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血清炎症指标在髋关节置换术后慢性假体周围感染中的诊断作用
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［摘　要］　目的　探讨血清中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）及Ｄ二聚体的水平对于诊断髋关节置换（ＴＨＡ）术后
慢性假体周围感染（ＰＪＩ）的临床意义和价值。方法　回顾性分析２０１５年９月至２０１９年９月重庆市涪陵中心医院收治的４７例髋关
节翻修手术患者的临床资料。根据美国肌肉与骨骼感染协会（ＭＳＩＳ）制定的关节置换术后 ＰＪＩ诊断标准，将纳入患者分为慢性 ＰＪＩ
组（１８例）和无菌性松动组（２９例）。检测２组患者血清中ＣＲＰ、ＥＳＲ及Ｄ二聚体水平，并通过受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）及曲线
下面积（ＡＵＣ）分析ＣＲＰ、ＥＳＲ及Ｄ二聚体诊断慢性ＰＪＩ的截断值，并比较ＥＳＲ、ＣＲＰ及Ｄ二聚体联合诊断结果。结果　慢性ＰＪＩ组
患者的ＥＳＲ、ＣＲＰ和Ｄ二聚体中位数水平高于无菌性松动组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ、ＡＵＣ以及约登指数统计发现，Ｄ二聚体诊断截断值
为１１８０ｎｇ／Ｌ，敏感性及特异性分别为９６．９７％、６９．２３％。当Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ时，对慢性ＰＪＩ的诊断敏感
性为９０．９０％，特异性为８２．１０％，诊断准确性可达到８４．１７％。结论　Ｄ二聚体是诊断ＴＨＡ术后慢性ＰＪＩ更准确的分子标志物，而
同时将ＣＲＰ和Ｄ二聚体联合可显著提高慢性ＰＪＩ诊断的准确性和特异性。
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　　人工关节置换术是终末期关节疾病的有效治疗方
式，对纠正关节畸形，恢复关节功能，缓解患者疼痛和

提高其生活质量有着良好的临床效果。慢性假体周围

感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＪＩ）是人工关节置

换术后严重的并发症之一，尽管已经有很多手段预防

关节置换术后ＰＪＩ的发生，但依旧存在大量与ＰＪＩ发生
相关的关节置换术后翻修等问题。ＰＪＩ的发生已经成
为导致髋关节置换（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）术后翻
修的第三大原因［１３］。

由慢性ＰＪＩ和其他原因造成的关节翻修治疗方案
完全不同，因此对于 ＰＪＩ的准确诊断一直是临床医师

０９８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



关注的焦点。但目前对于 ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ的诊断
标准仍存在诸多争议，并且由于其早期诊断困难，常导

致重复感染、骨质严重缺损、关节功能障碍甚至截肢

等，增加了治疗费用，给患者和社会造成了极大的负

担［４５］。因此，及时诊断 ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ并及时干
预具有重要意义。已有报道多种分子标志物可以用来

诊断ＰＪＩ，如Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、红细
胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、白细胞
介素 ６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）、关节液 α防御素以及 Ｄ二聚体等［６７］。其中

Ｄ二聚体是纤溶酶作用于交联纤维蛋白过程中产生的
降解产物，其水平升高可反映受体内凝血系统以及纤

溶系统的激活，提示患者体内有纤溶或血栓形成的可

能［８］。Ａｌｉｊａｎｉｐｏｕｒ等［９］通过对８４例急性ＰＪＩ及１７６例
慢性ＰＪＩ患者的回顾性研究发现，诊断慢性ＰＪＩ的ＥＳＲ
和ＣＲＰ水平高于常规诊断阈值，但炎症标志物诊断急
慢性ＰＪＩ的最佳阈值不同。本研究通过检测因 ＴＨＡ
术后慢性ＰＪＩ或假体松动而接受关节翻修手术患者的
ＣＲＰ、ＥＳＲ及 Ｄ二聚体水平，探讨其在 ＴＨＡ术后慢性
ＰＪＩ诊断中的临床意义和价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１５年９月至２０１９年９月重庆市涪

陵中心医院收治的４７例髋关节翻修手术患者的临床
资料，其翻修原因包括ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ和无菌性松
动。本研究对于 ＰＪＩ的诊断采用２０１３年美国肌肉与
骨骼感染协会（ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ，ＭＳＩＳ）
诊断标准［１０］，将纳入患者分为慢性ＰＪＩ组（１８例）和无
菌性松动组（２９例）。其中满足１项主要标准或３项
次要标准即可诊断为ＰＪＩ（表１），假体置入后出现疼痛
等感染症状超过 ６周则诊断为慢性 ＰＪＩ［１１］。排除标
准：①未能在术前完成 Ｄ二聚体检测；②合并凝血功
能障碍疾病或既往存在血液高凝病史；③术前存在任
何类型的皮肤溃疡、血肿、青紫瘀斑、近期外伤、人工关

节脱位史（＜２周）以及人工心脏瓣膜手术史；④前次
手术为假体取出关节旷置术，此次因去除骨水泥间隔

器行翻修手术；⑤术前筛查存在下肢或肺部血栓；
⑥ＴＨＡ术后急性ＰＪＩ（症状出现＜６周）；⑦排除其他炎
症性疾病如类风湿关节炎、痛风性关节炎等。２组患
者年龄、性别、ＢＭＩ等比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　ＭＳＩＳ的ＰＪＩ诊断标准及相关指标阈值
诊断分层 具体内容 补充

主要标准 ①与假体相通的窦道形成
②至少两份从假体周围获取的关节液标本或者组织标本分别培养出同一种病原菌

次要标准 ①血清ＥＳＲ和ＣＲＰ升高 ＥＳＲ≥３０ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ
②关节液白细胞计数升高或白细胞酯酶试验阳性 ≥３０００ｃｅｌｌｓ／ｍＬ，＋ｏｒ＋＋
③关节液多形核中性粒细胞百分比升高 ≥８０％
④假体周围组织学病理学检查为阳性 超过５个高倍镜视野下（×４００）中性粒细胞＞５
⑤单次关节液或组织标本培养为阳性

表２　２组患者基本资料

组别 ｎ 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
性别［例（％）］

男 女

无菌性松动组 ２９ ６３．６１５±１１．１７２ ５６．９７４±６．４６２ １５９．５３８±５．６５６ ２４．２３０±３．８５４ １２（２５．００） １７（３６．１１）
慢性ＰＪＩ组 １８ ６３．４２４±１２．０８８ ５４．５６５±８．５０３ １６１．１２５±６．４８４ ２３．１７０±４．６４０ １０（２０．８３） ８（１８．０６）
Ｐ ０．９４５ ０．１７９ ０．２７５ ０．３８０ ０．３３８　　　

１．２　方法
本研究收集了因髋关节假体松动以及慢性 ＰＪＩ而

进行翻修手术患者的资料和实验室检查结果，包括患

者年龄，性别，ＢＭＩ，入院时ＣＲＰ、ＥＳＲ以及Ｄ二聚体水
平。此外，所有患者常规行关节液细胞分类计数及病

原微生物培养，术中至少取３处假体周围组织行组织
病理学检测及病原微生物培养。所有标本微生物培养

包括需氧培养、厌氧培养、真菌培养及延长培养，术前

均进行了下肢深静脉血栓的筛查。

标本来源与采集：所有血液标本均于患者入院后

次日清晨空腹抽取，置入真空静脉采血管，留取血清待

检测或置于－２０℃冰箱保存。ＥＳＲ测定采用红细胞
聚集计算的方法，ＣＲＰ及Ｄ二聚体测定采用免疫比浊
法。所有操作严格按照试剂盒说明进行。

１．３　统计学分析
所有数据均采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立和整理数据

库，使用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析。符合正态分
布的计量资料采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布
的计量资料，２组间的差异性比较采用独立样本非参
数秩和检验。对于性别、手术部位等计数资料的比较
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采用χ２检验。根据受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）测量各项指标的诊断
价值，采用约登指数计算截断值，使用ＭｅｄＣａｌｃ１３．２．２
软件（ＭｅｄＣａｌｃＳｏｆｔｗａｒｅｂｖ，Ｏｓｔｅｎｄ，Ｂｅｌｇｉｕｍ）计算各指
标敏感性、特异性和曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ），并比较 ＣＲＰ、ＥＳＲ及 Ｄ二聚体联合诊断结果。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＴＨＡ术后各分子标志物分析比较
ＴＨＡ术后慢性ＰＪＩ组患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｄ二聚体的

中位数水平高于无菌性松动组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者各分子标志物分析比较

组别 ｎ
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

中位数 四分位间距

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
中位数 四分位间距

Ｄ二聚体（ｎｇ／Ｌ）
中位数 四分位间距

无菌性松动组 ２９ ２６．００ （１４．００，６０．００） ４．３３ （２．４６，１１．１０） ９００．００ （５２０．００，１３００．００）
慢性ＰＪＩ组 １８ ６１．００ （３４．００，７９．００） １３．４０ （６．０９，２６．６０） １８００．００ （１３９０．００，３４００．００）
Ｐ ０．０１ ０．０１４ ＜０．０１

２．２　ＥＳＲ、ＣＲＰ及Ｄ二聚体的ＲＯＣ及ＡＵＣ
ＣＲＰ、ＥＳＲ及 Ｄ二聚体的 ＡＵＣ分别为 ０．７１８、

０．７１７、０．９１１，ＣＲＰ、ＥＳＲ及 Ｄ二聚体在诊断慢性 ＰＪＩ

中均具有较好的诊断价值（Ｐ＜０．０５），见图１。通过约
登指数计算截断值，ＣＲＰ为 ３．３７ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ为
３２ｍｍ／ｈ、Ｄ二聚体为１１８０ｎｇ／ｍＬ（表４）。

图１　ＥＳＲ、ＣＲＰ及Ｄ二聚体的ＲＯＣ及ＡＵＣ
表４　ＣＲＰ、ＥＳＲ及Ｄ二聚体的ＲＯＣ及ＡＵＣ结果

指标 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 截断值 敏感性（９５％ＣＩ） 特异性（９５％ＣＩ） 准确性（％）
ＥＳＲ ０．７１７（０．６００，０．８１８） ３２（ｍｍ／ｈ） ７８．７９（６１．１，９１．０） ５６．４１（３９．６，７２．２） ３３．３３
ＣＲＰ ０．７１８（０．５９７，０．８１８） ３．３７（ｍｇ／Ｌ） ９６．７７（８３．３，９９．９） ４１．０３（２５．６，５７．９） ６１．１０
Ｄ二聚体 ０．９１１（０．８２０，０．９６５） １１８０（ｎｇ／Ｌ） ９６．９７（８４．２，９９．９） ６９．２３（５２．４，８３．０） ７９．２０

２．３　ＥＳＲ、ＣＲＰ及Ｄ二聚体联合诊断结果比较
联合各血清学检测指标，观察其在诊断慢性 ＰＪＩ

中的应用价值，根据 ＣＲＰ、ＥＳＲ及 Ｄ二聚体各自的
ＲＯＣ及ＡＵＣ，选择ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ、
Ｄ二聚体 ＞１１８０ｎｇ／Ｌ作为诊断 ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ
的阈 值，用 以 评 价 联 合 指 标 的 应 用 价 值。当

ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ时，诊断慢性 ＰＪＩ
的敏感性和特异性分别为 １５．２０％和 ８１．６０％。当

Ｄ二聚体 ＞１１８０ｎｇ／ｍＬ、ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ时，诊断慢
性ＰＪＩ的敏感性和特异性分别为２１．２０％和８７．２０％。
当Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／ｍＬ、ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ时，诊断
慢性 ＰＪＩ的敏感性和特异性分别为 ９０．９０％ 和
８２．１０％，诊断准确性可达到８４．１７％，明显高于其他
３种组合。但是，当ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ、ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ、
Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／ｍＬ均满足时，在诊断的敏感性和
准确性方面并没有表现出较高的价值（表５）。

表５　ＥＳＲ、ＣＲＰ及Ｄ二聚体联合诊断结果比较

指标 敏感性（９５％ＣＩ） 特异性（９５％ＣＩ） 阳性预测值 阴性预测值 准确性（％）
ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ ０．１５２（０．０５７，０．３２７） ０．８１６（０．６５１，０．９１７） ０．４１７ ０．５２５ ６９．１６
ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ，Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／ｍＬ ０．２１２（０．０９６，０．３９４） ０．８７２（０．７１８，０．９５２） ０．５８３ ０．５６７ ７７．０４
ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ，Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／ｍＬ ０．９０９（０．７４５，０．９７６） ０．８２１（０．６５９，０．９１９） ０．８１１ ０．９１４ ８４．１７
ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ，Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／ｍＬ ０．１５２（０．０５７，０．３２７） ０．８１６（０．６５１，０．９１７） ０．４１７ ０．５２５ ７６．６７
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３　讨论

ＰＪＩ是关节置换术后严重的并发症之一。ＰＪＩ的诊
断至今仍然是困扰骨科医生的主要问题。Ｖｉｒｏｌａｉｎｅｎ
等［１２］认为至今没有任何一种实验室检查可以准确地

诊断 ＰＪＩ。传统的实验室检查如白细胞计数、ＣＲＰ、
ＥＳＲ已经广泛应用于 ＰＪＩ的诊断，但由于这些指标的
敏感性及特异性较低，因此传统实验室检查往往并不

可靠，仅能作为疾病的初筛。近年来，Ｄ二聚体在骨科
感染领域的研究越来越多，有报道认为血清 Ｄ二聚体
可以作为ＰＪＩ诊断的敏感指标，并认为 Ｄ二聚体水平
的变化可以指导二期翻修的时机，且与患者的感染严

重程度和预后具有一定的相关性［１３１４］。ＴＨＡ术后慢
性ＰＪＩ常以慢性包膜感染的形式出现，患者全身反应
较轻且传统实验室检查常无异常表现，与ＴＨＡ术后假
体松动相似度更高［１５１６］。既往研究尚未对急慢性 ＰＪＩ
予以区分，考虑到慢性 ＰＪＩ患者局部及全身的炎症反
应较轻，诊断难度更大。以此为背景，本研究对 ＴＨＡ
术后慢性 ＰＪＩ及假体松动患者进行对比分析，探究
Ｄ二聚体在ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ诊断中的作用，并观察
Ｄ二聚体联合传统实验室检测指标能否提高 ＴＨＡ术
后慢性ＰＪＩ诊断的准确性。

Ｄ二聚体是纤溶酶水解交联纤维蛋白后生成的特
异性降解产物，为纤维蛋白降解产物中的最小片段，是

反映机体纤溶亢进与高凝状态的分子标志物［１７］。不

仅如此，Ｄ二聚体在诊断感染以及评估患者预后方面
也得到了广泛的应用，被认为是诊断感染性疾病的特

异性分子标志物［１８２１］。郑照炼等［２１］研究发现 Ｄ二聚
体预测感染的截断值为４３６μｇ／Ｌ，其诊断敏感性、特
异性和阳性似然比均高于ＣＲＰ，并且Ｄ二聚体作为一
种更为简单经济的检测手段，在未来的临床应用中可

以取代 ＣＲＰ、ＰＣＴ等感染筛查指标。Ｄ二聚体在骨科
领域最初是用于全关节置换术后下肢深静脉血栓

（ＤＶＴ）或肺栓塞（ＰＥ）的筛查。近年来，有报道发现
Ｄ二聚体在关节置换术后早期短时间内急剧增加至基
线值的双倍水平并在短期内降至基线水平，这种动态

变化比ＥＳＲ和 ＣＲＰ更迅速，通过联合 ＥＳＲ和 ＣＲＰ检
测可以作为早期诊断ＰＪＩ的有效手段［２２］。Ｓｈａｈｉ等［１４］

通过对８６例关节置换术后无菌性松动及５７例 ＰＪＩ患
者进行对比分析发现，Ｄ二聚体在诊断 ＰＪＩ中优于
ＥＳＲ和ＣＲＰ，其敏感性和特异性分别为８９％和９３％，
而ＥＳＲ和 ＣＲＰ的敏感性分别为７３％和７９％，特异性
分别为７８％和８０％，其中８５０ｎｇ／ｍＬ被认为是Ｄ二聚
体诊断ＰＪＩ的最佳阈值，并且 Ｄ二聚体被认为有望成

为评估ＰＪＩ患者二期翻修最佳时机的有效指标。但该
研究纳入患者未明确定义急性或慢性ＰＪＩ，也未将髋膝
关节予以区分。据Ｐａｒｖｉｚｉ等［１０］研究发现ＴＨＡ术后慢
性ＰＪＩ与急性ＰＪＩ的 ＥＳＲ和 ＣＲＰ诊断阈值不同，需要
进一步将二者区分诊断。本研究中，Ｄ二聚体诊断
ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ的最佳阈值为 １１８０ｎｇ／ｍＬ，与
Ｓｈａｈｉ等［１４］研究结果有所区别，但这一结果再次证实

了Ｐａｒｖｉｚｉ等［１０］认为的 ＴＨＡ术后急慢性 ＰＪＩ患者在炎
症标志水平方面有所不同并且应予以区分的观点。

Ｄ二聚体可以反映人体凝血障碍以及炎症反应。
当器官、组织出现感染，血管内皮细胞受到损伤时，形

成局部微血栓，Ｄ二聚体水平会迅速升高，而后续炎症
反应会使人体凝血功能下降，进一步扩大感染。因此，

Ｄ二聚体的升高可以表明患者感染程度增加［２３］。

Ｄ二聚体水平变化是机体发生各种不良事件的标志，
包括感染性休克、菌血症以及凝血功能紊乱等。

Ｍｉｋｕｌａ等［２４］发现在菌血症发生３．５ｈ以内，迅速升高
的Ｄ二聚体水平可以识别菌血症并评估患者预后及死
亡发生风险。全身感染及机体各器官衰竭会引起

Ｄ二聚体水平升高，同时Ｄ二聚体也可以作为这些疾
病的早期诊断标志物［２５］。在骨关节感染领域中，Ｄ二
聚体同样也表现出早期识别感染的优越性。Ｒｉｂｅｒａ
等［２６］的研究认为，骨关节感染同样也会引起纤溶系统

的激活，导致微血栓的形成及Ｄ二聚体等分子标志物
的升高。

本研究评估患者ＥＳＲ、ＣＲＰ和Ｄ二聚体作为ＴＨＡ
术后慢性 ＰＪＩ诊断标志物的作用，慢性 ＰＪＩ组 ＥＳＲ、
ＣＲＰ和 Ｄ二聚体中位数水平高于无菌性松动组。
ＣＲＰ和ＥＳＲ在诊断感染性疾病中具有良好的敏感性
和特异性，也被广泛应用于 ＰＪＩ的诊断［２７２８］。但在本

研究中，ＣＲＰ和ＥＳＲ在诊断ＴＨＡ术后慢性ＰＪＩ方面并
未显示出优越的价值，这一结果与既往 ＤｅｌｌａＶａｌｌｅ
等［２９］及ＰéｒｅｚＰｒｉｅｔｏ等［３０］的观点相一致，他们认为慢

性ＰＪＩ常由低毒力的感染引起，这种慢性低毒力的感
染并不会引起全身剧烈的炎症反应，ＥＳＲ及 ＣＲＰ在鉴
别此类感染中的作用有限。本研究基于 ＭＳＩＳ诊断标
准中相关的诊断分子标志物，分析比较了 ＥＳＲ、ＣＲＰ
以及Ｄ二聚体３种常用分子标志物在慢性 ＰＪＩ诊断中
的作用，发现 Ｄ二聚体在 ＴＨＡ术后无菌性松动与慢
性ＰＪＩ中具有显著差异，并且当Ｄ二聚体＞１１８０ｎｇ／Ｌ
时，诊断慢性 ＰＪＩ的敏感性及特异性分别为９６．９７％、
６９．２３％，在３种标志物中敏感性最高。

不仅如此，本研究结果提示联合指标较单一指

标更能显著提高慢性 ＰＪＩ诊断的准确性。当满足

３９８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ和Ｄ二聚体 ＞１１８０ｎｇ／Ｌ时，对慢性
ＰＪＩ的诊断准确率可达到８４．１７％；但当联合３种指标
时，即当满足ＥＳＲ＞３２ｍｍ／ｈ、ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ、Ｄ二
聚体＞１１８０ｎｇ／Ｌ时，诊断慢性ＰＪＩ的敏感性和特异性
并没有显著提升，而当满足 ＣＲＰ＞３．３７ｍｇ／Ｌ、Ｄ二聚
体＞１１８０ｎｇ／Ｌ时在诊断的特异性方面有所改善。因
此本研究建议将ＣＲＰ与Ｄ二聚体联合应用于ＴＨＡ术
后慢性ＰＪＩ的早期诊断。

本研究存在一些局限性：①纳入的患者数量相对
较少，可能对研究结果产生偏移，需要多中心大样本数

据进行分析；②慢性ＰＪＩ的诊断至今尚无准确标准，本
研究以２０１３年ＭＳＩＳ的ＰＪＩ诊断标准作为主要诊断依
据，因此被分配到无菌性松动组的部分患者可能也存

在ＴＨＡ术后慢性 ＰＪＩ；③纳入患者在术中取组织活检
时虽然根据外科医生的判断收集了炎症变化最明显的

组织样本，但是所选择的区域有可能没有被感染，也被

纳入作为对照，因而对研究结果可能产生影响。

综上，本研究认为 Ｄ二聚体是诊断 ＴＨＡ术后慢
性ＰＪＩ的良好分子标志物之一，在区分 ＴＨＡ术后无菌
性松动与慢性ＰＪＩ中，相对于传统炎症标志物，其敏感
性和特异性较高，并且ＣＲＰ联合Ｄ二聚体可显著提高
诊断的准确性和特异性。但目前关于 Ｄ二聚体在关
节置换术后慢性 ＰＪＩ领域的应用相对较少，需要更多
的证据来支持Ｄ二聚体对慢性ＰＪＩ的诊断以及其变化
趋势对二期翻修时机选择的有效性。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０２００９０ ·临床研究·

经三角肌双间隙入路手术治疗肱骨近端骨折的疗效及对生活质量的影响

黄昌辉，谭　伟，詹健峰，武明鑫　（惠州市第三人民医院／广州医科大学附属惠州医院骨科，广东 惠州 ５１６００１）

［摘　要］　目的　探讨经三角肌双间隙入路手术治疗肱骨近端骨折的疗效以及对患者生活质量的影响。方法　回顾性分析
２０１７年１月至２０１８年１２月于我院行锁定钢板内固定治疗的８２例肱骨近端骨折患者的临床资料，根据入路方式的不同分为观察
组（采用经三角肌双间隙入路手术治疗）和对照组（采用传统入路手术治疗）。比较２组患者手术相关指标，评估术后１、３、６、１２个
月的肩关节功能（Ｎｅｅｒ评分）、疼痛程度（ＶＡＳ评分）、生活质量［欧洲五维健康量表（ＥＱ５Ｄ）指数得分］，统计并发症发生情况。
结果　观察组患者手术时间、术中出血量、术后引流量均短／少于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１、３、６、１２个月２组患者 Ｎｅｅｒ评分、
ＥＱ５Ｄ指数得分呈逐渐增高趋势（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ评分呈逐渐降低趋势（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后１、３、６、１２个月 Ｎｅｅｒ评分、
ＥＱ５Ｄ指数得分高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　与传统入路比较，经三角肌双间隙入路手术治疗肱骨近端骨折可缩短手术时间，减少创伤和术后疼痛，促进肩关节功能恢
复，提高患者生活质量，且不会增加并发症发生率。

［关键词］经三角肌双间隙入路；肱骨近端骨折；肩关节功能；疼痛程度；生活质量；并发症
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