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摘　要　近年来骨科植入物的临床应用逐渐增多，骨科植入物超敏反应的发生率也随之增高。骨科植入物超敏反应的危害较大，

严重时可导致手术失败。本文对骨科植入物超敏反应的发生机制、诊断、治疗及预防进行了综述。
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　　随着医疗技术的发展，骨科植入物的临床应用逐
渐增多。由于自体组织移植创伤相对较大、操作相对

复杂，且移植物来源有限，临床常用外源性物质作为

植入物。骨科植入物大致分为可吸收和不可吸收

２种，前者主要包括聚羟基乙酸、聚乳酸、聚对二氧环
已酮、壳聚糖、β－磷酸三钙及羟基磷灰石，后者主要
包括不锈钢、钛、钛合金、镍钛形状记忆合金及聚甲基

丙烯酸甲酯［１－３］。近年来，新型骨科植入物在机械性

能等方面较以往明显改进，但是仍然存在生物相容性

问题。金属过敏临床较为常见，其中较为多见的过敏

元素包括镍、钴、铬、钛、钒、钽［４－６］。与单纯皮肤超敏

反应相比，骨科植入物超敏反应的发生率较低；但由

于骨科植入物超敏反应的发生具有隐蔽性和迟发性的

特点，其危害更大，严重时可导致手术失败［７］。目前，

骨科植入物的用量在逐渐增加，安全、有效的植入物尚

在研发过程中。本文对骨科植入物超敏反应的研究进

展进行了综述，以期为今后的相关研究提供参考。

１　骨科植入物超敏反应的发生机制
多数骨科植入物超敏反应属于Ⅳ型超敏反应，又

称迟发型超敏反应，是 Ｔ细胞介导的免疫应答，与抗
体无关［８－９］。Ⅳ型超敏反应通常在接触变应原１２ｈ

后发生，约７２ｈ达到高峰［１０］。骨科植入物超敏反应

的发生机制较为复杂，骨科植入物受到腐蚀、磨损或

溶解后，可释放出金属或非金属颗粒，这些颗粒可与

蛋白相结合形成复合物，表达于抗原提呈细胞表面，

提呈给Ｔ细胞识别，并使之活化和分化为效应 Ｔ细
胞；效应Ｔ细胞识别抗原后活化，释放多种细胞因子
（包括白细胞介素 －１及肿瘤坏死因子 －α
等）［１１－１２］，其中促炎症细胞因子可抑制成骨细胞的活
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性、促进破骨细胞的增殖和分化，导致植入物周围骨

质溶解加速，出现骨量减少，最终引起植入物松

动［１３］。部分骨科植入物超敏反应属于Ⅰ型超敏反

应，有文献报道镍金属复合物引起Ⅰ型超敏反应［１４］。

Ⅰ型超敏反应多在接触变应原后几分钟内发生，主要
由免疫球蛋白Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导；变应原
进入机体后，诱导特异性 Ｂ细胞产生 ＩｇＥ类抗体应
答，ＩｇＥ受体交联引发细胞活化，释放介导Ⅰ型超敏反
应的生物活性物质（组胺和肌肽原酶），引起局部或全

身性的炎症反应，严重时可导致过敏性休克［１５］。

２　骨科植入物超敏反应的诊断
骨科植入物超敏反应的诊断目前尚无统一标准，

因其临床表现与术后感染、植入物松动等类似，临床

多结合过敏史调查、临床表现、影像学检查及实验室

检查进行综合诊断［１０］。

２．１　过敏史调查　了解患者的过敏史，有利于术前
选择合适的植入物、术后出现超敏反应症状时早期采

取针对性的处理措施。Ｆｕｒｒｅｒ等［１６］研究发现，术前调

查患者的金属过敏史有利于降低术后植入物超敏反

应的风险。由于过敏史不具备特异性，临床仅用于辅

助诊断。

２．２　临床表现　骨科植入物超敏反应的临床表现复
杂多样，覆盖植入物的皮肤可出现局限性湿疹等皮肤

炎症或肿胀、疼痛，植入物周围可出现炎性假瘤，植入

的关节假体可出现活动异常［７，１７－１９］。骨科植入物过

敏与术后切口感染均有局部皮肤瘙痒、红肿等临床表

现，但前者多局限于植入物上方、后者多局限于切口

周围，临床应注意鉴别［２０－２１］。

２．３　影像学检查　骨科植入物超敏反应的影像学表
现无特异性，因此其影像学检查仅用于辅助诊断。骨

科植入物超敏反应的影像学检查方法较多，Ｘ线检查
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可以了解植入物损坏或移位情况；ＣＴ检查可以了解
植入物周围骨质溶解情况；ＭＲＩ检查可以了解植入物
周围软组织情况［２２］，可用于鉴别肌腱炎、滑囊炎等引

起的局部疼痛［２３］；超声检查多应用于髋关节假体，其

敏感性和特异性与ＭＲＩ检查相当［２４］，但具有价格低、

易于被患者接受等优点［２５］。

２．４　实验室检查　血清炎性标志物检测、斑贴试验
及淋巴细胞转化试验是检查过敏性疾病的常用方法，

其中斑贴试验及淋巴细胞转化试验在骨科植入物超

敏反应诊断中的应用尚存在争议。

２．４．１　血清炎性标志物检测　血清炎性标志物检测
是骨科植入物超敏反应的常用实验室检查方法，当植

入物超敏反应发生时，血清炎性标志物水平可轻度升

高［７］。Ｂｏｌｏｇｎｅｓｉ等［７］研究发现，血清金属离子水平升

高与金属对金属髋关节置换术后早期假体损坏有关，

认为金属对金属髋关节置换术后出现相关临床症状

或影像学改变的患者应进行血清金属离子水平测定。

Ｃｈａｌｍｅｒｓ等［２３］认为，应定期对接受金属对金属髋关

节置换的患者进行血清金属离子水平测定，评估植入

物超敏反应的风险，便于早期干预。

２．４．２　斑贴试验　斑贴试验是将小量接触性变应原
直接接触皮肤一段时间后，观察是否在局部诱发一个

轻度的接触性皮炎，从而判断患者是否对所测试的变

应原接触过敏，临床主要用于诊断Ⅳ型超敏反应［２６］。

斑贴试验操作简单、价格相对较低，临床应用较为广

泛，但其在骨科植入物超敏反应诊断中的应用尚存在

争议，原因如下：①骨科植入物多位于深层组织，与浅
层皮肤组织的抗原呈递机制不同［４，１０］；②骨科植入物

在体内释放的物质形式可能与贴片试剂中的物质形

式有差别［２７］；③斑贴试验的结果受检测环境及试剂

浓度等因素影响，其阳性率存在差异［２６］。

２．４．３　淋巴细胞转化试验　淋巴细胞转化试验是抽
取外周血，分离出淋巴细胞，再与含有变应原的物质

共同培养，然后通过淋巴细胞刺激指数评估该物质的

致敏性［８，２８－２９］。淋巴细胞转化试验较斑贴试验更加

敏感，但是存在操作要求较高、价格相对昂贵等缺

点［２，８］。Ｙａｎｇ等［３０］认为，对于怀疑骨科植入物过敏

的患者，若斑贴试验结果为阴性，可采用淋巴细胞转

化试验进行验证。

２．４．４　其他试验　白细胞移动抑制试验等细胞免疫
检测也可用于诊断骨科植入物过敏，但是其不属于常

规检测方法［３１］。

３　骨科植入物超敏反应的治疗
骨科植入物超敏反应的治疗，目前尚无统一标

准，病情较轻时采用非手术方法治疗、病情严重时采

用手术方法治疗。

３．１　非手术治疗
３．１．１　西药　骨科植入物轻度超敏反应，病变多局
限于植入物附近，局部皮肤轻度疼痛、肿胀，或有红

斑、丘疹等表现；植入物未松动、移位，其周围骨质未

溶解；可局部外用抗过敏药物，如色苷酸钠等。Ｓｉｎｇｈ
等［３２］报道，对于全身过敏性皮肤炎症患者，可口服泼

尼松等糖皮质激素类药物。

３．１．２　中药　有关中药治疗骨科植入物超敏反应的
报道相对较少。韩龙等［３３］报道胫骨开放骨折外固定

术后不锈钢螺钉过敏１例，局部皮肤出现湿疹样改
变，采用中药内服加外敷治疗后，症状缓解。

３．２　手术治疗　骨科植入物超敏反应非手术治疗效
果不佳时，可手术移除植入物或更换其他材质的植入

物［３４］。Ｒａｚｚａｎｔｅ等［５］报道第一跖骨关节融合术后钛

合金植入物过敏１例，手术移除植入物后过敏症状消
失。Ｂｅｒｇｓｃｈｍｉｄｔ等３５］报道全膝关节置换术后金属植

入物过敏１例，行翻修手术，将金属假体更换为陶瓷
假体，最终过敏症状消失。若患者对关节运动功能要

求不高，仅切除植入物周围增生的组织即可，无需更

换关节假体，术后可继续进行抗过敏治疗，有利于减

少医疗费用。

４　骨科植入物超敏反应的预防
４．１　术前评估过敏风险　术前是否评估植入物的过
敏风险，目前临床尚未对此达成共识。Ｇｒａｎｃｈｉ等［３６］

通过荟萃分析发现，关节置换术前的斑贴试验结果与

术后植入物超敏反应的发生率无关；由此认为，术前

无需评估植入物的过敏风险。Ｂｒａｖｏ等［３７］研究发现，

全膝关节置换术前的斑贴试验结果与二次手术的概

率无关。Ｓｃｈａｌｏｃｋ等［３８］认为，术前采用斑贴试验评估

患者的植入物过敏风险，有利于选择合适的植入

材料。

４．２　了解植入材料的安全性　金属材质的植入物过
敏临床较为常见，非金属材质的植入物过敏临床相对

少见。聚甲基丙烯酸甲酯是常见的非金属致敏原，

Ｗｉｔｔｍａｎｎ等［３９］研究发现，聚甲基丙烯酸甲酯与庆大

霉素混合物可引起膝关节置换术后超敏反应。
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Ｑｉｕ等［４０］研究发现，聚醚醚酮植入物也可引起术后超

敏反应。Ｂｓｔｍａｎ等［４１］研究发现，聚乳酸和聚羟基乙

酸植入物均可引起术后超敏反应，且后者的超敏反应

发生率高于前者。

５　小　结
骨科植入物超敏反应虽然不如一般皮肤超敏反

应多见，但其危害更大，严重时可导致手术失败，需要

二次手术治疗，容易增加患者的负担。目前骨科植入

物超敏反应的诊断及治疗尚无统一标准，且安全、有

效的骨科植入物尚处于研发阶段。因此，临床应以预

防工作为主，术前评估植入物超敏反应的风险，选择

合适材质的植入物，降低术后超敏反应的风险。
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