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白细胞介素 -6 和 C反应蛋白水平在人工关节置换术前后的临床意义

马承斌，袁宏谋，赵 广，崔 岩，张治宇
（中国医科大学附属第四医院脊柱外科，辽宁 沈阳 110032）

［摘要］ 目的 探讨血清白介素 6 （IL-6） 和 C- 反应蛋白 （CRP） 对关节置换术后早期感染的诊断价值．
方法 选择行人工髋、膝关节置换术患者共 66 例，分别检测术前、术后 1、3 、5、7、14 d 的血清 IL-6 及 CRP
水平．结果 患者术前血清 IL-6 水平为 （38.5±8.2） pg/mL，术后 1 d 急剧升高，之后迅速下降，术后 3 d 恢复
至正常值，与术前比较，术后 1 d 血清 IL-6 水平显著升高，差异有统计学意义 （P＜0.05）．患者术前血清 CRP 水
平为 （5.3±2.2） mg/L，术后逐渐升高，术后第 3 天达到最高峰 （126.7±43.6） mg/L，之后逐渐回落，与术前比
较，术后各时间点均显著升高，差异有统计学意义 （P＜0.05）．按照是否发生术后感染分为未感染组 （60 例） 和
感染组 （6 例），术前 2 组血清 IL-6、CRP 水平差异无统计学意义 （P＞0.05）；术后 1 d、3 d，感染组血清 IL-6、
CRP 水平的均明显高于未感染组，差异有统计学意义 （P＜0.05）．结论 IL-6 和 CRP 与人工关节置换术后的炎
症反应密切相关，动态监测血清 IL-6 和 CRP 水平对早期诊断术后感染具有重要价值．
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Clinical Significance of Interleukin -6 and C Reactive Protein
Levels before and after Artificial Joint Replacement
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［Abstract］ Objective To investigate the early diagnosis value of the serum interleukin 6 （IL-6） and
C-reactive protein （CRP） levels after joint replacement．Methods 66 patients who were cured by totle hip and
knee arthroplasty were analyzed，the serum IL-6 and CRP levels were measured before surgery，1，3，5，7，14
days．Results Serum IL-6 level was （38.5 ±8.2） pg/mL preoperatively， that increased rapidly at day 1
postoperatively，and thereafter a rapid return to normal concentrations an day 3．Compared with the preoperative，
postoperative serum IL-6 levels at day 1 were significantly increased， the difference was statistically significant
（P＜0.05）．Preoperative serum CRP level was （5.3±2.2） mg/L，that rose more slowly and reached maximum
levels （126.7±43.6） mg/L at day 3 postoperatively，then descended slowly．Compared with the preoperative，
postoperative serum CRP level was significantly increased at each time point， the difference was statistically
significant （P＜0.05）．According to infection patients were divided into non infection group （60 cases） and
infection group （6 cases），preoperative serum IL-6，CRP levels of the two groups were not significantly different
（P＞0.05）；at 1d，3 d postoperatively，serum IL-6，CRP levels in infection group were significantly higher than
those in non infected group （P＜0.05）．Conclusion IL-6 and CRP are closely related to inflammatory reaction
after artificial joint replacement, and dynamic monitoring of serum IL-6 and CRP levels has important value in early
diagnosis of postoperative infection．
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人工关节置换术是指通过外科技术将人工关
节假体植入人体内，以代替患病关节，达到减缓
关节疼痛及恢复关节功能的目的．近年来，随着

关节置换术的迅速发展，人工髋、膝关节置换术
已广泛应用临床治疗髋、膝关节疾病，被越来越
多的人所接受[1]．但随着老龄化社会的到来，关节



表 2 感染患者血清 IL-6 及 CRP水平变化（x±s）
Tab. 2 Comparison of the serum levels of IL-6 and CRP in patients with infection（x±s）

与未感染组比较， *P＜0.05．

项目
感染组

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术后 3 d

IL-6 （pg/mL） 43.4±8.3 156.7±42.0 42.8±7.8 192.5±53.8* 42.4±5,8

CRP （mg/L） 5.2±2.1 64.5±19.8 5.4±2.4 73.6±24.6* 149.8±45.6*

未感染组

术后 3 d

41.8±7.5

117.2±45.6
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置换术的数量逐年攀升，术后感染患者的绝对数
不断增加[2，3]．术后感染会导致许多不良后果，如
医疗负担加重、住院时间延长，术后恢复差，甚
至导致再次手术重新植入，甚至截肢等 [4]．因此，
通过有效手段对关节置换术后感染进行早期诊断
具有重要的临床意义．本研究选择 2013 年 1 月至
2015 年 2 月间接受全关节置换术的患者，通过检
测和分析术前和术后血清中白细胞介素 6（IL-6）
及 C 反应蛋白 （CRP） 的水平，以探讨其在早期诊
断全关节置换术后感染的临床意义．

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择 2013 年 1 月至 2015 年 2 月在中国医科

大学附属四医院骨科首次行人工髋、膝关节置换
术患者 66 例，其中男 24 例，女 42 例，年龄 24～
86 岁，平均 （66.3±12.5） 岁．其中髋关节 32 例
（单髋 23，双髋 9），膝关节 34 例 （单膝 21，双
膝 13）；病因：股骨头坏死 11 例，先天性髋关节
发育不良 8 例，髋骨关节炎 13 例，膝骨关节炎 34
例．排除风湿类疾病、恶性肿瘤、急性创伤、凝
血功能障碍及伴有其它部位炎症者．所有患者手
术前后常规抗生素预防感染，应用抗凝药物预
防深静脉血栓．
1.2 方法

所有患者均清晨空腹抽取进行血液采集，分
离血清后送检，分别检测患者术前与术后 1、3 、
5、7、14 d 的血清 IL-6 和 CRP 水平．IL-6、CRP
采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验 （ELISA 法） 检
测．检测步骤严格参照试剂盒说明书操作．
1.3 统计学处理

采取 SPSS 软件分析，计量数据使用均数±标
准差 （x±s） 表示，采用重复测量方差分析，P＜
0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 关节置换术患者血清 IL-6及 CRP水平变化
患者术前血 清 IL-6 水平为 （38.5 ±8.2）

pg/mL，术后 1 d 急剧升高，之后迅速下降，术后 3
d 恢复至正常值．与术前比较，术后 1 d 血清 IL-6
水平均显著升高，差异具有统计学意义 （P＜
0.05）．患者术前血清 CRP 水平均为 （5.3±2.2）
mg/L，术后逐渐升高，术后 3 d 达到最高峰
（126.7±43.6） mg/L，之后逐渐回落．与术前比较，
术后各时间点均显著升高，差异有统计学意义
（P＜0.05），见表 1．
2.2 感染患者血清 IL-6及 CRP水平变化

共 6 例患者发生术后感染，均经穿刺液细菌
培养确诊．按照是否发生术后感染分为未感染组
（60 例） 和感染组 （6 例），术前 2 组血清 IL-6、
CRP 水平的均差异无统计学意义 （P＞0.05）；术后
1d，术后 3 d，感染组血清 IL-6、CRP 水平的均明
显高于未感染组，差异有统计学意义（P＜0.05），见
表2．

3 讨论

人工关节置换术是近年临床应用广泛的一种
有效的手术，由于异物植入、手术创伤、抵抗力
下降等，使得术后感染不可避免．有报道显示[5，6]，
近年来关节置换术操作规范化制度的不断完善，
术后感染的发生率可控制在较低水平．但由于抗

与术前比较，*P＜0.05．

表 1 关节置换术患者血清 IL-6及 CRP水平变化（x±s）
Tab. 1 Comparison of serum levels of IL-6 and CRP in patients with joint replacement（x±s）

项目 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d 术后 7 d 术后 14 d

IL-6 （pg/mL） 44.5±8.2 169.2±46.7* 47.6±8.6 43.3±9.2 45.6±8.9 44.1±9.7

CRP （mg/L） 5.3±2.2 67.4±23.5* 126.7±43.6* 93.6±35.3* 54.2±17.9* 11.5±4.7*
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生素的滥用、生物被膜的形成，细菌培养假阴性
等，术后感染的真实发病率仍较高[7]．国内相关报
道表明关节置换术后感染的发生率为 10％~15％[8]．
关节术后感染典型症状者局部发热、关节红肿热
痛，窦道形成等，诊断常不困难．但对于不典型
症状者的关节置换术后感染，早期诊断常较困
难．实验室血清学检查是一种经济、有效、快捷
的诊断方法，目前临床应用最为广泛，越来越多
的炎性因子被证实在关节置换术后感染的早期诊
断中具有重要价值．

IL-6 是一种多效性细胞因子，机体受到刺激
后由巨噬细胞、内皮细胞、成纤维细胞等产生，
对于 B 细胞的成熟及 T 细胞激活具有重要作用[9]．
在当感染发生后，IL-6 迅速释放进入血液循环，
其水平与机体的感染程度密切相关，作为一种重
要的前炎症介质，能够反应机体创伤的严重程度，
是早期掌握全身炎症状况的重要标志物．CRP 是
一种急性时相蛋白，由肝脏分泌产生的，正常情
况下，以较低水平存在于健康人血液中．CRP 通
过结合多种细胞、真菌及原虫体内的 C- 多糖，在
Ca2+ 存在下，与核酸和卵磷脂结合，形成的复合体
激活补体和单核吞噬细胞系统，发挥抗感染的作
用．人体组织损伤后，CRP 在的 24～48 h 内大幅
度升高几百倍[10]．在临床上动态监测 CRP 水平非
常有意义，不仅可作为感染的诊断指标，且可作
为细菌性或病毒性发热鉴别诊断的依据[11]．

本研究结果显示，患者血清 IL-6 水平在关节
置换术后第 1 天急剧升高，之后迅速下降，术后 3
d 恢复至正常范围值之内．患者血清 CRP 水平术
后开始逐渐升高，术后第 3 天达到最高峰，之后
开始逐渐回落，但术后第 14 天血清 CRP 水平仍明
显高于术前 （P＜0.05） ．Wirtz 等[12]对 78 例全关节
置换术患者进行检测分析，结果显示，术后血清
IL-6 浓度迅速上升，6 h 达到高峰 （399+/-140
pg/mL），半衰期为 15 h，此后迅速恢复正常的浓
度 ； 术 后 第 2 天 CRP 浓 度 达 到 最 高 水 平
（138+/-54 mg/L） ，半衰期为 62 h，之后缓慢下
降．本研究按照是否发生术后感染分为未感染组
（60 例） 和感染组 （6 例），术后 1 d，3 d，感染组
血清 IL-6、CRP 水平的均明显高于未感染组，差
异有显著性意义 （P＜0.05）．Bottner 等 [13]在全膝、
髋关节置换术前测定 78 例患者白细胞计数，红细
胞沉降率，CRP，IL-6，降钙素和肿瘤坏死因子
（TNF-α） 水平，手术后有 57 例患者发生感染，
ROC 曲线结果显示 CRP 和 IL-6 灵 敏度 最高
（0.95），特异度分别为 0.96 和 0.87，提示 CRP 和
IL-6 联合检测可作为早期预测术后感染的重要指
标．说明术后监测血清 IL-6、CRP 水平对早期诊
断全关节置换术后感染更有临床价值．

综上所述，IL-6 及 CRP 与全关节置换术后的
炎症反应密切相关，本研究证实术后血清 IL-6 及
CRP 水平均显著升高，IL-6 能较早、较快反映术
后感染情况，虽然 CRP 水平变化速度较慢，但由
于 IL-6 回落较快，因此两者联合诊断能够提高术
后感染的诊断准确率．
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