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摘　要　目的：观察直接前入路微创全髋关节置换术治疗晚期股骨头坏死的临床疗效和安全性。方法：２０１３年１月至２０１４年９

月，采用直接前入路微创全髋关节置换术治疗晚期股骨头坏死患者３６例，男２４例、女１２例。年龄５５～７９岁，中位数６５岁。按股

骨头坏死的ＡＲＣＯ分期，Ⅲ期３例、Ⅳ期３３例。排除合并陈旧性髋臼骨折、异位骨化、骨盆畸形和后髋臼缺损者。术后随访观察

髋关节疼痛改善、并发症发生及髋关节功能改善情况。结果：手术时间（７０．５０±１０．５０）ｍｉｎ，术中出血量（５１０．００±１５９．３０）ｍＬ，下

床时间（２．５０±１．２８）ｄ，住院时间（１２．１０±４．５０）ｄ。本组患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。髋关节疼痛视觉模

拟评分由术前（８．０４±１．５１）分降至术后６个月（０．６５±０．２３）分。术后６个月，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价疗效，优２７

例、良６例、可３例。均未出现肢体短缩、畸形、感染、肺栓塞、假体松动、假体下沉、下肢神经损伤等并发症，均恢复独立行走和生

活自理能力。结论：采用直接前入路微创全髋关节置换术治疗晚期股骨头坏死，创伤小，能够消除或缓解髋关节疼痛，有利于患肢

功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　自１８８８年世界医学界第一次认识股骨头坏死这
一疾病以来，该病已经由少见病转变为常见病、多发

病。特别是激素的问世及被广泛应用后，股骨头坏死

的发病率逐渐上升。股骨头坏死是导致髋关节病残

的常见疾患之一，若得不到合适的治疗，８０％以上的
患者将在４年内发生股骨头塌陷变形，需接受全髋关
节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）［１］。经过３０多
年的医学发展，ＴＨＡ已成为治疗晚期股骨头坏死的有
效而成熟的手术方法。但随着人们对生活质量的要

求越来越高，医生除了要设法不断提高植入物的寿命

外，还要减少手术的创伤。微创 ＴＨＡ是在传统 ＴＨＡ
的基础上通过对手术入路、操作方法和手术工具进行

改进而形成的一种手术方式，具有损伤小、患者术后

恢复快、髋关节功能保存好等优点［２－４］。２０１３年１月
至２０１４年９月，我们采用直接前入路微创 ＴＨＡ治疗
晚期股骨头坏死患者３６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例均为浙江省杭州市富阳中医骨伤医院

和上海市交通大学附属第一人民医院的住院患者。

均为晚期股骨头坏死患者，男２４例、女１２例。年龄

基金项目：浙江省中医药重点学科建设计划项目（２０１２－ＸＫ－

Ｄ０３）；浙江省富阳市科技发展计划项目（２０１３ＳＦ０１０）
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５５～７９岁，中位数６５岁。按股骨头坏死的 ＡＲＣＯ分
期［５］：Ⅲ期３例，Ⅳ期３３例。排除合并陈旧性髋臼骨
折、异位骨化、骨盆畸形和后髋臼缺损者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取
平卧位，于骨盆下方放置体位垫。于髂前上棘远端

３ｃｍ并向外３ｃｍ处作一长６～８ｃｍ的切口，在阔筋
膜张肌的中部切开筋膜，用手指将阔筋膜张肌分离并

推向下方，进入Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ间隙。于股骨颈外侧
或上侧放置１把尖拉钩、大转子处放置另 １把尖拉
钩，用拉钩将软组织拉向内侧，结扎或电烫数支旋股

外侧动脉升支的血管束。切开股直肌与阔筋膜张肌

之间的筋膜层，显露关节囊前方的脂肪。将患侧髋关

节屈曲，剥离股骨颈内侧软组织，置入钝头拉钩将股

直肌和缝匠肌拉向内侧。松解股直肌下方筋膜，显露

出髋臼前方间隙，切除腹侧关节囊，清理大转子与股

骨颈马鞍区的软组织。用摆锯于股骨颈处行２次平
行且相距１ｃｍ的截骨后，取出股骨头。充分显露髋
臼，切除残余的关节盂唇，用磨钻磨锉髋臼。试模后，

用打击器将髋臼杯植入，拧入髋臼螺钉，置入内衬。患

侧下肢呈“４”字，显露股骨矩，切除股骨矩上的关节囊
组织，进一步松解后方的软组织，充分显露股骨。用带

弧度的刮匙刮开髓腔，并用偏心的髓腔锉磨锉髓腔，置

入股骨柄。于股骨髓腔锉上安装试模的股骨头和股骨
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颈，试行对髋关节的复位，检查下肢长度及稳定性。术

中经Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认股骨髓腔锉的大小和深
度，安装合适假体，缝合阔筋膜张肌筋膜，关闭切口。

２．２　术后处理　术后固定患肢于外展中立位；待麻
醉消退后开始行下肢肌肉收缩和关节屈伸功能锻炼；

术后第２天拔除引流管，鼓励患者在助行器的辅助下
部分负重；术后１个月改用手杖行走，并逐步过渡至
徒手行走。

３　结　果
手术时间（７０．５０±１０．５０）ｍｉｎ，术中出血量

（５１０．００±１５９．３０）ｍＬ，下床时间（２．５０±１．２８）ｄ，住
院时间（１２．１０±４．５０）ｄ。本组患者均获随访，随访时
间６～１２个月，中位数８个月。髋关节疼痛视觉模拟
评分［６］由术前（８．０４±１．５１）分降至术后 ６个月
（０．６５±０．２３）分。术后６个月，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功
能评分标准［７］评价疗效，本组优２７例、良６例、可３
例。均未出现肢体短缩、畸形、感染、肺栓塞、假体松

动、假体下沉、下肢神经损伤等并发症，均恢复独立行

走和生活自理能力。典型病例图片见图１。

图１　股骨头坏死手术前后图片

患者，女，５８岁，晚期股骨头坏死，采用直接前入路微创全髋关节置换术治疗

４　讨　论
目前，关于股骨头坏死的确切发病机制，学术界

尚未统一；因此，临床上尚未有特效的治疗方案来逆

转股骨头坏死的病理过程。虽然目前被公认的姑息

性手术治疗方法有旋转截骨、髓芯减压、带血管或不

带血管的骨移植等，但这些手术方法的治疗效果尚未

明确［８］。ＴＨＡ则被认为是治疗晚期股骨头坏死的最

佳方法。但常规的ＴＨＡ由于切口较长，创伤较大，易

导致术后并发症的发生［９］。

随着人口老龄化现象的不断加剧，患髋部疾病的

老年患者也逐渐增多，同时需置换髋关节的老年患者

也随之增多。由于老年患者本身的基础生理条件普

遍较差，若卧床时间较长，无疑会增加术后早期并发

症的发生率［１０］。而施行微创 ＴＨＡ，由于手术过程中

对髋关节周围组织切开和剥离较少，可以减少手术的

创伤和痛苦，有利于患者早期康复［１１］。绝大部分老

年患者的肌肉和皮肤相对松弛，小切口手术操作时医

生更容易移动术窗，便于操作。因此这种手术方法对

老年患者尤为适宜［１２－１３］。直接前入路微创 ＴＨＡ较

传统入路的髋关节置换术具有更多优势，如对软组织

损伤小、住院时间更短、髋关节功能和步态功能恢复

更快、假体置入更准确、术后双下肢长度较接近等。
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直接前入路微创 ＴＨＡ术是一种经缝匠肌、股直
肌、阔筋膜张肌与阔筋膜张肌间隙入路的微创手

术［４，１４－１５］。相对于前外侧入路切断股外侧肌、臀小

肌，后外侧入路切断短外旋肌群，以及后侧入路切断

外旋肌群和梨状肌，直接前入路微创 ＴＨＡ术无需切
断任何神经和肌肉，不会损伤臀大肌与阔筋膜张肌和

髂胫束形成的髋关节三角，避免了对这些外展肌的损

伤，因而能加快术后关节功能恢复和降低脱位风险。

此外，由于直接前入路微创 ＴＨＡ术对患者软组织破
坏较小，若进行二次翻修，难度可能比其他手术入路

小［４，１４，１６］。然而，相对于其他入路微创手术，直接前

入路微创ＴＨＡ术在存在以上优势的同时，也存在着
不足之处。诸如术中对阔筋膜张肌和股外侧皮神经

的损伤、假体置入难度大、学习曲线长、技术要求高及

对患者要求比较高等不足［４，１４，１７］。另外，术后并发症

尤其是下肢深静脉血栓的形成，越来越受到临床医生

的重视［１８］。同时，隐性失血也是下肢深静脉血栓形

成的一大因素［１９］，是直接前入路微创 ＴＨＡ术中一个
不可忽视的环节。

本组患者治疗结果显示，采用直接前入路微创

ＴＨＡ术治疗晚期股骨坏死，创伤小，能够消除或缓解
髋关节疼痛，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得

临床推广应用。
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节置换术比较分析［Ｊ］．复旦学报：医学版，２００６，３３（２）：

２５７－２５９．

［１１］ＵｎｉｓＤＢ，ＨａｗｋｉｎｓＥＪ，ＡｌａｐａｔｔＭＦ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎｔｈｅｔｅｎｓｏｒｆａｓｃｉａｌａｔａｍｕｓｃｌｅａｆｔｅｒｕｓｉｎｇｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｔｅｒｏ

ｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

２０１３，２８（４）：６６３－６６５．

［１２］ＨｅｉｓｅｌＪ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ

ｓｉｖｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，２０１２，４１（５）：

４０７－４１２．

［１３］ＲｅｉｎｉｎｇａＩＨ，ＳｔｅｖｅｎｓＭ，ＷａｇｅｎｍａｋｅｒｓＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ－ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｒｉａｔｒＭｅｄ，２０１２，２８（３）：

４４７－４５８．

［１４］ＬｏｖｅｌｌＴＰ．Ｓｉｎｇｌｅ－Ｉｎｃｉｓｉｏｎｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｏｔａｌ

ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇａｓｔａｎｄａｒｄｏｐｅｒａｔｉｎｇｔａｂｌｅ［Ｊ］．ＪＡｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００８，２３（７，Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：６４－６８．

［１５］刘洋，蔡林．微创髋关节置换手术的现状和进展［Ｊ］．中

国组织工程研究与临床康复，２００７，１１（１２）：２２９９－

２３０２．

［１６］ＮｏｇｌｅｒＭ，ＭａｙｒＥ，ＫｒｉｓｍｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｃｕｐｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ：ｔｈｅｄｉｒｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｕｓｉｎｇ

ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，２００８，７９（６）：７８９－７９３．

［１７］ＭｅｎｅｇｈｉｎｉＲＭ，ＳｍｉｔｓＳＡ，ＳｗｉｎｆｏｒｄＲＲ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ３ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌａｐ

ｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇａｉｔａｎａｌ

ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００８，２３（６Ｓｕｐｐｌ１）：６８－７３．

［１８］齐志远，陈秀民，王在斌，等．桃红四物加黄芪汤预防人

工髋膝关节置换术后下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中医正

骨，２０１５，２７（３）：７１－７２．

［１９］张维平，康两期，陈卫，等．全髋关节置换术围手术期隐性

失血的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（８）：６１－６４．

（２０１６－０１－０５收稿　２０１６－０３－０６修回）

·３６·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总２２３）　　　
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