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·术后感染·
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【摘要】 目的 评估慢性人工关节感染（PJI）带间隔器生存病例与完成二期翻修方案病例的临床

疗效差异。方法 回顾性收集2014年至2022年因慢性人工关节感染在我中心接受治疗的患者资料，按

最终治疗方案分为带间隔器生存病例（DJS）与完成二期翻修方案病例（TSR）的队列；DJS组中根据植入

间隔器类型不同分为骨水泥型（CS）和假体型（PS）。记录患者的年龄、性别、体重指数、实验室检测结

果、术前术后关节功能评分、疼痛视觉模拟评分，比较DJS组和TSR组患者的感染控制率、并发症发生

率。结果 共纳入98例诊断为慢性PJI的患者，年龄为（65.14±9.88）岁（32～88岁）；DJS组35例，TSR组

63例，所有患者至少随访 1年（平均 52.68±26.07个月）。在感染控制率方面，DJS组有 5例复发感染

（14.28%），TSR组有 6例复发感染（9.52%），感染控制率差异无统计学意义（P=0.474）。功能方面，TSR

组术后关节功能评分高于DJS组，然而在随访中DJS组患者对患肢的功能满意度（65.71%）和TSR组

（66.67%）并没有显著差异（P=0.924）。并发症方面，DJS组术后出现假体断裂2例，关节脱位4例，关节

假体周围骨折2例，深静脉血栓形成2例；TSR组2例假体周围骨折，2例脱位和2例下肢深静脉血栓形

成，DJS组并发症发生率高于TSR组（P=0.015）；而DJS组中PS病例的并发症低于CS病例（P=0.009），与

TSR组无显著差异（P=0.388）。结论 DJS组与TSR组的感染控制率相似、功能接近，当患者无法耐受或

无意愿进行二期翻修时，带间隔器生存尤其是假体型间隔器可作为部分慢性PJI患者的最终治疗选择。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical outcomes of patients with chronic Periprosthetic

Joint Infection (PJI) who survived with spacer and those who underwent two-stage revision. Methods The

data of patients with chronic PJI treated in our center from 2014 to 2022 were retrospectively collected. Ac-

cording to the final treatment plan, the patients were divided into Destination Joint Spacers (DJS) and Two-

Stage Revision (TSR). DJS group was divided into Cement spacer (CS) and Prosthetic spacer (PS) accord-

ing to the different types of implanted spacer. The patient's age, gender, body mass index, laboratory test re-

sults, preoperative and postoperative joint function scores, and visual analogue scale (VAS) of pain were re-

corded. The infection control rate and complication rate were compared between the DJS group and the
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全关节置换术已被证实是针对晚期关节退行性

变患者的有效治疗方法，随着社会人口老龄化，骨关

节炎及髋部骨折的患者数量在逐年增加，每年进行

的关节置换术数量越来越多[1-3]。然而，全关节置换

术存在一系列并发症，包括感染、脱位、假体周围骨

折、下肢静脉血栓形成等，其中关节假体周围感染

（periprosthetic joint infection，PJI）是最难以治疗的

并发症之一[4]。

据报道，髋关节和膝关节PJI术后5年的死亡率

可分别高达 21.12%、21.64% [5]。目前对于 PJI的治

疗方式主要包括：保守治疗、DAIR（保留假体清创）、

一期翻修、二期翻修、截肢等[6]，其中二期翻修术被

认为是治疗慢性PJI的金标准和最广泛使用的技术
[7-8]。Ran SchwarzkoPf [9]于 2014年报道 57例髋关节

置换术后感染，行二期翻修手术治疗，术后平均随访

2.7 年，感染控制率高达 91.1%，治疗有效率达

85.7%。Bernd Fink [10]对关节置换术后感染行二期

翻修进行回顾分析总结，报道感染控制率达 82%～

100%。对于二期翻修术，简而言之，需在一阶段手

术时取出关节假体，彻底清除感染的坏死组织和疑

似感染组织，并植入间隔器，术后给予一段时间的静

滴和口服抗生素抗感染治疗；间隔一段时期（大约3

周～1年）后，行二阶段手术再次清创并植入新的关

节假体。其中含抗生素间隔器的植入在二期翻修中

起着重要作用，因为它可以将抗生素直接释放到关

节中以控制局部感染，同时保持关节间隙与日常生

活的功能需求，并减少软组织挛缩以利于假体的再

植[11-13]。

然而在临床工作中，部分患者由于复杂的基础

疾病不能耐受二阶段手术，另一部分患者对间隔器

植入后的关节功能满意且没有明显疼痛，所以他们

拒绝二阶段手术。梅奥诊所的Valencia JCB [14]报道

了 51例PJI患者选择了保留关节间隔器生存，最常

见原因是担心二阶段假体再植入手术的医疗风险

（67%），而另外 33%的人因为在植入间隔器后获得

了良好的关节功能所以拒绝接受原定的二阶段假体

再植手术；随着现代间隔器技术的改进，部分患者的

间隔器功能已经可以满足日常生活需求。目前关于

二期翻修术后患者临床疗效的研究很多，然而对于

带间隔器生存的研究较少[15]。因此，本回顾性研究

旨在对比慢性PJI患者带间隔器生存病例相比完成

二期翻修方案的患者，在感染控制率、术后功能以及

术后并发症等方面的差异。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准包括：①明确诊断的Tsukayama Ⅳ 型

PJI 病例；②使用含抗生素间隔器进行翻修手术；③
临床定期随访且时间至少一年。排除标准包括：①

TSR group. Results A total of 98 patients with chronic PJI were enrolled, with an average age of 65.14±

9.88 years (range, 32-88 years). There were 35 patients in the DJS group and 63 patients in the TSR group.

All patients were followed up for at least 1 year (mean 52.68±26.07 months). In terms of infection control

rate, there were 5 cases (14.28%) of recurrent infection in the DJS group and 6 cases (9.52%) in the TSR

group. There was no significant difference in infection control rate between the two groups (P=0.474). In

terms of function, the postoperative joint function score of the TSR group was higher than that of the DJS

group. However, there was no significant difference in functional satisfaction of the affected limb between

the patients in the DJS group (65.71%) and TSR group (66.67%) during follow-up (P=0.924). In terms of

complications, there were 2 cases of prosthesis fracture, 4 cases of joint dislocation, 2 cases of periprosthetic

joint fracture, and 2 cases of deep vein thrombosis in DJS group. There were 2 cases of periprosthetic frac-

ture, 2 cases of dislocation and 2 cases of deep vein thrombosis in the TSR group. The incidence of complica-

tions in the DJS group was higher than that in the TSR group (P=0.015). In the DJS group, the PS group had

a significantly lower incidence of complications than the CS group (P=0.009), and there was no significant

difference between the PS group and the TSR group (P=0.388). Conclusions DJS group and TSR group

have similar infection control rates and functional outcomes. When patients cannot tolerate or are unwilling

to undergo two-stage revision, survival with spacer, especially prosthetic spacer, can be the final treatment

option for some patients with chronic PJI.

【Key words】 Periprosthetic joint infection; Destination joint spacers; Two-stage revision; Infec-

tion control rate; Complication rate

··89



中华老年骨科与康复电子杂志 2024年4月 第10卷 第2期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, April 2024, Vol.10, No.2

患者失访；②合并恶性肿瘤、重要脏器功能衰竭等可

能影响研究结果的疾病；③与PJI无关的死亡患者。

二、一般资料

经我院伦理委员会批准（闽医大附一伦理医研

[2019]296-1），回顾性收集2014年1月至2022年1月

期间在本院接收的确诊为Tsukayama Ⅳ型PJI 的患

者199例。排除其中87例未使用关节间隔器行翻修

手术（包括一期翻修51例、保留假体清创36例）、失

访12例以及2例因恶性肿瘤死亡的患者，研究中按

患者最终治疗方案分为带间隔器生存病例（destina-

tion joint spacers，DJS）与完成二期翻修方案病例

（two-stage revision，TSR）的队列；DJS组中根据植入

间隔器类型不同分为骨水泥型（cement spacer，CS）

和假体型（prosthetic spacer，PS）。最终符合纳入排

除标准的患者 98 例（见图 1），平均年龄为（65.14±

9.88）岁（32～88岁），所有患者至少随访 1年，平均

（52.68±26.07）个月；DJS 组 35 例，平均随访时间

（50.34±26.46）个月，TSR 组 63 例，平均随访时间

（54.02±25.96）个月。分别统计患者的性别、年龄、

体重指数（body mass index，BMI）、查尔森合并症指

数（Charlson Comorbidity Index，CCI）和一期术前的

C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、红细胞沉降

率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、关节液白细

胞计数（synovial fluid-white blood cell，SF-WBC）、

关节液多核细胞计数（synovial fluid-polymorphonu-

clear，SF-PMN）以及一期术后 1 个月的 CRP、ESR

（见表1）。

三、手术流程

二期翻修手术和关节间隔器的制作由同一医疗

团队进行；在术前和术中常规进行 SF-WBC、SF-

PMN检查、微生物培养和药物敏感度试验。术中至

少取5个部位的假体周围组织标本进行微生物培养

和术中病理检查。取出假体后，彻底清除感染的坏

死组织和疑似感染组织，使用过氧化氢、碘伏和生理

盐水进行反复冲洗，然后制做含抗生素骨水泥关节

间隔器。根据微生物培养和药敏试验结果选择间隔

器中使用的抗生素种类，对于微生物培养结果阴性

的患者，凭经验使用“注射用盐酸万古霉素+注射用

美罗培南”（每 40 g骨水泥+2.0 g万古霉素、1.0 g美

罗培南）。膝关节使用两种类型的间隔器：对于 I型

（假体型），将取出的股骨髁假体进行冲洗，浸泡在碘

伏溶液中灭菌，并且使用含抗生素骨水泥涂抹固定

PJI（n=199）

使用关节间隔器？ 排除

成功随访大于一年？ 排除

因恶性肿瘤死亡？ 排除

完成二期翻修（n=63） 带间隔器生存（n=35）

假体型间隔器

（n=31）

骨水泥型间隔器

（n=32）

假体型间隔器

（n=25）

骨水泥型间隔器

（n=10）

是 n=112

是

n=87

是 n=100

否

n=12

是

n=2
否 n=98

图1 患者纳入和排除流程图

表1 两组慢性人工关节感染患者的人口统计特征

组别

DJS组

TSR组

统计值

P值

例数

35

63

年龄

（岁，x̄±s）

69.20±9.35

62.89±10.90

t=2.881

0.005

性别（例）

男

15

23

c2=0.382

0.536

女

20

40

手术部位（例）

髋关节

19

28

c2=0.873

0.350

膝关节

16

35

BMI

（kg/m2，x̄±s）

23.50±3.49

25.46±4.77

t=-0.656

0.514

CCI

（%，x̄±s）

4.30±0.95

3.20±1.23

t=2.521

0.061

一期术前CRP

（mg/L，x̄±s）

41.71±47.77

37.20±38.10

t=0.465

0.643

组别

DJS组

TSR组

统计值

P值

注：BMI：体重指数；CCI：查尔森合并症指数；CRP：C-反应蛋白；ESR：红细胞沉降率；PMN：多核细胞；SF：滑液

例数

35

63

一期术前ESR

（mm/h，x̄±s）

69.67±36.73

75.90±33.65

t=-0.782

0.437

一期SF-WBC

（×106/L，x̄±s）

44251.74 ±72354.02

54656.19 ±60923.54

Z=1.654

0.219

一期SF-PMN

（%，x̄±s）

76.72±18.46

85.01±11.56

Z=1.229

0.098

一期术后CRP

（mg/L，x̄±s）

7.70±13.74

10.36±19.56

t=0.931

0.333

一期术后ESR

（mm/h，x̄±s）

30.14±21.11

31.74±22.51

t=-0.576

0.591
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灭菌后的股骨侧假体及新的聚乙烯胫骨垫片（图2、

3）；Ⅱ型间隔器（骨水泥型）则是在术中使用无菌关

节模具或徒手捏制，制作关节型骨水泥间隔器（图

4、5）；对于髋关节，也使用两种类型的关节间隔器：I

型（假体型），股骨侧使用 105 mm 股骨柄、28 mm

股骨头作为支架，髋臼侧使用 32 mm 骨水泥型臼

杯，分别涂抹抗生素骨水泥并打入固定（图6、7）；对

于Ⅱ型（骨水泥型）：用一至两根直径为 5 mm的克

氏针作为支架预弯至约130°，将其置于填好抗生素

骨水泥的股骨头模具中，远端涂抹含抗生素的骨水

泥制作间隔器（图8、9）。术后予抗感染治疗，在感染

控制后，二次手术需取出关节间隔器并彻底清除坏死

的肉芽组织、瘢痕组织和水泥碎片，用大量过氧化氢、

碘伏和生理盐水冲洗后，重新植入新的关节假体。

四、术后随访及评价

术后 2 周、1个月、2个月、3个月、6个月、1年定

期随访，满 1 年后每半年随访 1 次，以门诊随访为

主。收集患者的症状、体征、实验室检查、影像学、术

后功能恢复情况等资料，术后首次复诊时指导扶拐

下地行走的正确步态，纠正不良行走方式，指导患者

循序渐进加强患肢功能锻炼。

感染治愈的定义是根据基于德尔菲的国际多学

科共识[16]，包括：（1）伤口无窦道或疼痛，无相同病原

菌引起的感染复发；（2）假体再植入术后未因感染而

进行额外的手术干预；（3）无人工关节感染相关的死

亡（如败血症，坏死性筋膜炎）；感染复发根据《中国

人工关节感染诊断与治疗指南》[17]进行诊断；功能恢

复情况采用 Harris 髋关节评分（harris hip score，

HHS）和膝关节协会评分（American knee society

knee score，KSS）进行功能评估；疼痛评估使用视觉

疼痛评估表（visual analogue scale，VAS）评分；所有

患者术后均行X线和下肢静脉多普勒超声检查以评

估并发症，包括假体周围骨折、假体断裂、关节脱位

以及下肢静脉血栓形成等。生存分析中观察时间按

月计算，以出现感染复发、假体周围骨折、假体断裂

作为生存分析的结局事件，生存时间以手术当日至

出现上述结局事件的确诊时间为准，死亡患者以截

尾数据处理。

五、统计分析

所有统计分析均使用SPSS 25.0（IBM，美国）进

行。正态分布数据通过 t检验进行比较，以双侧α=

0.05为标准；而非正态分布数据以均值（四分位数间

距）表示，并通过Mann-Whitney U检验进行比较；计

量资料以率表示，比较采用卡方检验，P≤0.05被认

为具有统计学意义；通过单因素 log-rank分析可能

与慢性PJI患者术后失败（包括感染复发、间隔器断

裂、关节周围骨折）相关的因素；生存分析采用多因

素Cox回归模型进行分析。

结 果

一、一般情况

98例患者均获得完整随访，随访率89%，随访

时间平均（52.68±26.07）个月；DJS组35例，平均随

图2～3 患者，女，74岁，右膝PJI，使用膝

关节假体型间隔器行膝关节翻修术 图

4～5 患者，女，81岁，左膝PJI，使用膝关

节骨水泥型间隔器行膝关节翻修术 图

6～7 患者，男，73岁，右髋PJI，使用髋关

节假体型间隔器行髋关节翻修术 图8～

9 患者，女，77岁，右髋PJI，使用髋关节

骨水泥型间隔器行髋关节翻修术

② ③ ④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨
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访时间（50.34±26.46）个月，TSR组63例，平均随访

时间（54.02±25.96）个月。

二、人口统计学特征

DJS组35例，其中16例因合并基础疾病不能耐

受二阶段假体再植手术，14例因对功能满意拒绝二

阶段手术，5例因经济等因素无法进行二阶段手术；

这些患者在关节间隔器植入后接受了平均 76 天

（48～96 d）的抗生素治疗。TSR组 63例，其中髋关

节28例（Ⅰ型12例，Ⅱ型16例）、膝关节35例（Ⅰ型

19例，Ⅱ型16例），TSR组一期术后抗生素治疗平均

时间为 49 d（37～73 d）；两组间其他人口统计学特

征差异无统计学意义（见表1）。

三、感染控制对比

本研究中 98例慢性PJI患者在一期手术时（包

括术前和术中）检测到的病原微生物信息见表 2。

在DJS组中，有 5例感染复发（14.28%），其中 4例患

者的关节间隔器在清创后重新植入含抗生素的骨水

泥间隔器；另 1例患者的关节间隔器在清创后被移

除。TSR组有6例感染复发（9.52%），其中3例患者

接受了DAIR（保留假体清创术），3例患者接受了再

次翻修；两组间感染控制率无显著差异（P=0.474，

c2=0.512）。DJS组中 PS病例的感染控制率（88%）

和CS病例（80%）差异无统计学意义（P=0.541，c2=

0.373）。

四、功能对比

两组术前VAS评分、HHS、KSS及术后VAS评

分无显著差异（见表 3），TSR组术后HHS和KSS高

于DJS组（P＜0.05）。在DJS组中，CS病例（共10例）

患者的平均术后功能评分为（46.30±5.46）分，PS病

例（共 25 例）患者的平均术后功能评分为（52.88±

9.48）分，PS病例的术后功能评分优于CS病例（P=

0.048，t=3.167），PS病例的术后功能评分和TSR组

无显著差异（t=0.782，P=0.44）。而在后期的随访中

DJS 组对患肢的功能满意度（65.71%）和 TSR 组

（66.67%）并没有显著差异（c2=0.009，P=0.924）。

五、并发症比较

两组患者术后均行X线和下肢静脉多普勒超声

检查以评估并发症的发生情况（见表 3）。DJS组有

2例患者分别在间隔器植入后 3年和 5年发生间隔

器断裂（均为Ⅱ型膝关节间隔器，见图 10～13），其

表2 两组慢性人工关节感染患者的一期手术病原微生物信息

组别

DJS 组

TSR 组

例数

35

63

培养阴性

8

15

葡萄球菌属

11

24

MRSA

1

2

铜绿假

单胞菌

1

3

脑膜败血伊

丽莎白菌

1

0

大芬戈

尔德菌

2

1

白色念

珠菌

1

2

鹑鸡肠

杆菌

0

1

阴沟肠

杆菌

2

0

停乳链

球菌

2

1

组别

DJS 组

TSR 组

注：MRSA：耐甲氧苯青霉素金黄色葡萄球菌

例数

35

63

口腔链

球菌

0

1

肺炎克

雷伯菌

2

2

大肠埃

希菌

1

3

近平滑

念珠菌

1

1

产酸克

雷伯菌

0

1

草绿色

链球菌

0

1

鲍曼不

动杆菌

0

1

枯草芽

孢杆菌

0

2

奇异变

形杆菌

0

1

皮氏罗尔

斯顿菌

1

1

肠炎沙门菌

1

0

表3 两组慢性人工关节感染患者的疗效评价比较（ x̄±s）

组别

DJS组

（n=35）

TSR组（n=63）

统计值

P值

CS（n=10）

PS（n=25）

DJS VS TSR

CS VS PS

PS VS TSR

感染复发

2

3

6

c2=0.512

0.474

c2=0.373

0.541

c2=0.120

0.730

术前VAS

4.78±1.33

4.90±1.03

4.92±1.49

t=0.309

0.950

t=0.369

0.886

t=0.243

0.963

术后VAS

3.03±2.1

3.19±2.12

2.64±1.12

t=0.655

0.519

t=0.553

0.668

t=0.789

0.412

术前HHS

40.72±8.61

42.72±8.51

48.22±10.44

t=0.643

0.550

t=0.388

0.845

t=0.791

0.410

术后HHS

50.33±12.13

64.33±12.33

78.64±18.60

t=2.152

<0.05

t=2.242

<0.05

t=1.116

0.101

术前KSS

37.66±9.22

38.96±9.22

44.88±8.01

t=1.006

0.120

t=0.997

0.101

t=0.955

0.203

术后KSS

47.45±6.68

60.95±6.18

70.50±9.18

t=2.960

<0.05

t=2.196

<0.05

t=0.929

0.122
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中 1例结合临床症状、体征和实验室检查结果确认

感染控制，清创后再次植入间隔器，另1例患者因其

它因素于清创后取除间隔器；脱位4例（髋2例，均为

Ⅰ型间隔器；膝2例，均为Ⅱ型间隔器），手法复位成

功2例，手术治疗2例；有 2 例关节假体周围骨折（髋

关节Ⅱ型间隔器），2例深静脉血栓形成（这些患者

在关节间隔器植入后接受了 6 周口服抗凝药物治

疗）。TSR组中 2例患者因意外跌倒发生髋关节假

体周围骨折，接受手术治疗；2例患者髋关节二期翻

修术后脱位并成功复位；2 例下肢深静脉血栓形

成。DJS组并发症的总发生率（28.57%）高于TSR组

（9.5%）（P=0.015，c2=5.976）。

在 DJS 组中，髋关节（19 例）骨水泥型间隔器

4 例，脱位 2例（50%）；假体型间隔器 15例，关节周

围骨折2例（13.33%）；膝关节（16例）中，骨水泥型间

隔器6例，间隔器骨折2例、脱位2例，并发症发生率

为66.67%，假体型间隔器的10例患者出现深静脉血

栓 2例，并发症发生率为 20%。髋关节和膝关节的

并发症发生率无显著差异（P=0.283，c2=1.151），假

体型间隔器的并发症发生率显著低于骨水泥型间隔

器（P=0.009）。而DJS组中PS病例的并发症发生率

（16%）与TSR组（9.5%）相比无明显差异（P=0.388，

c2=0.745）（见表4）。

先通过 log-rank单因素分析，发现慢性PJI患者

的性别、年龄、BMI、间隔器类型及有无合并基础病

可能影响预后（见表 5）。通过绘制KM生存回归曲

线，DJS组患者的生存曲线低于TSR组（ P＜0.05），

而DJS组中PS病例的生存曲线和TSR组无显著差

异（P＞0.05）（见图14）。筛选各因素后通过多因素

COX回归模型按相对危险度大小对预后影响由大

表4 两组慢性人工关节感染患者的并发症发生数（例）

组别

DJS组（n=35）

TSR组（n=63）

c2值

P值

CS（n=10）

PS（n=25）

DJS VS TSR

CS VS PS

PS VS TSR

间隔器断裂

2

0

0

0.055

3.657

0.021

5.303

/

脱位

4

0

2

0.102

2.667

0.001

11.290

0.367

0.812

关节周围骨折

0

2

2

0.543

0.371

0.357

0.848

0.327

0.960

深静脉血栓

0

2

2

0.543

0.371

0.357

0.848

0.327

0.960

合计

6

4

6

0.015

5.976

0.009

6.776

0.388

0.745

图10～13 膝关节Ⅱ型（骨水泥型）间隔

器中出现的 2 例间隔器断裂。图 10～

11 患者，女，76岁，右膝 PJI，使用膝关

节骨水泥型间隔器行膝关节翻修术，术

后 1个月复查提示间隔器断裂 图 12～

13 患者，男，72岁，左膝 PJI，使用膝关

节骨水泥型间隔器行膝关节翻修术，术

后2个月复查提示间隔器碎裂

图14～15 术后感染复发及出

现并发症的生存分析曲线对

比；图 14 完成二期翻修组

（TSR）vs 带 间 隔 器 生 存 组

（DJS）；图 15 完成二期翻修

组（TSR）vs带间隔器生存组中

的假体型间隔器组（PS）

⑩ 􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕

􀃊􀁉􀁖 􀃊􀁉􀁗
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到小依次为间隔器类型、基础病、BMI、年龄（见表6）。

讨 论

一、带间隔器生存组与完成二期翻修组感染控

制率相似

本研究共纳入98例PJI病例，DJS组35例，TSR

组 63 例。在感染控制方面，DJS 组感染控制率为

85.72%，TSR组感染控制率为 90.48%，两组感染控

制率无显著差异。DJS组中 PS病例的感染控制率

（88%）和CS病例（80%）也无显著差异。我们认为

感染的控制主要和以下因素有关：（1）一期术中彻底

清创；（2）较高的术前细菌培养、药敏试验检查率以

及准确性，明确致病菌，选择合适的抗生素方案；

（3）抗生素的加入可在局部释放达到抑菌浓度从而

利于控制感染，但其释放时间有限，细菌可在间隔

器表面形成新的生物膜，因此假体型间隔器相比

水泥型间隔器并没有劣势。

二、带间隔器生存组的术后满意度与完成二期

翻修组相近

TSR组术后HHS和KSS [分别为（78.64±18.60）

分和（70.50±9.18）分]高于 DJS 组 [分别为（52.33±

12.13）分和（49.45±6.68）分]，然而在随访中 DJS 组

患者对患肢的功能满意度和TSR组并没有显著差

异，这可能是因为DJS组患者的身体条件较差所以

术前期望值较低、术后功能要求较低。而在DJS组

中使用假体型间隔器的患者术后功能显著优于骨水

泥型间隔器患者；对于长期留置间隔器的患者，假

体型间隔器显然能让患者拥有更好的关节功能及

满意度。

三、使用假体型间隔器可减少带间隔器生存患

者的并发症

DJS 组发生间隔器断裂 2 例、关节周围骨折 2

例、脱位4例、深静脉血栓形成2例；TSR组发生假体

周围骨折 2 例、脱位 2 例、下肢深静脉血栓形成 2

例。DJS组并发症的总体发生率高于TSR组，这可

能是由于骨水泥间隔器强度低于金属关节假体（骨

折）[18]、间隔器界面的不匹配（脱位）和术后下肢运动

减少（深静脉血栓形成）等因素。另一方面，由于

DJS组的患者有部分是因为存在复杂基础病而无法

行二期翻修，存在一定的选择偏倚，这部分患者身体

较差、骨密度低，且一期手术术后接受了更长时间的

抗生素治疗，因此肝肾功能更差，这在一定程度上也

增加了术后并发症的发生率。而DJS组中PS病例

的并发症发生率和生存曲线与TSR组均无显著差

异，选择带间隔器生存方案时使用假体型间隔器不仅

能让患者减少二次手术的风险和负担，还能避免骨水

泥型间隔器带来的高并发症发生率和术后失败率。

目前带间隔器生存的研究数量较少，王峰[19] 在

2020年报道低磨损关节型骨水泥间隔器带间隔器

生存和二期翻修术后的患者在活动度、关节功能及

长期生存率的对比差异均无统计学意义；沈灏等[20]

学者报道了28例膝关节感染患者中有3例实现了带

间隔器长期生存（平均随访时间 6.7 年）。David

Kugelman等 [21]在 2021年也报道了 104例病例中骨

水泥型间隔器和假体型隔器之间的再感染率和再次

手术率没有差异，而假体型关节间隔器为患者舒适

度提供显著益处，同时不会增加风险。这些报道和

我们的研究结果相似，这也进一步说明了含抗生素

表5 两组慢性人工关节感染患者的术后并发症单因素

log-rank分析

影响因素

性别

男

女

基础病

无

有

年龄

≥65岁

＜65岁

间隔器类型

骨水泥型

假体型

BMI

＜25

≥25

出现并发症

5

11

5

11

11

5

10

6

3

13

未出现并发症

33

49

30

52

40

42

32

50

23

59

P值

0.499

0.684

0.144

0.083

0.441

c2值

0.456

0.166

2.139

3.013

0.594

表6 两组慢性人工关节感染患者的多因素COX回归模型

分析相对危险度

影响因素

年龄

间隔器类别

基础病

BMI

回归系数B

-0.649

0.746

0.132

-0.055

P值

0.265

0.160

0.816

0.936

相对危险度OR

0.522

2.108

1.141

0.946
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间隔器作为部分PJI患者终末治疗的可行性。

四、本研究的局限性

本研究存在一些局限性：（1）：本研究是一项样

本量较小的单中心研究：只有35名患者选择了带间

隔器生存，而其中假体型间隔器患者只有 25例；有

63名 PJI患者进行了二期翻修，在进一步研究中应

扩大样本量；（2）：在本研究中，带间隔器生存组的患

者存在多种原因，这可能在一定程度上导致选择偏

倚；（3）：随访时间短，需要延长随访时间以进一步观

察带间隔器生存组患者的临床治疗效果。

总之，我们的研究表明，带间隔器生存的感染控

制率、术后功能及满意度与二期翻修相似，而并发症

高于二期翻修；而带间隔器生存患者中假体型间隔

器的并发症和累积生存率和 TSR 组均无显著差

异。由于 PJI的数量不断增加，本研究可能为患有

复杂基础疾病且不能耐受多次手术的PJI患者的治

疗提供参考方案，尤其是假体型间隔器可作为部分

慢性PJI患者的最终治疗选择。
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