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强直性脊柱炎"

*)IJ:/B()D B0/)CJ:(.(B

#

KL

$是病 因不明的慢性结蹄组织病%主要引起骶髂关节&脊柱

和髋关节的炎症及融合' 特别是髋关节融合固定在

非功能位%出现疼痛&活动度受限%生活自理困难(全

髋关节置换术"

./.*: '(0 *-.'-/0:*B.J

%

1FK

$可以矫正

直接前入路全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎

髋关节屈曲畸形的短期疗效观察

朱勋兵 #

!袁伶俐 #

!韩冠生 #

!韩俊柱 #

!周建生 !

"

#7

蚌埠医学院第二附属医院骨科%安徽 蚌埠
!%%MNM

)

!O

蚌埠医学院第一附属医院骨科%安徽 蚌埠
!%%PN"

$

!摘要" 目的!探讨强直性脊柱炎"

*)IJ:/B()D B0/)CJ:(.(B

#

KL

$髋关节屈曲畸形行直接前入路%

C(-5A. *).5-(/- *0Q

0-/*A'

&

RKK

$全髋关节置换术%

./.*: '(0 *-.'-/0:*B.J

&

1FK

$的短期临床疗效&评估
RKK

入路在
KL

患者
1FS

中的运用

价值' 方法!

!"8N

年
$

月至
!"8T

年
@

月对
8U

例
KL

髋关节屈曲畸形患者采用
RKK

入路行
1FS

&男
8!

例"

8T

髋$&女

%

例"

N

髋$(年龄
!8VUT

岁&平均
%NON

岁' 手术前后采用髋关节
F*--(B

评分系统%

F*--(B '(0 BA/-()D

&

FFL

$评估髋关节功

能&以髋关节总活动度及视觉模拟疼痛评分%

W(B2*: *)*:/D25 BA*:5

&

9KL

$评价临床效果'结果!

8U

例患者均获得随访&时

间
XV%!

个月&平均
!@O!

个月' 术中
8

例大粗隆撕脱给予钢丝捆扎&

8

例股骨距线性劈开给予钢丝捆扎' 患者切口均

!

期愈合&无血肿)神经损伤及下肢深静脉血栓形成等并发症发生' 术后随访
H

线片未见假体松动)下沉等现象发生'

术后无异位骨化&术后髋关节疼痛完全缓解
8X

髋&存在髋关节行走时疼痛
%

髋&均满足日常生活自理要求' 术后
8

个

月时
F*--(B

评分)髋关节总活动度及
9KL

疼痛评分与术前比较差异有统计学意义"

!Y"O"U

$(术后
8

)

@

个月的
FFL

评

分)髋关节总活动度及
9KL

疼痛评分比较差异无统计学意义"

!Z"O"U

$'结论!

RKK

入路
1FS

治疗
KL

髋关节非功能位

强直效果良好&创伤小&恢复快&可有效提高患者的生活质量&短期疗效确切'

!关键词" 脊柱炎&强直性( 髋( 关节畸形( 关节成形术&置换&髋
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髋关节畸形!恢复关节活动度!减轻髋部疼痛!提高

患者生活质量"

8<!

#

$

!=8>

年
$

月至
!=#?

年
@

月采用

直接前入路%

A(-5B. *).5-(/- *00-/*B'

!

CDD

&对
DE

髋

关节疾病患者行
1FD

!现报告如下$

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
8G

例患者!男
8!

例%

8?

髋&!女
%

例%

>

髋&'

年龄
!8HG?

岁!平均
%>7>

岁$ 患者均按新修订的纽

约标准确诊为
DE

"

%

#

!合并髋关节病变
G!H!>?

个月!

平均
I$

个月$ 右侧
$

例!左侧
@

例!双侧
@

例$ 所有

病例髋关节存在不同程度屈曲畸形!畸形角度
%=JH

$=K

%

G%7!L#!7G

&

K

! 伸屈活动度
=KH>GK

%

!@7GL>7#

&

K

!

髋关节总活动度
=KH@?7@K

%

%>7%L!#7G

&

K

$患者均伴有

不同程度髋关节疼痛! 生活质量差$ 手术前髋关节

F*--(M

评分 "

>

#

#GH>=

%

!@7>LG7#

&分!术前疼痛
9DE

评

分
G7@HI7%

%

@7?L#7@

&分$ 所有病例行单侧髋关节置

换!

!

期行另一侧关节置换$

!" #

手术方法

所有病例采用静气全身麻醉!取健侧卧位!通过

调节手术床使躯干稍后仰
%=K

!在髂前上棘远端

% B3

并向外
% B3

处为切口起点!向腓骨小头连线方

向!切开皮肤
?H$ B3

!注意保护股外侧皮神经$ 触摸

到缝匠肌与阔筋膜张肌及股直肌之间的
F2.5-

间隙

作纵向切开!将缝匠肌牵向内侧!阔肌膜张肌牵向外

侧!必要时松解股直肌返折头!电凝或缝扎旋股外侧

动脉升支!钝性分离直至显露前方关节囊$切除前侧

关节囊(周围脂肪组织及增生的骨赘!显露股骨颈及

小转子$ 在股骨头下和距小转子上
#H#7G B3

处分两

次垂直于股骨颈中心轴线截断股骨颈! 取出截断的

股骨颈!取出股骨头$ 有时髋关节融合无法取出!可

以骨刀及髋臼锉清理残余股骨头!参照髋臼切迹(髋

臼横韧带和卵圆窝!避免损伤髋臼骨质$清理髋臼周

围增生的骨赘并松解髋臼侧挛缩的关节囊$ 将手术

床复位!使患者标准侧卧位!根据真臼位置!髋臼锉

挫至卵圆窝底部!残余髋臼软骨彻底挫除!见松质骨

均匀渗血$ 注意参照髋臼横韧带(臼顶及壁!定位髋

臼前倾角(外展角!安装臼杯(内衬$如果术中定位有

困难!可在透视辅助安装假体$ 待臼杯安装结束后!

再次调节手术床是患者后仰约
>GK

!骨钩提起股骨近

端!保持髋关节后伸!内收外旋下肢!骨撬撬起股骨

近端后侧!根据后外侧关节囊的挛缩情况逐渐松解!

使股骨近端髓腔抬高至切口缘! 用髓腔锉逐级扩髓

至适合股骨假体大小! 置入股骨柄假体及股骨头试

模后复位!测试关节的稳定性(活动度(肌肉张力及

下肢长度满意后!置入匹配的股骨头假体!复位髋关

节$缝合前寻找出血点!彻底止血!反复冲洗后!常规

留置引流管!缝合浅筋膜和皮肤$

!" $

围手术期处理

术前
%= 3()

静脉给予
"

代头孢抗生素
#

次!术

后继续使用
!> '

'术后
!>H>I '

给予镇痛泵'术后即

刻就在床上行股四头肌等长收缩和踝关节屈伸活

动!术后
>I '

内拔除引流管$术后
#!H>I '

开始给予

低分子肝素钠!预防下肢静脉血栓发生$卧床时患肢

外展中立位!术后第
!

天可行髋关节的主(被动康复

锻炼$ 所有患者术后
%HG A

疼痛缓解后!可扶拐或助

行器开始下床行走$

!" %

观察项目与方法

观察记录术前后髋关节总活动度和疼痛程度视

觉模拟评分%

9DE

&$ 手术前后采用髋关节
F*--(M

评

分系统%

F*--(M '(0 MB/-()N

!

FFE

&

"

>

#

!从疼痛(功能(畸

形和活动度等方面评估髋关节功能$

!" &

统计学处理

采用
EOEE !"7"

软件进行统计分析!定量资料以

均数
L

标准差%!

!

!"

&表示!术前与术后
8

个月比较采

用配对
#

检验!检验水准
#P"7"G

$ 术前(术后
8

(

@

个

月采用重复测量方差分析!检验水准
#P"7"G

$

#

结果

8G

例患者均获得随访! 时间
IQ%!

个月! 平均

!@7!

个月$ 术中
#

例大转子骨折给予钢丝捆扎!

#

例

股骨距线性劈开给予钢丝捆扎$ 患者切口均
"

期愈

合!无血肿(神经损伤及下肢深静脉血栓形成等并发

症发生$术前腰痛患者术后不同程度减轻!术后髋关

节功能改善!髋关节疼痛完全缓解
#I

髋!存在髋关

节行走时疼痛
%

髋!均满足日常生活自理要求$术后

无髋关节脱位!随访
R

线片未见假体松动(下沉等

现象发生$术后未见髋关节异位骨化病例发生$典型

病例见图
#

$

手术前后髋关节活动度及疼痛评分情况见表

#

$ 髋关节总活动度及
9DE

评分!在术后
#

个月达到

较为理想的水平!与术前比较差异有统计学意义%

$S

=7=G

&$

CDD

术后创伤较小!疼痛恢复快!髋关节活动

范围快速趋于稳定! 术后没有随着时间推移发生变

化!可以满足患者早日离床!早日功能锻炼!早日出

院!早日实现基本生活需求$

F*--(M

评分结果见表
!

$ 疼痛(非功能位畸形的

髋关节经过关节置换术后!疼痛缓解!关节活动度及

关节功能获得了最大程度的恢复$ 手术前后
F*--(M

评分变化说明关节置换手术对
DE

患者髋关节

功能改善有较好疗效!术后评分在短时间内就达到

一个较高水平!术后
#

个月评分与术前比较!差异有

统计学意义$

CDD

入路行关节置换!创伤小!术后对

髋关节功能恢复更有利!体现出较好的治疗价值$

#>!

" "
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图
!

患者!男!

<=

岁!强直性脊柱炎伴

髋关节屈曲畸形
!"#

术前
>

线髋关节

强直!关节间隙模糊
!$#

术前
&1

关节

间隙狭窄!部分融合
!%

!

!&#

术前
>

线

脊柱呈竹节样融合
!'#

术前髋关节屈

曲畸形
!(#

手术体位侧卧! 调节手术

床后仰
!)#

股骨颈两刀截骨! 避免骨

折
!*#

骨钩牵拉!松解转子后外侧角

!+#

术后
!<

周
>

线假体位置良好!无骨

折"骨溶解和松动

,+)#! ? <= @5*- /:A 3*:5 0*.(5). B(.'

*)C@:/D()E D0/)A@:(.(D *)A '(0 F:5G(/) A5F/-3(.@ !"# H-5/05-*.(I5 > -*@ D'/B5A *)C@:/D(D /F '(0

!

J/(). D0*K5 6:2--5A !$# H-5/05-*.(I5 &1 D'/B5A )*-L

-/B J/(). D0*K5 *)A 0*-.(*: F2D(/) /F '(0 J/(). !%

!

!&# H-5/05-*.(I5 > -*@D D'/B5A D0()5 D:26 :(C5 F2D(/) !'# H-5/05-*.(I5 '(0 F:5G(/) A5F/-3(.@ !(# ,0L

5-*.(/) 0/D(.(/)

#

:*.5-*: 0/D(.(/)

!

*AJ2D.()E .'5 /05-*.(/) .*6:5 6*KCB*-A !)# 4532- )5KC /D.5/./3@

!

*I/(A()E 6/)5 F-*K.2-5 !*# M@ 6/)5 '//C 02::()E

!

://D5)()E .'5 .'5 0/D.5-/:*.5-*: K/-)5- /F E-5*. .-/K'*).5- !+# > -*@ *. !< B55CD *F.5- /05-*.(I5 D'/B5A .'5 0-/D.'5D(D () E//A 0/D(.(/)

!

)/ ://D5)()E

!

)/

/D.5/:@D(D *)A )/ F-*K.2-5

-

讨论

?N

髋关节受累患者髋关节疼痛" 活动明细受

限"生活自理困难!可行
1O?

来达到缓解疼痛"改善

关节功能及恢复生活自理能力的目的$

=

%

& 前入路在

8$

世纪
P"

年代就有人提出! 当时称为
O2-.5-

间隙

入路 $

Q

%

!经过
N3(.' H5.5-D5)

$

R

%改良经过阔筋膜张肌

与缝匠肌之间的间隙进入才称为
S??

&

S??

入路是

真正的神经
T

肌肉间隙入路!基本不影响髋关节后方

的软组织! 尤其不损伤控制髋关节精细动作的臀中

肌和臀小肌& 避免后外侧入路导致患侧髋关节肌肉

损伤!引起下肢健
T

患肌力失衡!产生行走步态改

变$

P

%

& 本组术后
#

个月
O*--(D

"

9?N

评分与术前比较

差异明显!且术后波动不明显!说明
S??

入路存在

明显优势&

U*FF(2:5..(

等$

$

%对步态分析认为
S??

入路

从手术后到术后
Q

个月髋关节灵活性优于后外侧入

路!步态恢复更快!患者能够更快地适应植入的人工

关节!术后体验好!更符合快速康复的理念&

?N

髋关节屈曲畸形患者!股骨颈及大转子向前

移位!后入路时操作通道深在!股骨头后脱位困难!

由于大转子遮挡!不利于股骨颈截骨和松解操作$

#V

%

&

同时髋关节软组织挛缩主要位于前方! 经后方入路

很难彻底松解前方软组织& 多位学者$

88T8!

%探索经前

方'改良(入路对软组织松解较后入路要方便很多!

效果良好! 非常适用于髋关节屈曲挛缩" 强直的患

者& 同时
S??

入路常规以平卧位手术!但对
?N

患

者存在髋关节屈曲畸形! 平卧位不利于麻醉管理和

8<%

" "
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表
!

强直性脊柱炎
"#

例患者手术前及术后
"

!

$

个月

%&''()

评分各项指标比较!!

!

!"

"分#

*&+,! -./0&'().1 .2 %&''() )3.'4) .2 "# 0&5(415) 6(57

&189:.)(1; )0.1<9:(5() +42.'4 &1< "

"

$ /.157) &254' .04'&5(.1

!!

!

!"

"

<=/-5

$

注%术后
8

个月与术前在疼痛&功能&畸形&活动度及
>*--(<

总分相比

较 "

#?@A7@88

"

$?B7"""

'

#?!@7A8"

"

$?"7"""

'

#?$7"8!

"

$?"7"""

'

#?%7A%8

"

$?"7""A

'

#?C%7D!A

"

$?"7"""

( 术前&术后
8

&

E

个月各时间点在疼痛&功

能&畸形&活动度及
>*--(<

总分相比较"

%?!7%$A

"

&?"7"CE

'

%?!7@EA

"

&?

"7"%A

'

%?"7$"C

"

&?"7AC!

'

%?%7C@E

"

&?"7"$@

'

%?A7%A$

"

&?"7"!E

;/.5<

%

,)5 3/).' *F.5- /05-*.(/)

"

=/30*-5G H(.' 0-5/05-*.(I5 0*()

"

F2)=.(/)

"

G5F/-3(.J

"

3/6(:(.J *)G ./.*: >*--(< <=/-5

"

#?@A7@88

"

&?K7"""

'

#?!@7A8"

"

&?"7"""

'

#?$7"8!

"

&?"7"""

'

# ?%7A%8

"

& ?"7""A

'

# ?C%7D!A

"

& ?

"7"""7 &/30*-()L .'5 0*()

"

F2)=.(/)

"

G5F/-3(.J

"

*=.(I(.J *)G >*--(< ./.*:

<=/-5 65F/-5 *)G 8 *)G E 3/).'< *F.5- /05-*.(/)

"

%?!7%$A

"

&?"7"CE

'

%?

!7@EA

"

&?"7"%A

'

%?"7$"C

"

&?"7AC!

'

%?%7C@E

"

&?"7"$@

'

%?A7%A$

"

&?"7"!E

表
"

强直性脊柱炎
"#

例患者手术前及术后
"

!

$

个月

髋关节活动度和
=>?

评分结果比较)!

!

'"

$

*&+," -./0&'().1 .2 574 5.5&: 7(0 /.5(.1 &1< =>? .2

0&5(415) 6(57 &189:.)(1; )0.1<9:(5() +42.'4 &1< "

"

$ /.157)

&254' .04'&5(.1

!!

!

!"

$

注% 髋关节总活动度各时间点比较 % 术后
8

个月与术前相比 "

#?

8E7@8D

"

&?"7"""

'术前&术后
8

&

E

个月比较"

(?%7C@E

"

&?"7E@C

*

9MN

评

分各时间点比较%术后
8

个月与术前相比"

#?8DO!!8

"

&?"7"""

'术前+

术后
8

&

E

个月比较"

(?%7C@E

"

&?"7E@C

;/.5

%

&/30*-(</)< /F ./.*: '(0 3/.(/) *. G(FF5-5). .(35 0/().<

%

8 3/).' *FP

.5- /05-*.(/) I< 65F/-5 /05-*.(/)

"

#?8E7@8D

"

&?"7"""

'

=/30*-(</) /F 65F/-5

/05-*.(/)

"

8

"

E 3/).' *F.5- /05-*.(/)

"

( ?%7C@E

"

& ?"7E@C7 &/30*-(</) /F

9MN <=/-5< *. G(FF5-5). .(35 0/().<

%

8 3/).' *F.5- /05-*.(/) I< 65F/-5 /0P

5-*.(/)

"

# ?8D7!!8

"

& ?"7"""

'

=/30*-(</) /F 65F/-5 /05-*.(/)

"

8

"

E 3/).'

*F.5- /05-*.(/)

"

(?%7C@E

"

&?"7E@C

观察项目 术前 术后
8

个月 术后
E

个月

髋关节活动度)

Q

#

%@O%R!8OC !KDO8R!EOD !8!O%R!%OK

9MN

评分)分#

EODR8OE KOERKO@ KO@RKO%

时间 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

术前
8O!R%OC KO!RKO% KO!RKO8 KO%RKO@ 8O$R%O!

术后
8

个月
@8OKR8OE %%O8R%O@ @O8RKO% !OKRKO! AKO8R%OA

术后
E

个月
@!OER!O8 %EOKR!OA @O!RKO@ !OKRKO% A@OAR!OE

手术操作"通过侧卧体位"髋关节呈自然屈曲位"同

时通过调节手术床"使肢体后仰"便于创面观察和操作*

对
MN

髋关节屈曲畸形患者" 髋关节活动度较

差"同时此类患者往往存在明显的骨质疏松"在手术

操作扭转患肢的过程中" 容易造成转子区和股骨近

端骨折*术中为使髋关节有相对好的活动空间"在显

露股骨颈后"先行股骨颈
8S!

次截骨"先在小转子上

方
8S87C =3

截断股骨颈"再在股骨头下进行二次截

骨*截骨后大转子活动度增加"可避免扭转下肢引起

股骨骨折*通过边截骨边松解髋臼周缘的关节囊"逐

步显露髋臼" 注意截骨和清理残余的股骨头时不要

损伤正常的髋臼缘* 股骨颈截骨后不能完全去除头

和颈者可采用骨刀小块切除的办法切除" 或以最小

髋臼锉打磨"寻找臼头的交界区*对于髋关节融合的

患者"可通过髋臼切迹&髋臼横韧带及卵圆窝等相对

恒定结构判断* 笔者感觉后方关节囊的松解尤为重

要"在为松解前"股骨髓腔的扩髓通道很难建立"如

果过度的撬拨和逆转股骨近端"容易造成骨折*笔者

提供专门的股骨钩" 在小转子下向上牵引转子区后

侧"再借助
>/FF3*)

拉钩的撬拨"可以触及后方转子

区紧张的关节囊"电刀松解"可以观察大转子逐渐上

移接近切口缘*若发现外旋肌群挛缩明显"可适当松

解* 股骨近端显露时应该采用边松解边外旋的办法

来充分显露股骨近端"严禁暴力露股骨近端&开髓和

假体复位"动作应轻柔持续为宜"避免骨折发生*

!

例股骨骨折"均是在手术早期阶段暴力操作引起*

文献报道
MN

患者行后外侧入路
1>M

异位骨化的发

生率
@"TSDET

,

#%

-

"而
UMM

入路为肌间隙入路"无肌

肉损伤"理论上可减少异位骨化的发生"本组无异位

骨化患者可能与此有关"同时术中彻底去除骨屑"反

复生理盐水冲洗"亦可预防异位骨化发生*

MN

患者骨盆往往存在倾斜和前倾"髋臼假体的

放置角度是手术的难点,

#@

-

*

>*3(:./)

等,

#C

-将
UMM

入

路与后外侧入路下安放髋臼位置前倾角和外展角比

较"发现
UMM

入路下髋臼安放前倾角小于后外侧入

路"髋臼外展角的安放二者差异无统计学意义"但采

用
UMM

入路进行
1>M

髋臼安放角度的变异率更

小*

1*)L

等,

#E

-研究发现
MN

患者骨盆在矢状面上后

倾
!BQ

"髋臼角增大
%BQ

"外展角增大
CCQ

"所以在显

露时注意髋臼的前倾角和外展角的变异" 术中调节

手术床"使骨盆保持完全侧卧位"有利于判断脊柱
V

骨盆
V

股骨之间的关系" 必要时术中
&

形臂
W

线透

视定位" 避免臼杯安放的前倾角和外展角过大或过

小"造成髋关节前脱位或后脱位*

UMM

入路在相同条件下术后脱位率低 ,

#D

-

"可以

不限制髋关节前屈活动* 特别对于同时存在脊柱畸

形不能平卧的患者"术后可采取半卧体位"既可以减

轻前方切口软组织的牵拉而减轻疼痛" 又不会增加

因关节屈曲发生后脱位的风险* 术后早期疼痛改善

优于外侧入路,

#A

-

* 患者术后康复行走时使用辅助工

具时间明显短于后外侧入路,

#$

-

*

X25

等,

!B

-采用
Y5.*

分析发现%与传统后入路相比
UMM

入路住院总时间

短"术后康复好*本组术后第
!

天建议患者下床持拐

行走"髋关节半屈曲卧位"练习穿袜子等"未见髋关

节脱位发生*

UMM

入路较后外侧及外侧入路具明显

#@@

" "
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优点 !

!8

"

#但同样存在手术的缺点$%

8

&手术建立股骨

通道困难#学习曲线长#需要熟练的手术技巧' %

!

&有

的建议提供特殊手术器械(手术床)开展此类手术将

增加医院资金投入' %

%

&在学习早期易出现损伤股外

侧皮神经(阔筋膜张肌及切口问题)更为严重者出现

股骨近端骨折(大量出血等严重并发症'

综上所述)

<==

入路
1>=

治疗
=?

髋关节屈曲

畸形短期疗效确切)创伤小(疼痛轻(并发症少)能够

明显改善髋关节关节功能)缓解疼痛(增加髋关节活

动度)提高患者的生活质量)短期临床效果满意'
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