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全踝关节置换术的研究进展△
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（1. 天津中医药大学，天津 301617；2. 天津市天津医院骨科，天津 300211）

摘要：全踝关节置换术（total ankle arthroplasty , TAA）是治疗终末期踝关节炎的替代方式。早期 TAA 临床效果欠佳，随着

第三代假体的出现以及手术技术的发展，取得了较好的临床效果。目前，TAA 的适应证有逐步扩大的趋势，手术入路仍以前方

入路为主，但发展了其他几种入路。假体的总体存活率较满意，但不同地区存在一定差距。计算机辅助下的 TAA 临床优势不

明显。失败后的 TAA 尚无统一的治疗方法，可根据实际情况行翻修置换术或者转换为融合术。
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Abstract: Total ankle arthroplasty (TAA) is used as an alternative treatment for end-stage ankle arthritis. Early clinical results of

TAA were poor, but better clinical results have been achieved with the advent of third-generation prostheses and the development of surgi⁃
cal techniques. Currently, there is a trend of gradual expansion of the indications for TAA. The surgical approach is still mainly the anterior
approach, although several other approaches have emerged. The overall survival rate of the prosthesis is satisfactory, but there is some varia⁃
tion from region to region. The clinical advantages of computer-assisted TAA are not obvious. There is no uniform treatment for TAA after
failure, and revision arthroplasty or conversion to fusion can be performed according to the actual situation.
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全踝关节置换术 （total ankle arthroplasty, TAA）
作为治疗终末期踝关节炎的替代方式，受到了人们的

关注。虽然踝关节融合术仍能取得较好的临床效

果［1~3］，但相较于踝关节融合术，TAA 不仅能缓解疼

痛，还能保留踝关节的活动度，延缓邻近关节炎的发

展［4，5］。早期 TAA 术后效果不佳，失败率和并发症

发生率较高。原因在于过度的骨切除、不良的器械、

不准确的假体定位、不适当的软组织平衡以及糟糕的

假体设计［6］。随着手术技术的改进、假体的发展，

TAA 受到医患的青睐。Karzon 等［7］分析了 2009—
2019 年美国数据库 TAA 的病例数量和发病率趋势，

共发现 41 060 例 TAA 患者，其中 52.5%为男性，54
岁以上患者明显增多，65 岁以上患者手术量增长约

400%。其他国家 TAA 也呈稳步上升的趋势［8，9］。本

文就全踝关节置换术的适应证、手术入路、假体存活

率、翻修方式及伤口并发症等研究进展做一综述。

1 TAA 的适应证

一般情况下，TAA 适用于年龄较大、后足力线

良好而稳定、足踝部软组织条件良好以及合理期望值

的患者。有研究表明，50 岁以下患者不适合 TAA，

因为年轻患者具有更高的再手术率和更低的假体存活

率［10］。可能原因是年轻患者有较多的体力需求和更

多的体力活动，加速了假体部件的磨损，增加了对关

节周围软组织与骨的影响，从而导致较差的临床效

果。但 Gaugler 等［11］报道了不同年龄段 TAA 的临床

效果，结果显示年轻组（平均年龄 49.2 岁）与老年

组（平均年龄 68.5 岁）中长期临床结果及再手术率

相似，但老年患者的疼痛缓解稍好。

随着假体的发展及手术技术的提高，目前 TAA
的适应证有扩大的趋势。早期研究认为冠状面畸形>
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15°是 TAA 的相对禁忌证［12］。但 Lee 等［13］比较了重

度畸形组 （内外翻度数为 20°~35°） 与中等畸形组

（内外翻度数为 5°~15°）的临床结果。尽管重度畸形

组患者会遗留更多的冠状面畸形，但两组中期临床结

果相似。术者认为只要在 TAA 手术过程中能够获得

稳定和中性对齐的踝关节，术前畸形不会影响 TAA
的临床结果。Piga 等［14］使用外侧经腓入路发现外翻

组（外翻度数>10°）与中立组 TAA 术后的美国骨科

足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot and Ankle
Society, AOFAS）踝及后足评分、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）及并发症发生率、术后

冠状面胫骨距角 （tibiotalar surface angle, TTS） 角相

似，但外翻组需要更长的手术时间。相比于术前内翻

畸形常出现的僵硬，外翻畸形常伴随不稳定及平足，

需要通过平衡软组织及纠正骨的畸形来实现对齐。在

手术过程中，大多数患者的三角韧带需要紧缩以保持

平衡，而所有扁平足患者需要行后足融合手术以实现

良好对齐，临床上应根据实际情况，把握好适应

证［15］。

2 手术入路

TAA 的手术方式需遵守假体设计时既定的标准

流程。主要采用踝关节前方入路。而传统前方入路术

后伤口愈合问题是最常见的并发症之一［16］。于是发

展了其他几种入路：（1）经腓外侧入路：该入路能更

好地显示踝关节的旋转中心，保留骨量，保护踝前方

血供，解决因腓骨延长或缩短而导致的旋转和矢状面

畸形［17］。Usuelli 等［18］回顾性比较了 TAA 前方入路

与经腓外侧入路的感染率，结果显示前方入路的深部

及浅部感染率均高于外侧入路。但外侧入路手术时间

（时间=179 min） 比前方入路 （时间=115 min） 更

长，可能原因是术者更熟悉前方入路的术式或外侧入

路都需行腓骨远端截骨；（2）改良前外侧入路：该入

路不是将切口放置在胫骨前肌和 长伸肌上，也没有

打开胫骨前肌腱鞘。Hirao 等［19］比较了改良前外侧入

路与传统前方入路的临床效果。改良组有更快的切口

愈合时间、术后相似的踝关节活动度；（3）前内侧入

路：当患者有两个或更多危险因素（心血管疾病、吸

烟史、炎性关节病或前踝皮肤有伤口）时则被认为是

发生伤口并发症的高危患者，可选择前内侧切口，该

入路可有效保留胫骨后动脉的前内侧血供和足背动脉

的前外侧血供。Halai 等［20］采用前内侧入路行 TAA
取得了满意的临床效果。在某些情况下其他入路可能

比前方入路有优势，但目前研究有限，需要后续的高

质量研究进一步证实。需要注意是，手术及止血带时

间与伤口并发症发生率呈正相关。对于需行中后足矫

形手术的患者，可分期行 TAA［16］。

3 假体存活率

假体存活率作为踝关节置换术后最重要的结果，

直接关系着技术的开发与临床运用。然而不同地区，

假体存活率有较大的差异。据报道，无菌性松动是最

常见的翻修原因，其次是溶解、疼痛、对位不良和感

染［21，22］。Clough 等［23］报道了英国 118 个 TAA 的中

期结果，假体的 7 年存活率为 88.2%。89%的患者报

告他们对临床和功能结果感到满意。总并发症率为

46.6%，常见并发症依次为踝骨折、伤口愈合问题、

浅表感染和内侧沟疼痛。北京积水潭医院报道了 64
例 INBONE II 假体 TAA，平均随访 37.9 个月，假体

存活率 100%，并发症发生率为 15.6% ［24］。相比之

下，巴西的 1、3、5 年假体存活率分别为 94.0%、

82.8%、71.5%。可能原因是巴西进行踝关节置换的

时间较晚、外科医生缺乏经验［25］。和其他研究结论

一致，TAA 存在明显的学习曲线［26，27］。Van der Plaat
等［28］的荟萃分析纳入了 8 种不同踝关节假体的 57 篇

文章，平均随访 4.6 年。结果显示，STAR 假体使用

最多，其年翻修率为 2.6%，INBONE 的年翻修率为

2.1%。所有假体的年翻修率为 2.2%（即 10 年的预期

翻修率为 22%）。目前证据尚不能表明不同假体的存

活率有差异［29］。然而该系统综述包含较多时间久远

的文献，随着假体的发展以及手术技术的成熟，现在

假体的整体存活率可能会更高。

需要注意的是对于假体失败的定义尚不统一，因

此各个地区假体失败的标准也不全相同，还有部分研

究的数据信息来源于数据库，依靠手术编码统计数

据，这可能会产生报告偏差，需谨慎对待数据结果。

4 计算机辅助下的 TAA

早期研究表明，假体对位不良会导致早期磨损，

骨-假体界面的接触应力增加（最高可达 158%）导

致假体寿命缩短［30］。早期尸体试验已经证明计算机

辅助 TAA 可以缩短手术时间、提高假体安置位置和

力线精度、降低手术操作难度、减少术中透视时

间［31］，如今计算机辅助下的 TAA 多用于冠状面畸形

较小的踝关节。在此基础上，Umbel 等 ［32］ 使用
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PROPHECY 专用器械完成了不同程度内翻畸形（最

大内翻 16.3°） 的 TAA 临床试验。结果显示术后

96.9%患者的负重 X 线为中立位（内翻/外翻<5°）。除

此之外，PROPHECY 专用器械还能预测胫骨和距骨

假体的大小，胫骨假体的准确性为 87.5%，距骨为

68.6%，但是随着畸形角度的增大，预测的准确性有

下降的趋势。术者认为和传统 TAA 一样，随着畸形

角度的增大，可能需要额外的手术（骨与软组织平衡

等）来实现踝关节的中性对齐。

然而最近的研究得出了不一样的结论，质疑了计

算机辅助下 TAA 在临床中的优势。Escudero 等［33］的

TAA 临床试验比较了使用专用器械（patient-specific
instrumentation, PSI）与标准器械（standard instrumen⁃
tation, SI）的 X 线对位情况，术后 3 个月负重位 X 线

片显示，PSI 和 SI 假体在冠状位都能实现对齐，矢状

位对齐率均为 65%左右，二者差异无统计学意义。

对有经验的外科医生来说，PSI 不是必需的。Wang
等［34］的系统综述共纳入 9 篇 TAA 的临床研究，比较

了 PSI 与 SI 的术后结果。数据显示，与 SI 相比，PSI
能明显缩短手术时间和透视时间，但二者假体位置和

临床结果无明显差异。目前关于计算机辅助下的

TAA 临床试验以回顾性为主，主要聚焦于手术过程

和短期内假体位置，样本量不大，还缺乏中长期假体

存活率及临床结果的报道。需要后续高质量的研究来

证明计算机辅助下的 TAA 是否具有优势。除此之

外，计算机辅助下 TAA 可能产生的额外成本也是一

个需要考虑的因素。

5 TAA 术后的翻修手术

外科医生根据失败后 TAA 骨缺损的量、骨质条

件、感染与否以及自身的经验可选择翻修 TAA、胫

距融合、胫距跟融合或者截肢等 4 种治疗方式。但是

目前的研究有限，具体的治疗方式尚未达成共识。

5.1 翻修 TAA
随着 TAA 手术量的增加，翻修 TAA 也逐步增

多。据报道美国翻修 TAA 的年增长率为 7.7%，而翻

修后的结果不算太理想［35］。Jamjoom 等［36］报道了 28
例患者使用 INBONE II 假体进行翻修 TAA 的结果，

翻修的主要指征是初次 TAA 术后无菌性松动

（83%），从初次 TAA 到翻修的平均时间为 87.5 个月

（16~223 个月）。翻修术后假体短期（3.3 年）存活率

97%。术后曼彻斯特-牛津足评分 （Manchester-Ox⁃
ford Foot Questionnaire, MOXFQ） 评分有较明显的改

善。在这项研究中，76%的患者需要额外的手术（如

三角韧带松解、同种异体距骨移植、外侧韧带重建、

跟腱延长等）来实现足踝的稳定和平衡。Pfahl 等［37］

报道了 122 例翻修 TAA 的临床疗效，研究纳入了更

换聚乙烯衬垫和单个假体部件的数据，结果显示翻修

TAA 的总成功率为 85.3%，亚组分析显示单独更换聚

乙烯衬垫的失败率（42.9%）明显高于更换两部分金

属假体的失败率（16%）。可能原因是单独更换聚乙

烯衬垫并不能解决造成聚乙烯衬垫磨损或者断裂脱位

的原因。总体来说，翻修 TAA 作为挽救性手术是有

效的，但是目前研究较少，缺乏中长期的临床结果。

需要后续大样本量、前瞻性的研究设计以及更长时间

的随访来证实其临床效果。

5.2 翻修融合

支持融合的作者认为目前暂无翻修的特定假体，

有下列情况：（1）严重胫骨或距骨缺损或二者兼有；

（2）软组织覆盖不足或者感染，建议行胫距融合术。

伴有下列情况：（1）距骨骨量有限；（2）距下关节

炎；（3）距下关节面塌陷可行胫距跟融合术。Jenni⁃
son 等［21］的系统综述分析了 528 例失败 TAA 转换为

融合的病例。结果显示，13%的病例（95%置信区间

为 4.9%~23.4%）融合失败。然而该系统综述未区分

胫距与胫距跟融合的结果差异。Pfahl 等［38］的报道了

失败 TAA 转换为胫距或者胫距跟融合的结果差异。

胫距融合的失败率为 10.87%，胫距跟的失败率为

0%，胫距融合的翻修率是胫距跟融合的 4.35 倍。对

于 TAA 失败后严重骨缺损（长度>1~2 cm 或者骨周

长缺损>50%）的患者，Abar 等［39］则采用定制 3D 多

孔钛内置物修复足踝部的严重骨缺损，取得了较好的

短期效果。

6 总结与展望

随着假体的发展和手术技术的提高，TAA 展现

出了广阔的应用前景。手术的适用范围正在扩大。假

体总体存活率逐步提高，但是不同地区有较大差异。

无菌性松动仍是假体失效的主要原因。与传统 TAA
相比，计算机辅助下的 TAA 无明显优势。对于失败

的 TAA，术者应根据患者的具体情况行融合或者翻

修置换等挽救性手术。此外，应根据患者的病情和诉

求、医院的设备以及术者的经验来制定个性化的诊疗

方案，以达到最优的效果。目前研究有限，需后续高

质量、大样本量的研究来证实计算机辅助下 TAA 是

否具有优势以及翻修手术的临床疗效。
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