抗生素负荷的详细信息记录在表

２ １ １１。

目前针对ＡＬＢＣ机械性能的研究都是体外研究。因

此，对全髋关节和膝关节翻修术时体内骨 假体界面所需

的抗生素负荷条件知之甚少，没有合适的建模模型能将

ＡＬＢＣ机械性能的体外研究结果转化到体内复杂的环

境。一般来说，在每４０ｇＰＭＭＡ中添加高达２ｇ单一粉

末状抗生素尚未显示出对ＡＬＢＣ机械性能产生显著有害

的影响［１６］。许多研究通过量化双重抗生素负荷的

ＰＭＭＡ的机械性能发现，在抗压强度降低到低于ＩＳＯ标

准之前，总共可将高达３ｇ的粉状抗生素包含在４０ｇ的

ＰＭＭＡ中
［１７］。

该文献综述中的研究（表２ １ ９）很少涉及ＰＪＩ翻

修术后假体再次感染。此外，对ＴＨＡ或ＴＫＡ的ＰＪＩ

翻修，术前若有无菌性假体松动时必须谨慎，因为这可

能预示ＰＪＩ的复发。因此，不能得出关于任何特定

ＡＬＢＣ方案在ＰＪＩ翻修术后预防无菌性假体松动的临

床有效性的结论。

３９２１　预　防



表２ １ １０　犃犔犅犆相关文献总结

ＰｕｍＭｅｄＩＤ 一期狏狊．二期 假体数 随访时间（月） ＡＬＢＣ方案细节 失败率（％）

２４９２３６６９［１８］ 一期 ２８ ７８ 每袋１ｇ庆大霉素，１ｇ万古霉素 ０

７４９７６８５［１９］ 二期 ２６ ３１ 每袋ＰＭＭＡ中１．２ｇ妥布霉素 ０

１０５３５５９３［２０］ 二期 ４０ ４０ 每袋１．２ｇ妥布霉素 ２５

１０９９０３０１［２１］ 二期 ４５ ４８ 每袋１．２ｇ妥布霉素 ９

１１０９７４４３［２２］ 二期 ６９ ６３ 每袋１ｇ妥布霉素 ９

１１２１６７２３［２３］ 二期 ５３ ５６ 每袋１．２ｇ妥布霉素 １７

１２０５１００１［２４］ 二期 １０ １８ 每袋０．５ｇ庆大霉素 ０

１５３４３５３９［２５］ 二期 ２４ ３３ 每袋２．４ｇ妥布霉素，１ｇ万古霉素 ８

１５９９１１２６［２６］ 二期 ４４ ６５ 每袋１．２ｇ妥布霉素 ３

１５６６２３１３［２７］ 二期 ５０ ７３ 每袋１．２ｇ妥布霉素 ４

１７１６２１７６［２８］ 二期 ２１ ５２ 每袋１ｇ妥布霉素 ５

１７９６６００６［２９］ 二期 ２４ ４８ 每袋１ｇ庆大霉素，１ｇ克林霉素 ４

１９５５３０７６［３０］ 二期 ５３ ４９ 每袋７５０ｍｇ头孢呋辛 １７

１９２９９２２１［３１］ 二期 １３ ４８ 每袋２ｇ万古霉素 ０

２００８７７０２［３２］ 二期 ２７ ５８ 每袋１ｇ庆大霉素，１ｇ克林霉素 ４

２０２０２８５２［３３］ 二期 １０ ３１ 每袋０．５ｇ庆大霉素，１ｇ万古霉素 ０

２２８６３３３８［３４］ 二期 ２１ ３２ 每袋０．５ｇ庆大霉素，１ｇ万古霉素 ４

２６２７２０６１［３５］ 二期 ８２ ３６ 每袋０．５ｇ庆大霉素 １５

２１８６６４２１［３６］ 二期 １１７ ４６ 每袋１．２ｇ妥布霉素，１ｇ万古霉素 ２８

１４５６３７９４［３７］ 二期 ５８ ４１ 每袋０．６ｇ妥布霉素 ４

１５１９０５５０［３８］ 一期 ２２ １２０ 每袋１．２ｇ妥布霉素 ９

１０６１１８６８［３９］ 一期 ２４ １０８ 每袋２ｇ一代头孢 ８．３

７２１８５３［４０］ 一＆二期 ６７ ２４ 每袋０．５ｇ庆大霉素 １２

３７６９２４８［４１］ 一期 １００ ３８ 每袋０．５ｇ庆大霉素 ９

表２ １ １１　假体再植入时应用犃犔犅犆的合并数据

变　量 妥布霉素 庆大霉素 万古霉素 头孢呋辛 一代头孢
万古霉素＋

妥布霉素

万古霉素＋

庆大霉素

庆大霉素＋

克林霉素

总研究数

１期

２期

１０

９

１

４

３

２

１

１

—

１

１

—

１

—

１

２

２

—

３

２

１

２

２

—

４０ｇＰＭＭＡ中

的剂量

０．６～

１．２ｇ
０．５ｇ ２．０ｇ ７５０ｍｇ ２．０ｇ

１．０ｇ万古霉素，

１．２～２．４ｇ妥布霉素

１．０ｇ万古霉素，

０．５～１．０ｇ庆大霉素

１．０ｇ庆大霉素，

１．０ｇ克林霉素

假体数 ４２８ ２５９ １３ ５３ ２４ １４１ ５９ ５１

平均随访时长（月） ５９ ２９ ４８ ４９ １０８ ４０ ４７ ５３

ＰＪＩ再发率（％）：

范围和平均值

０～２５

８．５

０～１５

９

０

０

１７

１７

８

８

８～２８

１８
０～４

１．３

４

４

注：，１期和２期研究数之和与总研究数不符，原因在于一项研究同时包含了１期和２期。

，平均值显著偏向较低值，因有２８％ＰＪＩ再发率的这项研究包含１４１例总研究人群中的１１７人。

４９２ 第二部分　髋和膝



　　对于何种假体再植入ＡＬＢＣ方案能最能根除ＰＪＩ或

最能预防可能发生的假体松动，目前还没有明确的结论。

由于不同ＰＪＩ治疗研究中存在多个混杂变量（如患者特

征、生物体抵抗性特征、抗生素间隔差异、假体再移植前后

抗生素治疗时长），必须谨慎地将任一干扰作为评价结果

纳入临床实践中。该评价表明，假体再植入术时骨水泥可

以负荷单一或双重广谱抗生素，并且能在大多数进行一期

或二期ＰＪＩ翻修手术时成功控制ＰＪＩ。然而，当仅考虑

ＡＬＢＣ方案时，包含５０名患者的多项研究支持，使用每

４０ｇＰＭＭＡ中添加１ｇ万古霉素和０．５～１ｇ庆大霉素的

ＡＬＢＣ方案，或每４０ｇＰＭＭＡ中添加１ｇ克林霉素和１ｇ

庆大霉素的ＡＬＢＣ方案，两者似乎能最好地控制ＰＪＩ，同时

不会损害ＰＭＭＡ的机械性能。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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［５］犔犲犲犃犑，犔犻狀犵犚犛，犌犺犲犱狌狕狕犻犛，犛犻犿狅狀犑犘，犚犲狀犳狉狅犚犑．犉犪犮狋狅狉狊
犪犳犳犲犮狋犻狀犵狋犺犲犿犲犮犺犪狀犻犮犪犾犪狀犱狏犻狊犮狅犲犾犪狊狋犻犮狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳犪犮狉狔犾犻犮犫狅狀犲
犮犲犿犲狀狋．犑犕犪狋犲狉犛犮犻犕犪狋犲狉犕犲犱．２００２；１３：７２３ ７３３．

［６］犔犲犲犛犎，犜犪犻犆犔，犆犺犲狀犛犢，犆犺犪狀犵犆犎，犆犺犪狀犵犢犎，犎狊犻犲犺犘犎．
犈犾狌狋犻狅狀犪狀犱犿犲犮犺犪狀犻犮犪犾狊狋狉犲狀犵狋犺狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋：
犻狀狏犻狋狉狅狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犫狉犪狀犱犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀．犘犾狅犛犗狀犲．２０１６；
１１：犲０１６６５４５．

［７］犔犲狑犻狊犌，犅狉狅狅犽狊犑犔，犆狅狌狉狋狀犲狔犎犛，犔犻犢，犎犪犵犵犪狉犱犠犗．犃狀犪狆狆狉狅犪犮犺
犳狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犻狀犵犳狅狉犪狆犺狔狊犻犮犻犪狀犱犻狉犲犮狋犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犾狅犪犱犲犱犘犕犕犃犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋犳狅狉犿狌犾犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１０；４６８：２０９２ ２１００．

［８］犕犻犾犾犲狉犚，犕犮犔犪狉犲狀犃，犔犲狅狀犆，犕犮犔犲犿狅狉犲犚．犕犻狓犻狀犵犿犲狋犺狅犱犪犳犳犲犮狋狊
犲犾狌狋犻狅狀犪狀犱狊狋狉犲狀犵狋犺狅犳犺犻犵犺犱狅狊犲犃犔犅犆：犪狆犻犾狅狋狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２６７７ ２６８３．

［９］犘犪狕犈，犛犪狀狕犚狌犻狕犘，犃犫犲狀狅犼犪狉犑，犞犪狇狌犲狉狅犕犪狉狋犻狀犑，犉狅狉狉犻狅犾犉，犇犲犾
犚犲犪犾犑犆．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犲犾狌狋犻狅狀犪狀犱犿犲犮犺犪狀犻犮犪犾狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳犺犻犵犺犱狅狊犲
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋：犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲“犻狀狏犻狋狉狅”狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲
犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀犱犮犲犳犪狕狅犾犻狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：
１４２３ １４２９．

［１０］犘犲犾犾犲狋犻犲狉 犕犎，犕犪犾犻狊犪狀狅 犔，犛犿犻狋犺犪犿 犘犑，犗犽犪犿狅狋狅 犓，犠犪犾狊犺
犠犚．犜犺犲犮狅犿狆狉犲狊狊犻狏犲狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狊犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犾犪狉犵犲
犱狅狊犲狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；２４：４５４ ４６０．

［１１］犘犲狉狊狊狅狀犆，犅犪犾犲犪狀犻犕，犌狌犪狀犱犪犾犻狀犻犔，犜犻犵犪狀犻犇，犞犻犮犲犮狅狀狋犻 犕．
犕犲犮犺犪狀犻犮犪犾犲犳犳犲犮狋狊狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀犱犿犲狉狅狆犲狀犲犿犻狀犪犮狉狔犾犻犮
犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００６；７７：６１７ ６２１．

［１２］犛犪狀狕犚狌犻狕犘，犘犪狕犈，犃犫犲狀狅犼犪狉犑，犆犪狉犾狅狊犱犲犾犚犲犪犾犑，犞犪狇狌犲狉狅犑，犉狅狉狉犻狅犾
犉．犈犳犳犲犮狋狊狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀，犮犲犳犪狕狅犾犻狀犪狀犱狋犲狊狋犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊狅狀狋犺犲狑犲犪狉
犫犲犺犪狏犻狅狉狅犳犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１６ ２２．

［１３］犆犺犪狀犵犢，犆犺犲狀犠犆，犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犲狀犇犠，犔犲犲犕犛，犛犺犻犺犎犖，
犲狋犪犾．犐狀狏犻狋狉狅犪犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀，狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀，犪狀犱狋犲犻犮狅狆犾犪狀犻狀
犾狅犪犱犲犱狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲犪犵犪犻狀狊狋犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲，犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋，犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻狀狋犲狉犿犲犱犻犪狋犲狊狋狉犪犻狀狊狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；５５：５４８０ ５４８４．

［１４］犕狅狅犼犲狀犇犑，犎犲狀狋犲狀犪犪狉犅，犆犺犪狉犾犲狊犞狅犵犲犾狔犎，犞犲狉犫狅狌狋犃犑，犆犪狊狋犲犾犲犻狀
犚犕，犇犺犲狉狋犠犑．犐狀狏犻狋狉狅狉犲犾犲犪狊犲狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狉狅犿犮狅犿犿犲狉犮犻犪犾
犘犕犕犃犫犲犪犱狊犪狀犱犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵犺犻狆狊狆犪犮犲狉狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；２３：
１１５２ １１５６．

［１５］犜犲犾犾犲狉犕，犌狅狆狆犝，犖犲狌犿犪狀狀犎犌，犓狌犺狀犓犇．犚犲犾犲犪狊犲狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀
犳狉狅犿犫狅狀犲狉犲犵犲狀犲狉犪狋犻狏犲犿犪狋犲狉犻犪犾狊：犪狀犻狀狏犻狋狉狅狊狋狌犱狔．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉
犚犲狊犅犃狆狆犾犅犻狅犿犪狋犲狉．２００７；８１：２３ ２９．

［１６］犔犪狌狋犲狀狊犮犺犾犪犵犲狉犈犘，犑犪犮狅犫狊犑犑， 犕犪狉狊犺犪犾犾 犌犠， 犕犲狔犲狉 犘犚，犑狉．
犕犲犮犺犪狀犻犮犪犾狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狊犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犾犪狉犵犲犱狅狊犲狊狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狅狑犱犲狉狊．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉犚犲狊．１９７６；１０：９２９ ９３８．

［１７］犛犾犪狀犲犑，犌犻犲狋犿犪狀犅，犛狇狌犻狉犲犕．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犲犾狌狋犻狅狀犳狉狅犿犪犮狉狔犾犻犮犫狅狀犲
犮犲犿犲狀狋犾狅犪犱犲犱狑犻狋犺犺犻犵犺犱狅狊犲狊狅犳狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１８；３６：１０７８ １０８５．

［１８］犎犪犱犱犪犱犉犛，犛狌犽犲犻犽犕，犃犾犪狕狕犪狑犻犛．犐狊狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪犮犮狅狉犱犻狀犵
狋狅犪狊狋狉犻犮狋狆狉狅狋狅犮狅犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：８ １４．

［１９］犎狅犳犿犪狀狀犃犃，犓犪狀犲犓犚，犜犽犪犮犺犜犓，犘犾犪狊狋犲狉犚犔，犆犪犿犪狉犵狅 犕犘．
犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪狀犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵
狊狆犪犮犲狉．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９５；３２１：４５ ５４．

［２０］犛犲犵犪狑犪犎，犜狊狌犽犪狔犪犿犪犇犜，犓狔犾犲犚犉，犅犲犮犽犲狉犇犃，犌狌狊狋犻犾狅犚犅．
犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犲犻犵犺狋狔狅狀犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．犃犿犲狉犻犮犪狀
狏狅犾狌犿犲．１９９９；８１：１４３４ １４４５．

［２１］犎犪犱犱犪犱犉犛，犕犪狊狉犻犅犃，犆犪犿狆犫犲犾犾犇，犕犮犌狉犪狑犚犠，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆犘，
犇狌狀犮犪狀犆犘．犜犺犲犘犚犗犛犜犃犔犃犆犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾狊狆犪犮犲狉犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犘狉狅狊狋犺犲狊犻狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犪犮狉狔犾犻犮
犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０００；８２：８０７ ８１２．

［２２］犕狅狀狋犕犃，犠犪犾犱犿犪狀犅犑，犎狌狀犵犲狉犳狅狉犱犇犛．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狌犾狋狌狉犲狊犫犲犳狅狉犲狊犲犮狅狀犱狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犵狉狅狌狆狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０００；８２ 犃：１５５２ １５５７．

［２３］犔狅狀狀犲狉犑犎，犅犲犮犽犜犇，犑狉．，犚犲犲狊犎，犚狅狌犾犾犲狋犕，犔狅狋犽犲犘犃．犚犲狊狌犾狋狊狅犳
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犿犑犓狀犲犲
犛狌狉犵．２００１；１４：６５ ６７．

［２４］犛犻犲犫犲犾犜，犓犲犾犿犑，犘狅狉狊犮犺犕，犚犲犵犻狋狕犜，犖犲狌犿犪狀狀犠犎．犜狑狅狊狋犪犵犲
犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犪狀狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犾犻犽犲犻狀狋犲狉犻犿
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［３１］犛狌犢犘，犔犲犲犗犓，犆犺犲狀犠犕，犆犺犲狀犜犎．犃犳犪犮犻犾犲狋犲犮犺狀犻狇狌犲狋狅犿犪犽犲
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狆狅犾狔犿犻犮狉狅犫犻犪犾，犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲，犪狀犱犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀
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犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６；２４：３１２２ ３１３０．
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５９２１　预　防



１．５　手术室环境

犃狀狋狅狀犻犪犉．犆犺犲狀，犕犻犮犺犪犲犾犓犺犲犻狉，犉狉犪狀犮犻狊犮狅犕狅狀狋犻犾犾犪

问题１：在同一手术间内，污染手术（感染或开腹手术）之后再行初次ＴＪＡ，是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：关于这个问题，目前有限的数据结果表明，在污染手术后行ＴＪＡ，ＰＪＩ的风险可能会增高。但是，污染手术完成后，

能够做到彻底清洁手术室，则ＰＪＩ风险可以降低。两者之间的关联需要进一步研究来阐明。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

本文进行了一项全面的文献回顾，以确定在一个污染

手术后再行初次关节置换的感染风险。使用 Ｍｅｄｌｉｎｅ、

Ｅｍｂａｓｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ搜索引擎检索“全关节置换术”“感染

风险”和“感染病例”等术语，检索时间为２０１８年２月。本

系统评价的纳入标准包括所有英语研究（一级至四级证

据），这些研究报道了受污染手术后原发性ＴＪＡ的感染风

险。排除标准为非英语文章、研究超过１０年、非人类研

究、撤销论文、病例报告、评论文章、样本量小于１０例患者

的研究、无临床随访／感染率的研究和无患者资料的技术

论文。遵循ＰＲＩＳＭＡ标准，最初的搜索结果是９２１篇，在

删除重复和评估标题后，对１７０篇标题和２４篇全文进行

了评价，最终４项研究完全符合纳排标准，可进行分析。

文献中针对受污染病例后进行初次ＴＪＡ时感染风

险的数据有限，因为研究数量有限，因此感染病例后进行

ＴＪＡ的数量也有限。系统地评估了院内病原体是否在无

生命的表面持续存在，如感染的外科手术病例中残留在

手术室表面的病原体［１］。几乎所有的病原体，包括呼吸

道和胃肠道病毒，都在无生命的表面存活了数天，许多革

兰阳性、革兰阴性和真菌性病原体都存活了数月。然而，

如果进行预防性表面消毒，病原体的持久性就会被破坏。

一项纳入了３１４９９例ＴＪＡ患者的研究中证实了上述理

论。在感染病例手术后，终端清洁可以有效地减少感染

病例后的生物屏障，并且在次日进行手术时不会增加感

染的可能性［２］。另一方面，该研究也证明，同一天、同一

房间，如果需要在污染手术后行ＴＪＡ，则感染风险会增加

２．４倍。另一项研究也得到了相似的结论，３９例ＴＪＡ患

者中有１例（２．６％）在污染病例手术后进行关节手术而

发生感染，且培养的细菌与上一例感染病例中分离出的

痤疮细菌相同［３］。值得注意的是，尽管这项研究的周期

为５年，但样本规模仍然很小，说明临床实践中很少有

ＴＪＡ是在感染病例手术后进行。另一方面，之前的一项

队列研究比较了８５名和３５４名ＴＪＡ患者，前者是在感染

病例手术后立即进行ＴＪＡ，后者是在常规清洁手术后进

行ＴＪＡ。通过１２个月的研究，证明两组患者在深度或浅

表感染风险方面没有差异［４］。８５例患者中，ＴＪＡ术后出

现感染的细菌种类与之前感染手术患者体内的病原学种

类也不一样。初次ＴＪＡ在一个受污染的外科病例手术

后进行，该种情况是否会增加感染风险，还需要进一步的

研究来确定。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题２：使用无菌手术背心是否可降低ＴＪＡ的污染或感染发生率？
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建议：无菌手术背心的使用对骨科手术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率没有影响。

证据等级：有限。

６９２ 第二部分　髋和膝



代表投票：同意：９３％；反对：４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

手术服材料的优化选择、外科手术服装的类型及手术

间个人防护设备的配戴方法一直是人们争论的焦点。尽

管目前是循证医学的时代，外科手术服仍然基于３０多年

的历史文献和“我们一直在做的事情”的实践中。总的来

说，有关外科手术装备／背心的证据并不多。系统评价使

用ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｅｍｂａｓｅ、ＰＥＤｒｏ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｓｃｏｐｕｓ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＥＲＩＣ和ＣＩＮＡＨＬＰｌｕｓ，

我们使用与手术背心、手术服或手术服相关的相关词搜索

到了１３５６篇文章，包括骨科背心、长袍、套装、排气、头盔

和外科纺织品。在这些研究中，只有２５篇文章与我们的

研究相关，并且代表了一个异质的群体。

考虑到ＴＪＡ后暴露于污染物和ＳＳＩ的风险，这是一个

具有重大社会经济价值的问题。来自不同机构（包括

ＷＨＯ、ＡＯＲＮ、美国国家卫生和保健卓越研究所）的指导

方针，它们似乎更多的是基于“专家意见”和务实的做法，

而不是科学证据。有时，这些准则似乎也相互矛盾且不完

整［１，２］。许多文献在研究设计上存在重大的方法学缺陷，

而且存在严重的观察者偏倚，因此不值得纳入研究。这些

研究包括一些未经证实的联系，例如减少细菌数量和皮肤

鳞状细胞作为感染的替代物。

手术台水平以下和胸部水平以上的手术衣区域似乎

会受到更多污染［３］。在手术室环境中，长袍和手套似乎会

产生空气颗粒，尽管在层流手术间的条件下［４］。

多年来，人们一直认为排气服有助于降低ＳＳＩ的发生

率［５］。此外，在骨科手术过程中，研究提倡保护手术团队

免受污染［６］。在一项对比不同手术服对ＴＫＡ影响的随机

对照研究中，排气服的空气污染程度比封闭的聚酯长袍

少，但在伤口污染方面没有发现差异［７］。结合ＴＨＡ／ＴＫＡ

系列研究，与传统的头罩和面罩［８］相比，过滤的排气头盔

在手术区域内没有提供更好地防止细菌污染的保护。与

现有的封闭聚酯长袍相比，更现代的防液体织物长袍受到

了质疑，认为它们会增加空气污染［９］。在空气和手术部位

表面中含有细菌方面的结果，一次性非无菌兜帽似乎与头

盔系统同样有效［１０］。另一项研究中，与标准手术服相比，

太空服似乎会在手术室内引起更多颗粒计数［１１］。但是，研

究发现，与传统的手术服相比，太空服在手术部位的细菌

空气污染方面确实得到了保护［１２］。与其他手术服相比，袖

子和腿上带有袖口的一次性聚丙烯清洁空气套装似乎可

以减少空气污染［１３，１４］。与一次性短纤连衣裙相比，可重复

使用的手术服表现出细菌更多的渗透［１５，１６］。紧密编织的

特殊磨砂服似乎不能减少空气或伤口中 ＭＲＳＥ的数量，

而ＭＲＳＥ最常见的来源仍然是患者
［１７］。

现代正压外科手术头盔系统与早期的负压身体排气

系统不同，后者被认为可减少ＳＳＩ
［１８］。此外，就手套式接

口的污染而言，并非所有外科手术头盔系统在污染方面

都是类似。特别是，与传统的无菌长袍相比，正压系统在

这个区域显示出更多的污染［１９］，这往往会成为手套 长袍

界面的污染来源［２０，２１］。在一项标准手术服和正压外科手

术头盔系统的随机研究中，有或没有袖带／手套编带，戴

头盔和编带的患者在手术部位发现更多的细菌阳性培养

结果，尽管在统计学上并无差异［２２］。不鼓励直接接触无

菌头盔，因为可能会有大量的细菌污染关节置换手术，

而不应假设头盔是无菌的［１１］。在一个非常大样本量的

队列研究中，使用体内排气系统的ＴＨＡ患者表现出较

高的深部感染发生率，但多因素分析并未证实该危险

因素［２３］。

总的来说，在大多数情况下，关于无菌手术服装的文

献质量很低。关于哪种类型的服装、材料、系统和组合会

减少ＴＪＡ后的污染或感染的发生率，尚没有统一结论。

目前有几个关于使用无菌头盔系统造成污染的临床研究。

但是，是否会导致感染发病率的增加仍有待于进一步证

实。总之，在缺乏有力证据的情况下，提出了关于ＴＪＡ无

菌手术服最佳的“常识”做法的建议［２４］，不建议使用现代头

盔系统来预防ＳＳＩ。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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［７］犇犲狉犜犪狏犻狋犻犪狀犑，犗狀犵犛犕，犜犪狌犫犖犃，犜犪狔犾狅狉犌犑犛．犅狅犱狔犲狓犺犪狌狊狋狊狌犻狋
狏犲狉狊狌狊狅犮犮犾狌狊犻狏犲犮犾狅狋犺犻狀犵：犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狋狉犻犪犾狌狊犻狀犵犪犻狉
犪狀犱狑狅狌狀犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狌狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００３；８５ 犅：４９０
４９４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８５犅４．１３３６３．

［８］犛犺犪狑犑犃，犅狅狉犱狀犲狉犕犃，犎犪犿狅狉狔犅犎．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狋犺犲犛狋犲狉犻犛犺犻犲犾犱
犳犻犾狋犲狉犲犱犲狓犺犪狌狊狋犺犲犾犿犲狋犻狀犾犻犿犻狋犻狀犵犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狌狀狋狊犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿犱狌狉犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：４６９
４７３．

［９］犌狌犾犻犺犪狉犃，犜犪狌犫 犖犃，犜犪狔犾狅狉 犌犑犛．犃 狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱 狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犚狅狋犲犮狀狅狏犲狉狊狌狊狀犲狑 犌狅狉犲狅犮犮犾狌狊犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾犵狅狑狀狊
狌狊犻狀犵犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犻狉犮狅狌狀狋狊犻狀狌犾狋狉犪犮犾犲犪狀犪犻狉．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００９；７３：
５４ ５７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２００９．０６．０１０．

［１０］犉狉犻犫犲狉犵犅，犉狉犻犫犲狉犵犛，犗狊狋犲狀狊狊狅狀犚，犅狌狉犿犪狀犔犌．犛狌狉犵犻犮犪犾犪狉犲犪
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犪犫犾犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狌狀狋狊狌狊犻狀犵犱犻狊狆狅狊犪犫犾犲犺犲犪犱犪狀犱
犿犪狊犽犪狀犱犺犲犾犿犲狋犪狊狆犻狉犪狋狅狉狊狔狊狋犲犿，犫狌狋犱狉犪犿犪狋犻犮犻狀犮狉犲犪狊犲狌狆狅狀
狅犿犻狊狊犻狅狀狅犳犺犲犪犱犵犲犪狉：犪狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋狌犱狔犻狀犺狅狉犻狕狅狀狋犪犾犾犪犿犻狀犪狉犪犻狉
犳犾狅狑．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００１；４７：１１０ １１５．犱狅犻：１０．１０５３／犼犺犻狀．
２０００．０９０９．

［１１］犖犪犽犪犼犻犿犪犇，犜犪狋犲犻狑犪犜，犕犪狊犪狅犽犪犜，犜犪犽犪犺犪狊犺犻犢，犛犺犻狊犺犻犱狅犜，
犢犪犿犪犿狅狋狅 犓．犇狅犲狊 犿狅犱犲狉狀 狊狆犪犮犲 狊狌犻狋 狉犲犱狌犮犲 犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋？犃狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾狊狋狌犱狔．犈狌狉
犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１７；２７：１１３９ １１４３．犱狅犻：１０．１００７／

７９２１　预　防



狊００５９０ ０１６ １８７４ ８．
［１２］犘犪狊狇狌犪狉犲犾犾犪犆，犘犻狋狕狌狉狉犪犗，犎犲狉狉犲狀犜，犘狅犾犲狋狋犻犔，犛犪狏犻狀狅犃．犔犪犮犽狅犳

犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犫狅犱狔犲狓犺犪狌狊狋犵狅狑狀狊狅狀犪犲狉狅犫犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犾狊狌狉犳犪犮犲犮狅狌狀狋狊犻狀
犪 犿犻狓犲犱狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀 狅狆犲狉犪狋犻狀犵 狋犺犲犪狋狉犲．犃 狊狋狌犱狔 狅犳 ６２ 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００３；５４：２ ９．

［１３］犓犪狊犻狀犪犘，犜犪犿犿犲犾犻狀犃，犅犾狅犿犳犲犾犱狋犃犕，犔犼狌狀犵狇狏犻狊狋犅，犚犲犻狀犿ü犾犾犲狉
犅，犗狋狋狅狊狊狅狀犆．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺狉犲犲犱犻狊狋犻狀犮狋犮犾犲犪狀犪犻狉狊狌犻狋狊狋狅犱犲犮狉犲犪狊犲
狋犺犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犾狅犪犱犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿：犪狀狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．
犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳犛狌狉犵．２０１６；１０．犱狅犻：１０．１１８６／狊１３０３７ ０１５ ００９１ ４．

［１４］犜犪犿犿犲犾犻狀 犃，犔犼狌狀犵狇狏犻狊狋犅，犚犲犻狀犿ü犾犾犲狉犅．犛犻狀犵犾犲狌狊犲狊狌狉犵犻犮犪犾
犮犾狅狋犺犻狀犵狊狔狊狋犲犿犳狅狉狉犲犱狌犮狋犻狅狀狅犳犪犻狉犫狅狉狀犲犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵
狉狅狅犿．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１３；８４：２４５ ２４７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．
２０１３．０３．００７．

［１５］犔犪狀犽犲狊狋犲狉犅犑犃，犅犪狉狋犾犲狋狋犌犈，犌犪狉狀犲狋犻犖，犅犾狅犿犃犠，犅狅狑犽犲狉犓犈，
犅犪狀狀犻狊狋犲狉犌犆．犇犻狉犲犮狋犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆犲狀犲狋狉犪狋犻狅狀狋犺狉狅狌犵犺
狊狌狉犵犻犮犪犾犵狅狑狀狊：犪狀犲狑 犿犲狋犺狅犱．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２００２；５０：２８１
２８５．犱狅犻：１０．１０５３／犼犺犻狀．２００１．１１５４．

［１６］犠犪狉犱犠犌，犆狅狅狆犲狉犑犕，犔犻狆狆犲狉狋犇，犓犪犫犾犪狑犻犚犗，犖犲犻犫犲狉犵犚犎，
犛犺犲狉犲狉狋狕犚犑．犌犾狅狏犲犪狀犱犵狅狑狀犲犳犳犲犮狋狊狅狀犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犃狀狀犛狌狉犵２０１４；２５９：５９１ ５９７．犱狅犻：１０．１０９７／
犛犔犃．０犫０１３犲３１８２犪６犳２犱９．

［１７］犜犪犿犿犲犾犻狀 犃，犎犪犿犫狉犪犲狌狊 犃，犛狋犺犾犲 犈．犛狅狌狉犮犲犪狀犱狉狅狌狋犲 狅犳
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊狋狉犪狀狊犿犻狋狋犲犱狋狅狋犺犲
狊狌狉犵犻犮犪犾 狑狅狌狀犱 犱狌狉犻狀犵 犮犪狉犱犻狅狋犺狅狉犪犮犻犮 狊狌狉犵犲狉狔．犘狅狊狊犻犫犻犾犻狋狔 狅犳
狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犫狔狌狊犲狅犳狊狆犲犮犻犪犾狊犮狉狌犫狊狌犻狋狊．犑犎狅狊狆
犐狀犳犲犮狋．２００１；４７：２６６ ２７６．犱狅犻：１０．１０５３／犼犺犻狀．２０００．０９１４．

［１８］犢狅狌狀犵犛犠，犣犺狌犕，犛犺犻狉犾犲狔犗犆，犠狌犙，犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑．犇狅“狊狌狉犵犻犮犪犾
犺犲犾犿犲狋狊狔狊狋犲犿狊”狅狉“犫狅犱狔犲狓犺犪狌狊狋狊狌犻狋狊”犪犳犳犲犮狋犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犲狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狉犪狋犲狊 犻狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？ 犃 狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮 狉犲狏犻犲狑． 犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２２５ ２３３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０７．０４３．

［１９］犉狉犪狊犲狉犑犉，犢狅狌狀犵犛犠，犞犪犾犲狀狋犻狀犲犓犃，犘狉狅犫狊狋犖犈，犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑．犜犺犲
犵狅狑狀犵犾狅狏犲犻狀狋犲狉犳犪犮犲犻狊犪狊狅狌狉犮犲狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲
狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：２２９１ ２２９７．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１４ ４０９４ ８．

［２０］犖犪狀犱犻犛．犆犗犚犚犐狀狊犻犵犺狋狊?：犜犺犲犵狅狑狀犵犾狅狏犲犻狀狋犲狉犳犪犮犲犻狊犪狊狅狌狉犮犲狅犳
犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；
４７３：２２９８ ２２９９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４１３３ ０．

［２１］犢狅狌狀犵犛犠，犆犺犻狊犺狅犾犿犆，犣犺狌犕．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犪狀犱
狊狆犪犮犲狊狌犻狋狊：犪狆狅狋犲狀狋犻犪犾犿犲犮犺犪狀犻狊犿．犈狌狉犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犜狉犪狌犿犪狋狅犾．
２０１４；２４：４０９ ４１３．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１３ １１７８ １．

［２２］犛犺犻狉犾犲狔犗犆，犅犪狔犪狀犃，犣犺狌犕，犇犪犾狋狅狀犑犘，犠犻犾犲狊犛，犢狅狌狀犵犛犠．犇狅
狊狌狉犵犻犮犪犾犺犲犾犿犲狋狊狔狊狋犲犿狊犪犳犳犲犮狋犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狑狅狌狀犱犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀？犃
狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１７；１３７：
１５６５ １５６９．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１７ ２７９５ ７．

［２３］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆犛，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀３０，４９１狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：１３３０ １３３８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９４犅１０．２９１８４．

［２４］犕犲狉狅犾犾犻狀犻犓犕犇，犣犺犲狀犵犎，犌狉犪狏犲狊犖．犕狅狊狋狉犲犾犲狏犪狀狋狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊犳狅狉
狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犵狌犻犱犲犾犻狀犲
狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犪狀犱犲狓狆犲狉狋狅狆犻狀犻狅狀．犃犿犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１３；４１：
２２１ ２２６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１２．０３．０２７．

!　　!　　!　　!　　!

犕犪狉犽犛狆犪狀犵犲犺犾，犡犻犪狀犾狅狀犵犣犺犪狀犵，犛犻犿狅狀犠．犢狅狌狀犵

问题３：使用个人防护服（太空服）是否会影响关节置换术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：在缺乏有力证据的情况下，我们认为在关节置换术中使用个人防护服并不会降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率

证据等级：中等。

代表投票：同意：８７％；反对：１１％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

最初的个人防护服旨在通过减少手术人员的微生物

污染和随后的感染来保护手术部位，由流入和流出管构

成，在服装内产生负压的排气服。脱落的微粒通过管子从

手术部位排出。由于管子的笨重性质，随后研制了更轻便

的外科头盔系统。这些头盔系统在头盔上通常有一个进

气风扇，允许空气流过人的头部和颈部，并通过服装的开

口排出，通常是穿过长袍的下部或其他潜在的开口。

２０１６年发表了一篇关于头盔系统和身体排气套装的

系统评价［１］，研究者将头盔系统或身体排气服与传统长袍

进行比较，将空气污染、伤口污染和深度感染的结果作为

比较。总共有１６篇文章符合各种结果的纳入标准。

空气污染·４项研究比较了头盔系统与传统礼服
［２５］，

其中一项研究［４］报道了空气污染，另三项研究显示没有差

别［２，４，５］。５项研究比较人体排气服
［６１０］显示空气污染减

少。两项研究表明，与传统的手术服相比，在空气污染方

面两者并没有差别［１１］。

伤口污染·一项研究显示，头盔系统与传统手术服相

比，伤口污染没有统计学差异［４］。４项关于身体排气服的

研究中，有两项研究发现，与传统手术服相比，伤口污染更

少的人体排气防护服具有明显的优势［１２，１３］。另外两项研

究倾向于使用身体排气套装［６，７］。

深部感染·三项登记数据研究，报道了４组患者（两

组ＴＨＡ和两组ＴＫＡ），共计超过１７５０００名患者，作者将

头盔系统与传统手术服进行比较，将在６个月
［１４］或１年后

再次手术治疗感染作为评价结果［１５，１６］。Ｈｏｏｐｅｒ报道，在

使用头盔系统的６个月内因感染而再手术的概率较高：

①ＴＨＡ：头盔系统和常规手术服（０．１９％狏狊．０．０６％，犘＜

０．０００１）；② ＴＫＡ：头盔系统和常规手术服（０．２４％狏狊．

０．０９８％，犘＜０．００１）
［７］。Ｎａｍｂａ等对ＴＨＡ和ＴＫＡ

［８，９］进

行多因素分析，发现１年时因感染而再手术的患者无统计

学差异。来自这４个组的汇总数据显示，深部感染无统计

学意义（犘＝０．０９，犚犚１．６７，９５％犆犐０．９２～３．０５）
［１７］。

相比之下，涉及３９９０名患者的４项研究表明，人体排

气服与传统手术服相比，使用排气服能减少深部感

染［６８，１３］。平均２．５年的随访结果发现，人体排气组患者的

深部感染率为０．１７％（３／１７９５），传统手术服组为１．０％

（１６／１６０４）（犘＜０．０１）。将上述研究的数据结合在一个固

定的荟萃分析模型中研究发现，人体排气服能够有效地降

低深部感染率（犚犚０．１１，９５％犆犐０．０９～０．４６）。

在关于头盔系统评价发表后，另外两项新西兰联合登

记处的数据研究进一步分析了手术头盔系统对６个月和

１２个月感染再次手术的影响
［１８，１９］。多变量分析显示，当手

术头盔系统用于初次ＴＨＡ／ＴＫＡ时，术后患者感染再次

手术的比例没有统计学上的增加（或减少）。在初次ＴＫＡ

８９２ 第二部分　髋和膝



研究中，使用外科头盔系统６个月时感染再手术的趋势无

统计学意义（犘＝０．０５２，犗犚１．５３，９５％犆犐１．００～２．３４）
［１８］。

另一项研究将头盔系统与模拟外科环境外壳中的传统服

装进行比较，使用颗粒和微生物排放作为评价结果。对于

头盔系统，颗粒计数在统计学上更高，而微生物学的排放

趋势（但并没有差异）也更高［１７］。

值得注意的是，在上述深部感染的研究中，并没有报

道所使用的头盔系统和服装的类型。头盔系统根据风扇

类型、风扇速度、长袍的排气位置以及与头盔系统一起使

用的长袍材料而变化。这些变量也可能影响污染的可能

性。Ｆｒａｓｅｒ等的一项研究中发现，相较于其他头盔系统和

传统长袍，一个头盔／长袍系统在长袍 手套界面接口处显

示出更高的污染率［３］。与传统手术服相比，该研究中的其

他头盔系统的污染率并没有统计学差异。在长袍 手套界

面处具有较高污染风险的头盔系统，由于其使用的是由较

硬的塑化材料制成的袖筒，其形态上较为宽松，因此其可

能允许更大的出口颗粒存在于长袍 手套界面处。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题４：在清创、抗生素治疗和ＤＡＩＲ手术中更换手术单是否会影响成功率？
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建议：在ＤＡＩＲ手术中更换手术单的影响和有效性尚未得到研究，因此可以由外科医生自行决定。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９４％；反对：５％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＤＡＩＲ是治疗急性ＰＪＩ的可行且有效的选择
［１，２］。研

究结果显示，通过 ＤＡＩＲ 成功的患者比例为１４％～

１００％
［３，４］。然而，正如Ｔｓａｎｇ等所言，在２００４年后，ＤＡＩＲ

的成功率有所增加，平均成功率约为７２％
［３］。当然，改善

ＤＡＩＲ成功率的原因是多因素的，包括更加深刻理解了彻

底清创的重要性。目前，比较确定能够影响ＤＡＩＲ结果的

因素，包括手术时间、手术次数、抗生素治疗的持续时间、

更换假体中可替换的部件以及其他因素［３，５ ９］。

在一篇关于ＤＡＩＲ的综述中，唯一具有统计学差异、

能够影响ＤＡＩＲ手术效果的危险因素是早期清创的时间

（从感染症状发作起中位数＜７天）和更换假体中可替换

的部件［３］。

尽管有些文献考虑了这个问题［１０］，但没有研究评估

ＤＡＩＲ手术期间更换手术单对手术效果的影响。在一篇

纳入５１项研究的系统评价中，只有一项研究提到了在手

术过程中使用清洁手术单的问题［１１］。其他关于ＰＪＩ术后

９９２１　预　防



一期翻修的研究，也提到术中在内植物的取出和彻底清创

后，需要更换手术单［１２］。

在ＤＡＩＲ手术中是否需要更换手术单，可由外科医生

自行决定。其在早期ＰＪＩ治疗中的作用和有效性需要进

一步的研究。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题５：一期行双侧全髋关节置换术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＢＴＨＡ）或双侧全膝关节置换术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＢＴＫＡ）的患者中，每侧单独使用器械是否会降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：不。每侧单独使用器械似乎不会降低同时接受ＢＴＨＡ或ＢＴＫＡ的患者术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。

证据等级：有限。

代表投票：同意：７２％；反对：１９％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在美国，一期行双侧全关节置换术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｏｔａｌ

ｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＢＴＪＡ）在关节置换手术中所占的比例

正在增加。这种趋势出现的原因可能是由于肥胖的流行，

以及其所造成的骨关节炎进展和ＴＪＡ向更年轻、更健康

和活动量更大的患者发展［１３］。所有这些因素导致了对手

术的更高要求。麻醉、手术技术和围术期护理的不断进

步，也促进了一期ＢＴＪＡ手术比例的增加
［４］。

一期ＢＴＪＡ是一种相对安全的手术，特别是对于选择

合适的患者［５，６］。一期ＢＴＨＡ的优势包括单次麻醉和单

次住 院，从 而 降 低 成 本［７］，并 缩 短 整 体 住 院 时 间

（ＬＯＳ）
［８，９］。一些研究鼓励进行ＢＴＨＡ，因为他们已证明

一期ＢＴＨＡ与单侧ＴＨＡ在围术期并发症发生率方面相

似［１０，１１］。另一方面，反对者却提出，一期ＢＴＨＡ给患者带

来的风险更大，包括输血量的增加、不良事件更多和功能

结果不理想［１２１５］。大多数的研究都集中在病死率、肺栓

塞、深静脉血栓形成和心血管并发症，但ＳＳＩ或ＰＪＩ的数据

在文献中的报道十分有限。

ＳＳＩ／ＰＪＩ是一个重大问题，它与发病率、病死率和医疗

支出增加有关［１６２２］。手术时间延长，失血和同种异体输血

是ＳＳＩ／ＰＪＩ的危险因素
［２３，２４］。文献按照一期ＢＴＫＡ和单

侧ＴＫＡ术后的伤口感染率进行划分。部分研究者发现一

期ＢＴＫＡ后感染率有所增加，并归咎于手术时间较长、手

术室内医务人员数量增加，以及第二次关节置换时手术室

没有清洁、没有重新铺单并更换器械［２５］。其他研究者的结

果发现，一期ＢＴＫＡ和ＢＴＨＡ后，ＳＳＩ的发生率并不比单

次关节置换或分阶段双侧关节置换的患者高，这可能归因

于手术对象的选择更年轻、更健康［２６，２７］。

一期ＢＴＪＡ中，较为特殊的ＳＳＩ潜在来源是在两次手

术中使用相同的器械。这些手术可以通过１个或２个手

术小组来完成，同时也可使用１～２套器械完成。在ＢＴＪＡ

中使用单独的２套器械来减少ＳＳＩ／ＰＪＩ尚未得到证实。目

前文献中的证据有限，没有定论［２８３１］。

２００６年，ＧｏｎｚａｌｅｚＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等
［２８］提出了这样的假

设：当第二侧使用一套全新的无菌器械时，第二侧早期

深部感染的患病率会降低。作者回顾性分析了２７１例使

用两种不同无菌器械的患者（第一组）和２８９例使用相同

器械的患者（第二组）术后深部感染的发生率。在第一

组中，有１例深部感染影响第一侧，而第二组没有深部

００３ 第二部分　髋和膝



感染。在第二组中，１例患者在第二侧出现浅表感染，

需要重新入院和静脉注射抗生素。考虑第一和第二侧

深度感染的发病率很低（分别为０．２％和０），这项研究

的证据不足，无法检测出差异（因为大概每组需要

２３００名患者才能达到统计学意义）。这项研究的结果

应该慎重考虑，因为他们是经验丰富的外科手术团队，

专门从事髋关节置换术，在层流室操作，并使用身体排

气套装。如果没有这些条件，使用同一套器械进行的

一期双侧髋关节置换术的感染率可能会更高。根据这

一经验，在本研究所述的操作条件下，第二侧使用同一

套仪器似乎是安全的［２８］。

其余３项研究比较了双侧和单侧ＴＫＡ的结果。３项

研究中有２项在双侧手术中使用单独的器械，其中观察到

２２７例患者的感染率为０
［２９］，９２例患者的感染率为

２．７％
［３０］。最后一项研究在双侧手术中使用相同的器械，观

察到７２例患者的感染率为３．５％，可能的感染原因包括手

术时间延长、手术室助理人数增加和没有更换手术器

械［３１］。但是，后者与ＧｏｎｚａｌｅｚＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等得出的结论

相冲突，他们认为使用相同的器械是安全的［２８］。４项研究

中有３项发现，一期ＢＴＪＡ通常是安全的
［２８３０］。但是，

Ｌｕｓｃｏｍｂｅ等
［３１］则持有相反观点，认为分阶段进行双侧关

节置换可能更安全。

目前没有足够的临床证据表明，在同时行ＢＴＪＡ期

间，每一侧使用不同的仪器可以降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生

率。而来自ＧｏｎｚａｌｅｚＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等的回顾性研究发现，使

用同一器械与两套器械的感染率无差异，但是其为回顾性

研究，样本量未达到统计学分析的要求，不足以得出确切

的临床结论。在现有证据的情况下，使用一套器械似乎是

安全的。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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［５］犎狅狅狆犲狉犌犑，犎狅狅狆犲狉犖犕，犚狅狋犺狑犲犾犾犃犌，犎狅犫犫狊犜．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲犈犪狉犾狔犚犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿狋犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱犖犪狋犻狅狀犪犾
犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；２４：１１７４ １１７７．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２００８．０９．０２２．
［６］犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犘犪狉狏犻狕犻犑，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊

犛犌，犛犮狌犾犮狅犜犘．犜狉犲狀犱狊犻狀狊犪犿犲犱犪狔犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１７１３ １７１６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０４．
０２１．

［７］犚犲狌犫犲狀犑犇，犕犲狔犲狉狊犛犑，犆狅狓犇犇，犈犾犾犻狅狋狋犕，犠犪狋狊狅狀 犕，犛犺犻犿
犛犇．犆狅狊狋犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀犫犻犾犪狋犲狉犪犾狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊，狊狋犪犵犲犱，犪狀犱
狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９８；１３：１７２

１７９．犱狅犻：１０．１０１６／犛０８８３ ５４０３（９８）９００９５ 犡．
［８］犘犪狉狏犻狕犻犑，犜犪狉犻狋狔犜犇，犛犺犲犻犽犺犈，犛犺犪狉犽犲狔犘犉，犎狅狕犪犮犽犠犑，犚狅狋犺犿犪狀

犚犎．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狅狀犲狊狋犪犵犲狏犲狉狊狌狊狋狑狅狊狋犪犵犲
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犚犲狊．２００６；４５３：１３７ １４１．

［９］犃犾犳犪狉狅犃犱狉犻狀犑，犅犪狔狅狀犪犉，犚犲犮犺犑犪，犕狌狉狉犪狔犇犠．犗狀犲狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲
犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９９；１４：４３９
４４５．犱狅犻：犛０８８３ ５４０３（９９）９００９９ ２［狆犻犻］．

［１０］犛狋犪狏狉犪犽犻狊犃犐，犛狅狅犎狅狅 犖犉，犔犻犲犫犲狉犿犪狀犑犚．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犺犪狊狊犻犿犻犾犪狉犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊狋狅狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１２１１ １２１４．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．０２．０１５．
［１１］犓犻犿犢犎，犓狑狅狀犗犚，犓犻犿犑犛．犐狊狅狀犲狊狋犪犵犲犫犻犾犪狋犲狉犪犾狊犲狇狌犲狀狋犻犪犾狋狅狋犪犾

犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犪狊狊犪犳犲犪狊狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２００９；９１ 犅：３１６ ３２０．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９１犅３．２１８１７．

［１２］犅犲狉犲狀犱犓犚，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞．，犃犱犪犿狊犑犅．犛犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊狏狊．狊狋犪犵犲犱
犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊 犫犻犾犪狋犲狉犪犾 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狉犻狊犽
犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：１１１ １１５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２００７．０３．０４３．

［１３］犚犻狋狋犲狉犕犃，犛狋狉犻狀犵犲狉犈犃．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊犻狀犵犾犲
狆狉狅犮犲犱狌狉犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８０：１８５ １９０．

［１４］犓狌犾狊犺狉犲狊狋犺犪犞，犓狌犿犪狉犛，犇犪狋狋犪犅，犛犻狀犺犪犞，犕犻狋狋犪犾犌．犖犻狀犲狋狔犱犪狔
犿狅狉犫犻犱犻狋狔犪狀犱 犿狅狉狋犪犾犻狋狔犻狀狉犻狊犽狊犮狉犲犲狀犲犱犪狀犱狅狆狋犻犿犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狑狅狋犲犪犿犳犪狊狋狋狉犪犮犽狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犫犻犾犪狋犲狉犪犾犜犓犃犮狅犿狆犪狉犲犱
狑犻狋犺狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾犜犓犃：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：
７５８ ７６０．

［１５］犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛犌，犇狅犎犜，
犃犾犲狓犻犪犱犲狊犕犕，犛犮狌犾犮狅犜犘．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉犫犻犱犻狋狔狅犳狊犪犿犲犱犪狔犪狀犱
狊狋犪犵犲犱犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
２９７４ ２９７９．犲１．

［１６］犛犺狅犼犪狀犻犪 犓犌， 犇狌狀犮犪狀 犅犠， 犕犮犇狅狀犪犾犱 犓犕， 犠犪犮犺狋犲狉 犚犕，
犕犪狉犽狅狑犻狋狕犪犑．犕犪犽犻狀犵犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狊犪犳犲狉：犪犮狉犻狋犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋
狊犪犳犲狋狔狆狉犪犮狋犻犮犲狊．犈狏犻犱犚犲狆犜犲犮犺狀狅犾犃狊狊犲狊狊（犛狌犿犿）．２００１；犻 狓．

［１７］犕犪犵犻犾犾犛犛，犈犱狑犪狉犱狊犑犚，犅犪犿犫犲狉犵犠，犅犲犾犱犪狏狊犣犌，犇狌犿狔犪狋犻犌，
犓犪犻狀犲狉犕犃，犲狋犪犾．犕狌犾狋犻狊狋犪狋犲狆狅犻狀狋狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狊狌狉狏犲狔狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖犲狑犈狀犵犑犕犲犱．２０１４；３７０：１１９８ １２０８．犱狅犻：
１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪１３０６８０１．

［１８］犃狑犪犱犛犛．犃犱犺犲狉犲狀犮犲狋狅狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狉犲犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狆狉狅犼犲犮狋犿犲犪狊狌狉犲狊
犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．
２０１２；１３：２３４ ２３７．

［１９］犛犮犺狑犲犻狕犲狉 犕犔，犆狌犾犾犲狀犑犑，犘犲狉犲狀犮犲狏犻犮犺 犈犖，犞犪狌犵犺犪狀 犛犪狉狉犪狕犻狀
犕犛．犆狅狊狋狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犞犲狋犲狉犪狀狊犃犳犳犪犻狉狊
犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犑犃犕犃 犛狌狉犵．２０１４；１４９：５７５ ５８１．犱狅犻：１０．１００１／

犼犪犿犪狊狌狉犵．２０１３．４６６３．
［２０］犛犺犲狆犪狉犱犑，犠犪狉犱犠，犕犻犾狊狋狅狀犲犃，犆犪狉犾狊狅狀犜，犉狉犲犱犲狉犻犮犽犑，犎犪犱犺犪狕狔

犈，犲狋犪犾．犉犻狀犪狀犮犻犪犾犻犿狆犪犮狋狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅狀犺狅狊狆犻狋犪犾狊：狋犺犲
犺狅狊狆犻狋犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狆犲狉狊狆犲犮狋犻狏犲．犑犃犕犃犛狌狉犵．２０１３；１４８：９０７
９１４．犱狅犻：１０．１００１／犼犪犿犪狊狌狉犵．２０１３．２２４６．

［２１］犆狉狌狊犲犘．犠狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲．犚犲狏狅犳犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９８１；３：
７３４ ７３７．

［２２］犎犪狑狀犕犜，犞犻犮犽犆犆，犚犻犮犺犿犪狀犑，犎狅犾犿犪狀犠，犇犲犻犲狉犺狅犻犚犑，犌狉犪犺犪犿
犔犃，犲狋犪犾．犛狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀：犜犻犿犲狋狅犿狅狏犲犫犲狔狅狀犱
狋犺犲狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狉犲犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狆狉狅犵狉犪犿．犃狀狀犛狌狉犵．２０１１；２５４：４９４
４９９．

［２３］犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，犚狅狊狊犇，犎狅狕犪犮犽犠犑，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛犌，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿狅狉犫犻犱犻狋狔犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵犫犻犾犪狋犲狉犪犾
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１４２ １４８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０４．００１．

［２４］犘犲犪犽犈犔，犎狅狕犪犮犽犠犑，犛犺犪狉犽犲狔犘犉，犘犪狉狏犻狕犻犑，犚狅狋犺犿犪狀犚犎．犗狀犲
狊狋犪犵犲犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲
狊狋狌犱狔狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００８；３１：
１３１．

［２５］犞狌犾犮犪狀狅犈，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犃犌．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲
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１０３１　预　防



犕犪狉犻犲犑犪犮狇狌犲犚犲犻狊犲狀犲狉，犃犱狉犻犪狀狏犪狀犱犲狉犚犻犼狋，犑狅狉犵犲犕犪狀狉犻狇狌犲

问题６：清创后和再植入假体前，常规使用一套新的手术器械和设备是否能降低ＳＳＩ／ＰＪＩ复发的风险？感染翻修手术在

最后植入假体前是否有必要更换术野范围内所有的物品？



建议：感染关节清创后更换术野范围内的物品可以减少手术部位的微生物载荷，有助于提高手术治疗的效果，应予以

考虑。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：７％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前还没有具体的研究能够解决感染翻修手术中器

械污染的程度问题。不同的研究已经解决了整形外科和

其他专科中的手术器械污染问题，但没有明确的建议。有

些研究者指出，在受污染和感染的手术中显示出一定程度

的外科器械污染，这意味着器械将受到手术本身的污

染［１，２］。此外，研究表明在清洁手术中，器械也会受到

污染［３］。

Ｐｉｎｔｏ等结果显示，在清洁的骨科手术中，４７％的器械

被污染。在同一项研究中，对于污染手术而言，细菌培养

的阳性率高达７０％，在感染手术中，其阳性率甚至高达

８０％
［４］。研究者认为，清洁手术和受污染手术以及清洁手

术和感染手术对比，在微生物生长方面存在显著差异。在

另一项研究中，ＥｖａｎｇｅｌｉｓｔａｄｏｓＳａｎｔｏｓ等评估接受胃肠手

术的患者，发现手术伤口分类对器械上微生物的形成有显

著影响［５］，用于污染手术的器械上的微生物负荷较高。

并不是所有的研究都有相同的结果，来自Ｎｙｓｔｒｏｍ的

一篇存在争议的报道中发现，无论骨科手术的分类是干净

的、受污染的还是感染的，在飞溅的手术盆中都观察到类

似的污染率（分别为７５％、８０％和７１％）
［６］。他们认为，上

述数据说明飞溅的手术盆的污染与污染和感染病例之间

的相关性相对较高，但这也并不具有显著差异。

在评价受污染器械与感染风险之间的相关性时，只有

一项研究明确了结论。Ｄａｎｃｅｒａ等显示手术器械消毒后污

染与骨科和眼科患者深部ＳＳＩ的增加有关
［２］。这似乎将

手术器械的污染与感染风险的增加联系在一起。

在关节置换术文献中，Ｄａｖｉｓ等结果表明，在层流条

件下连续１００次初次髋、膝关节置换手术中，器械会受到

污染，包括１１．４％的吸引器尖端、１４．５％的轻型手柄、

９．４％的皮肤刀片和３．２％的深部刀片被发现培养阳性的

结果［７］。总之，６３％的手术在手术过程中出现污染。在另

一项评估电灼尖端的研究中，Ｓｈａｈｉ等在１００个连续的初

次ＴＨＡ和无菌翻修ＴＨＡ中发现，高达６％的吸引器尖

端受到污染［３］。但是，这些患者中没有一人出现ＰＪＩ／ＳＳＩ。

Ｒｏｂｉｎｓｏｎ等还发现４１％的吸引器尖端在超精密空气手术

室进行的手术中有细菌定植的证据［８］。此外，除了器械以

外，很少有研究侧重于外科领域的其他因素。Ｂｅｌｄａｍｅ等

发现全髋关节复位术中，外科手套的穿孔率为３．５％，手套

的污染率为６％，而在择期ＴＨＡ手术中，总的手套污染率

为３．３８％。

文献表明，器械污染甚至发生在初次和清洁的关节置

换手术中。这种污染似乎没有转化为增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风

险。虽然一些研究确实表明，污染和感染手术中的污染率

较高，但在是否将其转化为临床感染方面的证据混淆。非

关节置换的文献似乎支持污染的器械转化为活动性感染，

但少有确切的证据。

我们认为，虽然证据有限，特别是在感染的关节置换

手术方面，但在感染的翻修手术中，应考虑在清创后和重

新植入假体之前，常规使用一套新的外科器械和设备，这

可以潜在地降低器械污染的风险，从而降低外科手术中整

体污染的风险，从而可能降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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２０３ 第二部分　髋和膝



犌狉犲犵犛狋狅犮犽狊，犃犫狋犻狀犃犾狏犪狀犱，犆犪狉犾狅狊犕犲犺犲狌狓，犚狅犫犲狉狋犕犻犱犱犾犲狋狅狀

问题７：某些颗粒（如骨水泥）在术中会离开切口，接触到天花板上的灯或面罩然后掉回伤口中，是否需要担心外科手术

区因此会受到污染？



建议：从逻辑上讲，接触未消毒设备（例如天花板灯、面罩）后落入伤口的微粒很有可能污染外科手术区域。然而，在目

前的文献中还没有直接对这一假设进行研究。我们建议外科医生必须意识到并采取预防措施，以防止微粒落入手术区

域，如果出现这种情况，应使用大量的抗菌溶液（如稀释的聚维酮碘）来冲洗伤口。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：２％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

一些研究表明，在初次ＴＨＡ和脊柱手术的高速切割

器可以产生气溶胶［１３］。这些气溶胶可能受到细菌、真菌

或病毒制剂的污染，散布在手术室，污染环境和手术过程

中在场的所有人员。在翻修髋关节或膝关节置换术中，

使用不同的工具和高速刀具从骨腔中移除骨水泥。其中

一些工具，特别是超声波设备，可以高频振动，导致水泥

颗粒在整个手术室传播［４，５］。在某些情况下，用于提取水

泥的其他工具（如凿子和截骨刀），可将颗粒播散到天花

板、灯、手术医生的身体部位或参加手术的助手身上。与

未消毒的表面接触的颗粒，如天花板、面罩或灯，有可能

落回伤口，从而充当将感染性生物运输到该无菌区域的

载体。

文献中还没有任何研究来评估上述碎片与未消毒的

表面接触并再次落入伤口的影响。因此，任何假设都必须

建立在文献基础上，强调空气颗粒在手术室中的作用及其

与ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的相关性。空气颗粒是细菌接种到伤口

的来源，可导致术后ＳＳＩ／ＰＪＩ
［６８］。因此，要降低空气中的

颗粒负荷，就必须做一些重要的工作。研究表明，大于

１０μｍ的粒子足够大，足以携带活菌
［９］。此外，相关研究

发现，手术室的人员流动造成的空气湍流可能导致无菌区

域中细菌数量的增加［１０１２］，有理由认为较大的碎片可能会

导致气流中的类似破坏，增加生物负载。此外，现有的文

献表明，在手术室中使用的飞溅的手术盆经常受到细菌的

污染［１３，１４］。落入这些盆中的非无菌伤口碎片可能是造成

它们污染的原因，但还没有研究表明这种可能性的理论

依据。

总之，尽管没有任何具体的研究表明无菌手术区域受

到伤口碎片“溅回”的污染风险，但我们建议外科医生尽一

切努力降低这个问题所带来的风险。Ｒａｃｈｈａ等报道了一

种可能防止这一问题的骨水泥提取技术，这是一种透明的

脉冲冲洗屏蔽，由塑料制成，不妨碍外科医生的操作或视

野。非无菌物体（如手术室灯），应尽可能远离外科手术区

域和无菌设备。在矫形手术过程中受污染的颗粒可能会

落入手术区域，如果出现这种情况，我们建议使用生理盐

水和抗菌溶液（如稀释的聚维酮碘）对手术区域进行大量

冲洗。

对于这一领域需要进一步的基础研究（基于模拟器的

研究）和实践研究。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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１．６　手术技术

犅犻狀犛犺犲狀，犌狅狉犪狀犅犻犮犪狀犻犮，犚犪犺狌犾犌狅犲犾，犓狉犲狊犻犿犻狉犆狉狀狅犵犪犮犪，犓犪狋犪狉犻狀犪犅犪狉犫犪狉犻犮

问题１：术中应用止血带是否会影响初次ＴＫＡ或翻修手术时ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？



建议：关于ＴＫＡ术中是否需要使用止血带及使用止血带后是否会增加患者罹患ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，文献尚无定论。应当

尽量减少止血带使用时间及止血带压力以减少该风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８９％；反对：９％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＴＫＡ术中使用气压止血带一直以来便是该手术的标

准操作。然而，人们对使用止血带可能造成的缺血性损伤

表示出了担忧。这促使许多学者进行实验，以评估是否应

当在术中使用止血带，以及两者在围术期出血量、术后疼

痛、功能恢复及术后并发症等方面的影响［１７］。然而，其中

许多研究都是小规模的ＲＣＴ，缺乏强有力的证据以阐释

使用止血带对ＳＳＩ和ＰＪＩ罹患率的影响。

Ｌｉｕ等在一项涉及５２例同期双侧ＴＫＡ患者的ＲＣＴ

实验中发现，使用止血带会造成创口渗液增多及水疱的

发生，同时该研究中唯一发生深部感染的病例在术中使

用了止血带［８］。在一项涉及３１例患者的ＲＣＴ实验中，

Ｃｌａｒｋｅ等发现止血带压力的增加会导致术后长达１周的

持续性创口组织缺氧［９］。Ｙｉ等进行的荟萃分析评估了

１３项关于使用止血带的ＲＣＴ实验（共８５９例患者）。在

这１３项研究中，３项评估了包含ＳＳＩ和ＰＪＩ的感染风险，

这些研究发现使用止血带会显著增加感染的风险［６］。

Ｚｈａｎｇ等进行的一项荟萃分析发现了类似的合并结果：

使用止血带会导致包括感染在内的非血栓性并发症的风

险明显增加［１０］。

止血带使用时间越长，换句话说手术时间越长，患者

罹患ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险就越高
［１１１３］。ＷｉｌｌｉｓＯｗｅｎ等在一

项涉及３４９９例ＴＫＡ患者的研究中发现，发生ＳＳＩ／ＰＪＩ

的患者使用止血带的时间明显长于未发生感染的患

者［１１］。Ｒｉｃｃｉａｒｄｉ等在分析了影响术后３０天内再入院的

围术期因素后发现了类似的结果［１２］。Ｎａ等在一项涉及

２０６例患者的研究中，对比了骨水泥固定假体后早期松

开止血带及止血后止血带再充气两者之间的差别，发

现在再充气组患者中止血带使用时间的延长并不影响

伤口并发症、ＳＳＩ或ＰＪＩ的罹患率
［１４］。然而，没有一项

研究能够提供止血带使用时间的截断值（超过该使用

时间后ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险开始增加）。这些研究也没有

区分手术时间和止血带使用时间。鉴于手术时间的增

加是ＳＳＩ和ＰＪＩ的已知危险因素，所以手术时间和止血

带使用时间的混合效应可能会影响后者与术后感染之

间的关系。

在使用止血带能否有效减少围术期出血量方面仍有

许多争论。Ｌｅｄｉｎ等进行了一项涉及５０例ＴＫＡ患者的

ＲＣＴ，发现应用止血带并没有减少计算出的围术期失血

量［１５］。Ｚｈａｎｇ等进行的荟萃分析发现，在不使用止血带的

情况下计算出的围术期出血量更大，但这并没有导致输血

率的提高［１０］。相反，Ｊｉａｎｇ等进行的一项涉及１４５０例

ＴＫＡ的荟萃分析发现，使用止血带确实降低了合并输血

率［１６］。鉴于异体输血是ＳＳＩ和ＰＪＩ已知的危险因素，减少

失血是预防感染的一个重要方面［１７２０］。

ＴＫＡ术中使用止血带的另一个担忧是止血带是否会

影响到预防性应用抗生素时手术部位的药物浓度。

Ｆｒｉｅｄｍａｎ等评估了应用止血带前１分钟、２分钟和５分钟

使用抗生素时的软组织和骨组织抗生素药物浓度，发现在

应用止血带前５分钟给予抗生素，其软组织和骨组织的抗

生素药物浓度最高［２１］。Ｙａｍａｄａ等发现，在应用止血带前

１５分钟使用头孢唑林，手术部位骨和软组织中的药物浓

度要高于甲氧西林敏感型金黄色葡萄球菌的 ＭＩＣ９０，但低

于头孢唑林耐药型凝固酶阴性葡萄球菌的 ＭＩＣ９０
［２２］。

Ｙｏｕｎｇ等发现，通过骨髓内预防性应用抗生素可以获得更

高的术区抗生素浓度，但这该技术在降低ＳＳＩ和ＰＪＩ发生

率方面的临床效果仍需评估［２３］。

应用止血带对ＴＫＡ术后ＳＳＩ和ＰＪＩ罹患率的影响

尚未得到充分评估。有关该议题的ＲＣＴ均为小样本研

究，缺乏足够的效力。关于这一议题的荟萃分析也未

能形成确切的建议，因为许多研究并没有报道ＳＳＩ和

ＰＪＩ的发病率。下一步，评估ＴＫＡ术中应用止血带影

响的研究应考虑将ＳＳＩ和ＰＪＩ作为次要的研究终点，以

便未来的合并分析可能更好地阐明两者之间的联系

（如果存在的话）。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犺犻狆狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：２７２
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［２１］犉狉犻犲犱犿犪狀，犚犑，犉狉犻犲犱狉犻犮犺，犔犞，犠犺犻狋犲，犚犔，犓犪狔狊，犕犅，犅狉狌狀犱犪犵犲，
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狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９０；１７ ２３．

［２２］犢犪犿犪犱犪犓，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犓，犜狅犽犻犿狌狉犪犉，犗犽犪狕犪犽犻犎，犜犪狀犪犽犪犛．犃狉犲
犫狅狀犲犪狀犱狊犲狉狌犿犮犲犳犪狕狅犾犻狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犪犱犲狇狌犪狋犲犳狅狉犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３４８６ ３４９４．

［２３］犢狅狌狀犵，犛犠，犣犺犪狀犵，犕，犉狉犲犲犿犪狀，犑犜，犞犻狀犮犲，犓犌，犆狅犾犲犿犪狀，
犅．犎犻犵犺犲狉 犮犲犳犪狕狅犾犻狀 犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊 狑犻狋犺 犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊 狉犲犵犻狅狀犪犾
狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：２４４ ２４９．
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犖犻犮犺狅犾犪狊犌犻狅狉犻，犌犻狅狏犪狀狀犻犅犪犾犪狋狅，犕犻犮犺犪犲犾犎犻狉狊犮犺犿犪狀狀

问题２：初次ＴＫＡ的手术入路（髌旁入路或股肌下入路）是否会影响后续ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？
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建议：初次ＴＫＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率不受手术入路（髌旁入路或股肌下入路）的影响。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。一致，强烈共识。
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阐释

髌旁内侧入路和股肌下入路是初次ＴＫＡ最常见

的手术入路技术［１］。到目前为止，初次 ＴＫＡ的最佳

手术入路技术仍是争论的焦点［２］。尽管有大量的文

献研究采用髌旁内侧入路或股肌下入路ＴＫＡ患者的

临床结果，只有有限的几篇研究关注不同入路的感

染率。

到目前为止，有４篇荟萃分析比较了股肌下入路和

髌旁内侧入路，以及１篇荟萃分析比较了股内侧肌下入

路和髌旁内侧入路，这些都包含在下面的参考文献

中［１，３ ６］。关于感染风险，这５项荟萃分析均未发现

差异。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题３：初次ＴＨＡ的手术入路是否会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？
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建议：初次ＴＨＡ的手术入路不影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。

证据等级：强。

代表投票：同意：８８％；反对：１０％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

目前有多种暴露髋关节的手术入路技术。ＴＨＡ的手

术入路得到了长足的发展：微创的后入路可以减少软组

织损伤，直接外侧入路因其可以解决不稳的问题而重新进

入人们的视线，越来越受欢迎的直接前路手术可以缩短术

后康复时间。更小的皮肤切口加上更少的软组织损伤和

更先进的疼痛管理技术已经大大缩短了术后的康复时间，

可以让患者快速恢复以往的日常生活并缩短住院时间。

然而，这些方法对感染风险的影响尚未得到广泛的研究。

我们采用来自ＲＣＴ和大型注册数据库的数据来支持我们

的结论。

在英文文献中，共有３７篇ＲＣＴ对采用不同手术入路

的初次ＴＨＡ患者进行了功能及其他术后结果的比较。

然而，这些研究都没有将ＰＪＩ作为主要研究结果。幸运的

是，ＰＪＩ经常会成为次要研究结果。超过一半的 ＲＣＴ

（２０／３７）比较了传统入路和微创入路（“ｍｉｎｉ”），１２篇研究

了两种传统入路，５篇评估了两种微创入路。在标准及微

创手术入路中，后外侧（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ，ＰＬ）入路均为最常

采用的入路位置（２２）。大多数（３０／３６）ＲＣＴ的主要结果

是患者的术后功能评估。ＲＣＴ的样本量为２０～２１９例。

在报道样本量最大的ＲＣＴ中，Ｏｇｏｎｄａ等对２１９例采

用标准或微创ＰＬ手术入路的患者进行了为期６周的随

访［１］。标准后入路（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＡ）组无一例感

染，微创手术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳ）组深部、浅

部感染各１例。在另一篇文献中，Ｘｉｅ等
［２］进行了一项涉

及９２例患者的ＲＣＴ，所有患者均为单侧原发性骨关节炎，

这些患者被随机分为两组，一组采用经皮穿刺辅助保留关

节囊的ＴＨＡ，另一组选择常规ＰＬ入路，采用意向性治疗

分析的方法，但两组均未发现感染。Ｋｉｍ等
［３］在一项比较

标准ＰＬ入路和微创后入路的研究中，报道了１例感染患

者。Ｇｏｏｓｅｎ等
［４］在一项涉及１２０侧ＴＨＡ的ＲＣＴ中，报

道了一例“经典”组的感染，而“ＭＩＳ”组未发生感染。由于

ＰＪＩ的发生率较低，这些试验没有统计学效力以评估手术

入路与ＳＳＩ／ＰＪＩ的关系。

在这３７篇ＲＣＴ中有８篇荟萃分析
［５１２］比较了不同手

术入路对于初次ＴＨＡ患者术后结果的影响：３篇比较了

“微创”入路和标准手术入路［８，１０，１１］；１篇比较了微创入路及

标准ＰＬ入路
［７］；１篇比较了直接外侧入路（ｄｉｒｅｃｔｌａｔｅｒａｌ，

ＤＬ）和直接前入路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒ，ＤＡ）
［９］；２篇比较了ＰＬ

和ＤＡ 入路
［５，６］；１篇比较了 ＤＡ、ＰＬ、外侧入路（包括

ＷａｔｓｏｎＪｏｎｅｓ和改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路）和双切口手术技

术［１２］。其中两篇荟萃分析［６１１］旨在报道不同手术入路间

并发症发生率的差异。Ｐｕｔａｎａｎｏｎ等
［１２］对１４例 ＲＣＴ

（１０１７例患者）进行网状荟萃分析，比较了ＤＡ、ＰＬ、外侧

和双切口［１２］入路，发现ＰＬ入路发生并发症（包括感染在

内）的犚犚最低。Ｍｉｌｌｅｒ等
［５］的系统综述和荟萃分析旨在

比较各种研究方法（前瞻性及回顾性分析）中ＤＡ和ＰＬ入

路之间术后并发症的发生情况。１９项研究中有７项纳入

了关于感染的报道结果；其中６项是比较研究，１项是登记

文件。ＤＡ入路ＰＪＩ发生率为０．２／１００人年，ＰＬ入路则为

０．４／１００人年；差异有统计学意义（犚犚０．５５，犘＝０．００２）。

然而，当仅将比较研究纳入分析时，这种统计学差异不再

显著（犚犚０．６５，９５％犆犐０．１６～２．７）。

已有专门研究翻修危险因素的注册数据发表，该文章

包括了不同的手术入路及其对感染风险的影响。根据涉

及数据的多少，注册中心可以调整结果，以考虑诸如肥胖、

糖尿病和医院数量等变量对结果的影响。最近，Ｓｍｉｔｈ

等［１３］对在新西兰注册中心注册的９１５８５例ＴＨＡ进行了

回顾性分析，以确定影响ＴＨＡ术后感染率的因素。多变

量分析显示，前外侧（ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ，ＡＬ）入路术后１２个月

因ＰＪＩ的翻修率明显高于ＰＬ入路（犗犚１．６１，犘＝０．００５）。

在另一项研究中，Ｍｊａａｌａｎｄ等
［１４］分析了在挪威注册中心

注册的２１８６０例ＴＨＡ，结果表明与ＤＡ和ＡＬ入路（犚犚

０．５３）以及ＰＬ入路（犚犚０．５７）相比，使用ＤＬ入路时因ＰＪＩ

导致翻修的风险显著增加。然而，瑞典注册中心的一项涉

及９０６６２例ＴＨＡ的研究显示
［１５］，ＰＬ或ＡＬ入路的感染

率没有明显差异，但需要注意的是该研究没有根据肥胖、

糖尿病或ＡＳＡ评分来调整结果。由Ｎａｍｂａ等
［１６］利用凯

撒医疗集团注册中心进行的一项涉及３０４９１例ＴＨＡ的

研究结果与瑞典注册中心的结果一致，当根据诸多协变量

（如使用 ＡＬＢＣ、医生的手术数量、年龄、糖尿病、ＢＭＩ、

ＡＳＡ评分及其他因素）进行调整后，并未发现ＳＳＩ与手术

入路之间的关系。然而凯撒注册中心的数据主要由接受

ＰＬ入路的ＴＨＡ患者组成，针对其他手术入路缺乏足够

的数据。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等
［１７］对比了由私人注册中心注册的

１２８８例ＰＬ入路和５０５例ＤＡ入路的ＴＨＡ患者，他们发

现ＤＡ组需要再手术的创口并发症发生率更高（１．４％，ＰＬ

组为０．２％，犘＝０．００７），但是ＳＳＩ的发生率（ＤＡ入路２例，

ＰＡ入路１例）及ＰＪＩ的发生率（每组１例）没有统计学
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差异。

最后，我们注意到肥胖（ＴＨＡ术后ＳＳＩ和ＰＪＩ的危险

因素［１３，１６］）可能会影响特定手术入路发生感染的相对风

险。Ｗａｔｔｓ等
［１８］发现，使用ＤＡ入路时肥胖患者发生感染

的风险更高。Ｄｏｗｓｅｙ等
［１９］分析了１０００多名接受ＰＬ或

ＤＬ入路的ＴＨＡ患者，发现采用ＰＡ入路时，肥胖患者的

感染率明显高于非肥胖患者（肥胖患者发生率为２．５％，而

病态肥胖患者的发生率为１８％），但未能发现ＤＬ入路感

染率与肥胖之间存在显著的相关性。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等
［１７］对

比了１２８８例ＰＡ入路和５０５例ＤＡ入路的ＴＨＡ患者，发

现ＤＡ组需要再手术的创口并发症发生率更高（１．４％，ＰＬ

组为０．２％，犘＝０．００７），但是ＳＳＩ的发生率（ＤＡ入路２例，

ＰＡ入路１例）及ＰＪＩ的发生率（每组１例）没有统计学

差异。

综上所述，手术入路并不会影响初次ＴＨＡ术后发生

ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。虽然有一些数据提示ＤＬ和ＡＬ入路可

能增加ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，但这些数据都不可靠。此外，许

多现有的数据来自注册中心，然而有证据显示这些注册数

据低报了感染率［２０２２］。针对该议题，需要更详细的数据以

得出更有见地的结论。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犆犆．犕犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狏犲狉狊狌狊犮犾犪狊狊犻犮狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２００ ２０８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １３３１ ７．

［５］犕犻犾犾犲狉犔犈，犌狅狀犱狌狊犽狔犑犛，犓犪犿犪狋犺 犃犉，犅狅犲狋狋狀犲狉犉，犠狉犻犵犺狋犑，
犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔狔犪犛．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾犪狆狆狉狅犪犮犺狅狀犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犻狊犽
犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１８：１ ６．犱狅犻：
１０．１０８０／１７４５３６７４．２０１８．１４３８６９４．

［６］犕犻犾犾犲狉犔犈，犌狅狀犱狌狊犽狔犑犛，犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔狔犪犛，犓犪犿犪狋犺犃犉，犅狅犲狋狋狀犲狉犉，
犠狉犻犵犺狋犑．犇狅犲狊狊狌狉犵犻犮犪犾犪狆狆狉狅犪犮犺犪犳犳犲犮狋狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狋犺狉狅狌犵犺９０犱犪狔狊狅犳犳狅犾犾狅狑狌狆？犃狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狑犻狋犺
犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１２９６ １３０２．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１７．１１．０１１．
［７］犅犲狉狊狋狅犮犽犑犚，犅犾狅犿犃犠，犅犲狊狑犻犮犽犃犇．犃狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪

犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狊狋犪狀犱犪狉犱狏犲狉狊狌狊犿犻狀犻犻狀犮犻狊犻狅狀狆狅狊狋犲狉犻狅狉犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１９７０ １９８２．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０５．０２１．

［８］犢犪狀犵犅，犔犻犎，犎犲犡，犠犪狀犵犌，犡狌犛．犕犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾
犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊犪狀犱狋狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
狉犪犱犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅狌狋犮狅犿犲狊．犘犔狅犛 犗狀犲．２０１２；７：
犲３７９４７．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００３７９４７．

［９］犢狌犲犆，犓犪狀犵犘，犘犲犻犉．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱犻狉犲犮狋犪狀狋犲狉犻狅狉犪狀犱犾犪狋犲狉犪犾
犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊（犘犚犐犛犕犃）．犕犲犱犻犮犻狀犲（犅犪犾狋犻犿狅狉犲）．２０１５；９４：犲２１２６．犱狅犻：
１０．１０９７／犕犇．００００００００００００２１２６．

［１０］犐犿犪犿狌狉犪犕，犕狌狀狉狅犖犃，犣犺狌犛，犌犾犪狕犲狀犲狉犆，犉狉犪狊犲狉犆，犎狌狋犮犺犻狊狅狀
犑，犲狋犪犾．犛犻狀犵犾犲犿犻狀犻犻狀犮犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犳狅狉狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋
狅犳犪狉狋犺狉犻狋犻犮犱犻狊犲犪狊犲狅犳狋犺犲犺犻狆：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１８９７
１９０５．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．００４９５．

［１１］犡狌犆犘，犔犻犡，犛狅狀犵犑犙，犆狌犻犣，犢狌犅．犕犻狀犻犻狀犮犻狊犻狅狀狏犲狉狊狌狊狊狋犪狀犱犪狉犱
犻狀犮犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲犵犪狉犱犻狀犵狊狌狉犵犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾狊．犘犔狅犛犗狀犲．
２０１３；８：犲８００２１．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００８００２１．

［１２］犘狌狋犪狀犪狀狅狀 犆， 犜狌犮犺犻狀犱犪 犎， 犃狉犻狉犪犮犺犪犽犪狉犪狀 犃， 犠狅狀犵狊犪犽 犛，
犖犪狉犻狀狊狅狉犪狊犪犽犜，犓狅狀犵狋犺犪狉狏狅狀狊犽狌犾犑．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱犻狉犲犮狋犪狀狋犲狉犻狅狉，
犾犪狋犲狉犪犾，狆狅狊狋犲狉犻狅狉犪狀犱狆狅狊狋犲狉犻狅狉２犪狆狆狉狅犪犮犺犲狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
狀犲狋狑狅狉犽 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犈狌狉犑 犗狉狋犺狅狆 犛狌狉犵 犜狉犪狌犿犪狋狅犾．犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１８；２８：２５５ ２６７．犱狅犻：１０．１００７／狊００５９０ ０１７ ２０４６ １．

［１３］犛犿犻狋犺犑犗，犉狉犪犿狆狋狅狀犆犕犃，犎狅狅狆犲狉犌犑，犢狅狌狀犵犛犠．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犪犮狋狅狉狊狅狀狋犺犲狉犪狋犲狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犖犲狑 犣犲犪犾犪狀犱犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔狊狋狌犱狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１８８４ １８９０．

［１４］犕犼犪犪犾犪狀犱犓犈，犛狏犲狀狀犻狀犵狊犲狀犛，犉犲狀狊狋犪犱犃犕，犎犪狏犲犾犻狀犔犐，犉狌狉狀犲狊犗，
犖狅狉犱狊犾犲狋狋犲狀犔．犐犿狆犾犪狀狋狊狌狉狏犻狏犪犾犪犳狋犲狉犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲犪狀狋犲狉犻狅狉狅狉
犪狀狋犲狉狅犾犪狋犲狉犪犾狏狊．犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狆狅狊狋犲狉犻狅狉狅狉犱犻狉犲犮狋犾犪狋犲狉犪犾犪狆狆狉狅犪犮犺：犪狀
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２１，８６０狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犳狉狅犿 狋犺犲 犖狅狉狑犲犵犻犪狀
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉（２００８狋狅２０１３）．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；
９９：８４０ ８４７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．００４９４．

［１５］犔犻狀犱犵狉犲狀犞，犌犪狉犲犾犾犻犮犽犌，犓狉狉犺狅犾犿犑，犠狉犲狋犲狀犫犲狉犵犘．犜犺犲狋狔狆犲狅犳
狊狌狉犵犻犮犪犾犪狆狆狉狅犪犮犺犻狀犳犾狌犲狀犮犲狊狋犺犲狉犻狊犽 狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狋狌犱狔犳狉狅犿狋犺犲犛狑犲犱犻狊犺犎犻狆犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉狅犳
９０，６６２ 狋狅狋犪犾 犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊 狑犻狋犺 ３ 犱犻犳犳犲狉犲狀狋 犮犲犿犲狀狋犲犱
狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１２；８３：５５９ ５６５．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７４．２０１２．７４２３９４．

［１６］犖犪犿犫犪犚犛，犐狀犪犮犻狅犕犆犛，犘犪狓狋狅狀犈犠．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀３０，４９１狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：１３３０ １３３８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９４犅１０．２９１８４．

［１７］犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀犆犘，犓犪狉狋犺犻犽犲狔犪狀犜，犑犪犮狅犫狊犆犃．犌狉犲犪狋犲狉狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳
狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狉犲狇狌犻狉犻狀犵狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀 狑犻狋犺 犱犻狉犲犮狋犪狀狋犲狉犻狅狉
犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１８３９
１８４１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０４．０３６．

［１８］犠犪狋狋狊犆犇，犎狅狌犱犲犽犕犜，犠犪犵狀犲狉犈犚，犛犮狌犾犮狅犘犓，犆犺犪犾犿犲狉狊犅犘，
犜犪狌狀狋狅狀犕犑．犎犻犵犺狉犻狊犽狅犳狑狅狌狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犻狉犲犮狋
犪狀狋犲狉犻狅狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狅犫犲狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；
３０：２２９６ ２２９８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．０１６．

［１９］犇狅狑狊犲狔犕犕，犆犺狅狅狀犵犘犉犕．犗犫犲狊犻狋狔犻狊犪犿犪犼狅狉狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉
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问题４：关节腔周围注射（ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＰＡＩ）是否会影响翻修术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的复发率？



建议：未知。ＰＡＩ是初次ＴＪＡ后控制疼痛的一种有效的辅助治疗方法，但尚未有人研究过其有效性和其对翻修后ＳＳＩ／

ＰＪＩ发生率的影响。在翻修时是否采用ＰＡＩ可由外科医生自行决定。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９１％；反对：５％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



７０３１　预　防



阐释

初次和翻修ＴＪＡ后的镇痛对于促进早期活动、缩短

住院时间、减少阿片类药物的使用和提高患者满意度至关

重要［１］。我们知道，ＴＪＡ翻修病例（如假体再植入术）比初

次ＴＪＡ更复杂，通常需要更多的截骨，因此术后镇痛可能

更加困难。

关节腔周围注射麻醉药物已经被证实为有效的辅

助镇痛手段，适用于初次 ＴＪＡ患者的多模式镇痛方

案［１３］。虽然在ＲＣＴ中注射药物的组合差异很大，但是

与患者自控镇痛［４］及股神经阻滞［５７］相比，ＰＡＩ可以提

供更好的镇痛效果，并且在初次ＴＫＡ后，其效果与股

坐骨神经阻滞效果相当［８］。Ｍａｒｑｕｅｓ等对１３项例纳入

接受初次ＴＨＡ患者的ＲＣＴ进行了系统回顾，发现接

受局部麻醉药物浸润的患者术后２４小时及４８小时疼

痛减轻更为明显［１］。然而，目前尚未有人研究过于ＴＪＡ

翻修病例中ＰＡＩ的镇痛效果及其对于ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率

的影响。

需要考虑的一个问题是：是否应该在ＰＡＩ时应用皮

质类固醇类药物。关于ＰＡＩ中包含皮质类固醇类药物是

否能够改善镇痛效果，现有的证据呈现相互矛盾的结

果［９１２］。此外，考虑到皮质类固醇类药物的免疫调节特性，

理论上应用此种药物会增加感染的风险，人们对此还有潜

在的担忧［１３，１４］。在涉及初次人工关节置换术的相关研究

中，没有发现ＰＡＩ中含有皮质类固醇组的ＳＳＩ发生率有显

著升高。值得注意的是，所有这些研究都是以疼痛作为主

要的研究结果［９，１３，１５，１６］，因此，这些研究的目的并不是确定

皮质类固醇类药物对于低发生率并发症（诸如ＳＳＩ或ＰＪＩ）

的影响，故而术中应用皮质类固醇类药物进行ＰＡＩ的风险

仍然是理论上的。

很遗憾的是，并没有研究评估ＰＡＩ对ＴＪＡ翻修手术

中ＳＳＩ／ＰＪＩ复发率的影响。由于ＰＡＩ在初次置换时的患

者中有助于镇痛，因此可以推测在ＴＪＡ翻修时其依然有

效，但尚未有文章可以证实该观点。在翻修时是否使用

ＰＡＩ可由外科医生自行决定，但应注意应用皮质类固醇时

其免疫调节相关风险可能大于其可能的优点。目前需要

针对初次关节置换及翻修时ＰＡＩ对于ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率影

响的深入研究。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犮狅狀狋犻狀狌狅狌狊犳犲犿狅狉犪犾狆犾狌狊狊犻狀犵犾犲犻狀犼犲犮狋犻狅狀狊犮犻犪狋犻犮狆犲狉犻狆犺犲狉犪犾狀犲狉狏犲犫犾狅犮犽狊
狏犲狉狊狌狊狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犼犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺狉狅狆犻狏犪犮犪犻狀犲狅狉犾犻狆狅狊狅犿犪犾犫狌狆犻狏犪犮犪犻狀犲
犳狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔．２０１７；
１２６：１１３９ １１５０．犱狅犻：１０．１０９７／犃犔犖．００００００００００００１５８６．

［９］犜狊狌犽犪犱犪犛， 犠犪犽狌犻 犕，犎狅狊犺犻狀狅 犃．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳犻狀犮犾狌犱犻狀犵
犮狅狉狋犻犮狅狊狋犲狉狅犻犱犻狀犪狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犼犲犮狋犻狅狀犳狅狉狆犪犻狀犮狅狀狋狉狅犾犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：１９４ ２００．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅２．３６５９６．

［１０］犛犲犪狀犞犠犜，犆犺犻狀犘犔，犆犺犻犪犛犔，犢犪狀犵犓犢，犔狅犖犖，犢犲狅犛犑．犛犻狀犵犾犲
犱狅狊犲狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉狊狋犲狉狅犻犱犻狀犳犻犾狋狉犪狋犻狅狀犳狅狉狆犪犻狀犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狋狉犻犪犾．犛犻狀犵犪狆狅狉犲犕犲犱犑．２０１１；５２：１９ ２３．

［１１］犐犽犲狌犮犺犻犕，犓犪犿犻犿狅狋狅犢，犐狕狌犿犻犕，犉狌犽狌狀犪犵犪犓，犃狊狅犓，犛狌犵犻犿狌狉犪
犖，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犱犲狓犪犿犲狋犺犪狊狅狀犲狅狀犾狅犮犪犾犻狀犳犻犾狋狉犪狋犻狅狀犪狀犪犾犵犲狊犻犪犻狀
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犓狀犲犲犛狌狉犵
犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１４；２２：１６３８ １６４３．犱狅犻：１０．１００７／
狊００１６７ ０１３ ２３６７ ５．

［１２］犆犺犻犪犛犓，犠犲狉狀犲犮犽犲犌犆，犎犪狉狉犻狊犐犃，犅狅犺犿犕犜，犆犺犲狀犇犅，犕犪犮犱犲狊狊犻
犛犑．犘犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉狊狋犲狉狅犻犱犻狀犼犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲， 犱狅狌犫犾犲 犫犾犻狀犱犲犱， 狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱 狋狉犻犪犾．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：６２０ ６２３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０７．０３４．

［１３］犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀犆犘，犑犪犮狅犫狊犆犃，犑犲狀狀犻狀犵狊犎犚．犈犳犳犲犮狋狅犳狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉
犮狅狉狋犻犮狅狊狋犲狉狅犻犱犻狀犼犲犮狋犻狅狀狊犱狌狉犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１：２５５０ ２５５５．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犎．０１５０１．

［１４］犕犻犾犾狊犈犛，犈犾犿犪狀 犕犅，犉狅狉犪狀犑犚犎．犜犺犲狉犻狊犽狅犳犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉犮狅狉狋犻犮狅狊狋犲狉狅犻犱犻狀犼犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅犪狆狉犲犲狓犻狊狋犻狀犵狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：２１６ ２１９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１７．０７．０２９．
［１５］犣犺犪狅犡，犙犻狀犑，犜犪狀犢，犕狅犺犪狀犪狀犚，犎狌犇，犆犺犲狀犔．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳

狊狋犲狉狅犻犱犪犱犱犻狋犻狅狀狋狅犿狌犾狋犻犿狅犱犪犾犮狅犮犽狋犪犻犾狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犼犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１５；１０：７５．犱狅犻：
１０．１１８６／狊１３０１８ ０１５ ０２１４ ８．

［１６］犜狊狌犽犪犱犪犛，犠犪犽狌犻犕，犎狅狊犺犻狀狅犃．犘犪犻狀犮狅狀狋狉狅犾犪犳狋犲狉狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊
犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾
犮狅犿狆犪狉犻狀犵狆犲狉犻犪狉狋犻犮狌犾犪狉犻狀犼犲犮狋犻狅狀犪狀犱犲狆犻犱狌狉犪犾犪狀犪犾犵犲狊犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１５；９７：３６７ ３７３．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００３７３．

!　　!　　!　　!　　!

犆犪狉犾犲狊犃犿犪狋犕犪狋犲狌，犑犻狔犻狀犵犆犺犲狀，犛犪犿犻犺犜犪狉犪犫犻犮犺犻

问题５：与单侧关节置换或分期的双侧关节置换相比，同期双侧全髋关节或全膝关节置换术（ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｈｉｐ

ｏｒｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＳＢＴＨＡ或ＳＢＴＫＡ）是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ风险？



建议：与单侧关节置换或分期双侧关节置换相比，ＳＢＴＨＡ或ＳＢＴＫＡ不会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ风险。

８０３ 第二部分　髋和膝



证据等级：中等。

代表投票：同意：７９％；反对：１５％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

１９７１年Ｊａｆｆｅ和Ｃｈａｒｎｌｅｙ报道了第一例ＳＢＴＨＡ
［１］，

１９７６年Ｒｉｔｔｅｒ和Ｒａｎｄｏｌｐｈ
［２］第一次详细研究了术后功能

恢复情况，从那以后人们一直在讨论双侧骨性关节炎患者

同期双侧手术的利弊。

由于随机及前瞻性研究的样本效力不足，大部分对比

同期双侧手术及分期手术感染率的研究为回顾性研究。

这些研究存在选择偏倚、错分偏倚和（或）随访时间偏倚

等。大样本量的分析研究可以对罕见的并发症（如感染）

进行比较，但是这些比较的有效性未知［３］。

关于同期双侧人工关节置换术后ＰＪＩ可能性研究的

综述，展现出互相矛盾的结果。近年来已有３项关于这方

面的荟萃分析，其中 Ｈｕ等
［４］和 Ｈｕｓｓａｉｎ等

［５］对ＳＢＴＫＡ

与分期ＢＴＫＡ的结果进行了比较，发现两组感染率相似。

其他研究没有发现同期双侧、单侧及分期双侧ＴＫＡ术后

感染率有明显差别［６１５］。另一方面，Ｆｕ等
［１６］的一篇荟萃分

析发现，ＳＢＴＫＡ术后感染率较低。类似地，Ｐｏｕｌｔｓｉｄｅｓ

等［１７］发表了唯一一项专注于比较ＳＢＴＫＡ、分期ＢＴＫＡ或

单侧ＴＫＡ术后感染率的研究。他们观察到ＳＢＴＫＡ后的

总感染率（０．５７％）低于分期ＢＴＫＡ（１．３９％）或单侧ＴＫＡ

（１．１％）组。浅表感染率在同期双侧组中明显低于其他两

组（同期：０．２８％，分期：１．０４％，单侧：０．８７％；犘＝０．００３），

但各组深部感染率相似（同期：０．３２％，分期：０．３５％，单

侧：０．２４％；犘＝０．６５）。

Ｍｅｅｈａｎ等
［１８］使用了更复杂的流行病学方法，该方法

旨在尽量减少大多数已发表研究中固有的选择偏倚。他

们分析了美国福尼业州出院患者数据库的数据，创建了一

个意向性治疗队列，队列中的患者均为计划分次住院分期

行ＢＴＫＡ的患者。研究中的重要的发现是：ＳＢＴＫＡ明显

降低了ＰＪＩ的风险（犗犚０．６，９５％犆犐０．５～０．７；未调整率时

ＳＢＴＫＡ组感染率为８．７／１０００，而分次住院分期ＢＴＫＡ组

为１６．５／１０００）。

在一项回顾性研究中［１９］，与单侧相比，ＳＢＴＫＡ会增

加浅部（６．０％狏狊．０．７％；犘＝０．００３）及深部感染率（３．５％

狏狊．０．７％；犘＝０．０２）。该研究结果的可能原因是同期双侧

手术相比于分期手术延长了手术时间、增加了失血量、增

加了手术室的助手人数，以及在ＢＴＫＡ和ＢＴＨＡ期间更

换器械但未进行再次铺单或刷手等，这些原因会增加患者

的感染风险［１９，２０］。ＤｅｌｌａＶａｌｌｅＡＧ等
［２１］研究发现，在使用

一套或两套手术器械进行同期双侧ＴＨＡ的患者中，深部

或浅部感染率没有统计学意义上的差异，认为使用相同器

械进行另一侧髋关节置换可能是安全的。

Ｓｈａｏ等
［２２］进行了一项荟萃分析，其中有４项研究提

供了有关感染并发症（包括深部和浅部感染）的数据，合并

数据显示，同期比分期ＢＴＨＡ的感染率更高（犗犚２．１７；

９５％犆犐１．２７～３．７１；犘＝０．００４）。同样，Ｂｅｒｅｎｄ等
［２３］报道

了ＳＢＴＨＡ的ＳＳＩ发生率为１．８％，明显高于分期ＢＴＨＡ。

然而，ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ
［２１］观察到使用相同侧卧位的ＳＢＴＨＡ感

染率为０．１％。其他比较ＳＢＴＨＡ和单侧ＴＨＡ的研究没

有发现ＳＳＩ发生率增加
［２４２６］。文献中只有一项前瞻性随

机对照研究［２７］比较了同期双侧和分期髋关节置换术后感

染率，两组间没有显著差异。

众所周知，与单侧或分期双侧关节置换术相比，

ＳＢＴＪＡ 会增加失血量与输血的可能性
［８，２３ ２５，２７ ３６］。

Ｐｕｌｉｄｏ等
［３７］在一项采用多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的回顾性

研究中发现，同期双侧手术（与单侧手术相比）的情况下，

异体输血是初次关节置换术后ＰＪＩ的独立预测因素。然

而，关于异体输血与ＰＪＩ风险之间关系的不同研究存在截

然相反的结果［３８４１］。

在评估了所有已发表的文章后，我们认为，与单侧

ＴＪＡ或分期ＢＴＪＡ相比，在同一麻醉下同期行ＢＴＪＡ后的

感染率不会明显增高。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：６８９ ６９５．

［２３］犅犲狉犲狀犱犓犚，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞．，犃犱犪犿狊犑犅．犛犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊狏狊．狊狋犪犵犲犱
犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊 犫犻犾犪狋犲狉犪犾 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狉犻狊犽
犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：１１１ １１５．

［２４］犘犪狉狏犻狕犻犑，犘狅狌狉犃犈，犘犲犪犽犈犔，犛犺犪狉犽犲狔犘犉，犎狅狕犪犮犽犠犑，犚狅狋犺犿犪狀
犚犎．犗狀犲狊狋犪犵犲犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００６；２１：
２６ ３１．

［２５］犛犪犾狏犪狋犻犈犃，犎狌犵犺犲狊犘，犔犪犮犺犻犲狑犻犮狕犘．犅犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狅狀犲狊狋犪犵犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７８；６０：６４０
６４４．

［２６］犅犲狉犲狀犱犕犈，犚犻狋狋犲狉犕犃，犎犪狉狋狔犔犇，犇犪狏犻狊犓犈，犓犲犪狋犻狀犵犈犕，犕犲犱犻狀犵
犑犅，犲狋犪犾．犛犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊 犫犻犾犪狋犲狉犪犾 狏犲狉狊狌狊 狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀狅狌狋犮狅犿犲狊犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：４２１
４２６．

［２７］犅犺犪狀犛，犘犪狀犽犪犼犃，犕犪犾犺狅狋狉犪犚．犗狀犲狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００６；８８ 犅：２９８ ３０３．

［２８］犜狊犻狉犻犱犻狊犈，犘犪狏犾狅狌犌，犆犺犪狉犻狋狔犑，犜狊犻狉犻犱犻狊犈，犌犻犲犌，犠犲狊狋犚．犜犺犲
狊犪犳犲狋狔犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犫犻犾犪狋犲狉犪犾狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狀
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２０６３犮犪狊犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００８；９０：１００５ １０１２．

［２９］犚狅犿犪犵狀狅犾犻犛，犣犪犮犮犺犲狋狋犻犛，犘犲狉犪狕狕狅犘，犞犲狉犱犲犉，犅犪狀犳犻犌，犞犻犵犪狀ò
犕．犛犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犱狅狀狅狋犾犲犪犱狋狅犺犻犵犺犲狉
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅狉犪犾犾狅犵犲狀犲犻犮狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狉犪狋犲狊犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１３；３７：２１２５ ２１３０．

［３０］犛狑犪狀狊狅狀犓犆，犞犪犾犾犲犃犌 犇犲犾犾犪，犛犪犾狏犪狋犻犈犃，犛犮狌犾犮狅犜犘，犅狅狋狋狀犲狉
犉．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犿狅狉犫犻犱犻狋狔 犪犳狋犲狉狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲 犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犪狋犮犺犲犱犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００６；
１４０ １４５．

［３１］犑犪狀犽犻犲狑犻犮狕犑犑，犛犮狌犾犮狅犜犘，犚犪狀犪狑犪狋犆犛，犅犲犺狉犆，犜犪狉狉犲狀狋犻狀狅犛．犗狀犲
狊狋犪犵犲狏犲狉狊狌狊２狊狋犪犵犲犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．１９９４；９４ １０１．

［３２］犛犲狅犾犑犎，犘犪狉犽犓犛，犢狅狅狀犜犚．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱犮狅狊狋
犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犪狀犱狊狋犪犵犲犱犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狌狊犻狀犵犪犿狅犱犻犳犻犲犱犿犻狀犻犿犪犾犾狔犻狀狏犪狊犻狏犲狋狑狅犻狀犮犻狊犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲．犎犻狆
狆犲犾狏犻狊．２０１５；２７：７７ ８２．

［３３］犔狅犿犫犪狉犱犻犃，犕犪犾犾狅狉狔犜，犉犪犱犪犚．犛犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：狑犺狅犱犲犮犻犱犲狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００１；３１９ ３２９．

［３４］犙犻犢，犜犻犲犓，犠犪狀犵犎，犘犪狀犣，犣犺犪狅犡，犆犺犲狀犎，犲狋犪犾．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犾狅狅犱犾狅狊狊犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀狊犻犿狌犾狋犪狀犲狅狌狊
犫犻犾犪狋犲狉犪犾犪狀犱狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犽狀犲犲狅狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊．
犓狀犲犲．２０１７；２４：１４２２ １４２７．

［３５］犉犪犫犻犇犠，犕狅犺犪狀 犞，犌狅犾犱狊狋犲犻狀 犠犕，犇狌狀狀犑犎，犕狌狉狆犺狔犅犘．
犝狀犻犾犪狋犲狉犪犾狏狊．犫犻犾犪狋犲狉犪犾狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犻狀犮狉犲犪狊犻狀犵
犿狅狉犫犻犱犻狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：６６８ ６７３．

［３６］犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛犌，犌狅狀狕犾犲狕犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犃，犅犲狊犮狌犾犻犱犲狊犕犆，犌犪犫犲狉犔，
犛犮狌犾犮狅犜犘．犐狀犺狅狊狆犻狋犪犾犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狀犱 犿狅狉狋犪犾犻狋狔狅犳狌狀犻犾犪狋犲狉犪犾，
犫犻犾犪狋犲狉犪犾，犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀犜犓犃：犫犪狊犲犱狅狀犪狀犲狊狋犻犿犪狋犲狅犳４，１５９，６６１
犱犻狊犮犺犪狉犵犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：２６１７ ２６２７．

［３７］犘狌犾犻犱狅犔，犌犺犪狀犲犿犈，犑狅狊犺犻犃，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲，狋犻犿犻狀犵，犪狀犱狆狉犲犱犻狊狆狅狊犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１７１０ １７１５．

［３８］犉狉犻犲犱犿犪狀犚，犎狅犿犲狉犻狀犵犕，犎狅犾犫犲狉犵犌，犅犲狉犽狅狑犻狋狕犛犇．犃犾犾狅犵犲狀犲犻犮
犫犾狅狅犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狊犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狅狉犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：２７２ ２７８．

［３９］犉狉犻狊犮犺犖犅，犠犲狊狊犲犾犾犖犕，犆犺犪狉狋犲狉狊犕犃，犢狌犛，犑犲犳犳狉犻犲狊犑犑，犛犻犾狏犲狉狋狅狀
犆犇．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犫犾狅狅犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１８９ １９２．

［４０］犎犪狉狋犃，犓犺犪犾犻犾犑犃，犆犪狉犾犻犃，犎狌犽犗，犣狌犽狅狉犇，犃狀狋狅狀犻狅狌犑．犅犾狅狅犱
狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀犻狀狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀犮犻犱犲狀犮犲，狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱狋犺犻狉狋狔犱犪狔犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犪狋犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
２０１４；９６：１９４５ １９５１．

［４１］犖犲狑犿犪狀犈犜，犠犪狋狋犲狉狊犜犛，犔犲狑犻狊犑犛，犑犲狀狀犻狀犵狊犑犕，犠犲犾犾犿犪狀犛犛，
犃狋狋犪狉犻犪狀犇犈，犲狋犪犾．犐犿狆犪犮狋狅犳狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪犾犾狅犵犲狀犲犻犮犪狀犱犪狌狋狅犾狅犵狅狌狊
犫犾狅狅犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狅狀犪犮狌狋犲狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狀犱
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：２７９ ２８４．

!　　!　　!　　!　　!

１．７　假体因素

犘犪狌犾犇狌犮犺犲狔狀犲，犖狌狊狉犲狋犓狊犲，犛犪狀犼犻犫犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔狔犪

问题１：是否存在可以降低ＴＪＡ术后ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的假体材料？


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阐释

随着关节置换手术数量的急剧增加，置换手术失败的

案例也随之增加，这已经引起了医学界的高度关注。由感

染引起的手术失败造成了翻修手术数量的增多，甚至增加

了病死率。生物材料相关的感染是现代骨科手术中可怕

的并发症，会导致患者长时间的疼痛甚至关节功能的丧

失。虽然在过去十年中，人们做出了大量努力，力图将感

染的风险降至最低［１］，但骨科ＳＳＩ仍在以令人担忧的数量

持续出现。

此前，Ｇｒｉｓｔｉｎａ
［２］和Ｃｏｓｔｅｒｔｏｎ等

［３］先前提出了“表面繁

殖竞争”的概念。他们描述了一种现象：即内植物的最终

命运是由宿主细胞和细菌细胞之间的竞争决定的，当细菌

获胜时便会导致感染，而非组织整合。Ｇｒｉｓｔｉｎａ也认识到

假体周围组织中的细菌定植是感染的另一种可能机制［２］。

在此，我们将会回顾通过改变生物材料表面理化性质

以预防细菌黏附及随后的生物膜形成相关的研究。然而，

我们将不仅仅探讨内植物表面的生物膜形成。实际上，关

于如何处理ＳＳＩ和ＰＪＩ，主要有三个流派。第一种：使内植

物表面不利于细菌生长；但问题是此种方法不能处理ＰＪＩ
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的组织。第二种：在内植物表面附加含有抗生素的涂层，

但涂层的附着力和稳定性受到质疑。第三种：局部可生

物降解的“内植物”释放抗生素。首先，我们将回顾每种方

法的优点和局限性，总结后的讨论得出结论：没有理想的

处理方法，可能需要联合采用多种处理方式。不言而喻，

目前还没有达成共识。

　　内植物表面抗生素涂层

该种方法会于内植物的表面覆盖不同的涂层，包括聚

合物、陶瓷或金属氧化物薄膜，而这些涂层可以释放抗生

素。其中的一些材料已经面世并有相关的临床资料。我

们会先总结一下各种材料的基本概念，随后会以动物实验

来阐释这些概念。

多聚庆大霉素（犇，犔 丙交酯）聚合物胫骨钉涂层·这

是一种可以完全吸收的聚合物（Ｄ，Ｌ 丙交酯），含有硫酸

庆大霉素。该材料会于第一个小时内释放出４０％的庆大

霉素，４８小时内释放出８０％
［４］。

Ｆｕｃｈｓ等
［５］发表了一项涉及２１例患者（１３例男性，８

例女性）的病例研究，其中１９例患者完成６个月的随访。

没有发现与内植物相关的感染，仅有一例患者出现了浅表

切口愈合的问题。作者指出非扩髓胫骨髓内钉（ｕｎｒｅａｍｅｄ

ｔｉｂｉａｌｎａｉｌ，ＵＴＮ，ＰＲＯｔｅｃｔ）术后６个月均有良好的临

床效果、实验室检查及影像学检查结果。

Ｍｅｔｓｅｍａｋｅｒｓ等
［６］报道了另一项前瞻性病例研究，他

们在１６名患者所使用的胫骨髓内钉（ｅｘｐｅｒｔｔｉｂｉａｎａｉｌ，

ＥＴＮ，ＰＲＯｔｅｃｔＴＭ）上覆盖同样的多聚庆大霉素（Ｄ，Ｌ 丙

交酯）涂层。作者研究了２０１２年１月～２０１３年９月期间

使用该内植物治疗患者的疗效。治疗指征包括急性、

ＧｕｓｔｉｌｏⅡ～Ⅲ级、经长期外固定后再髓内钉治疗的开放

性或闭合性胫骨骨折以及需要平均３次手术干预的复杂

胫骨骨折病例。此研究的结果指标是深部感染和骨折不

愈合。作者指出在所研究的患者群体中，内置附有庆大霉

素涂层的髓内钉后没有患者发生深部感染。

一次性抗菌涂层（犱犻狊狆狅狊犪犫犾犲犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犪狋犻狀犵，

犇犃犆）水凝胶·ＤＡＣ水凝胶由透明质酸和聚乳酸组成。

本身为粉末状，可在手术时与抗生素溶液混合形成水凝

胶。文献数据表明所有类型的抗生素与ＤＡＣ混合后，释

放时间均不会超过９６小时
［７］。

Ｍａｌｉｚｏｓ等
［８］报道了一项前瞻性随机对照研究。来自

欧洲５个骨科中心的２５６例计划接受内固定手术的闭合

性骨折患者被随机分配到含有抗生素的ＤＡＣ组或无涂层

的对照组。总计有２５３名患者获得随访记录，平均随访时

间（１８．１±４．５）个月（１２～３０个月）。在创口愈合、临床评

分、实验室检查和影像学检查方面，未发现两组间有统计

学差异。对照组出现６例（４．６％）ＳＳＩ病例，而实验组无ＳＳＩ

病例（犘＜０．０３）。没有观察到与ＤＡＣ水凝胶产品相关的局

部或全身性的副作用，也没有发现其对骨折愈合有影响。

在另一项多中心、随机前瞻性研究中，来自欧洲６个

的骨科诊疗中心的３８０例计划进行ＴＨＡ（狀＝２９８）或

ＴＫＡ（狀＝８２）置换患者被随机分配到ＤＡＣ抗生素涂层组

（治疗组）或非涂层组（对照组），其中２７０例为初次关节置

换，１１０例为翻修患者，这些患者均采用生物型或混合型假

体［９］，共３７３名患者获得随访资料，平均随访（１４．５±５．５）个

月（６～２４个月）。总的来说，在创口愈合、实验室检查和影

像学检查方面，未发现两组差异具有统计学意义。对照组

出现１１例（６％）早期ＳＳＩ，实验组出现１例（０．６％）早期ＳＳＩ

患者（犘＝０．００３）。没有观察到与ＤＡＣ水凝胶涂层相关的

局部或全身副作用，也没有发现其对骨折愈合有影响。

银镀层的模块型通用肿瘤型假体与翻修系统

（犕犝犜犃犚犛）：肿瘤巨型关节假体与膝关节融合钉·１０～

１５μｍ厚的银（Ａｇ）镀膜覆于 ＭＵＴＡＲＳ肿瘤巨型假体

表面。其银镀膜上再覆一层０．２μｍ厚的金镀膜，以确保

银离子的持续释放［１０］。Ｈａｒｄｅｓ等
［１１］报道了一项涉及２０

例患有肱骨、股骨、胫骨肿瘤的前瞻性病例研究，并给予患

者该种内植物治疗，平均银离子含量为０．９１ｇ（０．３３～

２．８９ｇ）。他们发现血液中银离子含量不超过５６．４ｐｐｂ，可

以认为该银离子含量是无毒的。此外，实验室数据显示肝

肾功能未发生明显变化。尽管在两位患者中，由假体表面

直接释放的银离子浓度高达１６２６ｐｐｂ，但是假体周围的

组织病理学检查并未发现异物肉芽肿或慢性炎症反应的

征象。作者得出的结论是：镀银的肿瘤巨型假体可以释

放银离子，且并未发现任何局部或全身性副作用。

在Ｈａｒｄｅｓ等
［１０］的另一项研究中，对５１例采用镀银肿

瘤巨型假体治疗的骨肉瘤患者（股骨近端２２例，胫骨近端

２９例）进行了为期５年的前瞻性研究，同时对感染治疗进

行了评估。将其感染率与７４例接受无涂层钛质（Ｔｉ）肿瘤

巨型假体（股骨近端３３例，胫骨近端４１例）治疗的患者进

行对比，发现镀银假体组感染率（５．９％）明显低于钛质假

体组（１７．６％）。钛质假体组有３８．５％的患者最终因ＰＪＩ而

不得不行截肢手术，而镀银假体组则没有。本研究得出结

论：使用镀银假体可以减少关节置换中期的感染率。此

外，在治疗镀银假体发生的感染时，无须更为激进的治疗

方式（如截肢）。

覆碘假体·该覆膜以聚维酮 碘电解质为原料合成，

形成的黏性多孔阳极氧化物具有碘的抗菌特性［１２，１３］。

Ｓｈｉｒａｉ等
［１３］发表了一项涉及２２２例患者的研究，这些患者

因术后感染或一般状态较差易于感染而接受覆碘钛质假

体的治疗。患者平均年龄４９．４岁（５～８５岁），其中１２７例

为男性，９５例为女性。在１５８例被认为易于感染的患者中

应用覆碘假体预防感染的发生。同时该假体也用于６４例

活动性感染患者的治疗。平均随访时间１８．４个月（３～４４

个月）。在１５８例预防性治疗患者中有３例肿瘤患者发生

急性感染，所有患者经积极治疗后均未移除假体而获得痊

愈，而６４例感染患者则全部治愈。有２例患者发生了非

感染性的假体失败，并进行了翻修处理。在所有的髋关节

和肿瘤假体周围都发现了良好的骨长入。１年后，外固定
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针上的碘含量仍可保持在２０％～３０％。

含羟基磷灰石的热喷涂氧化银涂层·该涂层是将氧

化银与羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）粉末混合，通过

乙炔喷枪热喷涂制备。在置入２４小时内该涂层银离子释

放速率很高，之后会有所降低。在试验过程中，银离子含

量在１６８小时达到３７３ｐｐｂ
［１４］。正常血银浓度应低于

１０ｐｐｂ
［１５］。当血液银离子浓度达到３００ｐｐｂ时会出现诸如银

质沉着病、白细胞减少症、肝肾损害等毒副作用［１４，１６ １８］。有

关银离子的细胞毒性，Ｙａｍａｍｏｔｏ等发现小鼠成纤维细胞

Ｌ９２９的银离子半最大抑制浓度（ｈａｌｆｍａｘｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＩＣ５０）为４５８．６ｐｐｂ。此外，利用硝酸银进行

细胞毒性试验，小鼠成骨细胞 ＭＣ３Ｔ３ Ｅ１的ＩＣ５０为

２９８．９ｐｐｂ
［１９］。最近Ｅｔｏ等

［２０］发表了第一篇关于该涂层内

植物的临床研究。他们制备了一种覆有该涂层（Ａｇ

ＨＡ）的ＴＨＡ假体。在该研究中，单只假体中银离子含量

最高可达２．９ｍｇ，在该前瞻性干预研究中，２０例患者采用

该种假体行ＴＨＡ。术后２周血液银离子含量达到峰值，

随后逐渐下降。术后随访血液银离子浓度最高为６．０ｎｇ／

ｍＬ，处于正常范围。应用该种Ａｇ ＨＡ涂层假体进行

ＴＨＡ术后，所有患者的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均有所提高，

且患者日常生活活动有明显改善。影像学检查并未发现

内植物失败的情况。在所有病例中均未出现对与银离子

有关的不良反应，也没有观察到银质沉着病的情况，术后

未发生感染。作者得出结论：Ａｇ ＨＡ涂层内植物显著

改善了日常生活活动，也不会引起人体中由银产生的任何

不良反应。Ａｇ ＨＡ涂层有望减少术后感染，改善关节置

换患者术后的生活质量，从而获得更好的临床效果。

通过对上述临床研究的分析可以得出如下结论：需

要更多的前瞻性随机对照试验来研究涂层假体与非涂层

假体间术后感染率的差别。

下面介绍其他有望应用到临床的涂层方法，即在内植

物上使用抗菌药物释放材料。

尚在实验中的涂层·目前大多数涂层假体均会在最

初的４８小时内以很快的速度释放出大部分的抗生素，之

后很长时间抗生素释放量会低于抑菌浓度。目前需要一

种可以长时间释放出高于 ＭＩＣ抗生素的涂层。由此，

Ｄｕｃｈｅｙｎｅ等研制了溶胶 凝胶二氧化硅抗生素（万古霉

素、三氯生）涂层，该涂层可以持续释放出超过 ＭＩＣ的抗

生素超过４周。对大鼠、兔子和绵羊的体内外研究取得了

良好的效果。体外研究表明，薄而可吸收的控释抗生素溶

胶 凝胶薄膜可用于钛合金假体。通过多涂层技术可以实

现长期抗生素的释放。释放浓度超过了万古霉素抗金黄

色葡萄球菌的 ＭＩＣ
［２１，２２］。使用相同的涂层材料进行的体

内研究发现，钛合金棒上的万古霉素的溶胶 凝胶薄膜可

以成功治疗动物骨髓炎模型体内的细菌感染。影像学上，

虽然对照侧显示广泛的骨溶解，包括脓肿和广泛的骨膜反

应，而覆有万古霉素溶胶凝胶薄膜的实验侧则少有感染迹

象。显微ＣＴ分析证实了影像学结果，证实了含万古霉素

的溶胶 凝胶薄膜对骨密质的保护作用，减少了骨吸收及

骨重塑［２３］。Ｑｕ等另一项研究证明了三氯生（２，４，４′ 三

氯 ２′羟基二苯醚）（一种抗菌剂），可以成功地与沉积在

经皮克氏针上的微米薄层溶胶 凝胶膜整合。溶胶 凝胶

薄膜在体外连续释放三氯生的时间超过８周（最长测量时

间点）。在兔胫骨远端经皮置入克氏针时，在覆有微米薄

层溶胶 凝胶／三氯生薄膜的克氏针周围未发现感染迹象。

愈合进展正常，骨组织正常生长，未发现上皮细胞浸润。

相比之下，未涂层经皮克氏针的对照组结果相反，观察到

有明显的感染迹象和上皮细胞浸润。

另一种增加抗生素释放量的方法是将不同的可降解

聚合物组合成多层结构。该方法还可以联合应用多种抗

生素，并可以调整各抗生素的释放曲线［２４］，此外可降解表

面也可以具有抗菌性［２５］。Ｓｈｕｋｌａ等介绍了另一种获得多

层结构的方法，采用喷涂法配置了２ 葡聚糖硫酸盐／万古

霉素／葡聚糖硫酸盐的四层结构［２６］。该方法可以将释放时

间延长到１００小时。

该方法的一个主要问题是薄膜的机械稳定性以及它

与内植物表面的黏性。在大多数情况下，假体的压配过程

会损坏薄膜。另一个问题是如何长时间释放抗生素。

　　内植物表面的化学改良

该方法包括通过化学键直接将抗生素结合至假体表

面。这种方法也被称为“接触杀伤”法，其原理是抑制假体

表面细菌的生长。其中一种方法是将抗生素固定在内植

物表面。目前的抗生素结合研究主要集中在万古霉素方

面，因为万古霉素被认为是治疗多重耐药菌感染的终极手

段［２７］。由于万古霉素的作用机制需要穿透细胞壁，所以通

常以有一定活动度的间隔器结合万古霉素，以利于其穿透

细胞壁。Ｊｏｓｅ等将双氨基乙氧基乙酸酯结合位点与３ 氨

基丙基三乙氧基硅烷结合并覆于钛表面，此方法的万古霉

素分布间距可以达到４ｎｍ
［２８］。但是该涂层可能容易定植

革兰阴性菌（如大肠埃希菌）。因此，如果为了防止各种细

菌造成的感染（包括革兰阳性菌和革兰阴性菌），万古霉素

本身可能是无效的。所以，理想的钛质假体的结构应该可

以抗多种细菌感染。

最近，Ｇｅｒｉｔｓ等
［２９］将一种新的抗菌化合物ｎ 烷基化

３，６ 二卤代咔唑１ （仲丁氨基）３ （３，６ 二氯 ９Ｈ 咔

唑 ９ 基）丙二醇（ＳＰＩ０３１）共价连接到钛表面。该物质在

体内外均有很好的抗菌作用，且不会影响与骨整合和骨修

复有关的细胞黏附或增殖。Ｈｅ等
［３０］通过邻苯二酚将头孢

噻肟钠固定于多聚多巴胺包被的钛上。体外实验表明，复

合抗生素的钛假体表现出良好的生物相容性和良好的血

液相容性。此外，复合抗生素的钛假体可以有效防止大肠

埃希菌（革兰阴性菌）和变形链球菌（革兰阳性菌）的黏附

与增殖。

抗菌肽（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＡＭＰ）是宿主防御肽，

该多肽在多种生物的先天性免疫应答方面起作用。该多
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肽具有显著的抗细菌、抗真菌、抗寄生虫和抗病毒活

性［３１３３］。将ｈＬｆｌ １１肽共价固定于钛表面可以降低细菌

的黏附与生物薄膜的形成［３４，３５］。ＫＲ １２（一种小肽，来源

于人体组织蛋白酶抑制素ＬＬ蛋白的１８ ２９残基）是一种

具有抗菌能力并能在高浓度下促进人骨髓间充质干细胞

增殖的多肽。与钛结合后，该多肽可以明显抑制细菌的繁

殖，同时可以促进人骨髓间充质干细胞的成骨分化［３６，３７］。

壳聚糖（ｃｈｉｔｏｓａｎ，ＣＳ）也被覆于假体表面以提高成骨

细胞的作用及其抗菌能力。将壳聚糖共价结合于钛表面

可以增加细菌对抗生素的敏感性，限制细菌向内侵染成骨

细胞，防止植入物相关感染［３８］。以壳聚糖月桂酸为原料改

良的钛质假体既增强了成骨细胞的功能又减少了细菌黏

附［３９］。然而，ＣＳ薄膜表层与蛋白质之间的相互作用会导

致ＣＳ丧失其抗菌作用
［４０，４１］。

　　在内植物周围使用控释材料

该方法将抗菌材料（可吸收的或不可吸收）置于内植

物周围，以提高局部抗生素的浓度。

人们对可以提供局部抗生素治疗的产品越来越感兴

趣。原理上，局部使用抗生素无论在治疗方面还是在预防

性使用方面均有优势。Ｂｕｃｈｈｏｌｚ等首先普及了载抗生素

ＰＭＭＡ骨水泥用于ＴＪＡ局部预防性抗生素使用的方

法［４２］。临床研究表明，ＡＬＢＣ与全身抗生素联合使用时，

可降低骨水泥型ＴＨＡ后深部感染率，及被认为是“无菌

性”松动导致的翻修率［４３］。该方法不仅经济而且有效，尤

其是在高危患者的ＴＪＡ手术中尤为如此
［４４，４５］。然而，从

ＰＭＭＡ链珠中释放出的抗生素的药代动力学特性并不理

想。体外药代动力学和动物体内的研究证实了局部抗生

素浓度在第一天达到高峰，随后成指数级下降，这种现象

称为“初始爆发”释放。如此，该种ＡＬＢＣ不能维持２～３

个星期的有效抗生素浓度［４６，４７］，第二个主要缺点是需要第

二次手术移除骨水泥。实际上如果链珠留在体内太长时

间，将会很难取出。第三个缺点是在第一天的“初始爆发”

释放后，局部抗生素浓度很低，通常会很明显低于 ＭＩＣ。

长时间局部低浓度的抗生素可能会加重细菌的耐

药性［４８，４９］。

由于ＰＭＭＡ是一种不可吸收的抗生素载体，许多可

吸收材料已被用于在假体周围释放抗生素。

由于其生物相容性好、成本较低及易于获得等特性，

已有许多研究应用胶原蛋白作为抗生素载体［５０，５１］。市面

上出售的产品主要是含有抗生素的胶原纤维织物，这些胶

原蛋白源于牛或马的皮肤或肌腱。人们认为胶原纤维具

有止血的作用［５２］。大多数市面上销售的产品都含有庆大

霉素，且在前几天内释放抗生素较快。体外研究显示，在

最初的１．５小时内胶原蛋白可以释放超过９５％的庆大

霉素［５３］。

硫酸钙已广泛用于填补骨缺损。不同类型的抗生素

（如万古霉素、庆大霉素、妥布霉素和达托霉素）都可以加入

硫酸钙中以局部释放抗生素［５４］。硫酸钙在最初的２４小时

内的初始爆发释放很高，可释放４５％～８０％的抗生素
［５５］。

磷酸钙是一种广泛应用的具有骨传导、骨生物活性的

材料，且组织相容性较高，通常以可注射骨水泥或颗粒的

形式应用于临床。可以在手术室中将抗生素与磷酸钙混

合，也可以将骨水泥链珠浸泡于抗生素中。一项有关市售

骨水泥抗生素体外释放的研究表明，骨水泥形态及链珠形

态的初始爆发释放率分别为３６％～８５％和３０％～６２％。

释放时间从１周到２周不等
［５６］。

局部应用抗生素是很具吸引力的方法，在骨相关或内

植物相关感染的治疗方面，该方法有望成为主要的手段。

可吸收材料携带抗生素连同抗生素结合假体是一种很有

前景的方法。但是还需要更多的研究将一种可行的产品

推向市场。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犕，犲狋犪犾．犔犪犮犽 狅犳 狋狅狓犻犮狅犾狅犵犻犮犪犾 狊犻犱犲犲犳犳犲犮狋狊 犻狀 狊犻犾狏犲狉犮狅犪狋犲犱
犿犲犵犪狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犻狀犺狌犿犪狀狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００７；２８：２８６９ ２８７５．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００７．０２．０３３．

［１２］犓犪狕狌犪犽犻犎，犕犪狋狊狌犳狌犿犻犜，犕犪狊犪狋狊狌犵狌犕，犓狅犻犮犺犻犛，犕犪狊犪狀狅狉犻犎，
犢狅狊犺犻狋狅犿狅犜，犲狋犪犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犪狀狅犱犻犮狅狓犻犱犪狋犻狅狀
犮狅犪狋犻狀犵狅犳犪犾狌犿犻狀狌犿犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱狑犻狋犺犾狅犱犻狀犲犮狅犿狆狅狌狀犱．犐狀狅狉犵犪狀犻犮
犕犪狋犲狉犻犪犾狊．１９９９１１０１；６：４５７ ４６２．

［１３］犛犺犻狉犪犻犜，犜狊狌犮犺犻狔犪犎，犖犻狊犺犻犱犪犎，犢犪犿犪犿狅狋狅犖，犠犪狋犪狀犪犫犲犓，
犖犪犽犪狊犲犑，犲狋犪犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犿犲犵犪狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊狊狌狆狆狅狉狋犲犱狑犻狋犺犻狅犱犻狀犲．犑
犅犻狅犿犪狋犲狉犃狆狆犾．２０１４；２９：６１７ ６２３．犱狅犻：１０．１１７７／０８８５３２８２１４５３９３６５．

［１４］犖狅犱犪犐，犕犻狔犪犼犻犉，犃狀犱狅犢，犕犻狔犪犿狅狋狅犎，犛犺犻犿犪狕犪犽犻犜，犢狅狀犲犽狌狉犪
犢，犲狋犪犾．犇犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋狅犳狀狅狏犲犾狋犺犲狉犿犪犾狊狆狉犪狔犲犱犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅犪狋犻狀犵
犪狀犱犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狉犲犾犲犪狊犲狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳狊犻犾狏犲狉犻狅狀狊．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉犚犲狊
犘犪狉狋犅犃狆狆犾犅犻狅犿犪狋犲狉．２００９；８９：４５６ ４６５．犱狅犻：１０．１００２／犼犫犿．犫．
３１２３５．

［１５］犘犲狉狉犲犾犾犻犌，犘犻狅犾犪狋狋狅犌．犜犲狀狋犪狋犻狏犲狉犲犳犲狉犲狀犮犲狏犪犾狌犲狊犳狅狉犵狅犾犱，狊犻犾狏犲狉犪狀犱
狆犾犪狋犻狀狌犿：犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲犱犪狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犛犮犻犜狅狋犪犾犈狀狏犻狉狅狀．１９９２；１２０：９３

３１３１　预　防



９６．
［１６］犅狉狌狋犲犾犃犱犲犾犪犚，犇狅狊狊犮犺犲犓犕，犅犻狉狀犫犪狌犿 犇犈，犎犪犮犽犲狉犚．犉犻狉狊狋

犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狑犻狋犺犪犿犲犮犺犪狀犻犮犪犾狏犪犾狏犲狑犻狋犺狊犻犾狏犲狉犮狅犪狋犻狀犵．犑犎犲犪狉狋
犞犪犾狏犲犇犻狊．２０００；９：１２３ １２９；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀１２９ ３０．

［１７］犜狑犲犱犲狀犓犛，犆犪犿犲狉狅狀犑犇，犚犪狕狕狅狌犽 犃犑，犎狅犾犿犫犲狉犵 犠犚，犓犲犾犾狔
犛犑．犅犻狅犮狅犿狆犪狋犻犫犻犾犻狋狔狅犳狊犻犾狏犲狉犿狅犱犻犳犻犲犱狆狅犾狔犲狊狋犲狉犳狅狉犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狆狉狅狋犲犮狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狏犪犾狏犲狊．犑犎犲犪狉狋犞犪犾狏犲犇犻狊．１９９７；６：５５３
５６１．

［１８］犠犪狀犃犜，犆狅狀狔犲狉狊犚犃，犆狅狅犿犫狊犆犑，犕犪狊狋犲狉狋狅狀犑犘．犇犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳
狊犻犾狏犲狉犻狀犫犾狅狅犱，狌狉犻狀犲，犪狀犱狋犻狊狊狌犲狊狅犳狏狅犾狌狀狋犲犲狉狊犪狀犱犫狌狉狀狆犪狋犻犲狀狋狊．
犆犾犻狀犆犺犲犿．１９９１；３７：１６８３ １６８７．

［１９］犢犪犿犪犿狅狋狅犃，犎狅狀犿犪犚，犛狌犿犻狋犪犕．犆狔狋狅狋狅狓犻犮犻狋狔犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳４３
犿犲狋犪犾狊犪犾狋狊狌狊犻狀犵犿狌狉犻狀犲犳犻犫狉狅犫犾犪狊狋狊犪狀犱狅狊狋犲狅犫犾犪狊狋犻犮犮犲犾犾狊．犑犅犻狅犿犲犱
犕犪狋犲狉犚犲狊．１９９８；３９：３３１ ３４０．

［２０］犈狋狅犛，犓犪狑犪狀狅犛，犛狅犿犲狔犪犛，犕犻狔犪犿狅狋狅犎，犛狅狀狅犺犪狋犪犕，犕犪狑犪狋犪狉犻
犕．犉犻狉狊狋犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲 狑犻狋犺狋犺犲狉犿犪犾狊狆狉犪狔犲犱狊犻犾狏犲狉狅狓犻犱犲
犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犺狔犱狉狅狓狔犪狆犪狋犻狋犲犮狅犪狋犻狀犵犻犿狆犾犪狀狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：
１４９８ １５０３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１２．０３４．

［２１］犚犪犱犻狀犛，犇狌犮犺犲狔狀犲犘．犆狅狀狋狉狅犾犾犲犱狉犲犾犲犪狊犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狉狅犿狋犺犻狀狊狅犾
犵犲犾犳犻犾犿狊狅狀狋犻狋犪狀犻狌犿犪犾犾狅狔犳狉犪犮狋狌狉犲狆犾犪狋犲犿犪狋犲狉犻犪犾．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００７；
２８：１７２１ １７２９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００６．１１．０３５．

［２２］犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔狔犪犛，犃犵狉犪狑犪犾犃，犓狀犪犫犲犆，犇狌犮犺犲狔狀犲犘．犛狅犾犵犲犾狊犻犾犻犮犪
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狉犲犾犲犪狊犲狋犺犻狀犳犻犾犿狊犳狅狉狋犺犲犻狀犺犻犫犻狋犻狅狀狅犳犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１４；３５：５０９ ５１７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１３．０９．０７３．

［２３］犃犱犪犿狊犆犛，犃狀狋狅犮犻犞，犎犪狉狉犻狊狅狀犌，犘犪狋犪犾犘，犉狉犲犲犿犪狀犜犃，犛犺犪狆犻狉狅
犐犕，犲狋犪犾．犆狅狀狋狉狅犾犾犲犱狉犲犾犲犪狊犲狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狉狅犿狋犺犻狀狊狅犾犵犲犾犳犻犾犿狊狅狀
犻犿狆犾犪狀狋狊狌狉犳犪犮犲狊狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾犾狔犮狅狀狋狉狅犾狊狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．
２００９；２７：７０１ ７０９．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２０８１５．

［２４］犌狌犻犾犾犪狌犿犲犗，犌犪狉狉犻犮犡，犔犪狏犻犵狀犲犑犘，犞犪狀犇犲狀犅犲狉犵犺犲犎，犆狅狌犱犪狀犲
犑．犕狌犾狋犻犾犪狔犲狉，犱犲犵狉犪犱犪犫犾犲犮狅犪狋犻狀犵犪狊犪犮犪狉狉犻犲狉犳狅狉狋犺犲狊狌狊狋犪犻狀犲犱狉犲犾犲犪狊犲
狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊：狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔犻狀狏犻狋狉狅．犑
犆狅狀狋狉狅犾犚犲犾犲犪狊犲．２０１２；１６２：４９２ ５０１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犮狅狀狉犲犾．
２０１２．０８．００３．

［２５］犇犪犵犺犻犵犺犻犛，犛犼狅犾犾犲犿犪犑，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑，犚狅犮犺犳狅狉犱
犈犜犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犱犲犵狉犪犱犪犫犾犲狏犲狉狊狌狊狀狅狀犱犲犵狉犪犱犪犫犾犲犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊：
犪狀犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狋犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾犿犲犮犺犪狀犻狊犿狊．犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１３；３４：８０１３
８０１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１３．０７．０４４．

［２６］犛犺狌犽犾犪犃，犉犪狀犵犑犆，犘狌狉犪狀犪犿 犛，犎犪犿犿狅狀犱 犘犜．犚犲犾犲犪狊犲 狅犳
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狉狅犿 犿狌犾狋犻犾犪狔犲狉犮狅犪狋犲犱犪犫狊狅狉犫犲狀狋犵犲犾犪狋犻狀狊狆狅狀犵犲狊．犑
犆狅狀狋狉狅犾犚犲犾犲犪狊犲．２０１２；１５７：６４ ７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犮狅狀狉犲犾．２０１１．
０９．０６２．

［２７］犎犻犮犽狅犽 犖犑，犛犺犪狆犻狉狅 犐犕．犐犿犿狅犫犻犾犻狕犲犱 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狋狅 狆狉犲狏犲狀狋
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犱狏犇狉狌犵犇犲犾犻狏犚犲狏．２０１２；６４：
１１６５ １１７６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犱犱狉．２０１２．０３．０１５．

［２８］犑狅狊犲犅，犃狀狋狅犮犻犞，犣犲犻犵犲狉犃犚，犠犻犮犽狊狋狉狅犿犈，犎犻犮犽狅犽犖犑．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀
犮狅狏犪犾犲狀狋犾狔犫狅狀犱犲犱狋狅狋犻狋犪狀犻狌犿 犫犲犪犱狊犽犻犾犾狊犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．
犆犺犲犿 犅犻狅犾．２００５；１２：１０４１ １０４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犺犲犿犫犻狅犾．
２００５．０６．０１３．

［２９］犌犲狉犻狋狊犈，犓狌犮犺犪狉í犽狅狏犛，犞犪狀犇犻犼犮犽犘，犈狉犱狋犿犪狀狀犕，犓狉狅狀犪犃，
犔狏犲狀犽犾犲狏犕，犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犪狀犲狑犫狉狅犪犱狊狆犲犮狋狉狌犿
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮狅狏犪犾犲狀狋犾狔犫狅狌狀犱狋狅狋犻狋犪狀犻狌犿狊狌狉犳犪犮犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１６；
３４：２１９１ ２１９８．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３２３８．

［３０］犎犲犛，犣犺狅狌犘，犠犪狀犵犔，犡犻狅狀犵犡，犣犺犪狀犵犢，犇犲狀犵犢，犲狋犪犾．
犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犱犲犮狅狉犪狋犲犱狋犻狋犪狀犻狌犿 狑犻狋犺犲狀犺犪狀犮犲犱犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔
狋犺狉狅狌犵犺犪犱犺犲狊犻狏犲狆狅犾狔犱狅狆犪犿犻狀犲犳狅狉犱犲狀狋犪犾／犫狅狀犲犻犿狆犾犪狀狋．犑犚犛狅犮
犐狀狋犲狉犳犪犮犲．２０１４；１１．犱狅犻：１０．１０９８／狉狊犻犳．２０１４．０１６９．

［３１］犆狅狊狋犪犉，犆犪狉狏犪犾犺狅犐犉，犕狅狀狋犲犾犪狉狅犚犆，犌狅犿犲狊犘，犕犪狉狋犻狀狊犕犆犔．
犆狅狏犪犾犲狀狋犻犿犿狅犫犻犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犲狆狋犻犱犲狊 （犃犕犘狊）狅狀狋狅
犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊狌狉犳犪犮犲狊．犃犮狋犪犅犻狅犿犪狋犲狉．２０１１；７：１４３１ １４４０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪犮狋犫犻狅．２０１０．１１．００５．

［３２］犔犪犽狊犺犿犪犻犪犺犖犪狉犪狔犪狀犪犑，犆犺犲狀犑犢．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犲狆狋犻犱犲狊：狆狅狊狊犻犫犾犲
犪狀狋犻犻狀犳犲犮狋犻狏犲犪犵犲狀狋狊．犘犲狆狋犻犱犲狊．２０１５；７２：８８ ９４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
狆犲狆狋犻犱犲狊．２０１５．０５．０１２．

［３３］犗狀犪犻狕犻犛犃，犔犲狅狀犵犛犛犑．犜犲狋犺犲狉犻狀犵犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犲狆狋犻犱犲狊：犮狌狉狉犲狀狋
狊狋犪狋狌狊犪狀犱狆狅狋犲狀狋犻犪犾犮犺犪犾犾犲狀犵犲狊．犅犻狅狋犲犮犺狀狅犾犃犱狏．２０１１；２９：６７
７４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅狋犲犮犺犪犱狏．２０１０．０８．０１２．

［３４］犌狅犱狅狔犌犪犾犾犪狉犱狅犕，犕犪狊犕狅狉狌狀狅犆，犉犲狉狀狀犱犲狕犆犪犾犱犲狉狀犕犆，犘狉犲狕
犌犻狉犪犾犱狅犆，犕犪狀犲狉狅犑犕，犃犾犫犲狉犻犮犻狅犉，犲狋犪犾．犆狅狏犪犾犲狀狋犻犿犿狅犫犻犾犻狕犪狋犻狅狀
狅犳犺犔犳１ １１狆犲狆狋犻犱犲狅狀犪狋犻狋犪狀犻狌犿狊狌狉犳犪犮犲狉犲犱狌犮犲狊犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犱犺犲狊犻狅狀
犪狀犱犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀．犃犮狋犪犅犻狅犿犪狋犲狉．２０１４；１０：３５２２ ３５３４．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪犮狋犫犻狅．２０１４．０３．０２６．

［３５］犆狅狊狋犪犉，犕犪犻犪犛，犌狅犿犲狊犑，犌狅犿犲狊犘，犕犪狉狋犻狀狊犕犆犔．犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀
狅犳犺犔犉１ １１犻犿犿狅犫犻犾犻狕犪狋犻狅狀狅狀狋狅犮犺犻狋狅狊犪狀狌犾狋狉犪狋犺犻狀犳犻犾犿狊，犪狀犱犻狋狊
犲犳犳犲犮狋狊狅狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔．犃犮狋犪犅犻狅犿犪狋犲狉．２０１４；１０：３５１３
３５２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犮狋犫犻狅．２０１４．０２．０２８．

［３６］犖犻犲犅，犃狅犎，犆犺犲狀犆，犡犻犲犓，犣犺狅狌犑，犔狅狀犵犜，犲狋犪犾．犆狅狏犪犾犲狀狋
犻犿犿狅犫犻犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳犓犚 １２狆犲狆狋犻犱犲狅狀狋狅犪狋犻狋犪狀犻狌犿狊狌狉犳犪犮犲犳狅狉

犱犲犮狉犲犪狊犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狆狉狅犿狅狋犻狀犵狅狊狋犲狅犵犲狀犻犮犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀．犚犛犆
犃犱狏２０１６；６：４６７３３ ４６７４３．犱狅犻：１０．１０３９／犆６犚犃０６７７８犉．

［３７］犑犪犮狅犫犅，犘犪狉犽犐犛，犅犪狀犵犑犓，犛犺犻狀犛犢．犛犺狅狉狋犓犚 １２犪狀犪犾狅犵狊犱犲狊犻犵狀犲犱
犳狉狅犿犺狌犿犪狀犮犪狋犺犲犾犻犮犻犱犻狀犔犔 ３７狆狅狊狊犲狊狊犻狀犵犫狅狋犺犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪狀犱
犪狀狋犻犲狀犱狅狋狅狓犻犮犪犮狋犻狏犻狋犻犲狊 狑犻狋犺狅狌狋 犿犪犿犿犪犾犻犪狀犮犲犾犾狋狅狓犻犮犻狋狔．犑犘犲狆狋
犛犮犻．２０１３；１９：７００ ７０７．犱狅犻：１０．１００２／狆狊犮．２５５２．

［３８］犌犺犻犿犻狉犲犖，犔狌狅犑，犜犪狀犵犚，犛狌狀犢，犇犲狀犵犢．犖狅狏犲犾犪狀狋犻犻狀犳犲犮狋犻狏犲
犪犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳犮犺犻狋狅狊犪狀犻犿犿狅犫犻犾犻狕犲犱狋犻狋犪狀犻狌犿狊狌狉犳犪犮犲狑犻狋犺犲狀犺犪狀犮犲犱
狅狊狋犲狅犵犲狀犻犮狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊．犆狅犾犾狅犻犱狊犛狌狉犳犅犅犻狅犻狀狋犲狉犳犪犮犲狊．２０１４；１２２：１２６
１３３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮狅犾狊狌狉犳犫．２０１４．０６．０６０．

［３９］犣犺犪狅犔，犎狌犢，犡狌犇，犆犪犻犓．犛狌狉犳犪犮犲犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳狋犻狋犪狀犻狌犿
狊狌犫狊狋狉犪狋犲狊狑犻狋犺犮犺犻狋狅狊犪狀犾犪狌狉犻犮犪犮犻犱犮狅狀犼狌犵犪狋犲狋狅犲狀犺犪狀犮犲狅狊狋犲狅犫犾犪狊狋狊
犳狌狀犮狋犻狅狀狊犪狀犱犻狀犺犻犫犻狋犫犪犮狋犲狉犻犪犪犱犺犲狊犻狅狀．犆狅犾犾狅犻犱狊犛狌狉犳犅犅犻狅犻狀狋犲狉犳犪犮犲狊．
２０１４；１１９：１１５ １２５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮狅犾狊狌狉犳犫．２０１４．０５．００２．

［４０］犎狅狏犲狀 犞犘，犜犪狀犵狆犪狊狌狋犺犪犱狅犾 犞，犃狀犵犽犻狋狆犪犻犫狅狅狀 犢，犞犪犾犾犪狆犪 犖，
犓犻犪狋犽犪犿犼狅狉狀狑狅狀犵 犛．犛狌狉犳犪犮犲犮犺犪狉犵犲犱 犮犺犻狋狅狊犪狀：狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀 犪狀犱
狆狉狅狋犲犻狀犪犱狊狅狉狆狋犻狅狀．犆犪狉犫狅犺狔犱狉犘狅犾狔犿．２００７；１：４４ ５３．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犮犪狉犫狆狅犾．２００６．０７．００８．

［４１］犅犲狀犲狊犮犺犑，犜犲狀犵狏犪犾犾犘．犅犾狅狅犱狆狉狅狋犲犻狀犪犱狊狅狉狆狋犻狅狀狅狀狋狅犮犺犻狋狅狊犪狀．
犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２００２；２３：２５６１ ２５６８．

［４２］犅狌犮犺犺狅犾狕犎犠，犈狀犵犲犾犫狉犲犮犺狋犎．［犇犲狆狅狋犲犳犳犲犮狋狊狅犳狏犪狉犻狅狌狊犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊
犿犻狓犲犱狑犻狋犺犘犪犾犪犮狅狊狉犲狊犻狀狊］．犆犺犻狉狌狉犵．１９７０；４１：５１１ ５１５．

［４３］犈狀犵犲狊犪犲狋犲狉犔犅，犔犻犲犛犃，犈狊狆犲犺犪狌犵犅，犉狌狉狀犲狊犗，犞狅犾犾狊犲狋犛犈，犎犪狏犲犾犻狀
犔犐．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犲犳犳犲犮狋狊狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狊狔狊狋犲犿犻犮犪犾犾狔犪狀犱犻狀犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狅狀狋犺犲狉犲狏犻狊犻狅狀
狉犪狋犲狅犳２２，１７０狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犳狅犾犾狅狑犲犱０ １４狔犲犪狉狊犻狀狋犺犲
犖狅狉狑犲犵犻犪狀犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犛犮犪狀犱．２００３；７４：
６４４ ６５１．犱狅犻：１０．１０８０／０００１６４７０３１００１８１３５．

［４４］犌狌狋狅狑狊犽犻犆犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅犕，犆犾狔犱犲犆犜，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲犲犮狅狀狅犿犻犮狊
狅犳狌狊犻狀犵狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：６５ ６９．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９６犅１．３１４２８．

［４５］犇狌狀犫犪狉犕犑．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狊：狋犺犲犻狉狌狊犲犻狀狉狅狌狋犻狀犲狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狊犼狌狊狋犻犳犻犲犱．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００９；３２．犱狅犻：１０．
３９２８／０１４７７４４７ ２００９０７２８ ２０．

［４６］犃犱犪犿狊犓，犆狅狌犮犺犔，犆犻犲狉狀狔犌，犆犪犾犺狅狌狀犑，犕犪犱犲狉犑犜．犐狀狏犻狋狉狅犪狀犱犻狀
狏犻狏狅犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犱犻犳犳狌狊犻狅狀犳狉狅犿犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲犫犲犪犱狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９２：２４４
２５２．

［４７］犕犪犱犲狉犑犜，犆犪犾犺狅狌狀犑，犆狅犫狅狊犑．犐狀狏犻狋狉狅犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱犻犳犳狌狊犻狅狀 犳狉狅犿 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱 犫犻狅犱犲犵狉犪犱犪犫犾犲 犫犲犪犱狊 犪狀犱
狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲犫犲犪犱狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９７；
４１：４１５ ４１８．

［４８］狏犪狀犱犲犅犲犾狋犎，犖犲狌狋犇，犛犮犺犲狀犽犠，狏犪狀犎狅狉狀犑犚，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，
犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿犳狅狉犿犪狋犻狅狀狅狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋
犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犾狅犪犱犲犱 狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲 犫狅狀犲 犮犲犿犲狀狋狊．
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问题２：关节假体部件的固定方式是否会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率？


建议：假体不同的固定方式在ＴＨＡ或ＴＫＡ后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率上无明显差异。
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证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：５％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

关节置换术的固定方式会影响术后功能恢复情况并

可能会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率，也因此受到了广泛的关

注。以下是初次髋关节和膝关节置换不同固定方式相关

文章的概要。

　　骨水泥型、非骨水泥型及混合型初次犜犎犃

一些随机对照研究比较了骨水泥型和非骨水泥型

ＴＨＡ的手术结果。然而，由于ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率较低，加之

队列中受试者较少，大多数的研究并不能得出不同固定类

型ＰＪＩ发生率不同的结论。比较骨水泥和非骨水泥型

ＴＨＡ的ＲＣＴ中，并未发现不同固定类型ＰＪＩ发生率有统

计学差异［１６］。

由于ＰＪＩ的发生率较低，早期的荟萃分析未能发现不

同固定类型间ＰＪＩ发生率有统计学差异
［７］。然而，最近的

一篇涉及８项临床研究（２项ＲＣＴ研究和６项观察性研

究）的荟萃分析显示：骨水泥组ＰＪＩ的发生率为０．５％

（３１０／６７５３１），非骨水泥组为０．３％（４７／１６６６９）（犘＝

０．００８）
［８］。ＴＨＡ中使用骨水泥会增加罹患ＰＪＩ的风险（犗犚

１．５３；９５％犆犐１．１２～２．１０，犘＝０．００８）。可能的原因是手术

时间较长及两组患者的人口统计学差异。然而，由于纳入

的８项研究中有５项没有明确说明他们是否使用了含有

抗生素的骨水泥，因此作者不能说明骨水泥类型对于ＰＪＩ

风险的影响。

Ｐｈｅｄｙ等最近发表了一篇涉及２７项研究的荟萃分

析，该分析试图研究骨水泥型及非骨水泥型假体何种固定

方式ＰＪＩ的发生率更高。根据他们使用的标准，他们发现

目前的证据质量不足，很难得出确定的结论［９］。

登记数据·基于大规模人群研究的数据表明，由ＰＪＩ

导致的翻修率在骨水泥和非骨水泥两种固定方式中大致

相等。

北欧关节置换登记协会回顾了１９９５～２０１０年间的患

者数据，发现如果采用ＡＬＢＣ，则骨水泥型及非骨水泥型

ＴＨＡ的感染率无统计学差异（使用非抗生素骨水泥的

ＴＨＡ相对风险为１．５）
［１０］。另一项研究选择了４个北欧国

家（丹麦、芬兰、挪威和瑞典）于北欧关节置换登记协会登

记的资料，发现３种固定方式ＰＪＩ的发生率近似
［１１］。采用

多变量Ｃｏｘ分析，发现无抗生素的骨水泥型和混合型是感

染的危险因素。１９９２～２００７年间于瑞典髋关节置换术登

记处（ＳｗｅｄｉｓｈＨｉｐＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＲｅｇｉｓｔｒｙ，ＳＨＡＲ）登记的

数据表明，非骨水泥型ＴＨＡ与ＡＬＢＣ型ＴＨＡ相比，感

染翻修率并未增高［１２］。另一项芬兰关节置换登记中心

的研究发现，３种固定方式的早期感染翻修率没有统计

学差异［１３］。在评估骨水泥型及非骨水泥型ＴＨＡ的二

次翻修率时，丹麦髋关节置换登记中心也得到了类似

的结果，但确实发现初次非骨水泥型ＴＨＡ有较高的感

染率［１４］。

与其他登记中心不同，新西兰关节登记中心在回顾

１９９０～２００６年间数据时发现：初次ＴＨＡ时，与非骨水

泥组（０．２２％）的相比，骨水泥组（０．３６％）和混合组

（０．３２％）的感染翻修率明显更高
［１５］。重要的是，这一时

期新西兰很少使用ＡＬＢＣ，有６４％感染翻修的患者初次

手术时未使用ＡＬＢＣ。另一项涉及１９８７～２００７年间初

次ＴＨＡ的研究发现：２００３～２００７年间非骨水泥ＴＨＡ

组深部感染翻修率明显上升，比１９８７～１９９２年间非骨

水泥ＴＨＡ相比升高了５倍（９５％犆犐２．６～１１）
［１６］。作

者认为，非骨水泥的ＴＨＡ比ＡＬＢＣ型ＴＨＡ更容易发

生深部感染。

另一项来自挪威３个健康登记中心的研究比较了ＳＳＩ

的发生率和由ＰＪＩ导致翻修的风险
［１７］。２００５～２００９年间，

ＳＳＩ的发生率约为３％（１６７／５５４０），未受到骨水泥或非骨

水泥固定方式的影响。在因ＰＪＩ翻修方面，非骨水泥型

ＴＨＡ比骨水泥型ＴＨＡ具有更高的校正风险（犚犚１．５，

９５％犆犐１．０～２．２，犘＝０．０３）。混合固定型与骨水泥型因ＰＪＩ

翻修率没有明显差异（犚犚１．１，９５％犆犐１．６～０．７，犘＝０．７）。

丹麦髋关节置换登记中心发现未添加ＡＬＢＣ型ＴＨＡ

患者（犚犚１．４１，９５％犆犐１．０１～１．９６）及混合型ＴＨＡ（犚犚

１．５３，９５％犆犐１．１９～１．９６）相对植入非骨水泥型的患者来

说，感染风险更高［１８］。然而，同一组研究人员在研究了５５

岁以下初次ＴＨＡ患者后得出了相反的结论：非骨水泥型

和混合型ＴＨＡ比骨水泥型ＴＨＡ有更多的脱位、假体周

围骨折和感染相关的早期翻修［１９］。

挪威关节置换登记中心的另一项研究也发现，不含抗

生素的普通骨水泥型ＴＨＡ患者ＰＪＩ的风险更高
［２０］。该研

究直接对比了非骨水泥型ＴＨＡ与抗生素及非抗生素骨

水泥型ＴＨＡ因感染翻修率之间的差异，结果表明非骨水

泥型及ＡＬＢＣ型ＴＨＡ感染翻修率相同，但普通骨水泥型

ＴＨＡ感染翻修率更高。作者认为，使用骨水泥可能会通

过直接的毒性作用或由聚合过程中产生的热量引起骨坏

死。死骨易于细菌生长，但可以在骨水泥中加入抗生素以

抑制其生长。

　　骨水泥型和非骨水泥型犜犓犃

虽然有几篇已发表的ＲＣＴ和系统综述比较了骨水泥

型与非骨水泥型ＴＫＡ假体的生存率，但很少有文献将

ＰＪＩ作为主要终点。２０１２年的一篇Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价对

比了ＴＫＡ不同的假体固定方式，但是由于纳入研究的数

据结果表述方式不一，未能得出有关浅部或深部感染率相

关的结论［２１］。同样的，各种回顾性研究和ＲＣＴ均未显示
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两种固定方法在ＰＪＩ发生率上有显著差异
［２２２６］。然而，就

像ＴＨＡ假体固定方式的研究一样，他们的纳入标准很

低，没有足够的效力评估ＰＪＩ发生率的差异。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狆狅狉狅狌狊犮狅犪狋犲犱犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犺犪狏犲狊犻犿犻犾犪狉狅狌狋犮狅犿犲狊
犪狋犪犿犲犪狀狅犳狊犲狏犲狀狔犲犪狉狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：１６０４ １６１０．

［２］犆狅狉狋犲狀犓，犅狅狌狉狀犲犚犅，犆犺犪狉狉狅狀犓犇，犃狌犓，犚狅狉犪犫犲犮犽犆犎．犠犺犪狋
狑狅狉犽狊犫犲狊狋，犪犮犲犿犲狀狋犲犱狅狉犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？
犕犻狀犻犿狌犿１７狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２０９ ２１７．

［３］犆狅狉狋犲狀 犓，犅狅狌狉狀犲 犚犅，犆犺犪狉狉狅狀 犓犇，犃狌 犓，犚狅狉犪犫犲犮犽 犆犎．
犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犳狅狉犿犲犱狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋
犮犲犿犲狀狋：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犃犮狅狀犮犻狊犲犳狅犾犾狅狑狌狆，犪狋狋狑犲狀狋狔狔犲犪狉狊，狅犳
狆狉犲狏犻狅狌狊狉犲狆狅狉狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：１３３５ １３３８．

［４］犔犪狌狆犪犮犻狊犃，犅狅狌狉狀犲犚，犚狅狉犪犫犲犮犽犆，犉犲犲狀狔犇，犜狌犵狑犲犾犾犘，犠狅狀犵
犆．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犳狅狉犿犲犱狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋
犮犲犿犲狀狋：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００２；８４ 犃：
１８２３ １８２８．

［５］犚狅狉犪犫犲犮犽犆犎，犅狅狌狉狀犲犚犅，犔犪狌狆犪犮犻狊犃，犉犲犲狀狔犇，犠狅狀犵犆，犜狌犵狑犲犾犾
犘，犲狋犪犾．犃犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱狊狋狌犱狔狅犳２５０犮犪狊犲狊犮狅犿狆犪狉犻狀犵犮犲犿犲狀狋犲犱狑犻狋犺
犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆狅狊狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犱犻狋狊犻犿狆犪犮狋狅狀
犺犲犪犾狋犺狉犲犾犪狋犲犱狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９４；１５６
１６４．

［６］犠狔犽犿犪狀犃，犗犾狊狊狅狀犈，犃狓犱狅狉狆犺犌，犌狅犾犱犻犲犐．犜狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃
犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀犮犲犿犲狀狋犲犱犪狀犱狆狉犲狊狊犳犻狋狀狅狀犮犲犿犲狀狋犲犱犳犻狓犪狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９１；６：１９ ２９．

［７］犃犫犱狌犾犽犪狉犻犿犃，犈犾犾犪狀狋犻犘，犕狅狋狋犲狉犾犻狀犻犖，犉犪犺犲狔犜，犗犅狔狉狀犲犑犕．
犆犲犿犲狀狋犲犱狏犲狉狊狌狊狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱犳犻狓犪狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑 犪狀犱 犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊 狅犳 狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱
狋狉犻犪犾狊．犗狉狋犺狅狆犚犲狏（犘犪狏犻犪）．２０１３；５：犲８．

［８］犢狅狅狀犅犎，犎犪犢犆，犔犲犲犢犓，犓狅狅犓犎．犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪犳狋犲狉犮犲犿犲狀狋犲犱狏犲狉狊狌狊犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１８２３ １８２７．

［９］犘犺犲犱狔犘，犐狊犿犪犻犾犎犇，犎狅狅犆，犇犼犪犼犪犢犘．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪
犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狋狅犲狏犪犾狌犪狋犲狊狌狉狏犻狏犪犾狅犳犮犲犿犲狀狋犲犱，犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊犪狀犱犺狔犫狉犻犱
犻犿狆犾犪狀狋狊．犠狅狉犾犱犑犗狉狋犺狅狆．２０１７；８：１９２ ２０７．

［１０］犛犮犺狉犪犿犪犑犆，犉犲狀狊狋犪犱犃犕，犇犪犾犲犎，犎犪狏犲犾犻狀犔，犎犪犾犾犪狀犌，犗狏犲狉犵犪犪狉犱
犛，犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：４６９ ４７６．

［１１］犇犪犾犲犎，犉犲狀狊狋犪犱犃犕，犎犪犾犾犪狀犌，犎犪狏犲犾犻狀犔犐，犉狌狉狀犲狊犗，犗狏犲狉犵犪犪狉犱
犛，犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犻狀犵狉犻狊犽狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１２；８３：４４９ ４５８．

［１２］犎犪犻犾犲狉犖犘，犌犪狉犲犾犾犻犮犽犌，犓犪狉狉犺狅犾犿犑．犝狀犮犲犿犲狀狋犲犱犪狀犱犮犲犿犲狀狋犲犱
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲犛狑犲犱犻狊犺 犎犻狆 犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犚犲犵犻狊狋犲狉．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１０；８１：３４ ４１．

［１３］犑犪犿犲狊狅狀犛犛，犑犲狀狊犲狀犆犇，犈犾狊狅狀犇犠，犑狅犺狀狊狅狀犃，犖犪犮犺狋狊犺犲犻犿 犆，
犚犪狀犵犪狀犃，犲狋犪犾．犆犲犿犲狀狋犲犱狏犲狉狊狌狊犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犻狀狋狉犪犮犪狆狊狌犾犪狉狀犲犮犽狅犳犳犲犿狌狉犳狉犪犮狋狌狉犲— 犪犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳６０，８４８
犿犪狋犮犺犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊狌狊犻狀犵狀犪狋犻狅狀犪犾犱犪狋犪．犐狀犼狌狉狔．２０１３；４４：７３０ ７３４．

［１４］犌狉狅犿狅狏犓，犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛，犌犲犫狌犺狉犘，犕犪犾犮犺犪狌犎，
犜狉狅犲犾狊犲狀犃．犇狅狉犲狉犲狏犻狊犻狅狀狉犪狋犲狊犱犻犳犳犲狉犪犳狋犲狉犳犻狉狊狋狋犻犿犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
狆狉犻犿犪狉狔犜犎犃狑犻狋犺犪犮犲犿犲狀狋犲犱犪狀犱犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊犳犲犿狅狉犪犾犮狅犿狆狅狀犲狀狋？
犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：３３９１ ３３９８．

［１５］犎狅狅狆犲狉犌犑，犚狅狋犺狑犲犾犾犃犌，犛狋狉犻狀犵犲狉 犕，犉狉犪犿狆狋狅狀 犆．犚犲狏犻狊犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犮犲犿犲狀狋犲犱犪狀犱狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪
狊犲狏犲狀狔犲犪狉犪狀犪犾狔狊犻狊犳狉狅犿狋犺犲犖犲狑犣犲犪犾犪狀犱犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２００９；９１：４５１ ４５８．

［１６］犇犪犾犲犎，犎犪犾犾犪狀犌，犎犪犾犾犪狀犌，犈狊狆犲犺犪狌犵犅，犎犪狏犲犾犻狀犔犐，犈狀犵犲狊犪犲狋犲狉
犔犅．犐狀犮狉犲犪狊犻狀犵狉犻狊犽狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀犱狌犲狋狅犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００９；８０：６３９ ６４５．

［１７］犇犪犾犲犎，犛犽狉犪犿犿犐，犔狅狑犲狉犎犔，犈狉犻犽狊犲狀犎犕，犈狊狆犲犺犪狌犵犅，犉狌狉狀犲狊
犗，犲狋犪犾．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳３
犖狅狉狑犲犵犻犪狀犺犲犪犾狋犺狉犲犵犻狊狋犲狉狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１１；８２：６４６ ６５４．

［１８］犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犛狏犲狀犱狊狊狅狀犑犈，犑狅犺狀狊犲狀犛犘，犚犻犻狊犃，犗狏犲狉犵犪犪狉犱犛．犚犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狉犲狏犻狊犻狅狀 犱狌犲狋狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔狅犳８０，７５６狆狉犻犿犪狉狔狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀
狋犺犲犇犪狀犻狊犺犎犻狆犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋狉狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１０；８１：５４２
５４７．

［１９］犘犲犱犲狉狊犲狀犃犅，犕犲犺狀犲狉狋犉，犎犪狏犲犾犻狀犔犐，犉狌狉狀犲狊犗，犎犲狉犫犲狉狋狊犘，
犓犪狉狉犺狅犾犿犑，犲狋犪犾．犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犳犻狓犪狋犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀
狉犻狊犽犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊狔狅狌狀犵犲狉狋犺犪狀５５狔犲犪狉狊狅犳
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问题３：非骨水泥ＴＨＡ假体的表面结构（喷砂、等离子喷涂、多孔金属、多孔串珠和ＨＡ涂层）是否会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ的发

生率？



建议：表面粗糙程度（孔隙度大小、几何形状及对称性）决定了生物相容性。多项研究表明，表面材料会影响细菌黏附，

理想的孔隙大小随细菌大小改变。很小的孔径可以抑制细菌的生长。近期研究发现，纳米管材料表面的纳米结构有抗

感染作用。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６１％；反对：２０％；弃权：１９％。绝对多数，弱共识。



阐述

目前已有多种抗菌涂层应用于ＴＪＡ中，包括纳米级

别的银粒子、溶胶 凝胶和水凝胶合成材料，以及金属和聚

乙烯材料与抗生素直接结合等。事实上，欧盟委员会最近

资助了一项为期４年的提案以建立一个各机构之间的网

络体系，用于研发新的抗菌涂层以预防医疗保健相关的感

染［１］。到目前为止大多数的努力成果有限，源于对假体使

用期限及抗生素耐药性的担心，很少有假体使用ＨＡ抗生

素聚乙烯涂层。

尽管如此，钛本身就有不同的形式，不同种类的合金

以及不同的表面结构，可能在骨整合面上呈现不同的细菌

６１３ 第二部分　髋和膝



定植倾向。多数钛质假体在表面处理前都经过了钝化处

理。钛的钝化处理过程涉及酸性腐蚀、电解抛光和阳极氧

化等过程。这一过程可以光洁表面，去除铁及其他的外源

材料并在假体表面形成一层氧化钛。钝化的副作用通常

是改变了表观形貌及电荷分布。水虎鱼蚀刻（Ｈ２Ｓ０４／

Ｈ２０２）曾被用于钝化处理，但会显著改变假体的表观形貌

学特征。既往研究表明水热法更适合骨科钛合金内植物

的钝化，因其保留了内植物原有的表观形貌学特征［２］。形

成的氧化钛层组织相容性很好，并可以促进强细胞的黏附

与增殖［３，４］。提高内植物与宿主细胞的组织相容性可减少

感染。Ｇｒｉｓｔｉｎａ等
［５］提出了表面竞争学说，将假体周围感

染和宿主细胞生长／组织相容性描述为相互竞争的过程，

并早在１９８７年就提出了“在原子水平上对生物材料表面

进行改良，可以增强宿主细胞与假体之间的结合，降低感

染概率”。

没有明确的定量研究阐释过纳米级形态学对感染的

影响［６］。有几项研究测试了假体表面与各种蛋白质之间

的相互作用。这种黏附的细胞外基质直接介导和驱动了

细胞与假体表面的相互作用。典型细胞外膜包含许多受

体，在宏观及微观层面上感受外界环境并与之相互作用。

２０多个整合素受体家族的成员已经被识别，并发现了其

与不同模体（如纤维黏连蛋白和玻璃黏连蛋白中的精氨

酸 甘氨酸 天冬氨酸）间的相互作用［７］。这些受体与沟槽

和脊等表面形态相互作用［８］。假体表面纳米级别形态学

改良可以促进细胞的黏附、移动、酪氨酸激酶的激活和基

因的表达。虽然最初人们认为表面特征的尺寸决定了细

胞的相互作用，但是形状和对称性同样至关重要［４］。

Ｚｉｎｇｅｒ等
［９］发现了源于不同钛质微观结构而发生的多种反

应。成骨细胞倾向于较大的腔体以附着和生长，而亚微米

级蚀刻促进了细胞分化。相反，前列腺素的合成依赖非亚

微米级管腔尺寸。前列腺素在对感染的细胞免疫方面起重

要作用，因此假体表面的改良也许能够抑制假体周围感染。

有趣的是，细菌也与假体表面之间存在相互作用，经

常表现出与成骨细胞等生物材料相似的倾向。Ｔｒｕｏｎｇ

等［１０］研究表明，金黄色葡萄球菌更偏爱粒状钛表面，而假

单胞菌更倾向光滑表面。Ｓｉｎｇｈ等
［６］研究表明：表面粗糙

度的增加，表面孔径比和体积随之增加，而这增强了蛋白

质的吸附能力，从而降低了细菌的黏附和生物膜的形成。

当粗糙度增加到２０ｎｍ左右时，会促进细菌的黏附和生物

膜的形成，而当粗糙度的进一步增加时，可显著降低细菌

的黏附力，抑制生物膜的形成。Ｌｏｒｅｎｚｅｔｔｉ等
［１１］认为，该现

象与细菌的大小有关，孔径太小不允许细菌进入，而太大

则使得细菌在宿主免疫细胞面前无从遁形。研究表明

９０％以上的金黄色葡萄球菌表达纤连蛋白结合蛋白、纤维

蛋白原结合蛋白或胶原结合蛋白，而大约６０％的细菌表达

以上所有这些蛋白质［１２］。更令人担忧的是，这些蛋白的基

因在ＭＲＳＡ中比易感菌株更为常见。这些细胞表面受体

让细菌在假体表面和细胞外基质的相互作用中占据了优

势，最终可能使细菌比成骨细胞更易于在假体表面播散。

成骨细胞和细菌对钛质假体形态学的不同反应，引起

了人们对于市面上钛质假体表面反应的疑问。现代内植

物已经经历了几次表面形态学改变，最近的是３Ｄ打印。

钛的表面粗糙程度与组织相容性有关，可以提高成骨细胞

黏附、增殖和分化［１３］。但关于细菌对其的反应知之甚少。

喷砂处理·是将陶瓷或硅质颗粒喷压入假体表面。

这一过程之后通常会有酸蚀，以去除可能沉积于假体表面

的污染物。ＡｌＲａｄｈａ等
［１４］对氧化锆、喷涂氧化锆、酸蚀后

喷涂氧化锆及抛光的钛质假体表面的细菌定植，发现喷涂

氧化锆的钛质假体细菌黏附力较弱，但是该结果是在有唾

液存在的情况下得出的。其他表面（即使是抛光和喷涂表

面之间）在细菌定植方面没有表现出差异。本研究中氧化

锆喷涂表面的平均粗糙度约为０．１６μｍ。

等离子喷涂·是将钛或ＨＡ等材料厚层沉积于假体

表面，通常是将熔化的材料喷涂在假体上。从理论上讲，

等离子喷涂比喷砂处理更好控制，而与酸蚀或喷砂相比其

表面粗糙度最高。Ｋｎａｂｅ等
［１５］报道等离子喷涂钛的平均

粗糙度为３．４３μｍ，而ＨＡ则为２．０７μｍ。他们还发现ＨＡ

喷涂的表面骨接触很低。

犎犃涂层·适用于全髋关节置换涂层，源于其存在于

正常的骨骼中，同时具有潜在的组织相容性及骨传导性。

人工合成的磷酸钙陶瓷具有与生物磷灰石晶体相似的化

学性质和结晶性。ＨＡ与生物晶体最相似，而在所有磷酸

钙陶瓷中溶解度最低［１６］。有趣的是，在使用了北欧关节置

换注册协会数据库对１１６０６９例ＴＨＡ进行分析之后，

Ｈａｉｌｅｒ等
［１７］发现ＨＡ涂层与非骨水泥多孔材料或粗糙的

喷砂股骨假体之间的翻修率没有差异。尽管在诸多文献

中都提到了ＨＡ涂层的抗感染特性，但其潜在的益处只会

继发于可能的早期表面上成骨细胞沉积，且报道或研究中

未明确证实其抗菌作用。

最后，大多数关于表面形态学、表面粗糙度和内植物

表面设计的研究都将重点放在骨融合上。虽然表面粗糙

度影响细菌的黏附和生长，但是目前没有任何高质量的对

照试验可以证明不同骨科内植物形态学对细菌生长的影

响。大型登记中心研究表明，不同假体的使用期限没有明

显的差异。也许材料本身（例如钽［１８］），在面对假体周围感

染时可能存在自身的优势。然而，粗糙的钛质表面在骨传

导方面具有优势。考虑到“表面竞争”理论，这样的材料应

该提供一定的竞争优势以抵御感染，但是目前我们很难找

出一种合适的表面形态学加以推广。随着更进一步的研

究、新的假体表面制备技术以及更有优势的假体表面设

计，我们或许能够在不久的将来回答这一问题。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题４：假体活动界面类型是否影响ＴＨＡ术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率？
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建议：金属对金属（ｍｅｔａｌｏｎｍｅｔａｌ，ＭｏＭ）界面ＴＨＡ术后ＰＪＩ发生率较高；而其他活动界面间ＰＪＩ发生率没有统计学

差异。

证据等级：强。

代表投票：同意：８４％；反对：１０％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

ＴＨＡ界面的主要发展方向是优化抗磨损性能。然

而，最近人们对界面间不同的感染风险产生了兴趣。据推

测，某些界面可能会对局部组织免疫活性产生不相称的负

面影响，导致那些本不会发展为ＰＪＩ的病例出现临床

症状［１］。

澳大利亚骨科协会国家关节置换登记中心一项涉及

２７６８７８名患者的研究发现，与其他界面相比大头径ＭｏＭ

ＴＨＡ由ＰＪＩ导致的翻修率更高
［２］。一项涉及１２４例患者

的小型回顾性病例分析发现，ＭｏＭＴＨＡ的感染率是之前

同一机构其他界面的４倍
［３］。此外，Ｌｅｅ等进行了一项荟

萃分析，比较了ＭｏＭ和陶瓷对陶瓷界面在ＰＪＩ所致翻修

方面的差异，发现 ＭｏＭ界面的风险更高（犗犚６．２１，犘＝

０．０１５）
［４］。

多项前瞻性随机试验以及一项系统评价／荟萃分析显

示，金属对聚乙烯、陶瓷对陶瓷、陶瓷对聚乙烯界面之间的

感染率无显著差异［５８］。Ｈｕ等进行了一项纳入５篇随机

对照试验的荟萃分析，比较陶瓷对陶瓷和金属对聚乙烯界

面，发现深部感染率无显著差异［９］。Ｐｉｔｔｏ等进行的一项注

册研究发现，与其他类型相比，陶瓷对陶瓷界面发生ＰＪＩ

翻修的风险更低［１０］。然而，这项工作并没有将ＢＭＩ或并

发症纳入其多变量分析，而这两项对ＰＪＩ的罹患率有显著

影响［１１］。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题５：在初次ＴＨＡ中使用颈部组配式股骨柄是否会影响术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险？



建议：采用颈部组配式股骨柄会使假体断裂、金属腐蚀及假体周围局部组织不良反应（ａｄｖｅｒｓｅｌｏｃａｌｔｉｓｓｕｅｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＡＬＴＲ）引起的翻修率增加。由于使用颈部组配式股骨柄造成ＴＨＡ失败的患者中，ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率会更高。

证据等级：有限。

代表投票：同意：７２％；反对：２１％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

采用颈部组配式股骨柄替代固定股骨柄使外科医生能

够更好地恢复髋关节的生物力学特征（包括颈干角、偏心

距、前倾角及下肢长度）［１，２］。然而，颈部组配式股骨柄

ＴＨＡ早期翻修率较高且使用寿命更短
［３８］。报道的失败类

型包括假体断裂［９１２］、无菌性松动［１３］和导致ＡＬＴＲ的金属

腐蚀［１４２１］。事实上，由于组配连接处产生的金属碎屑会增

加翻修率，一些设计已经被召回［３，６，２２］。附加的金属连接易

于发生断裂、柄体分离、机械辅助裂隙腐蚀（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ

ａｓｓｉｓｔｅｄｃｒｅｖｉｃｅｃｏｒｒｏｓｉｏｎ，ＭＡＣＣ）以及金属离子的释

放［４，５，１４，１７，１９，２０］。因此，所有的组配连接都有因腐蚀、磨损及

微动引起金属离子释放的可能［２，１５，１８，２１，２３，２４］。

既往文献认为，与其他界面相比，在ＴＨＡ中ＭｏＭ界

面会增加患者的感染率［２５３１］。有人认为，ＭｏＭ磨损和腐

蚀产生的颗粒会改变假体周围环境，增加感染的风险［２９］，

可能的原因包括磨损颗粒对免疫系统的影响（如减少细胞

增殖）［２９，３０，３２］。鉴于组配股骨颈系统释放金属磨损颗粒并

产生类似于ＭｏＭ的ＡＬＴＲ，该种设计也会增加ＰＪＩ的罹

患率吗？

目前没有关于初次ＴＨＡ中使用颈部组配式股骨柄

是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ罹患率的全面分析。因此，该问题现

有证据不足。

Ｄｕｗｅｌｉｕｓ等
［１］比较了同一术者２８４例采用非组配股

骨柄假体与５９４例采用颈部组配式股骨柄假体ＴＨＡ术后

感染率。患者人口统计学数据相同，平均随访２．４年，在

浅表感染及深部感染方面两者没有统计学差异（组配组和

非组配组分别是０．７％和１．４％）。此外，澳大利亚骨科协

会国家关节置换注册中心的一项综述发现，两者的感染翻

修率没有差异［组配假体为０．７％（９２８９例患者）而非组配

假体为０．６％（２５３１６５例患者）］
［８］。

有限的文献表明，颈部组配式股骨柄假体并不会增加

初次ＴＨＡ术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生率。然而，值得注意的是，

由于股骨颈模块、头颈连接部位及 ＭｏＭ 关节面引起的

ＡＬＴＲ与ＰＪＩ的症状相似，这可能与其ＰＪＩ发生率高有

关［２７，３３，３４］，并且 ＡＬＴＲ 会使α 防御素实验产生假阳

性［３５，３６］。因此，术中见到浓苔因特异性较低而从ＰＪＩ诊断

标准中去除［３７］。故翻修原因可能在某些病例中出现误诊。

此外，许多报道ＭｏＭ界面ＰＪＩ发生率高的文章发表于肌

肉骨骼感染协会／国际共识会议发表ＰＪＩ定义之前，或者

是医疗保险数据库研究。ＰＪＩ必须纳入所有有症状的组配

股骨颈假体的鉴别诊断中，并使用近期制定的标准［３８］。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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［１９］犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犚狅狊狊犇，犚犲狊狋狉犲狆狅犛，犎犲犾犾犲狉犛，犌狅狔犪犾犖，犕狅狅狉犲犚，
犲狋犪犾．犃犱狏犲狉狊犲犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀犪狆狉犻犿犪狉狔犿狅犱狌犾犪狉狀犲犮犽／狊狋犲犿
狊狔狊狋犲犿．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１７３ １７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２０１４．０１．０４０．

［２０］犛狌犛犔，犓狅犮犺犆犖，犖犵狌狔犲狀犜犕，犅狌狉犽犲狋犑犆，犠狉犻犵犺狋犜犕，犠犲狊狋狉犻犮犺
犌犎．犚犲狋狉犻犲狏犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀犲犮犽狊狋犲犿 犮狅狌狆犾犻狀犵犻狀 犿狅犱狌犾犪狉犺犻狆
狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２３０１ ２３０６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．０２．０１６．

［２１］犠犲狉狀犲狉犛犇，犅狅狀狅犑犞，犖犪狀犱犻犛，犠犪狉犱犇犕，犜犪犾犿狅犆犜．犃犱狏犲狉狊犲
狋犻狊狊狌犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犻狀犿狅犱狌犾犪狉犲狓犮犺犪狀犵犲犪犫犾犲狀犲犮犽犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狉犲狆狅狉狋狅犳
狋狑狅犮犪狊犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：５４３．犲１３ 犲１５．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１２．０７．０２６．
［２２］犖犪狑犪犫犻犇犎，犇狅犎犜，犚狌犲犾犃，犔狌狉犻犲犅，犈犾狆犲狉狊犕犈，犠狉犻犵犺狋犜，

犲狋犪犾．犆狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狉犲犮犪犾犾犲犱犿狅犱狌犾犪狉狋狅狋犪犾犺犻狆狊狔狊狋犲犿
犪狀犱狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狅狉犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；
９８：４０ ４７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．０１１２１．

［２３］犘犪狀犪犵犻狅狋犻犱狅狌犃，犕犲狊狑犪狀犻犪犑，犎狌犪犑，犕狌犻狉犺犲犪犱犃犾犾狑狅狅犱犛，犎犪狉狋犃，
犅犾狌狀狀犌．犈狀犺犪狀犮犲犱狑犲犪狉犪狀犱犮狅狉狉狅狊犻狅狀犻狀犿狅犱狌犾犪狉狋犪狆犲狉狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋犺犲犮狅狀狋犪犮狋犪狉犲犪犪狀犱狊狌狉犳犪犮犲狋狅狆狅犵狉犪狆犺狔．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１３；３１：２０３２ ２０３９．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２２４６１．

［２４］犎犪犱犱犪犱犉犛，犜犺犪犽狉犪狉犚犚，犎犪狉狋犃犑，犛犽犻狀狀犲狉犑犃，犖犪狉犵狅犾犃犞犉，犖狅犾犪狀
犑犉，犲狋犪犾．犕犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犫犲犪狉犻狀犵狊：狋犺犲犲狏犻犱犲狀犮犲狊狅犳犪狉．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２０１１；９３：５７２ ５７９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９３犅４．２６４２９．

［２５］犅狅狕犻犮犓犑，犔犪狌犈犆，犗狀犵犓犔，犞犪犻犾犜犘，犚狌犫犪狊犺犎犈，犅犲狉狉狔犇犑．
犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲 犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊 狅犳 犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾 犪狀犱 犿犲狋犪犾狅狀
狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犫犲犪狉犻狀犵狊犻狀犕犲犱犻犮犪狉犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：３７ ４０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０３．０３１．

［２６］犅狅狕犻犮犓犑，犗狀犵犓，犔犪狌犈，犓狌狉狋狕犛犕，犞犪犻犾犜犘，犚狌犫犪狊犺 犎犈，
犲狋犪犾．犚犻狊犽狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犿狅狀犵
犿犲犱犻犮犪狉犲狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犫犲犪狉犻狀犵狊狌狉犳犪犮犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１０；４６８：２３５７ ２３６２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １２６２ ３．

［２７］犅狉狅狑狀犲犑犃，犅犲犮犺狋狅犾犱 犆犇，犅犲狉狉狔 犇犑，犎犪狀狊狊犲狀 犃犇，犔犲狑犪犾犾犲狀
犇犌．犉犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犪狊狆犲犮狋狉狌犿狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾
狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀狊犪狀犱狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳犻狀犱犻狀犵狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；
４６８：２３１３ ２３２０．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １４１９ ０．

［２８］犑狌犱犱犓犜，犖狅犻狊犲狌狓犖．犆狅狀犮狅犿犻狋犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犾狅犮犪犾犿犲狋犪犾狉犲犪犮狋犻狅狀
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狉犲狏犻狊犻狅狀 狅犳 犿犲狋犪犾狅狀 犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２０１１；３１：５９ ６３．

［２９］犘狉犻犲狋狅犎犃，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犛犻犲狉狉犪犚犑．犃犮狌狋犲犱犲犾犪狔犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狀犮狉犲犪狊犲犱
狉犻狊犽犻狀犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１４；２９：１８０８ １８１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０４．００８．

［３０］犎狅狊犿犪狀犃犎，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，犅狌犾狊狋狉犪犛犓，犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑，犖犲狌狋
犇．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狑犲犪狉狅狀狋犺犲犺狅狊狋犻犿犿狌狀犲狊狔狊狋犲犿犪狀犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１０；８１：５２６ ５３４．犱狅犻：
１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１０．５１９１６９．

［３１］犱犲犛狋犲犻犵犲狉犚犖，犎犪狀犵犑犚，犕犻犾犾犲狉犔犖，犌狉犪狏犲狊犛犈，犇犪狏犻犱狊狅狀犇犆．犉犻狏犲
狔犲犪狉狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋犺犲犃犛犚犡犔犃犮犲狋犪犫狌犾犪狉犛狔狊狋犲犿犪狀犱狋犺犲犃犛犚犎犻狆
犚犲狊狌狉犳犪犮犻狀犵犛狔狊狋犲犿：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊犳狉狅犿狋犺犲犃狌狊狋狉犪犾犻犪狀犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犖犪狋犻狅狀犪犾犑狅犻狀狋犚犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１１；９３：２２８７ ２２９３．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犑．０１７２７．

［３２］犗犵狌狀狑犪犾犲犅，犛犮犺犿犻犱狋犗狋狋犃，犕犲犲犽犚犕犇，犅狉犲狑犲狉犑犕．犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狀犵
狋犺犲犻犿犿狌狀狅犾狅犵犻犮犲犳犳犲犮狋狊狅犳犆狅犆狉狀犪狀狅狆犪狉狋犻犮犾犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００９；４６７：３０１０ ３０１６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０９４９ ９．

［３３］犈狀犵犺犆犃，犎狅犎，犈狀犵犺犆犃．犕犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犱狅犲狊
犲犪狉犾狔犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲犼狌狊狋犻犳狔狋犺犲犮犺犪狀犮犲狅犳犪狀犪犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲
狉犲犪犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：４０６ ４１２．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１９９９ ００９ １０６３ ８．

［３４］犕犻犽犺犪犲犾犕犕，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犛犻犲狉狉犪犚犑．犉犪犻犾狌狉犲狅犳犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犿犻犿犻犮犽犻狀犵犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狉犲狆狅狉狋狅犳狋狑狅犮犪狊犲狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１：４４３ ４４６．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犎．
００６０３．

［３５］犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犣犪犺犪狉犃，犇ü狋狊犮犺 犕，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犓犲狀犱狅犳犳犇，
犌犲犺狉犽犲犜．犎狅狑狉犲犾犻犪犫犾犲犻狊狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔狋犲狊狋犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：４０８ ４１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６
４９０６ ０．

［３６］犗犽狉狅犼犓犜，犆犪犾犽犻狀狊犜犈，犓犪狔狌狆狅狏犈，犓犺犲犻狉犕犕，犅犻狀犵犺犪犿犑犛，
犅犲犪狌犮犺犪犿狆 犆犘，犲狋犪犾．犜犺犲 犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀 狋犲狊狋犳狅狉 犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲狊犲狋狋犻狀犵狅犳犪狀犪犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲
狉犲犪犮狋犻狅狀狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犪犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犫犲犪狉犻狀犵狅狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀犪狋狋犺犲
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犓犲狏犻狀犘犲狉狉狔，犃犾犻犛犻狀犪犛犺犪犺犻

问题６：假体因素（如活动界面类型）能否影响急、慢性ＰＪＩ的血清和关节液标志物诊断阈值？



建议：答案是肯定的。不同的假体界面，如ＭｏＭ、金属对聚乙烯和双重锥度组配式假体在锥部腐蚀的情况下会影响血

清及关节液标志物。金属碎片可能会影响自动细胞计数。在对关节液金属水平升高的患者进行ＰＪＩ检查时，首选手动

细胞计数。针对上述几种情况，仍需确定血清及关节液生物标志物合适的诊断阈值。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

在评估ＰＪＩ时，假体界面等因素会影响血清及关节液

标志物。研究主要集中在 ＭｏＭ界面及双重锥度组配式

假体上［１３］。很难区分金属离子释放造成的ＡＬＴＲ与感染

造成的炎性反应［４，５］。然而，重要的是明确是否存在感染，

因为这会影响治疗方法的选择［６，７］。ＥＳＲ、ＣＲＰ和ＷＢＣ计

数及分类是检测是否存在ＰＪＩ的重要手段
［８］。

０２３ 第二部分　髋和膝



在ＭｏＭ界面腐蚀的情况下，有大量的研究提出了自

己关于ＰＪＩ血清及关节液标志物诊断阈值的建议，但大多

数研究表明，界面类型及其他假体因素可以影响ＰＪＩ时血

清和关节液标志物的阈值。但目前尚无文献清楚描述不

同界面在诊断ＰＪＩ时标志物的具体参数
［９，１０］。

在ＭｏＭ假体失败后，自动关节液细胞计数及分类是

不准的［２，３，１１］。从理论上讲，自动细胞计数的机器会将碎屑

颗粒误认为细胞进行计数［２］。因此，许多外科医生建议在

分析关节液 ＷＢＣ计数和分类时采用人工细胞计数及

分类［１］。

Ｗｙｌｅｓ等
［２］发现：如果将截断值从＞３０００μＬ变成＞

１５０００μＬ，关节液ＷＢＣ计数的敏感性可以保持在１００％，

而特异性会增加到７１％。此外，他们发现：将中性粒细胞

计数的截断值从８２％提高至９２％，会使其敏感性保持

１００％，而特异性提升至１００％。对于ＣＲＰ，如果将截断值

从＞８ｍｇ／Ｌ提高到＞５４ｍｇ／Ｌ，ＣＲＰ的灵敏度可以保持

在７５％，同时ＣＲＰ的特异性会提高到９７％。同时他们发

现改变ＥＳＲ的截断值并不能显著提高其特异性。

相反，Ｙｉ等
［３］研究了 ＭｏＭ界面置换失败患者发生

ＰＪＩ的情况，在排除了他们认为不准确的因素后，建议将关

节液 ＷＢＣ截断值变为４３５０μＬ（敏感性１００％，特异性

９５％）。然而，在 ＭｏＭ界面下，ＥＳＲ和ＣＲＰ的阳性预测

率均较低（分别为４３％及３９％）。

Ｋｗｏｎ等发现：当存在腐蚀时，ＥＳＲ和ＣＲＰ在诊断双

重锥度组配式假体ＰＪＩ时价值有限，但肯定了ＥＳＲ和

ＣＲＰ在排除ＰＪＩ中的作用
［１］。但是作者发现关节液 ＷＢＣ

计数及分类是诊断感染时有效的标志物。作者特别指出：

当关节液ＷＢＣ截断值为７３０μＬ时，敏感性及特异性分别

为８６％及８０％。当关节液多形核细胞百分比的截断值为

６５％时，敏感性及特异性分别为１００％及７０％。

Ｏｋｒｏｊ等在一项多中心研究中评估了在ＡＬＴＲ情况

下以α 防御素诊断ＰＪＩ的效能。该回顾性分析涉及２６

例患者，１例（３．８％）符合 ＭＳＩＳ的ＰＪＩ诊断标准，该患者

为金属对聚乙烯界面，且存在头颈结合处腐蚀。值得注

意的是，有８例患者的α 防御素测试呈假阳性。作者得

出结论：在存在ＡＬＴＲ情况下，α 防御测试假阳性率

较高［１２］。

虽然需要进一步阐释不同假体因素下诊断ＰＪＩ的确

切参数，但在现有文献的基础上，我们可以得出结论：不

同假体因素可以影响诊断ＰＪＩ时血清及关节液标志物。

我们强烈期望骨科机构可以认识到不同界面的影响，特别

是ＭｏＭ界面及可能存在金属腐蚀的情况下，并考虑将诊

断实验和手动细胞计数结合起来作为诊断ＰＪＩ的检查

手段。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）

参考文献：

［１］犓狑狅狀犢犕，犃狀狋狅犮犻犞，犔犲狅狀犲犠犃，犜狊犪犻犜犢，犇犻犿犻狋狉犻狅狌犇，犔犻狅狑
犕犎犔．犝狋犻犾犻狋狔狅犳狊犲狉狌犿犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犪狀犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犮狅狌狀狋狊犻狀狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犪狆犲狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀狅犳犱狌犪犾狋犪狆犲狉犿狅犱狌犾犪狉狊狋犲犿狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：１９９７ ２００３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０２．
０２０．

［２］犠狔犾犲狊犆犆，犔犪狉狊狅狀犇犚，犎狅狌犱犲犽 犕犜，犛犻犲狉狉犪犚犑，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜．
犝狋犻犾犻狋狔狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀狊犻狀犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：８１８ ８２３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１２．１１．００６．

［３］犢犻犘犎，犆狉狅狊狊犕犅，犕狅狉犻犮犕，犔犲狏犻狀犲犅犚，犛狆狅狉犲狉犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔
犠犌，犲狋犪犾．犇狅狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪狀犱狊狔狀狅狏犻犪犾狋犲狊狋狊犺犲犾狆犱犻犪犵狀狅狊犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犫犲犪狉犻狀犵狊狅狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀？
犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：４９８ ５０５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１４ ３９０２ ５．

［４］犑狌犱犱犓犜，犖狅犻狊犲狌狓犖．犆狅狀犮狅犿犻狋犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犾狅犮犪犾犿犲狋犪犾狉犲犪犮狋犻狅狀
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狉犲狏犻狊犻狅狀 狅犳 犿犲狋犪犾狅狀 犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２０１１；３１：５９ ６３．

［５］犠犪狋狋犲狉狊犜犛，犈狑犪狉犱犠犆，犎犪犾犾狅狑狊犚犓，犇狅犱犱犔犌，犠犲犾犾犿犪狀犛犛，
犅狅犾狅犵狀犲狊犻 犕犘．犘狊犲狌犱狅狋狌犿狅狉 狑犻狋犺 狊狌狆犲狉犻犿狆狅狊犲犱 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵 犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：１６６６ １６６９．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犐．０１２０８．
［６］犕犪犫犻犾犾犲犪狌犌，犓狑狅狀犢犕，犘犪狀犱犻狋犎，犕狌狉狉犪狔犇犠，犛犪犫狅犽犫犪狉犃．

犕犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆狉犲狊狌狉犳犪犮犻狀犵犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犲狏犻犲狑狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狉犲犪犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００８；７９：７３４ ７４７．犱狅犻：１０．１０８０／
１７４５３６７０８１００１６７９５．

［７］犇犪狉狅狌犻犮犺犲犚犗．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺狊狌狉犵犻犮犪犾
犻犿狆犾犪狀狋狊．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．２００４；３５０：１４２２ １４２９．犱狅犻：１０．１０５６／
犖犈犑犕狉犪０３５４１５．

［８］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪狌犲狉犜犠，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犇犲犾犾犪
犞犪犾犾犲犆犑，犲狋犪犾．犖犲狑犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犳狉狅犿狋犺犲犠狅狉犽犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２ ２９９４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１１ ２１０２ ９．

［９］犛犮犺犻狀狊犽狔 犕犉， 犇犲犾犾犪 犞犪犾犾犲 犆犑，犛狆狅狉犲狉 犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔 犠犌．
犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅犑犛．２００８；９０：１８６９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犌．
０１２５５．

［１０］犘犪狉狏犻狕犻犑，犃犱犲犾犻犅，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犌狉犲犲狀狑犪犾犱犃犛．
犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犮狌狉狉犲狀狋犽狀狅狑犾犲犱犵犲：
犃犃犗犛犲狓犺犻犫犻狋狊犲犾犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：犲１０４．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．０１４１７．

［１１］犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉 犘，犃犱犲犾犻 犅，犎犪狀狊犲狀 犈犖，犆犺犲狀 犃犉，犘犪狉狏犻狕犻犑．
犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狌狉狌犾犲狀犮犲犻狊狀狅狋狉犲犾犻犪犫犾犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１４０３ １４０６．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．０３．００５．
［１２］犗犽狉狅犼犓犜，犆犪犾犽犻狀狊犜犈，犓犪狔狌狆狅狏犈，犓犺犲犻狉犕犕，犅犻狀犵犺犪犿犑犛，

犅犲犪狌犮犺犪犿狆 犆犘，犲狋犪犾．犜犺犲 犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀 狋犲狊狋犳狅狉 犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲狊犲狋狋犻狀犵狅犳犪狀犪犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲
狉犲犪犮狋犻狅狀狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犪犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犫犲犪狉犻狀犵狅狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀犪狋狋犺犲
犺犲犪犱狀犲犮犽犼狌狀犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１８９６ １８９８．

!　　!　　!　　!　　!

犑狌犾犻狅犆犲狊犪狉犘犪犾犪犮犻狅犞犻犾犾犲犵犪狊，犘犲狋犲狉犓犪狔，犎犪犿犻犱狉犲狕犪犢犪狕犱犻

问题７：如果假体掉落在手术室地板上或接触到手术室内的非无菌部分，我们该怎么办？



建议：大多数医院不允许对掉落的假体或内植物进行清洗消毒后再使用，也不应该这样做。只有在极少数情况下，如使

用定制假体时，才考虑对掉落的假体进行清洗及消毒处理。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



１２３１　预　防



阐释

建立并维持无菌环境对患者预后有直接的影响，特别

是术后ＳＳＩ／ＰＪＩ的发生。预防ＳＳＩ的措施之一是提供在使

用时没有被污染的手术器械和内植物［１］。这一点对于会

留置于体内的内植物（如关节假体）尤为重要。既往研究

表明，术中假体仅仅只需要接触到１００个细菌就可能导致

感染［２，３］。在没有内植物的情况下，导致感染所需的细菌

数量要高得多［４，５］。因此，应特别小心以确保植入关节的

假体是无菌的［６］。

对内植物的消毒有严格的监管要求，这通常是制造假

体的最后一步［７］。大多数制造商使用高剂量的γ辐射以

实现人用假体的灭菌过程［６］。因此，从包装中打开的内植

物被认为是绝对无菌的。掉落的假体可能会被微生物污

染，这些微生物可能会导致术后感染。在医院使用高压灭

菌法对掉落的内植物进行灭菌不符合监管要求，并且极有

可能导致细菌定植或产生细胞壁“外毒素”［８］。因此，对于

医院及其他卫生部门这种做法并不可取。

不同的灭菌方法（如蒸汽灭菌、干热灭菌、环氧乙烷灭

菌、甲醛灭菌或电离辐射灭菌等）会对生物材料表面产生不

同的影响，进而影响其体内的性质［９］。钛（Ｔｉ）具有良好的生

物相容性和耐腐蚀性，被广泛应用做内植物材料。为了提高

牙科及骨科钛质假体的骨结合性能，人们对于表面改良进行

了很多的研究，并将重点放在了生物材料的表面性质上［６］。

在假体体外暴露并被细菌污染后，Ａｎｎｕｎｚｉａｔａ等用氩

等离子体处理不同类型钛质内植物表面并观察其效果。

他们发现氩气等离子体技术可以有效杀灭污染后钛质假

体表面的细菌［７］，但他们没有评估该种灭菌方法对于假体

表面性质会产生何种影响。Ｐａｒｋ等评价了清洗灭菌对钛

质假体表面性质和细胞反应的影响［６］。该研究采用高压

灭菌、γ辐射灭菌、氧等离子体灭菌、紫外线灭菌等不同灭

菌方法对钛进行灭菌。研究表明，钛质假体在重新清洗及

灭菌后会改变其原有的表面性质，从而可能影响生物材料

表面在体内的骨整合和其他生物行为。

基于后一项研究，我们得出结论，在医院对掉落假体

重新灭菌会导致其表面的生物学特性改变，并严重影响其

体内的生物学效应。因此，在任何可能的情况下，都应该

使用新的假体来替代掉落的假体。如果不行，则需要非常

小心地处理掉落的假体，以清除假体表面所有的微生

物［１０］。这可能包括使用杀菌剂（如洗必泰或聚维酮碘）对

假体进行化学清洗，清洗的目的是清除或减少可见的灰

尘、血液、蛋白质和碎片［１１］。当医院没有辐射消毒方式时，

可以采用高温蒸汽消毒法对假体进行再灭菌处理，但是不

推荐使用快速消毒方法［１］。在使用掉落的内植物之前，伤

口也应该用消毒溶液（如水性聚维酮碘）充分冲洗。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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狋犻狋犪狀犻狌犿犻犿狆犾犪狀狋狊犆狅犾犾狅犻犱狊犛狌狉犳犃犘犺狔狊犻犮狅犮犺犲犿犈狀犵犃狊狆．１９９８；１３５：
８９ １０１．犱狅犻：１０．１０１６／犛０９２７ ７７５７（９７）００２３７ ９．

!　　!　　!　　!　　!

１．８　术后相关问题

犑狅犺狀犗犅狔狉狀犲，犛犲犪狀犉犾狔狀狀

问题１：关节置换术后出现蜂窝织炎的患者应给予抗生素治疗吗？



建议：是的。在排除ＰＪＩ后，经验性应用抗生素治疗蜂窝织炎是合理的。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



２２３ 第二部分　髋和膝



阐释

许多与感染性术后并发症相关的文献都与深部ＰＪＩ

有关。术后蜂窝织炎是一种罕见但确实存在的关节置换

术后并发症。对该并发症的担忧是：浅表感染有可能扩

散至深部组织（包括关节假体）。因此，关节置换术后患者

发生蜂窝织炎是一件很严重的事情。

所有与抗浅表感染相关的文献都与髋关节或膝关节

置换有关。该领域许多研究是非随机回顾性实验。许多

与关节置换后ＳＳＩ相关的文献在本质上都是流行病学实

验，关注的是发病率和危险因素，而不是治疗和结果。这

也许可以反映医生面临的诊断难题：在蜂窝织炎、感染及

浅表ＳＳＩ的定义方面不同文献的异质性很大。

目前有关浅表感染最大的前瞻性研究是由Ｇｕｉｒｒｏ等

进行的，研究了西班牙患者ＴＫＡ后情况
［１，２］。在３０００例

患者中，他们重点报道了４５例表浅感染的患者，在为期６

年的随访过程中，无一例复发或发展为深部假体感染。值

得注意的是，有６名患者（１３．３％）除了抗生素治疗外，还需

要进行伤口冲洗和清创等手术治疗。有趣的是，其中３名

患者因非感染性原因需要后期翻修。

已有两篇文章描述过ＴＨＡ后出现的红斑或丹毒样

表现的问题［３，４］。两篇文章中总共有１７名患者在切口和

臀部周围出现红斑，抗生素治疗有效。在末次随访时未出

现深部感染迹象。

Ｗａｌｌｓ等描述了一组初次ＴＨＡ后 ＭＲＳＡＳＳＩ的病

例［５］。５年期间共有１７９０例患者行ＴＨＡ，１８例（１％）发生

ＭＲＳＡＳＳＩ。这１８例中有６例是表面感染，５名患者抗生素

治疗有效，１名患者在７个月后因深部感染而行翻修手术。

Ｍａｎｉａｎ等发表了另一篇有关ＴＫＡ的相似文章
［６］。

值得注意的是，该回顾性病例分析研究了关节置换术后下

肢出现任何形式的软组织或皮肤细菌感染的患者。有趣

的是，患肢比健肢更易患蜂窝织炎（平均随访６５个月），但

他们未发表其治疗结果。

从这一讨论中可以清楚地看出，关节置换术后蜂窝织

炎患者是否要采用抗生素治疗这一问题，不同文献间异质

性很大。除非能在上诉各种诊断的定义方面及方法学方

面达成共识，否则这些数据不适合进行荟萃分析。为了达

成更强的共识，我们建议进行更多前瞻性随机研究。

在缺乏这类研究和证据的情况下，我们认为关节置换

后出现蜂窝织炎是严重的问题且需要治疗。但是在大多

数患者中，很难将ＰＪＩ与蜂窝织炎或浅部感染区分。由于

ＰＪＩ患者不适合单纯应用抗生素治疗，所以漏诊可能导致

患者的预后不理想。因此我们建议：对于出现蜂窝织炎

或可能是浅表感染的患者，在经验性应用抗生素治疗前，

进行ＰＪＩ相关检查（包括关节腔穿刺）以排除ＰＪＩ的可能。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犖犻犮狅犾犪犪狊犅狌犱犺犻狆犪狉犪犿犪，犜狉犻犮犻犪犅狉犪狏狅，犎．犎犻犱犪狔犪狋，犐．犔狌犿犫犪狀犌犪狅犾，犖．犖．犐犳狉犪狀，犇．犖．犝狋狅犿狅

问题２：ＴＪＡ术后进行结肠镜或上消化道内镜检查是否会增加ＳＳＩ／ＰＪＩ风险？如果会增加其风险，ＴＪＡ术后患者行结肠

镜或上消化道内镜检查之前预防性应用抗生素是否可以降低风险？



建议：尽管支持其可能会影响ＳＳＩ／ＰＪＩ发生率的证据是有限的，但结肠镜和上消化道内窥镜检查的确有可能引起一过性

菌血症。没有证据表明在胃肠道手术前服用抗生素可以降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险，应避免这种做法。还需要进一步研究以

确定该方式是否对特定人群或高危患者有益。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８４％；反对：１３％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

许多手术后（如牙周操作、钡灌肠和胃肠道及泌尿生殖

道手术）可发生一过性菌血症。内镜检查，包括结肠镜和食

管胃 十 二 指 肠 镜 检 查 （ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ，

ＥＧＤ），通常会导致一过性菌血症
［１５］。标准结肠镜检查后

菌血症的发生率为０～５％
［６］。当内镜检查需要使用器械

或进行组织操作（如活检或息肉切除术）时，菌血症的发生

３２３１　预　防



率增加，并且每种手术的菌血症发生率不同：软式乙状结

肠镜检查发生率为０．５％，结肠镜检查为２．２％，ＥＧＤ为

４．２％，静脉曲张结扎为８．９％，内镜逆行胰胆管造影

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）

为１１％，静脉曲张硬化治疗为１５．４％，食管扩张为

２２．８％
［７］。另一项研究也显示了相似的结果，食管狭窄扩

张和食管静脉曲张硬化治疗的菌血症发生率最高（接

近４５％）
［２］。

尽管人们认识到胃肠道内镜检查后确实会发生一过

性菌血症，但在日常活动中，同样的现象经常发生，而且通

常超过内镜的发生率。扩张型ＥＧＤ后一过性菌血症发生

率为１２％～２２％
［７，８］，而刷牙和洗牙后菌血症发生率为

２０％～６８％。甚至日常活动如咀嚼也有７％～５１％的菌血

症发生率［９］。虽然胃肠镜后发生一过性菌血症的概率较

高，但是频率比日常活动中的菌血症要低得多，所以美国

胃肠道内镜学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＡＳＧＥ）不推荐在骨科关节置换患者行胃肠镜

检查前预防性应用抗生素［１０］。

缺乏证据表明结肠镜或上消化道内镜检查会增加的

ＳＳＩ／ＰＪＩ风险。ＣｏｅｌｈｏＰｒａｂｈｕ等进行了一项前瞻性的单

中心病例对照研究。该研究发现在接受活检的ＥＧＤ患者

中，ＰＪＩ的风险可能会增加（犗犚３，９５％犆犐１．１～７）
［４］。病

例组为２００１～２００６年因髋关节或膝关节ＰＪＩ住院的成年

患者。对照组为在同一时间内入院未发生感染的成年患

者。病例组与对照组均为３３９例患者。主要结局指标是

过去２年内胃肠内镜手术后ＰＪＩ的优势比。内镜操作包

括软式乙状结肠镜检查、食管扩张、ＥＧＤ和结肠镜检查

（活检或未活检）。总体而言，病例组中有２１％的患者接受

过内镜检查，而对照组为２４％。在这内镜检查中，只有带

活检的ＥＧＤ与ＰＪＩ之间存在明显的联系。在病例组和对

照组中分别有１９例（６％）和８例（２％）进行了带活检的

ＥＧＤ检查（犗犚２．８）。在调整了各种危险因素后，活检

ＥＧＤ后ＰＪＩ的犗犚为３．８（９５％犆犐１．５～９．７）。在ＰＪＩ病例

中，接受内镜检查组与未检查组在ＰＪＩ的微生物学上没有

显著差异。两组中凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌是最常见的微生物，而在两组中胃肠道定植细菌仅占

ＰＪＩ的１７％。

Ａｉｎｓｃｏｗ等另一项前瞻性研究涉及１０００例在６年内

共接受１１１２次髋关节或膝关节置换术的患者
［１１］。未建

议这些患者在随后的牙科或外科手术中预防性服用抗生

素。在研究期间，共有２２４人接受过牙科或外科手术，只

有３例发生了血源性感染，且感染源均来自皮肤或软

组织［１１］。

除上述情况外，文献中只有４个病例报告描述了在内

镜手术１２小时至２周内发生了ＰＪＩ
［１２１５］。在这些病例中，

血源感染病原菌包括米勒链球菌、Ｂ组链球菌、单核细胞

李斯特菌和黏质沙雷菌。值得注意的是，这些病例报告均

发表于１９９０～２００３年，当时骨科和胃肠科诊疗规范与

２０１８年的现行规范有所不同。

总之，没有临床证据表明在结肠镜或上消化道内镜检

查后给予预防性抗生素治疗可降低发生ＳＳＩ／ＰＪＩ的风险。

在决定预防性应用抗生素前，临床医生必须根据危险因素

和手术类型对每位患者进行单独评估，并评估预防性应用

抗生素的利与弊（可能会增加细菌耐药性、严重的不良反

应以及药物相互作用等）。

（田少奇·译　周一新／邵宏翊·审校）
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４２３ 第二部分　髋和膝



２　诊　　断

２．１　定义

犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋，犜犺狅犿犪狊犅犪狌犲狉，犕犪狉狋犻狀犅狌狋狋犪狉狅，犖犻犮狅犾犪犪狊犅狌犱犺犻狆犪狉犪犿犪，犑犪犿犲狊犆犪狊犺犿犪狀，
犆狉犪犻犵犑．犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲，犔狅狉犲狀狕狅犇狉犪犵狅，犜犺狅狉狊狋犲狀犌犲犺狉犽犲，犔狌犻狕犛．犕犪狉犮犲犾犻狀狅犌狅犿犲狊，犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻，

犖犻犾狊犘．犎犪犻犾犲狉，犛犲狌狀犵犅犲狅犿犎犪狀，犆犪狉犾狅狊犎犻犵狌犲狉犪，犢狌狋犪犽犪犐狀犪犫犪，犑犲犪狀犢狏犲狊犑犲狀狀狔，
犘犲狉犓犼犪犲狉狊犵犪犪狉犱犃狀犱犲狉狊犲狀，犕犲犾犔犲犲，犃犱狅犾犳狅犔犾犻狀犪狊，犃犾犲狓犕犮犾犪狉犲狀，犓狅狀狊狋犪狀狋犻狀狅狊犕犪犾犻狕狅狊，

犕犻犮犺犪犲犾犃．犕狅狀狋，犚犺犻犱犻犪狀犕狅狉犵犪狀犑狅狀犲狊，犑犪狏犪犱犘犪狉狏犻狕犻，犘犪狋狉犻犮犻犪犘犲犲犾，犛犪犾狏犪犱狅狉犚犻狏犲狉狅犅狅狊犮犺犲狉狋，
犆犪狉犾狅犚狅犿犪狀狅，犑狅犺狀犛犲犵狉犲狋犻，犃犾犲狓犛狅狉犻犪狀狅，犚犻犮犪狉犱狅犛狅狌狊犪，犕犪狉犽犛狆犪狀犵犺犲犾，犜犻犿狅狋犺狔犔．犜犪狀，
犚犪狊犺犻犱犜犻犽犻犾狅狏，犐犫狉犪犺犻犿犜狌狀犮犪狔，犎犲犻狀狕犠犻狀犽犾犲狉，犈犻狏犻狀犱犠犻狋狊狅，犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉，

犛犻犿狅狀犢狅狌狀犵，犡犻犪狀犾狅狀犵犣犺犪狀犵，犢犻狓犻狀犣犺狅狌， 犠犲狉犣犻犿犿犲狉犾犻

问题１：膝关节和髋关节ＰＪＩ的定义是什么？两个关节可以使用相同的标准吗？



建议：参见图２ ２ １，２０１８年ＩＣＭＰＪＩ标准。

图２ ２ １　２０１８年犐犆犕犘犑犐标准

主要标准（至少下列一项） 诊　　断

使用标准培养方法两次培养出同一微生物

有证据表明窦道与假体相通或直接可见假体
感染

次　　要　　标　　准
阈　　值

急　性 慢　性
评　分 诊　　断

血清ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

或者

Ｄ 二聚体（μｇ／Ｌ）

１００

未知

１０

８６０

２

血清ＥＳＲ升高（ｍｍ／ｈ） 无意义 ３０ １

关节液白细胞计数（细胞数／μＬ）或

白细胞酯酶 或

α 防御素阳性（定性或定量）

１００００

＋＋

１．０

３０００

＋＋

１．０

３

关节液多核白细胞升高（％） ９０ ７０ ２

单次培养阳性 ２

组织切片阳性 ３

术中脓液阳性￥ ３

结合术前和术后评分：

　≥６分：感染

　３～５分：不确定

　＜３分：未感染

注： ，该标准从未在急性感染中得到验证。￥，在疑似不良局部组织反应无作用。，考虑进一步的分子诊断，如二代测序。

证据等级：中等。

代表投票：同意：６８％；反对：２８％；弃权：４％。绝对多数，弱共识。
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阐释

２０１１年ＭＳＩＳ引入ＰＪＩ标准，于２０１３年ＩＣＭ大会上进

行修订，使得诊断准确性得到巨大改善，同时带来了更多的

研究合作［１］。近年来，已经对许多血清和关节液标志物进

行了评估，并且已经广泛应用［２１４］。此外，近来的文献表明，

各种测试方法具有不同的敏感性和特异性［４，１４］，强调了高预

测概率在整体诊断系统中的价值［９，１５，１６］。该领域的这些进

步要求将当前诊断标准基于循证医学证据进行修订。

在最近的一项多中心研究［１７］中，我们提出了一个新的

定义，考虑了已验证的生物标志物和新确定的生物标志物

的相对和绝对权重［７，９，１１］。新的诊断标准还考虑了诊断测

试的延迟性和侵入性，与先前的定义相比，感染的术前诊

断变得更加容易。新的标准是基于当前ＡＡＯＳ诊断指

南，采用了逐步递进的策略［１８］，为每个诊断标志物或检查

结果确定了相对权重。确定诊断感染的总分阈值的原则

是将假阳性保持在最小值（感染阈值），同时尽量减少假阴

性（未感染的阈值）。通过这些逐步递进式诊断流程，我们

能最大化早期阶段的诊断灵敏度（避免漏诊），同时扩大后

期阶段的诊断特异性（以避免过度诊断）。

该定义经独立的多中心队列研究证实具有高效性，比

先前的ＭＳＩＳ和ＩＣＭ定义表现更好。新标准显示灵敏度

为９７．７％，高于ＭＳＩＳ（７９．３％）和ＩＣＭ（８６．９％），而特异性

保持为９９．５％，与后两者相似。与先前的标准相比，它还

能够达到早期诊断，因为超过８０％的ＰＪＩ病例手术治疗前

被新标准诊断出来。新标准强调了手术前关节穿刺的重

要性，并支持它成为诊断ＰＪＩ的基石。新标准的另一个创

新是列出了可疑患者，这些患者临床实践中常见，但诊断

困难。找出这一独特群体或“灰色区域”有助于我们重视

相关临床实践，并加强针对该群体的进一步研究。

　　犐犆犕讨论和争议

该标准已由一组权威的国际专家进行了审查和修改，

他们也是ＩＣＭ的代表。在ＩＣＭ期间，这一新标准的相关

问题和建议已经被广泛讨论和辩论，最后只达成了弱的共

识，有２８％的人反对。在此，我们希望就会议期间提出的

一些重要澄清和争议做出说明：

（１）我们提出的定义是基于一组慢性ＰＪＩ病例而制订

并验证的。急性ＰＪＩ和急性血源性ＰＪＩ（症状＜６周）的患

者被排除在本研究之外，因为我们无法为他们确定适当的

对照组。急性感染的对照组应为关节成形术后接受血清

和关节液检查，且排除感染的患者，选择和确定此类少见

的对照患者是具有挑战性的。文献中已有诊断急性感染

不同的阈值，而我们采用了上一版ＩＣＭ中的阈值作为标

准。虽然我们认为这些新标准也适用于急性和急性血源

性感染，但评分系统和推荐的阈值都需要在这一特定人群

中进行进一步验证。

（２）这一标准可能会漏诊不太明显的感染。根据主

要标准定义ＰＪＩ来研究感染诊断评分系统，可能影响了不

同标志物的阈值，有漏诊明显感染的潜在风险。话虽如

此，用于开发该评分系统的病例中３０％为凝固酶阴性葡萄

球菌，其被认为不会引起剧烈的免疫反应。此外，我们利

用外部队列（包含感染和未感染患者）验证了该评分系统

的可靠性，没参考以前的任何标准。在这组患者中，存在

许多培养阴性即所谓“低毒感染”的患者，新标准显示出

９７．７％的高灵敏度。未来的研究应该旨在验证新定义在

更明显的感染中的效用。

（３）对于当前定义，我们采用决策树索引图标明所评

估各种诊断指标的阈值，根据检验前概率及时效性，使每

个标志物获得最大灵敏度和特异性。当这些阈值与之前

的ＩＣＭ定义类似时，我们仍沿用原标准以方便其实行。

应该指出的部分是：文献中提出了各种阈值，并且可能与

这里提出的阈值不同。这些差异可能归因于这样一个事

实，即我们希望在早期阶段最大限度地提高灵敏度，并在

后期阶段最大限度地提高特异性。

（４）新的诊断标准最初在美国三家主要骨科研究所

的患者身上得到验证。此外，自今年早些时候推出以来，

该标准已在日本和巴西的患者以及全球其他８４名患者，

通过专业通讯机器人得到验证。它们需要在美国以外的

大型中心进一步测试和验证，以评估上述初步结果是否确

实准确。

（５）一些代表提出了一个问题，即α 防御素是一种昂

贵的测试，不应该常规进行。我们想强调的是，目前的评

分系统并非旨在指导哪些检查该做哪些不该做；而是在一

组测试已经完成后，用作更进一步明确诊断的工具。应该

说明的是，其一，并非本定义中提到的所有测试都是必需

的；其二，新标准希望在没有术中发现的情况下于术前即

可进行诊断。为了进一步澄清这个问题，我们将原始标准

中的两个表格（术前和术中发现两部分）合并为一个表格。

（６）在本研究中，我们使用传统培养来诊断和确定阳

性结果。我们没有使用超声处理或新技术，如二代测序

等。更敏感的微生物学研究方法可能会在没有血清和

（或）关节液标志物升高的情况下发现潜在的感染。随着

这些新方法变得更加普遍，新提出的标准应该再次进行

验证。

（７）该定义基于膝关节和髋关节两类ＰＪＩ病例制定并

获验证。虽然有一些文献已经注意到髋关节和膝关节ＰＪＩ

病例的关节液标志物的阈值存在差异，但我们认为差异很

小。因此，新的定义并没有区分髋关节和膝关节ＰＪＩ。然

而，未来的研究应该探索这两个关节之间的这种潜在

差异。

（８）较新的标志物（如血清Ｄ 二聚体）尚未得到充分

研究，虽然我们有足够的数据来分析新的标志物并将其纳

入定义，但是我们还需要做更多的工作来进一步验证它们

在ＰＪＩ诊断中的作用。此外，他们在诊断急性ＰＪＩ中的作

用和阈值仍然未知。

６２３ 第二部分　髋和膝



（９）对于ＡＬＴＲ，结晶沉积关节病、突发的炎性关节

病、慢生长微生物感染和抗生素治疗中的患者，新标准可

能不准确。

（１０）可能还有其他情况，患者存在感染但不符合诊

断标准或相反情况，此时，临床判断成为诊断和指导医生

治疗患者的主要方法。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题２：膝关节原发化脓性关节炎的定义是什么？



建议：膝关节原发化脓性关节炎主要基于临床诊断，并由相关实验室数据作为补充。化脓性关节炎的表现包括痛性积

液，活动范围受限和皮温升高。血清炎症标志物升高，特别是ＣＲＰ，关节液 ＷＢＣ计数（５００００ｃｅｌｌｓ／ｍｍ３）、ＰＭＮ细胞计

数百分比（＞９０％）和脓性外观的滑液，存在以上情况表明化脓性关节炎的可能性很高。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９２％；反对：７％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

膝关节原发化脓性关节炎典型表现为疼痛伴有积液

和活动范围受限。该临床疾病的诊断不能仅基于实验室

数据，有时感染病例可能出现培养阴性，关节内细胞计数

也无明显升高［１］。膝关节原发化脓性关节炎的发病率正

在不断增加，严重的医疗并发症和病死率等主要问题依然

存在［２］。化脓性关节炎的实验室诊断最有力证据来源于

儿科化脓性髋关节的研究［３，４］。然而，成人膝关节原发感

染却没有这种高质量、可计算的预测数据。

由于临床表现与某些其他疾病相似，实验室结果模棱

两可，膝关节化脓性关节炎的诊断仍然是具有挑战性。临

床表现仍然是诊断的主要依据，但应辅以相关的实验室数

据。应该筛查炎症标志物，特别是ＣＲＰ，并且应始终保持

对感染的怀疑，以避免漏诊。为提高临床诊断的准确性，

应在使用抗生素之前完成膝关节穿刺。关节液细胞计数

大于５００００／ｍｍ３ 和（或）ＰＭＮ 细胞计数百分比大于

９０％，提示化脓性关节炎的可能性很高
［５］。

临床怀疑感染性关节炎的实验室数据包括血清ＥＳＲ

和ＣＲＰ。虽然缺乏特异性，但如果有相应的临床表现，

ＣＲＰ升高到１０．５ｍｇ／ｄＬ以上，已证明与原发关节感染高

度相关［６］。Ｈüｇｌｅ等一项研究表明ＰＣＴ可用于确定感染

的存在，并且在检测化脓性关节炎方面可能比ＣＲＰ具有

更高的敏感性和特异性［７］。

７２３２　诊　断



穿刺是评估膝关节原发化脓性关节炎可能性的关键

部分。有多项研究及一项ｍｅｔａ分析显示，较高的关节液

ＷＢＣ计数更大可能提示感染
［８］，ＰＭＮ细胞百分比升高

（＞９０％）高度预测化脓性关节炎
［５］。传统教科书观点认

为细胞计数值可分为非炎症、炎症和感染，分别对应于０～

２０００／ｍｍ３、２０００～５００００／ｍｍ３和大于５００００／ｍｍ３。然

而，一项调查显示，使用这种细胞计数标准仅有６４％的敏

感性，大约１／３的化脓性关节炎患者的细胞计数低于

５００００
［９］。因此，即使细胞计数较低，感染也可能存在，而

且穿刺液的肉眼检查与细胞计数对诊断感染具有一样的

价值［１０，１１］。特别需要提出，如滑膜 ＷＢＣ计数超过５００００

且ＰＭＮ百分比超过９０％，在等待培养测试结果时，即应

高度怀疑化脓性关节炎［５］。

如果在合适的技术下进行，关节穿刺出现假阳性培养

的情况是罕见的。Ｊｅｎｎｉｎｇｓ等在良好的无菌技术下操作，

１６６个膝关节病例出现假阳性率低至０
［１２］。因此，严格无

菌技术下获得的阳性培养结果高度提示感染真实存在，应

予重视。Ｈｉｎｄｌｅ等已经证明在获得穿刺之前使用抗生素

将降低培养率，使诊断准确度从７９％降低到２８％，应尽量

予以避免［１３］。现有文献表明，金黄色葡萄球菌是成人膝关

节化脓性关节炎最常见的致病微生物，其次是其他革兰阳

性球菌和革兰阴性杆菌［２，１４］。然而，其他非典型微生物也

可能会导致化脓性关节炎，在处理疑似化脓性关节炎的患

者时需要牢记这一点。

ＬＥ测试通常用于诊断其他器官的感染
［１５］。在最近一

项关于２７例大关节急性单关节炎的前瞻性研究中，

Ｇａｕｔａｍ等报道，以＋＋为是阳性结果时，ＬＥ检测在化脓

性关节炎的诊断中具有１００％的敏感性，阳性预测值为

９４％，只有一个关节液样本为ＬＥ阳性而培养结果为阴

性。他们得出结论，该检查可有效地将化脓性关节炎与其

他炎性急性关节炎区分开来［６］。ＣｅｊａＰｉｃａｚｏ等另一项研

究几乎有相同的发现，并支持使用ＬＥ蘸棒检查膝关节疼

痛和疑似化脓性关节炎的患者，因为它能够区分骨关节炎

与化脓性关节炎［１６］。

分子技术如ＰＣＲ的作用先前已在化脓性关节炎的诊

断中进行了研究，结果显示，ＰＣＲ可能无法在培养之外为

感染诊断提供更多的信息［１７］。然而，随着时间的推移和技

术的进步，分子技术可能在一般的骨科感染和化脓性关节

炎的诊断中发挥关键作用［１８，１９］。由于ＤＮＡ测序成本的下

降，新的分子技术（如二代测序）可能在骨科感染患者的研

究中提供更多帮助。这些技术将使诊断病情和分离病原

体的时间显著减少。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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［２］犖狅犾犾犪犑犕，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犌犿犲狕犞犪狇狌犲狉狅犆，犖犪狉狏犲狕犑，犕狌狉犻犾犾狅
犗，犘犲犱狉犲狉狅犛，犲狋犪犾．犘狔狅犵犲狀犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狀犪狋犻狏犲犼狅犻狀狋狊犻狀狀狅狀
犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犱狉狌犵狌狊犲狉狊：犪犱犲狋犪犻犾犲犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２６８犮犪狊犲狊犪狋狋犲狀犱犲犱犻狀犪
狋犲狉狋犻犪狉狔犺狅狊狆犻狋犪犾狅狏犲狉犪２２狔犲犪狉狆犲狉犻狅犱．犛犲犿犻狀犃狉狋犺狉犻狋犻狊犚犺犲狌犿．２０１５；
４５：９４ １０２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊犲犿犪狉狋犺狉犻狋．２０１５．０１．００９．

［３］犆犪犻狉犱犕犛，犉犾狔狀狀犑犕，犔犲狌狀犵犢犔，犕犻犾犾犿犪狀犑犈，犇犐狋犪犾犻犪犑犌，犇狅狉犿犪狀狊
犑犘．犉犪犮狋狅狉狊犱犻狊狋犻狀犵狌犻狊犺犻狀犵狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犳狉狅犿狋狉犪狀狊犻犲狀狋狊狔狀狅狏犻狋犻狊狅犳
狋犺犲犺犻狆犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀．犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００６；
８８：１２５１ １２５７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．００２１６．

［４］犓狅犮犺犲狉犕犛，犣狌狉犪犽狅狑狊犽犻犇，犓犪狊狊犲狉犑犚．犇犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狀犵犫犲狋狑犲犲狀狊犲狆狋犻犮
犪狉狋犺狉犻狋犻狊犪狀犱狋狉犪狀狊犻犲狀狋狊狔狀狅狏犻狋犻狊狅犳狋犺犲犺犻狆犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀：犪狀犲狏犻犱犲狀犮犲
犫犪狊犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀犪犾犵狅狉犻狋犺犿．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９９；８１：
１６６２ １６７０．

［５］犕犪狉犵犪狉犲狋狋犲狀犕犈，犓狅犺犾狑犲狊犑，犕狅狅狉犲犇，犅犲狀狋犛．犇狅犲狊狋犺犻狊犪犱狌犾狋
狆犪狋犻犲狀狋犺犪狏犲狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊？犑犃犕犃．２００７；２９７：１４７８ １４８８．犱狅犻：
１０．１００１／犼犪犿犪．２９７．１３．１４７８．

［６］犌犪狌狋犪犿犞犓，犛犪犻狀犻犚，犛犺犪狉犿犪犛．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犾犲狌犮狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲犪狊
犪犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狋犲狊狋犳狅狉犪犮狌狋犲狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵 （犎狅狀犵
犓狅狀犵）．２０１７；２５：２３０９４９９０１６６８５０１９．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９０１６６８５０１９．

［７］犎ü犵犾犲犜，犛犮犺狌犲狋狕犘，犕狌犲犾犾犲狉犅，犔犪犻犳犲狉犌，犜狔狀犱犪犾犾犃，犚犲犵犲狀犪狊狊犛，
犲狋犪犾．犛犲狉狌犿狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犳狅狉犱犻狊犮狉犻犿犻狀犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犲狆狋犻犮犪狀犱狀狅狀
狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犆犾犻狀犈狓狆犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００８；２６：４５３ ４５６．

［８］犆犪狉狆犲狀狋犲狉犆犚，犛犮犺狌狌狉犑犇，犈狏犲狉犲狋狋犠犠，犘犻狀犲狊犑犕．犈狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱
犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狊：犪犱狌犾狋狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犃犮犪犱犈犿犲狉犵犕犲犱．２０１１；１８：７８１
７９６．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１５５３ ２７１２．２０１１．０１１２１．狓．

［９］犔犻犛犉，犎犲狀犱犲狉狊狅狀犑，犇犻犮犽犿犪狀犈，犇犪狉狕狔狀犽犻犲狑犻犮狕犚．犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔狋犲狊狋狊
犻狀犪犱狌犾狋狊狑犻狋犺犿狅狀狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犮犪狀狋犺犲狔狉狌犾犲狅狌狋犪狊犲狆狋犻犮犼狅犻狀狋？
犃犮犪犱犈犿犲狉犵犕犲犱．２００４；１１：２７６ ２８０．

［１０］犃犫犱狌犾犾犪犺犛，犢狅狌狀犵犕犻狀犛犃，犎狌犱狊狅狀犛犑，犓犲犾犾狔犆犃，犎犲狔犮狅犮犽犆犚，
犎犪犿犻犾狋狅狀犑犇．犌狉狅狊狊狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀狋犺犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳犼狅犻狀狋犲犳犳狌狊犻狅狀．犑犆犾犻狀犘犪狋犺狅犾．２００７；６０：１１４４ １１４７．犱狅犻：１０．
１１３６／犼犮狆．２００６．０４３９５０．

［１１］犅狅狉狕犻狅犚，犕狌犾犮犺犪狀犱犪狀犻犖，犘犻狏犲犮犚，犓犪狆犪犱犻犪犅犎，犔犲狏犲狀犇，犎犪狉狑犻狀犛犉，
犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀狋犺犲犪犱狌犾狋狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．
２０１６；３９：犲６５７ 犲６６３．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１６０６０６ ０５．

［１２］犑犲狀狀犻狀犵狊犑犕，犇犲狀狀犻狊犇犃，犓犻犿犚犎，犕犻狀犲狉犜犕，犢犪狀犵犆犆，犕犮犖犪犫犫
犇犆．犉犪犾狊犲狆狅狊犻狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊犪犳狋犲狉狀犪狋犻狏犲犽狀犲犲犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀：狋狉狌犲狅狉犳犪犾狊犲？
犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：１８４０ １８４３．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１６ ５１９４ ４．

［１３］犎犻狀犱犾犲犘，犇犪狏犻犱狊狅狀犈，犅犻犪狀狋犔犆．犛犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犽狀犲犲：狋犺犲狌狊犲
犪狀犱犲犳犳犲犮狋狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆狉犻狅狉狋狅犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀．犃狀狀犚犆狅犾犾犛狌狉犵
犈狀犵犾．２０１２；９４：３５１ ３５５．犱狅犻：１０．１３０８／００３５８８４１２犡１３１７１２２１５９１０１５．

［１４］犇狌犫狅狊狋犑犑，犆狅狌犱犲狉犮犕，犜犪狋犪狉犣，犜狅狌狉狀犪犱狉犲犃，犔狅狆犲狕犑，犕犪狋犺犻犲狌犛，
犲狋犪犾．犜犺狉犲犲犱犲犮犪犱犲狋狉犲狀犱狊犻狀狋犺犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狅狉犵犪狀犻狊犿狊犮犪狌狊犻狀犵
狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀狀犪狋犻狏犲犼狅犻狀狋狊：狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔狅犳３７４犮犪狊犲狊．犑狅犻狀狋
犅狅狀犲犛狆犻狀犲．２０１４；８１：４３８ ４４０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犫狊狆犻狀．２０１４．０５．
００１．

［１５］犓狅狌犾犪狅狌狕犻犱犻狊犃，犔犲狅狀狋犻犪犱犻狊犌犐，犃犫犱狌犾犾犪犺犕，犕狅狊犮犺狅狊犑，犌犪狊犲犿犑，
犜犺犪狉犪犽犪狀犑，犲狋犪犾．犔犲狌犮狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狉犲犪犵犲狀狋狊狋狉犻狆狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狊狆狅狀狋犪狀犲狅狌狊 犫犪犮狋犲狉犻犪犾 狆犲狉犻狋狅狀犻狋犻狊：犪 狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮 狉犲狏犻犲狑．犈狌狉 犑
犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾犎犲狆犪狋狅犾．２００８；２０：１０５５ １０６０．犱狅犻：１０．１０９７／
犕犈犌．０犫０１３犲３２８３００犪３６３．

［１６］犆犲犼犪犘犻犮犪狕狅 犛犝，犉狌犲狀狋犲狊犉犻犵狌犲狉狅犪 犛， 犚犻狏犲狉犪犞犻犾犾犪 犃犎，犲狋犪犾．
［犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲犪狊犪犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狋狅狅犾犳狅狉犪狀犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲狅犳狋犺犲
犽狀犲犲］．犃犮狋犪犗狉狋狅狆犕犲狓．２０１６；３０：３０２ ３０６．

［１７］犑犪犾犪狏犪犑，犛犽狌狉狀犻犽犕，犜狅犻狏犪狀犲狀犃，犜狅犻狏犪狀犲狀犘，犈犲狉狅犾犪犈．犅犪犮狋犲狉犻犪犾
犘犆犚犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狀狀犚犺犲狌犿犇犻狊．２００１；６０：
２８７ ２８９．

［１８］犕狅狊犲狉犆，犃狀犱狉犲狊犲狀犓，犓犼犲狉狌犾犳犃，犛犪犾犪犿狅狀犛，犓犲犿狆犕，犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀
犑犑．犐狀犳犲犮狋犻狏犲犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犫犪犮狋犲狉犻犪犾２３犛狉犚犖犃犵犲狀犲狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵犪狊犪
狊狌狆狆犾犲犿犲狀狋犪狉狔犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犿犲狋犺狅犱．犗狆犲狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犑．２００８；２：８５
８８．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４２８５８００８０２０１００８５．

［１９］犢犪狀犵犛，犚犪犿犪犮犺犪狀犱狉犪狀犘，犎犪狉犱犻犮犽犃，犎狊犻犲犺犢犎，犙狌犻犪狀狕狅狀犆，
犓狌狉狅犽犻犕，犲狋犪犾．犚犪狆犻犱犘犆犚犫犪狊犲犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犫狔
犲犪狉犾狔犌狉犪犿狋狔狆犲犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱狆犪狋犺狅犵犲狀犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００８；４６：１３８６ １３９０．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０２３０５ ０７．

!　　!　　!　　!　　!

犓狅狀狊狋犪狀狋犻狀狅狊犕犪犾犻狕狅狊，犌犲狅狉犵犻狅狊犓狅犿狀狅狊，犃狀狋狅狀犻狅狊犓狅狌狋犪犾狅狊

问题３：浅表ＳＳＩ如何与深部ＳＳＩ（即ＰＪＩ）相区分？



建议：没有发现单一的客观临床试验或影像检查方法来区分浅表ＳＳＩ、深部ＳＳＩ和ＰＪＩ。我们推荐应用临床评估、感染相

８２３ 第二部分　髋和膝



关检查和尽早进行关节穿刺方法来指导决策。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９６％；反对：３％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

ＳＳＩ是切口部位感染，发生在手术后３０天内，如果体

内有内植物留在原位，则定义在１年内
［１，２］。ＳＳＩ常用的定

义于１９９９年由ＣＤＣ标准确定
［１］，它们通常分为浅表切口、

深部切口和器官／间隙ＳＳＩ
［２，３］。Ｐａｒｖｉｚｉ等提出了ＰＪＩ的新

定义（２０１８年）（见问题１，图２ ２ １）
［４］，这一新的基于评

分的定义替代了之前的定义［５］，并且这是基于循证医学证

据的，具有经外部验证的标准。

比较上述定义可以发现，诊断ＳＳＩ的ＣＤＣ标准主要

基于临床评估和组织病理学发现，而诊断ＰＪＩ的标准也包

括实验室结果。在临床、实验室或影像检查方面不能可靠

地区分ＳＳＩ和ＰＪＩ，即使是ＳＳＩ的３种不同亚型也难以区

分。此外，浅表ＳＳＩ的诊断标准，如压痛、发红、局部肿胀

和局部发热等指标，观察者间一致性也较低［６］。在ＣＤＣ

的定义中，高于３８．０℃的发热被认为是切口深部ＳＳＩ的临

床症状［２］。还存在其他伤口评分系统，例如 ＡＳＥＰＳＩＳ

（ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，需要额外治疗；ｓｅｒｏｕｓｄｉｓｃｈａｒｇｅ，浆

液渗出；ｅｒｙｔｈｅｍａ，红斑；ｐｕｒｕｌｅｎｔｅｘｕｄａｔｅ，化脓性渗出物；

ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｅｅｐｔｉｓｓｕｅｓ，深层组织分离；ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａ，分离出细菌；ｓｔａｙａｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｐｒｏｌｏｎｇｅｄｏｖｅｒ１４

ｄａｙｓ，住院时间延长超过１４天）。然而，无论是ＣＤＣ的定

义还是ＡＳＥＰＳＩＳ标准都无法鉴别浅表和深部切口或器

官／间隙的ＳＳＩ
［７］。有一小样本量的膝关节病例研究显示：

浅表感染的临床伤口评分（外科伤口评分法）低于深部感

染［８］。尽管有这一发现，但研究中所观察到的差异无统计

学意义［８］。

我们可以假设ＰＪＩ对应于器官／间隙ＳＳＩ，这样即可以

尝试区分浅表ＳＳＩ和带有ＴＪＡ器官／间隙ＳＳＩ。联邦医疗

保健感染控制实践咨询委员会的一个工作组在２０１１年和

２０１２年对国家医疗保健安全网络（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅ

ＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）ＳＳＩ定义进行了全面审议。他们

支持ＮＨＳＮ采用ＩＣＭ对ＰＪＩ的定义，将其视为包含髋关

节和膝关节关节成形假体的“器官／间隙”ＳＳＩ
［９］。

关节成形术后伤口渗液可能由血肿、血清肿、脂肪坏

死或深部感染引起，它可能是ＰＪＩ的危险因素（犗犚３５．９；

９５％犆犐８．３～１５４．６）
［１０，１１］。持续伤口引流可能因污染而导

致深部感染［１２１４］，这促使２０１３年ＩＣＭ提出在手术后持续渗

液５天内即应进行外科处理
［１５］。在Ｚｉｍｍｅｒｌｉ的一篇综述

中，提出ＳＳＩ分类应指导手术治疗的选择
［１６］。有创操作如

ＴＪＡ或关节穿刺术后１个月内发生的感染，被归类为治疗

干预后早期ＰＪＩ
［１６］。急性血源性ＰＪＩ发生在术后平稳期，症

状出现３周或更短时间
［１６］。慢性ＰＪＩ定义为症状持续超过

３周的感染，或在假体植入后１个月后诊断出的ＳＳＩ
［１６］。术

后早期和急性血源性ＰＪＩ通常可以采用假体保留措施进行

治疗，而慢性ＰＪＩ则因生物膜形成而需要去除假体
［１６］。

复习文献可知，没有单一客观的无创临床测试或影像

学方法可以区分浅表ＳＳＩ和早期深部ＰＪＩ。虽有几项研究

涉及ＳＳＩ或ＰＪＩ的危险因素，但都无法区分这两种情

况［９，１７］。我们推荐临床判断结合早期关节穿刺来指导临床

诊疗，选择进行清创、抗生素治疗及ＤＡＩＲ，或只进行浅表

清创术。由于ＰＪＩ后的破坏性后果，我们推荐外科医生应

更积极选择ＤＡＩＲ。手术医生还应该仔细区分缝线脓肿与

浅深部ＳＳＩ，前者只在缝合点处有轻微炎症或少量分泌物。

这种区分可以指导外科医生进行恰当的治疗。没有深部

间隙感染的患者只需进行浅表冲洗和清创。相比之下，

ＤＡＩＲ更适用于深部感染患者。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题４：如何将髋部化脓性关节炎与中毒性滑膜炎（暂时性滑膜炎）相区分？



建议：目前，没有单一的诊断测试或操作可以用来区分化脓性髋关节炎和非化脓性中毒性滑膜炎。尽管已经创建了用

于辅助临床决策的诊断流程，但还没有足够的证据支持它们在所有人群中的大规模推广，因此，在完全验证之前仍需要

进行更多的研究。临床推理、评估和判断仍应成为医生在诊疗患者时区分这些病症的标准方法。

证据级别：有限。

代表投票：同意：８８％；反对：３％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

已行充分保守治疗的情况下，鉴别髋部化脓性关节炎

和中毒性滑膜炎是一个权衡的过程，一则需要尽量减少不

必要的有创检查，但漏诊感染会导致潜在的并发症和病死

率。临床上，髋部化脓性关节炎和中毒性滑膜炎的表现存

在重大重叠，没有单个检查或实验室结果可以充分区分这

两者［１，２］。事实上，即使确诊了髋部化脓性关节炎，实验室

的检查数值也都可以在正常范围内［３，４］。中毒性滑膜炎通

常是一过性的，但未经诊断和治疗的脓毒性髋关节炎可导

致多种破坏性后遗症，如软骨损伤、骨髓炎、骨坏死和败血

症［５］。多项研究试图确定和简化诊断程序，以便更好地指

导临床决策和治疗。

尽管在髋部化脓性关节炎患者和中毒性滑膜炎患者

之间没有一个可以统计量化的差异因素，但Ｋｏｃｈｅｒ等创

建了一个基于四个预测变量的临床算法［１，５］。这些变量包

括不能或拒绝负重、发热病史（定义为口腔温度＞

３８．５℃）、ＷＢＣ计数＞１２０００／ｍｍ３和ＥＳＲ＞４０ｍｍ／ｈ
［１］。

该算法源于回顾性研究，而后在同一机构进行了前瞻性验

证［６］。他们的结果显示，在回顾性和验证性研究中，不存

在任何预测因素时预测发生率分别为＜０．２％和２．０％，而

当所有４个预测因素都存在时则预测发生率高达９９％

和９３％
［１，６］。

其他机构也进行了类似的回顾性研究，纳入了其他诊

断变量，如ＣＲＰ和影像学表现
［５，７，８］。Ｃａｉｒｄ等发现，ＣＲＰ

是比ＥＳＲ更强的预测因素，实际上是口腔温度之后的第

二大预测因素［５］。然而，除了Ｋｏｃｈｅｒ等在同一个单位进

行的验证研究之外，其初始预测模型的预测结果在所有人

群研究中均未再获重复，即未达到原始描述相同的高达

９９％预测率
［４］。

当前可用数据的另一个限制在于其研究设计和使用

的统计分析方法［９］。对文献进行的系统评价发现，各研究

队列中患者群体的差异性不够，无法有效支撑所设的变

量［９］。在对比各研究时，有些研究本身的样本量受到质

疑，这甚至被其他多项研究列为缺点［５，８ １０］。

多种多样的证据提示，目前没有确定的方法可以通

过无创性检查来区分髋部化脓性关节炎和中毒性滑膜

炎。因此，临床医生通过数据计算，影像学和实验室检

查评估潜在髋部感染的患者时，仍需要有明智的判

断力。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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０３３ 第二部分　髋和膝



犔狌犻狕犛．犕犪狉犮犲犾犻狀狅犌狅犿犲狊，犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋，犛犲狉犵犻狅犛．犣狌犾犾狅，犌犻犾犫犲狉狋狅犃．犘犲狉犲犻狉犪

问题５：什么临床表现（例如发热、红斑、活动范围受限）对诊断ＰＪＩ最具敏感性和特异性？



建议：疼痛是ＰＪＩ中最敏感但最不具特异性的临床表现。深部组织受累的迹象（即窦道、流脓、脓肿和广泛坏死）是最具

特异性的表现。值得注意的是，基于所涉及关节（髋关节或膝关节），以及ＰＪＩ发病时间和表现（即术后早期的、急性血源

性的或慢性的ＰＪＩ）不同，临床表现也明显不同。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

患者首次就诊时临床表现是明显的，并且非常有助于

评估可能的诊断，以及解释相关实验室检查结果的原因。

已发表的ＰＪＩ临床研究均是回顾性队列研究，仅纳入ＰＪＩ

患者而没有设立非感染组的比较队列。此外，他们笼统地

报道了髋关节和膝关节急慢性感染的研究结果。因此，目

前的临床研究结果用于制定ＰＪＩ诊断指南的作用有限。

我们进行了一项系统评价以评估与ＰＪＩ相关的主要

临床发现及其诊断准确性。共搜索出１０２８篇相关的文

献，最终纳入３８篇文献（４４６７名ＰＪＩ患者）。

　　疼痛

疼痛是急性和慢性ＰＪＩ中最常见的症状。这一发现

本身证明了进一步评估以排除ＰＪＩ的合理性，尤其是术后

前５年内无菌性松动的发生频率较低时。虽然急性ＰＪＩ

的疼痛发生频率和强度较高，但疼痛可能是晚期感染最常

见甚至是唯一的症状，尤其是低毒力慢性ＰＪＩ病例。对于

术后早期ＰＪＩ，手术创伤恢复过程相关的临床特征可能会

掩盖ＰＪＩ引起的疼痛表现。

　　发热

发热是一种特异的但不稳定的症状，容易受到术后间

隔时间的显著影响。虽然发热在急性血源性感染期间发

生率较高（７５．５％），但早期术后ＰＪＩ和晚期慢性ＰＪＩ的发

热率要低得多（分别为３２．５％和１４．０％）。应该强调的是，

在ＴＨＡ／ＴＫＡ生理恢复过程中，术后前５天内发热是一

种常见的症状，即使在全身其他部位没有实际的感染性

病灶［１］。

　　关节周围炎症（即积液／肿胀、皮温高和红斑）

关节周围炎症的症状对ＰＪＩ具有特异性，但应考虑特

定关节（髋关节或膝关节）和术后间隔时间。作为表浅的

关节，膝关节更容易出现早期可识别的炎症体征和症状。

Ｚａｊｏｎｓ等
［２］比较了感染性ＴＫＡ与ＴＨＡ之间关节周围炎

症的发生率，结果显示皮温高发生率分别为５０％和１４％，

渗出发生率分别为７５％和２９％。然而应该注意的是，即

使是ＴＫＡ术后正常恢复的情况，膝关节周围的皮温仍可

能升高［３］。术后间隔时间也会对这些症状产生重大影响；

与急性ＰＪＩ相比，慢性ＰＪＩ通常不出现关节周围炎症的表

现，疼痛可能是这些感染患者的唯一表现。

　　浅表伤口异常（即延迟愈合、非脓性伤口渗出和浅

表裂开）

　　浅表伤口异常虽然有时被描述为ＰＪＩ的体征和症状，

但首先应被视为手术伤口愈合紊乱或浅表ＳＳＩ的表现。

因此，其并不是诊断性发现，而是深部感染的危险因素。

应该进行更密切的随访和早期干预，因为这些特征在确诊

的早期术后ＰＪＩ病例中发生率高达４４％
［４８］。

　　深部受累（即窦道、脓疱、脓肿和广泛坏死）

深部受累是ＰＪＩ相关的所有临床表现中特异性最高

的（即特异性为９７％～１００％，阳性预测值为１００％，准确

性为８４．３％）。因此，当它们出现时，它们成为了ＰＪＩ诊断

的主要标准［９］。

　　关节功能障碍（即僵硬和活动度减小）

关节功能障碍的报道不多且描述差异很大。Ｔａｎｄｅ

等［１０］报道３９例急性血源性ＰＪＩ患者，与１００例非感染对照

组病例比较，关节功能障碍的敏感性为２０．５％（９５％犆犐

９．３％～３６．５％），特异性为９９．０％（９５％犆犐９４．５％～

１００．０％）。在Ｊａｃｏｂｓ等一项研究中，慢性ＰＪＩ中关节功能障

碍的发生率［１１］达到４１．７％（２５／６０）。Ｔｓｅｎｇ等
［１２］报道的关

节功能障碍发生率为３７．３％（２２／５９）。值得注意的是，这些

研究未细分ＴＨＡ和ＴＫＡ。有趣的是，将１７２例ＴＨＡ与

１４８例ＴＫＡＰＪＩ进行比较时，Ｚａｊｏｎｓ等
［２］发现膝关节功能障

碍的发生率为７４％（１２８／１７２），而髋关节为８５％（１２６／１４８）。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题６：术中见脓是否应该作为ＰＪＩ的明确标志？
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建议：术中见脓不应被视为ＰＪＩ的确切标志。脓液的定义是主观的，既非ＰＪＩ的敏感性，也非特异性的诊断指标。以术

中见脓作为ＰＪＩ的诊断标准需要对感染形成的脓液进行有效的客观定义。

证据等级：中等。

代表投票：同意：７５％；反对：２２％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

“化脓”定义为脓液的存在，通常被认为是ＰＪＩ的明确

标志，并且许多研究已将术中见脓作为诊断ＰＪＩ的独立标

准［１４］。ＩＤＳＡ在关于ＰＪＩ的诊断和管理的临床实践指南

中表明，假体周围没有其他已知病因，若出现化脓可以作

为ＰＪＩ的独立诊断标准
［５］。然而，考虑将内植物周围化脓

作为感染的确定标志似乎存在以下几个缺点。

首先，化脓的确定是基于外科医生的主观判断。尽管

大多数外科医生对明显脓性的液体没有异议，但他们将浑

浊的液体确定为脓液时会有不同的评判标准。因此，化脓

的定义是主观的，对脓性分泌物的评估和分类基于外科医

生的练习、经验和其他因素。文献证实了未使用客观标准

诊断ＰＪＩ可显著增加报道的感染率
［６，７］。

其次，既往文献报道了在未感染的正常关节和关节置

换术后均有脓液出现或浑浊的关节液存在［８１２］。浑浊的黄

白色液体可能代表富含嗜中性粒细胞的液体，这种液体是

感染性炎症反应的一部分［１３］，但也可见于非感染性疾病，

如结晶沉积疾病［１４，１５］。虽然现代生物材料相对惰性，但在

某些患者中它们仍可能释放出引起炎症反应的颗粒［１６］。

此外，ＭｏＭ摩擦界面
［８１０］失败的患者，或者由于锥度电化

学腐蚀导致失败［１１］的患者都可能存在脓液，但这并不代表

ＰＪＩ。此外，也有报道ＭｏＭ关节置换术失败并发感染和单

纯ＭｏＭ失败之间通过假体周围的液体或组织的肉眼判

断是无法区分的［１７，１８］。

第三，结果显示化脓诊断ＰＪＩ的敏感性和阳性预测值

分别为０．８２和０．９１，但是特异性和阴性预测值非常低（分

别为０．３２和０．１７）。与术后早期ＰＪＩ（０．６６）相比，急性血源

性ＰＪＩ和迟发慢性ＰＪＩ的术中见脓这一临床表现的敏感性

显著更高（分别为０．９２和０．８９）
［１９］，但仍然不足以将它成

为ＰＪＩ的明确标志。

第四，术后早期的关节液通常是被血液污染的，该阶

段评估分泌物为脓性是非常困难的［１９］。

第五，研究表明全身炎症反应的强度与受累关节中脓

性分泌物之间没有相关性。Ａｌｉｊａｎｐｏｕｒ等
［１９］证实了４６７

例患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ水平与关节液中性粒细胞百分比

和出现化脓之间无相关性。然而，研究显示关节液中性粒

细胞计数与脓性分泌物有相关性，原因是脓性分泌物多由

坏死的中性粒细胞组成。

因此，在没有客观定义的情况下，很难将术中见脓视

为一个简单的二分变量。外科医生对假体周围液体的主

观意见可能因其临床印象或对误诊ＰＪＩ的后果担忧而有

所不同。此外，ＰＪＩ对患者的健康和生活质量有严重影响，

因为患者可能需要接受额外的外科手术和长期抗生素治

疗。因此，对疑似ＰＪＩ的患者，外科医生应谨慎地应用主

观标准来判定或排除。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题７：无菌性松动是否与未确诊的ＰＪＩ有关？
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建议：有些无菌性松动是培养阴性的感染。当应用分子生物学方法筛查时，多达１０％的培养阴性的病例可检测出细菌。

但这与未确诊的感染导致无菌性松动是否相关尚不清楚。理解这一问题时需要清楚细菌培养作为检测感染的金标准时

能力有限。分子技术如二代测序，在这方面的作用有待探讨。

证据级别：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

假体松动是关节置换术后翻修的最常见适应证之一。

鉴别ＰＪＩ和无菌性松动对选择合适的治疗手段非常重要。

在没有临床或实验室感染证据的情况下，如果出现与假体

松动相关的Ｘ线发现或临床表现，则认为松动是无菌性

的。应用放射学手段检查松动有较高的特异性和阳性预

测值，但敏感性及阴性预测值低，不能应用于排除松动［１］。

微生物有可能生长在内植物表面或周围，但没有引起

感染的迹象或症状，表现为无菌性松动。几项前瞻性和回

顾性研究证实，至少有一部分无菌性松动病例与较高的细

菌培养阳性率有关。据报道，在假定的无菌性翻修术中，

非预期阳性培养（ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｕｌｔｕｒｅ，ＵＰＣ）的发

生率为５．９％～２３．９％
［２１４］。这种差异可能主要是由于样

本量小、培养方法不同（通过ＰＣＲ检测细菌学１６Ｓ核糖体

ＲＮＡ、超声裂解液体培养和常规液体和软组织培养技

术）、实验室污染率以及每项研究中纳入患者的异质性（聚

乙烯磨损、脱位、骨折和假体松动等［２，５］）。Ｋｅｍｐｔｈｏｒｎｅ等

报道的一项前瞻性病例对照研究中，比较无菌性松动患者

和因其他原因接受翻修手术的患者（对照组），阳性培养率

为１５％
［２］。

一些学者认为早期的无菌性松动与隐匿的ＰＪＩ有

关［３，７，１１］。Ｒｉｂｅｒａ等以及ＦｅｒｎａｎｄｅｚＳａｍｐｅｄｒｏ等已经观察

到假体周围病原微生物分布与假体使用年限之间的相关

性，这支持了由隐匿的ＰＪＩ引起的早期松动的可能性
［３，１１］。

在已报道的研究中，关于ＵＰＣ对患者预后的影响没有达

成共识。一些学者已经证实，即使是单一的术中培养阳性

也与术后失败有关，特别是与早期松动有关［１１，１２］。另一方

面，Ｐｏｒｔｉｌｌｏ等已经发现，在无菌性松动的翻修中低毒性病

原菌的生长与早期失败并不相关［８］。

虽然假体周围组织或关节液的术中培养是评估感染

的传统实验室检测方法，但已充分证实微生物培养并非是

一种完美的细菌学检测方法，因为在临床上明显判断为感

染的病例中，有高达１５％的患者未能培养出细菌
［１５］。近

年来由于分子生物学方法的应用，提高了无菌性松动病例

的细菌检测阳性率。一项对７４个培养阴性的无菌内植物

３３３２　诊　断



的研究表明，在应用ＰＣＲ进行筛选后，９例（１２％）存在

细菌［１６］。

文献中已深入讨论了传统培养方法和分子生物学方

法检测内植物细菌感染的差异［１７］。已提出了许多理论来

解释临床感染病例中细菌培养阴性的原因，包括预防性抗

生素治疗的干扰、生物膜的生长特点和培养时间不足。无

论什么原因，通过培养检测ＰＪＩ似乎是一个敏感度不够高

的诊断手段。

将分子生物学技术与培养进行比较的研究一直存在

的局限性是无法进行完全脱氧核糖核酸测序。没有这些

额外的信息，无法确认样本之间培养阳性和ＰＣＲ阳性的

一致性。此外，培养阴性和ＰＣＲ阳性的原因尚不清楚。

进行了全ＤＮＡ测序的研究发现，培养的优势菌种、通过

ＰＣＲ分析发现的优势菌种和ＰＪＩ中常见的菌种之间存在

显著差异［１６］。污染对分子方法的影响仍不明确。一项细

致的研究直接解决了这个问题，发现假体周围组织的培养

结果和１６ＳｒＲＮＡ ＰＣＲ的结果没有显著差异
［１８］。

解释培养阴性但ＰＣＲ阳性的临床感染病例的另一种

理论是内毒素的作用。内毒素的检测限值与刺激阈值相

当，可能导致无法识别内毒素［１９］。内毒素单独存在时就可

表现为无菌性松动［２０］，其也可以黏附在钛颗粒和假体表

面［２１］。在细菌被彻底根除的情况下，细胞碎片可能产生假

阳性的ＰＣＲ结果，残留的内毒素可能引发局部炎症反应，

导致培养阴性的假体松动［２２］。

显然，先进的现代分子技术比传统的微生物培养可以

以更快的速度和更高的多样性检测“无菌关节”中的病原

微生物。之前怀疑为无菌性松动的病例中很可能存在更

多的ＰＪＩ病例。需要进行更详细的研究，以确定感染引起

的松动的真实发生率，并试图区分培养和ＰＣＲ均阳性以

及培养阴性和ＰＣＲ阳性感染的确切致病过程。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狋犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狌狀犲狓狆犲犮狋犲犱狆狅狊犻狋犻狏犲
犮狌犾狋狌狉犲狊．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫犛狌狉犵．２０１７；２６：９７５ ９８１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犼狊犲．２０１６．１０．０２３．
［５］犅犪狉狉犪犮犽犚犔，犃犵犵犪狉狑犪犾犃，犅狌狉狀犲狋狋犚犛犑，犲狋犪犾．犜犺犲犳犪狋犲狅犳狋犺犲

狌狀犲狓狆犲犮狋犲犱狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：９４ ９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２００７．０３．０２９．

［６］犑犪犮狅犫狊犃犕犈，犅狀犪狉犱 犕，犕犲犻狊犑犉，狏犪狀 犎犲犾犾犲犿狅狀犱狋犌，犌狅狅狊犲狀
犑犎犕．犜犺犲狌狀狊狌狊狆犲犮狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９
犅：１４８２ １４８９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅１１．犅犑犑２０１６ ０６５５．犚２．

［７］犅犲狉犲狕犪犘犔，犈犽犻犲犾犃，犃狌犵狌!犮犻犪犽犇狌犿犪犃，犲狋犪犾．犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳
犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪狀犱狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲狊．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１７；１８：５８２ ５８７．
犱狅犻：１０．１０８９／狊狌狉．２０１６．２５３．

［８］犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犛犪犾狏犪犱犕，犃犾犻犲狉犃，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狊犻狊犳犪犻犾狌狉犲狑犻狋犺犻狀２
狔犲犪狉狊狅犳犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狊犺犻犵犺犾狔狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３６７２ ３６７８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３
３２００ ７．

［９］犐狀犮犲犃，犚狌狆狆犑，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，犓犪狋狕犲狉犃，犌犻犾犾犲犑，犔犺狉犑．犐狊“犪狊犲狆狋犻犮”
犾狅狅狊犲狀犻狀犵狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狌狆犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犱狌犲狋狅
狀狅狀犮狌犾狋狌狉犪犫犾犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犾狅狑犵狉犪犱犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀？
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００４；３９：１５９９ １６０３．犱狅犻：１０．１０８６／４２５３０３．

［１０］犛狋犪犪狋狊犓，犓狅犾犫犻狋狊犮犺犘，犛犻犵犿狌狀犱犐犓，犎狅犫狌狊犮犺犌犕，犎狅犾犻狀犽犪犑，
犠犻狀犱犺犪犵犲狉犚．犗狌狋犮狅犿犲 狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆 犪狀犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犿犻狀狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狉犻狋犲狉犻犪：犪狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犿犪狋犮犺犲犱
狆犪犻狉犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１２６６ １２７１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１６．１１．０１６．
［１１］犉犲狉狀犪狀犱犲狕犛犪犿狆犲犱狉狅犕，犛犪犾犪狊犞犲狀犲狉狅犆，犉犪狉犻犪狊?犾狏犪狉犲狕犆，犲狋犪犾．２６

狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱 狅狌狋犮狅犿犲犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；１５：
２３２．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９ ０１５ ０９７６ 狔．

［１２］犛犪犾犲犺犃，犌狌犻狉犵狌犻狊犃，犓犾犻犽犪犃犓，犑狅犺狀狊狅狀犔，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓．犝狀犲狓狆犲犮狋犲犱狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊犻狀犪狊犲狆狋犻犮狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：２１８１ ２１８６．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１４．０７．０１０
［１３］犅犲狉犲狀犱 犓犚，犔狅犿犫犪狉犱犻 犃犞犑，犃犱犪犿狊犑犅．犝狀犲狓狆犲犮狋犲犱 狆狅狊犻狋犻狏犲

犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊犪狀犱犵狉犪犿狊狋犪犻狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犳狅狉狆狉犲狊狌犿犲犱犪狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００７；３０：１０５１ １０５３．

［１４］犓犲犾犾狔犑犇，犎狅犫犵狅狅犱犈犚．犘狅狊犻狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狉犪狋犲犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狊犺狅狌犾犱犲狉
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：２３４３ ２３４８．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０８７５ 狓．

［１５］犌犪狉狏犻狀犓，犎犪狀狊狊犲狀犃．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犘犪狊狋，

狆狉犲狊犲狀狋，犪狀犱犳狌狋狌狉犲．犑犅狅狀犲犑狋犛狌狉犵犃犿．１９９５；７７：１５７６ １５８８．
［１６］犓狅犫犪狔犪狊犺犻犖，犘狉狅犮狅狆犌犠，犓狉犲犫狊犞，犓狅犫犪狔犪狊犺犻犎，犅犪狌犲狉犜犠．

犕狅犾犲犮狌犾犪狉 犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀 狅犳 犫犪犮狋犲狉犻犪 犳狉狅犿 犪狊犲狆狋犻犮犪犾犾狔 犾狅狅狊犲
犻犿狆犾犪狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１７１６ １７２５．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０２６３ 狔．

［１７］犠犪狊犽狅犕犓，犌狅狅犱犿犪狀犛犅．犈犿狆犲狉狅狉狊狀犲狑犮犾狅狋犺犲狊：犻狊狆犪狉狋犻犮犾犲犱犻狊犲犪狊犲
狉犲犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狆犪狉狋犻犮犾犲犱犻狊犲犪狊犲？犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１６；３４：１４９７
１５０４．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３２９２

［１８］犅犼犲狉犽犪狀犌，犠犻狋狊犈，犖狅狉犃，犲狋犪犾．犃犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犳犻犳狋狔犳狅狌狉狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔犱狌犲狋狅
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犑犕犲犱犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１２；６１：５７２ ５８１．
犱狅犻：１０．１０９９／犼犿犿．０．０３６０８７ ０

［１９］犎犻狋犮犺犻狀狊犞犕，犕犲狉狉犻狋狋犓．犇犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狀犵狆犪狉狋犻犮犾犲狊犲狓狆狅狊犲犱狋狅
犫犪犮狋犲狉犻犪犾犲狀犱狅狋狅狓犻狀（犔犘犛）．犑犅犻狅犿犲犱犕犪狋犲狉犚犲狊．１９９９；４６：４３４
４３７．犱狅犻：１０．１００２／（犛犐犆犐）１０９７ ４６３６（１９９９０９０５）４６：３＜４３４：：
犃犐犇 犑犅犕１７＞３．０．犆犗；２ 犔．

［２０］犅犻犢，犛犲犪犫狅犾犱犑犕，犓犪犪狉犛犌，犲狋犪犾．犃犱犺犲狉犲狀狋犲狀犱狅狋狅狓犻狀狅狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮
狑犲犪狉 狆犪狉狋犻犮犾犲狊 狊狋犻犿狌犾犪狋犲狊 犮狔狋狅犽犻狀犲 狆狉狅犱狌犮狋犻狅狀 犪狀犱 狅狊狋犲狅犮犾犪狊狋
犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲 犕犻狀犲狉犚犲狊．２００１；１６：２０８２ ２０９１．犱狅犻：
１０．１３５９／犼犫犿狉．２００１．１６．１１．２０８２．

［２１］犚犪犵犪犫犃犃，犞犪狀犇犲犕狅狋狋犲狉犚，犔犪狏犻狊犺犛犃，犲狋犪犾．犕犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋犪狀犱
狉犲犿狅狏犪犾狅犳犪犱犺犲狉犲狀狋犲狀犱狅狋狅狓犻狀犳狉狅犿狋犻狋犪狀犻狌犿狆犪狉狋犻犮犾犲狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋
狊狌狉犳犪犮犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．１９９９；１７：８０３ ８０９．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．
１１００１７０６０３．

［２２］犛狌狀犱犳犲犾犱狋犕，犆犪狉犾狊狊狅狀犔犞．，犑狅犺犪狀狊狊狅狀犆犅，犜犺狅犿狊犲狀犘，犌狉犲狋狕犲狉
犆．犃狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵，狀狅狋狅狀犾狔犪狇狌犲狊狋犻狅狀狅犳狑犲犪狉：犪狉犲狏犻犲狑狅犳
犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犺犲狅狉犻犲狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００６；７７：１７７ １９７．犱狅犻：１０．１０８０／
１７４５３６７０６１００４５９０２

!　　!　　!　　!　　!

犌犲犲狉狋犕犲犲狉犿犪狀狊，犅狉犻犪狀犎犪犿犾犻狀，犈犱犕犮犘犺犲狉狊狅狀

问题８：ＰＪＩ是否可被划分为高毒力或低毒力感染？如果可以，每个感染等级的定义是什么？
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建议：是的，可以对ＰＪＩ进行评分和感染等级划分。目前，我们建议先使用Ｍｃｐｈｅｒｓｏｎ方案进行分级，因为这一评价方案

证明，临床结果与恶化的宿主病情和肢体情况评分紧密相关。我们建议先使用这一方案（或者是修订版）进行等级评分，

直到国际性的专家工作组建立起专业性的分级系统。

４３３ 第二部分　髋和膝



证据水平：中等。

代表投票：同意：７４％；反对：１２％；弃权：１４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ严重程度取决于多种因素，包括：感染持续时间

（即急性、急性血源性或慢性）、患者（即宿主）抵抗感染的

能力、感染关节周围软组织情况、肢体愈合的能力以及病

原菌的“侵袭能力”。

感染持续时间与生物膜的形成有关。急性感染本质

上是与生物膜无关的感染。其特征性表现为突然发作，疼

痛迅速增加，显示出明显的感染迹象，有时可出现全身反

应，甚至出现脓毒性休克。早期彻底的清创手术可成功治

疗急性ＰＪＩ。假体保留的远期成功取决于多种因素，包括

干预时机的早晚、宿主合并症和局部伤口愈合情况。

相反，慢性ＰＪＩ涉及生物膜的形成。这一点很重要，

因为由生物膜形成的ＰＪＩ的临床表现与急性（非生物膜）

感染明显不同。在生物膜相关感染中，细菌和（或）真菌黏

附在内植物上，定植并扩张性增殖。一旦菌落达到一定大

小（主要受基因影响），菌落就会发生变形而形成生物膜菌

落（通过表型表达）。然后，生物膜包裹着内植物，侵蚀周

围的骨骼，最终进入髓腔。此外，生物膜菌落对抗生素有

很高的抵抗力，因此对常用抗生素的 ＭＩＣ抗性增加了

１５００～１００００倍。

生物膜相关感染的临床表现反映了生物膜的进展，这

包括疼痛逐渐加重和关节周围肿胀，以及局部皮温升高。

当边缘侵蚀性骨髓炎影响内植物稳定性时，会导致功能受

限。生物膜内的细菌可侵蚀关节周围软组织，造成多个间

室脓肿，破坏重要的关节韧带、肌腱和肌肉。通常，深部脓

肿会侵蚀皮肤表面，形成慢性窦道。成熟生物膜的形成时

间是不同的，但对于有关节假体的患者来说，在感染发生

后的几天内就可以形成。生物膜的形成速度取决于宿主

免疫和肢体的健康程度（即局部切口愈合情况）。特别的，

由于患者没有系统性反应，生物膜相关感染被认为是“惰

性”感染。这是因为生物膜相关感染并不表现出内毒性或

外毒性中毒反应。必须通过假体移除、邻近软组织和骨组

织清除的根治性清创手术治疗生物膜相关ＰＪＩ。这可以应

用一期或二期翻修来完成。一期和二期翻修的选择也是

取决于宿主和肢体的健康状况，可对其进行评分和评级。

总的来说，生物膜相关感染比急性感染对骨骼肌肉系统造

成的内部损伤更大。因此，许多内科医生和外科医生认为

长期存在的慢性生物膜的感染是更为严重的感染。

人类免疫系统在急性和慢性感染的控制和清除方面

最为关键。一般来说，宿主一般状况越差，免疫系统越弱，

因此感染／疾病的严重程度越高。有许多内科情境、药物

和治疗方法可以抑制免疫系统功能而改变ＰＪＩ的进程
［１］。

过去４０年来，文献中已列举出这些被证实会增加感染风

险的疾病。

　　分级方案

从２０世纪９０年代末至今，已有多种宿主一般情况分

级和 ＰＪＩ分 类 方 法。一 些 学 者，包 括 Ｔｓｕｋａｙａｍａ、

ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ、Ｈａｎｓｓｅｎ和 Ｗｉｍｍｅｒ，已经提出了ＰＪＩ的分级

系统［２７］。这些是基于对宿主一般情况进行评估的回顾性

研究（即宿主分级），将宿主等级与不良预后相关联。

ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ等在ＴＨＡ和ＴＫＡ中，将较低的宿主分级和

肢体评分与预后不良相关联［４，５］。Ｂｒｙａｎ等在最近的回顾

性研究中通过ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析证实了这一点
［８］。

最近，另一项针对慢性感染应用二期髋翻修的研究表明，

感染复发直接与宿主一般状况有关［９］。一般来说，许多感

染研究学会，如欧洲骨与关节感染协会（ＥｕｒｏｐｅａｎＢｏｎｅ

ａｎｄＪｏｉｎｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ，ＥＢＪＩＳ），正在采用宿主免疫分

级和肢体评分作为比较临床预后的手段。通过这种方式

可以根据确定的分级系统，制订ＰＪＩ患者的进一步治疗策

略，类似于癌症治疗。

肢体软组织条件也是感染治疗的重要因素。软组织

状态不佳与愈合不良和持续性感染有关。影响愈合的因

素有很多，包括动脉和静脉功能不全、感觉和运动神经病

变、软组织缺损和组织质量差［如放疗、烧伤和（或）多处既

往切口］。无论如何测量，较差的“肢体评分”与预后评分

降低相关。已有可量化的参数和支持这一观念的回顾性

数据。迄今为止，ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ模式是唯一一个评估肢体健

康的系统，并且显示了更低的肢体评分与更差的预后功能

相关［４，５，９］。

病原微生物的毒性很难量化和鉴定。容易形成生物

膜并能够持续存在的病原微生物，可通过多种方式黏附在

内植物表面并形成生物膜。相比之下，引起急性感染的病

原微生物常会产生毒素，导致全身性中毒甚至休克。

Ｖａｓｓｏ将低度感染定义为不会引起系统性症状的感染
［１０］。

症状有时定义并不清。实验室血清学指标可能有轻微升

高，病原菌培养可能难以生长。培养出来的微生物通常是

一种低毒性的病原菌，如表皮葡萄球菌或丙酸杆菌（原为

痤疮丙酸杆菌）。相比之下，目前文献中关于高毒力的感

染报道较少［１１］。可以推断，这可能是由导致全身性疾病／

败血症的病原菌引起的，或有剧烈的症状（即剧烈疼痛、肿

胀、渗出等）。目前，没有量化这些参数的方法。医学上的

进步，如第三代和第四代脱氧核糖核酸测序，将有助于确

定与“毒性”和导致不良预后相关的基因序列。只有这样，

我们才能真正“评估”入侵病原微生物的毒力。

　　结论

总之，有充分的数据支持ＰＪＩ分级的概念。支持ＰＪＩ

严重性分级的数据本质上是回顾性的。目前还没有一个

获得广泛共识的国际评级系统。我们的建议是，利用现有

５３３２　诊　断



的工具和数据，组建一个国际工作组以建立ＰＪＩ分级系

统。随着新诊断工具的应用和随访预后数据的获取，应每

５年审查和升级一次评分系统。目前，ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ评分模

式已经在过去的３～５年中在全球范围内广泛应用。我们

推荐以该系统（或修订后的版本）为起点，国际工作组建立

一个大多数人认可的分级系统。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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!　　!　　!　　!　　!

２．２　流程

犜犻犿狅狋犺狔犔．犜犪狀，犑犪狏犪犱犘犪狉狏犻狕犻，犆狉犪犻犵犑．犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲，犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋

问题１：你是否同意由ＡＡＯＳ提出的ＰＪＩ诊断流程？



建议：是的。自ＡＡＯＳ提出ＰＪＩ诊断流程以来，大量新的检测方法和诊断模式都已变得可行。所推荐的具有循证依据

的且已被验证的诊断流程包括：ＡＡＯＳ指南和２０１３年ＩＣＭ指南。仍然被推荐的是逐步式诊断流程：首先从血清学标

志物开始，之后选择更加特异性和有创性的检验。

证据等级：中等。

代表投票：同意：７３％；反对：２３％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

由ＡＡＯＳ提出的ＰＪＩ诊断指南为临床医生提供了许

多有用的指标，构建了诊断框架［１，２］。在２０１３年ＩＣＭ只对

该指南做了少许修改，绝大多数内容都被推崇且沿用［３］。

虽然现有诊断流程被广泛接受，但其并不是１００％基于循

证证据，也不是１００％经过验证的。近些年，虽然一些新的

滑液标志物［４］、血清学标志物和分子标志物［５１０］被相继提

出，但这其实反而给很多医生带来更多的困惑：医生们并

不确定应该如何将这些检测手段相互契合应用到临床操

作中，融入到已经形成的诊断体系中。

随着新诊断检测手段的提出和现有指南的亟待验证，

我们提出，扩大现有指南，发展基于循证证据的，经过验证

的诊断流程。工作小组已经开展多中心研究，旨在通过随

机森林法和多因素回归分析建立具有相对权重比的阶梯

式诊断流程，通过相对权重决定诊断每一步中应涉及哪些

变量。最终，新的流程与之前提出的流程在很多方面一

致，比如，首先进行血清学检测，之后再进行有创检测。之

前使用多重标准裁定分析方法的系列研究发现：该诊断

流程中血清学检测优先，之后关节腔穿刺，是目前最高效

的ＰＪＩ诊断方法
［１１］。

评估ＰＪＩ的阶梯式诊断流程第一步应进行血清学检

测，包括ＣＲＰ、Ｄ 二聚体和ＥＳＲ；如果三项中至少一项指

标上升，或是临床高度可疑感染，临床医生应行关节腔滑

液相关检测，包括关节腔滑液ＷＢＣ计数和分类、ＬＥ检测。

翻修手术前仍未完全确定为ＰＪＩ，抑或是关节腔穿刺液量

少或位置深在，干抽无液可以借助术中发现协助诊断，包

括脓液、病理学检查、ＮＧＳ或单次培养结果阳性。这一诊

断流程在一组独立患者研究队列中已得到正式验证，结果

表明该诊断流程具有高敏感性（９６．９％，９５％犆犐９３．８～
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９８．８）和高特异性（９９．５％，９５％犆犐９７．２～１００）。

关节置换术后患者出现疼痛时，不能够忽略感染的可

能性。第一步，评估患者自身危险因素、临床表现及血清

学标志物，其中后两项敏感性高，但这两项的特异性还不

足以将假阴性降至最低。多中心研究发现，近１３％的ＰＪＩ

可以通过第一步的检查结合窦道的出现得到确诊。由于

约２．５％ＰＪＩ感染患者血清学检测并无异常，为了增加诊断

的敏感性，将临床表现和患者危险因素（如验前概率）纳入

考量显得十分重要［１２］。接下来的一步涉及有创的关节滑

液检测，这项检查的敏感性和特异性更高。绝大多数（近

６５％）的ＰＪＩ可以通过关节腔穿刺和滑液检测分析所识

别。至此，如果ＰＪＩ仍无法被确诊或排除，则需要借助术

中发现（第三步），近１７％ＰＪＩ需要通过结合术中发现（包

括培养、病理、术中表现和ＮＧＳ）才能确诊。

需要注意的是，有时即使完成了前三步检测，仍无法

判定是否为ＰＪＩ，抑或是即使做了滑液检测却没有结果。

临床工作中，这类患者并不少见，其诊断具有挑战性。对

于这些无明显感染的边缘患者，需要进一步的研究和新型

检测手段来协助诊断。需要注意的是，在以下几种情况

中，目前所提出的感染诊断流程及定义可能并不准确，一

些检测需要修改：局部组织不良反应，晶体沉积关节病，

炎性关节成形术，生长缓慢病原菌导致的ＰＪＩ，如：痤疮丙

酸杆菌。虽然如此，我们希望这个基于循证证据且被验证

过的感染诊断流程的引入，可以简化ＰＪＩ诊断这一极具挑

战的流程，并对最近ＰＪＩ诊断的进展做出解释。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题２：翻修术前行髋关节或膝关节腔穿刺术有无禁忌证？



建议：作为检查患者是否为感染的手段之一，膝关节或髋关节穿刺术尚无明确的禁忌证。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

关节腔穿刺是对疑似关节感染患者进行的最重要的

检查之一。诸多研究已经证明关节腔穿刺有助于诊断

ＰＪＩ。事实上，关节腔穿刺是诊断ＰＪＩ的初始步骤，这一点

在国际感染共识推荐的诊疗流程和此文很多地方所体现。

然而，这里的问题并不是说认识到关节腔穿刺在诊断

ＰＪＩ中的效用，而是去认识其可能的禁忌证。据我们所知，

目前尚无专门针对此问题的公开研究。在临床实践中，大

部分情况下矫形外科医生或其他医师会进行关节腔穿刺

术，很少会避免穿刺。

避免关节腔穿刺，一种情况是关节周围存在正待明确

的蜂窝组织炎，若将针头穿过潜在的感染组织，很大可能

会将细菌播散至更深的关节间隙，进而导致感染。目前尚

无专门针对穿刺部位蜂窝组织炎或其他皮肤问题的研究。

另一种情况是患者正在使用抗凝药物。有几项研究

讨论了针对服用抗凝药物患者进行关节腔注射或穿刺的

相关事宜。大多数研究只针对关节腔注射，涉及关节腔穿

刺时，其研究的患者数量远远少于注射的患者数量。在现

有研究中，有几个低至中等质量的研究讨论了患者进行关

节腔注射或穿刺时服用过抗凝药物的问题。这些研究并

没有发现进行关节腔注射或穿刺时服用过抗凝药物会增

加出血或感染等并发症的统计学差异。

Ｙｕｉ等回顾性分析了直接口服抗凝药物同时接受关

７３３２　诊　断



节腔穿刺或注射的患者［１］。文中回顾了１０５０例患者，未

发现严重出血并发症。Ａｈｍｅｄ等回顾性分析了进行治疗

性抗凝处置且接受关节腔穿刺或注射的患者的临床记录，

将其中ＩＮＲ＞２．０（４５６例）的患者与ＩＮＲ＜２．０（１８４例）的

患者进行了比较［２］。作者发现，ＩＮＲ＞２．０的患者有１例严

重出血并发症和１例晚期感染，但是两组之间整体差异无

统计学意义。值得注意的是，这两项研究中的许多患者同

时也在使用抗血小板药物，但研究中并未进行亚组分析。

其他小规模、低质量的研究也没有发现使用抗凝药物的同

时行关节腔穿刺或注射会增加并发症的风险［３，４］。最近一

篇有关肌肉骨骼手术出血风险的文献综述建议，对于接受

关节腔穿刺和（或）关节腔注射的患者，无须停用阿司匹

林、氯吡格雷、华法林和ＬＭＷＨ等抗凝剂
［５］。后一项研究

的结论是基于对现有文献的回顾。尽管缺乏高水平的研

究，但回顾性研究某些程度上支持对抗凝患者可以进行关

节腔穿刺。

目前还没有关于在蜂窝组织炎或其他皮肤损伤（如银

屑病）侵及处行关节腔穿刺的高质量公开研究。现有的研

究都是专家意见［６］。在缺乏具体证据的情况下，我们认为

关节腔穿刺是ＰＪＩ诊断流程中的关键步骤，即使在有蜂窝

组织炎或其他皮肤损伤的情况下也应进行此项操作。但

是，该操作也应尽可能在皮肤受损最小的区域进行。对于

穿刺部位皮肤具有稳定的及恢复较慢的病损，也可以考虑

延缓行关节腔穿刺直至皮肤损伤恢复。感染关节的穿刺

区域有皮肤损伤的患者进行关节腔穿刺处置，应个体化，

并且权衡穿刺有可能将受损区域皮肤的细菌播散至关节

腔中的理论风险。

另一种可能引起关节腔穿刺问题的情况是菌血症患

者。有假设提出，理论上，有创的关节腔穿刺术可以把感

染的血液带至无菌关节中。目前还没有与这一主题相关

的人体研究，也没有专门研究评估ＰＪＩ在这种情况下的风

险。目前还没有与此相关的人体研究，也没有专门评估这

种情况下ＰＪＩ风险的研究。Ｏｌｎｅｙ等使用兔子模型研究了

在菌血症环境下进行关节腔穿刺的风险，发现如果将患有

菌血症动物的血液注射到关节中，３０％的动物会发生脓毒

性关节炎［７］。因此，我们可以推断，对血培养阳性的患者

行有创关节腔穿刺有可能引起病原微生物在关节的播撒，

进而导致关节感染。这种理论上的风险对于不同个体也

是不同的，需要在患者关节腔穿刺的必要性和关节感染风

险之间进行权衡。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题３：当关节腔穿刺干抽无液体时，是否应行关节腔灌洗？



建议：我们建议不要将生理盐水或其他液体注射到没有任何滑液的可疑ＰＪＩ的关节中，除非在某些特定情况下（如由专

门的放射科医生以无菌方式进行）。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８３％；反对：１４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

关节腔穿刺对于诊断ＰＪＩ很有价值，通过穿刺，不但

可以获得滑液ＷＢＣ计数、中性粒细胞鉴别和生物标志物

的信息，还可用以鉴定感染的微生物和抗生素药敏结

果［１］。此外，它还可以指导外科手术和抗生素治疗策略，

如选择适当的抗生素进行肠外给药、使用局部抗生素或在

骨水泥中添加抗生素［２］。穿刺得到的关节液通常用于滑

液ＷＢＣ计数、中性粒细胞鉴别以及需氧和厌氧微生物的

培养分离［３］。鉴于通过关节腔穿刺这一次性干预可以获

得以上三项数据，关节腔穿刺仍然是医生用于诊断或排除

ＰＪＩ最好的一次性操作之一
［４］。

一项涉及２０７例ＴＨＡ的前瞻性研究发现，髋关节穿

刺术对ＰＪＩ的诊断敏感性为０．８６，特异性为０．９４
［５］。此外，

作者还提出了应选择性进行髋关节腔穿刺。作者提出，髋

关节穿刺应仅限于确认临床可疑感染病例，或因其他疾病

８３３ 第二部分　髋和膝



导致炎症标志物升高时作为辅助鉴别手段。此外，

Ｂａｒｒａｃｋ等回顾性分析了２７０例常规行术前髋关节穿刺的

病例，发现首次穿刺的敏感性和特异性分别为０．５０和

０．８８，假阳性率为１３％
［６］。

然而，关节腔内穿刺干抽无液体的现象并不少见，这

对评估是否是ＰＪＩ而言令人沮丧。曾有学者提出，可以将

无菌生理盐水注入关节腔，然后再进行抽吸来解决这一问

题。迄今为止，尚无高质量研究支持这种方法。此外，一

些研究表明，应避免皮下组织浸润麻醉和关节内的造影剂

注射。这是由于局部麻醉剂和造影剂有潜在杀菌和抑菌

的可能［７，８］。同时这种术前操作不仅会稀释微生物浓度，

失去原有关节液特点，还可能增加其他无菌关节成形术感

染的风险。鉴于这些原因，许多研究者认为在关节腔穿刺

干抽无关节液时，不应行假体周围关节腔灌洗［１，６，９，１０］。

一些研究认为关节腔冲洗后再获取关节液是获取样

本的一种有效方法。此种方法下获得液体的敏感性与髋

关节穿刺时本身具有一定量的关节液的敏感性具有可

比性［１１１５］。

在一项回顾性研究中，Ａｌｉ等
［１１］对７３例可疑ＴＨＡ感

染的患者进行了调查，与组织培养诊断ＰＪＩ相比，髋关节

术前穿刺的敏感性为８２％，特异性为９１％，阳性预测值

（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）为７４％，阴性预测值

（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）为９４％，准确性为８９％。

值得注意的是，２３名（３４％）患者关节腔穿刺干抽无液体，

向关节腔注射生理盐水后再次抽吸获得抽吸液，其敏感性

为８３％、特异性为８２％、ＰＰＶ为６３％、ＮＰＶ为９３％。与

常规获得关节滑液相比，其敏感性具有可比性，但特异性

较差，因此作者认为使用盐水灌洗是合理的［１１］。然而，考

虑到研究中人数较少（７３名患者），该研究结论具有局限

性，尚不能推广。

Ｓｏｍｍｅ
［１２］等在另一项涉及１０９名计划进行髋关节翻

修患者的回顾性研究中，调查了髋关节灌洗是否有助于

ＰＪＩ的诊断。在１０９例患者中，２３例通过关节腔灌洗获得

液体，其中１０例被确诊为感染，其余１３例未发现感染。

此外在本研究中，不论灌洗之前是否通过关节腔穿刺获得

了标本，所有患者均使用关节腔灌洗后穿刺抽液。所有通

过关节腔灌洗得到阳性标本的患者，其灌洗之前通过关节

腔穿刺得到的标本无一例为阴性结果。因此作者认为在

关节腔穿刺干抽无关节液的患者中应用生理盐水灌洗具

有一定的意义。

其他早期研究表明，在干抽无关节液的患者中，关节

腔灌洗是否有意义尚不明确。Ｒｏｂｅｒｔｓ等
［１３］在髋关节翻修

手术患者中，若患者干抽无关节液，则使用生理盐水行关

节腔灌洗以获得标本，发现３８例（４９％）患者中，５例在术

中证明感染，其中３例是从生理盐水灌液中培养出病原微

生物，还有２例为假阴性。Ｍｕｌｃａｈｙ等
［１４］在涉及７１例髋

关节翻修患者的回顾性研究中，对３例干抽无关节液的感

染患者行关节腔生理盐水灌洗，从生理盐水洗液中并未培

养出病原微生物。

最近，Ｎｅｗｍａｎ 等
［１６］回 顾 了 用 （ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｌｏａｄｅｄ

ｃｅｍｅｎｔｓｐａｃｅｒ，ＡＬＣＳ）治疗的感染和非感染髋部患者中

ＷＢＣ计数和ＰＭＮ百分比，并比较了常规髋关节穿刺和用

盐水灌洗后穿刺的情况。非灌洗组的阳性培养率为８４％

（９５％犆犐８１％～９０％），生理盐水灌洗组则为７６％（９５％

犆犐７６％～８６％）。用盐水灌洗时，感染与非感染组髋部灌

洗液的ＷＢＣ计数或ＰＭＮ百分比差异无统计学意义。因

此，在这组特定的患者中，盐水灌洗并不被推荐用于诊断

持续性感染。此外，最近出版的基于ＰＪＩ诊断进展的诊断

流程中并不建议用无菌盐水灌洗关节以获取样本［１］。相

反，Ｐａｒｔｒｉｄｇｅ等
［１７］回顾性分析了５８０例髋关节和膝关节穿

刺的患者，发现灌洗后获取的标本可以提供准确的诊断信

息，具有与直接穿刺关节液相近的敏感性和特异性。

鉴于证据不足，当患者干抽无关节液时，灌洗后获得

的标本并无多少益处，反而有可能出现假阴性结果。如果

有一位专职的肌肉骨骼成像专家能够非常准确地进行灌

洗和抽吸标本，这种做法可能会是最合理化方式。若没有

此类专家，当患者无关节液时，只能是反复穿刺或使用其

他诊断方法了。

目前，在缺乏一致证据的情况下，干抽无关节液时是

否灌洗获取抽吸液还需有更大样本量的前瞻性研究。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题４：当患者多个关节被置换，有一个关节发生ＰＪＩ时，是否也应该检查其他关节是否感染？



建议：我们建议，当患者一个关节出现ＰＪＩ时，应检查其他置换的关节，如果怀疑存在ＰＪＩ，或患者处于免疫功能低下状

态，则应对其他关节进行穿刺抽液。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：６％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

高达４５％的初次关节置换患者因为原发性骨关节炎

往往需要接受至少一个额外的、远距离关节部位的置换

术［１］。由于每年进行的关节置换数量不断增加，且人口不

断老龄化，接受多个关节置换术的患者数量可能还会增

加。此外，预计因ＰＪＩ行翻修术后的病死率明显高于因无

菌性松动行翻修术后的病死率［２］。这一点突出了确定ＰＪＩ

患者其他关节是否感染的重要性。

人们经常关注的是可能的血源性播撒导致的远端关

节ＰＪＩ
［３１４］。Ｍｕｒｒａｙ等首先定义了不同时间、不同部位关

节的ＰＪＩ
［１２］。他们估计，当第一个部位ＰＪＩ发生时，其他部

位关节假体失败的风险可能高达１８％。目前评估多关节

置换术患者ＰＪＩ风险的文章有限
［１３１７］。Ｌｕｅｓｓｅｎｈｏｐ等报

道的１４５例接受多关节置换的患者中，当一个关节出现

ＰＪＩ时，其他关节出现ＰＪＩ的概率与上面提到的研究结果

相似，为１９％
［１３］。他们还发现类风湿性关节炎是这些患

者的一个危险因素。此外，在一个由５５名患者组成的研

究中，Ｊａｆａｒｉ等发现，平均２年内，远处其他关节继发感染

的发生率为２０％
［１４］，这其中３６％的患者，继发感染的病原

微生物与初次相同。Ａｂｂｌｉｔｔ等在最近的一项研究中，评

估了７６名多关节置换的患者，估算出继发其他关节的感

染率为８．３％
［１５］。该研究还强调了初次感染时的菌血症在

继发感染中的作用。Ｈａｖｅｒｓｔｏｃｋ等研究了２０６名患者，发

现继发其他关节ＰＪＩ的风险为６．３％
［１６］。由同一种细菌造

成继发关节ＰＪＩ的概率仅占２．９％。Ｚｅｌｌｅｒ等分析了１１８５

例髋关节或膝关节ＰＪＩ的患者资料，发现有１６例（１．４％）

同时并发其他部位关节感染［１７］。

研究已经一致证明，继发其他关节出现ＰＪＩ的风险

（上文提到的：１．４％～２０％）高于基线ＰＪＩ发生率
［１２１７］。

类风湿性关节炎和菌血症已被确定为多关节假体感染风

险增加的主要因素［１３，１５］。现有已公布的数据认为，出现第

一个ＰＪＩ时，其他部位关节假体出现ＰＪＩ或者亚急性ＰＪＩ

的风险增加。然而，并没有研究曾经考虑过：在最初ＰＪＩ

出现时，其他关节置换部位是否也应被检查。

然而，是否需要检查除初始ＰＪＩ关节部位外的其他关

节部位，取决于其临床症状。首先应进行临床评估，如果

出现症状应进行初步放射学评估，在疑似感染的情况下，

应行关节腔穿刺检测。整个病程中应始终进行临床调查，

以识别可能引起潜在感染的迹象。关节腔穿刺后，应行滑

膜ＷＢＣ计数和ＰＭＮ百分比检测，它们已经被证明是高

度准确的检测［１８］。与此相反，对其他关节行关节腔穿刺的

成本效益尚未被研究过（上一句提到的是关节腔穿刺的临

床检验效益），因此，无法用现有的数据表明应赞成还是反

对其他关节的关节穿刺行为。然而，我们建议对其他关节

进行临床评估，以尽量减少ＰＪＩ治疗失败的风险。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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问题５：床旁快速检测（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ，ＰＯＣ）在ＰＪＩ的诊断中是否被验证和有效？



建议：是的，目前有几个可以用于协助诊断ＰＪＩ的ＰＯＣ方法。许多研究支持ＬＥ测试条和α 防御素侧向层析试剂盒的

有效性和可靠性。应更新ＰＪＩ的诊断标准，并考虑纳入这些测试。

证据等级：中等。

代表投票：同意：７３％；反对：２１％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＯＣ是指用于评估患者且可即刻得到结果的医疗诊

断工具。这些是可以在床边进行的快速简单的医学检测

手段。ＰＯＣ可以提供实时信息，以协助医师进行治疗

处置。

我们系统回顾了评价ＬＥ诊断价值的文献，纳入了１１

篇原创研究［１１１］和４篇综述
［１２１５］。从原创研究中提取的

２０６１例患者的数据显示，ＬＥ诊断ＰＪＩ的敏感性为８５．７％

（９５％犆犐６５．９％～９０．７％），特异性为９４．４％（９５％犆犐

８５．３％～９７．７％），阳性预测值为８４．３％（９５％犆犐７１．５％～

９１．７％），阴性预测值为９４．０％（９５％犆犐８５．８％～９７．１％）。

Ｐａｒｖｉｚｉ等进行了第一项测试ＬＥ在ＰＪＩ诊断中效用的

前瞻性研究，共有１０８例患者ＴＫＡ后疼痛，ＬＥ试验（阳性

结果为＋＋）的敏感性为８０．６％（９５％犆犐６１．９％～

９１．９％），特异性为１００％（９５％犆犐９４．５％～１００．０％），阳性

预测值为１００％（９５％犆犐８３．４％～１００．０％）。作者得出的

结论是，不论单独使用ＬＥ条带试验还是与其他试验结合

使用，其既可作为快速筛查ＰＪＩ的方法，也可作为确认可

疑ＰＪＩ的手段
［６］。

Ｗｙａｔｔ等系统性回顾了总计涉及２０００名患者的５篇

研究，发现ＬＥ诊断ＰＪＩ的敏感性和特异性分别为８１％

（９５％犆犐４９％～９５％）和９７％（９５％犆犐８２％～９９％）
［１５］。

另一篇涉及８篇高质量研究，１０１１名受试者的分析显示，

其敏感性高达９０％（９５％犆犐７６％～９６％），特异性为９７％

（９５％犆犐９５％～９８％）
［１４］。

ＬＥ测试的局限性在于可能由于血液污染影响测试结

果的可读性。最近的一项研究发现，ＬＥ在诊断ＰＪＩ方面

具有优良的灵敏度（９２．０％）和特异性（９３．１％），证实了该

试验的可靠性。此外，后者的研究证实滑液离心是克服红

细胞干扰的有效方法［５］。

在我们进行的系统性回顾α 防御素试验诊断ＰＪＩ价

值中，纳入了６篇原始研究
［１６２１］和１篇回顾性文献

［２２］。从

４８６例患者提出的数据显示其敏感度为７８．５％（９５％犆犐

６４．７％～９４．５％），特异性为９３．３％（９５％犆犐８７．０％～

９９．６％），阳性预测值为８７．２％（９５％犆犐７４．６％～９８．１％），

阴性预测值为９０．２％（９５％犆犐８３．７％～９８．２％）。

Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ等引入了α 防御素作为一种强有力的

滑膜生物标志物；但是，首批发表的研究是基于酶联免疫

吸附试验［２］。最近的研究表明，α 防御素测试作为一种

ＰＯＣ测试，被证实具有良好的结果
［１６２１］。基于１２１例患者

的Ⅱ级证据水平的诊断研究显示，其敏感性和特异性分别

为９７．１％和９６．６％
［１７］。目前最大的系列研究由Ｇｅｈｒｋｅ等

发表，作为一项Ⅰ级证据水平的诊断研究，纳入了１９１名

患者，１９５个关节。α 防御素诊断ＰＪＩ的敏感性为９２．１％

（９５％犆犐８３．６％～９７．１％），特异性为１００％（９５％犆犐

９７．０％～１００％），阳性预测值为１００％（９５％犆犐９４．９％～

１００％），阴性预测值为９５．２％（９５％犆犐８９．９％～９８．２％）。

总体准确率为９６．９％（９５％犆犐９３．４％～９８．９％）
［１８］。

Ｓｕｅｎ等完成的ｍｅｔａ分析则发现结果没有那么令人

鼓舞，α 防御素的敏感性和特异性分别为７７．４％（９５％犆犐

６３．７％～８７．０％）和９１．３％（９５％犆犐８２．８％～９５．８％）
［２２］。

有证据显示，α 防御素侧向层析装置的准确度低于基于实

验室的酶联免疫分析法［１８，２２］。测试结果可能会受到金属

沉着病［１９］或晶体沉积关节疾患的影响，如痛风［２３］。此外，

由于该试验涉及制备样品的多个步骤，不易实施。

最近一项关于滑液生物标志物α 防御素和ＬＥ的分

析显示，两者对诊断ＰＪＩ具有很高的敏感性，α 防御素是

１４３２　诊　断



最好的滑液生物标志物。然而，其他一些滑液试验，如滑

液ＷＢＣ计数、ＰＭＮ百分比、ＣＲＰ、ＩＬ ６和ＩＬ ８，也表现

出良好的诊断效力，可用于联合诊断ＰＪＩ
［１２］。分子诊断研

究，如滑膜α 防御素和ＬＥ，即使患者诊断期间同时在使

用抗生素或患有系统性炎症疾病，也可以快速、准确地识

别ＰＪＩ
［１３］。

此外，还有一些研究在探索一些潜在技术，用于床旁

检测钙卫蛋白［２４，２５］或细菌ＤＮＡ序列
［２６，２７］，以期在未来作

为可能的诊断工具。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋犺犪狊狆狉犪犮狋犻犮犪犾狏犪犾狌犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３５１９ ３５２３．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．００８．

［５］犔犻犡，犔犻犚，犖犻犕，犆犺犪犻犠，犎犪狅犔，犣犺狅狌犢，犲狋犪犾．犔犲狌犽狅犮狔狋犲
犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋：犪狉犪狆犻犱犪狀犱狉犲犾犻犪犫犾犲犿犲狋犺狅犱犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１８；４１：犲１８９ 犲１９３．犱狅犻：
１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１８０１０２ ０３．

［６］犘犪狉狏犻狕犻犑，犑犪犮狅狏犻犱犲狊 犆，犃狀狋狅犮犻 犞，犌犺犪狀犲犿 犈．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲狌狋犻犾犻狋狔狅犳犪狊犻犿狆犾犲狔犲狋狌狀犪狆狆狉犲犮犻犪狋犲犱
犲狀狕狔犿犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：２２４２ ２２４８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犑．０１４１３．
［７］犚狌犪狀犵狊狅犿犫狅狅狀犘，犆犺犻狀狆狉犪狊犲狉狋狊狌犽犛，犓犺犲犼狅狀狀犻狋犞，犆犺犪狉犲犪狀犮犺狅犾狏犪狀犻犮犺

犓．犈犳犳犲犮狋狅犳犱犲狆狋犺狅犳犮犲狀狋狉犻犳狌犵犲犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱狅狀犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲
狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１７；３５：２５４５
２５５０．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３５６１．

［８］犛犺犪犳犪犳狔犚，犕犮犆犾犪狋犮犺犻犲 犠，犆犺犲狋狋犻犪狉犓，犌犻犾犾犓，犎犪狉犵狉狅狏犲犚，
犛狋狌狉狉犻犱犵犲犛，犲狋犪犾．犝狊犲狅犳犾犲狌犮狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狉犲犪犵犲狀狋狊狋狉犻狆狊犻狀狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅狉犲狓犮犾狌狊犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；
９７ 犅：１２３２ １２３６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅９．３４９１０．

［９］犛犺犪犺犻犃，犜犪狀犜犔，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犱狋犺犲狑犻狀狀犲狉犐狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１７；３２：犛２３２ 犛２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．００５．

［１０］犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，犆犪狏犪狀犪狌犵犺犘犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋：
犿犪狋犮犺犲犱犳狅狉犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犮犻犲狋狔犮狉犻狋犲狉犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１９１７ １９２０．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１５９１．

［１１］犠犲狋狋犲狉狊犖犌，犅犲狉犲狀犱犓犚，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犕狅狉狉犻狊犕犑，犜狌犮犽犲狉犜犔，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狉犲犪犵犲狀狋狊狋狉犻狆狊犳狅狉狋犺犲狉犪狆犻犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：８ １１．
犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０３．０３７．

［１２］犔犲犲犢犛，犓狅狅犓犎，犓犻犿 犎犑，犜犻犪狀犛，犓犻犿犜犢，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，
犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋

犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００１２３．
［１３］犕犮犔犪狑犺狅狉狀 犃犛， 犖犪狑犪犫犻 犇犎，犚犪狀犪狑犪狋 犃犛．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳

狉犲狊犻狊狋犪狀狋，犪狋狔狆犻犮犪犾犪狀犱犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１６；１０：６１５
６３２．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１６１００１０６１５．

［１４］犠犪狀犵犆，犔犻犚，犠犪狀犵犙，犠犪狀犵犆．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲
犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１８；１９：２４５ ２５３．犱狅犻：
１０．１０８９／狊狌狉．２０１７．１９２．

［１５］犠狔犪狋狋犕犆，犅犲狊狑犻犮犽犃犇，犓狌狀狌狋狊狅狉犛犓，犠犻犾狊狅狀犕犑，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲
犕犚，犅犾狅犿 犃犠．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔犪狀犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲
犲狊狋犲狉犪狊犲犮狅犾狅狉犻犿犲狋狉犻犮狊狋狉犻狆狋犲狊狋犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１６；９８：９９２ １０００．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．０１１４２．

［１６］犅犪犾犪狋狅犌，犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻犞，犃狊犮犻狅狀犲犜，犔犪犿犫犲狉狋犻犃，犇犃犿犪狋狅犕，
犈狀狊犻狀犻犃，犲狋犪犾．犎犻犵犺狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳α犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔
（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犻狀 狋犺犲 犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 犮犺狉狅狀犻犮 犽狀犲犲 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１８；２６：１７１７
１７２２．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１７ ４７４５ 狓．

［１７］犅犲狉犵犲狉犘，犞犪狀犆犪狌狋犲狉犕，犇狉犻犲狊犲狀犚，犖犲狔狋犑，犆狅狉狀狌犗，犅犲犾犾犲犿犪狀狊
犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狌狊犻狀犵犪
犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：
１１７６ １１８２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅９．犅犑犑２０１６ １３４５．犚２．

［１８］犌犲犺狉犽犲犜，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犆犻狋犪犽 犕，犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，
犣犪犺犪狉犃．犜犺犲犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺犪犵狅犾犱
狊狋犪狀犱犪狉犱．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；１００：４２ ４８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．１６．０１５２２．
［１９］犓犪狊狆犪狉犲犽犕犉，犓犪狊狆犪狉犲犽犕，犅狅犲狋狋狀犲狉犉，犉犪狊犮犺犻狀犵犫犪狌犲狉犕，犎犪犺狀犲犑，

犇狅犿犻狀犽狌狊犕．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犪狀狅狏犲犾犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：２８７１ ２８７４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０３３．

［２０］犛犻犵犿狌狀犱犐犓，犎狅犾犻狀犽犪犑，犌犪犿狆犲狉犑，犛狋犪犪狋狊犓，犅犺犾犲狉犆，犓狌犫犻狊狋犪犅，
犲狋犪犾．犙狌犪犾犻狋犪狋犻狏犲α犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋
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!　　!　　!　　!　　!

犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻，犢狅狀犵犆犺犪狀犎犪，犕犪狉犻犲犑犪犮狇狌犲犚犲犻狊犲狀犲狉，犆犪狉狊狋犲狀犘犲狉犽犪，犘犲犱狉狅犉狅犵狌犲狋

问题６：培养阴性ＰＪＩ的患病率是多少？有哪些诊断方案可用于进一步研究这类病例？



建议：据报道，髋、膝关节培养阴性ＰＪＩ的患病率为５％～４２％。进一步的诊断方案包括重复取样、延长样本培养时间、

内植物超声震荡、二硫苏糖醇技术的使用、ＰＣＲ和ＮＧＳ。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９１％；反对：８％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



２４３ 第二部分　髋和膝



阐释

人工关节置换术是骨科手术中最常用的手术方式之

一。在人工关节置换术的诸多并发症中，ＰＪＩ是最具灾难

性的［１］。ＰＪＩ在初次髋关节置换术的发生率是１％～２％，

在初次膝关节置换术是２％～３％
［２，３］。由于许多原因，ＰＪＩ

的患病率似乎在上升，主要是接受关节置换术的患者数量

越来越多。总体来说，ＰＪＩ的管理，尤其是培养阴性的ＰＪＩ，

一直面临着挑战。

文献报道了培养阴性 ＰＪＩ的发生率为 ５％ ～

４２．１％
［４１０］。Ｋｌｅｍｅｎｔ等发表了一项研究，根据 ＭＳＩＳ主要

标准或者联合ＭＳＩＳ次要标准来诊断ＰＪＩ的患者，研究结

果发现两种诊断方法中培养阴性ＰＪＩ的发生率分别为

０．４％和４５．４％
［１１］。

据报道，培养阴性ＰＪＩ与高龄、吸烟、来自外部机构的

转诊、术前抗生素治疗和术后伤口引流有关［１，４］。

有研究报道，培养阴性ＰＪＩ中，４６％由真菌引起，４３％

由分枝杆菌引起，１１％由单核增生李斯特菌、痤疮杆菌、布

鲁菌、伯纳特克菌等引起。

由于缺乏诊断和管理这些患者的指南或草案，尤其是

关于治疗所需的抗生素类型方面，培养阴性ＰＪＩ一直存在

着挑战性［４］。由于没有准确的诊断流程，大多数临床医生

依靠体格检查、临床怀疑、实验室检测和放射学检查结果

来诊断ＰＪＩ
［１］。临床和影像学评价并不总是能够可靠地诊

断出培养阴性ＰＪＩ，而且血清指标也并不完全可靠，特别是

在患者使用了抗生素或病原微生物生长缓慢。因此，人们

一直在寻求更好的诊断方法，这种方法可以分离出与植入

假体感染相关的微生物。

有许多方法可以提高培养阳性率。获得多个样本，快

速转送培养样本（特别是在血培养瓶）和延长样本培养时

间，都被证明是有效的［３，１２］。

另一个提高感染微生物分离的策略是将回收的内植

物置于无菌液体中进行超声震荡。这项技术几十年前就

已经被提出，并由Ｔｒａｍｐｕｚ等将其推广开来，证明超声震

荡液培养分离病原微生物的效果优于常规培养［１２］。

许多研究人员描述了分子技术在分离感染微生物中

的应用。ＰＪＩ中分离感染微生物的第一个分子技术可能是

ＰＣＲ
［１３１６］。Ｔｕａｎ等继续优化ＰＣＲ技术，并报道了他们使

用逆转录酶ＲＮＡ减少假阳性率的经验
［１５，１６］。其他研究人

员也展示了ＰＣＲ的应用前景。Ｍｅｌｅｎｄｅｚ等研究表明，

ＰＣＲ检测滑液中微生物的准确率为８８％，同时还可用于

检测念珠菌、ＭＲＳＡ等不常见菌种
［１７］。Ｂｅｒｅｚａ等利用

ＰＣＲ分离了９０％患者的细菌ＤＮＡ
［１８］。

使用常规ＰＣＲ的一个问题是它的敏感性超高，因为

它可以扩增受污染微生物的ＤＮＡ。正因此，ＰＣＲ并没有

被用作检测ＰＪＩ的一线或单一诊断工具
［１］。使用常规

ＰＣＲ的另一个问题是，需要知道所寻找的生物类型，以便

设计引物。很明显，感染微生物的类型并不总是已知的。

因此，人们也在研究更为广泛的多重 ＰＣＲ 技术。

Ｊａｃｏｖｉｄｅｓ等实施了一项前瞻性研究，收集患者滑液标本，

利用ＩｂｉｓＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓＴ５０００生物传感器系统探索了多重

ＰＣＲ技术的实用性
［１９］。在２３例被认为是临床感染的１８

例培养阳性患者中，采用ＰＣＲ面板检测分离得到相同病

原体的有１７例，５例培养阴性病例中有４例检测到１个或

多个微生物。此外，在５７例被认为是因无菌性失败导致

翻修的患者中，此方法在８８％（５７例中的５０例）患者中检

测出微生物。

Ｔａｒａｂｉｃｈｉ等首先证明了ＮＧＳ在ＰＪＩ中检测病原菌的

实用性，在之前假定的培养阴性病例中检测了犬链球

菌［２０］。在最近的一份报告中，使用ＮＧＳ被证明是一种有

效的辅助手段，通过术中采集标本，在培养阴性ＰＪＩ中，达

到８１．８％的病原菌检出率
［２１］。此外，在８６例滑液样本中，

单独使用的ＮＧＳ与微生物培养结果高度一致
［２２］。

Ｔｈｏｅｎｄｅｌ等也表明，ＮＧＳ是一种强大的工具，可以识

别广泛的ＰＪＩ病原体，可能有助于诊断培养阴性ＰＪＩ的微

生物［２３］。根据他们的研究，基因组学能够识别人类已知的

病原菌，在培养阳性ＰＪＩ中检出率是９４．８％。在９８例培养

阴性ＰＪＩ中，４３．９％（４３例）检测到新的潜在病原菌。相

反，在未感染无菌性失败病例的样本中检测到微生物的情

况则比较少见（３．６％）。

临床中目前也在研究滑液中新的生物标志物［３］。α

防御素检测在检测ＰＪＩ方面效果良好
［１，３，２４，２５］。其敏感性

和特异性大于９５％，与其他生物标志物（ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＭＮ

计数）不同，不受抗生素使用的影响。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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［２］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犅犪犽犺狊犺犻犎，犈犮犽犲狉犖犝，犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犓犲狀犱狅犳犳
犇．犗狉犵犪狀犻狊犿狆狉狅犳犻犾犲犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆犪狋犺狅犵犲狀狊犱犻犳犳犲狉
犪狋狋狑狅犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲犳犲狉狉犪犾犮犲狀狋犲狉狊犻狀犈狌狉狅狆犲犪狀犱犻狀狋犺犲
犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１４；２７：３９９ ４０６．犱狅犻：１０．１０５５／狊
００３３ １３６４１０２．

［３］犚犲狀狕犖，犜狉犪犿狆狌狕犃．犘犲狉犻狆狉狅狋犺犲狋犻狊犮犺犲犐狀犳犲犽狋犻狅狀犲狀：犪犽狋狌犲犾犾犲狉犛狋犪狀犱
犱犲狉犇犻犪犵狀狅狊狋犻犽狌狀犱犜犺犲狉犪狆犻犲．犗狉狋犺狅狆犱犻犲牔犚犺犲狌犿犪２０１５；１８：２０
８．犱狅犻：１０．１００７／狊１５００２ ０１５ ０７７９ 狔．

［４］犐犫狉犪犺犻犿 犕犛，犜狑犪犻犼犎，犎犪犱犱犪犱犉犛．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狋犺犲
犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪 犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲
狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：３ ８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．１００犅１．犅犑犑２０１７ ０６２６．犚１．

［５］犓犻犿犢犎，犓狌犾犽犪狉狀犻犛犛，犘犪狉犽犑犠，犓犻犿犑犛，犗犺犎犓，犚犪狊狋狅犵犻犇．
犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲狊犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀犮狌犾狋狌狉犲
狆狅狊犻狋犻狏犲犪狀犱 犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犗狉狋犺狅狆．２０１５；１２：犛３７ 犛４３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅狉．２０１５．０１．０２０．

［６］犔犻犎，犖犻犕，犔犻犡，犣犺犪狀犵犙，犔犻犡，犆犺犲狀犑．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊犳狅狉
犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犪犳犻狏犲狔犲犪狉狅狌狋犮狅犿犲
犻狀犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺狅狀犲狊狋犪犵犲犪狀犱狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊犳狅狉犮狌犾狋狌狉犲
狆狅狊犻狋犻狏犲犮犪狊犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犛犮犻．２０１７；２２：３０６ ３１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犼狅狊．２０１６．１１．００８．

［７］犕犪犾犲犽狕犪犱犲犺犇，犗狊犿狅狀犇犚，犔犪犺狉犅犇，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犅犲狉犫犪狉犻犈犉．
犘狉犻狅狉狌狊犲狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狋犺犲狉犪狆狔犻狊犪狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：２０３９
２０４５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １３３８ ０．

［８］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆，犛犻犪犐，犔犪犺狉犅犇，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵
犑犕，犲狋犪犾．犆狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００７；４５：１１１３ １１１９．犱狅犻：１０．１０８６／５２２１８４．

［９］犆犺狅犻犎犚，犓狑狅狀 犢犕，犉狉犲犻犫犲狉犵犃犃，犖犲犾狊狅狀犛犅，犕犪犾犮犺犪狌 犎．
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺狀犲犵犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狉犲狊狌犾狋狊：犮犾犻狀犻犮犪犾
犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：８９９

３４３２　诊　断



９０３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．１０．０２２．
［１０］犎狌犪狀犵犚，犎狌犆犆，犃犱犲犾犻犅，犕狅狉狋犪狕犪狏犻犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犆狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲

狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狅犲狊狀狅狋狆狉犲犮犾狌犱犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２７１７ ２７２３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１２ ２４３４ ０．

［１１］犓犾犲犿犲狀狋犕犚，犛犻犱犱犻狇犻犃，犚狅犮犽犑犕，犛犲狔犾犲狉犜犕，犘犪狉狏犻狕犻犑，犆犺犲狀
犃犉．犃狉犲犪犾犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋犺犲狊犪犿犲？犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵犿犪犼狅狉
狏狊．犿犻狀狅狉犮狉犻狋犲狉犻犪．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１５１５ １５１９．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１２．０１０．

［１２］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀 犕犑，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犝狀狀犻犓犓，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲犿狅狏犲犱犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．２００７；３５７：６５４ ６６３．犱狅犻：
１０．１０５６／犖犈犑犕狅犪０６１５８８．

［１３］犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犈犻犵犲狀犿犪狀狀犓，犔犲犱犲狉犵犲狉犫犲狉犅，犇犲狉犽狊犲狀犔，犚犪犳犲犻狀犲狉
犘，犆犾犪狌狊狊犕，犲狋犪犾．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊（犘犑犐）：犪犿犪狋犮犺犲犱犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１３；４１：４３１ ４３７．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０
０１２ ０３２５ ７．

［１４］犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犛犪犾狏犪犱犕，犛狅狉犾犻犔，犃犾犻犲狉犃，犕犪狉狋í狀犲狕犛，犜狉犪犿狆狌狕犃，
犲狋犪犾．犕狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犪犮犮狌狉犪狋犲犾狔犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犲狊
犫犲狋狑犲犲狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犪狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１２；
６５：５４１ ５４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１２．０８．０１８．

［１５］犕犪狉犻犪狀犻犅犇，犕犪狉狋犻狀犇犛，犔犲狏犻狀犲犕犑，犅狅狅狋犺犚犈，犜狌犪狀犚犛．犜犺犲
犆狅狏犲狀狋狉狔犃狑犪狉犱．犘狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９６：１１ ２２．

［１６］犕犪狉犻犪狀犻犅犇，犕犪狉狋犻狀犇犛，犆犺犲狀犃犉，犢犪犵犻犎，犔犻狀犛犛，犜狌犪狀犚犛．
犘狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀 狉犲犪犮狋犻狅狀 犿狅犾犲犮狌犾犪狉 犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔 犳狅狉
犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犑犈狓狆犗狉狋犺狅狆．２０１４；１：９．犱狅犻：
１０．１１８６／狊４０６３４ ０１４ ０００９ ６．

［１７］犕犲犾犲狀犱犲狕犇犘，犝犺犾犑犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犛犪犿狆犪狋犺犚，犘犪狋犲犾犚．犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔狌狊犲狅犳
犘犆犚犲犾犲犮狋狉狅狊狆狉犪狔犻狅狀犻狕犪狋犻狅狀 犿犪狊狊狊狆犲犮狋狉狅犿犲狋狉狔犪狆狆犾犻犲犱狋狅狊狔狀狅狏犻犪犾
犳犾狌犻犱．犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；５２：２２０２ ２２０５．犱狅犻：１０．１１２８／

犑犆犕．００５７０ １４．
［１８］犅犲狉犲狕犪犘犔，犈犽犻犲犾犃，犃狌犵狌!犮犻犪犽犇狌犿犪犃，犃狆狋犲犽狅狉狕 犕，犠犻犾犽犐，

犠狅犼犮犻犲犮犺狅狑狊犽犻犘，犲狋犪犾．犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪狀犱狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲狊．犛狌狉犵
犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１７；１８：５８２ ５８７．

［１９］犑犪犮狅狏犻犱犲狊犆犔，犓狉犲犳狋犚，犃犱犲犾犻犅，犎狅狕犪犮犽犅，犈犺狉犾犻犮犺犌犇，犘犪狉狏犻狕犻

犑．犛狌犮犮犲狊狊犳狌犾犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犫狔狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀
（犘犆犚）犫犪狊犲犱 犲犾犲犮狋狉狅狀 狊狆狉犪狔 犻狅狀犻狕犪狋犻狅狀 狋犻犿犲狅犳犳犾犻犵犺狋 犿犪狊狊
狊狆犲犮狋狉狅犿犲狋狉狔（犈犛犐犜犗犉犕犛）犻狀犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：２２４７ ２２５４．犱狅犻：１０．
２１０６／犑犅犑犛．犔．００２１０．

［２０］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犃犾狏犪狀犱犃，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犮犪狀犻狊狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲狌狋犻犾犻狋狔狅犳
狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犜狅犱犪狔．２０１７；４：２０ ２３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犱．２０１７．０８．００５．

［２１］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犃犾狏犪狀犱犃，犛犻犾犻犫狅狏狊犽狔犚，
犅犲犾犱犲狀 犓，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲
狆狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；
１００：１４７ １５４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００４３４．

［２２］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犛犺狅犺犪狋犖，犌狅狊狑犪犿犻犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犆犪狀狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵狆犾犪狔犪狉狅犾犲犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：１２７ １３３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
１００犅２．犅犑犑２０１７ ０５３１．犚２．

［２３］犜犺狅犲狀犱犲犾犕犑，犑犲狉犪犾犱狅犘犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犢犪狅犑犣，犆犺犻犪
犖，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犲狋犪犾．犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狆犪狋犺狅犵犲狀狊狌狊犻狀犵犪狊犺狅狋犵狌狀 犿犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮狊犪狆狆狉狅犪犮犺．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１８．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狔３０３．

［２４］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犌犪犼犲狑狊犽犻犖犇，犛犪犾犲犺犃，犉犪狉犻犪狊犓狅狏犪犮犕，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃．α犇犲犳犲狀狊犻狀犪犮犮狌狉犪犮狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀— 犫犲狊狋犪狏犪犻犾犪犫犾犲狋犲狊狋？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４５６
４６０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０９．０３５．

［２５］犇犲犕犪狀犉犎犚，犛犲狀犱犻犘，犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犕犪狌狉犲狉犜犅，犗犮犺狊狀犲狉犘犈，
犐犾犮犺犿犪狀狀犜．犐狀犳犲犮狋犻狅犾狅犵犻犮犪犾，犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾，犪狀犱狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮狅狌狋犮狅犿犲犪犳狋犲狉
狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犪狊狋狉犻犮狋犪犾犵狅狉犻狋犺犿．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１１；８２：２７ ３４．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１０．５４８０２５．

［２６］犛犺犪犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑，犓犪狕犪狉犻犪狀 犌犛，犎犻犵狌犲狉犪犆，犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛，
犅犻狀犵犺犪犿犑，犲狋犪犾．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狊狀狅狋犪犳犳犲犮狋犲犱犫狔狆狉犻狅狉犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６１０ １６１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１６ ４７２６ ２．

［２７］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犆狅犿犫犻狀犲犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆
狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊：犺犻犵犺犾狔犪犮犮狌狉犪狋犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４３９ １４４５．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１３１６．

!　　!　　!　　!　　!

犅犲狀犼犪犿犻狀犃．犕犮犃狉狋犺狌狉，犕犻犮犺犪犲犾犆狉狅狊狊，犑狅犺狀犃狀犱狉犪狑犻狊，犆犪狉犾犖狌狀狕犻犪狋狅，犃狀犱狉犲犪犔犲狔狋狅狀犕犪狀犵犲

问题７：伴有ＡＬＴＲ的患者ＰＪＩ的发生率是否更高？



建议：是的。伴有ＡＬＴＲ的患者ＰＪＩ的发生率更高。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９５％；反对：２％；弃权：３％。全体一致，一致共识。



阐释

在使用 ＭｏＭ 界面或组配部件交界处诱导产生

ＡＬＴＲ的患者中，ＰＪＩ的诊断可能极具挑战性。伴有局部

组织不良反应的临床表现可能与ＰＪＩ相似，两种情况下血

清情况及血清标志物均可能升高。术中可见广泛的软组

织坏死、巨噬细胞异物反应、血管周围淋巴浸润，甚至肉眼

可见的脓性液体［１３］。初步研究表明，ＭｏＭ界面磨损和腐

蚀颗粒可能会改变假体周围环境，从而增加感染的风险，

原因如下：① 免疫系统受阻；② 抑制或加速了细菌生长；

③ 改变抗生素耐药和金属抵抗机制；④ 为病原体在关节

周围坏死组织增殖提供理想环境。

虽然在伴有局部组织不良反应患者中区分无菌性松

动和ＰＪＩ具有挑战性，但伴有局部组织不良反应的患者滑

液ＷＢＣ阈值高于不伴有ＡＬＴＲ的慢性ＰＪＩ的滑液 ＷＢＣ

阈值；此外，金属碎片可能导致读取滑液细胞计数和分类

的误差，因此建议在伴有ＡＬＴＲ或金属沉着病的情况下

进行人工细胞计数［４］。尽管有大量的文献独立地研究了

关节置换术后的ＡＬＴＲ和ＰＪＩ，但仍然缺乏同时出现这两

种情况的临床研究。

许多体外研究评估了金属离子磨损对局部软组织环

境和免疫反应的影响。Ｄａｏｕ等注意到，假体周围组织中

钴浓度的增加抑制了淋巴细胞超氧化物生成，破坏了白细

胞从酸性压力环境中的恢复，提高了表皮葡萄球菌的细胞

内存活率［５］。Ａｋｂａｒ等也同样注意到高浓度的钴和铬离

子对Ｔ淋巴细胞功能、增殖和生存
［６］产生不利影响。相

反，Ｈｏｓｍａｎ等发现，高浓度钴和铬具有抑菌作用，主要是

抑制细菌生物膜的形成和细菌增殖［７］。

大量病例报告和系列小病例研究强调了同时出现局

部组织不良反应和ＰＪＩ时的问题
［１，８ １４］。在一个戏剧性的

例子中，Ｊｕｄｄ等发现９例因ＡＬＴＲ接受翻修手术的患者

中，有３３％为ＰＪＩ
［８］。有两份病例报告描述了４例ＡＬＴＲ

伴随ＰＪＩ感染的患者遭受了骨和软组织大面积坏死，提示

ＡＬＴＲ与ＰＪＩ造成的严重组织损伤之间有一定关联
［９，１３］。

４４３ 第二部分　髋和膝



梅奥诊所的注册数据显示，接受 ＭｏＭ界面ＴＨＡ的

患者发生ＰＪＩ的风险增加。Ｐｒｉｅｔｏ等报道，１２４例接受

ＭｏＭＴＨＡ治疗的患者，因ＰＪＩ导致的翻修率为５．６％
［１５］。

虽然这超过了常规报道的１．３％的ＰＪＩ发病率，作者推测

感染风险的增加可能是由局部组织不良反应的分子效应

引发，他们指出，由于并非所有病例都有组织学证据，因此

无法建立因果关系。梅奥诊所登记处的另一项研究同样

指出，在因表面髋关节置换失败接受翻修手术的患者中，

因ＰＪＩ行再次翻修的发生率有所增加。虽然这些患者并

非所有的翻修都与ＡＬＴＲ直接相关，但 Ｗｙｌｅｓ等确实注

意到，因伴有ＡＬＴＲ进行翻修的８名患者中，有２名被发

现存在ＰＪＩ感染
［１６］。

多项研究发现，在因ＡＬＴＲ接受翻修手术的患者中，

ＰＪＩ的发生率较高
［１，１５ １８］。然而，这些研究中很少明确

ＡＬＴＲ是如何诊断的，甚至鲜少仍在使用ＭＳＩＳ的标准来

确定ＰＪＩ诊断。Ｄｏｎｅｌｌ等报道了６５２例 ＭｏＭＴＨＡ临床

结果，其早期失败率很高，其中仅有９０例（１３．８％）超过９

年才翻修。在其翻修患者中，９名患者（１０％）被发现有深

部感染。虽然当术中发现与ＡＬＴＲ一致的表现时，被定

义为“有时所见”，但这些发现与ＰＪＩ病例之间没有明确的

联系。

明确感染性 ＭｏＭＴＨＡ失败特征给我们了解伴有

ＡＬＴＲ患者的ＰＪＩ发生率提供了很大帮助。在１０４例

ＭｏＭＴＨＡ翻修中，Ｇｒａｍｍａｔｏｐｏｌｏｕｓ等发现７例存在ＰＪＩ

（６．７％）
［１９］。所有ＰＪＩ病例严格定义为在两个独立的组织

样本中培养阳性，并且同时伴有局部组织不良反应。作者

通过使用比ＭＳＩＳ指南更严格的标准发现可能遗漏了一

些ＰＪＩ病例。在这项研究中，他们发现６．７％的ＰＪＩ发生率

远高于预期的无菌性翻修率，相比之下，在他们的机构中，

先前硬对软界面ＴＨＡ的翻修率为２．７％。Ｋｗｏｎ等报道

了根据临床和ＭＲＩ结果诊断ＡＬＴＲ并因此接受翻修手术

的６２例患者。根据 ＭＳＩＳ标准，他们发现了７例（１１％）

ＰＪＩ病例，作者认为这与之前引用的关于金对聚乙烯界面

ＴＨＡ翻修患者中的情况一致。

有一些研究驳斥了ＡＬＴＲ和ＰＪＩ较高发病率之间的

联系。Ｄｉｍｉｔｒｉｏｕ、Ｌｉｏｗ和Ｍａｔｈａｒｕ等分别分析了１７８个、

１０２个和６４个因ＡＬＴＲ行翻修手术的患者研究，ＰＪＩ发生

率仅为２％或更低
［２０２２］。然而，在这些研究中，并没有提供

任何关于诊断ＰＪＩ的描述。

越来越多的体外研究和临床证据表明，ＡＬＴＲ可能促

进假体周围软组织的改变，从而促使ＰＪＩ的发生。然而，

由于样本量小，研究设计的异质性明显，缺乏一致的严格

的诊断标准，目前证据质量存在局限性。综上所述，虽然

来自少数系列病例和一些体外研究的相互矛盾的证据使

得我们难以得出明确的结论，但这些证据总体表明，存在

ＡＬＴＲ的患者群体中ＰＪＩ的发病率确实增加了。

（林剑浩·译　陈继营·审校）

参考文献：

［１］犇狅狀犲犾犾犛犜，犇犪狉狉犪犺犆，犖狅犾犪狀犑犉，犠犻犿犺狌狉狊狋犑，犜狅犿狊犃，犅犪狉犽犲狉
犜犎犠，犲狋犪犾．犈犪狉犾狔犳犪犻犾狌狉犲狅犳狋犺犲犝犾狋犻犿犪犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳狀狅狉犿犪犾狆犾犪犻狀狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犅狉．２０１０；９２：１５０１ １５０８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９２犅１１．２４５０４．

［２］犔犪狀犵狋狅狀犇犑，犑犪犿犲狊狅狀犛犛，犑狅狔犮犲犜犑，犌犪狀犱犺犻犑犖，犛犻犱犪犵犻狀犪犿犪犾犲犚，
犕犲狉犲犱犱狔犘，犲狋犪犾．犃犮犮犲犾犲狉犪狋犻狀犵犳犪犻犾狌狉犲狉犪狋犲狅犳狋犺犲犃犛犚狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１１；９３：１０１１ １０１６．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９３犅８．２６０４０．

［３］犅犲狉狀狋犺犪犾犖犕，犆犲犾犲狊狋狉犲犘犆，犛狋犪狏狉犪犽犻狊犃犐，犔狌犱犻狀犵狋狅狀犑犆，犗犪犽犲狊
犇犃．犇犻狊犪狆狆狅犻狀狋犻狀犵狊犺狅狉狋狋犲狉犿狉犲狊狌犾狋狊狑犻狋犺狋犺犲犇犲犘狌狔犃犛犚犡犔犿犲狋犪犾
狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：５３９
５４４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０８．０２２．

［４］犓狑狅狀犢犕，犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犅犪狉狀犲狊犆犔，犆犪犫犪狀犲犾犪
犕犈，犑犪犮狅犫狊犑犑．犚犻狊犽狊狋狉犪狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪犾犵狅狉犻狋犺犿犳狅狉犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱狌犪犾犿狅犱狌犾犪狉狋犪狆犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅狀狊犲狀狊狌狊
狊狋犪狋犲犿犲狀狋狅犳狋犺犲犃犿犲狉犻犮犪狀犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳犎犻狆犪狀犱犓狀犲犲犛狌狉犵犲狅狀狊，
狋犺犲 犃犿犲狉犻犮犪狀 犃犮犪犱犲犿狔狅犳 犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊犪狀犱狋犺犲 犎犻狆
犛狅犮犻犲狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：２０６０ ２０６４．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１４．０７．０２９．
［５］犇犪狅狌犛，犈犾犆犺犲犿犪犾狔犃，犆犺狉犻狊狋狅犳犻犾狅狆狅狌犾狅狊犘，犅犲狉狀犪狉犱犔，犎狅犳犳犿犲狔犲狉

犘，犇犲犿犪狌狉犲狓犖．犜犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾狉狅犾犲狅犳犮狅犫犪犾狋犻狅狀狊狉犲犾犲犪狊犲犱犳狉狅犿犿犲狋犪犾
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狅狀狋犺犲犻狀犺犻犫犻狋犻狅狀狅犳犎狏１狆狉狅狋狅狀犮犺犪狀狀犲犾狊犪狀犱狋犺犲犱犲犮狉犲犪狊犲犻狀
犛狋犪狆犺狔犾狅犮犮狅犮狌狊 犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊 犽犻犾犾犻狀犵 犫狔 犺狌犿犪狀 狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾狊．
犅犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．２０１１；３２：１７６９ １７７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾狊．
２０１０．１１．０１６．

［６］犃犽犫犪狉犕．，犅狉犲狑犲狉犑．犕．，犌狉犪狀狋犕．犎．犈犳犳犲犮狋狅犳犮犺狉狅犿犻狌犿犪狀犱犮狅犫犪犾狋
犻狅狀狊狅狀狆狉犻犿犪狉狔犺狌犿犪狀犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲狊犻狀狏犻狋狉狅．犑犐犿犿狌狀狅狋狅狓犻犮狅犾．２０１１；
８：１４０ １４９．犱狅犻：１０．３１０９／１５４７６９１犡．２０１１．５５３８４５．

［７］犎狅狊犿犪狀犃犎，狏犪狀犱犲狉犕犲犻犎犆，犅狌犾狊狋狉犪犛犓，犓狌犻犼犲狉犚，犅狌狊狊犮犺犲狉犎犑，
犖犲狌狋犇．犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犆狅犆狉狆犪狉狋犻犮犾犲狊犪狀犱犆狅犆狉犻狅狀狊狅狀狋犺犲犵狉狅狑狋犺狅犳
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犫犻狅犳犻犾犿狊．犐狀狋犑犃狉狋犻犳犗狉犵犪狀狊．２０１１；３４：７５９ ７６５．犱狅犻：
１０．５３０１／犻犼犪狅．５００００３１．

［８］犑狌犱犱犓犜，犖狅犻狊犲狌狓犖．犆狅狀犮狅犿犻狋犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犾狅犮犪犾犿犲狋犪犾狉犲犪犮狋犻狅狀
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵 狉犲狏犻狊犻狅狀 狅犳 犿犲狋犪犾狅狀 犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２０１１；３１：５９ ６３．

［９］犇狅狀犪犾犱狊狅狀犑犚，犕犻犾犲狊犑，犛狉犻犚犪犿犓，犘狅狌犾犾犻狊犆，犕狌犻狉犺犲犪犱犃犾犾狑狅狅犱犛，
犛犽犻狀狀犲狉犑．犜犺犲狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳犿犲狋犪犾犾狅狊犻狊犪狀犱
犿犪狊狊犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犎犻狆犐狀狋．２０１０；
２０：２４２ ２４７．

［１０］犉犲狉狀犪狀犱犲狕犆犪狊狅犅，犇狅犿犻狀犵狅犌犪狉犮犻犪犇，犇狅犿犻狀犵狅犔犆，犃犿狆狌犲狉狅
犑犆．犚狌犿犻狀狅犮狅犮犮狌狊 犵狀犪狏狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狅犳 犪 犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲狊犲犿犫犾犻狀犵犪狆狊犲狌犱狅狋狌犿狅狌狉犻狀犪７２狔犲犪狉狅犾犱狑狅犿犪狀狑犻狋犺
狀狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾狊狔犿狆狋狅犿狊．犈狀犳犲狉犿犐狀犳犲犮犮犕犻犮狉狅犫犻狅犾犆犾犻狀．２０１７；３５：
５４２ ５４３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犻犿犮．２０１６．１１．００２．

［１１］犉狌犼犻狊犺犻狉狅犜，犎犪狔犪狊犺犻犛，犓犪狀狕犪犽犻犖，犗犽犪犛，犓狌狉狅狊犪犽犪犕，犖犻狊犺犻狔犪犿犪
犜．犚犲狋狉狅狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾犪犫狊犮犲狊狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀犳犲犮狋犲犱犫犻狆狅犾犪狉犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犱犻犪犵狀狅狊犲犱犫狔犿犲狋犪犾犾狅狊犻狊：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犎犻狆犐狀狋．２０１０；２０：３３８ ３３９．

［１２］犚狔犿犪狉狌犽犛，犚犪狕犪犽犃，犕犮犌犻狏狀犲狔犚．犕犲狋犪犾犾狅狊犻狊，狆狊狅犪狊犪犫狊犮犲狊狊犪狀犱
犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犪狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺犫犻犾犪狋犲狉犪犾犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾
犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犛狌狉犵犆犪狊犲犚犲狆．２０１２；２０１２：１１．犱狅犻：１０．１０９３／犼狊犮狉／
２０１２．５．１１．

［１３］犠犪狋狋犲狉狊犜犛，犈狑犪狉犱犠犆，犎犪犾犾狅狑狊犚犓，犇狅犱犱犔犌，犠犲犾犾犿犪狀犛犛，
犅狅犾狅犵狀犲狊犻 犕犘．犘狊犲狌犱狅狋狌犿狅狉 狑犻狋犺 狊狌狆犲狉犻犿狆狅狊犲犱 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵 犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１０；９２：１６６６ １６６９．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犐．０１２０８．
［１４］犅犪狉犫犪犜，犠犪犮犺犑，犔狌狊狋犻犵犛，犔犪狌狉犲狀狋犉，犇犲狏狅狌犪狊狊狅狌狓犛犺犻狊犺犲犫狅狉犪狀犕，

犞犪犾狅狌狉犉，犲狋犪犾．犕犲狋犪犾犾狅狊犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犕犲犱
犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１５；４５：４８４ ４８７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２０１５．０９．
００９．

［１５］犘狉犻犲狋狅犎犃，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犛犻犲狉狉犪犚犑．犃犮狌狋犲犱犲犾犪狔犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狀犮狉犲犪狊犲犱
狉犻狊犽犻狀犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１４；２９：１８０８ １８１２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０４．００８．

［１６］犠狔犾犲狊犆犆，犞犪狀犇犲犿犪狉犽犚犈３狉犱，犛犻犲狉狉犪犚犑，犜狉狅狌狊犱犪犾犲犚犜．犎犻犵犺狉犪狋犲
狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪狊犲狆狋犻犮狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：５０９ ５１６．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３１５７ ６．

［１７］犐狇犫犪犾犎犑，犃犾犃狕狕犪狀犻犠犃犓，犑犪犮犽狊狅狀犜犪狔犾狅狉犈，犆犾犪狋狑狅狉狋犺狔犈，犑狅犺狀
犃．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾
犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊；犻狊狋犺犲狉犲犪狉犲犾犪狋犻狅狀狑犻狋犺犿犲狋犪犾犻狅狀狊？犎犻狆犐狀狋．２０１７；
２７：２３５ ２４０．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００４６０．

［１８］犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犈狀犱狅犕，犣犪犮犺犪狉犪犛，犖犻犲犾狊犲狀犜犗，犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖犞，
犕犪狊狉犻 犅犃，犲狋犪犾．犃犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲 狉犲犪犮狋犻狅狀狊犻狀 犿犲狋犪犾狅狀
狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犱狌犲狋狅狋狉狌狀狀犻狅狀犮狅狉狉狅狊犻狅狀：狋犺犲狉犻狊犽
狅犳犿犻狊犱犻犪犵狀狅狊犻狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：１０２４ １０３０．犱狅犻：１０．
１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅８．３４６８２．

［１９］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犕狌狀犲犿狅狋狅犕，犐狀犪犵犪犽犻犢，犜犪狀犪犽犪犢，犃狋犺犪狀犪狊狅狌
犖犃．犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２５６９ ２５７３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０３．
０６４．

［２０］犇犻犿犻狋狉犻狅狌犇，犔犻狅狑 犕犎犔，犜狊犪犻犜犢，犔犲狅狀犲 犠犃，犔犻犌，犓狑狅狀
犢犕．犈犪狉犾狔狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉狋犪狆犲狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀狅犳犱狌犪犾
狋犪狆犲狉狉狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀１８７狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：
１５４９ １５５４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０１．０１５．

［２１］犔犻狅狑犕犎犔，犇犻犿犻狋狉犻狅狌犇，犜狊犪犻犜犢，犓狑狅狀犢犕．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 狆狅狅狉狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔 犳狅狉
“狆狊犲狌犱狅狋狌犿狅狉狊”犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２８３５ ２８４２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．

５４３２　诊　断



０５．０３４．
［２２］犕犪狋犺犪狉狌犌犛，犘狔狀狊犲狀狋犘犅，犛狌犿犪狋犺犻犞犘，犕犻狋狋犪犾犛，犅狌犮犽犾犲狔犆犇，

犇狌狀犾狅狆犇犑，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋犻犿犲狋狅狉犲狏犻狊犻狅狀犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊

犳狅犾犾狅狑犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊犳狅狉犪犱狏犲狉狊犲
狉犲犪犮狋犻狅狀狋狅犿犲狋犪犾犱犲犫狉犻狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６犅：１６００ １６０９．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅１２．３３４７３．

!　　!　　!　　!　　!

犘犪狌犾犔犪犮犺犻犲狑犻犮狕，犅狉犲狋狋犔犲狏犻狀犲，犇犪狀犻犲犾犛犮犺狑犲犻狋狕犲狉，犐犪狀犻狏犓犾犪犫犲狉，犉狉犪狀犮犻狊犮狅犅犲狀犵狅犪

问题８：当患者关节置换术后疼痛时，我们是否应该常规检测血清／血液中的金属离子水平（钴和铬）？



建议：尚无数据建议所有关节置换术后疼痛的患者常规检测血清／血液中金属离子水平。在接受ＭｏＭＴＨＡ、表面髋关

节置换、颈部组配式的股骨假体或金对聚乙烯ＴＨＡ怀疑锥度腐蚀而感到疼痛的患者中，或许有理由将金属水平作为二

线检测。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

由于局部高浓度水平的钴和铬，ＭｏＭ表面髋置换和

使用大直径球头的 ＭｏＭＴＨＡ出现了意料之外的并发

症。钴铬局部高浓度水平的存在可能与组织坏死、骨溶

解、晚期脱位和罕见的全身并发症有关［１３］。ＭｏＭＴＨＡ

术后疼痛、召回的ＭｏＭ表面髋关节置换患者和有症状的

组配式颈部ＴＨＡ患者有必要评估其金属离子水平，这已

经被广泛接受，通常还会同时使用先进的成像技术［１４］。

在接受ＭｏＭＴＨＡ或表面髋关节置换后，患者体内金属

离子水平始终高于基线水平，但对于外科干预的“阈值”尚

无共识［５］。事实上，Ｍａｔｈａｒｕ等报道，如果使用特定内植

物的阈值，则在诊断 ＭｏＭＴＨＡ／表面髋关节置换的不良

反应方面将取得更好的结果［６］。使用金对聚乙烯或金属

对陶瓷界面的髋关节置换术患者的血液离子浓度明显低

于使用ＭｏＭ界面的患者
［５］。罕见的是，ＭｏＭＴＨＡ的深

部感染可伴随组织坏死、金属沉积和血清金属水平升高。

在一些获得初步筛选的病例中，金属水平被作为基线，而

初步筛选指标包括连续Ｘ线片及感染实验室检查（即

ＥＳＲ、ＣＲＰ）。某些方面可能会增加对金属水平升高的怀

疑，包括：钴铬材料金属头安置于钴铬金属柄，偏心距高

的假体，ＭｏＭ臼杯的垂直取向（前倾和外展），双侧 ＭｏＭ

ＴＨＡ，女性、活动量增加、肥胖、双模块组合假体（如头 颈

和颈 体两处连接）和具有不良记录的内植物［７，８］。然而，

最近的一个病例报告，ＭｏＭＴＨＡ发生ＡＬＴＲ时，血清金

属水平却并未升高［９］。

在过去的５年里，已经有了一些研究报道了组配式假

体中锥度腐蚀现象［４，１０ １２］。ＡＬＴＲ的临床表现包括某些

髋关节症状（髋关节易激惹、乏力、肿胀等）、晚期脱位或很

少出现的全身症状。有学者建议，在有症状的金对聚乙烯

ＴＨＡ患者中，应常规检测金属水平（即钴和铬）。在一些

病例数较少的系列研究中，因锥度腐蚀导致ＡＬＴＲ的患

者，其血清中钴水平＞１ｐｐｂ，钴水平高于铬水平
［１１，１３］。在

有症状的锥度腐蚀的患者中，有５０％的患者ＥＳＲ和ＣＲＰ

可能会升高，从而与可能的感染诊断相混淆［１０，１１］。有数据

显示，某些特定厂家生产的金对聚乙烯ＴＨＡ可能更容易

发生症状性锥度腐蚀［１０，１１，１４，１５］。一般来说，金属水平检测

通常是评估金对聚乙烯ＴＨＡ疼痛的二线或三线检测手

段。目前，由于这些测试的成本和相对较低的“锥度腐蚀”

发生率，可能不建议常规检测这些金属离子水平。

没有数据推荐对接受陶瓷对陶瓷ＴＨＡ、陶瓷对聚乙

烯ＴＨＡ、黑金（氧化锆）对聚乙烯ＴＨＡ、任何ＴＫＡ或其他

骨科内植物后有症状的患者，常规检测金属离子水平。将

其作为评估关节置换术后疼痛诊疗流程的一部分是可以

接受的，然而其应在分析导致ＴＨＡ失败的常见原因之后

进行。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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犅犻狉犿犻狀犵犺犪犿犺犻狆狉犲狊狌狉犳犪犮犻狀犵犪狀犱犮狅狉犪犻犾狆犻狀狀犪犮犾犲犻犿狆犾犪狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１５３２犞１５３９．

［７］犌犪狊犮狅狔狀犲犜犆，犜狌狉犵犲狅狀犜犚，犅狌狉狀犲犾犾犆犇．犚犲狋狉犻犲狏犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犾犪狉犵犲
犺犲犪犱犿狅犱狌犾犪狉犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狅犳犪狊犻狀犵犾犲犱犲狊犻犵狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１９４５ １９５２．

［８］犓犪狊狆犪狉犲犽犕犉，犚犲狀狀犲狉犔，犉犪狊犮犺犻狀犵犫犪狌犲狉犕，犠犪犾犱狊狋犲犻狀犠，犠犲犫犲狉犕，
犅狅犲狋狋狀犲狉犉．犘狉犲犱犻犮狋犻狏犲犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犿犲狋犪犾犻狅狀犾犲狏犲犾狊犻狀犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１８；１３８：２８１
２８６．

［９］犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犑犪犮狅犫狊犑犑，犕犪犺犿狌犱犠，犖犪犿犇．犃犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲
狉犲犪犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾狋狅狋犪犾犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狑犻狋犺狅狌狋犲犾犲狏犪狋犲犱
狊犲狉狌犿犿犲狋犪犾犻狅狀犾犲狏犲犾狊．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１８；４１：犲４３８ 犲４４１．

６４３ 第二部分　髋和膝



［１０］犑犪犮狅犫狊犑犑，犆狅狅狆犲狉犎犑，犝狉犫犪狀犚犕，犠犻狓狊狅狀犚犔，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犠犺犪狋
犱狅狑犲犽狀狅狑 犪犫狅狌狋狋犪狆犲狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：６６８ ６６９．

［１１］犘犾狌犿犿犲狉犇犚，犅犲狉犵犲狉犚犃，犘犪狆狉狅狊犽狔犠犌，犛狆狅狉犲狉犛犕，犑犪犮狅犫狊犑犑，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲
狉犲犪犮狋犻狅狀狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犮狅狉狉狅狊犻狅狀犪狋狋犺犲犺犲犪犱狀犲犮犽犼狌狀犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犿犲狋犪犾狅狀狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犫犲犪狉犻狀犵狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２６４
２６８．

［１２］犘犲狋犲狉狊犚犕，犠犻犾犾犲犿狊犲犘，犚犻犼犽犘犆，犎狅狅犵犲狀犱狅狅狉狀犕，犣犻犼犾狊狋狉犪犠犘．
犉犪狋犪犾 犮狅犫犪犾狋 狋狅狓犻犮犻狋狔 犪犳狋犲狉 犪 狀狅狀犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾 狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犪狊犲犚犲狆犗狉狋犺狅狆．２０１７；２０１７：９１２３６８４．

［１３］犉犻犾犾犻狀犵犺犪犿犢犃，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犅狅犺犾犇犇，犲狋犪犾．犛犲狉狌犿犿犲狋犪犾犾犲狏犲犾狊
犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犪犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犮狅狉狉狅狊犻狅狀犻狀
犿犲狋犪犾狅狀狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
犛２７２ 犛２７７．

［１４］犚犪犼狌犛，犆犺犻狀狀犪犽犽犪狀狀狌犓，犘狌狋狋犪狊狑犪犿狔犕犓，犘犺犻犾犾犻狆狊犕犑．犜狉狌狀狀犻狅狀
犮狅狉狉狅狊犻狅狀犻狀 犿犲狋犪犾狅狀狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犆犪狊犲
犛犲狉犻犲狊．犑犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１７；２５：１３３ １３９．

［１５］犕犮犌狉狅狉狔犅犑，犕犪犮犓犲狀狕犻犲犑，犅犪犫犻犽犻犪狀犌．犃 犎犻犵犺狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳
犮狅狉狉狅狊犻狅狀犪狋狋犺犲犺犲犪犱狀犲犮犽狋犪狆犲狉狑犻狋犺犮狅狀狋犲犿狆狅狉犪狉狔狕犻犿犿犲狉狀狅狀
犮犲犿犲狀狋犲犱犳犲犿狅狉犪犾犺犻狆犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１２６５
１２６８．

!　　!　　!　　!　　!

犆犪狉犾狅狊犅狉犪犮犺狅，犚犪犳犪犲犾犑．犛犻犲狉狉犪，犚犲狀犲犕犻犺犪犾犻犮̌，犆狉犪犻犵犑．犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲，犔犻狀犱犪犛狌犾犲犻犿犪狀

问题９：出现ＡＬＴＲ时，应该如何诊断ＰＪＩ？



建议

出现ＡＬＴＲ时，由于常用的检测手段可能出现假阳性（包括观察手术部位的外观），ＰＪＩ的诊断极富挑战性。建议术

前采用侵入性评估方法，包括髋关节腔穿刺（将关节液送检行人工滑液 ＷＢＣ计数、分类和培养）。滑膜液ＬＥ检测也是

一种可行、廉价、可靠的方法。目前尚无证据支持此种情况下用于诊断ＰＪＩ的其他滑液生物标志物。

证据等级：见表２ ２ ２。

表２ ２ ２　各检测方法的证据等级

检　　　查 强　　　度

临床和放射学检查 专家共识：在局部组织不良反应中没有支持ＰＪＩ诊断的证据

血清标志物（ＥＳＲ和ＣＲＰ） 高质量

滑液ＷＢＣ计数、人工计数和ＰＭＮ 高质量

滑液的ＬＥ试验 中等

滑膜液中的ＣＲＰ 有限

其他液体生物标志物（α 防御素、ＩＬ ６和ＩＬ ８） 专家共识：在局部组织不良反应中没有支持ＰＪＩ诊断的证据

代表投票：同意：８４％；反对：７％；弃权：９％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＡＬＴＲ愈发普遍，继发于失败的 ＭｏＭ界面及金对聚

乙烯头颈交界处的腐蚀［１，２］。ＡＬＴＲ的许多症状和体征都

与ＰＪＩ相似，包括疼痛、运动范围受限、髋关节周围肿胀以

及术中或术前抽吸的脓液外观［３５］。此外，许多用于诊断

ＰＪＩ的常用标志物，包括ＥＳＲ、ＣＲＰ、滑液ＷＢＣ计数、ＰＭＮ

分类及滑液α 防御素，在出现ＡＬＴＲ时都会造成比预期

高的假阳性率。所以，此种情况下的ＰＪＩ诊断极具挑

战性。

　　临床表现及影像学表现

目前还没有证据证明临床和影像学（即Ｘ线、ＣＴ和

ＭＲＩ）检查结果在合并ＡＬＴＲ时对ＰＪＩ诊断的准确性。然

而，经协商，这些检查在初步怀疑ＰＪＩ时是必须的。

Ｍｉｋｈｅａｌ等
［４］首先报道了 ＭｏＭ假体界面失败后，诊

断ＰＪＩ富有挑战。文中共涉及２例接受ＭｏＭＴＨＡ的患

者，这两名患者表现为疼痛和血清炎症标志物升高，如同

ＰＪＩ的表现一般。同样，Ｃｏｏｐｅｒ等描述了类似表现的几例

患者，包括术中脓性滑液［２］。这是金对聚乙烯界面头颈交

界处侵蚀继发ＡＬＴＲ的首批文章之一。随后，一些报道

指出滑液ＷＢＣ计数和分类在此种情况下诊断ＰＪＩ可能造

成假阳性。文章作者指出，假阳性可能是由于细胞碎片导

致检验机器在进行滑膜ＷＢＣ计数和分类时产生错误
［６８］。

因此，对于 ＡＬＴＲ，建议手动计算滑液 ＷＢＣ 计数和

分类［４６，９］。

Ｙｉ等专门针对由ＡＬＴＲ导致髋关节翻修时ＰＪＩ诊

断，进行了一项最大的研究［７］。该研究回顾了１５０例连续

失败的ＴＨＡ患者，特别注意术前血清ＥＳＲ和ＣＲＰ以及

滑液ＷＢＣ计数和分类。共１９位患者符合ＭＳＩＳ的ＰＪＩ诊

断标准。１４１例行滑液 ＷＢＣ计数的样本中，４７例（３３％）

因存在粗大的细胞碎片、金属碎片、凝块或其他一些异常，

被认为不准确或不可靠的。他们提出：自动滑液 ＷＢＣ计

数容易产生假阳性结果，只有采用人工细胞计数时结果才

７４３２　诊　断



足够可靠［７］。在一项类似的研究中，Ｗｙｌｅｓ等报道了３９名

患者，其中４名被认为是ＰＪＩ
［１０］。然而，由于标本质量的原

因，３３％的标本不能进行滑液ＷＢＣ计数
［１０］，这使得Ｗｙｌｅｓ

等觉得，ＷＢＣ分类才是诊断的最好方法
［６，１０］。

由于一些报道发现滑膜液中的ＣＲＰ水平会升高，因

此建议将其作为提高ＰＪＩ诊断的简单且成本效益高的方

法［１１］。然而，在每项研究中，滑液ＣＲＰ的阈值各不相同：

２．８ｍｇ／Ｌ、３．６５ｍｇ／Ｌ、６．６ｍｇ／Ｌ、９．５ｍｇ／Ｌ和１２．２ｍｇ／

Ｌ
［１２１４］，需要进一步研究来确定该检测方法的效用。

Ｔｉｓｃｈｌｅｒ等报道，使用ＬＥ测试条辅助ＰＪＩ的快速诊

断。文中涉及７６例因ＭｏＭ界面失败或者组配部件交界

处发生腐蚀而导致翻修的患者［１５］。５例患者深部感染。

不幸的是，有１５个样本被排除在外，因为滑液的严重变色

使得试剂条的解释不可靠，这也是该测试的已知弱

点［１５，１６］。虽然ＬＥ试纸条具有合理的敏感性（８０％）和特异

性（９３％），但阳性预测值仅为５０％
［１５］。其阴性预测值为

９８％，提示了ＬＥ试纸作为“排除”测试的实用性。此外，其

敏感性仅次于滑膜ＷＢＣ计数。根据这些以及其他研究的

结果，ＬＥ试验可用于术中鉴别ＰＪＩ与无菌性失败
［１５，１７，１８］。

α 防御素因其高灵敏度和特异性而被认为是诊断

ＰＪＩ的一种精确检测方法
［１９２４］。在一项多中心研究中，

Ｏｋｒｏｊ等回顾性分析了２６名接受α 防御素检测且患有

ＡＬＴＲ的患者
［２５］。其中，１例患者符合 ＭＳＩＳ提出的ＰＪＩ

诊断标准。然而，２６个髋关节中９个α 防御素是阳性结

果，其中８个（３１％）是假阳性，除了α 防御素是阳性外，

这８名患者的滑膜液均呈阳性，但这其中的５名滑膜液阳

性可能是假阳性。不幸的是，由此可见，与滑液ＷＢＣ计数

一样，α 防御素也容易在ＡＬＴＲ时产生假阳性结果
［２５］。

组织病理学作为ＭＳＩＳ诊断ＰＪＩ标准的一部分，也是

ＡＡＯＳ临床实践指南推荐的 ＰＪＩ诊断检测手段
［２６］。

Ｇｒａｍａｔｏｐｏｕｌｏｓ等研究了１０４个 ＭｏＭ界面失败的病例。

他们确诊了７例感染的髋关节，并提出了诊断ＰＪＩ的标准

组织病理学内容：每高倍视野下ＰＭＮ＞５个
［２７］。

由于滑液处于ＰＪＩ病变部位，理论上其比血清学检测

更敏感，许多关于ＰＪＩ诊断的研究最近都将焦点转移到了

滑液上。许多抗菌肽和炎性细胞因子被认为是代表感染

的滑膜生物标志物，包括ＣＲＰ、ＩＬ １、ＩＬ ６、ＩＬ ８、ＩＬ

１７Ａ、γ 干扰素、ＴＮＦ和抗菌肽ＬＬ ３７
［２１］。滑液生物标

志物α 防御素、ＩＬ ６和ＩＬ ８对ＰＪＩ的诊断均具有较高

的敏感性，有可能用于ＰＪＩ的联合诊断
［１３，１４，２４］。然而，这些

研究很少，也没有证据支持使用这些生物标志物作为合并

局部组织不良反应时诊断ＰＪＩ的工具。

鉴于这些发现，在患者合并ＡＬＴＲ时，应采用更加侵

入性的方法评估ＰＪＩ。尤其在翻修手术前，建议对髋关节

进行穿刺以获得培养结果。可以将这些结果结合人工滑

液ＷＢＣ计数和分类用以评估合并ＡＬＴＲ时的ＰＪＩ。当样

本没有被过量的金属碎片或血液污染，导致试剂条结果不

可靠时，ＬＥ也可作为诊断ＰＪＩ的辅助工具。这些方法有

助于外科医生在翻修术前对关节情况做到心里有数。

（林剑浩·译　陈继营·审校）
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犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狉犲犪犵犲狀狋狊狋狉犻狆狊犳狅狉狋犺犲狉犪狆犻犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊
狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：８ １１．
犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０３．０３７．

［１９］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犌犪犼犲狑狊犽犻犖犇，犛犪犾犲犺犃，犉犪狉犻犪狊犓狅狏犪犮犕，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃．犱犲犳犲狀狊犻狀犪犮犮狌狉犪犮狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犲狊狋犪狏犪犻犾犪犫犾犲狋犲狊狋？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４５６ ４６０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０９．０３５．

［２０］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犌狌犾犪狋犻犛，犆犻狋狉犪狀狅犘，犅狅狅狋犺
犚犈．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊狆狅狀犱狊
狋狅犪狑犻犱犲狊狆犲犮狋狉狌犿狅犳狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：
２２２９ ２２３５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４１５２ 狓．

［２１］犑犪犮狅狏犻犱犲狊犆犔，犘犪狉狏犻狕犻犑，犃犱犲犾犻犅，犑狌狀犵犓犃．犕狅犾犲犮狌犾犪狉犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：
９９ １０３．犲１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１１．０３．０２５．

８４３ 第二部分　髋和膝



［２２］犅犻狀犵犺犪犿犑，犆犾犪狉犽犲犎，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犛犮犺狑犪狉狋狕犃，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆，
犌狅犾犱犫犲狉犵犅．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀１犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狊狊犪狔犮犪狀犫犲狌狊犲犱狋狅
犲狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：４００６ ４００９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４
３９００ ７．

［２３］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犅狅狅狋犺犚犈，犲狋犪犾．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狌狋狆犲狉犳狅狉犿狊狋犺犲犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狋犲狊狋狊狋狉犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：１９８ ２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３７２２ ７．

［２４］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犺犪狊狋犺犲犲狉犪狅犳狋犺犲
犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狉狉犻狏犲犱？犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：３２５４
３２６２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５４３ ８．

［２５］犗犽狉狅犼犓犜，犆犪犾犽犻狀狊犜犈，犓犪狔狌狆狅狏犈，犓犺犲犻狉犕犕，犅犻狀犵犺犪犿犑犛，

犅犲犪狌犮犺犪犿狆 犆犘，犲狋犪犾．犜犺犲 犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀 狋犲狊狋犳狅狉 犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲狊犲狋狋犻狀犵狅犳犪狀犪犱狏犲狉狊犲犾狅犮犪犾狋犻狊狊狌犲
狉犲犪犮狋犻狅狀狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犪犳犪犻犾犲犱犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犫犲犪狉犻狀犵狅狉犮狅狉狉狅狊犻狅狀犪狋狋犺犲
犺犲犪犱狀犲犮犽犼狌狀犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２０１８．０１．００７．

［２６］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪狌犲狉犜犠，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犇犲犾犾犪
犞犪犾犾犲犆犑，犲狋犪犾．犖犲狑犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犳狉狅犿狋犺犲犠狅狉犽犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２ ２９９４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１１ ２１０２ ９．

［２７］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犕狌狀犲犿狅狋狅犕，犐狀犪犵犪犽犻犢，犜犪狀犪犽犪犢，犃狋犺犪狀犪狊狅狌
犖犃．犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犿犲狋犪犾狅狀犿犲狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２５６９ ２５７３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０３．
０６４．

!　　!　　!　　!　　!

２．３　实验室检查

犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋，犛狌狊犪狀犗犱狌犿

问题１：作为ＰＪＩ的诊断工具，其可被接受的敏感度、特异度、ＮＰＶ和ＰＰＶ分别是怎样的？



建议：一个诊断工具的有效性通常是通过灵敏度、特异度、ＮＰＶ和ＰＰＶ来衡量的（表２ ２ ３）。一个完美的诊断工具应

该能够正确地将１００％的ＰＪＩ患者诊断为感染，而将１００％的无菌性问题的患者诊断为非感染。因为没有一项检查作为

诊断工具是可完美使用的，我们只能在诊断工具的灵敏度和特异度之间寻求平衡，因为通常增加其中一个会相应地减少

另一个。为了减少假阳性和假阴性的比率，从各个角度推测考虑患者感染的验前概率是极为重要的［１３］，包括患者感染

的危险因素、临床检查和在疾病评估时可以用到的其他任何检查。

表２ ２ ３　各种犘犑犐诊断工具

变　　量 敏感度（９５％犆犐） 特异度（９５％犆犐） 阳性预测值（９５％犆犐） 阴性预测值（９５％犆犐）

血清学检查 ９８．５％（９６．２％～９９．６％） １００％（９７．６％～１００％） １００％（１００％～１００％） ９７．５％（９３．７％～９９．１％）

关节滑液检查 １００％（９８．３％～１００％） １００％（８５．２％～１００％） １００％（１００％～１００％） １００％（１００％～１００％）

术中发现 ９２．９％（８０．５％～９８．５％） ９５．８％（７８．８％～９９．９％） ９７．５％（８５．１％～９９．６％） ８８．５％（７２．０％～９５．８％）

总体 ９６．９％（９３．８％～９８．８％） ９９．５％（９７．２％～１００％） １００％（９９．７％～１００％） ９６．７％（９３．３％～９８．４％）

注：，被诊断为感染的敏感度或被判断为需要进一步进行相关检查的敏感度。

证据水平：中等。

代表投票：同意：７９％；反对：１０％；弃权：１１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

当遇到患者出现ＴＪＡ后失败的问题时，ＰＪＩ应该始终

被纳入是导致失败原因的考虑范围。在调查的不同方面

和时间点上，我们乐意接受不同的敏感度和特异度。在最

近的一项研究中表明，通过采用逐步分析的方法开发了一

种基于证据的用于诊断ＰＪＩｓ的算法。这种逐步分析的方

法能够使我们根据病情发生的时间点、先前做过的可获得

的检查以及检查的有创程度来最大限度地提高每个步骤

的灵敏度和特异度（表２ ２ ３）。

在第一次接触患者的病情时，我们通常依靠危险因

素、临床表现和简单的血清学标志物来进一步指导我们分

析。在早期阶段，我们希望检查能够尽可能地敏感，因为

将感染误诊为无菌性问题可能会导致灾难性的后果。有

趣的是，即使血清学检测（作为筛查工具）是阴性的，ＰＪＩ的

风险也达到２．５％。这就强调了验前概率的重要性，根据

距离上次手术的时间（＜２年），对关节进行手术的次数，

以及红肿、心动过速、关节活动度降低等阳性临床表现，在

临床上高度怀疑感染的患者，应该进一步地检查来增加这

一阶段的诊断敏感度［４７］。

下一阶段的检查是关节穿刺抽取滑液。近年来，众多

标志物被证明具有高度的敏感性和特异性［８１５］。需要接受

关节穿刺滑液检查的患者本身已经被证实具有高度ＰＪＩ

风险，加之近年来我们对于滑液分析已经有了更多更深入

的了解，这就使得从业医生能获得一项灵敏度高（１００％）

同时特异度高（１００％）的非常优异的感染诊断检查。大部

９４３２　诊　断



分患者在这个阶段将会被确诊。

如果此时还不能得到明确的诊断结果，那么就应该使

用术中发现来帮助诊断。此时仍未被诊断为感染性或无

菌性失败的患者通常是关节腔积液少穿刺无法获得或隐

匿性感染的诊断困难的患者。因此，这一阶段具有相对较

低的敏感度和特异度，有１５％的到达这一阶段的患者无法

得到诊断。这些患者经常在临床实践中被遇到，并且是真

正的诊断难题。指出这一独特的患者群体不仅可以促进

临床实践的认识加深，而且让我们认识到我们需要进一步

的研究和开发新技术来减少处于这一灰色区域的患者数

量，从而提高对这些边缘患者的诊断敏感度和特异度。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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１７９８．犱狅犻：１０．１０１６／犛０１４０ ６７３６（９７）０８１４０ ３．

［２］犃犽狅犫犲狀犵犃犓．犝狀犱犲狉狊狋犪狀犱犻狀犵犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狋犲狊狋狊２：犾犻犽犲犾犻犺狅狅犱狉犪狋犻狅狊，狆狉犲
犪狀犱狆狅狊狋狋犲狊狋狆狉狅犫犪犫犻犾犻狋犻犲狊犪狀犱狋犺犲犻狉狌狊犲犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲．犃犮狋犪
犘犪犲犱犻犪狋狉．２００７；９６：４８７ ４９１．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１６５１ ２２２７．２００６．００１７９．狓．

［３］犇犻犪犿狅狀犱犌犃，犉狅狉狉犲狊狋犲狉犑犛．犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉狅犫犪犫犻犾犻狋狔犪狊犪狀犪犻犱犻狀狋犺犲
犮犾犻狀犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔犱犻狊犲犪狊犲．犖犈狀犵犾犑犕犲犱．１９７９；
３００：１３５０ １３５８．犱狅犻：１０．１０５６／犖犈犑犕１９７９０６１４３００２４０２．

［４］犜狊犪狉犪狊犌，犗狊犿狅狀犇犚，犕犪犫狉狔犜，犔犪犺狉犅，犛狋犛犪狌狏犲狌狉犑，犢犪狑狀犅，
犲狋犪犾．犐狀犮犻犱犲狀犮犲，狊犲犮狌犾犪狉狋狉犲狀犱狊，犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犫犪狊犲犱狊狋狌犱狔，狅犾犿狊狋犲犱犮狅狌狀狋狔，犕犻狀狀犲狊狅狋犪，
１９６９ ２００７．犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾犎狅狊狆犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１２；３３：１２０７
１２１２．犱狅犻：１０．１０８６／６６８４２１．

［５］犘犲犲犾犜犖，犆犺犲狀犵犃犆，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犆犺狅狅狀犵犘犉犕．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾

犪犲狋犻狅犾狅犵狔，犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔，犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉狅犳犻犾犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犲犮狌狉狉犲狀狋犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犲犳犳犲犮狋犻狏犲？
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：２３８６ ２３９１．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．０６２４６ １１．

［６］犇狌犳犳犌犘，犔犪犮犺犻犲狑犻犮狕犘犉，犓犲犾犾犲狔犛犛．犃狊狆犻狉犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犽狀犲犲犼狅犻狀狋
犫犲犳狅狉犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９６：１３２ １３９．

［７］犛犲狀犱犻犘，犅犪狀犱犲狉犲狋犉，犌狉犪犫犲狉犘，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犆犾犻狀犻犮犪犾犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀
犫犲狋狑犲犲狀犲狓狅犵犲狀狅狌狊犪狀犱犺犪犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犮犪狌狊犲犱犫狔犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：
１０９８ １１００．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１１．０３５１０．狓．

［８］犘犪狋犲犾犚，犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犘犪狉狏犻狕犻犑．犃犱狏犪狀犮犲犿犲狀狋狊犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１６；１０：６５４ ６６１．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１６１００１０６５４．

［９］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犺犪狊狋犺犲犲狉犪狅犳狋犺犲
犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狉狉犻狏犲犱？犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：３２５４
３２６２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５４３ ８．

［１０］犔犲犲犢犛，犓狅狅犓犎，犓犻犿 犎犑，犜犻犪狀犛，犓犻犿犜犢，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，
犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００１２３．

［１１］犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，犆犪狏犪狀犪狌犵犺犘犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋：
犿犪狋犮犺犲犱犳狅狉犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犮犻犲狋狔犮狉犻狋犲狉犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１９１７ １９２０．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１５９１．

［１２］犠狔犪狋狋犕犆，犅犲狊狑犻犮犽犃犇，犓狌狀狌狋狊狅狉犛犓，犠犻犾狊狅狀犕犑，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲
犕犚，犅犾狅犿 犃犠．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔犪狀犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲
犲狊狋犲狉犪狊犲犮狅犾狅狉犻犿犲狋狉犻犮狊狋狉犻狆狋犲狊狋犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１６；９８：９９２ １０００．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．０１１４２．

［１３］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犆狅犿犫犻狀犲犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α犇犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆
狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊：犺犻犵犺犾狔犪犮犮狌狉犪狋犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４３９ １４４５．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１３１６．

［１４］犗犿犪狉犕，犈狋狋犻狀犵犲狉犕，犚犲犻犮犺犾犻狀犵犕，犘犲狋狉犻犕，犌狌犲狀狋犺犲狉犇，犌犲犺狉犽犲
犜，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犪狊犪 犿犪狉犽犲狉犳狅狉犮犺狉狅狀犻犮
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；
９７ 犅：１７３ １７６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅２．３４５５０．

［１５］犛犻犵犿狌狀犱犐犓，犎狅犾犻狀犽犪犑，犌犪犿狆犲狉犑，犛狋犪犪狋狊犓，犅犺犾犲狉犆，犓狌犫犻狊狋犪犅，
犲狋犪犾．犙狌犪犾犻狋犪狋犻狏犲α犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犑．２０１７；９９ 犅：６６ ７２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅１．犅犑犑２０１６
０２９５．犚１．

!　　!　　!　　!　　!

犕狅狀狋狉犻犇．犠狅狀犵狑狅狉犪狑犪狋，犑犪狔犛犺犪犺，犌狉犻犵狅狉犌狉犻犵狅狉狔犪狀，犑狅狀犪狋犺犪狀犇．犆狉犲犲犮犺

问题２：如果ＥＳＲ和ＣＲＰ都处于ＰＪＩ的诊断阈值以下，是否就能排除ＰＪＩ的诊断？



建议：低于阈值的血清ＥＳＲ和ＣＲＰ水平（ＭＳＩＳ和ＩＣＭ确定的阈值标准）并不能排除ＰＪＩ的诊断。在一些由缓慢生长

的病原体引起的ＰＪＩ病例中，血清ＥＳＲ和ＣＲＰ水平可以表现为正常。

证据水平：中等。

代表投票：同意：１００％；反对：０；弃权：０。全体一致，一致共识。



阐释

ＰＪＩ的诊断是骨科医生面临的最大的挑战之一。对于

ＰＪＩ的诊断，没有一项完全准确的测试；因此，对于怀疑患

有ＰＪＩ的患者，临床医生必须使用组合测试的方法。ＰＪＩ

的第一次定义是由ＭＳＩＳ发起的，后来由ＩＣＭ在２０１３年

对该定义进行了修改。根据这个定义，ＥＳＲ的截断值为＞

３０ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ 的截断值为 ＞１０ｍｇ／Ｌ（急性 ＰＪＩ＞

１００ｍｇ／Ｌ）
［１］。根据 ＡＡＯＳ的诊断指南，血清 ＥＳＲ和

ＣＲＰ是筛选疑似ＰＪＩ患者的第一线指标
［２］。介绍ＰＪＩ的

ＭＳＩＳ诊断标准的文献明确指出，当ＰＪＩ是由不引起生理

性炎症的缓慢生长的病原体引起时，例如痤疮丙酸杆菌，

包括ＥＳＲ和ＣＲＰ在内的一些ＰＪＩ诊断的标志物仍可能是

正常的［３～５］。

ＭｃＡｒｔｈｕｒ等
［６］报道，有４％的ＰＪＩ病例是血清学阴性

的（ＥＳＲ和ＣＲＰ阴性）。本研究中绝大多数ＰＪＩ患者是由

缓慢生长的病原体感染的，包括凝固酶阴性葡萄球菌、痤

疮丙酸杆菌和棒状杆菌属。在研究队列中，有３名患者是

由强毒力病原体感染的，然而，所有的患者在对他们的诊

断工作开始前都接受过抗生素治疗。Ｎｏｚｄｏ等
［７］报道，痤

疮丙酸杆菌感染的ＰＪＩ病例与ＭＳＳＡ感染相比，诱发的全

身反应更轻，因此保持高度的临床怀疑和延长培养是诊断

这类患者为ＰＪＩ的关键。在Ｆｉｇａ等
［８］的另一项研究中，作

者指出在他们的研究队列中超过半数的痤疮丙酸杆菌感

染的ＰＪＩ的指标低于ＥＳＲ和ＣＲＰ的诊断阈值。

ＥＳＲ和 ＣＲＰ的联合诊断也常常呈现出假阴性。

Ｊｏｈｎｓｏｎ等
［９］报道，在依据ＭＳＩＳ诊断标准时，ＥＳＲ和ＣＲＰ

的联合诊断的假阴性率为１１．１％。作者的结论是平缓的
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血清学指标水平是由于某些ＰＪＩ患者的炎症反应不充分

导致的。其他的一些研究也与这一发现相同：Ｓａｌｅｈ等
［１０］

得出结论，ＥＳＲ和ＣＲＰ的联合诊断是以牺牲敏感性为代

价来提高特异性。Ｓｈａｈｉ等
［１１］报道了ＥＳＲ与ＣＲＰ联合诊

断的敏感性和特异性分别为８４％和４７％。

ＰＪＩ患者在诊断工作开始之前治疗性使用抗生素也可

能是ＥＳＲ和ＣＲＰ出现假阴性的原因。如Ｓｈａｈｉ等一项研

究表明，如果仅利用ＥＳＲ和ＣＲＰ作为筛查指标，使用抗

生素可能会是导致ＰＪＩ漏诊的另一个原因
［１２］。

在术后早期阶段诊断急性ＰＪＩ也是一个挑战，因为这

些标志物在这一阶段通常是升高的。Ａｌｉｊａｎｉｐｏｕｒ等
［１３］进

行了一项回顾性研究，并调查了血清学标志物的建议阈

值。作者认为，在术后早期，应该使用不同的阈值来评估

患者。在Ｙｉ等另一项研究中
［１４］，作者报道了在术后早期

阶段诊断ＰＪＩ的最佳截断值应该高于ＭＳＩＳ推荐和常规应

用的截断值。

总之，虽然血清ＥＳＲ和ＣＲＰ是筛选ＰＪＩ的一线指标，

但检测结果阴性并不能排除感染的可能性。外科医生需

要认识到这一事实，并考虑误诊ＰＪＩ带来的巨大负担。在

临床高度怀疑ＰＪＩ的情况下，我们建议综合性应用各种检

测的组合来排除或确认感染存在的可能性。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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３０８９ １．

!　　!　　!　　!　　!

犕犪犼犱犜犪狉犪犫犻犮犺犻，犃犾犻犛犻狀犪犛犺犪犺犻

问题３：在ＰＪＩＳ的诊断中，Ｄ 二聚体的诊断精确性和阈值是什么？



建议：最近的文献支持使用Ｄ 二聚体作为血清学标志物来诊断ＰＪＩ。Ｄ 二聚体已被证明在８５０ｎｇ／ｍＬ的阈值下表现

最好。然而，这个阈值是在单个机构研究的一个研究队列内部确定的。需要进一步的研究来验证这个阈值或建立一个

更严格的阈值。

证据水平：有限。

代表投票：同意：７４％；反对：１６％；弃权：１０％。绝对多数，强烈共识。



阐释

血清学标志物通常是对怀疑患有ＰＪＩ的患者的第一

线检查［１］。ＡＡＯＳ临床实践指南建议采集血液用于测定

血清ＥＳＲ和ＣＲＰ。这两种检测会因为多种原因出现不

足，它们可能会在全身炎症状态或其他一些关节外感染的

患者中假性升高［２，３］。其次，ＥＳＲ和ＣＲＰ在低毒力病原体

感染的患者中可能产生假阴性的结果，例如痤疮丙酸杆

菌［４］。最后，在人工关节置换术进程中的术后早期阶段，

ＥＳＲ和ＣＲＰ可能会出现生理性地升高，这使得ＰＪＩ在急

性起病的情况下很难被解释［５７］。鉴于这些缺点的存在，

我们明确需要寻找新的血清学标志物。

Ｄ 二聚体是一种纤维蛋白降解产物，是一种非常普遍

的实验室检查方法，已经被作为筛查试验用于怀疑有肺栓

塞的患者［８１０］。在Ｓｈａｈｉ等一项研究中
［１１］，连续一系列共

１４３例因感染和无菌性失败进行人工关节翻修术的病例，均

１５３２　诊　断



进行术前抽血，并送往实验室进行Ｄ 二聚体、ＥＳＲ和ＣＲＰ

的血清学测定。以 ＭＳＩＳ的ＰＪＩ定义
［１２］作为金标准和

８５０ｎｇ／ｍＬ的Ｄ 二聚体阈值，Ｄ 二聚体呈现出８９％的敏

感性和９３％的特异性。ＥＳＲ和ＣＲＰ分别呈现出７３％和

７９％的敏感性，７８％和８０％的特异性。在Ｌｅｅ等另一项研

究中，在术后第１、２、３天和２、６周进行连续抽血来形成基

线，测定血Ｄ 二聚体、ＥＳＲ和ＣＲＰ
［１３］。总的来说，ＥＳＲ直

到术后６周才恢复正常，而ＣＲＰ在术后２周前一直保持升

高。而术后第２天，血清Ｄ 二聚体的水平恢复正常。因此，

Ｄ 二聚体的优点是双重的：优异的敏感性和特异性，以及手

术后迅速下降到基线水平，可以用来评估可疑的急性ＰＪＩ。

虽然在８５０ｎｇ／ｍＬ的阈值下，Ｄ 二聚体的性能明显

优于ＥＳＲ和ＣＲＰ，但是值得重视的是，这一阈值的计算是

为了在这一内部的特定队列中最大化Ｄ 二聚体的表现。

还需要进行更大的队列研究，来进一步验证Ｄ 二聚体作为

ＰＪＩ的血清学标志物的可行性，同时也为了建立可以普遍使

用的Ｄ 二聚体诊断阈值。鉴于Ｄ 二聚体优异的诊断性能

和在医院中的普遍可及性，我们建议常规使用Ｄ 二聚体作

为评估疑似ＰＪＩ患者的血清学标志物组合的一部分。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题４：滑液中白细胞计数和中性粒细胞百分比的水平在ＴＪＡ术后随时间如何变化？
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建议：滑液中白细胞计数和中性粒细胞百分比的水平随着关节置换术后的时间延长慢慢降低。这是在急性和慢性ＰＪＩ

的诊断中使用这些参数的不同阈值背后的基本原理。

证据水平：有限的。

代表投票：同意：９０％；反对：４％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

我们已经认识到滑液组分随着术后时间的增加而发

生变化，这是在急性和慢性ＰＪＩ的诊断中使用不同的最佳

截断值的原因。在上一次共识会议期间，对于急性ＰＪＩ

（＜术后６周）的诊断推荐的截断值，滑液 ＷＢＣ计数＞

１００００μＬ，以及ＰＭＮ百分比＞９０％
［１］。同样，慢性ＰＪＩ的

截断值为滑液 ＷＢＣ计数＞３０００μＬ和ＰＭＮ百分比＞

８０％
［１］。当对最佳截断值根据术后持续时间跨度进行调整

来鉴别急性和慢性ＰＪＩ时，滑液分析仍然是一种高度可靠

的诊断工具，在急性和慢性ＰＪＩ中具有相似的诊断精确性。

虽然ＷＢＣ计数和ＰＭＮ百分比的调整提高了急性和

慢性ＰＪＩ的诊断精确性，但我们对滑液分析结果逐周改变

的特性的可靠了解仍然有限。例如，我们对术后２周和６

周应用相同的阈值是否具有相同的诊断可靠性没有足够

好的理解。因为我们没有具体文献来比较所提出的这两

种情况，我们不得不定性地比较在术后的不同时间使用相

似截断值的两项研究。

Ｋｉｍ等和Ｂｅｄａｉｒ等分别研究了在初次ＴＫＡ术后早

期使用相近最佳截断值的滑液分析的诊断精确性。但两

项研究分别纳入了３周和６周的不同患者群体
［４，６］。Ｋｉｍ

等研究发现，ＷＢＣ计数＞１１２００μＬ的阈值敏感性、特异

性、ＰＰＶ和ＮＰＶ分别为１００％、９８．９％、６５．４％和１００％
［６］。

同样的，ＰＭＮ百分比＞８８％的阈值敏感性、特异性、ＰＰＶ

和ＮＰＶ分别为１００％、６５．６％、５．７％和１００％
［６］。

当与Ｂｅｄａｉｒ等发表的诊断特征相比较时（表２ ２ ４），

两项研究发现滑液ＷＢＣ计数和ＰＭＮ百分比具有相似的

诊断精确性。因此，增加术后时间跨度似乎对术后３～６

２５３ 第二部分　髋和膝



　　　　　　　　 表２ ２ ４　滑液分析截断值和相关统计学特征

变量／统计检验 急性髋关节ＰＪＩ［２］ 慢性髋关节ＰＪＩ［３］ 急性膝关节ＰＪＩ［４］ 慢性膝关节ＰＪＩ［５］

ＷＢＣ计数的截断值（μＬ）；ＰＭＮ％ ＞１２８００；＞８９％ ＞３９６６；＞８０％ ＞１０７００；＞８９％ ＞３０００；＞８０％

敏感性（ＷＢＣ计数；ＰＭＮ％） ８９％；８１％ ８９．５％；９２．１％ ９５％；８４％ ８０．６％；８３．９％

特异性（ＷＢＣ计数；ＰＭＮ％） １００％；９０％ ９１．２％；８５．８％ ９１％；６９％ ９１．２％；９４．９％

阳性预测值（ＷＢＣ计数；ＰＭＮ％） １００％；９１％ ７６．４％；５９．３％ ６２％；２９％ ６７．５％；７８．８％

阴性预测值（ＷＢＣ计数；ＰＭＮ％） ８８％；７９％ ９７．５％；９８．０％ ９９％；９７％ ９５．４％；９６．３％

周诊断精确度的影响有限。然而，相同的结论对于慢性

ＰＪＩ的诊断可能并不成立。

Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等调查了增加时间间隔对接受关节穿刺

术的ＴＫＡ患者的滑液分析的影响，这些患者接受关节穿

刺是作为评估是否发生ＰＪＩ的一部分检查，并且这些患者

最终被确定没有发生ＰＪＩ
［７］。作者分别于术后４５天内、

４５～９０天、３个月～１年、１～２年进行滑液分析调查。他

们的数据显示滑液ＷＢＣ计数和ＰＭＮ百分比在术后３个

月到１年间恢复正常
［７］。因此，增加术后时间间隔可能改

变在诊断慢性ＰＪＩ时对滑液分析结果的解读。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题５：α 防御素在ＰＪＩ诊断中的作用是什么？
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建议：滑液中α 防御素的测定是对现有ＰＪＩ诊断试验的补充。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８２％；反对：１４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

α 防御素是中性粒细胞对病原体做出响应而释

放出的抗菌肽。它们可以在滑液中被检出，并且已经

被建议作为判断ＰＪＩ的指标。α 防御素作为ＰＪＩ诊

断标志物的应用在２０１４年首先由 Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ等

提出［１］。

有两种商业上可获得的方法来测量滑液中的α 防御

素：① 以酶联免疫吸附测定为基础的α 防御素免疫测定

（ＺｉｍｍｅｒＢｉｏｍｅｔ，Ｗａｒｓａｗ，ＩＮ，ＵＳＡ），它能在２４小时内给

出数值读数。② α 防御素侧向层析试验（Ｚｉｍｍｅｒ

Ｂｉｏｍｅｔ，Ｗａｒｓａｗ，ＩＮ，ＵＳＡ），能在几分钟内给出是或否的

判读。两种检测方法都是为符合作为ＰＪＩ诊断的金标准

的ＭＳＩＳ标准而发展起来。

　　α 防御素实验室测试

基于α 防御素的实验室免疫分析检测了滑液中的α

防御素浓度，提供的结果为测量值／阳性判定值比值。这

种形式的分析已经在许多机构开展了研究，包括罗斯曼研

究所［１］、亚利桑那州梅奥诊所［２］、克利夫兰诊所（克利夫

兰）［３］、克利夫兰诊所（佛罗里达州）［４］和德国的 ＨＥＬＩＯＳ

ＥＮＤＯ Ｋｌｉｎｉｋ
［５］。表２ ２ ５列出了这些研究的结果。在

以ＰＪＩ的ＭＳＩＳ共识标准作为金标准的前提下，α 防御素

实验室测试的敏感性和特异性均超过了９５％。

除了单一研究之外，α 防御素实验室测试的荟萃分

析也有报道。Ｌｅｅ等
［６］对滑液 ＷＢＣ计数、ＰＭＮ百分比、

ＣＲＰ、α 防御素、ＬＥ、ＩＬ ６、ＩＬ ８和病原体培养在诊断

ＰＪＩ中的表现进行了荟萃分析。他们发现，α 防御素实验

室测试相比其他独立测试显示出最高的灵敏度（９７％）。

３５３２　诊　断



表２ ２ ５　进行α 防御素实验室免疫分析研究的研究机构

机　 构 数量 金标准 敏 感 性 特 异 性

罗斯曼研究所 １４９
ＭＳＩＳ

Ｃｒｉｔｅｒｉａ

９７％

（３６／３７）
９６％

（１０７／１１２）

梅奥诊所（亚利

桑那州）
６１

ＭＳＩＳ

Ｃｒｉｔｅｒｉａ

１００％

（３３／３３）
９５％

（８３／８７）

克利夫兰诊所

（克利夫兰）
１１１

ＭＳＩＳ

Ｃｒｉｔｅｒｉａ

１００％

（２４／２４）
９８％

（５３／５４）

ＨＥＬＩＯＳ

ＥＮＤＯ Ｋｌｉｎｉｋ
１５６

ＭＳＩＳ

Ｃｒｉｔｅｒｉａ

９７％

（２８／２９）
９７％

（１２３／１２７）

克利夫兰诊所

（佛罗里达州）
７０

ＭＳＩＳ

Ｃｒｉｔｅｒｉａ

９７％

（３４／３５）
９７％

（３４／３５）

合　计 ５４７

９８．１％

（９５％犆犐

９５％～１００％）

９６．４％

（９５％犆犐

９４％～９８％）

在这项荟萃分析中，没有其他测试的灵敏度＞９０％。在同

样的研究中，α 防御素测试被发现相比其他独立测试在

ＰＪＩ诊断中具有最高的特异性（９６％）。一项由Ｙｕａｎ等
［７］

开展的荟萃分析发现，α 防御素测试的敏感性为９６％，特

异性为９５％。同样，Ｌｉ等
［８］的荟萃分析显示了９８％的敏

感性和９７％的特异性。

　　α 防御素侧向层析试验

α 防御素侧向层析试验是一种可以在手术室中进行

的快速测试。使用者必须按照装置的使用说明，将滑液添

加到加样框内，然后通过一段时间的等待来显示是否有指

示线出现。指示线的出现表明了检验阳性。显然，这个装

置的结果不仅取决于测试的固有诊断特性，而且取决于使

用的用法。关于α 防御素侧向层析试验性能的文献报道

与实验室测验的文献研究是不一致或者受限的。例如，虽

然所有报道的实验室测验方面的主要研究都相对大型，并

且使用ＭＳＩＳ标准作为金标准，但是报道侧向层析试验的

研究的患者人数差异很大，并且并非所有研究都严格使用

ＭＳＩＳ或ＩＣＭ诊断标准。

４项小型的研究，每个都有极少的ＰＪＩ病例数和非常

大的置信区间，报道了他们在α 防御素侧向层析试验中

的初步经验（表２ ２ ６）。值得引起重视的是，Ｓｉｇｍｕｎｄ

等报道［９］在方法学上因为缺乏滑液 ＷＢＣ和ＰＭＮ％来用

于诊断，以及纳入了大量间隔器期的关节穿刺液而受到

限制。Ｋａｓｐａｒｅｋ等
［１０］和Ｓｉｇｍｕｎｄ等

［９］考虑到他们研究中

α 防御素侧向层析试验和组织学冰冻切片的术中的显

著等效性，建议术中用α 防御素侧向层析试验代替组织

学冰冻切片。但是，考虑到这４项研究的非常小的病例

数和非常大的置信区间，得出任何有意义的结论都是困

难的。

表２ ２ ６　关于α 防御素侧向层析试验的小型研究报告

作　者 狀 ＰＪＩ 金标准
敏感性

（９５％犆犐）

特异性

（９５％犆犐）

Ｋａｓｐａｒｅｋ

等［１０］
４０ １２ ＩＣＭ

６７％

（３５％～８９％）
９３％

（７５％～９９％）

Ｓｉｇｍｕｎｄ

等［９］
５０ １３

修 改 后

的ＭＳＩＳ

６９％

（４６％～９２％）
９４％

（８４％～１００％）

Ｓｕｄａ

等［１１］
３０ １３ ＭＳＩＳ

７７％

（没区间）
８２％

（没区间）

Ｂａｌａｔｏ

等［１２］
５１ １６ ＩＣＭ

８８％

（７５％～９５％）
９７％

（８７％～１００％）

　　还有３项使用 ＭＳＩＳ标准作为金标准的关于α 防

御素的侧向层析试验的大型研究（表２ ２ ７）。Ｒｅｎｚ

等［１３］研究同时也报道了与其他诊断标准相比的结果，

但是为了保持一致，表２ ２ ７中仅包括基于 ＭＳＩＳ标

准的结果。

表２ ２ ７　α 防御素侧向层析试验更大宗的研究报告

作　者 狀 ＰＪＩ 金标准
敏感性

（９５％犆犐）

特异性

（９５％犆犐）

Ｂｅｒｇｅｒ

等［１４］
１２１ ３４ ＭＳＩＳ

９７％

（８５％～１００％）
９７％

（９０％～９９％）

Ｇｅｈｒｋ

等［１５］
２２３ ７６ ＭＳＩＳ

９２％

（８４％～９７％）
１００％

（９７％～１００％）

Ｒｅｎｚ

等［１３］
２１２ ４５ ＭＳＩＳ

８４％

（７１％～９４％）

除外窦道时为９４％

９６％

（９２％～９９％）

　　有两项研究试图用荟萃分析技术来评价侧向层析试

验。第一项研究是由Ｓｕｅｎ等
［１６］完成的，不包括最近由

Ｇｅｈｒｋｅ等
［１５］、Ｂｅｒｇｅｒ等

［１４］或Ｒｅｎｚ等
［１３］发起的大型研究。

此外，他们包含了Ｓｉｇｍｕｎｄ等的报道。这是项有问题的报

道，因为缺乏诊断数据和纳入了大量间隔器期的关节抽吸

液。第二项研究是Ｅｒｉｋｓｓｏｎ等
［１７］完成的，同样由于相似

的原因而受到限制，即近期的大型研究不包括在内，但包

括了Ｓｉｇｍｕｎｄ等的潜在受限的研究
［９］。

　　特殊考虑

α 防御素免疫测定试验似乎不受先前使用过抗生素

的影响，并且覆盖了广泛的能引起ＰＪＩ的潜在病原体
［１８，１９］。

此外，其结果似乎也不受患者相关因素的影响，比如炎症

性疾病的存在 （Ｓｙｎｏｖａｓｕｒｅ α 防御素白皮书；ＣＤ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，Ｃｌａｙｍｏｎｔ，ＤＥ，ＵＳＡ）。

鉴于α 防御素测试是蛋白质免疫分析，因此至关

重要的一点是被测试的流体实际上是滑液。由盐水灌

洗产生的关节抽吸液不适用于任何生物标志物的测

试。此外，虽然血液污染似乎不会改变α 防御素测试

４５３ 第二部分　髋和膝



的结果，但重要的是抽吸液实际上是滑液，而不是术后

血肿的单纯血液。下面是使用α 防御素检测时的一般

注意事项。

（１）当抽吸的样品是来自生理盐水灌洗液时，不要申

请进行测试。

（２）不应该送单纯血液的抽吸液（例如术后血肿）进

行生物标志物检测。但是，单纯的血液污染并不会影响

测试。

（３）从出现金属颗粒反应的人工关节内得到的抽吸

液呈现大约３０％的α 防御素假阳性比率。

（４）α 防御素测试结果假阴性可以在出现窦道的情

况中被观察到（类似于白细胞计数时所观察到的）。幸运

的是，关节置换术出现窦道被所有ＰＪＩ的诊断标准所接受

并被认为在ＰＪＩ的诊断中是决定性的。因此，假阴性的α

防御素测试在出现窦道的情况下不应该导致诊断出现错

误或对患者的临床治疗产生不利。

（５）术后即刻得到的抽吸液很少会是成熟的滑液，而

更可能由血肿组成。生物标志物测试不应该在手术后的

前４～６周内被使用。

（６）α 防御素测试尚未被验证在间隔器植入期使用

是有效的。

　　总结

α 防御素测试应当被适当地使用。它不应被在从盐

水灌洗、术后大血肿、间隔物植入期或带窦道的关节置换

术后采集的样本中使用。此外，由于假阳性率被证实达到

３０％的比率，在金属颗粒反应出现的情况中，α 防御素测

试应当以适合的指证进行使用。

α 防御素实验室试验似乎是对ＰＪＩ敏感性和特异性

最高的单一试验，因此似乎适合被包括进常规使用的医疗

检测中。由于它在多个机构研究和荟萃分析中被证明结

合了高敏感性和高特异性，它既是一个优秀的诊断测试，

也是一个优秀的排除测试，与其他测试相比可以被赋予更

大的权重。

α 防御素侧向分析试验显示出至少与冰冻切片组织

学相当的结果，为术中情况提供了更快速和方便的解决方

案。虽然一些较小的研究表明，侧向层析试验实质上相比

实验室试验不敏感，但较大的研究表明敏感性只是稍微低

一些，但仍高于９０％。侧向层析试验的最大优点是可以在

围术期使用，并能在几分钟内得到结果。这些特点使得侧

向层析试验在感染控制中是有用的。在结果显示阴性时，

这些结果必须被认真地加以分析解释。虽然需要进一步

的研究来确定侧向层析试验的精确敏感度，但它似乎是

ＰＪＩ的最准确的快速试验。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）

参考文献：

［１］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犆狅犿犫犻狀犲犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆
狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾狊：犺犻犵犺犾狔犪犮犮狌狉犪狋犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１４３９ １４４５．犱狅犻：
１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１３１６．

［２］犅犻狀犵犺犪犿犑，犆犾犪狉犽犲犎，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犛犮犺狑犪狉狋狕犃，犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆，
犌狅犾犱犫犲狉犵犅．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀１犫犻狅犿犪狉犽犲狉犪狊狊犪狔犮犪狀犫犲狌狊犲犱狋狅
犲狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲狆狅狋犲狀狋犻犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１４；４７２：４００６ ４００９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３９００ ７．

［３］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犌犪犼犲狑狊犽犻犖犇，犛犪犾犲犺犃，犉犪狉犻犪狊犓狅狏犪犮犕，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃．α犱犲犳犲狀狊犻狀犪犮犮狌狉犪犮狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犫犲狊狋犪狏犪犻犾犪犫犾犲狋犲狊狋？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：４５６
４６０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０９．０３５．

［４］犓犪狀狑犪狉犛，犃犾犕犪狀狊狅狅狉犻犃犃，犆犺犪狀犱犕犚，犞犻犾犾犪犑犕，犛狌犪狉犲狕犑犆，犘犪狋犲犾
犘犇．犠犺犪狋犻狊狋犺犲狅狆狋犻犿犪犾犮狉犻狋犲狉犻犪狋狅狌狊犲犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犫犲犳狅狉犲狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；
３３：犛２０１ 犛２０４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．０７２．

［５］犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犣犪犺犪狉犃，犇ü狋狊犮犺 犕，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犓犲狀犱狅犳犳犇，
犌犲犺狉犽犲犜．犎狅狑狉犲犾犻犪犫犾犲犻狊狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔狋犲狊狋犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：４０８ ４１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６
４９０６ ０．

［６］犔犲犲犢犛，犓狅狅犓犎，犓犻犿 犎犑，犜犻犪狀犛，犓犻犿犜犢，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，
犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００１２３．

［７］犢狌犪狀犑，犢犪狀犢，犣犺犪狀犵犑，犠犪狀犵犅，犉犲狀犵犑．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳
犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：２４４７ ２４５５．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１７ ３６４７ ３．

［８］犔犻犅，犆犺犲狀犉，犔犻狌犢，犡狌犌．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犪狊犪犫犻狅犿犪狉犽犲狉
犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱 犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１７；１８：７０２ ７１０．犱狅犻：１０．１０８９／
狊狌狉．２０１７．００６．

［９］犛犻犵犿狌狀犱犐犓，犎狅犾犻狀犽犪犑，犌犪犿狆犲狉犑，犛狋犪犪狋狊犓，犅犺犾犲狉犆，犓狌犫犻狊狋犪犅，
犲狋犪犾．犙狌犪犾犻狋犪狋犻狏犲α犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犑．２０１７；９９ 犅：６６ ７２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅１．犅犑犑２０１６
０２９５．犚１．

［１０］犓犪狊狆犪狉犲犽犕犉，犓犪狊狆犪狉犲犽犕，犅狅犲狋狋狀犲狉犉，犉犪狊犮犺犻狀犵犫犪狌犲狉犕，犎犪犺狀犲犑，
犇狅犿犻狀犽狌狊犕．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犪狀狅狏犲犾犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：２８７１ ２８７４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０３３．

［１１］犛狌犱犪犃犑，犜犻狀犲犾犾犻犕，犅犲犻狊犲犿犪狀狀犖犇，犠犲犻犾犢，犓犺狅狌狉狔犃，犅犻狊犮犺犲犾
犗犈．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀
狋犲狊狋狅狉犿狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚：犻犱犲犪犾犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狋犲狊狋狊狋犻犾犾狀狅狋犳狅狌狀犱．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：１３０７ １３１３．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３４１２ ７．

［１２］犅犪犾犪狋狅犌，犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻犞，犃狊犮犻狅狀犲犜，犔犪犿犫犲狉狋犻犃，犇犃犿犪狋狅犕，
犈狀狊犻狀犻犃，犲狋犪犾．犎犻犵犺狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳α犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔
（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犻狀 狋犺犲 犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 犮犺狉狅狀犻犮 犽狀犲犲 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１８；２６：１７１７
１７２２．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１７ ４７４５ 狓．

［１３］犚犲狀狕犖，犢犲狉犿犪犽犓，犘犲狉犽犪犆，犜狉犪犿狆狌狕犃．犃犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾
犳犾狅狑狋犲狊狋犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狀狅狋犪
狊犮狉犲犲狀犻狀犵犫狌狋犪犮狅狀犳犻狉犿犪狋狅狉狔狋犲狊狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１８；１００：７４２
７５０．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．０１００５．

［１４］犅犲狉犵犲狉犘，犞犪狀犆犪狌狋犲狉犕，犇狉犻犲狊犲狀犚，犖犲狔狋犑，犆狅狉狀狌犗，犅犲犾犾犲犿犪狀狊
犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狌狊犻狀犵犪
犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：
１１７６ １１８２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅９．犅犑犑２０１６ １３４５．犚２．

［１５］犌犲犺狉犽犲犜，犔犪狌狊犿犪狀狀犆，犆犻狋犪犽 犕，犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，
犣犪犺犪狉犃．犜犺犲犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺犪犵狅犾犱
狊狋犪狀犱犪狉犱．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１８；１００：４２ ４８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．１６．０１５２２．
［１６］犛狌犲狀犓，犓犲犲犽犪犕，犃犻犾犪犫狅狌狀犻犚，犜狉犪狀犘．犛狔狀狅狏犪狊狌狉犲“狇狌犻犮犽狋犲狊狋”犻狊

狀狅狋犪狊犪犮犮狌狉犪狋犲犪狊狋犺犲犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔犫犪狊犲犱α犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１８；１００ 犅：
６６ ７２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．１００犅１．犅犑犑２０１７ ０６３０．犚１．

［１７］犈狉犻犽狊狊狅狀犎犓，犖狅狉犱狊狋狉犿犑，犌犪犫狉狔狊犮犺犓，犎犪犻犾犲狉犖犘，犔犪狕犪狉犻狀犻狊犛．
犇狅犲狊狋犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔狅狉狋犺犲犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑狋犲狊狋犺犪狏犲
犫犲狋狋犲狉犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犃狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮
狉犲狏犻犲狑．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１８；４７６：１０６５ １０７２．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１９９９．０００００００００００００２４４．

［１８］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犌狌犾犪狋犻犛，犆犻狋狉犪狀狅犘，犅狅狅狋犺
犚犈．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊狆狅狀犱狊
狋狅犪狑犻犱犲狊狆犲犮狋狉狌犿狅犳狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：
２２２９ ２２３５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４１５２ 狓．

［１９］犛犺犪犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑，犓犪狕犪狉犻犪狀 犌犛，犎犻犵狌犲狉犪犆，犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛，
犅犻狀犵犺犪犿犑，犲狋犪犾．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狊狀狅狋犪犳犳犲犮狋犲犱犫狔狆狉犻狅狉犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６１０ １６１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１６ ４７２６ ２．

!　　!　　!　　!　　!

５５３２　诊　断



犜犺狅犿犪狊犠．犅犪狌犲狉，犔犪狉狊犔犻犱犵狉犲狀，犃狀狀犲狋狋犲犠．犇犪犺犾

问题６：在ＰＪＩ的诊断中，组织学检查的诊断精确性如何？使用的阈值是什么？



建议：术中冰冻切片的组织学检查以及其中中性粒细胞的出现数量的阈值存在着可变性。冰冻切片的制备和解读高度

依赖于操作人员。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８８％；反对：５％；弃权：７％。绝对多数，强烈共识。



阐释

一项最近发表的纵向研究的荟萃分析比较了组织学

检查结果与同时获得的微生物学培养，由Ｔｓａｒａｓ等在

２０１２年开展
［２］，包括了发表于１９８２～２００９年的２６项研

究，包括３２６９名进行过髋关节或膝关节置换的患者。其

中７９６例（２４．３％）存在培养阳性的ＰＪＩ。通过使用由执行

研究的病理学家选择的诊断标准，汇总数据显示组织病理

学冰冻切片的阳性结果预测培养阳性感染的概率为７５％

（９５％犆犐６７％～８２％），冷冻切片阴性结果预测培养阳性

感染的概率为５％（９５％犆犐４％～８％）。在１５项研究中，

用至少５个ＨＰＦ，每个ＨＰＦ中有至少５个ＰＭＮ来定义

冰冻切片病理学阳性，诊断优势比为５２．６（９５％犆犐２３．７～

１１６．２）。而６项研究中，每个ＨＰＦ中１０个ＰＭＮ阈值的

诊断优势比为６９．８（９５％犆犐３３．６～１４５）。两种阈值之间没

有统计学显著性差异。作者认为，术中冰冻切片组织学评

估对培养阳性ＰＪＩ的诊断有很好的预测作用，并且对排除

ＰＪＩ的诊断有一定准确性。

Ｚｈａｏ等在２０１３年
［３］发表了对作为诊断ＰＪＩ的冰冻切

片中用１０个还是５个ＰＭＮ作为阈值的准确度的对比荟

萃分析的相应结果。该项荟萃分析包括发表于１９７２～

２０１２年的１２项研究，涉及１０１１例接受髋关节置换术的

患者，其中１９４例（１９．２％）患者发生ＰＪＩ。在７项研究中，

使用每个ＨＰＦ５个ＰＭＮ的阈值，在２项研究中，使用每

个ＨＰＦ１０个ＰＭＮ的阈值，而在３项研究中，两个阈值均

被使用。在每个ＨＰＦ使用５个ＰＭＮ作为阈值时，诊断优

势比为２３．５（９５％犆犐１０．５～５２．７），每个ＨＰＦ使用１０个

ＰＭＮ作为阈值时，诊断优势比为３５（９５％犆犐７．７～

１５９．３）。同样，他们发现这两个阈值之间没有统计学上的

显著性差异。作者的结论是，他们的结果表明，虽然两个

阈值是稳定和有效的，每个ＨＰＦ１０个ＰＭＮ的阈值对ＰＪＩ

的诊断会更好。

上述荟萃分析包括的是一直到２００９年以前的研

究［２］，而从２０１０～２０１７年又有１７项相关研究发表
［４２０］，并

且被认为与关于该方法的准确性研究问题相关。这些研

究展示的诊断准确度为６５．６％～９９％，高低不一，灵敏度

为３８．８％～９６．６％，特异性为７７％～１００％
［４２０］。这些研究

均是在单中心开展的，大多数研究包括的患者少于１００

名，并且其中感染的患者少于２５名。

由Ｚｈａｏ等
［３］在２０１３年开展的ｍｅｔａ分析中提示，每

个ＨＰＦ使用５个ＰＭＮ作为阈值的准确性值为８５．２％

（９５％犆犐７９．３～９１．１），每个ＨＰＦ使用１０个ＰＭＮ作为阈

值的准确性值为８９．１（９５％犆犐８０．５～９７．７）。每个ＨＰＦ５

个ＰＭＮ和每个ＨＰＦ１０个ＰＭＮ的真实阳性率（敏感性）

分别为０．６７（９５％犆犐０．４９～０．８６）和０．６（９５％犆犐０．２７～

０．９３），真实阴性率（特异性）分别为０．９（９５％犆犐０．８５～

０．９６）和０．９３（９５％犆犐０．８５～１．０）。

荟萃分析［２，３］的结果提示每个 ＨＰＦ５个ＰＭＮ和１０

个ＰＭＮ两种阈值的诊断优势比的９５％置信区间都是宽

范围的。这可能表明小样本量的研究可能无法提示存在

的相互差异。

然而，已有足够的公开证据支持在５个每个放大４０

倍的ＨＰＦ（最大组织密度）中的每个视野至少５个ＰＭＮ

或每个至少１０个ＰＭＮ的诊断阈值，是能够帮助诊断或

排除假体关节翻修术的术中ＰＪＩ判断的。虽然存在例外

情况，但一般来说，将诊断感染所需的ＰＭＮ密度从每个

ＨＰＦ５～１０个ＰＭＮ增加可能会稍微增加特异性，但对敏

感性的影响不大。有一些研究提倡使用较低的ＰＭＮ密

度来最大化灵敏度［１３，１９］。这里所综述的研究仅适用于在

髋关节或膝关节假体关节翻修术中获得的组织，对于肩关

节或其他部位的假体可能存在不同的最佳阈值。

Ｋａｓｈｉｍａ等
［２１］发现，所有无菌性松动的病例中每个

ＨＰＦ含有的ＰＭＮ个数少于２个，而在一些感染性松动的

病例中，假体周围组织中平均每个 ＨＰＦ含有的ＰＭＮ个

数少于５个。本研究共纳入７６例患者，其中２２例为感染

患者。每个ＨＰＦ超过２个ＰＭＮ的组织学诊断标准显示

出对感染性松动的诊断敏感性和准确性均增加。其

中＋＋＋多形性中性粒细胞浸润的敏感性、特异性和准确

性分别为８３％、９６％和９１％，而＞＋＋多形性中性粒细胞

的敏感性、特异性和准确性分别为９４％、９６％和９７％。在

他们的结论中，他们提示 ＭＳＩＳ标准中，每个ＨＰＦ超过５

个ＰＭＮ的组织学标准，对于诊断所有髋关节和膝关节置

换术后感染来说显得太高了。

　　局限性

外科医生的组织采样方法和病理学家的经验可能影

响人工关节翻修术中的冰冻切片的诊断价值。例如，有学

者提出，包裹在浅表纤维蛋白中的ＰＭＮ或从肉芽组织中

６５３ 第二部分　髋和膝



的毛细血管中迁移出来的ＰＭＮ不应该被包含在ＰＭＮ的

定量中。病理学家还应避免误把从造血性骨髓中出来的

粒细胞前体作为ＰＭＮ，后者常常伴随活检出现而被误用

来提示感染。此外，在某些冰冻切片中区分嗜酸性粒细胞

与中性粒细胞是困难的。选择用于ＰＭＮ定量的显微镜

视野应该代表中性粒细胞的最大密度，而不是显微镜片上

的总平均密度，并且从最近发生的假体周围骨折区域附近

获得的组织可能含有与感染无关的中性粒细胞。本综述

中包含的许多报道未能具体说明上述局限性，因此太多细

小的差异在不同中心的病理学家的常规实践中可能导致

冷冻切片的解读的可变性［２２］。此外，冰冻切片解读所依据

的参考标准不是始终统一的。有些学者认为一个阳性培

养就能提示感染，而另一些则认为需要附加因素或使用

ＭＳＩＳ标准判断
［７］。其他研究已经认识到长期临床随访可

能被需要用来定义临床相关的ＰＪＩ，尤其是涉及低毒力的

病原体时［２３］。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题７：特异性粒细胞计数方法和新的免疫组织学染色技术在诊断ＰＪＩ中的作用是什么？



建议：特异性粒细胞计数方法和新的免疫组织学染色技术的作用是在感染诊断无法明确时用来支持感染的诊断。推荐

的阈值是在５个高倍率（４００ｘ目标）放大视野中每个视野存在５个或更多个ＰＭＮ。目前报道的染色方法只能在福尔马

林固定并且经过石蜡包埋的组织切片上进行。因此，它们不能用于手术期间得到的冰冻切片染色。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８５％；反对：４％；弃权：１１％。绝对多数，强烈共识。



７５３２　诊　断



阐释

目前，组织学被认为是ＰＪＩ诊断的参考指标之一
［１］。

文献报道了与内植物失败相关的组织反应及其与感染的

关系［２］。可以看出，ＰＭＮ的增加与活动性感染的出现相

关［３，４］。新的方法被用来提高诊断的性能。对ＰｕｂＭｅｄ、

Ｏｖｉｄ、Ｅｍｂａｓｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆的文献检索纳入了评估

粒细胞计数方法的作用和评价新的免疫组织化学染色技

术的研究。下列类型的研究被排除：① 以组织学方法作

为金标准，来测试其他检查结果的研究。② 研究主要涉

及髋关节或膝关节以外的部位（如排除肩关节手术相关研

究）。③ 文献综述和病例报告。④ 用除英语以外的语言

发表的文章。⑤ 文章只有有限可用的数据，无法计算组

织学的敏感性、特异性或预测值。⑥ 分析炎症的不同方

面的研究，而不是聚焦于粒细胞的诊断性定量上。

对于每一项纳入的研究，组织学的结果和特殊染色

或免疫组织化学染色的影响被用来比对真阳性、假阳

性、真阴性和假阴性，以计算敏感性、特异性、预测值和

准确性。如果该项数据不可用，那么该作者报道的值

就会被记录。用于将组织学检查结果解读为支持感染

时所使用的诊断阈值、参考标准和其他临床指标也会

被记录。

　　结果

原始搜索产生了２８７篇文章，其中４１篇因为重复被

自动排除。对其余２４６篇论文的标题和摘要进行了评估，

排除了其中的２３３篇。剩下的１３篇论文，进行全文审阅，

９篇由于以下原因被排除在外：３篇不是英文的，３篇与无

菌性松动（非感染）相关，１篇没有涉及特殊染色的使用，２

篇研究设计不当。剩下的３篇研究
［５７］被纳入到我们的综

述中。

根据文献回顾的结果，建议在诊断不明确时采用中性

粒细胞计数法。一般来说，我们建议在５个高倍率（４００ｘ

目标）放大视野中每个视野存在５个或更多个ＰＭＮ作为

支持感染诊断的阈值。进一步的研究需要用来确定特殊

染色的最佳使用方式。虽然文献支持对嗜中性粒细胞使

用特殊染色来提高敏感性，但迄今报道的染色方法只能在

福尔马林固定并且石蜡包埋的组织切片上进行。因此，这

些染色不能被用在手术期间获得的冰冻切片上。有证据

表明，从特殊染色上得到的结果也可能与感染相关的病原

体的毒性相关。

以上建议是基于对这三项研究的回顾给出的，其中有

一项是高质量的。根据敏感性和特异性的范围，５个

ＰＭＮ作为阈值的诊断强度是有力的，而特殊染色在永久

性切片上的结果的提倡程度只能说中等。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）

参考文献：

［１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犜犪狀犜犔，犌狅狊狑犪犿犻犓，犎犻犵狌犲狉犪犆，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犆犺犲狀
犃犉，犲狋犪犾．犜犺犲２０１８犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲犱犪狀犱狏犪犾犻犱犪狋犲犱犮狉犻狋犲狉犻犪．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１８；３３：１３０９ １３１４．犲２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．０７８．

［２］犆犺犪狉狅狊犽狔犆犅，犅狌犾犾狅狌犵犺犘犌，犠犻犾狊狅狀犘犇．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
犳犪犻犾狌狉犲狊．犃犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７３；５５：
４９ ５８．

［３］犉犲犾犱犿犪狀犇犛，犔狅狀狀犲狉犑犎，犇犲狊犪犻犘，犣狌犮犽犲狉犿犪狀犑犇．犜犺犲狉狅犾犲狅犳
犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９５；７７：１８０７ １８１３．

［４］犅犪狌犲狉犜犠，犘犪狉狏犻狕犻犑，犓狅犫犪狔犪狊犺犻 犖，犓狉犲犫狊 犞．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００６；８８：８６９
８８２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．０１１４９．

［５］犓犪狊犺犻犿犪犜犌，犐狀犪犵犪犽犻犢，犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犃狋犺犪狀犪狊狅狌犖犃．犝狊犲狅犳
犮犺犾狅狉狅犪犮犲狋犪狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋犪犻狀犻狀犵 犳狅狉狋犺犲 犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犞犻狉犮犺狅狑狊犃狉犮犺．２０１５；４６６：５９５ ６０１．犱狅犻：
１０．１００７／狊００４２８ ０１５ １７２２ 狔．

［６］犕狌狀犲犿狅狋狅犕，犐狀犪犵犪犽犻犢，犜犪狀犪犽犪犢，犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犃狋犺犪狀犪狊狅狌
犖犃．犙狌犪狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀 狅犳 狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾狆狅犾狔犿狅狉狆犺狊犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱 犪狀犱
狀狅狀犻狀犳犲犮狋犲犱狊犲犮狅狀犱狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犎犻狆犐狀狋．２０１６；
２６：３２７ ３３０．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００３６５．

［７］犓狉犲狀狀犞犜，犔犻犲犫犻狊犮犺犕，犓犾犫犲犾犅，犚犲狀狕犖，犌犲犺狉犽犲犜，犎狌犫犲狉犕，
犲狋犪犾．犆犇１５犳狅犮狌狊狊犮狅狉犲：犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狊狋狉犪狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犻狀狋狅
犾狅狑狏犻狉狌犾犲狀犮犲犪狀犱犺犻犵犺狏犻狉狌犾犲狀犮犲犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犘犪狋犺狅犾犚犲狊犘狉犪犮狋．２０１７；２１３：５４１ ５４７．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．狆狉狆．２０１７．０１．００２．

!　　!　　!　　!　　!

２．４　病原体分离（培养）

犉犲犾犻狓犗犵犲犱犲犵犫犲，犈犾犻犲犌犺犪狀犲犿，犌狑狅犆犺犻狀犔犲犲，犅狅犾犪狉犻狀狑犪犃犽犻狀狅犾犪，
犌犲狅狉犵犲犃犽犻狀，犃狀犱狉犲狑犛．犕狅狅狀，犓狔犾犲犎．犆犻犮犺狅狊

问题１：是否应当在每次全关节翻修术（ｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＲＴＪＡ）期间进行术中培养？如果是，需要多少培

养标本？



建议：是的，每次ＲＴＪＡ都应该进行常规培养。应至少获得３个术中培养标本。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８７％；不同意：１２％；弃权：１％。绝大多数，强烈共识。



８５３ 第二部分　髋和膝



阐释

在ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ和ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ数据库中，使用以下

搜索关键词（ｒｅｖｉｓｉｏｎａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；

ａｓｅｐｔｉｃｌｏｏｓｅｎｉｎｇａｎｄｃｕｌｔｕｒｅ），共１７７２项结果，其中有６５

项研究符合纳入标准。与主题无关的研究，病例报告和描

述翻修关节成形术技术细节的研究都被排除在外。此外，

还排除了研究记录、组织样本方法描述不充分的研究和患

者数量少的研究。为了确保文献的证据强度，仅纳入前瞻

性，比较性和大型回顾性研究。文献检索没有任何随机对

照试验。在符合标准的研究中，两项研究建议取多个组织

标本，至少２个标本（具体数量不详）。为了确定术中获得

最佳标本的数量，我们仅纳入翻修髋关节和膝关节置换术

的研究，这些研究记录了手术时采集的标本总数和相应的

诊断准确性（敏感性、特异性、ＰＰＶ和ＮＰＶ）。然后根据标

本数量对研究进行分层。排除标准是不包括敏感性、特异

性、ＰＰＶ和ＮＰＶ的所有４个值的研究。根据研究报道，

获取的标本数量被称为最小样本量。正如研究中所报道

的那样。采用精确似然法和经验方差估计的正二项模型

进行荟萃分析，以获得特异性、敏感性、ＰＰＶ和ＮＰＶ的综

合估计。以＜３个标本量和≥３个标本量作为观察分组来

进行评估。

综述文献显示，研究中纳入的队列中培养标本的平均

数为４个（最少２个，最多８个）。共有２３项研究，４３２１名

患者进行了髋关节和膝关节人工关节翻修术，记录了手术

时采集的标本总数和相应的诊断准确性（敏感性、特异性、

ＰＰＶ和ＮＰＶ）。分析表明，在不降低阳性预测值的前提

下，术中取３个或３个以上的标本，阴性预测值越高，排除

感染的可能性越大（表２ ２ ８）。已知的事实是，接受髋关

节和膝关节翻修手术的患者，即使在术前的检查诊断为无

菌性松动，也可能存在ＰＪＩ。不同程度的临床相关ＰＪＩ与假

定的无菌性松动有关［１，２］。这些病例是通过术中培养确诊

的。正是出于这个原因，我们建议将术中留取样本培养用

于所有翻修髋关节和膝关节置换术，这与术前诊断无关。

表２ ２ ８　犚犜犑犃中最少标本培养量的统计学分析

最小标本

培养量

（平均值）

ＲＴＪＡ

总数

敏感度

（％）

（Ｌｏｗｅｒ

Ｕｐｐｅｒ犆犐）

特异性

（％）

（Ｌｏｗｅｒ

Ｕｐｐｅｒ犆犐）

阳性预测

值（％）

（Ｌｏｗｅｒ

Ｕｐｐｅｒ犆犐）

阴性预测

值（％）

（Ｌｏｗｅｒ

Ｕｐｐｅｒ犆犐）

＜３
２０３８

（９）
７２

（６３～８１）
９４

（９０～９８）
８０

（５８～１０２）
７９

（６９～８９）

≥３
２２８３

（１４）
６２

（５０～７４）
９３

（８８～９８）
７８

（６６～９０）
８５

（７８～９２）

总数
４３２１

（２３）
６６

（５８～７５）
９４

（９０～９７）
７８

（６７～８９）
８３

（７７～８９）

　　多达１２％的ＴＫＡ和ＴＨＡ病例在１０年内进行了翻

修。造成关节翻修的原因很多，术前做出准确的诊断极为

困难。ＰＪＩ是ＴＨＡ后最严重的并发症之一。根据瑞典髋

关节置换术登记处２０００～２０１３年的数据，ＰＪＩ的风险从

７．５％上升至１３．５％。在ＴＫＡ和ＴＨＡ术后进行因无菌性

原因进行翻修手术的患者中，分别有７．９％和１２．１％的患

者存在ＰＪＩ
［２］。由于ＰＪＩ的诊断没有金标准，临床医生通

常必须依靠全方位检测结果来确认或排除ＰＪＩ
［３］。关于术

中留取组织培养的数量也缺乏可用的标准。虽然规范这

些做法的尝试已经以治疗指南的形式发表，但由于缺乏强

有力的证据来支持，针对不同的执业者和地点，方法仍然

不同［４］。仍然需要强有力的证据来支撑一个可以被广泛

接受的标准。

由于标本培养的敏感性较低，Ａｔｋｉｎｓ等建议取５～６

个术中标本，并确定ＰＪＩ明确诊断的临界点是３个或更多

的手术标本［５］。一些研究报道了从感染假体和髋关节多

个区域（包括关节囊、关节周组织和假体周围膜）采集５～６

份术中组织样本的结果。然而，其他一些研究则采用了一

种方案，在手术中取２～３个组织样本进行微生物培养分

析［２，６ ８］。对文献的回顾显示，我们回顾的研究中平均有４

个组织样本。这与本文中评估的２５％的研究一致。

目前所遵循的共识和指南彼此有明显的差异，这些差

异可能因制定机构而异。如果术前或术中均能准确识别

ＰＪＩ患者，则翻修手术可能会取得更好的效果。虽然一系

列术前检查结果的组合可以指向感染，但尚未证明任何测

试作为独立测试是完全准确的［９］。因此，由于术中培养的

敏感性较低［１０］，关于需要采集多少样本的明确指导方针必

须以基于证据的文献为基础。在目前发表的研究中，还没

有随机对照研究回答这个问题。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题２：术前穿刺培养和术中组织培养的培养结果是否有显著差异？如果是，应该使用哪个结果？



建议：术前穿刺培养和术中组织培养之间的培养结果可能存在差异，特别是在多种微生物感染或低毒力细菌感染的情

况下。许多专家认为收集多个术中组织样本，以得到从关节中分离病原菌的最准确培养结果。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９８％；不同意：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

从总体上解释培养结果时，文献表明无论是在关节液

还是在组织中，都缺乏可重复性。

由于现有文献中固有的方法学局限性以及不同医疗

机构间培养技术的不同，不可能对关节液和组织培养的相

对培养结果做出一致性陈述。一般而言，我们建议将关节

液和组织样本送去培养，因为来自任何一个来源的病原菌

的生长都是很有意义。然而，临床医生应该意识到，病原

菌培养技术对ＰＪＩ诊断的敏感性相对较差（４０％～８５％），

因而阴性培养结果不能完全排除ＰＪＩ。目前的文献还无法

提供基于强有力的证据来解释关节液培养结果与组织培

养结果之间的矛盾。尚需要进行大量的研究来优化和标

准化病原菌培养技术。

研究比较关节液与组织培养结果存在方法学局限性。

首先，滑液通常被送至实验室进行单一培养，而术中组织

样本通常有多个样本送至实验室进行培养。当一个诊断

测试被重复多次并且最终结果是整合自多个结果时，根据

其定义就看可看出，检测的敏感性增加而特异性降低。因

此，即使关节液和组织培养的敏感性和特异性是相同的，

但组织培养取样的多样性会导致术中培养的阳性率增高，

无论是真实存在的细菌还是污染细菌。其次，人工关节置

换术的细菌培养技术没有通用标准。各医疗机构的收集、

运输、样品制备、培养基和培养时间等流程差别很大［１１８］。

这些技术甚至可能根据样本是关节液还是组织样本而有

所不同。因此，由一个机构发表的关于滑液培养或组织培

养的结论不能适用于所有机构。

第三，在ＭＳＩＳ对ＰＪＩ的定义之前，ＰＪＩ的定义已经随

着时间的推移发生了变化。许多很久以前的研究都认为，

组织培养结果阳性是ＰＪＩ诊断的金标准，从而排除了正确

评价组织培养诊断特征的可能性。此外，不同的中心对什

么是阳性组织培养结果有不同的定义，同时，阳性样本的

数量要求、培养得到的病原菌的毒性以及对肉汤培养结果

的评估都存在差异。

黏附在骨科内植物上的微生物，大多存在于内植物表

面或骨水泥与骨的接触界面，而在关节液中处于浮游状态

的仅占一小部分［１９］。这可以解释术前穿刺液培养结果假

阴性率高的原因［１１］。此外，细菌载量和细菌种类等其他因

素也可能影响关节液培养结果，这可以解释急性感染比慢

性感染滴注液培养的敏感性更高的原因［２０，２１］。虽然

Ｓｈａｎｍｕｇａｓｕｎｄａｒａｍ近期发表的一项研究结果显示
［１４］，病

原菌的毒力对术前穿刺液培养结果没有影响。也有研究

显示，与术中组织培养相比，术前穿刺液培养在诊断慢性

ＰＪＩ的低毒性病原菌方面的准确性存在不足
［１１，２１］。

由于上述原因，目前还没有任何强有力的证据来比较

术前关节液穿刺培养和组织培养结果的差异。比较关节

液培养与组织培养敏感性的研究非常少［１１８］。在这些研究

中，存在着许多明显的问题，这些问题使得无法对关节液

穿刺培养和组织培养进行比较。许多纳入的ＰＪＩ患者少

于１０人，ＰＪＩ诊断标准差异很大，而且这些研究中有许多

在评估他们的分析结果和做出结论时没有足够的数据支

撑。寻求比较滑膜穿刺和术中组织培养结果的研究显示，

假阴性、假阳性、真阴性和真阳性结果的一致性差异很大

（５７％～９２％）
［１１８］。在这１８项研究中，９项是回顾性研

究，９项是前瞻性研究。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犮狌犾狋狌狉犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９２；７４：２６５ ２６９．

［６］犓狉犪犲犿犲狉犠犑，犛犪狆犾狔狊犚，犠犪犱犱犲犾犾犑犘，犕狅狉狋狅狀犑．犅狅狀犲狊犮犪狀，犵犪犾犾犻狌犿
狊犮犪狀，犪狀犱犺犻狆犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９３；８：６１１ ６１６．

［７］犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犆狅犺犲狀犅．犃狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狊犪犵狌犻犱犲狋狅狊犲狆狊犻狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：５４３ ５４７．

［８］犕狌犾犮犪犺狔犇犕，犉犲狀犲犾狅狀犌犆，犕犮犐狀犲狉狀犲狔犇犘．犃狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅犵狉犪狆犺狔
狅犳狋犺犲犺犻狆犼狅犻狀狋．犐狋狊狌狊犲狊犪狀犱犾犻犿犻狋犪狋犻狅狀狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆狊狌狉犵犲狉狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：６４ ６８．

［９］犃犾犻犉，犠犻犾犽犻狀狊狅狀犑犕，犆狅狅狆犲狉犑犚，犓犲狉狉狔犚犕，犎犪犿犲狉犃犑，犖狅狉犿犪狀犘，
犲狋犪犾．犃犮犮狌狉犪犮狔狅犳犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００６；２１：２２１
２２６．

［１０］犛狅犿犿犲犇，犣犻狕犪犑犕，犇犲狊狆犾犪犮犲狊犖，犆犺犻犮犺犲狆狅狉狋犻犮犺犲犞，犆犺犪狕犲狉犪犻狀犘，
犔犲狅狀犪狉犱犘，犲狋犪犾．犆狅狀狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狉狅狌狋犻狀犲犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀狋狅狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫犲犳狅狉犲犺犻狆狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔．犑狅犻狀狋犅狅狀犲
犛狆犻狀犲．２００３；７０：４８９ ４９５．

［１１］犅犻犮犪狉狋犛犲犲犃，犔狅狌狉狋犲狋犑，犇犲犾狆犻犲狉狉犲犆，犔犻狏犻犱犲犪狀狌犆，犘狅犾犾狅狀犜，犚犲犿犻
犑，犲狋犪犾．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狀狅狀犪犮狌狋犲犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１７；４７：３６４
３６９．

［１２］犆犾犪犪狊狊犲狀犔，犚犪犱狋犽犲犓，犈狋狋犻狀犵犲狉犕，犘犾犪犪狊狊犆，狏狅狀犔犲狑犻狀狊犽犻犌．
犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾
犽狀犲犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犚犲狏（犘犪狏犻犪）．２０１４；６：５４３７．

［１３］犆狉狅狊狊犕犆，犓狉犪狀狊犱狅狉犳犕犑，犆犺犻狏犲狉狊犉犛，犔狅狉犪狀狊犚，犚狅犫犲狉狋狊犆犆，
犛犮犺狑犪狉狋狕犃犑，犲狋犪犾．犝狋犻犾犻狋狔狅犳狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱
狊狔狀狅狏犻犪犾 犫犻狅狆狊狔 犻狀 犻犱犲狀狋犻犳狔犻狀犵 犮狌犾狋狌狉犲狆狅狊犻狋犻狏犲 犻狀犳犲犮狋犲犱 犺犻狆

犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犛犽犲犾犲狋犪犾犚犪犱犻狅犾．２０１４；４３：１６５ １６８．
［１４］犛犺犪狀犿狌犵犪狊狌狀犱犪狉犪犿犛，犚犻犮犮犻犪狉犱犻犅犉，犅狉犻犵犵狊犜犠，犛狌狊狊犿犪狀狀犘犛，

犅狅狊狋狉狅犿 犕犘．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀犪狀犱 犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀—犪狀犻狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾，犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犎犛犛犑．２０１４；１０：
３６ ４４．

［１５］犠犻犾犾犻犪犿狊犑犔，犖狅狉犿犪狀犘，犛狋狅犮犽犾犲狔犐．犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳犺犻狆犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀
狏犲狉狊狌狊狋犻狊狊狌犲犫犻狅狆狊狔犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲犲狓犮犺犪狀犵犲犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狊狌狉犵犲狉狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００４；１９：５８２ ５８６．

［１６］犅犪狋狋犪犵犾犻犪犕，犞犪狀狀犻狀犻犉，犌狌犪狉犪犾犱犻犉，犚狅狊狊犻犌，犅犻狅狀犱犻犉，犛狌犱犪狀犲狊犲
犃．犞犪犾犻犱犻狋狔 狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犵狌犻犱犲犱犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲
狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱犕犲犱犅犻狅犾．２０１１；３７：１９７７
１９８３．

［１７］犈犻狊犾犲狉犜，犛狏犲狀狊狊狅狀犗，犈狀犵狊狋狉狅犿 犆犉，犚犲犻狀犺狅犾狋犉犘，犔狌狀犱犫犲狉犵犆，
犠犲犼犽狀犲狉犅，犲狋犪犾．犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００１；１６：１０１０ １０１７．

［１８］犉犻狀犽犅，犕犪犽狅狑犻犪犽犆，犉狌犲狉狊狋犕，犅犲狉犵犲狉犐，犛犮犺犪犳犲狉犘，犉狉狅犿犿犲犾狋
犔．犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犫犻狅狆狊狔，犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲
狆狉狅狋犲犻狀犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００８；９０：８７４ ８７８．

［１９］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犜狉犪犿狆狌狕犃，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖
犈狀犵犾犑犕犲犱．２００４；３５１：１６４５ １６５４．

［２０］犉狅狀狋犞犻狕犮犪狉狉犪犔，犌犪狉犮犻犪犛，犕犪狉狋犻狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犛犻犲狉狉犪犑犕，犛狅狉犻犪狀狅
犃．犅犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲犳犾犪狊犽狊犳狅狉犮狌犾狋狌狉犻狀犵狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：２２３８ ２２４３．

［２１］犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀犆，犆犪犫狉犻犮犛，犘犲狉犽犪犆，犜狉犪犿狆狌狕犃，犚犲狀狕犖．犛狔狀狅狏犻犪犾
犳犾狌犻犱犿狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚犻狊狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犾狅狑
狏犻狉狌犾犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１８；９０：１１５ １１９．

!　　!　　!　　!　　!

犚犻犮犺犪狉犱犱犲犛狋犲犻犵犲狉，犅狉犻犪狀犎犪犿犾犻狀，犛犻狀犪犅犪犫犪狕犪犱犲犺

问题３：ＰＪＩ的诊断中，骨培养是否能提供额外的诊断准确性？



建议：尚无结论。对于ＰＪＩ的诊断，我们不推荐也不反对用骨活检提供额外的诊断准确性。

证据等级：有限。

投票结果：同意：９０％；反对：５％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ中，使用传统培养仍然是感染微生物体分离鉴定

的首选方法。合理的假设是：增加样本数量、从类似感染

区域中提取样本，均可以提高感染微生物体分离的培养产

量。目前的文献建议，关节液和组织样本用于培养。研究

表明，组织培养比关节液甚至拭子更受欢迎［１，２］。组织培

养目前尚未研究是否应该包含骨培养。一般来说采用多

个样本可提高诊断的准确性［３］。大多数研究建议应获得

不少于３个不同的或者最多６个术中培养样本
［２，４］。取标

本的部位包括滑膜、股骨组织、胫骨组织以及髋臼组织。

除了传统的培养外，超声震荡内植物的洗脱液用于培养已

被证明可用于提升诊断准确性［５７］。

目前仅有一项前瞻性队列研究探讨骨活检培养在检

测关节置换术中感染的作用。在一项前瞻性队列研究中，

Ｌａｒｓｅｎ等发现，骨活检没有提供额外信息，也不能独立用

于ＰＪＩ的诊断
［８］。骨活检组织从与假体接触的骨中获得，

在６天的培养后，３２例样本中只有９例阳性（２８％）。１４

天培养的３２例样本中出现阳性结果的样本增加到１３例。

这明显低于软组织活检的４２例培养中３７例阳性（８８％）

的结果。没有一个病例的骨培养结果是阳性而软组织培

养阴性。负似然比为０．６（９５％犆犐０．５～０．８），而这仅会略

微降低感染的假阴性率。因此，该研究并不建议骨培养常

规用于ＰＪＩ的病原学诊断。

其他研究评估了骨活检在骨髓炎和化脓性关节炎诊

断中的作用。与窦道活检、软组织活检和深部伤口活检相

比，骨髓炎的骨活检在确定诊断上述疾病方面能显著提高

敏感性、特异性和预测价值［９，１０］。在脓毒性关节炎的诊断

中，与单纯关节穿刺培养相比，髋、膝关节以及股骨近端的

取样可显著提升培养阳性率［１１］。但这些发现不足以认为

ＰＪＩ患者的骨培养也会增加培养阳性率。在没有强有力证

据支持的情况下，我们不建议对ＰＪＩ患者进行常规的骨培

养检查。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题４：在二期关节翻修治疗方案中，二期再置入假体之前和再置入假体术中，是否需要进行病原菌培养？



建议：术前对关节穿刺培养应根据是否怀疑持续感染来确定。在重新置入假体术中，应送多个液体和组织样本进行培

养。二期关节翻修的效果与再置入时的培养结果直接相关。

证据等级：中等。

投票结果：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。意见一致，强烈共识。



阐释

二期关节翻修术包括在第一期手术移除受感染的假

体，使用抗素骨水泥制作的间隔物替代假体，并全身抗生

素抗感染治疗。一旦感染得到控制就进行第二期翻修假

体置入术。然而，再置入术最佳时机的相关指标尚不明

确。许多外科医生依赖于一系列指标的组合来确定二期

手术时机，这些指标也可能包括术前对关节穿刺培养结

果。但目前假体再置入术前关节穿刺培养结果的价值尚

不明确。此外，也没有具体的检查来确定感染是否已经得

到控制。

尽管关节液抽吸培养对ＰＪＩ的诊断至关重要
［１］，但在

假体再置入术前对来自ＰＭＭＡ旷置假体的关节液进行培

养是否有助于诊断持续感染尚不明确［２］。事实上，已有文

献证明，在二期假体置入之前行关节穿刺进行病原菌培养

预测感染的敏感性很低［３６］。Ｌｏｎｎｅｒ等研究观察在假体再

次置入术前，停用抗生素４～８周后，行膝关节穿刺培养是

否有诊断持续感染的作用。他们发现，在全膝假体旷置术

后进行的膝关节抽吸关节炎培养的敏感性为０，ＰＰＶ为０，

ＮＰＶ为７５％，特异性为９２％
［６］。Ｊａｎｚ研究了在ＴＨＡ假

体再置入术前无ＰＭＭＡ间隔物的旷置关节的关节穿刺液

培养对持续性感染的诊断作用，结果显示只有１３％的敏感

性和９８％的特异性。得出结论是：取出髋关节假体的关

节，其穿刺液培养既不能诊断也不能排除持续性感染［５］。

Ｈｏｅｌｌ等对１１５例二期髋、膝关节翻修术患者进行了调查，

发现假体再置入前行穿刺液培养的敏感性为５％（９５％犆犐

０．１３～２４．８７），特异性为９９％（９５％犆犐９４．２７～９９．９７）。

ＮＰＶ为８３％，ＰＰＶ为５０％
［４］。Ｐｒｅｉｎｉｎｇｅｒ等研究了停用２

周的抗生素后并有ＰＭＭＡ间隔物的病例，对其进行关节

穿刺液液培养诊断持续性感染的有效性。他们研究纳入

了７３名因感染接受二期翻修术的患者，发现有ＰＭＭＡ间

隔物的病例进行穿刺液液培养的诊断敏感性只有２１％。

他们得出的结论是抽吸滑液培养阴性不能排除持续性

感染［７］。

我们认为可能原因是：首先，细菌可存在于生物膜

中，并保持黏附在间隔物上，这会导致在假体在置入术前

关节穿刺培养不能获取到真正的病原菌［８１０］。其次，抗生

素从含抗生素的骨水泥旷置假体中洗脱到关节中，可能会

干扰到从关节抽吸物中分离到的病原体。虽然从骨水泥

旷置假体中洗脱抗生素主要发生在早期，但在后期通常也

有一定程度的抗生素洗脱，这会干扰感染病原菌的

分离［１１，１２］。

另一个翻修术中尚有争议的话题是关于翻修假体置

入时培养结果对患者最终临床疗效的影响［１３，１４］。在一项

纳入了４８例因ＰＪＩ接受二期全膝翻修术患者的回顾性研

究中，１１例（２２．９％）翻修术中软组织培养阳性，其中７列

的病原菌与首次感染不同。他们没能发现翻修假体置入

时阳性培养结果与临床疗效有何联系［１５］。Ｂｅｊｏｅｎ回顾了

１５２例因ＰＪＩ在４年内接受了二期翻修的患者。所有患者

在二期术前停用抗生素，他们发现有２１例（１４％）的术中

培养阳性，但术中培养是否阳性与最终临床结局无关。通

过对比一期与二期手术的致病菌种类及药敏实验结果，发

现４例（３％）患者有相同的致病菌。１０例（６％）致病菌不

同，７例（５％）第一次手术培养阴性，第二次手术培养呈阳

性。他们也发现翻修手术中阳性培养结果与临床疗效没

有明显关系；但在第二次手术时术中培养阳性的患者都延

长了抗生素治疗的时间。总的来说，５７％的二期手术培养

阳性的患者接受了超长时间（大于１年）的抗生素治疗
［１４］。

２６３ 第二部分　髋和膝



Ｐｕｈｔｏ回顾了１０７例接受二期翻修的患者，发现５．２％的患

者二期手术培养结果阳性，而且大多数培养结果与第一期

培养的病原菌无关。所有第二期手术术中培养阳性的患者

都被视为术后ＰＪＩ，都接受了ＰＪＩ的治疗。最终手术成功率

与培养阴性的二期翻修患者之间没有显著差异。但在该研

究中，唯一一例翻修失败的病例在一期假体取出旷置和二

期翻修假体再置入术中培养得到了相同的病原菌［１３］。

另一方面，Ｔａｎ回顾了２６７例ＰＪＩ病例（１８６例ＴＫＡ，

８１例ＴＨＡ）。３３例患者（１２．４％）在二期翻修假体再置入

时至少感染一种病原体，其中６例（１８．２％）在第二次手术

时分离培养得到的病原菌与最初感染相同。他们发现：

翻修假体再置入时的术中阳性培养结果与翻修治疗失败

和早期再感染风险相关［２］。Ａｋｇｕｎ回顾了６３例接受二期

翻修术的患者。他们发现２７例患者在二期假体再置入时

有至少一个术中标本培养阳性，其中９例与初次感染菌相

同。培养阳性的患者治疗失败的风险明显增高［１６］。

这些文献表明，二期手术术中标本培养结果与二期翻

修的最终治疗结局相关。但这些研究存在一些局限性：

首先，部分研究发现二期翻修假体再置入术术中培养阳性

患者的失败率较高，但由于样本量小，结果并没有统计学

差异。其次，部分研究中术中培养结果阳性的患者长期应

用抗生素（有时超过１年），这会使得治疗成功这一结论被

质疑。

根据现有证据，二期翻修假体再置入术中应常规进行

术中样本培养，应至少取４个样本（包括组织和滑液），且

在取样和培养过程中对每个样本进行分别培养。即使是

一个术中样本培养结果阳性也会增加再次感染和治疗失

败的风险，不应将其视为污染。术中样本培养阳性的患者

应在翻修术后接受进一步的抗生素治疗［２］。二期翻修术

中样本培养阳性，与初始感染相同与否，都提示有较高的

治疗失败或再感染风险［２，１６］。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题５：同一关节曾行ＯＲＩＦ的患者在进行关节置换术时是否需要常规进行术中样本培养？



建议：同一关节曾行ＯＲＩＦ的患者在置换术时应常规进行术中样本培养。

证据等级：有限。

投票结果：同意：８７％；反对：１１％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

对ＯＲＩＦ的患者进行ＴＪＡ是一种常见情况
［１］。这些

患者多伴有骨不连、早期内固定失败及创伤后关节炎等并

发症。ＯＲＩＦ后ＴＪＡ与普通的初次关节置换术相比，其并

发症发生的概率更高［２４］。而在这些并发症中，ＰＪＩ的发生

率为１．６％～７％
［５７］。

有多方面因素可增加这些患者ＰＪＩ的风险
［８］。有研究

表明，不论是ＴＫＡ或ＴＨＡ，ＴＪＡ之前的任何手术都会增

加ＰＪＩ的风险
［９］。潜在感染发生的概率为１１％～１８％，是

３６３２　诊　断



ＰＪＩ风险增加的主要原因之一。当评估要接受ＴＪＡ的

ＯＲＩＦ后患者时，部分学者认为应当进行术前ＥＳＲ和ＣＲＰ

的检查以明确感染。他们认为这是ＴＪＡ前明确并治疗潜

在感染的有效方法［２］。

创伤、手术引起的全身或局部反应也可诱发感染。

Ｍｏｕｓｓａ发现２１个没有内植物相关感染迹象的患者中，因

其他原因取出内植物后其中有１１个的内植物细菌培养呈

阳性。他们术后也没有出现后续的感染，也同样没有再次

植入内植物［１０］。骨科术中样本培养阳性的患者中有８．３％

不会出现术后感染，同样这些患者之后也没有行ＴＪＡ
［１１］。

而在另一项研究中，Ｒｉｔｔｅｒ发现有ＯＲＩＦ病史的患者术中

两个样本培养阳性会引发ＰＪＩ
［１２］。

常规进行术中培养并非没有风险。培养相对昂贵，约

２５美元
［１１］。根据样本收集方式不同，也会出现不同的培

养结果。Ｃｈｅｎ发现在同一个膝关节置换术中，如果样本

长时间被暴露在手术室空气中，会有杂质引起假阳性［１３］。

培养阳性也并不一定指向感染。

虽然术中培养并不能发现所有的感染患者，但２个

或２个以上标本培养阳性与随后的ＰＪＩ是相关的。

ＭＳＩＳ对ＰＪＩ的诊断指标包含术中培养，并将其作为诊

断标准。因此，ＴＪＡ前的感染排除性检查中应当包括

细菌培养。文献中报道的结果一致证明，由于这些患

者的受累关节既往接受过手术治疗，所以具有更高的

ＰＪＩ风险。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题６：将取出的假体进行超声震荡处理对于分离培养病原菌有无价值？



建议：多项研究已经证明，将取出的骨科假体进行超声震荡处理是一项切实可行的检测病原菌的方法，特别是对于培养

阴性的患者。

证据等级：中等。

投票结果：同意：８８％；反对：８％；弃权：４％。意见一致，强烈共识。
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阐释

ＰＪＩ是关节置换术的一个不常见但灾难性的并发症，

其将带来极大的经济负担［１３］。由于非感染引起的置换失

败与ＰＪＩ的治疗大不相同，所以准确的诊断十分重要
［２］。

ＰＪＩ治疗最大的挑战就是鉴定病原体。常规样本培养结果

可能出现假阴性，从而影响治疗决略［４］。先前的研究发

现，关节液培养的敏感性为４３％～７５％，关节周围组织培

养敏感性为６１％～７３％
［５］。培养敏感性受多重因素影响，

例如近期抗生素的使用、取样不当、不恰当的转运以及活

性细菌载量不足［６］。

研究表明ＰＪＩ中，经常出现细菌在假体表面形成生物

膜的情况［７，８］。微生物可以产生糖蛋白基质以保护其适应

环境及抵抗抗生素［７］。生物膜可由多种细菌产生，亦可使

其他病原体附着于宿主组织及假体表面，从而增加整个菌

群的抗生素抵抗［８］。因此，相比传统方法采集关节液或是

周围组织进行培养，利用低频超声破坏生物膜可以得到更

精确的病原学诊断［９１３］。对假体进行超声处理也可降低细

菌黏附能力从而利于细菌培养［１４，１５］。

回顾相关研究后发现ＳＦＣ可增加敏感性（７８．５％～

９７％）而不降低其特异性（８１％～９８．８％）
［９，１０，１４，１６ １９］。在一

项３３１例患者的研究中，Ｔｒａｍｐｕｚ发现ＳＦＣ的敏感性为
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７８．５％，显著高于常规组织培养（６０．８％）（犘＜０．００１）
［１０］。

他们也发现在术前２周停用抗生素的患者中，ＳＦＣ的敏感

性（７５％）显著高于常规组织培养（４５％）。在２０１７年，

Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ根据ＭＳＩＳ标准发现ＳＦＣ比常规组织培养更

敏感（９７％狏狊．５７％）
［１７］。Ｊａｎｚ发现将假体分成多个进行

超声，其后进行 ＳＦＣ 可以使敏感性和特异性上升

到１００％
［２０］。

与上述结果不同，也有研究发现ＳＦＣ的敏感性相对

较低，这意味着正确使用此技术的重要性［２１］。也有文献发

现在早期ＰＪＩ的案例中超声并不比传统手段强
［２２］。同其

他微生物诊断试验一样，ＳＦＣ有潜在污染风险，易引起假

阳性结果［２０，２３］。因此鉴别ＳＦＣ的阳性结果显得尤为重要。

许多研究建议 ５ 个 ＣＦＵ 是鉴别假阳性结果的分

界线［１０，１７，２４］。

组织学、假体周围组织及ＳＦＣ是诊断ＰＪＩ的核心手

段，但仍有１０％的无菌性松动的患者会被误诊为ＰＪＩ
［２５］。

隐匿性感染有时也会被误诊为无菌性假体松动［２６］。

Ｈｏｌｉｎｋａ和Ｊａｎｚ建议翻修手术中所有的假体组件都应用

于培养［１４，２７］。优化病原体鉴定也仍在进行。研究发现超

声液的ＰＣＲ是一种很好的微生物诊断方法，尤其适用于

尚在使用抗生素的患者［２２，２８ ３１］。该技术的缺点是即便细

菌死亡，也仍能检测为阳性［３２］，优势在于时程短（＜５小

时）及检测高度自动化［３３］。

目前，ＰＪＩ的病原学诊断依旧是一个挑战，因为金标准

尚未建立。细菌培养常用于ＰＪＩ的微生物鉴定，但其在敏

感性受上述多因素影响。综合多个研究结果可知，超声洗

脱液和常规样本培养相比，其敏感性更强，我们推荐使用。

（吴立东·译　周一新／邵宏翊·审校）
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狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲狊犫狔狌犾狋狉犪狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２：
２９ ３７．

［１４］犎狅犾犻狀犽犪犑，犅犪狌犲狉犔，犎犻狉狊犮犺犾犃犕，犌狉犪狀犻狀犵犲狉犠，犠犻狀犱犺犪犵犲狉犚，
犘狉犲狊狋犲狉犾犈．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀犮狌犾狋狌狉犲狊狅犳犲狓狆犾犪狀狋犲犱犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犪狊犪狀犪犱犱狅狀
狋犲狊狋狋狅狉狅狌狋犻狀犲犾狔犮狅狀犱狌犮狋犲犱 犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狊犻犿狆狉狅狏犲
狆犪狋犺狅犵犲狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１１；２９：６１７ ６２２．犱狅犻：１０．１００２／

犼狅狉．２１２８６．
［１５］犛犮狅狉狕狅犾犻狀犻犔，犔犻犮犺狋狀犲狉犕，犐犪狀狀犲狋狋犪犕，犕犲狀犵狅狀犻犉，犚狌狊狊狅犌，犘犪狀狀犻

犃犛，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲犻犿狆狉狅狏犲狊犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犫犲犳狅狉犲狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犖犲狑犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；３７：３２１ ３２８．

［１６］犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犕犑，犆狅犳犻犲犾犱犚犎，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，犛犪狀犮犺犲狕犛狅狋犲犾狅犑，
犗狊犿狅狀犇犚，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狊犺狅狌犾犱犲狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔狌狊犲狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００９；４７：
１８７８ １８８４．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０１６８６ ０８．

［１７］犚狅狋犺犲狀犫犲狉犵犃犆，犠犻犾狊狅狀犃犈，犎犪狔犲狊犑犘，犗犕犪犾犾犲狔犕犑，犓犾犪狋狋犅犃．
犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻犿狆犾犪狀狋狊犻犿狆狉狅狏犲狊犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狌犾狋狌狉犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：１８２７
１８３６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５３１５ ８．

［１８］犘狌犻犵犞犲狉犱犻犔，犃犾犲狀狋狅狉狀犌犲犾犻犈，犌狅狀狕犾犲狕犆狌犲狏犪狊犃，犛狅狉犾í犔，
犛犪犾狏犪犱犕，犃犾犻犲狉犃，犲狋犪犾．犐犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狊狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮
犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺犱犲犾犪狔犲犱，犫狌狋狀狅狋犲犪狉犾狔，
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犳犪犻犾狌狉犲．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：２４４
２４９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅２．３０４８６．

［１９］犑犪狀狕犞，犠犪狊狊犻犾犲狑犌犐，犎犪狊犪狉狋犗，犕犪狋狕犻狅犾犻狊犌，犜狅犺狋狕犛，犘犲狉犽犪犆．
犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狊狅狀犻犮犪狋犲犳犾狌犻犱犮狌犾狋狌狉犲狊犻狀犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狋狅犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犿犲犿犫狉犪狀犲 犳狅狉狋犺犲 犱犲狋犲犮狋犻狅狀 狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１３；３７：９３１ ９３６．犱狅犻：
１０．１００７／狊００２６４ ０１３ １８５３ １．

［２０］犑犪狀狕犞，犠犪狊狊犻犾犲狑犌犐，犎犪狊犪狉狋犗，犜狅犺狋狕犛，犘犲狉犽犪犆．犐犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋犻狀
狋犺犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狅犳犘犑犐犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狋犺狉狅狌犵犺犿狌犾狋犻狆犾犲
狊狅狀犻犮犪狋犲犳犾狌犻犱犮狌犾狋狌狉犲狊．犑犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２０１３；３１：２０２１ ２０２４．犱狅犻：
１０．１００２／犼狅狉．２２４５１．

［２１］犞犪狀犇犻犲犽犉犕，犃犾犫犲狉狊犆犌犕，犞犪狀犎狅狅犳犳犕犔，犕犲犻狊犑犉，犌狅狅狊犲狀
犑犎犕．犔狅狑狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀 狑犺犲狀狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１７；８８：２９４ ２９９．犱狅犻：
１０．１０８０／１７４５３６７４．２０１７．１３０００２１．

［２２］犘狉犻犲狋狅犅狅狉犼犪犔，犃狌狀?，犅犾犪狀犮狅犃，犉犲狉狀狀犱犲狕犚狅犫犾犪狊犚，犌犪犱犲犪犐，
犌犪狉犮í犪犆犪犲狋犲犑，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲狋狉犻犲狏犲犱
犻犿狆犾犪狀狋狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪狉狅狌狋犻狀犲
狊犲狋狋犻狀犵．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１８；３７：７１５ ７２２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１００９６ ０１７ ３１６４ ８．

［２３］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犗狊犿狅狀犇犚，犆狅犮犽犲狉犻犾犾犉犚，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犲狓狆犾犪狀狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊
犻狀犫犪犵狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狉犻狊犽
狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００６；４４：６２８ ６３１．犱狅犻：１０．
１１２８／犑犆犕．４４．２．６２８ ６３１．２００６．

［２４］犣犺犪犻犣，犔犻犎，犙犻狀犃，犔犻狌犌，犔犻狌犡，犠狌犆，犲狋犪犾．犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱狊犪犿狆犾犲狊犳狉狅犿狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１４；５２：
１７３０ １７３６．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０３１３８ １３．

［２５］犉犲狉狀犪狀犱犲狕犛犪犿狆犲犱狉狅 犕， 犛犪犾犪狊犞犲狀犲狉狅 犆， 犉犪狉犻犪狊?犾狏犪狉犲狕 犆，
犛狌犿犻犾犾犲狉犪 犕，犘狉犲狕犆犪狉狉狅 犔，犉犪犽犽犪狊犉犲狉狀犪狀犱犲狕 犕，犲狋犪犾．２６
犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱 狅狌狋犮狅犿犲犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犪狊犲狆狋犻犮犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；１５．犱狅犻：
１０．１１８６／狊１２８７９ ０１５ ０９７６ 狔．

［２６］犓犲犿狆狋犺狅狉狀犲犑犜，犃犻犾犪犫狅狌狀犻犚，犚犪狀犻犵犪犛，犎犪犿犿犲狉犇，犎狅狅狆犲狉犌．
犗犮犮狌犾狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪狊犲狆狋犻犮犼狅犻狀狋犾狅狅狊犲狀犻狀犵犪狀犱狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狉狅犾犲狅犳
犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犅犻狅犿犲犱犚犲狊犐狀狋．２０１５；２０１５：９４６２１５．犱狅犻：１０．
１１５５／２０１５／９４６２１５．

［２７］犑犪狀狕犞，犠犪狊狊犻犾犲狑犌犐，犘犲狉犽犪犆犉，犅犪狉狋犲犽犅．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犪狋犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犮狅犾狅狀犻狕犪狋犻狅狀 狅狀 犘犈犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狀 狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狋犺狉狅狌犵犺狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀．犜犲犮犺狀狅犾犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲．２０１７；２５：１３７
１４２．犱狅犻：１０．３２３３／犜犎犆 １６１２５７．

［２８］犘狅狉狋犻犾犾狅犕犈，犛犪犾狏犪犱犕，犛狅狉犾犻犔，犃犾犻犲狉犃，犕犪狉狋í狀犲狕犛，犜狉犪犿狆狌狕犃，
犲狋犪犾．犕狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚狅犳狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犪犮犮狌狉犪狋犲犾狔犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犲狊
犫犲狋狑犲犲狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犪狊犲狆狋犻犮犳犪犻犾狌狉犲．犑犐狀犳犲犮狋．２０１２；
６５：５４１ ５４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１２．０８．０１８．

［２９］犌狅犿犲狕犈，犆犪狕犪狀犪狏犲犆，犆狌狀狀犻狀犵犺犪犿 犛犃，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲
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２．５　再植入

犆犪狉犾狅狊犃．犎犻犵狌犲狉犪，犃犾犻犛犻狀犪犛犺犪犺犻

问题１：ＭＳＩＳ和ＩＣＭ诊断标准可应用于二期翻修假体再植入前的决策么？



建议：尚不清楚ＭＳＩＳ和ＩＣＭ诊断标准是否适用于再植入时机的判断。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：７％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

Ｇｅｏｒｇｅ等
［１］报道了７９例二期翻修再植入的患者，

ＭＳＩＳ标准诊断持续感染的特异度高达９６％，但敏感度低

至２６％。同时他们发现满足 ＭＳＩＳ标准的患者术后再感

染风险增高。Ｋｈｅｉｒ等
［２］报道的二期翻修治疗ＰＪＩ患者的

研究中也发现，ＭＳＩＳ标准在诊断再植入前是否持续感染

时的灵敏度仅为２５％，但特异度为８７％。该作者进一步

研究了ＬＥ试纸，他们发现ＬＥ试纸在培养阳性的病例中

阳性率为２２．２％，然而在培养阴性的病例中阳性率仅为

４．４％。并且他们发现最近一次随访没有再感染的患者

中，ＬＥ检测均为阴性，这表明该标志物有着很高的阴性预

测值。另一项纳入３２例再植入患者的研究中，作者发现

尽管ＭＳＩＳ标准特异度高达８９％，但其灵敏度低至０
［１８］。

因此，ＭＳＩＳ标准指导再植入的作用有限；然而，该标准可

能对排除感染有所帮助。

微生物培养是 ＭＳＩＳ标准中必不可少的一部分。多

项研究已证实再植入时培养阳性与二期翻修术后失败相

关［３１０］。Ｔａｎ等
［８］报道了再植入时有培养阳性的患者，术

后因感染而失败的风险更高（犗犚２．５）。此外，该研究发现

单个标本培养阳性的患者与多个（≥２）标本培养阳性患者

的再感染率没有差异。然而，尽管微生物培养有助于术后

失败的预测，但在术前并不能获得培养结果。对于再植入

时培养阳性的患者，建议术后延长抗生素使用时间。在

Ｍｕｒｉｌｌｏ等
［６］研究中，有７例患者再植入时培养阳性，术后

均应用了６～８周的肠外抗生素治疗。这些患者的中位随

访时间是３０个月，术后无一人再感染。他们的结论认为，

术前培养可帮助明确哪些患者会从再次清创和占位器更

换中获益。Ｍｏｎｔ等报道了对于再植入术前培养阳性的患

者，再次清创手术可降低患者的再感染风险［１１］。

与术中培养相比，术中冰冻切片可以帮助即时制订决

策。相关研究一致认为术中冰冻在检测持续性感染方面

具有较高的特异度，但其敏感度较低［１，１２，１３］。因此，术中冰

冻阳性应视为感染，此类患者应延缓假体的再植入，但术

中冰冻阴性并不能排除感染的可能。

ＥＳＲ和ＣＲＰ已广泛应用于监测患者的治疗效果。然

而，目前ＥＳＲ和ＣＲＰ的最佳阈值尚不明确。尽管有研究

报道，在二期翻修间期感染清除的患者ＥＳＲ和ＣＲＰ会下

降，但这些临床上认为感染已清创的患者，炎症指标仍高

于ＭＳＩＳ标准相应的阈值
［１４１６］。

关节液标志物比如 ＷＢＣ计数和多形核白细胞

（ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｌｅｕｋｏｃｙｔｅ，ＰＭＮ）百分比，已经在确定

再植入时机方面显示出较好的结果。然而，ＷＢＣ计数的

最佳阈值可能低于ＭＳＩＳ标准的阈值（３０００μＬ）
［１４，１５，１７］。

再植入时缺乏诊断ＰＪＩ或确定感染仍持续存在的金

标准，是评价ＭＳＩＳ标准或其组成条目的研究时遇到的主

要困难之一。大部分研究将 ＭＳＩＳ诊断标准与再植入后

失败，或临床决定植入占位器进行比对［１，２，１８］。然而，无法

确定再植入后失败的原因是由于持续存在感染，还是新发

ＰＪＩ。在一项多中心研究中，９２例患者再植入后发生再感

染，只有３２％的患者再感染时发现与之前感染相同的病原

菌，这表明许多再感染患者可能是新发感染而不是感染持

续存在［９］。另一个问题是大多数研究存在不同程度的数

据缺失［１，２，１８］，由于常常只有诊断不明确的患者才会做相应

的诊断检查，而许多感染诊断明确的患者可能没有做所有

相应的检查，这可能导致低估了 ＭＳＩＳ诊断标准的作用，

也可能是ＭＳＩＳ标准低灵敏度的部分原因。

总之，关于ＭＳＩＳ诊断标准用于决策再植入时机作用
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的研究很少。因此，再植入时ＭＳＩＳ或ＩＣＭ诊断标准是否

可靠并不清楚。培养是ＭＳＩＳ诊断标准的重要组成部分，

再植入时的阳性培养已被许多研究证实会增加失败的风

险。据报道，术中冰冻尽管敏感性有限，但具有较高的特

异性。与血清标志物相比，在诊断持续性感染方面关节液

标志物（如ＷＢＣ计数、ＰＭＮ％和ＬＥ）检测效果更好。尽

管在二期翻修间期ＥＳＲ和ＣＲＰ的值会降低，但这些指标

目前的阈值在诊断持续感染方面并不可靠。因此，迫切需

要一种准确的诊断方法，用于确定二期翻修治疗ＰＪＩ时的

最佳再植入时机。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狋狅犪犻犱犫犪犮狋犲狉犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；
９４：２４９ ２５３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９４犅２．２７７７９．

［５］犖犲犾狊狅狀犆犔，犑狅狀犲狊犚犅，犠犻狀犵犲狉狋 犖犆，犉狅犾狋狕犲狉 犕，犅狅狑犲狀 犜犚．
犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆犪犮犲狉狊狆狉犲犱犻犮狋狊犳犪犻犾狌狉犲犱狌狉犻狀犵狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾
犚犲狊．２０１４；４７２：２２０８ ２２１４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５７１ ４．

［６］犕狌狉犻犾犾狅犗，犈狌犫犪犌，犆犪犾犪狋犪狔狌犱犔，犇狅犿í狀犵狌犲狕犕犃，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，
犘狉犲狕犃，犲狋犪犾．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳

狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犈狌狉
犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；２７：８０５ ８１１．犱狅犻：１０．１００７／
狊１００９６ ００８ ０５０９ ３．

［７］犆犪犫狅犑，犈狌犫犪犌，犛犪犫狅狉犻犱狅犃，犌狅狀狕犾犲狕犘犪狀犻狊犲犾犾狅犕，犇狅犿í狀犵狌犲狕
犕犃，犃犵狌犾犾犑犔，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犳犻狀犱犻狀犵狊
狌狊犻狀犵犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犐狀犳犲犮狋．２０１１；６３：２３ ３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１１．
０４．０１４．

［８］犜犪狀犜犔，犌狅犿犲狕犕犕，犕犪狀狉犻狇狌犲犑，犘犪狉狏犻狕犻犑，犆犺犲狀犃犉．犘狅狊犻狋犻狏犲
犮狌犾狋狌狉犲犱狌狉犻狀犵狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狊狋犺犲狉犻狊犽狅犳狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲
犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵．２０１６；９８：
１３１３ １３１９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．０１４６９．

［９］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犆犺犲狀犃犉，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲
犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犚犲犮狌狉狉犲狀狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１３；２８：１４８６ １４８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０２．０２１．

［１０］犜犻犵犪狀犻犇，犜狉犻狊狅犾犻狀狅犌，犉狅狊犮狅犕，犅犲狀犃狔犪犱犚，犆狅狊狋犻犵犾犻狅犾犪犘．犜狑狅
狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
犺狅狊狋犺犲犪犾狋犺狊狋犪狋狌狊犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狀犵犿犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿．犓狀犲犲．２０１３；２０：９
１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２０１２．０６．００４．

［１１］犕狅狀狋犕犃，犠犪犾犱犿犪狀犅犑，犎狌狀犵犲狉犳狅狉犱犇犛．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狌犾狋狌狉犲狊犫犲犳狅狉犲狊犲犮狅狀犱狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犵狉狅狌狆狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０００；８２ 犃：１５５２ １５５７．

［１２］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犅狅犵狀犲狉犈，犇犲狊犪犻犘，犔狅狀狀犲狉犑犎，犃犱犾犲狉犈，犣狌犮犽犲狉犿犪狀
犑犇，犲狋犪犾．犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狆犲犮犻犿犲狀狊
狅犫狋犪犻狀犲犱犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆狅狉犽狀犲犲狉犲狊犲犮狋犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
１９９９；８１：６８４ ６８９．

［１３］犅狅狉犻犌，犛狅狉犻犪狀狅犃，犌犪狉犮í犪犛，犕犪犾犾狅犳狉犆，犚犻犫犪犑，犕犲狀狊犪犑．
犝狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狋犺犲狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳
犿犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆狉犲狊犲犮狋犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
２００７；８９：１２３２ １２３７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犉．００７４１．

［１４］犛犺狌犽犾犪犛犓，犠犪狉犱犑犘，犑犪犮狅犳狊犽狔犕犆，犛狆狅狉犲狉犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔 犠犌，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狊犲狆狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狉犲狊犲犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２５：８７ ９１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１０．０５．００６．

［１５］犓狌狊狌犿犪犛犓，犠犪狉犱犑，犑犪犮狅犳狊犽狔犕，犛狆狅狉犲狉犛犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犠犺犪狋
犻狊狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵 犫犲狋狑犲犲狀狊狋犪犵犲狊狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１１；４６９：１００２ １００８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １６１９ ７．

［１６］犌犺犪狀犲犿犈，犃狕狕犪犿犓，犛犲犲犾犲狔犕，犑狅狊犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犛狋犪犵犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀
犳狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狑犺犪狋犻狊狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮狋犲狊狋狊
犫犲犳狅狉犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１６９９
１７０５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０７４２ ９．

［１７］犖犲狑犿犪狀犑犕，犌犲狅狉犵犲犑，犖狅狉狋犺 犠犜，犖犪狏犪犾犲犛犕，犓犾犻犽犪犃犓，
犅犪狉狊狅狌犿 犠犓，犲狋犪犾．犎犲犿犪狋狅犾狅犵犻犮犿犪犾犻犵狀犪狀犮犻犲狊犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
犪犱狏犲狉狊犲 狆犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狅狌狋犮狅犿犲狊 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０３．００２．

［１８］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅犘，犛犪犾犲犺犃，犇犪犾狔犜，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，
犅犪狉狊狅狌犿犠犓．犛狔狀狅狏犻犪犾犮狔狋狅犽犻狀犲狊犪狀犱狋犺犲犕犛犐犛犮狉犻狋犲狉犻犪犪狉犲狀狅狋狌狊犲犳狌犾
犳狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犲狓狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１６ ４７１０ 狓．

!　　!　　!　　!　　!

犃狉犪狊犺犃犪犾犻狉犲狕犪犻犲，犑狅犫犇犻犲犵狅犞犲犾犪狕狇狌犲狕犕狅狉犲狀狅，犇犻狉犽犑犪狀犕狅狅犼犲狀

问题２：应用二期翻修治疗髋、膝ＰＪＩ时，哪些指标可用于再植入时机的决策？



建议：可用于确定再植入最佳时机的指标尚不明确。因此，再植入的时机应综合考虑感染的临床症状，血清学标志物的

下降趋势，以及如果做了关节穿刺还应结合关节液分析的结果。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９６％；反对：３％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

由于再植入的最佳时机尚未明确，大多数骨科医生更

愿意联合多项临床检查指标以决策再植入，比如经过一段

时间的抗生素治疗后，感染症状的控制和炎症指标恢复正

常值［１］。目前，尚无金标准可以指导骨科医生确定最佳的

再植入时机［２］。已有研究报道了不同的血清学和关节液

标志物以寻找最准确的指标，用于筛查再植入前是否仍有

持续感染。大多数研究的共同结果是，这些指标特异度

高，但灵敏度很低。

　　血清学分析

一些血清学指标已用于诊断ＰＪＩ，但仅有少数用于再

植入时机的判断。ＥＳＲ和ＣＲＰ被广泛应用于诊断，监测

疗效和再植入时机的评估［２９］。尽管二期翻修间期ＥＳＲ和

ＣＲＰ均有下降趋势，但在感染清除的患者中也有可能升

７６３２　诊　断



高，在有持续感染的患者中也有可能为正常值。研究中这

些指标的最佳阈值并不明确，而且再植入时感染患者和非

感染患者的ＥＳＲ和（或）ＣＲＰ平均值并无差异
［３，７］。

近期有研究报道了ＩＬ ６在ＰＪＩ诊断上的应用。尽管

已有研究证实ＩＬ ６可能用于判断再植入时的持续感染，

但需要更有力的证据［１０］。最近Ｓｈａｈｉ等
［１１］报道称，Ｄ 二

聚体在诊断再植入时持续感染方面的效果较好。他们的

研究中共有２９例患者行二期翻修再植入术，其中５例患

者再植入时Ｄ 二聚体升高。这５例患者中有２例患者术

中培养是阳性（一例为表皮葡萄球菌，另一例为痤疮丙酸

杆菌），并且术后均因再感染而失败。基于这些研究结果，

作者认为Ｄ 二聚体在决定再植入时机方面较ＥＳＲ和

ＣＲＰ表现更好。这２例患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ均为假阴性

（一例ＣＲＰ为８ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ为２０ｍｍ／ｈ；另一例ＣＲＰ为

１ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ为２０ｍｍ／ｈ）。关于应用Ｄ 二聚体决策再

植入手术时机的临床研究目前正在进行中。Ｄ 二聚体是

一种价格低廉、广泛应用的检测指标，可帮助决策再植入

时机。

　　关节腔穿刺

关节腔穿刺抽取关节液分析细胞计数，微生物培养和

其他生物标志物也已广泛应用于再植入前持续感染的诊

断。然而，文献中报道的关节液 ＷＢＣ计数和分类计数的

结果并不一致［６９，１２，１３］。Ｋｕｓｕｍａ等
［７］认为关节液 ＷＢＣ计

数和分类计数在判断膝关节翻修再植入时持续感染上表

现不佳。相反，Ｓｈｕｋｌａ等
［６］认为关节液 ＷＢＣ计数在预测

髋关节翻修再植入持续感染方面有很高的诊断价值。

Ｚｍｉｔｏｗｓｋｉ等
［１２］研究发现，再植入时有持续性感染的患者

关节液ＷＢＣ计数和ＰＭＮ％明显升高，但他们并未提供有

价值的阈值诊断持续感染。几乎所有评价关节液培养的

研究均认为其敏感度很低，这就意味着并不能检测出持续

感染［８，９，１３，１４］。此外，Ｍüｈｌｈｏｆｅｒ等
［８］发现，由于培养存在假

阳性，关节液培养结果可能引起误诊。

Ｋｈｅｉｒ等
［１５］报道了应用ＬＥ筛查再植入时的持续感

染，该标志物的特异度很高（１００％），但是灵敏度较低

（２５％）。ＬＥ阳性对再植入失败具有很高的预测价值。

Ｆｒａｎｇｉａｍｏｒｅ等
［１６］研究了多种关节液细胞因子以寻找诊

断ＰＪＩ的最佳标志物。其中ＩＬ ６和ＩＬ １β在二期翻修

的第一阶段和第二阶段之间明显降低，这些指标可能用于

监测感染患者的治疗反应。但由于这些指标的灵敏度较

低，它们无法就感染状态提供明确诊断。

　　犕犛犐犛诊断标准

已有研究评估了 ＭＳＩＳ标准在判断再植入时残存持

续感染方面的价值［１５１７］。尽管该诊断标准具有临床重要

性，但因其敏感度较低使得在诊断持续性感染方面的价值

有限。Ｆｒａｎｇｉａｍｏｒｅ等研究结果显示，ＭＳＩＳ标准判断再植

入前持续感染的特异度为８９％，灵敏度为０
［１６］。另一项研

究中Ｇｅｏｒｇｅｓ等
［１７］共纳入９７例行再植入手术的患者，他

们也发现ＭＳＩＳ标准在诊断持续感染时特异度很高但是

灵敏度很低。他们认为在二期翻修再植入时，需要应用

ＭＳＩＳ标准判断，这是因为他们发现 ＭＳＩＳ标准阳性的患

者术后的失败风险明显更高。

　　术中检测

术中冰冻切片作为一种可靠的检测指标已应用于关

节置换翻修术中的感染诊断。关于术中冰冻判断再植入

时感染是否清除的研究已有很多。尽管术中冰冻的最佳

阈值仍有争议（每高倍视野下ＰＭＮ计数），但学者们普遍

建议如果术中冰冻阳性应当推迟假体再植入。然而，由于

灵敏度较低，术中冰冻阴性不足以排除持续性感染［１７２１］。

ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等研究表明术中冰冻的灵敏度仅为２５％
［１８］。

最近，Ｇｅｏｒｇｅ等研究发现，尽管由训练有素的病理学专家

评估冰冻切片，术中冰冻的灵敏度也仅达到５０％
［１７］。因

灵敏度较低，不推荐应用术中微生物染色［２２２４］。

我们认为再植入前感染状态的判断需要联合所有可

获得的检查指标。术者必须依靠上述策略并结合临床判

断才能确定再植入时机。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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２４０４ ６．

［１０］犎狅犲犾犾犛，犅狅狉犵犲狉狊犔，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犛犮犺狌犾狕犇，犌犲狉狊狊犑，
犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狑犺犪狋犻狊狋犺犲
狋犺狉犲狊犺狅犾犱 狏犪犾狌犲 狋狅 犲狓犮犾狌犱犲 狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫犲犳狅狉犲 狉犲
犻犿狆犾犪狀犪狋犪狋犻狅狀？犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：７１ ７５．犱狅犻：１０．１３０２／

８６３ 第二部分　髋和膝



０３０１ ６２０犡．９７犅１．３３８０２．
［１１］犛犺犪犺犻犃，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犎狅狊狊犲犻狀狕犪犱犲犺犎犚犛，犜犪狀犜犔，

犘犪狉狏犻狕犻犑．犛犲狉狌犿 犇犱犻犿犲狉狋犲狊狋犻狊狆狉狅犿犻狊犻狀犵犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋犻犿犻狀犵狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１４１９ １４２７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．０１３９５．

［１２］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅犕，犆犾狔犱犲犆犜，犌犺犪狀犲犿犈犛，犌狅狋狅犳犳犑犚，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀
犆犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犝狋犻犾犻狋狔狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾狑犺犻狋犲犫犾狅狅犱犮犲犾犾犮狅狌狀狋犪狀犱
犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犫犲犳狅狉犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
２８２０ ２８２４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０３．０６８．

［１３］犖犲狑犿犪狀犑犕，犌犲狅狉犵犲犑，犓犾犻犽犪犃犓，犎犪狋犲犿犛犉，犅犪狉狊狅狌犿犠犓，犜狉犲狏狅狉
犖狅狉狋犺 犠，犲狋犪犾．犠犺犪狋犻狊狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀狊
狆犲狉犳狅狉犿犲犱狅狀犺犻狆狊狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１７；４７５：２０４ ２１１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ５０９３ ８．

［１４］犔狅狀狀犲狉犑犎，犛犻犾犻狊犽犻犑犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犇犻犆犲狊犪狉犲犘，犔狅狋犽犲犘犃．犚狅犾犲狅犳
犽狀犲犲 犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狉犲狊犲犮狋犻狅狀 狅犳 狋犺犲 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犿犑犗狉狋犺狅狆．２００１；３０：３０５ ３０９．

［１５］犓犺犲犻狉犕犕，犃犮犽犲狉犿犪狀犆犜，犜犪狀犜犔，犅犲狀犪狕狕狅犃，犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋犮犪狀狆狉犲犱犻犮狋狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲
犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１９７６ １９７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．０１．０３１．

［１６］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅犘，犛犪犾犲犺犃，犇犪犾狔犜，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，
犅犪狉狊狅狌犿犠犓．犛狔狀狅狏犻犪犾犮狔狋狅犽犻狀犲狊犪狀犱狋犺犲犕犛犐犛犮狉犻狋犲狉犻犪犪狉犲狀狅狋狌狊犲犳狌犾
犳狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犲狓狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６３０ １６３９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４７１０ 狓．

［１７］犌犲狅狉犵犲犑，犓狑犻犲犮犻犲狀犌，犓犾犻犽犪犃犓，犚犪犿犪狀犪狋犺犪狀犇，犅犪狌犲狉犜犠，
犅犪狉狊狅狌犿犠犓，犲狋犪犾．犃狉犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犕犛犐犛犮狉犻狋犲狉犻犪狉犲犾犻犪犫犾犲犪狋
狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀

犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６１９ １６２６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１５ ４６７３ ３．

［１８］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犅狅犵狀犲狉犈，犇犲狊犪犻犘，犔狅狀狀犲狉犑犎，犃犱犾犲狉犈，犣狌犮犽犲狉犿犪狀
犑犇，犲狋犪犾．犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狆犲犮犻犿犲狀狊
狅犫狋犪犻狀犲犱犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆狅狉犽狀犲犲狉犲狊犲犮狋犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
１９９９；８１：６８４ ６８９．

［１９］犉犲犾犱犿犪狀犇犛，犔狅狀狀犲狉犑犎，犇犲狊犪犻犘，犣狌犮犽犲狉犿犪狀犑犇．犜犺犲狉狅犾犲狅犳
犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９５；７７：１８０７ １８１３．

［２０］犅狅狉犻犌，犛狅狉犻犪狀狅犃，犌犪狉犮í犪犛，犕犪犾犾狅犳狉犆，犚犻犫犪犑，犕犲狀狊犪犑．
犝狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狋犺犲狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳
犿犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆狉犲狊犲犮狋犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．
２００７；８９：１２３２ １２３７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犉．００７４１．

［２１］犆犺狅犠犛，犅狔狌狀犛犈，犆犺狅犠犑，犢狅狅狀犢犛，犇犺狌狉狏犲犓．犘狅犾狔犿狅狉狆犺狅狀狌犮犾犲犪狉
犮犲犾犾犮狅狌狀狋狅狀犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀犻狊狀狅狋犪狀犪犫狊狅犾狌狋犲犻狀犱犲狓狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀
犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１８７４
１８７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０３．０１６．

［２２］犅犪狌犲狉犜犠，犘犪狉狏犻狕犻犑，犓狅犫犪狔犪狊犺犻 犖，犓狉犲犫狊 犞．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００６；８８：８６９
８８２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．０１１４９．

［２３］犆犺犻犿犲狀狋狅犌犉，犉犻狀犵犲狉犛，犅犪狉狉犪犮犽 犚犔．犌狉犪犿狊狋犪犻狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９６；７８：
８３８ ８３９．

［２４］犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犕犪狊狋犲狉狊狅狀犈，犕犪狊狉犻犅犃，犗犆狅狀狀犲犾犾犑犡，犇狌狀犮犪狀
犆犘．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犵狉犪犿狊狋犪犻狀犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９９；１４：
９５２ ９５６．

!　　!　　!　　!　　!

犕犪狉犮狅犜犲犾狅犽犲狀，犛犮狅狋狋犛狆狅狉犲狉

问题３：二期翻修再植入时，需要等到血清学指标降到正常值么？



建议：不需要。通常ＣＲＰ和ＥＳＲ会呈现下降趋势，但我们也意识到在一些ＣＲＰ和ＥＳＲ异常的患者中仍可以进行再植

入。再植入时术者不需要等到这些炎症指标恢复正常，因为某些患者的炎症指标可能需要很长一段时间或根本不会降

到正常值。

证据等级：中等。

投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

提高二期翻修治疗ＰＪＩ成功率的方法包括再植入前

应用首选与次选炎症标志物来识别残留持续性感染。

通常认为当ＥＳＲ和ＣＲＰ下降，且临床感染症状消失

时，假体再植入是安全的。Ｇｈａｎｅｍ等
［１］研究显示，再感染

和治疗成功的患者再植入前ＥＳＲ和ＣＲＰ平均值相近。

同样，Ｋｕｓｕｍａ等
［２］发现在再植入前持续感染组和非感染

组患者的这些炎症指标没有显著差异。在这两项回顾性

研究中，作者旨在确定ＥＳＲ和ＣＲＰ的阈值以判断再植入

时是否存在残留持续感染。然而，他们均未能确定此最佳

阈值，感染和非感染组患者ＣＲＰ和ＥＳＲ水平几无差异。

有研究报道称，５４％和２１％的患者再植入前ＥＳＲ和

ＣＲＰ持续高于正常。同样，Ｓｈｕｋｌａ等
［３］报道在二期翻修间

期ＥＳＲ和ＣＲＰ平均值明显下降，但在感染清除的患者中

仍有６２．５％和２６．５％高于正常值。

Ｋｕｂｉｓｔａ等
［４］比较治疗失败组和成功组患者发现，两

组的ＣＲＰ和ＥＳＲ平均值在第一阶段假体取出前和第二

阶段再植入前均无统计学差异。

有一项研究确实发现，再植入前的炎症指标水平与二

期膝翻修的预后存在微弱的关联性［５］。而另一项有关髋

关节的类似研究中，未能发现再植入前ＥＳＲ和ＣＲＰ与二

期翻修的预后存在相关性［６］。同样，在 Ｍｏｒｔａｚａｖｉ等
［７］的

研究中，二期翻修成功组和失败组的这些炎症指标没有差

异［７］。因此，现有证据表明，术者不能单独依赖血清学标

志物决策再植入时机。

虽然一些学者主张需要等到ＥＳＲ和ＣＲＰ等炎症指

标恢复正常［８１１］，但大部分学者［１２１６］更关注的是再植入前

这些炎症指标水平的下降趋势。在某些病例，如果这些指

标没有持续下降，一些术者倾向于再做占位器而不是再植

入新假体［１７，１８］。

合并炎性疾病的患者炎症指标可能会一直高于正常

值，这增加了感染诊断的难度［１９，２０］，然而此类患者仍需要

监测炎症指标以诊断ＰＪＩ和再植入前感染。Ｇｅｏｒｇｅ等
［２１］

报道了在合并炎性疾病的患者中，ＥＳＲ和ＣＲＰ判断再植

入时持续感染的作用。再植入时，许多合并炎性关节病患

者的ＥＳＲ和ＣＲＰ值仍高于 ＭＳＩＳ诊断标准的阈值。然

而，作者认为持续升高的血清学标志物并不能总归咎于潜

在的炎症性关节炎所致，这可能表明有持续感染的

存在［２１］。

９６３２　诊　断



之前已有研究报道了其他血清学标志物在感染诊断

中的作用，其中有一种标志物是ＩＬ ６。一项研究表明，

ＩＬ ６在翻修手术中诊断ＰＪＩ具有很高的预测价值
［２２］。该

研究中的ＩＬ ６阈值是８ｐｇ／ｍＬ，低于此阈值表明无感

染，这也可能适用于再植入时持续感染的判断。尽管其他

研究未能证实血清细胞因子的诊断价值，但发现如果这些

指标在二期翻修间期呈下降趋势，可为临床监测ＰＪＩ患者

的治疗反应提供重要指导［２３］。最近，有报道称血清Ｄ 二

聚体在诊断ＰＪＩ方面有巨大潜力
［２４］。评估该指标决策再

植入最佳时机的研究正在进行中，并且由同一作者在

ＡＡＯＳ年会上展示的初步结果令人鼓舞。

尽管关节液分析的效果尚未明确，Ｚｍｉｓｔｏｗｓｋｉ等
［２５］

推测关节液分析可以应用于再植入前持续感染的诊断。

Ｓｈｕｋｌａ
［３］等发现关节液ＷＢＣ计数以３０００μＬ为阈值可诊

断持续感染。相反，Ｍｕｈｌｈｏｆｅｒ等
［２６］无法确定ＣＲＰ、白细

胞数、关节液ＷＢＣ计数和ＰＭＮ％的阈值，因此未能找到

可靠指标判断再植入前感染是否仍有残留。另外，即使感

染已得到控制，ＣＲＰ和ＷＢＣ有时也常常会升高。

ＬＥ是一项很有前景的标志物。Ｋｈｅｉｒ等称再植入时

ＬＥ阳性（定义为＋＋）表明存在持续感染，并且预测术后

失败的准确性很高［２７］。最近，由同一医院进行的另一项研

究中Ｔａｒａｂｉｃｈｉ等
［２８］发现，ＬＥ与血清学筛查指标联合，可

及时且有效地诊断ＰＪＩ和再植入时的残留感染。根据现

有证据，再植入时使用ＬＥ试纸检测可为术者提供额外的

确定性信息。

根据现有证据，利用血清学炎症指标ＥＳＲ和ＣＲＰ诊

断再植入时的残留感染并不可靠。我们的理解和建议是，

在二期翻修间期这些指标仍需要监测，再植入时机的判断

应考虑这些指标是否有下降趋势。结合关节液分析特别

是ＬＥ试纸检测，以及其他可能有价值的血清学指标比如

Ｄ 二聚体，能够提高再植入时ＥＳＲ和ＣＲＰ的感染诊断价

值。未来仍需进一步研究确定可用于诊断再植入时残留

感染的最佳指标。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：
１３１３ １３１９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．０１４６９．

［１３］犆狅狅狆犲狉犎犑，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犜犺犲狋狑狅狊狋犪犵犲狊狋犪狀犱犪狉犱犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：８４ ８７．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３２９０６．

［１４］犘犪狉狏犻狕犻犑，犃犱犲犾犻犅，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犚犲狊狋狉犲狆狅犆，犌狉犲犲狀狑犪犾犱犃犛．
犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犮狌狉狉犲狀狋犽狀狅狑犾犲犱犵犲：
犃犃犗犛犲狓犺犻犫犻狋狊犲犾犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２犑狌犾１８；９４（１４）：
犲１０４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犓．０１４１７．犚犲狏犻犲狑．犘狌犫犕犲犱犘犕犐犇：２２８１０４１１．

［１５］犎犪犱犱犪犱犉犛，犕狌犻狉犺犲犪犱犃犾犾狑狅狅犱 犛犓，犕犪狀犽狋犲犾狅狑 犃犚，犅犪犮犪狉犲狊犲
犎犪犿犻犾狋狅狀犐．犜狑狅狊狋犪犵犲狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０００；８２：６８９ ６９４．

［１６］犑犺犪狀犛犠，犔狌犢犇，犔犲犲犕犛，犔犲犲犆犎，犠犪狀犵犑犠，犓狌狅犉犆．犜犺犲狉犻狊犽
犳犪犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犆犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犇犻狊狅狉犱．２０１７；１８：２５５．犱狅犻：１０．１１８６／
狊１２８９１ ０１７ １６２２ １．

［１７］犛狋犪犪狋狊犓，犅狅犲犺犾犲狉犆，犉狉犲狀狕犲犾犛，犘狌犮犺狀犲狉犛犈，犎狅犾犻狀犽犪犑，犠犻狀犱犺犪犵犲狉
犚．犉犪犻犾犲犱狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲：犳犪犮狋狅狉狊犾犲犪犱犻狀犵狋狅 狌狀犪犮犺犻犲狏犪犫犾犲
犲狀犱狅狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉 犿狌犾狋犻狆犾犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉犻犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１９５ １９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０７．０４９．

［１８］犎狅犲犾犾犛，犕狅犲犾犾犲狉犃，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犎犪狉犱犲狊犑，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犛犮犺狌犾狕
犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：
狑犺犪狋犻狊狋犺犲狏犪犾狌犲狅犳犮狌犾狋狌狉犲狊犪狀犱狑犺犻狋犲犮犲犾犾犮狅狌狀狋犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犱
犆犚犘犻狀狊犲狉狌犿 犫犲犳狅狉犲狊犲犮狅狀犱狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀？犃狉犮犺 犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１６；１３６：４４７ ４５２．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５
２４０４ ６．

［１９］犆犺犪犕犛，犆犺狅犛犎，犓犻犿 犇犎，犢狅狅狀 犎犓，犆犺狅 犎犛，犔犲犲犇犢，
犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犓狀犲犲犛狌狉犵犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；２７：８２ ８９．犱狅犻：１０．５７９２／
犽狊狉狉．２０１５．２７．２．８２．

［２０］犕犻狋狋犪犾犢，犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犎犪狀狊狊犲狀犃，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆，犗犱狌犿犛犕，
犗狊犿狅狀犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀狏狅犾狏犻狀犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：
１２２７ １２３１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．０１１９２．

［２１］犌犲狅狉犵犲犑，犑犪狑犪犱犕，犆狌狉狋犻狊犌犔，犛犪犿狌犲犾犔犜，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿
犠犓，犲狋犪犾．犝狋犻犾犻狋狔狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺
犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：犛２０５ 犛２０８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１２．０１８．

［２２］犛犺犪犺犓，犕狅犺犪犿犿犲犱 犃，犘犪狋犻犾犛，犕犮犉犪犱狔犲狀 犃，犕犲犲犽 犚犕犇．
犆犻狉犮狌犾犪狋犻狀犵犮狔狋狅犽犻狀犲狊犪犳狋犲狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔
狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：９４６ ９５１．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ００８ ０５６２ ３．

［２３］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅犘，犛犪犾犲犺犃，犇犪犾狔犜，犎犻犵狌犲狉犪犆犃，
犅犪狉狊狅狌犿犠犓．犛狔狀狅狏犻犪犾犮狔狋狅犽犻狀犲狊犪狀犱狋犺犲犕犛犐犛犮狉犻狋犲狉犻犪犪狉犲狀狅狋狌狊犲犳狌犾
犳狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犲狓狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６３０ １６３９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４７１０ 狓．

［２４］犛犺犪犺犻犃，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犎狅狊狊犲犻狀狕犪犱犲犺犎犚犛，犜犪狀犜犔，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犛犲狉狌犿 犇犱犻犿犲狉狋犲狊狋犻狊狆狉狅犿犻狊犻狀犵犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狋犻犿犻狀犵狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：１４１９ １４２７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．０１３９５．

［２５］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅犕，犆犾狔犱犲犆犜，犌犺犪狀犲犿犈犛，犌狅狋狅犳犳犑犚，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀
犆犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犝狋犻犾犻狋狔狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾狑犺犻狋犲犫犾狅狅犱犮犲犾犾犮狅狌狀狋犪狀犱
犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犫犲犳狅狉犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
２８２０ ２８２４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０３．０６８．

［２６］犕ü犺犾犺狅犳犲狉犎犕犔，犓狀犲犫犲犾犆，犘狅犺犾犻犵犉，犉犲犻犺犾犛，犎犪狉狉犪狊狊犲狉犖，
犛犮犺犪狌狑犲犮犽犲狉犑，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵犻狀
狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犿犲犪狀犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳狋狑犲狀狋狔
狊犲狏犲狀犿狅狀狋犺狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：２６５ ２７１．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１７ ３７００ ２．

［２７］犓犺犲犻狉犕犕，犃犮犽犲狉犿犪狀犆犜，犜犪狀犜犔，犅犲狀犪狕狕狅犃，犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋犮犪狀狆狉犲犱犻犮狋狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲
犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋

０７３ 第二部分　髋和膝



犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１９７６ １９７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．０１．０３１．

［２８］犜犪狉犪犫犻犮犺犻 犕，犉犾犲犻狊犮犺犿犪狀 犃犖，犛犺犪犺犻 犃，犜犻犪狀 犛，犘犪狉狏犻狕犻犑．

犐狀狋犲狉狆狉犲狋犪狋犻狅狀狅犳犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲犳狅狉狋犺犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犪狊犲犱狅狀狊犲狉狅犾狅犵犻犮犿犪狉犽犲狉狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
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犎犪狀犵犪犿犪犉犪狔犪狕，犆犪狉犾狅狊犃．犎犻犵狌犲狉犪，犐犵狅狉犛犺狌犫狀狔犪犽狅狏

问题４：二期翻修假体再植入前需要停用２周的抗生素治疗么？



建议：不清楚。尚无确凿证据支持再植入前需要停用以及停用多久抗生素。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：７％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在美国和欧洲，二期翻修仍然是治疗慢性ＰＪＩ的首选

治疗手段。通常该手术包括完全取出原假体和至少６周的

抗生素治疗。再植入前常常需要停用抗生素１４天，即所谓

的“抗生素间歇期”（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｈｏｌｉｄａｙ），其目的是允许残留

感染的“现形”［１］。在此期间，通常进行血清学检测和关节

液分析确保再植入之前感染已得到控制。然而，这种广泛

应用的治疗策略一直存在争议［２］，这是因为６周后停用系

统性抗生素可能导致感染持续存在和多重耐药菌的出现。

此外，由于持续的全身抗生素治疗，血清学指标和关

节液分析指标的准确性值得商榷。Ｇｈａｎｅｍ 等
［３］和

Ｓｐａｎｇｅｈｌ等
［４］报道了血清学检测和关节液分析在二期翻

修间隔期的临床价值，但他们的研究人群存在异质性、随

访时间短，且应用了不同的“抗生素间歇期”方案。同时，

一些研究认为放弃６周抗生素治疗后的“抗生素间歇期”

有利于抗生治疗的延续性［５，６］。

Ｂｅｊｏｎ等
［７］（２０１０年）回顾性分析了１５２例因ＰＪＩ行二

期翻修的患者，总成功率为８３％，中位随访时间为５．７年，

该成功率在文献报道的二期翻修成功率范围之内［７］。

８８％的病例在假体再植入之前停用了２周抗生素。然而，

再植入前没有停用抗生素的１８例患者中有３例（１６％）培

养阳性，而再植入前停用抗生素的１３４例患者中有１８例

（１３％）培养阳性。尽管第二阶段再植入时较第一阶段的

阳性培养更少，再植入时膝关节培养阳性率较髋关节更

高。所有膝关节翻修均使用了占位器，但在髋关节翻修中

使用的较少（１３％）。作者没有做关节穿刺，而是在２周的

“抗生素间歇期”间根据患者的临床症状决定是否进行假

体再植入。第一阶段术后非预期清创术大多数是在不停

用抗生素的情况下进行的。他们的结论是，尚无证据支持

再植入前和常规微生物培养之前需要停用抗生素。作者

没有找到证据支持二期翻修时需要实施“抗生素间歇期”。

Ｍüｌｌｈｏｆｅｒ等
［５］（２０１８年）研究了１１２例ＭＳＩＳ诊断标

准阳性的ＰＪＩ患者，其中包括４５例髋和６７例膝。所有患

者的二期翻修术均应用可活动的ＰＭＭＡ占位器，且均实

施１４天的“抗生素间歇期”。在抗生素停用期间评估了血

清学标志物（ＣＲＰ和 ＷＢＣ计数）和关节液分析（ＷＢＣ计

数、ＰＭＮ％和微生物培养），并将这些指标结果与术后长

期随访的结果相比较，平均随访时间为２７个月（２４～３６个

月）。但他们并没有发现能提示存在长期持续感染的可靠

指标。尽管在感染已控制的患者中，ＣＲＰ和 ＷＢＣ计数也

常常是升高的，随访期间血清学指标正常也不能排除持续

感染的可能性。

关节液ＷＢＣ计数和ＰＭＮ％在第二期假体再植入时

并没有它们在第一期诊断感染时那么可靠。作者指出由

于可能出现培养假阳性，此时关节液微生物培养常常具有

误导性，这会导致过度治疗。此外，作者强调需要高质量

的抗生素治疗，包括应用抗生物膜活性的抗生素，以及实

施出于诊断目的的“抗生素间歇期”。他们认为，如果二期

翻修间隔期延长至６个月或１年，血清标志物的可靠性会

增加，但再植入时机的延长会导致患者预后功能较差，同

时增加患者的社会心理负担［３，５］。

相反，Ｊａｎｚ
［８］等（２０１６年）报道了在未使用ＰＭＭＡ占

位器的髋翻修患者中，应用ＣＲＰ诊断再植入持续感染有

着相当高的灵敏度（９５％），但特异度较低（２０％）。在该

研究中，髋旷置组的二期间隔期长达数月。然而，在

Ｍüｌｌｈｏｆｅｒ等
［５］、Ｋｕｓｕｍａ等

［９］和Ｇｈａｎｅｍ等
［３］的研究中均

采用了标准的８周二期翻修间隔期的治疗方案。

Ｂｏｅｌｃｈ等
［６］（２０１８年）回顾性分析了９２例二期翻修术

再植入前行髋关节穿刺术的患者。ＰＪＩ的诊断是根据美国

感染疾病学会制定的临床操作指南。

自上次关节置换术至一阶段假体取出的平均间隔时

间是５８．７５个月（中位时间为１４．３８个月）。该研究中

４７．８％患者的一阶段假体取出是首次翻修，５７．６％的患者

为男性。此外，假体取出时的平均年龄为６７．４６岁，平均

ＢＭＩ为２９．８。根据术者偏好植入关节型（９１．３％）或旷置

型占位器（８．７％），以斯氏针做骨架用模具手工制作占位

器。此外，每４０ｇＰａｌａｃｏｓＲ＋Ｇ骨水泥加入２ｇ万古霉

素。如果术前关节液培养阴性，术后抗生素治疗的起始方

案为联合应用氨基糖苷类和头孢菌素。

１７３２　诊　断



若已知病原菌，则根据微生物科医生的建议调整抗生

素治疗方案。在此研究中，平均静脉抗生素应用时间是

１８．５天，之后口服抗生素治疗的平均时间是１７．０天。

抗生素的总平均治疗时间为３４．４天，平均“抗生素间

歇期”的时间为１５．３天。准确的说，７２．８％的患者的关节

腔穿刺术是在二期翻修间隔期间至少停用１４天抗生素后

做的。关节穿刺在无菌环境下完成。他们结果的显示，关

节液培养和关节液ＷＢＣ计数均不能用于排除二期髋翻修

术间期的持续感染。

因此，这些学者认为，再植入前或更换占位器前并不

需要停用抗生素，并且他们强烈建议二期间期不需要做关

节穿刺，而应当考虑假体取出前和再植入前增高的ＣＲＰ

值，因为这可能表明存在持续性感染的风险增加。通过文

献回顾，我们强调的是不能单独应用一种指标判断再植入

前是否有持续性感染。

因此，我们必须联合临床症状、影像学、血清学指标和

病理检查结果以决策再植入时机。此外，尚无证据支持需

要推迟假体再植入直到所有血清学标志物都正常，这可能

会使患者长期不能正常活动，最终导致软组织挛缩和进一

步的骨量丢失［３］。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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问题５：结合临床评估、影像学、血清学检查和病理检查，二期翻修间隔期关节腔穿刺分析的诊断准确性如何？是否应在

再植入前常规进行关节腔穿刺术？
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建议：再植入前诊断性关节腔穿刺的准确性尚不清楚。适用于诊断再植入前持续感染的关节液指标及其合理阈值尚不

明确。应根据怀疑持续感染的程度和个体化决定是否需要关节腔穿刺。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。全体一致，一致共识。
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阐释

至今尚无特异度和灵敏度均为１００％的方法诊断

ＰＪＩ
［１］。因此，ＰＪＩ的诊断应结合临床评估、影像学、血清学

指标、关节液穿刺分析和病理检查。二期翻修与一期翻修

的本质是相同的，手术时均需要取出全部假体。与一期翻

修相比，二期翻修需要植入临时的抗生素释放装置（占位

器），４～６周的全身性静脉抗生素治疗，新假体再植入前

停用抗生素２～８周以确定感染是否已清除
［２４］，且再植入

时不会因抗生素压制导致培养阴性［４］。

二期膝翻修的操作步骤最早由Ｉｎｓａｌｌ等
［５］于１９８３年

提出。据他们描述，第一阶段包括关节内所有外源性内

植物的取出，然后彻底清除周围软组织、骨组织和滑膜组

织，以及磨锉髓腔。完成关节清理后，置入ＡＬＢＣ珠帘和

（或）一个关节型或非关节型占位器，然后缝合软组织和

皮肤。术后患者长时间应用抗生素。静脉抗生素是最常

应用的，其选择主要依据术前和术中培养出病原菌的药

敏结果［５］。

在２０００年，Ｍｏｎｔ等
［６］的一项前瞻性研究纳入了３４

例再植入前行关节腔穿刺术的患者，且关节腔穿刺术前均

停用４周抗生素治疗。该研究结果显示再植入前的膝关

节液培养的灵敏度为７５％，特异度为１００％，阳性预测值

为１００％和阴性预测值为９７％。

Ｂｅｃｋｅｒｏｍ和Ｓｔｕｃｋｙ等
［７］（２００６年）报道了６７例感染

患者（６８例膝）的关节液培养结果，其中３２例真阳性、１７

例真阴性、６例假阳性和１３例假阴性。他们的结论是术前

２７３ 第二部分　髋和膝



关节液培养的阳性预测值为７１％，阴性预测值为７４％。

他们认为关节液培养阳性可能表明存在ＰＪＩ；但是，培养阴

性并不能排除感染，而且术者需要考虑这样的病例可能存

在凝固酶阴性葡萄球菌。

Ｍｅｅｒｍａｎｓ和 Ｈａｄｄａｄ等
［８］（２０１０年）前瞻性纳入了

１２０例ＴＪＡ术后怀疑感染的患者，包括６４例ＴＨＡ和５６

例ＴＫＡ。所有患者均行关节液穿刺培养和病理活检。结

果显示关节液培养、病理活检和两者联合的灵敏度分别为

８３％、７９％和９０％，特异度均为１００％，准确度分别为

８４％、８１％和９０％。他们的结论是在诊断感染时应常规行

关节腔穿刺，并同时做病理活检。

Ｌｏｎｎｅｒ等
［９］（２００１年）的一项研究中报道了３４例膝

关节感染的患者。完成４～８周的抗生素治疗后，所有患

者再植入前均做了关节腔液培养检测是否存在持续感染。

结果显示膝关节旷置术后关节液培养的灵敏度和阳性预

测值为０，阴性预测值为７５％和特异度为９２％。他们进一

步指出，关节液培养阴性并不能排除持续感染的可能性。

所有患者的平均抗生素停用时间为２０天；培养假阴性的

患者中停用抗生素时间平均为１１．５天；而其他的患者平

均为２６天。

此外，Ｇｈａｎｅｍ等
［１０］（２００９年）报道了膝关节液培养阴

性不能排除感染，他们的病例中培养假阴性率为１５％，这

与Ｌｏｎｎｅｒ等报道的结果相似
［９］。

在ＳａｎｃｈｅｚＳｏｔｅｌｏ等
［１１］（２００９年）的一项研究中，作者

主要关注感染的远期治愈情况和假体的机械性强度；他们

回顾性分析了在１９８８～１９９８年，因ＰＪＩ行二期翻修再植入

手术的１６８例患者（共１６９例髋）。第二阶段再植入时，

１２１例髋应用水泥型股骨假体，其他患者的股骨假体和所

有髋臼假体的固定方式均是非骨水泥型固定。

最短随访时间为２年（平均７年；范围为２～１６年）。

在最近的一次随访中，１２例髋（７．１％）因感染复发再次手

术，１３例髋（７．７％）因无菌性松动或骨质溶解翻修。２４例

髋（１４．２％）的髋臼假体或股骨假体，或髋臼和股骨假体同

时发生了无菌性松动。以再感染和机械性失败为终点，１０

年生存率分别为８７．５％和７５．２％。１９例髋关节发生脱位，

８例髋关节因关节不稳而翻修。二期翻修包括取出所有

假体、骨水泥（如果有）和所有异物，然后抗生素静脉治疗，

最后髋关节假体再植入。３１例髋应用了抗生素ＰＭＭＡ

骨水泥做成的占位器，而其余的髋在二期翻修间隔期为关

节旷置。

在术中培养阴性的２３髋中，感染的依据为术中病理

阳性（１３例髋），明显见脓（９例髋，６例病理阳性），术前关

节液培养阳性（１４例髋，７例病理阳性）和（或）肉眼可见的

感染证据。静脉抗生素治疗的平均时间为６周（３～１８

周）。二期翻修间隔期的中位时间为９．４个月（３～１８个

月）。再植入后，除１６例患者（１６例髋）长期口服抗生素压

制外，其他患者术中培养结果报阴性后均停用抗生素。

Ｋｕｓｕｍａ等
［１２］（２０１１年）研究了再植入之前“抗生素间

歇期”的血清学指标（ＥＳＲ／ＣＲＰ）和关节液分析（关节液

ＷＢＣ计数）是否能帮助决策再植入时机。他们的结果显

示关节液ＷＢＣ计数是证实感染清除最可靠的指标。但

是，作者并未给出残留感染的明确诊断策略。

Ｎｅｗｍａｎ等
［１３］回顾性分析了二期再植入前７７例髋关

节穿刺结果，他们发现关节液培养诊断持续感染的灵敏度

为３０％，特异度为１００％。同样，Ｐｒｅｉｎｉｎｇｅｒ等
［１４］发现，再

植入前关节液培养具有较高的特异度（１００％），但灵敏度

较低（２１％）。

尽管关节液培养的高特异性已有很多研究报道，但其

他关节液检测指标的作用尚不清楚。Ｓｈｕｋｌａ等
［１５］发现关

节液 ＷＢＣ 计数 ＲＯＣ 的 ＡＵＣ 为０．９１，最佳阈值为

３５２８μＬ（敏感度，７８％；特异度，９６％），ＰＭＮ％的ＡＵＣ为

０．８１，最佳阈值为７９％（敏感度，７８％；特异度，８２％）。

Ｎｅｗｍａｎ等
［１３］报道，若应用 ＭＳＩＳ标准的阈值（关节液

ＷＢＣ计数：３０００μＬ；ＰＭＮ％：８０％），ＷＢＣ计数（ＡＵＣ＝

０．６７）的敏感度和特异度分别为４７％和８７％，多核粒细胞

百分比升高（ＡＵＣ＝０．７８）的敏感度和特异度分别为７６％

和８０％。他们还发现，当关节液检测为均阳性结果时

（ＷＢＣ＞３０００μＬ，ＰＭＮ％＞８０或阳性培养），关节液检查

具有良好的诊断能力（ＡＵＣ＝０．８２）。此外，他们发现降低

ＷＢＣ计数阈值可显著提高诊断灵敏度（４７％～７６％），但

特异度略微下降（８７％～７８％）。相反，在Ｈｏｅｌｌ等
［１６，１７］的

两项研究中，均认为 ＷＢＣ计数的诊断能力较差（ＡＵＣ为

０．３７和０．５６），尽管 ＷＢＣ计数的阈值接近１０００μＬ。

Ｋｈｅｉｒ等
［１８］发现关节液ＬＥ检测预测持续感染的敏感度和

特异度分别为２６％和１００％（ＡＵＣ＝０．５６）。此外，他们还

发现ＬＥ阳性增加再植入术后感染复发风险。

大多数研究为回顾性研究，这种设计存在病例选择的

固有偏倚，并且这些研究的质量一般甚至较差［１９］。在解读

和评价这些关于关节液分析利用价值的研究时，最主要的

问题是诊断持续感染的金标准检验尚未明确。许多研究

将关节液检验与再植入时术中培养、病理学检查或其他标

志物进行比较，而还有一些研究则与再植入后的失败进行

比较。另一个问题是间隔期有占位器的情况下做关节腔

穿刺，关节液量经常不够（抽取失败或无关节液）［１３］。遇到

“抽取失败”时，有时可尝试注射生理盐水灌洗关节以试图

获得足够的液体。Ｎｅｗｍａｎ等
［１３］比较了使用和不使用盐

水灌洗关节腔时穿刺结果的准确性，他们发现关节液

ＷＢＣ计数和ＰＭＮ％明显受灌洗影响，而灌洗对培养结果

影响不大。

总之，二期翻修再植入前关节液培养可帮助排除持续

性感染，再次清创术可能有益于术前培养阳性的患者。然

而，术前培养阴性并不能排除持续感染的可能性，这些患

者应当综合考虑临床症状和其他感染诊断指标。关节液

ＷＢＣ计数和ＰＭＮ％展示出较高的诊断价值，尽管再植入

时诊断持续感染的 ＷＢＣ计数的阈值低于 ＭＳＩＳ诊断ＰＪＩ

时的阈值。

３７３２　诊　断



众所周知，可靠、价格低廉且门诊易操作是支持常规

做关节腔穿刺的主要理由。但目前只有证据等级为Ⅱ级

的诊断研究［８，１２］，强调在二期间隔期停用抗生素后才获得

了占位器周围关节液检查诊断准确性，因此，我们认为关

节穿刺检查与临床评估、影像学、血清学指标和病例检查

相结合，具有很高的诊断准确性，可以根据再植入前怀疑

存在持续性感染时实施关节腔穿刺术［２０，２１］。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）

参考文献：

［１］犛狆犪狀犵犲犺犾犕犑，犕犪狊狉犻犅犃，犗犆狅狀狀犲犾犾犑犡，犇狌狀犮犪狀犆犘．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狊犳狅狉狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狊狅犳狋狑狅犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑狅狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９９；８１：６７２ ６８３．

［２］犅犲狉狀犪狉犱犔，犔犲犵狅狌狋犔，犣ü狉犮犺犲狉犘犳狌狀犱犔，犛狋犲狉狀犚，犚狅犺狀犲狉犘，犘犲狋犲狉犚，
犲狋犪犾．犛犻狓狑犲犲犽狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狊狊狌犳犳犻犮犻犲狀狋犳狅犾犾狅狑犻狀犵狊狌狉犵犲狉狔
犳狅狉狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犐狀犳犲犮狋．２０１０；６１：１２５ １３２．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犼犻狀犳．２０１０．０５．００５．
［３］犆犺犲狀犃犉，犎犲犾犾犲狉犛，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犛狌狉犵犆犾犻狀

犖狅狉狋犺犃犿．２０１４；９４：１２６５ １２８１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狊狌犮．２０１４．０８．００９．
［４］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，

犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［５］犐狀狊犪犾犾犑犖，犜犺狅犿狆狊狅狀犉犕，犅狉犪狌狊犲犅犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉
狋犺犲狊犪犾狏犪犵犲狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９８３．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２００２；８４ 犃：４９０．

［６］犕狅狀狋犕犃，犠犪犾犱犿犪狀犅犑，犎狌狀犵犲狉犳狅狉犱犇犛．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犮狌犾狋狌狉犲狊犫犲犳狅狉犲狊犲犮狅狀犱狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犵狉狅狌狆狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０００；８２ 犃：１５５２ １５５７．

［７］犞犪狀犱犲狀犅犲犽犲狉狅犿 犕犘犑，犛狋狌狔犮犽犑．犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲 犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犪狀犻狀犳犲犮狋犲犱 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犽狀犲犲：犪
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔犪狀犱狉犲狏犻犲狑狅犳犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００６；
７２：４４１ ４４７．

［８］犕犲犲狉犿犪狀狊犌，犎犪犱犱犪犱犉犛．犐狊狋犺犲狉犲犪狉狅犾犲犳狅狉狋犻狊狊狌犲犫犻狅狆狊狔犻狀狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；
４６８：１４１０ １４１７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １２４５ ４．

［９］犔狅狀狀犲狉犑犎，犛犻犾犻狊犽犻犑犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犇犻犆犲狊犪狉犲犘，犔狅狋犽犲犘犃．犚狅犾犲狅犳
犽狀犲犲 犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狉犲狊犲犮狋犻狅狀 狅犳 狋犺犲 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲

犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犿犑犗狉狋犺狅狆．２００１；３０：３０５ ３０９．
［１０］犌犺犪狀犲犿犈，犃狕狕犪犿犓，犛犲犲犾犲狔犕，犑狅狊犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犛狋犪犵犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀

犳狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狑犺犪狋犻狊狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮狋犲狊狋狊
犫犲犳狅狉犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１６９９
１７０５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０７４２ ９．

［１１］犛犪狀犮犺犲狕犛狅狋犲犾狅犑，犅犲狉狉狔犇犑，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犆犪犫犪狀犲犾犪犕犈．犕犻犱狋犲狉犿狋狅
犾狅狀犵狋犲狉犿 犳狅犾犾狅狑狌狆 狅犳 狊狋犪犵犲犱 狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀 犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：２１９ ２２４．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０４８０ ４．

［１２］犓狌狊狌犿犪犛犓，犠犪狉犱犑，犑犪犮狅犳狊犽狔犕，犛狆狅狉犲狉犛犕，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犠犺犪狋
犻狊狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵 犫犲狋狑犲犲狀狊狋犪犵犲狊狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１１；４６９：１００２ １００８．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １６１９ ７．

［１３］犖犲狑犿犪狀犑犕，犌犲狅狉犵犲犑，犓犾犻犽犪犃犓，犎犪狋犲犿犛犉，犅犪狉狊狅狌犿犠犓，犜狉犲狏狅狉
犖狅狉狋犺 犠，犲狋犪犾．犠犺犪狋犻狊狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀狊
狆犲狉犳狅狉犿犲犱狅狀犺犻狆狊狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１７；４７５：２０４ ２１１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ５０９３ ８．

［１４］犘狉犲犻狀犻狀犵犲狉犅，犑犪狀狕犞，狏狅狀犚狅狋犺犘，犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犲狉犽犪犆犉，犘犳犻狋狕狀犲狉
犜．犐狀犪犱犲狇狌犪犮狔狅犳犼狅犻狀狋犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狋狑狅狊狋犪犵犲狊犲狆狋犻犮狉犲狏犻狊犻狅狀犽狀犲犲狊狌狉犵犲狉狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．
２０１７；４０：２３１ ２３４．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１７０４１１ ０４．

［１５］犛犺狌犽犾犪犛犓，犠犪狉犱犑犘，犑犪犮狅犳狊犽狔犕犆，犛狆狅狉犲狉犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔 犠犌，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狊犲狆狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狉犲狊犲犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２５：８７ ９１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１０．０５．００６．

［１６］犎狅犲犾犾犛，犕狅犲犾犾犲狉犃，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犎犪狉犱犲狊犑，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犛犮犺狌犾狕
犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：
狑犺犪狋犻狊狋犺犲狏犪犾狌犲狅犳犮狌犾狋狌狉犲狊犪狀犱狑犺犻狋犲犮犲犾犾犮狅狌狀狋犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犪狀犱
犆犚犘犻狀狊犲狉狌犿 犫犲犳狅狉犲狊犲犮狅狀犱狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀？犃狉犮犺 犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１６；１３６：４４７ ４５２．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５
２４０４ ６．

［１７］犎狅犲犾犾犛，犅狅狉犵犲狉狊犔，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犛犮犺狌犾狕犇，犌犲狉狊狊犑，
犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狑犺犪狋犻狊狋犺犲狋犺狉犲狊犺狅犾犱
狏犪犾狌犲狋狅犲狓犮犾狌犱犲狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲狉犲犻犿狆犾犪狀犪狋犪狋犻狅狀？犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犑．２０１５；９７ 犅：７１ ７５．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅１．３３８０２．

［１８］犓犺犲犻狉犕犕，犃犮犽犲狉犿犪狀犆犜，犜犪狀犜犔，犅犲狀犪狕狕狅犃，犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋犮犪狀狆狉犲犱犻犮狋狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲
犳狅犾犾狅狑犻狀犵 狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１９７６ １９７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．０１．０３１．

［１９］犃犿犲狉犻犮犪狀 犃犮犪犱犲犿狔 狅犳 犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 犛狌狉犵犲狅狀狊．犆犾犻狀犻犮犪犾犘狉犪犮狋犻犮犲
犌狌犻犱犲犾犻狀犲犪狀犱犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮犚犲狏犻犲狑 犕犲狋犺狅犱狅犾狅犵狔．犺狋狋狆狊：／／狑狑狑．
犪犪狅狊．狅狉犵／狌狆犾狅犪犱犲犱犉犻犾犲狊／犘狉犲犘狉狅犱狌犮狋犻狅狀／犙狌犪犾犻狋狔／犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊＿犪狀犱＿
犚犲狏犻犲狑狊／犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊／犌狌犻犱犲犾犻狀犲％２０犪狀犱％２０犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮％２０犚犲狏犻犲狑％
２０犘狉狅犮犲狊狊犲狊＿狏２．０＿犉犻狀犪犾．狆犱犳．

［２０］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犜犻狊犮犺犾犲狉犈，犌犺犪狀犲犿犈，犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲
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犆犪犿犻犾狅犚犲狊狋狉犲狆狅， 犠犻犾犾犻犪犿犌狉犻犳犳犻狀

问题６：在二期翻修假体再植入时，可以利用哪些指标来帮助术中决策并降低术后复发风险？



建议：术中冰冻切片（ｆｒｏｚｅｎｓｅｃｔｉｏｎ，ＦＳ）和ＬＥ试纸检测可用于再植入时术中决策。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６６％；反对：２５％；弃权：９％。绝对多数，弱共识。



阐释

应用于再植入术中决策的指标应具有检测快速（由于

时间有限）、高准确性（降低术后再感染风险）以及可重复

（适用于多种情况）。

　　术中冰冻切片（犉犛）

由于ＦＳ具有较高的特异性，已作为一种快速且准确的

感染诊断检测手段应用于二期翻修再植入手术中。许多研究

建议如果术中冰冻阳性应推迟假体再植入。然而，术中冰冻

切片每高倍视野下ＰＭＮ的最佳阈值，以及术中冰冻需要定

量还是定性分析仍存争议。ＦＳ未能普遍用于术中决策的主

要原因是其可靠性被质疑，因其在诊断感染方面的灵敏度仍

较低（２５％～５０％）
［１５］。此外，Ｇｅｏｒｇｅ等

［５］研究称ＦＳ结果的

准确性依赖于训练有素的病理学专家的判读。然而，尽管拥

有经验丰富的病理学专家，术中冰冻的敏感度也仅达到

５０％
［５］。革兰染色和真菌染色因灵敏度低而不建议使用［６８］。

　　白细胞酯酶（犔犈）

ＬＥ试纸检测具有快速、准确和可信度高的优点，这已

４７３ 第二部分　髋和膝



经得到最近的一些研究和Ｍｅｔａ分析的证实
［９２２］。这些研

究表明ＬＥ检测的灵敏度为４９％～９５％，特异度高达

８２％～１００％。一些研究也报道了该检测方法的阳性预测

值为７１．５％～１００％。

ＬＥ检测的局限是其结果判定基于颜色变化，存在血

液时读数可能不准确。近期，ＬｉＸ等
［２３］利用离心后的血

样本发现，ＬＥ检测仍具有出色的灵敏度（９２％）和特异度

（９３．１％），这证明了它仍是一种非常可靠的指标指导术中

决策。应用ＬＥ检测的另一个问题是当存在不良局部组

织反应时，即金属反应（ｍｅｔａｌｌｏｓｉｓ）时的准确性。Ｔｉｓｃｈｌｅｒ

等［１２］发现，在此类病例中联合应用ＬＥ检测和ＰＭＮ％是

可靠的，９２．９％的患者可排除感染。

　　α 防御素（犃犇）

Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ等
［１４］报道了ＡＤ在感染诊断方面是一种

可靠的关节液生物标志物。此后，新技术的开发和应用使

该检测方法变得更加快速但不降低其准确性。通过应用

免疫层析技术［２４３１］，ＡＤ检测变得更加快速，其灵敏度为

６４．７％～９４．５％，特异度为８７％～９９．６％，阳性预测值为

７４．６％～９８．１％，阴性预测值为８３．７％～９８．２％。然而，有

少数研究报道［２９，３０］，在实验室中进行的免疫测定法比基于

免疫层析技术的测试结果更准确，该方法得到的灵敏度为

８３．６％～９７．１％，特异度９７％～１００％，阳性预测值为

９４．９％～１００％，阴性预测值为８９．９％～９８．２％。

与ＬＥ检测一样，有些因素可能影响ＡＤ的诊断准确

性。在有金属诱导局部异常组织反应或关节内晶体沉积

的情况下，ＡＤ的特异度和阳性预测值会降低
［３１］。

　　白介素（犐犔）

应用免疫层析技术诊断ＰＪＩ的标志物还包括ＩＬ，特别

是ＩＬ ６。术中检测能够快速评估关节液中的细胞因子。

该技术已投入使用，其特异度尚可但灵敏度很低。然而，

在实验室中应用放射免疫分析法检测ＩＬ ６的准确性

更高［３２］。

尽管有这些快速检测新技术，术者仍需联合术前检测

指标、术中临床判断和对这些术中检测指标的解读，以决

定再植入是否安全，避免ＰＪＩ的复发。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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狋犲狊狋．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１４；３８：２３８５ ２３９０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１４
２４４９ ０．

［１２］犜犻狊犮犺犾犲狉犈犎，犆犪狏犪狀犪狌犵犺犘犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋：
犿犪狋犮犺犲犱犳狅狉犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犮犻犲狋狔犮狉犻狋犲狉犻犪．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１４；９６：１９１７ １９２０．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犕．０１５９１．

［１３］犆狅犾狏犻狀犗犆，犓狉犪狀狊犱狅狉犳犕犑，犚狅犫犲狉狋狊犆犆，犆犺犻狏犲狉狊犉犛，犔狅狉犪狀狊犚，
犅犲犪狌犮犺犪犿狆犆犘，犲狋犪犾．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犪狀狑犲犿犪犽犲犪犱犻犪犵狀狅狊犻狊狌狊犻狀犵犪狊犻犿狆犾犲狌狉犻狀犲犱犻狆狊狋犻犮犽？
犛犽犲犾犲狋犪犾犚犪犱犻狅犾．２０１５；４４：６７３ ６７７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２５６ ０１５
２０９７ ５．

［１４］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犆犪犿犲狉狅狀犃，犛犮犺犻犾犾犲狉犓，
犅狅狅狋犺犚犈，犲狋犪犾．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狌狋狆犲狉犳狅狉犿狊狋犺犲犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狋犲狊狋狊狋狉犻狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：１９８ ２０３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４
３７２２ ７．

［１５］犛犺犪犳犪犳狔犚，犕犮犆犾犪狋犮犺犻犲 犠，犆犺犲狋狋犻犪狉犓，犌犻犾犾犓，犎犪狉犵狉狅狏犲犚，
犛狋狌狉狉犻犱犵犲犛，犲狋犪犾．犝狊犲狅犳犾犲狌犮狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狉犲犪犵犲狀狋狊狋狉犻狆狊犻狀狋犺犲
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅狉犲狓犮犾狌狊犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；
９７ 犅：１２３２ １２３６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅９．３４９１０．

［１６］犕犮犔犪狑犺狅狉狀 犃犛， 犖犪狑犪犫犻 犇犎，犚犪狀犪狑犪狋 犃犛．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
犚犲狊犻狊狋犪狀狋，犃狋狔狆犻犮犪犾犪狀犱犮狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆犑．２０１６；１０：６１５
６３２．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１６１００１０６１５．

［１７］犠狔犪狋狋犕犆，犅犲狊狑犻犮犽犃犇，犓狌狀狌狋狊狅狉犛犓，犠犻犾狊狅狀犕犑，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲
犕犚，犅犾狅犿 犃犠．犜犺犲犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犻犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔犪狀犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲
犲狊狋犲狉犪狊犲犮狅犾狅狉犻犿犲狋狉犻犮狊狋狉犻狆狋犲狊狋犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１６；９８：９９２ １０００．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１５．０１１４２．

［１８］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿 犜犓，犲狋犪犾．犜犺犲
犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋犺犪狊狆狉犪犮狋犻犮犪犾狏犪犾狌犲犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：３５１９ ３５２３．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．００８．

［１９］犔犲犲犢犛，犓狅狅犓犎，犓犻犿 犎犑，犜犻犪狀犛，犓犻犿犜犢，犕犪犾狋犲狀犳狅狉狋犕犌，
犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犫犻狅犿犪狉犽犲狉狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０７７ ２０８４．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１７．００１２３．

［２０］犚狌犪狀犵狊狅犿犫狅狅狀 犘， 犆犺犻狀狆狉犪狊犲狉狋狊狌犽 犛， 犓犺犲犼狅狀狀犻狋 犞，
犆犺犪狉犲犪狀犮犺狅犾狏犪狀犻犮犺犓．犈犳犳犲犮狋狅犳犱犲狆狋犺狅犳犮犲狀狋狉犻犳狌犵犲犱狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱狅狀
犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲狋犲狊狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犗狉狋犺狅狆
犚犲狊．２０１７；３５：２５４５ ２５５０．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３５６１．

［２１］犛犺犪犺犻犃，犜犪狀犜犔，犓犺犲犻狉犕犕，犜犪狀犇犇，犘犪狉狏犻狕犻犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犱狋犺犲狑犻狀狀犲狉犻狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１７；３２：犛２３２ 犛３２５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０６．００５．

［２２］犠犪狀犵犆，犔犻犚，犠犪狀犵犙，犠犪狀犵犆．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犾犲狌犽狅犮狔狋犲犲狊狋犲狉犪狊犲
犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犛狌狉犵犐狀犳犲犮狋（犔犪狉犮犺犿狋）．２０１８；１９：２４５ ２５３．犱狅犻：
１０．１０８９／狊狌狉．２０１７．１９２．

［２３］犔犻犡，犔犻犚，犖犻犕，犆犺犪犻犠，犎犪狅犔，犣犺狅狌犢，犲狋犪犾．犔犲狌犽狅犮狔狋犲
犲狊狋犲狉犪狊犲狊狋狉犻狆狋犲狊狋：犪狉犪狆犻犱犪狀犱狉犲犾犻犪犫犾犲犿犲狋犺狅犱犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１８；４１：犲１８９ 犲１９３．犱狅犻：
１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１８０１０２ ０３．

［２４］犓犪狊狆犪狉犲犽犕犉，犓犪狊狆犪狉犲犽犕，犅狅犲狋狋狀犲狉犉，犉犪狊犮犺犻狀犵犫犪狌犲狉犕，犎犪犺狀犲犑，
犇狅犿犻狀犽狌狊犕．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犪狀狅狏犲犾犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；
３１：２８７１ ２８７４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．０５．０３３．

［２５］犅犪犾犪狋狅犌，犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻犞，犃狊犮犻狅狀犲犜，犔犪犿犫犲狉狋犻犃，犇犃犿犪狋狅犕，
犈狀狊犻狀犻犃，犲狋犪犾．犎犻犵犺狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳α犱犲犳犲狀狊犻狀犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犪狊狊犪狔
（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犻狀 狋犺犲 犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 犮犺狉狅狀犻犮 犽狀犲犲 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１８；２６：１７１７
１７２２．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１７ ４７４５ 狓．

５７３２　诊　断



［２６］犅犲狉犵犲狉犘，犞犪狀犆犪狌狋犲狉犕，犇狉犻犲狊犲狀犚，犖犲狔狋犑，犆狅狉狀狌犗，犅犲犾犾犲犿犪狀狊
犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀狌狊犻狀犵犪
犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：
１１７６ １１８２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅９．犅犑犑２０１６ １３４５．犚２．

［２７］犛犻犵犿狌狀犱犐犓，犎狅犾犻狀犽犪犑，犌犪犿狆犲狉犑，犛狋犪犪狋狊犓，犅犺犾犲狉犆，犓狌犫犻狊狋犪犅，
犲狋犪犾．犙狌犪犾犻狋犪狋犻狏犲α犱犲犳犲狀狊犻狀狋犲狊狋（狊狔狀狅狏犪狊狌狉犲）犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋
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问题７：假体再植入术中ＦＳ的诊断准确性如何？此种情况下中性粒细胞计数的阈值是多少？
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建议：有足够的同行评议文献支持如下两种阈值诊断髋、膝关节ＰＪＩ假体再植入时感染仍持续存在：计数至少５个高倍

（４００×）视野，每个视野内５个ＰＭＮ或１０个ＰＭＮ。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８３％；反对：１０％；弃权：７％。绝对多数，强共识。



阐释

二期翻修是治疗髋、膝关节ＰＪＩ的常规术式
［１］，但是确

定感染是否完全控制以及感染的关节是否可以再植入新

假体是非常困难的。翻修手术时用于辅助诊断ＰＪＩ的常

规检查比如血清学检查、微生物培养以及关节液细胞计数

分类，可能会受到既往手术史和ＡＬＣＳ的影响，因此它们

在判断再植入是否仍有持续感染时诊断价值较翻修手术

诊断ＰＪＩ时低
［２］。

假体周围组织的ＦＳ判读是再植入或翻修术中可应用

的少数几个检查之一，急性炎症的表现提示持续感染，其

特征是嗜中性粒细胞浸润（中性粒白细胞ＰＭＮ）。切片后

的组织块用福尔马林固定和处理，和另外的组织样本一起

做石蜡病理切片，停留１～２天后进一步观察。一般来说，

组织内中性粒细胞浓度越高，关节感染的可能性越大，但

是诊断或排除感染的最佳阈值仍有争议。已有综述对较

高质量研究进行系统归纳，支持如下的阈值诊断关节翻修

术中感染持续存在：５个高倍显微镜下每个视野内≥５个

ＰＭＮ或５个高倍显微镜下每个视野内≥１０个ＰＭＮ
［３，７］。

也有文献建议其他的诊断阈值［８，９］，且冰冻病理切片结果

与修改后的ＭＳＩＳ诊断标准有良好的相关性
［４］。然而，关

于ＰＪＩ二期翻修假体再植入时冰冻病理切片诊断持续感

染的准确性研究甚少。

１９９９年，ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等回顾性分析了６４例（３３例女

性，３１例男性）关节旷置术的ＰＪＩ患者术中ＦＳ的结果。假

体再植入平均间隔时间为旷置术后１９周，诊断感染的阈

值定为至少５个高倍显微镜下每个视野内１０个ＰＭＮ（感

染阳性），５个高倍显微镜下每个视野内少于５个ＰＭＮ定

为感染阴性，无病例为５～１０个ＰＭＮ。根据病理学检查

的惯例，取显微镜下视野内中性粒细胞浓度最高的区域，

而不是取整个切片的总体平均值。６４例患者中有２例ＦＳ

结果为阳性，但其中１例ＰＳ结果为阴性。其余６２例ＦＳ

结果为阴性患者中６１例的ＰＳ结果也是阴性的。４例患

者最终考虑是感染，余下６０例患者培养和病理结果均是

阴性。结果总结见表２ ２ ９：敏感性２５％，特异性９８％，

阳性预测值５０％，阴性预测值９５％，诊断准确性９４％。

表２ ２ ９　关于初次关节置换术中犉犛计数值的研究结果

文　献
病例

数

敏感性

（％）

特异性

（％）
ＰＰＶ

（％）
ＮＰＶ

（％）

准确性

（％）

［１０］ ６４ ２５ ９８ ５０ ９５ ９４

［１１］ ７９ ５０ ９４ ５０ ９４ ９０

［１３］（ＦＳ） ４７ ５６ ９５ ７３ ９７ ８７

［１３］（ＰＳ） ４７ ８９ ９４ ８０ ９７ ９４

注：ＰＰＶ，阳性预测值；ＮＰＶ，阴性预测值；ＰＳ，石蜡病理切片。

：阈值：至少５个高倍显微镜下每个视野内１０个ＰＭＮ；：阈

值：至少３个高倍显微镜下每个视野内５个ＰＭＮ。

Ｇｅｏｒｇｅ等发表了两篇关于ＦＳ和ＰＳ诊断再植入时感

染的回顾性研究。第一篇旨在比较ＦＳ和ＭＳＩＳ标准诊断

感染的准确性［１１］，然后进一步用ＦＳ和 ＭＳＩＳ标准预测再

植入术后失败风险［１２］。该研究纳入７９例（４８例男性、３１

例女性）二期翻修的ＰＪＩ患者（３８例膝、４１例髋），其纳入

标准为患者的临床资料足够评估 ＭＳＩＳ标准，有冰冻病理

切片结果且术后至少随访１年。所有患者均至少抗生素

治疗６周后行二期假体再植入，且再植入术中均取组织做

６７３ 第二部分　髋和膝



病理切片和微生物培养。冰冻病理切片诊断感染的阈值

定为至少３个高倍（４００×）显微镜下每个视野内≥５个

ＰＭＮ（基于显微镜下视野内中性粒细胞浓度最高的区

域）。值得注意的是这个阈值所需的视野数少于一般推荐

数，因此较应用５个或５个以上高倍镜视野的敏感度高但

特异度低。该研究的参考标准仍然是 ＭＳＩＳ标准，结果显

示：敏感性５６％，特异性９４％，阳性预测值５０％，阴性预

测值９４％，诊断准确性９０％（表２ ２ ９）。

由于类风湿性关节炎可能干扰再植入时血清学和其

他指标诊断感染，Ｇｅｏｒｇｅ和他的团队也分析了ＦＳ和ＰＳ

在合并炎性关节病的患者中诊断再植入时感染的作用［１３］。

该研究纳入了４７例（３９例患者）确诊的炎性关节病翻修病

例，比较ＦＳ和ＰＳ的结果，二期再植入时判断感染与否的

标准仍然是ＭＩＳＩ标准。病理阳性的阈值与前面研究报道

数值一致：至少３个高倍（４００×）显微镜下每个视野内≥５

个ＰＭＮ。其敏感性５６％，特异性９５％，阳性预测值７３％，

阴性预测值９７％，诊断准确性８７％。１２０例标本的ＦＳ和

ＰＳ结果仅有４例是不一致的，４例均是ＰＳ阳性而ＦＳ阴

性。最终，ＰＳ有２例假阳性、１例假阴性，而ＦＳ则是２例

假阳性和４例假阴性。因此，ＰＳ的敏感性８９％，特异性

９４％，阳性预测值８０％，阴性预测值９７％，诊断准确性

９４％（表２ ２ ９）。

尽管报道的结果不同，大多数研究指出关节翻修术中

ＦＳ有良好的阴性预测值（即无中性粒细胞则说明无感

染）［１０］，但是这种观察结果一定程度上取决于所选取的标

本。２０１０年ＡＡＯＳ发布的指南中明确了２个诊断阈值：５

个高倍显微镜下（最高组织浓度）每个视野内５个ＰＭＮ或

１０个ＰＭＮ
［１４］。较低的阈值则会提高诊断敏感度、降低特

异度（增加假阳性诊断）［１５］。尽管大多数研究已经证实上

述两个阈值的诊断敏感度是相当的，但是有一些研究报道

１０个ＰＭＮ比５个ＰＭＮ的诊断特异度稍高
［１６］。没有一

个诊断试验具有完美的特异度和敏感度，因此在临床实际

应用中，一些医生为了尽可能地诊断出ＰＪＩ，宁愿稍微降低

特异度以最大化敏感度。例如，Ｋｗｉｅｃｅｎ等近来报道设定

阈值为３个以上高倍显微镜下每个视野内≥５个ＰＭＮ（与

Ｇｅｏｒｇｅ等研究描述的阈值一致），其敏感度达７３．７％，特异

度为９８．８％
［４］。

如前所述，用于诊断ＰＪＩ存在或不存在的阈值报告，

大多取自准备行关节翻修术中的组织标本。已确诊的ＰＪＩ

患者通常采用二期翻修术，因此手术和ＡＬＣＳ可能会影响

诊断感染的常规指标结果，包括血清学指标、关节液 ＷＢＣ

计数、微生物培养以及病理结果等［２，１７，１８］。尽管少许已发

表的研究总结了足够的资料来证实ＰＪＩ二期翻修再植入

时辨别持续感染的不同诊断阈值的敏感度和特异度，然而

本次总结认为，再植入时ＦＳ的阈值与初次置换报道的阈

值相近。需要更多的研究来辅助判断再植入时是否存在

持续感染或感染完全清除，包括特殊染色以及快速分子检

测试验等。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１１；４６９：１００２ １００８．

［３］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犅犪狌犲狉犜犠，犇犻犮犲狊犪狉犲犘犈，犈狏犪狀狊犚犘，犛犲犵狉犲狋犻
犑，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犠犪狋狋犲狉狊犠犆，３狉犱，犓犲犻狋犺犕，犜狌狉犽犲犾狊狅狀犆犕，犠犻犲狊
犑犔，犛犾狌犽犪犘，犎犻狋犮犺犮狅犮犽犓．犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲．犌狌犻犱犲犾犻狀犲犪狀犱犲狏犻犱犲狀犮犲狉犲狆狅狉狋犪犱狅狆狋犲犱
犫狔狋犺犲 犃犿犲狉犻犮犪狀 犃犮犪犱犲犿狔 狅犳 犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊 犅狅犪狉犱 狅犳
犇犻狉犲犮狋狅狉狊．犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犪狅狊．狅狉犵／狉犲狊犲犪狉犮犺／犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊／犘犑犐犵狌犻犱犲犾犻狀犲．
狆犱犳．２０１０．

［４］犓狑犻犲犮犻犲狀犌，犌犲狅狉犵犲犑，犓犾犻犽犪犃犓，犣犺犪狀犵犢，犅犪狌犲狉犜犠，犚狌犲犱犪
犆犃．犐狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犳狉狅狕犲狀 狊犲犮狋犻狅狀 犺犻狊狋狅犾狅犵狔： 犿犪狋犮犺犲犱 犳狅狉
犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔犆狉犻狋犲狉犻犪．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；
３２：２２３ ２２７．

［５］犕犻狉狉犪犑犕，犃犿狊狋狌狋狕犎犆，犕犪狋狅狊犕，犌狅犾犱犚．犜犺犲狆犪狋犺狅犾狅犵狔狅犳狋犺犲
犼狅犻狀狋狋犻狊狊狌犲狊犪狀犱犻狋狊犮犾犻狀犻犮犪犾狉犲犾犲狏犪狀犮犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犳犪犻犾狌狉犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．１９７６：２２１ ２４０．

［６］犕犻狉狉犪犑犕，犕犪狉犱犲狉犚犃，犃犿狊狋狌狋狕犎犆．犜犺犲狆犪狋犺狅犾狅犵狔狅犳犳犪犻犾犲犱狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８２：１７５ １８３．

［７］犜狊犪狉犪狊犌，犕犪犱狌犽犪犈狕犲犺犃，犐狀狑犪狉犱狊犆犢，犕犪犫狉狔犜，犈狉狑犻狀犘犑，犕狌狉犪犱
犕犎，犕狅狀狋狅狉犻犞犕，犠犲狊狋犆犘，犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉．犝狋犻犾犻狋狔狅犳
犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀 犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１２；９４：１７００ １７１１．

［８］犃狋犺犪狀犪狊狅狌犖犃，犘犪狀犱犲狔犚，犱犲犛狋犲犻犵犲狉犚，犆狉狅狅犽犇，犛犿犻狋犺犘犕．
犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９５；７７：２８ ３３．

［９］犕狅狉犪狑犻犲狋狕犔，犜犻犱犱犲狀狊犗，犕狌犲犾犾犲狉 犕，犜狅犺狋狕犛，犌犪狀狊狌犽犺 犜，
犛犮犺狉狅犲犱犲狉犑犎，犘犲狉犽犪 犆， 犓狉犲狀狀 犞．犜狑犲狀狋狔狋犺狉犲犲 狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾
犵狉犪狀狌犾狅犮狔狋犲狊犻狀１０犺犻犵犺狆狅狑犲狉犳犻犲犾犱狊犻狊狋犺犲犫犲狊狋犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾
狋犺狉犲狊犺狅犾犱狋狅犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犲犫犲狋狑犲犲狀犪狊犲狆狋犻犮犪狀犱狊犲狆狋犻犮犲狀犱狅狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犾狅狅狊犲狀犻狀犵．犎犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔．２００９；５４：８４７ ８５３．

［１０］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犅狅犵狀犲狉犈，犇犲狊犪犻犘，犔狅狀狀犲狉犑犎，犃犱犾犲狉犈，犣狌犮犽犲狉犿犪狀
犑犇，犇犻犆犲狊犪狉犲犘犈．犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲
狊狆犲犮犻犿犲狀狊狅犫狋犪犻狀犲犱犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆狅狉犽狀犲犲
狉犲狊犲犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．１９９９；８１：６８４ ６８９．

［１１］犌犲狅狉犵犲犑，犓狑犻犲犮犻犲狀犌，犓犾犻犽犪犃犓，犚犪犿犪狀犪狋犺犪狀犇，犅犪狌犲狉犜犠，
犅犪狉狊狅狌犿 犠犓，犎犻犵狌犲狉犪犆犃．犃狉犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犕犛犐犛犮狉犻狋犲狉犻犪
狉犲犾犻犪犫犾犲犪狋狋犺犲 狋犻犿犲 狅犳 狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀 狅犳 狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６１９ １６２６．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４６７３ ３．

［１２］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪狌犲狉犜犠，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犇犲犾犾犪
犞犪犾犾犲犆犑，犌犪狉狏犻狀犓犔，犕狅狀狋犕犃，犠狅狀犵狑狅狉犪狑犪狋犕犇，犣犪犾犪狏狉犪狊
犆犌．犖犲狑犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犳狉狅犿狋犺犲
犠狅狉犽犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２ ２９９４．

［１３］犌犲狅狉犵犲犑，犣犺犪狀犵犢，犑犪狑犪犱犕，犉犪狅狌狉犕，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狌犲狉犜犠，
犎犻犵狌犲狉犪犆犃．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狌狋犻犾犻狋狔狅犳犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狀犵
狅狀犵狅犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７．

［１４］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犅犪狌犲狉犜犠，犇犻犆犲狊犪狉犲犘犈，犈狏犪狀狊犚犘，犛犲犵狉犲狋犻
犑，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犠犪狋狋犲狉狊犠犆，３狉犱，犓犲犻狋犺犕，犜狌狉犽犲犾狊狅狀犆犕，犠犻犲狊
犑犔，犛犾狌犽犪犘，犎犻狋犮犺犮狅犮犽犓，犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛．
犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲
狅狀：狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：１３５５ １３５７．

［１５］犓犪狀狀犲狉犠犃，犛犪犾犲犺 犓犑，犉狉犻犲狉狊狅狀 犎犉，犑狉．犚犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狋犺犲
狌狊犲犳狌犾狀犲狊狊狅犳犳狉狅狕犲狀 狊犲犮狋犻狅狀 犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉 犺犻狆 犪狀犱 犽狀犲犲犼狅犻狀狋
狉犲狏犻狊犻狅狀狊．犃犿犲狉犻犮犪狀犼狅狌狉狀犪犾狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾狆犪狋犺狅犾狅犵狔．２００８；１３０：３６３
３６８．

［１６］犣犺犪狅犡，犌狌狅犆，犣犺犪狅犌犛，犔犻狀犜，犛犺犻犣犔，犢犪狀犛犌．犜犲狀狏犲狉狊狌狊犳犻狏犲
狆狅犾狔犿狅狉狆犺狅狀狌犮犾犲犪狉犾犲狌犽狅犮狔狋犲狊犪狊狋犺狉犲狊犺狅犾犱犻狀犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狋犲狊狋狊犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：
９１３ ９１７．

［１７］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犆犗犚犚犐狀狊犻犵犺狋狊（（犚））：犃狉犲犳狉狅狕犲狀狊犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犕犛犐犛
犮狉犻狋犲狉犻犪狉犲犾犻犪犫犾犲犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１６１９ １６２６．

［１８］犛犺狌犽犾犪犛犓，犠犪狉犱犑犘，犑犪犮狅犳狊犽狔 犕犆，犛狆狅狉犲狉犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔 犠犌，
犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋狊犲狆狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狉犲狊犲犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１０；２５：８７ ９１．

!　　!　　!　　!　　!

７７３２　诊　断



犃狉犲犲犜犪狀犪狏犪犾犲犲，犕犻犵狌犲犾犕狅犾犪狀狅

问题８：ＴＢ引起的ＰＪＩ患者再植入术前是否需要停用２周抗生素？



建议：没有证据支持（假体）再植入术前需停用２周抗生素。ＴＢ引起的ＰＪＩ患者不需要停用２周抗生素。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８８％；反对：６％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＴＢ引起的ＰＪＩ并不多见，且没有明确的标准化处理

方法［１，２］。原因是由于结核感染不但少见，而且诊断困

难［３］。报道此类感染的文献不多，且大多为个案报

道［２，４ １４］。ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ等
［１４］首次报道了ＴＢ引起的ＰＪＩ，

他们推测本例感染的病因是由潜伏性结核重新激活引起

的菌血症。尽管目前还不能给出正式和标准化的治疗意

见，但该病例报告和其他报道均表明，经过手术和药物治

疗，感染是可以控制的。

值得注意的是，在大多数文献中，抗结核化疗以及伴

或不伴假体取出的手术治疗是主要关注点。其中，手术治

疗是有争议的，有时并不采取这种方法［９］。抗结核化疗方

法类似于关节外结核的治疗。相关系统综述仅有１篇，共

纳入１５例患者。所有患者在确诊后接受２～４种抗结核

化疗药物，包括利福平、异烟肼、乙胺丁醇和吡嗪酰胺。治

疗至少持续６个月（６～２４个月）
［７］。３３％（５／１５）的患者接

受了保留假体清创手术；２０％（３／１５）的患者接受了二期翻

修。抗结核化疗在假体再植入时仍继续进行［１０，１１］。根据

最新一项包含６６例患者的文献报道，抗结核化疗药物治

疗时间为４～３９个月，药物种类和数量也不尽相同
［１３］。然

而，５６．１％（３７／６６）的患者接受了至少１２个月的治疗。手

术治疗包括单纯清创（１７％，１１／６６）、清创并更换聚乙烯衬

垫（８％，５／６６）、二期翻修（２３％，１５／６６）以及取出假体后关

节融合术（３３％，２２／６６）。

抗结核化疗和手术干预似乎是治疗ＴＢ引起的ＰＪＩ的

必要手段。理想的抗生素疗程尚不清楚，但多数认为治疗

时长应至少４个月。此外，确保结核ＰＪＩ患者无关节外结

核病灶至关重要。鉴于结核ＰＪＩ是一种慢性感染状态，我

们认为任何确保结核感染控制或根除的策略都应尝试。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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８７３ 第二部分　髋和膝



３　病 原 菌 因 素

犎犲狀犽犛犮犺犲狆犲狉，犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉，犑狌犾犻犪狀犪犕犪狋狅狊，
犃狉犪狀犪犛狋犪狀犻狊犛犮犺犿犪犾狋狕，犑狌犾犻犪犎犲狉犽犲狀犺狅犳犳犆犪狉犻犼狅

问题１：致病微生物的毒力（高毒力或低毒力）会影响急性血源性感染或慢性ＰＪＩ的治疗结果吗？



建议：目前没有证据显示致病微生物的毒力（高毒力或低毒力）会影响急性血源性感染或慢性ＰＪＩ的治疗结果。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６９％；反对：２７％；弃权：４％。绝对多数，弱共识。



阐释

病原微生物引起疾病的能力称为病原性。病原微生

物造成感染的程度取决于其毒力。许多因素决定了病原

菌的毒力，包括细菌荚膜、黏附蛋白、降解酶、毒素及宿主

免疫逃脱机制（如侵入细胞并存活或产生生物膜）。另

外，宿主对感染的敏感性还取决于其自身免疫状态及异

物的刺激［１］。病原菌毒力的类型往往体现在疾病的临床

表现上。一般来说，高毒力的微生物往往会造成急性感

染（例如金黄色葡萄球菌、链球菌、革兰阴性杆菌）［２］。相

反，低毒力的致病菌往往会造成慢性感染（例如痤疮丙酸

杆菌、表皮葡萄球菌和其他凝固酶阴性的葡萄球菌）［２］。

然而，病原菌的全部毒力是否能够表达出来，以及表达的

程度，很大程度上是取决于特定的生物环境的影响［３］。

基于以上原因，我们将从两方面解释该问题：① 我们评

估了不同病原菌的不同毒力是否会影响感染治疗效果

（经典的高毒力病原菌与低毒力病原菌相对比）。② 同

一种菌属内不同毒力的表达程度是否会影响感染治疗

效果。

　　不同病原菌的不同毒力及其与治疗效果的关系

我们运用ＰｕｂＭｅｄ数据库对晚期急性／血源性ＰＪＩ

及慢性ＰＪＩ治疗效果的相关文献进行检索。我们根据

所有相关文献的结论进行筛选，并且对每篇文章的参

考文献也进行相关筛选。所有相关文章的患者数量及

治疗成功率总结于表２ ３ １
［４１９］。对于晚期急性感染，

我们纳入了１６篇相关文献。在９４８例患者中，ＤＡＩＲ成功

率为５６％（３５％～９４％）。对于慢性ＰＪＩ，我们纳入了１篇

ｍｅｔａ分析（含６２篇研究）及此后发表的６篇相关文章

（表２ ３ ２）
［１９２５］。在４５７０例慢性感染患者中，一期或二

期翻修的治疗成功率达９０％（８７％～１００％）。

表２ ３ １　犇犃犐犚治疗晚期急性／血源性犘犑犐

作者（年）
病例

数

成功率

（％）
备　　注

ＷｏｕｔｈｕｙｚｅｎＢａｋｋｅｒ

（２０１８）［２６］
３４０ ５５ 未发表的数据

ＬｏｒａＴａｍａｙｏ

（２０１７）［７］
２４２ ５９ 仅包含链球菌

Ａｋｇüｎ（２０１７）
［８］ １６ ６９ 仅包含链球菌

Ｔａｎｄｅ（２０１６）［９］ ３５ ７４

仅包含金黄色葡萄球菌

导致的菌血症，２年生

存率６２％

Ｈｅ（２０１６）［１０］ １１ ８２

Ｋｏｈ（２０１５）［１１］ ２０ ５５

Ｈｏｌｍｂｅｒｇ（２０１５）
［１３］ １２ ７５

Ｐｕｈｔｏ（２０１５）［１２］ ３５ ４６

Ｋｏｎｉｎｇｓｂｅｒｇ
（２０１４）［５］

４２ ７６

Ｇｅｕｒｔｓ（２０１３）［１４］ ６ ８３

ＬｏｒａＴａｍａｙｏ

（２０１３）［１５］
５２ ３５ 仅包含葡萄球菌

Ｋｕｉｐｅｒ（２０１３）
［４］ ３２ ５９

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ（２０１０）
［１６］ ５０ ４８

Ｂｙｒｅｎ（２００９）
［６］ １２ ８３ 仅包含髋关节

Ｇｉｕｌｉｅｒｉ（２００４）［１７］ ２７ ７８

Ｅｖｅｒｔｓ（２００４）［１８］ １６ ９４

仅包含链球菌，仅１例

病例得到真正的微生物

学上的治愈

共计 ９４８ ５６



表２ ３ ２　一期或二期翻修治疗慢性犘犑犐

作者（年）
病例

数

成功率

（％）
备　　注

Ｂｅｓｗｉｃｋ（２０１４）［１９］ ４，１９７ ９０

纳入一期或二期翻修的

６２ 项 研 究 所 进 行 的

ｍｅｔａ分析。包含１２２５
例一期翻修病例的１１

项研究的亚组分析提

示：成功率９１．４％

Ｓｉｎｇｅｒ（２０１２）
［２１］ ６３ ９５

仅包含感染ＴＫＡ的一

期翻修

Ｊｅｎｎｙ（２０１３）
［２２］ ４７ ８７

仅包含感染ＴＫＡ的一

期翻修

Ｈａｄｄａｄ（２０１５）［２３］ ２８ １００
仅包含感染ＴＫＡ的一

期翻修

Ｔｉｂｒｅｗａｌ（２０１４）［２４］ ５０ ９８
仅包含感染ＴＫＡ的一

期翻修

Ｚａｈａｒ（２０１６）［２０］ ７０ ９３
仅包含感染ＴＫＡ的一

期翻修

Ｇｏｏｄｉｎｇ（２０１１）
［２５］ １１５ ８８ 感染ＴＫＡ的二期翻修

共计 ４５７０ ９０

　　急性和慢性ＰＪＩ的治疗效果受很多因素的影响，两者

之间最大的不同在于手术策略不同，即分别为不更换假体

和更换假体。由于治疗方法的多样性，很难判断急性感染

较低的治疗成功率是否与病原菌毒力相关。几乎没有相

关研究比较同一种治疗方式下高毒力病原菌与低毒力病

原菌的疗效。Ｆｉｎｋ等学者分析了接受ＤＡＩＲ的３９例早期

感染患者及２８例急性血源性感染患者的临床资料，对其

随访最少２年以报道ＤＡＩＲ的感染控制率
［２７］。在治疗结

果上，高毒力的致病菌（如金黄色葡萄球菌、链球菌、粪肠

球菌、革兰阴性杆菌）与低毒力的致病菌（如ＣＮＳ，厌氧菌

如痤疮丙酸杆菌）之间没有差异［２７］。

其他的学者还对比了金黄色葡萄球菌与ＣＮＳ所致的

ＰＪＩ的疗效。一项研究回顾性分析了运用抗生素压制治疗

慢性ＰＪＩ的疗效
［２８］，而另外一篇研究对比了运用一期或二

期翻修治疗金黄色葡萄球菌与ＣＮＳ所致ＰＪＩ的疗效
［２９］。

该研究还报道了运用ＤＡＩＲ急性血源性感染和早期ＰＪＩ，

以及运用不同手术策略治疗膝关节慢性ＰＪＩ的疗效。这

些研究在最少３～２４个月的随访中均未发现两种病原菌

在治疗成功率上有任何差异［４，５，１３ １６］。有些学者甚至报道

了ＣＮＳ所致的感染反而获得了更低的治疗成功率
［４］。这

些研究结果提示病原菌毒力高低并不是影响治疗成功率

的风险因素。

一些观察性的研究指出由于金黄色葡萄球菌属更容

易形成生物膜，其被认为与感染的持续和复发相关［３０３２］。

其他的研究提示在接受ＤＡＩＲ的患者中，金黄色葡萄球菌

所致的感染往往比其他病原菌治疗结果更差［５，６，３３，３４］，二期

翻修的结果也与其相似［３５］。然而，其他的研究在金黄色葡

萄球菌感染的治疗结果上并没有发现任何显著差异［３６３８］。

　　同一菌属内病原菌的不同毒力及其与治疗结果上

的关系

　　生物环境在病原菌毒力因素的表达中具有重要作

用［３］。例如，有研究指出金黄色葡萄球菌生存环境中镁的

含量决定了一些特定毒力基因表达的上调及下调［１５］。该

项研究在鼠类上证实毒力最终表型的不同，与不同的感染

程度相关［１５］。另外，还有很多争论关于金黄色葡萄球菌中

的哪种毒力因素是造成骨髓炎时严重感染的原因［４，１４，１６］。

虽然有研究报道了引起骨与关节感染的细菌菌株及毒力

因素，但是几乎没有研究评估这些毒力因素的有无是否真

的会对治疗结果有影响［６，１７，１８］。

经过文献检索，我们筛选出３篇研究同一菌属内毒力

因素与临床结果关系的文章［４，１５，１６］。Ｔａｎｄｅ等研究了由金

黄色葡萄球菌变异菌种所致ＰＪＩ的临床效果。这种突变

体与细胞内生存及生物膜的形成密切相关［２８］。尽管大家

普遍认为这种突变表型是感染持续存在及复发的关键因

素，但由具有该表型的金黄色葡萄球菌所致的感染与普通

金黄色葡萄球菌相比（犘＝０．５１），其治疗失败率分别

２３．７％和３０．７％（犎犚０．７８，犆犐０．３６～１．６９）
［２８］。Ｐｏｓｔ等第

二个研究通过对１０４例骨科内植物相关感染患者的分析，

明确了表皮葡萄球菌属生物膜的形成与临床疗效的关

系［３９］。对于生物膜形成能力较弱的病原菌所致的感染，其

治愈率为８２％，然而对于生物膜形成能力较强的病原菌所

致的感染，其治愈率为６６．７％
［３９］，但是这些差异并没有统

计学意义。多数生物膜形成能力较强的病原菌被发现均

带有犻犮犪犃基因（与生物膜形成相关的细胞内黏附蛋白基

因），但是否具有该基因与临床疗效并不相关［３９］。相反，携

带犫犺狆基因（在细胞壁上的生物膜相关基因）与临床治疗

失败相关，但是仅在下肢感染的病例种会有上述相关性

（犘＝０．０２３）
［３９］。Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ等设计了一个相似的试验，

然而他们发现表皮葡萄球菌生物膜形成能力与治愈率之

间并没有统计学上的相关性（犘＝０．０７６）
［４０］。

（曹力·译　陈继营·审校）
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１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［７］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲?，犚犻犫犲狉犪犃，犅犲狉狀犪狉犱犔，犇狌狆狅狀 犕，
犣犲犾犾犲狉 犞，犲狋犪犾．犜犺犲 狀狅狋狊狅 犵狅狅犱 狆狉狅犵狀狅狊犻狊 狅犳 狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犿犪狀犪犵犲犱犫狔犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：狋犺犲
狊犲狊狌犾狋狊狅犳犪犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；６４：１７４２
１７５２．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狓２２７．

［８］犃犽犵ü狀犇，犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犲狉犽犪犆，犚犲狀狕犖．犎犻犵犺犳犪犻犾狌狉犲狉犪狋犲狊犻狀
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿犪
狊犲狏犲狀狔犲犪狉狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：
６５３ ６５９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅５．犅犑犑２０１６ ０８５１．犚１．

［９］犜犪狀犱犲犃犑，犘犪犾狉犪犼犅犚，犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪犱犱狅狌狉犔犕，犔狅犺狊犲
犆犕，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀，狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱 狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳
犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犅犪犮狋犲狉犲犿犻犪．犃犿犑犕犲犱．２０１６；１２９：２２１．犲１１ ２０．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２０１５．０９．００６．

［１０］犎犲犚，犢犪狀犵犔，犌狌狅犔，犆犺犲狀犎，犣犺犪狀犵犢，犑犻犪狀犵犇犕．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋
狅犳犪犮狌狋犲犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪
犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊狅犳１１狆犪狋犻犲狀狋狊．犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１６；８：４７５ ４８２．犱狅犻：
１０．１１１１／狅狊．１２２９７．

［１１］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓，犲狋犪犾．犗狆犲狀
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉
犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：８４７ ８５５．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１５ ２２３７ ３．

［１２］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜，犖犻犻狀犻犿犽犻犜，犗犺狋狅狀犲狀犘，犔犲狆狆犻犾犪犺狋犻犑，犛狔狉犼犾
犎．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１７８５
１７９１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２８１９ ２．

［１３］犎狅犾犿犫犲狉犵 犃，犜犺狉犺犪犾犾狊犱狋狋犻狉 犞犌，犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀 犗， 犠犇犪犺犾 犃，
犛狋犲犳狀狊犱狋狋犻狉犃．７５％狊狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲犪犳狋犲狉狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳
狋犻犫犻犪犾犻狀狊犲狉狋，犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：４５７ ４６２．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．１０２６７５６．

［１４］犌犲狌狉狋狊犑犃犘，犑犪狀狊狊犲狀犇犕犆，犓犲狊狊犲犾狊犃犌犎，犠犪犾犲狀犽犪犿狆犌犎犐犕．犌狅狅犱
狉犲狊狌犾狋狊犻狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳８９狊狋犪犫犾犲
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪狀犱犾狅犮犪犾
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犃犮狋犪 犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：５０９ ５１６．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７４．２０１３．８５８２８８．

［１５］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅 犗，犐狉犻犫犪狉狉犲狀犑犃，犛狅狉犻犪狀狅犃，犛狀犮犺犲狕
犛狅犿狅犾犻狀狅狊犕，犅犪狉犪犻犪犈狋狓犪犫狌狉狌犑犕，犲狋犪犾．犃犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔
狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：１８２ １９４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狊７４６．

［１６］犚狅犱狉í犵狌犲狕犇，犘犻犵狉犪狌犆，犈狌犫犪犌，犆狅犫狅犑，犌犪狉犮í犪犔犲犮犺狌狕犑，犘犪犾狅犿犻狀狅犑，
犲狋犪犾．犃犮狌狋犲 犺犪犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犿犲犱犻犮犪犾犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．
２０１０；１６：１７８９ １７９５．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１０．０３１５７．狓．

［１７］犌犻狌犾犻犲狉犻犛犌，犌狉犪犫犲狉犘，犗犮犺狊狀犲狉犘犈，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犪狋狉犲犪狋犿犲狀狋
犪犾犵狅狉犻狋犺犿．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２００４；３２：２２２ ２２８．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０
００４ ４０２０ １．

［１８］犈狏犲狉狋狊犚犑，犆犺犪犿犫犲狉狊犛犜，犕狌狉犱狅犮犺犇犚，犚狅狋犺狑犲犾犾犃犌，犕犮犓犻犲犑．
犛狌犮犮犲狊狊犳狌犾 犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾 狋犺犲狉犪狆狔 犪狀犱 犻犿狆犾犪狀狋 狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犳狅狉
狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋狊．犃犖犣犑犛狌狉犵．２００４；７４：
２１０ ２１４．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４４５ ２１９７．２００４．０２９４２．狓．

［１９］犅犲狊狑犻犮犽犃犇，犈犾狏犲狉狊犓犜，犛犿犻狋犺犃犑，犌狅狅犫犲狉犿犪狀犎犻犾犾犚，犔狅狏犲狉犻狀犵犃，
犅犾狅犿犃犠．犠犺犪狋犻狊狋犺犲犲狏犻犱犲狀犮犲犫犪狊犲狋狅犵狌犻犱犲狊狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊？狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳犾狅狀犵犻狋狌犱犻狀犪犾狊狋狌犱犻犲狊犻狀
狌狀狊犲犾犲犮狋犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊．犅犕犆犕犲犱．２０１２；１０：１８．犱狅犻：１０．１１８６／１７４１
７０１５ １０ １８．

［２０］犣犪犺犪狉犃，犓犲狀犱狅犳犳犇犗，犓犾犪狋狋犲犜犗，犌犲犺狉犽犲犜犃．犆犪狀犵狅狅犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾犫犲狅犫狋犪犻狀犲犱犻狀狅狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃狋狅犪
狉狅狋犪狋犻狀犵犺犻狀犵犲犱犲狊犻犵狀？１０狔犲犪狉狉犲狊狌犾狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；
４７４：８１ ８７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４４０８ ５．

［２１］犛犻狀犵犲狉犑，犕犲狉狕犃，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，犉犻狀犽犅．犎犻犵犺狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾狑犻狋犺狅狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狊犲狆狋犻犮犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犲狓犮犾狌犱犻狀犵
犕犚犛犃犪狀犱 犕犚犛犈．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：１４６１
１４７１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２１７４ ６．

［２２］犑犲狀狀狔犑犢，犅犪狉犫犲犅，犌犪狌犱犻犪狊犑，犅狅犲狉犻犆，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖．犎犻犵犺犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狉狅狌狋犻狀犲狅狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉
犮犺狉狅狀犻犮犪犾犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：２３８
２４３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２４８０ ７．

［２３］犎犪犱犱犪犱犉犛，犛狌犽犲犻犽犕，犃犾犪狕狕犪狑犻犛．犐狊狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪犮犮狅狉犱犻狀犵
狋狅犪狊狋狉犻犮狋狆狉狅狋狅犮狅犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：８ １４．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１４ ３７２１ ８．

［２４］犜犻犫狉犲狑犪犾犛，犕犪犾犪犵犲犾犪犱犪犉，犑犲狔犪狊犲犲犾犪狀犔，犘狅狊犮犺犉，犛犮狅狋狋犌．犛犻狀犵犾犲
狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿犪
狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋狉犲．犅狅狀犲犑狋犑．２０１４；９６ 犅：７５９ ７６４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１
６２０犡．９６犅６．３３０８６．

［２５］犌狅狅犱犻狀犵犆犚，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆犘，犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖犞，犌犪狉犫狌狕犇犛．
犇狌狉犪犫犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀狑犻狋犺狋犺犲犘犚犗犛犜犃犔犃犆狊狆犪犮犲狉犻狀
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１１；４６９：９８５ ９９３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １５７９ 狔．

［２６］犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉 犕，犅犲狀犻狋狅 犖，犛狅狉犻犪狀狅 犃．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狅狀犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狉犲狊狌犾狋狊
犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪狊狌狊狆犲犮狋犲犱狅狉犮狅狀犳犻狉犿犲犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２０１７；５５：２７６５ ２７７４．犱狅犻：
１０．１１２８／犑犆犕．００６４０ １７．

［２７］犉犻狀犽犅，犛犮犺狌狊狋犲狉犘，犛犮犺狑犲狀狀犻狀犵犲狉犆，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，犗狉犲犿犲犽犇．犃
犛狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱狉犲犵犻犿犲狀 犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲 狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犪犮狌狋犲犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１２５５ １２６１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１０．０１１．

［２８］犜犪狀犱犲犃犑，犗狊犿狅狀 犇犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犕犪犫狉狔犜犕，
犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犘犪狋犲犾犚．犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮犪狌狊犲犱犫狔狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻．犕犅犻狅．
２０１４；５：犲０１９１０ ０１９１４．犱狅犻：１０．１１２８／犿犅犻狅．０１９１０ １４．

［２９］犌犪狉犮í犪犅犲狋犪狀犮狌狉犑犆，犌狅犻犕狅狉犲狀狅犃，犎狅狉犵犲狉犜，犛犮犺狅狋狋犕，犛犺犪狉犪狀
犕，犈犻犽犿犲犻犲狉犑，犲狋犪犾．犆犲犾犾犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀犱犲犳犻狀犲狊犪犮狌狋犲犪狀犱犮犺狉狅狀犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮犲犾犾狋狔狆犲狊犻狀犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犈犔犻犳犲２０１７；６．犱狅犻：
１０．７５５４／犲犔犻犳犲．２８０２３．

［３０］犔犻狕犪狌狉犝狋狉犻犾犾犪犃，犌狅狀狕犪犾犲狕犘犪狉狉犲狅犛，犌犻犾犌狌犻犾犾犲狀犞，犔狅狆犲狕犘狉犪狋狊
犉犃．犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犺犲狉犪狆狔狏狊．狋狑狅
狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犻狀３犿狅狀狋犺狊犪犳狋犲狉
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１５；２１：
８５１．犲１１ １７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犿犻．２０１５．０５．０２８．

［３１］犅犲狋狕犕，犃犫狉犪狊狊犪狉狋犛，犞犪狌犱犪狌狓犘，犌犼犻犽犪犈，犛犮犺犻狀犱犾犲狉犕，犅犻犾犾犻è狉犲狊犑，
犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犼狅犻狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：
３９７ ４０１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１４ ２５１０ 狕．

［３２］犣ü狉犮犺犲狉犘犳狌狀犱犔，犝犽犪狔犐，犔犲犵狅狌狋犔，犌犪犿狌犾犻狀犃，犞犪狌犱犪狌狓犘，犘犲狋犲狉
犚．犘犪狋犺狅犵犲狀犱狉犻狏犲狀犱犲犮犻狊犻狅狀犳狅狉犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋
狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１３；３７：１４７１
１４７５．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１３ １９２３ ４．

［３３］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犣犺犪狀犵犠，
犛犮狌犾犮狅犘犓，犕犪犢，犲狋犪犾．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳 狋犺犲 犺犻狆 犪狀犱 犳犪犮狋狅狉狊 犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵 狅狌狋犮狅犿犲．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１２０３ ９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２７５３ ３．

［３４］犔犲狋狅狌狏犲狋犅，犃狉狏犻犲狌狓 犆，犔犲狉狅狔 犎，犘狅犾犪狉犱犑犔，犆犺犪狆狆犾犪犻狀犑犕，
犆狅犿犿狅狀犎，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾狌狉犲犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋２０１６；４６：３９ ４３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２０１５．１１．００７．

［３５］犓犪犿犻狀狊犽犻犃，犆犻狋犪犽犕，犛犮犺犻犾犱犺犪狌犲狉犜犃，犉犲犺犿犲狉犜．犛狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲狊犳狅狉
犻狀犻狋犻犪犾犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犪狋狑狅
狊狋犪犵犲狆狉狅犮犲犱狌狉犲．犗狉狋狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犚犲犺犪犫犻犾．２０１４；１６：１１ １６．犱狅犻：
１０．５６０４／１５０９３４９２．１０９７４８５．

［３６］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犓犲狀犱狉犻犮犽犅，犕犮犖犪犾犾狔 犕，犃狋犺犪狀犪狊狅狌 犖犃，
犃狋犽犻狀狊犅，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺犘，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犪狀犱 犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犻狀 犺犻狆 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀—犪狀１８狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２２４８
２２５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０６６．

［３７］犆狅犫狅犑，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犈狌犫犪犌，犑狅狏犲狉犛犲狀狕犃，犘犪犾狅犿犻狀狅犑，犱犲犾
犜狅狉狅犕犇，犲狋犪犾．犔犻狀犲狕狅犾犻犱犻狀犾犪狋犲犮犺狉狅狀犻犮狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犮犪狌狊犲犱犫狔犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪．犇犻犪犵狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；
７６：９３ ９８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１３．０２．０１９．
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问题２：单一病原菌与多重病原菌所致的ＰＪＩ，在治疗结果上有差异吗？
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建议：对于保留假体的清创及二期翻修，多重病原菌所致ＰＪＩ的治疗结果不如单一病原菌。

１８３３　病原菌因素



证据等级：中等。

代表投票：同意：９７％；反对：３％；弃权：０。全体一致，一致共识。
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阐释

多重病原菌所致的ＰＪＩ并不少见，据报道其发生率为

６％～３７％
［１４］。虽然金黄色葡萄球菌常常是这种感染的

病原菌之一，但毒力更高的病原菌，如肠球菌属、革兰阴性

杆菌、ＭＲＳＡ及厌氧菌在多重病原菌所致的ＰＪＩ中更加常

见［５］。尽管多重病原菌所致的ＰＪＩ发生率并不低，但针对

其治疗效果，与单一病原菌相比的文献很少。

相关文献证实了多重病原菌所致ＰＪＩ的治疗效果不

如单一病原菌。Ｔａｎ等报道了多重病原菌所致ＰＪＩ与单

一病原菌相比有更高的失败率（５０．５％狏狊．３１．５％），此外

该种感染的截肢率（犗犚３．８０，９５％犆犐１．３４～１０．８０）、关节

融合率（犗犚１１．０６，９５％犆犐１．２７～９６．００）及病死率（犗犚

７．８８，９５％犆犐１．６０～３８．６７）均高于单一病原菌所致的

ＰＪＩ
［６］。同样，Ｗｉｍｍｅｒ等报道了７７例多重菌感染，其２年

的感染控制率为６７．６％，而单一病原菌所致感染的感染控

制率为８７．５％
［７］。另外，Ｍａｒｃｕｌｅｓｃｕ等证实多重菌感染的

２年累积成功率为６３．８％（９５％犆犐４３．８％～８０．５％），单一

病原菌所致感染的累积成功率为７２．８％（９５％犆犐６３％～

８０．９％）。然而，该差异并没有统计学意义。

无论何种外科治疗方案，多重病原菌所致ＰＪＩ的治疗

效果均不理想。Ｔａｎ等报道二期翻修治疗多重菌感染，术

后２年、５年、１０年的感染控制率分别为５５．４％、４９．３％及

４９．３％。保留假体的清创术治疗多重菌感染，术后２年、５

年、１０年的感染控制率分别为４３．２％、４３．２％及３８．４％
［６］。

虽然两种治疗方案的疗效没有统计学差异，但可以看出二

期翻修似乎有更高的治疗成功率（犘＝０．１６４）。在

Ｍａｒｃｕｌｅｓｃｕ等研究中，二期翻修治疗多重菌感染的２年感

染控制率为７７．７％，而治疗单一致病菌所致感染的２年控

制率为８３．９％；保留假体清创术治疗多重菌感染的２年感

染控制率为５２．７％，而治疗单一致病菌所致感染的２年控

制率为５４％。治疗单一致病菌所致感染的成功率更高，但

相同的治疗方案下，与多重菌感染相比没有统计学差异

（犘＝０．２４及犘＝０．６４）
［５］。Ｂｏｚｈｋｏｖａ等也报道了二期翻修

中第一阶段治疗后单一病原菌所致感染的治疗成功率为

７４．８％（狀＝１０１），而多重菌感染的治疗成功率为２７．８％

（狀＝１５）（犘＜０．０００１）
［８］。而且，他们发现在多重菌感染

中革兰阴性菌与治疗失败有关，在感染复发的患者中，由

革兰阴性菌引起的多重菌感染占６１．５％，而在感染控制的

患者中仅占２６．７％（犘＝０．０３）。根据Ｔｏｒｎｅｒｏ等报道，清

创保留假体在多重菌感染的治疗中具有较高的失败率

（５９．３％狏狊．４０．７％，犘＝０．０３６）
［９］。仅有一篇研究报道了

在治疗成功率上，多重菌感染与单一病原菌所致ＰＪＩ无显

著差异［１０］。然而，样本量不足（仅１５例）及病原菌毒力（痤

疮丙酸杆菌及ＣＮＳ包含其中）可能是上述结果的原因。

导致治疗多重病原菌所致ＰＪＩ失败率增加的原因有

多种，其中一个原因是多重病原菌感染往往伴有窦道及软

组织缺损［５，６］；另一个原因是多重病原菌感染往往由难治

的病原菌引起，如肠球菌和革兰阴性杆菌［５，６，１１］，这些病原

菌所致的感染往往治疗结果更差［１２，１３］。另外，一些研究证

实患有多重病原菌感染的患者与患有单一病原菌感染的

患者相比，本身合并症更多且年龄更大［５，６］，这些都是影响

感染控制率的重要因素。

（曹力·译　陈继营·审校）
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２８３ 第二部分　髋和膝



犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻，犎犪狀狀犪犺犌狉狅犳犳

问题３：引起髋关节ＳＳＩ／ＰＪＩ的病原菌类型是否和引起膝关节ＳＳＩ／ＰＪＩ的病原菌类型有差异？



建议：有限的证据提示引起髋关节ＳＳＩ／ＰＪＩ的病原菌类型和引起膝关节ＳＳＩ／ＰＪＩ的病原菌类型有差异。少量的研究指

出在膝关节ＰＪＩ中链球菌和培养阴性致病菌的发生率在不断增加。然而，金黄色葡萄球菌、肠球菌、假单胞菌可能在髋

关节ＰＪＩ中更加常见。将来需要进一步针对身体相应部位的菌群进行研究，因为它或许可以指导抗生素的选择。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

一些研究已经调查了在骨科手术后引起ＳＳＩ和ＰＪＩ的

生物体的分布，结果各不相同。葡萄球菌属是ＰＪＩ中最常

见的病原菌。根据最近的文献，这些病原体是感染的主要

来源可占比高达７２％
［５８］。细菌耐药已经成为一个重要问

题，某些研究报道高达２７％的ＰＪＩ是由耐甲氧西林的致病

菌引起的［９，１０］。耐药性的发生率似乎也在上升［１１］。

已发表的文献描述了金黄色葡萄球菌是人工关节置

换术后ＰＪＩ的首要原因
［７，１２，１３］。一项为期１４年的研究评估

了１９９８～２０１１年二期翻修术后ＰＪＩ的微生物学特征，发现

ＭＲＳＡ、痤疮丙酸杆菌和草绿色链球菌的感染率在增加，

而革兰阴性菌、革兰阳性菌或真菌的感染率没有变化［１４］。

另一项研究调查了在ＴＫＡ后被诊断为ＰＪＩ的１２１名患

者，发现１９９４～２００８年期间ＣＮＳ患病率增加，而金黄色

葡萄球菌似乎减少［１５］。Ｕｋａｙ等进行的另一项研究，评估

了１３年内ＣＮＳ所致骨科感染的耐药性，并未发现其甲氧

西林耐药率有任何变化［１６］。

Ａｇｇａｒｗａｌ等在比较美国Ｒｏｔｈｍａｎ研究所的７７２例

ＰＪＩ病例和欧洲汉堡城ＨＥＬＩＯＳＥＮＤＯ Ｋｌｉｎｉｋ的８９８例

病例时，鉴定出了两种不同的致病菌［１２］。欧洲汉堡城

ＨＥＬＩＯＳＥＮＤＯ Ｋｌｉｎｉｋ中的金黄色葡萄球菌感染率较

低（１３．０％狏狊．３１．０％），但ＣＮＳＰＪＩ高于美国（３９．３％

狏狊．２０．２％）。美国Ｒｏｔｈｍａｎ研究所的ＭＲＳＡ发病率也明

显较高（４８．１％狏狊．１２．８％；犘＜０．０００１）。然而，针对ＰＪＩ

的耐药率是否增加，似乎有相互矛盾的证据［１１］。

ＰＪＩ在ＴＫＡ与ＴＨＡ的发生率分别估计为１％～３％

和０．３％～２％
［１２１４］。虽然一些研究已经评估了关节置换

术后引起ＰＪＩ的生物学特征，但几乎没有文章报道髋关节

和膝关节置换术之间在致病菌种类上有任何显著差异。

Ｐｕｌｉｄｏ等指出，接受ＴＫＡ患者的ＰＪＩ发生率（１．１％；

４１８５例中的４８例）比ＴＨＡ（０．３％；５０６０中１５例；犘＜

０．０００１）更高
［１３］。一项为期１４年（１９９８～２０１１年）的研究

发现，关节置换术后ＭＲＳＡ、草绿色链球菌和痤疮丙酸杆

菌引起的ＰＪＩ发生率呈线性增加。然而，他们发现在

ＴＫＡ和ＴＨＡ中引起ＰＪＩ的微生物之间没有差异（犘＞

０．０５）
［１４］。在大部分ＴＨＡ中发现了肠球菌（６８％），但进行

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后，ＴＨＡ和ＴＫＡ之间的这种差异被认为

不具有统计学意义［１４］。

在一项大型多中心研究中，评估了两个不同学术中心

引起ＰＪＩ的生物学分布特征，发现与髋关节相比，膝关节

在其中一个中心有更多培养阴性的ＰＪＩ。然而，在比较髋

关节和膝关节时，生物学分布特征没有其他显著差异［１２］。

德拉戈等评估了２０１３～２０１５年诊断为ＰＪＩ的４２９名患者

的生物学分布特征和抗生素敏感性，其中包括２２９例膝关

节和２００例髋关节ＰＪＩ。同样，作者发现髋关节和膝关节

之间的致病菌种类没有差异。葡萄球菌仍是导致髋关节

和膝关节ＰＪＩ的主要致病菌，其次是肠杆菌科和痤疮丙酸

杆菌。然而，膝关节耐甲氧西林ＣＮＳ感染的发生率是髋

关节的２倍。与髋关节相比，在膝关节置换术后感染的患

者中也观察到致病菌对糖肽类和氟喹诺酮类抗生素的耐

药性增加［１７］。未来的研究应该旨在进一步探究被诊断为

ＰＪＩ和ＳＳＩ的髋关节和膝关节之间微生物学分布及耐药性

的潜在差异。

Ｇｒｏｆｆ等最近在１７年的时间范围内分析了１２１４例

ＰＪＩ病例（５０１髋和７１３膝），发现髋关节和膝关节ＰＪＩ致病

菌存在显著差异。在ＴＫＡ中发现链球菌属（犗犚１．８２，

９５％犆犐１．２３～２．６７）和培养阴性ＰＪＩ（犗犚１．５３，９５％犆犐

１．１２～２．０９）的发生率较ＴＨＡ高。相反，假单胞菌（犗犚

２．１２３，９５％犆犐１．０４～４．３４）、肠球菌（犗犚１．７２，９５％犆犐

１．０３～２．８６）、耐药菌种（犗犚１．６４，９５％犆犐１．１９～２．２５）、金

黄色葡萄球菌（犗犚１．４０，９５％犆犐１．１１～１．７７）和革兰阳性

（犗犚１．３７，９５％犆犐１．０５～１．７８）微生物在髋关节更为普遍。

该研究作者指出导致髋关节ＰＪＩ的致病菌多为泌尿生殖

系统相关病原菌，可能原因为切口与会阴区褶皱和腹股沟

区域接近。

尽管大多数研究尚未证实髋关节和膝关节之间的生

物学分布特征存在显著差异，但有些研究发现，与单侧

ＴＫＡ相比，双侧ＴＫＡ后感染病原菌的细菌毒力、培养阴

性率、泌尿生殖系统和粪便细菌以及ＰＪＩ的总体发生率存

在差异［１２１４，１７］。进一步描绘这些解剖部位的生物学特征的

差异是非常重要的，以便建立合理的方案并相应地选择抗

生素，这可以说明致病菌群的潜在差异并减轻ＳＳＩ／ＰＪＩ的

风险。

（曹力·译　陈继营·审校）

３８３３　病原菌因素
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［２］犌犲狅狉犵犲犇犃，犔狅犵狅犾狌狊狅犖，犆犪狊狋犲犾犾犻狀犻犌，犌犻犪狀狅犾犪犛，犛犮犪狉狆狅狀犻犛，
犎犪犱犱犪犱犉犛，犲狋犪犾．犇狅犲狊犮犲犿犲狀狋犲犱狅狉犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳犮犺狉狅狀犻犮狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狆狉狅狏犻犱犲狊犻犿犻犾犪狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊狋狅犪狋狑狅狊狋犪犵犲？犃狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犅犕犆犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１６；１６：５５３．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９ ０１６ １８６９ ４．

［３］犕犪犺犿狌犱犜，犔狔狅狀狊犕犆，犖犪狌犱犻犲犇犇，犕犪犮犱狅狀犪犾犱犛犑，犕犮犆犪犾犱犲狀
犚犠．犃狊狊犲狊狊犻狀犵狋犺犲犵狅犾犱狊狋犪狀犱犪狉犱：犪狉犲狏犻犲狑狅犳２５３狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱 犜犓犃．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２７３０
２７３６．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１２ ２３５８ ８．

［４］犛犺犲犲犺犪狀犈，犕犮犓犲狀狀犪犑，犕狌犾犺犪犾犾犓犑，犕犪狉犽狊犘，犕犮犆狅狉犿犪犮犽犇．
犃犱犺犲狊犻狅狀狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狋狅狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犿犲狋犪犾狊，犪狀犻狀狏犻狏狅狊狋狌犱狔．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００４；２２：３９ ４３．犱狅犻：１０．１０１６／狊０７３６ ０２６６（０３）
００１５２ ９．

［５］犕狅狉犪狀犈，犕犪狊狋犲狉狊犛，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺犘，犅狔狉犲狀犐，
犃狋犽犻狀狊犅犔．犌狌犻犱犻狀犵犲犿狆犻狉犻犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊：犜犺犲
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犱犫狔犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋．２００７；５５：１ ７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２００７．０１．００７．

［６］犎狅犾犾犲狔犿犪狀 犚犑，犅犪犽犲狉犘，犆犺犪狉犾犲狋狋 犃，犌狅狌犾犱 犓，犇犲犲犺犪狀 犇犑．
犕犻犮狉狅狅狉犵犪狀犻狊犿狊狉犲狊狆狅狀狊犻犫犾犲犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀
犈狀犵犾犪狀犱犪狀犱犠犪犾犲狊．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６；２４：
３０８０ ３０８７．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１５ ３５３９ ２．

［７］犘犺犻犾犾犻狆狊犑犈，犆狉犪狀犲犜犘，犖狅狔 犕，犈犾犾犻狅狋狋犜犛犑，犌狉犻犿犲狉犚犑．犜犺犲
犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犱犲犲狆狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪狊狆犲犮犻犪犾犻狊狋狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犺狅狊狆犻狋犪犾：犪１５狔犲犪狉狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狌狉狏犲狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００６；
８８：９４３ ９４８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８８犅７．１７１５０．

［８］犃狉犮犻狅犾犪犆犚，犆犪犿狆狅犮犮犻犪犇，犈犺狉犾犻犮犺犌犇，犕狅狀狋犪狀犪狉狅犔．犅犻狅犳犻犾犿犫犪狊犲犱
犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊．犃犱狏犈狓狆犕犲犱犅犻狅犾．２０１５；８３０：
２９ ４６．犱狅犻：１０．１００７／９７８ ３ ３１９ １１０３８ ７＿２．

［９］犜犲狋犲狉狔犮狕犇，犉犲狉狉狔犜，犔犲狑犇，犛狋犲狉狀犚，犃狊狊犪犾犕，犎狅犳犳犿犲狔犲狉犘，
犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犱犻犳犳犲狉犲狀狋
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；１４：犲９１３ 犲９１８．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犻犼犻犱．２０１０．０５．０１４．
［１０］犚犪狏犻犛，犣犺狌犕，犔狌犲狔犆，犢狅狌狀犵犛犠．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犲犪狉犾狔

狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犖犣犑犛狌狉犵．２０１６；８６：１０１４
１０１８．犱狅犻：１０．１１１１／犪狀狊．１３７２０．

［１１］犑狅狊犺狔犛，犌狅犵犻犖，犜犺狅犿犪狊犅，犕犪犺犪犾犲犃，犛犻狀犵犺犅犓．犇犲犾犪狔犲犱狅狀狊犲狋狅犳
犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犪狊犲犱狅狀狋犺犲
犻狀犳犲犮狋犻狀犵狅狉犵犪狀犻狊犿．犑犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵犎狅狀犵犓狅狀犵．２００７；１５：１５４
１５８．犱狅犻：１０．１１７７／２３０９４９９００７０１５００２０５．

［１２］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犅犪犽犺狊犺犻犎，犈犮犽犲狉犖犝，犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犓犲狀犱狅犳犳
犇．犗狉犵犪狀犻狊犿狆狉狅犳犻犾犲犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆犪狋犺狅犵犲狀狊犱犻犳犳犲狉
犪狋狋狑狅犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犲犳犲狉狉犪犾犮犲狀狋犲狉狊犻狀犈狌狉狅狆犲犪狀犱犻狀狋犺犲
犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１４；２７：３９９ ４０６．犱狅犻：１０．１０５５／狊
００３３ １３６４１０２．

［１３］犘狌犾犻犱狅犔，犌犺犪狀犲犿犈，犑狅狊犺犻犃，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲，狋犻犿犻狀犵，犪狀犱狆狉犲犱犻狊狆狅狊犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００８；４６６：１７１０ １７１５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
００８ ０２０９ ４．

［１４］犅犼犲狉犽犲犓狉狅犾犾犅犜，犆犺狉犻狊狋犃犅，犕犮犔犪狑犺狅狉狀犃犛，犛犮狌犾犮狅犘犓，犑狌犾犲狊
犈犾狔狊犲犓犕，犛犮狌犾犮狅犜犘．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅狏犲狉１４狔犲犪狉狊：犪狀犲狏狅犾狏犻狀犵犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔狆狉狅犳犻犾犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：８７７ ８８２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０９．０５３．

［１５］犖犻犮犽犻狀狊狅狀犚犛犑，犅狅犪狉犱犜犖，犌犪犿犫犺犻狉犃犓，犘狅狉狋犲狉犕犔，犓犪狔犘犚．犜犺犲
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１０；３４：
５０５ ５１０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００９ ０７９７ 狔．

［１６］犝犽犪狔犐，犎犪狉犫犪狉狋犺犛，犉犲狉狉狔犜，犔ü犫犫犲犽犲犃，犈犿狅狀犲狋犛，犎狅犳犳犿犲狔犲狉
犘，犲狋犪犾．犕犲狋犻犮犻犾犾犻狀 狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犮狅犪犵狌犾犪狊犲狀犲犵犪狋犻狏犲
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犎狅狊狆犐狀犳犲犮狋．２０１１；７９：２４８ ２５３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼犺犻狀．２０１１．０６．０１４．

［１７］犇狉犪犵狅犔，犇犲 犞犲犮犮犺犻犈，犅狅狉狋狅犾犻狀 犕，犣犪犵狉犪犔，犚狅犿犪狀ò 犆犔，
犆犪狆狆犲犾犾犲狋狋犻犔．犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犾犪狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２４９６ ２５００．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０３．００５．

!　　!　　!　　!　　!

犘犪狌犾犕．犆狅狌狉狋狀犲狔，犖犲犿犪狀犱狉犪犃．犛犪狀犱犻犳狅狉犱，犇犪狀犻犲犾犓犲狀犱狅犳犳

问题４：不同国家导致ＰＪＩ的病原学特征是否存在差异？



建议：是的，在世界不同国家和地区引起ＰＪＩ的病原学特征存在差异。与欧洲相比，美国和澳大利亚的 ＭＲＳＡ引起的

ＰＪＩ发病率似乎更高。

证据等级：中等。

专家投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

在过去几年中，预防ＰＪＩ发生的综合策略变得更加重

要。根据２０１３年ＩＣＭ关于ＰＪＩ的一项建议，应将单次或

２４小时剂量头孢菌素作为外科预防性抗生素使用策略。

但是，所选抗生素（预防性和治疗性）应当要覆盖最常见的

病原菌，这些病原体可能在区域、国家和国际上有所不同

（并且可能受到其他因素的影响），而不仅仅是根据经验进

行使用。

迄今为止，一些学者已经通过单中心或多中心研究描

述了导致ＰＪＩ的细菌发病率。然而，相对较少的研究将国

家或世界区域之间引起ＰＪＩ的生物谱进行比较。

一项比较美国 Ｒｏｔｈｍａｎ研究所和欧洲 ＨＥＬＩＯＳ

ＥＮＤＯ ＫｌｉｎｉｋＰＪＩ致病菌概况的研究发现，美国 ＭＲＳＡ

病原体的百分比明显高于欧洲［１］。此外，在本研究的美国

患者 中，发 现 毒 力 更 强 的 病 原 菌 的 发 生 率 更 高。

Ｓｔｅｆａｎｓｄｏｔｔｉｒ等和Ｐｈｉｌｌｉｐｓ等在他们的研究中也发现，在

欧洲各大关节登记中心（英国和瑞典），与葡萄球菌相比，

ＣＮＳ和链球菌病原体的发生率更高
［２，３］。

Ｐｅｅｌ等
［４］研究表明，与美国、瑞典、英国等其他报道的

研究和地理区域相比，澳大利亚ＰＪＩ中致病菌的细菌谱存

在显著差异。特别是，与之前的欧洲和美国的报道相比，

多重菌感染的比率（３６％狏狊．１４％）和ＭＲＳＡ的检出率（超

过所有病例的４０％）显示出明显差异。

Ｐａｋｒｏｏ等
［５］报道了在英国三级转诊中心就诊的患者

中，引起脊柱感染的病原菌具有的类似地理区域变化。引

起皮肤和软组织感染的细菌的流行病学和抗生素敏感性，

在ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ和ＣＮＳ之间确实显示出了随地理区域

（如美国、德国、意大利和西班牙）变化而改变的特点［６］。

虽然这些主要与一般皮肤感染有关的结果不能轻易用于

ＰＪＩ，但人们普遍认为这种局部感染（在手术时或手术后）

随后可能导致ＰＪＩ。

此外，有研究表明，在美国，社区获得性软组织ＭＲＳＡ

感染的发生率远高于欧洲［７］。在美国，大部分软组织感染

４８３ 第二部分　髋和膝



是由社区获得性 ＭＲＳＡ引起的；而在欧洲，社区获得性

ＭＲＳＡ皮肤感染率仅占伤口感染的１％～３％
［８］。

由于地域性差异，Ａｎｔｈｏｎｙ等
［９］还发现了 ＴＫＡ和

ＴＨＡ中ＳＳＩ的季节性差异，夏季ＴＫＡ或ＴＨＡ患者ＳＳＩ

的季节性增加率分别为１９％～３０％，这提示地域温度条件

可能影响ＰＪＩ的发病率和病原菌。这些数据是从美国国

家数据库中提取的。

来自几个多中心、回顾性研究的数据表明，引起ＰＪＩ

的微生物因国家或地区不同而异。越来越多的ＰＪＩ是由

毒力更强、耐药性更强的致病菌引起的，如美国及澳大利

亚的ＭＲＳＡ。由于缺乏大型前瞻性研究的文献，我们仅能

给出一个中等的建议。

（曹力·译　陈继营·审校）
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４　真菌引起的假体周围感染

诊断与治疗

犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅，犕犪犼犱犜犪狉犪犫犻犮犺犻

问题１：真菌引起的ＰＪＩ的最佳诊断方法是什么？



建议：真菌ＰＪＩ的诊断是通过在特定培养基上培养关节穿刺液或术中收集的组织样本来确定的。此外，真菌培养时间可

能长达４周。考虑到培养的缺点，能够检测真菌的替代技术（如分子技术），可作为辅助手段。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９５％；反对：３％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

可导致ＰＪＩ的微生物种类越来越多。虽然这些微生

物中绝大多数是革兰阳性球菌，但真菌等非典型微生物也

已被证明与ＰＪＩ有关，加大诊断的困难程度
［１，２］。一项目前

最大的系列研究报道，３１例真菌ＰＪＩ表现为缓慢发作的关

节肿胀和疼痛，通常没有其他全身症状或感染征象［３］。在

另一项系列研究中，大约５０％的真菌ＰＪＩ患者在影像学上

有松动表现［４］。这部分患者很可能被误诊为无菌性松动，

尤其是血清炎性标志物正常的患者［５］。血清ＣＲＰ、ＥＳＲ、

关节液细胞计数及骨显像对真菌ＰＪＩ的诊断价值有限
［６８］。

此外，虽然上述检查／检验有助于确定是否存在感染，但它

们不能提供病原微生物信息。

关节液、术中组织和咽拭子样本的微生物培养，被认

为是真菌ＰＪＩ的诊断标准
［３，４，１０，１１］。然而，培养的敏感性低

至５０％。考虑到这些研究不是仅针对真菌感染，而是针对

ＰＪＩ整体培养结果的评估，实际真菌ＰＪＩ的结果可能更

差［１２１６］。众所周知，真菌很难培养出来，原因有以下几点。

首先，培养真菌需要使用专门的培养基，为了分离不同种

类的真菌，需要进行不同的改进［１７］。对于大多数真菌的通

用培养基是沙氏葡萄糖脑心浸出液（ｂｒａｉｎｈｅａｒｔｉｎｆｕｓｉｏｎ，

ＢＨＩ）或普通ＢＨＩ琼脂
［１８］。含血培养基，如含１０％绵羊血

的ＢＨＩ琼脂，可提高双相性真菌检出的敏感性。苛养菌

需要特殊的培养基，如鸟粮琼脂用于新型隐球菌，显色琼

脂用于念珠菌，皮肤癣菌测试培养基用于皮肤癣菌，以及

长链脂肪酸补充培养基用于糠秕马拉色菌［１９］。其次，传统

培养缓慢生长的真菌需要４周或更长时间。一项包含

３０３６例真菌培养的研究表明，培养２周对检测酵母或霉

菌是足够的，而对于皮肤癣菌来说，可能需要培养４周
［１８］。

考虑到在关节旷置后１个月才能鉴定出真菌，我们需要用

更快速的方法来鉴定病原体。绝大多数技术都集中于

１６ＳＲＮＡ片段的测序，这是一个高度保守的细菌ＤＮＡ区

域，可以在物种水平上识别细菌［１５，２０，２１］。因此，这种技术无

法识别真菌；然而，对内部转录间隔片段（类似于１６ＳＲＮＡ

片段的真菌序列）测序［２２，２３］，其结果显示与培养相比有了

巨大改进。仅耗时１周，敏感性可达到９０％左右
［２４］。

总之，培养仍然是鉴定真菌的主要方法。然而，鉴于

真菌培养困难，其他技术仍有一席之地。能够检测真菌的

技术（如ＮＧＳ），可作为真菌ＰＪＩ诊断的辅助手段。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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问题２：真菌引起的ＰＪＩ患者在假体再次植入术前是否应停用２周抗生素？



建议：没有确凿证据支持真菌ＰＪＩ二期翻修假体再植入术前应停用抗生素。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：５％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

关于二期翻修治疗真菌ＰＪＩ的文献，我们仅找到２１

篇（１０４例），包括８篇回顾性队列研究（证据等级Ⅳ）以及

１３篇个案报道（证据等级Ⅴ）（表２ ４ １）。其中，来自１４

个不同研究的６８例患者假体再植入前至少停药２周，２例

没有停用抗真菌药，其余３４例没有这方面的资料。念珠

菌（尤其是白色念珠菌或近平滑念珠菌）是主要致病菌。

大多数患者在首次手术后至少接受了６周的全身抗真菌

治疗，这与２０１３年共识会议的结论一致。在６项研究中

（６９例患者），抗真菌药在假体再植入后持续使用了２周至

６个月，最常用的药物是氟康唑。在文献中，大多数作者

似乎更偏好在第二阶段手术前停药２周或２周以上，这与

２０１３年感染共识的结论是一致的。没有研究比较两种不

同策略的结果。综上所述，可以在假体再植入术前停止抗

真菌治疗，但目前尚无高质量证据支持这一观点。

表２ ４ １　回顾性队列研究中二期翻修治疗真菌犘犑犐的全身抗真菌药物使用时长

作　　者 年份 例　数 病原微生物 抗真菌治疗时长 二次翻修间隔期 停药时长 治疗结局

Ｈｅｎｎｅｓｓｙ
［１］ １９９６ １ 近平滑念珠菌 １３周 不详 不详 治愈

Ｒａｍａｍｏｈａｎ［２］ ２０００ １ 光滑念珠菌 ６周 ６周 未停 治愈

Ｙａｎｇ
［３］ ２００１ １ 近平滑念珠菌 １０周 ３个月 ２周 治愈

Ｂａｕｍａｎｎ［４］ ２００１ １ 烟曲霉菌 ６周 ８周 ２周 治愈

Ｐｈｅｌａｎ［５］ ２００２ １０ 念珠菌 平均２５周（２～４９）
平均６．７个月（８
天至１７．７个月）

１．４个月 ８例治愈

Ｃｕｔｒｏｎａ［６］ ２００２ １ 小红酵母菌 不详 １２个月 不详 治愈

７８３４　真菌引起的假体周围感染



（续表）

作　　者 年份 例　数 病原微生物 抗真菌治疗时长 二次翻修间隔期 停药时长 治疗结局

Ｗｙｍａｎ
［７］ ２００２ １ 热带念珠菌 不详 不详 不详 治愈

Ａｚｚａｍ［８］ ２００９

３１

（１９例二期

翻修）

白色念珠菌（２０）

近平滑念珠菌（４）以上两

种（３）

光滑念珠菌（１）曲霉菌（１）

其他（２）

关节成形术后 ６

周；假体再植入术

后６个月

７个月

（２～１４个）
≥２周

９例治愈／

１０例失败

Ｄｕｔｒｏｎｃ［９］ ２０１０

７

（３例二期

翻修）

白色念珠菌（４）

近平滑念珠菌（２）

高里念珠菌（１）

不详 不详 不详
１例治愈／

２例失败

ＷｕａｎｄＨｓｕ［１０］ ２０１１ １ 白色念珠菌

关节成形术后１７

周；假体再植入术

后６个月

６个月 ７周 治愈

Ｙｉｌｍａｚ ２０１１ １ 烟曲霉菌 ６周 ４个月 １０周 治愈

Ｇｒａｗ［１１］ ２０１０ ２ 白色念珠菌 １２周 不详 ８周～１年 失败

Ｈｗａｎｇ
［１２］ ２０１２ ２８

近平滑念珠菌／白色念

珠菌

关节成形术后≥

６周

假体再植入术后最

长６个月

９．５周

（６～２４周）
不详

２２例治愈／

４例失败

Ａｎａｇｎａｓｔａｋｏｓ
［１３］ ２０１２ ５

白色念珠菌（２）

溶脂念珠菌

白色念珠菌＋光滑念珠菌

光滑念珠菌

６周
１２．８周

（１２～１４周）
６．８周

（６～８周）
治愈

Ｋｕｉｐｅｒ
［１４］ ２０１３

８

（４例二期

翻修）

白色念珠菌（６）

白色念珠菌＋光滑念珠菌

近平滑念珠菌（１）

８．７５周（１周至５
个月）

６．５个月

（４～１４个月）
＞８周

（８～５０周）
２例治愈／

２例失败

Ｄｅｅｌｓｔｒａ［１５］ ２０１３ １ 白色念珠菌 不详 不详 未停用 治愈

Ｕｅｎｇ
［１６］ ２０１３ ８ 念珠菌

关节成形术后１４

个月（３～１８个月）

假体再植入术后

２．５个月

不详 ≥２周
８例治愈／

１例死亡

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校　翁习生·交叉审校）
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犅，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾，犮犾犻狀犻犮犪犾，犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳狌狀犵犪犾

狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪犿狌犾狋犻犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１犛狌狆狆犾６：１４２ １４９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．
犐．００５７４．

［９］犇狌狋狉狅狀犮犎，犇犪狌犮犺狔犉犃，犆犪狕犪狀犪狏犲犆，犚狅狌犵犻犲犆，犔犪犳犪狉犻犲犆犪狊狋犲狋犛，
犆狅狌狆狉犻犲犅，犲狋犪犾．犆犪狀犱犻犱犪狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊犪狀犱
犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犛犮犪狀犱犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；４２：８９０ ８９５．犱狅犻：
１０．３１０９／００３６５５４８．２０１０．４９８０２３．

［１０］犠狌犕犎，犎狊狌犓犢．犆犪狀犱犻犱犪犾犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾犾狔狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狇狌犲狀狋犻犪犾狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾狅狉犪犾犳犾狌犮狅狀犪狕狅犾犲犪狀犱
犪犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犅犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１１；１９：２７３ ２７６．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１０ １２１１ ４．

［１１］犌狉犪狑犅，犠狅狅犾狊狅狀犛，犎狌犱犱犾犲狊狋狅狀犑犐．犆犪狀犱犻犱犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１０；２３：
１６９ １７４．

［１２］犎狑犪狀犵犅犎，犢狅狅狀犑犢，犖犪犿 犆犎，犑狌狀犵犓犃，犔犲犲犛犆，犎犪狀犆犇，
犲狋犪犾．犉狌狀犵犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：６５６ ５６９．犱狅犻：１０．
１３０２／０３０１ ６２０犡．９４犅５．２８１２５．

［１３］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓，犓犲犾犿犑，犛犮犺犿犻狋狋犈，犑狌狀犵犑．犉狌狀犵犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狑犻狋犺犪２狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狆狉狅狋狅犮狅犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：２９３ ２９８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１１．０４．０４４．

［１４］犓狌犻狆犲狉犑犠犘，狏犪狀犱犲狀犅犲犽犲狉狅犿犕犘犑，狏犪狀犱犲狉犛狋犪狆狆犲狀犑，犖狅犾狋犲犘犃，
犆狅犾犲狀犛．２狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狉犲犮狅犿犿犲狀犱犲犱犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犳狌狀犵犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：５１７
５２３．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１３．８５９４２２．

［１５］犇犲犲犾狊狋狉犪犑犑，犖犲狌狋犇，犑狌狋狋犲犘犆．犛狌犮犮犲狊狊犳狌犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犆犪狀犱犻犱犪
犪犾犫犻犮犪狀狊犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狑犻狋犺狊狋犪犵犲犱狆狉狅犮犲犱狌狉犲狌狊犻狀犵犪狀

８８３ 第二部分　髋和膝



犪狀狋犻犳狌狀犵犪犾犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：３７４．犲５
犲８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０４．０３４．

［１６］犝犲狀犵犛犠犖，犔犲犲犆犢，犎狌犆，犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犪狀犵犢．犠犺犪狋犻狊狋犺犲
狊狌犮犮犲狊狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲犮犪狀犱犻犱犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：３００２ ３００９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３００７ ６．

［１７］犚犲犱犱狔犓犑，犛犺犪犺犑犇，犓犪犾犲犚犞，犚犲犱犱狔犜犑．犉狌狀犵犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀犱犻犪狀犑犗狉狋犺狅狆．２０１３；４７：
５２６ ５２９．犱狅犻：１０．４１０３／００１９ ５４１３．１１８２１３．

［１８］犠犪狀犵犙犑，犛犺犲狀犎，犣犺犪狀犵犡犔，犑犻犪狀犵犢，犠犪狀犵犙，犆犺犲狀犢犛，
犲狋犪犾．犛狋犪犵犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犳狌狀犵犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮

犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１５；１０１：１５１ １５６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．
２０１４．１１．０１４．

［１９］犌犲狀犵犔，犡狌犕，犢狌犔，犔犻犑，犣犺狅狌犢，犠犪狀犵犢，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊
犪狀犱狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳狌狀犵犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲犻犵犺狋犮犪狊犲狊．犈狓狆犜犺犲狉犕犲犱．
２０１６；１２：９９１ ９９９．犱狅犻：１０．３８９２／犲狋犿．２０１６．３３５３．

［２０］犛犲犫犪狊狋犻犪狀犛，犕犪犾犺狅狋狉犪犚，犘犪狀犱犲犃，犌犪狌狋犪犿 犇，犡犲狊狊犐，犇犺犪狑犪狀
犅．犛狋犪犵犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪犳狋犲狉犮狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狑犻狋犺犆犪狀犱犻犱犪狋狉狅狆犻犮犪犾犻狊犪狀犱犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犺犪犲犿狅犾狔狋犻犮狌狊：犪犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋．犕狔犮狅狆犪狋犺狅犾狅犵犻犪．２０１７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１０４６ ０１７ ０１７７ 狓．

!　　!　　!　　!　　!

犔犻犆犪狅，犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅

问题３：ＤＡＩＲ可用来治疗真菌引起的ＰＪＩ吗？



建议：真菌ＰＪＩ选择ＤＡＩＲ有较高的失败率，尤其是对于免疫力低下的患者。只有健康状况良好的患者（Ａ型）以及关节

置换术后真正急性ＰＪＩ患者可用ＤＡＩＲ。如果用真菌ＰＪＩ选择ＤＡＩＲ，应考虑长期抗真菌药物治疗。

证据等级：中等。

投票：同意：９１％；反对：５％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

真菌ＰＪＩ是一种罕见病，占所有ＰＪＩ的不到１％
［１］。真

菌ＰＪＩ的手术治疗包括ＤＡＩＲ、一期翻修和二期翻修。由

于我们对这种感染认识有限，以及这类患者存在的免疫功

能低下状态导致了真菌ＰＪＩ治疗困难。尽管ＩＣＭ和ＩＤＳＡ

在一些一般性建议上达成了共识［２，３］，但许多关于真菌ＰＪＩ

问题仍未解决。如真菌ＰＪＩ患者最理想的手术方式，

ＰＭＭＡ骨水泥占位器中添加的抗真菌药物的剂量和种

类，全身抗真菌治疗的最佳疗程等。

此外，尽管提出了上述可能的解释，但真菌ＰＪＩ治疗

效果不佳的确切原因仍不清楚。真菌ＰＪＩ患者往往有免

疫功能低下的情况，如糖尿病、类风湿关节炎和癌症，这可

能是治疗失败率高的重要原因［３］。此外，对不同环境条

件，如ｐＨ、氧含量和氧化还原电位的差异，真菌生物膜具

有结构高度异质性也可能是导致治疗效果不理想的

原因［４］。

据报道，ＤＡＩＲ在合并耐药菌感染和患者状态较差时失

败率较高。因此，真菌ＰＪＩ选择ＤＡＩＲ是有争议的
［５］。发表

在《新英格兰医学杂志》上的一项研究将真菌ＰＪＩ列为

ＤＡＩＲ的禁忌证
［６］。在 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ和Ｍｅｄｓｃａｐｅ数据库进行搜索，未发现急性真菌

ＰＪＩ选择ＤＡＩＲ的报道。从１９７９～２０１８年的英文文献综

述中发现２２例真菌ＰＪＩ接受了ＤＡＩＲ
［７１９］。据报道，这些

患者的总体失败率很高（８２％，１８／２２例）。此外，Ａｚｚａｍ

等报道，在一项包含７名接受ＤＡＩＲ的队列中，失败率为

１００％
［１６］。７例患者中，５例需要旷置，２例需要口服氟康

唑长期压制［１６］。此外，Ｂａｄｒｕｌ等报道１例真菌ＰＪＩ病例，

清创加口服氟康唑治疗１年，但是感染并未完全控制，并

出现了继发性ＭＲＳＡ感染
［１４］。Ｆａｂｒｙ等也报道了一个接

受了２次清创和口服８个月抗真菌药治疗方案的失败病

例［１５］。然而，也有少数超过２年随访的个案报道，在

ＤＡＩＲ后应用６个月至１年的抗真菌药物可成功治疗真

菌ＰＪＩ
［９，１１，１２，１８，１９］。

鉴于文献对这一问题并无定论，基于现有报道，我们

建议真菌ＰＪＩ选择ＤＡＩＲ应局限于早期、软组织覆盖好、

假体固定良好且健康的患者（Ａ型）。如果ＤＡＩＲ用于真

菌ＰＪＩ患者，还应考虑使用抗真菌药物进行长期压制（６个

月或更长时间）治疗。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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问题４：治疗真菌引起的ＰＪＩ应使用哪些抗真菌药物，给药途径以及疗程是什么？



建议：口服和静脉注射氟康唑是目前治疗真菌ＰＪＩ的选择之一，因为包括念珠菌在内的绝大多数引起ＰＪＩ的真菌对其敏

感。静脉注射脂质体两性霉素Ｂ或棘白菌素类抗生素为次选，但耐受性可能较差。应依据包含抗真菌药物敏感性的培

养结果来指导治疗。目前，二期翻修术是标准术式，在占位器治疗期间应使用最短不少于６周的抗真菌药物治疗。如果

可以，翻修术后应口服氟康唑（４００ｍｇ／ｄ）３～６个月。

证据等级：有限。

投票结果：同意：９２％；反对：３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

真菌ＰＪＩ并不常见，约占所有ＰＪＩ的１％
［１，２］。念珠菌

属尤其是白色念珠菌，是目前最常见的致病菌［１，３］。多达

２０％的真菌ＰＪＩ病例可能合并细菌感染
［４］。真菌ＰＪＩ的危

险因素包括免疫抑制、全身性疾病和使用广谱抗生素［５］。

生物膜的形成在念珠菌ＰＪＩ的发生发展中起着重要作

用［５，６］。由于真菌ＰＪＩ发生率较低，目前还没有标准的治疗

指南。目前的文献包括回顾性病例系列研究和个案报道，

还没有随机临床试验、前瞻性队列研究或病例对照研究可

用来指导治疗。

一些学者对单独使用抗真菌药成功治疗念珠菌ＰＪＩ

进行了个案报道［７，８］。由于一期清创失败率高，二期翻修

被认为是目前治疗真菌ＰＪＩ的标准术式。ＤＡＩＲ以及一期

翻修的失败率高达５０％
［１，２，９，１０］。因而采用二期翻修联合

手术间期抗真菌药治疗，这与ＩＤＳＡ细菌性ＰＪＩ指南一

致［１１］。抗真菌药物洗脱骨水泥的作用目前还有争议。两

性霉素Ｂ和伏立康唑均可添加到水泥中，而氟康唑目前还

不能作为无菌粉剂使用。有数据表明，伏立康唑能比两性

霉素 Ｂ 更有效地释放，达到并维持较高的关节内

浓度［１２１７］。

全身抗真菌治疗应在植入占位器期间进行。方案选

择包括每日口服或静脉注射４００ｍｇ（６ｍｇ／ｋｇ）氟康唑；或

使用棘白菌素类，如每日静脉注射５０～７０ｍｇ卡泊芬净，

每日静脉注射１００ｍｇ米卡芬净或每日静脉注射１００ｍｇ

阿尼芬净；或每日静脉注射３～５ｍｇ／ｋｇ两性霉素Ｂ脂质

体［１８］。关节旷置术后抗真菌疗程最短６周，或考虑延长至

１２周。大多数情况下，二期假体再植入手术应该在３～６

个月后进行［１８，１９］。假体再植入前应停止抗真菌治疗且关

节腔穿刺培养为阴性。假体再植入后，应继续每日口服

２００～４００ｍｇ氟康唑６周至６个月或更长时间
［２，５，１８，２０］。

随着每年关节置换手术的增多，真菌ＰＪＩ的发病率预

计会逐年上升［２１］。目前尚未建立起处理真菌ＰＪＩ的指南。

治疗中需要考虑的重要方面包括找出病原微生物以及获

得相应药敏信息，使用目前广泛认可的二期翻修术，使用

抗真菌药物洗脱骨水泥和长期全身抗真菌治疗。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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１９３４　真菌引起的假体周围感染



５　治　　疗

５．１　流程

犕犪狉犮犖犻犼犺狅犳，犚狌犱狅犾犳犘狅狅犾犿犪狀，犉犲狀犵犆犺犻犺犓狌狅，犖．犑．犐狀犱犲狀犓犾犲犲犳，犈狑狅狌狋犛．犞犲犾狋犿犪狀，犇犻狉犽犑犪狀犉．犕狅狅犼犲狀

问题１：术后早期感染和急性血源性感染的治疗和管理是否应该有所不同？



建议：只要症状开始时间＜４周（最好＜７天）、内植物固定良好、不存在窦道、病原微生物对抗生素敏感，尚无证据支持

术后早期感染和急性血源性感染应区别治疗。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：５％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

尽管一些权威人士指出，关节置换术后３个月（９０

天）内发生的任何感染应被视为急性感染，但术后早期感

染通常被定义为关节置换术后３周内发生的感染
［１］。由

远离关节感染引起的血源性感染通常被归类为晚期感

染，可发生于关节置换术后１～２年
［２］。急性血源性感染

是指症状不超过３周的感染
［３］。根据ＩＤＳＡ的临床实践

指南，如果患者的假体固定良好，功能正常，没有窦道，

感染发生在关节置换术后３０天内或感染症状开始出现

时间在３周以内，并且针对病原微生物有敏感的口服抗

生素，则可以考虑行ＤＡＩＲ
［４］。２０１３年ＩＣＭ也建议，关

节置换术后３个月内发生的感染，早期感染症状少于３

周，血源性感染症状少于３周，可以考虑使用ＤＡＩＲ
［３］。

符合这些标准时，ＤＡＩＲ是术后早期或急性血源性感染

的合理选择。然而，由于在一些报道中ＤＡＩＲ的失败率

相对较高，并且内植物表面的生物膜在几天内可以成

熟，一些研究表明，ＤＡＩＲ应仅限于感染症状少于５天

的患者［５］。

一项前瞻性研究表明，针对急性血源性感染行ＤＡＩＲ，

随访２年，失败率为５２％。其中，葡萄球菌感染治疗失败

率为５７．８％，链球菌感染治疗失败率为１４．３％，革兰阴性

菌ＰＪＩ组未发现治疗失败
［６］。另一项比较研究报道，如果

在症状出现后２天内开始行ＤＡＩＲ，髋关节和膝关节ＰＪＩ

术后的成功率可能会显著增加，术后早期感染的成功率为

８２．１％，急性血源性感染的成功率为５７．１％
［７］。同时，急性

血源性感染患者失败的概率是对照组的８倍。鉴于急性

血源性感染组的失败率较高，作者建议，对于此类感染的

治疗，需要涉及更多此类患者的研究［７］。最近一项评估

ＤＡＩＲ结果的研究显示，术后早期感染（１５％）与急性血源

性感染（２１％）之间的治疗结果差异没有统计学意义。其

中，只有７０％的患者更换了组配式组件。宿主全身情况分

级为Ａ级（ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ分级法）是治疗成功的一个强有力

的预测因素［８］。

多项系统性综述表明，对术后早期和急性血源性感染

的干预应及时且积极（更换组配式组件），因为每多等待一

天，成功结果的概率就会降低［９１２］。最近的一项荟萃分析

报道了ＤＡＩＲ后影响成功的重要决定因素
［１２］。症状出现

短于７天或关节置换术后７天内，更换组配式组件是影响

结果的最重要因素。在后一项荟萃分析中，作者发现自

２００４年以来，ＤＡＩＲ的成功率有所上升
［１２］。究其原因尚不

清楚，但可能与Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等２００４年发表的一篇文章有关，

它为ＤＡＩＲ建立了一个流程
［１０］，该流程鼓励骨科医生改变

ＤＡＩＲ的适应证，尝试通过调整可导致失败的危险因素在

ＤＡＩＲ术前优化患者的全身状况，并调整抗生素给药

方案。

一些研究表明，引起ＰＪＩ的病原微生物也是ＤＡＩＲ后

失败的预测因素。据报道，与革兰阴性菌相比，金黄色葡

萄球菌和ＭＲＳＡ导致ＤＡＩＲ后的失败率更高
［９，１３］。此外，

ＭＲＳＥ和ＶＲＥ与ＤＡＩＲ后失败率较高有关
［９，１０］。相反，在

一项关于金黄色葡萄球菌引起的术后早期和急性血源性

感染的研究中，这一差异并没有显示出来［１４］。

急性血源性感染可能是一般健康状况不佳的标志，

因为在一项研究中，几乎一半的患者有一些严重的合并



症，这可能使他们在一开始就易患上感染［１５］。据报道，急

性血源性感染患者２年后的病死率相对较高（约为

２０％），这可能与该患者群体中出现系统性败血症的比率

较高有关［１４，１５］。

总之，对于术后早期和急性血源性感染患者，ＤＡＩＲ

是一种可行的选择，也是合理的首选治疗方法。然而，一

些研究报道，与术后急性感染相比，急性血源性感染ＤＡＩＲ

后的失败率和早期病死率相对较高。这些差异可能与这

些感染的病理学差异以及内在宿主因素对结果的影响有

关。因此，迫切需要进行如何改善急性血源性感染后治疗

效果的研究。

（曹力·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题２：对于ＰＪＩ患者，全身性脓毒症患者的手术治疗是否不同？
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建议：是的。ＰＪＩ合并全身性脓毒症患者应通过手术减少微生物负荷，手术方式可以是保留假体，也可以是取出假体（如

有指征且安全），同时进行抗微生物治疗。假体再植入应推迟到败血症治愈后。

证据等级：有限。

代表投票：同意：７９％；反对：１９％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

众所周知，关节置换术后ＰＪＩ是一种破坏性并发症，

所有的外科医师都在寻求避免。尽管尽了最大努力，还是

可能由局部和系统性来源播种导致ＰＪＩ
［１９］。尽管ＰＪＩ通

常无发热、寒战等全身症状，但偶尔也可能导致全身败血

症，此时血培养也可能呈阳性。在全身性脓毒症的背景

下，血源性传播是ＰＪＩ在之前功能良好的患者中发生的机

制。骨科感染似乎是由同一组常见的细菌病原体引起的。

在这一组中，大多数是革兰阳性球菌，即金黄色葡萄球菌

和表皮葡萄球菌。一直以来，ＭＲＳＡ导致的ＰＪＩ都难以清

除。此外，越来越多的ＶＲＥ和其他严重的革兰阴性菌也

令人担忧。革兰阴性菌由于脂多糖（内毒素）的产生和释

放，可以导致更严重的败血症。

几项研究强调了人工关节表面作为独特微生物基质

的概念［１０］。Ｇａｌｌｏ等报道了表皮葡萄球菌对聚乙烯表面的

亲和力，及金黄色葡萄球菌对金属表面的亲和力。在

Ｇａｌｌｏ等研究的每一篇论文中，假体磨损或腐蚀表面生物

膜的存在是细菌抵抗宿主和抗微生物攻击能力的关键因

素。Ｇａｌｌｏ等综述中引用的Ｇｒｉｓｔｉｎａ的一篇文章中
［１１］，将

细菌在假体上的定植描述为“表面竞争”［１０］。这一概念的

正确性在于强调病原菌顶着局部和宿主整体因素的压力

进行定植的需求。

为了回答我们这一节的主要问题，即“评估合并ＰＪＩ

的全身性脓毒症患者的手术治疗是否应有所不同”，当我

们在回顾已发表文献时，上述这些概念具有重要意义。正

３９３５　治　疗



如本文所述，并得到了大量队列研究的支持，ＰＪＩ可能是局

部或血源性定植的结果。总的来说，血源性播散感染的严

重程度更高［１２１４］，因为在随后的翻修手术中很难清除感

染。如Ｊｅｒｒｙ等
［４］所述，假体关节植入前有骨髓炎病史代

表着感染风险的增加。既往骨感染史患者的感染复发率

增加了近５倍，这对于外科医生来说是一个重要的警告，

应尽可能彻底将污染的表面清创，以便控制感染，为随后

假体植入打下基础。

根据本文回顾的文献，没有证据表明在脓毒症发作

期间植入假体关节是明智的。然而，很多时候还是需要

进行关节置换手术，以减轻由于感染性疾病破坏关节表

面而给患者带来的巨大疼痛。本综述纳入的每项研究都

推荐分阶段的ＰＪＩ手术治疗方法，最常见的方法是二期

翻修。如果治疗的主要目标是为了根除感染，支持保留

假体的证据非常有限。此外，一期手术前是否应开始抗

生素治疗以对抗全身性脓毒症，尚无充分证据。发现和

根除临床上明显的继发性病灶，如留置导管和皮肤、软组

织、呼吸道和泌尿生殖道感染，对于控制ＰＪＩ和防止感染

复发具有重要意义。因此，与没有全身败血症的ＰＪＩ一

样，有效清创联合静脉使用抗生素是当前最佳的方案。

有效执行这种彻底和可靠的治疗方案的主要限制性似乎

在于如何准确判断感染清除是否完全，使患者恢复无菌

状态。

必须指出的是，截至本综述结束时，还没有研究能够

直接提出ＰＪＩ合并全身性脓毒症患者的手术治疗是否应

该不同。上面引述了许多关系密切的论文，但这是目前知

识的极限。然而，我们认为全身性脓毒症出现全身症状的

患者存在严重的风险，应立即治疗。治疗的最佳选择是减

少患者生物负荷，这涉及广泛彻底的软组织清创和取出感

染的假体。

（曹力·译　张先龙／王俏杰·审校）

参考文献：

［１］犠犻犵狉犲狀犃，犓犪狉犾狊狋狉狅犿犌，犓犪狌犳犲狉犎．犎犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾
犼狅犻狀狋犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狉犲狆狅狉狋狅犳 犿狌犾狋犻狆犾犲犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狋犺狉犲犲
狆犪狋犻犲狀狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８０：２８８ ２９１．

［２］犆犺犲狉狀犲狔犇犔，犃犿狊狋狌狋狕犎犆．犜狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狆狉犲狏犻狅狌狊犾狔
狊犲狆狋犻犮犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９８３；６５：１２５６ １２６５．

［３］犛狅狌狋犺狑狅狅犱犚犜，犚犻犮犲犑犔，犕犮犇狅狀犪犾犱犘犑，犎犪犽犲狀犱狅狉犳犘犎，犚狅狕犲狀犫犻犾犱狊
犕犃．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．１９８５；６７：２２９ ２３１．

［４］犑犲狉狉狔犌犑，犚犪狀犱犑犃，犐犾狊狋狉狌狆 犇．犗犾犱狊犲狆狊犻狊狆狉犻狅狉狋狅狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８８；２３６：１３５ １４０．

［５］犔狌犲狊狊犲狀犺狅狆犆犘，犎犻犵犵犻狀狊犔犇，犅狉犪狌狊犲犅犇，犚犪狀犪狑犪狋犆犛．犕狌犾狋犻狆犾犲
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犚犻狊犽 犳犪犮狋狅狉
犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：８６２ ８６８．

［６］犜犪犽狑犪犾犲犞犑，犠狉犻犵犺狋犈犇，犅犪狋犲狊犑，犈犱犵犲犃犑．犘犪狊狋犲狌狉犲犾犾犪犿狌犾狋狅犮犻犱犪
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵犮犪狋狊犮狉犪狋犮犺．犑犐狀犳犲犮狋．
１９９７；３４：２６３ ２６４．

［７］犇犪狏犻犱犜犛，犞狉犪犺犪狊犕犛．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犾狅狑犲狉狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪狀犱犱犲犲狆狊犲狆狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃犿
犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０００；８：６６ ７４．

［８］犕狌狉犱狅犮犺犇犚，犚狅犫犲狉狋狊犛犃，犉狅狑犾犲狉犞犌，犛犺犪犺 犕犃，犜犪狔犾狅狉犛犔，
犕狅狉狉犻狊犃犑，犲狋犪犾．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犪犳狋犲狉犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００１；３２：６４７ ６４９．犱狅犻：１０．１０８６／
３１８７０４．

［９］犔犲犲犌犆，犘犪犵狀犪狀狅犕犠，犎犪狀狊狊犲狀犃犇．犜狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉
狆狉犻狅狉犫狅狀犲狅狉犼狅犻狀狋狊犲狆狊犻狊犪犫狅狌狋狋犺犲犽狀犲犲．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２；
４０４：２２６ ２３１．

［１０］犌犪犾犾狅犑，犓狅犾狉犕，犖狅狏狅狋狀狔犚，犚犻犺犽狅狏犘，犜犻犮犺犞．犘犪狋犺狅犵犲狀犲狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犻狅犿犲犱 犘犪狆 犕犲犱 犉犪犮 犝狀犻狏 犘犪犾犪犮犽狔
犗犾狅犿狅狌犮犆狕犲犮犺犚犲狆狌犫．２００３；１４７：２７ ３５．

［１１］犌狉犻狊狋犻狀犪犃犌，犖犪狔犾狅狉犘犜，犕狔狉狏犻犽犙犖．犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀，
犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犱犺犲狊犻狅狀，犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犐狀犳犲犮狋犇犻狊犆犾犻狀犖狅狉狋犺
犃犿．１９９０；４：３９１ ４０８．

［１２］犛犲狀犱犻犘，犅犪狀犱犲狉犲狋犉，犌狉犪犫犲狉犘，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪．犑犐狀犳犲犮狋．２０１１；
６３：１７ ２２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１１．０５．００５．

［１３］犞犻犾犮犺犲狕犉，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犅狅狉犻犌，犜狅狉狀犲狉狅犈，
犌犪狉犮í犪犈，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犪狀犱犲犪狉犾狔
狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犃狉狋犻犳犗狉犵犪狀狊．２０１１；３４：
８６３ ８６９．犱狅犻：１０．５３０１／犻犼犪狅．５００００２９．

［１４］犜犪狀犱犲犃犑，犘犪犾狉犪犼犅犚，犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪犱犱狅狌狉犔犕，犔狅犺狊犲
犆犕，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀，狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳
犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犅犪犮狋犲狉犲犿犻犪．犃犿犑犕犲犱．２０１６；１２９：２２１．犲１１
犲２０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２０１５．０９．００６．

!　　!　　!　　!　　!

犃犾犻犗犾犻犪狊犺犻狉犪狕犻，犑犪犿犲狊犑．犘狌狉狋犻犾犾，犅狉犻犪狀狀犪犉狉犪犿

问题３：对于关节置换术后伤口持续渗出的患者应该做什么？外科手术干预的适应证是什么？



建议：ＴＨＡ或ＴＫＡ术后引流持续渗出的处理包括两个主要部分步骤：非手术和手术。非手术措施包括：更改预防静

脉血栓栓塞措施、营养补充、敷料措施［如伤口负压治疗（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ，ＮＰＷＴ）］和限制活动范围（图

２ ５ １）。如果在非手术措施施行７天后仍然持续渗出，可能需要进行手术干预，包括清创、关节冲洗、滑膜切除和一期

翻修。在某些情况下，可以实施浅表伤口清创。

图２ ５ １　犜犑犃后伤口持续渗出的处理

４９３ 第二部分　髋和膝



证据等级：有限。

代表投票：同意：８９％；反对：８％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

ＴＨＡ和ＴＫＡ术后伤口渗出会增加浅表或深部感染

的风险。研究表明，渗出时间每增加１天，ＴＫＡ术后深部

感染的风险增加２９％，ＴＨＡ 术后深部感染的风险增

加４２％
［１］。

　　定义

根据定义，持续性伤口渗出 （ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｗｏｕｎｄ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＷＤ）是指术后术区纱布上渗出区域面积在

２ｃｍ×２ｃｍ以上且渗出持续时间超过７２小时的渗出
［２］。

渗出的原因可能是血肿、积液、脂肪坏死或关节置换术关

闭切口时缝合不严密［３］。

　　非手术干预措施

停用抗凝药物·预防ＶＴＥ使用抗凝药物已经被证实

与ＴＨＡ和ＴＫＡ术后持续渗出有关。与阿司匹林和华法

林相比，ＴＨＡ／ＴＫＡ后使用低分子量肝素（ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）持续渗出的发生率更高
［１］。与阿

司匹林、ＬＭＷＨ或华法林相比，磺达帕林在ＴＫＡ后伤口

并发症较少，但感染方面无差异［４］。使用达比加群可以使

ＴＫＡ和ＴＨＡ术后伤口渗出率增加，延长患者住院时

间［５］。因此，ＰＷＤ患者的第一步是尽可能停止抗凝药物

治疗。

伤口负压治疗·经证明，ＴＫＡ或ＴＨＡ闭合切口后

使用ＮＰＷＴ可降低浅表伤口感染率
［６］。在接受初次

ＴＨＡ／ＴＫＡ的患者中，ＮＰＷＴ已被证明可以减少术后伤

口渗出、换药次数、具有缩短住院时间的趋势以及减少术

后伤口并发症的趋势［７］。使用超声波测量发现，与常规

敷料相比，ＮＰＷＴ已被证明可以减小术后血肿的大小
［８］。

在ＴＨＡ后３～４天出现持续渗出的情况下使用应用

ＮＰＷＴ，可使７６％的病例伤口渗出获得治愈，但仍有

２４％需要进一步手术
［９］。作为ＰＷＤ前７天局部伤口护

理的一部分，我们建议使用切口负压吸引持续性引流

系统。

营养·营养不良有几种定义。其中最常用的是：血

清转铁蛋白＜２００ｍｇ／ｄＬ，血清白蛋白＜３．５ｇ／ｄＬ或淋巴

细胞总数＜１５００／ｍｍ３。营养不良与ＴＨＡ和ＴＫＡ后伤

口并发症的风险显著增加（高达５倍）有关
［１０１２］。营养不

良的患者非手术治疗（犗犚１８．２９）及手术清创都更容易失

败（３５％狏狊．５％，犘＜０．０００３）
［３］。我们强烈建议在择期关

节置换术前改变患者的营养状况。在ＰＷＤ的情况下，术

后补充营养可以帮助改善伤口愈合过程。

　　手术干预

外科干预应于ＰＷＤ后５～７天考虑
［１３］。Ｓａｌｅｈ等

［２］

进行了一项２０年的监测研究，发现与渗出时间较短的患

者相比，渗出时间超过５天的患者发生ＳＳＩ的可能性高

１２．７倍。因此，如果ＰＷＤ持续７天以上，我们建议进行外

科手术干预。

手术干预的第一步是Ｉ＆Ｄ，并且术中至少获取３处组

织送培养。建议使用至少９Ｌ的冲洗溶液（如生理盐水或

碘伏溶液）进行冲洗。如果发现筋膜是完整的，我们建议

仔细关闭切口。如果筋膜不完整，应更换组配式部件［１，３］。

研究表明，单次Ｉ＆Ｄ具有较好的结果。Ｊａｂｅｒｉ等
［３］报道，

ＴＨＡ和ＴＫＡ术后ＰＷＤ的患者中，７６％在单次Ｉ＆Ｄ手

术之后停止渗出。剩下２４％患者则需要进一步的治疗，例

如反复清创、取出假体或长期使用抗生素。

（曹力·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题４：如何处理双侧髋关节或膝关节置换术后感染？



建议：双侧髋关节或膝关节置换术后感染的最佳手术治疗尚不清楚。虽然翻修手术可能会获得比有限的保留假体清创

术更好的结果，但应该优先选择一期翻修还是二期翻修，尚无数据支持。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８３％；反对：１１％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

双侧髋关节或膝关节置换术后感染对患者和外科医

生来说都是一个罕见的治疗难题。然而，关于这一主题

的文献是有限的，只有２个小宗病例系列研究和至少９

个病例报告描述了同时发生的多个ＰＪＩ
［１１７］。治疗方案包

括保留假体清创术、一期翻修和二期翻修。Ｗｏｌｆｆ等做了

双侧ＴＫＡ后ＰＪＩ的最大病例数的研究，与保留假体清

创术相比，同期进行的二期翻修结果更好［６］。对于二期

翻修的合并症、抗生素占位器植入的间隔期内患者活

动受限以及双下肢负重受限，仍存在一定的担忧。

Ｚｅｌｌｅｒ等对１６例关节置换术后双侧假体周围感染的患

者进行了一期翻修，取得了良好的效果，另一个中心报

道了２例ＴＨＡ术后双侧感染的患者，行一期翻修后取

得成功［７，１７］。

关节置换术后双侧ＰＪＩ的外科治疗应考虑一些因素，

如病原菌的毒性、内科合并症、患者年龄和功能状态。对

于双侧急性血源性感染，一些学者实施了保留假体清创术

后给予靶向抗生素治疗，但这些结果仅限于病例报

告［５，８ １３，１５，１６］。对于慢性双侧ＰＪＩ，这些病例报告描述了与

单侧感染常见的治疗方法相同的手段：行二期翻修，放置

间质器，至少６～８周后再重新植入假体
［９，１４，１５］。在这一系

列的研究中，有些选择双侧分次手术，每侧手术间隔几天，

而有一些则进行同时双侧翻修手术。决定是否同时进行

ＰＪＩ双侧翻修手术还应考虑患者的合并症和功能状态。虽

然只有一个小样本的回顾性病例研究，我们可以提出一个

有限的建议，即翻修手术可能会改善结果，但是我们没有

数据来推荐应选择一期还是二期翻修。

然而，我们确实认为，在同一次麻醉下对两个关节进

行关节切除成形术，可对患者造成巨大的生理损伤，如果

考虑一期进行双侧手术，应尽一切努力缩短手术时间和

减少失血量。一些学者建议使用两个专家组同时进行

手术。

（曹力·译　张先龙／王俏杰·审校）
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６９３ 第二部分　髋和膝



５．２　清创保留假体

犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉，犃狔犿犪狀犈犫犻犲犱，犆犺狅犲犎狔狅狀犿犻狀，犖狅犪犿犛犺狅犺犪狋，犕犪狉犲犻，犛犪犿犲犺

问题１：ＰＪＩ患者行清创、抗生素治疗以及更换组配式部件的ＤＡＩＲ的适应证和禁忌证是什么？



建议：ＤＡＩＲ在术后早期ＰＪＩ和急性血源性播散型ＰＪＩ中优势明显，这类感染的定义为感染症状出现的时间不超过４周，

而且假体稳定。ＫＬＩＣ和ＣＲＩＭＥ８０评分可能有助于患者失败风险分层。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８０％；反对：１８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

开放性保留假体清创术因可以保留具有正常功能的

假体而被认为是一种破坏性更小的手术操作，摒弃了因移

除假体及后续再手术所带来的并发症。虽然与翻修术相

比，ＤＡＩＲ仍然是一种可行的、并发症更少的替代治疗方

案，但最近的研究表明，ＤＡＩＲ的失败与之后的二期翻修
［１］

的失败密切相关。

严格来说，ＤＡＩＲ没有绝对禁忌证，但是若保留内植

物会导致失败风险非常高时应避免该术式。因此，慢性感

染应该被认为是ＤＡＩＲ的绝对禁忌证，这是因为在慢性感

染中已形成成熟的生物膜，具有“持久性细胞”的存在，这

排除了保留内植物而治愈的可能性［２，３］。研究报道中的结

果与该理论一致。Ｂａｒｂｅｒａｎ等研究中共纳入了６０例葡萄

球菌感染的老年患者，他们发现当症状持续时间超过１个

月时，选择保守治疗而不移除内植物的失败率呈指数增

加［４］。尽管在最近一项对２９例慢性感染患者的系统回顾

中，ＤＡＩＲ的有效率约为５０％，但平均随访时间仅为１

年［５］。清创术后延长抗生素治疗时间似乎并不能增加治

愈的机会。Ｂｙｒｅｎ等清楚地表明了延长抗生素治疗６个月

以上只是单纯地延缓病情而不是真正清除了感染［６］。因

此，为了治愈感染，如果慢性感染的患者身体条件允许行

较大的手术治疗，则应该行内植物移除的翻修手术。

ＤＡＩＲ应用于急性感染的失败率为２０％～７０％，急性

血源性感染（晚期急性）的治疗失败率更高。急性感染行

ＤＡＩＲ的禁忌证存在争议。一般来说，所有急性感染如果

内植物稳定则可以考虑行清创治疗，但是有些因素增加了

术后失败的概率，这些因素包括宿主和内植物相关因素、

感染的严重程度和广泛性、感染症状的持续时间、在清创

过程中是否更换组配式部件及感染微生物的种类［１，７ ４０］。

为了避免术后的高失败风险，选择更有可能从翻修手术而

不是ＤＡＩＲ中受益的患者会更有帮助。可应用术前风险

评分来预测ＤＡＩＲ后的失败率，危险因素包括早期急性肝

肾功能损伤、上一次手术史、是否应用骨水泥假体、ＣＲＰ值

（ＫＬＩＣ评分，图２ ５ ２），以及是否为急性血源性感染

（ＣＲＩＭＥ８０评分，图２ ５ ３）
［２７，３０］。这些术前评分系统可

用于临床实践中选择最适合行ＤＡＩＲ的患者。

　　　　Ｋ（肾）慢性肾功能衰竭　　　　　　２

Ｌ（肝）肝硬化　　　　　　　　 １．５

Ｉ（上次手术）：

　手术适应证：骨折或者翻修 １．５

Ｃ骨水泥假体　　　　　　　　　 ２

　ＣＲＰ＞１１５ｍｇ／Ｌ　　　 ２．５

图２ ５ ２　犓犔犐犆术前风险评分
［２７，３０］

Ｃ慢性阻塞性肺气肿　　　 ２

　ＣＲＰ＞１５０ｍｇ／Ｌ　　　　 １

Ｒ类风湿性关节炎　　　　　 ３

Ｉ手术适应证：骨折　　　　 ３

Ｍ男性　　　　　　　　　 １

Ｅ更换组配式部件　　　 －１

８０年龄＞８０岁　　　　　　 ２

图２ ５ ３　犆犚犐犕犈８０术前风险评分
［２７，３０］

（忻振凯·译　陈继营·审校）

７９３５　治　疗
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［２］犔犲犫犲犪狌狓犇，犌犺犻犵狅犑犕，犅犲犾狅犻狀犆．犅犻狅犳犻犾犿狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犫狉犻犱犵犻狀犵
狋犺犲犵犪狆犫犲狋狑犲犲狀犮犾犻狀犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱犳狌狀犱犪犿犲狀狋犪犾犪狊狆犲犮狋狊狅犳
狉犲犮犪犾犮犻狋狉犪狀犮犲狋狅狑犪狉犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犕犻犮狉狅犫犻狅犾犕狅犾犅犻狅犾犚犲狏．２０１４；７８：
５１０ ５４３．犱狅犻：１０．１１２８／犕犕犅犚．０００１３ １４．

［３］犇犪狏犻犲狊犇．犝狀犱犲狉狊狋犪狀犱犻狀犵犫犻狅犳犻犾犿狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狋狅犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犵犲狀狋狊．犖犪狋
犚犲狏犇狉狌犵犇犻狊犮狅狏．２００３；２：１１４ １２２．犱狅犻：１０．１０３８／狀狉犱１００８．

［４］犅犪狉犫犲狉狀犑，犃犵狌犻犾犪狉犔，犆犪狉狉狅狇狌犻狀狅犌，犌犻犿狀犲狕犕犑，犛狀犮犺犲狕犅，
犕犪狉狋í狀犲狕犇，犲狋犪犾．犆狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犿犑犕犲犱．２００６；１１９：９９３．犲７
犲１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２００６．０３．０３６．

［５］犕犪犻犾犾犲狋犕，犘犪狏犲狊犲犘，犅狉狌犾犲狔犇，犛犲犻犵狀犲狌狉犻狀犃，犉狉犪狀狅犻狊犘．犐狊狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
狉犲狋犲狀狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋犻狏犲犳狅狉犮犺狉狅狀犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀 犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊？犃
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１５；３４：
１４９５ １５０２．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ０１５ ２３８８ ８．

［６］犅狔狉犲狀犐，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狀犵狌狊犅，犕犪狊狋犲狉狊犛，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺
犘，犲狋犪犾．犗狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑犲犾狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
“犇犃犐犚”（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：１２６４
１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［７］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犅狅犾犱狌犮犕犈，犃狋犽犻狀狊犅犔，犓犲狀犱狉犻犮犽犅犑犔，犕犮犔犪狉犱狔
犛犿犻狋犺犘，犕狌狉狉犪狔 犇犠，犲狋犪犾．犉狌狀犮狋犻狅狀犪犾狅狌狋犮狅犿犲狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狏狅犾狏犻狀犵
狋犺犲犺犻狆：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：６１４ ６２２．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅５．犅犑犑２０１６ ０５６２．犚２．

［８］犣犺犪狀犵犆，犢犪狀犆犎，犆犺犪狀犘犓，犖犵犉犢，犆犺犻狌犓犢．犘狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犻狀狊犲狉狋
犲狓犮犺犪狀犵犲犻狊犮狉狌犮犻犪犾犻狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１７；３０：３６
４１．犱狅犻：１０．１０５５／狊００３６ １５７９６６７．

［９］犆犺狅犻犎犚，狏狅狀犓狀狅犮犺犉，犣狌狉犪犽狅狑狊犽犻犇，犖犲犾狊狅狀犛犅，犕犪犾犮犺犪狌
犎．犆犪狀犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犫犲狉犲犮狅犿犿犲狀犱犲犱犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
犜犓犃？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：９６１ ９６９．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１０ １６７９ ８．

［１０］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅 犗，犐狉犻犫犪狉狉犲狀犑犃，犛狅狉犻犪狀狅犃，犛狀犮犺犲狕
犛狅犿狅犾犻狀狅狊犕，犅犪狉犪犻犪犈狋狓犪犫狌狉狌犑犕，犲狋犪犾．犃犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔
狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：１８２ １９４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狊７４６．

［１１］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲?，犚犻犫犲狉犪犃，犅犲狉狀犪狉犱犔，犇狌狆狅狀 犕，
犣犲犾犾犲狉 犞，犲狋犪犾．犜犺犲 狀狅狋狊狅犵狅狅犱 狆狉狅犵狀狅狊犻狊 狅犳 狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犿犪狀犪犵犲犱犫狔犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：狋犺犲
狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狆狋犲狉狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；６４：１７４２
１７５２．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狓２２７．

［１２］犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犘犻犵狉犪狌犆，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛狅狉犻犪狀狅犃，犱犲犾犜狅狉狅
犕犇，犆狅犫狅犑，犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲
狅犳犪犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狆狆狉狅犪犮犺．犃犾犪狉犵犲
犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；２０：犗９１１ 犗９１９．
犱狅犻：１０．１１１１／１４６９ ０６９１．１２６４９．

［１３］犝狉犻狊犺 犓犔，犅狌犾犾狅犮犽 犃犌，犓狉犲犵犲狉 犃犕，犛犺犪犺 犖犅，犑犲狅狀犵 犓，
犚狅狋犺犲狀犫犲狉犵犲狉犛犇，犲狋犪犾．犃 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狊犺犻犵犺．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１１５４ １１５９．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１１．０２９．

［１４］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓，犲狋犪犾．犗狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；
１３５：８４７ ８５５．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５ ２２３７ ３．

［１５］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犣犺犪狀犵犠，
犛犮狌犾犮狅犘犓，犕犪犢，犲狋犪犾．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犳犪犮狋狅狉狊犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵狅狌狋犮狅犿犲．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．
２０１５；３９：１２０３ １２０９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２７５３ ３．

［１６］犓狌犻狆犲狉犑犠犘，犞狅狊犛犑犆，犛犪狅狌狋犻犚，犞犲狉犵狉狅犲狊犲狀犇犃，犌狉犪犪狋犎犆犃，犇犲犫犲狋狊
犗狊狊犲狀犽狅狆狆犢犑，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
犇犃犐犚（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀，犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳
狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犾狅犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮犪狉狉犻犲狉狊犻狀９１狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．
２０１３；８４：３８０ ３８６．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１３．８２３５８９．

［１７］犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆犈，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犎犪狉犿狊犲狀
犛犠，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００６；４２：４７１ ４７８．犱狅犻：１０．１０８６／４９９２３４．

［１８］犅狌犾犾犲狉犔犜，犛犪犫狉狔犉犢，犈犪狊狋狅狀犚犠，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犜犺犲
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀 狅犳 狊狌犮犮犲狊狊 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：８５７ ８６４．犲１ 犲４．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０１．００３．

［１９］犎狊犻犲犺犘犎，犔犲犲犕犛，犎狊狌犓犢，犆犺犪狀犵犎，犛犺犻犺犎犖，犝犲狀犵犛犠．
犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳
狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；４９：１０３６ １０４３．犱狅犻：１０．１０８６／６０５５９３．

［２０］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犃狀犵狌犾狅犛，犆狅犿犫犪犾犻犪犃，
犅狅狉犻犌，犲狋犪犾．犐犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳狊犲犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狉犲犵犻犿犲狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；７１：１３９５
１４０１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狏４８１．

［２１］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜，犖犻犻狀犻犿犽犻犜，犗犺狋狅狀犲狀犘，犔犲狆狆犻犾犪犺狋犻犑，犛狔狉犼犾
犎．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１７８５
１７９１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２８１９ ２．

［２２］犎狅犾犿犫犲狉犵 犃，犜犺狉犺犪犾犾狊犱狋狋犻狉 犞犌，犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀 犗， 犠犇犪犺犾 犃，
犛狋犲犳狀狊犱狋狋犻狉犃．７５％狊狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲犪犳狋犲狉狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳
狋犻犫犻犪犾犻狀狊犲狉狋，犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：４５７ ４６２．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．１０２６７５６．

［２３］犞犻犾犮犺犲狕犉，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犅狅狉犻犌，犜狅狉狀犲狉狅犈，
犌犪狉犮í犪犈，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犪狀犱犲犪狉犾狔
狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犃狉狋犻犳犗狉犵犪狀狊．２０１１；３４：
８６３ ８６９．犱狅犻：１０．５３０１／犻犼犪狅．５００００２９．

［２４］犈犾犎犲犾狅狌犗犆，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犔犪犺狉犅犇，犈犮犽犲犾犘犪狊狊狅狑犑犈，犚犪狕狅狀犪犫犾犲
犚犚，犛犻犪犐犌，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狉犲犵犻犿犲狀
犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犈狌狉犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２９：９６１
９６７．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ０１０ ０９５２ ９．

［２５］犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犞犻犾犮犺犲狕犉，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅
犛，犅狅狉犻犌，犛犻犲狉狉犪犑，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犱狌犲狋狅犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；５３：
４７７２ ４７７７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００１８８ ０９．

［２６］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犠犻犱犿犲狉犃犉，犅犾犪狋狋犲狉犕，犉狉犲犻犚，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犚狅犾犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犉狅狉犲犻犵狀犅狅犱狔犐狀犳犲犮狋犻狅狀
（犉犅犐）犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犃犕犃．１９９８；２７９：１５３７ １５４１．

［２７］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犅狅狉犻犌，犆犾犻犿犲狀狋犆，
犌犪狉犮í犪犞犲犾犲狕犇犕，犲狋犪犾．犓犔犐犆狊犮狅狉犲犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犲犪狉犾狔犳犪犻犾狌狉犲犻狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀
犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１５；２１：７８６．犲９ ７８６．
犲１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犿犻．２０１５．０４．０１２．

［２８］犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犑狅狌犾犻犲犇，犔犲犵狅狌狋犔，犞犪犾犲狋狋犲犕，犇犲狕è狇狌犲犎，犅犲犾狋狉犪狀犱
犈，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆／犽狀犲犲
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１１；５３：３３４ ３４０．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狉４０２．

［２９］犌狉狅狊狊犻犗，犃狊狊犲狉犪狔犖，犅狅狌狉犻犵犪狌犾狋犆，犆狅狉狏犲犮犛，犞犪犾犲狋狋犲犕，犖犪狏犪狊犇，
犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犪
犿狌犾狋犻犱犻狊犮犻狆犾犻狀犪狉狔狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱犪狆狆狉狅犪犮犺：狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲 狑犻狋犺 犪狀犱 狑犻狋犺狅狌狋 犳犾狌狅狉狅狇狌犻狀狅犾狅狀犲狊．犑 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；７１：２５９３ ２５９７．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狑２０２．

［３０］犔狑犻犽犆犃犕，犑狌狋狋犲犘犆，犜狅狉狀犲狉狅犈，犘犾狅犲犵犿犪犽犲狉狊犑犑犠，犓狀狅犫犫犲狀
犅犃犛，犱犲犞狉犻犲狊犃犑，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋犻狀犵犳犪犻犾狌狉犲犻狀犲犪狉犾狔犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀：犲狓狋犲狉狀犪犾狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犓犔犐犆犛犮狅狉犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０３．０４１．

［３１］犎狊犻犲犺犘犎，犎狌犪狀犵犓犆，犛犺犻犺犎犖．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺
狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犪狀狅狌狋犮狅犿犲犪狀犪犾狔狊犻狊犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺犮狅狀狋狉狅犾狊．犘犔狅犛
犗犖犈．２０１３；８：犲７１６６６．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．００７１６６６．

［３２］犛狅狀犠犛，犛犺狅狀犗犑，犔犲犲犇犆，犘犪狉犽犛犑，犢犪狀犵犎犛．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狅狆犲狀
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８９３ 第二部分　髋和膝



犃狀狀犪犛狋犲犳犪狀狊犱狅狋狋犻狉，犌犲狅狉犵犻狅狊犓狅犿狀狅狊

问题２：为了提高手术成功率，急性ＰＪＩ的患者应该急诊行ＤＡＩＲ，还是术前实施患者优化后再考虑手术治疗？



建议：ＤＡＩＲ虽不是一个急诊手术，但经过内科和外科优化后的急性感染患者应立刻手术。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：３％；弃权：０。全体一致，一致共识。



阐释

目前，ＤＡＩＲ应用于急性感染且假体没有松动的患者

中［１，２］。不同的研究报道的术后成功率为１６％～８２％
［３７］。

关于ＤＡＩＲ的研究绝大多数集中于报道手术成功率，或评

估与手术成功相关的危险因素［２，４ ６，８ １６］。然而，这些研究

都没有关注行ＤＡＩＲ的紧迫性。

ＤＡＩＲ应该被认为是一种紧急状况但并非急症手术，

这是因为从感染症状出现到手术的时间是影响手术成功

的重要因素［５］。已知影响ＤＡＩＲ预后的因素包括感染微

生物的种类［５，１０，１７ ２１］、治疗前症状持续时间［４７，１１ １３，１７，２０，２１］、

抗生素治疗的类型和持续时间［６，１４，２２］、年龄［１１］、感染时ＥＳＲ

值［４，１３，１９，２０］、潜在的炎症状态［４，１９］、是否更换组配式部件，以

及术前是否存在贫血等并发症［２４］。

禁忌行ＤＡＩＲ的准确阈值时间尚不确定。然而，症状持

续时间少于１周行ＤＡＩＲ的成功率更高
［４，５，７，１２，１７，２１］。此外，假

体植入时间小于１５天被认为是ＤＡＩＲ的成功因素
［２５］。

患者自身的一般状况和内科合并症如果控制不好，可

能会导致严重的并发症和手术失败。有些合并症（如类风

湿关节炎），在清创术前并不能短期进行调整和控制。然

而，营养不良、凝血功能障碍、贫血、高血糖和糖尿病的纠

正仍需继续。对患者进行冲洗和清创而不处理潜在的凝

血障碍可能会导致术后血肿形成以及相关不良并发症。

因此，在患者行ＤＡＩＲ前，须解决诸如凝血障碍、营养状况

不良、无法控制的高血糖（＞２００ｍｇ／ｍＬ）、严重贫血（血红

蛋白＜１０ｍｇ／ｄＬ）和其他可逆性的疾病。

因此，我们建议对急性感染的患者需进行紧急评估，

并从内科和外科手术的角度优化患者一般状况后再行手

术治疗。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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犗狊狊犲狀犽狅狆狆犢犑，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
犇犃犐犚 （犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀，犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀）．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：３８０ ３８６．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１３．８２３５８９．

［５］犝狉犻狊犺 犓犔，犅狌犾犾狅犮犽 犃犌，犓狉犲犵犲狉 犃犕，犛犺犪犺 犖犅，犑犲狅狀犵 犓，
犚狅狋犺犲狀犫犲狉犵犲狉犛犇，犲狋犪犾．犃 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狊犺犻犵犺．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．１１．０２９．

［６］犅狔狉犲狀犐，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狀犵狌狊犅，犕犪狊狋犲狉狊犛，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺
犘，犲狋犪犾．犗狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑犲犾狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
“犇犃犐犚”（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：１２６４
１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［７］犜狊犪狀犵犛犜犑，犜犻狀犵犑，犛犻犿狆狊狅狀犃犎犚犠，犌犪狊狋狅狀犘．犗狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆：犪狉犲狏犻犲狑狅犳犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱犻犲狊．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９犅：１４５８ １４６６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９９犅１１．犅犑犑２０１７ ００８８．犚１．

［８］犆狅犫狅犑，犕犻犵狌犲犾犔犌犛，犈狌犫犪犌，犚狅犱狉í犵狌犲狕犇，犌犪狉犮í犪犔犲犮犺狌狕犑犕，
犚犻犲狉犪犕，犲狋犪犾．犈犪狉犾狔狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲狊狑犻狋犺
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犲犱犫狔犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔．
犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：１６３２ １６３７．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９
０６９１．２０１０．０３３３３．狓．

［９］犕犪狋狋犺犲狑狊犘犆，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犕犮犖犪犾犾狔犕犃，犅狔狉犲狀犐．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犑．２００９；３３８：
犫１７７３．犱狅犻：１０．１１３６／犫犿犼．犫１７７３．

［１０］犇狌狇狌犲犃犉，犘狅狊狋犣犇，犔狌狋狕犚犠，犗狉狅狕犮狅犉犚，犘狌犾犻犱狅犛犎，犗狀犵犃犆．犐狊
狋犺犲狉犲狊狋犻犾犾犪狉狅犾犲犳狅狉犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犾犻狀犲狉犲狓犮犺犪狀犵犲犻狀
犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
１２８０ １２８４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１０．０２９．

［１１］犱犲犞狉犻犲狊犔，狏犪狀犱犲狉犠犲犲犵犲狀犠，犖犲狏犲犠，犇犪狊犎，犚犻犱狑犪狀犅，犛狋犲犲狀狊
犑．犜犺犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔 犺犻狆 犪狀犱 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃 １５狔犲犪狉狊狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔犻狀狋狑狅犮狅犿犿狌狀犻狋狔
犺狅狊狆犻狋犪犾狊犻狀狋犺犲犖犲狋犺犲狉犾犪狀犱狊．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１６；１：２０ ２４．

［１２］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓．犗狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉犪犮狌狋犲
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：８４７ ８５５．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５
２２３７ ３．

［１３］犓犾犪狉犲犆犕，犉狅狉狋狀犲狔犜犃，犓犪犺狀犵犘犠，犆狅狓犃犘，犓犲犲狀犲狔犅犑，犕狅狊犮犺犲狋狋犻
犠犈．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌犮犮犲狊狊犪犳狋犲狉犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
狑犻狋犺 犿狅犱狌犾犪狉 犮狅犿狆狅狀犲狀狋 犲狓犮犺犪狀犵犲 犳狅狉 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．００４．

［１４］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜，犖犻犻狀犻犿犽犻犜，犗犺狋狅狀犲狀犘，犔犲狆狆犻犾犪犺狋犻犑，犛狔狉犼犾
犎．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１７８５
１７９１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２８１９ ２．

［１５］犛犲狀犱犻犘，犔狋狊犮犺犲狉犘犗，犓犲狊狊犾犲狉犅，犌狉犪犫犲狉犘，犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犆犾犪狌狊狊
犕．犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犺犻狆
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９犅：３３０ ３３６．
犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅３．犅犑犑２０１６ ０６０９．犚１．

［１６］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓．犆犪狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犫犲狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾犾狔
犿犪狀犪犵犲犱 犫狔 犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋 犪狀犱 狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊 狉犲狋犲狀狋犻狅狀？ 犠狅狉犾犱 犑
犗狉狋犺狅狆．２０１４；５：２１８．犱狅犻：１０．５３１２／狑犼狅．狏５．犻３．２１８．

［１７］犙犪狊犻犿 犛犖，犛狑犪狀狀 犃，犃狊犺犳狅狉犱 犚．犜犺犲 犇犃犐犚 （犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）狆狉狅犮犲犱狌狉犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋— 犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犛犐犆犗犜 犑．２０１７；３：２．犱狅犻：
１０．１０５１／狊犻犮狅狋犼／２０１６０３８．

［１８］犆犺狅犻犎犚，犞狅狀犓狀狅犮犺犉，犓犪狀犱犻犾犃犗，犣狌狉犪犽狅狑狊犽犻犇，犕狅狅狉犲犛，
犕犪犾犮犺犪狌 犎．犚犲狋犲狀狋犻狅狀 狋狉犲犪狋犿犲狀狋犪犳狋犲狉 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１２；３６：７２３ ７２９．犱狅犻：１０．
１００７／狊００２６４ ０１１ １３２４ ５．

［１９］犓狌犻狆犲狉犑犠．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 狑犻狋犺
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀：犚犲狏犻犲狑狅犳犮狌狉狉犲狀狋犮狅狀犮犲狆狋狊．犠狅狉犾犱犑犗狉狋犺狅狆．
２０１４；５：６６７．犱狅犻：１０．５３１２／狑犼狅．狏５．犻５．６６７．

［２０］犅狌犾犾犲狉犔犜，犛犪犫狉狔犉犢，犈犪狊狋狅狀犚犠，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犜犺犲
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀 狅犳 狊狌犮犮犲狊狊 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
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问题３：在行ＤＡＩＲ前鉴别出感染病原菌是否有助于指导术者决策？如果是这样，对于临床症状稳定的患者是否应该等

到查明病原体再行手术？
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建议：ＤＡＩＲ前需要识别出感染病原菌。但是，如果延迟手术会进一步促进生物膜的形成而影响手术治疗的效果，则应

该及时行手术干预。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

在假体相关的感染中，建议使用对感染病原菌有效的

靶向抗生素，并能渗透到生物膜内［１］。例如，当感染性病

原菌是对环丙沙星敏感的大肠埃希菌时，术者通常会认为

ＤＡＩＲ是可行的；但如果感染菌为念珠菌属，可能并不适

合ＤＡＩＲ。因此，总体来讲，需要在术前弄清感染病原菌。

然而，真正存在争议的是等待明确致病菌培养结果时，是

否会对ＤＡＩＲ的成功率和及时手术干预产生不利影响。

回答这个问题需要清楚推迟ＤＡＩＲ的影响，以及在不了解

感染病原菌的情况下行ＤＡＩＲ的后果。

关于时间问题，ＩＤＳＡ指南与其他学者共同建议，

ＤＡＩＲ应用于ＰＪＩ的症状持续时间最长为２１天
［１，２］，尽管

在其他对比研究中尚未被认同，但这个时间阈值与

Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等开展的一项关于利福平应用的临床试验中使

用的时间阈值相同，该研究中仅纳入行ＤＡＩＲ且症状持续

时间少于２１天的患者
［３］。然而，尚不清楚症状持续时间

超过２１天再行ＤＡＩＲ是否可行。为此，许多观察性研究

试图找到症状持续时间的准确阈值，但出现了重复结果较

差的高异质性人群。Ｂｒａｎｄ等在一组主要应用β 内酰胺

类抗生素治疗的葡萄球菌感染的患者中观察到，尽管仅推

迟２天行ＤＡＩＲ，但术后失败率显著升高
［４］。其他研究也

发现，症状持续时间较长且没有明确行ＤＡＩＲ的时间阈值

的患者，术后结果更差［５１３］。

无法为ＤＡＩＲ建立一个最佳时间阈值可能有两个原

因。首先，更短的时间间隔内实施ＤＡＩＲ可能是患者疾病

较严重的体现，因为脓毒症或菌血症患者通常比病情稳定

的患者更早接受手术。这些患者术后失败的可能性更

高［１２，１４］，导致得到症状持续时间短行ＤＡＩＲ与预后较差相

矛盾的结果。其次，症状的持续时间可能难以确定，尤其

是术后患者的炎症反应及疼痛掩盖了本身的感染症状。

在这些术后病例中，ＤＡＩＲ之前假体植入的时间（即放置

假体到清创的时间）可能是一个更可靠的指标。然而，对

于早期术后感染适合行ＤＡＩＲ的时间界定仍存在争议。

虽然ＩＤＳＡ指南不推荐对首次关节置换超过１个月的感

染患者行ＤＡＩＲ
［２］，但其他重要研究和首届国际假体周围

感染共识将此期限延长至３个月
［１，１５］。之前两项较大的研

究，包括因葡萄球菌和链球菌感染而行ＤＡＩＲ的患者，他

们发现术后１～３个月内行ＤＡＩＲ与假体植入时间小于１

个月行ＤＡＩＲ术后的感染复发率无明显差异
［１２，１３］。总的

来说，似乎可以合理地假设越早行ＤＡＩＲ预后就越好；但

尚无充分的证据建议对症状持续时间进行明确的限制，超

过这一限制，就应避免行ＤＡＩＲ。

考虑到这些因素，问题又回到了感染微生物的类型及

其抗生素敏感性对预后的影响上。除了一些特殊和罕见

的情况外，例如之前提到的真菌感染或其他多重耐药菌

等，对于微生物的类型对ＤＡＩＲ疗效影响的共识有限。

ＤＡＩＲ应用于不同常见病原微生物的临床成功率差异很

大：金黄色葡萄球菌为１３％～９０％
［４，６，１４，１６ １８］，革兰阴性杆

菌为２７％～９４％
［８，１４，１７］，链球菌为４０％～９４％

［１９２４］。迄今

为止最大的观察性研究表明，金黄色葡萄球菌［１２］治愈率为

５５％，链球菌
［１３］治愈率为５８％，肠球菌

［２５］治愈率为５１％，

革兰阴性杆菌的治愈率为６８％（氟喹诺酮敏感组与氟喹诺

酮耐药组相比，治疗成功率有显著差异：分别为７９％

和４０％）
［２６］。

ＤＡＩＲ失败率约为５０％，鉴于其高失败率，是否应该

杜绝应用该治疗方法仍存争议。在老年患者中，Ｆｉｓｍａｎ

等认为行ＤＡＩＲ术后每年的感染复发率约为３０％，与二期

翻修相比获益更多［２７］。术者应权衡ＤＡＩＲ的潜在优势（一

次手术、保存骨量和更低的经济成本）［２８］和其高失败率。

００４ 第二部分　髋和膝



就这一点而言，报道中的ＤＡＩＲ失败后的结局存在不一致

的结果。Ｓｈｅｒｒｅｌ等观察到，与直接行二期翻修术的患者相

比，ＤＡＩＲ后失败再行二期翻修的患者的感染复发风险更

高［２９］。然而，这些结果被另外两项观察性研究所质疑［３０，３１］。

此外，这些研究认为ＤＡＩＲ失败后行二期翻修与直接行二

期关节置换的患者比较，术后功能结果并无差异［３０，３１］。

综上所述，当考虑行ＤＡＩＲ时，感染病原菌的类型为

患者和术者决策治疗方案时提供了非常有价值的信息。

然而，及时的手术干预也是非常重要的。因此，明确感染

致病菌不应导致延误及时的手术干预。通常所关注的感

染病原体本质上是有毒力的，往往培养样本经过处理和培

养后不久就会被识别出来。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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［４］犅狉犪狀犱狋犆犕，犇狌犳犳狔犕犆，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，
犗狊犿狅狀犇犚．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱
狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲犿狅狏犪犾犪狀犱犱犲犾犪狔犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犕犪狔狅
犆犾犻狀犘狉狅犮．１９９９；７４：５５３ ５５８．犱狅犻：１０．４０６５／７４．６．５５３．

［５］犅狌狉犵犲狉犚犚，犅犪狊犮犺犜，犎狅狆狊狅狀犆犖．犐犿狆犾犪狀狋狊犪犾狏犪犵犲犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９１：１０５ １１２．

［６］犅犪狉犫犲狉狀犑，犃犵狌犻犾犪狉犔，犆犪狉狉狅狇狌犻狀狅犌，犌犻犿狀犲狕犕犑，犛狀犮犺犲狕犅，
犕犪狉狋í狀犲狕犇，犲狋犪犾．犆狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犿犑犕犲犱．２００６；１１９：９９３．犲７
犲１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２００６．０３．０３６．

［７］犌犲狌狉狋狊犑犃犘，犑犪狀狊狊犲狀犇犕犆，犓犲狊狊犲犾狊犃犌犎，犠犪犾犲狀犽犪犿狆犌犎犐犕．犌狅狅犱
狉犲狊狌犾狋狊犻狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳８９狊狋犪犫犾犲
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪狀犱犾狅犮犪犾
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犃犮狋犪 犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：５０９ ５１６．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７４．２０１３．８５８２８８．

［８］犎狊犻犲犺犘犎，犎狌犪狀犵犓犆，犔犲犲犘犆，犔犲犲犕犛．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱狊狆犪犮犲狉：狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀
犫犲狋狑犲犲狀狊犺狅狉狋狋犲狉犿 犪狀犱狆狉狅犾狅狀犵犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔．犑 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６４：３９２ ３９７．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１７７．

［９］犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆犈，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犎犪狉犿狊犲狀
犛犠，犕犪狀犱狉犲犽犪狉犑犖，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００６；４２：４７１ ４７８．犱狅犻：１０．１０８６／４９９２３４．

［１０］犛犮犺狅犻犳犲狋犛犇，犕狅狉狉犲狔犅犉．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犫狔犱犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９０；７２：１３８３ １３９０．

［１１］犜犪狋狋犲狏犻狀犘，犆狉犿犻犲狌狓犃犆，犘狅狋狋犻犲狉犘，犎狌狋犲狀犇，犆犪狉犫狅狀犆．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狑犺犲狀犮犪狀狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狊犪犾狏犪犵犲犫犲犮狅狀狊犻犱犲狉犲犱？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．１９９９；２９：２９２ ２９５．犱狅犻：１０．１０８６／５２０２０２．

［１２］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅 犗，犐狉犻犫犪狉狉犲狀犑犃，犛狅狉犻犪狀狅犃，犛狀犮犺犲狕
犛狅犿狅犾犻狀狅狊犕，犅犪狉犪犻犪犈狋狓犪犫狌狉狌犑犕，犲狋犪犾．犃犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔
狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：１８２ １９４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狊７４６．

［１３］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲?，犚犻犫犲狉犪犃，犅犲狉狀犪狉犱犔，犇狌狆狅狀 犕，
犣犲犾犾犲狉 犞，犲狋犪犾．犜犺犲 狀狅狋狊狅犵狅狅犱 狆狉狅犵狀狅狊犻狊 狅犳 狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犿犪狀犪犵犲犱犫狔犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：狋犺犲
狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；６４：１７４２

１７５２．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狓２２７．
［１４］犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犞犻犾犮犺犲狕犉，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅

犛，犅狅狉犻犌，犛犻犲狉狉犪犑，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犱狌犲狋狅犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；５３：
４７７２ ４７７７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００１８８ ０９．

［１５］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犆犺犲狀犃犉．犘狉狅犮犲犲犱犻狀犵狊狅犳狋犺犲犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾
犆狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５
犅：１４５０ １４５２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３３１３５．

［１６］犅狔狉犲狀犐，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狀犵狌狊犅，犕犪狊狋犲狉狊犛，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺
犘，犲狋犪犾．犗狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑犲犾狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
“犇犃犐犚”（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：１２６４
１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［１７］犃犫狅犾狋犻狀狊犆犃，犘犪犵犲 犕犃，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犑犲狀狀犲狔犃犠犑，犇犪犳犳狔犑犚，
犆犺狅狅狀犵犘犉犕，犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狀犱狅狉犪犾狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀
犪狀犱犳狌狊犻犱犻犮犪犮犻犱．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００７；１３：５８６ ５９１．犱狅犻：
１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００７．０１６９１．狓．

［１８］犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犑狅狌犾犻犲犇，犔犲犵狅狌狋犔，犞犪犾犲狋狋犲犕，犇犲狕è狇狌犲犎，犅犲犾狋狉犪狀犱
犈，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆／犽狀犲犲
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１１；５３：３３４ ３４０．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狉４０２．

［１９］犇狌犵犵犪狀犑犕，犌犲狅狉犵犻犪犱犻狊犌，犞犪狀犌狅狉狆犆，犓犾犲狊犺犻狀狊犽犻犑．犌狉狅狌狆犅
狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犛狅狌狋犺犗狉狋犺狅狆犃狊狊狅犮．２００１；
１０：２０９ ２１４；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀２１４．

［２０］犕犲犲犺犪狀犃犕，犗狊犿狅狀犇犚，犇狌犳犳狔 犕犆犜，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犓犲犪狋犻狀犵
犕犚．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
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问题４：为了降低ＳＳＩ／ＰＪＩ的复发，ＤＡＩＲ过程中是否需要更换所有的组配式部件（球头、内衬）？



建议：是的，ＤＡＩＲ过程中更换所有组配式部件可降低感染复发的风险。

１０４５　治　疗



证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：４％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐述

早期ＰＪＩ通常应用ＤＡＩＲ。如果治疗成功，行ＤＡＩＲ

的感染患者术后的功能结果和患者报告的结果与初次关

节置换术后的结果相当［１］。在此过程中，移除组配式部件

可以使膝关节更好的显露（尤其是后方），以便彻底地清创

和清除潜在的生物负荷／生物膜。然而，在ＤＡＩＲ过程中，

由于缺乏确凿的证据，很难判断更换组配式部件的必

要性。

通过文献回顾发现，已有一些研究支持更换组配式部

件以降低术后感染复发率［１７］。其中６项是回顾性研究，１

项是涉及３９项回顾性病例对照和队列研究的 ｍｅｔａ分

析［７］。值得注意的是，这项ｍｅｔａ分析中包含的所有研究

均是回顾性的，这限制了该研究的证据等级。此外，在不

同研究的不同队列中，行ＤＡＩＲ时组配式部件更换后的成

功率差异很大（１８％～８３％）。这种巨大的差异表明ＤＡＩＲ

的失败可能与多种因素有关，如病例选择、彻底的清创、微

生物的种类和毒性、抗生素治疗方案选择和持续时间、治

疗失败的定义等，而不仅仅是是否更换组配式部件。然

而，最近一项研究对ＴＨＡ后感染行ＤＡＩＲ的相关研究进

行了系统性回顾［７］，他们发现更换了组配式部件的研究的

成功率（７３．９％）明显高于未更换组配式部件组的研究

（６０．７％）。一篇多中心文献综述
［５］报道了３４９例金黄色葡

萄球菌感染的患者，包括髋关节和膝关节置换术后感染，

他们发现更换组配部件可降低３３％的术后失败风险。此

外，ＰＪＩ相关的文献综述
［８，９］和Ｃｈｏｉ等

［２］的研究表明，ＴＫＡ

不更换聚乙烯衬垫是ＤＡＩＲ的一个独立失败危险因素

（１００％失败，相比而言，更换组配式部件有５９％的成功

率）。此外，最近的一项病例对照研究［３］显示，在更换组配

式部件的ＤＡＩＲ中，术后假体的１０年生存率为８６％（与之

相比，不更换组配式部件的１０年生存率为６８％），感染清

除率提高了４倍。然而，还有一些研究认为更换组配式部

件与ＤＡＩＲ更高的成功率无关
［８，１０ １５］。

现仅存一些证据等级为中等的研究表明，在ＤＡＩＲ中

更换组配式部件可降低感染复发率。但由于现有研究缺

乏设计良好的前瞻性随机对照试验和标准化的治疗方案，

因此尚无确凿证据。

（忻振凯·译　陈继营·审校）

参考文献：

［１］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犅狅犾犱狌犮犕犈，犃狋犽犻狀狊犅犔，犓犲狀犱狉犻犮犽犅犑犔，犕犮犔犪狉犱狔
犛犿犻狋犺犘，犕狌狉狉犪狔犇犠，犲狋犪犾．犉狌狀犮狋犻狅狀犪犾狅狌狋犮狅犿犲狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀狏狅犾狏犻狀犵狋犺犲犺犻狆：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：
６１４ ６２２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅５．犅犑犑２０１６ ０５６２．犚２．

［２］犆犺狅犻犎犚，狏狅狀犓狀狅犮犺犉，犣狌狉犪犽狅狑狊犽犻犇，犖犲犾狊狅狀犛犅，犕犪犾犮犺犪狌
犎．犆犪狀犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犫犲狉犲犮狅犿犿犲狀犱犲犱犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
犜犓犃？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：９６１ ９６９．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１０ １６７９ ８．

［３］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犓犲狀犱狉犻犮犽犅，犕犮犖犪犾犾狔 犕，犃狋犺犪狀犪狊狅狌 犖犃，
犃狋犽犻狀狊犅，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺犘，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀犺犻狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犪狀１８狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２２４８ ２２５５．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０６６．

［４］犓犻犿犑犌，犅犪犲犑犎，犔犲犲犛犢，犆犺狅 犠犜，犔犻犿 犎犆．犜犺犲狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊
犪犳犳犲犮狋犻狀犵狋犺犲狊狌犮犮犲狊狊狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犮狅犿狆狅狀犲狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犻狀 狋犺犲 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犪犮狌狋犲犾狔 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；７：６９ ７６．犱狅犻：１０．４０５５／
犮犻狅狊．２０１５．７．１．６９．

［５］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅 犗，犐狉犻犫犪狉狉犲狀犑犃，犛狅狉犻犪狀狅犃，犛狀犮犺犲狕
犛狅犿狅犾犻狀狅狊犕，犅犪狉犪犻犪犈狋狓犪犫狌狉狌犑犕，犲狋犪犾．犃犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔
狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：１８２ １９４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狊７４６．

［６］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲?，犚犻犫犲狉犪犃，犅犲狉狀犪狉犱犔，犇狌狆狅狀犕，犣犲犾犾犲狉
犞，犲狋犪犾．犜犺犲狀狅狋狊狅犵狅狅犱狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犱犫狔犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：狋犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉
狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；６４：１７４２ １７５２．

［７］犜狊犪狀犵犛犜犑，犜犻狀犵犑，犛犻犿狆狊狅狀犃犎犚犠，犌犪狊狋狅狀犘．犗狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆：犪狉犲狏犻犲狑狅犳犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱犻犲狊．犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：１４５８ １４６６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９９犅１１．犅犑犑２０１７ ００８８．犚１．

［８］犙犪狊犻犿 犛犖，犛狑犪狀狀 犃，犃狊犺犳狅狉犱 犚．犜犺犲 犇犃犐犚 （犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）狆狉狅犮犲犱狌狉犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋—犪犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犛犐犆犗犜犑．２０１７；３：２．犱狅犻：１０．
１０５１／狊犻犮狅狋犼／２０１６０３８．

［９］犓狌犻狆犲狉犑犠，犠犻犾犾犻狀犽犚犜，犕狅狅犼犲狀犇犑犉，狏犪狀犱犲狀犅犲犽犲狉狅犿犕犘，犆狅犾犲狀
犛．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 狑犻狋犺 狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
狉犲狋犲狀狋犻狅狀：狉犲狏犻犲狑狅犳犮狌狉狉犲狀狋犮狅狀犮犲狆狋狊．犠狅狉犾犱犑犗狉狋犺狅狆．２０１４；５：
６６７ ６７６．犱狅犻：１０．５３１２／狑犼狅．狏５．犻５．６６７．

［１０］犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犛狋犪狊犮犺犘，犘狉犲犻狊狊犛，犔狌犮犽犲犓，犞狅犵狋犕．犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊
犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳６９犮犪狊犲狊 狑犻狋犺犲犪狉犾狔狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１４；４２：５１１ ５１９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１５０１０ ０１４ ０５８４ ６．

［１１］犅狉狔犪狀犃犑，犃犫犱犲犾犕犘，犛犪狀犱犲狉狊犜犔，犉犻狋狕犵犲狉犪犾犱犛犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犅犲狉狉狔犇犑．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犮狅犿狆狅狀犲狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犳狅狉
犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻犿狆狉狅狏犲犱狉犲狊狌犾狋狊狑犻狋犺犮狅狀狋犲犿狆狅狉犪狉狔
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０１１ ２０１８．

［１２］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犌狉犲犲狀犫犪狌犿犑，犔狅狋犽犲犘犃，犅狅狅狋犺犚犈，犔狅狀狀犲狉犑犎．
犔犻犿犻狋犲犱狊狌犮犮犲狊狊狑犻狋犺狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狀
狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００３；１８：２２ ２６．

［１３］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓，犲狋犪犾．犗狆犲狀
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉
犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：８４７ ８５５．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１５ ２２３７ ３．

［１４］犘犲犲犾犜犖，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犇狅狑狊犲狔 犕犕，犃犫狅犾狋犻狀狊犆犃，犇犪犳犳狔犑犚，
犛狋犪狀犾犲狔犘犃，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犫狔犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻，狑犻狋犺狊狆犲犮犻犪犾
狉犲犳犲狉犲狀犮犲狋狅 狉犻犳犪犿狆犻狀 犪狀犱 犳狌狊犻犱犻犮 犪犮犻犱 犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狋犺犲狉犪狆狔．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：３５０ ３５５．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．０２０６１ １２．

［１５］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犅狅狉犻犌，犆犾犻犿犲狀狋犆，
犌犪狉犮í犪犞犲犾犲狕犇犕，犲狋犪犾．犓犔犐犆狊犮狅狉犲犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犲犪狉犾狔犳犪犻犾狌狉犲犻狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀
犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１５；２１：７８６．犲９ ７８６．
犲１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犿犻．２０１５．０４．０１２．

!　　!　　!　　!　　!

犠犪狔狀犲犌．犘犪狆狉狅狊犽狔，犈狏犪狀犛犮犺狑犲犮犺狋犲狉，犔犻狀犱犪犐．犛狌犾犲犻犿犪狀，犑犲狉犲犿狔犔狅犾狅犻，犉狅狊狋犲狉犆犺犲狀

问题５：急性ＰＪＩ行ＤＡＩＲ时最少需要使用多少冲洗液？



建议：我们建议急性ＰＪＩ行ＤＡＩＲ时应使用６～９Ｌ的冲洗液，包括生理盐水或消毒溶液，如无菌的稀释聚维酮碘。

２０４ 第二部分　髋和膝



证据等级：共识。

代表投票：同意：９０％；反对：７％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

到目前为止，还没有关于ＰＪＩ行ＤＡＩＲ时所需要的最

佳灌洗量的临床研究报道。然而，不同的机构采用不同的

灌洗方案，报道了不同的结果。

很少有研究能提供关于关节置换术中的最佳灌洗液

量的相关数据，特别是在关节感染的治疗方面。在一项研

究中，作者发现在关节置换术中应用４Ｌ的无菌生理盐水

脉冲冲洗，足够去除超过１μｍ大小的骨头和ＰＭＭＡ碎

片。作者从他们的结果推断，考虑到细菌的大小与颗粒相

似，用相同的灌溉量可以有效地去除细菌［１］。然而，他们

的模型没有考虑到正在形成的细菌生物膜对感染的人工

关节置换假体的影响。传统的观点认为，假体保留清创术

可以降低细菌的负荷量，且在急性期是有效的，这是因为

理论上细菌还没有形成多糖蛋白生物膜。在另一项研究

中，作者使用体外模型确定了使用高压脉冲灌洗能有效移

除关节假体表面的生物膜，即在１ｃｍ２的面积上使用３Ｌ

生理盐水冲洗由金黄色葡萄球菌生物膜覆盖的假体。他

们发现，脉冲灌洗并不足以清除已经存在的生物膜。所需

要的冲洗溶液量没有作为主要研究内容进行研究。此外，

作者提醒不能将这些研究结果推断到临床情况中，因为他

们的体外模型可能高估了３Ｌ无菌盐水脉冲灌洗所清除的

生物膜数量［２］。研究人员发现比冲洗量更重要的是，葡萄

球菌感染、高的ＡＳＡ评分或化脓更有可能引起最终失败。

我们对急性术后和血源性髋关节和（或）膝关节感染

的开放性ＤＡＩＲ的相关文献进行了全面性的回顾，包括术

中更换或不更换组配式部件的研究。检索的数据库包括：

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗ 和 ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ。

初始查询共计６６４篇文章。排除了文献综述和书籍章节，

但这些来源的所有参考文献都被纳入筛选（１９９０～２０１７

年）。包括了所有Ⅰ～Ⅳ级研究，记录了每个步骤使用的

具体灌洗量、溶液类型、灌洗方式、添加剂的使用、Ｉ＆Ｄ的

次数等。我们提供了一些案例，其中一些可能更换了组配

式组件，但排除计划行分期手术的患者。总共１４项研究

符合上述标准（表２ ５ １）
［３１６］。

一般情况下，一次ＤＡＩＲ使用６～９Ｌ溶液，１４项研究

中有１２项使用了高达９Ｌ或更多的冲洗溶液。在所有研

究中，关于具体灌洗量的证据基础都不明确，原始文献和

综述文献中关于具体灌洗量的建议均参考了以前发表的

指南或各自的治疗方案［１７２２］。因此，本系统综述代表了文

献中报道的实际灌洗量的整体情况。

目前还没有研究将必需的灌洗量与急性ＰＪＩ行ＤＡＩＲ

直接联系起来。根据之前的几项回顾性研究，我们推断在

治疗急性感染时可能需要使用６～９Ｌ灌洗液。未来需要

针对灌洗液量的前瞻性研究以探索ＤＡＩＲ中最佳灌洗

液量。

表２ ５ １　犇犃犐犚相关研究

参考文献（作者，年） 研究设计
病例数

（急性ＰＪＩ）
灌洗液 添加剂

每台手术

冲洗量（Ｌ）

更换组

配式组件

感染控制

（％）

Ｍｏｎｔ等（１９９７） 前瞻性 ２４ ＮＳ 无 １０ 是 ８３

Ａｚｚａｍ等（２０１０） 回顾性 １０４ ＮＳ 抗生素 ９ 部分 ４４

Ｅｓｔｅｓ等（２０１０） 回顾性 ２０ 橄榄香皂溶液 无 ６～９ 是 ９０

Ｋｏｙｏｎｏｓ等（２０１１） 回顾性 １０２ ＮＳ 抗生素 ９ 否 ３５

Ｒｏｙｏ等（２０１３） 回顾性 ３４ ＮＳ 聚维酮碘／双氧水 ９ 部分 ７４

Ｋｉｍ等（２０１４） 回顾性 ２０ ＮＳ 聚维酮碘 ６～９ 是 １００

Ｍｏｏｊｅｎ等（２０１４） 回顾性 ６８ ＮＳ 无 ３～６ 是 ２１

Ｋｏｈ等（２０１５） 回顾性 ５２ ＮＳ 无 ９ 部分 ７１

Ｓｏｕｓａ等（２０１６） 前瞻性 ２３ ＮＳ 氯己定 ７ 是 ８５

Ｔｏｒｎｅｒｏ等（２０１６） 回顾性 １４３ 无菌水 无 ６～９ 否 ８８

Ｂｒｙａｎ等（２０１７） 回顾性 ９０ ＮＳ 无 ６～９ 部分 ８７

ＤｉＢｅｎｅｄｅｔｔｏ等（２０１７） 回顾性 ２０ ＮＳ 聚维酮碘 ６～９ 是 ８０

Ｄｕｑｕｅ等（２０１７） 回顾性 ６７ ＮＳ
聚维酮碘／次氯

酸钠／杆菌肽
１２ 是 ６９

Ｎａｒａｙａｎａｎ等（２０１７） 回顾性 ５５ Ｎ／Ａ 无 ９ 是 ６０

（忻振凯·译　陈继营·审校）

３０４５　治　疗



参考文献：

［１］犖犻犽犻犢，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犎，犗狋犪狀犻犜，犜狅犿犪狋狊狌犜，犜狅狔犪犿犪犢．犎狅狑犿狌犮犺
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犮犲犿犲狀狋犱犲犫狉犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００７；２２：９５ ９９．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／
犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００６．０２．０７８．

［２］犝狉犻狊犺犓犔，犇犲犕狌狋犺犘犠，犆狉犪犳狋犇犠，犎犪犻犱犲狉犎，犇犪狏犻狊犆犕３狉犱．犘狌犾狊犲
犾犪狏犪犵犲犻狊犻狀犪犱犲狇狌犪狋犲犪狋狉犲犿狅狏犪犾狅犳犫犻狅犳犻犾犿犳狉狅犿狋犺犲狊狌狉犳犪犮犲狅犳狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犿犪狋犲狉犻犪犾狊．犑 犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１１２８
１１３２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．１２．０１２．

［３］犃狕狕犪犿犓犃，犛犲犲犾犲狔犕，犌犺犪狀犲犿犈，犃狌狊狋犻狀犕犛，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻
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［４］犅狉狔犪狀犃犑，犃犫犱犲犾犕犘，犛犪狀犱犲狉狊犜犔，犉犻狋狕犵犲狉犪犾犱犛犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犅犲狉狉狔
犇犑．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犮狅犿狆狅狀犲狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犳狅狉犪犮狌狋犲
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犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０１１ ２０１８．

［５］犇犻犅犲狀犲犱犲狋狋狅犘，犇犻犅犲狀犲犱犲狋狋狅犈犇，犛犪犾狏犻犪狋狅犇，犅犲犾狋狉犪犿犲犃，犌犻狊狅狀狀犻
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［１１］犕狅狅犼犲狀犇犑犉，犣狑犻犲狉狊犑犎，犛犮犺狅犾狋犲狊犞犃，犞犲狉犺犲狔犲狀犆犆，犘狅狅犾犿犪狀

犚犠．犛犻犿犻犾犪狉狊狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲狊犳狅狉狊犻狀犵犾犲犪狀犱犿狌犾狋犻狆犾犲犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔
犳狅狉犪犮狌狋犲犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪．２０１４；８５：
３８３ ３８８．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１４．９２７７２９．

［１２］犕狅狀狋犕犃，犠犪犾犱犿犪狀犅，犅犪狀犲狉犼犲犲犆，犘犪犮犺犲犮狅犐犎，犎狌狀犵犲狉犳狅狉犱
犇犛．犕狌犾狋犻狆犾犲犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀，犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狀
犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９７；１２：４２６
４３３．犱狅犻：犺狋狋狆狊：／／犱狅犻．狅狉犵／１０．１０１６／犛０８８３ ５４０３（９７）９０１９９ ６．

［１３］犖犪狉犪狔犪狀犪狀犚，犃狀狅狌狊犺犻狉犪狏犪狀犻犃犃，犈犾犫狌犾狌犽犃犕，犆犺犲狀犓犓，犃犱犾犲狉
犈犕，犛犮犺狑犪狉狕犽狅狆犳 犚．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀 犪狀犱 犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋 犳狅狉 犲犪狉犾狔
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狊犻狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８．
犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．１２．０３９．

［１４］犚狅狔狅犃，犅犲狉狋狉犪狀犱犕犔，犚犪犿狅狊犔，犉犲狉狀犪狀犱犲狕犌狅狉犱犻犾犾狅犉，犌狌犲狉犪犱狅
犈．犐狊狋犺犲狉犲狊狋犻犾犾犪狆犾犪犮犲犳狅狉犮狅狀狋犻狀狌狅狌狊犮犾狅狊犲犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犗狆犲狀 犗狉狋犺狅狆
犑．２０１３；７：２０５ ２１０

［１５］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犃狀犵狌犾狅犛，犆狅犿犫犪犾犻犪犃，
犅狅狉犻犌，犲狋犪犾．犐犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳狊犲犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狉犲犵犻犿犲狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；７１：１３９５
１３４０１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狏４８１．

［１６］犔犪犳犳犲狉犚犚，犚狌犲犳犆．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犣犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２００６；６５（１）：１２，１４ １７．

［１７］犑犻狉犪狀犲犽 犠犃， 犠犪犾犻犵狅狉犪 犃犆，犎犲狊狊犛犚，犌狅犾犾犪犱犪狔 犌犔．犛狌狉犵犻犮犪犾
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲：犮犺犪狀犵犻狀犵
狆犪狉犪犱犻犵犿狊？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：９１２ ９１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１５．０３．０１４．

［１８］犉犻狀犽犅，犛犮犺狌狊狋犲狉犘，犛犮犺狑犲狀狀犻狀犵犲狉犆，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，犗狉犲犿犲犽犇．犃
狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱狉犲犵犻犿犲狀 犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲 狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犪犮狌狋犲犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１２５５ １２６１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１０．０１１．

［１９］犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆， 犕犪犮狌犾犅犲狀犲狔狋狅 犉，犛狌狊狅犞犲狉犵犪狉犪 犛．犃犮狌狋犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犗狆犲狀
犗狉狋犺狅狆．２０１３；７：１９７ ２０４．犱狅犻：１０．２１７４／１８７４３２５００１３０７０１０１９７．

［２０］犞狅犾狆犻狀犃，犛狌犽犲犻犽 犕，犃犾犪狕狕犪狑犻犛，犎犪犱犱犪犱犉犛．犃犵犵狉犲狊狊犻狏犲犲犪狉犾狔
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉
犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犗狆犲狀犗狉狋犺狅狆．２０１６；１０：６６９ ６７８．犱狅犻：
１０．２１７４／１８７４３２５００１６１００１０６６９．

［２１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犆犪狏犪狀犪狌犵犺犘犓，犇犻犪狕犔犲犱犲狕犿犪犆．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犲狀狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊狋犺犪狋狑狅狉犽．犓狀犲犲犛狌狉犵犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；２５：
１５５ １６４．犱狅犻：１０．５７９２／犽狊狉狉．２０１３．２５．４．１５５．

［２２］犌犲犺狉犽犲犜，犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪狀犻狀犳犲犮狋犲犱
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：２０ ２９．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅１０．３６４７５．

!　　!　　!　　!　　!

犔犲狅犠犺犻狋犲狊犻犱犲，犅狉犻犪狀犱犲犅犲犪狌犫犻犲狀，犓犻犿犫犲狉犾狔犈．犕犪狉狋犻狀，犆犺狉犻狊狋狅狆犺犲狉犉犲狉狉狔

问题６：ＰＪＩ的患者行Ｉ＆Ｄ后，在关节腔内直接注射抗生素是否有作用？



建议：在感染部位达到抗生素ＭＢＥＣ的概念是引人注目的。尽管有回顾性研究报道了良好的结果，但由于所用抗生素

的异质性、缺乏对照组和队列人数较少等原因，常规应用关节内注射抗生素治疗ＰＪＩ并不合理。因此需要前瞻性随机对

照试验来支持常规使用关节内抗生素作为ＰＪＩ的独立或辅助治疗。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９２％；反对：６％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前已发表的关于ＰＪＩ的患者行Ｉ＆Ｄ后关节内注射

抗生素的证据仅限于小病例系列和回顾性队列研究。所

有研究的作者都希望在感染部位能获得比全身治疗更高

浓度的抗生素。ＰＪＩ与生物膜的存在密切相关，而位于生

物膜基质内的固着细菌比浮游细菌更难根除［１７］。在感染

的治疗中，生物膜是引起细菌对抗生素耐药最重要的因

素。虽然合适的抗生素浓度可以阻止生物膜的形成，但清

除已形成的生物膜是另一个问题。清除受生物膜保护的细

菌所需要的抗生素浓度比浮游形式的最低抑菌浓度大几个

数量级，以清除受多糖 蛋白质复合物保护的耐药生物体。

系统的文献综述显示，生物膜包裹的细菌需要抗生素

的ＭＢＥＣ，要比有效清除浮游细菌的 ＭＩＣ高几个数量级

（１００～１０００＋）（表２ ５ ２）。目前，无全身毒性反应的传

统静脉抗生素治疗无法达到关节感染部位的 ＭＢＥＣ

（表２ ５ ２）。静脉类抗生素一般在滑膜液中可以达到

ＭＩＣ的２～３倍，而达不到ＭＢＥＣ。

虽然已经做了大量的工作来开发辅助剂型（如抗菌肽

和螯合剂），以减少生物膜细菌对抗生素的耐药性，但目前

临床唯一可行的方法是将抗生素直接应用于内植物所在

的受感染关节，以达到足够高的浓度，接近 ＭＢＥＣ。作为

治疗ＰＪＩ的一部分，使用抗生素浸渍的ＰＭＭＡ间置器是

最常用的方法，可以将抗生素直接应用到关节。尽管在使

４０４ 第二部分　髋和膝



　　　　　　　　 表２ ５ ２　有效血药浓度范围、毒性、犕犅犈犆、抗生素治疗被生物膜包裹的细菌犕犐犆

抗生素
有效血药

浓度范围

毒性血

浆浓度

金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ 铜铜绿假单胞菌 表皮葡萄球菌 大肠埃希菌

ＭＩＣ ＭＢＥＣ ＭＩＣ ＭＢＥＣ ＭＩＣ ＭＢＥＣ ＭＩＣ ＭＢＥＣ ＭＩＣ ＭＢＥＣ

阿奇霉素 ０．０４～１ — ５１２ ５１２０ ２５６０

头孢他啶 ＜１５０ —

环丙沙星 ２．５～４ １１．５

克林霉素 ＜０．５ —

黏菌素 １～４ —

达托霉素 ６～１０ —

多西环素 ＜１０ ３０

红霉素 ０．５～６ １２～１５

庆大霉素 ５～１０ １２

利奈唑胺 ０．５～４ —

哌拉西林 ５～２０ —

利福平 ０．１～１０ ２０４

０．２５ ６００

１ ６４００

１ ６４００

１ ６４００

０．１６ ４０

０．０６～＞３２

０．０１５～０．０６

０．１２５

０．０６４～０．１２５

０．１２～＞２５６

０．０６～６４

１～２

２５６～１２８０

６４～＞１０２４

１０１４

６４～１２８

６４～＞１０２４

１～＞２５６

４～＞１０２４

１～４

０．２５～２

４～１２８

２５６０～５１２０

８０～１２８０

２５６０

５１２ｘＭＩＣ

＞５１２０

妥布霉素 ５～１０ １２～１５ １
１６０～

４０００
１ ≥８０００ ０．２～１６

万古霉素
小于

５～１０
３０ ２

２０００～

８０００
０．２５～２

２０００～

８０００

２５０～２５６０

３２ ≥８０００

２
１０００～

８０００

２ ６２．５～１２５

用负载抗生素的间置器时关节内抗生素的浓度明显提高，

但仍比清除生物膜所需的浓度低一个数量级（或许是数千

倍）。局部使用ＡＬＢＣ中的抗生素并不能持续足够的时

间，大多数的洗脱发生在第４８～７２小时，到第５天，这种

浓度通常达不到治疗剂量［８］。因此时间是治疗生物膜的

一个重要因素，长时间暴露在高浓度的抗生素环境中可以

提高达到ＭＢＥＣ的能力。

通过输液泵直接向关节腔内输注抗生素可以在较长

时间内达到极高的局部抗生素水平。此外，当抗生素通过

外部装置输送时，如果发生毒性或过敏反应时可以立即停

止使用。Ｐｅｒｒｙ等于１９９２年首次描述关节内输注抗生

素［９］。他们使用可植入的泵，从伤口表面插入导管，将

２００～３５０ｍｇ阿米卡星以５０ｍｇ／ｍＬ的稀释量输送给７２名

急性感染患者，疗程为８～１５周。在这些患者中，４９例接受

清创并保留了假体，２３例在首次清创后移除了假体。他们

仅对其中１２名患者（１０个膝和２个髋，平均年龄５９岁）进

行了详细的报道，这些患者没有感染病史，并进行了３７个

月的随访。用伤口引流液或滑膜液来评估局部抗生素水平

（１５０～１６８８μｇ／ｍＬ）。除１例血清浓度上升至１３μｇ／ｍＬ

外，其余均为１０μｇ／ｍＬ。２例患者发生复发性感染，１例为

金黄色葡萄球菌感染，另１例在金黄色葡萄球菌感染的基

础上合并有表皮葡萄球菌感染。在４９例保留假体的患者

中，３８例患者没有感染，但是随访时间为１～５８个月。

Ｆｕｋａｇａｗａ等报道了他们１５例（１６个膝）ＰＪＩ且假体

稳定患者的治疗经验［１０］。其中８例患者中发现了致病微

生物，并行滑膜切除、清创、更换聚乙烯衬垫、保留假体治

疗。在５例肿瘤型假体患者中，锚被保留。他们经皮插入

希克曼导管并将生物特异性抗生素（如果有生物体培养出

来）每天２次注入关节腔内直至临床感染症状消失，同时

ＷＢＣ计数、ＣＲＰ和ＥＳＲ正常时拔出导管。平均输注时间

为（２０．８±１１．７）天。关节内使用的抗生素为：阿米卡星

（４００ｍｇ／ｄ）、庆大霉素（８０ｍｇ／ｄ）和阿贝卡星（２００ｍｇ／ｄ）。

血清抗生素水平未见报道。所有患者还接受了１～３个月

的静脉或口服抗生素治疗。术后随访４６．７个月（±２５．７

个月），所有患者均无感染，临床痊愈。然而，接受肿瘤假

体治疗的５个膝关节中，有４个在平均２８．３个月（±２６．１

个月）后感染复发。这些患者再次接受１３～２２天的关节

腔内抗生素治疗，最后随访感染被清除。导管部位无局部

毒性或感染报道。

Ｔｓｕｍｕｒａ等
［１１］报道了对１０例早期膝关节ＰＪＩ患者行

７～２９天的持续、高浓度抗生素灌洗治疗。抗生素通过行

清创、保留假体手术后植入的塞勒姆双腔导管注入。１０

例患者中有８例没有感染，能够保留原来的假体。仅有的

两例失败的患者感染 ＭＲＳＡ。使用的抗生素有：克林霉

素、阿米卡星、头孢替安、亚胺培南、阿贝卡星、哌拉西林、

头孢唑林、氨苄西林和万古霉素。他们没有对血清或滑膜

液抗生素水平的报道。

Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ等在最近的两篇文章中报道了１８例复发

性膝关节ＰＪＩ患者的回顾性队列研究，其中行一期（１０例）

或二期（８例）膝关节翻修治疗，包括３例患者需要肢体延

长和软组织扩张术［１２，１３］。使用希克曼导管进行关节内抗

生素输注，作为精细清创的辅助手段。作者将１００ｍｇ的

５０４５　治　疗



万古霉素或２０ｍｇ的庆大霉素溶于３ｍＬ盐水注射到关节

腔，每１２或２４小时监视，一旦伤口稳定及干燥，随后增加

剂量至５００ｍｇ的万古霉素或８０ｍｇ的庆大霉素溶于

８ｍＬ盐水注射。术后给予１ｇ万古霉素和８０ｍｇ庆大霉

素静滴４８小时。关节内抗生素持续注射６周，关节内万古

霉素浓度水平为１０２３３～２０１６７ｍｇ／Ｌ。平均血清万古霉素

高峰和低谷水平分别是（４．１±１．２）μｇ／ｍＬ和３．３μｇ／ｍＬ。

由于抗生素水平的过度升高，其中３个患者不得不减少抗

生素的剂量。随访时间为２．３～１２年，平均６．１年。一例

患者在术后１３个月感染复发。没有其他患者出现临床或

血清学感染的迹象，也没有患者需要长期抗生素抑制。同

样的，Ｒｏｙ等在怀特塞德研究队列的一组患者中比较了静

脉与关节内给药时滑膜液抗生素浓度的对比，发现关节内

的抗生素输注时平均关节内万古霉素浓度的峰值为

（９２４２±７６０８）ｍｇ／Ｌ，而静脉用药时关节内的平均药物浓

度为６．８μｇ／ｍＬ
［１４］。这些数据合理肯定地表明，关节内直

接输注抗生素对治疗耐药微生物具有显著的益处，但肯定

不会达到同一中心进行随机对照研究的证据水平。

再感染后的翻修，二期翻修术是一个特别具有挑战性

的临床问题，当发生多次失败时翻修会更困难。使用抗生

素间置器的并发症发生率很高，包括脱位、骨折以及间置

器移位伴随的骨量丢失，在考虑行第二阶段二期翻修时必

须要注意到这些问题。在这种情况下，关节内注射抗生素

可能有助于降低发病率。Ａｎｔｏｎｙ等对５７例平均年龄６５

岁的膝关节、髋关节或肩关节ＰＪＩ一期或二期翻修失败的

患者，将关节内抗生素注射作为一期翻修的辅助手段［１５］。

使用希克曼导管在关节内注射４～６周的生物特异性抗生

素。每天１～２次，没有全身抗生素应用。关节内抗生素

的剂量被确定为５０％的血清剂量。将感染清除定义为培

养阴性，ＥＳＲ、ＣＲＰ正常，随访１１个月，８９．５％的患者被成

功治愈。未收集滑膜抗生素水平。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犜犓犃狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狉犲狏犻狊犻狅狀犪狀犱
犱犻狉犲犮狋犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻狀犳狌狊犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；
４６９：２６ ３３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １３１３ ９．

［１３］犠犺犻狋犲狊犻犱犲犔犃，犖犪狔犳犲犺犜犃，犔犪犣犲犪狉犚，犚狅狔犕犈．犚犲犻狀犳犲犮狋犲犱狉犲狏犻狊犲犱
犜犓犃狉犲狊狅犾狏犲狊狑犻狋犺犪狀犪犵犵狉犲狊狊犻狏犲狆狉狅狋狅犮狅犾犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻狀犳狌狊犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２３６ ２４３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１
２０８７ ４．

［１４］犚狅狔犕犈，犘犲狆狆犲狉狊犕犘，犠犺犻狋犲狊犻犱犲犔犃，犔犪狕犲犪狉犚犕．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀
犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱：犱犻狉犲犮狋犻狀犼犲犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犺犲犽狀犲犲狏狊．
犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犻狀犳狌狊犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：５６４ ５６８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０８．０１７．

［１５］犃狀狋狅狀狔犛犑，犠犲狊狋犫狉狅狅犽犚犛，犑犪犮犽狊狅狀犑犛，犎犲狔犱犲犿犪狀狀犑犛，犖犲犾狊狅狀
犑犔．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狑犻狋犺犪犵犵狉犲狊狊犻狏犲犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狌狊犻狀犵
犻狀狋狉犪犪狉狋犻犮狌犾犪狉 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 犻狀 狋犺犲 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犻狀犳犲犮狋犲犱 犼狅犻狀狋
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犐狀犳犲犮狋犇犻狊（犃狌犮犽犾）．２０１５；８：１７ ２３．犱狅犻：１０．４１３７／
犐犇犚犜．犛２６８２４．

!　　!　　!　　!　　!

犚犪犳犪犲犾犑．犛犻犲狉狉犪，犌犲狅狉犵犲犅犪犫犻狊，犑犲犪狀犖狅犾犃狉犵犲狀狊狅狀

问题７：ＤＡＩＲ能否用于ＵＫＡ后急慢性感染的患者？



建议：如果ＵＫＡ后发生急性感染，可以考虑尽早行ＤＡＩＲ。然而，如果初始治疗无效或存在慢性感染，则应移除植入的

假体，转换成一期或二期ＴＫＡ，并联合抗生素应用。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９６％；反对：２％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

ＵＫＡ翻修的主要原因是假体松动、骨关节炎进展到

另一间室和感染［１］。ＵＫＡ术后感染发生率为０．２％～

１％，低于ＴＫＡ后报道的感染率
［１，２］。ＵＫＡ感染的一个显

著特征是涉及到假体和自身的软骨［１］。这部分归因于微

创切口的使用，对邻近软组织的损伤更小，以及骨和韧带

结构的保留［３］。

６０４ 第二部分　髋和膝



表２ ５ ３　犝犓犃感染病例的文献摘要

作者／年 病例数（感染ＵＫＡ病例） 失败ＤＡＩＲ 治　　疗 失　败 随　访

Ｌａｂｒｕｙｅｒｅ（２０１５）
［１］ ９ ５ 一期转换为ＴＫＡ（９） ０ 平均６０个月

Ｂｏｈｍ（２０００）［４］ ２（０．７％的感染率） ？
一期（１）

二期（１）
１（膝上截肢） 平均４年

Ｓａｒａｇａｇｌｉａ（２０１３）
［５］ ８（占失败ＵＫＡ的２％） ？ ？ ？ ？

Ｋｉｍ（２０１６）［３］ ５（０．３％的感染率） ？ 二期（５） ？ ？

　　ＵＫＡ术后发生急性感染时，可早期冲洗和清创，并联

合使用抗生素治疗。然而，如果初始治疗失败或出现慢性

感染，则应移除植入的假体，并进行一期或二期的翻修手

术［３］。Ｌａｂｒｕｙｅｒｅ等报道了９例 ＵＫＡ术后感染行一期

Ｉ＆Ｄ、ＴＫＡ并术后联合３个月抗生素
［１］最终失败的患者。

值得注意的是，这些失败的病例中有５例是首次行ＤＡＩＲ。

Ｋｉｍ等报道了５例ＵＫＡ术后感染病例行二期翻修术转

换成ＴＫＡ
［３］。Ｂｏｈｍ等报道了２例ＵＫＡ后感染的患者，

其中１例行一期翻修转换成ＴＫＡ成功；另一个接受二期

翻修转换成ＴＫＡ，但感染未能控制，最终行膝上截肢
［４］。

由于关于ＵＫＡ因感染失败的研究只有５篇，且感染

率很低（表２ ５ ３），因此ＵＫＡ后感染是否可以行ＤＡＩＲ

的证据等级较弱。在一项研究中［１］，两个ＵＫＡ术后感染

的病例是在植入ＵＫＡ之前已有创伤后感染，情况更加复

杂，这可能容易导致治疗的失败。尚无文献直接评价

ＤＡＩＲ在ＵＫＡ中的作用。然而，２例患者因骨关节炎进

展而导致后续失败（生存率４９％），平均时间为３年。因

此，我们建议ＵＫＡ术后发生感染的患者可行一期或二期

翻修手术转换成ＴＫＡ，这将降低未来额外翻修的可能性，

及预防相关并发症的发生。

通常，对于感染初期的治疗，术者应该优先评估ＵＫＡ

功能、假体位置、固定情况以及膝关节间室的条件，从而决

策ＵＫＡ感染患者行ＤＡＩＲ是否合适。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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犇狑犻犽狅狉犪犖狅狏犲犿犫狉犻犝狋狅犿狅，犖犻犮狅犾犪犪狊犅狌犱犺犻狆犪狉犪犿犪，犃狀犱狉犲狑犅犪狋狋犲狀犫犲狉犵，犉犲狉犱犻犪狀狊狔犪犺犕犪犺狔狌犱犻狀，
犓狌犓狌犺犇狑犻狆狌狋狉犪犎犲狉狀狌犵狉犪犺犪狀狋狅，犐．犔狌犿犫犪狀犌犪狅犾

问题８：ＤＡＩＲ可以用于治疗肿瘤型假体植入后的急性感染吗？



建议：ＤＡＩＲ是肿瘤型假体植入后急性感染的一种可行方案。因为缺乏治疗方案之间比较，以及证实哪种治疗方案更

佳的数据，ＤＡＩＲ的有效性尚不清楚。治疗方案的选择必须具体情况具体分析，并考虑患者潜在的一般身体状况、感

染史、病原微生物特点和手术史。ＤＡＩＲ最适合没有复杂因素（如由高毒力或耐药菌引起的广泛的全身感染）的急性

感染。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９６％；反对：１％；弃权：３％。全体一致，一致共识。



阐释

肿瘤型假体植入后的急性感染是一种严重的术后并

发症，治疗非常困难［１］。据报道，应用肿瘤型假体的患者

术后感染率为３％～３０％
［１３］。原则上，对肿瘤型假体急性

感染的治疗与其他急性感染的治疗相似，不同之处是具有

更大的潜在空间和软组织感染负担，需要更广泛的暴露和

清创［４，５］。手术选择包括ＤＡＩＲ
［６８］、一期翻修手术［４］、间隔

期应用骨水泥占位器的二期翻修［９１１］、关节融合术和截

肢［５，８］。然而，关于这些不同手术方案预后的数据非常有

限［１，９］。相关治疗方案比较的研究数据很少的原因是，肿

瘤假体的适应证很窄以及患者的临床异质性很大［５］。此

外，治疗细节差异很大，尤其是ＤＡＩＲ。有关清创灌洗液的

类型、是否更换组配式部件、局部和系统性抗生素的使用

７０４５　治　疗



及持续时间等具体信息常常没有详细描述。

二期翻修仍是治疗ＰＪＩ的首选治疗方法
［８１０］。然而，

二期翻修明显增加了手术和围术期的风险，并且在相当长

的一段间隔期内活动减少，这增加了术者对其他可替代手

术的兴趣，如ＤＡＩＲ。ＤＡＩＲ颇具吸引力的原因是它可以

避免不必要的假体取出，不必要的假体取出可能会导致进

一步的骨丢失和骨折［６，１１，１２］。此外，ＤＡＩＲ操作更加简单、

成本更低并可显著缩短住院时间。尝试做ＤＡＩＲ的总体

目标应该是选择最有可能通过该术式治疗成功的患者。

Ｓｕｊｉｔｈ等总结了 ＤＡＩＲ的绝对禁忌证和相对禁忌

证［１３］：绝对禁忌证为假体松动、软组织覆盖和骨水泥壳不

完整。相对禁忌证包括存在窦道、ＭＲＳＡ和ＭＳＳＡ感染、

既往有关节翻修史、免疫抑制、类风湿关节炎、多重感染、

菌血症、ＣＲＰ＞１００ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ＞６０ｍｍ／ｈ、两次或两次以

上的清创和症状持续时间大于３周。

决策是否实施ＤＡＩＲ也可以基于感染的分类。根据

Ｐｉｌｇｅ等研究，如果术中培养呈阳性但没有其他感染表现

（ＴｓｕｋａｙａｍａⅠ型），可尝试保留假体，术后建议延长全身

抗生素治疗。对于Ⅱ型或Ⅲ型感染（术后早期感染或急性

血源性感染），若假体稳定也应该尝试保留假体。如果影

像学检查存在假体松动的征象，必须行一期或两期翻

修术［１４，１５］。

在ＤＡＩＲ过程中，彻底的清创是手术成功的关键。在

固定良好的假体周围所有的感染以及坏死的组织都需要

清除。保留的部分需经过灌洗和擦洗以去除生物膜［１１，１３］。

术中可使用多种抗菌溶液，包括稀释的碘伏和达金溶液。

应用感染病原菌敏感的全身性抗生素以及联合应用利福

平治疗葡萄球菌感染对治疗的成功也非常重要［６］。延长

抗生素使用或长期的抗生素压制可能也是手术成功必不

可少的因素。除了全身抗生素使用外，还应考虑局部抗生

素应用。组配式部件和肿瘤型假体暴露的金属可以用

ＡＬＢＣ覆盖，然而尚无临床证据比较这种方法与单纯更换

组配式部件相比哪种方法效果更好。

导致治疗失败的最重要因素是症状持续时间较长、初

次关节置换术后时间较长、需要多次清创、保留组配式部

件和ＭＲＳＡ感染
［６，１１，１２］。如果ＤＡＩＲ失败，应行一期或二

期翻修术［１１，１３］。

总的来说，ＤＡＩＲ是治疗肿瘤型假体植入后急性感染

的一种可选择的治疗手段，在特定的和非复杂的患者中有

不同的成功率。这些病例间固有的异质性使比较变得非

常困难，在选择治疗方法时往往存在一定程度的个体化。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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问题９：ＤＡＩＲ成功治疗急性ＰＪＩ的关键因素有哪些？



建议：

（１）以下因素已被证实与假体保留清创术成功治疗急性感染相关：① 清创过程中更换组配式部件。②７天内行清

创术，但最好在症状出现后尽快进行。③ 对于敏感葡萄球菌感染的患者，在抗生素方案中加入利福平，特别是在与氟喹

诺酮联合使用时。④ 氟喹诺酮类抗生素治疗敏感革兰阴性杆菌感染的患者。

（２）以下因素已被证明与假体保留清创术治疗急性假体周围感染的失败相关：① 宿主相关因素：类风湿关节炎、

８０４ 第二部分　髋和膝



老年、男性、慢性肾衰竭、肝硬化、慢性阻塞性肺疾病。② 假体适应证：之前因骨折行关节置换术、骨水泥型假体、翻修

假体。③ 体现感染严重性的临床表现：高ＣＲＰ、高培养液细菌浓度和菌血症。④ 致病微生物：金黄色葡萄球菌和肠

球菌。

证据等级：中度。

代表投票：同意：９２％；反对：５％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＤＡＩＲ的成功取决于多种宿主和假体相关因素、临床

表现、术中情况、致病微生物及其抗生素敏感性和抗生素

方案。值得注意的是，一些研究中所描述的与治疗结果相

关的因素，但在其他研究中却并未发现相关性。大多数与

ＤＡＩＲ成功相关的因素都在回顾性研究中得到证实，导致

选择性偏倚的风险很高，尤其是涉及治疗策略的因素。因

此，需要前瞻性研究证实大多数报道中的相关变量，解释

这些风险因素时应考虑到不同队列人群之间的差异。此

外，ＤＡＩＲ的成功与否取决于治疗失败的定义和随访时间

的长短，这些因素在不同研究中亦不相同。

　　提高治疗成功率的因素

组配式部件的更换·与假体的金属部件相比，在聚乙

烯上检测到的细菌负载更高，这可能是由于其粗糙的表面

有利于细菌的附着［１］。因此，更换组配式部件可以减少外

源物表面的生物膜含量。此外，在ＤＡＩＲ中移除组配式部

件，即股骨头和（或）聚乙烯内衬，可以更好地到达关节囊

以便彻底的清创。Ｔｓａｎｇ等回顾了１９７７～２０１５年发表的

所有关于髋关节ＰＪＩ行ＤＡＩＲ的队列研究。在这些研究

中，所有进行组配式部件更换的ＤＡＩＲ的成功率为７３．９％

（４７１／６３７例；９５％犆犐７０～７７），而保留组配式部件的

ＤＡＩＲ的成功率为６０．７％（２４５／４０４；９５％犆犐５６～６５）（犘＜

０．０００１）
［２］。此外，Ｇｒａｍｍａｔｏｐｏｕｌｏｓ等回顾了８２例急性

髋关节感染的患者发现，更换组配式部件的ＤＡＩＲ成功率

为９３．３％，保留组配式部件的治疗成功率为７５．７％（犘＝

０．０２）
［３］。较小的关于急性膝关节ＰＪＩ的研究亦得到相同的

结果［４，５］。评价髋、膝关节ＰＪＩ行ＤＡＩＲ的多中心大样本队

列研究也证实了更换组配式部件是治疗成功的关键预测

因素，包括ＭＲＳＡ和ＭＳＳＡ感染（狀＝３４５，犎犚０．６５，犘＜

０．０２６）
［６］、链球菌感染（狀＝４６２，犎犚０．６０，犘＜０．０１）

［７］和单

纯晚期急性感染（狀＝３４０，犗犚＝０．３５，犘＝０．０２）。

症状出现后７天内行犇犃犐犚·多项研究表明，与治疗

失败的患者相比，ＤＡＩＲ成功的患者症状持续时间明显

更短［８１３］。在大多数研究中，治疗成功与失败之间最显

著的差异是症状持续时间１周内作为最佳时间阈

值［３，１０，１１，１４，１５］。Ｕｒｉｓｈ等报道了２１６例膝关节ＰＪＩ的患者

出现症状后１周内行ＤＡＩＲ，治疗成功率为５３．２％。此

外，在本研究的多因素分析中还发现，延迟至症状出现

后２周行ＤＡＩＲ增加了失败风险（犎犚１．６８），延迟至症

状出现后４周后的失败风险会进一步增加（犎犚２．３４，

犘＝０．００２）
［１４］。Ｇｒａｍｍａｔｏｐｏｕｌｏｓ等报道称，８２例髋关

节ＰＪＩ患者在症状出现后１周内行ＤＡＩＲ的成功率为

９０．７％，而在症状出现１周后行 ＤＡＩＲ的成功率为

７５．０％（犘＝０．０５）
［３］。由于在所有研究中并没有描述症状

持续时间的最长天数，而且有些研究也纳入了一些慢性感

染的病例［３，１０，１２，１４］，这些研究可能高估了症状持续１周内的

急性感染行清创术的成功率。然而，在一项纳入１１０例症

状持续３２天以内患者的研究中得到了相同的结论
［８，９］。

这些学者报道称，每延迟１天行ＤＡＩＲ，髋关节感染和膝关

节感染的假体保留率分别下降１５．７％和７．５％。在同一研

究的多因素分析中发现，在５天内行ＤＡＩＲ是治疗成功的

独立预测因素，髋关节和膝关节中的犗犚值均在０．０５左右

（９５％犆犐０．０１～０．２４）。这些数据支持ＤＡＩＲ应在症状出

现１周内进行以增加治疗成功率，但最好尽早行手术

治疗。

葡萄球菌感染需联合应用利福平·１９９８年Ｚｉｍｍｅｒｌｉ

等进行的一项随机对照试验中，共有２４例因葡萄球菌引

起的假体内植物感染而行清创手术的患者，他们被随机分

为联合使用环丙沙星／利福平组的抗菌治疗组，或使用环

丙沙星单药治疗的抗菌治疗组。在抗生素方案中加入利

福平可使治疗成功率从５８％提高到１００％（犘＝０．０２）
［１６］。

虽然该研究样本量较小，但为葡萄球菌的ＰＪＩ抗生素治疗

方案中需联合应用利福平奠定了理论基础。此后，利福平

的作用在观察性研究中得到进一步证实［６，１７ １９］。在一项前

瞻性研究中，共纳入了８６例单一葡萄球菌感染的膝关节

ＰＪＩ行开放清创术的患者。与其他方案相比，基于利福平

的治疗方案治疗成功率提高了４０％（犘＝０．０１）
［１７］。此外，

在多因素分析中已证实加用利福平是治疗成功的显著独

立预测因素［６，２０］。当利福平与喹诺酮类抗生素联合使用

时效果最佳，这可能是因为氟喹诺酮类药物对生物膜的

有效性和利福平与其他几种抗生素的药物相互作用所

致，但最常用的氟喹诺酮类药物左氧氟沙星除外。在一

项革兰阳性菌感染行ＤＡＩＲ的回顾性研究中，Ｔｏｒｎｅｒｏ等

发现与利福平联合左氧氟沙星、环丙沙星或阿莫西林相

比（８．３％），利福平联合应用利奈唑胺、复方新诺明或克

林霉素（已知与利福平有药物相互作用）的失败率更高

（２７．８％）（犘＝０．０２６）
［１９］。Ｐｕｈｔｏ等在一项共有１１３例急

性感染患者的研究中也证实，氟喹诺酮 利福平联合治疗

与其他抗生素方案相比更具优势：与利福平联合环丙沙

星相比，利福平联合其他抗生素组的治疗失败风险显著

增加（犎犚６．０，９５％犆犐１．５～２８．８，犘＝０．０１４），而未使用

利福平的患者治疗失败的风险更高（犎犚１４．４，９５％犆犐

９０４５　治　疗



３．１～６６．９，犘＜０．０１）
［２０］。此外，Ｓｅｎｎｅｖｉｌｌｅ等回顾了４１

例因急性金黄色葡萄球菌感染而行ＤＡＩＲ的患者发现

了相同的结果：氟喹诺酮联合利福平组的治疗成功率

为９３．８％，利福平联合其他抗生素组的治疗成功率为

６６．７％，无利福平组的治疗成功率为５７．１％ （犘＝

０．１１）
［２１］。总之，这些数据表明，在抗生素方案中加用利

福平，尤其是与氟喹诺酮联合使用可显著增加急性感

染行ＤＡＩＲ的成功率。

氟喹诺酮类药物在革兰阴性犘犑犐治疗中的应用·两

项前瞻性研究和一项回顾性观察研究证实氟喹诺酮类抗

生素治疗的保护效应［１９，２２，２３］。在一项前瞻队列研究中，共

纳入２２例因革兰阴性菌感染引起的早期感染患者，研究

发现氟喹诺酮类抗生素的使用（７．１％）与其他抗生素方案

（３７．５％）相比失败率更低（犘＝０．０４）。此外，在一项共有

４７例患者的队列研究中，使用氟喹诺酮类抗生素治疗敏

感革兰阴性杆菌的效果更好（犘＝０．０００９），是治疗成功的

独立预测因素（犗犚９．０９；９５％犆犐１．９６～５０；犘＝０．００５）
［２３］。

最后，一项由１６家西班牙医院共同开展的关于革兰阴性

菌ＰＪＩ的大型回顾性多中心研究中，有７２％（１７４／２４２例）

的患者行ＤＡＩＲ
［２２］。ＤＡＩＲ的总成功率为６８％，联合环丙

沙星治疗革兰阴性感染的总成功率增加到７９％。与之前

的研究一致，在多因素分析中，环丙沙星治疗表现出独立

的保护效应（犎犚０．２３；９５％犆犐０．１３～０．４０；犘＜０．００１）。

在所有这些研究中，并没有应用倾向性评分匹配来纠正可

能存在的选择性偏倚。此外，值得注意的是，大多数研究

比较了口服氟喹诺酮类与β 内酰胺类抗生素的疗效。

Ｇｒｏｓｓｉ等报道称，静脉注射大剂量β 内酰胺类抗生素（单

独或添加另一种抗生素）的疗效并不比氟喹诺酮类差，因

此他们质疑了氟喹诺酮类药物的优越性［２４］。虽然该研究

的样本量相对较小（狀＝７６），且同时纳入了行ＤＡＩＲ和分

期翻修的患者，但它确实为替代性静脉抗生素治疗方案和

（或）联合治疗可能与氟喹诺酮类抗生素一样有效提供了

一定证据。需要更多的研究来证实这一观点。

　　降低治疗成功率的因素

宿主相关因素·ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ等强调了宿主因素在ＰＪＩ

患者预后中的重要性，他们描述了宿主的内科和免疫状态

的第一次评分以预测患者的结局［２５］。然而，这个评分系统

并没有在大样本的ＤＡＩＲ中得到验证。对于接受ＤＡＩＲ

的患者，链球菌、葡萄球菌和晚期急性ＰＪＩ的三项大型队

列研究发现ＲＡ患者是失败的重要危险因素
［６，７］。当然，

也有一些较小的研究证实了 ＲＡ 患者的高失败风

险［１０，２６，２７］。晚期急性ＰＪＩ表现出最显著的风险，其ＲＡ患

者与非 ＲＡ 患者的失败率分别为７４％和４３％ （犘＜

０．００１），多变量分析显示ＲＡ是失败的独立预测因子（犗犚

５．１，９５％犆犐１．１～２４．３，犘＝０．０４）。最近的一项晚期急性

ＰＪＩ患者的大样本研究显示年龄与较差的预后独立相关，

且８０岁以上患者失败的风险明显增高（犗犚２．６）。此外，

在一项早期ＰＪＩ患者的大样本研究中也证实了治疗失败

与年龄之间有明确的相关性［２８］。男性［２８］、慢性肾功能衰

竭［７，２２，２９］和肝硬化［２９，３０］也被认为是ＤＡＩＲ失败的独立预测

因子。慢性阻塞性肺疾病患者仅在晚期急性ＰＪＩ中显示

出失败的风险增加。在本研究中，慢性阻塞性肺病并不是

多变量分析中重要的失败预测因子（犗犚２．９，９５％犆犐

０．９９，犘＜０．０５）。

假体适应证·尽管骨折和关节翻修有更高的感染倾

向［３１３４］，而且这些翻修也与急性ＰＪＩ治疗失败更高的风险

有关。在３个早期急性ＰＪＩ的研究中，骨折作为假体的一

个适应证已经被证明与ＤＡＩＲ失败有关
［２８，２９，３５］，另一项关

于晚期急性ＰＪＩ的研究也有同样的结果。与骨关节炎相

比，骨折的平均失败率高出２０％～３０％，在两项研究
［２９］

中，骨折作为假体的适应证已被证明是治疗失败的独立预

测因素。与感染初次关节置换术相比，关节翻修术的失败

率高１２％～２２％
［２９，３６］，且膝关节［４］的失败率更高。关节翻

修术已被证明是早期急性ＰＪＩ失败的独立预测因素
［２９，３６］。

只有一项研究显示骨水泥假体失败的风险增加，其多变量

分析［２９］的犗犚值为８．７。

临床表现·与治疗失败相关的、反映感染严重程度

的替代参数有：临床表现ＣＲＰ增高
［６，２３，２８，２９，３７］，代表细菌

接种数量／百分比的术中培养阳性［２８，２９］和菌血症／败血

症［７，２８，２９，３８］。在大多数研究中，这些因素都是密切相关

的。在ＣＲＰ值方面，根据感染类型（急性晚期或急性早

期），＞１１５ｍｇ／Ｌ的平均临界值与失败率增加有关。值

得注意的是，与早期急性／术后感染相比，晚期急性／血源

性感染似乎预后更差，尤其是由金黄色葡萄球菌引起的

感染［６，１５，２０，３７ ４１］。

致病微生物·几项研究表明，由金黄色葡萄球菌引起

的感染与失败风险增加有关［２８，３６，４２、４３］。Ｌｏｗｉｋ等对３８６例

早期急性ＰＪＩ进行了回顾性大样本研究，金黄色葡萄球菌

引起的感染治疗失败率比其他微生物高１７％（４７．５％

狏狊．３０．２％，犘＜０．００１）。金黄色葡萄球菌感染也是晚期急

性ＰＪＩ失败的一个重要危险因素，多变量分析显示金黄色

葡萄球菌的犗犚 值为３．５２。Ｃｏｂｏ等进行的一项研究表

明，ＭＲＳＡ感染与失败风险增加有关，但多变量分析
［４０］并

没有证实 ＭＲＳＡ为一个独立变量。确实，ＬｏｒａＴａｍａｙｏ

等也证实了ＭＲＳＡ感染的失败率与 ＭＳＳＡ相似，尽管失

败的时间不同［６］。总的来说，仅次于金黄色葡萄球菌，肠

球菌ＰＪＩ的预后较差
［４３４６］。Ｔｏｒｎｅｒｏ等分析了最大样本量

的肠球菌ＰＪＩ，他们报道了９４名肠球菌ＰＪＩ患者行ＤＡＩＲ，

其失败率为５３％
［４５］。亚组分析显示由屎肠球菌引起的感

染的比粪肠球菌的预后更差（失败率：７２％狏狊．４２％，犘＜

０．０４）。确实，这两项研究证实了肠球菌的存在是急性ＰＪＩ

失败行ＤＡＩＲ
［４３］的独立危险因素。

最后，临床风险评分应包括与治疗失败和治疗成功相

关的最有效因素，以预测个体治疗成功的可能性。风险评

分的主要目标之一是识别ＤＡＩＲ失败率高的患者。作为

０１４ 第二部分　髋和膝



大多数临床应用，这些评分最好只包括术前变量。到目前

为止，有两篇文章描述了早期急性ＰＪＩ患者行ＤＡＩＲ失败

的风险评分（ＫＬＩＣ 评分，图２ ５ ２）
［２９］和晚期急性ＰＪＩ

（ＣＲＩＭＥ８０ 评分，图２ ５ ３）。这些风险评分有助于临

床决策以选择合适的手术方式和（或）加强抗菌治疗方案。

（忻振凯·译　陈继营·审校）

表２ ５ ４　急性犘犑犐行犇犃犐犚成功的相关因素的文献综述

作者（年份）
病例

数
ＰＪＩ 变　　量 失　败　率

单变量

（犗犚或犎犚）７
多变量

（犗犚或犎犚）７

Ｔｓａｎｇ （２０１７）［２］

Ｍｅｔａ分析
１２９６ 早期和晚期

症状≤７天或＞７天

更换球头／内衬（是或否）
２８％狏狊．４８％，犘＝０．０００１

２６％狏狊．３９％，犘＝０．０００１
— —

Ｇｒａｍｍａｔｏｐｏｕｌｏｓ

（２０１７）［３］
８２ 早期和晚期

症状≤７天或＞７天

关节置换间隔时间≤６周或＞

６周

更换球头／内衬（是或否）

９％狏狊．２５％，犘＝０．０５

７．５％狏狊．２７．５％，犘＝０．０１

６．６％狏狊．２４．４％，犘＝０．０２

— —

Ｚｈａｎｇ（２０１７）
［４］ ３４ 早期和晚期 更换球头／内衬（是或否） ３９％狏狊．１００％，犘＝０．００８ — —

Ｃｈｏｉ（２０１１）［５］ ３２ 早期和晚期 更换球头／内衬（是或否） ４７％狏狊．１００％，犘＝０．００１ — —

ＬｏｒａＴａｍａｙｏ

（２０１３）［６］
３４５ 早期和晚期

免疫抑制（是或否）

菌血症（是或否）

多微生物（是或否）

ＣＲＰ

更换球头／内衬（是或否）

需要≥２次清创（是或否）
２左氧氟沙星 ＋利福平
３万古霉素＋利福平

７１％狏狊．４３％，犘＝０．００６

６５％狏狊．４１％，犘＝０．００１

５９％狏狊．４１％，犘＝０．００５

ＮＰ，犘＝０．００１

４１％狏狊．５６％，犘＝０．００４

７１％狏狊．４１％，犘＝０．００３

ＮＰ，犘＝０．００８

ＮＰ，犘＝０．０２

２．３１

２．２９

１．７６

１．２９

０．５６

１．９８

０．５０

０．３４

２．２３

１．８１

１．７７

１．２２

０．６５

１．６３

０．４２

０．２９

ＬｏｒａＴａｍａｙｏ

（２０１７）［７］８
４６２ 早期和晚期

８慢性肾衰竭（是或否）
８类风湿关节炎（是或否）
８免疫抑制（是或否）
８翻修（是或否）
８晚期术后感染（是或否）
８菌血症（是或否）
８更换球头／内衬（是或否）

５４．５％狏狊．４０．８％，犘＝０．０５

６４．９％狏狊．４０．０％，犘＜０．０１

６０．４％狏狊．３９．９％，犘＜０．０１

５３．６％狏狊．３８．３％，犘＜０．０１

６２．９％狏狊．３８．２％，犘＜０．０１

４７．７％狏狊．３７．９％，犘＝０．０２

３３．０％狏狊．５１．６％，犘＜０．０１

１．５８

２．２３

１．８６

１．６０

１．４１

１．４４

０．５９

—

２．３６

—

１．３７

２．２０

１．６９

０．６０

ＷｏｕｔｈｕｙｚｅｎＢａｋｋｅｒ

（２０１８）［８］
３４０ 晚期

性别，男性或女性

年龄＞８０岁和≤８０岁慢性阻塞

性肺病（是或否）

活动的恶性肿瘤（是或否）

类风湿性关节炎（是或否）

免疫抑制（是或否）

骨折（是或否）

翻修（是或否）

ＣＲＰ＞１５０ｍｇ／Ｌ或≤１５０ｍｇ／Ｌ

菌血症（是或否）

金黄色葡萄球菌（是或否）

更换球头／内衬（是或否）

４９．１％狏狊．４０．６％，犘＝０．１１

５４．８％狏狊．４２．３％，犘＝０．０６

５５．９％狏狊．４３．８％，犘＝０．１８

５１．７％狏狊．４４．４％，犘＝０．０４

７４．１％狏狊．４２．５％，犘＝０．００１

６１．５％狏狊．４２．９％，犘＝０．０３

７０．６％狏狊．４１．９％，犘＝０．０２

５４．２％狏狊．４１．７％，犘＝０．０４

４７．９％狏狊．４１．７％，犘＝０．０６

５６％狏狊．３９．８％，犘＝０．００５

５３．９％狏狊．３８．７％，犘＝０．００５

３６．４％狏狊．５２．４％，犘＝０．００４

２．０２

２．６０

２．９０

—

５．１３

—

５．３９

—

２．００

—

３．５２

０．３５

Ｕｒｉｓｈ（２０１７）［１４］ ２０６ 早期和晚期
症状≤７天狏狊．＞７天

金黄色葡萄球菌狏狊．其他

ＮＰ，犘＝０．００４

ＮＰ，犘＝０．０４

１．７７

０．６３

１．６８

０．５９

Ｋｏｈ（２０１５）［１５］ ５２ 早期和晚期 早期ＰＪＩ狏狊．晚期ＰＪＩ １８．７％狏狊．４７．３％，犘＝０．０４ — —

Ｔｒｉａｎｔａｆｉｌｌｏｐｏｕｌｏｓ

（２０１５）［９］
７８ 未提供

甲状腺疾病

症状持续时间

ＭＲＳＡ

６８．７％，犘＝０．０３

犘＝０．０００１

５７％，犘＝０．００４

— —

１１４５　治　疗



（续表）

作者（年份）
病例

数
ＰＪＩ 变　　量 失　败　率

单变量

（犗犚或犎犚）７
多变量

（犗犚或犎犚）７

Ｋｕｉｐｅｒ（２０１３）
［１０］ ９１ 早期和晚期

ＲＡ（是或否）

症状≤７天或＞７天

早期狏狊．晚期ＰＪＩ

ＥＳＲ＞６０ｍｍ／ｈ

ＣＮＳ狏狊．其他

７０％狏狊．３０％，犘＝０．０３

２６．６％狏狊．４８．４％，犘＝０．０２

３１％狏狊．７１．４％，犘＝０．０４

ＮＰ，犘＝０．００１

６９％狏狊．２８％，犘＝０．００９

—

１．２～８４１

１～１８１

１．１～３６６１

２．２～９８１

１．８～３０９１

Ｍａｒｃｕｌｅｓｃｕ

（２００６）［１１］
９９ 早期和晚期

窦道

症状＞８天

６１％，犘＝０．００２

５１％，犘＝０．０４

２．８５

１．７９

２．８４

１．７７

Ｂｕｌｌｅｒ（２０１２）［１２］ ３０９ 早期和晚期

症状≤２１天或＞２１天

ＥＳＲ

以前同一关节感染（是或否）

抗革兰阳性球菌狏狊．其他

ＮＰ，犘＝０．００１

犘＝０．０２

５５％狏狊．４４％，犘＝０．００９

６５％狏狊．４４％，犘＝０．００５

— —

Ｈｓｉｅｈ（２００９）［１３］ １５４ 早期和晚期 ＧＮ狏狊．ＧＰ ７３％狏狊．５３％，犘＝０．００２ — —

Ｔｏｒｎｅｒｏ

（２０１６）［１６］
１４３ 早期

次优与最优（利福平用于ＧＰ和

ＦＱ用于ＧＮ）抗生素治疗
３１％狏狊．８％，犘＝０．００４ — ４．９２

Ｐｕｈｔｏ（２０１５）［２０］ １１３ 早期和晚期

早期狏狊．晚期ＰＪＩ

白细胞＞狏狊．≤１０×１０９／Ｌ

无效的经验抗生素狏狊．有效的

利福平＋环丙沙星狏狊．利福平＋

其他狏狊．其他

３０．８％狏狊．５４．３％，犘＝０．００２

５０％狏狊．２４．６％，犘＜０．０１

６０％狏狊．３３％，犘＜０．００６

１０％狏狊．４０％狏狊．７０％，犘＜０．０１

—

Ｒ＋Ｃ狏狊．

Ｒ＋Ｏ：６

Ｒ＋Ｃ狏狊．

Ｏ：１４

—

３．７

３．２

—

Ｈｏｌｍｂｅｒｇ

（２０１５）［１７］
１４５ 早期和晚期

翻修（是与否）

利福平狏狊．非利福平

６３％狏狊．２３％，犘＝０．０２

１９％狏狊．５９％，犘＝０．０１
— —

Ｖｉｌｃｈｅｚ（２０１１）［３８］ ６５ 早期和晚期
早期和晚期ＰＪＩ

需要≥２清创术

２４．５％狏狊．５８．７％，犘＝０．０２

ＮＰ，犘＝０．００１

２．５７

４．６１

ＥｌＨｅｌｏｕ（２０１０）［１８］ ９１ 早期和晚期 利福平狏狊．非利福平 ４％狏狊．４０％，犘＝０．０３ — ０．１１

Ｚｉｍｍｅｒｌｉ

（１９９８）［１６］５
１８ 早期 利福平＋环丙沙星狏狊．环丙沙星 １００％狏狊．５８％，犘＝０．０２ — —

Ｓｅｎｎｅｖｉｌｌｅ

（２０１１）［２１］
４１ 早期和晚期 利福平＋ＦＱ狏狊．其他 ６％狏狊．３２％，犘＝０．００１ — —

ＭａｒｔíｎｅｚＰａｓｔｏｒ

（２００９）［２３］
４７ 早期和晚期

ＦＱ狏狊．无ＦＱ治疗ＧＮＰＪＩ

ＣＲＰ＞狏狊．≤１５ｍｇ／ｄＬ

７％狏狊．５２％，犘＝０．００５

５０％狏狊．１７％，犘＝０．０４
—

９．０９

３．５７

Ｔｏｒｎｅｒｏ

（２０１５）［２９］
２２２ 早期

慢性肾衰竭（是或否）

肝硬化（是或否）

股骨颈骨折／翻修手术狏狊．初次手术

骨水泥假体（是或否）

ＣＲＰ＞狏狊．≤１１．５ｍｇ／ｄＬ

６０％狏狊．２０％，犘＜０．００１

４８％狏狊．２１％，犘＝０．００４

３５％／３８％狏狊．１６％，犘＝０．００３

２５％狏狊．１９％，犘＝０．３９

５６％狏狊．１６％，犘＜０．００１

—

５．９２

４．４６

４．３９／４．３４

８．７１

１２．３

ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＰａｒｄｏ

（２０１４）［２２］
１７４ 早期和晚期

环丙沙星（是或否）

慢性肾功能衰竭

２１％狏狊．６０％，犘＜０．００１

ＮＰ，犘＜０．０２
—

０．２３

２．５６

Ｇｒｏｓｓｉ（２０１６）［２４］ ３５ 早期和晚期 环丙沙星（是或否） ２１％狏狊．２８％，犘＝０．６５ — —

Ｌｗｉｋ（２０１８）［２８］ ３８６ 早期

ＣＲＰ＞１１５狏狊．≤１１５ｍｇ／Ｌ

性别，男性狏狊．女性

左侧假体（是或否）

脓毒症（是或否）

缺血性心脏病（是或否）

骨折（是或否）

庆大霉素链珠或海绵（是或否）

金黄色葡萄球菌（是或否）

５５．２％狏狊．３０．３％，犘＜０．００１

４６．６％狏狊．３３．２％，犘＝０．０８

４６．７％狏狊．３１．１％，犘＝０．００２

５２．１％狏狊．３５．１％，犘＝０．００７

５０．６％狏狊．３５．３％，犘＝０．０１３

５２．８％狏狊．３３．３％，犘＝０．０４７

４３．０％狏狊．２３．７％，犘＝０．００１

５０．２％狏狊．３６．６％，犘＝０．０２２

—

—

２．０３

１．８０

—

１．８４

—

ＮＰ

ＮＰ

２１４ 第二部分　髋和膝



（续表）

作者（年份）
病例

数
ＰＪＩ 变　　量 失　败　率

单变量

（犗犚或犎犚）７
多变量

（犗犚或犎犚）７

Ｈｓｉｅｈ（２０１３）［２６］ １５４ 早期和晚期 ＲＡ（是或否） ７８％狏狊．４８％，犘＝０．００２ — —

Ｓｏｎ（２０１７）［２７］ ２５ 早期和晚期 ＲＡ（是或否） ５０％狏狊．５％，犘＝０．０４ — —

Ｔｏｒｎｅｒｏ

（２０１４）［３０］
１６０ 早期

肝硬化（是或否）

ＣＲＰ＞狏狊．≤１２ｍｇ／ｄＬ

ＧＮ没有接受ＦＱ治疗狏狊．接受

ＦＱ治疗

６７％狏狊．２９％，犘＜０．００１

４７％狏狊．２９％，犘＝０．０４

５７％狏狊．３１．５％，犘＝０．００５

—
１２．４

１．０６

６．５

Ｂｅｒｇｋｖｉｓｔ（２０１６）
［３５］ ３５ 早期 髋部骨折（是或否） ６４％狏狊．１９％，犘＝０．０１ — ８．３

Ｂｙｒｅｎ（２００９）
［３６］ １１２ 早期和晚期

关节镜狏狊．开放

金黄色葡萄球菌狏狊．其他

翻修狏狊．初次

５３％狏狊．１２％，犘＝０．００８

３０％狏狊．２４％，犘＝０．０５

３４．６％狏狊．１２．８％，犘＝０．００８

５．４

２．６

２．６

４．２

２．９

３．１

Ｖｉｌｃｈｅｚ（２０１１）［３７］ ５３ 早期
ＣＲＰ＞狏狊．≤２２ｍｇ／ｄＬ
需要第二次清创（是或否）

５４．５％狏狊．１６．６％，犘＝０．０１

７５％狏狊．１８．４％，犘＝０．００６
—

２０．４

９．８

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ（２０１０）
［３９］ ５０ 晚期

金黄色葡萄球菌

ＧＮ

６２．５％，犘＝０．０１

０，犘＝０．０１

３．０８

０．４６

５．３

０．６

Ｃｏｂｏ（２０１１）［４０］ １３９ 早期 ＭＲＳＡ（是或否） ６６．６％狏狊．３９．６％，犘＝０．０５ — 无

Ｔａｎｄｅ（２０１６）［４１］ ４３ 晚期 ６６．６％狏狊．３９．６％，犘＝０．０５

Ｌｅｔｏｕｖｅｔ（２０１６）［４２］ ６０ 早期和晚期

既往手术次数

金黄色葡萄球菌（是与否）

抗生素治疗＜３个月

犘＝０．０３

５０％狏狊．２２％，犘＝０．０２

４６％狏狊．２３．５％，犘＝０．０１

２．７

３．４

６．３

９．４

２０

Ｓｏｒｉａｎｏ（２００６）［４３］ ４７ 早期 肠球菌或ＭＲＳＡ狏狊．其他 ８７．５％狏狊．９％，犘＝０．００３ — １７．６

Ｋｈｅｉｒ（２０１７）［４４］６ ８７ 早期和晚期

ＶＳＥ

ＶＲＥ

多种微生物和肠球菌

３５％

５０％

５６％

— —

Ｔｏｒｎｅｒｏ

（２０１４）［４５］６
２０３ 早期和晚期

ＶＳＥ

ＶＲＥ

４１．８％

７２％
— —

Ｄｕｉｊｆ（２０１５）
［４６］ ４４ 早期 肠球菌 ３４％ — —

注：ＣＲＰ，Ｃ反应蛋白；ＰＪＩ，关节假体周围感染；ＮＰ，信息未提供；ＭＲ，耐甲氧西林；ＥＳＲ，红细胞沉降率；ＮＳ，凝固酶阴性葡萄球菌；ＧＰ，革兰阳

性球菌；ＧＮ，革兰阴性杆菌；ＦＱ，氟喹诺酮；ＶＳＥ，万古霉素敏感的肠球菌；ＶＲＥ，万古霉素耐药的肠球菌；ＲＡ，类风湿关节炎。
１９５％置信区间。２甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）致术后ＰＪＩ的患者亚组分析。３耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）致术后ＰＪＩ

的患者亚组分析。４葡萄球菌致术后ＰＪＩ的患者亚组分析。５随机、安慰剂对照、双盲试验。６包括接受ＤＡＩＲ和更换假体治疗的患者。７只在犘

值＜０．０５时描述。８只描述与整体失败相关的结果。
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犇犻狊．２００６；４２：４７１ ４７８．犱狅犻：１０．１０８６／４９９２３４．

［１２］犅狌犾犾犲狉犔犜，犛犪犫狉狔犉犢，犈犪狊狋狅狀犚犠，犓犾犻犽犪犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．犜犺犲
狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲 狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀 狅犳 狊狌犮犮犲狊狊 犳狅犾犾狅狑犻狀犵 犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀 犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：８５７ ８６４．犲１ ４．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１２．０１．００３．

［１３］犎狊犻犲犺犘犎，犔犲犲犕犛，犎狊狌犓犢，犆犺犪狀犵犢犎，犛犺犻犺犎犖，犝犲狀犵犛犠．
犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狅犳
狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００９；４９：１０３６ １０４３．犱狅犻：１０．１０８６／
６０５５９３．

［１４］犝狉犻狊犺 犓犔，犅狌犾犾狅犮犽 犃犌，犓狉犲犵犲狉 犃犕，犛犺犪犺 犖犅，犑犲狅狀犵 犓，
犚狅狋犺犲狀犫犲狉犵犲狉犛犇，犲狋犪犾．犃 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狊犺犻犵犺．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７．

［１５］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓，犲狋犪犾．犗狆犲狀
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉
犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：８４７ ８５５．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１５ ２２３７ ３．

［１６］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犠犻犱犿犲狉犃犉，犅犾犪狋狋犲狉犕，犉狉犲犻犚，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犚狅犾犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犉狅狉犲犻犵狀犅狅犱狔犐狀犳犲犮狋犻狅狀
（犉犅犐）犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犃犕犃．１９９８；２７９：１５３７ １５４１．

［１７］犎狅犾犿犫犲狉犵 犃，犜犺狉犺犪犾犾狊犱狋狋犻狉 犞犌，犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀 犗， 犠犇犪犺犾 犃，
犛狋犲犳狀狊犱狋狋犻狉犃．７５％狊狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲犪犳狋犲狉狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳
狋犻犫犻犪犾犻狀狊犲狉狋，犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：４５７ ４６２．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．１０２６７５６．

［１８］犈犾犎犲犾狅狌犗犆，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犔犪犺狉犅犇，犈犮犽犲犾犘犪狊狊狅狑犑犈，犚犪狕狅狀犪犫犾犲
犚犚，犛犻犪犐犌，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狉犲犵犻犿犲狀
犳狅狉狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犈狌狉犑犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２９：９６１
９６７．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ０１０ ０９５２ ９．

［１９］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犃狀犵狌犾狅犛，犆狅犿犫犪犾犻犪犃，
犅狅狉犻犌，犲狋犪犾．犐犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳狊犲犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狉犲犵犻犿犲狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；７１：１３９５
１４０１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狏４８１．

［２０］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜，犖犻犻狀犻犿犽犻犜，犗犺狋狅狀犲狀犘，犔犲狆狆犻犾犪犺狋犻犑，犛狔狉犼犾
犎．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１７８５
１７９１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２８１９ ２．

［２１］犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犑狅狌犾犻犲犇，犔犲犵狅狌狋犔，犞犪犾犲狋狋犲犕，犇犲狕è狇狌犲犎，犅犲犾狋狉犪狀犱
犈，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆／犽狀犲犲
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１１；５３：３３４ ３４０．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狉４０２．

［２２］犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犘犻犵狉犪狌犆，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛狅狉犻犪狀狅犃，犱犲犾犜狅狉狅
犕犇，犆狅犫狅犑，犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲
狅犳犪犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狆狆狉狅犪犮犺．犃犾犪狉犵犲
犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；２０：犗９１１ 犗９１９．
犱狅犻：１０．１１１１／１４６９ ０６９１．１２６４９．

［２３］犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犞犻犾犮犺犲狕犉，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅
犛，犅狅狉犻犌，犛犻犲狉狉犪犑，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犱狌犲狋狅犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；５３：
４７７２ ４７７７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００１８８ ０９．

［２４］犌狉狅狊狊犻犗，犃狊狊犲狉犪狔犖，犅狅狌狉犻犵犪狌犾狋犆，犆狅狉狏犲犮犛，犞犪犾犲狋狋犲犕，犖犪狏犪狊犇，
犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犪
犿狌犾狋犻犱犻狊犮犻狆犾犻狀犪狉狔狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱犪狆狆狉狅犪犮犺：狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱
狅狌狋犮狅犿犲 狑犻狋犺 犪狀犱 狑犻狋犺狅狌狋 犳犾狌狅狉狅狇狌犻狀狅犾狅狀犲狊．犑 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；７１：２５９３ ２５９７．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狑２０２．

［２５］犕犮犘犺犲狉狊狅狀犈犑，犠狅狅犱狊狅狀犆，犎狅犾狋狅犿 犘，犚狅犻犱犻狊犖，犛犺狌犳犲犾狋犆，
犘犪狋狕犪犽犻狊犕．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲狊狌狊犻狀犵犪
狊狋犪犵犻狀犵狊狔狊狋犲犿．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２：８ １５．

［２６］犎狊犻犲犺犘犎，犎狌犪狀犵犓犆，犛犺犻犺犎犖．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犪狀 狅狌狋犮狅犿犲犪狀犪犾狔狊犻狊犮狅犿狆犪狉犲犱 狑犻狋犺
犮狅狀狋狉狅犾狊．犘犔狅犛 犗犖犈．２０１３；８：犲７１６６６．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．
狆狅狀犲．００７１６６６．

［２７］犛狅狀犠犛，犛犺狅狀犗犑，犔犲犲犇犆，犘犪狉犽犛犑，犢犪狀犵犎犛．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狅狆犲狀
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犲狓犮犺犪狀犵犲犻狀狊狋狉犻犮狋犾狔狊犲犾犲犮狋犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊
狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲犛狌狉犵犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１７；２９：１７２ １７９．

［２８］犔狑犻犽犆犃犕，犑狌狋狋犲犘犆，犜狅狉狀犲狉狅犈，犘犾狅犲犵犿犪犽犲狉狊犑犑犠，犓狀狅犫犫犲狀
犅犃犛，犱犲犞狉犻犲狊犃犑，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋犻狀犵犳犪犻犾狌狉犲犻狀犲犪狉犾狔犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀：犲狓狋犲狉狀犪犾狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犓犔犐犆犛犮狅狉犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８．

［２９］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犅狅狉犻犌，犆犾犻犿犲狀狋犆，

犌犪狉犮í犪犞犲犾犲狕犇犕，犲狋犪犾．犓犔犐犆狊犮狅狉犲犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犲犪狉犾狔犳犪犻犾狌狉犲犻狀
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀
犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１５；２１：７８６．犲９ ７８６．
犲１７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犮犿犻．２０１５．０４．０１２．

［３０］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犅狅狉犻犌，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犕狅狉犪狋犪犔，
犅狅狊犮犺犑，犲狋犪犾．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犳犪犻犾狌狉犲犻狀犲犪狉犾狔狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺 犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋．犐狀犳犾狌犲狀犮犲 狅犳犲狋犻狅犾狅犵狔 犪狀犱
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋．犑犃狆狆犾犅犻狅犿犪狋犲狉犉狌狀犮狋犕犪狋犲狉．２０１４；１２：１２９
１３４．犱狅犻：１０．５３０１／犼犪犫犳犿．５０００２０９．

［３１］犌狌狉犲狀犈，犉犻犵狏犲犱犠，犉狉犻犺犪犵犲狀犉，犠犪狋狀犲犔犗，犠犲狊狋犫犲狉犵犕．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犱犲狏犪狊狋犪狋犻狀犵犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犺犲犿犻犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犺犻狆
犳狉犪犮狋狌狉犲．犃犮狋犪 犗狉狋犺狅狆．２０１７；８８：３８３ ３８９．犱狅犻：１０．１０８０／
１７４５３６７４．２０１７．１３０１００９．

［３２］犓狌狉狋狕犛犕，犔犪狌犈，犛犮犺犿犻犲狉犑，犗狀犵犓犔，犣犺犪狅犓，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀
犫狌狉犱犲狀犳狅狉犺犻狆犪狀犱 犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲 犝狀犻狋犲犱 犛狋犪狋犲狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；２３：９８４ ９９１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００７．１０．０１７．

［３３］犕狅狉狋犪狕犪狏犻犛犕犑，犕狅犾犾犻犵犪狀犑，犃狌狊狋犻狀 犕犛，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犎狅狕犪犮犽 犠犑，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犉犪犻犾狌狉犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狊狋犺犲犿犪犼狅狉犮犪狌狊犲．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１１；３５：１１５７ １１６４．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１０ １１３４ １．

［３４］犕狅狉狋犪狕犪狏犻犛犕犑，犛犮犺狑犪狉狋狕犲狀犫犲狉犵犲狉犑，犃狌狊狋犻狀犕犛，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻
犑．犚犲狏犻狊犻狅狀 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狀犮犻犱犲狀犮犲 犪狀犱
狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：２０５２ ２０５９．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １３０８ ６．

［３５］犅犲狉犵犽狏犻狊狋犕，犕狌犽犽犪犛犛，犑狅犺犪狀狊狊狅狀犔，犃犺犾犜犈，犛犪狔犲犱犖狅狅狉犃犛，
犛犽犾犱犲狀犫犲狉犵 犗犌，犲狋犪犾．犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 犪狀犱 犻犿狆犾犪狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀犲犪狉犾狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犎犻狆犐狀狋．２０１６；２６：
１３８ １４３．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００３２８．

［３６］犅狔狉犲狀犐，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狀犵狌狊犅，犕犪狊狋犲狉狊犛，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺
犘，犲狋犪犾．犗狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑犲犾狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
“犇犃犐犚”（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：１２６４
１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［３７］犞犻犾犮犺犲狕犉，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犅狅狉犻犌，犕犪犮狌犾犉，
犛犻犲狉狉犪犑，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀犲犪狉犾狔
狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：４３９
４４４．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１０．０３２４４．狓．

［３８］犞犻犾犮犺犲狕犉，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犅狅狉犻犌，犜狅狉狀犲狉狅犈，
犌犪狉犮í犪犈，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犪狀犱犲犪狉犾狔
狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犃狉狋犻犳犗狉犵犪狀狊．２０１１；３４：
８６３ ８６９．犱狅犻：１０．５３０１／犻犼犪狅．５００００２９．

［３９］犚狅犱狉í犵狌犲狕犇，犘犻犵狉犪狌犆，犈狌犫犪犌，犆狅犫狅犑，犌犪狉犮í犪犔犲犮犺狌狕犑，犘犪犾狅犿犻狀狅
犑，犲狋犪犾．犃犮狌狋犲犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳 犿犲犱犻犮犪犾犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾
犐狀犳犲犮狋．２０１０；１６：１７８９ １７９５．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１０．
０３１５７．狓．

［４０］犆狅犫狅犑，犕犻犵狌犲犾犔犌犛，犈狌犫犪犌，犚狅犱狉í犵狌犲狕犇，犌犪狉犮í犪犔犲犮犺狌狕犑犕，
犚犻犲狉犪犕，犲狋犪犾．犈犪狉犾狔狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲狊狑犻狋犺
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犲犱犫狔犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔．
犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：１６３２ １６３７．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９
０６９１．２０１０．０３３３３．狓．

［４１］犜犪狀犱犲犃犑，犘犪犾狉犪犼犅犚，犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪犱犱狅狌狉犔犕，犔狅犺狊犲
犆犕，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀，狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊，犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳
犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犅犪犮狋犲狉犲犿犻犪．犃犿犑犕犲犱．２０１６；１２９：２２１．犲１１
犲２０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２０１５．０９．００６．

［４２］犔犲狋狅狌狏犲狋犅，犃狉狏犻犲狌狓犆，犔犲狉狅狔 犎，犘狅犾犪狉犱犑犔，犆犺犪狆狆犾犪犻狀犑犕，
犆狅犿犿狅狀犎，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾狌狉犲犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１６；４６：３９ ４３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２０１５．１１．００７．
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!　　!　　!　　!　　!

犈狉犻犽犎犪狀狊犲狀，犑犪狔犛犺犪犺

问题１０：ＤＡＩＲ是否会影响后续二期翻修的结果？


建议：未知。根据现有的证据，尚不清楚既往ＤＡＩＲ是否会对后续二期翻修的结果产生不利影响。

４１４ 第二部分　髋和膝



证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：６％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ有多种手术治疗选择，包括组配式假体更换、

Ｉ＆Ｄ、一期或二期关节翻修术，最终选择取决于多种变量，

包括慢性感染、微生物种类和抗生素敏感性、宿主因素和

外科医生的经验。在某些情况下，保留假体的Ｉ＆Ｄ是一

种非常有效的治疗策略，因为它对患者来说并发症更少，

而且对整个医疗系统来说成本也更低。然而Ｉ＆Ｄ的失败

率并非没有意义，文献报道的平均失败率为６８％（６１％～

８２％）。在Ｉ＆Ｄ治疗失败后，后续的治疗建议通常是二期

翻修。最初行Ｉ＆Ｄ是否会对后续的二期翻修结果产生不

利影响仍然是一个问题。

关于这个问题两项较早的研究和最近的一项研究似

乎表明，最初行组配式假体更换、Ｉ＆Ｄ失败导致后续二期

翻修的失败率高于预期。Ｓｈｅｒｒｅｌｌ等
［１］对行Ｉ＆Ｄ治疗后

行二期翻修的膝关节ＰＪＩ病例进行了多中心回顾性研究，

８３例最初行Ｉ＆Ｄ治疗的患者中有２８例（３４％）行二期翻

修术后因持续感染需要再次手术。根据现有的数据，在年

龄、性别或ＡＳＡ分级上，成功与失败之间没有差异。另一

项来自健康东方关节置换登记系统和明尼阿波利斯市退

伍军人医疗中心ＴＫＡ数据库的４４例急性膝关节ＰＪＩ患

者的回顾性研究［２］，均接受Ｉ＆Ｄ治疗，其中２５例（５７％）患

者行Ｉ＆Ｄ失败，有１９例接受了二期翻修，其中只有１１例

（５８％）最终成功。在最近的１８４例ＰＪＩ回顾性研究中，

Ｒａｊｇｏｐａｌ等报道Ｉ＆Ｄ 失败后二期翻修的失败率为

２３．８６％（２１／８８），而直接二期翻修
［３］的失败率为１５．６２％

（１５／９６）。Ｉ＆Ｄ后的二期翻修在所有一系列研究中的成功

率比既往文献报道的结果都要低，作者认为这可能是由于

感染在软组织和骨骼中变得更加根深蒂固的缘故。

最近关于这个问题的两项研究报道了相反的结果，即

二期翻修之前行Ｉ＆Ｄ不会增加失败的风险。Ｂｒｉｍｍｏ等

回顾了加利福尼亚州和纽约州住院患者数据库中所有的

二期翻修的 ＴＫＡ患者，其中将术前行Ｉ＆Ｄ或者未行

Ｉ＆Ｄ
［４］的患者进行对比，比较４年内因感染导致的失败

率。在２００５～２０１１年间行二期翻修术的７５０例患者中，

有５７例（７．６％）曾行Ｉ＆Ｄ术。４年后，既往行Ｉ＆Ｄ组的

失败率为８．７％（９５％犆犐１．９％～１６．９％），既往未行Ｉ＆Ｄ

组为１７．５％（９５％犆犐１４．７％～２０．４％）。经性别、种族、保

险、中等家庭收入和合并症因素调整后，Ｉ＆Ｄ失败组的危

险比为０．４９（犘＝０．１２２，９５％犆犐０．２０～１．２０），作者指出与

未接受Ｉ＆Ｄ治疗的患者相比，Ｉ＆Ｄ组患者的失败风险更

低。Ｎｏｄｚｏ等
［５］回顾性分析了他们医院ＴＫＡ术后ＰＪＩ二

期翻修的患者并分享经验，其中１３２例未行Ｉ＆Ｄ，４５例行

Ｉ＆Ｄ失败。两组之间的成功率相近，分别为８２．５％和

８２．２％，他们研究中降低再手术可能性的唯一变量是在占

位器中加入了２ｇ以上的万古霉素。

从目前的文献中可以明显看出，没有确凿的证据证实

ＤＡＩＲ是否影响了后续二期翻修的结果，包括所有的文

章，无论是单中心、多中心或报道少数患者的数据库，实际

上均报道了Ｉ＆Ｄ失败后进行了二期翻修术的病例（狀＝

８３，２５，８８，５７，４５）。因此，编码或解释数据准确性的微小

差异可能会潜在地影响结果。对于那些支持者相信Ｉ＆Ｄ

失败与后续二期翻修成功率降低有关，可能不是因为感染

在关节周围组织变得更顽固，而是因为患者或微生物选择

偏差／混杂变量，因此行Ｉ＆Ｄ失败的患者在后续二期翻修

术中失败的风险更高。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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问题１１：对于初次人工关节置换术后急性ＰＪＩ的患者，在假体取出前可以进行多少次ＤＡＩＲ？



建议：在经历一次失败的ＤＡＩＲ手术后，强烈建议考虑假体取出。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８６％；反对：１３％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



５１４５　治　疗



阐释

利用 Ｍｅｄｌｉｎｅ／ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和ＳＣＯＰＵＳ数据库

进行文献系统评价，除了ＤＡＩＲ以外的、有标准的二次手

术方案（例如：再次手术取出抗生素链珠或计划多次清

创、灌洗）的研究未纳入该系统评价。

大多数研究的局限在于回顾性、样本量小、急性术后

ＰＪＩ与晚期血源性ＰＪＩ缺乏差异。大多数研究人员将

ＤＡＩＲ的失败视为不同治疗方案的适应证；因此，大多数

研究仅限于单次ＤＡＩＲ。在进行多次ＤＡＩＲ的研究中，对

于为什么以及何时进行第二次手术的方法见解有限，多次

ＤＡＩＲ手术的研究样本量较小
［１，２］。

Ｔｒｉａｎｔａｆｙｌｌｏｐｏｕｌｏｓ等进行了一项回顾性研究，旨在试

图明确患者在进行切除关节旷置术前可行ＤＡＩＲ的合适

次数。该回顾性系列研究共纳入了１４１名初次或翻修

ＴＫＡ或ＴＨＡ后接受ＤＡＩＲ治疗的深部ＰＪＩ患者，其中１９

例患者行多次ＤＡＩＲ
［３］。在１９名行多次（２次或３次）

ＤＡＩＲ的患者中，１０例（５２．６％）患者假体保留成功且感染

得到控制。１２２例接受单次 ＤＡＩＲ 的患者中，７８例

（６３．９％）患者在感染控制的情况下成功保留了假体。所

有失败的患者均行假体取出和二期再植入。多次ＤＡＩＲ

组与单次ＤＡＩＲ组的失败率差异无统计学意义。这项研

究有如下几个局限性因素：同时纳入了初次和翻修手术

患者，以及急性术后ＰＪＩ和晚期血源性ＰＪＩ的患者。文章

中对哪些患者进行了再次ＤＡＩＲ或不同的手术也没有明

确的方案。此外，也没有患者接受额外ＤＡＩＲ的标准流

程，以及任何时间点的参考。第一次ＤＡＩＲ术后２０天以

上进行第二次ＤＡＩＲ的患者比第一次术后２０天内进行第

二次ＤＡＩＲ的患者成功率低９７．４％
［３］。

Ｕｒｉｓｈ等
［４］进行了一项多中心回顾性研究，其结果显

示２１６例ＴＫＡ术后行ＤＡＩＲ患者中有１０９例需要额外的

手术治疗。１０９例失败病例中有５９例行多次ＤＡＩＲ。最

终，在初次ＤＡＩＲ失败的患者中，只有２８．４％的患者接受

再次ＤＡＩＲ；因此，后续的清创灌洗失败率超过７０％。

另一项回顾性研究分析了初次ＴＫＡ术后３个月内发生

ＰＪＩ的６４例患者，其中ＤＡＩＲ组３９例和二期翻修组２５例。３９

例ＤＡＩＲ患者中有２４例失败（６１．５％），２４例均再次行

ＤＡＩＲ
［５］。所有２４例再次ＤＡＩＲ均未能控制感染

［５］。ＤＡＩＲ

患者平均经历３．２次（１～６次）额外的手术以控制感染，而

二期翻修患者平均接受２．２次（２～４次）手术。Ｖｉｌｃｈｅｚ等对

５３例ＴＨＡ和ＴＫＡＰＪＩ患者接受ＤＡＩＲ的进一步研究表

明，需要行第二次ＤＡＩＲ是治疗失败的预兆
［６］。

文献证明第二次ＤＡＩＲ至多与第一次ＤＡＩＲ取得同

样的结果。为了避免额外的手术，首次ＤＡＩＲ后应考虑关

节旷置术。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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问题１２：对于急性ＰＪＩ，ＤＡＩＲ后抗生素治疗的最佳疗程是多长？
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建议：ＤＡＩＲ后抗生素治疗的最佳疗程尚不清楚，因为治疗的时间、剂量和给药方式存在相当大的异质性。大多数文献

报道ＰＪＩ病例行ＤＡＩＲ至少６周的抗生素治疗似乎是足够的。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９１％；反对：８％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

急性ＰＪＩ可行ＤＡＩＲ
［１，２］。在这组病例中，术后给予高

剂量抗生素治疗。急性ＰＪＩ行ＤＡＩＲ的平均成功率为

３４．８％～１００％
［３２３］。然而，目前没有已发表的报道直接比

较ＤＡＩＲ预后与抗生素治疗时间的相关性。

此外，抗生素治疗的细节，如给药途径、剂量和治疗时

间，似乎是缺失的。有２项研究虽然未提供抗生素治疗的

途径，但在他们的研究中行ＤＡＩＲ的ＰＪＩ患者至少接受了

６周，平均７周（３～３９周）的抗生素治疗
［９，１０］。大多数报道

６１４ 第二部分　髋和膝



ＤＡＩＲ结果的研究
［３，５，７，１３ １８］使用了由Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等提出的

抗生素治疗方案。后者包括７～１４天静脉注射抗生素，然

后３～６个月口服抗生素，其中包括口服抗细菌生物膜活

性的药物（如环丙沙星联合利福平）。

有４项研究报道在他们的队列中使用了静脉注射抗

生素，在治疗过程中使用或不使用辅助口服抗生素，平均

疗程为６周
［８，１２，１９，２４］。有一项研究指出患者仅在ＤＡＩＲ后

开始口服抗生素，总疗程６周至终身服药
［２］。其余１１项

研究均采用静脉注射联合口服抗生素治疗。在这些研究

中，静脉注射抗生素治疗的平均疗程为６周，而有７项研

究报道口服抗生素平均疗程为１６周（从９周到终身

服药）。

ＤＡＩＲ的疗程、给药途径和抗菌治疗类型方面似乎存

在很大差异。文献和临床实践的异质性可能是由于没有

可靠的临床或生物学参数，使临床医生能够评估治疗的反

应，从而确定最佳的抗生素疗程［２５］。文献表明经过一段

“关键”的抗菌治疗期后，延长抗菌治疗并不能进一步改善

疗效。事实上，一些研究人员指出抗菌治疗的时间并不影

响ＰＪＩ患者行ＤＡＩＲ
［２６］的结果。与此相反，一些研究者认

为延长抗生素疗程更有可能导致感染的掩盖和延迟发现

治疗失败［２６，２７］。

目前关于抗菌药物最佳给药途径的文献较少。大多

数临床医生建议ＰＪＩ患者行ＤＡＩＲ应该接受静脉抗生素

治疗，至少在最初阶段。一项观察性非随机对照研究得出

结论，与失败相关的唯一因素是口服抗生素的选择，而不

是治疗的持续时间［４］。大多数研究建议使用６～８周抗生

素疗程，其最佳选择是静脉注射抗生素２周，然后口服抗

生素４～６周
［２７３４］。

有３项观察性非随机对照研究表明，使用长疗程或短

疗程抗生素ＤＡＩＲ的疗效没有差异（表２ ５ ５）。Ｂｅｒｎａｒｄ

等［３５］的一项研究纳入了ＤＡＩＲ的６０名患者，其结果显示

接受６周抗生素治疗的患者成功率并不低于１２周治疗

的患者。２０１２年Ｐｕｈｔｏ等
［３６］发表了一项ＰＪＩ治疗８周的

５０名患者与接受３个月（髋关节）或６个月（膝关节）治疗

的７２名患者的前后比较，显示出相似的成功率（意向处

理分析６３％狏狊．６７％，方案分析８９％狏狊．８７％）。最近，

Ｃｈａｕｓｓａｄｅ等
［３７］分析了ＤＡＩＲ治疗的８７例ＰＪＩ行ＤＡＩＲ

的患者，患者接受６周或１２周治疗时的成功率相似。这

三项研究均包括膝关节和髋关节病例，所有微生物类型都

以葡萄球菌为主，抗生素方案也各不相同。

表２ ５ ５　犘犑犐行犇犃犐犚抗生素疗程的比较研究

参考文献 设　　计 病例数 病　原　学 抗 菌 药 物 观　　察

Ｂｙｒｅｎ等
［２６］ 观察性，回顾性，单中心 １１２ 多种

６周β 内酰胺类／糖肽

类，随后是口服治疗

疗程的长短并不能预测失

败的可能性

Ｂｅｒｎａｒｄ等［３５］
观察性，回顾性，比较性，

非随机，单中心
６０ 多种（主要是葡萄球菌）

常规口服利福平、环丙

沙星
６周的疗程并不次于１２周

Ｐｕｈｔｏ等［３６］
观察性，回顾性，比较性，

前 后设计，单中心
５０ 多种（主要是葡萄球菌）

常规口服利福平、氟喹诺

酮类

８周的疗程不次于长期标

准治疗（３～６个月）

Ｃｈａｕｓｓａｄｅ等［３７］
观察性，回顾性，比较性，

非随机，多中心
８７ 多种（主要是葡萄球菌） 联合口服利福平

６周和１２周的疗程的治疗

预后相同

ＬｏｒａＴａｍａｙｏ
［３８］ 多中心随机对照临床试验 ６３ 葡萄球菌 左氧氟沙星＋利福平

ＩＴＴ分析：８周治疗不次于

３～６个月。

ＰＰ分析：观察到一种非劣

效趋势

注：所有研究包括髋关节和膝关节假体。病例数指保留假体清创术治疗的病例。ＩＴＴ：意向处理分析；ＰＰ：方案分析。

　　一项随机多中心研究比较了８周疗程的左氧氟沙星

加利福平与长疗程的髋关节ＰＪＩ（口服３个月）和膝关节

ＰＪＩ（口服６个月）治疗组葡萄球菌ＰＪＩ行ＤＡＩＲ
［３８］，虽然纳

入的患者数量较少，但意向处理分析证实了８周疗程非劣

效假设（短期疗程组和长期疗程组的成功率分别为７３％和

５８％；狀＝６６），方案分析则有非劣效的趋势（治愈率分别为

９２％和９５％；狀＝４４）
［３８］。ＤＡＴＩＰＯ是法国正在进行的一

项多中心随机临床试验，对包括ＤＡＩＲ在内的接受手术治

疗的ＰＪＩ患者进行了６周和１２周的抗生素治疗，其研究结

果是值得期待的。

虽然还在等待高水平的研究结果，但根据现有文献的

评估，似乎６～８周的抗生素治疗是ＤＡＩＲ手术患者的现

行标准。关于最佳给药途径的证据较少，大多数研究建议

初始治疗应包括静脉给药途径。抗生素药物的类型也应

基于分离出的微生物，有研究表明针对生物膜的抗生素

（如利福平），也应该作为治疗方案的一部分。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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［１６］犛犲狀犱犻犘，犔狋狊犮犺犲狉犘犗，犓犲狊狊犾犲狉犅，犌狉犪犫犲狉犘，犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犆犾犪狌狊狊
犕．犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犺犻狆
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：３３０
３３６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅３．犅犑犑２０１６ ０６０９．犚１．

［１７］犛狆狅狉犿犪狀狀犆，犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犛犻犿犿犲狀犅犚，犛犮犺狑狔狕犲狉犎犓，犞狅犵狋犕，
犌狅犾犱犺犪犺狀犑，犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犲犾犫狅狑犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１２；２１：
９９２ １０００．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１１．１０．００７．

［１８］犠犲犲狀犱犲狉狊犛犌犕， 犖犻犼犺狅犳 犕犠，犛犮犺犻犿犿犲犾犑犑犘，犌狅狅狊犲狀 犑犎犕．
犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀犲犪狉犾狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：８８狆犲狉犮犲狀狋狊狌狉狏犻狏犪犾
犪犳狋犲狉狋狑狅狔犲犪狉狊犳狅犾犾狅狑狌狆．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２０１６；８２：５３０ ５３８．

［１９］犆犺狅犻犎犚，狏狅狀犓狀狅犮犺犉，犓犪狀犱犻犾犃犗，犣狌狉犪犽狅狑狊犽犻犇，犕狅狅狉犲犛，
犕犪犾犮犺犪狌 犎．犚犲狋犲狀狋犻狅狀 狋狉犲犪狋犿犲狀狋犪犳狋犲狉 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１２；３６：７２３ ７２９．犱狅犻：１０．
１００７／狊００２６４ ０１１ １３２４ ５．

［２０］犆狅狉狅狀犪犘狉犲狕犆犪狉犱狅狀犪犘犛，犅犪狉狉狅犗犼犲犱犪犞，犚狅犱狉犻犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，
犘犻犵狉犪狌犛犲狉狉犪犾犾犪犮犺犆，犌狌犲狉狉犪犉犪狉犳狀犈，犃犿犪狋犕犪狋犲狌犆，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾
犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狑犻狋犺犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犽狀犲犲
犪狀犱犺犻狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．
２０１２；６７：１７４９ １７５４．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狊１１９．

［２１］犣犺犪狀犵犆，犢犪狀犆犎，犆犺犪狀犘犓，犖犵犉犢，犆犺犻狌犓犢．犘狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犻狀狊犲狉狋
犲狓犮犺犪狀犵犲犻狊犮狉狌犮犻犪犾犻狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１７；３０：３６ ４１．

［２２］犇犲狀狀犻狊狅狀犜，犃犾犲狀狋狅狉狀犌犲犾犻犈，犃狊狊犲狀犿犪犮犺犲狉犃犜，犛狆犲狉犾犻狀犵犑犠，
犛狀犮犺犲狕犛狅狋犲犾狅犑，犆狅犳犻犲犾犱 犚犎．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲 狅狉犾犪狋犲
犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狊犺狅狌犾犱犲狉犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀，
犱犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀犱犮狅犿狆狅狀犲狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犛犺狅狌犾犱犲狉犈犾犫狅狑犛狌狉犵．２０１７；
２６：７３ ７８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狊犲．２０１６．０５．０１８．

［２３］犎狔犿犪狀犑犔，犛犪犾狏犪狋犻犈犃，犔犪狌狉犲狀犮犻狀犆犜，犚狅犵犲狉狊犇犈，犕犪狔狀犪狉犱犕，
犅狉犪狌狊犲犇犅．犜犺犲犪狉狋犺狉狅狊犮狅狆犻犮犱狉犪犻狀犪犵犲，犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀，犪狀犱犱犫狉犻犱犲犿犲狀狋狅犳
犾犪狋犲，犪犮狌狋犲狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狏犲狉犪犵犲６狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑
狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９９；１４：９０３ ９１０．

［２４］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［２５］犘犻狊狅犚犑，犈犾犽犲犚．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋犮犪狀犫犲狊犪犳犲犾狔狊狋狅狆狆犲犱犻狀
犪狊狔犿狆狋狅犿犪狋犻犮 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犱犲狊狆犻狋犲
狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋犲犾犲狏犪狋犲犱犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀狏犪犾狌犲狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１０；３８：
２９３ ２９６．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０ ０１０ ００１９ 狔．

［２６］犅狔狉犲狀犐，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狀犵狌狊犅，犕犪狊狋犲狉狊犛，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺
犘，犲狋犪犾．犗狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑犲犾狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
“犇犃犐犚”（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：１２６４
１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［２７］犉犻狀犽犅，犛犮犺狌狊狋犲狉犘，犛犮犺狑犲狀狀犻狀犵犲狉犆，犉狉狅犿犿犲犾狋犔，犗狉犲犿犲犽犇．犃犃
狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱狉犲犵犻犿犲狀 犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳 犪犮狌狋犲 狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱犪犮狌狋犲犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犺犻狆犪狀犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：１２５５ １２６１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１６．１０．０１１．

［２８］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犛狅狉犪狀狅犵犾狅狌犞，犕犲犿狋狊狅狌犱犻狊犛犌，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊
犔犃．犐犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪犳狋犲狉犪犮狌狋犲犪狀犱犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狑犺狅犿，狑犺犲狀犪狀犱犺狅狑？犠狅狉犾犱犑犗狉狋犺狅狆．２０１６；
７：５４６ ５５２．犱狅犻：１０．５３１２／狑犼狅．狏７．犻９．５４６．

［２９］犔犲犲犎犇，犘狉犪狊犺犪狀狋犓，犛犺狅狀犠犢．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犎犻狆犘犲犾狏犻狊．２０１５；２７：６３ ７１．犱狅犻：１０．５３７１／犺狆．
２０１５．２７．２．６３．

［３０］犞犪狀犓犾犲狌狀犲狀犑犘，犓狀狅狓 犇，犌犪狉犻狀狅犑犘，犔犲犲犌犆．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犳狅狉狋狉犲犪狋犻狀犵犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：２０２４ ２０２８．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １２９１ 狔．

［３１］犓狅狔狅狀狅狊犔，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０４３ ３０４８．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ １９１０ ２．

［３２］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓，犲狋犪犾．犗狆犲狀
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问题１３：对于接受过ＤＡＩＲ的ＭＲＳＡ引起的急性ＰＪＩ，最有效的联合使用抗生素治疗方案是什么？



建议：我们建议将肠外抗生素和口服利福平联合使用１～６周，然后将利福平和一种具有高度生物利用率的口服药物联
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合使用３个月，这取决于ＭＲＳＡ的敏感性、患者的耐受性和副作用情况。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８８％；反对：１０％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

既往接受ＤＡＩＲ的ＭＲＳＡ引起的ＰＪＩ的治疗仍然具

有挑战性。目前尚无理想的联合抗菌药物治疗方案。治

疗应考虑 ＭＲＳＡ的抗菌敏感性，并进行相应调整。在可

能的情况下，应该联合使用利福平，但是由于耐药性的迅

速发展，不能单独使用利福平。利福平联合治疗方案已被

证明在根除葡萄球菌和治愈 ＰＪＩ方面是有效的。由

Ｚｉｍｍｅｒｌｉ和ＩＤＳＡ指南推荐的一个广泛使用的方案，喹诺

酮 利福平联合治疗敏感的金黄色葡萄球菌菌株，文献报

道的治愈率为７０％～１００％
［１３］。ＰＪＩ行ＤＡＩＲ的抗生素治

疗疗程目前尚无定论。我们建议２～６周的肠外抗生素疗

法结合３００～４５０ｍｇ利福平口服，每天２次，其次是利福

平＋敏感的口服药物（如甲磺胺甲恶唑、环丙沙星或左氧

氟沙星、四环素、夫西地酸）取决于个体的耐受性、副作用

和药敏试验［１，４，５］。某些具有高度生物利用价值的药物，如

氟喹诺酮类、利福平、利奈唑胺和复方新诺明，其在骨骼中

的含量超过了大多数生物体内［６］的ＭＩＣ。

Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等建议ＴＨＡＰＪＩ的抗生素疗程为３个月，

而ＴＫＡＰＪＩ的抗生素疗程为６个月
［１，３］。短期疗程（６周

和１２周）ＰＪＩ行ＤＡＩＲ还在研究中。然而，在Ｃｈａｕｓｓａｄｅ

等［７］的一项研究中，ＭＲＳＡ的存在（仅占感染的１３．８％）与

较差的预后有关（感染控制率为４１．７％，而其他病原体的

感染控制率为７３．３％）。基于体外敏感性和个体的副作

用、耐受性可考虑用复方新诺明、米诺环素或多西环素长

期口服抑制治疗，也可用于不适合或拒绝进一步手术治疗

的患者。而长期口服抗生素抑制的疗程尚不清楚。

虽然目前的ＩＤＳＡ 指南推荐万古霉素作为治疗

ＭＲＳＡ感染的主要肠外制剂，但由于多重耐药性、治疗失

败和肾毒性报道的增加，万古霉素的实用性受到了质疑。

万古霉素对 ＭＲＳＡ 的小菌落变异株 （ｓｍａｌｌｃｏｌｏｎｙ

ｖａｒｉａｎｔ，ＳＣＶ）无杀菌作用。此外，Ｌｅｎｈａｒｄ等
［６］最近在混

合人群实验中发现万古霉素对ＳＣＶ亚群的生长具有良好

的选择性。因此，临床医生应考虑糖肽类联合方案或在严

重持续性ＭＲＳＡ感染患者中，使用对ＳＣＶ表型可能发挥

作用的替代抗菌素。

体外试验表明了氟喹诺酮类和奥利万星在体外保持了

类似于万古霉素的高水平抗ＳＣＶ作用，β 内酰胺类与达托霉

素联合是抗ＳＶＣ的一种新选择
［８，９，１０］。虽然目前尚不清楚葡

萄球菌ＳＣＶ感染的最佳治疗方法，但联合利福平或奥利万

星的治疗方案在清除细胞内ＳＣＶ
［１１］方面似乎特别有效。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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犃犃犆．０２０６１ １２．

［６］犔犲狀犺犪狉犱犑犚，狏狅狀犈犻犳犳犆，犎狅狀犵犐犛，犎狅犾犱犲狀犘犖，犅犲犪狉犕犇，犛狌犲狀犃，
犲狋犪犾．犈狏狅犾狌狋犻狅狀狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狌狀犱犲狉狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狊犲犾犲犮狋犻狏犲
狆狉犲狊狊狌狉犲：狋犺犲狉狅犾犲狅犳狋犺犲狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狆犺犲狀狅狋狔狆犲．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；５９：１３４７ １３５１．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．
０４５０８ １４．

［７］犆犺犪狌狊狊犪犱犲犎，犝犽犪狔犐，犞狌犪犵狀犪狋犃，犇狉狌狅狀犑，犌狉犪狊犌，犚狅狊狊犲狋犘，
犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犱狌狉犪狋犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱
犫狔犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犐犿狆犾犪狀狋犚犲狋犲狀狋犻狅狀（犇犃犐犚）：犛犻犿犻犾犪狉犾狅狀犵狋犲狉犿
狉犲犿犻狊狊犻狅狀犳狅狉６狑犲犲犽狊犪狊犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅１２狑犲犲犽狊．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；
６３：３７ ４２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１７．０８．００２．

［８］犅犲犵犻犮犇，狏狅狀犈犻犳犳犆，犜狊狌犼犻犅犜．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀狆犺犪狉犿犪犮狅犱狔狀犪犿犻犮狊
犪犵犪犻狀狊狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犺犲犿犅 犿狌狋犪狀狋狊犱犻狊狆犾犪狔犻狀犵狋犺犲狊犿犪犾犾
犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狆犺犲狀狅狋狔狆犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：９７７
９８１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆０６９．

［９］犕犲犺狋犪犛，犛犻狀犵犺犆，犘犾犪狋犪犓犅，犆犺犪狀犱犪犘犓，犘犪狌犾犃，犚犻狅狊犪犛，犲狋犪犾．β
犔犪犮狋犪犿狊犻狀犮狉犲犪狊犲狋犺犲犪狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪犵犪犻狀狊狋
犮犾犻狀犻犮犪犾犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊狋狉犪犻狀狊犪狀犱狆狉犲狏犲狀狋
狊犲犾犲犮狋犻狅狀狅犳 犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犱犲狉犻狏犪狋犻狏犲狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：６１９２ ６２００．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１５２５ １２．

［１０］犗狉狋狑犻狀犲犑犓，犠犲狉狋犺犅犑，犛犪犽狅狌犾犪狊犌，犚狔犫犪犽犕犑．犚犲犱狌犮犲犱犵犾狔犮狅狆犲狆狋犻犱犲
犪狀犱犾犻狆狅狆犲狆狋犻犱犲狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔犻狀犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犪狀犱狋犺犲“狊犲犲狊犪狑
犲犳犳犲犮狋”：犜犪犽犻狀犵犪犱狏犪狀狋犪犵犲狅犳狋犺犲犫犪犮犽犱狅狅狉犾犲犳狋狅狆犲狀？犇狉狌犵犚犲狊犻狊狋
犝狆犱犪狋．２０１３；１６：７３ ７９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱狉狌狆．２０１３．１０．００２．

［１１］犕犪狊狊犲狔犚犆，犘犲犪犮狅犮犽犛犑．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狌犫狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲
狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻狌犿犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮狅狀犳犲狉狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀狑犻犱犲
狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犆狌狉狉犅犻狅犾．２００２；１２：犚６８６ 犚６８７．

!　　!　　!　　!　　!

犑犲犪狀犢狅犿犫犻，犕犪狉犼犪狀犠狅狌狋犺狌狔狕犲狀犅犪犽犽犲狉

问题１４：革兰阴性菌急性ＰＪＩ行ＤＡＩＲ后，建议采用何种抗生素治疗方案（种类、途径、剂量和疗程）？



建议：革兰阴性菌急性ＰＪＩ患者行ＤＡＩＲ后，应根据微生物类型接受６～１２周的抗生素治疗。对氟喹诺酮类敏感的病例

建议使用氟喹诺酮类抗生素。

证据等级：中等。

９１４５　治　疗



代表投票：同意：８３％；反对：１１％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

近几十年来，Ｇ－（包括多重耐药革兰阴性菌）引起的

ＰＪＩ数量逐渐增加
［１］。一些关于ＤＡＩＲ联合抗生素治疗此

类感染的研究已经发表［２８］。研究已经证实了治疗这类感

染的首选抗生素种类，但很少涉及首选的途径、剂量和

疗程。

　　犌
－犘犑犐行犇犃犐犚的抗生素种类

ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＰａｒｄｏ等
［２］对２４２例Ｇ－ＰＪＩ进行了回顾性

分析，其中ＤＡＩＲ组１７４例（７２％）。研究表明，使用喹诺

酮类（本研究中为环丙沙星）治疗的成功率最高７９％（９８／

１２４），而用其他抗生素治疗的余下患者成功率（如β 内酰

胺类或复方新诺明）只有４０％（２０／４９）。此外，在多变量分

析中，环丙沙星治疗在预防后续失败方面表现出独立的保

护作用（犪犎犚０．２３；犘＜０．００１）。除了支持氟喹诺酮类药

物的使用外，近来的研究也支持联合用药，β 内酰胺类联

合氟喹诺酮类或氨基糖苷类，因为这个组合显示出更好疗

效的趋势（犪犎犚０．４２，犘＜０．０７）。纳入研究的患者大多数

以肠杆菌科感染为主（７８％），以及假单胞菌感染（２０％）。

本研究未能收集受益于联合治疗的ＰＪＩ病例。其他几项

较小的研究也已完成且支持氟喹诺酮类药物的疗效。

Ａｂｏｌｔｉｎｓ等
［３］研究了１７例早期Ｇ－ＰＪＩ患者，其结果显示

主要为多重微生物感染（７６％），主要涉及肠杆菌科

（９４％）。该组患者最初均接受β 内酰胺类抗生素静脉注

射，１４名患者后来应用环丙沙星口服治疗。２例未接受环

丙沙星治疗的患者治疗失败（随访中位期２８个月）。失败

病例只有１例是由同样的Ｇ－复发引起的，结果表明使用

环丙沙星的治愈率为１００％（１４／１４），而使用其他口服抗生

素方案（阿莫西林／克拉维酸）的治愈率为６６％（２／３）。此

外，Ｊａｎ等（狀＝４７）和Ｔｏｒｎｅｒｏ等 （狀＝２１）对部分基于同

一队列患者，行ＤＡＩＲ的Ｇ－ＰＪＩ进行了研究，其结果也表

明在单因素分析中，在敏感Ｇ－中使用氟喹诺酮类是唯一

与治疗成功相关的因素［４，７，８］。

最近，Ｇｒｏｓｓｉ等
［９］研究了７６例Ｇ－ＰＪＩ的病例，在整

个治疗期间（平均３个月）第四代β 内酰胺类抗生素治

疗（单独或与另一种抗菌剂联合）与口服氟喹诺酮类比较

取得类似的疗效（失败率１６．７％和２２．４％，犘＝０．７５）。虽

然Ｇｒｏｓｓｉ等的研究同时纳入ＤＡＩＲ和翻修的手术病例，

但根据手术过程分组后的结果仍然相同，表明静脉注射

抗生素和（或）联合用药的方案可能与单用氟喹诺酮类一

样有效。

除β 内酰胺类以外的替代口服治疗抗生素的使用

（如复方新诺明），在ＰＪＩ领域一直缺乏研究，需要进一步

调查研究。

关于多重耐药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＭＤＲ）Ｇ－ＰＪＩ治

疗的资料还很少，但在微生物敏感的情况下，可以应用碳

青霉烯类与替加环素、黏菌素或磷霉素联合作用的疗效，

已发表了广泛的评论和专家意见［１０１３］。共识文献中阐述

了关于替加环素和磷霉素单独或结合β 内酰胺类治疗

ＰＪＩ的另一个问题，当微生物敏感时替加环素或者磷霉素

可以被认为是治疗 ＭＤＲＧ－ＰＪＩ的组合方案的一部分。

此外，增加黏菌素和β 内酰胺类治疗ＭＤＲ所致的骨关节

感染的益处也有报道，表明联合治疗有更高的治

愈率［１４，１５］。

　　犌
－犘犑犐行犇犃犐犚的疗程、给药途径和剂量

表２ ５ ６展示了上述研究的抗生素疗程及后续失败

率。大多数研究未提及短疗程或长疗程的治疗是否与较

低或较高的治愈率有关。只有Ｊａｎ等
［８］评估了超过或少

于１４天静脉注射治疗和超过或少于６４天口服抗生素治

疗的患者之间疗效差异，结果显示没有差异。虽然研究显

示６～８周的成功率与标准的１２周抗生素治疗相当
［１６２０］，

但这些研究主要在利福平敏感的葡萄球菌中进行，不能推

断到Ｇ－ＰＪＩ中。为此，我们仍然建议６～１２周的治疗时

间（包括１～２周的静脉治疗），尤其是对环丙沙星耐药的

Ｇ－。如果β 内酰胺类有适应证，应在整个治疗期间静脉

注射。

没有研究评估抗生素治疗的剂量与其疗效的关系。

我们提出表２ ５ ７中所述的建议。

表２ ５ ６　犌－犘犑犐单用犇犃犐犚的抗生素疗程和预后概览

作者，年 病例数（狀） 静脉用药（天数） 口服用药（天数） 总共（天数） 失败率（％）

Ｔｏｒｎｅｒｏ等（２０１６）［４］ ２１ ８（ＩＱＲ５～１２）＃ ６９（ＩＱＲ４５～９５）＃ ＮＤ １４

Ｇｒｏｓｓｉ等（２０１６）［９］ ３５ ３６（ＩＱＲ１４～９０） ＮＤ ９０（ＩＱＲ８９～９２） ２３

Ｊａｎ等（２０１２）
［８］ ４７ １４（ＩＱＲ８～２４） ６４（ＩＱＲ２８～１０２） ＮＤ ２６

ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＰａｒｄｏ等（２０１１）
［２］ １７４ １４（ＩＱＲ６～２３） ５８（ＩＱＲ２７～９０） ＮＤ ３２

Ｚｍｉｓｔｏｗｓｋｉ等（２０１１）［５］ １０ ＮＤ ＮＤ ＮＤ ３０

０２４ 第二部分　髋和膝



（续表）

作者，年 病例数（狀） 静脉用药（天数） 口服用药（天数） 总共（天数） 失败率（％）

Ａｂｏｌｔｉｎｓ等（２０１１）［３］ １７ ４０（９～７９） ３６５（３０～１６７８） ＮＤ ６

Ｈｓｉｅｈ等（２００９）［６］ ２７ ３８（２４～５２） ４９（２８～９２） ＮＤ ２７

注：，疗程包括翻修术后的病例；＃，疗程包括革兰阳性ＰＪＩ；ＩＱＲ，四分位距；ＮＤ，没有数据。

表２ ５ ７　推荐的犌－犘犑犐行犇犃犐犚的抗生素方案

微　生　物１ 静　　脉　　方　　案 口　　服　　方　　案

肠杆菌科，环丙沙星敏感 头孢曲松２ｇｍＱＤ± 环丙沙星４００ｍｇＴＩＤ 环丙沙星７５０ｍｇＢＩＤ

铜绿假单胞菌属，环丙沙

星敏感

头孢吡肟２ｇｍＴＩＤ或美罗培南２ｇｍＴＩＤ或

头孢他啶２ｇｍＴＩＤ或哌拉西林 他唑巴坦４．５ｇｒＱＩＤ

± 环丙沙星４００ｍｇＴＩＤ或 妥布霉素７ｍｇ／ｋｇＱＤ

环丙沙星７５０ｍｇＢＩＤ

肠杆菌科，环丙沙星耐药 头孢曲松２ｇｍＱＤ±妥布霉素７ｍｇ／ｋｇＱＤ
整个治疗期间应用第四代β 内酰胺类抗生素

可能的替代方案 复方新诺明９６０ｍｇＴＩＤ

铜绿假单胞菌属，环丙沙

星耐药

头孢吡肟２ｇｍＴＩＤ或美罗培南２ｇｍＴＩＤ或

头孢他啶２ｇｍＴＩＤ或哌拉西林 他唑巴坦４．５ｇｒＱＩＤ

± 妥布霉素７ｍｇ／ｋｇＱＤ或黏菌素３００万ＵＴＩＤ或磷霉素２～
４ｇＱＩＤ

整个治疗期间应用第四代β 内酰胺类抗生素

注：ＤＡＩＲ：清创保留假体联合抗生素治疗；ＰＪＩ：关节假体周围感染；ＱＤ：每天４次；ＴＩＤ：每天３次；ＢＩＤ：每天两次。

± 推荐治疗失败风险高的患者应用组合抗生素方案。
１对于多重耐药或耐药性极强Ｇ－患者，抗生素治疗应以抗生素谱为指导，优先应用联合两种不同作用机制的抗生素。

（忻振凯·译　陈继营·审校）
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５．３　一期翻修术

犖犪狏犻狀犉犲狉狀犪狀犱狅，犘犲犱狉狅犉狅犵狌犲狋，犕犻犮犺犪犲犾犃．犕狅狀狋，犖犻狆狌狀犛狅犱犺犻，犚狅犫犲狉狋犕狅犾犾狅狔，犃狉犻犲犾犛犪犾犱犪犪

问题１：一期翻修术的优势是什么？



建议：一期翻修术的潜在优势很多，包括：降低手术的并发症和病死率，早期功能康复，降低医疗费用，以及提高生活质

量并延长了患者的生命。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８９％；反对：８％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

很多研究评估了一期翻修术和二期翻修术治疗ＰＪＩ

的疗效［１１３］。其中，大多数的研究认为二期翻修术相比于

一期翻修术更能够降低感染的复发率。但是，通过分析这

些研究结果的价值，我们很难解释这些结果在患者的并发

症、抗生素的使用、治疗方案以及ＰＪＩ的定义、临床成功与

失败的多样性等方面存在的差异。

在北美，二期翻修术治疗ＰＪＩ仍然占据主流并有大量

的文献支持［１４１６］。然而，没有明确的证据表明二期翻修术

在成功率、感染清除率以及患者满意度上优于一期翻修

术［１１１，１３，１６ １８］。另外，在一些预后观察的研究中，尤其是欧

洲的文献，阐述了一期翻修手术的众多优势［１１３］。

基于这些研究以及患者的随访时间，一期翻修术的成

功率为７５％～９５％
［１５，７ １３，１７ １９］。相比于文献中报道的二

期翻修术患者的再感染率为９％～２０％而言，一期翻修术

的效果是可期的。而且，如果方法得当，一期翻修能够避

免多次手术带来的并发症，同时，在降低住院天数和手术

费用以及早期功能锻炼等方面体现出了优势［１９，２０］。另一

个优势在于，降低了术后全身性抗生素的使用时间，减少

了长期使用抗生素的不良反应［１９，２０］。

尽管一期翻修术有不错的成功率，但是，我们要清楚

地意识到其成功取决于严格的患者纳入标准以及特殊的

手术计划与治疗策略。比如：术前明确关节液中的细菌

是非常有必要的，这决定了术后局部或者全身性使用抗生

素的治疗方案［３，６，１０，１１，１９］，经过一期翻修术而失败的患者，

往往是没有明确的病原菌或者缺乏敏感抗生素。存在广

泛感染的患者也不适用一期翻修手术［２０］。

除了严格的患者选择标准，细致的术中操作是必备

的，比如：彻底的软组织清创，仔细清除残留的骨水泥以

及所有的内植物，再植入假体时使用ＡＬＢＣ，特殊的术后

抗生素的应用方案，这些都是一期翻修术成功的重要因

素［１９］。在比较一期和二期翻修的回顾性研究中，按照上述

标准对有选择的患者行一期翻修结果更优异［２１］。

最近发表的两篇ｍｅｔａ分析报道了一期翻修术与二期

翻修术在治疗髋关节［２２］、膝关节［２３］置换术后ＰＪＩ的再感染

率没有统计学差异。但是，这些结果有局限性，因为研究

的质量并不高。目前，关于对照这两种治疗的高质量研究

是匮乏的。

Ｗｏｌｆ等用马尔科夫模型进行治疗决策树分析，尽管

目前二期翻修术的复发率客观上是降低的，但是相比于二

期翻修术，一期翻修术在提高患者的生存质量上存在可能

的优越性［２４］。在此项研究中，相比于一期翻修术具有可预

测的低病死率，二期翻修术的高病死率是其直接的劣势。

同时，一期翻修术所带来的其他优势也是二期翻修术所不

能解决的，比如二期翻修感染复发、假体再植入的时间、较

长的康复时间。应用足够等级的随机对照试验来解决这

个问题是复杂而充满挑战的，在这项工作完成之前，孰好

孰坏的争论会一直持续下去。

根据目前现有的证据，在ＰＪＩ的治疗上，一期翻修术

可作为二期翻修术的替代方案，同时可得到与二期翻修术

相同的临床结果。然而，并不是所有的ＰＪＩ患者都适合一

期翻修术。严格仔细的术前计划和手术技术对取得好的

结果非常重要。在未来，前瞻、随机、足够等级的多中心实

验去验证一期翻修术或者二期翻修术在治疗ＰＪＩ的各自

优越性是非常必要的。所以，在此项研究完成之前，一期

翻修术与二期翻修术的争论是不会停止的。

（曹力·译　陈继营·审校）
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犲狋犪犾．犐狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狉犲狏犻狊犻狅狀：狅狀犲狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲
狆狉狅犮犲犱狌狉犲？犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵犚犲狊．２０１２；９８：１４４ １５０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１１．０８．０１８．

［７］犎犪狀狊犲狀犈，犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑，
犎犪犱犱犪犱犉犛，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狅狀犲狊狋犪犵犲犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉犪犮狌狋犲
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１３；４７１：３２１４ ３２２２．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１３ ３０７９ ３．

［８］犠犻狀犽犾犲狉犎，犛狋狅犻犫犲狉犃，犓犪狌犱犲犾犪犓，犠犻狀狋犲狉犉，犕犲狀狊犮犺犻犽犉．犗狀犲狊狋犪犵犲
狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狌狊犻狀犵犮犪狀犮犲犾犾狅狌狊
犪犾犾狅犵狉犪犳狋犫狅狀犲犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．
２００８；９０：１５８０ １５８４．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９０犅１２．２０７４２．

［９］犚犪狌狋犞犞，犛犻狀犲狔犘犇，犠狉狅犫犾犲狑狊犽犻犅犕．犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犔狅狀犵狋犲狉犿犳狅犾犾狅狑狌狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９５：２０２ ２０７．

［１０］犠狉狅犫犾犲狑狊犽犻犅犕．犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犮犲犿犲狀狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８６：１０３ １０７．

［１１］犎犪犱犱犪犱犉犛，犛狌犽犲犻犽犕，犃犾犪狕狕犪狑犻犛．犐狊狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪犮犮狅狉犱犻狀犵
狋狅犪狊狋狉犻犮狋狆狉狅狋狅犮狅犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲犻狀狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；４７３：８ １４．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１４ ３７２１ ８．

［１２］犆犺狅犻犎犚，犓狑狅狀犢犕，犉狉犲犻犫犲狉犵犃犃，犕犪犾犮犺犪狌犎．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狀犲
狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮犲犿犲狀狋狏犲狉狊狌狊狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狉犲狊狌犾狋狊
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：６６
７０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０２．０３７．

［１３］犠狅犾犳犕，犆犾犪狉犎，犉狉犻犲狊犲狀犫犻犮犺犾犲狉犑，犛犮犺狑犪狀狋狕犲狉犌，犅犲狉狀犺犪狉犱狋犌，
犌狉狌犫犲狉犌，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：狉犲狊狌犾狋狊狅犳狅狀犲狊狋犪犵犲狏犲狉狊狌狊狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１４；３８：１３６３ １３６８．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１４
２３０９ 狔．

［１４］犈狀犵犲狊狋犲狉犔犅，犇犪犾犲犎，犛犮犺狉犪犿犪犑犆，犎犪犾犾犪狀犌，犔犻犲犛犃．犛狌狉犵犻犮犪犾
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳７８４犻狀犳犲犮狋犲犱犜犎犃狊狉犲狆狅狉狋犲犱狋狅狋犺犲
犖狅狉狑犲犵犻犪狀犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１１；８２：５３０
５３７．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１１．６２３５７２．

［１５］犆狅狅狆犲狉犎犑，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犜犺犲狋狑狅狊狋犪犵犲狊狋犪狀犱犪狉犱犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：８４ ８７．犱狅犻：１０．１３０２／

０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３２９０６．
［１６］犃狕狕犪犿犓，犕犮犎犪犾犲犓，犃狌狊狋犻狀犕，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犪

狊犲犮狅狀犱狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１７０６ １７１４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
００９ ０７３９ ４．

［１７］犎犪犾犲犲犿犃犃，犅犲狉狉狔犇犑，犎犪狀狊狊犲狀犃犇．犕犻犱狋犲狉犿狋狅犾狅狀犵狋犲狉犿犳狅犾犾狅狑狌狆
狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００４：３５ ３９．

［１８］犆犪狊狋犲犾犾犪狀犻犔，犇犪狀犲犿犪狀 犖，犕狌犫犪狉犲犽犪犛，犑犲狀犽犻狀狊狅狀 犚．犉犪犮狋狅狉狊
犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犮犺狅犻犮犲犪狀犱狊狌犮犮犲狊狊狅犳狅狀犲狏犲狉狊狌狊狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犎犛犛犑．２０１７；１３：
２２４ ２３１．犱狅犻：１０．１００７／狊１１４２０ ０１７ ９５５０ 狕．

［１９］犌犲犺狉犽犲犜，犣犪犺犪狉犃，犓犲狀犱狅犳犳犇．犗狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲．犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犑．２０１３；９５ 犅：７７ ８３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３２６４６．

［２０］犣犪犺犪狉犃，犌犲犺狉犽犲犜犃．犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犗狉狋犺狅狆犆犾犻狀犖狅狉狋犺犃犿．２０１６；４７：１１ １８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．狅犮犾．２０１５．０８．００４．

［２１］犖犪犵狉犪犖犛，犎犪犿犻犾狋狅狀犜犠，犌犪狀犪狋狉犪犛，犕狌狉狉犪狔犇犠，犘犪狀犱犻狋犎．犗狀犲
狊狋犪犵犲狏犲狉狊狌狊狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊 犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１６犗犮狋；２４（１０）：３１０６ ３１１４．

［２２］犓狌狀狌狋狊狅狉犛犓，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犅犾狅犿犃犠，犅犲狊狑犻犮犽犃犇，犐犖犉犗犚犕
犜犲犪犿．犚犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狅狀犲犪狀犱狋狑狅狊狋犪犵犲狊狌狉犵犻犮犪犾
狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊．犘犔狅犛犗犖犈．２０１５；１０：犲０１３９１６６．犱狅犻：１０．１３７１／犼狅狌狉狀犪犾．
狆狅狀犲．０１３９１６６．

［２３］犓狌狀狌狋狊狅狉犛犓，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犔犲狀犵狌犲狉狉犪狀犱犈，犅犾狅犿犃犠，犅犲狊狑犻犮犽
犃犇，犐犖犉犗犚犕犜犲犪犿．犚犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狌狋犮狅犿犲狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狅狀犲犪狀犱狋狑狅
狊狋犪犵犲狊狌狉犵犻犮犪犾狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犘犔狅犛犗犖犈．２０１６；１１：犲０１５１５３７．犱狅犻：１０．１３７１／

犼狅狌狉狀犪犾．狆狅狀犲．０１５１５３７．
［２４］犠狅犾犳犆犉，犌狌犖犢，犇狅犮狋狅狉犑犖，犕犪狀狀犲狉犘犃，犔犲狅狆狅犾犱犛犛．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀

狅犳狅狀犲犪狀犱狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犕犪狉犽狅狏犲狓狆犲犮狋犲犱狌狋犻犾犻狋狔犱犲犮犻狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：６３１ ６３９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犐．０１２５６．

!　　!　　!　　!　　!

犘犲狋犲狉犓犲狅犵犺，犃狀犱狉犲狑犜狅犿狊，犃犽狅狊犣犪犺犪狉，犉犪狉犲狊犎犪犱犱犪犱，犛犺犲狀犵犼犻犲犌狌狅，犛．犕犮犎犪犾犲

问题２：一期翻修术治疗慢性ＰＪＩ的适应证和禁忌证是什么？



建议：一期翻修术是治疗慢性ＰＪＩ可靠的选择方案。在以下的情况下一期翻修术是不合适的，如全身的脓毒血症表现、

广泛的并发症、合并耐药菌感染、培养阴性的患者以及软组织覆盖差等情况。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：５％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

近几年，慢性ＰＪＩ的一期翻修术越来越流行，越来越

多的证据支持该最佳治疗方案的可行性。许多研究报道

了一期翻修术的优越性［１，２］，虽然某些情况下临床结果并

没有差异［３］，但是一期翻修术潜在地降低患者的病死率以

及并发症，降低手术费用［４６］。尤其在严格满足一期翻修

术的手术指征前提下，文献报道了一期翻修术有更高的感

染治愈率。Ｈａｄｄａｄ等
［３］在２０１５年报道了在严格的手术

指征的前提下采用一期翻修术治疗２８例慢性膝关节ＰＪＩ

患者，至少３年随访的患者复发率为０。这组病例按照新

版共识的提议在患者选择、感染部位、微生物学上准确地

进行了匹配。早在２０１０年，Ｏｕｓｓｅｄｉｋ等在严格选择手术

适应证的前提下行髋关节一期翻修术，取得了相似的感染

治愈率［７］。

尽管有了以上的研究结果，但是对于一期翻修术目前

仍然缺少高质量的文献支持。因此，在缺少随机对照研究

的情况下，许多关于一期翻修术的结论都来自于回顾性以

及前瞻性的研究，或者是系统的回顾性分析。

最早期的关于一期翻修术的经验来自于Ｂｕｃｈｈｏｌｚ
［８］

等的研究，该研究报道了一组５８３例患者的一期翻修术，

总成功率为７７％。在此项研究中作者发现，微生物学的检

查起到了重要的作用，合并多重细菌感染、非典型和革兰

阴性菌感染的患者失败率相对较高。Ｊａｃｋｓｏｎ等
［９］在２０００

年的文献综述中得到了相同的结论，他们同时发现，培养

出ＭＲＳＡ以及表皮葡萄球菌患者的失败率较高。尽管有

了上述研究结果得出的结论，我们仍需要重视来自于

ＨＥＬＩＯＳＥＮＤＯＫｌｉｎｉｋ的研究结果，该研究并没有将上

述系列因素当作绝对的手术禁忌证，在大量感染患者

（８５％的感染翻修患者）行一期翻修术的长期随访中，得到

了可靠的临床结果［１０］。

在术前能够明确微生物病原菌抗生素敏感性的前提

下，一些文献中报道了非常好的临床效果，感染的治愈率

为９２％～１００％
［３，１０ １２］。除此之外，最近的几篇文献也同

样间接地证明了术前明确病原菌对于一期翻修术的重要

性［１３１５］。对于感染的一期翻修术，以前的观点认为，培养

３２４５　治　疗



阴性是绝对手术禁忌证，但是Ｂｕｃｈｈｏｌｚ等在培养阴性的

病例中取得了良好的临床结果。Ｌａｎｇｅ等报道了一组５６

例患者的一期翻修术成功率为９１％，这其中包含了１５例

培养阴性的患者，这些培养阴性患者的失败率为１／５
［１３］。

因此，术前缺乏病原学的诊断不能看作是一期翻修术的绝

对手术禁忌证，而应该推荐为相对手术禁忌证。

宿主以及局部的因素往往也是决定一期翻修术成败

的重要原因。Ｇｏｋｓａｎ等在１９９２年报道了一组１８例患者

一期翻修术的成功率为９４％，作者的成功率以患者感染的

根治作为标准。文章中描述了不适合一期翻修术的宿主

因素，如：无全身菌血症以及广泛的软组织感染，与２０１３

年ＩＣＭ中所列出的适应证标准相符合。其中，２例失败患

者都合并有严重的自身免疫力低下疾病［１６］。Ｗｏｌｆ等
［１７］一

项回顾性研究中，作者根据患者的宿主以及局部的状态用

ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ分型进行分类，得出的结论是，对于治疗合并

宿主全身性疾病（在ＭｃＰｈｅｒｓｏｎＢ型和Ｃ型中的感染根治

率分别为９５％和３３％），以及合并局部的软组织、骨组织

破坏的情况（在 ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ阶段３的患者中，９５％对比０

的感染根治率），二期翻修术比一期翻修术可以更好地清

除感染。最近，Ｂｏｒｉ等发表了一组１９例患者的一期髋关

节翻修术的治愈率为９５％，作者强调手术中没有重要结构

的骨缺损（只有４例患者需要骨移植）是该组病历能够获

得成功的一个原因［１５］。

一些研究表明，合并有软组织缺损或者窦道对临床

结果将产生负面影响，将有２７％的复发率（２２例患者中６

例复发）［１８］。Ｌａｎｇ等也报道了相似的临床结果，在一组

病例中的５例复发患者中，其中３例患者在术前伴有软

组织包块伴有窦道形成，１例患者合并有脓肿形成。尽

管我们有了以上的临床报道结果，也要注意到Ｊｅｎｎｙ等

曾在一例早期研究中指出，在一组４７例一期翻修患者随

访３年的临床结果中，尽管该组病例中有大量的局部窦

道形成的患者（４３％），但是仍然获得了８７％的感染治愈

率。在术后复发的患者中，只有２例患者术前合并有窦

道形成［１９］。因此，我们或许能够将术前局部窦道形成不

作为一期翻修术的绝对禁忌证，这样的结论同时也得到

了Ｒａｕｔ等的支持
［２０］。

　　结论

一期翻修术仍然是治疗慢性ＰＪＩ治疗方案中可能、可

靠的选择，在选择合适的患者前提下，通常可以获得可靠

的感染治愈率。但是，众多这样的证据都基于回顾性或者

前瞻性的观察性研究，另外，一期翻修术的临床结果往往

受到多种因素的影响，很难去评估每一个体的影响因素。

毫无疑问的是，在英国、美国和其他地区，正在进行随机对

照研究，将来我们可以通过这些研究结果得到证据等级更

高的结论。同时，我们目前也总结并推荐了一期翻修术的

适应证以及相对禁忌证。

　　一期翻修术适应证（宿主／局部）

● 无免疫力低下。

● 无全身菌血症。

● 最低限度的骨缺损或者软组织缺损，能够一期关闭

切口。

● 病原学。

● 术前单一病原菌感染。

● 明确敏感抗生素治疗。

　　一期翻修术相对禁忌证

● 严重的软组织缺损导致关节或者切口不可能闭合，

复杂的窦道不能顺着原有手术瘢痕切除。

● 培养阴性，致病菌的敏感性不可知。

● 无论任何原因的无法进行骨或软组织的彻底清

创术。

● 无论任何原因的无法局部使用抗生素。

● 无足量骨量以安装新的假体。

（曹力·译　陈继营·审校）
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４２４ 第二部分　髋和膝
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问题３：在非骨水泥ＴＨＡ后急性ＰＪＩ的治疗中，一期翻修术是否能发挥作用？



建议：是的。一期翻修术能够用于治疗非骨水泥ＴＨＡ后急性ＰＪＩ。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８９％；反对：７％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

清创保留假体、一期翻修术和二期翻修术都是用来治

疗ＰＪＩ的方法
［１］。自２０世纪７０年代以来，当Ｂｕｃｈｈｏｌｚ介

绍了一期翻修术可替代二期翻修术治疗ＰＪＩ的概念后，许

多学者针对一期翻修术治疗髋关节ＰＪＩ发表了相同的令

人鼓舞的结果［２４］。因为具有较短住院时间、较少的围术

期并发症和较低的整体费用等优点，在治疗髋关节ＰＪＩ这

种灾难性并发症上，一期翻修术已经被认为是具有吸引力

的治疗方案［５］。

在非骨水泥ＴＨＡ后急性ＰＪＩ的治疗中，一期翻修术

具有独特的优势和劣势。一方面，髋臼和股骨假体可能还

没有足够的时间与宿主骨发生骨整合，不仅假体容易取出

并未造成明显骨量的丢失，而且还可以允许在翻修术中再

次植入初次置换的假体［６］。另一方面，术前明确感染的病

原菌并用来指导选择含有敏感抗生素的骨水泥，这是

Ｂｕｃｈｏｌｚ最初的一期翻修术成功的主要原理和要点之一。

在这种条件下，非骨水泥假体的翻修术是不可能实现的。

因此，近年来，在非骨水泥的髋关节一期翻修术中，越来越

多的骨科医生选择关节腔内使用超过治疗量浓度的抗生

素的相似技术来达到治疗的目的［７，８］。

文献中关于一期翻修术课题的讨论是多种多样的，尤

其是针对选择标准、感染病原菌、手术技术以及随访时间

等方面。因此，在能够得到的有限的数据里面，去归纳出

关于一期翻修术治疗非骨水泥ＴＨＡ后急性ＰＪＩ的明确结

论是非常有挑战性的［６１０］。我们找到了３个临床研究，他

们各自回顾了一期非骨水泥翻修术治疗ＴＨＡ后急性ＰＪＩ

的临床结果。在一项多中心回顾性分析一组２７例患者的

一期翻修术中，经过至少２７个月（平均５０个月）的随访

后，Ｈａｎｓｅｎ等陈述了７０％假体保留的成功率。但是，在

１９例成功的患者中有４例需要进一步清创术来控制感染，

表明在２７例患者中单纯的一期假体置换的成功病例仅仅

是１５个（５６％）
［６］。在Ｗｏｌｆ等

［９］一项研究中，包括了２４例

通过一期非骨水泥假体置换来治疗髋关节置换术后急性

ＰＪＩ的患者，经过平均２年的随访，感染的治愈率为７５％

（１８／２４）。遗憾的是，最长随访时间研究（平均８．６年）只有

６例一期非骨水泥假体置换的患者。虽然他们报道了没

有复发病例，但是他们采用了极为苛刻的一期翻修术纳入

标准（如可以忽略脓液、健康的患者、无急性全身性感染），

其中感染的细菌谱只包含了表皮葡萄球菌和１例梭状芽

孢杆菌，在此种条件下，获得这样的结果是可以解释得通

的。同样的，在一项通过一期非骨水泥翻修术治疗ＴＨＡ

后慢性ＰＪＩ的研究中，经过平均７．２年的随访，Ｙｏｏ等
［１１］报

道了１２例患者中有１０例（８３％）最后假体得到了保留，但

是作者排除了因为ＭＲＳＡ所导致的慢性ＰＪＩ。

正如前面所提及的，一期假体置换的历史性的成功要

点之一就是能够在关节腔周围释放超过治疗量浓度的抗

生素，然而，在标准的非骨水泥的二期翻修置换术中是不

可能做到的。有两位学者采用了一种新的技术，在局部植

入载有抗生素的载体以达到能够提高感染治愈率的目的。

在一期翻修术中通过使用抗生素浸染过的同种异体

骨的方法治疗ＰＪＩ，经过平均４．４年的随访，Ｗｉｎｋｌｅｒ等
［７］

报道在３７例患者中３４例（９２％）没有感染的复发。他们

通过测量术后３天引流液中超过治疗量万古霉素的浓度，

来避免全身性的肾功能损伤，并提示使用抗生素浸染过的

移植物能够达到与正常的同种异体骨相近的效果。

Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ和Ｒｏｙ推荐在一期翻修术后使用中心静脉

管局部关节腔周围抗生素灌入的新的治疗理念，通过这种

治疗方法，其中的２１例患者经过平均５年随访后，他们未

发现有患者复发并获得了１００％的临床治愈率
［８］。

考虑到解决这个问题的可获得证据都是来自于小样

本的、治疗方法上多样的回顾性研究，我们最佳的推荐的

水平为中等。总的来说，一期翻修术治疗急性ＰＪＩ可以获

得７０％左右的治愈率，该方法的成功率也优于在同种条件

５２４５　治　疗



下许多文献中使用假体保留、清创、灌洗的成功率［６］。此

外，对比二期翻修术，这种方法能够降低围术期并发症，降

低手术复杂性，同时降低治疗费用，我们应该强烈推荐使

用该方法治疗ＴＨＡ后急性ＰＪＩ。

（曹力·译　陈继营·审校）
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［７］犠犻狀犽犾犲狉犎，犛狋狅犻犫犲狉犃，犓犪狌犱犲犾犪犓，犠犻狀狋犲狉犉，犕犲狀狊犮犺犻犽犉．犗狀犲狊狋犪犵犲
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［９］犠狅犾犳犕，犆犾犪狉犎，犉狉犻犲狊犲狀犫犻犮犺犾犲狉犑，犛犮犺狑犪狀狋狕犲狉犌，犅犲狉狀犺犪狉犱狋犌，
犌狉狌犫犲狉犌，犲狋犪犾．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆
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犗狉狋犺狅狆．２０１４；３８：１３６３ １３６８．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１４
２３０９ 狔．

［１０］犔犻犘，犎狅狌犕，犣犺狌犣犙，犛犺犻犣犑．犆犲犿犲狀狋犾犲狊狊狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀８．６狔犲犪狉狊犳狅犾犾狅狑狌狆．犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１５；７：３７
４２．犱狅犻：１０．１１１１／狅狊．１２１５９．

［１１］犢狅狅犑犑，犓狑狅狀犢犛，犓狅狅犓犎，犢狅狅狀犓犛，犓犻犿犢犕，犓犻犿犎犑．犗狀犲狊狋犪犵犲
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犗狉狋犺狅狆．２００９；３３：１１９５ １２０１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ００８
０６４０ 狓．
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问题４：一期翻修术与二期翻修术的并发症与病死率有不同吗？



建议：不考虑两种治疗方案对ＰＪＩ治疗成功率的作用，显而易见，相比较于二期翻修术的两次分期的手术，一期翻修术仅

有一次手术操作，能够降低患者的病死率和并发症。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８３％；反对：１３％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

ＰＪＩ与患者重大的并发症和病死率相关。在相同条件

下，Ｂｒｏｗｎｅ等
［１］将同期进行的髋关节二期翻修术的患者

与接受其他非骨科大手术患者进行对比。在此项涉及

１０３８６例患者的研究中，假体取出＋占位器植入手术的３０

天再入院率为１１．１％，９０天的病死率为２．６％，重大并发症

的发生率为１５．３％。９０天病死率明显高于颈动脉内膜切

除术、前列腺切除术和肾移植术（犗犚２．１～１２．５；犘＜

０．０００１）。３０天再入院率显著高于冠脉搭桥手术和胰头切

除手术（犗犚１．４～８．２；犘＜０．０００１）。最近，在一项大样本、

前瞻性的、国家数据库的分析中，作者提出ＰＪＩ的膝关节

翻修术在术后３０天与非感染的翻修术比较，能够增加患

者术后的并发症和病死率［２］。

传统意义上，二期翻修术仍然是治疗慢性ＰＪＩ的金标

准，它能够提供更多的抗病原微生物的治疗方案。但是，

二期翻修术使患者不得不面临再一次手术所带来的风

险［３］。在过去，我们的研究常常注重于以最后感染的治愈

率来比较一期和二期手术。仅考虑感染复发率，几篇近期

的系统性回顾性研究告诉我们一期翻修术和二期翻修术

具有相同的感染治愈率［４８］。

　　并发症

不考虑感染的治愈率，除了再感染之外的并发症几乎

没有普遍的相关报道。针对ＰＪＩ翻修术后患者生活质量

的临床研究是相对匮乏的，但是 Ｍｏｏｒｅ等
［９］发现深部的

ＰＪＩ影响着患者生活的各方面。二期翻修术对患者的生活

有着更严重的影响，因为，在两次翻修手术的间歇期内，患

者不得不接受很长时间的活动受限，并承受相关的心理压

力。然而，在二期翻修的文献中，想要区分数据中提供的

并发症与患者实际中包含的并发症是非常困难的。

Ｇｏｍｅｚ等
［１０］涉及了几个重要的讨论点，他们重点强调了

在两次手术过程中患者的流失情况。在５０４例（３２６膝和

１７８髋）ＰＪＩ的患者中，１８％的患者无法继续接受二次手

术。主要的原因在于这些患者已经不适合再次接受手术

治疗。显而易见，这个亚组的患者代表了主要的术后并发

症，这些并发症往往并没有在其他的结果中得到体现。

关于髋关节手术，在最近的系统性回顾和荟萃分析

中，Ｋｕｎｕｔｓｏｒ等
［６］发现目前还没有关于一期翻修与二期翻

修的随机对照研究的报道。所有的研究均是非随机的纵

向队列研究，实际上就是有差异的回顾性研究。在系统性

回顾中，非常少的研究能够以除了复发率以外的合并症作

为最后的衡量结果。ＤｅＭａｎ等
［１１］尝试在髋关节ＰＪＩ中，

６２４ 第二部分　髋和膝



评估和比较两种手术方法的患者的功能。他们通过回顾

性分析，将２２例一期翻修术的患者和５０例二期翻修术的

患者与对照组进行比较，对照组患者都接受了无菌松动的

翻修术。在髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分、跛行和需要功能辅助等方

面，一期翻修术组与对照组没有显著的统计学差异。Ｃｈｏｉ

等［１２］对１７例一期翻修术患者和４４例二期翻修术患者进

行回顾性分析，发现在ＨＨＳ或者ＵＣＬＡ活动评分上没有

显著差异。Ｋｌｏｕｃｈｅ等
［１３］在回顾性分析了３８例一期翻修

术和４６例二期翻修术患者的研究中，发现术前与术后的

ＭｅｒｌｅｄＡｕｂｉｇｎ评分和并发症发生率没有显著差异。

Ｏｕｓｓｅｄｉｋ等
［１４］通过对１１例一期翻修术和３９例二期翻修

术患者进行前瞻性研究，在经过平均术后５年的随访后，

发现一期翻修术组患者的ＨＨＳ和ＶＡＳ满意度评分要显

著高于二期翻修术组的患者。他们同时也指出接受一期

翻修术患者的术后ＨＨＳ评分是显著提高的，而且患者的

满意度也取得了显著提高。剩余９８篇个人研究中，对于

并发症的报道并没有得出更多有意义的结论。

关于膝关节手术，在另外的关于１０例一期翻修和１０８

例二期翻修的回顾性分析以及包含有５５５２名患者的系统

性回顾研究中，毫无例外，没有任何研究是以并发症作为

主要的衡量结果［５］。通过这些研究的术后临床结果来看，

无论一期翻修术还是二期翻修术治疗膝关节ＰＪＩ都没有

明确的优势可言。术后中期的随访中，一期翻修术后膝关

节的活动度为９７．５°（９３．８°～１００．５°），二期翻修术后膝关节

的活动度为９７．８°（９３．７°～１０４．０°）。无论在术后中期膝关

节评分以及膝关节功能评分上，两者之间都没有显著的统

计学差异。

　　病死率

虽然真实的病死率是非常明确的治疗终点，但是，导

致患者死亡的原因是多方面的，病死率并不总是归因于

ＰＪＩ和其相关的治疗。当再次以患者的病死率为最终结果

去分析文献中关于髋、膝关节ＰＪＩ的系统性回顾数据时，

区别一期与二期之间的不同往往是非常困难的［５，５］。很少

的研究能够全面分析患者的病死率。随访的上限，往往与

患者死亡相关，或者与文章提及的翻修手术有关，一般为

１４～１５年
［１５，１６］。考虑到死亡是非常罕见的评价结果，患者

选择的多样性（一些研究排除了死亡的患者）、非相关性病

死率定义的缺乏以及多样多变的术后随访，这些都使得有

意义的汇集分析是不可能实现的，即使同种手术方法在不

同的研究中进行比较也非常困难。Ｂｕｃｈｈｏｌｚ等
［１５］在一项

６４０例一期髋关节翻修患者、最多９年的随访研究中发现

总体的病死率为２％。与此相反，Ｒａｕｔ等
［１６］在１８３例一期

髋关节感染翻修患者中因为翻修手术出现的病死率为０，

非手术相关的病死率为７．７％（１４例）。在 Ｗｏｌｆ等
［１７］的一

篇文章中，作者用马尔科夫模型期望效用值分析了１８篇

文献中一期翻修术的病死率为０．５２％（３／５７６），二期翻修

术的病死率为２．５％（８／３２１）。其他的回顾性研究并没有

证明膝关节二期翻修术具有明显优势，而且对于其他的手

术方式也是一样的结果。注册登记系统记录了原始的患

者病死率；但是，在人工关节登记系统如英格兰（包括威尔

士、北爱尔兰和英属地曼岛）、澳大利亚、挪威、瑞典、芬兰、

加拿大和新西兰等的年度报告中，目前还没有关于翻修亚

组中患者病死率的报道［１８２３］。

另外一种分析一期翻修术和二期翻修术后患者病死

率的方法，即选择发表过的文献中５０例以上并且有文档

记录的患者的总数进行分析，但是，这种方法也是有一些

缺陷的（详细见后文）。尽管在这些文章中可能存在患者

病死率的重叠，但是，二期翻修术有更高的病死率是有证

可循的。数据的多样性使我们获得有说服力、有意义的荟

萃分析的可能性大大降低。

一期翻修术病死率为４．４％～１１．４％·Ｂｕｃｈｈｏｌｚ等
［２４］

患者６４０例，平均随访５２个月，９０例死亡，病死率为

８．１％。Ｌｏｔｙ等
［２５］患者９０例，平均随访４７个月，４例死亡，

病死率为４．４％。Ｍｉｌｅｙ等
［２６］患者１００例，平均随访４８．５

个月，１１例死亡，病死率为１１％。Ｒａｕｔ等
［１６］患者１２３例，

平均随访９３个月，１４例死亡，病死率为１１．４％。

二期翻修术病死率为２．９％～２５．７％·Ｃｈｅｎ等
［２７］患

者５７例，平均随访６７．２个月，５例死亡，病死率为８．７％。

Ｈａｄｄａｄ等
［２８］患者５０例，平均随访５．８年，２例死亡，病死

率为４．０％。Ｈｓｉｅｈ等
［２９］患者９９例，平均随访４３个月，３

例死亡，病死率为３．０％。Ｒｏｍａｎò等
［３０］患者１０２例，平均

随访４８个月，３例死亡，病死率为２．９％。Ｔｏｕｌｓｏｎ等
［３１］患

者１３２例，平均随访６４．８个月，３４例死亡，病死率为

２５．７％。Ｉｂｒａｈｉｍ等
［３２］患者１２５例，平均随访５．８年，１９例

死亡，病死率为１５．２％。

总之，基于现有的研究数据，一期翻修术（在适应证

内）可以降低患者的并发症和病死率。但是，这些数据的

证据等级是微弱的，需要大量本、前瞻性的、多中心的临床

试验来论证。目前，有两个前瞻性的随机对照研究正在英

国和北美进行，目的就是用再感染率、病死率和患者记录

结果等为研究的衡量结果来对一期翻修术和二期翻修术

进行对照研究。

（曹力·译　陈继营·审校）
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狆狉狅犮犲犱狌狉犲？犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１２；９８：１４４ １５０．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１１．０８．０１８．

［１４］犗狌狊狊犲犱犻犽犛犐犛，犇狅犱犱犕犅，犎犪犱犱犪犱犉犛．犗狌狋犮狅犿犲狊狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犵狉犪犱犻狀犵犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犪狊狋犪狀犱犪狉犱
狆狉狅狋狅犮狅犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１０；９２ 犅：１２２２ １２２６．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９２犅９．２３６６３．

［１５］犌犻狌犾犻犲狉犻犛犌，犌狉犪犫犲狉犘，犗犮犺狊狀犲狉犘犈，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犪狋狉犲犪狋犿犲狀狋
犪犾犵狅狉犻狋犺犿．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２００４；３２：２２２ ２２８．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０
００４ ４０２０ １．

［１６］犚犪狌狋犞犞，犛犻狀犲狔犘犇．犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犾狅狀犵狋犲狉犿犳狅犾犾狅狑狌狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９５；
２０２ ２０７．

［１７］犠狅犾犳犆犉，犌狌犖犢，犇狅犮狋狅狉犑犖，犕犪狀狀犲狉犘犃，犔犲狅狆狅犾犱犛犛．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀
狅犳狅狀犲犪狀犱狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犕犪狉犽狅狏犲狓狆犲犮狋犲犱狌狋犻犾犻狋狔犱犲犮犻狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２０１１；９３：６３１ ６３９．

［１８］犃狌狊狋狉犪犾犻犪狀 犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮 犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀．犃狀狀狌犪犾 犚犲狆狅狉狋 ２０１７．：／／

犪狅犪狀犼狉狉．狊犪犺犿狉犻．犮狅犿／犲狀／犪狀狀狌犪犾狉犲狆狅狉狋狊２０１７．犃犮犮犲狊狊犲犱 犃狌犵狌狊狋４，
２０１８．

［１９］犖狅狉狑犲犵犻犪狀犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉，犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１７狀．犱．犺狋狋狆：／／
狀狉犾狑犲犫．犻犺犲犾狊犲．狀犲狋／犲狀犵／犚犪狆狆狅狉狋犲狉／犚犲狆狅狉狋２０１７＿犲狀犵犾犻狊犺．狆犱犳（犪犮犮犲狊狊犲犱
犕犪狔２２，２０１８）．

［２０］犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀犗，犔犻犱犵狉犲狀犔，犛狌狀犱犫犲狉犵犕，犠犇犪犺犾犃．犜犺犲犛狑犲犱犻狊犺
犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋２０１７．

［２１］犉犻狀狀犻狊犺犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲犵犻狊狋犲狉，２０１６犝狆犱犪狋犲．犺狋狋狆狊：／／狋犺犾．犳犻／犳犪狉／＃
犻狀犱犲狓（犪犮犮犲狊狊犲犱犕犪狔２２，２０１８）．

［２２］犆犪狀犪犱犻犪狀犑狅犻狀狋犚犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔，犃狀狀狌犪犾犚犲狆狅狉狋．２０１４ ２０１５
狀．犱．：３３．

［２３］犚狅狋犺狑犲犾犾犃．犜犺犲 犖犲狑 犣犲犪犾犪狀犱犑狅犻狀狋犚犲犵犻狊狋狉狔，犈犻犵犺狋犲犲狀 犢犲犪狉
犚犲狆狅狉狋．狀．犱．：１８６．

［２４］犅狌犮犺犺狅犾狕犎犠，犈犾狊狅狀犚犃，犈狀犵犲犾犫狉犲犮犺狋犈，犔狅犱犲狀犽犿狆犲狉犎，犚狋狋犵犲狉
犑，犛犻犲犵犲犾犃．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９８１；６３ 犅：３４２ ３５３．

［２５］犔狅狋狔犅，犘狅狊狋犲犾犕，犈狏狉犪狉犱犑，犕犪狋狉狅狀犘，犆狅狌狉狆犻犲犱犑犘，犓犲狉犫狅狌犾犾犕，
犲狋犪犾．［犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狑犻狋犺
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犾狅狊狊犫狔犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊．犛狋狌犱狔狅犳９０犮犪狊犲狊狅犳狑犺犻犮犺４６
狌狊犲犱犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊］．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．１９９２；１６：３３０ ３３８．

［２６］犕犻犾犲狔犌犅，犛犮犺犲犾犾犲狉犃犇，犜狌狉狀犲狉犚犎．犕犲犱犻犮犪犾犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狅犳狋犺犲狊犲狆狋犻犮犺犻狆狑犻狋犺狅狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８２：７６ ８２．

［２７］犆犺犲狀犠犛，犉狌犜犎，犠犪狀犵犑犠．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊．犆犺犪狀犵犌狌狀犵犕犲犱犑．２００９；３２：１８８ １９７．

［２８］犎犪犱犱犪犱犉犛，犕狌犻狉犺犲犪犱犃犾犾狑狅狅犱犛犓，犕犪狀犽狋犲犾狅狑 犃犚，犅犪犮犪狉犲狊犲
犎犪犿犻犾狋狅狀犐．犜狑狅狊狋犪犵犲狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０００；８２：６８９ ６９４．

［２９］犎狊犻犲犺犘犎，犎狌犪狀犵犓犆，犔犲犲犘犆，犔犲犲犕犛．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犲犱 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狌狊犻狀犵 犪狀 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱 狊狆犪犮犲狉：
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犺狅狉狋狋犲狉犿犪狀犱狆狉狅犾狅狀犵犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狋犺犲狉犪狆狔．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６４：３９２ ３９７．犱狅犻：１０．
１０９３／犼犪犮／犱犽狆１７７．

［３０］犚狅犿犪狀ò犆犔，犚狅犿犪狀ò犇，犔狅犵狅犾狌狊狅犖，犕犲犪狀犻犈．犔狅狀犵狊狋犲犿狏犲狉狊狌狊
狊犺狅狉狋狊狋犲犿狆狉犲犳狅狉犿犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犳狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犎犻狆犐狀狋．２０１０；２０：
２６ ３３．

［３１］犜狅狌犾狊狅狀犆，犠犪犾犮狅狋狋犛犪狆狆犛，犎狌狉犑，犛犪犾狏犪狋犻犈，犅狅狊狋狉狅犿 犕，犅狉犪狌狊犲
犅，犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犪２狊狋犪犵犲
狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾：狌狆犱犪狋犲狅狀“狅狌狉犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊”犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犳狉狅犿
１９８９狋狅２００３．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；２４：１０５１ １０６０．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２００８．０７．００４．
［３２］犐犫狉犪犺犻犿犕犛，犚犪犼犪犛，犓犺犪狀犕犃，犎犪犱犱犪犱犉犛．犃犿狌犾狋犻犱犻狊犮犻狆犾犻狀犪狉狔

狋犲犪犿犪狆狆狉狅犪犮犺狋狅狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：
犪犿犻狀犻犿狌犿犳犻狏犲狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：
１３１２ １３１８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９６犅１０．３２８７５．

［３３］犛狋狉犪狀犵犲犛，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犅犲狊狑犻犮犽犃犇，犅狅犪狉犱犜，犅狌狉狊狋狅狀犃，
犅狌狉狊狋狅狀犅，犲狋犪犾．犗狀犲狊狋犪犵犲狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犺犻狆犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 —狋犺犲犐犖犉犗犚犕狋狉犻犪犾：犪狊狋狌犱狔狆狉狅狋狅犮狅犾犳狅狉犪
狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犜狉犻犪犾狊．２０１６；１７：９０．犱狅犻：１０．１１８６／
狊１３０６３ ０１６ １２１３ ８．

!　　!　　!　　!　　!

５．４　二期翻修术（占位器相关）

犕犪狋狋犺犲狑犃犫犱犲犾，犖犲犿犪狀犱狉犪犃．犛犪狀犱犻犳狅狉犱，犇．犗．犓犲狀犱狅犳犳，犕．犈．犜犻犫犫狅，犃．犓．犔犻犿犫犲狉犵

问题１：在髋关节或膝关节翻修取假体时，使用非关节型占位器和关节型占位器的指征分别有哪些？



建议：关节型的占位器可以使取出假体后的患者获得更好的活动度，更少的功能受限，应该尽可能使用。使用非关节型

占位器的适应证包括大块骨缺损、韧带完整性缺失（膝关节）或外展肌缺失（髋关节），合并这些情况的患者脱位和假体周

围骨折的风险更高，此外非关节型占位器还适用于有大面积软组织缺损的患者，这时制动可以使切口更好地愈合。

证据等级：高质量。

代表投票：同意：９１％；反对：７％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

对于治疗髋、膝关节ＰＪＩ的占位器理想类型没有明确

的共识。研究表明，关节型占位器可以使患者获得更多的

活动度，更好的功能，并且在二期翻修术中易于取出［１５］。

Ｃｉｔａｋ等报道，使用关节型占位器的患者功能要优于静态

占位器［６］。

最近ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ及其同事所做的多中心随机对照试

８２４ 第二部分　髋和膝



验（ＡＡＨＫＳ摘要）结果表明，使用髋关节关节型占位器，

可以减少一期和二期手术后的住院时间。此外，他们表明

在术后１年，膝关节关节型占位器组的活动度更优（１１３°

狏狊．１００°，犘＝０．０３３），并且有较之术前更明显的进步（１８°

狏狊．３°，犘＝０．０４５）。

关节型占位器的费用和相关的并发症获得了较多关

注［７１０］。然而，这些研究同质性较差，且绝大部分是回顾性

的病例分析。Ｃｉｔａｋ等观察到术者制作的关节型占位器和

预成型占位器相比，虽然在功能效果和感染根治率方面相

当，但术者制作的更容易出现断裂［６］。

报道显示，髋关节的关节型占位器脱位率为６．４％～

１７．５％
［５，７，９，１１］。在没有髋臼组件或髋臼内未使用水泥的占

位器设计中脱位率明显更高［７］。这一结果很可能与占位

器的设计有关。Ｂｉｒｉｎｇ等对使用含抗生素的丙烯酸骨水

泥假体占位器（ＰＲＯＳＴＡＬＡＣ）进行平均１０～１５年的随

访，报道了３％的脱位率和９０．５分的满意度评分
［１２］。在

Ｔｓｕｎｇ等使用取出股骨柄制作关节型占位器治疗的病例

中，共有４４％的患者获得了非常好的效果，以至于他们选

择不进行二期置换［１３］。据报道使用动态占位器，假体周围

骨折的发生率可达１１．４％
［９］。

一些作者尝试过比较膝关节中静态占位器和关节型

占位器的效果［１，２，４，１４］，然而缺少高质量的证据。Ｃｈｏｉ

等［１５］、Ｊｏｈｎｓｏｎ等
［１４］、Ｃｈｉａｎｇ等

［２］和Ｐａｒｋ等
［１］发现，非关

节型占位器伴随着更多的骨丢失（与ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ等的结论

一致），髌骨低位的概率更高，ＫＳＳ评分更低，活动度更少，

在二期置换时需要进行更广泛的暴露。这些研究主要是

病例分析，难免有选择偏倚，因为骨缺损严重的患者在一

期取假体后更可能放置一个静态占位器。

最近以来，Ｆａｓｃｈｉｎｇｂａｕｅｒ等报道在１３３例使用静态膝

关节占位器的患者中，骨折率为９．１％，总体并发症率为

１５％
［１６］。Ｌｉｃｈｓｔｅｉｎ等

［１７］报道了９４％的感染根治率（其中有

２５％的耐药菌），二期置换后的活动度中位值为１００°，并且

ＫＳＳ评分与近来两篇系统评价的结果相近
［１８，１９］。Ｖｏｌｅｔｉ等

［１９］

和Ｐｉｖｅｃ等
［１８］的研究结果都未能确定关节型占位器（１９３４例）

和非关节型占位器（１３６例）在感染根治率、并发症发生率、二

期置换后膝关节功能等方面有显著差异。然而以前的研

究［１９］表明，使用关节型占位器的患者膝关节活动度更优。

现有的证据显示，在一期取假体后置入关节型占位

器，与非关节型占位器相比，确实具有更优的功能、更高的

患者满意度、缩短住院时间。在缺乏高等级数据的情况

下，我们推荐在患者一期取假体后尽可能使用关节型占位

器。然而有些情况关节型占位器的效果可能不会太好，主

要包括膝关节侧副韧带缺失的患者或髋关节外展肌缺失

的患者，合并这些情况的患者占位器脱位的风险较高。此

外，有大块骨缺损的病例可能无法使用关节型占位器，因

为其固定效果较差，且可能增加假体周围骨折的风险。还

有一些其他的情况，如术者为使切口更好地愈合，倾向于

使用非关节型占位器并使关节制动。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狅犳狋犺犲犺犻狆犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵犪狀犻狀狋犲狉犻犿犪狉狋犻犮狌犾犪狋犲犱
犘狉狅狊狋犪犾犪犮犺犻狆狊狆犪犮犲狉：犪１０狋狅１５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．２００９；９１：１４３１ １４３７．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９１犅１１．２２０２６．

［１３］犜狊狌狀犵犑犇，犚狅犺狉狊犺犲犻犿犑犃犔，犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犛犔，犠犻犾狊狅狀 犕犑，犎狅狑犲犾犾
犑犚．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪犮狌狊狋狅犿犿犪犱犲犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉（犆犝犕犃犚犛）；狋犺犲
犈狓犲狋犲狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１８１３ １８１８．犱狅犻：１０．
１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０４．０１３．

［１４］犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犛犪狔犲犲犱犛犃，犖犪狕犻狉犻犙，犓犺犪狀狌犼犪 犎犛，犕狅狀狋 犕犃．
犕犻狀犻犿犻狕犻狀犵犱狔狀犪犿犻犮犽狀犲犲狊狆犪犮犲狉犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２２０ ２２７．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２０９５ ４．

［１５］犆犺狅犻犎犚，狏狅狀犓狀狅犮犺犉，犣狌狉犪犽狅狑狊犽犻犇，犖犲犾狊狅狀犛犅，犕犪犾犮犺犪狌犎．犆犪狀
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犫犲狉犲犮狅犿犿犲狀犱犲犱犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃？
犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：９６１ ９６９．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１０ １６７９ ８．

［１６］犉犪狊犮犺犻狀犵犫犪狌犲狉犕，犚犲犻犮犺犲犾犎，犅犻犲犵犲狉犚，犓犪狆狆犲犜．犕犲犮犺犪狀犻犮犪犾
犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狑犻狋犺狅狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋犺犻狉狋狔犲犻犵犺狋（犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾犪犱犲狀）
犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：９８９ ９９４．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１４ ２６３６ 狕．

［１７］犔犻犮犺狊狋犲犻狀犘，犛狌犛，犎犲犱犾狌狀犱犎，犛狌犺犌，犕犪犾狅狀犲狔犠犑，犌狅狅犱犿犪狀犛犅，
犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪狋狑狅狊狋犪犵犲
狆狉狅狋狅犮狅犾狌狊犻狀犵狊狋犪狋犻犮狊狆犪犮犲狉狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：１２０
１２５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４４４３ ２．

［１８］犘犻狏犲犮犚，犖犪狕犻狉犻犙，犐狊狊犪犓，犅犪狀犲狉犼犲犲犛，犕狅狀狋犕犃．犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑
犮狅犿狆犪狉犻狀犵狊狋犪狋犻犮犪狀犱犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉狊狌狊犲犱犳狅狉狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：５５３ ５５７．犲１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０７．０４１．

［１９］犞狅犾犲狋犻犘犅，犅犪犾犱狑犻狀犓犇，犔犲犲犌犆．犝狊犲狅犳狊狋犪狋犻犮狅狉犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉狊
犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲
狉犲狏犻犲狑．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：１５９４ １５９９．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犔．０１４６１．
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犑狅狉犵犲犕犪狀狉犻狇狌犲，犐犵狅狉犛犺狌犫狀狔犪犽狅狏，犓犪狉犪狀犌狅狊狑犪犿犻

问题２：更换骨水泥占位器或再次Ｉ＆Ｄ而非假体再植入的指征是什么？



建议：在存在持续感染和（或）机械并发症时，可更换骨水泥占位器和（或）再次Ｉ＆Ｄ，而非假体再植入。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：０；弃权：３％。全体一致，一致共识。



阐释

二期翻修依然是治疗慢性关节ＰＪＩ应用最广泛的手

术措施。然而，有些情况需要推迟再植入假体，并选择更

换ＡＬＣＳ或进行灌洗清创
［１］。进行这些额外干预的原因

可能包括感染未控制，或在既定的假体再植入术中发现可

能的潜在感染。

占位器更换的理论依据是进行新一轮的局部抗生素

压制来治疗持续感染［２，３］。另一方面，此时应用Ｉ＆Ｄ的原

理是其可能降低微生物负荷。虽然这些措施看似合理，但

鲜有文献报道关于再次更换占位器或Ｉ＆Ｄ的结果。这些

额外的措施还显著增加术后并发症发生率并影响了患者

病程。Ｇｏｍｅｚ等报道这些患者中有１７．３％没有进行假体

再植入，１１．９％至少更换一次占位器
［１］。因此，与传统的二

期翻修术或与更换间隔期抗生素方案相比，更换占位器是

否具有任何益处尚不清楚。

Ｇｅｏｒｇｅ等近期报道了４１６名因ＰＪＩ行二期翻修的病

例，其中５９例（１７％）更换了占位器
［４］。通过分析Ｄｅｌｐｈｉ

报道的治疗成功案例，可得知２年和５年的成功率，占位

器更换组分别为７７％和６６％，未更换组分别为８６％和

７７％。占位器更换组的无感染生存率更低（犪犎犚１．６９，

９５％犆犐１．０５～２．９３；犘＝０．０３９）。在Ｇｏｓｗａｍｉ等
［５］的回顾

性研究中获得了相似的结果，他们的研究中有７５例中期

更换占位器，３５２例与之配对的行传统二期翻修的对照，

平均随访３．５年，发现中期更换占位器的病例中有３１．１％

在最终置换后治疗失败，治疗成功率显著低于与之配对的

行传统二期翻修的患者（犘＝０．０４５）。

现今进行额外占位器更换或Ｉ＆Ｄ的指征包括持续的

感染、切口相关问题、窦道形成或机械并发症（如占位器脱

位或断裂）。然而，现在还没有金标准来判断关节感染是否

根治或假体再植入的最佳时间。一些研究报道了可用于假

体再植入前判断是否有持续感染的指标，包括组织学分析、

关节液细胞计数、血清Ｄ 二聚体、ＬＥ、ＥＳＲ和ＣＲＰ
［６１２］。

Ｆｅｌｄｍａｎ等评估了冰冻组织切片判断持续感染的效

能［１３］。他们总结当ＨＰＦＰＭＮ＞５个时，检测感染的灵敏

度是１００％，特异度为９６％。与之相反，Ｃｈｏ等纳入５４例

ＴＫＡ术后感染的患者，评估冰冻切片中ＰＭＮ细胞计数在

假体再植入时发挥的作用［１２］，他们检测的结果显示，再置

换术中有１５例患者ＨＰＦＰＭＮ为５～２０，在进行了至少２

年的随访后，报道感染根治率为１００％，这使得对冰冻切片

的作用产生怀疑。此外，Ｇｅｏｒｇｅ等表明，这一方法在排除

感染方面作用有限，灵敏度仅为 ５０％ （犆犐１３％ ～

８８％）
［１４］。假阳性的冰冻切片结果可能出现于使用髋关节

动态型占位器的病例中，这种情况可能产生磨屑，使得在

冰冻切片中观察到的炎症更重，因此在这类情况下根据冰

冻切片下结论是不可靠的。

在这种情况下，也有研究评估了ＥＳＲ、ＣＲＰ和关节腔

穿刺的作用［８，１５］。然而，没有令人信服的证据支持它们在

诊断持续感染和决定假体再植入时机的作用。Ｇｈａｎｅｍ

等尝试定义ＥＳＲ和ＣＲＰ的临界值，来提高在髋关节翻修

前区分无菌性松动和ＰＪＩ的能力
［１６］。他们的研究表明，

ＥＳＲ以３０ｍｍ／ｈ为阈值，诊断感染的灵敏度为９４．３％，

ＣＲＰ以１０ｍｇ／Ｌ为阈值，灵敏度为９１．１％。当综合ＥＳＲ

和ＣＲＰ的临界值来作为阳性诊断，灵敏度增加到９７．６％。

然而，当使用ＲＯＣ分析时，ＥＳＲ和ＣＲＰ的最佳阈值分别

为３１ｍｍ／ｈ及２０．５ｍｇ／Ｌ。

Ｚｍｉｔｏｗｓｋｉ等评估了１２９例行二期翻修术并在二期置

换术前进行穿刺的患者［６］。将穿刺培养阳性定义为有持

续感染。其中３３例（２５．６％）归为持续ＰＪＩ，患者有明显升

高的ＰＭＮ％（６２．２％狏狊．４８．９％；犘＝０．０３）和 ＷＢＣ计数

（１８０４／μＬ狏狊．９５４／μＬ；犘＝０．０４）。虽然有统计学上的显

著差异，但除了关节液ＷＢＣ计数，其他变量诊断持续ＰＪＩ

的精度均＜６０％。

在另一项回顾性研究中，Ｋｕｓｕｍａ等共纳入７６例

ＴＫＡ术后感染行二期翻修的患者，他评估了血清学检查

在二期翻修中判断感染是否根治的作用［８］。他们得出结

论，在感染得到控制的病例中，ＥＳＲ、ＣＲＰ和关节液 ＷＢＣ

计数会有所下降，但数值常高于正常水平。在这些膝关节

感染控制的病例中，５４％的患者ＥＳＲ持续在升高状态，

２１％的患者ＣＲＰ维持在升高状态。尽管作者未能找出任

何可用于判断感染持续存在的指标，但他们提出关节液

ＷＢＣ计数是证实感染控制的最好检验方法。

此外，Ｊａｎｚ等研究在髋关节感染二期翻修的病例中，

一期取假体后的关节穿刺诊断持续感染的效能［１０］。这些

髋关节穿刺的灵敏度度仅有１３％，特异度为９８％。他们

得出结论，穿刺关节液诊断效能有限，不能可靠地检测或

者排除感染。然而，他们强调穿刺液培养阳性具有很高的

诊断效能。

近来，血清Ｄ 二聚体被提出是很有潜力诊断ＰＪＩ的

检验指标［７］，该研究评估了Ｄ 二聚体在再置换时检测是

０３４ 第二部分　髋和膝



否存在感染的作用。５例再置换时出现Ｄ 二聚体升高的

患者中，２例再置换术中取下的组织培养阳性，并且随后

治疗失败。值得一提的是，这两例患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ均

是正常的。

如上所述，目前没有检测ＰＪＩ的金标准。在占位器植

入和抗生素治疗时期，感染有望得到控制，实验室和临床

症状有望改善。

在难以改善或在准备植入假体时发现持续活动性的

感染，可考虑再次灌洗、清创并更换占位器。有必要通过

进一步研究建立有效的诊断手段用于证实ＰＪＩ的根治，并

以此决定是否应进行假体再植入。一些检验，如升高的

ＥＳＲ和ＣＲＰ、关节液ＷＢＣ、ＰＭＮ％，以及血清Ｄ 二聚体

有助于决定是否可以进行假体再植入，但这些均不是决定

因素。应充分结合上述检验、临床表现、抗生素疗效以及

ＭＳＩＳ标准
［１７］，从而判断是否选择更换占位器。对于既往

植入占位器而感染未控制的病例，仅进行Ｉ＆Ｄ，而不重新

更换抗生素占位器是没有证据支持的。一般认为这是

下策。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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问题３：骨水泥占位器中的抗生素是否应该根据所感染微生物的药敏实验结果进行调整？



建议：在一期取假体手术中，加入骨水泥占位器的抗生素应该根据致病菌和药敏实验结果进行调整。如果是培养阴性

的ＰＪＩ，应该考虑在骨水泥占位器中加入广谱抗生素以覆盖导致ＰＪＩ的最常见病原菌。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９４％；反对：３％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

本文通过回顾与上述问题相关的所有文献。系统评

价中包含１２篇详细描述调整骨水泥占位器中抗生素的文

章。大部分文章是回顾性研究并且病例数较少。Ｈｓｉｅｈ

等的研究纳入了９９例患者，是其中最大的队列
［１］。有２

篇综述来源于同一研究团队［２，３］。Ｋｉｎｉｅｔ等回顾了现有的

关于髋关节感染的１７篇文章以及关于膝关节ＰＪＩ的１８项

研究。尽管他们没有得到骨水泥中如何添加抗生素问题

的明确证据，但他们认为文献支持一种观点，即如术前成

功培养出微生物并获得药敏实验结果，则应该根据致病菌

来调整添加到骨水泥中的抗生素［２］。Ｓｕｋｅｉｋ等总结，加入

骨水泥或其他内植物中的抗生素应具备以下特点：安全

性、热稳定性、低过敏性、水溶性，有足够的抗菌谱，并可制

作为无菌粉剂［３］。Ｋｏｏｅｔ等也表示骨水泥占位器中的抗生

素选择，应同时考虑其对病原菌的敏感性以及热稳定

１３４５　治　疗



性［４］。然而，新型载药技术可能会克服这个问题，可以将

抗生素加入海藻盐珠粒的微胶囊中，这样不会影响骨水泥

的洗脱性、可操作性和机械强度［５］。

尽管假体再植入前没有推荐的诊断措施可以排除持

续存在的感染，但术前的血液检验和关节穿刺可有助于判

断［２，３，６ １０］。将穿刺抽取的关节液进行培养，得到包括致病

菌和药敏信息在内的培养结果有助于治疗方案的制订。

此外，与微生物学家的充分沟通也十分关键［１，４，６，１１ １６］。

在感染部位局部应用抗生素的浓度可以远远超过单

纯静脉输液所达到的浓度，并可以长时间维持在有治疗效

应的水平［１］。目的是在局部释放高浓度的抗生素来杀死

致病菌［２］。抗生素的选择要基于术前穿刺关节液的细菌

培养结果或关节周围组织样本［１，１３，１６］。当微生物的抗生素

敏感谱分析出来后，由微生物学家来制订骨水泥占位器中

局部应用抗生素的配伍方案［６］，制订方案的过程中要考虑

患者的过敏史、全身状况，尤其是肾功能［１７，１８］。如术前未

能检出感染微生物或在原以为是无菌性松动的翻修手术

中检测出感染，则需要经验性地使用广谱抗生素以避免耐

药［１，２，１３，１５，１９］。我们将可用的抗生素列出一张表，包括可在

骨水泥占位器中使用的剂量范围以及可针对的微生物

（表２ ５ ８）。

一项研究表明，术中制作的包含针对性抗生素的骨水

泥占位器，应该依照与微生物学家或感染病专家商讨后的

意见［６］。基于微生物的药敏实验结果，可使用庆大霉素、

万古霉素、氨苄西林、克林霉素和美罗培南等抗生素进行

配伍［４，６，１４］。即使存在多重耐药菌，如 ＭＲＳＡ／ＭＲＳＥ时，

使用根据感染微生物制订的局部抗生素治疗方案，依然有

可能达到１００％的感染控制率
［１１］。然而，占位器上的抗生

素洗脱会随着时间减少是不争的事实。研究表明占位器

放置时间延长，占位器会出现细菌定植［１８，２０ ２２］。因此，

ＡＬＣＳ在一定时间内会发挥作用，但在某一时间点需要

移除。

另一个问题是，如果假体再植入时使用了骨水泥，是

否应该在骨水泥中添加抗生素，如果添加，是否应该根据

感染微生物来调整抗生素。在另一份引用了所有支持文

献的共识文件里，这个问题已经得到了全面的回答。然而，

表２ ５ ８　现有的可加入占位器中使用的抗生素和抗真菌药物

抗生素类别 抗生素名称 抗　　　菌　　　谱
每４０ｇ骨水泥

添加剂量（ｇ）

氨基糖苷类 妥布霉素 革兰阴性菌（如假单胞菌） １～４．８

氨基糖苷类 庆大霉素
革兰阴性菌（大肠埃希菌）；克雷伯氏菌属，尤其是绿脓杆菌；还有需

氧菌（不包含专性／兼性厌氧菌）
０．２５～４．８

一代头孢 头孢唑啉 革兰阳性感染，覆盖少部分革兰阴性菌 １～２

二代头孢 头孢呋辛 革兰阳性菌覆盖减少，革兰阴性菌覆盖增多 １．５～２

三代头孢 头孢他啶 革兰阴性菌，尤其假单胞菌 ２

四代头孢 头孢噻肟 革兰阴性菌，不抗假单胞菌 ２

五代头孢 头孢洛林 革兰阴性菌，不抗假单胞菌 ２～４

氟喹诺酮类 环丙沙星 革兰阴性菌包括肠杆菌属 ０．２～３

糖肽类 万古霉素 革兰阳性菌包括耐甲氧西林细菌 ０．５～４

林可胺类 克林霉素 革兰阳性球菌，厌氧菌 １～２

大环内酯类 红霉素 需氧革兰阳性球菌和杆菌 ０．５～１

多黏菌素类 黏菌素 革兰阴性菌 ０．２４

β 内酰胺类
哌拉西林 不包括

哌拉西林／他唑巴坦
革兰阴性菌（尤其假单胞菌）、肠道菌和厌氧菌 ４～８

β 内酰胺酶类 氨曲南 只有革兰阴性菌 ４

β 内酰胺酶抑制剂 他唑巴坦 革兰阴性菌（尤其假单胞菌）、肠道菌、与哌拉西林配伍可抗厌氧菌 ０．５

恶唑烷酮类 利奈唑胺 多耐药革兰阳性球菌（如ＭＲＳＡ） １．２

碳青霉烯类 美罗培南 革兰阳性和革兰阴性菌、厌氧菌、假单胞菌 ０．５～４

脂肽类 达托霉素 只有革兰阳性菌 ２

抗真菌药 两性霉素 大多数真菌 ２００ｍｇ

抗真菌药 伏立康唑 大多数真菌 ３００～６００ｍｇ

２３４ 第二部分　髋和膝



我们的意见是，如果假体再植入时使用了加入抗生素的骨

水泥，可能会降低随后治疗的失败率。

总而言之，基于现有证据的回顾，我们建议骨水泥占

位器中加入的抗生素要针对通过术前培养获得的微生物

和药敏信息。在培养阴性的ＰＪＩ中强烈建议在骨水泥占

位器中加入对ＰＪＩ常见菌敏感的广谱抗生素。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１６；１３６：４４７ ４５２．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５
２４０４ ６．

［９］犑犪狀狕犞，犅犪狉狋犲犽犅，犠犪狊狊犻犾犲狑犌犐，犛狋狌犺犾犲狉狋犕，犘犲狉犽犪犆犉，犠犻狀犽犾犲狉
犜．犞犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狊狔狀狅狏犻犪犾犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犻狀犵犻狉犱犾犲狊狋狅狀犲犺犻狆狊犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆犲狉狊犻狊狋犲狀犮犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵２狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：６８４ ６８７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１５．０９．０５３．

［１０］犕ü犺犾犺狅犳犲狉犎犕犔，犓狀犲犫犲犾犆，犘狅犺犾犻犵犉，犉犲犻犺犾犛，犎犪狉狉犪狊狊犲狉犖，
犛犮犺犪狌狑犲犮犽犲狉犑，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀犪狀犱狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵犻狀
狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犿犲犪狀犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳狋狑犲狀狋狔
狊犲狏犲狀犿狅狀狋犺狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１８；４２：２６５ ２７１．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１７ ３７００ ２．

［１１］犅犪犫犻狊犌犆，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犘犪狀狋狅狊犘犌，犛犪狊犪犾狅狊犌犌，犛狋犪狏狉狅狆狅狌犾狅狊
犖犃．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾犻狀犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪犾狅狀犵犻狀狋犲狉狏犪犾
犫犲狋狑犲犲狀狊狋犪犵犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：１６０２ １６０６．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１５．０４．００４．
［１２］犎狅犪犱犚犲犱犱犻犮犽犇犃，犈狏犪狀狊犆犚，犖狅狉犿犪狀犘，犛狋狅犮犽犾犲狔犐．犐狊狋犺犲狉犲犪狉狅犾犲

犳狅狉犲狓狋犲狀犱犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犻狀犪狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：１７１ １７４．

［１３］犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犲狀犔犎，犆犺犲狀犆犎，犔犲犲犕犛，犢犪狀犵犠犈，犛犺犻犺犆犎．
犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犮狌狊狋狅犿犿犪犱犲，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱，犮犲犿犲狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪狊犪狀犻狀狋犲狉犻犿狊狆犪犮犲狉．犑犜狉犪狌犿犪．
２００４；５６：１２４７ １２５２．

［１４］犑狌狀犵犑，犛犮犺犿犻犱 犖犞，犓犲犾犿 犑，犛犮犺犿犻狋狋 犈，犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊 犓．
犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狊狆犪犮犲狉犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犺犻狆犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犕犲犱犛犮犻．２００９；６：２６５ ２７３．

［１５］犕犮犓犲狀狀犪犘犅，犗犛犺犲犪犓，犕犪狊狋犲狉狊狅狀犈犔．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪狊犺狅狉狋犲狀犲犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅狌狉狊犲狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２００９；１２９：４８９ ４９４．犱狅犻：
１０．１００７／狊００４０２ ００８ ０６８３ 狓．

［１６］犛狌犢犘，犔犲犲犗犓，犆犺犲狀犠犕，犆犺犲狀犜犎．犃犳犪犮犻犾犲狋犲犮犺狀犻狇狌犲狋狅犿犪犽犲
犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犆犺犻狀犕犲犱
犃狊狊狅犮．２００９；７２：１３８ １４５．犱狅犻：１０．１０１６／犛１７２６ ４９０１（０９）７００３９ ５．

［１７］犔狌狌犃，犛狔犲犱犉，犚犪犿犪狀犌，犅犺犪犾犾犪犃，犕狌犾犱狅狅狀犈，犎犪犱犾犲狔犛，
犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑 狅犳犪犮狌狋犲犽犻犱狀犲狔犻狀犼狌狉狔，狊狔狊狋犲犿犻犮狋狅狓犻犮犻狋狔犪狀犱
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：１４９０ １４９８．犲１．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０２．０３５．

［１８］犃犲狀犵犈犛犢，犛犺犪犾犪狀狊犽狔犓犉，犔犪狌犜犜犢，犣犪犾狌狀犪狉犱狅犖，犔犻犌，犅狅狑犻犲
犠犚，犲狋犪犾．犃犮狌狋犲犽犻犱狀犲狔犻狀犼狌狉狔狑犻狋犺狋狅犫狉犪犿狔犮犻狀犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犫狅狀犲
犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃狀狀犘犺犪狉犿犪犮狅狋犺犲狉．２０１５；
４９：１２０７ １２１３．犱狅犻：１０．１１７７／１０６００２８０１５６００１７６．

［１９］犆狅狉狅狀犪犘犛，犈狊狆犻狀犪犾犔，犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犘犻犵狉犪狌犆，犔犪狉狉狅狊犪犖，
犉犾狅狉犲狊犡．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔犻狀犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犮犺狉狅狀犻犮犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犻狀犮狉犲犪狊犲犱犪犿犻狀狅犵犾狔犮狅狊犻犱犲狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲犻狀
狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆狉犻狅狉犪犿犻狀狅犵犾狔犮狅狊犻犱犲犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狌狊犲．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１６１７ １６２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０３．０２９．

［２０］犆犪犫狅犑，犈狌犫犪犌，犛犪犫狅狉犻犱狅犃，犌狅狀狕犾犲狕犘犪狀犻狊犲犾犾狅犕，犇狅犿í狀犵狌犲狕
犕犃，犃犵狌犾犾犑犔，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犳犻狀犱犻狀犵狊
狌狊犻狀犵犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犐狀犳犲犮狋．２０１１；６３：２３ ３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１１．
０４．０１４．

［２１］犛狅狉犾í犔，犘狌犻犵犔，犜狅狉狉犲狊犆犾犪狉犪犿狌狀狋犚，犌狅狀狕犾犲狕犃，犃犾犻犲狉犃，犓狀狅犫犲犾
犎，犲狋犪犾．犜犺犲狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔狉犲狊狌犾狋狊犻狀狋犺犲狊犲犮狅狀犱
狅犳犪狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲狆狉狅犮犲犱狌狉犲狌狊犻狀犵犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犪狀犱狋犺犲
狅狌狋犮狅犿犲犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲狌狊犲狅犳
狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狋狅犪犻犱犫犪犮狋犲狉犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；
９４：２４９ ２５３．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９４犅２．２７７７９．

［２２］犖犲犾狊狅狀犆犔，犑狅狀犲狊犚犅，犠犻狀犵犲狉狋 犖犆，犉狅犾狋狕犲狉 犕，犅狅狑犲狀 犜犚．
犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狆犪犮犲狉狊狆狉犲犱犻犮狋狊犳犪犻犾狌狉犲犱狌狉犻狀犵狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犪狀犱犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１４；４７２：２２０８ ２２１４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３５７１ ４．

!　　!　　!　　!　　!

犞犪犾犲狉犻狔犕狌狉狔犾犲狏，犕犪狋狋犺犲狑犠．犛狇狌犻狉犲，犔犪狉狊犉狉狅犿犿犲犾狋，犛狅犾犿犪狕犛犪犾犲狉犻，犑狌狊狋犻狀犌狉犲犻狀犲狉

问题４：由多重耐药微生物引起的ＰＪＩ中，骨水泥占位器应该添加何种抗生素？



建议：在由ＭＲＳＡ／ＭＲＳＥ引起的ＰＪＩ中，应该在骨水泥占位器中加入万古霉素。在耐万古霉素菌株中（如ＶＲＥ），或在

多重耐药的革兰阴性ＰＪＩ病例中，个体用药决策的制订必须基于已知的药敏结果。强烈建议与微生物学专家或感染病

专家进行充分沟通。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９９％；反对：０；弃权：１％。全体一致，强烈共识。
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阐释

在ＰＪＩ中ＭＤＲ病原菌主要有ＭＲＳＡ、ＭＲＳＥ或ＶＲＥ

以及多重耐药革兰阴性菌。

大多数ＰＪＩ由革兰阳性球菌引起，如葡萄球菌属
［１］。

在一些报道中，耐甲氧西林致病菌比例高达７４％
［２］。对于

ＭＲＳＡ引起的ＰＪＩ，通常使用万古霉素治疗。普遍做法是

将其加入骨水泥中并同时联合静脉输注［３］。在二期翻修

中应用万古霉素治疗耐甲氧西林致病菌引起的慢性ＰＪＩ，

髋关节的临床成功控制率为４８％～８９％
［４，５］，膝关节为

３３４５　治　疗



６０％～７４％
［６，７］。

在ＰＭＭＡ骨水泥中的最佳抗生素配伍还不明确。大

部分术者倾向于在骨水泥中加２～４ｇ万古霉素和相似剂量

的氨基糖苷类抗生素，如庆大霉素或妥布霉素。在骨水泥

中添加双重抗生素有以下几个优点：假定的万古霉素和庆

大霉素抗革兰阳性菌的协同作用［８，９］，以及加强的抗生素洗

脱性能［１０，１１］。此外，这种抗生素配伍可以降低细菌在骨水

泥占位器表面生长的风险，细菌的黏附是不利于感染控制

的［１０］。由骨水泥占位器洗脱的抗生素引发的全身毒性，虽

然少见，但确有发生。因此，在假体取出放置占位器时，应

确保考虑到患者的肾脏清除率和可能影响抗生素洗脱性能

的骨水泥黏度。万古霉素的肾毒性是一个潜在的风险，因

此应该监测肾功能［１１，１２］。然而，Ｈｓｉｅｈ等在４６例髋关节ＰＪＩ

患者使用的骨水泥中加入了高剂量的万古霉素和氨曲南，

并未观察到全身性的不良反应［１３］。Ｓｐｒｉｎｇｅｒ等也报道在３６

例膝关节ＰＪＩ制备的骨水泥占位器中应用高剂量的万古霉

素和庆大霉素，未发现有全身性不良反应［１４］。

对于敏感的革兰阴性菌，三代头孢［１５］、碳青霉烯

类［１６１９］和内酰胺类抗生素［１３］具有强抗菌效应。在加入骨

水泥后，它们依然可保持抗菌性能。然而，即便使用相同

剂量，它们表现出的抗菌持续时间却不同。抗生素从骨水

泥上释放的动力学取决于溶解液渗透到聚合物基质的能

力以及随后药物在骨水泥上的溶解扩散能力［２０］。因此，决

定骨水泥抗菌活性的限制因素是抗生素的洗脱效率。

关于耐药微生物引起的ＰＪＩ，应在骨水泥占位器中添

加何种抗生素的文献还不完备。有少部分研究报道了治

疗ＭＲＳＡ和ＭＲＳＥ导致的ＰＪＩ，但鲜有文献报道有关多重

耐药革兰阴性菌ＰＪＩ的治疗。在骨水泥中加入抗生素需

要考虑许多因素，包括患者的肾功能、抗生素的抗菌范围、

使用的骨水泥种类、患者的过敏史等。此外，患者其他的

合并症、占位器植入后静脉或口服应用抗生素的时长和种

类以及骨和软组织的条件都应该考虑周全。

在骨水泥占位器中添加抗生素的目的是在受累关节中

实现抗生素的高洗脱率，使其超过最小抑菌浓度，同时还可

避免全身性药物毒性的发生［１４，２１］。值得注意的是，替代抗

生素可能会在一些有过敏史患者的骨水泥占位器中使用。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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问题５：在骨水泥占位器中使用抗生素的禁忌证是什么？



建议：除患者对计划用于骨水泥占位器的热稳定抗生素有过严重不良反应之外，在骨水泥占位器中使用抗生素没有明
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确的禁忌证。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９０％；反对：６％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

没有前瞻性的研究直接对抗生素添加与否的骨水泥

占位器进行比较。一项Ｃａｂｒｉｔａ等进行的小型随机对照研

究对使用含万古霉素占位器和不使用占位器的患者进行

评估［１］。通过使用含抗生素占位器，感染率和多项临床效

果都明显改善；然而，却无法区分这些益处是源于占位器

本身还是掺入抗生素的占位器。一项纳入１２０例患者的

回顾性研究发现使用含抗生素的占位器无益于提高感染

根治率，但也未发现任何不良反应［２］。

目前没有研究描述去除抗生素的骨水泥占位器治疗

感染的益处。

有许多关于使用氨基糖苷类或其他抗生素的肾毒性

的病例报告［３１３］。提供的建议包括监测肾功能和其他临

床指标，一旦出现进展性的肾功能不全，应尽早取出占位

器。在这些报告中，有２篇文章建议避免在有出现肾损

害风险的患者中使用氨基糖苷类抗生素［１２］。感染是公认

肾损害的危险因素，但相对占比还不明确。对于哌拉西

林／他唑巴坦的过敏还未观察到［１４］。加入骨水泥占位器

中的万古霉素也与全身不良反应相关［１０，１５］。上述结论表

明，在某些病例中，可能需要避免在骨水泥占位器中使用

某些抗生素，但这不能说明这些抗生素在全部患者中均

不能使用。

除非患者对某些特定抗生素有过危及生命的过敏

史［１５］，没有相关文献报道提出关于治疗感染的骨水泥占位

器中添加抗生素的绝对禁忌证。但有一种情形可构成禁

忌证，即患者对治疗感染的骨水泥占位器中添加的热稳定

抗生素有过严重不良反应史。然而目前还没有这种情形

的病例报告。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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问题６：放置引流会降低ＡＬＣＳ的效果吗？
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建议：现有文献表明放置引流不会降低ＡＬＣＳ的总体效果。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８５％；反对：１０％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

近期文献表明，初次 ＴＪＡ术后使用闭式负压引流

（ｃｌｏｓｅｄｓｕｃｔｉｏｎｄｒａｉｎａｇｅ，ＣＳＤ）没有带来其固有的益

处［１３］。此外，这其中的许多研究得出结论，在初次ＴＪＡ中

应用ＣＳＤ花费多，还可能影响早期的功能效果
［４］。然而，

ＣＳＤ在翻修ＴＪＡ中的效用还没有结论。与初次ＴＪＡ不

同，翻修ＴＪＡ因为其手术本身的复杂性，失血量较多，容

易出现切口并发症和血肿形成［５］。在翻修ＴＪＡ中使用

ＣＳＤ的潜在价值基于相信减少血肿形成的填塞效应可能

会促进切口愈合和获得更好的功能效果。一项随机的前

瞻性研究对放置ＣＳＤ和不放ＣＳＤ的无菌性松动翻修患者

进行了比较，结果表明两组患者在满意度、疼痛程度和早

期功能效果方面没有显著差异［６］。但是，关于ＣＳＤ在翻修

ＴＪＡ后ＰＪＩ中发挥着什么作用，以及放置含抗生素的骨水

泥占位器后是否应该用ＣＳＤ，这些还存在许多争议。

关于ＣＳＤ对植入骨水泥占位器后局部抗生素浓度的

影响，还没有充分研究。２００６年，Ｈｓｉｅｈ等报道了４６例行

二期髋关节翻修术的患者，引流放置７天，并用来检测第１

天到第７天的抗生素浓度（万古霉素）
［７］。一项研究对一

期翻修术后平均１０７天的血清抗生素浓度和受累关节内

的抗生素浓度进行比较。尽管放置了引流，发现在大量洗

脱情况下局部抗生素的浓度仍高于 ＭＩＣ。随后在２００９

年，Ｈｓｉｅｈ等又评估了４２例在ＴＨＡ后感染放置含庆大霉

素占位器患者的引流液，他们得出结论，引流液中的抗生

素浓度仍然在临床有效水平［８］。

２００９年，Ａｎａｇｎｏｓｔａｋｏｓ等报道了２８例ＴＨＡ术后感

染的患者，１７例使用髋关节占位器，１１例植入了珠链。放

置引流直到全天量少于５０ｍＬ，同时检测万古霉素和庆大

霉素的局部浓度。研究显示在放置引流后，珠链比占位器

的洗脱率更高［９］。这可能是因为珠链作为抗生素洗脱的

载体增加了表面积。此外，Ｒｅｇｉｓ等对７例ＴＨＡ术后感

染的患者进行了检查。引流放置了２４小时，并分别在１

小时和２４小时留取部分引流液。将引流液抗葡萄球菌属

的抗生素浓度和抗菌滴度进行分析。在１小时和２４小时

万古霉素和庆大霉素的浓度都有杀菌效应，这表明引流没

有降低洗脱功效［１０］。与之相似，Ｂａｌａｔｏ等在一项前瞻性研

究中纳入了１８例行二期翻修放置引流４８小时的患者（其

中髋１０例，膝８例）。在全程４８小时的１５个时间点收集

标本，抗生素浓度在１小时最高，４８小时最低。然而在４８

小时抗生素的浓度仍有杀菌效应，这支持放置引流后洗脱

是有效的［１１］。

此外，Ｂｅｒｔａｚｚｏｎｉ等报道了与上述相似的结果。他们

对１２例包含髋、膝关节感染翻修放置含万古霉素和庆大

霉素的占位器患者的引流液进行术后２４小时的检测
［１２］，

结果显示：庆大霉素和万古霉素的浓度是有杀菌作用的，

并发挥着强力的抑制ＭＲＳＡ和凝固酶阴性葡萄球菌属的

作用。这表明引流的放置没有降低抗生素占位器的洗脱

率。另一项Ｉｓｉｋｌａｒ等对只含万古霉素占位器的研究报道

了相似的结果［１３］。Ｋｅｌｍ等进行了一项新型的研究（同时

应用体内和体外分析）对１０例ＴＨＡ后感染患者的占位器

进行检测［１４］。起初植入占位器，并在７天内每２４小时留

取评估引流液。在平均９周时取出占位器，并检测剩余的

抗生素浓度。结果显示即使放置了长达７天的引流，取出

的占位器仍有足够的抗生素浓度来抑制细菌生长。与之

不同，在进一步的动物模型研究中，引流可以放置更长的

时间，在７周时仍可以检测到抗生素释放
［１５］。

上述研究表明，放置引流并不会降低从占位器上洗脱

下来的抗生素的最小杀菌效应。目前没有证据支持引流

会增加再感染风险的观点。然而，在一项８２例患者行二

期翻修的回顾性研究中，Ｊｕｎｇ等表明较多的引流量是延

长放置引流的独立危险因素，这同时也间接成为切口感染

的重要预测指标［１６］。

总之，尽管负压引流会带走关节液并同时带走其中的

抗生素，但这可能仅是抗生素总洗脱量的一部分。一旦引

流去除后，占位器洗脱的抗生素水平会如以上研究所检测

的那样，继续在局部保持有效的水平。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犖狅犫犲狀犲犳犻犮犻犪犾犲犳犳犲犮狋狊狅狀犫犾犲犲犱犻狀犵犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犪狀犱犽狀犲犲
犳狌狀犮狋犻狅狀犪狋犪犺犻犵犺犲狉犮狅狊狋．犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪狋狅犾犛狌狉犵犚犲狊．２０１７；１０３：
５８３ ５８９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．狅狋狊狉．２０１７．０３．００２．

［３］犛犺犪狉犿犪犌犕，犘犪犾犲犽犪狉犌，犜犪狀狀犪犇犇．犝狊犲狅犳犮犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犳狋犲狉
狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔—犪狀狅狏犲狉狉犪狋犲犱狆狉犪犮狋犻犮犲．犛犐犆犗犜犑．
２０１６；２：３９．犱狅犻：１０．１０５１／狊犻犮狅狋犼／２０１６０３４．

［４］犠犪狀犵犇，犡狌犑，犣犲狀犵犠犖，犣犺狅狌犓，犡犻犲犜犎，犆犺犲狀犣，犲狋犪犾．犆犾狅狊犲犱
狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犻狊狀狅狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犳犪狊狋犲狉狉犲犮狅狏犲狉狔犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲 狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱 犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱 狊狋狌犱狔 狅犳 ８０
狆犪狋犻犲狀狋狊．犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１６；８：２２６ ２３３．犱狅犻：１０．１１１１／狅狊．１２２４７．

［５］犅犪狉狉犪犮犽犚犔，犎狅犳犳犿犪狀犌犑，犜犲犼犲犻狉狅犠犞，犆犪狉狆犲狀狋犲狉犔犑．犛狌狉犵犲狅狀狑狅狉犽
犻狀狆狌狋犪狀犱狉犻狊犽犻狀狆狉犻犿犪狉狔狏犲狉狊狌狊狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９５；１０：２８１ ２８６．

［６］犉犻犮犺犿犪狀犛犌，犕犽犻狀犲狀犜犑，犔狅狕犪狀狅犅，犚犪犺犿犪狀犠犃，犛犪犳犻狉犗，犌狉狅狊狊
犃犈，犲狋犪犾．犆犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀犪犵犲犺犪狊狀狅犫犲狀犲犳犻狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１６；４０：
４５３ ４５７．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２９６０ 狔．

［７］犎狊犻犲犺犘犎，犆犺犪狀犵犢犎，犆犺犲狀犛犎，犝犲狀犵犛犠犖，犛犺犻犺犆犎．犎犻犵犺
犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犪狀犱犫犻狅犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犪狀犱犪狕狋狉犲狅狀犪犿犲犾狌狋犲犱
犳狉狅犿犛犻犿狆犾犲狓犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆
犻犿狆犾犪狀狋狊：犪狊狋狌犱狔狅犳４６狆犪狋犻犲狀狋狊犪狋犪狀犪狏犲狉犪犵犲犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳１０７犱犪狔狊．犑
犗狉狋犺狅狆犚犲狊．２００６；２４：１６１５ １６２１．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２０２１４．

［８］犎狊犻犲犺犘犎，犎狌犪狀犵犓犆，犜犪犻犆犔．犔犻狇狌犻犱犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犻狀犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋
狊狆犪犮犲狉狊：犻狀狏犻狏狅犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲犾犲犪狊犲犪狀犱狊狔狊狋犲犿犻犮狊犪犳犲狋狔犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犜狉犪狌犿犪．２００９；６６：８０４
８０８．犱狅犻：１０．１０９７／犜犃．０犫０１３犲３１８１８８９６犮犮．

［９］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓， 犠犻犾犿犲狊犘，犛犮犺犿犻狋狋犈，犓犲犾犿 犑．犈犾狌狋犻狅狀 狅犳
犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狉狅犿狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲犫犲犪犱狊犪狀犱
犺犻狆狊狆犪犮犲狉狊犻狀狏犻狏狅．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２００９；８０：１９３ １９７．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７０９０２８８４７００．

［１０］犚犲犵犻狊犇，犛犪狀犱狉犻犃，犛犪犿犪犻犾犪犈，犅犲狀犻狀犻犃，犅狅狀犱犻犕，犕犪犵狀犪狀犅．
犚犲犾犲犪狊犲狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狉狅犿狆狉犲犳狅狉犿犲犱狊狆犪犮犲狉狊犻狀
犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犪狀犱
犻狀犺犻犫犻狋狅狉狔犪犮狋犻狏犻狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犱狉犪犻狀犪犵犲犳犾狌犻犱狊犪狀犱狊犲狉狌犿．犛犮犻犲狀狋犻犳犻犮
犠狅狉犾犱犑狅狌狉狀犪犾．２０１３；２０１３：７５２１８４．

［１１］犅犪犾犪狋狅犌，犃狊犮犻狅狀犲犜，犚狅狊犪犇，犘犪犵犾犻犪狀狅犘，犛狅犾犪狉犻狀狅犌，犕狅狉犲狋狋犻犅，
犲狋犪犾．犚犲犾犲犪狊犲狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犳狉狅犿 犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲
狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊犳狅狉犺犻狆犪狀犱 犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犻狀 狏犻狏狅
狆犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狊狋狌犱狔狑犻狋犺犮犾犻狀犻犮犪犾犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犅犻狅犾犚犲犵狌犾犎狅犿犲狅狊狋
犃犵犲狀狋狊．２０１５；２９：６３ ７２．

［１２］犅犲狉狋犪狕狕狅狀犻犕犻狀犲犾犾犻犈，犅犲狀犻狀犻犃，犛犪犿犪犻犾犪犈，犅狅狀犱犻犕，犕犪犵狀犪狀
犅．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀
犻狀犼狅犻狀狋犳犾狌犻犱狊犪犳狋犲狉犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔．犑犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；２７：１７ ２４．犱狅犻：

６３４ 第二部分　髋和膝



１０．１１７９／１９７３９４７８１３犢．０００００００１５７．
［１３］犐狊犻犽犾犪狉犣犝，犇犲犿犻狉狉狊犎，犃犽狆犻狀犪狉犛，犜犪狀犱狅犵犪狀 犚犖，犃犾狆犪狉狊犾犪狀

犕．犜狑狅狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犮犺狉狅狀犻犮狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狌狊犻狀犵狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犘犕犕犃
狊狆犪犮犲狉犪狀犱狉犻犳犪犿狆犻狀犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狆狉狅狋狅犮狅犾．犅狌犾犾犎狅狊狆犑狋
犇犻狊．１９９９；５８：７９ ８５．

［１４］犓犲犾犿犑，犚犲犵犻狋狕犜，犛犮犺犿犻狋狋犈，犑狌狀犵犠，犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓．犐狀犻狏狅犪狀犱犐狀
狏犻狋狉狅狊狋狌犱犻犲狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲犾犲犪狊犲犳狉狅犿犪狀犱犮犪犮狋犲狉犻犪犾犵狉狅狑狋犺犻狀犺犻犫犻狋犻狅狀
犫狔 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱 狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲 犺犻狆 狊狆犪犮犲狉狊．

犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００６；５０：３３２ ３３５．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．５０．１．３３２ ３３５．２００６．

［１５］犠犆犺犪狆犿犪狀犕，犓犎犪犱犾犲狔犠．犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狆狅犾狔犿犲狋犺狔犾犿犲狋犺犪犮狉狔犾犪狋犲
犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊狅狀犫犪犮狋犲狉犻犪犾狏犻犪犫犻犾犻狋狔．犃狀犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱
狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔犻狀狏犻狏狅狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７６；５８：７６
８１．犱狅犻：１０．２１０６／００００４６２３ １９７６５８０１０ ０００１４．

［１６］犑狌狀犵犑，犛犮犺犿犻犱 犖犞，犓犲犾犿 犑，犛犮犺犿犻狋狋 犈，犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊 犓．
犆狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狊狆犪犮犲狉犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犺犻狆犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犕犲犱犛犮犻．２００９；６：２６５ ２７３．

!　　!　　!　　!　　!

犛犪犿狌犲犾犠犲犾犾犿犪狀，犅犻犪犵犻狅犕狅狉犲狋狋犻，犔犾狌í狊犉狅狀狋犞犻狕犮犪狉狉犪，犃狀犱狉犲狑犅犪狋狋犲狀犫犲狉犵

问题７：在一期取出假体后将感染假体高压灭菌并重新利用制作占位器有作用吗？



建议：多项研究表明，在膝关节一期取出假体后高压灭菌重新利用的假体并不影响现有感染的根治。虽然是一种可行

的方案，但存在高压灭菌再使用假体的法律问题，并且这些假体高压灭菌的标准也不明确。当出于经济考虑或者没有合

适的动态占位器可用时，一期取出假体后高压灭菌并重新利用可能是合适的，尤其是对于膝关节来说。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８２％；反对：１２％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在文献中报道了许多种类的抗生素占位器。它们为

之后的再置换维持一定的关节间隙，同时骨水泥占位器在

局部释放大剂量的抗生素。占位器有静态和动态之分。

动态占位器在治疗期间允许髋、膝关节进行活动，在髋关

节中保持下肢长度同时至少还可以部分负重。动态髋、膝

关节占位器可以用新的假体、骨水泥模具或者使用高压灭

菌的假体匹配新的胫骨衬垫或髋臼内衬来制备。文献中

关于静态和动态膝关节占位器的报道是混合的，但有一些

证据支持使用动态占位器的最终活动度要更好［１］。

Ｈｏｆｍａｎｎ等首次报道在膝关节ＰＪＩ中重新利用高压

灭菌的股骨假体（ａｕｔｏｃｌａｖｅｄｆｅｍｏｒａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＡＣ

ＦＣ）制作占位器
［２］。随后一些研究的临床数据均支持重新

利用ＡＣ ＦＣ（表２ ５ ９），但这些研究的证据等级多为Ⅲ

级和Ⅳ级，并且相关支持不充足。Ｈｏｆｍａｎｎ等报道了使

用ＡＣ ＦＣ２～１２年的经验，结果显示５０例患者中有４４

例（８８％）成功进行二期翻修并且末次随访时无再发感

染［２］。Ｌｅｅ等报道了２０例使用ＡＣ ＦＣ关节占位器的患

者，有１９例治疗成功
［３］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等报道了连续２５例用

ＡＣ ＦＣ占位器治疗的膝关节感染患者，失败率为４％，并

且患者在末次随访时有很好的活动度和膝关节评分［４］。

Ｅｍｅｒｓｏｎ等比较了１９９５年前使用静态骨水泥占位器治疗

的患者，以及１９９５年后使用ＡＣ ＦＣ动态占位器治疗的

患者［５］，在末次随访，使用ＡＣ ＦＣ的患者的平均活动度

明显更好（１０７．８°狏狊．９３．７°），然而两组的再感染率无统计

学差异：ＡＣ ＦＣ组为９％，静态占位器组为７．６％。Ｃｈｅｎ

等报道１８例患者，其中１０例使用ＡＣ ＦＣ占位器，８例使

用静态骨水泥占位器［６］。与Ｅｍｅｒｓｏｎ等结果相似，他们报

道ＡＣ ＦＣ组的最终平均活动度（９４．５°）要高于静态骨水

泥占位器组（７４．３°），但再感染率方面没有统计学差异。

Ｊｍｓｅｎ等回顾性研究３４例膝关节感染患者：２４例使用

ＡＣ ＦＣ占位器，１０例使用模具制作的骨水泥占位器
［７］，

结果显示使用ＡＣ ＦＣ占位器的患者功能评分相对稍好

一些，并且不增加再感染的风险。Ｋａｌｏｒｅ等回顾性比较５３

例膝关节感染患者，３组分别为ＡＣ ＦＣ组、新股骨假体和

聚乙烯衬垫组及模具制作的骨水泥占位器组［８］。感染控制

率分别为６６％、８７．５％、６３％，在这个相对较小的样本量中

未发现差异具有统计学意义。重要的是，ＡＣ ＦＣ组的花费

平均为９３２美金，相比之下，其他两组约为３５００美金。

表２ ５ ９　临床研究的总结

研　究 膝关节例数 高压灭菌方法 股骨部件类型 胫骨衬垫类型
平均随访时间

（范围）
再感染率

Ｅｍｅｒｓｏｎ

（２００２）［５］

４８例膝

实验组（ＡＣ占位器）：

２６例

对照组（静态占位器）：

２２例

ＡＣ ＦＣ（具体

不详）

金属对聚乙烯

骨水泥占位器
新的聚乙烯衬垫

实验组：３．８年（２．６～

６．４年）

对照组：７．５年（２．８～

１２．７年）

实验组：

２／２６（７．７％）

对照组：

２／２２
（９％）

Ｃｕｃｋｌｅｒ

（２００５）［１４］
４４例膝

ＦＣ和聚乙烯衬

垫高压灭菌１０

分钟

金属对聚乙烯骨水

泥占位器

高压灭菌的聚乙

烯衬垫

５．４年

（２～１０年）
１／４４
（２．２７％）
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（续表）

研　究 膝关节例数 高压灭菌方法 股骨部件类型 胫骨衬垫类型
平均随访时间

（范围）
再感染率

Ｈｏｆｍａｎｎ

（２００５）［２］
５０例膝

ＡＣ ＦＣ（具体

不详）

金属对聚乙烯骨水

泥占位器
新的聚乙烯衬垫

７３个月

（２４～１５０个月）
６／５０
（１２％）

Ｈｕａｎｇ
（２００６）［１５］

１９名患者

（２１例膝）

ＦＣ和聚乙烯衬

垫高压灭菌（具

体不详）

金属对聚乙烯骨水

泥占位器

高压灭菌的聚乙

烯衬垫

５２．５个月

（３０～１０２个月）
１／２１
（４．７６％）

Ｊｍｓｅｎ

（２００６）［７］

３２例膝

实验组（ＡＣ占位器）：

２２例

对照组（静态占位器）：

８例

ＦＣ和聚乙烯衬

垫高压灭菌（具

体不详）

金属对聚乙烯骨水

泥占位器

高压灭菌的聚乙

烯衬垫

实验组：

２５个月

（２～６８个月）

对照组：

４９个月

（２～８６个月）

实验组：２／２２
（９％）

对照组：

２／８
（２５％）

Ｐｉｅｔｓｃｈ

（２００６）［１６］
３３例膝

ＦＣ和聚乙烯衬

垫高压灭菌（具

体不详）

金属对聚乙烯骨水

泥占位器

高压灭菌的聚乙

烯衬垫

２８个月

（１２～４８个月）
３／３３
（９％）

Ａｎｄｅｒｓｏｎ

（２００９）［４］
２５例膝 ＮＡ

金属对聚乙烯骨水

泥占位器
新的聚乙烯衬垫

５４个月

（２４～１０８个月）
１／２５
（４％）

Ｋａｌｏｒｅ

（２０１２）［８］

５３例膝

实验组（ＡＣ占位器）：

１５例

新的ＦＣ和聚乙烯衬垫

（ＮＦＣ）：１６例

骨水泥对骨水泥（ＳＭＣｓ）：

２２例

ＦＣ用聚乙烯酮

碘擦洗，然后高

压灭菌（具体不

详）

金属对骨水泥占

位器
—

３９个月

实验组：

７３个月（３７～１０５个月）

ＮＦＣ：

１９个月（１２～３２个月）

ＳＭＣ：

３２个月（１４～５６个月）

实验组：

２／１５（１３．３％）

ＮＦＣ：

１／１６（６．２５％）

ＳＭＣ：２／２２
（９％）

Ｋｉｍ

（２０１３）［１７］
２０例膝

ＦＣ 在１３７℃下

高压灭菌７分钟

金属对聚乙烯骨水

泥占位器
新的聚乙烯衬垫

２２．３个月

（１４～６０个月）
２／２０
（１０％）

Ｌｅｅ（２０１５）［３］ １９例膝
ＦＣ 在１３２℃下

高 压 灭 菌 ３０

分钟

金属对骨水泥占

位器
—

２９个月

（２４～４９个月）
１／２０
（５％）

Ｃｈｅｎ

（２０１６）［６］

１８例膝

实验组（ＡＣ占位器）：

１０例

对照组（静态占位器）：

８例

ＦＣ 在１３７℃下

高压灭菌７分钟

实验组：

金属对骨水泥占

位器

对照组：

静态占位器

—

实验组：

３２个月（２４～４６个月）

对照组：４０．８ 个月

（２５～５６个月）

实验组：２／１０
（２０％）

对照组：

１／８
（１５％）

　　据我们所知，只有一项研究在一期取假体后重新利用

了原髋关节假体。Ｅｔｉｅｎｎｅ等首先报道了这项技术：重新

置入高压灭菌的股骨柄或置入一个便宜的股骨柄并配以

新的内衬［９］。他们报道的３２例患者中，有３１例获得了很

好的疗效；然而，文章中没有提供接受消毒股骨柄的患者

人数和高压灭菌的操作细节等信息。

高压灭菌的假体最终是否为无菌状态还是有疑问的，

因为很少有研究直接检测这一技术。Ｌｙｏｎｓ等对６例取

出的股骨假体在１２１℃下高压灭菌，并分别在灭菌前和灭

菌４５分钟后用拭子蘸取培养
［１０］。高压灭菌可以杀死绝大

多数浮游生物和以生物膜形式黏附在光滑钴铬金属表面

的多种细菌种属。给６个无菌的假体注射多种微生物，再

重复以上试验；结果显示高压灭菌后还是没有微生物生

长。此外，对注射后的样本进行电子显微镜分析，发现在

高压灭菌后假体上的生物膜明显减少。然而，这项研究的

生物膜形成相对不成熟（只生长了２４小时），而体内假体

表面的生物膜成熟，一般生长期即使不是１个月，也需要

数天。Ｌｅａｒｙ等报道，在１２１℃下高压灭菌３０分钟不能清

除钴铬表面的金黄色葡萄球菌或表皮葡萄球菌生物膜，但

是如果先用４％的葡萄糖酸氯己定刷洗，可以成功地清除

所有生物膜［１１］。此外，在近期的一项研究中，Ｗｉｌｌｉａｍｓ等评

估了不同温度下快速高压灭菌和不同时长下高压灭菌的效

果，灭菌清除目标是成熟了８天的单细菌和混合细菌生物

膜［１２］。虽然１３２℃下１０分钟的高压灭菌使得所有的生物膜

失去活性，但所研究的钛金属材料上却会有残留的生物膜。

残留的失活生物膜的临床意义现在还不明确，尤其这种情

况要是从钛金属材料转移到用于制备ＡＣ ＦＣ占位器的钴

铬金属上，那后果就不好说了。如Ｌｅａｒｙ等所示，用４％的

８３４ 第二部分　髋和膝



葡萄糖酸氯己定来擦洗，可能会解决这一潜在问题［１１］。

在这一领域的所有病例系列样本量都较小，且易于犯

Ⅱ类错误；然而，将相关的临床文献视为整体，它们一致地

表明，不同的方案包括ＡＣ ＦＣ的使用，可达到大致相当

的感染根治率。此外，Ｌｙｏｎｓ等进行的实验室研究表明，

高压灭菌在微生物水平和显微镜水平的功效［１０］，同时还说

明在高压灭菌前使用氯己定擦洗可以进一步消除潜在的

失活生物膜残留［１１］。虽然现有关于ＡＣ ＦＣ的临床证据

和成本效用使其成为一项吸引人的治疗方案，但许多医院

限制高压灭菌消毒后的髋、膝关节假体再次置入。考虑到

医疗、法律和经济因素、ＣＤＣ、ＡＯＲＮ、健康护理机构、器械

公司和医疗咨询团队都对暂时重新利用高压消毒取出假

体表示迟疑［１０］。２０１６年，由退伍军人事务部发布的指令

表明，非生物的移植设备不能进行快速高压灭菌消毒，只

有应急的时候才能这样使用［１３］。在这些限制条件下，

ＡＣ ＦＣ技术可能大多用于没有合适的动态占位器组件

或经济条件较差等情况。将来的研究需要在更大样本的

患者人群下，将消毒措施和占位器技术标准化，进行更深

层次的研究。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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［５］犈犿犲狉狊狅狀犚犎，犕狌狀犮犻犲犕，犜犪狉犫狅狓犜犚，犎犻犵犵犻狀狊犔犔．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪
狊狋犪狋犻犮狑犻狋犺犪犿狅犫犻犾犲狊狆犪犮犲狉犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００２：１３２ １３８．

［６］犆犺犲狀犢犘，犠狌犆犆，犎狅 犠犘．犃狌狋狅犮犾犪狏犲犱 犿犲狋犪犾狅狀犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉
狏犲狉狊狌狊狊狋犪狋犻犮狊狆犪犮犲狉犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犻狀狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犐狀犱犻犪狀犑犗狉狋犺狅狆．２０１６；５０：１４６ １５３．犱狅犻：１０．４１０３／００１９
５４１３．１７７５８７．

［７］犑犿狊犲狀犈，犛犺犲狀犵犘，犎犪犾狅狀犲狀犘，犔犲犺狋狅犕犝犓，犕狅犻犾犪狀犲狀犜，犘犪犼犪犿犽犻
犑，犲狋犪犾．犛狆犪犮犲狉狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２００６；３０：２５７ ２６１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４
００６ ０１０２ ２．

［８］犓犪犾狅狉犲犖犞，犕犪犺犲狊犺狑犪狉犻犃，犛犺犪狉犿犪犃，犆犺犲狀犵犈，犌犻狅犲犜犑．犐狊狋犺犲狉犲犪
狆狉犲犳犲狉狉犲犱犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉狋犲犮犺狀犻狇狌犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？
犃狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔狊狋狌犱狔．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２２８
２３５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ ２０３７ １．

［９］犈狋犻犲狀狀犲犌，犠犪犾犱犿犪狀犅，犚犪犼犪犱犺狔犪犽狊犺犪犃犇，犚犪犵犾犪狀犱犘犛，犕狅狀狋
犕犃．犝狊犲狅犳犪犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾狋犲犿狆狅狉犪狉狔狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犪狋狑狅狊狋犪犵犲犪狆狆狉狅犪犮犺
狋狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２００３；８５ 犃犛狌狆狆犾４：９４ ９６．

［１０］犔狔狅狀狊犛犜，犠狉犻犵犺狋犆犃，犓狉狌狋犲犆犖，犚犻狏犲狉犪犉犈，犆犪狉狉狅犾犾犚犓，犛犺犪狑
犔犖．犆狅狀犳犻狉犿犻狀犵狊狋犲狉犻犾犻狋狔狅犳犪狀犪狌狋狅犮犾犪狏犲犱犻狀犳犲犮狋犲犱犳犲犿狅狉犪犾犮狅犿狆狅狀犲狀狋
犳狅狉狌狊犲犻狀犪狀犪狉狋犻犮狌犾犪狋犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犽狀犲犲狊狆犪犮犲狉：犪狆犻犾狅狋狊狋狌犱狔．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：２４５ ２４９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０６．０６８．

［１１］犔犲犪狉狔犑犜，犠犲狉犵犲狉 犕犕，犅狉狅犪犮犺 犠犎，犛犺犪狑 犔犖，犛犪狀狋狅狀犻犅犌，
犅犲狉狀犪狊犲犽犜犔，犲狋犪犾．犆狅犿狆犾犲狋犲犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犫犻狅犳犻犾犿犳狉狅犿狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮
犿犪狋犲狉犻犪犾狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２５１３ ２５１８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１７．０３．０５０．

［１２］犠犻犾犾犻犪犿狊犇犔，犜犪狔犾狅狉 犖犅，犈狆狆犲狉狊狅狀 犚犜，犚狅狋犺犫犲狉犵 犇犔．犉犾犪狊犺
犪狌狋狅犮犾犪狏犲狊犲狋狋犻狀犵狊犿犪狔犻狀犳犾狌犲狀犮犲犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀犫狌狋狀狅狋狆狉犲狊犲狀犮犲狅犳狑犲犾犾
犲狊狋犪犫犾犻狊犺犲犱犫犻狅犳犻犾犿狊狅狀 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋 犿犪狋犲狉犻犪犾．犑 犗狉狋犺狅狆
犚犲狊．２０１８；３６：１５４３ １５５０．犱狅犻：１０．１００２／犼狅狉．２３７６４．

［１３］犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犞犲狋犲狉犪狀狊犃犳犳犪犻狉狊．犞犲狋犲狉犪狀狊犎犲犪犾狋犺 犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀．
犞犎犃犇犻狉犲犮狋犻狏犲：犛狋犲狉犻犾犲犘狉狅犮犲狊狊犻狀犵犛犲狉狏犻犮犲狊．２０１６．犺狋狋狆狊：／／狏犪．犵狅狏／
狏犺犪狆狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀狊／犞犻犲狑犘狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀．犪狊狆？狆狌犫＿犐犇＝３１８６．

［１４］犆狌犮犽犾犲狉犑犕．犜犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲：犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀狊．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：３３ ３６．

［１５］犎狌犪狀犵犎犜，犛狌犑犢，犆犺犲狀犛犓．犜犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉
狋犲犮犺狀犻狇狌犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００６；
２１：１１６３ １１６８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００６．０１．０２８．

［１６］犘犻犲狋狊犮犺犕，犎狅犳犿犪狀狀犛，犠犲狀犻狊犮犺犆．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪狋狑狅狊狋犪犵犲狆狉狅犮犲犱狌狉犲．犗狆犲狉犗狉狋犺狅狆
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２００６；１８：６６ ８７．犱狅犻：１０．１００７／狊０００６４ ００６ １１６３ ５．

［１７］犓犻犿犢犛，犅犪犲犓犆，犆犺狅犆犎，犔犲犲犓犑，犛狅犺狀犈犛，犓犻犿犅犛．犜狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀狌狊犻狀犵犪犿狅犱犻犳犻犲犱犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵狊狆犪犮犲狉犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犓狀犲犲犛狌狉犵犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；２５：１８０ １８５．犱狅犻：１０．
５７９２／犽狊狉狉．２０１３．２５．４．１８０．

!　　!　　!　　!　　!

犘犲犱狉狅犅犪狉狉犲犻狉犪，犇犪狀犻犲犾犅犲狉狉狔

问题８：脱位的关节型抗生素占位器有必要对其重置或复位吗？



建议：除非出现占位器压迫皮肤有坏死／溃疡的可能、导致重要软组织或骨的进展性的严重缺失、神经血管受压或明显

的疼痛和残疾等情况，脱位或断裂的ＡＬＣＳ可以安全地留存到行二期置换术时。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８９％；反对：８％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＡＬＣＳ在一期取出假体后放置，是二期翻修术的一部

分。使用占位器的原理是获得局部抗生素的释放，同时处

理取出假体后留下的死腔。占位器还有利于之后二期置

换术的关节暴露，根据它们的外形构造，可能改善一期假

体取出后间隔期的关节功能。占位器有静态和关节型之

分。使用占位器可能会出现很多与占位器种类有关的问

题（表２ ５ １０）。

　　膝关节

在Ｓｔｒｕｅｌｅｎｓ等研究中，５７％的膝关节患者出现了与

关节型占位器相关的问题［１］。其中，４５％是小问题，如占

位器倾斜和侧方移位。在他们的研究中，１２％的占位器有

脱位、断裂或半脱位。占位器半脱位或脱位的可能原因是

软组织张力不足和（或）占位器位置不当。此外，预成型的

关节型占位器通常受型号的限制，且形态不足以提供固有

的稳定性。关节型占位器的稳定和功能主要依赖关节周

９３４５　治　疗



　　　　　　　 表２ ５ １０　髋、膝关节犃犔犆犛并发症的文献汇总

主要作者 年份 狀
年龄

（岁）
男／女 ＢＭＩ

［１期～

２期］（天）

随访

（月）
并发症 处　　理

Ｌａｕ ２０１６
７２

例膝

７０．２±

１．８
４５／２６

３２．４±

６．４

１２８．２±

８０．８

４４．９±

２９．８

如果关节型占位器出现了半脱位，行

二期置换术时需要备上膝关节限制

性翻修假体和加强块

Ｆａｓｃｈｉｎｇｂａｕｅｒ ２０１５
１３３

例膝

７０．１±

９．９
６９／６４

胫骨骨折／裂缝

（９例，６．８％）

股骨骨折／裂缝

（３例，２．３％）

占位器断裂（１
例，０．８％）

髌骨半脱位（１
例，０．８％）

文章中未提及

Ｆａｓｃｈｉｎｇｂａｕｅｒ ２０１４
１３８

例髋

６９．３±

１０．５

占位器断裂（１２例，８．７％）

５０％的占位器断裂维持在稳定状态。另

外５０％行占位器重置

假体周围股骨骨折（１例，０．７％）

手术治疗

占位器断裂伴脱位（１例，０．７％）

文章中未提及

脱 位 （１２ 例，

８．７％）

１２例占位器脱位中有４例实行闭合

复位并保持稳定；其余都进行了占位

器重置

Ｊｕｎｇ ２００９
８８

例髋
７０ ４３／３９ ９０ ５４

脱 位 （１５ 例，

１７％）

１２名患者保守治疗：复位并用髋关

节支具制动

其余的患者：１例（合并占位器脱位

和断裂）占位器更换，２例（反复占位

器脱位保守治疗无效）占位器取出

占位器断裂（９
例，１０．２％）

７例（占位器柄的远端）无症状。其

余２例（占位器颈部断裂）更换占

位器

假体周围股骨骨

折 （１２ 例，

１３．６％）

４例股骨裂缝保守治疗；５例在一期

术中占位器联合抗生素包裹的髓内

钉固定；１例（小转子撕脱）钢丝环扎

固定；１例占位器柄以远骨折，植入

抗生素包被的股骨柄并安放一个骨

水泥占位器的头

围的软组织张力，而这些病例的软组织往往会有一定程度

的损伤。

占位器的不稳不能都归咎于软组织。即使术中恢复

了合适的张力，随着进一步的骨丢失，使得占位器松动下

沉，也会导致不稳和脱位。Ｌａｕ等报道占位器在矢状位发

生半脱位与胫骨侧的骨缺损有关［２］。相似的发现：冠状面

上的脱位与股骨侧更大的骨缺损有关，但是结果目前没有

统计学差异。Ｌａｎｔｉｎｇ等
［３］发现膝关节半脱位，即在矢状

面上的位置超过均值一个标准差，这样的患者通常早期和

中期的膝关节评分更低，但在其他的ＳＦ １２评分、

ＷＯＭＡＣ评分中却没有显著统计学差异。此外冠状位的

半脱位对以上评分无影响。

　　髋关节

很少有对于髋关节占位器并发症的报道。Ｊｕｎｇ等
［４］

进行的一项研究报道了髋关节占位器并发症发生率为

４０．８％（１７％脱位，１０．２％占位器断裂，１３．６％股骨骨折）。

这些结果并没有被Ｆａｓｃｈｉｎｇｂａｕｅｒ等
［５］的结果所证实，他

们报道的机械性并发症发生率为１９．６％（８．７％占位器断

裂，８．７％脱位，０．７％股骨骨折，０．７％突入骨盆，０．７％占位

器断裂伴脱位）。据Ｆａｓｃｈｉｎｇｂａｕｅｒ等研究结果显示，５０％

占位器断裂的患者无症状（占位器断裂出现在柄的部位）

且占位器稳定，而其他５０％进行了占位器的重置。研究中

１名患者出现了股骨近端骨折（０．７％），通过手术进行治

疗。１２例脱位中，４例成功进行了闭合复位，且占位器稳

定。其他占位器脱位的患者随后进行了占位器的重置。

这些研究并未对占位器重置和未重置患者之间的功能、发

病率及相关并发症进行比较。

（孙菁阳／周勇刚·译　陈继营·审校）
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０４４ 第二部分　髋和膝
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５．５　二期翻修

犃狉犪狊犺犃犪犾犻狉犲狕犪犻犲，犑狅犫犇犻犲犵狅犞犲犾犪狕狇狌犲狕犕狅狉犲狀狅，犇犻狉犽犑犪狀犕狅狅犼犲狀

问题１：何时是髋、膝关节二期翻修术假体再植入的最佳时机？



建议：髋、膝关节二期翻修时假体再植入的最佳时机目前尚未确定，当治疗团队认为感染已得到控制时可以考虑进行假

体再植入。

证据等级：中等。

投票：同意：９３％；反对：４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ二期翻修从取出假体至再植入何时最佳，目前尚

无确切的证据来确定，大量研究报道了再植入前的间隔时

间，短到数周、数月，长达数年［１１１］。既往文献关于ＰＪＩ二

期翻修治疗成功／失败有各种不同的定义，而且也发现了

许多影响再植入时机的不同变量。由于这种异质性的存

在，因此目前无上述问题的答案。文献报道的二期翻修治

疗成功率为７０％～１００％，且与占位器间隔期无直接相

关性［１，２，６，７，９，１１］。

大量研究报道了再植入的时机以及其对治疗成功／失

败的影响。Ｈａｄｄａｄ等报道间隔期缩短至３周也没有增加

再感染的发生率［５］。Ｓａｂｒｙ等研究了一组３１４例感染

ＴＫＡ患者二期翻修的结局，平均的间隔期为１０３天（２～

４７０天），他们发现关节旷置和再植入间隔期的延长与感

染复发率增高有关［７］。Ｋｕｂｉｓｔａ等的研究也发现了较长的

间隔期与ＰＪＩ复发率增加有关
［８］。相反，Ｂａｂｉｓ等报道了一

组多数为多重耐药菌ＰＪＩ患者的二期翻修结果，他们将间

隔期延长至９个月（８～１２个月），并获得了１００％的治疗

成功率［９］。

目前的流行看法是延迟二期植入或再植入时间可提

高治疗成功率。然而，这个观点缺乏有力证据，而且可能

引起一些不必要的间隔期延长以及相关并发症发生。最

近，ＡａｌｉＲｅｚａｉｅ等
［１０］进行了一项二期翻修患者的大样本回

顾性研究，结果显示再植入时机与治疗失败之间没有明确

的关系。而且，他们还发现延迟假体再植入并没有提高二

期翻修的治疗成功率。此外，Ｖｉｅｌｇｕｔ等在一项７６例髋

ＰＪＩ二期翻修研究中发现，再植入间隔期４～１１周的患者

比小于４周和大于１１周的患者治疗成功率更高
［６］。

大部分医生倾向于依据临床的综合评估决策再植入

的最佳时机，包括抗生素治疗一段时间以后切口完全愈

合、疼痛消失以及血清学指标的下降趋势［１１］。许多研究建

议假体再植入前应进行全面的实验室检查，指标和临床症

状均正常后再手术，以确保感染在术前已控制。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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问题２：ＰＪＩ患者进行关节旷置时，保留稳定的骨水泥鞘以做后续使用是否安全？



建议：彻底清创并取出所有异物（包括骨水泥）应该是ＰＪＩ治疗时关节翻修旷置术的重要步骤。但有少量的资料提示，在

严格控制的条件下，可通过仔细清创操作，在股骨侧保留稳定的骨水泥鞘做后续使用，以尽可能减少股骨破坏。

证据等级：有限。

投票：同意：６３％；反对：２９％；弃权：８％。绝对多数，弱共识。



阐释

在过去，ＰＪＩ关节旷置需要取出所有异物，包括骨水

泥，因为这些异物可能是生物膜形成和感染持续存在的病

灶来源［１５］。然而，骨水泥鞘的取出增加了手术时间，且导

致骨量丢失和骨折，引起并发症增加。“ｉｎｃｅｍｅｎｔ”翻修技

术在无菌性松动中的应用是有价值的，且文献中已有详细

的描述。该技术避免了骨水泥取出这一艰难痛苦的工作，

因此也避免了骨水泥取出相关并发症的发生［６１０］。ＰＪＩ关

节旷置时保留未受损的骨水泥鞘可以避免骨水泥取出的

相关并发症，也可能使假体再植入时手术变得简单些。

一些体外试验已经证实了ＰＪＩ二期翻修时保留骨水

泥存在问题。Ｋｅｎｄａｌｌ等研究了液体培养基中ＡＬＢＣ表面

上葡萄球菌的生长情况，尽管肉汤培养基通过骨水泥碎片

抗菌了９６小时，但是仍然可以在骨水泥碎片上发现有微

生物生长。因此，即使是含抗生素的骨水泥似乎也可发生

细菌定植，并持续生长［１１］。Ｍａｒｉｃｏｎｄａ等证实了术前穿刺

关节液培养阴性患者，将取出的占位器进行超声震荡，震

荡液培养阳性，这也佐证了在 ＡＬＢＣ表面有生物膜形

成［１２］。Ｔｕｎｎｅｙ和 Ｍｉｎｅｌｌｉ等认为ＡＬＢＣ表面可产生生物

膜，且取决于菌种以及抗生素的类型和剂量［１３，１４］。虽然

Ｇｒｉｆｆｉｎｅｔ等在植入体内的骨水泥占位器表面未发现生物

膜形成，Ｍａ等证实了二期手术时骨水泥占位器的细菌污

染率达３０．７％
［１５，１６］。这些实验室资料也应该引起大家对

ＰＪＩ患者二期翻修时骨水泥保留的关注，即使是含有抗生

素的骨水泥。

这方面的临床资料非常有限，只有２个病例系列研究

针对这个具体问题，均是涉及ＴＨＡ术后ＰＪＩ翻修中保留

稳定的骨水泥鞘。Ｍｏｒｌｅｙ等报道了１５例ＴＨＡ术后ＰＪＩ

行二期翻修时保留了原来的骨水泥鞘，结果１５例患者中

有１４例患者感染控制
［１７］。作者纳入患者的筛选标准非常

严格，其入排标准有：稳定的骨水泥鞘、先前使用含有抗

生素的骨水泥，而且术中仔细打磨骨水泥鞘以便生物膜去

除，而抗生素释放是手术成功的关键。然而，Ｌｅｉｊｔｅｎｓ等报

道的另外一个相似研究中只有２／１０的成功率（平均随访

２６个月）
［１８］。但是必须注意的是，该研究未提及骨水泥鞘

中是否含有抗生素。

只有一个证据等级为Ⅳ级的研究报道了ＰＪＩ患者进

行关节旷置时保留稳定的骨水泥鞘以做后续使用取得了

良好的临床结果。尽管这项技术呈现出理论上的优势，然

而目前文献报道仍然缺乏强有力的证据以支持其常规推

广应用。未来研究的方向包括化学清创剂的使用，例如稀

释的聚维酮碘、氯己定冲洗和（或）醋酸浸泡等，目前已有

一些证据认为其在某些情况下有助于清除微生物和生物

膜［１９］。化学清创剂在清除保留骨水泥表面的固有细菌和

生物膜方面的作用还没有报道，关于这个问题的答案还需

要进一步的研究。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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２４４ 第二部分　髋和膝
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犅犲狉犲狀犱犠犻犾犾犲犿犛犮犺狉犲狌狉狊，犚狌犱狅犾犳犘狅狅犾犿犪狀，犕犪狉狋犻犼狀犓狌犻犼狆犲狉狊，犈狑狅狌狋犛．犞犲犾狋犿犪狀，犇犻狉犽犑犪狀犕狅狅犼犲狀

问题３：术者是否应该尽可能地取出ＰＪＩ患者陷入盆腔内或位于困难解剖位置的残余骨水泥？



建议：术者应谨慎考虑、权衡从盆腔或困难解剖位置中取出骨水泥的潜在益处是否大于持续感染的潜在风险。

证据等级：专家共识。

投票：同意：８５％；反对：９％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

据报道，初次关节置换术中骨水泥挤出的发生率为

２５％
［１］。细菌可以在ＰＪＩ患者体内的异物上形成生物

膜［２］。因此，建议拟行关节旷置的ＰＪＩ患者将所有的假体

和异物均取出包括骨水泥，然后进行彻底清创。至于残留

在盆腔或困难解剖位置内的骨水泥是否是翻修术后持续

感染的风险因素目前没有相关研究。

初次关节置换术中骨水泥挤出至盆腔或困难解剖位置

内有可能发生神经（闭孔神经麻痹［３，４］、股神经［５］或坐骨神经

受损［６］）、泌尿系（比如膀胱壁的异物［７］）或血管（压迫髂外静

脉［８］）等并发症。取出这些挤出的骨水泥时，因取出骨水泥

必须的手术操作，上述并发症的发生风险可能会更大。

多数医生想当然地认为感染关节内的异物可能存留

感染微生物形成的生物膜。因此，关节旷置和清创术中遗

留异物，理论上有可能导致生物膜和感染持续存在，从而

可能影响手术清创的成功率。实际上，后一条理论从未在

结论性研究中得到证实。众所周知，从敏感的和（或）难以

接触的解剖区域取出异物，例如骨水泥，需要更广泛的手

术入路（例如剖腹手术取出挤出至盆腔内的骨水泥）或涉

及脏器（膀胱、肠管）、血管（腔静脉或大静脉）或神经（坐骨

神经或骶丛）等结构的手术操作。而对这些结构的手术操

作可能会威胁到患者的生命和（或）导致灾难性并发症。

因此，我们认为术者在处理ＰＪＩ患者有骨水泥或其他异物

挤压至敏感的和（或）难以接触的解剖区域时必须做出睿

智的决定。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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１９９４；１：２７８ ２８０．

［８］犕犻犱犱犾犲狋狅狀犚犌，犚犲犻犾犾狔犇犜，犑犲狊狊狅狆犑．犗犮犮犾狌狊犻狅狀狅犳狋犺犲犲狓狋犲狉狀犪犾犻犾犻犪犮
狏犲犻狀犫狔犮犲犿犲狀狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：３４６ ３４７．

!　　!　　!　　!　　!

犕狅犺犪犿犿犪犱犌犺犪狕犪狏犻，犑犲犳犳狉犲狔犔犪狀犵犲，犕犪狀狊狅狌狉犃犫狅犾犵犺犪狊犲犿犻犪狀，犘犪狌犾犔犻犮犺狊狋犲犻狀

问题４：假体再植入术中使用未经抗生素浸泡的同种异体骨处理骨缺损是否会增加ＰＪＩ／ＳＳＩ感染复发的风险？



建议：目前尚无相关证据证明假体再植入术中使用未经抗生素浸泡的同种异体骨处理骨缺损会增加ＰＪＩ／ＳＳＩ感染复发
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的风险。

证据等级：有限。

投票：同意：８８％；反对：９％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

利用ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＳＣＯＰＵＳ和Ｇｏｏｇｌｅ

Ｓｃｈｏｌａｒｓ等数据库回顾文献，然后进行系统综述。回顾文

献的过程中发现明显地缺乏ＰＪＩ治疗中使用未经抗生素

浸泡的同种异体骨相关的资料。共回顾了５１篇文献，证

据总结如下。

随着２０世纪７０年代同种异体骨在肿瘤手术中应用

的普及［１］，感染已经成为一个主要的问题。早期报道的感

染率为１１．７％～１３．２％
［２，３］，Ｍａｎｋｉｎ等于２００５年在一个综

合性报告中报道的感染率为７．９％
［４］。所有的作者均认为

较高的感染率可能归因于疾病的本质、扩散范围、病程以

及手术复杂程度，而跟异体骨本身没有关系［２４］。

Ｔｏｍｆｏｒｄ等在一项３２４例异体骨植骨的回顾性研究

中报道了临床上可能忽略的感染发生率。骨肿瘤大块异

体骨植骨相关感染率约为５％，而初次髋关节翻修为

４％
［５］。但是该研究的感染率与其他一些相似研究应用灭

菌假体的感染率没有本质上的差别［６］。Ｂｅｒｒｙ等报道了

ＴＨＡ翻修术中应用异体骨的早期结果，共纳入１８例行二

期翻修术的患者，平均随访４．２年，仅有２例患者感染复发

（１１％）。

许多回顾性研究报道了ＰＪＩ二期翻修假体再植入时

应用异体骨的情况，病例数为１１～２７例，多数中远期随访

结果显示感染复发率为０～９％
［６１２］。另外有２篇研究报

道结果较差，感染率分别为１１％（１８例患者，平均随访４．２

年）和１４％（５７例患者，平均随访９年）
［１３，１４］。

Ｌａｎｇｅ等系统回顾了髋关节二期翻修假体再植入时

应用颗粒异体骨植骨的病例，结果显示术后平均随访６年

的感染再发率为９．３％（４／４９），这与不用异体骨二期翻修

的感染再发率差不多［１５］。Ａｌｅｘｅｅｆｆ等报道了１１例感染性

松动ＴＨＡ二期翻修应用异体骨结构性植骨的患者，平均

随访４７．８个月，无感染复发
［１０］。

Ｔｓａｈａｋｉｓ等报道了１５例应用异体骨的膝关节翻修患

者，其中有３例感染的病例，无感染复发
［１６］。Ｗｉｌｄｅ等回

顾了１６例应用异体骨的膝关节翻修患者，其中有２例感

染的病例，无感染复发［１７］。Ｓｔｏｃｋｌｅｙ等回顾了２０例应用

深低温辐照异体骨重建骨缺损的膝关节病例，平均随访

４．２年，３例术后发生感染（９．３％），但是作者认为异体骨不

是感染的源头［１８］。

近来，Ｈａｒｒｉｓ（１４例患者，包括２例感染患者）、Ｍｏｗ

（１５例结构性植骨）以及Ｅｎｇｈ（３５例异体骨植骨）等报道

了ＴＫＡ翻修的病例，未发现感染复发
［１９２１］。Ｇｈａｚａｖｉ等报

道了７％的感染率（３／３８），其中有２例是既往感染的病

例［２２］。Ｃｌａｔｗｏｒｔｈｙ等报道了６／５２的ＴＫＡ翻修感染率，其

中有１例是既往感染的病例
［２３］。

Ｅｎｇｌｉｓｈ等报道了５３例髋关节ＰＪＩ二期翻修打压植骨

的临床结果，平均随访５３个月，４例感染复发（７．５％）
［２４］。

另外Ｄｅｎｎｉｓ等（３２例异体骨植骨病例）和Ｇａｒｉｎｏ等（８例

打压植骨病例）报道末次随访时没有感染发生［２５，２６］。

Ｈｏｃｋｍａｎ等回顾了６５例（包括１２例ＰＪＩ）连续的

ＴＫＡ翻修病例，随访５年以上，３／１２例（２５％）ＰＪＩ患者感

染复发，作者认为ＴＫＡ感染翻修的失败率较高
［２７］。

Ｂｕｓｈ等分析了巨大骨缺损重建的手术策略，作者不

建议在慢性感染等病例中使用异体骨［２８］。Ｂａｃｋｓｔｅｉｎ等报

道了６８例（１１例ＰＪＩ）应用大段异体骨的ＴＫＡ翻修病例，

随访有４例感染（６．５％）。作者认为感染率与患者使用的

异体骨量和既往手术次数有关［２９］。

Ｌｏｔｋｅ等报道了４８例（１例ＰＪＩ）ＴＫＡ翻修打压植骨

的病例，平均随访３．８年，２例感染（５％）
［３０］。Ｂｅｚｗａｄａ等

回顾了１０例（１１膝）应用股骨远端异体骨和带延长杆假体

的膝关节翻修病例，平均随访４２个月无感染
［３１］。作者不

建议使用钢板固定来减少广泛的软组织剥离和感染

风险［３１］。

Ｅｎｇｈ等报道了４９例ＴＫＡ翻修（５例ＰＪＩ）胫骨重度

骨缺损的病例，异体骨植骨术后无感染发生［３２］。Ｒｕｄｅｌｌｉ

报道了３２例异体骨植骨的一期髋关节翻修病例，平均随

访１０３个月，感染复发率为６．２％（２／３２）
［３３］。

Ｂｕｒｎｅｔｔ等报道了２８例异体骨植骨的ＴＫＡ翻修病

例，随访４８个月，只有１例（３．５％）患者发生了感染，且该

患者为骨松质植骨的腔隙型骨缺损。作者未提及该患者

是否为ＰＪＩ翻修
［３４］。Ｌｙａｌｌ等调查了１５例ＴＫＡ翻修病

例，包括３例胫骨重度骨缺损的ＰＪＩ翻修病例，平均随访

５．４年，仅有１例（６％）术后３．５年感染复发
［３５］。

Ｂａｕｍａｎ等回顾性分析了７４例（７９膝）结构性植骨的

ＴＫＡ翻修病例，其中６５例（７０膝）至少随访５年，５／１６例

（７．１％）失败病例的原因是感染，其中有２例有感染病史，２

例翻修时切口局部有问题需要移植肌皮瓣或植皮。作者

认为大段结构性植骨可能因为感染或不愈合而失败［３６］。

Ｌｏｍｂａｒｄｉ综述了ＴＫＡ翻修术中骨缺损的处理，异体骨植

骨的缺点有晚期骨吸收、骨折、不愈合或疾病传播风险，但

是未提及感染［３７］。

Ｒｉｃｈａｒｄｓ等报道了２４例ＴＫＡ翻修应用股骨头重建

的病例并与４８例其他重建病例对比，异体骨植骨组患者

的生活质量评分均高于对照组［３８］。Ｗａｎｇ等报道了２８例

ＴＫＡ翻修应用股骨头植骨的病例，平均随访７６个月，未

见并发症和感染［３９］。Ｖａｓｓｏ等回顾了ＴＫＡ翻修术中骨缺

损处理的多篇文献，作者总结组配式的金属和钽金属加强

块可以缩短手术时间且可能降低异体骨相关的感染等并
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发症［４０］。另外一项２７例ＴＫＡ翻修应用新鲜冰冻股骨头

植骨的病例报告，随访１０７个月，只有１例（３．７％）感染

复发［４１］。

近来，Ｂｅｃｋｍａｎｎ等做了关于ＴＫＡ翻修术中应用异

体骨结构性植骨（４７６例）和多孔金属Ｃｏｎｅ（２２３例）的系

统评价，结果显示两组的感染率差异不大［４２］。

Ｍａｎｃｕｓｏ等也回顾了自２００７年以来关于ＴＫＡ翻修

术中骨缺损重建的英文文献，报道的感染率分别为：异体

骨植骨组３％（８／２７１），金属Ｃｏｎｅ组６％（４３／６６２），金属袖

套组３％（２７／９０１），结果显示与金属Ｃｏｎｅ或袖套比较，异

体骨的使用并没有增加感染的风险［４３］。

Ｓａｎｄｉｆｏｒｄ等对比了ＴＫＡ翻修术中股骨头结构性植

骨（３０例）和骨小梁金属Ｃｏｎｅ（１５例）重建骨缺损的差异，

术后平均随访９年，两组间的疼痛、功能或翻修率无

差别［４４］。

感染是ＴＫＡ翻修失败最主要的原因（４４．１％）
［３２］，尤

其是感染翻修的病例再感染的风险更高［４５］。然而，由于缺

乏前瞻性随机对照研究和病例对照研究，以及目前病例报

告资料存在的相互矛盾，因此关于ＰＪＩ翻修术中使用异体

骨植骨对感染复发的影响尚无定论。

（徐驰／付君／李睿·译　陈继营·审校

翁习生·交叉审校）
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狌狊犻狀犵犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９７：２０２ ２１０．

［９］犎狊犻犲犺犘犎，犛犺犻犺 犆犎，犆犺犪狀犵 犢犎，犔犲犲 犕犛，犢犪狀犵 犠犈，犛犺犻犺
犎犖．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犺犻狆犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犿犪狊狊犻狏犲
犫狅狀犲犾狅狊狊：狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狑犻狋犺犪狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犻狀狋犲狉犻犿犮犲犿犲狀狋
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犳狅犾犾狅狑犲犱犫狔狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪犾犾狅犵狉犪犳狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．２００５；８７：７７０ ７７５．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８７犅６．１５４１１．

［１０］犃犾犲狓犲犲犳犳犕，犕犪犺狅犿犲犱犖，犕狅狉狊犻犈，犌犪狉犫狌狕犇，犌狉狅狊狊犃．犛狋狉狌犮狋狌狉犪犾
犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊犳狅狉犳犪犻犾犲犱狊犲狆狋犻犮犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９６；７８：２１３ ２１６．

［１１］犎犪犱犱犪犱犉犛，犕狌犻狉犺犲犪犱犃犾犾狑狅狅犱犛犓，犕犪狀犽狋犲犾狅狑 犃犚，犅犪犮犪狉犲狊犲
犎犪犿犻犾狋狅狀犐．犜狑狅狊狋犪犵犲狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０００；８２：６８９ ６９４．

［１２］犔犲犲犘犜犎，犆犾犪狔狋狅狀 犚犃，犛犪犳犻狉 犗犃，犅犪犮犽狊狋犲犻狀 犇犑，犌狉狅狊狊 犃犈．
犛狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犪狊犪狀狅狆狋犻狅狀犳狅狉狋狉犲犪狋犻狀犵犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狑犻狋犺犿犪狊狊犻狏犲犫狅狀犲犾狅狊狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：１０１６
１０２３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１０ １６７３ １．

［１３］犜狉犪狅狉犲犃，犜狉犻犫犪犽犓，犅犲犑，犆犪狌狋犲狉犕犞，犕狅犫犻狅狋犃犽犪犆，犜狉犪狅狉犢犛，
犲狋犪犾．犘狉狅狓犻犿犪犾犳犲犿狅狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犳犪犻犾犲犱狊犲狆狋犻犮
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犗狉狋犺狅狆犗狆犲狀．２０１５；０５：３７９．犱狅犻：１０．４２３６／
狅犼狅．２０１５．５１２０５１．

［１４］犔狅狋狔犅，犘狅狊狋犲犾犕，犈狏狉犪狉犱犑，犕犪狋狉狅狀犘，犆狅狌狉狆犻犲犱犑犘，犓犲狉犫狅狌犾犾犕，
犲狋犪犾．［犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狑犻狋犺
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犾狅狊狊犫狔犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊．犛狋狌犱狔狅犳９０犮犪狊犲狊狅犳狑犺犻犮犺４６
狌狊犲犱犫狅狀犲犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊］．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．１９９２；１６：３３０ ３３８．

［１５］犔犪狀犵犲犑，犜狉狅犲犾狊犲狀犃，犜犺狅犿狊犲狀犚犠，犛犫犪犾犾犲犓．犆犺狉狅狀犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊：犮狅犿狆犪狉犻狀犵狉犻狊犽狅犳狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狅狀犲狊狋犪犵犲
犪狀犱狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊．犆犾犻狀
犈狆犻犱犲犿犻狅犾．２０１２；４：５７ ７３．犱狅犻：１０．２１４７／犆犔犈犘．犛２９０２５．

［１６］犜狊犪犺犪犽犻狊犘犑，犅犲犪狏犲狉 犠犅，犅狉犻犮犽 犌犠．犜犲犮犺狀犻狇狌犲犪狀犱狉犲狊狌犾狋狊狅犳
犪犾犾狅犵狉犪犳狋狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９４：８６ ９４．

［１７］犠犻犾犱犲 犃犎，犛犮犺犻犮犽犲狀犱犪狀狋狕 犕犛，犛狋狌犾犫犲狉犵 犅犖，犌狅 犚犜．犜犺犲
犻狀犮狅狉狆狅狉犪狋犻狅狀狅犳狋犻犫犻犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．１９９０；７２：８１５ ８２４．

［１８］犛狋狅犮犽犾犲狔犐，犕犮犃狌犾犲狔犑犘，犌狉狅狊狊犃犈．犃犾犾狅犵狉犪犳狋狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犻狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９２；７４：３９３ ３９７．

［１９］犎犪狉狉犻狊犃犐，犘狅犱犱犪狉犛，犌犻狋犲犾犻狊犛，犛犺犲犻狀犽狅狆 犕犅，犚狅狊犲狀犫犲狉犵犃犌．
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犪犮狅犿狆狅狊犻狋犲狅犳犪狀犪犾犾狅犵狉犪犳狋犪狀犱犪狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犳狅狉
犽狀犲犲狊狑犻狋犺狊犲狏犲狉犲犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔狅犳犫狅狀犲．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９５；
７７：３７３ ３８６．

［２０］犕狅狑犆犛，犠犻犲犱犲犾犑犇．犛狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀犵犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：２３５ ２４１．

［２１］犈狀犵犺犌犃，犎犲狉狕狑狌狉犿犘犑，犘犪狉犽狊犖犔．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犿犪犼狅狉犱犲犳犲犮狋狊狅犳
犫狅狀犲狑犻狋犺犫狌犾犽犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犪狀犱狊狋犲犿犿犲犱犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犱狌狉犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９７；７９：１０３０ １０３９．

［２２］犌犺犪狕犪狏犻犕犜，犛狋狅犮犽犾犲狔犐，犢犲犲犌，犇犪狏犻狊犃，犌狉狅狊狊犃犈．犚犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀
狅犳 犿犪狊狊犻狏犲犫狅狀犲犱犲犳犲犮狋狊 狑犻狋犺犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９７；７９：１７ ２５．

［２３］犆犾犪狋狑狅狉狋犺狔 犕犌，犅犪犾犾犪狀犮犲犑，犅狉犻犮犽 犌犠，犆犺犪狀犱犾犲狉 犎犘，犌狉狅狊狊
犃犈．犜犺犲狌狊犲狅犳狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犳狅狉狌狀犮狅狀狋犪犻狀犲犱犱犲犳犲犮狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犿犻狀犻犿狌犿犳犻狏犲狔犲犪狉狉犲狏犻犲狑．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２００１；８３ 犃：４０４ ４１１．

［２４］犈狀犵犾犻狊犺犎，犜犻犿狆犲狉犾犲狔犃犑，犇狌狀犾狅狆犇，犌犻犲犌．犐犿狆犪犮狋犻狅狀犵狉犪犳狋犻狀犵狅犳
狋犺犲犳犲犿狌狉犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑
犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００２；８４：７００ ７０５．

［２５］犇犲狀狀犻狊犇犃．犜犺犲狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犮狅犿狆狅狊犻狋犲犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００２；１７：９０ ９３．

［２６］犌犪狉犻狀狅犑犘．犜犺犲狌狊犲狅犳犻犿狆犪犮狋犻狅狀犵狉犪犳狋犻狀犵犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００２；１７：９４ ９７．

［２７］犎狅犮犽犿犪狀犇犈，犃犿犿犲犲狀犇，犈狀犵犺犌犃．犃狌犵犿犲狀狋狊犪狀犱犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狌狊犪犵犲犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狌狊犻狀犵狅狀犲犿狅犱狌犾犪狉
狉犲狏犻狊犻狅狀狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００５；２０：３５ ４１．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２００４．０９．０５９．
［２８］犅狌狊犺犑犔，犠犻犾狊狅狀犑犅，犞犪犻犾犜犘．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犾狅狊狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀

狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００６；４５２：１８６
１９２．犱狅犻：１０．１０９７／０１．犫犾狅．００００２２９３６０．０４６２０．９３．

［２９］犅犪犮犽狊狋犲犻狀犇，犛犪犳犻狉犗，犌狉狅狊狊犃．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犾狅狊狊：狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾
犵狉犪犳狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２００６；４４６：１０４ １１２．犱狅犻：１０．１０９７／０１．犫犾狅．００００２１４４２６．５２２０６．２犮．

［３０］犔狅狋犽犲犘犃，犆犪狉狅犾犪狀犌犉，犘狌狉犻犖．犐犿狆犪犮狋犻狅狀犵狉犪犳狋犻狀犵犳狅狉犫狅狀犲犱犲犳犲犮狋狊犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００６；４４６：
９９ １０３．犱狅犻：１０．１０９７／０１．犫犾狅．００００２１４４１４．０６４６４．００．

［３１］犅犲狕狑犪犱犪犎犘，犛犺犪犺犃犚，犣犪犿犫犻狋狅犓，犆犲狉狔狀犻犽犇犔，犑狅犺犪狀狊狅狀犖犃．
犇犻狊狋犪犾犳犲犿狅狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犳狅狉犿犪狊狊犻狏犲狅狊狋犲狅犾狔狋犻犮犫狅狀犲犾狅狊狊
犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００６；２１：２４２
２４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００５．０６．００５．

［３２］犈狀犵犺犌犃，犃犿犿犲犲狀犇犑．犝狊犲狅犳狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犽狀犲犲狊狑犻狋犺狊犲狏犲狉犲狋犻犫犻犪犾犫狅狀犲犾狅狊狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：２６４０ ２６４７．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犉．００８６５．

［３３］犚狌犱犲犾犾犻犛，犝犻狆犇，犎狅狀犱犪犈，犔犻犿犪犃犔犔犕．犗狀犲狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犫狅狀犲犵狉犪犳狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００８；
２３：１１６５ １１７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２００７．０８．０１０．

［３４］犅狌狉狀犲狋狋犚犛犑，犓犲犲狀犲狔犑犃，犕犪犾狅狀犲狔犠犑，犆犾狅犺犻狊狔犑犆．犚犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犿犪犼狅狉狅狊狋犲狅犾狔狊犻狊．犐狅狑犪犗狉狋犺狅狆犑．２００９；２９：２８ ３７．

［３５］犔狔犪犾犾犎犛，犛犪狀犵犺狉犪犼犽犪犃，犛犮狅狋狋犌．犛犲狏犲狉犲狋犻犫犻犪犾犫狅狀犲犾狅狊狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾
犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱犪犾犾狅犵狉犪犳狋：犪
狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊犳狉狅犿狋犺犲犚狅狔犪犾犔狅狀犱狅狀犎狅狊狆犻狋犪犾．犓狀犲犲．２００９；
１６：３２６ ３３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２００９．０２．００７．

［３６］犅犪狌犿犪狀犚犇，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，犎犪狀狊狊犲狀犃犇．犔犻犿犻狋犪狋犻狅狀狊狅犳狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾
犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆 犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００９；４６７：８１８ ８２４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００８ ０６７９ ４．

［３７］犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犅犲狉犲狀犱犓犚，犃犱犪犿狊犑犅．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犾狅狊狊犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀犜犓犃：犻狋狊犪犮犺犪狀犵犻狀犵 狑狅狉犾犱．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２０１０；３３：
６６２．犱狅犻：１０．３９２８／０１４７７４４７ ２０１００７２２ ３７．

［３８］犚犻犮犺犪狉犱狊犆犑，犌犪狉犫狌狕犇犛，犘狌犵犺犔，犕犪狊狉犻犅犃．犚犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺犪狀犱狑犻狋犺狅狌狋狋犺犲狌狊犲狅犳
犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１１；２６：１２９９
１３０４．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１０．１２．００３．

［３９］犠犪狀犵犑犠，犎狊狌犆犎，犎狌犪狀犵犆犆，犔犻狀犘犆，犆犺犲狀犠犛．犚犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀
狌狊犻狀犵犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狀
犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犻狀犃狊犻犪狀狆犪狋犻犲狀狋狊．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：６４３
６４８．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅５．２９９１５．

［４０］犞犪狊狊狅犕，犅犲犪狌犳犻犾狊犘，犆犲狉犮犻犲犾犾狅犛，犛犮犺犻犪狏狅狀犲犘犪狀狀犻犃．犅狅狀犲犾狅狊狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狆狅狋犲狀狋犻犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀狊．犃狉犮犺 犗狉狋犺狅狆 犜狉犪狌犿犪
犛狌狉犵．２０１４；１３４：５４３ ５５３．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１４ １９４１ ８．

［４１］犆犺狌狀犆犎，犓犻犿犑犠，犓犻犿犛犎，犓犻犿犅犌，犆犺狌狀犓犆，犓犻犿 犓犕．
犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱狉犪犱犻狅犾狅犵犻犮犪犾狉犲狊狌犾狋狊狅犳犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋犳狅狉
狊犲狏犲狉犲犫狅狀犲犱犲犳犲犮狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犜犓犃 —犪犿犻狀犻犿狌犿８狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑
狌狆．犓狀犲犲．２０１４；２１：４２０ ４２３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．２０１３．０４．０１２．

［４２］犅犲犮犽犿犪狀狀犖犃，犕狌犲犾犾犲狉犛，犌狅狀犱犪狀犕，犑犪犲犵犲狉犛，犚犲犻狀犲狉犜，犅犻狋狊犮犺
犚犌．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊犲狏犲狉犲犫狅狀犲犱犲犳犲犮狋狊犱狌狉犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狑犻狋犺狊狋狉狌犮狋狌狉犪犾犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊犪狀犱狆狅狉狅狌狊 犿犲狋犪犾犮狅狀犲狊犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：２４９ ２５３．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１４．０９．０１６．
［４３］犕犪狀犮狌狊狅犉，犅犲犾狋狉犪犿犲犃，犆狅犾狅犿犫狅犈，犕犻犪狀犻犈，犅犪狊狊犻狀犻犉．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋

５４４５　治　疗



狅犳犿犲狋犪狆犺狔狊犲犪犾犫狅狀犲犾狅狊狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪犅犻狅犿犲犱．
２０１７；８８：９８ １１１．

［４４］犛犪狀犱犻犳狅狉犱犖犃，犕犻狊狌狉犘，犌犪狉犫狌狕犇犛，犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖犞，犕犪狊狉犻犅犃．犖狅
犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲犫犲狋狑犲犲狀狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾犮狅狀犲狊犪狀犱犳犲犿狅狉犪犾犺犲犪犱犪犾犾狅犵狉犪犳狋狊
犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犜犓犃：犿犻狀犻犿狌犿５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋

犚犲狊．２０１７；４７５：１１８ １２４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４８９８ ９．
［４５］犕狅狉狋犪狕犪狏犻犛犕犑，犕狅犾犾犻犵犪狀犑，犃狌狊狋犻狀 犕犛，犘狌狉狋犻犾犾犑犑，犎狅狕犪犮犽 犠犑，

犘犪狉狏犻狕犻犑．犉犪犻犾狌狉犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狊狋犺犲犿犪犼狅狉犮犪狌狊犲．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１１；３５：１１５７ １１６４．犱狅犻：１０．１００７／
狊００２６４ ０１０ １１３４ １．

!　　!　　!　　!　　!

５．６　手术技术

犃犾犲犼狅犈狉犻犮犲，犓犪狋狊狌犳狌犿犻犝犮犺犻狔犪犿犪，犑狅犺狀犛狋犪犿犿犲狉狊，犕犻犮犺犪犲犾犃．犕狅狀狋，
犃狀狋狅狀犓犺犾狅狆犪狊，犖犻狆狌狀犛狅犱犺犻，犘犲狉犮犻犪犔犪狕犪狉狅狏狊犽犻

问题１：关节镜手术是否在急性或慢性膝关节或髋关节ＰＪＩ的治疗中有一定的作用？



建议：关节镜手术在急性或慢性膝关节或髋关节ＰＪＩ的治疗中没有作用。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９３％；反对：６％；弃权：１％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ的治疗原则包括去除受感染的软组织、骨和含有

生物膜的内植物（假体）。清创和内植物（假体）保留的倡

导者，尤其对于急性感染，依赖于对致病生物及其生物膜

敏感的抗生素。在ＤＡＩＲ手术中，组配式的假体部件常常

被更换，以便达到彻底清创和减少生物膜堆积的目的。

相较于开放式清创，关节镜手术是一种侵入性更小的

治疗ＰＪＩ途径，具有一定的吸引力，但是它在技术上具有

挑战性。需要保证对关节腔内的所有间室都要彻底清创，

仅仅对部分间室进行清创容易失败。部分手术治疗可能

引发根除感染的失败、长期使用抗生素产生副作用并可能

出现抗生素耐药性。部分手术治疗失败后的分期翻修结

果更差［１，２］。关节镜冲洗和清创的证据主要是小型、非比

较性研究［３１０］。ＤＡＩＲ的比较性研究表明，如果采用关节

镜治疗，成功控制感染的效果较低［１］。

治愈通常被认为是在未使用抗生素的情况下感染得

到彻底根治，然而关节功能的保留也非常重要。功能不佳

可由感染或疼痛造成，疼痛则是因为松动的组件、发炎的

软组织和由窦道形成引起的伤口管理问题造成的。侵入

性手术的治疗策略包括切除骨组织、软组织限制和移除固

定良好的内植物，它能够会影响功能性结果。每个个体的

ＰＪＩ都需要考虑手术的侵入性以消除感染，并相对地维持

功能。

　　犜犓犃犘犑犐的关节镜治疗

ＴＫＡＰＪＩ的关节镜治疗成功率为３８％～１００％。

Ｆｌｏｏｄ和Ｋｏｌａｒｉｋ首次报道了通过关节镜成功治愈２例

ＴＫＡ晚期急性感染患者
［３］。Ｗａｌｄｍａｎ等报道了１６例

ＴＫＡ感染者中有６例（３８％）患者采用关节镜手术进行治

疗，其临床症状的持续时间均少于７天，平均６４个月的随

访结果显示，假体获得了成功保留［４］。Ｄｉｘｏｎｅｔ等报道了

１５例ＴＫＡ晚期急性感染的患者，其中有９例（６０％）采用

关节镜治疗，平均５０个月的随访结果显示，假体获得了保

留［５］。Ｃｈｕｎｇ等报道了１６例ＴＫＡ晚期急性感染患者中

有１０例（６２．５％）在症状出现后７２小时内接受关节镜手术

治疗，平均随访时间为４７个月，仍保留了他们的假体
［６］。

６例关节镜清创失败的患者改成开放式清创手术治疗，术

中更换聚乙烯衬垫，并成功根除感染。

Ｉｌａｈｉ等报道，５例晚期急性ＴＫＡ感染患者，在症状出

现后７天内接受关节镜手术治疗，所有患者在４１个月的

平均随访时间内保留了假体［８］。Ｌｉｕ等报道了１７例晚期

ＴＫＡ感染患者，采用关节镜下清创术，结合持续灌 吸系

统治疗，平均随访时间为２７．５个月，１５例（８８％）保留了他

们的假体［７］。

Ｂｙｒｅｎ等
［１１］在一篇包含了１１２例患者的回顾性研究

中比较了关节镜治疗与开放式清创术，其中５１例为髋关

节，５２例为膝关节，以评估ＰＪＩ患者的治疗效果。结果发

现，接受关节镜冲洗治疗的１５例ＰＪＩ患者的成功率（４７％）

显著低于开放式清创术治疗的９７例（８８％）（犎犚４．２，９５％

犆犐１．５～１２．５，犘＝０．００８）。与其他系列研究相比，大多数

致病生物是葡萄球菌，７７％是在假体植入术后早期的９０

天内发生的。

综合这些文章的结果，８６例初次ＴＫＡ感染患者采用

关节镜清创术治疗。总共有５４名患者（６３％）被成功治

愈。成功率受到感染微生物的影响，而这些微生物仅有７１

例病例可获得资料。微生物结果为：链球菌 ８６％

（１２／１４），表皮葡萄球菌６９％（１１／１６），金黄色葡萄球菌

５４％（１４／２６），革兰阴性杆菌５０％（３／６），支原体５０％

（１／２），没有生长８３％（５／６）和多重微生物０。

６４４ 第二部分　髋和膝



在６０名患者中描述了假体植入和感染之间的时间。

有８例（１３％）术后感染，将６周作为临界值。关节镜清洗

和清创术在４例（５０％）病例中获得成功。其余的５２例被

描述为晚期急性ＰＪＩ，３６例（６９％）成功。

　　犜犎犃犘犑犐的关节镜治疗

只有两项研究调查了ＴＨＡＰＪＩ的关节镜手术治疗效

果［９，１０］。在一项前瞻性研究中，Ｈｙｍａｎ等报道连续８例患

者在初次ＴＨＡ后出现晚期急性ＰＪＩ，并接受关节镜手术

治疗［１０］。７例感染由链球菌引起，１例由凝固酶阴性葡萄

球菌引起。平均随访７０个月（２９～１０４个月）后，没有复发

感染。作者得出结论，关节镜灌洗和清创术可以使选择良

好的晚期急性髋关节ＰＪＩ患者受益。

另一项研究包括２名感染的ＴＨＡ患者，他们成功接

受关节镜清创术后合并静脉给药治疗；报道没有提供额外

的细节［９］。

　　慢性晚期感染关节镜治疗

大多数研究的纳入标准提到症状出现和关节镜下清

创时间之间的短暂持续时间，因此没有明确的证据探究关

节镜在慢性晚期感染中的作用。１１２例ＰＪＩ行ＤＡＩＲ的病

例中，从症状出现到清创时间间隔超过９０天的比例为

３５％，但这主要是一个开放式清创术的混合系列，只有１５

例在关节镜下进行［１１］。没有关节镜组的亚组分析可用于

得出关于治疗慢性病感染的时间或效用的结论。

关节镜作为慢性晚期感染ＰＪＩ治疗的一部分，具有实

际的作用。关节镜检查可以作为关节置换术疼痛的诊断

检查的一部分，允许了动态监测组件的不稳定性和磨损，

排除非感染性原因，滑膜的可视化以及获得用于微生物学

和组织学的多个样品。对于由于败血症而不能恢复很好

的患者，特别是在等待适当设备或手术专业知识的情况下

延迟手术，这将进一步导致健康状况恶化，在开始使用抗

生素和关节冲洗以减少细菌负荷之前，通过关节镜获得微

生物样本可以为用于ＰＪＩ精确外科手术管理的最佳术前

计划留出时间。

总之，报道ＰＪＩ的关节镜管理的研究通常分析少数患

者，并且具有非常具体的纳入标准，使得数据难以概括。

结合现有研究，急性晚期感染的治愈成功率约为６０％。唯

一现有的对比系列研究得出结论，关节镜下清创术的成功

率明显低于开放式清创术。未来的工作可以研究特定的

细菌感染，这些细菌感染缺乏形成生物膜的能力，并且对

长期口服的抗生素敏感。这些因素均倾向于更加保守的

手术治疗策略。总体而言，根据目前的文献，我们建议不

要常规使用关节镜手术治疗ＰＪＩ。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

!　　!　　!　　!　　!

犕犪狋狋犺犲狑犇犻犲狋狕，犃狀犱狉犲狑犅犪狋狋犲狀犫犲狉犵

问题２：是否需要移除所有金属内植物以根除ＰＪＩ？这是否也适用于其他金属内植物（如钩板系统、线缆）？



建议：在ＰＪＩ的手术治疗中，彻底对髋、膝关节进行清创并去除所有内植物是最理想的选择。应尽可能遵循这一原则。

然而，可能存在一些罕见ＰＪＩ病例，当去除所有内植物后，可能导致明显的并发症，并且会阻碍后期的重建。在这种情况

下，部分内植物可以得到保留。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９７％；反对：３％；弃权：０。全体一致，一致共识。



７４４５　治　疗



阐释

ＰＪＩ的治疗涉及手术切除受感染的组织和内植物，

以便减少潜在的感染性生物负载。许多感染微生物能

够在异物表面上形成生物膜。因此，所有异物（包括骨

水泥和内植物）都应该被移除，以便能够更好地治疗或

控制ＰＪＩ。

在ＴＫＡ之前，患者体内残存的内植物是ＰＪＩ的已知

危险因素。体外研究证明了细菌生物膜黏附于骨科内植

物的能力［１３］，并且动物模型中血管外异物的存在使感染

阈值增加１０００００倍，这是由于内植物周围可能存在的粒

细胞功能缺陷［４，５］。Ｍａｎｒｉｑｕｅ等研究表明，随着内植物部

分或完全保留，ＰＪＩ发生率呈上升趋势，但与对照组相比，

没有统计学意义［６］。非常有限的文章中强调了在ＰＪＩ的

处置中需要移除髋关节或膝关节周围的内植物。Ｓｕｚｕｋｉ

等报道了其所在单位的２０２２例ＴＫＡ经验。１７例感染

确诊患者合并ＯＲＩＦ的既往史，并且保留的内植物与术

后感染存在相关性［７］。但是，即便是怀疑多次的关节手

术会增加感染风险，先前的内植物有时也很难被完全取

出来。

虽然认为去除所有内植物材料提供了最大的益处，但

是感染控制所需的组织或内植物去除程度目前是未知的。

通常认为，内植物被保留的情况下无法控制感染，往往是

由于残留细菌的定植。在许多情况下，移除内植物或其他

内植物的损伤太大，因此保留了内植物。在保留内植物的

清创中支持这方面的证据。部分根治清创术已被证明在

一个小型病例系列中是成功的，其中１９例患者中有１７例

感染治愈，保留骨水泥或非骨水泥股骨假体［８，９］。除了保

留金属组件外，如考虑到保留骨水泥时，结果可能更加混

杂。ＭｃＤｏｎａｌｄ等报道了７例保留ＰＭＭＡ骨水泥的患者，

其中有３例复发感染，而７５例完全除去骨水泥的患者中

只有８例感染复发（犘＜０．０１）
［１０］。然而，有证据表明，在某

些感染病例中，去除骨水泥可能会造成一些额外损伤，可

以考虑保留骨水泥［１１］。

接骨板、钩或线缆的保留经常导致假体周围骨折的情

况。有证据证实，在感染情况下保留上述内植物，骨折仍

然可以成功愈合［１２１４］。Ｂｅｒｋｅｓ等报道了７１％的患者（１２１

例中的８６例）在手术清创、保留内植物和特异性抗生素治

疗的条件下，骨折成功愈合［１２］。然而，髓内装置的保留则

与较高的失败率相关（犘＜０．０１）。Ｒｉｇｈｔｍｉｒｅ等报道了在

感染性骨折的治疗中，内植物保留和清创的成功率为６８％

（６９例中４７例）
［１３］。在考虑这些结果时，重要的是要注意

感染的骨折和感染的假体周围骨折之间的临床差异，这些

骨折与关节间隙相通，这通常是一个很大的有效空间。在

术后脊柱感染中，Ｐｉｃａｄａ等报道了２６例中有２４例在没有

移除硬件的情况下愈合，虽然他们大多数都通过二期闭合

切口获得了这些结果［１５］。

当保留假体时，利福平应被视为抗生素方案的一部

分，特别是对于葡萄球菌感染。Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等进行了一项

随机、安慰剂对照、双盲试验，结果表明，在保留假体情

况下，与环丙沙星 安慰剂组（５８％，１２例中７例）相比，

环丙沙星 利福平组感染控制率为１００％（１２例全

部）［５］。另外，Ｔｒｅｂｓｅ等通过加入利福平，证实了成功

率的提高［９］。

去除所有被感染的材料、有机物或无机物质，可以有

效地减少细菌生物负荷并帮助消除生物膜，有助于提高控

制ＰＪＩ的能力。然而，这些材料的去除必须与其所造成的

额外损伤相平衡，并在手术计划中仔细考虑。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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８４４ 第二部分　髋和膝



犑犲犳犳狉犲狔犌狉犪狀犵犲狉，犚犪犳犪犲犾犑犛犻犲狉狉犪，犜犪犲犓狔狌狀犓犻犿，犜犻犿狅狋犺狔犔犜犪狀，犕狅狀犲犲狉犕．犃犫狅狌犾犼狅狌犱

问题３：ＵＫＡ感染后，在手术切除时是否需要切除所有膝关节间室？



建议：是的，在切除感染的ＵＫＡ期间，还应切除膝关节的其他间室，包括脂肪垫。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８０％；反对：１４％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＵＫＡ在受单间室骨关节炎影响的人群中越来越受欢

迎，因为它保留了剩余膝关节间室和韧带的完整性，使得

手术后膝关节在功能和运动方面与自然膝关节相似［１］。

类似于ＴＫＡ，ＵＫＡ术后ＰＪＩ可能发生，报道的发生率为

０．２％～３％
［２，３］。

关于ＵＫＡ术后ＰＪＩ治疗的文献极少。对于慢性ＰＪＩ，

Ｌａｂｒｕｙèｒｅ等报道了９例连续入组的ＵＫＡ感染患者，采

用一期ＴＫＡ翻修的方式来治疗感染，其中５例患者最初

通过滑膜切除、关节灌洗和抗生素治疗后感染无法控制。

通过平均６０个月的随访，所有感染均完全治愈（治愈率

１００％）
［２］。作者还指出，大多数患者在翻修时需要使用楔

形垫块（狀＝６）和延长杆（狀＝５）。Ｂｏｈｍ等在２例ＰＪＩ中进

行了更换手术方式的置换术，其中一例导致股骨截肢［４］。

一项研究通过二次单期ＵＫＡ结合滑膜切除术和长期抗

生素使用治疗了两例ＰＪＩ，新假体的大小与初次假体一致，

其中一例采用ＡＬＢＣ进行固定，而另外一例采用非骨水泥

固定［５］。另外有４项研究将９例ＵＫＡ翻修为ＴＫＡ
［６９］，

其中１项研究在初次切除复发感染后进行了两次重新翻

修［９］。此外，Ｈａｍｉｌｔｏｎ等进行了３例二期交换关节置换术

（ＵＫＡ转ＴＫＡ），其中一例最初进行了灌洗和清创术但感

染复发，最终需要修整为ＴＫＡ翻修方案
［１０］。

３项研究成功通过保留假体的方法治愈了ＵＫＡ术后

的深部感染，第一项研究报道了１例患者，采用清创和内

衬更换的治疗策略［８］，第二项研究报道了２例采用灌洗、

清创和轴承／衬垫更换的治疗策略［９］。而第三项研究报道

了１例用滑膜切除术和庆大霉素链珠植入的治疗策略
［１１］。

目前的文献清楚地表明，在ＵＫＡ术后有几种可行的

治疗方法可以治疗感染。外科医生应该根据感染的严重

程度、急慢性程度以及剩余的骨和软骨的量来选择。在感

染的情况下，骨丢失也并不少见［５］。在急性感染和其他间

室未受影响的情况下，清创和保留假体可能是合理的选

择。在患有骨质流失，慢性感染或由于耐药或具有挑战性

的微生物而难以根除的感染患者中，可以进行针对ＵＫＡ

或ＴＫＡ的一期交换或二期交换关节置换术，其中可能用

到楔行垫块或延长杆。如果正在进行二期交换关节置换

术，在切除过程中，还应切除其他间室和脂肪垫，因为它们

可能藏有细菌。这种做法还允许植入合适的间隙垫。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题４：在慢性ＰＪＩ患者的治疗过程中，是否可以考虑次广泛性关节切除成形术（留置部分假体）？



建议：在对患有慢性ＰＪＩ的患者进行治疗时，当一个组件被证明是固定良好，并且移除该组件妨碍了未来重建的机会，这

９４４５　治　疗



种情况下可以考虑进行次广泛性关节切除成形术（留置部分假体）。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６８％；反对：２９％；弃权：３％。绝大多数，弱共识。



阐释

二期翻修包括去除所有假体，然后再重新置入假体，

它被认为是治疗慢性ＰＪＩ的金标准
［１３］。然而，假体取出过

程可能需要使用额外的步骤，例如通过大转子延长截骨来

移除固定良好的股骨柄［４］。这可能导致股骨近端的严重

损害，并影响再植入的新股骨柄的固定效果。在ＰＪＩ治疗

的过程中，保留固定良好的股骨柄或髋臼假体，未尝不是

一种避免上述情况发生的办法。

Ｓｔｒｕｈｌ等
［５］在１９８９年第一次介绍了这项技术。在他

的案例研究中，１名表皮葡萄球菌感染的４７岁男子通过移

除双极头、冲洗和清创、保留股骨组件和放置抗生素链珠

来治疗。静脉抗生素治疗７周后，患者接受二期手术，采

用非骨水泥髋臼假体进行重建。在１８个月的随访中，患

者完全康复，没有感染迹象。２０１３年，Ｌｅｅ等
［６］报道了１７

例ＰＪＩ患者的治疗结果，所有患者均在二期重建中保留了

固定良好的非骨水泥股骨柄。在２～８年的随访中，１５名

患者（８８％）没有感染复发并且表现出令人满意的影像学

和临床结果。最近，Ｅｋｐｏ等
［７］报道了１９例慢性感染患

者，他们的股骨假体被认为是固定良好的，若将其取出会

导致明显的股骨骨量丢失。只有２名患者（１１％），他们还

存在之前的两期交换关节成形术失败，由于在短期２年的

随访中出现感染复发，未能通过二次手术。Ｌｏｍｂａｒｄｉ等
［７］

发表了类似的结果，评估了１９名该类感染的患者。在４

年的平均随访中，８９％被认为是感染治愈的。最近的２篇

文献中，研究了这一手术的结果，而且随访时间更长［８，９］。

在ＥｌＨｕｓｓｅｉｎｙ等的一项研究中
［８］，评估了１８名保留部分

假体的患者。这些都是在医疗机构接受ＰＪＩ手术治疗的

２９３名患者中精挑细选的病例。该方法的病例选择和适

应证是复杂的ＴＨＡ患者，同时合并有股骨柄的骨长入或

牢固固定的复杂髋臼假体［８］。他们报道的成功率为８３％。

此外，Ｊｉ等
［９］回顾性分析了３１例患者。在该系列研究中，

患者在所谓的部分单期翻修中接受了组件保留。考虑到

有良好固定的依据，保留了髋臼或股骨组件。在最近的随

访中，３１名患者中有２７名被认为有良好的结果（８７．１％）。

次广泛性切除关节成形术的结果显示，可接受的成功

率为８７％～８９％。这些可以与二期翻修公布的结果进行

比较，尽管报道的成功率存在很大差异［１０１２］。只有一项研

究报道了一期次广泛性切除术和固定良好组件的保留，令

人期待的成功率为８７％
［９］。我们认为精挑细选、确定假体

是牢固固定的患者是确定组件保留是否可行的关键。尽

管缺乏有力的证据，但是当股骨柄固定良好并且骨内生长

稳定时，在慢性ＰＪＩ的二期翻修治疗过程中，部分置换可

能是比完全切除更好的替代方案。因此，我们支持在特定

病例中使用部分置换治疗慢性ＰＪＩ。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００４：９４ １００．

!　　!　　!　　!　　!

犇犲狉犲犽犠犪狉犱，犢狅狀犪犓狅狊犪狊犺狏犻犾犻

问题５：是否有可能存在只有关节的一部分出现孤立感染的情况（例如股骨有感染而髋臼没有；或者胫骨有感染而股骨没有）？



建议：未知。存在假体的关节感染可能涉及所有异物表面上形成的生物膜。然而仍有可能在极其罕见的情况下，致病

微生物并没有侵袭到牢固固定的假体表面并形成生物膜。

０５４ 第二部分　髋和膝



证据等级：有限。

代表投票：同意：７５％；反对：１９％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

使用标准化的研究搜索策略，我们对与该主题相关的

文献进行了全面的回顾和分析。没有具体研究探讨假体

部分感染的问题。作为代理，我们检索了当假体部分保留

被认为合适时，慢性ＰＪＩ手术治疗结果相关的文献。主要

结果指标是至少为期２年的治疗成功，定义为无感染的假

体保留。搜索策略和纳入标准是慢性ＰＪＩ、ＴＨＡ、ＴＫＡ和

部分保留。随后，我们的搜索策略找到了９篇文章纳入分

析，包括１３０例翻修（表２ ５ １１）。如果失败，随访期为

２～８年（平均４．１年）或更短。我们还记录了每项研究中

报道的细菌类型和成功率。

目前没有关于部分保留ＴＫＡ组件的研究。根除感染

的总体成功率的范围为８０％～１００％（平均９０％）。１１３例

患者仅翻修髋臼侧，而１７例仅翻修股骨侧。仅翻修髋臼

组中有１１例失败（９．７％），仅翻修股骨组有２例失败

（１１．７％）。两组之间没有统计学上的显著差异。研究中

的致病细菌类似于预期在ＰＪＩ中看到的细菌。

总之，鉴于在ＴＨＡ和ＴＫＡ中假体材料的表面与骨

接触，并且知道感染性生物能够附着到异物表面并形成生

物膜这一事实，我们倾向于认为假体的部分感染确实不存

在。感染性生物能够进入髋部和膝部的有效关节空间并

感染整个假体。然而，在极其罕见的情况也有例外，特别

是当假体通过骨水泥或通过骨整合良好固定时，且感染物

没有进入假体 骨界面时。没有研究证明或反驳这一假

设。如果这种情况存在，那么彻底移除所有假体的方法可

能会导致治疗过度和不必要的损伤。

基于获得的数据不足，似乎在具有重建挑战的患者中

部分保留固定良好的假体可能是一种可行的选择。此类

手术的对象仅针对那些移除固定良好的假体会阻止晚期

重建的患者。对于大多数患者而言，仍应遵守侵袭性软组

织清创和完全移除感染假体的基本原则。

表２ ５ １１　发表的文章列表

作　　者 年份 杂　　志 研究时期 国家 患者病例数

Ｆａｒｏｕｇ
［１］ ２００９ 犎犻狆犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾 ２００４～２００９ 英国 ２

Ａｎａｇｎｏｓｔａｋｏｓ
［２］ ２０１０ 犎犻狆犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾 １９９９～２００８ 德国 １２

Ｌｅｅ［３］ ２０１３ 犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪 ２００５～２０１０ 韩国 １９

Ｅｋｐｏ
［４］ ２０１３ 犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆． ２０００～２０１１ 美国 １９

Ｌｏｍｂａｒｄｉ［５］ ２０１４ 犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋 ２０１１～ 美国 ７

Ｆｕｋｕｉ［６］ ２０１５ 犑狅狌狉狀犪犾狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊 ２００９～２０１４ 日本 ５

ＥｌＨｕｓｓｅｉｎｙ
［７］ ２０１６ 犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆． ２０００～２０１０ 英国 １８

Ｊｉ［８］ ２０１６ 犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊 ２０００～２０１３ 中国 ３１

Ｃｈｅｎ［９］ ２０１７ 犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊 ２００４～２０１３ 中国 １６

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）

参考文献：

［１］犉犪狉狅狌犵犚，犛犺犪犺犢，犕犮犆犪狉狋犺狔 犕犑犎，犎犪犾犪狑犪犕．犜狑狅狊狋犪犵犲狅狀犲
犮狅犿狆狅狀犲狀狋狉犲狏犻狊犻狅狀犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊—狋狑狅犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋狊犪狀犱犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犎犻狆犐狀狋．２００９；１９：２９２ ２９８．

［２］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓，犇狌犮犺狅狑犔，犓狅犮犺犓．犜狑狅狊狋犪犵犲狆狉狅狋狅犮狅犾犪狀犱狊狆犪犮犲狉
犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犱犲狊狋狉狌犮狋犻狏犲狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊狅犳狋犺犲犺犻狆
犼狅犻狀狋．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１６；１３６：８９９ ９０６．犱狅犻：１０．
１００７／狊００４０２ ０１６ ２４５５ ３．

［３］犔犲犲犢犓，犔犲犲犓犎，犖犺狅犑犎，犎犪犢犆，犓狅狅犓犎．犚犲狋犪犻狀犻狀犵狑犲犾犾犳犻狓犲犱
犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狊狋犲犿犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１３；８４：２６０ ２６４．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１３．７９５８３０．

［４］犈犽狆狅犜犈，犅犲狉犲狀犱犓犚，犕狅狉狉犻狊犕犑，犃犱犪犿狊犑犅，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞．犘犪狉狋犻犪犾
狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔
狉犲狆狅狉狋．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１４；４７２：４３７ ４４８．犱狅犻：１０．１００７／
狊１１９９９ ０１３ ３１６８ ３．

［５］犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犅犲狉犲狀犱犓犚，犃犱犪犿狊犑犅．犘犪狉狋犻犪犾狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳
狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狌狊犻狀犵犱犻狊狆狅狊犪犫犾犲狊狆犪犮犲狉犿狅狌犾犱狊．

犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１４；９６ 犅：６６ ６９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９６犅１１．３４３６０．

［６］犉狌犽狌犻犓，犓犪狀犲狌犼犻犃，犝犲犱犪犛，犕犪狋狊狌犿狅狋狅犜．犛犺狅狌犾犱狑犲犾犾犳犻狓犲犱
狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱 犳犲犿狅狉犪犾 犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊 犫犲 狉犲狏犻狊犲犱 犻狀 犻狀犳犲犮狋犲犱 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犚犲狆狅狉狋狅犳犳犻狏犲狋狉犻犪犾犮犪狊犲狊．犑犗狉狋犺狅狆２０１６；１３：４３７
４４２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼狅狉．２０１５．０９．００６．

［７］犈犾犎狌狊狊犲犻狀狔犕，犎犪犱犱犪犱犉犛．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犺犻犵犺犾狔狊犲犾犲犮狋犻狏犲犻犿狆犾犪狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．
２０１６；４７４：２１５７ ２１６３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４９３６ ７．

［８］犑犻犅，犡狌犅，犌狌狅犠，犚犲犺犲犻犃，犕狌犠，犢犪狀犵犇，犲狋犪犾．犚犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲
狑犲犾犾犳犻狓犲犱犻犿狆犾犪狀狋犻狀狋犺犲狊犻狀犵犾犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犳狅狉犮犺狉狅狀犻犮犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狀犪狏犲狉犪犵犲狅犳犳犻狏犲狔犲犪狉狊狅犳犳狅犾犾狅狑狌狆．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１７；
４１：９０１ ９０９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１６ ３２９１ ３．

［９］犆犺犲狀犓犎，犜狊犪犻犛犠，犠狌犘犓，犆犺犲狀犆犉，犠犪狀犵犎犢，犆犺犲狀犠犕．
犘犪狉狋犻犪犾 犮狅犿狆狅狀犲狀狋狉犲狋犪犻狀犲犱 狋狑狅狊狋犪犵犲 狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀 犳狅狉 犮犺狉狅狀犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狌狀犮犲犿犲狀狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狉犲狊狌犾狋狊狅犳狊犻狓狋犲犲狀
犮犪狊犲狊犪犳狋犲狉犳犻狏犲狔犲犪狉狊狅犳犳狅犾犾狅狑狌狆．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：２４７９
２４８６．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１７ ３５０５ ３．

!　　!　　!　　!　　!

１５４５　治　疗



犓狅狀狊狋犪狀狋犻狀狅狊犕犪犾犻狕狅狊，犃狀犱狉犲狑犃犉狉犲犻犾犫犲狉犵，犘犲狉犓犼犪犲狉狊犵犪犪狉犱犃狀犱犲狉狊犲狀，
犕犪狉犻犪狀狋犺犲犘犪狆犪狀犪犵犻狅狋狅狔，犃狀狀犪犣犻狅犵犽狅狌

问题６：在感染假体关节的关节切除成形术中是否应切除异位骨化（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）？



建议：在不影响后期重建的前提下，我们强烈建议外科医生在感染的假体关节中切除可以发现的ＨＯ。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８０％；反对：１０％；弃权：１０％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＨＯ是在原本不存在骨质的软组织中出现的骨质。

ＨＯ的发生有几个危险因素，如脊髓损伤、头部损伤、神经

系统疾病、骨关节炎、男性、烧伤、其他创伤伴有严重的软

组织损伤和关节置换术。在切除关节成形术期间可能会

遇到感染的假体关节处存在 ＨＯ。如果感染区域内存在

ＨＯ，如果ＨＯ充分暴露和清创，或者在关节切除成形术后

ＨＯ可能会干扰关节功能时，则应移除ＨＯ。在对异位骨

进行手术切除之后，已经描述了对运动范围和疼痛缓解的

有益效果。然而，关于手术切除的最佳时机仍存在争议。

围术期治疗方案对于预防ＨＯ复发至关重要。非甾体

抗炎药物（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇ，ＮＳＡＩＤ）和放

射疗法已经证明有益于ＨＯ的预防和降低其复发率，具有

广阔的适应证，如ＴＨＡ和髋臼手术。切除关节成形术是

治疗髋关节置换术感染合并ＨＯ的有效模式。如果随后

患者在活动的状态下仍然发生ＨＯ，则可能有助于患者依

赖该侧髋关节来行走［１］。

然而，在对英文文献的延展研究中，我们无法找到任

何相关研究来调查切除关节成形术时切除ＨＯ对手术结

果的影响。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）

参考文献：

［１］犓犪狀狋狅狉犌犛，犗狊狋犲狉犽犪犿狆犑犃，犇狅狉狉犔犇，犉犻狊犮犺犲狉犇，犘犲狉狉狔犑，犆狅狀犪狋狔
犑犘．犚犲狊犲犮狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９８６；１：８３ ８９．

!　　!　　!　　!　　!

犇犪狏犻犱犅犪犮犽狊狋犲犻狀，犕犪犻犽犛狋犻犲犺犾犲狉，犃犱犪犿犓犪狋犮犺狔，犑犲狀狀犻犳犲狉犔犲犻犵犺狋狅狀

问题７：当需要通过重建性皮瓣移植来解决软组织覆盖问题时，皮瓣移植手术是否可以在取出假体时进行，或者应该推

迟至假体再植入时？



建议：当软组织缺损需要重建性皮瓣移植时，在取出假体时或再植入时进行皮瓣覆盖都是安全的。取假体时的早期皮

瓣覆盖为根除感染提供了更好的软组织生物学环境，并且由于皮瓣更加成熟，可以允许假体再植入术后更早的关节

活动。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９５％；反对：２％；弃权：３％。一致，强烈共识。



阐释

目前还没有发现前瞻性对比研究，比较在取假体时和

假体再植入时进行软组织重建皮瓣的区别。大部分涉及

该问题的文献中所纳入的患者，主要来自ＴＫＡ术后感染

或假体外露的不同人群。对于ＴＫＡ患者的软组织缺损，

最常报道的是内侧腓肠肌旋转皮瓣。然而，其他旋转皮瓣

和游离皮瓣有也报道，如外侧腓肠肌、背阔肌、局部筋膜皮

肤、股四头肌、缝匠肌和腹直肌。

Ｔｅｔｒｅａｕｌｔ等
［１］发表了唯一一项根据皮瓣覆盖时间来

评估患者的研究。治疗是基于外科医生对软组织不足的

不同观点。该队列研究是异质的，包括在移植时接受内侧

腓肠肌皮瓣的患者，重复间隔物、再植入或灌洗以及通过

衬垫交换进行清创。与最终的内植物（再植入假体或仅更

换内衬而保留假体）相比，当在间隔物植入期间（第一次或

重复）进行皮瓣覆盖时，存在更高失败率的非显著趋势。

在术后４年，所有研究组的患者总体再感染率为５２％。选

择性偏倚可能会影响这些结果，并且作者明确指出皮瓣植

入的时间是基于必要性，而不是认为时机是有利的。

Ｃｏｒｔｅｎ等
［２］和Ｙｏｕｎｇ等

［３］介绍了标准化分阶段治疗策略，

用于治疗感染或外露的ＴＫＡ假体，包括在假体取出时进

行软组织覆盖。两位学者的研究具有不同的结果。

Ｃｏｒｔｅｎ的研究中，皮瓣存活率的存活率为９２％，其中１例

患者出现再感染；但Ｙｏｕｎｇ的研究中，患者的截肢率为

２９％。Ｒｉｅｓ等
［４］描述了一个混合队列，其中包括７名在间

隔物植入的同时接受软组织覆盖的患者。４名患者成功

２５４ 第二部分　髋和膝



治疗，１名患者失败，２名患者感染复发。Ｇｅｒｗｉｎ等
［５］和

Ｂｒｏｗｎｅ等
［６］分别在翻修时和重复间隔物植入时进行皮瓣

覆盖。两个系列报道相对成功，成功率分别为８３％

和７８％。

ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ等
［７］报道了唯一的队列研究，涉及在阶段

性翻修手术中，在假体再植入阶段行皮瓣覆盖手术。结果

显示，２１例患者中，感染复发率为５％，伤口并发症发生率

为３３％。

基于这些已发表的报道，支持在内植物移除和抗生素

水泥间隔物植入时进行软组织皮瓣重建的证据是有限。

相比之下，一小部分文献似乎支持推迟软组织覆盖，直到

再植入翻修假体时。但是，这些患者群体在可获得的有限

证据范围内不一定具有可比性。大多数研究都报道了较

高的并发症发生率，包括复发感染、复发性软组织缺损和

继发的肢体截肢，无论治疗方法如何，都高度突出了这一

临床问题的难度。基于这些文献以及经验，考虑到改善软

组织覆盖和生物学对于根除感染的益处，我们更喜欢前一

种方法。此外，在取出假体时进行皮瓣覆盖，可以使得后

续假体再植入后的康复训练不受限制。

值得注意的是，许多早期的研究描述了使用软组织皮

瓣以促进假体保留。然而，该类方法与现代的、基于循证

医学证据的治疗外露、感染的关节假体方法并不一致。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）

参考文献：

［１］犜犲狋狉犲犪狌犾狋犕犠，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犅狅犺犾犇犇，犔狅犱犺犪犛犑，犅犻狊狑犪狊犇，
犠狔狊狅犮犽犻 犚犠．犠犺犪狋 犳犪犮狋狅狉狊犻狀犳犾狌犲狀犮犲 狋犺犲 狊狌犮犮犲狊狊 狅犳 犿犲犱犻犪犾
犵犪狊狋狉狅犮狀犲犿犻狌狊犳犾犪狆狊犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃狊？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；４７４：７５２ ７６３．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１５ ４６２４ 狕．

［２］犆狅狉狋犲狀犓，犛狋狉狌犲犾犲狀狊犅，犈狏犪狀狊犅，犌狉犪犺犪犿犈，犅狅狌狉狀犲犚犅，犕犪犮犇狅狀犪犾犱
犛犑．犌犪狊狋狉狅犮狀犲犿犻狌狊犳犾犪狆狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲犱犲犳犲犮狋狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵
犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５ 犅：１２１７
１２２１．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅９．３１４７６．

［３］犢狅狌狀犵犓，犆犺狌犿犿狌狀犛，犠狉犻犵犺狋犜，犇犪狉犾犲狔犈，犆犺犪狆犿犪狀犜犠，
犘狅狉狋犲狅狌狊犃犑，犲狋犪犾．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狋犺犲犲狓狆狅狊犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊，犪
狊犻狓狔犲犪狉狉犲狏犻犲狑．犓狀犲犲．２０１６；２３：７３６ ７３９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犽狀犲犲．
２０１６．０４．００７．

［４］犚犻犲狊犕犇，犅狅狕犻犮犓犑．犕犲犱犻犪犾犵犪狊狋狉狅犮狀犲犿犻狌狊犳犾犪狆犮狅狏犲狉犪犵犲犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狅犳狊犽犻狀狀犲犮狉狅狊犻狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００６；１８６ １９２．犱狅犻：１０．１０９７／０１．犫犾狅．００００２１８７２３．２１７２０．５１．

［５］犌犲狉狑犻狀犕，犚狅狋犺犪狌狊犓犗，犠犻狀犱狊狅狉犚犈，犅狉犪狌狊犲犅犇，犐狀狊犪犾犾犑犖．
犌犪狊狋狉狅犮狀犲犿犻狌狊犿狌狊犮犾犲犳犾犪狆犮狅狏犲狉犪犵犲狅犳犲狓狆狅狊犲犱狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱犽狀犲犲
狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９３：６４ ７０．

［６］犅狉狅狑狀犲犈犣，犛狋狌犾犫犲狉犵犅犖，犛狅狅犱犚．犜犺犲狌狊犲狅犳犿狌狊犮犾犲犳犾犪狆狊犳狅狉
狊犪犾狏犪犵犲狅犳犳犪犻犾犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狉犑犘犾犪狊狋犛狌狉犵．１９９４；４７：
４２ ４５．

［７］犕犮犘犺犲狉狊狅狀犈犑，犘犪狋狕犪犽犻狊犕犑，犌狉狅狊狊犑犈，犎狅犾狋狅犿犘犇，犛狅狀犵犕，犇狅狉狉
犔犇．犐狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狑犻狋犺犪
犵犪狊狋狉狅犮狀犲犿犻狌狊狉狅狋犪狋犻狅狀犪犾犳犾犪狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．１９９７：７３ ８１．

!　　!　　!　　!　　!

５．７　假体因素

犔犪狌狉犲狀狊犕犪狀狀犻狀犵，犌狌犻犾犾犲犿犅狅狉犻，犕犻狋犮犺犲犾犾犚．犓犾犲犿犲狀狋

问题１：对于治疗慢性ＰＪＩ，在假体再植入时使用骨水泥假体或非骨水泥假体，手术成功率是否会存在差异？如果是，应

该如何选择最佳ＡＬＢＣ及最佳剂量，从而获得骨水泥中抗生素的最大化释放及骨水泥的机械强度。



建议：目前没有证据表明，在感染治疗的假体再植入时使用骨水泥假体或非骨水泥假体手术成功率会存在差异。然而，

假体的固定方式可能会影响假体的生存率。翻修手术当中如何选择假体的固定方式，取决于残留骨量及骨骼的质量。

翻修时如果选择骨水泥固定型假体，应该考虑在假体再植入时在骨水泥中额外混入针对病原菌的抗生素。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：９３％；反对：４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

目前，关于髋、膝关节ＰＪＩ手术治疗的报道，无论一期

翻修还是二期翻修，均获得了良好的治疗效果［１］。但无论

选择何种翻修治疗手段，最佳的假体固定方式（骨水泥或

非骨水泥）尚不明确。当面临感染性翻修时，医生需要达

到两个目标：根除感染并获得假体的持久固定［２］。骨水泥

固定具备很多优点，包括无论残留骨质如何都可以提供即

刻固定，可以混入抗生素／抗真菌药物，并确保打压植骨或

大块异体骨植入的牢固［２］。而其缺点包括，在硬化骨上的

使用或关节周围骨量缺失需用骨水泥的加长柄时，关节远

端骨水泥的固定效果会受影响。再次感染的翻修中，取骨

水泥的难度更大。非骨水泥固定的优点在于良好的长期

生物性固定，再次急性感染时拔除假体相对容易，从而减

少了相关的手术并发症。非骨水泥假体组配式的独立固

定能恢复良好的关节生物力学［２］。至今以来，所有翻修手

术（感染性及无菌性）中非骨水泥假体的总体生存率

更优［３８］。

然而，没有任何文献支持在感染治愈率方面，哪一种固

定方式更优。此外，也没有数据指导翻修手术中骨水泥添

加的最理想抗生素及合适的剂量。进一步分析感染二期翻

修的所有文献，对假体固定的技术描述部分大多是样本量

小、质量不高的单中心回顾性研究，其中只有一半的研究描

述了再植入的流程和是否使用骨水泥（表２ ５ １２）。并

３５４５　治　疗



　　　　　　　 表２ ５ １２　犘犑犐二期翻修的疗效观察研究

作者，年份
二期翻修

病例数
髋或膝 骨水泥或非骨水泥

治愈率

（％）

Ｂａｒｒａｃｋ等［１３］（２００２） １２ 髋 未描述 １００

Ｄｉｅｃｋｍａｎｎ等［１４］（２０１４） ４３ 髋 非骨水泥 ９３

Ｄｕｒｂｈａｋｕｌａ等［１５］（２００４） ２０ 髋 未描述 ９０

Ｅｔｉｅｎｎｅ等［１６］（２００３） ３２ 髋 未描述 ≈９０

Ｃｈｅｎ等［１０］（２０１５） １５７ 髋
非骨水泥／混合／全假体骨水泥涂抹１２２例（７８％）／３１例（２０％）／４例

（２％）
９１．７

Ｋｏｏ等［１７］（２００１） ２２ 髋 非骨水泥 ９５

Ｈｓｉｅｈ等［１８］（２００４） １２２ 髋 髋臼侧１０７／１１９，股骨侧６８／１０７为非骨水泥 ９５

Ｆｉｎｋ等［１９］（２００９） ３６ 髋 非骨水泥 １００

Ｈｏｕｄｅｋ等［２０］（２０１５） ５７ 髋 非骨水泥 ８４

Ｂｅｒｅｎｄ等［２１］（２０１３） １８９ 髋 非骨水泥 ８３

Ｔｏｕｌｓｏｎ等［２２］（２００９） ８４ 髋

混合（４４％），非骨水泥（４３％），骨水泥（１３％）“如果用骨水泥假体，则添加

抗生素，标准剂量为１．２ｇ妥布霉素每袋骨水泥及５００ｍｇ万古霉素每袋

骨水泥”成功／失败为３／３

９５

Ｆｅｈｒｉｎｇ等
［２］（１９９９） ２５ 髋

非骨水泥。“我们在翻修中的选择指标与主流的选择指标类似。如果残

留骨质量不允许骨长入也不能提供稳定固定，我们建议骨水泥固定”
９２

Ｒｏｍａｎｏ等［２３］（２０１２） １８３ 髋
非骨水泥，平行的另一项无菌性松动的研究中，同样全部使用非骨水泥

（Ｒｏｍａｎｏ２０１０）
９４．６

Ｃａｂｏ等［２４］（２０１１） ４４ 膝、髋 未描述 ？

Ｐｕｈｔｏ等［２５］（２０１４） １０７ 膝、髋 未描述 ９４

Ｍｕｒｉｌｌｏ等［２６］（２００８） ２５ 膝、髋 未描述 １００

Ｂｅｊｏｎ等
［２７］（２０１０） １５２ 膝、髋 庆大霉素混合骨水泥以及异体骨，如需植骨 ８３

Ｔａｎ等［２８］（２０１６） ２６７ 膝、髋 未描述 ７８

Ｍｉｔｔａｌ等［２９］（２００７） ３７ 膝 耐药菌，ＡＬＢＣ全假体涂抹３３／３７；４例再次感染 ７６

Ｗａｔｔｓ等［３０］（２０１４） １１１ 膝
骨水泥，万古霉素和庆大霉素［中位值１（０～２），１．２（０～２．４）］，分别为肥

胖与非肥胖患者组

８０（Ｏ）

９７（ＮＯ）

Ｍａｈｍｕｄ等［１］（２０１２） ２５３ 膝 未描述 ８５

Ｈａｌｅｅｍ等［３１］（２００４） ９６ 膝 骨水泥 ９３．５

Ｋｕｂｉｓｔａ等［３２］（２０１２） ３６８ 膝 未描述 ８４

Ｈｏｅｌｌ等［３３］（２０１６） ５９ 膝 未描述 ９３．２

Ｂｒｉｍｍｏ等［３４］（２０１６） ７５０ 膝 未描述 ８３

Ｃｈａ等［３５］（２０１５） ７６ 膝 骨水泥，１ｇ万古霉素 ７６

Ｃａｓｔｅｌｌｉ等［３６］（２０１４） ５０ 膝 未描述 ９２

Ｐｅｌｔ等［３７］（２０１４） ４９ 膝 未描述 ７５

且，目前的研究中对感染治疗成功的定义、术后抗生素使

用策略、负载释放抗生素的装置（如珠链、异体骨等）及其

他手术策略方面等均没有统一性。同样的，Ｇｅｏｒｇｅ等在

近期发表的系统回顾中一期翻修的数据有类似的异质

性［９］。目前还没有一个随机对照研究可以回答上述问题。

总体来说，非骨水泥髋关节假体是目前广泛使用并疗效良

好的选择（成功率８３％～９５％）。而膝关节翻修术通常选

择骨水泥假体且成功率相仿（７６％～９３％，表２ ５ １２），但

膝关节翻修术选择非骨水泥或混合固定的比重也在逐渐

增加［８］。

４５４ 第二部分　髋和膝



很少有报道专门研究使用或不使用骨水泥的感染治

愈率对比。在Ｃｈｅｎ等学者对人工髋关节感染二期翻修失

败的临床危险因素的研究中，多因素分析显示骨水泥使用

与否对感染治愈率无影响［１０］。ＳｎｃｈｅｚＳｏｔｅｌｏ等，回顾研

究１６９例采用二期翻修治疗人工髋关节感染的病例
［１１］，在

二期手术中，１２１例股骨侧使用ＡＬＢＣ组件；其余股骨侧

及所有病例髋臼侧均使用非骨水泥假体。１０年随访结果

显示，股骨侧的固定方式，使用或不使用骨水泥，在感染治

愈、假体松动或机械性失效方面并没有差异。作者认为，

二期翻修手术中，股骨侧固定方式的选择基于术者的偏好

以及对股骨骨量的评估［１１］。膝关节方面，Ｅｄｗａｒｄ等对３

例骨水泥柄及３例非骨水泥柄的研究发现，因无菌性松动

行再翻修率相似，再次感染率也无显著差异（犘＝０．８６）。

他们的结论为，膝关节二期翻修中干骺端固定非骨水泥柄

的影像学失败率低于骨水泥固定柄。而是否使用骨水泥

对再感染率则无影响。Ｇｅｏｒｇｅ等的系统回顾中人工髋关

节感染的一期翻修中，骨水泥固定与非骨水泥固定之间在

感染治愈率方面无显著差异［９］。

目前，翻修时使用ＡＬＢＣ能否提高感染治愈率尚不明

确。氨基糖苷类及糖肽类抗生素是目前已知可以与骨水

泥混合使用的［１２］，两者的联合使用具有广泛的抗菌谱和良

好的洗脱动力学，以便局部药物释放［１２］。万古霉素是治疗

骨科感染最好的选择，因其对葡萄球菌株尤其是葡萄球菌

的耐药菌株感染非常有效，而葡萄球菌是骨科感染中最常

见的致病菌［１２］。总的来讲，低浓度ＡＬＢＣ的定义为≤４ｇ

抗生素／４０ｇＰＭＭＡ，翻修中一般不高于该浓度，否则会

影响骨水泥的机械强度［１２］。如果ＡＬＢＣ对治愈感染有效

的话，还需要进一步研究最适合的抗生素种类和最佳

浓度。

（曹力·译　陈继营·审校）
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［１３］犅犪狉狉犪犮犽犚犔．犚狌狊犺狆犻狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲犳狅狉狋犲犿狆狅狉犪狉狔犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱
犮犲犿犲狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２００２；１７：６００ ６０３．

［１４］犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犛犮犺狌犾狕犇，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犅犲犮犽犲狉犓，犇犪狀犻犻犾犻犱犻狊犓，
犛狋狉犲犻狋犫狌狉犵犲狉犃，犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲犺犻狆狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犪
犺犲狓犪犵狅狀犪犾 犿狅犱狌犾犪狉 犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狊狋犲犿 犻狀 犮犪狊犲狊 狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犆犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犇犻狊．２０１４；１５：３９８．

［１５］犇狌狉犫犺犪犽狌犾犪犛犕，犆狕犪犼犽犪犑，犉狌犮犺狊犕犇，犝犺犾犚犔．犛狆犪犮犲狉犲狀犱狅狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２００４；１９：７６０ ７６７．

［１６］犈狋犻犲狀狀犲犌，犠犪犾犱犿犪狀犅，犚犪犼犪犱犺狔犪犽狊犺犪犃犇，犚犪犵犾犪狀犱犘犛，犕狅狀狋
犕犃．犝狊犲狅犳犪犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾狋犲犿狆狅狉犪狉狔狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犪狋狑狅狊狋犪犵犲犪狆狆狉狅犪犮犺
狋狅犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狋犺犲狊犻狋犲狅犳犪狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２００３；８５ 犃犛狌狆狆犾４：９４ ９６．

［１７］犓狅狅犓犎，犢犪狀犵犑犠，犆犺狅犛犎，犛狅狀犵 犎犚，犘犪狉犽 犎犅，犎犪犢犆，
犲狋犪犾．犐犿狆狉犲犵狀犪狋犻狅狀狅犳狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀，犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀，犪狀犱犮犲犳狅狋犪狓犻犿犲犻狀犪
犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉犳狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犻狀犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００１；１６：８８２ ８９２．

［１８］犎狊犻犲犺犘犎，犛犺犻犺 犆犎，犆犺犪狀犵 犢犎，犔犲犲 犕犛，犛犺犻犺 犎犖，犢犪狀犵
犠犈．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀
犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲犻狀狋犲狉犻犿狌狊犲狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋犫犲犪犱狊犪狀犱犪狊狆犪犮犲狉
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００４；８６犪：１９８９ １９９７．

［１９］犉犻狀犽犅，犌狉狅狊狊犿犪狀狀犃，犉狌犲狉狊狋犕，犛犮犺犪犳犲狉犘，犉狉狅犿犿犲犾狋犔．犜狑狅狊狋犪犵犲
犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犲狀犱狅狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２００９；４６７：１８４８ １８５８．

［２０］犎狅狌犱犲犽犕犜，犘犲狉狉狔犓犐，犠狔犾犲狊犆犆，犅犲狉狉狔犇犑，犛犻犲狉狉犪犚犑，犜狉狅狌狊犱犪犾犲
犚犜．犝狊犲狅犳犪犿狅犱狌犾犪狉狋犪狆犲狉犲犱犳犾狌狋犲犱犳犲犿狅狉犪犾犮狅犿狆狅狀犲狀狋犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅犾犾狅狑犻狀犵狉犲狊犲犮狋犻狅狀狅犳犪狆狉犲狏犻狅狌狊犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾
犺犻狆：犿犻狀犻犿狌犿５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：４３５
４３８．

［２１］犅犲狉犲狀犱犓犚，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犑狉．，犕狅狉狉犻狊犕犑，犅犲狉犵犲狊狅狀犃犌，犃犱犪犿狊
犑犅，犛狀犲犾犾犲狉 犕犃．犜狑狅狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犺犻狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犺犻犵犺狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾犫狌狋犺犻犵犺
犿狅狉狋犪犾犻狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：５１０ ５１８．

［２２］犜狅狌犾狊狅狀犆，犠犪犾犮狅狋狋犛犪狆狆犛，犎狌狉犑，犛犪犾狏犪狋犻犈，犅狅狊狋狉狅犿 犕，犅狉犪狌狊犲
犅，犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狑犻狋犺犪２狊狋犪犵犲
狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狆狉狅狋狅犮狅犾：狌狆犱犪狋犲狅狀“狅狌狉犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊”犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犳狉狅犿
１９８９狋狅２００３．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００９；２４：１０５１ １０６０．

［２３］犚狅犿犪狀狅犆犔，犚狅犿犪狀狅犇，犃犾犫犻狊犲狋狋犻犃，犕犲犪狀犻犈．犘狉犲犳狅狉犿犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犳狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犔狅狀犵狋犲狉犿狉犲狊狌犾狋狊．犎犻狆犐狀狋．２０１２；２２犛狌狆狆犾８：犛４６
犛５３．

［２４］犆犪犫狅犑，犈狌犫犪犌，犛犪犫狅狉犻犱狅犃，犌狅狀狕犪犾犲狕犘犪狀犻狊犲犾犾狅犕，犇狅犿犻狀犵狌犲狕
犕犃，犃犵狌犾犾狅犑犔，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犳犻狀犱犻狀犵狊
狌狊犻狀犵犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱狊狆犪犮犲狉狊犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犐狀犳犲犮狋．２０１３；６７：８２ ８４．

［２５］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜犕，犖犻犻狀犻犿犪犽犻犜犜，犔犲狆狆犻犾犪犺狋犻犑犐，犛狔狉犼犪犾犪犎犘．
犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱狉狅犾犲狅犳
狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔犻狀１０７犮犪狊犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１１０１ １１０４．

［２６］犕狌狉犻犾犾狅犗，犈狌犫犪犌，犆犪犾犪狋犪狔狌犱犔，犇狅犿犻狀犵狌犲狕犕犃，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，
犘犲狉犲狕犃，犲狋犪犾．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犻狀狋狉犪狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狌犾狋狌狉犲狊犪狋狋犺犲狋犻犿犲狅犳
狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀 犻狀 狋犺犲 犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋 狅犳 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；２７：８０５ ８１１．

［２７］犅犲犼狅狀犘，犅犲狉犲狀犱狋犃，犃狋犽犻狀狊犅犔，犌狉犲犲狀犖，犘犪狉狉狔犎，犕犪狊狋犲狉狊犛，
犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳
狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱狋犺犲狉狅犾犲狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；６５：５６９ ５７５．

［２８］犜犪狀犜犔，犌狅犿犲狕犕犕，犕犪狀狉犻狇狌犲犑，犘犪狉狏犻狕犻犑，犆犺犲狀犃犉．犘狅狊犻狋犻狏犲
犮狌犾狋狌狉犲犱狌狉犻狀犵狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀犮狉犲犪狊犲狊狋犺犲狉犻狊犽狅犳狊狌犫狊犲狇狌犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲
犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：
１３１３ １３１９．

［２９］犕犻狋狋犪犾犢，犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犎犪狀狊狊犲狀犃，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆，犗犱狌犿犛犕，
犗狊犿狅狀犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀狏狅犾狏犻狀犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：
１２２７ １２３１．

［３０］犠犪狋狋狊犆犇，犠犪犵狀犲狉犈犚，犎狅狌犱犲犽犕犜，犗狊犿狅狀犇犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌，犲狋犪犾．犕狅狉犫犻犱狅犫犲狊犻狋狔：犪狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉
犳犪犻犾狌狉犲狅犳狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
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问题２：ＰＪＩ一期翻修术中使用钽金属加强块是否会影响后续的感染发生率？
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建议：一系列回顾性研究的结果提示，感染一期翻修术中使用钽金属加强块，可能对防止翻修术后的再次感染有保护

作用。

证据等级：中度。

代表投票：同意：５８％；反对：３１％；弃权：１１％。简单多数，未达到共识。
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阐释

细菌与骨科手术内植物材料之间的相互作用已是学

者研究及争论的主题。Ｓｈｅｅｈａｎ等
［１］在动物模型中发现葡

萄球菌属对不锈钢的黏附力要高于钛。骨小梁金属（钽涂

层）因其更加优越的生物活性及良好的骨长入属性，起初

在髋关节翻修中广泛应用。目前在初次关节置换中也获

得了很好的早期临床效果［２，３］。

已有学者假设钽金属可能具有抗菌能力。Ｓｃｈｉｌｄｈａｕｅｒ

等对比研究发现金黄色葡萄球菌对纯钽金属的黏附力显

著低于钽涂层的不锈钢、商用纯钛及钛合金［４］。然而，在

以上的研究中，表皮葡萄球菌对这些金属的黏附力无显著

差别。

Ｓｃｈｉｌｄｈａｕｅｒ等同样检测到在钽金属存在的介质中人

类白细胞活性明显高于其他金属［５］。研究发现白细胞的

高活性与金属表面的粗糙度存在直接关联，细胞因子的释

放及吞噬活性在钽金属媒介中显著增高。

一项１４４例人工髋关节感染的临床研究中，回顾性对

比分析翻修植入钽金属及钛金属的感染治愈率。钽金属

内植物组术后再次感染率为３．１％（２／６４）；钛金属植入物

组为１７．５％（１４／８０）（犘＝０．００６）
［６］。一项膝关节翻修的研

究中，２１例患者（１５例无菌性，５例感染）植入干骺端钽金

属杆。在平均３６个月随访时，仅１例因感染再次拔除内

植物，其他干骺端钽金属杆均显示良好的骨整合［７］。这些

临床研究的结果同样提示，在髋、膝关节翻修中使用钽金

属内植物可能会起到抗感染的作用。

更新的一项来自 Ｈａｒｒｉｓｏｎ的体外对照研究，对比钽

金属与钛金属的固有抗菌特性。研究发现以上两种金属

对抗金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌定植的能力并没有

显著差异［８］。

翻修手术中采用钽加强块进行髋臼侧重建已获得良

好的中短期随访疗效。Ｋｌａｔｔｅ等对人工髋关节感染行一

期翻修的病例进行了一项病例对照研究，来评估钽加强块

是否能够降低术后感染复发率［１２］。该研究为回顾性对照

研究，对照组间在感染的诊断标准、手术时间、输血率及术

后抗生素使用方案之间无显著差异，结果为两组间感染复

发率无显著差别（每组各有２例）。Ｋｌａｔｔｅ的研究很有意

思，但该研究病例数量较少，该中心在一期翻修手术技术

及术后管理上具有大量的经验，微生物诊断专业准确可能

都造成了这个研究结论。

大量文献确实发现钽金属在髋臼重建中具有巨大的

优势，然而，没有明确证据表明钽金属加强块的植入在人

工髋关节感染的一期翻修中可以降低感染复发率。

（曹力·译　陈继营·审校）
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犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狆狉狅犿犻狊犻狀犵狊犺狅狉狋狋犲狉犿狉犲狊狌犾狋狑犻狋犺２９犮狅狀犲狊犻狀２１
狆犪狋犻犲狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：９８８ ９９３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２０１２．０９．００３．

［８］犎犪狉狉犻狊狅狀犘犔，犎犪狉狉犻狊狅狀犜，犛狋狅犮犽犾犲狔犐，犛犿犻狋犺犜犑．犇狅犲狊狋犪狀狋犪犾狌犿
犲狓犺犻犫犻狋犪狀狔犻狀狋狉犻狀狊犻犮犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狅狉犪狀狋犻犫犻狅犳犻犾犿狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：１１５３ １１５６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９９犅９．犅犑犑２０１６ １３０９．犚１．

［９］犎犪狊犪狉狋犗，犘犲狉犽犪犆，犔犲犺狀犻犵犽犚，犜狅犺狋狕犛．［犚犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳犾犪狉犵犲
犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犱犲犳犲犮狋狊狌狊犻狀犵狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾犪狌犵犿犲狀狋狊］．犗狆犲狉犗狉狋犺狅狆犪犱犻犲
犜狉犪狌犿犪狋狅犾．２０１０；２２：２６８ ２７７．犱狅犻：１０．１００７／狊０００６４ ０１０ ８０２６ ９．

［１０］犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆犘，犌犪狉犫狌狕犇犛．犆狅狀狋犻狀狌犲犱
犵狅狅犱狉犲狊狌犾狋狊狑犻狋犺犿狅犱狌犾犪狉狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾犪狌犵犿犲狀狋狊犳狅狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉

６５４ 第二部分　髋和膝



犱犲犳犲犮狋狊犻狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狋７狋狅１１狔犲犪狉狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１５；４７３：５２１ ５２７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３８６１ 狓．

［１１］犌犲犺狉犽犲犜，犅犪狀犵犲狉狋犢，犛犮犺狑犪狀狋犲狊犅，犌犲犫犪狌犲狉 犕，犓犲狀犱狅犳犳犇．
犃犮犲狋犪犫狌犾犪狉狉犲狏犻狊犻狅狀犻狀犜犎犃狌狊犻狀犵狋犪狀狋犪犾狌犿犪狌犵犿犲狀狋狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺
犻犿狆犪犮狋犻狅狀犫狅狀犲犵狉犪犳狋犻狀犵．犎犻狆犐狀狋犑犆犾犻狀犈狓狆犚犲狊犎犻狆犘犪狋犺狅犾犜犺犲狉．

２０１３；２３：３５９ ３６５．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５００００４４．
［１２］犓犾犪狋狋犲犜犗，犓犲狀犱狅犳犳犇，犛犪犫犻犺犻犚，犓犪犿犪狋犺犃犉，犚狌犲犵犲狉犑犕，犌犲犺狉犽犲

犜．犜犪狀狋犪犾狌犿犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犪狌犵犿犲狀狋狊犻狀狅狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１４４３ １４４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０１．０１１．

!　　!　　!　　!　　!

犕犻犮犺犪犲犾犑．犘犲狋狉犻犲，犐犪狀犛狋狅犮犽犾犲狔，犕犻犮犺犪犲犾犓犲犾犾狔，犑犪狏犪犱犘犪狉狏犻狕犻

问题３：高度多孔化钽金属在关节翻修中的使用是否可以降低术后ＳＳＩ／ＰＪＩ复发的风险？



建议：有一些证据表明在关节翻修手术中多孔化钽金属的使用可以降低术后ＰＪＩ的发生风险，尤其在感染翻修中使用可

以降低复发风险。

证据等级：有限。

代表投票：同意：５１％；反对：３６％；弃权：１３％。简单多数，未达到共识。



阐释

非骨水泥髋臼组件在复杂髋关节翻修手术中的应用日

益增多。该内植物也呈现了比骨水泥髋臼组件更好的临床

效果：更低的无菌性松动率、更少的骨溶解、骨折及感染等

风险［１］。翻修术中使用的非骨水泥髋臼主要为钛或者钽

制。骨小梁金属（ＺｉｍｍｅｒＢｉｏｍｅｔ，Ｗａｒｓａｗ，Ｉｎｄｉａｎａ）内植

物在复杂的重建手术中的使用与日俱增，特别是存在严重

骨缺损的翻修手术。骨小梁金属是多孔化合物，由碳基骨

架表面喷涂钽构成。多孔化钽喷涂具有很优良特性：因

其多孔化极增加了骨长入（７５％～８５％）；与骨松质弹性模

量相近（２．５～３．９ＭＰａ）减少了内植物的应力遮挡；合适的

表面摩擦度（μ＝０．８８）减少了与骨之间的微动
［２］。多孔金

属加强块的优点在于允许宿主骨的直接骨长入，不会出现

骨吸收，避免疾病传播和易得性。有文献报道，在重建手

术使用钽金属随访结果优于其他非骨水泥组件，而根据大

量的动物试验及临床研究，可以解释为钽金属能获得最好

的骨整合［２４］。

对比多孔化钽金属与其他非骨水泥金属中短期随访

数据，钽金属更优［４，５］。Ｆｌｅｃｈｅｒ等报道随访６４个月假体总

体生存率为 ９２．３％，没有出现任何无菌性松动
［６］。

Ｃｌｅｍｅｎｔ等也报道了同样的结果，随访５年假体生存率

９２％，未出现任何影像学松动
［７］。良好的数据随着使用年

限及随访时间的增加，也在不断涌现。Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ等对一

系列使用钽杯＋钽加强块的患者进行１０年随访，假体生

存率为９２％
［８］；此外，还有对使用钽金属ｃｕｐｃａｇｅ重建技

术的患者进行的５年及１０年随访，假体生存率分别为

９３％及８５％
［９］。

梅奥中心的 Ｗｅｇｒｅｚｙｎ设计的随机对照研究，在初次

ＴＨＡ中植入多孔化钽金属（４５例）及多孔涂层钛（４１例），

最少随访１０年，两组均获得了良好的随访数据，钽金属组

１００％获得的骨整合，没有因骨溶解的、影像学或无菌性松

动而行的臼杯翻修。钛金属组１例患者（２％）在随访至１２

年时因无菌性松动而翻修。最末次随访中进行影像学评

估，钽金属组４％的髋臼杯有透亮线，钛金属组为３３％

（犘＜０．０００１），而透亮线的存在增加了未来无菌性松动和

翻修的风险［１０］。该结果与Ｒｏｔｈｍａｎ中心的随访研究类

似：在与钽金属组的对比中，他们在钛金属组发现更多区

域出现透亮区（犘＝０．０２）。后期翻修中发现，这些患者均

有重度骨缺损（Ｐａｐｒｏｓｋｙ２Ｃ、３Ａ、３Ｂ）
［１１］。类似的研究中，

Ｊａｆａｒｉ等报道了两组同样良好的生存率，组间无显著差异。

Ｋｌａｔｔｅ等在一项平均随访３年的回顾性病例对照研

究中发现，ＰＪＩ一期翻修中使用钽金属加强块，对再次感染

率或其他短期并发症并无预防作用，作者建议仍需进一步

研究评估假体长期生存率［１２］。

有报道称，钽金属材料可能在抵抗感染发展方面优于

钛金属。近期发布的一项回顾性研究包括了９９６例感染

翻修患者，对比使用钽金属及钛金属的再感染率［１３］，研究

结果显示翻修中使用钽金属的全因翻修率明显低于钛金

属（４．４％狏狊．９．９％，犘＜０．００１）。这个优势在髋关节感染

翻修中更显著（１４４例），再感染率在钽金属组更低（３．１％

狏狊．１７．５％，犘＝０．００６）。

目前有３种假设对以上的临床观察结果进行解释：

① 钽金属较钛金属有更好且更快的骨整合，因此假体与

骨之间的缝隙与“死腔”会很快被骨长入填充。此外，成骨

细胞可能更容易黏附在假体表面，从而不给细菌黏附的机

会。② 因为钽金属在形态学上是三维结构，与平坦的定

植表面相比，微生物可能更难在三维结构的表面定植发展

并形成生物膜。③ 钽金属的表面化学特质可能对感染微

生物形成抵抗［１３］。

细菌对外科植入金属材料的黏附是造成假体局部感

染最重要的毒力因素，也是细菌在内植物上形成生物膜的

先决条件。一项来自德国的体外实验，尝试对比观察细菌

在不同金属表面的黏附力，包括钽金属及其他骨科常用内

植物金属材料。Ｓｃｈｉｌｄｈａｕｅｒ等报道金黄色葡萄球菌对纯

钽的黏附力明显低于钛合金（犘＜０．０５）
［１４］。

７５４５　治　疗



来自Ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ的一项体外研究，尝试去确定钽金属是

否具备内在的抗微生物或抗生物膜形成的能力。实验采

用钽金属及钛金属，消毒后低剂量接种金黄色葡萄球菌及

表皮葡萄球菌，共同孵育２４小时，然后在 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ

培养基上进行ＣＦＵ计数。通过计数ＣＦＵ，两种金属间无

论在抗微生物及抗生物膜形成的活性上均无统计学差异，

因而使人对以上的后两种假设产生怀疑［１５］。

由于大多数研究报道都来自单中心，因此病例量会有

局限性。大宗的注册数据可能更有说服力及预见性。

Ｍａｔｈａｒｕ等回顾并对比了初次ＴＨＡ中使用钽髋臼杯和非

钽涂层髋臼杯患者的后续翻修率［１６］，病例来源于英格兰及

威尔士国家关节注册系统，５年随访数据表明钽金属病例

序列翻修率明显低于其对比组：① 全因翻修率（１．０％

狏狊．１．８％，犘＜０．００１）；② 髋臼侧无菌性松动的翻修率

（０．１％狏狊．０．２％，犘＝０．０２９）；③ 感染翻修率（０．５％狏狊．

０．９％，犘＝０．００１）
［１６］。

Ｌａａｋｓｏｎｅｎ等报道了一项跨国合作研究，回顾性调取

澳大利亚及瑞典国家关节注册数据，来评估髋关节翻修术

中钽金属及其他非骨水泥假体的再翻修危险因素。该研

究纳入２４４２例使用钽杯初次全髋关节翻修者，４４０１例使

用其他非骨水泥杯的初次全髋关节翻修者，两组患者均达

到了７年的随访，７年内因各种原因进行再翻修率在两组

间相差不大［８６％（钽杯组）和８７％（对照组），犘＝０．６４］，７

年内因感染进行再翻修率两组均为９７％。因此并不能说

明钽金属能降低感染所致的再翻修［１７］。

总体来说，在髋关节翻修中使用高度多孔化钽金属获

得了良好的效果；比起使用钛金属组，其术后ＰＪＩ发生率

更低。但是，该现象的原因目前还没有合理的解释，该领

域我们还有很多的工作要做。

（曹力·译　陈继营·审校）
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犻犿狆犾犪狀狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１３；２８：９２２ ９２７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１３．０１．０３５．

［３］犅狅犫狔狀犑犇，犛狋犪犮犽狆狅狅犾犌犑，犎犪犮犽犻狀犵犛犃，犜犪狀狕犲狉 犕，犓狉狔犵犻犲狉犑犑．
犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犫狅狀犲犻狀犵狉狅狑狋犺犪狀犱犻狀狋犲狉犳犪犮犲犿犲犮犺犪狀犻犮狊狅犳犪狀犲狑
狆狅狉狅狌狊狋犪狀狋犪犾狌犿犫犻狅犿犪狋犲狉犻犪犾．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．１９９９；８１：９０７
９１４．

［４］犛狆狅狉犲狉犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔犠犌．犜犺犲狌狊犲狅犳犪狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
犮狅犿狆狅狀犲狀狋犪狀犱狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉 犿犲狋犪犾犪狌犵犿犲狀狋犳狅狉狊犲狏犲狉犲犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
犱犲犳犲犮狋狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００６；２１：８３ ８６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．
２００６．０５．００８．

［５］犇犲犾犌犪犻狕狅犇犑，犓犪狀犮犺犲狉犾犪犞，犛狆狅狉犲狉犛犕，犘犪狆狉狅狊犽狔犠犌．犜犪狀狋犪犾狌犿
犪狌犵犿犲狀狋狊犳狅狉犘犪狆狉狅狊犽狔犐犐犐犃 犱犲犳犲犮狋狊狉犲犿犪犻狀狊狋犪犫犾犲犪狋 犿犻犱狋犲狉犿
犳狅犾犾狅狑狌狆．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：３９５ ４０１．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１９９９ ０１１ ２１７０ 狓．

［６］犉犾犲犮犺犲狉犡，犃狆狆狔犅，犘犪狉狉犪狋狋犲犛，犗犾犾犻狏犻犲狉犕，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖．犝狊犲狅犳
狆狅狉狅狌狊狋犪狀狋犪犾狌犿犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狀犘犪狆狉狅狊犽狔狋狑狅犪狀犱狋犺狉犲犲犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
狉犲狏犻狊犻狅狀．犃 犿犻狀犻犿狌犿犳犻狏犲狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳犳犻犳狋狔狅狀犲犺犻狆狊．犐狀狋
犗狉狋犺狅狆．２０１７；４１：９１１ ９１６．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１６ ３３１２ ２．

［７］犆犾犲犿犲狀狋犚犌犈，犚犪狔犃犌，犕犪犮犇狅狀犪犾犱犇犑，犠犪犱犲犉犃，犅狌狉狀犲狋狋犚，
犕狅狉犪狀犕．犜狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾狌狊犲犻狀犘犪狆狉狅狊犽狔狋狔狆犲２犪狀犱３犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
犱犲犳犲犮狋狊：５狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１６；３１：８６３ ８６７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．１０．０３３．

［８］犠犺犻狋犲犺狅狌狊犲犕犚，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆犘，犌犪狉犫狌狕犇犛．犆狅狀狋犻狀狌犲犱
犵狅狅犱狉犲狊狌犾狋狊狑犻狋犺犿狅犱狌犾犪狉狋狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾犪狌犵犿犲狀狋狊犳狅狉犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉
犱犲犳犲犮狋狊犻狀犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狋７狋狅１１狔犲犪狉狊．犆犾犻狀 犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋
犚犲狊．２０１５；４７３：５２１ ５２７．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ０１４ ３８６１ 狓．

［９］犕犽犻狀犲狀犜犑，犉犻犮犺犿犪狀犛犌，犠犪狋狋狊犈，犓狌狕狔犽犘犚犜，犛犪犳犻狉犗犃，犌狉狅狊狊
犃犈．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犮犪犵犲狊犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狊犲狏犲狉犲犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犫狅狀犲
犱犲犳犲犮狋狊犪狋狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１６；９８ 犅：７３
７７．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９８犅１．３６３０７．

［１０］犠犲犵狉狕狔狀犑，犓犪狌犳犿犪狀犓犚，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犔犲狑犪犾犾犲狀犇犌．犘犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲
狅犳狆狅狉狅狌狊狋犪狀狋犪犾狌犿 狏狊．狋犻狋犪狀犻狌犿 犮狌狆犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：
狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾狑犻狋犺 犿犻狀犻犿狌犿１０狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑狌狆．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．
２０１５；３０：１００８ １０１３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０１．０１３．

［１１］犑犪犳犪狉犻犛犕，犅犲狀犱犲狉犅，犆狅狔犾犲犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犛犺犪狉犽犲狔犘犉，犎狅狕犪犮犽
犠犑．犇狅狋犪狀狋犪犾狌犿犪狀犱狋犻狋犪狀犻狌犿犮狌狆狊狊犺狅狑狊犻犿犻犾犪狉狉犲狊狌犾狋狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀
犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１０；４６８：４５９ ４６５．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ００９ １０９０ ５．

［１２］犓犾犪狋狋犲犜犗，犓犲狀犱狅犳犳犇，犛犪犫犻犺犻犚，犓犪犿犪狋犺犃犉，犚狌犲犵犲狉犑犕，犌犲犺狉犽犲
犜．犜犪狀狋犪犾狌犿犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犪狌犵犿犲狀狋狊犻狀狅狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犮犪狊犲犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：
１４４３ １４４８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０１．０１１．

［１３］犜狅犽犪狉狊犽犻犃犜，犖狅狏犪犮犽犜犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狊狋犪狀狋犪犾狌犿狆狉狅狋犲犮狋犻狏犲犪犵犪犻狀狊狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７
犅：４５ ４９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９７犅１．３４２３６．

［１４］犛犮犺犻犾犱犺犪狌犲狉犜犃，犚狅犫犻犲犅，犕狌犺狉犌，犓犾犾犲狉犕．犅犪犮狋犲狉犻犪犾犪犱犺犲狉犲狀犮犲狋狅
狋犪狀狋犪犾狌犿 狏犲狉狊狌狊 犮狅犿犿狅狀犾狔 狌狊犲犱 狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮 犿犲狋犪犾犾犻犮 犻犿狆犾犪狀狋
犿犪狋犲狉犻犪犾狊．犑犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪．２００６；２０：４７６ ４８４．

［１５］犎犪狉狉犻狊狅狀犘犔，犎犪狉狉犻狊狅狀犜，犛狋狅犮犽犾犲狔犐，犛犿犻狋犺犜犑．犇狅犲狊狋犪狀狋犪犾狌犿
犲狓犺犻犫犻狋犪狀狔犻狀狋狉犻狀狊犻犮犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狅狉犪狀狋犻犫犻狅犳犻犾犿狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊？犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：１１５３ １１５６．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．
９９犅９．犅犑犑２０１６ １３０９．犚１．

［１６］犕犪狋犺犪狉狌犌犛，犑狌犱犵犲犃，犕狌狉狉犪狔犇犠，犘犪狀犱犻狋犎犌．犜狉犪犫犲犮狌犾犪狉犿犲狋犪犾
犪犮犲狋犪犫狌犾犪狉犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊狉犲犱狌犮犲狋犺犲狉犻狊犽狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犿犪狋犮犺犲犱狊狋狌犱狔犳狉狅犿狋犺犲
狀犪狋犻狅狀犪犾犼狅犻狀狋狉犲犵犻狊狋狉狔犳狅狉犈狀犵犾犪狀犱犪狀犱犠犪犾犲狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；
３３：４４７ ４５２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０８．０３６．

［１７］犔犪犪犽狊狅狀犲狀犐，犔狅狉犻犿犲狉犕，犌狉狅犿狅狏犓，犚狅犾犳狊狅狀犗，犕犽犲犾犓犜，
犌狉犪狏犲狊犛犈，犲狋犪犾．犇狅犲狊狋犺犲狉犻狊犽狅犳狉犲狉犲狏犻狊犻狅狀狏犪狉狔犫犲狋狑犲犲狀狆狅狉狅狌狊
狋犪狀狋犪犾狌犿 犮狌狆狊犪狀犱 狅狋犺犲狉犮犲犿犲狀狋犾犲狊狊犱犲狊犻犵狀狊犪犳狋犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀 犺犻狆
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：３０１５ ３０２２．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１７ ５４１７ ３．

!　　!　　!　　!　　!

５．８　挽救性手术

犕狅犺犪犿犿犪犱犌犺犪狕犪狏犻，犎犪犿犻犱狉犲狕犪犢犪狕犱犻

问题１：对于慢性膝关节ＰＪＩ，膝关节融合术（ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ，ＫＡ）与膝上截肢术（ａｂｏｖｅｋｎｅｅａｍｐｕｔａｔｉｏｎ，ＡＫＡ）在疗效

和生存率上有无区别？



建议：有区别，在治疗ＴＫＡ后慢性ＰＪＩ时，ＡＫＡ相对于ＫＡ表现为功能较差，且病死率较高。

证据等级：中等。

８５４ 第二部分　髋和膝



代表投票：同意：８２％；反对：１３％；弃权：５％。绝对多数，强烈共识。



阐释

Ｐｒｉｎｇ等于１９８８年最早报道了挽救性手术的效果，他

们回顾了２３例ＴＫＡ术后失败后接受ＡＫＡ的患者，结果

显示最终超过一半的患者只能坐轮椅［１］。Ｉｓｉｋｌａｒ等回顾９

例因ＴＫＡ术后多次翻修失败行ＡＫＡ的８名患者，平均

随访２．５年，只有２例患者可以靠助行器行走，１例患者需

要穿戴假肢。他们认为早期尝试ＫＡ并保留骨量可以预

防膝上截肢带来的不良预后［２］。Ｓｉｅｒｒａ等回顾了１９７０～

２０００年的１８４４３名ＴＫＡ病例，他们发现其中６７例患者

（０．３６％）最终接受了ＡＫＡ，而这其中的１９例患者是由于

感染不能得到有效控制。因此，ＡＫＡ患者的功能较差，另

外，相当多的患者难以匹配合适的假肢，即便找到合适的

假肢也难以获得独立活动能力［３］。

Ｂｌｏｍ等回顾了６９例翻修病例，发现其存在５．８％的

感染率，其中２例接受ＫＡ的感染病例其牛津评分与接受

二期翻修的患者大致相同［４］。Ｆｅｄｏｒｋａ等回顾性总结了

３５例ＴＫＡ感染后接受ＡＫＡ的患者，平均随访３９个月，

其中１５例患者去世，１１例患者需要再手术，剩余８名患者

安装假肢并重获行走功能［５］。Ｃｈｅｎ等回顾性研究了２０例

ＫＡ患者的功能，并且与之前报道的６例ＴＫＡ后感染接

受ＡＫＡ的患者对比，结果发现在ＳＦ １２量表的生理和心

理评分中，ＫＡ的评分更高。同时在社区活动人数统计

中，ＫＡ患者数量在增加，ＡＫＡ患者在减少。最后他们总

结认为，对ＴＫＡ后复发感染患者，ＫＡ比ＡＫＡ能给予患

者更好的功能和疗效［６］。Ｋｈａｎｎａ等总结了２０００～２０１３

年中９例因ＴＫＡ反复感染而接受ＡＫＡ的患者，他们通

过ＳＦ １２量表分析了这些患者的功能水平，而且通过问

卷调查询问患者满意度。其中６名患者安装了合适假肢，

其中４例可以穿戴超过１小时。尽管功能不佳，所有的患

者还是认为ＡＫＡ后的状态比术前更满意。因此，该学者

认为，对于ＴＫＡ后慢性假体感染伴有多发疾病、多次翻修

失败、软组织损伤、连续骨缺损或严重血管疾病的患者，建

议行ＡＫＡ
［７］。

ＲｏｄｒíｇｕｅｚＭｅｒｃｈｎ等回顾了１０篇对比ＴＫＡ失败后

ＡＫＡ和ＫＡ的文献，发现相当多的膝上截肢患者从未找

到适合的假肢，即使少部分患者安装了合适的假肢，也很

少能够获得独立活动能力。同时他们也报道了只有５０％

的患者在ＡＫＡ后可以走路，而ＫＡ患者至少可以在家中

步行活动，大多数关节融合患者也可以获得日常独立生活

能力。该学者总结认为：由于ＡＫＡ后患者功能较差，而

ＫＡ患者有更好的功能和行走状态，所以强烈建议ＫＡ作

为ＴＫＡ感染后治疗失败的首要治疗选择
［８］。

Ｊｏｈｎｓｏｎ和Ｂａｎｎｉｓｔｅｒ总结了２５例膝关节感染病例，

末次随访后发现９２％（１１／１２）膝关节感染得到了控制，ＫＡ

是缓解疼痛和控制感染最成功的治疗方法［９］。

Ｒｏｈｎｅｒ报道了一篇罕见的ＫＡ后疗效不满意的病

例，２６例置入髓内钉的膝关节融合患者中，有５０％存在持

续性感染，７３％存在持续性疼痛。所有的评分结果显示患

者生活质量严重降低。他们认为，对ＴＫＡ翻修术后感染

控制失败的患者采用髓内钉融合术是存在疑问的［１０］。

Ｃａｒｒ等报道了２００５～２０１２年间，国家数据库中的

２６３４例ＴＫＡ感染后ＫＡ患者及５００１例ＴＫＡ感染后

ＡＫＡ患者。经研究发现，越来越多的高龄和合并多种内

科疾病患者接受了ＡＫＡ，而不是ＫＡ。同时他们也发现膝

上截肢患者术后存在更多全身并发症、更长的住院时间、

更高的９０天再入院率和更高的院内病死率。但是，关节

融合存在更显著的术后感染风险［１１］。

Ｓｏｎ等通过使用国家医保数据库及国家住院索赔数

据库查阅了２００５～２０１４年ＴＫＡ感染后翻修病例，在这个

含有４４４６６名患者的队列研究中发现了１１８２例ＫＡ患

者和１８６４例ＡＫＡ患者
［１２］。研究的目的是明确与ＫＡ和

ＡＫＡ相关的发生率、危险因素和病死率。他们发现，自

２００５年以来ＫＡ和ＡＫＡ数量均呈下降趋势。与ＫＡ相

关的临床风险因素有急性肾衰竭、肥胖、其他感染相关的

翻修手术。与ＡＫＡ相关的因素有高Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指

数、肥胖、下肢深静脉血栓和额外的翻修手术等，同时

ＡＫＡ也是致死独立危险因素。在修正年龄、内科合并症

和其他因素后，ＡＫＡ患者病死率更高。ＫＡ组患者的死

亡风险相对于翻修患者并无区别［１２］。

Ｇｅｏｒｇｅ等回顾了５３例ＴＫＡＰＪＩ后接受ＡＫＡ的患

者，以确定患者步行状态的预测因素，进而阐述这一术式

对于患者整体的健康影响，平均随访２９个月后，４３名患者

健在，而且可以直接联系上其中２８位患者。另外１４名患

者残肢端存在感染。总计４７％的患者无法行走，对比截肢

前功能没有改善。其中男性和术前在家中的步行状态是

ＡＫＡ后行走功能的独立预测因素
［１３］。

Ｈｕｎｇｅｒｅｒ等使用下肢功能评分（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｃｏｒｅ，ＬＥＦＳ）和患者ＳＦ １２，对２００３～２０１２年

间ＴＫＡ感染后接受ＫＡ的８１例患者和ＡＫＡ的３２例患

者的功能、并发症和生存质量进行对比。在平均５５个月

的随访后，发现 ＡＫＡ 患者的再感染率较高（３５％狏狊．

２２％）。接受ＡＫＡ和ＫＡ患者表现出相同的功能水平和

生活质量。特别是１０名ＡＫＡ患者佩戴了由微处理器控

制的膝关节假肢，这种设备对功能的改善明显优于其他截

肢患者（犘＜０．０１）和膝关节融合患者（犘＜０．０１）。所以学

者认为ＡＫＡ对身心状态良好的患者是较为合适的治疗

选择［１４］。

Ｗｕ等对文献进行了系统评价和决策分析，以明确在

ＴＫＡ感染后接受二期翻修失败后，哪种治疗手段更有可

能为患者带来最好的生活质量。大多数病例和综述一致

支持ＡＫＡ将带来较低的功能水平和较高的病死率。根据

９５４５　治　疗



这些数据，作者认为：当患者出现ＴＫＡ感染二期翻修失

败时，应该充分考虑行ＫＡ。ＫＡ更有可能控制感染，而且

可以在残余骨量足够，并且再经历二期翻修成功率较低时

（即存在耐药菌、抵抗力差和软组织覆盖不足）尽可能使患

者功能最优化［１５］。

Ｋｏｈｎ等回顾了过去１０年期间的文献，他们发现

ＴＫＡ感染后ＫＡ与并发症密切相关。该评价显示，股骨

远端和胫骨近端的骨丢失是最重要的预后影响因素［１６］。

此外，Ｐａｒｖｉｚｉ等最近的一篇文章报道：假体取出术后

不再进行二期假体植入，可通过ＫＡ或ＡＫＡ来根除顽固

性ＰＪＩ。他们认为：未来的设备创新如经皮假体装置，可

能会改善现有技术和设备，并允许接受膝上截肢的患者实

现生活自理［１７］。

（朴尚／周勇刚·译　陈继营·审校）
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犜犻犿狅狋犺狔犔．犜犪狀，犑犪狏犪犱犕狅狉狋犪狕犪狏犻

问题２：在挽救性手术（如截肢或关节融合）前，可以尝试多少次翻修手术？



建议：二期翻修失败的患者再次接受二期翻修术一般效果不佳。再次二期翻修失败似乎取决于患者状态和肢体情况。

因此，在决定是否让患者接受再翻修时，应考虑患者的内科合并症和期望值。第三或第四次的再翻修结果是不乐观的。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８８％；反对：１０％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

在美国，二期翻修术仍然是治疗慢性ＰＪＩ的首选方

法。经报道的二期翻修术成功率为７０％～９０％。然而，为

治疗ＰＪＩ而多次进行翻修手术的患者存在显著的发病率

和病死率［１，２］。此外，这些患者状态通常非常差。

文献中有研究表明，首次二期翻修术后失败的效果不

佳。Ｋｈｅｉｒ等研究发现，在接受二期翻修的患者中，只有

６５％的病例再植入假体，最后获得成功的仅６１．６％。此

外，在１４例未再植入假体的患者中，保留占位器６例，截

肢５例，ＰＪＩ相关死亡２例和关节融合１例
［３］。Ｋａｌｒａ等报

道了一项类似的队列研究，其中３６．４％（４／１１）的患者在二

期翻修失败后又接受了再翻修手术［４］。

Ａｚｚａｍ的研究结果显示，１８例患者中有４例（２２．２％）

二期翻修失败后发生复发感染或持续感染［５］。该系列病

例中，两名患者接受了第三次的二期翻修术，两年均无感

染。此外，Ｆｅｈｒｉｎｇ等发现４５例再次二期翻修患者中，２２

例（４９％）因复发感染而接受第三次翻修
［６］。之后的一项

研究还评估了失败的风险因素，发现较差的全身健康状态

和肢体条件会增加失败风险。当按患者全身健康状态评

级进行分层时，因再感染进行翻修的患者中，无受损因素

的患者（Ａ型）中有３０％，合并１～２个受损因素的患者（Ｂ

型）中有４８％，全身健康状态明显较差的患者（Ｃ型）中有

７５％。此外，Ｂａｃｋｅ等还研究了首次二期翻修失败的１２例

患者，包括９例再次二期翻修和３例关节融合术，两组中

都没有发生再感染。尽管３例关节融合患者的融合位置

良好，但仍然对肢体情况不满意［６］。再次二期翻修失败的

患者中，查明的病原体通常与首次二期翻修时查明的病原
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体不同［６］。

虽然两次二期翻修的疗效众所周知，但关于三次和四

次二期翻修的预期结果的文献很少。而了解首次二期翻修

后失败的风险因素可能有助于确定哪些患者最适合再次二

期翻修。对于内科合并症多、耐药菌感染或治疗效果差的病

原体（如真菌或肠球菌ＰＪＩ）的患者，应考虑施行挽救性手术。

（朴尚／周勇刚·译　陈继营·审校）
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犕犻犮犺犪犲犾犘犪狋狕犪犽犻狊，犈狅犻狀犛犺犲犲犺犪狀

问题３：对于持续感染的患者，什么手术可以替代髋关节离断术？



建议：当使用肿瘤假体也无法使髋关节获得重建时，可进行髋关节切除成形术代替髋关节离断术。髋关节离断术应当

仅限于用在患有全身性败血症和（或）下肢软组织严重感染的患者，对于这类患者来说，接受髋关节离断术是挽救生命的

措施中的一部分。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９３％；反对：４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

髋关节离断术是非肿瘤性关节疾病的最后治疗选择，

其适应证包括坏死性软组织感染、气性坏疽和危及生命的

感染［１］。Ｆｅｎｅｌｏｎ等
［２］报道了１１例关节置换失败导致的

髋关节离断术病例，其原因主要包括软组织和骨骼的严重

感染、骨量丢失或血管损伤。

无论有无感染，关节置换和翻修后失败导致的大量骨

损失都是一个巨大的挑战。Ｆｏｕｎｔａｉｎ等
［３］报道在过去２５

年内，有１４例患者在翻修出现并发症后，采用了全股骨置

换术作为保肢手术。其治疗的适应证包括根除ＰＪＩ，治疗

感染性假体周围骨折，大量骨丢失导致延长杆无法使用、

复发性脱位或以上综合情况。最后６名患者未出现并发

症，３名患者发生感染，５名患者术后反复脱位，８名患者

无明显疼痛，而其他８名患者持续疼痛且需要长期服用阿

片类药物。患者的功能总体得到改善，其中４名患者的改

善率达到７５％。

Ｐａｒｖｉｚｉ等
［４］回顾了４８例接受或不接受骨移植的组配

式肿瘤假体的患者。２２例患者获得了良好的功能预后，

１０例患者的疗效良好，１１例患者的预后较差。在至少２

年的随访期结束前，有３名患者死亡。他们的结论是，对

于骨质严重受损的患者，由于常规假体无法实现充分固

定，因此，建议选择组配式肿瘤假体。

Ｓｍｏｌｄｅｒｓ等
［５］回顾了使用组配式肿瘤和翻修系统

（ＭＵＴＡＲＳ，ＩｍｐｌａｎｔｃａｓｔＧｍｂＨ，Ｂｕｘｔｅｈｕｄｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ）

治疗的２５名患者。ＨＨＳ评分从术前的２８分提高到术后

的８１分，其中２４％的患者出现并发症。

Ｂｅｒｅｎｄ等
［６］报道了５９名患者因翻修失败最终接受了

全股骨置换术。该手术的适应证包括多次髋／膝翻修、假

体周围股骨骨折或多次根治性清创手术后复发感染。平

均随访时间为４．８年。平均ＨＨＳ疼痛评分占到４４分中

的３４分。９８％行走功能良好，４３％使用辅助设备或手杖

亦可获得良好功能。有１８例并发症或再次手术（３０．５％）。

８名患者发生感染，７名患者发生脱位。

Ｓｈｉｈ等
［７］评估了１２例因ＴＨＡ失败后股骨近端大量

骨缺损而行股骨近端肿瘤假体植入的患者。平均随访６

年后，８名（６７％）患者效果满意，１名患者效果良好，３名患

者效果不佳。并发症发生率较高，有５例（４２％）发生脱

位，４例（３３％）深部感染，１例（８％）异位骨化，１例大转子

移位和１例无菌性松动引起脱位。其中３例患者永久性

的假体取出以治疗复发感染。

Ａｒｔｉａｃｏ等
［８］报道了ＴＨＡ感染后的翻修中使用肿瘤

假体治疗严重股骨缺损和感染的５名患者，将其结果与使

用肿瘤假体治疗严重股骨骨丢失和感染的４项研究进行

了比较，其中一项研究数据不充分，剩余三项用于比较。

结果５名患者中４名获得感染根除，Ｈａｒｒｉｓ髋关节平均得

分为７４分，而与之比较的三项文献研究中有２０例患者为

７５分。文献综述组有６例（３３％）患者复发感染，２０例中
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有８例（４０％）出现并发症。他们表示，在ＴＨＡ术后感染

伴有严重股骨缺损的情况下，使用肿瘤假体进行翻修具有

很高的并发症风险，因此，如果其他外科治疗手段不可行

时，使用肿瘤假体进行翻修应慎重考虑，并应对患者进行

充分评估。

Ｆｒｉｅｓｅｃｋｅ等
［９］评估了在１００例无感染翻修患者中植

入全股骨假体的结果，平均随访５年，６５名患者（６８％）未

出现并发症，１２例（１２％）发生深部感染，３例发生假体失

败，１例发生腓神经麻痹（１％）。平均Ｅｎｎｅｋｉｎｇ髋关节功能

评分术前为１．２５分，术后３．２９分。平均Ｅｎｎｅｋｉｎｇ膝关节评

分为术前２．０９分和术后３．２９分。他们得出结论，全股骨置

换术适用于翻修中广泛骨丢失的患者，虽然感染率很高，但

总体上髋关节和膝关节Ｅｎｎｅｋｉｎｇ功能评分结果良好。

Ｇｅｂａｒｔ等
［１０］报道了４５例采用ＭＵＴＡＲＳ（Ｉｍｐｌａｎｔｃａｓｔ

ＧｍｂＨ，Ｂｕｘｔｅｈｕｄｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ）假体进行翻修的患者，平均

随访３９个月，８例（１８％）出现并发症，１例脱位，２例无菌

性松动和５例复发感染。Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为术前３．０

分，术后７８分。Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏｓ等
［１１］报道了７８例髋关节置换

术后感染患者的５年随访结果，这些患者接受了感染假体

取出术。８６％的患者感染得到控制，８３％的患者对疼痛缓

解效果满意。

Ｇａｎｓｅ等
［１２］报道１８例髋关节，平均随访５２个月。１３

例髋关节接受二期翻修，５例患者接受假体取出术。他们

报道两组之间的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分没有差异，平均为６０

分。ＣｏｒｄｅｒｏＡｍｐｕｅｒｏ等
［１３］回顾了文献中髋关节感染假

体取出的手术结果，结论显示满意度差异很大（１３％～

８３％），８０％～１００％的患者感染消退。失败的风险因素包

括类风湿性关节炎、ＭＲＳＡ和肠球菌感染以及骨水泥存

留。据报道，１６％～３３％的患者疼痛严重，２４％～５３％中

度，７６％为轻度。２９％的患者能够独立行走，４５％的老年

患者无法行走。Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为２５～６４分。

Ｋｏｒｉｍ等
［１４］在非肿瘤性近端股骨置换术的系统评价

中，报道了１４项研究，平均随访４年（０～１４年），共３５６例

行近端股骨置换术。最常见的并发症是脱位（１５．７％）和

感染（７．６％），病死率为０～４０％。

总之，目前存在几种代替髋关节离断术的治疗手段，

包括假体取出和肿瘤假体植入，例如有或没有同种异体骨

移植的股骨近端和全股骨关节置换术。然而，由于证据不

足和随访时间短，这些手术的效果和适应证仍不明确。需

要进一步开展更高水平的研究，以更好地指导在这些复杂

临床情况中的治疗。

（朴尚／周勇刚·译　陈继营·审校）
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５．９　抗微生物治疗

犛狌犼犻狋犺犓狅狀犪狀，犔犪狉狊犉狉狅犿犿犲犾狋，犆犺狉犻狊狋犻犪狀犔犪狌狊犿犪狀狀，犜犺狅狉狊狋犲狀犌犲犺狉犽犲，犃狀犱狉犲犪犞狅犾狆犻狀

问题１：ＰＪＩ在一期翻修术后，推荐的抗生素使用持续时间是多长？



建议：在人工关节一期翻修术后，静脉注射抗生素应该持续１０～１４天，之后改成口服抗生素。一般来说，抗生素总的持

续使用时间为４～６周。

２６４ 第二部分　髋和膝



证据水平：有限。

代表投票：同意：７３％；反对：２３％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

人工关节二期翻修术是治疗慢性ＰＪＩ的首选方法。

然而，一期翻修术越来越受欢迎，显示出在感染控制上与

二期翻修旗鼓相当的结果，并且相比二期翻修能为患者带

来诸多便利［１３］。遗憾的是，研究一期翻修术后抗生素应

用问题的文献有限。此外，二期翻修术术后抗生素治疗的

持续时间也没有十分明确。

大多数与一期翻修术有关的研究强调了术前鉴定出

感染病原的重要性［４１１］。这一点非常重要，其原因有很多，

包括能够在再植入期间向ＰＭＭＡ骨水泥中添加合适的抗

生素，以及术后给予合适的抗生素。一期翻修术后的抗生

素治疗通常以基于感染性病原体抗菌谱的抗生素静脉用

药开始。抗生素静脉用药通常持续几天，如果合适的话再

用口服的药物代替。在术后期间，根据术中标本的病原体

药敏结果调整抗生素用药方案。以类似二期翻修术的方

式，根据病原体和其药物敏感性选择抗生素，随后继续使

用４～６周
［６，１０，１２ １４］。

一些学者认为需要持续应用抗生素治疗，直到炎症标

志物（ＣＲＰ和ＥＳＲ）以及营养标志物（如血浆白蛋白浓度）

恢复到稳定区间（９０％病例中正常化水平）
［１０］。血清学标

志物的正常水平为ＥＳＲ３０ｍｍ／ｈ、ＣＲＰ１０ｍｇ／Ｌ、白蛋白

３５～５０ｍｇ／Ｌ。

其他研究人员认为，接受一期翻修术患者的抗生素治

疗的类型、疗程和持续时间需要由指定的传染病专家来确

定［４］。在该项研究中，抗生素治疗的平均持续时间为１４

天（１０～１７天）。通过伤口愈合和实验室感染指标来确定

抗生素使用持续时间。７０例患者均未给予延长的口服抗

生素治疗。

在一期翻修术中，抗生素局部释放的重要性尚未得到

充分研究。一些外科医生，包括 ＨＥＬＩＯＳＥＮＤＯＫｌｉｎｉｋ

的医生，相信再植入期间在骨水泥中添加抗生素对控制感

染起到重要作用。有两项研究指出抗生素在骨水泥中的

潜在重要性［１２，１５］。在后面这项研究中，接受一期翻修术患

者的感染控制率低于６０％。所有患者均根据培养特异性

进行抗生素应用至少６周，但采用非骨水泥固定的全髋关

节进行一期翻修，并不采用局部应用抗生素。值得一提的

是，感染控制率低也可能涉及其他因素（如手术方式），可

能并不完全与局部抗生素释放相关。

虽然缺乏与一期翻修术后抗生素治疗相关的随机性

临床试验提供具体的证据作为参考，但在一期翻修术后使

用抗生素治疗是一种普遍的做法。然而，目前仍然缺乏治

疗持续时间相关的证据。目前，骨科界认为，在一期或两

期翻修术后，仍需要进行几周的抗生素治疗。这是否能经

得起时间考验还有待观察。在缺乏相反证据的情况下，我

们认为，接受一期翻修术治疗ＰＪＩ的患者应该接受４～６

周的抗生素治疗，可以在开始时进行几天的静脉注射，之

后迅速改用口服抗生素。我们还认为，对于大多数患者，

抗生素治疗的剂量、持续时间和类型应根据影响ＰＪＩ治疗

结果的众多指标进行个体化应用，包括宿主类型、病原体

毒性、手术的复杂程度以及软组织状态。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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３６４５　治　疗



犃狀犵犲犾犪犎犲狑犾犲狋狋，犐狊犪犫犲犾犚犪犿犻狉犲狕

问题２：是否有检查可以用来指导ＰＪＩ患者的抗菌治疗，从而来决定何时可以停止治疗？



建议：没有。没有检查可以用来指导ＰＪＩ患者的治疗和监测患者对治疗的反应。ＥＳＲ和ＣＲＰ被认为可用于监测对治疗

的反应。然而，治疗后维持在升高状态的指标并不能预测持续的感染存在。新型的生物标志物，如Ｄ 二聚体和

ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ（可溶性白细胞分化抗原１４亚型，ｓＣＤ１４ ＳＴ），已经显示出令人期待的结果。然而，需要更多的研究来评估它

们在监测ＰＪＩ患者对治疗的反应中的作用。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８９％；反对：８％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ的诊断仍然是一个挑战。目前，ＥＳＲ和ＣＲＰ是最

常用的血清学诊断标志物。最近，血清分子生物学标志物

如Ｄ 二聚体和ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ（可溶性白细胞分化抗原１４亚

型，ｓＣＤ１４ ＳＴ）已经作为潜在的诊断工具出现。然而，确

定在手术和抗菌治疗后感染是否得到控制是更为困难的。

对在这些患者的随访过程中评估这些生物标志物的作用

的研究非常有限，这些研究大多集中在诊断的性能上，没

有研究被发现具体评估生物标志物在指导抗生素治疗方

案中的作用。然而，有研究评价这些生物标志物在决定

ＰＪＩ再植入时机和预后中的作用。

在１１项已发表的与本主题相关的研究中，９项是前瞻

性非随机试验，其重点是比较诊断和再植入时的生物标志

物水平。这些研究显示，血清ＥＳＲ和ＣＲＰ不能预测持续

感染，即使感染得到控制，它们也经常表现出异常。新的

标志物，比如滑液中的细胞因子、ＬＥ和血清Ｄ 二聚体，在

再植入时会趋于正常。然而，需要更多的研究来显示抗菌

治疗作用下他们的变化趋势。

Ｓａｎｚｎ等研究了７６例ＰＪＩ患者血清ＥＳＲ的表现，发

现在感染的治疗中，ＥＳＲ比在首次评估时的值要降得更

低［１］。在持续感染组中，在６周、３个月、６个月和１２个月

时，ＥＳＲ呈非显著性升高，ＥＳＲ平均值在３０ｍｍ／ｈ之上，

好转组的ＥＳＲ则低于２０ｍｍ／ｈ。然而，作者没有把患有

炎症性疾病的患者纳入考虑范围。类似的，Ｇｅｏｒｇｅ等评

价了１４例患有炎症性关节炎的关节置换术后感染患者的

ＥＳＲ和ＣＲＰ，发现这些指标在感染组中仍然是升高的
［２］。

ＳｕｋＬａ等、Ｇｈａｎｅｍ等、Ｔｏｒｎｅｒｏ等、Ｈｏｅｌ等以及Ｋｕｓｕｍａ

等的研究都表明，在超过１／３的感染根除的病例中，患者

的ＥＳＲ和ＣＲＰ仍然升高，这表明ＥＳＲ和ＣＲＰ经常不能

恢复正常，无法反映感染是否根除［３７］。

Ｆｒａｎｇｉａｍｏｒｅ等评估了用于ＰＪＩ的二期翻修术中的第

一和第二阶段之间的滑液中细胞因子的情况，以便确定能

够提示感染消退的细胞因子［８］。再植入手术（第二阶段翻

修）在症状消除、抗生素治疗周期完成（３～１６周，平均６

周）、ＣＲＰ和ＥＳＲ正常化以及关节穿刺培养阴性后进行。

ＩＬ １β及ＩＬ ６对确定感染是否根除的效果最好。

Ｋｈｅｉｒ等评估了ＬＥ条带试验预测ＰＪＩ患者是否持续

感染的性能［９］。患者在再植入时通过ＬＥ条带试验来被评

估，并且认为２个加（＋＋）为阳性读数。在所有未发现失

败的再植入手术中，ＬＥ试验均为阴性。作者发现，在再植

入时有阳性测试结果的患者的失败率更高。

Ｍａｒａｚｚｉ等一项前瞻性多中心研究评估了３０例ＰＪＩ

患者的ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ和趋化因子（Ｃ Ｃｍｏｔｉｆ）配体２（ＣＣＬ２）

的变化趋势［１０］。作者发现指标在第一次翻修手术后的第

一周逐渐减少，并且在１个月和３个月达到与对照组（未

患ＰＪＩ的患者）相似的值。Ｓｈａｈｉ等进行的另一项前瞻性

研究评估了Ｄ 二聚体在诊断ＰＪＩ中的价值，并检验了其

在确定再植入时机中的作用［１１］。作者发现，在已治愈病例

进行再植入时，血清Ｄ 二聚体水平低于诊断阈值。此外，

如果Ｄ 二聚体＞８５０ｎｇ／ｍＬ（推荐值），则能够提示再植

入时感染仍持续存在。血清Ｄ 二聚体水平是否能够指导

抗生素治疗，以及是否在对抗生素的反应时有一致趋势尚

待评估。

总之，没有单一的测试或金标准可以提示ＰＪＩ患者感

染根除。虽然对用于诊断的生物标志物已有若干研究，但

仍缺乏对ＰＪＩ患者抗生素治疗应答的研究。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题３：国际共识组织（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐ，ＩＣＧ）是否同意ＩＤＳＡ关于骨科感染的抗生素治疗推荐持续时间

的指南？
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建议：ＩＣＧ和ＩＤＳＡ对于不同感染性病原体的抗生素治疗持续时间的建议存在一些分歧。这两个组织的建议之间的区

别在于病原体特异性静脉注射抗菌治疗后口服抗生素治疗的持续时间。

证据水平：中等。

代表投票：同意：８２％；反对：３％；弃权：１５％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

在人工关节取出术、人工关节一期翻修术、清创保留

假体抗生素治疗术等外科手术治疗ＰＪＩ后的抗生素治疗

的最佳持续时间仍然不清楚。有许多关于这个议题的研

究，并且在上一次的ＩＣＧ会议上，代表们认为２～６周抗生

素持续治疗似乎对ＰＪＩ患者是合适的。

上一次ＩＣＧ会议没有发现确切的证据表明在ＰＪＩ导

致的人工关节取出术后的治疗时，抗生素治疗的理想持续

时间。他们发现，抗生素治疗的理想持续时间，无论是静

脉注射还是与口服药物联合，都是未知的。当减少抗生素

治疗方案的使用时间时［１６］，花费成本和抗生素耐药性都会

较低。当时，大多数文献都建议选择持续６～１２周的抗生

素治疗，尽管Ｂｅｒｎａｒｄ等发现持续１周的静脉用药抗生素方

案加上５周的口服方案对控制感染十分有效。Ｓｔｏｃｋｌｅｙ等

这项研究包含了Ｉ＆Ｄ、一期翻修术和二期翻修术
［４］，在Ｉ＆Ｄ

和放置抗生素浸渍骨水泥间隔器术后使用短短２周的单纯

静脉注射抗生素治疗，显示出８７％的成功率
［７］。然而，ＩＣＧ

强烈建议使用２～６周的抗生素持续治疗。

ＩＣＧ随后探讨了如何确定抗生素治疗的持续时间，同

意没有足够的证据可以确定生物标志物或临床症状是否

可以用来监测治疗反应。

此外，ＩＣＧ试图确定在真菌性ＰＪＩ的情况下抗真菌治

疗的持续时间。他们强烈同意这样的共识，即系统性的抗

真菌治疗应该在手术取出假体前就开始，并且需要持续至

少６周，然后在再植入术前停止，而无须（在大多数情况

下）重新开始抗真菌治疗。对于氟康唑，文献报道在再植

入术前有３～６周或更长时间（在一些研究中甚至达到２６

周）的治疗时间，然后没有进一步的治疗，或者再植入术后

再应用２～６周。对于两性霉素Ｂ，通常发现其在再植入

术前的持续时间大约为６周
［８２０］。

　　犐犇犛犃指南

ＩＤＳＡ的指南建议，对于毒力更强的病原体（比如金黄

色葡萄球菌）感染的ＰＪＩ患者，手术取出假体后进行不超

过６周的抗菌治疗
［２１］。ＩＤＳＡ建议２～６周的病原体特异

性静脉用药抗微生物治疗，同时每天给予３００～４５０ｍｇ利

福平，分２次口服。对于葡萄球菌型ＴＨＡ后的ＰＪＩ患者，

采用一期翻修术或清创保留假体术治疗后，应继续使用利

福平和联用口服药物［环丙沙星（Ａ Ⅰ）或左氧氟沙星

（Ａ Ⅱ）或其他药物］，共治疗时间需３个月。ＩＤＳＡ对葡

萄球菌ＴＫＡ后ＰＪＩ的建议是相同的，但是当使用清创保

留假体术治疗时，总治疗时间需６个月。

对于葡萄球菌以外的微生物，ＩＤＳＡ指南建议进行

４～６周的病原体特异性静脉注射抗微生物治疗或高度生

物利用度的口服抗微生物治疗（Ｂ Ⅱ）。氟喹诺酮类药物

慢性抑制治疗革兰阴性杆菌的方案未被一致推荐［２１］。对

于由快速生长的分枝杆菌［２２，２３］引起的骨感染，目前的指南

和报道建议使用６个月或更长时间的联合抗菌治疗。

ＩＤＳＡ指南建议对真菌性ＰＪＩ至少进行６周的抗真菌

治疗，但更长疗程的抗真菌治疗被认为是分期再植入术治

疗真菌性ＰＪＩ成功的重要因素。Ｐｈｅｌａｎ等对４例接受二

期再植入术的真菌ＰＪＩ患者，在假体取出术后给予６周至

９个月的抗真菌治疗
［８］。

关于ＩＤＳＡ治疗侵袭性念珠菌病引起的骨髓炎的指

南，他们建议治疗持续时间为６～１２个月。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犮犪狀犱犻犱犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狉犲狆狅狉狋狅犳４犮犪狊犲狊犪狀犱狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００２；
３４：９３０ ９３８．犱狅犻：１０．１０８６／３３９２１２．

［９］犃狕狕犪犿犓，犘犪狉狏犻狕犻犑，犑狌狀犵犽犻狀犱犇，犎犪狀狊狊犲狀犃，犉犲犺狉犻狀犵犜，犛狆狉犻狀犵犲狉
犅，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾，犮犾犻狀犻犮犪犾，犪狀犱狊狌狉犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犳狌狀犵犪犾
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪犿狌犾狋犻犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犅狅狀犲
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００９；９１犛狌狆狆犾６：１４２ １４９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．
犐．００５７４．

［１０］犇狌犿犪犻狀犲犞，犈狔狉狅犾犾犲犔，犅犪犻狓犲狀犮犺犕犜，犘犪狌犵犪犿犃，犔犪狉狅狌狊狊犲狉犻犲犉，
犘犪犱狅犻狀犆，犲狋犪犾．犛狌犮犮犲狊狊犳狌犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犆犪狀犱犻犱犪
犵犾犪犫狉犪狋犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犮犪狊狆狅犳狌狀犵犻狀犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犳犾狌犮狔狋狅狊犻狀犲．犐狀狋犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊．２００８；３１： ３９８ ３９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００７．１２．００１．

［１１］犌犪狊狋狅狀犌，犗犵犱犲狀犑．犆犪狀犱犻犱犪犵犾犪犫狉犪狋犪狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋犪狀犱犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狉犲狏犻犲狑．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００４；１９：９２７ ９３０．

［１２］犔犪狕狕犪狉犻狀犻犔，犕犪狀犳狉犻狀犞，犇犲犔犪犾犾犪犉．犆犪狀犱犻犱犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀犪狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺狆狉犲狏犻狅狌狊犮犪狀犱犻犱犪犾狊犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．

２００４；１９：２４８ ２５２．
［１３］犔犲狉犮犺犓，犓犪犾狋犲犻狊犜，犛犮犺狌犫犲狉狋犜，犔犲犺狀犖，犌狉犻犳犽犪犑．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犱狌犲狋狅犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊．犕狔犮狅狊犲狊．２００３；
４６：４６２ ４６６．

［１４］犠狌犕犎，犎狊狌犓犢．犆犪狀犱犻犱犪犾犪狉狋犺狉犻狋犻狊犻狀狉犲狏犻狊犻狅狀犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾犾狔狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狊犲狇狌犲狀狋犻犪犾狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾狅狉犪犾犳犾狌犮狅狀犪狕狅犾犲犪狀犱
犪犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犅犾狅犪犱犲犱犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉．犓狀犲犲犛狌狉犵犛狆狅狉狋狊犜狉犪狌犿犪狋狅犾
犃狉狋犺狉狅狊犮．２０１１；１９：２７３ ２７６．犱狅犻：１０．１００７／狊００１６７ ０１０ １２１１ ４．

［１５］犃狀犪犵狀狅狊狋犪犽狅狊犓，犓犲犾犿犑，犛犮犺犿犻狋狋犈，犑狌狀犵犑．犉狌狀犵犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狑犻狋犺犪２狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋
狆狉狅狋狅犮狅犾．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１２；２７：２９３ ２９８．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犪狉狋犺．２０１１．０４．０４４．

［１６］犕犪狉狉犪犉，犚狅犫犫犻狀狊犌犕，犕犪狊狉犻犅犃，犇狌狀犮犪狀犆，犠犪狊犪狀犓犕，犓狑狅狀犵
犈犎，犲狋犪犾．犃犿狆犺狅狋犲狉犻犮犻狀犅犾狅犪犱犲犱犫狅狀犲犮犲犿犲狀狋狋狅狋狉犲犪狋狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊
犮犪狌狊犲犱犫狔犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊．犆犪狀犑犛狌狉犵犑犆犪狀犆犺犻狉．２００１；４４：３８３
３８６．

［１７］犠狔犿犪狀犑，犕犮犌狅狌犵犺犚，犔犻犿犫犻狉犱犚．犉狌狀犵犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊：狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狌狊犻狀犵犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵犮犲犿犲狀狋狊狆犪犮犲狉狊犪狀犱
狊狋犪犵犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊．２００２；２５：１３９１１３９４；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀
１３９４．

［１８］犢犪狀犵犛犎，犘犪狅犑犔，犎犪狀犵犢犛．犛狋犪犵犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀狅犳狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪犳狋犲狉犆犪狀犱犻犱犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００１；１６：５２９
５３２．犱狅犻：１０．１０５４／犪狉狋犺．２００１．２１４５８．

［１９］犢犻犾犿犪狕犕，犕犲狋犲犅，犗狕犪狉犪狊犚，犓犪狔狀犪犽犌，犜犪犫犪犽犉，犜犲狀犲犽犲犮犻狅犵̌犾狌犢，
犲狋犪犾．犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳狌犿犻犵犪狋狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊犪犱犲犾犪狔犲犱犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱犪狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犛犮犪狀犱犑
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１１；４３：５７３ ５７８．犱狅犻：１０．３１０９／００３６５５４８．２０１１．
５７４２９４．

［２０］犉犪犫狉狔犓，犞犲狉犺犲狔犱犲狀犉，犖犲犾犲狀犌．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犪狋狅狋犪犾犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犫狔犆犪狀犱犻犱犪犵犾犪犫狉犪狋犪：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犅犲犾犵．２００５；７１：１１９
１２１．

［２１］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［２２］犌狉犻犳犳犻狋犺犇犈，犃犽狊犪犿犻狋犜，犅狉狅狑狀犈犾犾犻狅狋狋犅犃，犆犪狋犪狀狕犪狉狅犃，犇犪犾犲狔犆，
犌狅狉犱犻狀犉，犲狋犪犾．犃狀 狅犳犳犻犮犻犪犾 犃犜犛／犐犇犛犃 狊狋犪狋犲犿犲狀狋：犱犻犪犵狀狅狊犻狊，
狋狉犲犪狋犿犲狀狋， 犪狀犱 狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀 狅犳 狀狅狀狋狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊 犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪犾
犱犻狊犲犪狊犲狊．犃犿犑犚犲狊狆犻狉犆狉犻狋犆犪狉犲犕犲犱．２００７；１７５：３６７ ４１６．犱狅犻：
１０．１１６４／狉犮犮犿．２００６０４ ５７１犛犜．

［２３］犈犻犱犃犑，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犛犻犪犐犌，犠犲狀犵犲狀犪犮犽犖犔，犗狊犿狅狀犇犚，犚犪狕狅狀犪犫犾犲
犚犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅狉犪狆犻犱犾狔犵狉狅狑犻狀犵犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪：
狉犲狆狅狉狋狅犳８犮犪狊犲狊犪狀犱狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００７；
４５：６８７ ６９４．犱狅犻：１０．１０８６／５２０９８２．

!　　!　　!　　!　　!

犆狉犪犻犵犃．犃犫狅犾狋犻狀狊，犑犲犪狀犢狅犿犫犻，犆犪犿犲犾犻犪犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌，犇狅狉狅狋犺狔犔犻狀犵

问题４：抗菌治疗的种类、剂量、给药途径和持续时间是否受到引起ＰＪＩ致病微生物类型的影响？



建议：对ＰＪＩ患者给予抗生素的持续时间、剂量、给药途径和类型由分离的致病微生物的类型决定。

证据水平：有限。

代表投票：同意：９２％；反对：４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

有报道显示，在有窦道存在的患者［１］和特定微生物

（如金黄色葡萄球菌［２］、ＭＲＳＡ和革兰阴性微生物
［３１１］）感

染时，如果不用利福平联合治疗，治疗失败的风险会增加。

对于葡萄球菌型ＰＪＩ，ＩＤＳＡ的指南，根据专家的意见，建议

与利福平联合使用２～６周的病原体特异性的静脉注射抗

微生物治疗，然后是利福平联合其他一种口服药物，总共３

个月［１２］。

大多数细菌性ＰＪＩ的抗菌治疗持续时间取决于用于

治疗ＰＪＩ的手术类型（清创保留假体，一期翻修、二期翻修

等），而不是感染微生物本身。

一项对３９例进行一期翻修的ＰＪＩ患者进行的回顾性

队列研究显示，其中２８例有葡萄球菌感染，结果表明，静

脉注射治疗２周后改口服抗生素治疗３个月来控制感

染［１３］是合适的。这项研究受限于队列规模小，缺乏对照组

和可能的混杂变量。

二期翻修术的抗微生物治疗的最佳持续时间尚不清

楚。多组队列研究已经证明，使用６周至３个月的总抗生

素治疗（静脉注射和口服抗生素）对进行二期翻修术治疗

ＰＪＩ的治愈率可以接受
［１４１９］。

这些回顾性队列研究包括多种感染微生物，包括葡萄

球菌属ＰＪＩ。这些研究没有显示出任何有力的证据表明对

某一微生物体来说治疗结果会更差。没有前瞻性的试验

直接比较对二期翻修术治疗葡萄球菌ＰＪＩ的抗生素使用

持续时间。

一项对３０例链球菌ＰＪＩ患者的回顾性队列研究表

明，在进行二期翻修的患者中，失败率高达４５％
［２０］。患者

６６４ 第二部分　髋和膝



进行２周的静脉注射抗生素治疗，随后改用１０周的口服

抗生素。

链球菌感染由于其广泛的抗菌敏感性，包括青霉素和

头孢菌素，通常被认为对治疗非常敏感。然而，这种单中

心研究的高治疗失败率在其他试验中没有进一步被研究。

在Ｅｉｄ等的系列报道中，８名患有快速生长的分枝杆

菌ＰＪＩ的患者中有６名接受了不少于一种的活性抗微生

物制剂持续至少６个月的治疗
［２１］。在这个系列中，在关节

取出术后，有效的治疗持续时间最短为１６周，最长为５５

周，但其他系列的其他病例的治疗时间最短为３周，最长

为１１２周
［２２２８］。然而，分枝杆菌ＰＪＩ抗菌治疗的最佳持续

时间仍不清楚。在清创保留假体治疗术后，ＴＫＡ后ＰＪＩ

给予短疗程３个月抗生素，ＴＨＡＰＪＩ给予短疗程２个月抗

生素应用，表明有８７．５％的治疗成功率，而同一队列中的

分别治疗６个月（膝）和３个月（髋）的成功率为８９．５％
［２９］。

罕见病例如结核分枝杆菌和堪萨斯分枝杆菌ＰＪＩ需

要长达１２～１８个月的更长疗程的抗微生物治疗
［３０，３１］。针

对结核分枝杆菌ＰＪＩ的最佳内科和外科治疗方法还是未

知的。初始的治疗应包括异烟肼、利福平和吡嗪酰胺，在

怀疑异烟肼耐药的情况下再加入乙胺丁醇或链霉素［３２］。

在再植入或术后早期偶然发现结核分枝杆菌ＰＪＩ时应用

非利福平抗结核联合治疗１２～１８个月
［３３，３４］，这样的处理

同样是成功的。

许多学者支持总共６个月的抗真菌治疗（氟康唑）周

期，可以从关节假体取出术后开始并持续到再植入术后，

但明确的治疗持续时间尚未确定［３５３７］。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犗狊犿狅狀犇犚．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱
狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲犿狅狏犪犾犪狀犱犱犲犾犪狔犲犱狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犕犪狔狅
犆犾犻狀犘狉狅犮．１９９９；７４：５５３ ５３８．犱狅犻：１０．４０６５／７４．６．５５３．

［１７］犅犲犼狅狀犘，犅犲狉犲狀犱狋犃，犃狋犽犻狀狊犅犔，犌狉犲犲狀犖，犘犪狉狉狔犎，犕犪狊狋犲狉狊犛，
犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳
狅狌狋犮狅犿犲犪狀犱狋犺犲狉狅犾犲狅犳狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；６５：５６９ ５７５．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆４６９．

［１８］犛犪犫狉狔 犉犢，犅狌犾犾犲狉 犔，犃犺犿犲犱 犛，犓犾犻犽犪 犃犓，犅犪狉狊狅狌犿 犠犓．
犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀狅犳犳犪犻犾狌狉犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犳狅狉
犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１１５
１２１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０４．０１６．

［１９］犅犲狋狊犮犺犅犢，犈犵犵犾犻犛，犛犻犲犫犲狀狉狅犮犽犓犃，犜狌犫犲狉 犕犌，犕ü犺犾犲犿犪狀狀
犓．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犼狅犻狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪犮犮狅狉犱犪狀犮犲狑犻狋犺犮狌狉狉犲狀狋
狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犻犿狆狉狅狏犲狊狅狌狋犮狅犿犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；４６：
１２２１ １２２６．犱狅犻：１０．１０８６／５２９４３６．

［２０］犃犽犵ü狀犇，犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犲狉犽犪犆，犚犲狀狕犖．犎犻犵犺犳犪犻犾狌狉犲狉犪狋犲狊犻狀
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狉犲狊狌犾狋狊犳狉狅犿犪
狊犲狏犲狀狔犲犪狉狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：
６５３ ６５９．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９９犅５．犅犑犑２０１６ ０８５１．犚１．

［２１］犈犻犱犃犑，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犛犻犪犐犌，犠犲狀犵犲狀犪犮犽犖犔，犗狊犿狅狀犇犚，犚犪狕狅狀犪犫犾犲
犚犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅狉犪狆犻犱犾狔犵狉狅狑犻狀犵犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪：
狉犲狆狅狉狋狅犳８犮犪狊犲狊犪狀犱狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００７；
４５：６８７ ６９４．犱狅犻：１０．１０８６／５２０９８２．

［２２］犇犲犾狉犻犲狌犉，犛犾犪狅狌犻犗，犈狏狉犪狉犱犑，犃犿狅狉犅，犘狅狊狋犲犾犕，犓犲狉犫狅狌犾犾犕．
［犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犺犻狆犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犛狋狌犱狔
狅犳６犮犪狊犲狊］．犚犲狏犚犺狌犿犕犪犾犗狊狋犲狅犪狉狋犻犮．１９８６；５３：１１３ １１８．

［２３］犘狉犻狀犵犕，犈犮犽犺狅犳犳犇犌．犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犮犺犲犾狅狀犪犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵犪
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：１１５ １１６．

［２４］犎狅狉犪犱犪犿犞犠，犛犿犻犾犪犮犽犑犇，犛犿犻狋犺犈犆．犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犳狅狉狋狌犻狋狌犿
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犛狅狌狋犺犕犲犱犑．１９８２；７５：２４４ ２４６．

［２５］犎犲犪狋犺犮狅犮犽犚，犇犪狏犲犑，犢犪狋犲狊 犕犇．犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犮犺犲犾狅狀犪犲犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋．１９９４；２８：１０４ １０５．

［２６］犅狅狅狋犺犑犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犑犃，犓狌狉狉狌狊犜犃，犈犱狑犪狉犱狊犜犠．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犫狔 犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犳狅狉狋狌犻狋狌犿．犜狑狅 犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９７９；６１：３００ ３０２．

［２７］犅犪犱犲犾狅狀 犗， 犇犪狏犻犱 犎， 犕犲狔犲狉 犔， 犚犪犱犪狌犾狋 犃， 犣狌犮犿犪狀 犑．
［犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犳狅狉狋狌犻狋狌犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犃
狉犲狆狅狉狋狅犳３犮犪狊犲狊（犪狌狋犺狅狉狊狋狉犪狀狊犾）］．犚犲狏犆犺犻狉犗狉狋犺狅狆犚犲狆犪狉犪狋狉犻犮犲
犃狆狆犪狉犕狅狋．１９７９；６５：３９ ４３．

［２８］犎犲狉狅犾犱犚犆，犔狅狋犽犲犘犃，犕犪犮犌狉犲犵狅狉犚犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狊犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅狉犪狆犻犱犾狔犵狉狅狑犻狀犵犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犳狅狉狋狌犻狋狌犿．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆
犚犲犾犪狋犚犲狊．１９８７：１８３ １８６．

［２９］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜，犛狔狉犼犪犾犪犎．犛犺狅狉狋犮狅狌狉狊犲犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾
犐狀犳犲犮狋．２０１２；１８：１１４３ １１４８．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１１．
０３６９３．狓．

［３０］犖犲狌犫犲狉犵犲狉犃，犛狆狉犲犮犺犲狉 犎，犗狉犲狀犐．犛犲狆狋犻犮犪狉狋犺狉犻狋犻狊犮犪狌狊犲犱犫狔
犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犽犪狀狊犪狊犻犻 犻狀 犪 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犽狀犲犲 犼狅犻狀狋．犑 犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾．２００６；４４：２６４８ ２６４９．犱狅犻：１０．１１２８／犑犆犕．０００８７ ０６．

［３１］狏狅狀犓犲狌犱犲犾犾犃，犖犪狋犺犪狏犻狋犺犪狉犪狀犪犚，犢犪狊狊犪犇，犃犫犱犲犲狀犃．犃狀狌狀狌狊狌犪犾
狆犪狋犺狅犵犲狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犔犪狀犮犲狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１６；１６：
５０６．犱狅犻：１０．１０１６／犛１４７３ ３０９９（１５）００３９８ ９．

［３２］犆犲狀狋犲狉狊犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀 （犆犇犆），犃犿犲狉犻犮犪狀
犜犺狅狉犪犮犻犮犛狅犮犻犲狋狔．犝狆犱犪狋犲：犪犱狏犲狉狊犲犲狏犲狀狋犱犪狋犪犪狀犱狉犲狏犻狊犲犱犃犿犲狉犻犮犪狀
犜犺狅狉犪犮犻犮犛狅犮犻犲狋狔／犆犇犆狉犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犪犵犪犻狀狊狋狋犺犲狌狊犲狅犳狉犻犳犪犿狆犻狀
犪狀犱狆狔狉犪狕犻狀犪犿犻犱犲犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犾犪狋犲狀狋狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犝狀犻狋犲犱
犛狋犪狋犲狊，２００３．犕犕犠犚犕狅狉犫犕狅狉狋犪犾犠犽犾狔犚犲狆．２００３；５２：７３５ ７３９．

［３３］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犇狌犳犳狔 犕犆，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犗狊犿狅狀
犇犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊：犪
犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊犪狀犱狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犃犿犑犗狉狋犺狅狆．１９９８；２７：２１９
２２７．

［３４］犛狆犻狀狀犲狉犚犑，犛犲狓狋狅狀 犇犑，犌狅犾犱狀犲狉犚犇，犔犲狏犻狀犔犛．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狀狅狆狉犻狅狉
犺犻狊狋狅狉狔狅犳狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．１９９６；１１：２１７ ２２２．

［３５］犘犺犲犾犪狀犇犕，犗狊犿狅狀 犇犚，犓犲犪狋犻狀犵 犕犚，犎犪狀狊狊犲狀 犃犇．犇犲犾犪狔犲犱
狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犮犪狀犱犻犱犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狉犲狆狅狉狋狅犳４犮犪狊犲狊犪狀犱狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００２；
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问题５：当患者进行非感染性的翻修手术但术中培养微生物阳性时，是否应该进行抗生素治疗？



建议：如果根据ＭＳＩＳ和ＩＣＧ的ＰＪＩ诊断标准，两个或更多个培养标本分离出同种微生物，那么建议使用抗生素治疗。

当单个术中标本分离出微生物时，可能不需要抗生素治疗。然而，可能存在这样的情况，即单个阳性培养物结合其他检

测可提示存在感染，此时治疗是有指征的。

证据水平：有限。

代表投票：同意：９０％；反对：８％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



阐释

评估接受人工关节翻修术的患者是否有提示感染的

证据是非常重要的。这些评估大多是在术前进行。在患

者表现出来的情况提示没有感染时，就决定进行翻修手

术。在这种情况下，术中培养阳性的发生率变化很大（０～

４４％），并且这些阳性培养的意义常常是不确定的
［１３］。对

在翻修手术中发现术中培养阳性的患者的临床结果的研

究主要是回顾性的，并且结论有限且不尽一致［３１０］。

如果两个或更多术中标本培养出相同的微生物，那么

根据ＭＳＩＳ和ＩＣＧ诊断ＰＪＩ的标准
［１１，１２］，针对ＰＪＩ的治疗

将是合适的。然而，如果只有一个术中标本有细菌生长，

那么培养物发生污染的可能性会增加。在微生物学文献

中，Ａｔｋｉｎｓ等一项久远但很有价值的研究对这一分析是有

用的［１３］。该项前瞻性研究发现，当获得３个或更多个术中

培养标本时，单个培养阳性反映ＰＪＩ由于该微生物导致的

可能性为１３．３％；２个标本培养阳性表明２０．４％患者患有

该微生物导致的ＰＪＩ；３个或多个培养标本对同一微生物

培养呈现阳性则表明９４．８％的ＰＪＩ可能性。基于这些数

据，如果单个培养阳性仅在１３．３％的病例中与ＰＪＩ相关

联，那么用大量抗生素治疗患者的风险可能远远大于益

处。对这类患者可临床随访观察而无须抗生素治疗，选择

合适时机对置换术后的关节进行穿刺培养，以帮助确定术

中分离的细菌是污染还是真正的病原体。

当前的文献中限制我们得出可靠结论的其他问题

包括：

（１）缺乏标准化的术中培养标本，应该送检组织样本

或液体样本，而不是拭子。

（２）需要分析术中培养阳性的发生与手术持续时间

的联系。关节翻修术通常比初次植入手术的持续时间长，

术中培养阳性可能只是手术持续时间的标志，特别是当术

中培养标本在接近手术结束时才获取时。

（３）在术中培养物长出单一微生物时，如果该微生物

是患者先前治疗ＰＪＩ时已发现的病原体，需要与术中培养

物分离出与任何先前感染无关的微生物的情况分开来单

独分析。进一步的分析可以发现，先前已知的病原体术中

培养出能代表真实感染的持续存在，而单个的、完全不同

的微生物在术中培养出来可能是一种污染。

（４）虽然实践起来是困难的，但前瞻性对照研究比回

顾性分析更可能得出可靠的结论。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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［１１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪狌犲狉犜犠，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犇犲犾犾犪
犞犪犾犾犲犆犑，犲狋犪犾．犖犲狑犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：

８６４ 第二部分　髋和膝



犳狉狅犿狋犺犲犠狅狉犽犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２ ２９９４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１１ ２１０２ ９．

［１２］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犆狅狀狊犲狀狊狌狊犌狉狅狌狆狅狀犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀．犇犲犳犻狀犻狋犻狅狀 狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑

犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：１３３１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１４．０３．００９．
［１３］犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狋犺犪狀犪狊狅狌犖，犇犲犲犽狊犑犑，犆狉狅狅犽犇犠，犛犻犿狆狊狅狀犎，犘犲狋狅

犜犈，犲狋犪犾．犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狉犻狋犲狉犻犪犳狅狉犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狋狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犜犺犲犗犛犐犚犐犛犆狅犾犾犪犫狅狉犪狋犻狏犲
犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾．１９９８；３６：２９３２ ２９３９．

!　　!　　!　　!　　!

犓犪狋犺犲狉犻狀犲犅犲犾犱犲狀， 犠犲狉狀犲狉犣犻犿犿犲狉犾犻，犆犺狉犻狊狋犻犪狀犔犪狌狊犿犪狀狀，犕狌狊狋犪犳犪犆犻狋犪犽，犃犽狅狊犣犪犺犪狉

问题６：在接受手术治疗的ＰＪＩ患者的管理中，利福平应该在何时加入到抗生素治疗方案中？



建议：在使用ＤＡＩＲ或一期翻修术治疗葡萄球菌ＰＪＩ时，应予考虑使用利福平，因为这些情况下需要具有抗生物膜活性

的药物。利福平只能与其他药物联合使用，据报道氟喹诺酮类为最佳组合。

证据水平：中等。

代表投票：同意：９６％；反对：２％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

利福平对葡萄球菌产生的生物膜的良好抗菌效果已

经在体外试验、动物模型试验和接受ＤＡＩＲ的骨科内植物

相关感染的患者中得到证实［１８］。然而，利福平应该谨慎

使用，因为存在快速出现的耐药性和潜在的不良反应的危

险，如严重恶心、肝毒性、间质性肾炎和血细胞减少［９，１０］。

利福平是细胞色素Ｐ４５０氧化途径的有效诱导剂，可导致

显著的药物相互作用［１０，１１］。众所周知，单一用药疗法能迅

速增加利福平的耐药性，因此必须避免［１２，１３］。利福平对金

黄色葡萄球菌的耐药的发生是值得特别关注的［８，１４］。据文

献报道，利福平的最佳联合用药是氟喹诺酮类药物［１５，１６］。

文献中可以找到支持使用联合利福平抗微生物疗法

和外科清创术治疗葡萄球菌型ＰＪＩ的临床数据
［１４，１７］。

Ｗｉｄｍｅｒ等在一项开放标记研究中发现，１１例葡萄球菌或

链球菌ＰＪＩ患者中有９例（８２％）无法耐受假体取出手术，

而用利福平联合β 内酰胺类药物或环丙沙星治疗成

功［１］。Ｚｉｍｍｅｒｌｉ等进行的一项随机对照研究显示，２４例

ＭＳＳＡ或ＣＮＳ的ＰＪＩ患者，在内植物稳定且感染持续时

间短的情况下采用ＤＡＩＲ。能够耐受环丙沙星 利福平长

期（３～６个月）联合治疗的患者比用环丙沙星 安慰剂治疗

的患者有更高的概率得到治愈［１５］。

Ｔｒｅｂｓｅ等前瞻性随访了２４例保留假体４年以上的ＰＪＩ

患者，８３％的患者获得成功。总共有１７名患者为葡萄球菌

感染，并接受利福平联合治疗；４名失败患者中有２名为葡

萄球菌感染，１名为ＭＲＳＡ感染，另１名为ＣＮＳ感染
［１７］。

回顾性病例系列描述了利福平联合治疗的有效

性［１０，１４］。Ｂｅｒｄａｌ等和Ｂａｒｂｅｒａｎ等显示了利福平 氟喹诺酮

类联合疗法治疗的有效性［１９，２０］。利福平与其他抗生素，包

括夫西地酸、万古霉素或达托霉素联合应用也有报道是有

效的［２１２３］。许多报道的病例系列主要涉及ＭＳＳＡ和ＣＮＳ

感染的成功治疗。Ｂａｒｂｅｒａｎ等报道了７例ＭＲＳＡ感染患

者与１４例 ＭＳＳＡ感染患者相比，失败率无显著性差异

（犘＝０．０８）。更重要的是，在感染持续时间少于１个月的

患者中用左氧氟沙星联合利福平治疗，疗效明显优于感染

持续时间较长的患者［２４］。Ｐｅｅｌ等队列研究包括了４３例耐

甲氧西林葡萄球菌感染（其中２４例为ＭＲＳＡ），其中８６％

的患者被成功治疗，其中绝大多数是用利福平联合夫西地

酸治疗。９个失败病例中发现有８个是 ＭＲＳＡ感染
［２５］。

由ＬｏｒａＴａｍａｙｏ等开展的回顾性多中心研究报道了３４５

例保留假体的金黄色葡萄球菌ＰＪＩ的病例，包括８１例

ＭＲＳＡ病例，８８％的患者接受了利福平联合治疗，两种病

菌的ＰＪＩ治疗失败率是相似的，分别为 ＭＲＳＡ（４６％）和

ＭＳＳＡ（４４％）
［２６］。

ＩＤＳＡＰＪＩ和ＭＲＳＡ管理指南建议在使用单纯清创或

一期翻修术治疗葡萄球菌感染ＰＪＩ或内植物感染时使用利

福平联合治疗（２～６周的病原体特异性静脉注射抗微生物

治疗加上利福平，随后进行３～６个月的利福平加口服药物

联合治疗）［２７，２８］。欧洲的指南包括了类似的建议［２９］。

关于利福平的作用仍然存在未能解决的问题；然而，

许多临床研究聚焦于利福平 喹诺酮类联合用药，几乎没

有关于β 内酰胺类 利福平联合治疗的研究信息可获取。

值得注意的是，耐氟喹诺酮类葡萄球菌在许多环境中被发

现，特别是在 ＭＲＳＡ 菌株中
［３０］。即使使用联合疗

法［８，２５，２６，３１］，利福平耐药性也可能出现。药物相互作用降低

了联合用药的血清浓度已经有报道，包括岩藻酸和克林霉

素在内［３２，３３］。然而，这些相互作用的临床意义尚不清楚。

另外，包括利福平在内的联合抗菌疗法治疗保留假体处理

的人工关节感染的最佳时间尚不清楚。虽然延长治疗

（３～６个月）被推荐并且经常被用到，但在有些情况下，较

短的治疗疗程可能同样有效［３４］。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犚，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犪狀狅狏犲犾狉犻犳犪犿狔犮犻狀犱犲狉犻狏犪狋犻狏犲，犃犅犐
００４３，犪犵犪犻狀狊狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犪狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犿狅犱犲犾狅犳
犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００７；５１：
２５４０ ２５４５．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００１２０ ０７．

［８］犃犮犺犲狉犿犪狀狀犢，犈犻犵犲狀犿犪狀狀犓，犔犲犱犲狉犵犲狉犫犲狉犅，犇犲狉犽狊犲狀犔，犚犪犳犲犻狀犲狉
犘，犆犾犪狌狊狊犕，犲狋犪犾．犉犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊（犘犑犐）：犪犿犪狋犮犺犲犱犮犪狊犲
犮狅狀狋狉狅犾狊狋狌犱狔．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１３；４１：４３１ ４３７．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０
０１２ ０３２５ ７．

［９］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２００３；３１：９９ １０８．犱狅犻：１０．１００７／
狊１５０１０ ００２ ３０７９ ９．

［１０］犉狅狉狉犲狊狋 犌犖， 犜犪犿狌狉犪 犓．犚犻犳犪犿狆犻狀 犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狋犺犲狉犪狆狔 犳狅狉
狀狅狀犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犚犲狏．２０１０；２３：１４
３４．犱狅犻：１０．１１２８／犆犕犚．０００３４ ０９．

［１１］犎狉狋狋犲狉犛，犓狅犲狀犲狀犅犲狉犵犿犪狀狀犕，犛犺犪狉犿犪犃，犖犲犺犿犻狕犌，犔犲犿犽犲犝，
犜犻犿犿犲狉犠，犲狋犪犾．犇犲犮狉犲犪狊犲犻狀狋犺犲狅狉犪犾犫犻狅犪狏犪犻犾犪犫犻犾犻狋狔狅犳犱犪犫犻犵犪狋狉犪狀
犲狋犲狓犻犾犪狋犲犪犳狋犲狉犮狅犿犲犱犻犮犪狋犻狅狀狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀．犅狉犑犆犾犻狀犘犺犪狉犿犪犮狅犾．２０１２；
７４：４９０ ５００．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１３６５ ２１２５．２０１２．０４２１８．狓．

［１２］犠犲犺狉犾犻犠．犚犻犳犪犿狆犻狀：犿犲犮犺犪狀犻狊犿狊狅犳犪犮狋犻狅狀犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犚犲狏犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．１９８３；５犛狌狆狆犾３：犛４０７ 犛４１１．

［１３］犃犾犻犳犪狀狅犘，犘犪犾狌犿犫狅犆，犘犪狊犪狀犻狊犻犇，犜犪犾犃．犚犻犳犪犿狆犻犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲，
狉狆狅犅狆狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿 犪狀犱犚犖犃狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犵犲狀犲狋犻犮犲狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵．犑
犅犻狅狋犲犮犺狀狅犾．２０１５；２０２：６０ ７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犫犻狅狋犲犮．２０１４．１１．０２４．

［１４］犘犲狉犾狉狅狋犺犑，犓狌狅犕，犜犪狀犑，犅犪狔犲狉犃犛，犕犻犾犾犲狉犔犌．犃犱犼狌狀犮狋犻狏犲狌狊犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲．犃狉犮犺犐狀狋犲狉狀 犕犲犱．２００８；１６８：
８０５ ８１９．犱狅犻：１０．１００１／犪狉犮犺犻狀狋犲．１６８．８．８０５．

［１５］犣犻犿犿犲狉犾犻犠，犠犻犱犿犲狉犃犉，犅犾犪狋狋犲狉犕，犉狉犲犻犚，犗犮犺狊狀犲狉犘犈．犚狅犾犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犉狅狉犲犻犵狀犅狅犱狔犐狀犳犲犮狋犻狅狀
（犉犅犐）犛狋狌犱狔犌狉狅狌狆．犑犃犕犃．１９９８；２７９：１５３７ １５４１．

［１６］犛犲狀犱犻犘，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犮狅狀犮犲狆狋狊 犳狅狉
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犱犲狏犻犮犲狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１２；１８：
１１７６ １１８４．犱狅犻：１０．１１１１／１４６９ ０６９１．１２００３．

［１７］犜狉犲犫狊犲犚，犘犻狊狅狋犞，犜狉犪犿狆狌狕犃．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狉犲狋犪犻狀犲犱
犻犿狆犾犪狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：２４９ ２５６．

［１８］犠犻犱犿犲狉犃犉，犌犪犲犮犺狋犲狉犃，犗犮犺狊狀犲狉犘犈，犣犻犿犿犲狉犾犻犠．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻犿狆犾犪狀狋狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９２；１４：１２５１ １２５３．犱狅犻：１０．１０９３／
犮犾犻狀犻犱狊／１４．６．１２５１．

［１９］犅犲狉犱犪犾犑犈，犛犽狉犿犿犐，犕狅狑犻狀犮犽犲犾犘，犌狌犾犫狉犪狀犱狊犲狀犘，犅犼狉狀犺狅犾狋
犑犞．犝狊犲狅犳狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犪狀犱犮犻狆狉狅犳犾狅狓犪犮犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔犪犳狋犲狉
狊狌狉犵犻犮犪犾犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犲犪狉犾狔犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００５；１１：８４３ ８４５．犱狅犻：
１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００５．０１２３０．狓．

［２０］犅犪狉犫犲狉狀犑，犃犵狌犻犾犪狉犔，犌犻犿狀犲狕犕犑，犆犪狉狉狅狇狌犻狀狅犌，犌狉犪狀犻狕狅犑犑，
犘狉犻犲狋狅犑．犔犲狏狅犳犾狅狓犪犮犻狀狆犾狌狊狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犮狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳２５

犲犪狉犾狔狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狅狊狋犲狅狊狔狀狋犺犲狋犻犮犱犲狏犻犮犲狊犳狅狉狉犻犵犻犱
犻狀狋犲狉狀犪犾犳犻狓犪狋犻狅狀．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２００８；３２：１５４ １５７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００８．０３．００３．

［２１］犃犫狅犾狋犻狀狊犆犃，犘犪犵犲 犕犃，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犑犲狀狀犲狔犃犠犑，犇犪犳犳狔犑犚，
犆犺狅狅狀犵犘犉犕，犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狀犱狅狉犪犾狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀
犪狀犱犳狌狊犻犱犻犮犪犮犻犱．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００７；１３：５８６ ５９１．犱狅犻：
１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００７．０１６９１．狓．

［２２］犃狀狋狅狀狔犛犑．犆狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔狑犻狋犺犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀，狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀，犪狀犱
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狉犲犮狌狉狉犲狀狋，狊犲狏犲狉犲犫狅狀犲犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犻狀狏狅犾狏犻狀犵犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犛犮犪狀犱犑犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００６；３８：２９３ ２９５．

［２３］犇狉犪狀犮狅狌狉狋犕，犛狋犲犻狀犃，犃狉犵犲狀狊狅狀犑犖，犚狅犻狉狅狀犚，犌狉狅狌犾犻犲狉犘，犚犪狅狌犾狋
犇．犗狉犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．犻狀犳犲犮狋犲犱 狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犻犿狆犾犪狀狋狊 狑犻狋犺 犳狌狊犻犱犻犮犪犮犻犱 狅狉 狅犳犾狅狓犪犮犻狀 犻狀 犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狑犻狋犺
狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９７；３９：２３５ ２４０．

［２４］犅犪狉犫犲狉狀犑，犃犵狌犻犾犪狉犔，犆犪狉狉狅狇狌犻狀狅犌，犌犻犿狀犲狕犕犑，犛狀犮犺犲狕犅，
犕犪狉狋í狀犲狕犇，犲狋犪犾．犆狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犿犑犕犲犱．２００６；１１９：９９３．犲７
犲１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２００６．０３．０３６．

［２５］犘犲犲犾犜犖，犅狌犻狊犻狀犵犓犔，犇狅狑狊犲狔 犕犕，犃犫狅犾狋犻狀狊犆犃，犇犪犳犳狔犑犚，
犛狋犪狀犾犲狔犘犃，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犫狔犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻，狑犻狋犺狊狆犲犮犻犪犾
狉犲犳犲狉犲狀犮犲狋狅 狉犻犳犪犿狆犻狀 犪狀犱 犳狌狊犻犱犻犮 犪犮犻犱 犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狋犺犲狉犪狆狔．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：３５０ ３５５．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．０２０６１ １２．

［２６］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅 犗，犐狉犻犫犪狉狉犲狀犑犃，犛狅狉犻犪狀狅犃，犛狀犮犺犲狕
犛狅犿狅犾犻狀狅狊犕，犅犪狉犪犻犪犈狋狓犪犫狌狉狌犑犕，犲狋犪犾．犃犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉狊狋狌犱狔
狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：１８２ １９４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狊７４６．

［２７］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［２８］犔犻狌犆，犅犪狔犲狉犃，犆狅狊犵狉狅狏犲犛犈，犇犪狌犿犚犛，犉狉犻犱犽犻狀犛犓，犌狅狉狑犻狋狕犚犑，
犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犛狅犮犻犲狋狔狅犳
犃犿犲狉犻犮犪犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犪犱狌犾狋狊犪狀犱犮犺犻犾犱狉犲狀：犲狓犲犮狌狋犻狏犲狊狌犿犿犪狉狔．犆犾犻狀
犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１１；５２：２８５ ２９２．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狉０３４．

［２９］犛狅犮犻狋犱犲犘犪狋犺狅犾狅犵犻犲犐狀犳犲犮狋犻犲狌狊犲犱犲犔犪狀犵狌犲犉狉犪狀犪犻狊犲 （犛犘犐犔犉），
犆狅犾犾è犵犲犱犲狊犝狀犻狏犲狉狊犻狋犪犻狉犲狊犱犲 犕犪犾犪犱犻犲狊犐狀犳犲犮狋犻犲狌狊犲狊犲狋犜狉狅狆犻犮犪犾犲狊
（犆犕犐犜），犌狉狅狌狆犲犱犲犘犪狋犺狅犾狅犵犻犲犐狀犳犲犮狋犻犲狌狊犲犘犱犻犪狋狉犻狇狌犲 （犌犘犐犘），
犲狋犪犾．犚犲犮狅犿犿犲狀犱犪狋犻狅狀狊犳狅狉犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犱犲狏犻犮犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲（狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊，犻犿狆犾犪狀狋狊，狅狊狋犲狅狊狔狀狋犺犲狊犻狊）．犛狅犮犻狋犱犲
犘犪狋犺狅犾狅犵犻犲犐狀犳犲犮狋犻犲狌狊犲犱犲犔犪狀犵狌犲犉狉犪狀犪犻狊犲．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１０；
４０：１８５ ２１１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２００９．１２．００９．

［３０］犇犪犾犺狅犳犳犃．犌犾狅犫犪犾犳犾狌狅狉狅狇狌犻狀狅犾狅狀犲狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔犪狀犱
犻犿狆犾犻犮狋犻狅狀狊犳狅狉犮犾犻狀犻犮犪犾狌狊犲．犐狀狋犲狉犱犻狊犮犻狆犘犲狉狊狆犲犮狋犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１２；
２０１２：９７６２７３．犱狅犻：１０．１１５５／２０１２／９７６２７３．

［３１］犈狀犵犚犎，犛犿犻狋犺犛犕，犅狌犮犮犻狀犻犉犑，犆犺犲狉狌犫犻狀犆犈．犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀犪犫犻犾犻狋狔
狅犳犮犲犾犾狑犪犾犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狋狅狊狌狆狆狉犲狊狊犲犿犲狉犵犲狀犮犲狅犳狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲
犻狀犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９８５；１５：２０１ ２０７．

［３２］犘狌狊犺犽犻狀犚，犐犵犾犲狊犻犪狊犝狊狊犲犾犕犇，犓犲犲犱狔犓，犕犪犮犔犪狌犮犺犾犻狀犆，犕狅狌犾犱
犇犚，犅犲狉犽狅狑犻狋狕犚，犲狋犪犾．犃狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狊狋狌犱狔犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狅狉犪犾犳狌狊犻犱犻犮
犪犮犻犱（犆犈犕 １０２）犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狅狉犪犾狉犻犳犪犿狆犻狀犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺
狊狋犪狀犱犪狉犱狅犳犮犪狉犲 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 犳狅狉 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狀犲狑犾狔犻犱犲狀狋犻犳犻犲犱 犱狉狌犵犱狉狌犵犻狀狋犲狉犪犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２０１６；６３：１５９９ １６０４．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狑６６５．

［３３］犆狌狉犻狊犈，犘犲狊狋狉犲犞，犑狌犾犾犻犲狀犞，犈狔狉狅犾犾犲犔，犃狉犮犺犪犿犫犲犪狌犇，犕狅狉犪狀犱犘，
犲狋犪犾．犘犺犪狉犿犪犮狅犽犻狀犲狋犻犮狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔狅犳犮犾犻狀犱犪犿狔犮犻狀犪狀犱犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳
狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀狅狀犮犾犻狀犱犪犿狔犮犻狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫狅狀犲犪狀犱
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２０１５；４３：４７３ ４８１．犱狅犻：１０．１００７／
狊１５０１０ ０１５ ０７７３ 狔．

［３４］犆犺犪狌狊狊犪犱犲犎，犝犽犪狔犐，犞狌犪犵狀犪狋犃，犇狉狌狅狀犑，犌狉犪狊犌，犚狅狊狊犲狋犘，
犲狋犪犾．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犱狌狉犪狋犻狅狀犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱
犫狔犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犐犿狆犾犪狀狋犚犲狋犲狀狋犻狅狀（犇犃犐犚）：犛犻犿犻犾犪狉犾狅狀犵狋犲狉犿
狉犲犿犻狊狊犻狅狀犳狅狉６狑犲犲犽狊犪狊犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅１２狑犲犲犽狊．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；
６３：３７ ４２．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１７．０８．００２．

!　　!　　!　　!　　!

犎犪狉狉犻犲狋犎狌犵犺犲狊，犌犻狀犪犃狀狀犛狌犺，犚狌犫犲狀犃狀犲犿ü犾犾犲狉，犆犺狉犻狊狋犻犪狀犔犪狌狊犿犪狀狀

问题７：在培养阴性（ｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ，ＣＮ）的ＰＪＩ病例中，什么是最佳的抗生素治疗方案？



建议：在真正的培养阴性ＰＪＩ患者中，应该选择具有广谱抗革兰阳性菌和革兰阴性菌活性的抗生素。此外，治疗方案的

准确选择应该与这个国家已知的流行病学有关。

证据水平：有限。

代表投票：同意：８７％；不同意：６％；弃权：７％。绝大多数，强烈共识。



０７４ 第二部分　髋和膝



阐释

在文献中，ＣＮＰＪＩ的发生率为０～４２％，但报道表明，

如果遵循严格的、有效的诊断和管理途径［１７］，其预后并不

一定比培养阳性的病例差。与培养阴性风险增加相关的

因素包括先前使用过抗生素、培养样品运送到实验室出现

延迟以及培养技术发生变化，包括培养时间过短［１，８ １１］。

重要并值得注意的是，一些研究表明在获得培养物样品之

前给予抗生素预防并不会干扰感染微生物的分离［１２］。

Ｙｏｏｎ等最近的系统综述评估了与培养阴性的ＰＪＩ相

关的临床研究。在排除后，７项研究在分析中被纳入，所

有研究都是回顾性的［１，４，６ ８，１２ １５］。其中，４项研究使用了

ＭＳＩＳ定义的ＰＪＩ标准
［６，１３ １５］。在大多数研究中，使用的是

糖肽类抗生素，如万古霉素，其次是头孢菌素、β 内酰胺类

药物、喹诺酮类药物或者联合用药治疗。针对ＣＮＰＪＩ的

静脉注射抗生素的持续时间通常为６周。研究者还指出，

在对ＣＮＰＪＩ使用抗生素的同时也进行合适的手术，发现

手术策略的选择会极大地影响ＰＪＩ的治疗效果。大多数

研究报道了二期人工关节翻修术术后用４～６周抗生素治

疗是有效的，成功率为７０％～１００％。在这篇综述中的７

项研究中，有６项研究在培养阳性（ｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＣＰ）和

ＣＮＰＪＩ之间显示出相似的成功率，其中另一项报道了ＣＮ

ＰＪＩ的治疗获得了更大的成功
［１，４，６ ８，１３ １５］。系统综述的作

者建议进一步研究以确定ＣＮＰＪＩ患者的最佳治疗方案。

后者的系统综述不包括已经证实ＣＮＰＪＩ患者预后不佳的

研究［１６１８］。

最近的一些研究试图进一步探讨ＣＮＰＪＩ的问题。

Ｋａｎｇ等报道了选择合适的抗生素的挑战，治疗ＣＮＰＪＩ首

先从用头孢唑林开始，如果感染对初始的治疗没有反应，

则改为糖肽类抗生素［１８］。Ｗａｎｇ等也报道了治疗ＣＮＰＪＩ

的挑战［１７］。他们的方法为静脉注射万古霉素和（或）氨基

糖苷类药物２周，然后口服抗生素如左氧氟沙星和利福平

再４周。在该研究队列中，使用的是一种含有万古霉素和

美罗培南的骨水泥间隔器。在另一项研究中，Ｐｅｅｌ等报道

了大多数患者在使用万古霉素和头孢菌素后，使用广谱口

服联合制剂，包括夫西地酸、利福平±环丙沙星，用药中位

时间为７个月（３～２０个月为四分位范围），但用药方案的

选择因患者的临床表现而异［９］。

２０１３年Ｍａｒｓｃｈａｌｌ等发表了一项调查，向新出现感染

网络的成员询问了目前的ＰＪＩ治疗方案。关于ＣＮＰＪＩ，绝

大多数回答者选择两药联用方案治疗髋关节和膝关节感

染，最常见的是万古霉素与头孢曲松或万古霉素与口服氟

喹诺酮作为首选的抗生素治疗方案［１９］。

总之，ＣＮＰＪＩ的发生率在各个研究中变化差异很大，

可能反映了ＰＪＩ的定义、不同的培养技术和当地流行病学

的差异。尽管存在一些研究表明ＣＮＰＪＩ的可接受的治疗

结果，但是对于这些病例是否选择了最佳的抗生素仍然是

具有挑战性的。大多数报道的研究系列在ＣＮＰＪＩ的治疗

中使用了抗生素联合用药。为了减少与优化ＣＮＰＪＩ管理

相关的财务和心理成本，应该尽最大的努力来分离感染微

生物。类似于培养阴性的心内膜炎，动物源性传染病病原

体，如考克斯体属、布鲁菌、巴尔通体属和Ｔ．Ｗｈｉｐｐｌｅｉ等，

也不易被常规的方法检测到，并且不易被诸如糖肽类药物

等常见的经验性药物治愈［２０］。最近的研究表明ＮＧＳ能够

在９０％ＣＮＰＪＩ病例中鉴定出感染微生物，具有广阔的应

用前景［２１］。根据新出现的数据显示，应该考虑使用ＮＧＳ

或其他分子技术来鉴定ＣＮＰＪＩ患者的感染微生物。某些

动物源性传染病和地方性真菌感染的血清学或血清学标

志物也应在适当的情况下纳入考虑范围。

如果所有试图分离感染微生物的尝试都失败了，那么

在选择ＣＮＰＪＩ的抗生素方案时，必须根据风险因素、病史

和当地的流行病学进行个体化选择。ＣＮＰＪＩ的抗生素治

疗方案通常包括广谱抗生素以及延长的静脉使用疗程。

糖肽类抗生素起到关键作用，但应当考虑使用多药物联合

的方案。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题８：针对肠球菌ＰＪＩ，应该使用什么抗生素治疗以及治疗持续时间为多长？
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推荐：在现有有限的证据情况下，至少在治疗开始的数周内，对肠球菌ＰＪＩ应考虑联合抗菌治疗，同时根据感染微生物的

药敏结果来调整抗生素方案。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８５％；反对：９％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

肠球菌往往是多重微生物感染的一部分［１，２］，具有形

成生物膜的能力［３，４］，因此会非常难以处理［５］。屎肠球菌

被列为ＥＳＫＡＰＥ（屎肠球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和肠杆菌的首字母缩写）

微生物之一，是对我们药库里能得到的大多数抗生素都耐

药的微生物［６，７］。

高质量的随机、对照、前瞻性比较的治疗相关研究是

缺乏的。然而，基于肠球菌ＰＪＩ的高治疗失败率和已知的

β 内酰胺类药物对肠球菌的有限的杀菌活性，一些学者已

经针对肠球菌ＰＪＩ患者的治疗建议进行联合抗生素治

疗［８］。然而，另一项研究表明，接受单种药物治疗的患者

与使用联合治疗方案的患者有相同的结果［９］。ＥｌＨｅｌｏｕ

等发现，使用清创保留假体术以及静脉注射氨苄青霉素联

合或不联合使用庆大霉素有８０％的成功率
［９］。单一用药

组和联合用药组的治疗成功率相近，但使用氨基糖苷类药

物的肾毒性会显著升高。Ｋｈｅｉｒ等多中心研究结果支持先

前的联合系统用药方案的建议［１］。尽管作者没有发现统

计学意义，但趋势表明抗生素联合治疗的成功率更高。此

外，在评估抗生素治疗有效性的回顾性研究中，存在选择

偏倚的高风险，因为双重联合用药方案经常在更严重的感

染病例中应用。在临床研究中，对于肠球菌感染双重用药

联合治疗的效果主要是在肠球菌心内膜炎中证明。对于

单一感染且无抗药性的粪肠球菌和屎肠球菌ＰＪＩ，我们推

荐静脉注射细胞壁合成抑制剂（氨苄青霉素或万古霉素）

和加入庆大霉素起协同作用进行联合用药，至少在前２周

的治疗中进行这样联合用药，这与以往的文献推荐一

致［１，５，１０，１１］。值得一提的是，系统性的氨基糖苷类药物的应

用可增加肾毒性和耳毒性［９］。文献中提出其他备选方案，

用头孢曲松［１２］或者达托霉素［１３１５］（代替庆大霉素）来进行

协同抗菌。

有趣的是，还有学者提出，利福平与其他抗生素的联

合用药也可能在早期的肠球菌型ＰＪＩ中降低治疗失败率。

Ｔｏｒｎｅｒｏ等发现，利福平与其他药物的联合用药相比，其他

抗生素选择更有助于降低失败率［１６］。此外，最近的体外数

据表明，利奈唑胺或环丙沙星联合利福平比氨苄青霉素或

氨苄青霉素联合利福平有更好的抵抗肠球菌生物膜的作

用。因此，这些联合用药是潜在的可行的选择［１７］。

出现耐药性，尤其对万古霉素，对于肠球菌型ＰＪＩ的

治疗是一个具有挑战性的问题［５，１８］。质粒介导的抗万古霉

素抗性在１９８６年被描述，不久之后关于对ＶＲＥ菌株大量

出现在文献中［１９］。ＶＲＥ的种类是表型和基因型异质性

的，在所有这些表型和基因型中，ＶａｎＡ抗性表型已经被

广泛地研究［１９］。对ＶＲＥ来说，文献建议使用利奈唑胺（联

合或不联合利福平）［１７］或达托霉素［１，２０］。尽管利奈唑胺耐

药已经被报道，但幸运的是目前还没有出现肠球菌对达托

霉素耐药的报道［２１２４］。

多重微生物感染的治疗是具有挑战性，因为往往需要

应用多种抗生素［２５］。对于多重微生物感染，应该进行抗生

素广谱覆盖。临床上对多黏菌类肠球菌ＰＪＩ患者的口服

抗菌药物的研究较少，并且口服抗菌药物是否能成功用于

患者的治疗尚不清楚。

对现有文献的回顾表明，在上述研究中抗生素治疗的
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持续时间存在着较大的差异，缺乏对治疗持续时间的分

析。在Ｋｈｅｉｒ等研究中，每个患者的抗生素持续使用时间

被列出，大多数患者进行了６周的抗生素治疗（虽然范围

广泛：持续时间为４～３６周）
［１］。Ｄｕｉｊｆ等报道了３个月的

抗生素治疗能使６６％的患者成功保留假体
［２６］。这可能表

明在肠球菌ＰＪＩ治疗中，更长时间的抗生素治疗可能是有

利的，但仍需进一步的研究。

根据现有的文献和我们的经验，我们建议肠球菌型

ＰＪＩ的治疗，患者应该进行６～１２周的抗菌药物使用，联合

用药是更合适的。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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狋犻狊狊狌犲．犜犺犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犻狋狊狉狅犾犲犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狊犲狆狊犻狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．１９８５；６７：２６４ ２７３．

［５］犚犪狊狅狌犾犻犕犚，犜狉犻狆犪狋犺犻犕犛，犓犲狀狔狅狀犚，犠犲狋狋犲狉狊犖，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，
犘犪狉狏犻狕犻犑．犔狅狑狉犪狋犲狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾犻狀犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：２７０８ ２７１６．

［６］犛犲犵狉犲狋犻犑．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犮狌狉狉犲狀狋犪犵犲狀狋狊狌狊犲犱犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犌狉犪犿
狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狀犱狋犺犲犮狅狀狊犲狇狌犲狀犮犲狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾
犐狀犳犲犮狋．２００５；１１：２９ ３５．

［７］犈狌狉狅狆犲犪狀犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲犛狔狊狋犲犿．犈狌狉狅狆犲犪狀
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾 犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲 犛狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲 犛狔狊狋犲犿 犃狀狀狌犪犾 犚犲狆狅狉狋
２００３．犺狋狋狆：／／狑狑狑．犲犪狉狊狊．狉犻狏犿．狀犾／．

［８］犚犪狔犿狅狀犱犖犑，犎犲狀狉狔犑，犠狅狉犽狅狑狊犽犻犓犃．犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮犪犾犪狉狋犺狉犻狋犻狊：犮犪狊犲
狉犲狆狅狉狋犪狀犱狉犲狏犻犲狑．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９９５；２１：５１６ ５２２．

［９］犈犾犎犲犾狅狌 犗犆，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌 犆犈，犈犾犃狋狉狅狌狀犻 犠犐，
犚犪狕狅狀犪犫犾犲犚犚，犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犗狊犿狅狀犇犚．犗狌狋犮狅犿犲
狅犳犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犻狊犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿犻犮
狋犺犲狉犪狆狔狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅犿狅狀狅狋犺犲狉犪狆狔？犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００８；４７：９０３ ９０９．

［１０］犕狅犲犾犾犲狉犻狀犵犚犆犑狉，犠犲狀狀犲狉狊狋犲狀 犆，犠犲犻狀犫犲狉犵 犃犖．犛狔狀犲狉犵狔狅犳
狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪狀犱犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀犪犵犪犻狀狊狋犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犻．犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．１９７１；１２４：
２０７ ２０９．

［１１］犠犲犻狀狊狋犲犻狀犃犑，犕狅犲犾犾犲狉犻狀犵犚犆犑狉．犘犲狀犻犮犻犾犾犻狀犪狀犱犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀狋犺犲狉犪狆狔

犳狅狉犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃犕犃．１９７３；２２３：１０３０ １０３２．
［１２］犈狌犫犪犌，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犕狌狉犻犾犾狅犗，犘犲犱狉犲狉狅犛，犆犪犫狅犑，犞犲狉犱犪犵狌犲狉

犚，犲狋犪犾．犘犻犾狅狋狊狋狌犱狔狅犳犪犿狆犻犮犻犾犾犻狀犮犲犳狋狉犻犪狓狅狀犲犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀犳狅狉
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅 犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；５３：４３０５ ４３１０．犱狅犻：１０．１１２８／
犃犃犆．００４４４ ０９．

［１３］犢狌狊狋犲犑犚，犙狌犲狊犪犱犪犕，犇í犪狕犚犪犱犪犘，犘狅狕狅犑犔犇．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀犻狀狋犺犲
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊：狊犪犳犲狋狔
犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犺犻犵犺犱狅狊犲犪狀犱狆狉狅犾狅狀犵犲犱狋犺犲狉犪狆狔．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．
２０１４；２７：６５ ６６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１４．０５．０３４．

［１４］犆狅狉狅狀犪犘狉犲狕犆犪狉犱狅狀犪犘犛，犅犪狉狉狅犗犼犲犱犪犞，犚狅犱狉犻犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，
犘犻犵狉犪狌犛犲狉狉犪犾犾犪犮犺犆，犌狌犲狉狉犪犉犪狉犳狀犈，犃犿犪狋犕犪狋犲狌犆，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾
犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狑犻狋犺犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犽狀犲犲
犪狀犱犺犻狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．
２０１２；６７：１７４９ １７５４．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狊１１９．

［１５］犚狔犫犪犽犕犑．犜犺犲犲犳犳犻犮犪犮狔犪狀犱狊犪犳犲狋狔狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀：犳犻狉狊狋犻狀犪狀犲狑犮犾犪狊狊
狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００６；
１２：２４ ３２．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００６．０１３４２．狓．

［１６］犜狅狉狀犲狉狅犈，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犈狌犫犪犌，犘犲狋犲狉狊犱狅狉犳犛，犚狅犱狉犻犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，
犔犪犽犪狋狅狊犅，犲狋犪犾．犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅
犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆．犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾狌狉犲：犪犿狌犾狋犻狀犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔．犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；２０：１２１９ １２２４．犱狅犻：１０．１１１１／１４６９ ０６９１．
１２７２１．

［１７］犎狅犾犿犫犲狉犵 犃， 犕狅狉犵犲犾犻狀 犕， 犚犪狊犿狌狊狊犲狀 犕．犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊 狅犳
犮犻狆狉狅犳犾狅狓犪犮犻狀狅狉犾犻狀犲狕狅犾犻犱犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀 狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犪犵犪犻狀狊狋
犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊犻狀犫犻狅犳犻犾犿狊．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；６７：
４３３ ４３９．

［１８］犚犻犲狊 犕犇．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２００１；１６：８０２ ８０５．

［１９］犃狉狋犺狌狉犕，犆狅狌狉狏犪犾犻狀犘．犌犲狀犲狋犻犮狊犪狀犱犿犲犮犺犪狀犻狊犿狊狅犳犵犾狔犮狅狆犲狆狋犻犱犲
狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犻．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９３；３７：
１５６３ １５７１．

［２０］犜狑犻犾犾犪犑犇，犉犻狀犮犺犆犓，犝狊犲狉狔犑犅，犌犲犾犳犪狀犱犕犛，犎狌犱狊狅狀犑犙，犅狉狅狔犾犲狊
犑犈．犞犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犫犪犮狋犲狉犲犿犻犪：犪狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺犾犻狀犲狕狅犾犻犱狅狉犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀．犑犎狅狊狆犕犲犱．２０１２；７：２４３
２４８．犱狅犻：１０．１００２／犼犺犿．９９４．

［２１］犕犮犌狉犲犵狅狉犑犆，犎犪狉狋狌狀犵犇犕，犃犾犾犲狀犌犘，犜犪狆犾犻狋狕犚犃，犜狉犪狏犲狉犚，犜狅狀犵
犜，犲狋犪犾．犚犻狊犽 犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺犾犻狀犲狕狅犾犻犱 狀狅狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲
犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犿 犑犐狀犳犲犮狋犆狅狀狋狉狅犾．２０１２；４０：８８６
８６７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犼犻犮．２０１１．１１．００５．

［２２］犘犪犻犕犘，犚狅犱狏狅犾犱犓犃，犛犮犺狉犲犮犽犲狀犫犲狉犵犲狉犘犆，犌狅狀狕犪犾犲狊犚犇，犘犲狋狉狅犾犪狋狋犻
犑犕，犙狌犻狀狀犑犘．犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺狋犺犲犱犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋狅犳
犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狑犻狋犺 犾犻狀犲狕狅犾犻犱 犪狀犱 狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋 犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊
犳犪犲犮犻狌犿．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００２；３５：１２６９ １２７２．犱狅犻：１０．１０８６／３４４１７７．

［２３］犚犪犺犻犿犛，犘犻犾犾犪犻犛犓，犌狅犾犱犎犛，犞犲狀犽犪狋犪狉犪犿犪狀犔，犐狀犵犾犻犿犪犓，犘狉犲狊狊
犚犃．犔犻狀犲狕狅犾犻犱狉犲狊犻狊狋犪狀狋，狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狌狋狆狉犻狅狉犲狓狆狅狊狌狉犲狋狅犾犻狀犲狕狅犾犻犱．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋
犇犻狊．２００３；３６：犲１４６ 犲１４８．犱狅犻：１０．１０８６／３７４９２９．

［２４］犆犪狀狋狀犚，犚狌犻狕犌犪狉犫犪犼狅狊犪犘，犆犺犪狏犲狊犚犔，犑狅犺狀狊狅狀犃犘．犃狆狅狋犲狀狋犻犪犾
狉狅犾犲犳狅狉犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犻狀犲狀狋犲狉狅犮狅犮犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狑犺犪狋犻狊狋犺犲犲狏犻犱犲狀犮犲？犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１０；６５：１１２６ １１３６．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／
犱犽狇０８７．

［２５］犕狅狉犪狀犈，犕犪狊狋犲狉狊犛，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺犘，犅狔狉犲狀犐，
犃狋犽犻狀狊犅犔．犌狌犻犱犻狀犵犲犿狆犻狉犻犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犻狀狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊：狋犺犲
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犱犫狔犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犐狀犳犲犮狋．２００７；５５：１ ７．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２００７．０１．００７．

［２６］犇狌犻犼犳犛犞，犞狅狊犉犑，犕犲犻狊犑犉，犌狅狅狊犲狀犑犎．犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀犲犪狉犾狔狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊
狊狆．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１５；２１：犲４１ 犲４２．

!　　!　　!　　!　　!

犑狅狊犲犔．犇犲犾犘狅狕狅，犃犾犲狓犛狅狉犻犪狀狅，犔犪狌狉犪犕狅狉犪狋犪

问题９：在ＰＪＩ的处理中，使用磷霉素、替加环素和达托霉素代替其他抗生素或联合使用其他抗生素的指证是什么？



对于达托霉素的建议：达托霉素是针对由ＭＲＳＡ引起的ＰＪＩ的替代性治疗选择。

证据等级：中等。

（１）对于磷霉素的建议：虽然没有在ＰＪＩ中使用磷霉素的临床经验，在由多重耐药的革兰阳性菌或革兰阴性菌感染

导致的感染中，当微生物是药物敏感时，它可以用作与达托霉素、替加环素联合用药方案的一部分。

证据等级：有限。

（２）对于替加环素的建议：当微生物对药物敏感时，替加环素可作为用于治疗多重耐药的革兰阳性菌或革兰阴性菌

组合方案的一部分。

证据等级：有限。

代表投票：同意：８６％；反对：４％；弃权：１０％。绝对多数，强烈共识。



３７４５　治　疗



阐释

　　达托霉素

达托霉素是一种环状脂肽，对革兰阳性微生物具有浓

度依赖性的杀菌活性。它对金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性

葡萄球菌、粪肠球菌和屎肠球菌，包括浮游和生物膜定植

式的细菌，都具有高度的抗菌活性［１］。达托霉素与庆大霉

素的联合作用对细胞内的金黄色葡萄球菌具有协同作用。

此外，达托霉素似乎表现出对生物膜内的固定相细菌的抗

菌活性［２４］。几种异物感染的动物模型显示出达托霉素治

疗的成功率很高，但总是与利福平联合使用［５，６］。

自从上市以后，几个病例队列研究和一个临床试验已

经评估了达托霉素在ＰＪＩ治疗中的有效性（表２ ５ １３）。

第一个研究［７］描述了１２名接受了４ｍｇ／ｋｇ的达托霉素单

一用药治疗的患者，治疗成功率为４５．５％。此外，在５名

被认为成功的患者中，只有１名患者通过口服抑制治疗保

留了假体。Ｂｙｒｅｎ等
［８］针对进行ＰＪＩ二期翻修的患者进行

了一项前瞻性随机对照试验，通过将接受６ｍｇ／ｋｇ或

８ｍｇ／ｋｇ的达托霉素单一用药治疗６周的患者与进行标

准的联合用药方案（万古霉素、替考拉宁或半合成青霉素）

的患者相比较，评估其安全性和有效性。共７５位患者被

纳入该项研究，达托霉素组相比对照组的临床成功率较

高（６ｍｇ／ｋｇ达托霉素５８．３％狏狊．８ｍｇ／ｋｇ达托霉素

６０．９％狏狊．对照组３８．１％）。在两个组中，不良事件的发

生频率是类似的；然而，在６ｍｇ／ｋｇ和８ｍｇ／ｋｇ达托霉素

的组中分别有１６％和２２％患者的肌酸磷酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ

ｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ，ＣＰＫ）水平升高（＞５００Ｕ／Ｌ），而相比对照

组该比例为８％。

在一项由Ｃｏｒｏｎａ等
［９］开展的回顾性研究中，２０例ＰＪＩ

接受了平均每天６ｍｇ／ｋｇ的达托霉素治疗剂量，治疗平均

持续时间为４４．９天。１４名患者接受了评估，其中４名

（２８．６％）接受了利福平治疗。缓解率比先前的研究更高

（７８．６％），所有用利福平治疗的患者（包括３名进行ＤＡＩＲ

的急性ＰＪＩ患者）都得到缓解。值得注意的是，２名（１０％）

发生严重不良反应的患者进行了不联用利福平的达托霉

素治疗，并都送入了ＩＣＵ治疗，１名发生了达托霉素引起

嗜酸性肺炎，另一名发生了巨大横纹肌溶解症并伴有急性

肾衰竭。因此，作者建议通过每周连续检测血清肌酐来密

切监测肌病症状。此外，Ｊｕｇｕｎ等
［１０］前瞻性评估１６例骨

关节感染患者，每天８ｍｇ／ｋｇ的达托霉素加上６００ｍｇ的

利福平，平均持续３周。只有６名患者是ＰＪＩ，但没有１例

患者因出现临床或实验室记录的不良事件而需要调整或

停用达托霉素治疗。所有患者在平均１５．８个月（１２．４～３０

个月）的随访时症状得到缓解。ＬｏｒａＴａｍａｙｏ等
［１１］进行了

表２ ５ １３　达托霉素在犘犑犐中的临床应用经验总结，纳入了超过５个病例的系列研究

作者（年份）
研究

类型

病例数／ＰＪＩ及

手术治疗类型
剂量，持续时间

利福平

（％）

与达托霉素相关

的不良反应（％）

随访时间

（月）（范围）
ＭＲＳＡ数／

总数（％）

缓解数／

总数评估（％）

Ｒａｏ

（２００６）［７］
前瞻性

１２／５
早期急性（ＤＡＩＲ）

７慢性（二期翻修）
４ｍｇ／ｋｇ，６周 ０ ０ ９（７～１３） ７／１２（５８．３） ５／１１（４５．５）

Ｂｙｒｅｎ

（２０１２）［８］
ＲＣＴ

７５／慢性 （二期翻

修）

６ ｍｇ／ｋｇ 对 比

８ｍｇ／ｋｇ对比对

照组，６周
０

ＣＰＫ＞５００μ／Ｌ

６ｍｇ／ｋｇ：１６％

８ｍｇ／ｋｇ：２１．７％
对照组：８％

５～７

３／２５（１２）

７／２４（３０．４）

３／２５（１２）

６ｍｇ／ｋｇ：１４／

２４（５８）

８ｍｇ／ｋｇ：１４／

２３（６１）

对照组Ⅰ：８／

２１（３８）

Ｃｏｒｏｎａ

（２０１２）［９］
回顾性

２０／８早期急性（５

ＤＡＩＲ，３ 二 期 翻

修）

１２慢性（９二期翻

修，３一期翻修）

６．６ｍｇ／ｋｇ （中

间值），６．４周

是：８（４０）ＣＰＫ：１（１２．５）

否：１２（６０）
ＣＰＫ：１（８．３）

嗜酸性肺炎：

１（８．３）

２０

（１２～４１）
１／１４（７．１）

急性感染：５／６
（８３．３）

慢性感染：５／７
（７１．４）

Ｊｕｇｕｎ

（２０１３）［１０］
前瞻性

１６例骨关节感染

（６例ＰＪＩ）

８．１５ｍｇ／ｋｇ（中

间值）＋利福平

６００ ｍｇ／ｄ，７．３
（２～１７）周

１６（１００） ０
１５．８

（１２．４～３０）
３／６（５０）

全部或部分移

除：３／３（１００）

ＤＡＩＲ：３／３（１００）

ＬｏｒａＴａｍａｙｏ

（２０１４）［１１］
回顾性 ２０早期急性（ＤＡＩＲ）

１０ｍｇ／ｋｇ＋ 利

福平６００ｍｇ／ｄ，

６周

２０（１００）
横纹肌溶解：

１（５）
２５

（２４．４～３２．３）
１０／１８（５５．５）

达托霉素＋利

福平：９／１８（５０）

控制组：１５／４４
（３４）

Ｃｈａｎｇ
（２０１７）［１６］

回顾性

１６／５ 早 期 急 性

（ＤＡＩＲ）１１ 慢性

（二期翻修）

８．３ｍｇ／ｋｇ，

２周
０ ０ ２７ １０／１６（６２．５）

二期翻修：１０／

１１（９１）ＤＡＩＲ：

４／５（８０）

４７４ 第二部分　髋和膝



一次回顾性的多中心研究，对２０例行ＤＡＩＲ的急性葡萄

球菌ＰＪＩ患者进行了１０ｍｇ／ｋｇ达托霉素联用利福平６周

疗程时的有效性和安全性的评估。结果与４４例因氟喹诺

酮耐药的葡萄球菌引起的ＰＪＩ的历史对照研究进行了比

较。达托霉素组的临床失败率为５０％，而历史对照组为

３４％（犘＝０．２６５），其中分别有２９％和３０％出现了微生物

学上的失败。

Ｍａｌｉｚｏｓ等
［１２］回顾性地评估了从欧洲Ｃｕｂｉｃｉｎ结果

注册和经验（ＥＵ ＣＯＲＥ）研究中收集的所有接受达托霉

素治疗的骨关节感染患者的真实数据结果。在６３８名患

者中，有２０６名（３２．３％）为骨髓炎，４３２名（６７．７％）为骨科

器械相关感染。在骨科器械相关感染中，超过７５％的患者

接受了≥６ｍｇ／ｋｇ的达托霉素平均持续时间为１６天（１～

１７６天）的治疗。患者的总体缓解率为８５％，ＰＪＩ患者为

８１．８％。不幸的是，有关感染类型（急性或慢性），ＭＲＳＡ

感染率和手术处理没有被报道。总的来说，７８位（５．５％）

患者被报道出现不良事件，严重的为３９例（６．１％），需要停

止的为３５例（１２．２％）。最新的报道是对１６名患者的回顾

性描述，患者在平均１４天内接受大剂量的达托霉素（每天

８．３ｍｇ／ｋｇ）单一用药治疗
［１３］。在此之后，所有患者平均持

续３５天接受口服抗生素治疗。口服抗生素组合包括磺胺

甲恶唑／甲氧苄氨嘧啶加利福平或夫西地酸加利福平。该

研究包括５名接受ＤＡＩＲ的急性ＰＪＩ患者和１１名接受二

期翻修治疗的慢性ＰＪＩ患者。值得强调重视的是高比率

的ＭＲＳＡ（６２．５％）和高缓解率（８７．５％）。具体来说，在急

性ＰＪＩ中有１例失败（９％）和慢性ＰＪＩ中有１例失败

（２０％），都是由于 ＭＲＳＡ感染导致的失败。没有严重的

不良事件被报道。

总之，一项临床试验表明，６ｍｇ／ｋｇ或８ｍｇ／ｋｇ达托

霉素使用６周的治愈率高于单用替考拉宁、万古霉素或半

合成青霉素。然而，临床数据表明，达托霉素单一用药治

疗持续≥１４天与不良事件相关（主要是ＣＰＫ升高）。相比

之下，其他临床研究发现，即使在治疗持续超过１４天和剂

量升至１０ｍｇ／ｋｇ后，达托霉素与利福平联合使用也未发

现不良事件的问题。这一数据表明，利福平可以降低血清

中达托霉素（糖蛋白Ｐ的底物）的浓度，但需要更多的数据

来支持这一假设［１３］。另一方面，在治疗的前２周，使用短

疗程大剂量（≥８ｍｇ／ｋｇ）的达托霉素不联合利福平，然后

口服利福平联合用药，似乎表现出很好的耐受性和带来好

的结果。最近的数据中体外研究和动物实验模型表

明［５，１４］，添加达托霉素到氯唑西林或头孢唑林用药里可以

起到协同作用。这个组合有希望在使用抗生素治疗的１～

２周期间避免使用利福平，并减轻选择性的达托霉素耐药

突变的风险。

　　磷霉素

磷霉素具有广谱杀菌活性，包括多重耐药的革兰阳性

菌和革兰阴性微生物，具有时间依赖性的杀菌活性，并且

活性能够在较低的ｐＨ和厌氧环境中维持
［１７１９］。磷霉素具

有高度的骨穿透性（骨：血清比为４３％），在 ＭＩＣ之上实

现对绝大多数药敏易感微生物的杀伤［２０］。有３种药物使

用形式：磷霉素钠静脉用药，氨基丁三醇和钙盐结合口服

用药。不幸的是，与钙结合的口服生物利用度＜２０％，与

氨基丁三醇结合＜４０％。因此，只有静脉注射被推荐用来

治疗骨感染［２１］。

对革兰阳性菌而言，磷霉素已经在体外试验中被证明

了针对 ＭＲＳＡ的治疗与β内酰胺类、达托霉素和利奈唑

胺联合用药有强效的协同作用。此外，在一次实验性的异

物感染中，磷霉素联合达托霉素或利福平是排在第二位和

第三位的治愈率最高的方案（用内植物感染根除的百分比

来定义），只排在达托霉素加利福平之后，这一结果也被其

他作者证实［２２２６］。然而，目前尚无临床数据支持磷霉素在

因革兰阳性菌导致的ＰＪＩ治疗中的有效性。

磷霉素联合碳青霉烯类药物和黏菌素用药对产碳青

霉烯酶的肺炎克雷伯菌具有杀菌作用［２７，２８］。Ｃｏｒｖｅｃ等
［２９］

评价了磷霉素和替加环素单独或与其他药物联用在异物

感染模型中对ＥＳＢＬ大肠埃希菌的杀菌活性。磷霉素是

唯一在单独用药的情况下实现对大肠埃希菌内植物感染

的根除的，联合用药中抗菌活性最高的是磷霉素联合黏杆

菌素，因此认为磷霉素可用于治疗磷霉素易感的 ＭＤＲ革

兰阴性菌菌株。值得注意的是，磷霉素可以减少氨基糖苷

类抗生素的肾毒性，后者在一些特殊的情况下是唯一有效

的药物［３０］。虽然没有用磷霉素治疗由于革兰阴性菌导致

的ＰＪＩ的临床经验，但在微生物药敏实验敏感时，它依然

应该被认为可以作为在由 ＭＤＲ革兰阴性菌导致的感染

中的联合用药的一种。

　　替加环素

替加环素具有抗革兰阳性菌和革兰阴性菌（除假单胞

菌）活性，包括万古霉素耐药的肠球菌、耐甲氧西林的葡萄

球菌、ＥＳＢＬ和产碳青霉烯酶的肠杆菌和不动杆菌属。替

加环素与利福平联用表现出对肠球菌的协同抗菌作用，与

阿米卡星、黏菌素联用表现出对一些 ＭＤＲ的肠杆菌属、

麦芽食单胞菌和鲍曼不动杆菌的协同抗菌作用。数据显

示，在由ＭＲＳＡ导致的异物感染模型中，替加环素单一用

药的作用类似于万古霉素，与利福平联合用药的作用类似

于万古霉素联合利福平用药，联合用药的选择避免了选择

性利福平耐药突变的出现［３２，３３］。最近的一项对接受选择

性骨科手术的健康志愿者进行的研究显示，多剂量替加环

素使用表现出良好的骨穿透性（骨∶血清之比为４）
［３４］。

一项用替加环素治疗骨髓炎的临床经验记录了１３例

这样的患者，成功率为８５％，但仅有一例与骨科内植物相

关。在ＰＪＩ方面，证据水平由于仅有少数病例报告而是有

限的［３５］。Ｖｉｌａ等描述了３例由于 ＭＤＲ的鲍曼不动杆菌

引起的ＴＨＡ后早期ＰＪＩ的患者进行了清创保留假体，并

进行高剂量替加环素（每１２小时１００ｍｇ）
［３６］。所有患者

５７４５　治　疗



同时接受黏菌素治疗，平均治疗持续时间为８．７天，均接

受了至少一次额外的清创，但所有患者在经过平均２．５年

的随访后，均无症状再发。长时间使用替加环素的主要缺

点是高频率的恶心和呕吐。Ｖｉｌａ等将替加环素稀释在

４００ｍＬ葡萄糖溶液中，并进行减慢输液速度的处理，以减

少不良反应的发生，治疗表现出很好的耐受性。

相比之下，ｄｅＳａｎｃｔｉｓ评估了３名由于碳青霉烯类耐

药性的肺炎杆菌导致ＰＪＩ并且治疗结果差的患者
［３７］。所

有病例均为多重微生物感染，进行了多次手术和复杂的抗

生素疗程，包括替加环素（２例单一用药治疗，１例与阿米

卡星联合用药，１例与黏菌素联合用药）。两例患者的假

体均被取出，但这两例患者死亡，一例接受挽救性截肢的

患者幸存。此外，在抗生素治疗过程中，对黏菌素和阿米

卡星有耐药性的突变菌株被选择了出来，但未报道替加环

素的用药剂量。此外，Ａｓｓｅｒａｙ等描述了４名由于 ＭＤＲ

革兰阳性菌导致的ＰＪＩ患者接受了内植物移除和持续治

疗时间中位数为１０５天（９０～１５０天）的替加环素治疗
［３８］。

另外，２名患者接受了磷霉素联合治疗，１名接受了利奈唑

胺的联合治疗。除了一个以外的其他所有患者（７５％）在

平均２０．２个月（１４～３２个月）的随访后表明症状缓解。只

有１名患者在接受替加环素联合磷霉素治疗后出现贫血、

血小板减少的不良反应，但不一定归因于替加环素。但是

替加环素的用药剂量方法并没有被明确说明。增加剂量

（１００ｍｇ／１２小时）的理论依据是基于其药效特性（ＡＵＣ／

ＭＩＣ）、生物膜是否存在以及相关微生物的多药耐药谱
［３９］。

进一步的经验和临床研究是必要的，但在微生物药敏敏感

时，替加环素应该被认为可以作为在由多重耐药的革兰阳

性菌和革兰阴性菌导致的感染中联合用药的一种。

（何人可·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犲狋犪犾．犜犺犲狊犪犳犲狋狔犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犺犻犵犺犱狅狊犲犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺
狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀 犳狅狉 狋犺犲 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲 狅狊狋犲狅犪狉狋犻犮狌犾犪狉
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１３；３７：１３７５ １３８０．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４
０１３ １８５６ 狔．

［１１］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犘犪狉狉犪犚狌犻狕犑，犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犅犪狉犫犲狉狀犑，犚犻犫犲狉犪
犃，犜狅狉狀犲狉狅犈，犲狋犪犾．犎犻犵犺犱狅狊犲狊狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀（１０犿犵／犽犵／犱）狆犾狌狊
狉犻犳犪犿狆犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犿犪狀犪犵犲犱 狑犻狋犺 犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犇犻犪犵狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋 犇犻狊．２０１４；８０： ６６ ７１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．
犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１４．０５．０２２．

［１２］犕犪犾犻狕狅狊犓，犛犪狉犿犪犑，犛犲犪狋狅狀犚犃，犕犻犾犻狋狕犕，犕犲狀犻犮犺犲狋狋犻犉，犚犻犮犮犻狅犌，
犲狋犪犾．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪狀犱狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犱犲狏犻犮犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狉犲犪犾狑狅狉犾犱犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犳狉狅犿犪犈狌狉狅狆犲犪狀
狉犲犵犻狊狋狉狔．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１６；３５：１１１ １１８．犱狅犻：
１０．１００７／狊１００９６ ０１５ ２５１５ ６．

［１３］犔犲犿犪犻狉犲犛，犞犪狀 犅犪犿犫犲犽犲 犉， 犕犻狀犵犲狅狋犔犲犮犾犲狉犮狇 犕犘，犜狌犾犽犲狀狊
犘犕．犕狅犱狌犾犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犮犲犾犾狌犾犪狉犪犮犮狌犿狌犾犪狋犻狅狀犪狀犱犻狀狋狉犪犮犲犾犾狌犾犪狉犪犮狋犻狏犻狋狔
狅犳犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀狋狅狑犪狉犱狊狆犺犪犵狅犮狔狋犻狕犲犱犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫狔狋犺犲犘
犵犾狔犮狅狆狉狅狋犲犻狀 （犕犇犚１）犲犳犳犾狌狓 狋狉犪狀狊狆狅狉狋犲狉 犻狀 犺狌犿犪狀 犜犎犘１
犿犪犮狉狅狆犺犪犵犲狊犪狀犱犿犪犱犻狀犱犪狉犫狔犮犪狀犻狀犲犽犻犱狀犲狔犮犲犾犾狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００７；５１：２７４８ ２７５７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０００９０ ０７．

［１４］犈犾犎犪犼犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犚犻犫犲狉犪犃，犞犻狏犪狊犕，犌犪狉犮犻犪犛狅犿狅狕犪犇，犜狌犫犪狌
犉，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犲犳犳犻犮犪犮犻犲狊狅犳犮犾狅狓犪犮犻犾犾犻狀犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪狀犱狋犺犲
狊狋犪狀犱犪狉犱 犮犾狅狓犪犮犻犾犾犻狀狉犻犳犪犿狆犻狀 狋犺犲狉犪狆犻犲狊 犪犵犪犻狀狊狋 犪狀 犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾
犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫狔 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；５８：５５７６ ５５８０．犱狅犻：
１０．１１２８／犃犃犆．０２６８１ １４．

［１５］犌狅狌犾犱犐犕，犕犻狉犑犕，犚狔犫犪犽犕犑．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀：狋犺犲狉狅犾犲狅犳犺犻犵犺犱狅狊犲
犪狀犱犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊．２０１３；４２：２０２ ２１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１３．
０５．００５．

［１６］犆犺犪狀犵犢犑，犔犲犲 犕犛，犔犲犲犆犎，犔犻狀犘犆，犓狌狅犉犆．犇犪狆狋狅犿狔犮犻狀
狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；１７：７３６．犱狅犻：１０．１１８６／狊１２８７９
０１７ ２８４２ ６．

［１７］犉犪犾犪犵犪狊犕犈，犓犪狊狋狅狉犻狊犃犆，犓犪狉犪犵犲狅狉犵狅狆狅狌犾狅狊犇犈，犚犪犳犪犻犾犻犱犻狊犘犐．
犉狅狊犳狅犿狔犮犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔 犿狌犾狋犻犱狉狌犵
狉犲狊犻狊狋犪狀狋狀狅狀犳犲狉犿犲狀狋犻狀犵犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狅犳
犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾，犪狀犻犿犪犾犪狀犱 犮犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱犻犲狊．犐狀狋犑 犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊．２００９；３４：１１１ １２０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００９．０３．００９．

［１８］犚犲犳犳犲狉狋犑犔，犛犿犻狋犺犠犑．犉狅狊犳狅犿狔犮犻狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀狋犵狉犪犿
狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狊犻犵犺狋狊犳狉狅犿狋犺犲犛狅犮犻犲狋狔狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊
犇犻狊犲犪狊犲狊犘犺犪狉犿犪犮犻狊狋狊．犘犺犪狉犿犪犮狅狋犺犲狉犪狆狔．２０１４；３４：８４５ ８５７．犱狅犻：
１０．１００２／狆犺犪狉．１４３４．

［１９］犜狕狅狌狏犲犾犲犽犻狊犔犛，犕犪狉犽狅犵犻犪狀狀犪犽犻狊犃，犘犻狆犲狉犪犽犻犈，犛狅狌犾犻犕，犇犪犻犽狅狊
犌犔． 犜狉犲犪狋犻狀犵 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犮犪狌狊犲犱 犫狔 犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿犪狊犲狆狉狅犱狌犮犻狀犵
犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；２０：８６２ ８７２．犱狅犻：
１０．１１１１／１４６９ ０６９１．１２６９７．

［２０］犛犮犺犻狀狋犾犲狉犕犞，犜狉犪狌狀犿ü犾犾犲狉犉，犕犲狋狕犾犲狉犑，犓狉犲狌狕狑犻狉狋犌，犛狆犲狀犱犲犾犛，
犕犪狌狉犻犮犗，犲狋犪犾．犎犻犵犺犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犻狀 犫狅狀犲犪狀犱
狆犲狉犻狆犺犲狉犪犾狊狅犳狋狋犻狊狊狌犲犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊狆狉犲狊犲狀狋犻狀犵狑犻狋犺犫犪犮狋犲狉犻犪犾犳狅狅狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６４：５７４ ５７８．犱狅犻：１０．
１０９３／犼犪犮／犱犽狆２３０．

［２１］犉犪犾犪犵犪狊 犕犈， 犞狅狌犾狅狌犿犪狀狅狌 犈犓，犛犪犿狅狀犻狊 犌， 犞犪狉犱犪犽犪狊 犓犣．
犉狅狊犳狅犿狔犮犻狀．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犚犲狏．２０１６；２９：３２１ ３４７．犱狅犻：１０．１１２８／
犆犕犚．０００６８ １５．

［２２］犕犻犺犪犻犾犲狊犮狌犚，犉狌狉狌狊狋狉犪狀犱犜犪犳犻狀犝，犆狅狉狏犲犮犛，犗犾犻狏犪犃，犅犲狋狉犻狊犲狔犅，
犅狅狉犲狀狊犗，犲狋犪犾．犎犻犵犺犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犉狅狊犳狅犿狔犮犻狀犪狀犱犚犻犳犪犿狆犻狀犪犵犪犻狀狊狋
犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿犻狀狏犻狋狉狅犪狀犱犻狀犪狀
犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犿狅犱犲犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；５８：２５４７ ２５５３．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０２４２０ １２．

［２３］犌犪狉狉犻犵狊犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，犜狌犫犪狌犉，
犆犪犫犲犾犾狅狊犆，犲狋犪犾．犉狅狊犳狅犿狔犮犻狀犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀犪狀犱狅狋犺犲狉犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狊犪狊犪犾狋犲狉狀犪狋犻狏犲狋犺犲狉犪狆犻犲狊犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；５７：６０６ ６１０．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１５７０ １２．

［２４］犘犪狉狉犪犚狌犻狕犑，犅狉犪狏狅犕狅犾犻狀犪犃，犘犲犪犕狅狀犼犲犃，犎犲狉狀狀犱犲狕犙狌犲狉狅
犑．犃犮狋犻狏犻狋狔狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱犪狀犱犺犻犵犺犱狅狊犲犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀，犪犾狅狀犲狅狉犻狀
犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀，犻狀犪狀犻狀狏犻狋狉狅犿狅犱犲犾狅犳犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犫犻狅犳犻犾犿．犑
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；６７：２６８２ ２６８５．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／
犱犽狊２７２．

［２５］犝狋狊狌犻犢， 犗犺狔犪 犛， 犕犪犵犪狉犻犫狌犮犺犻 犜，犜犪犼犻犿犪 犕，犢狅犽狅狋犪 犜．
犃狀狋犻犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犮狋犻狏犻狋狔狅犳犮犲犳犿犲狋犪狕狅犾犲犪犾狅狀犲犪狀犱犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺
犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀犪犵犪犻狀狊狋犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀犪狀犱犮犲狆犺犲犿狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊
犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９８６；３０：９１７ ９２２．

［２６］犕犻狉犑犕，犈狀狋犲狀狕犪犑犕，犇犲犾犚í狅犃，犞犲犾犪狊犮狅犕，犆犪狊狋犪犲犱犪犡，犌犪狉犮犻犪
犱犲犾犪犕狉犻犪犆，犲狋犪犾．犎犻犵犺犱狅狊犲犱犪狆狋狅犿狔犮犻狀狆犾狌狊犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀犻狊狊犪犳犲
犪狀犱犲犳犳犲犮狋犻狏犲犻狀狋狉犲犪狋犻狀犵 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲犪狀犱 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀
狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犲狀犱狅犮犪狉犱犻狋犻狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犃犵犲狀狋狊

６７４ 第二部分　髋和膝



犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１２；５６：４５１１ ４５１５．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０６４４９ １１．
［２７］犜狌犿犫犪狉犲犾犾狅犕，犞犻犪犾犲犘，犅犪狊狊犲狋狋犻犕，犇犲犚狅狊犪犉犌，犛狆犪狀狌犜，犞犻狊犮狅犾犻

犆．犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔 犓犘犆狆狉狅犱狌犮犻狀犵 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：
犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀狋犺犲狉犪狆狔犪狀犱犿狅狉狋犪犾犻狋狔犻狀犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔—犪狌狋犺狅狉狊
狉犲狊狆狅狀狊犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１５；７０：２９２２．犱狅犻：１０．１０９３／

犼犪犮／犱犽狏２００．
［２８］犚狅犱狉í犵狌犲狕犅犪狅犑，犌狌狋犻狉狉犲狕犌狌狋犻狉狉犲狕犅，犕犪犮犺狌犮犪犐，犘犪狊犮狌犪犾犃．

犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔犲狓狋犲狀犱犲犱狊狆犲犮狋狉狌犿犫犲狋犪犾犪犮狋犪犿犪狊犲，
犃犿狆犆，犪狀犱 犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿犪狊犲狆狉狅犱狌犮犻狀犵 犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲．犆犾犻狀
犕犻犮狉狅犫犻狅犾犚犲狏．２０１８；３１．犱狅犻：１０．１１２８／犆犕犚．０００７９ １７．

［２９］犆狅狉狏犲犮犛，犉狌狉狌狊狋狉犪狀犱犜犪犳犻狀犝，犅犲狋狉犻狊犲狔犅，犅狅狉犲狀狊犗，犜狉犪犿狆狌狕
犃．犃犮狋犻狏犻狋犻犲狊狅犳犳狅狊犳狅犿狔犮犻狀，狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲，犮狅犾犻狊狋犻狀，犪狀犱犵犲狀狋犪犿犻犮犻狀
犪犵犪犻狀狊狋犲狓狋犲狀犱犲犱狊狆犲犮狋狉狌犿β犾犪犮狋犪犿犪狊犲狆狉狅犱狌犮犻狀犵犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻犻狀犪
犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１３；
５７：１４２１ １４２７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１７１８ １２．

［３０］犕犻狀犵犲狅狋犔犲犮犾犲狉犮狇犕犘，犜狌犾犽犲狀狊犘犕．犃犿犻狀狅犵犾狔犮狅狊犻犱犲狊：狀犲狆犺狉狅狋狅狓犻犮犻狋狔．
犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．１９９９；４３：１００３ １０１２．

［３１］犈狀狋犲狀狕犪犑犕，犕狅狉犲犻犾犾狅狀犘．犜犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犻狀犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狑犻狋犺狅狋犺犲狉
犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊：犪狉犲狏犻犲狑 狅犳犻狀 狏犻狋狉狅，犪狀犻犿犪犾犪狀犱犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋
狊狋狌犱犻犲狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２００９；３４：８．犲１ 犲９．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２００８．１１．００６．
［３２］犞犪狌犱犪狌狓犘，犉犾犲狌狉狔犅，犌犼犻狀狅狏犮犻犃，犎狌犵犵犾犲狉犈，犜犪狀犵狅犿狅犅犲狀狋狅犕，

犔犲狑犇犘．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犪狀犱狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳
犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犳狅狉犲犻犵狀犫狅犱狔 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犱狌犲狋狅 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；５３：
３１５０ ３１５２．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．０１６１２ ０８．

［３３］犌犪狉狉犻犵狊犆，犕狌狉犻犾犾狅犗，犈狌犫犪犌，犞犲狉犱犪犵狌犲狉犚，犜狌犫犪狌犉，犆犪犫犲犾犾狅狊

犆，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犪犾狅狀犲犪狀犱狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻狀犻狀犳狅狉犲犻犵狀
犫狅犱狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫狔 犿犲狋犺犻犮犻犾犾犻狀狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．犑
犐狀犳犲犮狋．２０１１；６３：２２９ ２３５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犻狀犳．２０１１．０７．００１．

［３４］犅犺犪狋狋犪犮犺犪狉狔犪犐，犌狅狋犳狉犻犲犱犕犎，犑犻犃犑，犛犪狌狀犱犲狉狊犑犘，犌狅狌狉犾犲狔犐，犇犻犲犺犾
犃，犲狋犪犾．犚犲犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犫狅狀犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊犻狀狏狅犾狌狀狋犲犲狉狊
狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犲犾犲犮狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊．犑犆犾犻狀犘犺犪狉犿犪犮狅犾．２０１４；
５４：７０ ７４．犱狅犻：１０．１００２／犼犮狆犺．２０１．

［３５］犌狉犻犳犳犻狀犃犜，犎犪狉狋犻狀犵犑犃，犆犺狉犻狊狋犲狀狊犲狀 犇犕．犜犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲犻狀狋犺犲
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊：犪犮犪狊犲狊犲狉犻犲狊犳狉狅犿狋犺犲犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀（犅犃犑犐犗）犱犪狋犪犫犪狊犲．犇犻犪犵狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；７７：
２７３ ２７７．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犱犻犪犵犿犻犮狉狅犫犻狅．２０１３．０７．０１４．

［３６］犞犻犾犪犃，犘犪犵犲犾犾犪犎，犃犿犪犱犻狅犆，犔犲犻狏犪犃．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犺犻犵犺犱狅狊犲狋犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲．犐狀犳犲犮狋
犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；４８：３２４ ３２９．犱狅犻：１０．３９４７／犻犮．２０１６．４８．４．３２４．

［３７］犱犲犛犪狀犮狋犻狊犑，犜犲犻狓犲犻狉犪犔，狏犪狀犇狌犻狀犇，犗犱犻狅犆，犎犪犾犾犌，犜狅犿犳狅狉犱
犑犠，犲狋犪犾．犆狅犿狆犾犲狓狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿犪狊犲
狆狉狅犱狌犮犻狀犵犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：犪狌狀犻狇狌犲犮犺犪犾犾犲狀犵犲犻狀狋犺犲犲狉犪狅犳
狌狀狋狉犲犪狋犪犫犾犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犐狀狋犑犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１４；２５：７３ ７８．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犻犼犻犱．２０１４．０１．０２８．

［３８］犃狊狊犲狉犪狔犖，犅犲犿犲狉犘，犆狅狉狏犲犮犛，犅狅狌狋狅犻犾犾犲犇，犜狅狌犮犺犪犻狊犛，犖犪狏犪狊
犇．犜犻犵犲犮狔犮犾犻狀犲狅狆狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犮犪狌狊犲犱犫狔 犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊．犑狋犅狅狀犲
犛狆犻狀犲犚犲狏犚犺狌犿．２０１２；７９：９７ ９９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犼犫狊狆犻狀．２０１１．
０５．０２５．

［３９］犎狅犾犿犫犲狉犵犃，犚犪狊犿狌狊狊犲狀犕．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲犵犻犿犲狀狊狑犻狋犺狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犳狅狉
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿犻狀犫犻狅犳犻犾犿狊．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫
犃犵犲狀狋狊．２０１４；４４：７８ ８０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１４．０３．００８．

!　　!　　!　　!　　!

５．１０　抗微生物治疗（二期翻修）

犛犮狅狋狋犚．犖狅犱狕狅，犗狊犮犪狉犕狌狉犻犾犾狅，犃狀狀犲犔犪犮犺犻犲狑犻犮狕，犓犲犲犾狔犅狅狔犾犲，犕犻犮犺犪犲犾犗’犆犪犾犾犪犵犺犪狀

问题１：取出感染假体术后抗生素的治疗周期多久为最佳？术后抗生素治疗的最佳给药方式是什么？



建议：抗生素治疗应根据致病菌敏感性、患者耐受度和药物副作用而设计个体化治疗方案。并无确凿的证据表明假体

取出术后抗生素治疗的确切周期。我们推荐使用２～６周的抗生素治疗。如果单独给药可以达到足够的生物利用率且

在感染部位能够达到足够的药物浓度来根除感染致病菌，则静脉注射、口服抗生素或者联合使用都可以接受。

证据等级：中等。

代表投票：同意：８７％；反对：９％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

二期翻修术是治疗ＰＪＩ最常使用的治疗方案，其成功

率为７２％～９４％
［１６］。在取出假体置入占位器后，一般常规

使用抗生素治疗，但抗生素的最佳治疗周期和给药途径尚

无统一标准。抗生素治疗前明确致病菌对制订个体化治疗

方案至关重要。先前的研究表明，当达到ＭＳＩＳＰＪＩ标准，

但培养阴性的患者，其治疗十分困难，且与培养阳性的患者

相比，术后再感染的风险增加４．５倍
［５，７］。在最近的一项研

究中，达到ＭＳＩＳ标准的培养阴性患者使用ＮＧＳ进行研究，

８１．８％的样本检出一种微生物，其中大多数是低毒的病原

菌［８］。明确感染的微生物及毒性强弱，以及抗生素敏感性

是选择抗生素类型和制订抗生素治疗周期的关键因素。

文献未发现延长抗生素治疗（大于６周）可显著提高

其成功率，且可能会增加抗生素相关并发症和费用［９１１］。

众多文章报道了６周或＜６周联合使用口服和静脉注射抗

生素治疗的疗效，其成功率为 ８８％ ～１００％
［６，１２ １８］。

Ｂｅｒｎａｒｄ等在１４４例髋、膝关节ＰＪＩ（包括７４例感染假体取

出者）中发现，抗生素治疗１２周与６周相比并没有表现出

更好的治疗效果［１０］。其中二期翻修的患者抗生素静脉给

药的治疗周期的中位值为１０天
［１０］。Ｈｓｉｅｈ在９９例二期

翻修患者中，将抗生素静脉给药４～６周与１周进行对

比［１４］，末次随访发现４～６周者感染治愈率为９１％，１周者

为８９％
［１４］。对于耐药菌的治疗，大于６周的抗生素治疗

并没有提高治愈率。在一项回顾性研究中，ＴＫＡ术后因

ＭＲＳＡ和链球菌导致ＰＪＩ行二期翻修术，抗生素静脉给药

小于６周和超过６周相比，其成功率相似
［１３］。

据我们所知，已发表的文章中没有假体取出术后仅口

服抗生素与仅静脉给药的对比研究，但一项最新的研究正

在进行［１９］。抗生素的治疗主要以静脉给药开始，在局部快

速达到有效的血药浓度，一旦术后状态有所改善，可考虑

改用口服。然而，越来越多的临床医生和外科医生在感染

假体取出术后选择静脉和口服联合使用，其中还包括部分

医生使用利福平作为辅助药物［２０２２］。Ｄａｒｌｅｙ等描述了小

７７４５　治　疗



样本髋关节ＰＪＩ二期翻修的成功经验，其二期假体植入术

前平均使用１４天（１２～２８天）的静脉给药，然后口服抗生

素６周（２～２５周），并全程联用利福平治疗
［２１］。Ｂａｓｓｅｔｔｉ

等报道了运用“乌迪内策略”的成功经验，在假体取出术

后，尤其是革兰阳性菌ＰＪＩ，静脉给予糖肽类和脂肽类抗生

素联合利福平２周，然后口服利奈唑胺４周，如果连续２

周ＣＲＰ恢复正常值，则所有的治疗在第六周后停止
［２０］。

目前，ＩＤＳＡ推荐，对于假体取出术后，应静脉给予或口服

生物利用率高且敏感抗生素４～６周，推荐的等级为ＡⅡ

级［２３］。然而，许多专家组成员会使用６周的疗程应对毒性

更强的致病菌，如金黄色葡萄球菌［２３］。同样，意大利指南

推荐假体取出术后静脉给药２～３周和口服抗生素５～６

周，对于难治性致病菌，推荐取出所有内植物并静脉给药６

周［２４］。此外，西班牙感染病和临床微生物学会最新的指南

与ＩＤＳＡ指南相似，推荐静脉给予或者口服高生物利用率

的敏感抗生素４～６周
［２５］。

总之，对于假体取出术后抗生素的治疗周期和给药途

径并没有达成统一共识。当前大多数研究和感染病协会

主张抗生素治疗周期为４～６周。虽然一些证据表明更短

的治疗周期可能有效，但仍需进一步研究。因抗生素静脉

给药的时间有所限制，可联合口服或续贯口服抗生素治

疗。经多学科讨论，如果抗生素敏感性高，生物利用度高，

也可单独使用口服抗生素治疗。

（杜银桥／周勇刚·译　陈继营·审校）
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［１２］犎犪狉狋犠犑，犑狅狀犲狊犚犛．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊 狌狊犻狀犵 犪狉狋犻犮狌犾犪狋犻狀犵 犮犲犿犲狀狋 狊狆犪犮犲狉狊 犪狀犱 狊犺狅狉狋狋犲狉犿
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００６；８８：１０１１ １０１５．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．８８犅８．１７４４５．

［１３］犕犻狋狋犪犾犢，犉犲犺狉犻狀犵犜犓，犎犪狀狊狊犲狀犃，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆，犗犱狌犿犛犕，
犗狊犿狅狀犇．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狀狏狅犾狏犻狀犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２００７；８９：
１２２７ １２３１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犈．０１１９２．

［１４］犎狊犻犲犺犘犎，犎狌犪狀犵犓犆，犔犲犲犘犆，犔犲犲犕犛．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犲犱 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 狌狊犻狀犵 犪狀 犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱 狊狆犪犮犲狉：
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犺狅狉狋狋犲狉犿犪狀犱狆狉狅犾狅狀犵犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狋犺犲狉犪狆狔．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６４：３９２ ３９７．犱狅犻：１０．
１０９３／犼犪犮／犱犽狆１７７．

［１５］犕犮犓犲狀狀犪犘犅，犗犛犺犲犪犓，犕犪狊狋犲狉狊狅狀犈犔．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳
犻狀犳犲犮狋犲犱犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔狌狊犻狀犵犪狊犺狅狉狋犲狀犲犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅狌狉狊犲狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２００９；１２９：４８９ ４９４．犱狅犻：
１０．１００７／狊００４０２ ００８ ０６８３ 狓．

［１６］犎狅犪犱犚犲犱犱犻犮犽犇犃，犈狏犪狀狊犆犚，犖狅狉犿犪狀犘，犛狋狅犮犽犾犲狔犐．犐狊狋犺犲狉犲犪狉狅犾犲
犳狅狉犲狓狋犲狀犱犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犻狀犪狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱
犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２００５；８７：１７１ １７４．

［１７］犜犪犽犻犵犪犿犻犐，犐狋狅犢，犐狊犺犻犿犪狉狌犇，犗犵犪狑犪犎，犕狅狉犻犖，犛犺犻犿犻狕狌犜，
犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔犳狅狉犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狌狊犻狀犵
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犾狅犪犱犲犱狆狅狉狅狌狊犺狔犱狉狅狓狔犪狆犪狋犻狋犲犫犾狅犮犽狊．犃狉犮犺犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪
犛狌狉犵．２０１０；１３０：１２２１ １２２６．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ００９ ０９９１ ９．

［１８］犠犺犻狋狋犪犽犲狉犑犘，犠犪狉狉犲狀犚犈，犑狅狀犲狊犚犛，犌狉犲犵狊狅狀犘犃．犐狊狆狉狅犾狅狀犵犲犱
狊狔狊狋犲犿犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋犲狊狊犲狀狋犻犪犾犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀 犺犻狆
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犳狅狉犮犺狉狅狀犻犮犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犅狉．２００９；９１：４４ ５１．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９１犅１．２０９３０．

［１９］犔犻犎犓，犛犮犪狉犫狅狉狅狌犵犺 犕，犣犪犿犫犲犾犾犪狊犚，犆狅狅狆犲狉犆，犚狅犿犫犪犮犺犐，
犠犪犾犽犲狉犃犛，犲狋犪犾．犗狉犪犾狏犲狉狊狌狊犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉
犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊（犗犞犐犞犃）：狊狋狌犱狔狆狉狅狋狅犮狅犾犳狅狉犪狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犜狉犻犪犾狊．２０１５；１６：５８３．犱狅犻：１０．１１８６／狊１３０６３ ０１５
１０９８ 狔．

［２０］犅犪狊狊犲狋狋犻犕，犆犪犱犲狅犅，犞犻犾犾犪犌，犛犪狉狋狅狉犃，犆犪犻狀犲狉狅犞，犆犪狌狊犲狉狅犃．
犆狌狉狉犲狀狋犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犐狋犪犾狔：
狋犺犲“犝犱犻狀犲狊狋狉犪狋犲犵狔．”犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１４；６９：犻４１
犻４５．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狌２５１．

［２１］犇犪狉犾犲狔犈犛犚，犅犪狀狀犻狊狋犲狉犌犆，犅犾狅犿犃犠，犕犪犮犵狅狑犪狀犃犘，犑犪犮狅犫狊狅狀犛犓，
犃犾犳狅狌狕犪狀犠．犚狅犾犲狅犳犲犪狉犾狔犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊狋狅狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狑犻狋犮犺
狋犺犲狉犪狆狔犻狀狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
狅狀犲狅狉狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１１；６６：
２４０５ ２４０８．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狉２７７．

［２２］犉犪狉犺犪犱犚，犚狅犵犲狉犘犕，犃犾犫犲狉狋犆，犘犾犾犻犵狉犻犆，犜狅狌犪狋犻犆，犇犲犾犾犪犿狅狀犻犮犪
犘，犲狋犪犾．犛犻狓狑犲犲犽狊犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉犪犾犾犫狅狀犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：狉犲狊狌犾狋狊
狅犳犪犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犈狌狉犑犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１０；２９：２１７
２２２．犱狅犻：１０．１００７／狊１００９６ ００９ ０８４２ １．

［２３］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犈狓犲犮狌狋犻狏犲狊狌犿犿犪狉狔：犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋
狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲
犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：１
１０．犱狅犻：１０．１０９３／犮犻犱／犮犻狊９６６．

［２４］犈狊狆狅狊犻狋狅犛，犔犲狅狀犲犛，犅犪狊狊犲狋狋犻犕，犅狅狉狉è犛，犔犲狅狀犮犻狀犻犉，犕犲犪狀犻犈，
犲狋犪犾．犐狋犪犾犻犪狀犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狌狊犱犻狊犲犪狊犲
犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犪狀犱 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀
犪犱狌犾狋狊．犐狀犳犲犮狋犻狅狀．２００９；３７：４７８ ４９６．犱狅犻：１０．１００７／狊１５０１０ ００９
８２６９ ２．

［２５］犃狉犻狕犪犑，犆狅犫狅犑，犅犪狉犪犻犪犈狋狓犪犫狌狉狌犑，犅犲狀犻狋狅犖，犅狅狉犻犌，犆犪犫狅犑，
犲狋犪犾．犈狓犲犮狌狋犻狏犲 狊狌犿犿犪狉狔 狅犳 犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋 狅犳 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犛狆犪狀犻狊犺犛狅犮犻犲狋狔狅犳
犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犪狀犱犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔 （犛犈犐犕犆）．犈狀犳犲狉犿
犐狀犳犲犮犮犕犻犮狉狅犫犻狅犾犆犾犻狀．２０１７；３５：１８９ １９５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犲犻犿犮．
２０１６．０８．０１２．

!　　!　　!　　!　　!

犞犻犽狋狅狉犑犪狀狕，犆狉犪犻犵犑．犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲，犔犻狀犱犪犐．犛狌犾犲犻犿犪狀

问题２：在假体再植入术后，延长口服抗生素预防感染是否可以降低远期失败的风险？如果可以，应使用什么类型的抗

生素？治疗周期又是多长？



８７４ 第二部分　髋和膝



建议：有可能降低远期失败风险。有新的证据表明，假体再植入术后口服原致病菌敏感抗生素３个月，可降低ＰＪＩ导致

的早期失败的风险。

证据等级：中等。

代表投票：同意：７６％；反对：１８％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ是髋、膝关节置换术后灾难性的并发症之一，且有

较高的复发率和病死率［１３］。为了治疗该并发症，已尝试

了很多方法，方法之一是置入ＡＬＣＳ和术后抗生素治疗的

二期翻修术［４］。Ｈａｎｓｓｅｎ等报道了二期翻修术的成功率

为９０％
［４］。更多最新的研究表明，由于原致病菌或者新发

致病菌导致的术后复发感染，使得二期翻修具有较高的失

败率［５７］。

假体再植入术后抗生素治疗是否会降低术后的失败

率，为了解决该问题，我们进行了广泛的文献检索。去除

重复的文献，共发现了１１１篇文献。浏览摘要后，排除了

５２篇文献。在剩余的５９篇文献中，有３篇原创文献比较

了二期翻修术后延长抗生素治疗的效果。

这３篇文献都是近几年发表的（２０１１～２０１６年），病例

数为６６～１０７例。最高质量的研究是一项多中心前瞻性

ＲＣＴ。两项回顾性研究评价了二期假体植入术后预防性

抗生素的使用。Ｚｙｗｉｅｌ等将膝关节二期翻修术后的患者

分为两组，一组为二期假体植入术后口服抗生素平均３３

天（２８～４３天）的２８名患者，另一组为术后静脉注射抗生

素２４～７２小时作为标准预防的３８名患者。进行了１２个

月的随访，并评估再次感染情况。发现口服抗生素组的再

感染率为４％，而围术期常规静脉注射抗生素的对照组为

１６％
［８］。口服抗生素组只有１名患者再感染，检出的微生

物为ＭＲＳＡ，而该致病菌与感染假体取出时的结果相同。

而在围术期短期预防性静脉注射抗生素组，各种毒力较低

的致病菌是导致再感染的主要原因。相同的研究团队在

另外一项研究中，对髋关节二期翻修术后进行分析，

Ｊｏｈｎｓｏｎ等发现围术期抗生素组再感染率为１３．６％，而二

期翻修术后继续口服抗生素１４天的再感染率为０
［９］。

一项ＲＣＴ报道了二期假体植入术后延长预防性口服

抗生素的使用［１０］，这项多中心的研究随机把患者分为两

组，一组（治疗组）为口服抗生素３个月，另一组（对照组）

为标准预防性静脉注射抗生素７２小时。包含１０７名髋、

膝关节ＰＪＩ进行二期翻修术的患者，并在一期感染假体取

出时符合ＭＳＩＳＰＪＩ诊断标准，二期假体植入时培养阴性。

感染复发率在对照组为１９％，在治疗组为５％（犘＝

０．０１６２）。对照组９例复发感染中，８例为新的致病菌感染；而

延长口服抗生素组３例复发感染中，１例为新的致病菌。治

疗组中，３例因胃肠道不适、恶心等不良反应不得不停用抗

生素。另外３例有轻微的不良反应，例如皮疹、酵母菌感

染；尽管有上述轻微不良反应，仍需继续服用抗生素治疗。

基于现有的文献，有中等证据表明，二期翻修假体植入

术后相对较短（３个月）的口服抗生素治疗可降低因复发感

染而导致的早期失败率。所有的有关评价抗生素抑制再感

染的研究都是短期的，由于上述随机研究并没有满２年的

病例随访报道，所以需要更长时间的随访来进一步评价。

此外，还要注意抗生素使用时的一些问题，有些患者不得不

停用抗生素。在任何情况下使用抗生素都要权衡药物副作

用、社会经济负担及潜在的药物耐药性等风险。

（杜银桥／周勇刚·译　陈继营·审校）
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问题３：二期翻修感染假体取出术后，何时将抗生素由静脉给药改为口服最佳？
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建议：有证据表明，在二期翻修假体取出术后，抗生素静脉给药至少５～７天后可改为口服治疗。

９７４５　治　疗



证据等级：有限。

代表投票：同意：８３％；反对：１４％；弃权：３％。绝对多数，强烈共识。
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阐释

二期翻修术的一期假体取出占位器植入术，通常用于

治疗不符合一期翻修适应证，全身状况可耐受多次手术且

外科医生认为有再置换可能的ＰＪＩ患者
［１］。术后全身应用

抗生素治疗是二期翻修术的重要组成部分。全身抗生素

治疗的最佳时间和给药途径已成为众多研究的方向，但尚

未形成明确的有效建议。

对于二期翻修术治疗ＰＪＩ，一些研究建议应使用高敏

感性和高生物利用度的抗生素静脉或口服治疗４～６

周［１３］。为了在短时间内获得理想的血浆浓度，ＰＪＩ通常采

用静脉给药。而建立静脉通道有可能导致感染和血栓栓

塞性疾病的发生［４］。口服抗生素治疗可减少对患者的损

伤、降低经济负担和减少住院时间，鉴于口服治疗的以上

优点，研究者已经开始研究哪些患者适合口服治疗。

目前，没有高质量的研究比较抗生素静脉给药不同应

用周期的疗效。治疗初期短期的静脉给药可减少致病菌

的数量和降低细菌耐药的风险［５７］，然后改为口服抗生素

来完成治疗疗程已被证明是有效的。Ｄａｒｌｅｙ等对１７例髋

关节ＰＪＩ行二期翻修术的研究表明，抗生素静脉给药１０～

１４天后转为口服６～８周的治疗是成功的
［８］。Ｃｉｒｉｖｉｒｉ等

和Ａｓｃｉｏｎｅ等使用类似的治疗方式，并获得了很高的成功

率［９，１０］。还有研究显示，静脉给药５～７天后继续口服治疗

也获得了成功［１１１３］。在一项研究中，ＣＲＰ下降被用于指导

静脉给药改为口服的时间［１４］。一些置入ＡＬＣＳ的患者只

使用较短时间静脉给药的观察性研究中，也报道了成功的

疗效［１５，１６］。值得注意的是，对成人慢性骨髓炎的治疗进行

检索，找到一篇纳入５项小样本临床试验共１８０例骨或关

节感染患者的Ｃｏｃｈｒａｎｅ评价，结果表明未发现抗生素静

脉给药优于口服治疗［１７］。

对于骨或关节感染的患者，要研究口服抗生素在骨与

关节感染中的疗效，需要进行前瞻性的随机临床试验。最

近发布的ＯＶＩＶＡ（口服与或静脉给药治疗骨和关节感染）

试验结果是一项重要贡献。该研究是来自英国３０家医院

开展的平行分组、随机（１∶１）、非盲、非劣效性试验，来对

比在骨和关节感染中静脉和口服抗生素治疗效果。口服

或静脉给药都是６周，选择口服抗生素在治疗开始时有≤

７天的静脉注射抗生素治疗。２０１３年，从包含２２８名受试

者的初期试验所得出的结果，支持继续进行这项多中心试

验。最终对１０１５名受试者进行分析，通过评估１年内随

机试验里出现的失败病例，发现在治疗骨与关节感染的前

６周内口服抗生素的治疗效果并不比静脉给药治疗差
［１８］。

这项研究包含３０２例感染假体或内植物取出者。此外，一

项前瞻性研究显示，二期假体植入术后延长口服抗生素可

降低感染复发率［１９］。

鉴于口服抗生素也可具有高生物利用率和良好的组

织渗透性等优点，二期翻修假体取出后，可考虑缩短早期

静脉给药时间，并随之改为口服治疗。然而还需要更多的

前瞻性研究来对比静脉给药不同周期的疗效，来进一步明

确静脉给药改为口服的最佳时间。然而，基于现有的证

据，对于一些ＰＪＩ，至少短期静脉给药后改为口服治疗是可

行的。

（杜银桥／周勇刚·译　陈继营·审校）
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６２０犡．８８犅８．１７４４５．

［１７］犆狅狀狋犲狉狀狅犔犗，犇犪犛犻犾狏犪犉犻犾犺狅犆犚，犔狅犆．犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉狋狉犲犪狋犻狀犵

０８４ 第二部分　髋和膝



犮犺狉狅狀犻犮狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊犻狀犪犱狌犾狋狊（犚犲狏犻犲狑）．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲犛狔狊狋
犚犲狏．２０１３．犱狅犻：１０．１００２／１４６５１８５８．犆犇００４４３９．狆狌犫３．狑狑狑．
犮狅犮犺狉犪狀犲犾犻犫狉犪狉狔．犮狅犿．

［１８］犛犮犪狉犫狅狉狅狌犵犺犕，犔犻犎犓，犚狅犿犫犪犮犺犐，犣犪犿犫犲犾犾犪狊犚，犠犪犾犽犲狉犛，犓狌犿犻狀
犕，犲狋犪犾．犗狉犪犾狏犲狉狊狌狊犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犫狅狀犲
犪狀犱犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀 （犗狏犻狏犪）：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱

狋狉犻犪犾．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１７；９９ 犅：４２ ４２．
［１９］犉狉犪狀犽犑犕，犓犪狔狌狆狅狏犈，犕狅狉犻犮犕，犛犲犵狉犲狋犻犑，犎犪狀狊犲狀犈，犎犪狉狋犿犪狀犆，

犲狋犪犾．犜犺犲 犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔，犕犇，犃狑犪狉犱：狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狉犲犱狌犮犲
狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲：犪犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：５６ ６１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４８９０ ４．

!　　!　　!　　!　　!

犎犲狀犽犈犻犼犲狉，犅狉犻犪狀犱犲犅犲犪狌犫犻犲狀，犐犪狀犛狋狅犮犽犾犲狔，犃犱犪犿犓狉犪狋犽狔，犅犲狉狀犪狉犱犓犲狊狊犾犲狉，
犓犻犿犫犲狉犾狔犈．犕犪狉狋犻狀，犆犺狉犻狊犉犲狉狉狔，犕犻犮犺犪犲犾犑．犘犲狋狉犻犲，犓犲狉狉犻犅犲犾犾

问题４：对于慢性ＰＪＩ，感染假体取出术后能否考虑２周以内的短期抗生素治疗？



建议：可以。在积极有效的清创和ＡＬＣＳ或珠链植入术后，可考虑小于２周的短期全身抗生素治疗。一些研究显示与更

长时间的全身抗生素治疗相比，短期治疗的感染清除率也获得了令人满意的结果。

证据等级：有限。

代表投票：同意：６４％；反对：３２％；弃权：４％。绝对多数，弱共识。



阐释

ＰＪＩ的成功治疗需要进行合理的外科手术干预和术后

抗生素治疗。常用的几种有创的外科手术包括清创和灌

注冲洗感染假体、一期翻修术、有／无占位器植入或髓腔骨

水泥延长杆植入的二期翻修术、感染假体取出旷置术和截

肢。然而，抗生素治疗（单独静脉给药或者静脉和口服联

合用药）的最佳时间尚不清楚。随着抗生素耐药性的不断

出现和全球医疗健康成本不断上升，如果短期抗生素治疗

效果与传统的６～１２周的疗效相同，那么这将变得非常有

意义。

缩短全身抗生素使用时间的根本原因是基于ＡＬＣＳ

或珠链洗脱下来的抗生素可在局部达到较高的浓度。局

部组织的抗生素浓度高于常见感染致病菌的 ＭＩＣ
［１３］

（表２ ５ １４和表２ ５ １５）。该浓度高于抗生素单独静

脉给药所能达到的水平。

尽管一些研究团队报道，仔细清创、联合局部和短期

全身抗生素治疗获得了良好的临床疗效，但大多数短期抗

生素治疗的研究都是小样本的回顾性研究。抗生素治疗

小于２周的研究报道很少。此外，在感染的定义、清创的方

法、全身性抗生素和ＡＬＣＳ的不同组合、二期假体植入术后

抗生素的治疗等方面，各研究间存在显著的不均一性。虽

然结果较为乐观，但各研究间的不均一性使其很难作为明

确的证据来支持间歇期短期抗生素治疗。

表２ ５ １４　各种抗生素的有效药浓度范围和犕犅犈犆

抗 生 素
治疗峰值

（ｍｇ／Ｌ；μｇ／ｍＬ）

ＭＢＥＣ（ｍｇ／Ｌ；μｇ／ｍＬ）

金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ 铜绿假单胞菌 表皮葡萄球菌 大肠埃希菌

阿奇霉素 ０．３～０．６ ５１２０ ２５６０

头孢他啶 ＜１５０ ２５６０～５１２０

环丙沙星 ２．５～４ ２５６～１２８０ ８０～１２８０

克林霉素 ＜０．５ ６４～＞１０２４

黏菌素 １～４ １６０～２５６０

达托霉素 ６～１０ ６００ １０１４

多西环素 ＜１０ ６４～１２８

红霉素 ０．５～３ ６４００ ６４～＞１０２４ ２５６０

庆大霉素 ５～１０ ６４００ １～＞２５６ ５１２ｘＭＩＣ

利奈唑胺／

哌拉西林

０．５～４ ６４００ ４～＞１０２４

５～２０ ＞５１２０

妥布霉素 ５～１０ １６０～４０００ ≥８０００ ２５０～２０００ ≥８０００ ６２．５～１２５

万古霉素 ２５～５０ ２０００～８０００ ２０００～８０００ １０００～８０００

１８４５　治　疗



表２ ５ １５　通过骨水泥洗脱的抗生素局部峰值浓度

作　　者 骨水泥抗生素含量 关节内抗生素峰值浓度／（ｍｇ／Ｌ）

Ｍａｓｒｉ等［８］ ＡＬＣＳ：每４０ｇ骨水泥含（加）１．２～４．８ｇ妥布霉素和１～２ｇ万古霉素 １．２５～１６．９７

Ｈｓｉｅｈ等［７］ ＡＬＣＳ：每４０ｇ骨水泥含（加）４ｇ万古霉素和４ｇ氨曲南
万古霉素：１５３８
氨曲南：１００３．５

Ａｎａｇｎｏｓｔａｋｏｓ等
［９］ ＡＬＣＳ＋珠链：每４０ｇ骨水泥含（加）１ｇ庆大霉素和４ｇ万古霉素

庆大霉素：１１５．７０
万古霉素：８０．４０

Ｆｉｎｋ等［１０］ ＡＬＣＳ：“预先”混合

庆大霉素：５０．９３
万古霉素：１７７．２４
克林霉素：３２２．２９

　　在一项不符合Ｃｏｎｓｏｒｔ指南的小样本随机对照试验

中，Ｎｅｌｓｏｎ等研究了２６例因ＰＪＩ而行二期翻修的患者，比

较了二期翻修间歇期使用抗生素骨水泥珠链联合不超过５

天的全身抗生素治疗和传统间歇期单独使用全身抗生素

治疗的效果。所有患者都在一期感染假体取出术后６周行

假体再植入。平均随访３２个月，感染清除率在抗生素骨水

泥珠链组为１００％，在单独全身抗生素治疗组为９３％
［４］。

在一项回顾性研究中，ＭｃＫｅｎｎａ等报道了３０例ＴＫＡ

术后ＰＪＩ患者，假体取出后植入含有万古霉素、庆大霉素、

妥布霉素的骨水泥占位器并联合全身性使用万古霉素治

疗５天，对该治疗方式的有效性进行了评估。在二期翻修

的间歇期（平均１６周）没有复发感染的报道。二期假体植

入术后再次全身性使用抗生素５天。在随访的３５个月

中，感染清除率为１００％
［２］。

在另一项回顾性研究中，Ｗｈｉｔｔａｋｅｒ等报道了ＴＨＡ

术后ＰＪＩ的病例，假体取出后植入含有万古霉素和庆大霉

素的骨水泥占位器并全身使用万古霉素２周。３例（７％）

患者在二期假体植入术前因复发感染而再次清创。在所

有接受二期假体植入的患者中，平均随访４９个月，９２．７％

的患者未出现感染［５］。

ＨｏａｄＲｅｄｄｉｃｋ等也对３８例二期翻修的患者进行了回

顾性分析，一期感染假体取出术中使用ＡＬＣＳ或者珠链

（含有万古霉素或者庆大霉素，或者两者都有），术后８小

时和１６小时分别使用全身预防性广谱抗生素，后期不再

使用抗生素。二期假体植入术后，在平均５６．４个月的随

访中，感染清除率为８９％
［６］。

在一项纳入１０７例髋关节ＰＪＩ的患者（３６例为复发性

ＰＪＩ）的回顾性分析中，Ｈｓｅｉｈ等将间歇期抗生素静脉给药

１周的５６例患者和静脉给药４～６周的５１例患者的疗效

进行比对，所有患者二期假体植入术后口服抗生素２周，

且均使用含抗生素的占位器。在平均随访的４３个月

（２４～６０个月）中，感染清除率分别为９２．４％（１周）和

９１．３％（４～６周）
［７］。在所有的研究中，完成二期假体植入

术后，感染的清除率为８６．７％～１００％，与标准的４～６周

抗生素治疗的效果相当。

由于耐药致病菌的不断出现，合理使用抗生素显得尤

为重要。在ＰＪＩ的治疗中，可考虑短期应用抗生素治疗

（小于２周）。但仍需要前瞻性随机对照研究试验来进一

步探究这一问题。

（杜银桥／周勇刚·译　陈继营·审校）
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２８４ 第二部分　髋和膝



５．１１　抗生素抑制治疗

犕犪狊狊犻犿狅犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻，犚犪犳犪犲犾犉狉犪狀犮狅犆犲狀犱犲犼犪狊，犕犪狊狊犻犿狅犆狅犲狀，犉犲犱犲狉犻犮狅犆犪犾犪犫狉ò

问题１：在初次ＴＪＡ后，延长口服抗生素是否有作用？



建议：不建议。不建议在初次ＴＪＡ术后将延长口服抗生素作为围术期预防用药。在伤口闭合后，超过２４小时继续预防

性使用抗生素尚未证实有益。实际上，它可能有助于细菌耐药性的发展，带来风险并增加医疗成本。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

术前全身静脉注射抗生素可减少ＴＪＡ术后感染的风

险。许多准则，包括由ＡＳＨＰ、ＩＤＳＡ、ＳＩＳ和ＳＨＥＡ联合

提出的，都建议术前使用抗生素［１］。

最近由ＣＤＣ制定的预防ＳＳＩ的指南规定，在清洁和

清洁 污染的手术中，手术室内伤口闭合后不需要额外的

抗生素，即使存在引流管（ⅠＡ类推荐；高质量证据）
［２］。

然而，后者的建议是基于非骨科手术。ＡＡＨＫＳ资助了一

项大型随机前瞻性研究，以研究在接受ＴＪＡ的患者中使

用单一剂量和２４小时剂量的预防性抗生素的差异（如果

有的话）。虽然后一项研究的结果还在等待中，但大多数

外科医生选择给接受ＴＪＡ治疗的患者使用多剂预防性抗

生素。

然而，有许多研究证明，短期使用抗生素并不会使患

者的ＳＳＩ／ＰＪＩ风险高于延长抗生素治疗者
［３５］。Ｔｈｏｒｎｌｅｙ

等系统评价，评估了术后预防性使用抗生素的证据及其在

初次ＴＨＡ或ＴＫＡ患者中降低ＳＳＩ的作用
［６］。汇总的结

果表明，延长术后预防性抗生素的使用并未显著降低ＳＳＩ

的发生率（犗犚０．０１，９５％犆犐０．００～０．０２）。然而，因为研究

中存在偏差、不一致和不精确，证据的总体质量非常低［６］。

极少有研究评估接受ＴＪＡ治疗的患者是否应该延长

使用口服抗生素治疗。最近在ＡＡＨＫＳ年会上汇报的一

项研究表明，当接受ＴＪＡ治疗的患者长期（７天）口服抗生

素时，ＳＳＩ／ＰＪＩ的概率显著减低。该研究本质上是回顾性

的，由一个相对较小的队列组成，随访时间相对较短，而且

并未披露他们对于ＰＪＩ或ＳＳＩ的确切定义。除此之外，没

有其他研究证明ＴＪＡ后长期口服抗生素会给患者带来益

处。现有的证据不支持术后继续静脉或口服抗生素来预

防ＳＳＩ。

抗生素的使用存在许多风险，其中最重要的是与抗菌

药物耐药性的出现相关。此外，不必要地使用抗生素可能

导致机会性感染，例如艰难梭状芽孢杆菌相关疾病，这可

能导致住院时间延长，增加护理成本、病残率和病死率［７］。

由于缺乏坚实的证据，并且由于医学界迫切需要遵守

抗生素管理的要求，我们不建议在接受初次ＴＨＡ或ＴＫＡ

的患者中延长使用口服或静脉注射抗生素。

（张飞洋·译　张先龙／王俏杰·审校）
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问题２：假体再植入术后培养１４天为阴性的患者口服抑制性抗生素的作用是什么？



建议：口服抗生素的使用可能有助于降低培养阴性患者假体再植入术后的再感染率，但需要进一步研究。

证据等级：有限。

３８４５　治　疗



代表投票：同意：７３％；反对：２１％；弃权：６％。绝对多数，强烈共识。



阐释

一项随机对照研究［１］以及三项回顾性研究对二期翻

修手术后口服抗生素的作用进行了评估［２４］，其中三项研

究发现再植入后接受口服抗生素治疗的患者再次感染率

降低。一项回顾性研究评估了ＰＪＩ患者中口服抗生素的

作用，其中包括一组二期翻修术的患者，发现抗生素抑制

组和非抑制组之间的假体生存率没有差异［４］。上述所有

研究的随访时间长短不一，其中一项研究仅报道了初步结

果，仍在进行随访中。所有这些研究中的样本量相对较

小，并且长期随访时间有限。

在这些研究中，根据治疗医师的判断使用不同的抗生

素，所有这些抗生素都有不同的生物利用度和抗菌活性

谱。一些被选择用于再植入术后的口服抗生素具有接近

１００％的生物利用度（如氟喹诺酮和利奈唑胺），其更多地

应属于“主动治疗”范畴，而不是“抑制性治疗”。这些研究

中的致病微生物也各不相同，这可能影响结果。在一项研

究中［３］，在取出假体时５０％的培养标本未鉴定出微生物，

因此这些患者只能接受经验性治疗，使得药物的选择变得

困难。口服抗生素的不良事件，包括患者提前终止治疗的

情况都有报道，在确定抗菌治疗是否适合患者时应始终考

虑这一点。

大致来说，这些研究可能代表了一种信号，即假体再

植入后给予口服抗生素可能是有益的，但是，有必要通过

进一步研究来证实这些发现。

（张飞洋·译　张先龙／王俏杰·审校）
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犈狉犻犮犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲

问题３：对于慢性ＰＪＩ患者，哪些患者应考虑长期服用抑制性口服抗生素而不是手术治疗？



建议：对于不适合手术的患者、预期手术不能改善患者的功能结果以及拒绝手术的患者，可考虑长期抑制性口服抗生素

而不是手术治疗。

证据等级：共识。

代表投票：同意：９５％；反对：４％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

我们进行了充分的文献检索，以探讨对慢性ＰＪＩ患者

使用抑制性抗生素而不是外科手术干预治疗的作用，但没

有检索到这样的研究。据我们所知，没有研究专门研究过

适合于使用长期抑制性抗生素治疗而不是手术治疗慢性

ＰＪＩ患者的基本特点。

患有ＰＪＩ的患者最好通过外科手术治疗，包括取除

感染的假体或者感染部位清创和更换组配式部件。外

科手术干预的目的是减少细菌载荷（生物载荷）和在抗

生素或宿主免疫系统不能进入的假体组件上形成的生

物膜。然而，在某些情况下，在手术过程中取除全部或

部分感染的内植物不符合患者的最佳利益，在这种情

况下，长期抗生素抑制治疗可以成为应用于这些患者

的独特抗感染疗法。在这种情况下，使用抗生素的目

的是尽可能降低来自感染部位的微生物增殖而出现的

全身毒性作用的风险。在这种情况下给予抗生素的另

一个原因是试图通过减少伤口或窦道的渗液来控制感

染范围［１６］。

长期使用抑制性抗生素的适应证在文献中尚不清楚

或未充分研究。在没有证据的情况下，我们认为非手术干

预的抑制性抗生素对下列患者可能是一种选择：① 因患

者的一般情况而禁忌手术的患者。② 当手术不能改善功

能结果时，如先前多次手术失败的患者。③ 拒绝手术的

患者。

鉴于感染获得缓解的可能性比较低，甚至控制感染的

可能性都比较低，以及长期应用抗生素对患者和社会的潜

在不利影响，最好由多学科团队共同合作、共同决策治疗

方案。

（张飞洋·译　张先龙／王俏杰·审校）

４８４ 第二部分　髋和膝
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问题１：ＰＪＩ患者手术治疗成功的定义是什么？应该考虑哪些临床、手术、微生物和功能方面的指标？



建议：ＰＪＩ的治疗通常不是一分为二的两种结局，结局更多表现为有梯度的成功或失败。因此，结局报告工具可分为４

级，每级均包含不同水平的成功或者失败。ＰＪＩ治疗的结局报告如下（关于每级中各指标的定义详见阐述部分）：

①１级：感染控制。无须继续抗生素治疗。②２级：感染控制。但患者需接受抗生素抑制疗法。③３级：需再手术和

（或）翻修和（或）保留占位器（根据再手术的类型分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ６个亚组）。Ａ．无菌性翻修距初次ＰＪＩ治疗＞１年；

Ｂ．感染性翻修（包括清创、ＤＡＩＲ）距初次ＰＪＩ治疗＞１年（除外截肢术、切除关节置换术和关节融合术）；Ｃ．无菌性翻修距

初次ＰＪＩ治疗≤１年；Ｄ．感染性翻修（包括ＤＡＩＲ）距初次ＰＪＩ治疗≤１年（除外截肢术、切除关节置换术和关节融合术）；

Ｅ．截肢术、切除关节置换术和关节融合术；Ｆ．保留占位器。④４级：死亡（分为Ａ或Ｂ亚组）。Ａ．死亡距初次ＰＪＩ治

疗≤１年；Ｂ．死亡距初次ＰＪＩ治疗＞１年。

证据等级：专家共识。

代表投票：同意：８２％；反对：１４％；弃权：４％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＭＳＩＳ对ＰＪＩ的定义，为ＰＪＩ研究提供了标准化的患

者人群［１］。文献中有众多关于ＰＪＩ治疗成功和失败的定

义，但未提供针对ＰＪＩ治疗结局的类似标准化定义
［２１１］。

因此，ＭＳＩＳ组织的一项多国家、多机构及多学科的工作

组，回顾现有证据并提出针对ＰＪＩ治疗结局报告的金标准

定义，以期提高ＰＪＩ治疗结局相关研究的透明性，同时指

导关于ＰＪＩ治疗成功的定义。

　　定义和考虑因素

治疗评估起点·评估治疗的起点可能会影响人群规

模、改变报道的治疗成功率。此前，Ｄｅｌｐｈｉ方法建议对ＰＪＩ

治疗成功与否的评估起点始于二期假体置换中的假体再

植手术［８］。然而，有关ＰＪＩ治疗中占位器结局的文献显示，

１７％的患者接受了截肢术、切除关节置换术、关节融合术

或保留占位器，而非假体再植术［１２］。ＰＪＩ治疗评估的起点

将始于ＰＪＩ的初次手术，可能是灌洗和清创术、二期假体

置换中的一期手术或一期假体置换手术。

感染控制·因为细菌可以被成骨细胞内化，所以并不

是每次治疗都能达到“感染根治”，“感染控制”能更好地代

表ＰＪＩ的治疗过程
［１３］。由于诊断ＰＪＩ的ＭＳＩＳ标准简单且

已被公认，工作组将感染控制定义为：尚未达到诊断ＰＪＩ

的ＭＳＩＳ标准，且未行或无须行进一步手术的患者（除外

二期假体置换中计划的假体再植手术、与抗生素占位器并

发症相关手术或二期手术计划中处理软组织问题的

手术）［１４］。

抗生素·鉴于近期一项关于二期假体置换中假体再

植后延长口服抗生素的初步研究结果令人满意，更多的临

床医生将会采用这种方法，超过以往治疗期限的抗生素应

用将会逐步增多［１５］。工作组将“停用抗生素治疗”定义为

初次手术后１年内停用抗生素。对于存在除外ＰＪＩ的明

确感染或操作前的预防（即牙科预防或其他手术的术前抗

生素使用），患者仍允许使用不超过１０天的抗生素。

再手术·再手术（除外二期假体置换中计划的假体再

植手术、与抗生素占位器并发症相关手术或二期手术计划

中处理软组织问题的手术）的原因包括：无菌性翻修、有菌

性翻修或截肢术、切除关节置换术或关节融合术。任何在

翻修时不符合诊断ＰＪＩ的ＭＳＩＳ标准的患者，接受的翻修

手术均认为是无菌性翻修。无菌性翻修可分为距ＰＪＩ治

疗中初次手术≤１年或＞１年两个亚组。由于ＤＮＡ测序

的发展，相比于标准的实验室培养，能揭露更高概率的多

细菌ＰＪＩ，有菌性翻修将适用于任何感染患者的翻修，而不

考虑细菌种类［１６］。与无菌性翻修相同，有菌性翻修亦根据

距初次手术的期限分为不同亚组。鉴于部分患者体内持

续保留占位器生活，把此类患者归为保留占位器亚组。



最短随访时间·任何结果报告的最短随访时间应为１

年。当研究报告的随访时间为１年、５年或１０年时，分别

被定义为短期、中期或长期结果。

死亡·在第４级结局报告中，“死亡”被定义为全因病

死率，可分为距初次手术治疗ＰＪＩ≤１年或＞１年的死亡病

例数。随着越来越多的文献表明，接受ＰＪＩ治疗的患者死

亡风险增加，我们对ＰＪＩ对宿主的影响有了更深的认

识［１７１９］。尽管ＰＪＩ患者死亡的风险增加，我们仍然不足以

直接或间接地确定死亡原因是否由ＰＪＩ导致。因此，工作

组在定义第４级结局时使用了全因病死率。

　　正确使用结局报告工具

结局报告工具中的分级系统旨在允许对ＰＪＩ治疗中

的患者进行全面的统计。因此，每个患者只能被分配到一

个级别，由此在所有级中患者的百分比将总共达到１００％。

工作组建议所有报告ＰＪＩ治疗结局的出版物都应包括一

个表格，其中列出了分配到每个等级及亚组的患者数量。

工作组建议将结局等级分为以下３类：成功、继发性失败

和ＰＪＩ导致的失败。其中，结局为１级和２级的患者归类

为成功，表现为感染控制且无须再手术。由于并非所有患

者均表现为由ＰＪＩ导致的成功或失败的结局，因此３Ｂ、３Ｄ

及４Ｂ级归为与ＰＪＩ无关的继发性失败。最后，３Ａ、３Ｃ、

３Ｅ、３Ｆ及４Ａ级归为与ＰＪＩ直接或间接相关的失败。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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问题２：判断外科医生是否具备成为ＰＪＩ专家的资格时，有无最低ＰＪＩ年手术量要求？



建议：为改善预后，虽然文献中尚未明确外科医生每年需要处理的最佳ＰＪＩ病例数，但一些数据表明，处理更多ＰＪＩ患者

的外科医生将比关节置换手术量少的外科医生获得更好的结果。尚需进一步研究以确定外科医生应该处理的最小ＰＪＩ

病例数，以减少并发症和改善预后。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９７％；反对：１％；弃权：２％。全体一致，一致共识。



阐释

ＥＢＪＩＳ最近发表的文献中，报道了一项基于来自世界

各地年度会议代表的调查［１］。令人惊讶的是，即使在这

个高度特定的专家组中，大多数专家所在的医疗机构每

年处理的ＰＪＩ病例数不超过５０个。英国骨感染部门

７８４６　结　局



（ｂｏｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｕｎｉｔ，ＢＩＵ）最近发表的文献中，报道了３６２

例髋关节ＰＪＩ，这些患者在１３年期间接受了１０名关节外

科医生的治疗；如果工作量均匀分布，这相当于每名医生

每年仅处理３例髋关节ＰＪＩ
［２］。类似地，来自大容量英国

中心（每年１０００例髋关节置换术）的数据报道了４名外

科医生在１３年期间治疗的１３１例髋关节ＰＪＩ（每年３

例）［３］。另一家欧洲ＢＩＵ最近发表的文献报道了１年期

间治疗了８１例膝关节ＰＪＩ，然而，没有报道治疗这些病例

的外科医生人数［４］。最后，尽管没有描述治疗患者的外

科医生数量，美国大容量中心的数据报道了在１３年期间

治疗了２０５例髋关节ＰＪＩ（每年１６例）
［５］。然而，所有这

些研究均未能对比高ＰＪＩ手术量和低ＰＪＩ手术量的治疗

结果。

全面的系统评价未发现任何文献将外科医生的病例

量作为ＰＪＩ感染根除率或结局的变量。然而，有几项研究

表明，外科医生的病例量可以提高初次人工关节置换术的

效果。关节置换术相关文献表明，在初次人工髋关节置换

术中，每年３５例是最佳的手术量，当超过此数时能显著减

少并发症的发生［６，７］。大量研究外科医生和医院病例量对

膝关节置换术后结局影响的工作已经完成［８，９］。医院和外

科医生的数量都与降低发病率、病死率和住院时间有关。

在最近关于ＵＫＡ术后结局的研究中，每年行大于３０例手

术的外科医生的翻修率显著降低［１０］。在翻修术中，改善结

果所需的最少病例数尚不明确。有趣的是，英国国家登记

处显示，８０％的外科医生每年行１０次或更少的膝关节翻

修术，且６０％的外科医生每年仅行１０次或更少的髋关节

翻修［１１］。上述观察结果促进了关节翻修网络的发展，以便

“集中”英国的服务来改善结局。此外，数据表明，除与病

例数量有关，外科医生对特定手术的专长程度，肌肉记忆、

更集中的注意力以及更快的回忆等因素可能同等重

要［１２，１３］。将这些结果外推到ＰＪＩ的翻修关节置换术时，我

们建议外科医生每年行最少２５例手术，为具备成为ＰＪＩ

方面专家的资格，但需要进一步的研究来确定最佳数量。

由于只有少数回顾性研究确定了外科医生手术量与原发

性和翻修关节置换术结果之间的关系，我们给予的建议证

据等级有限。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）

参考文献：

［１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪狌犲狉犜犠，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犇犲犾犾犪
犞犪犾犾犲犆犑，犲狋犪犾．犖犲狑犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犳狉狅犿狋犺犲犠狅狉犽犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２犲４．

［２］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犓犲狀犱狉犻犮犽犅，犕犮犖犪犾犾狔 犕，犃狋犺犪狀犪狊狅狌 犖犃，
犃狋犽犻狀狊犅，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺犘，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犪狀犱 犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犻狀 犺犻狆 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀—犪狀１８狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２２４８
２２５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０６６．

［３］犕狅狉犾犲狔犑犚，犅犾犪犽犲犛犕，犎狌犫犫犾犲 犕犑犠，犜犻犿狆犲狉犾犲狔犃犑，犌犻犲犌犃，
犎狅狑犲犾犾犑犚．犘狉犲狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狅狉犻犵犻狀犪犾犳犲犿狅狉犪犾犮犲犿犲狀狋犿犪狀狋犾犲犱狌狉犻狀犵
狋犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犻狀犳犲犮狋犲犱犮犲犿犲狀狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋犫狔狋狑狅
狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犅狉．２０１２；９４：３２２ ３２７．犱狅犻：
１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９４犅３．２８２５６．

［４］犣犪犺犪狉犃，犓犲狀犱狅犳犳犇犗，犓犾犪狋狋犲犜犗，犌犲犺狉犽犲犜犃．犆犪狀犵狅狅犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾犫犲狅犫狋犪犻狀犲犱犻狀狅狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳狋犺犲犻狀犳犲犮狋犲犱犜犓犃狋狅犪
狉狅狋犪狋犻狀犵犺犻狀犵犲犱犲狊犻犵狀？１０狔犲犪狉狉犲狊狌犾狋狊．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１６；
４７４：８１ ８７．

［５］犅犲狉犲狀犱犓犚，犔狅犿犫犪狉犱犻犃犞，犕狅狉狉犻狊犕犑，犅犲狉犵犲狊狅狀犃犌，犃犱犪犿狊犑犅，
犛狀犲犾犾犲狉犕犃．犜狑狅狊狋犪犵犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犺犻狆狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 狑犻狋犺 犪 犺犻犵犺 狉犪狋犲 狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犮狅狀狋狉狅犾犫狌狋犺犻犵犺
犿狅狉狋犪犾犻狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１３；４７１：５１０ ５１８．犱狅犻：１０．
１００７／狊１１９９９ ０１２ ２５９５ 狓．

［６］犚犪狏犻犅，犑犲狀犽犻狀狊狅狀犚，犃狌狊狋犻狀犘犆，犆狉狅狓犳狅狉犱犚，犠犪狊狊犲狉狊狋犲犻狀犇，犈狊犮狅狋狋
犅，犲狋犪犾．犚犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊狌狉犵犲狅狀狏狅犾狌犿犲犪狀犱狉犻狊犽狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊
犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔 狊犮狅狉犲 犿犪狋犮犺犲犱 犮狅犺狅狉狋
狊狋狌犱狔．犅犕犑．２０１４；３４８：犵３２８４．

［７］犚犪狏犻犅，犆狉狅狓犳狅狉犱犚，犎狅犾犾犪狀犱狊犛，犘犪狋犲狉狊狅狀犑犕，犅狅犵狅犮犺犈，犓狉犲犱犲狉
犎，犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽 狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狑犻狋犺 狉犺犲狌犿犪狋狅犻犱 犪狉狋犺狉犻狋犻狊． 犃狉狋犺狉犻狋犻狊
犚犺犲狌犿犪狋狅犾．２０１４犉犲犫；６６（２）：２５４ ２６３．

［８］犅犪犽犲狉犘，犑犪犿犲狊狅狀犛，犆狉犻狋犮犺犾犲狔犚，犚犲犲犱犕，犌狉犲犵犵犘，犇犲犲犺犪狀犇．
犆犲狀狋犲狉犪狀犱狊狌狉犵犲狅狀狏狅犾狌犿犲犻狀犳犾狌犲狀犮犲狋犺犲狉犲狏犻狊犻狅狀狉犪狋犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狌狀犻犮狅狀犱狔犾犪狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋：犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２３，４００犿犲犱犻犪犾犮犲犿犲狀狋犲犱
狌狀犻犮狅狀犱狔犾犪狉犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１３；９５：
７０２ ７０９．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．００５２０．

［９］犅犪犱犪狑狔 犕，犈狊狆犲犺犪狌犵犅，犐狀犱狉犲犽狏犪犿 犓，犎犪狏犲犾犻狀犔犐，犉狌狉狀犲狊犗．
犎犻犵犺犲狉狉犲狏犻狊犻狅狀狉犻狊犽犳狅狉狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犾狅狑
狏狅犾狌犿犲犺狅狊狆犻狋犪犾狊．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆．２０１４；８５：３４２ ３４７．犱狅犻：１０．３１０９／
１７４５３６７４．２０１４．９２０９９０．

［１０］犔犻犱犱犾犲犃犇，犘犪狀犱犻狋犎，犑狌犱犵犲犃，犕狌狉狉犪狔犇犠．犈犳犳犲犮狋狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾
犮犪狊犲犾狅犪犱狅狀狉犲狏犻狊犻狅狀狉犪狋犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犪狀犱狌狀犻犮狅犿狆犪狉狋犿犲狀狋犪犾犽狀犲犲
狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１６；９８：１ ８．犱狅犻：１０．２１０６／

犑犅犑犛．犖．００４８７．
［１１］犌犲狋狋犻狀犵犐狋犚犻犵犺狋犉犻狉狊狋犜犻犿犲．犅狉犻狋犻狊犺犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀２０１４．

犺狋狋狆狊：／／狑狑狑．犫狅犪．犪犮．狌犽／狆狉狅狆狉犪犮狋犻犮犲／犵犲狋狋犻狀犵犻狋狉犻犵犺狋犳犻狉狊狋狋犻犿犲／．
犃犮犮犲狊狊犲犱犃狌犵狌狊狋６，２０１８．

［１２］犛犲狔犿狅狌狉犖犈，犌犪犾犾犪犵犺犲狉犃犌，犚狅犿犪狀犛犃，犗犅狉犻犲狀犕犓，犅犪狀狊犪犾犞犓，
犃狀犱犲狉狊犲狀犇犓，犲狋犪犾．犞犻狉狋狌犪犾狉犲犪犾犻狋狔狋狉犪犻狀犻狀犵犻犿狆狉狅狏犲狊狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿
狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲：狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱，犱狅狌犫犾犲犫犾犻狀犱犲犱狊狋狌犱狔．犃狀狀
犛狌狉犵．２００２；２３６：４５８ ４６３；犱犻狊犮狌狊狊犻狅狀４６３ ４６４．犱狅犻：１０．１０９７／
０１．犛犔犃．０００００２８９６９．５１４８９．犅４．

［１３］犛犪犺狀犻犖犚，犇犪犾狋狅狀 犕，犆狌狋犾犲狉犇犕，犅犻狉犽犿犲狔犲狉犑犇，犆犺犪狀犱狉犪犃．
犛狌狉犵犲狅狀狊狆犲犮犻犪犾犻狕犪狋犻狅狀犪狀犱狅狆犲狉犪狋犻狏犲 犿狅狉狋犪犾犻狋狔犻狀 犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊：
狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊．犅犕犑．２０１６；３５４：犻３５７１．犱狅犻：１０．１１３６／犫犿犼．
犻３５７１．

!　　!　　!　　!　　!

犃狔犿犪狀犈犫犻犲犱，犌狉犲犵狅狉狔犘狅犾犼狅狑狊犽犻，犛犪犿犲犺犕犪狉犲犻， 犠犻犾犾犻犪犿犘．犃犫犫犾犻狋狋，
犃犱犪犿犆．犅狉犲犽犽犲，犔犲犲犓．犛狑犻犱犲狉犲犽

问题３：有哪些工具（即肾脏、肝脏、初次手术方式、骨水泥假体和ＣＲＰ评分）有助于预测ＤＡＩＲ的成功？这些工具的准

确性是多少？



建议：已经发布了两种经过验证的预后评分系统。虽然已有部分研究证实了两种评分系统所使用的变量的重要性，但

文献主体是异质和冲突的，因此不能支持其对准确性和适用性的一般陈述。

证据等级：中等。

代表投票：同意：９１％；反对：７％；弃权：２％。绝对多数，强烈共识。



８８４ 第二部分　髋和膝



阐释

ＰＪＩ是ＴＪＡ后最严重和最普遍的并发症之一。ＰＪＩ往

往导致巨额的医疗支出以及高发病率和病死率。常用的

治疗策略包括保守治疗、抗生素抑制疗法、手术治疗，如伴

或不伴更换组配式假体组件的感染关节清创术、一期及二

期翻修关节置换术、关节融合术以及截肢术。目前，尚需

确定何种治疗策略是治疗ＰＪＩ患者群体的最佳方法，但是

已有研究表明，ＰＪＩ导致的翻修关节置换术较无菌性关节

假体失败导致的翻修关节置换术，在疗效方面要更差。因

此，对于每个患者群体，重要的是确定最合适的治疗方法

以预防ＰＪＩ治疗后感染的复发。ＤＡＩＲ的优点在于去除了

假体周围大部分（如果不是全部）感染组织，而保守治疗或

关节镜治疗在去除感染组织方面效果较差。ＤＡＩＲ也无

须再次手术，使其在逻辑上比二期翻修关节置换术更简

单。然而，ＤＡＩＲ的适应证通常局限于术后急性感染或急

性血源性感染，且尚未涉及骨骼或导致内植物松动的病

例。已有部分研究报道了ＤＡＩＲ的治疗结果，并分析了治

疗成功或失败的预测因素。然而，这些研究在纳入标准、

治疗失败的定义、手术技术和时间以及术后抗生素治疗方

案等方面缺乏一致性。这种异质性可干扰结果的对比，并

且可能解释了ＤＡＩＲ后变异显著的危险因素和治疗成功

率（１６％～１００％）
［１３］。

两项中等质量的研究试图使用已知的最显著的危险

因素来构建预测性评分工具，以帮助可靠地评估术前风险

和恰当地选择ＤＡＩＲ患者。Ｔｏｒｎｅｒｏ等在一项纳入２２２例

手术（１３７膝和８５髋）的回顾性回归分析中，描述了预测术

后急性ＰＪＩ患者ＤＡＩＲ早期失败的ＫＬＩＣ评分
［４］。术后急

性ＰＪＩ的诊断采用ＭＳＩＳ标准，即目标手术后３个月内的

感染。早期治疗失败定义为需行非计划性手术、在ＤＡＩＲ

６０天内与感染有关的死亡或需慢性抗生素抑制性治疗。

通过使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，作者发现了５个术前独立的

失败预测因子，包括慢性肾衰竭（Ｋ 肾）、肝硬化（Ｌ 肝）、

翻修关节置换术的感染或股骨颈骨折的关节置换术（Ｉ 目

标手术）、骨水泥假体以及ＣＲＰ＞１１．５ｍｇ／ｄＬ（Ｃ 骨水泥／

ＣＲＰ）。作者根据比值比给每个预测因子单独评分

（表２ ６ １），并根据５个危险因素的总和对失败风险进

行分层。评分为２分或以下的患者失败率为４．５％；评分

为４分或以上的患者失败率为６０％；评分为７分或以上的

患者失败率为１００％。此外，在预测ＤＡＩＲ的早期失败时，

３．５分以上的评分显示具有均衡的敏感性（７４％）和特异性

（８６％）
［４］。

ＫＬＩＣ评分后来在ＪｉｍｅｎｅｚＧａｒｒｉｄｏ等报道的一组３０

例术后急性或急性血源性ＰＪＩ患者的队列研究中得到验

证。他们得出结论：ＤＡＩＲ可能成功地治疗术前评分低于

３．５分的患者；对于评分高于６分的患者ＤＡＩＲ可能失败；

ＤＡＩＲ不适合评分超过６分的患者
［５］。Ｌｏｗｉｋ等随后进行

的外部验证研究，回顾性地使用ＫＬＩＣ评分对３８６例急性

　　　　　　表２ ６ １　基于犓犔犐犆评分的犘犑犐患者犇犃犐犚早期失败

独立术前预测因子评分系统

缩写 变　　　量 评分

Ｋ 慢性肾衰竭，肾小球滤过率＜３０ｍＬ／ｍｉｎ ２

Ｌ 肝硬化 １．５

Ｉ 初次手术＝翻修或股骨颈骨折关节置换术 １．５

Ｃ 骨水泥假体 ２

Ｃ ＣＲＰ＞１１．５ｍｇ／ｄＬ ２．５

早期髋、膝关节ＰＪＩ患者进行评估
［６］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，ＫＬＩＣ评分中的每一分对应于增加１．３２倍失败概

率。评分为３．５分为ＤＡＩＲ的最佳分界点，其敏感性为

５２％，特异性为７０％。当评分高于６分时特异性高达

９７．９％。当ＫＬＩＣ评分的ＲＯＣＡＵＣ为０．６４时表现出良

好的预测准确性，但其值低于Ｔｏｒｎｅｒｏ等最初研究中的

０．８４。作者将这种差异归因于队列间和区域流行病学的

差异，这突出了在ＫＬＩＣ评分广泛应用于临床之前，尚需

开展本地外部验证研究［６］。

Ｂｕｌｌｅｒ等基于对３０９名接受ＤＡＩＲ的髋、膝关节ＰＪＩ

的回顾性回归分析，发表了列线图评分系统［７］。作者发

现，治疗失败的独立预测因素包括：ＤＡＩＲ前ＰＪＩ症状持

续时间较长、ＥＳＲ升高、既往ＰＪＩ、同一关节既往感染，以及

由ＭＲＳＡ／ＭＳＳＡ、ＶＲＥ、ＭＲＳＥ或ＣＮＳ引起的感染。这

些变量加上患者其他特征，如ＢＭＩ、免疫功能低下状态、

ＷＢＣ计数、血红蛋白以及是否涉及髋关节或膝关节，用于

计算综合评分以预测ＤＡＩＲ的１～５年生存率
［７］。据研究

人员所知，该研究尚未在随后的引文中得到验证或使用。

关于这两种评分系统的准确性，仅有一个评分系统在

一组３０名患者的队列研究和一项外部验证研究中对其进

行了验证，但两种评分系统均未被文献广泛采用［５，６］。然

而，尽管大多数相关引文存在异质性，却确定了与ＫＬＩＣ

评分和列线图某些元素一致的预测因子。例如，行ＤＡＩＲ

前感染症状的持续时间是与治疗结果相关的最广泛确定

因素，更长的持续时间对应于更高的失败率［１，８ １５］。根据

这两种系统的评分方法，其他学者还发现升高的炎性指标

与失败率升高相关［８，１２，１６ １８］，并且膝关节置换术感染行

ＤＡＩＲ的结果通常差于髋关节
［２，１３，１９］。其他研究表明，翻修

关节置换术［２０］、股骨颈骨折关节置换术［１９］或使用骨水泥

假体［２１］的ＰＪＩ，也是ＤＡＩＲ失败的预测因素。除了ＫＬＩＣ

验证研究外，还有一项革兰阴性菌感染ＰＪＩ行ＤＡＩＲ的队

列研究，其将慢性肾脏疾病确定为ＤＡＩＲ失败的预测因

素［２２］。据我们所知，尚无引文将肝硬化与ＤＡＩＲ失败相

关联。

文献中还有其他几个未被评分系统包括的相关因素。

在清创期间更换聚乙烯或组配式部件一直被描述为ＤＡＩＲ

成功的预测因素［２０，２３ ２５］。基于以上结果，同期发表的文献

及综述均得出结论，更换以上组件应是ＤＡＩＲ的标准操

９８４６　结　局



作。术后抗生素治疗超过２１天，通常至少４２天，也被描

述为ＤＡＩＲ的阳性预测因子
［２６２８］。应基于不同的病原体

选择合适的抗生素治疗［２２］，但多篇引文提出，在抗生素方

案中添加利福平适用于金黄色葡萄球菌感染［１６，２５，２９ ３２］。

目标手术到产生ＰＪＩ的时间与治疗结果的关系存在

矛盾。一些研究表明，晚期（即急性血源性）感染与术后急

性感染相比预后较差［１，８，１３，２４，２５，３３，３４］，而另一些研究表明，只

要症状持续时间短［１５，３４，３５］，急性血源性感染的ＤＡＩＲ结果

并不亚于术后急性感染。ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ宿主分级分类系统，

虽然最初被报道成功用于预测ＰＪＩ的二期治疗，但最近的

报道显示，该分类系统也可用于预测ＤＡＩＲ在ＴＨＡ中的

成功率［３６，３７］。与ＭｃＰｈｅｒｓｏｎＢ级（１６％）和Ｃ级（４４％）宿

主相比，ＭｃＰｈｅｒｓｏｎＡ级宿主的失败率显著降低（８％）
［３７］。

最近研究发现，术前贫血（血细胞比容＜３２．１）可预测

ＤＡＩＲ后的治疗失败（犗犚６．７）
［３８］。Ｂｕｌｌｅｒ等的研究纳入分

析了贫血，但与列线图评分系统中的失败无相关［７］。

大多数相关引文报道ＤＡＩＲ的治疗成功率同样依赖

于病原体的种类。与其他病原体相比，葡萄球菌类感染与

高失败率密切相关［８，３９］，大多数引文表明金黄色葡萄球菌

感染的失败率明显高于其他葡萄球菌感染［１０，２６，２８，４０ ４４］。因

为病原体的诊断与ＤＡＩＲ处理大多同时进行，病原体种类

和抗生素敏感性通常难以获知，所以将其纳入术前风险评

估系统是不切实际的。虽然该引文描述了与文献一致的

病原体依赖性结果，但并未包括于ＫＬＩＣ评分中
［４］。然而，

其被纳入于列线图中，这限制了其成为术前预测工具［７］。

尽管已报道两种有前景的评分系统，仍缺乏良好对照

及高质量的研究来证实其准确性。具有异质性的相关文

献支持两种系统的评分方法，但仍存在一定程度的冲突或

不一致。因此，我们得出结论：目前存在两种预后评分系

统：一种是已经验证的对ＤＡＩＲ早期失败风险的术前评

估，另一种是未经验证的利用围术期特征预测１～５年

ＤＡＩＲ生存期的列线图。需要进一步开展运用这两种评

分系统的研究，以确定最适合行ＤＡＩＲ的ＰＪＩ患者。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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［１１］犜狉犻犪狀狋犪犳狔犾犾狅狆狅狌犾狅狊犌犓，犘狅狌犾狋狊犻犱犲狊犔犃，犛犪犽犲犾犾犪狉犻狅狌犞犐，犣犺犪狀犵犠，
犛犮狌犾犮狅犘犓，犕犪犢，犲狋犪犾．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犳犪犮狋狅狉狊犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵狅狌狋犮狅犿犲．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．
２０１５；３９：１２０３ １２０９．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２７５３ ３．

［１２］犓犾犪狉犲犆犕，犉狅狉狋狀犲狔犜犃，犓犪犺狀犵犘犠，犆狅狓犃犘，犓犲犲狀犲狔犅犑，犕狅狊犮犺犲狋狋犻
犠犈．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狊狌犮犮犲狊狊犪犳狋犲狉犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
狑犻狋犺 犿狅犱狌犾犪狉 犮狅犿狆狅狀犲狀狋 犲狓犮犺犪狀犵犲 犳狅狉 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：２２４０ ２２４５．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１８．０２．００４．
［１３］犅犪狉犫犲狉狀犑，犃犵狌犻犾犪狉犔，犆犪狉狉狅狇狌犻狀狅犌，犌犻犿狀犲狕犕犑，犛狀犮犺犲狕犅，

犕犪狉狋í狀犲狕犇，犲狋犪犾．犆狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊．犃犿犑犕犲犱．２００６；１１９：９９３．犲７
１０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪犿犼犿犲犱．２００６．０３．０３６．

［１４］犕犲犲犺犪狀犃犕，犗狊犿狅狀犇犚，犇狌犳犳狔 犕犆犜，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犓犲犪狋犻狀犵
犕犚．犗狌狋犮狅犿犲狅犳狆犲狀犻犮犻犾犾犻狀狊狌狊犮犲狆狋犻犫犾犲狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．
犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２００３；３６：８４５ ８４９．犱狅犻：１０．１０８６／３６８１８２．

［１５］犓狅犺犐犑，犎犪狀犛犅，犐狀犢，犗犺犓犑，犔犲犲犇犎，犓犻犿犜犓，犲狋犪犾．犗狆犲狀
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狊犪狏犻犪犫犾犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狆狋犻狅狀犳狅狉
犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狉犮犺
犗狉狋犺狅狆犜狉犪狌犿犪犛狌狉犵．２０１５；１３５：８４７ ８５５．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２
０１５ ２２３７ ３．

［１６］犘狌犺狋狅犃犘，犘狌犺狋狅犜，犖犻犻狀犻犿犽犻犜，犗犺狋狅狀犲狀犘，犔犲狆狆犻犾犪犺狋犻犑，犛狔狉犼犾
犎．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：１７８５
１７９１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１５ ２８１９ ２．

［１７］犞犻犾犮犺犲狕犉，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅犛，犅狅狉犻犌，犕犪犮狌犾犉，
犛犻犲狉狉犪犑，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀犲犪狉犾狔
狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犱狌犲狋狅犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１１；１７：４３９
４４４．犱狅犻：１０．１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２０１０．０３２４４．狓．

［１８］犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犞犻犾犮犺犲狕犉，犌犪狉犮í犪犚犪犿犻狉狅
犛，犅狅狉犻犌，犛犻犲狉狉犪犑，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳犪犮狌狋犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犱狌犲狋狅犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮犻犾犾犻狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊．犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；５３：
４７７２ ４７７７．犱狅犻：１０．１１２８／犃犃犆．００１８８ ０９．

［１９］犅犲狉犵犽狏犻狊狋犕，犕狌犽犽犪犛犛，犑狅犺犪狀狊狊狅狀犔，犃犺犾犜犈，犛犪狔犲犱犖狅狅狉犃犛，
犛犽犾犱犲狀犫犲狉犵 犗犌，犲狋犪犾．犇犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊 犪狀犱 犻犿狆犾犪狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀犻狀犲犪狉犾狔狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犎犻狆犐狀狋．２０１６；２６：
１３８ １４３．犱狅犻：１０．５３０１／犺犻狆犻狀狋．５０００３２８．

［２０］犣犺犪狀犵犆，犢犪狀犆犎，犆犺犪狀犘犓，犖犵犉犢，犆犺犻狌犓犢．犘狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犻狀狊犲狉狋
犲狓犮犺犪狀犵犲犻狊犮狉狌犮犻犪犾犻狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犑犓狀犲犲犛狌狉犵．２０１７；３０：３６
４１．犱狅犻：１０．１０５５／狊００３６ １５７９６６７．

［２１］犛狌犽犲犻犽犕，犘犪狋犲犾犛，犎犪犱犱犪犱犉犛．犃犵犵狉犲狊狊犻狏犲犲犪狉犾狔犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲犾狔犻狀犳犲犮狋犲犱犮犲犿犲狀狋犲犱狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１２；４７０：３１６４ ３１７０．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１２ ２５００ ７．

［２２］犚狅犱狉í犵狌犲狕犘犪狉犱狅犇，犘犻犵狉犪狌犆，犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛狅狉犻犪狀狅犃，犱犲犾犜狅狉狅
犕犇，犆狅犫狅犑，犲狋犪犾．犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲
狅犳犪犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犪狆狆狉狅犪犮犺．犃犾犪狉犵犲
犿狌犾狋犻犮犲狀狋狉犲狊狋狌犱狔．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２０１４；２０： 犗９１１
犗９１９．犱狅犻：１０．１１１１／１４６９ ０６９１．１２６４９．

［２３］犓犻犿犑犌，犅犪犲犑犎，犔犲犲犛犢，犆犺狅 犠犜，犔犻犿 犎犆．犜犺犲狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊
犪犳犳犲犮狋犻狀犵狋犺犲狊狌犮犮犲狊狊狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犮狅犿狆狅狀犲狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犻狀 狋犺犲 狋狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犪犮狌狋犲犾狔 犻狀犳犲犮狋犲犱 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；７：６９ ７６．犱狅犻：１０．４０５５／
犮犻狅狊．２０１５．７．１．６９．

［２４］犌狉犪犿犿犪狋狅狆狅狌犾狅狊犌，犓犲狀犱狉犻犮犽犅，犕犮犖犪犾犾狔 犕，犃狋犺犪狀犪狊狅狌 犖犃，
犃狋犽犻狀狊犅，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺犘，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊，犪狀犱 犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀 犻狀 犺犻狆 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀—犪狀１８狔犲犪狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：２２４８
２２５５．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０６６．

［２５］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲?，犚犻犫犲狉犪犃，犅犲狉狀犪狉犱犔，犇狌狆狅狀犕，犣犲犾犾犲狉犞，
犲狋犪犾．犜犺犲狀狅狋狊狅犵狅狅犱狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮犪犾狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犱犫狔犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀：狋犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犾犪狉犵犲犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉
狊狋狌犱狔．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１７；６４：１７４２ １７５２．

［２６］犅狔狉犲狀犐，犅犲犼狅狀犘，犃狋犽犻狀狊犅犔，犃狀犵狌狊犅，犕犪狊狋犲狉狊犛，犕犮犔犪狉犱狔犛犿犻狋犺

０９４ 第二部分　髋和膝



犘，犲狋犪犾．犗狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狋狑犲犾狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
“犇犃犐犚”（犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀）：犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２００９；６３：１２６４
１２７１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狆１０７．

［２７］犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅犘，犛犪犾犲犺犃，犓犾犻犽犪犃犓，犗犚狅狌狉犽犲犆，犛犮犺犿犻狋狋犛，犎犻犵狌犲狉犪
犆犃，犲狋犪犾．犆犺狉狅狀犻犮狊狌狆狆狉犲狊狊犻狅狀狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺
狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犮狉犲犪狊犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狉犲犲狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１５；９７：１２２０ １２３２．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犖．００９９９．

［２８］犔犲狋狅狌狏犲狋犅，犃狉狏犻犲狌狓犆，犔犲狉狅狔 犎，犘狅犾犪狉犱犑犔，犆犺犪狆狆犾犪犻狀犑犕，
犆狅犿犿狅狀犎，犲狋犪犾．犘狉犲犱犻犮狋狅狉狊狅犳犳犪犻犾狌狉犲犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋．犕犲犱犕犪犾犐狀犳犲犮狋．２０１６；４６：３９ ４３．犱狅犻：
１０．１０１６／犼．犿犲犱犿犪犾．２０１５．１１．００７．

［２９］犜狅狉狀犲狉狅犈，犕狅狉犪狋犪犔，犕犪狉狋í狀犲狕犘犪狊狋狅狉犑犆，犃狀犵狌犾狅犛，犆狅犿犫犪犾犻犪犃，
犅狅狉犻犌，犲狋犪犾．犐犿狆狅狉狋犪狀犮犲狅犳狊犲犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱犱狌狉犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
狉犲犵犻犿犲狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫 犆犺犲犿狅狋犺犲狉．２０１６；７１：１３９５
１４０１．犱狅犻：１０．１０９３／犼犪犮／犱犽狏４８１．

［３０］犕狅狉犪狋犪犔，犛犲狀狀犲狏犻犾犾犲犈，犅犲狉狀犪狉犱犔，犖犵狌狔犲狀犛，犅狌狕犲犾犚，犇狉狌狅狀犑，
犲狋犪犾．犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狉犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狅犳犾犻狀犲狕狅犾犻犱
狑犻狋犺狅狉狑犻狋犺狅狌狋狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺
犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀．犐狀犳犲犮狋犇犻狊犜犺犲狉．２０１４；３：２３５
２４３．犱狅犻：１０．１００７／狊４０１２１ ０１４ ００３２ 狕．

［３１］犎狅犾犿犫犲狉犵 犃，犜犺狉犺犪犾犾狊犱狋狋犻狉 犞犌，犚狅犫犲狉狋狊狊狅狀 犗， 犠犇犪犺犾 犃，
犛狋犲犳狀狊犱狋狋犻狉犃．７５％狊狌犮犮犲狊狊狉犪狋犲犪犳狋犲狉狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犲狓犮犺犪狀犵犲狅犳
狋犻犫犻犪犾犻狀狊犲狉狋，犪狀犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２０１５；８６：４５７ ４６２．犱狅犻：１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１５．１０２６７５６．

［３２］犛狅狉犻犪狀狅犃，犌犪狉犮í犪犛，犅狅狉犻犌，犃犾犿犲犾犪犕，犌犪犾犾犪狉狋犡，犕犪犮狌犾犲犉，
犲狋犪犾．犜狉犲犪狋犿犲狀狋 狅犳 犪犮狌狋犲 狆狅狊狋狊狌狉犵犻犮犪犾 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 狅犳 犼狅犻狀狋
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犆犾犻狀犕犻犮狉狅犫犻狅犾犐狀犳犲犮狋．２００６；１２：９３０ ９３３．犱狅犻：１０．
１１１１／犼．１４６９ ０６９１．２００６．０１４６３．狓．

［３３］犱犲犞狉犻犲狊犔，狏犪狀犱犲狉犠犲犲犵犲狀犠，犖犲狏犲犠，犇犪狊犎，犚犻犱狑犪狀犅，犛狋犲犲狀狊
犑．犜犺犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犳狅狉
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊 犪犳狋犲狉 狆狉犻犿犪狉狔 犺犻狆 犪狀犱 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃 １５狔犲犪狉狊狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔犻狀狋狑狅犮狅犿犿狌狀犻狋狔
犺狅狊狆犻狋犪犾狊犻狀狋犺犲犖犲狋犺犲狉犾犪狀犱狊．犑犅狅狀犲犑狋犐狀犳犲犮狋．２０１６；１：２０ ２４．犱狅犻：
１０．７１５０／犼犫犼犻．１４０７５．

［３４］犔狅狉犪犜犪犿犪狔狅犑，犈狌犫犪犌，犆狅犫狅犑，犎狅狉犮犪犼犪犱犪犑犘，犛狅狉犻犪狀狅犃，犛犪狀犱狅狏犪犾
犈，犲狋犪犾．犛犺狅狉狋狏犲狉狊狌狊犾狅狀犵犱狌狉犪狋犻狅狀犾犲狏狅犳犾狅狓犪犮犻狀狆犾狌狊狉犻犳犪犿狆犻犮犻狀犳狅狉
犪犮狌狋犲狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犪犾狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犱狑犻狋犺犻犿狆犾犪狀狋
狉犲狋犲狀狋犻狅狀：犪狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾．犐狀狋犑犃狀狋犻犿犻犮狉狅犫犃犵犲狀狋狊．２０１６；
４８：３１０ ３１６．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犻犼犪狀狋犻犿犻犮犪犵．２０１６．０５．０２１．

［３５］犓狅狔狅狀狅狊犔，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑，犘犪狉狏犻狕犻犑．犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：３０４３ ３０４８．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１１ １９１０ ２．

［３６］犅狉狔犪狀犃犑，犃犫犱犲犾犕犘，犛犪狀犱犲狉狊犜犔，犉犻狋狕犵犲狉犪犾犱犛犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，
犅犲狉狉狔犇犑．犐狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犮狅犿狆狅狀犲狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犳狅狉
犪犮狌狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪犳狋犲狉 犺犻狆 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犻犿狆狉狅狏犲犱 狉犲狊狌犾狋狊 狑犻狋犺
犮狅狀狋犲犿狆狅狉犪狉狔犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．２０１７；９９：２０１１
２０８．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．１６．０１１０３．

［３７］犕犮犘犺犲狉狊狅狀犈犑，犠狅狅犱狊狅狀犆，犎狅犾狋狅犿 犘，犚狅犻犱犻狊犖，犛犺狌犳犲犾狋犆，
犘犪狋狕犪犽犻狊犕．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狅狌狋犮狅犿犲狊狌狊犻狀犵犪
狊狋犪犵犻狀犵狊狔狊狋犲犿．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００２：８ １５．

［３８］犛狑犲狀狊狅狀犚犇，犅狌狋狋犲狉犳犻犲犾犱犑犃，犐狉狑犻狀 犜犑，犣狌狉犾狅犑犑，犇犪狏犻狊犆犕．
犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犲犿犻犪犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犳犪犻犾狌狉犲狅犳狅狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋
狆狅犾狔犲狋犺狔犾犲狀犲犲狓犮犺犪狀犵犲犻狀犪犮狌狋犲犪狀犱犪犮狌狋犲犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１８；３３：１８５５ １８６０．犱狅犻：１０．１０１６／

犼．犪狉狋犺．２０１８．０１．０４２．
［３９］犅犲狋狕犕，犃犫狉犪狊狊犪狉狋犛，犞犪狌犱犪狌狓犘，犌犼犻犽犪犈，犛犮犺犻狀犱犾犲狉犕，犅犻犾犾犻è狉犲狊犑，

犲狋犪犾．犐狀犮狉犲犪狊犲犱狉犻狊犽狅犳犼狅犻狀狋犳犪犻犾狌狉犲犻狀犺犻狆狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狋狉犲犪狋犲犱 狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋，犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犪狀犱
犻犿狆犾犪狀狋狉犲狋犲狀狋犻狅狀犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊．犐狀狋犗狉狋犺狅狆．２０１５；３９：
３９７ ４０１．犱狅犻：１０．１００７／狊００２６４ ０１４ ２５１０ 狕．

［４０］犇狌狇狌犲犃犉，犘狅狊狋犣犇，犔狌狋狕犚犠，犗狉狅狕犮狅犉犚，犘狌犾犻犱狅犛犎，犗狀犵犃犆．犐狊
狋犺犲狉犲狊狋犻犾犾犪狉狅犾犲犳狅狉犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狑犻狋犺犾犻狀犲狉犲狓犮犺犪狀犵犲犻狀
犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋狅狋犪犾犽狀犲犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀？犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
１２８０ １２８４．

［４１］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犌狉犲犲狀犫犪狌犿犑，犔狅狋犽犲犘犃，犅狅狅狋犺犚犈，犔狅狀狀犲狉犑犎．
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问题４：Ａ．ＰＪＩ患者的最佳随访计划（即时间表、体格检查、实验室检查、影像学检查）是什么？Ｂ．在二期翻修手术方案

中，关节切除成形术后，炎性标志物的检测频率应是怎样？
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建议：

Ａ．目前，对于接受ＰＪＩ治疗的患者的最佳随访时间表尚无共识，亦无针对该主题的具体研究。在缺乏证据的情况

下，我们建议患者在术后６周、３个月、６个月、１２个月以及此后每年进行随访，并根据个别情况做出调整。关节切除成形

术后应每周监测炎性标志物。

Ｂ．截至目前，尚无研究评估在ＰＪＩ的二期翻修期间需要监测生物标志物的频率。大多数现有研究，在二期手术（假

体再植入）前利用现有的各种诊断技术至少作一次检查，包括血清ＥＳＲ、ＣＲＰ以及滑液 ＷＢＣ计数、ＰＭＮ和ＬＥ。但是，

尚无统一的方案给出有关检测时机的建议。尚需未来在该领域的相关研究来指导骨科界并帮助达成共识。

证据等级：Ａ．专家共识。Ｂ．专家共识。

代表投票：同意：８５％；反对：７％；弃权：８％。绝对多数，强烈共识。



阐释

ＰＪＩ的治疗包括伴或不伴更换活动组件的ＤＡＩＲ、一

期假体更换、二期假体更换、长期抗生素抑制治疗和挽救

性手术（如切除关节置换术、关节融合术、截肢术）［１］。由

于缺乏针对该主题的特定研究，为了总结出相对理想的随

访时间表，所有包含ＰＪＩ随访时间表的文献，都依据具体

的治疗方案分组，并分别进行综述。随访的总体建议为术

后６周及３个月、６个月、１２个月，以及此后每年
［２，３］。

Ｚｅｌｌｅｒ等
［４］在一期假体更换关节置换术的前瞻性队列研究

中，以及Ｆｒａｎｋ等在研究口服抗生素对二期假体更换后再

感染率的影响的多中心随机对照试验中，均实施了上述随

访方案［５］。

对于接受ＰＪＩ治疗患者，需根据患者的需求及临床进

展进行个体化随访。然而，对于接受过手术治疗的ＰＪＩ患

者，可能面临更高的并发症和问题风险，因此需要定期随

１９４６　结　局



访。此外，这类患者的部分临床进展是通过血清炎症标志

物来监测的。因此，通过定期随访，有助于骨科团队确定

最佳的治疗方案。后者尤其适用于接受过切除关节置换

术的患者，需要密切监测这类患者以确定假体再植入的最

佳时机。此外，这些患者应到感染病专家门诊随访，以监

测对所用抗生素的治疗反应和可能出现的不良反应。尽

管炎性标志物并不能准确地确定假体再植入的时间，但重

要的是，在切除和假体再植入之间的过渡时期，炎性标志

物的水平会下降。此外，由于如何确定感染已根除以及假

体再植入的时机仍然相对未知，所以很难得出最佳的随访

推荐方案。

尽管有各种各样的检测可用于ＰＪＩ患者的诊断，但临

床可疑患者的诊断主要基于初始病史及体格检查［６］。它

们不仅有助于ＰＪＩ的诊断，还有助于确定ＰＪＩ的分型，并评

估患者的危险因素以及治疗方案。

根据ＰＪＩ的相关文献和系统评价报道，最常见的体格

检查包括评估关节的外观、关节皮肤的温度、肿胀、红斑、

伤口愈合问题和活动范围的疼痛［６１１］。由于典型的炎症体

征包括疼痛、肿胀、红斑和受累关节皮温升高，以及伴随术

后伤口愈合不良，急性感染更易于诊断。也可出现全身症

状（如发热和寒颤）［１１］。然而，这些典型的临床症状和体征

可能在迟发或慢性感染中不可靠，甚至完全不出现，尤其

是缓慢生长病原体的感染。

窦道的发生是ＰＪＩ的主要诊断标准之一
［１２］。除非另

有证实，人工关节持续性疼痛、偶发的假体松动及继发性

假体失败均应视为可疑感染［１３，１４］。

截至目前，没有专门的研究来评估ＰＪＩ患者的最佳体

格检查。然而，一项来自中国的前瞻性研究，旨在监测由

原发性骨关节炎导致的单侧ＴＫＡ后患者膝部皮肤１２个

月的变化。作者得出结论：术后１２个月内，不同的皮肤温

度可能是正常的手术反应，需要进一步研究以明确局部皮

肤温度升高是否确实与ＰＪＩ有关
［１５］。

大多数研究随访计划包括检查炎性生物标志物的水

平，但在极少数研究报道了实验室检查的频率。不同的随

访时间表考虑每周、每两周或每四周监测一次ＥＳＲ和

ＣＲＰ值。然而，大多数研究在抗生素治疗完成后及确定假

体再植入前，至少对生物标志物监测一次。

根据Ｇｈａｎｅｍ等
［１６］的研究报道，在假体再植入前监测

ＥＳＲ和ＣＲＰ并不能很好地预测再感染，尤其是当考虑假

体植入时的绝对值或基线与假体再植入时存在差异时。

在Ｈｏｅｌｅｔ等
［１７］的一项研究中，他们在随访计划中使用

ＩＬ ６作为生物标志物。他们的研究表明，在持续感染的

患者中，假体再植入前ＩＬ ６水平显著升高。然而，他们

的研究受到样本大小的限制。血清Ｄ 二聚体在诊断ＰＪＩ

中具有良好的应用前景。因此，该检测被推荐用于急性

ＰＪＩ的早期诊断、假体再植入时机及感染根除的确定
［１８］。

然而，如前所述，尚无诊断ＰＪＩ以及确认或排除存在感染

的金标准，强烈建议与体格检查结合的同时，将各种检测

手段进行组合来收集尽可能多的与全身反应相关的信息。

Ｘ线平片是评估人工关节的主要影像学工具。常用

于检测可能出现的并发症，包括机械松动、颗粒疾病、部件

磨损、脱位、骨折、异位骨化和感染等。然而，Ｘ线不具备

敏感性（仅７０％）及特异性（仅５０％）
［１９，２０］。通常需要观察

较长时间内连续拍摄的影像，以便能够正确识别影像特征

的变化，例如透亮线、骨溶解和假体或占位器移位。尽管

Ｘ线平片诊断ＰＪＩ的敏感性和特异性较低，但应常规行Ｘ

线平片检查以评估接受治疗的患者［１０，２１，２２］。

超声在评估关节方面的用途有限，主要用于明确局部

是否存在明显的关节积液［２３］以及协助关节穿刺。对于人

工关节患者，ＣＴ扫描和ＭＲＩ不是最佳的诊断工具。金属

内植物的存在可导致线束硬化和去相位伪影。然而，这两

种技术都可用于检测软组织异常，例如关节积液、窦道、软

组织脓肿、骨侵蚀和假体周围缺损。

正电子发射体层仪（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＰＥＴ）和其他形式的核成像的应用需要进一步研究，因为

现有数据关于其准确性存在矛盾［２４２６］。

骨扫描因为敏感性和特异性较低而应用较少。当使

用９９ｍＴｃ双膦酸盐扫描同时进行双示踪技术（例如１１１Ｉｎ标

记的白细胞扫描）时，可以提高其准确度。２０１６年发表的

一篇系统评价和荟萃分析，探究了影像技术在髋关节ＰＪＩ

评估中的准确性。结果显示，联合白细胞和骨髓闪烁扫描

是诊断髋关节ＰＪＩ最具特异性的影像技术。ＦＤＧＰＥＴ在

确认或排除髋关节ＰＪＩ方面具有良好的准确性，但由于其

尚未普及且花费相对昂贵，目前不是首选的成像方式［２７］。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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［４］犣犲犾犾犲狉犞，犔犺狅狋犲犾犾犻犲狉犔，犕犪狉犿狅狉犛，犔犲犮犾犲狉犮犘，犓狉犪犻狀犃，犌狉犪犳犳犠，
犲狋犪犾．犗狀犲狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犳狅狉犮犺狉狅狀犻犮狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犾犪狉犵犲狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵
犃犿．２０１４；９６：犲１．犱狅犻：１０．２１０６／犑犅犑犛．犔．０１４５１．

［５］犉狉犪狀犽犑犕，犓犪狔狌狆狅狏犈，犕狅狉犻犮犕，犛犲犵狉犲狋犻犑，犎犪狀狊犲狀犈，犎犪狉狋犿犪狀犆，
犲狋犪犾．犜犺犲 犕犪狉犽犆狅狏犲狀狋狉狔，犕犇，犃狑犪狉犱：狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊狉犲犱狌犮犲
狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狑狅狊狋犪犵犲犲狓犮犺犪狀犵犲：犪 犿狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉，狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱
犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１７；４７５：５６ ６１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ４８９０ ４．

［６］犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇．犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１５；３０：９０８ ９１１．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１５．０３．０４２．

［７］犜犻狀犵 犖犜， 犇犲犾犾犪 犞犪犾犾犲 犆犑．犇犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀—犪狀犪犾犵狅狉犻狋犺犿犫犪狊犲犱犪狆狆狉狅犪犮犺．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；３２：
２０４７ ２０５０．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０７０．

［８］犘犪狉狏犻狕犻犑，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆犑．犃犃犗犛犆犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲：犱犻犪犵狀狅狊犻狊
犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲．犑
犃犿犃犮犪犱犗狉狋犺狅狆犛狌狉犵．２０１０；１８：７７１ ７７２．

［９］犎犲狀犱犲狉狊狅狀犚犃，犃狌狊狋犻狀 犕犛．犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲犿狅狉犲狑犲犾犲犪狉狀，狋犺犲犾犲狊狊狑犲犽狀狅狑．犑犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１７；
３２：２０５６ ２０５９．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１７．０２．０２３．

［１０］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犆犺犲狀犃犉．犘狉狅犮犲犲犱犻狀犵狊狅犳狋犺犲犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾
犆狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀．犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１３；９５

２９４ 第二部分　髋和膝



犅：１４５０ １４５２．犱狅犻：１０．１３０２／０３０１ ６２０犡．９５犅１１．３３１３５．
［１１］犜狊狌犽犪狔犪犿犪犇犜，犈狊狋狉犪犱犪犚，犌狌狊狋犻犾狅犚犅．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犺犻狆

犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犃狊狋狌犱狔狅犳狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狅狀犲犺狌狀犱狉犲犱犪狀犱狊犻狓
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊．犑犅狅狀犲犑狅犻狀狋犛狌狉犵犃犿．１９９６；７８：５１２ ５２３．

［１２］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犪狌犲狉犜犠，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犇，犇犲犾犾犪
犞犪犾犾犲犆犑，犲狋犪犾．犖犲狑犱犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犳狉狅犿狋犺犲犠狅狉犽犵狉狅狌狆狅犳狋犺犲犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔．犆犾犻狀
犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１１；４６９：２９９２ ２９９４．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９
０１１ ２１０２ ９．

［１３］犘犪狉狏犻狕犻犑，犛犪犾犲犺犓犑，犚犪犵犾犪狀犱犘犛，犘狅狌狉犃犈，犕狅狀狋犕犃．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱 犮犲犿犲狀狋 犻狀 狋狅狋犪犾 犺犻狆 狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋．犃犮狋犪
犗狉狋犺狅狆．２００８；７９：３３５ ３４１．犱狅犻：１０．１０８０／１７４５３６７０７１００１５２２９．

［１４］犕狌犾犺犪犾犾犃犑犆犌犪狀犱犓犑．犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀，
犱犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犝狆犱犪狋犲２０１３．犱狅犻：１０．５７７２／
５３２４７．

［１５］犣犲狀犵犢，犉犲狀犵犠，犙犻犡，犔犻犑，犆犺犲狀犑，犔狌犔，犲狋犪犾．犇犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犽狀犲犲
狊犽犻狀狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狀犱犻狋狊狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆
狑犻狋犺狊犲狉狌犿犻狀犱犻犮犲狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔．犑犐狀狋犕犲犱
犚犲狊．２０１６；４４：１０２３ １０３３．犱狅犻：１０．１１７７／０３０００６０５１６６５５２３７．

［１６］犌犺犪狀犲犿犈，犃狕狕犪犿犓，犛犲犲犾犲狔犕，犑狅狊犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑．犛狋犪犵犲犱狉犲狏犻狊犻狅狀
犳狅狉犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狑犺犪狋犻狊狋犺犲狉狅犾犲狅犳狊犲狉狅犾狅犵犻犮狋犲狊狋狊
犫犲犳狅狉犲狉犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀？犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊．２００９；４６７：１６９９
１７０５．犱狅犻：１０．１００７／狊１１９９９ ００９ ０７４２ ９．

［１７］犎狅犲犾犾犛，犅狅狉犵犲狉狊犔，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犇犻犲犮犽犿犪狀狀犚，犛犮犺狌犾狕犇，犌犲狉狊狊犑，
犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：狑犺犪狋犻狊狋犺犲
狋犺狉犲狊犺狅犾犱 狏犪犾狌犲 狋狅 犲狓犮犾狌犱犲 狆犲狉狊犻狊狋犲狀狋 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犫犲犳狅狉犲 狉犲
犻犿狆犾犪狀犪狋犪狋犻狅狀？犅狅狀犲犑狅犻狀狋犑．２０１５；９７ 犅：７１ ７５．犱狅犻：１０．１３０２／
０３０１ ６２０犡．９７犅１．３３８０２．

［１８］犆犺犪犕犛，犆犺狅犛犎，犓犻犿 犇犎，犢狅狅狀 犎犓，犆犺狅 犎犛，犔犲犲犇犢，
犲狋犪犾．犜狑狅狊狋犪犵犲 狋狅狋犪犾 犽狀犲犲 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犳狅狉 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犓狀犲犲犛狌狉犵犚犲犾犪狋犚犲狊．２０１５；２７：８２ ８９．犱狅犻：１０．５７９２／
犽狊狉狉．２０１５．２７．２．８２．

［１９］犜犪狀犱犲犃犑，犘犪狋犲犾犚．犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犆犾犻狀 犕犻犮狉狅犫犻狅犾
犚犲狏．２０１４；２７：３０２ ３４５．犱狅犻：１０．１１２８／犆犕犚．００１１１ １３．

［２０］犛犲犵犪犾犾犌犕，犖犻狀狅犕狌狉犮犻犪犕，犑犪犮狅犫狊犜，犆犺犪狀犵犓．犜犺犲狉狅犾犲狅犳犫狅狀犲
狊犮犪狀犪狀犱狉犪犱犻狅犵狉犪狆犺狔犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狊狌狊狆犲犮狋犲犱狆犲犱犪犾
狅狊狋犲狅犿狔犲犾犻狋犻狊．犆犾犻狀犖狌犮犾犕犲犱．１９８９；１４：２５５ ２６０．

［２１］犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犅犪狌犲狉犜犠，犕犪犾犻狕狅狊犓犖，犃犾犪狏犻犃，
犅犲犱犪犻狉 犎，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀．犑
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．２０１４；２９：７７ ８３．犱狅犻：１０．１０１６／犼．犪狉狋犺．２０１３．０９．０４０．

［２２］犗狊犿狅狀犇犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃犚，犔犲狑 犇，犣犻犿犿犲狉犾犻 犠，
犛狋犲犮犽犲犾犫犲狉犵犑犕，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊 犇犻狊犲犪狊犲狊
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪．犆犾犻狀犐狀犳犲犮狋犇犻狊．２０１３；５６：犲１ 犲２５．犱狅犻：１０．
１０９３／犮犻犱／犮犻狊８０３．

［２３］犛狅犳犽犪犆犕．犆狌狉狉犲狀狋犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犪犱狏犪狀犮犲犱犮狉狅狊狊狊犲犮狋犻狅狀犪犾犻犿犪犵犻狀犵
狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊犻狀犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狋犺犲狆犪犻狀犳狌犾犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔．犛犽犲犾犲狋犪犾犚犪犱犻狅犾．
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问题５：多学科团队参与ＰＪＩ患者的管理是否有益？



建议：ＰＪＩ的治疗应采用多学科途径，即骨科医生、麻醉师、传染病专家、微生物学家、整形外科医生以及辅助服务团队之

间的互动。研究表明，具有ＰＪＩ治疗经验或采用标准化方案的医学中心，能改善结果并降低并发症的发生。在有进一步

研究证明其他方法之前，ＰＪＩ患者应于采用多学科途径并具有ＰＪＩ治疗经验的医学中心接受治疗。

证据等级：有限。

代表投票：同意：９８％；反对：１％；弃权：１％。全体一致，一致共识。



阐释

尽管有大量关于多学科或跨学科团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｏｒｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ／ＩＤＴ）在预防ＰＪＩ方面优势

的报道，但其对ＰＪＩ治疗结局影响的数据仍然十分有限。

迄今为止，尚无随机研究评估 ＭＤＴ／ＩＤＴ干预效果，亦未

发现有意义的系统收集的数据。

然而，当ＰＪＩ发生时，至少在发达国家的专科中心，许

多药学、外科和专职医疗专业人员参与处理，包括骨科、感

染病、微生物学、门诊肠外抗菌治疗（ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｐａｒｅｎｔｅｒａｌ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＯＰＡＴ）、麻醉学以及内科学等方面

专家。此外，诸如营养、物理治疗、药房、护理和护理协调

（包括物理康复、咨询、同伴支持及改善信息）等辅助服务

也有助于ＰＪＩ患者的治疗
［１］。

英国牛津骨感染研究所（ＯｘｆｏｒｄＢｏｎｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎＵｎｉｔ，

ＯＢＩＵ）和美国俄勒冈健康与科学大学（ＯｒｅｇｏｎＨｅａｌｔｈａｎｄ

ＳｃｉｅｎｃｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＯＨＳＵ）报道了已创立并成功实施的

包括ＰＪＩ在内的骨科感染的 ＭＤＴ／ＩＤＴ护理模型。以上

两个中心的成功表明，ＭＤＴ／ＩＤＴ和ＯＰＡＴ服务可以改善

ＰＪＩ的管理。不仅在诊断、治疗和解决合并症方面，而且在

再入院和整体减少住院治疗方面也有所改善［２，３］。

在一个三级中心开展的一项小规模研究，报道了单个

外科医生对ＴＨＡ术后感染患者的二期假体更换治疗的５

年随访结果。该研究前瞻性地突出了ＭＤＴ在管理１２５名

患者中的重要作用。该研究没有患者失访。作者报道了

使用多学科方法支持的二期翻修方案，可以很好地控制一

系列复杂患者的感染。然而，该研究无法解释患者的病死

率，其中１９名患者在研究期间死亡，１年病死率为０．８％，５

年总病死率为１５．２％
［４］。

另一项研究评估了针对ＰＪＩ患者的基于算法的治疗，

重点是建立ＭＤＴ／ＩＤＴ讨论和治疗优化。该研究纳入了

１４７名患者（经证实的髋关节或膝关节ＰＪＩ），所有患者接

受了形式化治疗，平均随访时间为２９个月。所有患者均

行清创和保留假体术或二期假体更换术（伴或不伴占位

器）。并举行跨学科病例讨论，以调整抗生素和支持疗法。

然后，作者评估了所有接受治疗患者的无感染生存率，并

３９４６　结　局



记录了治疗方案的改变和相关的并发症。尽管在７３．５％

的病例中发现了致病微生物，但根据与感染病专家的讨

论，４２％的病例必须调整抗生素治疗。共有７１．４％和

５．４％的病例分别是绝对或可能没有感染。在该队列研究

中，３．４％的患者死于ＰＪＩ和脓毒症。存在治疗失败风险的

患者包括：在治疗开始前具有脓毒症或脓毒前状态的患

者，以及难治性细菌或多重细菌感染的患者。以上强调了

ＩＤＴ方法的重要性及其在成功处理此类病例的作用
［５］。

此外，已形成生物膜情况下的ＰＪＩ在处理方面具有

挑战性。生物膜的形成高度依赖于诸多因素，包括内植

物材料、培养基和条件、细菌的预处理、细菌种类、菌株和

菌落形态（如正常、小菌落变体、黏液表型）以及评价方

法。对ＰＪＩ动物模型的研究存在动物种类和种群、细菌

接种量大小以及细菌种类和菌株方面的不同。因此，动

物模型结果可能不被推及临床患者的处理上。ＰＪＩ的临

床研究，通常缺乏标准化的抗生素预防以及细菌定植时

间和机制的相关信息。由有毒力或化脓性细菌（如金黄

色葡萄球菌）引起的感染，比低毒力细菌能更早地诱发临

床症状。

接受骨科干预（包括关节置换术）的患者，可导致消极

的精神面貌、功能和活动受限、疼痛和丧失独立性［６］。在

一系列住院治疗后，个体化出院策略可降低再入院的风险

并改善患者的满意度［７］。既往史、临床检查、实验室检查、

常规和专业影像学检查、关节穿刺、微生物学和组织学检

查等均有助于ＰＪＩ的诊断，并且在计划和提供适当的治疗

之前是必不可少的。无菌性和有菌性假体松动的鉴别存

在难度。ＰＪＩ的处理昂贵、复杂，并且具有高发病率
［１］。

ＰＪＩ患者应该通过专业的 ＭＤＴ／ＩＤＴ进行明确的护理。

ＭＤＴ／ＩＤＴ管理将使我们能够确定ＰＪＩ患者未满足的需求

的程度，评估ＰＪＩ患者的现有支持干预措施，并制订适当

的护理途径。

基于以上检索，我们认为现有文献中尚不足以对该问

题做出系统性评价或结论。需要进一步的系统研究来确

定ＭＤＴ／ＩＤＴ的设计、实施和评价在接受ＰＪＩ治疗患者中

的管理。

文献检索·作者以［（“ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ”ＯＲ

ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ＯＲ ＭＤＴ） ＡＮＤ （（ｐｒｏｓｔｈｅ ＯＲ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔ））ＡＮＤｉｎｆｅｃｔｉｏｎ］为表达式检索了ＢＮＩ、

ＣＩＮＡＨＬ、Ｅｍｂａｓｅ、ＨＭＩＣ和 Ｍｅｄｌｉｎｅ等数据库。检索从

数据库建立时间开始，截至２０１８年１月１０日，共检索到

２２篇文章。

（沈彬·译　周一新／邵宏翊·审校）
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犗犾犱犲狉犪犱狌犾狋狊犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲狊狉犲犵犪狉犱犻狀犵犱犻狊犮犺犪狉犵犲犳狉狅犿犺狅狊狆犻狋犪犾犳狅犾犾狅狑犻狀犵
狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀：犪犿犲狋犪狊狔狀狋犺犲狊犻狊．犇犻狊犪犫犻犾犚犲犺犪犫犻犾．２０１２；３４：
２６７ ２７８．犱狅犻：１０．３１０９／０９６３８２８８．２０１１．６０３０１６．

［７］犌狅狀犪犾狏犲狊犅狉犪犱犾犲狔犇犆，犔犪狀狀犻狀犖犃，犆犾犲犿狊狅狀犔犕，犆犪犿犲狉狅狀犐犇，
犛犺犲狆狆犲狉犱犛．犇犻狊犮犺犪狉犵犲狆犾犪狀狀犻狀犵犳狉狅犿犺狅狊狆犻狋犪犾．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲犛狔狊狋
犚犲狏．２０１６：犆犇０００３１３．犱狅犻：１０．１００２／１４６５１８５８．犆犇０００３１３．狆狌犫５．

!　　!　　!　　!　　!

４９４ 第二部分　髋和膝



第三部分

专家述评

犘犃犚犜Ⅲ　犈犡犘犈犚犜犐犖犜犈犚犘犚犈犜犃犜犐犗犖





１　“术前—术中—术后”三位一体，打好人工
关节置换术后感染预防的主动仗
———依据最新国际感染共识浅谈假体周围感染的预防

　　人工髋、膝关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ＆ｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ ＆ ＴＫＡ。以下简称ｔｏｔａｊｏｉｎｔ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＪＡ）是一项成熟的治疗终末期髋、膝关节疾

病的手术方式，８年以上的随访研究
［１］证实其成功率可达

９３．６％（ＴＨＡ）和９６．２％（ＴＫＡ）。最新来自美国ＡＡＪＲ登

记库数据显示，２０１８年美国完成的人工髋、膝关节置换手

术约１１８６９５５例，而到２０３０年，这一数字预计将超过

６５０００００
［２］。ＰＪＩ是关节置换术后少见但是灾难性的并发

症。国内外文献报道关节ＰＪＩ发生率为１．２％～２．２％
［３］。

有报道，ＴＪＡ术后ＰＪＩ的患者病死率可达２．７％～１８％，远

远超过与初次ＴＪＡ和无菌性翻修手术相关的病死率
［４］。

ＰＪＩ不仅严重损害了患者髋、膝关节功能，增加患者并发症

及病死率，同时造成了严重医疗资源负担；美国２００９年治

疗ＰＪＩ的估算总花费为５．６６亿美元，到２０２０年这一数字

估计将达到１６．２亿美元
［５］。因此，人工髋、膝关节置换术

后ＰＪＩ的预防是目前人工关节置换领域的热点与难点。

有多种因素与ＰＪＩ的发生和发展相关，包括与患者相

关的因素、手术因素、环境因素，以及耐药微生物的出现。

有效的感染预防策略必须解决这些术前、术中和术后的因

素。２０１８年７月底，全世界骨科感染治疗领域众多专家学

者再次云集美国费城，出席ＰＪＩ国际共识更新大会，依据

循证医学的方法，就ＰＪＩ的热点问题进行了全方位的讨论

总结，制定了最新ＰＪＩ诊治共识。但需要强调的是，感染

共识中提出的各种策略尽管是依据最新的循证医学证据，

并经专家投票得出，但并非金标准，不是解决临床ＰＪＩ个

案的锦囊妙计，而是处理同一问题时，不同专家文献意见

追求高度一致化的结果。对此我们应该有科学、客观的认

识。本述评将从术前、术中、术后三个阶段分类，对共识中

已知的ＰＪＩ预防策略进行介绍与评价，供临床参考。

　　患者危险因素识别与优化

识别有ＳＳＩ／ＰＪＩ风险的患者，是优化感染预防措施和

降低患者感染风险第一步。患者ＰＪＩ感染的风险因素在

表３ １ １中列出（共识中种族差异因素未列出）。

其他因素因目前循证医学证据有限，与ＳＳＩ／ＰＪＩ的关

系尚不明确，如低体重、高血压、骨关节炎、创伤性骨关节

炎、泌尿系感染病史、ＶＴＥ病史、ＨＢＶ／ＨＣＶ病史、自体输

血、电解质失衡等。

表３ １ １　患者相关犛犛犐／犘犑犐危险因素

不可控危险因素

　高龄（＞７５岁）（中等）

　男性（强烈）

　恶性肿瘤病史（强烈）

　ＡＳＡ评分≥２（强烈）

　之前的关节手术史（如骨折内固定手术、感染清创手术）（强烈）

　ＴＫＡ和ＴＨＡ（强烈）

可控危险因素

　肥胖症（强烈）

　手术时间延长（＞２１０分钟）（强烈）

　低收入人群（强烈）

　同种异体输血（强烈）

　术后伤口相关并发症

　吸烟史（强烈）

　酗酒史（酒精依赖）（强烈）

　术前使用华法林或者低分子肝素预防性抗凝（中等）

　术前合并ＤＭ、ＣＨＤ、ＣＨＦ、ＣＯＰＤ、ＲＡ、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ、ＰＶＤ、肝硬

化、肾功能不全、贫血、焦虑（强烈）

注：强烈／中等表示推荐级别。

　　术前患者全身／局部危险因素的优化

术前对患者全身／局部ＰＪＩ危险因素进行医疗优化对

手术的成功至关重要。共识建议所有ＴＪＡ患者都有一般

的术前医学评估健康优化。慢性病，特别是心肺系统问

题，应该是术前识别和优化的重点。其他优化的措施包括

改善营养、戒烟、体重管理、血糖管理、ＭＲＳＡ筛查和去定

植化等。

全身其他部位感染（例如牙周疾病和尿路感染）应该

在手术前进行筛查和治疗。在手术部位附近或远处存在

活动性皮肤感染，可能会增加择期ＴＪＡ患者发生ＳＳＩ／ＰＪＩ

的风险。因此，应延迟手术，首先治疗皮肤病变。如果患

者存在湿疹或银屑病，也应尽可能避开手术切口［６］。

值得注意的是，共识中对在择期髋、膝关节置换术之



前，不建议对无症状患者进行常规尿路筛查。也没有证据

表明术前治疗无症状性菌尿有任何益处。常规使用导尿

管与随后ＰＪＩ的发展尚不清楚。使用留置导尿管或间歇

性导尿术与ＵＴＩ的发展有关。而ＵＴＩ是ＴＪＡ术后脓毒

症的主要原因之一。ＵＴＩ的风险与尿管的持续时间超过

４８小时直接相关，这已经在ＴＪＡ相关的文献中得到证

实［７］。共识建议间歇性导尿术用于ＰＯＵＲ的患者，如果使

用留置导尿管，则在插入后４８小时内拔除，以尽量减少

ＵＴＩ的风险。

共识建议实体器官移植后再行人工关节置换，并使用

常规抗生素预防感染。近期研究通过比较在器官替代治

疗期间（例如血液透析）和器官移植后（例如肾移植）接受

ＴＪＡ患者的公开数据发现：器官移植后行关节置换具有

更低的感染率。其他全身危险因素包括情感障碍，有新的

证据表明，如抑郁和焦虑等情感障碍会增加ＰＪＩ的风险。

尽管已经从生理和心理方面对这种关联提供了解释，但尚

不清楚在手术前调节或治疗这些疾病是否会降低ＰＪＩ的

风险。

严格的围术期血糖控制正在成为降低ＰＪＩ风险的更

好方法［６］。与未控制血糖水平的患者相比，控制血糖可为

患者带来显著的ＰＪＩ风险降低。其他获益还包括住院时

间、卒中、心肌梗死、术后出血、尿路感染和肺炎。如果控

制得当，糖尿病患者可以降低感染风险接近没有糖尿病的

人群。

有文献证据显示，鼻腔或皮肤存在金黄色葡萄球菌定

植的患者行人工关节置换术后发生ＳＳＩ和ＰＪＩ的风险将增

加［８，９］。金黄色葡萄球菌所致ＳＳＩ在人工关节置换患者中

的发病率要明显高于其他骨科手术患者［１０］。但术前常规

筛查和清除ＭＲＳＡ的措施未能获得共识的明确推荐。此

外，无法明确推荐采取选择性或者普遍性治疗，虽然普遍

性治疗似乎是成本效益最佳和实施最容易的措施［１１］。使

用聚维酮碘鼻用药膏等替代莫匹罗星或许可消除普遍性

治疗增加抗生素耐药的顾虑。鼻腔清除方法包括２％莫匹

罗星药膏、５％聚维酮溶液、以酒精为基础的产品和以氯己

定为基础的产品［１２］。每种清除方法在有效性、细菌耐药性

形成和患者依从性三个方面上均有各自的优点和缺点。

然而，所有产品均具有潜在作用，何种方法可更好地清除

ＭＲＳＡ尚未达成共识。我们确认尽管采取了术前清除细

菌治疗，仍有部分 ＭＲＳＡ携带者存留细菌定植
［１０］。目前

尚无证据表明，二次筛查及随后的 ＭＲＳＡ再次清除治疗

可改变围术期预防性使用抗生素的做法和进一步降低ＰＪＩ

风险。

　　术中预防策略

手术室环境（人的因素）·关节置换术时，手术室内人

员数量及开门次数与手术室内空气中微粒数目相关［１３，１４］。

手术室内空气微粒增多可能导致后续ＰＪＩ。因此，手术室

内人流量应降到最低。应当实施以下列出的多种措施，以

降低骨科手术时手术室内的人流［１５］。这些包括：① 限制

骨科手术时出现的人员数量，应将参观者、住院医师、研究

人员、外部供应商减少到最少。② 将常用器械存放在手

术室中。③ 关于手术室人流与感染的可能关系，对手术

室人员进行适当教育。④ 仔细的术前计划及模板测量，

以便所有的用品及假体都在手术室中。⑤ 使用言语对相

关人员进行干预以减少手术室人流量。⑥ 患者进入手术

室后，立即锁闭外门，仅通过内部的门进出。⑦ 在每个

髋、膝关节置换术期间将员工轮换减少到最小，最好为零。

⑧ 与外部门使用对讲机进行交流。⑨ 不因为社交、临床

讨论、下一位患者的麻醉用品而开门。⑩ 使用警报减少

开门次数。瑏瑡 禁止员工不必要的进入或离开手术室。

瑏瑢 尽可能在靠近皮肤切开时打开必要的器械，以减少无

菌器械在增加人流中的暴露。

术者因素·① 刷手：有文献表明，ＡＢＨＲ比传统刷

手法更能减少手部ＣＦＵ，同时减少皮肤损伤
［１６ １８］。② 戴

无菌帽：人体毛发是细菌脱落的贮存器，并是手术室的潜

在污染源。Ｓｕｍｍｅｒｓ等
［１９］对住院患者、医院工作人员及

门诊患者的毛发进行细菌培养，并与鼻腔携带菌进行比

较，发现金黄色葡萄球菌在头发中的定植比在鼻腔中更常

见。即使拥有最先进的通风系统，确定最合适的手术帽仍

是重要的，以限制细菌从手术室人员皮肤／毛发脱落和传

播，从而减少可能的污染。③ 外科手术口罩：手术室内工

作人员使用ＳＦＭ及手术帽被认为可以降低ＳＳＩ的发生

率［２０］。在限制区外穿着手术室服装时，使用防护服可以帮

助减少服装污染率［２１］。然而，尚未确定这是否可以减少患

者发生ＳＳＩ或ＰＪＩ的可能性。

手术技术及输血·延长手术时间已被确定为ＰＪＩ后

期发展的重要危险因素［２２］。针对ＴＫＡ，手术时间大于１２０

分钟是感染的重要危险因素［４］。手术时间和感染风险之

间的关联可能是多因素的，因为它可能是导致并发症的其

他问题的代表，例如体温过低，与增加的解剖和（或）延长

的收缩相关的局部组织损伤增加，以及更多的失血［２３］。所

以，应尽一切努力使手术效率最大化。需要同种异体输血

的患者ＳＳＩ／ＰＪＩ风险增加
［４，２４］。全面的血液管理计划应该

是任何ＰＪＩ风险降低策略的一部分，包括治疗术前贫血，

尽量减少术中失血，以及避免术后异体输血［２３］。

术区准备

（１）骨科手术之前在家清洁皮肤，能够减少ＳＳＩ或

ＰＪＩ。特别是使用葡萄糖酸氯己定（氯己定），可以显著减

少术区感染及ＰＪＩ
［２５］。

（２）传统意义上讲，术区皮肤在手术之前应进行备

皮。共识高度推荐使用电动剃须刀进行备皮。目前尚缺

乏文献报道术前备皮的合适时机。如果术前需要备皮，应

尽可能接近手术开始的时间，由手术团队或经验丰富的护

士完成。推荐尽量在手术室外进行。

（３）铺单后皮肤再次消毒可能减少菌落聚集，继而降

低术区感染的风险。
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（４）目前文献缺乏支持某一种溶液在消毒方面优于

另一种溶液的确切证据，但根据疾病防控中心、国际共识

会议组以及之既往文献报道，目前共识认为消毒剂溶液应

包含酒精。

（５）相比于可能受到污染的部分肢体消毒，全肢体消

毒可能减少ＳＳＩ及ＰＪＩ的风险。因为部分肢体消毒可能会

受到污染，而且全肢体消毒的几乎也没有任何坏处；肢体

不完全消毒可能从两种途径造成潜在感染风险：① 细菌

可能从包裹足部的弹力袜渗透出。② 未消毒的足部近端

菌落通过无菌单直接转移。

（６）共识建议从手术切口区域开始消毒，逐渐向外周

延伸。总体原则策略是从相对洁净区域扩展到相对污染

区域。在存在窦道的病例中，窦道周围的皮肤应在最后进

行消毒。非骨科手术的数据提示，一次性无菌单可阻止细

菌转移，减少术区感染。无论使用一次性无菌单还是非一

次性无菌单，都应使用非通透性阻断结构。有证据提示，

无菌护皮膜可以减少手术区域细菌菌落数量。尽管切口

细菌数量可以导致ＳＳＩ或ＰＪＩ，目前并无文献研究护皮膜

的使用是否与术后感染相关。许多外科医生选择使用切

口护皮膜将清洁区域与周围污染区域物理隔离，并阻断细

菌传播；需更多研究以评估普通护皮膜，含碘护皮膜在髋、

膝关节置换术中的预防感染效果。

（７）目前缺乏依据，共识建议在所有非消毒部位皮肤

覆盖不透水弹力袜，预防术区感染。手术过程中，不透水

弹力袜的抗浸湿性更强。

　　预防性抗生素的使用

抗生素作为预防ＳＳＩ／ＰＪＩ的有力武器，共识中对预防

性抗生素的选择及使用进行了细致的讨论。

（１）推荐万古霉素或替考拉宁作为ＭＲＳＡ定植者拟

行ＴＪＡ时的围术期预防用抗生素。并且推荐根据患者体

重调整抗生素剂量。为了获得有效 ＭＩＣ，体重大于７０公

斤患者推荐头孢唑林剂量为最少２ｍｇ。耐药菌株携带者

和头孢菌素过敏患者应使用万古霉素或替考拉宁。青霉

素过敏患者，不管是否为ＩｇＥ介导，应使用第二或三代头

孢菌素以减少交叉反应。如果手术时间超过药物的半衰

期，或者大于药物的半衰期，或者手术中超过７０％的循环

血量丢失则应给予后续剂量预防性抗生素。共识中也再

次指出，术后抗生素给药的持续时间应限制在２４小时。

当比较术后抗生素２４小时与３～１４天时，感染预防没有

显著差异。

（２）ＰＪＩ高危患者中的预防用抗生素“替选”形式包括

髓腔内局部抗生素使用［２６］ＩＯＲＡ，联合使用头孢菌素与万

古霉素两种抗生素［２７］和延长使用口服抗生素。这些模式

可能能够更有效预防ＰＪＩ，但存在如高花费、不良反应风

险、增加抗生素管理成本及出现耐药等缺点。目前已经建

议在存有已知ＰＪＩ危险因素，如高ＢＭＩ、男性、糖尿病、吸

烟、曾行前次手术及免疫抑制状态的情况下，推荐采取以

上措施进一步降低ＰＪＩ风险。

（３）在ＴＫＡ术中，ＩＯＲＡ抗生素预防感染指的是在

止血带充气之后，即将切开皮肤之前，通过插入胫骨髓腔

内的输液管道，将抗生素注射入髓腔内［２８］。髓腔内注射等

效于静脉注射，但能比足静脉注射起效更加迅速。由于在

注射之前，止血带已经膨起，抗生素则会被局限于下肢中，

这种操作类似于麻醉中的局部静脉麻醉。这样的做法可

以使得在松止血带导致药物组织浓度降低之前的整个

ＴＫＡ术过程中，抗生素的组织浓度能够达到最大浓度。

（４）关节置换术中前次手术内植物存在情况下，需要

更换或追加围术期预防用抗生素使用。大量文献证明转

换ＴＨＡ与ＴＫＡ的ＳＳＩ／ＰＪＩ风险与翻修手术相近，而不同

于初次手术，所以更改抗生素方案可能降低这种风险。然

而仍需证据来证实或反驳上述建议。

（５）已有大量的脊柱外科相关的回顾性研究表明，万

古霉素粉末可以减少ＳＳＩ的发生率。但万古霉素局部使

用不能减少ＳＳＩ或ＰＪＩ的发生率。目前没有针对万古霉素

粉末对ＰＪＩ预防作用的高质量研究。

（６）单独局部使用抗生素对骨骼肌肉组织的感染的

疗效尚无随机临床试验或其他高质量的研究来证实［２９］。

不管是否使用载体，在联合外科手段或系统性使用抗生素

时，局部使用的抗生素对于骨骼肌肉组织的感染可能是有

一定作用的。目前临床所用的局部抗生素释放体系尚无

法使得局部的抗生素血药浓度达到足以清除生物膜的血

药浓度水平。高局部药物浓度及长药物维持时间的局部

药物释放体系将可能使局部抗生素能够有效清除生物膜，

该类药物释放体系在未来的研究中是非常有必要的。考

虑到骨骼肌肉组织感染的多样性、治疗方案的变化性及局

部抗生素可能的副作用，需要有大样本的研究来验证单独

使用抗生素作为治疗策略在生物膜相关的骨骼肌肉组织

感染中的作用。

（７）在骨骼肌肉组织感染处，尤其是ＳＳＩ及ＰＪＩ，通过

局部使用抗生素载体，尤其是硫酸钙和磷酸钙的载体，来

达到局部抗菌的作用对于ＳＳＩ及ＰＪＩ的治疗并没有带来

好处。

　　术后犛犛犐／犘犑犐预防策略

（１）由于ＴＪＡ术后ＶＴＥ风险升高，通常需要使用多

模式ＶＴＥ预防策略，这通常需要某种类型的化学药物（低

分子肝素，Ⅹａ因子抑制剂）预防抗凝。但强效抗凝剂是术

后血肿形成的原因之一［３０］。血肿部位的后续感染是ＰＪＩ

的重要风险。Ｐａｒｖｉｚｉ等
［３１］发现过量抗凝（ＩＮＲ＞１．５）和血

肿的发展使ＰＪＩ显著增加。在另一项研究中，手术切除术

后血肿会显著增加 ＰＪＩ发生的风险和进一步手术的

需要［３２］。

（２）引流管：虽然引流管的使用理论上可以降低术后

血肿形成的风险，但是目前没有文献支持在常规初次ＴＪＡ

术中使用引流管。多项研究表明，无论是否使用术后抽吸

９９４１　“术前—术中—术后”三位一体，打好人工关节置换术后感染预防的主动仗



引流，感染率、伤口并发症、血栓栓塞并发症、住院时间或

血肿形成均无差异。但是，如果使用引流管，应在手术后

２４小时内将其取出，以尽量减少ＰＪＩ的风险
［３３，３４］。

（３）手术后切口相关并发症，如切口坏死、伤口不愈

合以及切口的延迟愈合很少需要手术处理。但这些伤口

相关并发症与切口深部感染存在相关性，而且其可能导致

ＴＫＡ术后５年内并发ＰＪＩ的风险增高４倍。因此，对于

ＳＳＩ已成功处理的患者应密切监测，明确其是否存在日后

并发深部ＰＪＩ的可能性。各种用于降低ＳＳＩ发病率的措施

也十分有利于对ＰＪＩ的预防。致切口愈合不良的因素或

将利于细菌进入切口表层间隙，将促进ＳＳＩ的发生，并进

一步发展为ＰＪＩ。其中一个因素是血肿形成。非常明显，

关节周围的浅表感染将使患者更容易发生ＰＪＩ。

（４）远离关节假体感染的出现也可以是并发ＰＪＩ的起

始原因。通过血源性播散，远离假体关节的细菌可以到达

假体关节。假体也可以是理想的细菌定植部位。易于导

致ＰＪＩ的普通院内感染性疾病包括：泌尿系感染、肺炎、菌

血症和ＳＳＩ。

　　结论

ＰＪＩ是ＴＪＡ术后的一种破坏性并发症，常导致病死率

和医疗花费成本的增高。本述评依据最新的感染共识概

述了有效的预防策略，覆盖了围术期护理的所有阶段，但

并不能面面俱到。对接受ＴＪＡ的患者采取多方面的预防

将产生最大的积极效果。需要进一步研究以确定“最佳实

践”方案，以降低所有患者的ＰＪＩ风险。

（彭慧明　翁习生）
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［１１］犢狅狌狀犵犅犆，犞狅狋犻狀狋狊犲狏犪犃犃，犉狅狊狋犲狉犇，犲狋犪犾．犕狌犾狋犻狊犻狋犲犪狀犱狀犪狊犪犾
狊狑犪犫犫犻狀犵犳狅狉犮犪狉狉犻犪犵犲狅犳，犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊：狑犺犪狋犱狅犲狊犪狊犻狀犵犾犲
狀狅狊犲狊狑犪犫狆狉犲犱犻犮狋？［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳 犎狅狊狆犻狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀，２０１７：
犛０１９５６７０１１７３００５９２．

［１２］犛狋犲犲犱犔 犔，犆狅狊狋犲犾犾狅 犑，犔狅犺犻犪 犛，犲狋犪犾．犚犲犱狌犮狋犻狅狀 狅犳 狀犪狊犪犾
犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊犮犪狉狉犻犪犵犲犻狀 犺犲犪犾狋犺 犮犪狉犲 狆狉狅犳犲狊狊犻狅狀犪犾狊 犫狔
狋狉犲犪狋犿犲狀狋狑犻狋犺犪狀狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮，犪犾犮狅犺狅犾犫犪狊犲犱狀犪狊犪犾犪狀狋犻狊犲狆狋犻犮［犑］．
犃犿犲狉犻犮犪狀犑狅狌狉狀犪犾狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，２０１４，４２（８）：８４１ ８４６．

［１３］犈犱犿犻狊狋狅狀犆 犈，犛犲犪犫狉狅狅犽犌 犚，犆犪犿犫狉犻犪犚 犃，犲狋犪犾．犕狅犾犲犮狌犾犪狉
犲狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳 犿犻犮狉狅犫犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿
犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋：犐狊狋犺犲狉犲犪狉犻狊犽犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀？［犑］．犛狌狉犵犲狉狔（犛狋犔狅狌犻狊），
２００５，１３８（４）：５７３ ５８２．

［１４］犘犪狋犲犾犘犌，犇犻犫犪狉狋狅犾犪犃犆，犘犺犻犲犳犳犲狉犔犛，犲狋犪犾．犚狅狅犿狋狉犪犳犳犻犮犻狀
狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊狌狉犵犲狉狔：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮犾犻狀犻犮犪犾狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔狅犳狋犻犿犲
狅犳犱犪狔［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犻犲狀狋犛犪犳犲狋狔，２０１７．

［１５］犃狀犱犲狉狊狊狅狀犃犈，犅犲狉犵犺犐，犑狀犓犪狉犾狊狊狅狀，犲狋犪犾．犜狉犪犳犳犻犮犳犾狅狑犻狀狋犺犲
狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿：犪狀犲狓狆犾狅狉犪狋犻狏犲犪狀犱犱犲狊犮狉犻狆狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀犪犻狉狇狌犪犾犻狋狔
犱狌狉犻狀犵狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狋狉犪狌犿犪犻犿狆犾犪狀狋狊狌狉犵犲狉狔［犑］．犃犿犲狉犻犮犪狀犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，２０１２，４０（８）：７５０ ７５５．

［１６］犜犪狀狀犲狉犑，犛狑犪狉犫狉狅狅犽犛，犛狋狌犪狉狋犑．犛狌狉犵犻犮犪犾犺犪狀犱犪狀狋犻狊犲狆狊犻狊狋狅狉犲犱狌犮犲
狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲狅犳犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮犚犲狏犻犲狑狊
２００８；１（１）：犆犇００４２８８．

［１７］犗狉犻犲犾犅犛，犆犺犲狀犙，犠狅狀犵犓，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狅犳犺犪狀犱犪狀狋犻狊犲狆狊犻狊犪犵犲狀狋
狊犲犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀
狆犪狋犺狅犵犲狀狊［犑］．犛狌狉犵犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊，２０１６，１８（４）．

［１８］犗狉犻犲犾犅犛，犆犺犲狀犙，犐狋犪狀犻犓 犕 犉．犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾犺犪狀犱
犪狀狋犻狊犲狆狊犻狊狋犲犮犺狀犻狇狌犲狅狀狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犃犿犲狉犻犮犪狀
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犛狌狉犵犲狉狔，２０１６，２１３（１）：２４ ２９．

［１９］犛狌犿犿犲狉狊犕 犕，犔狔狀犮犺犘犉，犅犾犪犮犽 犜．犎犪犻狉犪狊犪狉犲狊犲狉狏狅犻狉狅犳
狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犘犪狋犺狅犾狅犵狔，１９６５，１８（１）：１３
１５．

［２０］犔犻狆狆犃，犈犱狑犪狉犱狊犘．犇犻狊狆狅狊犪犫犾犲狊狌狉犵犻犮犪犾犳犪犮犲犿犪狊犽狊犳狅狉狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵
狊狌狉犵犻犮犪犾狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮犾犲犪狀狊狌狉犵犲狉狔［犑］．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲狅犳
犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮犚犲狏犻犲狑狊，２０１２，１（１）：犆犇００２９２９．

［２１］犚狅狓犫狌狉犵犺犕，犌犪犾犾犘，犔犲犲犓．犃 犆狅狏犲狉犝狆？犘狅狋犲狀狋犻犪犾犚犻狊犽狊狅犳
犠犲犪狉犻狀犵犜犺犲犪狋狉犲犆犾狅狋犺犻狀犵狅狌狋狊犻犱犲犜犺犲犪狋狉犲［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犘狉犪犮狋犻犮犲，２００６，１６（１）：３０ ４１．

［２２］犘犲犲狉狊犿犪狀犌，犔犪狊犽犻狀犚，犇犪狏犻狊犑，犲狋犪犾．犘狉狅犾狅狀犵犲犱狅狆犲狉犪狋犻狏犲狋犻犿犲
犮狅狉狉犲犾犪狋犲狊狑犻狋犺犻狀犮狉犲犪狊犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔
［犑］．犎狊狊犑狅狌狉狀犪犾，２００６，２（１）：７０ ７２．

［２３］犕犻狀犻犪狋犻犐，犌狌犪狉犱狌犮犮犻犆，犅犪犾犱犻狀犻犃，犲狋犪犾．犎狅狑狋狅狉犲犱狌犮犲犫犾狅狅犱
狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀狋狅犪犿犻狀犻犿狌犿犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲
犕犲犱犻犮犪犾犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犳狅狉犜狅狋犪犾犑狅犻狀狋犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１５，１９ ４０．

［２４］犓犻犿犑犔，犘犪狉犽犑犎，犎犪狀犛犅，犲狋犪犾．犃犾犾狅犵犲狀犲犻犮犫犾狅狅犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀犻狊犪
狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉犳狅狉狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，
２０１７，３２（１）：３２０．

［２５］犠犲犫狊狋犲狉犑，犗狊犫狅狉狀犲犛．犘狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲犫犪狋犺犻狀犵狅狉狊犺狅狑犲狉犻狀犵狑犻狋犺狊犽犻狀
犪狀狋犻狊犲狆狋犻犮狊狋狅狆狉犲狏犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犆狅犮犺狉犪狀犲犇犪狋犪犫犪狊犲犛狔狊狋
犚犲狏，２００７；９（２）：犆犇００４９８５．

［２６］犢狅狌狀犵犛 犠，犚狅犫犲狉狋狊犜，犑狅犺狀狊狅狀犛，犲狋犪犾．犚犲犵犻狅狀犪犾犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊
犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳狆狉狅狆犺狔犾犪犮狋犻犮犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狊 犿狅狉犲犲犳犳犲犮狋犻狏犲狋犺犪狀
狊狔狊狋犲犿犻犮犪犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀犻狀犪犿狅狌狊犲犿狅犱犲犾狅犳犜犓犃［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１５，４７３（１１）：３５７３ ３５８４．

［２７］犆狅狌狉狋狀犲狔犘 犕，犕犲犾狀犻犮犆 犕，犣犻犿犿犲狉犣，犲狋犪犾．犃犱犱犻狋犻狅狀狅犳
狏犪狀犮狅犿狔犮犻狀狋狅犮犲犳犪狕狅犾犻狀狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊犻狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犪犮狌狋犲犽犻犱狀犲狔
犻狀犼狌狉狔犪犳狋犲狉狆狉犻犿犪狉狔犼狅犻狀狋犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱
犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１５，４７３（７）：２２０４ ２２０６．

［２８］犆犺犻狀犛犑，犕狅狅狉犲犌犃，犣犺犪狀犵犕．犜犺犲犃犃犎犓犛犮犾犻狀犻犮犪犾狉犲狊犲犪狉犮犺犪狑犪狉犱
犻狀狋狉犪狅狊狊犲狅狌狊狉犲犵犻狅狀犪犾狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狆狉狅狏犻犱犲狊犺犻犵犺犲狉狋犻狊狊狌犲犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊
犻狀犺犻犵犺犫犿犻狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犪狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱狋狉犻犪犾
［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１８．

［２９］犛犲狀犱犻犘，犚狅犺狉犫犪犮犺犕，犌狉犪犫犲狉犘，犲狋犪犾．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊狊犿犪犾犾
犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狊犻狀狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊
犇犻狊犲犪狊犲狊，２００６，４３（８）：９６１ ９６７．

［３０］犠犪狀犵犣，犆犺犲狀犉，犠犪狉犱犕，犲狋犪犾．犆狅犿狆犾犻犪狀犮犲狑犻狋犺狊狌狉犵犻犮犪犾犮犪狉犲
犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狆狉狅犼犲犮狋 犿犲犪狊狌狉犲狊犪狀犱 犺狅狊狆犻狋犪犾犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱 犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
犳狅犾犾狅狑犻狀犵犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔
犃犿犲狉犻犮犪狀犞狅犾狌犿犲，２０１２，９４（１５）：１３５９ １３６６．

［３１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犺犪狀犲犿犈，犛犺犪狉犽犲狔犘，犲狋犪犾．犇狅犲狊犲狓犮犲狊狊犻狏犲犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀
狆狉犲犱犻狊狆狅狊犲狋犺犲狆犪狋犻犲狀狋狋狅狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀？［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２００７，２２（６）：２４ ２８．

［３２］犕狅狉狋犪狕犪狏犻犛 犕 犑，犎犪狀狊犲狀犘，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犲狋犪犾．犎犲犿犪狋狅犿犪
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犪犵狉犪狏犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀［犑］．犜犺犲
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１３，２８（３）：４９８ ５０３．

［３３］犛狌狀犱犪狉犪犿犚犗，犘犪狉犽犻狀狊狅狀犚犠．犆犾狅狊犲犱狊狌犮狋犻狅狀犱狉犪犻狀狊犱狅狀狅狋犻狀犮狉犲犪狊犲
狋犺犲犫犾狅狅犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀 狉犪狋犲狊犻狀 狆犪狋犻犲狀狋狊 狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狋狅狋犪犾 犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊，２００７，３１（５）：６１３ ６１６．

［３４］犅犼犲狉犽犲犓狉狅犾犾犅犜，犛犮狌犾犮狅犘犓，犕犮犾犪狑犺狅狉狀犃犛，犲狋犪犾．犜犺犲犻狀犮狉犲犪狊犲犱
狋狅狋犪犾犮狅狊狋犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犱狉犪犻狀狊犻狀狋狅狋犪犾犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲
犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１４，２９（５）：８９５
８９９．
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００５ 第三部分　专家述评



２　人工关节感染诊断的进展

　　ＰＪＩ是人工髋、膝关节置换术后最常见的严重并发症

之一，给患者和社会带来严重的负担［１，２］。若错误或延迟

诊断ＰＪＩ，将导致治疗方式选择不当并带来严重后果：患

者需经历多次手术、接受长时间抗生素治疗，严重者甚至

需要截肢［３］。及时、准确的诊断可指导医生正确选择抗生

素治疗方案和手术方式，提高ＰＪＩ治愈率，是ＰＪＩ治疗成功

的关键［４］。

由于ＰＪＩ临床表现多样，各诊断方法均存在一定局限

性，目前尚无某一种诊断指标可以完全准确诊断ＰＪＩ。因

此，ＰＪＩ的诊断需要联合临床表现、血清学检测、关节液检

测、影像学检查、病理检查和病原学检测等多种手段。近

年来，多个学术团体均制定了相应的指南，提出了多个ＰＪＩ

的诊断流程与诊断标准，大大提高了临床医生诊断ＰＪＩ的

准确性和一致性。２０１１年 ＭＳＩＳ提出了ＰＪＩ的诊断标

准［５］，２０１３年ＩＣＭ对该标准进行了修订
［６］，在全世界范围

内获得广泛的认可和应用。随着技术的发展，越来越多的

研究发现一些新的诊断方法有望提高ＰＪＩ的诊断准确性，

最新的２０１８年ＩＣＭ发布的共识也做了相应的更新。本

文将对２０１８年ＩＣＭ内提及的各主要诊断方法及进展做

简要述评。

　　临床表现

根据关节置换术后时间、致病菌毒力高低和宿主免疫

应答程度等不同，各ＰＪＩ患者的临床表现也不尽相同。常

见的临床表现包括发热、关节部位肿胀或疼痛、切口持续

渗出、窦道形成；但部分ＰＪＩ患者也可能仅有关节皮肤红

斑、关节僵硬等不典型的临床表现［６］，临床医生很难仅通

过患者的症状和体征将ＰＪＩ与无菌性失败（ａｓｅｐｔｉｃｆａｉｌｕｒｅ，

ＡＦ）准确地鉴别开。但是，只要在关节置换术后任何时间

出现以上所列的任何临床表现，均应警惕并常规排除ＰＪＩ

的可能［６］。除非出现假体与体表直接相通的情况可直接

诊断为ＰＪＩ，否则均应行进一步的实验室检查。

　　血清学检测

血清犆犚犘与犈犛犚·由于检测快捷、价格低廉、不同机

构检测一致性高，血清ＣＲＰ和ＥＳＲ仍是筛查和诊断ＰＪＩ

的一线诊断指标。２０１３年和２０１８年ＩＣＭ均将诊断慢性

ＰＪＩ的ＣＲＰ阈值定义为１０ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ的阈值定义为

３０ｍｍ／ｈ。综合目前的研究来看，单独一项指标的诊断价

值不高，但如果将ＣＲＰ和ＥＳＲ联合起来则可获得更好的

诊断效能：任何一项指标升高的敏感性可高达９７％，但特

异性仅为７７％
［７］；两项指标均升高的特异性高达９３％，敏

感性则为８８％
［８］。但ＣＲＰ和ＥＳＲ均存在一定的局限性，

如：不能用于诊断二期重新植入假体前是否存在感染，术

后早期（４～６周）或合并炎症性关节疾病的患者这些指标

均可能升高，采样前使用抗生素或激素也可能影响这两项

指标的诊断准确性。因此，联合血清ＣＲＰ与ＥＳＲ检查应

作为筛查指标，而不应简单当作确诊指标。

犐犔 ６·ＩＬ ６是参与炎症反应的重要细胞因子，可以

刺激包括ＣＲＰ在内的急性期反应蛋白的分泌。血清ＩＬ

６在关节置换术后４８小时内即可恢复正常水平，若发生

ＰＪＩ时血清ＩＬ ６浓度持续增高，而发生ＡＦ时血清ＩＬ ６

则不会升高［６］。基于上述特点，血清ＩＬ ６可作为ＰＪＩ的

诊断指标。血清ＩＬ ６对ＰＪＩ的诊断价值研究并不多，但

结果相差较大，目前可认为血清ＩＬ ６在翻修术前对ＰＪＩ

的诊断价值大致等同于血清ＣＲＰ
［９，１０］，但此次新版的ＰＪＩ

诊断标准中并未纳入该指标。也有研究认为，血清ＩＬ ６

对于诊断二期翻修前是否仍存在持续性ＰＪＩ可能更具有

临床意义［１１］。

血清犇 二聚体·由于机体发生感染时纤维蛋白溶解

活性也相应增强，因此血清Ｄ 二聚体水平升高可被用于

诊断ＰＪＩ。但截止新版ＩＣＭ共识发布前，仅有Ｓｈａｈｉ等报

道了血清Ｄ 二聚体对慢性ＰＪＩ的诊断价值与血清ＣＲＰ、

ＥＳＲ相当（阈值定义为８６０μｇ／Ｌ时，敏感性为８９％，特异

性为９３％）
［１２］，仍需要更多的研究来证实。２０１８年ＩＣＭ

的ＰＪＩ诊断标准中，也仅将该指标作为与血清ＣＲＰ的并列

积分项，即ＣＲＰ或Ｄ 二聚体升高时，均获相同的积分。

其他血清学检测指标·其他传统的血清学指标如外

周血ＷＢＣ分类和计数、血清ＰＣＴ
［１３］等，已被多项研究证

实其对ＰＪＩ的诊断敏感性与特异度均不高，ＩＣＭ共识认为

不应将这些指标作为ＰＪＩ的常规诊断项目。其他一些新

的血清学生物标志物如：ＴＮＦ α
［１４］、细胞间黏附因子 １

（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ １，ＩＣＡＭ １）
［１５］等，

也显示出较高的ＰＪＩ诊断效能，但目前仍停留于单中心小

样本量的研究状态，需要更多的研究来验证。

　　关节液检测

ＰＪＩ的感染炎症反应多局限于受累关节，关节液比血

清更能反映关节内炎症的性质和程度，因此检测关节液是

诊断ＰＪＩ的重要手段。



关节液白细胞计数与分类·关节液白细胞（ｓｙｎｏｖｉａｌ

ｆｌｕｉｄｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＳＦ ＷＢＣ）计数和分类操作简便，检

测方便，适用于大多数医疗机构。虽然人口学特征、关节

液类型、初次置换术后时间各异，不同研究得出的诊断阈

值也相差很多。但多数的研究认为，该检测对ＰＪＩ的诊

断敏感性和特异性均较高。２０１８年ＩＣＭ共识对关节液

检查的诊断阈值引用了 Ｈｉｇｕｅｒａ
［１６］和Ｂａｌａｔｏ

［１７］的两个大

宗病例研究结果：急性ＰＪＩ的ＳＦ ＷＢＣ＞１０７００／μＬ，

ＰＭＮ％＞８９％；慢性 ＰＪＩ的 ＷＦ ＷＢＣ＞３０００／μＬ，

ＰＭＮ％＞８０％。但值得注意的是，伴有金属磨损或磨蚀

以及聚乙烯磨损的关节液中，机器自动计数的结果可能存

在偏差，手工计数可以更好地鉴别磨屑颗粒与白细胞［１８］。

另外，混血的关节液需要通过比较关节液和外周血中的红

细胞计数来校正计数结果［１８］。

关节液中炎症相关的标志物浓度相对血清更高，理论

上对ＰＪＩ有更优的诊断价值。但由于多数标志物无法将

ＰＪＩ与关节内非感染性炎症区别开，目前常用的关节液标

志物仅为关节液ＬＥ和ＡＤ。这两种标志物均被列入２０１８

年ＩＣＭ的ＰＪＩ诊断标准，但不作为必需检测项目，而仅是

作为ＳＦ ＷＢＣ的并列积分项。

关节液犔犈·ＬＥ是由白细胞释放的酶，通过简单的比

色反应可以半定量地检测样本中的ＬＥ浓度，间接估计活

性白细胞的数量。近年来一些研究发现，ＬＥ试纸条可用

于检测关节液，并无须特殊仪器，可在手术室中快速完成，

且对ＰＪＩ有不错的诊断效率：以比色反应结果“＋＋”作为

阈值，敏感性为８０．６％，特异性为１００％；以“＋／＋＋”作为

阈值，敏感性为９２．９％，特异性为８８．８％
［１８］。但ＬＥ试纸

条检测对关节液样本要求高，混入较多的红细胞将会明显

干扰比色结果［１９］。因此，在获取较纯净的关节液样本时，

可考虑采用ＬＥ试纸条完成术中的快速诊断，以协助确定

手术方案。

关节液犃犇·ＡＤ是一种由先天免疫系统产生的抗菌

肽，在与细菌接触时由中性粒细胞释放。与其他关节液生

物标志物相比，ＡＤ水平不受炎症性关节疾病的影响，可更

好地鉴别ＰＪＩ与ＡＦ
［２０］。Ｄｅｉｒｍｅｎｇｉａｎ等最早对１４９例髋、

膝关节翻修病例的研究发现，ＥＬＩＳＡ（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ

ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ）方法检测关节液ＡＤ对ＰＪＩ的诊断

敏感性达９７％，特异性为９６％
［２１］。随后美国和德国的其

他４家医疗机构的独立研究均得到了相似的结果，敏感性

为９７％～１００％，特异度为９５％～９７％
［２２２５］。而且为数不

多的研究表明，ＡＤ检测结果不受抗生素使用及病原种类

的影响［２６，２７］。

但是ＥＬＩＳＡ操作烦琐，且需将关节液样本寄送至少

数具备资质的实验室完成检测，耗时耗力，且在运送过程

发生的细胞溶解可能影响检测，该方法的临床应用相对受

限［２８］。为了实现在术中对ＰＪＩ的即时诊断，侧流试验

（ｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗｔｅｓｔ）检测关节液ＡＤ的方法应运而生：在对

关节液行简单预处理后，滴在ＡＤ检测试纸条的一端，在

数分钟内即可用肉眼观察检测结果。出现红色的检测线，

则表明ＡＤ的水平超过诊断阈值，提示ＰＪＩ可能。该方法

与ＬＥ试纸条相似，甚至更加简便，引起了外科医生的极

大兴趣。但是临床研究的结果却不尽相同，Ｍａｒｓｏｎ等的

ｍｅｔａ分析
［２９］显示，侧流方法检测ＡＤ对ＰＪＩ的诊断总敏感

性为８５％（６７％～９７％），总特异度为９０％（８２％～

１００％），准确性低于ＥＬＩＳＡ方法。

尽管现有的证据表明关节液ＡＤ可准确诊断大多数

的髋、膝关节ＰＪＩ，但是仍有一些情况会影响ＡＤ检测的准

确性［３０］，如：关节穿刺液中混入过多血液会影响检测结

果；合并金属磨屑病（ｍｅｔａｌｌｏｓｉｓ）会导致假阳性结果；窦道

则会造成假阴性结果。

　　影像学检查

由于敏感性和特异性都不高，因此传统的影像学检查

包括Ｘ线、超声检查、ＣＴ以及ＭＲＩ对ＰＪＩ的直接诊断价值

并不大［３１］。但是影像学检查可以提示ＰＪＩ患者的骨与软组

织受累范围和破坏程度，可以用于指导手术清创和截骨。

包括三相骨显像、１１１Ｉｎ标记的白细胞显像、１８Ｆ ＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ等在内的核素显像方法，对ＰＪＩ的诊断敏感性与

特异性要高于上述影像学检查方法。但核素显像需要特

殊设备或试剂、检查耗时长、成本高昂，目前仅推荐在有条

件的机构，用于临床怀疑ＰＪＩ，但术前诊断ＰＪＩ依据不足的

情况，如关节腔“干抽”、抗生素使用导致微生物培养阴性、

合并炎性疾病导致血清炎症指标假性增高等［３２］。

　　病理检查

ＰＪＩ的病理检查主要依靠术中冰冻切片检查观察假体

周围组织中的ＰＭＮ数量，是ＰＪＩ诊断的重要方法之一，多

用于术前怀疑感染而其他证据不够明确的人工关节翻修

病例。ＰＪＩ病例的假体或骨水泥与骨组织界面间的纤维膜

组织若存在较多的ＰＭＮ，而ＡＦ病例的ＰＭＮ数量相对

低。利用观察到的ＰＭＮ数量不同，可以区别ＰＪＩ和ＡＦ。

多数研究采用的检查方法是：取假体周围５处不同位

置的组织标本，放大４００倍观察，统计ＨＰＦ下ＰＭＮ数量。

虽然从ｍｅｔａ分析的结果可以看出，与阈值取＞５ＰＭＮ相

比，＞１０ＰＭＮ作为阈值仅轻度提高诊断特异度，但对诊

断敏感度影响不大［３３］。但ＭＳＩＳ最终采用＞５ＰＭＮ／ＨＰＦ

作为慢性ＰＪＩ的病理诊断标准，优先保证诊断敏感度。需

注意的是，准确的术中冰冻切片检查要求手术医师在多个

炎症反应明显的部位取材，病理医师则应在深部的纤维膜

组织切片中选择ＰＭＮ分布最密集的区域进行计数。但

即使如此，不同病理医师的观察一致性也存在差异［３４］。

ＩＣＭ最终认为，由于操作方法存在较大差异，尚无法明确

病理检查的诊断阈值。

　　病原学诊断

从假体周围组织或关节液中分离或鉴定出致病微生
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物是最直观的ＰＪＩ诊断条件。除了能够鉴别是否为感染

以外，微生物鉴定和药敏测试结果还可明确病原菌的毒力

以及对抗生素耐药性，能更好地指导抗感染和手术治疗。

微生物培养方法·对关节液、假体周围组织、滑膜组

织进行微生物培养是各医疗机构应用最为广泛的ＰＪＩ病

原诊断方法，但培养方法对ＰＪＩ病原菌的检出阴性率最高

可达４２．１％
［３５］。病原菌未明的ＰＪＩ病例常需经验性应用

广谱抗生素，不仅花费高、并发症多，而且总体疗效相

对差［３６］。

低毒力病原菌感染、假体表面生物膜形成、采样前接

受抗生素治疗以及病原菌处于ＳＣＶ状态等多重因素是导

致病原菌培养假阴性的原因［３７３９］；穿刺采样过程中皮肤定

植细菌的污染、过度延长培养时间等则会造成病原菌培养

假阳性。因此，需要通过多种手段优化流程与方法，提高

微生物培养的阳性率和准确性。

（１）采样前避免使用抗生素：对怀疑ＰＪＩ的患者在未

明确病原菌的情况下尝试经验性抗生素治疗，不但会显著

降低ＰＪＩ患者微生物检出的阳性率，还会诱导细菌耐药发

生［３７］。因此，多个ＰＪＩ诊疗指南均强烈建议在未明确病原

菌之前应停用抗生素２周或更长时间
［４０，４１］。２０１８年ＩＣＭ

共识中推荐术前考虑ＰＪＩ可能性较小或者术前已经明确

感染病原菌，可在翻修术时预防性使用抗生素，而对于术

前培养阴性但高度怀疑ＰＪＩ的患者，应停用抗生素一段时

间后再培养，以提高微生物检出阳性率。

（２）采样类型与数量：由于拭子获取的样本及微生物

总量少，培养灵敏度低，且窦道分泌物培养结果不能反映

真实的致病菌［４２］，因此各指南与共识均不建议使用拭子在

窦道处取材。

关节液可在术前或术中通过关节穿刺方便地获取，但

术前需经过皮肤穿刺，可能带入皮肤或毛囊定植菌，造成

培养结果假阳性。因此穿刺前的严格消毒很重要。

组织标本需在术中获取，减少了皮肤定植菌污染的可

能，而且可以用两份以上不同部位的样本互为印证，减少

单份标本培养的假阳性可能，常被当作微生物培养的金标

准。增加用于培养的组织样本数量可提高微生物检出率，

但是过多的组织样本则加重了实验室人员的工作负担、造

成医疗资源浪费，也增加了检出污染微生物的概率［４３，４４］。

各研究得出的最优组织取样数量不尽相同，综合多项研究

的结果，ＩＣＭ推荐的术中取样标本数量为３～５份。但是

在临床工作中，对于术前培养阴性但又高度怀疑是ＰＪＩ的

病例，仍建议取多份组织送检，提高微生物检出可能。取

材的样本则应包括了关节或水泥表面的假膜、滑膜组织以

及骨髓腔内组织等所有可疑感染组织，但不应包括完全坏

死的组织［４５］。

（３）超声裂解方法：慢性ＰＪＩ病例中，微生物多以休

眠状态藏匿于生物膜，关节液或假体周围组织中浮游菌

少，难以培养。近年来，多项体外和临床实验研究均表

明［４６４８］，短时间的低强度低频超声可破坏假体表面生物

膜，增加溶液中的微生物数量，提高微生物培养的阳性率。

对翻修取出假体行超声裂解（ｓｏｎｉｃａｔｉｏｎ），再使用离心后的

裂解液（ｓｏｎｉｃａｔｅｆｌｕｉｄ）进行微生物培养，对ＰＪＩ的诊断敏

感性（７８．５％～９７％）要显著高于传统的组织和关节液培

养；且仍有较高的诊断特异性（８１％～９８．８％）。对由于既

往使用过抗生素的培养阴性ＰＪＩ病例，超声裂解液培养更

具有优势［４７］。但是超声裂解液培养的方法也存在不足，

如：不同的超声裂解技术的培养阳性率差异较大，部分技

术的结果甚至低于传统培养方法［４９］；超声裂解液方法可能

引入污染，造成假阳性培养结果［５０］；超声裂解方法未能在

急性ＰＪＩ的微生物诊断中体现优势
［５１］。

（４）延长培养时间：常见的ＰＪＩ病原微生物培养时间

为５～７天，但有一些病原微生物的培养时间需要长达

１０～１４天的培养时间，如犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊（旧称痤疮

丙酸杆菌，犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿犪犮狀犲狊）以及一些厌氧菌；结

核分枝杆菌及部分真菌甚至需要２１天及以上的培养时

间。多项研究发现延长培养时间至２周以及以上，能够检

出更多的Ｃ．ａｃｎｅｓ，从而提高培养的阳性率，且未增加由于

长时间培养导致的假阳性［５２５４］。但是延长培养时间需要

耗费更多的人力和物力；而且相对于肩关节置换，Ｃ．ａｃｎｅｓ

感染在髋、膝关节置换中相对少见［５５］；另外，通过优化培养

技术和流程、采用血培养瓶等高灵敏度的培养基后，已可

明显缩短厌氧菌的培养时间［５３］。因此ＩＣＭ推荐，常规的

微生物培养时间仅需５～７天，但若在怀疑低毒力病原所

致ＰＪＩ或术前培养阴性但临床高度怀疑ＰＪＩ时，需要将培

养时间延长至１４～２１天。

（５）采用血培养瓶：血培养瓶含有营养丰富的肉汤增

菌培养基，且可放置在仪器中全自动培育，实现对瓶中微

生物生长情况的实时监测和报警，已被广泛应用于病原丰

度较低的血液或其他临床体液样本的微生物培养流程。

多项研究表明，将关节液注入血培养瓶培养，可以提高微

生物培养的阳性率，还能缩短培养时间，提高培养效

率［５６，５７］。也有研究认为，将超声裂解液或研磨后的组织标

本注入血培养瓶也能进一步提高微生物培养的阳性

率［５８，５９］。因此，ＩＣＭ强烈推荐将液体样本注入血培养瓶，

若液体量充足，还应同时注入需氧和厌氧培养瓶。但需警

惕的是，血培养瓶可能轻度增加检出污染微生物的可能。

微生物分子诊断方法·微生物分子诊断方法主要指

通过检测临床样本中的微生物核酸或蛋白质分子来判断

样本中微生物的有无，鉴定微生物种属和分型，具有无须

培养、检测灵敏度高、检测时间短、鉴定准确性高等特点，

可有效弥补微生物培养方法的不足。用于ＰＪＩ病原微生

物分子诊断方法主要包括了ＰＣＲ和ＮＧＳ。

（１）ＰＣＲ技术：ＰＣＲ技术是最早应用于检测ＰＪＩ病

原的分子诊断方法，使用特异或非特异引物，在ＰＣＲ反应

中扩增并检测微生物基因序列。ＰＣＲ技术灵敏度高，无须

培养即可检出少量样本中低丰度的微生物［６０］。

应用最为广泛的ＰＣＲ技术包括：检测细菌共有的
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１６ＳｒＲＮＡ基因的宽范围ＰＣＲ方法以及同时检测多种微

生物特异基因的多重ＰＣＲ方法。宽范围ＰＣＲ方法的优

势在于可广谱地检测绝大多数的细菌，但缺点包括：需要

结合后期的Ｓａｎｇｅｒ测序才能鉴定微生物类别；由于可非

特异检测细菌，该方法极易出现假阳性结果，降低诊断特

异性［６１］；Ｓａｎｇｅｒ测序方法无法分辨混合感染时的病原菌；

无法检测真菌［６２］。多重ＰＣＲ无须测序，在ＰＣＲ反应结束

即可明确Ｐａｎｅｌ内包含的微生物存在与否，大大提高了检

测效率，还可以检测与抗生素耐药相关的基因。但受限于

反应体系，多重ＰＣＲ覆盖的微生物种类有限（常少于１６

种），不能检出一些不常见的致病菌；此外，目前常用的多

重ＰＣＲ反应仅检测病原菌的ＤＮＡ，无法正确反映病原菌

的存活状态［６３６５］。

ＰＣＲ技术对ＰＪＩ病原微生物的诊断结果与样本类型、

实验方法等因素密切相关，不同文献报道的ＰＣＲ对ＰＪＩ的

诊断敏感性与特异性相差很大。纳入２０１３～２０１７年文献

的ｍｅｔａ分析发现
［６６］，ＰＣＲ技术诊断ＰＪＩ的总敏感度仅为

７６％，低于２０１３年发表的ｍｅｔａ分析的结果（总敏感度为

８６％）
［６７］。多数文献结论认为，ＰＣＲ技术可提高因使用抗

生素导致的培养阴性ＰＪＩ病例的微生物检出率。

（２）ＮＧＳ技术：ＮＧＳ技术可在单次测序流程内对

数百万条以上的序列进行大规模平行测序。ＮＧＳ技术

结合现代生物信息学分析，能够在短时间内获取临床

样本中所有微生物类别和丰度等信息。目前用于ＰＪＩ

微生物诊断的 ＮＧＳ技术包括扩增子 ＮＧＳ（ａｍｐｌｉｃｏｎ

ｂａｓｅｄｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ａＮＧＳ）和宏基因组

ＮＧＳ（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）。

ａＮＧＳ方法是在宽范围ＰＣＲ基础上对扩增产物行高

通量测序，可以克服Ｓａｎｇｅｒ测序对多种微生物分辨能力

差的缺点，同时检出样本中优势和非优势菌。但现仅有

Ｐａｒｖｉｚｉ团队发表的两项临床研究和一项病例报告将该技

术应用于ＰＪＩ的病原诊断，结果显示ａＮＧＳ可在培养阳性

和培养阴性的ＰＪＩ病例中检出病原微生物，还可检出一些

少见的病原菌［６８７０］。

ｍＮＧＳ方法又被称为鸟枪法宏基因组测序（ｓｈｏｔｇｕｎ

ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ），无须前期靶向引物扩增，使用

ＮＧＳ方法检测样本中所有的核酸序列，经后期生物信息

分析方法提取和比对，检出样本中所有的微生物类别，甚

至可检出微生物耐药及毒力相关基因。ｍＮＧＳ方法的出

现和发展给感染性疾病的病原学诊断带来了全新的变革，

但是ｍＮＧＳ应用于ＰＪＩ病原诊断的研究并不多，仅集中于

少数几个ＰＪＩ诊疗中心。已发表的数个病例报道显示，

ｍＮＧＳ方法可以有效检出因使用抗生素导致培养阴性ＰＪＩ

病例的病原菌及临床少见的ＰＪＩ病原菌
［７１７３］。以超声裂解

液和关节液作为检测样本的临床研究表明，ｍＮＧＳ检测结

果不仅从培养阳性ＰＪＩ病例中检出与培养结果一致的病

原，并检出培养结果以外的病原菌，还可从培养阴性ＰＪＩ

样本中检出病原菌［７４７７］。现有不多的研究认为，ｍＮＧＳ可

提高ＰＪＩ的病原诊断敏感性，减少漏诊多重感染病原及少

见或难培养病原。

但是，ａＮＧＳ和ｍＮＧＳ的检测结果中常均包含了多种

微生物信息，各个研究用于区分致病与非致病微生物的方

法各异，目前尚无规范化的质控标准。因此，需要根据不

同的检测方法特点，结合临床具体信息，审慎解读ＮＧＳ检

测结果。而且ＮＧＳ的操作复杂、价格相对昂贵、不同检测

流程结果相差较大，这些因素也限制了ＮＧＳ技术在临床

的应用和普及。

　　总结

近年来，ＰＪＩ的诊断方法取得了较大进展，越来越多的

生物标志物及病原微生物检测手段被证实可以有效诊断

ＰＪＩ。但目前仍认为，血清ＣＰＲ、ＥＳＲ和关节穿刺等传统检

测方法性价比高，应是ＰＪＩ筛查以及初步评估的重要手

段，新的血清或关节液生物标志物有助于进一步辅助或明

确ＰＪＩ的诊断，但不应取代常规筛查方法。优化微生物培

养方法可以提高ＰＪＩ诊断敏感性和病原检出率，新的分子

诊断方法则可用于微生物培养阴性但临床怀疑ＰＪＩ的疑

难病例，并可诊断出更多的多重感染病例。

（张文明　黄子达）
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犜狉犲犪狋犿犲狀狋犗狆狋犻狅狀狊［犑］．犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊，２０１０．

［４］犌犲犺狉犽犲犜，犃犾犻犼犪狀犻狆狅狌狉犘，犘犪狉狏犻狕犻犑．犜犺犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪狀犻狀犳犲犮狋犲犱
狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犜犺犲犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋犑狅狌狉狀犪犾，２０１５，９７ 犅
（１０＿犛狌狆狆犾犲＿犃）：２０ ２９．

［５］犘犪狉狏犻狕犻犑，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犲狋犪犾．犖犲狑 犇犲犳犻狀犻狋犻狅狀犳狅狉
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犑狅犻狀狋 犐狀犳犲犮狋犻狅狀： 犉狉狅犿 狋犺犲 犠狅狉犽犵狉狅狌狆 狅犳 狋犺犲
犕狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀犛狅犮犻犲狋狔［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱
犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１１，４６９（１１）：２９９２ ２９９４．

［６］犘犪狉狏犻狕犻犑，犌犲犺狉犽犲犜，犆犺犲狀犃犉．犘狉狅犮犲犲犱犻狀犵狊狅犳狋犺犲犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾
犆狅狀狊犲狀狊狌狊狅狀犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋
犑狅狌狉狀犪犾，２０１３，９５ 犅（１１）：１４５０ １４５２．

［７］犆狅狊狋犪犆犚，犑狅犺狀狊狅狀犃犑，犖犪狕犻狉犻犙，犲狋犪犾．犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犲狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲
狊犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱 犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀犾犲狏犲犾犻狀 犱犲狋犲狉犿犻狀犻狀犵
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犺犻狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊［犑］．犃犿犲狉犻犮犪狀犼狅狌狉狀犪犾狅犳狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊
（犅犲犾犾犲犕犲犪犱，犖．犑．），２０１２，４１（４）：１６０ １６５．

［８］犌狉犲犻犱犪狀狌狊犖 犞．犝狊犲狅犳犈狉狔狋犺狉狅犮狔狋犲犛犲犱犻犿犲狀狋犪狋犻狅狀犚犪狋犲犪狀犱犆
犚犲犪犮狋犻狏犲犘狉狅狋犲犻狀犔犲狏犲犾狋狅犇犻犪犵狀狅狊犲犐狀犳犲犮狋犻狅狀犅犲犳狅狉犲犚犲狏犻狊犻狅狀犜狅狋犪犾
犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔：犃犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲
犪狀犱犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔（犃犿犲狉犻犮犪狀），２００７，８９（７）：１４０９．

［９］犌犾犲犺狉犕，犉狉犻犲狊犲狀犫犻犮犺犾犲狉犑，犎狅犳犿犪狀狀犌，犲狋犪犾．犖狅狏犲犾犅犻狅犿犪狉犽犲狉狊狋狅
犇犲狋犲犮狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犚犲狏犻狊犻狅狀犎犻狆犪狀犱犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１３，４７１（８）：２６２１ ２６２８．

［１０］犈狋狋犻狀犵犲狉犕，犆犪犾犾犻犲狊狊犜，犓犻犲犾狊狋犲犻狀犑犜，犲狋犪犾．犆犻狉犮狌犾犪狋犻狀犵犅犻狅犿犪狉犽犲狉狊
犳狅狉 犇犻狊犮狉犻犿犻狀犪狋犻狅狀 犅犲狋狑犲犲狀 犃狊犲狆狋犻犮犑狅犻狀狋 犉犪犻犾狌狉犲，犔狅狑犌狉犪犱犲
犐狀犳犲犮狋犻狅狀，犪狀犱 犎犻犵犺犌狉犪犱犲犛犲狆狋犻犮犉犪犻犾狌狉犲［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊
犇犻狊犲犪狊犲狊，２０１５，６１（３）：３３２ ３４１．

［１１］犎狅犲犾犾犛，犅狅狉犵犲狉狊犔，犌狅狊犺犲犵犲狉犌，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犻狀狋狑狅狊狋犪犵犲
狉犲狏犻狊犻狅狀犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犜犺犲犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋犑狅狌狉狀犪犾，２０１５，９７ 犅（１）：
７１ ７５．

［１２］犛犺犪犺犻犃，犓犺犲犻狉犕 犕，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犲狋犪犾．犛犲狉狌犿犇犇犻犿犲狉犜犲狊狋犐狊
犘狉狅犿犻狊犻狀犵犳狅狉狋犺犲犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱
犜犻犿犻狀犵狅犳犚犲犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋
狊狌狉犵犲狉狔．犃犿犲狉犻犮犪狀狏狅犾狌犿犲，２０１７，９９（１７）：１４１９ １４２７．

［１３］犢狅狅狀犑犚，犢犪狀犵犛犎，犛犺犻狀犢犛．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６
犪狀犱狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊，
２０１８，４２（６）：１２１３ １２２６．

［１４］犅狅狋狋狀犲狉犉， 犠犲犵狀犲狉 犃， 犠犻狀犽犲犾犿犪狀狀 犠，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６，

狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犪狀犱犜犖犉犪犾狆犺犪：犿犪狉犽犲狉狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狅狋犪犾犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犫狅狀犲犪狀犱犼狅犻狀狋

４０５ 第三部分　专家述评



狊狌狉犵犲狉狔．犅狉犻狋犻狊犺狏狅犾狌犿犲，２００７，８９（１）：９４ ９９．
［１５］犇狉犪犵狅犔，犞犪狊狊犲狀犪犆，犇狅狕犻狅犈，犲狋犪犾．犘狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀，犆狉犲犪犮狋犻狏犲

狆狉狅狋犲犻狀，犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６，犪狀犱狊狅犾狌犫犾犲犻狀狋犲狉犮犲犾犾狌犾犪狉犪犱犺犲狊犻狅狀犿狅犾犲犮狌犾犲１
犪狊犿犪狉犽犲狉狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狅狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犼狅犻狀狋狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊
［犑］．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犼狅狌狉狀犪犾狅犳犻犿犿狌狀狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔犪狀犱狆犺犪狉犿犪犮狅犾狅犵狔，
２０１１，２４（２）：４３３ ４４０．

［１６］犎犻犵狌犲狉犪犆犃，犣犿犻狊狋狅狑狊犽犻犅，犕犪犾犮狅犿犜，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犉犾狌犻犱犆犲犾犾
犆狅狌狀狋犳狅狉犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犆犺狉狅狀犻犮犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犎犻狆犐狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔．犃犿犲狉犻犮犪狀狏狅犾狌犿犲，２０１７，９９（９）：
７５３ ７５９．

［１７］犅犪犾犪狋狅犌，犉狉犪狀犮犲狊犮犺犻狀犻犞，犃狊犮犻狅狀犲犜，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳
狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱，犫犾狅狅犱犿犪狉犽犲狉狊，犪狀犱犿犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵犻狀犮犺狉狅狀犻犮
犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊［犑］．犃狉犮犺犻狏犲狊狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪狀犱犜狉犪狌犿犪
犛狌狉犵犲狉狔，２０１８，１３８（２）：１６５ １７１．

［１８］犢犻犘犎，犆狉狅狊狊犕犅，犕狅狉犻犮犕，犲狋犪犾．犇狅犛犲狉狅犾狅犵犻犮犪狀犱犛狔狀狅狏犻犪犾犜犲狊狋狊
犎犲犾狆犇犻犪犵狀狅狊犲犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犚犲狏犻狊犻狅狀犎犻狆犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犠犻狋犺犕犲狋犪犾狅狀
犿犲狋犪犾犅犲犪狉犻狀犵狊狅狉犆狅狉狉狅狊犻狅狀？［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱
犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１５，４７３（２）：４９８ ５０５．

［１９］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犜犻狊犮犺犾犲狉犈，犌犺犪狀犲犿犈，犲狋犪犾．犔犲狌犽狅犮狔狋犲犈狊狋犲狉犪狊犲
犉狉狅犿犛狔狀狅狏犻犪犾犉犾狌犻犱犃狊狆犻狉犪狋犲［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１３，
２８（１）：１９３ １９５．

［２０］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀 犆， 犓犪狉犱狅狊 犓， 犓犻犾犿犪狉狋犻狀 犘，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀：犎犪狊狋犺犲犈狉犪狅犳狋犺犲犅犻狅犿犪狉犽犲狉犃狉狉犻狏犲犱？
［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１４，４７２（１１）：
３２５４ ３２６２．

［２１］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀 犆， 犓犪狉犱狅狊 犓， 犓犻犾犿犪狉狋犻狀 犘，犲狋犪犾．犆狅犿犫犻狀犲犱
犕犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犛狔狀狅狏犻犪犾犉犾狌犻犱牔犪犿狆；犫．犪犾狆犺犪；犇犲犳犲狀狊犻狀犪狀犱犆
犚犲犪犮狋犻狏犲 犘狉狅狋犲犻狀 犔犲狏犲犾狊： 犎犻犵犺犾狔 犃犮犮狌狉犪狋犲 犳狅狉 犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犲狉狔犃犿犲狉犻犮犪狀犞狅犾狌犿犲，２０１４，９６（１７）：１４３９ １４４５．

［２２］犅犻狀犵犺犪犿犑，犆犾犪狉犽犲犎，犛狆犪狀犵犲犺犾犕，犲狋犪犾．犜犺犲犃犾狆犺犪犇犲犳犲狀狊犻狀１
犅犻狅犿犪狉犽犲狉犃狊狊犪狔犮犪狀犫犲犝狊犲犱狋狅犈狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲犘狅狋犲狀狋犻犪犾犾狔犐狀犳犲犮狋犲犱
犜狅狋犪犾犑狅犻狀狋犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱 犚犲犾犪狋犲犱
犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１４，４７２（１２）：４００６ ４００９．

［２３］犉狉犪狀犵犻犪犿狅狉犲犛犑，犌犪犼犲狑狊犽犻犖犇，犛犪犾犲犺犃，犲狋犪犾．α犇犲犳犲狀狊犻狀犃犮犮狌狉犪犮狔
狋狅犇犻犪犵狀狅狊犲犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀 — 犅犲狊狋犃狏犪犻犾犪犫犾犲犜犲狊狋？
［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１６，３１（２）：４５６ ４６０．

［２４］犓犪狀狑犪狉犛，犃犾犕犪狀狊狅狅狉犻犃犃，犆犺犪狀犱犕犚，犲狋犪犾．犠犺犪狋犐狊狋犺犲犗狆狋犻犿犪犾
犆狉犻狋犲狉犻犪狋狅犝狊犲犳狅狉犇犲狋犲犮狋犻狀犵犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犅犲犳狅狉犲
犜狅狋犪犾犑狅犻狀狋犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔？［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１８，３３
（７）：犛２０１ 犛２０４．

［２５］犅狅狀犪狀狕犻狀犵犪犜，犣犪犺犪狉犃，犇ü狋狊犮犺犕，犲狋犪犾．犎狅狑犚犲犾犻犪犫犾犲犐狊狋犺犲犃犾狆犺犪
犱犲犳犲狀狊犻狀犐犿犿狌狀狅犪狊狊犪狔 犜犲狊狋犳狅狉 犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵 犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋
犐狀犳犲犮狋犻狅狀？犃犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犛狋狌犱狔［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱
犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１７，４７５（２）：４０８ ４１５．

［２６］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犓犪狉犱狅狊犓，犓犻犾犿犪狉狋犻狀犘，犲狋犪犾．犜犺犲犃犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀
犜犲狊狋犳狅狉犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犚犲狊狆狅狀犱狊狋狅犪犠犻犱犲犛狆犲犮狋狉狌犿狅犳
犗狉犵犪狀犻狊犿狊［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１５，
４７３（７）：２２２９ ２２３５．

［２７］犛犺犪犺犻犃，犘犪狉狏犻狕犻犑，犓犪狕犪狉犻犪狀犌犛，犲狋犪犾．犜犺犲犃犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀犜犲狊狋犳狅狉
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊犐狊犖狅狋犃犳犳犲犮狋犲犱犫狔犘狉犻狅狉犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，
２０１６，４７４（７）：１６１０ １６１５．

［２８］犇狅犱狑犲犾犾 犈 犚．犃 犆狅犿狆犲犾犾犻狀犵 犖犲狑 犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮 犗狆狋犻狅狀 犳狅狉
犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲犪狀犱
犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔，２０１６，９８（１２）：犲５２．

［２９］犕犪狉狊狅狀犅犃，犇犲狊犺犿狌犽犺犛犚，犌狉犻狀犱犾犪狔犇犑犆，犲狋犪犾．犃犾狆犺犪犱犲犳犲狀狊犻狀
犪狀犱狋犺犲犛狔狀狅狏犪狊狌狉犲犾犪狋犲狉犪犾犳犾狅狑犱犲狏犻犮犲犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑犪狀犱犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犜犺犲犅狅狀犲牔
犑狅犻狀狋犑狅狌狉狀犪犾，２０１８，１００ 犅（６）：７０３ ７１１．

［３０］犗犽狉狅犼犓犜，犆犪犾犽犻狀狊犜犈，犓犪狔狌狆狅狏犈，犲狋犪犾．犜犺犲犃犾狆犺犪犇犲犳犲狀狊犻狀犜犲狊狋
犳狅狉犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲犛犲狋狋犻狀犵狅犳犪狀
犃犱狏犲狉狊犲犔狅犮犪犾犜犻狊狊狌犲犚犲犪犮狋犻狅狀犛犲犮狅狀犱犪狉狔狋狅犪犉犪犻犾犲犱犕犲狋犪犾狅狀犕犲狋犪犾
犅犲犪狉犻狀犵狅狉犆狅狉狉狅狊犻狅狀犪狋狋犺犲犎犲犪犱犖犲犮犽犑狌狀犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１８，３３（６）：１８９６ １８９８．

［３１］犘犪狉狏犻狕犻犑，犉犪狊狊犻犺犻犛犆，犈狀犪狔犪狋狅犾犾犪犺犻犕犃．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犉狅犾犾狅狑犻狀犵 犎犻狆犪狀犱 犓狀犲犲 犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犜犺犲
犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮犮犾犻狀犻犮狊狅犳犖狅狉狋犺犃犿犲狉犻犮犪，２０１６，４７（３）：５０５ ５１５．

［３２］犐犾犮犺犿犪狀狀犜．犆犗犚犚犐狀狊犻犵犺狋狊
?：犠犺犪狋犻狊狋犺犲犃犮犮狌狉犪犮狔狅犳犖狌犮犾犲犪狉

犐犿犪犵犻狀犵犻狀狋犺犲犃狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犓狀犲犲犐狀犳犲犮狋犻狅狀？犃犕犲狋犪
犪狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１７，４７５
（５）：１４１１ １４１３．

［３３］犣犺犪狅 犡， 犌狌狅 犆， 犣犺犪狅 犌犛， 犲狋犪犾． 犜犲狀 犞犲狉狊狌狊 犉犻狏犲
犘狅犾狔犿狅狉狆犺狅狀狌犮犾犲犪狉犔犲狌犽狅犮狔狋犲狊犪狊犜犺狉犲狊犺狅犾犱犻狀犉狉狅狕犲狀犛犲犮狋犻狅狀犜犲狊狋狊
犳狅狉犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犐狀犳犲犮狋犻狅狀：犃 犕犲狋犪犃狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１３，２８（６）：９１３ ９１７．

［３４］犅犪狌犲狉犜犠，犘犪狉狏犻狕犻犑，犓狅犫犪狔犪狊犺犻犖，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犐狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔，２００６，８８（４）：
８６９ ８８２．

［３５］犓犻犿犢犎，犓狌犾犽犪狉狀犻犛犛，犘犪狉犽犑犠，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犮狅狀狋狉狅犾狉犪狋犲狊犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀犮狌犾狋狌狉犲狆狅狊犻狋犻狏犲犪狀犱犮狌犾狋狌狉犲
狀犲犵犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犲犱狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊，
２０１５，１２：犛３７ 犛４３．

［３６］犢狅狅狀犎犓，犆犺狅犛犎，犔犲犲犇犢，犲狋犪犾．犃犚犲狏犻犲狑狅犳狋犺犲犔犻狋犲狉犪狋狌狉犲狅狀
犆狌犾狋狌狉犲犖犲犵犪狋犻狏犲 犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犑狅犻狀狋 犐狀犳犲犮狋犻狅狀： 犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔，
犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱犜狉犲犪狋犿犲狀狋［犑］．犓狀犲犲犛狌狉犵犲狉狔牔犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１７，
２９（３）：１５５ １６４．

［３７］犘犪狉狏犻狕犻犑，犈狉犽狅犮犪犽 犗 犉，犇犲犾犾犪 犞犪犾犾犲 犆 犑．犆狌犾狋狌狉犲犖犲犵犪狋犻狏犲
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋
犛狌狉犵犲狉狔犃犿犲狉犻犮犪狀犞狅犾狌犿犲，２０１４，９６（５）：４３０ ４３６．

［３８］犜犪狀犱犲犃犑，犗狊犿狅狀犇犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犲狋犪犾．犆犾犻狀犻犮犪犾

犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮犪狌狊犲犱犫狔
狊犿犪犾犾犮狅犾狅狀狔狏犪狉犻犪狀狋狊狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮犻［犑］．犿犅犻狅，２０１４，５（５）：犲０１９１０
犲０１９１４．

［３９］犘犲犲犾犜 犖．犆狌犾狋狌狉犲 犖犲犵犪狋犻狏犲 犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀 — 犃
犇犲狊犮狉犻狆狋犻狅狀狅犳 犆狌狉狉犲狀狋 犜狉犲犪狋犿犲狀狋犪狀犱 犗狌狋犮狅犿犲狊［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔：犗狆犲狀犃犮犮犲狊狊，２０１２，０２（０２）．

［４０］犗狊犿狅狀犇 犚，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犅犲狉犲狀犱狋犃 犚，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱
犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀：犆犾犻狀犻犮犪犾犘狉犪犮狋犻犮犲犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊
犫狔狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊
犇犻狊犲犪狊犲狊，２０１３，５６（１）：犲１ 犲２５．

［４１］犇犲犾犾犪犞犪犾犾犲犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犅犪狌犲狉犜犠，犲狋犪犾．犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊犆犾犻狀犻犮犪犾犘狉犪犮狋犻犮犲犌狌犻犱犲犾犻狀犲狅狀［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾
狅犳犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔犃犿犲狉犻犮犪狀犞狅犾狌犿犲，２０１１，９３（１４）：１３５５
１３５７．

［４２］犃犵犵犪狉狑犪犾犞犓，犎犻犵狌犲狉犪犆，犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犌，犲狋犪犾．犛狑犪犫犮狌犾狋狌狉犲狊犪狉犲
狀狅狋犪狊犲犳犳犲犮狋犻狏犲犪狊狋犻狊狊狌犲犮狌犾狋狌狉犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１３，４７１
（１０）：３１９６ ３２０３．

［４３］犇犲犎犪犪狀犃，犎狌犳犳犜，犛犮犺犪犫犲犾犓，犲狋犪犾．犕狌犾狋犻狆犾犲 犆狌犾狋狌狉犲狊犪狀犱
犈狓狋犲狀犱犲犱犐狀犮狌犫犪狋犻狅狀犳狅狉犎犻狆犪狀犱犓狀犲犲犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犚犲狏犻狊犻狅狀：犐犿狆犪犮狋
狅狀犆犾犻狀犻犮犪犾犆犪狉犲［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１３，２８（８）：５９ ６５．

［４４］犅犿犲狉犘，犔犵犲狉犑，犜犪狀犱犇，犲狋犪犾．犎狅狑 犕犪狀狔犛犪犿狆犾犲狊犪狀犱犎狅狑
犕犪狀狔犆狌犾狋狌狉犲犕犲犱犻犪犜狅犇犻犪犵狀狅狊犲犪犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀：犪
犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犱 犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾犘狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲 犕狌犾狋犻犮犲狀狋犲狉犛狋狌犱狔［犑］．
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１６，５４（２）：３８５ ３９１．

［４５］犅狅狉犻犌，犕狌狅狕犕犪犺犪犿狌犱犈，犌犪狉犮犻犪犛，犲狋犪犾．犐狀狋犲狉犳犪犮犲犿犲犿犫狉犪狀犲犻狊
狋犺犲犫犲狊狋狊犪犿狆犾犲犳狅狉犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾狊狋狌犱狔狋狅犱犻犪犵狀狅狊犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犕狅犱犲狉狀犘犪狋犺狅犾狅犵狔，２０１１，２４（４）：５７９ ５８４．

［４６］犜狌狀狀犲狔犕犕，犘犪狋狉犻犮犽犛，犆狌狉狉犪狀犕犇，犲狋犪犾．犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犺犻狆 犻狀犳犲犮狋犻狅狀 犪狋 狉犲狏犻狊犻狅狀 犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔 犫狔 犻犿犿狌狀狅犳犾狌狅狉犲狊犮犲狀犮犲
犿犻犮狉狅狊犮狅狆狔犪狀犱犘犆犚犪犿狆犾犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾１６犛狉犚犖犃犵犲狀犲
［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，１９９９，３７（１０）：３２８１ ３２９０．

［４７］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犕犑，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犚犲犿狅狏犲犱
犎犻狆犪狀犱犓狀犲犲犘狉狅狊狋犺犲狊犲狊犳狅狉犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犖犲狑犈狀犵犾犪狀犱
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，２００７，３５７（７）：６５４ ６６３．

［４８］犃犵犪狉狑犪犾犃，犖犵 犠 犑，犔犻狌 犢，犲狋犪犾．犚犲犿狅狏犪犾狅犳犫犻狅犳犻犾犿狊犫狔
犻狀狋犲狉犿犻狋狋犲狀狋犾狅狑犻狀狋犲狀狊犻狋狔 狌犾狋狉犪狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀 狋狉犻犵犵犲狉犲犱 犫狌狉狊狋犻狀犵 狅犳
犿犻犮狉狅犫狌犫犫犾犲狊［犑］．犅犻狅犳狅狌犾犻狀犵，２０１４，３０（３）：３５９ ３６５．

［４９］犞犪狀犇犻犲犽犉 犕，犃犾犫犲狉狊犆 犌 犕，犞犪狀犎狅狅犳犳 犕 犔，犲狋犪犾．犔狅狑
狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳犻犿狆犾犪狀狋狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀 狑犺犲狀狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀
狉犲狏犻狊犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔［犑］．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪，２０１７，８８（３）：２９４ ２９９．

［５０］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犈狓狆犾犪狀狋犲犱
犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犆狅犿狆狅狀犲狀狋狊犻狀犅犪犵狊犳狅狉犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋
犐狀犳犲犮狋犻狅狀犐狊犃狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犚犻狊犽狅犳犆狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２００６，４４（２）：６２８ ６３１．

［５１］犘狉犻犲狋狅犅狅狉犼犪犔，犃狌狀?，犅犾犪狀犮狅犃，犲狋犪犾．犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狌狊犲狅犳
狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲狋狉犻犲狏犲犱犻犿狆犾犪狀狋狊犳狅狉狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪狉狅狌狋犻狀犲狊犲狋狋犻狀犵［犑］．犈狌狉狅狆犲犪狀犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔牔犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，２０１８，３７（４）：７１５ ７２２．

［５２］犛犮犺犳犲狉犘，犉犻狀犽犅，犛犪狀犱狅狑犇，犲狋犪犾．犘狉狅犾狅狀犵犲犱犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狋狅
犻犱犲狀狋犻犳狔犾犪狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狉狅犿犻狊犻狀犵狊狋狉犪狋犲犵狔
［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊：犃狀犗犳犳犻犮犻犪犾犘狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲
犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪，２００８，４７（１１）：１４０３ １４０９．

［５３］犔犪狉狊犲狀犔犎，犔犪狀犵犲犑，犡狌犢，犲狋犪犾．犗狆狋犻犿犻狕犻狀犵犮狌犾狋狌狉犲犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狊狌犿犿犪狉狔狅犳犿狅犱犻犳犻犮犪狋犻狅狀狊
犪狀犱犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狊狉犲狆狅狉狋犲犱狊犻狀犮犲１９９５［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳 犕犲犱犻犮犪犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１２，６１（３）：３０９ ３１６．

［５４］犅狌狋犾犲狉犠狌犛犕，犅狌狉狀狊犈犕，犘狅狋狋犻狀犵犲狉犘犛，犲狋犪犾．犗狆狋犻犿犻狕犪狋犻狅狀狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犮狌犾狋狌狉犲 犳狅狉 犱犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳 犘狉狅狆犻狅狀犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１１，
４９（７）：２４９０ ２４９５．

［５５］犅狅犻狊狉犲狀狅狌犾狋犘．犆狌狋犻犫犪犮狋犲狉犻狌犿 犪犮狀犲狊 狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：
犇犻犪犵狀狅狊犻狊犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋［犑］．犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊牔犜狉犪狌犿犪狋狅犾狅犵狔：犛狌狉犵犲狉狔牔
犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１８，１０４（１）：犛１９ 犛２４．

［５６］犎狌犵犺犲狊犎 犆，犖犲狑狀犺犪犿 犚，犃狋犺犪狀犪狊狅狌犖，犲狋犪犾．犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳
犳狅狌狉犫犪犮狋犲狉犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲犿犲犱犻犪犻狀狋犺犲狉狅狌狋犻狀犲犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔犪狀犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀：犜犺犲犗犳犳犻犮犻犪犾犘狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犈狌狉狅狆犲犪狀
犛狅犮犻犲狋狔狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔犪狀犱犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，２０１１，１７
（１０）：１５２８ １５３０．

［５７］犕犻狀犪狊狊犻犪狀犃 犕，犖犲狑狀犺犪犿 犚，犓犪犾犻犿犲狉犻狊犈，犲狋犪犾．犝狊犲狅犳犪狀
犪狌狋狅犿犪狋犲犱犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲狊狔狊狋犲犿 （犅犇犅犃犆犜犈犆

犜犕）犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊：犲犪狊狔犪狀犱犳犪狊狋［犑］．犅犕犆犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，
２０１４，１４：２３３．

［５８］犛犺犲狀犎，犜犪狀犵犑，犠犪狀犵犙，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳犲狓狆犾犪狀狋犲犱狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊
犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犻狀犮狌犫犪狋犻狅狀犻狀犅犇犫犪犮狋犲犮犫狅狋狋犾犲狊犳狅狉狆犪狋犺狅犵犲狀犫犪狊犲犱
犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳 犆犾犻狀犻犮犪犾
犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１５，５３（３）：７７７ ７８１．

［５９］犘犲犲犾犜犖，犇狔犾犾犪犅犔，犎狌犵犺犲狊犑犌，犲狋犪犾．犐犿狆狉狅狏犲犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犫狔犮狌犾狋狌狉犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲狊狆犲犮犻犿犲狀狊
犻狀犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲犫狅狋狋犾犲狊［犑］．犿犅犻狅，２０１６，７（１）：１ ８．

［６０］犉犪狀犵犡，犔犻犠，犣犺犪狀犵犆，犲狋犪犾．犇犲狋犲犮狋犻狀犵狋犺犲犘狉犲狊犲狀犮犲狅犳犅犪犮狋犲狉犻犪犾
犇犖犃犪狀犱犚犖犃犫狔犘狅犾狔犿犲狉犪狊犲犆犺犪犻狀犚犲犪犮狋犻狅狀狋狅犇犻犪犵狀狅狊犲犛狌狊狆犲犮狋犲犱
犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犃狀狋犻犫犻狅狋犻犮犜犺犲狉犪狆狔［犑］．犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮
犛狌狉犵犲狉狔，２０１８，１０（１）：４０ ４６．

［６１］犕犪狉í狀犕，犌犪狉犮犻犪犔犲犮犺狌狕犑犕，犃犾狅狀狊狅犘，犲狋犪犾．犚狅犾犲狅犳狌狀犻狏犲狉狊犪犾１６犛
狉犚犖犃犵犲狀犲犘犆犚犪狀犱狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１２，５０（３）：５８３
５８９．

［６２］犎狌犪狀犵犣，犠狌犙，犉犪狀犵犡，犲狋犪犾．犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狌犾狋狌狉犲犪狀犱犫狉狅犪犱
狉犪狀犵犲狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮

５０５２　人工关节感染诊断的进展



犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犼狅犻狀狋犳犾狌犻犱，狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮狋犻狊狊狌犲，犪狀犱
狊狅狀犻犮犪狋犲犱犳犾狌犻犱［犑］．犐狀狋犲狉狀犪狋犻狅狀犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊，２０１８，４２（９）：２０３５
２０４０．

［６３］犞犪狊狅狅犛，犆狌狀狀犻狀犵犺犪犿 犛犃，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓 犈，犲狋犪犾．
犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犉犻犾犿犃狉狉犪狔犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲犐犇狆犪狀犲犾狅狀犫犻狅犳犻犾犿狊
犱犻狊犾狅犱犵犲犱犳狉狅犿犲狓狆犾犪狀狋犲犱犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋犻犲狊犳狅狉狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犱犻犪犵狀狅狊犻狊［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１５，５３（８）：２７９０
２７９２．

［６４］犕狅狉犵犲狀狊狋犲狉狀犆，犆犪犫狉犻犮犛，犘犲狉犽犪犆，犲狋犪犾．犛狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱犿狌犾狋犻狆犾犲狓
犘犆犚犻狊狊狌狆犲狉犻狅狉狋狅犮狌犾狋狌狉犲犳狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犾狅狑狏犻狉狌犾犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊
犮犪狌狊犻狀犵狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔犪狀犱
犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲，犈犾狊犲狏犻犲狉犐狀犮．，２０１８，９０（２）：１１５ １１９．

［６５］犚犲狀狕犖，犉犲犻犺犾犛，犆犪犫狉犻犮犛，犲狋犪犾．犘犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲狅犳犪狌狋狅犿犪狋犲犱
犿狌犾狋犻狆犾犲狓犘犆犚狌狊犻狀犵狊狅狀犻犮犪狋犻狅狀犳犾狌犻犱犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犮狅犺狅狉狋［犑］．犐狀犳犲犮狋犻狅狀，犛狆狉犻狀犵犲狉犅犲狉犾犻狀
犎犲犻犱犲犾犫犲狉犵，２０１７，４５（６）：８７７ ８８４．

［６６］犑狌狀犢，犑犻犪狀犵犺狌犪犔．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犝狊犻狀犵
犘狅犾狔犿犲狉犪狊犲犆犺犪犻狀犚犲犪犮狋犻狅狀：犃狀 犝狆犱犪狋犲犱犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮犚犲狏犻犲狑犪狀犱
犕犲狋犪犃狀犪犾狔狊犻狊［犑］．犛狌狉犵犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狀狊，２０１８，１９（６）：５５５ ５６５．

［６７］犙狌犡，犣犺犪犻犣，犔犻犎，犲狋犪犾．犘犆犚犫犪狊犲犱犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋
犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１３，５１（８）：２７４２
２７４６．

［６８］犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犃犾狏犪狀犱犃，犛犺狅犺犪狋犖，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊
犮犪狀犻狊狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀：狋犺犲狌狋犻犾犻狋狔狅犳狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵［犑］．犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犜狅犱犪狔，犈犾狊犲狏犻犲狉犐狀犮，２０１８，４（１）：２０
２３．

［６９］犛犺狅犺犪狋犖，犜犪狉犪犫犻犮犺犻犕，犌狅狊狑犪犿犻犓，犲狋犪犾．犆犪狀狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵狆犾犪狔犪狉狅犾犲犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狊狔狀狅狏犻犪犾犳犾狌犻犱？
［犑］．犜犺犲犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋犑狅狌狉狀犪犾，２０１８，１００ 犅（２）：１２７ １３３．

［７０］犜犪狉犪犫犻犮犺犻 犕，犛犺狅犺犪狋 犖， 犌狅狊狑犪犿犻 犓，犲狋犪犾．犇犻犪犵狀狅狊犻狊 狅犳

犘犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀：犜犺犲犘狅狋犲狀狋犻犪犾狅犳 犖犲狓狋犌犲狀犲狉犪狋犻狅狀
犛犲狇狌犲狀犮犻狀犵［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔．犃犿犲狉犻犮犪狀
狏狅犾狌犿犲，２０１８，１００（２）：１４７ １５４．

［７１］犜犺狅犲狀犱犲犾犕，犑犲狉犪犾犱狅犘，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓犈，犲狋犪犾．犃犖狅狏犲犾
犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮 犑狅犻狀狋 犐狀犳犲犮狋犻狅狀 犘犪狋犺狅犵犲狀， 犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪 狊犪犾犻狏犪狉犻狌犿，
犐犱犲狀狋犻犳犻犲犱 犫狔 犕犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮 犛犺狅狋犵狌狀 犛犲狇狌犲狀犮犻狀犵 ［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾
犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，２０１７，６５（２）：３３２ ３３５．

［７２］犎狌犪狀犵犣，犣犺犪狀犵犆，犔犻 犠，犲狋犪犾．犕犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮狀犲狓狋犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵犮狅狀狋狉犻犫狌狋犻狅狀犻狀犻犱犲狀狋犻犳狔犻狀犵狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌犲狋狅
犘犪狉狏犻犿狅狀犪狊犿犻犮狉犪：犪犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲犪狀犱犑狅犻狀狋
犐狀犳犲犮狋犻狅狀，２０１９，４（１）：５０ ５５．

［７３］犎狌犪狀犵犣，犣犺犪狀犵犆，犉犪狀犵犡，犲狋犪犾．犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犿狌狊犮狌犾狅狊犽犲犾犲狋犪犾
犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺狀狅狀狋狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿 狌狊犻狀犵犿犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮
狊犲狇狌犲狀犮犻狀犵［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀，２０１９，７８（２）：１５８ １６９．

［７４］犐狏狔犕犐，犜犺狅犲狀犱犲犾犕犑，犑犲狉犪犾犱狅犘犚，犲狋犪犾．犇犻狉犲犮狋犇犲狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱
犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犘犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀犛狔狀狅狏犻犪犾犉犾狌犻犱
犫狔犕犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮犛犺狅狋犵狌狀犛犲狇狌犲狀犮犻狀犵［犑］．犆犃犚犚犗犔犔犓犆．犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犆犾犻狀犻犮犪犾犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔，２０１８，５６（９）．

［７５］犜犺狅犲狀犱犲犾犕犑，犑犲狉犪犾犱狅犘犚，犌狉犲犲狀狑狅狅犱犙狌犪犻狀狋犪狀犮犲犓 犈，犲狋犪犾．
犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犘狉狅狊狋犺犲狋犻犮犑狅犻狀狋犐狀犳犲犮狋犻狅狀犘犪狋犺狅犵犲狀狊犝狊犻狀犵犪犛犺狅狋犵狌狀
犕犲狋犪犵犲狀狅犿犻犮狊犃狆狆狉狅犪犮犺［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊：犃狀犗犳犳犻犮犻犪犾
犘狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃犿犲狉犻犮犪，２０１８，６７
（９）：１３３３ １３３８．
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３　假体周围感染诊疗中抗菌药物
应用相关共识解读

　　ＰＪＩ是导致人工髋、膝关节置换术后失败的最常见原

因之一［１，２］。ＰＪＩ治疗方法的选择取决于感染症状的持续

时间、假体的稳定性、患者的全身情况以及致病菌的耐压

性等，常用的治疗方法包括ＤＡＩＲ、一期翻修、二期翻修以

及长期抗生素抑制治疗等。无论采取何种治疗方案，抗菌

药物的合理有效使用始终是治疗成功的最重要基石之一。

ＰＪＩ诊疗中抗菌药物的种类和应用方法的选择取决于

感染类型、致病菌药敏试验结果、手术治疗的不同方案和

阶段、患者对药物的耐受程度以及患者是否能接受再次手

术等方面因素。然而，由于ＰＪＩ本身的发病率相对较低，临

床上有关ＰＪＩ治疗中抗菌药物合理使用的高等级循证医学

证据相对缺乏，多数情况下依赖于医生的经验或者专家共

识。第二届骨骼肌肉感染ＩＣＭ在对６００多个问题进行讨论

之后，形成了很多与抗菌药物的使用相关的建议。这些建

议是在回顾总结现有循证医学证据的基础上，结合全世界

相关领域专家的经验而形成的共识，对于指导我们合理有

效地使用抗菌药物有着极高的参考价值。我们将其中的部

分内容进行了梳理和适当解读，希望能够有助于中国读者

更好地理解和掌握ＰＪＩ诊疗中抗菌药物使用的基本原则。

　　获得明确诊断之前的抗感染药物应用

明确ＰＪＩ的致病菌是治疗能否取得成功的重要因素

之一。对于高度疑似ＰＪＩ的患者，在获得细菌培养标本

（穿刺液／组织块）之前使用抗生素是造成无法获得病原学

诊断的最重要原因之一［３，４］。第二届ＩＣＭ对于这一问题

有明确的共识，认为获得明确诊断之前过早使用抗生素会

影响ＰＪＩ诊断的准确性，不仅影响细菌培养的结果，也会

影响其他常规检测方法（血清ＣＲＰ、ＥＳＲ以及关节液

ＷＢＣ）的准确性。所以，共识当中强烈建议内科医生避免

对怀疑ＰＪＩ的患者过早给予抗生素治疗；除非患者由于菌

血症出现严重的全身情况不稳定，否则应当在与骨科医生

沟通讨论之后再给予抗生素治疗。在高度怀疑ＰＪＩ，但未

明确致病菌的情况下，应首先设法获得标本进行细菌培

养。如已接受过抗生素治疗，根据２０１１年ＡＡＯＳ关于

ＰＪＩ诊断指南的建议
［５］，获取标本之前应当停用抗生素２

周以上。

另外，我们平时在临床工作中经常会碰到的一个问题

是，在疑似感染的翻修手术中，获取关节液和（或）组织标

本之前是否应当暂时不用抗生素。对此，ＩＣＭ的建议是：

翻修手术中围术期抗生素的应用应当基于ＰＪＩ诊断的疑

似程度以及术前培养结果。如果只是轻度疑似ＰＪＩ，或者

如果术前已经明确知道了致病菌，则应当按照常规正常使

用围术期预防性抗生素。如果是高度疑似ＰＪＩ的病例且

术前培养为阴性，则应当暂时不用围术期预防性抗生素，

以提高术中所取标本的培养阳性率。

　　犇犃犐犚治疗方案中抗菌药物的使用

早期急性ＰＪＩ的致病菌中，葡萄球菌较为常见。文献

报道中，ＤＡＩＲ的抗生素治疗方案中如果不用利福平，则

成功率只有５０％～６０％，而以利福平为基础的抗生素治

疗，成功率可达９０％
［６，７］。对此，第二届ＩＣＭ的建议中指

出，在葡萄球菌导致的ＰＪＩ中，接受ＤＡＩＲ或者一期翻修

的病例需要使用具有对抗生物膜活性的药物，应当考虑使

用利福平。这一建议虽然背后的证据等级仅为“一般”，但

获得了９６％的参会代表的投票支持。需要注意的是，利福

平只可与其他药物联合使用。文献报道中的最佳组合是

与氟喹诺酮类药物联合使用。针对ＭＲＳＡ导致的ＰＪＩ患

者，共识推荐在接受ＤＡＩＲ后，根据 ＭＲＳＡ菌株的耐药

性、患者的耐受性以及药物副作用，采用静脉抗生素和口

服利福平治疗１～６周，继之以利福平联合具有较高生物

利用度的口服抗生素，继续治疗３个月。对于由革兰阴性

菌导致的急性ＰＪＩ，在接受ＤＡＩＲ后，共识推荐患者应当根

据病原菌药敏情况接受６～１２周的抗生素治疗。对于对

氟喹诺酮类药物敏感的病例，推荐首选的抗生素为氟喹诺

酮类。

ＤＡＩＲ术后局部抗生素的应用价值一直是一个有争

议的话题，文献报道使用含抗生素的骨水泥链珠的ＤＡＩＲ

手术治疗ＰＪＩ的成功率为７５％～１００％，但费用较高，而且

需要再次手术取出骨水泥，而负载抗生素的可吸收硫酸钙

颗粒不需再次手术取出，局部抗生素浓度较高，但文献报

道较少，且已有的报道显示其治疗效果相对欠佳［８，９］。另

一种局部使用抗生素的方法是关节腔内直接灌注治疗，对

此本次共识会议的建议是：使抗生素在感染部位获得

ＭＢＥＣ的概念是非常引人关注的，尽管已有回顾性研究报

道了良好的结果，但由于研究中所使用的辅助抗生素存在

异质性，缺乏对照组以及病例数相对较少，目前尚无法证

明常规在关节腔内直接使用抗生素来治疗ＰＪＩ的方法具

有合理性。需要进行前瞻性、随机对照临床研究，来支持



将常规关节腔内应用抗生素作为治疗ＰＪＩ的独立方法或

辅助方法。

　　一期翻修术后抗菌药物的应用

尽管二期翻修仍然是目前多数医生治疗慢性ＰＪＩ时

的首选方法，越来越多的临床研究结果显示，在适应证选

择合适的病例中，一期翻修的治疗结果与二期翻修接近。

与二期翻修相比，抗菌药物的合理使用对于一期翻修的成

功与否显得更加重要。在２０１３年的假体周围感染国际共

识当中，对于葡萄球菌感染的病例，建议根据药敏静脉使

用敏感抗生素联合利福平口服至术后２～６周，继之以利

福平＋环丙沙星／左氧沙星（或复方新诺明、米诺环素、多

西环素、一代头孢或抗金黄色葡萄球菌青霉素）口服治疗，

总疗程３个月；而对于非葡萄球菌感染病例，建议根据药

敏，静脉应用敏感抗生素或应用较高生物利用度的口服药

至４～６周，之后根据具体情况，可以适当口服抑制性抗生

素长期治疗。在２０１８年的共识当中，相关建议修改为：

“在一期翻修的情况下，静脉抗生素应当使用１０～１４天，

然后使用口服抗生素；通常来说，抗生素治疗的总时间４～

６周已足够充分。”这一建议的证据等级有限，在投票过程

中投赞成票的代表比例也仅有７３％，说明仍有相当多的专

家们对这一建议持保留意见。鉴于已有多项研究［１０，１１］提

示，适当延长抗生素治疗有助于降低ＤＡＩＲ术后的感染复

发率，笔者认为目前新版共识中关于用药时长的这一建议

仍值得商榷和进一步研究。

　　二期翻修方案中抗菌药物的应用

在二期翻修方案中，取出假体彻底清创后，可以置入

不同形式的ＡＬＣＳ，包括静止型占位器和关节型占位器，

后者有利于在两期手术的间隔期内减少肌肉萎缩、减少关

节内纤维化形成以及保持关节有一定的活动度，有利于二

期翻修手术操作。但文献报道，占位器的活动性并不影响

抗感染治疗的结局。对治疗结局产生影响的是占位器中

加入的抗生素是否合适。新版共识中相关建议指出，骨水

泥占位器内加入的抗生素应当依据致病菌及其药敏检测

结果来选择。在培养阴性的ＰＪＩ病例中，应当考虑在骨水

泥间隔器中加入广谱抗生素，以覆盖最有可能导致ＰＪＩ的

病原菌。这一建议得到了９４％的代表投票支持。具体来

说，在由ＭＲＳＡ导致的ＰＪＩ病例中，骨水泥间隔器中应当

加入万古霉素。在万古霉素耐药菌株（例如ＶＲＥ）或多重

耐药的革兰阴性菌导致的ＰＪＩ病例中，必须根据已知的细

菌药敏情况进行个体化的决策，同时强烈建议请微生物学

家／传染病专家会诊协商。

间隔期全身性抗生素的应用应当根据病原菌的药敏

情况、患者的耐受性以及药物副作用而制订个体化方案。

对于间隔期抗生素到底需要使用多长时间这一问题，共识

建议中指出，目前并没有令人信服的证据支持假体取出后

抗生素使用的时间到底应该多长，目前推荐的治疗时间是

２～６周。静脉给药、口服给药或者两者结合都是可接受

的治疗方法，单独口服给药时，所使用的药物必须有足够

高的生物利用度并且能在感染部位达到所需的杀菌浓度。

同时，新的共识指出，在开始静脉使用抗生素至少５～７天

后，可以换成针对病原菌的、有较高生物利用度的口服抗

生素治疗。这一共识意见为缩短患者在间隔期的住院时

间带来了理论基础。至于间隔期是否可以使用短疗程

（≤２周）抗生素治疗方案这一问题，新版共识建议指出：

在彻底清创并置入ＡＬＣＳ之后，可以考虑使用短于２周的

全身性抗生素治疗方案，其理论依据是有数项研究证明短

疗程和长疗程抗生素治疗方案的感染控制率相当。这一

建议仅获得６４％代表的投票赞成，为较弱共识。可见多数

医生对间隔期短疗程抗感染治疗还是持非常谨慎的态度，

未来需要寻找更多的支持短疗程间隔期方案的循证医学

证据。

对于一期假体取出后二期再植入手术时机的问题，以

往的文献和我们自身的经验都会采取给予患者停用抗生

素然后继续观察２～４周的策略，如果每２周查ＥＳＲ、

ＣＲＰ，连续２次正常，则认为可以进行再植入手术。对于

这一问题，新版共识给出的建议是：“目前尚无令人信服的

证据支持再植入术前需要停用抗生素以及理想的停用时

间长短”；“二期翻修的最佳再植入时机尚未明确。当治疗

团队综合判断感染已经得到控制时，就可以实施再植入手

术”。虽然上述两点在共识会议上都已超过９０％的投票支

持率获得通过，但对于我们的临床实践来讲，并无太多可

操作性。我们还是应当在尽可能明确感染稳定控制的情

况下进行再植入手术，同时又要注意不能使间隔期过长，

充分权衡由此带来的关节纤维化、功能减退等风险。

再植入术后是否需要延长抗生素使用，这个问题一直

是医生争议较多的问题。随着新的循证医学证据的出现，

新版共识中对这一问题提出了比较温和的建议，指出：“越

来越多的证据表明，再植入术后给予患者针对初始病原菌

的口服抗生素治疗３个月，可以降低由于假体周围感染而

导致的早期失败风险。”尽管其投票赞成率只有７６％，但相

信随着更多这方面的研究结果的陆续公布，会有越来越多

的医生认同这一观点。

此外，新版共识当中还针对长期抗生素抑制性治疗、

特殊致病菌（结核、真菌等）导致的ＰＪＩ使用的抗菌药物方

案等问题提出了相关建议，有兴趣的读者可以参阅有关章

节的相关内容。

总之，抗菌药物治疗是ＰＪＩ成功治疗的重要基石，抗

感染药物治疗方案取决于感染时间、病原微生物和患者个

体情况，其治疗时机和时程与手术、治疗方案密切相关。

在这一领域内，仍有许多值得广泛、深入研究的问题。

（张先龙）

参考文献：

［１］犓狌狉狋狕犛 犕，犔犪狌 犈，犠犪狋狊狅狀 犎，犲狋犪犾．犈犮狅狀狅犿犻犮犫狌狉犱犲狀 狅犳

８０５ 第三部分　专家述评



狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狋犺犲犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳
犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，２０１２，２７（８）：６１ ６５．犲１．

［２］犅狅狕犻犮犓犑，犓狌狉狋狕犛犕，犔犪狌犈，犲狋犪犾．犜犺犲犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵狔狅犳狉犲狏犻狊犻狅狀
狋狅狋犪犾犺犻狆犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔犻狀狋犺犲犝狀犻狋犲犱犛狋犪狋犲狊［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊
犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２０１０；４６８：４５ ５１．

［３］犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆，犛犻犪犐，犲狋犪犾．犆狌犾狋狌狉犲狀犲犵犪狋犻狏犲狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮
犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，２００７，４５（９）：１１１３
１１１９．

［４］犜狉犪犿狆狌狕犃，犘犻狆犲狉犓犈，犑犪犮狅犫狊狅狀犕犑，犲狋犪犾．犛狅狀犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲犿狅狏犲犱
犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲狆狉狅狊狋犺犲狊犲狊犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀［犑］．犖犲狑犈狀犵犾犪狀犱
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，２００７，３５７（７）：６５４ ６６３．

［５］犇犲犾犾犪犞犆，犘犪狉狏犻狕犻犑，犅犪狌犲狉犜 犠，犲狋犪犾．犃犿犲狉犻犮犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犛狌狉犵犲狅狀狊犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲犵狌犻犱犲犾犻狀犲狅狀：狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲犺犻狆犪狀犱犽狀犲犲［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲
牔犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔犃犿犲狉犻犮犪狀犞狅犾狌犿犲，２０１１，９３（１４）：１３５５ １３５７．

［６］犕犪狉犮狌犾犲狊犮狌犆犈，犅犲狉犫犪狉犻犈犉，犎犪狀狊狊犲狀犃犇，犲狋犪犾．犗狌狋犮狅犿犲狅犳
狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狉犲犪狋犲犱狑犻狋犺犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犪狀犱狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳
犮狅犿狆狅狀犲狀狋狊［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，２００６，４２（４）：４７１
４７８．

［７］犇犲犻狉犿犲狀犵犻犪狀犆，犌狉犲犲狀犫犪狌犿犑，犛狋犲狉狀犑，犲狋犪犾．犗狆犲狀犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋狅犳
犪犮狌狋犲犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉狋狅狋犪犾犽狀犲犲犪狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔［犑］．犆犾犻狀犻犮犪犾
犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮狊犪狀犱犚犲犾犪狋犲犱犚犲狊犲犪狉犮犺，２００３，４１６：１２９ １３４．

［８］犉犾犻犲狉犾犕犃，犆狌犾狆犅犕，犗犽狉狅犼犓犜，犲狋犪犾．犘狅狅狉狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳犻狉狉犻犵犪狋犻狅狀
犪狀犱犱犲犫狉犻犱犲犿犲狀狋犻狀犪犮狌狋犲狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮
犻犿狆狉犲犵狀犪狋犲犱犮犪犾犮犻狌犿狊狌犾犳犪狋犲犫犲犪犱狊［犑］．犜犺犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犃狉狋犺狉狅狆犾犪狊狋狔，
２０１７，３２：２５０５ ２５０７．

［９］犌犲狌狉狋狊犑犃犘，犑犪狀狊狊犲狀犇犕犆，犓犲狊狊犲犾狊犃犌犎，犲狋犪犾．犌狅狅犱狉犲狊狌犾狋狊犻狀
狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犪狀犱犺犲犿犪狋狅犵犲狀狅狌狊犱犲犲狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狅犳８９狊狋犪犫犾犲狋狅狋犪犾犺犻狆
犪狀犱犽狀犲犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狑犻狋犺狉犲狋犲狀狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犺犲狊犻狊犪狀犱犾狅犮犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊
［犑］．犃犮狋犪犗狉狋犺狅狆犪犲犱犻犮犪，２０１３，８４（６）：５０９ ５１６．

［１０］犛犻狇狌犲犻狉犪犕犅犘，犛犪犾犲犺犃，犓犾犻犽犪犃犓，犲狋犪犾．犆犺狉狅狀犻犮狊狌狆狆狉犲狊狊犻狅狀狅犳
狆犲狉犻狆狉狅狊狋犺犲狋犻犮犼狅犻狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狑犻狋犺狅狉犪犾犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犮狉犲犪狊犲狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀
犳狉犲犲狊狌狉狏犻狏狅狉狊犺犻狆［犑］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅狅狀犲牔犑狅犻狀狋犛狌狉犵犲狉狔犃犿犲狉犻犮犪狀
犞狅犾狌犿犲，２０１５，９７（１５）：１２２０ １２３２．

［１１］犓犲犾犾犲狉犛犆，犆狅狊犵狉狅狏犲犛犈，犎犻犵犵犻狀狊犢，犲狋犪犾．犚狅犾犲狅犳狊狌狆狆狉犲狊狊犻狏犲狅狉犪犾
犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀狅狉狋犺狅狆犲犱犻犮犺犪狉犱狑犪狉犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犳狅狉狋犺狅狊犲狀狅狋狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵
狋狑狅狊狋犪犵犲狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔［犑］．犗狆犲狀犉狅狉狌犿犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，
２０１６，３（４）：狅犳狑１７６．

!　　!　　!　　!　　!

９０５３　假体周围感染诊疗中抗菌药物应用相关共识解读



４　保留假体清创

　　保留假体清创概念的使用有些混乱，不同文献包含的

内容不完全一致。我们认为完整的保留假体清创治疗应

包括以下几方面：关节清创（ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，Ｄ），冲洗

（ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ／ｌａｖａｇｅ，Ｉ），保留假体（ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，Ｒ），

更换衬垫、内衬、股骨头（ｌｉｎｅｒｏｒｉｎｓｅｒｔｅｘｃｈａｎｇｅ，Ｌ），术后

抗生素治疗。文献中用不同缩写词来指代这种治疗方法，

使用最早应用最多的是Ｉ＆Ｄ，另外还有Ｉ＆Ｄ／Ｌ、ＤＡＩＲ、

ＩＤＣＲ等，我们认为用ＤＡＩＲ代表保留假体清创是合适的。

清创保留假体联合抗生素治疗技术是ＰＪＩ常用的治

疗方法之一，术中彻底清除感染肉芽及坏死组织，清除脓

液及分泌物，清创所保留假体的表面，尽量更换组配式假

体部件，保留固定至骨内的假体部分。使用大量的消毒

液、抗生素溶液或盐水浸泡冲洗。术后放置引流，较长时

间使用敏感抗生素。此方法一般用于早期感染、没有窦道

或软组织条件较好、感染不过度广泛、相对低毒、全身症状

不重的患者。其主要优点包括手术相对较小、组织损伤

小，功能保留好、恢复快、花费少、患者更易于接受等。缺

点包括清创相对不彻底，有些部位由于假体阻挡难以触

及；复发率相对较高；无法使用高浓度ＡＬＢＣ等。

２０１８版国际共识对此治疗方法进行了详细的讨论，

列出了１４个相关问题，针对这些问题给出了建议，以及对

这些建议代表投票的结果。其中有些较为复杂的问题再

列出小的问题进行了更详细的讨论，解释推荐建议的理

由。此部分的参考文献共有１８１篇。

有关清创保留假体联合抗生素治疗方法的适应证和

禁忌证是最重要的问题之一，也是最有争议的问题。新版

共识提出清创保留假体联合抗生素治疗适合术后早期感

染或急性血源感染，出现症状时间短于４周。具体的判断

标准提示可参考ＫＬＩＣ评分（肾功能衰竭，肝硬化，上次手

术为翻修手术或股骨颈骨折置换，使用骨水泥假体，

ＣＲＰ＞１１．５）或ＣＲＩＭＥ８０评分（ＣＯＰＤ，ＣＲＰ＞１５０ｍｇ，类

风湿性关节炎，骨折置换，男性，年龄大于８０，无法更换部件），

这有助于进一步评估治疗的预后和是否适合此治疗方法。

２０１３版的共识建议将症状出现３周作为判断早期感

染的时间节点，２０１９版共识在进一步总结证据、综合多数

医生意见后，将时间节点延长一周。理论上说出现症状时

间越短治疗成功率越高，但手术后或新发血源感染从出现

症状到确定诊断需要一段时间，特别是某些低毒感染患

者，症状不典型，这需要时间积累证据，获得更多的检查结

果；此外诊断后还需要一定时间的术前准备。所以出现症

状后４周作为推荐的时间期限可涵盖更多的患者，４周内

的患者也有更高的成功率。

当然不是所有在时间段内的患者都推荐行保留假体

清创治疗，其他许多因素会影响其成功率，如ＫＬＩＣ评分

及ＣＲＩＭＥ８０评分较高意味着更高的失败率，选择保留假

体清创时更应谨慎。总体来说，影响保留假体清创手术成

功的因素主要包括患者身体状况、微生物毒力、假体固定

方法及是否可以拆卸、出现症状的时间长短，以及感染的

范围是否广泛等。

针对保留假体清创相关问题的表决显示多数医生同

意此意见，同意率达８０％。

急性感染选择保留假体清创其具体的时机应该如何

掌握，本版共识也进行了讨论和表决。以往有医生认为对

急性感染应急诊进行清创治疗，现在的观点则有所不同，

目前认为不应将其作为急诊手术处理，而是应在术前进行

相对充分的检查准备，包括纠正营养不良、贫血、水电解质

失衡、心肺功能障碍等，尽量优化患者的身体条件，增强免

疫力，以提高成功率，减少并发症。同时保留假体清创又

是个相对急症手术，有严格的时间窗要求，出现症状至手

术时间越长，效果越差，因此应该在进行必要的检查评估

后尽早安排手术。因此应权衡利弊进行选择。

在手术前能获得病原学资料有助于抗生素选择和提

高成功率，但在培养取材后可不必等待培养结果即开展治

疗和安排手术。手术中尽量更换可更换的部件，这样有利

于更彻底的清创。

冲洗是保留假体清创术中关键的步骤，冲洗液需要

６～９Ｌ，可以使用稀碘伏、抗生素溶液等，我们在手术中也

常规使用过氧化氢，这更有利于厌氧菌的杀灭。新的有利

于消除生物膜的液体正在研究试用中，目前还没有更多的

临床结果报道。

如前所述，保留假体清创是个清创相对不太彻底的手

术，那么手术后是否可以通过局部使用抗生素以提高感染

控制率呢？共识回顾了多项回顾性临床研究，报道了多种

临床方法、多种抗生素，用于各种复杂难治的感染病例，取

得了比较好的临床疗效。如 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ（２０１１，２０１２）报道

１８例全膝关节置换感染复发的患者，关节腔留管用药，

１００ｍｇ万古霉素或２０ｍｇ庆大霉素溶于３ｍＬ盐水注入，

每日１～２次，如能耐受，调整至高剂量：５００ｍｇ万古霉

素、８０ｍｇ庆大霉素，每日１～２次，局部用药时间为６周，

同时配合全身用药。经检测局部关节液中的药物浓度高



达１０２３３～２０１６７μｇ／ｍＬ，而 血 药 浓 度 只 有 ３．３～

６．１μｇ／ｍＬ。平均随访６．１年只有１例复发。Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ是

局部使用抗生素最主要的主张者之一。

Ｆｕｋａｇａｗａ等报道１５例患者，其中８例微生物明确，５

例为肿瘤假体感染。根据感染微生物选择敏感抗生素，每

日用药２次，直到感染症状消退。平均用药时间为２０．８

天，使用抗生素包括阿米卡星、庆大霉素、阿伯卡辛，同时

应用静脉或口服抗生素１～３个月，随访４６．７个月，所有病

例均未再感染，后期４例肿瘤假体出现感染复发，但再次

局部应用抗生素１３～２２天，感染症状再次消退。然而，这

些研究病例数较少，病例情况千差万别，用药种类、用药方

法各不相同，缺乏对照组，目前共识认为还不能常规推荐

局部应用抗生素，还需要完善的ＲＣＴ研究，以便得出更可

靠的证据。

目前单髁置换患者越来越多，符合条件的单髁置换

ＰＪＩ患者可以选择保留假体清创吗？本共识的意见对于符

合条件的急性感染可以尝试保留假体清创，但由于单髁置

换感染率低，所有目前还没有相关报道。单髁置换韧带保

留完整，垫片小、薄，即使取出，空间也有限，后方清创可能

比较困难。一旦清创保留假体治疗失败，即应考虑一期或

二期翻修，改换成全膝关节置换。

与此相反，肿瘤假体置换创伤大，假体大，感染率相对

较高。一旦发生感染是否可以行保留假体清创治疗呢？

共识认为，对于肿瘤假体置换后急性感染，保留假体清创

治疗是有价值的。尽管缺乏良好的文献证据，但此方法可

能更适合患者健康状况较好，感染相对局限，微生物毒力

较弱的患者。

一旦保留假体清创治疗失败，再行二期翻修，成功率

会受影响吗？根据目前的研究，对此问题还不能获得答

案。即使没有进行保留假体清创手术，此类患者直接进行

翻修的失败率可能更高。而且一些相关因素既可以导致

保留假体清创失败，也会增加翻修手术的失败。

如果保留假体清创手术失败，是否可以重复再次进行

单纯清创手术？共识不建议再去重复失败的清创手术，而

是考虑进行翻修。某些病例报告显示重复清创也获得了

成功，但病例数较少、研究规范性差、证据力不足。对于大

部分患者，及时下决心翻修可能是更明智的选择。

抗生素治疗是急性感染保留假体清创的重要环节。

手术后究竟应该维持多长时间的抗生素治疗才能减少复

发？共识的推荐是至少６周。许多观察性的回顾研究提

示应用抗生素６～８周与更长时间的抗生素治疗的疗效无

显著差异，但对于某些治疗反应较慢、骨髓炎广泛以及特

殊微生物感染的患者可能需要更长时间的抗菌治疗。

ＭＲＳＡ感染治疗困难，如果采用保留假体清创如何使

用抗生素？共识建议静脉使用１～６周敏感抗生素，同时

口服利福平。静脉药物停止后再选择敏感口服药物与利

福平合用治疗３个月，其间可根据药敏情况、副作用、患者

的耐受情况等进行调整。

革兰阴性菌感染也较为难治，共识建议保留假体清创

后，如果细菌对氟喹诺酮类敏感，应作为首选，用药时间

６～１２周，静脉用药期间可以合并使用头孢等。

综上所述，新版共识对清创保留假体联合抗生素治疗

方案相关问题进行了比较详细的回顾分析，给出了基于证

据的处理方案，针对这些方案的表决显示绝大多数医生投

票赞成，提示这些观点反映了当前关节外科医生，特别是

对ＰＪＩ诊治比较有经验的医生的主流意见。然而，由于

ＰＪＩ总体上来说仍然是低发生率的并发症，其中适合行保

留假体清创治疗的病例只是其中的少数，患者的情况千差

万别，感染的微生物也各有不同，医生的技术和治疗理念

也有区别，缺乏特异的统一的疗效观察指标，以复发或翻

修作为终点周期很长，因此非常难以设计前瞻性随机对照

研究。前述的观点或共识只反映当下的认识，不是必须执

行的金科玉律，也不具有法律上的强制性。当前，全世界

的医生都在不懈地努力，新的经验在不断地积累，治疗的

方法可能随时会更新，因此患者的具体治疗还是需要主治

医师根据具体情况和个人经验来决定，参考共识的建议，

以便采取恰当的治疗措施。

（陈继营　郝立波）

!　　!　　!　　!　　!

１１５４　保留假体清创



５　一期翻修治疗慢性假体周围
感染的现状及展望

　　近几十年来，人工关节置换术后ＰＪＩ始终是骨科医师

关注的焦点及难以克服的挑战。即使围术期管理及手术

技术的不断改善使人工关节置换术后ＰＪＩ的风险由２０世

纪６０年代的５％～１０％下降到如今的１％
［１］，但随着每年

接受该术式的患者数不断增加，其仍然是关节置换术后最

常见且最复杂的并发症之一。据保守估计，目前每年全球

超过１００万例患者受其影响
［２］。最新数据报道，因膝关节

置换术后ＰＪＩ而接受二期翻修的患者，其术后平均３．８年

的病死率为１４．４％，术后５年的病死率可达２１．６４％
［３］。

ＰＪＩ不仅对患者身心造成损害，且治疗费用昂贵，也给患者

家庭及社会造成严重的经济负担。美国卫生保健系统于

２００９年在治疗ＰＪＩ方面的总花费是５．６６亿美元，这一数

字到２０２０年预计将达１６．２亿美元左右
［４］。在这样的情况

下，世界范围内所有医疗及科研人员不断努力，近几年无

论在ＰＪＩ的诊断还是治疗方面均取得了显著成果。尤其

是由Ｐａｒｖｉｚｉ教授发起，于２０１８年在美国费城举行的第二

届骨骼肌肉感染国际共识会议（下文简称共识），对全世界

过去几年的相关研究进行了全面的汇总，本文根据此次共

识内容对一期翻修的现状及发展进行相关述评。

一旦确诊为慢性ＰＪＩ，根本原则是彻底根除所有坏死及

感染组织，拔除假体及骨水泥，之后要采用大胆的一期翻修

还是保守的二期翻修始终是辩论风暴的中心。由于严格的

纳入标准，一期翻修目前在世界范围内未得到广泛运用。

共识中的问题一和问题四都从不同角度回答了为什么要选

择一期翻修。对于一期翻修的潜在优势，Ｆｅｒｎａｎｄ教授等认

为其潜在优势不仅包括降低手术病死率和患病率，获得更

快的功能康复，而且能够很大程度减少医疗资源的花费。

此观点获得了８９％的赞同率，达成强烈共识。同样，单从病

死率和患病率上来说，Ｂｕｃｓｉ教授等的观点也同样获得了

８３％的赞同率。一期翻修仅通过一次手术住院治疗，无须

ｓｐａｃｅｒ植入，其优势无论从理论上还是实际中均已被全世

界多数学者证实。自１９８１年Ｂｕｃｈｈｏｌｚ教授提出一期翻修

理念以来［５］，从开始备受争议到逐渐被人们接受，再到现在

获得全世界越来越多的关注，如今问题已不再是一期翻修

是否可用于ＰＪＩ的治疗，而是探索合理的运用时机。

针对该问题，共识中问题二与问题三给出了很好的总

结。即一期翻修是治疗ＰＪＩ的可选方案，但伴有全身感

染、多重并存疾病、耐药菌及培养结果阴性的病例，一期翻

修并不推荐。此观点获得了９３％的赞同率。尽管如此，针

对一期翻修的合理适应证及禁忌证一直以来是争论的热

点。自一期翻修理念被提出以来，局部软组织严重受损、

多重耐药菌、病原菌培养阴性以及患者免疫受限状态均被

认为是该技术的禁忌证［５］。然而，最近的一项研究表明，

在如此严格的筛选标准下，实际上只有１１％的感染患者能

够“幸运”地接受该项技术的治疗［６］。此外，并没有已经发

表的ＲＣＴ来为这些纳入或排除标准的有效性提供确凿的

证据。回顾近几年文献，因一期翻修的优势，有越来越多

的诊疗中心开始尝试该项技术。Ｂｅｒｎｄ等
［７］在二期髋关节

翻修中一期行髋臼杯翻修，股骨侧用临时骨水泥柄固定，

经过一段时间抗生素治疗后，二期再植入新的股骨柄假

体。该研究一共纳入了３５例患者，平均随访４２个月

（２４～８４个月），最终３４例患者（９７．２％）感染获得了很好

的控制。另外，西班牙巴塞罗那诊所是欧洲著名的二期翻

修中心，但近期其发表了由二期翻修转变为一期翻修的初

期临床结果［８］。该项前瞻性研究没有考虑传统的一期翻修

禁忌证，共纳入１９例慢性髋关节ＰＪＩ患者，平均随访５年，

１８例患者感染被成功控制，这些患者包括病原菌培养阴性

结果，多重细菌感染。近年来，有越来越多的学者对这些传

统的一期翻修禁忌证提出了质疑。ＪｅｎｎｙＪＹ等
［９］将ＴＫＡ

后慢性感染的患者分为常规一期翻修组和选择性一期翻修

组，ＭＲＳＥ、ＭＲＳＡ或阴性病原菌培养结果的患者均包括在

常规一期翻修组中，平均随访４年后，两组获得了相似的感

染控制率（常规一期翻修组：８５％狏狊．选择性一期翻修组：

７８％）。此外，ＭａｓｓｉｎＰ等
［１０］最近报道了二期和常规一期翻

修治疗ＴＫＡ感染复发因素。他们将与感染复发相关的因

素，如多重耐药菌、瘘管或培养阴性感染进行了随机截距的

单变量和多变量逻辑回归分析。结果表明，手术类型与感

染复发无明显联系。对比２０１３年第一届骨骼肌肉感染国

际共识与本届共识中针对一期翻修禁忌证的讨论我们可以

发现，窦道已经不再是一期翻修的禁忌证，而多重耐药菌、

术前培养结果阴性也由绝对禁忌证转变为目前的相对禁忌

证。我中心行一期翻修术治疗慢性ＰＪＩ已有近２０年历史，

在临床实践中我们逐渐建立了完善的一期翻修诊疗体系。

在我中心一期翻修的禁忌证包括：① 全身系统性感染；

② 存在严重免疫受限疾病的患者；③ 患者无法耐受手术；

④ 关节周围软组织破坏严重，一期无法重建关节功能；

⑤ 同一部位接受多次手术且感染广泛扩散，一期翻修无法

达到彻底清创的疗效；⑥ 侵及关节周围血管神经的感染。



基于以上标准，无论髋、膝关节ＰＪＩ，我们均获得了良好的临

床效果并将相关经验在多篇文章中分享［１１１３］。

关于问题三提出一期翻修中非骨水泥假体的运用，我

们认为既往一期翻修的既定概念是骨水泥再植入的必要

性，因为其中的骨水泥能够充当局部抗生素的递送载体。

然而，我们所知的可以释放足够抗生素的骨水泥很有限，

难以对不同的病原体做出反应，例如抗真菌剂。此外，

Ａｎａｇｎｏｓｔａｋｏｓ等报道称，抗菌素骨水泥没办法持续提供足

够的局部抗生素浓度，因为只有浮于表面的抗生素粉末会

溶解到关节液中。据报道，释放的总百分比仅为１．３％～

１４．８％，而治疗浓度长期低于应有水平可能会增加耐药性

风险。非骨水泥假体的运用，在术中可以很好地匹配股骨

侧，特别是有较大骨缺损的股骨，我们多选用三点固定的

双锥形假体，无须完全接触股骨皮质也可以提供良好的初

始稳定性。此外，双锥形非骨水泥假体与股骨皮质间有充

足的空间以便抗生素粉末的进入。此假体联合术后抗生

素局部运用可以很好地解决抗生素药物浓度的问题，最

后，运用非骨水泥假体的一期翻修一旦失败，拔除假体时

可以保留更多的骨量，翻修难度相对较低。

　　总结与展望

无论一期翻修还是二期翻修，彻底清创在整个治疗的

成功率上有至关重要的作用。此外，无论是植入ｓｐａｃｅｒ还

是一期植入新的假体，术后合理的抗生素运用是继清创后

的另外一个重要的因素。将来需要更多的工作投入在抗

生素的使用方面。我们这里所说的合理包括抗生素的选

择、抗生素的使用途径以及抗生素的使用时间。在抗生素

的选择方面，药敏试验是关键的基础依据，此外我们需要

熟知各种抗生素的半衰期、渗透性、毒性等特点，优势抗菌

谱及不同抗生素之间的相互作用。往往需要我们结合药

敏试验、致病菌、患者的感染部位及关节局部情况选择合

适的抗生素。在抗生素的使用途径上除了常用的静脉用

药，还包括术中骨水泥的使用、浸泡、硫酸钙颗粒及直接运

用抗生素粉末，术后还可选择关节腔局部注射。针对ＰＪＩ

治疗的最大难点在于假体生物膜的形成。致病微生物大

部分是以黏附在假体表面的形式存在，它们彼此间相互联

系并长期驻留在生物膜内。我们最顽固的对手不是大家

所熟悉的浮游形式的病原菌，而是以生物模形式定植的细

菌［１４］。生物膜的存在增强了微生物对抗生素的耐药性和

更有效地对抗宿主的免疫系统的防御，这些产生生物膜的

微生物细胞间存在通信系统，调节细菌的各种生理过程和

对抗生素的耐药性，使得生物膜内的细菌长期成活，并周

期性地自生物膜内释放出来，引起感染扩散和复发。同

时，针对假体上以生物膜形式定植的病原菌，ＭＩＣ需要增

加到１００～１０００倍才能将其清除
［１５］。Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ教授等

［１６］

一项研究表明，通过直接的关节内注射可以在滑液中获得

极高的抗生素浓度，此种方法被证实是安全有效的，应该作

为治疗ＰＪＩ的首选方案。在抗生素的使用时间上，需要因

地制宜，根据患者的不同情况决定抗生素的使用时间。我

中心一般在围术期参照患者的ＣＲＰ、关节液中ＷＢＣ计数及

多核分类和患者的临床表现来决定围术期使用时间。出院

后根据患者感染的致病菌、患者的基础疾病情况、ＥＳＲ、ＣＲＰ

及切口局部情况来决定抗生素使用时间。

针对一期翻修与二期翻修的多中心、大样本、前瞻性

ＲＣＴ正在美国和欧洲如火如荼地进行中，其结果必然对

我们今后的工作产生巨大的指导意义。

综上所述，我们在ＰＪＩ诊治的很多方面都取得了长足

进步，但也会不断出现新的问题，解决这些问题的过程就是

关节外科发展的过程。在这一过程中，我们需要总结与探

索，不断创新与实践，而保证患者安全的责任感和对更好外

科手术疗效的追求，将成为我们不断奋斗的源泉与动力。

（曹　力）
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３１５５　一期翻修治疗慢性假体周围感染的现状及展望



６　假体周围感染的治疗———二期翻修

　　人工关节ＰＪＩ是人工关节置换术后最主要、最严重的

并发症之一［１］。而人工关节翻修术是治疗假体周围感染

的最主要手段，对于翻修术亦可以分为一期翻修术和二期

翻修术［２，３］。尽管已经有很多研究报道了采用一期或者二

期翻修术处理人工关节假体周围感染的结果，但是目前尚

无前瞻性随机对照研究来证明一期翻修与二期翻修在处

理假体周围感染方面孰优孰劣。而由卡罗来纳医学中心

牵头的针对一期和二期翻修处理髋、膝人工关节假体周围

感染的前瞻性随机对照的多中心研究正在进行中，也许不

久的将来我们能够得到这方面的答案。就目前而言，二期

翻修术仍然是大多数关节外科中心处理人工关节假体周

围感染的主流方法。当然由于人工关节假体周围感染的

每个患者都存在异质性，包括患者的状态、术前合并症、软

组织条件、感染的细菌、手术的方法、是否使用骨水泥假体

进行再植入术以及其他一些因素等，我们不能简单地做出

二期翻修术是治疗假体周围感染的金标准。Ｒｏｍａｎｏ等
［４］

报道，采用二期翻修术处理人工膝关节假体周围感染的成

功率在平均随访４４．７个月时为８９．８％，而一期翻修术在平

均随访４０．７个月时为８１．９％。同样的报道也见于人工髋

关节假体周围感染［５］，采用二期翻修术处理的患者在平均

６７．３个月时成功率为９１．１％，而采用一期翻修术处理的患

者在平均５８．４个月时成功率为８１．７％。

此次费城共识会议对于二期翻修中的一些重点问题

进行了相关解读，包括是否需要使用活动型间隔物，骨水

泥间隔物中采用什么抗生素，二期翻修术时的初次清创是

否可以保留部分假体或者完整的原有骨水泥袖套，什么时

候进行二期翻修术中的终期重建等。主要内容见于共识

髋、膝关节部分的５．４和５．５部分章节处。其中有的问题

已经基本达成共识，也是大多数临床医生在日常工作中所

采用的常规方法，如５．４章节中的问题１，对于髋、膝关节

假体周围感染的病例中，活动型与静止型间隔物的选择适

应证是什么？在目前的临床实践中，只有在严重骨缺损和

韧带、肌肉缺失的情况下才使用静止型间隔物，大多数情

况下采用活动型间隔物。而活动型间隔物相对于静止型

间隔物可以更好地保留髋、膝关节功能［６］。当然采用活动

型间隔物我们不仅仅需要关心关节功能，也需要关注在感

染控制率、医疗费用，间隔物是否发生断裂或者脱位等各

方面的因素。随着越来越多文献的报道活动型间隔物相

对于静止型间隔物能够更好地提高患者术后关节功能、手

术满意率等，越来越多的骨科医生在日常实践中采用了活

动型间隔物来进行二期翻修术。并且在这个问题上专家

的共识是一致的（同意率高达９１％）。当然目前的文献主

要是一些回顾性的报道，需要我们医生做更高的证据等级

和更多的研究来证实活动型间隔物的优势。

共识中有的问题虽然已经取得了大多数医生的一致

意见，但是在我们国家的实践中需要具体问题具体分析。

譬如共识５．４章节中的问题３与问题４。是否需要将敏感

抗生素加入骨水泥间隔物中？在多重耐药的细菌感染的

病例中应该加入什么样的抗生素？尽管两个问题都已经

取得一致意见（同意率分别为９４％和９９％），但是在我们

的临床实践中可能会遇到一些实际问题。几乎所有的专

家都认为需要在骨水泥间隔物中加入敏感抗生素，比如革

兰阳性球菌的病例可以加入头孢类抗生素，对于 ＭＲＳＡ

可以加入万古霉素等等，这也是我们日常临床工作的常

规。然而对于革兰阴性杆菌尤其是铜绿假单胞菌这样的

细菌，共识建议在骨水泥中加入庆大霉素，但是在国内可

能庆大霉素的注射用粉剂并不是非常容易获得。因此对

于临床医生往往会在实际治疗过程中遇到一些困难。根

据共识的建议，多数国内医生可能会选择美罗培南来覆盖

革兰阴性杆菌。因此在解读共识的时候我们也应该根据

实际工作情况，结合共识提供的信息，因地制宜地选择治

疗方法。如共识中针对真菌建议使用伏立康唑或者两性

霉素Ｂ，但在临床工作中，伏立康唑的粉剂获得比较困难

同时价格昂贵，因此两性霉素Ｂ是一个比较好的选择。同

时在国内的市场上，两性霉素Ｂ有普通制剂与脂质体制

剂两种选择，费城共识也提到选择抗生素加入骨水泥的

时候需要注意抗生素的热稳定性，因此选用普通制剂的

两性霉素Ｂ无论在热稳定性还是价格上都更具有优势。

虽然我们在是否选用抗生素，遇到耐药细菌的时候选择

什么抗生素已经有了研究基础和专家共识。但是对于加

入骨水泥的剂量还有着一定的不确定性，是否有足够的

局部药物浓度能够抑制生物膜型细菌，是否会导致体内

血药浓度过高而引起副作用，这些都是需要我们进一步

研究的话题。

在共识中对于一些问题仍然是存在争议的，如章节

５．５中的问题２，在假体周围感染清创时是否可以保留完

整的水泥鞘以用作二期重建时使用？虽然经过文献综述，

专家组认为在处理假体周围感染时应当彻底清创去除所

有的异物包括骨水泥，但是有限的数据提示股骨侧水泥鞘

完整，并且在仔细清创后可以适度保留以减少股骨骨质的



破坏。该问题的同意率仅仅只有６３％。没有达成强烈共

识的主要原因在于目前缺乏足够的临床数据支持现有的

专家共识。仅有的两篇文献都是有限的病例系列报道，并

且结论不一致［７，８］。同时基础研究也并不能证明保留骨水

泥鞘是安全有效的方法［９］。专家共识中没有取得高度一

致的话题往往意味着目前还是一个未知的领域，我们在解

读其中的信息时不应该仅仅局限在对于问题本身的回答，

而更应该关注问题相关的现有研究是什么，以利于我们做

出目前最正确的临床判断。同时这些未知的领域往往也

是我们需要进一步进行基础和临床研究的领域，为将来进

一步达成专家共识提供依据。

在二期翻修术的相关问题中，也有取得了高度的专家

共识，然而共识的内容是并没有寻找到一致的答案，这也

意味着目前对于相关问题存在很大的临床争议。如章节

５．５中的问题１，在二期翻修术治疗髋、膝关节假体周围感

染时，最佳的再次植入术是什么时候？对于这个问题的专

家共识目前二期翻修术中再次植入手术的最佳时间并没

有确立，手术时机应该依据治疗医疗团队认为感染已经得

到有效控制。影响假体周围感染是否得到治愈的因素有

很多，包括患者的因素，细菌的因素，手术技巧，局部软组

织情况等等。二期翻修手术的间隔期可能仅仅只是其中

一个潜在的因素，因此通过一个研究来回答间隔期时间是

否与感染得到治愈有联系以及间隔期时间应该是多长是

非常困难的。从现有的文献报道［１０］，目前认为过长的间隔

期对于控制假体周围感染并没有更多的帮助。共识同时

也提到目前的临床工作中往往采用实验室检查和临床症

状相结合来判断感染是否得到控制并且用来决定是否进

行再次植入术。当然由于篇幅所限，共识中并没有列举何

种实验室检查可以用来判断假体周围感染是否得到有效

控制。最为常规使用的检查是ＣＲＰ与ＥＳＲ，虽然ＣＲＰ与

ＥＳＲ作为诊断假体周围感染的筛查指标已经被广大医生

所接受，但是它们在作为二期翻修术前诊断是否可以进行

再次植入术的敏感性和特异性均不是很高［１１１４］。目前很

多文献报道采用其他检测方法对假体周围感染是否得到

有效控制进行判断，其中最为重要的仍然是关节腔穿刺，

通过对关节腔穿刺获得关节液进行白细胞计数、分类以及

培养，然后综合判断感染是否得到有效控制。文献报

道［１１，１４ １６］，关节液白细胞计数和关节液培养对于再次植入

时判断感染有无控制敏感性与特异性较高。

当然对于二期翻修术治疗假体周围感染除了共识中

提到的一些问题之外还有很多我们未有了解的部分，包括

二期置换术后是否需要延长使用抗生素、二期翻修术时怎

么使用利福平等抗生物膜形成的药物、再次植入假体时是

否需要再次清创等等问题。假体周围感染是人工关节领

域一个永恒的话题，也有许多争议的话题，也正是由于这

些话题的存在才需要我们每个医师在处理假体周围感染

的时候做出更多，更高质量的研究，来达成新的共识，为我

们最终克服人工关节假体周围感染做出努力。

（周一新）
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２０１６，１３６（４）：４４７ ４５２．犱狅犻：１０．１００７／狊００４０２ ０１５ ２４０４ ６．

［１６］犖犲狑犿犪狀犑犕，犌犲狅狉犵犲犑，犓犾犻犽犪犃犓，犲狋犪犾．犠犺犪狋犻狊狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮
犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犪狊狆犻狉犪狋犻狅狀狊狆犲狉犳狅狉犿犲犱狅狀犺犻狆狊狑犻狋犺犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮犮犲犿犲狀狋
狊狆犪犮犲狉狊？［犑］．犆犾犻狀犗狉狋犺狅狆犚犲犾犪狋犚犲狊，２０１７，４７５（１）：２０４ ２１１．犱狅犻：
１０．１００７／狊１１９９９ ０１６ ５０９３ ８．

!　　!　　!　　!　　!

５１５６　假体周围感染的治疗———二期翻修




