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total hip arthroplasty for femoral neck fracture
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Abstract
BACKGROUND: Femoral neck fracture is a common clinical trauma, especially in the elderly.SuperPATH technique is a minimally 
invasive hip arthroplasty, which reduces trauma by preserving the function of the joint capsule and muscles through the pear and 
gluteus minimus gaps.The aim of the present study was to compare the clinical effects of the two techniques in the treatment of femoral 
neck fracture. METHODS: Sixty-eight patients with femoral neck fracture admitted to our hospital from January 2023 to December 
2024 were included, and were divided into the SuperPATH group (33 patients) and the traditional THA group (35 patients) using the 
randomized	numerical	table	method.	Intraoperative	bleeding,	operative	time,	postoperative	time	to	first	weight	bearing,	hip	function	
(Harris	score)	and	complication	rate	were	compared	between	the	two	groups,	and	the	data	were	analyzed	by	t-test	and	χ²-test	using	
SPSS 26.0 (P ＜ 0.05	was	regarded	as	significant	difference).	RESULTS:	The	incision	length	of	patients	in	the	observation	group	
was shorter than that of the control group, and intraoperative bleeding was less than that of the control group, however, the operation 
time	was	longer	than	that	of	the	control	group.	The	patients'	first	weight-bearing	time	and	hospitalization	time	were	shorter	than	those	
of the control group, and the Harris score was higher than that of the control group. The patient's hip function recovered better, and 
the	patient's	treatment	outcome	was	better.	CONCLUSION:	SuperPATH	significantly	shortens	the	rehabilitation	period	and	reduces	
trauma-related complications through minimally invasive approach, especially for young patients with high activity demand; traditional 
THA is still advantageous in complex fractures or combined acetabular lesions. Clinical selection should be based on individual 
patient's	condition,	and	further	multicenter	long-term	follow-up	studies	are	needed	to	verify	the	long-term	efficacy	of	THA.
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SuperPATH 技术与传统全髋关节置换术治疗股骨颈骨折
的对比研究
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摘  要

背景：股骨颈骨折是临床常见创伤，尤其多见于老年人群。SuperPATH技术作为一种微创髋关节置换术，通过经梨状肌与
臀小肌间隙入路保留关节囊及肌肉功能而减少创伤，本研究旨在对比两种术式治疗股骨颈骨折的临床效果。方法：纳入
2023年1月至2024年12月我院收治的68 例股骨颈骨折患者，采用随机数字表法分为 SuperPATH组（33例）与传统THA组
（35例）。比较两组术中出血量、手术时间、术后首次负重时间、髋关节功能（Harris 评分）及并发症发生率，数据采用 
SPSS 26.0 进行 t 检验与 χ² 检验（P＜0.05 为差异显著）。结果：观察组患者的切口长度比对照组短，术中出血量比对照
组少，但是，手术时间比对照组长。患者首次负重时间和住院时间比对照组短，Harris 评分高于对照组。患者的髋关节功
能恢复较好，患者的治疗效果较好。结论：SuperPATH 技术通过微创入路显著缩短康复周期，减少创伤相关并发症，尤其
适用于年轻、活动需求高的患者；传统 THA 在复杂骨折或合并髋臼病变时仍具优势。临床应根据患者个体情况选择术式，
未来需进一步开展多中心长期随访研究以验证其远期疗效。
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1 引言

股骨颈骨折是一种在临床中较为常见的骨折类型，尤

其在老年人群体里，其发病率居高不下。随着全球人口老

龄化进程的加速，股骨颈骨折的患者数量也呈现出逐渐增

多的趋势 [1]。目前，对于股骨颈骨折的治疗方法主要包括保

守治疗、手术内固定以及人工关节置换术等 [2]。近年来，随
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着微创技术的不断发展和进步，SuperPATH 技术应运而生。

SuperPATH 技术即上方关节囊经皮辅助全髋关节置换技术，

是一种全新的微创髋关节置换术 [3]。该技术具有独特的优势，

它通过臀小肌和梨状肌的间隙进入关节区，在手术过程中不

需要切断髋外旋肌群，同时还能够保留关节囊的完整性 [4]。

这一特点使得手术对髋关节周围软组织的损伤大大减小，有

效降低了术中出血量和术后疼痛程度，有利于患者术后早期

下地活动，提高了髋关节的早期稳定性，降低了髋关节脱位

的发生率 [5]。鉴于 SuperPATH 技术和传统全髋关节置换术

在治疗股骨颈骨折方面各有优缺点，对这两种技术进行对比

研究具有重要的临床意义。通过对比分析，能够更加全面、

客观地了解两种技术的特点和适用范围，为临床医生在选择

治疗方案时提供科学、准确的依据，从而根据患者的具体情

况，如年龄、身体状况、骨折类型等，制定出更加个性化、

合理的治疗方案，提高治疗效果，改善患者的预后。

2 研究设计与方法

2.1 研究对象选取
本研究选取了 2023 年 1 月—2024 年 12 月在我院骨科

就诊的股骨颈骨折患者作为研究对象。纳入标准如下：经 X 

线、CT 等影像学检查确诊为股骨颈骨折；Garden 分型为 Ⅲ 

型或 Ⅳ 型；年龄在 60-75 岁之间；患者及家属知情同意并

自愿参与本研究。排除标准包括：合并严重心、肺、肝、肾

等重要脏器功能障碍，无法耐受手术者；存在髋关节感染、

肿瘤等疾病；患有精神疾病，无法配合术后康复训练者；既

往有髋关节手术史。最终，共纳入符合标准的患者 68 例，

其中男性 43 例，女性 25 例。将这些患者随机分为两组，

SuperPATH 技术组（观察组）33 例，传统全髋关节置换术

组（对照组）35 例。两组患者在年龄、性别、骨折类型、

身体状况等方面的差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

2.2 方法
观察组：在手术操作中，患者取侧卧位，通过在大转

子尖端上方做一个相对较小的切口，钝性分离臀大肌，识别

并分离臀小肌和梨状肌间隙，从而暴露髋关节囊。在保留股

骨头和股骨颈完整的情况下，进行股骨扩髓和髓腔成形，降

低了股骨颈骨折的风险 。然后，确定股骨颈截骨平面，截

断股骨颈并取出股骨头。接着，在直视下进行髋臼准备，安

装髋臼杯和内衬，最后安装股骨柄和股骨头假体，完成关节

置换。整个手术过程中，由于保留了重要的肌肉和关节囊结

构，减少了对髋关节周围生物力学环境的破坏，为患者术后

的快速康复奠定了基础。

对照组：患者取侧卧位。首先在髋关节外侧做一个较

长的切口，逐层切开以充分暴露髋关节 。然后，L 型切开

关节囊，尽量保留梨状肌腱，接着，进行股骨颈截骨，将截

断的股骨头取出。暴露髋臼前、后、上、下方，选择合适髋

臼锉。对于股骨端的处理，在股骨颈内侧放置双尖翘上提股

骨近端，按常规准备骨髓腔，插入人工股骨柄假体，按常规

准备髋臼骨面，置入人工髋臼假体 ，必要时可留置引流管，

缝合切口，结束手术。

2.3 观察指标
在手术过程中，由专人详细记录两组患者的手术时间、

术中出血量、切口长度、输血量等数据。术后密切观察患者

的生命体征，记录住院时间、下地活动时间、引流量、术后

疼痛视觉模拟评分（VAS）等指标。在术后 6 个月及 12 个

月时，对患者进行随访，采用 Harris 髋关节功能评分标准评

估髋关节功能恢复情况，同时记录并发症的发生情况，如感

染、脱位、深静脉血栓形成等 。

2.4 统计学方法
本研究采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析处

理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较

采用独立样本 t 检验。计数资料以例数或率表示，组间比较

采用卡方检验或 Fisher 确切概率法 。

3 结果

3.1 手术相关指标对比
SuperPATH 组在切口长度、手术时间上、出血量和输

血次数与传统全髋关节置换组的具体数据见表 1：

3.2 术后康复指标对比
在术后康复指标方面，观察组同样展现出一定的优势。

术后负重活动时间、 Harris 髋关节功能评分和住院时间具体

数据见表 2：

3.3 并发症发生情况对比
在并发症发生情况方面，两组没有明显差异。具体数

据见表 3：

表 1：两组手术相关指标对比

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 切口长度（cm） 输血次数（次）

观察组 33 77.16±6.64 217.26±23.47 7.16±0.64 3

对照组 35 65.13±1.07 255.23±21.38 13.13±1.07 4

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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4 讨论

SuperPATH 技术作为一种新兴的微创髋关节置换术，

具有诸多显著优势 [6]。从本研究数据来看，观察组的切口长

度明显短于传统全髋关节置换术组，术中出血量也显著减

少，这不仅降低了手术创伤对患者身体的影响，还减少了因

出血过多导致的输血需求，降低了输血相关并发症的风险。

在术后康复方面，SuperPATH 技术展现出极大的优势。由于

手术对软组织的损伤小，患者术后疼痛明显减轻，能够更早

地进行负重活动，髋关节功能恢复时间也明显缩短 [7]。本研

究中，SuperPATH 技术组患者的术后负重活动时间显著短于

传统组，在术后 6 个月和 12 个月时的 Harris 评分均显著高

于传统组，住院时间也相对较短 。这使得患者能够更快地

恢复正常生活，减少了因长期卧床导致的并发症，如肺部感

染、深静脉血栓形成等，提高了患者的生活质量 [8]。然而，

SuperPATH 技术也存在一些不足之处。首先，该技术的手术

难度较大，对术者的操作技术要求较高，需要术者具备丰富

的经验和精湛的技巧 。由于手术切口较小，手术视野相对

狭窄，术者在操作过程中需要更加精细和谨慎，这增加了手

术的难度和风险 。在本研究中，SuperPATH 技术组的手术

时间相对较长，这可能与术者对该技术的熟练程度有关 。

其次，SuperPATH 技术的学习曲线较长，对于初学者来说，

需要经过大量的实践和培训才能熟练掌握该技术 [9]。这在一

定程度上限制了该技术的广泛推广和应用 。此外，由于该

技术对手术器械的要求较高，需要配备专门的微创器械，这

也增加了手术的成本 [10]。
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表 2：两组术后康复指标对比

组别 例数 术后负重活动时间（h） Harris 评分 6 月 Harris 评分 12 月 住院时间（d）

观察组 33 25.16±5.64 86.19±9.82 91.34±10.08 8.46±1.18

对照组 35 45.29±7.63 80.39±10.03 88.17±9.87 9.97±1.45

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.039

表 3：两组并发症发生情况对比

组别 例数 感染 脱位 深静脉血栓 总并发症

观察组 33 0 0 3 3（9.09）

对照组 35 0 1 4 4（11.43）

χ2 值 0.649

P 值 0.426


