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摘要:
 

目的:探究直接前入路行全髋关节置换术在股骨头缺血性坏死患者中的临床疗效。方法:选
择2019年6月—2024年6月在扬中市人民医院就诊的150例股骨头缺血性坏死患者,按“随机数

字表法”分为接受后侧入路全髋关节置换术的对照组(n=75)和接受直接前入路全髋关节置换术

的观察组(n=75)。观察两组患者的围术期指标、视觉模拟量表(VAS)评分、步态改善情况及髋关

节活动能力等。结果:与对照组相比,观察组患者切口长度明显缩短[(7.23±1.48)
 

cm
 

vs
 

(13.15±
2.04)

 

cm],术中出血量[(182.47±20.84)
 

mL
 

vs
 

(239.58±24.97)
 

mL]及术后引流量[(80.69±
5.46)

 

mL
 

vs
 

(108.52±11.18)
 

mL]更少,下床时间[(1.12±0.28)
 

d
 

vs
 

(1.52±0.63)
 

d]及住院

时间[(6.28±1.17)
 

d
 

vs(8.26±1.41)
 

d]均明显缩短(均 P<0.05)。观察组患者术后7
 

d
[(2.02±0.33)分

 

vs
 

(3.79±0.57)分]及术后1个月[(1.31±0.26)分
 

vs
 

(1.77±0.53)分]的

VAS评分均较对照组显著降低(均P<0.05)。与对照组相比,观察组患者术后1个月的步频加快

[(98.72±6.26)步/min
 

vs
 

(88.83±6.19)步/min]、步长延长[(51.54±5.48)
 

cm
 

vs
 

(45.13±
5.57)

 

cm]、单足支撑时间百分比升高[(35.52±3.24)%
 

vs
 

(31.93±3.15)%]、足底压力差降低

[(15.49±4.08)%
 

vs
 

(20.89±5.18)%](均P<0.05)。与对照组相比,观察组患者术后1个月的

站立-行走测试用时缩短[(14.87±4.78)
 

s
 

vs
 

(18.45±5.06)
 

s]、2
 

min步行测试距离明显延长

[(116.72±19.24)
 

m
 

vs
 

(104.87±17.37)
 

m](均P<0.05)。结论:直接前入路行全髋关节置换

术对股骨头缺血性坏死患者的创伤更小,不仅能有效缓解术后疼痛,还能改善患者步态,提高其髋

关节活动能力。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

via
 

the
 

direct
 

anterior
 

approach
 

in
 

patients
 

with
 

avascular
 

necrosis
 

of
 

the
 

femoral
 

head.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

avascular
 

necrosis
 

of
 

the
 

femoral
 

head
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

Yangzhong
 

People's
 

Hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=75)
 

receiving
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

via
 

the
 

posterior
 

approach
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and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=75)
 

receiving
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

via
 

the
 

direct
 

anterior
 

approach
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

perioperative
 

indicators,
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,
 

gait
 

improvement,
 

and
 

hip
 

joint
 

mobility
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

shorter
 

incision
 

length
 

[(7.23±1.48)
 

cm
 

vs
 

(13.15±
2.04)

 

cm],
 

less
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

[(182.47±20.84)
 

mL
 

vs
 

(239.58±24.97)
 

mL]
 

and
 

postoperative
 

drainage
 

volume
 

[(80.69±5.46)
 

mL
 

vs
 

(108.52±11.18)
 

mL],
 

and
 

significantly
 

shorter
 

ambulation
 

time
 

[(1.12±0.28)
 

d
 

vs
 

(1.52±0.63)
 

d]
 

and
 

hospital
 

stay
 

[(6.28±1.17)
 

d
 

vs
 

(8.26±1.41)
 

d]
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

7
 

days
 

[(2.02±0.33)
 

points
 

vs
 

(3.79±0.57)
 

points]
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

[(1.31±0.26)
 

points
 

vs
 

(1.77±0.53)
 

points]
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

faster
 

cadence
 

[(98.72±6.26)
 

steps/min
 

vs
 

(88.83±6.19)
 

steps/min],
 

longer
 

stride
 

length
 

[(51.54±5.48)
 

cm
 

vs
 

(45.13±5.57)
 

cm],
 

higher
 

percentage
 

of
 

single
 

leg
 

support
 

time
 

[(35.52±3.24)%
 

vs
 

(31.93±3.15)%],
 

and
 

lower
 

plantar
 

pressure
 

difference
 

[(15.49±4.08)%
 

vs
 

(20.89±5.18)%]
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

(all
 

P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

shorter
 

time
 

for
 

standing-walking
 

test
 

[(14.87±4.78)
 

s
 

vs
 

(18.45±5.06)
 

s]
 

and
 

a
 

significantly
 

longer
 

distance
 

in
 

the
 

2
 

minutes
 

walk
 

test
 

[(116.72±19.24)
 

m
 

vs
 

(104.87±17.37)
 

m]
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

Total
 

hip
 

arthroplasty
 

via
 

the
 

direct
 

anterior
 

approach
 

causes
 

less
 

trauma
 

for
 

patients
 

with
 

avascular
 

necrosis
 

of
 

the
 

femoral
 

head.
 

It
 

can
 

not
 

only
 

effectively
 

relieve
 

postoperative
 

pain
 

but
 

also
 

improve
 

the
 

patient's
 

gait
 

and
 

enhance
 

the
 

mobility
 

of
 

the
 

hip
 

joint.
Keywords avascular

 

necrosis
 

of
 

the
 

femoral
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anterior
 

approach; total
 

hip
 

arthroplasty; gait;
 

hip
 

joint
 

function

  股骨头缺血性坏死是近年来发病率较高的致残

性髋关节疾病,常表现为局部疼痛、活动功能受限及

骨骼畸形[1]。若治疗不及时,随着病情进展可能导致

跛行,甚至瘫痪,严重影响患者的生活质量。目前,全
髋关节置换术是股骨头缺血性坏死常用治疗措施之

一,且随着微创技术的广泛应用,手术入路、工具及操

作方法均得到了显著优化。这不仅显著降低了患者

的创伤程度,加快了术后恢复速度,还对髋关节功能

的恢复产生了积极的效果[2-3]。研究表明[4],不同手

术入路的分离间隙和所切断的肌肉不同,因此术后髋

部肌肉功能的恢复也会存在差异。传统后侧入路全

髋关节置换术作为治疗股骨头缺血性坏死的成熟术

式,其假体存活率较高,但该术式需切断梨状肌等髋

后外旋肌群,导致术中失血量增加,且部分患者术后

出现伸髋功能障碍,部分患者术后早期疼痛评分显著

偏高,大部分患者需6周以上时间恢复独立行走能

力[5]。与之对比,直接前入路微创全髋关节置换术通

过神经间隙入路,能够完整保留后关节囊及外旋肌

群,假体前倾角偏差控制精度提升,术后负重行走达

标率提高。基于后侧入路存在的肌肉损伤大、康复周

期长等缺陷,本研究通过前瞻性对照试验验证直接前

入路行全髋关节置换术在功能恢复方面的优越性,为
优化股骨头缺血性坏死手术方案提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年6月—2024年6月在扬中市人民医

院接受治疗的150例股骨头缺血性坏死患者,按“随
机数字表法”分为对照组(n=75)和观察组(n=75),
分别行后侧入路和直接前入路全髋关节置换术。本

研究已通过扬中市人民医院医学伦理委员会审查批

准(批号:IRB-2019-0013)。
纳入标准:①经 MRI诊断为股骨头缺血性坏死;

②首次单侧人工全髋关节置换,且国际骨循环研究

协会 (Association
 

Research
 

Circulation
 

Osseous,
 

ARCO)分级Ⅲ期、Ⅳ期者;③已签署知情同意书。
排除标准:①髋关节先天性发育不良或存在先天

疾病者;②既往髋关节手术史者;③合并髋臼、股骨近

端骨质缺损及髋关节周围肿瘤性病变者;④合并感

染、结核、严重骨质疏松者;⑤存在沟通障碍或无法配

合术后治疗与随访者。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组手术方式

患者行蛛网膜下腔阻滞麻醉,取标准侧卧位,于
大转子顶点自髂后上棘远端延伸至股骨近端外侧做

后外侧弧形切口,长约15
 

cm,逐层锐性分离皮肤、皮
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下组织及阔筋膜,沿臀大肌纤维走行方向钝性分离深

筋膜,适度屈曲内旋髋关节,沿转子间嵴离断外旋肌、
后关节囊,暴露股骨颈、髋臼缘,沿截骨线切除股骨

头,选择匹配的生物型髋臼杯及股骨柄假体置入,并
通过C型臂X线下确认复位良好后,逐层缝合关节

囊及切口。直接前入路见图1A。

1.2.2 观察组手术方式

麻醉方法同对照组,患者取平卧位,将一体位垫

放置于患者骨盆下方,在髂前上棘处外侧3
 

cm做一

向后下方长约8
 

cm的切口,将筋膜切开分离并向下

方推移至进入缝匠肌-阔筋膜张肌间隙。用拉钩向内

侧牵拉软组织,结扎旋股外侧动脉的升支血管束。切

开股直肌、阔筋膜张肌间筋膜,暴露关节囊前脂肪,将
患侧髋关节屈曲,剥离股骨颈内侧软组织,以钝头拉

钩向内侧牵拉股直肌、缝匠肌,松解股直肌下方筋膜,
并切除腹侧关节囊,清除大转子、股骨颈马鞍区软组

织,取出股骨头,切掉残余的盂唇,髋臼进行磨锉,完
成试模后放入髋臼杯,以螺钉拧紧,放置内衬。刮开

髋腔并适当磨锉,置入羟基磷灰石涂层短柄生物型假

体,妥善安装股骨头、股骨颈,复位处理,安装的时注

意查看下肢长度,确保其稳定性。最后在C型臂X
线透视下确认髓腔锉深度及大小,随后置入股骨假

体,逐层缝合阔筋膜及阔筋膜张肌筋膜,关闭切口。
后侧入路见图1B。

A B

注:A:直接前入路;
 

B:后侧入路

图1 全髋关节置换术

1.3 观察指标

在电子病历系统中收集两组患者临床资料,包括

性别、年龄、身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、
病程、病变部位、ARCO分级[6](Ⅰ期:X线片正常,但
磁共振成像或骨扫描均为阳性;Ⅱ期:X线片示骨硬

化/囊性变,股 骨 头 轮 廓 完 整,坏 死 区 面 积 占 比

15%~30%;Ⅲ期:新月征阳性(软骨下骨折),该期进

一步分为两个亚型:ⅢA 期(早期,股骨头塌陷≤
2

 

mm);ⅢB期(晚期,股骨头塌陷>2
 

mm);Ⅳ期:股
骨头塌陷≥4

 

mm,关节间隙变窄,髋臼改变和/或关

节破坏)。

1.3.1 围术期指标

围术期指标包括切口长度、术中出血量、术后引

流量、首次下床时间及住院时间。

1.3.2 疼痛评分

依 据 视 觉 模 拟 量 表 (visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS)评分[7]对术前、术后7
 

d、术后1个月的疼痛情

况进行评定,分值0~10分,评分与疼痛程度呈正比。

1.3.3 步态改善情况

使用步态分析仪,让患者穿袜子在标准测试跑道

上以最舒适的状态行走,记录其自然行走时的步频、
步长、单足支撑时间百分比、足底压力差。每次测量

30
 

s,重复测量3次后取其平均值。

1.3.4 髋关节活动能力

站立-行走计时测试:患者呈坐位,听到“开始”指
令后,患者站起并以最快速度步行3

 

m,再返回到椅

子上坐下,记录完成这一过程的时间,测量3次取其

平均值。

2
 

min步行测试:在2
 

min内让患者尽可能走远,
记录所走长度,测量3次取其平均值。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

27.0进行数据统计分析,计数资料以

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s
表示,组间比较采用两独立样本t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

观察组中男性占49.33%,平均年龄为(58.01±
4.56)岁;对 照 组 中 男 性 占54.67%,平 均 年 龄 为

(57.42±4.74)岁。两组患者在性别、年龄、BMI、病
程、ARCO分级、病变部位等方面均无明显差异(均

P>0.05),见表1。

2.2 围术期指标对比

与对照组相比,观察组患者手术切口长度缩短

[(7.23±1.48)
 

cm
 

vs
 

(13.15±2.04)
 

cm]、术中出血

量[(182.47±20.84)
 

mL
 

vs
 

(239.58±24.97)
 

mL]
及术后引流量[(80.69±5.46)

 

mL
 

vs
 

(108.52±
11.18)

 

mL]明显减少、下床时间[(1.12±0.28)
 

d
 

vs
(1.52±0.63)

 

d]及住院时间[(6.28±1.17)
 

d
 

vs
(8.26±1.41

 

d]明显缩短(均P<0.05),见表2。

2.3 VAS评分对比

与对照组相比,观察组患者术后7
 

d[(2.02±
0.33)分

 

vs
 

(3.79±0.57)分]和术后1个月[(1.31±
0.26)分

 

vs
 

(1.77±0.53)分]VAS评分显著降低(均

P<0.05),见表3。
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表1 两组一般资料对比[n(%),(x±s)]

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) χ2/t P

性别
男

女

41(54.67)

34(45.33)
37(49.33)

38(50.67)
0.427 0.513

平均年龄/岁 57.42±4.74 58.01±4.56 -0.777 0.438

BMI/(kg/cm2) 22.04±0.42 21.93±0.51 1.442 0.151

病程/月 15.24±3.35 15.13±3.41 0.199 0.842

ARCO分级
Ⅲ期

Ⅳ期

26(34.67)

49(65.33)
30(40.00)

45(60.00)
0.456 0.500

病变部位
左髋

右髋

39(52.00)

36(48.00)
42(56.00)

33(44.00)
0.242 0.623

  注:BMI:身体质量指数;
 

ARCO:国际骨循环研究协会。

表2 围术期指标对比(x±s)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

切口长度/cm 13.15±2.04 7.23±1.48 11.745 <0.001

术中出血量/mL 239.58±24.97 182.47±20.84 15.207 <0.001

术后引流量/mL 108.52±11.18 80.69±5.46 19.371 <0.001

下床时间/d 1.52±0.63 1.12±0.28 5.025 <0.001

住院时间/d 8.26±1.41 6.28±1.17 9.359 <0.001

表3 VAS评分对比[(x±s),分]

VAS评分
对照组

(n=75)
观察组

(n=75)
t P

术前 7.57±1.23 7.60±1.15 -0.154 0.878

术后7
 

d 3.79±0.57 2.02±0.33 23.273 <0.001

术后1个月 1.77±0.53 1.31±0.26 6.748 <0.001

  注:VAS:视觉模拟量表。

2.4 步态改善情况对比

术后1个月,与对照组相比,观察组患者步频加

快[(98.72±6.26)步/min
 

vs
 

(88.83±6.19)步/min]、

步长延长[(51.54±5.48)
 

cm
 

vs
 

(45.13±5.57)
 

cm]、
单足 支 撑 时 间 百 分 比 升 高[(35.52±3.24)

 

s
 

vs
 

(31.93±3.15)
 

s]、足 底 压 力 差 降 低[(15.49±
4.08)%

 

vs
 

(20.89±5.18)%](P<0.05),见表4。

2.5 髋关节活动能力对比

术后1个月,与对照组相比,观察组患者站立-行
走计时测试用时更少[(14.87±4.78)

 

s
 

vs
 

(18.45±
5.06)

 

s]、2
 

min步 行 测 试 距 离 更 长[(116.72±
19.24)

 

m
 

vs
 

(104.87±17.37)
 

m](均P<0.05),见
表5。

表4 步态改善情况对比(x±s)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

步频/(步/min)
术前 77.32±5.63 77.71±5.54 -0.428 0.670

术后1个月 88.83±6.19 98.72±6.26 -9.729 <0.001

步长/cm
术前 41.62±4.22 41.54±4.34 0.114 0.909

术后1个月 45.13±5.57 51.54±5.48 -7.104 <0.001

单足支撑时间百分比/%
术前 28.99±2.28 28.83±2.31 0.427 0.670

术后1个月 31.93±3.15 35.52±3.24 -6.880 <0.001

足底压力差/%
术前 32.78±6.38 33.03±6.43 -0.239 0.811

术后1个月 20.89±5.18 15.49±4.08 7.092 <0.001
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表5 髋关节活动能力对比(x±s)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

站立-行走计时测试/s
术前 22.23±6.24 22.18±6.27 0.049 0.961

术后1个月 18.45±5.06 14.87±4.78 4.454 <0.001

2
 

min步行测试距离/m
术前 96.33±15.14 95.96±15.33 0.149 0.882

术后1个月 104.87±17.37 116.72±19.24 -3.959 <0.001

3 讨论

本研究首次系统量化了直接前入路全髋关节置

换术对股骨头缺血性坏死患者早期功能恢复的促进

效应,特别是单足支撑时间百分比提升,这一指标直

接反映患肢动态稳定性,为术后康复评估提供了新的

评价维度。通过对比足底压力分布数据,结合术中关

节囊处理方式的改良,揭示该术式通过减少软组织牵

拉损伤,有效维持本体感觉传入通路完整性,这一发

现与关于髋周神经保护的研究[8]形成理论呼应。
本研究结果显示,观察组患者围术期指标较对照

组更优。直接前入路通过肌肉间隙进入关节,不切断

重要的肌肉组织,如臀中肌、臀小肌等,这与后侧入路

全髋关节置换术相比,显著减少术中对软组织的破

坏[9-10]。研究表明[11],肌肉完整性对于术后恢复至关

重要,肌肉损伤小可以减少出血,从而降低术中输血

的需求。同时,由于手术创伤小,患者术后恢复加快,
住院时间明显缩短,这不仅减轻了患者的经济负担,
也降低了院内感染等并发症的发生风险[12-13]。

在术后疼痛方面,观察组患者术后7
 

d及术后1
个月的VAS评分均显著低于对照组。这归因于直接

前入路对肌肉、神经等组织的损伤较小[14]。后侧入

路全髋关节置换术在手术过程中可能会损伤一些神

经分 支,从 而 激 活 术 后 疼 痛 感 受 器,导 致 疼 痛 加

重[15]。而直接前入路手术避免了这些神经的损伤,
从根源上减少了疼痛的刺激。此外,较小的手术切口

和较轻的组织损伤也使得炎性介质释放减少,进一步

缓解了疼痛[16-17]。国内相关研究也证实[18],减少手

术创伤可有效降低术后疼痛程度,提高患者的舒适度

和术后功能康复的依从性。
观察组患者术后1个月的步频、步长、单足支撑

时间百分比、足底压力差均显著优于对照组,提示直

接前入路全髋关节置换术在步态恢复方面具有明显

优势。直接前入路全髋关节置换术能够重建髋关节

的解剖结构和生物力学功能,该手术入路可以更精确

地放置人工关节假体,使髋关节的旋转中心、下肢长

度等更接近生理状态[19-20]。国外有学者指出[21],髋

关节的生物力学功能与步态密切相关,当髋关节的结

构和功能恢复良好时,患者的步态也会相应改善。此

外,由于该手术对肌肉损伤小,肌力的恢复更快,能够

更好地提供关节的稳定性和动力,从而促进步态的改

善[22-23]。
观察组患者术后1个月的站立-行走计时测试用

时较对照组更少,2
 

min步行测试距离较对照组更

长。这是因为直接前入路全髋关节置换术减少了手

术创伤,使得患者能够更早地进行康复训练,术后疼

痛的减轻和肌肉功能的较好保留,为患者进行有效的

康复训练提供了条件[24-25]。通过早期的康复训练,髋
关节周围的肌肉力量得到增强,关节活动度逐渐恢

复[26-27]。研究表明[28-29],早期、有效的康复训练对于

提高髋关节活动能力具有重要意义。而直接前入路

全髋关节置换术为患者的康复训练创造了良好的基

础,从而提高了患者的髋关节活动能力。传统后侧入

路可能加剧旋股内侧动脉损伤风险,而直接前入路通

过保留后关节囊血管网,有助于促进血运重建。
本文存在一定局限性,未结合血液学指标(如炎

性因子、骨代谢标志物)评估术后反应;功能评估维度

单一,缺乏步态动力学等细化指标;随访周期较短(≤
24个月),未能验证假体长期生存率及晚期并发症风

险。未来需开展多中心大样本研究,结合血液动力学

及三维步态分析,并延长随访时间以验证长期疗效。
综上,直接前入路全髋关节置换术对股骨头缺血

性坏死患者的创伤较小,不仅能缓解术后疼痛,还能

改善患者步态,提高其髋关节活动能力。
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