
作者简介:刘其飞,男,主治医师,主要从事骨创伤外科研究。
 

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.16.007

血清炎性指标变化在骨折术后感染早期诊断中的应用价值

刘其飞1,钱玉英2,张在清3

1.山东省立第三医院急诊外科,山东济南
 

250031;2.山东省医学科学院附属医院肾病科,
山东济南250031;3.临沂市中心医院骨外科,山东临沂

 

276000

  摘 要:目的 探究血清炎性指标在骨科术后感染早期诊断中的应用价值。方法 选取2016年6月至

2019年6月山东省立第三医院骨科手术治疗的3
 

314例四肢骨折患者作为研究对象,根据术后有无感染分为

58例感染组和3
 

256例对照组,两组患者术前、后1、3、7
 

d外周血白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、

C-反应蛋白(CRP)及红细胞沉降率(ESR)、血清降钙素原(PCT)炎性指标进行检测并观察患者手术前后各炎性

指标的变化,分析各炎性指标与术后感染的相关性,采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价各指标术后感染

诊断中的价值。结果 术后3
 

d、7
 

d感染组 WBC、NEU、CRP、ESR和PCT水平均显著高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。术后3
 

d
 

CRP、ESR、PCT水平对诊断术后感染均具有较高的临床价值,但三者联合检测

诊断术后感染的灵敏度和特异度更高。结论 四肢骨骨折患者术后伴随炎性指标水平的变化,CRP、ESR和PCT
水平与术后感染的发生关系密切,三者联合检测在四肢骨骨折术后感染早期诊断中具有较高的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

indexes
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

postop-
erative

 

infection
 

in
 

orthopedics.Methods A
 

total
 

of
 

3
 

314
 

patients
 

with
 

limb
 

fractures
 

treated
 

by
 

orthopaedic
 

surgery
 

in
 

Shandong
 

Third
 

Hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

infection
 

group
 

of
 

58
 

cases
 

and
 

a
 

control
 

group
 

of
 

3
 

256
 

cases
 

according
 

to
 

postoperative
 

infection.Peripheral
 

blood
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),neutrophil
 

count
 

(NEU),C-reactive
 

protein(CRP)
 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

other
 

inflammatory
 

indicators
 

are
 

monitored.Observe
 

the
 

changes
 

of
 

various
 

inflammatory
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

surgery,analyze
 

the
 

cor-
relation

 

between
 

each
 

index
 

and
 

early
 

infection,and
 

use
 

the
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

each
 

index
 

in
 

early
 

infection
 

diagnosis.Results WBC,NEU,CRP,ESR
 

and
 

PCT
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

3
 

days
 

and
 

7
 

days
 

after
 

operation
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CRP,ESR,and
 

PCT
 

at
 

3
 

days
 

af-
ter

 

surgery
 

had
 

high
 

clinical
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

postoperative
 

infections,but
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

methods
 

had
 

higher
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

postoperative
 

infections.
Conclusion CRP,ESR

 

and
 

PCT
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

limb
 

fracture,and
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

is
 

of
 

high
 

clinical
 

application
 

value
 

in
 

the
 

early
 

diagno-
sis

 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

limb
 

fracture.
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  目前,手术是骨折患者优选的治疗方式,但术后

康复及其影响因素成为临床关注的重点内容之一,由
于术后感染早期诊断尚缺乏快速、准确、高效的方法,
故术后感染仍作为骨科一大术后并发症困扰着患者

及骨科医师[1-2]。四肢骨骨折术后感染不仅延缓康复

进程,并且可能会导致手术失败,甚者危及生命[3]。
临床多通过术前和/或术后抗菌药物输注以预防术后

感染的发生,临床证实有一定成效但仍无法完全杜绝

术后感染的发生[4]。因此,早期诊断并采取积极治疗

措施至关重要,血清炎性指标能够一定程度上反映机

体的炎性状态,但由于目前在四肢骨骨折术后感染早

期诊断相关领域的研究鲜少,故本研究对山东省立第

三医院收治的3
 

314例四肢骨骨折患者进行分析,旨
在观察骨折患者术后炎性指标水平的变化,并进一步

分析相关指标在骨折术后感染早期诊断中的应用价

值,以期为后期骨折术后感染患者的早期诊断提供新

的思路与方法。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2019年6月因

骨折入院且择期手术治疗的患者,所有患者术前均经

临床及影像学诊断确诊。纳入标准:(1)年龄20岁以

上、性别不限;(2)四肢骨骨折、择期手术;(3)美国麻

醉医师协会分级标准:Ⅰ~Ⅱ级;(4)临床资料完整、
精神及认知能力正常者且生命体征平稳;(5)患者及

家属知情并同意且自愿签署研究知情同意书。排除

恶病质、过敏体质、术前合并急慢性感染、急慢性支气

管炎、哮喘、高血压、高血脂、糖尿病、未按研究方案治

疗或检测、拟纳入或已纳入其他临床研究或自主要求

退出者。最终纳入3
 

314例患者作为研究对象,其中

男1
 

821 例、女 1
 

493 例,年 龄 20~59 岁,平 均

(39.94±6.44)岁,体质量指数(BMI)为18~27
 

kg/

m2,平均(23.79±1.65)kg/m2。

1.2 术后感染诊断标准 参照《中国骨折内固定术

后感染诊断与治疗专家共识(2018版)》标准[5],符合

以下条件之一即可确诊:(1)局部红、肿、热、痛,伤口

愈合欠佳,局部存在血肿,可伴有全身症状,如发热、
乏力等;(2)影像学检查显示骨组织或软组织感染范

围;(3)术后发现伤口周围存在脓液;(4)感染组织细

菌培养阳性;(5)组织病理学特殊染色将任意5个高

倍镜(×400倍)视野下,每个高倍镜视野内中性粒细

胞(NEU)数量≥5个。

1.3 方法 3
 

314例四肢骨折患者均于术前及术后

1、3、7
 

d抽取空腹静脉血5
 

mL,4
 

000
 

r/min
 

4
 

℃低温

离心15
 

min,取血清-20
 

℃留存待检。检测指标包

括白细胞计数(WBC)、NEU、C-反应蛋白(CRP)及红

细胞沉降率(ESR)、血清降钙素原(PCT)。其中血液

分析采用贝克曼LH750检测 WBC、NEU;生化贝克

曼DXC600检测CRP、ESR;化学发光安图A2000检

测PCT。相关试剂盒均购自上海晶抗生物工程有限

公司,所有操作均由同一名检验医师严格按照试剂盒

与仪器说明书进行操作。统计患者术后感染的发生

率,并据此分为感染组和对照组。

1.4 观察指标 (1)统计感染组与对照组一般资料;
(2)两组患者术前、后不同时间点 WBC、NEU、CRP、

ESR和PCT 水平变化;(3)3
 

314例患者术后3
 

d
 

WBC、NEU、CRP、ESR和PCT水平与术后感染的相

关性;(4)采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)绘制

术后3
 

d炎性指标诊断术后感染的ROC曲线下面积

(AUC),评价其诊断价值。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料采用x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内不同时间点比较采用重复测量数据

分析;计 数 资 料 采 用 χ2 检 验;多 因 素 分 析 WBC、

NEU、CRP、ESR和PCT水平与术后感染的相关性;

ROC曲线评价炎性指标诊断术后感染的临床价值。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较 3
 

314例患者术后感染58
例为感染组,未感染者3

 

256例为对照组,两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组一般资料比较

项目
感染组

(n=58)

对照组

(n=3
 

256)
χ2/t P

男/女(n/n) 37/21 1
 

784/1
 

472 1.865 0.172

年龄(x±s,岁) 40.28±6.19 39.93±6.52 0.525 0.602

BMI(x±s,kg/m2) 24.43±1.43 23.77±1.55 1.696 0.109

上肢/下肢骨折(n/n) 31/27 2
 

037/1
 

219 2.017 0.156

手术时间(x±s,min) 89.75±13.04 90.71±12.68 0.883 0.382

术中出血量(x±s,mL) 235.44±22.37 230.79±23.19 1.073 0.288

2.2 两组术前及术后1、3、7
 

d炎性指标水平比较 
两组术前及术后1

 

d的 WBC、NEU、CRP、ESR 和

PCT水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术
后3

 

d、7
 

d感染组 WBC、NEU、CRP、ESR和PCT水

平均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
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表2  两组术前、术后各指标水平比较(x±s)

项目 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d F P

WBC(×109/L) 感染组 6.94±0.64 11.11±0.96 16.03±0.71 13.52±0.48 14.591 0.000

对照组 6.81±0.67 10.15±0.73 9.50±0.52 7.02±0.68 4.774 0.000

t 0.279 1.553 5.813 5.375

P 0.781 0.123 0.000 0.000

NEU(×109/L) 感染组 4.72±0.56 7.14±0.40 10.13±0.56 8.51±0.49 12.631 0.000

对照组 4.79±0.50 7.93±0.37 7.81±0.28 6.06±0.22 4.345 0.041

t 0.380 1.463 3.071 2.883

P 0.705 0.146 0.003 0.005

CRP(mg/L) 感染组 18.53±6.51 99.63±11.20 129.75±11.65 118.56±8.46 22.162 0.000

对照组 18.02±6.10 94.17±9.05 38.29±7.57 25.25±5.42 13.692 0.000

t 0.989 1.187 11.392 16.382

P 0.325 0.238 0.000 0.000

ESR(mm/h) 感染组 12.69±3.16 39.56±4.63 59.19±6.47 67.38±6.15 17.627 0.000

对照组 11.67±3.06 37.25±4.65 29.25±5.45 17.79±8.34 10.669 0.002

t 1.206 1.359 6.389 8.419

P 0.230 0.176 0.000 0.000

PCT(μg/L) 感染组 1.91±0.35 5.99±0.50 9.29±0.42 6.23±0.52 9.384 0.003

对照组 1.90±0.31 5.37±0.59 2.80±0.49 2.13±0.45 6.532 0.011

t 0.142 1.591 7.315 5.933

P 0.887 0.114 0.000 0.000

2.3 3
 

314例患者术后3
 

d
 

各指标水平与术后感染的

相关性分析 3
 

314例患者术后3
 

d各炎性指标进行

logistics回归分析,结果显示,术后3
 

d患者 CRP、

ESR和PCT水平是术后感染的危险因素。见表3。
表3  术后3

 

d患者各指标水平与术后感染的相关性

炎性指标 β SE Wald P OR 95%
 

CI

WBC 0.147 0.252 0.340 0.560 1.158 0.707~1.897

NEU 0.118 0.698 0.029 0.866 1.125 0.287~4.416

CRP 0.150 0.026 34.286 0.000 1.162 1.105~1.221

ESR 0.213 0.034 39.250 0.000 1.237 1.157~1.322

PCT 1.176 0.171 47.046 0.000 3.241 2.316~4.534

常量 -28.8626.492 19.764 0.000 0.000 -

  注:-表示无数据。

2.4 ROC曲线分析 3
 

314例患者术后3
 

d
 

CRP、

ESR、PCT水平诊断术后感染的ROC曲线结果显示,

术后3
 

d
 

CRP、ESR、PCT水平对诊断术后感染均具

有较高的临床价值,但三者联合检测诊断术后感染的

灵敏度和特异度更高。见表4和图1。

图1  3
 

314例患者术后3
 

d
 

各指标检测诊断术后

感染的ROC曲线

表4  3
 

314例患者术后3
 

d
 

各指标检测诊断术后感染临床价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 临界值 AUC P 95%
 

CI

CRP 82.8 66.6 51.72
 

mg/L 0.747 0.000 0.759~0.877

ESR 84.9 75.9 41.63
 

mm/h 0.818 0.000 0.757~0.886
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续表4  3
 

314例患者术后3
 

d
 

各指标检测诊断术后感染临床价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 临界值 AUC P 95%
 

CI

PCT 87.2 83.8 5.26
 

μg/L 0.822 0.000 0.764~0.895
联合检测 94.9 89.7 - 0.867 0.000 0.803~0.930

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  四肢骨骨折是临床骨科常见疾病,手术仍是目前

骨折患者的主要治疗方法,且随着医疗技术的不断发

展,患者预后呈提升趋势,但仍有待提高。有研究指

出,术后感染是影响患者预后的重要因素,术后感染

不仅可直接导致患者住院和骨折愈合时间延长,并且

增加菌血症、骨髓炎等严重并发症的发生,威胁患者

生命健康与安全[6]。本研究3
 

314例四肢骨骨折患者

术后感染58例,其结果与其他研究报道结果有所不

同,考虑与研究纳入样本量差异有关[7-8]。临床实践

过程中,部分患者早期感染症状不明显,易被忽视而

影响治疗[9]。故该病的早期筛查对改善患者预后具

有切实的意义。
目前,术后感染的早期诊断很难实现,出现感染

的患者早期在症状学方面可能只有局部皮温升高、体
温升高等表现,但这些表现缺乏特异度,因为切口周

围的红肿疼痛及术后体温升高有可能是手术机械创

伤造成的应激反应或切口周围脂肪组织的液化等情

况造成[10]。感染的发生必然伴随炎性指标的变化,但
由于多种因素均可影响炎性水平波动[11]。本研究中,
两组术前及术后1

 

d的 WBC、NEU、CRP、ESR和PCT
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),考虑与手

术刺激和麻醉有关,故炎性因子水平上升不一定伴随

感染。李承威等[12]研究指出,在髋关节置换手术术后

感染 诊 断 中 CRP 灵 敏 度 为 71.31%,特 异 度 为

72.46%;PCT灵敏度为80.56%,特异度为74.87%,
可见单一炎性指标诊断术后感染缺乏特异度,本研究

各炎性指标ROC曲线分析进一步证实上述结论。
本研究术后3、7

 

d感染组 WBC、NEU、CRP、ESR
和PCT水平均显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),提示感染组早期炎性指标水平与对照组存

在较大差异,为有效排除特异度较低的指标,本研究采

用logistics回归分析观察 WBC、NEU、CRP、ESR和

PCT水平与术后感染发生的关系,结果发现,CRP、

ESR和PCT水平与术后感染关系密切。ROC曲线

分析结果显示,PCT诊断术后感染的灵敏度和特异

度、AUC明显高于CRP和ESR,考虑PCT是无激素

活性的降钙素前体蛋白,其稳定性较好,机体发生感

染后由免疫细胞分泌PCT引起血清PCT水平上调,

且不受自身免疫抑制的影响[13];而CRP虽为感染急

性期的反应蛋白,但在机体创伤、感染或其他因素所

致的组织损伤后均可升高,且半衰期较短[14]。ESR
在多种炎性反应发生后,由于血中急性反应相物质迅

速增多,促进红细胞的缗线状聚集,故感染后2、3
 

d
 

ESR加快,但由于ESR恢复过程较慢,故其特异度受

限[15]。本研究通过ROC曲线分析显示,三项指标联

合检测具有互补的效果,能够提高四肢骨折术后感染

的准确率。
综上所述,四肢骨骨折患者术后伴随炎性指标水

平的变化,感染患者炎性指标水平升高显著,CRP、

ESR和PCT与术后感染的发生关系密切,三者联合

检测在四肢骨骨折术后感染早期诊断中具有较高的

临床应用价值。
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显增加,且CD4+T细胞计数与ADA水平呈负相关。
本研究结果提示,动态监测尘肺患者淋巴细胞计数和

ADA水平变化趋势对并发肺结核感染的诊断具有一

定的意义。
综上所述,动态监测尘肺患者外周血T淋巴细胞

和ADA水平对提示尘肺并发肺结核感染具有临床意

义。本研究的局限性在于未对各组T淋巴细胞计数

和ADA水平绘制受试者工作特征曲线分析其在尘肺

并发肺结核病诊断中的灵敏度和特异度。用最佳临

界值来鉴别尘肺患者是否伴发结核感染还需进一步

扩大样本量来探讨。
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