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·临床研究·

两种入路全髋关节置换术早期结果比较

吴玉宝，郝 鹏，褚培林，金 枫，田纪伟

（德驭医疗马鞍山总医院骨科，安徽马鞍山 243000）

摘要：［目的］直接前侧入路和前外侧入路全髋关节置换术的临床效果比较。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 4
月在本院行全髋关节置换术 95 例患者的临床资料，其中，43 例采用直接前侧入路（前侧组），另外 52 例采用前外侧入路（前

外侧组）。比较两组患者早期临床效果。［结果］两组患者均顺利完成手术。前侧组手术时间、术中出血量、切口长度、术后 1
d 和 2 d 时 1 min 步行距离，以及住院时间均显著优于前外侧组（P<0.05）。随时间推移，两组患者 Harris 评分均显著增加（P<
0.05）。术后 1 d，前侧组的 Harris 评分显著高于前外侧组（P<0.05），但术后 1、3 个月，两组间 Harris 评分差异无统计学意义

（P>0.05）。［结论］全髋关节置换直接前侧入路具有损伤小、恢复快的优点。
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Comparison of early results of two approaches for total hip arthroplasty // WU Yu-bao, HAO Peng, CHU Pei-lin, JIN Feng,

TIAN Ji-wei. Department of Orthopedics, Maanshan Central Hospital, Maanshan 243000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical results of direct anterior approach (DAA) versus anterolateral approach (ALA) for total

hip arthroplasty (THA) . [Methods] A total of 95 patients underwent total hip arthroplasty in our hospital from January 2018 to April 2020.
Among them, 43 patients had THA performed through DAA, while the remaining 52 patients were through ALA. The early clinical out⁃
comes were compared between the two groups. [Results] The operation was successfully completed in both groups. The DAA group was sig⁃
nificantly superior to the ALA group in terms of operative time, intraoperative blood loss, incision length, 1 min walking distance at 1 day
and 2days postoperatively, and hospital stay (P<0.05) . The Harris scores increased significantly over time in both groups (P<0.05) . At 1
and 3 months after surgery, the DAA group had significantly higher Harris score than the ALA group. [Conclusion] The direct anterior ap⁃
proach for total hip arthroplasty has the advantages of minimizing iatrogenic trauma and enhancing recovery.
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人工髋关节置换术是治疗股骨颈骨折、股骨头坏

死、髋骨关节炎等终末期疾病的主要方法，能够纠正

髋关节畸形，使患者恢复正常行走，具有局部反应

轻、疗效可靠等优势，得到国内外学者的广泛认可［1］。

随着医疗技术的发展以及人工髋关节置换术在临床上

逐步应用，手术入路、手术方法、假体材料等得到显

著发展，其中手术入路与手术操作密切相关，也关系

到手术效果［2］。常规手术入路分为前外侧入路、后外

侧入路等，其中后外侧入路术后脱位率高达 5.8%，

术中需重建外旋肌群，才能降低脱位率［3］。近年来，

直接前侧入路逐渐成为手术常用的入路方式，具备微

创、快速康复的优势，成为临床重点研究方向［4］。目

前关于直接前侧入路与前外侧入路的临床效果直接比

较临床报道较少。因此，本研究对比直接前侧入路和

前外侧入路的临床效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月—2020 年 4 月在本院需行全髋

关节置换术患者 95 例，按医患沟通结果将患者分为

两组，直接前侧组 43 例，前外侧组 52 例。两组患者

术前一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

得到医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

术前行影像检查明确诊断 （图 1a）。两组患者
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均取侧卧位，采用连硬外麻醉。

前侧组：采用直接前侧入路。切口起于髂前上

棘最高点的后缘，止于大粗隆顶点，切开皮肤、皮

肤组织及筋膜。显露股直肌及阔筋膜张肌，沿两肌

间隙进入，结扎旋股外侧动脉深支，分离显露关节

囊。切开关节囊，显露股骨颈，截骨并取出股骨

头。用髋臼锉去除残留软骨，至软骨下骨，打入髋

臼杯，置入内衬。显露股骨髓腔，股骨扩髓，置入

股骨柄假体，最后安装合适的股骨头假体。复位髋

关节。局部应用氨甲环酸，逐层闭合切口。术后切

口情况见图 1b, 1c。
前外侧组：采用前外侧入路，于髂前上棘后方

及远端 2.5 cm 开始切口，延伸至大转子顶端的中

心，再沿股骨纵轴向下延伸，切开阔筋膜，在阔筋

膜张肌和臀中肌间隙分离，暴露前关节囊，T 形切

开髋关节囊，显露股骨颈，摆锯截骨，并取出股骨

头。髋臼锉磨锉去除髋臼软骨，安装髋臼杯。股骨

依次扩髓，满意后安装假体股骨柄，安装股骨头，

髋关节复位，检查松紧度等情况，氨甲环酸冲洗，

放置引流管 1 根，逐层缝合切口。

两组患者术后围术期功能康复严格按照医院制

定的临床康复管理路径执行。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。记录术后 1 d 和 2 d 时 1
min 步行距离；采用髋关节功能 Harris 评分评价术

后髋关节功能［5］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计分

析。计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布，采用

独立样本 t 检验；不同时间点间比较采用单因素方

差分析；P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期的情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管

损伤等严重并发症，两组患者围手术期资料见表

1，前侧组手术时间、术中出血量、切口长度、术后

第 1 d 和第 2 d 时 1 min 步行距离，以及住院时间均

显著优于前外侧组（P<0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 10~36 个月，平

均 （23.16±8.87） 个月。两组患者 Harris 评分见表

2。随术后时间推移，两组患者 Harris 评分均显著增

加（P<0.05）。术后第 1 d 前侧组的 Harris 评分显著

优于前外侧组（P<0.05），但是，术后 1、3 个月两

组间 Harris 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。随

访过程中，两组患者均末发生脱位或假体松动。术

后影像显示假体位置良好（图 1d）。

图 1 患者，女，80 岁 1a: 术前双髋正位 X 线片示右侧股骨颈骨折 1b, 1c: 行直接前侧入路 THA 术后手术切口外观

1d: 术后双髋正位 X 线片示右侧假体位置良好

3 讨 论

人工髋关节置换术是治疗终末期骨科疾病的重要

方法，随着假体质量水平的提升，髋关节假体 15 年

表 1 两组患者围手术期资料

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
切口长度（cm）
术后住院时间（d）
术后1d1min距离（m）
术后 2 d 1min距离（m）

前侧组（n=43）
65.62±9.89

118.49±96.72
10.12±0.72
4.52±0.69

18.68±6.91
26.89±6.80

前外侧组（n=52）
81.28±10.64

289.94±85.24
12.49±1.02
5.94±0.81

14.99±7.02
23.13±5.63

P 值

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

表 2 两组 Harris 评分结果（分， x̄ ±s）与比较

时间点

术后 1 d
术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

前侧组（n=43）
74.81±6.91
86.72±6.53
95.18±3.14

<0.001

前外侧组（n=52）
65.34±7.02
85.46±6.49
94.28±3.36

<0.001

P 值

<0.001

0.195
0.110
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的生存率超过 90%［6］。其应用优势受到广大患者及

医师的青睐。随着医疗水平的提高，人工关节技术日

益成熟，其手术入路方式也有所改善［7］。既往常用后

外侧入路，术中易损伤外旋肌群，引起后部软组织损

伤，术后假体脱位率高［8］。前外侧入路是当前常用的

手术入路，术中需要部分切断臀中肌及切开臀小肌，

损伤了外展肌群进而会影响术后关节稳定性及步态恢

复效果［9］。直接前侧入路是从肌间隙入路，具有手术

微创，保护肌肉及相应的软组织，避免其损伤，可极

大程度降低术后假体脱位率［10］。李森磊等［11］研究指

出前侧入路术后 3 个月优良率 92.0%，6 个月为

100%，前外侧入路相应时间点优良率为 88.0%、

100.0%。本研究中，前侧组手术时间、术中出血

量、切口长度、术后 1 d 和 2 d 时 1 min 步行距离，

以及住院时间均优于前外侧组。术后 1 d 前侧组的

Harris 评分优于前外侧组，这进一步证明直接前侧入

路的优势。可能是直接前侧入路术中无需切断阔筋膜

张肌、臀中肌，甚至可以保留前方关节囊等组织结

构，减轻软组织损伤，相应缩短患者的住院时间，使

其能尽快下床活动［12］。前外侧入路的路径较长，故

而会相应延长手术时间，增加术中的出血量［13］。

在采用直接前侧入路时，也需要注重因学习曲线

短、操作不熟练带来相关并发症。如股外侧皮神经的

损伤，由于该部位处于缝匠肌和阔筋膜张肌，故术中

操作需准确分辨神经组织，合理操作，有效规

避［14］；术中需根据患者的体型、骨骼特点，选择最

佳手术入路方式以及适宜型号的假体；术中为了获得

良好的假体安装角度，必要时在 C 形臂 X 线机监视

下进行假体安装［15］。由于直接前侧入路保留周围解

剖结构的完整性，术中修补前方关节囊，术后早期能

进行关节屈曲、内收等动作，故能减少术后假体脱位

的发生。本研究中，两组术后假体安装良好，无假体

松动。可能是研究病例数少、随访时间短，使其结果

存在一定偏颇。

综上所述，人工髋关节置换术中采用直接前侧入

路和前外侧入路，可获得一定的早期效果，直接前侧

入路早期步态恢复优于前外侧入路，但直接前侧入路

学习曲线长，早期开展需耗费较长的操作时间。因此

临床采用人工髋关节置换术时，可根据医院发展情

况、术者操作经验以及患者具体情况，采用合理的手

术入路方法。
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