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$术后骨不连是临床上常见的并发

症&主要分为感染性骨不连和无菌性骨不连&其中感

染性骨不连是骨科医生面临的一大挑战'

8

(

) 对骨不

连不同的诊断&采取的治疗方式也截然不同)临床上

往往会遇到局部无红肿* 窦道等明显症状的低毒性

感染性骨不连&如果无法确诊&会对手术前的规划造

成极大的不便) 因此早期准确诊断与合理规范治疗

是提高治愈率* 降低复发率与致残率* 恢复肢体功

能*改善患者生活质量的关键'

!

(

) 现今诊断低毒性感

染性骨不连的+金标准,是术中组织病理学检查) 但

是该方法操作困难*耗时较长且具有创伤性&往往会

影响患者的早期诊断及治疗'

$

(

) 目前血液学检查如

ST二聚体在低毒性感染性骨不连术前诊断中的

应用价值

满家政!张国磊!吴晓东

"徐州市中心医院骨科&江苏 徐州
!!8""I

$

!摘要" 目的!评估
ST

二聚体及常用血液学检查指标在术前诊断低毒性感染性骨不连中的应用价值!方法"回顾

性分析
!"8%

年
U

月至
!"!"

年
8

月收治的骨不连病例
88U

例#其中男
I8

例$女
!%

例%年龄
89VU%

&

;%5$W885!

'岁!根据

诊断标准分为低毒性感染性骨不连组
$8

例和无菌性骨不连组
9%

例! 入院时测定
ST

二聚体(白细胞总数(

&T

反应蛋

白和血沉$对比两组之间的差异$并通过受试者工作特征曲线和曲线下面积分析诊断的准确性及比较它们的敏感性和

特异性!结果"所有患者获随访$时间
8!V!;

)

885%W;5$

*个月+低毒性感染性骨不连组的
ST

二聚体(白细胞总数(

&T

反应

蛋白和血沉均高于无菌性骨不连组)

!X"5"%

*%相比于其他血液学指标$

ST

二聚体曲线下面积最高$为
"59!U

$

ST

二聚体

的最佳截断值为
85%# > Y Z

! 术前诊断低毒性感染性骨不连的敏感性
#95$[

和特异性
9;5![

也最高! 结论"

ST

二聚体在

低毒性感染性骨不连的术前诊断价值优于其他炎性指标$

ST

二聚体与其他炎性指标联用有利于早期诊断低毒性感染

性骨不连及评估病情!

!关键词" 骨折$不愈合% 感染%

ST

二聚体% 诊断
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白细胞总数 !

./.*4 4829/:;.8 :/2).

"

1<&

#" 血沉!

8-;=

.'-/:;.8 >8?(38).*.(/) -*.8

"

@AB

$及
&C

反应蛋白%

&C

-8*:.(D8 0-/.8()

"

&BE

$ 等临床上协助术前诊断低毒

性感染性骨不连的首选&

F

'

( 然而这些血液学检查的

敏感性和特异性仍有待提高(

GC

二聚体作为纤维蛋

白溶解的特异性标志物" 在炎症或血栓形成等疾病

中增加&

%

'

( 近来有研究发现当体内发生感染时"在损

伤内皮细胞和活化血小板水平单核细胞的过程中"

会引起纤溶系统的异常"从而导致血浆
GC

二聚体水

平的增加&

HC#

'

(

A'*'(

等&

I

'研究证实
GC

二聚体可以作

为术前预测关节假体周围感染的指标( 目前尚没有

比较
GC

二聚体与
1<&

)

&BE

)

@AB

在低毒性感染性

骨不连术前诊断中的相关研究(因此"本研究目的是

探讨
GC

二聚体水平与低毒性感染性骨不连之间的

关系"及其术前诊断的可靠性(

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准*年龄
!JI

岁+首次治疗局部无伤口

及窦道的骨不连患者( 排除标准*年龄
KJI

岁+合并

其他部位感染性疾病" 如皮肤软组织感染) 尿路感

染)呼吸道感染等+近期接受抗生素或抗凝治疗+患

有凝血功能障碍病史如静脉血栓) 瘀斑或患有心脏

瓣膜病)肿瘤等+临床资料缺失或不愿意参与者(

!" #

研究对象

本研究已获得徐州中心医院伦理委员会批准"

所有患者知情同意并签署知情同意书( 回顾性分析

!"J%

年
H

月至
!"!"

年
J

月在徐州中心医院骨科收

治的骨不连患者" 共
JJH

例患者符合标准并被纳入

研究" 其中男
LJ

例" 女
!%

例+ 年龄
JIMH%

%

F%5$N

JJ5!

$岁( 根据诊断标准"其中骨不连诊断标准是影

像学表明至少
$

个月没有骨折愈合进展" 或
L

个月

后骨折仍没有愈合 &

L

'

+感染性骨不连诊断标准根据

O, P OAQR

标准定义" 术中样本的至少
!

次培养出相

同的生物"则诊断为感染阳性&

J"

'

"将患者分为低毒性

感染性骨不连组
$J

例和无菌性骨不连组
I%

例(

!" $

研究方法

!" $" !

记录基线数据 收集患者入院时的一般情

况包括性别" 年龄" 体质量指数 %

S/?; 3*>> ()?8T

"

UVQ

$"吸烟史"糖尿病病史"患病部位(

!" $" #

入院时炎性指标 记录入院时血液学检查

指标包括
GC

二聚体)

1<&

)

&BE

和
@AB

(

!" $" $

术后随访 每位患者均获得随访"随访时间

为
J!W!F

%

JJ5%XF5$

$个月(

!" %

统计学处理

使用
AEAA !!5"

软件对数据进行处理"连续性变

量采用均数
X

标准差%!

"

!"

$进行统计描述"采用
#

检

验+分类变量采用计数进行统计描述"采用
!

$检验(

所有血液学检查结果取中位数"采用
V*))CY'(.)8;

%

非参数检验对连续变量进行比较" 将分类变量与

VCY

检验进行比较( 通过计算约登指数 &

+ Z

%敏感

性
[

特异性$

C J

'确定诊断感染性骨不连的各血液学

标志物的最佳截断值"受试者工作特性曲线%

-8:8(D=

8- /08-*.()\ :2-D8

"

B,&

$ 曲线的面积 %

*-8* 2)?8- .'8

:2-D8

"

O]&

$确定各项指标预测感染性骨不连的诊断

价值( 以
&K"5"%

为差异有统计学意义(

#

结果

#" !

一般资料

本研究共纳入
JJH

例首次治疗的骨不连患者"

其中低毒性感染性骨不连组
$J

例"无菌性骨不连组

I%

例+男
LJ

例"女
!%

例+年龄
JHMH%

%

F%5$XJJ5!

$岁(

骨不连部位 *胫骨 %

HI

例 $"股骨 %

!F

例 $"肱骨

%

J%

例$"锁骨%

F

例$"舟状骨%

$

例$"尺桡骨%

!

例$(

两组患者临床资料比较见表
J

" 低毒性感染性骨不

连组患者入院时
GC

二聚体)

1<&

)

&BE

和
@AB

均明

显高于无菌性骨不连组%

&K"5"%

$(

#" #

比较
GC

二聚体)

1<&

)

&BE

)

@AB

对低毒性感染

性骨不连的诊断价值

B,&

曲线见图
J

"

O]&

值由高到低*

GC

二聚体
^

@AB^&BE^1<&

%见表
!

$(最佳截断值分别为
GC

二聚

体
J5%# !\ P <

"

@ABJI5$ 33 P '

"

&BEJF5$% 3\ P <

"

1<&

#5I%_J"

L

P <

(

GC

二聚体相应的敏感度为
#I5$`

"特异

度为
IF5!`

"而
@AB

分别为
HL5J`

"

#%5$`

"

&BE

分别

为
%J5%`

"

HF5L`

"

1<&

分别为
$I5!`

"

%%5#`

"见表
!

(

$

讨论

骨不连治疗方案主要取决于是否合并感染( 感

染性骨不连如果不能得到及时地诊断和治疗" 极易

导致患肢感染迁延不愈)永久性功能丧失)截肢"甚

至患者死亡&

JJ

'

+同时"也会给患者及其家庭带来沉重

的社会)经济负担&

J!

'

(目前感染性骨不连治疗需要分

期多次治疗"首先需要去除内植物)对感染灶进行彻

底地清创和结合局部抗生素治疗" 待感染控制后再

进一步治疗+而无菌性骨不连仅需植骨)增加固定稳

定性等治疗方式&

J$

'

(局部无明显症状如红肿)窦道的

的低毒性感染性骨不连需要术中标本组织病理学检

查进行确诊"但该方法有创"且对术前诊疗无指导作

用( 现今临床上常通过血液学检查如
1<&

"

@AB

及

&BE

用于感染性骨不连的术前诊断( 然而随着局部

无明显红肿) 窦道等症状的低毒性感染性骨不连逐

渐增多"也影响了这些血液学检查结果的准确性&

JF

'

(

因此早期准确诊断及合理规范治疗是诊治低毒性感

染性骨不连的关键(本研究通过回顾分析
!"J%

年至

!"!"

年徐州中心医院收治的部分骨不连病例"分析

HIL

" "
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两组骨不连患者基线资料及血液学检查结果比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ 1#2# #-1 3/(#2'0'4+5#0 /6#(+-#2+'- */,702, $/28//- 28' 4*'7), '. )#2+/-2, 8+23 -'-7-+'-

注!

89:

为体质量指数"

1;&

为白细胞计数"

<=>

为红细胞沉降率"

&>?

为
&@

反应蛋白"

9@A

法为
9*))@A'(.)BC !

检验

7/.B

!

89: (D E/FC 3*DD ()FBG

"

1;& (D ./.*4 4B2H/IC.B I/2).

"

<=> (D B-C.'-/IC.B DBF(3B).*.(/) -*.B

"

&>? (D & -B*I.(JB 0-/.B()

"

9@A (D 9*))@A'(.)BC

! .BD.

变量 低毒性感染性骨不连组#

$K

例$ 无菌性骨不连组%

L%

例& 检验值
"

值

女性%例&

# KL

!

#

M"5"!N

K5"""

年龄%!

!

$%

"岁& OO5PQK%5" ON5%QK$5$ &M@"5#!O "5$"P

89:

%!

!

$%

"

HR S 3

!

& !O5KQ$5# !$5LQ$5% &M"5N%L "5O!%

吸烟%例&

% !"

!

#

M"5#$N

"5O%%

糖尿病%例&

O KN

!

#

M"5%%L

"5%LO

骨不连部位%下肢&%例&

!% N#

!

#

M"5"ON

K5"""

1;&

%中位数"

TK"

P

S ;

&

#5% N5$ 9@A

法
"5"O#

<=>

%中位数"

33 S '

&

!K % 9@A

法
U"5"K

&>?

%中位数"

3R S ;

&

K!5K %5L 9@A

法
"5"!

V@

二聚体%中位数"

!R S ;

&

!5N "5# 9@A

法
U"5"K

表
9

两组骨不连患者
:;

二聚体!

"<&

!

&=>

和
?@=

对低

毒性感染性骨不连的诊断价值比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. : 1+(/*

!

"<&

!

&=> #-1 ?@= +- 23/

1+#4-',+, '. 0'8 2'6+5 +-./52+'7, $'-/ -'-7-+'- $/28//- 28'

4*'7),'. )#2+/-2, 8+23 -'-7-+'-

注!

WX&

为曲线下面积"

1;&

为白细胞计数"

<=>

为红细胞沉降率"

&>?

为
&@

反应蛋白

7/.B

!

WX& (D *-B* 2)FB- I2-JB

"

1;& (D ./.*4 4B2H/IC.B I/2).

"

<=> (D B-CY

.'-/IC.B DBF(3B).*.(/) -*.B

"

&>? (D &@-B*I.(JB 0-/.B()

变量
WX& WX& P%Z'(

最佳截断值 敏感度 特异度

1;& "5%L! "5O$P@"5L"! #5L%TK"

P

S ; "5$L! "5%%#

&>? "5N#$ "5%%"@"5L"$ K!5$% 3R S ; "5%K% "5NOP

<=> "5#OK "5%P$@"5L#O KL5$ 33 S ' "5NPK "5#%$

V@

二聚体
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二聚体是纤维蛋白溶解过程中的产物"早期

被广泛应用于静脉血栓栓塞患者的筛查" 然而临床

诊断价值较低)

K#@KP

*

' 近来"越来越多的研究证实
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二聚体在检测全身炎症和感染方面具有一定的优
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二聚体具有预测重

症监护室患者患有脓毒症的作用' 而刘永裕等)
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过回顾性研究分析发现
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二聚体在慢性髋关节假

体周围感染中的诊断价值优于其他炎性指标%
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毒性感染性骨不连患者术前诊断中的价值!发现
89

二聚体的诊断价值要高于其他炎性指标!
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二聚体

的最佳截断值为
:5%# ; < =

!敏感性为
"5#>$

!特异性

为
"5>?!

!其
@A&

最高!为
"5>!B
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综上所述!本研究发现
89

二聚体在低毒性感染

性骨不连的术前诊断价值优于其他血液学检查指标
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二聚体的最佳截断值
G
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!敏感性为
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!特异性为
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&通过联合

89

二聚体与其他血液学检查指标!有利于提高术前

诊断低毒性感染性骨不连的可靠性! 为进一步治疗

提供更可靠的依据'
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