
人工髋关节置换术是目前治疗高龄患者股骨

颈骨折最有效的方法，随着骨科临床技术的不断发

展，手术微创化及围手术期快速康复成为目前关节

置换术发展的主要方向之一。2009年，美国圣路加

医学中心的Chow 等［1］将经皮管道处理髋臼侧技术

（SuperCap路径）及不脱位髋关节原位处理股骨侧

技术（PATH 路径）相结合［2］，提出了Super⁃Path微创

人工髋关节置换术。Super⁃Path 微创路径是一种组

织分离技术，术中最大程度保留髋关节周围软组织，

避免了传统人工髋关节置换术中需切除髋关节周围

4~5 个肌腱的缺陷，使患者术后能更快康复并恢复日

常活动［3-5］。随着国内骨科医生对髋关节置换微创化

及快速康复的重视［6-7］，Super⁃Path 微创人工髋关节置

换术成为髋关节置换术的重要发展趋势。扬州大学

附属常熟市第二人民医院骨科在成功开展 Super⁃
Path全髋关节置换技术后，结合高龄股骨颈骨折患者

需要减少手术创伤、减少术后并发症、早期离床活动

恢复自理能力等特点，采取Super⁃Path人工微创髋关

节置换术治疗高龄股骨颈骨折，进一步探索高龄患者

人工关节置换的方法，以期实现微创及快速康复。

1 对象和方法

1.1 对象

2017年4月—2018年4月，共38例年龄＞70周

岁并且愿意接受髋关节置换手术的股骨颈骨折患

者于扬州大学附属常熟市第二人民医院接受手术

治疗，按数字随机分组法分为 Super⁃Path微创人工

髋关节置换术组（Super⁃Path组）18例和传统后外

侧入路人工髋关节置换术组（传统后外侧入路组）

20例。Super⁃Path组中男7例（7髋），女11例（11髋），

年龄 71~85岁（平均 76.2岁），其中人工股骨头置换

8例，人工全髋关节置换10例；传统后外侧入路组中

男 6例（6髋），女 14例（14髋），年龄 70~88岁（平均

77.5岁），其中人工股骨头置换10例，人工全髋关节

置换 10例。两组患者性别、年龄、术前Harris髋关

节评分等一般资料比较差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性。所有手术均由同一组经验丰富

的关节外科医生完成，所有患者均得到随访，Super⁃
Path组平均随访时间13.4个月（8~20个月），传统后

外侧入路组平均随访时间13.7个月（8~20个月）。

所有患者均满足以下条件，适应证包括：①有

明确外伤史的股骨颈骨折，有强烈的手术意愿；②
年龄>70周岁；③围手术期排除绝对手术禁忌；④不

存在难以控制的慢性疾病。禁忌证包括：①存在心功

能衰竭、肺功能衰竭、脑梗塞后遗症而无法行手术治

疗患者；②BMI>30 kg/m2的肥胖患者及肌肉发达患

者；③存在髋关节强直、髋关节融合或严重髋关节发

育不良等严重畸形的患者；④需要附加操作如植骨或
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州大学附属常熟市第二人民医院骨科收治的38例老年股骨颈患者随机分成两组，其中18例行Super⁃Path人工微创髋关节置

换术（Super⁃Path组），20例行常规后外侧入路髋关节置换术（传统后外侧入路组），随访患者8~20个月，对比两组手术时间、术

中出血、术后输血、住院时间、Harris髋关节评分和术后并发症发生率。结果：与传统后外侧入路组相比，Super⁃Path组手术时

间长但术中出血少、输血患者比例低、术后7 d及术后1个月的Harris髋关节评分低，差异有统计学意义，而两组术后并发症发

生率和末次随访时Harris髋关节评分差异没有统计学意义。结论：Super⁃Path人工微创髋关节置换术能够明显减少术中出血，

减少了患者的术后输血率，并且在术后早期恢复及功能锻炼中有显著优势，更容易为患者接受。
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去除内固定者；⑤患者或家属无手术意愿。本研究所

有患者知情同意，遵循赫尔辛基宣言。

1.2 方法

1.2.1 Super⁃Path微创人工髋关节置换手术方法

所有患者均采用全身麻醉，取标准侧卧位；麻

醉成功后，常规皮肤消毒铺巾，建立手术区；屈髋

45°并轻度内旋患肢 10°~15°，取股骨大粗隆顶点沿

股骨纵轴线向近端延伸切口长5~7 cm（图1A），依次

切开皮肤、皮下阔筋膜；在臀中肌、臀小肌与梨状肌

外旋肌间隙之间钝性分离（图 1B），显露关节囊上

缘，沿股骨纵轴方向纵行切开关节囊，暴露骨折端、

股骨头与股骨大粗隆基底部；于大粗隆梨状窝中点

开口（图 1C），髓腔锉开口并扩大髓腔，清除股骨颈

骨距区的松质骨达皮质骨层，冲洗髓腔，反复多次，

按标准前倾角用柄型髓腔锉扩大髓腔至压配紧密

（图1D）；C臂机透视确认假体柄的匹配程度良好和长

度合适后，沿髓腔锉尾部做股骨颈截骨，取出股骨颈

残端和股骨头，取出髓腔锉，选择合适的假体柄置入

（图1E）；单纯人工股骨头置换在髋臼内装入合适的

双极头试模和人工股骨颈试模，试模股骨头与试模股

骨颈复位；对于全髋置换患者髋臼侧采用经皮穿刺入

路置入手柄，通过套管将手柄与髋臼锉匹配连接，

Super⁃Path专用瞄准器维持外展角（40 ± 10）°、前倾角

（15 ± 10）°，再用髋臼锉从小到大依次磨锉髋臼，具体

方式与传统人工全髋关节置换术相同。最后植入金

属臼杯，利用髋臼解剖标准点（髋臼横韧带及髋臼前、

后切迹）定位髋臼假体位置，从而减少术后髋关节脱

位、假体撞击和假体磨损等并发症的发生。使用打击

器击入臼杯，确保固定稳定，同样方法植入聚乙烯内

衬（图1F）。C臂机再次透视确定股骨柄的合适型号

（图1G），取出试模装入假体并复位，活动髋关节良好

无脱位。氨甲环酸1 g局部浸泡5 min后缝合关节囊，

依次缝合阔筋膜皮下皮肤（图1H）。
1.2.2 术后处理

所有患者术后立即摄X线片，确认假体植入位

置良好（图2）。麻醉恢复后即开始足趾屈伸锻炼及

股四头肌收缩锻炼，术后 24 h起开始抗凝并持续

2周，抗生素使用 48 h，术后 24~48 h即开始膝关节

屈伸锻炼及下地行走，术后第 2天根据复查的血常

规结果决定是否输血（血色素＜8.0 g/L均输红细胞悬

液2 U）。术后出院标准如下：助行器辅助下行走无障

碍；活动后疼痛评分<4分；出院前血色素>8.0 g/L；下
肢深静脉彩超、X线检查等无明显异常。术后 1个

月复查 1次（X线摄片、Harris评分），此后每年随访

1次（X线摄片、Harris评分）。

1.3 统计学方法

统计分析均用 SPSS19.0完成。计数资料采用

频数表示，率的比较采用卡方检验。计量资料用均

数±标准差（x ± s）表示，根据Q⁃Q法正态性检验，符

合正态，组间比较采用 t检验，否则选用非参数检验

A：手术切口；B：切开皮肤暴露筋膜层；C：股骨开髓；D：股骨扩髓；E：股骨试模置入；F：股骨侧处理及假体置入；G：术中透视确认假体型号

和位置；H：缝合后的手术切口。

图1 Super⁃Path微创人工髋关节置换手术方法
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A~C：患者女性，77岁，右股骨颈骨折（Garden Ⅳ型）；A：术前X线检查；B：Super⁃Path全髋置换术后正位；C：术后侧位。D~F：患者男

性，79岁，左股骨颈骨折（Garden Ⅳ型）；D：术前X线检查；E：Super⁃Path股骨头置换术后正位；F：术后侧位。

图2 典型病例手术前后X线检查

EDCBA F

比较，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

Super⁃Path组与传统后外侧入路组相比，手术

时间、术中出血、术后输血率、术后7 d及术后1个月

的Harris评分差异有统计学意义，表现为Super⁃Path
组手术用时较长，但术中出血更少，术后输血比例

更低，术后 7 d及 1个月时Harris评分更高，而两组

末次随访时Harris评分差异没有统计学意义（表1）。
观察两组并发症发生情况，包括术中并发症：

股骨假体穿出、股骨近端骨折、更改手术入路等；术

后近期并发症：手术切口渗出甚至感染、深部感染、

深静脉血栓［8］、假体脱位、神经损伤等；术后远期并

发症：假体脱位、假体松动、假体周围骨折等。Super
⁃Path组1例患者出现手术切口局部小片坏死，考虑

与术中过度牵拉有关，经局部清创及换药后伤口愈

合；传统后外侧入路组1例患者术后1个月因过度屈

髋引起髋关节后脱位，麻醉下经手法复位后缓解；

1例患者外伤摔倒后出现大粗隆部小片骨折，经保

守治疗后骨折愈合，症状缓解。两组患者术后并发

症发生率差异无统计学意义（表1）。
3 讨 论

人工全髋关节置换术作为关节外科史上最重

表1 Super⁃Path组与传统后外侧入路组手术情况及术后恢复对比

评价指标

手术时间［min，x ± s（Min~Max）］
术中出血［mL，x ± s（Min~Max）］
术后输血率（n/N）

术后并发症（n/N）

Harris评分［分，x ± s（Min~Max）］
术后7 d
术后1个月

末次随访

Super⁃Path组
078.4 ± 7.8（64.0~97.0）
92.0 ± 30.6（60.0~200.0）

2/18
1/18

082.2 ± 4.2（72.0~90.0）
091.5 ± 2.4（82.0~98.0）
091.6 ± 1.8（86.0~98.0）

传统后外侧入路组

0063.3 ± 8.7（53.0~83.0）
150.0 ± 34.4（100.0~300.0）

7/20
2/20

0071.5 ± 3.8（63.0~83.0）
0083.6 ± 6.5（68.0~95.0）
0087.2 ± 4.6（74.0~96.0）

P值

<0.05
<0.01
<0.05
>0.05

<0.05
<0.05
>0.05

要的技术之一，在髋关节疾病终末期的治疗上取得

了非常满意的效果。近几年随着快速康复概念的

提出，人工全髋关节置换入路的选择再次出现争

议。2009年，美国圣路加医学中心的Chow 等［1］将经

皮管道处理髋臼侧技术及不脱位髋关节原位处理

股骨侧技术相结合，提出了 Super⁃Path微创人工髋

关节置换术。该技术的最大优点在于通过微创的

切口，最大程度保留后方肌群和关节囊的完整性，从

而能够降低术后脱位发生率、减少手术对臀中肌肌

力的影响，达到真正的微创和更快康复［9］。国内学者

在近 5年开始学习并开展 Super⁃Path微创人工髋关

节置换术，取得了不错的临床效果［10-11］。

术者已有超过500例常规后外侧入路人工全髋

关节置换的手术经验，对髋关节后方组织结构非常

熟悉，因而对于 Super⁃Path微创人工髋关节置换术

的解剖特点更为了解，能够很快度过这一微创术式

的学习曲线。在笔者开始进行Super⁃Path微创人工

髋关节置换术以来，只有 5例患者因术中操作困难

而延长切口变为常规后外侧人工髋关节置换术，且

此5例患者均集中于术者前10例Super⁃Path微创人
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工髋关节置换术中，在严格把握手术适应证及不断

适应了此微创手术的操作特点后，手术成功率和患

者功能恢复也越来越好。

Super⁃Path微创人工髋关节置换术由于手术视

野受限，在手术过程中对髋臼和股骨位置的判断会

存在偏差，会出现假体置入困难、位置不良甚至假

体穿出，在学习曲线早期出现过 1例术中股骨假体

反复穿出后改后外侧入路的患者；度过学习曲线阶

段后且在术中透视监测下，此后未出现假体位置不

良需更改手术切口的情况，术后假体位置和常规后

外侧入路无明显差异。

与常规后外侧入路相比，Super⁃Path微创人工

髋关节置换术的优点在于：①最大程度保留外旋肌

群和后关节囊的完整性，对软组织的损伤小，是真

正意义上的微创手术；②术后可以早期做下蹲等活

动，几乎没有活动度的限制，早期功能评分更高；③
使用特殊组配式假体，术中对前倾角的控制可以更

加精准，尤其在股骨侧或髋臼侧前倾异常的患者中

优势更为明显；④术中出现操作困难或股骨近端骨

折等术中并发症时，可以通过顺延切口成为常规后

外侧入路，简洁方便，也更容易为习惯了后外侧入

路的医生所接受。

本组Super⁃Path组的手术时间较传统后外侧入

路组长，主要与Super⁃Path组操作步骤较多，术中视

野不开阔并且需要透视有关，但常规后外侧入路因

肌肉软组织切开的范围较大，虽然手术耗时短，但

出血明显多于Super⁃Path组；Super⁃Path组在微创切

口的同时也带来了操作上的相对不方便，本组中有

1例出现伤口并发症，反复换药后伤口愈合；传统后

外侧入路组2例术后并发症均由于外伤或过度活动

引起，非手术操作相关，本研究中Super⁃Path组手术

并发症发生率与文献报道相似，远期假体生存率需

进一步随访调查。

Super⁃Path人工髋关节置换手术操作相对简

单，学习曲线短，在追求快速康复及患者满意度的

今天，值得有一定经验的关节外科医生去学习和掌

握。当然Super⁃Path人工髋关节置换手术在国内的

普及率并不高，亦没有大样本长时间的随访结果，

这些需要进一步研究，从而找到适合国人的最好的

髋关节置换方法。
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