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全髋关节置换不同入路的对比分析
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摘　要：髋关节炎、髋关节强直、股骨头坏死等其他髋关节疾病，随病情进展到达终末期以后，选择全髋关节置换术（THA）

是疗效最显著的手术之一，能缓解疼痛、改善关节的运动功能、矫正畸形以及低复发率。目前全髋关节置换术常用手术入路：

直接前侧入路和后侧入路等，但最佳的全髋关节置换术手术入路没有明确的共识，而且近年来人口老龄化严重，以后需要

全髋关节置换术的患病人群增多，每位患者都有自己病情特点以及患者满意程度，所以在直接前侧入路和后侧入路两者中

如何选择最适合患者的手术入路。直接前侧入路（DAA）与后侧入路（PA）通过以下方面：手术时间、住院时间、并发症、

翻修、术后疼痛以及患者满意度进行对比综述，从而提供外科医生在进行全髋关节置换术时，为选择合适每位患者最优的

手术入路方式参考。

关键词：髋关节置换术；直接前侧入路；后侧入路

全髋关节置换术（Total Hip Arthroplasty,THA）是通过

植入人工全髋关节假体替换人体病变的股骨头和髋臼，治

疗髋关节疾患的外科技术，是终末期或保守治疗失败后疗

效最显著的手术方法，术后明显缓解关节疼痛、改善功能、

矫正畸形以及低复发率。根据最新的调查研究表明，目前

在 2000 年至 2014 年的数据，显示到 2030 年，初次 THA 预

计将增长 71%，达到 635000 例 [1]，因此在未来几年中，需

要进行全髋关节置换术手术人口比例会不断增加，而且老

龄化人口也逐渐增多，所以面对未来庞大的患病人群，患

者选择 THA 时，如何让患者选择合适的 THA 的手术入路方

式，目前没有统一的说法，而现在 THA 常用的手术入路有：

DAA、PA 等 [2]，并且手术入路方式在手术时间、住院时间、

并发症、翻修、术后疼痛等方面上，DAA 与 PA 两者有着各

自的优势或劣势，比如：手术时间 DAA 皮下组织的神经相

对丰富，造成手术时间延长 [3]；住院时间 DAA 的患者能够

较快地康复，更早地达到功能恢复的要求，缩短住院时间 [4]。

还有患者的满意度是不同，在疼痛症状的缓解、关节功能的

能力恢复等方面，会影响进行 THA 术后的患者满意度 [5]，

所以在手术入路方式的选择需要认真抉择，提供的手术入路

是对每位患者的情况分析做出有利于患者的选择，使患者在

术后尽早恢复最佳的功能状态具有重大意义。本文在探索全

髋关节置换术手术入路方式基础上，直接前侧入路与后侧入

路进行了系统的分析和综述。

1 全髋关节置换术基本的入路

THA 是骨科最常见的手术之一，可以达到解除髋部疼

痛，改善关节活动等治疗目的，还可保持关节稳定及调整双

下肢长度等优点。THA 有 4 种基本的入路，分别为：直接

前侧入路（DAA）、前外侧入路（ALA）、后侧入路（PA）

以及内侧入路（MA） [2]。DAA 在显露髋关节的同时可以很

好地显露骨盆，独特之处是应用的缝匠肌和阔筋膜张肌之间

的间隙 [6]；ALA 能使髋臼出色地暴露，且安全性较高，应用

的是阔筋膜张肌和臀中肌之间的间隙；后侧入路可允许两人

操作而且安全有效，应用臀中肌和臀大肌直接或是劈开臀大

肌，暴露髋臼和股骨，同时避免髋外展肌的破坏 [6]；MA 较

少应用，则是长收肌和股薄肌间隙。这些手术方法应提供足

够的解剖方向和暴露，以便安全地进行外科手术。

1.1 操作步骤要点

1.1.1 髋关节直接前侧入路

髋关节前侧入路也称为髂前股入路或 Smith-Petersen 入

路。浅层片面位于缝匠肌和阔筋膜张肌之间；深层平面

位于股直肌和臀中肌（臀上神经支配，若损伤可能发生臀中

肌和臀小肌以及阔筋膜张肌麻痹，如果辨别股直肌和臀中肌

间隙有困难，可通过股动脉来识别，股动脉搏动位于肌间隙

的内侧，股动脉位于股神经内侧（股神经来源于 L2~L4 脊
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神经根腹侧支的背侧分支，位于股三角内，几乎处于髋关节

的前方）之间 [7]；勿损伤股外侧皮神经，切断股外侧皮神

经可导致痛性神经瘤形成和股外侧感觉减退 [8]；结扎穿行于

缝匠肌及阔筋膜张肌间的旋股外侧动脉升支 [10]，避免出血。

1.1.2 髋关节后侧入路

髋关节后侧入路在显露髋关节的方法中是最普通和适

用的入路之一。坐骨神经通过坐骨大切迹离开骨盆，于梨状

肌下缘沿髋关节外旋短肌（闭孔内肌、上、下孖肌以及股方

肌，掌握外旋短肌解剖的重要性，可以避免肌肉损伤造成二

次伤害）[10]；内旋髋关节，使外旋肌群紧张，将手术野进一

步远离坐骨神经，若损伤出现麻痹等不良后果 [7, 11]。

1.2 适应证

在髋关节疾病中，如股骨头坏死、髋关节炎、髋关节

强直等，哪些适合于直接前侧入路或后侧入路。

1.2.1 直接前侧入路适应证

1. 脱位的股骨头位于真性髋臼的前上方时，用于先天

性髋脱位的切开复位；2. 髋关节滑膜活检术；3. 人工股骨头

置换术；4. 股骨头缺血性坏死病灶清除植骨术；5. 髋关节内

融合术；6. 全髋关节置换术；

1.2.2 后侧入路适应证

1. 髋关节成形术；2. 人工股骨头置换术；3. 全髋关节置

换术；4. 全髋关节置换术后翻修术；5. 髋部脓肿置管引流；

6. 化脓性髋关节炎切开引流；7. 髋关节后脱位的切开复位术；

8. 髋关节游离体摘除术；

2 前侧入路与后侧入路的对比

为原发性骨关节炎等终末期髋关节疾病或者骨折引起

需要进行 THA 的患者，选择适合的手术入路，通过以下方面：

手术时间、住院时间、并发症、翻修、出血量、术后疼痛以

及患者满意度进行前、后侧入路的对比。

2.1 前、后侧入路的手术时间、住院时间

手术时间与入路的方式具有相关性。因为长时间会给

手术带来相应的危险，如：低体温、麻醉药物积蓄、血容量

与尿量等，为了探究两种手术入路方式在手术时间上哪种需

要的时间更短，研究者们做出对照分析，发现在手术入路选

择进行 DAA，需要仔细分离皮下组织，因为皮下组织的神

经相对丰富，如股外侧皮神经等，损伤会造成术后肢体麻木

甚至更严重的情况，还存在的不足是手术中的视野暴露不佳

等原因可能造成手术时间延长；而 PA 相对比 DAA 来说就

可以充分暴露髋关节且方便 、安全（周围神经分布较少）

以及快速地达到髋关节，缩短术中时间，让手术更加快捷

地进行。为了进一步地明确哪种入路方式需要的时间更长，

学者 Ang、Fagotti 等人开始研究，选择终末期髋关节疾病

进行全髋关节置换术的患者筛选，通过前瞻性、随机对照

试验以及荟萃分析对 DAA 与 PA 手术时间的研究，结论的

确得出在全髋关节置换术时，手术入路选择 DAA 的时间长

于 PA。[3, 4, 12]

还有住院时间的长短应该进行对比分析的，这是患者重

点关心之一。然而住院时间的长短与 THA 手术入路方式的

选择有着相关性，研究发现直接前侧入路采用的手术技巧对

肌肉造成的伤害非常小 [13] 从而保证术中对肌肉和神经更多

的保留，所以在术后患者可以更快进行康复训练以及出院，

并且患者在术后较短时间内在没有拐杖帮助下也可以行走，

活动能力显著提高 [14-16]。还有许多的研究者表明，患者手

术入路选择 DAA 的患者能够较快地康复，更早地达到功能

恢复的要求，缩短住院时间，而相对地接受 PA 的患者，住

院时间相对较长 [3, 4, 17]。

2.2 前、后侧入路的并发症

常见的并发症包括感染、脱位、骨折以及神经损伤等。

在这些并发症发生的概率 DAA 与 PA 两者是不同，通过数

据分析以及五年的随访研究发现的结果 DAA 的脱位率低于

PA[18, 19]。其次两者在感染率、神经损伤以及骨折率上的研究，

发现在感染率 DAA 比 PA 较低，但是 DAA 存在较高的神经

损伤，并且损伤相对较多的神经是股外侧皮神经，然而在骨

折率上两者没有明显的差异 [20,21]。尽管两种入路的并发症在

不同的因素下（感染、脱位等）发生率存在不同，但研究者

们通过大量研究以及数据分析，发现术后 30 天的并发症比

较以及一年的回顾性实验都发现 DAA 与 PA 并发症总体发

生概率无显著差异，几乎是相近的，且两者并发症发生概率

都相对低下。[22]

2.3 前、后侧入路的翻修

THA 术后可能会出现新的原因导致需要重新翻修，患

者再次手术希望疼痛、功能的活动以及生活质量可以得到改

善，当然翻修手术后的总体改善水平达不到初次 THA。目

前常见导致翻修的原因有：感染、脱位、骨折、无菌松动等。

有学者对全髋关节翻修进行研究预测 2005 年至 2030 年间，

全髋关节翻修将增长 137%[23]。如此看来，在原发性骨关节
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炎等终末期髋关节疾病进行 THA 手术为患者选择合适的入

路方式至关重要，尽可能减少翻修概率。通过 Hoskins 等

人的研究可知，与 PA 相比，DAA 在骨折（假体周围骨折

和股骨松动骨）的翻修发生率高，而脱位和感染导致翻修

较低 [24]。而在 Gulbrandsen TR、Haynes 等不同的学者研究

原发性骨关节炎、股骨头坏死、骨折等发现在比较两者入

路翻修的总体概率时，最终的结果显示 PA 表现出更高的

翻修发生风险 [18,22,25]。

2.4 前、后侧入路的出血量

出血量手术中关心之一，出血量过大会导致血压低甚

至失血性休克。手术中出血量影响因素有很多：有无损伤血

管、手术方式的不同以及手术时间长短等。而选择合适手术

入路可以在术中充分暴露以及避免损伤血管，从而减少术

中出血，就有不同的学者采用多种研究方法进行 DAA 与 PA

术中出血量的比较，最后得出结论：DAA 手术入路方式失

血量相对较多，其次研究发现 DAA 手术时间相对较长也是

出血量增多的因素之一 [26]。

2.5 前、后侧入路的术后疼痛

术后疼痛的原因是手术损伤以及术后组织变化，受到

牵拉或损伤的皮肤、皮下组织、肌肉等出现水肿、炎症刺激

以及渗出时，刺激周围神经，从而产生一定的疼痛感。为

了探究 DAA 与 PA 两种手术入路方式，术后谁的疼痛相对

减轻，大量研究者通过疼痛视觉模拟评分（visual analogue 

scale,VAS）得出在 DAA 术后的最初几天至 1 周内的疼痛较

低 [27,28]。还有 Miller 等人通过术后 90 天对患者的随访，

得出了结论：DAA 治疗的患者相对 PA 术后疼痛减轻 [29]。

2.6 前、后侧入路的患者满意度

患者满意度是基于在健康、疾病、生命质量等诸方面的

要求，进而产生对医疗服务的某种期望。而骨科患者的期望

主要与疼痛症状的缓解、关节功能的能力恢复等方面有关，

这些期望的满足会显著影响进行 THA 术后的患者满意度 [5, 

30]，为了探究在术后患者的期望值容易实现提高患者的满

意度，学者们通过髋关节残疾和骨关节炎结果评分 （HOOS）

以及患者报告结果测量信息系统（PROMIS）评分，研究发

现是因为 DDA 早期恢复时间更快、睡眠障碍发生少以及活

动能力提高，大多数患者在主观上更喜欢 DAA 些 [31]。

3 小结展望

DAA 在手术时间更长，而在住院时间相比 PA 缩短；

在并发症总体发生概率上无明显差异，而在个别存在差异

DAA 的脱位率、感染率较低，但存在较高的神经损伤；在

总体翻修率上发生风险是高于 PA，但其中个别存在差异，如：

DAA 在脱位与感染因素导致的翻修率较低，而在出血量相

对较 PA 更多。骨科医生自身具有熟练的手术技巧才能有效

地缩短手术时间、减少并发症， 过去 PA 被广泛使用，因为

具有广泛的手术暴露以及学习曲线短，而 DAA 在外科医生

和患者中也越来越受欢迎，因为在恢复髋关节生物力学方面

都是安全可靠的 [32]。研究 DAA 的学习曲线，更多的数据结

果显示外科医生在进行大约 100 例后，手术时间趋于平稳，

并发症发生率逐渐下降 [33]。只有熟能生巧，才能百战不殆。

而在手术入路的选择要向患者详细地讲述 DAA 与 PA 各自

的优缺点以及适应症，让患者有个初步的认知及了解，然后

医生再根据患者病情情况选择最优的手术入路方式，为患者

提供个性化以及标准化的治疗方案，尊重患者的知情权和选

择权。相信随着科学技术的发展及研究的不断深入，对手术

入路方式的研究会越来越透彻，原发性 THA 将会得到更全

面有效的治疗。
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