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全髋关节置换术"

-.-)7 &'/ ),-&,./7)@-C

#

0B3

$是

终末期髋关节骨性关节炎和股骨颈骨折等疾患的有

侧卧位直接前入路微创全髋置换术的短期临床

疗效评价

陈建良!万蕾!朱少兵

%绍兴市上虞中医医院&浙江 绍兴
$<!$""

$

!摘要" 目的!探讨侧卧位直接前入路"

A',?:- )(-?,'., )//,.):&
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D33

$微创全髋关节置换术%

-.-)7 &'/ ),-&,./7)@-C

&

0B3

$的短期临床疗效' 方法!对
!"<#

年
<

月至
!"<#

年
E

月由同手术团队完成的侧卧位
D33

行初次
0B3

的
$"

例

"

$$

髋$患者资料进行随访评价&男
<E

例&女
<<

例(年龄
F#G#"

%

=E5"HF5I

$岁(分别从疼痛视觉模拟评分%

J'@1)7 )()K

7.41? @:)7?

&

63L

$&

B),,'@

评分系统&手术时间&术中出血量&相关并发症以及髋关节正位
M

线片进行临床和影像学方面

的评价 ' 结果 !

$"

例 %

$$

髋 $患者均获得随访 &时间
<!G!"

%

<I5$N$5O

$个月 &手术时间 %

==5"NO5!

$

2'(

&术中出血

量%

<F=N$!

$

27

' 术后影像学检查髋臼假体位置!前倾角%

<#5=N$5=

$

P

&外展角%

I<5!NI5#

$

P

'

63L

评分由术前
OQE

%

#5<N<5I

$分

改善为术后
<

个月
<G$

%

<5EN"5O

$分'髋关节
B),,'@

评分显著改善&由术前
!#GI=

%

$F5INF5!

$分改善为术后
<

个月
O=GE!

%

##5=NI5F

$分&术后
=

个月
OIGE$

%

#F5=N=5E

$分&术后
<!

个月
OEGEF

%

E"5ON#5<

$分&差异有统计学意义%

!R"5"F

$'并发症!

发生
$

例股骨近端裂纹骨折&其中
<

例术后
<

个月行走不慎髋部扭伤骨折&考虑术中可能已经发生不完全骨折&

<

例

发生髂前下棘撕脱骨折&无深部感染及脱位发生'股外侧皮神经损伤
<

例&阔筋膜张肌损伤
!

例&其中
<

例为拉钩边缘

完全切割伤'结论!运用侧卧位
D33

行初次
0B3

具有良好的近期临床疗效&能够满足患者快速康复的需要&是一种安

全有效的手术入路'
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效治疗手段!可以矫正畸形"缓解疼痛以及重建髋关

节功能#传统
093

常采用后外侧入路$

/.:-;,.7)-;,)7

)//,.)<&

!

=>3

%!随着近年来微创髋关节置换技术的

发展!直接前方入路$

?',;<- )(-;,'., )//,.)<&

!

@33

%

在
093

应用已得到广泛应用#

@33

是一种直接神

经&肌肉间隙入路!能够以较小的手术创伤完成髋关

节置换手术! 符合外科的微创技术和快速康复的理

念'

A

(

#

@33B093

经典操作与传统手术相比!需要特

殊手术床&特制的手术工具和较长的学习曲线!限制

这一术式在临床的应用# 本文回顾性分析
!"A#

年

A

月至
!"A#

年
C

月在本科采用侧卧位
@33

常规器

械微创
093

的
$"

例患者病例资料! 以分析侧卧位

手术操作的注意点及近期疗效#

!

资料与方法

!" !

一般资料与方法

!"A#

年
A

月与
!"A#

年
C

月开展侧卧位
@33

行初次
093

!对同一手术团队完成的
$"

例$

$$

髋%

患者进行随访分析! 严重骨质疏松及依从性差的患

者不列入研究!男
AC

例!女
AA

例)年龄
D#E#"

$

FC5"G

D5H

%岁)病程
$ ?E$D

年 )

IJKAC5FE!F5L M4 N 2

!

!平均

!$5F M4 N 2

!

)发育性髋关节发育不良
%,.O;!B"

度

#

例!股骨头无菌性坏死
C

例!

3+ N +03

分型
I

型髋

臼骨折
PB>

入路后骨性关节炎
!

例$由于内固定位

置对髋臼处理无影响!故均未拆除内固定%!股骨颈

骨折
AA

例# 均为初次全髋置换者)

$

例患者双侧病

变!两次手术间隔
AQ$

个月#手术医师不参加临床随

访!临床疗效及影像学结果由同一医师进行评估#本

研究得到患者知情并签署同意书以及医院伦理委员

会批准#

!" #

治疗方法

!" #" !

手术方法 所有患者在气管插管全麻下手

术#患者健侧卧位!保持骨盆的横轴垂直于普通手术

床! 确保固定确实# 标记髂前上棘与腓骨小头的连

线!术区常规消毒铺巾!注意髂前上棘不被覆盖!以

便定位时参考!切口位于术前标记线!切口近端起自

髂前上棘下外
! <2

处! 远端位于大转子下缘水平

处!根据情况可适当上下延长#能识别阔筋膜张肌与

缝匠肌之间也可直接确定切口# 逐层切开皮肤和皮

下组织!触摸并识别阔筋膜张肌与缝匠肌的间隙!在

阔筋膜张肌中内
A N $

交接处切口表面深筋膜! 钝性

分离并掀开内侧阔筋膜后! 在阔筋膜张肌与缝匠肌

间隙进入!充分显露
91;-;,

间隙!结扎旋股外侧血

管束的升支!分离阔筋膜张肌臀中肌与股直肌间隙!

显露髋关节前方关节囊并切开!充分暴露髋关节#分

别在股骨头颈交界处和股骨颈基底部行股骨颈两次

截断!注意使骨块呈楔形以便于去除!去除股骨头!

切除盂唇!髋臼锉打磨髋臼至合适大小!可见骨面渗

血!保持外翻
H"REHDR

及前倾
ADR

打入髋臼杯!安装

内衬# 将患肢外旋&后伸及内收!充分松解上后方关

节囊!显露股骨近端!髓腔锉逐级扩髓!保持适当前

倾角逐渐打入合适股骨假体!安装股骨头!复位髋关

节后见松紧适中及稳定性好!冲洗止血&常规不放置

引流! 切口缝合完成后将
A5" 4

氨甲环酸加入
!" 27

生理盐水中注入关节腔#

!" #" #

围手术期处理 术前
$" 2'(

静滴第
!

代头

孢菌素预防感染!术后预防性使用抗菌素
!HEH# &

#

!

周后拆除切口缝线# 术后常规镇痛!口服利伐沙班

预防深静脉血栓至术后
D

周# 术后第
!

天在康复医

师的指导下!借助步行器下床负重活动#

!" $

观察项目与方法

观察记录患者的手术时间& 术中失血量以及相

关并发症情况#术后
A

&

F

&

A!

个月随访时通过髋关节

正位片用
=,)?&)(

'

!

(法测量髋臼假体的前倾角和外

展角!依据
>;O'((;M

等'

$

(推荐的髋臼假体外展角$

H"S

A"

%

R

&前倾角$

ADSA"

%

R

作为安全范围进行评估# 采用

疼痛视觉模拟评分法$

T':1)7 )()7.41; :<)7;

!

63U

%来

评估髋关节疼痛程度# 采用
9),,':

评分 '

H

(系统评价

髋关节功能!包括疼痛&功能&畸形&关节活动度#

!" %

统计学处理

采用
U=UU AC5"

软件进行统计学处理!定量资料

用均数
!

标准差$!

!

!"

%表示!同一指标不同时间点的

比较采用重复测量的方差分析# 以
#V"5"D

为差异有

统计学意义#

#

结果

本组
$"

例$

$$

髋%患者均获得完整随访!随访

时间
A!E!"

$

AH5$S$5L

%个月!手术时间$

FF5"SL5!

%

2'(

!

失血量$

ADFS$!

%

27

# 术后影像学检查髋臼假体位

置*前倾角$

A#5FS$5F

%

R

!外展角$

HA5!SH5#

%

R

+ 手术前

后
63U

评分和
9),,':

评分结果见表
A

!

63U

评分由

术前
LEC

$

#5ASA5H

%分改善至术后
A

个月
AE$

$

A5CS

"5L

%分$

$V"5"D

%!差异有统计学意义)髋关节
9),,':

评分由术前
!#EHF

$

$D5HSD5!

%分改善至术后
A

个月

LFEC!

$

##5F SH5D

%分 !

F

个月
LH EC$

$

#D5F SF5C

%分 !

A!

个月
LCECD

$

C"5LS#5A

%分!差异有统计学意义$

$V

"5"D

%+

本组
$

例股骨近端裂纹骨折 !其中
A

例术后

A

个月行走不慎髋部扭伤骨折! 考虑术中可能已经

发生不完全骨折!

!

例术中用钢丝捆扎固定!

A

例再

次手术用钢丝捆扎固定+

A

例发生髂前下棘撕脱骨

折!未次随访愈合!步态正常+无切口血肿"深部感染

及脱位发生+股外侧皮神经损伤
A

例!其症状随着时

间的推移而逐渐缓解!感觉异常症状完全消失+

!

例

LA$

" "
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表
!

全髋置换术
"#

例患者手术前后
$%&

评分及
'())*+

评分比较!!

!

!"

"分#

,(-.! /012()*+03 04 $%& +50)6 (37 '())*+ +50)6 04 "# 5(+6+ 04 808(9 :*2 )629(561638 -640)6 (37 (486) 026)(8*03

!!

!

!"

"

9:.,;

$

时间
63<

=),,'9

疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

术前
#5>?>5@ >!5"?$5A >#5"?!5# $5"?"5B !5"?"5A $A5@?A5!

术后
>

个月
>5C?"5D $C5"?!5B @$5"?!5$ $5"?"5C $5"?>5D ##5B?@5A

术后
B

个月
!5"?"5A $#5"?$5> @$5"?$5D $5"?"5# $5"?>5B #A5B?B5C

术后
>!

个月
>5A?"5$ @>5"?!5# @$5"?>5@ $5"?"5C @5"?"5@ C"5D?#5>

#

值
#C5BDC #A5!!@ #B5$!> A$5@DB BB5$B> #D5BA@

$

值
"5""" "5""! "5""> "5">" "5"!" "5""!

阔筋膜张肌损伤"其中
>

例为拉钩边缘完全切割伤"

术后随访未发现有明显异常步态及不适%

"

讨论

". !

符合微创理念及快速康复

>##>

年德国医生
%),7 =1;-;,

在他的&

E;,F,1(G

H,'99 E;, %&',1,4';

'中首次描述髋关节前入路 (

A

)

"在

他的描述中"髂前上棘与大转子中点切口"小儿
BI

# :2

"成人
>"I>A :2

"沿阔筋膜张肌入路"经阔筋膜

张肌与缝匠肌间隙和臀中肌与股直肌间隙即
=1;-;,

间隙进入髋关节%在整个操作过程中"只损伤阔筋膜

张肌"出血量少% 避免髋关节外展肌群*短外旋肌群

及后方关节囊的损伤"符合微创理念及快速康复 (

B

)

%

J;,4'(

等(

D

)通过比较
E33

入路和后入路患者术后的

肌肉损伤指标及炎症指标发现"

E33

术后血清肌酸

激酶*

%K

反应蛋白*

LMKB

*

LMK>#

以及肿瘤坏死因子
K

!

水平均低于后人路%

E33K0=3

经典操作使用特殊手术床和仰卧体

位并配合下肢牵引来完成(

#

)

% 与传统手术相比"特殊

手术床需要较高的花费和特有的并发症踝关节骨折

等%采用患者侧卧位于普通手术床上"术中无须牵引

床操作"也无须通过手术床的形变而达到手术要求"

易于为基层医院接受" 且术中只须通过助手将患肢

进行内收*过伸及外旋即可暴露股骨近端"增大股骨

侧的暴露范围" 扩大主刀医师视野更利于掌握股骨

近端髓腔的处理" 降低对局部周围软组织的牵拉损

伤"利于患者术后软组织平衡的恢复康复+由于后方

结构稳定性的保持"允许患者术后早期功能锻炼"避

免常规后路手术带来的脱位风险%

J),,;--

等 (

C

)随机

对照
@$

例
E33

与
@@

例后侧人路术后
>

年临床效

果研究" 发现
E33

患者术后
> H

的
63<

评分更低"

术后
B

周更多的
E33

患者可以正常爬楼梯"走路不

受限制"认为
E33

有着较好的早期疗效% 本组患者

63<

疼痛评分显示术后疼痛明显改善" 术后髋关节

=),,'9

评分在术后
>

*

B

*

>!

个月以及末次随访中改

善显著"与临床报道相仿%

". ;

适应证及禁忌证

E33

的适应证及禁忌证目前尚无统一标准%

N.9-

等(

>"

)认为
E33

的适应证与传统
0=3

入路相似"

不推荐肥胖患者行
E33

"学习初级阶段的外科医生

为该入路的禁忌%

O)(P'Q1;

等(

>>

)认为
E33

入路对于

髋关节翻修术没有绝对禁忌证" 经验丰富的医生及

专业的团队是关键" 并认为过于肥胖的患者会增加

术后伤口愈合的风险" 推荐患者
JOL

应
R$" S4 T 2

!

%

O.9S)7

等 (

>!

)认为
E33

适用于初次髋关节置换术及

髋关节翻修术"对于股骨近端严重骨质流失及溶骨*

股骨柄严重畸形为其禁忌证% 金大地 (

>$

)认为微创

0=3

主要适用于初次髋关节置换术"过于肥胖的患

者"需要翻修"有内固定要取出和关节屈曲挛缩须做

软组织松解的患者"先天性髋*髋臼发育不良"严重

髋臼骨折以及骨质疏松需要骨水泥假体的患者"不

适用于微创
0=3

%

笔者认为初次髋关节置换术是首选" 对于过于

肥胖及髋关节结构复杂的患者要综合考虑% 从髋臼

侧分析, 髋臼骨折已经行后路切复内固定后创伤性

关节炎患者"后路暴露困难"易损伤坐骨神经"对于

髋臼骨折术后内固定位置对髋臼处理产生影响且前

路无法进行内固定拆除的患者"不适用于前入路%骨

性关节炎髋臼前壁增生明显"先天性髋关节脱位
>I

!

度髋臼前柱结构薄弱等
E33

可充分暴露前面结

构"利于手术操作% 从股骨侧分析,

E33

入路对股骨

侧暴露较后路困难" 对于股骨畸形等股骨侧结构异

常的不适合% 笔者的经验对患者髋关节进行个体化

分析以确定入路%

". "

并发症分析

假体脱位,恰当的髋臼组件的位置是
0=3

手术

成功的关键因素之一"

M;U'((;S

等 (

$

)认为髋臼外展

角
$"VIA"V

和前倾角
>"VI>AV

为髋臼假体的安全区

域"超过这一区域髋关节脱位会明显增加%

=)2'7-.(

等(

>@

)报道"仰卧位
E33

组髋臼假体的前倾角方差明

显小于
NM3

组" 但两组髋臼假体的外展角是相似

D>@

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3145!"!"

!

6.75$$

!

8.5#

的! 本组前倾角"

9#5:;$5:

#

<

$外展角 "

=95!;=5#

#

<

$

$"

例均未发生脱位$ 因为
>33

入路髋关节周围肌

肉和后关节囊结构没破坏$前关节囊易于缝合%侧卧

位
>33

更易于将假体安放在理想位置%有后路手术

的基础!

股外侧皮神经损伤&股外侧皮神经损伤是
>33

较常见的并发症之一$然而文献报道差异较大$发生

率范围在
"59!?@:A?

'

9BC9:

(

! 本组发生
9

例$ 为开展

>33

入路的早期患者$随着后期的经验积累没有再

次出现损伤! 分析其原因$早期对
>33

前侧入路理

解偏差$ 前路是深层关节前入路$ 而不是皮肤前入

路$导致切口偏前! 先平卧位$皮肤上标记髂前上棘

至腓骨小头线$以防体位变化而改变皮肤切口$确定

缝匠肌和阔筋膜张肌间隙$ 并向外应选择阔筋膜张

肌内侧
9 D $

处切开$ 然后在缝匠肌和阔筋膜张肌之

间钝性进入$不接触股外侧皮神经!

假体周围骨折&文献报道仰卧位
>33

术中股骨

假体周围骨折的发生率约为
!5$?

'

9A

(

$骨折风险高于

EF3

等其他髋关节手术入路'

9#

(

! 术中股骨假体周围

骨折的类型以股骨大转子骨折)股骨干骺端骨折)股

骨皮质穿孔较为常见$ 主要归因于非骨水泥锥形柄

假体的使用和前入路学习曲线内股骨近端的显露不

足! 本组中共发生
=

例骨折$均为早期手术患者$

!

例

术中发现股骨近端裂纹骨折$

9

例术后近
9

个月出

现股骨近端裂纹骨折$

9

例术后
G

线提示髂前下棘

撕脱骨折!术中股骨近端暴露不够$髓腔锉偏心置入

导致骨折发生% 髂前下棘撕脱骨折考虑股直肌牵引

所致! 侧卧位时在合适张力下逐步松解上后侧和内

下侧关节囊$甚至闭孔内肌联合腱)梨状肌和闭孔外

肌直至满意的股骨近端显露$能更大程度地内收)后

伸以及外旋髋关节$术中更易抬高股骨近端$辨别股

骨髓腔方向$有助于扩髓和股骨柄假体的正确植入!

综上所述$ 侧卧位
>33C0H3

无须特殊手术床

及牵引设备$ 只要运用传统手术器械$ 手术操控性

好)创伤小)出血量少)术后疼痛轻)脱位率低$有利

于术后早期康复$缩短术后恢复时间$符合微创及快

速康复的理念$是一种安全可靠有效的手术入路$由

于学习曲线较长$ 需要手术医师具备丰富的临床经

验及应变能力!鉴于病例随访时间较短$虽然有较满

意的近期临床疗效$但考虑到髋关节置换的特殊性$

仍需继续对病例进行随访$以期获得长期随访结果!
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