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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察关节镜下骨赘磨削联合带线可吸收锚钉修复治疗股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤的疗效与

安全性。 方法　 选取 ２０１８ 年 ２ 月—２０２０ 年 ２ 月河北省衡水市人民医院关节运动医学病区收治股骨髋臼撞击症伴盂

唇损伤患者 ７０ 例，按照随机数字表法分为对照组、观察组，各 ３５ 例。 对照组给予关节镜下骨赘磨削盂唇成形术治疗，
观察组给予关节镜下骨赘磨削联合带线可吸收锚钉修复治疗。 比较 ２ 组手术、并发症发生情况，手术前后创伤应激指

标［皮质醇（Ｃｏｒ）、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）］、髋关节功能（改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分）、疼痛度［视觉模拟

量表（ ＶＡＳ） 评分］、髋关节活动度，以及患者对疗效满意度。 结果 　 观察组手术时间长于对照组 （ ｔ ／ Ｐ ＝
３． ５９４ ／ ０． ００１）；２ 组术前及术后 １、３、７ ｄ 血清 Ｃｏｒ、ＡＣＴＨ、ＣＲＰ 水平呈先升高后下降趋势（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组术后 １、
３、７ ｄ 血清 Ｃｏｒ、ＡＣＴＨ、ＣＲＰ 水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组术后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分呈升高趋

势，ＶＡＳ 评分呈下降趋势（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组改善程度明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１）；２ 组术后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２
年髋关节屈曲、内旋、外展活动度呈升高趋势（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组升高幅度高于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１）；观察组患者疗

效满意度高于对照组（χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ８６１ ／ ０． ０２８）；观察组并发症发生率略低于对照组，但差异无统计学意义（χ２ ／ Ｐ ＝ １． ７９０ ／
０． １８１）。 结论　 关节镜下骨赘磨削联合带线可吸收锚钉修复治疗股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者，可促进髋关节功

能恢复，减轻疼痛度，改善创伤应激反应，降低并发症发生率，提高患者治疗满意度。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the efficacy and safety of arthroscopic osteophyte grinding combined with suture
absorbable anchor screw repair in the treatment of femoral acetabular impaction with glenoid lip injury . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Seventy
patients with femoral acetabulum impaction and glenoid lip injury were selected from the joint sports medical ward of Heng⁃
shui People's Hospital of Hebei Province from February 2018 to February 2020. They were divided into control group and
observation group according to the method of random number table, with 35 patients in each group. The control group was
treated with arthroscopic osteophyte grinding and glenoplasty , while the observation group was treated with arthroscopic os⁃
teophyte grinding and suture absorbable anchor nail repair. The occurrence of surgery and complications, trauma stress index
［cortisol (Cor), adrenocorticotropic hormone (ACTH), C⁃reactive protein (CRP)］ , hip joint function (modified Harris score),
pain degree (VAS score), hip joint range of motion before and after surgery were compared between the two groups, as well as
patients' satisfaction with curative effect. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The operation time in the observation group was longer than that in the
control group (t/P = 3.594/0.001). The levels of serum Cor, ACTH and CRP in the two groups increased first and then de⁃

� creased on the 1st, 3rd and 7th day after operation (P < 0.01), and the levels of serum Cor, ACTH and CRP in the observa⁃
� tion group were lower than those in the control group on the 1st, 3rd and 7th day after operation (P < 0.01). The modified
� Harris score of the two groups showed an upward trend at 3 months, 6 months, 1 year and 2 years after operation, while the
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VAS score showed a downward trend (P < 0.01), and the improvement degree of the observation group was significantly bet⁃
� ter than that of the control group (P < 0.001). The flexion, pronation and abduction of the hip joint in the two groups showed

an increasing trend at 3 months, 6 months, 1 year and 2 years after operation (P < 0.01), and the increase in the observation
� group was higher than that in the control group (P < 0.001). The satisfaction degree of patients in the observation group was

higher than that in the control group（χ2 /P = 4.861/0.028） . The incidence of complications in the observation group was slight⁃
� ly lower than that in the control group, but the difference was not statistically significant（χ2 /P = 1.790 /0.181） . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
� 　 Arthroscopic osteophyte grinding combined with suture absorbable anchor nail repair can promote the recovery of hip joint

function, reduce pain, improve traumatic stress response, reduce the incidence of complications, and improve patient satisfac⁃
tion with treatment.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Femoroacetabular impingement; Glenoid labral injury; Bone grinding; Wire⁃wound absorbable anchors;
Arthroscopy; Traumatic stress;Hip joint function

　 　 股骨髋臼撞击症是因股骨近端与髋臼盂缘之间解

剖异常，或者解剖正常但长时间不正常外力作用至髋

关节，使两者长时间非正常碰撞、接触出现反复微型创

伤引起关节盂缘、关节软骨退变，最终诱发慢性髋关节

疼痛、髋关节内收与屈曲受限的病变［１⁃２］。 股骨头与

髋臼长期撞击易损伤盂唇［３］。 股骨髋臼撞击症伴盂

唇损伤可引起髋关节疼痛，限制活动，影响患者生活质

量［４］。 研究指出，股骨髋臼撞击症发病率近几年呈升

高与年轻化态势［５⁃６］。 常规治疗股骨髋臼撞击症伴盂

唇损伤疗效欠佳。 近几年，随着髋关节镜进展、锚钉应

用，可实现镜下微创修复股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤。
研究报道可吸收锚钉已广泛应用在关节肌腱、骨与韧

带固定中［７］。 带线可吸收锚钉在髋臼盂唇修复中的

应用价值相关研究较少，基于此，现观察关节镜下骨赘

磨削联合带线可吸收锚钉修复治疗股骨髋臼撞击症伴

盂唇损伤的效果，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１８ 年 ２ 月—２０２０ 年 ２ 月河北

省衡水市人民医院关节运动医学病区收治股骨髋臼撞

击症伴盂唇损伤患者 ７０ 例，按照随机数字表法分为对

照组、观察组，各 ３５ 例。 ２ 组临床资料比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经

医院伦理委员会批准［院科伦审：（２０１８）伦审第（８９）
号）］，患者及家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①通过 ＣＴ、Ｘ 线

等影像学检查发现髋臼或者股骨头—颈结合区域形态

异常，通过 ＭＲ 发现髋臼盂唇损伤合并或未合并对应

位置具有软骨损伤；②腹股沟区域深压痛合并或未合

并髋关节活动异常，髋关节前撞击试验为阳性，经 ６ 个

月保守治疗效果不明显；③髋臼侧与股骨头软骨无显

著退变。 （２）排除标准：①髋臼发育不良者；②伴髋关

节其他病变者；③非髋臼撞击症引起盂唇损伤者；④存

在关节间隙狭窄及髋关节重度骨性关节炎者；⑤有髋

臼盂唇清理与重建治疗史者；⑥有髋关节外伤及手术

史者；⑦由于身体状况欠佳无法耐受手术者。

表 １　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者临床资

料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

项　 目
对照组
（ｎ ＝ ３５）

观察组
（ｎ ＝ ３５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ２１（６０． ００） ２４（６８． ５７） ０． ５６０ ０． ４５４
女 １４（４０． ００） １１（３１． ４３）

年龄（ｘ ± ｓ，岁） ４２． ０９ ± ４． ８７ ４１． ５２ ± ５． ０６ ０． ４８０ ０． ６３３
患肢［例（％ ）］ 左 １８（５１． ４３） ２０（５７． １４） ０． ２３０ ０． ６３１

右 １７（４８． ５７） １５（４２． ８６）
类型［例（％ ）］ Ｃａｍ １３（３７． １４） １５（４２． ８６） １． ０１０ ０． ６０４

Ｐｉｎｃｅｒ １７（４８． ５７） １３（３７． １４）
混合型 ５（１４． ２９） ７（２０． ００）

体质量指数（ｘ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） １９． ９８ ± １． ３４ ２０． １５ ± １． １９ ０． ５６１ ０． ５７７
病程（ｘ ± ｓ，月） ８． １６ ± １． ４２ ８． ０３ ± １． ３０ ０． ４００ ０． ６９１
基础病［例（％）］ 高血压 １１（３１． ４３） ９（２５． ７１） ０． ２８０ ０． ５９７

糖尿病 １０（２８． ５７） １３（３７． １４） ０． ５８３ ０． ４４５

１． ３　 手术方法　 对照组：患者行关节镜下骨赘磨削盂

唇成形术。 患者全身麻醉，骨科牵引床上取仰卧位，Ｘ
线下牵引患肢至髋关节间隙约 １０ ｍｍ，透视下创建外

侧入路与前方入路，关节镜头放在中央间室，探查盂唇

损伤状况，结合损伤状况给予清理或缝合，待中央间室

处理完毕后，下肢牵引放松，患侧屈髋约 ４５°，镜头放

在外周间室，创建远端前外侧入路，经镜头了解股骨

头—颈结合区、关节囊、轮匝带等，通过刨削器、磨头磨

除股骨头—颈结合处骨赘，恢复正常股骨头颈弧度，直
到解除撞击。
　 　 观察组：行关节镜下骨赘磨削及带线可吸收锚钉

修复治疗。 患者全身麻醉，患肢取外展中立位，于肌肉

完全松弛下牵引下肢，患肢内收内旋，于 Ｃ 型臂下牵

拉关节间隙至 ８ ～ １０ ｍｍ；于 Ｃ 型臂下标前侧与前外侧
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入路，用定位针刺至关节腔，于定位点取 ０． ５ ｃｍ 小切

口，切开并分离皮肤和皮下组织，创建进至关节腔内工

作通道，内置关节镜与相关器械，通过关节镜了解髋

臼、股骨头、盂唇形态状况，通过刨刀、磨钻清理增生髋

臼缘骨赘、损伤盂唇、炎性滑膜；同时彻底清理髋臼软

骨损伤与盂唇前撕裂外侧；结合盂唇受损范围，通过可

吸收缝线锚钉（ＤｅＰｕｙ Ｍｉｔｅｋ，美国）环形固定术予以修

补；屈髋应用磨钻打磨股骨头—颈结合区域增生骨赘，
消除撞击因素后，检查病变位置，待确认治疗满意后，
缝合切口，应用无菌敷料予以包扎固定；注意在手术期

间发现部分撕裂盂唇伴钙化时，需将钙化病灶彻底清

除后再缝合盂唇。
１． ４　 术后康复　 术后采取抗感染、止痛、消肿等常规

措施；清醒之后，指导开展下肢肌肉群练习；手术 ２４ ｈ
后协助扶双拐开展患肢未负重下床活动，予以被动关

节活动练习，每次 ５ ～ １０ ｍｉｎ，每天 ２ 次；术后 ４ 周髋关

节屈曲低于 ９０°，术后 ６ 周指导慢走与骑单车等有氧

练习；结合患者实际状况指导开展简单对抗练习，并逐

渐增强练习强度。
１． ５　 观察指标与方法

１． ５． １　 手术状况：记录患者手术情况，包括手术时间、
住院时间、术中失血量等。
１． ５． ２　 创伤应激指标检测：术前及术后 １、３、７ ｄ 晨起

抽取患者空腹外周静脉血 ４ ｍｌ，离心取上清液待测，以
酶联免疫吸附法测血清 Ｃ 反应蛋白（Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，试剂盒购于美国 Ｒ＆Ｄ 公司；双抗体夹

心酶联免疫吸附法测血清皮质醇（ ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）水平，
试剂盒购于上海康朗科技有限公司；化学发光法检测促

肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）
水平，试剂盒购于上海研谨生物科技有限公司。
１． ５． ３　 髋关节功能检测：术前及术后 ３ 个月、６ 个月、
１ 年、２ 年检测患者髋关节功能，通过改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分

判定［８］，共分为 １５ 个项目，总分 １００ 分，分值越高髋关

节功能越好，依据得分分级，即 ＜ ７０ 分为差，７０ ～ ７９ 分

为尚可，８０ ～ ８９ 分为良好，≥９０ 分为优。
１． ５． ４　 疼痛程度评判：利用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａ⁃
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） ［９］评判患者术前及术后 ３ 个月、６ 个

月、１ 年、２ 年疼痛程度，总分为 ０ ～ １０ 分，分值越高，疼
痛程度越重；依据得分可分为 ３ 个等级，即 ＜ ３ 分为轻

微疼痛，４ ～ ６ 分为影响睡眠但可忍受，７ ～ １０ 分为疼痛

已难忍受。
１． ５． ５ 　 髋关节活动度检测：术前及术后 ３ 个月、６ 个

月、１ 年、２ 年，通过 Ｘ 线记录不同时间点髋关节屈曲、

内旋、外展度。
１． ５． ６　 术后随访：（１）疗效满意度。 随访 ２ 年，统计 ２
组患者疗效满意度。 评估标准参考文献［１０］，术后经

门诊随访方式了解患者对于疗效的满意度，采用百分

制，由患者主观评判，≥９０ 分为非常满意，７０ ～ ８９ 分为

基本满意，６０ ～ ６９ 分为一般， ＜ ６０ 分为不满意；满意

度 ＝ （非常满意 ＋ 基本满意 ＋ 一般） ／总例数 × １００％ 。
（２）并发症。 记录股骨头坏死、神经损伤、异位骨化、
感染等并发症发生情况。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件处理数据。
正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较行独立

样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较

行 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组手术情况比较 　 观察组手术时间长于对照

组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组术中失血量、住院时间比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者手术情

况比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）
对照组 ３５ １０２． ２３ ± ６． １７ ２３８． ９６ ± ２４． ５９ １６． ３２ ± ４． ６１
观察组 ３５ １０８． ６４ ± ８． ５６ ２３２． ２３ ± ２６． ７５ １５． ６７ ± ４． ２２
ｔ 值 ３． ５９４ １． ０９６ ０． ６１５
Ｐ 值 ０． ００１ ０． ２７７ ０． ５４０

２． ２　 ２ 组手术前后创伤应激指标比较　 ２ 组术前及术

后 ７ ｄ 血清 Ｃｏｒ、ＡＣＴＨ、ＣＲＰ 水平比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组术前及术后 １、３、７ ｄ 血清 Ｃｏｒ、
ＡＣＴＨ、ＣＲＰ 水平呈先升高后下降趋势（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），
且观察组术后 １、３、７ ｄ 血清 Ｃｏｒ、ＡＣＴＨ、ＣＲＰ 水平下降

趋势较对照组更为显著（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 ２ 组手术前后改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＶＡＳ 评分比较　
２ 组术前改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＶＡＳ 评分比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组术后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年

改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分呈升高趋势，ＶＡＳ 评分呈下降趋势，且
观察组改善幅度优于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ４。
２． ４　 ２ 组手术前后髋关节活动度比较　 ２ 组术前髋关

节屈曲、内旋、外展活动度比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；２ 组术后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年髋关节

屈曲、内旋、外展活动度呈升高趋势，且观察组升高幅

度高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ５。

·５９１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



表 ３　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者手术前

后创伤应激指标比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间 Ｃｏｒ（μｇ ／ Ｌ） ＡＣＴＨ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 术前 ２３６． ７１ ± ２８． １４ １４． ９７ ± ２． ４６ ６． ５２ ± １． ２６
（ｎ ＝ ３５） 术后 １ ｄ ３２７． ６４ ± ３５． ２９ ２６． ６９ ± ３． ６３ １４． ３８ ± ２． ０７

术后 ３ ｄ ２８７． ４４ ± ２６． ０３ ２３． １４ ± ３． ０７ １１． ５５ ± １． ９３
术后 ７ ｄ ２４７． ７９ ± ２４． ９２ １６． ０３ ± ２． ３１ ７． ０２ ± １． ４３

观察组 术前 ２４０． ３５ ± ２６． ９３ １５． ０２ ± ２． ０８ ６． ８３ ± １． １３
（ｎ ＝ ３５） 术后 １ ｄ ２８９． ４１ ± ３０． ３５ａ ２２． ５７ ± ２． ７１ａ １０． ６７ ± １． ７５ａ

术后 ３ ｄ ２６２． ２８ ± ２４． １７ａ １９． ９７ ± ２． ３５ａ ８． １９ ± １． ６０ａ

术后 ７ ｄ ２３８． ６２ ± ２３． １７ａ １５． ８４ ± ２． １２ａ ６． ５９ ± １． ２２ａ

Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ９． ３７５ ／ ０． ００９ ９． ８５７ ／ ０． ００８ ８． ４９０ ／ ０． ０１０
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 １０． ５３８ ／ ０． ００１ １０． １５２ ／ ０． ００３ ９． ９６７ ／ ０． ００５

　 　 注：与对照组术后同时点比较，ａＰ ＜ ０． ０１

表 ４　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者手术前

后改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＶＡＳ 评分比较　 （ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间 改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ＶＡＳ 评分

对照组 术前 ５５． ０８ ± ５． ４３ ８． ０３ ± ０． ５１
（ｎ ＝ ３２） 术后 ３ 个月 ６２． ４１ ± ５． ７５ ５． ７５ ± ０． ４４

术后 ６ 个月 ６８． ５７ ± ６． ０６ ４． ６１ ± ０． ４２
术后 １ 年 ７６． １２ ± ５． ３４ ３． ３０ ± ０． ３５
术后 ２ 年 ７９． ６８ ± ４． ０９ ２． ６５ ± ０． ３０

观察组 术前 ５４． ３７ ± ６． ５９ ８． １２ ± ０． ４９
（ｎ ＝ ３３） 术后 ３ 个月 ６８． １５ ± ６． １３ａ ５． ０２ ± ０． ３６ａ

术后 ６ 个月 ７５． １９ ± ７． １８ａ ３． ４３ ± ０． ３１ａ

术后 １ 年 ８２． ３６ ± ５． ２２ａ ２． ７１ ± ０． ２８ａ

术后 ２ 年 ８６． ９４ ± ４． ２８ａ ２． ２０ ± ０． ２１ａ

Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ８． ９６７ ／ ０． ００４ ８． ８５９ ／ ０． ００８
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 ９． ６３４ ／ ０． ００１ ９． ０３７ ／ ０． ００３

　 　 注：与对照组术后同时点比较，ａＰ ＜ ０． ０１

表 ５　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者手术前

后髋关节活动度比较　 （ｘ ± ｓ，°）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间 屈曲 内旋 外展

对照组 术前 ９３． ０６ ± ３． ９１ ２０． ４６ ± ３． １５ ２９． ９８ ± ３． ０６
（ｎ ＝ ３２） 术后 ３ 个月 ９５． ２１ ± ３． ２６ ２２． ３６ ± ３． ０７ ３１． ７２ ± ２． ８７

术后 ６ 个月 １０３． ５７ ± ４． ２８ ２６． ４４ ± ３． ２１ ３４． ２０ ± ３． ６４
术后 １ 年 １０８． ２０ ± ５． ０５ ３１． ８０ ± ３． ６８ ３６． ２６ ± ３． ３２
术后 ２ 年 １１２． ６４ ± ４． ２１ ３５． ０２ ± ３． ３５ ３８． ５６ ± ３． ０８

观察组 术前 ９２． ３１ ± ４． ７８ ２０． １３ ± ３． ４２ ３０． ２５ ± ４． １１
（ｎ ＝ ３３） 术后 ３ 个月 ９９． １０ ± ４． ０２ａ ２５． １７ ± ３． １６ａ ３３． ２６ ± ３． ０４ａ

术后 ６ 个月 １０８． ７９ ± ５． １１ａ ３０． １２ ± ３． ４９ａ ３８． １５ ± ４． ２２ａ

术后 １ 年 １１３． ５１ ± ４． ７５ａ ３６． ６７ ± ４． ５７ａ ４０． ３９ ± ４． １５ａ

术后 ２ 年 １１６． ０３ ± ５． ３５ａ ３８． ７６ ± ４． １２ａ ４２． ２７ ± ３． ５２ａ

Ｆ／ Ｐ 对照组内值 ９． ６８１ ／ ＜０． ００１ １０． ２５５ ／ ＜０． ００１ １２． ２４６ ／ ＜０． ００１
Ｆ／ Ｐ 观察组内值 １０． ４２５ ／ ＜０． ００１ １０． ８５７ ／ ＜０． ００１ １１． ４８３ ／ ＜０． ００１

　 　 注：与对照组术后同时点比较，ａＰ ＜ ０． ０１

２． ５　 ２ 组疗效满意度比较　 随访至术后 ２ 年，对照组

失访 ３ 例，观察组失访 ２ 例，观察组患者对疗效满意度

明显高于对照组（χ２ ＝ ４． ８６１，Ｐ ＝ ０． ０２８），见表 ６。

表 ６　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者对疗效

满意度比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 非常满意 基本满意 一般 不满意
总满意度

（％ ）
对照组 ３２ １３（４０． ６３） ９（２８． １３） ２（ ６． ２５） ８（２５． ００） ７５． ００
观察组 ３３ ２０（６０． ６１） ８（２４． ２４） ４（１２． １２） １（ ３． ０３） ９６． ９７

２． ６　 ２ 组并发症发生率比较 　 观察组并发症发生率

略低于对照组，但差异无统计学意义（ χ２ ＝ １． ７９０，Ｐ ＝
０． １８１），见表 ７。

表 ７　 对照组与观察组股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者并发症

发生率比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 股骨头坏死 神经损伤 异位骨化 感染
总发生率

（％ ）
对照组 ３２ ２（６． ２５） ２（６． ２５） １（３． １２） ３（９． ３８） ２５． ００
观察组 ３３ ０ １（３． ０３） １（３． ０３） ２（６． ０６） １２． １２

３　 讨　 论

　 　 髋臼盂唇属于髋臼缘一种纤维软骨结构，可加深

髋臼窝，提高对于股骨头覆盖，同时对髋关节起到密封

效果，促进关节内压形成，有助于提高髋关节稳定［１１］。
髋臼盂唇在润滑髋关节、保护关节软骨及减轻关节磨

损等方面具有积极作用［１２］。 股骨髋臼撞击症为引发

盂唇损伤的原因，主要表现是关节疼痛、交锁或活动受

限等，加快关节退变，诱发关节骨性关节炎，严重干扰

患者日常生活［１３］。 临床可采用理疗、非类固醇类抗炎

药物等保守方案治疗，可一定程度减轻临床症状，未彻

底解决撞击根本原因，经保守治疗后患者恢复活动时

仍存在撞击症状，继而引发髋关节疼痛、损伤［１４］。 手

术治疗可修整畸形髋关节病理力学解剖学和修复损伤

软组织，开放性手术可彻底解除撞击因素，但创伤较

大，易损伤周围神经与软组织，提高术后并发症发生

率，影响术后早期功能的康复锻炼［１５］。 因此仍需寻找

更为有效的治疗方案。
　 　 随着髋关节镜技术进展，微创关节镜手术逐渐广

泛应用于股骨髋臼撞击症临床治疗中，其在术中均可

动态观察撞击状况，经专业器械磨除骨赘，解除撞击根
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本原因，实现手术创伤小、康复快等目的，但对于磨除

范围与深度等仍具有争议，一旦磨除不充分，影响预

后，甚至二次翻修［１６⁃１７］，故需寻找更为安全有效的治

疗方案。 吴旅等［１８］研究显示，可吸收锚钉在交叉韧带

胫骨止点骨折中可发挥良好效果。 沈达等［１９］ 报道指

出，带线可吸收锚钉作为可吸收生物材料，具有抗延展

性、抗磨损性、强度高等优势。 本研究显示，观察组手

术时间长于对照组，其原因为观察组在骨赘磨除之后

需要植入锚钉，故手术时间延长。 带线可吸收锚钉具

有良好力学强度与降解速度，于体内可最终降解成水

与二氧化碳，减少植入物对于周围神经、软组织刺激，
有利于减轻术后疼痛度［２０］，与本研究中观察组术后疼

痛度呈持续下降状况相符。 髋臼缘骨壁相对较薄，带
线可吸收锚钉在植入期间出现断裂或者植入位置欠佳

等状况时，可直接于原位置重新钻孔创建骨道重新内

置新锚钉，或者在旁边再次行钻孔内置锚钉，均可有效

减轻钉道骨损伤，再一次减少手术创伤，利于关节功能

恢复，此外，带线可吸收锚钉可实现固定牢固与张力分

布均匀效果，有利于患者髋关节于早期实施非重力功

能锻炼，缩短康复时间，同时提高安全性。 因此观察组

髋关节功能、活动度、治疗满意度、安全性相对较高。
　 　 ＡＣＴＨ 为一种脑垂体前叶所分泌的激素，能作用

至肾上腺皮质束带，促进 Ｃｏｒ 等释放；Ｃｏｒ 为肾上腺于

应激状况下产生的一种皮质激素，具备压力下保持正

常机体生理功能作用；以上两者水平能反映机体应激

状况［２１］。 徐敏超等［２２］研究中指出，ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ 水平变

化可反映股骨颈骨折患者术后应激状况。 鉴于此，本
研究分析应激指标，结果显示，术后 １、３ ｄ 观察组 Ｃｏｒ、
ＡＣＴＨ、ＣＲＰ 低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），可知关节镜下骨

赘磨削联合带线可吸收锚钉修复治疗可减轻应激反

应。 原因可能是带线可吸收锚钉术后对邻近组织、神
经刺激较少，能减轻骨损伤，加上缝线固定等效果，可
促进术后康复，进而应激反应得到改善。
　 　 综上，股骨髋臼撞击症伴盂唇损伤患者行关节镜

下骨赘磨削联合带线可吸收锚钉修复治疗，可提高治

疗满意度，加快髋关节功能恢复，缓解术后疼痛与创伤

应激，同时保障安全性。
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１０７９． ＤＯＩ：１０． １３７９５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｇｋｚ． ２０２１． １２． ００４．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＷＭ，Ｃａｏ ＸＷ，Ｚｈａｏ ＣＱ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｌａｂｉａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｒａｓｐｉｎａｌ ｉｍ⁃
ｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２０２１，２７ （１２）：
１０７６⁃１０７９． ＤＯＩ：１０． １３７９５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｇｋｚ． ２０２１． １２． ００４．

［１２］ 　 张建平，张佳，吴毅东，等． 髋关节镜治疗股骨髋臼撞击合并临界

髋发育不良［Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，２０２２，３０（５）：４１６⁃４２０． ＤＯＩ：
１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８４７８． ２０２２． ０５． ０７．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＪＰ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｗｕ ＹＤ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］ ． Ｏｒ⁃
ｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２０２２，３０（５）：４１６⁃４２０． ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００５⁃８４７８． ２０２２． ０５． ０７．

［１３］ 　 欧阳侃，王大平，陆伟，等． 关节镜治疗髋臼盂唇损伤的疗效分

析［Ｊ］ ． 中国现代医学杂志，２０１９，２９（６）：１１２⁃１１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８９８２． ２０１９． ０６． ０２５．

　 　 　 Ｏｕｙａｎｇ Ｋ，Ｗａｎｇ ＤＰ，Ｌｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐ⁃
ｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｍｅｄ，
２０１９，２９ （６）：１１２⁃１１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８９８２． ２０１９．
０６． ０２５．

［１４］ 　 李超，常青，金方，等． 髋关节外科脱位治疗股骨髋臼撞击综合征

合并盂唇损伤［Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，２０２０，２８（１０）：９２５⁃９２８．
ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８４７８． ２０２０． １０． １３．

　 　 　 Ｌｉ Ｃ，Ｃｈａｎｇ Ｑ，Ｊｉｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ
ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２０２０，２８ （１０）：９２５⁃９２８．
ＤＯＩ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８４７８． ２０２０． １０． １３．

［１５］ 　 杨伟铭，曹学伟． 髋关节镜下盂唇修补术治疗髋臼盂唇损伤的疗

效评价［ Ｊ］ ． 中国中医骨伤科杂志，２０２０，２８ （４）：１５⁃１９． ＤＯＩ：
ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＺＧ． ０． ２０２０⁃０４⁃００４．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＷＭ，Ｃａｏ ＸＷ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ ｒｅ⁃
ｐａｉｒ ｕｎｄｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｍｅｄ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２０，２８ （４）：１５⁃
１９． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＺＧ． ０． ２０２０⁃０４⁃００４．

［１６］ 　 曹建刚，陈德生． 髋关节镜治疗髋臼盂唇损伤的研究进展［Ｊ］ ． 中
国修复重建外科杂志，２０２０，３４（１２）：１６０７⁃１６１１． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／
１００２⁃１８９２． ２０２００２１６１．

　 　 　 Ｃａｏ ＪＧ，Ｃｈｅｎ ＤＳ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ
ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐａｒａ⁃
ｔｉｖｅ ａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，３４ （１２）：１６０７⁃１６１１． ＤＯＩ：
１０． ７５０７ ／ １００２⁃１８９２． ２０２００２１６１．

［１７］ 　 刘亮，桂琦，赵峰，等． 髋关节镜下盂唇修补与盂唇切除治疗髋关

节退变性盂唇损伤的近期疗效比较［ Ｊ］ ． 中国现代手术学杂志，
２０２１，２５（２）：１１０⁃１１６． ＤＯＩ：１０． １６２６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００９⁃２１８８． ２０２１．
０２． ００６．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｌ，Ｇｕｉ Ｑ，Ｚｈａｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｇｌｅｎｏｉｄ ｌｉｐ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｍｏｄ Ｏｐｅｒ Ｓｕｒｇ，２０２１，２５ （２）：１１０⁃１１６． ＤＯＩ：１０． １６２６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
１００９⁃２１８８． ２０２１． ０２． ００６．

［１８］ 　 吴旅，朱捷，陈前永，等． 双排可吸收锚钉桥式缝合与空心螺钉固

定后交叉韧带胫骨止点骨折的疗效比较［ Ｊ］ ． 东南国防医药，
２０２１，２３ （６）：６１４⁃６１８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃２７１Ｘ． ２０２１．
０６． ０１２．

　 　 　 Ｗｕ Ｌ，Ｚｈｕ Ｊ，Ｃｈｅｎ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｂｒｉｄｇｅ ｓｕｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｒｏｗ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ａｎｃｈｏｒ ａｎｄ ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ
ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ⁃
ｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｍｉｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎ，２０２１，２３ （６）：６１４⁃６１８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃２７１Ｘ． ２０２１． ０６． ０１２．

［１９］ 　 沈达，李健． 可吸收带线锚固钉与金属锚固钉治疗颞下颌关节盘

不可复性前移位的短期疗效比较［Ｊ］ ． 口腔颌面外科杂志，２０２２，
３２（１）：５５⁃５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃４９７９． ２０２２． ０１． ０１１．

　 　 　 Ｓｈｅｎ Ｄ，Ｌｉ Ｊ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ
ｗｉｒｅ ａｎｃｈｏｒ ｎａｉｌ ａｎｄ ｍｅｔａｌ ａｎｃｈｏｒ ｎａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ
Ｍａｘｉｌ Ｓｕｒｇ，２０２２，３２（１）：５５⁃５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃４９７９．
２０２２． ０１． ０１１．

［２０］ 　 平虎，汤进，蒲燕，等． 血清皮质醇、脂联素、一氧化氮等水平与老

年急性创伤患者预后的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１６，１５（８）：８２１⁃
８２４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１６． ０８． ０１２．

　 　 　 Ｐｉｎｇ Ｈ，Ｔａｎｇ Ｊ，Ｐｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｓｏｌ，
ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｔｒａｕｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０１６，１５ （８）：８２１⁃８２４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１６． ０８． ０１２．

［２１］ 　 刘仕杰，史福东，左金增，等． 微创手术治疗 Ｏ＇Ｄｏｎｏｇｈｕｅ 三联征

３０ 例临床体会［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１５，（５）：４９４⁃４９６，５００． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１５． ０５． ０１６．

　 　 　 Ｌｉｕ ＳＪ，Ｓｈｉ ＦＤ，Ｚｕｏ ＪＺ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ ｏｎ ３０ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｏ＇Ｄｏｎｏｇｈｕｅ ｔｒｉｐｌｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ
ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０１５，（５）：４９４⁃４９６，５００． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃６４５０． ２０１５． ０５． ０１６．

［２２］ 　 徐敏超，陈明，勘武生，等． 小切口人工全髋关节置换术对 Ｇａｒ⁃
ｄｅｎＩＶ 型股骨颈骨折患者髋关节功能及应激状态的影响［ Ｊ］ ． 中
国现代医学杂志，２０１９，２９ （９）：１１５⁃１１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃８９８２． ２０１９． ０９． ０２４．

　 　 　 Ｘｕ ＭＣ，Ｃｈｅｎ Ｍ，Ｋａｎ ＷＳ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｔａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇａｒｄｅｎ ＩＶ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｍｅｄ，２０１９，２９（９）：１１５⁃１１９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃８９８２． ２０１９． ０９． ０２４．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － ３０）

·８９１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


