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【摘要】　目的　研究分体式抗生素骨水泥占位器在治疗人工全髋关节置换（ＴＨＡ）术后感染中的应用。方法　根据纳入

和排除标准，共纳入２１例ＴＨＡ术后关节假体周围感染的患者，根据使用的占位器不同，分为试验组１１例（分体式占位器）和

对照组１０例（单体式占位器），记录每组患者的一般资料、手术时间、术中出血量、术后引流量、住院天数，疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分（ＨＨＳ）和欧洲生活质量评分（ＥＱ５Ｄ）等，比较两组间的差异。结果　两组患者均无占位器脱位，

断裂等并发症发生。试验组旷置手术时间为（１３２．０９±１６．０２）ｍｉｎ，长于对照组［（１０９．９０±１６．３４）ｍｉｎ，狋＝２．８８６，犘＝０．００９］。

试验组翻修手术前 ＨＨＳ评分为（８２．６７±７．３０）分，高于对照组［（６７．８０±１０．４３）分，狋＝３．８０６，犘＝０．００１］；试验组翻修手术前

ＥＱ５Ｄ评分为（０．７４±０．２２）分，高于对照组［（０．５０±０．１１）分，狋＝３．０７０，犘＝０．００６］。试验组翻修手术中出血量为（４０７．２７±

１１６．０２）ｍＬ，少于对照组［（６１７．００±２０８．３８）ｍＬ，狋＝２．８１１，犘＝０．０１４］。但两组的 ＶＡＳ评分没有明显差异（犘＞０．０５）。

结论　采用分体式占位器，可以明显改善患者感染治疗期髋关节功能，提高患者满意度，临床应用价值更高。
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　　全髋关节置换（ＴＨＡ）术后关节假体感染是关

节外科医师面临的严峻挑战之一［１］。在行初次

ＴＨＡ后２年内，关节假体感染发生率为１％～

２％
［２］。随着接受ＴＨＡ患者数量逐年增加，关节假

体感染患者数也相应增加［３］。根除感染，恢复无痛、

稳定、功能良好的关节是治疗关节假体感染的目标，

但采用何种方式治疗仍存争议［４］。

目前，治疗ＴＨＡ术后慢性感染主要采用二期

翻修手术，即先彻底清创，取出假体，使用抗生素骨

水泥后旷置，待感染控制后再植入假体［５］，该方法可

使感染治愈率达８５％以上
［２］。对于旷置手术时采

用何种占位器目前仍无统一意见［６］。传统的单体式

占位器，虽操作简单，但严重限制髋关节活动，可引

起肢体短缩，骨量丢失，废用性骨质疏松症，髋关节

周围软组织瘢痕化等不良后果，难以满足患者需求。

为此，我们设计了分体式抗生素骨水泥占位器，并将

其应用于临床治疗中。本研究对照分析分体式抗生

素骨水泥占位器与传统单体式占位器的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准：２０１５年１月至２０１９年３月因初次

ＴＨＡ术后感染，在西安交通大学附属红会医院关

节病医院髋关节外科行二期人工全髋关节翻修术的

患者。排除标准：①各种原因引起的下肢肌力不均

衡；②假体取出后髋臼存在较大骨缺损（Ｐａｐｒｏｓｋｙ

ⅢＡ型、ⅢＢ型），后期无法采用普通假体翻修；③股

骨或髋臼假体无明显感染且取出困难，拟采用部分

翻修；④美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级≥３级。

依据以上标准共纳入２１例患者参加研究，患者

细菌培养结果为金黄色葡萄球菌３例（１４．３％），大

肠杆菌３例（１４．３％），表皮葡萄球菌２例（９．５％），

阴沟肠杆菌２例（９．５％），绿脓杆菌１例（４．８％），溶

血性链球菌１例（４．８％），混合感染４例（１９％），反

复培养均为阴性共５例（２３．８％）。其中１１例患者

采用分体式抗生素骨水泥占位器，为试验组。１０例

患者采用传统的单体式抗生素骨水泥占位器，为对

照组。

１．２　手术要点

入院后行常规检查。所有患者术前抽取脓液送

病理及细菌培养，对培养阴性者再行穿刺取液细菌

培养１次。

首先行旷置手术。患者均采用全身麻醉，侧卧

位，后外侧入路。手术同时切除窦道，彻底清创，并

将原假体完整取出。反复采用双氧水、生理盐水冲

洗，并用Ⅲ型碘伏黏膜消毒液浸泡伤口１０ｍｉｎ，无

菌纱布临时填塞伤口。术中将炎性组织和脓液送病

理检查，再次做细菌培养和药敏试验。重新铺无菌

巾单，全部手术人员更换手术衣、无菌手套，更换手

术器械，开始制作抗生素骨水泥占位器。试验组：使

用１根３．５ｍｍ克氏针和１包万古霉素骨水泥，参

照原股骨柄假体尺寸制成半髋关节假体形状，再使

用１包骨水泥参照原髋臼假体尺寸制成髋臼凹面形

状（图１），待骨水泥硬化后再分别采用半包骨水泥

将髋臼及股骨柄占位器固定于髋臼底部和股骨近

端。对照组：直接采用万古霉素骨水泥制成近似于

圆柱型的单体式占位器，直接放置于髋臼及股骨近

端之间。本研究中，考虑部分敏感抗生素不能耐高

温，无法用于制备抗生素骨水泥，我们在制备时均采

用４０ｇ骨水泥与４ｇ万古霉素（１０％）混合而成。

图１　制备好的占位器

１．３　旷置手术后处理

行旷置手术后２４～４８ｈ内根据引流情况决定

是否拔出引流管。同时，根据细菌培养的药敏结果

选用敏感抗生素，若细菌培养为阴性则选用头孢曲

松钠。抗生素治疗时间为２～６周（静脉用药２周，

之后采用口服用药）［７］，至外周血白细胞计数、红细

胞沉降率、Ｃ反应蛋白均正常为止。２周后再次复

查以上指标，仍在正常范围即可行二期翻修手术［８］。

１．４　评价指标

评价指标包括：两组患者的性别和年龄，初次

ＴＨＡ手术至旷置手术的时间间隔，ＡＳＡ分级，旷置

手术后引流量、旷置手术时间和住院时间，旷置手术

前及术后患者疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、髋关节

Ｈａｒｒｉｓ评分（ＨＨＳ）、欧洲五维健康量表（ＥＱ５Ｄ）评

分。翻修手术的手术时间、术中出血量和术后引

流量。
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１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析。

计量资料以均值±标准差表示，对分类变量比较采

用χ
２ 检验，计量资料比较应用独立样本狋检验，犘＜

０．０５为具有统计学差异。

２　结果

试验组男性７例，女性４例；对照组男性８例，

女性２例，两组间比较无差异（χ
２＝０．１６７，犘＝

０．４０７）。试验组年龄为（５５．２７±１６．２８）岁，对照组

为（５８．９０±１７．０９）岁，两组间比较无差异（χ
２＝

０．４９８，犘＝０．６２４）。

两组患者感染均得到控制，旷置手术至翻修手

术间隔平均为（５．３±１．５）个月，均无占位器脱位、断

裂等并发症发生。两组患者初次ＴＨＡ至旷置手术

的时间、ＡＳＡ分级、旷置手术后引流量、旷置手术住

院时间均无明显差异（犘＞０．０５），试验组旷置手术

时间明显长于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

试验组和对照组旷置手术前、术后１ｄ、术后

７ｄ、术后１个月时ＶＡＳ评分差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），行翻修手术前两组患者的 ＨＨＳ评分和

ＥＱ５Ｄ评分有明显差异（犘＜０．０５）。见表３。

在感染控制后行翻修术时，与对照组相比，试验

组患者手术时间更短（犘＜０．０５），术中出血量明显

减少（犘＜０．０５）。两组患者术后引流量无明显差异

（犘＞０．０５）。见表４。

典型病例见图２、图３。

表２　两组患者旷置手术情况比较

ＴＨＡ至旷置手术时间／月 ＡＳＡ２级／例（％） 手术时间／ｍｉｎ 术后引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ

试验组 １７．３６±１０．８２ ６（５５） １３２．０９±１９．０２ ３４１．２７±２０５．３０ ８．９０±２．７７

对照组 ２０．２０±１５．７６ ５（５０） １０９．９０±１６．３４ ３１１．９０±２５８．４３ ９．３０±２．５０

χ
２／狋值 ０．４８５ ０．０４３ ２．８８６ ０．２９０ ０．３３８

犘值 ０．６３３ ０．８３５ ０．００９ ０．７７５ ０．７３９

表３　两组患者ＶＡＳ评分、ＨＨＳ评分和ＥＱ５Ｄ评分比较

ＶＡＳ／分

术前 术后１ｄ 术后７ｄ 术后１个月
ＨＨＳ／分 ＥＱ５Ｄ／分

试验组 ３．３６±１．６３ ４．４５±１．８６ ２．０９±０．９４ １．４５±０．５２ ８２．３６±７．３０ ０．７４±０．２２

对照组 ３．１０±１．３７ ４．００±１．９４ ２．２０±１．０３ １．７０±０．６７ ６７．８０±１０．４３ ０．５０±０．１１

狋值 ０．３９９ ０．９７４ ０．２５３ ０．９３７ ３．８０６ ３．０７０

犘值 ０．６９４ ０．５９１ ０．８０３ ０．３６０ ０．００１ ０．００６

表４　两组患者翻修手术情况

手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ

试验组 １０１．９１±１０．８９ ４０７．２７±１１６．０２ ２４２．７２±１３９．６５

对照组 １１５．６０±１３．０８ ６１７．００±２０８．３８ ２９６．８０±１４８．８２

狋值 ２．６１６ ２．８１１ ０．８５９

犘值 ０．０１９ ０．０１４ ０．４０３

图２　患者，女，７２岁，采用单体式占位器旷置手术，旷置术

后５个月行全髋关节翻修术ａ．Ｘ线摄片显示采用单体式占

位器旷置手术后，可见下肢短缩，关节周围骨质疏松 ｂ．全

髋翻修术后Ｘ线图像

图３　患者，男，７５岁，采用分体式抗生素骨水泥占位器旷置

手术，旷置术后６个月行全髋关节翻修术ａ．旷置手术后Ｘ

线图像ｂ．术中制备的分体式占位器ｃ．翻修术后Ｘ线图像

３　讨论

目前，大多数学者将二期翻修手术作为治疗关

节假体感染的金标准［９］。既往，二期翻修手术采用

传统的单体式占位器，但存在严重限制髋关节活动，

可引起肢体短缩，髋关节周围骨量丢失等不足。同
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时，可使患者产生废用性骨质疏松症，髋关节周围软

组织瘢痕化等。

我们设计了分体式占位器，且在行关节旷置手

术时采用骨水泥将其固定于髋臼和股骨近端，从而

将关节运动的“动”和占位器与骨面接触的“静”紧密

结合。这种处理不仅能有效控制感染，还可保留髋

关节功能，有效维持下肢长度，防止软组织瘢痕形成

和挛缩，从而缩短翻修手术的时间，减少手术创伤，

这点也得到了本研究的证实。同时，抗生素骨水泥

占位器可以完全填塞髋关节内部空间，使抗感染效

果更加彻底。采用这种分体式占位器行旷置手术

后，患者可扶拐下床适当活动，避免了使用单体式占

位器时患者需长期卧床、制动造成的生理和心理困

扰，提高了患者满意度和治疗依从性［１０］。本研究结

果表明，行翻修手术前试验组患者 ＨＨＳ评分和

ＥＱ５Ｄ评分均明显高于对照组。两组患者ＶＡＳ评

分差异无统计学意义，这一方面在于围手术期患者

均采用镇痛治疗，另一方面也表明无论使用何种占

位器，在控制感染后，患者疼痛症状均可明显改善。

在进行翻修术时，与对照组患者相比试验组患

者的手术时间缩短，术中出血量明显减少，这可能由

于试验组患者髋关节活动度好，术中不需广泛松解，

从而减少了软组织损伤，使出血量减少。两组患者

术后引流量无明显差异，可能因为常规使用氨甲环

酸［１１］，并且在４８ｈ内拔除引流管，加之术中采用广

泛止血。

临床治疗中，有时存在仅需髋关节部分翻修的

患者，最常见的情况是股骨假体未见明显感染迹象

且骨长入良好，难以取出假体［１２］。此时，分体式占

位器显示出良好的优势。然而，与单体式占位器相

比，分体式占位器具有较高的脱位风险。Ｇａｒｃｅａｕ

等［１３］报道，占位器脱位将对后期翻修造成非常不利

的影响，故应尽一切努力避免脱位发生。ＭｃＡｌｉｓｔｅｒ

等［２］研究发现，行旷置手术后发生占位器脱位的独

立危险因素包括性别为女性，有ＴＨＡ术后关节假

体脱位史，大转子或外展肌缺失或不完整。Ｙａｎｇ

等［１４］研究发现，发生慢性感染的年轻患者中出现占

位器脱位、骨折等并发症的风险更高。故对涉及以

上危险因素的患者，在手术中应仔细保护关节周围

组织，术后做好宣教，避免脱位发生。Ｊｏｎｅｓ等
［６］报

道，分体式占位器通过优化设计可以重建髋关节偏

心距，恢复下肢长度，但同时增加了骨折断裂发生概

率。在最初制作分体式占位器时，为便于操作，我们

采用１．２ｍｍ钢丝放置于骨水泥中作为支撑，曾出

现２例占位器断裂，经过改进我们采用３．５ｍｍ克

氏针代替钢丝（图４）。本研究中没有出现分体式占

位器断裂的情况，表明采用克氏针制备的占位器更

加坚固，这可以为以后制备占位器时提供指导。也

有学者报道，在股骨近端大量骨丢失的情况下，为得

到更加坚固的占位器，采用髓内钉作为内部支撑也

是不错的选择［１５］。

图４　采用１．２ｍｍ钢丝制备的占位器（ａ），术后出现断裂

（ｂ），后期经过改进，统一采用３．５ｍｍ克氏针制备占位器

（ｃ），未出现断裂

综上所述，治疗关节假体感染患者时，尽管使用

分体式占位器使旷置手术时间延长，并存在术后占

位器脱位、断裂的风险，但可以明显改善感染治疗期

患者的髋关节功能，恢复下肢长度，提高患者满意

度，值得临床推广。随着技术进步，包括术前采用三

维ＣＴ扫描，精准制备３Ｄ占位器磨具，将可能缩短

旷置手术时间，在保留其控制感染优势的同时，更好

地提高占位器的运动性，提高患者满意度，这是我们

努力的目标。
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