
464

Vol.30,No.5
Mar.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 5 期

2 0 2 2 年 3 月

·临床研究·

髋关节镜手术入路建立的学习曲线分析△
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摘要：［目的］探讨髋关节镜手术入路的建立，总结学习曲线与经验，为初学者提供参考。［方法］2016年 5月—2019年 2月，

作者开展髋关节镜手术 50 例，采用前外侧入路（anterolateral approach, AL）和中前辅助入路（mid-anterolateral portal, MA）。［结

果］随手术病例的积累，20 例以后建立 AL 手术入路的时间显著下降（P<0.05）；学习曲线趋于平稳，差异无统计学意义（P>
0.05）。MA 入口建立所需时间也显著下降（P<0.05）；学习曲线在 35 例以后才趋于平稳（P>0.05）。［结论］手术入路的建立是髋关

节镜学习的重要环节，前外侧入路的建立相对容易，中前辅助入路是髋关节镜手术入路的难点，需要>35例手术方可完成学习曲线。
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Abstract: [Objective] To retrospectively analyze the author's initial cases of hip arthroscopy, and summarize the learning curve expe⁃

rience for portal establishment, so as to provide a reference for the beginners. [Methods] From May 2016 to February 2019, 50 patients had
hip arthroscopy performed consecutively, and the time consumed for establishment of anterolateral approach (AL) and mid-anterolateral
portal (MA) were recorded. [Results] With the accumulation of cases, the time required for AL establishment decreased significantly (P<
0.05) , which in term of the learning curve tended to be stable after 20 initial cases, and became not statistically significant (P>0.05) . In ad⁃
dition, the elapsed time for MA establishment decreased significantly as case number accumulation (P<0.05), however, the learning curve
leveled off after the 35th case (P>0.05) . [Conclusion] The establishment of portals is one of the key points of hip arthroscopy learning, and
the establishment of anterolateral portal is relatively easy, while the mid-anterolateral portal is difficulty, requiring 35 cases to complete the
learning curve.
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在运动医学领域髋关节镜开展相对较晚，近十

年来发展迅速 ［1］。据文献报道美国自 2005 年至

2013 年期间，髋关节镜的手术量增加了 5 倍［2］。然

而，髋关节镜技术要求高、难度大，需要较长时间

的训练，陡峭的学习曲线［3］，其中最主要的技术挑

战之一就是手术入路的建立。本文就 2016 年 5 月—

2019 年 2 月以来开展髋关节镜，建立手术入路的体

会加以概述，为初学者提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

2016 年 5 月—2019 年 2 月笔者开展髋关节镜手

术 50 例。其中男 41 例，女 9 例；年龄 15~67 岁，

平均 （30.82±12.78） 岁；右髋 22 例，左髋 28 例。

髋关节撞击综合征 30 例，髋关节滑膜炎 6 例，股骨

头坏死 5 例，股骨头骨软骨损伤 4 例，髋关节骨关节

炎 2 例，髋关节滑膜软骨瘤病 2 例，圆韧带损伤 1
例。本组手术采用统一标准流程进行，由作者主刀完

成。本研究获解放军总医院伦理委员会批准，所有患

者均知情同意。
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1.2 手术操作

患者全身麻醉后仰卧位，双下肢置于牵引床上并

固定，保护会阴部。术区常规消毒，铺无菌单。术侧

下肢牵引，内收内旋髋关节，经 C 形臂 X 线机透视关

节间隙牵开达 8~10 mm 后。常规建立前外侧入路

（anterolateral portal, AL），置入关节镜，在关节镜监视

下建立中前辅助入路（mid-anterolateral portal, MA）。

切开关节囊，连通前外侧和前方通道。探查髋关节中

央间室的盂唇、髋臼及股骨头软骨、髋臼窝及圆韧带

等区域，根据病变情况予以相应处理。术中采用医学

影像处理系统进行拍照或录像记录手术信息，手术结

束由作者根据影像系统记录情况书写手术记录。

1.3 评价指标

资料统计包括患者一般情况、前外侧入路和中前

辅助入路建立时间，术中透视及影像学资料，将 50
例资料根据手术时间先后顺序分为 10 组，每 5 例为

1 组，对每组信息资料进行统计学分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 建立手术入路情况

AL 建立时间平均（7.20±4.47）min，MA 建立时

间平均（22.12±10.79）min，两组间差异有统计学意

义（P<0.05），MA 建立时间较 AL 长，显示 MA 的建

立是髋关节镜手术学习曲线的难点。

2.2 入路建立的学习曲线

AL 建 立 时 间 依 次 为 ：（14.80 ± 4.44） min，
（14.20±3.11） min，（9.20±3.27） min，（5.60±1.51）
min，（5.20 ± 1.30） min，（5.40 ± 1.82） min，（4.40 ±
1.14） min，（4.00±1.00） min，（4.40±1.67） min 和

（4.80±1.48）min。前外侧入口建立的学习曲线见图

1a。随病例数的积累，所需时间显著下降 （P<
0.05）；至第 20 例以后，学习曲线趋于平稳。差异已

无统计学意义（P>0.05）。
MA 各组患者建立时间依次为，（34.40±8.85）

min，（38.60±9.48）min，（26.40±4.72）min，（26.80±
5.93） min，（25.60±5.32） min，（19.40±7.57） min，
（11.60 ± 0.89） min，（12.00 ± 4.95） min，（11.20 ±
2.17） min，（15.20±3.03） min。学习曲线见图 1b。
随病例数的积累，所需时间显著下降（P<0.05）；但

是，至第 35 例以后，学习曲线趋于平稳。差异已无

统计学意义（P>0.05）。

图 1 各组手术入路建立时间变化曲线 1a: AL 建立的学习曲线，随病例数积累，AL 建立所需时间显著减少，20 例（第 4
组）以后趋于平稳 1b: MA 建立的学习曲线，随病例数积累，MA 建立所需时间显著减少，35 例（第 7 组）以后趋于平稳

3 讨 论

髋关节镜近十年来国内外发展迅速，是运动医学

领热门话题之一［4，5］。髋关节镜技术要求高、难度

大，通常需要较长时间的学习曲线［6］。国外有文献报

道了髋关节镜的学习曲线情况［7-10］。Lee［7］对 40 例接

受髋关节镜患者的情况进行了评估，通过 CUSUM 分

析显示，熟练掌握髋关节镜手术需要大约 20 个病例

的学习期。Konan［10］前瞻性地回顾了 1999-2004 年

前 100 例髋关节镜手术情况，显示前 30 例手术时间

缩短最快，后 30 例趋于平稳，证实髋关节镜手术前

30 例是完成学习曲线的关键。Hoppe［3］对 6 项研究

共 1 063 例患者进行了系统研究，发现前 30 例作为

外科医生经验中区分早期和晚期病例的临界点时，手

术时间和并发症发生率显著减少。上述研究通过手术

时间的减少，对病例数提出了完成学习曲线的观点，

然而并未对影响手术时间的因素进行分析。
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众所周知，手术时间的影响因素多，以手术时间

作为一个唯一的衡量指标不足以评估髋关节镜的学习

曲线。Kautzner［9］在髋关节镜学习曲线的前瞻性研究

中观察到在髋关节镜训练的早期阶段，手术入路的建

立耗费了大量的手术和牵引时间，而随着髋关节镜手

术经验的增加，入路建立所需的时间会明显缩短。髋

关节由于位置深在、解剖结构复杂、周围软组织厚、

神经血管丰富、股骨头和髋臼匹配度高等解剖特点，

手术入路建立过程中存在很大的困难［6］。建立手术入

路 通 常 是 髋 关 节 镜 手 术 中 遇 到 的 技 术 挑 战 之

一［11，12］。因此对髋关节镜手术建立入路的学习曲线

进行分析，有利于初学者早期开展髋关节镜手术。

本研究针对髋关节镜常规使用的 AL 和 MA 的学

习曲线进行了分析，结果显示 MA 建立时间明显较

AL 更长，显示 MA 的建立是髋关节镜手术学习曲线

的难点，AL 建立相对比较简单，20 例手术以后学习

曲线趋于平稳，而 MA 需要 35 例的学习曲线方可达

到相对稳定的状态。

本研究获得了和既往研究相似的结果，并清楚的

指出了影响髋关节镜学习曲线的关键因素。AL 是髋

关节镜首先建立的观察入路，通常在 C 形臂 X 线机

透视建立，因此学习曲线相对简单［13］。MA 是在关节

镜监视下利用三角会聚的技术方法实施穿刺建

立［14］。由于髋关节的组织丰厚，髋关节腔位置深，

穿刺路径复杂，需要根据患者体型情况调整穿刺角

度，因此需要较长时间的学习曲线期［15］。

综上所述，手术入路建立是髋关节镜学习的关键

环节之一，AL 的建立相对较为容易，MA 建立是髋

关节镜手术学习曲线的难点，通常需要 35 例手术才

能完成学习曲线。
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