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年! 英国
8-(9./4

皇家医院的
:;*-3/).'

等"

<

#

在 $柳叶刀 %

:*)=;.

&'杂志

上发表了题为 (

1'; /0;-*>

.(/) /? .'; =;).2-@

)

./.*4 '(0

-;04*=;3;).

*的文章 !将全

髋关节置换手术 %

./.*4 '(0

*-.'-/04*9.@

!

1AB

&尊为 +世

纪性手术,!赞誉
1AB

在不

到一个世纪的时间在全球

得到广泛的推广-

C"D

以上的患者在
<"

年以上的随

访中疗效满意!众多患者受益"

!

#

-

在我国! 髋关节置换手术已基本普及到了基层

医院- 今年起!我国人工关节的费用大幅度下降!使

得更多的乡村患者有条件就近就医!是所喜者-所忧

者!即使是在关节外科技术水平较高的医院!依旧有

#DE<!D

的患者对传统
1AB

的结果并不满意或不确

定"

$

#

-

#DE!$D

的患者遗有长期的关节疼痛"

F

#

-

F!D

的

患者会在全髋关节置换术后
!%

年内须行翻修手

术"

%

#

- 所有手术医师必须与时俱进!更新相关的理论

知识!改进临床实践-

鉴于髋关节置换手术所涉及的临床问题太多!

本文仅结合自己的临床体会和所读文献! 也围绕本

期所刊登的几篇论文!对几个临床热点问题进行讨论-

!

手术入路

当前很热门的直接前方入路 %

G(-;=. *).;-(/-

*00-/*='

!

HBB

&

1AB

其实已有悠久的历史 - 早在

<II<

年!德国医生
&*-4 A2;.;-

就对该手术入路进行

了描述!

<C<#

年美国医生
J3(.'KL;.;-9;)

对该手术

入路进行了改良!即熟知的
J3(.'KL;.;-9;)

入路- 目

前的
HBB

!某种意义上就是
A2;.;-

入路%

A2;.;- *0>

0-/*='

&或
A2;.;-

间隙入路的回归!虽然在当时并非

用于髋关节置换-

A2;.;-

入路用于髋关节置换手术

的历史也很悠久!

!"

世纪
%"

年代早期髋关节置换

术中多应用
A2;.;-

入路- 髋关节的手术入路很多!

总体可概括为前方入路. 侧方入路和后方入路三大

类-在很长一段时间!尽管标准入路或其改良入路的

名称和细节各异!医生的临床习惯或偏好也不同!在

所知的同行中!似乎偏好后方入路的医生更多!笔者

本人也经历了从前方入路改为后方入路的转变-

<CI"

年!

1;--@ M5 :(N'.

和
O-(9.*09 +5 O;NN(

介绍

了在现代
1AB

中使用
HBB

的经验-

!"""

年以后!

随着微创理念的加持和手术器械.手术床的改进!再

次激发了对
HBB

的热情"

P

#

- 微创手术是通过
<

个或

!

个小切口进行手术! 支持双切口手术者认为双切

口可以进一步减少软组织损伤- 支持单切口手术者

认为双切口手术操作繁琐! 需要更多的专业技术和

更长的学习曲线 - 但小切口手术可以减少疼

痛.失血.康复时间以及住院时间!则是大家的共

识"

#

#

- 特别是对于肥胖患者的
1AB

手术!相对于后

方和侧方入路!髋关节前方的皮下脂肪少很多!但肥

胖造成腹部与大腿根部的皮肤长期重叠! 术野长期

处于潮湿环境! 容易导致慢性皮肤刺激或真菌感染

而出现切口问题!需要格外警惕- 为此!美国髋膝外

科学会循证委员会建议!对于体质量指数%

Q/G@ 3*99

()G;R

!

8ST

&

UF" VN W =3

! 的患者 ! 不建议行择期性

1AB

!包括
HBB

在内"

I

#

-

在较早的一项系统性综述和荟萃分析中! 作者

比较了前方入路和后方入路
1AB

患者的临床.影像

学和手术结果的差异/该荟萃分析共纳入
<#

项研究

共
! $"!

例患者! 结果显示这两种入路之间并没有

明显差异/但在住院时间和术后脱位发生率方面!前

路手术有显著优势"

C

#

-

侧方入路和后方入路
1AB

同样为较多医师选

关于髋关节置换手术的一些老话题与新概念

梅炯

!上海交通大学附属第六人民医院骨科"上海
!""!$$ X 3*(4

#

3;(Y(/)NZ9Y.25;G25=)

$

关键词 关节成形术!置换!髋" 外科手术" 手术后并发症
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#对
$" "<=

例
1>?

患者进行了回顾性

队列研究$其中前方入路
! <<%

例%

;"@

&'侧方入路

!; !A=

例%

#"@

&'后方入路
% =%%

例%

!"@

&'平均随

访
;

年(采用倾向评分匹配%

0-/0B):(.C :9/-B 3*.9'

()D

)方法 '对
! <<$

例前路手术的患者 %

E<<@

&和

! <<$

例侧方或后路手术的患者进行统计学分析'结

果显示' 接受前路手术的患者在
;

年内发生重大手

术并发症的风险显著高于接受侧方入路或后方入路

的患者 "

F;

%

!@

&

G: !<

%

;@

&(

*H:/42.B IJK;5"#@

(

<%@!"

%

"5AF@L;5F<@

&(

#$ K!5"#

(

<%@%"

%

;5A= M

!5==

&#* 该研究发表于+

+?N?

,杂志'在方法学上较

好的控制了系统性偏差'使得结果更为客观可信*

>/:O():

等 "

;;

#对澳大利亚骨科学会国家关节置

换登记处
!";%

年
;

月至
!";=

年
;!

月'因骨关节炎

接受初次
1>?

的所有患者的数据进行分析(结果显

示' 在所登记的
;!! $A%

例
1>?

手术入路记录中'

后方入路
F% #<;

例'侧方入路
!A AF=

例'前方入路

$! "=F

例* 该项研究同时显示不同入路间的整体翻

修率-

92324*.(GB 0B-9B). -BG(:(/)

'

&8I

&没有差异'但

前方入路与较高的主要翻修率相关( 在翻修类型方

面'前路手术与更高的股骨并发症发生率相关'包括

假体周围骨折和股骨松动的翻修( 但在整个治疗期

间'前路手术的感染率和脱位率要比后路手术低(在

前
$

个月'翻修率也比侧方入路要低(就脱位翻修率

而言' 后侧入路在所有时间段内要比前入路和侧入

路更高"

;;

#

*

!

假体类型

老年股骨颈骨折应选择半髋关节置换-

'B3(P

*-.'-/04*:.C

'

>?

&还是
1>?

. 早期的一些影响较大的

临床随机对照研究"

;!M;$

#

'均认为全髋优于半髋'此观

点曾在全球风行一时* 随着研究的继续'包括+新英

格兰医学杂志/在内的一些研究提出了不同的观点'

认为两者临床结果相似"

;A

#或半髋要优于全髋"

;%

#

* 对

照这些研究的数据来源不难看出' 不同的结果差异

来自于研究的规模和对患者的选择' 也来自一些大

型研究中
1>?

术后患者并发症增加的报告'毕竟接

受
>?

的老年患者' 其髋臼磨损的发生率并没有所

担心的那么高 "

;F

#

* 而大量证据表明'

1>?

手术时间

相对较长0术中失血也较多'医疗成本和时间成本都

会增加* 更重要的是相对于
>?

'

1>?

并不会改善患

者的功能' 还可能导致并发症和翻修手术的发生率

增加"

;#

#

* 因此'

1>?

的选择不应单纯以年龄为依据'

而应基于患者的综合情况' 对于那些体力活动较多

且预期存活期在
;"Q!"

年的患者'

1>?

是第一选

项* 但对于大多数有移位的囊内骨折患者' 骨水泥

>?

仍是治疗首选* 尤其是对于全身状况较差的患

者'更应选择简单而快速的手术操作"

;=

#

*这理念不仅

限于股骨颈骨折患者'对于预判复位困难'或者内固

定难以维持稳定的老年转子间骨折患者 "

;<

#

'或者骨

折前就存在股骨头或者髋臼病变' 早期半髋或全髋

置换也是一种选择"

!"

#

*需要强调的是'关节置换在老

年转子间骨折中的应用只是限于少数特殊类型的患

者'应严格把握手术适应证'内固定依然是主流的选择*

羟基磷灰石涂层股骨柄假体经过
$"

余年的发

展' 已从单一的标准柄发展为多种可更好适应患者

个体解剖的假体'包括有不同的偏心距0不同的颈干

角和颈长度0以及有领或无领'或用于翻修的长柄等

等'是文献报道中使用最多的非骨水泥型假体*挪威

医师
NB4HCB

等"

!;

#的研究具有代表性'通过对
%; !;!

例

患者长达
$"

年的临床数据分析' 认为对于
#"

岁以

上的女性患者'应谨慎使用非骨水泥涂层柄'以减少

假体周围骨折的风险* 而对于不同年龄组的非骨水

泥涂层柄与骨水泥柄之间' 术后发生假体周围骨折

的风险尚需进一步研究和观察* 关于有领涂层柄和

无领涂层柄的选择'从临床结果看'有领涂层柄要比

无领涂层柄为优* 这些研究结果值得所有骨科医师

关注* 特别是
&/-*(4

涂层股骨柄在术中和术后更易

发生假体周围骨折的报道'相关的文献已经不少"

!!

#

*

邢雅昶等"

!$

#介绍了高偏心距
&/-*(4

假体在在单侧初

次全髋关节置换中的应用'

%;

例患者中
;

例发生术

中股骨假体周围骨折' 这样的发生率相对其他文献

报道并不算高*

材料学的进步' 如聚乙烯合成技术和陶瓷制作

工艺的进步'使得能够在不影响
1>?

磨损性能的情

况下使用更大尺寸的股骨头配件以降低脱位的发生

率* 文献报道' 如果将头部尺寸增到
$F 33

' 能够

显著降低脱位率 "

!A

#

* 双动全髋关节-

R2*4 3/H(4(.C

920

'

JN&

& 是法国医师
S/2:T2B.

于
;<#"

年代末发

明' 较多文献报道
JN&

可显著降低
1>?

术后的脱

位率* 不仅可用于初次
1>?

及
1>?

翻修'对于并发

神经系统疾病的患者0 肥胖患者以及高脱位风险的

患者均可应用*

>/:O():

等"

!%

#发表的一项荟萃分析比

较了双动全髋与大直径股骨头假体
1>?

在翻修0骨

折和脱位的差别'共纳入
<

项研究共
! #!!

例患者(

结果表明'双动全髋的疗效要优于大直径股骨头'但

在脱位率和无菌性松动的翻修手术率方面两者间并

无差异*

"

机器人辅助髋关节置换

机器人辅助
1>?

能给患者带来更好的预后吗.

最近的一项研究表明'机器人辅助
1>?

在下肢长度

恢复的准确性0 髋臼组件的定位精度及
>*--(:

评分

等方面'比传统
1>?

更优 "

!F

#

*

U3*-*

等 "

!#

#的研究认

F"!

" "
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为!和传统
189

相比!并发症和医院内脱位发生率

均显著降低"

&4:3:).

等#

!;

$认为!机器人辅助
189

的

优良预后可能与改善了假体部件的定位以及较好的

恢复了下肢长度有关"

现代机器人软件也可以帮助建模% 理解和解释

一些复杂的肢体间运动关系! 包括脊柱和骨盆之间

的复杂的动力学关系"这些关联可能会影响
189

术

后髋关节的稳定性! 如腰椎融合术后的患者或脊柱

畸形的患者!在从仰卧位到站立位时!骨盆将向后倾

斜!容易发生前脱位"而脊柱畸形所造成的站立位骨

盆前倾!机器人辅助
189

可能会最大限度的减少并

发症#

!<

$

" 陈晶祥等#

$"

$采用个性化数字模拟技术辅助

髋关节发育不良患者的
189

!更好的评估髋臼缺损

及髋臼假体的安放!取得了满意的疗效"

新技术成本高昂! 这可能是现在其应用受限的

重要原因之一"在
=3*-*

等#

!#

$的研究中!机器人辅助

下的每次手术成本增加了
> >%"

美元" 但也有研究

认为 ! 机器人辅助
189

患者
<" ?

分段治疗

&

:0(@/?:A/BAC*-:

!

=,&

' 的总成本比传统
189

患者

低
#;%

美元&

!D"5""< %

'"

=,&

相关的节约是来自于

术后康复服务的利用率和成本降低#

$>

$

" 但该研究没

有包括手术所需
&1

扫描或机器人的成本!这显然会

抵消许多优势"理论上!每年一定要保证一定数量的

机器人
189

!相关的成本才会随着手术人次的增加

而下降"在技术层面上!机器人
189

的准备%调试和

操作等方面!还会消耗不少的时间成本"

!

并发症预防

预防
189

并发症的重要性怎么强调都不为过!

E/).*4(@

等#

$!

$的论文值得一读" 对深静脉血栓的低
A

中
A

高风险分层预防及中西医结合防治#

$$

$

!可优化防

治效果"术前早期评估感染风险%优化手术环境和合

理选择抗生素方案#

$F

$

!以减少假体周围感染的发生"

人工髋关节假体周围骨折是
189

术中最常见的并

发症之一! 通过采取适当的预防策略可以降低其发

生率" 对于高危人群!如骨质较差的老年人!应避免

使用非骨水泥固定"预防
189

术后脱位的重点在于

对不稳定因素的风险判断! 谨慎选择针对患者个体

情况的植入假体类型及其定位" 修复关节囊可以降

低脱位发生的风险并可减少失血量 #

$%

$

!对此笔者也

有相同的临床体会" 预防下肢长度不均的关键在于

术前要仔细阅读影像检查资料! 术中要进行多项测

试! 必要时可以术中标记克氏针以确定假体植入的

位置和长度"但迄今为止!最可靠的方法还是机器人

辅助技术!可实现精确而可重复的假体定位"
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