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摘要　手术部位感染，特别是关节内感染，是前交叉韧带（ＡＣＬ）重建术后发生率不高但可能造成严重关节破坏的并发

症。该并发症的发生受很多因素影响，移植物污染是主要因素。移植物污染原因可分为系统性因素和偶发性因素。系统性

因素包括移植物的类型、制作方式、植入方式；偶发性因素则涉及移植物落地等。防止移植物污染需要采取恰当的措施，才能

应对系统性因素和偶发性因素。用万古霉素浸泡移植物是阻断污染转变成感染的可靠措施。ＡＣＬ重建术后膝关节感染的治

疗方法主要是在保留移植物的前提下进行关节清理。该文就ＡＣＬ重建术移植物污染预防及处理进行综述。
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　　前交叉韧带（ＡＣＬ）损伤是常见的运动损伤，可

造成关节不稳和过早退变。ＡＣＬ重建术是恢复患

者膝关节稳定性和运动功能的重要手段。手术成功

的关键在于在术中没有出现严重意外或术后没有手

术部位感染等严重并发症。而手术部位感染很可能

与移植物污染有关。

１　犃犆犔重建术后膝关节感染发生率

手术部位感染是 ＡＣＬ重建术的并发症之一。

Ｐａｌａｚｚｏｌｏ等
［１］发现，ＡＣＬ重建术后常见并发症包括

感染、血肿、深静脉血栓和肺梗塞，总体发生率为

１％～１５％；罕见并发症则包括移植物固定相关并发

症、骨折、罕见血管神经损伤以及罕见细菌、分枝杆

菌和霉菌等感染。Ｒｏｕｓｓｅａｕ等
［２］对７８４例ＡＣＬ重

建患者随访２年，发现术后并发症有膝前痛、关节僵

硬、内固定相关疼痛、半月板损伤、患侧 ＡＣＬ再断

裂、对侧ＡＣＬ断裂、感染、髌骨骨折和血栓等，其中

感染发生率为１％。Ｃｖｅｔａｎｏｖｉｃｈ等
［３］对４９３３例

ＡＣＬ重建患者随访，发现术后３０ｄ内并发症总体

发生率为１．３４％。这些并发症不仅包括需要处理

的有症状深静脉血栓和再手术，还包括浅表感染和

深部感染。Ｇｏｂｂｉ等
［４］对１８５０例 ＡＣＬ重建患者

随访，发现有７例感染，而文献回顾提示ＡＣＬ术后

关节感染发生率平均为０．６８％。

ＡＣＬ重建术手术部位感染包括伤口、隧道和关

节内感染。Ｋｏｈ等
［５］报道１例ＡＣＬ重建术病例，患

者在术后４年和９年分别出现胫骨和股骨隧道外口

附近感染，其细菌培养结果显示为肠杆菌，上述感染

通过局部缝线、取出内固定钢板和抗菌治疗获得治

愈。Ｎｕｍａｚａｋｉ等
［６］报道，在人工韧带重建 ＡＣＬ术

后胫骨隧道可出现长达６年的顽固性感染，其最终

通过彻底清理胫骨隧道内残留人工韧带材料和不可

吸收缝线获得治愈。

ＡＣＬ重建术后关节内感染即化脓性关节炎，是

一种少见但危害较大的并发症，可导致移植物失效、

软骨破坏、关节纤维化和严重的活动受限。通常认

为，尽管此类感染与糖尿病、激素使用等全身状况有

关［７９］，但血源性感染的可能性不大，移植物污染是

将细菌带入关节的主要原因。

２　犃犆犔重建术中移植物污染的原因

ＡＣＬ重建术的基本操作步骤依次为切取肌腱、

将肌腱编织成移植物、建立骨隧道以及将移植物植

入骨隧道内并完成固定。上述操作均在手术室环境

内完成，因涉及自体肌腱的体内切取、体外处理及再

植入多个环节，移植物可能发生污染的环节较多，既

涉及手术室的现代化设置和安全管理，也涉及手术

操作的规范性。

２．１　手术室环境与移植物污染

手术室洁净度足够高是外科手术安全完成的基

本条件。虽然现代化手术室已经成为各级医院的基

本配置，但这并不意味这些手术室环境洁净度均已

达到标准。运动医学手术接台快，如果手术次序不
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当或两次手术间隔期间消毒不规范，则前一次感染

手术很可能造成环境污染，从而对后一次手术造成

影响。条件相对落后地区的手术室环境卫生往往不

达标，更有可能增加移植物污染发生率。此外，进出

手术室人员行为举止不规范也可能成为移植物污染

的原因，如工作人员频繁进出手术室、参观人员未按

照规范与手术操作区保持足够距离等。然而，目前

手术室洁净环境和管理与移植物污染相关性的研究

仍相对缺乏。

在手术室无菌环境达标的情况下，自体移植物

污染可能与系统性因素有关。Ａｌｏｍａｒ等
［１０］发现，

在无菌条件下，骨软骨移植物切取准备时污染发生

率为２９％，移植物掉落地面时污染发生率为４２％，

该研究结果提示，手术室环境即使达到极限洁净度

也不能完全避免移植物污染。

２．２　患者个体与移植物污染

由于患者本身是一个携带细菌的个体，因此自

体携带细菌发生局部扩散或者转移也是移植物污染

的一个系统性因素。细菌既可以从非手术区传到手

术区，也可以在手术区内转移，如从切口附近的毛囊

内部转移到皮肤表层。Ｎａｋａｙａｍａ等
［１１］对５０例

ＡＣＬ重建患者进行多部位取样培养，发现术前皮肤

和鼻腔取样细菌培养阳性率分别为４６％ 和９０％ ，

术中切口附近皮肤和移植物污染发生率则分别为

６％ 和２％。ＤｉＢａｒｔｏｌａ等
［１２］报道３例ＡＣＬ重建术

后感染疮疱丙酸杆菌病例，提示感染可能为切口附

近微生物来源。

２．３　手术操作与移植物污染

手术时无菌操作不规范，如消毒铺巾不规范、防

水层未使用或使用不合理，可造成手术区域污染和

移植物污染。在编织肌腱时，编织线坠下操作台缘

也可造成编织肌腱污染。Ｂａｄｒａｎ等
［１３］将６０例患者

绳肌肌腱移植物中多余的组织送检培养，发现培

养物细菌阳性率为１６．７％，其中表皮葡萄球菌为最

常见菌种。ＰéｒｅｚＰｒｉｅｔｏ等
［１４］通过研究５０个病例

发现，移植物切取后即刻污染发生率为１４％，准备

后植入前污染发生率为２４％。从患者体内切取的

无菌肌腱在体外做成移植物后回植时也可发生污

染，无菌操作中的不规范或者意外是可能原因之一。

２．４　手术器械及辅助用品与移植物污染

ＡＣＬ重建术每一步都需要手术器械，而手术器

械需要重复消毒使用，故手术器械消毒操作不当也

可造成移植物污染和膝关节感染。Ｔｕｍａｎ等
［１５］报

道，１２个月内发生的３例ＡＣＬ重建术后感染均系

取腱器未拆解消毒所致，而在将取腱器拆解消毒后

感染再未发生。Ｍｉｒｚａｔｏｌｏｏｅｉ
［１６］报道，６例 ＡＣＬ重

建术后关节感染暴发病例系采用戊二醛气体消毒重

复使用的器械所致，改变消毒方式后则感染不再

出现。

韧带重建术既需要在膝关节局部切口处做标

记，也需要在编织好的移植物上做标记。标记笔作

为手术辅助用品，也可能引起移植物污染。Ｒｉｄｌｅｙ

等［１７］发现，在皮肤切口经过消毒并标记后，记号笔

葡萄球菌污染发生率为１５％，提示做好消毒准备的

术区皮肤依然带菌，因此将标记皮肤时用过的记号

笔再用于标记移植物就可能造成移植物污染。

２．５　同种异体移植物污染

同种异体移植物污染属于特殊情况，可能在移

植物制备过程中发生。ＤíａｚｄｅＲａｄａ等
［１８］采用同

种异体骨腱骨移植物对１８１例患者进行 ＡＣＬ重

建并在移植物植入前取样，发现２４例患者细菌培养

结果为阳性。Ｃｅｎｔｅｎｏ等
［１９］采用同种异体移植物对

２１０例患者进行 ＡＣＬ重建，发现１０例患者细菌培

养结果为阳性。上述结果均提示，使用同种异体移

植物不仅存在排异等系统性意外，而且存在移植物

污染可能。

２．６　移植物意外落地与移植物污染

在将肌腱从体内取出并在肌腱操作台编织后再

植入体内的过程中，存在着移植物意外落地的风险。

而移植物一旦意外落地，其污染可能明显增加。

Ａｌｏｍａｒ等
［２０］对５０例采用自体移植物重建ＡＣＬ患

者进行取材研究，发现植入前移植物污染发生率为

２２％，提示移植物系统性污染发生率较高；而移植物

切取落地后，污染发生率为３２％，提示移植物意外

落地也会造成污染发生率明显增加。

３　犃犆犔重建术移植物污染的预防及处理

３．１　手术室规范化管理及严格无菌操作

ＡＣＬ重建术中防止移植物污染的措施包括两

方面：手术室的规范化管理和严格的无菌操作。手

术室空气和大型设备的规范消毒、手术室非手术人

员的室内活动监督、手术器械的规范消毒以及手术

人员规范的无菌操作都是预防移植物污染的重要措

施。然而，即使手术室环境和器械设备管理措施较

为严格，手术操作也相对规范，移植物污染仍有可能

发生。因此，通过特殊方法降低移植物污染转变为

关节感染的发生率同样十分重要。
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Ａｇａｒｗａｌｌａ等
［２１］对１４１５９例ＡＣＬ重建术患者

进行描述性流行病学研究，发现手术时间长短与手

术部位感染发生率有关，即手术时间每增加１５

ｍｉｎ，手术部位感染风险和关节化脓风险就分别增

加１．２１倍和１．６６倍，手术时间延长或移植物和切口

暴露时间延长均可增加污染机会。

３．２　抗菌素综合应用

围手术期使用抗菌素是应对移植物污染的基本

措施。具体使用方法包括静脉用抗菌素、关节灌注

液内使用抗菌素以及采用抗菌素浸泡移植物。

３．２．１　在关节腔灌注液中使用抗菌素

运动医学手术多在关节镜下操作完成，术中需

要使用灌注液进行关节腔灌注。使用抗菌素灌注液

可降低移植物黏附细菌的可能性以及移植物黏附细

菌后感染的发生率。Ｙａｚｄｉ等
［２２］对１４６４例 ＡＣＬ

重建术患者进行回顾性研究，发现采用普通生理盐

水灌注液后关节感染发生率为２．２％；采用８０ｍｇ／Ｌ

庆大霉素灌注液后感染发生率为０．２３％，提示庆大

霉素灌注液有助于降低术后感染发生率。

３．２．２　采用抗菌素溶液浸泡移植物

近年来大量研究证实，将静脉应用抗菌素与抗

菌素溶液浸泡方法联合应用可应对移植物污染。

Ｃａｒｎｅｙ等
［２３］对涉及４９６８２例膝关节镜手术患者的

１９项研究进行系统回顾，发现术前使用抗菌素可明

显降低感染发生率。Ｎａｅｎｄｒｕｐ等
［２４］对８项涉及用

万古霉素浸泡移植物预防感染的研究进行荟萃分

析，发现仅于术前常规静脉应用抗菌素的患者早期

化脓性关节炎发生率为２．１％，而加用万古霉素浸

泡的患者未见关节感染。上述研究均证实，采用万

古霉素术中浸泡移植物能够有效应对移植物污染。

３．３　移植物意外落地的处理

移植物意外落地后，可选择的方案包括重新切

取自体移植物、采用异体或人工移植物和落地移植

物再利用。Ｉｚｑｕｉｅｒｄｏ等
［２５］对完成大量ＡＣＬ重建术

的１９６位医生进行调查，发现在发生移植物落地污

染后，多数医生会在充分清洗移植物后继续使用。

Ｂａｒｂｉｅｒ等
［２６］通过对２５例采用绳肌肌腱重

建ＡＣＬ病例研究发现，术中移植物意外落地造成

的污染发生率为４０％，立即用葡萄糖酸氯己定和聚

维酮碘溶液浸泡可将污染发生率分别降低至０．８％

和１．４％。Ｃｏｏｐｅｒ等
［２７］研究发现，骨腱骨移植物

在手术室落地造成的污染发生率为６０％。移植物

落地后，经含杆菌肽和多粘菌素Ｂ的无菌生理盐水

溶液清洗 １５ ｍｉｎ，细菌培养阳性率仍为 ３０％。

Ｍｏｌｉｎａ等
［２８］研究发现，移植物落地１５ｓ后污染发

生率为５８％。用葡萄糖酸氯己定浸泡效果最好，细

菌培养阳性率为２％；抗菌素溶液浸洗效果次之，细

菌培养阳性率为６％；聚维酮碘浸洗效果最差，细菌

培养阳性率为１０％。上述研究结果提示，采用葡萄

糖酸氯己定浸洗落地移植物可有效应对移植物

污染。

４　犃犆犔重建术后膝关节感染的治疗

因为术前应用抗菌素的效果与患者自身免疫功

能有关，移植物污染并不一定发展为关节感染。然

而感染一旦发生，及时确诊和治疗尤为重要。其手

术治疗方法包括保留移植物的关节清理和去除移植

物的关节清理［２９］。

ＡＣＬ重建术作为一类切口手术，术后使用抗菌

素预防感染并不是常规治疗方法。Ｅｋｄａｈｌ等
［３０］对

１１５位开展ＡＣＬ重建术的瑞典外科医生进行调查，

发现术后长期使用抗菌素的方法并未得到广泛认

可。另外，尽管用万古霉素浸泡移植物确实能预防

术后感染，但也仅有８％的医生将其作为常规术中

措施。在国内，应用万古霉素的适应证并不包括浸

洗移植物，故其临床应用也受到限制。

ＡＣＬ重建术后及时控制感染既不会造成软骨

破坏，也无需取出移植物，是感染治疗的理想结果。

Ｋｕｒｕｍｏｖｉｃ＇等
［３１］对１６项相关研究进行系统回顾和

荟萃分析，发现１４７例ＡＣＬ重建术患者感染经过系

统性治疗，移植物保留率为８６％，提示ＡＣＬ重建术

后感染一旦发生，应及时诊治，以避免灾难性后果。

５　结语

ＡＣＬ重建术移植物污染发生率相当高。移植

物污染既有系统性因素，也有移植物意外落地等偶

发性因素。对系统性因素造成的移植物污染，术前

预防性应用抗菌素和术中用万古霉素浸泡可明显降

低感染发生率，而葡萄糖酸氯己定浸泡则可明显降

低移植物落地造成的污染发生率。目前，尽管移植

物污染转变为关节感染的发生率不高，但其潜在危

害性仍需引起足够重视。在大部分情况下，及时诊

治能够挽救ＡＣＬ重建术后膝关节的感染韧带和关

节软骨。

是否有必要为避免约０．５％的感染发生对所有

患者使用抗菌素，如何用更佳的清洗剂和清洗方法

进一步降低移植物因意外落地造成感染的发生率，

如何通过调整环境和操作因素降低移植物系统性污

·２４１·
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染的发生率，这些问题均有待进一步研究。
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