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 摘要! 目的: 观察后路小切口人工全髋关节置换术 (小切口 THA)治疗老年股骨颈骨折的临床效果。方法:

本组 24例 65岁以上股骨颈骨折患者, 女 13例, 男 11例 ;年龄 65~ 78岁,平均 73 4岁。均为外伤后股骨颈头下型

骨折,位线差, 其中 G arden分型为∀型 10例, #型 14例, 全部应用后路小切口技术行全髋关节置换术。结果: 术后

所有病例随访 10~ 24个月, 平均 13个月。平均手术时间 80 m in, 手术切口平均长 8 0 cm, 平均输血 300 m l, 无局部

及全身并发症出现。按 UCLA ( Un iv ersity of Ca lifo rn ia Los Ange les)髋关节功能评分标准 , 本组 UCLA评分由术前平

均 ( 11 0 ∃ 3 8)分升至术后平均 ( 24 3 ∃ 4 5)分 (P < 0 01)。本组优 17例, 良 4例, 一般 3例, 优良率为 87 5%。

结论:后路小切口技术具有创伤小、出血少、恢复快的特点, 可获得与常规后路相同的治疗效果 ,尤其适合老年股骨

颈骨折患者。
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股骨颈骨折是老年人的常见病,用传统的方法治疗, 卧床

时间长, 且股骨头坏死率及骨不连比例高, 人工髋关节置换术

( THA )是提高老年人生活质量的较好方法 ,且历经 40多年的

研究与实践, 已成为十分成熟的一项技术, 是治疗髋关节疾病

成功率较高、效果肯定的一种手段。但由于手术创伤大, 老年

人身体机能差, 目前对老年人实施该手术仍有较大风险, 自

2003年 8月在上海交通大学附属第六医院的技术指导下应

用后路小切口人工全髋关节置换治疗老年人股骨颈骨折

24例,取得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1 1 临床资料 2003年 8月 - 2005年 12月, 对 24例 65岁

以上股骨颈骨折患者行后路小切口人工关节置换术。其中女

13例,男 11例;年龄 65~ 78岁, 平均 73 4岁。均为外伤后股

骨颈头下型骨折, 位线差, G arden分型∀型 10例, #型 14例。
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排除明显心、肺功能不全及脑血管疾病者, 并且排除特别肥胖

患者。采用美国的 Deputy非骨水泥全髋关节和小切口特殊

操作器械。

1 2 手术方法 手术采用全麻或脊髓硬膜外联合麻醉后取

侧卧位,并用 M ontrea l髋固定器使骨盆与地面垂直。标记大粗

隆顶点,然后标记髂后上嵴, 由此点指向大粗隆顶点的中心方

向画直线。做稍斜切口, 长约 7~ 10 cm。70%的切口在大粗隆

顶点的远端, 30%切口在近端。切开皮肤、皮下组织,沿切口切

开臀大肌和阔筋膜。钝性分离臀大肌, 向远端切开阔筋膜超过

皮肤切口约 1~ 2 cm。沿梨状肌上方用骨膜剥离器向前方分离

臀小肌,将臀小肌从关节囊上分离,沿着梨状肌窝切开梨状肌

和联合腱。切开关节囊周围脂肪直达关节囊并切除后关节囊,

暴露小粗隆后参考术前选定的股骨假体的理想位置做股骨颈

截骨。屈曲、内收、内旋髋关节使之后脱位,将足朝向天花板显

露股骨近端, 行股骨矩截骨。使用凸缘牵开器沿髋臼前壁将股

骨近端牵开, 将单点大牵开器固定于髋臼横韧带的内侧面。切

除髋臼盂唇和悬垂关节囊并去除有影响的骨赘,置入皮肤保护

器妥善保护皮肤,锉髋臼至比髋臼假体小 2 mm为止。将选定

的髋臼假体连接在偏距臼壳植入器上,将髋臼壳假体植入到髋

臼中,使髋臼假体获得 45%的外展和 20%前倾,用锤敲击髋臼假

体至髋臼假体嵌入髋臼内。由于是骨折患者, 髋臼一般未变

形,比较容易定位。内收患肢, 充分显露股骨近端,由助手在股

骨矩内侧置 1个直角拉钩。抬高股骨近端并保护近端皮肤切

口,使用盒形骨刀在股骨近端开髓并用髓腔锉扩髓,达到匹配

的股骨假体尺寸时止。将试样内衬插入髋臼杯,插入试样股骨

柄,用股骨头插入钳将股骨头插入后试复位, 检查患肢的长度

和股骨偏心距, 满意后徒手将髋臼内衬以合适的旋转位置插入

髋臼外壳中嵌紧。徒手用力将股骨假体插入股骨髓腔,将假体

植入器插入股骨柄肩部凹槽中, 之后用锤子将假体打入, 将选

好的股骨头放在锥形颈上, 并通过拧紧和用股骨头打击器确保

其结合牢固。复位髋关节,并最后一次测试假体长度、关节稳

定性、活动度和外展肌张力。止血后放置伤口引流管, 逐层关

闭切口,伤口作皮内缝合。

1 3 功能评估 采用 UCLA ( Un iversity of Ca lifo rnia Los An

ge les)髋关节功能评分标准 [ 1], 对疼痛、步行、活动进行评分,

每一项得分 1~ 10分, 10分为最佳。

1 4 统计学处理 采用 SPSS 10统计软件, 用配对设计定量

资料的 t检验对手术前后平均得分进行统计处理。

2 结果

术后随访 10~ 24个月, 平均 13个月。平均手术时间为

80 m in,手术切口平均长 8 0 cm, 术中平均出血 300 m l。术后

有 10例需输血, 平均输血量为 300 m l( 200~ 400 m l); 术后均

无感染、脱位、深静脉栓塞等并发症发生。术后显示假体位置

良好,术后 3周起扶拐行走 , 3个月后完全负重。术后 3个月

第 1次随访,以后每半年随访 1次。UCLA髋关节功能平均

评分明显改善, 疼痛由术前的 ( 3 1 ∃ 1 2)分提高到术后的

( 9 1 ∃ 1 5)分;步行由术前 ( 2 4 ∃ 1 1)分提高到术后 ( 9 2 ∃

1 7)分; 活动由术前 ( 5 5 ∃ 1 5)分提高到术后的 ( 7 1 ∃ 1 7)

分 (P < 0 01)。术前 UCLA 评分平均 ( 11 0 ∃ 3 8)分 ( 9~

15分 ), 术后平均 ( 24 3 ∃ 4 5)分 ( 20 1~ 28 7分 ), 手术前后

得分进行统计学处理, 差异有统计学意义 (P < 0 01)。术后

按 UCLA髋关节功能评分标准评定,本组优 17例, 良 4例, 一

般 3例,优良率为 87 5%。典型病例见图 1。

3 讨论

对于如何治疗老年人移位型股骨颈骨折, 目前国内还存

在争议,理论上治疗老年人移位型股骨颈骨折应保留股骨头,

使骨折解剖复位并作内固定, 但术后却发现有很多并发症。

文献报道术后约 16%的人出现股骨头坏死 , 33%的人会发生

骨不连接, 随访 2年约 35% 的人因内固定失败需二次手

术 [ 2]。故有学者提出对年纪大的患者, 为改善其生活质量,

可采用关节置换术来治疗股骨颈移位型骨折 [ 3]。

传统 THA虽能获得良好的显露,但对老年患者仍是一个

偏大型的手术, 具一定风险,手术创伤大, 患者康复时间延长,

并发症相对增多。因此, 施行小切口 THA旨在减少组织创

伤、减轻疼痛、加快愈合时间、缩短康复时间和减少潜在并发

症,但同时不影响传统 THA术的优良结果。我们采用的单切

口后侧入路源于传统后路 THA, 由 Scott Katzm an首创 [ 4] , 源

于已经应用很久的经典后入路手术, 它是一种真正意义上的

微创手术, 且比较容易掌握。国内张先龙等 [ 5]报道应用前入

路小切口行全髋置换, 取得良好效果,但操作相对复杂, 不适

于基层医院开展。

与传统的后入路技术相比, 小切口组手术切口长度较传

统后路组明显缩小, 术中对臀肌的分离损伤相应减少,且最小

限度切断外旋肌肉等, 减少创伤出血和术后疼痛。当然,采用

后路小切口技术并非单纯的切口微型化, 手术创伤小、出血少

固然与切口小,对皮肤、肌肉等组织的损伤减少有关,但更重

图 1 患者,男, 72岁 1a 切口长度约 8 cm 1b 术前股骨颈头下型骨折,位线差 1c 术后 X线片示关节位置好

F ig 1 The patient, m ale, 72 years old 1 a The length of incisionw as abou t 8 cm 1b Pre operative sub cap ital fem oraln eck fractu re, th e locat ion of the

fractu re lin ew as bad 1 c Post operative X ray show ed the joint pos ition was good
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要的是微创理念在 THA术中的应用, 手术中每一步均应注意

对肌肉等软组织保护, 尽可能减少对肌肉组织的过度剥离、分

离和牵拉, 对外旋肌切断前作预防性结扎,以减少血管出血。

此外, 手术成功的关键至少有 2个因素:手术切口的定位和移

动皮肤窗口 ( m obile sk in w indow )的使用。就手术技术而言,

传统 THA术在一个术野中, 能同时看到髋臼及股骨部进行手

术操作, 双方吻合度较易掌握;在小切口 THA术中,视野中只

看见髋臼部或股骨部 ,在操作时要充分估计双方吻合度的准

确性。因此使用特殊拉钩和成型髋臼锉成为手术成功的关

键, 特别在髋臼操作时正确安放前、后 2把 1点和 2点式 H or

m an拉钩, 且助手操作要同进同退,移动皮肤窗口以确保髋臼

或股骨近端显露充分。成型髋臼锉使其较易通过较小的手术

切口, 减少对皮肤和周围组织的损伤,注意锉髋臼时前倾角的

准确把握, 并要避免髋臼偏心性研磨等问题。安装假体时, 皮

肤及股骨近端的牵拉限制, 容易发生髋臼杯外展角过大和前

倾角不足等失误,应使用带有 O ffset的弯柄髋臼安装工具, 以

避免上述不足。

自微创 THA术式问世以来, 骨科界一直存在支持、忧虑

或怀疑的态度。支持者强调恢复时间快, 外观佳, 机体创伤

小; 忧虑者担心切口过小导致手术视野差, 新技术实践曲线

短, 未经严格临床检验, 潜在并发症可能更多。但不管怎样,

小切口 THA技术是顺应微创理念产生的新技术, 它不因采用

新技术而牺牲传统 THA手术的良好结果。刚开始行小切口

THA时, 宜逐步缩小手术切口; 刚开始进行该类手术时 ,最好

选择较瘦小的患者开始。由于本组病例样本小, 随访时间尚

短,这项技术的普及、推广还有赖于手术经验的积累和手术器

械的完善。相信随着微创 THA技术的逐步成熟, 骨科医生培

训的规范化、麻醉方法的改进、手术操作过程和手术工具的改

进,微创 THA将成为内植物材料、操作技术和计算机辅助方

法的有机结合体, 其优势将日益突出。
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