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新型血液标志物白球比和纤维蛋白原等

对关节假体周围感染术前的诊断价值

朱耿耀，马超，刘光旺，满家政
（徐州市中心医院骨科，江苏 徐州 ２２１００９）

【摘要】 目的：探讨关节假体周围感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＪＩ）的新型血液学标志物在术前诊断 ＰＪＩ 的
应用价值。方法：单中心回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月收治的全关节置换术后需全髋或全膝关节翻修的患者
１４９ 例，男 ６３ 例，女 ８６ 例；年龄 ４７～９３（６９．５±１１．８）岁。 诊断为 ＰＪＩ 的患者 ４６ 例（ＰＪＩ 组），男 ２２ 例，女 ２４ 例；年龄（７１．３±
１２．５）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２６．４±３．１）ｋｇ·ｍ－２。 诊断为无菌性假体松动的患者 １０３ 例（无菌性组），
男 ４１ 例，女 ６２ 例；年龄（６８．７±１１．４）岁；ＢＭＩ 为（２５．８±３．５）ｋｇ·ｍ－２。 入院时测定 Ｃ－反应蛋白、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）、白蛋白、球蛋白、白球比、Ｄ－二聚体和纤维蛋白原。 通过受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线、敏感度和特异性分析比较各血液标志物对术前诊断 ＰＪＩ 的价值。 结果：ＰＪＩ 组的 Ｃ－反应蛋白
１６．６（７．６，４．５） ｍｇ·Ｌ－１、ＥＳＲ 为 １７．０（１２．８，３５．５） ｍｍ·ｈ－１、Ｄ－二聚体 １．０（０．５，３．１） μｇ·Ｌ－１、纤维蛋白原 ４．２（３．２，５．５） ｇ·Ｌ－１、
球蛋白 ３５．４（３１．０，３８．９） ｇ·Ｌ－１ 均高于无菌性组 ４．２（２．６，７．８） ｍｇ·Ｌ－１，１２．０（８．０，２０．０） ｍｍ·ｈ－１，０．４（０．２，０．７） μｇ·Ｌ－１，２．８
（２．４，３．３） ｇ·Ｌ－１，２８．６（２４．５，３１．９） ｇ·Ｌ－１（Ｐ＜０．０５）；相反，ＰＪＩ 组的白蛋白 ３５．３（３２．３，３７．５） ｇ·Ｌ－１ 和白球比 １．０（０．９，１．１）均
明显低于无菌性组 ３９．８（３６．１，４１．８） ｇ·Ｌ－１，１．４（１．３，１．５），Ｐ＜０．０５。 相比于其他血液学标志物，只有白球比和纤维蛋白原
的曲线下面积 （ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）＞０．８。 其中纤维蛋白原的最佳截断值为 ３．４ ｇ·Ｌ－１，ＡＵＣ 为 ０．８２０， 敏感度为
６９．５７％，特异性为 ８４．４７％。 白球比的最佳截断值为 １．１８，ＡＵＣ 为 ０．８１３，敏感度为 ８２．６１％，特异性为 ７８．６４％。 结论：白
球比和纤维蛋白原是术前诊断 ＰＪＩ 可靠的血液学标志物。
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ｇｒｏｕｐ），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６２ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ （６８．７±１１．４） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｔｈｅ ＢＭＩ ｗａｓ （２５．８±３．５） ｋｇ·ｍ－２． Ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ），ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ＥＳＲ），ａｌｂｕｍｉｎ，
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ｃｕｒｖｅ （ＲＯＣ），ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｂｌｏｏｄ ｍａｒｋｅｒ ｉｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＪＩ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｉｎ ｔｈｅ ＰＪＩ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＲＰ ｗｅｒｅ １６．６ （７．６，４．５） ｍｇ·Ｌ－１，ＥＳＲ ｗａｓ １７．０ （１２．８，
３５．５） ｍｍ·ｈ－１，ｐｌａｓｍａ Ｄ－ｄｉｍｅｒ ｗａｓ １．０ （０．５，３．１） μｇ·Ｌ－１，ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｗａｓ ４．２ （３．２，３．１） ｍｇ·Ｌ－１；ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｓｅｐｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＣＲＰ ａｔ ４．２ （２．６，７．８） ｍｇ·Ｌ－１，ＥＳＲ ａｔ １２．０ （８．０，２０．０ ）ｍｍ·ｈ－ｌ，Ｄ－ｄｉｍｅｒ ａｔ ０．４
（０．２，０．７）μｇ·Ｌ－１，ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ａｔ ２．８（２．４，３．３ ） ｇ·Ｌ－１（Ｐ＜０．０５）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ３５．３ （３２．３，３７．５） ｇ·Ｌ－１ ａｎｄ
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包含全膝及全髋关节置换术在内的全关节置换

（ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＪＡ）被越来越多地用于治疗
晚期膝髋关节疾病，包括股骨头坏死和骨关节炎。然
而，随着这些手术越来越普遍，术后并发症的发生率
逐年上升， 其中关节假体周围感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ
ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＪＩ） 作为 ＴＪＡ 术后最严重的并发症，
是关节翻修手术的主要原因之一［１］。 据报道，ＴＪＡ 术
后 ＰＪＩ 的发生率在 １．０％～２．５％之间［２］。 ＰＪＩ 往往会导
致反复清创、假体移除、增加医疗费用、延长住院时
间、并增加残疾和死亡的风险［３］。 因此，早期、及时、
准确地诊断 ＰＪＩ对于提高 ＰＪＩ 治愈率、降低复发率与
致残率、保留假体、恢复肢体功能，提高患者生活质
量至关重要［４］。

由于国内外尚没有统一的 ＰＪＩ 诊断标准， 同时
由于 ＰＪＩ病情的复杂多变，当前 ＰＪＩ 的临床诊断对于
关节外科医生来说仍是一个挑战［５］。现有的 ＰＪＩ诊断
方法包括血液学标志物、关节液检测、病原微生物检
测、组织病理学检测及影像学检测，其中血液学标志
物在临床工作中更容易获得，操作更便捷。目前传统
的血液学炎症标志物包括 Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎ鄄
ｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）通常用于术前筛查可疑的 ＰＪＩ，但这
２ 个指标在一些低毒力病原体引起的感染中可能是
正常的 ［６－７］；而且 ＥＳＲ 甚至不被 ２０２１ 年欧洲骨和关
节感染协会 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｓｏｃｉ鄄
ｅｔｙ，ＥＢＪＩＳ）指南推荐用于诊断 ＰＪＩ［８］。 白蛋白和球蛋
白作为临床上易得、可靠的血液学标志物，近来研究
证实与多种炎症和感染性疾病相关［９－１１］。虽然现今有
少许研究证实白蛋白、 球蛋白或白球比可以单独或
者联合其他血液学标志物用于术前诊断 ＰＪＩ ［６，１２－１４］，
但是尚无统一结论。 同时 Ｄ －二聚体和纤维蛋白原
作为诊断 ＰＪＩ 新的血液学标志物， 在国内外许多研
究中表现良好［１５－１８］。 本研究旨在：（１）评估白蛋白、球
蛋白和白球比在术前诊断 ＰＪＩ中的价值。 （２）比较其
与 ＣＲＰ、ＥＳＲ、Ｄ－二聚体和纤维蛋白原术前诊断 ＰＪＩ
的准确性。 （３）为临床术前早期诊断 ＰＪＩ提供依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：ＴＪＡ 术后接受假体翻修手术的患者。
排除标准：（１）因假体周围骨折、假体断裂、关节脱位

行翻修术的患者。 （２）合并其他感染性或炎性疾病，
包括结核、骨髓炎、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎
和除切口部位的感染等。 （３）近期或术前接受抗生素
或抗凝治疗。 （４）既往患有凝血功能障碍病史，如静
脉血栓、瘀斑或患有心脏瓣膜病、肿瘤病史等。 （５）严
重肝肾功能不全的患者。 （６）临床资料缺失或不愿意
参与者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在徐州
中心医院骨科收治的 ＴＪＡ术后假体翻修患者。 根据
纳排标准最终共有 １４９ 例患者纳入研究 ，其中男
６３例，女 ８６ 例；年龄 ４７～９３（６９．５±１１．８）岁。根据肌肉
与骨骼感染协会 （Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
ＭＳＩＳ）诊断标准 ［１９］，诊断为 ＰＪＩ 的患者 ４６ 例 （ＰＪＩ
组），男 ２２ 例，女 ２４ 例；年龄（７１．３±１２．５）岁；身体质
量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２６．４±３．１） ｋｇ·ｍ－２。
不符合 ＭＳＩＳ 诊断标准， 但初次 ＴＪＡ 术后出现患侧
关节疼痛、 活动受限等临床表现或影像学检查见放
射性透亮线、骨溶解等，诊断为假体无菌性松动的患
者有 １０３ 例（无菌性组），男 ４１ 例 ，女 ６２ 例 ；年龄
（６８．７±１１．４）岁；ＢＭＩ 为（２５．８±３．５） ｋｇ·ｍ－２。 两组患者
在年龄、性别、ＢＭＩ、高血压病和糖尿病方面比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；无菌性组患者中髋关节
的比例明显高于 ＰＪＩ 组（Ｐ＜０．０５），见表 １。 本研究经
由徐州市中心医院生物医学伦理委员会审查批准进

行（批准号：２０２２０８０５）。 由于本研究为回顾性研究，
患者均已出院， 故在伦理委员会的准许与监督下使
用临床资料并对涉及患者隐私的部分进行保密。
１． ３ 方法

入院当天空腹常规采集血液学检查指标并在 ２ ｈ
内送至检验，其中包括血浆 ＣＲＰ、ＥＳＲ、凝血功能（血
浆 Ｄ－二聚体和纤维蛋白原）、肝功能（血清白蛋白、
球蛋白和白球比）。 对于可疑的 ＰＪＩ 患者行关节抽
吸，送滑液检测颜色、透明度、白细胞计数和中性粒
细胞计数，同时送一些滑膜液进行 ７～１４ ｄ 的有氧和
无氧培养。 除非医生有细菌培养的结果作为依据使
用抗生素，否则术前不会常规使用抗生素，且这些使
用抗生素的患者也被排除。术中，从假体周围不同部
位（至少 ２处）的软组织切除进行组织学分析。 静脉
抗生素，在手术中常规使用，并在术后继续使用，直

ｔｈｅ ＷＢＣ ｒａｔｉｏ ｏｆ １．０ （０．９，１．１） ｉｎ ｔｈｅ ＰＪＩ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｓｅｐｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ３９．８
（３６．１，４１．８） ｇ·Ｌ－１ ａｎｄ １．４ （１．３，１．５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｐ＜０．０５）． Ｏｎｌｙ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ （ＡＵＣ） ｏｆ ＡＧＲ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｆｉｂ鄄
ｒｉｎｏｇｅｎ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０．８． Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｃｕｔ－１ｏｆｆ，ＡＵＣ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ ３．４ ｇ·Ｌ－１，０．８２０，６９．５７％
ａｎｄ ８４．４７％ ｆｏｒ ｐｌａｓｍａ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ； １．１８，０．８１３，８２．６１％ ａｎｄ ７８．６４％ ｆｏｒ ＡＧＲ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＡＧＲ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｆｉｂ鄄
ｒｉｎｏｇｅｎ ａｒｅ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＪＩ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｌｂｕｍｉｎ ｔｏ ｇｌｏｂｕｌｉｎ ｒａｔｉｏ； Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ； Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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表 １ 两组全关节置换患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

注：ＰＪＩ，关节假体周围感染。 下同

表 ２ 两组全关节置换患者间检测标志物比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔｅｄ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

注：ＣＲＰ 为 Ｃ 反应蛋白，ＥＳＲ 为红细胞沉降率，下同

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例

ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２） 高血压病 ／例 糖尿病 ／例
男 女

ＰＪＩ 组 ４６ ７１．３±１２．５ ２２ ２４ ２６．４±３．１ １２ ２７

无菌性组 １０３ ６８．７±１１．４ ４１ ６２ ２５．８±３．５ ２８ ２３

检验值 ｔ＝１．２６２ χ２＝０．８３８ ｔ＝１．１４８ χ２０．０４５ χ２＝０．０４５ χ２＝６．３４２

Ｐ 值 ０．２０９ ０．３７５ ０．３８７ １．０００ ０．８３５ ０．０１７

髋关节部位病变 ／例

是 否

２７ １９

８１ ２２

组别 例数

ＣＲＰ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＥＳＲ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ／

（ｍｍ·ｈ－１）

Ｄ－二聚体
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ／

（μｇ·Ｌ－１）

纤维蛋白原

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ／
（ｇ·Ｌ－１）

白蛋白

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ／
（ｇ·Ｌ－１）

球蛋白

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ／
（ｇ·Ｌ－１）

白球比

［Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）］

ＰＪＩ 组 ４６ １６．６（７．６，４．５） １７．０（１２．８，３５．５） １．０（０．５，３．１） ４．２（３．２，５．５） ３５．３（３２．３，３７．５） ３５．４（３１．０，３８．９） １．０（０．９，１．１）

无菌性组 １０３ ４．２（２．６，７．８） １２．０（８．０，２０．０） ０．４（０．２，０．７） ２．８（２．４，３．３） ３９．８（３６．１，４１．８） ２８．６（２４．５，３１．９） １．４（１．３，１．５）

Ｚ 值 －５．６９ －３．４２ －４．９１ －６．２３ ４．９７ －５．０１ ６．１０

Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１ ０．０２ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

到细菌敏感性试验结果为阳性， 然后使用敏感抗生
素。 所有手术由熟练的关节外科医生完成。 除禁忌
证外，患者术后 ２４ ｈ 内开始预防血栓治疗，持续近
１个月。 随后，对所有患者实施了标准化的物理康复
方案，术后定期检查血液学标志物，患者出院后在门
诊接受定期随访。
１． ４ 观察项目与方法

比较 ＰＪＩ组和无菌性翻修组的 ＣＲＰ、ＥＳＲ、 纤维
蛋白原、Ｄ－二聚体、 白蛋白、 球蛋白和白球比的水
平， 同时分析不同血液学指标对 ＰＪＩ 患者术前诊断
的价值。
１． ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２４．０ 软件进行统计学分析。 年龄、
ＢＭＩ等符合正态分布的定量资料，采用均数±标准差
（x軃±ｓ） 表示， 组间比较采用成组设计定量资料 ｔ 检
验。 性别、高血压病、糖尿病、髋关节病变等定性资
料，采用例表示，采用 χ２检验。所有血液学检查结果，
为非正态分布定量资料， 用中位数 Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验。 绘制受试者
工作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲
线 ， 并计算每个指标曲线的面积 （ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），９５％可信区间 （ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）
以及敏感度和特异度， 确定各项指标术前诊断 ＰＪＩ
的价值。 通过计算约登指数［Ｊ ＝（敏感性＋特异性）－
１］ 确定诊断 ＰＪＩ 的各血液学标志物的最佳截断值。

以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组之间血液学标志物比较

ＰＪＩ组的 ＣＲＰ、ＥＳＲ、纤维蛋白原、Ｄ－二聚体和球
蛋白均高于无菌性组（Ｐ＜０．０５）。 ＰＪＩ组的白蛋白和白
球比低于无菌性组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 血液学标志物在术前诊断 ＰＪＩ中的价值

根据表 ３ 及图 １ 中各血液学标志物 ＡＵＣ，由大
到小分别是：纤维蛋白原（０．８２０）、白球比（０．８１３）、
ＣＲＰ（０．７９２）、球蛋白（０．７５７）、白蛋白（０．７５５）、Ｄ－二
聚体（０．７５２）和 ＥＳＲ（０．６７５）。其中纤维蛋白原的最佳
截断值为 ３．４ ｇ·Ｌ－１， 敏感度为 ６９．５７％， 特异性为
８４．４７％； 白球比的最佳截断值为 １．１８， 敏感度为
８２．６１％ ，特异性为 ７８．６４％ ；ＣＲＰ 的最佳截断值为
７．１ ｍｇ·Ｌ－１， 敏感度为 ８４．７８％， 特异性为 ７６．３２％；
ＥＳＲ 的最佳截断值为 １８ ｍｍ·ｈ－１，敏感度为 ４５．６５％，
特异性为 ７１．８４％ ；Ｄ －二聚体的最佳截断值为
０．８０５ ｇ·Ｌ－１，敏感度为 ６０．８７％，特异性为 ７８．６４％；白
蛋白的最佳截断值为 ３８．６ ｇ·Ｌ－１， 敏感度为 ８６．９６％，
特异性为 ６４．０８％；球蛋白的最佳截断值为 ３１．７ ｇ·Ｌ－１，
敏感度为 ７３．９１％，特异性为 ７３．７９％。 其中白蛋白的
敏感度最高（８６．９６％），ＥＳＲ 敏感度最低（４５．６５％）；
纤维蛋白原的特异性最高（８４．４７％），白蛋白的特异
性最低（６４．０８％），提示纤维蛋白原能够术前更好地
排除非 ＰＪＩ 患者。 白球比的敏感度（８２．６１％）和特异
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表 ３ 各检测标志物对 ＰＪＩ 的诊断价值比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｅｓｔｅｄ ｍａｒｋｅｒｓ

ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

图 １ 各检测标志物诊断 ＰＪＩ 的受试者 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｅｓｔｅｄ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＪＩ

注：ＡＵＣ 为曲线下面积，ＣＩ 为可信区间

检验结果

变量
ＡＵＣ ９５％ＣＩ 最佳截断值

敏感度 ／
％

特异性 ／
％

ＣＲＰ ０．７９２ ７１．３，８７．１ ７．１ ｍｇ·Ｌ－１ ８４．７８ ７６．３２

ＥＳＲ ０．６７５ ５８．４，７６．７ １８ ｍｍ·ｈ－１ ４５．６５ ７１．８４

Ｄ－二聚体 ０．７５２ ６６．３，８４．２ ０．８０５ ｇ·Ｌ－１ ６０．８７ ７８．６４

纤维蛋白原 ０．８２０ ７３．９，９０．０ ３．４ ｇ·Ｌ－１ ６９．５７ ８４．４７

白蛋白 ０．７５５ ６７．１，８３．９ ３８．６ ｇ·Ｌ－１ ８６．９６ ６４．０８

球蛋白 ０．７５７ ６７．１，８４．３ ３１．７ ｇ·Ｌ－１ ７３．９１ ７３．７９

白球比 ０．８１３ ７３．７，８９．０ １．１８ ８２．６１ ７８．６４

性（７８．６４％）均良好，提示其对 ＰＪＩ 有较好的术前诊
断价值。

３ 讨论

近年来研究者对 ＰＪＩ 病理的了解逐渐深入，大
大提高了诊断 ＰＪＩ 的准确性，进一步推动了 ＰＪＩ 诊断
标准的建立［１，８，２０］。随着分子诊断技术的进步，各种针
对炎症蛋白、多肽和细菌 ＤＮＡ 的检测方法已被应用
于 ＰＪＩ的诊断［２１－２３］。多层面诊断标准提高了诊断的准
确性，由于大多数基层医院缺乏资源，无法执行复杂
的采集技术，且检测成本高，因此无法广泛应用。 现
今对诊断 ＰＪＩ 的高效、方便、廉价的血液学检测指标
的需求仍然非常迫切。综上所述，本研究比较了白蛋
白、球蛋白、白球比、Ｄ－二聚体和纤维蛋白原与传统
炎症标志物（ＣＲＰ 和 ＥＳＲ）术前诊断 ＰＪＩ 的价值。 结

果显示白球比和纤维蛋白原对 ＰＪＩ 有较好的诊断
价值。
３． １ 白蛋白、球蛋白和白球比指标的诊断价值

白蛋白和球蛋白是血清总蛋白的主要成分，其
中白蛋白是人体最主要的蛋白质， 维持机体营养与
渗透压，受急性期反应物负调控，是炎症和营养状况
的生物标志物［２３］；而球蛋白含有大量免疫相关蛋白，
包括免疫球蛋白、补体成分、白细胞介素和肿瘤坏死
因子等［２４］。 因此低水平的白蛋白和高水平的球蛋白
不仅反映了机体营养不良， 也反映了机体的慢性炎
症状态， 已被证明是与多种感染性疾病相关的关键
标志物［２５－２６］。 白蛋白和球蛋白对炎症和感染的反应
呈反比关系，可显著降低白球比，表明白球比能更好
地反映机体炎症状态［２７］。本研究是通过探讨白蛋白、
球蛋白和白球比在可疑 ＰＪＩ 患者术前诊断中的价
值， 发现 ＰＪＩ 组中白蛋白和白球比明显低于无菌性
组，球蛋白明显高于无菌性组。本研究结果显示白蛋
白和球蛋白对 ＰＪＩ 诊断的价值一般， 而白球比作为
白蛋白与球蛋白的比值，结合两者的变化，对 ＰＪＩ 的
诊断价值较高，白球比的最佳截断值为 １．１８，敏感度
为 ８２．６１％，特异性为 ７８．６４％，ＡＵＣ 值为 ０．８１３，仅略
低于纤维蛋白原。与本研究的结论类似，白球比的诊
断价值在多数研究得到证实［１２－１４，２８－２９］。 可能的原因是
ＰＪＩ患者有持久的炎症，迫使免疫球蛋白的持续产生
和白蛋白水平的降低。
３． ２ 纤维蛋白原和 Ｄ－二聚体指标的诊断价值

许多研究表明， 全身和局部感染会导致纤蛋白
溶解活性升高，在一些研究中，与凝血相关的参数如
纤维蛋白原和 Ｄ－二聚体被证明是诊断 ＰＪＩ 的有前
途的血液学标志物［３０－３３］。 在本研究中，血浆纤维蛋白
原的 ＡＵＣ 大于血浆 Ｄ－二聚体， 血浆纤维蛋白原诊
断 ＰＪＩ的价值更高。 血浆纤维蛋白原的敏感度一般，
特异性最高。因此纤维蛋白原可用于临床上疑似 ＰＪＩ
患者的诊断。
３． ３ ＣＲＰ和 ＥＳＲ 指标的诊断价值

ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 是诊断 ＰＪＩ 最常用的血液学标志
物，但通常受到其他因素的影响，如生理应激、治疗
和其他疾病［８，３４－３５］。低毒性 ＰＪＩ患者的 ＣＲＰ和 ＥＳＲ 通
常正常，对诊断 ＰＪＩ的价值不大［３６］。 本研究结果显示
ＣＲＰ的 ＡＵＣ值接近于 ０．８， 提示其有潜在良好的诊
断 ＰＪＩ 的价值，而 ＥＳＲ 的 ＡＵＣ 不高，提示其诊断 ＰＪＩ
的价值较低。 这一结果与 ２０２１年 ＥＢＪＩＳ指南［８］不建

议 ＥＳＲ 作为 ＰＪＩ诊断标准一致。
３． ４ 本研究不足与临床意义

本研究存在以下几点不足：第一，作为单中心回
顾性的研究，自身存在不可避免的偏倚，同时病历记
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录的不完善也可能影响结果的准确性；第二，纳入研
究数据较少，不能进一步细分髋、膝部 ＰＪＩ 亚组及急
慢性 ＰＪＩ 亚组进行分析；第三，本文考虑到各级别医
院检测条件不同， 纳入的常规、 易测的血液学标志
物，其他标志物未纳入研究中。 因此，需要进行大样
本的多中心、前瞻性、比较性研究，以准确地研究这
些标志物诊断 ＰＪＩ的准确性。

综上， 笔者认为白球比和纤维蛋白原对 ＰＪＩ 有
较高的诊断价值，其准确性高于 ＣＲＰ、ＥＳＲ、白蛋白、
球蛋白和 Ｄ－二聚体。通过联合白球比和纤维蛋白原
与其他血液学检查指标， 有利于提高术前诊断 ＰＪＩ
的可靠性，为进一步治疗提供更可靠的依据。

利益冲突：不存在利益冲突。
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ｕｌｉｎ ｒａｔｉｏ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅ鄄
ｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０２２，１７（１）：１２．

［１５］ 杨鹏，赵东军，李鹏，等． 血清中超敏 Ｃ－反应蛋白、红细胞沉降
率及 Ｄ二聚体的水平对于诊断髋关节置换术后慢性假体周围
感染（ＰＪＩ）的临床意义［Ｊ］． 血栓与止血学，２０２２，２８（１）：１２０－
１２２．
ＹＡＮＧ Ｐ，ＺＨＡＯ Ｄ Ｊ，ＬＩ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｓｅｎ鄄
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（ｐｊｉ） ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ，２０２２，
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ＳＨＡＮＧ Ｇ Ｑ，ＸＩＡＮＧ Ｓ，ＨＵＡＮＧ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ａｎｄ Ｄ ｄｉｍｅｒ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
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Ｄ ｄｉｍｅｒ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｎｇ ｏｒｇａｎｉｓｍ［Ｊ］． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０２３，３８（７
Ｓｕｐｐｌ２）：：Ｓ３８９－Ｓ３９３．

［１８］ ＭＵ譙ＯＺ －ＭＡＨＡＭＵＤ Ｅ，ＴＯＲＮＥＲＯ Ｅ，ＥＳＴＲＡＤＡ Ｊ Ａ，ｅｔ ａｌ．
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ｖｏｌｕｍｅ ｒａｔｉｏ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｔ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２２，７（３）：１０９－１１５．

［１９］ ＳＯＵＳＡ Ｒ，ＲＩＢＡＵ Ａ，ＡＬＦＡＲＯ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｂｏｎｅ ａｎｄ
ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ
ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２３，９４：
８－１８．

［２０］ ＧＡＺＥＮＤＡＭ Ａ，ＷＯＯＤ Ｔ Ｊ，ＴＵＳＨＩＮＳＫＩ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
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