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翻修术治疗细菌培养阴性的全髋关节置换术后假体周围感染
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［摘　要］　目的　比较一期和二期翻修手术治疗细菌培养阴性的全髋关节置换术后假体周围感染的临床疗效。方法　回顾
性分析２００６年２月至２０１４年２月在我院接受治疗的细菌培养结果为阴性的全髋关节置换术后假体周围感染４１例患者的临床资
料，根据手术方式分为２组，将接受一期翻修术的１６例设为 ＯＳＲ组，将接受二期翻修术的２５例设为 ＴＳＲ组。采用髋关节 Ｈａｒｒｒｉｓ
功能评分、疼痛ＶＡＳ评分、感染清除率评估２组疗效。结果　平均随访时间２９．７个月（９～４８个月），末次随访ＴＳＲ组 Ｈａｒｒｉｓ评分
高于ＯＳＲ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４），ＴＳＲ组 ＶＡＳ平均评分低于 ＯＳＲ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２）。
ＴＳＲ组感染清除率高于ＯＳＲ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４）。结论　一期翻修术和二期翻修术均可较好控制细菌培养
阴性的全髋关节术后假体周围感染，但二期翻修术后感染清除率及髋关节功能优于一期翻修术。
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　　关节假体周围感染（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ＰＪＩ）是人工关节最严重的并发症，美国报道的假体周
围感染发生率尽管只有１％～２％，却是全髋关节置换
（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）第３位的翻修原因，并且
呈上升趋势［１］。根据目前肌肉骨骼疾病协会对假体

周围感染的定义，从２个组织标本或关节液培养出相
同的细菌即可诊断为关节假体周围感染［２］。然而

７％～１２％的患者虽然存在明显的感染症状，但是培养
结果却是阴性的［３４］。目前髋关节置换术后假体周围

感染处理主要以翻修手术为主，但是培养结果为阴性

对于关节假体周围感染的诊断和治疗仍然是一个挑

战。目前对于培养结果为阴性的假体周围感染翻修术

术后疗效的相关报道相对较少［５６］。本文回顾性分析

我院近年收治的 ＴＨＡ术后诊断为 ＰＪＩ但细菌培养结
果为阴性的４１例患者的随访资料，比较一期翻修术和
二期翻修术的疗效差异，以期为临床诊治提供相关

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择本院２００６年２月至２０１４年２月收治的采用
一期翻修术或二期翻修术治疗的 ＴＨＡ置换术后慢性
假体周围感染患者。纳入标准：①根据２０１１年肌肉与
骨骼感染协会专家组共识诊断为 ＴＨＡ置换术后假体
周围感染［２］；②诊断为慢性髋关节假体周围感染，即
出现感染症状距初次全髋关节置换术或翻修术时间大

于３个月；③术前或术中所取关节液及组织培养结果
均为阴性；④行一期或二期髋关节翻修手术。排除标
准：①非感染性假体松动；②急性假体周围感染；③严
重心脑血管疾病、糖尿病、慢性肾病和免疫缺陷病等

病史。

　　符合标准的４１例患者纳入本研究，所有患者均知
情同意。根据手术方式将患者分为一期翻修手术组

（ｏｎｅｓｔａｇｅｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＯＳＲ组）和二期翻修手术组（ｔｗｏ
ｓｔａｇｅｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＴＳＲ组），其中ＯＳＲ组１６例（男６例，女
１０例）；ＴＳＲ组２５例（男１２例，女１３例），２组性别组
成差异无统计学意义（χ２＝０．４３，Ｐ＝０．５４）。初次行
全髋关节置换术的原因包括股骨颈骨折（ＯＳＲ组９例，
ＴＳＲ组１６例），股骨头无菌性坏死（ＯＳＲ组４例，ＴＳＲ
组５例），髋关节发育不良（ＯＳＲ组１例，ＴＳＲ组２例），
类风湿性关节炎（ＯＳＲ组和ＴＳＲ组各１例），强直性脊
柱炎（ＯＳＲ组和 ＴＳＲ组各１例）。本次因髋关节假体
周围感染性松动（均为单侧，其中左侧１７例，右侧２４
例）收治入院，从初次关节置换到出现感染症状时间

平均为２８．４个月（７～５４个月）。２组患者性别、年
龄、身高、体质量、ＢＭＩ等一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　ＯＳＲ组与ＴＳＲ组一般资料比较（珔ｘ±ｓ）

项目 ＯＳＲ组 ＴＳＲ组 ｔ Ｐ

年龄（岁） ６１．０±１０．５ ６６．１±１２．５ －１．３４ ０．１８

身高（ｃｍ） １６８．０±９．７ １６７．８±９．１ ０．０７ ０．９４

体重（ｋｇ） ６９．６±９．６ ６７．６±１１．９ ０．５５ ０．５８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．６±２．８ ２４．７±５．４ －０．０５ ０．９５

感染时间（月） ２７．３±１２．７ ２９．１±１４．３ －０．３９ ０．６７

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈｒ） ５１．８±１３．６ ４８．４±１４．４ －０．７６ ０．４５

ＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ２４．３±６．１ ２２．３±４．７ １．１５ ０．２５

随访时间（月） ２８．６±１１．４ ３０．８±１２．８ －０．７０ ０．４８

１．２　治疗方法
１．２．１　一期翻修术　　采用髋关节后外侧切口，彻底
清创，切除关节周围感染的肉芽组织，取出感染假体

后，清除髋臼及股骨髓腔内炎性组织及骨水泥残渣，采

用磨钻均匀磨除髓腔内１ｍｍ左右厚的骨质以清除假
体与骨界面之间的生物膜。用双氧水及碘伏浸泡假

体，再用大量含庆大霉素的生理盐水冲洗。重新铺单，

更换手术器械，术者更换手术衣及无菌手套后，植入骨

水泥型假体，用含万古霉素的骨水泥（每４０ｇ骨水泥加
入２ｇ万古霉素）固定。关节腔内留置２根引流管，术
后用含庆大霉素的生理盐水持续冲洗关节腔，待引流

液变清亮及细菌培养阴性后拔除供液管；当每天的引

流量小于３０ｍＬ时拔除引流管。术后静脉应用万古霉
素至少６周。
１．２．２　二期翻修术　　二期翻修的患者均接受二阶
段手术。一期手术取出股骨假体和髋臼假体后，清除

关节内骨水泥屑渣和关节周围生物膜及变性坏死组

织；用碘伏、双氧水浸泡假体，再用大量含庆大霉素的

生理盐水反复冲洗。重新铺无菌单、更换手术器械，术

者更换手套，用万古霉素骨水泥制成可活动的半髋关

节占位器并置入髋关节，再放置引流并逐层缝合，术后

２４ｈ拔除引流管。术后静脉应用万古霉素至少６周。
旷置术后６周起每隔２周检测血常规、ＣＲＰ和ＥＳＲ，若
无全身或局部感染的症状，且ＥＳＲ和ＣＲＰ连续３次化
验均正常，表明感染已控制，可行第二阶段手术。二期

翻修术仍采用原切口暴露，取出抗生素骨水泥占位器

后，再次彻底清创，应用较初次ＴＨＡ假体柄长５～１０ｃｍ
的假体柄及相应的髋臼假体，用含万古霉素的骨水泥

（每４０ｇ骨水泥加入２ｇ万古霉素）固定。术后４８ｈ
内拔除引流管，术后静脉应用万古霉素至少６周。
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１．２．３　综合治疗　　所有患者术后请营养科会诊，制
定并实施营养支持治疗方案；术后住院期间在本院骨

科康复专家及康复师指导下进行功能恢复训练。

１．３　评估方法
门诊随访为术后主要的随访方式，内容包括：髋关

节Ｈａｒｒｉｓ评分（ＨａｒｒｉｓＨｉｐＳｃｏｒｅ，ＨＨＳ），满分为１００分，
９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，６９分
以下为差；采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评估患者的疼痛程度。
１．４　统计分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计学分析。进行
ｔ检验前进行资料的 Ｌｅｖｅｎｅ’ｓ方差齐性检验，计量资
料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。术后 Ｈａｒｒｉｓ评分及
ＶＡＳ评分与术前比较采用配对 ｔ检验；组间比较采用
两独立样本ｔ检验；术后组间优良率及复发率的比较
采用χ２检验。检验标准取双侧α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　感染清除率
所有患者治愈出院。平均随访２９．７个月，ＴＳＲ组

２例和ＯＳＲ组６例因关节假体周围感染复发再次入院
行翻修术（入院评估为末次随访），本次入院微生物培

养结果中ＯＳＲ组３例、ＴＳＲ组１例结果为阴性，其他
５例均为表皮葡萄球菌。ＴＳＲ组和ＯＳＲ组感染清除率
分别为９２％和 ６２．５％，２组相比差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０４）。
２．２　疼痛ＶＡＳ评分和Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

末次随访时，除感染复发的８例患者外，其余患者
的髋关节功能较术前均明显改善，能上下楼，基本能生

活自理；除ＴＳＲ组和 ＯＳＲ组各１例拄拐行走外，其他
患者均无需辅助工具行走。末次随访时 Ｘ射线检查
显示假体位置良好，无明显松动、骨溶解及骨膜反应。

ＯＳＲ组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分由术前平均３３．７分提高到
７６．７分，根据Ｈａｒｒｉｓ评分分级，优４例、良５例，优良率
为５６．２％；ＴＳＲ组Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分由术前平均３１．８
分提高到 ８４．３分，优和良各 １０例，优良率为 ８０％。
２组优良率比较差异无统计学意义（χ２＝２．６６，Ｐ＝
０．１６）。所有患者末次随访时疼痛ＶＡＳ评分较术前明
显改善。２组末次Ｈａｒｒｉｓ评分和ＶＡＳ评分分别与术前
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　ＯＳＲ组和ＴＳＲ组Ｈａｒｒｉｓ评分、ＶＡＳ评分的比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别　 ｎ
Ｈａｒｒｉｓ评分

ｔ Ｐ
ＶＡＳ评分

ｔ Ｐ
术前 末次随访 术前 末次随访

ＯＳＲ组 １６ ３４．１±５．２ ７６．２±１４．３ －１０．４ ０．００ ７．７±１．０ ２．９±２．０ １３．１ ０．００

ＴＳＲ组 ２５ ３２．９±４．３ ８４．４±１０．１ －２１．５ ０．００ ７．８±１．１ １．７±１．２ １９．２ ０．００

ｔ　　 ０．７３ －２．１２ －１．３９ ２．３５

Ｐ　　 ０．４７ 　０．０４ 　０．８９ ０．０２

３　讨论

临床上对于假体周围感染的诊断尚无可靠的方

法，主要依靠结合临床症状、细菌培养、组织学检查、血

清学检查、ＰＣＲ技术等进行诊断［７９］。但已有的诊断方

法均不准确，特别是临床表现上判断为假体周围的感

染，但是又无法通过现有检测手段确定其致病菌种类

及致病性如何的病例，为临床医生选择治疗方案带来

了巨大的挑战［３，１０］。细菌学培养阴性的髋关节置换术

后感染采用一期或二期翻修术的疗效差异较大［１１１２］。

Ｈｕａｎｇ等［１３］报道，采用一期或者二期翻修术治疗 ＴＨＡ
术后细菌培养阴性的慢性假体周围感染，总体感染控

制率为７３％，并且认为培养结果不影响感染的控制；
Ｂｅｒｂａｒｉ等［３］通过对 ６２例培养阴性的 ＴＨＡ术后慢性
ＰＪＩ患者回顾性的队列研究发现，一期翻修术５年感染
控制成功率为７１％，二期翻修术为９４％。我们的回顾

性研究结果显示，ＯＳＲ组感染控制率为６２．５％，ＴＳＲ组
为９２％，与 Ｂｅｒｂａｒｉ等［３］的结果一致。ＴＨＡ术后培养
阴性的慢性深部感染的治疗报道相对较少，但是这部

分患者术前关节液穿刺和术中关节液或组织培养结果

均为阴性。此类患者的治疗方案难以制定，只能凭借

临床经验选择应用抗生素，术后复发率高，许多患者不

得不再次或多次行翻修术以控制感染［４，１４］。但是从我

们的研究结果来看，ＴＳＲ组应用抗生素骨水泥占位控
制感染后行二期翻修，其复发率明显较一期翻修组低。

本研究末次随访时 ＴＳＲ组和 ＯＳＲ组的 Ｈａｒｒｉｓ评分与
之前 ＴＨＡ术后感染报道结果一致［１５１６］；ＴＳＲ组 Ｈａｒｒｉｓ
评分较ＯＳＲ组高，２组的优良率差异无统计学意义，这
可能是与本研究病例数较少有关。

董长军等［１７］报道，采用二期置换术治疗确定病原

菌的ＴＨＡ术后感染患者 ５５例，其优良率为 ９２．７％。
微生物的培养有赖于游离的细菌，但慢性深部感染中
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大多数细菌定植在生物膜内；生物膜内包裹的细菌生

存在一个复杂的大分子结构内（诸如糖蛋白等），这个

结构使得细菌能够逃避自身免疫系统和抗生素的杀伤

作用，并且抵抗抗生素的作用比游离细菌强１０００多
倍［１８，２０］。二期翻修术通过一期彻底清创并置入含抗生

素骨水泥假体，全身应用抗生素，可在感染部位达到较

高浓度水平的抗生素，杀灭微生物膜内的细菌，为控制

感染提供了更好的条件［１９，２１］。但二期翻修术治疗周期

长，花费较大，可能给患者带来较大的心理和身体痛

苦，因此应当尽量分离出感染病原菌，尽早控制

感染［３］。

研究表明，一期翻修术和二期翻修术均可较好控

制细菌培养阴性的全髋关节术后假体周围感染，但二

期翻修术后感染清除率及髋关节功能优于一期翻修

术。因此，我们认为二期翻修术对于全髋关节置换术

后培养阴性的假体周围感染患者可能是较好的选择。

无论一期翻修术还是二期翻修术，术后仍有较高的复

发率。因此，应当提高对假体周围感染病原菌的分离，

并针对性地应用抗生素控制感染的前提下，尽早行翻

修术以提高治愈率。
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