
·307·国际骨科学杂志 2022 年 9 月 第 43 卷 第 5 期 Int J Orthop， Sep. 25， 2022， Vol. 43， No.5

·临床研究·

微创直接前侧入路与后外侧入路髋关节置换术 
治疗股骨颈骨折的效果对比观察

马邹 张上上 张鹏 朱江伟 陈果 易林洪 斯焱

【摘要】 目的 比较微创直接前侧入路 (DAA) 与后外侧入路全髋关节置换术对股骨颈骨折的治疗效果。方法 选

取四川省骨科医院 2018 年 12 月到 2021 年 12 月收治的股骨颈骨折患者 113 例为研究对象，按非随机同期对照试验方

法分为 DAA 组（54 例）和后外侧组（59 例）。DAA 组行 DAA 全髋关节置换术，后外侧组行后外侧入路全髋关节置换术。

对比两组患者围术期指标（手术时间、术中出血量、切口长度、术后卧床时间）及术后 7 d 血清指标 [ 白细胞介素 -6(IL-6)、
5- 羟色胺 (5-HT)、前列腺素 E2(PGE2)] 水平，比较两组患者术后 1 d、3 个月假体角度（前倾角、外展角），记录两组患

者术前及术后 3 个月骨愈合指标 [ Ⅰ型前胶原氨基前肽 (PINP)、骨钙素 (BGP)、抗酒石酸酸性磷酸酶 -5b(TRACP-5b)]、
关节恢复情况 [Harris 髋关节功能评分、Berg 平衡量表 (BBS)] 及术后 3 个月内并发症发生情况。结果 DAA 组患者

手术时间长于后外侧组，切口长度短于后外侧组（P 均＜0.05），两组患者术中出血量、术后卧床时间无统计学差异 
（P 均＞0.05）。术后 7 d，两组患者血清指标（IL-6、5-HT、PGE2）水平无统计学差异（P 均＞0.05）。术后 3 个月，两

组患者假体角度（前倾角、外展角）均较术后 1 d 显著改善（P 均＜0.05），但组间比较无统计学差异（P 均＞0.05）；

DAA 组患者部分骨愈合指标（PINP、BGP）、部分 Harris 髋关节功能评分（疼痛、使用功能、畸形评分）、BBS 评分显

著高于后外侧组，TRACP-5b 水平显著低于后外侧组（P 均＜0.05）；两组患者 Harris 髋关节功能评分中的关节活动度

评分无统计学差异（P＞0.05）。术后 3 个月内，两组患者并发症（脱位、迟发性感染、股外侧皮神经损伤）发生情况

无统计学差异（P＞0.05）。结论 DAA 与后外侧入路髋关节置换术治疗股骨颈骨折术后短期效果均较好，但 DAA 在

骨愈合、肢体功能恢复方面更有优势，有一定的临床应用前景。
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【Abstract】 Objective  To compare the therapeutic effects of minimally invasivetotal hip arthroplasty through a direct anterior approach (DAA) 

or posterolateral approach on femoral neck fractures. Methods  A total of 113 patients with femoral neck fractures treated in Sichuan Provincial 

Orthopedic Hospital between December 2018 and December 2021 were selected as the research subjects. The patients were divided into the DAA 

group (54 cases) and posterolateral group (59 cases) according to the non-randomized concurrent controlled trial. The DAA group underwent total 

hip arthroplasty via DAA, and the posterolateral group received total hip arthroplasty via the posterolateral approach. The perioperative indicators 

(surgical time, intraoperative blood loss, incision length, and postoperative bed rest time) and levels of serum indicators [interleukin-6 (IL-6), 

5-hydroxytryptamine (5-HT), and prostaglandin E2 (PGE2)] were compared between the two groups of patients 7 days after surgery. The prosthesis 

angles (anteversion angle and abduction angle) in the two groups were compared 1 day and 3 months after surgery. The bone healing indicators 

[procollagen typeⅠN-terminalpropeptide (PINP), bone gla protein (BGP), tartrate-resistant acid phosphatase 5b (TRACP-5b)], and joint recovery 

[Harris hip function score, Berg Balance Scale (BBS)] before surgery and 3 months after surgery and the occurrence of complications within 3 months 

after surgery were recorded in the two groups. Results The surgical time in the DAA group was longer than in the posterolateral group, and the 

incision length was shorter than in the posterolateral group (all P＜0.05). However, intraoperative blood loss and postoperative bed rest time between 

the two groups were not statistically different (all P＞0.05). At 7 days after surgery, the levels of the serum indicators (IL-6, 5-HT, PGE2) showed no 

基金项目 ：2020 年省四川干部保健科研课题（川干研 2020-606）

作者单位 ：610041  成都，  四川省骨科医院老年骨科

通信作者 ：斯焱  E-mail: 250571356@qq.com



·308· 国际骨科学杂志 2022 年 9 月 第 43 卷 第 5 期 Int J Orthop， Sep. 25， 2022， Vol. 43， No.5

statistical differences between the two groups (all P＞0.05). At 3 months after surgery, the prosthesis angles (anteversion angle, abduction angle) in 

the two groups were smaller than those one day after surgery (all P＜0.05). However, there was no statistical difference between the two groups (all 

P＞0.05). The levels of partial bone healing indicators (PINP, BGP), partial Harris hip function scores (pain, use function, deformity), and the BBS 

scores were significantly higher in the DAA group than in the posterolateral group, while the level of TRACP-5b was significantly lower than in the 

posterolateral group (all P＜0.05). There was no statistical significance in the joint range of motion score of the Harris hip function between the two 

groups (P＞0.05). Within 3 months after surgery, there was no statistical difference between the two groups in terms of occurrence of complications 

(dislocation, delayed infection, lateral femoral cutaneous nerve injury) (P＞0.05). Conclusion Both surgical approaches had good short-term 

postoperative effects on patients with femoral neck fractures. However, DAA had more advantages in bone healing and limb function recovery and 

had certain clinical application prospects.

【Keywords】  Direct anterior approach; Posterolateral approach; Minimally invasive; Femoral neck fractures; Perioperative period

股骨颈骨折为骨科的高发疾病，与中老年人

骨质流失、髋部肌群退变相关。临床治疗股骨颈骨

折的方法有保守治疗和手术治疗。随着医疗器械

的发展与技术的不断改进，对于自身恢复能力较

弱的患者，假体置换术以重建关节功能、缩短卧

床时间的优势，在临床中的地位逐渐提升。全髋

关节置换术在股骨颈骨折等疾病中疗效显著，是

一种较为安全的手术方式 [1]。全髋关节置换术入

路较多，适应证广泛，其中后外侧入路是临床常

用方式，经微创改良后可以减少对周围血供的破

坏，但视野缩小，术后脱位风险提升，而直接前侧

入路 (DAA) 经肌间隙入路可以充分地利用髋关节

局部解剖关系，最大程度地减小对软组织的损伤，

但过度牵拉肌肉可能造成神经损伤 [2]。本研究探

讨后外侧入路与 DAA 的手术效果，旨在为需行全

髋关节置换术的股骨颈骨折患者选择更好的手术

入路，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 12 月至 2021 年 12 月四川省骨科

医院老年骨科收治的股骨颈骨折患者 113 例为研

究对象，按照非随机同期对照试验方法将其分为

DAA 组（54 例）和后外侧组（59 例）。两组患者一

般资料无统计学差异 (P＞0.05)（表 1）。本研究经

医院伦理委员会批准，且患者及家属知情并同意

配合。

表 1 两组患者一般资料比较（x±s）

组别
性别/例

年龄/岁 体质指数（BMI）/
kg·m-2

Garden分型/例(%) 患侧/例(%)

男 女 Ⅲ型 Ⅳ型 左侧 右侧

DAA组 25 29 67.4±10.3 25.32±2.01 38（70.37） 16（29.63） 28（51.85） 26（48.15）

后外侧组 23 36 66.1±10.9 24.98±2.15 40（67.80） 19（32.20） 29（49.15） 30（50.85）

χ2/t/Z 0.617 0.637 0.866 0.291 0.082

P 0.432 0.525 0.388 0.771 0.774

纳入标准：①符合《临床诊疗指南：骨科分册》[3]

中股骨颈骨折的诊断标准，症状多表现为髋关节

主动活动受限，站立、行走功能明显受限，且经影

像学检查有骨折移位 ；②初次、新鲜股骨颈骨折 ；

③美国麻醉医师协会（ASA）分级≤2 级 ；④具有

全髋关节置换术手术指征 ；⑤本人或家属知悉研

究全程，且签署知情同意书。

排除标准 ：①病理性、陈旧性骨折，或 Garden
分型Ⅰ、Ⅱ型 ；②凝血功能异常或存在免疫系统

疾病 ；③肝、肾等脏器功能不全 ；④精神状态不佳、

认知功能障碍 ；⑤既往肢体功能障碍 ；⑥术区或

患侧皮肤组织条件差、肌肉功能异常 ；⑦存在麻

醉风险 ；⑧ BMI＞30 kg/m2。

剔除标准 ：①随访期间失联者 ；②因自身原

因自愿退出本研究。

1.2 手术方法

DAA 组：患者全身麻醉，取仰卧位，垫高臀部，

双下肢消毒后置于牵引架对比长度 ；取髋关节前

方入路，髂前上棘外下方 2 横指处标记为切口起点，

切口长 8～12 cm，切开皮肤及筋膜，由阔筋膜张肌

与缝匠肌间隙进入，避开神经，钝性分离皮下组

织及筋膜，切开关节囊，显露股骨颈骨折处 ；于股

骨小转子上 1 cm 处截骨，取出股骨头，清除骨赘、

滑膜、关节囊，显露髋臼并打磨，安装假体及髋臼
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内衬，保证外展 45°、前倾 20° ；内收外旋患侧，下

肢呈“4”字摆放，切除后外侧关节囊，显露股骨，

开髓置入股骨柄，复位髋关节，保证双下肢等长 ；

修复关节囊，检查关节稳定性，止血后放置引流管，

逐层缝合。

后外侧组 ：患者全身麻醉，取健侧卧位，消毒

患侧髋关节及下肢 ；大转子后缘标记为切口起点，

做 8～12 cm 切口，切开阔筋膜，向后牵开显露臀

大肌，向前牵开显露臀中肌，避免损伤动脉，切开

关节囊显露股骨小转子 ；切除股骨颈残端，取出股

骨头，显露髋臼并打磨，置入假体及髋臼内衬，保

证外展 45°、前倾 20°；患髋内旋，开髓置入股骨柄，

复位髋关节，保证双下肢等长；修复外旋肌、关节囊，

检查关节稳定性，止血后放置引流管，逐层缝合。

1.3 围术期处理方法

入院后及时了解两组患者既往慢性病史、精

神状态 ；围术期及时给予输液、口服头孢等预防

感 染 ；术 后 接 受 心 电 监 护，观 察 生 命 体 征 ；术 后

24 h 予以抗凝治疗，保留引流管 48 h，指导康复训

练 ；术后 14 d 左右拆线，视患者恢复情况指导下

地依靠辅助器行走，并逐步过渡至负重及独立行走；

定期提醒患者复查，两组患者均随访至术后 3 个月。

1.4 观察指标

术 后 7 d，取 两 组 患 者 外 周 血，离 心 取 血 清，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 法（ELISA）检 测 血 清 中

白 细 胞 介 素 -6(IL-6)、5- 羟 色 胺 (5-HT)、前 列 腺 素

E2(PGE2) 水平。

术后 3 个月，取两组患者外周血，离心取血清，

采用双抗体夹心法检测血清中Ⅰ型前胶原氨基前

肽 (PINP) 水平，采用 ELISA 法检测血清中骨钙素

(BGP)、抗酒石酸酸性磷酸酶 -5b(TRACP-5b) 水平。

术后 1 d、3 个月在 X 线片上评估两组患者假

体位置，测量假体前倾角、外展角。

术 后 3 个 月，采 用 Harris 髋 关 节 功 能 评 分 [4]、

Berg 平衡量表 (BBS)[5] 评估两组患者关节恢复情况。

Harris 髋关节功能评分包括疼痛（44 分）、使用功

能（47 分）、畸 形（4 分）和 关 节 活 动 度（5 分）4
个方面，总分 100 分，得分与髋关节功能呈正相关。

BBS 评分总分 56 分，得分与平衡能力呈正相关。

比较两组患者围术期指标（手术时间、术中出

血量、切口长度、术后卧床时间）及术后 7 d 血清

指标 (IL-6、5-HT、PGE2) 水平，比较两组患者术后

1 d、3 个月假体角度（前倾角、外展角），记录两组

患者术后 3 个月骨愈合指标 (PINP、BGP、TRACP-
5b) 水 平、关 节 恢 复 情 况 (Harris 髋 关 节 功 能 评 分、

BBS 评分 ) 及术后 3 个月内并发症发生情况。

1.5 统计学分析

采 用 SPSS 21.0 进 行 数 据 处 理。 计 量 资 料 以

x±s 表示，同时组间比较采用独立样本 t 检验，同

组不同时间比较采用配对样本 t 检验 ；计数资料采

用 χ2 检 验 或 Fisher 精 确 概 率 检 验，等 级 资 料 采 用

秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标比较

DAA 组患者手术时间显著长于后外侧组，切

口长度显著短于后外侧组（P 均＜0.05），两组患者

术中出血量、术后卧床时间无统计学差异（P 均＞

0.05）（表 2）。

表 2 两组患者围术期指标比较（x±s）
组别 手术时间/min 术中出血量/mL 切口长度/cm 术后卧床时间/d

DAA组 93.41±8.78 315.78±50.62 8.54±0.72 2.36±1.17

后外侧组 84.37±8.61 322.63±53.97 9.26±0.87 2.52±1.24

t 5.523 0.694 4.768 0.704

P 0.000 0.489 0.000 0.483

2.2 血清指标比较

术后 7 d，两组患者 IL-6、5-HT、PGE2 水平无

统计学差异（P 均＞0.05）（下页表 3）。

2.3 假体角度比较

随访至术后 3 个月，两组均无剔除病例。术后

3 个月，DAA 组和后外侧组患者前倾角均较术后 

1 d 显著增加（DDA 组前倾角：t＝10.841，P＜0.05；

后 外 侧 组 前 倾 角 ：t＝9.857，P＜0.05），而 外 展 角

较 术 后 1 d 显 著 减 小（DDA 组 外 展 角 ：t＝9.103， 

P＜0.05 ；后 外 侧 组 外 展 角 ：t＝6.245，P＜0.05），

但两组组间比较无统计学差异（P 均＞0.05）（下页 

表 4）。
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表 3 两组患者血清指标比较（x±s）
组别 IL-6/pg·mL-1 5-HT/ng·L-1 PGE2/pg·mL-1

DAA组 89.34±12.91 128.62±17.43 135.14±16.79

后外侧组 92.56±12.87 132.28±18.01 141.25±17.11

t 1.327 1.096 1.913

P 0.187 0.276 0.058

表 4 两组患者假体角度比较（x±s）
组别 时间 前倾角/° 外展角/°

DAA组
术后1 d 16.32±2.51 44.14±2.47

术后3个月 19.89±2.33 40.82±2.89

后外侧组
术后1d 16.19±2.38 43.88±2.51

术后3个月 19.27±2.42 41.75±2.73

t 1.385 1.759

P 0.169 0.081

2.4 骨愈合指标比较

术后 3 个月，DAA 组患者 PINP、BGP 水平显

著高于后外侧组，TRACP-5b 水平显著低于后外侧

组（P 均＜0.05）（表 5）。

表 5 两组患者骨愈合指标比较（x±s）

组别 PINP/pg·L-1 BGP/ng·mL-1 TRACP-5b/
U·L-1

DAA组 1186.52±129.87 9.88±1.25 1.01±0.16

后外侧组 934.76±113.64 8.93±1.16 1.92±0.23

t 10.988 4.190 24.201

P 0.000 0.000 0.000

2.5 关节评分比较

两组患者术前 Harris 髋关节功能评分、BBS 评

分均无统计学差异（P＞0.05）。两组患者术后 3 个

月 Harris 髋 关 节 功 能 评 分、BBS 评 分 均 明 显 高 于

术 前（DDA 组 Harris 髋 关 节 功 能 评 分 中 疼 痛、使

用功能、畸形、关节活动度评分分别为 t＝18.810、 
t＝9.534、t＝9.136、t＝10.093，P 均＜0.05，BBS 评

分 t＝12.869，P＜0.05 ；后 外 侧 组 Harris 髋 关 节 功

能 评 分 中 疼 痛、使 用 功 能、畸 形、关 节 活 动 度 评

分 分 别 为 t＝13.467、t＝4.545、t＝4.572、t＝8.473， 
P 均＜0.05，BBS 评 分 t＝10.827，P＜0.05）（表 6）。

术后 3 个月，DAA 组患者 Harris 髋关节功能评分（疼

痛、使用功能、畸形评分）、BBS 评分显著高于后

外侧组（P 均＜0.05），两组患者关节活动度评分无

统计学差异（P＞0.05）（表 6）。

2.6 并发症发生情况比较

术后 3 个月内，两组患者并发症（脱位、迟发

性感染、股外侧皮神经损伤）发生情况无统计学

差异（P＞0.05）（表 7）。

2.7 典型病例

患者 A，女，65 岁，自行摔倒致左侧股骨颈骨折，

入院经 DAA 全髋关节置换术治疗。患者 B，女，67 岁，

自行摔倒致左侧股骨颈骨折，入院经后外侧入路

全髋关节置换术治疗。患者 A、B 术前生命体征正

常，手术均顺利完成，术后予以个体康复训练，术

后定期复查，影像学检查显示患肢骨折处愈合良好，

见图 1、2。

表 6 两组患者关节评分比较（x±s）

组别 时间
Harris髋关节功能评分/分

BBS/分
疼痛 使用功能 畸形 关节活动度

DAA组
术前 29.52±4.15 31.94±4.82 3.01±0.43 2.89±0.94 37.54±4.26

术后3个月 39.17±3.39 37.85±4.29 3.47±0.31 4.08±0.72 46.27±5.71

后外侧组
术前 28.64±4.23 32.14±4.76 2.98±0.37 2.95±1.02 36.64±4.31

术后3个月 35.46±3.55 34.77±4.13 3.23±0.47 3.86±0.63 43.85±5.92

t 5.670 3.887 3.173 1.732 2.208

P 0.000 0.000 0.002 0.086 0.029

表 7 两组患者并发症发生情况比较 / 例（%）

组别 脱位 迟发性感染 股外侧皮神经损伤 合计

DAA组 0（0.00） 0（0.00） 2（3.70） 2（3.70）

后外侧组 1（1.69） 1（1.69） 0（0.00） 2（3.38）

Fisher - - - -

P 1.000 1.000 0.226 1.000
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3 讨论

股 骨 在 日 常 活 动 中 对 人 体 主 要 起 支 撑 作 用，

年龄增长与诸多不良生活习惯造成的骨量流失或

高暴力致关节扭转与摔倒均会导致不同程度的股

骨颈骨折，对社会生活影响较大。髋关节置换术

是目前较为成熟的手术方式，可以有效恢复股骨

图 2 患者 B 影像学资料 a. 术前左侧位 X 线片 b. 术后 1 d 左侧位 X 线片 c. 术后 3 个月左侧位 X 线片 d. 术前正位 X 线片 e. 术
后 1 d 正位 X 线片 f. 术后 3 个月正位 X 线片

图 1 患者 A 影像学资料 a. 术前左侧位 X 线片 b. 术后 1 d 左侧位 X 线片 c. 术后 3 个月左侧位 X 线片 d. 术前正位 X 线片 e. 术
后 1 d 正位 X 线片 f. 术后 3 个月正位 X 线片

a

a

b

b

c

c

d

d

e

e

f

f
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干骨折后的髋关节功能，同时微创手术在骨科治

疗中的发展对减轻患者术中痛苦、加快恢复关节

功能也有积极意义 [6]。但髋关节肌肉及周围组织

位置复杂，因此对入路选择仍存在一定争议 [7]。

在 DAA 被关注之前，后外侧入路一直是全髋

关节置换术临床常规入路方式，术后假体脱位发

生率较低，且经改良后可规避创伤过大而破坏血

供及周围神经的局限性。但研究发现，DAA 以肌

间隙入路，可以最大程度地减小对关节肌群与组

织的破坏，体现微创理念，且术后假体稳定性及

美观度均较好，在各年龄段患者群体中均有较高

接受度 [8]，但由于对阔筋膜张肌、缝匠肌位置及入

路间隙的确定难度较大，对术者手术操作技术要

求较高。为全面比较 DAA 与后外侧入路在临床治

疗中的优势，本研究对行不同入路全髋关节置换

术的股骨颈骨折患者术后相关指标进行探究，发

现相较于后外侧组，DAA 组患者切口较短，但手

术时间较长，两种入路术后并发症发生情况无显

著性差异。推测原因可能为 ：①临床对于后外侧

入路的操作熟练度更高 ；② DAA 术中需改变特殊

体位，且视野较小，透视确定难度相应提升，分离

肌间隙时难度较大，这是 DAA 术后出现股外侧皮

神经损伤的直接因素。此外，微创手术虽然可最

大程度地避免创伤，但依然不可避免对周围神经

造成一定破坏，使疼痛与炎性因子水平升高。本

研究发现，两组患者术后 7 d IL-6、5-HT、PGE2 水

平组间无明显差异，且均在正常范围之内。DAA
外切口、不切断肌群的特点使其有利于恢复，这

是该入路术后肌肉损伤较少的原因 ；后外侧入路

可减少剥离的肌组织面积，保证关节囊的完整程度，

从而减少局部炎症发生 [9-10]。

假体位置及角度置入准确度不足、双下肢长

度有偏差、患者活动量增加均会改变术后假体角度，

超过正常范围则会出现假体断裂、脱位等并发症 [11]。 
本研究发现，术后 3 个月两组患者假体角度无明

显差异，均在理想位置范围内。虽然本研究差异

不显著，但在实际临床操作中，行后外侧入路时

患者处于侧卧位，术中对髋部位置的调整有一定

局限性 [12]，而行 DAA 时取仰卧位，该体位在植入

假体后对安放位置、角度的控制及下肢长度的测

量均有一定优势，更符合人体力学。DAA 组患者

术后 3 个月骨愈合水平及关节恢复情况更佳则是

DAA 术后短期假体稳定性更好的有力证明。目前

临床上关于入路位置和髋部骨折对生化水平的影

响报道较少，本研究发现患者治疗后成骨细胞分

泌 PINP、BGP 的 同 时 可 以 抑 制 破 骨 因 子 TRACP-
5b 的分泌，有助于提升骨强度，加速患髋愈合 [13]，

此外增强骨质还可以减少二次损伤的风险，提高

患 者 术 后 康 复 锻 炼 中 的 灵 活 度 [14-15]。然 而，本 研

究的不足在于仅观察短期预后、纳入病例数较少，

且从实际应用考量，手术入路位置选择也需根据

患者情况综合而定，后续应增加样本量与加长预

后观察时间进行持续研究。
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