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后外侧小切口金属对金属大头 THA与 

常规 THA的比较研究 
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(1．重庆医科大学附属第一医院骨科 ；2．重庆医科大学检验系，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较经后外侧小切1：3行大头金属一金属(Large diameter metal on metal，L—MoM)全髋置换术(Total hip arthroplas— 

ty，THA)与常规金属 一聚乙稀假体(Metal on poly ethylene，MoPE)THA的临床疗效。方法：2005年 1月 ～2007年 12月经后外侧 

小切 口行 L MoM THA 20例(22髋 )、常规 THA 20例(22髋)。比较两者的切口长度、手术时间 、出血量 、手术前后血红蛋白 

(Hemoglobin，Hb)减少量 、切 13疼痛程度、c一反应蛋白(C reactive protein，CRP)、血沉 (Erythrocyte sedimentation rate，ESR)、大腿 

周径增加值、住院时间、术后并发症及假体的位置。结果：两组间切口长度、手术时间、出血量、手术前后 Hb减少量、切 口24 h视 

觉模拟评分(Visual analog scale，VAS)、CRP、ESR、大腿周径增加值、住院时间、术后并发症、及髋臼外展角、前倾角经统计学处理 

均无显著性差异(P>0．05)。结论：经后外侧小切 口行 L—MoMTHA可取得与常规 THA相似的临床疗效，但手术需要一定技巧。 
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A comparative assessment of outcomes of large—diameter metal-on- 
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following posterolateral minimalIncision 
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【Abstract】Objective：To compare the clinical effect of large—diameter metal—on—metal(L-MoM)total hip arthroplasty(THA)versus 

conventional metal on poly ethylene(MoPE)THA following posterolateral minimal incision．Methods：22 L—MoM THA in 20 patients were 

performed with posterolateral minimal incision．A matched group of 22 hips in 20 patients who had undergone a MoPE THA with postero— 

lateral minimal incision were also performed by the same surgeon．The two groups of patients were evaluated clinically and radiographically 

respectively，including the length of the incision，surgical time，intra-operative blood loss，postoperative drainage volume，postoperative 

amount ofdecreasing hemoglobin(Hb)，postoperative pain score，C-reactive rotein(CRP)，erythrocyte sedimentation rate(ESR)，the cir_ 

cumference difference of the operated thighs，length of stay，major complications and component positions．Results：There were no differ— 

ences between the two groups with regard to the length of the skin incision，operating time，blood loss，postoperative am ount of decreasing 

Hb，the visual analog scale(VAS)pain score at 24 hours after surgery，CRP，ESR，the circumference difference of the operated thighs， 

length of stay，major complications and component positions．Conclusion：L-MoM THA with posterolateral minimal incision can be ef- 

feetively perform ed without increased risk of complications．The key is to master the surgical skills． 
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经后外侧小切 口行常规金属一聚乙稀假体 

(Metal on poly ethylene，MOPE)已在临床广泛开展，取 
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得了令人十分满意的疗效，该手术具有以下优点：手 

术切13小、美观、创伤小、病人恢复快 “。但对于近 

年逐渐在年轻髋关节患者中开展的假体全髋置换 

术(Total hip arthroplasty，THA)，后外侧小切13是否 

同样适用，与常规THA相比疗效、并发症等如何，目 
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前国内尚未见文献报道。自2005年 1月～2007年 12 

月，我院经后外侧小切口开展大头金属一金属(Large 

diameter metal on metal，L—MoM)THA20例 (22髋 ) 

同样换取得了满意的疗效，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

2005年 1月 ～2007年 12月采用后外侧入路行 L—MoM 

THA患者共 20例(22髋)，定为 L—MoM组。其中男性 16例， 

女J眭4例，年龄 32～54岁，身高 158—178 cm，体重 56～89 ， 

体重指数(Body mass index，BMI)22．t一30．5。按病因学分类： 

股骨头缺血坏死 12例 (14髋)、股骨颈骨折骨不连 6例(6 

髋)、骨『生关节炎2例 (2髋)。假体来源Depuy公司 l4髋， 

Zimmer公司8髋。平均股骨头大，J、为46(43—53 mm)。 

选择我院同一时间段由同一组手术医生完成的后外侧 

小切口行常规 MoPETHA的患者 20例(22髋 )作为对照组， 

即 MoPE组 ，尽量使其与 L—MoM组病例在性别、年龄、BMI、 

术前诊断等方面相匹配。其中男性 13例，女性7例，年龄 36— 

56岁，身高 157—180 cm，体重 53～88 kg，BMI 21．5～28．1。 

按病因学分类：股骨头缺血坏死 1O例(11髋)、股骨颈骨折 

骨不连 4例(4髋 )、骨性关节炎 5例(6髋)、创伤性关节炎 1 

例(1髋 )。假体来源 Depuy公司 7例，Zimmer公司9例，Plus 

公司 6例。平均股骨头大小为 28mm(24～32mm)。 

两组患者的性别构成、年龄、身高、体重、及 BMI差异无 

表 1 两组一般资料比较 

显著性(P>O．05)。见表 1。 

1．2 方法 

所有病例采用软尺测量切口长度，手术时间采用计时器 

精确测量。出血量通过手术前后纱布重量及引流瓶的量来计 

算 。切 口疼痛程度采用视觉模拟评分(Visual analog scale， 

VAS)评估，标准为 0级完全无痛，1—4轻度疼痛，5～7重度 

疼痛，8 10无法忍受的剧痛。手术后 2 d抽血查血沉(Ery— 

throcyte sedimentmion rate，ESR)、C一反应蛋白(C reactive pro— 

tein，CRP)。手术前后 Hb减少值=手术前 Hb值 一手术后 2 

d Hb值 ，大腿周径增加(在髂前上嵴下 15 cm用软尺测量 )= 

手术后 2 d大腿周径数 一手术前大腿周径数。手术并发症根 

据患者临床表现及相应检查结果综合判定。假体位置：通过 

术后手术侧髋关节 x线正位片测量髋臼假体的外展角度，髋 

臼假体的前倾角 0【由公式 Sin =髋臼环的横径／髋臼环的 

纵径计算。 

1．3 手术方法 

全麻或持续硬膜外麻醉，留置尿管。患者取健侧卧位，以 

骨盆夹固定。常规消毒、铺巾。 

人路：以大转子尖为解剖标志，切 口上 2／3沿臀大肌肌 

纤维方向，切口下 1／3与股骨纵轴平行，长约 8 cm，对较肥胖 

患者可适当延长切口。依次切开皮肤、浅深筋膜，沿臀大肌肌 

纤维方向切开。外旋髋关节，使外旋诸肌紧张，切断梨状肌、 

上下肌、闭孔外肌及部分股方肌。切开关节囊，显露股骨头 

颈。放置人工关节后，测试肢体长度、关节稳定性、活动度和 

外展肌张力，可吸收线将髋关节囊瓣和外旋肌缝合固定于大 

转子。放置引流管 1根，逐层缝合手术切口并加压包扎。 

1．4 术后处理 

术后患肢予“T”字横板鞋外展中立位固定，常规使用抗 

生素预防感染。术后 24 h拔除引流管，次 El可允许患者进行 

被动关节活动及股四头肌主动等长舒缩功能锻炼，术后 12 h 

开始使用低分子肝素注射40mgqd，时间为 7～10d。术后 6 

周可逐渐过渡至完全脱拐行走。 

I．5 统计学处理 

采用 SPSS1 1．5统计分析软件进行统计分析。计量资料 

以均数±标准差( -4-S)表示，采用t检验。计数资料采用 x 

检验。P<0．05为统计学有显著性差异。 

2 结 果 

2．1 手术结果(见表 2) 

2．2 术后并发症 

深静脉血栓两组各有 3例和 5例，均为周围 

型，程度较轻，对症处理后症状好转；皮肤损伤各有 

7例和 5例，但无 1例出现皮肤坏死：脂肪液化分别 

有 1例和 2例 ，2例为糖尿病患者 ，1例为肥胖妇 

女，经延长换药时间后好转出院。以上情况差异均 

无统计学意义(见表3)。 

2．3 假体位置 (见表 4) 
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3 讨 论 

3．1 微创小切 口 THA 

微创小切口THA具有手术后疼痛轻、住院时间 

短、切口小、美观、康复快等优点 ，并可在有一定经 

验的骨科医生手术中取得与传统切 口THA相同的 

术后效果『2】，因此 目前已在临床广泛开展。其中微创 

小切口可以经不同的入路，f临床上以后外侧入路较 

多。 

L—MoM假体因其具有如下优点而逐渐受到临 

床医生的青睐：(1)容易重建解剖旋转中心 ，更符合 

正常髋关节生物力学性能 ：(2)大股骨头径 ：改善头 

颈比，活动范围增大，减少假体间的撞击l 3l，脱位前 

需要更大的股骨头移动距离和撞击前活动范围，球 

头可获得周围软组织更好的包容。使软组织限制球 

头脱位的能力更强，从而有效降低术后脱位率 ；(3) 

金属 一金属：不产生聚乙烯磨损碎屑．磨损率低、磨 

损颗粒小、引起的组织反应和骨溶解程度轻[5J。目前 

L—MoM主要应用于骨质条件较好、年轻估计生存时 

间较长 、术后活动量需求较大或常需蹲坐的患者。 

但这种大头径的假体是否同样适用微创小切口技 

术，与传统THA相比，是否增加手术创伤、手术后并 

发症以及影响假体位置安放目前国内则研究较少。 

本研究中两组病例均在同一时间段由同一组 

手术医生完成 ，患者的性别、年龄、身高、BMI经统 

计学处理均无显著性差异，术后处理亦相同，故具 

有较强的可比性 
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两组切 口长度 、手术时间 、住 院时间经统计 学 

处理差异无统计学意义(P>0．05)。 

两组手术中出血量、手术后的引流量、手术前 

后 Hb减少值经统计学处理均无显著性差异(尸> 

0．05)，提示经后外侧小切 13开展 L—MoM THA并不 

较传统假体增加出血量。 

CRP、ESR是反映组织手术后创伤程度的指标 ， 

手术后大腿周径的增加则是由于手术后的切口积 

血和软组织的创伤反应。在两组病例中由于手术后 

常规放置引流管，大腿周径的增加主要是软组织的 

创伤反应导致的。手术后2 d，是创伤反应的高峰时 

间，故本文选择手术后 2 d测量 CRP、ESR及大腿的 

周径嘲。切口疼痛直接引起病人痛苦，影响病人的休 

息和睡眠．重者还可影响各器官的正常生理功能， 

以术后 24 h最为剧烈 ，故本文选择在此时间段对患 

者切口疼痛程度进行 VAS评估。L—MoM组 CRP、 

ESR、大腿周径增加值、切口VAS评分虽较对照组 

有所增加，但经统计学处理差异无统计学意义(P> 

0．05)．表明L—MoM THA并不增加手术创伤程度。 

深静脉栓塞、皮肤损伤、脂肪液化、神经损伤、 

感染、脱位、断裂等并发症发生率经统计学处理差 

异无统计学意义(P>0．05)。 

髋臼的外展角、前倾角经统计学处理差异无统 

计学意义(P>0．05)，提示只要手术操作恰当，后外侧 

小切口L—MoM THA同样可以保障假体的位置。 

3．2 手术技巧 

L—MoM THA我们体会 ：正确规范的手术操作 

技术是关键[71，在手术中应尽量注意以下几个方面： 

(1)术前准备 2套假体：如果术中发现存在骨质疏 

松、骨囊肿、髋臼严重变形等影响假体固定稳定性 

的因素，应果断改用普通髋臼假体用 3枚螺丝钉固 

定 ，终止 L—MoM THA以免发生髋 臼假体固定失败。 

(2)切口设计注意适当增加大转子上方长度，并且增 

加后上方的弧度：这样在股骨端安放大头假体更容 

易。(3)加强术者与助手的配合，采用专用器械显露 

关节：髋臼显露不佳，处理髋臼时助手应尽量将股 

骨头、颈牵向髋臼前方；采用专用的髋臼器械，不但 

可以提供更加良好的手术视野，而且可以更好地保 

护软组织 ，若髋臼实在暴露不满意，应适当延长切 

13。不可勉强为之。(4)在手术中使用大的试头时注 

意不要把它完全脱出切口外，否则会增加切口周围 

皮肤的挫伤。建议在切口内先将大头从颈部分离， 

然后取出试头。总之，经后外侧小切13行L-MoMTHA 

相对于常规的THA需要更高的手术技巧。 
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