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i摘要C 目的o分析生物型全髋关节置换Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａhｔeiＴjng治疗股骨转子间骨折髓内钉固定术后创伤性
关节的中期疗效 方法o回顾性分析 Tr１T 年 １ 月至 Tr１F 年 １ 月治疗的 TT 例转子间骨折髓内钉固定术后继发创伤性
关节炎患者u其中男 １r 例u女 １T 例n年龄 ６１dE-lFT．ysC.Eg岁 初次内固定方式o,ａｍｍａ 钉固定 １- 例uLAＮn 固定
E 例 内固定术后至 Ｔjn 时间 １Bd６EraT.TsT１.ag个月 比较术前及术后髋关节 jａｒｒｉh 评分u通过术后 ah６h１T 个月及末
次随访影像学评估假体位置 结果o１ 例在术后 １ 年死于心衰uT 例术后 T 年死于晚期肿瘤u其余 １C 例患者获得随访u
时间 a６d６-C-E.ys１１.Cg个月 末次随访时 １- 例可自由行走u- 例需单手杖辅助u１ 例需助步器辅助 随访期间无关节脱
位h假体周围骨折及深静脉血栓形成等严重并发症发生 髋关节 jａｒｒｉh 评分由术前的CTC.Ts１T.Cg分提高到末次随访的
CF-.Ts１１.Tg分CtvB.Bygn其中优 C 例u良 F 例u可 a 例 结论o生物型全髋关节置换术治疗股骨转子间骨折髓内钉固定
术后创伤性关节炎u可明显改善髋关节功能u有效避免骨水泥植入综合征u中期疗效满意 
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股骨转子间骨折是老年人常见骨折C 对于无明
显禁忌者C临床上提倡早期手术治疗o１py 髓内钉由于
具有微创及生物力学优势C 是近年来临床上治疗股
骨转子周围骨折的主要方法oNrmpy 但老年患者常因骨
质疏松i骨折粉碎及术后早期负重活动C容易发生螺
钉切割i股骨头坏死等情况ohpy 因此术后常需进行挽
救性髋关节置换 o(py 相比普通初次全髋关节置换
cg.gtｌ \0j tng\n.jｌt)g-CpBejC髓内钉术后继发创伤性
关节炎的全髋技术要求更高y 本文采用回顾性对列
分析 Na１N 年 １ 月至 Na１F 年 １ 月采用生物型全髋关
节置换治疗转子间骨折髓内钉术后创伤性关节炎C
现报告如下y
o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准r年龄c2a 岁)明显的创伤性关节炎C
且保守治疗无效) 伴有中重度髋关节疼痛C 功能受
限y 排除标准r基础情况差C不能耐受再次髋关节置
换者)o 线示股骨头形态完整C 患侧肌力u级以下)
依从性差C不能完成随访者y
oC n 一般资料

本组共 NN 例患者C男 １a 例C女 １N 例)年龄 2１d
EhcFN．(ls．Ej岁y初次转子间骨折行髓内钉固定在本
院  ( 例C在外院 F 例)初次内固定方式rCtｍｍt 钉
固定  h 例C,LＮe 固定 E 例y 继发创伤性关节炎原
因r拉力螺钉切出股骨头  2例C股骨头坏死 2例y所
有患者接受髋关节置换前患髋均有疼痛C 不能行走
或依靠扶拐稍微行走y 内固定术后至 pBe时间  Ad
2EcmN．NvN１．mj个月y本研究所有患者知情C并且签署
知情同意书C 研究获得本院伦理委员会批准 c编号
Na１NaNNjy
oC e 手术方法

由于本组病例均存在不同程度髋臼侧软骨磨

损C故所有患者采用生物型全髋关节y采取后外侧切
口C在原切口上做适当延长C取出髓内钉C股骨颈截
骨C显露髋臼后从小到大磨锉髋臼C使用自体股骨头
填充髋臼的局限性骨缺损C置入髋臼假体及内衬y在
股骨近端开口后C需探明髓腔方向C刮除随墙内的硬
化骨C保持前倾角 １(;从小到大锉髓腔C锉髓腔避免
暴力锤击C透视明确准确髓腔方向C置入试模C复位
髋关节y 如下肢短缩明显C复位困难者C则需再次松
解阔筋膜i髂腰肌等y检查复位后患侧肢体长度及髋
关节稳定性C选用合适颈长的股骨头y调整满意后安
装假体y 反复冲洗C逐层缝合y 本组全髋关节均采用
生物型C其中  A例 Ｓgn-ｋｅn公司CE例Ｗn0ｇ\g公司Ch例
Ｚ0ｍｍｅn 公司C其中髋臼内衬采用聚乙烯 １m 例C陶瓷
s例y N例在术中出现股骨干骨折C予钢缆捆扎y

oC ４ 术后处理

术后常规预防性应用抗生素 hE～FN \C术后第
N 天使用利伐沙班或阿哌沙班预防下肢深静脉血栓
形成C复查血常规电解质及肝肾功能C纠正低蛋白血
症C必要时予输红细胞及血浆C保持电解质平衡y 麻
醉苏醒后可行股四头肌功能锻炼C 术后 m ｄ 可在助
行器辅助下进行下地负重y 其中 N 例因伴有股骨干
骨折C术后根据骨折愈合情况C由部分负重过渡至完
全负重y
oC ５ 随访及疗效评估

术后  imi2 个月及  年门诊随访C 以后每年随
访  次C疗效评估包括临床功能评估及影像学评估C
临床功能评估采用手术前后髋关节 BeＲＲＩＳo2p制定

的 Btnn0) 评分C满分 １aa 分C优 sad１aa 分C良 Ead
Es分C可 FadFs分C差＜Fa分y 影像学通过 o线检查
评估髋关节稳定性C其中髋臼侧稳定性根据 ＫeＷe鄄
ＭＵＲe等oFp提出的 Ｋtｗtｍｕnt 标准进行评估)股骨侧
假体稳定性按照 ＥＮCB等oEp提出的 Ｅ1ｇ\标准评估y
oC ６ 统计学处理

采用 Ｓ,ＳＳ NN．A软件进行统计处理y Btnn0)评分
为正态分布定量资料C以均数v标准差cx軃±ｓj表示C手
术前后 Btnn0) 评分比较采用配对设计定量资料 ｔ 检
验y 以 Ｐ＜A．A( 为差异具有统计学意义y
n 结果

１例在术后 １ 年死于心衰CN 例术后 N 年死于晚
期肿瘤C其余 １s 例均获得随访C时间 m2～2hchE．(v
１１．sj个月y 手术时间为c１N2．１vm１．hj ｍ01C术中出血
量为ch2N．EvN(．hj ｍｌyN例术中股骨扩髓时出现股骨
干骨折C予钢缆捆扎C延迟负重C术后 E 周骨性愈合y
末次随访时 １h 例可自由行走Ch 例需单手杖辅助C
１ 例需助步器辅助y 术后 o 线片示臼杯及股骨柄假
体压配良好)术后 １ 年随访 o 线示髋臼杯假体稳定
性良好C无透亮线出现C根据 Ｋtｗtｍｕnt 标准评定为
稳定固定C股骨柄假体表面广泛性骨长入C依 Ｅ1ｇ\
标准评定股骨柄假体r骨界面为骨性固定y随访期间
无关节脱位i 假体周围骨折及深静脉血栓形成等严
重并发症发生y 髋关节 Btnn0)评分结果见表 １C由术
前的cNs．Nv１N．sj分提高到末次随访的cFh．Nv１１．Nj分
cｔ＝１．NmsCＰ＜A．A１jC其中优 s 例C良 F 例C可 m 例y 典
型病例图片见图 １y
e 讨论

由于髓内钉具备能微创i生物力学稳定等特点C
目前已作为首选内固定应用于老年转子部骨折y 但
由于骨质疏松i骨折粉碎或早期负重等原因C术后常
发生内固定切割及髋内翻畸形等C 发生率为 N％～
１N％ospy 当骨质疏松严重难以再次行内固定i股骨头

１ANF· ·
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表 C 股骨转子间骨折术后创伤性关节炎行全髋关节置换

Co 例患者手术前后髋关节 pyrrig 评分比较ht(c) 
2y0-C  BejyrigBn BF jruBjurydiEu ynl jBgdBjurydiEu cij
pyrrig gtBrug in jydiundg sidc dry.eydit yrdcridig yFdur
indurdrBtcyndurit Frytd.ru BF Fue.r .nlur,Bin, cij

rujLytueundht(c) 

图 C 患者C男Cop 岁C左侧股骨转子间骨折 Cy-左侧股骨转子间骨折行伽马钉内固定术后
y 线片 C0-术后 １．p 年正位 y 线片示股骨头坏死塌陷C 内固定局部切割出股骨头 Ct- 采
用 iｒｉgｈｔ 公司生物型全髋关节置换术后正位 y 线片示假体位置良好 Cl- 术后 a．p 年正位
y 线片示假体无松动
hi,-C t op (cａｒ ｏｌ) ｍａｌc ｐａｔｉcｎｔ  ｉｔｈ ｌc2ｔ ｉｎｔcｒｔｒｏ0ｈａｎｔcｒｉ0 2ｒａ0ｔｕｒc Cy- y ｒａ( ｏ2 ｔｈc ｌc2ｔ ｉｎ-
ｔcｒｔｒｏ0ｈａｎｔcｒｉ0 2ｒａ0ｔｕｒc ａ2ｔcｒ Bａｍｍａ ｎａｉｌ ｉｎｔcｒｎａｌ 2ｉeａｔｉｏｎ C0- tｔ l．p (cａｒj ａ2ｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎCtn y
ｒａ( jｈｏ c) ｎc0ｒｏjｉj ａｎ) 0ｏｌｌａｐjc ｏ2 ｔｈc 2cｍｏｒａｌ ｈcａ)Cａｎ) ｔｈc 2cｍｏｒａｌ ｈcａ)  ａj ｌｏ0ａｌｌ( 0ｕｔ ｏｕｔ F(
ｉｎｔcｒｎａｌ 2ｉeａｔｉｏｎ Ct- tn y ｒａ( ａ2ｔcｒ iｒｉgｈｔuj Fｉｏ ｔ(ｐc ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａjｔ( jｈｏ c) ｔｈc ｐｒｏjｔｈcjｉj
 ａj ｉｎ gｏｏ) ｐｏjｉｔｉｏｎ Cl- tｔ a．p (cａｒj ａ2ｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎCtn y ｒａ( jｈｏ c) ｔｈc ｐｒｏjｔｈcjｉj  ａj ｎｏｔ
ｌｏｏjc ｏｒ jｉｎdｉｎg

时间 疼痛 功能 关节活动度 畸形 总分

术前 １A．aCa．１ E．TCT．６ o．１C１．L p．TC１．E TL．TC１T．L

末次随访 aA．aCA．１ １L．TCa．６ １o．１Ca．T ６．oCG．L oA．TC１１．T

I 值 １１．Taa E．A１L o．１LT ６．a１T １．TaL

N 值 ＜r．rp ＜r．rp ＜r．rp ＜r．rp ＜r．r１

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ

坏死或髋内翻畸形股骨颈短缩明显则建议行髋关节

置换［１r］。 但股骨转子间骨折髓内钉固定术后继发创
伤性关节炎行髋关节置换过程中可能面临许多特异

性问题 ［１１］。 ＥytＬＴtＣＩＯＮ 等 ［１T］报道 TG 例股骨转子
间骨折髓内钉固定失败挽救性行髋关节置换C 结果
显示平均手术时间 １６６ ｍｉｎC平均出血量 ６T１ ｍｌ。 因
此转子间骨折髓内钉固定失败后髋关节置换的手术

难度更为复杂C 选择合适的假体及手术技术操作尤
为重要［１a］。
３- C 全髋关节假体选择

该类患者均为高龄C 因此理论上行人工股骨头
置换更加合适C 但由于髓内钉切割或穿透股骨头引
起髋臼软骨损伤C因此如无严重内科疾病C建议行全
髋关节置换［A］。 本组病例多为螺钉切割或穿透股骨

头而引起的创伤性关节炎C 髋臼侧虽然造成一定程
度的软骨损伤C但一般骨质缺损不严重C主要是局部
骨缺损C此类缺损通常为包含性C髋臼侧可采用自体
股骨头植骨。 研究报道称全髋关节置换在改善髋关
节功能和疼痛缓解方面均优于半髋关节置换［１A］。

既往文献指出髓内钉固定失败行髋关节置换时

假体柄的类型应根据股骨侧质量和髓腔形状来决

定［１１C１p］。 但由于髓内钉取出后C股骨髓腔内形成骨硬
化C注入的骨水泥在骨床上锚合困难C进而影响假体
稳定性［pC１６－１o］。 近年来C随着假体表面涂层技术的优
化及柄型设计的改善C 生物型假体的使用率逐渐增
加。 杨先腾等［１o］使用生物型假体治疗股骨转子间骨

折术后内固定失败C术后疼痛获得明显缓解C并且髋
关节功能满意。 本研究利用生物型股骨柄在烟囱型
宽大的髓腔中获得矢状面三点固定C 获得假体初始
稳定。此外C先进涂层的打磨技术增加假体和骨的接
触面积C有利于骨长入C确保良好的生物锁定来加强
远期稳定性。
３- ２ 手术操作的技术要点

转子间骨折失败行髋关节置换手术过程中C操
作难度主要集中在股骨侧C 因为在股骨髓腔准备时
常容易出现股骨干骨折。 本组 T 例在术中出现股骨
干骨折。有学者建议先脱位后再取出内固定C以减少
骨折风险［１E］。但首次手术后通常遗留组织粘连、髋关
节僵硬、髋内翻畸形等C术中脱位困难。 同时髓内钉
取出后形成局部骨缺损C 以及不同程度的骨质疏松

单位：分
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均可导致骨强度下降C 暴力脱位或股骨髓腔准备中
极易引起医源性骨折o 因此建议术前严格检查髋关
节活动范围C评估周围肌肉的张力C术中松解组织后
逐步试行脱位C切忌使用暴力脱位o扩髓时先去除大
转子尖端部分因畸形愈合形成的新生骨或硬化骨C
以探明髓腔的正确进入点p密切注意髓腔的方向C必
要时采用 Ｃ 形臂 y 线透视C在获得正确扩髓方向后
再从小到大进行扩髓o 如发现穿出皮质则及时调整
方向C术前需备好钛缆或锁定板C一旦发生医源性骨
折则需进行有效固定后再行扩髓o 此外因髓内钉
固定后其远端锁定螺钉的钉孔接近关节股骨假体的

远端C假体远端与钉孔距离超过 T 倍以上髓腔宽度C
可降低后期造成应力性骨折风险C 且注意术中可能
出现的假体周围骨折C 必要时可预防性钢缆或者钢
丝捆扎方法o

当转子间骨折愈合后C 可存在转子部骨折块向
后旋转C容易与髋臼撞击C形成杠杆的支点作用C增
加术后脱位的发生率o如存在与髋臼撞击C则需要清
理与髋臼撞击的骨质oight(等c１) 报道股骨转子间

骨折挽救性 Ｔ2g 术后脱位率达 １T0C外展肌群的肌
力下降是术后脱位的重要原因cTr o 因此恢复髋关节
肌力平衡是防止术后脱位的重要条件o 术中检查外
展肌肌力C如肌张力良好C则不必强行将已经愈合的
骨块进行剥离o 如大转子骨折未愈合或外展肌群张
力不足C 则可将大转子的骨折块向后向远端进行捆
扎固定o

综上所述C 生物型全髋关节置换术治疗股骨转
子间骨折髓内钉固定术后创伤性关节炎C 可明显改
善髋关节功能C有效避免骨水泥植入综合征o掌握手
术操作技术要点C 选择合适的股骨假体可以提高手
术成功率C降低并发症的发生率o本研究不足之处在
于样本量偏小C且为回顾性分析C缺少对照组C今后
大样本0对照性研究等有待进行o
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ｏv ｉｎｔEｒｔｒｏ,ｈａｎｔEｒｉ, vｒａ,ｔｕｒEs ｉｎ ｔｈE EｌLEｒｌｙ ａvｔEｒ vａｉｌEL ｉｎｔEｒｎａｌ vｉｘ鄄
ａｔｉｏｎcＪ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａCT １TC１４2j-B４ja－４jj． ＣｈｉｎEsE．

c１１ 刘忠堂C潘孝云C王琦C等． 髋关节置换术治疗股骨转子间骨折
内固定失败cＪ ． 中华骨科杂志CT １１Ca１2c-Bc８４－c８８．
Con Ｚ ＴCＰgＮ y (CdgＮF ＱCEｔ ａｌ． 2ｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａsｔｙ vｏｒ vａｉｌEL ｉｎ鄄
ｔEｒｎａｌ vｉｘａｔｉｏｎ ｏv ｉｎｔEｒｔｒｏ,ｈａｎｔEｒｉ, vｒａ,ｔｕｒEscＪ ． Ｃｈｉｎ Ｊ ＯｒｔｈｏｐC
T １１Ca１2c-Bc８４－c８８． ＣｈｉｎEsE．

c１T ＥygCＴgＣoＯＮ Ｊ ＪCoＮＣgＶＯ p ＪCigＴ2Ｅdp ＶCEｔ ａｌ． 2ｉｐ ａｒｔｈｒｏ鄄
ｐｌａsｔｙ ａvｔEｒ ｉｎｔｒａｍELｕｌｌａｒｙ ｈｉｐ s,ｒE; vｉｘａｔｉｏｎBａ ｐEｒｉｏｐEｒａｔｉｖE Eｖａｌ鄄
ｕａｔｉｏｎcＪ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａCT １TCT６2a-B１４１－１４c．

c１a 甄平C李旭升C周胜虎． 股骨转子间骨折内固定失败后的补救
性髋关节置换术 cＪ ． 中华创伤骨科杂志 CT １４C１６2８-BcT４－
cT６．
Ｚ2ＥＮ ＰCCo y pCＺ2Ｏn p 2． tEｍELｉａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａsｔｙ ａvｔEｒ
vａｉｌEL ｉｎｔEｒｎａｌ vｉｘａｔｉｏｎ ｏv ｉｎｔEｒｔｒｏ,ｈａｎｔEｒｉ, vｒａ,ｔｕｒEs ｏv ｔｈE vE鄄
ｍｕｒcＪ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａCT １４C１６2８-BcT４－cT６． ＣｈｉｎEsE．

c１４ Ｃ2Ｏ Ｃ 2C(ＯＯＮ p 2CＫoi p (． hEｔｔEｒ vｕｎ,ｔｉｏｎａｌ ｏｕｔ,ｏｍE ｏv sａｌ鄄
ｖａ.E Ｔ2g ｔｈａｎ Aｉｐｏｌａｒ ｈEｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａsｔｙ vｏｒ vａｉｌEL ｉｎｔEｒｔｒｏ,ｈａｎｔEｒ鄄
ｉ, vEｍｕｒ vｒａ,ｔｕｒE vｉｘａｔｉｏｎcＪ ． ＯｒｔｈｏｐELｉ,sCT １ Caa2１ -BcT１．

c１j 丁露C李也冉C张政C等． 组配式 p－tＯi 型人工关节假体全髋
关节置换术治疗股骨转子间骨折内固定失效cＪ ． 中华创伤骨
科杂志CT １cC１)2j-B４４６－４４)．
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［１６］ 孙启才，茹选良，钱志钢，等． 髋关节置换术治疗老年股骨转子
间骨折内固定失败的中期随访 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，T０１７，a０（７）：
５９１－５９６．
ＳCＮ o Ｃ，ＲC p Ｌ，oＩＡＮ Ｚ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏy ｕｐ ｓｔｕｄi ｏｆ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔi ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌi［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，T０１７，a０
（７）：５９１－５９６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 杨先腾，田晓滨，孙立，等． 生物型人工髋关节置换治疗股骨转
子间骨折内固定术后失败［Ｊ］． 中华创伤杂志，T０１５，a１（１０）：
９a１－９a６．
ＹＡＮＧ p Ｔ，ＴＩＡＮ p g，ＳCＮ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Cｎｃｅｍｅｎｔｅｄ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔi

ｆｏｒ ｆａｉｌｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｔｒａｕｍａ，T０１５，a１（１０）：９a１－９a６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１h］ 李军，朱天岳，卢宏章，等． 老年转子间骨折治疗失败后的髋关
节置换术［Ｊ］． 中华创伤杂志，T０１T，Th（１）：６a－６７．
ＬＩ Ｊ，ＺＨC Ｔ Ｙ，ＬC Ｈ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔi ｆｏｒ ｓａｌｖａtｅ ｏｆ ｆａｉｌｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌi ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍａ，T０１T，Th（１）：６a－６７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ ＭＡgＲＹ Ｔ Ｍ，(Ｒ(Ａ g，ＨＡＩＤCc) ＹＣＨ Ｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎt ｔｅｒｍ
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［Ｊ］． Ｊ gｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒt Ａｍ，T００４，h６（l０）：TT６a－TT６７．

［T０］ ＹＡＮＧ )． Ｎｅy ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｐｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，T００６，T９（ll）：９hl－９ha．
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o摘要C 目的：比较 ＳｕｐｅｒＣａｐ 入路与直接前入路Cｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈoＤＡＡp全髋关节置换Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ鄄
ｐｌａｓｔioＴＨＡy 早期随访的临床疗效r 方法i 回顾分析 T０l６ 年 l 月至 T０l７ 年 ６ 月行微创 ＳｕｐｅｒＣａｐ 入路和 ＤＡＡ 入路
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４０ 例o男 T４ 例o女 １６ 例o年龄 ５１j７６d５９．hhE１a．５６y岁r观察比较两组患者术后 a ｄ 血红蛋白水平l术后输血率l髋臼外
展角l髋臼前倾角l术后肌酸激酶水平o术后 a 个月和末次随访 Ｈａｒｒｉｓ 评分o术后 １ 周和末次随访疼痛视觉模拟评分
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间 T４jar 个月oＤＡＡ 组随访时间 T４ja６ 个月r 两组患者术后 a ｄ 血红蛋白水平l术后输血率l术后 １ ｄ 髋臼外展角l术
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计学意义Cen０．０５yr 两组患者术后 ６ 周和末次随访 ＶＡＳ 比较o差异无统计学意义Cen０．０５yr ＳｕｐｅｒＣａｐ 入路组术后 a ｄ
肌酸激酶水平明显低于直接前入路组Ces０．０５yr结论iＳｕｐｅｒＣａｐ 入路全髋关节置换术后临床效果可以媲美 ＤＡＡ 入路o
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