
2023 年 11 月

中国内镜杂志 Vol. 29  No. 11第 29 卷 第 11 期

China Journal of Endoscopy Nov.  2023

前交叉韧带重建术后感染的早期诊断与治疗*
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摘要：目的　为前交叉韧带重建术后感染的早期诊断和治疗提供依据，以做到早期诊断和治疗，最大

限度地保护前交叉韧带的完整性。方法　回顾性分析2016年1月－2021年12月该科室收治的40例前交叉韧带

重建术后感染患者 （感染组） 的临床资料。其中，20例患者使用关节镜下清理术联合载抗生素硫酸钙颗粒关

节腔内植入 （硫酸钙组），20例患者使用关节镜下清理术联合置管冲洗引流术 （置管冲洗组），选取同一时间

段正常前交叉韧带重建术后患者 40 例作为对照组，检测两组患者术后不同时间炎症指标变化；比较感染后，

两组 （硫酸钙组和置管冲洗组） 患者的临床表现和术后1、2和3周炎症指标变化情况，以及术后1、2、3和6

周膝关节活动度 （ROM）、膝关节Lysholm 评分和视觉模拟评分 （VAS）。结果　感染组术后3或4 d，C反应

蛋白 （CRP）、红细胞沉降率 （ESR）、降钙素原和白细胞介素-6 （IL-6） 均高于对照组，两组比较，差异均

有统计学意义 （P < 0.05），术后10～12 d，感染组CRP、ESR、降钙素原和IL-6明显高于正常情况，对照组

CRP、ESR、降钙素原和IL-6均恢复正常，两组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；硫酸钙组和置管冲

洗组术后炎症指标均下降，但硫酸钙组术后 1、2 和 3 周 CRP 明显低于置管冲洗组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；术后2和3周，硫酸钙组ESR和IL-6明显低于置管冲洗组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。硫

酸钙组和置管冲洗组膝关节 ROM 较术前明显增大，膝关节 Lysholm 评分较术前明显升高，膝关节 VAS 较术

前明显降低，且硫酸钙组术后 1、2、3 和 6 周上述指标明显优于置管冲洗组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。结论　行前交叉韧带重建术的患者，术后 ESR、CRP、降钙素原和 IL-6 持续维持较高水平，关

节腔内穿刺，白细胞计数大于10 000×106/L，同时合并膝关节疼痛明显加重，可明确诊断为术后感染。对于

前交叉韧带重建术后感染的患者，早期行关节镜下清理联合载抗生素硫酸钙颗粒关节腔内植入，有较好的临

床效果。值得临床推广应用。
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ligament reconstruction surgery, to achieve early diagnosis and treatment, and protect the integrity of the 

reconstructed anterior cruciate ligament to the maximum extent.   Methods  Clinical data of 40 patients (infection 

group) with infection after anterior cruciate ligament reconstruction surgery admitted to this department from 

文章编号 ： 1007-1989 （2023） 11-0061-11
论  著

DOI: 10.12235/E20220402

收稿日期： 2022-07-01

* 基金项目： 甘肃省卫生健康行业科研计划项目 （No：GSWSKY2021-045）；甘肃省科技计划项目 （No：20JR10RA009）

[ 通信作者 ] 张莲，E-mail：houfeiyiqq@163.com；Tel：18194287685

·· 61



中国内镜杂志 第 29 卷 

January 2016 to December 2021 were collected. Among of them, 20 patients were treated with arthroscopic 

detoxination combined with intracarticular implantation of antibiotic loaded calcium sulfate particles (calcium 

sulfate group), and 20 patients were treated with arthroscopic debridement combined with catheter irrigation 

drainage (catheter irrigation group). 40 normal patients who underwent anterior cruciate ligament reconstruction 

surgery during the same time period were selected as the control group, and the changes of inflammation indexes at 

different time were detected in the two groups. The clinical manifestations and inflammatory indexes of the two 

groups (calcium sulfate group and catheter irrigation group) were detected after infection. The changes of 

inflammatory indicators 1, 2 and 3 weeks after the second operation, knee joint motion (ROM), knee joint Lysholm 

score and visual analogue score (VAS) at 1, 2, 3 and 6 weeks after the second operation were compared between the 

two groups.  Results  C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), procalcitonin and interleukin-6 

(IL-6) in infection group were higher than those in control group at 3 to 4 days after surgery, and the differences 

between the two groups were statistically significant (P < 0.05). At 10 to 12 days after surgery, CRP, ESR, 

procalcitonin and IL-6 in infection group were significantly higher than normal. In control group, CRP, ESR, 

procalcitonin and IL-6 all returned to normal, and there was statistical significance between the two groups 

(P < 0.05). Postoperative inflammatory indexes were decreased in calcium sulfate group and catheter irrigation 

group, but CRP in calcium sulfate group at 1, 2 and 3 weeks after surgery was significantly lower than that in 

catheter irrigation group, the differences were statistically significant (P < 0.05). ESR and IL-6 in 2 and 3 weeks 

after operation were significantly lower than those in catheter irrigation group, with statistical significance 

(P < 0.05). Knee ROM and knee Lysholm score were significantly higher, and knee VAS was lower in calcium 

sulfate group and catheter irrigation group than those before surgery, and the calcium sulfate group was significantly 

better than the catheter irrigation group at 1, 2, 3 and 6 weeks after surgery, with statistical significance (P < 0.05).  

Conclusion  In patients after anterior curciate ligamnet reconstruction surgery, ESR, CRP, procalcitonin and IL-6 

levels continue to be high after surgery, and the number of white blood cells in joint puncture is more than 10 000×106/L, 

while the knee pain is significantly aggravated, which can be clearly diagnosed as postoperative infection. Early 

arthroscopic clean-up combined with antibiotic loaded calcium sulfate granule implantation in patients with 

infection after anterior cruciate ligament reconstruction surgery has a good clinical effect. It is worthy of clinical 

application.

Keywords:  infection after anterior cruciate ligament reconstruction surgery; arthroscopy; calcium sulfate

膝关节前交叉韧带损伤是常见疾病。随着运动医

学的发展，人们对前交叉韧带的认识也更加深入[1-4]。

由于前交叉韧带的特殊存在形态和重要作用，其损伤

后行重建手术，已达成共识[5-7]。由于前交叉韧带重

建手术量的增多，随之而来的是术后感染带来的一些

不利因素，如何早期诊断和治疗，是临床上关注的难

点和重点。本文回顾性分析 2016 年 1 月－2021 年 12

月本科收治的 40 例前交叉韧带重建术后感染患者

（包括本科术后感染患者和外院术后感染患者） 的临

床资料，分析其感染早期相关指标变化情况，并对感

染患者进行手术处理，评估二次术后 （感染患者再次

行关节镜下清理术联合载抗生素硫酸钙颗粒关节腔内

植入或者置管冲洗引流术） 相关指标变化情况和关节

功能恢复情况。现报道如下：

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

感染组 （n = 40） 为前交叉韧带重建术后出现感

染者，年龄 22～46 岁。其中，左膝 24 例，右膝 16

例，术后病理检查均提示有感染，根据感染组患者治

疗 方 法 ， 分 为 硫 酸 钙 组 （n = 20） 和 置 管 冲 洗 组

（n = 20），硫酸钙组行关节镜下清理术联合载抗生素

硫酸钙颗粒关节腔内植入，置管冲洗组行关节镜下清

理术联合置管冲洗引流术。对照组 （n = 40） 为选取

同时期本科正常前交叉韧带重建者，年龄 21～45 岁。

其中，左膝 18 例，右膝 22 例，所有患者均取同侧股

薄肌半腱肌肌腱单束重建前交叉韧带，股骨段固定方

式为袢钢板固定，胫骨段为界面螺钉固定，同时用空
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心螺钉或外排钉进行栓桩固定。纳入标准：均为前交

叉韧带损伤后单束重建患者，合并或者不合并半月板

损伤患者；术后病理检查明确为膝关节感染；感染患

者均行二次关节镜下清理术；排除标准：合并其他韧

带损伤；未行二次清理手术患者；合并其他免疫系统

疾病；肝肾功能异常。感染组术后 3 d 内体温升高 19

例，术后 3 d 膝关节疼痛明显加重 34 例。感染组和对

照 组 性 别 和 年 龄 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　方法　

1.2.1 　 感染组　分为硫酸钙组和置管冲洗组，手术

操作均由同一组医生完成。使用史赛克直径 4 mm、

30°的广角关节镜镜头。麻醉满意后，患者取仰卧位，

采用跨膝关节驱血，气囊止血带止血。关节镜下依次

探查，发现腔隙均有脓苔，滑膜充血水肿，表面黏附

坏死物质，术中取明显病变组织，送病理检查，对合

并软骨或半月板损伤者，行半月板及软骨修整。清理

完毕后，硫酸钙组中，对于无药敏试验结果的病例，

使用硫酸钙 7.5 g+1.5 g 万古霉素混合，对于有药敏试

验结果的病例，则加入敏感药物，总量不超过 1.5 g

或 1.5 mL，以免影响硫酸钙凝固，加入 2.5 mL 生理盐

水，利用模板将含有抗生素的硫酸钙，制作成颗粒

状 （直径为 3 mm）（图 1）。利用髓核钳，将硫酸钙

颗粒放置于膝关节髌上囊和内外侧沟。置管冲洗组

清理完毕后，分别于髌骨上缘内和外侧，各放置 1

根引流管作为冲洗管，髌骨下缘内外侧放置 2 根引

流 管 作 为 出 水 管 ， 给 予 硫 酸 庆 大 霉 素 盐 水 冲 洗

（500 mL 生理盐水 + 8 万单位庆大霉素），每天冲洗量

为 3 000 mL。两组患者术后常规护理，静脉使用抗感

染药物 （根据药敏试验，使用静脉抗感染药物，无

药敏试验结果者，可根据经验性用药，全覆盖抗感

染治疗） 治疗 3 周，3 周后，更换为口服抗生素继续

治疗 3 周。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two 

groups 

组别

感染组（n = 40）
对照组（n = 40）
χ2/t值
P值

性别/例
男

27
24

0.54†

0.438

女

13
16

年龄/岁
28.00±2.21
27.00±3.18

0.38
0.873

注：†为 χ2值

A

D

B

E

C

F
A 和 B：将硫酸钙与万古霉素混合并搅拌均匀；C 和 D：将混合后的硫酸钙放置于模板上，待硫酸钙完全凝固；E 和 F：将硫酸钙自模

板上取出，可见硫酸钙颗粒。

图1　硫酸钙颗粒制作过程

Fig.1　Production process of calcium sulfate granule
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1.2.2 　 对照组　随机选取同一时间段正常前交叉韧

带重建术后患者 40 例作为对照组，并检测相关指标。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 炎 症 指 标　1） 检测感染组和对照组术后 3

至 4 d 和 10～12 d C 反 应 蛋 白 （C-reaction protein，

CRP）、红细胞沉降率 （erythrocyte sedimentation rate，

ESR）、 降 钙 素 原 和 白 细 胞 介 素 -6 （interleukin-6，

IL-6） 等炎症指标变化情况；2） 检测硫酸钙组和置

管冲洗引流组二次手术后 1、2 和 3 周 CRP、ESR、降

钙素原和 IL-6 等变化情况。

1.3.2 　 膝关节功能　监测二次手术后硫酸钙组和置

管冲洗引流组 1、2、3 和 6 周膝关节活动度 （range of 

motion， ROM）、 Lysholm 评 分 和 视 觉 模 拟 评 分

（visual analogue scale，VAS）。

1.4　统计学方法　

应用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析处理。

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行

t 检验；计数资料以例 （%） 表示，组间比较行 χ2 检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　感染组术后情况　

感染组术后所有患者局部皮温均有所升高。其

中，19 例患者术后 3 d 内出现体温升高，其余患者体

温正常；关节腔内穿刺时，白细胞计数升高，最高

22 000×106/L，最低 11 000×106/L；二次手术时间距

离上一次手术时间最短为 10 d，最长为 14 d；首次手

术后 3～5 d，12 例患者膝关节疼痛明显加重，术后

10～14 d，所有患者膝关节疼痛较前明显加重。

2.2　感染组与对照组炎症指标比较　

2.2.1 　 CRP　检测两组患者术后 3 至 4 d 和 10～12 d 

CRP 变化情况，结果显示：术后 3 至 4 d，感染组 CRP

处于较高状态，术后 10～12 d 持续升高，且明显高于

正常值；术后 3 至 4 d，对照组 CRP 稍高于正常值，

术后 10～12 d 恢复正常，且无明显不适。两组患者术

后 3 至 4 d 和 10～12 d CRP 比较，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2.2 　 ESR　检测感染组和对照组术后 3 至 4 d 和

10～12 d ESR 变化情况，结果显示：术后 3 至 4 d，感

染组 ESR 处于较高状态，术后 10～12 d 持续升高；术

后 3 至 4 d，对照组 ESR 轻度高于正常值，术后 10～

12 d 恢复正常，且患者无明显不适。两组患者术后 3

至 4 d 和 10～12 d ESR 比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.2.3 　 降钙素原　检测感染组和对照组术后 3 至 4 d

和 10～12 d 降钙素原变化情况，结果显示：术后 3 至

4 d，感染组降钙素原处于较高状态，术后 10～12 d

较术后 3 至 4 d 有所下降，但高于正常值；术后 3 至

4 d，对照组降钙素原恢复正常，且患者无明显不适。

两组患者术后 3 至 4 d 和 10～12 d 降钙素原比较，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.2.4 　 IL-6　检测感染组和对照组患者术后 3 至 4 d

和 10～12 d IL-6 变化情况，结果显示：术后 3 至 4 d，

感染组 IL-6 处于较高状态，术后 10～12 d 持续升高；

术后 3 至 4 d，对照组 IL-6 稍高于正常值，术后 10～

12 d 恢复正常，且患者无明显不适。两组患者术后

3 至 4 d 和 10～12 d IL-6 比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 5。

2.3　硫酸钙组和置管冲洗组炎症指标比较　

2.3.1 　 CRP　进一步将感染组分为硫酸钙组和置管

冲洗组，二次清理术后，分别对两组患者术后 1、2

和 3 周 CRP 进行监测，两组患者均可见炎症指标逐步

下降。其中，硫酸钙组术后 3 周所有指标均已恢复正

常。不同时段，硫酸钙组 CRP 明显低于置管冲洗组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.3.2 　 ESR　二次清理术后 1 周，两组患者 ESR 比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。二次清理术后 2

和 3 周，两组患者 ESR 均逐渐下降，硫酸钙组 ESR 明

显 低 于 置 管 冲 洗 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05） 。见表 7。
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表 3　两组患者ESR比较 （mm/h，
-x±s）

Table 3　Comparison of ESR between the two groups （mm/h，
-x±s）

组别

感染组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

术前

10.27±1.65
11.38±1.13

8.24
0.982

术后 3 至 4 d
45.58±9.32
29.27±1.27

6.78
0.006

术后 10～12 d
68.21±10.15

5.57±1.22
8.63
0.000

表 2　两组患者CRP比较 （mg/dL，
-x±s）

Table 2　Comparison of CRP between the two groups （mg/dL，
-x±s）

组别

感染组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

术前

0.41±0.13
0.39±0.08

1.38
0.847

术后 3 至 4 d
6.88±1.94
1.73±0.51

4.58
0.000

术后 10～12 d
9.85±2.16
0.61±0.18

3.34
0.003

表 6　二次清理术后两组患者CRP比较 （mg/dL，
-x±s）

Table 6　Comparison of CRP between the two groups after secondary cleaning （mg/dL，
-x±s）

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术后 1 周

5.08±1.63
6.44±1.33

5.94
0.033

术后 2 周

2.52±1.15
4.25±1.41

6.74
0.024

术后 3 周

0.41±0.13
2.46±0.65

7.15
0.018

表 5　两组患者IL-6比较 （pg/mL，
-x±s）

Table 5　Comparison of IL-6 between the two groups （pg/mL，
-x±s）

组别

感染组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

术前

4.76±1.84
4.59±2.80

3.55
0.146

术后 3 至 4 d
33.70±8.56
8.87±3.57

4.54
0.016

术后 10～12 d
37.78±9.25
6.61±3.54

3.23
0.012

表 4　两组患者降钙素原比较 （ng/mL，
-x±s）

Table 4　Comparison of procalcitonin between the two groups （ng/mL，
-x±s）

组别

感染组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

术前

0.04±0.01
0.03±0.01

0.75
0.079

术后 3 至 4 d
0.12±0.02
0.04±0.01

1.35
0.048

术后 10～12 d
0.06±0.02
0.03±0.01

0.83
0.036
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2.3.3 　 IL-6　二次清理 术 后 2 和 3 周 ， 两 组 患 者

IL-6 逐渐下降，硫酸钙组明显低于置管冲洗组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 8。

2.3.4 　 降钙素原　二次清理术后 1、2 和 3 周，两组

患者降钙素原逐渐下降，但两组间比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 9。

2.4　硫酸钙组和置管冲洗组膝关节功能比较　

2.4.1 　 膝关节 ROM　两组患者二次清理术前、术

后 1、2、3 和 6 周，膝关节 ROM 随着时间的延长，活

动度逐渐增大，硫酸钙组术后 6 周膝关节 ROM 恢复

至正常，硫酸钙组二次清理术后各时段膝关节 ROM

明 显 大 于 置 管 冲 洗 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 10。

2.4.2 　 膝关节 Lysholm 评分　两组患者二次清理术

前、术后 1、2、3 和 6 周，Lysholm 评分逐渐升高，且

硫酸钙组术后 1、2、3 和 6 周明显高于置管冲洗组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 11。

2.4.3 　 膝关节 VAS　两组患者二次清理术前、术后

1、2、3 和 6 周，膝关节 VAS 逐渐降低，且硫酸钙

组术后 1、2、3 和 6 周明显低于置管冲洗组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 12。

2.5　典型病例　

2.5.1 　 X 线检查　术后 2 周 X 线检查示：硫酸钙在

体内已基本吸收，可达到药物的缓慢释放和持续抗感

染的效果。见图 2。

2.5.2 　 MRI　本研究中，感染组 40 例患者前交叉韧

带保留完整，均无翻修，术后 6 周、术后 3 和 6 个月

MRI 可见，前交叉韧带信号走形良好，术后 6 周和术

后 3 个月可见关节腔内有少量渗出，术后 6 个月渗出

明显吸收。见图 3。

表 7　二次清理术后两组患者ESR比较 （mm/h，
-x±s）

Table 7　Comparison of ESR between the two groups after secondary cleaning （mm/h，
-x±s）

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术后 1 周

69.09±8.66
70.91±11.40

3.29
0.592

术后 2 周

46.91±11.40
55.43±1.41

4.74
0.024

术后 3 周

14.27±1.64
30.40±0.46

7.15
0.018

表 9　二次清理术后两组患者降钙素原比较 （ng/mL，
-x±s）

Table 9　Comparison of procalcitonin between the two groups after secondary cleaning （ng/mL，
-x±s）

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术后 1 周

0.03±0.01
0.04±0.01

5.47
0.742

术后 2 周

0.02±0.01
0.04±0.01

6.84
0.605

术后 3 周

0.02±0.01
0.03±0.01

7.85
0.874

表 8　二次清理术后两组患者IL-6比较 （pg/mL，
-x±s）

Table 8　Comparison of interleukin-6 between the two groups after secondary cleaning （pg/mL，
-x±s）

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术后 1 周

37.78±15.29
40.59±14.19

4.65
0.442

术后 2 周

15.30±5.34
25.28±4.69

3.37
0.003

术后 3 周

4.76±0.65
15.73±0.28

5.64
0.000
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     A      
B      

C      
D

男性，32 岁，左膝前交叉韧带术后感染，A 和 B：二次术后第 2 天 X 线检查，可见关节腔内硫酸钙颗粒，箭头所指为硫酸钙颗粒；C 和

D：术后 2 周可见硫酸钙颗粒绝大部分已吸收，可见零星小颗粒尚未完全吸收降解，箭头所指为硫酸钙颗粒。

图2　典型病例X线片所示

Fig.2　X-ray film of a typical case

表 12　二次清理术后两组患者膝关节VAS比较 （分，
-x±s）

Table 12　Comparison of knee joint VAS between the two groups after secondary cleaning （points，
-x±s）

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术前

7.27±0.80
7.21±1.04

5.74
0.839

术后 1 周

4.36±0.54
6.43±0.41

5.83
0.033

术后 2 周

2.82±0.35
5.62±0.29

6.19
0.031

术后 3 周

1.09±0.46
3.52±0.47

4.58
0.004

术后 6 周

0.45±0.10
2.52±0.95

3.96
0.012

表 10　二次清理术后两组患者膝关节ROM比较 [ （°），
-x±s]

Table 10　Comparison of knee joint ROM between the two groups after secondary cleaning [ （°），
-x±s]

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术前

41.36±6.25
42.72±5.74

3.57
0.954

术后 1 周

89.09±3.15
35.43±4.21

4.79
0.023

术后 2 周

104.44±3.42
40.52±4.29

5.94
0.002

术后 3 周

118.64±3.15
70.39±4.75

5.25
0.003

术后 6 周

130.91±2.11
90.34±3.64

4.92
0.003

表 11　二次清理术后两组患者膝关节Lysholm评分比较 （分，
-x±s）

Table 11　Comparison of knee joint Lysholm score between the two groups after secondary cleaning （points，
-x±s）

组别

硫酸钙组（n = 20）
置管冲洗组（n = 20）
t值

P值

术前

42.55±2.64
41.53±2.30

4.68
0.873

术后 1 周

53.91±3.77
45.78±3.24

5.69
0.038

术后 2 周

81.20±3.89
70.47±4.13

6.79
0.042

术后 3 周

89.91±1.45
75.31±2.08

4.58
0.025

术后 6 周

92.36±0.95
80.53±1.64

3.24
0.032
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3  讨论 

3.1　前交叉韧带重建术后感染的临床表现　

前交叉韧带重建术后感染患者，一般早期可表现

为：局部皮温升高，ESR、CRP 和 IL-6 在术后持续升

高，或维持在一个较高水平，随着时间的延长，也未

见降低。本研究中，降钙素原在术后出现较高状态，

随着时间延长，逐渐降低，但仍高于对照组，差异有

统计学意义。说明：在前交叉韧带重建术后感染早

期，炎症反应较重，随着时间延长，身体出现自我保

护性质反应，对感染灶进行包裹，会出现降钙素原降

低，但早期降钙素原仍较高。因此，对于术后早期出

现炎症指标较高，随着时间延长降低不明显，且膝关

节疼痛有加重趋势者，不管体温是否升高，应当高度

怀疑术后感染，可以行关节腔内穿刺，检测白细胞计

数，进行综合判断。对于术后感染患者，笔者利用关

节镜下清理术联合载抗生素硫酸钙颗粒关节腔内置入

治疗，术后膝关节 ROM、VAS 和 Lysholm 评分均明显

优于置管冲洗组，术后行膝关节 MRI 和 X 线检查，发

现：术后 2 周，硫酸钙基本吸收，达到持续抗感染的

效果。说明：关节镜下清理术联合载抗生素硫酸钙颗

粒关节腔内置入治疗前交叉韧带重建术后感染，有着

较好的临床效果，且经过早期诊断和治疗，能够更好

地保留前交叉韧带完整性。

3.2　前交叉韧带重建术后感染的发生风险　

随着运动医学的发展，临床对前交叉韧带损伤的

认识加深，前交叉韧带重建术已成为治疗前交叉韧带

损伤的主流方向[8-13]。但随着手术量的增加，术后感

染风险也随之增加。因此，前交叉韧带重建术后感染

的早期诊断和有效治疗，是当下要解决的问题。本文

通过回顾性研究发现，前交叉韧带重建术后感染患者

早期体温可不升高，但术后 ESR、CRP 和 IL-6 可保持

在较高状态，随着时间的延长，降低不明显，降钙素

原早期可升高[14]，后期虽稍有下降，但仍高于正常，

一般术后 10～12 d 炎症指标基本降至正常，关节腔

内穿刺白细胞计数大于 10 000×106/L，患者同时伴有

膝关节疼痛加重和皮温升高，此时，应当高度怀疑感

染，一旦确定，需早期手术治疗，控制感染，将膝关

节腔内感染对前交叉韧带重建的影响降至最低，以尽

可能地保留膝关节前交叉韧带的功能。也有研究[15]提

出，在感染早期行保守治疗，也可取得良好的效果。

还有研究[16]认为，前交叉韧带重建术后，膝关节感染

是一种发生率低，但后果严重的并发症，临床诊断建

议及早进行关节腔穿刺和病原学检查，一旦确诊，建

议尽早行关节镜清理手术，并给予抗生素治疗。笔者

认为，早期治疗，可最大限度地保留前交叉韧带功

能，及时消除炎症组织及其感染灶，减少对重建韧带

的破坏。本研究中，40 例感染患者前交叉韧带保留

完整，均无翻修，术后 3 和 6 个月复查 MRI，提示：

前交叉韧带信号良好。

3.3　前交叉韧带重建术后感染的治疗方法　

目前，前交叉韧带重建术后感染主要治疗方法

为：关节镜下清理术联合关节腔内置管冲洗引流。有

研究[17-18]表明，关节镜下前交叉韧带重建术后感染的

病原菌以表皮葡萄球菌为主，首先表现为发热与患膝

突发疼痛，静脉应用抗生素联合关节镜下膝关节腔清

理和置管冲洗引流术，可获得满意的临床疗效。但笔

者在临床中发现，关节镜下膝关节腔清理和置管冲洗

引流术也存在诸多弊端和不利因素：1） 冲洗管路易

 
   A  
   B  
   

C
男性，27 岁，前交叉韧带术后感染，A：术后 6 周 （箭头所指为前交叉韧带）；B：术后 3 个月 （箭头所指为前交叉韧带）；C：术后 6

个月 （箭头所指为前交叉韧带）。

图3　典型病例MRI所示

Fig.3　MRI of a typical case
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堵塞，在长时间冲洗后，局部管路堵塞，冲洗管路不

通畅，局部粘连，冲洗液进入组织间隙，引发患肢肿

胀，增加患者痛苦；2） 冲洗管路周围冲洗液渗出，

使得伤口周围长期处于潮湿状态，影响伤口愈合，严

重者可造成局部皮肤感染，不得不再次行清创手术；

3） 由于冲洗引流管放置于关节腔内，患者膝关节稍

有活动，引流管就会刺激关节腔，患者常有不适感，

严重者甚至彻夜难眠；4） 冲洗过程一般需持续 2 周

左右，在此过程中，患肢仅限于有限的直腿抬高活

动，后期可造成膝关节强直，感染完全控制后，恢复

膝关节功能困难，需要再次行手术松解；5） 由于缺

乏活动，下肢血栓形成的概率大大增加，可能危及患

者生命；6） 引流管的长期放置，易造成引流管口的

组织坏死，炎性渗出，严重者可能形成窦道，甚至不

愈合。以上不利因素对于前交叉韧带重建手术患者来

说，影响是巨大的。本研究发现，术后 6 周，置管冲

洗组患者膝关节活动度，仍未达到正常角度，随着局

部粘连的加重，后期锻炼更加困难。本研究还发现，

硫酸钙组患者膝关节活动度明显大于置管冲洗组。

考虑原因为：1） 硫酸钙组患者术后就可以行膝关节

功能锻炼，减少了后期局部粘连的可能，功能恢复

相对较快；2） 硫酸钙组患者炎症指标下降明显快于

置管冲洗组，随着时间延长，炎性渗出减少，局部

疼痛和粘连等减轻，也是术后功能恢复较好的重要

原因。

3.4　载抗生素硫酸钙的抗菌作用　

近年来，诸多研究将硫酸钙作为抗生素载体，并

与 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 （polymethyl methacrylate，

PMMA） 展开了比较。MCCONOUGHEY 等[19]的一项体

外试验发现，载抗生素硫酸钙的局部抗菌能力与

PMMA 相比较，效果更优。MCKEE 等[20]将 PMMA 和

硫酸钙作为局部抗生素载体，治疗慢性骨髓炎和感染

性骨不连，研究发现，硫酸钙在清除感染方面的疗效

与 PMMA 相似，但因其可降解，所需的手术次数少于

PMMA。此外，BEENKEN 等[21]的一项实验发现，壳

聚糖包裹载抗生素硫酸钙，能提高缓释药物缓释功

能，治疗骨髓炎的疗效较好，且降解性良好。因此，

笔者使用载抗生素硫酸钙颗粒联合关节镜下清理术治

疗关节腔内感染，由于其具有缓慢降解性，可使抗生

素缓慢释放，达到持续抗感染的作用，且术后 3 周内

硫酸钙完全吸收降解。本文通过对前交叉韧带重建术

后感染患者进行随访，结果提示：关节镜下清理术联

合载抗生素硫酸钙颗粒关节腔内植入，治疗前交叉韧

带重建术后感染，效果良好，患者术后膝关节功能恢

复良好，无关节强直和感染控制不佳者。

3.5　载抗生素硫酸钙的优点　

1） 不放置引流管，术后早期可行膝关节康复锻

炼，恢复关节功能，避免了术后强直和膝关节血栓形

成的风险；2） 硫酸钙具有缓慢降解特性，可持续释

放抗生素，抑制关节腔内感染，达到长期局部给药控

制关节腔内感染的作用；3） 患者术后不需要长期卧

床，关节腔内无异物刺激感，治疗过程中，患者可保

持较好的状态，极大地减轻了患者痛苦；4） 治疗过

程中，患者炎症指标下降较传统方法更快，且感染控

制效率更高。对于硫酸钙添加哪种抗生素，一般通过

关节液的细菌培养药敏试验决定，但绝大部分关节液

穿刺液培养提示阴性。有研究[22-23]表明，前交叉韧带

重建术后感染率为 0.37%，但经微生物学检测证实，

有细菌生长的仅 2 例。此时，医师可根据经验用药，

一般手术感染多为革兰氏阳性球菌感染[16，24-25]。对于

无药敏试验患者，笔者使用万古霉素混合硫酸钙行关

节腔内填充，术后 1 至 2 d，患者自觉膝关节有疼痛

或异物感，3 d 后无任何不适。

综上所述，对于前交叉韧带重建术后感染患者，

早期诊断和有效治疗是治疗的重点，早期诊断应根据

多方面考虑，包括：患者自身疼痛感觉和炎症指标，

一旦确诊，早期行手术治疗，将感染引起的不利因素

降至最低，在感染控制上，行关节镜下清理术联合载

万古霉素硫酸钙抗菌颗粒关节腔内植入，治疗前交叉

韧带重建术后感染，有较好的临床疗效，值得临床推

广应用。
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