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部分关节囊切开修复技术在双极股骨头置换术中的应用研究

杨傲翔，韩文锋，王 铮，刘 斌，孙豪君　（北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 110011）

［摘 要］　目的　探讨部分关节囊切开修复技术在双极股骨头置换术中对老年股骨颈骨折患者髋关节稳定性及临床疗效的

影响。方法　回顾性分析 2021年 6月至 2023年 6月我院收治的 105例老年股骨颈骨折患者的临床资料，根据手术方式将患者分为

关节囊修复组（n=55）和关节囊切除组（n=50）。比较 2组患者髋关节活动度、髋关节Harris评分（HHS）及假体脱位率。结果　术后

12个月，关节囊修复组与关节囊切除组患者髋关节屈曲、外展角度比较，差异均无统计学有意义（P>0. 05），关节囊修复组患者髋关

节外旋角度小于关节囊切除组（P<0. 05），假体脱位率低于关节囊切除组（P<0. 05）；术后 12个月关节囊修复组患者HHS评分高于关

节囊切除组（P<0. 05）。结论　双极股骨头置换术中应用部分关节囊切开修复技术可有效减少术后髋关节外旋角度，降低假体脱位

率，改善关节功能，缓解疼痛，尤其适用于老年股骨颈骨折患者。该技术通过保留关节囊张力与完整性，为提升术后髋关节稳定性提

供了可行策略，具有临床推广价值。
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Application of partial capsulotomy repair technique in bipolar hemiarthroplasty
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Abstract: Objective　To investigate the effects of partial capsulotomy repair technique in bipolar hemiarthroplasty on hip joint stability 
and clinical outcomes in elderly patients with femoral neck fractures. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data 
of 105 elderly patients with femoral neck fractures admitted to our hospital from June 2021 to June 2023.  The patients were divided into the 
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但本研究为单中心回顾性设计，样本量有限，且

复杂CHD亚型多样但各亚型病例数较少，难以进行更

具针对性的亚组分析。未来需进行多中心、大样本的

前瞻性研究，并延长随访时间，以进一步明确不同

CHD亚型、不同修复状态对长期母婴结局的影响。
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capsular repair group （n=55） and the capsular excision group （n=50） based on surgical technique.  The hip range of motion， Harris hip 
score （HHS）， and incidence of prosthetic dislocation were compared between the two groups. Results　There was no statistically significant 
difference in the angles of hip flexion or abduction 12 months after surgery between the capsular repair group and the capsular excision group 
（P>0. 05）.  The hip external rotation angle in the capsular repair group was significantly smaller than that in the capsular excision group 
（P<0. 05）， and the incidence of prosthetic dislocation was lower than that in the capsular excision group （P<0. 05）.  The HHS score 
12 months after surgery in the capsular repair group was significantly higher than that in the capsular excision group（P<0. 05）. Conclusion　
The application of partial capsulotomy repair technique in bipolar hemiarthroplasty can effectively reduce the postoperative hip external 
rotation angle，lower the incidence of the prosthetic dislocation， improve joint function， and alleviate pain， particularly in elderly patients 
with femoral neck fractures.  By preserving capsular tension and integrity， this technique provides a feasible strategy for enhancing postopera⁃
tive hip stability and holds clinical value for broader application.

Keywords: femoral neck fracture；partial capsulotomy； bipolar hemiarthroplasty；joint capsule；repair technique

随着全球人口老龄化进程的加速，股骨颈骨折的

发病率呈显著上升趋势。对于老年患者股骨颈骨折，

治疗手段多样，包括闭合或切开复位内固定术、全髋

关节置换术以及半髋关节置换术等[1]。相较于内固定

术，关节置换术能让患者更早进行活动，其临床优势

已获得广泛认可[2]。其中，半髋关节置换术与全髋关

节置换术相比，具有手术创伤更小、手术时间更短的

特点，更适用于高龄患者[3]。然而，脱位仍是半髋关节

置换术后常见的并发症之一，直接影响手术疗效及患

者预后[4]。已有研究指出，半髋关节置换术的稳定性

与软组织状态密切相关，而非仅依赖于关节面的完整

性；术中实施软组织修复可有效降低假体脱位率[5]。

然而，对于髋关节囊修复的最佳技术标准缺乏共识，

且关节囊修复对中远期关节功能、疼痛缓解及患者生

活质量的提升作用，尚缺乏老年患者群体的高质量临

床研究证据。本研究旨在探讨老年股骨颈骨折患者

行双极股骨头置换术时，采用部分切开修复与完全切

除后方关节囊两种术式，对术后髋关节稳定性及临床

疗效的影响。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2015 年 6 月至 2023 年 6 月北部战区

总医院收治的 105 例高龄股骨颈骨折患者的临床资

料，致伤原因均为跌伤。纳入标准：①股骨颈骨折，年

龄≥65岁；②骨折 Garden分型为Ⅲ、Ⅳ型。排除标准：

①伤前无自主行走能力；②良恶性肿瘤等病理性骨

折；③合并髋关节病(骨关节炎、类风湿性关节炎、股骨

头缺血性坏死等)；④阿尔茨海默病。根据手术方式的

不同，将患者分为关节囊修复组（n=55）和关节囊切除

组（n=50）。关节囊修复组患者中男 27例，女 28例；平

均年龄（78. 67±5. 84）岁；平均体质量指数（23. 75±
1. 28）kg/m2；关节囊切除组患者中男 24 例，女 26 例；

平均年龄（78. 06±5. 43）岁；平均体质量指数（24. 16±
1. 28）kg/m2。2组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0. 05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会

审批通过（批准号：20250303124），患者均签署研究知

情同意书。

1. 2　手术方法

患者取侧卧位，采用髋关节后外侧入路，以股骨

大转子为中心，作 10~12 cm长的纵行切口。依次切开

皮肤、皮下组织及阔筋膜，分离臀大肌纤维，显露外旋

肌群。切断外旋肌群，显露髋关节后侧关节囊，处理

关节囊，显露髋臼。内旋患肢使股骨头脱位，使用取

头器取出股骨头；以摆锯在小转子上方 1. 0~1. 5 cm处

行股骨颈截骨；仅清除髋臼内残留圆韧带及其他软组

织；依次使用髓腔锉扩大股骨近端髓腔至适配假体型

号。安装试模，测试下肢长度、关节活动度及稳定性。

植入股骨柄，安装与髋臼匹配的股骨头假体，复位髋

关节。

术中关节囊的处理具体操作如下：关节囊切除组

将关节囊从股骨颈基底部切除至髋臼缘，切除髋臼后

侧关节囊的上半部（宽 1~2 cm，长 3~4 cm），充分显露

髋臼；关节囊修复组关节囊从股骨颈基底部切开至距

髋臼缘 2 cm 处，仅 C 形部分切开，尽可能保留髋关节

囊纤维层，清除部分切口周围滑膜。假体复位至髋臼

后，予以关节囊修复，缝合材料采用 POLYSORB 1#合
成可吸收外科缝线，对合囊壁切口，将对边全层贯穿

连续缝合，注意避免滑膜组织嵌入缝合口内，表层褥

式缝合加固。保持关节囊对合后处于自然张力状态，

避免强行拉拢，缝合后活动髋关节，确保屈髋 90°以上

无卡压，被动内旋 40°不脱位，动态调整至关节囊自然

贴合无皱褶。髋关节囊切开修复术中图片见图1。
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1. 3　观察指标

患者术后 12 个月通过门诊随访，评价术后 12 个

月髋关节活动度、髋关节 Harris 评分（Harris hip score, 
HHS）和假体脱位率。Harris 评分量化患者疼痛、功

能、关节活动度及畸形四个维度，全面评估髋关节术

后的功能状态，总分100分，分数越高代表功能越好。

1. 4　统计学方法

数据分析使用 SPSS 27. 0 软件，计数资料以率

（％）表示，组间比较采用 χ2检验。计量资料以均数±
标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验。P<0. 05为差

异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者髋关节活动度和假体脱位情况比较

术后 12 个月，2 组患者髋关节屈曲、外展角度比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）；关节囊修复组患者

髋关节外旋角度小于关节囊切除组（P<0. 05），假体脱

位率低于关节囊切除组（P<0. 05），见表1。

2. 2　2组患者HHS评分比较

关节囊修复组患者术前 HHS 评分与关节囊切除

组比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；术后 12 个月，

关节囊修复组患者 HHS 评分高于关节囊切除组

（P<0. 05），见表2。
3　讨论

3. 1　高龄股骨颈骨折患者的手术方式

半髋关节置换术操作较简单、手术时间短、手术

创伤较小、术中失血少、并发症发生率低，成为老年股

骨颈骨折患者的优选方案[6]，其优势在高龄患者中尤

为突出，但需严格把握适应证。目前，学者们已就高

龄股骨颈骨折患者的手术治疗策略提出相应见解。

Rogmark 等[7]的研究表明，在股骨颈骨折患者群体中，

关节置换术与患者术后实现更高水平的生活自理能

力显著相关，关节置换术较内固定术在长期成本效益

方面更具优势。Labmayr等[8]发现，对于无移位骨折的

老年患者，无论其年龄、认知水平或身体状况如何，内

固定术均可作为治疗选择；然而，移位性骨折若行内

固定术，其再手术风险显著增加，宜采用髋关节置换

术。Grabmann等[9]针对全髋关节置换术与双极股骨头

置换术患者术后的步态进行研究显示，接受上述两种

术式的老年股骨颈骨折患者，在术后早期均能实现充

分负重，且患者在承重能力方面未表现出显著的统计

学差异。Saleem 等[10]的研究进一步表明，关节置换术

是治疗移位性股骨颈囊内骨折的有效方法；对多种治

疗策略进行比较发现，双极股骨头置换术在假体脱位

率、术中失血量及术后病死率等指标上表现最优。因

此，对于高龄股骨颈骨折患者，双极股骨头置换术具

有显著优势。

3. 2　双极股骨头置换术关节囊修复方法

髋关节囊由纤维层和滑膜层构成，周围有多条韧

带加强，包括髂股韧带、坐骨韧带以及耻骨韧带，在维

持髋关节稳定性方面发挥着关键作用。Kobayashi
等[11]研究发现，在髋关节手术中，关节囊修复优先于关

节囊切除，并且关节囊修复主要应用于后路手术。

Hernández等[12]在大转子后缘使用克氏针钻 2个孔，然

a：髋关节囊部分切开术中所见；b：髋关节囊修复后术中所见

图1　髋关节囊切开修复

表1　2组患者髋关节活动度和假体脱位率

组别

关节囊修复组

关节囊切除组

t/χ2

P

n

55
50

髋关节活动度（°）
屈曲

78. 94±2. 66
78. 75±2. 70

0. 371
0. 711

外展

18. 48±1. 54
18. 45±1. 76

0. 079
0. 937

外旋

18. 13±1. 16
20. 16±1. 28

8. 497
<0. 001

假体脱位[例（%）]
1（1. 82）
6（12. 00）

4. 364
0. 037

表2　2组患者HHS评分（x̄±s，分）

组别

关节囊修复组

关节囊切除组

t
P

n
55
50

术前

31. 60±2. 30
31. 87±2. 28

0. 609
0. 544

术后12个月

83. 55±2. 91
77. 12±2. 98

0. 835
<0. 001
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后穿孔放置 2根缝线，对关节囊及外旋肌群进行修复，

这种关节囊修复结合外旋肌复位的方法，有助于降低

后外侧入路初次髋关节置换术患者的假体脱位率。

石波等[13]针对老年股骨颈骨折患者，在实施双极股骨

头置换术时采用带线锚钉对关节囊进行增强修复，在

股骨大转子后方或髋臼顶盖区域置入带线锚钉，通过连

续缝合技术将关节囊固定于大转子后上方区域，并与梨

状肌等髋关节外旋肌群相缝合，术后随访 3~36个月，

患者均未发生假体脱位。Yilmaz[14]针对 287例移位性

股骨颈骨折患者采用经后外侧入路行双极股骨头置

换术，其中 146例患者采用纵向切开缝合，141例患者

采用 T 形切开缝合，经 12 个月术后随访证实，关节囊

的牢固修复可恢复其解剖完整性，提供直接机械阻挡

作用；且关节囊纵向切开缝合在预防半髋关节置换术

后假体脱位方面，较T形切开缝合更具优势。

本研究采用了一种改良的部分关节囊切开修复

技术，通过精确的C形部分切开，最大程度保留关节囊

纤维层、表面韧带及其原始张力，在完成双极股骨头

置换后，可实现关节囊的解剖性修复。相较于传统的

关节囊完全切开后缝合（易因纤维层张力丧失，在关

节过度活动时产生缝线切割效应，导致软组织损伤和

缝合失败）以及关节囊切除术（因缺乏应力阻挡而增

加脱位风险），本研究的改良技术不仅有效保护了髋

关节囊的解剖形态，同时最大限度保留了关节囊对假

体的保护功能，显著降低了假体脱位率，有利于加速

患者骨折愈合。

3. 3　双极股骨头置换术部分关节囊切开修复技术的

疗效分析

本研究结果显示，关节囊修复组患者的髋关节外

旋角度显著小于关节囊切除组。此差异归因于关节

囊及髂股韧带的完整性对维持髋关节旋转稳定性发

挥关键性作用。当髂股韧带被切除或关节囊未予修

复时，髋关节周围软组织对旋转活动的约束力显著减

弱，导致外旋角度明显增大。这符合髋关节旋转生物

力学的基本原理[15]。作为髋关节重要的静态稳定结

构，关节囊及韧带的完整性直接影响其旋转活动范

围，进一步证实了关节囊修复对维持髋关节稳定性的

必要性。

从外科操作角度分析，相较于传统的 T形或纵行

切开，采用部分切开修复关节囊可减少对关节囊的过

度损伤，从而降低手术创伤程度。关节囊的完整修复

有助于显著缓解术后疼痛：关节囊缺损可导致局部应

力分布异常及炎症反应持续，进而引发疼痛；而修复

关节囊则能恢复其正常的解剖结构与功能，减轻术后

早期疼痛刺激。本研究结果显示，关节囊修复组患者

HHS评分显著高于关节囊切除组,关节功能恢复显著

优于关节囊切除组。

另外，半髋关节置换术后假体脱位是较为常见的

并发症，其发生率与手术技术密切相关，其中关节囊

的处理方式是关键影响因素[16-18]。本研究发现，关节

囊修复组患者假体脱位率显著低于关切囊切除组，这

与多项研究结论一致[10,19-20]，表明保留或修复关节囊，

维持后部结构的完整性，是提升术后髋关节稳定性、

有效降低脱位风险的重要手术策略。

3. 4　双极股骨头置换术部分关节囊切开修复技术的

要点和发展方向

修复切开的髋关节囊，对于提升患者近、远期疗

效具有重要价值，其核心在于重建髋关节软组织静、

动态屏障，恢复髋关节生物力学功能与本体感觉。

关节囊修复应在假体试模安装完毕，并确认关节

活动度与稳定性均满意后，关闭伤口前进行，此时术

野显露最为充分。在初始切开关节囊时应有意识地

预留 0. 5~1. 0 cm 的袖边状组织，以便于后续缝合操

作，同时需谨慎保护周围的血管神经结构，以防医源

性损伤。在缝合材料与方式上，应选用高强度不可吸

收缝线或长效可吸收缝线，对合囊壁切口，将对边全

层贯穿连续缝合，注意避免滑膜组织嵌入缝合口内，

表层褥式缝合加固，确保关节囊切缘严密对合，且张

力适中。完成修复后，术中必须再次行髋关节全方位

活动测试，以验证其稳定性并排除撞击。在临床实践

中，关节囊修复过程可能面临诸多挑战。其一，缝合

困难与组织撕裂是最常见的问题，因高龄患者髋关节

囊组织较薄、脆弱，缝合牵拉困难。对此，可采用带线

锚钉将关节囊直接固定于髋臼前缘或股骨近端的骨

质上，以获得坚实的锚定；或使用钝头针、特定过线器

以减少对脆弱组织的切割损伤。其二，术后可能发生

关节僵硬与粘连，多因关节囊修复时过度紧缩或术后

瘢痕化所致。解决此问题的关键在于术中精准把握

修复的张力，并以早活动为核心制订个性化康复方

案，指导患者在术后早期即开始关节功能锻炼，从而

在促进愈合的同时最大限度地防止粘连。其三，修复

后形成的相对密闭腔隙，若术中止血不彻底，可能增

加关节周围血肿及继发感染的风险。因此，术中止血

至关重要，可常规放置引流管并于术后 24 h内视引流

量情况拔除。在技术与材料创新上，可吸收加强型缝

合线、具有生物诱导功能的组织工程膜等新材料有望

为组织的修复提供便利，最大限度地恢复原有髋关节

解剖结构及关节稳定性。术前可通过影像学手段评
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估患者关节囊厚度、骨质及软组织条件，从而制订个

体化修复方案。最后，康复方案的优化也很重要，未

来可探索基于术中修复质量及术后早期超声影像学

评估愈合情况的动态康复路径，实现关节稳定性与功

能性恢复的最佳平衡。

本研究证实，部分关节囊切开修复技术在双极股

骨头置换术中展现出一定优势，但该技术的远期疗效

仍有待进一步深入研究。此外，本研究样本量有限，

后续将扩大样本量进一步研究，开展更为细致、全面

的调查随访，以获取更可靠的循证医学依据。

综上，双极股骨头置换术中采用部分切开修复关

节囊技术，通过维持关节囊及韧带的解剖与功能完整

性，在减少髋关节过度外旋、减轻术后疼痛、降低脱位

风险等方面具有显著优势。
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