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创伤性踝关节炎：人工踝关节置换术与踝关节融合术的早期疗效对比
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　　［摘要］　目的　对在创伤性踝关节炎的手术治疗中，传统的踝关节融合术与踝关节置换术这两种
手术方式的早期疗效进行对比研究。方法　回顾性研究收集自２００９年３月－２０１４年１０月在我院因创
伤性踝关节炎行手术治疗的患者５５例（５６踝），平均年龄为５１．２岁，平均随访３５．３（３～６８）个月。分
别将采用人工全踝关节置换术、踝关节融合外支架固定术、踝关节融合内固定术的患者分为３组，其中
行人工踝关节置换术的患者１４例（１４踝），平均随访３５．４（７～６７）个月；行踝关节融合外支架固定术的
患者１８例（１９踝），平均随访３１．２（３～６８）个月；行踝关节融合内固定组的患者２３例（２３踝），平均随
访３８．８（１０～５８）个月；对３组患者分别在术前、术后使用美国骨科足踝协会后足评分（ＡＯＦＡＳ）、ＳＦ３６
评分、关节活动度（ＲＯＭ）进行分析评价，对术后并发症进行统计分析，比较踝关节置换术与融合术的早
期疗效。结果　５５例患者均获得随访，踝关节置换术组术后ＡＯＦＡＳ评分为７２．９２±５．４２，ＳＦ３６评分为
７９．４２±４．２３，踝关节融合组（外支架固定）术后 ＡＯＦＡＳ评分为６９．３６±３．２１，ＳＦ３６评分为６７．７８±
４５１，踝关节融合（内固定）术后ＡＯＦＡＳ评分为６７．４１±６．４９，ＳＦ３６评分为７２．８６±６．３７，３组均较术前
评分有明显改善（Ｐ＜０．０５），且踝关节置换组在术后各评分较融合组高，踝关节置换组术后踝关节活动
度为（３２．１±４．７）°较术前明显改善。随访３组并发症的发生分别为２例、４例（外固定组）、３例（内固
定组），早期并发症发生率差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在创伤性关节炎的手术治疗中，人
工踝关节置换术较踝关节融合术在早期内对病患的生活质量改善更明显，没有增加相应的术后并发症。
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　　创伤性踝关节炎（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃａｎｋｌｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ）是
由创伤因素引起的，以踝关节活动功能障碍及持续性

疼痛为主要表现的临床常见疾病。相关研究［１］称，创

伤性关节炎的发生率占骨性关节炎的１２％，最常发生
在踝关节和膝关节，其中创伤性踝关节炎占踝关节炎

病因的７０％［２］。发生创伤性踝关节炎的三种常见情

况包括旋转型踝关节骨折、踝关节不稳、扭伤后伴持续

性疼痛病史［３］。在临床上，对于终末期踝关节炎的手

术治疗应用最广泛的是踝关节融合术，但随着近年来

人工踝关节置换术的发展和演变，创伤性踝关节炎的

治疗有了新的选择。本研究旨在通过对人工踝关节置

换术与两种最常用踝关节融合术的临床疗效对比，探

讨不同情况下的手术选择。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集我院２００９年３月－２０１４年１０月因创伤性关
节炎行手术治疗的患者５５例（５６踝），分成３组：Ａ组
为行踝关节置换术的患者１４例，其中男性７例，女性
７例；Ｂ组为行踝关节融合外支架固定术的患者１８例

（１９踝），其中男性１２例，女性６例；Ｃ组为行踝关节
融合内固定的患者２３例（表１）。创伤性关节炎病因
包括胫腓骨下段骨折、Ｐｉｌｌｏｎ骨折、踝关节内外踝骨
折，其中１４例人工踝关节置换术由一名经验丰富的医
师主刀完成。

１．２　 手术方法
１．２．１　患者选择　　回顾性研究，选择行踝关节置换
术患者的纳入标准：①诊断为终末期创伤性关节炎；
②体质量指数（ＢＭＩ）＜２７ｋｇ／ｍ２；③术后对活动量要
求不高；④无距骨缺血性坏死。选择踝关节融合术患
者的纳入标准：①诊断为终末期创伤性关节炎；②对
术后活动量要求较高；③后足稳定性差的创伤性关节
炎患者［４］。两种手术方式的排除标准：①伴有活动性
感染、皮肤条件差；②心肺功能不能耐受手术者。创
伤性踝关节炎的影像学筛选标准：① Ｘ线检查可见关
节间隙变窄，关节边缘出现骨刺增生，关节面不平或出

现关节内游离体，②相应的ＭＲＩ的影像学改变包括早
期出现关节积液及骨髓轻度水肿，晚期可见骨赘及软

骨下囊肿的形成。同时，在手术方式的选择上，向患者

充分说明两种手术方式的优缺点，踝关节置换术虽然

表１　５５例（５６踝）创伤性踝关节炎患者的基本信息

组别 ｎ 年龄 男性［例（％）］随访时间（月）ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）右足（例） 术后并发症 术前活动度（°）术后活动度（°）

踝关节置换组 １４ ５０．９ ７（５０．０） ３５．４ ２３．１ １１ ２ ２１．５ ３２．１

踝关节融合外支架固定组 １９ ４６．５ １２（６３．２） ３１．２ ０．０８６ １２ ４ １８．６ ０

踝关节融合内固定组 ２３ ５３．１ １３（５６．５） ３９．６ ０．９７３ １７ ３ ２２．４ ０

χ２或Ｆ值 １．６７２ ０．０８６ ０．９７３ ０．３２８ １．４３６ ２．７３ ３．１２ －

Ｐ值 ０．５２２ ０．７７５ ０．６０３ ０．８８３ ０．９５６ ０．７９７ ０．３５８ －
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能够保留关节活动度但也存在费用高、需要翻修等缺

点，并在充分沟通后尊重患者的选择。本研究中，术前

信息通过得到患者同意后进行统计登记、问卷填写得

到。术后随访资料通过电话询问、问卷调查、门诊回访

多种方式收集。

１．２．２　踝关节融合术　　分别采用最常用的外支架
（意大利Ｏｒｔｈｏｆｉｘ）固定（Ｂ组）和内固定（Ｃ组）的方式
达到融合（图１）。两种术式都选用踝前外侧入路，首
先修整胫骨下端及距骨上端关节面，应在尽量少的截

骨的同时，使两侧关节面有尽可能大的接触面。外固

定支架的固定通过定位器和导针在 Ｘ线的引导下将
距骨针及胫骨针穿入合适的位置，达到稳定的同时注

意调整足的位置，放置在胫骨干轴中心线大约外旋

１０°；而Ｃ组多通过钢板螺钉内固定方式进行融合，在
剥离胫前软组织后，将患足放置在功能位，通过前置动

力性加压钢板进行融合，在两种方法中在存在较大骨

缺损的病例都要进行关节内植骨，以减少术后患肢

短缩。

!

"

# $

Ａ、Ｂ：踝关节融合内固定手术前后的 Ｘ线表现；Ｃ、Ｄ：踝关

节融合外支架固定手术前后的Ｘ线表现

图１　踝关节融合术手术前后的影像结果对比

１．２．３　ＳＴＡＲ（德国 ＬＩＮＫ）假体人工踝关节置换术　
　踝关节置换术多选择踝关节正中切口，完全显露踝
关节后，用骨锯紧贴导板进行胫骨远端关节面的截骨，

然后在足背伸０°的位置，完成距骨周围截骨。将踝关
节维持在跖屈位，安装距骨舵槽开槽模板，骨钻开槽后

用距骨假体试模插入。重新安装胫骨标杆及隔板，完

成假体胫骨组件的固定柱的钻孔、击入。取出隔板后，

使足充分趾屈，选择合适规格的距骨假体用锤击棒安

装稳定。最后完成高分子聚乙烯衬垫试模后植入，术

中照片确定假体位置合适后逐层缝合切口（图２）。术
后一般不需引流，常规应用抗生素３ｄ预防感染。

!

"

# $

Ａ、Ｂ：术前影像表现；Ｃ、Ｄ：踝关节置换术后Ｘ线表现
图２　ＳＴＡＲ型假体在距骨骨折术后创伤性踝关节炎中的应用

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料正态分布数
据以 珋ｘ±ｓ表示，组间计量资料使用单因素方差分析，
率的比较使用χ２检验。

２　结果

２．１　一般情况及术后评分
　　３组患者５５例（５６踝），平均随访３５．３（３～６７）个
月，在术前年龄、ＢＭＩ、随访时间、踝关节活动度方面，
３组差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在踝关节置换
组，平均随访 ３５．４个月，术后随访 ＡＯＦＡＳ评分为
７２９２±５．４２，与术前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
在踝关节融合外支架固定组，平均随访３１．２个月，术
后ＡＯＦＡＳ评分为６９．３６±３．２１，在踝关节融合内固定
组，平均随访３８．８个月，术后 ＡＯＦＡＳ评分为６７．４１±
６．４９，两组术后较术前差异有统计学意义（表２）。ＳＦ３６
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表２　５５例踝关节手术后的功能及并发症发生情况

组别 ｎ 术前ＡＯＦＡＳ 术后ＡＯＦＡＳ 术前ＳＦ３６ 术后ＳＦ３６ 感染（例）骨不连（例）力线异常（例） 翻修手术（例）

踝关节置换组 １４ ３４．７８±４．５４７２．９２±５．４２３１．０７±６．０５７９．４２±４．２３ １ ０ １ ０

踝关节融合外支架固定组 １８ ３２．３６±４．５７６９．３６±３．２１３３．１０±３．５５６７．７８±４．５１ ２ ２ ０ ０

踝关节融合内固定组 ２３ ３０．４２±４．３１６７．４１±６．４９２８．２２±８．３１７２．８６±６．３７ ２ １ ０ １

χ２值 ２．６４３ ３．５６２ ２．５１３ ０．７８５

Ｐ值 ０．１４２ ０．０３８ ０．９２０ ０．０２５

评分主要包括一般健康和心理精神方面，术后踝关节

置换组ＳＦ３６评分要明显高于踝关节融合组，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０２５，表２），术后 ＡＯＦＡＳ及 ＳＦ３６
评分采用ＬＳＤ法Ａ组与Ｂ、Ｃ组两两比较Ｐ＜０．０５。
２．２　各组并发症情况
　　两类手术方式术后都会有一定的手术并发症，主
要包括浅深部感染、骨不连、假体松动、对位对线不良，

根据随访及影像学结果，踝关节置换组（Ａ组）出现伤
口感染 １例，对位对线不良 １例，并发症发生率为
１４３％；踝关节融合外固定支架组（Ｂ组）出现伤口感
染１例，深部感染１例，骨不连２例，并发症发生率为
２１１％；Ｃ组患者术后感染２例，骨不连发生１例，其
中有１例因感染后取出内固定装置，并发症发生率为
１３０％，各组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。踝关
节置换组术后踝关节活动度为（３２．１５±４．６７）°较术
前明显改善，由于踝关节融合组踝关节固定于中立位，

术后无关节活动度。

３　讨论

　　本研究主要收集临床上最常用的踝关节外固定支
架融合术与踝关节内固定融合术，在ＡＯＦＡＳ评分的基
础上主要增加了主要关于生活质量评价的 ＳＦ３６评
分。ＳＦ３６评分着重评估患者的一般健康状况和生活
质量［５］。由于人工踝关节置换术保留了踝关节一定

的关节活动度，对步态的改变有一定代偿作用［６］。对

于患者心理及精神状态影响就会相对较少，在本研究

中踝关节置换组术后ＳＦ３６评分为（７９．４２±４．２３），明
显高于踝关节融合的两组（Ｐ＜０．０５），而３组术前评
分无明显差异（Ｐ＞０．０５，表 ２）。Ｚａｉｄｉ等［７］通过对

７９４２例踝关节置换术的随访结果的系统评价，也发
现踝关节置换术对患者术后的生活质量产生了积极的

影响。由于创伤性关节炎的患者在手术前的功能及疼

痛评分与受伤严重程度密切相关，在本研究中人工踝

关节置换组术前ＡＯＦＡＳ评分平均为３４．７８±４．５４，踝
关节融合（外支架固定）组术前 ＡＯＦＡＳ评分平均为

３２３６±４．５７，内固定组为３０．４２±４．３１术前评分普遍
较低，可见三种手术都是适用于对患者生活质量影响较

大的终末期踝关节炎，术后功能都能有较明显的改善。

　　传统的建议对于大于６０岁的低活动量者采用踝
关节置换术，然而创伤性踝关节炎的患者多为相对年

轻的人群（本研究中平均年龄为５１．２岁），对于术后
活动量有较高的要求，同时要求保持踝关节的活动度。

Ｄｅｍｅｔｒａｃｏｐｏｕｌｏｓ等［８］将年龄＜５５、５５～７０、＞７０３个阶
段的踝关节置换术后患者分为３组进行研究，结果表
明年龄对踝关节置换术后的早期疗效影响不大。也有

研究［９］表明对于 ＜５０岁的踝关节置换术的患者和 ＞
５０岁的踝关节置换术的患者的中期疗效没有明显差
异，在本研究中对年龄没有严格的限制。但是，由于踝

关节置换术的假体生存寿命平均仅１０～１５年［１０］，因

此一旦年轻患者假体失败，需再次手术时翻修困难或

行踝关节融合，而往往融合时因骨量丢失较多致肢体

短缩而有加重跛行的风险，这些问题需要在术前与患

者进行充分的沟通，以利患者根据自身情况进行选择。

　　踝关节置换术在国内之所以没有像髋膝关节置换
一样广泛应用，很重要的原因是术后假体的松动与踝

周的疼痛、肿胀。本组术后随访中，最多见的并发症为

患足肿胀、僵硬性隐痛、皮肤愈合不良。术后早期部分

患者诉有踝周不适感，ＡＯＦＡＳ疼痛评分平均３１．５（轻
度，偶见），但较术前都有明显改善，行走能忍受，考虑

原因与术后踝周软组织受力不平衡及患者行走习惯未

改变有关，多随时间延长缓解。由于随访时间较短，在

本研究中未发现有假体松动的情况。

　　早期关于踝关节置换术的研究中，发现作为踝关
节置换术相对于融合术最大的优势，关节活动度的保

留效果也不尽人意，往往在术后活动度仍较小［１１］。在

本研究中，也存在１例４３岁女性患者，因“右踝创伤性
关节炎”行全踝关节置换术，术后随访３７个月，发现
患足背伸８°、趾屈２０°，行走尚可，复查 Ｘ线见人工关
节在位，无松动。分析原因，术者认为患足术后背伸不

足与其康复不良及假体型号较大有关。在术后早期，
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患者出院后早期未经常下地活动康复致跟腱挛缩形

成。现国内踝关节置换术多采用 ＳＴＡＲ型（德国
ＬＩＮＫ）人工假体，型号区间较大，与国人踝关节关节面
不能完美匹配，术后易存在因受到周围软组织限制而

活动度不足的情况。

　　踝关节融合术仍被视为终末期踝关节炎治疗的金
标准。然而，踝关节融合术是通过踝关节的骨性强直

固定以达到无痛的效果，利用踝周关节的代偿弥补活

动功能的下降，这样也产生了许多不良的影响。根据

远期随访结果，踝关节融合术后骨不连的发生率为

０％～４０％，而研究随访９．３年后距下关节炎的发生率
高达４７％［１２］。在本研究中，术后骨不连发生２例，而
且由于踝关节的强直，术后在不平坦地面的行走功能

受到明显影响，包括上下楼梯及坡道。研究表明，踝关

节融合术后，患者参加娱乐、体育活动明显减少［１３］。

然而，Ｈｕｂｏｒｔ等［１４］对于踝关节置换术后参加体育娱乐

活动的情况进行分析，将５项临床研究纳入标准，结果
表明在目前的研究中，没有证据表明术后参加体育活

动会增加手术的失败率。对于除胫距关节融合外，还

需要距下关节、距跗关节融合的患者，由于其丧失了踝

关节融合术后踝周关节对于步态的代偿作用，其术后

随访功能相对较差［１５］，这类踝周关节存在病变的患者

更建议采用人工踝关节置换术，以减轻对踝周关节的

影响［１６］。

　　研究表明，ＳＴＡＲ型人工踝关节假体的中长期随
访结果提示术后患者踝关节功能得到明显改善［１７］。

同时，在相关的随访研究中发现，踝关节置换术后可能

会有相对于踝关节融合术更高的并发症发生率［１８］。

最常见的术后并发症包括假体无菌性松动（６．８％），
力线异常（２．８％），僵硬性疼痛（２．５％）［１９］。术后并
发症的发生与手术医师的经验密切相关，而且医师对

踝关节置换术的学习与应用需要较长的学习周期［２０］。

在本研究中，由于随访时间较短，Ａ组未发现假体无菌
性松动，僵硬性疼痛２例，但较术前都有明显改善；Ｂ
组、Ｃ组僵硬性疼痛共４例，多由距下关节的退变引
起。究其原因，踝关节置换术并发症的出现多由于手

术经验的缺乏、术后康复不足引起；而踝关节融合术并

发症源于术式本身的局限性。所以，踝关节置换术对

医师技术要求较高。

　　Ｓａｌｔｚｍａｎ等［２１］在一项前瞻性研究中对比了 ＳＴＡＲ
型人工踝关节置换与踝关节融合术后的早期疗效，发

现踝关节置换组比踝关节融合组的功能改善更明显，

而疼痛的缓解相当。Ｒｉｃａｒｄｏ等［２２］随访了１１９例踝关
节置换术后的患者，平均随访３９个月，共有１７例发生
了术后并发症，Ｒｉｃａｒｄｏ认为选择满足适应证的患者、
熟练的手术技术可以明显地降低术后并发症的发生

率，提高假体生存率。

　　在终末期创伤性踝关节炎的治疗中，我们更倾向
于选择踝周软组织平衡性好、无内外翻畸形、无距骨缺

血性坏死、无跟腱病变、踝穴结构稳定、无较大骨质缺

损者行踝关节置换术；而踝周软组织损伤严重，足踝力

线已破坏者宜采用踝关节融合术。本研究的不足之处

是随访病例数偏少，病例分组不能严格按照完全随机

对照分组，随访时间较短，只能评价在创伤性踝关节炎

的治疗中两类术式的早期疗效，对中长期随访时可能

会出现的并发症生存率情况缺乏了解。

　　本研究通过随访评分发现，在创伤性踝关节炎的
手术治疗中，踝关节置换术在早期表现出较踝关节融

合术更好的临床疗效，特别是对生活质量的改善更为

明显。通过标准的手术操作和经验积累，同时掌握严

格的手术适应证，踝关节置换术的术后并发症可控制

在与踝关节融合术相当的水平。
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