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自髋臼侧关节囊切开再修补在后路全髋关节
置换术中的应用

李业奎，江?，孔令超，朱靖，何斌
（安徽医科大学第三附属医院骨科，合肥２３００６１））

［摘要］　目的　探讨老年股骨颈骨折经后路初次全髋关节置换术中自髋臼侧关节囊切开修补的确切性及
其对术后早期脱位的影响。方法　回顾性分析了３１例全髋关节置换术中采用自髋臼侧关节囊切开修补方法的
病例，研究修复成功率和其对预防术后关节脱位的作用。术后６个月通过 ＭＲＩ观察关节囊及外旋肌群的修复
成功率，比较双下肢外旋肌力，并采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准进行评价。结果　所有病例未出现髋关节脱位，患
侧外旋肌力与健侧比较差异无统计学意义（ｔ＝１．８１，Ｐ＞０．０５），ＭＲＩ显示外旋肌群修复良好，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分
优良率９６．８％。结论　自髋臼侧关节囊切开修补能有效预防术后髋关节脱位的发生。

［关键词］　关节成形术，置换，髋；股骨颈骨折；关节囊；预后
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　　后外侧入路是进行人工髋关节置换的常用入
路，但是术中需要切断髋关节外旋肌群，部分切开甚

至切除后方关节囊，破坏了髋关节后方动、静力稳定

系统，增加了假体脱位率。近年来越来越多的学者

建议将切开或切断的后侧关节囊与外旋短肌重新修

复［１３］，然而修复方式并不统一，远期修复成功率尚

存在争议。我科采用了 Ｔｓａｉ等［４］报道的方法，将髋

关节后方关节囊行髋臼侧“∩”形切开，使关节囊瓣
的蒂部保留在股骨近端和大转子侧，修复时关节囊

组织原位缝合。早期的研究结果［５］表明，该手术方

法与常规方式修复关节囊在手术时间、切口长度、术

中失血量等方面差异无统计学意义，但对于预防假

体脱位有良好效果。本研究是在术后利用 ＭＲＩ对
修复的关节囊和外旋肌群进一步观察，了解后方软

组织的修复情况，测量并比较患、健侧髋关节外旋肌

力是否出现差异。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取安徽医科大学第三附属医院
骨科２０１１年２月至２０１５年３月收治的单侧股骨颈
骨折患者３１例，其中男１４例，女１７例；年龄６１．０～
７６．０岁，平均（６９．２±４．４）岁；ＧａｒｄｅｎⅢ型１９例，
ＧａｒｄｅｎⅣ型１２例。所有患者均为新鲜骨折，伤前
活动能力良好，术前无影响髋关节功能的神经肌肉

疾病，对侧髋关节功能正常，手术均为单侧置换，由

同一组医生完成手术，均使用生物型置换假体，术前

根据Ｘ片测量选择所需假体型号。
１．２　手术方法　所有病例均采用改良 Ｇｉｂｓｏｎ切
口。如图１所示，分开臀大肌后，先在外旋肌群与关
节囊间钝性分离并插入一枚骨膜剥离器，屈髋内收

内旋，梨状肌保留部分腱性组织切断，紧贴股骨大转

子止点处切断其余外旋短肌，股方肌的股骨近侧部

分作部分切断，牵开外旋肌，显露后方关节囊及小转

子。活动股骨头触摸髋臼后缘，触摸不清时用克式

针刺探并标记，沿股骨颈上缘、髋臼后缘、股骨颈下

缘作关节囊的“∩”状舌形切开，其中髋臼缘保留约
５ｍｍ的关节囊附着，提起舌形瓣，显露后方髋关节。
常规截骨，取出股骨头。如关节囊髋臼附着部影响

髋臼侧假体准备，可潜行剥离但不能将其与髋臼缘

分离；股骨侧假体准备时要注意提起舌形瓣，防止截

骨和锉磨时将其基底部从股骨近端剥离。假体安装

完成后，后方关节囊沿切缘原位缝合，缝合后屈曲内

收内旋髋关节，检查关节囊张力，确定缝合效果；再

将梨状肌腱原位缝合，其余外旋短肌群缝合于臀中

肌腱后方股骨大转子附着部，如张力较高可在髋关

节外旋位缝合。假体安装完成后在髋关节旋转中立

位进行髋关节的屈曲运动，记录关节囊缝合前后屈

髋１２０°时的假体脱位发生率。
１．３　术后处理　术后患肢置于外展１５°旋转中立
位，如术中外旋肌修复时张力较大可置于适当外旋

位；指导患者进行股四头肌等长收缩训练，术后４８ｈ
拔除切口引流管；术后３～４ｄ可扶助行器下地患肢
略外旋位行走，禁止屈髋超过９０°至术后６周。
１．４　随访及评估方法　术后６个月随访时，同时进
行双侧髋关节 ＭＲＩ检查来观察患髋后方关节囊及
外旋肌群愈合情况。使用艾德堡推拉力计测量同一

患者健侧及患侧的外旋肌力。髋关节功能采用

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准进行评价，总分为 １００分，
９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，７０
分以下为差。

１．５　 统计学处理　所有数据均由 ＳＰＳＳ２２．０软件
进行统计分析，计量资料采用ｘ±ｓ的形式表示，健、
患侧髋关节外旋肌力的比较采用配对 ｔ检验；计数
资料采用χ２检验比较。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　术中观察　术中观察到，缝合关节囊前在髋关
节旋转中立位屈曲髋关节至１２０°时，有８例假体出
现内衬摩擦界面间位移滑动及脱位，而缝合关节囊

后出现该现象仅有 １例，差异有统计学意义（χ２＝
４．６８，Ｐ＜０．０５）。
２．２　临床结果　本组３１例患者均获得随访，随访
时间为６～１９个月，平均１３．７个月，所有病例均未
出现髋关节脱位。术后６个月Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分优
２７例，良３例，中１例，优良率为９６．８％。使用艾德
堡推拉力计测量患者健侧及患侧的外旋肌力。健侧

平均肌力为（４６．５７±７．２７）Ｎ，患侧平均肌力为
（４６．３２±７．４０）Ｎ，患侧髋关节外旋肌力与健侧比
较，差异无统计学意义（ｔ＝１．８１，Ｐ＞０．０５）。
２．３　影像学结果　术后６月 ＭＲＩ显示所有患者的
外旋肌群修复良好。因金属伪影的缘故髋关节后方
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关节囊不能良好显示，但未在股骨头假体和外旋肌

群间发现明显血肿形成，见图２。
３　讨论

假体位置不良和软组织失衡是造成假体脱位的

最主要医源性因素，通过将假体植入“安全区”可减

少因安装位置不良导致的脱位，大量研究表明后方

软组织修复能显著降低后侧入路髋关节置换的假体

脱位率。髋关节周围的关节囊和关节韧带是维持关

节稳定的重要因素，可防止髋关节因极度活动引起

脱位。融合于关节囊中的坐股韧带较髂股韧带和耻

股韧带薄弱，其主要作用是限制髋关节的过度屈曲、

髋内旋，以及屈曲状态下的髋内收，而这些是引起髋

关节后方脱位的主要动作。如果术中为了显露方便

将后方关节囊切除，会严重削弱后方软组织的张力，

丧失关节囊对股骨头的机械阻挡作用，增加脱位风

险。李永奖等［６］在术中观察到关节囊修补后可限

制髋关节被动内旋１５°～４５°，和修补前相比内旋减
少２０％ ～５０％。外旋肌群的修复不仅可以增加外
旋肌力，还会提高内旋张力，使出现危险动作的概率

降低。修复完整的关节囊及肌肉结构会提供良好的

静力及动力稳定性，Ｍｉｋｉ等［７］的研究表明，髋关节

失稳使假体撞击是造成假体脱位的原因之一，而不

是它的结果。同时，通过后方的软组织修补还可以

缩小手术残腔，关节腔内的高压力可以减少截断面

出血，减少因血肿引起的组织肿胀疼痛、感染等并发

症［８］。

文献报道的关节囊、外旋肌群修补方式有多种。

对关节囊的修复主要取决于切开的方式，但无论是

“Ｔ”型、“Ｕ”型或是其他类型的关节囊切开，其无一
例外都将关节囊在股骨近端的附着部紧贴骨面切

开，修复时无法原位缝合，使后方关节囊的远端丧失

止点，形成一“袖套”状结构，明显削弱了关节囊限

制髋关节过度屈曲的作用。因此，部分学者尝试用

不同方法对关节囊远端附着部进行重建，Ｂｒｏｗｎｅ
等［９］和Ｚｈａｎｇ等［１０］通过不可吸收缝线穿过打孔的

大转子，将关节囊远端及外旋肌群缝合收紧于大转

子基底部，曹学伟等［１１］使用 ＴｗｉｎＦｉｘ锚钉原位重建
髋关节后关节囊，这些方法都取得了良好的效果，但

关节囊在骨面的重新长入无法进行观察，远期疗效

尚未可知。我们采用了 Ｔｓａｉ等［４］报道的方法，将髋

关节后方关节囊行髋臼侧“∩”形切开，使关节囊瓣
的蒂部保留在股骨近端和大转子侧，而囊瓣的两边

与远端均与原有关节囊切缘缝合，无关节囊瓣的短

缩，避免了软组织骨面的愈合方式，软组织愈合效
果更加确切，保留了关节囊的张力。对于外旋肌群

止点修复于软组织还是骨性结构存在争议。缝合于

打孔的大转子可提供较强的旋转扭矩，然而有肌肉

撕裂和大转子止点撕脱骨折的风险。周一新等［１２］

通过Ｂ超观察比较了将关节囊和外旋肌同时修复
于股骨大转子后缘组（骨性修复方法）和修复于臀

中肌后缘组（软组织修复方法），结果修复于大转子

后缘组失败率高达４３．９％，而修复于臀中肌组只有
１３．６％，分析原因认为可能是因为外旋肌在切断后
存在不同程度短缩，缝合在骨性结构上内旋张力大，

容易导致肌肉撕脱或缝线断裂；而臀中肌具有良好

的组织延展性，可以分担内旋时的张力。另外肌肉

张力的稳定维持最终需要依靠肌止点的良好愈合，

软组织之间愈合这种方式无疑更加可靠。因此，我

们选择了将外旋肌群缝合于臀中肌腱后方股骨大转

子附着部，在所有３１例患者中通过 ＭＲＩ观察也未
发现修复的外旋肌群有撕脱断裂的现象。

假体能够提供的理论活动度能否与髋关节的日

常运动角度相匹配，与假体设计与安置角度密切相

关，而后方软组织修复可以增加假体活动范围。髋

关节活动时股骨头假体在髋臼内衬内滚动，当达到

滚动的极限角度时，摩擦界面间出现滑动、位移，进

一步发展即出现脱位。研究发现，髋关节假体在高

屈曲度下的性能存在明显不足，在超过１２０°的高屈
曲条件下，假体发生脱位的概率会大幅增加［１３］。我

们在术中发现，关节囊修复后，中立位下屈曲髋关

节，可触摸到后方关节囊逐渐紧张，出现摩擦界面滑

动、位移的角度较未进行修补的假体屈髋角度增加。

由于出现摩擦界面滑动即意味着高脱位风险，我们

在统计中将其视为脱位，术中观察到，未缝合关节囊

时屈髋至１２０°时，有８例假体出现脱位，而缝合关
节囊后仅出现１例，该例主要和为了方便显露髋臼
缘而过多的潜行剥离关节囊导致屈髋时边缘撕裂有

关。这说明关节囊对股骨头假体的脱出不仅仅起到

了机械阻挡的作用，紧绷的关节囊可阻止摩擦界面

的初始滑动，增加滚动角度，降低假体脱位率。

后方软组织修复缺乏有效证据证明修复效果是

部分学者对该项技术诟病的主要原因。Ｌｏｉｂａ等［１４］

通过大转子打孔的方式将梨状肌，外旋肌群和后关

节囊缝合到大转子，并将金属染色缝线缝合到距离

大转子１ｃｍ的梨状肌肌腱上，通过摄片观察金属标
记物到大转子的距离来判断修复成功率，然而这种
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检测方法会受检查时下肢旋转角度不同等因素影

响。周一新等［１２］是通过 Ｂ超来观察软组织修复的
连续性来判断后方软组织修复的成功率，他将修复

部位不连续超过 ５０％视为连续性差或修复失效。
然而ＭＲＩ对软组织损伤具有更好的分辨能力。Ｐｅｌ
ｌｉｃｃｉ等［１５］在一项前瞻性研究中采用大转子部钻孔

行穿骨缝合锚定修复后侧软组织的手术方法，利用

ＭＲＩ观察后方软组织修复，术后３个月后方关节囊
保持完整的达到９０％。Ｒａｎａｗａｔ等［１６］利用 ＭＲＩ验
证内旋试验评估的后路手术修复关节囊完整的敏感

性和特异性。在本组病例中，我们使用 ＭＲＩ来观察
术后６个月关节囊和外旋肌群修复的可靠性，尽管
由于金属伪影的影响无法直接观察到关节囊是否完

整，但ＭＲＩ可以直接观察到外旋肌群的修复情况，
并且关节假体和外旋肌群间并未出现条索状或片状

血肿，我们由此推断关节囊缝合紧密，愈合良好。愈

合良好的关节囊可以增加内旋张力，降低外旋肌群

修复失败的发生率，通过术后６个月患者健、患髋关
节外旋肌力的测试发现，所有患者患侧的外旋肌力

并无明显的下降，这应该可以和关节囊修复成功相

互验证。

总之，后路全髋关节置换中采用自髋臼侧“∩”
形切开修复后方关节囊的方法能够增加髋关节后方

的稳定性，降低髋关节假体脱位率。由于后关节囊

远近端保留附着可以阻止高屈髋条件下的假体界面

初始滑动，患者具有更佳的髋关节功能，关节囊软组

织间的直接愈合具备长期有效性，是一种较好的关

节囊修复方法。但本组病例偏少，且主要针对的是

术前具备良好髋关节功能的进行初次置换的股骨颈

骨折患者，对于骨性关节炎或是髋关节结构异常，以

及存在关节囊及软组织挛缩的患者，是否能用该方

法进行修复或改进，仍需进一步研究。

（本文图１，２见封三）
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