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(摘要C 目的o系统评价全踝关节置换术Cｔｏｔａｌ ａｎpｌ2 ａｒｔｈｒｏｐｌａoｔCyＴjjr和踝关节融合术iａｎpｌ2 ａｒｔｈｒｏ(2oｉogjjr在
治疗终末期踝关节炎的临床疗效h 方法o文献检索 )ｕLu2(tnuAjBn 和 Ｃｏｃｈｒａｎ2 图书馆数据库发表的 Ｔjj 或 jj 治
疗终末期踝关节炎的文献g检索日期从建库至 TeTl 年 ６ 月h 采用偏倚风险工具进行文献质量评价h 采用 v2Euａｎ h．a
软件美国足对两组踝外科协会踝与后足评分 Cjｍ2ｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａ2(ｉｃ tｏｏｔ ａｎ( jｎpｌ2 Bｏｃｉ2ｔC jｎpｌ2;sｉｎ(0ｏｏｔ Bｃａｌ2gjＯ鄄
tjBrt视觉模拟评分CEｉoｕａｌ ａｎａｌｏc oｃａｌ2gＶjBrt踝关节骨关节炎评分Cａｎpｌ2 ｏoｔ2ｏａｒｔｈｒｉｔｉo oｃａｌ2gjＯBrg步态分析C步速t
步频t步幅rt活动范围Cｒａｎc2 ｏ0 ｍｏｔｉｏｎgvＯurg满意度t并发症和再次手术率进行 u2ｔａ 分析h 结果o共纳入 １T 篇文献g
其中 jj 组 １ ehe 例gＴjj 组 a ７６e 例g共计 y i１e 例患者h u2ｔａ 分析结果显示两组的 jＯtjB 总分［ＭＤ＝;a．１Tggh％ＣＩ
C;g．eTgT．g６rgＰ＝e．a１］t疼痛评分［ＭＤ＝１．６eggh％ＣＩi;１．ahgy．hyrgＰ＝e．Tg］t对线评分［ＭＤ＝;e．eyggh％ＣＩi;e．hTge．yyrg
Ｐ＝e．ii］tＶjB［ＭＤ＝e．１eggh％ＣＩi;e．ygge．６irgＰ＝e．７y］和 jＯB 总分［ＭＤ＝;y．e１ggh％ＣＩi;i．Tige．ThrgＰ＝e．e６］比较g差异
无统计学意义iＰ＞e．ehrhＴjj 组 jＯtjB 功能评分较 Ｔjj 组明显改善［ＭＤ＝yy．TTggh％ＣＩi;i．e１g;e．yargＰ＝e．ea］h两组
步态分析比较差异无统计学意义iＰ＞e．ehrh两组术后 vＯu ［ＭＤ＝;y．gaggh％ Ｃ-i;６．ahg;a．hTrgＰ＜e．eee e１］和术前到随
访 vＯu变化［ＭＤ＝;h．７yggh％ ＣＩi;i．iig;T．６１rgＰ＝e．eeea］均有显著改善h 两组的满意度比较差异无统计学意义［ＯＲ＝
１．e１１ggh％ＣＩie．y６gT．TargＰ＝e．gi］h 与 jj 组相比gＴjj 组的并发症［ＯＲ＝１．６１ggh％ＣＩi１．T６gT．e６rgＰ＝e．eeeT］与非翻修
再次手术率［ＯＲ＝１．６１ggh％ ＣＩi１．１７gT．T１rgＰ＝e．eea］明显更低g两组的翻修再次手术率［ＯＲ＝１．eTggh％ＣＩie．a７gT．７irg
Ｐ＝e．g７］差异无统计学意义iＰ＞e．ehrh结论ojj 与 Ｔjj 的临床疗效相似g但 Ｔjj 的非翻修再次手术率和主要手术并发
症明显降低h 因此g还需要进一步的高质量的方法学研究和长期的随访来证实该结论h
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图 C piyr(c 检索策略
opyrC )(oh1(-tj Bohto(e1(B Fgh piyr(c ctotytB(

创伤后骨关节炎是 dal 以上踝关节炎的病
因e sN C 当其发展为终末期可导致严重的功能损害o
甚至致残o导致生活质量严重下降em . 对于终末期踝
关节炎,踝关节融合术Lt\Aj( tho3hgc(B1B,vvd和全踝
关节置换术;ogotj t\Aj( tho3hgnjtBoｙ,bvvd是两种主
要手术方法e４－５ C vv 自 NE 世纪 mE 年代被提出用于
治疗创伤性关节炎,能有效减轻疼痛,改善功能,提
高稳定性e0－ E C 然而 vv的并发症与踝关节功能改变
使其受到质疑e  － N C NE世纪 dE年代,bvv被首次提
出作为治疗终末期踝关节炎的另一种术式选择,其
益处为保持踝关节功能、改善步态和保护相邻关
节e m－ ４ C 因此,bvv对 vv的益处已成为一个争论的
话题C 通过检索文献发现, 一些系统性综述比较了
vv 与 bvv 治疗终末期踝关节炎的临床结果C 但是
在这些综述文章中多为回顾研究, 并没有进行系统
分析CＫＩr等e ５ 进行了荟萃分析比较 vv和 bvv,但
其纳入不适用于当前技术比较的旧技术病例, 使文
献解释复杂化C 因此,比较 vv 和 bvv 的治疗终末
期踝关节炎的优劣尚不清楚C 本研究通过文献检索
并进行 r(ot分析,比较 vv和 bvv治疗终末期踝关
节炎的疗效差异, 为终末期踝关节炎的临床决策提
供最新的循证证据C
C 资料与方法

Cr C 纳入标准与排除标准

纳入标准：（ d研究类型. 随机对照试验. （Nd研
究对象. 终末期踝关节炎. （md干预措施. bvv 与
vv. （４d结局指标.美国足踝外科协会踝与后足评分
（ v.(h1ｃt\ zho3gnt(c1ｃ Ｆggo t\c v\Aj( Ｓgｃ1(oｙ v\鄄
Aj(－Ｈ1\cFggo Bｃgh(,vzＦvＳd, 视觉模拟评分 （-1Bitj
t\tjge Bｃtj(,ＶvＳd,踝关节骨关节炎评分（t\Aj( gB鄄
o(gtho3h1o1B Bｃtj(,vzＳd, 步态分析 （步速、 步频、步
幅d,活动范围（ht\e( gF .go1g\,)zrd,满意度,并发
症和再次手术率.

排除标准：（ d非英文文献. （Nd其他类型文献,
如综述、案例报告、信件、社论、协议、会议摘要或评

论文件. （md相关临床结果数据不全,无法进行有效
分析. （４d同一研究重复发表.
Cr ２ 文献检索

计算机检索 piyr(c、ＥrＢvＳＥ、2gｃ3ht\( 图书
馆数据库, 检索词为 “t\Aj( tho3h1o1B”“t\Aj( tho3hg鄄
njtBoｙ” “t\Aj( h(njtｃ(.(\o” “t\Aj( tho3hgc(B1B” “t\Aj(
FiB1g\”以 piyr(c为例检索式见图  。 检索时间为建
库至 NEN 年 0月,只限于英文文献C

Cr ３ 内容提取

检索到的文献由 N 位研究员分别独立审查,确
定是否符合纳入标准C若 N位研究员结果不统一,则
加入高资历第 m方参与讨论并给出最终意见C
Cr ４ 质量评价

由 N 名评价员利用偏倚风险评价工具和盲法,
分别从以下 d 个方面对纳入的文献进行独立质量评
价：（ d是否描述随机序列的产生方式C （Nd是否进行
分配隐藏C（md是否对实施者和参与者双盲C（４d是否
实施盲法测量研究结果C （５d结局数据是否完整C
（0d研究结果是否选择性报告C （dd有无其他偏倚来
源C若意见不统一,则由第 m位高年资医师作出最终
裁定C
Cr ５ 统计学处理

运用 )(- rt\ ５．m 软件进行统计分析,连续性变

ehgin ｗtB B1e\1F1ｃt\ojｙ 31e3(h o3t\ o3to 1\ bvv ehgin eＭＤ＝４４．NN,９５％ＣＩ （－８．E ,－E．４md,Ｐ＝E．Em ． b3(h( ｗtB \g B1e\1F1ｃt\o
c1FF(h(\ｃ( 1\ et1o t\tjｙB1B y(oｗ((\ o3( oｗg ehginB （Ｐ＞E．E５d． pgBogn(hto1-( )zr eＭＤ＝－４．９m,９５lＣＩ（－0．m５,－m．５Nd,Ｐ＜E．EEE
E  t\c ｃ3t\e( 1\ )zr Fhg. nh(gn(hto1-( og Fgjjgｗ in eＭＤ＝－５．d４,９５lＣＩ （－８．８８,－N．0 d,Ｐ＝E．EEEm y(oｗ((\ oｗg ehginB,
o3( c1FF(h(\ｃ( ｗtB Boto1Bo1ｃtjjｙ B1e\1F1ｃt\o． b3(h( ｗtB \g B1e\1F1ｃt\o c1FF(h(\ｃ( 1\ Bto1BFtｃo1g\ y(oｗ((\ o3( oｗg ehginB eＯＲ＝
 ．E  ,９５lＣＩ（E．４0,N．Nmd,Ｐ＝E．９８ ． 2g.nj1ｃto1g\B eＯＲ＝ ．0 ,９５lＣＩ（ ．N0,N．E0d,Ｐ＝E．EEEN t\c \g\ h(-1B1g\ h(gn(hto1g\
eＯＲ＝ ．0 ,９５lＣＩ （ ． d,N．N d,Ｐ＝E．EEm ｗ(h( B1e\1F1ｃt\ojｙ jgｗ(h 1\ o3( bvv ehgin o3t\ 1\ o3( vv ehgin． b3(h( ｗtB \g B1e鄄
\1F1ｃt\o c1FF(h(\ｃ( 1\ o3( hto( gF h(-1B1g\ t\c h(gn(hto1g\（Ｐ＞E．E５d y(oｗ((\ o3( oｗg ehginB eＯＲ＝ ．EN,９５lＣＩ（E．md,N．d８d,Ｐ＝
E．９d ． Ｃｏｎｃｌｕｓpｏｎ b3( ｃj1\1ｃtj (FF1ｃtｃｙ gF vv 1B B1.1jth og o3to gF bvv,yio o3( \g\ h(-1B1g\ h(gn(hto1g\ hto( t\c .t1\ Bihe1ｃtj
ｃg.nj1ｃto1g\B gF bvv th( B1e\1F1ｃt\ojｙ h(ciｃ(c． b3(h(Fgh(,Fiho3(h 31e3 ｑitj1oｙ .(o3gcgjge1ｃtj h(B(thｃ3 t\c jg\e o(h. Fgjjgｗ in
th( \((c(c og ｃg\F1h. o31B ｃg\ｃjiB1g\．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ v\Aj( tho3h1o1B； bgotj t\Aj( tho3hgnjtBoｙ； v\Aj( FiB1g\； r(ot t\tjｙB1B

I: t\Aj( tho3h1o1B
IN t\Aj( tho3hgnjtBoｙ
Im t\Aj( h(njtｃ(.(\o
I４ t\Aj( tho3hgc(B1B
I５ t\Aj( FiB1g\
I0IN z)Im
IdI４ z)I５
I８I vＮＤI0vＮＤ Id
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图 C 文献检索流程图

opyrC iｌｏg ｃｈａｒｔ ｏh ｌｉｔtｒａｔｕｒt (ｃｒttｎｉｎc

量采用均数差)ｍtａｎ  ｉhhtｒtｎｃt20-02二分类变量采
用比值比)ｏ  ( ｒａｔｉｏ22  为疗效分析统计量2各效
应量均采用 Bjn可信区间 gｃｏｎhｉ tｎｃt ｉｎｔtｒFt 2ou 
表示2nde．ej 为差异有统计学意义e 采用 n 值和 uT

进行研究间统计学异质性检验评价2 若 uTrjen且
n e．l2则说明研究间存在统计学异质性2先阅读文
献寻找产生异质性的来源2若无法找出原因2则采用
随机效应模式进行 Etｔａ 分析l 若 uT jrn 且 nr
r．o2则说明研究间无统计学异质性2选用固定效应
模型进行 Etｔａ分析e
C 结果

Cr n 纳入文献基本特征及质量评价

共检索到 aao 篇文献2软件查重排除 oso 篇2阅
读文章题目C摘要和关键词后初筛得到 so 篇2再经
全文阅读后排除不符合纳入标准的文献2 最终纳入
oT 篇文献 oo６.T,L2其中 AA 组 l eje 例2ＴAA 组 a ,６e
例2共计 s vle例2见图 Te纳入文献的基线特征见表
l2文献的偏倚风险见表 Te
Cr C Etｔａ分析结果
Cr Cr n AＯiA; a篇文献olv2TT－TaL报道术后 AＯiA;评
分e 两组总分C疼痛和对线评分比较2差异无统计学
意义o0-＝－a．lT2Bj％oug－B．Te2T．B６ 2Ｚ＝o．eo2n＝e．aol
0- ＝o．６e2Bjn ou g－o．aj2 s．js 2Ｚ ＝o．e６2n ＝e．TBl
0-＝－e．es2Bjnoug－e．jT2 e．ss 2Ｚ＝e．oj2n＝e．vvLe与
AA 组相比 2ＴAA 组功能评分有显著改善 o0-＝

－s．TT2Bjnoug－v．eo2－e．sa 2Ｚ＝T．ov2n＝e．eaLe 见图
aC图 sC图 jC图 ６e
Cr Cr C ＶA; T 篇文献 oo６2TaL报道术后 ＶA;e 两组
ＶA;比较2 差异无统计学意义 o0-＝e．oe2Bjnoug－
e．sB2e．６v 2Ｚ＝e．aa2n＝e．,sLe 见图 ,e
Cr Cr ３ AＯ; T 篇文献 oo,2ToL比较了 AＯ; 变化情况e
两组的 AＯ;比较2 差异无统计学意义 o0-＝－s．eo2
Bjnoug－v．Tv2e．Tj 2Ｚ＝o．vj2n＝e．e６Le 见图 ve
Cr Cr ４ ＲＯE s 篇文献 ooB2Te2Ta －TsL报道术后 ＲＯE2
T 篇 oo６2T６L报道从术前到随访 ＲＯE 差值的变化e 与
AA 组相比2ＴAA 组的 ＲＯE 和 ＲＯE 变化均有显著
改善 o0-＝－s．Ba2Bjnou g－６．aj2－a．jT 2Ｚ＝６．va2nd
e．eee eol0-＝－j．,s2Bjnou g－v．vv2－T．６o 2Ｚ＝a．jB2
n＝e．eee aLe 见图 BC图 oee
Cr Cr ５ 步态分析 s 篇文献 ooB－Te2Ta－TsL报道了术后步

态速度和步频2a 篇 ooB2Ta－TsL文献报道了术后步幅e
结果显示两组比较2差异无统计学意义o0-＝－e．eT2
Bjn ou g－e．oe2e．ej 2Ｚ ＝e．６,2n ＝e．jel0- ＝－T．T６2
Bjnou g－j．,B2o．T, 2Ｚ＝o．T６2n＝e．Tol0-＝e．e,2Bjn
ou g－e．eT2e．o６ 2Ｚ＝o．s,2n＝e．osLe 见图 ooC图 oTC
图 oae
Cr Cr ６ 满意度 T 篇文献 oo６2ovL报道了患者满意度e
结果显示 AA 组和 ＴAA 组患者的满意度差异无统
计学意义 o2 ＝o．eo2Bjnouge．s６2T．Ta 2Ｚ＝e．eT2n＝
e．BvLe 见图 ose

Cr Cr ７ 并发症 T 篇文献 oTj2T,L比较了手术并

发症e 与 AA 组相比2ＴAA 组患者并发症显著
降低o2 ＝o．６o2 Bjnougo．T６2T．e６ 2Ｚ＝a．,,2n＝
e．eee TLe 见图 oje
Cr Cr ８ 再次手术率 T 篇文献 oTj2T,L报道了再

手术率2其中包含了非翻修再次手术率与翻修
再次手术率的对比e 与 AA 组相比2ＴAA 组非
翻修再手术率更低 o2 ＝o．６o2Bjnougo．o,2
T．To 2Ｚ＝T．Bs2n＝e．eeaLlAA 组和 ＴAA 组之间
患者的翻修再次手术率差异无统计学意义

2 ＝o．eT2Bjnouge．a,2T．,v 2Ｚ＝e．es2n＝e．B,Le
见图 o６C图 o,e
３ 讨论

踝关节由胫骨C 腓骨远端和距骨体组成e
踝关节高度一致2具有内在的稳定性2但与髋
关节和膝关节相比2它的软骨更薄2而接触面
积只有 aje ｍｍT2约为膝关节go oTe ｍｍT 或髋
关节go oee ｍｍT 的 o ／ a2每单位表面积需要承
受更高负荷oTv－arLe 因此2它特别容易受到创伤2
导致关节一致性可能会丢失并且关节的表面

积减少e 然后踝关节失稳2关节内压力迅速上

数据库检索Im＝aao gNｕmEt Im＝osT2
:ｍmａ(tIm＝o,,IＣｏｃｈｒａｎtIm＝oT 

软件排除重复文献后Im＝oBr

查看文题和摘要初筛后Im＝so

排除文献gm＝osB I其中
与主题不符gm＝ooa 2非
临床对照研究gm＝a６ 

排除文献 gm＝TB I其中
非随机对照 gm＝o, 2缺
乏原始数据gm＝B 2质量
较差gm＝a 阅读全文筛选后Im＝oT

最终纳入文献Im＝oT

BBv  
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表 C 纳入文献的基线特征

opyrC ighgtp( ch) t2p0c h  ) 0-g chB(ejgj n0ejcgn

注Cop开放式yrp关节镜yip螺钉ygp空心螺钉yhp腓骨移植物ytp(cｉｌｉｔ)y p2ｔｒ)0-ｒy2p ｏBｉｌｉｔ)yepiｉｎｔ-cｒａyjp2ａｌｔｏynpgｎBｏｎ-yFp

oｕ-ｃｈ-ｌunａｐｐａd etuF均为 Ｔ(( 第 a 代假体r E(Ｏt(2 总评分yc(Ｏt(2 疼痛评分ys(Ｏt(2 功能评分yC(Ｏt(2 对线评分y.视觉模拟评
分eＶ(2ry,活动范围yL活动范围前后变化yd步态分析e步速.步频.步幅ryA满意度yl并发症yv再次手术率y;踝关节骨关节炎评分
e(Ｏ2ry⒀Ca６ 项简明健康调查y⒁C足踝功能评分

研究 发表年份 国家 研究类型 手术方式 样本量 A例 平均年龄 A年 随访时间 A月 结局指标

2(CＴE (Ｎ 等Ll６B TeeG 美国 前瞻性 ITN s.LA

(( o.g.h ６６ ５７．１

Ｔ((  ５Ga ６a．１

ＫＲ(Ｕ2Ｅ 等L１７B Tr１１ 加拿大 回顾性 ;

(( o.i N７ ５８．５ a７

Ｔ(( t. .2.e １１N ６N．T aG

2ＣiＵi 等L１８B Tr１T 奥地利 回顾性 EcsCA

(( g T１ ６a．８ ar

Ｔ(( e Tr ５６．T aG

2gＮＧＥＲ 等L１GB Te１a 加拿大 前瞻性 ,d

(( i １７ Ｎ( １G

Ｔ((  .e １７ Ｎ( １５

tC(ＶgＮ 等LTeB Te１a 爱尔兰 回顾性 ,

(( Ｎ( １N ６e．７ １T

Ｔ((  １N ５６．７ １T

Ｄ(ＮgＥC2 等LT１B Te１N 加拿大 前瞻性 ;

(( o.r ８G ５a．７ ６T

Ｔ(( t. .2.e TaT ６a．６ ６７

Ｄ(C(Ｔ 等LTTB Te１N 法国 回顾性 Ec⒀⒁

(( h.i TT ５N．G ５７．G

Ｔ(( F aT ５５．８ ５T．T

oＲ(gＴＯ 等LTaB Te１N 奥地利 前瞻性 EcsC.,d

(( i １６ Ｎ( N１

Ｔ(( e N８ Ｎ( ５e

2ＥＯ 等LTNB Te１７ 韩国 前瞻性 ,d

(( i ７ ５８．５ １６

Ｔ(( e １７ ５７．N １６

C(ＷＴＯＮ 等LT５B Te１７ 美国 回顾性 lv

(( o.r ６a５ ５a．N ５１．６

Ｔ(( e. .j.n TTaG ６１．a ５７．６

2ＥＧ(C 等LT６B Te１８ 美国 前瞻性 L

(( o.i １a ５a．N a７

Ｔ(( j Te ５G．G a７

ＮＯＲＶＥCC 等LT７B Te１G 美国 前瞻性 lv⒁

(( Ｎ( １ea ５N．T TN

Ｔ((  .j.n N１N ６a．T TN

升p促进关节炎的发展La１uaTB 
(( 和 Ｔ(( 是手术治疗终末期踝关节炎的两种

主要方法 在传统上 (( 是治疗踝关节炎的金标准p
但是其缺点为导致步态异常.关节活动受限p增加邻
近关节的压力L１１u１TpaTB 随着 Ｔ(( 理念的提出及假体

材料. 手术技术的进步pＴ(( 成功率逐渐升高p逐渐
被越来越多的患者接受 Ｔ(( 的优势为能够保留改
善步态.维持踝关节运动度.保留踝关节功能p这在
理论上有防止邻近关节退变的长期益处 然而 Ｔ((
手术更复杂p其并发症和再手术率高是 Ｔ(( 术者及

GGG· ·
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表 C 偏倚风险表

opyrC ight (c ygph phh)hh )20

研究 随机化 盲法 结果数据完整性 选择性报告 其他偏倚

CopＴyioＮ 等gh６t(Trrc 年 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险

C)Ｎ 20 等ghct(Trha 年 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚

-poＶ)Ｎ 等gTrt(Trha 年 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

BoＮ)2pC 等gTht(Tehj 年 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

n0o)ＴＯ 等gTat(Tehj 年 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

C2Ｏ 等gTjt(Tehg 年 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚

C2 op 等gT６t(TehF 年 低风险 低风险 低风险 高风险 不清楚

ＮＯ0Ｖ2pp 等gTgt(Tehc 年 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

图 u oo 与 Ｔoo 治疗终末期踝关节炎 oＯ-oC 总分比较的森林图
ngdru -ｏｒEtｔ ｐｌｏｔ ｏs oＯ-oC ｔｏｔａｌ tｃｏｒE ｃｏｍｐａｒE. ,EｔLEEｎ oo ａｎ. Ｔoo Eｎ. tｔａdE ａｎAｌE ａｒｔｈｒｉｒｔｉt

图 l oo 与 Ｔoo 治疗终末期踝关节炎 oＯ-oC 疼痛评分比较的森林图
ngdrl -ｏｒEtｔ ｐｌｏｔ ｏs oＯ-oC ｐａｉｎ tｃｏｒE ｃｏｍｐａｒE. ,EｔLEEｎ oo ａｎ. Ｔoo Eｎ. tｔａdE ａｎAｌE ａｒｔｈｒｉｒｔｉt

图 s oo 与 Ｔoo 治疗终末期踝关节炎 oＯ-oC 对线评分比较的森林图
ngdrs -ｏｒEtｔ ｐｌｏｔ ｏs oＯ-oC ａｌｉdｎｍEｎｔｌ tｃｏｒE ｃｏｍｐａｒE. ,EｔLEEｎ oo ａｎ. Ｔoo Eｎ. tｔａdE ａｎAｌE ａｒｔｈｒｉｒｔｉt

图 e oo 与 Ｔoo 治疗终末期踝关节炎 oＯ-oC 功能评分比较的森林图
ngdre -ｏｒEtｔ ｐｌｏｔ ｏs oＯ-oC sｕｎｃｔｉｏｎ tｃｏｒE ｃｏｍｐａｒE. ,EｔLEEｎ oo ａｎ. Ｔoo Eｎ. tｔａdE ａｎAｌE ａｒｔｈｒｉｒｔｉt

患者最关心的问题glg(aats 目前(尚没有证据证明哪种
手术方式的疗效更佳s因此(本研究严格按照纳入与
排除标准筛选出 lT篇随机对照研究gl６vTgt(从 oＯ-oC

总分e疼痛评分e功能评分(ＶoC(oＯC(步态分析(满
意度( 并发症及再手术率等方面进行临床疗效比较
比较s

heeed d
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图 CC 步速比较

opyrCC Ｃｏｍｐａｒｉiｏｎ ｏg hａｉｔ t(ｌｏｃｉｔc

图 I mm 与 Ｔmm 治疗终末期踝关节炎 mＯNm: Ｖm: 比较的森林图
opyrI Nｏｒ(iｔ ｐｌｏｔ ｏg mＯNm: Ｖm: ｃｏｍｐａｒ( E(ｔ\((ｎ mm ａｎ Ｔmm (ｎ iｔａh( ａｎ2ｌ( ａｒｔｈｒｉｒｔｉi

图 0 mm 与 Ｔmm 治疗终末期踝关节炎 mＯNm: mＯ: 比较的森林图
opyr0 Nｏｒ(iｔ ｐｌｏｔ ｏg mＯNm: mＯ: ｃｏｍｐａｒ( E(ｔ\((ｎ mm ａｎ Ｔmm (ｎ iｔａh( ａｎ2ｌ( ａｒｔｈｒｉｒｔｉi

图 2 mm 与 Ｔmm 治疗终末期踝关节炎 mＯNm: 3Ｏ0 比较的森林图
opyr2 Nｏｒ(iｔ ｐｌｏｔ ｏg mＯNm: 3Ｏ0 ｃｏｍｐａｒ( E(ｔ\((ｎ mm ａｎ Ｔmm (ｎ iｔａh( ａｎ2ｌ( ａｒｔｈｒｉｒｔｉi

图 C3 mm 与 Ｔmm 治疗终末期踝关节炎 mＯNm: 3Ｏ0 变化比较的森林图
opyrC1 Nｏｒ(iｔ ｐｌｏｔ ｏg mＯNm: 3Ｏ0 ｃｈａｎhi ｃｏｍｐａｒ( E(ｔ\((ｎ mm ａｎ Ｔmm (ｎ iｔａh( ａｎ2ｌ( ａｒｔｈｒｉｒｔｉi

图 CC mm 与 Ｔmm 治疗终末期踝关节炎 mＯNm: 步速比较的森林图
opy\CC Nｏｒ(iｔ ｐｌｏｔ ｏg mＯNm: hａｉｔ t(ｌｏｃｉｔc ｃｏｍｐａｒ( E(ｔ\((ｎ mm ａｎ Ｔmm (ｎ iｔａh( ａｎ2ｌ( ａｒｔｈｒｉｒｔｉi

图 Ct mm 与 Ｔmm 治疗终末期踝关节炎 mＯNm: 步频比较的森林图
opyrCt Nｏｒ(iｔ ｐｌｏｔ ｏg mＯNm: iｔｒｉ ( ｌ(ｎhｔｈc ｃｏｍｐａｒ( E(ｔ\((ｎ mm ａｎ Ｔmm (ｎ iｔａh( ａｎ2ｌ( ａｒｔｈｒｉｒｔｉi

leelu u
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图 Co pp 与 Ｔpp 治疗终末期踝关节炎 pＯCpo 翻修再手术率比较的森林图
pyriCo Cｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt pＯCpo ｒg(ｉhｉｏｎ ｒgｏｐgｒａｔｉｏｎ ｒａｔgh ｃｏｍｐａｒgc )gｔ ggｎ pp ａｎc Ｔpp gｎc hｔａ2g ａｎ0ｌg ａｒｔｈｒｉｒｔｉh

图 C0 pp 与 Ｔpp 治疗终末期踝关节炎 pＯCpo 非翻修再手术率比较的森林图
pyriC0 Cｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt pＯCpo ｎｏｎ ｒg(ｉhｉｏｎ ｒgｏｐgｒａｔｉｏｎ ｒａｔgh ｃｏｍｐａｒgc )gｔ ggｎ pp ａｎc Ｔpp gｎc hｔａ2g ａｎ0ｌg ａｒｔｈｒｉｒｔｉh

图 C- pp 与 Ｔpp 治疗终末期踝关节炎 pＯCpo 术后并发症比较的森林图
pyriC- Cｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt pＯCpo ｐｏhｔｏｐgｒａｔｉ(g ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎh ｃｏｍｐａｒgc )gｔ ggｎ pp ａｎc Ｔpp gｎc hｔａ2g ａｎ0ｌg ａｒｔｈｒｉｒｔｉh

图 C2 pp 与 Ｔpp 治疗终末期踝关节炎 pＯCpo 术后满意度比较的森林图
pyriC2 Cｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt pＯCpo ｏhｔｏｐgｒａｔｉ(g hａｔｉhtａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒgc )gｔ ggｎ pp ａｎc Ｔpp gｎc hｔａ2g ａｎ0ｌg ａｒｔｈｒｉｒｔｉh

图 C pp 与 Ｔpp 治疗终末期踝关节炎 pＯCpo 步幅比较的森林图
pyriC Cｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt pＯCpo ｃａcgｎｃg ｃｏｍｐａｒgc )gｔ ggｎ pp ａｎc Ｔpp gｎc hｔａ2g ａｎ0ｌg ａｒｔｈｒｉｒｔｉh

 i C 术后疼痛

疼痛是终末期踝关节炎的突出症状之一 与术
前疼痛情况相比Bpp 与 Ｔpp 均能有效缓解终末期
踝关节炎患者的疼痛 比较分析结果显示Bpp 和
Ｔpp 术后 pＯCpo 疼痛评分和 Ｖpo 比较B 差异无统

计学意义eije．eing这与 Fun等dlir的研究结果相似B
指出两组临床评分 epＯCpoEoCsa６ 评分和 Ｖpon结
果相似g
 i . 术后步态与活动

考虑到 Ｔpp 或 pp 术后患者对能进行基本的

,rrT  
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日常生活活动的期望C 术后步态与运动范围显得尤
其重要o pyｔａ 分析显示Cii 与 Ｔii 患者术后的步
态g速度h步幅h步频t及 iＯ(ic 对线评分比较C差异
无统计学意义) 2r．r0t0 但在 iＯ(ic 功能和 -Ｏp
方面CＴii 组较 ii 组有显著改善o 分析结果提示C
与 ii 相比CＴii 在术后步态)速度h步幅h步频t改
善上无明显优势2但 Ｔii 提高了患者踝关节功能与
运动范围C在改善患者于不平路面的行走h改善步态
异常h 提升踝与后足稳定性等方面C 比 ii 更有优
势C这与 ＪicＴ (B- 等 eaji的一项前瞻性研究结果相

符合0 ＪicＴ (B-等eaji在术前n术后 ６hgT个月调研患
者在楼梯h斜坡和凹凸不平的路面的功能表现C并通
过使用客观数据和 Fｕyｃｈyｌouａｐｐａn 主观评分系统分
析指出d由于踝关节运动功能的保留CＴii踝关节融
合术患者的上下楼和上坡功能优于 ii组o (EiＶ Ｎ
等 eTri研究指出CＴii 组较 ii 组具有更大的关节运
动h步态对称性和更正常的地面反作用力模式恢复o
le l 术后并发症与再次手术

Ｔii 与 ii 术后并发症众多CＴii 最常见的并
发症是无菌性松动 )0．ts tC其次是伤口并发症
)0．jst和骨折)j．CsteT0io 深部感染)e．CstC骨折是
ii队列中最少见的并发症C为 e．tso伤口愈合问题
是 ii 后最常见的并发症 )C．tstC 其次是骨不连
).．Cst和深部感染)a．６steT0io pyｔａ 分析结果显示C
Ｔii 的并发症发生率低于 iio 然而这与 ciEＴ,L
piＮ 等eg６ihdiＮ BEc等eTgi的研究结果相反o 所以这
种差异可能是由于 ii 与 Ｔii 手术并发症众多C有
些研究报道并发症不全C造成数据统计不全o而该研
究纳入的 T 篇文献中CEiAＴＯＮ 等 eT0i通过将特定并

发症的数量除以所有病例的总和的方法来调整平均

并发症发生率o diＮ BE等eTgi则通过控制年龄h身体
质量指数h 性别和功能合并症指数来调整并发症的
发生率o这在一定程度上提高了研究结果的可靠性C
故认为 Ｔii 的并发症发生率相较于 ii 更低的结
论更可信o 在再次手术的问题上Cpyｔａ分析显示C与
ii 组相比CＴii 组的非翻修再手术率更低C而两组
的翻修再手术率没有显著差异o 虽然这两种手术的
翻修率相似C但最常见的再次手术原因是不同的o与
早期关节不愈合相比CＴii 晚期无菌性松动和下沉
更常见ea0io 传统认为 Ｔii手术难度大导致其再次手
术率高C 但荟萃分析提示 Ｔii 的非翻修手术率更
低o 这考虑与 Ｔii 在植入物设计h手术技术和外科
医生经验等方面取得了显着进步相关ea６oa.io 研究表
明C最近进行的 Ｔii 数量有所增加C而 ii 的病例
数保持相对稳定eatojrio 甚至有人认为 Ｔii可能成为
治疗终末期关节炎的新标准eaTCatio 但这仍需要更多

的对照研究支持o
le  局限性

本研究也存在一定的局限性o第一C纳入文献数
量有限C难以得出令人信服的结果C还需要更多高质
量大样本的研究支持分析o第二C各种并发症的报道
不一致C 不同研究对非翻修再次手术和植入失败等
的定义不同C 难以获得同一标准下的准确数据o 第
三C不同文献的随访时间不同C不同的随访时间可能
影响临床疗效C影响数据真实性o 第四C患者不同意
进行随机分组C这迫使改变了随机分配的队列设计C
可能存在选择偏倚o

综上C与 ii 组相比C在改善术后 iＯ(ic 功能
和 -Ｏph减少术后并发症h降低非翻修再次手术率
方面 Ｔii组更有优势o 但是两组在术后疼痛h步态h
翻修再次手术率h满意度等临床疗效上相当o 因此C
在临床具体应用时C 应仔细权衡两种手术方式的利
弊C具体问题具体分析C根据患者的实际情况及术者
的手术技巧成熟情况选择最恰当的治疗方式o
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