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摘 要:目的 系统评价SuperPATH入路与传统入路行全髋关节置换的术后临床疗效。方法 计算机检索电子数据

库PubMed、Embase、TheCochranelibrary,中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方(WanFang),搜集

SuperPATH入路与传统入路的全髋关节置换术疗效对照研究,检索时间均为自建库至2018年3月。由2位评价员独

立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后,运用RevMan5.3软件进行 Meta分析。结果 最终纳入10篇文

献,共541例患者。SuperPATH 入路行全髋关节置换比传统入路全髋关节置换术中失血量少(WMD=-202.28,

95%CI=-266.01~-138.54,P<0.00001),术后6周内及6周后 Harris髋关节功能评分均比传统入路高[6周内

WMD=8.20,95%CI=6.25~10.15,P<0.00001);6周后(WMD=7.62,95%CI=2.09~13.16,P=0.007)],两组

手术时间未见明显差异(WMD=-2.40,95%CI=-7.21~2.42,P=0.33),手术切口长度短于传统入路(WMD=
-7.65,95%CI=-8.29~-7.00,P<0.00001)。结论 SuperPATH入路行全髋关节置换术比传统手术入路疗效更

有优势,更符合微创理念及术后加速性康复理念。
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  Abstract: Objective ToexplorethepostoperativecurativeeffectofSuperPATHapproachtotalhipar-
throplasty(THA)comparingwithconventionalapproachTHA. Methods DatabasesincludingPubMed,
Embase,TheCochraneLibrary,ChinaBiologyMedicine(CBM),CNKIandWanFangDatawereelectronically
searchedforthepublishedstudiesonthecomparisonofcurativeeffectbetweenSuperPATHapproachTHAand
conventionalapproach THAfromthebankestablishmentto March2018.Tworeviewersindependently
screenedliteratures,extracteddataandassessedtheriskofbiasinincludedstudies.Then,aMeta-analysiswas
performedusingRevMan5.3software. Results Tenliteraturesinvolving541patientswereincluded.The
resultsofMetaanalysisshowedthattheintraoperativebloodlossofTHAviaSuperPATHapproachwasless
thanthatoftheconventionalapproachTHA (WMD=-202.28,95%CI =-266.01to-138.54,P <
0.00001).Afteroperation,Both<6weeks’and>6weeks’Harrishipjointfunctionscorewerehigherthan
thoseoftheconventionalapproach[lessthan6weeks(WMD=8.20,95%CI=6.25to10.15,P<0.00001),
over6weeks(WMD=7.62,95%CI=2.09to13.16,P=0.007)].Theoperativedurationofthetwogroups
hadnoobviousdifference(WMD=-2.40,95%CI=-7.21to2.42,P =0.33).Thelengthofincisionof
SuperPATHapproachwasshorterthanthatoftheconventionalapproach(WMD=-7.65,95%CI=-8.29
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to-7.00,P <0.00001). Conclusion SuperPATHapproachTHAismoresuperiortotraditionalsurgical
approachTHAincurativeeffect,andmoreconformtominimallyinvasiveconceptandenhancedrecoveryafter
surgeryconcept.
  Keywords: SuperPATHapproach;totalhipreplacement;Meta-analysis;conventionalapproach

  全髋关节置换术(totalhiparthroplasty,THA)可
有效地用于治疗髋关节骨关节炎、老年不稳定型转子

间骨折、股骨头坏死和老年性股骨颈骨折等髋关节疾

病,使患者症状得到改善,并重建关节活动功能,极大

地改善患者的生活质量,被誉为20世纪的“世纪性手

术”[1-2]。随着全髋关节置换手术在临床上大量地开

展,经典的传统手术入路,如后外侧入路、外侧入路、前
外侧入路存在的一些问题渐渐地显露出来,诸如患者

术后关节功能恢复时间长、手术出血量大以及对周围

软组织创伤大等问题都是横亘在骨科医生面前的难

题。根据Rosencher等[3]的研究显示,全髋关节置换

术围手术期总失血量为700~2000ml,术中失血量大

不仅增加了手术难度,并且引起术后患者乏力、头晕、
困倦等症状,减慢了康复速度。由于传统的全髋关节

置换术式对关节周围的软组织损伤较大,术后下地康

复时间受到了限制,卧床时间的延长使得发生并发症

的风险增高。为了解决上述问题,SuperPATH 技术

应运而生,术中利用臀中肌与梨状肌的间隙进行操作,
不切断关节周围重要肌肉和肌腱,具有手术创伤小、术
中出血量少以及术后康复时间短等优点。尽管Su-
perPATH入路微创关节置换术式理论上优于传统入

路术式,但是SuperPATH 入路 THA在临床上的应

用时间短于THA,临床疗效是否优于传统术式仍存

在疑问。因此,本研究采用 Meta分析的方法对Su-
perPATH入路THA与传统入路THA的临床疗效

进行定量分析,评价两种入路手术方式的优劣,为临床

治疗和基础研究提供循证医学证据。

1 资料和方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入文献标准 ①随机或非随机病例对照研

究;②研究主题为比较SuperPATH 入路 THA与传

统入路THA的临床疗效优劣;③均有明确的疾病诊

断标准;④研究设计合理,统计方法正确;⑤直接报告

了手术出血量、手术时间和术后功能评分,或可以通过

文中提供的数据进行计算;⑥研究人群年龄为18周岁

以上,国籍、种族和病程不限。

1.1.2 排除标准 ①重复发表的文献;②研究设计方

法不准确、可靠性低、质量较差的文献;③原始数据不

全或未能索取原始数据;④仅有摘要的会议论文汇编

等。

1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Embase、

TheCochranelibrary(2018年第3期)、CBM、CNKI、

WanFang数据库,搜索SuperPATH 入路THA与传

统入路THA的临床疗效研究,检索文献均为自建库

至2018年3月。此外,追溯纳入文献的参考文献,以
补充获取相关文献。英文检索词包括supercapsular
percutaneously-assistedtotalhip,totalhiparthro-
plasty,randomizedcontrolledtrial,non-randomized
controlledtrial。中文检索词包括全髋关节置换术、随
机对照研究及非随机对照研究等。

1.3 文献筛选及资料提取 由2位研究者独立进行

文献筛选和资料提取,并交叉核对,如意见分歧,则讨

论解决或交由第三位研究者裁决,缺乏的资料应尽量

与原作者联系予以补充。文献筛选是首先阅读标题,
在排除明显不相关的文献后,进一步阅读摘要和全文,
以确定最终是否纳入研究。资料提取内容包括:①纳

入研究的基本信息,包括作者、发表时间、文献来源等;

②研究对象干预措施的具体细节;③偏倚风险评价的

关键要素;④结局指标和测量结果数据。

1.4 文献质量评价 随机对照研究采用Cochrane协

作网推荐的Jadad量表评价纳入研究的随机方法、盲
法、基线相似性及失访退出等指标。将得分≥3分定

为高质量研究。纳入的非随机对照研究采用 MI-
NORS评分量表,评分≥13分则纳入 Meta分析。

1.5 统计学分析 文章运用RevMan5.3统计分析

软件,计数资料用比值比(OR)为效应指标,计量资料

采用均数差(MD)为效应指标,各效应量均给出其点

估计值和95%CI。首先采用χ2 检验对研究进行统

计学异质性分析。若纳入研究统计学同质性检验P
>0.1,I2≤50%,则表示纳入文献间的异质性小,采用

固定效应模型进行数据分析,若纳入研究统计学同质

性检验P≤0.1,I2>50%,则表示纳入的文献异质性

大,采用随机效应模型进行数据分析。计算合并 OR
值及其95%CI,并通过逐个剔除单个研究对总体分

析结果的影响进行敏感性分析。使用漏斗图分析纳入

研究是否存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检获得相关文献498篇,阅读

题目和摘要后纳入74篇文献,然后按纳入与排除标

准,最终纳入10篇文献[4-13],共541例。文献筛选流

程,见图1。
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图1 文献筛选流程及结果

2.2 纳入研究的文献基本特征及质量评价 纳入研

究的基本特征见表1。纳入10篇文献,共541例患

者,分为SuperPATH入路THA组(SuperPATH组)
与传统入路THA组 (传统入路组),SuperPATH组

247例,传统入路组294例。本文纳入的随机对照研

究采用Jadad评分评估偏倚风险,纳入研究得分均≥3
分,进入分析的文献总体质量为高;纳入的非随机对照

研究采用Combie横断面研究 MINORS评价工具评

价。

2.3 Meta分析结果

表1 纳入文献的基本情况

纳入研究
女性人数

(n,%)
例数

(S/C)
研究类型

MINORS评分

/Jadad评分

疾病

诊断

观察

指标

李金泉[4] 51(63.75)10/10 非随机对照研究 16 A ①②
任东伟[5] 17(40.48)21/21 非随机对照研究 15 A ①
蔡震海[6] 32(40.00)40/40 非随机对照研究 17 C ①②③
陈剑楼[7] 7(35.00)10/10 随机对照研究 3 ABC ①②③
张建平[8] 62(72.09)22/64 非随机对照研究 16 A ①
袁宏谋[9] 39(46.42)40/44 非随机对照研究 15 ABC ③
佟大可[10] 12(63.16)9/10 非随机对照研究 16 C ①
孙彦平[11] 21(35.00)30/30 随机对照研究 3 ABC ①
何启新[12] 19(63.33)15/15 非随机对照研究 15 AC ②③
吴良浩[13] 28(70.00)20/20 随机对照研究 4 C ①

 注:S:SuperPATH 组;C:传统入路组;A:股骨头缺血性坏

死;B:髋关节骨关节炎;C:股骨颈骨折;①:Harris髋关节功能

评分;②:术中出血量;③:手术时间

2.3.1 Harris髋关节功能评分

2.3.1.1 术后6周内 Harris髋关节功能评分 纳入

了6个研究,共305例(SuperPATH 组131例,传统

入路组174例),经χ2 检验,研究间异质性较小 (I2<
50%),采用固定效应模型进行统一 Meta分析。结果

显示:SuperPATH组术后6周内 Harris评分优于传

统入 路 组,且 差 异 有 统 计 学 意 义(WMD=8.20,

95%CI=6.25~10.15,P<0.00001)。见图2。

2.3.1.2 术后6周后 Harris髋关节功能评分 纳入

了4个研究,共179例(SuperPATH组89例,传统入

路组90例),经 χ2 检验,研 究 间 有 异 质 性 (I2>
50%),采用随机效应模型进行统一 Meta分析。结果

显示:SuperPATH组术后6周后 Harris髋关节功能

评分优于传统入路组,且差异有统计学意义(WMD=
7.62,95%CI=2.09~13.16,P=0.007)。见图2。

图2 SuperPATH组和传统入路组术后随访 Harris评分比较的 Meta分析

2.3.2 手术时间 纳入了4个研究,共214例(Su-
perPATH组105例,传统入路组109例),经χ2 检验,

研究间有异质性 (I2>50%),采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示:SuperPATH 组与传统入路组
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在手术时间时长差异无统计学意义(WMD=-2.40, 95%CI=-7.21~2.42,P=0.33)。见图3。

图3 SuperPATH组和传统入路组手术时长比较的 Meta分析

2.3.3 术中出血量 纳入了4个研究,共210例(Su-
perPATH组105例,传统入路组105例),经χ2 检验,
研究间有异质性 (I2>50%),采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示SuperPATH 组术中出血量少

于传 统 入 路 组,且 差 异 有 统 计 学 意 义 (WMD=
-202.28,95%CI = -266.01~ -138.54,P <
0.00001)。见图4。

图4 SuperPATH组和传统入路组术中出血量比较的 Meta分析

2.3.4 手术切口长度 纳入了4个研究,共216例

(SuperPATH组87例,传统入路组129例),经χ2 检

验,研究间有异质性 (I2>50%),采用随机效应模型

进行 Meta分析。结果显示SuperPATH 组手术切口

长度小于传统入路组,且差异有显著性意义(WMD=
-7.65,95%CI=-8.29~-7.00,P <0.00001)。
见图5。

图5 SuperPATH组和传统入路组手术切口长度比较的 Meta分析

2.3.5 发表偏倚分析 本文采用了漏斗图来检测研

究是否存在潜在偏倚。漏斗图未发现明显不对称,表
明研究未存在明显的发表偏倚。见图6。

图6 论文发表偏倚的漏斗图

2.4 敏感性分析 依次逐一剔除单个研究行敏感性

分析,结果显示异质性未发生明显改变,合并效应量仍

均具有统计学意义且森林图结构均未发生改变,表明

本次研究结果稳健性好。
3 讨论

全髋关节置换术(totalhiparthroplasty,THA)是
二十世纪最重要的外科进展之一,恰当地应用此项技

术,诸如髋关节炎、髋关节发育不良、髋关节肿瘤和老

年性股骨颈骨折等疾病都能获得满意的治疗效果,使
患者重返日常工作和生活,大大改善了病人的生活质

量,也减轻了社会的总体经济负担。Pijls等[14]的长期

随访研究发现,传统的全髋关节置换术后10年以上生

存率高达91.5%,但是由于THA对周围软组织创伤

较大,手术出血量较多等问题,导致了患者术后早期活

动功能,术后恢复速度等方面不尽如人意。随着加速

康复外科(EnhancedRecoveryAfterSurgery,ERAS)
概念的兴起,越来越多的学者强调应该注重术后早期
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的功能锻炼和恢复[15]。SuperPATH术式正是强调微

创,减少对髋关节周围软组织的损伤,促进患者术后早

期功能恢复。SuperPATH 是将2011年Chow等[16]

提出 的 SuperCap 路 径 和 Penenberg 等[17]提 出 的

PATH路径相结合,最大程度地保留髋关节周围软组

织,使得新置入的假体有相对完整的软组织保护,为早

期进行功能康复提供了基础。SuperPATH 切口长5
~7cm,钝性分离臀大肌,牵开臀中肌后,在梨状肌和

臀小肌间显露关节囊,通过髋臼经皮通道以及专用工

具来完成人工关节的置换[18]。多项多中心大范围的

研究[19]表明,SuperPATH的术后输血率仅为1.9%~
4%,术后住院时间较传统 THA 缩短了一半。尽管

SuperPATH入路具备创伤小、恢复快等特点,但是根

据我们的检索结果,尚未有 Meta分析就SuperPATH
入路THA与传统入路THA的临床疗效进行分析,因
此,本研究旨在评价两种手术方式的优劣,为临床治疗

和基础研究提供循证医学证据。最终纳入10篇文献,
共541例患者。术后早期 Harris评分的 Meta分析的

结果显示,接受SuperPATH 入路 THA的患者功能

评分要优于接受传统THA的患者,这意味着Super-
PATH组的患者能够早期下地进行康复锻炼,早日回

归正常生活和工作。术中出血量的 Meta分析结果仍

然显示接受SuperPATH的患者术中出血量要少于接

受传统 THA 的患者,这进一步说明了SuperPATH
THA较传统THA创伤更加小,而更少的术中出血量

意味着更好的预后和更低的并发症风险。手术时间的

Meta分析结果显示SuperPATH入路THA的手术时

间与传统入路THA手术时间相仿,这表明微创技术

的应用并不会增加手术的时长,SuperPATH 在相同

的手术时间可使患者获得更满意的临床疗效。森林结

构图显示本次研究结果较为稳健,漏斗图提示存在发

表偏倚的可能性较小。本次研究所纳入的10篇文献

质量均较高,敏感性分析和发表偏倚分析显示本次

Meta分析结果稳定,但其仍存在以下局限性:①由于

原始研究数量的限制,总体样本量不大,未能进行更大

样本量分析;②Meta分析语言限制在中、英文,可能存

在潜在的发表偏倚。
综上所述,现有证据表明与传统 THA相比,Su-

perPATH能够获得更加满意的临床疗效。
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