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Hardinge入路与SuperPATH入路	

对全髋关节置换治疗股骨颈骨折的疗效比较

沈建成，杨黎黎，丁小方，王元利，闫志刚

(北京市隆福医院骨科，北京 100010)

[摘　要]	 目的：比较Hardinge入路和SuperPATH入路对全髋关节置换术(total hip total hip arthroplasty，THA)

治疗股骨颈骨折的疗效。方法：回顾性分析2017年1月至2020年1月于北京市隆福医院行THA的股

骨颈骨折患者共120例，随机分为Hardinge组(以下简称HD组)与SuperPATH组(以下简称SP组)，

每组各60例。HD组在Hardinge入路下行THA，SP组在SuperPATH入路下行THA。比较两组患者

年龄、性别、体重指数(body mass index，BMI)、骨折部位、Harris评分、手术情况、术后并发症

和功能恢复情况。结果：两组患者性别、年龄、BMI、骨折部位和Harris评分差异无统计学意义

(P>0.05)。与HD组相比，SP组切口长度更短，术中失血量更少，并发症发生率更低，下床时间更

早，住院时间更短，但是手术时间更长。两组患者假体植入的位置均良好。SP组术后6个月髋关节

功能优于HD组，而术后12个月两组髋关节功能差异无统计学意义(P>0.05)。结论：SuperPATH入

路行THA创伤小、并发症少、康复快，适合在临床中推广。
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Abstract Objective: This study aims to compare the therapeutic efficacy of Hardinge approach and SuperPATH approach 

on the treatment of femoral neck fractures with total hip arthroplasty (THA). Methods: A total of 120 patients 

with femoral neck fractures who underwent THA treatment at Beijing Longfu Hospital from January 2017 to 

January 2020 were retrospectively analyzed. The patients were randomly divided into a SuperPATH (SP) group 

and a Hardinge (HD) group, 60 patients in each group. Patients in the HD group underwent THA through 

Hardinge approach, and patients in the SP group underwent THA through SuperPATH approach. Age, gender, 

body mass index (BMI), fracture site, Harris score, surgical status, postoperative complications and functional 



临床与病理杂志, 2021, 41(8) https://lcbl.csu.edu.cn1876

股骨颈骨折是骨科的常见病和多发病，中老

年患者为高发人群[1]。其发生率与骨质疏松具有显

著的相关性[2]。股骨颈为股骨头的重要血液供应来

源，老年患者股骨颈骨折后，股骨头的血液供应

显著减少，容易发生股骨头坏死。股骨颈骨折手

术治疗方法有内固定和髋关节置换。目前认为，

年轻或移位轻微患者可以采取闭合或者切开复位

内固定，而年龄在65岁以上、骨折类型为Garden 
III或IV型、无严重合并症、术前生活质量及活动

水平较好的患者应该行全髋关节置换术(tota l  h ip 
arthroplasty，THA)进行治疗。因此，THA被认为

是治疗高龄患者股骨颈骨折的有效方式之一[3]。临

床中进行THA时有多种手术入路，其中SuperPath
和Hardinge为最常应用的手术入路。但是两种手术

入路在基层医院对需要行TH A的患者的有效性需

要证实。本研究旨在通过比较两种入路的TH A治

疗股骨颈骨折的效果，为TH A手术入路选择提供

研究支持。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2017年1月至2020年1月在北京市隆

福医院行THA治疗的股骨颈骨折患者共120例，随

机分为Hardinge组(以下简称HD组)与SuperPATH组

(以下简称SP组)，各60例。纳入标准：依据X线和

CT检查结果、临床症状和体格检查诊断为股骨颈

骨折，Garden III型或IV型，行内固定手术困难或

预后明显欠佳，术前生活质量和活动水平良好。手

术由同组医师执行，所有患者年龄均大于60岁。排

除标准：患者合并精神疾病，股骨头坏死，处于妊

娠期或哺乳期，髋部神经肌肉血管损伤，合并心、

肺、肝、肾等功能不全和疾病，合并其他部位的骨

折。本研究经北京市隆福医院医学伦理委员会批准

通过，所有患者签署知情同意书。

1.2  手术方式

术 前 准 备 ： 患 者 常 规 入 院 、 检 查 完 善 ，

确 定 骨 折 部 位 。 患 者 取 仰 卧 位 ， 常 规 消 毒 、 铺

巾、麻醉后进行 T H A 。 T H A 入路分为 2 种方式：

Sur perPATH入路。从大转子顶点处偏远端1 cm处

向头侧做一 1 0  c m 切口。逐层切开皮肤、皮下和

臀大肌，从臀中肌后缘进入，显露出臀小肌、梨

状肌。随后钝性分离臀小肌和梨状肌，切开后侧

髋关节囊，显露出髋关节。在大转子内侧梨状窝

处沿着骨髓腔方向开口，股骨头开槽，随后去除

髋臼周围增生的骨赘，使用髓腔锉刀打磨骨髓腔

后，在 C 臂透视下选择合适的股骨假体，在下肢

内旋内收的位置下，使大转子的位置从后外侧变

为外侧。两次对股骨进行截骨，使用锉刀打磨髋

臼后，放入髋臼杯。随后安装髋臼假体和内衬。

最后选择合适的股骨颈假体和股骨头假体，安装

完毕后确定髋关节复位满意，并且髋关节活动良

好；Ha rd i nge入路。在股骨大转子顶点稍向前为

中点，沿着股骨长轴做一长约 1 4  c m 的切口。逐

层切开皮肤、皮下组织。暴露臀中肌，切开臀中

肌前三分之一肌纤维，切开臀大肌纤维，暴露关

节囊，随后切开髋关节囊，暴露出髋关节。在屈

曲、内收、外旋体位下，将患侧髋关节脱位。在

小转子上方1 cm处对股骨颈进行截骨，取出股骨

头，植入髋臼假体，暴露股骨近端，将股骨扩髓

后，在 C 臂透视下选择并植入合适的股骨假体，

确定位置满意、双下肢长度正常，无假体股骨穿

孔和撕脱骨折。两组患者均常规止血，逐层缝合

切口，放置引流管。术后常规随访和复查CT和X
线，评价康复情况(图1)。

recovery were collected and compared between the two groups. Results: There were no statistically significant 

differences in gender, age, BMI, fracture site and Harris score between the two groups (P>0.05). Compared 

with the HD group, patients in the SP group had shorter incision length, less intraoperative blood loss, lower 

complication rate, earlier getting out of bed and shorter length of hospital stay, but the operation time of SP group 

was longer than that of the HD group. The implants were finely placed in both groups. The hip function of the SP 

group was better than that of the HD group at 6 months after surgery, while the difference was not statistically 

significant at 12 months after surgery (P>0.05). Conclusion: SuperPATH approach for total hip arthroplasty has 

less trauma, fewer complications, and faster recovery, and it is suitable for clinical promotion.

Keywords Hardinge; SuperPATH; total hip arthroplasty; femoral neck fracture 
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1.3  记录指标

记录患者一般情况：性别、年龄、体重指数

(body mass index，BMI)、骨折部位(左/右)、Harris
评分(>90，优；8 0 ~8 9，良；7 0 ~7 9，中；<70，

差)。记录患者围手术期情况：切口长度、手术时

间、术中出血量(术中出血量=吸引器中液体量+切

口周围出血量+纱布吸收血液量−冲水量)、下床时

间、住院时间。记录随访1年内并发症发生情况：

切口感染、神经损伤、深静脉血栓形成等；随访

记录假体位置：在术后半年和1年使用X线检查髋

臼外展角、髋臼前倾角和偏心距、恢复率和双下

肢长度；使用Harris评分表对患者的髋关节功能进

行评价。

1.4  统计学处理

采用GraphPad Prism 6.0进行数据分析。计数

资 料 以 例 ( % ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 。 计 量

资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检

验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般情况比较

两组患者年龄、性别构成、BMI、患病关节部

位和Harris评分差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组手术期情况比较

与HD组相比，SP组手术切口长度明显缩短、

术 中 出 血 量 明 显 减 少 、 下 床 和 住 院 时 间 明 显 缩

短，但是SP组患者的手术时间长于HD组，两组相

比差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组假体安放位置比较

两组患者假体安放后的髋臼外展角和安全区占

比、髋臼前倾角和安全区占比、偏心距和恢复率及

下肢长度差差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  两组并发症比较

两 组 患 者 未 发 生 假 体 松 动 、 深 静 脉 血 栓 形

成 和 关 节 脱 位 等 严 重 的 并 发 症 。 与 H D 组 相 比 ，

S P 组 并 发 症 发 生 率 较 低 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表4)。

2.5  两组术后髋关节功能恢复情况

术后6个月，SP组患者髋关节功能优良的比例

高于HD组，差异具有统计学意义(P<0.05)；而术

后1 2个月时，两组患者髋关节功能差异无统计学

意义(P>0.05，表5)。

图 1 SuperPATH(A)与Hardinge(B)入路示意图

Figure 1 Schematic diagram of SuperPATH (A) and Hardinge (B) approach

A B
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表2 两组手术情况比较(n=60，x±s)

Table 2 Comparison of operation conditions between the two groups (n=60，x±s)

组别 切口长度/cm 术中出血量/mL 手术时间/min 下床时间/d 住院时间/d

HD组 13.23±1.26 455.43±46.14 100.35±11.24 3.68±0.88 6.47±0.68

SP组 10.21±0.51 241.14±23.87 132.75±12.98 2.13±0.39 4.43±0.57

t 17.21 31.95 14.62 12.47 17.81

P <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

表3 两组患者假体安装位置分析(n=60)

Table 3 Analysis of prosthesis installation position of the two groups (n=60)

组别

髋臼外展角 髋臼前倾角 偏心距
双下肢长度差/

mm角度/°
安全区占比/ 

[例(%)]
角度/°

安全区占比/

[例(%)]
距离/mm

恢复率/ 

[例(%)]

HD组 36.45±4.76 52 (86.66) 17.21±3.04 49 (81.66) 35.83±4.02 53 (88.33) 2.67±0.63

SP组 37.12±6.02 55 (91.66) 17.23±2.83 48 (80.00) 35.92±4.21 53 (88.33) 2.65±0.39

χ2/t 0.6762 0.7764 0.0373 0.0537 0.1198 0.0000 0.2091

P 0.5002 0.3782 0.9703 0.8166 0.9049 >0.9999 0.8347

表4 两组并发症比较(n=60)

Table 4 Comparison of complications between the two groups (n=60)

组别
切口感染/

[例(%)]

神经损伤/ 

[例(%)]

髋臼或股骨骨折/ 

[例(%)]

褥疮/ 

[例(%)]

并发症/[例(%)]

有 无

HD组 4 (6.00) 3 (4.00) 1 (2.00) 2 (6.00) 10 (16.67) 50 (83.33)

SP组 1 (2.00) 0 (0.00) 1 (2.00) 1 (2.00) 3 (5.00) 57 (95.00)

χ2/t — — — — 4.227

P — — — — 0.0398

表1 两组一般资料比较(n=60，x±s)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=60，x±s)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) 患侧(左/右)/例 Harris评分

HD组 31/29 67.53±4.32 25.32±4.36 33/27 34.31±4.23

SP组 33/27 67.32±6.15 24.41±4.32 29/31 34.12±4.55

χ2/t 0.1339 0.2164 1.1480 0.5339 0.2369

P 0.7144 0.8290 0.2531 0.4650 0.8131



Hardinge入路与SuperPATH入路对全髋关节置换治疗股骨颈骨折的疗效比较    沈建成，等 1879

3  讨论

股 骨 颈 骨 折 是 骨 科 的 常 见 病 和 多 发 病 。 与

其他骨折相比，股骨颈骨折患者年龄大、剪切力

大，而且该部位血液供应特殊，15%的患者会发生

骨折不愈合，20%~40%的患者会因股骨头缺血而

发生坏死和塌陷。当骨折发生明显移位时，股骨

头血液供应破坏严重，复位后不但难以愈合，而

且极易发生股骨头坏死。因此，对于大于6 5岁的

不稳定型股骨颈骨折患者，TH A是治疗股骨颈骨

折的有效方式之一。

老年股骨颈骨折患者多伴有多种疾病，如心

肺功能不全和障碍、糖尿病、高血压、脑血管疾

病，且患者活动能力下降。因此，对此类患者的

诊疗要格外注意：首先，尽早进行手术治疗，减

少卧床时间，降低深静脉血栓和肺感染等并发症

发生概率；其次，尽可能减少对关节周围软组织

的破坏，有利于患者尽快恢复；再次，术后尽早

下地和功能锻炼对于患者的恢复和防止并发症的

发生至关重要[3]。因此，选择合适的术式和手术入

路对于患者的术后康复十分重要。

T H A 自 发 明 以 来 已 经 经 历 了 3 0 多 年 的 改 进

和发展。目前，TH A技术体系完备、操作流程标

准，通过植入人工关节假体，可以有效恢复关节

周围的结构和功能 [4-5]。目前，THA有多种手术入

路。其中，Ha rd i nge入路是较常使用的一种入路

方式，该术式为切开臀中肌、臀小肌和关节囊，

进而充分显露髋关节，具有操作方便、直观的优

点 [6-7]。同时，由于其切开范围过大，导致因手术

入路引起的组织损伤严重，增加患者创伤和发生

并发症的风险，且大量肌肉的损伤影响患者术后

的快速康复 [7-9]。近年来，微创手术的理念不断推

广和应用。Su p er PAT H是一种基于微创理念的手

术入路方式。其通过臀小肌和梨状肌间隙切开关节

囊，进而显露髋关节。在股骨近端的后方使用小切

口处理髋臼。具有对臀中肌、臀小肌损伤小、疼痛

反应小和方便术后康复的优点 [10]。但是，目前也

有研究[11-12]报道SuperPATH入路治疗THA操作难度

大、手术时间长，如果操作出现失误，容易导致髋

臼或者股骨发生医源性骨折，甚至手术失败。

本 研 究 比 较 了 两 种 手 术 入 路 的 疗 效 。 在 患

者 基 线 状 态 无 明 显 差 异 的 情 况 下 ， S P 组 患 者 的

切口更小、术中出血量更少、下地时间更早、并

发症更少、住院时间更短。本研究的结果和前人

研究 [ 1 3 ]结果一致。S P组患者术后2 4 ~ 4 8  h就可下

地进行功能锻炼，减少了长期卧床相关的并发症

的出现。H D组患者在手术后2 ~ 7  d才开始下床锻

炼，同时患者的髋关节和膝关节屈伸受限，造成

康复和护理的不便。两组患者的疗效比较体现出

SuperPATH微创的优势。

目前，虽然Su p e r PAT H入路在国内外广泛开

展，但是缺少长期随访和大样本研究。其仍然存在

一些需要注意的问题[14]：1)虽然该入路方式学习相

对容易，但是操作空间受限，必须经过前期专业的

表5 两组髋关节功能比较(n=60)

Table 5 Comparison of hip joint function between the two groups (n=60)

组别
术后6个月/[例(%)]

优 良 中 差 优良率

HD组 16 (26.66) 27 (48.00) 12 (20.00) 5 (4.00) 43 (71.66)

SP组 19 (31.66) 36 (60.00) 5 (8.00) 0 (0.00) 55 (91.00)

χ2/t — — — — 12.570

P — — — — 0.0004

组别
术后12个月/[例(%)]

优 良 中 差 优良率

HD组 24 (40.00) 31 (51.66) 4 (6.66) 1 (1.66) 55 (92.00)

SP组 31 (51.66) 27 (45.00) 2 (3.33) 0 (0.00) 58 (96.00)

χ2/t — — — — 1.365

P — — — — 0.2426
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培训；2 )微创手术需要定位精准，与直视下操作

不同，需要熟练掌握髋关节的解剖结构；3 )为了

保证操作的准确性，术中需要透视多次；4 )在处

理髋臼时，由于操作空间受限，需要注意角度；

5 )需要保证股骨开口精确，扩髓好，控制扩髓方

向和股骨柄前倾角；6)防止损伤坐骨神经；7)放置

假体位置不正导致脱位[11]。

综 上 所 述 ， 相 比 于 H a r d i n g e 手 术 入 路 ，

SuperPATH入路具有微创、术中出血少、疼痛反应

小、术后康复快的优点。但是，为保证手术效果，

要求术者具有丰富的经验和接受相关的专业培训。
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