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新型高光面抗生素骨水泥间隔器治疗髋关节
假体周围感染的早期疗效分析*

钟达，谷四全，雷鹏飞，高发维，王成功，苏士龙，涂皓城，齐军
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摘要：目的 探讨高光面抗生素骨水泥间隔器治疗髋关节假体周围感染（PJI）的早期临床疗效。方法 选取

2018年8月—2019年12月在中南大学湘雅医院诊断为髋关节置换术后假体周围感染的15例患者，在二期翻修前应

用高光面抗生素骨水泥间隔器行旷置术，所有患者在旷置期间经抗感染治疗有效后行髋关节二期翻修术。采用

Harris髋关节评分、髋关节伤残和骨关节炎（HOOS）评分评估患者髋关节功能和生活质量，统计术中出血量、手

术时间、术后并发症。结果 所有患者均得到随访，平均随访时间（17.13±5.03）个月。15例患者在旷置期间未

发生间隔器脱位、断裂等并发症，旷置术后平均（3.79±1.07）个月行髋关节二期翻修术。二期翻修术中所有间隔

器均易于移除，骨缺损程度与旷置术后相比未见明显变化。1例患者髋关节二期翻修术后1个月脱位，行闭合复位

后功能良好，随访期间15例患者均无感染复发、假体松动等并发症。15例患者旷置术后1个月、二期翻修术前及

末次随访Harris髋关节评分分别为（58.30±4.57）分、（76.85±6.89）分和（89.47±3.60）分，较旷置术前Harris髋

关节评分［（43.41±3.11）分］提高（P <0.05）。15例患者旷置术后1个月、二期翻修术前及末次随访HOOS评分分

别为（260.30±7.52）分、（339.45±14.75）分和（380.78±8.40）分，较旷置术前HOOS评分［（253.62±10.47）分］提

高（P <0.05）。结论 高光面抗生素骨水泥间隔器制备过程简便，在根除感染的同时，能有效改善患者旷置期间

关节活动功能、减轻疼痛、提高其生活质量、保留骨量，为二期翻修创造有利条件。
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中图分类号：R687.4 文献标识码：A

Early efficacy of a new highly-polished antibiotic-loaded
articulating cement spacer in treating periprosthetic

hip joint infection*

Da Zhong, Si-quan Gu, Peng-fei Lei, Fa-wei Gao, Cheng-gong Wang, Shi-long Su, Hao-cheng Tu, Jun Qi

(Department of Orthopedics, Xiangya Hospital Central South University, Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract: Objective To investigate the early efficacy of highly-polished antibiotic-loaded articulating

cement spacer in treating periprosthetic hip joint infection. Methods Fifteen patients with periprosthetic joint

infection after hip arthroplasty diagnosed in our hospital between August 2018 and December 2019 were included. A

highly-polished antibiotic-loaded articulating cement spacer was used in the first-stage operation. The second-stage

hip revision was performed on patients who were free from infection after an effective anti-infective therapy. The hip

function and quality of life were assessed based on the Harris Hip Score (HHS) and Hip Disability and Osteoarthritis

Outcome Score (HOOS). The intraoperative blood loss, operative duration and postoperative complications were

also evaluated. Results The follow-up time for all the patients was (17.13 ± 5.03) months, and none of the patients
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had spacer dislocation and rupture or other complications before the second-stage hip revision, which was performed

(3.79 ± 1.07) months after the first-stage operation. All spacers were easy to remove during the second-stage hip

revision, and the degree of bone defect was not different from that following the first-stage operation. Dislocation

occurred in one patient after the second-stage revision, who was functionally recovered after a closed reduction.

There was no recurrence of infection, prosthesis loosening, or other complications in all the patients during the

follow-up. The HHS was (58.30 ± 4.57), (76.85 ± 6.89), and (89.47 ± 3.60) at 1 month after the first-stage operation,

before the second-stage hip revision, and the last follow-up, respectively, and was higher at these time points

compared with that before the first-stage surgery (43.41 ± 3.11) (P < 0.05). The HOOS was (260.30 ± 7.52), (339.45

± 14.75), and (380.78 ± 8.40) at 1 month after the first-stage operation, before the second-stage hip revision, and the

last follow-up, respectively, and was also significantly increased at these time points relative to that before the first-

stage surgery (253.62 ± 10.47) (P < 0.05). Conclusions The highly-polished antibiotic-loaded articulating cement

spacer is easy to prepare. Besides, it can effectively enhance the joint movement, relieve pain, improve the quality of

life, and retain the bone mass while eradiating the infection. Thus, if applied in the first-stage operation, it would

create favorable conditions for the second-stage hip revision.

Keywords: periprosthetic joint infection; second-stage revision; highly-polished spacer

髋 关 节 假 体 周 围 感 染（periprosthetic joint

infection, PJI）是骨科最常见的疾病之一，文献报道

髋关节置换术后PJI发生率为1%～2%[1-4]。PJI治疗

的最终目标是有效根除感染，重建功能性、无痛、

稳定的关节[2]。目前治疗方法主要有抗生素治疗、

保留假体的清创术、一期或二期翻修、关节融合

及截肢术等[5-10]。其中，使用抗生素骨水泥间隔器

的二期翻修术被认为是目前最有效的方法，其远

期成功率近90%[2，7，11]。

DUNCAN等[12]首先报道负载抗生素丙烯酸水泥

假体在全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）

后PJI二期翻修中的成功应用，髋关节抗生素骨水

泥间隔器的作用在于局部缓释抗生素、维持髋关

节周围软组织张力、提供一定的关节活动度、利

于二期翻修手术等[12-14]。经过数十年的发展，目前

有多种髋关节间隔器应用于髋关节二期翻修，如

非活动关节面型、活动关节面型、自制型、模具

制作型，商品化型、术前预制型等，每种髋关节

间隔器因其设计方法不同，均存在一定的并发

症[15-17]，如髋臼磨损、间隔器断裂及脱位、髋关节

疼痛、关节活动度差等[18-21]。目前尚无一种公认最

优的髋关节间隔器[2，21]。

本研究对传统髋关节间隔器进行改进，采用

人工股骨头假体的双极头金属外杯，术中制作一

种新型高光面抗生素骨水泥间隔器，并应用于PJI

的二期翻修，旨在改善患者旷置期间的关节功能、

疼痛及生活质量等，并获得更好的二期髋关节翻

修效果。本研究回顾分析患者病历资料，探讨高

光面抗生素骨水泥间隔器应用于PJI二期翻修的早

期临床疗效与优势，以及使用高光面抗生素骨水

泥间隔器行一期旷置术的技术要点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 8 月—2019 年 12 月在中南大学湘

雅医院诊断为髋关节置换术后假体周围感染的15例

患者。其中，男性8例，女性7例；年龄31～63岁。

12例患者明确了致病菌，其中6例为金黄色葡萄球

菌感染，4例为表皮葡萄球菌感染，2例为溶血性

葡萄球菌感染；3例未培养出病原菌。15例患者术

前常规行骨盆正位、髋关节侧位及双下肢全长站

立正位、CT扫描及三维重建评估髋关节及下肢情

况。15 例患者术前站立位双下肢长度差（2.41±

0.83）cm。术前 Harris 髋关节评分（43.41±3.11）分、

髋 关 节 伤 残 和 骨 关 节 炎（hip disability and

osteoarthritis outcome score, HOOS）评 分（253.62±

10.47）分。本研究经医院医学伦理委员会批准，所

有患者签署知情同意书。

1.2 诊断、纳入及排除标准

1.2.1 MSIS 假体周围感染诊断标准 主要标准：

①2次从病变关节采集的组织或关节液标本中培养

出同一病原体；②存在与假体相通的窦道。次要标

准：①红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate,

ESR）升 高 > 30 mm/h 和 C 反 应 蛋 白（C-reaction

protein, CRP）升高> 10 mg/L；②关节液白细胞计数
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升高> 3 000个/μl或白细胞酯酶测试（++）；③关节

液中性粒细胞百分比（PMN%）升高>80%；④假体周

围组织的病理学分析在5个高倍镜视野（×400）下

发现中性粒细胞> 5个/高倍镜视野；⑤假体周围组

织或关节液标本中1次培养分离出微生物。满足主

要标准中的1项或3项次要标准可诊断[22]。

1.2.2 纳入标准 ①根据美国骨与肌肉感染病学

会（Musculoskeletal Infection Society, MSIS）的定义诊

断为髋关节置换术后假体周围感染[22]；②采用高光

面抗生素骨水泥间隔器进行一期旷置术并完成髋

关节二期翻修。

1.2.3 排除标准 ①严重的免疫缺陷、心肺功能

严重受限等不耐受任何手术；②影像学、实验室检

查结果和临床资料不全者；③伴有影响二期翻修术

侧运动和感觉功能的疾病，如下肢偏瘫、小儿麻痹

症等；④患者依从性差，不理解或不能配合。

1.3 手术方法

1.3.1 高光面抗生素骨水泥间隔器的术中制作 将

1 g万古霉素与40 g骨水泥混匀，待抗生素骨水泥

成面团期，将其部分放入金属外杯（DePuy双极头外

杯，钴铬钼合金）中，部分包裹于克氏针作为间隔器

股骨柄，外杯及股骨柄大小参考原有假体或磨锉型

号。将间隔器股骨柄置入金属外杯过程中逐渐去除

多余骨水泥，磨去碎屑，制备成合适大小和前倾、

外展角的骨水泥间隔器（见图1A、B）。

1.3.2 一期旷置 患者侧卧位，全身麻醉或神经

阻滞麻醉后沿后外侧切口逐层显露髋关节，取出髋

臼假体、人工股骨头和股骨柄。锐性方法切取部分

炎症组织送病理学检查和细菌培养，使用大小合适

的髋臼锉磨去约2 mm髋臼骨质，刮匙反复刮除髓

腔内炎症病灶，使用合适大小髓腔锉处理创面直至

渗血良好，彻底清除炎症和坏死组织后用生理盐

水、络合碘盐水、过氧化氢溶液交替连续冲洗伤口

10～15 min，生理盐水冲净伤口，放置混有万古霉

素的高光面抗生素骨水泥间隔器（见图1C、D）。术

毕留置负压引流管一根，逐层缝合伤口。

1.3.3 旷置期间 旷置期间进行4～6周抗感染治

疗[23]，静脉使用敏感抗生素治疗（对培养阴性者经

验性给予万古霉素联合左氧氟沙星）2～3周，口服

敏感抗生素制剂或利福平和左氧氟沙星 2～3 周；

每 4周至少复查血常规、CRP、ESR，观察时间约

12周，旷置期间患者可正常活动患肢及扶拐行走。

待伤口愈合、CRP和ESR基本恢复正常，无临床感

染症状时，行二期髋关节翻修术。

1.3.4 二期翻修 患者侧卧位，全身麻醉或神经

阻滞麻醉后沿髋关节后外侧切口逐层分离，直至显

露高光面骨水泥间隔器并将其取出（见图1E、F）。术

中取高光面抗生素骨水泥间隔器周围增生软组织送

病理检查，彻底清除增生组织，生理盐水冲洗手术

区域，植入髋关节假体，重建髋关节，逐层缝合伤

口（见图2）。术后1 d、3 d、1周复查血常规、CRP、

ESR等炎症指标，常规使用抗生素2～3 d预防感染，

根据患者麻醉后复苏情况、疼痛及下肢肌力评估，

术后第1天可离床助行器辅助行走。

1.4 随访

15例患者旷置术前及术后1个月、二期翻修术

前及末次随访均行血常规、ESR和CRP等炎症指标

检测和Harris髋关节评分、HOOS评分，统计术中出

血量、手术时间、双下肢长度差及术后并发症。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用随机区组设计

的方差分析，两两比较用Bonferroni 法。P <0.05为

差异有统计学意义。

A B C

D E F

A、B：间隔器正侧面观；C：植入间隔器；D：植入间隔器后；

E、F：二期翻修取出完整间隔器。

图1 高光面抗生素骨水泥间隔器及一期旷置
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2 结果

2.1 患者术后情况

本组15例患者均完成一期旷置与二期翻修术，

并得到随访，随访 11～27 个月，平均（17.13±

5.03）个月。一期旷置术手术时间（119.93±8.61）min，

术 中 出 血 量（565.33±278.69）ml， 旷 置 观 察 期

（3.79±1.07）个月，旷置期间无间隔器脱位、断裂

等并发症。15例患者于二期翻修前复查炎症指标，

均达到感染控制标准。二期翻修手术过程顺利，

所 有 间 隔 器 均 易 于 移 除 ， 手 术 时 间（108.47±

14.93）min，术中出血量（480.00±117.72）ml，术中

锐性方法取间隔器周围增生组织行病理检查未见

炎症细胞浸润，培养未发现病原菌，未见明显新

增髋臼缺损。1 例患者二期翻修术后 1 个月脱位，

行闭合复位后功能良好，15例患者均无感染复发。

2.2 手术前后Harris髋关节评分变化

15例患者旷置术前及旷置术后1个月、二期翻

修术前及末次随访Harris髋关节评分总分比较，经

方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）；旷置术前

Harris髋关节评分总分较低（P <0.05）。手术前后疼

痛、关节功能的Harris髋关节评分比较，经方差分

析，差异有统计学意义（P <0.05）；且两两比较均差

异有统计学意义（P <0.05）。手术前后髋关节活动度

及畸形的Harris髋关节评分比较，经方差分析，差

异有统计学意义（P <0.05）；末次随访髋关节活动度

及畸形的 Harris 髋关节评分较旷置术前提高（P <

0.05）。末次随访髋关节功能获优（Harris> 90分）8例，

良（Harris 80～89分）7例，优良率为100%。见表1。

2.3 手术前后HOOS评分变化

15例患者旷置术前及旷置术后1个月、二期翻

修术前及末次随访HOOS评分总分比较，经方差分

析，差异有统计学意义（P <0.05）；旷置术前HOOS

评分总分较低（P <0.05）。手术前后疼痛HOOS评分

比较，经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）；

且两两比较均差异有统计学意义（P <0.05）。手术前

后症状、日常活动能力、运动和娱乐、生活质量的

HOOS评分比较，经方差分析，差异有统计学意义

（P <0.05）；末次随访时HOOS评分较旷置术前及二

期翻修术前提高（P <0.05）。见表2。

2.4 手术前后双下肢长度差变化

15例患者旷置术后、二期翻修术后双下肢长度

差分别由术前（2.41±0.83）cm减少至（1.20±0.30）cm

和（0.63±0.13）cm，经方差分析，差异有统计学意

义（F =47.442，P =0.000）。

A B C

D E F G

女性患者，63岁，左髋关节置换术后4年，诊断髋关节置换术后假体周围感染，行髋关节高光面抗生素骨水泥间隔器一期旷置、二期翻修术。

A：旷置术前骨盆正位片示髋关节假体松动、髋臼骨质缺损；B：旷置术后骨盆正位片；C：二期翻修术前骨盆正位片；D、E：二期翻修术后髋关节

正侧位片；F：二期翻修术后4个月骨盆正位片；G：二期翻修术后1年骨盆正位片。

图2 典型病例
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3 讨论

3.1 二期翻修使用髋关节间隔器的现状

髋关节置换后假体周围感染是 THA 术后初次

翻修的三大主要原因之一，其治疗仍是骨科医生

面临的棘手问题[24]。目前临床上有多种治疗方法，

其中，二期翻修被认为是治疗慢性髋关节假体周

围感染的金标准[17，25-26]，也有研究报道二期翻修在

原发性髋关节感染伴有活动性、窦道等近期感染

复发征象或其他手术导致的髋关节感染中取得良

好的临床效果[5，12，27]。

然而，二期翻修术目前尚有争议，旷置间期

由数天到数年不等，旷置期间使用的间隔器种类

多样，但仍存在一些并发症[2，28]。非活动关节面型

的髋关节间隔器虽然能有效缓释抗生素抗感染，

但存在关节活动度有限的问题[21，25]；活动关节面

型髋关节间隔器临床应用较多，其能有效缓释抗

生素，并为一阶段旷置手术患者提供更好的功能

活动[13，29]，但目前临床上使用的此类间隔器仍存

在脱位、断裂、骨量丢失、摩擦产生骨水泥颗粒

等相关并发症[25，30-31]。

3.2 高光面抗生素骨水泥间隔器的疗效及优势

高光面抗生素骨水泥间隔器采用人工股骨头

假体的双极头金属外杯覆于髋关节间隔器的头部

外侧，相较其他髋关节间隔器可获得更加光滑的

髋关节活动界面，很大程度上解决了间隔器关节

面粗糙的问题，从而改善患者旷置期间关节功能。

一方面，高光面髋关节间隔器可通过增加患者过

渡期的髋关节活动度，从而改善髋关节功能和提

高患者的生活质量，本组病例旷置期间Harris髋关

节功能评分、关节活动度评分较术前均得到明显

改善，二期翻修术前 HOOS 生活质量评分明显提

升。另一方面，高光面髋关节间隔器通过提升关

节活动界面的光滑度，减少患者活动时产生的摩

擦伤，从而减轻患者过渡期疼痛。本组病例旷置

术后疼痛的Harris 髋关节评分及HOOS评分较旷置

术前均得到明显提高。其次，高光面髋关节间隔

器通过减少接触界面摩擦产生的骨量丢失，可更

好地保留患者髋关节骨量，为二期翻修手术提供

更好的骨质基础，减小巨大骨缺损带来的二期翻

修手术难度。

在感染控制方面，细菌在人工关节假体表面

形成生物膜是其抵御抗生素、不易清除的主要原

因之一[32-33]。在细菌生物膜形成的影响因素中，除

了细菌本身的生物学特性外，生物材料的种类和

植入物表面的化学结构、表面粗糙度、亲水性等

表1 手术前后Harris髋关节评分比较 （n =15，分，x±s）

时间

旷置术前

旷置术后1个月

二期翻修术前

末次随访

F 值

P 值

疼痛

22.00±4.14①②

28.00±4.14①③

35.33±5.16②③

41.87±2.07①②③

94.308

0.000

关节功能

15.80±2.96①②

23.47±2.95①③

34.00±1.93②③

39.13±1.64①②③

288.179

0.000

髋关节活动度

2.87±0.61①

3.23±0.46

3.65±0.16③

4.47±0.52①②③

33.431

0.000

畸形

2.73±0.80①②

3.60±0.51③

3.87±0.35③

4.00±0.00③

20.082

0.000

总分

43.41±3.11①②

58.30±4.57①③

76.85±6.89②③

89.47±3.60①②③

341.145

0.000

注 ：①与二期翻修术前比较，P <0.05；②与旷置术后1个月比较，P <0.05；③与旷置术前比较，P <0.05。
表2 手术前后HOOS评分比较 （n =15，分，x±s）

时间

旷置术前

旷置术后1个月

二期翻修术前

末次随访

F 值

P 值

症状

62.07±2.94①

62.47±3.11①

80.60±4.47②③

86.80±2.08①②③

264.584

0.000

疼痛

58.00±4.74①②

63.52±3.99①③

82.23±2.65②③

89.13±1.54①②③

488.699

0.000

日常活动能力

64.64±3.86①

64.63±2.79①

73.90±8.82②③

83.33±5.07①②③

44.425

0.000

运动和娱乐

38.53±4.67①

38.47±3.16①

41.87±3.69②③

54.90±3.09①②③

84.064

0.000

生活质量

30.38±2.35①

31.22±2.50①

60.85±6.08②③

66.62±2.55①②③

485.986

0.000

总分

253.62±10.47①②

260.30±7.52①③

339.45±14.75②③

380.78±8.40①②③

1357.432

0.000

注 ：①与二期翻修术前比较，P <0.05；②与旷置术后1个月比较，P <0.05；③与旷置术前比较，P <0.05。
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物理特性也会影响细菌在植入物表面的黏附、增

殖和生物膜的形成[33-34]。KOSEKI 等[35]一项关于葡

萄球菌在不同植入材料上形成生物膜的体外研究

表明，培养6 h后钴铬钼合金的生物膜覆盖率明显

低于钛合金、纯钛和不锈钢，细菌很难在铬钼合

金表面上形成生物膜。其次，更粗糙的表面可为

细菌黏附、繁殖和生物膜的形成提供更广阔的区

域，而高光面抗生素骨水泥间隔器采用高抛光的

铸造钴铬钼合金双极头外杯，一定程度上材料表

面不易形成细菌生物膜。另外，在彻底清创的条

件下，术后静脉输入敏感抗生素及联合口服敏感

抗生素制剂或左氧氟沙星与利福平，可增强抗菌

效果及避免产生耐药菌[10]。本组病例显示感染根除

效果良好，旷置观察期（3.79±1.07）个月时达到感

染控制标准，平均随访时间（17.13±5.03）个月未发

现感染复发患者。

3.3 使用高光面抗生素骨水泥间隔器行旷置术的

技术要点

使用高光面双极头金属外杯获得更加光滑的关

节活动界面是高光面抗生素骨水泥间隔器与传统间

隔器的主要区别。为了达到更加良好的旷置期髋关

节功能，间隔器的制作参照患者原有假体大小或磨

锉型号，具有合适的前倾与外展角度。因此，一期

旷置手术时使用大小合适的髋臼锉去除约2 mm髋

臼骨质，髓腔锉去除股骨髓腔内炎症病灶，在除去

细菌附着界面并形成新鲜创面的同时，可为间隔器

的制作提供一定参考。其次，最大程度清除炎症组

织、可疑感染组织、瘢痕增生及细菌附着界面，仍

是一期旷置手术成功的关键所在。

综上所述，髋关节高光面抗生素骨水泥间隔器

制备过程简便，可在有效根除感染的同时，为患者

在旷置期间提供良好的关节活动功能、减轻疼痛、

提高生活质量、保留骨量，为二期翻修创造良好条

件。但本研究观察的样本量小，随访观察主要针对

早期疗效，以后将进一步进行更大样本、随机对照

的远期疗效研究。
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