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·临床研究·

改良微创前外侧入路全髋关节置换的初步结果
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摘要：［目的］探讨改良微创前外侧入路（orthopadische chirurgie munchen, OCM）在全髋关节置换中初步临床效果。［方法］

回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 1 月 32 例采用改良 OCM 入路行全髋关节置换术患者的临床资料，其中，男 12 例，女 20 例，

年龄平均（74.3±12.5）岁。评价临床及影像结果。［结果］所有患者顺利完成手术，手术时间平均（46.1±13.4）min，术中失血量平

均（187.6±125.4）ml。患者随访平均（1.5±0.3）年，随时间推移，患者 VAS 评分 [(7.8±1.8), (2.6±0.3), (1.4±0.3), P<0.001] 显著减

少，而Harris评分 [(42.5±3.8), (81.2±4.2), (86.8±3.1), P<0.001]、髋伸屈 ROM [(86.3±7.2)°, (115.2±6.5)°, (130.3±7.1)°, P<0.001]显著增

加。影像方面，32例患者假体位置良好，与术后 3个月相比，末次随访时髋臼前倾角和髋臼外翻角均无变化。［结论］改良 OCM 入

路全髋关节置换术具有手术时间短、出血量少、并发症少等优点，临床疗效满意，是一种安全有效的手术入路。
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Preliminary outcomes of modified minimally invasive anterolateral approach for total hip arthroplasty // ZHANG Ling-fei1,

ZHANG Kai-wei2, LIU Yang2. 1. Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang 550002, China; 2. Department of Orthopedics
and Traumatology, The First Affiliated Hospital, Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang 550002, China

Abstract: [Objective] To investigate the preliminary clinical consequences of modified minimally invasive anterolateral (orthopa⁃
dische chirurgie munchen, OCM) approach used for total hip arthroplasty (THA). [Methods] A retrospective study was done on 32 patients
who had THA performed through the modified OCM approach from January 2021 to January 2023, including 12 males and 20 females with
an average age of (74.3±12.5) years. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients were successfully operated with the
average operation time of (46.1±13.4) min and the average intraoperative blood loss of (187.6±125.4) ml. With time of follow-up period last⁃
ed for (1.5±0.3) years in a mean, the VAS score [(7.8±1.8), (2.6±0.3), (1.4±0.3), P<0.001] significantly reduced, while the Harris score
[(42.5±3.8), (81.2±4.2), (86.8±3.1), P<0.001], hip flexion-extension ROM [(86.3±7.2)°, (115.2±6.5)°, (130.3±7.1)°, P<0.001] increased sig⁃
nificantly. In term of imaging, all the 32 patients got prostheses in proper position, with no change in acetabular anteversion and acetabular
abduction angle at the last follow-up compared with those 3 months after surgery. [Conclusion] This modified OCM approach for total hip
arthroplasty has the advantages of short operation time, less blood loss, less complications with satisfactory clinical efficacy, and is a safe and
effective surgical approach.

Key words: total hip arthrroplasty, modified orthopadische chirurgie munchen approach, intermuscular space

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）被

认为是世界上最有效的手术之一，也是骨外科医生最

常进行的手术之一［1］。截止今天，人工髋关节置换手

术的手术入路分为两大类：传统手术入路和微创手术

入路。微创手术入路中的直接前入路（direct anterior
approach, DAA） 入路与直接前外侧 （orthopadische
chirurgie munchen, OCM）入路，因其创伤小、术中出

血量少及术后康复快，已在全球范围内流行开来［2］。

OCM 入路最初由德国医生 Röttinger 介绍，是在 DAA

的基础上对传统 Watson-Jones 入路的改良，该入路

位于臀中肌及阔筋膜张肌之间，具有损伤小、保留肌

肉和肌腱完整性的特点，是真正意义上的微创术

式［3，4］。由于解剖结构与并发症的因素，直接影响着

手术入路的选择及患者的术后康复［5］。目前，OCM
入路切口定位的起止点及角度选择点尚无统一标准，

在选取此入路时，精准度及暴露的技术难以把握。因

此本文对切口定位进行了改良，以便于暴露及假体的

安放，并于 2021 年 1 月—2023 年 1 月应用于 32 例
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患者，现将初步结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 1 月 32 例采

用改良 OCM 入路行单侧全髋关节置换术患者的临床

资料，患者体重指数（body mass index, BMI）均<30
kg/m2，均为初次行单侧全髋关节置换术，髋关节解

剖无明显异常。男 12 例，女 20 例，年龄 48~93
岁，平均 （74.3±12.5） 岁。其中股骨颈骨折 14 例

（图 1a），股骨头坏死 8 例，重度髋关节骨关节炎 6
例，髋关节发育不良 4 例。本研究经医院伦理委员会

审批，所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

取平卧位，髋关节位于手术床折叠处。自髂前上

棘后方 4~6 cm 向股骨大转子前缘做 6~9 cm 的切口，

与股骨纵轴成 30°（图 1b）。于臀中肌前缘与阔筋膜

张肌肌间隙分离，牵开肌间隙，显露关节囊。切开前

方关节囊暴露股骨头，行股骨颈二次截骨，截骨时下

肢牵引并置于外旋位，屈髋屈膝 30°。去除拉钩，取

出股骨头。两把 Hohmann 拉钩置于髋臼前后方暴露

髋臼，偏心锉置于外展 35°~40°、前倾 10°~15°磨
锉，放置磨锉时需牵引下肢扩大髋关节间隙，随后放

置髋臼假体（图 1c）。手术床健侧脚托放低，患肢

“4”字位并下压患侧膝部，髋内收外旋，拉钩置于大

转子尖及股骨小转子处，髓腔磨锉处理股骨侧，与股

骨内外上髁平面成 10°~15°。维持下肢“4”字体位

安放股骨假体，复位关节。C 形臂 X 线机透视下检

查髋臼假体外展及前倾角度，检查偏心距及股骨假体

位置，检查假体活动度情况，患肢长度对称情况。不

放置引流管，逐层缝合切口（图 1d）。
1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、并发症情况。采用疼痛视觉模拟量评分

表（visual analogue scale, VAS）、髋关节伸屈活动度

（range of motion, ROM） 及 Harris 评分评价临床疗

效。行影像学检查，记录假体髋臼前倾角、外展角。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 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，采用单因素方差

分析，资料不符合正态分布，采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

本组患者均顺利完成手术，手术时间平均

（46.1±13.4）min，切口长度平均（8.5±1.3） cm，术

中失血量平均（187.6±125.4）ml，有 1 例股骨大转

子骨折、1 例旋转中心上移。无患者发生脱位、切口

感染及股外侧皮神经麻痹等并发症。

所有患者均获随访，随访时间 1~2 年，平均

（1.5±0.3）年。临床随访结果见表 1。随时间推移，

患者 VAS 评分显著减少（P<0.05）；Harris 评分、髋

关节伸屈 ROM 显著增加（P<0.05）。

2.2 影像评估

术后影像见 32 例患者假体位置良好。32 例患者

影像结果见表 1，与术后 3 个月相比，末次随访时，

髋臼前倾角和髋臼外翻角均无显著变化（P>0.05）。至

末次随访时未发现假体松动及移位等情况 （图 1e,
1f）。

3 讨 论

髋臼由髂骨、耻骨和坐骨组成，外展角 40°~
45°，前倾角 10°~15°，这两角度具有生物力学意义，

是评价术后髋臼假体位置稳定的标准之一［6］。髋臼假

体稳定性：初次随访到末次随访时髋臼假体外展角变

化>5°或水平、垂直距离变化>2 mm 则表示髋臼假体

不稳定［7］。2004 年由 Bertin 提出的 OCM 入路，是在

DAA 入路的基础上对传统 Watson-Jones 入路的改

良，OCM 入路从臀中肌及阔筋膜张肌之间肌间隙进

入，从而显露髋臼和股骨，不需要切断任何外旋肌

群，具有切口小、关节功能恢复快、术后脱位风险低

等优势［8~10］。OCM 入路的提出，为髋关节置换术前手

术方案提供了心得思路，在临床中具有较大的应用意

表 1. 32 例患者临床及影像资料（ x̄ ±s）比较

指标

VAS (分)
ROM (°)
Harris 评分 (分)
髋臼前倾角 (°)
髋臼外翻角 (°)

术前

7.8±1.8
86.3±7.2
42.5±3.8

术后 3 个月

2.6±0.3
115.2±6.5
81.2±4.2
14.8±1.3
42.7±2.4

末次随访时

1.4±0.3
130.3±7.1
86.8±3.1
14.6±0.9
42.4±2.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

ns

ns

Table 1. Clinical and imaging data of the 32 patients ( x̄ ±s)
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义。

Bertin ［3］提出的 OCM 入路切口定位的起止点、

切口角度对股骨近端暴露的影响以及该入路是否是

绝对的神经与血管的安全间隙，目前尚无文献对此

进行统一的报道。孙志波等［11］ 认为，切口起点为

股骨大转子并与大转子重合 2 cm 左右，沿股骨大转

子和髂前上棘连线成 45°方向向近端延长 6~8 cm，

具有创伤小、患者可早期下床活动等优点。孙永建

等［12］选取平卧位，自股骨大粗隆顶点起向前上方沿

着髂前上棘方向并略向后成弧形切口，长 7.5~9.2
cm，证实微创 OCM 入路是一种安全有效的手术方

式。但 OCM 入路需要术者掌握该解剖结构，并且术

中要注意股骨侧的显露，并避免损伤血管、神经，

因此 OCM 入路的学习曲线较长［13，14］。根据髋关节

周围相关解剖结构，本研究结果显示：（1）臀中肌

前缘髂棘附着点与髂前上棘平均距离 （4.4±0.3）
cm；（2） 臀中肌前缘与股骨长轴夹角平均 （29.8±
2.3） °；（3） 臀上神经下支穿臀中、小肌到大转子

顶点的平均距离（8.4±0.7） cm；（4）臀上神经下支

穿阔筋膜张肌点到髂前上棘平均距离 （6.6±0.5）
cm；以臀中肌的前缘-大转子的顶点线设为安全的

切口线，并且与股骨长轴成 30°左右的夹角，切口

的长度要≤9 cm 从而避免损伤臀上神经。在微创

OCM 入路上进行改良行全髋关节置换术患者 32
例，改良后该入路主要具有以下优势：（1）改良微

创 OCM 入路通过阔筋膜张肌与臀中肌之间的筋肉间

隙作为人工髋关节置换的切口，可以不需要处理旋

股外血管升支及股外侧皮神经，使得术中失血量少

及术后发生股外侧皮神经麻痹的风险率降低；（2）
术后均未放置引流管，此做法不仅加速术后早期的

康复锻炼，而且减轻患者术后的痛苦，还达到降低

感染风险的优势，本研究术后均未有感染以及血肿

的患者出现；（3）入路取平卧位，在术中操作时可

提供方便：平卧位可以直观的比较双下肢的长度，

避免术后出现长短腿从而影响患者的生活质量。更

加便于术中 C 形臂 X 线机的透视，为早期经验不足

的医师提供便利，使得假体位置摆放更加精准，提

升手术效果；（4）该入路术后 1 d 即可在医生的指

导下行早期锻炼，降低了长期卧床导致的并发症的

发生率。本研究纳入 32 例行全髋关节置换患者，功

能恢复快，髋臼假体稳定。患者满意度高。

图 1. 患者女性，63 岁。1a: 术前 X 线片示左股骨颈骨折；1b: 术前标记改良 OCM 入路切口；1c: 术中安装髋臼假体；1d: 闭
合切口后外观；1e: 术后 1 周 X 线片示假体位置良好；1f: 术后 1 年 X 线片示假体位置好，无松动。

Figure 1. A 63-year-old female. 1a: Preoperative radiograph showed fractures of the left femoral neck; 1b: Preoperatively marking inci⁃
sion of the modified OCM approach; 1c: Intraoperative installation of acetabular components; 1d: Appearance after incision closure; 1e:
X-ray 1 week after surgery showed the prostheses in good position; 1f: X-ray 1 year after surgery showed the prostheses remained stable
without loosening.
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综上所述，采用改良 OCM 入路行人工髋关节置

换术，具有切口长度小、对神经、血管、肌肉损伤

小、并发症少等优点，临床疗效满意，是一种安全有

效的手术方法。
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