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摘  要 

目的：全膝关节置换术(TKA)术后伤口并发症显著影响患者预后及医疗成本。可靠的术前生物标志物对

于识别高风险患者至关重要，这有助于优化患者管理并降低并发症的发生率。本研究评估了全身免疫炎

症指数(SII)及血小板与白蛋白比值(PAR)对全膝关节置换术后伤口并发症的预测价值。方法：回顾性分

析2024年1月至2025年9月于沧州市人民医院关节骨科一区接受膝关节置换术治疗的患者，共纳入149
例患者。术前采集血液样本检测血小板、白蛋白、中性粒细胞计数及淋巴细胞计数，用于计算全身免疫

炎症指数(SII)及血小板与白蛋白比值(PAR)。监测患者预后，记录术后2周内伤口并发症(如持续性伤口

引流、血肿、血清肿、皮肤糜烂及伤口裂开)。根据有无早期切口并发症分为两组。结果：对两组患者的

基础资料进行比较分析，结果显示年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟史、饮酒史、ASA评分、术前血红

蛋白、淋巴细胞计数方面两组无统计学差异(P > 0.05)。术前血小板、中性粒细胞计数、血清白蛋白、BMI、
SII、PAR方面两组存在统计学差异(P < 0.05)。SII (OR: 1.004, 95% CI: 1.001~1.008, P = 0.024)和PAR 
(OR: 2.109, 95% CI: 1.055~4.216, P = 0.035)均被确定为全膝关节置换术(TKA)后发生切口并发症相关

的独立危险因素。ROC分析显示，SII的最佳临界值为915.56 (曲线下面积[AUC]：0.899，灵敏性94.1%，

特异度87.9%)，PAR的最佳临界值为6.975 (AUC：0.900，灵敏性88.2%，特异度86.4%)。结论：术前

SII和PAR升高可有效预测TKA术后伤口并发症，支持其作为临床实践中简单、经济高效的生物标志物的

实用性。将SII和PAR评估纳入术前评估可增强患者分层和预防策略，从而降低风险并改善手术结局。 
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Abstract 
Objective: Postoperative wound complications following total knee arthroplasty (TKA) significantly 
impact patient prognosis and healthcare costs. Reliable preoperative biomarkers are crucial for 
identifying high-risk patients, which aids in optimizing patient management and reducing the inci-
dence of complications. This study evaluates the predictive value of the systemic immune-inflam-
mation index (SII) and platelet-to-albumin ratio (PAR) for wound complications after TKA. Methods: 
A retrospective analysis was conducted on 149 patients who underwent knee arthroplasty in the 
First Department of Joint Orthopedics at Cangzhou People’s Hospital between January 2024 and 
September 2025. Preoperative blood samples were collected to measure platelet count, albumin 
level, neutrophil count, and lymphocyte count for calculating SII and PAR. Patient outcomes were 
monitored, and wound complications (such as persistent wound drainage, hematoma, seroma, skin 
erosion, and wound dehiscence) within two weeks postoperatively were recorded. The patients were 
divided into two groups based on the presence or absence of early incision complications. Results: 
Comparative analysis of baseline characteristics revealed no statistically significant differences be-
tween the two groups in terms of age, sex, hypertension, diabetes, smoking history, alcohol consump-
tion history, ASA score, preoperative hemoglobin, or lymphocyte count (P > 0.05). However, statis-
tically significant differences were observed in preoperative platelet count, neutrophil count, se-
rum albumin, BMI, SII, and PAR (P < 0.05). Both SII (OR: 1.004, 95% CI: 1.001~1.008, P = 0.024) and 
PAR (OR: 2.109, 95% CI: 1.055~4.216, P = 0.035) were identified as independent risk factors asso-
ciated with incision complications after TKA. ROC analysis demonstrated that the optimal cutoff 
value for SII was 915.56 (AUC: 0.899, sensitivity 94.1%, specificity 87.9%), and for PAR was 6.975 
(AUC: 0.900, sensitivity 88.2%, specificity 86.4%). Conclusion: Elevated preoperative SII and PAR 
levels effectively predict wound complications after TKA, supporting their utility as simple and cost-
effective biomarkers in clinical practice. Integrating SII and PAR assessments into preoperative 
evaluations may enhance patient stratification and preventive strategies, thereby reducing risks 
and improving surgical outcomes. 
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1. 引言 

全膝关节置换术(TKA)是治疗膝关节终末期骨关节炎及其他退行性关节疾病的最常见手术方式。此

外，由于人口老龄化和预期寿命延长，TKA 患者数量持续增长，这一趋势预计在未来十年内仍将延续[1]。
全膝关节置换以老年人为主，与青年相比，机体基础状况更差，术后更易发生手术并发症[2]。手术后切

口并发症的发生，不但延长了病人的住院天数，增加了医院的医疗成本，还提升了病人的再住院风险[3]。
因此预防 TKA 后伤口并发症至关重要。 

骨科领域的最新进展显著促进了旨在预测术后并发症的技术和生物标志物的开发。既往研究表明，

系统性免疫炎症指数(SII)作为一种新型炎症标志物(PLT 计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数)，更能准

确反映系统性炎症[4]。最初，SII 被视为肝细胞癌患者预后不良的标志物，后续研究主要聚焦于肿瘤性疾

病[5]。此外，血小板计数是炎症反应的关键指标[6]。白蛋白被视为急性期反应物中的阴性指标，其血清

水平在炎症状态下会下降[7]。部分研究表明，血小板与白蛋白比值(PAR)可能是癌症预后的潜在阴性生物

标志物[8] [9]。目前，学界对这些炎症生物标志物组合与 TKA 术后早期伤口并发症之间的关联认识尚不

充分。本研究将探讨这些炎症生物标志物是否可能成为预测 TKA 术后早期伤口并发症的有价值工具。 
本研究的主要目的是评估术前 SII 和 PAR 与 TKA 术后早期伤口并发症之间的关系。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2024 年 1 月至 2025 年 9 月在沧州市人民医院关节骨科一区接受膝关节置换术治疗的患者，共

纳入 149 例患者，其中发生早期切口并发症患者 17 例，无早期切口并发症患者 132 例。 

2.2. 纳入与排除标准 

(1) 纳入标准：年龄 > 50 岁；行膝关节置换术；入院 24 小时内有抽血化验；签署知情同意书。(2) 
排除标准：类风湿性关节炎或其他炎症性关节病诊断；既往关节感染史；行翻修关节置换术；病历记录

不完整或临床数据缺失。 

2.3. 资料收集 

从电子病历系统中收集了所有患者的信息，包括：年龄、性别、体重指数(BMI)、有无糖尿病史、有

无高血压史、有无吸烟史、有无饮酒史、美国麻醉医师协会(ASA)评分、术前血红蛋白、血清白蛋白、血

小板、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数等资料。全身免疫炎症指数(SII)计算公式为：SII (109/L) = 血小板

计数(109/L) × 中性粒细胞计数(109/L)/淋巴细胞计数(109/L)。血小板与白蛋白比值(PAR)计算公式为：PAR 
= 血小板计数(109/L)/血清白蛋白(g/L)。全部血样均于空腹 8~12 h 后收集，经科医院检验室统一检测。在

术后 2 周内发生伤口并发症的患者会被识别并记录。 

2.4. 手术操作与感染预防 

所有接受全膝关节置换术(TKA)的患者均使用止血带。所有全膝关节置换术均采用后稳定型假体(PS)，
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且多数病例未行髌骨置换。术前 30 分钟均输注 2 克头孢唑林钠。术前皮肤准备采用 10%聚维酮碘溶

液，铺无菌单。采用标准内侧髌旁入路，倒刺可吸收缝合线缝合切口。术后每 8 小时静脉输注头孢唑

林钠(2 克)。 

2.5. 诊断标准 

本文参考 2022 年版《骨科加速康复手术切口并发症防治专家共识》[10]对切口并发症的诊断标准：

(1) 切口渗血、渗液、脂肪液化；(2) 切口周围肿胀；(3) 切口周围水疱；(4) 切口周围瘀斑；(5) 切口愈

合不良；(6) 切口瘢痕；(7) 通过组织病理学或影像学检査证实为切口感染等。 

2.6. 方法 

2.6.1. 研究对象分组 
将符合纳入及排除标准的研究对象根据有无术后早期切口并发症分为两组：切口并发症组与无切口

并发症组。 

2.6.2. 研究内容 
比较不同分组患者的临床资料，观察年龄、性别、体重指数(BMI)、糖尿病、高血压、吸烟史、饮酒

史、美国麻醉医师协会(ASA)评分、术前血红蛋白、血清白蛋白、血小板、中性粒细胞计数、淋巴细胞计

数、SII、PAR 是否具有统计学差异。同时研究 TKA 术后切口并发症与 SII、PAR 的相关性。 

2.7. 统计学方法 

统计分析使用 SPSS 软件(IBM 公司，版本 27.0，美国纽约州阿蒙克)完成。计量资料如年龄、BMI、
术前血红蛋白、血清白蛋白、血小板、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、SII、PAR，若符合正态分布以

均数 ± 标准差(x ± s)表示，采用 t 检验；若不符合正态分布则以中位数及四分位数间距 M (P25, P75)表
示，采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料如性别、糖尿病、高血压、吸烟史、饮酒史、ASA 评分则以百

分率表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。P 值小于 0.05 被认为具有统计学意义。组间比较确定与 TKA
术后切口并发症相关的影响因素。采用 logistic 多元回归分析确定术后切口并发症的独立危险因素，最后

通过受试者工作特征(ROC)曲线分析确定最佳临界值和曲线下面积(AUC)。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本资料 

本研究共收集 149 名患者病例，54 名男性，95 名女性。17 例出现术后早期并发症。依据术后有无切

口并发症，将研究对象分成两组，并对比两组的有关指标。两组的年龄、性别、有无糖尿病史、有无高血

压史、有无吸烟史、有无饮酒史、ASA 评分、术前血红蛋白和淋巴细胞计数，均无显著性差异(P > 0.05)。
两组的 BMI、术前血清白蛋白、血小板计数、中性粒细胞计数、SII、PAR 有显著性差异(P < 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of various indicators between the group without complications and the group with complications 
表 1. 无并发症组与并发症组各项指标比较 

变量 无并发症组(n = 132) 并发症组(n = 17) t/χ2/Z P 

年龄(岁) 64.77 ± 7.11 64.65 ± 8.50 0.063 0.950 

性别，n (%)     

男性 48 (36) 6 (35) 0.007 0.931 
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续表 

女性 84 (64) 11 (65) −2.659 0.009* 

BMI (kg/m2) 27.19 ± 4.28 29.57 ± 4.03   

高血压，n (%)     

是 75 (57) 11 (65) 0.384 0.535 

否 57 (43) 6 (35)   

糖尿病，n (%)     

是 16 (12) 3 (18) 0.066 0.797 

否 116 (88) 14 (82)   

吸烟史，n (%)     

是 23 (17) 3 (18) 0.000 1 

否 109 (83) 14 (82)   

饮酒史，n (%)     

是 12 (9) 4 (24) 1.942 0.163 

否 120 (91) 13 (76)   

ASA, n (%)     

1 级 12 (9) 1 (6) − 1 

2 级 117 (89) 16 (94)   

3 级 3 (2) 0 (0)   

血红蛋白(g/L) 134.38 ± 12.31 134.31 ± 11.51 1.471 0.143 

血小板计数(109/L) 235.33 ± 55.46 307.71 ± 61.01 −5.008 <0.001* 

中性粒细胞计数(109/L) 3.52 (2.91, 4.17) 6.69 (4.41, 7.52) −4.723 <0.001* 

淋巴细胞计数(109/L) 1.51 (1.23, 1.84) 1.35 (0.86, 1.64) −1.723 0.085 

血清白蛋白(g/L) 43.55 (41.8, 44.92) 39.2 (35.4, 40.5) −4.425 <0.001* 

SII 506.12 (377.05, 706.63) 1398.3 (993.07, 1962.28) −5.350 <0.001* 

PAR 5.22 (4.58, 6.27) 7.87 (7.33, 8.87) −5.362 <0.001* 

*表示相关性具有统计学意义(P < 0.05)。 

3.2. 切口并发症的影响因素分析 

根据无并发症组与并发症组两组间比较结果，进行 TKA 术后切口并发症的多因素分析，结果显示：

BMI、血小板计数、血清白蛋白、SII、PAR 是 TKA 术后发生切口并发症的独立危险因素，见表 2。 
 

Table 2. Multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析 

指标 统计值 OR (95% CI) P 

BMI (kg/m2) 27.46 ± 4.13 1.202 (1.022, 1.414) 0.026* 

血小板计数(109/L) 243.58 ± 60.48 1.306 (1.008, 1.692) 0.043* 

中性粒细胞计数(109/L) 3.60 (2.95, 4.51) 1.368 (0.575, 3.253) 0.478 
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续表 

血清白蛋白(g/L) 43.30 (40.45, 44.70) 0.082 (0.575, 3.253) 0.017* 

SII 527.79 (391.32, 852.61) 1.004 (1.001, 1.008) 0.024* 

PAR 5.59 (4.62, 6.66) 2.109 (1.055, 4.216) 0.035* 

*表示相关性具有统计学意义(P < 0.05)。 

3.3. 术前 SII、PAR 最佳临界值的确定 

为评估术前 SII 与 PAR 对 TKA 术后切口并发症的预测能力，本研究采用 ROC 曲线进行分析，见图

1。SII 的曲线下面积(AUC)为 0.899 (95% CI: 0.793~1.000)，最佳临界值为 915.56，灵敏度为 94.1%，特异

度为 87.9%。PAR 的 AUC 值为 0.900 (95% CI: 0.819~0.982)，最佳临界值为 6.975，灵敏度为 88.2%，特

异度为 86.4%。血清白蛋白的 AUC 为 0.830 (95% CI: 0.721~0.939)，最佳临界值为 41.10 g/L，灵敏度为

82.4%，特异度为 79.5%。ROC 分析结果显示 SII、PAR 与血清白蛋白的 AUC 值均超过 0.800，这一结果

表明，术前 SII、PAR 与血清白蛋白均对 TKA 术后早期切口并发症的发生具有较高的预测能力，其中术

前 SII、PAR 的预测能力相对优于血清白蛋白。术前 SII、PAR 能够为临床医生提供更有效的决策支持，

帮助识别高风险患者，并为其制定个性化的治疗与干预方案。 
联合应用术前 SII、PAR 指标，采用 ROC 曲线分析其对 TKA 术后切口并发症的预测价值，见图 2。

术前 SII、PAR 联合指标的灵敏度为 88.2%，特异度为 91.7%，AUC 为 0.922 (95% CI: 0.832~1.000)。结果

表明联合应用术前 SII、PAR 指标相较于单独使用 SII、PAR 指标对 TKA 术后切口并发症具备更高的预

测价值。 
 

 
Figure 1. The ROC curves of preoperative SII, PAR and serum albumin 
图 1. 术前 SII、PAR 与血清白蛋白的 ROC 曲线 
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Figure 2. The ROC curves of preoperative SII, PAR and combined application 
图 2. 术前 SII、PAR 与联合应用的 ROC 曲线 

4. 讨论 

全膝关节置换术(TKA)是终末期膝关节疾病的重要治疗手段[11]，极大地提高了重度骨关节炎、类风

湿性关节炎、创伤性关节炎等导致的终末期关节病变患者的生活质量。流行病研究显示 2019 年全国 TKA
手术量达 37.5 万次，且目前还在以 27.43%的比例上升[12]。这一增长由多重因素驱动，包括技术、安全

性和效率的提升，以及患者对 TKA 需求的急剧增加，显著推动了手术量的增长[13]。TKA 术后早期切口

并发症是影响患者早日恢复的一个重要因素。全膝关节置换术后并发症给患者、护理人员、外科医生、

医疗机构及整个医疗系统带来了多方面的负担。TKA 术后早期伤口并发症(包括长期伤口渗血、渗液、伤

口裂开、皮肤坏死和血肿)在膝关节置换手术中频繁发生，需要谨慎处理。这些并发症可能导致抗生素疗

程延长及其相关并发症、住院时间延长以及经济负担增加[14]。基于关节置换登记系统的初步和翻修全膝

关节置换术的综合分析表明，在中位随访 3 年时，发生术后血肿的患者因感染再次手术率为 13.9%，而

发生伤口坏死的患者再次手术率为 14.3% [15]。因此，识别高危人群或术前采取必要预防措施尤为重要。

本研究纳入了 149 例初次接受全膝关节置换术(TKA)的患者病例，通过建立基于 SII 与 PAR 等化验指标

的评估，实现了对术后早期伤口并发症的高诊断准确度预测。鉴于 SII 和 PAR 检测方法快速、经济且普

及率高，我们得出结论：这两种指标是评估 TKA 术后早期伤口并发症发生概率的有效诊断工具。本研究

首次系统评估了这些炎症生物标志物在 TKA 手术中的特异性应用。 
全身免疫炎症指数(SII)，该指标最初由 Hu 等人[16]于 2014 年定义，为评估肝细胞癌根治性切除术

后的预后而开发。该指标的潜在应用价值源于中性粒细胞、淋巴细胞与血小板之间的特殊相互作用——

这三种细胞在多种炎症过程中均发挥关键作用。SII 的研究主要聚焦于恶性肿瘤相关结局的评估，SII 作

为癌症患者总体生存期、无进展生存期及免疫治疗反应性的有效标志物已得到证实[17]。目前，SII (SII 与
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铁蛋白的组合)在自身免疫性疾病(如成人发病的 Still 病)中的诊断价值已得到研究[18]。本研究发现 SII 与
TKA 术后切口并发症存在显著相关性，SII 是 TKA 术后切口并发症的独立危险因素，研究还揭示了 AUC
为 0.899，说明 SII 具备较高的预测价值。SII 的最佳临界值为 915.56，这些阈值对预测 TKA 术后切口并

发症具有重要作用。 
血小板源自骨髓中的成熟巨核细胞，在止血和凝血过程中发挥关键作用。此外，它们也是炎症反应

的重要介质。有研究表明，强直性脊柱炎患者的外周血 PLT 计数高于健康人群[19] [20]。血清白蛋白被

广泛认为是最为深入研究且公认的营养状态指标[21] [22]。大量研究证实了白蛋白作为多种非典型免疫状

态诊断和预测生物标志物的潜在价值，这些状态包括恶性肿瘤、术后死亡率、术后护理相关费用增加以

及住院时间延长[22] [23]。有研究表明，血小板与白蛋白比值(PAR)可作为强直性脊柱炎活动度的替代指

标[24]。本研究发现 PAR 同样与 TKA 术后切口并发症存在显著相关性，PAR 也是 TKA 术后切口并发症

的独立危险因素，ROC 分析显示最佳临界值为 6.975，AUC 为 0.900，具备较高的预测价值。血清白蛋白

最佳临界值为 41.10 g/L，AUC 为 0.830，SII 和 PAR 的 AUC 值均大于血清白蛋白。本研究发现相较于传

统的血清白蛋白，SII 和 PAR 对于 TKA 术后切口并发症具有更高的预测价值。进一步研究，联合应用

SII、PAR 指标，其 AUC 值为 0.922，结果表明联合应用术前 SII、PAR 指标相较于单独使用 SII、PAR 指

标对 TKA 术后切口并发症具备更高的预测价值。这些结果支持将术前 SII 和 PAR 评估纳入术前评估体

系，尤其适用于高风险患者，并为关节置换骨科医师提供了患者风险分层的重要工具。此外，对于达到

SII 或 PAR 临界值的患者，外科医师可考虑对高风险患者启动强化的围手术期优化方案，如营养咨询、

多学科会诊、更密切的术后监测等。然而，为验证这些具有前景的研究结果，仍需开展采用多中心、前

瞻性、对照设计的进一步研究。 
综上所述，术前 SII 和 PAR 升高可有效预测 TKA 术后伤口并发症，支持其作为临床实践中简单、经

济高效的生物标志物的实用性。将 SII 和 PAR 评估纳入术前评估可增强患者分层和预防策略，从而降低

风险并改善手术结局。 
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