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不同入路髋关节置换术治疗酒精性股骨头
缺血性坏死的疗效比较

（通辽市医院 骨科，内蒙古 通辽 028000）

【摘 要】目的 分析采用直接前侧入路（direct anterior approach,DAA）和髋关节后侧入路（Moore入路）行髋关

节置换术（total hip arthroplasty,THA）治疗酒精性股骨头缺血性坏死的疗效差异。方法 前瞻性研究于2018年1月

至2020年11月在通辽市医院骨科行THA治疗的酒精性股骨头缺血坏死病例。符合纳入、排除标准的病例入选

后，用随机数表法分为手术入路不同的两组：DAA入路组、Moore入路组。比较两组年龄、性别构成、所患基础疾

病情况。用t检验比较两组的手术时长，秩和检验比较两组的术中出血量、髋关节Harris评分、美国特种外科医院

（hospital for special surgery,HSS）髋关节评分及 Kawamura 髋臼影像学评价。结果 DAA 组纳入 29 例、Moore 组纳

入 28 例研究对象，两组的年龄、性别构成、罹患基础疾病情况差异无统计学意义（P >0.05）。手术时长 DAA 组

（86±12）min 与 Moore 入路组（90±7）min 相近（t =-1.514，P >0.05）；术中出血量 DAA 组 100（100，150）mL 比

Moore组150（100，200）mL更少（Z=-2.465，P <0.05）。术后9个月两组的髋关节Harris评分（Z =-0.685）、HSS评分

（Z =-0.751）及Kawamura髋臼影像学评估（Z =-0.384）均较为接近（P >0.05）。术后随访期间，DAA组未发生人工

髋关节脱位，Moore入路组有2例出现人工髋关节后脱位，分别于术后1.5个月、4个月发生，予以牵引复位、保守治

疗，随访期间未再发人工髋关节脱位。结论 对于酒精性股骨头缺血坏死行THA术的患者，采用DAA入路比采用

Moore入路可以有效降低术中出血，DAA入路与Moore入路在手术时长、中期髋关节功能恢复方面基本一致。
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股骨头缺血性坏死[1~3]按照病因分类可分为创

伤性和非创伤性，其中非创伤性股骨头缺血性坏死

以长期使用糖皮质激素或酒精性股骨头缺血性坏

死为多见[4~6]，一旦股骨头缺血坏死的病程进展至

Ficat Ⅳ型，则需要考虑行人工髋关节置换，以恢复

髋关节功能[7，8]。笔者对于2018年1月至2020年11

月在通辽市医院手术的酒精性股骨头缺血坏死病

例，采用不同入路行全髋关节置换（total hip arthro-

plasty，THA）进行治疗。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

根据纳入排除标准收集于2018年1月至2020

年11月因酒精性股骨头缺血性坏死在通辽市医院

骨科行THA术的患者，开展前瞻性研究。本研究已

通过通辽市医院医学伦理委员会审查，符合医学伦

理的要求。所有研究对象均签署知情同意书。

纳入标准：年龄≥50岁；双侧股骨头缺血性坏死

Ficat Ⅳ型[9]；行单侧THA术；随访时间不少于9个

月，如行对侧THA术则间隔时间不少于9个月。排

除标准：髋关节发育不良；既往发生过髋部骨折；肝

硬化；全瘫或不全瘫；肿瘤、血友病、风湿免疫系统

疾病、梅毒、精神类疾病；拒绝加入本研究。

采用随机数表法将患者随机纳入手术入路不

同的两组：直接前侧入路（direct anterior approach，

DAA）组[10]、髋关节后侧入路（Moore入路）组[11]。

1.2 手术方法

DAA组：患者于侧卧位，躯干和骨盆与手术床

垂直。患侧髋关节伸直位，从髂前上棘下后3 cm与

腓骨头连线上做切口，在缝匠肌与阔筋膜张肌间隙

进入，结扎旋股外侧动脉升支，暴露并松解股直肌，

暴露、切除髋关节囊，距小转子2 cm处截断股骨颈，

取出股骨头，清除股骨头圆韧带、清理髋臼周围的

软组织。锉磨髋臼软骨，见髋臼软骨下有均匀血性
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渗出时停止锉磨，放入试模满意后，以外展40°、前

倾5°，植入髋臼杯，打实并用钛钉固定；试验牢靠

后，持相应匹配的髋臼内衬，将防脱位高边置于后

侧，放入髋臼内衬并打实。外旋髋关节，保护阔筋

膜张肌，伸髋关节、屈曲膝关节，使下肢后伸，充分

暴露股骨髓腔，扩髓，取合适型号的试模装入髓腔，

试验满意，准备相应假体柄。髋关节外旋90°，外

旋、后伸内收左下肢，充分暴露股骨髓腔，于髓腔安

装假体柄打实，装配相应球头。适度牵引，内旋复

位髋关节；前屈、后伸、外展、内收活动，检查确认关

节无撞击、无脱位后，关闭切口（见图1）。

Moore入路组：将患者固定于侧卧位，使躯干和

骨盆与手术床垂直。取右髋关节后外侧切口，沿臀

大肌走行的方向分开肌肉，向两侧牵开，于止点稍

近侧切断外旋肌群，保护臀中肌及臀小肌，切开关

节囊，在小转子2 cm处用摆锯截断股骨颈，取出股

骨头，用髋臼锉锉磨髋臼至软骨下骨渗血，保留自

体骨泥备用。用生理盐水冲洗髋臼，将部分骨泥填

入马蹄窝，外展40°、前倾20°，植入髋臼杯假体，试

验牢固后，在髋臼假体钉孔上部钻孔，测深，植入螺

钉固定，持相匹配的髋臼内衬纳入髋臼杯并打实。

然后屈膝90°，屈曲、内收、内旋髋关节，松解前关节

囊，充分暴露股骨髓腔，扩髓，安装相应假体柄、球

头，适度牵引、外旋髋关节使人工股骨头复位，中立

位屈髋、后伸、外展位无撞击，“4字”试验及髋关节

屈曲、内收，无脱位。冲洗术野，用可吸收缝线重建

外旋肌群止点，缝合深筋膜及皮下组织，关闭切口

（见图2）。

1.3 评价指标

手术时长，术中出血量，术后 9 个月髋关节

Harris评分、美国特种外科医院（hospital for special

surgery，HSS）髋关节置换术评分、Kawamura髋臼影

像学评价，术后是否发生人工髋关节脱位。

1.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件进行分析。对于手

术时长记为（x±s），行独立样本t检验比较；对于术

中出血量（不符合正态分布）以M（P25，P75）描述数

据，采用Mann-Whitney U秩和检验比较；对于髋关

节Harris评分、HSS髋关节置换术评分、Kawamura髋

臼影像学评价等，采用Willcoxon符号秩和检验比

较；检验水准为α=0.05，以P < 0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

共纳入研究对象57例：DAA组29例，Moore入路

组28例。两组的年龄（t =-1.373）、性别（P =0.670）、

合并基础疾病等情况基本接近，差异无统计学意义

（P > 0.05）（见表1）。

手术时长DAA组（86±12）min与Moore入路组

（90±7）min相近，差异不具有统计学意义（P >0.05）；

术中出血量DAA组为100（100，150）mL比Moore组

的 150（100，200）mL 更少，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。术后9个月比较两组的髋关节Harris评

分、HSS评分及Kawamura髋臼影像学评估均较为接

近，差异无统计学意义（P > 0.05）（见表2、表3）。

分组

DAA组

Moore入路组

统计值

P

例数

29

28

年龄
[岁，（x±s）]

58±4

59±4

t = -1.373

>0.05（0.175）

性别（例）

男

27

25

-

>0.05（0.670）*

女

2

3

合并基础疾病（例）

高血压病

16

19

χ2=0.967

>0.05
（0.0.325）

2型糖尿病

12

13

χ2=0.148

>0.05
（0.792）

冠心病

3

3

-

>0.05（1）*

高脂血症

5

3

-

>0.05
（0.706）*

慢性支气管炎

1

0

-

>0.05（1）*

表1 两组一般情况及术前情况比较

注：DAA-直接前方入路；*-Fisher确切概率法

图1 DAA组

图2 Moore入路组
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术后随访期间，DAA组未发生人工髋关节脱

位；Moore入路组有2例出现人工髋关节后脱位，其

中1例因在术后1.5个月不慎摔倒所致，另1例于术

后4个月俯身拾物时发生，均予以卧床休息、患肢皮

牵引、腰麻下复位、3个月内佩戴骨盆——下肢支具

等处理[12]，未再发人工髋关节脱位。

3 讨 论

THA是治疗终末性髋关节功能障碍性疾病的

有效方式，如股骨头缺血性坏死、骨关节炎、髋关节

发育不良伴骨关节炎、晚期强制性脊柱炎或类风湿

性关节炎，因其致病因素不同、患者身体素质不同，

故而研究不同入路对THA的影响[13]因尽可能统一

病因。

不同病因所致的股骨头缺血性坏死的差异较

为明显[14]：创伤性股骨头缺血性坏死[15]多发生于股

骨颈骨折不愈合的患者，往往因为股骨颈骨折保守

治疗失败后无法耐受疼痛、活动严重受限而诉求

THA治疗，但是手术时髋关节周围骨赘并不多，且

病情进展快、病程短；激素依赖性股骨头缺血性坏

死[16]的患者既往已存在全身性疾病，长期使用激素

会造成骨质疏松等变化。本研究将病因限定为酒

精性股骨头缺血性坏死，此类患者具有患病周期

长、年龄以中年为多、对THA术后髋关节功能恢复

要求高、依从性高等特点，有利于合理评价不同手

术入路对THA功能恢复的差异。

Moore入路行THA具有暴露方便、操作便捷、出

血少的特点，术者较易掌握。本研究提示DAA入路

和Moore入路两种术式行THA耗时基本一致，这可

能是因为术者已熟练掌握DAA入路的THA术，且

DAA入路在必要时可适当延长手术切口以免因切

口暴露不佳耽误时间。DAA入路是完全经肌间隙

完成手术，不切断肌性结构，使手术创伤极大降低，

术中出血相应比Moore入路显著减少，同时减少破

坏髋关节稳定性，暴露角度得当，能更佳精准安放

假体。

临床中观察到采用了DAA术的患者术后常常

较早且主动地积极进行卧床功能锻炼，这是得益于

DAA术对软组织、肌组织干扰极少，但是术后9个

月后对比两组患者的髋关节功能无明显差异，考虑

是由于经过9个月的功能锻炼，Moore组患者的疼痛

已显著缓解、肌力亦已恢复，且已熟悉日常活动形

式，使得Harris评分、HSS评分获得改善。

Aggarwal等[18]和Pincus等[17]分别发现：THA术后

并发症与采用不同入路有关，但是采用何种入路能

减少术后并发症却意见不一。Moore入路切断了梨

状肌、上孖肌、下孖肌、闭孔内肌等外旋肌群的止点

和部分关节囊，可以充分暴露，但正因为暴露较为

自由，使得假体安放位置的自由度更大，对术者恰

当放置假体的要求更高，如果合并了髋臼假体安放

欠佳，将使得人工关节更易发生后脱位[19]；并且患者

也需时刻警惕不能做髋关节屈曲、内旋、内收的动

作[20]，易造成患者精神紧张。而采用DAA入路则避免

了上述缺点，且术中便于准确观察、调整下肢长度。

从患者及家属的角度出发，当了解到DAA入路

是一种微创方式后，患者更易接受，对术后恢复效

果期待更高，行功能锻炼也更积极，这也有利于预

防髋部手术之后下肢深静脉血栓形成。

DAA入路虽然学习时间较久，其行THA具有损

伤小、术后恢复快、减少人工关节脱位的优势，DAA

入路的这些优势在其他病因所致的股骨头缺血性

坏死之间是否有差异，值得进一步研究。

分组

DAA组

Moore入路组

Z

P

例数

29

28

髋臼假体Kawamura评估

稳固
固定

23

21

-0.384

0.701

稳定的纤
维固定

6

7

可能
松动

0

0

明确
松动

0

0

表3 2组患者术后髋臼Kawamura影像学比较[n（%）]

注：DAA-直接前方入路

分组

DAA组

Moore入路组

统计值

P

例数

29

28

手术时长
[min，（x±s）]

86±12

90±7

t =-1.514

>0.05（0.137）

术中出血量
[mL，M（P25，P75）]

100（100,150）

150（100,200）

Z =-2.465

<0.05（0.014）

髋关节Harris评分（例）

优

23

20

Z =-0.685

>0.05（0.493）

良

6

8

可

0

0

差

0

0

髋关节HSS评分（例）

优

25

22

Z =-0.751

>0.05（0.453）

良

4

6

可

0

0

差

0

0

表2 2组患者手术时长、术中出血量、术后髋关节功能比较

注：DAA-直接前方入路；HSS-美国特种外科医院
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