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【摘要】　目的　探讨关节液钙卫蛋白诊断假体周围感染（PJI）的价值。方法　采用前瞻性研究。

选择 2021年 7月至 2022年 6月解放军总医院第一医学中心髋、膝关节置换术后疑似PJI的 82例患者。

根据 2018年第 2次国际共识会议提出的诊断标准分为感染组（PJI组，39例）和未感染组（43例）。采

用基质辅助激光解吸/电离飞行时间质谱（MALDI‑TOF MS）对各组患者关节液中钙卫蛋白和内部参考

标准（IRS）的水平双盲检测，以目标蛋白峰值/IRS峰值作为结果记录。采用Mann‑Whitney U检验比较

两组间 S100A8和 S100A9的浓度，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 S100A8和 S100A9对PJI的诊

断效能。结果　钙卫蛋白以 S100A8单体和 S100A9单体的形式被检测到。PJI组关节液 S100A8水平

明显高于未感染组［1.57（0.48，4.17）比 0.00（0.00，0.05），Z=‒7.221，P<0.001］；PJI组关节液 S100A9水

平也明显高于未感染组［0.74（0.29，1.70）比 0.06（0.00，0.10），Z= ‒ 6.255，P<0.001］。 S100A8 和

S100A9诊断PJI的敏感度为 97.4%和 87.2%，特异度 86.0%和 88.4%，ROC曲线下面积为 0.964（95%CI 
0.929~0.998）和 0.902（95%CI 0.924~0.996）。结论　采用 MALDI‑TOF MS 检测关节液 S100A8 和

S100A9对PJI具有较好的诊断价值。
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【Abstract】 Objective　To explore the clinical value of synovial fluid calprotectin for the 
diagnosis of periprosthetic joint infection (PJI). Methods　 Based on prospective cohort study 
design, a total of 82 patients suspected of PJI after hip and knee arthroplasty in the First Medical 
Center of the PLA General Hospital from July 2021 to June 2022 were selected. Patients were divided 
into infection group (PJI, n=39) and non‑infection group (non‑PJI,n=43) according to the diagnostic 
criteria proposed by the Second International Consensus Conference in 2018. The matrix‑assisted 
laser desorption/ionization time‑of‑flight mass spectrometry (MALDI‑TOF MS) was used for 
double‑blind detection of calprotectin and internal reference standard (IRS) in synovial fluid of 
patients. The peaks of target protein and IRS were recorded for further analysis. Mann‑Whitney U 
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test was used to compare the concentrations of S100A8 and S100A9 between the two groups, and 
receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the diagnostic efficacy of S100A8 
and S100A9 for PJI. Results　Calprotectin was detected as monomers S100A8 and S100A9. Synovial 
fluid S100A8 was significantly higher in the PJI group than that in the non‑PJI group [1.57 (0.48, 
4.17) vs 0.00 (0.00, 0.05), Z=‒7.221, P<0.05]. Synovial fluid S100A9 was also significantly higher in 
the PJI group than that in the non‑PJI group [0.74 (0.29, 1.70) vs 0.06 (0.00, 0.10), Z=‒6.255, P<0.05]. 
When using S100A8 and S100A9 to diagnose PJI, the sensitivity were 97.4% and 87.2%, the 
specificity were 86.0% and 88.4%, and the area under the ROC were 0.964 (95%CI 0.929-0.998) and 
0.902 (95%CI 0.924-0.996), respectively. Conclusion　The detection of synovial fluid S100A8 and 
S100A9 by MALDI‑TOF MS can make a satisfactory diagnosis for PJI.

【Key words】 Infection; Leukocyte L1 antigen complex; Matrix‑assisted laser 
desorption‑ionization; Arthroplasty
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假体周围感染（periprosthetic joint infection，
PJI）是全关节置换术患者中常见的严重并发症。

PJI发生在 1%~2%的初次关节置换术中和 4%的翻

修关节置换术中［1］。术后感染典型的临床症状包

括疼痛、发热、水肿、术后伤口长时间积液和关节功

能受损［2］。但许多PJI患者可能不出现这些症状或

仅有轻微的临床症状，且 PJI患者关节液培养阳性

率较低，因此临床医生很难在早期将 PJI与无菌性

松动进行鉴别。故寻找临床标志物，对 PJI的早期

诊断至关重要。

钙卫蛋白是 S100 白细胞蛋白家族的成员，是

由 S100A8 和 S100A9 亚基组成的异二聚体钙结合

蛋白［3］。文献报道，钙卫蛋白在骨髓细胞中含量丰

富（例如：中性粒细胞、单核细胞等），在感染、炎症

和肿瘤时钙卫蛋白分泌明显增加［4］。在前期实验

中，本课题组通过液相色谱‑串联质谱法在PJI和关

节置换术后未感染患者的关节液中筛选出了包括

S100A8和S100A9在内的差异蛋白［5］。

基 质 辅 助 激 光 解 吸/电 离 飞 行 时 间 质 谱

（matrix‑assisted laser desorption/ionization time‑of‑flight 
mass spectrometry，MALDI‑TOF MS）属于自上而下质

谱技术，分析样本中未经酶消化处理的完整蛋白

质，从而可以检测蛋白质的变体形式，例如翻译后

修饰［6］。MALDI‑TOF MS 根据蛋白质荷比（m/z）的

差异检测样本中的蛋白质，并生成质谱图，而且可

以 通 过 添 加 内 部 参 考 标 准（internal reference 
standard，IRS）实现对蛋白质的定量检测［7］。

本研究拟通过MALDI‑TOF MS的方法检测髋、

膝关节置换术后疑似PJI患者的关节液钙卫蛋白的

水平，探讨钙卫蛋白对PJI的临床诊断价值，为早期

诊断提供临床依据。

对象与方法

一、对象

1.研究对象：采用前瞻性研究。遵循随机双盲

原则选择 2021年 7月至 2022年 6月解放军总医院

第一医学中心髋、膝关节置换术后疑似 PJI的患者

入组。PJI纳入标准：（1）年龄>18岁；（2）髋、膝关节

置换术后出现任何疑似 PJI的症状、体征或检查检

验结果的患者。排除标准：（1）临床资料不全，无法

判断是否感染的患者；（2）全身或其他部位存在感

染的患者；（3）存在痛风、风湿性关节炎、强直性脊

柱炎等代谢及自身免疫性疾病的患者；（4）患有肿

瘤，肝脏、肾脏、肺部疾病及近期活动性心脏疾病

者。共纳入 82例患者，根据 2018年第二次国际共

识会议（International Consensus Meeting，ICM）制定

的新的PJI循证定义标准诊断［8］。

感染组（PJI 组）39 例，年龄（66.5±7.1）岁，男

19 例，女 20 例。未感染组 43 例，年龄（63.4±9.7）
岁，男 23例，女 20例。本研究经解放军总医院第一

医学中心伦理委员会批准（S2022‑271‑01），所有参

与者均签署知情同意书。

2.样本收集：患者资料通过医院管理信息系统

收集，包括患者年龄、性别、病史等信息以及患者临

床常规检查项目的相关资料。采集符合纳排标准

的患者的关节液，进行双盲编号后，一部分经

1 760×g离心 5 min后，将上清分装在 0.5 ml微量离

心（eppendorf，EP）管中，‒80 ℃冰箱保存备用。另

一部分注入血培养瓶中由自动血培养仪进行需氧、

厌氧和真菌培养，培养时间延长至14 d。
二、方法

1.试剂与仪器：MALDI‑TOF MS 质谱仪来自融

智生物科技（青岛）有限公司；S100A8‑His蛋白标准
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品（11138‑H08B）购自中国 Sino Biological 公司；芥

子酸基质由融智生物科技（青岛）有限公司提供；钙

卫 蛋 白 多 克 隆 抗 体（MBS2090434）购 自 美 国

Mybiosource公司；BacT/Alert 3D全自动血培养仪购

自法国生物梅里埃公司；配套血培养瓶、血平板、中

国蓝平板和沙保弱氏琼脂平板购自法国生物梅里

埃公司；VITEK MS 质谱仪购自法国生物梅里埃

公司。

2.MALDI‑TOF MS 检测关节液钙卫蛋白：选用

S100A8‑His 蛋 白 标 准 品 作 为 IRS，IRS 原 液 用

25 mmol/L 的 NH4HCO3 稀释 10 倍。将 2 μl 关节液

和 5 μl IRS 稀释液加入 96 孔板中，吹打混匀。取

2 μl混合液，加入新的 96孔板中，再加入 10 μl芥子

酸基质，混匀后取 2 μl 混合液点样在 96 孔上样板

上，进行 MALDI‑TOF MS 检测，以上步骤均为自动

加样器操作。通过与数据库比对和参考相关

文献［9‑10］，确认每个峰所代表的蛋白种类，将“目

标蛋白峰值/IRS峰值”作为结果记录。

3.S100A9变体的确证：用钙卫蛋白多克隆抗体

富集关节液后，再进行MALDI‑TOF MS检测：（1）抗

体与生物素结合：将钙卫蛋白抗体加入 0.5 ml超滤

管 中 ，用 磷 酸 缓 冲 盐 溶 液（phosphate buffered 
saline，PBS）洗涤抗体 3 次，加入生物素室温孵育，

使抗体与生物素结合。（2）免疫磁珠的制备：向超滤

管中加入 PBS洗涤 3次，弃去收集管中的液体。取

新的 0.5 ml EP管加入超滤管中生物素标记抗体和

亲和素标记的磁珠，将 EP 管置于摇床振荡器上

10 min，使抗体结合在磁珠上。（3）富集关节液：关

节液用 PBST稀释 10倍，向关节液稀释液中加入免

疫磁珠，置于摇床振荡器上 30 min，进行富集。再

将富集后的 EP管置于磁力架上，用 PBS洗涤 3次。

（4）上机：将洗涤后的 EP 管放在磁力架上，加入芥

子酸基质洗脱富集物，取 2 μl 富集物点样在 96 孔

上样板上，进行MALDI‑TOF‑MS检测。

4. 关节液微生物培养：采集患者关节液注入

血培养瓶由 BacT/Alert 3D 全自动血培养仪培养，

阳性瓶报警后转种血平板、中国蓝平板和沙保弱

氏琼脂平板培养，分离菌采用 VITEK MS质谱仪进

行菌种鉴定，而没有报警的阴性瓶培养 14 d 后

丢弃。

5. 统计学分析：采用 SPSS 26.0 和 GraphPad 
Prism 8.3.0 统计学软件对实验数据进行统计学分

析。采用Kolmogorov‑Smirnov检验对所有数据进行

正态性检验。服从正态分布的计量资料以 x̄ ± s表
示，两组间比较采用独立样本 t检验；非正态分布的

数 据 则 以 M（Q1，Q3）表 示 ，两 组 间 比 较 采 用

Mann‑Whitney U 检 验 ，多 组 间 比 较 采 用

Kruskal‑Wallis H检验。计数资料以频数（%）表示，

两组间比较采用 Pearson 卡方检验或 Fisher精确卡

方检验。采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic， ROC）曲线评价诊断效能。相关性分

析时，则采用 Spearman 相关性分析。双侧 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者一般资料比较

两组患者年龄（t=1.634，P=0.106）和性别（χ2=
0.186，P=0.666）比较，差异无统计学意义。PJI组和

未感染组所置换关节的部位差异无统计学意义

（P=0.924）。关节液培养的敏感度为 69.23%，特异

度为 93.02%。仅有 4 例 PJI 患者发现有窦道存在。

PJI 组 发 病 时 间 显 著 早 于 未 感 染 组（P=
0.025）（表1）。

二、关节液MALDI‑TOF MS检测结果

PJI组和未感染组患者关节液 MALDI‑TOF MS
表1 各组患者一般临床信息

项目

置换关节［例（%）］

膝

髋

关节液培养结果［例（%）］

阳性

阴性

窦道［例（%）］

术后发病时间［月，M（Q1，Q3）］

假体周围感染组（n=39）

25（64.10）
14（35.90）

27（69.23）
12（30.77）

4（10.26）
8.00（2.00，54.00）

未感染组（n=43）

28（65.12）
15（34.88）

3（6.98）
40（93.02）

0
38.50（10.25，84.00）

统计值

χ2=0.009

χ2=34.163

‒
Z=‒2.239

P值

0.924

<0.001

0.047
0.025

注：“‒”为无数据
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检测结果见图 1，暂将 m/z=10 833 附近峰归为

S100A8，m/z=12 689 附 近 峰 归 为 des‑MTCKM 
S100A9，m/z=13 151 附近峰归为 des‑M S100A9，
m/z=13 272 附近峰归为 S‑亚硝基化 S100A9。m/z=
12 249 的峰为添加的 IRS（S100A8‑HIS 标准品）。

des‑MTCKM S100A9 和 des‑M S100A9 均 为

S100A9 的 截 短 变 体 。 des‑MTCKM S100A9 为

S100A9 前 5 个氨基酸被截断，第 6 个氨基酸乙酰

化；des‑M S100A9为 S100A9第 1个氨基酸被截断，

第 2 个氨基酸乙酰化。钙卫蛋白以 S100A8 和

S100A9 单 体 的 形 式 被 检 测 到 ，并 且 检 测 到

S100A9的3个变体，但未检测到天然S100A9。
三、S100A8和S100A9变体的验证

经 钙 卫 蛋 白 抗 体 富 集 后 的 关 节 液 进 行

MALDI‑TOF MS 检测，可检测到 m/z=10 833、m/z=
12 689、m/z=13 151 和 m/z=13 272 附近峰值（图 2）。

因此可确定这 4个峰属于钙卫蛋白，m/z=10 833为

S100A8，m/z=12 689、m/z=13 151 和 m/z=13 272 为

S100A9的3个变体。

四、感染组和未感染组患者关节液 S100A8 和

S100A9检测结果

以“10 833峰值/12 249峰值”为 S100A8的半定

量结果，以“12 689+13 151+13 272 峰值/12 249 峰

值”为 S100A9 的半定量结果。PJI 组 S100A8 水平

高于未感染组，差异有统计学意义［1.57（0.48， 
4.17）和 0.00（0.00， 0.05），Z=‒7.221，P<0.001］；PJI

组 S100A9 水平也高于未感染组，差异有统计学意

义［0.74（0.29， 1.70）和 0.06（0.00， 0.10），Z=‒6.255，
P<0.001］。

五、关节液 S100A8 和 S100A9 对 PJI 的诊断

效能

ROC 曲 线 结 果 显 示 ，关 节 液 S100A8 和

S100A9对PJI均具有较好的诊断效能，曲线下面积

分别为 0.964（95%CI 0.929~0.998）和 0.902（95%CI 
0.924~0.996）。关节液 S100A8 和 S100A9 诊断 PJI
的敏感度为 97.4% 和 87.2%，特异度为 86.0% 和

88.4%，阳性预测值为 86.4% 和 87.2%，阴性预测值

分别为 97.4%和 88.4%（表 2）。两标记物联合诊断

PJI 的 AUC 值 、敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为

0.960 （95%CI 0.924~0.996） 、97.4% 和 83.7%
（图3，表2）。

六、关节液 S100A8和 S100A9与现有临床指标

诊断效能比较与联合诊断

收集怀疑为PJI患者的关节液和血液常规检测

项目的临床数据，分析比较可得，关节液 S100A8诊

断效能优于其他临床指标，且关节液 S100A8 和

S100A9较其他临床指标相比具有较高的诊断敏感

度（表 3）。S100A8 与关节液白细胞计数和关节液

多形核中性粒细胞百分比联合诊断 PJI，可提高诊

断的AUC值［0.975（95%CI 0.943~1.000）］和特异度

（94.6%）；S100A9与关节液白细胞计数和关节液多

形核中性粒细胞百分比联合诊断 PJI，可提高诊断

的 AUC 值 ［0.953 （95%CI 
0.898~1.000）］ 、敏 感 度

（97.0%）和 特 异 度（89.2%）

（图4，表4）。

七、关节液微生物培养

结果

39例PJI患者中，27例关

节液培养结果为阳性，12 例

培养结果为阴性，葡萄球菌

属 14 株，链球菌属 4 株，克雷

伯 菌 属 2 株 ，变 形 杆 菌 属

2株，假单胞菌属 2株，念珠菌

注：蓝色和绿色分别代表 2例感染组患者，红色和紫色分别代表 2例未感染组患者；PJI为假体周

围感染

图1　感染组和未感染组患者关节液钙卫蛋白的质谱检测情况

表2 各指标单独及联合检测鉴别诊断假体周围感染的诊断效能

指标

S100A8
S100A9
联合诊断

AUC
0.964
0.902
0.960

敏感度（%）

97.4
87.2
97.4

特异度（%）

86.0
88.4
83.7

95%CI

0.929~0.998
0.823~0.980
0.924~0.996

约登指数

0.834
0.756
0.811

最佳截断值

0.104
0.150

‒
注：AUC为曲线下面积，95%CI为95%可信区间，“‒”为无数据
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属 3株，芽孢杆菌属 2株，埃希菌属 1株。其中 2例

患者为混合感染，培养结果分别为金黄色葡萄球

菌、蜡样芽胞杆菌和高海拔/小芽孢杆菌；路邓葡萄

球菌和耳葡萄球菌。

八、关节液S100A8和S100A9水平的影响因素

关节液培养结果和感染发病时期对关节液

S100A8 和 S100A9 的水平的影响差异均无统计学

意义（P>0.05）（表5）。

讨 论

PJI是全关节置换术后常

见的严重的并发症，占置换

术后并发症的 15.3%，仅次于

无菌性脱位（36.5%）和假体

脱位（17.7%）［11］。PJI 的诊断

一直是骨科医生面临的困

难，尚无准确、经济的诊断方

法。尽管 2018 年第 2 次国际

共识会议，提出了 ICM 诊断

标准［8］，帮助临床医生诊断

PJI。但是仅有少部分患者存

在窦道，本研究纳入的 39例 PJI患者仅有 4例患者

存在窦道。另外，由于低毒力微生物感染、过早使

用抗菌药物治疗以及未能使用富集培养基培养等

因素，使得许多PJI患者培养结果为阴性［12］，本研究

中关节液培养的敏感度仅为 69.23%。文献报道，

培养阴性 PJI 的患病率可达 5%~42%［13］。2018 年

ICM 共识文件总结了许多可以提高培养阳性率和

促进微生物鉴定的策略，包括重复取样、延长培养

时间和植入物超声处理等。但是，即使在实施上述

策略以提高培养阳性率后，培养的敏感度仍然仅为

39%~70%［14］。此外，次要标准中，许多指标也存在

低灵敏度或低特异度的问题［15］。为了提高PJI的检

出率和检出速度，近年来不断开发一些新的诊断技

术，如分子生物学诊断、抗原抗体技术以及血液和

关节液中生物标记物的检测［16］。

钙卫蛋白在感染和炎症中起关键作用，其在病

原菌刺激下从中性粒细胞颗粒中释放，引起局部浓

度明显升高，通过激活由Toll样受体或晚期糖基化

终产物受体介导的先天免疫通路，导致多种促炎细

胞因子上调［17‑18］。本研究通过MALDI‑TOF MS检测

图 3　关节液 S100A8 和 S100A9 单独及联合诊

断假体周围感染的受试者工作特征曲线

注：蓝色代表1例感染组患者，绿色分别代表1例未感染组患者；PJI为假体周围感染

图2　感染组和未感染组患者关节液经钙卫蛋白多克隆抗体富集后的质谱检测情况

表3 关节液S100A8和S100A9与各临床指标鉴别诊断假体周围感染的诊断效能

指标

S100A8
S100A9
WBC‑SF
PMN‑SF
ESR
CRP
D‑D

AUC
0.964
0.902
0.923
0.931
0.856
0.855
0.587

敏感度（%）

97.4
87.2
82.1
83.8
81.1
76.3
74.3

特异度（%）

86.0
88.4
92.9
97.0
81.4
83.7
45.2

95%CI

0.929~0.998
0.823~0.980
0.860~0.986
0.870~0.992
0.767~0.945
0.771~0.940
0.447~0.726

约登指数

0.834
0.756
0.750
0.808
0.625
0.667
0.195

最佳截断值

0.104
0.150
2.36
0.695

27.5
0.60
1.44

注：AUC为曲线下面积，95%CI为 95%可信区间，WBC‑SF为关节液白细胞计数，PMN‑SF为关节液多形核中性粒细胞百分比，ESR为红细

胞沉降率，CRP为C反应蛋白，D‑D为D二聚体
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置换术后疑似 PJI患者的关节液钙卫蛋白水平，结

果显示，钙卫蛋白以 S100A8和 S100A9单体的形式

被检测到，这与 Dubois等［19］的研究结果一致，可能

是 S100A8 和 S100A9 在体液中是以非共价结合的

方式存在的。通过侧向流动分析、酶联免疫吸附试

验（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）等方

法检测钙卫蛋白，提示钙卫蛋白可以作为生物标记

物辅助 PJI 的诊断，但未对钙卫蛋白的 2 个亚基

S100A8和 S100A9对PJI的诊断价值进行研究［20‑24］。

本实验室前期研究结果提示 S100A8 和 S100A9 可

能作为 PJI 诊断的关节液标记物［5］，为进一步探讨

这二者在PJI患者关节液中的水平以及是否存在变

体形式，通过 MALDI‑TOF MS 对 39 例 PJI 患者和

43 例未感染患者的关节液 S100A8 和 S100A9 进行

半定量检测。结果显示，PJI 组关节液 S100A8 和

S100A9 水平高于未感染组，且关节液 S100A8 和

S100A9 对 PJI 的诊断具有较好的诊断效能。与其

他临床常规检测指标相比，关节液 S100A8 具有较

高的诊断效能，且关节液 S100A8和 S100A9具有较

高的诊断敏感度，因此关节液 S100A8和 S100A9对

PJI的临床诊断具有一定可靠性。ROC曲线分析表

明，S100A8和 S100A9与关节液白细胞计数和关节

液多形核中性粒细胞百分比联合诊断 PJI，可具有

更 好 的 诊 断 效 能 。 另 外 ，关 节 液 S100A8 和

S100A9 不仅能很好地反映局部感染情况，而且其

水平基本不受培养结果和感染发病时期的影响，这

与张泽宇［25］对钙卫蛋白的研究结果一致。

MALDI‑TOF MS 的优势包括：前处理过程简

单，即无需对样本进行酶切前处理就可直接上机检

测；高通量，即可以自动化上样，1 h内可以同时对

96个样本进行检测；可同时检测多个标记物，即仅

需添加 IRS，可以同时对多种标记物进行半定量检

测；此外，MALDI‑TOF MS 不仅能检测样本中完整

的蛋白质，还能够发现目标蛋白经翻译后修饰产生

的多种变体形式，有助于研究疾病发生发展过程中

蛋白发生的变化［26‑27］。目前已存在ELISA等钙卫蛋

白的检测方法［28］，但 ELISA 等方法属于免疫方法，

是通过吸光度来表征蛋白含量的一种蛋白间接定

量方式，所有与抗体结合的物质都参与定量，假阳

性率高。而本检测方法可以直接通过检测图谱看

到目标蛋白，并且可以看到目标蛋白的各种变体形

式，是一种直接蛋白检测方法。另外，ELISA 等方

法尚存在灵敏度低，操作复杂，检测时间长，无法实

现高通量以及无法检测各蛋白质的变体形式等不

表4 关节液S100A8和S100A9与WBC‑SF和PMN‑SF联合诊断假体周围感染的诊断效能

指标

S100A8+WBC‑SF
S100A8+PMN‑SF
S100A8+WBC‑SF+PMN‑SF
S100A9+WBC‑SF
S100A9+PMN‑SF
S100A9+WBC‑SF+PMN‑SF

AUC
0.971
0.973
0.975
0.935
0.938
0.953

敏感度（%）

94.9
94.6
93.9
87.2
89.2
97.0

特异度（%）

90.5
93.9
94.6
92.9
93.9
89.2

95%CI

0.936~1.000
0.939~1.000
0.943~1.000
0.874~0.997
0.879~0.996
0.898~1.000

约登指数

0.854
0.885
0.811
0.801
0.831
0.862

注：AUC为ROC曲线下面积，95%CI为95%可信区间，WBC‑SF为关节液白细胞计数；PMN‑SF为关节液多形核中性粒细胞百分比

注：WBC‑SF 为关节液白细胞计数；PMN‑SF 为

关节液多形核中性粒细胞百分比

图 4　关节液 S100A8 和 S100A9 与 WBC‑SF 和

PMN‑SF联合诊断假体周围感染的受试者工作

特征曲线
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足。MALDI‑TOF MS解决了这些不足，此方法具有

较高的检测敏感度（97.4%），检测所需的关节液量

少（2 μl），检 测 时 间 短 并 实 现 高 通 量 检 测

（96 个/h），检测费用低，且一次上样可同时检测多

种标记物，降低了临床医生的劳动成本，具有较好

的临床应用前景。

但本研究尚存在不足之处。首先，纳入的研究

病例数相对较少，且为单中心研究，因此未来需要

进 一 步 扩 大 样 本 量 进 行 检 测 。 此 外 ，由 于

MALDI‑TOF MS的基质竞争效应［29］，本研究只能对

钙卫蛋白进行半定量检测，后续需要采用钙卫蛋白

抗体富集关节液，再用免疫质谱分析的方法对钙卫

蛋白进行绝对定量检测［30］。

综上所述，本研究通过MALDI‑TOF MS检测到

的关节液 S100A8 和 S100A9，对 PJI 均具有较好的

诊断效能和临床应用价值，可作为生物标记物辅助

PJI的诊断。后续将采用免疫质谱分析的方法实现

关节液 S100A8和 S100A9的绝对定量，以期为临床

诊断提供更加简便快捷的诊断方法和诊断效能较

高的标记物。
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·会议纪要·
《中华检验医学杂志》第九届编委会第三次工作会议在线举行

本刊编辑部

《中华检验医学杂志》第九届编辑委员会第三次工作会

议于 2023 年 3 月 1 日在线召开，潘柏申总编辑总结国内外

期刊编委会和审稿专家队伍建设情况，结合多年来工作体

会，分享了审稿经验，并对编委审稿意见提出要求。干岭主

任总结杂志工作。与会副总编、编委共同探讨杂志发展方

略。75位编委和编辑部全体同志参加了会议。

潘总编作了题为“关于杂志审稿及社论、专家观点和综

述一些要求”的报告，从编委审稿经验及要求、各种评述类

文章撰写要求两个方面进行阐述。

编委（期刊审稿人），既要享受荣誉，也要承担义务。了

解期刊的规则，审稿人应该先了解期刊对不同栏目的文章

制定了哪些具体的撰写要求。初步阅读稿件，对文章整体

把握，高屋建瓴提出综合意见。精读稿件，对文章细节进行

审阅，查找问题语句。审稿中需要关注的问题，文题、摘要、

引言、资料与方法、结果、讨论、参考文献每一部分都有需要

注意的常犯错误。撰写审稿意见，要考虑作者感受，帮助作

者提高，提出改进建议。审稿人的意见是决定稿件刊用与

否的主要因素，应给编辑和作者提出明确的取舍建议，如录

用、退修、修后再审或退稿。国外基本知名期刊的审稿周期

大多在2周左右，应在审稿期内及时反馈审稿意见。

潘总编从社论、专家观点和综述 3 种常见的评述类文

章入手，分别比较了不同栏目文章的写作背景、交流职能、

内容结构、语言要求、参考文献等方面进行了分析，建议编

委会和编辑部共同商讨，落实具体要求细则，有针对性地指

导作者撰写文章。

干岭主任就 2021—2022 年中华检验医学杂志的工作

进行总结。向编委们汇报了杂志概况、编辑工作、新媒体建

设、期刊学术指标、举办的学术活动等，分析了学术指标、投

稿和高发文机构及作者、高被引或高阅读量文章、存在的问

题等，并感谢审稿专家的及时审稿。在潘总编的领导下，在

编委会的帮助下，杂志学术指标不断进步，总被引频次、影

响因子、综合评分和影响力指数不断提高，保持了杂志的较

高影响力，被中国科技核心期刊、中国科学引文数据库核心

库、中文核心期刊要目总览收录，并连续入选“中国精品科

技期刊”。在此也衷心感谢各位编委多年来对杂志的奉献

与支持！

副总编崔巍、关明、府伟灵教授发言，对编委会和编辑

部的各项工作表示肯定，提出了几点希望。王辉、贾克刚、

谢小兵等编委踊跃发言，认可编辑部取得的成绩和付出的

努力，并对杂志下一步发展建言献策，表示将继续关注和支

持杂志的发展。

凡是过往，皆为序章。成绩代表过去，未来任重道远。

编辑部将不断总结提高，以创一流期刊为目标，走精品发展

之路，打造中国最优秀的检验医学期刊！

·· 401


