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经皮辅助通道微创髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折

孙甫1△ 高金金2 杨玉林2 刘理想2 王磊1

[摘要] 目的:探讨经皮辅助通道微创髋关节置换术在老年股骨颈骨折治疗中的临床应用效果。方法:
回顾性分析2023年9月1日至2024年6月30日收治的老年股骨颈骨折患者,选取应用经皮辅助通道

微创髋关节置换术治疗股骨颈骨折的患者40例。分析患者手术切口长度、出血量,术后1周、1个月、3
个月Harris评分及相关并发症等。结果:所有患者均获得3~6个月随访。经皮辅助通道微创髋关节

置换术治疗的患者,在手术切口长度、髋关节 Harris评分、术中出血量等方面均有明显优势。结论:与

常规髋关节置换手术相比,经皮辅助通道微创髋关节置换术具有创伤小、恢复快、并发症少等优点,为股

骨颈骨折的治疗提供了一种新的有效方法。
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ApplicationofMinimallyInvasiveHipArthroplastyintheTreatment
ofElderlyPatientswithFemoralNeckFractures
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Abstract Objective:ToinvestigatetheclinicalapplicationefficacyofSuperpathminimallyinvasivehiparthroplastyinthe
treatmentoffemoralneckfractures.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedonpatientswithfemoralneckfrac-
turesfromSeptember1,2023,toJune30,2024.Atotalof40patientswhounderwentSuperpathminimallyinvasivehip
arthroplastyforfemoralneckfractureswereselected.Thelengthofsurgicalincision,bloodloss,Harrishipscoresat1
week,1month,and3monthspostoperatively,andrelatedcomplicationswereanalyzed.Results:Allpatientswerefollowed
upfor3 6months.PatientstreatedwithSuperpathminimallyinvasivehiparthroplastydemonstratedsignificantadvanta-

gesintermsofsurgicalincisionlength,Harrishipscores,andintraoperativebloodloss.Conclusion:Comparedwithcon-
ventionalhiparthroplasty,Superpathminimallyinvasivehiparthroplastyoffersadvantagessuchasminimaltrauma,rapid
recovery,andreducedcomplications,providinganewandeffectivemethodforthetreatmentoffemoralneckfractures.
Keywords: minimallyinvasivehiparthroplasty;femoralneckfracture;elderlypatients

  股骨颈骨折是骨科临床常见的疾病之一,多见于

老年人。传统的手术方法包括后外侧入路髋关节置换

术及前外侧入路髋关节置换术,但因对周围肌肉韧带

的破坏,术后均存在关节假体脱位的风险[1]。近年来,
随着微创技术的不断发展,经皮辅助通道微创髋关节

置换术(Superpath微创髋关节置换术)逐渐应用于股

骨颈骨折的治疗中,该手术方法具有创伤小、恢复快、
术后疼痛轻等优点,逐渐受到关节外科医生的广泛关

注[2],现将本团队40例应用情况报告如下。

1 临床资料

回顾性分析2023年9月1日至2024年6月30
日西安医学院第一附属医院收治的老年股骨颈骨折患

者,共筛选Superpath微创髋关节置换术治疗股骨颈

骨折的患者40例。患者年龄为(78.68±14.32)岁;男

17例,女23例。纳入标准:1)患者年龄≥65岁;2)股
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骨颈骨折,Garden分型为Ⅲ型或Ⅳ型;3)体重指数

(BMI)<30kg/m2;4)患者同意并签署知情同意书。
排除标准:1)先天性髋关节发育不良,髋关节畸形者;

2)合并严重血管、循环、中枢系统疾病;3)局部、其他部

位或全身急性感染;4)依从性差,不能按时随访。

2 方法

微创髋关节置换术通过小切口进行髋关节置换。
患者全身麻醉成功后,取标准侧卧位,术侧髋关节屈曲

45°,下肢内收,术侧足踝处稍垫高使患侧下肢内旋

15°,股骨粗隆朝上(见图1)。

图1 手术体位

  切口起自大转子尖端,由股骨大转子上方向近端

切开约5cm。切开皮肤、皮下组织、筋膜,随臀大肌肌

肉纤维方向手指钝性分离,进入深层后于臀中肌和梨

状肌的肌间隙进入,暴露关节囊上方,经关节囊上方沿

股骨颈方向纵向切开(见图2)。

图2 手术切口

  暴露股骨颈部,扪及转子间窝后,铰刀于转子窝开

口后进入股骨髓腔。用干骺端铰刀来扩大近端开口,
避免内翻。用刮匙处理股骨近端,尤其注意外侧大转

子处多余骨质要完全清理,确保表面提供良好的皮质

骨接触,促进骨骼的生长,防止沉降和微动(见图3)。

图3 铰刀和刮匙操作

  根据髓腔大小选用合适的髓腔锉进行髓腔成形,
扩髓后根据髓腔大小选择合适的股骨柄和股骨头假体

试模,试模适宜深度为近端处于大转子尖下1.5~
2.0cm,远端处于髓腔中央(见图4)。

图4 髓腔成形及试模

  将股骨头旋转至最大内收位,两根斯式钉钻入股

骨头后旋转取出股骨头,若圆韧带过于肥厚,则可用剪

刀剪断。测量股骨头大小后安装合适的股骨柄及双动

头(见图5)。

图5 安装股骨柄及双动头

  安装股骨柄假体、股骨头假体后,于原位复位,股
骨柄近端插入至股骨头假体中心处,活动髋关节,检查

关节活动正常。冲洗伤口后,逐层缝合关节囊、筋膜、
皮下及皮肤。关节囊、筋膜、皮肤均可在无张力下轻松

缝合。

3 结果

3.1 切口长度

所有患者均得到回访,回访期限为3~6个月。切

口长度为(6.3±0.9)cm,术后4h患者即可下床活动,
与术前相比差异显著。大部分患者在术后1周内疼痛

明显减轻,生活质量得到显著提高。

3.2 关节功能评分

患者术后关节功能评分均较术前明显提高,关节

活动度、稳定性及步行能力均得到显著改善。Harris
髋关节评分显示,经Superpath微创髋关节置换术治

疗的患者大部分关节功能恢复至优良水平。40例患

者术后1周髋关节 Harris评分为(67.21±4.29)分,
术后1个月评分为(79.46±6.91)分,术后3个月评分

为(89.66±7.21)分。手术时间为(57.63±11.21)

min,切口长度为(6.3±0.9)cm,出血量为(61.72±
13.71)mL。

3.3 手术并发症

在本组病例中,术中假体置入位置不良1例,经
调整后置入位置满意。无术后脱位、感染等并发症

出现。
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4 讨论

股骨颈骨折是骨科常见的一种疾病,尤其在老年

人群中发病率较高。髋关节置换术是治疗老年股骨颈

骨折的有效方法,但是由于其对髋关节周围肌肉的破

坏,导致术后容易出现脱位等并发症。近几年新出现

的Superpath微创髋关节置换术在股骨颈骨折患者治

疗中的应用,为骨科医生提供了一个新的选择。这一

手术方法以其微创、精确和恢复快的特点,受到了广泛

关注。
既往研究证实Superpath微创髋关节置换术在减

轻患者痛苦方面表现出显著优势。传统的开放手术方

法通常需要较大的手术切口,对周围组织和肌肉造成

较大损伤,术后疼痛明显,恢复时间长[3]。与传统手术

方式相比,Superpath微创髋关节置换术通过小切口

进行,减少了对周围组织的损伤,显著降低了术后疼

痛。在本研究中,患者切口长度为(6.3±0.9)cm,仅
需要一个中号创口贴即可覆盖创面,大部分患者在术

后1周内疼痛明显减轻,生活质量得到显著提高[4]。
其次,Superpath微创髋关节置换术在关节功能

恢复方面表现出色。传统的手术方式往往难以完全恢

复关节功能,尤其屈髋活动受限,导致患者行动不

便[5]。而Superpath微创髋关节置换术不切断外旋肌

群,能够最大程度保留关节的正常解剖结构和功能[6]。
在本研究中,术后患者关节功能评分较术前明显提高,
关节活动度、稳定性及步行能力均得到显著改善。与

常规后外侧入路组相比,在切口长度、出血量、住院时

间、髋关节评分等多个方面都有明显优势。这一结果

表明,Superpath微创髋关节置换术能够恢复关节功

能,提高患者的生活质量。此外,Superpath微创髋关

节置换术在降低并发症发生率方面也具有优势。传统

的开放手术方法由于手术创伤大,术后易发生感染、深
静脉血栓等并发症[7],而Superpath微创髋关节置换

术通过减少手术创伤,降低了并发症的发生率。在本

研究中,并发症发生率较低,且经积极治疗后均得到控

制,这一结果证明了Superpath微创髋关节置换术在

降低并发症发生率方面的有效性[8]。
尽管Superpath微创髋关节置换术具有诸多优

势,但其应用仍受到一定限制。首先,手术适应证相对

较窄,对于部分先天性髋关节发育不良、髋关节畸形等

患者可能不适用。本研究也发现,处理肥胖患者的股

骨颈骨折时,该手术方式容易出现通道建立困难等情

况,这就要求医生在术前对患者的骨折类型和身体状

况进行全面评估,确保手术的安全和有效[9]。其次,

Superpath微创髋关节置换术的操作技术要求较高,
学习曲线较长,需要经验丰富的医生进行操作[10]。因

此在实际应用中,应加强医生的技术培训和经验积累,
以提高手术的成功率和患者的满意度。

综上所述,Superpath微创髋关节置换术在老年

患者股骨颈骨折治疗中具有显著的临床应用价值。该

手术方式能够明显减轻患者痛苦、恢复关节功能、降低

并发症发生率,为患者提供了一种更为理想的治疗选

择[11]。然而,在实际应用中需要严格掌握手术适应证

和操作技术,以确保手术效果。相信随着技术的不断

发展和完善,Superpath微创髋关节置换术将在老年

患者股骨颈骨折治疗中发挥更大的作用。
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