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单髁置换术嗜麦芽窄食单胞菌感染：1 例报告和综述

陈宇浩 1，张伟 1，吴沼锋 2，赵继军 2*
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摘要：膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）是膝关节骨性关节炎阶梯化治疗的关键方案，有切口

小、创伤小、出血少、手术时间及住院时间短等优势，近年来 UKA 手术适应证已逐渐扩大，手术量也逐年增加。但也因 UKA
保留健侧组织的特殊性，其术后假体周围感染（periprosthetic joint infection, PJI）的处理也应更加慎重，需尽快处理，避免健侧

骨质受到炎性因子破坏而加快关节炎进程。UKA 术后革兰氏阴性菌及条件致病菌感染少见，且检出率低，宏基因组下一代基

因测序（metagenomic next-generation sequencing, mNGS）则是明确感染病原微生物的有效手段，可以指导临床针对性用药。本

文就本院收治的 1 例单髁术后嗜麦芽窄食单孢菌急性感染进行报道，以供临床参考。
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Stenotrophomonas maltophilia infection secondary to unicompartmental knee arthroplasty: a case report and literature re⁃
view // CHEN Yu-hao1, ZHANG-Wei1, WU Zhao-feng2, ZHAO Ji-jun2. 1. Wuxi Medical Center, Nanjing Medical University,Wuxi 214023,
China; 2. Peoples Hospital of Wuxi City, Nanjing Medical University, Wuxi 214023, China

Abstract: Unicompartmental knee arthroplasty (UKA) is an important option in the staged treatment of osteoarthritis of the knee, with
the advantages of small incisions, minimal trauma, less bleeding, shorter operative time and shorter hospital stay. However, due to the unique
nature of UKA in preserving the healthy side of the tissue, post-operative periprosthetic joint infection (PJI) should be managed more careful⁃
ly and as early as possible to avoid the destruction of the healthy side of the bone by inflammatory factors, accelerating the process of osteoar⁃
thritis. Gram-negative and conditionally pathogenic infections are rare and poorly detected after UKA. Metagenomic next-generation se⁃
quencing (mNGS) is an effective tool to identify the pathogenic organisms of infection and can guide the clinical use of targeted drugs. In this
paper, we report a case of acute infection with stenotrophomonas maltophilia after UKA with a literature review to provide a reference for cli⁃
nicians.
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膝关节单髁置换术 （unicompartmental knee ar⁃
throplasty, UKA）是治疗膝关节骨性关节炎的常见手

术方案，相比于全膝置换术 （total knee arthroplasty,
TKA），UKA 有手术时间短、术中出血少、切口小、

术后引流量少（如果术后放置伤口引流管）及住院时

间短等优势［1］，而 UKA 在 Lysholm 评分、术后并发

症、翻修率及对凝血功能的影响等方面均优于胫骨高

位截骨术 （high tibial osteotomy, HTO）［2， 3］，因此，

UKA 手术量逐年增加。而术后假体周围感染（peri⁃
prosthetic joint infection, PJI）是 UKA 的严重并发症，

Tay 等［4］报道 PJI 导致的单髁术后翻修约占 UKA 所

有翻修的 4%，Yamagami 等［5］报道 PJI 在 UKA 术后

的发生率为 0.3%。在以往的文献报道中，单髁置换

术后 PJI 主要致病菌为葡萄球菌［6］，革兰阴性菌及条

件致病菌在单髁感染中罕见，本文就本院收治的 1 例

膝关节骨性关节炎单髁术后嗜麦芽窄食单孢菌感染进

行报道，以供临床参考。

1 病例报告

患者，男，83 岁，3 年前无明显诱因出现右膝外

侧疼痛，关节活动受限，症状进行性加重。既往高血

压病史 1 年，口服利血平 1 个月，脑梗病史 3 年无后

遗症，口服阿司匹林抗凝治疗。慢性支气管炎近 50
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年，前列腺术史 10 年。查体：胸廓视诊“桶状胸”，

听诊双肺呼吸音减弱。右下肢跛形步态，右膝关节屈

曲外翻畸形，无红肿，右膝外侧关节间隙压痛，浮髌

试验阴性，麦氏试验阴性，前后抽屉试验阴性，侧方

应力试验阴性，关节活动度 15°~100°。右膝 MRI：
右膝外侧半月板撕裂，前、后交叉韧带未见损伤，内

外侧副韧带完好。双下肢全长 X 线片：右下肢胫股

角 169.4°。患者入院排除禁忌证后，经外侧髌骨旁

入路，行右膝外侧单髁置换术，切口长约 8 cm。手

术较成功 （图 1），术毕右膝关节被动活动度 0°~
140°，手术当天及术前、术后均予头孢硫脒 2 g 预

防感染。

图 1 患者，男，83 岁。1a: 术前右膝正位 X 线片，可见右膝外侧关节间隙消失，伴骨赘增生和明显的软骨下骨硬化，K-L
分级 IV 级；1b: 术前双下肢全长 X 线片，可见右下肢明显膝外翻；1c: 术后右膝正位 X 线片示外翻畸形基本矫正；1d: 术后

右膝侧位 X 线片示假体放置位置与界面良好。

Figure 1. A 83-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior (AP) loading radiography revealed narrowed lateral joint space of right
knee with a large osteophytosis and obvious subchondral sclerosis, marked as K-L grade Ⅳ. 1b: Preoperative full-length radiography of
both lower limbs showed obvious valgus deformity of the right knee. 1c: Postoperative AP radiography of the right knee presented basic⁃
correction of the valgus deformity. 1d: Postoperative lateral radiograph of the right knee showed good placement and interface of the pros⁃
thesis.

患者术后第 1 d 下床活动后出现发热，体温

38℃，伤口略红肿，皮温稍高，继续予头孢硫脒 2 g
2 次/d 抗感染治疗，期间伤口分泌物培养、肺部

CT、尿常规、前降钙素均无异常，术后第 5、10 d 关

节液穿刺培养亦未见细菌，第 10 d 关节液常规：黄

色浑浊液，李凡他试验阳性，白细胞计数 3 000×106/

L，多叶核细胞比例（PMN%） 78%，改用哌拉西林

舒巴坦钠抗感染，用药 4 d 无改善。术后每两天复查

一次血常规、快速 C 反应蛋白（CRP）、红细胞沉降

率（ESR），依据血液指标，诊断急性 PJI，拟采用清

创保留假体 （debridement, antibiotics and irrigationre⁃
tention, DAIR）方案治疗。

表 1 单髁术后至 DAIR 术前临床与检验指标

日期

2021/3/20
2021/3/20
2021/3/22
2021/3/24
2021/3/26
2021/3/29
2021/3/31
2021/4/2

时间

术后 1 d 上午

术后 1 d 下午

术后 3 d
术后 5 d
术后 7 d
术后 10 d
术后 12 d
术后 14 d

体温（℃）

37.9
38.7
37.7
37.4
37.5
37.8
37.2
37.6

WBC（109/L）
12.5
13.5
10.4
9.7
9.9

12.1
11.6
13.1

N（%）

77.8
71.3
79.3
72.9
75.0
74.9
77.6
77.1

CRP（mg/L）
21.4
77.3

130.4
64.4
33.1
50.9
46.4
45.5

ESR（mm/h）
22.0
28.0
43.0
48.0
51.0
54.0
59.0
66.0

Table 1 Clinical presentation and laboratory tests between UKA and DAIR

DAIR 术中关节液送检结果，常规：黄色浑浊，

李凡他试验阳性，白细胞计数 2 100×106/L，PMN%
75%，培养：两天无细菌生长。DAIR 术后庆大霉素

冲洗时长 10 d，使用利福平 3 d，万古霉素+左氧氟

沙星联合用药 16 d 以完善菌群覆盖，期间尿常规无

异常，血厌氧、需氧菌培养：5 d 无细菌生长；联合

用药第 16 d WBC、CRP、N%、ESR 等血液指标明显

升高，停左氧氟沙星，改用头孢哌酮，引流液送细菌
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培养、真菌 D-葡聚糖检测、曲霉菌抗原检测、T 细

胞免疫染色和 mNGS。除 2 d 后 mNGS 报告检出嗜麦

芽糖窄食单胞菌序列，其余检测均为阴性结果。遂

停万古霉素，针对性加用替加环素，5 d 无好转后改

用复方磺胺甲噁唑，在调整用药后的 20 d 内，患者

血液指标逐渐下降恢复至正常，膝关节肿胀减退，

外侧间隙压痛消失，体温恢复正常。后续观察及门

诊随访，体温、血液指标均无异常，右膝活动度 0°~
110°，内外侧均无肿胀压痛，皮温正常，KSS 评分

93 分，治疗成功。

表 2 DAIR 术后血液学部分指标

日期

2021/4/4
2021/4/6
2021/4/6
2021/4/9
2021/4/13
2021/4/18
2021/4/19
2021/4/22
2021/4/24
2021/4/29
2021/5/3
2021/5/5
2021/5/9
2021/5/13
2021/5/19
2021/5/25
2021/5/31

时间

术后 1 d
术后 3 d 上午

术后 3 d 下午

术后 6 d
术后 10 d
术后 15 d
术后 16 d
术后 19 d
术后 21 d
术后 26 d
术后 30 d
术后 32 d
术后 36 d
术后 40 d
术后 46 d
术后 52 d
术后 58 d

体温（℃）

37.7
37.2
38.2
37.2
37.8
37.3
37.5
37.6
37.6
37.0
37.6
37.4
37.2
37.4
36.3
36.6
36.9

WBC（109/L）
13.9
15.0
15.3
10.8
13.9
16.4
19.0
11.9
12.6
14.6
12.7
11.9
10.6
10.3
8.8
7.8
7.3

N（%）

80.6
76.3
79.7
79.4
76.3
78.0
79.4
67.7
66.5
72.9
74.8
73.5
67.5
72.1
65.8
67.6
68.7

CRP（mg/L）
50.5
51.7
57.8
45.7
19.7
18.4
21.0
38.5
15.5
3.1

10.3
14.9
7.4
2.7
1.3
2.1
2.4

ESR（mm/h）
61.0
65.0
73.0
82.0
73.0
67.0
65.0
68.0
43.0
29.0
49.0
59.0
37.0
31.0
27.0
19.0
17.0

Table 2 Clinical presentation and laboratory tests after DAIR

2 讨论与文献综述

2.1 嗜麦芽窄食单孢菌

嗜麦芽窄食单孢菌是广泛存在于自然环境和封

闭空间的革兰阴性需氧杆菌，是一种致病力弱的条

件致病菌，感染常见于高龄、患有血液系统恶性肿

瘤和癌症等免疫力低下患者、接受侵入性治疗或重

症监护室呼吸机治疗等病情危重的患者［7，8］。该菌常

引起下呼吸道感染，特别是结构性肺病如囊性纤维

化患者的慢性感染、院内获得性肺炎、慢性阻塞性

肺疾病、呼吸机相关性肺炎，亦可引起菌血症、腹

腔感染、颅内感染、尿路感染、心内膜炎、脑膜

炎、眼部感染、软骨骨炎和腹膜炎等疾病［9］。嗜麦

芽窄食单孢菌的多药外排泵、β-内酰胺酶和氨基糖

苷失活酶和独特的低渗性外膜，使其对 β-内酰胺

类，包括碳青霉烯类（如亚胺培南）、氨基糖苷类、

甲氧苄氨嘧啶和四环素等类型药物具有天然耐药

性［8］，整合子、转录子和质粒携带的基因转移，也

是菌群对抗宿主免疫的能力和耐药性也逐年增长的

原因［10］，这给临床抗感染治疗和感染防控带来了极

大挑战。关于该菌的抗感染治疗，虽然目前一些体

外研究表明米诺环素、一些新的氟喹诺酮类药物和

替加环素可能有效，但复方磺胺甲噁唑仍为首选药

物，必要时可以联合使用米诺环素治疗［8］。

本例患者年龄 83 岁，既往慢性支气管炎史 40
余年，既是该菌的易感人群，也不能排除该菌既往

呼吸道定植的可能性，一定程度上加大了手术感染

的潜在风险。此外，该菌具有特殊的生物被膜，定

植性强，常于通气管道或生理盐水等塑料制品的表

面发现，这也是感染的可能来源［11］。

2.2 单髁置换术及其 PJI 治疗的特殊性

UKA 起源于上世纪 70 年代，起初因适应证模

糊，发展受限，直到 1989 年 Kozinn 与 Scott 提出经

典的 UKA 适应证，UKA 得到迅速发展，即：（1）年

龄>60 岁；（2）体重<82 kg；（3）体力活动需求低；

（4）静息痛无或小；（5）关节活动度>90°且屈曲畸形

<5°；（6） 内翻<10°；外翻<15°并可纠正［12］。近年
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来，得益于临床理念更新及材料科学的发展，UKA
手术逐渐完善，UKA 手术量也逐年增多，Sun 等［13］

最近的一项多中心大样本研究发现，2011 年—2020
年，中国 UKA 平均手术量约占膝关节置换手术的

5.6%，且在平均住院天数、住院费用等方面 UKA 均

优于 TKA。

UKA 在临床的发展主要体现在手术适应证的放

宽，主要包括年龄较小、体重指数较大、髌股关节炎

和前交叉韧带缺损等通常已不再视为手术禁忌。

Belsey 等［14］通过对 1 622 个膝关节 UKA 和 401 个膝

关节 HTO 的回顾性分析发现，UKA 患者在术后的功

能与运动上有更大改善，年龄与体重的限制应根据患

者的活动与生活要求适当放开，Calkins 等［15］和 Jen⁃
sen 等［16］的研究也同样支持年龄较小或体重较重不

再是 UKA 禁忌证。Ji 等［17］经过 5 年的随访发现，伴

和不伴髌股关节炎的两组 UKA 患者的术后量表评分

无明显差异， Kennedy 等［18］在对 325 例 UKA 最长达

14 年的随访研究后认为，年龄较小、体重较重、活

动量大和髌股关节炎不会对结果产生不利影响，因此

不应被视为禁忌。Guo 等［19］的荟萃分析认为 ACL 缺

陷对 UKA 术后的临床结果并无影响，Plancher 等［20］

对 114 例患者平均 9 年的随访研究也得到相同结论。

此外，Goh 等［21］将 87 个屈曲畸形≥15°进行 UKA 的

患者与符合经典适应证的 87 例行 UKA 的患者进行

对照分析，发现虽然严重屈曲畸形患者的运动范围和

术后效果较差，但这些患者在 UKA 后获得了很好的

满意率和中期存活率，表明严重屈曲畸形也不再是

UKA 的禁忌证。

此外，UKA 也发展出了机器人手术，虽然在早

中期再手术、感染、膝关节评分上和传统 UKA 无明

显差异，但在减少早中期的总体并发症发生率方面机

器人辅助导航下 UKA 更有优势，且在机器人辅助导

航的帮助下，假体可以获得更精准的放置。另外，相

比于传统 UKA 25 台左右的学习周期，机器人手术大

大缩短了这一进程［22］，而 St Mart 等［23］的研究则发

现机器人辅助 UKA 感染的早期翻修率较高，因此，

是否大规模开展 UKA 机器人手术，应慎重对待。

单髁置换手术创伤小、恢复快并最大程度地保留

了骨量，同时，也提高了对单髁术后 PJI 处理能力的

要求，关节内感染会导致软骨的迅速破坏，及时控制

感染，保护保留的骨与软骨成了重中之重。常见感染

有金葡菌，细菌对骨骼和肌肉组织的穿透定植如软骨

细胞内感染和成纤维细胞内感染是其复发的重要原

因，这种持续的促炎状态会引起大量骨和关节软骨的

丢失［24］。此外，急性炎症或慢性炎症的成分包括纤

维蛋白、巨噬细胞、中性粒细胞会造成类似在类风湿

性关节炎中的病理反应，IL-1 等炎性因子也与血清

炎性标志物如白细胞计数和 C 反应蛋白相关，这些

都会加快健侧关节滑膜和软骨的破坏［25］。因此，相

对于 TKA，单髁置换术保留了大量骨组织和软组

织，其术后 PJI 的处理要求相对更高，必须尽快控制

并根除感染，保全对侧正常的软骨，否则将加重健侧

关节炎进展，大大降低治疗效果。

目前 UKA 术后 PJI 的处理方式主要有 DAIR、一

期翻修和二期翻修。DAIR 具有费用低、创伤小、术

后恢复快等优点，能最大程度保留假体，常作为急性

PJI 的首选方案［26，27］。PJI 的诊断时间和处理，几乎

决定了治疗中的后续翻修率，早期迅速对 PJI 的诊断

和处理，能明显提高 PJI 的假体存活率，延长假体使

用时间，减少后期翻修率［27~30］。

本案患者右膝关节外侧关节间隙消失（图 1a），

内侧关节间隙尚可，前后交叉韧带及内外侧副韧带完

好，无其他 UKA 禁忌证，采用外侧 UKA 治疗，既

减小手术创伤，又有利于术后快速康复。可惜的是

UKA 术后第 1 d 即出现急性感染症状，虽细菌学培

养结果阴性，但血液学指标持续异常，依据 2018 年

改良的 PJI 诊断标准与国内最新指南［31，32］。UKA 术

后第 2 d 即行伤口分泌物培养，后续分泌物培养、血

培养及关节穿刺培养均为阴性。与后期 mNGS 的结

果和治疗后症状与指标明显改善的结果不符合，在此

考虑阴性结果与连续抗生素使用（>72 h）有关，此

时细菌不易检出［27］。因 PJI 多为金黄色葡萄球菌和

凝固酶阴性葡萄球菌等革兰氏阳性菌感染，约占

50%~60%，革兰氏阴性菌的感染比例不到 10% ，其

中约 6%培养为阴性［28，33~35］，在致病菌不明的情况

下，首先使用了针对革兰氏阳性菌群的抗生素和广谱

抗生素，万古霉素联合左氧氟沙星抗感染治疗，并用

庆大霉素关节冲洗，关节液穿刺及血培养均为阴性，

症状及相关感染指标均无明显好转，且多次培养均为

阴性，考虑为对左氧氟沙星耐药的革兰氏阴性菌，改

用抗菌谱更广的头孢哌酮抗感染，并行 mNGS 检

测。期间感染指标较前有所降低，mNGS 结果亦显示

为嗜麦芽窄食单胞菌，该菌对庆大霉素耐药且近年来

对左氧氟沙星的耐药性逐年增高［36］，这也解释了为

什么 DAIR 术后抗感染治疗过程中，感染相关指标不

降反升，改用头孢哌酮后，感染指标出现明显降低的

情况。在明确病原菌为嗜麦芽窄食单孢菌后，针对性

使用复方磺胺甲噁唑，感染即有效控制，由此可见，
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病原微生物的快速检出对 PJI 的诊治意义重大。

3 mNGS 对于快速诊断急性 PJI 的意义

宏基因组下一代基因测序（mNGS）是一种新型

微生物诊断技术。传统的微生物实验室诊断技术包括

如微生物的培养生长与分离、病原体特异性抗原抗体

或 PCR 行微生物的核酸分子鉴定等，具有周期长、

阳性率低的局限性，而 mNGS 可以表征样本中所有

潜在病原体（包括细菌、病毒、真菌、寄生虫等）的

DNA 及 RNA，这能有效降低先前抗生素的使用对病

原体检出的影响，能更快、更敏感、更全面地检出病

原体 ［37， 38］，对急性 PJI 的诊断具有重要意义。此

外，mNGS 还可用于微生物组表征、人类宿主反应的

平行分析、耐药基因和毒力因子检测，为后续的个体

化治疗提供了可靠的依据［39］。

目前，mNGS 除了在呼吸道感染和脑膜炎辅助诊

断案例中多有报道外，在 PJI 的诊断上也渐露锋芒。

Huang 等［40］的实验显示 mNGS 在假体周围感染诊断

上有更高的灵敏度，He 等［41］在一项分别对假体周围

软组织、关节液和超声裂解液进行培养和 mNGS 检

测的前瞻性研究中，证明了 mNGS 更好的灵敏度和

特异性，Cai 等［42］的实验也得到了相似的结果。

综上，相信随着不久将来 mNGS 技术进入常规

实验室，PJI 的诊断也会带来颠覆性的变化，更加快

捷、准确，PJI 的治疗也会更加个体化。考虑到 UKA
对骨与组织保留的特殊性，在 mNGS 帮助下，对

UKA 术后急性 PJI 的快速诊断将得以实现，抗感染

治疗也将更加个性化，提高 UKA 术后 PJI 治疗的成

功率，降低感染对健侧部分的影响，从而延长假体使

用寿命，降低翻修率，减轻患者经济负担。
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