
国际骨科学杂志　２０１７年１月　第３８卷　第１期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｊａｎ．２５，２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

基金项目：云南省科技计划项目（２０１５ＢＣ００４）

作者单位：６５００３２，　　昆明医科大学研究生部（杨俊宇）；

６５００３２，　　成都军区昆明总医院骨科（徐永清）

通信作者：徐永清　Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙｏｎｇｑｉｎｇｋｍ＠１６３．ｎｅｔ

人工腕关节研究进展

杨俊宇　徐永清

摘要　人工全腕关节从第一代硅胶假体的出现，已经经历了４０余年的发展。第一、二代人工腕关节应用于临床后存在

人工关节易脱位、假体组件易松动等问题，一直未得以广泛应用。第三代人工腕关节的设计旨在通过改善软组织平衡问题改

善关节稳定性，解决人工腕关节容易脱位的问题。它包括Ｔｒｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ人工全腕关节、Ｂｉａｘｉａｌ人工全腕关节和 Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ人工

全腕关节等。而第四代人工腕关节使用了腕骨螺钉的固定方式，并且在组件上增加了多孔涂层，使得假体组件的固定更加牢

固，延长了使用寿命，并有效地降低了并发症发生率。相对于腕关节融合术，全腕关节置换术具有同样的缓解疼痛效果，并能

有效改善关节活动度，使患者日常生活更加便利。该文就人工腕关节研究进展作一综述。
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　　自德国的Ｇｌｕｃｋ医生首次应用象牙人工腕关节

对１例结核患者进行第一次全腕关节置换术

（ＴＷＡ）后，人工腕关节就开始了其漫长的发展历

程［１］。假体的设计、力学特性、耐用程度的提高和外

科手术技术的发展，使得腕关节炎患者行ＴＷＡ后

的疗效显著提高。尽管，腕关节融合术因其并发症

少、发生率低，仍然作为各种原因引起的腕关节炎的

治疗标准［２］，但随着ＴＷＡ的进一步发展，其临床疗

效进一步提高，ＴＷＡ将会成为外科治疗腕关节炎

的可靠选择。

１　发展历史

１．１　第一代人工腕关节

现代 的 人 工 全 腕 关 节 可 追 溯 到 １９６２ 年

Ｓｗａｎｓｏｎ设计的Ｓｗａｎｓｏｎ假体，该假体为高强度的

硅胶制成，由桡骨端及腕骨端的２个柄及中间柔韧

的桶形铰链组成，用于替代类风湿关节炎、创伤性关

节炎、退行性关节炎桡腕关节［３］。但对该假体的进

一步研究发现，此种假体可能诱发巨细胞滑膜炎，并

且假体易发生损坏［４］。最少１０年以上的随访研

究［５］发现，假体沉降、骨质吸收、异物肉芽肿及腕关

节周围巨大囊性变是硅胶假体植入后主要出现的并

发症。尽管易出现这些并发症，硅胶假体的出现仍

为腕关节炎的外科治疗提供了腕关节融合术外的选

择。但对于一些严重骨吸收和关节畸形的患者，硅

胶假体ＴＷＡ并不能顺利进行。Ｓｗａｎｓｏｎ假体的出

现，为现代人工腕关节的设计与发展奠定了重要的

基础。

１．２　第二代人工腕关节

因为第一代硅胶假体易出现假体断裂等原因，

第二代人工腕关节摒弃了Ｓｗａｎｓｏｎ假体的一体式

设计，而更倾向于将桡骨组件与腕骨组件分开的球

窝式或半球形铰链式设计［６］。Ｍｅｕｌｉ
［７］设计的球窝

式人工全腕关节及 Ｖｏｌｚ
［８］设计的非限制性人工腕

关节均包括远端组件和近端组件，远端组件设计有

２个可插入固定于第二、三掌骨髓腔内的分叉状柄。

这两种假体在术后早期均可有效缓解疼痛并在改善

腕关节活动方面取得较好的疗效［９］，但它们在术后

晚期均易出现严重的关节变形、不平衡、脱位等问

题。随后，Ｍｅｕｌｉ改进了他最初设计的假体，ＭＷＰ

Ⅲ型人工全腕关节（Ｍｅｕｌｉ人工全腕关节第三次修

订型）问世，该假体由钛、铝、铌合金制成，关节球表

面衬以钛的氮化物，球窝由超高分子聚乙烯制成。

改进后的假体具有更好的平衡性，但术后晚期出现

的假体组件松动依然是较普遍的并发症［１０］。

１．３　第三代人工腕关节

第三代人工腕关节的设计旨在通过改善软组织

平衡问题改善关节稳定性，解决人工腕关节容易脱

位的问题［１１］。新的设计同时也考虑到在放置假体

过程中尽量减少截骨量，以利于再次翻修手术的进

行。设计上的改变包括：采取偏置设计，使人工关节

在屈伸和尺桡偏方向上的活动更加接近正常腕关节

活动中心；使用螺钉将腕骨组件更加稳固地固定在

腕骨上；使用超高分子聚乙烯材料的球形关节面可

提高关节稳定性等［１１］。这类假体包括Ｔｒｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ
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人工全腕关节、Ｂｉａｘｉａｌ人工全腕关节和 Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ

人工全腕关节等。

Ｔｒｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ人工全腕关节的远端组件包括一

长一短通过骨水泥固定于第二、三掌骨的柄，近端组

件的柄部也同样通过骨水泥固定于桡骨髓腔，假体

远端组件与近端组件的头部形成球窝关节，并同时

使用超高密度的聚乙烯轴承结构将近端与远端相连

接，防止关节脱位［１２］。Ｋｒａａｙ等
［１３］报道，６７例使用

Ｔｒｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ人工全腕关节进行ＴＷＡ的患者在植

入假体后５年假体生存率为９７％，１０年假体生存

率为９３％。Ｔｒｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ人工全腕关节失效的原因

主要为远端组件松动和近端组件拔出［１４］。

Ｂｉａｘｉａｌ人工全腕关节系统（双轴式人工全腕关

节）包括带有高分子聚乙烯关节面的桡骨组件和带

有２个柄的腕骨组件。腕骨组件上的长柄穿过腕骨

置入第三掌骨髓腔，短柄置入小多角骨。关节面为

椭圆形凸凹面，这样的设计较其他人工腕关节提供

了更符合腕关节生理活动的结构。随后有研究［１５］

表明，远端组件上过长的柄可能是导致远端组件松

动的原因。但Ｔａｋｗａｌｅ等
［１６］研究发现，远端组件上

柄的长度与是否需要翻修并没有关系，且非骨水泥

的固定方式更易出现远端组件松动。Ｋｒｕｋｈａｕｇ

等［１７］对９０例使用Ｂｉａｉｘａｌ人工全腕关节进行ＴＷＡ

的患者进行随访研究，Ｂｉａｉｘａｌ人工全腕关节置入后

５年假体生存率为８５％，９年后随访显示翻修率为

２０％。行翻修术最常见的原因为假体远端腕骨组件

松动［１６］。

Ｍｅｎｏｎ
［１８］在１９８０年设计了 Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ人工全

腕关节。该人工全腕关节为非限制型假体，近端为

插入桡骨髓腔的Ｙ形钛合金组件，可使用或不使用

骨水泥固定；远端为带有３个螺钉孔的钛合金椭圆

形板组件，通过螺钉将其固定于腕骨上；两组件之间

椭圆形的超高分子聚乙烯球通过远端组件上凸起的

部分固定于远端组件上。Ｍｅｎｏｎ
［１８］使用该假体治

疗３１例广泛性腕关节炎患者（３７腕），平均随访６．７

年，结果有３腕因感染、反复脱位而取出了假体，并

最终行腕关节融合术，３０腕疼痛明显缓解，１２腕出

现并发症，并发症以脱位最为常见。Ｄｉｖｅｌｂｉｓｓ等
［１９］

对２２例使用Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ人工全腕关节行ＴＷＡ的患

者进行研究，结果支持 Ｍｅｎｏｎ的研究结果，所有患

者腕关节活动度（掌屈背伸、尺偏桡偏）均得到明

显改善，早期并发症发生率为１４％，主要为活动性

类风湿关节炎患者体内的假体出现移位。Ｗａｒｄ

等［２０］对２４例使用Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ人工全腕关节行ＴＷＡ

治疗的腕关节类风湿关节炎患者进行中长期随访研

究，结果术后５、７年假体生存率分别为７５％和

６０％。

１．４　第四代人工腕关节

最新一代的人工腕关节采用了上一代假体腕骨

螺钉的设计，将腕骨组件通过螺钉固定于腕骨上，并

且在非骨水泥固定的假体表面采用了多孔涂层的设

计，以获得更好的骨长入。相比之前大部分采用骨

水泥固定的假体，第四代人工腕关节几乎均采用非

骨水泥固定的方式，提高了假体耐用性，并且减少了

翻修时对骨质的破坏［２１］。虽然如此，最新一代的部

分假体仍然可以选择骨水泥固定，为术者提供了更

多的选择。第四代人工腕关节有 ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ人工

全腕关节、ＲＥＭＯＴＩＯＮ人工全腕关节、Ｍａｅｓｔｒｏ人

工全腕关节等。

ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ人工全腕关节是在 Ｍｅｎｏｎ设计的

第一代 Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ人工全腕关节的基础上改进而

成，改进后的假体解决了最初设计中关节不稳定的

问题。改进设计包括：桡骨组件增宽，以获得更多稳

定；桡骨组件柄表面多空涂层处理，以获得更多的骨

长入，增加使用寿命；将腕骨组件由环形改为椭球形

等［２２］。该假体的桡骨组件材料为钴铬合金，腕骨组

件材料为带有２枚螺钉的钛合金，两组件之间为椭

球形超高分子聚乙烯球。将第一代 Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ人工

全腕关节远端组件上的３枚螺钉减少为２枚，中央

的螺钉改进为插入头状骨固定的柄。桡侧的螺钉穿

过舟骨、小多角骨和第二腕掌关节，尺侧的螺钉穿过

钩骨并避免置入第四、五腕掌关节。该假体可以根

据外科需要使用骨水泥固定或非骨水泥固定。早期

计算机建模研究［２３］表明该假体具有较好的旋转稳

定性，而 随 后 的 临 床 结 果 也 比 较 满 意。ｖａｎ

Ｗｉｎｔｅｒｓｗｉｊｋ等
［２４］对１５例使用ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ人工全

腕关节行ＴＷＡ的患者进行研究，结果早期有２例

（１２％）出现了并发症，其中１例为腕骨组件松动，需

要取出假体，１例出现了脱位，通过非手术治疗得以

治愈。Ｍｏｒａｐｕｄｉ等
［２５］报道了２１例使用 Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ

Ⅱ人工全腕关节进行ＴＷＡ的治疗结果，术后腕关

节每个方向运动范围均明显增加，平均臂肩手功能

障碍（ＤＡＳＨ）评分和腕关节患者自行评估量表

（ＰＲＷＥ）评分显著改善，所有患者术后５个月影像

学检查均未发现假体松动、下沉及移位。

ＲＥＭＯＴＩＯＮ人工全腕关节包括３部分组件：

·８１·



国际骨科学杂志　２０１７年１月　第３８卷　第１期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｊａｎ．２５，２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

桡骨组件、腕骨组件和腕骨球。钴铬合金的桡骨组

件和钛合金的腕骨组件均有多孔涂层以增加骨长

入。腕骨组件通过２枚螺钉固定于腕骨，螺钉中间

为固定于头状骨的柄；桡侧螺钉由舟骨、小多角骨固

定至第二掌骨基底部；尺侧螺钉固定在钩骨，超高分

子聚乙烯腕骨球通过环形的销钉固定在腕骨组件腕

骨盘上，与桡骨组件形成关节［２６］。通过销钉固定于

腕骨组件腕骨盘上的聚乙烯腕骨球允许１０°的旋转

运动，这样的设计为腕关节提供了额外的活动度和

阻尼 力 矩，减 小 了 远 端 组 件 松 动 的 可 能［２７］。

Ｈｅｒｚｂｅｒｇ
［２８］对２０例使用 ＲＥＭＯＴＩＯＮ 人工全腕

关节行ＴＷＡ的患者进行前瞻性研究，术后３２个月

１例出现腕骨组件松动，１例出现桡骨组件松动，但

均不需要再次手术治疗。

Ｍａｅｓｔｒｏ人工全腕关节是最新一代的人工全腕

关节。该假体的桡骨组件由钛合金的柄、钴铬合金

的体及超高分子聚乙烯关节面组成；腕骨组件由钴

合金的腕骨盘、钛合金的腕骨柄及２枚钛合金螺钉

组成。桡骨柄及腕骨柄表面均具有等离子涂层以增

加骨长入。腕骨柄及腕骨盘上的２枚螺钉将腕骨组

件牢固地固定于腕骨，腕骨组件体部与桡骨组件聚

乙烯关节面形成关节，桡骨组件的柄和腕骨组件的

柄均通过骨水泥固定于髓腔［２９］。Ｙｅｏｈ等
［３０］回顾了

２０１０～２０１５年对ＴＷＡ疗效报道的文献，在４０５例

采用各种类型假体行 ＴＷＡ 的患者中，仅使用

Ｍａｅｓｔｒｏ人工全腕关节的患者获得了正常腕关节的

活动度。Ｎｙｄｉｃｋ等
［３１］报道了２３例使用Ｍａｅｓｔｒｏ人

工全腕关节进行 ＴＷＡ，结果１例因深部感染而取

出假体并最终行腕关节融合术，其余２２例在随访的

２８个月内，腕关节疼痛明显缓解，活动度明显增加，

平均握力强度为健侧的６０％。

２　临床疗效

虽然已有证据表明腕关节融合术在缓解疼痛和

安全性方面优于ＴＷＡ，但随着新的设计理念、手术

方式的改进和新材料的出现，人工腕关节设计及

ＴＷＡ日趋成熟。Ｃａｖａｌｉｅｒｅ等
［３２］对 ＴＷＡ 与腕关

节融合术临床疗效的系统回顾性研究发现，９１％接

受第三代人工腕关节置换的患者术后未出现疼痛或

仅出现轻微疼痛，而９８％进行腕关节融合术的患者

术后未出现疼痛或轻微疼痛；采用第三代人工腕关

节行ＴＷＡ的患者主要并发症发生率为２１％，行腕

关节融合术患者为１３％；采用第三代人工腕关节行

ＴＷＡ患者满意度为９１％，行腕关节融合术患者为

９３％。Ｓａｇｅｒｆｏｒｓ等
［３３］对２１９例行ＴＷＡ的患者进

行前瞻性队列研究，结果表明在平均随访８年后，

Ｂｉａｘｉｌ人工全腕关节生存率为８１％，ＲＥＭＯＴＩＯＮ

人工全腕关节为９４％，Ｍａｅｓｔｒｏ人工全腕关节为

９５％；影像学表现上，Ｂｉａｘｉａｌ人工全腕关节松动率

为 ２６％，ＲＥＭＯＴＩＯＮ 人 工 全 腕 关 节 为 １８％，

Ｍａｅｓｔｒｏ人工全腕关节为２％；所有进行ＴＷＡ的患

者疼 痛 均 明 显 缓 解，活 动 度 得 到 一 定 改 善。

Ｂｏｅｃｋｓｔｙｎｓ等
［３４］报道了一项多中心随访研究，对

６７例使用第三代人工腕关节行ＴＷＡ患者随访５～

９年，结果５例患者进行翻修手术，假体生存率为

９０％；不管是类风湿关节炎患者还是非类风湿关节

炎患者，在活动度改善、疼痛缓解及耐用性方面均有

了显著的提高。Ｓｃｈｍｉｄｔ
［３５］报道了使用 Ｍａｅｓｔｒｏ人

工全腕关节对２例严重桡骨远端粉碎性骨折患者进

行ＴＷＡ的治疗情况，２例患者年龄分别为５６岁和

８４岁，术后１年内植物无松动迹象，腕关节活动良

好，患者ＤＡＳＨ评分、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及

握力均较满意。Ｂｉｄｗａｉ等
［３６］对１０例因类风湿关节

炎使用ＲＥＭＯＴＩＯＮ人工全腕关节进行 ＴＷＡ的

患者随访１～５年，结果显示２例患者因术后感染、

术区巨大血肿形成而进行二次手术，其他患者在随

访过程中均未出现假体松动，并且术后疼痛缓解明

显，屈伸活动改善良好。Ｈｅｒｚｂｅｒｇ等
［３７］回顾性研究

２１５例使用ＲＥＭＯＴＩＯＮ人工全腕关节进行ＴＷＡ

的患者，其中类风湿关节炎患者１２９例，非类风湿关

节炎患者８６例，平均随访４年，翻修率分别为５％

和６％，假体生存率分别为９６％和９２％。Ｃｏｏｎｅｙ

等［３８］回顾性研究４６例行ＴＷＡ的患者，其中类风

湿关节炎患者１０例，创伤性关节炎患者３６例，平均

随访６年，结果显示６例假体失效，失效原因包括桡

骨组件松动和腕关节不稳定，其他患者腕关节

Ｍａｙｏ评分从术前的平均４０分提高到术后的７６

分，握力平均增加了３ｋｇ。

第四代人工腕关节中期随访结果优于前几代人

工腕关节，但仍然存在许多相关并发症［３９］。Ｇａｓｐａｒ

等［４０］回顾性分析１０５例腕关节置换患者，其中包括

４７例ＴＷＡ，５２例桡骨关节面置换术，６例腕骨关节

面置换术，平均随访３５个月，并发症发生率为

５１％，翻修率为３９％；最常见的翻修原因为关节周

围软组织挛缩（占２０％），其次为假体组件松动。

Ｂｏｅｃｋｓｔｙｎｓ等
［４１］分析了４４例使用 ＲＥＭＯＴＩＯＮ

人工全腕关节进行 ＴＷＡ的患者，术后１～３年１６

·９１·
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例Ｘ线片上桡骨组件周围出现宽２ｍｍ的骨吸收

区，腕骨组件周围也有相似的骨吸收区。而假体周

围的骨吸收是否与假体松动有关，目前尚无定论。

Ｄａｙ等
［４２］报道了１例行 ＴＷＡ后因金属离子沉着

而引发腕管综合征的病例。总之，虽然第四代人工

腕关节中期随访疗效较前几代有所提高，但仍然缺

乏长期随访报道［４３］。

３　结语

从第一代人工腕关节应用于临床以来，经过多

次改进，ＴＷＡ的临床疗效已经得到了巨大的提升。

目前ＴＷＡ的问题主要为假体松动失效、软组织不

平衡、脱位和软组织粘连等。但随着对腕关节解剖

学和生物力学研究的深入、新材料及新型假体的研

发、手术方式的改进，ＴＷＡ将会与髋关节置换术和

膝关节置换术一样，广泛应用于临床，为各种原因引

起的腕关节炎外科治疗提供新的选择。
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