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体位对直接前方入路全髋关节置换术的影响

刘旺鑫 9

!赵铁军 !

!孙晖晖 9

!潘志铖 9

!沈景 #

!季卫锋 #

%

95

浙江中医药大学'浙江 杭州
#9""<#

$
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太和县人民医院'安徽 阜阳
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$

#5

浙江省中医院'浙江 杭州
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&

!摘要" 目的!探讨术中不同体位对直接前方入路!

A(-ED. *).E-(/- *00-/*D'

"

NOO

#全髋关节置换术的影响$ 方法%

回顾性分析
!"9%

年
$

月至
!"!"

年
%

月行
NOO

全髋关节置换术患者
:;

例"根据术中不同体位分为
!

组"其中侧卧位

;<

例"仰卧位!支架辅助下&

;:

例$ 观察比较两组患者性别'患肢'身体质量指数!

P/AQ 3*KK ()AER

"

S=L

&等一般资料"切

口长度'手术时间'术中出血量'术后
!; '

引流量'手术前后血红蛋白差值'术后首次下地时间'术后住院时间'术后并

发症"术后
9 A

"

9

'

!

周"

9

'

#

'

%

个月的疼痛视觉模拟评分!

T(K2*4 *)*4/B2E KD*4E

"

6OC

&"术后
9

'

!

周及
9

'

#

'

%

个月的
U*-V

-(K

评分$ 结果%两组患者术后均获得随访"时间
%W9!

!

85#9X!5!!

&个月$ 两组患者的性别'手术部位'年龄'

S=L

'术前

6OC

'术前
U*--(K

评分比较差异无统计学意义!

!Y"5"<

&$ 仰卧位!支架辅助下&组患者切口长度'手术时间'术中出血

量'术后
!; '

引流量'手术前后血红蛋白差值'术后首次下地时间和术后住院时间均优于侧卧位组!

!Z"5"<

&(术中'术

后输血例数比较"差异无统计学意义)

!["5<<"

&$ 仰卧位!支架辅助下&组术中和术后前倾角'外展角比较"差异无统计

学意义!

!["58!<

"

!["5"%%

&(侧卧位组术中和术后前倾角'外展角比较"差异有统计学意义!

!Z"5"<

&$ 仰卧位!支架辅助

下&组患者术后
9 A

"

9

'

!

周"

9

个月
6OC

低于侧卧位组!

!Z"5"<

&"两组术后
#

'

%

个月
6OC

差异无统计学意义!

!Y"5"<

&$

仰卧位!支架辅助下&组患者术后
9

周及
9

'

#

个月的
U*--(K

评分高于侧卧位组!

!Z"5"<

&"两组术后
%

个月的
U*--(K

评

分比较"差异无统计学意义!

!Y"5"<

&$ 结论%仰卧位!支架辅助下&

NOO

全髋关节置换术与侧卧位术式相比"手术切口

小'手术时间短'出血少'下地时间早'住院时间短"且术中髋臼杯位置判断误差小"具有术后恢复快的优势"但在
%

个

月后患者的髋关节功能恢复是相同的$

!关键词" 直接前入路( 关节成形术"置换"髋( 体位
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全髋关节置换术!

./.*4 '(0 *-.'-/04*<.G

#

1LE

"是

治疗股骨头坏死%股骨颈骨折%髋关节发育不良等疾

病的有效方式#能够显著改善髋关节疼痛和功能#被

认为是最成功的外科手术之一&

H

'

( 随着我国人口老

龄化形式日益严峻#其临床使用有望进一步增加)直

接前入路!

;(-9A. *).9-(/- *00-/*A'

#

MEE

"全髋关节置

换术因在手术过程中不需要切断任何肌肉# 是真正

的神经肌肉间隙入路#具有术后恢复快的优势&

!

'

) 此

外#有研究认为直接前入路还具有手术时间短%脱位

率低%患者满意度高等优势&

#

'

) 尽管
MEE

全髋关节

置换术具有上述优势#但因其需要专用的手术器械#

特别是仰卧位体位需要专用的手术牵引床辅助#而

高昂的手术牵引床价格限制了
MEE

手术的普及 &

R

'

)

正因于此#国内从事
MEE

全髋关节置换的医生多采

用侧卧位体位以便于术中后伸%内外旋%内收等#方

便术中暴露和手术操作) 但侧卧位和仰卧位行
MEE

全髋关节置换术哪种更为有利# 到目前为止仍存在

争议&

RS%

'

) 为探讨
MEE

全髋关节置换术中体位对患

者手术时间%术中出血量%术后
!R '

引流量%术后首

次下地时间及疼痛和关节功能的影响# 回顾性的研

究
!"H%

年
$

月至
!"!"

年
%

月行
MEE

全髋关节置

换术的
TR

例患者的病例资料# 为
MEE

全髋关节置

换术临床选择最佳体位提供依据或参考)

2

资料与方法

23 2

病例选择

参照 *中国成人股骨头坏死临床诊疗指南

!

!"!"

"+

&

$

'的诊断标准,!

H

"多以髋部-臀部或腹股沟

区疼痛为主#偶有膝关节痛%髋关节内旋受限) !

!

"膝

关节
UV

显示下线样低信号或.双线征/) !

#

"

W

线片

提示硬化-囊变-.新月征/-退行性关节炎表现)

!

R

"

&1

可见负重区骨小梁断裂-骨硬化带等) !

?

"放

射性核素扫描见冷区-.面包圈样/改变) !

%

"骨组织

活检及病理提示缺血状态) !

$

"数字剪影血管造影股

骨头血供减少-受损和中断) 满足!

H

"-!

!

"即可诊断

为股骨头坏死#余为辅助诊疗方法) 纳入标准,符合

上述诊断标准$年龄
R"XC?

岁$初次-单侧行
MEE

全

髋关节置换术患者$术前白细胞-中性粒细胞-

&

反

应蛋白!

&S-9*A.(B9 0-/.9()

#

&VQ

"-红细胞沉降率-血

红蛋白在正常范围内患者$ 病例资料完整) 排除标

准,双侧全髋关节置换或翻修术患者$既往有髋部或

患侧下肢骨折患者$合并有严重内科疾病或肿瘤-结

核患者$资料不完整者)

23 4

一般资料与分组

本研究共
TR

例患者#按手术体位分为,侧卧位

R?

例#男
!!

例#女
!#

例$左髋
H$

例#右髋
!C

例$年

龄
R#XC#

岁$身体质量指数!

8/;G 3*<< ();9Y

#

ZUP

"

HC5""X#!5"! I=

0

3

S!

$ 术前疼痛视觉模拟评分!

B(<2*4

*)*4/=29 <A*49

#

6EF

"

RXC

分$术前
L*--(<

评分
##XRR

分$

国际微循环学会股骨头坏死 !

E<</A(*.(/) V9<9*-A'

&(-A24*.(/) ,<<9/2<

#

EV&,

"分期 &

$

'

#

!

期
H#

例#

"

期

!H

例#

#

期
HH

例)

MEE

仰卧位!支架辅助下"

RT

例#

男
!C

例#女
!H

例$左髋
!R

例#右髋
!?

例$年龄
R#X

CR

岁$

ZUP H%5RRX!T5"$ I=

0

3

S!

$术前
6EF RXC

分$术

前
L*--(<

评分
#"XRR

分$

EV&,

分期#

!

期
H%

例#

"

期
!R

例#

#

期
T

例)两组患者性别-手术部位-年龄-

ZUP

-术前
6EF

-术前
L*--(<

评分-

EV&,

分期比较#

差异无统计学意义!

!K"5"?

"#具有可比性) 见表
H

)

23 5

手术方法

23 53 2

侧卧位手术方法 患者取侧卧位# 全身麻

醉# 从髂前上棘向下向外
! A3

向腓骨小头做长
CX

H! A3

切口#依次切开#暴露缝匠肌与阔筋膜张肌间

的间隙外侧#切开阔筋膜张肌筋膜#进入肌间隙并显

露) 丝线结扎旋股外动脉升支#暴露关节囊并切开$

显露股骨颈#两次截骨后取出股骨头) 显露髋臼#切

除髋臼盂唇-臼底脂肪垫#凿除髋臼增生骨赘#依次

打磨髋臼#冲洗后打入合适的髋臼杯并压紧#安装内

衬)

&

形臂
W

线机透视髋臼假体位置满意)切除股骨

侧后外上方关节囊# 牵开内侧及外侧肌群# 极度内

收-后伸-外旋患肢#松解外旋肌群)股骨近端开口后

髓腔锉扩髓#选择合适型号假体柄并打入#安装股骨

%!T

" "
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两组全髋置换患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 0'0#3 6+) #*06*')3#,07 $/05//- 05' 2*'8),

图
!

直接前路专用支架

9+2%! 809:(*4 ;200/-. /< =(-9:. *).9-(/- *00-/*:'

组别 例数
性别

>

例 手术部位
>

例 年龄

!!

!

!"

"

>

岁男 左侧 右侧

侧卧位组
?@ !! !# A$ !B %?5@%CD5B$

仰卧位组
?D !B !A !? !@ %#5!DCD5D?

检验值
!

#

E"5%?! !

$

EA5AD$ %EA5A@"

&

值
"5?!# "5!$? "5!@#

女

FGH

!!

!

!"

"

>

!

IJ

#

3

K!

"

术前
6L8

!!

!

!"

"

>

分

术前
M*--(;

评

分!!

!

!"

"

>分

LN&,

分期
>

例

!

期
"

期
#

期

!#5$BO#5A? %5?!CA5AB @!5D"C@5A! A# !A AA

!?5"@C!5BD %5@$CA5!D @A5A"C@5!D A% !? D

%EP"5?#" 'EP"5B!? %EA5@%! 'EP"5%?B

"5%%D "5?A" "5A!! "5@?%

头试模复位髋关节$

&

形臂
Q

线机透视位置满意$选

择合适的股骨假体打入$装入股骨头后复位%反复冲

洗后
# J

氨甲环酸稀入
@" 34

生理盐水中行关节腔

浸泡
# 3()

$再次冲洗后留置负压引流管
A

根$逐层

缝合后无菌敷料覆盖%

!% :% ;

仰卧位!支架辅助下"手术方法 患者取仰

卧位$全身麻醉$双下肢置于自主设计的
RLL

专用

牵引支架!专利号
!"A@!"?DA#D"5$

"% 取髋关节前方

入路$切口长
%5@SA" :3

$切开皮肤$钝性分离皮下组

织及深筋膜$ 从阔筋膜张肌与缝匠肌之间的间隙进

入$分离结扎旋股外侧动脉升支$暴露髋关节囊并切

开%

RLL

牵引支架将患肢内旋
A"TS!"T

$松解股骨颈

外下方关节囊$ 外旋
#"T

松解股骨颈内下方关节囊%

患肢水平位牵引
? :3

$内旋
A"T

$暴露股骨颈$两次

次截骨后取出股骨颈% 保持
? :3

牵引&后伸
#"T

&外

旋
?"T

$取出股骨头$暴露髋臼并切除盂唇和臼底脂

肪垫%行髋臼逐层打磨处理$选取合适的髋臼假打入

并压紧$在
&

形臂
Q

线机透视下确认髋臼杯位置满

意%取消下肢牵引$保持患肢外旋
D"T

位$行股骨距后

外侧关节囊松解%患肢外旋
AA"T

&内收
#"T

$后伸
%"T

位$行股骨假体准备$用带有偏心距的髓腔锉逐级髓

腔成形$植入标准头颈试模$测试&透视确定试模位

置&松紧度&活动度及稳定性良好后$取出试模$安装

股骨假体柄&头&颈$在患肢由内收外旋后伸位转换

至中立位的过程中行髋关节复位% 反复冲洗后
# J

氨甲环酸稀入
@" 34

生理盐水中行关节腔浸泡

# 3()

$再次冲洗后留置负压引流管
A

根$逐层缝合

后无菌敷料覆盖%

本研究中仰卧位使用的支架为自主设计$ 具有

便于操作的特点$ 可直接与我国大多数医院的手术

床连接使用$能降低
RLL

的难度$便于术中操作%该

辅助牵引支架已申请专利!专利号'

!"A@!"?DA#D"5$

"$

见图
A

%

!% :% :

术前及术后处理方法 手术均由我院的同

一医师完成$均给予相同的麻醉&术后管理&复查和

康复指导&功能评分% 术前
#" 3()

使用抗生素$术后

均常规给予抗生素预防感染&护胃&止痛&消肿和低

分子肝素注射液预防深静脉血栓形成等治疗% 髋臼

假体由美国史塞克!

8.-UI9-

"医疗器械公司提供%

!% <

观察项目与方法

观察记录手术时间&切口长度&术中出血量及术

后
!? '

引流量&前倾角&外展角&术后首次下地时

间$术后
A =

$

A

&

!

周&

A

&

#

&

%

个月
6L8

$术后
A

&

!

周及

A

&

#

&

%

个月的
M*--(;

评分% 术后首次下地时间和住

院时间'以患者术后返回病房开始计算%

M*--(;

评分

是评价髋关节功能活动的常用方法$ 包括疼痛&功

能&畸形和活动度
?

个方面 (

B

)

$总分
A""

分$

"D"

分

为优$

B"SBD

分为良$

$"S$D

分为可$

V$"

分为差%

!% =

统计学处理

采用
8W88 !@5"

软件进行统计学分析% 患者性

别&输血例数等定性资料比较采用
!

$检验$

LN&,

分

期采用
(

检验% 符合正态分布定量资料用均数
!

标

准差!!

!

!"

"表示$术中出血量&术后
!? '

引流量&手

术前后血红蛋白差值&术后首次下地时间&术后住院

时间&

6L8

&髋关节
M*--(;

评分等组间比较采用成组

设计独立样本
%

检验$不符合采用非参数检验%以
&V

"5"@

为差异有统计学意义%

;

结果

;% !

两组髋臼前倾角及外展角比较

髋臼外展角及前倾角比较见表
!

$ 结果显示仰

%#"

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*./4

!

+245!"!#

!

6/45#%

!

7/5$

表
!

两组全髋置换患者术中术后髋臼前倾角及外展角比较

!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. #/01#$23#* #-1040*,+'- #-530 #-6

0710-,+'- #-530 '. )#1+0-1, 8+19 1'1#3 9+) #*19*')3#,1:

$01800- 18' 5*'2), 62*+-5 #-6 #.10* 1'1#3 9+) *0)3#/0(0-1

!!

!

!"

"

时间
侧卧位组!例数

89:

" 仰卧位组!例数
89;

"

前倾角 前倾角 外展角

术中
<95$=><59; 9"5!$><5%; <%59;><5:; 9<5:#>!5"#

术后
<$5%"><5=# 9!59$>!5": <%59<>!5"" 9!5!$><5=#

#

值
"5<=< "5#"9 "5!!< "5":%

$

值
"5""" "5""" "5=!: "5"%%

外展角

表
;

两组全髋置换患者手术观察指标比较

"#$%; &'()#*+,'- '. ,2*5+/#3 '$,0*4#1+'- +-6070, $01800- 18' 5*'2), '. )#1+0-1, 8+19 1'1#3 9+) *0)3#/0(0-1

!!

!

%"

"

表
<

两组全髋置换患者术后
=>?

比较!!

!

!"

"

"#$%< &'()#*+,'- '. )',1')0*#1+40 =>? ,/'*0, '. )#1+0-1, 8+19 1'1#3 9+) #*19*')3#,1: $01800- 18' 5*'2),

!!

!

!"

"

注#数据经
?*2@'4A

的球形度检验$

&B"5":

$故采用多元分析方法% 时间#

'8!$9=5:$<

$

&8"5"""

&时间
C

组别#

(8#!5!!:

$

&B"5":

&主体间效应#

(8

!";5:##

$

&8"5"""

组别 例数
切口长度

!!

!

%"

"

D @3

手术时间

!!

!

%"

"

D 3()

术中出血量

!!

!

%"

"

D 34

术后
!9 '

引

流量!!

!

%"

"

D 34

手术前后血红蛋白

差值!!

!

%"

"

D

!

E

'

F

G<

"

侧卧位组
9: ;5%#><5<# %<5;=>!5#! <;=5=!>!=5%" ;#5"9><:59" #95"$>#5$$

仰卧位组
9; =5"%>"59# :!59#>!5"$ <$;59:><=5<% $$5"!><:5=! !%5%$>!5="

检验值
#8=5%9; #8"5:$$ #8#5=9" #895;<9 #8"5#%!

&

值
"5""" "5""" "5""" "5""" "5"""

输血
D

例
术后首次下地

时间!!

!

%"

"

D '

术后住院时

间!!

!

%"

"

D H

# !%5:<><5$: <"5!"><5:"

< <%59:><59; =5!"><5#9

!

)

8"5#:= #8"5=%= #8%5$9!

"5::" "5""" "5"""

组别 例数 术后
< H

术后
<

周 术后
!

周 术后
<

个月 术后
#

个月 术后
%

个月

侧卧位组
9: $5$<><5"" #5#=><5"" <5:#>"5%: "5%!>"5%9 "5<=>"5#= "5<<>"5#<

仰卧位组
9; %5%;>"5;: !5;!><5"# <5<=>"5$: "5#:>"59= "5<!>"5## "5"=>"5!$

#

值
G959"# G!5!$! G!5<#= G!5"=" G"5$9; G"59=#

&

值
"5""" "5"!# "5"## "5"#= "59:9 "5%!;

卧位!支架辅助下"组术中(术后髋臼前倾角及外展

角比较$差异无统计学意义!

&I"5":

"&侧卧位组术

中( 术后前倾角及外展角比较$ 差异有统计学意义

!

&B"5":

") 提示仰卧位!支架辅助下"手术在术中判

断的假体位置误差更小* 见表
!

*

!% !

两组患者手术资料比较

两组患者均获得随访$时间
%J<!

!

=5#<K!5!!

"个

月* 仰卧位!支架辅助下"组患者切口长度+手术时

间(术中出血量(术后
!9 '

引流量(手术前后血红蛋

白差值( 术后首次下地时间和术后住院时间均优于

侧卧位组!

&B"5"<

"&虽然仰卧位!支架辅助下"组输

血例数少于侧卧位组$但两组差异无统计学意义!

&8

"5::"

"% 见表
#

%

!% ;

两组疼痛
6LM

比较

两组患者术后
< H

$

<

(

!

周及
<

(

#

(

%

个月的
6LM

比较见表
9

$术后
< H

(

<

(

!

周(

<

个月两组比较$差异

有统计学意义!

&B"5":

"$术后
#

(

%

个月两组比较$差

异无统计学意义!

&I"5":

"%

6LM

值不符合正态性分

布$无法做重复测量的方差分析%

!% <

两组术后
N*--(O

评分比较

两组患者在术后
<

(

!

周及
<

(

#

(

%

个月的髋关节

N*--(O

评分$ 两组患者髋关节
N*--(O

评分均随时间

的延长而提高% 采用重复测量的方差分析$ 组内比

较$球形检验
&B"5":

$不符合球形$采用多元分析方

法
P(44*(QO 1-*@R

结果% 两组患者时间的
(8! $9=5:$<

$

&B"5":

$提示不考虑分组的情况下$对全部
;9

例患

者$ 不同时间点的髋关节
N*--(O

评分发生了显著变

化$差异具有统计学意义$说明两种体位的全髋关节

置换术对提高髋关节
N*--(O

评分均是有效的& 两组

患者的术后髋关节
N*--(O

评分时间与分组两因素有

交互作用!

(8#!5!!:

$

&8"5"""

"$即各时点术后髋关

节
N*--(O

评分差异有统计学意义$ 且不同体位对于

术后髋关节
N*--(O

评分的变化幅度是不同的% 组间

比较$ 不同时间点髋关节
N*--(O

评分差异有统计学

意义!

(8!";5:##

$

&8"5"""

"$以仰卧位!支架辅助下"

术后的评分更好% 两组患者术后髋关节
N*--(O

评分

采用
#

检验进行比较$仰卧位!支架辅助下"组患者

术后
<

周及
<

(

#

个月的
N*--(O

评分均高于侧卧位组

!

&B"5":

"$ 而在患者术后
%

个月的
N*--(O

评分差异

无统计学意义!

&I"5":

"% 见表
:

%

单位#

S

单位#分

%#<

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*./4

!

+245!"!#

!

6/45#%

!

7/5$

表
!

两组全髋置换患者术后
"#$$%&

评分比较!!

!

!"

"

'#()! *+,-#$%&+. +/ -+&0+-1$#0%21 "#$$%& &3+$1& +/ -#0%1.0& 4%05 0+0#6 5%- #$05$+-6#&07 (10411. 04+ 8$+9-&

!!

!

!"

"

组别 例数
术后

8

周 术后
!

周

疼痛 功能 畸形 活动度 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

侧卧位组
9: !;5#8<#5$" #!5%;<#5$! 85!9<"5$; 85#8<"5=8 %95!!<!58$ ##5"!<#5"= #95$%<!5$: !5"$<"5$8 !5"9<"5$; $85=;<85;;

仰卧位组
9; ##5"=<!59% #95"=<!59! 85!;<"5%8 8598<"5%9 %;5="<85;% #95$#<85%" #%5%$<8598 !5"%<"5%: !5!;<"5%9 $:5$#<85=#

#

值
>8!5:!! >;5%%8

$

值
"5""" "5"""

总分

组别 例数
术后

8

个月 术后
#

个月

疼痛 功能 畸形 活动度 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

侧卧位组
9: #95=9<!5#8 #%5"9<!5%# !5##<"5$% !5:#<"5=8 $:5=!<#5!! #;5$%<85"= 9859;<858: #58#<"5%! #5#8<"5:; =$5%;<85#%

仰卧位组
9; #%589<8599 #$59:<85:: !5=9<"5:: #5!!<"5$9 $;5%#<!5=% #;5=%<859" 985$#<85:9 #58"<"5%: #5:$<"5%$ ==59:<85%9

#

值
>%5""= >!59"9

$

值
"5""" "5"8=

总分

组别 例数
术后

%

个月

疼痛 功能 畸形 活动度 总分

侧卧位组
9: 9"5";<859% 9#5##<85=% #5%;<"5:8 #5;%<"5;; ;8588<!5""

仰卧位组
9; 9"5="<8588 9!5;=<858: #5%;<"59% 95"9<"5%9 ;859;<859%

#

值
"5":%

$

值
"5#""

单位#分

:) !

术后并发症比较

两组患者手术切口均为
!

期愈合$ 侧卧位组有

!

例发生股外侧皮神经 !

4*.?-*4 @?3/-*4 A2.*)?/2B

)?-C?

$

DE7&

"损伤$在随访
%

个月已好转%仰卧位!支

架辅助下"组未发生
DE7&

损伤& 两组患者在治疗和

随访期间没有发生手术切口感染'假体松动'双下肢

不等长和深静脉血栓等并发症$ 两组患者术后并发

症比较$差异无统计学意义!

$F"5":

"&

;

讨论

在全髋关节置换术中 $ 因直接前入路通过

G2?.?-

间隙进入$不需要切断任何肌肉$保留了梨状

肌等短外旋肌群$ 有利于保持术后假体及髋关节的

稳定'进行早期下地活动'快速的恢复行走能力和早

期的步态$更符合微创及快速康复理念(

!

$

;>8!

)

&研究显

示直接前入路具有手术切口小'出血和输血少'术后

%

个月内的疼痛轻和
8

年内的死亡率低优势(

!

$

8#>89

)

&

许多研究关注直接前入路与后外侧入路的治疗效

果$ 但却少有研究分析直接前入路术中不同体位对

手术切口长度'术中出血量'引流量'术后首次下地

时间'假体位置等的影响&本研究中仰卧位使用的支

架是我们自主设计的$具有便于操作的特点$可直接

与我国大多数医院的手术床连接使用$能降低
HII

的难度$便于术中操作& 回顾性的研究侧卧位'仰卧

位!支架辅助下"两种体位下的
HII

入路病例$分析

对术中操作和术后恢复的影响$ 希望对临床选择更

为合适的体位提供依据&

髋臼假体的位置会直接影响术后的髋关节功能

和使用时间$假体位置不良可致脱位'磨损'撞击和

早期的翻修$ 而理想的髋臼杯位置被认为是前倾角

8:JK8"J

'外展角
9"JK8"J

(

8!

$

8:

)

& 而也有研究认为
8"JK

!:J

的前倾角更为安全(

8%

)

&

,LIM,1,

等(

8$

)和
LNDDO7

等(

8=

)研究认为骨盆运动会对术中髋臼杯的置入产生

影响$而
+N

等(

8;

)和
PQ7

等(

!"

)研究认为仰卧位下安放

的髋臼假体位置和角度更加准确$ 这可能与仰卧位

有利于术中进行透视和判断有关&

RGI,

等(

%

)的一项

=;

例的回顾性研究显示在
HII

全髋关节置换术

中$ 侧卧位和仰卧位的术后两组患者髋臼杯前倾角

及外展角无显著差异!

$F"5":

"$但髋臼杯的前倾角

和外展角为一个区间$并不是一个具体数值$这使得

仰卧位和侧卧位两组的前倾角和外展角的组间对比

缺乏说服力&笔者认为应该对比同一组术中'术后的

前倾角和外展角以明确何种体位更利于术中对髋臼

杯位置的判断&本研究中$侧卧位组的术中透视前倾

角' 外展角与术后透视的前倾角和外展角均具有统

计学差异$但仰卧位!支架辅助下"组的术中'术后透

视的前倾角及外展角均无明显差异性$ 这可能与侧

卧位的体位产生骨盆的倾斜和旋转$ 使术中透视的

角度产生误差$ 而采用仰卧位手术减少了术中骨盆

运动对透视的影响$且与术后复查时体位一致$减少

了这一误差有关&

出血量与术后贫血和输血的发生率有关$ 术中

及术后出血会增加切口愈合不良'感染'住院时间延

%#!

" "
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长!下肢血栓形成和医疗费用增加的风险"

!89!!

#

$ 这与

本研究结果是一致的%本研究显示仰卧位&支架辅助

下'组患者的手术时间更短!术中出血量及术后
!: '

引流量更少!手术前后血红蛋白差值更小%且仰卧位

&支架辅助下'组手术切口更小!术后下地时间更早!

住院时间更短%说明仰卧位&支架辅助下'能够减少

术中暴露的难度%为术者提供更清晰的手术视野%这

对患者术后的早期恢复更有利( 但患者住院时间受

许多因素影响%如患者血压升高!术后血糖不佳!术

后便秘等% 且患者要求延迟出院也会影响到术后住

院时间%但这些原因无法准确的进行筛选和排除%可

能会影响研究结果(

全髋关节置换术的目标是改善患者疼痛症状!

恢复患者的髋关节功能! 提升患者的生活质量和满

意度(术后疼痛是影响康复锻炼!关节功能恢复及患

者满意度的主要障碍"

!#

#

( 有效地抑制或减轻疼痛能

够有效地减少关节僵硬!深静脉血栓形成!肌肉萎缩

及呼吸!循环系统等并发症的风险"

!8

#

(笔者研究显示

仰卧位&支架辅助'组患者术后早期的疼痛较侧卧位

组更低%这可能与更早的下地时间有关%其结果是方

便患者术后早期进行功能锻炼% 术后
#

个月内患者

的
;*--(<

评分更高% 关节功能更好( 而在术后
%

个

月%两组患者的
;*--(<

评分无明显差异( 然而%因随

访间隔时间原因% 不能确定两组患者
6=>

及
;*--(<

评分无统计学差异出现的具体时间% 这需要进一步

的研究和随访去探讨侧卧位&支架辅助下'行直接前

入路全髋关节置换术优势性的时间区间(

尽管直接前入路存在术后早期疼痛轻! 脱位率

低!恢复速度快等优势%但其存在手术学习曲线长的

不足"

!:9!?

#

(

@AA

等"

!%

#进行的一项
88 B8"

例髋关节文

献研究发现
C==

髋关节置换术后最常见的并发症

是神经功能障碍&

!5BD

'和术中骨折&

!5#D

'%

@E7&

的损伤是
C==

手术入路中最常见的神经损伤%也是

神经功能障碍出现的最主要原因"

!:

%

!$

#

( 近期一项基

于尸体的解剖研究认为%在
C==

手术前后%

@E7&

损

伤的发生率高达
:!D

"

!B

#

( 其主要表现为切口远端和

大腿外侧部麻木% 严重时可能会产生类似于肌肉疼

痛的症状%但随着时间的推移可自行痊愈 "

8!

%

!$

#

( 而

C,F

等"

!G

#的研究显示
@E7&

损伤虽然不会影响髋关

节功能%但可能对患者心理健康产生不利影响(部分

研究认为完成
8""

例手术医生的股外侧皮神经损

伤!骨折等术后并发症会显著下降"

#"9#8

#

( 但也有研究

认为仰卧位行
C==

全髋关节术十分安全%不会受到

学习曲线影响"

#!

#

( 本研究的
G:

例中
!

例有
@E7&

损

伤% 均发生在侧卧位组%

@E7&

损伤发生率为
!58D

%

且无术中骨折的发生% 远低于上述研究所报道的发

生率(原因可能有
#

点)一是主刀医师从事前路全髋

关节置换术
8"

余年% 已完成前路置换术
!""

多例%

熟练的掌握了前路手术的操作*二是仰卧位&支架辅

助下'的仰卧位更容易判断
@E7&

位置%通过支架的

辅助牵引%使得髋臼暴露更清晰%不需要过度牵拉%

减少了
@E7&

损伤的可能性*三是样本量比较少%结

果可能存在偏倚%需要更大样本量+不同主刀医师的

病例进行进一步研究(

本研究也存在不足之处) 一是回顾性研究缺乏

随机对照% 使术前可能由于患者具体身体情况为患

者选择了术中体位%影响我们的研究结果%但两组患

者的一般资料是可比的%一定程度缓解了这一缺陷*

二是纳入的样本量仍然偏少%结果可能存在偏倚%如

患者的输血例数可能会随着病例的增加而具有统计

学差异*三是仅随访至患者术后半年%未能观察更远

期疗效( 这些不足将会在今后的进一步研究中予以

补充(

综上所述%笔者认为使用仰卧位&支架辅助下'

行
C==

全髋关节置换术能够减少手术时间%方便手

术操作%减少术中!术后的失血量%术中更好的判断

假体位置% 帮助患者早期下地% 缩短患者的住院时

间% 减轻患者经济负担( 而且对术后早期疼痛的减

轻!关节功能的恢复及患者满意度的提高是有利的%

是行
C==

全髋关节置换术医生更佳的选择%建议初

学者选择简单的病例在仰卧位&支架辅助下'开展(

本研究的病例数量仍然偏少% 其优势性需更大样本

量!多中心!不同术者的进一步研究和探讨(
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