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ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路与后外侧入路全髋关节置换术
治疗髋部疾病的疗效系统评价

孙振国，李恒，杨红航，闵继康

（浙江省湖州市第一人民医院，浙江　湖州　３１３０００）

摘　要　目的：评价ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）治疗髋部疾病的临床疗效。方法：

应用计算机检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ建库至２０１７年５月国内外公开发表的 ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路

（ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组）与后外侧入路（后外侧入路组）ＴＨＡ疗效比较的随机对照研究文献或观察性研究文献。由２位研究者独立

筛选文献、提取资料，依据Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册和ＮＯＳ量表进行文献方法学质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：最

初检出６２篇相关文献，经筛选最终纳入４篇文献，均为中文文献。３篇文献为随机对照研究文献，均未提及具体的随机方法，且均

未详细提及应用盲法；１篇为观察性研究文献。纳入的研究对象共２６６例，ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组１２０例、后外侧入路组１４６例。Ｍｅｔａ分

析结果显示，ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组的切口长度小于后外侧入路组［ＳＭＤ＝－７．５１，９５％ＣＩ（－８．８８，－６．１３）］、术后卧床时间比后外侧入

路组短［ＳＭＤ＝－３．５３，９５％ＣＩ（－３．９８，－３．０７）］、住院时间比后外侧入路组短［ＳＭＤ＝－２．５４，９５％ＣＩ（－４．５０，－０．５９）］；２组的

手术时间［ＳＭＤ＝０．６８，９５％ＣＩ（－０．１７，１．５４）］、术中出血量［ＳＭＤ＝－０．１７，９５％ＣＩ（－３．８７，３．５２）］、术后１个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功

能评分［ＳＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（－０．２９，０．６３）］、术后３个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分［ＳＭＤ＝０．２８，９５％ＣＩ（－０．０１，０．５６）］、术后３

个月双下肢长度差值［ＳＭＤ＝－０．７６，９５％ＣＩ（－３．６４，２．１１）］、髋臼外展角［ＳＭＤ＝－０．２６，９５％ＣＩ（－０．５３，０．０１）］、髋臼前倾角

［ＳＭＤ＝０．５４，９５％ＣＩ（－０．７６，１．８４）］比较，组间差异均无统计学意义。利用术后卧床时间及住院时间进行发表偏倚分析，漏斗图

显示两侧基本对称。结论：ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路ＴＨＡ与后外侧入路ＴＨＡ治疗髋部疾病的临床疗效相当，但前者能够显著减少软组织

损伤，有利于患者快速康复。
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　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
多种髋部疾患终末期最为有效的治疗手段。ＴＨＡ有
多种入路可供选择，包括后外侧入路、直接前入路及

ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路等。传统的后外侧入路由于存在创

伤大、失血多及术后脱位发生率较高等弊端［１－２］，已

不符合当前微创及快速康复的治疗理念；受到较多医

师推崇的直接前入路虽能达到微创及快速康复的要

求，但也存在学习时间较长、易损伤股外侧皮神经等

问题［３－５］。ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ作为一种较为先进的髋关节

置换术入路，在一定程度上能够有效避免其他各种入

路的不足［６］。该手术入路从臀小肌与梨状肌之间的间

隙进入髋关节，不切断髋关节周围任何肌肉组织，可将

软组织损伤降到最低，有利于术后髋关节功能快速恢

复［７－９］。为进一步提高临床医师对ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路的

认识，本研究收集了比较ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入
路行ＴＨＡ的文献，进行系统评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
研究文献或观察性研究文献；②研究对象为初次接受
单侧ＴＨＡ的患者；③干预措施分别为经 ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ
入路行ＴＨＡ（ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组）和经后外侧入路行
ＴＨＡ（后外侧入路组）；④评价指标中包括切口长度、
手术时间、术中出血量、术后卧床时间、住院时间、术

后３个月双下肢长度差值、髋臼外展角、髋臼前倾角、
股骨偏心距及术后１个月和（或）术后３个月 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分中的１项。
１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②数据不
完整的文献；③非中文、英文文献。
１．３　文献检索　应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ建库至２０１７年
５月收录的所有相关文献。中文检索词包括：Ｓｕｐｅｒ
ＰＡＴＨ入路、后外侧入路、全髋关节置换、微创；英文检

索词包括：ＳｕｐｅｒＰＡＴＨａｐｐｒｏａｃｈ、ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ、ｔｏ
ｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ。
１．４　文献数据提取及文献质量评价　由２名研究者
根据纳入与排除标准独立筛选文献并提取资料。如遇

到分歧则协商解决或交由第三方决定。首先阅读标题

及摘要，排除研究对象、研究类型及干预措施不符的文

献。获取全文后再次排除研究类型不符的文献、重复

发表的文献。提取的数据包括文献基本信息、样本量、

研究设计特征、干预措施、评价指标。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ手
册或ＮＯＳ量表对纳入研究的文献质量进行评价。
１．５　数据统计　利用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行数据统计
分析。采用 Ｉ２法对各研究结果进行同质性检验，若
各研究结果之间具有同质性（Ｉ２≤５０％）则采用固定
效应模型Ｍｅｔａ分析，若各研究结果之间不具有同质
性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效应模型 Ｍｅｔａ分析。所有
评价指标均以 ＳＭＤ作为综合效应量，综合效应量的
检验采用置信区间法，９５％ＣＩ的上下限均大于０或均
小于０为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含０为差异无
统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索结果　最初检出６２篇相关文献，经筛
选最终纳入４篇文献［１０－１３］，均为中文文献。文献筛

选流程及结果见图１。

图１　文献筛选流程及结果

１）各数据库检出文献数量：ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１），Ｐｕｂｍｅｄ（ｎ＝

６），Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝６），Ｍｅｄｌｉｎｅ（ｎ＝６），ＣＢＭ（ｎ＝２０），ＣＮＫＩ（ｎ＝２３）
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２．２　纳入研究的基本特征及文献质量评价结果　纳
入的研究对象共２６６例，ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组１２０例、
后外侧入路组１４６例。纳入研究的基本特征见表１。
３篇文献为随机对照研究文献，均未提及具体的随机
方法，且均未详细提及应用盲法；１篇为观察性研究
文献。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　切口长度、手术时间及术中失血量　３篇文
献［１０，１２－１３］比较了 ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路的切
口长度，各研究之间不具有同质性（Ｉ２＝５９％），故采用
随机效应模型分析。ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组的切口长度小

于后外侧入路组［ＳＭＤ＝－７．５１，９５％ＣＩ（－８．８８，
－６．１３）］。见图２。３篇文献［１０，１２－１３］比较了经Ｓｕｐｅｒ
ＰＡＴＨ入路和后外侧入路行ＴＨＡ的手术时间，各研究
之间不具有同质性（Ｉ２＝８６％），故采用随机效应模型
分析。２组的手术时间比较，差异无统计学意义
［ＳＭＤ＝０．６８，９５％ＣＩ（－０．１７，１．５４）］。见图３。３篇
文献［１０，１２－１３］比较了经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路
行 ＴＨＡ的术中出血量，各研究之间不具有同质性
（Ｉ２＝９９％），故采用随机效应模型分析。２组的术中
出血量比较，差异无统计学意义［ＳＭＤ＝－０．１７，９５％
ＣＩ（－３．８７，３．５２）］。见图４。

表１　纳入研究的基本特征

文献基本信息
样本量（例）

ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组 后外侧入路组
基线资料 随访率 评价指标

何启新２０１６［１０］ １５ １５ 一致 １００％ ①②③④⑨
任东伟２０１６［１１］ ２１ ２１ 一致 １００％ ①②③④⑤⑥⑦⑧
颜廷题２０１７［１２］ ６４ ９０ 一致 １００％ ①②③⑤⑥⑦⑧⑨⑩
候靖钊２０１７［１３］ ２０ ２０ 一致 １００％ ①②③⑨

①切口长度；②手术时间；③术中出血量；④术后１个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分；⑤术后３个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分；⑥术后卧

床时间；⑦住院时间；⑧术后３个月双下肢长度差值；⑨髋臼外展角及前倾角；⑩股骨偏心距

图２　２组全髋关节置换术患者切口长度

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图３　２组全髋关节置换术患者手术时间

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图４　２组全髋关节置换术患者术中出血量

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组
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２．３．２　术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分　２篇文献［１０－１１］

比较了经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路行ＴＨＡ术后
１个月的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，２项研究之间具有
同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组术
后１个月的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较，差异无统计
学意义［ＳＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（－０．２９，０．６３）］。见
图５。２篇文献［１１－１２］比较了经 ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后
外侧入路行ＴＨＡ术后３个月的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评
分，２项研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定
效应模型分析。２组术后３个月的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能
评分比较，差异无统计学意义［ＳＭＤ＝０．２８，９５％ＣＩ
（－０．０１，０．５６）］。见图６。

２．３．３　术后卧床时间及住院时间　２篇文献［１１－１２］比

较了经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路行ＴＨＡ术后卧
床时间，２项研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故采用
固定效应模型分析。ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组术后卧床时间
比后外侧入路组短［ＳＭＤ＝－３．５３，９５％ＣＩ（－３．９８，
－３．０７）］。见图 ７。２篇文献［１１－１２］比较了经 Ｓｕｐｅｒ
ＰＡＴＨ入路和后外侧入路行 ＴＨＡ的住院时间，２项研
究之间不具有同质性（Ｉ２＝９２％），故采用随机效应模
型分析。ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组比后外侧入路组住院时
间短［ＳＭＤ＝－２．５４，９５％ＣＩ（－４．５０，－０．５９）］。见
图８。

图５　２组全髋关节置换术患者术后１个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图６　２组全髋关节置换术患者术后３个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图７　２组全髋关节置换术患者术后卧床时间

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图８　２组全髋关节置换术患者住院时间

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组
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２．３．４　术后３个月双下肢长度差值　２篇文献［１１－１２］

比较了经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路行ＴＨＡ术后
３个月双下肢长度差值，２项研究之间不具有同质性
（Ｉ２＝９８％），故采用随机效应模型分析。２组术后３
个月双下肢长度差值比较，差异无统计学意义

［ＳＭＤ＝－０．７６，９５％ＣＩ（－３．６４，２．１１）］。见图９。
２．３．５　髋臼外展角、前倾角及股骨偏心距　３篇文
献［１０，１２－１３］比较了经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路行
ＴＨＡ术后髋臼外展角，各项研究之间具有同质性
（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组术后髋臼
外展角比较，差异无统计学意义［ＳＭＤ＝－０．２６，９５％
ＣＩ（－０．５３，０．０１）］。见图１０。３篇文献［１０，１２－１３］比较

了经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路和后外侧入路行ＴＨＡ术后髋臼
前倾角，各项研究之间不具有同质性（Ｉ２＝９４％），故
采用随机效应模型分析。２组术后髋臼前倾角比较，
差异无统计学意义［ＳＭＤ＝０．５４，９５％ＣＩ（－０．７６，
１．８４）］。见图１１。仅有１篇［１２］文献比较了患者术后

的股骨偏心距，无法进行Ｍｅｔａ分析。

２．４　发表偏倚分析结果　利用术后卧床时间及住院
时间进行发表偏倚分析，漏斗图（图１２、图１３）显示两
侧基本对称。

３　讨　论
ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ技术由Ｃｈｏｗ等［９］于２００９年提出，是

经标准后侧入路改良而来，术中完整地保留了关节

囊，无需切断任何肌腱及肌肉，有利于患者髋关节功

能恢复［１４］。该术式良好的临床效果已得到医学界的

广泛认同［１５］，被认为是真正的微创 ＴＨＡ［１６］。传统的
后外侧入路对髋关节周围肌肉等软组织损伤较大，失

血较多，患者功能恢复时间较长，与当前推崇的微创

治疗理念不相符。

与其他手术入路行 ＴＨＡ相比，ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路
不仅在短期疗效方面具有显著优势，而且真正实现了

快速康复［１７］，其优势主要体现在切口小、术中软组织

损伤小、术中失血量少、住院时间短、术后下地早、并

发症少等几个方面。Ｂｏｄｒｏｇｉ等［１８－１９］的研究结果表

明，经ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路行ＴＨＡ，创伤小、出血少，对于

图９　２组全髋关节置换术患者术后３个月双下肢长度差值

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图１０　２组全髋关节置换术患者术后髋臼外展角

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组

图１１　２组全髋关节置换术患者术后髋臼前倾角

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ为ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路组，Ｃｏｎｔｒｏｌ为后外侧入路组
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高龄患者具有重要意义。Ｃｈｏｗ等［９］指出，ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ
术中完整保留了髋关节周围所有肌群，术后发生脱位

的风险明显低于传统术式。Ｃａｐｕａｎｏ等［２０］的研究表

明，采用ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路行 ＴＨＡ的患者中约７５％可
在术后６ｈ内完全负重行走，２４ｈ后可上下楼梯。
Ｃａｒｄｅｎａｓ－Ｎｙｌａｎｄｅｒ等［２１］的研究表明，与经传统后外

侧入路行 ＴＨＡ的患者相比，采用 ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路的
患者住院时间可平均减少１．４ｄ。Ｇｏｆｔｏｎ等［１４］在一项

多中心研究中也得出了同样的结论。

目前的证据显示，ＳｕｐｅｒＰＡＴＨ入路 ＴＨＡ与后外
侧入路ＴＨＡ治疗髋部疾病的临床疗效相当，但前者
能够显著降低软组织损伤，有利于患者快速康复。本

研究的缺陷在于缺乏高质量的随机对照研究，各研究

间异质性较大。
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位，更能立体、直观、形象地显示骨折的范围和方向，

对细微骨折和关节脱位显示更清楚［８－１２］。

笔者认为应从以下几个方面提高诊断此类疾病的

准确率：①医生应对腕关节外伤患者进行仔细的全面
体格检查，因为不明显的腕关节半脱位易被腕部肿胀

所掩盖［１３］；②应常规摄腕关节标准正侧位 Ｘ线片；③
ＭＰＲ重建时遇到患者体位不正的ＣＴ轴位片，需仔细
调节重建角度；④医生应加强对Ｂａｒｔｏｎ骨折的认识，熟
悉正常腕关节解剖学知识；⑤对怀疑Ｂａｒｔｏｎ骨折者应
常规行ＭＳＣＴ薄层扫描及ＭＰＲ和三维重建［１４－１５］。

本组患者的检查结果显示，多层螺旋 ＣＴ薄层扫
描多平面重建和三维重建能清晰、直观地显示 Ｂａｒｔｏｎ
骨折情况，有助于 Ｂａｒｔｏｎ骨折的正确诊断，可为临床
制定治疗方案提供客观依据。
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４８９８－４８９９．

［１７］闵令田，翁文杰，王渭君，等．微创全髋关节置换术疗效

的系统评价［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１４，２９（２）：

１１７－１２０．

［１８］ＢＯＤＲＯＧＩＡＷ，ＳＣＩＯＲＴＩＮＯＲ，ＦＩＴＣＨＤＡ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅ

ｓｕｐｅｒｃａｐｓｕｌａｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｔｏｔａｌｈｉｐａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１６，１１（１）：１１３．

［１９］ＣＲＯＮＩＮＭＤ，ＧＯＦＴＯＮＷ，ＥＲＷＩＮＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｓｕｒｇｉｃａｌ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｃａｐｓｕｌａｒ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１５，

３（２１）：３３５．

［２０］ＣＡＰＵＡＮＯＮ，ＤＥＬＢＵＯＮＯＡ，ＭＡＦＦＵＬＬＩＮ．Ｔｉｓｓｕｅｐｒｅｓｅｒ

ｖｉｎｇｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｓｕｐｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＯｐｅｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１５，２７（４）：３３４－３４１．

［２１］ＣＡＲＤＥＮＡＳ－ＮＹＬＡＮＤＥＲＣ，ＢＥＬＬＯＴＴＩＶ，ＡＳＴＡＲＩＴＡ

Ｅ，ｅｔａｌ．Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｓｕｐｅｒ

ｃａｐｓｕｌａｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ［Ｊ］．ＨｉｐＩｎｔ，２０１６，２６

Ｓｕｐｐｌ１：３４－３７．

（收稿日期：２０１７－０９－２６　本文编辑：李晓乐）
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