
11.  改良PATH入路全髋关节置换：早期经验及病例汇报

10.  SuperPath® 入路下全髋关节置换术的 30 天再入院
率及出院状况

结论：接受 SuperPath®技术进行全髋关节置换的患者的 30天全因再入院率（2.3%）低于美国先前报道的结果（4.2%），且出院后直接返回家
中的患者（91.5%）超过先前的结果（27.3%）。采用 SuperPath®技术可显著减少出院后的医疗费用。
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目的：最近有文献报道，关节置换术后 30 天内护理费用的 40% 用于患者出院后
的运动功能恢复，其中 81% 的费用用于患者计划外的再次入院或出院后的康复
锻炼。本研究的目的是评估采用微创技术全髋关节置换术的费用，并与先前报道
的费用进行比较。

方法：检索三个医疗中心的数据库，纳入 2013 年 1 月至 2014 年 7 月间接受
SuperPath® 技术全髋关节初次置换的患者，统计 30 天全因再入院率、出院状态、
输血率、并发症、住院天数（LOS）等。

结果：共纳入 479 例全髋关节置换术。30 天全因再入院率、输血率及平均住院
天数分别为 2.3%、3.3%、1.6 天。出院后直接返回家中的患者超过 91%，需要进入专业护理中心的患者为 4.1%，需要进入家庭康复
中心的患者为 3.8%，需要住院康复锻炼的患者仅 0.6%。术后脱位率为 0.8%，假体周围骨折发生率为 0.8%，深静脉血栓发生率为
0.2%，未发现术后感染。

由于切口可向两端延伸，并且标准的后外侧入路是医生进行髋关节手术的最熟悉
的入路，因此微创后入路技术家族得到了不断的发展。包括经皮通道辅助全髋关
节（PATH）入路、关节囊上方（SuperCap）入路，以及结合两种入路的最新技术——
SuperPath®入路。这些入路为医生提供了一种连续性技术：从微创（保留外旋肌群）
到小切口（切断外旋肌群），再到标准后外侧入路。这样可保证医生在学习曲线
内也能最大程度地熟悉入路解剖，并为更有经验的微创后入路医生提供了一种复
杂重建手术的选择。本文详细介绍了 SuperPath® 等微创后入路技术，以应用于
较复杂的髋关节重建。
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1.  SuperPath® 与传统后方入路在全髋关节置换术中的
比较：一项前瞻性随机对照研究

结论：通过该前瞻性随机对照研究发现，相对于传统手术入路，SuperPath®技术可减少住院天数、提前下地行走及爬楼、降低术后疼痛等，并
可进行早期康复锻炼，加速患者术后康复。

2.  微创全髋关节置换术后驾驶能力的恢复

结论：患者接受微创全髋关节置换术 2天后的 BRT恢复至术前水平。采用微创全髋关节置换术的患者可较原先推荐的术后 6周更早驾车。

3.  采用 SuperPath® 技术进行全髋关节置换的住院费用

结论：与采用其他技术进行全髋关节置换术相比，这项能保留周围软组织的微创技术可减少住院总费用、住院天数及再入院率。

4.  采用 SuperPath® 技术治疗股骨颈骨折：手术技术及
病例汇报

结论：股骨颈骨折术后早期活动可降低致残率及死亡率。有关微创半髋关节置换的文献较少，且没有采用 SuperPath®技术的详细报道。本文
详细介绍了该技术，并认为其可应用于双极头半髋关节置换治疗股骨颈骨折。

5.  全髋关节置换术的一项创新入路：SuperPath®

结论：这种创新的髋关节入路源于可靠的解剖基础，保留髋关节囊是一种革命性的理念，可保证解剖参数、下肢长度、偏心距等与正常关节一
致。SuperPath®技术可降低致残率、减少输血率，使患者能快速康复、减少住院天数，并能为医疗机构节省显著费用。

6.  SuperPath® 及传统后方入路下全髋关节置换术后的
早期手术疗效比较：一项随机对照研究

结论：本研究证实了 SuperPath®技术与临床常用的其他技术相比，能加速 THA患者的早期康复。

9.  传统外侧入路及 SuperPath® 入路全髋关节置换术的
住院费用比较

结论：采用 SuperPath®技术可使患者的住院费用降低 28%。这表明得益于患者早期运动、早期出院，该软组织保留技术具有显著的卫生经济
学效应。

7.  SuperPath® 手术：影像学疗效及手术技术

结论：通过对外旋肌群、髋关节囊及外展肌的保留，SuperPath®全髋关节置换术能最大程度地保护周围软组织。在学习曲线的前 100例患者中，
植入的假体均位置良好且位于所述的 THA安全区内。作为目前 SuperPath®技术中短期优异的随访结果的补充与对照，长期随访数据也正在
收集中。

8.  采用 PATH 技术及 SuperPath® 技术进行全髋关节置
换术的对比：学习曲线及早期疗效

结论：早期随访结果显示 PATH技术及 SuperPath®技术可降低手术并发症，甚至在学习阶段即可显示出优异的疗效。SuperPath®技术的手术
时间更短，并在完成最初 50台后，随着熟练度的上升，手术时间可继续降低。SuperPath®手术中植入髋臼假体的前倾角相较 PATH手术的更大。
根据作者的经验，充分利用髋臼横韧带作为解剖标记来引导髋臼假体的安放能减少过大的前倾角。
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背景：全髋关节置换术（THA）是近 30 年来最成功的骨科手术之一。如今，
THA 手术的入路技术得到了极大的进展，医生可通过小切口进行 THA 手术。一
种新型的关节囊上方进入的经皮通道辅助的微创全髋关节置换技术（SuperPath）
于 2011 年问世。本研究将 SuperPath® 入路与传统的后侧入路进行对比，以评
估早期疗效及影像学结果。

方法：92 位单侧髋关节骨性关节炎的成年患者被随机分为两组。46 位患者采用
SuperPath® 入路（SuperPath® 组），46 位患者采用传统的后侧入路（传统组） 。
评估两组患者的术前指数、术中指标及术后功能情况。假体的位置通过影像学资料
评价。

结果：两组患者的手术时间、术中出血量、输血率、术后并发症、髋臼假体外展及前倾角度、股骨柄中立位情况等均无显著性差异。
SuperPath® 组患者的切口长度及住院天数显著低于传统组。SuperPath® 组患者术后 1 周、1 月及 3 月的 VAS 评分显著低于传统组。
SuperPath® 组患者术后 1 月及 3 月的 Harris 评分及日常活动 Barthel 指数均显著高于传统组，但术后 1 年两者无显著性差异。

背景：医生经常告诫接受过全髋关节置换术（THA）的患者在术后 6 周内不要自
己驾车。这是由于患者在术后必须采取预防措施以防止髋关节脱位，且有关传统
入路 THA 术后患者的制动反应时间（BRT）的文献亦建议如此。本研究目的是通
过分析 BRT 来评估微创 THA 手术患者术后早期驾车的能力。

方法：此项前瞻性队列研究共纳入 100 位于 2015 年接受 SuperPath® 全髋关节
置换的驾驶员患者。术前、术后 1 或 2 天采用模拟驾驶系统测试 BRT，其中 25
位患者于术后 2 周再次测试 BRT。每次检测均重复测试 5 次 BRT，采用配对 T 检
验来分析每次检测时患者的平均 BRT 及最佳 BRT。

结果：本研究队列纳入 50 位男性和 50 位女性患者，平均年龄为 63 岁（范围
25-86 岁） 。平 均 术 前 BRT 为 0.63 秒（范 围 0.43-1.44 秒），与 术 后 1 或 2 天 BRT 的 均 差 为 -0.1 秒（范 围 -0.57-0.33 秒，
P<0.0001） 。术后 2 周的平均及最佳 BRT 均比匹配的术前 BRT 优异，平均提高 0.15 秒（范围 -0.78 至 -0.004 秒，P<0.0001） 。

目的：关节囊上方入路的经皮通道辅助的全髋关节置换术（SuperPath®）是一种
能保留周围软组织的全髋关节置换（THR）技术，被证明可改善 THR 手术的经济
负担 （如住院天数、再入院率等） 。目前，美国尚未有研究评估该技术的经济学
效应。本研究目的是评估比较该技术与美国主流医院的其他 THR 技术的住院费用
差异。

方法：利用医疗中心的费用系统回顾性分析 2013 年 1 月至 2015 年 9 月间接受
初次全髋关节置换术的患者的住院费用。将采用 SuperPath® 技术的 THR（组 A）
与医疗中心内的其他技术的 THR（组 B）进行对比。

结果：采用 SuperPath® 技术可使患者的住院总费用显著降低 15.0%（P<0.000），
其中手术费用降低 17.3%（P<0.000），物理治疗费用降低 26.8%（P=0.005），

药物治疗费用降低 25.3% （P<0.000） 。组 A 的住院天数 （1.2 天 /2.6 天） 、输血率（1.9%/15.8%） 、30 天再入院率（0.4%/2.9%）
等均较低。

背景：股骨颈骨折好发于老年患者，特点为高致残率及高死亡率。已有研究证明
术后早期活动可加速患者康复。有研究指出，SuperPath® 技术可使骨性关节炎
患者接受全髋关节置换术后能早期下床活动。因此，该技术可能同样有益于股骨
颈骨折的患者。本研究对该技术应用于半髋关节置换术治疗股骨颈骨折进行详细
阐述，并对首批患者进行随访分析。

方法：对两个不同研究中心的接受该技术治疗的 17 位股骨颈骨折患者进行回顾
性分析。采用 SuperPath® 技术进行半髋关节置换术以减少术中出血、加速术后
活动。与传统技术相比，SuperPath® 技术可减少术中出血、手术时间、术后镇
痛剂使用率等。

背景：目前全髋关节置换术的发展趋势是避免软组织损伤。最近报道了一种能保
留关节囊及韧带的新入路方式，该技术的潜在优势是能改善患者的术后关节稳定
性、术后疼痛、住院天数、输血率及并发症等，从而提高患者的早期疗效。

方法：本研究纳入 2015 年 10 月至 2016 年 3 月间的 21 例 SuperPath® 手术，统
计患者的年龄、性别、手术时间、髋臼角度、术后 24 小时疼痛评分、输血率 、
住院天数及并发症等。本研究还详细阐述了手术技术及过程。

结果：本研究纳入 10 位女性及 11 位男性患者，平均年龄 56.57 岁（35-74 岁） 。
平均手术时间为 102.85 分钟（80-130 分钟），髋臼平均外展角度为 44.05°

（26-60°）， 术后24小时疼痛评分为2.38，标准差为0.9。平均住院天数为4.04天，
比传统后外侧入路患者缩短 1.4 天。所有患者均直接返家，无需特殊护理。2 位患者接受输血， 1 位患者出现股骨矩劈裂，指导扶拐行
走 8 周。没有患者需再次入院。

背景：全髋关节置换术（THA）是最常见、最成功的骨科手术之一。尽管有大量
的研究证实了 THA 的长期疗效，但在加速患者康复、恢复活动能力上还有较大
的改善空间。THA 手术中采用的入路技术对早期疗效有潜在影响。

方 法：本 研 究 是 一 项 单 中 心、前 瞻 性、随 机 对 照 研 究。患 者 随 机 接 受
SuperPath® 或传统后入路方式进行 THA。分别在术前、住院期间、术后 2 周、6
周及出院后 100 天检测患者的限时起立行走（TUG） 、限时爬楼梯（TSC） 、髋
关节功能退变和骨关节炎疗效评分（HOOS）及视觉疼痛评分（VAS） 。同时记
录患者的其他指标，如住院天数（LOS） 、出院情况、输血率、再入院率、并发
症发生率、手术时间、恢复工作时间、髋臼假体外展及前倾角度等。

背景：SuperPath® 全髋关节置换术可改善患者的早期运动能力、关节活动度、
步 态 运 动 力 学 及 术 后 疼 痛。SuperPath® 技 术 是 由 关 节 囊 上 方 入 路 技 术

（SuperCap®）及经皮辅助全髋关节置换技术（PATH®）结合而来。

方法：从接受 SuperPath® 手术的前 100 位患者中纳入 66 位连续患者，由独立
的第三方评估这些患者的术后影像资料，测量假体角度、固定位置、股骨柄偏心
距及下肢长度。本研究还通过大量的图片详细介绍了 SuperPath® 入路的术前及
术后准备、软组织分离、股骨髓腔及髋臼准备、假体植入角度等方法。

结果：本研究中所有假体均角度良好且固定可靠，下肢长度差异在 5mm 以内，
髋臼假体外展角度平均为 40.13°（标准差为 6.30°） 。

背景：作为微创后入路技术的一个新家族，PATH、SuperCap 及 SuperPath® 技
术均可保留短外旋肌群。本研究的目的即评估 PATH 及 SuperPath® 技术的学习
曲线及早期疗效。

方法： 对一位非发明该技术的手术医师的前 49 例 PATH 及前 50 例 SuperPath®

手术进行回顾性研究。通过方差分析，比较两组患者的年龄、体重指数（BMI）
及术前血红蛋白量。通过卡方检验，比较两组患者的性别。通过非参秩和检验或
卡方检验，比较两组患者的临床结果。通过手术时间评估学习曲线。利用改良量
角器测量术后第一张平片，评估髋臼假体的外展及前倾角度。

结果：两组患者的诊断、性别、BMI 均无显著性差异。PATH 的平均手术时间为（114.5±17.5）分钟，SuperPath® 为（101.7±18.3）
分钟（P=0.0002） 。PATH 手术时间在 40 台后趋向稳定，但 SuperPath® 手术时间在前 50 台不断缩短。两种技术的输血率均较低，
PATH 为 4%，SuperPath® 为 6%。SuperPath® 及 PATH 的平均住院天数（LOS）分别为 2.2 天和 3.0 天（P<0.0001） 。两种技术的并
发症发生率均较低，SuperPath® 为 4.0%，PATH 为 4.1%。与 PATH 手术（前倾角：13.1° ±7.1°；外展角：42.9° ±7.6°）相比，
SuperPath® 手术（前倾角：23.5±8.2°；外展角：39.0±8.4°）的前倾角更大（P<0.0001），外展角更小（P<0.05） 。

目的：本研究的目的是比较 SuperPath® 入路及传统外侧入路下行全髋关节置换
术（THR）的住院费用。

方法：统计 2013 年 4 月至 2014 年 1 月间所有接受 SuperPath® 入路及传统外
侧入路下全髋关节置换术的患者的住院费用。

结果：总体而言，传统外侧入路的住院费用较 SuperPath® 入路的高 28.4%，其
原因包括：输血（+92.5%） 、病房等级（+60.4%） 、患者饮食（+62.8%） 、麻
醉药物（+42.5%） 、物理治疗（+52.5%） 、作业疗法（+88.6%） 、误工等其他
费用（+92.9%） 。SuperPath® 入路的住院费用中仅影像学支出超过传统外侧入

路（+105.9%），这是由于 SuperPath® 术中均需要进行透视，而传统外侧入路无需术中透视。


