
皮质回声增强及肾内血流减少O
综上所述,对 CGN患者,详细观察肾脏的二维

图像及 CDFI情况,有助于我们对慢性肾炎的肾穿
病理分型进行判断,从而间接判断预后情况O
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后外侧微创切口全髋置换术与常规
全髋置换术疗效比较
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  [摘要] 目的 比较后外侧微创切口全髋置换术与常规全髋置换术的疗效,并分析后外侧微创切口全
髋置换术在临床应用上的优缺点O 方法 选择 48 例需全髋关节置换患者随机分为微创组和对照组各 24 例,
微创组采用后外侧微创切口全髋置换术治疗,对照组采用常规全髋置换术治疗O 记录患者的性别~年龄~体
重~手术时间~术中术后出血量~切口长度~术后开始功能锻炼时间~术后 Harris评分~并发症等O 随访时间为
3 ~18 个月,平均 12 个月O 结果 微创组在术中术后出血量~手术切口长度~术后开始功能锻炼时间显著低
于对照组(P<0.05),在术后Harris评分~术后并发症等方面比较差异无统计学意义O 结论 采用后外侧微
创切口全髋置换术进行人工全髋置换可明显缩短手术时间,降低术后并发症及假体位置不当的风险,具有手
术创伤小,失血量少,可以早期进行关节功能锻炼等优点O
  [关键词] 后外侧入路; 微创切口; 全髋置换术
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Comparisonbetweenmodifiedposterolateralmini-incisionapproachandthetraditionallateralapproachin
thetotalhiparthroplasty  HUANGChung-chao.Departmentoforthopaedics,theHospitaloftraditionalChinese
Medicineofoinzhou,Guangxi535000,China
   Abstract] Objective tocomparetheeffectbetween themodified posteroiateraimini-incision approach and
thetraditionaipost-iateraiapproach in thetotaihip arthropiasty, and studytheadvantagesand iimitationsofthemini-
maiincision surgeryin ciinicaiappiication.Methods Forty-eightpatientsreceived totaihip arthropiastywereran-
domiydivided intotwogroups, 24 casesusingthemodified posteroiateraimini-incision approach in totaihip arthoop-
iasty(minimaiincision group), and other24 casesusingthetraditionaiiateraiapproach(contioigroup).thepa-
tients[ sex, age, weight, operativetime, intraoperativebiood iossand postoperativedrainagevoiume, incision
iength, intraoperativeand postoperativefractures, theinitiaitimeofpostoperativefunctionaiexercisestime, postoper-
ativeHarrisscore, postoperativehip disiocation and othercompiicationswererecordeci.thefoiiow-up timeiasted 3 to
18 months, with an averageof12 months.Results theintraoperativeand postoperativebiood ioss, incision iength
and theinitiaitimeofpostoperativefunctionaiexercisein themini-incision controigroup weresignificantiyiessthan
thosein thecontroigroup(P<0.05).therewerenosignificantdifferencein theintraoperativeand postoperative
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fractures postoperativehip disiocation postoperativeHarrisscoreand postoperativecompiications.Conclusion The
modified posteroiateraimini-incision approach in totaihip arthropiastycan shorten theoperation timeand reducethe
risk ofpostoperativecompiicationsand improperprostheticposition.In theeariypostoperativestages theadvantages
ofmini-incision approach weresmaiisurgicaitrauma iessOiood iossand eariyjointexercise.
   Key words  Posteroiateraiapproach  Minimaiincision surgery  Totaihip arthropiasty

  全髋关节置换术 totaihip arthropiasty THA 已
成为骨科一个比较成熟的手术 并得到广泛认
可 1  但此术式创伤大 并发症多 近年来 微创
全髋置换手术 mini-invasivetotaihip arthropiasties 
MINITHA 的应用备受关注 其手术方法对软组织
的侵袭减少到最低程度 配合一定的器械 医生在有
限的视觉范围内 仍然可以顺利进行并完成手术 
笔者自 2005-07 ~2011-07 应用后外侧微创切口全髋
置换术进行人工全髋置换 24 例 效果满意 现报道
如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 我院于 2005-07 ~2011-07 共收治
需行全髋置换患者 48 例 均为初次行 THA 随机分
为微创组和对照组  1 微创组 24 例 26 髋采用微
创后外侧切口全髋置换术 男 16 例 17 髋  女 8
例 9 髋  年龄 65 ~78 岁 平均 55.7 岁 发病到治
疗时间平均为 3.4 11.2 年 骨折类型 股骨颈骨
折 21 例 23 髋  股骨头坏死 #期以上 2 例 2
髋  类风湿性关节炎 1 例 1 髋   2 对照组 24
例 27 髋按常规方法行 THA手术 男 17 例  19
髋  女 7 例 8 髋  年龄 29 ~85 岁 平均 55.8 岁 
发病到治疗时间平均为 3.3 11.3 年 骨折类型 
股骨颈骨折 22 例 25 髋  股骨头坏死 #期以上 
1 例 1 髋  类风湿性关节炎 1 例 1 髋  两组患
者在年龄 性别 发病到治疗时间 骨折类型等方面
比较差异均无统计学意义 P>0.05  具有可比性 
1.2 治疗方法
1.2.1 微创组 采用后外侧微创切口全髋置换术 
患者侧卧位 皮肤切口起自大转子前结节 向髂前上
棘后方二指宽处延伸 切口长度 8 12 cm 1/3 在
远端 2/3 在近端 切开臀大肌筋膜 拉开肌肉 显露
梨状肌窝和股骨颈下方 切断外旋肌组 分离后切开
关节囊 关节囊外放置 2 把 Hohmann 拉钩 以内侧
为蒂  U 型或 Z 型切开前关节囊 常规打磨髋

臼 用一个特制的弧形安装杆按照前倾 20  外展
45 植入髋臼杯和内衬 用微创股骨抬升器将近端
股骨适当显露后 复位髋关节 调整其稳定性 活动
性和下肢长度满意 放置人工关节 测试肢体长度 
关节稳定性 活动度和外展肌张力 可吸收线将髋关
节囊瓣和外旋肌缝合固定于大转子 放置引流管 1
根 逐层缝合手术切口并加压包扎 
1.2.2 对照组 采用常规全髋置换术 切口长度
 18 12 cm 按常规手术方法治疗 
1.2.3 手术麻醉及术中 术后处理 两组患者均应
用硬膜外麻醉 后外侧入路 假体复位后常规将外旋
肌群 缝合于股骨大转子 术后常规应用低分子肝素
钙 6 d 术后抗感染 抗凝 将患肢抬高 15  并外展
中立位 48 h拔引流管 2 ~3 d 后鼓励患者间歇半
坐卧位 第 3 天起髋膝关节屈伸 髋关节伸直 股四
头肌做等张收缩 术后 2 周进行大约 90 的屈曲功
能锻炼 在此期间 可扶拐或用步行器下床练习站
立 暂不行走 
1.3 评价方法 临床疗效采用Harris评分 HHS  
90 分以上为优 80 ~90 分为良 70 ~79 分为可 70
分以下为差 X线检查包括双髋关节正侧位片 于
术后 3 6 12 个月及以后每隔 1 年检查 1 次 随访
时间为 3 ~18 个月 平均 12 个月 
1.4 统计学方法 应用 SPSS10.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差 !x1s 表示 组间
比较采用 t检验 计数资料比较采用 !2 检验 P<
0.05 为差异有统计学意义 
2 结果

两组 48 例患者术后切口均为$级切口甲级愈
合 无一例发生切口及深部感染 微创组在手术时
间 术中术后失血量 手术切口长度 术后开始功能
锻炼时间显著低于对照组 P<0.05  术后 Harris
评分 术后并发症 均为患肢深静脉血栓 两组比较
差异无统计学意义 见表 1 

表 1 两组患者手术相关指标~Harris评分及并发症比较 (!x1s>,n(%>]
组 别 例数 手术时间 min 术中术后出血量 mi 切口长度 cm 术后开始功能锻炼时间 d 术后Harris评分 分 并发症 n %  
微创组 24 70.3 121.35 156 136.7 7.7 11.4 3.5 10.8 90.1 16.2 3 12.5 
对照组 24 90.6 115.8 500 160.1 15.9 11.5 7.5 11.2 89.5 16.1 3 12.5 
t/!2 - 1.131 2.034 1.957 1.967 0.997 0.000
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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3 讨论
3.1 THA能有效解除患髋疼痛 恢复关节功能 
40 多年来 假体设计和人工髋关节技术得到迅猛发
展 其中小切口技术的应用代表了手术技术和器械
的最大改进 2  THR传统切口暴露好 但剥离广
泛 损伤较大 探索微创 THR势所必然 3  简单实
用的手术入路不仅省时 而且减少了手术风险 降低
了成本 小切口微创全髋关节置换术是近年出现的
一项微创新技术 它是在常规全髋关节置换的基础
上发展起来的 采用更小的切口达到较好的显露术
野 4  
3.2 后外侧微创切口位于髋臼上缘至小粗隆之间 
其长度约为二者之间的距离 可有效显露髋臼 股骨
颈残端及大小粗隆诸结构 而不限制手术操作 由
于后外侧微创切口减少对肌肉 肌腱等软组织剥离
和破坏 因而术后疼痛较轻 且后外侧微创切口瘢痕
小 美观 患者也较易接受 同时由于缩短了住院时
间 因而减轻了病人的经济负担 5  所以微创小切
口技术具有组织剥离少 出血量少 对患者的创伤轻
等优点 即使是老年患者 术后也迅速得以恢复 我
科自 2005-07 开始应用此项技术进行 24 例全髋置
换 近期临床效果满意 经临床随访结果显示 小切
口微创全髋置换术具有如下优点  1 缩小切口长
度 本组切口长度较普通全髋置换术约缩小 40% 
术后伤口瘢痕小 美观 另外出血量的减少可减轻全
身各系统的应激反应 降低手术风险 特别对于老年
患者和合并有其他内科疾病的患者更为合适  2 
因出血量减少 可减少输血量并降低输血风险 节约
患者住院费用  3 术后恢复快 缩短住院时间 软
组织剥离少 髋关节周围软组织张力无明显降低 可
降低术后脱位概率 缩短卧床时间 有利于关节功能
恢复 减少卧床并发症  4 此切口可随机延长 对
于个别患者小切口难以完成手术可适当向两端延长

切口  5 在没有导航技术及特殊小切口器械的情
况下 大多数临床医生均能开展此项手术 可行性
较强 
3.3 小切口微创全髋置换术的适应证 一般认为
较理想的适应证为 6  体型小 肌肉不太发达 皮下
脂肪不多的患者 颈干角较小者 髋关节周围肌肉挛

缩不明显 畸形轻 骨赘少者 初次行置换者 同时
要选择正确的切口 切口应在股骨大转子偏后 以大
转子顶点为基点 近端占 2/3 远端占 1/3 这种切
口可使前侧软组织松弛 髋臼完全显露 无须显露股
骨小转子即可完成手术 切口属经臀中肌入路 髋
臼暴露和臼杯定位较满意 本组无一例因臼杯位置
不佳出现髋脱位 该入路保留了后 2/3 臀中 小肌
和股外侧肌及其腱性部分的完整 患者髋关节功能
恢复快 
3.4 实践中我们体会到 髋臼拉钩的正确使用即
 移动窗口技术 对实现暴露和保护皮肤十分重要 
首先 髋臼拉钩应选择窄体 拉钩中段应弯成 40 ~
60  以避免助手的手在牵拉拉钩时遮挡视线而影响
术者的操作 并可通过调整 3 把 Hohmann 拉钩的
位置 髋关节适度的屈伸达到改善术野的目的 在显
露前侧关节囊时 3 把拉钩分别置于关节囊外髋臼
的前柱和股骨颈的上下 截取股骨颈取出股骨头后 
将股骨颈上下的 2 把 Hohmann 拉钩分别移至髋臼
的前下方和后下方 可将整个髋臼充分显露 既可方
便地切除关节囊 止血 又可准确放置髋臼假体 

综上所述 采用后外侧微创切口全髋置换术进
行人工全髋置换明显缩短手术时间 减少术后并发
症 降低假体位置不当的风险 具有手术创伤小 失
血量少 可以早期进行关节功能锻炼等优点 
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