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·临床研究论著·

后外侧结构重建对后外侧入路全髋关节置换术后
早期脱位的影响

龚保军 窦强兵 李行星 袁先发 凤晓翔

【摘要】 目的 探讨后外侧结构重建对后外侧入路全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）后

早期脱位的影响。方法 回顾性分析 2015年 1月至 2018年 1月于我院行后外侧入路初次THA的病人

120例，根据术中是否修补关节囊及外旋肌群将病人分为两组：观察组60例，舌形切开关节囊，术中将关

节囊及外旋肌群原位缝合在大转子后方及臀中肌肌腱附着处；对照组60例，切除后关节囊，术中未进行

外旋肌群修补重建。术后 3个月内发生的脱位定义为早期脱位，比较两种方法对术后早期脱位率的影

响。记录并比较两组病人的手术时间、术腔引流量、髋关节Harris评分。结果 观察组手术时间为

（51.6±9.5）min，对照组为（45.1±7.5）min，对照组手术时间短于观察组，差异有统计学意义（t=2.008，P=
0.036）。观察组术腔引流量为（129.6±11.9）ml，对照组为（136.8±12.4）ml，差异无统计学意义（t=1.187，
P=0.269）。观察组未发现早期脱位，对照组早期脱位4例（4/60，脱位率为6.667%），观察组术后Harris评
分为（86.1±5.0）分，对照组为（85.9±5.5）分，差异无统计学意义（t=1.416，P=0.092）。结论 在后外侧入路

THA过程中行后外侧结构重建的手术方式早期脱位率低，修补关节囊及外旋肌群对维持髋关节软组织

平衡有一定意义。
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【Abstract】 Objective To explore the preventive effects of posterolateral structure reconstruction on

early dislocation in total hip arthroplasty (THA) through posterolateral approach. Methods A total of 120
patients undergoing primary THA surgical procedures from January 2015 to January 2018 were included in this
study. The patients were divided into two groups according to whether the posterior capsule and short external
rotator muscles repair had been incorporated in the surgical procedure. Sixty patients in observation group were
given“tongue”⁃shaped incision of the posterior capsule, and the capsule and the external rotation muscles were
repaired during operation. In control group (60 cases), the posterior capsule was excised and the external
rotation muscles were not repaired during THA surgery. Early dislocation was defined as the dislocation
occurring within 3 months after operation. Effects of two surgery methods on early dislocation were compared
after arthroplasty. The operative time, drainage volume and Harris hip score were recorded and compared
between the two groups. Results Operation time was (51.6±9.5) min in the observation group and (45.1±7.5)
min in the control group with the difference being significant (t=2.008, P=0.036). The drainage volume after
surgery was (129.6±11.9) ml in the observation group and (136.8±12.4) ml in the control group (t=1.187, P=
0.269). No dislocation occurred in observation group, and 4 patients had dislocation (4/60, 6.667% ) in the
control group. Harris hip score was 86.1 ± 5.0 in the observation group and 85.9 ± 5.5 in control group after
surgery (t=1.416, P=0.092). Conclusion In the process of THA through the posterolateral approach, the rate
of early dislocation in posterolateral structure reconstruction is lower than in non ⁃ reconstruction. Repair of
articular capsule and external rotator muscle group has certain significance in maintaining the soft tissue
balance of hip joint.

【Key words】 Arthroplasty, replacement, hip; Joint capsule; External rotator muscle; Reconstruction;
Dislocation
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗各种髋部疾痛及髋部损伤的有效手段。后外侧

入路因其操作简单、组织分离较少、解剖层次清晰、

对外展肌损伤轻、易于显露髋臼和股骨近端结构［1，2］，

几乎适用于所有初次THA及髋关节翻修手术，目前

仍然是 THA术中最为常用的手术入路。然而临床

统计资料显示，较其他手术入路，后外侧入路术后有

较高的关节脱位率［3］，这可能与此入路需切外旋肌

群和后关节囊有关。为了减少脱位的发生，临床医

生进行了多种尝试，其中术中对后方结构的仔细修

复，重建外侧结构，能明显降低术后关节脱位的发生

率［4］，越来越受到临床医生的关注。

通过对2015年1月至2018年1月于我院骨科采

用后外侧入路进行THA的病人进行回顾性分析，观

察后外侧结构重建在预防早期脱位方面的效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①新鲜股骨颈骨折；②髋关节骨性关

节炎；③股骨头坏死；④发育性髋关节发育不良（de⁃
velopmental dysplasia of the hip, DDH）（Crowe Ⅰ⁃Ⅲ
型）；⑤单侧初次 THA；⑥基础情况良好；⑦对治疗

及手术方案知情同意；⑧随访时间≥3个月，且资料

完整。

排除标准：①陈旧性股骨颈骨折；②新鲜股骨颈

骨折同时伴有大转子骨折；③严重DDH（Crowe Ⅳ
型）；④伴有神经肌肉系统疾病；⑤术后X线片髋臼

假体外展角小于35°或大于60°及前倾角小于10°或
大于30°者（即人工假体安放不良者）。

二、一般资料

共 120例纳入本研究，其中 60例于 THA术中

保留后方关节囊并进行后外侧结构的仔细修补重

建，设为观察组；选取同时期符合纳入与排除标准

的 60例THA术中切除后侧关节囊未作后外侧结构

修补重建的病人，设为对照组。观察组与对照组病

人术前一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），具有可比性，见表1。
三、手术方法

本研究观察组所有病人均采用全麻或腰硬联合

麻醉，麻醉平稳后病人标准侧卧位，骨盆体位固定架

固定。标准后外侧入路切口，长约8~12 cm，分开臀

大肌，拉开臀中肌及臀小肌，分离并切断梨状肌的腱

性部分及其他外旋肌的止点，尽量保留外旋肌的腱

性部分，同时沿转子窝前方，约髋臼 1点钟位置，紧

贴转子间嵴到小转子近侧切开关节囊，再沿髋臼横

韧带延长至髋臼切迹前方，约髋臼5点钟位置，使关

节囊形成一舌形瓣，外旋肌群与关节囊之间不作分

层处理，使之成为一个整体。关节假体置入后，在大

转子尖1.5 cm下分别钻2个直径为2 mm的孔，两孔

间距为1.5 cm，距离大转子后缘1.5 cm（图1 a），用强

生0号可吸收缝线或贝朗0号可吸收关腹线平行褥

式缝合外旋肌群和关节囊（图 1 b），1针固定于 2个
钻孔处，使缝线穿过两孔，1针缝合于臀中肌大转子

腱性附着处及大转子近端钻孔处（图1 c），然后再行

适当的软组织修复缝合，共 4、5针（图 1 d），将后外

侧结构重建于股骨大转子后缘。对照组对关节囊及

外旋肌群不做任何处理，直接缝合髂胫束。

四、术后康复锻炼

术后病人平卧位，保持患肢轻度外展外旋位，麻

醉清醒后即行踝关节及膝关节的屈伸活动，指导病

人家属按摩双下肢。术后 24 h内拔出引流管，48 h
内复查X线片，如无异常且病人自身情况无明显不

适，一般于术后 1~7 d病人在双拐或助行器辅助下

行走。卧床期间禁止侧卧，禁止深蹲，禁止行髋关节

极度内旋、外展、外旋及内收动作，防止病人髋关节

发生脱位。

五、观察指标及随访

收集两组的手术时间、术腔引流量等手术相关

指标。病人术后1、3、6、12个月来科室随访，之后每

年随访1次，不便来科室者电话回访，如有不适立即

就诊。将随访过程中发现的脱位病人的详细资料

记录下来，比较两组的脱位情况，同时记录随访过

表1 两组一般资料对比

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

60
60
-
-

性别

（男/女，例）

32/28
34/26
0.135
0.714

年龄（x±s，岁）

63.6±9.5
64.4±9.1
0.487
0.616

疾病分类（例）

股骨颈骨折

23
24

2.209
0.530

股骨头坏死

24
23

髋关节骨性关节炎

11
13

DDH
2
0
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程中发生的其他不良事件。根据Gromov等［4］的报

道，本研究把置换术后 3个月内发生的脱位定义为

早期脱位。采用髋关节Harris评分标准评定术后髋

关节功能。

六、统计学方法

采用SPSS 25.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，计

数资料用百分率表示，两组间病人年龄、手术时间、

术腔引流量、Harris评分的比较采用独立样本 t检

验，两组间病人性别、病种、早期脱位率采用卡方检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

观察组的手术时间为（51.6±9.5）min，对照组为

（45.1±7.5）min，对照组的手术时间短于观察组，差

异有统计学意义（t=2.008，P=0.036）。观察组的术

腔引流量为（129.6 ± 11.9）ml，对照组为（136.8 ±
12.4）ml，差异无统计学意义（t=1.187，P=0.269）。

观察组术后3个月内未发生早期脱位；对照组4
例发生早期脱位（6.67%，4/60），1例术后1个半月时

上卫生间因过度屈曲患髋出现脱位，1例术后2周家

属协助翻身不当出现脱位，系患髋屈曲内收内旋所

致，1例在术后5周过高门槛时不慎脱位，1例术后第

16天扶助行器行走致同侧踝关节扭伤伴髋关节假

体脱位。以上病人均及时来我科就诊，行X线片检

查证实假体位置良好，无松动，均手法复位成功（图

2），适当卧床休息，患髋制动，之后未再出现脱位。

观察组术后Harris评分为（86.1±5.0）分，对照组

为（85.9±5.5）分，差异无统计学意义（t=1.416，P=
0.092）。

随访过程中观察组出现 1例髋臼假体松动，行

翻修后治愈。对照组出现 1例假体周围感染，行翻

修手术治疗，暂无感染复发。

讨 论

手术因素及病人自身因素是引起 THA术后脱

图1 观察组术中图片，病人，男，65岁，因右侧

股骨颈骨折入院，行THA a：在大转子处钻孔；

b：褥式缝合外旋肌群和关节囊；c：固定外旋肌

群和关节囊；d：适当的软组织修复缝合

图2 病人，男，68岁，因左侧股骨颈骨折入院，行左侧THA a：左侧THA术后X线片；b：术后2周左侧髋关节脱位（术后2周家属协助翻身不当

出现脱位，系患髋屈曲内收内旋所致）；c：手法复位后X线片示假体位置良好
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位的主要因素。就手术因素而言，现代假体设计逐

渐合理完善，手术安装技术逐渐规范成熟，所以术中

髋关节周围软组织平衡问题成为临床医生关注的

热点［5，6］。目前后外侧入路仍是初次THA最常用的

入路［5⁃7］，此入路损伤了外旋肌群和后方关节囊，破

坏了髋关节后方的稳定性，是引起THA术后脱位的

可能因素［8，9］，理论上说术中重建后外侧结构可以减

少术后脱位的发生概率，因此为了更牢固地重建后

外侧结构，观察组保留关节囊，并形成一基底在髋臼

侧的舌状瓣，外旋短肌与关节囊壁之间不作分离处

理，保留梨状肌腱性部分及其他外旋肌群的腱性部

分，假体置入后，外旋肌群及关节囊作为一个整体缝

合于外旋肌群的解剖位置。

目前临床上对后外侧结构重建的方法主要有以

下两种［10，11］：①直接缝合，即将关节囊及外旋肌群缝

合于大转子及臀中肌肌腱止点处，采用仅修复软组

织技术，以达到降低后外侧入路术后髋关节脱位率

的效果；②大转子打孔行穿骨缝合锚定修复技术，在

大转子后外侧缘打孔，将外旋肌群及关节囊缝合在

大转子上，起到加强固定的作用。本研究观察组采

用大转子打孔行穿骨缝合锚定修复技术。后外侧结

构重建技术观点不一，有主张将外旋肌群及后关节

囊进行分层暴露，分层缝合，也有主张将外旋肌群及

后关节囊作为一个整体一层缝合［12］。本研究观察组

采用了一层缝合，分析认为一层缝合可增加组织袖

厚度，增强组织袖对缝线牵拉的耐受力，同时外旋肌

群保留的腱性部分及平行褥式缝合也可增强对缝线

牵拉的耐受力，因此可以保证置换术后早期后外侧

结构重建的牢固性，起到预防术后早期脱位的作

用。张鹏等［1］通过对THA术中后外侧结构重建前后

的生物力学测量，证实重建后外侧结构可增加术后

关节即刻稳定性，预防早期脱位发生。Sioen等［13］曾

对新鲜尸体进行后外侧入路 THA处理，比较无修

复、软组织修复及骨性修复对髋关节稳定性的影响，

结论是骨性修复明显增加了术后关节即刻的稳定

性，但存在大转子撕脱骨折的风险。观察组用2 cm
克氏针打孔，适当增加两孔间距及距离大转子后缘

的距离，增加大转子对牵拉的耐受力，同时将部分外

旋肌群缝合于臀中肌肌腱止点位置，分担部分牵引

力，术中活动髋关节，检查髋关节即刻稳定性，未见

明显撕脱骨折发生。

本研究认为在假体正确安放的情况下，初次后

外侧入路THA过程中，重建后外侧结构较不行后外

侧结构重建病人的早期脱位率更低，因此重建后外

侧结构对预防 THA术后早期脱位有一定意义。同

时本研究发现术中进行后外侧结构重建所需的手术

时间明显长于未重建者，两组术后24 h内术腔引流

量及术后Harris评分无明显差异，两组术后Harris评
分均大于 80分。但本研究尚有不足之处，病例尚

少，随访时间短，有待于进一步研究。
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