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·个案报告·

全膝置换术后光滑假丝酵母菌感染 1 例报告
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假 体 周 围 感 染 （periprosthetic joint infection，
PJI）是人工关节置换术后最多见也是最严重的并发

症之一［1］，其发生率为 1%~4％，严重影响预后［2］。

其中大部分感染病原菌为革兰阳性菌，特别是葡萄球

菌［3］。相比之下，真菌感染比较罕见，但其导致的后

果更为严重［4］。发生真菌感染的危险因素包括免疫抑

制，长期使用抗生素，药物滥用，自身免疫性疾病如

类风湿性关节炎等［5，6］。真菌感染少见，临床诊断和

治疗经验也少［7］。本文报道 1 例全膝关节置换术后光

滑假丝酵母菌感染，并对膝关节术后假体周围真菌感

染进行回顾分析。

1 病例资料

患者，男，66 岁，农民，因右侧膝关节疼痛 10
余年，确诊为“右膝关节重度骨性关节炎”（图

1a），保守无效，于 2016 年 7 月行右侧全膝关节置换

术，置入 Biomet 固定平台假体。术前 30 min 预防性

应用头孢替安 2.0 g 静滴，术后 24 h 预防性应用抗生

素头孢替安 2.0 g q12 h/d 静滴，并常规镇痛、抗凝及

康复训练。术后 2 个月随访，右侧膝关节功能良好，

HSS 评分 90 分。术后 3 个月患者诉患侧膝关节胀

热、疼痛，行血常规检查示 WBC 7.75×109/L，ESR
19 mm/h，CRP 22.9 mg/L；复查右膝关节 X 线片，未

见假体松动等异常（图 1b），遂给予抗生素及消炎止

痛药物治疗，1 周后好转。术后 4 个月余再次出现肿

胀疼痛，较上次剧烈，静滴抗生素治疗后，未见好

转，复查右膝关节 X 线片示膝关节假体松动 （图

1c），遂行关节穿刺并常规细菌及真菌培养，细菌培

养结果为阴性；真菌培养结果为光滑假丝酵母菌感

染；血常规示 WBC 10.8×109/L，ESR 52 mm/h，CRP
42.4 mg/L。

为了进一步确诊，本组决定于 2016 年 12 月对患

者行右膝关节清理、假体取出术，术中见关节内大量

炎性滑膜组织增生，胫骨及股骨有骨侵蚀，形成窦

道。切除关节内的炎性及坏死组织，取出股骨及胫骨

假体，刮除骨界面的炎性组织，并取炎性滑膜组织培

养及病理检查。用双氧水、稀碘伏（碘伏与 5%生理

盐水混合比为 1∶9）及庆大霉素盐水反复冲洗。重

新更换敷料，用万古霉素骨水泥制作胫骨及股骨假

体，冲洗关节腔，缝合切口。术后组织培养结果证实

为光滑假丝酵母菌感染，药敏培养结果为伊曲康唑及

伏立康唑敏感，两性霉素 B 及氟康唑轻度敏感。因

此术后给予伏立康唑静滴，出院后口服伊曲康唑、利

福平及塞来昔布连续 3 个月。停药 2 周后复查血常规

示 WBC 5.80×109/L，ESR 12 mm/h，CRP 6.4 mg/L，
感染控制可，遂于 2017 年 3 月给予右侧人工全膝关

节翻修术，术中清理增生的瘢痕组织，取出骨水泥假

体，术中检查每高倍镜视野 1~2 白细胞；双氧水、

稀碘伏浸泡，冲洗后置入假体。术后 3 个月 X 线片

示假体位置良好（图 1d）。患者翻修术后 1 年复查血

常规示 WBC 4.9×109/L，ESR 14 mm/h，CRP 5.1 mg/
L，未见复发（图 1e）。右膝关节无明显肿痛，平路

行走步态正常，膝关节无内外翻畸形，活动度 0°~
100°，功能恢复良好。

2 讨 论

MacGregor 等［8］在 1979 年首次报道了 PJI。TKA
术后光滑假丝酵母菌感染极为罕见，通过复习文献，

笔者发现多数真菌感染病例起病隐匿，缺乏红肿热痛

等典型的感染表现，疾病发展也较细菌感染缓慢。由

于感染的惰性，识别生物体的困难，或没有考虑真菌

感染的可能性，诊断可能会被延迟［4］。
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图 1 本例患者，男，66 岁，右膝关节重度骨性关节炎，行右侧全膝关节置换术后真菌感染 1a: 术前 X 线片示右膝关节退

行性变 1b: 初次全膝置换术后 3 个月膝关节 X 线片示假体良好 1c: 术后 4 个月 X 线片示膝关节假体松动 1d: 假体取出置

入骨水泥假体术后 3 个月 X 线片示假体位置良好 1e: 翻修术后 1 年复查膝关节 X 线片未见复发

1a 1b 1c 1d 1e

假体周围真菌感染的治疗方面，保守和手术均有

成功的报道［6，9］，虽然有个别病例仅通过清创手术或

一期翻修联合抗真菌药物治疗真菌感染［10，11］，但是

在目前的文献中，清创、假体取出、再置入术即二期

翻修术是控制真菌感染的推荐治疗方案，复发率更

低［4］。由于报告的病例较少，使用的治疗方法多种多

样，没有出现治疗假体周围真菌感染的单一明确方

案，但两性霉素 B 作为治疗真菌感染的主要药物已

得到肯定。

同时，氟康唑作为唯一抗真菌药物治疗假体周围

真菌感染已有成功报道［6］。关节内置入骨水泥假体允

许患者保持屈伸肌功能和膝关节运动，并可以提高二

期翻修术后膝关节功能活动度。在本研究的病例中，

药敏培养两性霉素 B、氟康唑敏感度低，伊曲康唑、

伏立康唑敏感度高，且已有文献报道使用万古霉素替

代两性霉素 B 浸渍骨水泥用于治疗真菌感染，并借

鉴以往经验，故选择在骨水泥假体中使用万古霉素

（1 包骨水泥中混合万古霉素粉剂 2.0 g），术后静滴伏

立康唑及出院后口服伊曲康唑、利福平及塞来昔布

12 个月治疗该例患者。结果证明，该治疗方案在此

病例中取得了良好的治疗效果。

如上所述，感染或复发的临床表现是不典型的，

外科医师必须保持警惕并小心监视患者的症状。如果

怀疑感染或复发，必须行关节积液穿刺培养或取组织

样本培养。本研究中，根据从培养物中分离的真菌种

类和药敏结果，对患者进行治疗。由于作者有限的经

验和短期随访，本研究并没有为光滑假丝酵母菌 PJI
提供完整的治疗指南，但本病例的治疗效果值得肯

定。总之，本研究的结果支持了二期翻修术与适当的

抗真菌治疗可以在大多数真菌 PJI 患者中取得良好效

果的假设。
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