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全距骨置换术的研究进展△
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摘要：随着 3D 打印技术在临床实践中的广泛应用，使用定制假体进行全距骨置换（total talar replacement, TTR）已成为治

疗踝关节疾病，如距骨缺血性坏死（avascular necrosis, AVN）和骨关节炎的有效选择。过去 20 年来，TTR 手术已取得成功，并

且总体存活率令人满意。然而，目前对于距骨置换的研究仍处于初级阶段，需要长期评估其效果。本综述旨在总结有关 TTR
的文献，并提供历史调查、适应证和禁忌证的变化、3D 打印技术在距骨假体中的应用、存活率以及功能结果方面最新进展。
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Abstract: With the widespread use of 3D printing technology in clinical practice, total talar replacement (TTR) using customized pros⁃

theses has become an effective option for the treatment of ankle disorders, such as talar avascular necrosis (AVN) and osteoarthritis. Over
the past 20 years, TTR procedures have been conducted successfully with a satisfactory overall survival rate. However, the TTR is still in its
infancy and need to be evaluated over time. The aim of this review is to summarize the literature on TTR and provide an recent advances on
historical survey, indications and contraindications, the use of 3D printing technology in talar prosthetic manufacture, survival rates, and
functional outcomes.
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全距骨置换 （total talar replacement, TTR） 常用

于治疗距骨缺血性坏死（avascular necrosis, AVN）和

终末期踝关节炎等距骨严重缺损性踝关节疾病。既往

治疗相关疾病常选择踝关节融合术，且取得了较良好

的临床效果［1，2］。但与踝关节置换相比，踝关节融合

术后存在踝关节活动范围受限以及下肢生物力线改变

等局限性［3］。如今随着 3D 打印技术的兴起，人工关

节手术量正在逐年递增［4］。TTR 用于治疗距骨 AVN
也逐渐受到人们广泛的关注。3D 打印能力的实质性

进步使第 4 代 TTR 的利用率最大化，与关节融合术

相比，患者可以更快地恢复活动，并且术后疼痛和关

节力学得到改善［5，6］。

1 TTR 的历史发展

距骨假体从最早的部分假体发展到 3D 打印全距

骨假体大体经历了 4 代创新（表 1）。早在 1974 年，

Harnroongroj 等［7］就已对终末期踝关节炎患者进行了

部分距骨置换，最初的置入物材质为不锈钢。在随

后 5~12.5 年的随访期间，需要翻修的患者失败率达

8.3%~50%，其主要失败原因与距骨假体的下沉和松

动有关［8］。不久后 Taniguchi 等［5］从计算机断层扫描

（CT）图像中开发了一种氧化铝陶瓷距骨体。1999 年

—2006 年，22 例患者接受了陶瓷假体。其中有 8 例

患者接受了将钉子固定在保留的距骨颈部和头部的第

1 代假体治疗；其余 14 例患者接受了没有钉子的第 2
代假体治疗。平均随访时间为 8.1 年，但整体效果都

差强人意。使用第 1 代假体的 8 例患者中有 6 例在随

访期内获得了较好的临床疗效，但所有患者均存在假
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体头颈连接部松动的情况；而在第 2 代的假体随访过

程中，使用了没有骨钉的距骨体假体，14 例患者中 8
例取得了相对良好的临床疗效，但由于与第 1 代相比

少了前钉的结构，该假体距骨头部位的受力太集中而

容易引起骨折或塌陷［9］。

由于前两代假体都是由于假体结构而出现一些问

题，因此 Taniguchi 团队开发了第 3 代氧化铝陶瓷全

距骨假体并一直使用至今。从第 3 代开始，随后出现

了第 4 代 3D 打印全距骨假体。新一代全距骨假体中

融合了的各种最新创新，包括加入关节面涂层、联合

距骨假体的全距骨置换（TATTR）、通过 3D 打印钻

孔来完成关节固定术以及韧带插入部位的多孔涂层等

创新，使得第 4 代全距骨假体个性化、匹配性和稳定

性得到了进一步的提高［10］。

2 TTR 的适应证和禁忌证的变化

目前 TTR 最常见的适应证是无法进行补救手术

的距骨 AVN［11］。全球约 75%的 TTR 病例通常是针对

继发于特发性、糖皮质激素诱导或创伤后等病因的

AVN 进行的。此外，TTR 可用于距骨挤压、距骨骨

折以及由于骨肿瘤、感染、类风湿性关节炎等各种原

因导致的距骨丢失的患者［12，13］。在过去的几年中，

随着 3D 技术的发展，TTR 的适应证有所扩大。TTR
还可用作全踝关节置换术 （total ankle arthroplasty,
TAA）或关节融合术失败后的二级治疗。在 TAA 失

败后距骨置入物下沉导致距骨破坏时，TTR 可与

TAA 的胫骨部件联合使用作为挽救性、运动保留手

术［14］。Morita［15］称使用 TTR 翻修 TAA 是一种有效的

技术，有助于改善临床效果，具有出色的疼痛缓解和

恢复踝关节运动范围。Anastasio 等［16］报道了 136 例

患者（139 个踝关节）的数据，结果显示了科尔曼方

法学评分（mCMS）为 70.4 分，其认为全距骨全踝关

节置换（TATTR）是一种很有效的治疗方式，在短

期内可改善缺血性坏死或创伤相关问题患者的功能结

果。Kurokawa 等［17］比较了 10 例使用 TATTR 治疗的

患者与 12 例标准 TAA 治疗终末期关节炎的患者，结

果表明，TATTR 组的平均术后日本足外科学会（Jap⁃
anese Society for Surgery of the Foot，JSSF） 评分明显

高于 TAA 组，但踝关节骨关节炎量表评分或自我管

理足部评估问卷 （Self-Administered Foot Evaluation
Questionnaire，SAFE-Q）评分无差异。

TTR 的绝对禁忌证包括足舟骨或跟骨 AVN、活

动性感染、不可切除的肿瘤、神经病性骨关节或存在

严重的循环病变的患者［18］。此外还需注意患者金属

过敏情况，如果患者有记录的金属过敏，应避免使用

某些金属合金［19］。相对禁忌证包括年龄较低、骨质

差、糖尿病、吸烟和超重等。另外还有一项重要的考

虑因素是患者的年龄和活动水平，以及相邻关节疾病

的风险。有学者认为由于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［20~22］。因此，TTR 可能更适合年龄较大、需求

较低的个体。

3 3D 打印技术在全距骨置换中的应用

由于距骨没有通过任何肌肉附着物稳定，其位置

主要取决于周围骨骼和韧带的支撑，因此，假体存活

的最重要因素是置入物与关节面的一致性［23］。而现

有的 3D 打印技术可以解决骨重建的外形和精准匹配

问题，真正实现了与距骨解剖结构精准匹配，并且可

以满足不同患者的需求。尽管 3D 打印在短期的疗效

调查中展现出了比较良好的效果，但这项技术中包括

假体的材料、关节面材料、假体的稳定方式、韧带修

复与否及方法等都需要进一步研究。

3.1 距骨假体材料

3D 打印距骨假体的材料以及假体关节面材料的

选择对距骨假体的设计至关重要。现有的大多数距骨

假体使用的材料有不锈钢、氧化铝陶瓷、钴铬合金、

钛合金等，距骨关节面材料使用有氮化钛涂层、氧化

钛 表 面 层 、 氧 化 铝 陶 瓷 、 钛 合 金 、 不 锈 钢

等［7，11，15，24~26］。不同材料有其各自的特点 （表 2），

表 1. 从第 1 代到第 4 代距骨假体的演变

Table 1. Evolution of talus prostheses from the first to the fourth
generation

类型

第一代

第二代

第三代

第四代

特点

距骨假体具有用于固定

在天然距骨颈的前钉

距骨假体没有前钉结构

有距骨体和距骨颈，表

面光滑，便于关节连接

可 结 合 全 踝 关 节 和

TTR，通过 3D 打印螺钉

隧道进行距下或距舟关

节融合术以及软组织插

入部位的多孔涂层用于

韧带修复和重建。

缺点

固定接触部位易发生松动

距骨头部位的受力太集中而容

易引起骨折或塌陷

无韧带连接，有距骨假体不稳

定的风险
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目前对于全距骨假体以及假体关节面的最佳材料组合

尚未达成共识。

Harnroongroj 首次采用不锈钢材料制备初代距骨

假体，并在术后取得相对良好效果 ［7］。Taniguchi
等［27~30］采用第 2、3 代距骨假体，所用材料为氧化铝

陶瓷，与初代不锈钢假体相比，其连接强度与生物相

容性更好。由于钴基合金摩擦浸蚀可能导致 Co、Ni
等离子溶出，引发细胞和组织坏死，导致患者出现疼

痛、关节松动和下沉等并发症［31］。为防止钴铬合金

的潜在危害，Kadakia 等［26］采用了表面有氮化钛涂

料的钴铬合金全距骨假体，并且在短期随访中取得了

良好的效果。目前国内最流行的距骨假体材料是钛合

金。钛合金因其高强度、良好的延展性、强大的耐腐

蚀性和接近人体骨骼的弹性模量，特别适合用于承受

较大负重强度的下肢关节。然而，该合金的耐磨性仍

有待提高，且合金中含有的有毒元素钒可能引起毒性

反应。极少数患者对钛合金存在过敏现象。为了解决

这些问题，通常需要在合金表面涂覆生物活性陶瓷

层。近期有研究指出，氮化钛具有成为关节软骨首选

替代材料的潜力［32］。

3.2 距骨假体的稳定方式

术后距骨假体的稳定性通常欠佳。在距骨周围韧

带不完整的情况下，距骨假体稳定性主要取决于骨性

结构的稳定。虽然通过回顾文献大多数置入物不会重

新连接韧带，且很少出现不稳定、错位或位移的情

况，大多报道的前中期临床疗效与重建韧带疗效和以

往重建研究类似，但在 Harnroongroj 等［33］报道的大

型回顾研究中，有 2 例患者由于尺寸不匹配而发生早

期假体失败。根据 Ando 等［34］的说法，由于距腓前

韧带、三角韧带及距下关节韧带在手术过程中被破

坏，所以全距骨置换手术至少在理论上还存在假体不

稳定的风险。

为保证距骨假体的稳定性，Jennison 等［35］认为

不要切除任何关节囊，当关节囊得到良好修复时，假

体才会尽可能地稳定。Regauer 等［36］报告了第 1 例

使用纤维带内支架重建距骨周围韧带的距骨假体案

例，但其短期临床随访疗效与不重建韧带类似。Fang
等［37］考虑到距下关节的稳定性，使用了 2 枚螺钉将

假体固定于跟骨之上。孙广超等［38］认为对于外翻畸

形伴随平足及不稳定者， 这时需要通过行后足融合

手术来实现矫正。Stevens［23］建议在 ATFL 和三角韧

带的主要韧带附着部位添加多孔涂层，以提高稳定

性。关于韧带重建的方法，Anastasio 等［39］提出了改

良 Brostrom 手术来解决 TTR 后韧带不稳定的问题。

笔者认为修复韧带作为稳定距骨假体的措施从长远上

是有效的而且是有必要的，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。

4 全距骨置换的生存结局及并发症

随着全距骨假体术的普及，相关报道也在逐年增

加。近期出现了新的证据描述了 TTR 的术后假体的

功能结局及并发症［35］。通过收集至少随访 1 年的

TTR 患者的功能结局，共纳入 20 篇文章，涉及 161
名患者，总体并发症发生率为 9.3%。其中两项研究

报告了术前和术后 ROM。Morita 等［15］发现 TTR 术后

活动度有明显改善；而 Kadakia 等［26］研究术前和术

后背屈、跖屈和总 ROM 方面没有显著差异。3 项研

究分析了步态。Angthong 等［25］研究的 5 例患者中有

1 例距下关节僵硬， 1 例因疼痛而负重受限。

Abramson 等［24］发现 8 例患者中有 7 例距下活动度下

降和轻微步态异常，其中 3 例还患有固定后足内翻，

3 例踝关节运动不适。Katsui 等［40］发现 6 例患者中

有 2 例 ROM 受限。关于放射学结局，个别患者会出

现轻微胫骨磨损及胫距骨骨赘出现少量变化，但这些

退行性变化的存在似乎并不影响临床评分［41］。

最常见的并发症是伤口不愈合、关节炎和内踝骨

折。Katsui 等［40］报告 2 例患者需要进一步手术。1
例患者在手术后 3 个月出现背屈受限，需要后路松解

术；另 1 例患者由于胫骨关节炎进展，然后进行胫骨

置换术。Kadakia 等 ［26］ 报道了胫骨远端 AVN1 例，

表 2. 不同假体材料的特点

Table 2. Characteristics of different prosthetic materials
材料类型

不锈钢

氧化铝陶

瓷

钴镍合金

钛合金

优点

高机械强度

高硬度、生物相容性

好、耐腐蚀、耐磨损、

润滑性好，良好的化学

稳定性和生物活性

较低的模量、高强度、

拥有稳定的钝化膜

高强度、良好的延展

性、强大的耐腐蚀性和

接近人体骨骼的弹性模

量

缺点

抗腐蚀性差、缺乏生物活

性、与正常骨组织差异性较

大、易断裂

抗弯曲和冲击强度较低、较

高的模量、易断裂

弹性模量高、摩擦浸蚀可能

导致 Co、Ni 等离子溶出

耐磨性仍有待提高，摩擦浸

润可能会有有害金属离子析

出、极少数患者会出现过敏

反应
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浅表感染 1 例，腓浅神经神经瘤 1 例。此外，在这项

研究中，有 2 个置入物失败。在这 161 例患者中仅 1
例因手术后持续疼痛和畸形在 TTR 后需要膝下截

肢。尽管存在这些潜在的并发症，但 TTR 已被证明

可以改善功能并缓解疼痛。在结局指标方面，多个系

列发现患者踝关节功能评分改善，疼痛水平降低，患

者报告的结局评分得到改善。

5 展 望

假体和手术技术的快速发展使得 TTR 的预后和

假体的使用寿命不断提高，人均使用率亦不断增加。

3D 打印技术与数字骨科相结合可以推动全距骨假体

设计向个性化、匹配性和稳定性更好的方向发展，并

且可以满足不同的需求，这项技术将成为距骨及其周

围关节病变的重要治疗选择。但在假体的材料、关节

面材料的选择、假体的稳定方式、韧带修复与否等各

方面都需要进行持续的研究。
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