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摘　要　目的：观察空心松质骨拉力螺钉结合支撑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折的临床疗效。方法：２００７年３月至２０１０年３月，采

用空心松质骨拉力螺钉结合支撑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折患者６例，男４例，女２例。年龄３８～６８岁，中位数５５．５岁。股骨外

侧髁骨折５例，股骨内侧髁骨折１例。合并前交叉韧带断裂１例。均行膝关节正、侧位Ｘ线检查及ＣＴ、ＭＲＩ检查。术后随访观察

骨折愈合、并发症发生情况及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１２～１８个月，中位数１６．５个月。骨折均

获得愈合，无内固定松动及骨折再移位等并发症发生，患者膝关节活动范围均大于１０５°，按膝关节Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ评分标准评定疗效均

为优良。结论：采用空心松质骨拉力螺钉结合支撑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折，具有固定牢靠、术后并发症少、可早期进行功能锻

炼、疗效好等优点，值得临床推广应用。

关键词　股骨骨折　Ｈｏｆｆａ骨折　骨折固定术，内　矫形外科固定装置

　　Ｈｏｆｆａ骨折为股骨下端髁部后方的冠状位骨折，
属膝关节内骨折，临床上较为少见［１］。若治疗不当，

易导致创伤性骨关节炎、膝关节功能障碍、关节囊周

围粘连、膝关节不稳定等并发症的发生。２００７年３月
至２０１０年３月，我院采用空心松质骨拉力螺钉结合
支撑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折患者６例，疗效满意，
现报告如下。

１　临床资料
本组６例，男４例，女２例。年龄３８～６８岁，中

位数５５．５岁。均为Ｈｏｆｆａ骨折患者。致伤原因：车祸
伤５例，高处坠落伤１例。股骨外侧髁骨折５例，股
骨内侧髁骨折１例。合并前交叉韧带断裂１例。均
行膝关节正、侧位Ｘ线检查及ＣＴ、ＭＲＩ检查。

２　方　法
２．１　手术方法　采用持续硬膜外麻醉，患者取仰卧
位，患侧大腿上气囊止血带。股骨内侧髁骨折作膝后

内侧切口，外侧髁骨折作膝后外侧切口，显露骨折端。

骨折复位后，先用２～３枚直径４．５ｍｍ或６．５ｍｍ的
空心松质骨拉力螺钉固定，螺钉从前方向后方穿入并

与骨折面垂直，螺钉尖不穿透后方骨皮质，将钉头埋

于关节软骨面下。再将塑形后的支撑钢板置于股骨髁

的侧方，钢板远端用２枚螺钉固定，近端用２～３枚螺钉
固定。术毕，冲洗切口，放置负压引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后不用石膏托固定；术后２ｄ拔
除引流管；术后１２～２４ｈ行股四头肌等长收缩功能
锻炼，并在ＣＰＭ机的协助下行膝关节功能锻炼，３周

内膝关节屈曲角度不超过９０°；术后６～８周根据骨折
愈合情况逐步负重活动。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１２～１８个月，中

位数１６．５个月。骨折均获得愈合，无内固定松动及
骨折再移位等并发症发生，患者膝关节活动范围均大

于１０５°。按膝关节 Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ评分标准［２］评定疗效，

本组均为优良。典型病例图片见图１。

４　讨　论
１９０４年，Ｈｏｆｆａ首次描述了位于股骨髁后部的孤

立性冠状面骨折，故称之为 Ｈｏｆｆａ骨折。其受伤机制
为膝关节屈曲时，轴向应力作用于股骨髁的后半部所

致。股骨后髁的大部分为关节软骨所覆盖，如复位不

及时、未达解剖复位或固定不可靠，将影响膝关节功

能的恢复，易导致股骨后髁骨坏死、膝关节创伤性关

节炎等并发症的发生。

采用非手术疗法治疗 Ｈｏｆｆａ骨折，不仅外固定时
间较长，而且常会导致骨折移位和显著的功能障碍。

因此，对于 Ｈｏｆｆａ骨折，不论是否存在骨折移位，都应
采取切开复位内固定术治疗。治疗Ｈｏｆｆａ骨折的手术
方法较多，目前较多学者采用空心松质骨拉力螺钉内

固定治疗。空心松质骨拉力螺钉与骨折面垂直固定，

不仅可以对骨折端起到加压作用，而且固定也比较可

靠，骨折愈合快［３］。但是，当膝关节处于屈曲位时，胫

骨平台对股骨后髁的剪切应力不能有效地拮抗，所以

若单纯使用空心松质骨拉力螺钉对骨折端进行固定，
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图１　患者，女，５６岁，左股骨外侧Ｈｏｆｆａ骨折

在术后功能活动中容易使骨折块向后方移位，从而导

致内固定失效，发生骨折不愈合，甚至畸形愈合。因

此，我们采用空心松质骨拉力螺钉结合支撑钢板内固

定治疗Ｈｏｆｆａ骨折。李卫华等［４］通过生物力学研究认

为，支撑钢板结合螺钉固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折的力学稳
定性优于单纯使用螺钉固定。

采用空心松质骨拉力螺钉结合支撑钢板内固定

治疗 Ｈｏｆｆａ骨折具有以下优点：①能有效防止骨折断
端的滑动和再次移位，在力学稳定性上优于单纯采用

空心拉力螺钉固定，从多角度直接对抗来自前下方的

剪切应力，使骨折块固定更加牢靠；②术后无需使用
外固定，可以较早地进行膝关节屈伸功能锻炼，从而

可以防止膝关节粘连僵硬，尽可能获得良好的膝关节

功能；③早期进行功能锻炼，有助于骨折早期愈合。
综上所述，采用空心松质骨拉力螺钉结合支撑钢

板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折，具有固定牢靠、术后并发症
少、可早期进行功能锻炼、疗效好等优点，值得临床推

广应用。
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·简　讯·
《风湿病与关节炎》征稿启事

《风湿病与关节炎》（月刊）由中国科学技术协会主管，中华中医药学会主办，为中华中医药学会系列期刊，名誉主编路志

正，主编娄多峰。

《风湿病与关节炎》主要报道风湿病与关节炎领域最新研究成果和临床实践经验，搭建学术交流平台，为提高我国风湿病

与关节炎疾病诊疗水平服务。主要刊登中医、西医、中西医结合风湿病与关节炎相关领域的稿件。适合广大医疗、卫生、教学、

科研工作者阅读。热忱欢迎各相关专业人员赐稿。对省部及以上立项的科研论文优先发表，并给予优厚稿酬。

主要栏目　临床研究、实验研究、学术探讨、专家论坛、临床报道、经验介绍、专题讲座、综述、病例讨论、民族医药、前沿动
态、思路与方法、信息站点等。

稿件要求　文稿应具备学术价值、科学性、先进性和实用性。资料真实可靠，数据准确，论点鲜明，结构严谨，文字精炼。
投稿方式　在线投稿和查稿。正文用Ｗｏｒｄ格式（图片及其相应的说明附于文章末尾），图片用ＴＩＦ或ＪＰＧ格式保存、放在

同一个压缩包里和正文分别上传。投稿时请务必准确详细填写作者姓名、单位名称及所在科室名称、通讯地址、邮政编码、联

系电话和Ｅｍａｉｌ。更多信息详见本刊编辑部网站稿约。
《风湿病与关节炎》编辑部地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼１０９室　邮政编码：１００１０１
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