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·临床论著·

直接前路全髋置换是否修复前侧关节囊比较

倪喆，袁兴世，罗正亮，张晓琪

（中国科学技术大学附属第一医院关节外科，安徽合肥 230001）

摘要：［目的］比较直前方关节入路（direct anterior approach, DAA）初次全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）是否缝合

前关节囊的临床结果。［方法］2022 年 1 月—2022 年 7 月在本科采用 DAA 行初次 THA 的 205 患者纳入本研究，依据医患沟通结

果，将患者分为两组，其中切除组 102 例，修复组 103 例。比较两组患者围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者手术时

间、切口长度、术中失血量、下地行走时间、切口愈合情况、住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访 1年以

上，两组患者恢复完全负重时间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后 1 年切除组和修复组患者 VAS 评分 [(6.8±1.1),
(0.05±0.2), P<0.001; (6.6±1.1), (0.04±0.2), P<0.001]、Harris 评分 [(42.7±5.9), (94.7±1.9), P<0.001; (41.7±6.1), (94.9±1.6), P<0.001]、髋

伸-屈 ROM [(48.1±16.6)°, (122.0±5.4)°, P<0.001; (47.1±14.7)°, (121.9±4.6)°, P<0.001]、内-外旋 ROM [(35.7±14.1)°, (81.4±4.2)°, P<
0.001; (32.7±13.9)°, (81.1±5.2)°, P<0.001]均显著增改善，相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组术后

髋臼外展角、髋臼前倾角、双侧股骨长度差及股骨假体位置的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］DAA 入路初次 THA 切除与缝

合前关节囊对于患者的临床效果没有影响。对于初学者来说，广泛切除关节囊更有利于髋臼的显露和手术的顺利进行。
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Primary total hip arthroplasty through direct anterior approach with or without repair of anterior capsule // NI Zhe, YUAN
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of China, Hefei 230001, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical results of primary total hip arthroplasty through direct anterior approach with or without

repair of anterior capsule. [Methods] From January 2022 to July 2022, a total of 205 patients who underwent primary THA by DAA ap⁃
proach in our department were included in this study. According to doctor-patient communication, 102 patients had the anterior capsule re⁃
sected completely, while other 103 patients had the capsule repaired after prosthetic placement. The documents regarding to perioperative
period, follow-up and images were compared between the two groups. [Results] There were no significant differences in operation time, inci⁃
sion length, intraoperative blood loss, postoperative walking time, incision healing grade and hospital stay between the two groups (P>0.05).
All patients were followed up for more than 1 year, and there was no statistically significant difference in the time to regain full weight bear⁃
ing between the two groups (P>0.05). Compared with those preoperatively, the patients in both resection group and the repair group got signif⁃
icant improvements in terms of VAS score [(6.8±1.1), (0.05±0.2), P<0.001; (6.6±1.1), (0.04±0.2), P<0.001], Harris score [(42.7±5.9), (94.7±
1.9), P<0.001; (41.7±6.1), (94.9±1.6), P<0.001], hip flexion-extension ROM [(48.1±16.6)°, (122.0±5.4)°, P<0.001; (47.1±14.7)°, (121.9±
4.6)°, P<0.001], internal-external rotation ROM [(35.7±14.1)°, (81.4±4.2)°, P<0.001; (32.7±13.9)°, (81.1±5.2)°, P<0.001]. However, there
was no significant difference in the above indexes between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). Radiographically, there
were no significant differences in acetabular abduction angle, acetabular anteversion angle, bilateral femoral length difference and femoral
prosthetic position between the two groups (P>0.05). [Conclusion] In primary THA through DAA, anterior capsule resection or repair by su⁃
ture has no remarkable impact on the clinical outcome. For beginners, extensive removal of the capsule is more conducive to expose the ace⁃
tabulum and smooth surgical operation.

Key words: total hip arthroplasty, direct anterior approach, anterior capsule, excision, suture

直接前方入路（direct anterior approach, DAA）在

初次全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）中

越来越受欢迎，因为它更有利于肌肉力量的早期恢复

和早期行走能力的建立 ［1］。该手术使用 Hueter 间
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隙，可以在专业定制或常规的手术室手术床上进

行［2］。采用侧卧位进行手术，股骨暴露更充分；然而

过度后伸可能增加股骨干和大粗隆尖骨折的风险［3］。

作者通过在暴露过程中使用标准化的前方关节囊松

解，增加股骨近端的活动度，从而避免股骨近端过度

后伸情况的发生。前方关节囊的切开松解是手术操作

的第一步，也是关键一步［4］。当假体安装完成时，是

否重建关节囊成为一个值得商榷的问题。传统后路手

术，重建缝合切开的关节囊可以有效降低髋关节脱位

的风险［5］。但是 DAA 入路手术过程中，后方关节囊

结构和后方外旋肌得到完整的保留，故而髋关节后

方较传统后方入路会更加稳定，但是尚不清楚在

DAA 入路下，关节囊修复能否为髋关节提供额外的

稳定性［6］。同时，笔者发现保留关节囊的手术虽然

可以减少部分并发症的发生率，如髂腰肌肌腱炎、

腹股沟疼痛和感染［7］，但是术中保留的关节囊会影

响手术期间的操作视野，从而可能对假体的置入位置

产生影响。

本研究的目的是评估与保留重建前方关节囊的

DAA 入路 THA 相比，完全切除前方关节囊是否与术

后临床效果和假体的位置相关。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）髋关节原发终末期病变，如先天

性髋臼发育不良、股骨头坏死、骨关节炎等需要行全

髋关节置换治疗的患者；（2）一般情况良好，能耐受

手术治疗；（3）患者及家属具备良好的依从性，能完

成为期 1 年的随访；（4）所有患者均为初次单侧置

换。

排除标准：（1）存在类风湿关节炎、强直性脊柱

炎、化脓性关节炎等不宜保留关节囊的髋关节疾病；

（2）有髋关节手术史、神经系统疾病等患者；（3）有

精神病史及智力低下等，不能完成随访；（4）因各种

原因，临床随访资料不全。

1.2 一般资料

2022 年 1 月—2022 年 7 月本科使用 DAA 入路

行 THA 手术的患者共 1 005 例，符合上述标准者共

205 例患者纳入本次研究。依据术前医患沟通结果，

102 例术中切除前关节囊，另外 103 例缝合修复关节

囊。两组患者一般资料见表 1。两组年龄、性别、

BMI、侧别等一般资料的比较差异无统计学意义（P>
0.05）。该研究已获安徽省立医院伦理委员会批准，

术者在术前均详细告知患者手术流程及方法，所有患

者均同意手术方案。

1.3 手术方法

所有患者均采用侧卧位 DAA 入路完成 THA 手

术，使用普通手术床和手术器械，所有主要操作步骤

与常规侧卧位 DAA 手术相同［9］。沿 Heuter 间隙显露

前方关节囊（图 1a），Hohmann 拉钩将阔筋膜张肌牵

向外侧，S 形拉钩向内侧牵开缝匠肌，显露 Heuter 间
隙。沿股直肌肌腹外侧缘钝性分离旋股外侧动脉升

支，钝性分离臀中肌和关节囊上部，囊外插入 Hohm⁃
ann 拉钩向外侧牵拉臀中肌，将关节囊与股直肌、髂

腰肌分离，暴露髋关节前方关节囊。全部切除前关节

囊，或“T”字形切口切开关节囊（图 1b），显露股

骨颈。截除股骨颈并取出股骨头后，松解关节囊，显

露髋臼，切除髋臼盂唇和臼底脂肪垫，取出髋臼周围

骨赘并使用合适球磨锉打磨髋臼，清理臼窝后置入臼

杯，安装内衬。随后，自髋臼后方牵出股骨近端，手

术助手极度内收、外旋及后伸髋关节，松解股骨转子

窝附着区，于股骨大转子后方插入骨撬抬高股骨近

端。参考股骨后髁平面以 15°的前倾角度用髓腔锉手

动扩髓，安装试模假体后复位髋关节，选择合适的假

体置入，复位后再次评估髋关节的稳定性。

切除组：显露时切除所有前方关节囊，从而达到

充分显露髋臼的目的，安装假体后，不缝合关节囊

（图 1c），逐层关闭切口。

缝合组：显露时，T 形切开前关节囊，安装假体

后，用缝线缝合前关节囊（图 1d），再逐层关闭切

口。

所有患者术后不留置引流，抗生素使用 24 h，第

2 d 拄拐部分负重，2 周左右过渡到完全负重。术后

第 2 d 复查双侧髋关节正位 X 线片，并测量假体角

度。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中出血量、下地行走时间、切口愈合状况、住院时

间。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（vi⁃

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

切除组（n=102）
54.8±15.5

51/51
24.3±2.9

59/43

修复组（n=103）
51.8±16.6

51/52
24.7±2.5

50/53

P 值

0.153
ns

0.318
ns

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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sual analogue scale,）、Harris 评分、髋伸-屈活动度

（range of motion, ROM）、髋内-外旋 ROM 评价临床效

果。行影像学检查，使用 Lewinnek 方法测量髋臼［8］，

记录髋臼的前倾角、外展角、双侧股骨长度差。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。连续计量

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。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 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

切除组

（n=102）
52.6±8.4
9.1±1.0

98.8±31.4
1.1±0.3
101/1/0
4.6±0.6

修复组

（n=103）
55.5±8.0
9.3±1.0

94.8±29.4
1.1±0.3
103/0/0
4.5±0.7

P 值

0.013

0.276
0.344
0.356

ns

0.430

图 1. DDA 入路初次 THA 是否缝合前关节囊比较。1a: 自 Heuter 间隙显露前方关节囊；1b: 切开或切除前侧关节囊，完成

THA；1c: 切除组将前关节囊全部切除，假体安装后不再缝合修复；1d: 修复组缝合关节囊。
Figure 1. Primary total hip arthroplasty (THA) through the direct anterior approach (DAA) with or without anterior capsule repair. 1a:
Anterior articular capsule was revealed by Heuter space; 1b: Incision or excision of anteriorcapsule to complete THA; 1c: Anterior cap⁃
sule was completely removed without suture repair in the resection group; 1d: Suture of the anterior capsule was conducted in the repair
group.

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，两组患

者手术时间、切口长度、术中失血量、下地行走时

间、切口愈合情况、住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组各有 1 例术中大粗隆顶点撕脱骨折，

均未给予特殊处理，无明显不良后果。切除组出现 1
例浅表切口愈合不良患者，通过换药伤口完全愈合。

切除组出现 3 例股外侧皮神经症状患者，而修复组出

现 5 例皮神经症状患者，均未予任何处理，1 年后随

访，症状均消失。切除组出现 2 例术后切口血肿，予

以停止抗凝，血肿均自行吸收，未做外科处理。切除

组和修复组均有 2 例患者术后发生肌间静脉血栓，予

以加强抗凝治疗，以上并发症并未对假体功能及手术

疗效造成影响。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 1 年以上。两组患者随访结果

见表 3。两组患者的完全负重时间的差异无统计学意

义 （P>0.05）。与术前相比，术后 1 年，两组患者

VAS 评分显著减少（P<0.05），Harris 评分、髋伸-屈
ROM、内-外旋 ROM 均均显著增加（P<0.05），相应

时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4，两组术后髋臼外

展角、髋臼前倾角、双侧股骨长度差及股骨假体位置

的差异无统计学意义（P>0.05）。术后 1 年复查双髋

正位片，所有患者假体位置良好，假体与骨界面无放

射透亮线，假体无明显移位或下沉（图 2）。

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
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3 讨 论

髋关节囊是维持髋关节稳定性及正常活动轨迹的

重要结构［10，11］，许多生物力学研究表明，切开髋关

节囊可增加髋关节的活动度，而通过对髋关节囊进行

重建修复可恢复正常的关节活动度［12］。有研究表

明，髋关节囊的保留和重建在多种髋关节手术中都对

手术效果及术后康复产生积极的影响［13，14］，其在外

科治疗过程中的处理也逐渐成为学界讨论的热点［15］。

髋关节后方关节囊的重建被认为是影响后路

THA 术后关节脱位的重要因素之一［16］。DAA 入路成

为现今 THA 的热门入路，其后方关节囊以及后方的

短外旋肌群都得到完整的保留，从而大大减少了髋关

节脱位的风险 ［17~19］。但是目前并没有证据证明在

DAA 入路中，前方关节囊的保留和重建对手术的重

要性。由于 DAA 入路在几乎所有的医院都处在起步

阶段，临床医生的手术水平参差不齐，所以并不能找

到足够多的病例来讨论这一临床问题。本科室作为

DAA 发展的先驱单位，手术团队有着近 10 年、数万

台次的临床手术经验，DAA 入路 THA 成为一项成熟

的手术技术，可以排除因手术技术不足导致的观察偏

倚。

本研究回顾性选择符合研究要求的患者，并记录

围手术期的临床数据，在术后 1 年由本研究人员门诊

随访，对患者进行详细的解释和数据收集。使用

VAS 评分、Harris 评分并使用髋关节伸-屈及旋转

ROM 评估髋关节活动度［20］。同时，一般认为 1 年的

随访时间比较短，但行该手术的患者 1 年及 1 年以后

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

Harris 评分 (分)

髋伸-屈 ROM (°)

髋内-外旋 ROM (°)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

切除组（n=102）
4.4±0.9
6.8±1.1

0.05±0.2
<0.001

42.7±5.9
94.7±1.9
<0.001

48.1±16.6
122.0±5.4

<0.001

35.7±14.1
81.4±4.2
<0.001

修复组（n=103）
4.2±0.8
6.6±1.1

0.04±0.2
<0.001

41.7±6.1
94.9±1.6
<0.001

47.1±14.7
121.9±4.6

<0.001

32.7±13.9
81.1±5.2
<0.001

P 值

0.088
0.143
0.724

0.199
0.357

0.635
0.684

0.128
0.711

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

表 4. 两组患者术后影像资料比较

指标

髋臼外展角 (°, x̄ ±s)
髋臼前倾角 (°, x̄ ±s)
双侧股骨长度差 (mm, x̄ ±s)
股骨假体 (例, 外翻/中置/内翻)

术后即刻

末次随访

P 值

切除组

（n=102）
41.7±1.8
14.0±2.8
2.2±1.7

0/102/0
0/102/0

ns

修复组

（n=103）
42.0±2.1
14.2±2.7
2.5±1.7

0/103/0
0/103/0

ns

P 值

0.326
0.764
0.117

ns

ns

Table 4. Comparison of radiographic data between the two groups

图 2. 患者男性，52 岁。2a: 术前双侧髋关节正位 X 线

片，显示左侧股骨头坏死 III 期；2b: 经 DAA 入口 THA，

修复关节囊术后 1 年，X 线片显示假体位置良好，双下肢

等长。
Figure 2. A 52-year-old male. 2a: Preoperative anteroposterior
radiograph revealed stage III necrosis of the left femoral head;
2b: X ray 1 year after THA through DAA with capsule repaired
showed the prostheses in good position with equal length of the
bilateral lower limbs.
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的临床观察指标并没有显著差异，与既往研究一

致［21］。且两组患者都具备相似的良好的影像学结

果，故笔者认为 1 年的随访，能够证明本结论，不需

要更长时间的长期随访。

在 DAA 入路的 THA 手术中，大多数学者提倡全

部或部分切除前方关节囊，因其有助于髋臼侧的显

露［22，23］。然而，修复前关节囊也被认为在最大限度

减少术后并发症方面发挥重要作用［24］。重建的一个

天然的屏障，可以减少关节死腔，降低术后感染或者

出血的风险。但在本研究中，两组患者均无感染病

例，虽然切除组出现血肿病例，但围术期及随访结果

两组差异均无统计学意义，可能血肿的原因是止血不

彻底，而与关节囊是否切除关系不大。因此，前方关

节囊可以在不影响术后并发症的情况下予以全部切

除，但是要注意止血 ，以防术后可能出现的血肿情

况。

当熟练的外科医生保留前方关节囊进行手术时，

应选择如图 1a 的关节囊切开方式，将髂前下棘方向

的关节囊完全从髋臼缘剥离，从而保留了髋关节假体

复位通道的畅通，减少关节囊阻挡的可能。同时沿股

骨距方向，将关节囊沿股骨侧支点完整剥离，从而释

放了股骨显露的限制，减少了术中股骨侧显露的困

难，减少了术中并发症。

从解剖学看，前方关节囊与髂关节囊肌关系密

切，关节囊的修复可能会降低髂腰肌肌腱炎的发病

率［25］。Kanda 等［24］证实了闭孔内肌在修复囊的上部

和前部后的正常肌力，但他们没有报告功能结果。而

在本次研究中，发现两组中都有腹股沟疼痛的个例，

可能是因为髂腰肌肌腱炎的影响，但发病率都非常

低，所以笔者认为关节囊是否修复，对术后该并发症

影响很小，但是对于这一并发症，目前的认识并不充

分，当前认为髂腰肌肌腱炎是术后腹股沟区疼痛的原

因之一，但是与关节囊的切除和修复的关系仍不明

确。

综上所述，作者认为，虽然关节囊的切除或是保

留重建对髋关节的预后差异无统计学意义，但是能够

保留并重建前方关节囊仍然被认为是有价值的。为了

优化髋臼和股骨的暴露，初学的外科医生可以在不损

害临床结果的情况下切除前囊，这大大增加了初学者

切除关节囊的信心。但是，当成为一个有经验的外科

医生后，重新选择保留并修复整个前方关节囊，能够

为髋关节的生物力学重建提供帮助，增加了髋关节天

然屏障，减少术后感染，血肿等并发症发生的可能，

从而被认为是有临床价值的。
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