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·关节置换·
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【摘要】 目的 对比改良踝关节前外侧入路与前侧入路全踝关节置换术（TAR）治疗老年踝

关节骨性关节炎（OA）效果。方法 回顾性收集2019年8月至2023年12月于医院诊治的87例

老年踝关节OA患者病历资料，其中83例获得完整随访，男性46例，女性37例，平均年龄（66.55±

2.76）岁。依据TAR手术入路不同，将41例接受前侧入路TAR治疗的患者病历资料归入A组，其余

42例接受改良踝关节前外侧入路TAR治疗的患者病历资料归入B组。对比两组围术期指标、踝关

节功能、踝关节关节活动度及术后并发症。结果 83例老年踝关节OA患者获得完整随访，随访率

95.40%，随访时间6～14个月，平均（10±2）个月。其中A组随访时间6～13个月，平均（9±2）个月；B

组随访时间7～14个月，平均（10±2）个月。B组术后初次下床活动时间（7.32±1.84）周短于A组

[（8.42±2.24）周，t=2.447，P=0.017]。B组初次负重行走时间（14.11±1.97）周短于A组[（15.73±2.78）

周，t=3.069，P=0.003]。术后6个月，B组术后1个月、术后3个月、术后6个月时美国足踝外科协会

（AOFAS）评分[（51.35±4.21）分、（63.21±3.52）分、（72.11±2.64）分]高于 A 组[（48.53±3.46）分、

（60.42±3.61）分、（69.45±2.56）分，P＜0.001]。术后6个月，B组背伸、跖屈、外翻、内翻关节活动度

[（31.55±3.85）°、（36.63±5.21）°、（24.64±3.71）°、（25.58±4.75）°]高于A组[（28.63±4.64）°、（33.53±

5.31）°、（21.31±3.64）°、（22.46±3.53）°，t=3.123、t=2.685、t=3.390，P=0.003、P=0.009、P＜0.001、P=

0.001]。B组术后并发症发生率（9.52%）与A组（7.32%）对比，差异无统计学意义（P=1.000）。结

论 相较于前侧入路，改良踝关节前外侧入路TAR治疗可缩短老年踝关节OA患者术后下床及负

重活动时间，更利于术后踝关节功能及踝关节活动度提升，且不会增加并发症发生率。
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【Abstract】 Objective To compare the effectiveness of total ankle replacement (TAR) using

modified anterolateral and anterolateral approaches in the treatment of elderly ankle osteoarthritis

(OA). Methods The medical records of 87 elderly patients with ankle joint OA who were diag-

nosed and treated in the hospital from August 2019 to December 2023 were retrospectively collected,

among which 83 cases received complete follow-up. There were 46 males and 37 females with an av-

erage age of (66.55±2.76) years. According to the different approaches of TAR surgery, the medical

records of 41 patients who received anterior lateral approach TAR treatment were assigned to Group

A, while the medical records of the remaining 42 patients who received modified anterior lateral an-

kle approach TAR treatment were assigned to Group B. Perioperative indicators, ankle joint function,

ankle joint range of motion, and postoperative complications were ompared between two groups. Re-
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踝关节骨性关节炎（osteoarthritis，OA）常发生

在老年人群中，主要由老年人踝关节退行性改变、胶

原蛋白成分流失、关节长期受损、不良行走姿势等多

种生理病理因素导致，可使患者出现渐进性踝关节

疼痛、肿胀、皮温升高等症状，如不及时干预，可进一

步诱发踝关节僵硬和变形，影响患者行走功能[1-2]。

临床对于老年踝关节OA患者，多先给予药物、物理

等保守治疗，对于保守治疗效果不佳或症状严重的

患者，则需给予外科手术干预[3]。全踝关节置换术

（total ankle replacement，TAR）是治疗老年踝关节

OA患者的常见外科术式之一，通过置入符合踝关

节解剖结构及生物力学特性的人工关节假体代替病

损踝关节，可纠正关节畸形，缓解疼痛、肿胀、僵硬等

不适症状，恢复踝关节负重、行走等生理功能[4-5]。前

侧入路与改良踝关节前外侧入路为老年踝关节OA

患者TAR手术常见入路。其中前侧入路为肌间隙

入路，通过踇长伸肌腱和趾长伸肌腱间隙或胫前肌

与踇长伸肌腱间隙进入踝关节，具有肌肉损伤小、手

术技术难度小等优点，但其对内踝及距骨体内侧关

节面显露较差，且此入路对肌间隙内血管神经束损

伤风险较高，因此存在一定局限性。改良踝关节前

外侧入路是经腓骨后缘做切口进入踝关节，可充分

显露踝关节、距骨及大部分其他跗骨和跗骨间关节，

且可避免损伤踝关节处血管神经束，但存在一定腓

浅神经、骨折端血运损伤风险。由此可见，关于前侧

入路、改良踝关节前外侧入路哪一种更适用于老年

踝关节OA患者仍有待深究。基于此，本研究收集

本院接受不同入路的TAR治疗的老年踝关节OA患

者病历资料，从围术期恢复、踝关节功能等多个层面

对比两种入路效果，期待为临床老年踝关节OA患

者手术入路的择优选择提供帮助。报道如下：

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合《骨关节炎诊疗指南(2018年

版)》[6]中诊断标准，且经症状表现（如踝关节疼痛、僵

硬、关节无力等）、X线（提示踝关节呈非对称性关节

间隙变窄、关节边缘增生或骨赘形成）等检查确诊；

（2）单侧病变；（3）保守治疗效果不满意，均接受TAR

治疗；（4）临床病历及随访资料完整；（5）年龄≥60岁。

排除标准：（1）合并内翻或外翻畸形、严重骨质

侵蚀或距骨半脱位；（2）合并严重骨质疏松症；（3）合

并下肢血管或神经系统疾病；（5）合并同侧髋关节、

膝关节或足/踝部既往外科手术史；（6）全因病死者；

（7）对术后康复训练依从性较差者；（8）精神、视听或

言语功能障碍。

二、一般资料

回顾性收集 2019年 8月至 2023年 12月于医院

诊治的87例老年踝关节OA患者病历资料，其中3例

sults 83 elderly patients with ankle osteoarthritis were fully followed up, with a follow-up rate of 95.40%

and a follow-up time of 6-14 months, with an average of (10±2) months. The follow-up period for Group A

was 6-13 months, with an average of (9±2) months. The follow-up period for Group B was 7-14 months, with

an average of (10 ±2) months. The first postoperative time for getting out of bed in Group B (7.32 ±1.84)

weeks was shorter than that in Group A [(8.42±2.24) weeks, t=2.447, P=0.017]. The initial weight-bearing

walking time of Group B (14.11±1.97) weeks was shorter than that of Group A [(15.73±2.78) weeks, t=3.069,

P=0.003]. After 6 months of surgery, the American Association of Foot and Ankle Surgeons (AOFAS) scores

(51.35±4.21), 63.21±3.52, and 72.11 ±2.64) in Group B were higher than those in Group A [48.53±3.46,

60.42±3.61, and 69.45±2.56, P<0.001]. After 6 months of surgery, the range of motion of the dorsiflexion,

plantar flexion, eversion, and varus joints in Group B [(31.55±3.85) °, (36.63±5.21) °, (24.64±3.71) °, (25.58±

4.75) °] was higher than that in Group A [(28.63±4.64) °, (33.53±5.31) °, (21.31±3.64) °, (22.46±3.53) °], t=

3.123, t=2.685, t=3.390, P=0.003, P=0.009, P<0.001, P=0.001]. The incidence of postoperative complica-

tions in Group B (9.52%) was not statistically significant compared to Group A (7.32%) (P=1.000). Conclu-

sions Compared to the anterior lateral approach, the modified anterior lateral ankle joint approach for TAR

treatment can shorten the postoperative time for getting out of bed and weight-bearing activities in elderly pa-

tients with ankle osteoarthritis, which is more conducive to improving postoperative ankle joint function and

range of motion, and does not increase the incidence of complications.

【Key words】 Total ankle replacement; Osteoarthritis; Ankle joint; Elderly people; Surgical

approach
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未遵医嘱规律随访，1例术后12月内病死，最终共纳

入83例老年踝关节OA患者病历资料，其中男46例，女

37例；年龄 61～73岁，平均年龄（66.55±2.76）岁；左

踝43例，右踝40例；身体质量指数16～32 kg/m2，平

均（23.57±3.43）kg/m2。依据TAR手术入路不同，将

41例接受前侧入路的患者病历资料归入A组，其余

42例接受改良踝关节前外侧入路的患者病历资料

归入B组，比较两组基线资料，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表 1。本研究已获本院伦理委员会批

准[（2024）伦审第（57号）]。

三、术前处理及手术过程

术前详细询问患者病史、药物过敏史，检查踝关

节处皮肤是否肿胀、压痛或感觉异常等，常规拍摄足

踝部前后位和侧视位X线片及CT平扫图像，评估足

踝部形态变化及生物力学状态；术前半小时静脉滴

注抗生素，留置导尿管；患者取平卧位，大腿近端放

置气囊止血带，常规消毒铺巾，适当抬高患肢，充气

止血带压力至220～250 mmHg。

A组（前侧入路）手术步骤：（1）手术入路：自踝

关节近端7 cm处开始作踝前纵向切口，沿踇长伸肌

腱延伸至距舟关节，切口长度为10～14 cm；而后沿

踇长伸肌腱外侧缘切开伸肌支持带，保护足背内侧

皮神经及血管神经束；将血管神经束、踇长伸肌腱、

趾长伸肌腱向外侧牵开，胫前肌腱、胫前动脉向内侧

牵开；纵行切开踝关节囊，将关节囊及骨膜向两侧剥

离，充分显露距骨关节与内外踝关节面；清除胫骨前

外侧及距骨颈的骨赘，若发现踝关节存在内外畸形，

可通过软组织松解、截骨等方式矫正畸形，确保关节

间隙保持前后、内外一致。（2）胫骨侧准备：导向器近

端对齐胫骨结节，远端对齐胫距关节前缘中心，调整

截骨高度，截骨高度不超过胫骨穹窿顶2～3 mm，确

保截骨面与距骨内侧面平行。胫骨截骨模块调整并

固定好后，将胫骨切骨导向器放入截骨模块中，通过

切骨槽进行切骨，切骨过程注意避免摆锯对踝部造

成任何意外损伤，当胫骨摆锯截骨后，应使用往复锯

完成最终的切骨，特别是内侧垂直切骨；而后清理关

节囊，必要时切除骨化块；利用标尺测量，确定胫骨

侧假体尺寸。（3）距骨侧准备：将距骨截骨模块插入

胫骨截骨块中，将距骨截骨模块尽可能地向远侧移

动，以维持韧带张力，将足置于中立位时，用 2枚销

钉固定距骨截骨模块于距骨上，用摆锯完成距骨顶

截骨；距骨顶截骨完成后使用Hintermann拉钩暴露

后关节，清除脂肪及肌腱周围组织；将 12 mm垫片

插入关节间隙，该测量值对应于胫骨、距骨假体和衬

垫的总厚度（衬垫的最小厚度为 5 mm）；于足、踝保

持中立时检查截骨量、后足对线及韧带稳定性，无异

后用摆锯完成距骨后部、内侧及外侧截骨，骨刀修整

截骨面。（4）截骨面处理：截骨面的硬化区域应使用

2.0 mm钻头钻孔，胫骨试模紧贴内踝和胫骨前面插

入，当两个金属试模均插入后，放置 5 mm 衬垫试

模，并去掉拉钩等器械，检查软组织张力，如果需要，

可以使用更厚试模垫（7或9 mm），确认假体对线及

稳定性。（5）假体植入：假体均购自上海博玛医疗科

技有限公司，国械注准 20203130510。通过打压器

和骨锤将距骨假体敲击嵌入，再将 2枚钉拧入距骨

预先钻孔内，胫骨假体沿内踝植入，假体罩与胫骨下

端前缘贴合，而后插入与距骨假体匹配的衬垫，被动

活动踝关节验证稳定性，效果满意后，逐层缝合缝合

关节囊、伸肌支持带及皮下组织，放置引流管，加压

包扎，手术完毕。

B组（改良踝关节前外侧入路）手术步骤：（1）手术

入路：沿腓骨前缘做纵向切口，起自外踝尖近端8～10 cm，

向远端延伸至距骨颈部，此过程保护腓浅神经及腓肠

神经分支；逐层切开皮层、皮下组织，钝性分离筋膜

层，暴露腓骨长短肌腱鞘及趾长伸肌，切开伸肌支持

带，将趾长伸肌向内侧牵拉，腓骨肌群向外侧牵开；纵

行切开前外侧关节囊，清除增生滑膜及前方骨赘，暴

露距骨穹顶及胫骨远端关节面；清除胫距关节内增生

滑膜、游离体及残余软骨，显露骨性标志。其余手术

步骤同A组。术前术后影像学图片见图1～4。

表1 两组老年踝关节骨性关节炎患者基线资料对比

组别

A组

B组

t/c2值

P值

例数

41

42

性别

（例，男/女）

22/19

24/18

0.102

0.749

年龄（岁，x̄±s）

66.53±2.75

66.56±2.81

0.049

0.961

部位

（例，左踝/右踝）

23/18

20/22

0.587

0.440

身体质量指数

（kg/m2，x̄±s）

23.52±3.53

23.61±3.38

0.119

0.906

高血压

（例，有/无）

13/28

11/31

0.307

0.579

糖尿病

（例，有/无）

9/32

7/35

0.372

0.542
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四、围术期处理

术后 24～48 h去除引流管；术后均接受皮下低

分子量肝素注射以预防血栓；术后立即用短腿石膏

托或弹性绷带固定踝关节于功能位2～3周，指导患

者行第一跖趾关节的主动和被动运动，外固定去除

后加强主动锻炼，包括主、被动踝关节运动，拉伸和

加强肱三头肌和本体感受运动等。

五、观察指标及随访情况

（1）比较两组围术期指标，包括术中出血量、手

术时间、术后初次下床活动时间、住院时间。（2）比较

两组术前、术后1个月、术后3个月、术后6个月美国

足踝外科协会（American Orthopedic Foot and Ankle

Society，AOFAS）[7]评分，包含对踝关节疼痛、活动能

力、步态等的综合评估，共100分，评分越高，提示患

者踝关节功能越好。（3）比较术前、术后 6个月时踝

关节背伸、跖屈、外翻、内翻等活动度：采用角度尺测

量，让患者取负重位，下肢保持伸直，角度尺沿患者

小腿及足外缘放置，指导患者依次将踝关节向上弯

曲、向下弯曲、水平位内移、水平位外移等活动，依次

得到上述活动度。（4）比较两组术后并发症发生情

况，如软组织愈合不良、假体松动（包括胫骨侧假体松

动或距骨侧假体松动）、慢性疼痛、感染、异位骨化等。

随访情况：于术后1月、3月、6月至医院门诊随

访，检查患侧踝关节肿胀程度、皮肤温度、活动度；此

外，拍摄患侧踝关节的X线，评估骨折愈合、踝关节

形态、踝关节位置与假体位置等，同时根据患者恢复

情况指导康复功能锻炼。

六、统计学分析

使用统计学软件SPSS 25.0（IBM，美国）对数据

进行处理，符合正态分布的计量资料采用 x̄±s表示，

年龄、身体质量指数、术中出血量、手术时间、术后初

次下次活动时间、住院时间、踝关节背伸、跖屈、外

翻、旋转活动度、AOFAS评分等计量资料组间采用

独立样本 t检验，组内采用配对样本 t检验；组间多

个时点的单个指标采用一般线性重复度量方差分析

检验。将性别、部位、高血压、糖尿病、术后并发症等

计数资料用例（%）表示，采用c2检验。P＜0.05为差

异具有统计学意义。

结 果

一、一般结果

83例老年踝关节OA患者获得完整随访，随访

率 95.40%，随访时间 6～14 个月，平均（10±2）个

月。其中A组随访时间 6～13个月，平均（9±2）个

月；B组随访时间7～14个月，平均（10±2）个月。A

组术中出血量76～149 ml，平均（112.42±18.21）ml，

B 组术中出血量 76～148 ml，平均（111.95±17.14）

ml；A 组手术时间 43～79 min，平均（60.52±8.63）

min，B 组手术时间 43～80 min，平均（61.26±8.94）

min；A组术后 24 h引流量 25～88 ml，平均（56.64±

15.12）ml，B 组术后 24 h 引流量 24～87 ml，平均

（56.72±14.95）ml。两组术后均接受皮下低分子量

肝素注射以预防血栓，且用短腿石膏托或弹性绷带

固定踝关节于功能位2～3周。

二、围术期指标对比

B组术后初次下床活动时间及初次负重行走时

间短于A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术

中出血量及手术时间对比，差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表2。

三、踝关节功能

术前，两组AOFAS评分对比，差异无统计学意

义（P＞0.05）；术后 6 个月，两组 AOFAS 评分较术

前、术后1个月、术后3个月上升，且B组较A组上升

更为显著，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

四、关节活动度

术前，两组关节活动度对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后 6个月，两组关节活动度提升，且B

组关节活动度较A组提升更为显著，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

五、术后并发症

两组术后并发症发生率相比，差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表5。针对两组出现的软组织愈合

不良，给予热敷、按摩、红光照射等处理，2例患者经

处理后均得到有效缓解；针对两组出现的假体松动，

A组于术后3个月复查时发现，B组术后2个月时因

疼痛至医院复诊时发现，经诊疗，A组系无菌性松

动，给予踝关节翻修术干预，术后无明显异常，B组

系感染引起，给予抗感染治疗后假体松动得到有效

缓解；两组均接受踝关节翻修术，术后无明显异常；

B组 1例患者于术后 1个月复诊时自述踝关节处疼

痛，给予消炎镇痛药、理疗等方式处理后疼痛症状消

失；B 组 1 例患者术后发生切口感染，给予局部消

毒、广谱抗生素治疗后感染得到有效控制；A组出现

1例异位骨化，给予局部热敷、理疗等方式干预后，

异位骨化得到吸收。典型病例见图1～4。
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表2 两组老年踝关节骨性关节炎患者围术期指标对比（ x̄±s）

组别

A组

B组

t值

P值

例数

41

42

术中出血量（ml）

112.42±18.21

111.95±17.14

0.121

0.904

手术时间（min）

60.52±8.63

61.26±8.94

0.384

0.702

术后初次下床活动时间（周）

8.42±2.24

7.32±1.84

2.447

0.017

初次负重行走时间（周）

15.73±2.78

14.11±1.97

3.069

0.003

表3 两组老年踝关节骨性关节炎患者踝关节功能对比（分，x̄ ±s）

组别

A组

B组

F 组间P 组间

F 时点P 时点

F 组间*时点P 组间*时点

例数

41

42

术前

41.39±4.23

40.34±5.24

21.948/＜0.001

1060.229/＜0.001

5.538/0.001

术后1个月

48.53±3.46a

51.35±4.21ad

术后3个月

60.42±3.61ab

63.21±3.52abd

术后6个月

69.45±2.56abc

72.11±2.64abcd

注：与同组术前比较，aP＜0.05；与同组术后1个月比较，bP＜0.05；与同组术后3个月比较，cP＜0.05；与同时点A组比较，dP＜0.05

表4 两组老年踝关节骨性关节炎患者关节活动度对比（°，x̄ ±s）

组别

A组

B组

t值

P值

例数

41

42

背伸

术前

15.97±2.64

15.88±2.71

0.153

0.879

术后6个月

28.63±4.64a

31.55±3.85a

3.123

0.003

跖屈

术前

15.53±4.14

15.61±3.86

0.091

0.928

术后6个月

33.53±5.31a

36.63±5.21a

2.685

0.009

外翻

术前

12.53±2.53

12.76±2.83

0.390

0.698

术后6个月

21.31±3.64a

24.64±3.71a

4.132

＜0.001

内翻

术前

14.13±2.54

14.16±2.63

0.053

0.958

术后6个月

22.46±3.53a

25.58±4.75a

3.390

0.001

注：与同组术前比较，aP＜0.05

表5 两组老年踝关节骨性关节炎患者术后并发症对比 [例（%）]

组别

A组

B组

c2值

P值

例数

41

42

软组织愈合不良

1（2.44）

1（2.38）

-

-

假体松动

1（2.44）

1（2.38）

慢性疼痛

0

1（2.38）

感染

0

1（2.38）

异位骨化

1（2.44）

0

总例数

3（7.32）

4（9.52）

-

1.000a

注：“a”代表采用Fisher精确检验；“-”代表无此项

讨 论

一、治疗现状

关节置换术为目前临床治疗终末期OA的常见

治疗方法，如髋关节置换术、膝关节置换术等，可在

及时有效解除关节疼痛肿胀症状的同时最大程度保

留了关节活动度[8-9]。但相较于髋关节或膝关节置换

术，TAR手术手术效果相对欠佳，这主要源于人体

踝关节接触应力高、软组织平衡不良、生物力学复

杂、承重应力大等因素影响[10-11]。随着外科技术的发

展，医学临床对踝关节解剖结构及生物力学有了深

入了解，发现术中良好的软组织处理及假体的精准

安装是保证TAR手术效果的关键所在，而这主要取

决于术中是否能获得良好的视野显露[12-13]。而术中

视野暴露是否充分又与TAR手术入路密切相关，因

此探讨适用于老年踝关节OA患者的TAR手术入路

具有重要意义。

二、改良前外侧入路与前侧入路特点及老年踝

关节OA患者TAR围术期情况比较

前侧入路的切口位于踝关节前方，切开深筋膜

及伸肌支持带，经踇长伸肌和胫前肌腱之间进入，而

后纵形切开关节囊，即可显露踝关节前方，但因足背

血管神经束及腓浅神经分支经过踝关节前方，与皮

肤切口线非常靠近，取切口时需格外注意对上述神
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经、血管的保护[14]。而改良前外侧入路沿腓骨前缘

做纵向切口，起自外踝尖近端，向远端延伸至距骨颈

部，切开筋膜和上、下方支持带，直至踝关节的关节

囊显露，但入路过程中需注意找到腓浅神经的足背

中间皮神经并加以保护 [15]。通过本研究结果的观

察，发现相较于前侧入路，改良前外侧入路切口

TAR治疗的老年踝关节OA患者术后更早下床及负

重活动，结合上述两种入路特点，考虑为改良前外侧

入路不会损伤足背血管神经束损伤，继而患者术后

踝关节神经肌肉控制恢复更好所致。

三、改良前外侧入路与前侧入路对接受TAR老

年踝关节OA患者踝关节功能及关节活动度的影响

观察本研究结果，发现B组术后踝关节功能、关

节活动度恢复优于A组，提示相较于前侧入路，改良

前外侧入路更利于接受TAR老年踝关节OA患者踝

关节功能及关节活动度恢复。分析原因可能在于：

前侧入路切口取自足背，而足背区皮肤较薄，脂肪组

织少，盲目破坏可一定程度损伤足踝部韧带结构，不

利于术后踝关节功能恢复。改良前外侧入路沿着腓

骨前缘做切口，其更符合踝关节局部软组织走向特

点，可获得较高的松解效果，有利于术者对下胫距腓

韧带、跟腓前韧带、三角韧带等有效探查及修复[16]。

而距腓韧带、跟腓前韧带等包绕关节囊的韧带结构

是踝关节重要平衡结构，有助于维持骨骼之间连接，

对维持踝关节稳定性及灵活性具有重要作用[17-18]。

因此，接受改良前外侧入路的老年踝关节OA患者

术后踝关节灵活性及稳定性恢复更好，进而踝关节

功能恢复也更快。此外，相较于前侧入路，改良前外

侧入路可充分显露踝关节、距骨及大部分其他跗骨和

跗骨间关节，开阔的手术视野便于术者术中置入假体

时力线把握及术中操作，进而使患者踝关节可更好达

到解剖复位，利于患者术后踝关节功能恢复[19-20]。

综上所述，与前侧入路对比，改良踝关节前外侧

入路TAR治疗可使老年踝关节OA患者术后尽早开

展下床及负重运动，进而促使术后踝关节功能及踝

关节活动度更好恢复。但本研究也存在一定不足之

处，如本研究所纳入的老年踝关节OA患者均来自

同一家医院，且观察时间相对较短，未对两种入路下

的TAR远期效果进行对比，未来将纳入更多医院的

老年踝关节OA患者开展多中心研究，适当延长观

察时限，以进一步对比前侧入路、改良前外侧入路在

老年踝关节OA患者中应用价值。此外，本研究仅

通过文字详细描述了切口定位、解剖层次及关键结

构的保护，缺乏可视化图示可能增加读者对入路路

径和术中解剖关系的理解难度，未来研究计划通过

三维建模或术中影像资料补充示意图，以增强技术

传播的直观性和可操作性。最后值得说明的是，理

想的手术入路是基于患者的特点、医生的经验及患

者的意愿择优选择的结果，因此建议临床在选取老

年踝关节OA患者手术入路时，能综合考虑上述因

素择优选择。
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