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骨整合假肢的现状与展望△

张仲凯，史俊，张伟*
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摘要：骨整合假肢指与截肢端骨组织直接整合连接的假肢。近 30 年来骨整合假肢技术快速发展，迄今为止，全球已经有

数十家治疗中心以及超过 1 千例患者使用骨整合假肢。相对于传统型假肢，骨整合假肢在其功能及舒适度上有着明显的优势。

尽管当前骨整合假肢发展出不同的类型、固定方式及手术方法，但骨整合假肢仍然面对感染、假肢周围骨折等并发症及风险。

因此骨整合假肢技术仍需要不断地完善与改进。本文主要论述了骨整合假肢的各种类型及特点，总结了骨整合假肢临床应用的

优势及并发症，为今后进一步发展提供参考。
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Current status and prospect of osseointegrated prostheses // ZHANG Zhong-kai, SHI Jun, ZHANG Wei. Department of Orthopae⁃

dics, Shandong Provincial Hospital, Shandong First Medical University, Jinan 250021, China
Abstract: Osseointegrated prostheses refer to prostheses that are directly integrated with the amputated bone tissue. In the past 30

years, osseointegrated prosthesis technique has developed rapidly, up to now, dozens of treatment centers have been established, and more
than 1 000 patients have used osseointegrated prostheses around the world. Compared with traditional prostheses, osseointegrated prosthe⁃
ses have obvious advantages in their function and comfort. Although osseointegrated prostheses have been developed into different types,
fixation methods and surgical methods, they still face complications and risks, such as infection and periprosthetic fractures. Therefore, os⁃
seointegrated prosthesis techniques still need to be continuously improved. This article mainly discusses various types and characteristics
of osseointegrated prostheses, summarizes the advantages and disadvantages of them in clinical application to provides a reference for fur⁃
ther development in the future.
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根据第六次全国人口普查我国总人口数，及第二

次全国残疾人抽样调查我国残疾人占全国总人口的比

例和各类残疾人占残疾人总人数的比例，推算我国残

疾人总人数 8 502 万人，肢体残疾在其中约占 2 472
万人［1］。近 5 年来，因为疾病、交通事故、工伤、自

然灾害等因素的影响，大腿截肢人数逐年增加，极大

地增加了社会的负担。下肢截肢对患者的运动功能和

生活质量有着重要影响。由于假肢是要穿戴在人身上

的辅助装置，需要严格适应患者的生理及心理需

求［2，3］，目前临床常用的假肢为悬挂式假肢，此类假

肢力学传递方式不合理，接受腔和残肢之间通气性

差，往往出现残端摩擦，感染等一系列皮肤问题［4］。

骨整合假肢是指一端固定于患者残端骨骼中，另

一端经过皮肤与体外假肢相连接［5］。1990 年 5 月 15

日，瑞典一位创伤后股骨截肢的患者在首次运用钛种

植假肢［6］，在之后的 30 年中，骨整合假肢技术发展

迅速。相对于传统式假肢，骨整合假肢具有相对的优

势［7］。因此，骨整合假肢为截肢患者的治疗提供了新

的切入点。

本综述描述了近年来骨整合假肢的相关研究进

展，重点描述了骨整合假肢各种类型与优缺点，以及

骨整合假肢的未来发展方向，为进一步对骨整合假肢

的研究提供方便。

1 目前骨整合假肢的类型与特点

骨整合是由 Branemark 等 ［6］提出的概念，骨整

合指具有活性的骨骼组织与置入物之间产生的持久性
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的骨性接触，骨整合一般要求皮质骨与置入物的接触

面积>90%，松质骨>50%，骨整合假肢技术也基于此

概念发展而来。骨整合假肢主要包括 3 个部分：（1）
置入人体骨骼内的骨内置入体；（2）外假肢；（3）连

接骨内置入体与外假肢的经皮器件［8］。骨整合假肢经

过 30 余年的发展，目前有各种各样的假肢类型，不

同的假肢区别主要在于假体材料、置入方式、手术方

法等等。骨整合假肢目前主要应用于下肢股骨截肢患

者，也有少量上肢骨、手指、胫骨置入的病例［9］。截

肢康复的骨整合假肢 （osseointegrated prostheses for
the rehabilitation of amputees, OPRA） 是在 1990 年由

Branemark 等 ［6］ 首次置入在患者中的骨整合假肢。

OPRA 是通过在截肢骨端置入螺纹器件，当该螺纹器

件与周围骨组织达到骨整合的要求后，二期手术将空

心钛合金置入物一端旋入螺纹器件，另一端连接体外

假肢。OPRA 一期手术后一般需要 6 个月达到骨整合

要求，二期手术要等经皮器件与周围软组织愈合后再

连接外假肢。从一期手术到能够使用外假肢平均需要

18 个月左右 ［10］。一体式骨整合假肢 （integral leg
prosthesis, ILP）表面布满 1.5 mm 左右髓内钉样特殊

结构，可以刺激骨骼与体内假肢结合生长，其置入方

式类似于髋关节置换，体外假肢通过螺纹器件与一体

式骨整合假肢相连接［11］。一体式骨整合假肢也需要

二期手术才能完成骨整合假肢（osseointegrated pros⁃
thetic limb, OPL）是由 Al Muderis 借鉴一体式骨整合

假肢的经验进一步设计而来，OPL 置入物内部表面

具有特殊等离子涂层，可以促进骨骼的生长与整合，

外部特殊的陶瓷材料可以减少软组织的病理性反

应［8］。相对于 OPRA 及一体式骨整合假肢，OPL 仅

需要一期手术就可完成，减少了患者两期手术的不

便［8］。锁定式假肢（compress device）最初用于四肢

长骨骨肿瘤患者的保肢手术，但现在逐渐升级为骨整

合假肢的一种。锁定式假肢的特点是通过锁定螺钉将

假肢与残留骨固定，其固定方式更为牢固［12］。除此

之外，还有一些能够预防截骨残端皮肤感染的骨整合

假体目前还在临床实验阶段，如骨内经皮骨整合假肢

（intraosseous transcutaneous amputation prosthesis,
ITAP）［13］与经皮骨整合假肢（percutaneous osseointe⁃
grated prosthesis, POP）［14］。

2 临床骨整合假肢的禁忌证、适应证及预后

目前针对骨整合假肢的预后研究只有短期或者中

期的随访研究，骨整合假肢手术也主要针对一些健康

的年轻患者。骨整合假肢的主要适应证是针对不能耐

受传统型假肢感染或摩擦等等风险，或者对传统型假

肢无法适应的患者。大部分患者在选择骨整合假肢时

都具有使用传统假肢的经验［4］。不同类型骨整合假肢

对适应证的要求也有所不同，如 OPRA 骨整合假肢

要求截肢端骨骼长度>12 cm 等［15］。

骨整合假肢的禁忌证目前主要包括外周血管疾

病、糖尿病，接受放疗、化疗及免疫抑制剂治疗的患

者，高龄（>70 岁）等［4］。患者有过截肢端感染、骨

髓炎或深部软组织感染等病史也不推荐进行骨整合假

肢手术，部分精神疾病也是骨整合假体的相对或绝对

禁忌证［6］。目前对于骨整合假肢的适应证尚未达成共

识。随着骨整合假肢的技术发展，骨整合假肢的适应

证将会逐渐扩大，一些禁忌证也会被逐渐推翻。Atal⁃
lah 等［16］研究发现骨整合假肢目前可适用于部分外周

血管疾病患者，老年截肢患者也被证明可以使用骨整

合假肢［17］。

相对于传统的悬挂式假肢，骨整合假肢有着多方

面的优势，在 6 min 步行测试，限时走测试中，骨整

合假肢的运动表现都明显优于传统悬挂式假肢，其运

动表现更加接近正常人［18］。不仅运动表现，在日常

站立及坐姿的舒适度也有显著的提高［19］。患者应用

了骨整合假肢会感觉假肢成为自身的一部分，而这种

感觉是传统式假肢无法做到的［20］。

骨感知是指机械刺激经过骨骼周围软组织的机械

感受器，通过中枢神经传导后对自身提供机械感觉信

息。骨感知已在种植牙领域被广泛研究，尽管四肢骨

骨感知相关研究目前较少，但已有文章表明骨整合假

肢对于震动觉的感知明显优于传统假肢［21］。研究表

明骨整合假肢的骨感知可能来自于新整合骨的神经支

配［24］。

骨整合假肢也存在其相应的弊端。骨整合假肢相

对传统假肢有较多的禁忌证及较长的安装时间。假肢

周围骨折是骨整合假肢的潜在危险因素，假肢周围骨

折往往需要再次手术重新固定假肢，严重的假肢周围

骨折甚至需要再次从近端截骨安装［4］。因为目前经皮

密封的技术限制，假肢周围感染仍然是骨整合假肢需

要解决的困难问题。大部分患者表现为浅表的皮肤软

组织感染，其中超过半数的患者经过抗生素治疗后都

能获得明显的缓解。大约 5% 的患者因为假肢周围感

染需要再次进行手术治疗［5］。假肢周围软组织感染随

着材料及临床经验的进步逐渐减少。由于骨整合假肢

特殊的置入方式，骨髓炎也是其潜在的并发症［23］。

成功的骨整合假肢往往需要多学科专家及患者的共同
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努力，完善的康复计划及感染检测等都是影响骨整合

假肢预后的关键因素。

3 骨整合假肢的发展前景

随着近 30 年骨整合假肢的发展，骨整合假肢的

优势逐渐体现的同时也获得了越来越高的接受度。骨

整合假肢也为截肢患者提供了一个更好的选择。随着

骨整合假肢材料的不断更新，骨整合置入物与周围骨

组织的整合力也不断提高［24］。除了材料学的进步，

通过注射促进骨修复的细胞因子或细胞移植等方法也

被证明可以进一步促进置入物与截骨端的骨整

合［25］。骨整合假肢目前不仅通过骨骼的整合，截肢

端的周围传入神经及传出神经也可做到于假肢整合，

不仅使得患者可以更加直接的控制假肢，也为日后假

肢的感觉功能提供了可能［26］。具有完善的神经肌肉

系统、甚至皮肤功能假肢也是未来重要的研究方

向［27］。

由于患者骨整合假肢的固定物会穿经皮肤，会造

成皮肤感染及破溃等其他相关并发症，固定物于皮肤

之间的整合也是骨整合假肢的一个难点。随着生物材

料学的进步，经皮生物密封技术会得到高速的发展，

骨整合假肢软组织感染、撕裂等并发症的发生率会大

大降低。骨整合假肢的经皮连接处可置入上皮细胞，

口腔角化细胞等通过纤连蛋白等多台促进于皮肤的整

合［28，29］。特殊的细胞外基质多肽也可直接附着在骨

整合假肢连接处的材料中促进皮肤组织的贴附连接处

的材料也可以多孔且经过特殊处理，可以促进皮肤组

织的黏附及减少运动时对皮肤的牵拉 ［30］。近期研究

表明对骨整合假肢置入器件进行电刺激可以抑制细菌

的生长，内置的传感器也可以通过测量局部 pH 值的

变化监测置入物感染情况［31］。骨整合假肢髓腔内远

端往往承受最大的压力，髓内置入物被破坏往往需要

较大的手术修复，骨整合假肢的力学相关并发症于活

动量成明显的正相关性。有研究对 111 名 OPRA 置

入假体患者进行 6 年随访，55%的患者出现了力学相

关并发症［33］。对 39 名置入 ILP 的患者 5 年随访中出

现 2 例髓内置入物断裂的情况［32］。除对于感染情况

的监视外，部分学者在骨整合假肢中应用压力感受

器，不仅可以通过监测假肢承受的力量指导患者康复

或功能训练，也可预防假肢承受过多的负荷［34］。信

息化骨整合假肢不仅有助于减少并发症的发生，也可

对假肢进行信息化的管理。

尽管近 30 年骨整合假肢技术已经被广泛研究，

骨整合假肢仍处于起步阶段，骨整合假肢的长期研究

报道很少。世界各地的骨整合假肢研究相对独立，各

种不同的置入物，手术策略及康复方案需要整合研

究，方便检测其功能与并发症。骨整合假肢的价格也

是限制其广泛普及的重要因素，随着骨整合假肢的发

展，若其能够进入医保目录或降低其生产成本，假肢

的发展也需要民政部，劳动和社会保障部等多个部门

以及整个社会的相互协作 ［35］ ，从心理和生理共同建

设下推动假肢的接受度。相信会进一步促进骨整合假

肢的推广［36］。
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