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直接前侧入路髋关节置换的研究进展△

卞胡伟，蒋 涛*，薛 峰

（常州市中医医院骨伤五科，江苏常州 213000）

摘要：随着髋关节置换术临床开展的日益增多，对于不同入路行髋关节置换的研究也越来越受到重视，伴随着微创理念的

兴起，直接前入路（direct anterior approach, DAA）行髋关节置换也随之广泛应用，其优势包括肌间隙入路不切断肌肉、术中出

血少、软组织损伤小、术后脱位风险小、患者临床满意度高等。但随着研究的不断深入，也出现了许多的问题，为此，许多改

良技术逐渐应用于临床，现就对其改良技术进行整理分析，为临床医师提供参考。
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Research progress on direct anterior approach for hip arthroplasty // BIAN Hu-wei, JIANG Tao, XUE Feng. The Fifth Depart⁃

ment of Orthopedics, Traditional Chinese Medicine Hospital of Changzhou City, Changzhou 213000, China
Abstract: With development of total hip arthroplasty (THA), the researches on different approaches for THA has been drawn more and

more attention. With the rise of minimally invasive concept, direct anterior approach (DAA) for THA has also been widely used. The advan⁃
tages of intermuscular approach include not cutting muscle, less intraoperative bleeding, less soft tissue injury, less risk of postoperative dis⁃
location, and higher clinical satisfaction of patients. However, with the deepening of the research, many problems have emerged. Therefore,
many improved techniques have been gradually applied in clinical practice. This paper summarizes and analyzes the improved techniques
to provide a reference for clinicians
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髋关节置换术（hip arthroplasty）是用人造的髋

关节假体置换本身病损的髋关节以重建关节运动的一

种修复手术，临床上常用于股骨颈骨折、股骨头坏

死、髋关节发育不良等髋关节疾病。目前，每年因各

种晚期髋关节疾病行全髋关节置换术的患者越来越

多，随着对髋关节置换术的深入研究，也出现了各种

手术入路，包括前方入路、前外侧入路、外侧入路及

后外侧入路等，并且各有优劣，而直接前入路（di⁃
rect anterior approach, DAA）髋关节置换因其软组织

损伤小、出血少、术后脱位风险小、患者满意度高等

优点在临床上得到了广泛开展［1-4］。然而随着研究的

深入，DAA 的一些问题也逐渐暴露出来，比如股外

侧皮神经损伤的高发生率；常规的仰卧位股骨暴露困

难，导致手术时间延长，股骨骨折风险增大，学习曲

线较长；前入路瘢痕影响美观等［5-7］。这些问题都限

制了 DAA 入路的临床推广，针对这些问题，许多医

师都有自己独到的见解，对技术进行了改良，现对这

些改良的技术及方案进行总结整理。

1 体位改变对 DAA 入路的影响

DAA 入路最初为牵引床上仰卧位手术，必须依

赖于牵引床的使用，大大限制了 DAA 入路的普及。

随着临床的不断开展及技术改善，慢慢发现，单纯使

用手术床也能完成此入路［8］，因此抛弃了牵引床，但

同样产生了其他的问题，比如没有牵引床，股骨侧的

松解及假体置入变得相对困难，股骨骨折、下肢深静

脉血栓发生率较前升高。基于此，参考后外侧经典入

路的侧卧位 DAA 逐渐流行起来，如今，两种体位在

临床上被广泛使用，并且各有优势。李永旺［9］认为

仰卧位直接前入路髋关节置换可获得更精准的髋臼假

体角度，更有利于获得双下肢等长，是一种安全可靠
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的手术入路，陶贤［10］认为仰卧位 DAA 对于基础情

况较差的患者而言，更有利于麻醉诱导和术中透视，

Lawrie ［11］则通过临床研究认为侧卧位 DAA 与仰卧位

DAA 术后的早期临床疗效比较无明显的统计学差

异；Hu［12］在比较侧卧位与仰卧位 DAA 入路行髋关

节置换的前倾角上，侧卧位更具有优势，能获得更好

的前倾角位置；陈敏等［13］认为侧卧位时髋关节后

伸、外旋和内收程度较仰卧位明显增加，可以更加安

全有效地完成股骨髓腔扩髓和股骨假体的精确置入。

汲方圆［14］ 认为选择侧卧位，术中可内收、外旋、过

伸患肢，使股骨近端更容易显露。但侧卧位也有其不

足之处，下肢长度作为评价髋关节置换的重要指标之

一，Zhao ［15］在研究中发现侧卧位下由于骨盆倾斜等

因素，术中难以直接评估双下肢长度差异，会增加全

髋关节置换的难度。总体来说，如今行 DAA 髋关节

置换基本都能放弃使用牵引架，而仰卧位的主要优点

在于可以直观方便的比较双下肢的长度，有助于下肢

力线的恢复，有助于麻醉诱导和术中透视，但对于股

骨侧的松解较为困难，增加了股骨假体置入的难度，

对于初学者来说是一个挑战；侧卧位则较为适合初学

者，能最大限度地获得置入股骨假体的角度，降低股

骨侧松解的难度，减少股骨骨折，术中出血等并发

症，但是在下肢的等长及麻醉安全方面具有一定的缺

陷。

2 股外侧皮神经损伤与 DAA 入路

DAA 入路由于其入路特点，比较容易损伤股外

侧皮神经，尤其是其易变异的分支，导致大腿前外侧

皮肤感觉异常，影响术后的满意度［16］。众多学者在

报道 DAA 入路行髋关节置换术后的临床疗效中，都

有报道股外侧皮神经的损伤，Sugano ［17］通过尸体解

剖发现经 DAA 入路行髋关节置换发生股外侧皮神经

损伤的概率高达 42%。Vasantharao［18］对临床行 DAA
髋关节置换的患者术后并发症中统计发现股外侧皮神

经的损伤率虽然相较尸体解剖有所下降，但仍高达

21%。Dahm［19］通过一项回顾性研究，发现随着时间

的推移，股外侧皮神经损伤的发病率逐年提高；王雄

勋等［20］专门进行了 DAA 入路全髋关节置换术后股

外侧皮神经损伤的临床分析，认为股外侧皮神经是导

致患者髋关节置换术后不满意的原因之一，影响生活

质量。股外侧皮神经的损伤在一段时间内困扰着临床

医师，影响着 DAA 入路的发展。

在临床实践中，许多医师通过各自的办法来降低

甚至避免发生此类情况。马纯青等［21］在对 DAA 入

路全髋关节置换术后股外侧皮神经损伤的临床分析中

发现股外侧皮神经的损伤主要原因与施术者的操作不

够娴熟有关，渡过学习曲线后发生率会大大降低，同

时还指出通过正确定位神经，选择合理的切口位置以

及避免暴力拉钩可有效降低股外侧皮神经损伤的发生

率。王雄勋［20］也同样认为初期的手术不熟悉是导致

股外侧皮神经损伤最主要的原因，在操作过程中，通

过避开股外侧皮神经分支、彻底松解关节周围避免暴

力牵拉，同时显露股骨过程中切勿过度屈曲膝关节能

有效降低其发生率。Ozaki ［22］通过问卷调查的方法

对 122 例 DAA 髋关节置换的患者进行调查，发现随

着技术的不断熟练，股外侧皮神经损伤概率明显降

低，在损伤的患者中，96%的患者症状得到明显的好

转。周宏博［23］和 Phruetthiphat ［24］通过尸体解剖研究

常规 DAA 入路与股外侧皮神经的距离关系，在此基

础上提出改良切口，能大大降低股外侧皮神经的损伤

风险。Ukai ［25］ 也通过尸体研究认为近端切口缩小

10 mm 有助于降低股外侧皮神经的发生概率，但是股

外侧皮神经的分支常走形变异，且影响因素较多，单

纯改变切口位置从而降低其损伤风险仍有待考证。股

外侧皮神经的损伤与多种因素相关，包括神经自身的

变异、手术的切口选择、主刀医师的技术娴熟程度、

助手的合理拉钩及牵引等，虽然对于损伤后的恢复情

况临床统计结果令人满意，但是股外侧皮神经的损伤

仍然是现阶段乃至以后 DAA 入路髋关节置换初学者

的一道关卡［26］。

3 比基尼微创 DAA 入路

随着髋部疾病的年轻化，髋关节置换也显出年轻

化，因此术后伤口瘢痕问题也越来越受到关注。虽然

DAA 入路伤口对于传统后外侧入路要小，但是年轻

女性患者对于大腿近端与皮肤正常皮纹并不平行的瘢

痕非常在意，因此比基尼切口走进了医师的视野。

Alva［27］和 Manrique［28］通过大量的临床试验证实了经

比基尼切口 DAA 技术可以安全地用于全髋关节置换

术。桑伟林等［29］在完成近千台传统 DAA 髋关节置

换术的基础上，进行了比基尼微创 DAA 入路，通过

腹股沟皮肤褶皱处切口达到隐藏术后瘢痕的效果，临

床反馈满意。张保龙［30］认为比基尼 DAA 入路切口

瘢痕更小，控制出血方面更具优势，更有利于术后早

期功能锻炼，王海洋［31］及 Wang［32］在其临床实践中

也再次验证了比基尼切口瘢痕的美观。Corten ［33］ 在
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对 532 名连续接受 613 例比基尼切口行髋关节置换的

前瞻性研究中，观察到良好的临床结果以及更少的伤

口问题。特别是肥胖患者也可以从该技术中受益。比

基尼微创 DAA 入路，在临床上越来越多的被使用，

说明患者对于手术的要求越来越高的同时，临床医师

对于 DAA 入路的精髓也了解的更加透彻，能够在常

规 DAA 入路的基础上做此改良，更加符合现如今个

体化、人性化的医疗模式。

4 短柄假体对 DAA 入路的影响

DAA 技术起源于 19 世纪，但由于受限于当时技

术和设备方面的问题，该术式在临床操作中十分困

难，被一度嘲笑为“黑洞中的手术” ［34- 35］，直到

1917 年，美国医生 Smith-Peterson 改良此入路后，才

被广泛运用。器械及设备在 DAA 入路中占据了很重

要的一部分，在手术入路不断改进的同时，器械及设

备的改进也是一直在前进，其中属短柄股骨假体的出

现最具有影响力。

DAA 入路股骨侧松解困难一直是影响学习曲线

及产生并发症的主要原因，松解不到位容易导致股骨

假体置入困难而发生股骨骨折。如何更加安全又快速

地松解股骨侧、安装股骨假体也是临床医师不懈追求

的目标。短柄假体的发明为解决股骨侧松解困难提供

了新的思路和方法，而且短柄假体的稳定性、安全性

及合理性近年也得到了验证。Rivera［36］通过近 10 年

的临床研究证明短柄股骨假体可以提供良好的干骺端

稳定性；骆园［37］通过常规柄与短柄的比较，发现短

柄置入更加方便快捷，同时证明短柄股骨假体具有良

好的应力传导特点，可以有效促进股骨近端骨改建并

减少应力遮挡。付君［38］通过研究生物型短柄与标准

柄对全髋关节置换术股骨偏距的影响，表明生物型短

柄比标准柄能更好的恢复正常股骨偏距、重建术后正

常生物力线。柴斌［39］及 Holzapfel［40］也认为通过短

柄股骨假体能有效解决股骨侧问题，通过临床研究也

证实了这一问题。

5 总结与展望

2009 年，在上海交通大学附属第一人民医院开

展了国内首台 DAA 全髋关节置换术，由此拉开了国

内经 DAA 入路行髋关节置换术的序幕。DAA 入路行

髋关节置换，从肌间隙进入，无需切断肌腱，对后侧

的髋关节稳定性几乎没有影响，术后脱位的风险较

小，护理方便，临床满意度高。显著的优势使得

DAA 入路在临床上得到了广泛的开展，但因此也暴

露出了很多的问题，包括股外侧皮神经的损伤、股骨

骨折的高发，较长的学习曲线等，在经过一段时间的

摸索验证后，大部分的问题都有了较满意的解决方

案：比如通过完善自身水平、优化切口部位来降低股

外侧皮神经损伤的风险；通过改进体位以及器械来避

免股骨发生骨折；通过系统培训降低学习曲线等。还

有一些与时俱进的问题，比如伤口瘢痕的问题，而通

过腹股沟的比基尼切口来隐藏疤痕的想法……随着技

术的改进，手术时间、术中出血量可明显减少，神经

损伤、股骨骨折等并发症概率也大大降低，由 DAA
行髋关节置换难度也会大大降低，其替代后外侧入路

成为主流的髋关节置换手术入路也只是时间问题。
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