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经后方及外侧小切口微创全髋关节置换入路的比较研究 

张 健 。周爱国 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较经后方及外侧微创全髋关节置换人路的临床疗效。方法：由同一组手术医生行外侧入路微创全髋关节置换 

23例，后方人路微创全髋关节置换 36例。比较两种不同人路的切口长度 、手术时间 、出血量、术后并发症、术后 12周 Harris评 

分及假体的位置、血沉及 C一反应蛋白。结果：所有病例均获得随访 ，出血量、术后并发症、术后 12周 Harris评分及假体的位置、 

术后疼痛评分经统计学处理无显著性差异(P≥0．05)。在外侧人路血沉及 C一反应蛋白较高(P≤0．05 o结论：后方及外侧微创全 

髋关节人路均体现了满意的临床疗效，后侧人路创伤较小。 
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A comparative assessment of outcomes following minimalIy invasive total 

hip replacement posterior approach versus lateral approach 

ZHANG ，et al 

(Department of Orthopaedics，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compare the clinical effect of lateral and posterior approaches during the total hip replacement(THA) 

with Minimal—Incision Surgery(MIS)．Methods：Twenty-three cases were performed with lateral approach．All were performed by 

the same surgeon．23 eases who had undergone a MIS THA with lateral approach were compared with 36 cases who had 

undergone MIS THA with the posterior approaches．The average follow-up period was 12 weeks．Th e patients were compared 

with respect to the length of the incision，surgical time，intra-operative blood loss，Harris hip score，component malpositioning， 

complications．Resu／ts：There were no differences between the two approaches with regard to the length of the skin incision， 

operating time，Harris hip score，component malpositioning and major complications．Statistically significant differences were found 

in two groups in term s of blood sedimentation and C—reaction protein．Conclusion：Both approaches Can be effectively 

perform ed without increased risk of complications．Significant benefits of posterior approaches include less soft tissue damage． 
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微创全髋关节置换术(Minima11v Invasive Total 

Hip Replacement)近年逐渐开展，该手术具有以下 

优点：病人恢复快 、手术切 口小 、美观、创伤小等⋯。 

目前微创全髋关节置换术的手术人路以经外侧及 

经后方人路在临床上应用较多，但 目前国内外未见 

文献报道两种不同人路比较的研究。自2001年 5 

月 2005年 2月，我们通过对 23例行外侧人路微创 

全髋关节置换，36例行后方人路微创全髋关节置换 

取得了满意的疗效，结果报告如下。 

1 临床资料 

作者介绍：张 健 (1966一 )男，主任医师，博士， 

主要研究方向：人工关节。 

1．1 一般资料 

采用外侧人路行微创全髋关节置换患者共 23例 ，定为 

外侧人路组 ，其中男性 18例 ，女性 5例，年龄 38～62岁，平 

均(64±7．2)岁。体重50～67kg，平均(60±7．8)kg。 

采用后方人路行微创全髋关节置换的患者共 36例 ，定 

为后方入路组，其中男性 15例 ，女性 21例 ，年龄 37～68岁， 

平均(61±7)岁，体重 48～83kg，平均(62±5．2)kg。 

表 1 两种不同入路的疾病种类 

1．2 方 法 
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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。手术中出血量通过手术前后纱布重量及引流瓶的 

量来计算。输血率为输血的病人数 ／该组的病人总数。手术 

后 2天抽血查血沉 、c一反应蛋白。大腿周径增加(在髂前上 

嵴下 15cm用软尺测量 )：手术后 2天大腿周径数 一手术前 

大腿周径数。假体位置通过 X一片测量 ：髋臼假体的外展角 

度；髋臼假体的前倾角 a由公式 Sina=髋臼环的横径 ／髋臼 

环的纵径计算。股骨柄的内翻率 ：各组的股骨柄的内翻度数 

／该组的病例数。根据 Harris标准评定术前及术后 4周的分 

数。 

l3 手术 方法 

全麻或持续硬膜外麻醉，患者侧卧位 ，以骨盆夹固定。常 

规消毒、铺巾。 

后方入路：以大转子尖为解剖标志，切 口上 2／3沿臂大 

肌肌纤维方向。切口下 1／3与股骨纵轴平行 ，切口长度< 

10cm。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，在大转子处钻孔缝合关节囊及外旋诸肌。 

外侧入路 ：以大转子尖为解剖标志 ，切 口近端在转子尖 

上 2cm，与股骨纵轴平行达转子下 5—8cm，切口长度<l0era。 

依次切开皮肤 、浅深筋膜 ，切开阔筋膜张肌 ，可较皮肤切口长 

l-2cm。切除大转子滑囊 ，显露臀中肌及股外侧肌，在大转子 

尖上 2cm向前下切开臀中肌前中份，切断臀小肌、股外侧肌， 

暴露关节囊。切开关节囊，显露股骨头颈。放置人T关节后 ， 

修复臀中小肌。 

以上所有手术由同一医师进行，手术中不使用特殊的_T 

具。 

1．4 术后处理 

术后常规抗炎 、PCA处理。所有患者均于术后 48h拔除 

引流管。术后 l2h开始使用低分子肝素注射 30mgq 12h．时 

间为 l0天。6周完全负重。 

2 结 果 

表 2 手 术 结 果 

表 3 术 后 并 发 症 

3 讨 论 

微创全髋关节置换术： 

微创全髋关节置换术目前还有争议，有人认为 

微创全髋关节置换术与传统全髋关节置换术比较 

具有：手术后疼痛轻、住院时间短；切口小，美观；康 

复时间短 。有人认为：微创全髋关节置换术暴露不 

好，手术后假体位置不好 ，手术时间长，技术要求高 

及增加手术并发症等。在 Ogonda等[21大宗病例的随 

机、双盲前瞻性对比研究发现 ：在有一定经验的骨 

表4 假 体 位 置 

科医生手术中两种方式术后结果没有明显差异。 

MIS主要适应症为：体型偏瘦小、肌肉不十分发 

达的患者。对医生的要求是对传统手术切口有一定 

经验、有固定的手术队伍 、必须经过一定的训练。 

微创全髋关节置换的人路： 

微创全髋关节置换术根据其发展可分为传统 

切口微型化切口、两切口及单切口肌肉间隙人路。 

目前以传统切口微型化切 口在临床上使用较多，本 

文中亦采用此切口【3J。 

两组病例均由同一组手术医生进行，两组病例 
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手术前 HarTis评分经统计学处理无显著性差异。所 

有病例手术后处理相同。故具有较强的可比性。 

全髋关节置换可以经不同人路手术 ，其中以后 

方人路及外侧人路使用较多。后方人路开展较广 

泛，具有解剖层次清楚、创伤小等优点。但在外科医 

生中由于对关节囊及外旋诸肌缺乏经验，手术后关 

节脱位发生率较高；肌肉血管出血多。外侧全髋关 

节置换的人路手术后关节脱位的发生率则较的低， 

手术中髋臼显露好 ，有利于安置髋臼假体。缺点为 

手术中需要切断部分臀中、小肌易导致外展肌乏 

力、损伤臀上神经及肌腱炎，在术后患肢出现跛行； 

髋关节周围异位骨化发生率高『4】。 

在外侧人路病例中，手术后 48h血沉及反应蛋 

白高于后方人路(P≤0．05 o由于 C一反应蛋白反映 

了组织的手术后的创伤程度，故外侧人路手术创伤 

较的大。分析原因可能为外侧人路需要切断部分臀 

中肌、臀小肌，相对于后方人路仅仅切断部分外旋 

肌，可能对肌肉组织有较大的损伤；另外在外侧切口 

行髋臼杯的安置时手术暴露好、操作方便，而在行股 

骨假体的操作时暴露较差，拉钩对皮肤的挫伤较重， 

在本文统计数据中外侧人路皮肤损伤与后方人路比 

较，发现外侧组的皮肤损伤明显增高(P≤0．01 o 

在手术后大腿周径的增加是由于手术后的切 

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天，是创伤反应的 

高峰时间，故本文选择手术后 2天测量大腿的周 

径。外侧组高于后方组(P≤0．05)，这也表明前外侧 

人路手术后创伤反应大，组织损伤较重I51。 

两切口手术切口的长度 、手术时间、手术中出 

血量及手术后的引流量均经统计学处理无显著性 

差异(P≥0．05)。 

深静脉栓塞、血肿、脱位、感染的并发症发生率 

经统计学处理无显著性差异(P≥0．05)。 

手术后髋臼外展角、髋臼前倾角 、股骨柄的内 

翻角经统计学处理无显著性差异(P≥0．05 o有人认 

为外侧全髋关节置换的人路手术中髋臼显露好，有 

利于安置髋臼假体。后方人路则髋臼显露较差 ，在 

手术时由于股骨上端正位于髋臼前方对于假体的 

前倾角放置较困难。作者在手术中将普通后方人路 

切 口稍偏前，同时在手术中适当松解关节囊。这样 

使髋臼显露更好有利手术操作。 
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