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·临床研究·

两种入路全髋关节置换术的早期结果比较

甘锋平 1，2，杨克勤 2，林鑫欣 2，谢兆林 2，张其标 2，曾意荣 1，3*
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摘要：［目的］比较 SuperPATH 与后外侧入路（posterolateral approach, PLA）初次全髋关节置换术（total hip arthroplasty,
THA）的早期疗效。［方法］ 2018 年 7 月—2020 年 12 月，对 88 例患者行 THA。其中，45 例采用 SuperPATH 入路，其中 2 例

术中改为后外侧入路，43 例纳入研究，43 例采用 PLA 入路。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］SuperPATH 组切口

长度、术后引流量、首次下地时间、住院时间均优于 PLA 组（P<0.05）。但 SuperPATH 组术中出血量、手术时间不及 PLA 组

（P<0.05）。SuperPATH 组完全负重时间显著早于 PLA 组（P<0.05）。术后 3 个月 SuperPATH 组 VAS 评分和 Harris 评分均显著优

于 PLA 组，差异均有统计学意义（P<0.05），但末次随访时两组间上述评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时两组髋

臼外翻角差异无统计学意义（P>0.05），但 SuperPATH 组前倾角显著大于 PLA 组（P<0.05）。［结论］与 PLA 入路比较，Super⁃
PATH 具有切口小、创伤小、疼痛轻、术后功能恢复快的优点，但手术时间较长。
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Abstract: [Objective] To compare the early outcomes of primary total hip arthroplasty (THA) through SuperPATH approach versus pos⁃

terolateral approach (PLA) . [Methods] From July 2018 to December 2020, a total of 88 patients underwent primary THA in our hospital.
Of them, 45 patients were undergoing THA through SuperPATH approach, however, 2 cases were changed to PLA intraoperatively, finally
43 cases were enrolled in the SuperPATH group, while 43 patients had THA by using PLA approach. The perioperative, follow-up and im⁃
aging data were compared between the two groups. [Results] The SuperPATH group was superior to the PLA group in terms of incision
length, postoperative drainage, time to return walking and hospital stay (P<0.05) , whereas the former was inferior to the latter in intraopera⁃
tive blood loss and operation time (P<0.05) . The SuperPATH group resumed full-weight bearing activity significantly earlier than the PLA
group (P<0.05) . The SuperPATH group were significantly better than the PLA group in terms of the VAS and Harris scores at 3 months after
surgery (P<0.05) , whereas which became not statistical significant between the two groups at the latest follow-up (P>0.05) . Regarding to ra⁃
diographic assessment, there was no a significant difference in acetabular inclination between the two groups at the latest follow-up (P>0.05) ,
but the anteversion angle of the SuperPATH group was significantly higher than that of the PLA group (P<0.05) . [Conclusion] The Super⁃
PATH has the advantages of smaller incision, less trauma, less pain and faster postoperative functional recovery, whereas longer operation
time compared with PLA approach.

Key words: total hip arthroplasty, posterolateral approach, SuperPATH approach

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）已

经广泛应用于治疗老年股骨颈骨折、股骨头缺血性坏

死及髋关节骨关节炎等疾病。目前 THA 手术入路包

括前侧、外侧及后侧入路。后外侧入路（posterolater⁃
al approach, PLA）是临床最常用的入路，该入路解剖

清楚，便于暴露以及操作，但该入路需切断髋后方外

旋肌群及关节囊，术后关节稳定性降低，增加术后关

节脱位风险，存在组织损伤重、围手术期失血多、术

后恢复慢、脱位率高等缺点［1］。SuperPATH 入路是

经髋关节臀小肌、梨状肌隙进入髋关节，处理股骨侧
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无需脱位，借助经皮穿刺套筒完成髋臼侧处理，最大

限度保留髋周围肌肉、关节囊等软组织，降低术后脱

位风险，术后恢复快，减轻痛苦。2018 年 7 月—

2020 年 12 月，本科共完成 43 例 SuperPATH 入路全

髋关节置换术，与后外侧入路相比，早期临床疗效更

优，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 7 月—2020 年 12 月，对 88 例患者行

THA。根据医患沟通结果，将患者分为两组。Super⁃
PATH 组 45 例，PLA 组 43 例。两组年龄、性别、侧

别、病程、病因等一般资料的差异均无统计学意义

（P>0.05），本研究获得医院医学伦理委员会批准，所

有患者对研究内容均知情并签署知情同意书。

1.2 手术方法

采用腰硬联合麻或插管全麻，体位为侧卧位。

SuperPATH组：切口起于大转子最高点，向近端延

伸约 6~8 cm。不切断髋关节后方外旋肌群，梨状肌如太

紧影响操作，可在大转子附着处松解。股骨头颈截骨，

髓腔锉处理股骨髓腔，再磨锉髋臼至软骨下骨，安装髋

臼假体和股骨柄、股骨头假体，复位髋关节。

PLA 组：采用后外侧入路，切口长 12~17 cm，

切断梨状肌、外旋肌群，切开关节囊，后脱位截骨，

切除关节囊及盂唇，磨锉髋臼至软骨下骨，安装髋臼

假体及内衬；髓腔锉处理股骨髓腔，安放股骨柄及股

骨头假体，复位髋关节，检查关节稳定性。缝合梨状

肌及外旋肌群，放置引流管，逐层缝合切口。

术后给予预防感染、预防血栓处理。术后视患者

疼痛忍耐度于当天或术后第 1 d 开始在助行器辅助下

下地行走，拄拐部分负重 1 个月后去拐完全负重行

走。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用完全负重活动时间、疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）和髋关

节 Harris 评分评价临床效果。行影像检查，测量髋臼

前倾角及外翻角。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 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，组内时间点间比较采用单因素方差

分析，整体资料采用重复测量方差分析。计数资料的

比较采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组

比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

SuperPATH 组 2 例术中改后 PLA 入路，此 2 例

患者被排除本研究。其余患者均顺利手术。两组临床

资料见表 1，SuperPATH 组切口长度、术后引流量、

首次下地行走时间、住院时间均优于 PLA 组 （P<
0.05）。SuperPATH 组术中出血量、手术时间、术中

透视次数显著不及 PLA 组（P<0.05）。两组输血率差

异无统计学意义（P>0.05）。
两组患者均获随访，随访时间 12~36 个月，平

均（22.59±6.53）个月。SuperPATH 组完全负重时间

显著早于 PLA 组（P<0.05）。术后随时间推移，两组

VAS 评分显著减少，而 Harris 评分显著增加 （P<
0.05），两组术前 VAS 及 Harris 评分的差异无统计学

意义 （P>0.05）。术后 3 个月 SuperPATH 组 VAS 评

分、Harris 评分均显著优于 PLA 组，差异均有统计

学意义 （P<0.05），但末次随访时两组 VAS 评分、

Harris 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。
表 1 两组患者临床资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙）

住院时间（d， x̄ ±s）
完全负重活动（周）

VAS 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Harris 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

SuperPATH
组（n=43）

84.65±12.71
8.05±0.87

304.30±46.32
2.14±0.60

145.58±40.84
0.74±0.49

40/3
6.09±1.41
2.58±0.66

5.58±0.82
0.56±0.50
0.33±0.47

<0.001

37.63±4.90
93.19±2.59
94.02±1.86

<0.001

PLA 组

（n=43）
56.14±8.97
14.53±1.94

278.49±56.47
1.00±0.00

182.33±39.69
2.26±0.58

42/1
8.67±1.49
5.26±0.73

5.77±1.04
1.33±0.57
0.40±0.49

<0.001

36.72±4.80
86.81±2.70
93.33±1.84

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.023

<0.001

<0.001

<0.001

0.609
<0.001

<0.001

0.361
<0.001

0.506

0.389
<0.001

0.083
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2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 2。术前两组外翻角及前

倾角差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时两组

髋臼外翻角差异无统计学意义（P>0.05），但 Super⁃
PATH 组前倾角较 PLA 组稍大，差异有统计学意义

（P<0.05）。SuperPATH 组髋臼旋转中心内移 3 例，下

移 2 例，PLA 组髋臼旋转中心内移 1 例，无下移，

旋转中心异常的比率差异无统计学意义（P>0.05）。

末次随访时两组均无假体松动。典型病例见图 1。

图 1 患者，男，45 岁，双侧股骨头缺血性坏死（Ficat 分期左侧 V 期，右侧 II 期） 1a: 术前正位 X 线片示左侧股骨头坏

死并塌陷 1b: 经 SuperPath 入路 TKA 术后 1 个月正位 X 线片示假体位置良好 1c: 术后 1 年正位 X 线片示假体位置良好，

无松动表现 1d: 末次随访（16 个月）正位 X 线片示假体周围无骨吸收等松动征象

表 2 两组患者影像评估结果与比较

指标

髋臼外翻角（°， x̄ ±s）

前倾角（°， x̄ ±s）

旋转中心异常（例，是/否）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

SuperPATH（n=43）
45.35±1.65
46.77±5.59

0.120
20.23±3.34
24.37±4.67

<0.001

5/38

PLA 组（n=43）
45.35±1.25
45.95±4.29

0.397
20.70±2.42
21.40±3.51

0.275
1/42

P 值

ns
0.451

0.462
<0.001

0.204

3 讨 论

SuperPATH 技术由美国 Chow 等 ［3］ 将 SuperCap
的股骨侧技术和 PATH 的髋臼侧技术有机结合在一起

而发明。与传统入路相比，SuperPATH 入路无需切

断外旋肌群，可保留完整的髋关节囊。具有软组织损

伤小、功能康复快、出血少等优点。潘沨等［4］的随

机对照研究证实 SuperPATH 组手术时间、切口长

度、术中出血量、术后引流量、住院时间和下地负重

时间等指标方面优于后外侧组。术后 1、3 个月 Su⁃
perPATH 组 VAS 及 Harris 评分显著优于后外侧组。

本组 SuperPATH 组切口长度明显短于 PLA 组 cm，

SuperPATH 组术后 3 个月疼痛 VAS 评分低于 PLA
组，SuperPATH 组术后 3 个月 Harris 评分高于 PLA
组。理论上 SuperPATH 技术由于切口小、不切断外

旋肌群，围手术期的失血量会更少。李建等［5］ 荟萃

分析表明，SuperPATH 入路 THA 的术中出血量、术

后引流量均比传统入路少。而 Ramadanov 等［6］的荟

萃分析表明，SuperPATH 入路与传统入路 THA 在术

中出血量、术后引流量方面均无差别。Mas 等［7］前

瞻性随机研究证实，SuperPATH 入路需要更长的手

术时间，手术失血量更大。颜廷题等［8］报道 Super⁃
PATH 入路术中失血量及输血率均高于后外侧入路。

Tottas 等［9］报道 SuperPATH 入路 THA 的手术时间为

（108±25） min，而 Hardinge 入路的手术时间仅为

（80±13）min。本研究 SuperPATH 组手术时间明显长

于 PLA 组。SuperPATH 组手术时间延长原因考虑

为：手术程序本身较复杂，存在一定的学习曲线。

Rasuli 等［10］对照研究发现，强壮的梨状肌导致股骨

侧、髋臼侧显露及假体置入困难是早期影响手术暴露

的关键，SuperPATH 组在第 50 例时手术时间仍呈下

降趋势。施俊峰等［11］回顾性研究发现学习曲线在

SuperPATH 早期阶段更明显。SuperPATH 入路技术

的另一个缺点就是假体置入错位率较高。Rasuli
等［10］研究发现，SuperPATH 人工全髋关节置换术中
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臼杯准确置入“安全区”的概率相对较低，仅为

50%。颜廷题等［8］回顾随机对照研究证实与 Hardinge
入路相比，SuperPATH 入路前倾角增大，前倾角位

于“安全区”、偏心距恢复率的比例更低，双下肢长

度差异更大。本研究中 SuperPATH 入路髋臼旋转中

心内移 3 例，下移 2 例，而传统后外侧入路仅 1 例髋

臼旋转中心下移。

Gofton 等 ［12］ 报道 SuperPATH 入路 THA 共 479
例，共有 9 例并发症：4 例 （0.8%） 脱位、4 例

（0.8%）假体周围骨折和 1 例（0.2%）深静脉血栓形

成。颜廷题等［8］报道 100 例 SuperPATH 入路 THA，

并发症包括术中大粗隆骨折 1 例，髋关节脱位 2 例，

全部发生在前 30 例。本研究中两组总并发症发生率

无差异。SuperPATH 组主要并发症为下肢不等长，

考虑与股骨侧处理截骨时截骨线过高导致股骨距保留

过多、股骨柄打入的深度把握不准有关。季卫平

等［13］报道双侧下肢不等长发生率为 2/30（6.67%），

认为通过术前模板测量精确计算、术中精细的 X 线

再评估等综合措施调整肢体长度，可以更好控制下肢

长度。

总之，与后外侧入路相比，SuperPATH 入路

THA 保留髋后方外旋肌群及关节囊，具有手术创伤

小、术后疼痛轻、康复快等优点。但操作相对复杂，

手术时间延长，有一定的学习曲线。其中远期疗效仍

需进一步随访观察。
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