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表 C 两组全髋置换患者一般资料比较
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传统后入路全髋关节置换术 ongntp \0w thn\hg鄄
wptFnｙ，eiog因手术切口长，出血多，术中需切断短
外旋肌群，术后假体脱位发生率较高，一直限制快速
康复在关节外科的发展。近年，随着微创外科技术和
软组织保护理念的深入，THA 正向着切口微创化、
软组织损伤最小化， 术后快速康复化的方向迅速发
展 ［ ］。 djwrh3tw 和直接前入路oｄ0hrｃn t1nrh0gh twwh
gtｃ\，;oog是 THA微创入路的两种常用的入路。 目
前关于 djwrh3tw 和 ;oo 入路 eio 对比的临床疗
效报道较少。 本研究通过回顾分析 NE 2 年  月至
NE s 年 2 月行微创 djwrh3tw 和 ;oo 入路 eio 患
者的临床资料，报告如下。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 髋关节骨性关节炎； 股骨头坏死；
3hgｗ1Ⅰ型或Ⅱ型发育性髋关节发育不良。 排除标
准：患侧既往有手术史；炎症性髋关节疾病；股骨近
端严重畸形；精神障碍不能配合治疗及肌力减弱。
Cr ２ 一般资料与分组

NE 2 年  月至 NE s 年 2 月，共 sE 例患者符合

选择标准，纳入本研究。 根据手术入路不同，将患者
分为微创 djwrh3tw 组 mE 例，男  l 例，女  l 例，年
龄 Al～s１（ls．,2L１l．A2）岁；;oo 组 AE 例，男 NA 例，
女 １2 例，年龄 l１～s2（l,．vvL１m．l2）岁。 两组患者性
别、 年龄、 侧别、 身体质量指数 oｂgｄｙ .tFF 01ｄrｘ，
ＢＭＩg、术前血红蛋白等一般资料比较，差异无统计
学意义oＰ＞E．Elg，见表  。 所有患者对手术方式知情
同意，并签署知情同意书。该研究经蚌埠医学院第一
附属医院伦理委员会批准o批件号：NE vEsEg。
Cr ３ 手术方法

两组患者麻醉方法均采用全麻， 术中控制性降
压，收缩性 ,E～  E ..i)，舒张压 2E～vE ..i)，平
均动脉压 sE～,E ..i)。微创 djwrh3tw入路组：取健
侧卧位，患肢屈曲 2E°，内旋 １l°并尽可能内收。 切口
起自大转子尖并沿股骨颈轴线向近端延伸 v～１E ｃ.
o肥胖患者可适当延长g。 顺肌纤维方向钝性分离臀
大肌，显露臀中肌并沿后缘将其拉向前方，自梨状肌
起点切断并用缝线标记 o图 １tg。 将 １ 把钝性
ig\.t11拉钩至于股骨颈后缘 o后关节囊和短外旋
肌群之间g，另 １ 把置至于股骨颈前缘o臀小肌和前
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ｆrhr1ｃr 01 ithh0F Fｃghr ｂrnｗrr1 m .g1n\F tｆnrh gwrhtn0g1 t1ｄ n\r ｆ01tp ｆgppgｗ jw 01 ｂgn\ )hgjwF oＰ＞E．Elg． e\rhr ｗrhr 1g F0)10ｆ鄄
0ｃt1n ｄ0ｆｆrhr1ｃr 01 Ｖod FｃghrF gｆ 2 ｗrr(F tｆnrh gwrhtn0g1 t1ｄ g1 n\r ｆ01tp ｆgppgｗ jw 1r0n\rh oＰ＞E．Elg． e\r prｖrp gｆ ｃhrtn01r (0鄄
1tFr 01 djwrh3tw )hgjw ｗtF F0)10ｆ0ｃt1n pgｗrh n\t1 n\tn 01 ;oo )hgjw oＰ＜E．Elg． Ｕ1n0p n\r ｆ01tp ｆgppgｗ jw，n\rhr ｗtF 1g F0)10ｆ0鄄
ｃt1n ｄ0ｆｆrhr1ｃr 01 n\r 01ｃ0ｄr1ｃr gｆ ｃg.wp0ｃtn0g1F ｂrnｗrr1 n\r nｗg )hgjwFoＰ＞E．Elg． ig njd)cg e\r ｃp010ｃtp rｆｆrｃn gｆ .010.tppｙ
01ｖtF0ｖr djwrh3tw twwhgtｃ\ tｆnrh ngntp \0w thn\hgwptFnｙ 0F ｃg.wthtｂpr ng n\tn gｆ ;oo twwhgtｃ\ ｗ0n\ prFF Fgｆn n0FFjr 01ｊjhｙ． Ｐt鄄
n0r1nF ｃt1 hrｃgｖrh htw0ｄpｙ tｆnrh gwrhtn0g1 t1ｄ 0n 0F t Ftｆr t1ｄ rｆｆrｃn0ｖr Fjh)0ｃtp twwhgtｃ\ ｆgh Fjh)rg1F ｗ0n\ F\ghn prth101) ｃjhｖr．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍ010.tppｙ 01ｖtF0ｖr； egntp \0w thn\hgwptFnｙ； djwrh0gh ｃtwFjpgng.ｙ twwhgtｃ\； ;0hrｃn t1nrh0gh twwhgtｃ\

注：;oo 为直接前入路。 下同

 Em · ·
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图 C oｕｐpｒＣａｐ 入路全髋关节置换手术过
程 Cop 术中显露梨状肌 Cyp a 枚 a．r ｍｍ
斯氏针显露髋臼窝 Crp igh髋臼锉逐级磨
锉髋臼 Ctp 显露股骨髓腔开口 C(p 逐级
扩大髓腔

c) pC 2ｒｏ0p-ｕｒp ｏ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａBｔe ｖｉａ
oｕｐpｒＣａｐ ａｐｐｒｏａ0ｈ Cop Ｔｈp ｐｉｒｉ ｏｒｍｉB ｍｕB0ｌp
jａB pnｐｏBp- -ｕｒｉｎF ｔｈp ｏｐpｒａｔｉｏｎ Cyp unｐｏd
Bｕｒp ｏ ａ0pｔａEｕｌａｒ  ｏBBａ jｉｔｈ ｔｈｒpp a．c ｍｍ
o0ｈｎpｉ-pｒ ｐｉｎB Crp Ｔｈp ａ0pｔａEｕｌａｒ jａB

ｒpａｍp- Bｔpｐ Ee Bｔpｐ jｉｔｈ ａ Bｐp0ｉａｌ ｒpａｍpｒ ｏ igh ａｎFｌp Ctp unｐｏBｕｒp ｔｈp ｏｐpｎｉｎF ｏ ｐｒｏnｉｍａｌ  pｍｏｒａｌ ｍp-ｕｌｌａｒe 0ａｖｉｔe C(p unｐａｎBｉｏｎ ｔｈp ｍp-ｕｌｌａｒe
0ａｖｉｔe Bｔpｐ Ee Bｔpｐ

ImIa Ig
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关节囊之间 E充分显露转子窝E然后分别于髋臼上
缘和后上缘钻入 T 枚 a．r ｍｍ 克氏针:图 １E \ 自转
子窝沿梨状肌纤维方向切开关节囊E至髋臼上缘
１ 0ｍ 后弧向前方E使切口呈230形\ 再将 T 把钝性
1ｏｈｍａｎｎ拉钩置于关节囊内股骨颈前后缘E 做股骨
颈截骨E取出股骨头残端E充分显露髋臼:图 １E \ 使
用 igh髋臼锉逐级磨锉髋臼至合适大小E借助2\0字
形髋臼打击器安装髋臼假体:图 １0 \ 使用矩形开口
器打开股骨髓腔E 逐步扩髓至最适合的髓腔锉 :图
１-t１p Ew 线机透视确认股骨柄大小后打入股骨柄E
安装假体后复位并测试稳定性E 将梨状肌固定于大
转子上eTn\ .ＡＡ 组：取健侧卧位E切口始于髂前上棘
外下 a 0ｍE向股骨外髁延伸 ８～lc 0ｍE显露并保护股
前外侧皮神经E顺阔筋膜张肌和缝匠肌间隙进入E结
扎旋股外侧动脉E显露并切开前方关节囊E摆锯置于
小转子上方 l．g 0ｍ 分 T次垂直于股骨颈轴线截断股
骨颈E取出股骨头E逐级磨锉髋臼至合适大小E装配
髋臼假体\内收后伸患肢以显露股骨E骨钩抬起股骨
近端后侧以方便矩形股骨髓腔开口器放置\ 逐渐扩
大股骨髓腔并在 w 线机透视下确定股骨假体大小E
打入股骨柄E安装假体后复位ean\
Cp ４ 围手术期处理

两组患者均于术前 ac ｍｉｎ 静脉滴注头孢唑林
T．c FE术后改为 l．c FE每 lT ｈ l 次E并于 i８ ｈ 后停
用\ 两组患者均使用氨甲环酸 T．c F ／ Tc ｍｌ 局部应
用E引流管夹闭 a ｈ 后于术后 i８ ｈ 拔除；麻醉清醒后
即指导患者股四头肌功能锻炼及踝关节主动屈伸锻

炼E防止深静脉血栓形成E术后 １T ｈ 给予低分子肝
素钠 a Tcc ＩＵ 皮下注射抗凝E 出院后给予口服利伐
沙班 lc ｍF·-tl至术后 g周\ 术后 T -在助步器辅助
下完全负重锻炼且无特殊体位限制\
Cp ５ 观察项目与方法

术前拍摄双髋关节正位 w 线片E 术后 l - 拍摄
髋关节正位 w线片及髋关节 ＣＴ 检查einE评估假体位
置\ 通过 2ＡＣo 系统调取患者 ＣＴ 电子图像E使用系
统自带量角器选择髋臼切迹前缘和后缘E 即刻测出
髋臼外展角\在髋臼横断面的最大层面E定位髋臼前
后缘E 前后缘连线与后缘连线夹角中的锐角即为前
倾角\ 术后 a、６、lT 个月随访时拍摄髋关节正位 w
线片E 记录两组患者术后 a - 血红蛋白水平、 输血
率、术后 a -肌酸激酶水平\

术前、 术后 a 个月及末次随访时采用 1ａｒｒｉB 评
分 egn评价患者髋关节功能E总分 lcc 分E包括疼痛、
功能、下肢畸形、髋关节活动范围 i 个项目\ 术前及
术后 l 周 、 末次随访采用视觉模拟评分 :ｖｉBｕａｌ
ａｎａｌｕFp B0ａｌpBEＶＡo e６n进行疼痛评价\ 记录末次随访
并发症发生情况\
Cp ６ 统计学处理

采用 o2oo TT．c软件进行统计分析\定量资料以
均数±标准差:x軃±ｓ 表示E患者年龄、血红蛋白含量、
ＢＭＩ、1ａｒｒｉB 评分、ＶＡo、髋臼外展角、髋臼前倾角、肌
酸激酶组间比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验E性
别、手术侧别等定性资料比较采用 χ２检验\ 以 Ｐ值＜
c．cg为差异有统计学意义\

１caT· ·
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图 C 患者C女C６a 岁C双侧股骨头坏死C成
人 oｔｉｌｌ 病C双侧全髋关节置换术 Cpy术前双
髋关节正位 i 线片示股骨头外形塌陷C关节
间隙消失C髋臼缘骨质硬化 CghCthC(hCcy分
别为术后 １ ) 及 a ６ １T 个月复查时髋关节
正位 i 线片示假体位置良好C无松动

20-yC 2 aa 0 ａｒ ｏｌ) B ｍａｌ ｐａｔｉ ｎｔC)ｉａeｎｏj )
nｉｔｈ gｉｌａｔ ｒａｌ B ｍｏｒａｌ ｈ ａ) ｎ Fｒｏjｉj ａｎ) ａ)ｕｌｔ
oｔｉｌｌ )ｉj ａj ａｎ) ｕｎ) ｒn ｎｔ gｉｌａｔ ｒａｌ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａjｔ0 Cpy uｒ ｏｐ ｒａｔｉｖ ａｎｔ ｒｏｐｏjｔ ｒｉｏｒ

i ｒａ0 Bｉｌｍ ｏB ｐ ｌｖｉj jｈｏn ) Fｏｌｌａｐj ｏB B ｍｏｒａｌ ｈ ａ)jC)ｉjａｐｐ ａｒａｎF ｏB dｏｉｎｔ jｐａF ａｎ) ｏjｔ ｏjFｌ ｒｏjｉj ｏB ａF ｔａgｕｌａｒ ｍａｒeｉｎ CghCthC(hCcy Ｔｈ ａｎｔ ｒｏE
ｐｏjｔ ｒｉｏｒ i ｒａ0j ｏB ｔｈ ｐ ｌｖｉj ｒ ｐｒ j ｎｔ ａｔ l )ａ0Cａｎ) a ｍｏｎｔｈjC６ ｍｏｎｔｈjClT ｍｏｎｔｈj ａBｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎ ｒ jｐ Fｔｌ0

表 C 两组全髋置换患者手术相关指标比较

lpgyC eronpi0sr r. rncip,0r icLp,c( 0 (cdcs gc,Acc ,Ar -irhns r. np,0c ,s A0,v ,r,pL v0n pi,virnLps,;

组别 例数
术后 a ) 血红蛋白
TABCEL L TeBGI１L

术后输血率 L例
术后 １ ) 髋臼外展角

NABCEL L °
术后 l ) 髋臼前倾角

NABCEL L °
术后 a ) 肌酸激酶
NABCEL L NＵBGIlL

oｕｐ ｒＣａｐ 组 a０ lll．a６±T．７４ ５ ４４．１７±a．T８ １５．r８±a．４８ ５６７．４r±１T５．１T

Ｄ22 组 ４r １r８．Ta±９．０６ ７ ４５．T７±a．０４ １６．０T±T．６１ ６５４．a８±１６０．７a

检验值 ｔ＝１．８T９ χ２＝０．０９T ｔ＝１．４４a ｔ＝１．T９１ ｔ＝T．４５６

Ｐ 值 ０．０７T ０．９T７ ０．１５４ ０．T０１ ０．０１７

C 结果

两组患者伤口均Ⅰ期愈合C 无切口感染及皮肤
坏死。 Ｄ22 组有 T 例患者出现股骨近端骨折C术中
行钢丝捆扎C卧床 ６ 周后行功能锻炼C这 T 例患者均
超过 ７０ 岁CＢＭＩ 分别为 T８ T９ ｋe·ｍIT；T 例出现大腿
前外侧皮肤麻木C 髋关节功能无受限。 至末次随访
oｕｐ ｒＣａｐ 入路组无假体脱位、假体骨折、神经损伤、
切口感染发生。 两组患者各有 １ 例术后出现下肢深
静脉血栓C给予抗凝治疗症状缓解后出院。典型病例
见图 T。

７０ 例患者均获得随访Coｕｐ ｒＣａｐ 入路组随访时
间 T４～a０ 个月；Ｄ22 组随访时间 T４～a６ 个月。 两组
患者术后 a ) 血红蛋白水平C术后输血率C术后 １ )
髋臼外展角及髋臼前倾角比较C 差异无统计学意义
NＰ＞０．０５L。 oｕｐ ｒＣａｐ 入路组术后 a ) 肌酸激酶水平
低于直接前入路组NＰ＜０．０５LC见表 T。

两组患者术前、术后 a 个月及末次随访时 ＨａｒE
ｒｉj评分比较C差异均无统计学意义NＰ＞０．０５LC见表

a。 两组患者术前、 术后 １ 周及末次随访时 Ｖ2o 比
较C差异无统计学意义NＰ＞０．０５LC见表 ４。
３ 讨论

３y １ oｕｐ ｒＣａｐ入路的安全性
随着关节外科领域微创理念和快速康复外科理

念的迅速发展［７］C以及各种微创手术器械、假体设计
的进步C微创 ＴＨ2 取得了革命性的进步［８］。 Ｄ22 入
路是经阔筋膜张肌和缝匠肌间隙进入C 不切断短外
旋肌群C保留后方关节囊C所以术后可早期下床功能
锻炼［９］。 然而C文献报道［１０I１１］Ｄ22 入路较传统后外侧
入路是一种新的手术方式C学习曲线长C完全掌握该
入路需完成 １００ 例以上C 且早期并发症发生率高达
a０％。 同时C术中股骨近端显露困难C暴力操作常引
起软组织挫伤或部分断裂、股前外侧皮神经损伤、股
骨假体位置不良、股骨近端骨折C影响患者术后康
复［１TI１４］。

oｕｐ ｒＣａｐ 入路实际上是一种软组织分离技术C
该技术注重对髋关节周围外展肌的保护C 避免松解

ImIa Ig
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表 C 两组全髋置换患者术后 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg Fud opyyri iEBydi pgFdy BjdypFrBn 2dFlddn FlB cyBtji Bg jpFrdnFi lrFu FBFps urj pyFuyBjspiF.ght(c)

组别 例数
总分

术后 a 个月 末次随访 术后 a 个月 末次随访 术后 a 个月 末次随访 术后 a 个月 末次随访 术后 a 个月 末次随访

CｕｐoｒＣａｐ 组 ar ap．aayi．gr iT．６py１．hT Tg．rryr．tp ap．TpyT．rt a．gryr．g１ a．gryr．g１ T．ghyr．TT T．６Tyr．TT ６t．iayi．pg t６．rgyT．６T

(cc 组 ir ap．gryi．ah ia．１ry１．６h Ti．hryr．ti a６．iay１．h６ a．igyr．gr a．iayr．gr T．g６yr．Ta T．６iyr．Ta ６t．iryi．Tp tg．６ryT．６r

) 值 r．１g６ １．rr１ １．hg１ １．６a６ １．gTi r．tTa r．g１p r．１aT r．rrT r．６tp

 值 r．tpp r．aTr r．rgg r．１r６ r．１aT r．i１a r．６rp r．thg r．tht r．ihi

疼痛 功能 下肢畸形 髋关节活动范围

单位2分

短外旋肌群0 同时该入路与后外侧入路解剖层次类
似0初学者较容易掌握0学习曲线短0对于熟悉后外
侧入路的医师0完整 Tg 例即可熟练掌握-１0１g B

微创 Ｔec 由于切口小0术野显露有限0同时髋
软组织保留0进一步限制了股骨和髋臼的显露0手术
操作过程中容易出现假体位置不良0 影响假体使用
寿命且导致早期脱位 0 常常需要翻修来解决 0
给患者带来沉重的经济和心理负担-１６jlp B 微创 Cｕｐoｒ
Ｃａｐ 入路术中利用 eｏｈｍａｎｎ 拉钩和 ign髋臼锉Foun
形髋臼打击器的使用0使得髋臼F股骨显露清晰0避
免出现假体位置不良B do ｉｎｎoE 将髋臼外展 asn.
gr,0前倾 gn.Tgn定义为髋臼安全区-lt B在本研究中0
CｕｐoｒＣａｐ入路组髋臼前倾角和外展角与直接前入路
组相比差异无统计学意义0且均位于安全区内0随访
期间均未出现假体脱位B而 (cc 组有 T例患者出现
股骨近端骨折0术中行钢丝捆扎0卧床 ６ 周后行功能
锻炼0这 T 例患者均超过 ps 岁0身体质量指数分别
为 TtFTh ELtｍjT0 分析高龄肥胖患者可能不适合选
择 (cc 入路0 但未来仍需增加样本量进一步证实B
(cc 组有 T 例出现大腿前外侧皮肤麻木0髋关节功
能无受限B截至末次随访0CｕｐoｒＣａｐ入路组无假体脱
位F假体骨折F神经损伤F切口感染发生B两组患者各
有 １例术后出现下肢深静脉血栓0 给予抗凝治疗症
状缓解后出院B 因此0微创 CｕｐoｒＣａｐ 入路在保留髋
周软组织的前提下能够做到假体位置的正确安装B
C0 A CｕｐoｒＣａｐ入路的软组织保护

微创 Ｔec 术具备切口小F软组织损伤少0术后
快速康复的特点B 其核心理念是注重对髋周软组织

保护以减少损伤0维持髋关节稳定性0实现快速康
复-１h B 与传统后外侧入路相比0(cc 从 eｕoｔoｒ 间隙
进入0完整保留了短外旋肌群0术中出血少 -TrjT１ 0能
够实现术后早期下床0缩短了住院时间和康复时间0
提高患者生活质量-a B 本研究中0两组患者在术后血
红蛋白水平F输血率F术后 １ 周及末次随访 ＶcCF术
后 a 个月及末次随访 eａｒｒｉv 评分无明显差异0 这说
明这两种微创入路均在早期功能康复及减轻疼痛方

面无差异 0这与 Ｎc; 等 -TT 的研究结果类似 B
ＢＥＲＧＩＮ 等 -Ta 和 ;cＮＮＥＲ 等 -Ti 通过血清肌酸激酶

水平证实 (cc 入路比传统后外侧入路肌肉损伤更
小B 而本研究中 CｕｐoｒＣａｐ入路组肌酸激酶水平明显
低于直接前入路组B 这说明 CｕｐoｒＣａｐ入路在髋周软
组织保护0减少肌肉损伤方面较 (cc 更有优势-Tg B

微创和快速康复是 Ｔec 未来的发展方向0Cｕ鄄
ｐoｒＣａｐ入路能完整保留短外旋肌群0 术后临床效果
与 (cc 相似0且软组织损伤轻0术后并发症较少0促
进患者术后快速康复B 同时该入路对于熟悉后外侧
入路的医生较 (cc 更容易掌握0学习曲线短0适宜
在临床进一步推广应用B
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