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·临床研究·

保留假体清创抗生素硫酸钙治疗膝假体周围感染△

黄洪贞，朱世军，刘庆胜，杨金三，牛建兵，牛福文，李健，聂志奎*

（济宁市第一人民医院骨关节外科，山东济宁 272000）

摘要：［目的］评价保留假体清创联合硫酸钙抗生素对膝关节置换（total knee arthroplasty, TKA）术后早期假体周围关节感

染（periprosthetic joint infection, PJI）的疗效。［方法］ 2022 年 1 月—2024 年 7 月本科采用保留假体清创联合抗生素硫酸钙治疗

收治的 20 例 TKA 术后早期 PJI。评估患者的临床和影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中、术后无严重并发症发

生，患者出院时翻修手术切口均愈合良好。20 例患者平均随访（15.4±7.7）个月，末次随访时 18 例治愈，治愈率 90%。2 例术后

局部窦道形成，确诊为 PJI 复发，分别于保留假体清创术后 22 d 和 40 d 行假体取出骨水泥占位器置入，二期翻修后感染均控制。

与术前相比，末次随访时 VAS 评分 [(6.9±1.2), (2.3±1.7), P<0.001] 显著降低，HSS 评分[(48.6±7.9), (79.6±6.3), P<0.001]，膝伸屈

ROM [(86.0±15.4), (104.8±10.3), P<0.001] 显著增加。辅助检查方面，20 例患者中，细菌培养阳性 11 例，占 55.0%，其中金葡菌 4
例。与术前相比，末次随访时 ESR [(51.7±28.8) mm/h, (27.8±17.9) mm/h, P<0.01]、CRP [(69.8±64.6) mg/L, ( 21.4±17.5) mg/L, P<0.01]
显著下降。末次随访时 1 例出现假体周边透亮带。［结论］保留假体清创抗生素硫酸钙可有效治疗膝关节置换术后早期感染，恢

复关节功能。
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Debridement, antibiotics, and implant retention combined with antibiotic-loaded calcium sulfate implantation for peripros⁃
thetic joint infection after total knee arthroplasty // HUANG Hong-zhen, ZHU Shi-jun, LIU Qing-sheng, YANG Jin-san, NIU Jian-

bing, NIU Fu-wen, LI Jian, NIE Zhi-kui. Department of Bone and Joint Surgery, The First People's Hospital of Jining City, Jining 272000,
Shandong, China

Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of debridement, antibiotics, and implant retention (DAIR) combined with antibi⁃
otic-loaded calcium sulfate implantation for periprosthetic joint infection (PJI) after total knee arthroplasty (TKA). [Methods] From January
2022 to July 2024, a total of 20 patients with early PJI after TKA were treated by debridement, antibiotics, and implant retention (DAIR) com⁃
bined with antibiotic-loaded calcium sulfate implantation. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients had the oper⁃
ation performed successfully with no serious complications, and had the incisions of revision surgery healed well when the patients were dis⁃
charged. At the latest follow-up lasted for (15.4±7.7) months in a mean, 18 patients were cured, accounted for 90%. However, the remaining
2 patients with postoperative local sinus formation were diagnosed as PJI recurrence, underwent prostheses removed and bone cement spacer
placed 22 days and 40 days after DAIR, respectively, had the infection controlled after the second stage of revision. Compared with those pre⁃
operatively, the VAS score significantly reduced [(6.9±1.2), (2.3±1.7), P<0.001], while HSS score [(48.6±7.9), (79.6±6.3), P<0.001] and
knee flexion-extension ROM [(86.0±15.4), (104.8±10.3), P<0.001] was significantly increased at the final interview. In terms of auxiliary ex⁃
amination, 11 of the 20 patients were positive for bacterial culture, accounting for 55.0%, including Staphylococcus aureus in 4 cases, as well
as Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus agalactis, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella acidogenes, candi⁃
da parapsilosis And Brucella in 1 case for each. Compared with those preoperatively, the ESR [(51.7±28.8) mm/h, (27.8±17.9) mm/h, P<
0.01] and CRP [(69.8±64.6) mg/L, (21.4±17.5) mg/L, P<0.01] dropped significantly at the last follow-up. As for imaging, only 1 patient had
periprosthetic transparent band. [Conclusion] The antibiotic-loaded calcium sulfate does effectively treat the early infection after TKA and
restore the joint function.

Key words: total knee arthroplasty, periprosthetic joint infection, debridement and implant retention, antibiotic loaded calcium sulfate

假体周围感染（periprosthetic joint infection, PJI） 是膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA） 的严
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重并发症之一，极大增加患者及社会的医疗成本［1］。

据统计 TKA 术后 PJI 的发生率为 1%~2%［2］，通常将

发生在术后 3 个月内的 PJI 定义为早期 PJI［3］。保留

假体清创 （debridement, antibiotics, and implant reten⁃
tion, DAIR）是治疗早期 PJI 的有效方法之一［4］。但

DAIR 的成功率受多种因素影响，如感染时间、致病

微生物的毒力和采用的技术等 ［5］。部分研究认为

DAIR 联合局部抗生素有助于提高成功率，但关于抗

生素及载体的选择仍存在争议［6］。硫酸钙具有缓慢可

吸收的生物特性，常被作为抗生素载体使用，在关节

感染的治疗中起到一定作用 ［7］。本研究回顾性分析

本科 2022 年 1 月—2024 年 7 月采用 DAIR 联合硫酸

钙抗生素治疗 TKA 早期 PJI 的 20 例患者的临床资

料，分析其疗效，为临床治疗提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月—2024 年 7 月本科收治

的 TKA 术后诊断为 PJI 的 20 例患者，所有患者均符

合 2018 年假体周围感染国际共识诊断标准［8］，均初

次人工膝关节置换术后３个月内发生的 PJI，部分患

者切口窦道形成（图 1a），均采用 DAIR 联合关节腔内

硫酸钙抗生素颗粒置入治疗。排除清创或翻修术后感

染复发患者，术前 X 线片示假体周围存在透亮带或术

中发现假体周围骨溶解者（图 1b, 1c），以及随访资料

不完整者。其中，男 11例，女 9例；年龄 61~83岁，平

均（71.4±5.7）岁；患者PJI发病时间为术后平均（38.6±
27.3）d，其中 12例存在窦道。本研究经医院伦理委员

会审批（2024-IIT-快 037），所有患者均知情同意。

1.2 治疗方法

手术均在全身麻醉下进行，常规消毒、铺单，沿

原手术切口逐层切开显露关节，有窦道患者切除窦道

（图 1d）。抽取关节液送微生物培养，留取病变部位

组织送病理检查。首先排除假体松动及周围存在骨溶

解，彻底清理关节内坏死及感染组织，取出衬垫，显

露后方关节囊，清理髁间及后关节囊炎性组织，清创

直至出现新鲜组织，用双氧水、稀碘伏、生理盐水反

复浸泡、冲洗３次。更换手术器械，术者更换手术

衣、无菌手套，术区周围消毒、铺单，更换同型号衬

垫。根据术前培养结果选择敏感抗生素与硫酸钙粉料

（美国 WRIGHT 公司，５mL/包）进行混合制备硫酸

钙颗粒。针对革兰氏阳性菌，选择２g 万古霉素混

合；针对革兰氏阴性菌，选择 240 mg 庆大霉素混

合；针对真菌感染，选择 100 mg 两性霉素Ｂ混合；

若术前培养阴性则选择 1 g 万古霉素和 1.5 g 美罗培

南混合。将硫酸钙抗生素颗粒置入关节腔（图 1e），

留置引流管 1 根，逐层缝合切口。

术后 12 h 给予低分子肝素钠 4 000 U 皮下注射预

防血栓形成，出院后口服利伐沙班 10 mg 至术后 4
周。引流管持续开放，24 h 引流液<50 mL 则给予拔

除。术后敏感抗生素静脉注射 2 周，若微生物培养阴

性则经验性选择万古霉素、左氧氟沙星联合治疗，2
周后改口服左氧氟沙星+利福平至术后 12 周。术后

即刻开始股四头肌收缩、踝泵等功能锻炼，术后 24 h
开始膝关节屈伸功能锻炼，按照疼痛阶梯治疗原则止

痛治疗。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量、术后引流量、住院天数、并发症。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） 膝评分和

膝关节活动度 （range of motion, ROM） 评估患者状

态。检测血沉 （erythrocyte sedimentation rate, ESR）、

C-反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）。行影像检

查，评估假体情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行统计学分

析。计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；资料不

符合正态分布时，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、术后无严重并发

症发生；手术时间 75~115min，平均（90.7±10.4）min；
术中失血量 85~200 mL，平均（119.7±26.9）mL；术后

引流量 150~400 mL，平均（246.5±71.4）mL；住院天

数 7~105 d，平均（28.5±19.6） d。出院时，所有患者

翻修手术切口均愈合良好（图 1f）。
20 例患者均获随访，随访时间 3~26 个月，平均

（15.4±7.7）个月。临床资料见表 1，随术前、术后 3
个月及末次随访的时间推移，患者 VAS 评分、HSS
评分、膝关节 ROM 均显著改善（P<0.001）。至末次

随访，20 例患者中 18 例治愈，治愈率为 90.0%。2
例术后局部窦道形成，确诊为 PJI 复发，分别于



668

Vol.33,No.7
Apr.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 7 期

2 0 2 5 年 4 月

DAIR 术后 22 d 和 40 d 行假体取出骨水泥占位器植

入物，二期翻修后感染均控制。

2.2 辅助检查结果

微生物培养方面，20 例患者中微生物培养阳性

11 例，占 55.0%；包括术前培养阳性 8 例，术中培

养阳性 3 例。培养出金黄色葡萄球菌 4 例，表皮葡萄

球菌、溶血葡萄球菌、无乳链球菌、肺炎克雷伯菌、

产酸克雷伯菌、近平滑念珠菌和布鲁氏菌各 1 例。培

养阳性患者治愈率为 90.9%。培养阴性 9 例，占

45.0%，治愈率为 88.9%。

随术前、术后 3个月及末次随访的时间推移，ESR
和 CRP均显著下降（P<0.01）。影像方面，术前及术后

3个月复查假体均未见松动，末次随访时 1例患者胫骨

内侧平台下出现透亮带。典型病例影像见图 1g, 1h。
表 1. 20 例患者临床与辅助检查资料

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
HSS 评分 (分, x̄ ±s)
膝 ROM (°, x̄ ±s)
ESR (mm/h, x̄ ±s)
CRP (mg/L, x̄ ±s)
假体周边透亮 (例, 阴性/阳性)

术前

6.9±1.2
48.6±7.9

86.0±15.4
51.7±28.8
69.8±64.6

20/0

术后 3 个月

3.2±1.9
73.2±9.3

97.3±11.1
32.1±20.0
23.1±17.3

20/0

末次随访

2.3±1.7
79.6±6.3

104.8±10.3
27.8±17.9
21.4±17.5

19/1

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

ns

Table 1. Clinical and auxiliary examination data of the 20 patients

图 1. 患者女性，70 岁。1a：DAIR 术前，远端切口窦道形成（箭头处），脓性液体渗液；1b，1c：术前膝关节正、侧位 X
线片显示假体位置良好，无透亮带；1d：术中见窦道与关节腔相通，假体周围可见脓液及坏死组织；1e：DAIR 术中彻底清

创，更换衬垫，置入硫酸钙抗生素颗粒；1f：DAIR 术后 1 个月复查，切口愈合良好；1g，1h：末次随访复查膝关节正侧位 X
线片显示假体位置良好，无松动。

Figure 1. A 70-year-old female. 1a: Before DAIR, distal incision sinus formation (arrow) with purulent fluid exudation; 1b, 1c: Preopera⁃
tive anteroposterior (AP) and lateral X rays showed all prosthetic components in good position without transparent band around the com⁃
ponents; 1d: During the operation, the sinus tract was found connected to the joint cavity, with pus and necrotic tissue around the prosthe⁃
sis; 1e: During DAIR operation, complete debridement, replacement of the liner, and implantation of antibiotic loaded calcium sulfate
particles were conducted; 1f: The incision healed well 1 month after DAIR; 1g, 1h: The AP and lateral X rays at the latest follow-up
showed the prosthetic components remained in good position without loosening.
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3 讨 论

相关研究显示，早期或急性 PJI 进行 DAIR 治疗

成功率为 55.5%~90% ［9］，假体寿命超过 3 个月时

DAIR 的成功率显著降低。本研究中患者均为 TKA 术

后 3 个月内的感染，PJI 治愈率为 90%。18 例临床治

愈，术后 3 个月及末次随访炎性指标下降，膝关节疼

痛及功能评分明显改善。2 例 PJI 复发，其中 1 例微

生物培养为近平滑念珠菌，该类真菌生物结构复杂，

治疗相对困难。另外 1 例复发患者微生物培养阴性且

合并糖尿病病史，相关研究表明，糖尿病是 PJI 发生

的危险因素，会增加 PJI 的治疗难度［10］。末次随访

时，影像学检查见 1 例胫骨平台下透亮带，但该患者

关节功能及化验正常，无 PJI 复发表现。

本研究中所有患者术中均更换衬垫，部分研究认

为更换衬垫可提高 DAIR 手术成功率及假体生存

率［11］，但也有荟萃分析认为更换可活动组件并不会降

低 DAIR 的失败率［12］。PJI 患者关节内会形成细菌生

物膜［13］，单纯全身应用抗生素难以使关节内达到有效

抑菌浓度，局部使用抗生素或更直接控制感染。Coo⁃
per 等［14］研究表明，硫酸钙载体缓释系统可产生持续

4~6 周的较高局部抗生素浓度，从而起到持续灭菌作

用。目前关于局部抗生素的使用剂量及种类尚无统一

标准，本研究根据培养结果选择敏感抗生素与硫酸钙

混合，培养阴性则选择万古霉素和美罗培南合用，结

果显示培养阳性及阴性 PJI 治愈率相似 （90.9% vs

88.9%），提示 DAIR 联合硫酸钙抗生素对微生物培养

阴性的 PJI 同样具有较高的治愈率。硫酸钙载体虽有

较多优点，但潜在并发症不容忽视。使用剂量过大有

导致高钙血症、切口渗液及异位骨化风险［15］，本研

究使用 5 cc 剂量无上述并发症发生。目前尚缺少对

高血钙风险患者的安全性研究，笔者建议对此类病人

应谨慎使用或术后持续监测血钙变化。

本研究采用 DAIR 联合硫酸钙抗生素治疗 TKA
术后早期 PJI 获得较高治愈率，可有效控制感染、恢

复关节功能。本研究尚存在一定的局限性，首先本研

究为回顾性研究且样本量小，可能存在偏倚；其次随

访时间短，长期疗效需进一步研究。硫酸钙及抗生素

使用剂量目前尚无统一标准，需进一步研究确定最佳

治疗方案。
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得到有效控制。但由于细菌在生长过程中可在生物或

医疗器械表面形成生物被膜［8］。生物被膜减少了抗菌

药物的渗入，阻碍了机体免疫系统对菌体的清除，会

使感染进入难于治愈的慢性状态，出现反复感染症

状［9］。

本例患儿慢性反复感染，严重影响生活质量，内

固定术后 12 个月时病理骨折已愈合，股骨远端骨骺

有中央型阻滞现象，因此予以取出内固定物，手术区

彻底清创。取出内固定术后 4 个月患儿随访结果示恢

复良好，骨骺阻滞现象明显改善。

综上所述，针对本例 OI 患儿术后出现 SSI 的可能

原因，作为骨科医师应注意：严格术前备皮消毒、缩短

内固定物与空气接触时间、内固定物加用抗菌抗生物膜

涂层、提高患儿机体免疫力、注意平时感染性疾病防

护、及时根据培养及药敏结果调整敏感抗生素等［10］。
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