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改良后外侧入路
与传统后外侧入路在初次人工全髋关节置换中的应用

陆细红，胡波涌，叶俊杰，王岳桂，陈志刚

广州市第八人民医院骨科，广东 广州 510060

【摘要】 目的 比较改良后外侧入路与传统后外侧入路在初次人工全髋关节置换术中的临床应用效果。方法 回

顾性分析2015年12月至2017年8月广州市第八人民医院骨科收治的41例行初次人工全髋关节置换术患者的诊疗资

料，按手术入路不同分为A组22例和B组19例，A组采用改良后外侧入路，B组采用传统后外侧入路。比较两组患者

的手术切口长度、手术时间、术中出血量，术后下地时间及末次随访时的髋关节功能。结果 两组患者的年龄、体质量

指数、术前髋关节Harris评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；A组患者的手术时间为(92.73±15.11) min，明显少于

B组的(107.40±16.14) min，术中出血量为(424.6±76.33) mL，明显少于B组的(535.8±72.83) mL，差异均具有统计学

意义(P<0.05)；两组患者在手术切口长度、住院天数、术后下地时间及末次随访时髋关节Harris评分方面比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。结论 改良后外侧入路与传统后外侧入路行初次人工全髋关节置换均能取得良好的临

床疗效，但在减少手术时间及术中出血量方面改良后外侧入路更有优势。
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Application of improved posterolateral approaches and traditional posterolateral approaches in primary total hip
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of improved posterolateral approach and traditional pos-

terolateral approach in primary total hip arthroplasty (THA). Methods The clinical data of 41 patients with primary total

hip arthroplasty, who admitted to Department of Orthopedics, Guangzhou Eighth People's Hospital from December 2015

to August 2017, were retrospectively analyzed. According to the different approaches of operation, they were divided into

two groups: group A (n=22) adopted improved posterolateral approach and group B (n=19) adopted the traditional postero-

lateral approach. The length of incision, operation time, intraoperative bleeding volume, postoperative ambulation time,

and the hip function of the two groups in the last follow-up were analyzed. Results There was no significant difference

in age, body mass index (BMI), and preoperative Harris score of hip joint between the two groups (all P>0.05); the opera-

tive time of group A was (92.73±15.11) min, which was significantly shorter than (107.40±16.14) min of group B, and the

intraoperative blood loss was (424.6±76.33) mL, which was significantly less than (535.8±72.83) mL of group B (P<0.05).

There was no significant difference between the two groups in the length of incision, the number of days in hospital, the

ambulation time, and Harris score at the last follow-up (all P>0.05). Conclusion Both improved posterolateral approach

and traditional posterolateral approach can achieve good clinical effect in primary total hip arthroplasty, but improved pos-

terolateral approach has more advantages in reducing operative time and intraoperative blood loss.

【Key words】 Total hip arthroplasty (THA); Improved posterolateral approach; Traditional posterolateral ap-

proach; Combined anteversion; Curative effect
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人工全髋关节置换术(total hip arthroplasty，THA)

是老年性股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死，髋关节发
育不良等髋部疾患终末期的有效治疗措施。国内主
要以传统后外侧入路行人工全髋关节置换，其具有显
露清晰、操作方便等优点，但对后侧肌群的损伤较
大。近年来，我院骨科开展经改良后外侧入路行初次
人工全髋关节置换术，本文旨在评价该术式对初次人
工全髋关节置换术的临床效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年12月至2017

年 8月间广州市第八人民医院骨科收治的 41例行初

次人工全髋关节置换患者的诊疗情况。纳入标准：
① 65岁以上股骨颈骨折，Garden Ⅲ、Ⅳ型患者；②股
骨头坏死 (FicatⅢ、Ⅳ期)；③发育性髋臼发育不良
crownⅠ、Ⅱ型；④术后2年内获得随访者；⑤单侧置换
者。排除标准：①存在明显手术禁忌证或者不能耐受
手术及拒绝手术的患者；②crownⅢ、Ⅳ型发育性髋臼发
育不良者；③髋关节骨性强直者。按手术入路不同分为
A组22例，B组19例，A组采用改良后外侧入路，B组采
用传统后外侧入路。两组患者的年龄、体质量指数、术
前髋关节Harris评分[1]、性别、病变类型及关节假体类型
比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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表1 两组患者一般情况比较[x-±s，例(%)]

组别

A组

B组

t /χ2值

P值

例数

22

19

年龄

(岁)

60.23±6.53

60.44±6.98

-0.101

>0.05

体质量指数

(BMI)

21.81±2.16

22.24±2.16

-0.626

>0.05

术前Harris

评分

44.27±5.0

45.26±4.8

-0.643

>0.05

男

13 (59.1)

12 (63.2)

女

9 (40.9)

7 (36.8)

0.071

0.790

股骨颈折

7 (31.8)

8 (42.1)

股骨头坏死

9 (40.9)

6 (31.6)

髋臼发育不良

6 (27.3)

5 (26.3)

陶瓷关节

9 (40.9)

8 (42.1)

金属对聚乙烯

13 (59.1)

11 (57.9)

性别

0.541

0.763

0.006

0.939

病变类型 生物型关节类型

1.2 术前准备 两组患者术前均常规拍摄骨盆

平片、患侧髋关节正侧位片、髋关节CT及三维重建、

患侧下肢血管彩超、血常规、血沉、C反应蛋白，降钙素

原等一些术前常规检查。了解患侧髋关节手术区域

的皮肤情况，排除患侧髋关节周围感染。指导患者如

何进行髋关节屈伸及股四头肌等长收缩等功能锻

炼。告知患者手术相关情况，并征得患者知情同意。

有基础疾患的患者予以请相关科室会诊控制基础疾

患后手术。手术开始前半小时均静脉滴注抗生素预

防感染。

1.3 手术方法 患者取健侧卧位，A 组髋关节

屈曲 45°，沿股骨轴线，以大转子顶点为中心，上下各

4~7 cm，依次切开后显露转子间窝，牵开臀中肌，紧贴

大转子后缘顺臀中肌方向将关节囊及外旋肌群联合

切开，并将关节囊向后侧牵开，向下显露达小转子。

顺股骨颈方向向后侧剥离并脱位髋关节(骨折的患者

予以取出股骨头)。股骨颈截骨，取出股骨头，测量股

骨头大小。将后侧关节囊牵开，切除后侧盂唇。予以

三枚斯氏钉分别置入髋臼顶，髋臼前后缘，并予以髋

臼拉钩置于后下方，显露髋臼四壁。清理髋臼内软组

织，按髋臼形态及体位保持好前倾 20°及外展 45°，予

以髋臼锉打磨髋臼至点状渗血。安装髋臼试模，测试

稳定，安装髋臼假体及内衬。内旋下肢，将膝关节下

压并向上推，显露股骨侧。刮除大转子内侧壁部分骨

质，按股骨前后缘皮质结合的方向调整前倾角[2]。开

槽，依次磨锉股骨侧髓腔满意后，将髓腔锉留置髓腔

内，安装球头试模，复位髋关节。予以髋关节伸0°，膝

关节屈曲 90°，内旋髋关节 40°，查看髋臼试模边缘与

球头边缘是否平行，如果不平行，予以旋转至平行角

度并标记，按前后角度差微调股骨磨锉的前倾角，继

续锉磨至满意为止。再次检查关节稳定性及下肢长

度满意。安装股骨假体柄，球头。予以在大转子后缘

钻孔 2~3处，可吸收缝线将后侧关节囊联合外旋肌群

缝合修复于钻孔处。留置引流管，逐层关闭切口。

B组患者行髋关节传统后外侧弧形切口，显露外

旋肌群，保护坐骨神经。在大转子后缘予以缝线缝合

标记外旋肌群并于腱性部分将其切断，切开并去除后

侧关节囊后同A组行手术，结束时将外旋肌群腱-腱

缝合于大转子后缘，留置引流管，逐层关闭切口。

两组患者术中使用生物型陶瓷关节假体为 Link

第四代复合陶瓷关节。生物型金属对聚乙烯关节假

体为北京纳通科技集团有限公司钻石髋关节假体。

1.4 术后处理 术后两组患者相同处理。患肢

予以防旋鞋固定足踝并保持外展中立位。麻醉过后

开始股四头肌等长收缩锻炼、活动足趾及踝泵运动。

静脉滴注抗生素 3 d。术后第二天开始皮下注射低分

子肝素抗凝。术后24 h内拔除切口引流管，指导康复

训练，逐渐下地负重行走。

1.5 观察指标 比较两组患者手术切口长度、

手术时间(指从切开皮肤开始到皮肤缝合完毕所需要

的时间)、术中出血量、住院天数、术后下地时间、术后

感染、脱位及假体松动情况，以及末次随访时的髋关

节Harris评分。

1.6 统计学方法 应用SPSS22.0软件对数据进

行统计分析。计数资料以百分数表示，采用χ2检验，

服从正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两组样本间采用 t检验，以P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 术后A组随访

时间13~22个月，中位随访时间为16.3个月；B组随访

时间 10~22个月，中位随访时间为 17.3个月。A组患

者的手术时间和术中出血量明显少于B组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)；但两组患者的切口长度、住院

天数、术后下地时间及末次随访的髋关节Harris评分

比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

表2 两组患者的治疗效果比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

22

19

切口长度(cm)

11.05±1.4

11.58±1.43

-1.208

>0.05

手术时间(min)

92.73±15.11

107.40±16.14

-2.998

0.005

术中出血量(mL)

424.6±76.33

535.8±72.83

4.753

<0.01

住院天数(d)

11.27±2.43

11.68±2.14

-0.571

>0.05

术后下地时间(d)

3.67±0.91

3.68±0.95

-0.06

>0.05

末次随访Harris评分

91.14±3.03

90.84±3.5

0.289

>0.05
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2.2 两组患者术后不良反应比较 两组患者术
后均未出现感染，随访期内无假体松动。A组无一例
脱位，B组一例患者术后第 6天下床不慎突然坐位致
关节脱位，予以手法复位后无再发脱位情况。

3 讨论
目前，人工全髋关节置换的入路国内主要还是以传

统后外侧入路为主。该入路手术创伤大，手术出血多[3]，
而且损伤了外旋肌群及后侧关节囊，存在后侧脱位风
险。很多学者都在对其进行优化，以降低手术早期并
发症并提高人工髋关节置换围手术期的快速康复。李
子荣等[4]报道后外侧小切口人工全髋关节置换术，其在
出血量方面明显优于常规的THA手术(P<0.05)。但其
需要特殊的手术器械，对患者BMI亦有要求。李晓声
等[5]报道其行后外侧小切口人工全髋关节置换在术后
影像学评价、Harris评分等方面与常规后外侧切口人工
全髋关节置换术差异无统计学意义(P>0.05)。二位学
者均是后外侧切口的改良，均取得良好的临床疗效。

脱位是关节置换术后严重的并发症之一。假体位
置不良是目前大多数临床医师公认引起脱位的主要原
因。联合前倾角一般认为是髋臼假体前倾角与股骨柄
假体前倾角之和。其安全区标准为25°~50° [6]。目前关
节外科医生公认只要联合前倾角在安全区内，假体脱
位的机率将明显降低，如果越过安全区放置假体，术后
假体脱位率将明显升高[7]。另软组织张力对术后脱位
亦具有非常重要的影响。龚保军等[8]报道认为后外侧
结构重建对THA术后预防早期脱位有一定意义。蔡思
逸等[9]比较短外旋肌群进行腱性修复、骨性修复，关节
囊及短外旋肌群联合修复研究后认为联合修复后方关
节囊和短外旋肌群可有效降低术后早期脱位率。

改良后外侧入路采用标准侧卧位。髋关节屈
曲 45°，沿股骨轴线，以大转子顶点为中心，上下各
5~7 cm。切开皮肤、皮下、阔筋膜，分离臀肌纤维，内
旋髋关节，显露转子间窝。紧贴大转子后缘骨面将外
旋肌群及后侧关节囊顺股骨颈方向进行联合切开，显
露整个髋关节。如果暴露不充分还可以上下延长切
口，进行髋关节广泛显露。保留了传统后外侧入路的
优点。术中可以通过调整联合前倾角尽可能将假体
安放在“安全区”内。术后在大转子后缘用2 mm克氏
针钻孔 2~3处，将后侧关节囊及外旋肌群进行联合修
复。这样既保存了后侧软组织的张力，又减少了术后
髋关节脱位的机率，且尽可能让假体在关节囊内活
动，减少了假体周围疤痕的形成，提高了术后髋关节
的活动度及患者的舒适度，增加了术后髋关节的稳定
性[10-13]。改良后外侧入路不需要显露坐骨神经，远离
坐骨神经进行操作，对坐骨神经没有激惹，提高了手
术操作的安全性。改良后外侧入路对股骨侧显露十
分充分，当膝关节屈曲90°并内旋髋关节，然后压低膝
关节并将大腿向头侧推挤后，股骨近端将充分暴露于
切口上方，操作方便。

本研究结果显示，采用改良后外侧入路的初次人

工全髋关节置换患者的术中出血量及手术时间明显少
于传统后外侧入路，差异均有统计学意义(P<0.05)。分
析原因可能是在紧贴大转子后缘骨膜下将外旋肌群及
关节囊联合切开，减少了软组织出血。同时该入路远
离坐骨神经进行操作，术中不需要显露坐骨神经，不担
心对坐骨神经的激惹，节约了手术时间，也相对减少出
血。但两组患者在手术切口长度、住院天数，下地时间
及末次随访时的髋关节Harris评分比较差异均无统计
学意义(P>0.05)。改良后外侧入路相对于传统后外侧
入路具有以下明显优势：①切口显露清晰，能够满足手
术需要；②不需要显露坐骨神经，远离坐骨神经进行操
作，对坐骨神经没有激惹；③能够即刻稳定髋关节后外
侧结构，提供髋关节早期稳定性。

综上所述，改良后外侧入路与传统后外侧入路一
样对股骨颈骨折、股骨头坏死及髋臼发育不良(crown

Ⅰ，Ⅱ)的人工全髋关节置换可以取得同样的早期临床
疗效，改良后外侧入路在减少手术时间及减少术中出
血更有优势。但本组纳入的病例数及病种有限，其结
论还有待大样本的进一步证实。
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