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Abstract
Objective To investigate the MRI findings of periprosthetic joint infection(PJI) in knee joint and its 
correlation with serum α-defensin,interleukin-6 and D-dimer levels. Methods Clinical data of 150 
patients who underwent total knee arthroplasty in our hospital from February 2017 to October 
2021 were selected. MRI examination and serum α-defansin, interleukin-6 and D-dimer levels were 
performed after surgery. According to the occurrence of PJI, the patients were divided into infected 
group (42 cases) and non-infected group (108 cases). The differences in MRI findings and serum 
α-defansin, interleukin-6 and D-dimer levels between the two groups were compared, and the 
correlation between PJI MRI findings and serum α-defansin, interleukin-6 and D-dimer levels was 
analyzed by Spearman correlation coefficient. Results The proportion of periprosthesis periosteal 
reaction, capsular effusion and periprosthesis intramuscular edema in infected group was significantly 
higher than that in non-infected group(P<0.05), while there was no statistical significance in the 
proportion of periprosthesis osteolysis and bone marrow edema between infected group and non-
infected group(P>0.05).Serum α-defencin in infected group was significantly lower than that in non-
infected group (P<0.05), while the levels of interleukin-6 and D-dimer were significantly higher than 
those in non-infected group(P<0.05).Spearman correlation coefficient analysis showed that the MRI 
findings of periosteal reaction,prosthesis capsular effusion and intramuscular edema were negatively 
correlated with serum α-defencin levels (P<0.05),but positively correlated with serum interleukin-6 
and D-dimer levels(P<0.05). Conclusion The MRI findings of PJI in knee joint have certain characteristics, 
which are correlated with the levels of serum α-defencin, interleukin-6 and D-dimer,which is helpful to 
provide more scientific imaging evidence for clinical qualitative diagnosis and treatment decision.
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　　近年来我国行膝关节置换术的患者逐渐增多，其手术成功并不意味着患者肢体功能
完全康复[1]。假体周围感染(PJI)是膝关节置换手术后常见并发症之一。根据2021年《中
国人工关节感染诊断与治疗指南》[2]报道中指出，目前的诊断标准仍不能诊断出所有的
PJI，因此，早期诊断PJI仍存在一定的挑战性[3-4]。美国肌肉与骨骼感染学会(MSIS)和欧
洲骨关节感染学会(EBJIS)关于PJI的诊断标准[5-6]中指出可用于PJI的诊断的实验室指标包
括血清α-防御素、白细胞介素-６、D-二聚体。此外磁共振成像(MRI)具有更高的软组织
分辨率[7-8]，常规的MRI扫描序列由于金属材质的干扰，容易出现伪影和信号丢失，从而
无法真实的显示假体周围软组织情况，应用存在局限性。随着成像技术不断发展，高性
能的1.5 T MRI系统可以大幅减少金属植入物周围的伪影[9]。因此，MRI越来越被认为是
评估关节置换术后并发症的无创和有价值的工具，可以进一步减少金属伪影的干扰，从
而显示出原本伪影中隐藏的病变，对临床明确感染病灶以及清创手术方案制定提供重要
参考价值[10]。因此，本研究旨在探讨膝关节PJI的MRI影像表现及其与血清α-防御素、白
细胞介素-6、D-二聚体水平相关性，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年2月至2021年10月于本院行全膝关节置换术后的150例患者
的临床资料，其中男性84例，女性66例，年龄范围46-74岁，平均年龄(60.39±12.99)
岁，术后6周行MRI检查和血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体水平检测。采用
MSIS制订的PJI诊断标准[5]对患者的PJI的发生情况进行诊断和分析，并根据是否发生PJI
将患者分为感染组(42例)和非感染组(108例)。
　　纳入标准：在全膝关节置换术后6周行MRI检查；感染组患者符合MSIS关于PJI存在
的标准[5]，而非感染组患者未发现任何感染迹象(无临床或实验室发现提示感染)。排除
标准：患者近期因创伤而出现症状。两组之间患者年龄、性别以及体重指数(BMI)方面
差异均无统计学意义(P>0.05)，如表1所示。本研究经本院伦理委员会批准，患者或其家
属均知情同意。
1.2 仪器与方法
1.2.1 MRI检查  选择西门子1.5T MRI扫描仪(德国Siemens Healthcare公司)对所有膝关
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【摘要】 目的 探讨膝关节假体周围感染(PJI)的MRI
影像表现及其与血清α-防御素、白细胞介素-6、D-
二聚体水平相关性。方法 选择2017年2月至2021年
10月于本院行全膝关节置换术后的150例患者的临
床资料，术后行MRI检查和血清α-防御素、白细胞
介素-6、D-二聚体水平检测。根据是否发生PJI将患
者分为感染组(42例)和非感染组(108例)。比较两组
患者的MRI表现和血清α-防御素、白细胞介素-6、
D-二聚体水平差异，采用Spearman相关系数分析
PJI的MRI表现与血清α-防御素、白细胞介素-６、
D-二聚体水平的相关性。结果 感染组患者假体周
围发生骨膜反应、存在假体关节囊积液以及假体周
围肌内水肿所占比例显著高于非感染组(P<0.05)，
而感染组与非感染组之间假体周围骨质溶解和骨髓
水肿所占比例差异均无统计学意义(P>0.05)。感染
组患者血清α-防御素显著低于非感染组(P<0.05)，
而白细胞介素-６、D-二聚体水平显著高于非感染
者(P<0.05)。Spearman相关系数分析显示，感染
组患者MRI表现骨膜反应、假体关节囊积液、肌内
水肿均与血清α-防御素水平呈负相关(P<0.05)，而
与血清白细胞介素-６、D-二聚体水平均呈正相关
(P<0.05)。结论 膝关节PJI的MRI影像表现具有一定
特征性，其与血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二
聚体水平具有一定相关性，有助于为临床的定性诊
断以及治疗决策提供更科学的影像学证据。
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节置换术后患者进行扫描，采用18通道表面线圈和32通道脊柱线
圈。患者取仰卧位，选择WARP序列进行扫描。由2名具有中级职
称及以上、且专门骨关节影像诊断的放射科医师在不知道最终结
果的情况下独立进行阅片并做出诊断，结果不一致时协商统一。
主要评价内容如下：(1)假体周围骨区，包括假体周围骨质溶解
(即骨与假体界面骨质丢失2mm及以上)、骨髓水肿(即在STIR序
列图像上出现髓内高信号)和骨膜反应(即在STIR序列图像上出现
骨膜线状高信号影)；(2)假体关节囊积液(测量假体和关节囊之间
的径向宽度，大于10 mm时为阳性)；(3)假体周围软组织(肌肉、
皮下组织)是否存在水肿。
1.2.2 实验室检查  所有患者于术后6周及以上采集清晨空腹静脉
血5mL，经过3000转/分钟(离心半径15cm)离心10 min后收集上
层血清。采用酶联免疫吸附试验检测血清α-防御素、白细胞介素-
６、D-二聚体水平。本研究试剂盒购于上海碧云天生物技术有限
公司，并严格遵照试剂盒使用说明书操作。
1.3 统计分析  采用SPSS 23.0统计软件进行分析。采用Kolmogorov-
Smirnov检验对连续变量进行正态性和方差齐性检验；符合正态分
布的计量资料采用(χ-±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料以
[n(%)]表示，两组间比较采用卡方检验。采用Spearman相关系数分
析膝关节假体周围感染MRI表现与血清α-防御素、白细胞介素-６、

D-二聚体水平的相关性。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 感染组与非感染组之间MRI表现比较  感染组患者假体周
围发生骨膜反应、存在假体关节囊积液以及假体周围肌内水肿
所占比例显著高于非感染组(P<0.05)，而感染组与非感染组之
间假体周围骨质溶解和骨髓水肿所占比例差异均无统计学意义
(P>0.05)，如表2所示，图1所示。
2.2 感染组与非感染组血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体
水平比较  感染组患者血清α-防御素显著低于非感染组(P<0.05)，
而白细胞介素-６、D-二聚体水平显著高于非感染者(P<0.05)，如表
3所示。
2.3 感染组患者MRI表现与血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二
聚体水平的相关性分析  按表2对MRI表现各指标以哑变量赋值：
是=1，否=0。再将其与血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体
水平进行Spearman相关系数分析，结果显示：感染组患者MRI表
现骨膜反应、假体关节囊积液、肌内水肿均与血清α-防御素水平
呈负相关(P<0.05)，而与血清白细胞介素-６、D-二聚体水平均呈
正相关(P<0.05)，如表4所示。

表2 感染组与非感染组之间MRI表现比较[n(%)]
MRI表现	                                         感染组(n=42)   非感染组(n=108)    χ2         P

假体周围骨质溶解	 是	     25(59.52)              60(55.56)	  0.194   0.660

	                     否	     17(40.48)              48(44.44)		

骨髓水肿	                     是	     22(52.38)              68(62.96)	  1.411   0.235

	                     否	     20(47.62)              40(37.04)		

骨膜反应	                     是	     32(76.19)              28(25.93)	  31.834 0.000

	                     否	     10(23.81)              80(74.07)	  	

假体关节囊积液	 是	     34(80.95)              23(21.30)	  45.679 0.000

	                     否	     8(19.05)	                85(78.70)		

假体周围软组织	 肌内水肿	     38(90.48)              15(13.89)	  77.630 0.000

	                     皮下水肿	     4(9.52)	                  93(86.11)		

表4 感染组患者MRI表现与血清α-防御素、
白细胞介素-6、D-二聚体水平的相关性分析

MRI表现	                      α-防御素	            白细胞介素-６	            D-二聚体

	                   rs                P              rs	             P              rs	        P

骨膜反应	               -0.532       0.000       0.526       0.000       0.325       0.003

假体关节囊积液    -0.447       0.000       0.518       0.000       0.465       0.000

肌内水肿	               -0.561       0.000       0.539       0.000       0.358       0.004

表3 感染组与非感染组血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体水平比较
组别	 n          α-防御素(ng/L)   白细胞介素-６(pg/mL)     D-二聚体(μg/L)

感染组	 42           67.56±6.29	               43.89±11.67	 1.71±0.31

非感染组	 108         137.58±7.32              27.15±10.21	 1.02±0.17

t	                 54.618	                 8.656	                     13.649

P	                 0.000	                 0.000	                     0.000

表1 感染组与非感染组之间一般资料比较[n(%)]

组别	 n	      年龄(岁)	            性别	                    BMI(kg/m2)

			                        男	      女	

感染组	 42	 59.46±13.78        26(61.90)      16(38.10)	 22.57±2.31

非感染组	 108	 61.32±12.19        58(53.70)      50(46.30)	 23.15±2.16

t/χ2	 -	 0.809	               0.825	                     1.448

P	 -	 0.420	               0.364	                     0.150

图1A-图1D 感染组典型影像表现图。患者女，69岁，右膝关节置换术后患者右膝关节疼痛，炎症反应升高。图1B、图1C和图1D分
别为右膝关节矢状位、冠状位T1WI图像和T2WI图像，可见关节积液伴髌上囊肿胀混杂长T1WI长T2WI信号，假体关节囊积液和软组
织水肿，髌骨和股骨髁骨髓水肿。图1E为置换后X线片亦证明置换后假体周围感染，周围软组织肿胀并其内密度不均。

1A 1B 1C 1D
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3  讨　论
　　PJI是人工膝关节置换术后最严重的并发症，早期诊断、准确
处理将有助于改善患者生存质量[11]。目前临床对于PJI的诊断具有
一定的局限性，且没有单一的检查手段能够准确诊断PJI[12]。血清
α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体均是近年来发现的可以诊断
PJI的标志物，可以帮助临床对PJI的诊断[13]。此外大多数关于MRI
在PJI领域的研究都集中在技术可行性和金属伪影的减少上，对
于膝关节置换术，MRI诊断PJI具有很高的准确性[14]。因此，本研
究探讨膝关节PJI的MRI影像表现及其与血清α-防御素、白细胞介
素-6、D-二聚体水平相关性。
　　本研究MRI结果显示，感染组患者假体周围发生骨膜反应、存
在假体关节囊积液以及假体周围肌内水肿所占比例显著高于非感
染组(P<0.05)，与Galley J等[15]人对髋关节假体周围感染研究中的
MRI表现结果较一致。感染的MRI表现总是多种多样，其典型特征
表现为：软组织水肿、关节积液、骨膜反应、骨髓水肿、骨质破
坏以及不同程度的脓肿形成或积液等；由于主磁场受到金属强烈
干扰并引起空间变化从而产生伪影，导致MRI图像严重失真[16]，因
此，通过先进的MRI序列以消除假体部件与周围软组织之间的大量
金属伪影，从而使这些特征性表现得以分辨显得尤为重要。而感
染组与非感染组之间假体周围骨质溶解和骨髓水肿所占比例差异
均无统计学意义(P>0.05)，分析可能是由于MRI具有较高的软组织
分辨率，对术后软组织的创伤及感染情况可以直观、准确地显示
[17]，而在骨病理检测以及对骨溶解等微小病灶方面没有CT诊断的
特异性高以及诊断效果好[18]，导致在病变判断上可能存在偏差。
本研究结果还显示，感染组患者血清α-防御素显著低于非感染组
(P<0.05)，而白细胞介素-６、D-二聚体水平显著高于非感染者
(P<0.05)。α-防御素是一种抗菌肽物质，因中性粒细胞受致病微生
物刺激而产生，其具有较强的抗菌和抗病毒作用，国外文献[19]表
明关节滑液α-防御素检测结果与组织样本冰冻切片检查结果具有
高度的一致性，虽然其灵敏度低于术中冰冻切片，但对PJI的诊断
仍具有较高的价值；而本研究采用的是血清α-防御素，也证实其
对PJI具有一定的诊断价值。PJI的炎症反应主要是由于细菌的大量
繁殖导致细菌细胞壁中的脂多糖引起机体产生大量炎症因子，如
白细胞介素-6等[20]，进而诱导滑膜血管细胞组织因子的表达，生
成凝血酶启动外源性凝血级联反应，进一步使凝血酶原被激活产
生凝血酶，将纤维蛋白原转化为纤维蛋白单体。纤维蛋白单体最
终形成交联纤维蛋白，在纤溶酶的作用下形成包括D-二聚体在内
的多种产物[21]，因此，血清D-二聚体升高。同时，本研究对感染
组患者MRI表现与血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体水平进
行相关性分析发现，感染组患者MRI表现骨膜反应、假体关节囊积
液、肌内水肿均与血清α-防御素水平呈负相关(P<0.05)，而均与血
清白细胞介素-6、D-二聚体水平呈正相关(P<0.05)，说明全膝关节
置换术后患者的MRI检查容易显示出发生PJI的相关表现，其中出
现骨膜反应、假体关节囊积液、肌内水肿可能提示患者血清α-防
御素、白细胞介素-6、D-二聚体水平的改变，也进一步证实膝关
节假体周围MRI表现有助于提示患者PJI发生。
　　综上所述，膝关节PJI的MRI影像表现具有一定特征性，其
与血清α-防御素、白细胞介素-6、D-二聚体水平具有一定相关
性，有助于为临床的定性诊断以及治疗决策提供更科学的影像学
证据。本研究存在一定的局限性：(1)由于在临床实践中，PJI患

者进行MRI检查较少，因此本研究样本量较少，可能产生偏倚风
险；(2)由于纳入研究的设计限制，MRI对的诊断标准尚不明确，
未来应该进行一些更大规模的前瞻性研究，以评估标准标准化
MRI特征对PJI诊断的影响。
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2A 2B

图2A-图2C 非感染组典型影像表现图。患者男，58岁，左膝关节退行性骨关节病行全膝关节置换术
后，冠状位(图2A)，矢状位(图2B-2C)上可见假体伪影，髌上囊内可见少量出血信号，周围软组织未
见明显水肿及脓液信号，结合临床实验室检查，假体周围未见明显感染。
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