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·临床论著·

急性膝假体周围感染保留假体治疗 8 年经验△
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摘要：［目的］探讨清创保留假体（debridement, antibiotics and implant retention, DAIR）联合滴注引流治疗急性膝关节假体

周围感染（periprosthetic joint infection, PJI）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2012 年１月—2020 年 6 月本院收治的 21 例（21
膝）急性 PJI 患者的临床资料。所有患者均采用 DAIR 联合滴注引流治疗，比较手术前后 VAS 评分、膝关节 HSS 评分、膝伸屈

活动度 ROM 及实验室检查结果变化情况，评估感染治愈率。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤等严重

并发症。21 例患者随访（3.62±2.50）年。其中，15 例感染治愈，占 71.43%；6 例感染复发，占 28.57%，后经二期翻修术恢复

良好。术后随时间推移，膝关节 HSS 评分、膝伸屈 ROM 较术前显著增加（P<0.05），而 VAS 评分较术前显著降低（P<0.05）。

细菌学方面，21 例患者细菌培养阳性结果 14 例，阴性结果 7 例。阳性病例中金黄色葡萄球菌 8 例，包括 MRSA 5 例，表皮葡

萄球菌 3 例，铜绿假孢杆菌 1 例；革兰阴性杆菌 2 例。检验方面，术后 ESR、CRP、IL-6 较术前均显著降低（P<0.05）。影像

显示，末次随访 X 线片示假体位置良好，无断裂、松动，未见明显透光影。［结论］DAIR 联合滴注引流在治疗急性 PJI 中能够

有效控制感染且保留良好的关节功能。
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Eight- year experience in debridement, antibiotics and implant retention for acute periprosthetic infection of the knee //
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Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of debridement, antibiotics and implant retention (DAIR) combined with irriga⁃

tion drainage for periprosthetic joint infection (PJI) . [Methods] A retrospective study was done on 21 patients (21 knees) who were admit⁃
ted into our hospital for acute PJI from January 2012 to June 2020. All patients were treated with DAIR combined with irrigation and drain⁃
age. The VAS and HSS scores, as well as knee extensor-flexion range of motion (ROM) and laboratory test results were compared among dif⁃
ferent time points, additionally the successful rate of infection control was evaluated. [Results] All patients were successfully operated on
without serious complications such as vascular and nerve injury. The 21 patients were followed up for (3.62±2.50) years. Among them, 15
cases got successful infection control, accounted for 71.43% , whereas the remaining 6 patients had infection recurred, accounted for
28.57%, which controlled well after the two-stage revision. The HSS score and ROM increased significantly (P<0.05) , whereas the VAS
score decreased significantly over time postoperatively (P<0.05) . In terms of bacteriology, 14 patients got positive results, while 7 were of
negative among the 21 patients. The positive results involved 8 cases of staphylococcus aureus, including 5 cases of MRSA; 3 cases of
Staphylococcus epidermidis; 1 case of pseudomonas aeruginosa and 2 cases of gram-negative bacilli. In terms of blood test, ESR, CRP and
IL-6 were significantly decreased after operation compared with those preoperatively (P<0.05) . The regular radiographic checks revealed
that the prosthetic components remained in proper positions without fracture, loosening, and no obvious lightening shadow was seen. [Con⁃
clusion] The DAIR combined with irrigation drainage do effectively control infection and preserve good joint function for acute PJI.
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随着全球人口老龄化的进程加速，骨关节炎

（osteoarthritis, OA）的发病人数逐年增加，据统计目

前全球大约有 2.5 亿人患 OA，其中膝骨关节炎

（knee osteoarthritis, KOA）约占 85%［1］，其临床症状

呈渐进性发展，且对于大多数患者保守治疗效果不

佳，严重影响患者的生活质量。人工全膝关节置换

术（total knee arthroplasty, TKA）作为治疗终末期膝

关节疾病最有效的手段之一，在缓解疼痛、改善关

节功能、恢复膝关节稳定等方面，已为学术界广泛

认同，被誉为 20 世纪最成功的外科手术之一。但术

后并发症不可忽视，膝关节假体周围感染（peripros⁃
thetic joint infection, PJI）是 TKA 最严重的并发症之

一，发病率为 0.4%～2%［2］，临床上对于 PKJI 的治

疗多采用清创保留假体（debridement, antibiotics and
implant retention, DAIR）、一期翻修及二期翻修 ［3］。

外科医生较为认可的为二期翻修，主要为一期清

创，骨水泥占位，待感染控制二期行假体翻修术，

但花费高，时间长，且患肢功能受到极大影响。一

期翻修主要为清创更换假体，但效果不确切，需进

一步探索［4］。而 DAIR 因其操作简单、花费低、术

后恢复快，越来越得到患者及医师的认可［5］，但是

大多数文献报道 DAIR 成功率差异较大，一项荟萃

分析表明 DAIR 治疗 PJI 的感染控制率为 11.1%～

100%［6］。本研究通过回顾性分析本科 2012 年１月

—2020 年 6 月采用 DAIR 联合滴注引流治疗的 21 例

急诊 PKJI 患者，为临床评价 DAIR 手术的效果提供

参考，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（１） 初次行 TKA 的急性 PKJI 患

者；（２）行 DAIR 手术；（3）影像学提示假体无松

动；（4）随访资料完整。

排除标准：（１）术中假体无法保留，需行翻修

手术；（2）合并其他全身疾病无法耐受手术；（3）随

访过程中失访者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2012 年１月—2020 年 6 月本院收治

的应用 DAIR 联合滴注引流治疗的 21 例（21 膝）急

性 PKJI 患者的临床资料，其中，男 7 例，女 14 例；

在本院行初次 TKA 14 例，外院 7 例；年龄５0～79
岁，平均（64.07±8.24）岁。初次 TKA 至确诊 PKJI
时间 1～36 个月，平均 （6.43±8.69） 个月；确诊

PKJI 至清创手术时间 6～25 d，平均 （11.03±4.91）
d。术前患者均行 X 线片（图 1a, 1b）检查证实假体

无松动。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者被

告知治疗方案并签字同意。

1.3 手术方法

手术在椎管内麻醉下进行，沿原手术切口逐层切

开至关节腔，抽取关节液送培养及涂片，暴露关节

腔，测试假体稳定性，伸直膝关节，取至少 5 处病变

组织送病理检查，彻底清理关节腔病变组织，取出聚

乙烯衬垫（图 1c），显露后方关节囊，裸化关节周围

肌肉及病变组织，使用组织剪、刮勺及咬骨钳彻底清

创，直至出现新鲜组织，然后用双氧水、稀碘伏、生

理盐水反复冲洗３次，浓碘伏浸泡至少 15 min，更换

手术衣、无菌手套，术区周围加盖无菌中单，更换衬

垫。膝关节髌上留置冲洗管 2 根，髌下留置引流管 2
根，将 1 g 万古霉素粉剂均匀撒入关节腔，关闭冲洗

管及引流管，逐层缝合切口。

术后处理：（1）滴注引流，持续滴注引流（生理

盐水 4 000 ml/d），7~10 d，期间连续 3 次取引流液行

细菌培养阴性后拔出引流管；（2）抗感染药物使用，

术后给予足量敏感抗生素静脉注射 2 周，2 周后给予

敏感抗生素口服 6 周，至少 4 周。（3）预防血栓，术

后给予注射用低分子量肝素钠 5 000 u 皮下注射 1 次/
d；出院后给予利伐沙班 10 mg 口服１次/d，共 4
周；（4）功能锻炼，术后 12 h 即可进行股四头肌的

等长等张收缩、踝泵等功能锻炼，术后 72 h 进行患

侧膝关节主被动功能锻炼等；（5）止痛：根据“疼痛

三阶梯治疗原则”优化管理患者围手术期的镇痛。

1.4 评价指标

记录围手术期情况。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、美国特殊外科医院

（Hospital for Special Surgery, HSS）膝评分、膝关节活

动度（range of motion, ROM），以及感染治愈率评价

临床效果；感染治愈定义为术后及末次随访过程中假

体无松动、感染无复发。

术前取滑液或术中取组织送细菌培养或病理学检

查。取静脉血，动态检测血沉（erythrocyte sedimenta⁃
tion rate, ESR）、 C-反应蛋白 （C- reactive protein,
CRP）、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）。行双下

肢动静脉彩超判断有无血栓形成。定期行 X 线片复

查，判断假体有无松动。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，采用单因素方差分析；资料呈非正态
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分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。手术时间为 （115.23 ± 17.43）
min，切口长度为（14.38±1.20） cm，术中失血量为

（37.14±9.02）ml，灌注量为 4 000 ml/d（0.9%的氯化

钠注射液），冲洗管、引流管全部拔出时间为（8.52±
1.08） d，总住院时间为（18.90±2.39） d，初次支具

保护下下地行走距离手术时间（9.38±1.12） d。21 例

患者中，19 例切口甲级愈合，2 例乙级愈合。术后进

行持续滴注引流，在引流期间，引流管均未堵塞。术

后早期无心脑血管事件，无症状性血栓等并发症。

21 例患者均获得 1 年以上的随访，平均随访时

间（3.62±2.50）年。至末次随访时，21 例患者中，

15 例治愈，占 71.43%。复发的 6 例患者，于初次

DAIR 术后 30~67 d，平均（46.16±14.41） d，局部再

次肿痛，伴发热，确诊为 PJI 复发，行二期翻修术后

感染均控制。

21 例患者 DAIR 术后随访结果见表 1，术后随时

间推移，膝关节 HSS 评分、膝伸屈 ROM 均显著增加

（P<0.05），而 VAS 评分显著降低（P<0.05）。

表 1 21 例患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

项目

VAS（分）

HSS 评分（分）

膝伸屈 ROM（°）

术前

5.33±1.28
35.71±4.80

40.10±23.41

术后 3 个月

1.68±0.55
78.86±9.09

90.48±17.78

末次随访

1.52±0.80
86.71±5.09

101.38±22.37

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

2.2 辅助检查

21 例患者细菌培养阳性 14 例，阴性 7 例。阳性

病例中金黄色葡萄球菌 8 例，包括 MRSA 5 例，表皮

葡萄球菌 3 例，铜绿假孢杆菌 1 例，革兰阴性杆菌 2
例。所有病例术后病理检查均提示化脓性炎症（图

1d）。术后 6 例感染复发的患者中 MRSA 2 例，铜绿

假孢杆菌 1 例，产吲哚黄杆菌 1 例，培养及涂片结

果为阴性 2 例。术后超声检查 2 例患者出现下肢血

栓，均为肌间血栓。

21 例患者检验结果见表 2，术后随时间推移，

ESR、CRP、IL-6 较术前均显著降低，差异均有统计

学意义 （P<0.05）。至末次随访时，复查 X 线片显

示，所有患者的假体位置良好，无断裂、松动，未

见明显透光影。典型病例影像见图 1e~1h。
表 2 21 例患者辅助检查结果（ x̄ ±s）与比较

指标

ESR（mm/h）
CRP（mg/dl）
IL-6（pg/ml）

术前

57.5±23.4
12.05±7.41

26.75±50.01

术后 3 个月

18.27±1.28
1.21±1.75
3.68±2.15

末次随访

15.3±8.6
0.82±1.55
2.62±1.83

P 值

<0.001

<0.001

0.006

3 讨 论

Zimmerli 等［7］于 2004 年按初次 TKA 术后感染发

生的时间，以 3 个月和 24 个月为界，把 PJI 分为早

期感染、延迟感染、晚期感染。目前 PJI 的治疗方式

的选择无明确标准，临床上多选用 DAIR、一期翻修

术和二期翻修术［8-10］。PJI 国际诊疗会议达成的共识

认为，初次置换术后 3 个月内发生早期感染以及晚期

血源性感染的患者适合行 DAIR［11］。DAIR 治疗 PKJI
创伤小、费用低、康复时间短、操作相对容易，常常

作为 PJI 的首选，但应严格控制手术开展时间。

2017 年 Otto-Lambertz 等［12］强调了急慢性感染的分

类对治疗方案选择的意义，感染开始后 4 周内为急性

感染，4 周后为慢性持续性感染。在急性感染的情况

下，治疗的目的是尽可能地保留假体，同时彻底清除

微生物，此时关节假体上的微生物生物膜尚未成熟，

并且假体的稳定性及骨和软组织条件尚可。一旦演变

为慢性持续性感染，致病微生物分泌胞外蛋白多糖聚

合物基质，形成生物膜后，此时包裹在生物膜内的细

菌排列密集并低速分裂，无论外科干预还是局部抗生

素的应用都难以清除病原菌［13］，DAIR 的疗效将极大

降低［14］，但 DAIR 失败后就需要多次手术干预，与

不进行 DAIR 直接行一期或二期翻修术相比，失败率
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也将升高［15］。一期翻修对于患者适应证的选择要求

较高，较为少用［16］。二期翻修是目前治疗慢性持续

性感染 PJI 的金标准，但其花费时间长，费用高，且

长时间骨水泥旷置，严重影响患者关节功能［17］。而

关节融合术，截肢术因为其创伤大，预后不良，较为

少用，仅在其他治疗失败后或无其他治疗方案后选

用［18］。

图 1 患者，女，61 岁，全膝关节置换术后 2 年患者出现右膝关节疼痛、肿胀等症状。膝关节穿刺液行细菌培养为金黄色

葡萄球菌 1a, 1b: 初次全膝关节置换术后 2 年右膝关节正侧位 X 线片显示假体位置良好，无松动 1c: DAIR 术中彻底清

创，取出、更换衬垫 1d: 病理检查示多量纤维结缔组织及大量坏死物，其中见炎细胞浸润（HE，×100） 1e, 1f: DAIR 术

后 3 个月复查，右膝关节正侧位 X 线片显示假体位置良好，无松动 1g, 1h: DAIR 术后末次随访复查右膝关节正侧位 X 线

片显示假体位置良好，无松动

本研究，采用 DAIR 联合滴注引流治疗急性

PKJI，患者术后各个时间点膝关节 HSS 评分、膝伸

屈 ROM 较术前显著改善；术后各个时间点 VAS 评分

较术前显著降低；术后各个时间点 ESR、CRP、IL-6
较术前显著降低。急性 PKJI 治疗的关键是在微生物

生物膜未形成之前彻底清创，清除病原菌，除彻底清

创外，抗生素的应用对感染的控制及治疗至关重

要［19-20］，为了提高局部抗生素浓度及持续时间，目

前临床上使用载抗生素硫酸钙，取得一定疗效［21］。

有研究表明在滴注过程中，引流管可能会轻度堵

塞［22］，本研究在引流过程中，均未见堵塞。本组中

尚有 6 例患者经 DAIR 联合滴注引流治疗后复发，笔

者认为有以下原因：（1）细菌隐匿存在，术中清创不

彻底；（2）存在类风湿性关节炎、糖尿病等自身疾

病；（3）耐药菌感染，本组共 5 例感染 MRSA 的患

者 ， 治 愈 3 例 （60.00%）， 低 于 总 体 治 愈 率

（71.43%）；（4）细菌检出率低或出现假阳性，必要

时可延长至 2 周培养，并积极与微生物室医师沟通。

综上所述，笔者认为术前准确诊断，严格掌握手

术时机，术中彻底清创，术后全身足量敏感抗生素的

应用以及持续滴注引流均为急性 PKJI 控制的关键，

一旦明确急性 PKJI，为防止生物膜的形成，即使术

前 3 次细菌培养及涂片为阴性，也要行 DAIR，术后

给予足量敏感抗生素并持续滴注引流。本研究局限在

于选入病例较少，个别病例随访时间短，有待扩大样

本、延长随访时间，进一步探讨 DAIR 联合滴注引流

治疗急性 PKJI 的临床疗效。
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