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·临床研究·

自体腘绳肌腱重建前交叉韧带早期感染的处理

郭徽灵，颜来鹏，李书林，胡世平，汤发强*

（福州大学附属省立医院骨科，福建福州 350001）

摘要：［目的］探讨使用自体腘绳肌肌腱重建前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）早期感染的临床诊治方法。［方

法］ 2017 年 12 月—2022 年 12 月在本院行关节镜下 ACL 重建术后发生感染的患者共 13 例，第一时间行膝关节穿刺抽液，并

送检细菌、真菌培养及常规细胞检查，并尽快行关节镜下清理，评价临床及检验结果。［结果］13 例患者均顺利完成手术，手

术时间平均（67.5±14.3）min，灌洗时间平均（9.1±1.8）d。患者均获随访，与术前相比，术后 14 d 及末次随访，患者 VAS 评分

[(7.6±1.2), (3.5±0.9), (1.1±0.3), P<0.001] 显著减少，Lysholm 评分 [(47.5±9.4), (58.7±12.3), (83.8±11.5), P<0.001] 、膝伸-屈 ROM
[(65.9±13.6)°, (87.8±15.6)°, (121.4±11.7)°, P<0.001] 显著增加。其中 12 例成功保留移植物，1 例术中予以去除，二期重建。检验方

面，共培养出细菌 11 株，其中表皮葡萄球菌最多，共 5 株，其次为金黄色葡萄球菌，共 3 株。与术前相比，术后 14 d 及末次随

访时，血液检查中 WBC 计数、中性粒细胞占比（N%）、CRP、ESR 均显著降低（P<0.05）。［结论］采用自体腘绳肌重建 ACL 术

后感染的病原菌以表皮葡萄球菌为主，关节镜下清创+置管冲洗引流联合静脉使用抗生素可获得良好的临床疗效。
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Management of early joint infection secondary to anterior cruciate ligament reconstruction with hamstring tendon auto⁃
graft // GUO Hui-ling, YAN Lai-peng, LI Shu-lin, HU Shi-ping, TANG Fa-qiang. Department of Orthopaedics, Fujian Provincial Hospital,

Fuzhou, Fujian 350001, China
Abstract: [Objective] To analyze the clinical diagnosis and treatment of early joint infection secondary to anterior cruciate ligament re⁃

construction (ACLR) with hamstring tendon autograft. [Methods] From December 2017 to December 2022, a total of 13 patients with joint in⁃
fection after arthroscopic ACLR in our hospital underwent arthroscopic debridement as soon as knee joint aspiration for bacterial and fungal
culture and routine cell examination. The clinical outcomes were evaluated. [Results] All the 13 patients had arthroscopic debridement con⁃
ducted successfully with the average operation time of (67.5±14.3) min, and the average irrigation time of (9.1±1.8) days after operation. All
patients were followed up, and with time from that preoperatively, 14 days after surgery and the last follow-up, the VAS score significantly re⁃
duced [(7.6±1.2), (3.5±0.9), (1.1±0.3), P<0.001], while the Lysholm score [(47.5±9.4), (58.7±12.3), (83.8±11.5), P<0.001], knee extension-
flexion range of motion (ROM) [(65.9±13.6)°, (87.8±15.6)°, (121.4±11.7)°, P<0.001] significanty increased. The graft was successfully re⁃
tained in 12 patients, while graft removed in 1 patient who received revision reconstruction in the second stage. Regarding lab test, a total of
11 strains of bacteria were cultured, Staphylococcus epidermidis was the most, with 5 strains, followed by Staphylococcus aureus, with 3
strains. The WBC count, neutrophil ratio (N%), CRP and ESR were significantly decreased 14 days after surgery and at the last follow-up (P<
0.05). [Conclusion] Staphylococcus epidermidis is the main pathogen of joint infection secondary to ACLR with hamstring tendon autograft.
Arthroscopic debridement combined with catheter irrigation and drainage and intravenous antibiotics do achieve good clinical efficacy.

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction, hamstring tendon autograft, joint infection, treatment

前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）断裂

是临床中常见的膝关节运动损伤之一，因其损伤后会

影响膝关节的前后向及旋转稳定性，故目前多采取关

节镜下 ACL 重建处理［1］。有学者报道，ACL 重建术后

的感染率为 0.9%~1.6%［2，3］。但随着医疗技术的不断推

广，开展该类手术的不同层次的医院越来越多，而

ACL 重建术后感染可导致移植物失效，严重者可破坏

关节软骨导致严重的关节功能障碍。到目前为止，ACL
重建术后感染的诊治流程尚无统一标准。笔者回顾性

分析 2017 年 12 月—2022 年 12 月在本院行 ACL 重建
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术后感染的患者 13 例，收集并分析其临床特征及处理

流程，以期对 ACL 重建术后感染的临床工作提供帮

助，具体报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 12 月—2022 年 12 月在本院

行自体腘绳肌肌腱重建 ACL 早期感染 13 例患者的临

床资料，所有患者 ACL 重建术后康复期出现体温升

高，并再度出现膝关节疼痛加重，伴肿胀及局部皮温

增高；血常规示白细胞计数升高或 C 反应蛋白（C-
reaction protein, CRP） 及血红细胞沉降率 （erythro⁃
cyte sedimentation rate, ESR）明显升高；关节腔穿刺

抽液送检示白细胞计数>20×109/L；关节腔穿刺抽出

浑浊液体并病原菌培养阳性。其中男 9 例，女 4 例；

年龄 19~47 岁，平均（31.2±7.3）岁。所有感染患者

股骨侧均使用带袢 Endobutton 钢板悬吊固定，胫骨

端使用带鞘挤压螺钉固定，两者厂家均为美国

DePuy Mitek。其中合并半月板损伤缝合 7 例，初次

ACL 重建手术时长为（96.7±22.6）min，术后至感染

发生的时间为 7~50 d，平均（17.5±4.4） d。重建的

ACL 直径为 7~9 mm，平均（8.3±1.1） mm。所有患

者对病历资料用于试验分析均知情同意，并获得医院

伦理委员会批准（审批编号：K2023-12-001）。
1.2 治疗方法

所有考虑感染的患者就诊时第一时间行膝关节穿

刺抽液，关节液送检细菌、真菌培养及常规细胞检

查。在培养结果出来前暂予广谱抗生素静脉滴注，并

尽快行关节镜下清理，清除关节腔内的脓苔及坏死的

滑膜组织等，探查移植物情况，若移植物结构及张力

良好予以保留，若完全松散坏死则予以取出。手术结

束时于膝关节外侧沟放置 1 条引流管，内侧沟放置 1
条进水管，进行 24 h 灌洗引流，灌洗液为 1 000 ml
生理盐水中加入 200 mg 阿米卡星，灌洗量为 2 000
ml/d。引流灌洗期间根据回报的细菌培养药敏结果，

选用敏感抗生素持续静脉滴注 2 周，并于术后第 3、
7、14 d 复查 CRP 及 ESR 指标。2 周后改为口服左氧

氟沙星及利福平继续使用 4 周，并进行积极的膝关节

功能锻炼，定期复诊。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、手术处理、

引流时间、抗生素使用。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Lysholm 评分、膝关活

动度（range of motion, ROM）评价临床效果。行实验

室检查，记录白细胞计数 （white blood cell, WBC）、

中性粒细胞占比（neutrophils, N%）、ESR 及 CRP 等

检验指标。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 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；资料呈非正态分布时，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

ACL 重建患者 432 例，其中感染 13 例，感染率

为 3.0%。13 例患者均顺利完成关节镜下清理并置管

灌洗引流手术，手术时间平均（67.5±14.3）min。所

有感染病例在清创灌洗后体温及局部疼痛得到控制，

灌洗时间为 5~14 d，平均（9.1±1.8） d。所有患者在

抽取关节液标本后即进行抗生素静脉滴注治疗，在培

养结果回示前使用头孢类联合喹诺酮类抗生素，待培

养结果回示后更换敏感抗生素静滴 2 周，再改用口服

左氧氟沙星及利福平 4 周。患者临床结果见表 1，13
例感染患者均得到随访，与术前相比，术后 14 d 及

末次随访，患者 VAS 评分显著减少 （P<0.05），

Lysholm 评分、膝伸-屈 ROM 显著增加 （P<0.05）。

其中 12 例成功保留移植物，1 例患者因就诊太迟，

导致移植物完全坏死松散，术中予以去除，并清除所

有内固定装置，二期重建（图 1）。
2.2 检验结果

13 例患者共培养出细菌 11 株，培养阳性率

84.6%。其中表皮葡萄球菌最多，共 5 株，占比

45.5%；其次为金黄色葡萄球菌，共 3 株，占比

27.3%。清创术前关节液送检常规细胞检查见白细胞

计数（synovial white blood cell, SWBC）为 13.7×109/L~
75.8×109/L，平均 44.9×109/L。与术前相比，术后 14
d 及末次随访时，血液检查中 WBC 计数、中性粒细

胞占比（N%）、CRP、ESR 均显著降低（P<0.05）。

3 讨 论

关节镜下 ACL 重建术后发生感染的概率很小，

但若不及时处理，可导致严重后果。Mester 等［4］报

道了 1 例青少年患者采用自体腘绳肌腱重建 ACL 后

金黄色葡萄球菌感染，经历 3 次关节镜清创灌洗仍未
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表 1. 13 例患者临床及检验资料（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS (分)
Lysholm 评分 (分)
膝伸-屈 ROM (°)
WBC (×109/L)
N (%)
ESR (mm/h)
CPR (mg/L)

清创术前

7.6±1.2
47.5±9.4

65.9±13.6
14.7±3.8

86.7±11.5
51.7±21.2
89.8±33.4

清创术后 14 d
3.5±0.9

58.7±12.3
87.8±15.6

8.6±2.1
72.3±7.4

45.6±17.3
17.4±7.4

末次随访

1.1±0.3
83.8±11.5

121.4±11.7
6.1±1.3

63.5±5.1
21.7±9.5
7.6±3.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.010

0.013

<0.001

治愈，进展为骨髓炎，再行开放清创并清除所有移植

物及内固定后治愈，但后期随访发现膝关节于屈曲

30°位骨性强直且患肢明显短缩。故如何早期诊断并

及时正确处理是治疗 ACL 重建术后感染的关键。

Table 1. Clinical and laboratory test data of the 13 patients ( x̄ ±s)

图 1. 患者男性，22 岁。1a: 清创术中见髌上囊大量脓苔组织；1b: 重建的 ACL 已坏死松散；1c: 将关节内的脓苔及坏死滑膜

全部清理干净；1d: 取出的坏死肌腱及内固定物。

Figure 1. A 22-year-old male. 1a: A large amount of pus was found in the suprapatellar bursa during debridement; 1b: Reconstruction of
the ACL was necrotic; 1c: All intra-articular pus and necrotic synovium were debrided; 1d: Appearance of removed necrotic tendon graft
and implants.

对 ACL 重建术后感染的早期诊断主要是要结合

病史、体格检查和实验室检验来综合判断。本研究

患者发热和患膝再发肿痛是 ACL 重建术后感染的主

要症状。若有类似症状怀疑感染的，应进一步结合

血液中的 CRP、ESR 及 WBC 计数等来综合判断。

WANG 等［5］研究认为，在 ACL 重建术后感染诊断

中，CRP 的最佳阈值为 41 mg/L（正常值为 0~10 mg/
L），ESR 的最佳阈值为 32 mm/h （正常值为 0~20
mm/h），这两者的敏感性分别为 94.1%和 91.2%，特

异度分别为 97.6%和 80.5%。本研究中感染患者的

CRP 及 ESR 均有不同程度的升高，但 CRP 的正常参

考值可因其使用不同的试剂会有不同的范围，故笔

者建议 CRP 高于正常值高限的 4 倍以上，ESR 高于

正常值高限的 1.5 倍以上可作为诊断 ACL 重建术后

感染的参考指标。在结合这些判断后，还应抽取关

节液，了解其性状，并送常规检查及细菌培养。若

关节液培养出病原菌，即可明确诊断。但关节液细

菌培养的时间较长，一般需 5~7 d，甚至更久，故早

期应结合关节液细胞常规检查等进行判断，尽早干

预处理。目前关节镜下清理+灌洗引流是 ACL 重建术

后感染的首选术式，术后效果良好［6，7］。有学者报

道，使用关节镜清理联合万古霉素硫酸钙缓释治疗

膝关节感染，可取得良好的疗效［8］。笔者采用早期

关节镜下清理+灌洗联合抗生素使用的方法，感染均

得到控制，其中移植物成功保留 12 例。

引起 ACL 重建术后感染的原因较复杂，主要在

于术前自身原因及术中操作细节。Roecker 等［9］报道

了 217 541 例 ACL 重建患者，其中感染 1 779 例，发

现男性、肥胖、吸烟、年龄较大、抑郁、阿片类药

物使用紊乱和伴随了软骨手术是 ACL 重建术后感染

的重要危险因素。而有学者研究发现，在 ACL 重建

术后感染的病例中，使用自体腘绳肌肌腱的感染率

较使用骨 -髌腱 -骨、异体肌腱、人工韧带的

高［10，11］。Maletis 等［12］认为，使用自体腘绳肌腱重建

ACL 感染率高是由于取腱、编腱等需要的准备时间

较长，再者腘绳肌腱取腱处位于胫骨骨道开口处，

可能更容易形成细菌滋生的伤口环境。而本研究中

均采用自体腘绳肌肌腱，故感染率略高于其他报

道。笔者建议可采用以下措施来预防：（1）术前仔

细排查有无潜在感染，如呼吸系统、泌尿系统及切
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口周围的局部毛囊炎等；（2）术区应仔细严格消毒，

并使用含碘贴膜隔绝周围皮肤；（3）器械操作台及手

术床均使用防水铺巾，并最好在层流手术间进行；

（4）将取下的肌腱放置于 5 mg/ml 浓度的万古霉素溶

液中，能大大降低感染率［13，14］；（5）做好取腱区的

引流及加压包扎，防止血肿形成。

综上所述，ACL 重建术后感染虽然发病率低，

但处理起来较为棘手。早期结合病史、体格检查及实

验室辅助检查进行判断，尽早行关节镜下清理+灌
洗，结合抗生素使用，可取得良好的临床效果。
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