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对降钙素原诊断关节假体周围感染的评价

李　睿，李　想，倪　明，张庆猛，李　恒，张振东，徐　驰，李　珂，李於聪，陈继营
解放军总医院  骨科，北京，100853

摘要：目的  评价降钙素原 (procalcitonin，PCT) 在关节假体周围感染 (periprosthetic joint infection，PJI) 诊断中的价值。方法  选
取 2014 年 9 月 - 2015 年 6 月本院骨科关节病区 80 例髋、膝关节置换术后疑似假体周围感染患者入组。依据肌肉与骨骼

感染协会 (MSIS) 诊断标准划分为假体周围感染组与非感染组，所有患者均常规筛查降钙素原 (procalcitonin，PCT)、血沉

(erythrocyte sedimentation rate，ESR)、C 反应蛋白 (C-reactive protein，CRP)、白细胞介素 -6(interleukin-6，IL-6)、白细胞计

数 (white blood cell，WBC)，评价 PCT 的诊断价值。结果  80 例中，感染组 38 例，其中男性 17 例，女性 21 例，年龄 31 ~ 

80(62.8±12.9) 岁 ；非感染组 42 例，其中男性 17 例，女性 25 例，年龄 21 ~ 85(53.3±16.0) 岁 ；两组性别、年龄差异无统计

学意义 (P 均＞ 0.05)，WBC、ESR、CRP、IL-6 水平差异有统计学意义 (P=0.000)，PCT 差异无统计学意义 (P=0.397)。IL-6、

CRP、ESR、WBC、PCT 的诊断效能 ROC 曲线下面积依次为 0.915(P=0.000)、0.911(P=0.000)、0.910(P=0.000)、0.771(P=0.000)、

0.509(P=0.893)。结论  PCT 检测对于关节假体周围感染无诊断价值。
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Abstract: Objective  To evaluate the diagnostic value of procalcitonin (PCT) in diagnosis of periprosthetic joint infection (PJI). 
Methods  Eighty patients in our department who were suspected with PJI after total joint arthroplasty were enrolled in our study 
from September 2014 to June 2015. Patients were divided into PJI group and non-infection group according to MSIS guideline, and 
every patient had undergone serum test including PCT, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 
(IL-6) and white blood cell (WBC). The diagnostic value of PCT was evaluated. Results  Of the 80 patients, 38 cases were in PJI 
group (17 men and 21 women) with average age of (62.8±12.9) years (ranging from 31 to 80), and 42 cases in non-infection group 
(17 men and 25 women) with average age of (53.3±16.0) years (ranging from 21 to 85). There were significant differences in WBC, 
ESR, CRP and IL-6 between two groups (P=0.000). However, there were no differences in PCT between two groups (P=0.397). The 
area under ROC curve of IL-6, CRP, ESR and WBC were 0.915 (P=0.000), 0.911 (P=0.000), 0.910 (P=0.000), 0.771 (P=0.000), 
respectively. While the area under ROC curve of PCT was 0.509 (P=0.893). Conclusion  According to our study, PCT are not 
recommended in the diagnosis of PJI.
Keywords: procalcitonin; periprosthetic joint infection; serum marker; joint arthroplasty

  关节假体周围感染 (periprosthetic joint infection，

PJI) 的诊断缺少可靠指标，目前诊断 PJI 主要依靠

血清学指标、关节液穿刺检查、术中冷冻病理等方

法综合判断 [1-2]。其中血液标本容易获得，对于无

关节液患者，血清学检测有重要意义。在众多血清

学指标中，临床已应用的主要有白细胞计数 (white 

blood cell，WBC)、 血 沉 (erythrocyte sedimentation

rate，ESR)、C 反应蛋白 (C-reactive protein，CRP)、

白 细 胞 介 素 6(interleukin-6，IL-6) 与 降 钙 素 原

(procalcitonin，PCT)。其中 WBC 在诊断 PJI 中的效

力有限 [3-4]。ESR 和 CRP 因具有较好的敏感性与

特异性，被美国骨科医师协会 (AAOS)、肌肉与骨

骼感染协会 (MSIS) 指南推荐为诊断 PJI 的重要指

标 [5-6]。IL-6 近年来被证实具有良好的敏感性和特

异性 [7-9]，且指标变化要早于 CRP[10]，正在逐渐被

各中心所接受。而 PCT 虽然在全身感染诊断中得

到应用 [11-13]，但在关节感染领域的研究结果仍有

一定争议，临界值的设定也各不相同 [14-18]。为进

一步明确其临床意义，本研究通过与 IL-6、WBC、

ESR、CRP 等血清学指标对比，评价 PCT 在关节

假体周围感染诊断中的价值。
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资料和方法

1 资料　选取 2014 年 9 月 - 2015 年 6 月本院骨

科关节病区 80 例髋、膝关节置换术后疑似假体周

围感染患者入组。纳入标准 ：髋、膝关节置换术

后出现任何疑似 PJI 的症状、体征或检查检验结果

的患者 ( 包括关节局部红肿、静息痛、假体松动、

趋于稳定的血清学指标再次升高等 )。排除标准 ：

资料不全无法应用 MSIS 标准判断是否感染患者，

合并其他部位感染患者，合并类风湿、强直性脊

柱炎等风湿免疫性疾病者。

2 分组及检测指标　所有患者均常规筛查血沉、

C 反应蛋白，白细胞介素 -6，降钙素原，白细胞

计数。感染和非感染患者的分组根据 MSIS 诊断

标准 ( 以下 3 点满足任意一点即可诊断感染 )[6] ：

1) 存在与假体相通的窦道 ；2) 两次关节液或组织

培养为同一细菌 ；3) 下面 6 项中满足 4 项 ：① ESR

和 CRP 升高 (ESR ＞ 30 mm/h，CRP ＞ 10 mg/L) ；

②关节液白细胞计数升高 ( ＞ 3 000/μL) ；③关节

液多形核中性粒细胞百分比升高 ( ＞ 65%) ；④关

节液为脓液 ；⑤ 1 个关节液或组织标本培养阳

性 ；⑥假体周围组织病理学分析，5 个高倍视野下

(×400) 中性粒细胞数＞ 5。

  感染组 38 例 ( 膝关节 23 例，髋关节 15 例 )，

男性 17 例，女性 21 例，年龄 31 ~ 80(62.8±12.9)

岁，体质量指数 (body mass index，BMI) ：18.36 ~ 

31.64(24.79±3.2) kg/m2。非感染组 42 例 ( 膝关节

18 例，髋关节 24 例 )，其中男性 17 例，女性 25

例， 年 龄 21 ~ 85(53.3±16.0) 岁，BMI ：18.16 ~ 

32.04(25.12±3.0) kg/m2。两组性别、年龄、BMI 差

异无统计学意义 (P 分别为 0.705、0.06、0.631)。

3 统计学方法　采用 SPSS21.0 统计软件进行分析。

计量资料以 -x±s 表示，数据若符合正态分布及方

差齐性，组间比较采用独立样本 t 检验，若不符合

则采用秩和检验。检验水准 α=0.05。并对 WBC、

ESR、CRP、IL-6 和 PCT 做 ROC 曲线，评估 PCT

指标诊断价值。

结　果

1 两组血清学指标比较　两组 WBC、ESR、CRP、

IL-6 水平差异均有统计学意义 (P=0.000)，而 PCT

差异无统计学意义 (P=0.397)。见表 1。

2 ROC 曲线下面积比较　IL-6、CRP、ESR、WBC、

PCT 的诊断效能 ROC 曲线下面积分别为 0.915(P=

0.000)、0.911(P=0.000)、0.910(P=0.000)、0.771(P=

0.000)、0.509(P=0.893)。见表 2，图 1。

3 9 例 PCT 阳性或存在全身症状患者资料　全部

80 例患者中，按照 PCT 检验设备给定的参考值 0.5 

ng/ml，仅 3 例阳性，其中包括 1 例假阳性 ( 透析

患者 )，即 38 例感染患者中仅 2 例阳性，此外感

染组中，3 例有全身发热症状，7 例 WBC 计数升高，

PCT 仍为阴性，提示诊断效能低。见表 3。

图 1　ROC曲线比较WBC、 ESR、 CRP、 IL-6、 PCT对假体周围感
染的诊断能力

Fig. 1　Comparison of diagnostic accuracy of WBC, ESR, CRP, IL-6, 
PCT in PJI by ROC curve

表 1　各血清学指标在感染组与非感染组中的比较
Tab. 1　Comparison of serum markers in PJI and non-

infection group (-x±s)

Markers PJI (n=38) Aseptic (n=42) P

WBC (109/L) 8.22±3.09 5.88±1.48 0.000

ESR (mm/h) 58.34±24.66 17.79±15.71 0.000

CRP (mg/dl) 6.78±7.80 0.96±1.33 0.000

IL-6 (pg/ml) 43.94±47.87 7.21±7.73 0.000

PCT (ng/ml) 0.094±0.18 0.065±0.11 0.397

表 2　ROC 曲线下面积
Tab. 2　Area under ROC curve

Markers AUC S-x P
Asymptotic 95% CI

Lower Bound Upper Bound

WBC 0.771 0.052 0.000 0.670 0.872

ESR 0.910 0.037 0.000 0.837 0.982

CRP 0.911 0.033 0.000 0.845 0.976

IL-6 0.915 0.030 0.000 0.856 0.975

PCT 0.509 0.067 0.893 0.378 0.639

讨　论

  PCT 是近年来在感染诊断领域比较受推崇的

指标之一，其在生理情况下由甲状腺 C 细胞产生

和分泌。感染时在各种细胞因子及细菌内毒素作

用下机体产生大量 PCT[19]。在全身性系统感染领



解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Apr  2016，37（4）             http://jyjxxyxb.paperopen.com 341

域，已有 Meta 分析证实，PCT 在细菌感染的诊断

方面要优于 CRP[11]。而在关节置换领域，PCT 诊

断感染的价值并没有共识。Bottner 等 [14] 在一项包

含 78 例患者 (21 例感染 ) 的研究中指出，PCT 的

特 异 性 很 高， 在 Cut-off 取 0.3 ng/ml 时， 敏 感 性

为 0.33，而特异性为 0.98 ；作者还认为 PCT 在患

者伴有类风湿关节炎等免疫性疾病时，对疾病的

诊断可能会有很大帮助。Hügle 等 [15] 在一项 42 例

患者 (28 例感染 ) 的研究中指出，PCT 的诊断效能

优于 CRP，以 0.25 cng/ml 为界限，敏感性为 0.93，

特异性为 0.75。Yuan 等 [16] 在一项包括 71 例患者

(25 例感染 ) 的前瞻性研究中指出，对于 PJI、PCT

与 CRP 的诊断效能无统计学差异。PCT 的 ROC 曲

线下面和为 0.851，Cut-off 取 0.5 ng/ml 时，敏感性

为 0.800，特异性为 0.739。

  然 而 也 有 一 些 研 究 机 构 得 出 相 反 的 结 论。

Drago 等 [17] 在一项包含 52 例患者 (25 例感染 ) 的

研究中指出，PCT 再感染组与非感染组间无统计

学差异。Worthington 等 [18] 在一项包含 46 例患者 (16

例感染 ) 的研究中也得出了相似的结论。

  本研究使用的 PCT 检验仪器 (ROCH，E601)，

标 定 的 临 界 值 为 0.5 ng/ml。80 例 感 染 患 者 中，

PCT ＞ 0.5 ng/ml 者仅 3 例，其中 2 例诊断为 PJI。

此 2 例中，1 例体温 37.6℃，WBC 18.51×109( 病例

1) ；1 例体温 39 ℃，WBC 13.89×109( 病 例 2)， 均

有全身性感染症状，提示 PCT 对全身性感染较为

敏感。而 3 例中另 1 例非 PJI 者为透析患者 ( 病例 3)，

提示透析患者可能会产生 PCT 假性升高。1 例有

窦道并发热的患者 ( 病例 4)，5 例白细胞计数升高

患者 ( 病例 5 ~ 9) 的 PCT 并不高于给定的 0.5 ng/ml，

提示在诊断假体周围感染中，有全身反应的患者

也不一定会有相应的 PCT 升高。见表 3。

  本研究结果显示，PCT 在感染组与非感染组

差异无统计学意义 (P=0.397)。且在 ROC 曲线下面

积为 0.509，P=0.893。均提示 PCT 在关节假体周

围感染的诊断中没有明显价值。如取 PCT 的最适

Cut-off 值 0.060 5 ng/ml，敏感性仅为 0.289，特异

性为 0.905。

  相比 PCT，已被 AAOS、MSIS 指南认可的两

个 指 标 CRP、ESR[5-6] 均表现出很好的诊断效能。

ROC 曲线下面积，CRP 为 0.911，ESR 为 0.910。当

CRP 的 Cut-off 值取 1.03 mg/dl 时，敏感性为 0.947，

特异性为 0.81。当 ESR 的 Cut-off 值取 35.5 mm/h 时，

敏感性为 0.816，特异性为 0.905。另一个在关节

假体周围感染诊断领域比较受推崇的指标 IL-6 也

表现出很好的诊断效能，AUC 为 0.915。当 IL-6

的 Cut-off 值 取 0.873 pg/ml 时， 敏 感 性 为 0.921，

特异性为 0.786。以上 3 个指标均可作为诊断 PJI

的常规筛查指标。WBC 曲线下面为 0.771(P=0.000)，

当 WBC 的 Cut-off 值取 6.68×109/L 时，敏感性为

0.684，特异性为 0.762。提示 WBC 虽然诊断能力

优于 PCT，但在诊断 PJI 中意义仍有限。

  综上所述，我们认为关节假体周围感染一般为

局部低毒感染，大多数情况下不足以使机体产生大

量 PCT。根据本研究结果，IL-6、ESR、CRP 是诊

断 PJI 较好的血清学指标，血清 WBC 意义有限，

而 PCT 并不适合关节假体周围感染的诊断。
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