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·临床论著·

前列腺增生与全髋置换假体周围感染相关分析

潘耀成，冯宗权，陈坚锋*

［佛山市中医院骨九科（关节专科），广东佛山 528000］

摘要：［目的］探讨症状性良性前列腺增生与初次全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）术后假体周围感染（peripros⁃
thetic joint infection, PJI）的相关性。［方法］ 2011 年 1 月—2018 年 12 月在本院行初次 THA 的男性患者 133 例纳入本研究，根

据随访过程中是否确认 PJI，将患者分为两组，行单项因素比较和二元多因素逻辑回归分析。［结果］ 133 患者术后随访 24 个

月以上，平均（5.80±1.77）年。依据 2013 年 MSIS 的 PJI 诊断标准，10 例患者随访过程中确认 PJI，占 8.13%；平均 PJI 发生

时间为初次术后（6.12±2.91）个月，感染患者均采用后外侧入路。单项因素比较表明，PJI 组合并糖尿病的比率、合并症状性

良性前列腺增生（symptomatic benign prostatic hyperplasia, SBPH）的比率、术后放置引流管的比率、术后泌尿系感染的比率、

BMI、术后引流量和放置引流时间显均著大于非 PJI 组（P<0.05）；但是，PJI 组术前白蛋白水平显著低于非 PJI 组（P<0.05）。

两组年龄、侧别、术前血沉、术前 WBC、术前 D-二聚体、手术时间、输血量及麻醉方式的差异均无统计学意义（P>0.05）。

二元多因素逻辑回归分析表明，合并 SBPH（OR=3.267， P<0.05）、合并糖尿病（OR=2.482，P<0.05）及术后尿路感染（OR=
2.542，P<0.05）是 PJI 发生的危险因素。［结论］本研究表明 SBPH 是初次 THA 术后发生 PJI 的独立危险因素。
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Abstract: [Objective] To investigate the correlation between symptomatic benign prostatic hyperplasia (SBPH) and periprosthetic

joint infection (PJI) secondary to primary total hip arthroplasty (THA) . [Methods] A total of 133 male patients who underwent primary THA
in our hospital from January 2011 to December 2018 were included in this study. According to whether PJI was confirmed during the fol⁃
low-up, the patients were divided into two groups. Univariate comparison and binary multiple logistic regression analysis were conducted to
search the factors related to PJI. [Results] All the 133 patients were followed up for more than 24 months, with an average of (5.80±1.77)
years. According to the PJI diagnostic criteria of MSIS in 2013, 10 patients were confirmed as PJI during follow-up, accounting for 8.13%
with a mean PJI occurrence time of (6.12±2.91) months after the primary operation, and all infected patients adopted posterolateral ap⁃
proach. As consequence of univariate comparison, the PJI group had significantly higher ratios of comorbidity of diabetes, SBPH, postoper⁃
ative drainage placement, postoperative urinary tract infection, as well as significantly higher BMI, postoperative drainage volume and
drainage time than the non-PJI group (P<0.05) , whereas the former had significantly lower preoperative albumin level than the latter (P<
0.05) . There were no significant differences between the two groups in terms of age, side, preoperative ESR, preoperative WBC, preopera⁃
tive D-dimer, operation time, transfusion volume and anesthesia mode between the two groups (P>0.05) . As results of logistic regression,
comorbidity of SBPH (OR=3.267, P<0.05) , comorbidity of diabetes mellitus (OR=2.482, P<0.05) , and postoperative urinary tract infection
(OR=2.542, P<0.05) were independent risk factors for PJI. [Conclusion] SBPH is an important independent risk factor for PJI after primary
THA.

Key words: total hip arthroplasty, periprosthetic joint infection, symptomatic benign prostatic hyperplasia, risk factor

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

目前治疗髋关节疾病如髋骨性关节炎、股骨头缺血性

坏死等的首选手术方式 ［1］。然而，假体周围感染

（periprosthetic joint infections, PJIs） 是关节置换术后
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的一种致命性的并发症，同时也是 THA 术后翻修的

第 3 大原因，初次全髋、膝关节置换术后感染发生率

为 1.5%~2.5%［2］。随着无菌观念以及手术技巧的日益

完善，PJI 的发生率有所下降，但是由于接受 THA 的

患者每年都呈现增加趋势［3］，且一旦发生感染会导致

骨质严重缺损甚至截肢等灾难性后果，因此，如何能

够尽早、尽快地对可疑的 PJI 患者做出准确诊断，仍

是当前关节外科医师面临的巨大挑战［4］。目前已有研

究显示，抑郁、肥胖、心律失常及吸烟是 THA 术后

PJI 发生风险升高的独立危险因素［5~7］，而其中男性

患者中 PJI 发生率较高的确切原因仍然未知［8，9］。症

状性良性前列腺增生 （symptomatic benign prostatic
hyperplasia, SBPH） 是老年男性的常见病和多发病，

据流行病学统计，61～70 岁男性 SBPH 患病率为

70% ， 81～90 岁 男 性 患 者 SBPH 患 病 率 高 达

90%［10］，而 SBPH 会导致膀胱和尿道的尿潴留，从而

增加尿道感染（urinary tract infection, UTI）和无症状

菌尿的风险，细菌可能通过血液进入关节［11］。为了

明确症状性良性前列腺增生是否会增加 THA 术后 PJI
发生风险，作者进行了回顾性研究，探讨症状性良性

前列腺增生与初次全髋关节置换术后假体周围感染的

临床相关性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）男性患者；（2）因髋关节疾患

接受初次全髋关节置换手术；（3）全身无感染病灶。

排除标准：（1）女性患者；（2）接受髋关节翻

修术或半髋置换者；（3） 具有严重心脑血管疾病、

糖尿病、慢性肾脏病和免疫缺陷病等严重基础疾

患，手术风险高，经内科评估不能耐受手术治疗的

患者；（4）不能配合完成随访者。症状性良性前列

腺增生症参考文献报导的诊断标准［12］。

1.2 一般资料

回顾性分析 2011 年 1 月—2018 年 12 月佛山市

中医院收治的初次行全髋关节置换术的患者，共

133 例男性患者符合上述标准，纳入本研究。依据

2013 年美国肌肉与骨骼感染协会 （Musculoskeletal
Infection Society, MSIS）对 PJI 的诊断标准［13］，将患

者分为 PJI 组和非 PJI 组。本研究获医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

所有入选患者均接受初次 THA 手术，并由同一

组手术团队完成。患者取健侧卧位，切口采取后外

侧入路，逐层切开皮肤、皮下组织，分离臀大肌、

臀中肌，切断外旋肌群充分暴露关节囊。切开关节

囊，充分显露股骨颈和股骨头，在确定截骨角度和

长度后使用摆据截断股骨颈，使用取头器取出股骨

头。充分显露髋臼，磨挫髋臼，置入髋臼试模，置

入臼杯及内村。处理股骨侧，用不同规格的髓腔锉

从小到大磨挫髓腔，安装试模股骨柄及股骨头，复

位髋关节，测试双下肢长度是否对称以及假体的稳

定性。用脉冲冲洗器彻底冲洗髓腔，更换试模后确

定型号的股骨柄和股骨头，复位股骨头还纳入髋

臼，再次测试双下肢长度以及假体稳定性。术后均

进行快速康复护理措施（术后疼痛护理、营养支持

护理以及早期康复锻炼等），出院后按时、按要求返

院复诊并由主管医生进行随访登记。

1.4 评价指标

收集患者资料，一般资料包括患者年龄、侧

别、体质指数（body mass index, BMI）、是否糖尿病

史、是否 SBPH、术前白蛋白、术前血沉、术前

WBC、术前 D-二聚体；手术相关资料包括手术时

间、输血量、麻醉方式、是否放置引流管、引流

量、引流放置时间和是否术后泌尿系感染。

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，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级

资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。以是否发

生 PJI 的二分变量为因变量，其他因素为自变量行多

元逻辑回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

表 1 MSIS 的 PJI 诊断标准及相关指标阈值

诊断分层

主要标准

次要标准

注：满足 1 项主要标准或 3 项次要标准即可诊断为 PJI

具体内容

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

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

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
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2.1 描述性分析

所有患者均获随访 24 个月以上，平均随访时间

（5.80±1.77）年，所有入选病例中途无退出、无失访

者。依据 2013 年 MSIS 的 PJI 诊断标准，10 例患者

随访过程中确认为 PJI，占 8.13%；平均 PJI 发生时

间为初次术后（6.12±2.91）个月，感染患者均采用

后外侧入路。

2.2 是否发生 PJI 的单项因素比较

发生 PJI 和未发生 PJI 患者的单因素比较见表

2。PJI 组合并糖尿病的比率、合并 SBPH 的比率、

术后放置引流管的比率、术后泌尿系感染的比率、

BMI、术后引流量和放置引流时间显均著大于非 PJI
组（P<0.05）；但是，PJI 组术前白蛋白水平显著低

于非 PJI 组 （P<0.05）。两组年龄、侧别、术前血

沉、术前 WBC、术前 D-二聚体、手术时间、输血

量及麻醉方式的差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2 发生与未发生 PJI 两组患者的单因素比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
糖尿病史（例，有/无）

合并 SBPH（例，是/否）

术前白蛋白（g/L， x̄ ±s）
术前血沉（mm/h， x̄ ±s）
术前 WBC（×109， x̄ ±s）
术前 D-二聚体（ng/ml， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
输血量（ml， x̄ ±s）
麻醉方式（例，全麻/硬膜外）

放置引流管（例，是/否）

引流量（ml， x̄ ±s）
引流放置时间（d， x̄ ±s）
术后泌尿系感染（例，是/否）

PJI 组（n=10）
64.59±3.02

4/6
25.73±3.53

6/4
7/3

31.61±2.54
12.02±4.08
6.50±3.02

1 102.15±278.25
110.05±30.23
155.64±66.93

3/7
6/4

395.45±65.76
3.73±0.95

6/4

非 PJI 组（n=123）
64.32±5.31
64.32±5.31
23.44±2.41

33/90
33/90

35.42±3.85
9.98±3.92
6.78±2.43

1 145.93±224.14
102.13±17.46
151.52±68.26

43/80
33/90

230.67±36.22
1.94±0.83

5/118

P 值

0.915
0.543
0.006

0.027

0.007

0.003

0.128
0.731
0.559
0.191
0.957
0.751
0.027

<0.001

<0.001

<0.001

2.3 是否发生 PJI 逻辑回归结果

以是否发生 PJI 的二分变量为因变量，其他因

素为自变量，二元多因素逻辑回归分析结果见表

3。模型分类能力为 67.84%，经卡方检验模型有效

（x2=13.289， P<0.001）。 结 果 表 明 ： 合 并 SBPH
（OR=3.267，P<0.05）、合并糖尿病 （OR=2.482，P<
0.05） 及术后尿路感染 （ORR=2.542，P<0.05） 是

PJI 发生的危险因素。

表 3 是否发生 PJI 的二元多因素回归分析结果

指标

合并 SBPH
合并糖尿病

引流管放置

术后尿路感染

术前白蛋白

BMI
注：OR=1，表示该因素对疾病的发生不起作用；OR>1，表示该因素是危险因素；OR<1，表示该因素是保护因素

B 值

1.320
0.897
0.014
0.945
0.016
0.053

S.E

0.318
0.235
0.012
0.243
0.573
0.034

Wald 值

15.524
9.426
1.304
8.387
1.423
1.502

OR 值

3.267
2.482
0.986
0.986
0.437
1.346

OR 值 95% CI

1.83~6.56
1.47~4.21
0.96~1.01
1.36~3.37
0.08~2.54
0.86~2.43

P 值

<0.001

0.020

0.239
0.043

0.362
0.098

3 讨 论

尽管 THA 术后假体周围感染在预防、诊断以及

治疗方面取得了进步，但 PJI 仍然是 THA 失败的最

常见原因之一［15］。每年接受 THA 患者的日益增长，

PJI 发生人数也将呈现增长的趋势［16］，考虑到 PJI 潜
在的灾难性后果以及高昂的治疗费用，学者们将重点
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研究确定危险因素和制定针对高危患者的方案。本研

究回顾性分析症状性 SBPH 是否为初次全髋关节置换

术后 PJI 发生的危险因素，发现合并有症状性良性前

列腺增生症的患者 THA 术后 PJI 的发生率显著高于

不合并 SBPH 男性患者。

SBPH 会导致膀胱和尿道的尿潴留，从而会增加

尿道感染和无症状菌尿的风险［11］。此外，已有研究

发现［17］，反复进行 SBPH 相关性尿潴留的导管插入

术与 UTI 发生率增加有关。本研究中，合并 SBPH 的

THA 术后患者较无增生组更容易发生尿液潴留，导

致留置尿管时间延长、导尿次数增多，尿路感染率亦

增高。因此导尿管的长期使用及高使用率，明显增加

了尿路感染的风险。尽管已有大量研究结果显示 SB⁃
PH 与 UTI 和无症状菌尿有关［17］，然而 UTI 与 PJI 之
间的关系尚未明确，已有研究发现 UTI 与 PJI 存在直

接相关或者不存在相关性［18、19］，甚或就是 UTI 与 PJI
之间的关系不明确［20］。考虑到相互矛盾的临床研究

证据，本研究的目的是确定症状性良性前列腺增生是

否与初次全髋关节置换术后的 PJI 存在显著相关性。

本研究中，通过单因素分析得出，SBPH 是男性

人群初次全髋关节置换术后发生 PJI 的危险因素之

一。据文献研究报道，SBPH 与金黄色葡萄球菌引起

的脓毒性关节炎之间存在相关性。因此推测 SBPH 增

加了 THA 术后 PJI 发生风险的可能原因是良性前列

腺增生容易导致膀胱流出道梗阻，从而引起尿液潴

留，增加了男性患者尿路感染的风险［21~23］，细菌可

能通过血流循环进入关节对初次置换的生物体造成威

胁［24］。

因此，本研究提示：症状性 SBPH 男性患者择期

全髋关节置换术后发生 PJI 的风险显著增加，所以对

男性患者进行筛查是否合并 SBPH；合并 SBPH 者，

应在全髋关节置换术前进行严格的实验室检查，并请

泌尿科医生综合会诊，以进行可能的治疗和优化。另

外，可能需要考虑其他感染预防策略，例如术前使用

针对泌尿道致病菌的抗生素进行预防性抗菌治疗。该

研究存在局限性：本研究属于回顾性研究，在数据收

集或记录方面存在一定的偏倚和不准确性。另外，本

研究的数据样本量小，两组间混杂的影响因素较多，

且随访时间短，结果可能有偏倚。目前尚需纳入更大

的样本量以及更长的随访时间来探讨症状性良性前列

腺增生与初次全髋关节置换术后假体周围感染的临床

相关性。

综上所述，症状性前列腺增生患者接受初次全髋

置换术后发生假体周围感染的风险更高，症状性良性

前列腺增生是初次全髋关节置换术后假体周围感染的

危险因素之一，两者存在临床相关性。
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英文版《脊柱截骨矫形学》出版发行

由田慧中、马原、解京明、王迎松主编的《Spinal Osteotomy Orthopae⁃
dics》 2021 年已由 Springer 出版社出版发行，ISBN 978-981-16-1386-9、
ISBN 978-981-16-1387-6 (eBook)。

《脊柱截骨矫形学》主要研究和介绍脊柱截骨矫形手术。该书的出版扩大

了截骨矫形术的应用范围，使截骨矫形术配合置入器械内固定的治疗范围更

进一步拓宽，解决了以往单纯器械难以解决的问题，使脊柱截骨术在矫正脊

柱畸形的临床应用中更进一步被脊柱外科同道们认可。

《脊柱截骨矫形学》中文版 2018 年 10 月由广东科技出版社出版发行后，

深受国内外同行们的好评，读者认为截骨术在治疗脊柱畸形中的地位越来越

高，有许多重度僵硬性脊柱弯曲，是单纯器械治疗无能为力的，只有靠截骨

术才能产生矫形效果，但脊柱截骨术是一门专门技术，没有一本完善的参考

书或教科书的规范化指导困难较大。《脊柱截骨矫形学》的出版满足了读者的

需求，以图解说明手术过程，达到使初学者心领神会的目的。中文版出版后

被 Springer 出版社选中，汉文翻译成英文，由 Springer 出版社出版、面向全

世界发行。

《Spinal Osteotomy Orthopaedics》英文版由 Springer 出版社出版发行，全

书共分 2 卷，第一卷为脊柱畸形截骨术，共 13 章，内容包括：脊柱截骨矫形

术的发展史、田氏脊柱骨刀的应用、强直性脊柱后凸椎板横形截骨术、强直

性脊柱后凸椎板 V 形截骨术、 强直性脊柱后凸椎弓椎体次全截骨术、强直性脊柱后凸全脊柱截骨术、AS 脊柱后凸非顶椎截骨

术、AS 脊柱后凸顶椎截骨术、先天性角形脊柱后凸截骨矫形术、半椎体截骨切除术、结核性角形脊柱后凸截骨矫形术、经后

路全脊椎切除术（PVCR）矫治严重僵硬性脊柱畸形、创伤性脊柱畸形截骨矫形术。该书重点介绍了使用田氏脊柱骨刀操作各

种脊柱截骨术的手术方法，并以图文相结合的形式详细叙述。本书内容重点突出且全面，编排独特，图文结合，简明扼要，直

观生动，是一部当前临床实践需要、颇具参考价值具有教学意义的专著。

定价：324.35 欧元（电子版），可分章节购买。精装书购买可与出版社联系。

购买：登录 https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-16-1387-6、https://www.springer.com/in/book/9789811613869 订购

·新书推介·


