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非骨水泥型踝关节置换术治疗踝关节骨性关节炎

李志锐，董纪元
解放军总医院  骨科，北京　100853

摘要：目的  探讨非骨水泥型踝关节置换术治疗踝关节骨性关节炎的手术策略和临床疗效。方法  对 18 例 (19 踝 ) 踝关节骨

性关节炎患者行非骨水泥型踝关节置换术，平均随访时间为 18.5(8-45) 个月。对手术前后关节疼痛、活动度、关节功能改

善进行对比研究，术后关节功能根据 Kofoed 评分进行评价。结果  所有患者术后临床症状及踝关节功能都有不同程度的改

善。背伸活动度由术前平均 8.8°，改善为术后平均 18.6°；跖屈活动度由术前平均 12.5°，改善为术后平均 28.3°；Kofoed 评

分由术前平均 42.2 分，改善为术后平均 80.7 分。X 线片分析未见假体松动及感染表现。结论  非骨水泥型踝关节置换术是

治疗踝关节骨性关节炎的有效方法。
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Non-cement total ankle replacement for osteoarthritis of ankle joint
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Abstract: Objective  To study the surgical procedure and therapeutic effect of non-cement total ankle replacement for osteoarthritis 
of ankle joint. Methods  Eighteen patients(19 ankle-joints) with osteoarthritis of ankle joint underwent non-cement total ankle 
replacement and were followed up for 18.5 months(range 8-45 months). Pain, motion and function of ankle joints were compared 
before and after operation. The function of ankle-joint was assessed with the Kofoed scoring system. Results  The symptoms, signs 
and function of ankle-joint were improved in all patients after operation, with the extension, flexion and score of ankle-joint increased 
to 18.6°, 28.3°, and 80.7 after operation from 8.8°, 12.5°, and 42.2 before operation. No looseness and infection were found on X-ray 
film. Conclusion  Non-cement total ankle replacement is an effective procedure for osteoarthritis of ankle joint.
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		  踝关节融合术曾被认为是治疗踝关节骨性关

节炎的最佳手段，但是随着患者对生活质量要求

的提高，以及年轻患者的增加，踝关节融合术已

经不能满足患者的要求 [1]。随着非骨水泥固定半月

板承重全踝关节假体 (STAR) 的推广，我们在 2006

年 5 月 -2010 年 6 月对部分踝关节骨性关节炎患

者实施非骨水泥型全踝关节置换术，本文对获得

随访的 18 例 (19 踝 ) 进行了回顾性研究，探讨手

术策略和临床疗效。

资料和方法

1	 临床资料　本组患者 18 例 19 踝，男 4 例，女

14 例，平均年龄 57.3(53-68) 岁。其中 16 例有踝

关节外伤史或骨折，2 例既往诊断类风湿性关节

炎 ；术前均有不同程度的疼痛及踝关节功能障碍，

均有轻度的内翻或外翻畸形，且服用非甾体类药

物及其他保守治疗后效果不满意。术前背伸活动

度平均 8.8°，跖屈活动度平均 12.5°，Kofoed 评分

平均 42.2 分。术后平均随访 18.5(8-45) 个月。

2	 围手术期准备　评估患者全身状况，明确有无

内科合并症，对 60 岁以上患者术前进行心血管系

统及呼吸系统功能评估。检查踝关节活动度，有

无外侧韧带损伤，有无关节感染的可能。术前拍

摄踝关节正侧位、足正斜位 X 线片，了解其他关

节病变情况，进行模板测量，估计假体型号。术

前 1d 预防性使用抗生素。

3	 手术方法　采用踝前正中切口，自踝关节切开

向上沿胫骨前嵴、向下朝第 1、2 趾间，长约 10cm

逐层分离软组织，切开并进入踝关节囊，同时注

意保护血管及神经，检查踝关节病变及范围，显

露内、外踝关节面和胫、距骨关节面。定位杆固

定于平行胫骨前嵴中线上，胫骨远端安装合适的

胫骨截骨板。利用合适的截骨导向器行胫、距骨

截骨。胫骨和距骨准备完毕后首先安装距骨假体，
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采用专用打入器打紧。选择合适的胫骨假体并打

入，注意方向应与胫骨长轴垂直，胫骨假体前缘

不应低于胫骨截骨面前缘。置入滑动核试模，检

查踝关节活动度和紧张度，一般情况下以背伸

20°为宜，确认软组织平衡后选择合适厚度的滑动

核假体植入。假体植入后检查有无活动出血，使

用冲洗枪行关节腔冲洗，毋需引流，术后厚棉垫弹

力绷带包扎，行前后托石膏固定，患肢抬高 20°。

4	 术后处理　术后给予静脉滴注抗生素 1 周，注

意练习足部肌肉和小腿后部肌肉，行下肢肌肉等

长收缩练习。术后 3d 行 X 线片检查，12d 拆线后

改用行走石膏固定，可部分负重行走，4 周后拆除

石膏拄拐行走，3 月后复查 X 线片后弃拐行走。

结　果

		  所有患者术后临床症状及踝关节功能均得到

明显改善，均能生活自理及进行正常的社交活动，

1 例术后仍需借助手杖行走。踝关节背伸活动度由

术前平均 8.8°，改善为术后平均 18.6°；跖屈活动度

由术前平均 12.5°，改善为术后平均 28.3°；Kofoed

评分由术前平均 42.2 分，改善为术后平均 80.7 分。

术后踝关节 X 线片正侧位示假体位置良好，未见

假体松动、位移及感染表现 ( 见图 1)。

图 1　术后踝关节正侧位
Fig 1　Front and lateral X-ray examination of ankle joint after 

operation

讨　论

		  踝关节融合术曾被认为是踝关节骨性炎的最

佳手段，曾是最常用的解除患者踝关节疼痛僵直

的方法。但是随着医疗条件改善，患者的预期寿

命不断延长，对功能提出更高要求，并且踝关节

融合术后需要长时间的石膏固定和假关节或关节

不愈合的发生率至少为 10%，并且如果中附关节

和距下关节出现退行性改变不具有代偿机制，将

导致其他关节的应力增加 [2-4]。随着对踝关节解剖、

生物力学的理解不断加深及非骨水泥固定第二代

全踝假体的研发成功，全踝关节置换可以缓解疼

痛并提供一个具有运动功能关节。

		  早期有很多学者不主张行踝关节置换术，其

主要原因是人工踝关节在设计方面存在缺陷，随

着假体材料的改善和设计的不断改进，其术后在

缓解疼痛、改善功能方面及继发距下关节骨性关

节炎等方面较关节融合术相比表现更优越 [5-6]。在

对患者实施非骨水泥型全踝关节置换术前，应对

患者进行全面身体评估，严格掌握手术适应征 ：

1) 距骨骨质尚好 ；2) 踝关节周围韧带稳定性完好

者 ；3) 内外翻畸形 <10°。对伴有以下情况的患者

为手术绝对禁忌征 ：1) 距骨坏死 ；2) 夏科氏关节 ；

3) 神经性疾病，如足部区域感觉丧失 ；4) 下肢远

端肌肉功能丧失 ；5) 既往曾行关节融合术，破坏

了踝关节或切除了中间和侧方韧带 ；6) 退行性骨

关节炎造成骨质严重丢失或踝关节侧副韧带缺损 ；

7) 胫距关节畸形超过 35°。术后石膏固定，抬高患

肢，术后给予静脉滴注抗生素 1 周，注意练习足部

肌肉和小腿后部肌肉，行下肢肌肉等长收缩练习。

术后 3d 行 X 线片检查，12d 拆线后改用行走石膏固

定，可部分负重行走，4 周后拆除石膏拄拐行走，3

月后复查 X 线片后弃拐行走。术后每年 1 次门诊随

访，复查 X 线片，指导患者功能锻炼。与髋膝关节

置换相似，手术只是治疗的一部分，只有术后进

行正确功能锻炼和定期随访，才能让患者得到满

意的功能及较长的假体使用寿命。

		  人工踝关节置换远未达到髋膝关节置换术相

同的成功程度 [7]，仍是有争议的手术，并且其手

术技巧要求较高，假体费用昂贵，还没有被广泛

接受。但是我们有理由相信，随着对踝关节解剖、

生物力学和假体设计的理解不断加深 [8-9]，逐渐发

现、分析并解决问题，不久以后踝关节置换术会

成为可行的踝关节融合的替代治疗方法。
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者常发病早、双侧多发，肿瘤生长较慢，容易复发，

但转移较晚。针对 VHL 病伴发的肾细胞癌，结合

实际病情，主要考虑一下方法 ：等待观察、保留肾

单位的手术治疗 (NSS)、双侧肾切除术后血液透析

或肾移植，肿瘤能量切除疗法及靶向药物治疗 ( 主

要为转移性肾细胞癌患者，如舒尼替尼 (sunitinib)、

索拉非尼 (sorafenib) 及阿西替尼 (axitinib) 等，其次

还有处于试验阶段的治疗方法包括基因疗法、同

种异体干细胞移植、周期蛋白依赖激酶抑制剂及

肿瘤疫苗，但安全性有待证明。目前仍然将手术

治疗放在首位，主要有保留肾单位手术和根治性

肾切除两种，这两种手术方式均可选择开放手术

和腹腔镜手术，所以需要结合病情和术者的熟练

程度来确定具体手术方案。目前 VHL 伴发肾细胞

癌的具体手术标准目前还未统一，国外 [5] 建议 ：

肿瘤较小 (<3cm)、位于肾脏表面者行肿瘤切除术 ；

肿瘤较大 (>4cm)，如果位于肾脏一极，位置较深，

最好采用部分肾切除术。如果肿瘤位于肾中央，

施行保留肾脏手术难度较大，应行根治性肾切除，

手术原则为彻底切净肿瘤、尽可能多的保留肾单

位。因为需要结合肿瘤发生的特点综合考虑，特

别是对伴发的单侧肾癌，对侧以后发生肾肿瘤的可

能性较大 ；另外有证据表明，如双肾切除术后应用

透析治疗或者肾移植患者服用免疫抑制治疗，会加

速其他器官或其他部位发生肿瘤的危险 [6]，所以只

有在双肾已无法保留，又有合适肾源情况下才考虑

采用这种方案。因此该病的治疗效果很大程度上取

决于早期正确诊断，结合具体病情和医院手术优势，

再选择最优治疗方案。同时注意多原发癌存在的危

险，术后加强随访，建议至少半年复查一次。另外，

VHL 病中有少数患者以多发肾囊肿为主，极易误

诊，需要与成人型多囊肾相鉴别。大约 70% VHL

病伴发肾囊肿患者，伴发胰腺多发性囊肿 ；而成

人型多囊肾累及双肾，仅有 9% 伴发胰腺囊肿且为

单发，多伴肝囊肿，因此合并胰腺多发性囊肿可

作为鉴别点，确诊还需行 VHL 基因检测。

		  根据是否伴发嗜铬细胞瘤，可将 VHL 病分为

两型 ：1 型不发生嗜铬细胞瘤，表现为视网膜或中

枢神经系统生成血管瘤和肾癌 ；2 型表现为嗜铬

细胞瘤合并肾癌，其又分为 A、B、C 三型，其中

2C 仅表现为嗜铬细胞瘤。VHL 病伴发嗜铬细胞瘤

常早发，可以是 VHL 病的唯一表现 [7]。在治疗上，

一般性手术切除效果较佳。有研究表明 [8]，对以附

睾囊肿为首发患者行手术切除后，病理提示囊壁

被覆上皮乳头样增生异常时，最好应进行免疫组

化 分 析， 观 察 VECG、a-SMA、HIF-1a、CD34 等

蛋白表达阳性时，需要考虑 VHL 综合征的可能性，

因此进一步完善相关检查或随访，以便为临床早

期治疗提供依据。VHL 综合征患者偶见有胰腺囊

肿，遍布整个胰腺的小囊肿为其特征。胰腺囊肿

无恶变倾向，应不予处理。
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