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摘  要 

目的：探究全膝关节置换术后皮温变化联合检验指标在预测和早期发现膝关节感染中的应用。方法：收

集自2017年1月至2020年1月收治我院关节外科的378例TKA患者，其中32例术后发生感染，收集患者

术后1天，术后7天，术后1月，术后半年和末次随访的皮温变化和血清学指标，比如白细胞量(WBC)，
血沉(ESR)和C反应蛋白(CRP)，利用单因素分析和Logistic多因素分析TKA术后感染的相关因素。结果：

单因素分析结果显示，WBC，ESR，CRP和患肢皮温是影响TKA术后感染的相关因素(P < 0.05)。并且相

关因素赋值如下：WBC < 2.0 × 109/L为1，WBC ≥ 2.0 × 109/L为2；ESR < 20 mm/h为1，ESR > 20 mm/h
为2；CRP ≥ 10 mg/L为1，CRP < 10 mg/L为2；患肢皮温 ≥ 38˚C为1，患肢皮温 < 38˚C为2。TKA术后

感染的多因素分析结果显示，WBC ≥ 2.0 × 109/L，ESR < 20 mm/h，CRP ≥ 10 mg/L和患肢皮温 ≥ 38˚C
是人工全膝关节置换术后感染的危险因素。结论：WBC ≥ 2.0 × 109/L，ESR < 20 mm/h，CRP ≥ 10 mg/L
和患肢皮温 ≥ 38˚C是人工全膝关节置换术后感染的危险因素，临床上需要加以重视。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of combined test indexes of skin temperature changes after 
total knee arthroplasty in predicting and early detecting knee infection. Methods: From January 
2017 to January 2020, 378 patients with TKA in the Department of Joint Surgery of our hospital 
were collected, including 32 patients with postoperative infection. The changes of skin tempera-
ture and serological indexes, such as white blood cell count (WBC), ESR and C-reactive protein 
(CRP), were collected 1 day, 7 days, 1 month, half a year and the last follow-up, Univariate analysis 
and Logistic multivariate analysis were used to analyze the related factors of infection after TKA. 
Results: The univariate analysis showed that WBC, ESR, CRP and affected limb skin temperature 
were related factors affecting postoperative infection after TKA (P < 0.05). And the relevant fac-
tors are assigned as follows: WBC < 2.0 × 109/L is 1, WBC ≥ 2.0 × 109/L is 2; ESR < 20 mm/h is 1, 
ESR > 20 mm/h is 2; CRP ≥ 10 mg/L is 1, CRP < 10 mg/L is 2; the affected limb skin temperature ≥ 
38˚C is 1, and the affected limb skin temperature < 38˚C is 2. Multivariate analysis of infection after 
TKA showed that WBC ≥ 2.0 × 109/L, ESR < 20 mm/h, CRP ≥ 10 mg/L and affected limb skin tem-
perature ≥ 38˚C are the risk factors of infection after total knee arthroplasty. Conclusion: WBC ≥ 
2.0 × 109/L, ESR < 20 mm/h, CRP ≥ 10 mg/L and affected limb skin temperature ≥ 38˚C are the risk 
factors of infection after total knee arthroplasty, which should be carefully paid attention on. 
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1. 引言 

骨关节炎是一种以关节软骨退行性变和继发性骨质增生为特征的慢性炎症性疾病，而人工全膝关节

置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)是当前用于恢复膝关节功能、解除疼痛、纠正畸形、提高患者生活

质量最有效的治疗方案[1] [2]。但是术后假体周围感染是关节置换术后灾难性的并发症，也是造成人工关

节翻修高潮来临的主要原因之一[3] [4]，但是早期诊断较为困难。全膝关节置换手术的患者常诉膝关节切

口周围皮肤红肿发热，未能明确鉴别炎症和非炎症现象，但可以间接反应患者伤口处感染发生的可能性，

而炎症是术后疼痛的主要原因，不关注术后主观感受的手术，均不会得到患者的满意。虽然目前，国内

对这种现象已有了一定认识，但并无十分深入的研究[5] [6]。本研究立足于此，收集自 2017 年 1 月至 2020
年 1 月收治我院关节外科的 378 例 TKA 患者，其中 32 例术后发生感染，收集患者术后 1 天，术后 7 天，

术后 1 月，术后半年和末次随访的皮温变化和血清学指标，比如白细胞量(WBC)，血沉(ESR)和 C 反应蛋

白(CRP)，利用 Person 相关性分析其相关性，利用 Logistic 多因素分析 TKA 术后感染的相关因素，以期

为临床上 TKA 的早期诊断和早期干预提供思路和方法。 
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1.1. 研究对象 

本研究属于观察性研究，收集自 2017 年 1 月至 2020 年 1 月收治我院关节外科的 378 例 TKA 患者，

其中 32 例术后发生感染。 

1.2. 研究对象  

1.2.1. 纳入标准   
① 符合骨关节炎诊断标准；② 同组医师按同一标准进行手术；③ 单膝置换，患侧股四头肌肌力 V

级；④ 体质量指数 < 30 kg/m2；⑤ 既往患膝无开放性手术或骨折病史；⑥ 术中未行髌骨置换；⑦ 试
验获得医院伦理委员会批准，获得患者的获得知情同意，签署知情同意书。  

1.2.2. 排除标准   
① 感染性关节炎、糖尿病、肿瘤、免疫及血液系统疾患以及慢性炎症性疾病患者；② 重度骨质疏

松；③ 患膝周围骨畸形或韧带功能不全；④ 随访资料不完整或随访不足 48 周；⑤ 住院期间或随访中

发生关节内感染、下肢深静脉血栓的并发症。 

1.3. 实验方法  

1) 建立测量标准和培训测量技术，考核合格者进入测量小组。 
建立时间计划表：术后 1 天，术后 7 天，术后 1 月，术后半年和末次随访的皮温变化，出院后定期

门诊复查并测量皮温，操作时双侧膝关节应处于休息位并且暴露 15 分钟后方可进行测量。 
2) 测量区域确定：设计皮温测定图和表。 
3) 测量时间点确定：排除时间温差干扰。 
4) 血清学检测：白细胞量(WBC)，血沉(ESR)和 C 反应蛋白(CRP)含量。 

1.4. 资料统计分析  

采用 SPSS 21.0 软件对实验数据进行统计分析，计量资料以 x + s 表示，数据符合正态分布，统计采

用配对 t 检验，如果不符合正态分布，采用秩和检验。计数资料采用率表示，数据符合正态分布，统计

采用卡方检验，如果不符合正态分布，采用秩和检验。认为 P < 0.05 具有统计学差异。 

2. 结果 

2.1. 影响 TKA 术后感染的单因素分析结果 

结果显示，WBC，ESR，CRP 和患肢皮温是影响 TKA 术后感染的相关因素(P < 0.05)。 
相关因素赋值如下：WBC < 2.0 × 109/L 为 1，WBC ≥ 2.0 × 109/L 为 2；ESR < 20 mm/h 为 1，ESR > 20 

mm/h 为 2；CRP ≥ 10 mg/L 为 1，CRP < 10 mg/L 为 2；患肢皮温 ≥ 38℃为 1，患肢皮温 < 38℃为 2。见

表 1。 
 
Table 1. The Univariate analysis results of infection after TKA 
表 1. 影响 TKA 术后感染的单因素分析结果 

因素 例数(n = 378) 感染组(n = 32) 非感染组(n = 346) χ2值 P 值 

年龄    0.326 >0.05 

<65 岁 118 10 108   

≥65 岁 260 22 238   
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Continued 

性别    0.366 >0.05 

男 181 15 166   

女 197 17 180   

BMI (Kg/m2)    0.238 >0.05 

<28 124 12 112   

≥28 254 20 234   

WBC    3.329 <0.05 

<2.0 × 109/L 338 2 336   

≥2.0 × 109/L 40 30 10   

血沉(ESR)    3.894 <0.05 

<20 mm/h 339 2 337   

≥20 mm/h 39 30 9   

CRP    3.547 <0.05 

<10 mg/L 338 2 336   

≥10 mg/L 40 30 10   

患肢皮温    0.761 >0.05 

<38℃ 181 16 165   

≥38℃ 197 16 181   

2.2. 影响 TKA 术后感染的多因素分析结果 

结果显示，WBC ≥ 2.0 × 109/L，ESR < 20 mm/h，CRP ≥ 10 mg/L 和患肢皮温 ≥ 38℃是人工全膝关节

置换术后感染的危险因素。见表 2。 
 
Table 2. The results of multivariate analysis of infection after TKA 
表 2. 影响 TKA 术后感染的多因素分析结果 

自变量 回归系数 标准误差 标准回归系数 t 值 P 值 

常数项 46.223 2.765 - 16.132 <0.001 

WBC ≥ 2.0 × 109/L 3.799 0.446 0.566 4.033 <0.001 

ESR < 20 mm/h 3.345 0.565 0.512 3.935 <0.001 

CRP ≥ 10 mg/L 3.658 0.494 0.498 3.633 <0.001 

患肢皮温 ≥ 38℃ 3.902 0.554 0.609 4.390 <0.001 

3. 讨论 

人工膝关节置换术(TKA)是目前较为成熟的手术方法，尤其是对于骨性关节炎，类风湿性关节炎等

患者而言，TKA 可以彻底解决问题，改善患者的生活治疗，提高生活水平。然而，TKA 术后的感染问题

一直困扰着广大医务工作者，尤其是对于早期的感染，如果及时给予治疗，及时干预，可能避免灾难性

后果的发生[7] [8]。因此如何做好 TKA 术后感染的早期预防是临床上的热点问题。 
既往研究中，有学者认为 TKA 术后患肢皮温升高与 TKA 患者术后感染密切相关，但是也有学者反

对这种观点，因为他们认为必须要搞清楚患膝皮温升高是正常生理性炎症反应还是假体周围感染导致，
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其诱发因素是什么？是否所有的皮温升高的 TKA 患者均可能发生 TKA 术后感染[9]。也有学者纳入血清

学指标，在一项研究中[10]，将 119 名患者(50 名女性，69 名男性；71 膝，48 髋)行人工关节翻修术，术

前评估 CRP、IL-6 和血清 D-二聚体。根据 2018 年 MSIS 标准，病例被分为感染型和无菌型。受试者操

作曲线和 Youden 指数被用来定义理想的临界值和个体参数的敏感性和特异性，并使用交叉表计算各自的

组合。结果表明，D-二聚体水平(2320 vs.1105 ng/mL; P < 0.001)，CRP 水平(4.0 vs.0.5 mg/dL; P < 0.001)，
IL-6 水平(21.0 对 5.0 pg/mL；P < 0.001)。D-二聚体的最佳临界值为 2750 ng/mL (AUC 0.767)，CRP 的最

佳临界值为 1.2 mg/dL (AUC 0.914)，IL-6 的最佳临界值为 10.0 pg/mL (AUC 0.849)。D-二聚体的敏感性为

38%，特异性为 94%，而 CRP 和 IL-6 的敏感性分别为 88%和 76%，特异性分别为 87%和 92%。所以，

他们认为与 CRP 和 IL-6 相比，血清 D-二聚体的敏感性和特异性均较低。CRP 和 IL-6 联合应用的敏感性

最高，而 IL-6 和 D-二聚体或 CRP 和 IL-6 联合应用的特异性最高。 
在本研究中，我们将患肢的皮温和血清学指标纳入，包括白细胞量(WBC)，血沉(ESR)和 C 反应蛋白

(CRP)含量。单因素分析结果显示，WBC，ESR，CRP 和患肢皮温是影响 TKA 术后感染的相关因素(P < 
0.05)。并且相关因素赋值如下：WBC < 2.0 × 109/L 为 1，WBC ≥ 2.0 × 109/L 为 2；ESR < 20 mm/h 为 1，
ESR > 20 mm/h 为 2；CRP ≥ 10 mg/L 为 1，CRP < 10 mg/L 为 2；患肢皮温 ≥ 38℃为 1，患肢皮温 < 38℃
为 2。TKA 术后感染的多因素分析结果显示，WBC ≥ 2.0 × 109/L，ESR < 20 mm/h，CRP ≥ 10 mg/L 和患

肢皮温 ≥ 38℃是人工全膝关节置换术后感染的危险因素。 
本研究意义主要是评估 TKA 术后患者感染的高危因素，为临床上具有高危因素的人群的治疗和预防

提供依据，但是本研究也有不足之处，比如仅收集单中心数据，在后面的研究中，我们会进一步扩大样

本量，争取多中心研究。 

4. 结论 

综上所述，WBC ≥ 2.0 × 109/L，ESR < 20 mm/h，CRP ≥ 10 mg/L 和患肢皮温 ≥ 38℃是人工全膝关节

置换术后感染的危险因素，临床上需要加以重视。 
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