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·临床论著·

两种微创入路全髋关节置换术比较

沈 昆，张道前，陈晓钢，许金环，邵卫东*

（南京医科大学附属淮安第一医院骨科，江苏淮安 223300）

摘要：［目的］比较慕尼黑骨科医院（Orthopadische Chirurgie Munchen, OCM）入路和直接外侧入路（direct lateral approach,
DLA）全髋关节置换术中的临床疗效。［方法］回顾性分析本院骨科 2018 年 1 月—2022 年 1 月全髋关节置换手术病例 53 例患

者的临床资料，根据术前医患沟通结果，18 例采取 OCM 入路，35 例采取 DLA 入路。比较两组围手术期、随访及影像资料。

［结果］两组均顺利完成手术，无神经、血管损伤等严重并发症发生。OCM 手术时间显著长于 DLA 组（P<0.05），但是，OCM 组

切口长度、术中出血量、输血率、术后下床时间及住院时间均显著优于 DLA 组（P<0.05）。随访时间平均（15.0±3.2）个月，术后

随时间推移，两组患者 Harris 评分、髋伸屈 ROM 均显著增加（P<0.05）。术前两组间 Harris 评分、髋伸屈 ROM 的差异均无统计

学意义（P>0.05），术后 1 个月，OCM 组 Harris 评分、髋伸屈 ROM 均显著优于 DLA 组（P>0.05），但术后 3 个月及末次随访两组

上述指标的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术后两组患者髋臼外展角、前倾角及双侧下肢长度差值的差异均无统计学意

义（P>0.05）。［结论］全髋关节置换术 OCM 入路手术时间较传统前外侧入路长，但是具有损伤小，出血量少，及术后恢复快

等优点。
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Comparison of two minimally invasive approaches for total hip arthroplasty // SHEN Kun, ZHANG Dao-qian, CHEN Xiao-
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of total hip arthroplasty (THA) through the Orthopadische Chirurgie Munchen
(OCM) approach versus the direct lateral approach (DLA). [Methods] A retrospective study was performed on 53 patients who received THA
in our hospital from January 2018 to January 2022. According to the results of preoperative doctor-patient communication, 18 patients had
THA performed through OCM approach,while the other 35 patients took DLA approach. The perioperative period, follow-up and imaging da⁃
ta were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had THA completed successfully without nerve or vascular
injury and other serious complications. Although the OCM group spend significantly longer operation time than the DLA group (P<0.05), the
former proved significantly superior to the latter in terms of incision length, intraoperative blood loss, blood transfusion rate, postoperative
time of getting out of bed and hospital stay (P<0.05). As time went during follow-up lasted for (15.0±3.2) months on an average, the Harris
score and hip extension-flexion range of motion (ROM) significantly increased in both groups (P<0.05). There were no significant differences
in preoperative Harris score and ROM between the two groups (P>0.05), which in the OCM group were significantly superior to those in the
DLA group one month after surgery (P<0.05), whereas became not statistically significant between the two groups 3 months after surgery and
at the latest follow-up (P>0.05). Radiographically, the acetabular abduction angle, anteversion angle and bilateral leg length discrepancy
were not statistically significant between the two groups postoperatively (P>0.05). [Conclusion] Compared with the traditional DLA, the
OCM approach used in THA has the advantages of less injury, less bleeding and faster postoperative recovery.

Key words: total hip arthroplasty, minimally invasive surgery, Orthopadische Chirurgie Munchen (OCM) approach, direct lateral ap⁃
proach

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗股骨颈骨折、股骨头坏死、髋关节炎、髋臼发育

不良等疾病的重要手术方式［1］。随着技术的发展和髋

关节置换术的深入研究，髋关节置换术的手术方式也
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有了很大的发展与进步。传统的前侧入路为 Smith-
Pertson 入路，切口长，对肌肉剥离广泛，损伤大，

容易损伤血管及神经［2］，目前已很少使用。此后出现

直外侧（direct lateral approach, DLA）入路和后外侧

入路，损伤较前侧入路减少。近年来兴起微创手术入

路 ， 如 直 接 前 入 路 （direct anterior approach，
DAA）［3］和慕尼黑骨科医院（Orthopadische Chirurgie
Munchen, OCM）入路。手术方式朝着切口小、肌肉

神经损伤小、术中出血少、术后恢复快的方向发展。

OCM 入路为前外侧微创入路［4］，从肌肉间隙进入关

节腔，具有损伤小、保留肌肉和肌腱的完整性的特

点。现将本院骨科 OCM 入路和 DLA 入路髋关节置换

术进行对比，观察各术式的优缺点，为全髋关节置换

术的临床应用提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）因外伤导致的股骨颈骨折（fem⁃
oral neck fractue, FNF）和股骨头缺血性坏死（osteo⁃
necrosis of the femoral head, ONFH），ARCO 分期为

III~IV 期［5］，行全髋关节置换的患者；（2）初次行单

侧全髋关节置换术，髋关节解剖结构基本正常；（3）
BMI<30 kg/m2；（4）采取 OCM 入路或者 DLA 入路进

行全髋关节置换。

排除标准：（1）先天性髋关节发育不良、严重的

髋关节炎或其他因素导致的髋关节损伤；（2）髋关节

返修或者曾有髋关节手术史；（3）外伤合并下肢其他

部位骨折；（4）合并脊髓神经病变影响下肢感觉运

动；（5）有心肺功能异常、凝血功能障碍等内科合并

症不适宜手术者；（6）未遵医嘱复查导致回访失败

者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2022 年 1 月本院同一

组医师的全髋关节置换术患者，共 53 例符合上述标

准，纳入本研究。根据医患沟通结果，18 例采用

OCM 入路，35 例采用 DLA 入路。两组年龄、性别、

BMI、侧别及诊断的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。所有患者及

家属均签署知情同意书。

1.3 手术方法

手术前完善各项检查，患侧髋关节拍摄 X 线片

或 CT。评估患者对手术耐受度，排除血常规、凝血

功能、肝肾功能及心肺功能异常者。手术为同一组医

师择期完成，采取椎管内麻醉，术前半小时开始予抗

生素预防感染。

OCM 组：椎管内麻醉成功后，取健侧卧位，消

毒铺巾。于髂前上棘下方 1.5 cm 后方 3.0 cm 处为起

点，向股骨大粗隆顶点处做长约 8.0 cm 的弧形切

口。逐层切开皮肤和皮下组织，从臀中肌与阔筋膜张

肌之间的肌间隙进入，打开筋膜层。使用特殊的

“S”形拉钩保护臀中肌，暴露并打开关节囊。患侧髋

关节外旋后伸，在小粗隆上方 0.5~1.0 cm 处行股骨颈

截骨。安装髋臼假体及内衬。患肢极度后伸外旋内

收，松解大转子周围关节囊，暴露股骨近端，处理髓

腔，安装合适的股骨柄及球头假体，复位髋关节。测

量髋关节活动度及双下肢是否等长，如无异常，逐层

关闭切口。必要时放置引流管。

DLA 组：椎管内麻醉成功后，取健侧卧位，消

毒铺巾。以患侧大粗隆顶点为中心，做纵向长约 12
cm 的切口，逐层切开皮肤、皮下组织、阔筋膜，切

断部分臀中肌及臀小肌，将患肢外旋位充分暴露前侧

关节囊，“工”字形切开关节囊。小粗隆上方 0.5~
1.0 cm 处截骨，处理髋臼，安装合适髋臼假体及内

衬。髓腔锉逐步扩髓，安装合适的股骨柄及假体球

头。复位髋关节，被动活动髋关节，包括极度外旋

位、屈曲超过 90°、外展位，假体不脱位，检测双下

肢是否等长。修复切断的臀中肌及臀小肌，必要时在

股骨大粗隆处打孔行臀中肌及臀小肌止点重建，切口

放置引流管 1 根，逐层缝合切口。

术后预防性使用抗生素 24~48 h，术后鼓励患者

尽早佩戴助行器下床站立行走，术后常规使用低分子

肝素钙或那曲肝素钙预防血栓形成。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括切口长度、手术时

间、术中出血量、输血率、术后引流量、术后下地时

间、早期疼痛视觉模拟量表 （visual analogue scale,
VAS）评分及住院天数。采用 Harris 评分以及髋关节

伸屈活动度 （range of motion, ROM） 评价临床效

果 ［6］。采用曼彻斯特瘢痕量表 （Manchester Scar

表 1 两组患者手术前资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

病因（例，FNF/ONFH）

OCM 组

（n=18）
73.1±10.2

7/11
23.9±3.2

10/8
11/7

DLA 组

（n=35）
69.7±12.6

12/23
23.2±3.3

21/14
30/5

P 值

0.293
0.284
0.415
0.082
0.874
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Scale, MSS）评价切口瘢痕情况。行影像学检查，记

录假体髋臼外展角和假体髋臼前倾角、股骨柄位置、

双下肢长度差值 （leg length difference, LLD）。LLD>
10 mm 为明显双下肢不等长［7］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 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，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。组内比较

采用多个相关资料的 Friedman 检验。计数资料采用

x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组均顺利完成手术，无神经、血管损伤等严重

并发症发生。两组围手术期指标见表 2。OCM 手术

时间显著长于 DLA 组（P<0.05），但 OCM 组切口长

度、术中出血量、输血率、术后下床时间及住院时间

均显著优于 DLA 组（P<0.05）。OCM 组切口均一期

愈合，DLA 组有 1 例出现切口愈合不良，经换药和

加强抗感染治疗后自行愈合，未行二次缝合。DLA
组 1 例深静脉微小血栓形成，经过积极溶栓治疗后康

复。两组患者术后引流管放置 2~3 d，无引流管口感

染、不愈合或窦道形成。无严重的深部感染、肺栓

塞、死亡者。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均（15.0±3.2）个月。两组随访结果见表 3，随时间

推移，两组 Harris 评分、髋伸屈 ROM 均显著增加

（P<0.05）。术前两组间 Harris 评分、髋伸屈 ROM 的

差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 1 个月 OCM 组

Harris 评分、髋伸屈 ROM 均显著优于 DLA 组 （P>
0.05）；术后 3 个月及末次随访两组上述指标的差异

无统计学意义 （P>0.05）。随访期间，假体位置良

好，无关节脱位，髋关节功能恢复正常，无剧烈疼

痛。

表 2 两组围手术期资料与比较

指标

手术时间（h， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中出血量（ml， x̄ ±s）
输血率（例，%）

术后引流量（ml， x̄ ±s）
术后下床时间（d， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）

OCM 组

（n=18）
1.9±0.4
9.7±1.2

168.4±100.3
3（16.7）
15.8±56.2

3.1±3.0
13.2±5.0

DLA 组

（n=35）
1.5±0.4

12.2±1.90
292.9±182.0
21（32.3）

222.1±137.3
9.9±2.8

20.2±5.1

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

Harris 评分（分）

伸屈 ROM（°）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

OCM 组（n=18）
37.5±5.2
83.8±3.2
93.1±4.1
95.3±2.6
<0.001

81.56±6.74
113.2±17.5
117.7±13.3
118.3±15.0

<0.001

DLA 组（n=35）
36.6±6.8
81.2±2.4
91.0±2.8
92.6±1.8
<0.001

80.69±5.82
102.6±18.0
113.7±13.5
116.5±10.2

<0.001

P 值

0.082
<0.001

0.067
0.075

0.261
0.023

0.061
0.152

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4。术后 3 d 复查 X
线片，两组髋臼外展角及前倾角差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组 LLD 值均<10 mm，未见明显双下肢

不等长现象，两组 LLD 的差异无统计学意义 （P>
0.05）。至末次随访时，两组均未见假体周围异位骨

化、假体松动等不良征像。两组患者典型影像见图

1、2。

3 讨 论

随着社会的发展和生活水平的提高，我国逐步进

入老龄化社会［8］。老年人骨质疏松，外伤后容易股骨颈

骨折，慢性疾病如免疫系统疾病导致股骨头坏死，而
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图 1 患者，女，54 岁，右侧股骨头缺血性坏死，OCM 入路全髋关节置换 1a: 术前全髋关节正位 X 线片示右侧股骨头缺血

性坏死 1b: 术后 3 d 髋关节正位 X 线片示假体位置良好 1c: 术后 3 个月髋关节正位 X 线片示假体位置良好

1a 1b 1c

治疗此类髋关节疾病的主要手段是髋关节置换术。近年

来在 ERAS 理念的影响下，髋关节置换术也朝着小切

口、低损伤方向发展。最初的前侧入路因切口大、切断

肌肉较多目前已很少使用。传统的后外侧入路和前外侧

入路目前使用较多。而微创术式正蓬勃发展，如直接前

入路、髋关节后入路和 OCM入路 ［9~10］。

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

髋臼假体外翻角（°）
髋臼假体前倾角（°）
双侧股近端长度差（mm）

OCM 组

（n=18）
40.8±4.1
18.3±2.9
3.1±1.1

DLA 组

（n=35）
43.4±3.5
19.3±3.2
4.6±1.4

P 值

0.062
0.163
0.072

图 2 患者，女，62 岁，外伤致右侧股骨颈骨折，DLA 入路全髋关节置换 2a: 术前全髋关节正位 X 线片示右侧股骨颈骨

折 1b: 术后 3 d 髋关节正位 X 线片示假体位置良好 2c: 术后 3 个月髋关节正位 X 线片示假体位置良好

2a 2b 2c

OCM 入路髋关节置换术，经臀中肌前缘和阔筋

膜张肌的肌间隙进入髋关节，不切断任何肌肉和肌

腱，完整保留了髋关节外展肌的功能［11］。该术式具

有术中出血少，肌肉软组织损伤小，术后恢复快等

优点，是真正意义上的微创术式。

在本研究中两组数据比较，OCM 组患者术中输

血概率低［12］，18 例患者中仅 3 例术中输血。OCM 入

路不常规放置引流管，放置引流管的 3 个患者为刚

开始做 OCM 入路时放置，手术开展熟练后均未放置

引流管。而 DLA 组常规放置引流管，引流量约 222
ml。OCM 组患者术后下床时间早，髋关节功能恢复

快，住院时间短，近期效果明显优于对照组。刘秋

明等［13］研究 OCM 组手术时间偏长，研究表明麻醉

方式对手术时间及术后恢复也有一定影响［14，15］。因

为本院髋关节置换术，麻醉方式主要为椎管内麻

醉，所以术中肌肉松弛度较全身麻醉差，又因 OCM
切口较小，且不切断任何肌肉和肌腱，所以手术操

作时没有传统外侧入路手术视野范围大。如果该术

式全部采用全身麻醉，手术时间可能会有所缩短。

术后 3~7 d 复查 X 线片，两组患者髋关节位置均

正常。在术后 Harris 评分中，OCM 组术后 1 个月

Harris 评分优于 DLA 组［16~18］。但是术后 3 个月 Harris
评分和髋关节伸展活动度在两组中均无差异。说明

OCM 入路术后早期恢复快，而两种术式的术后远期

效果均较好［19］。丁智勇等［20］研究也发现 DAA 微创

入路和传统入路的远期效果无明显差异。说明各种

全髋关节置换术式远期效果无明显差异，微创术式

的优势体现在近期的恢复上［21~24］。

OCM 术式较传统术式复杂，培训周期长［25］，经

过这些手术病例的摸索，有以下几点体会：（1）患
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者的选择，因该术式是从肌肉间隙做手术，切口小，

不适宜选择体重指数较大或者肌肉发达的患者，以及

髋关节翻修等再次手术患者；（2）皮肤切口选择，股

骨大转子前缘最突出点至髂前上棘下约 1.5 cm 处连

线上做切口，此线是臀中肌前缘在体表的投影。从这

条线上做切口一般不会损伤臀上神经和大血管，安全

性高；（3）术中注意保护神经和血管。在撑开臀中肌

及臀小肌时，容易损伤臀上皮神经的最下支，从而影

响髋关节外展功能，造成髋关节肌肉协调失衡。术中

避免过分牵拉阔筋膜张肌，必要时可以适当延长切

口，减少对神经的牵拉损伤；（4）术中股骨近端的暴

露比较困难，手术中应充分将大粗隆周围及后关节囊

彻底松解，如松解不彻底，即使使用特殊的双弯 S 拉

钩，股骨近端依然不能顺利翘起，过分暴力则可能出

现大粗隆骨折，增加手术创伤及手术时间。

OCM 入路髋关节置换术有其自身优势，但对术

者专业度要求较高。建议在充分掌握常规入路的基础

上开展，注意掌握手术适应证，选择适合的患者。术

中注意切口的选择，在暴露关节囊置入假体时，尽量

避免过分牵拉肌肉，保护血管和神经。让 OCM 入路

髋关节置换术给广大患者带来实实在在的好处。该术

式值得在临床推广应用。
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