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  [摘要] 目的 探讨可吸收带线锚钉重建短外旋肌群及后方关节囊在全髋关节置换术(THA)中的应用效

果。方法 分析2022年9月至2023年6月在贵州省人民医院接受THA的患者的临床资料。观察组(n=40)
采用可吸收带线锚钉重建短外旋肌群,将短外旋肌群和关节囊固定于股骨大转子窝;对照组(n=40)采用常规

缝合方法,使用不可吸收缝线将短外旋肌群缝合固定于臀中肌腱大粗隆的止点处。记录手术时间、术中出血

量、切口长度,并在术后3、6、12个月时评估患者的Harris髋关节评分表(HHS)评分、髋关节内外旋角度,以及

术后12个月的外旋肌群徒手肌力测试(MMT)分级和术后12个月内的脱位发生率。结果 80例患者均顺利

完成THA,所有患者获得至少12个月的随访。术后3、6、12个月,观察组的 HHS评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。术后12个月,观察组髋关节内外旋角度大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);而

术后3、6个月,两组髋关节内外旋角度比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后12个月,观察组 MMT分级优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后12个月内两组髋关节均未发生脱位。结论 在THA中使用

可吸收带线锚钉重建短外旋肌群及后方关节囊能够增加后方稳定性,促进患者早期髋关节功能和外旋肌力的

恢复,加快患者康复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

absorbable
 

thread
 

anchors
 

in
 

the
 

reconstruc-
tion

 

of
 

short
 

external
 

rotation
 

muscle
 

groups
 

and
 

posterior
 

joint
 

capsules
 

in
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA).
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

who
 

underwent
 

THA
 

in
 

Guizhou
 

Provincial
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

analyzed.The
 

observation
 

group
 

(n=40)
 

adopted
 

the
 

absorbable
 

wire
 

an-
chors

 

to
 

reconstruct
 

the
 

short
 

external
 

rotation
 

muscle
 

group,and
 

the
 

short
 

external
 

rotation
 

muscle
 

group
 

and
 

joint
 

capsule
 

were
 

fixed
 

to
 

the
 

the
 

greater
 

trochanter
 

fossa
 

of
 

the
 

femur.The
 

control
 

group
 

(n=40)
 

a-
dopted

 

the
 

conventional
 

suture
 

method,using
 

non-absorbable
 

sutures
 

to
 

suture
 

and
 

fix
 

the
 

short
 

external
 

rota-
tor

 

muscle
 

group
 

at
 

the
 

insertion
 

point
 

of
 

the
 

great
 

trochanter
 

of
 

the
 

gluteus
 

tendon.The
 

operation
 

time,intra-
operative

 

blood
 

loss
 

amount
 

and
 

incision
 

length
 

were
 

recorded.The
 

Harris
 

Hip
 

Score
 

(HHS)
 

of
 

the
 

patients,
the

 

internal
 

and
 

external
 

rotation
 

angles
 

of
 

the
 

hip
 

joint,the
 

unarmed
 

muscle
 

strength
 

test
 

(MMT)
 

grade
 

of
 

the
 

external
 

rotation
 

muscle
 

group
 

in
 

postoperative
 

12
 

months,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

dislocation
 

within
 

postoperative
 

12
 

months
 

were
 

evaluated
 

in
 

postoperative
 

3,6,and
 

12
 

months.Results All
 

80
 

patients
 

success-
fully

 

completed
 

the
 

THA,and
 

all
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

at
 

least
 

12
 

months.In
 

postoperative
 

3,6
 

and
 

12
 

months,the
 

HHS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

postoperative
 

12
 

months,the
 

internal
 

and
 

external
 

rotation
 

angles
 

of
 

the
 

hip
 

joint
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
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statistically
 

significant
 

(P<0.05).However,in
 

postoperative
 

3
 

and
 

6
 

months,there
 

was
 

no
 

statistically
 

signif-
icant

 

difference
 

in
 

the
 

internal
 

and
 

external
 

rotation
 

angles
 

of
 

the
 

hip
 

joint
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).In

 

postoperative
 

12
 

months,the
 

MMT
 

grade
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).No
 

dislocation
 

of
 

the
 

hip
 

joint
 

occurred
 

within
 

postoperative
 

12
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion The
 

use
 

of
 

absorbable
 

wire
 

anchors
 

to
 

recon-
struct

 

the
 

short
 

external
 

rotation
 

muscle
 

group
 

and
 

posterior
 

joint
 

capsule
 

during
 

THA
 

could
 

enhance
 

posteri-
or

 

stability,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

early
 

hip
 

joint
 

function
 

and
 

external
 

rotation
 

muscle
 

strength
 

in
 

the
 

pa-
tients,and

 

accelerate
 

their
 

recovery.
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words] total
 

hip
 

arthroplasty;absorbable
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anchor;short
 

external
 

rotator
 

muscle
 

group;joint
 

capsule;external
 

rotator
 

muscle
 

force;retrospective
 

analysis

  髋关节置换术(total
 

hip
 

arthroplasty,THA)是
治疗晚期髋关节病变的主要治疗手段,研究统计发现

THA术后假体脱位率在术后并发症中已跃居第2
位,是导致手术失败的常见原因之一[1-4]。后外侧入

路是THA常用的手术入路,但与其他入路比较,后外

侧入路被认为在术后有更高的早期脱位率,已有报道

显示,后外侧入路的脱位率为
 

1.1%~10.7%[5-6],且
此入路不可避免地会损伤短外旋肌群。短外旋肌群

包括上孖肌、下孖肌、闭孔内肌,这些肌肉在髋关节的

稳定性维持和正常功能发挥中起着关键作用,术中缝

合重建短外旋肌群及后方关节囊有助于术后恢复后

方稳定性,减少后方脱位的风险[7-9],对提高临床疗效

具有重要意义。研究发现,目前常见的短外旋肌群及

关节囊修复主要有经骨修复、经肌腱修复、锚钉修复

和常规缝合等方法[10-15],因其各有优劣,目前对于主

要术式尚无统一共识,基于此,本研究拟探讨THA中

采用可吸收带线锚钉重建短外旋肌群及后方关节囊

对术后髋关节功能、髋关节内外旋角度、外旋肌力恢

复及早期脱位发生率的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2022年9月至2023年6月贵州省人民医院

收治的80例拟行THA的患者作为研究对象,依据短

外旋肌及后方关节囊不同重建方式将其分为两组,每
组40例。纳入标准:(1)初次行 THA;(2)>65岁;
(3)股骨颈骨折、股骨头缺血坏死、髋关节炎,术前髋

关节屈曲活动>90°;(4)术后定期随访,资料完整。排

除标准:(1)既往有髋部手术史患者;(2)先天性髋关

节发育不良,Crowe分型为Ⅲ、Ⅳ型;(3)术前髋关节

屈曲活动<90°;(4)合并心肺、肾等重要脏器功能不

全;(5)合并免疫功能缺陷或肿瘤;(6)髋关节高脱位;
(7)THA后随访资料不全。观察组中男25例、女15
例,年龄26~86岁,平均(53.4±10.6)岁;左侧

 

19
 

例、右侧
 

21
 

例;股骨颈骨折17例、股骨头缺血坏死22
例、先天性髋关节发育不良继发髋关节炎1例。对照

组中男21例、女19
 

例;年龄16~84岁,平均(55.6±
16.0)岁;左侧

 

22
 

例、右侧
 

18
 

例;股骨颈骨折14例、

股骨头缺血坏死21例、先天性髋关节发育不良继发

髋关节炎5例。两组患者术前一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)。本研究已通过贵州省人民医

院伦 理 委 员 会 审 批 [审 批 号:伦 审 (科 研)2024-
125号]。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

麻醉生效后,患者健侧卧位。常规消毒铺单,取
改良Gibson入路,逐层切开皮肤、皮下组织和筋膜

层,钝性分离臀大肌于臀中肌间隙,显露转子窝,于转

子窝切断部分短外旋肌群(上孖肌、下孖肌及闭孔内

肌,保留梨状肌);使用电刀沿关节囊股骨附着部切

开,内旋髋关节,暴露股骨头,距离小粗隆约1.5
 

cm
处垂直股骨颈截骨,取出股骨头,清理髋臼缘组织后

用髋臼锉逐步磨锉髋臼,见点状出血良好后,将髋臼

假体前倾15°、外展45°打压植入髋臼假体,安装聚乙

烯内衬。股骨髓腔开口扩髓,植入股骨柄假体,安装

合适颈长的陶瓷球头。复位髋关节,测试臀中肌肌张

力良好,完全伸直外旋40°、屈曲90°、内旋45°、屈曲

40°轴向加压后髋关节无脱位。冲洗术区后,于浅筋膜

局部浸润注射“鸡尾酒”(罗哌卡因+肾上腺素+右美

托咪定+酮铬酸氨丁三醇+地塞米松+氨甲环酸),
重建短外旋肌群及关节囊。观察组用直径4.75

 

mm
复合可吸收带线锚钉(美国锐适公司)将重建的短外

旋肌群和关节囊固定于大转子窝骨质,从股骨大转子

窝外旋肌群止点的内上方往外下方打入(不会穿入髓

腔和皮质),测试带线锚钉把持力可,不易拔出,完成

重建。对照组用1
 

mm电钻于大粗隆外侧适当位置

钻孔,将关节囊及外旋肌腱分别使用2-0爱惜邦缝线

(美国强生公司)挂针、缠绕捆绑,测试拉力无撕脱后,
将线穿过大粗隆骨孔,保持髋关节外展外旋位,将爱

惜邦缝线收紧打结固定于大粗隆,轻柔内收内旋髋关

节,测试外旋肌群张力良好,完成重建。两组缝合完

毕均常规检查缝合是否牢固,屈髋90°测试无缝线滑

脱及肌腱撕裂情况。清点纱布,填塞止血纱1张,鱼
骨线缝合阔筋膜张肌,皮下层使用4-0爱惜邦缝线皮

内连续缝合切口,Mepilex敷料覆盖手术切口,术毕。
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两组THA和联合肌腱缝合重建均由同一名经验丰富

的主任医师主刀完成,切口均由同一名经验丰富的主

治医师采用同种缝合方式缝合,同层次组织均使用相

同品牌及规格的缝线。
1.2.2 术后处理

术后双腿间放置梯形枕以防假体脱位。麻醉作

用消失后开始踝泵训练,每小时1组。术后第1天,
在能直腿抬高坚持

 

5
 

s的基础上,家属陪护下地站立

并在助行器辅助下部分负重行走,4周内避免屈髋超

过90°,同时避免屈髋内旋。
1.3 收集指标

记录手术时间、术中出血量、切口长度,并在术后

3、6、12个月时评估患者的 Harris髋 关 节 评 分 表

(Harris
 

hip
 

score,HHS)、髋关节内外旋角度,以及术

后12个月时外旋肌群徒手肌力测试(manual
 

muscle
 

test,MMT)等级和术后12个月内的脱位发生率。
1.4 统计学处理

采用
 

SPSS26.0
 

软件进行数据分析和处理,计量

资料以x±s表示,比较采用t检验,计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
认为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术时间、术中出血量、切口长度

两组均获得至少12个月的随访。两组手术时

间、术中出血量、切口长度比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2 术后3、6、12个月HHS评分

术后3、6、12个月,观察组的HHS评分明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组手术时间、术中出血量、切口长度比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
切口长度

(cm)

观察组 40 64.5±18.7 217.5±117.9 10.1±0.8

对照组 40 60.4±11.3 207.5±199.8 10.2±0.7

t 0.110 0.250 0.798

P 0.912 0.803 0.433

表2  两组不同时间点的 HHS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 40 79.4±5.8 88.8±2.7 91.2±2.9

对照组 40 65.9±5.3 78.6±3.8 86.7±3.4

t 10.820 13.742 10.551

P 0.013 0.021 0.001

2.3 术后3、6、12个月髋关节内外旋角度

术后12个月,观察组髋关节内外旋角度大于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);但是术后3、6个

月,两组髋关节内外旋角度比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
2.4 术后12个月外旋肌群 MMT分级及脱位率

两组患者术后12个月外旋肌群 MMT分级比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表4。术后12个月

内两组髋关节均未发生脱位。对照组和观察组重建

短外旋肌群和后方关节囊术典型病例见图1。

  A、B:对照组爱惜邦缝线穿过大粗隆骨孔;C:对照组用爱惜邦缝线将外旋肌群和关节囊收紧打结固定于大粗隆;D、E:观察组将直径4.75
 

mm
复合可吸收带线锚钉从股骨大转子窝外旋肌群止点的内上方往外下方打入,锚钉不会穿入髓腔和皮质;F:观察组带线锚钉缝合外旋肌群和后方关

节囊。

图1  对照组和观察组修复短外旋肌群和关节囊术比较
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表3  两组不同时间点的髋关节内外旋角度比较(x±s,°)

组数 n
髋关节内旋角度

术后3个月 术后6个月 术后12个月

髋关节外旋角度

术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 40 23.6±1.8 28.7±2.7 39.7±1.8 23.2±2.7 31.3±2.1 42.1±1.2

对照组 40 22.6±1.9 25.9±4.3 31.6±1.6 18.0±1.7 28.8±1.9 32.3±1.5

t 0.471 1.574 10.820 0.162 1.054 9.831

P 0.635 0.117 0.036 0.876 0.297 0.014

表4  两组患者术后12个月外旋肌群 MMT
   分级比较[n(%)]

组别 n 4级 5级 χ2 P

观察组 40 26(65.0) 14(35.0) 2.15 0.032

对照组 40 19(47.5) 21(52.5)

3 讨  论

目前在THA中,短外旋肌及关节囊重建方法分

为两大类:为预防初次THA术后脱位和翻修术中治

疗脱位,目前常见的方法有克氏针钻孔原位重建,其
优势接近锚钉原位重建,但劣势也相当明显,如操作

复杂、手术时间延长、感染概率增加;而本研究中的对

照组常规缝合其优势在于价格低廉、操作相对简单,
劣势是容易出现软组织再次撕脱、缝线断裂及缝线拉

脱,稳定性相较于原位重建差[16],有文献报道锚钉原位

重建关节囊及短外旋肌群具有操作方便,稳定性高,可
降低术后脱位率,更好地恢复肌力,加快患者的术后康

复的优势[17-20],但目前研究较少。目前研究表明,THA
术中短外旋肌群及关节囊被破坏,导致了髋关节动力性

和静力性稳定结构失衡[21],从而发生脱位,带线锚钉重

建短外旋肌和关节囊位置有多个,可以在股骨大转子

窝、臀中肌止点、臀小肌后缘和前上方关节囊,以上位置

能有效降低术后早期脱位的发生率[22-24]。
本研究中,两组手术时间、术中出血量、切口长度

差异无统计学意义(P>0.05),说明使用锚钉重建外

旋肌群和关节囊不会增加出血和延长手术时间,且近

期恢复速度较快。使用可吸收带线锚钉修复髋关节

后方软组织结构,将短外旋肌群和关节囊重建固定于

股骨大转子窝骨质处,研究中发现观察组髋关节的内

外旋角度较对照组增加,说明早期患者髋关节功能恢

复较好;术后3、6、12个月观察组的HHS评分明显高

于对照组也说明了这一点,提示可吸收带线锚钉可有

效促进早期髋关节功能恢复。与爱惜邦缝线比较,可
吸收带线锚钉有更加突出的生物力学特点。带线锚

钉最先是为治疗肩关节损伤而设计,随着医疗技术的

发展,带线锚钉已运用于髋、膝、踝、腕等关节,对于软

组织损伤的修复与固定有很好的效果,可吸收带线锚

钉具备良好降解效果,可分解为二氧化碳和水,对周

围组织刺激少[25-27],有效避免了术后术区疼痛。可吸

收带线锚钉术后12个月40%材质被有效降解吸收,

锚钉的吸收促进髋关节活动度的增加,谭国兵[28]使用

可吸收带线锚钉治疗股骨髋臼综合征合并盂唇损伤,
术后12个月髋关节的屈曲、内旋、外展度数都有大幅

度改善,与本研究术后12个月髋关节内外旋角度增

加结果一致;本研究术后12个月观察组外旋肌群

MMT值优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
分析原因可能是手术中切断闭部分短外旋肌群,可吸

收带线锚钉原位重建了关节囊和切断的部分短外旋

肌群有利于后方软组织张力平衡,为人工假体提供稳

定的纵向支撑,促进术后外旋肌力恢复,带线锚钉将

短外旋肌群和关节囊重建固定于股骨大转子窝骨质,
使周围组织张力均匀分布受力,利于患者术后早期开

展无负荷功能训练,缩短康复时间,改善髋关节功

能[29]。说明外旋肌群与关节囊的锚钉重建更利于髋

关节功能与肌力恢复,促进患者早期康复。
文献研究也表明通过锚钉原位重建,短外旋肌群

的解剖结构得以保留,从而有助于更好地保留短外旋

肌群的功能[20,22,24,30],本研究结果与之类似。由于锚

钉重建是将肌腱重新固定于接近患者原始的肌腱起

始点位置,推测结果可能是原位重建更贴近患者天然

的解剖结构,短外旋肌群的力臂更贴近术前,术后肌

力可以得到更好的恢复。同时,锚钉重建是将肌腱固

定于股骨大转子窝骨质,在患者术后早期康复的过程

中臀中肌的收缩不会牵拉到短外旋肌群引起继发损

伤,从而可以加快患者的早期术后康复,且这种方法

提供了更强的早期稳定性,便于患者在术后能够更早

地开始活动和康复锻炼。作者也观察到,这种重建方

法适用于大多数术前髋关节功能良好,短外旋肌群及

关节囊无明显挛缩的患者。
综上所述,可吸收带线锚钉重建短外旋肌群及后

方关节囊,增加了后方组织的稳定性,促进患者早期

髋关节功能及外旋肌力的恢复。但本研究存在一定

局限性。(1)本研究两组患者均未出现早期髋关节脱

位病例,可能是受样本量的限制,尚无法得出该可吸

收带线锚钉能够有效降低脱位风险的结论,后期研究

需加大样本量进一步研究。(2)可吸收带线锚钉的成

本可能高于传统缝合方法,本研究未对两种方法的经

济成本进行分析。因此,未来的研究应结合卫生经济

学评估,探讨该技术的成本效益,以便为临床决策提

供更全面的依据。(3)纳入患者数量较少,可能会因
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为统计学误差影响结论,且12个月随访时间较短。
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