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·临床论著·

前路股骨头置换是否修复关节囊的比较
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摘要：［目的］比较股骨颈骨折经前路股骨头置换术是否缝合关节囊的临床结果。［方法］回顾性分析 2015 年 2 月—2020
年 6 月本院前路股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折 82 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，35 例术中缝合关节囊， 47
例未缝合关节囊。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］虽然缝合组手术时间显著长于未缝合组 [(72.3±10.4) min vs

(53.6±8.9) min, P<0.001]，但缝合组术中失血量 [(172.6±24.6) ml vs (226.3±32.5) ml, P<0.001]、下地行走时间 [(4.2±1.0) d vs (5.6±
1.7) d, P<0.001]、住院时间 [(10.3±2.3) d vs (12.5±2.4) d, P<0.001] 均显著优于未缝合组。随访 12 个月以上，缝合组恢复完全负重

活动显著早于未缝合组 [(48.3±8.0) d vs (70.4±13.3) d, P<0.001]。与术后 6 个月相比，两组患者末次随访时疼痛 VAS 评分均降

低，而 SF-36 评分、Harris 评分、髋伸屈 ROM 均增加（P<0.05）。末次随访时，缝合组的 VAS 评分、SF-36 评分均显著优于未

缝合组（P<0.05）。影像方面，末次随访时，缝合组双侧股骨长度差显著小于未缝合组（P<0.05）。［结论］在股骨颈骨折经前

路股骨头置换术中，缝合关节囊的做法在术中失血量、术后康复、疼痛减轻、生活质量以及髋关节功能恢复等多方面明显优于

不缝合关节囊。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of anterior approach femoral head replacement for femoral neck fracture with
or without capsule suture. [Methods] A retrospective study was conducted on 82 elderly patients who received anterior approach femoral
head replacement for femoral neck fractures in our hospital from February 2015 to June 2020. According to preoperative doctor-patient
communication, 35 patients had capsule sutured, while other 47 patients were unsutured. The documents regarding to perioperative period,
follow-up and images were compared between the two groups. [Results] Although the sutured group consumed significantly longer opera⁃
tive time than the unsutured group [(72.3±10.4) min vs (53.6±8.9) min, P<0.001], the former proved significantly superior to the latter in
terms of intraoperative blood loss [(172.6±24.6) ml vs (226.3±32.5) ml, P<0.001], postoperative ambulation time [(4.2±1.0) days vs (5.6±1.7)
days, P<0.001] and hospital stay [(10.3±2.3) days vs (12.5±2.4) days, P<0.001]. All patients were followed up for more than 12 months, and
the sutured group resume full weight-bearing activity significantly earlier than the unsutured group [(48.3±8.0) days vs (70.4±13.3) days, P<
0.001]. Compared with those 6 months after surgery, the pain VAS score significantly decreased (P<0.05), while SF-36, Harris scores and
hip extension -flexion ROM significantly increased in both groups at the latest follow-up (P<0.05). At all corresponding time points, VAS
score and SF-36 score in sutured group were significantly better than those in unsutured group (P<0.05). As for imaging, the sutured group
got significantly less bilateral femur length discrepancy than the unsutured group at the last follow-up (P<0.05). [Conclusion] Suturing the
joint capsule is significantly better than the non-suturing regarding many factors such as intraoperative blood loss, postoperative recovery,
pain relief, quality of life improvement and hip function recovery in hemiarthroplasty for femoral neck fracture.
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股骨颈骨折属骨科常见病，临床表现以髋部疼

痛、骨折侧肢体畸形等症状为主，若未及时进行有效

治疗，可引发一系列并发症，影响生活质量［1］。治疗

股骨颈骨折的主要术式为人工髋关节置换术，其主要

包括人工全髋关节置换术和人工股骨头置换术，二者

均可利于髋关节功能恢复［2］。关节囊韧带可对关节面

的正常运动及过度运动分别产生引导及限制作用，防

止髋关节的脱位及假体的松动。而既往研究中认为，

术后髋关节后方组织是否稳定，取决于张力、假体置

入形成的“新关节囊”［3］。近年来随着研究的深入，

发现“新关节囊”形成期间，假体缺少关节囊的支持

作用，易造成股骨头假体的松动及关节脱位，影响手

术治疗效果［4］。但目前临床关于是否修复关节囊的前

路股骨头置换术对股骨颈骨折患者治疗效果的影响研

究较少。基于此，本研究比较经前路股骨头置换术是

否缝合关节囊的疗效，为临床实际工作提供参考，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 符合《临床诊疗指南 . 骨科分

册》［5］中股骨颈骨折标准［6］，均为单侧骨折；（2）新

鲜骨折，且受伤时间≤1 d；（3）体质量指数（body
mass index, BMI） <30 kg/m2；（4） 骨折前可独立行

走；（5）均采用前路股骨头置换术治疗者；（6）ASA
分级为 I~Ⅲ级。

排除标准：（1）重要脏器功能不全者；（2）凝血

功能障碍者；（3）合并其他骨折；（4）严重骨质疏

松，双能 X 线骨密度 T 值≤-2.5 SD。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 2 月—2020 年 6 月本院收治

的老年股骨颈骨折患者的临床资料，共 82 例符合上

述标准，纳入本研究。依据医患沟通结果，35 例在

前路股骨头置换后缝合关节囊，另外 47 例未缝合关

节囊。两组患者术前资料见表 1，两组在年龄、性

别、BMI、侧别、Garden 分型、ASA 分级、损伤至手

术时间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究

获医院伦理委员会批准，患者及家属均知情同意。

1.3 手术方法

缝合组：全麻，取侧卧位，患侧在上。自髂前上

棘下 2 cm 与外侧 3 cm 处，对向腓骨小头行长度为

8~10 cm 的切口。将阔筋膜从中间切开，并顺肌纤维

分离，将阔筋膜张肌轻轻地向外侧牵开，暴露

Smith-Peterson 间隙。可将股直肌向下翻转牵开，显

露前侧关节囊。“T”形切开关节囊，显露股骨颈骨

折处，取出股骨头。如取头困难，可内收外旋下肢，

截除部分股骨颈后，再取出股骨头。测量股骨头直

径，选择合适的股骨头假体。股骨近侧扩髓，试模。

置入适当的股骨柄假体，再安装双动股骨头假体，复

位关节。缝合关节囊，放置引流管，逐层缝合切口。

未缝合组：术中切除关节囊，其余手术步骤与缝

合组一致。

两组术前半小时，应用抗生素，开始静脉滴注，

术中切口关闭之前，应用氨甲环酸，对切口进行局部

冲洗，置入引流管；术后行常规抗感染预防，术后

24 h 给予低分子肝素抗凝治疗。术后 1~3 d 拔除引流

管，指导患者康复训练。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、下地行走时间、切口愈合、住院时

间，记录术后关节脱位情况和早期并发症。采用完全

负重活动时间、Harris 评分［6］、疼痛视觉模拟评分

（visual analog scale, VAS）、健康调查简表 （the MOS
item short from health survey, SF-36）评分、髋伸屈活

动度（range of motion, ROM）评价临床效果，并记录

晚期并发症。行影像检查，测量双侧股骨长度差、观

察股骨柄位置。

1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS 22.0 处理数据。计数资料采

用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。计量资料符合正态分

布，以 x̄ ±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内比较采用配对 T 检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Garden 分型 (例, III/IV)
ASA 分级 (例, I//II/III)

缝合组

（n=35）
72.8±9.5

10/25
23.5±2.1

48.6±11.3
25/10
13/22

7/13/15

未缝合组

（n=47）
73.3±7.9

12/35
23.1±3.2

49.4±11.5
31/16
16/31

10/17/20

P 值

0.768
0.759
0.522
0.766
0.598
0.771
0.989
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2 结 果

2.1 围手术期资料比较

两组患者均顺利完成手术，术中未见神经或血管

损伤等早期并发症。缝合组出现 1 例术后关节脱位，

而未缝合组出现 2 例，均在接受手法复位后恢复。两

组围手术期资料见表 2，两组患者切口总长度、切口

愈合情况、术后关节脱位的差异均无统计学意义

（P>0.05）。与未缝合组相比，缝合组虽然手术时间显

著延长（P<0.05），但下地行走时间更早、住院时间

更短，术中失血量更少（P<0.05）。

2.2 随访资料比较

两组患者均获随访 12 个月以上，随访期两组患

者未见假体松动、软组织感染。未缝合组出现 1 例异

位骨化，接受糖皮质激素与超声波刺激后好转。

两组随访结果见表 3。缝合组恢复完全负重活动

时间显著早于未缝合组（P<0.05）。与术后 6 个月相

比，末次随访时两组患者疼痛 VAS 评分均显著降

低，SF-36 评分、Harris 评分、髋伸屈 ROM 均显著

增加（P<0.05）。缝合组术后 6 个月、末次随访在疼

痛 VAS 评分及 SF-36 评分均显著优于未缝合组（P<
0.05）。
2.3 影像评估

两组影像结果见表 4。两组术前双侧股骨长度差

的差异无统计学意义（P>0.05），末次随访时，两组

双侧股骨长度差均显著减少 （P<0.05）。末次随访

时，缝合组双侧股骨长度差显著少于未缝合组（P<
0.05）。至末次随访时，两组均未出现股骨柄位置偏

移现象。缝合组典型影像见图 1。

3 讨 论

股骨颈骨折多见于 60~80 岁老年人群，患侧可

出现疼痛、肿胀、畸形及功能障碍等表现，若未及时

进行有效治疗，可产生严重并发症，影响患者的生活

质量及健康。人工髋关节置换术为股骨颈骨折患者手

术治疗的有效方法，其包括人工全髋关节置换术和人

工股骨头置换术［7，8］。传统人工全髋关节置换术应用

于老年股骨颈骨折患者可有效恢复患者患肢活动、降

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups

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)
术后关节脱位 (例, 是/否)

缝合组

（n=35）
72.3±10.4
13.6±1.8

172.6±24.6
4.2±1.0
29/6/0

10.3±2.3
1/34

未缝合组

（n=47）
53.6±8.9
13.2±2.5

226.3±32.5
5.6±1.7
34/12/1

12.5±2.4
2/45

P 值

<0.001

0.339
<0.001

<0.001

0.494
<0.001

ns

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

完全负重活动时间 (d)
疼痛 VAS 评分 (分)

术后 6 个月

末次随访

P 值

SF-36 评分 (分)
术后 6 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分)
术后 6 个月

末次随访

P 值

髋伸屈 ROM (°)
术后 6 个月

末次随访

P 值

缝合组

（n=35）
48.3±8.0

2.7±0.5
1.0±0.0
<0.001

61.4±5.0
70.8±5.2
<0.001

70.1±7.1
76.7±8.4
<0.001

70.1±8.9
76.1±10.2

<0.001

未缝合组

（n=47）
70.4±13.3

3.5±0.7
1.4±0.5
<0.001

52.8±7.4
61.1±6.3
<0.001

65.2±6.5
77.5±8.8
<0.001

59.4±9.7
75.2±9.6
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.696

<0.001

0.686

表 4. 两组患者影像资料比较

Table 4. Comparison of radiographic data between the two groups
指标

双侧股骨长度差 (mm, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

股骨柄位置 (例, 中置/偏移)
术后即刻

末次随访

P 值

缝合组

（n=35）

20.1±4.6
10.4±2.3
<0.001

35/0
35/0
ns

未缝合组

（n=47）

20.7±4.9
14.1±3.7
<0.001

46/1
47/0
ns

P 值

0.575
<0.001

ns

ns
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低术后 DVT、褥疮等长期卧床引起的并发症，但术

后可能伴有髋臼磨损、关节脱位、假体松动等不良并

发症，影响手术治疗效果［9，10］。目前，临床针对人工

股骨头置换术与传统人工全髋关节置管术的治疗效果

争议仍较大。但较多研究者指出人工股骨头置换术优

势更加明显：（1）人工股骨头置换术具有创伤小、手

术时间短及操作简单等特点，术中无需切断任何肌

肉，可直接从肌间隙分离显露髋关节，因此术后疼痛

程度较轻，利于患者关节功能的早期恢复［11］；（2）
人工股骨头置换术术中患者行仰卧位，利于术中双下

肢长度的比较，有效缩短了手术时间，降低患者术中

感染发生［12］；（3）人工股骨头置换术术后关节不易

脱位，极大减少了术后髋关节脱位的发生率。因此人

工股骨头置换术可作为股骨颈骨折患者的理想术式之

一［13］。

图 1. 患者女性，81 岁。1a, 1b: 术前 X 线片和 CT 三维重建显示右侧股骨颈骨折；1c: 经前路股骨头置换术后 X 线片示假体位

置良好。

Figure 1. A 81-year-old female. 1a, 1b: Preoperative X-ray and CT 3D reconstruction showed fractures of the right femoral neck; 1c: Ra⁃
diographs after hip hemiarthroplasty through direct anterior approach showed the prosthesis in good position.

1a 1b 1c

对于股骨颈骨折患者而言，髋关节的关节囊结构

为关节囊、周围韧带，其能够对髋关节稳定性的关键

结构起到维持作用，不仅能引导关节面的正常运动，

同时也能限制关节面的过度运动，降低关节非理性移

位发生率［14~16］。前入路治疗股骨颈骨折有术中损伤

小、术后脱位发生率低［17，18］，以及临床满意度高、

术后恢复快等特点［19］。而髋关节后侧入路手术可破

坏关节囊韧带及周围肌肉，对于后方关节囊的稳定性

不利，亦不利于肌腱的稳定，使周围组织处于失衡状

态。很多研究认为，在髋关节置换术后，如果要维持

髋关节后方软组织的稳定性，则需依靠髋带肌的张

力 ， 也 需 要 依 靠 假 体 置 入 后 形 成 的 “ 新 关 节

囊”［20，21］。随着临床研究的深入，研究者发现，在

“新关节囊”形成期间，假体后方缺少关节囊的支持

作用，外展的力量也较为薄弱，降低了髋关节后方抗

脱位及内旋的阻力，因此易造成股骨头假体的松动，

进一步造成关节脱位 22，23］。经前路股骨头置换术中主

要对臀中肌的前侧束产生损伤，同时在离臀中肌大转

子止点 0.5 cm 腱性位置切断，因此可利于关节囊的

修复及重建。就力学角度而言，关节囊修复的经前路

股骨头置换术符合生物力学要求，其重建结构可为关

节囊提供支撑点，使髋关节前外侧结构得以重建，并

保留了髋部外旋肌群，有效保证了髋关节的稳定

性［24，25］。就组织学而言，经前路股骨头置换术关节

囊修复，对关节囊正常的解剖结构起到恢复作用，维

持了正常生理状态下的髋关节功能［26，27］ 。本研究中

术后 6 个月缝合组患者 Harris 评分、髋伸屈 ROM 高

于未缝合组，末次随访时两组 Harris 评分、髋伸屈

ROM 无显著差异。提示经前路股骨头置换术关节囊

修复可提升髋关节稳定性恢复效率。另外，本研究

中，与未缝合组相比，缝合组下地行走时间、住院时

间更短，术中失血量更少；且术后，与未缝合组相

比，缝合组术后 6 个月、末次随访疼痛 VAS 评分更

低，SF-36 评分更高。该结果与朱成栋［28］研究结果

相符，具有一致性。提示，关节囊修复的前路股骨头

置换术较关节囊未修复患者疼痛程度轻，利于患者生

活质量的提高。本研究还显示，缝合组双侧股骨长度

差小于未缝合组。主要是关节囊的修复有助于恢复髋

关节的稳定性和功能，从而在置换过程中更精确地控

制股骨的长度，减少双侧股骨的长度差异。这种差异

性的减小对于患者的行走和日常生活质量有着积极的

影响，可以减少因股骨长度不一而导致的行走困难或

不适感。

综上所述，在股骨颈骨折经前路股骨头置换术
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中，尽管缝合关节囊会增加手术时间，但综合考虑术

中失血量、术后康复速度、疼痛减轻、生活质量提高

以及髋关节功能恢复等多方面因素，缝合关节囊的做

法显著优于不缝合，能够为患者带来更好的术后效果

和生活质量。本研究不足之处在于研究样本量较少，

仍有待进一步行大样本研究验证。
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