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【摘要】 目的 探讨“SuperPATH”微创全髋关节置换术的学习曲线并分析其临床应用价值。方法

回顾性分析2014年8月至2018年12月本院采用“SuperPATH”微创全髋关节置换术连续治疗的85例老年

股骨颈骨折伴重度骨质疏松患者资料，其中男性24例，女性61例；年龄57～70岁，平均（62，3.3）岁。手术

均同一医疗组完成。按接受手术的先后顺序分为4组（N=85，n=21，21，21，22）。比较各组手术时间、手

术切口长度、术中出血量、围手术期并发症、髋臼假体前倾角以及术后6周Harris髋关节评分，采用对数

曲线回归分析方法反映手术时间随手术例数变化的趋势[y=aln(x)+b，x为手术例数，y为手术时间]。结果

85例患者均获得完整随访，随访率100%，随访时间5～12个月，中位随访时间8个月。四组患者年龄、性

别、分型、受伤至手术时间等一般情况差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。四组均未发生坐骨神

经损伤（n=0），组A有1例围手术期髋关节假体脱位，组A、B各有1例术后切口感染，各组围手术期并发

症发生率差异无统计学意义（P＞0.05），术后 6周Harris髋关节评分组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

四组手术时间：（122.05±6.13）min，（115.43±9.22）min，（106.71±7.23）min，（98.64±4.46）min，四组间差异有

统计学意义（P＜0.01），组A、B分别与组C、D比较差异有统计学意义（P＜0.01），C组，D组间比较差异无

统计学意义（P＞0.05），In对数曲线回归分析结果显示，随着手术例数的增加，总手术时间（y=8.778ln(x)+

141.11，r2=0.5158，P＜0.01）减少，在C组、D组相对稳定。四组间术中出血量、手术切口长度、术后髋臼

假体前倾角比较有统计学意义（P＜0.01）。结论 “SuperPATH”微创全髋关节置换术疗效稳定确切但存

在学习曲线。总手术时间、手术切口长度、术中出血量随手术例数增加而减小，髋臼假体前倾角随手术

例数增加而接近理想前倾角20°，学习曲线可较快达到平稳，适合临床推广。
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【Abstract】 Objective To explore the learning curve of SuperPATH minimally invasive total hip ar-

throplasty and evaluate its clinical application value. Methods A retrospective study was conducted of con-

secutive 85 osteoporotic femoral neck fracture patients who had been treated with SuperPATH minimally in-

vasive total hip arthroplasty from August 2014 to December 2018 at Department of Orthopedic, Affiliated

Hospital/Clinical Medical Collage of Chengdu University. There were 24 males and 61 females, with an aver-

age age of (62±3.3) years (57-70 years). All operations were completed by the same medical group.The pa-

tients were divided into 4 groups (n=85) according to the date of operations: group A (n=21), group B (n=21),

group C (n=21) and group D (n=22). The operative time, incision length, intraoperative hemorrhage, perioper-

ative complications, anteversion of acetabular prosthesis and Harris hip score at 6 weeks were statistically an-

alyzed and compared between 4 groups. The Log curve regression analysis was used to reflect the change

trend of operation time with the number of operation cases. [y=aln(x)+b, x indicating the number of surgical
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）是

治疗股骨颈骨折、股骨头坏死、先天性髋关节发育不

良的一线治疗方法。随着人口老龄化日益严重，

THA作为一种常规的手术方式，技术革新显得格外

重要[1]。传统后外侧手术入路因其需切断梨状肌、

上下孖肌、闭孔内肌等外旋肌群，常常造成术中创伤

大、手术时间长、术中出血量多、患肢功能恢复较晚、

假体脱位率高等问题。随着外科技术不断朝着“微

创化”及“精准医学”发展，ERAS 理念不断深入人

心，骨科医生提出了多种微创THA入路，包括小前

路、小后路、小外侧路和双切口技术等[2-5]。这些入路

均存在如总的并发症率增加，学习曲线延长，假体周

围骨折，术中失血增加，假体位置不正，不能延长入

路等问题 [6-8]。直到 James Chow博士提出的 Super-

PATH 入路（supercapsular percutaneously assisted to-

tal hip）[9]及由Smith Peterson入路演化而来的直接前

方微创入路（direct anterior approach，DAA）在临床

上取得巨大成功，ERAS 理念下的 THA 才得以实

现。这两种微创术式的核心均在于以更准确的手术

切口选择以减少对手术区域的显露与剥离，保留了

外旋肌群的完整性，完全通过肌间隙进行手术[10-11]。

SuperPATH 微创入路是由美国的 James Chow

博士首创并应用于临床，该技术是从梨状肌和臀小

肌间隙进入，保留前后方关节囊，不需要脱位髋关

节，几乎不破坏外旋肌群及周围血管、神经，大大减

少了手术并发症，术后恢复极快，被誉为“一种能使

患者在术后几小时就能站立及行走的手术”[12-13]。但

SuperPATH入路本身存在视野小、暴露不充分、假体

位置不易控制，缺乏学习曲线研究等不足，故临床推

广存在一定争议。本文回顾性的分析2014年8月至

2018年 12月在我院骨科接受 SuperPATH微创全髋

关节置换术的老年股骨颈骨折患者共85例，探讨其

学习曲线及应用价值，以助于该技术的学习与推广。

资料与方法

一、纳入排除标准

纳入标准：（1）所有经X线、CT确诊为股骨颈骨

折的患者；（2）Garden分型Ⅲ、Ⅳ型；（3）年龄大于55岁，

性别不限；（4）骨密度检查提示重度骨质疏松；（5）所

有手术均由同一医疗组医生完成，手术术式为 Su-

perPATH全髋关节置换术。

排除标准：（1）原发性骨肿瘤或继发性骨转移致

病理性骨折患者；（2）既往有髋部手术史者或手术方

式采取传统入路或DAA入路的全髋关节置换术患

者；（3）身体条件不能耐受手术者；（4）股骨头坏死的

cases, y operation time]. Results 85 patients were fully followed up, with a follow-up rate of 100%. The

follow-up time was 5 to 12 months, with a median follow-up time of 8 months. The 4 groups were compara-

ble due to insignificant difference in age, gender, fracture type, time from injury to operation. There was no

sciatic nerve injury in the four groups (n=0) but one hip prosthesis dislocation in group A and one incision in-

fection in group B showing no significant difference in each group (9.5%, 4.7%, 0%, 0%) (P>0.05). There

was no significant difference in Harris hip score between 4 groups at six weeks after operation. The opera-

tion time for the 4 groups respectively (122.05±6.13)min,(115.43±9.22)min, (106.71±7.23)min, (98.64±4.46)

min showing significant differences between 4 groups (P<0.01) and significant differences between group A

and B versus group C and D (P<0.01) but no significant differences between group C and D (P>0.05). The

Log curve regression analysis showed that the operation time [y=8.778ln(x)+141.11, r2=0.5158, P<0.01] de-

creased significantly with the increase of operation number but stable in group C and D. There were signifi-

cant differences among the four groups in the intraoperative hemorrhage (ML), incision length (CM) and the

anteversion of acetabular prosthesis (P<0.01). Conclusions The perioperative complications rate and post-

operative hip Harris score of SuperPATH minimally invasive total hip arthroplasty does not change with the

number of cases increased but the operation time, incision length and intraoperative hemorrhage decreased

significantly with the increase of the number of cases.The anteversion angle of acetabulum prosthesis was

close to the ideal anteversion angle of 20° with the increase of the number of cases. The SuperPATH minimal-

ly invasive total hip arthroplasty has learning curve but becomes stable very fast, indicating the technique is

easy to learn.

【Key words】 Arthroplasty; SuperPATH approach; Femoral neck fracture patients; Minimally in-

vasive; Learning curve
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患者；（5）先天性髋关节发育不良患者

二、一般资料

本研究按上述纳入排除标准共纳入 85例序贯

进行“SuperPATH”微创全髋关节置换术的老年股骨

颈骨折患者（85 髋），其中男 24 例，女 61 例，年龄

57～70岁，平均年龄（62.0±3.3）岁，85髋分布情况：

左股骨颈骨折58例，右股骨颈骨折27例，患者按接

受手术日期的先后顺序编号为 1～85号，平均分为

四组（n=21，21，21，22），组A（2014年 4月至 2015年

9月）、组B（2015年9月至2016年12月），组C（2016

年12月至2018年2月）、组D（2018年2月至2018年

12月），各组年龄、性别、骨折分型、受伤至手术时间

等一般资料见表 1。所有患者术前均行X线、CT及

骨密度检查以明确诊断。受伤至手术时间为5～8 d，

平均6.1 d。

本研究以获得本研究单位伦理委员会批准

（PJ2020-018-01），所有患者均知情同意并签署知情

同意书。

三、手术方法

所有患者均行腰硬联合麻醉，手术均由同一组

医生完成，术中体位采取健侧卧位，使用前后挡板固

定骨盆，注意棉垫保护，患髋屈曲 40°，内收内旋

10～15°，标记大粗隆顶点及股骨干中轴线，在大粗

隆顶点延股骨干中轴向近端开约7～9 cm手术切口

（图 1），逐层切开，钝性分离臀大肌至中肌后缘，将

臀中肌向前方牵开并切开臀中肌滑囊，从臀小肌和

梨状肌间隙暴露后上方关节囊，以Cobb调位器将臀

小肌后缘向前推显露关节囊下方，切开关节囊，牵开

器及髋臼拉钩显露股骨头，在梨状窝处开髓器开口，

应用SuperPATH髓腔搓扩髓至大小合适，延髓腔锉

顶端截骨并取出股骨头，清理髋臼盂唇及骨赘，安装

髋臼导向器，从股骨后方约 1 cm处经皮插入Super-

PATH专用套筒瞄准器，连杆经皮通道进入并连接

髋臼锉，由小到大依次打磨髋臼，试模成功后打入大

小合适臼杯，螺钉固定后安装内衬，安装组配式假体

试模并复位，测试肢体长度及髋关节活动度，评估髋

关节稳定，测试满意后拆除试模，安装假体并再次复

位测试。予以生理盐水+氨甲环酸冲洗，仔细修复

关节囊，安装引流管（SuperPATH术式术后不常规放

置引流管，本研究中仅早期手术病例放置引流管）并

逐层缝合，经引流管注入氨甲环酸，夹闭引流管，术

毕（手术图片见图 2～9）。术后立即予以抗生素预

防感染，帕瑞昔布镇痛，引流管夹闭6 h后开放，术后

24 h拔除引流管，术后第一天在康复科医生指导下

行下肢肌肉收缩锻炼，术后1～2 d下床助行器辅助下

行走。

四、观察指标

统计所有患者的手术切口长度、手术时间、术中

出血量、围手术期并发症、术后髋臼假体前倾角以及

术后6周Harris髋关节评分。手术时间、术中出血量

以麻醉记录单为准，手术时间作为学习曲线的相关

参数，围手术期并发症包括坐骨神经损伤，围手术期

假体脱位，感染，双下肢不等长，髋臼假体前倾角=

arcsina/b，a为髋臼假体杯出口椭圆短轴长度，b为髋

臼假体杯出口椭圆长轴长度。

五、统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件（IBM，美国）进行统

计分析，计量资料首先采用K-S检验方差齐性，正态

分布资料采用 x̄ ±s表示，四组计量资料（年龄、手术

时间、术中出血量、手术切口长度、术后髋臼假体前

倾角以及术后6周Harris髋关节评分）比较采用方差

分析，计数资料采用c2分析，以接受手术先后时间为

顺序对总手术时间采用对数曲线回归分析方法反映

手术时间随手术例数变化的趋势[y=aln(x)+b，x为手

术例数，y为手术时间]，P＜0.05差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果

85例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间5～12个月，中位随访时间8个月。术后均给予

预防性抗感染（术后间隔 8 h给药 2次）、术后 6 h给

予预防性抗凝、术后每日换药等处理，术后24 h拔除

引流管及尿管，术后第1天开始下肢肌肉收缩训练，

在医师指导下行康复功能训练，根据患者身体情

况，术后两三天开始逐渐下床助步器辅助行走。

四组接受SuperPATH手术患者年龄、性别、骨折

类型、受伤至手术天数等差异无统计学意义（P＞

0.05，表1），具有可比性。

二、术后并发症情况

四组均未发生坐骨神经损伤，组A有 1例围手

术期假体脱位，全麻手法复位后未再次出现脱位，组

A、B各有 1例术后切口感染，各组围手术期并发症

发生率为9.5%，4.7%，0%，0%（P＞0.05）差异无统计

学意义，围手术期髋关节假体脱位发生与学习曲线

早期前倾角过小有关及术后护理相关，术后切口感

··75



中华老年骨科与康复电子杂志 2023年4月 第9卷 第2期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, April 2023, Vol.9, No.2

表1 四组接受SuperPATH手术患者年龄、性别、骨折类型、受伤至手术天数的比较

组别

组A

组B

组C

组D

检验统计量

P值

例数

21

21

21

22

年龄（岁，x̄ ±s）

62.8±3.0

63.2±3.2

63.6±3.2

62.0±3.7

0.854

0.469

性别（例）

男

5

5

6

8

1.125

0.771

女

16

16

15

14

骨折分型（例）

Ⅲ型

3

6

3

5

1.924

0.588

Ⅳ型

18

15

18

17

受伤至手术时

间（d）

6.0

6.2

5.9

6.0

0.647

0.587

图1 SuperPATH微创入路患者体位及手术切口位置 图2～9 SuperPATH手术技术，男性，68岁，跌伤致左股骨颈

骨折。图2 术前X线；图3 标记大转子的顶点和股骨干的中轴；图4 从臀小肌和梨状肌之间的间隙显露髋后上关

节囊；图5 从小到大插入SuperPATH专用髓腔锉；图6 将两枚Schanz钉插入股骨头，以便取出股骨头；图7 建立经

皮工作套管研磨髋臼；图8 在取出组件后，将最终的头部和颈部插入并重新复位；图9 术后复查

染2位患者均合并Ⅱ型糖尿病伴周围血管病变。

三、结局指标

四组手术时间分别为（122.05 ± 6.13）min，

（115.43 ± 9.22）min，（106.71 ± 7.23）min，（98.64 ±

4.46）min，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05，表

2）。组A、B分别与组C、D比较差异有统计学意义

（P＜0.01），组 C、D 之间差异无统计学意义（P＞

0.05），对数曲线回归分析[y=-8.778ln(x)+141.11，r2=

0.5158，x为手术例数，y为手术时间，图 10]表明Su-

perPATH微创全髋关节置换术存在学习曲线，且随

手术例数的增加，手术时间明显缩短，至组C、D后

学习曲线明显平稳，出现平台期现象，此稳定现象即

为学习曲线“转折点”，手术时间趋于稳定，位于

102～94 min之间，拟合曲线在手术例数累积至第

60例时达到平稳，依据累积和曲线变化趋势，将学

习曲线划分为 2个阶段，即学习提高阶段和熟练掌

握阶段，60 例为跨越学习曲线所需要累积的最低

手术例数。各组手术切口长度分别为（9.22±0.36）cm，

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨
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（7.93±0.45）cm，（7.48±0.15）cm，（7.44±0.11）cm，组

间比较有统计学意义（P＜0.01）。各组术中出血

量分别为（814.29 ± 55.28）ml，（622.86 ± 44.29）ml，

（461.19±41.59）ml，（411.14±12.81）ml，组间有统计

学意义（P＜0.01），各组术后髋关节前倾角分别为

（16.7±1.28）°，（17.7±1.24）°，（20.2±0.89）°，（19.5±0.78）°，

组间有统计学意义（P＜0.01），随着手术例数增加，

总手术时间、手术切口、术中出血量减小，术后髋臼

假体前倾角增加，逐渐接近理想前倾角 20°各组术

后 6 周髋关节 Harris 评分分别为（84.79 ± 2.74），

（84.39±2.01），（83.88±2.98），（84.10±3.07），各组之

间无统计学意义（P＞0.05），见表3。

讨 论

任何新技术的临床应用均存在学习曲线，即从

不熟练至熟练的过程，而一项新技术的学习曲线能

反映出该技术的推广价值、应用价值等指标，随着医

图10 手术时间与病例数拟合关系图，y=-8.778ln(x)+141.11，r2=0.5158，其中x为手术例数，y为

手术时间

表2 四组接受SuperPATH手术患者手术时间、术中出血量、手术切口长度、术后髋臼假体前倾角以及术后6周Harris髋关

节评分的比较（ x̄ ±s）

组别

组A

组B

组C

组D

检验统计量W（B）/F

P值

例数

21

21

21

22

手术时间

122.05±6.13

115.43±9.22

106.71±7.23

98.64±4.46

W=43.180（64.458）

＜0.001

术中出血量

814.29±55.28

622.86±44.29

461.19±41.59

411.14±12.81

W=37.314（58.917）

＜0.001

手术切口长度

9.22±0.36

7.93±0.45

7.48±0.15

7.44±0.11

W=40.848（45.939）

＜0.001

髋臼假体前倾角

16.7±1.28

17.7±1.24

20.2±0.89

19.5±0.78

F=48.041

＜0.001

术后6周Harris评分

84.78±2.74

84.39±2.02

83.9±2.98

84.1±3.07

F=0.431

0.731

表3 老年股骨颈骨折伴重度骨质疏松患者平台期前后相关指标的比较（ x̄ ±s）

项目

平台期前

平台期后

检验统计量(U)

P 值

例数

59

26

手术时间

115.59±9.47

99.15±4.69

119.500

＜0.001

术中失血量

647.03±147.2

412.88±13.79

32.000

＜0.001

切口长度

8.26±0.82

7.45±0.12

288.500

＜0.001

假体前倾角

18.04±1.83

19.58±0.87

361.000

＜0.001

Harris 功能评分

84.47±2.58

83.87±2.99

645

0.244
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学技术的不断发展，新技术层出不穷，对于学习曲线

的探索与研究逐渐成为外科临床研究的焦点。随着

手术技术的不断发展以及患者对于生活质量、活动

能力的要求不断增高，传统的全髋关节置换术因其

需切断梨状肌、上下孖肌、闭孔内肌等外旋肌群，常

常造成术中创伤大、手术时间长、术中出血量多、术

后引流量大、患肢功能恢复较晚、假体脱位率高等问

题已经不能满足当代ERAS理念下关节外科发展的

需要。有大量研究表明，保留后方肌肉组织的后路

微创THA术式具有较低的脱位率、低的总并发症发

生率、减少术中出血量、早期康复锻炼等优势[14-17]，其

中SuperPATH微创全髋关节置换术因其近期疗效稳

定，符合ERAS快速康复理念，极大提高患者术后康

复速度及生活质量，受到国内外临床医生的广泛关

注。但是对于SuperPATH微创全髋关节置换术的学

习曲线国内外研究极少，通过本次研究发现，Super-

PATH全髋关节置换术存在学习曲线，但学习曲线

相对较短，易于学习且术后并发症少，为SuperPATH

的临床推广起到一定的参考作用。

一、SuperPATH微创全髋关节置换的学习曲线

手术时间的缩短必然会降低患者的创伤打击，

缩短住院时间，减少住院成本，因此探讨手术时间的

学习曲线对于新技术的开展至关重要。目前对于

SuperPATH微创全髋关节置换术的手术时间报道处

于早期阶段，尚缺乏足够的数据支持。本次研究通

过手术时间反映SuperPATH微创全髋关节置换术学

习曲线，并比较各个阶段的手术切口长度、术中失血

量、术后髋臼假体前倾角、术后 6周Harris评分等指

标随学习曲线的变化规律。本次研究发现前 15例

手术花费时间最长，表明此阶段为术者适应新手术

入路、思考、辨别相关解剖位置，逐步熟悉新手术器

械及该手术流程。在随后的 16～59例手术时间长

短不稳定，波动较大，此阶段为术者应对手术中突发

情况、进一步完善、改善手术细节、尤其是对于改善

髋臼假体前倾角进行探索。60例后手术时间趋于

平稳，少有波动来自于不同患者特殊情况，这一阶段

术者对于手术技术掌握成熟，进入“平台期”，此稳定

状态即为学习曲线的“转折点”。Rasuli等[18]对50例

SuperPATH及 49例 PATH入路进行对照性研究，结

果显示 SuperPATH入路平均手术时间约为（101.7±

18.3）min，在第50例时达到“转折点”并继续缓慢下

降，这与我们的研究结果基本相符。

二、SuperPATH微创全髋关节置换术能够实现

快速康复

本研究显示，全部 85例患者，平均术中失血量

（575.41±163.72）ml，平均手术切口长度（8.01±0.78）cm、

平均术后髋臼假体前倾角（18.52±1.74）°，这些结果

与国内外相关文献报道差别不大[18-21]，“学习期”与

“平台期”术中失血量、手术切口长度、术后髋臼假体

前倾角差异均有统计学意义（表3），而术后随访6周

髋关节Harris评分无统计学意义，这表明患者术中

失血量、手术切口长度、术后髋臼假体前倾角与术者

的学习阶段有关，而早期术后髋关节功能评分与学

习阶段无关，故可以认为初学者可以积极开展Supe-

PATH微创全髋关节置换术。

本次研究显示，各组围手术期并发症发生率为

9.5%，4.7%，0%，0%，差异无统计学意义（P＞0.05），

1例髋关节假体脱位发生可能与学习曲线早期前倾

角过小有关，术后切口感染 2位患者均合并Ⅱ型糖

尿病伴周围血管病变。Della Torre等[22]认为 Super-

PATH微创入路最大程度保留了外旋肌群，因此大

大降低了假体脱位、术后切口感染、术后输血率等并

发症的发生率。Gofton 等 [15]报道 SuperPATH 入路

THA患者共479例，术后假体脱位率0.8%，（本次研

究为 1.1%），无感染发生（本次研究为 2.3%）。另外

SuperPATH术中不需要脱位髋关节，显著降低了坐

骨神经损伤的发生率（本研究85例无一发生），与国

内外报道结果相符。

三、SuperPATH微创入路的优势及不足

SuperPATH技术将SuperCap和PATH两项技术

完美的结合起来，既弥补了单一技术的不足，也将微

创与ERAS理念进一步深入[23]。其优势包括：①保

留外旋肌，从臀小肌及梨状肌肌间隙进入，保留外旋

肌群正常解剖关系及功能，使术后患肢功能得以快

速恢复[24] ；②保留了完整的前后方关节囊，获得关

节周围良好的前后稳定性。术后假体脱位风险降

低，患者手术1～2 d即可完全负重进行功能锻炼[25] ；

③手术切口微创、美观，对髋关节活动度影响小；④
术中无需进行髋关节脱位，下肢处于自然体位，避免

下肢极度旋转扭曲，大大降低了深静脉血栓和坐骨

神经损伤的发生率。

SuperPATH入路切口小，全程钝性分离肌肉，不

脱位髋关节，导致术野较小，放置假体时相对传统入

路比较困难，术中需主刀与助手密切配合，故助手也
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注：图中所示SuperPATH微创入路采用的

假体为组配式假体，优势在于避免切口过

小导致的头颈部假体置入困难

图11 术后髋臼假体前倾角=arcsina/b，a

为髋臼假体杯出口椭圆短轴长度，b为髋

臼假体杯出口椭圆长轴，平台期后假体前

倾角可以达到理想的20度左右

存在相应学习曲线，配合不默契也是导致初期手术

时间较长的原因之一，建议手术由固定团队完成；

SuperPATH工作通道处理髋臼时会受到前方股骨大

转子的遮挡，导致前倾角容易偏小，我们团队在学习

阶段通过股骨颈截骨后由助手牵引患肢内收内旋，

可以躲避工作通道，在平台期，术后髋臼假体前倾角

均接近生理20°（图11）。

四、本次研究的局限性

本研究为单中心、回顾性研究，非前瞻性、随机

性设计，且缺乏其他微创入路作为对照。目前本院

针对于股骨颈骨折开展SupaerPATH较多，缺乏股骨

头坏死、髋关节发育不良、重度髋关节骨关节炎患

者，故在病例选择上存在偏倚。病例资料收集不全

面，缺乏对于患者体重指数等记录，且该术式开展时

间较晚，缺乏远期疗效评价，需进一步增加研究对

象，完善临床资料，长期随访。

五、总结与展望

相较于其他THA术式，SuperPATH微创入路完

整保留髋关节周围肌肉及关节囊，术中失血量少、手

术切口小、提供良好髋臼假体前倾角，术后患者恢复

快，节约了住院费用，实现了真正意义上的微创与加

速康复理念，虽然存在学习曲线，但通过不断的学习

与实践能够快速达到“平台期”。本研究旨在描述

SuperPATH 微创 THA 的学习曲线，为广大同行提

供参考，便于此手术的推广，虽然该技术的本质是

对于传统后外侧入路进行的改良和创新，但对于手

术医师来说，通过不断的积累经验和规范操作，缩短

学习曲线将成为可能。在医疗技术突飞猛进的今

天，增强现实技术和机器人导航技术可能将使微创

全髋关节置换手术获得更高的发展，进一步实现骨

科加速康复的目标，提高患者的满意度。
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