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膝关节骨性关节炎（Knee Osteoarthritis，KOA）是

关节外科常见临床疾病。本疾病为慢性关节疾病，多见

于中老年人，患者常表现为患膝关节疼痛、僵硬、肿大，

并出现关节无力及活动障碍，甚至畸形 [1]。全膝关节置

换术能有效缓解患者疼痛及活动受限，成为晚期膝关节

骨性关节炎的主要治疗方法之一。尽管随着手术无菌水

平以及术后护理水平的提高，术后感染发生率已逐渐下

降，但假体周围感染仍是人工关节置换术后最严重的并

发症之一，也是手术失败及假体翻修的主要原因。目前

对于人工关节置换后并发假体周围感染的临床诊断，国

际上已有很多共识及指南，但未能达成统一标准。假体

周围感染的诊断通常依赖病史、体征、炎性指标、影像

学检查进行综合评估。近年来，有研究发现术后血清 IL-

1β、IL-6、ESR、CRP 水平对诊断术后假体周围感染具有

显著的价值。

一、白介素-1β（Interleukin 1β，IL-1β）

IL-1β 是由巨噬细胞等在机体应激时产生的一种

炎性因子，在各种急性或慢性炎症反应中均有重要作

用。IL-1β 在关节软骨磨损过程中发挥关键作用，是引

起骨关节炎发病的主要因素。IL-1β 能刺激关节局部炎

症和免疫反应，其高表达会加重周围组织损害 [2]。在 47

例术后假体周围感染组患者（观察组）与 71 例非感染

组患者（对照组）术后 7d 的血清 IL-1β 水平比较中 [3]， 

观 察 组 术 后 7d 内 血 清 IL-1β 值 显 著 高 于 对 照 组（P
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＜ 0.001），且在术后 3d 达到极值（p ＜ 0.05）。在不同

严重性程度患者血清 IL-1β 水平比较中 [4]，患者血清

IL-1β 水平：极严重组（29.56±5.21pg/mL）＞非常严

重 组（25.24±4.47pg/mL） ＞ 严 重 组（22.75±3.95pg/

mL） ＞ 中 度 组（18.41±3.21pg/mL） ＞ 轻 度 组

（16.89±3.01pg/mL）（P ＜ 0.05）。可以发现，IL-1β 在

人工关节置换后并发假体周围感染中会异常表达，其血

清水平与感染严重程度呈线性正相关，可为临床诊断术

后假体周围感染提供依据。但由于缺乏特异性研究，暂

无法证实术后血清 IL-1β 水平升高与假体周围感染之

间可靠的联系，且感染是一个长期缓慢的过程，上述研

究中样本量较小及没有进行长期随访的弊端，可能会影

响研究结果。

二、白介素-6（Interleukin 6，IL-6）

IL-6 同样由机体的免疫细胞产生，感染可导致血清

IL-6 水平升高。与其他炎症因子相比，IL-6 的增加更快

且持续时间更长。IL-6 还可用于评估感染的严重程度并

确定患者的预后。与 IL-1β 不同的是，IL-6 对于关节软

骨具有双重作用，既有破坏又有修复 [4]。血清 IL-6 正常

值范围 0~7pg/mL。有研究表明，在 47 例术后假体周围感

染组患者（观察组）与 73 例无感染患者（对照组）术后

21d 血清 IL-6 水平的比较中 [5]，对照组术后血清 IL-6 水

平在 2~3d 达到峰值（30.57±10.35pg/mL），在术后 5d 下

降至正常水平（7.13±2.11pg/mL），观察组血清 IL-6 水

平在术后5d不能下降至正常水平（35.26±10.23pg/mL），

至术后21d其水平仍显著高于正常水平（41.79±11.18pg/

mL），在IL-6与假体周围组织细菌培养诊断结果比较中 [5]， 

其灵敏度为 95.74%，特异度为 90.41%。另一研究中同

样表明，在 26 例术后假体周围感染组患者（观察组）与

26 例无感染患者（对照组）术后血清 IL-6 水平的比较

中 [6]，观察组血清 IL-6 水平（131.52±9.76ng/L）明显高

于对照组（51.89±6.80ng/L），其诊断关节置换术后感染

的灵敏度为 84.6%，特异度为 92.3%。另有术后炎症指

标与术后感染发生的相关性研究表明 [7]：术后血清 IL-6

水平升高与人工关节置换术后感染的发生呈线性正相

关（p=0.007）。在血清 IL-6 水平与膝关节炎关节置换术

后细菌感染严重程度的研究中 [4] 也呈现明显正相关（P

＜ 0.05）。除此之外，还有其他研究 [8-10] 同样证明了上述

结果。可见，术后血清 IL-6 水平在假体周围感染诊断中

具有高敏感度和特异性的特点，可以为临床诊断提供较

大参考价值，有望成为诊断 PJI 的血清标志物。不足之处

在于其检测成本高 [5]，较难应用于常规的医疗机构。

三、 红 细 胞 沉 降 率（erythrocyte sedimentation 

rate，ESR）

红细胞沉降率是指红细胞在第一个小时末下降的

距离。在各种炎症性疾病发生时，受到血浆组分变化

的影响，血沉会加快，其正常值：男性 0~15mm/h，女

性 0~20mm/h，其值升高通常表示有炎症发生。2018 年，

Parvizi 等制定了一套新的 PJI 诊断标准，其中慢性 PJI 红

细胞沉降率的诊断阈值为 30mm/h[11]。在 26 例术后假体周

围感染组患者（观察组）与 54 例无感染患者（对照组）

术后血清 ESR 水平的研究中 [12]，设定 ESR 的诊断阈值为

30mm/h，观察组 ESR 中位浓度（40.4mm/h）要明显的高

于对照组（13.87mm/h）（P<0.001），本研究中 ESR 对诊

断假体周围感染的灵敏度为 73.08%，特异性为 90.47%。

在 17 例术后假体周围感染组患者（观察组）与 42 例无感

染患者（对照组）术后血清 ESR 水平的研究中 [13]，设定

ESR 的诊断阈值为 38.05mm/h，观察组与对照组的 ESR 在

术后第 1d 均明显高于正常值，在术后第 4d 观察组与对照

组的 ESR 水平相当（P ＞ 0.05），但在第 7d 观察组 ESR 水

平则显著高于对照组（P ＜ 0.05），本研究中 ESR 对诊断

假体周围感染的灵敏度为 78.5%，特异性为 64.3%。另有

研究发现，无论是否感染，人工关节置换患者术后 ESR

均会升高，于术后 1 周达到峰值，术后 1 年仍高于正常

值。上述两项研究中红细胞沉降率用于诊断假体周围感

染的灵敏度相当而特异度相差较大，其原因可能归结于

设定的红细胞沉降率的诊断阈值不同。因红细胞沉降率

受多种因素影响，如组织坏死、恶性肿瘤甚至贫血均可

导致血沉加快，其值正常也不能排除感染，单独用血沉

水平诊断人工关节置换术后假体周围感染，其敏感度及

特异性不高，对临床诊断术后假体周围感染价值较小，

参考意义有限。

四、C-反应蛋白（C-reaction protein，CRP）

C- 反应蛋白是血浆中的一种蛋白质，在组织感染时

其值会急剧上升，CRP 有助于抵御外来细菌和病毒的入

侵，在机体免疫中起到重要作用。Parvizi 等制定的新的

PJI 诊断标准中，CRP 的诊断阈值为 10mg/L[11]。在一项 25

例术后假体周围感染组患者（观察组）与 45 例无感染患

者（对照组）术后血清 CRP 水平的研究中 [15]，设定 CRP

＞ 50mg/L 为临界值，在该研究中术后血清 CRP 水平诊断

术后假体周围感染的敏感度为 77.5％，特异性为 70.2％。

该研究中敏感度较低的原因可能归结于设定的 CRP 临界

值较高。在另一项 75 例术后假体周围感染组患者（观察

组）与 75 例无感染患者（对照组）术后血清 CRP 水平的
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研究中，设定 CRP ＞ 10mg/L 为临界值，则 CRP 诊断术后

假体周围感染的敏感度为 87.6％，特异性为 74.4％。另

有其它人工关节置换术后血清 CRP 水平用于诊断 PJI 的

相关研究 [12、13] 中也得出了近似结论。尽管血清 CRP 水平

在感染早期即高表达，对于评估早期感染具有较高价值，

但在自身免疫性疾病和慢性炎症等情况下其值也会升高，

甚至在炎症得到有效控制后，肝细胞仍会持续分泌 CRP

数日。同红细胞沉降率相同，血清 CRP 水平在 PJI 的诊断

中特异性较低，单独应用时其价值有限。

综上所述，人工全膝关节置换术后监测患者血清

IL-1β、IL-6、ESR、CRP 水平均有助于假体周围感染的

早期诊断，其中血清 IL-6 水平具有显著的代表性，IL-

1β、ESR 和 CRP 水平也能为诊断 PJI 提供一定帮助。四者

联合检测能够增加检出率，避免漏诊，为临床诊断提供

可靠帮助，具有重要的参考价值。但血清检测也有显著

局限性，因为它们都是非特异性的，可能受其它感染的

干扰。另外，IL-1β、IL-6 的检测非临床常规项目，目

前缺乏大量样本数据的支持，研究仍需要进一步深入。
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