
!"#$ !"#$% !&' %#(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/7!

通讯作者!周勇刚
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假体周围感染 "

05-(0-/B.'5.(G H/(). ()I5G.(/)

#是

髋$膝关节置换术后严重的并发症%据文献报道%感

染是膝关节置换术后首要并发症% 发生率
#JKLJ

%

是髋关节失败翻修的第
%

大原因&

8

'

( 葡萄球菌是假

体周围感染的主要致病菌% 其中凝固酶阴性葡萄球

菌最常见%发生率
%"JKMLJ

%其次是金黄色葡萄球

菌%发生率为
8!JK%8J

&

!N%

'

) 治疗假体周围感染的方

法较多%包括长期抗生素压制$清创更换部分组件$

!

期翻修$

"

期翻修%对于感染较难控制的%甚至采

"期翻修治疗凝固酶阴性葡萄球菌假体周围

感染的临床观察

高志森!周勇刚!杜银桥!朴尚!孙菁阳!彭亚文!吴文明

"中国人民解放军总医院骨科%北京
8""$M%

*

!摘要" 目的!探讨
"

期翻修治疗凝固酶阴性葡萄球菌假体周围感染失败的危险因素"方法!回顾
!""M

年
8

月至

!"8M

年
A

月就诊的
MO

例因凝固酶阴性葡萄球菌造成的髋#膝关节假体周围感染而行
"

期翻修患者$平均年龄%

A87%P

##7Q

&岁" 根据甲氧西林是否耐药分为甲氧西林敏感%

RS&/;

&组及甲氧西林耐药%

RT&/;

&组$其中
RS&/;

组患者

!M

例%

Q

膝
#A

髋$男
#!

例$女
#%

例&$

RT&/;

组患者
%!

例%

##

膝
!#

髋$男
#L

例$女
#$

例&'随访至少
!

年$比较两组

炎症指标#窦道发生率和症状持续时间$以及
"

期翻修治疗后再感染或持续感染率"结果!

RS&/;

组和
RT&/;

组分别

经过%

$#7OP%$7%

&个月及%

AM7QP%%7$

&个月的随访$各治疗成功
!%

例和
!O

例$两组差异无统计学意义%

!UV7AL%

&"既往有

手术史患者比无手术史患者失败的可能性高
L7VL

倍(

"#UL7VL

$

QMJ&W

%

V7A!

$

!A7M

&)" 既往有窦道的患者比无窦道的患

者失败的可能性高
L7!A

倍(

"#UL7!A

$

QMJ&W

%

V7O

$

!M7Q

&)" 结论!在治疗甲氧西林耐药与敏感的凝固酶阴性葡萄球菌引

起的假体周围感染方面$

"

期翻修能取得良好的效果"甲氧西林耐药的凝固酶阴性葡萄球菌引起的假体周围感染并非

"

期翻修治疗失败的危险因素$窦道及既往手术史可能是
"

期翻修治疗失败的原因"

!关键词" 假体周围感染' 甲氧西林耐药性' 凝固酶阴性葡萄球菌' 危险因素
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取旷置!截肢等措施"各种方法的感染控制率也有较

大差异#应用条件也各不相同"其中
!

期翻修因其广

泛的适应证及较高的感染控制率# 被认为是治疗假

体周围感染的金标准$

<

%

" 耐甲氧西林葡萄球菌感染

是假体周围感染治疗失败的危险因素#

9/:()

等 $

=

%及

>(:?2@

等 $

A

%报道的耐药菌引起的髋关节假体周围慢

性感染#感染控制率仅有
<$BC$DB

#

E*-F(G(

等 $

H

%和

I(..*:

等$

$

%报道耐药菌引起的膝关节假体周围感染#

治疗成功率也仅
A"BCH<B

" 本文通过回顾
!""=

年

8

月至
!"8=

年
A

月于解放军总医院就诊的因凝固

酶阴性葡萄球菌造成的假体周围感染而行
!

期翻修

的患者#旨在比较甲氧西林敏感&

IJ&/;

'与甲氧西

林耐药的凝固酶阴性葡萄球菌&

IK&/;

'感染的临

床特点# 及
!

期翻修治疗甲氧西林敏感与甲氧西林

耐药的凝固酶阴性葡萄球菌感染的成功率# 同时对

!

期翻修治疗凝固酶阴性葡萄球菌感染失败的危险

因素进行分析"

!

资料与方法

!" !

临床资料与分组

本文回顾了
!""=

年
8

月至
!"8=

年
A

月于我院

就诊的髋!膝关节翻修患者#其中
8<%

髋和
8"%

膝关

节因感染行
!

期翻修手术#按照严格的诊断及纳入!

排除标准#纳入
A<

例凝固酶阴性葡萄球感染患者#

=

例失访#

!

例死亡#最终入选
=H

例凝固酶阴性葡萄

球菌#其中男
!A

例#女
%8

例#年龄&

A87%L##7D

'岁"

根据甲氧西林是否耐药# 分为甲氧西林敏感的凝固

酶阴性葡萄球菌组&

IJ&/;

组'与甲氧西林耐药的

凝固酶阴性葡萄球菌组&

IK&/;

组'"

IJ&/;

组患

者
!=

例 &

D

膝
#A

髋 '#年龄 &

=D7< M887$

'岁 #随访

&

$87HM%$7%

'个月"

IK&/;

组患者
%!

例&

88

膝
!8

髋'#

年龄&

A!7$M8!78

'岁#随访&

A=7DM%%7$

'个月"两组患者

在年龄!性别及感染部位之间差异无统计学意义#具

有可比性&表
8

'"

!" #

诊断!入选及排除标准

假体周围感染诊断标准 &

!N8%

年
IJOJ

诊断标

准'

$

D

%

(&

8

'与假体相通的窦道" &

!

'假体周围
!

份组

织或关节液培养出同一细菌" &

%

'以下
A

个标本中存

在
<

个 (

"

血沉 &

PJK

'及
&Q

反应蛋白 &

&KE

'升高

&

PJKR%" 33 S '

)

&KE R#N 3? S T

')

#

关节液白细胞计

数升高 &

R% NNN

')

$

关节液中性粒细胞比例增加

&

RA=B

')

%

关节周围有脓液)

&

只有
#

份假体周围

组织或关节液培养出细菌)

'

术中冰冻#每高倍镜视

野下
R=

个中性粒细胞&放大率
<NN

倍'" 纳入标准(

&

#

'符合
IJOJ

诊断标准#且至少
!

次培养均为凝固

酶阴性葡萄球菌患者" &

!

' 细菌有明确药敏检测结

果"&

%

'随访时间至少
!

年以上"&

<

'手术方式为
!

期

翻修患者" 排除标准(&

#

'培养细菌为非凝固酶阴性

葡萄球菌患者" &

!

'培养虽为凝固酶阴性葡萄球菌#

但无药敏检测患者" &

%

'随访时间
U!

年!失访#或截

止随访日期#死亡患者" &

<

'手术方式为清创保留假

体更换衬垫!

(

期翻修!融合和截肢"

!" $

治疗方法

所有患者采用
!

期翻修手术方式进行治疗 "

患者在
(

期切除假体之前#停止抗生素应用至少

!

周#然后进行关节穿刺#穿刺液分为
%

份#分别送

需氧和厌氧菌培养&必要时延迟培养
#<V!# W

'#以及

关节液白细胞计数及分类"

(

期手术取出所有假体

及骨水泥#彻底清创#取
%C=

块可疑组织及关节周围

脓液# 送组织及关节液细菌培养# 包括术中冰冻切

片" 双氧水及碘伏至少
%

次浸泡#更换无菌巾单#术

者及助手更换手术衣 " 占位器制作按照每
<N ?

E*:*X/@ Y

&贺利氏'骨水泥中加入
A ?

万古霉素以及

# ?

美罗培南比例进行制作#占位器抗生素浓度最多

不超过
!NB

"占位器间隔期#静脉联合应用万古霉素

# ?

#每天
!

次)左氧氟沙星注射液
N7< ?

#每天
#

次#

疗程
A

周" 停止静脉应用抗生素素后改口服左氧氟

沙星片
N7< ?

#每天
#

次#疗程
A

周" 全程
#!

周均口

服利福平#

N7<= ?

#每天
#

次"用药期间每
!

周检测肝

功及肾功!血沉!

&KE

等生化及炎症指标"

待
PJK

及
&KE

恢复正常或者呈下降趋势时#择

期行
!

期手术" 取出骨水泥占位器# 取占位器周围

%C=

块可疑感染组织及关节液# 分别送细菌培养及

术中冰冻检查"根据术前炎症指标及术中冰冻情况#

由术者决定是否行占位器再植入或假体植入" 假体

植入术后#静脉联合应用万古霉素
# ?

#每天
!

次)左

氧氟沙星注射液
N7< ?

#每天
#

次#疗程
<

周" 停止静

脉应用抗生素素后改口服左氧氟沙星片
N7< ?

#每天

#

次#疗程
$

周" 全程
#!

周均口服利福平#

N7<= ?

#每

天
#

次"

!" %

观察项目与方法

查询患者病历#记录
PJK

!

&KE

!术中冰冻等实

验室检查#窦道!假体年龄!症状持续时间等临床表

现#比较
IK&/;

与
IJ&/;

两组临床表现之间的差

异)记录手术史!感染史!类风湿等既往病史#糖尿

病!心脏病!美国麻醉医师协会&

ZJZ

'评分!

IXE'5-[

@/)

等 $

8"

%分级合并症#以分析治疗失败的危险因素"

通过术后
!

年以上随访#记录占位器放置时间#持续

感染或再感染的发生率"

!" &

疗效评价方法

!

期翻修成功定义为术后
!

年随访# 患者无感

染症状&无痛!水肿!红疹!发热!切口流脓'#

PJK

及

&KE

正常#无须再次手术&包括保留假体清创以及再

8%A

" "
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注!假体年龄!初次置换到假体取出时间"潜伏期!初次置换到症状出

现时间" 症状持续时间!症状出现到假体摘除时间

;/.5

!

<-/=.'5=(= *>5

#

?2-*.(/) @-/3 0-(3*-A *-.'-/0:*=.A ./ 0-(3*-A 0-/=B

.'5=(= -53/C*:7 D)E26*.(/) 05-(/?

$

?2-*.(/) @-/3 0-(3*-A ./.*: F/(). *-.'-/B

0:*=.A ./ .'5 ()@5E.(/) =A30./3 *005*-5?7 GA30./3 ?2-*.(/)

$

?2-*.(/)

@-/3 ()@5E.(/) =A30./3 *005*-5? ./ 0-(3*-A 0-/=.'5=(= -53/C*:

项目
HG&/;

组

%

!I!J

&

HK&/;

组

%

!I%!

&

检验值
"

值

基本信息

年龄 %!

!

#$

$岁&

JL7MN##7$ O!7$N#!7# %IP87QR% "7!$$

性别 %例&

8! S #% #M S #$ !

&

IQ7#Q! Q7RML

THD

%!

!

#$

$

U> S 3

!

&

!O7%N%7J !M7LN%7! %I#7JOR Q7#!%

实验室检查

&K<

%!

!

#$

$

3> S V

&

O7!N8J7O* 87LON8O6 %I87!!R "7!%M

WGK

%!

!

#$

$

33 S '

&

%%7$N8OE %O78N!%78? %IP"7%$$ "7R""

术中冰冻%例&

!

&

I"78O$ "7OOO

X8" S Y<4 $ 8!

Z8" S Y<4 8R !"

临床表现

窦道%例&

J R !

&

I"7"% "7$O%

假体年龄%!

!

#$

$月&

JR7!NOJ78 %R7LN%R7R %I87M"J "78OO

潜伏期%!

!

#$

$月&

M87%NO87R !!7ON!$7J %I87%LL "78R8

症状持续时间%!

!

#$

$月&

8J7LN8$7L 8J7!N8J7M %I"78%O "7$L!

既往史

手术史%例&

$ 88 !

&

I"7"%O "7$J

血源性感染史%例&

! "

'

"78$$

类风湿性关节炎(例&

! "

'

"78$$

感染部位(膝&(例&

L 8M !

&

I"7%J "7JJM

混合感染(例&

J O !

&

I"7"" 87"""

合并症

糖尿病(例&

! L !

&

I!7MR! "788O

高血压
S

心脏病(例&

% 8" !

&

I!7LJM "7"$O

[G[

评分
Z!

(例&

$ R !

&

I"7RM! "7%$L

HE<'5-=/)

分级(例&

宿主(

T

&(例&

$ S !J 8" S %! !

&

I"7""M "7LJ!

肢体(

!

&(例&

O S !J 8J S %! !

&

I%78JO "7"RO

表
!

两组凝固酶阴性葡萄球菌假体周围感染的临床特点

"#$%! &'()(*#' *+#,#*-.,(/-(*/ 01 2.,(2,0/-+.-(* ()1.*-(0) 01

*0#34'#/. ).3#-(5. /-#2+6'0*0**( 01 -70 3,042/

次切除假体&

)

L

*

+ 失败定义为!(

8

&旷置,%

!

&截肢,%

%

&

感染持续或复发,%

M

&关节融合,%

J

&

!

次及
!

次以上

更换占位器+通过术后
!

年随访$记录
!

期翻修治疗

HK&/;

与
HG&/;

组失败率$ 以及占位器脱位-断

裂-松动-假体周围骨折等并发症+

!% 8

统计学处理

运用
G<GG !!7"

软件对数据进行统计学处理$两

组间
THD

-

WGK

-

&K<

-症状持续时间-假体年龄-潜伏

期-随访时间等计量资料采用
%

检验比较$采用
!

!检

验-校正
!

!检验及
4(='5-

确切概率法对两组间性别-

窦道发生率-感染部位-手术史-糖尿病-心脏病-类

风湿病史-失败率等计数资料进行比较$分别采用单

因素及多因素
V/>(=.(E

回归$分析治疗失败的危险因

素+所有统计学检验采用双侧
LJ\

的显著性水平$以

"XQ7QJ

为差异有统计学意义+

9

结果

9% !

临床表现及特点

HG&/;

患者
&K<

-

WGK

及术中冰冻与
HK&/;

组无差异$但较正常值均明显升高+在窦道发生率及

症状持续时间$两组之间差异无统计学意义+本组患

者的窦道发生率相对较低$约
!#7#\

(

#! S JR

&+ 两组

患者的假体使用年龄及症状潜伏期差异无统计学意

义 +

HG&/;

组与
HK&/;

组分别有
%!\

(

$ S !J

&和

%M7M\

(

## S %!

&的患者既往有手术史$两种细菌混合

感染的发生率相对较高 $ 分别为
!Q\

(

J S !J

&和

#$7$\

(

O S %!

&+ 局部肢体状况$

HK&/;

组
MO7L\

患者

有
Z#

个危险因素$

HG&/;

组
!M\

患者有
Z#

个危险

因素(

"IQ7QRO

&+ 宿主的危险因素方面$两组患者均

有
%!\

患者有
#]!

个危险因子(表
8

&+

9% 9

细菌培养结果

HG&/;

患者有
J

例混合感染$

!Q

例单一细菌感

染+ 其中单一细菌感染中最常见的是凝固酶阴性

葡萄球菌(

8%

例$

OJ\

&和表皮葡萄球菌(

J

例$

!J\

&$

另外各有
8

例溶血葡萄球菌和头状葡萄球菌+ 混合

感染主要以凝固酶阴性葡萄球菌混合其他细菌感染

为主$ 分别有
!

例混合铜绿假单胞菌$

8

例粪肠球

菌$

8

例中间链球菌$

8

例革兰阳性杆菌+

HK&/;

患者共有
O

例混合感染$

!O

例单一细

菌感染+ 其中单一细菌感染中最常见的是凝固酶阴

性葡萄球菌(

8R

例$

OJ7M\

&和表皮葡萄球菌(

L

例$

%M7O\

&$未发现其他凝固酶阴性葡萄球菌+混合感染

主要以表皮葡萄球菌混合其他细菌感染为主$ 分别

有
!

例混合人葡萄球菌$

8

例铜绿假单胞菌$

8

例肠

膜明串珠菌乳脂亚种$

8

例大肠埃希菌同时合并热

带念珠菌感染+ 另外
8

例混合感染是凝固酶阴性葡

萄球菌合并大肠埃希菌混合感染(表
!

&+

9% :

治疗效果

HG&/;

组患者和
HK&/;

组患者在分别经过

(

!Q7%N8!78

&周及(

!!7$N8%78

&周的占位器间隔期后$

复查
&K<

及
WGK

均降至正常范围, 分别有
!Q

例及

%8

例患者术中冰冻降至正常范围,通过(

$87RN%$7%

&

个月及(

OJ7LN%%7$

&个月的随访$

HG&/;

组治疗成功

!%

例$

HK&/;

组治疗成功
!R

例$ 两组之间差异无

统计学意义(

"IQ7OM%

&+ 见表
%

+

8%R

" "
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表
!

两组凝固酶阴性葡萄球菌假体周围感染患者感染细菌

类型!例"

"#$%! &'()*+,-) $#*+).,# +/0) 1( 0).,0.12+3)+,* ,'()*+,1' 1(

*1#456#2) ')4#+,-) 2+#03/61*1**, 1( +71 4.1502

!

<*=5

"

注#

*

指该患者同时混合感染热带念珠菌

;/.5

#

* -5>5-= .'5 0*.(5). ?*= ()>5<.5@ ?(.' <*)@(@* .-/0(<*:(= =(32:.*)5A

/2=:B

表
8 !

期翻修治疗两组假体周围感染的治疗结果

"#$%8 ".)#+9)'+ 15+*19) 1( 0).,0.12+3)+,* ,'()*+,1' 1(

*1#456#2) ')4#+,-) 2+#03/61*1**, $/ +71 2+#4) .)-,2,1' 1( +71

4.1502

感染细菌类型 CD&/;

组!

!E!F

"

CG&/;

组!

!E%!

"

单一细菌感染
!H !I

凝固酶阴性葡萄球菌
8% 8J

表皮葡萄球菌
F K

溶血葡萄球菌
8

头状葡萄球菌
8

混合细菌感染
F I

表皮葡萄球菌L

F

人葡萄球菌
!

大肠埃希菌
8*

铜绿假单胞菌
8

肠膜明串珠菌乳脂亚种
8

凝固酶阴性葡萄球菌L

F 8

铜绿假单胞菌
!

粪肠球菌
8

大肠埃希菌
8

中间链球菌
8

革兰阳性杆菌
8

项目
CD&/;

组

!

!E!F

"

CG&/;

组

!

!E%!

"

检验值
"

值

假体切除至再植入

时间!!

!

#$

$周"

!"M%N#!O8 !!7$N8%78 %EPHOJ%% HOQIJ

实验室检查!

!

期"

&GR

!

!

!

#$

$

3S T U

"

HOJ!NHOK! HOINHOF! %EHOFJ! HOFJ#

VDG

!!

!

#$

$

33 T '

"

88OJNKOI 8!O%N88OQ %EPHO8IQ HO$J8

术中冰冻!例"

WF T XR4 !H %8 !

&

E!OIQ8 HO8HQ

YF T XR4 F 8

占位器并发症!例"

! 8 !

&

EHOHQ$ HO$!I

随访时间!!

!

#$

$月"

$8OJN%$O% IFOKN%%O$ %E8OIFQ HO8HQ

成功率!

Z

"

K!M"

!

!% T !F

" $QMQ

!

!J T %!

"

!

&

E"M!8F "MIQ%

!% :

失败的危险因素分析

通过单因素危险因素分析发现$ 治疗失败的患

者中
F

例有手术史$治疗成功的患者中
8Q

例有手术

史!

J8MQZ 9D !$M"Z

$

"E"M"IQ

"% 失败者的窦道发生

率较成功者高!

FJM8Z9D8IM"Z

$

"E"M"QF

"% 将手术史

及合并窦道纳入
U/S(=.(<

回归分析发现$既往有手术

史的患者比无手术史患者的失败可能性高
QM"Q

倍

&

KFZ&[

!

"MI!

$

!IMF

"'% 既往有窦道的患者比无窦道

的患者失败的可能性高
QM!I

倍 &

KFZ&[

!

"MJ

$

!FMK

"'

!表
Q

"%

8

讨论

8% ; !

期翻修治疗
CG&/;

与
CD&/;

引起的假体

周围感染结果无统计学差异

尽管
!

期翻修是控制关节假体周围感染有效的

手术方式$ 耐药菌引起的感染造成了该治疗方案效

率的降低% 最近一些研究报道了一些因耐药菌引起

的假体周围感染有争议的结果 &

F\I

$

$

$

##

'

%

9/:()

等 &

F

'报

道了
K

个髋(膝因耐药菌引起的假体周围感染$失败

率
##O#Z

$敏感菌的失败率仅为
FOQZ

$认为抗生素

是否耐药并不影响治疗的成功率%

](:S2=

等&

I

'研究了

#K

例髋关节假体周围感染的患者$认为耐药菌与敏

感菌之间无差异$但是当对比
#I

例膝关节假体周围

感染的患者时$ 耐药菌治疗的失败率增高% 然而$

C(..*:

等 &

$

'和
D*:S*@/

等 &

##

'研究表明 $因
CGD^

和

CGDV

引起的假体周围感染$治疗失败率更高% 笔者

研究发现$

!

期翻修治疗
CG&/;

的失败率
8FMFZ

$

而
CD&/;

的失败率仅有
$Z

左右$ 虽然耐药菌引起

的假体周围感染治愈率较甲氧西林敏感菌略低$但

是无统计学差异%

!

期翻修有
!

次彻底清创的机会$

且每次清创后我们中心分别静脉给予
I

周及
Q

周的

万古霉素$不管是甲氧西林耐药还是敏感$对万古霉

素均较敏感$使得不同性质的细菌$在同一标准治疗

疗程下$均能取得良好的翻修效果% 因此$

!

期翻修

治疗甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌与甲氧西林

敏感的凝固酶阴性葡萄球菌$两者之间无差别%

8% !

窦道及既往手术史是治疗失败的危险因素

影响
!

期翻修失败的危险因素很多%

+/2:(5

等&

8!

'

发现水泥固定(膝关节置换(多细菌感染的患者失败

率更高%

R*-_(`(

等 &

J

'研究认为$较高的
aC[

(假体周

围脓液积聚(合并心脏病等因素是失败的高危因素%

D*:S*@/

等&

88

'的研究结果表明$当耐药菌与非耐药菌

进行对比时$合并糖尿病(肥胖等合并症并非失败的

危险因素% 但是
D*:S*@/

研究认为$耐药菌感染比非

耐药菌感染治疗失败的风险高
KM!

倍% 通过单因素

分析$ 笔者认为存在窦道及既往手术史可能与治疗

失败有关$ 多因素分析并未明确的发现该因素与治

疗失败之间存在明确的联系$ 但窦道及既往手术史

的存在使得失败的风险分别增高了
QM!I

及
QM"Q

倍%

X(-*b*?*

等 &

8%

'研究也认为既往多次手术史的患者$

治疗成功率也明显降低% 这可能与窦道的存在往往

8%$

" "
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表
!

治疗失败的单因素及多因素
"#$%&'%(

回归分析

)*+,! -.%/*0%*'1 *.2 345'%651 "#$%&'%( 01$01&&%#. *.*57&%& #8 0%&9 8*('#0& #8 '01*'31.' 8*%5401

变量 成功!

!<="

" 失败!

!<>

" 单因素分析
"

值
?/@(A.(B

回归分析

#$

!

C=D&E

"

"

值

人口学特征 #

年龄!!

!

%&

$岁"

F87>G887= =$7HG8=7% "7="H

#

; I J

男性患者!例"

!H

!

!H I !F

"

!

!

! I >

"

K7=>H

#

; I J

LME

!!

!

%&

$

N@ I 3

!

"

!=7=G%7H !=7CG!7$ K7>FC

#

; I J

类风湿性关节炎!例"

!

!

! I =K

"

K #7KKK

#

; I J

甲氧西林耐药!例"

!>

!

!> I =K

"

=

!

= I >

"

K7FH%

#

; I J

假体年龄!!

!

%&

$月"

H%7=G=#7C F>7!GHC7> K7!FK

#

; I J

潜伏期!!

!

%&

$月"

!$7$GH>7= HH7>G%C7$ K7HK!

#

; I J

症状持续时间!!

!

%&

$月"

#H7FG#F7C !!7HG#=7= K7!=H

#

; I J

占位器间隔!!

!

%&

$周"

!K7FG##7C !F7FG#F7K K7!H!

#

; I J

手术史!例"

#H

!

#H I !F

"

=

!

= I >

"

K7KFH H7KH

!

K7F!O!F7=

"

K78H=

血源性感染史!例"

!

!

! I =K

"

K 87KKK

#

; I J

混合感染!例"

$

!

$ I =K

"

%

!

% I >

"

K7!HK

#

; I J

实验室检查!

!

期"

&PQ

!!

!

%&

$

3@ I ?

"

K7=CGK7F! 878FG878= K788!

#

; I J

RJP

!!

!

%&

$

33 I '

"

887$G8K7H 8H7KG8%7> K7FFC

#

; I J

窦道!例"

$

!

$ I =K

"

H

!

H I >

"

K7KH= H7!F

!

K7>O!=7C

"

K788=

合并症!例" #

糖尿病
88

!

88 I =K

"

K K7%$H

#

; I J

高血压
I

心脏病
88

!

88 I =K

"

!

!

! I >

"

87KK

#

; I J

SJS

评分
T!

!例"

8H

!

8H I =K

"

8

!

8 I >

"

K7>=H

#

; I J

MBQ'5-A/)

分级!例"

宿主!

L

级"

8$

!

8$ I =K

"

K K78%$

#

; I J

肢体!

!

级"

8>

!

8> I =K

"

H

!

H I >

"

K7HH8

#

; I J

合并混合感染有关$ 造成抗生素的使用范围未覆盖

潜在存在的细菌%多次手术史使得局部组织瘢痕化$

血供变差$局部药物浓度降低$抗菌效用减弱%同时$

通过分析$ 笔者认为细菌耐药并非
!

期翻修治疗凝

固酶阴性葡萄球引起的假体周围感染的危险因素%

:, :

占位器抗生素种类&剂量以及
!

期翻修手术时

机的选择

关于
!

期手术时机选择$

9(5:@2.

等'

8H

(研究认为$

HU88

周的占位器间隔期是行二次手术的最佳时机$

在该阶段进行
!

期翻修的患者$ 成功率高达
C"D

%

V5/-@5

等 '

8=

(研究发现$再次植入时$

MJEJ

标准阳性

是后续失败的危险因素$ 同时该研究推荐冷冻切片

和
MJEJ

诊断标准作为二次手术时机选择的标准%董

伊隆等'

8F

(研究认为术后定期复查
RJP

和
&PQ

$待结

果正常后再
!

期行人工髋关节翻修术% 笔者研究认

为 $当
RJP

及
&PQ

降至正常 $且术中冰冻切片

W= I XQ4

$感染的控制率较高% 占位器间隔时间延长

至
!KU!!

周$并未明显降低
MP&/;

组与
MJ&/;

组

患者的感染控制率%

RJP

及
&PQ

是临床上常用的反

应炎症状态的指标$灵敏度及特异度均较高$

!

期假

体植入前停用抗生素
!

周后检测该指标$ 能有效的

判断感染控制情况% 然而$

RJP

及
&PQ

仍高于正常

值$并非
!

期手术的绝对禁忌证$笔者研究中也有
!

期翻修手术前炎症指标高于正常的患者$ 根据术中

冰冻进一步判断$如果术中冰冻
W= I XQ4

$则行
!

期

翻修$如果冰冻
T= I XQ4

$则需考虑再次占位器植入%

占位器抗生素的选择$

L5-.*YY/)( M()5::(

等'

8>

(研

究表明庆大霉素和万古霉素从占位器中释放$ 对耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌!

MPJS

"和凝固酶阴性葡

萄球菌!

&/;J

"菌株具有强烈的抑制作用% 笔者研究

发现$约
8C7%D

患者是混合感染$部分患者混各感染

如大肠埃希菌等革兰氏阴性菌$ 在占位器中同时混

合美罗培南$以增加抗菌谱范围%

8>7=D

抗生素浓度

并不影响占位器机械强度$ 仅
%

例发生占位器并发

症$其中
!

例脱位$

8

例占位器断裂$均低于本中心

报道的
8K7=D

断裂率与
%7$D

脱位率 '

8$

(

$这可能与该

8%C

" "



!"#$ !"#$% !&' %#(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!
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!
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研究中包含有膝关节
!

期翻修有关! 膝关节占位器

相对于髋关节占位器"接触面积大"应力相对分散"

而髋关节占位器颈处应力相对较高" 断裂率相对较

高!同时髋关节占位器安放需要同时考虑角度问题"

安全区范围之外的占位器"往往脱位率也较高!

!" #

研究的局限性

本研究存在一定的局限性!首先"该研究样本量

较小" 降低了单因素及多因素危险因素分析的统计

学效能! 其次"该研究属于回顾性研究"数据搜集过

程中可能存在选择偏倚及回忆偏倚!另外"虽然该研

究属于单中心研究"但是多个手术医生"对抗生素的

使用原则及
!

期手术时机的选择存在差异" 可能是

导致
!

期翻修失败的原因!即使这样"笔者仍然认为

本研究对临床治疗有一定的作用!

在治疗甲氧西林耐药与敏感的凝固酶阴性葡萄

球菌引起的假体周围感染方面"

!

期翻修能取得良

好的效果! 甲氧西林耐药的凝固酶阴性葡萄球菌引

起的假体周围感染并非
!

期翻修治疗失败的危险因

素" 窦道及既往手术史可能是
!

期翻修治疗失败的

原因!
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