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文题释义： 

全踝关节置换：是一种踝关节表面置换术，通过截除胫距关节的表面软骨，安装关节表面假体后，从而形

成人工关节。 

三组件式全踝关节置换假体：是全踝关节置换术所用到的一种假体，它由胫骨金属假体、距骨金属假体和

一个插入金属假体之间的移动式轴承构成。 

 

摘要 

背景：早期的全踝关节置换假体，由于对踝关节生物力学的认识不足，较高的置入失败率和并发症发生率

使得外科医生放弃了这种治疗方案。随着踝关节假体设计理念的不断更新，全踝关节置换越来越受到外科

医生的青睐。目前，三组件式全踝关节置换假体被认为更符合正常踝关节生物力学的要求，并且被逐步推

广应用于临床。 

目的：了解踝关节生物力学，总结 3 种三组件式全踝关节置换假体的设计特点，为进一步的假体设计总结

经验。 

方法：由第一作者应用计算机检索 CNKI、PubMed 等数据库建库至 2020 年 2 月有关全踝关节置换假体的

文献，中文检索词为“全踝关节置换假体设计，STAR 假体，HINTEGRA 假体，BOX 假体”，英文检索词

为“Total ankle replacement prosthesis design，STAR prosthesis，HINTEGRA prosthesis，BOX 

prosthesis”。 

结果与结论：①STAR 假体、HINTEGRA 假体、BOX 假体在临床应用中表现出了可接受的生存率及临床结

果，但仍然需要大量病例和长时间的随访进行验证；②3 种全踝关节置换假体的设计都着重于恢复生理踝

关节的解剖结构，再现踝关节的运动轴，兼容韧带的几何形状、减少踝关节周围组织的应力和机械对准；

③要实现最大化的韧带兼容，假体组件的关节面设计必须是 2 个生理解剖形状或 2 个非生理解剖形状的关

节面；④国人踝关节的形态和高加索人踝关节的形态有差异，期待设计研发符合国人踝关节要求的假体。 

关键词： 
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文章特点— 

(1)随着对踝关节生物力
学的深入认知，假体设
计的不断更新，三组件
式全踝关节置换假体
更符合踝关节的运动
要求； 

(2)减少了骨-植入物界
面的应力，展现出了良
好的生物力学机制； 

(3)对 3 种三组件式全踝
关节置换假体的设计
理念、组件特点及应用
现状方面进行了详细
介绍，以期为进一步假
体的设计总结经验。 

 
 

三组件式全踝关节置换假体： 
(1)STAR 全踝关节置换假体； 
(2)HINTEGRA 全踝关节置换假体； 
(3)BOX 全踝关节置换假体。 

设计 
理念 

假体组件的 
设计特点 

应用 
现状 

(1)国人踝关节的形态和高加索人踝关节的形态有差
异； 

(2)了解踝关节生物力学，总结 3 种踝关节假体的设计
特点，可为设计研发符合国人踝关节要求的假体总
结经验。 

3种假体具有可接受的生存率和良好的
临床结果。 
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Abstract 

BACKGROUND: The early total ankle replacement has been abandoned for long times due to the insufficient understanding of the ankle joint 

biomechanics, higher implant failure rates and complications. With the updating of the design concept about ankle prosthesis, total ankle 

replacement surgery is now more and more popular among surgeons. At present, the three-component total ankle replacement prosthesis is 

considered to be more in line with the normal biomechanical requirements of the ankle joint, and has been gradually promoted for clinical 

application.  

OBJECTIVE: To understand the biomechanics of the ankle joint, summarize the design features of the three-component total ankle joint 

replacement prostheses, and summarize experience for further prosthetic design. 

METHODS: The first author used a computer to search CNKI and PubMed for the literature on total ankle replacement prostheses from 

inception to February 2020. The key words were “total ankle replacement prosthesis design, STAR prosthesis, HINTEGRA prosthesis, BOX 

prosthesis”.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The STAR, HINTEGRA, and BOX prostheses have shown acceptable survival rates and clinical results in 

clinical applications; however, a large number of cases and long-term follow-up were also required. (2) The designs of the three kinds of total 

ankle replacement prostheses all focus on restoring the anatomy of the physiological ankle joint, reproducing the axis of motion of the ankle 

joint, being compatible with the geometry of the ligament, and reducing the mechanical alignment of the tissue around the ankle joint. (3) To 

achieve maximum ligament compatibility, the articular surface design of the prosthetic component must be two physiological anatomic shapes 

or two non-physiological anatomic shapes. (4) There is a significant difference between the shape of the Chinese ankle and that of Caucasian. 

We are looking forward to design and develop a more suitable prosthesis for Chinese peoples. 

Key words: joint; prosthesis; mechanics; total ankle replacement; STAR prosthesis; HINTEGRA prosthesis; BOX prosthesis; 

three-component 
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0  引言  Introduction  

随着全踝关节置换的发展，假体的不断改进，越来

越多的外科医生希望通过全踝关节置换来获得一个稳

定、无痛、活动度良好的踝关节。目前，全踝关节置换

在临床中被用于治疗原发性踝关节炎、继发性踝关节炎

(包括风湿病、血友病、血色病、痛风、缺血性坏死和感

染后状态所引起的关节炎)和创伤性关节炎
[1]
。在全踝关

节置换发展的50年里，推出了各式各样的踝关节假体，

按组件的类型可以分成固定轴承的二组件式假体和包

含移动式轴承的三组件式假体。三组件式假体能更好地

复制踝关节运动，表现出了良好的生物力学优势，越来

越多的三组件式假体被推广应用，文章就3种三组件式

全踝关节置换假体进行了综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   由第一作者应用计算机检索CNKI、

PubMed等数据库建库至2020年2月收录的有关全踝关

节置换假体的综述、原著、病例报告，以中文检索词为

“全踝关节置换假体设计、STAR假体、HINTEGRA假

体、BOX假体”，英文检索词为“Total ankle replacement 

prosthesis design，STAR prosthesis，HINTEGRA 

prosthesis，BOX prosthesis”进行关键词检索。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①与全踝关节置换假体设计高度相关的

研究文献，包括踝关节生物力学的研究文献；②与使用

STAR、HINTEGRA、BOX全踝关节置换假体治疗原发

性踝关节炎、继发性踝关节炎和创伤性踝关节炎相关的

研究文献，包括与使用3种假体治疗后的短、中、长期

随访研究相关的文献；③与STAR、HINTEGRA、BOX

全踝关节置换假体关于其设计者和非设计者在临床应

用研究相关的文献；④与STAR、HINTEGRA、BOX全

踝关节置换假体和其他踝关节置换假体在临床应用对

比研究的相关文献；⑤此领域发表的高质量文献及经典

文献；⑥能查到全文的文献。  

排除标准：①与此次研究相关性不强的文献；②观

点陈旧，缺少论点、论据的文献；③重复报道、资料不

全的文献。 

 

2  结果  Results  

2.1  数据的提取  共检索到文献216篇，其中中文文献8

篇，英文文献208篇，按排除标准排除文献166篇，最终

纳入50篇符合标准的文献进行综述。文献检索流程图见

图1。 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  三种全踝关节置换假体的概述  STAR全踝关节置换

假体最初于1978年由丹麦医学博士KOFOED HAKON 

与德国骨科植入物制造商LINK AG合作设计，第1代

STAR假体为骨水泥固定的二组件式假体
[2]
。1984年，

第2代STAR假体被设计为含有移动式轴承的三组件式

假体，并用骨水泥固定
[3]
。后两代STAR假体的主要区别

是假体置入界面涂层的改变，而组件的设计特点并未发

生变化。1989年第3代STAR假体采用了羟基磷灰石涂

层。1999年第4代STAR假体又将原有涂层更改为钛等离

子喷涂涂层，并在其顶部添加磷酸钙涂层
[4-6]

。涂层技术

的引进，使STAR假体获得了更强的稳定性
[7-8]

。第4代

STAR假体于2000年开始接受美国FDA实验，并重新设

检索中英文数据库 

共检索到文献 216 篇，其中中

文文献 8 篇，英文文献 208 篇 

阅读全文，按排除标准排除文献 116 篇 

最终纳入 50 篇符合标准的文

献 

图 1  文献检索流程图 
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计优化了截骨器械，并于2009年获得了美国FDA的批

准，第4代STAR假体是美国FDA批准的唯一一个非骨水

泥固定的三组件式假体
[4，9]

。 

  HINTEGRA全踝关节置换假体由HINTERMANN等

设 计 研 发 ， 由 Newdeal( 法 国 里 昂 ， 现 为 Integra 

LifeSciences)生产制造
[9]
。HINTEGRA假体为非骨水泥

固定的三组件式假体。自2000年推出至今，已有3代

HINTEGRA假体投入临床使用，假体的分代主要以假体

使用涂层的不同来区分
[10]

：第1代假体为单层羟基磷灰

石涂层，第2代假体为200 mm多孔钴铬+羟基磷灰石的

双涂层，第3代假体为200 mm钛+羟基磷灰石双涂层。

HINTEGRA假体不仅可以提供大约50°的屈伸及轴向的

旋转，同时也维持了内、外翻的稳定。HINTEGRA假体

的设计达到了最小化的截骨、扩展的骨支撑、适当的韧

带平衡以及假体内部和周围的最小接触应力。

HINTEGRA假体被认为是为数不多的能在日常生活中

显现出良好屈伸功能的假体之一
[11]

。 

  BOX全踝关节置换假体是由LEARDINI等在博路尼

亚(Bologna)和牛津(Oxford)这两座城市完成设计研发

的，所以应用这两座城市的名字进行了命名
[9]
。LEARDINI

等
[12]

于2004年首次报道了BOX假体组件的设计及假体

在体外和体内置入的研究结果。BOX假体为非骨水泥固

定的三组件式假体，与其他的三组件式全踝关节假体相

比，它更好地结合了踝关节的几何特征(关节表面的形状、

韧带的排列)和机械特征(骨骼和软组织的机械特性、肌肉

力和外部负荷)，所以BOX全踝关节置换假体也称韧带兼

容式全踝关节置换假体，它的运动力学机制更接近于自

然的踝关节，也是唯一一种在天然复制踝关节运动时不

引起踝关节周围软组织变形的假体，同时它也更显著地

体现了踝关节复合体的耦合运动。 

2.3  三种全踝关节置换假体的设计理念 

2.3.1  STAR全踝关节置换假体的设计理念  为了使踝

关节假体在非约束和高约束方面达到平稳，STAR三组件

式假体的设计严格遵循了踝关节的生物力学要求
[13-16]

：

①遵循踝关节的生理解剖要求；②模仿踝关节的生理轴

线、保证假体的力线对齐；③减少假体的限制程度，并

避免过多的截骨；④依靠一致的关节面和韧带共同维持

踝关节的稳定性，并保证踝关节在运动期间获得最大的

接触面积；⑤恢复踝关节近似于圆柱体的运动方式，并

模仿距骨在踝穴内的旋转。STAR假体通过圆柱体设计，

允许了一定程度的屈伸，胫骨平坦的关节面和移动式轴

承允许了少量的旋转，减轻了骨-植入物界面的应力；同

时圆柱体的设计使关节面时刻保持高度一致，并减小了

局部的接触应力；优化了关节的对齐方式，减少了偏心

荷载；设计者认为胫骨最远端的1.0-1.5 cm 处是坚固的

软骨下骨，在此之上，骨髓是松散的，并不能维持假体

的稳定
[15]

。所以在胫骨组件的置入面放弃了髓内杆的设

计，而是选择了插入式平行杆的设计来固定胫骨侧假体，

以达到最小程度的截骨。结合距骨血供的生理解剖因  

素
[8-9]

，距骨组件的固定由单一的中央鳍来完成，以保护

距骨的血供。  

2.3.2  HINTEGRA全踝关节置换假体的设计理念   

HINTEGRA假体的设计旨在恢复踝关节正常的生理结

构、恢复踝关节韧带的平衡。设计者通过高度模仿踝关

节的生理形态，尽可能的恢复了韧带的平衡和后足的对

齐、最大限度恢复踝关节的运动范围以及获得最佳的载

荷传递。为了更好地恢复术后关节的生理运动，维持踝

关节韧带的几何形状，HINTEGRA假体的距骨组件设计

采取了和Salto假体一样的圆锥体设计。圆锥体的设计是

通过对距骨形态进行了大量的测量后得出的
[9]
，它更接

近于距骨的生理几何形态，可以更好的兼容踝关节韧带

的几何形状。HINTEGRA假体的胫骨组件复制了胫骨远

端关节面的生理后倾角，这类似于新泽西州全踝关节置

换假体的胫骨组件，这样的设计可以在踝关节运动时，

更好的抵抗了向后的剪切力，减轻了踝关节韧带所受的

额外张力
[17-19]

。 

与其他假体的固定方式不同，HINTEGRA假体采取

了螺钉固定的固定方式，在假体组件的置入时，仅需切

除2.0-3.0 mm的骨头，保留了更多的软骨下骨，并且在

适当范围内扩大了假体组件的尺寸，要求充分覆盖软骨

下骨，并与骨皮质边缘广泛接触，用所有可用的骨表面

进行支撑。由于HINTEGRA假体胫骨组件的置入界面没

有栓钉，所以在置入时不需开槽，保护了胫骨远端的皮

质。螺钉通过胫骨组件前挡板的椭圆孔偏心固定于钉孔

的近端，不仅限制了胫骨组件的平移和旋转，同时也使

胫骨组件在固定过程中不受轴向荷载的影响。距骨组件

的固定结合了压配固定和螺钉固定2种方式。压配固定

为主要固定方式，这种固定方式是由距骨组件植物界面

的形状决定的。螺钉固定是通过距骨组件前部挡板的钉

孔进行固定，螺钉固定不仅限制了距骨组件在矢状面上

的旋转，也限制了在冠状面的旋转，进一步增加了组件

的稳定性。偏心固定胫骨组件的螺钉和垂直固定距骨组

件的螺钉上几乎没有应力传递，减少了断钉的风险。 

2.3.3  BOX 全 踝 关 节 置 换 假 体 的 设 计 理 念  

LEARDINI等
[20]

在以往的踝关节生物力学研究的基础之

上提出了踝关节复合体的概念，并首次建立了一种新型

的、含移动轴的、多轴踝关节机械模型——二维四连杆

机械模型。同时设计者认为踝关节复合体为一个单一自

由度系统
[20-22]

，包含符合弹性运动的距下关节和符合单

一自由度运动机制的踝关节。踝关节单一自由度运动机

制可体现为
[12，20-26]

：在踝关节运动时，匹配的关节面可

以使跟腓韧带和胫跟韧带的前部纤维始终保持一致的

紧张度，从而引导了踝关节的运动。等距旋转的跟腓韧

带和胫跟韧带又保证了踝关节2个光滑关节面齿合性的
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接触，避免了关节面之间的分离，维持了关节面之间的

滑动运动和滚动运动；关节面和韧带在踝关节运动中的

作用相互补充，并且规定了踝关节旋转轴的瞬时中心从

后下到前上的、可重复的唯一位移路径。 

而BOX假体就是在这个核心原理之上，通过二维四

连杆机械模型复制了踝关节复合体的单一自由度系统，

并通过数字化测量、计算之后而设计研发的假体。BOX

假体既复制了踝关节韧带和关节面所引导运动的单一

自由度机制，同时也恢复了距下关节的弹性结构。BOX

假体通过移动式轴承的运动，再现了生理踝关节的跖

屈、背伸运动，同时也再现了距骨相对于踝穴的滚动及

滑动；通过数字化的测量和计算，设计了全假体的几何

形状及厚度和特殊的置入器械，始终保持了韧带的等距

旋转。踝关节生理结构和生理运动路径的再现，使得距

下关节在负重的情况下可以围绕其2个不同方向、不同

位置的旋转轴来进行生理性的活动
[25]

，从而使术后踝关

节跖屈背伸、内旋外旋和内翻外翻的耦合运动成为可

能。BOX假体的固定方式类似于STAR假体。 

 随着对踝关节生物力学不断深入的研究，全踝关节

假体的设计理念也不断的更新，全踝关节置换假体设计

已从最初固定旋转轴的、单轴关节设计发展为移动旋转

轴的、多轴关节设计，更好的兼顾了踝关节稳定和运动

的平衡问题。移动式轴承设计的引入使假体避免了骨-

植入物界面承载过多的应力，使假体界面只承受垂直方

向的力。虽然，这3种假体设计理念的细节各有不同，

但都着重于恢复生理踝关节的解剖结构，再现踝关节的

运动轴，兼容韧带的几何形状、减少踝关节周围组织的

应力和机械的对准。 

2.4  三种全踝关节置换假体组件的设计特点 

2.4.1  STAR全踝关节假体组件的设计特点  STAR三

组件式假体的胫、距骨组件由CrCoMo合金制成，移动

式轴承由高分子聚乙烯制成，全假体共含有5种不同大

小尺寸，移动式轴承的厚度范围为6-10 mm，金属组件

的关节面侧均采用了抛光技术处理，置入面侧均有涂层

覆盖。 

(1)胫骨组件的设计：胫骨组件模仿了胫骨远端的几

何形状，为前宽后窄式的设计。胫骨组件置入面的设计包

含两个6.5 mm的平行圆柱杆，手术时仅需要切除5 mm的

骨量即可
[27]

。平行圆柱杆的设计也增加了骨和置入界面的

接触面积，提高了假体的稳定性。胫骨组件的关节面为平

面式设计，允许轴承向两侧旋转及前后向滑动。 

(2)移动式轴承的设计：轴承的上、下表面与胫骨、

距骨组件的关节面完全匹配。轴承的上表面为平坦的正

方形平面，可以不受胫骨组件的约束，达到自由活动的

目的；正方形的设计也避免了在旋转过程中轴承与内、

外踝的碰撞；下表面为弯月形，中间有容纳距骨组件凸

起的凹槽。 

(3)距骨组件的设计：距骨组件的设计采取了圆柱体

全包式的概念，不仅覆盖了距骨的顶部，同时也覆盖了

距骨的内、外侧关节面。距骨组件顶部突起的设计，不

仅可以增加距骨的承重面积，也可以维持轴承的横向稳

定性。距骨组件内外侧翼的设计特点
[4，8]

：①内外侧翼

可以覆盖用于纠正冠状面畸形后的截骨面，把粗糙面变

为光滑面；②可以使距骨内外侧的小关节为半假体状

态，处理了踝关节退变过程中可能存在的骨性或纤维化

性的阻挡，更充分的恢复踝关节的活动；③小关节也参

与踝关节的负重；④通过使小平面重修并暴露软骨下

骨，可以提供更大的固定范围。胫骨组件的置入面为向

后倾斜的单一中央鳍。 

2.4.2  HINTEGRA全踝关节置换假体组件的设计特点

HINTEGRA假体组件由CoCro合金制成的金属假体和

由高分子聚乙烯制成的移动轴承组成。HINTEGRA假体

共有5种大小不同的尺寸供临床应用。移动式轴承的厚

度范围为5-9 mm。金属组件的关节面侧均采用了抛光

技术处理，置入面均有涂层覆盖。 

(1)胫骨组件的设计：胫骨组件符合胫骨远端的几何

形状，并且具有符合胫骨远端生理形态的4°后倾角。组

件关节面采取平面式设计；组件的置入面上平行分布两

行不同高度的6个棱锥(前侧高6 mm，后侧高3 mm)，棱

锥用于假体和松质骨的固定。胫骨组件的前端有匹配胫

骨远端几何形状的挡板，挡板上有2个椭圆形的孔可用

于螺钉对假体的固定；前侧挡板不仅为螺钉和胫骨远端

前部皮质层之间力的传递提供了足够的支撑面积
[28]

，同

时也防止关节周围瘢痕粘连，避免术后关节活动受限。 

(2)移动式轴承的设计：轴承为上平下凹式的设计，

表面完全匹配于胫骨组件的平坦表面和距骨组件的圆

锥形表面，并且轴承的上下表面没有凹槽及凸起。 

(3)距骨组件的设计特点：距骨组件采用了圆锥体

的全包式设计，距骨组件的关节面为光滑的曲面，内

侧的半径曲率小于外侧。距骨组件的内、外两侧各有

一高2.5 mm的边缘来引导移动式轴承的插入，并且在

运动时为轴承提供了内、外侧的稳定性，这样的设计

使得移动轴承在运动时以屈伸活动为主，减少了轴承

上表面的旋转和平移，降低了轴承的磨损率
[29-30]

。距

骨组件的内外侧各有一个符合距骨解剖形状的翼，并

且在形状和尺寸上与原始的软骨覆盖的关节表面相对

应，在内外侧小关节处形成半假体状态，这样的设计

类似与STAR全踝关节置换假体的设计。距骨组件的前

部为支撑挡板，增加了距骨颈较弱的骨支撑，挡板上

有2个钉孔，可以额外增加假体的稳定性，并且防止关

节周围瘢痕粘连。最初，距骨的置入面没有栓钉设计，

以压配式的方式进行置入，致使假体在术后矢状面上

有错位的风险。自2004年以后，距骨的置入界面增加

了2枚向后的栓钉
[28]

。这样的设计不仅防止了距骨组件
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在压配时的向后滑动，同时也进一步增加了距骨组件

的稳定性。 

2.4.3  BOX全踝关节置换假体组件的设计特点  BOX

假体组件的三维设计是在假体二维矢状面的几何形状

的基础之上，通过计算机数字化重建和计算来研发的。

BOX假体一共有3种不同的尺寸，轴承的中央厚度范围

在5-8 mm，每1 mm为一个等级。金属组件的关节面侧

均采用了抛光技术处理，置入面由多孔羟基磷灰石涂层

覆盖。 

(1)胫骨组件的设计：胫骨侧假体置入面的设计与

STAR假体的置入面设计相似，也是采用了平行杆的设

计。在矢状面上的凸型关节面的设计获得了良好的实验

结果
[24]

。所以，胫骨侧假体关节面的设计是将矢状面圆

弧的凸曲率直接复制到冠状面上所得到的双凸面设计、

类似于球面的一部分。此种设计不仅可以使胫骨侧假体

围绕3个轴任意旋转，同时也可以增加对移动轴承的控制

程度，减少轴承脱位的风险。胫骨的截骨量取决于术中

踝关节韧带的张力，这依赖于BOX假体特殊的置入器械。 

(2)移动式轴承的设计：轴承为前后不对称的上下双

凹面形状，轴承后部较前部稍长，这种不对称的设计和

距骨关节面的形状有关；轴承的下凹面有匹配距骨组件

凹槽的凸起；在踝关节整个运动范围中，轴承与胫骨、

距骨假体的关节面完全匹配。 

(3)距骨组件的设计：距骨组件整体符合距骨前宽后

窄的生理解剖结构，避免了组件的撞击。距骨组件上表

面为马鞍状，内、外侧为凸起的圆弧，该圆弧在矢状面

上的曲率半径是依据胫骨关节面圆弧的曲率半径计算

出来的。在矢状平面中，该圆弧的曲率半径较自然距骨

的曲率半经大，并且圆弧的后部较前部稍长，可以满足

更大范围的跖屈运动。关节面的中部为前后向的凹槽，

与轴承底面的凸起相匹配，维持了轴承的横向稳定。距

骨组件置入面有2枚不在同一平面上的固定钉，增加了

距骨组件的把持力，钉尾倾向后方，方便组件的置入。 

这3种假体组件的关节面设计对踝关节韧带都有一

定程度的兼容，但以BOX假体组件的2个非生理性关节

面兼容程度最佳。所以，要实现最大化的韧带兼容，假

体组件的关节面设计必须是2个生理解剖形状或2个非

生 理 解 剖 形 状 的 关 节 面 。 类 似 于 STAR 假 体 和

HINTEGRA假体非解剖型的胫骨关节面和生理型距骨

关节面，是不能恢复韧带原始形状的
[24]

。 

2.5  应用现状  STAR假体做为研发较早的三组件式假

体，一直备受欧洲医生的青睐，虽然目前有文献表明在

欧洲有些国家内，STAR全踝关节置换假体的使用率不

如以前，甚至被新型的踝关节置换假体所取代
[31-32]

，但

是STAR全踝关节置换假体仍是欧洲及美国应用最广泛

的假体之一，同时在国内STAR全踝关节置换假体的应

用也是最为广泛的
[33]

。HINTEGRA假体自推出以来，也

在许多国家被应用，但仍不及STAR假体的报道率。相

比于前2种全踝关节假体在临床使用的时间，BOX假体

算是一种较新型的三组件式全踝关节置换假体。目前

BOX全踝关节置换假体在欧洲很受欢迎，在英国的使用

率逐年上升，已成为英国第二大最常用的全踝关节置换

假体
[34]

。 

KOIVU等
[35]

的一项关于STAR假体的单中心长期随

访研究表明，假体5年存活率为93.9%，10年存活率为

86.7%，15年存活率为63.6%，术后Kofoed踝关节评分

较术前有显著改善。LOEWY等
[36]

发表的一项关于STAR

假体的队列研究表明，STAR全踝关节置换假体在17年

里的总生存率为84.8%，每年的总体修订百分比率为

1.9% ，最终随访时美国足踝外科协会 (American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS)踝-后足

评分的平均变化为(36.0±16.8)分，STAR假体表现了可

接受的假体存活率及改善功能的结局；术后最常见的失

效模式是冠状面畸形问题
[37-38]

；研究者还认为在长达17

年的时间里，距骨的生存能力获得了较好地维持。

CLOUGH等
[32]

的一项前瞻性研究表明，AOFAS的平均

评分从术前的28(10-52)分提高到61(20-90)分；STAR

假体的5，10和15.8年生存率分别为90.41%，82.76%

和76.16%，虽然假体的生存率逐年下降，但与以往的

其他研究结果相比，仍具有一定的优势，这可能是由全

踝关节置换的学习曲线所致。 

DELEU 等
[39]

的一项回顾性研究表明， 50 例

HINTEGRA全踝关节置换假体在平均45个月随访中，表

现出了良好的生存率，AOFAS评分从术前的43.5分提高

到术后的83.8分，运动范围也从术前23.3°增加到术后

28.3°，但是无症状的假体周围溶骨性病变的发生率较

高。LEFRANCOIS等
[40]

在一项前瞻性研究中对比了4种

全踝关节置换假体的临床结果和术后功能，结果表明，

其中209例HINTEGRA假体在Maryland足部评分踝关

节骨关节炎量表总评分、疼痛评分、残疾评分中均获得

了令人满意的结果。YANG等
[41]

的一项回顾性研究表明，

HINTEGRA假体在术后功能、疼痛及生活质量方面有明

显改善，假体6.4年的存活率为91.7%，同时也指出假体

周围的骨溶解是最常见的并发症。 

GIANNINI等
[42]

于2010年的一项关于BOX假体的回

顾性研究表明，术前AOFAS的评分为38.5分，分别术后

在12，24，36和48个月增加到76.9，79.1，76.4和79.0

分，假体3年的累计生存率为97%。GIANNINI等
[43]

于

2017年的另一项研究表明，AOFAS评分从术前的(37±5)

分(23-45分)增加至术后的(78±8)分(64-98分)；踝关节

活动范围从术前背伸(1±2)°，跖屈(12±4)°增加至术后背

伸(6±5)°，跖屈(18±7)°；影像学照片上未见明显的松动

迹象，BOX假体在(6.5±1.1)年(5-9年)的总生存率为

97.3%，他们认为BOX假体可以提供令人满意的中期存
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活率和临床结果。NAJEFI等
[34]

的一项回顾性研究表明，

34例使用了BOX假体的患者术后疼痛、站立和行走、社

会交往和目测类比评分均较术前显著改善，术后踝关节

运动范围平均改善18.7°(P < 0.001)，说明BOX全踝关

节置换假体取得了良好的临床结果，可以与其他全踝关

节置换假体相媲美。 

目前，这3种全踝关节置换假体在生存率和术后功能

改善方面都表现出了良好的临床结果，但是也表现出了

一系列的并发症
[32，34-43]

，例如，假体组件的无菌性松动，

溶骨，移动式轴承的脱位、过度磨损、断裂，冠状面上

的畸形，假体的错位等。同时，患者的初步诊断、年龄、

性别、基础疾病、术者的学习曲线及术中不可避免的误

差等因素也都会影响假体置入的成功率
[5，44-49]

。并且，当

前学术界对全踝关节置换后的假体翻修内容也尚未达成

共识，无法准确得出各假体的翻修率
[6]
。所以，仍需更多

的病例和更长期的随访来验证假体，并解决问题。 

 

3  讨论与展望  Discussion and prospects 

随着三组件式假体的研发，全踝关节置换术也取得

了令人满意的效果，但仍然存在一些问题需要被解决。

并且，国内全踝关节置换术起步较晚，关于踝关节置换

的术后并发症、假体生存率及翻修率的报道较少，无法

和国外文献报道的数据进行对比。同时关于全踝关节置

换假体设计的形态学数据都是来源于对高加索人足踝的

测量，而国人踝关节的形态与高加索人有一定的差异
[50]

，

所以现有的假体是否能为国人带来满意的长期疗效也是

未知的。这些空白，仍需大量的临床工作和长期的研究

随访去填补。也许在将来会设计出更符合人体力学、更

符合国人踝关节要求的假体。 
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