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·临床研究·

西藏地区直接前入路髋关节置换的初步结果△

张道俭 1，2，吉米格桑 2，马小刚 2，杨体敏 2*

（1. 北京大学第一医院，北京 100034；2. 西藏自治区人民医院，西藏拉萨 850000）

摘要：［目的］探讨西藏地区直接前入路（direct anterior approach, DAA）髋关节置换术的初步结果。［方法］回顾性分析

2023 年 8 月—2024 年 8 月西藏自治区人民医院收治的 23 例接受 DAA 髋关节置换术患者的临床资料，评价临床及影像结果。

［结果］23 例患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。手术时间平均（109.4±32.5）min，切口长度平均（12.9±1.5） cm，术中

失血量平均（317.4±148.9）mL。所有患者随访时间平均（13.5±1.2）个月，随术前、术后 3 个月和末次随访的时间推移，VAS 评

分 [(9.1±0.6), (3.4±0.8), (2.1±0.5), P<0.001] 显著减少，髋伸屈 ROM [(58.2±29.7)°, (117.0±8.6)°, (127.0±5.2)°, P<0.001]、Harris 评分

[(31.5±18.2), (96.4±1.4), (96.7±2.1), P=0.010] 均显著增加。 影像方面，与术前相比，术后双下肢长度差、股骨颈干角、髋臼外翻

角、髋臼前倾角均无显著变化（P>0.05）。［结论］在西藏地区，DAA 髋关节置换术具有较好的初步结果，患者无脱位风险、恢

复更快、满意度更高、髋关节功能更好。
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Preliminary results of direct anterior approach hip arthroplasty in Xizang area // ZHANG Dao-jian1,2, Jimi Gesang2, MA Xiao-

gang2, YANG Ti-min2*. 1. Beijing University First Hospital, Beijing 100034, China; 2. People's Hospital of Xizang Autonomous Region, Lha⁃

sa 850000, Xizang, China
Abstract: [Objective] To investigate preliminary results of direct anterior approach (DAA) hip arthroplasty in Xizang area. [Methods]

A retrospective study was done on 23 patients who received DAA hip arthroplasty from August 2023 to August 2024. The Clinical and imag⁃
ing data were evaluated. [Results] The 23 patients were operated on successfully without serious complications, with the average operation
time of (109.4±32.5) min, the average incision length of (12.9±1.5) cm, the average intraoperative blood loss of (317.4±148.9) mL. All the pa⁃
tients were followed up for a mean of (13.5±1.2) months. With time preoperatively, 3 months postoperatively and the latest follow-up, the
VAS score was significantly decreased [(9.1±0.6), (3.4±0.8), (2.1±0.5), P<0.001], while the hip flexion-extension range of motion (ROM)
[(58.2±29.7)°, (117.0±8.6)°, (127.0±5.2)°, P<0.001] and Harris score [(31.5±18.2), (96.4±1.4), (96.7±2.1), P=0.010] were significantly in⁃
creased. As for imaging, there were no significant changes in the leg length discrepancy, femoral neck-shaft angle, acetabular abduction an⁃
gle and acetabular anteversion after surgery compared with those before surgery (P>0.05). [Conclusion] In Xizang, the DAA hip arthroplas⁃
ty does achieve good initial clinical consequence, with advantages of less risk of dislocation, faster recovery, higher satisfaction, and better
hip function recovery.

Key words: plateau section, hip arthroplasty, direct anterior approach

髋关节置换术是治疗终末期髋关节疾病的有效手

段，被称为“世纪手术”［1］。髋关节置换常用的入路

是后外侧入路，但该入路术后容易发生脱位，术后 6
周之内需要避免危险动作，严重影响患者生活质量，

而直接前入路（direct anterior approach, DAA）髋关节

置换术由髋关节前方进入关节，不破坏后方稳定结

构，创伤小、患者术后恢复快、术后无脱位风险，被

越来越多的骨外科医生所采用［2］。除了较后外侧入路

有优势外，DAA 入路相对于前外侧入路也有明显的

优势，损伤更小、恢复更快［3］。大量的回顾性研究已

经报道直接前入路较后外侧入路脱位率更低［4，5］。西

藏地区 1993 年就已开展髋关节置换术［6］，但 DAA
髋关节置换手术在 2023 年之前未有报道，对于西藏

地区 DAA 髋关节置换的临床效果也未见报道。本研
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究收治患者 23 例，均接受了 DAA 髋关节置换术，

现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2023 年 8 月—2024 年 8 月在西藏自

治区人民医院接受 DAA 髋关节置换术的 23 例患者

（23 髋）的临床资料。患者均患有严重的髋关节疾

病，排除髋关节感染及肌力不良的患者。其中男 8
例，女 15 例；年龄 47~85 岁，平均 （66.3±11.6）
岁；左髋 11 例，右髋 12 例。股骨颈骨折 6 例，髋骨

关节病 14 例，股骨头坏死 3 例。本研究经西藏自治

区人民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

患者取健侧卧位，由髂前上棘后方 2 cm 朝向腓

骨小头方向切开长约 10 cm 切口，切开皮下、阔筋膜

张肌筋膜，于筋膜及肌肉间进入股直肌与臀中小肌间

隙，结扎切断旋股外动静脉分支，“H”形切开关节

囊，保留 5 mm 股骨距垂直股骨颈截骨，取出股骨

头，测量股骨头直径。将股骨外旋外展，切除内下方

关节囊行股骨距松解，再将股骨外旋后伸内收，切除

后上方关节囊并行股骨大转子松解，显露股骨颈截骨

端满意。再切除髋臼盂唇、股骨头圆韧带，刮除卵圆

窝内软组织，用直径 42 mm 髋臼锉磨锉髋臼底直至

与卵圆窝底平齐，再由小到大用髋臼锉保持外展

45°、前倾 15°磨锉髋臼，直至四壁均出现点状渗

血。置入相应直径髋臼外杯，拧入 2 枚螺钉早期稳

定。置入聚乙烯或陶瓷髋臼内衬。再将股骨外旋后伸

内收，并用拉钩充分显露股骨颈截骨端，用空心骨刀

开髓，用开髓钻找到正确的髓腔方向，由小到大用股

骨开髓锉开髓直至合适型号，安装试头，复位关

节， C 形臂 X 线机透视确认下肢长度及假体髓腔占

有率满意后，取出髓腔锉，冲洗后置入相应型号的股

骨柄假体，安装合适长度的陶瓷股骨头，复位关节，

测试髋关节稳定性，冲洗、止血，留置伤口引流管，

逐层缝合伤口。

患者均于手术当天侧卧，术后第 1 d 坐起，术后

3~5 d 下地活动，术后 1 周之内自行穿鞋穿袜子。

1.3 评价指标

记录患者围手术期指标，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、并发症。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、髋伸屈活动度 （range

of motion, ROM）、Harris 评分评价临床效果，行影像

学检查，评估假体位置，测量髋臼外展角、前倾角及

股骨颈干角、双下肢长度差。髋臼外展角参考

Sutherland 等［7］的方法测量，髋臼前倾角参考 Wines
等 ［8］ 的方法，双下肢肢体长度差参考 Meermans
等［9］和 Kjellberg 等［10］的方法测量。

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时，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

23 例患者均顺利完成手术，手术时间平均

（109.4±32.5） min，切口长度平均 （12.9±1.5） cm，

术中失血量平均（317.4±148.9）mL，其中 4 例术中

出现股骨距劈裂，术中行股骨距钢丝捆扎固定，均

顺利恢复。1 例术中出现大转子尖骨折，系术中操

作不当导致，予以局部不可吸收线缝合固定，患者

顺利恢复。无术后脱位、感染的病例，2 例伤口愈

合 不 良 ， 经 清 创 后 均 顺 利 愈 合 。 平 均 引 流 量

（167.6±95.2）mL，拔引流管时间平均（2.3±0.4） d。
随访时间平均（13.5±1.2）个月，与术前相比，术后

3 个月、末次随访时，VAS 评分显著减少 （P<
0.05），髋伸屈 ROM 、Harris 评分均显著增加 （P<
0.05）。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，与术前相比，术后 3 个

月、末次随访时，双下肢长度差、股骨颈干角、髋臼

外翻角、髋臼前倾角均无显著变化（P>0.05）。典型

病例见图 1。
表 1. 23 例患者临床及影像资料（ x̄ ±s）比较

指标

VAS 评分 (分)
髋伸屈 ROM (°)
Harris 评分 (分)
双下肢长度差 (cm)
股骨颈干角 (°)
髋臼外翻角 (°)
髋臼前倾角 (°)

术前

9.1±0.6
58.2±29.7
31.5±18.2

0.9±6.1
129.1±10.5

50.5±6.9
17.1±11.1

术后 3个月

3.4±0.8
117.0±8.6
96.4±1.4
1.5±3.7

135.9±4.7
41.9±6.7
25.2±9.3

末次随访

2.1±0.5
127.0±5.2
96.7±2.1
1.4±2.6

130.3±3.8
43.6±5.9
24.3±7.8

P 值

<0.001

<0.001

0.010

0.717
0.067
0.089
0.079

Table 1. Clinical and imaging data of the 23 patients ( x̄ ±s)
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3 讨 论

本研究中的 23 例 DAA 髋关节置换手术均为西

藏自治区新技术。虽然出现了一些并发症，但均经简

单处理后患者正常恢复。这与文献报道 DAA 髋关节

置换术具有较长、较陡直的学习曲线，早期开展有较

高的并发症发生率相一致［11，12］。从这 23 例手术中发

现在西藏开展此种手术，需要注意以下几方面：

（1）麻醉：建议选择全麻。因 DAA 髋关节置换

术从肌肉间隙进入关节，若肌肉不够松弛会增加手术

难度，也易损伤肌肉，蛛网膜下腔麻醉相对于全麻更

难以维持肌肉的松弛度，麻醉也容易失效，失效后加

药起效慢，影响手术进程；（2）关于体位：侧卧位与

后外侧入路髋关节置换体位一致，更利于体位准备和

术前术中的医护配合，术中股骨侧显露不受手术床的

限制；（3）关于助手：助手最好有 3 名，一助在术者

上方拉钩显露，二助在术者对侧拉钩显露，三助维持

下肢的位置。术中助手需要掌握操作技巧，保持适当

的力度和方向，避免拉钩损伤股骨大转子或股骨距导

致骨折，术中三助需要维持好下肢的位置，保持下肢

外旋、内收、后伸，膝关节尽量伸直，同时适当将下

肢向近端推，这样可以有效地帮助术者显露股骨近

端。国内有学者使用牵引床行 DAA 髋关节置换术，

但容易发生各种并发症 ［13］；（4） 关于术中配合：

DAA 髋关节置换术容易发生各种并发症，术中需医

护、主刀和助手之间默契配合，术前需要对器械护

士、手术助手进行培训，术中相互协调和配合，避免

各种并发症；（5）术中松解：藏族患者多数肌肉较发

达，且身高略矮，阔筋膜张肌比较发达，若显露很困

难，可行阔筋膜张肌髂前上棘止点的部分松解，在股

骨侧松解时，作者主张将后上方的关节囊完全切除，

这样有利于松解股骨大转子后内侧。

本研究存在的不足：（1）由于 DAA 髋关节置换

术在西藏自治区属于新技术，且处于新技术开展早

期，所以存在术中并发症发生率高的缺点；（2）本研

究由于病例数有限，代表性不足；（3）本研究只做了

DAA 髋关节置换的研究，未引入对照组，今后需要

图 1. 患者女性，56 岁，右股骨颈骨折。1a，1b：术前 X 线片示右股骨颈骨折；1c：术中显露股骨颈截骨端；1d：术中术

者及助手在操作；1e：术后 X 线片示假体位置良好；1f：术后第 4 d 患者能够自己穿鞋。

Figure 1. A 56-year-old female suffered from the left femoral neck fracture. 1a, 1b: Preoperative X ray showed fractures of the left femo⁃
ral neck; 1c: The femoral osteotomy end was clearly seen during the operation; 1d: The operator and the assistants were absorbed in the
operation; 1e: X ray postoperatively showed the prosthetic components in the optimal positions; 1f: The patient could put on her shoes by
herself 4 days after operation.
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进一步选择后外侧入路或外侧入路与 DAA 髋关节置

换进行对比研究。
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