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【摘 要】 目的 分析开放性骨折患者术后血清 Toll 样受体 2 ( TLＲ-2) 、单核细胞趋化蛋白-1 ( MCP-1 ) 、白介

素-6( IL-6) 水平与感染的关系。方法 选取 2017 年 10 月—2021 年 7 月湖北省汉川市人民医院骨科诊治的开放性骨

折患者 248 例作为研究对象，根据患者术后是否发生感染分为非感染组 170 例与感染组 78 例。比较 2 组术后不同时

间血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平，Spearman 相关性分析术后血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平与感染程度的相关性，采用多

因素 Logistic 回归分析开放性骨折患者术后感染的危险因素，绘制受试者工作特征曲线( ＲOC) 预测各项指标对开放

性骨折患者术后感染的诊断价值。结果 感染组手术时间≥3 h，住院时间≥4 周，伤口深度≥2 cm，手术部位为下肢、

腰髋，Ⅱ类、Ⅲ类手术切口比例显著高于非感染组，差异均有统计学意义 ( χ2 /P = 5． 994 /0． 014、33． 188 / ＜ 0． 001、
82． 687 / ＜ 0． 001、6． 491 /0． 011、15． 169 / ＜ 0． 001) ; 感染组术后第 3、5、7 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平均高于非感染

组( P ＜ 0． 001) ，且感染组血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平在术后第 3、5 天呈逐渐升高趋势，在术后第 5 天达到最高，之

后呈下降趋势( P ＜ 0． 01) ; Spearman 相关性分析显示，开放性骨折术后感染患者术后第 5 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6

水平与病情程度呈正相关( r /P = 0． 627 / ＜ 0． 001、0． 631 / ＜ 0． 001、0． 612 / ＜ 0． 001) 。Logistic 回归分析显示，手术时间

≥3 h，住院时间≥4 周，伤口深度≥2 cm，手术部位为下肢、腰髋，手术切口Ⅱ、Ⅲ类及术后第 5 天血清 TLＲ-2 高、MCP-
1 高、IL-6 高均为开放性骨折患者术后感染独立危险因素［OＲ( 95% CI) = 19． 920 ( 8． 745 ～ 45． 374) 、17． 415 ( 7． 693 ～
39． 441) 、37． 885( 15． 874 ～ 90． 415) 、27． 833( 12． 883 ～ 60． 132) 、41． 390 ( 19． 374 ～ 88． 426) 、38． 755( 15． 273 ～ 98． 341) 、
39． 103( 14． 941 ～ 102． 341) 、47． 743( 17． 826 ～ 127． 869) ］。ＲOC 曲线显示，术后第 5 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平及

三者联合预测开放性骨折患者术后感染的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 839、0． 831、0． 828、0． 925，三者联合预测效能

高于各自单独预测( Z /P = 2． 493 /0． 017、2． 741 /0． 012、3． 000 /0． 007 ) 。结论 开放性骨折术后感染患者术后血清

TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平明显升高，临床检测其水平有助于对术后感染早期诊断及病情判断。
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between the levels of serum Toll-like receptor 2 ( TLＲ-2) ，mono-
cyte chemoattractant protein-1 ( MCP-1) ，interleukin-6 ( IL-6 ) and infection in patients with open fracture after operation．
Methods Select 248 patients with open fractures who were diagnosed and treated in the Orthopedics Department of Hanchuan
People＇s Hospital of Hubei Province from October 2017 to July 2021 as the research object，and divide them into non-infection
group ( 170 cases) and infection group ( 78 cases) according to whether they have infection after operation． The levels of TLＲ-
2，MCP-1 and IL-6 in serum of the two groups at different time after operation were compared． Spearman correlation analysis
was used to analyze the correlation between the levels of TLＲ-2，MCP-1 and IL-6 in serum after operation and the degree of in-
fection． Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of postoperative infection in patients with
open fracture，and the subject work characteristic curve ( ＲOC) was drawn to predict the diagnostic value of various indicators
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for postoperative infection in patients with open fracture． Ｒesults The proportion of operation time ≥ 3 hours，hospital stay
≥ 4 weeks，wound depth ≥ 2 cm，surgical site of lower limb，waist and hip，type II and type III surgical incision in the in-
fection group was higher than that in the non-infection group ( t /P = 5． 994 /0． 014，33． 188 / ＜ 0． 001，82． 687 / ＜ 0． 001，6．
491 /0． 011，15． 169 / ＜ 0． 001) ． The levels of TLＲ-2，MCP-1 and IL-6 in the infected group were higher than those in the
control group on the 3rd，5th and 7th day after operation ( P ＜ 0． 001) ，and the levels of TLＲ-2，MCP-1 and IL-6 in the in-
fected group increased gradually on the 3rd day after operation，reached the highest level on the 5th day after operation，and
then decreased; Spearman correlation analysis showed that the serum levels of TLＲ-2，MCP-1 and IL-6 were positively correla-
ted with the severity of the disease ( r /P = 0． 627 / ＜ 0． 001，0． 631 / ＜ 0． 001，0． 612 / ＜ 0． 001) ． Logistic regression analysis
showed that the operation time ≥ 3 hours，hospital stay ≥ 4 weeks，wound depth ≥ 2 cm，the operation site of lower limb，

waist and hip，surgical incision II and III，and the high serum TLＲ-2，MCP-1 and IL-6 on the fifth day after operation were
independent risk factors for postoperative infection in patients with open fracture ［OＲ ( 95% CI ) = 19． 920 ( 8． 745 －
45． 374) ，17． 415 ( 7． 693 － 39． 441) ，37． 885 ( 15． 874 － 90． 415 ) ，27． 833 ( 12． 883 － 60． 132 ) 41． 390 ( 19． 374 － 88．
426) ，38． 755( 15． 273 － 98． 341) ，39． 103( 14． 941 － 102． 341 ) ，47． 743 ( 17． 826 － 127． 869) ］． The ＲOC curve showed
that the level of serum TLＲ-2，MCP-1，IL-6 and the area under the curve ( AUC) of the three combined to predict the diag-
nostic value of postoperative infection in patients with open fractures were 0． 839，0． 831，0． 828，and 0． 925，respectively．
The combined predictive efficiency of the three was higher than that of their individual prediction ( Z /P = 2． 493 /0． 017，2．
741 /0． 012，3． 000 /0． 007) ． Conclusion The serum levels of TLＲ-2，MCP-1 and IL-6 were significantly increased in pa-
tients with postoperative infection of open fractures． Clinical detection of their levels is helpful for early diagnosis and disease
judgment of postoperative infection．
【Key words】 Open fracture; Postoperative infection; Toll-like receptor 2; Monocyte chemoattractant protein-1; Inter-

leukin-6

开放性骨折作为临床常见骨科疾病，存在开放性

伤口，术后极易出现感染等并发症，可致使骨折断端延

迟愈合，严重者甚至可并发重要内脏器官损伤导致休

克［1-3］。因此，对开放性骨折患者术后感染进行早期

诊断，并予以有效治疗尤为关键。Toll 样受体 2 ( Toll
like receptor 2，TLＲ-2) 可促进炎性反应，诱导获得性免

疫，TLＲ-2 信号通路激活引起的炎性反应直接参与感

染性疾病［4-5］。单核细胞趋化蛋白-1 ( monocyte che-
moattractant protein-1，MCP-1) 为趋化因子超家族成员

之一，可参与炎性反应、机体病原体感染、细胞生长及

发育等多种功能活动［6］。据资料显示，MCP-1 水平与

疾病感染程度具有一定关联性［7］。白介素-6( interleu-
kin-6，IL-6) 作为调节炎性反应的重要细胞因子，在炎

性启动介质作用下，由单核—巨噬细胞释放，参与急性

期炎性反应［8-9］。本研究分析开放性骨折患者术后感

染对血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平的影响，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2017 年 10 月—2021 年 7 月湖

北省汉川市人民医院骨科诊治的开放性骨折患者 248
例，根据术后是否发生感染分为非感染组 170 例与感

染组 78 例，感染组患者手术时间≥3 h，住院时间≥4
周，伤口深度≥2 cm，手术部位为下肢、腰髋，Ⅱ类、Ⅲ
类手术切口比例高于非感染组，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ，见表 1。本研究经医院伦理委员会审核批

准( 20180213) ，患者及家属均知情同意并签署知情同

意书。
1． 2 病例选择标准 纳入标准: 入院前未合并其他感

染性疾病; 患者病历资料详细完整; 均经 X 线、CT 检

查确诊为开放性骨折，且接受外科手术治疗。排除标

准: 重要器官功能障碍、其他感染性疾病，合并免疫、血
液系统疾病，病历资料缺失者。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平检测: 2 组患者

均于术后第 1、3、5、7 天空腹状态下，抽取肘静脉血 5
ml，离心分离血清待检; 采用美国 BD 公司 FACSVerse
流式 细 胞 仪 检 测 单 核 细 胞 表 面 TLＲ-2，Synergy
H1MFDG 多功能酶标仪( 美国伯腾公司) 以酶联免疫

吸附法测定血清 MCP-1、IL-6 水平，检测时酶标仪波长

设置为 450 nm，试剂盒购自江苏恒远生物技术有限公

司，严格遵循试剂盒及仪器操作说明书进行操作。
1． 3． 2 感染程度判定: 依据感染程度判定标准［10］，其

中轻度感染: 切口皮肤局部红肿，皮温略升高，可见淡

黄色液体流出; 中度感染: 切口皮肤弥漫红肿，皮温升

高，轻压痛，可见黏稠液体流出; 重度感染: 切口部位

红、肿、热、痛明显，体温升高，局部因感染侵袭皮肤，出

现破溃，可见脓性分泌物。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 21． 0 软件处理数据。
正态分布的计量资料以 �x ± s 描述，组间比较采用独立
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表 1 非感染组与感染组开放性骨折患者临床资料

比较 ［例( %) ］

Tab． 1 Comparison of clinical data of patients with open fracture
in non-infection group and infection group

项 目
非感染组
( n = 170)

感染组
( n = 78) χ2 值 P 值

性别 男 89( 52． 35) 48( 61． 54) 1． 825 0． 177
女 81( 47． 65) 30( 38． 46)

年龄 ＜ 60 岁 90( 52． 94) 43( 55． 13) 0． 103 0． 748
≥60 岁 80( 47． 06) 35( 44． 87)

伤后至手术时间 ＜ 3 h 80( 47． 06) 37( 47． 44) 0． 649 0． 421
≥3 h 90( 52． 94) 41( 52． 56)

受伤原因 车祸 66( 38． 82) 31( 39． 74) 0． 096 0． 953
高空坠落 49( 28． 82) 21( 26． 93)

重物砸伤 55( 32． 35) 26( 33． 33)

骨折分型 Ⅱ型 104( 61． 18) 50( 64． 10) 0． 195 0． 659
Ⅲ型 66( 38． 83) 28( 35． 90)

手术时间 ＜ 3 h 37( 21． 76) 7( 8． 97) 5． 994 0． 014
≥3 h 133( 78． 24) 71( 91． 03)

住院时间 ＜ 4 周 70( 41． 18) 4( 5． 13) 33． 188 ＜ 0． 001
≥4 周 100( 58． 82) 74( 94． 87)

伤口深度 ＜ 2 cm 107( 62． 94) 1( 1． 28) 82． 687 ＜ 0． 001
≥2 cm 63( 37． 06) 77( 98． 72)

手术分类 急诊 83( 48． 82) 41( 52． 56) 0． 299 0． 584
择期 87( 51． 18) 37( 47． 44)

吸烟史 124( 72． 94) 52( 66． 67) 1． 022 0． 312
酗酒史 97( 57． 06) 46( 58． 93) 0． 080 0． 777
糖尿病 72( 42． 35) 40( 51． 28) 1． 721 0． 190
高血压 52( 30． 59) 25( 32． 05) 0． 054 0． 817
手术部位 上肢、颈肩 95( 55． 88) 30( 38． 46) 6． 491 0． 011

下肢、腰髋 75( 44． 12) 48( 61． 54)

手术切口 Ⅰ类 116( 68． 24) 33( 42． 31) 15． 169 ＜ 0． 001
Ⅱ类 46( 27． 06) 37( 47． 44)

Ⅲ类 8( 4． 71) 8( 10． 26)

样本 t 检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较

采用 χ2 检验; Spearman 相关性分析术后血清 TLＲ-2、
MCP-1、IL-6 水平与感染程度的相关性; 采用 Logistic
多因素回归模型分析血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平与

开放性骨折患者术后感染的影响因素; 绘制受试者工

作 特 征 曲 线 ( receiver operating characteristic curve，

ＲOC) 分析术后血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平在开放性

骨折患者术后感染中的诊断价值。P ＜ 0． 05 为差异有

统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组术后血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平比较 2
组术后第 1 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平比较，差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 感染组术后第 3、5、7 天血

清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平均高于非感染组，差异有统

计学意义( P ＜ 0． 01) ，且感染组在术后第 3、5 天左右，

血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平呈逐渐升高趋势，在术后

第 5 天达到最高，之后呈下降趋势( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 非感染组与感染组开放性骨折患者术后血清 TLＲ-2、
MCP-1、IL-6 水平比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum TLＲ-2，MCP-1，IL-6 levels after
operation between non-infection group and infection group
with open fracture

组 别 时 间 TLＲ-2( μg /L) MCP-1( ng /L) IL-6( ng /L)

非感染组 术后第 1 天 67． 49 ± 15． 06 46． 02 ± 11． 37 20． 15 ± 3． 26
( n = 170) 术后第 3 天 60． 23 ± 12． 06 40． 16 ± 9． 82 18． 42 ± 2． 21

术后第 5 天 52． 37 ± 10． 74 35． 14 ± 5． 29 15． 46 ± 2． 17
术后第 7 天 45． 80 ± 9． 46 30． 27 ± 4． 31 10． 27 ± 1． 62

感染组 术后第 1 天 65． 42 ± 14． 32 45． 74 ± 10． 23 19． 94 ± 7． 24
( n = 78) 术后第 3 天 78． 69 ± 20． 17 53． 49 ± 15． 84 25． 14 ± 9． 12

术后第 5 天 86． 31 ± 25． 83 60． 72 ± 20． 31 29． 91 ± 12． 24
术后第 7 天 60． 17 ± 12． 74 43． 16 ± 11． 37 17． 62 ± 5． 07

F /P 非感染组内值 13． 702 / ＜0． 001 12． 765 / ＜0． 001 10． 526 / ＜0． 001
F /P 感染组内值 19． 841 / ＜0． 001 26． 947 / ＜0． 001 25． 718 / ＜0． 001
t /P 治疗后3 d 组间值 7． 492 / ＜0． 001 6． 853 / ＜0． 001 6． 422 / ＜0． 001
t /P 治疗后5 d 组间值 11． 170 / ＜0． 001 10． 954 / ＜0． 001 10． 352 / ＜0． 001
t /P 治疗后7 d 组间值 8． 899 / ＜0． 001 9． 698 / ＜0． 001 12． 514 / ＜0． 001

2． 2 感 染 组 不 同 病 情 程 度 患 者 术 后 血 清 TLＲ-2、
MCP-1、IL-6 水平比较 术后第 5 天，随着病情程度加

重，感染组患者血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平依次升

高，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 感染组不同病情程度开放性骨折患者术后血清 TLＲ-2、
MCP-1、IL-6 水平比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of serum TLＲ-2，MCP-1，IL-6 levels in pa-
tients with open fracture of different disease degrees
after operation

组 别 例数 TLＲ-2( % ) MCP-1( ng /L) IL-6( ng /L)

轻度 24 72． 31 ± 15． 74 50． 74 ± 12． 74 23． 49 ± 7． 82
中度 26 86． 94 ± 18． 26 61． 08 ± 13． 69 30． 07 ± 10． 26
重度 28 97． 73 ± 22． 46 68． 94 ± 14． 83 35． 26 ± 9． 84
F 值 11． 345 11． 194 10． 098
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 术后血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平与感染程度的

相关性 Spearman 相关性分析显示，术后第 5 天，开

放性骨折术后感染患者血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平

与病情程度呈正相关( r /P = 0． 627 / ＜ 0． 001、0． 631 / ＜
0． 001、0． 612 / ＜ 0． 001) 。
2． 4 Logistic 多因素回归分析开放性骨折患者术后感

染的危险因素 以开放性骨折患者术后感染与否为因

变量( 否 = 0，是 = 1 ) ，将上述结果中差异有统计学意

义的因素作为自变量，纳入 Logistic 回归模型，手术时

间≥3 h、住院时间≥4 周、伤口深度≥2 cm、手术部位
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为下肢和腰髋、手术切口Ⅱ类和Ⅲ类及术后第 5 天血

清 TLＲ-2 高、MCP-1 高、IL-6 高均为开放性骨折患者术

后感染的危险因素( P ＜ 0． 01) ，见表 4。

表 4 开放性骨折患者术后感染的危险因素分析

Tab． 4 Analysis of risk factors of postoperative infection in pa-
tients with open fracture

因 素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
手术时间≥3 h 2． 992 0． 674 19． 702 ＜ 0． 001 19． 920 8． 745 ～ 45． 374
住院时间≥4周 2． 858 0． 683 17． 502 ＜ 0． 001 17． 415 7． 693 ～ 39． 441
伤口深度≥2 cm 3． 635 0． 695 27． 348 ＜ 0． 001 37． 885 15． 874 ～ 90． 415

手术部位
( 下肢、腰髋)

3． 326 0． 702 22． 451 ＜ 0． 001 27． 833 12． 883 ～ 60． 132

手术切口Ⅱ、Ⅲ类 3． 723 0． 698 28． 450 ＜ 0． 001 41． 390 19． 374 ～ 88． 426
TLＲ-2 高 3． 657 0． 623 34． 462 ＜ 0． 001 38． 755 15． 273 ～ 98． 341
MCP-1 高 3． 666 0． 659 30． 950 ＜ 0． 001 39． 103 14． 941 ～ 102． 341
IL-6 高 3． 866 0． 627 38． 015 ＜ 0． 001 47． 743 17． 826 ～ 127． 869

注: 自变量赋值: 手术时间 ＜ 3 h = 1，≥3 h = 2; 住院时间 ＜ 4 周 = 1，

≥4 周 = 2; 伤口深度 ＜ 2 cm = 1，≥2 cm = 2; 手术部位为无序变量，纳入

哑变量，上肢、颈肩 = MNB1，下肢、腰髋 = MNB2; 手术切口Ⅰ类 = 1，Ⅱ

类 = 2，Ⅲ类 = 3。

2． 5 血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平预测开放性骨折患

者术后感染的诊断价值 绘制 ＲOC 曲线结果显示，术

后第 5 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平及三者联合预

测开放性骨折患者术后感染的曲线下面积( AUC) 分

别为 0． 839、0． 831、0． 828、0． 925，三者联合预测价值

高于 各 项 单 独 预 测 ( Z /P = 2． 493 /0． 017、2． 741 /
0． 012、3． 000 /0． 007) ，见图 1、表 5。

表 5 术后第 5 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平预测开放性骨

折患者术后感染的诊断价值

Tab． 5 Diagnostic value of serum TLＲ-2，MCP-1，IL-6 levels in
predicting postoperative infection in patients with
open fracture

指 标 Cut-off 值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登指数

TLＲ-2 ＞65． 90% 0． 839 0． 772 ～0． 906 0． 769 0． 924 0． 693
MCP-1 ＞44． 94 ng /L 0． 831 0． 770 ～0． 891 0． 782 0． 759 0． 541
IL-6 ＞25． 24 ng /L 0． 828 0． 766 ～0． 889 0． 641 0． 918 0． 559
联合诊断 0． 925 0． 889 ～0． 960 0． 910 0． 900 0． 810

3 讨 论

术后感染为开放性骨折手术失败的主要原因，但

骨折术后感染早期并无典型外在表现，早期发现诊断

困难，待创口出现感染症状后，患者往往已错过最佳治

疗时期［11-12］，因此，如何早期判断患者是否存在术后

感染风险对该病的防治尤为关键。
Toll 样受体作为一类参与天然免疫( 非特异性免

疫) 的跨膜蛋白分子，是连接特异性免疫与非特异性

图 1 术后第 5 天血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 与开放性骨折患者

术后感染诊断价值的 ＲOC 曲线

Fig． 1 ＲOC curve of diagnostic value of serum TLＲ-2，MCP-1，

IL-6 and postoperative infection in patients with open frac-
ture

免疫的桥梁，具有获得性免疫识别及调控作用，为机体

抵御感染性疾病的第一道屏障［13-14］。TLＲ-2 配体广

泛，可识别脂多肽、脂蛋白、酵母多糖、脂壁酸、阿拉伯

甘聚糖等，介导对宿主的免疫反应，低识别病原体具有

特异性［15］。本研究中，感染组 TLＲ-2 在术后第 3 天其

水平呈逐渐升高趋势，在术后第 5 天水平达到最高，说

明开放性骨折患者术后 TLＲ-2 水平与感染有关，考虑

原因可能与机体发生感染时，TLＲ-2 信号通路被激活，

并通过激活核因子通路诱导细胞免疫因子表达，出现

过度免疫反应有关。相关研究表明，TLＲ-2 信号通路

作为重要炎性反应通路，其下游炎性反应信号的级联

反应会致使疾病呈恶性趋势［16］。本研究中，开放性骨

折术后感染患者术后第 5 天血清 TLＲ-2 水平与病情程

度呈正相关，充分证实上述观点，说明 TLＲ-2 水平可

提示开放性骨折患者术后感染发展。MCP-1 作为一种

含有半胱氨酸—氨基酸—半胱氨酸重复排列的趋化细

胞因子，可促进嗜酸性粒细胞与嗜碱性粒细胞趋化、激
活，增加病原体对 CD4 + T 靶细胞杀伤作用，进一步降

低机体免疫力，促进感染性疾病发生［17-19］。本研究

中，开放性骨折术后，病原体侵袭，MCP-1 水平明显升

高，病原体对 CD4 + T 靶细胞杀伤作用随之增强，机体

免疫力下降，增加术后感染风险。且进一步研究显示，

开放性骨折术后感染患者术后第 5 天血清 MCP-1 水

平与病情程度呈正相关，分析原因，可能是由于 MCP-1
是重要炎性介质，能在局部组织招募炎性细胞，激活炎

性反应，加剧病情进展。IL-6 是机体受炎性反应刺激

后，由 B、T 淋巴细胞及内皮细胞、单核巨噬细胞等分
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泌的细胞因子，参与急性期炎性反应［20-21］。相关研究

发现，IL-6 作为生理免疫过程中的重要炎性介质，参与

多种 刺 激 性 炎 性 反 应，其 水 平 可 用 于 判 断 机 体 感

染［22-23］。本研究中感染组术后第 3、5、7 天血清 IL-6
水平明显高于非感染组，且感染组在术后第 3 天呈逐

渐升高趋势，在术后第 5 天达到最高，提示 IL-6 水平

升高与术后感染有关，分析原因，可能是由于病原体入

侵后刺激机体释放大量炎性介质，其中包括 IL-6 等，

进一步激活巨噬细胞、中性粒细胞等损伤血管内皮细

胞，使血小板黏附，进一步释放脂质代谢产物、氧化自

由基，刺激巨噬细胞产生晚期炎性介质，产生级联式炎

性反应。相关研究指出，IL-6 水平与尿路感染患者严

重程度有关［24］。基于此，进一步研究发现开放性骨折

术后感染患者术后第 5 天血清 IL-6 水平与病情程度

呈正相关，提示 IL-6 水平有助于临床判断开放性骨折

患者术后感染程度，为临床治疗方案选择提供依据。
绘制 ＲOC 曲线发现，术后第 5 天血清 TLＲ-2、MCP-1、
IL-6 联合诊断开放性骨折患者术后感染的 AUC 最大，

诊断效能良好。此外本研究中感染组术后第 5 天血清

TLＲ-2、MCP-1、IL-6 水平达到最高，之后呈下降趋势，

提示积极 抗 感 染 治 疗，可 有 效 控 制 感 染，改 善 患 者

预后。
综上所述，血清 TLＲ-2、MCP-1、IL-6 高水平有助于

开放性骨折术后感染早期诊断及病情判断，在临床工

作中具有积极意义。
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