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Periprosthetic Joint Infection: 

An Update in Diagnosis.

 ภาวะการตดิเชือ้รอบขอเทยีม (periprosthetic 

joint infection; PJI) เปนภาวะแทรกซอนที่น�ากลัว

และพบไดบอยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม 

ซึ่งพบไดประมาณ 1-3% ภายหลังการผาตัดเปลี่ยน

ขอเทยีมคร้ังแรก (primary arthroplasty) และพบได 

3-5% ภายหลงัการผาตดัเปล่ียนขอเทียมซํ้า (revision 

arthroplasty)
1
 นับตัง้แต Musculoskeletal Infection 

Society (MSIS) ได ใหคําจํากัดความของ PJI ในป 

ค.ศ. 2011 ซึง่ตอมาไดถกูดดัแปลงในป ค.ศ. 2013 โดย 

International Consensus Meeting on Periprosthetic 

Joint Infection (ICM)  ทําให ในชวง 4-5 ปมานี้ได

มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย PJI ออกมามากมาย 

ซึ่งในที่นี้จะขออัพเดทงานวิจัยที่น�าสนใจใหทุกทาน

ไดรับทราบ

1. Serum D-dimer
2, 3

 D-dimer เปน fibrin degradation product 

ที่เกิดจาก fibrin clot ที่ถูกทําลายโดย plasmin ซึ่ง

ปกตจิะพบ D-dimer เพิม่สงูขึน้ได ในภาวะ pulmonary 

embolism หรือภาวะ venous thromboembolism 

นอกจากนี้พบวา D-dimer อาจเพิ่มสูงขึ้นได ในบาง

สภาวะ เชน cancer, infection, inflammation, 

surgery พบวา serum D-dimer ที่ >850 ng/mL 

จะม ีsensitivity และ specificity ในการวนิจิฉยัภาวะ 

PJI ที่ 89% และ 93% ตามลําดับ นอกจากนี้ขอดีอีก

อยางกค็อืการที ่D-dimer จะกลบัสูภาวะปกตไิดอยาง

รวดเร็วภายหลังการผาตัด โดยพบวา ภายหลังการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเทียมระดับของ D-dimer จะเพิ่มสูง

ขึ้นไดที่ postop day 1 แลวจะกลับสูเพภาวะปกติที่ 

postop day 2

2. Alpha defensin (ADF)
4, 5

 ADF เปน peptide ท่ีถกูปลอยจาก neutrophil 

ในกรณทีีเ่กดิการตดิเชือ้จากงานวจิยัในเบือ้งตน พบวา 

ADF ให sensitivity และ specificity สงูถงึ 100% ใน

การวนิจิฉยั PJI ทาํให ADF ถูกจบัตามองในฐานะความ

หวังใหมในการวินิจฉัย PJI อกีทัง้มกีารผลิต ADF test 

kit สําเร็จรูปออกมา แตจาก meta-analysis ลาสุด

พบวา ADF test kit ใหประสิทธิภาพที่ไมดีเทากับการ

ตรวจในหองปฏิบัติการ (ELISA-based ADF) ซึ่งให 

sensitivity และ specificity เพียง 80% และ 89% 

ตามลําดับ

3. Next-generation sequencing
6

 Sequencing คือ การทํา PCR (polymerase 

chain reaction) เพ� อแยก DNA หรือ RNA ของ 

pathogen ในชวงแรกของการทํา sequencing เพ� อ

วินิจฉัย PJI นั้นจะใชเทคนิค multiplex PCR หรือ 

board range PCR แตทัง้สองเทคนคินีม้ ีsensitivity 

และ specificity เพียง 70-80% ในขณะที่มี false 

positive ไดถึง 88%  จึงไดมีการพัฒนาเทคนิคของ

การทาํ sequencing ข้ึนมาใหมโดย next-generation 

sequencing คือการทํา DNA extraction รวมกับ 

real-time PCR ซึ่งพบวามี accuracy rate ในการ
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การวินิจฉัย

กอนการผาตัด

เลือด

เกณฑยอย คะแนน ขอสรุป

1.มีการเพิ่มขึ้นของ CRP หรือ D-Dimer 2 - มีการติดเชื้อถา ≥ 6 

คะแนน

- อาจจะมีการติดเชื้อถา

ได 2-5 คะแนน (ตองใช

เกณฑการวนิจิฉยัดวยการ

ผาตัดตอไป)

- ไมมีการติดเชื้อถาได 

0-1 คะแนน

2.มีการเพิ่มขึ้นของ ESR 1

น้ําไขขอ

3.มกีารเพิม่ขึน้ของจาํนวนเมด็เลอืดขาวใน

น้ําไขขอหรือ leukocyte esterase test 

3

4.ผลตรวจดวย alpha- defensin เปนบวก 3

5.มกีารเพิม่ขึน้ของสดัสวนของ PMN ใน

น้ําไขขอ (%)

2

6.มีการเพิ่มขึ้นของ CRP ในน้ําไขขอ 1

เกณฑหลัก (อยางนอย 1 ขอ) ขอสรุป

1.ผลเพาะเชื้อเปนบวกสองตัวอยาง โดยเปนเชื้อกอโรคชนิดเดียวกัน มีการติดเขื้อรอบขอเทียม

2.มีชองทางเช� อมตอ (sinus tract) ระหวางขอเทียมกับภายนอก

วินิจฉัย PJI ถึง 89.3% (ในขณะที่การทํา tissue 

culture ให accuracy rate เพียง 60.7%

4. Other biomarkers
7, 8

 Procalcitonin (PCT) คือ protein ที่สราง

จากตอมไทรอยด โดยในคนปกติระดับของ PCT จะ

ต่ํามากในขณะที่คนที่มีภาวะ infection จะพบระดับ 

serum PCT เพิ่มสูงขึ้น แตพบวาในการนํา PCT มา

ใชวินิจฉัย PJI นั้นมี sensitivity เพียง 58% แตมี 

specificity สูงถึง 95%

 

 Adenosine deaminase (ADA) เปน purine 

nucleoside ที่มีคุณสมบัติ anti-inflammation และ 

tissue protection ซึง่มีรายงานวจิยัพบวาการวดัระดบั 

ADA ในเนื้อเย� อตางๆ เชน pericardial, peritoneal 

จะชวยแยกภาวะ infection กบั inflammation ได เม� อ

นํามาใชวินิจฉัยภาวะ PJI พบวา synovial ADA ให 

sensitivity ท่ี 78.3% และ 96.9% สาํหรบั specificity

 นอกจากนี ้ยงัมกีารตรวจทางหองปฏบิตักิารอกี

หลายชนดิทีเ่ปนการตรวจหา inflammatory cytokine 

หรอืตรวจหา antimicrobial activity เชน urokinase, 

alpha-2-macroglobulin, IL-6, IL-17  แตเปนที่

น�าเสียดายเปนอยางยิ่งที่กลุมดังกลาวนี้ยังอยูเพียง

แคขั้นตอนการทดลองและวิจัยยังไมสามารถกําหนด 

standard cutoff value ที่จะนําไปใชไดจริง

 ดังไดกลาวมาแลวในตอนตนวาเกณฑการ

วินิจฉัย PJI ที่เปนที่นิยมคือเกณฑของ MSIS 2011 

หรอืเกณฑของ ICM 2013 แตเน� องจากความจรงิทีว่า 

threshold ในการวินิจฉัย PJI ตามเกณฑของ ICM 

2013 เกดิจากการลงความเหน็ของแพทยผูเชีย่วชาญ

มใิชเกดิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ (evidence based) 

ทําใหลาสุด Parvizi และคณะ
9
 ไดทําการดัดแปลง

เกณฑการวินิจฉัย PJI และ threshold ขึ้นใหมโดย

ทําเปน scoring system ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 

2 โดยเกณฑใหมนี้จะแยกขั้นตอนในการวินิจฉัยเปน

ขั้น pre-op หรือขั้น intra-op อยางชัดเจนและพบวา 

scoring system นีมี้ sensitivity สงูถงึ 97.7% (MSIS 

= 79.3%, ICM = 86.9%) ในขณะที่มี specificity 

ใกลเคียงกับของ MSIS และ ICM คือ 99.5%

ตารางที่ 1 แสดงเกณฑการใหคะแนนเพ� อการวินิจฉัยภาวการณติดเชื้อรอบขอเทียม
9
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ใชเม� อเกณฑการวินิจฉัยกอนการผาตัด

ไมสามารถสรุปไดหรือเจาะไมไดน้ําไขขอ 

(dry tap)

คะแนน ขอสรุป

1.คะแนนที่ไดจากเกณฑการวินิจฉัยกอนการผาตัด - - มีการตดิเชือ้ถาคะแนน ≥ 6 

- ไมสามารถสรุปไดถาคะแนน 

4-5 (อาจตองทําการตรวจ

ทางโมเลกุลตอไป)

- ไมมีการตดิเชือ้ถา ≤ 3 คะแนน

2.ผลตรวจทางจลุชวีวทิยาเปนบวก (> 5 neutrophil 

ตอ high-power field ใน 5 field)

3

3.พบหนองภายในขอ 3

4.ผลเพาะเชื้อเปนบวกแค 1 ตัวอยาง 2

ตารางที่ 2 แสดง threshold ในการวินิจฉัยภาวะ PJI
9

Marker ระยะเฉียบพลัน (<90 วัน) ระยะเรื้อรัง (>90 วัน)

Serum CRP (mg/dL) 10 1.0

Serum D-dimer (ng/mL) 860 860

Serum ESR (mm/h) - 30

Synovial WBC count (cells/μL) 10,000 3,000

Synovial PMN (%) 90 80

Synovial CRP (mg/L) 6.9 6.9

Synovial alpha defensin 1.0 1.0

Frozen section >5 PMN/ high power field >5 PMN/ high power field
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