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Abstract. �� ������� ��� ������� ������� �� ��������� ����� � ����� ������� ��� ������� ������� �� ��������� ����� ���-
���� �� ��� p������ �� b��� ���� ������ �������� ��� ��p����� 
the factors that could predict the risk of postoperative infec-
tion. A total of 100 patients with open fractures of the tibia 
��� �b��� ���g����� �� Z���gz��� N�. 7 P��p��'� H��p���� 
from 2007 to 2016 were enrolled in this study. Patients 
w��� ��bj����� �� ���g��g ���g��y �����m���. �� ��v���� 
���m ���� ��� ��������� g���p (�=52) ��� ��� ������������� 
g���p (�=48) ��������g �� w������ �� ��� ��������� �������� 
����� �p�������. P������ ����������� w�� ���� �� ����yz� ��� 
relationship between postoperative infection and preoperative 
�������, ��� ROC ���v� w�� ���� �� ��p���� ��� ������� w���� 
could predict the risk of postoperative infection. As a result, 
���g���� ��m��g ��� C�������v� p������ w��� ���������� w��� 
p����p�����v� ��������� (P<0.05), ��� ���g���� ��m��g w�� 
��g���v��y ���������� w��� p����p�����v� ���������. C�������v� 
protein was positively correlated with postoperative infection. 
U���g 7 ��y� �� ��� ������� p���� �� ���g���� ��m��g, ����� p���-
��v� ��� ����� ��g���v� ����� w��� 0 ��� 27.7%, ���p����v��y. 
Y����� ����� v���� w�� 72.3%, ��� p�����v� p�������v� ��� 
��g���v� p�������v� v����� w��� 42.5 ��� 100%, ���p����v��y. 
���� 54.55 mg/� �� ��� ������� p���� �� C�������v� p������, ��� 
�������v��y ��� �p�������y �� p��������� w��� 88.2 ��� 94.1%, 
w���� ��� ����� ��g���v� ��� ����� p�����v� ����� w��� 11.8 
��� 5.9%, ���p����v��y. T�� Y����� ����� v���� w�� 82.3%, 
��� ��� p�����v� p�������v� ��� ��g���v� p�������v� v����� 
w��� 75 ��� 96.7%, ���p����v��y. ���� 7 ��y� �� ��� ������� 
p���� �� ���g���� ��m��g ��� 54.55 mg/� �� ��� ������ p���� �� 
C-reactive protein at the same time, the positive predictive and 
��g���v� p�������v� v����� w��� 88.2 ��� 97.6%, ���p����v��y. 
T�� ����� ��g���v� ��� ����� p�����v� ����� w��� 11.8 ��� 

2.4%, ���p����v��y. T�� Y����� ����� v���� w�� 85.8%. T�� 
p�����v� p�������v� ��� ��g���v� p�������v� v����� w��� 88.2 
��� 97.6%, ���p����v��y. I� ����������, ���g���� ��m��g ��� 
C�������v� p������ w��� �����g�y ���������� w��� p����p�����v� 
��������� ��� ���� ����������� w�� ��� �������� by �g�, ��� �� 
����� ��fl�mm����y �������. T�� ��������� �� p����p�����v� 
infection was reduced when both factors were applied for the 
�����m������� �� ���g��y. I� ��������, ��������� �� ��mp����-
tions will be reduced and the cure rate improved.

Introduction

���� ��� ��v���pm��� �� ������� ��� ��������gy, p��p��'� 
��v��g ��������� ��� �mp��v��g. C��������b�� p��g���� ��� 
���� b��� m��� �� �����p��������, ������g �� �������� �� ��� 
��mb�� �� ������ ���������. M��� �� ��� ������ ��j����� ��� 
caused by open injury and usually accompanied by contami-
������ (1). D�� �� ����� �����m��������, ������m� �p������� 
usually can lead to postoperative infection, which may affect 
w�����������g, ��mb ��������, ��� �v�� ����� b���������m 
��������� ������� ����k (2�5). T��������, ��� ����������g� 
���g��y ��� b���m� ���������g�y w����y ����, ����, �����-
���� ������ b� ���������� ���� ��� ���� ��� ������� w���� b� 
p�����m�� w��� ��� ��������y ���g��y (6�9). H�w�v��, ����� 
��� ��m� ����������� ��g�����g ��� ��m��g �� ��� ��������y 
���g��y. I� ��� ��������y ���g��y �� p�����m�� �� �� ����y ���g� 
����� ��� ���� ���g��y, ��� ���g���� �����m�� m�y b� �������� 
by ��� ��������� w���� �� ��� ����y ���������� (10�12). H�w�v��, 
�� ��� ��������y ���g��y �� p�����m�� �� � ���� ���g� ����� ��� 
���� ���g��y, ��� �������� b����� ��� �������� ��g��������y. 
A���, ��� ������g ��m� ��� b� ��������, ��� ��� p�y�����g���� 
burden on patients and their families can also increase. This 
m�y ��g���v��y �mp��� ��� ����v��y p������ (13�16). T��������, 
�� �� ��g��������y ������ �� w� ��� ��� � w�y �� ���������y 
p������ ��� ��m��g �� ��� ��������y ���g��y. H�w�v��, ��� �� 
��� �pp�������� �� ����b������ ����� ��� ���� ���g��y, ��� ������-
ences in clinical indicators such as erythrocyte sedimentation 
���� (ESR), w���� b���� ���� ��� ������p��� ����� ��� ����� 
������� b��w��� �������� ��� ������������ p������� ��� ��� 
noticeable. Prior studies have shown that the C-reactive protein 
��v��� ��� ��g��������y ��������� b��w��� ����� �w� g���p� �� 
p������� (17). S�, ���� ����y ��m�� �� ��� � ���g���� ����� ���� 
��� ���������y �����m��� ��� ��m��g �� ��������y ���g��y �� 
order to promote early rehabilitation.
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Materials and methods

Clinical data and general information. A total of 100 pa-
������ w��� �p�� ��������� �� ��� ��b�� ��� �b��� ���g����� �� 
Z���gz��� N�. 7 P��p��'� H��p���� ���m 2007 �� 2016 w��� 
�������� �� ���� ����y. T��y w��� ��� ��bj����� �� ���g��g 
���g��y �����m���. P������� w��� ��v���� ���� ��� ��������� 
g���p (�=52) ��� ��� ������������� g���p (�=48) ��������g 
to whether or not infection occurred after operation. There 
w�� �� ��g������� ���������� b��w��� ����� �w� g���p� ��-
��p� � ��g������� ���������� �� ���g���� ��m��g (T�b�� Ⅰ). T��� 
����y w�� �pp��v�� by ��� E����� C�mm����� �� Z���gz��� 
O����p������ H��p����. S�g��� w������ �����m�� �������� 
were obtained from all participants before the study.

Methods. C������� ������� �� ��� p������ b����� ��� ����� 
���g��y, ��������g G�������A������� �������������, w���� ���� 
��� ������p��� ������, ESR, b��y ��mp�������, ��� ��m��g �� 
���g��y w��� �v������� ��� ��������. P�������' p������g���� 
data were also collected.

I����m����� �� G�������A�������, ��m��g �� ���g��y, 
C-reactive protein, white cell and neutrophil counts, proportion 
�� ������p���, b��y ��mp�������, ESR, ��� ��� �g� w��� ��� 
subjected to univariate analysis. C-reactive protein levels and 
���g���� ��m��g� w��� �������� ���m ���v������ ��g����� �������-
���� ����y��� ��� m����v������ ��g����� ��g������� ����y���.

Observation indexes. F�����g v����� b���� (3�5 m�) w�� 
��������� ���m ��� p������� (������g ��� >8 �) �� b��� g���p� 
����� 7:00 �� ��� m�����g b����� ��� ����� ���g��y. S���m w�� 
��p������ ��� C�������v� p������ ��v��� w��� m������� ����g 
��zym�����k�� �mm������b��� ����y (ELISA). ELISA k��� 
w��� p��v���� by B��km�� C������, I��. (B���, CA, USA). 
����� ���� ��� ������p��� ������ w��� ���� ���������. ESR 
��� b��y ��mp������� w��� �����m���� ��� ��� ��m��g �� ��� 
���g��y w�� ��������.

Statistical analysis. SPSS 19.0 ����w��� (SPSS I��., C����g�, 
IL, USA) w�� ���� ��� ����������� ����y���. T�� ���� ��� 
��p������ �� m��� ± �������� ��v������ ��� ������ by ������. T�� 
����g������ v����b��� w��� ����g��� w��� ��mb��� �� ���������� 
��g����� ����y���. U��v������ ��g����� ��g������� ����y��� w��� 

���� ����� (OR) ��� 95% ��������� �����v�� w�� ���� �� ������ 
correlated variables for multivariate correlation analysis. The 
����������� w�� ����yz�� by P������ ����������� ����y���. T�� 
effects of C-reactive protein levels on postoperative infection 
w��� ����yz�� by ROC ���v�. P<0.05 w�� ���������� �� b� 
������������y ��g�������.

Results

Value assignment for the related categorical variables. Value 
w�� ����g��� �� ������m������ v����b��� ��� ��g����� ��g������� 
����y��� (T�b�� Ⅱ).

Univariate logistic regression analysis on indexes before 
surgery. T�� ����v��� ������� w��� ���� ��bj����� �� ���v������ 
����y���, �� P�v���� w�� <0.05, ���� ��� ����v��� ������ w�� 
related to postoperative infection. Univariate analysis showed 
���� ��m��g �� ���g��y ��� C�������v� p������ w��� ���������� 
w��� p����p�����v� ��������� (P<0.05). T���� w�� � ��g���v� 
����������� b��w��� ��m��g �� ���g��y ��� p����p�����v� 
infection. A positive correlation was established between 
C�������v� p������ ��� p����p�����v� ��������� (T�b�� Ⅲ).

Multivariate logistic regression analysis on C-reactive protein 
and timing of surgery. T�m��g �� ���g��y ��� C�������v� 
p������ ��v��� w��� ��bj����� �� m����v������ ��g����� ��g������� 

T�b�� Ⅰ. C�mp������ �� g������ �����m����� b��w��� ��� ��������� ��� ������������� g���p�.

I��m� N������������ g���p I�������� g���p ��v���� P�v����

S��g���� ��m��g (��y�) 9.23±5.74 4.30±1.03 6.091 <0.001
C� ������v� p������ ��v�� 20.53±17.60 21.64±15.37 0.337 0.737
b����� ���g��y (mg/�)
����� ���� ����� (*109/�) 8.73±2.56 9.24±1.95 1.126 0.263
N�����p��� ����� (*109/�) 5.43±1.98 6.02±1.87 1.532 0.129
P��p������ �� ������p��� (%) 67.01±11.76 66.22±1.93 0.478 0.634
B��y ��mp������� (˚C) 36.38±0.33 36.40±0.28 0.328 0.743
ESR (mm/�) 50.63±25.68 54.57±33.79 0.652 0.516
Ag� (y����) 45.66±14.32 43.54±13.96 0.749 0.455

ESR, ��y�����y�� ����m�������� ����.

T�b�� Ⅱ. V���� ����g�m��� ��� ��� ������� ����g������ v����b���.

I��m� C���g����� A���g��� v����

S�� M��� 1
 Female 0
Infection Yes 1
 No 0
G�������A������� Ⅰ 1
������������� Ⅱ 2
 ⅢA 3
 ⅢB 4
 ⅢC 5
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����y���. R������ ���w�� ���� OR �� ��m��g �� ���g��y w�� 
0.648. T���� w�� � ��g���v� ����������� b��w��� p����p�����v� 
��������� ��� ��m��g �� ���g��y. T�� OR�v���� �� C�������v� 
p������ w�� 1.052. �� �������� � p�����v� ����������� b��w��� 
p����p�����v� ��������� ��� C�������v� p������ (T�b�� Ⅳ).

Pearson correlation analysis of C-reactive protein and 
timing of surgery. In order to determine the possible corre-
������ b��w��� C�������v� p������ ��� ��m��g �� ���g��y, 
Pearson correlation analysis was applied. The P-value was 
>0.05 ��� P������ ����������� ���������� v���� w�� 0.039, 
therefore no correlation between the two factors was estab-
������ (T�b�� Ⅴ, F�g. 1).

Analysis of cut-off point of surgical timing and postoperative 
infection. U���g 7 ��y� �� ��� ������� p���� �� ���g���� ��m��g, ��� 
ROC ���v� ����y��� ���w�� ���� ��� �������v��y ��� �p�������y 

w��� 100 ��� 72.3%, ���p����v��y. T�� ����� ��g���v� ��� ����� 
p�����v� ����� w��� 0 ��� 27.7%, ���p����v��y. T�� Y����� 
����� v���� w�� 72.3%. T�� p�����v� ��� ��g���v� p�������v� 
v����� w��� 42.5 ��� 100%, ���p����v��y (T�b�� Ⅵ, F�g. 2).

T�b�� Ⅲ. U��v������ ��g����� ��g������� ����y��� �� ������� b����� ���g��y.

   OR ��� 95%
I��m� P�v���� OR�v���� ��������� �����v��

G�������A������� ������������� (X1) 0.076 1.97 0.084�4.125
S��g���� ��m��g (X2) 0.025 0.196 0.034�0.067
C�������v� p������ (X3) 0.019 1.055 1.002�1.072
����� ���� ����� (X4) 0.215 1.584 0.851�1.863
N�����p��� ����� (X5) 0.291 1.197 0.734�1.652
P��p������ �� ������p��� (X6) 0.521 0.857 0.749�1.023
B��y ��mp������� (X7) 0.452 0.371 0.014�5.774
ESR (X8L) 0.521 1.052 0.845�1.013
S�� (X9) 0.256 0.351 0.027�2.954
Ag� (X10) 0.295 1.026 0.857�1.032

ESR, ��y�����y�� ����m�������� ����.

T�b�� Ⅳ. M����v������ ��g����� ��g������� ����y��� �� 
C�������v� p������ ��� ��m��g �� ���g��y.

   OR ��� 95%
I��m� P�v���� OR�v���� ��������� �����v��

T�m��g �� 0.023 0.684 0.575�0.958
���g��y (X2)
C�������v� 0.016 1.052 1.003�1.065
p������ (X3)

T�b�� Ⅴ. P������ ����������� ����y��� �� C�������v� p������ ��� 
��m��g �� ���g��y.

Item Pearson correlation value P-value

C�������v� p������ 0.039 0.841
��� ��m��g �� ���g��y

T�b�� Ⅵ. A���y��� �� ������� p���� �� ���g���� ��m��g ��� 
postoperative infection.

 Infection
 ----------------------------------------------
T�m��g �� P�����v� N�g���v�
���g��y (�����) (�����) T����

P�����v� (<7 ��y�) 17 23 40
N�g���v� (>7 ��y�) 0 60 60
T���� 17 83 100

F�g��� 1. S������g��p� �� ��� ��m��g �� ���g��y ��� C�������v� p������ ��v��. 
T�� ��m��g �� ���g��y ��� C�������v� p������ ��v��� ���� �� b� p�����v��y ���-
���b����. P������ ����������� ����y��� ���w�� � p�����v� ����������� (P<0.05).
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Analysis on cut-off point of C-reactive protein and postop-
erative infection. ROC curve analysis was applied. With 
54.55 mg/� �� ��� ������� p���� �� C�������v� p������, ��� 

�������v��y ��� �p�������y �� p��������� w��� 88.2 ��� 94.1%, 
���p����v��y. T�� ����� ��g���v� ��� ����� p�����v� ����� w��� 
11.8 ��� 5.9%, ���p����v��y. T�� Y����� ����� w�� 82.3%. T�� 
p�����v� p�������v� ��� ��g���v� p�������v� v����� w��� 75 ��� 
96.7%, ���p����v��y (T�b�� Ⅶ, F�g. 3).

Accuracy analysis of C-reactive protein and the timing of 
surgery joint prediction on postoperative infection. ROC 
���v� ����y��� w�� ����. F�� ��� ���g��y ��m� �� 7 ��y� ��� 
C�������v� p������ ��v�� �� 54.55 mg/�, ��� p�������v� �����-
��v��y ��� �p�������y w��� 88.2 ��� 97.6%, ���p����v��y. T�� 
����� ��g���v� ��� ����� p�����v� ����� w��� 11.8 ��� 2.4%, 
���p����v��y. T�� Y����� ����� v���� w�� 85.8%; p�����v� 
p�������v� v���� ��� ��g���v� p�������v� v����� w��� 88.2 ��� 
97.6%, ���p����v��y (T�b�� Ⅷ).

Discussion

���� ��� �mp��v�m��� �� ��v��g ���������, w� ��v� w�������� 
an increase in the number of multi-level construction and a 
��g�������� �mp��v�m��� �� ��� m���� �� �����p��������. 
C�����p�����g�y, ��� ��g���������� ������g ��j����� ��� ��j����� 
caused by car accidents are on the rise. Most of those injuries 
are open injuries and are usually accompanied by infection. In 
����� �����, � �w�����g� ���g��y �� ���������� �� b� b�������� 
for the victims of these types of accidents. There is no contro-
v���y �v�� ��� ���� ���g��y, w���� �������� ��b����m��� ��� 
�������� ������� ��� ��� ���g���� �pp����� �� �����y m������. 
H�w�v��, ������v���y ����� ������ �v�� ��� ��m��g �� ��������y 
���g��y. R���� et al ����mm����� ���� ��� ��������y ���g��y 
b� p�����m�� 3 w��k� ����� ��� ���� ���g��y (18). H�w�v��, 
Nanchahal et al ���������� ���� ��� ��������y ���g��y ������ 
b� ������� ��� 10 ��y� ����� ��� ���� ���g��y (19). T�� ������ 
��� ���� �mb�g���y �� ��� ��m��g �� ��� ��������y ���g��y �� 
���g��y ��� �� ��� ���b����y �� �����m������� �� ��� ���k �� 
infection. Currently, the indicators used to determine infection 
mainly include body temperature, white cell and neutrophil 
������ ��� ESR. H�w�v��, ��� �� ��� ��� �� ����b������, m��� 
������� ��v� ���w� �� ��g�������� ���������� �m��g ����� 
clinical indicators in infected and non-infected patients. 
N�v���������, ��m� ������� ��v� ���w� � ��g������� ������-
ence in C-reactive protein level between infected patients 
��� ������������ p������� (17,20). T��������, �� ���� ����y, w� 
��v����g���� ��� �����������p b��w��� C�������v� p������ ��� 
p����p�����v� ��������� �� p������ ��� ��m��g �� ��������y 
���g��y ��� �p�� ���������.

F�g��� 2. ROC ���v� �� ��� ��m��g �� ���g��y �� p�����v� p���������. 
S������v��y ��� �p�������y w��� 100 ��� 72.3%, ���p����v��y. P<0.05.

T�b�� Ⅶ. A���y��� �� ������� p���� �� C�������v� p������ ��� 
postoperative infection.

 Infection
 --------------------------------------------
C�������v� P�����v� N�g���v�
p������ (�����) (�����) T����

P�����v� (>54.55 mg/�) 15 5 20
N�g���v� (<54.55 mg/�) 2 78 80
T���� 17 83 100

F�g��� 3. ROC ���v� �� ��� C�������v� p������ �� p�����v� p���������. 
S������v��y ��� �p�������y w��� 88.2 ��� 94.1%, ���p����v��y. P<0.05.

T�b�� Ⅷ. A������y ����y��� C�������v� p������ ��� ��� 
��m��g �� ���g��y j���� p��������� �� p����p�����v� ���������.

C-reactive Infection
protein and --------------------------------------------------
��� ��m��g P�����v� N�g���v�
�� ���g��y (�����) (�����) T����

P�����v� 15 2 17
N�g���v� 2 81 83
T���� 17 83 100
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�� �����v���� ���� ��� ��m��g �� ���g��y ��� C�������v� 
p������ w��� ���������� w��� p����p�����v� ��������� (P<0.05). 
A ��g���v� ����������� b��w��� ��� ��m��g �� ���g��y ��� p���-
operative infection as well as a positive correlation between 
C-reactive protein and postoperative infection were estab-
������. ���� 7 ��y� �� ��� ������� p���� �� ���g���� ��m��g, ��� 
�������v��y ��� �p�������y �� p��������� w��� 100 ��� 72.3%, 
���p����v��y. F���� p�����v� ��� ����� ��g���v� ����� w��� 0 ��� 
27.7%, ���p����v��y. T�� Y����� ����� w�� 72.3% ��� ��� p���-
��v� p�������v� ��� ��g���v� p�������v� v����� w��� 42.5 ��� 
100%, ���p����v��y. T�� �������v��y ��� �p�������y w��� 88.2 
��� 94.1%, ���p����v��y. ���� 54.55 mg/� �� ��� ������� p���� �� 
C�������v� p������, ��� �������v��y ��� �p�������y �� p��������� 
w��� 88.2 ��� 94.1%, ���p����v��y. T�� ����� ��g���v� ��� ����� 
p�����v� ����� w��� 11.8 ��� 5.9%, ���p����v��y. T�� Y����� 
����� v���� w�� 82.3% ��� ��� p�����v� p�������v� ��� ��g�-
��v� p�������v� v����� w��� 75 ��� 96.7%, ���p����v��y. ���� 
7 ��y� �� ��� ������� p���� �� ���g���� ��m��g ��� 54.55 mg/� 
as the cut-off point of C-reactive protein at the same time, the 
p�����v� p�������v� ��� ��g���v� p�������v� v����� w��� 88.2 
��� 97.6%, ���p����v��y. T�� ����� ��g���v� ��� ����� p�����v� 
����� w��� 11.8 ��� 2.4%, ���p����v��y. T�� Y����� ����� w�� 
85.8%. T�� p�����v� p�������v� ��� ��g���v� p�������v� v����� 
w��� 88.2 ��� 97.6%, ���p����v��y.

�� ���w�� ���� ���g���� ��m��g ��� C�������v� p������ 
w��� �����g�y ���������� w��� p����p�����v� ��������� ��� ���� 
����������� w�� ��� �������� by �g�, ��� ��� ����� ��fl�mm�-
���y �������. �� ��������� ���� ��� ��������� �� p����p�����v� 
infection can be reduced if both factors were applied for the 
�����m������� �� ���g��y. I� ��������, ��������� �� ��mp����-
tions could be reduced and the cure rate improved.
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