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o摘要C 目的o对比分析直接上方入路 C-ｉｒjnｔ uｕｐjｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａnｈpy,Ar与后外侧入路 iｐｏuｔjｒｉｏｒ ｌａｔjｒａｌ ａｐｐｒｏａnｈg
B(Ar在高龄股骨颈骨折半髋置换术中的早期临床疗效c 方法o回顾性分析 TrTr 年 １ 月至 TrT１ 年 １T 月收治的 iT 例
接受半髋置换手术老年股骨颈骨折患者的临床资料g其中 a６ 例采用微创 y,A 入路g男 １r 例g女 T６ 例g年龄CpT．pTv
t.r;r岁；a６ 例采用传统 B(A 入路g男 １t 例g女 TT 例g年龄ipT.i９va.T１r岁c 比较两组患者围手术期相关指标、不同时
间点 oａｒｒｉu 评分 c 结果 oy,A 组手术时间 Ci９.t１v１i.a９r ｍｉｎg比 B(A 组 C９p.t;vT６.;pr ｍｉｎ 更短 ；切口长度 Cp.aav
T.６９r nｍg比 B(A 组C１１.１pv１.aar nｍ 短；术中失血量C１ap.t６vi１.;pr ｍｌg比 B(A 组C１ia.;１vpi.１ir ｍｌ 更少；初次下地
时间Ca.rtvr.９;r -g比 B(A 组Ct.;Tv１.１rr - 更早；住院时长Cp.irv１.p９r -g比 B(A 组C１r.６ivT.a;r - 短CＰ＜r.r;rc 两组
术前 oａｒｒｉu 评分差异无统计学意义CＰ＞r.r;rg术后 １ 个月 y,A 组 oａｒｒｉu 功能和总分高于 B(A 组CＰ＜r.r;rg而术后
１T 个月两组比较g差异无统计学意义CＰ＞r.r;rc结论o在半髋置换手术中gy,A 入路较 B(A 入路在手术时间、术中出血
量、切口长度、初次下地时间、住院时长以及术后 １ 个月的 oａｒｒｉu 评分等临床指标更优g在促进高龄股骨颈骨折患者术
后早期康复上具有明显优势c
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表 C 两组老年股骨颈骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 
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注Coyr 为直接上方入路ih(r 为后外侧入路c 下同

组别 例数 性别 T例 年龄ABCELL
B岁

部位 B例 EGIABCELL B
Aｋｇ·j－NL男 女 左侧

oyr 组 m2  ０ N2 ８N．８N±４．０５ N０  2 NN．８N±N．７５

h(r 组 m2  ４ NN ８N．７９±m．N  m Nm Nm．０N±m．N８

检验值 χ２＝ ．０００ ｔ＝０．Nm０ χ２＝N．００2 ｔ＝－０．９2０

Ｐ 值 ０．m ７ ０．８ ８ ０． ５７ ０．mm９

右侧

随着发病率逐年增加i 股骨颈骨折已成为主要
的健康问题之一。 髋关节功能障碍和生活质量下降
会增加患者死亡率i 这些损伤大多需要手术治疗以
防止卧床并发症［ ］。 现在治疗老年移位型股骨颈骨
折最有效的方法是髋关节置换术i 包括全髋关节置
换术Angntｌ \0x ten\egxｌtｓnｙiiＨrL和半髋关节置换术
A\ｅj0ten\egxｌtｓnｙiＨrLi其治疗效果已得到了广大医
生及患者的普遍认同。后外侧入路Axgｓnｅe0ge ｌtnｅetｌ
txxegtｃ\ih(rL 是髋关节置换术中最常用的入路［N］i
该方法是许多关节外科医生所熟悉的i 并在文献中
广泛发表 ［m－４］。 直接上方入路Aｄ0eｅｃn ｓ.xｅe0ge txxegt
ｃ\ioyrL是近年新发展的一种微创手术入路［５］。不同
于传统的后外侧入路ioyr 入路保留了髂胫束和外
旋肌群i特别是股方肌和闭孔外肌腱i对髋关节造成
的软组织破坏较少i尤其是对臀小肌和阔筋膜张肌。
目前国内外主要报道 oyr 入路在 iＨr 中的疗
效［2－７］i但未见其在 Ｈr 中应用的报道。 oyr 入路的
显露特点在半髋置换中优势更明显。 《中国骨质疏松
性骨折诊疗指南》［８］和《成人股骨颈骨折诊治指南》［９］

均推荐对于高龄、活动量不大、身体条件欠佳、合并
症多、髋臼无明显退变的患者采用 Ｈr。 本文回顾性
分析 ７N例采用微创 oyr 入路与传统 h(r 入路行半
髋置换手术的老年股骨颈骨折患者随访资料i 分析
比较两种入路早期临床疗效的差异。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C年龄≥７a 岁；患者临床症状符合股
骨颈骨折相关诊断标准i 并经影像学确诊为股骨颈
骨折；患者的身体状况能耐受 Ｈr 手术；已获得患者
知情同意； 髋臼退变程度轻i 对术后活动量要求不
高。排除标准C伴有恶性肿瘤、心肾功能不全患者；伴
有严重糖尿病、 高血压等基础疾病不能耐受手术的
患者；患有精神疾病不能配合完成手术的患者。
Cr ２ 一般资料

NaNa 年 １ 月至 NaN１ 年 １N 月在联勤保障部队
第九〇八医院骨科关节病区收治的 ７N 例并获得至
少 １年随访的有移位的股骨颈骨折患者i 骨折分型
均为 Ｇteｄｅ1 Ⅲ型或Ⅳ型 ［１a］i其中行 oyr 入路半髋
关节置换 m2 例i行 h(r 入路髋关节置换 m2 例。 术
前既往史以原发性高血压病、糖尿病、心脏病为主。
全部患者由同一组临床医师完成手术。 两组患者性
别、 年龄、 部位、 身体质量指数 （ｂgｄｙ jtｓｓ 01ｄｅｘi
EGIL等一般资料比较i差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５Li
具有可比性。见表 １。该研究方案经医院伦理委员会
批准（编号CN０N０((００７Li所有患者同意并签署知情
同意书。

Cr ３ 手术方法

所有手术采用腰硬联合麻醉或全身麻醉i 两组
患者均采用生物型假体i常规不放置引流管。
Cr ３r C oyr 入路［１１］ 患者取侧卧位i切口自大转子
中后 １ B m 交界处i向后、向上 ４５°延伸 2～８ ｃj。 依次
切开皮肤、皮下组织i钝性分离臀大肌i注意保护外
侧髂胫束i显露并牵开臀中肌。于股骨侧止点离断梨
状肌及联合肌腱i 显露后关节囊后i 沿臀小肌后缘
“(”形切开后关节囊。远端沿大转子向下延伸至股骨
颈上缘i避免股方肌、闭孔外肌损伤。脱位股骨头后i
行股骨颈截骨并取出股骨头。将患肢 ４０°屈曲、４０°内
旋和 ４０°外展i并向近端推送髋关节i显露股骨颈i于
股骨颈内、外、前放置板钩i使股骨近端截骨面得到
充分显露i 注意保护闭孔外肌及股方肌i 小转子上
 ．５ ｃj 位置截取股骨颈i 股骨髓腔扩髓磨挫至合适
大小i置入股骨假体柄。 安装股骨头试模i复位髋关
节i测试稳定性及各方向的活动度i满意后置入股骨
头假体复位。 缝合后关节囊i 重建外旋肌群至大转
子。 典型病例影像和手术切口图片见图  。
Cr ３r ２ h(r 入路 患者取侧卧位i切口始于大转子
中点约  ０ ｃj 处i 沿臀大肌纤维方向向远端及外侧
延伸至大转子后缘 i然后向股骨干远端延长约
 ０ ｃj。沿皮肤切口方向显露并切开阔筋膜张肌和髂
胫束i钝性分离臀大肌并牵开i显露并切断大转子后
缘外旋肌群。 暴露关节囊i 沿股骨颈方向切开关节
囊i屈髋屈膝并内旋i暴露骨折端i取出股骨头。小转
子上  ．５ ｃj 位置截取股骨颈i股骨头取出并测量大
小i清理干净股骨颈的骨残余并进行修整i股骨髓腔
扩髓磨挫至合适大小i置入股骨假体柄。安装股骨头
试模i复位髋关节i测试稳定性及各方向的活动度i
满意后置入股骨头假体复位。逐层缝合关节囊、股外
侧肌臀中肌止点及髂胫束。
Cr ３r ３ 术后处理 两组患者术后均常规预防感染、
镇痛、预防下肢深静脉血栓形成等对症治疗i麻醉清
醒后进行踝关节、膝关节屈伸i髋外展运动i术后 N～
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图 C 患者C女Coa 岁C右侧股骨颈骨折C行右侧 pyi 半髋置换术 Cgh 术前髋关节正位 t 线
片示右侧股骨颈骨质不连续C股骨颈骨折 C(h pyi 术后手术切口 Cc)C h 术后 １T 个月髋
关节正侧位 t 线片示假体位置良好
20-hC iｎ oa 20ａｒ ｏｌ B0ｍａｌ0 ｐａｔｉ0ｎｔ eｉｔｈ ｒｉjｈｔ B0ｍｏｒａｌ ｎ0ng Bｒａnｔｕｒ0 ａｎ ｕｎ 0ｒe0ｎｔ ｒｉjｈｔ pyi
ｈａｌB ｈｉｐ ｒ0ｐｌａn0ｍ0ｎｔ Cgh iF t ｒａ2 ｏB ｈｉｐ uｏｉｎｔ dｈｏe0 Eｏｎ0  ｉdnｏｎｔｉｎｕｉｔ2 ｏB ｔｈ0 ｒｉjｈｔ B0ｍｏｒａｌ
ｎ0ng ａｎ B0ｍｏｒａｌ ｎ0ng Bｒａnｔｕｒ0 C(h yｕｒjｉnａｌ ｉｎnｉdｉｏｎ ａBｔ0ｒ pyi Cc)C h iF ａｎ ｌａｔ0ｒａｌ t ｒａ2d ｏB
ｈｉｐ uｏｉｎｔ ａｔ lT ｍｏｎｔｈd ａBｔ0ｒ ｏｐ0ｒａｔｉｏｎ dｈｏe0 ｔｈ0 ｐｒｏdｔｈ0dｉd eａd ｉｎ jｏｏ ｐｏdｉｔｉｏｎ

表 l 两组老年股骨颈骨折患者围手术期相关指标比较ectron
ig(hl so.,gL0tod oA ,rL0o,rLge0vr Lr;ger 0d 0cgeoLt (reｗrrd eｗo -Loｕ,t oA r; rL;ｙ ,ge0rdet ｗ0eｈ Ar.oLg; drcｋ ALgceｕLrectro）

组别 例数 手术时间 A ｍｉｎ 切口长度 C nｍ 术中失血量 C ｍｌ 初次下地时间 C  住院时间 C  

pyi 组 a６ LGIN１±lLIaG oIaa±TI６G laoIN６±LlI５o aI０N±０IG５ oIL０±１IoG

FＬi 组 a６ GoIN５±T６I５o １１I１o±１Iaa １LaI５１±oLI１L NI５T±１I１０ １０I６L±TIa５

ｔ 值 －TTI５oT －aLITo５ －１１Io１L －LIoTL －TNIL１L

Ｐ 值 ＜０I００１ ＜０I００１ ＜０I００１ ＜０I００１ ＜０I００１

N  指导患者在助行器辅助下站立及行走。
Ch ４ 观察项目与方法

观察比较两组患者的手术时间、术中出血量、切
口长度、初次下地时间及住院时长。 随访 １ 年C记录
术前、术后 １ 和 １T 个月的髋关节功能 Ｈａｒｒｉd 评分［１T］

和并发症发生情况（如伤口感染、伤口脂肪液化、下
肢深静脉血栓形成、假体脱位等）。 Ｈａｒｒｉd 评分标准
从疼痛、功能、畸形及运动等方面评价髋关节功能C
满分 １００分C总分越高功能越好。
Ch ５ 统计学处理

应用 yFyy T０I０软件进行统计分析。 手术时间、
术中出血量、切口长度、外展角、前倾角、Ｈａｒｒｉd 评分
等正态分布定量资料以均数±标准差ect±o）表示C组
间比较采用成组设计定量资料独立样本 ｔ 检验；两
组性别、 部位等定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜
０I０５为差异有统计学意义。
l 结果

lh C 术后随访情况

两组患者均获得随访C时间 １T～１６ 个月C随访期
间无失访及死亡者。患者术后 １、１T个月随访复查 t
线及行髋关节功能评分。 pyi 组出现 １ 例伤口脂肪

液化C经换药后愈合。 FＬi 组出现 T 例伤口感染C经
抗感染、 清创换药等处理后愈合；１ 例术后脱位C予
以手法复位、卧床 N 周后未再出现脱位；１ 例肌间静
脉血栓C经抗凝治疗后痊愈。 两组间并发症比较C差
异无统计学意义（χ２＝rIo６rCＰ＝rIa５N）。
lh l 围手术期相关指标比较

pyi 组手术时间、切口长度、初次下地时间、住
院时间均短于 FＬi 组（Ｐ＜rIr５）；pyi 组术中失血量
少于 FＬi 组（Ｐ＜rIr５）。 见表 T。
lh ３ Ｈａｒｒｉd评分比较

两组患者术前 Ｈａｒｒｉd 评分比较C 差异无统计学
意义（Ｐ＞０I０５）；但在术后 １ 个月 pyi 组 Ｈａｒｒｉd 评分
中功能评分和总分高于 FＬi 组（Ｐ＜０I０５）；术后 １T 个
月C 两组 Ｈａｒｒｉd评分比较C 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０I０５）。 见表 a。
３ 讨论

髋部骨折是老年患者最常见的骨折之一C 据估
计C到 T０５０ 年每年发生的髋部骨折将达到 N５０ 万
例［１a］。因此C骨科医生找到降低此类骨折并发症发生
率和患者死亡率的外科手术治疗方法至关重要 ［１N］。
在髋关节置换手术中C后外侧入路是最受欢迎的C因
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表 C 两组老年股骨颈骨折患者手术前后 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg opyyri iFByui 2ugByu pnd pgEuy ilycuyt 2uEsuun EsB cyBlji Bg u.duy.t jpErunEi srE, gueByp. nuFL

gypFElyught(c)

组别 例数
疼痛 功能

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 １T 个月

Cop 组 a６ １a．１６yi．１g ah．aTyg．ra g１．iTyT．rt １i．irya．６h gr．ttyT．６６ g１．１６y１．th

(cp 组 a６ １１．iiyg．)h at．grya．ti g１．Tiy１．１t １i．１６ya．６i at．T)yg．ag gr．atyT．ra

 值 r．h)T r．６ht r．i６T r．T)T T．１)g １．１hg

2 值 r．aat r．ghr r．i)t r．)t) r．ra) r．Tg１

术后 １T 个月

组别 例数
畸形 关节活动度

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 １T 个月

Cop 组 a６ a．１)yr．i１ a．６iyr．a１ a．)iyr．Ti T．hayr．ga g．rhyr．６h g．a１yr．ii

(cp 组 a６ T．hTyr．g６ a．６１yr．Th a．)ryr．Ta a．rTyr．gg a．tgyr．i１ g．Thyr．a１

 值 １．i６a r．ggh r．６Ti 0-．６lT l．lht -．lgt

2 值 -．lT) -．６ih -．ia６ -．igg -．Tah -．tta

术后 lT 个月

组别 例数
总分

术前 术后 l 个月 术后 lT 个月

Cop 组 a６ ag．-iya．-T t６．aayT．t- h-．-６yT．T６

(cp 组 a６ aT．hgyT．-) ta．)tya．i) th．ttyl．６g

 值 l．Ttt T．at６ -．Tia

2 值 -．T-) -．-Ta -．t-T

单位2分

为它提供了髋臼和股骨的良好暴露0 但也存在因肌
肉软组织广泛剥离导致的术后疼痛与假体易脱位等

问题 随着微创外科的发展和手术器械的改进催生
了多种新的后方手术入路0 同时对于高龄且合并症
较多的患者0采用半髋置换损伤相对较小0不失为一
种合适的选择 Cop 保留了髂胫束和外旋肌群0减少
了对臀小肌和阔筋膜张肌的破坏0 有助于减少术后
疼痛0改善功能恢复0更好地恢复髋关节生物力学 
通过外旋肌群进行有限的剥离也可能有助于改善术

后步态0增加髋关节的稳定性0并降低脱位的风险 
研究证实 Cop 入路可减少医源性关节周围软组织
损伤Blie oｕｐjｒ(pＴn 入路与 Cop 入路相仿0通过梨
状肌和臀小肌间隙进入关节囊0 术中无须脱位即可
进行股骨侧操作0 同样能够有效保留髋关节周围软
组织0减少对关节囊的损伤Bl６e 但此入路需要借助特
定器械才能完成0应用范围较为局限0而 Cop 入路
相较 oｕｐjｒ(pＴn 入路对手术器械的要求低0可以使
用国内外不同厂家的假体0给患者提供了多种选择0
使用的普及性更高 

本研究验证了 Cop 相较于 (cp 在早期临床疗
效上具有明显优势2gl)Cop 的手术时间与住院时间
更短F术中出血量更少0这与较少的软组织剥离密切
相关0研究结果同 cudＯe等Bl)e和 cuＯＮpdC 等Blte报

道结果相似0同时 o cＪpＮCud 等 B６e通过对 i agl 例
直接前入路 gEｉｒjsｔ ａｎｔjｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａsｈ0Cpp)FCopF

(cp 三种手术入路的比较0发现 Cop 入路手术时间
最短0Cpp 手术时间最长0Cpp 和 Cop 组的住院时
间比 (cp 组更短0三种入路术后早期并发症发生率
差异无统计学意义 gT)Cop 术后 nａｒｒｉ. 评分更高0
且在术后 １ 个月表现更为明显 (uＮuＮ,udL 等B１he

对 Tir 例接受 Cop 髋关节置换手术的患者进行了
至少 T 年的随访0 发现 nａｒｒｉ. 髋关节评分由术前的
g)．)１ 分改善到术后 aA６ 个月的 hi．６ 分0 这与笔者
的研究结果相似 关于 Cop 的学习曲线问题0文献
报道的结果不尽相同 dpovc 等BT-e报道其学习曲线

为 g- 例0u;; ,Cun 等 BTle报道 Cop 学习曲线少于
T-例0Cv ＪＮ oＶucC 等BTTe报道此手术入路无可测量

的学习曲线0也不会增加并发症 笔者的经验是对于
熟悉 (cp 的关节外科医生来说0开展 Cop 的学习曲
线很短0在 i例左右即可熟悉掌握 

本研究的不足之处2 第一0 目前国内外对 Cop
的研究主要集中在全髋关节置换中0 鲜有其在半髋
置换中应用的文献和报道0 可提供的参考资料与数
据较少；第二0仅报道了两种入路的早期临床疗效0
中长期结果仍需要进一步的随访；第三0本研究纳入
的病例数有限0 可能影响数据的准确性和手术并发
症的观察 
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