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微创切口和传统切口全髋关节置换临床疗效的系统评价★ 
刘  云，肖增明，廖世杰，刘会江 

Clinical efficacy of minimal incision and conventional incision for total hip arthroplasty:  
A systematic Meta-analysis    

Liu Yun, Xiao Zeng-ming, Liao Shi-jie, Liu Hui-jiang 

Abstract 
BACKGROUND: At present, the controversy on minimally incision total hip arthroplasty is mainly on the wild limitation of small 
incision, the occurrence of femoral neck fracture, nerve injury and poor prosthetic position as well as the impact of surgery 
long-term efficacy. 
OBJECTIVE: To compare the efficacy and safety of minimal incision and conventional incision for total hip arthroplasty. 
METHODS: We searched and collected the randomized controlled trials of minimal incision and conventional incision for total hip 
arthroplasty. The quality of the included studies was critically assessed and the relative data were extracted. Meta analysis was 
performed with the statistical software Revman 5.1. 
RESULTS AND CONCLUSION: Ten randomized controlled trials and 1 001 hips were included. The results of system evaluation 
showed that there was no statistically significant difference in the rate of iatrogenic nerve injury, the cup abduction angle, the stem 
alignment (varus/valgus), the rate of hip dislocation and the rate of reoperation between minimally incision and conventional 
exposure for total hip arthroplasty. Subgroup analysis showed that there was no significant difference in the rate of cup abduction 
angle, the rate of hip dislocation and the rate of reoperation, and there was no significant difference of hip dislocation rate between 
posterolateral approach minimally incision and conventional exposure for total hip arthroplasty. The curative effect of the minimal 
incision and conventional exposure for total hip arthroplasty is equivalent. 
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摘要 
背景：目前对微创全髋关节置换的争议多集中在小切口术野有限，是否会增加股骨颈骨折、神经损伤等并发症及假体位置不

良，影响手术远期疗效。 
目的：采用系统评价方法比较微创切口与传统切口全髋关节置换的临床疗效及安全性。 
方法：检索国内外微创切口与传统切口全髋关节置换的完全随机对照试验，严格评价纳入研究的方法学质量，并提取资料，

采用 RevMan5.1 软件行 Meta 分析。 
结果与结论：共纳入 10 个随机对照试验，1 001 例患者。资料分析显示，微创切口与传统切口全髋关节置换在医源性神经损

伤、髋臼杯外展角、股骨柄内翻和外翻发生率、置换后髋关节脱位率、再次手术率方面差异均无显著性意义。亚组分析表明：

所有后侧入路的微创切口和传统切口全髋关节置换组在髋臼杯外展角、置换后髋关节脱位率和再次手术率方面差异无显著性

意义。后外侧入路的微创切口和传统切口组置换后髋关节脱位率差异无显著性意义。表明微创切口和传统切口全髋关节置换

两者疗效相当。 
 

关键词：微创；全髋关节置换；随机对照试验；并发症；Meta 分析 
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0  引言 
 

微创全髋关节置换是一种始于20世纪90
年代治疗髋关节病的一种新理念，一般认为微

创全髋关节置是在1个或者2个<10 cm的小切

口内完成常规全髋关节置换手术效果的前提

下，减少对周围组织的创伤及对患者的生理干

扰，缩短康复时间的一项新技术，手术入路共

有5种：前侧入路，前外侧入路，外侧入路，

后侧入路和后外侧入路。相对而言，传统全髋

关节置换的切口一般大于14 cm[1]。目前微创

全髋关节置换已经实现了从切口小型化到不

损伤肌肉的转变[2]，因此理论上置换后疼痛会

更少，康复更快，至少可以达到甚至超过传统

切口所达到的远期临床效果。医生们已经在微

创手术能减少术中出血，加快术后康复和减少

住院时间方面达成共识[3-4]，有研究曾做过系

统评价也得出上述结论，但在手术并发症方面

两者结果不一致，目前人们的争议也多集中在

由于小切口术野有限，会不会增加股骨颈骨

折，神经损伤等并发症以及假体位置不良，影
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响远期疗效[5-6]。本文通过检索国内外发表的

相关完全随机对照试验，采用系统评价方法对

这两种手术方式的临床疗效及安全性进行比

较。 
 
1  资料和方法 

 
1.1  文献检索  计算机检索Medline (1966-01/ 
2011-11) 、 Embase (1966-01/2011-11) 、

Cochrane library(2011年第4期)、中国生物医学

文献数据库(1979-01/2011-11)和相关的会议

记录，手工检索相关参考文献及以下杂志：《中

华骨科杂志》、《中华创伤骨科杂志》、《中华创

伤杂志》、《骨与关节损伤杂志》、《中国矫形外

科 杂 志 》。 英 文 检 索 词 ： Minimally 
invasive;Convention incision ； Total hip 
arthroplasty ； arthroplasty,randomized 
controlled trial，中文检索词：微创切口，传统

切口，全髋关节置换，随机对照试验，随机性。

文献检索无语种限制。 
1.2  纳入与排除标准 

研究类型：完全随机对照试验。 
研究对象：初次行全髋关节置换者，排除患

侧既往有髋关节手术史，髋关节病理状态需扩

大暴露，炎症性多关节炎患者，髋臼发育不良

者，体质量指数>30 kg/m2者。 
干预措施：治疗组为微创切口<10 cm的全髋

关节置换，对照组为传统切口>14 cm的全髋关

节置换。 
结局指标：医源性神经损伤率，髋臼杯外展

角，股骨柄内翻和外翻发生率，置换后髋关节

脱位率，再次手术率。 
1.3  资料提取与质量评价  

资料提取：由2名评价者独立根据如下情况

提取资料：①研究的基本特征：作者、发表日

期、样本量、干预措施、测量指标、随访情况。

②患者的基线特征：年龄、性别及体质量指数

等。如存在分歧则通过讨论或征求第3方意见解

决。 
纳入研究的方法学质量评价：根据随机分配

的方法、分配方案的隐藏、盲法、失访来评价

纳入研究方法学质量。随机分配的质量分3个
等级：①随机方法正确。②随机方法未描述。

③随机方法不正确。分配隐藏的质量分4个等

级：①隐藏方法正确。②隐藏方法未描述。③

隐藏方法不正确。④未采用分配隐藏。盲法：

是否采用盲法。以双盲或三盲，甚至四盲为佳，

但对于外科手术来说，主要看是否使用了评价

者及测量者盲法。有无失访或退出，对有失访

的 研 究 ， 是 否 进 行 了 intention-to-treat 
analysis (ITT)，即对所有随机化入组受试者中

以最小的和合理的方法剔除处理后所获得的

数据进行分析。基于此标准纳研究的真实性可

分为3级：A级，所有评价指标均为正确，其

偏倚对结果产生影响的可能性最小；B级，只

要有1项评价指标部分不满足，其发生相应偏

倚并对结果产生影响的可能为中等；C级，只

要有1项评价指标完全不满足，其发生相应偏

倚并对结果产生影响具有高度可能性；如报道

中未提供有关资料，则与原作者联系以获取所

需资料。   
1.4  统计学分析  采用RevMan 5.1软件进行

Meta 分析。双人核对数据。计数资料采用相对

危险度(risk riao,RR)作为效应量，计量资料采

用均数差(mean difference，MD)作为效应量，

两者均给出95%可信区间(confidence interval 
CI)。采用χ2检验分析各研究间的统计学异质

性，P < 0.1为差异有统计学意义。合并数据前

先进行异质性检验，无统计学异质性时采用固

定效应模型分析。如存在统计学异质性，则使

用亚组分析和敏感性分析，如果仍不能找出原

因，试采用随机效应模型或不做Meta分析，只

进行描述分析。 
   

2  结果 

 
2.1  文献检索结果   初检出文献245篇，

Medline数据库109篇，Cochhrane library77篇，

Embase59篇，根据题目，摘要排除不相关文献

212篇，初筛后剩余的33篇，根据纳入标准排除

不相关文献18篇，按纳入标准筛选后纳入13篇
文献[7-19]，经仔细阅读全文后最终纳入文献为

10篇。排除的3篇文献主要是因为微创组和传

统全髋关节置换组手术入路进行比较的两组

间存在本质差异。10篇文献均为英文文献，共

纳入1 001例患者，微创组为537例，传统组为

550例。  
2.2  纳入研究的方法学质量评价  本文纳入

的6个研究随机方法未描述[7,9-12,17]，其余随机方

法均正确；4个研究分配隐藏正确，其余均未描

述 [7,12-13,15,18-19]；10个研究均采用评价者盲  
法[7-15,17-19]。按照质量评价标准，本文中1篇文

献为A级，9篇为B级，存在中度以上偏倚风险

可能，具体见表1。
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Study or Subgroup
Chimento 2005
Goosen 2011
Kim 2006

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 0.42, df = 2 (P = 0.81); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 0.86 (P = 0.39)

Events
1
1
1

3

Total
28
60
70

158

Events
0
0
1

1

Total
32
60
70

162

Weight
23.1%
25.4%
51.4%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
3.55 [0.14, 90.59]
3.05 [0.12, 76.39]
1.00 [0.06, 16.31]

2.11 [0.38, 11.64]

MIS Conv Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours experimental Favours control

Study or Subgroup
Chimento 2005
Dorr 2007
Goosen 2011
Kim 2006
Mazoochian 2009
Ogonda 2005
Yang 2010

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 1.44, df = 4 (P = 0.84); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 1.26 (P = 0.21)

Mean
36.6
42.6

47
43

46.3
45.85

48.3

SD
0

4.7
9

5.8
0
5

5.3

Total
28
30
60
70
26

103
55

372

Mean
36.5
41.7

47
44

45.3
46.65

48.9

SD
0

6.7
7
5
0

5.6
6.6

Total
32
30
60
70
26

106
55

379

Weight

9.5%
9.8%

25.3%

39.3%
16.2%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI
Not estimable

0.90 [-2.03, 3.83]
0.00 [-2.88, 2.88]

-1.00 [-2.79, 0.79]
Not estimable

-0.80 [-2.24, 0.64]
-0.60 [-2.84, 1.64]

-0.58 [-1.48, 0.32]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-2 -1 0 1 2
Favours experimental Favours control

Study or Subgroup
Chimento 2005
Kim 2006
Mazoochian 2009
Ogonda 2005
Pospischill 2010
Yang 2010

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 3.53, df = 4 (P = 0.47); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 0.27 (P = 0.79)

Events
1
8
3
3
0
5

20

Total
28
70
26

105
20
55

304

Events
1
7
4
8
0
2

22

Total
32
70
26

109
20
55

312

Weight
4.5%

30.9%
17.6%
38.0%

9.1%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
1.15 [0.07, 19.25]

1.16 [0.40, 3.40]
0.72 [0.14, 3.58]
0.37 [0.10, 1.44]

Not estimable
2.65 [0.49, 14.29]

0.92 [0.49, 1.73]

MIS Conv Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours experimental Favours control

Study or Subgroup
Chimento 2005
Kim 2006
Lawlor 2005
Mazoochian 2009
Ogonda 2005
Pospischill 2010
Sculco 2004
Shitama 2009

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 1.67, df = 6 (P = 0.95); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 0.35 (P = 0.73)

Events
2
1
1
1
1
1
0
0

7

Total
28
70

109
26

109
20
28
34

424

Events
0
1
1
1
1
1
1
0

6

Total
32
70

110
26

110
20
32
28

428

Weight
6.4%

14.8%
14.8%
14.4%
14.8%
14.2%
20.7%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
6.13 [0.28, 133.34]

1.00 [0.06, 16.31]
1.01 [0.06, 16.34]
1.00 [0.06, 16.89]
1.01 [0.06, 16.34]
1.00 [0.06, 17.18]

0.37 [0.01, 9.41]
Not estimable

1.20 [0.43, 3.35]

MIS Conv Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.02 0.1 1 10 50
Favours experimental Favours control

表 1  纳入研究的方法质量学评估 

注：RCT：随机对照试验 

研究对象 研究 
设计 

方法学质量 
等级 

随机方法 分配隐藏 评价者盲法 有无失访 
 
Goosen 2011 年 

 
RCT 

 
正确 

 
正确 

 
正确 

 
有 

 
B 

Shitama 2009 年 RCT 未描述 未描述 正确 未描述 B 
Mazoochian 2009 年 RCT 未描述 未描述 正确 未描述 B 
Dorr 2007 年 RCT 未描述 未描述 正确 无 B 
Bennett 2007 年 RCT 正确 正确 正确 有 B 
Kim 2006 年 RCT 未描述 未描述 正确 未描述 B 
Lawlor 2005 年 RCT 正确 正确 正确 无 A 
Chimento 2005 年 RCT 未描述 未描述 正确 未描述 B 
Ogonda 2005 年 RCT 正确 正确 正确 有 B 
Sculco2004 年 RCT 未描述 未描述 正确 未描述 B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  指标分析结果  

2.3.1  医源性神经损伤率  3篇文献报道了微创组和传

统组医源性神经损伤的发生率[8,13-14]。各研究间无异质

性(P=0.81，I²=0%)，故采用固定效应模型分析。结果

分析显示两种置换方式在医源性神经损伤上差异无显

著性意义[OR=2.11，95%CI(0.38,11.64)，P=0.39]，见

图1，即微创切口神经损伤发生率未较传统切口明显增

加。 
 
    
 
 
 
 
 
 

 
2.3.2  髋臼杯的外展角  4篇文献报道了髋臼杯的外展

角的平均外展角和标准差[9,12-14]，经分析发现各个研究

间不存在异质性(P=0.53，I²=0%)，故采用固定效应模

型分析。结果显示微创组和传统组在髋臼杯外展角上差

异无显著性意义[MD=-0.38，95%CI(-1.73，0.98)，
P=0.59]，见图2，表明微创组和传统组在髋臼杯外展角

上差异无显著性意义。 
 
    
 
 
 
 
 
 

 
2.3.3  股骨柄内翻和外翻的发生率  4篇文献报道了股

骨柄内翻和外翻的发生率[8,12-14]。经分析发现4个研究间

无异质性(P=0.47，I²=0%)，采用固定效应模型分析。

结果显示两种置换方式在股骨柄内翻和外翻发生率差

异无显著性意义 [OR=0.74， 95%CI(0.37， 1.50)，
P=0.41]，见图3，说明微创组和传统组股骨柄内翻及外

翻发生率相当。 
 
    
 
 
 
 
 
 

 
2.3.4  术后髋关节的脱位率  总共有7篇文献报道了置

换后髋关节的脱位率[8,10-12,14-15，17]，经分析发现各个研

究间无异质性(P=0.89，I²=0)，故采用固定效应模型分

析。结果显示两种置换方式在术后髋关节脱位率方面差

异无显著性意义 [OR=1.23， 95%CI(0.41， 3.71)，
P=0.71]，见图4，说明两种置换方式置换后髋关节脱位

发生率相当。 
 
    
 
 
 
 
 
 

 
2.3.5  再次手术率  4篇文献说明了再次手术率[8-9,12-13]。

各研究间无异质性(P=0.53，I²=0%)，采用固定效应模

型分析。结果显示两种置换方式在再次手术率上差异无

图 1  两中置换方式神经损害发生率比较的 Meta 分析 

图 2  两中置换方式髋臼杯外展角比较的 Meta 分析 

图 3  两种置换方式股骨柄内翻和外翻发生率比较的 Meta 分析

图 4  两种置换方式置换后髋关节脱位发生率的 Meta 分析 
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Study or Subgroup
Chimento 2005
Dorr 2007
Goosen 2011
Ogonda 2005

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 2.23, df = 3 (P = 0.53); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 1.46 (P = 0.14)

Events
1
2
7
1

11

Total
28
30
60

109

227

Events
0
3
2
0

5

Total
32
30
60

110

232

Weight
8.1%

50.9%
32.1%

8.9%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
3.55 [0.14, 90.59]

0.64 [0.10, 4.15]
3.83 [0.76, 19.26]
3.06 [0.12, 75.83]

2.12 [0.77, 5.79]

MIS Conv Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours experimental Favours control

显著性意义[OR=2.12，95%CI(0.77，5.79)，P=0.14]，
见图5。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  亚组分析结果  作者对所有后侧入路的微创切口

和传统切口全髋关节置换的随机对照试验数据进行了

合并：Dorr和Ogonda都报道了髋臼杯外展角，研究间

无异质性(P=0.31，I²=4%)，合并后P=0.48。有3篇文

献报道了置换后髋关节的脱位率，研究间无异质性

(P=0.87，I²=0)，合并后P=0.73。有2篇文献报道了再

次手术率，研究间无异质性(P=0.41，I²=0)，合并后

P=1.0。以上分析表明后侧入路的微创组和传统组全在

髋臼杯外展角、置换后髋关节脱位率和再次手术率方面

差异无显著性意义。另外，有2篇文献报道了后外侧入

路的微创组和传统组置换后的髋关节脱位率，由于

Shitama报道两组均未出现关节脱位，所以无法检测研

究间异质性，合并后T检验P=1.0。亦可表明两者差异无

显著性意义。 
 

3  讨论 

 
3.1  有效性及安全性分析  微创全髋关节置换是治疗

髋关节病的一种新的理念，很多临床医生对微创手术的

利弊一直存在争义。以往临床报道认为微创全髋关节置

换可以减少术中出血，加快术后康复，缩短住院时间，

但围手术期并发症以及医源性神经损伤概率较传统手

术明显增高。顾剑华等[20]和杨广忠等[21]分别进行系统评

价，均认为：微创切口和传统切口都可以用于全髋关节

置换，采用微创小切口在术中失血量，手术用时方面少

于传统切口，但在并发症方面，顾剑华等[20]认为在两种

切口术中及术后并发症方面差异无显著性意义，而杨广

忠等[21]认为微创切口较传统切口的并发症有所增加，比

如假体周围骨折、血肿等。但是2篇系统评价纳入的研

究多为比较性试验或随机试验，数量较少，主观偏倚性

高且干预措施不一样。本系统评价仅纳入随机对照试

验，文献共为10篇，干预措施均为微创全髋关节置换和

传统全髋关节置换。 
理论上微创手术切口小，术中难以辨认神经，增加

了损伤神经的机会[22]，Yoon等[23]发现微创髋关节置换

发生医源性神经损伤的概率较传统髋关节置换明显增

加，例如股前外侧皮神经的麻痹就和微创切口中使用

的特殊拉钩有关，这与本次系统评价的结果不一致。

作者认为医源性神经神经损伤报道主要见于前路微创

手术中，最常见的损伤部位在腹股沟韧带下处骨盆的

范围[24-25]，秦啸龙等[26]报道23具成人尸体标本共46髋
发现28.3%的股前外侧皮神经在出腹股沟韧带之前已

经发出分支，而本次报道医源性神经损伤的手术方式

中并没有前路手术入路的。除此之外，本次纳入的研

究中只有3篇文献报道了微创组和传统组医源性神经损

伤的发生率[8,13-14]，属于小样本研究，此结论可能归于

Ⅱ型统计学错误。另外，本系统评价提示在髋臼杯外展

角、股骨柄内翻和外翻发生率、置换后髋关节脱位率以

及再次手术率等评价指标上，两种手术方式差异无显著

性意义，亚组分析表明：所有后侧入路两种手术方式的

随机对照试验数据合并后在髋臼杯外展角、置换后髋关

节的脱位率和再次手术率方面差异无显著性意义，后外

侧入路的两种手术方式在置换后髋关节脱位率上差异

亦无显著性意义，说明手术入路的不同对手术并发症和

疗效影响不大。刘洋等[27]认为微创手术比较复杂，要求

骨科医生有娴熟的解剖知识和技术，还需要一定数量特

制的手术工具。Masonis等[28]报道说明手术者经验是非

常重要的。本次纳入的研究中绝大部分术者已经是这方

面的专家，有些在做随机对照研究前曾做过大量的微创

手术，所以本次系统评价发现微创和传统手术在影像学

上假体的位置和手术效果并没有统计学差异。当然这只

是短期的研究，长期疗效是否有差异还有待进一步的随

访。 
3.2  研究局限性以及对未来研究的启示  本系统评

价提示微创全髋关节置换和传统全髋关节置换有着近

似的疗效，两者在医源性神经损伤率、髋臼杯外展角、

股骨柄内翻和外翻发生率、置换后髋关节脱位率以及

再次手术率等方面差异无显著性意义。本系统评价纳

入的随机对照试验研究为10个，9个质量评价为B级，

1个为A级，总共纳入的髋关节为(1 001)例，但各研究

并无统一的测量指标，部分指标只提供了均数没有标

准差。本评价纳入的13个研究随访时间范围为5 d~3
年。由于人工假体的特性以及人类预期寿命的延长，

现在的临床研究不应只满足于近期临床效果，须进行

长期(10年)的随访观察。此外，对于评价软组织损伤

和关节功能方面，目前文献大部分只是对C-反应蛋

白，肌红蛋白以及步态分析方面进行研究，各研究组

中测量的时间和使用方法上差异很大，且对于影像学

上的评估很少，另外，纳入文献中多篇存在随机方法

不清楚，研究质量评价不高，但相对而言是目前研究

质量相对较高的随机对照试验，所以引用本文结论时

需谨慎，还需要更多更高质量随机对照试验证据加以

验证。 

图 5  两种置换方式再次手术率比较的 Meta 分析 
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