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不同入路人工全髋关节置换术对患者术后恢复的影响
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　　［摘　要］　目的　 探讨人工全髋关节置换术（ＴＨＡ）后外侧入路（ＰＬＡ）和直接前方入路（ＤＡＡ）的安全性及对患者术后恢复的
影响。方法　 选取经ＰＬＡ行ＴＨＡ的患者１４５例（ＰＬＡ组），再选取同期经ＤＡＡ行ＴＨＡ的患者１５３例（ＤＡＡ组）。比较２组围术期
指标、髋臼假体影像学结果、并发症及术后 Ｈａｒｒｉｓ评分等。结果　 与 ＰＬＡ组相比，ＤＡＡ组手术时间更长（Ｐ＜０．０５），而术中出血
量、切口长度、住院时间及住院费用均更优（Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ，２组髋臼前倾角、外展角的角度及安全率比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。２组并发症总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＡＡ组术后６个月Ｈａｒｒｉｓ评分高于ＰＬＡ组（Ｐ＜０．０５），而
２组术前及术后１年Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　 与ＰＬＡ比较，经ＤＡＡ行ＴＨＡ具有创伤小、美观度高、
费用低的优点，且安全性较好，短期内对ＴＨＡ患者术后恢复的促进作用更显著。
　　［关键词］人工全髋关节置换术；后外侧入路；直接前方入路；髋关节功能；术后恢复
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　　人工全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）
是指利用人工髋臼或人工股骨头进行置换以达到缓解

关节疼痛、矫正畸形及改善关节功能的目的［１］，已成

为股骨颈骨折、股骨头坏死、髋关节骨性关节炎等髋关

节疾病的主要治疗方法［２］。随着医疗水平的不断提

高和手术器械的不断发展，ＴＨＡ手术入路方式也在不
断发生着变化，其中直接外侧入路、后外侧入路（ｐｏｓ
ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ＰＬＡ）为 ＴＨＡ传统入路方式，可有
效改善患者髋关节功能、侧方外展功能等［３４］，但存在

患者术后恢复不理想、生活质量差等问题［５６］。因此，

以直接前方入路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＡＡ）为代
表的ＴＨＡ微创入路方式应运而生。ＤＡＡ是基于传统
前外侧入路改良而来的一种新型入路方式，具有手术

创伤小、术后恢复快的优点［７］，在美国已有超过２０％
的ＴＨＡ患者选择 ＤＡＡ作为入路方式［８］，但国内 ＤＡＡ
发展较晚，其对患肢股骨暴露性较差，手术精准度略

低［９］。此外，ＤＡＡ学习曲线较长，操作难度较大，其应
用范围也因此受限［１０］。目前，ＤＡＡ在各地区医院的
临床应用及效果都存在较大差异。为进一步探讨不同

入路方式在ＴＨＡ中的应用效果，本研究通过对比ＰＬＡ
与ＤＡＡ的安全性及对患者术后恢复的影响，以期为
ＴＨＡ患者手术入路方式的选择提供一定参考。

５２５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究符合《赫尔辛基宣言》。回顾性纳入
２０１５年６月至２０１９年６月在东方市人民医院经 ＰＬＡ
行ＴＨＡ的１４５例患者为 ＰＬＡ组，再选取同期经 ＤＡＡ
行ＴＨＡ的１５３例患者为 ＤＡＡ组。纳入标准：①术前
确诊为股骨头无菌性或缺血性坏死、髋关节骨性关节

炎、股骨颈骨折、先天性髋关节发育不良；②均符合

ＴＨＡ手术指征且首次行ＴＨＡ；③术前髋关节解剖功能
正常；④股四头肌肌力正常；⑤术前病历或影像学资料
完整。排除标准：①伴骨质疏松、骨盆畸形、肌肉韧带
功能或凝血功能异常；②有恶性肿瘤、静脉血栓或其他
可增加出血风险疾病史；③近１个月内有抗凝药物服
药史或大型外科手术史；④存在手术或麻醉禁忌；
⑤无法配合随访。２组患者一般资料比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　患者一般资料比较

组别　 ｎ
性别／例

年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）
患侧／例 疾病类型／例

男 女 左 右 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
ＰＬＡ组 １４５ ７８ ６７ ６５．７１±１０．２１ ２１．４２±６．３３ ７５ ７０ ４１ ３７ ３５ ３２
ＤＡＡ组 １５３ ８２ ７１ ６５．４７±１０．０６ ２１．５５±６．４９ ７９ ７４ ４３ ４０ ３８ ３２
ｔ／χ２　 ０．００１ ０．２０４ ０．１７５ ０．０００ ０．０７３
Ｐ　　 ０．９７３ ０．８３８ ０．８６１ ０．９８８ ０．９９５

Ａ：股骨头缺血性坏死；Ｂ：骨性关节炎；Ｃ：股骨颈骨折；Ｄ：先天性髋关节发育不良

１．２　方法
　　术前３０ｍｉｎ均预防性使用抗生素，手术均由同一
小组手术医生完成。ＰＬＡ组：待全身麻醉满意后，患者
取健侧卧位，常规消毒、铺巾、包扎小腿。以大转子为

中心于后外侧作长约１２ｃｍ切口，切开皮下组织，显露
深筋膜。纵行切开深筋膜，钝性分离臀大肌。电刀松

解臀大肌股骨止点，便于股骨前移。轻度内旋髋关节，

显露梨状肌及联合肌腱并于股骨附着处切断。屈膝、

屈髋、内收、内旋使髋关节脱位，从股骨后方剥离关节

囊、软组织，显露小转子。于小转子上１．５ｃｍ处截断
股骨颈，取出股骨头。利用髋臼拉钩充分显露髋臼，并

行髋臼准备，使用髋臼锉逐渐增大直径，锉至髋臼顶和

壁周围松质骨出血。确定并固定髋臼外杯，放入聚乙

烯髋臼内杯。继续行股骨准备，屈曲髋部并逐渐扩髓，

圆凿去除股骨颈骨残余。放入股骨假体，评估髋关节

稳定性，安放股骨头、股骨颈假体并再次评估髋关节活

动度。无菌生理盐水反复冲洗切口，常规放置引流管，

并逐层缝合。

　　ＤＡＡ组：复合全身麻醉后，患者取仰卧位，常规消
毒、铺巾。以髂前上棘下２ｃｍ及近端２ｃｍ为起点向
腓骨头方向作一长约７ｃｍ切口（图１ａ），逐层切开皮
肤，钝性分离臀大肌、臂中肌等，于臀中肌前１／３处切
断，向近端分离，切开股外侧肌远端暴露股骨，切开臀

小肌，使用拉钩牵开肌肉从而暴露髋关节前方关节囊

（图１ｂ），经阔筋膜张肌与股直肌间隙进入髋关节囊，
结扎旋股动脉分支。Ｔ型切开关节囊，暴露并截断股
骨颈。下肢内收、后伸、外旋，取出股骨头。其余步骤

同ＰＬＡ组，但ＤＡＡ组不放置引流管。
　　术后２组均予以抗感染、抗凝治疗及预防并发症

处理。ＰＬＡ组在术后２４ｈ内视患者恢复情况予以拔
除引流管，２组患者麻醉清醒后进行床上（髋关节）功
能锻炼，并逐渐进行下穿活动。

ａ：切口设计；ｂ：暴露前方关节囊

图１　经ＤＡＡ行ＴＨＡ

１．３　观察指标
　　观察并记录２组手术时间、术中出血量、切口长
度、住院时间及住院费用等围术期指标，髋臼假体影像

学结果（术后１ｄ行骨盆正位 Ｘ射线检查髋臼前倾角、
髋臼外展角、安全率）［１１１２］，术后并发症发生情况。采

用Ｈａｒｒｉｓ评分评估２组术前及术后６个月、１年髋关节
功能，得分范围０～１００分，９０～１００分为优，８０～８９分
为良，７０～７９分为可，７０分以下为差［１３］。
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１．４　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析，计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用成组
ｔ检验，组内比较用配对ｔ检验。计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期指标
与ＰＬＡ组比较，ＤＡＡ组手术时间更长（Ｐ＜０．０５），

而术中出血量、切口长度、住院时间及住院费用均更优

（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　 髋臼假体影像学结果
　　术后１ｄ，２组髋臼前倾角、外展角的角度及安全
率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　患者并发症情况
　　术后所有患者切口均Ⅰ期愈合，无感染、脱位、假
体周围骨折等并发症发生。ＤＡＡ组５例患者出现股

外侧皮神经支配区麻木症状，予以甲钴胺静脉滴注及

扶他林局部外用后，３例症状于术后１ｄ消失，２例出
院后继续服用甲钴胺，症状于术后３个月消失；ＰＬＡ组
７例患者出现股外侧皮神经支配区麻木症状，治疗同
ＤＡＡ组，３例在术后１ｄ症状即消失，４例在出院后继
续服用甲钴胺，３个月后症状消失。随访期间，２组均
未出现明显假体移位、松动等现象。ＤＡＡ组并发症总
发生率为３．２７％（５／１５３），ＰＬＡ组并发症总发生率为
４．８３％ （７／１４５），２组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
（χ２＝０．４６９，Ｐ＝０．４９４）。
２．４　髋关节功能恢复情况
　　随访期间无失访患者，随访率为１００％。与术前比
较，２组术后６个月、１年Ｈａｒｒｉｓ评分均增高（Ｐ＜０．０５），
且术后１年 Ｈａｒｒｉｓ评分高于术后６个月（Ｐ＜０．０５）。
ＤＡＡ组术后６个月Ｈａｒｒｉｓ评分高于ＰＬＡ组（Ｐ＜０．０５），
而２组术前及术后１年 Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　２组围术期指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 切口长度／ｃｍ 住院时间／ｄ 住院费用／万元
ＰＬＡ组 １４５ ６６．５３±１５．１２ ２９５．２９±３６．６１ １２．４７±３．２２　 １３．０７±３．５５　 ５．３８±１．３６
ＤＡＡ组 １５３ ７８．２６±１６．２８ ２１１．８４±３０．５２ ７．９６±２．４５ ９．４８±２．３６ ４．８６±１．０２
ｔ　　 ６．４３６ ２１．３１３ １３．５５３ １０．２２３ ３．７１８
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组术后１ｄ髋臼假体影像学结果比较

组别　 ｎ
角度／° 安全／例（％）

髋臼前倾角 髋臼外展角 髋臼前倾角 髋臼外展角

ＰＬＡ组 １４５２２．３５±５．１８４４．５０±９．２６１２５（８６．２１） １１２（７７．２４）
ＤＡＡ组 １５３２２．４１±５．２３４３．３６±８．３７１３５（８８．２４） １２７（８３．０１）
　ｔ／χ２　　 ０．０９９ １．１１６ ０．２７５ １．５５８
Ｐ　　 ０．９２１ ０．２６５ ０．６００ ０．２１２

表４　２组Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 术前 术后６个月 术后１年
ＰＬＡ组 １４５ ３４．２６±８．５５ ７５．０６±１５．４８ ８９．５６±１９．２９＃

ＤＡＡ组 １５３ ３４．１９±８．４７ ８４．３３±１７．６９ ９０．４２±２０．１５＃

ｔ　　 ０．０７１ ４．８０３ ０．３７６
Ｐ　　 ０．９４３ ０．０００ ０．７０７

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后６个月比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　髋关节是人体最大、部位最深的关节，髋关节疾病
导致的疼痛及功能障碍经保守治疗难以完全缓解，且

其在一定程度上又增加了患者骨折、残疾甚至死亡的

风险［１４１５］。ＴＨＡ目前已成为骨科领域最为成功且可靠
的手术方式之一，据报道，每年约有１００万例髋关节疾
病患者通过ＴＨＡ获得接近正常生活的能力［１６］。而入

路方式、假体质量及手术操作等则是影响 ＴＨＡ安全性
及患者预后水平的重要因素［１７］。研究指出，以 ＰＬＡ为
代表的传统手术入路临床应用经验丰富，技术成熟，对

于治疗髋关节疾病临床疗效稳定［１８］。然而也有研究认

为，ＤＡＡ更符合外科微创理念，适用人群和应用范围更
广［１９］。目前关于ＴＨＡ入路方式的选择，临床尚存分歧。
　　本研究结果显示，ＤＡＡ组较 ＰＬＡ组手术时间更
长，而术中出血量、切口长度、住院时间及住院费用均

更优，与既往研究结果［２０２１］基本一致，表明 ＤＡＡ较
ＰＬＡ对ＴＨＡ患者创伤更小，切口美观度更高，更有利
于患者术后快速康复，且手术费用更低。分析原因认

为，ＰＬＡ要求切断外旋肌群，尽管利于术野暴露，但导
致术后恢复变慢；而ＤＡＡ经阔筋膜张肌与股直肌间隙
进入髋关节囊，无需切断任何肌肉及肌腱，对外旋肌群

及其他组织损伤较小，因此术中出血量控制更好，手术

创伤也更小。ＤＡＡ较 ＰＬＡ对股骨侧面术野暴露差，
一定程度上增加了手术操作难度，因此，ＤＡＡ手术时间
更长。此外，ＤＡＡ对术者要求更高，除需具备扎实的解
剖学知识外，还应有丰富的 ＴＨＡ手术经验，需要较长
的学习曲线和较高的学习成本。

　　髋臼假体位置直接反映术后的稳定程度，也是评
估ＴＨＡ手术成功和安全性的重要指标［２２］，目前临床常

以髋臼前倾角、外展角评估髋臼假体稳定性。研究表

明，髋臼前倾角角度扩大可使局部应力增大，加重关节

损害，且可导致前脱位发生概率上升［２３］。因此，应重

视ＴＨＡ中髋臼假体安全性，纠正髋臼假体不良位置。
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本研究结果显示，２组术后１ｄ髋臼前倾角、外展角的
角度及髋臼前倾角、外展角处于安全区域的比例比较

差异无统计学意义，提示２组髋臼假体安全性均良好，
表明ＤＡＡ与ＰＬＡ对ＴＨＡ患者术后髋臼假体的位置无
明显影响，均可保证其处于稳定状态。但本研究对

ＴＨＡ术后髋臼假体位置的探讨存在时间上的不足，仅
对比术后１ｄ的差异性，关于２种手术入路对髋臼假体
位置中、远期的影响，尚有待进一步研究探讨。

　　随着ＤＡＡ在临床中逐渐广泛应用，其并发症也逐
渐受到关注。Ｍａｃｈｅｒａｓ等［２４］研究报道，ＤＡＡ关节置换
术中股外侧皮神经损伤是最为常见的并发症，发生率

为３．３７％；本研究ＤＡＡ组股外侧皮神经损伤发生率为
３．２７％，与以上研究结果接近。因此，在临床工作中应
加强对ＴＨＡ术后并发症的预防及对症处理。本研究
进一步发现，ＤＡＡ组术后６个月 Ｈａｒｒｉｓ评分低于 ＰＬＡ
组，而２组术后１年Ｈａｒｒｉｓ评分差异无统计学意义，表
明短期内ＤＡＡ较ＰＬＡ更有助于改善ＴＨＡ患者髋关节
功能，对提高患者预后水平具有积极意义。

　　综上所述，ＤＡＡ较ＰＬＡ创伤更小，切口美观度高，
费用更低，不会增加术后并发症发生的风险，安全性较

高，可促进患者术后快速康复及快速改善患者髋关节

功能，具有更好的短期临床效果。但本研究属于回顾

性研究，临床资料来源单一，观察指标有限，关于２种
入路方式对ＴＨＡ患者术后恢复的影响，还有待进一步
前瞻性随机对照研究加以验证。
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