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【摘要】 目的　 比较后外侧微创入路和传统髋关节后外侧入路进行人工髋关节双极头置换的差异。 方法　 ３２ 例

双极头髋关节置换随机分成两组，实验组（ｎ＝ １５）采用后外侧微创入路，对照组（ｎ ＝ １７）采用传统髋关节后外侧入

路。 观察对比两组患者术中出血量、围手术期失血量、手术时间、切口长度、ＳＦ⁃３６ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＶＡＳ 评分、止

痛药使用量、切口周围感染、假体周围感染、深静脉栓塞、肺栓塞、假体位置不良、脱位、假体松动发生率等指标差

异。 结果　 实验组患者的切口长度、手术时间、术中出血量和围手术期出血量明显低于对照组，差异有统计学意

义。 实验组在术后第 ２ 周的 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＳＦ⁃３６ 评分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组均未出

现感染等术后并发症。 结论　 后外侧微创入路较传统的后外侧入路具有微创、术后恢复快，围手术期镇痛药使用

量较少等优势，但较长的学习曲线和更有限的手术视野对术者团队带来了巨大挑战，需要有更多的数据和更长的

随访对这一术式给予评价。
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　 　 双极头人工髋关节置换手术广泛应用于各种髋

关节疾病，目前该手术存在多种手术入路。 后外侧

入路作为最常用的手术入路为大多数关节外科医生

所接受，该入路暴露充分，视野清晰，术中假体安放

空间较大，学习曲线较短，但同时该术式暴露过程中

需切断外旋肌群，部分手术甚至伤及股方肌表面血

管，影响关节周围血供和围手术期出血量，增加临床

用血，切口较长带来恢复周期和住院时间的延长，而
后方关节囊切除和正常肌肉解剖结构的改变，除增

加后脱位的几率外，对远期关节磨损的影响存在争

议［１］。 Ｐｅｎｅｎｂｅｒｇ 等［２］ 改良并报道了后外侧微创

（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ）入路体

现了减少软组织破坏，减少出血量，保留关节囊和外

旋肌群减少恢复和住院时间等设计理念，但较长的

学习曲线对术者提出了更高的要求。 对于初学者手

术视野的限制，以致假体安装困难、假体前倾角放置

不正确、神经损伤风险增加，限制了该术式的推广。
通过文献检索和会议交流，目前国内没有针对这一

入路的大样本病例研究，同济大学附属第十人民医

院骨科中心开展后外侧微创双极头人工髋关节置换

手术，并针对这一术式和传统入路的差异设计了随

机临床对照试验。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

２０１３ 年 ９ 月—２０１４ 年 ９ 月，本中心实施双极头

人工髋关节置换的 ３２ 例患者，其中 １５ 例采用后侧

ＳＰＰＵＲ 入路（实验组），１７ 例采用后侧常规入路（对
照组）。 纳入标准： （１） 年龄 ６０ ～ ８０ 岁，男女不限；
（２） 初次髋关节置换者； （ ３） 体质量指数 （ ｂｏｄｙ
ｉｎｄｅｘ ｍａｓｓ， ＢＭＩ）低于 ３０ ｋｇ ／ ｍ２；（４） 有髋关节置

换指征的股骨头坏死、骨性关节炎、股骨颈骨折患

者。 排除标准： （１） 合并糖尿病、代谢综合征、血友

病等影响手术预后的内科疾病的病例；（２） 既往髋部

感染、骨折畸形愈合、内固定手术等病例；（３） ＢＭＩ 高
于 ３０ ｋｇ ／ ｍ２；（４） 认知功能障碍、不能配合实验者；
（５） 其他疾病不能耐受手术者；（６） 复杂髋关节疾

病，如骨性关节炎合并Ⅳ度先天性髋关节发育不良

患者，影响手术操作者。 各组患者的一般情况和基

线齐性见表 １，各组年龄、性别、病因等基线数据差

异无统计学意义。

表 １　 各组病例基本资料
Ｔａｂ．１　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 实验组 对照组 ｔ Ｐ

年龄 ／ 岁 ６７􀆰 ８０±１１􀆰 ６１ ６７􀆰 ２４±８􀆰 ５１ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ８７５

男性患者 ５􀆰 ００ ５􀆰 ００ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ８１１

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２５􀆰 ２６±３􀆰 ７２ ２５􀆰 ４７±３􀆰 ２７ ０􀆰 ８６９ ０􀆰 １６６

股骨颈骨折 ２ １

股骨头坏死 ２ ２

骨关节炎 １１ １２

术前Ｈａｒｒｉｓ 评分 ／ 分 ２８􀆰 ６０±９􀆰 ７９ ３０􀆰 １４±８􀆰 ６７ ０􀆰 ８１１ ０􀆰 ２４１

１．２　 手术方法

实验组采用双极生物假体及后外侧微创入路专

用手术器械，对照组采用进口双极头生物假体系统，
两组均采用全身麻醉，由同一组医生完成。 后外侧微

创手术方法： 侧卧位，术侧肢体向上，大转子上方入

路，起于大粗隆顶点，向上沿股骨轴线延伸 ６～８ ｃｍ。
切开皮肤及深筋膜，向后牵开臀大肌，向前牵开臀中

肌，沿臀小肌与梨状肌间隙平行主切口方向切开关

节囊，按术前设计的位置完成股骨颈截骨，髓腔锉成

型后植入假体［３］，见图 １。 对照组采用经典后外侧

入路完成关节置换。
１．３　 围手术期处理

术前预防性使用头孢呋辛 ２􀆰 ２６ ｇ 一次，围手术
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期不再使用抗生素。 术前指导患者适应性功能锻

炼，均不放置引流，术后第 １ 天下地行走并指导患者

功能锻炼。 术后立即拍摄双髋正位片，患髋侧位 Ｘ
线片。 记录术后 ６、１２、２４ ｈ 镇痛药使用量和术前、
术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 评分，是否使用吗啡由患者疼痛评分

决定并由同一组护理人员评价、给药。 两组采用相

同的物理和药物方法预防深静脉血栓。

图 １　 后外侧微创手术入路
Ｆｉｇ．１　 Ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ

Ａ： 手术设计切口自大粗隆上方沿股骨长轴方向延伸 ６～８ ｃｍ，
延臀小肌与梨状肌间隙平行主切口方向进入关节囊；Ｂ： 术中
可见专用拉钩向后方牵开臀大肌，向前方牵开臀中肌，臀小肌
与梨状肌切口能清楚显露股骨颈基底部，截骨方向根据股骨
颈和梨状窝判断，术中不需要关节脱位

１．４　 指标的观察

手术时间由盲法控制的统计人员完成记录，并
记录术中出血量，术前、术后第 ３ 天红细胞压积差

值，围手术期失血量的计算应用 Ｇｒｏｓｓ 方程［４］： 失

血量（ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ＢＬ） ＝ ＰＶＢ × （Ｈｃｔ 术前 －Ｈｃｔ 术

后），和 Ｎａｄｌｅｒ⁃Ｈｉｄａｌｇｏ⁃Ｂｌｏｃｈ［５］ 方程： 患者血容量

（ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ， ＰＶＢ）＝ Ｋ１×身高 ｈｅｉｇｈｔ（ｍ）
３＋Ｋ２×体质量（ｋｇ） ＋Ｋ３（男性： Ｋ１ ＝ ０􀆰 ３６６ ９、Ｋ２ ＝
０􀆰 ０３２１ ９、Ｋ３ ＝ ０􀆰 ６０４ １，女性： Ｋ１ ＝ ０􀆰 ３５６ １、Ｋ２ ＝
０􀆰 ０３３ ０８、Ｋ３ ＝ ０􀆰 １８３ ３）以切开皮肤到缝合完毕作

为计时标准。 切口长度为术后 ２ 周拆除缝合线时测

量得到的伤口长度。 实验者单盲统计非骨折患者术

前、术后 ２ 周、６ 周的 Ｈａｒｒｉｓ 评分，所有患者术前、术
后 ２ 周、６ 周的 ＳＦ⁃３６ 评分（综合 ８ 个子项后递归到

０～１００ 分值参与研究）。 统计术后所有并发症的发

生率，主要包括切口周围感染、假体周围感染、深静

脉栓塞、肺栓塞、假体位置不良、脱位、假体松动等。
１．５　 伦理学

本实验由我院伦理委员会批准并监督执行，

患者及家属均签订知情同意书，并允许随时退出。
实验未增加患者负担，未对患者造成额外伤害。
因系老年患者均告知全髋关节置换与半髋关节置

换之间的区别与各自优势，患者选择半髋关节置

换者入组。
１．６　 统计学处理

计量资料如 Ｈａｒｒｉｓ 评分采用 ｘ±ｓ 表示，方差齐

的使用两组样本 ｔ 检验统计分析，计数资料采用卡

方检验。 样本量估计，根据样本量估计公式 ｎ１ ＝

ｎ２ ＝ ２
（ ｔα ＋ ｔβ）σ

δ
é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

２

， 设计检验效能≥０􀆰 ７，总体

均数≥组间差值 ５ 倍，样本量应不小于 １２ 例，为避

免实验脱漏，样本量规定为各组不低于 １５ 例患

者，采用计算机辅助随机数法分组，实验对术者单

盲。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 两组临床指标比较

实验组患者的切口长度（图 ２）、手术时间、术
中出血量和围手术期出血量明显低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实验组在术后第 ２ 周

的 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＳＦ⁃３６ 评分显著高于对照组，差异

有统计学意义。 术后 ６ 周，各组间评分差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

图 ２　 术后切口情况
Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

拆线时关节周围肿胀消失，此时测量的切口长度能更准确的
反应真实情况，大体观察，后外侧微创手术入路较传统入路
较小，切口周围敷贴的痕迹直观的反应了切口的差异；Ａ： 实
验组采用后外侧微创入路，切口位于大粗隆上方，平行大粗
隆方向长度为 ６～８ ｃｍ；Ｂ： 改良的传统入路，即使尽量控制
切口长度，由于切除外旋肌群的需求，大粗隆水平的切口是
必须的，长度为 １０～１２ ｃｍ；Ｃ： 缝合结束时测量后侧微创入
路手术切口长度

·９７·
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表 ２　 术后组间统计差异
Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｚｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ

项目 对照组 实验组 ｔ Ｐ

切口长度 ／ ｃｍ １５􀆰 ２７±１􀆰 ８３ ８􀆰 ４７±１􀆰 １３ １１􀆰 ２９ ０􀆰 ０００

术中出血量 ／ ｍｌ ２９６􀆰 ５８±１５６􀆰 ７４ ２０８􀆰 ６１±３６􀆰 ３８ ２􀆰 １０ ０􀆰 ０４４

围手术期出血量 ／ ｍｌ ９４９􀆰 ８５±１５４􀆰 ８９ ８４５􀆰 ８８±１０８􀆰 ２６ ２􀆰 ２４ ０􀆰 ０３３

手术时间 ／ ｍｉｎ ６４􀆰 ８０±７􀆰 ０２ ５５􀆰 ９３±７􀆰 ５４ ３􀆰 ５５ ０􀆰 ００１

ＳＦ３６ 评分 ／ 分

　 术前 ４９􀆰 １３±９􀆰 ９７ ５１􀆰 ００±９􀆰 ３３ ０􀆰 １２ ０􀆰 ９０７

　 术后 ２ 周 ６７􀆰 ０７±３􀆰 ４７ ７０􀆰 ００±３􀆰 ６１ ２􀆰 １６ ０􀆰 ０３９

　 术后 ６ 周 ７２􀆰 ３３±１􀆰 ６８ ７２􀆰 ７３±１􀆰 ５８ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ３９６

Ｈａｒｒｉｓ 评分 ／ 分

　 术前 ３０􀆰 １４±８􀆰 ６７ ２８􀆰 ６０±９􀆰 ７９ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ８１１

　 术后 ２ 周 ３７􀆰 ３７±８􀆰 ５４ ３７􀆰 ６２±１０􀆰 ０４ ３􀆰 ２２ ０􀆰 ００３

　 术后 ６ 周 ８３􀆰 ０１±３􀆰 ５７ ７６􀆰 １７±３􀆰 ４４ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ３２９

吗啡使用量 ／ ｍｇ

　 ６ ｈ ６􀆰 ００±４􀆰 ７１ ６􀆰 ３３±３􀆰 ５２ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ７５４

　 １２ ｈ ８􀆰 ６７±７􀆰 １９ ４􀆰 ３３±４􀆰 ５８ ２􀆰 ０２ ０􀆰 ０５２

　 ２４ ｈ ７􀆰 ３３±４􀆰 ５８ ５􀆰 ３３±４􀆰 ８１ １􀆰 ４３ ０􀆰 １６４

　 总量 ２２􀆰 ００±１０􀆰 ４９ １６􀆰 ００±５􀆰 ７３ ２􀆰 ０９ ０􀆰 ０４５

ＶＡＳ 评分 ／ 分

　 术前 ５􀆰 １３±２􀆰 ５０ ４􀆰 ９３±２􀆰 ６０ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ９５５

　 术后 ４􀆰 １３±１􀆰 ６０ ５􀆰 ２０±２􀆰 ４０ １􀆰 １７ ０􀆰 ２５２

２．２　 两组并发症比较

截止实验结束各组均未观察到感染、脱位、深静

脉血栓和假体周围骨折等并发症。 术后 Ｘ 线射片

各组假体位置均满意，见图 ３，无因假体位置翻修的

病例。

图 ３　 围手术期髋关节摄片
Ｆｉｇ．３　 Ｔｈｅ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ

Ａ： 术前骨盆平片提示股骨颈骨折（头下型）；Ｂ、Ｃ： 关节置
换术后正、侧位片，提示人工关节位置可，后外侧微创入路不
影响集体置入；Ｄ： 髋关节正位片，提示骨折是唯一的病变，
不合并髋臼侧的病损，不需要处理髋臼

３　 讨　 　 论

后路微创髋关节置换术，较传统的后外侧入路髋

关节置换术更强调从肌间隙进入关节，有较少的软组

织干扰，特别是保留了外旋肌群，对恢复髋关节原始

的力学特征有较大优势。 单就切口长度分析，后外侧

微创入路和微创入路较传统人工关节前、后入路均具

有明显优势，与国内外的文献观点一致［１，６⁃９］。 虽然

Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 入路［１０］ 和 Ｈａｒｄｉｎｇｅ 入路等小切口（ＭＩＳ）
入路改良了原有切口长度，但这仅限于皮肤切口，暴
露过程中依然要切断外旋肌群，切除后方关节囊，并
没有实现全面的微创［８，１１⁃１２］。 后外侧微创入路由梨

状肌和臀小肌间隙进入关节，注重保留关节囊，一方

面，软组织创伤较轻，最大程度的恢复了关节周围软

组织的解剖特征，术后关节功能恢复较快，另一方

面，对关节囊上的本体感觉神经感受器破坏轻微，有
利于关节感觉和运动功能的重塑［３］。 术后 ２ 周，
Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＳＦ⁃３６ 评分展示了后外侧微创入路在关

节术后的快速恢复和更好的患者满意度方面较传统

入路的显著优势。 对关节囊的保留并缝合是本术式

实现快速康复的重要保证，类似的术式如直接前侧

入路有与我们相似的主张，这一主张在国内外日渐

受到重视［１３］。
后外侧微创微创入路与传统入路相比，术中和

围手术期出血量存在显著差异，此前一些微创入路

与传统入路的比较研究此结果存在争议［９，１４⁃１６］。 后

外侧微创入路在暴露过程中软组织损伤较小，导致

在术中的显性出血较少，这在 Ｃｈｏｗ 等［３］ 的研究中

得到证实。 双极头关节置换术中出血主要集中在股

骨颈截骨和股骨髓腔成型阶段，即使是股骨颈骨折

的患者，在截骨和成型时依然会有大量出血，熟练地

操作并尽量减少该步骤的时间是减少术中出血量的

重要保证，术前手术设计、等比列髋关节射片和测量

对缩短该操作具有意义。
无痛关节置换是近年来关注的焦点，髋关节疾

病在静息状态下的 ＶＡＳ 评分较低，因此术前和术后

两组的 ＶＡＳ 评分均无法客观反映关节疼痛的改

善［１７］。 本研究术后无论是后外侧微创入路组和传

统入路组，患者的 ＶＡＳ 评分均在 ６ 分以下，疼痛均

在可以耐受的范围内。 吗啡使用量在各个时间点差

异均没有统计学意义，与患者的接触发现，更多的患

·０８·

　 同济大学学报（医学版） 第 ３９ 卷



者愿意忍受疼痛而不愿意使用曲马多、吗啡等镇痛

药，这与教育宣讲不足和患者对镇痛药物的畏惧有

关。 在吗啡使用总量统计中，本研究发现对照组的

使用量超过了后外侧微创入路组，并具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），这说明局部肌肉和关节囊的保留对减

少早期功能锻炼引发的疼痛是有意义的，同样的累

计用量与各时间点用量的差异，反应了扩大本实验

样本量的意义，更多中心的数据对围手术期疼痛控

制是有意义的。
在本实验过程中没有遇到感染、脱位、深静脉血

栓等并发症，没有患者因假体位置不良而翻修，而外

旋肌群和关节囊的保留是否会在远期降低假体的磨

损和髋臼侵蚀的发生率，相信更大样本量的实验更

长期的随访会带来更多的信息。
根据 Ｍｕｒｐｈｙ 等［１８］ 的经验，后外侧微创入路组

切口较小，暴露不如传统入路充分，特别是放置假体

前倾角的参考辨识非常困难，因此该术式的学习曲

线较长，术前需做充分的分析测量，学习阶段使用模

板技术和三维 ＣＴ 重建对准确安放假体是有帮助

的，本研究未使用模板技术，术前常规行髋关节三维

ＣＴ 重建。 复位相对困难是后外侧微创入路的另一

个特点，要求术者团队的熟练配合，一些复位技巧的

掌握是必要的。 但是这些困难并没有增加假体安放

角度的差错率和术中假体周围骨折的发生率，不会

增加额外的手术时间，而后外侧微创入路的暴露和

缝合节约了整体手术时间，与传统入路差异显著有

统计学意义。
笔者所在的中心在学习曲线和实验中没有遇到

前外侧微创入路中常见的假体位置不良，国外有报

道称早期开展前外侧微创入路时容易出现股骨和大

粗隆骨折［６，１９⁃２１］，但没有类似报道出现在后外侧微

创入路相关的研究中。 后者是否能避免前外侧微创

入路的不足，需要更多的样本量的多中心实验证实。
总之，后外侧微创入路较传统的后外侧入路具

有微创、术后恢复快，围手术期镇痛药使用量较少等

优势，但较长的学习曲线和更有限的手术视野对术

者团队带来了巨大挑战，需要有更多的数据和更长

的随访对这一术式给予评价。

【参考文献】

［ １ ］　 ＡＢＢＡＳ Ｋ， ＭＵＲＴＡＺＡ Ｇ， ＵＭＥＲ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉ⁃

ｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
Ｓｕｒｇ Ｐａｋ， ２０１２，２２（９）： ５７５ ５７８．

［ ２ ］　 ＰＥＮＥＮＢＥＲＧ Ｂ Ｌ， ＢＯＬＬＩＮＧ Ｗ Ｓ， ＲＩＬＥＹ Ｍ． Ｐｅｒ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ（ ＰＡＴＨ）： ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２００８，９０
（Ｓｕｐｐｌ ４）： ２０９ ２２０．

［ ３ ］　 ＣＨＯＷ Ｊ， ＰＥＮＥＮＢＥＲＧ Ｂ， ＭＵＲＰＨＹ Ｓ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｍｉｃｒｏ⁃ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ： ｅａｒｌｙ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ＆ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｒｅｖ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｍｅｄ， ２０１１，４（３）： １４６ １５０．

［ ４ ］　 ＧＲＯＳＳ Ｊ Ｂ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ａｌｌｏｗａｂｌｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ： ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｆｏｒ ｄｉｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， １９８３，５８（３）： ２７７
２８０．

［ ５ ］　 ＮＡＤＬＥＲ Ｓ Ｂ， ＨＩＤＡＬＧＯ Ｊ Ｈ， ＢＬＯＣＨ Ｔ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
１９６２，５１（２）： ２２４ ２３２．

［ ６ ］　 ＪＥＷＥＴＴ Ｂ Ａ， ＣＯＬＬＩＳ Ｄ Ｋ． Ｈｉｇｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ ｏｎ ａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔａｂｌｅ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２０１１，４６９（２）： ５０３ ５０７．

［ ７ ］　 ＭＯＵＩＬＨＡＤＥ Ｆ， ＭＡＴＳＯＵＫＩＳ Ｊ， ＯＧＥＲ Ｐ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅ⁃
ｍｅｎｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ａｎｔｅｒｏｌａｔ⁃
ｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ， ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｇｌｕｔｅｕｓ ｍｅ⁃
ｄｉｕｓｈｅｍｉｍｙｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０１１，９７（１）： １４ ２１．

［ ８ ］　 ＺＡＷＡＤＳＫＹ Ｍ Ｗ， ＰＡＵＬＵＳ Ｍ Ｃ， ＭＵＲＲＡＹ Ｐ Ｊ，
ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ａｎ⁃
ｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： １５０ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１４，２９（６）： １２５６ １２６０．

［ ９ ］　 ＪＡＣＱＵＯＴ Ｆ， ＡＩＴ ＭＯＫＨＴＡＲ Ｍ， ＳＡＵＴＥＴ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｍｉｎｉ ｐｏｓｔｅｒｏ⁃ｐｏｓｔｅｒｏ⁃ｌａｔｅｒａｌ ｍｉｎｉ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ， ２０１３，３７（１０）： １８９１
１８９５．

［１０］　 ＧＯＬＤＳＴＥＩＮ Ｗ Ｍ， ＢＲＡＮＳＯＮ Ｊ Ｊ， ＢＥＲＬＡＮＤ Ｋ
Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２００３，８５⁃Ａ Ｓｕｐｐｌ ４： ３３ ３８．

［１１］　 ＰＡＲＲＡＴＴＥ Ｓ， ＰＡＧＮＡＮＯ Ｍ Ｗ． Ｍｕｓｃｌｅ ｄａｍａｇｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ｃａｄａ⁃
ｖｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｓｔｒ
Ｃｏｕｒｓｅ Ｌｅｃｔ， ２００８，５７： ２３１ ２３４．

［１２］　 ＭＥＮＥＧＨＩＮＩ Ｒ Ｍ， ＰＡＧＮＡＮＯ Ｍ Ｗ， ＴＲＯＵＳＤＡＬＥ
Ｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｓｃｌｅ ｄａｍａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ＭＩＳ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ： Ｓｍｉｔｈ⁃Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２００６，４５３： ２９３ ２９８．

·１８·

　 第 ５ 期 丛锐军　 等： 后外侧微创入路与后外侧常规入路行高龄双极头人工髋关节置换术的比较



［１３］　 刘蕊，田梅梅，尹小兵，等．基于快速康复外科理念的

多学科协作模式缩短髋膝关节置换术前禁食时间的

应用研究［Ｊ］ ．同济大学学报（医学版），２０１７，３８（３）：
９８ １０２．

［１４］　 ＢＥＲＳＴＯＣＫ Ｊ Ｒ， ＢＬＯＭ Ａ Ｗ， ＢＥＳＷＩＣＫ Ａ Ｄ． Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１４，２９（１０）： １９７０
１９８２．

［１５］　 ＤＩＥＮＳＴＫＮＥＣＨＴ Ｔ， ＬＵＲＩＮＧ Ｃ， ＴＩＮＧＡＲＴ Ｍ， ｅｔ
ａｌ． Ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ（Ｍｉ⁃
ｃｒｏ⁃ｈｉｐ ） ａｐｐｒｏａｃｈ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒａｎｓｇｌｕｔｅａｌ
（Ｂａｕｅｒ） ａｐｐｒｏａｃｈ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ（Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ）， ２０１４，２２（２）： １６８
１７２．

［１６］　 ＤＥＬＬＡ ＶＡＬＬＥ Ｃ Ｊ， ＤＩＴＴＬＥ Ｅ， ＭＯＲＩＣ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｔｗｏ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２０１０，４６８（１２）： ３３４８ ３３５４．

［１７］　 ＹＯＵＮＧ Ａ Ｃ， ＢＵＶＡＮＥＮＤＲＡＮ Ａ． Ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｒｔｈｏｐ Ａｄｖ，
２０１４，２３（１）： １３ ２１．

［１８］　 ＭＵＲＰＨＹ Ｓ Ｂ． Ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｉｎｓｔｒ Ｃｏｕｒｓｅ Ｌｅｃｔ， ２０１３，６２：
２４５ ２５０．

［１９］　 ＢＥＲＴＩＮ Ｋ Ｃ， ＲＯＴＴＩＮＧＥＲ Ｈ． Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉ⁃
ｓｉｏｎ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｗａｔｓｏｎ⁃Ｊｏｎｅｓ
ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２００４（４２９）： ２４８
２５５．

［２０］　 ＢＥＲＧＥＲ Ｒ Ａ． Ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｕ⁃
ｓｉｎｇ ａｎ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ： ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ
［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ， ２００４，３５（２）： １４３ １５１．

［２１］　 ＰＯＧＬＩＡＣＯＭＩ Ｆ， ＤＥ ＦＩＬＩＰＰＯ Ｍ， ＰＡＲＡＳＫＥＶＯ⁃
ＰＯＵＬＯＳ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｉｎｉ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ｒｅｓｕｌｔｓ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｂｉ⁃
ｏｍｅｄ， ２０１２，８３（２）： １１４ １２１．

􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄

（上接第 ２７ 页）

［１９］　 ＦＩＬＩＺ Ｆ ＢＯＬＵＫＢＡＳ， ＣＥＮＧＩＺ ＢＯＬＵＫＢＡＳ， ＨＡＴＩ⁃
ＣＥ Ｙ ＢＡＬＡＢＡＮ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｖｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ Ｅｕ⁃
ｒｏａｓｉａｎ Ｊ Ｈｅｐａｔｏ⁃ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，７（２）： １２６ １２９．

［２０］　 何惠，刘基铎，周迎春，等．ＲＯＣ 曲线评价 ＡＦＵ 及 ＡＦＰ
对原发性肝癌的诊断价值［ Ｊ］ ．国际检验医学杂志，
２００６，２７（２）： １１８．

［２１］　 ＳＯＮＧ Ｘ， ＶＡＳＩＬＥＮＫＯ Ａ， ＣＨＥＮ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎ⁃
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｏｆｂｉｌｅ ｓａｌｔ ｅｘｐｏｒｔ ｐｕｍｐ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０１４， ６０：
１９９３ ２００７．

［２２］　 ＲＯＭＩＴＯ Ｉ， ＧＵＬＩＮＯ Ｆ Ａ， ＬＡＧＡＮÀ Ａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅ⁃

ｎａｌ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ Ａ ｗｅｅｋ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｏ⁃
ｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｙ⁃
ｃｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ， ２０１７，１１（１）： １５ １９．

［２３］　 ＧＩＵＧＬＩＡＮＯ Ｅ， ＣＡＧＮＡＺＺＯ Ｅ， ＰＡＮＳＩＮＩ Ｇ， ｅｔ ａｌ．
Ｏｖａｒｉａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｉｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｐｏｓｓｉｂｌｅ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｒｅ⁃
ｐｅａｔｅｄ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅ⁃
ｐｒｏｄ Ｍｅｄ， ２０１３，４０（１）： ３８ ４１．

［２４］　 ＣＨＥＮ Ｃ Ｄ， ＷＵ Ｍ Ｙ， ＣＨＥＮ Ｈ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
ｓｈｉｐｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅ⁃
ｖｅｒｅ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅ⁃
ｐｒｏｄ， ２０００，１５（１）： ６６ ７１．

·２８·

　 同济大学学报（医学版） 第 ３９ 卷


