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HIV 阳性患者髋关节置换手术切口愈合的临床观察
赵昌松，张　强，赵汝岗，张　耀，马　睿

　　[ 摘要 ]　目的　比较 HIV 阳性患者与 HIV 阴性患者髋关节置换手术后切口愈合情况，探讨炎性指标对 HIV 感染者术后
早期变化的临床意义。方法　选取 2010年 11月—2018年 6月在我院行髋关节置换手术治疗的 36例HIV 感染者（HIV 阳性组）
为研究对象，纳入同一时期 HIV 阴性行髋关节置换手术患者共 36 例（HIV 阴性组）作为对照。记录 HIV 阳性组和 HIV 阴
性组切口愈合情况以及 HIV 阳性患者 CD4+ T 细胞计数分级，比较 2 组间切口愈合不良（红肿、渗出、脂肪液化、裂开、流
脓等）的情况，并比较 HIV 阳性组中切口愈合不良与愈合良好患者间早期 WBC、ESR、CRP 炎性指标的差异。结果　HIV
阳性组中，切口愈合良好 28 例，愈合不良 8 例。HIV 阴性组中，切口愈合良好 34 例，愈合不良 2 例。HIV 阳性组与 HIV
阴性组患者手术部位感染率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），而切口愈合不良率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
所有切口愈合不良患者给予及时处理后最终均获得愈合，随访无迟发感染、脓毒症及死亡发生。HIV 阳性组中，切口愈合
不良患者的 WBC 及 CRP 水平于术后第 3、5、7 d 均高于切口愈合良好患者，差异有统计学意义（P 均＜ 0.05），ESR 水平
于术后第 5 d 高于切口愈合良好患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。CD4+ T 细胞计数 1、2 级 HIV 阳性患者切口愈合良
好和切口愈合不良患者例数比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　通过合理术前评估及加强围手术期处理，HIV 阳
性患者髋关节置换手术可以取得满意临床疗效。术后 WBC、CRP 水平对于早期判断切口感染有一定提示作用，对于切口愈
合不良并且 WBC、CRP 水平持续升高者更应加强处理。　　
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　　[Abstract]　Objective　To compare surgical incision healing after hip replacement between HIV positive and HIV negative 
patients, and to explore the clinical significance in inflammatory markers of early changes in HIV-infected patients after operation. 
Methods　Thirty-six HIV-infected patients (HIV positive group) treated with hip replacement in our hospital from November 2010 
to June 2018 were included in this study. A total of 36 HIV-negative patients (HIV negative group) undergoing hip replacement at the 
same time were included as control group. The incision healing in HIV positive and HIV negative groups and the CD4+ T cell count 
grade of HIV positive patients were recorded. Incidence rate of poor healing of the incision (swelling, exudation, fat liquefaction, rupture, 
suppuration, etc.) between 2 groups were compared. The differences in early inflammatory markers (white blood cell count, ESR, CRP) 
were compared between patients with poor incision healing and patients with good incision healing in HIV positive group. 
Results　In HIV positive group, 28 cases had good incision healing and 8 cases had poor incision healing. In HIV negative group, 34 
cases had good incision healing and 2 cases had poor incision healing. There was no significant difference in infection rate of surgical site 
between HIV positive group and HIV negative group (P ＞ 0.05), but there were significant differences in the rate of poor incision healing 
(P ＜ 0.05). All patients with poor incision healing were eventually healed after timely treatment. No delayed infection, sepsis and death 
were observed during follow-up. White blood cell count and CRP levels of patients with poor incision healing were higher than those of 
patients with good incision healing on Day 3, Day 5 and Day 7 after operation, with statistically significant difference (P ＜ 0.05), while 
ESR on Day 5 after operation was higher than that of patients with good incision healing, with statistically significant difference 
(P ＜ 0.05) in HIV positive group. There was no significant difference in the number of patients with good incision healing and poor 
incision healing in HIV positive patients with CD4+ T cell count grade 1 and 2 (P ＞ 0.05). Conclusions　By reasonable preoperative 
evaluation and appropriate perioperative treatment, hip replacement in HIV positive patients can achieve satisfactory clinical efficacy. 
Postoperative white blood cell count and CRP are indicative of early judgment of incision infection. Treatment should be strengthened for 
patients with poor incision healing and continuous increase of white blood cell count and CRP levels.　　　　      
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　　全髋关节置换已被证明是治疗髋关节疾病的
有效方式，能够减轻此类患者的疼痛，提高生活
质量 [1]

。随着 HIV 感染者预期寿命的不断延长，
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股骨头坏死发生率明显增加，成为该类患者的常
见并发症 [2]

，全髋关节置换手术亦已被证明是
治疗该类患者有效、安全的方式 [3]

。手术部位
感染是人工关节置换术后最严重的并发症之一，

不仅会增加患者痛苦，也会导致手术关节功能
丧失、再次手术、住院时间延长、经济负担加
重 等 不 良 后 果 [4]

。ESR、CRP 等 炎 性 指 标 对



传染病信息  2021 年 12 月 30 日  第 34 卷  第 6 期  Infect Dis Info, Vol. 34, No. 6, December 30, 2021·512·

判断人工关节置换术后切口感染具有较大的价
值 [5]

。但是，国内外尚缺乏炎性指标在 HIV 感
染者髋关节置换术后切口感染诊断应用中的研
究报道。因此，本研究以行髋关节置换手术的
HIV 感染者为研究对象，观察术后切口愈合情
况，了解炎性指标在术后早期的变化，探讨炎
性指标水平在预测切口愈合中的作用，以期为
HIV 感染者全髋关节置换术后切口感染的早期
诊断提供研究基础。

1　对象与方法

1.1　对象　选取 2010 年 11 月—2018 年 6 月在北

京地坛医院骨科接受髋关节置换手术并获得随访
的 36 例 HIV 感染者（HIV 阳性组）为研究对象。

其中，男 33 例，女 3 例，年龄 37 ～ 68 岁，平均
（46.83±7.35）岁。诊断标准：HIV 感染的诊断均
符合《中国艾滋病诊疗指南（2018 版）》

[6] 相关
标准，股骨头坏死的诊断均符合《中国成人股骨
头坏死临床诊疗指南（2020）》

[7]
。排除标准：关

节感染行髋关节置换者；假体松动、感染、假体
周围骨折等须髋关节翻修者；病理性骨折；既往
存在慢性感染者；未获得完整随访资料者。另选
取 36 例同一时期行髋关节置换手术且 HIV 阴性患
者（HIV 阴性组）作为对照。其中，男 30 例，女
6 例，年龄 38 ～ 70 岁，平均（50.11±8.74）岁。

所有患者均为Ⅰ类切口，均行全髋关节置换。2 组
在性别、年龄、身体质量指数（body mass index, 
BMI）、疾病构成、合并疾病等方面相比较，差
异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。见表 1。另外，

2 组术前白蛋白、球蛋白、白球比、WBC、血红
蛋白、血小板水平比较，差异均无统计学意义（P
均＞ 0.05）。见表 2。

1.2　方法  
1.2.1　资料收集　收集并分析患者术前 CD4+ T 细

胞计数，术前及术后第 1、3、5、7 d 的 WBC、
ESR、CRP 水平。观察记录切口愈合不良情况，

包括红肿、渗出、脂肪液化、裂开、流脓等情况，

同时记录有无假体周围感染和切口深部感染。

1.2.2　切口和愈合情况的判断标准　观察术后第

3、7、14 d 切口愈合情况。愈合标准如下。甲级
愈合：切口愈合优良，无不良反应。乙级愈合：

愈合欠佳，出现如红肿、渗出、血肿、脂肪液化、

切口裂开等情况，但未化脓。丙级愈合：切口化脓，

须要作切开引流等处理或伤口虽无化脓，但拆线
后伤口裂开。愈合不良包括乙级和丙级愈合。

1.2.3　围手术期处理　术前评估 HIV 阳性患者免

疫及营养状况，了解有无条件感染和并发症，评
估手术安全性。如有条件感染，明确致病原，控
制感染后再行手术。术前给予规律高效抗反转录
病毒药物治疗。围手术期对 HIV 阳性患者加强营
养支持（氨基酸、白蛋白），纠正低蛋白血症；

应用增加免疫力药物（注射用胸腺五肽），必要
时输血浆、输悬浮红细胞治疗贫血；应用抗生素
预防感染。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 15.0 软件进行数据

分析，计量资料呈正态分布，以 x±s 表示，2 组间
比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用频数和率
（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切
概率法。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　切口愈合情况　HIV 阳性组中，术后 14 d 时

切口愈合良好 28 例；愈合不良 8 例，包括切口红
肿 2 例，切口渗出 2 例，切口裂开 1 例，切口脂
肪液化 1 例，切口延迟愈合 1 例，手术部位（切口）

流脓感染 1 例（浅表感染），细菌培养结果为金黄
色葡萄球菌感染。HIV 阴性组中，切口愈合良好
34例，愈合不良 2例，包括切口红肿 1例，渗出 1例。

2 组均无假体周围感染和切口深部感染。HIV 阳性
组患者与 HIV 阴性组患者手术部位感染率分别为
2.78%（1/36）和0（0/36），差异无统计学意义（Fisher

表 1　2 组一般情况比较
Table 1　Comparison of general conditions between 2 groups

　　注：*. t 值；-. 无需统计比较

表 2　2 组实验室检查指标比较
Table 2　Comparison of laboratory test indexes between 2 groups
         指标 HIV 阳性组 HIV 阴性组 t 值 P 值
 白蛋白 (g/L)   36.47±3.32   37.83±2.89 -1.853 0.068
 球蛋白 (g/L)   30.67±5.44   31.56±6.57 -0.621 0.537
 白球比     1.46±0.32     1.32±0.36   1.715 0.091
 WBC(×109/L)     6.83±1.73     6.11±1.88   1.696 0.094
 血红蛋白 (g/L)   116.38±11.75   118.61±10.18 -0.858 0.394
 血小板 (×109/L) 159.56±6.54 161.44±7.32 -1.154 0.252

              项目 HIV 阳性组 HIV 阴性组 χ2/t 值 P 值
 性别 [ 男 / 女 ( 例 ) ] 33/3 30/6   0.508 0.476
 年龄 ( 岁 ) 46.83±7.35 50.11±8.74      -1.722* 0.090
 BMI(kg/m2) 22.89±2.62 22.56±1.92    0.616* 0.540
 疾病类型 ( 例 )   0.400 0.527
 　　股骨颈骨折   5   1
 　　股骨头坏死 31 29
　　 髋关节骨关节炎 0   6
 单 / 双髋置换 ( 例 )     8/28   11/25      0.643 0.422
 合并基础疾病 ( 例 )
 　　糖尿病   2   1      ＜0.001 1.000
　　 高血压   2   3      ＜0.001 1.000
 　　慢性心血管疾病   2   4   0.182 0.670
 　　肿瘤   0   0 - -
 吸烟 ( 例 ) 22 19   0.510 0.475
 饮酒 ( 例 )   0   0 - -
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确切概率法，P=1.000）。HIV 阳性组患者与 HIV
阴性组患者切口愈合不良率分别为 22.22%（8/36）
和 5.56%（2/36），差异有统计学意义（χ2=4.181，
P=0.041）。所有切口愈合不良患者给予高效敏感
抗生素治疗，延长抗生素使用时间，并予以营养
支持治疗，加强换药，最终切口均获得愈合，随
访无迟发感染、脓毒症发生，也无死亡病例出现。

2.2　HIV 阳性组不同愈合情况患者炎性指标

比较　HIV 阳性组中切口愈合不良患者 WBC 及
CRP 水平在术后第 3、5、7 d 均高于愈合良好患
者（P 均＜ 0.05），术后第 5 d 切口愈合不良患者
ESR 水平高于愈合良好患者（P ＜ 0.05）。见表
3 ～ 5。HIV 阳性组中，1 例手术部位感染者术后
WBC、CRP 和 ESR 水平见表 6。

计数分级系统进行分级，1 级（CD4+ T 细胞计
数≥ 500 个 /μl）5 例，2 级（200 个 /μl ≤ CD4+ T
细胞计数＜ 500 个 /μl）31 例，3 级（CD4+ T 细胞
计数＜ 200 个 /μl）0 例。CD4+ T 细胞计数 1、2 级
HIV 阳性患者切口愈合良好和切口愈合不良患者
例数比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。见表 7。

表3　HIV阳性组不同愈合情况患者WBC水平比较（×109/L）
Table 3　Comparison of WBC count in HIV positive patients 
with different incision healing outcomes(×109/L)

表 4　HIV阳性组不同愈合情况患者CRP水平比较（mg/L）
Table 4　Comparison of CRP level in HIV positive 
patients with different incision healing outcomes(mg/L)

表5　HIV阳性组不同愈合情况患者ESR水平比较（mm/h）
Table 5　Comparison of ESR level in HIV positive patients 
with different incision healing outcomes(mm/h)

表 6　HIV 阳性组 1 例手术部位感染者术后相关炎性指标
水平变化情况
Table 6　Changes of postoperative inflammatory markers 
in a patient with surgical site infection in HIV positive 
group

组别 术前 术后第 1 d 术后第 3 d 术后第 5 d 术后第 7 d
 愈合不良 7.24+0.31 10.75+0.71 12.25+1.03 13.05+0.75 11.50+0.53
 愈合良好 7.28+0.55 11.17+0.72   9.03+0.64   7.07+0.71   7.21+0.74
 t 值 0.215 1.486      -8.343          -20.406       -15.247
 P 值 0.831 0.147 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 术前 术后第 1 d 术后第 3 d 术后第 5 d 术后第 7 d
 愈合不良 2.88+0.64 17.25+1.91 50.04+9.63 25.75+2.25 37.50+0.92
 愈合良好 3.14+0.82 16.78+1.54 30.35+6.07 12.42+1.06      6.96+0.80
 t 值 0.844 -0.631 -5.464 -23.786 -92.682
 P 值 0.405   0.542     ＜ 0.001           ＜ 0.001           ＜ 0.001

组别 术前 术后第 1 d 术后第 3 d 术后第 5 d 术后第 7 d
 愈合不良 8.75+1.39 30.75+5.36 39.25+1.38 41.87+0.83 37.50+1.31
 愈合良好 9.82+2.02 29.21+1.47 38.14+1.70 38.21+1.37 36.75+1.32
 t 值 1.402 -1.385 -1.449        -9.324 -1.417
 P 值 0.170   0.175   0.171 ＜ 0.001   0.166

    时间 WBC(×109/L) CRP(mg/L) ESR(mm/h)
 术后第 3 d 16.64 78.30 29.00
 术后第 5 d 14.56 54.40 54.00
 术后第 7 d 13.54 45.70 53.00

　　注：正常值参考范围 WBC （4 ～ 10）×109/L；CRP 0 ～ 5 mg/L；
ESR 0 ～ 20 mm/h

2.3　HIV 阳性不同 CD4+ T 细胞计数患者切口愈合

情况比较　HIV 阳性组中，根据患者 CD4+ T 细胞

表 7　HIV 阳性不同 CD4+ T 细胞计数患者切口愈合情况
比较（例）

Table 7　Comparison of incision healing in HIV positive 
patients with different CD4+ T cell counts(cases)

　　注：2 组比较用 Fisher 确切概率法，P=0.566

 CD4+ T 细胞计数分级 愈合良好 愈合不良 合计
 1 级   5 0   5
 2 级 23 8 31
 合计 28 8 36

3　讨　　论

　　髋关节置换是治疗髋关节疾病的常用手术方
式，具有很好的疗效。对于 HIV 阳性患者而言，

髋关节置换有其特殊性。HIV 阳性患者手术后很

容易出现切口感染。Paiement 等 [8] 曾报道 HIV 阳

性患者进行骨科手术后发生并发症的风险很高，

特别是感染。Lehman 等 [9] 报道了 28 例接受髋或

膝关节置换术的 HIV 阳性患者，其中 4 例术后发

生了感染，与 HIV 阴性患者相比，感染比例明显

增高。但也有结论相反的报道。Harrison 等 [10] 对
41 例 HIV 阳性患者及 141 例 HIV 阴性患者进行了

研究，发现 2 组骨科手术术后感染率没有差别。

自抗反转录病毒治疗应用以来，HIV 阳性患者外

科手术并发症发生率和病死率明显下降，HIV 阳

性患者接受外科手术可以获得满意的治疗效

果 [ 11 - 15]
。Horberg 等 [16] 开展的一项队列研究，

对 322 例行外科手术的 HIV 阳性患者及同期相匹

配的行同样外科手术的 HIV 阴性患者进行比较，

发现 2 组手术的并发症发生风险和疗效仅有很小

差别。Capogna 等 [17] 对 69 例行关节置换术的 HIV
阳性患者与 138 例行关节置换术的 HIV 阴性患者

进行比较，HIV 阳性患者全髋关节或膝关节置换

术后的深部感染率为 4.40%，相比 HIV 阴性关节

置换术患者（感染率0.72%），感染风险增加 6.22倍，

但差异无统计学意义。本研究发现 HIV 阳性组手

术部位（切口）流脓感染 1 例，HIV 阴性组为 0 例，

但 2 组感染率相比，差异无统计学意义，考虑与

我科对 HIV 阳性组术前做了仔细评估及较好的围

手术期处理有关。

　　HIV 感染者病情复杂，免疫功能低下，常合

并营养不良、低蛋白血症、贫血或多种疾病等。

本研究发现 HIV 阳性组患者切口愈合不良率较



传染病信息  2021 年 12 月 30 日  第 34 卷  第 6 期  Infect Dis Info, Vol. 34, No. 6, December 30, 2021·514·

HIV 阴性组明显增高，差异有统计学意义，这说
明 HIV 感染者更容易出现切口愈合不良，考虑与
HIV 感染者复杂的病情有关。

　　Emparan 等 [18] 研究发现不考虑手术类型，

CD4+ T 细胞计数水平与 HIV 感染者术后感染相关。

当 CD4+ T 细胞计数等级＞ 2 级时，HIV 感染者外

科手术的病死率和发病率显著增加 [18-21]
。因此，

对于择期手术治疗的 HIV 感染者，术前 CD4+ T 细

胞计数等级为 3 级应慎重考虑手术治疗，最好术

前将 CD4+ T 细胞计数等级调节到 2 级或 1 级再进

行手术。本研究中，HIV 阳性患者 CD4+ T 细胞计

数等级均为 1 级或 2 级患者，术后切口感染率与
HIV 阴性组比较，差异无统计学意义，也说明了

术前评估 CD4+ T 细胞计数的重要性。

　　WBC、CRP、ESR 是炎症、组织损伤的非

特异性指标。CRP 是急性期蛋白，在感染或组织

损伤后 4 ～ 6 h 迅速升高 [22]
，是感染性疾病监控

和预警的灵敏指标 [23-24]
。ESR 受多种因素影响，

其升高可见于生理性因素及病理性因素。有研

究报道 ESR 诊断骨科手术部位感染的敏感度为
78% ～ 82%[25]

。黄凯等 [26] 研究认为 ESR 诊断手

术部位感染的敏感度为 82.5%，骨折术后 ESR 峰

值多出现在术后约 14 d，且于术后 6 周逐渐恢复

至正常水平，由于住院天数的限制，因此无法长

期动态监测患者 ESR 水平。当发生创伤应激或感

染时，机体会出现 WBC 水平升高。田世坤等 [27]

研究发现以血清 WBC、CRP、ESR 为参考指标诊

断髋关节置换术后感染的敏感度分别为 88.46%、

92.31% 和 80.77%， 特 异 度 分 别 为 90.32%、

93.55% 和 83.87%。WBC、CRP、ESR 敏感度及特

异度存在差异，联合检测更能提高感染的诊断率，

减少髋关节置换术后感染的漏诊和误诊，便于及

早诊断髋关节术后感染。本研究中 HIV 阳性组中

术后共 1 例患者发生手术部位感染，其术后第 3、
5、7 d 的 WBC、CRP 均较正常水平明显升高，术

后第 5 d 的 ESR 水平明显增快，术后第 7 d 仍在较

快水平，与上述文献报道一致。

　　本研究结果显示，HIV 阳性组中，切口愈合

不良患者术后第 3、5、7 d 的 WBC、CRP 水平均

高于切口愈合良好患者，差异有统计学意义。经

过给予高效敏感抗生素，延长抗生素使用时间，

营养支持治疗，加强换药，切口愈合不良患者

最终均获得愈合。所以，对于切口愈合不良并且
WBC、CRP 水平持续升高患者更应加强处理，必

要时进行清创手术治疗。

　　综上所述，通过合理术前评估及加强围手术
期处理，HIV 阳性患者髋关节置换手术可以取得

满意的临床疗效，手术部位感染率较 HIV 阴性患
者无显著增加。术后 WBC、CRP 水平对于早期判
断切口感染有一定提示作用，对于切口愈合不良
并且 WBC、CRP 水平持续升高者更应加强处理。

但本研究仍有一定局限性：研究样本量较少，随
访时间较短，有待进一步大样本研究和长期随访。
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无确切的证据，有待进一步研究证实。本研究结
果还显示，病例组异型淋巴细胞比例、异型淋巴
细胞阳性率均显著高于对照组，差异有统计学意
义（P 均＜ 0.05）。说明儿童感染 EBV 后会出现
细胞免疫和体液免疫功能紊乱，所以通过对外周
血淋巴细胞亚群和免疫球蛋白表达变化的分析，

有助于 IM 的辅助诊断，同时异型淋巴细胞由 T 淋
巴细胞活化生成，可反映病毒与机体的相互作用，

能在一定程度上反映病情的严重程度，且异型淋
巴细胞检测简单快捷，联合检测可为治疗方向的
判定提供参考。

　　目前 EBV 感染致 IM 的发病机制尚未完全阐
明，检测 IM 患儿外周血淋巴细胞亚群、异型淋巴
细胞和免疫球蛋白表达水平变化有助于早日明确
IM 的发病机制，为 IM 的免疫治疗提供依据。
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