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降钙素原对原发性髋关节置换术患者

围手术期感染的诊断价值分析

张善征!罗志军!叶凌

%衢化医院骨科&浙江 衢化
%!O"""

$

!摘要" 目的!分析降钙素原!

1.0E+9E)/0*)*

"

I'2

#对原发性髋关节置换术患者与植入物相关围术期感染的诊断价

值$ 方法%回顾性研究
!"$S

年
:

月至
!"!"

年
:

月
$&"

例行原发性髋关节置换术的患者"男
S:

例"女
:O

例"年龄
O=T

==

!

&=QJOU=QO%

&岁$

$&K

例原发性髋关节置换术患者根据术后是否发生感染"分为感染组和未感染组"于术前'

VK

&和术

后第
O

(

:

(

S

天 !分别为
VO

(

V:

(

VS

& 从肘部静脉采集血样进行血清
I'2

水平及白细胞计数 !

W()/B X900? EB99 E03*/

"

YZ'

&检测) 结果%

#&K

例原发性髋关节置换术患者中"术后发生感染
%O

例为感染组"未发生感染
##:

例为未感染组*

在感染组中"浅表外科手术部位感染
#[

例'

&&QSS\

"

$[ ] %O

#"尿路感染
[

例'

!:7O=\

"

[ ^ %O

#"肺炎
:

例'

$=Q:&\

"

: ^ %O

#*

感染组细菌培养后"金黄色葡萄球菌
[

例"大肠埃希菌
%

例"表皮葡萄球菌
%

例"星座链球菌
%

例"白色念珠菌
%

例"肺

炎克雷伯杆菌
:

例"

!

例培养出大肠埃希菌和无乳链球菌"

%

例培养出凝固酶隐形葡萄球菌和洋葱伯克霍尔德菌"

!

例

培养出大肠埃希菌+粪肠球菌和铜绿假单胞菌$ 两组患者
I'2

水平在
VK

,

!_KQKS$

&(

VO

,

!_KQK:[

&和
V:

,

!_KQK[%

&差异

无统计学意义"但在
VS

差异有统计学意义,

!_KQKK=

&*两组间
YZ'

在各时间点差异均无统计学意义,

!`KQK&

&*受试者

工作特征曲线 ,

.BEB)6B. 01B.+/)*@ E(+.+E/B.)N/)E E3.6B

"

;-'

& 显示"

I'2

诊断原发性髋关节置换术后感染的曲线下面积

,

+.B+ 3*?B. E3.6B

"

<a'

&

_KQ[=S

"

[&\"#

,

KQ[%%

"

$QK!!

&"

YZ'

原发性髋关节置换术后感染的
<a'_KQ&:!

"

[&\"$

,

KQ%[S

"

KQ=!:

&"

I'2

是原发性髋关节置换术后感染的重要预测因子,

<a'`KQ[

&"当临界值为
KQ&!: *@ ^ 49

时"

I'2

诊断

感染的敏感性为
%:\

"特异性为
$KK\

"但
YZ'

不是原发性髋关节置换术后感染的显著预测因子,

KQ&b<a'bKQ=

&"当

临界值为
=QK&c$"

[

^ d

时"敏感性为
:O\

"特异性为
OO\

* 结论%

I'2

对原发性髋关节置换术患者围手术期感染具有较

高的特异性"是一种很有前景的感染诊断指标*

!关键词" 关节成形术"置换"髋- 降钙素原- 围手术期感染- 诊断价值
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表
!

两组原发性髋关节置换术患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4-20*/'+-/

)*+(#*5 6+) #*36*')1#,35 $03700- 37' /*'4),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

假体材质!例"

男 女 不锈钢 钛合金 陶瓷

感染组
%: $; $< &=7!>?=7"& & !% ;

未感染组
$$; =: :! &;7!<?;7=% $: ;> %%

检验值
!

#

@!7:$" $@"7=:! !

#

@!7!;"

%

值
"7$!$ "7!%" "7:=%

与植入物相关的术后感染是髋关节置换术后最

具挑战性的并发症之一# 这可能会导致患者就医成

本增加$住院时间延长以及死亡率增加%

$

&

' 任何类型

的感染#包括肺炎$尿路感染和浅表外科手术部位感

染#都应在置换术的围手术期中治愈#并可能导致假

体周围感染(因此#在髋关节置换术的围手术期中应

尽早检测到患者的感染情况# 以便迅速开展适当的

抗菌治疗 %

!

&

( 目前 #白细胞计数 !

A()/B C900D EB99

E03*/

#

FG'

"#红细胞沉降率!

B.H/(.0EH/B IBD)4B*/+J

/)0* .+/B

#

KLM

"和
'N

反应蛋白!

'N.B+E/)6B 1.0/B)*

#

'MO

"等生物标志物可用于感染的辅助诊断$治疗监

测和风险分层(然而#但这些血液参数在区分细菌感

染引起的炎症和手术损伤引起的炎症方面缺乏敏感

性和特异性%

%N:

&

( 另外#由于脓液培养的阳性率低#该

金标准的灵敏度较低(因此#探寻准确有效的实验室

生物标志物至关重要( 降钙素原!

1.0E+9E)/0*)*

#

O'2

"

是由
$$;

个氨基酸组成的无激素活性的降钙素前肽

物质%

&

&

( 最近的研究报道#

O'2

在诊断细菌感染!包

括败血症$上呼吸道感染$肺炎$胰腺炎$肾盂肾炎和

烧伤等"方面具有较高的特异性%

;N=

&

( 然而#目前有关

O'2

对原发性髋关节置换术患者围手术期感染的诊

断价值尚不清楚( 本研究拟评估自
!P$<

年
;

月至

!"!"

年
;

月浙江衢化医院原发性髋关节置换术后

围手术期感染患者的血清
O'2

水平#并确定其可能

代表的临界值# 以期为髋关节术后感染的控制提供

一定的参考依据(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)初次行髋关节置换术者*年龄
"<"

岁*

既往无感染史#术后围手术期感染( 排除标准)临床

资料不完整*肝肾功能障碍*免疫系统缺陷*合并慢

性炎症性疾病+真菌感染$病毒感染及恶性肿瘤者(

术后围手术期感染包括
!

周内发生的肺炎$尿

路感染及浅表外科手术部位感染( 肺炎诊断标准为

手术后发生新的肺浸润# 并且至少符合以下
$

项)

FG'

升高#咳嗽#体温
Q%=7< R

( 尿路感染诊断标准

为至少符合以下
#

种症状#发烧!

Q%< S

"#排尿困

难#尿频#尿道耻骨上压痛#且细菌培养检测阳性者(

浅表外科手术部位感染诊断标准包括在手术部位手

术后
%P D

内发生的感染(

!% 8

一般资料与分组

本组
$&P

例#其中男
<;

例#女
;:

例#年龄
:=T

==

!

&=7":U=7:%

"岁(原发性髋关节置换术
#&P

例术后

发生感染的
%:

例作为感染组#未发生感染的
##;

例

作为未感染组#两组患者在性别$年龄及使用的假体

材质等方面相比差异无统计学意义!

%QP7P&

"#见表

#

( 在感染组中#浅表外科手术部位感染
#>

例#尿路

感染
>

例#肺炎
;

例#

>

例尿路感染患者中有
;

例患

者留置了导尿管(感染组细菌培养后#金黄色葡萄球

菌
>

例#大肠埃希菌
%

例#表皮葡萄球菌
%

例#星座

链球菌
%

例#白色念珠菌
%

例#肺炎克雷伯杆菌
;

例#

!

例培养出大肠埃希菌和无乳链球菌#

%

例培养出凝

固酶隐形葡萄球菌和洋葱伯克霍尔德菌#

!

例培养

出大肠埃希菌$粪肠球菌和铜绿假单胞菌(

!% 9

治疗方法

术后患者出现有发热$切口红肿等感染征象后#

取关节液行细菌培养( 排除对头孢类抗菌药物过敏

史 #每间隔
< (

使用注射用头孢呋辛钠 !西力欣 "

#

次#待取得细菌培养结果后#行个体化治疗(

!% :

观察项目与方法

分别于术前 !

V"

" 和术后第
:

$

;

$

<

天!

V:

$

V;

$

OIB3D040*+I +B.3W)*0I+7 2(B.B A+I *0 I)W*)X)E+*/ D)XXB.B*EB )* O'2 9B6B9I CB/ABB* /A0 W.031I )* V"

!

%@"7"<$

"#

V:

!

%@"7";>

"

+*D V;

!

%@"7">%

"#

C3/ /(B.B A+I I)W*)X)E+*/ D)XXB.B*EB )* V<

!

%@"7""=

"

7 2(B.B A+I *0 I)W*)X)E+*/ D)XXB.B*EB )* FG' CB/ABB*

/A0 W.031I +/ +*H /)4B 10)*/

!

%Q"7"&

"

7 2(B .BI39/I 0X .BEB)6B. 01B.+/)*W E(+.+E/B.)I/)E E3.6B

!

M-'

"

I(0ABD /(+/ /(B YZ' 0X

O'2 D)+W*0I)I A+I P7>=<

%

>&[&'

!

"7>%%

#

$7"!!

"&

+*D /(+/ 0X FG' A+I "7&;!

%

>&[&'

!

"7%><

#

"7=!;

"&#

O'2 A+I +* )410./+*/

1.BD)E/0. 0X )*XBE/)0* +X/B. 1.)4+.H ()1 +./(.019+I/H

!

YZ'Q"7>

"

7 F(B* /(B E.)/)E+9 6+93B A+I "7&!; *W \ 49

#

/(B IB*I)/)6)/H +*D

I1BE)X)E)/H 0X O'2 D)+W*0I)I +.B %;[ +*D #PP[

#

.BI1BE/)6B9H

#

FG' A+I *0/ + I)W*)X)E+*/ 1.BD)E/0. 0X )*XBE/)0* +X/B. 1.)4+.H ()1

+./(.019+I/H

!

P7&]YZ']P7=

"

7 F(B* /(B E.)/)E+9 6+93B A+I =7P&^#P

>

\ _

#

/(B IB*I)/)6)/H +*D I1BE)X)E)/H AB.B ;:[ +*D ::[

#

.BJ

I1BE/)6B9H7 &'-;14,+'-

)

O'2 (+I + ()W( I1BE)X)E)/H X0. 1B.)01B.+/)6B )*XBE/)0* )* 1+/)B*/I A)/( 1.)4+.H ()1 .B19+EB4B*/

#

+*D )/ )I

+ 1.04)I)*W D)+W*0I/)E )*DB` X0. )*XBE/)0*7

<=>?@ABC Y./(.019+I/H

#

.B19+EB4B*/

#

()1

*

O.0E+9E)/0*)*

*

OB.)01B.+/)6B )*XBE/)0*

*

V)+W*0I/)E 6+93B
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表
!

两组原发性髋关节置换术患者不同时间点
"#$

及
%$&

水平比较!!

!

!"

"

&'()* $+,-'./0+1 +2 "#$ '13 %$& 45654 +2 -'7/5170 8135.9+/19 -./,'.: ;/- .5-4'<5,517 '7 3/225.517 7/,5 -+/170 (57=551

7=+ 9.+8-0

!!

!

!"

"

表
> "#$

和
%$&

水平对原发性髋关节置换术后感染的

预测价值

&'()> %.53/<7/65 6'485 +2 "#$ '13 %$& 45654 2+. /125<7/+1

'275. -./,'.: ;/- .5-4'<5,517

图
? :'2

及
;<'

诊断原发性髋关节置换术后感染的
=-'

@/9)? =-' 0> :'2 +*? ;<' )* ?)+@*0A)A 0> )*>BC/)0* +>/B. 1.)4+.D ()1

.B19+CB4B*/

组别 例数
:'2

!

*@ E 49

"

;<'

!

F$"

G

E H

"

I" IJ IK I" IJ IK IL

感染组
%J "M#N!ONP$KQ "7&$$O$7!"G "7&!LO$7%K$ "7KLGO$7$$& Q7&&KO%7"%Q Q7G%!O!7!KK L7%%KO!7QQQ L7$JLO!7"$%

未感染组
$$K "7"%GO"7"$L "7"K!O"7"!" "7"&$O"7"$G "7"%!O"7"$& Q7"%KO!7&%Q Q7K%KO$7KL$ L7LG!O!7"$% L7&JLO!7!&!

#

值
$7KGQ $7L&G $7Q&" !7G!& "7K&Q "7&!& RNPL## RNPKK!

$

值
NPNL# NPNKG NPNG% NPNNQ NP&#J NPKN! NPJ!! NP&##

IL

项目
ST'

!

G&U%&

" 截断值 敏感性!

U

" 特异性!

U

"

:'2 NPGQL

!

NPG%%

#

$PN!!

"

NPNGG & *@ E 49 GK $NN

;<' NP&K!

!

NP%GL

#

NPQ!K

"

GP!NF$N

G

E H %K Q!

IL

"从肘部静脉采集血样进行分析$ 采用荧光免疫

夹心法检测血清
:'2

水平#操作步骤严格按照试剂

盒!德国曼海姆罗氏诊断公司"说明书进行操作#并

使用
VWR&NNN

自动血液系统!日本神户
XDA4BY

公

司"检测白细胞计数$

?) A

统计学处理

应用
X:XX !NPNN

软件进行统计分析 # 年龄 %

:'2

%

;<'

等定量资料以均数
O

标准差!!

!

'"

"表示#采

用
#

检验或单因素方差分析# 绘制受试者工作特征

曲线!

.BCB)6B. 01B.+/)*@ C(+.+C/B.)A/)C C3.6B

#

=-'

"#通

过曲线下面积 !

+.B+ 3*?B. C3.6B

#

ST'

" 分析
:'2

%

;<'

对原发性髋关节置换术后感染的预测价值#以

(Z"P"&

为差异有统计学意义$

B

结果

B) ?

两组患者不同时间点
:'2

及
;<'

水平比较

感染组和未感染组患者的
:'2

水平在
I"

!

([

"P"L$

"%

IJ

!

(["P"KG

"和
IK

!

(["P"G%

"比较差异无统

计学意义# 但在
IL

比较差异有统计学意义 !

([

"P""Q

"& 未感染组患者在
IJ

的
:'2

水平相较于
I"

增加了
!

倍#但在
IK

的
:'2

水平迅速下降#在
IL

时则恢复到
I"

水平& 而感染组患者的
:'2

水平在

IJ

时迅速升高# 且在
IK

和
IL

时仍持续升高$ 此

外#两组间
;<'

在各时间点比较差异均无统计学意

义!

(\"P"&

"#见表
!

$

B) B :'2

及
;<'

水平对原发性髋关节置换术后感

染的预测价值

绘制
=-'

结果显示#通过血清
:'2

水平诊断原

发性髋关节置换术后感染的
ST'["PGQL

#

G&U%&

!

"PG%%

#

$P"!!

"#

;<'

水平诊断原发性髋关节置换术

后感染的
ST'["P&K!

#

G&U%&

!

"P%GL

#

"PQ!K

"#

:'2

是

原发性髋关节置换术后感染的重要预测因子!

ST'\

"PG

"#当临界值为
"P"GG & *@ E 49

时#

:'2

诊断感染的

敏感性为
GKU

#特异性为
$""U

#但
;<'

不是原发

性髋关节置换术后感染的显著预测因子!

"P&ZST'Z

"PQ

"#当临界值为
GP!"F$"

G

E H

时#敏感性为
%KU

#特

异性为
Q!U

#见表
%

和图
$

$

>

讨论

>) ?

早期诊断原发性髋关节置换术后感染的意义

人工关节置换术是缓解关节疼痛%矫正畸形%恢

复和改善关节运动功能的重要手段'

L

(

$ 然而#任何感

染#包括肺炎%尿路感染%浅表外科手术部位感染等

在髋关节置换术的围手术期都是极其危险的# 因为

有可能会导致假体周围关节感染的发生# 假体周围

关节感染是髋关节置换术后严重的并发症'

GR$"

(

$为了

防止原发性髋关节置换术后发生假体周围关节感

染#早期正确的诊断显得极为重要$

:'2

在正常人体中主要由甲状腺滤泡旁细胞产

生#而在炎症和败血症患者中有替代的病理途径'

$$

(

$

据报道#适当的暴露!如败血症"后#

:'2

通常会在

$"KQ

" "
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迅速增加!并在
< (

后达到峰值!半衰期为
!&:

%= (

!在经治疗或去除潜在的触发因素后!则又会快

速下降"

$!>$%

#

$

?'2

现已被广泛用作败血症和全身炎

症反应综合征的诊断标志物! 与标准实验室参数如

'@?

和
AB'

相比!

?'2

被证明是检测心脏% 肠道和

主要神经手术后早期感染更准确的标志物"

$;

#

$ 在这

些情况下!炎性细胞因子!如肿瘤坏死因子
>!

%白细

胞介素
>$"

和微生物的细胞壁或细胞膜碎片! 可诱

导
?'2

的产生"

$&

#

$

!" #

髋关节置换术围手术期
?'2

血清水平特点及

意义

本研究结果显示! 未感染组
C=

时的
?'2

水平

在正常范围内! 提示髋关节的无菌性病理改变没有

引起
?'2

的任何显著增加! 在
C;

的
?'2

水平相较

于
C=

增加了
!

倍! 但在
C<

时的
?'2

水平迅速下

降!提示手术创伤可能是
?'2

短暂升高的原因$ 感

染组患者的
?'2

水平在
C;

时迅速升高! 在
C<

和

CD

时仍持续升高!且感染组患者术后
?'2

水平明显

高于对照组! 提示
C<

时
?'2

水平突然升高可能是

细菌感染!

?'2

趋势有可能是原发性髋关节置换术

后早期感染的生物标志物$在感染组中!最常见的感

染类型是浅表外科手术部位感染&

$E

例'!其次是尿

路感染&

E

例'!和肺炎&

<

例'!其中在
E

例尿路感染

患者中有
<

例留置了导尿管!因此!留置尿管可能是

导致尿路感染的因素之一!故不建议常规留置尿管$

而且以往的研究也表明!

F=G:D=H

的复杂性尿路感

染可归因于留置尿管 "

#<

#

$ 据报道!细菌内毒素可将

?'2

直接释放到循环中"

#F

#

$根据本研究目前的结果!

如果存在感染!原发性髋关节置换术后血清
?'2

水

平从
C<

持续升高到
CD

! 故
C<

时
?'2

水平的任何

显著升高都可能表明发生了感染或出现了炎症$ 因

此! 应重视围手术期感染最常见的类型浅表外科手

术部位感染!并采取预防性抗菌药物使用%术前优化

贫血和糖尿病% 术前洗必泰冲洗以及调整手术时间

等措施!以此降低浅表外科手术部位感染的风险$

!" ! ?'2

诊断髋关节置换术后感染的敏感性和特

异度

尽管许多研究报道败血症患者血清
?'2

值最

高!但在炎症条件下!如大范围手术后的创伤!

?'2

值也会显著增加"

#D

#

$此外!围手术期也有关于非特异

性或创伤相关
?'2

诱导的研究报道 "

#E

#

$ 因此!确定

适合不同类型手术和局部细菌感染的临界值是非常

重要的$ 赵智浩等"

!=

#证明
?'2

在临界值为
=7!& *I J 49

时具有较高的敏感性!但特异性较低$ 何金等 "

!#

#发

现!

?'2

临界值为
=7% *I J 49

时! 检测深部慢性假体

周围感染的特异性高&

EDH

'!但敏感性低&

%%H

'$ 本

研究结果显示! 当
?'2

临界值为
=7&!< = *I J 49

时!

?'2

诊断感染的敏感性为
%<H

! 特异性为
#==H

!同

时本研究确定临界点为
=7=EE & *I J 49

时!

?'2

诊断

感染的敏感性最高&

E<H

'和特异性最高&

#==H

'$ 由

于对于任何新的诊断标志物! 平衡灵敏度和特异性

均是必不可少的! 故本研究以
=7=EE & *I J 49

作为

?'2

诊断原发性髋关节置换术患者围手术期感染的

临界值$

综上所述!本研究提示
?'2

对原发性髋关节置

换术患者围手术期感染具有较高的特异性! 是一种

很有前景的感染诊断指标$ 根据
?'2

的敏感性和特

异性!

?'2

检测在原发性髋关节置换术围手术期感

染中的诊断价值可能优于
AB'

$ 本研究存在的不足

是样本量较少! 且仅研究了接受初次髋关节置换术

患者围手术期感染的情况! 今后会弥补上述不足之

处!以进一步确认
?'2

对原发性髋关节置换术患者

围手术期感染的诊断价值$
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