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３ 例布氏杆菌引起的关节置换术后假体周围感染
的诊断与治疗并文献复习

马良ꎬ阎帅辰ꎬ李德强ꎬ姜淑伟ꎬ杨华璞ꎬ张元凯
(山东大学齐鲁医院骨外科ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 探讨 ３ 例布氏杆菌引起的关节置换术后假体周围感染患者的早期诊断与治疗方式ꎬ并对相关文献进

行复习ꎮ 方法　 收集 ３ 例布氏杆菌导致的假体周围感染的临床资料ꎬ并复习相关文献对该疾病的诊治思路进行归

纳总结ꎮ 结果　 ３ 例患者经关节液或组织培养均被确诊为布氏杆菌引起的关节置换术后假体周围感染ꎬ并经布氏

杆菌血清检测为阳性ꎬ其中 １ 例患者合并大芬戈尔德菌感染ꎻ３ 例患者经过单纯抗感染、保留假体清创抗感染、二
期翻修的治疗方式获得治愈ꎮ 结论　 布氏杆菌引起的关节置换术后假体周围感染可以通过关节液或组织培养明

确诊断ꎬ布氏杆菌血清学检测可以快速确诊ꎬ对假体无松动患者可以采用单纯抗感染或联合保留假体清创治疗ꎻ
术前无法明确致病菌的假体周围感染患者可以采用二期翻修术治疗ꎮ
关键词:关节置换术ꎻ假体周围感染ꎻ布氏杆菌ꎻ全膝关节置换术ꎻ全髋关节置换术
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　 　 关节置换术后假体周围感染为灾难性并发

症ꎬ是关节置换术后翻修的第二大常见原因ꎬ一
旦出现将延长住院时间、增加花费、导致关节功

能障碍等ꎮ 布鲁菌病为人畜共患的传染病ꎬ骨与

关节是布氏杆菌感染最常累及的部位ꎬ约 １０％ ~
８５％患者表现出骨与关节炎感染的症状 [１￣３] ꎬ临
床表现为骶髂关节炎、脊椎炎、脊柱椎间盘炎、骨
髓炎、关节炎、滑囊炎、肌腱炎等ꎬ不同的临床表
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现或缺乏特异性的临床表现可能导致诊治的延

误ꎮ 膝关节、髋关节、踝关节等周围性关节炎累

及可能性为 １４％ ~ ２６％ [４￣５] ꎬ同时布氏杆菌亦可

引起的人工关节置换术后假体周围感染 [６￣７] ꎬ布
氏杆菌引起的假体周围感染尚无统一的诊疗规

范ꎬ我院近年共收治 ３ 例关节置换术后由布氏杆

菌引起的假体周围感染ꎬ经治疗后治愈ꎮ 本文结

合我院收治患者及国内外相关文献将诊断及治

疗经验进行总结ꎮ

１　 病例资料

１.１　 一般资料

１.１.１　 病例 １
患者ꎬ女ꎬ６２ 岁ꎬ于 ２０１６ 年 ４ 月因“左膝关节

置换术后疼痛、发热 ４ 年” 入院ꎮ 既往高血压病

史ꎮ 查体阳性体征包括:左膝前正中可见长约

１５ ｃｍ手术瘢痕ꎬ左膝肿胀ꎬ皮温升高ꎬ膝关节活动

度 ０° ~ ９０° (屈曲)ꎬ膝关节周围压痛ꎬ浮髌试验

( ＋)ꎬ内外翻应力试验略松弛、硬性止点ꎮ 入院后

膝关节正侧位 Ｘ 线片(图 １ Ａ、Ｂ)可见膝关节假体

位置可ꎬ胫骨平台假体内下少许骨溶解ꎻ下肢超声

(图 １ Ｃ、Ｄ)、膝关节 ＣＴ(图 １ Ｅ、Ｆ)可见患侧膝关

节后方可见囊实性包块形成ꎬ考虑炎性渗出性病

变ꎻ全身骨显像(图 １ Ｇ)可见膝关节假体周围少

量核素浓聚ꎮ 血液学检验提示:红细胞沉降率

(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＥＳＲ) ９５ ｍｍ / ｈꎬＣ

反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ) １３. ６３ ｍｇ / Ｌꎬ
血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨＧＢ) ９５ ｇ / Ｌꎬ余( －)ꎮ 当

地医院曾给予抗感染治疗ꎬ用药期间症状可缓解ꎬ
停药后再次出现ꎬ未明确诊断ꎮ 于我院行关节液

培养＋药敏检验提示:布鲁菌属ꎻ血虎红平板凝集

试验及试管凝集试验:阳性ꎮ 诊断:左膝关节置换

术后假体周围感染、高血压病ꎮ 追问有无接触病

史ꎬ患者无明确动物接触史ꎬ无饮食未熟的奶制品

及肉等饮食史ꎬ及疫区旅游史ꎮ
治疗方案:给予左氧氟沙星、米诺环素、利福

平三联抗感染治疗(疗程为 ６ 周)联合保留假体清

创、垫片更换术ꎮ 术中可见:关节腔内血性积液ꎬ
关节周围大量炎性瘢痕组织形成ꎬ假体位置良好ꎬ
未见松动ꎬ股骨远端和胫骨近端内侧假体周围可

见骨溶解ꎬ溶解大者 １.５ ｃｍ×１ ｃｍ×１ ｃｍꎮ 术中清

除关节腔内炎性组织ꎬ用碘伏、生理盐水冲洗关节

腔 ３ 遍ꎬ将原来 ９ ｍｍ 垫片更换 １５ ｍｍ 垫片ꎬ关节

稳定性良好ꎮ 术中留取组织培养仍提示布鲁氏杆

菌感染ꎮ
术后经全身应用抗感染治疗后ꎬ疼痛症状消

失ꎬ未再有发热ꎬ膝关节屈伸活动良好ꎬ血沉、
Ｃ 反应蛋白恢复正常ꎬ假体位置良好(图 １ Ｈ ~ Ｊ)ꎬ
血虎红平板凝集试验及试管凝集试验:阴性ꎮ 患

者于 ２０１６ 年 １０ 月 ２２ 日再次入院行右侧全膝关

节置换术ꎮ 经过数次随诊患者未再出现左膝关

节疼痛ꎬ证实左膝关节假体周围感染治愈ꎮ

图 １　 病例 １ 影像学检查
Ａ、Ｂ:左膝关节置换术后 ４ 年前后位及侧位 Ｘ 线片ꎻＣ~Ｆ:下肢超声及膝关节 ＣＴꎻＧ:全身骨显像ꎻＨ~ Ｊ:保留假体清创抗
感染术后 ６ 个月随访 Ｘ 线片ꎮ
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１.１.２　 病例 ２
患者ꎬ女ꎬ６０ 岁ꎬ于 ２０１８ 年 １１ 月因“双膝关节

骨关节炎”入我院行双侧全膝关节置换术ꎬ术后５ ｄ
出院ꎬ恢复可(图 ２ Ａ ~ Ｅ)ꎮ 术后 １ 个月出现左膝

关节疼痛ꎬ无发热ꎬ非甾体类镇痛药物无明显缓

解ꎬ症状持续 ３ 个月后ꎬ再次来院就诊行血液学检

查提示:ＥＳＲ７８ ｍｍ / ｈꎬＣＲＰ１６.６ ｍｇ / Ｌꎬ查体:左膝

关节肿胀ꎬ皮温升高ꎬ关节周围广泛压痛ꎬ活动度:
５°(屈曲) ~ ７５° (屈曲)ꎬ刀口愈合良好ꎮ 初步诊

断:左膝关节置换术后疼痛ꎬ假体周围感染? 入院

行关节腔穿刺培养无细菌生长ꎮ ２０１９ 年 ３ 月 １８
日行左膝关节清创＋假体取出＋旷置术ꎬ术中见:关
节腔内淡黄色脓性液体ꎬ大量炎性瘢痕组织ꎬ假体

位置良好ꎬ术中应用含万古霉素 ４ ｇ、美罗培南 ２ ｇ
骨水泥塑形的 Ｓｐａｃｅｒｓꎬ分别植于股骨及胫骨侧(图

２ Ｆ、Ｇ)ꎬ术中活动关节见关节稳定ꎮ 术后组织培

养结果为布鲁菌属、大芬戈尔德菌ꎬ感染科会诊建

议给予头孢曲松、米诺环素、利福平三联抗感染治

疗方案ꎬ疗程为 ２ 个月ꎮ 术后患者刀口愈合良好ꎬ
复查 ＥＳＰ、ＣＲＰ 恢复正常范围内ꎮ

２０１９ 年 ７ 月就诊我院行左膝关节翻修术ꎬ术
中见关节液清亮ꎬ未见明显炎性肉芽组织形成ꎬ
股骨远端及后髁均可见非包容性骨缺损ꎬ应用髁

限制性假体进行翻修ꎬ分别在股骨后髁、远端内

外侧各安装５ ｍｍ垫块填充骨缺损ꎬ安装 Ｄ 号股

骨假体、３ 号胫骨假体、１４ ｍｍ 垫片ꎬ股骨侧及胫

骨侧分别应用直径 １３ ｍｍ、长度 １００ ｍｍ 延长杆ꎬ
术后关节稳定ꎬ刀口愈合良好ꎬ膝关节功能恢复

良好ꎬ定期随诊未再有感染表现(图 ２ Ｈ ~ Ｊ) ꎮ

图 ２　 病例 ２ 影像学检查
Ａ~Ｃ:术前下肢站立位全长、膝关节正位及侧位 Ｘ 线片ꎻＤ、Ｅ:左膝关节置换术后正位及侧位 Ｘ 线片ꎻＦ、Ｇ:左膝关节假
体取出旷置术后即刻 Ｘ 线片ꎻＨ~ Ｊ:左膝关节翻修术后 ３ 个月正位、侧位及下肢站立位全长 Ｘ 线片ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ２
Ａ￣Ｃ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅꎻ Ｄ＆Ｅ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ＴＫＡꎻ
Ｆ＆Ｇ: Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔꎻ Ｈ￣Ｊ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ １０￣ｍｏｎｔｈ ｌａｔｅｒ ａｆｔｅｒ Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ＴＫＡ ｏｆ ｌｅｆｔ ｋｎｅｅ.

１.１.３　 病例 ３
患者ꎬ男ꎬ３２ 岁ꎬ于 ２０２１ 年 ６ 月 ６ 日因“双髋

关节疼痛”就诊我院ꎬ入院诊断:双侧药物性股骨

头坏死(图 ３Ａ)、肾病综合征ꎬ并于 ２０２１ 年 ６ 月 ９
日行双侧全髋关节置换术ꎬ术后恢复良好(图 ３Ｂ)ꎬ
换药见刀口愈合良好ꎬ按时出院ꎮ 约术后 １５ ｄ 出

现沿刀口走行多处出现渗液ꎬ伴有全身不适症状ꎬ
无发热ꎮ 查体:左髋部沿刀口可见多发凸起的暗

红色结节ꎬ间隔约 １ ｃｍꎬ大者直径约 １ ｃｍꎬ小者直

径约 ０.５ ｃｍꎬ部分破溃ꎬ渗出液为黄色浑浊液体ꎬ
深度 １ ~ １.５ ｃｍ(图 ３ Ｃ、Ｄ)ꎬ遂以“左髋关节置换

术后刀口愈合不良” 收入院ꎬ入院后检验提示:
ＥＳＲ３４ ｍｍ / ｈꎬＣＲＰ１４.４６ ｍｇ / Ｌꎮ

入院后给予换药ꎬ并用咽拭子留取培养ꎬ结
果为阴性ꎮ 患者于 ２０２１ 年 ７ 月 １０ 日全麻行左

髋部刀口清创、缝合术ꎮ 沿原刀口走行并距离切
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缘约 ０ .５ ~ １ ｃｍ 梭形将原手术瘢痕切除ꎬ探查见:
左髋部刀口脂肪层内少量坏死组织ꎬ未见明显脓

液ꎬ深度局限于脂肪层ꎬ深筋膜未受累ꎬ将其梭形

切除并送组织培养＋药敏检验ꎬ用双氧水、碘伏、
生理盐水冲洗术区 ３ 遍ꎬ全层缝合刀口ꎮ 术中取

组织培养＋药敏结果为:布氏杆菌ꎮ 追问病史患

者所从事职业ꎬ确实需要接触到未熟牛羊肉类等

情况ꎬ经感染科会诊后ꎬ抗感染治疗方案改为:头
孢曲松＋利福平＋多西环素治疗ꎬ疗程为 ３ 个月ꎮ
经治疗后患者 ＥＳＰ、ＣＲＰ 降至正常ꎬ刀口愈合良

好ꎬ未再出现渗液情况ꎮ 术后随访见假体位置良

好(图 ３ Ｅ) ꎮ

图 ３　 病例 ３ 影像学检查
Ａ:术前髋关节正位 Ｘ 线片ꎻＢ:ＴＨＡ 术后即刻 Ｘ 线片ꎬ假体位置良好ꎬ下肢等长ꎻＣ、Ｄ:术前左髋部刀口愈合情况照片ꎻ
Ｅ:术后 ３４ 个月随访 Ｘ 线片ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ３
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐｓꎻ Ｂ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ＴＨＡꎻ Ｃ＆Ｄ: Ｐｏｏｒ ｈｅａｌ￣
ｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ￣ｓｉｄｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎻ Ｅ: Ｘ￣ｒａｙ ｉｍａｇｅｓ ３４￣ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ＴＨＡ.

２　 讨　 论

布鲁菌病作为人畜共患的乙类传染病ꎬ其发病

符合传染病流行病学特点:传染源、传播途径、易感

人群ꎮ 当人接触到被布氏杆菌污染的制品(未加工

乳、肉、皮革、排泄物)时可以经皮肤黏膜接触、消化

道、呼吸道及蚊虫叮咬等途径而被感染ꎬ人与人之间

的传播较为罕见ꎮ 本研究 ２ 例患者职业较易感染布

鲁菌病ꎻ另外 １ 例患者的传播途径可能食用布氏杆

菌污染的乳制品及肉制品ꎬ从而导致关节置换术后

假体周围布鲁杆菌感染的发生ꎮ
病例 １ 通过关节液培养明确致病菌为布氏杆

菌ꎬ诊断为布氏杆菌引起的假体周围感染ꎮ 病例 ２
置换术后出现慢性疼痛ꎬ逐渐加重ꎬ左膝关节肿

胀、皮温升高ꎬＥＳＰ、ＣＲＰ 检验结果明显升高ꎬ培养

关节腔穿刺行关节液培养为阴性ꎬ根据美国感染

病协会制定的假体周围感染的诊断及治疗指南[８]

及关节假体周围感染诊治的国际专家共识[９] ꎬ高
度怀疑假体周围感染可能ꎮ 病例 ３ 入院诊断为刀

口愈合不良ꎬ考虑皮肤线结反应所致ꎬ未探及明显

与关节腔相通的窦道形成ꎬ术中留取组织进行培

养排除感染可能ꎮ

本研究 ２ 例患者有全身症状ꎬ其中 １ 例患者间

歇性发热ꎬ当地医院就诊应用抗生素后好转ꎬ停药后

再次出现发热ꎻ另 １ 例患者虽未有发热ꎬ但有全身不

适症状ꎬ确诊后经抗感染治疗 ２ 例患者全身临床症

状均消失ꎮ 有研究表明ꎬ在感染的急性期或亚急性

期ꎬ由于布氏杆菌可引起菌血症、败血症、脓毒血症

等症状ꎬ部分患者血培养为阳性[１０￣１１]ꎬ有全身发热ꎬ
多为间歇热ꎬ布氏杆菌引起的关节置换术后假体周

围感染约 ３８％的患者有全身发热症状[１２]ꎻ在慢性期

全身症状的临床表现多不典型ꎬ可有疲劳、身体不

适、肌肉疼痛等ꎮ 布氏杆菌导致的关节假体周围感

染的局部症状主要有红肿热痛、关节功能障碍等ꎬ查
体可发现关节周围皮温升高、压痛、浮髌试验阳性、
关节活动受限等[１０ꎬ１３]ꎬ随病情进展最终可导致假体

松动ꎬ引起严重关节功能障碍ꎮ
术前快速明确致病菌对假体周围感染的治疗至

关重要[１４]ꎬ本研究仅 １ 例术前培养出布氏杆菌ꎬ其
他 ２ 例培养均为阴性ꎮ 除常规的术前穿刺关节腔留

取关节液培养加药敏检验外ꎬ有全身症状的患者可

行血培养＋药敏检验ꎻ术中留取组织或假体采用超

声裂解的方法[１５￣１６] 进行培养＋药敏检验ꎮ 在停用 ２
周抗生素后留取标本进行培养ꎬ阳性率更高ꎬ必要时
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留取关节液或组织进行宏基因组第二代测序技术可

以提高阳性检出率[１７￣１８]ꎮ 在临床实践中ꎬ手术前通

过细菌培养明确致病菌的假体周围感染比率为

１２％ ~８５％[１９￣２０]ꎬ即便是手术后亦有 ２０％ ~ ３７.５％的

患者无法明确致病菌[２０￣２１]ꎮ 布氏杆菌引起的假体

周围感染培养阳性率可达 ６６％ ~ ７７％[２２]ꎬ布氏杆菌

引起的假体周围感染患者血培养＋药敏检验亦能获

得明确致病菌[１０￣１１]ꎮ 另外对于怀疑布氏杆菌引起

的假体周围感染可以进行血清学检查(包括虎红平

板凝集试验和血清凝集试验)ꎬ进行快速诊断或进

行排除ꎬ本研究有 ２ 例进行试管凝集检测ꎬ均为阳

性ꎮ 有研究报道此方法阳性确诊率高达 ８５％ ~
１００％[１２ꎬ１４ꎬ２２￣２３]ꎬ因此结合患者病史高度怀疑布氏杆

菌引起的假体周围感染的患者可以采用试管凝集试

验进行快速诊断ꎮ
本研究的 ３ 例患者通过治疗均达到治愈目的ꎬ

但治疗花费、疗程及治疗方案等方面各不相同ꎬ治疗

方案需要根据术前是否明确致病菌、致病菌种类、假
体是否松动、患者的身体健康情况等多个方面来制

定ꎮ 根据 ２０１７ 年«布鲁菌病诊疗专家共识» [２４]总体

的治疗原则为早期、联合、足量、足疗程用药ꎬ必要时

可延长疗程ꎬ以防止复发及慢性化ꎬ对合并脊柱炎、
骶髂关节炎的复杂性病例推荐应用三联抗感染的治

疗方案至少 ３ 个月ꎮ 有研究显示ꎬ无松动的布氏杆

菌引起的假体周围感染ꎬ可以单纯应用抗感染治疗

达到根治感染目的ꎬ治疗总疗程为 １. ５ ~ ９ 个

月[７ꎬ１１ꎬ２５￣２６]ꎮ 也有研究表明ꎬ保留假体清创术联合抗

感染治疗适用于假体固定牢固的布氏杆菌引起的假

体周围感染的患者ꎬ术中彻底清创ꎬ更换膝关节垫

片、髋臼内衬及股骨头等可更换组件[２２ꎬ２７]ꎮ 一期翻

修术联合抗感染治疗适用于假体松动的假体周围感

染的患者[１１ꎬ２２]ꎮ 另有文献报道采用一期翻修联合

抗感染治疗假体未松动的假体周围感染患者[２８]ꎬ亦
可取得良好的治疗效果ꎮ 曹力等[２９] 研究显示ꎬ在晚

期髋关节布氏杆菌关节炎患者身体状态良好的情况

下ꎬ行一期全髋关节置换术联合使用抗布氏杆菌病

药物可控制感染ꎬ解除患者疼痛ꎬ改善患髋功能ꎮ 另

外二期翻修仍是假体周围感染治疗的金标准ꎬ尤其

是在术前无法明确致病菌时ꎬ布氏杆菌引起的假体

周围感染通过二期翻修可以获得治愈的效果[３０￣３２]ꎮ
本研究第 ２ 例患者采用二期翻修手术治疗后达到治

愈效果ꎬ原因在于术前未获得明确致病菌ꎬ同时患者

为合并感染(布氏杆菌＋大芬戈尔德菌)ꎮ
本研究报道的 ３ 例患者经过长期随访无复发情

况ꎬ可能与病例数量较少有关ꎬ根据«布鲁菌病诊疗

专家共识» [２４]ꎬ国内复发病例多与患者治疗依从性

较差、未全疗程用药相关ꎬ而非耐药性ꎬ可应用原方

案再治疗 １ 个疗程ꎬ并根据假体固定的稳定性决定

是否需要联合假体翻修术ꎮ
综上所述ꎬ布氏杆菌引起假体周围感染可通

过血培养、关节液培养、组织培养来明确诊断ꎬ同
时血清学检查(包括虎红平板凝集试验和血清凝

集试验)可以提供快速诊断或排除诊断ꎮ 布氏杆

菌引起的假体周围感染ꎬ在假体无松动的情况下

可以采用单纯抗生素抗感染、或联合保留假体清

创术获得良好治疗效果ꎬ在假体松动的患者中可

以采用抗感染治疗同时联合一期或二期翻修术获

得良好的治疗效果ꎮ
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