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摘　要　目的：观察直接前入路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＡＡ）微创全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）的近期疗效及安

全性。方法：２０１４年８月至２０１５年９月，采用微创ＤＡＡ行ＴＨＡ３０例，男１８例、女１２例，年龄３７～７４岁，中位数５６岁。左髋１６

例，右髋１４例。股骨头坏死１２例，其中激素性７例、酒精性４例、缺血性１例；股骨颈骨折１０例，其中ＧａｒｄｅｎⅢ型７例、Ⅳ型３例；

髋关节发育不良３例，其中ＣｒｏｗｅⅠ型１例、Ⅱ型２例；髋关节骨关节炎５例。所有患者均初次采用ＴＨＡ治疗。股骨头坏死、髋关

节发育不良及骨关节炎患者的病程为１～５年，中位数２．６年；股骨颈骨折患者受伤至手术时间４～１０ｄ，中位数６ｄ。随访观察近

期疗效及并发症发生等情况。结果：手术时间１～１．５ｈ，中位数１．２ｈ。术中出血量２４０～５５０ｍＬ，中位数３２０ｍＬ。所有患者均获

随访，随访时间４～１５个月，中位数７个月。切口均甲级愈合。均未出现切口感染、假体周围骨折、假体松动下沉、双下肢不等长、

下肢深静脉血栓形成及髋关节脱位。１例股外侧皮神经损伤，表现为患侧大腿外侧皮肤感觉减退，术后５～６个月逐渐恢复；２例

阔筋膜张肌损伤，不影响功能锻炼，末次随访时髋关节功能恢复良好。按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定疗效，本组优２１例、

良８例、可１例。结论：采用微创ＤＡＡ行ＴＨＡ，具有手术时间短、术中出血量少、组织损伤小、近期疗效好、并发症少等优点，有助

于促进髋关节功能恢复，值得临床推广应用。
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　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）常
用于治疗股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、髋关节骨

关节炎及强直性脊柱炎髋关节强直等，临床效果良

好，有助于提高患者的生活质量［１］。随着微创全髋关

节置换术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＭＩＳ－ＴＨＡ）的发展，直接前入路（ｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＡＡ）ＴＨＡ日趋完善，由于该术式具有经缝
匠肌与阔筋膜张肌间隙显露髋关节，无需切断任何肌

肉等优点，因此其在世界范围内取得了共识，近年来

在国内的应用也逐渐广泛［２］。２０１４年８月至２０１５年
９月，我们采用微创ＤＡＡ行ＴＨＡ３０例，并对其近期疗
效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１８例、女１２例。年龄３７～７４岁，

中位数５６岁。均为河南省洛阳正骨医院河南省骨科
医院的住院患者。左髋１６例，右髋１４例。股骨头坏
死１２例，其中激素性７例、酒精性４例、缺血性１例；
股骨颈骨折１０例，按照 Ｇａｒｄｅｎ分型［３］，Ⅲ型７例、Ⅳ
型３例；髋关节发育不良３例，按照 Ｃｒｏｗｅ分型［４］，Ⅰ
型１例、Ⅱ型２例；髋关节骨关节炎５例。所有患者
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均初次采用 ＴＨＡ治疗。排除人体质量指数 ＞３０、术
区皮肤条件差或有皮肤病、肌肉发达或股骨颈较短股

骨偏心距较小［５］及髋关节伸直、内收和外旋受限者。

股骨头坏死、髋关节发育不良及骨关节炎患者的病程

为１～５年，中位数２．６年；股骨颈骨折患者受伤至手
术时间４～１０ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行影像学检查，根据检查结
果确定所用假体的种类和型号。术前２ｄ开始进行
超前镇痛，根据患者的年龄、疼痛评分、合并症及药物

配伍禁忌等选择合适的镇痛药物，提高其疼痛阈，减

轻术后疼痛［６］。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位，常规
消毒铺巾。确定髂前上棘和股骨大转子的位置，于髂

前上棘外侧３ｃｍ处向远端作一６～８ｃｍ的切口，根
据手术需要向近端或远端适当延伸切口，便于显露股

骨和髋臼。依次切开皮肤、皮下组织和浅深筋膜，于

阔筋膜张肌和缝匠肌间隙进入，牵开股外侧皮神经，

分离阔筋膜，牵开阔筋膜张肌，暴露 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ
间隙［２］。分离并结扎旋股外侧血管升支，切开股直肌

和阔筋膜张肌之间的筋膜，沿阔筋膜张肌内侧缘向股

骨颈方向剥离，将股直肌牵向内侧，显露关节囊，倒

·８５·　　　（总２１８）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　




“Ｔ”形切开关节囊。暴露股骨头，将２个钝性拉钩置
于股骨颈上，用摆锯于股骨颈处作两道平行截骨，两

道截骨之间相距约１ｃｍ，取出截骨块及股骨头，放置
拉钩，显露髋臼，清理髋臼边缘盂唇及股骨头圆韧带，

用髋臼锉修整髋臼，满意后用带双偏心距的工具置入

髋臼假体及内衬。将手术床远端降低约３０°，最大程
度内收、外旋髋关节，充分暴露股骨上端，用带双偏心

距的工具逐渐扩大髓腔，置入生物型股骨柄假体和人

工股骨头，复位髋关节，确定髋关节活动度及稳定性

良好后，缝合关节囊及阔筋膜，常规放置负压引流管。

２．３　术后处理　术后应用抗生素１～２ｄ。术后４８ｈ
拔除引流管。常规皮下注射低分子肝素钙、口服自拟

益气活血汤，预防下肢深静脉血栓形成。术后麻醉清

醒后开始进行踝泵运动。术后２～３ｄ指导患者进行
股四头肌功能训练，根据其恢复情况指导其练习床边

坐起，每日２次，每次１５～２０ｍｉｎ。术后２～３ｄ，指导

患者在耐受情况下扶双拐下地不负重行走。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标
准［７］评定疗效：优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，
７０～７９分；差，＜７０分。
３．２　疗效评价结果　手术时间 １～１．５ｈ，中位数
１．２ｈ。术中出血量 ２４０～５５０ｍＬ，中位数 ３２０ｍＬ。
所有患者均获随访，随访时间４～１５个月，中位数７
个月。切口均甲级愈合。均未出现切口感染、假体周

围骨折、假体松动下沉、下肢不等长、下肢深静脉血栓

形成及髋关节脱位。１例股外侧皮神经损伤，表现为
患侧大腿外侧皮肤感觉减退，术后５～６个月逐渐恢
复；２例阔筋膜张肌损伤，不影响功能锻炼，末次随访
时髋关节功能恢复良好。按照上述标准评定疗效，本

组优２１例、良８例、可１例。典型病例图片见图１。

图１　直接前入路微创全髋关节置换手术前后图片

患者，男，３８岁，股骨头坏死，采用微创ＤＡＡ行ＴＨＡ治疗

４　讨　论
ＭＩＳ－ＴＨＡ效果良好，可以促进患者快速康复，

能够缩短住院时间，降低医疗费用，减轻心理负担，是

近年来髋关节外科的研究热点之一［８］。ＭＩＳ－ＴＨＡ

的手术入路主要有直接前入路、前外侧入路、后外侧

入路、外侧入路、后侧入路和双切口入路等，临床应用

最多的是后外侧入路。髋关节前方入路由 Ｃａｒｌ
Ｈｕｅｔｅｒ于１８８１年首次描述，后经 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ报

·９５·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总２１９）　　　




道而逐渐广为人知，ＤＡＡ由 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ入路改
良而来，手术切口较 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ入路更靠外侧，
可以防止损伤股外侧皮神经。采用 ＤＡＡ行 ＴＨＡ无
需切断任何肌肉组织，术后患者可以快速康复，由于

该术式安全性较高，因此其在北美和欧洲应用较为广

泛［９－１２］。Ｓｉｇｕｉｅｒ等［１３］认为，ＤＡＡ是真正意义上的微
创手术，在保护肌肉和周围软组织方面有一定的优

势；其通过对１０３７例采用 ＤＡＡ行 ＴＨＡ患者的随访
研究发现，仅有１０例发生术后髋关节脱位，脱位率为
０．９６％。与 Ｍａｔｔａ等［１４］脱位率为０．６％的结果相近。
国内有关ＤＡＡ并发症的报道较少，较为常见的是股
外侧皮神经损伤［２］。

采用ＤＡＡ行 ＴＨＡ的优点为：①组织创伤小，有
助于减轻术后疼痛；②术后可早期进行功能锻炼，有
助于促进髋关节功能恢复［１５］；③手术切口短，瘢痕不
明显，不影响皮肤美观；④仰卧位手术不仅有助于置
入假体，而且便于比较双下肢长度，能够防止术后双

下肢不等长；⑤不容易出现坐骨神经损伤；⑥住院时
间相对较短，有助于减轻患者经济压力及心理负担。

但是该术式也存在不足之处：①手术操作要求较高，
需要术者熟悉髋关节解剖结构、熟练运用手术器械，

否则容易延长手术时间，增加术中出血量；②术中股
骨侧的显露相对较为困难，尤其是肥胖患者，因此应

严格掌握手术适应证［１６］。术中显露和结扎旋股外侧

血管分支时，应注意保护股外侧皮神经，避免造成神

经支配区感觉障碍［１７］。

采用微创ＤＡＡ行ＴＨＡ，具有手术时间短、术中出
血量少、组织损伤小、近期疗效好、并发症少等优点，

有助于促进髋关节功能恢复，值得临床推广应用。但

是该手术方法的远期疗效尚不明确，仍需进行多中

心、大样本、随机对照研究。
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５３０１／ｈｉｐｉｎｔ．５０００３１９．

［９］　桑伟林，朱力波，陆海明，等．直接前入路与后外侧入路

全髋关节置换术的对比研究［Ｊ］．中华关节外科杂志（电

子版），２０１５，９（５）：５８４－５８８．

［１０］ＢｅｒｇｉｎＰＦ，ＤｏｐｐｅｌｔＪＤ，ＫｅｐｈａｒｔＣＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｂａｓｅｄｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｍｕｓｃｌｅｄａｍａｇｅｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３（１５）：１３９２－１３９８．

［１１］ＭｏｓｋａｌＪＴ．ＡｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｉｎＴＨＡｉｍｐｒｏｖｅｓｏｕｔｃｏｍｅｓ：

ａｆｆｉｒｍｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１１，３４（９）：ｅ４５６－４５８．

［１２］ＭａｓｔＮＨ，ＬａｕｄｅＦ．Ｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＨｕｅｔｅｒｉｎｔｅｒｖａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２０１１，９３Ｓｕｐｐｌ２：１４３－１４８．

［１３］ＳｉｇｕｉｅｒＴ，ＳｉｇｕｉｅｒＭ，ＢｒｕｍｐｔＢ．Ｍｉｎｉ－ｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｔｅｒｉｏｒａｐ

ｐｒｏａｃｈｄｏｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｅ：ａｓｔｕｄｙｏｆ１０３７ｔｏｔａｌ

ｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４，（４２６）：

１６４－１７３．

［１４］ＭａｔｔａＪＭ，ＳｈａｈｒｄａｒＣ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＴ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｔｅｒｉｏｒ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｎａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔａｂｌｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００５，４４１：１１５－１２４．

［１５］ＸｕＣＰ，ＬｉＸ，ＳｏｎｇＪＱ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉ－ｉｎｃｉｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄ

ｉｎｃｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｒｅｇａｒｄｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１１）：ｅ８００２１１．

［１６］顾剑华，张先龙．微创人工全髋关节置换术临床疗效的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２００７，

１（３）：１３２－１３６．

［１７］秦啸龙，张先龙，蒋篧，等．股外侧皮神经的手术安全区

与前侧入路微创全髋关节置换术切口的选择［Ｊ］．中华

关节外科杂志（电子版），２００８，２（３）：２６３－２６７．

（２０１６－０１－０６收稿　２０１６－０３－０２修回）

·０６·　　　（总２２０）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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