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·临床研究·

直接前入路全髋关节置换的学习曲线△

肖守允，沈思远，梁锋，田纪伟，张云鹏，丁惠民*

（南京医科大学附属明基医院骨科，江苏南京 210019）

摘要：［目的］分析直接前入路（direct anterior approach, DAA）全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）治疗股骨颈骨折

的临床疗效，并探讨其学习曲线。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 12 月在本院骨科采用用 DAA 入路行 THA58 例股骨

颈骨折患者，采用累积和分析法分析学习曲线，比较不同学习阶段患者临床资料。［结果］依据 CUSUM学习曲线，初始期为编序

1~22 病例，成长期为编序 23~32 病例，成熟期为编序 33~58 病例。随手术例数的积累，手术时间 [(165.1±16.5) min, (139.8±7.2)
min, (120.4±8.2) min, P<0.001]、术中失血量 [(187.6±16.4) ml, (147.3±19.0) ml, (118.9±11.4) ml, P<0.001]和住院天数 [(8.6±1.7) d, (6.5±
0.9) d, (5.0±0.7) d, P<0.001] 均有显著降低，并发症显著下降，影像显著假体位显著改善。术后 1个月和 3个月时成熟期的 Harris 评
分明显优于初始期和成长期（P<0.05），但是术后 6 个月时三组间 Harris 评分差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］股骨颈骨折

DAA-THA 具有术中损伤小，恢复快等优势，但其有较长学习曲线，需经过 23~32 例才能达到技术成熟期。
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Learning curve of total hip arthroplasty through direct anterior approach // XIAO Shou-yun, SHEN Si-yuan, LIANG Feng,

TIAN Ji-wei, ZHANG Yun-peng, DING Hui-min. Department of Orthopedics, Benq Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210019,
China

Abstract: [Objective] To analyze the clinical outcome of total hip arthroplasty (THA) through direct anterior approach (DAA) for femo⁃
ral neck fractures, and to explore its learning curve. [Methods] A retrospective analysis was performed on 58 patients who received DAA-
THA for femoral neck fracture in our hospital from January 2020 to December 2021. The learning curve was analyzed by cumulative sum
(CUSUM) analysis, and the clinical data of patients at different learning stages were compared. [Results] According to CUSUM learning
curve, the initial stage was sequence of 1~22 cases, the growth stage was sequence 23~32 cases, and the maturity stage was sequence 33~58
cases. With the accumulation of operation cases, operation time [(165.1±16.5) min, (139.8±7.2) min, (120.4±8.2) min, P<0.001], intraopera⁃
tive blood loss [(187.6±16.4) ml, (147.3±19.0) ml, (118.9±11.4) ml, P<0.001] and hospital stay [(8.6±1.7) days, (6.5±0.9) days, (5.0±0.7)
days, P<0.001] were significantly reduced, the complications were significantly decreased (P<0.05), and the imaging significant prosthetic
position was significantly improved (P<0.05). Harris scores in the mature stage were significantly better than those in the initial stage and
growth stage 1 and 3 months after surgery (P<0.05), but there was no significant difference in Harris scores among the three groups 6 months
after surgery (P>0.05). [Conclusion] DAA-THA has the advantages of less intraoperative injury and faster recovery, but it has a long learn⁃
ing curve, requiring 23~32 cases to reach technical maturity.

Key words: femoral neck fracture, total hip arthroplasty, direct anterior approach, learning curve, cumulative sum analysis

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

股骨颈骨折和终末期髋关节病最有效的治疗手段［1］。

THA 术式多种多样，有后外侧入路、外侧入路和直

接前入路等。近些年随着快速康复、微创理念和手术

器械的发展，直接前入路 （direct anterior approach,
DAA）应用越发广泛［2］。DAA 是通过肌肉间隙暴露

髋关节［3］，可以降低肌肉损伤［4］，减轻术后疼痛，降

低术后脱位率［5］，促进早期恢复［6，7］，因此尤为适用

于高龄股骨颈骨折的患者。然而，DAA 学习曲线较

长 ［8］，对于初学者而言较难掌握。因此对于选择

DAA 入路行 THA 存在一定争议，操作不熟练时可能

会导致一些不良事件的发生［9］。本文回顾本院在股骨
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颈骨折患者中开展的 DAA-THA 临床资料，旨在探讨

该学习曲线中遇到的问题和解决方案。

1 临床资料

1.1 一般资料

本文共选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在南京明

基医院由同一手术医生行初次 THA 患者 58 例，男 35
例，女 23例；年龄 63~79岁，平均（70.3±4.1）岁；患

髋部位：左 36例，右 22例。患者均为股骨颈骨折行初

次 THA，排除陈旧骨折和股骨颈畸形愈合者。本研究已

通过医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

全麻或硬膜外麻醉（51 次硬膜外麻醉和 7 次全

身麻醉），优先选择硬膜外麻醉，脊柱畸形明显或者

术前预估患者手术难度较大，选择全身麻醉［10］。患

者仰卧位，臀部垫高，消毒铺单。离髂前上棘远端

1.5 cm 并向外 1.5 cm 并指向腓骨头方向切开皮肤，

切口长约 10 cm，切开并分离皮下组织，显露阔筋膜

张肌、缝匠肌，钝性分离 Hueter 间隙，找到旋股外

侧动静脉分支并缝扎。沿着股直肌臀小肌间隙，分离

并“U”形切开前外侧关节囊，暴露股骨颈，以外侧

大转子基底处，内侧小转子上方 1.0 cm 为截骨平

面，截骨后，取头器取出股骨头。松解后侧关节囊，

暴露髋臼，清除盂唇及周围软组织，暴露卵圆窝后磨

锉髋臼。按型号大小逐号磨锉髋臼，磨锉时的前倾角

（15°±10°）和外展角（40°±10°），磨至型号合适，安

装假体，压配良好后，根据术中情况使用 1~2 枚螺

钉固定，常规行 C 形臂 X 线机透视，安装配套衬

垫。牵引患肢后摆放 3 把拉钩，患肢屈膝外旋，用电

刀松解剩余关节囊及周围组织。股骨近端软组织充分

松解后，将手术床尾端下降 30°，患肢过伸内收外

旋，用拉钩将大转子抬起暴露股骨近端，如显露不充

分，则可适当切断梨状肌，同时需注意避免损伤旋股

内动脉的分支［11］。暴露股骨近端髓腔，开槽器于股

骨近端髓腔开槽后，通髓器确定髓腔后，使用髓腔锉

磨锉髓腔，逐号髓腔锉扩髓腔直至型号大小合适，随

后选择股骨头试模，复位后活动髋关节，观察是否有

撞击、脱位、双下肢是否等长，之后取出试模，置入

合适股骨柄及股骨头假体。股骨柄假体置入后可行术

中透视，观察假体柄位置，复位后再次活动髋关节，

观察人工关节活动度及有无脱位。创面内留置 1 根引

流管引流液体。逐层缝合，包扎切口。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括并发症。采用 Harris 评
分评价临床效果。行影像检查，测量髋臼杯前倾角、

外展角［12］。根据 Lewinneck 法［13］，画出髋臼杯的椭

圆形投影，测量椭圆的短轴长度 （d） 及长轴长度

（D），前倾角=arcsin d/D（图 1a），外展角为双侧坐骨

结节连线与髋臼杯边缘切线的夹角（图 1b）。

图 1 髋臼假体位置测量。1a: 髋前倾角测量；1b: 髋臼外展角测量。

Figure 1. Measurement of acetabular prosthesis position. 1a: Measurement of acetabular anteversion; 1b: Measurement of acetabular ab⁃
duction.

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。采用 CU⁃
SUM 分析法绘制学习曲线。计量数据以 x̄ ±s 表示，资

料呈正态分布时，采用单因素方差分析，两两比较采

用 LSD 法；资料不符合正态分布，采用秩和检验。计

数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组

比较采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 学习曲线

CUSUM 分析法学习曲线分为 3 个阶段，分别
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为：初始期为编序 1~22 手术病例，成长期为编序

23~32 手术病例，成熟期为编序 33~58 手术病例，见

图 2a。手术例数积累的手术时间曲线见图 2b，随手

术例数积累手术时间显著下降。

图 2 学习曲线。2a: CUSUM 分析法学习曲线划分；2b: 手术例数积累的手术时间曲线。

Figure 2. Learning curve. 2a: Segment division in CUSUM learning curve; 2b: Curve of cumulative case numbers and operation time.
2.2 临床与影像资料分组比较

按 CUSUM 分析法学习曲线将患者分为三组，三

组患者临床与影像资料见表 1。三组患者在年龄、性

别、BMI 的差异均无统计学意义（P>0.05）。随手术

例数的积累，手术时间，术中失血量和住院天数均有

显著性降低（P<0.05）。初始期有 1 例术中股骨近端

骨折，成长期及成熟期无术中及术后假体周围骨折发

生，差异无统计学意义（P>0.05）。术中因暴露不充

分易导致扩髓过程中出现的锉刀对切口周围皮肤的挫

伤，初始期出现 7 例切口周围皮肤挫伤，成长期出现

4 例，成熟期无此并发症发生，差异存在统计学意义

（P<0.05）。初始期出现 2 例人工髋关节脱位（发生率

为 9.1%），成长期出现 1 例（发生率为 10%），成熟

期无脱位发生（发生率为 0%），差异无统计学意义

（P>0.05）。术中未发生血管神经损伤等严重并发症。

术后随访过程中，未出现假体周围感染和两侧下肢长

度明显不等长。

影像方面，成熟期的假体位置更加集中在安全

区，可见随着病例数的增加，假体安放位置更为合适

（P<0.05）。
术前三组的 Harris 评分差异无统计学意义（P>

0.05），术后 1 个月和 3 个月时成熟期的 Harris 评分

明显优于初始期和成长期（P<0.05），但是术后 6 个

月时三组间 Harris 评分差异无统计学意义（P>0.05）。
表 1 三组临床及影像资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
切口周围皮肤挫伤 (例, 是/否)
脱位 (例, 是/否)
骨折 (例, 是/否)
髋臼位置 (°, x̄ ±s)

前倾角

外展角

Harris 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 1 个月

术后 3 个月

术后 6 个月

P 值

初始期（n=22）
71.5±4.9

14/8
20.7±2.5

165.1±16.5
187.6±16.4

8.6±1.7
19/3/0
7/15
2/20
1/21

13.5±0.8
44.1±0.7

41.6±3.6
76.4±3.1
86.8±2.1
92.7±1.4
<0.001

成长期（n=10）
68.3±3.1

6/4
19.7±1.7

139.8±7.2
147.3±19.0

6.5±0.9
9/1/0
4/6
1/9

0/10

14.9±0.3
42.6±0.4

42.5±3.0
82.7±1.3
88.5±1.3
92.9±1.7
<0.001

成熟期（n=26）
70.2±3.4

16/10
20.0±1.9

120.4±8.2
118.9±11.4

5.0±0.7
24/2/0
0/26
0/26
0/26

15.4±0.4
40.1±0.7

43.1±3.1
84.4±1.6
89.9±2.0
93.4±1.4
<0.001

P 值

0.114
0.770
0.347
<0.001

<0.001

<0.001

0.819
0.003

0.275
0.435

<0.001

<0.001

0.414
<0.001

<0.001

0.190

Table 1 Comparison of clinical and imaging data among the three groups



83

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.1
Jan.2024

第 32 卷 第 1 期

2 0 2 4 年 1 月

3 讨 论

股骨颈骨折患者存在高龄、基础情况差、骨质疏

松、术后易脱位等危险因素，因此尤为适合 DAA-
THA 治疗。本研究认为 DAA 的难度主要与患者体位

的改变和软组织的松解有关。首先，术前需进行详细

的评估，且最开始宜选择本身无明显髋关节发育不

良、体型偏瘦的患者。作者的经验是安放髋臼时，髋

臼缘应尽量与原本髋臼的解剖位相一致，置入股骨柄

时，股骨柄横断面的长轴应尽量与股骨近段内侧皮质

平行。其次，对于软组织的暴露和松解，作者的经验

是前几例 DAA-THA 手术切口可适当延长，充分暴露

股骨近端；阔筋膜张肌向外牵拉有困难时，可沿髂骨

翼边缘对阔筋膜张肌进行少许剥离，从而降低过度牵

拉时造成的肌肉损伤。在手术过程中，为了保证股骨

近端的充分暴露，应充分松解大转子处的关节囊和韧

带，处于外旋位的股距也应松解至小转子处。之后将

手术床尾端下降 30°，与此同时，将患肢摆成“4”
字，充分暴露股骨近端，置入股骨柄时避免过度用

力，特别是骨质疏松患者，避免操作过于暴力导致术

中骨折。对于一些关键的肌肉例如臀中肌，髂腰肌和

股方肌，应重点保护。

本研究存在一定不足：（1）纳入病例数较少，难

以对 DAA-THA 进行全面和准确的分析；（2）术后拍

摄 X 线片时患者体位的差异对于测量数据有一定影

响；（3）缺乏对术中肌肉组织损伤的量化指标，从而

无法客观地评价 DAA-THA 学习曲线中不同时期对于

肌肉的损伤。

综上所述，作者认为对于具有一定关节置换基础

的关节外科手术医师而言，针对股骨颈骨折行初次

THA 患者，DAA 学习曲线在 23~32 例。成熟期后，

DAA 可以显著降低手术时间、住院时长、术中出血

量和并发症发生率，提升假体安放准确性。
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