
螺钉加抗滑钢板内固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折

杨建强，湛梅圣，王万垠

（湖北省枣阳市第一人民医院，湖北　枣阳　４４１２００）

摘　要　目的：探讨螺钉加抗滑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折的临床疗效。方法：２００８年３月至２０１１年３月，采用螺钉加抗滑钢板

内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折患者１１例，男９例，女２例；年龄２０～４５岁，中位数３２岁；股骨外侧髁骨折６例，股骨内侧髁骨折５例；均为

新鲜闭合性骨折。依据Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ分型：Ⅰ型７例，Ⅲ型４例。合并前交叉韧带损伤１例，合并后交叉韧带损伤１例，合并半月板

损伤１例。术后观察骨折愈合和患膝疼痛、渗出及功能恢复情况。结果：本组手术切口均一期愈合；骨折均愈合，愈合时间３～９

个月，中位数４个月；本组１１例均获随访，随访时间１２～３０个月，中位数１５个月。依据改良的美国特种外科医院膝关节评分系

统对患膝进行评分，本组≥８５分９例，７５分１例，８２分１例。结论：螺钉结合抗滑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折，固定可靠，有利于骨

折愈合及膝关节功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　股骨骨折　膝损伤　骨折固定术，内　抗滑钢板

　　Ｈｏｆｆａ骨折即股骨髁冠状面骨折，骨折涉及负重
的关节面，属于关节内骨折，多由高能量损伤所致，常

发生于青壮年，临床上比较少见。对于Ｈｏｆｆａ骨折，采
用非手术方法治疗，骨折常不能解剖复位而影响膝关

节功能，因此，一般采用手术治疗。２００８年 ３月至
２０１１年３月，笔者采用螺钉加抗滑钢板内固定治疗
Ｈｏｆｆａ骨折患者１１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男９例，女２例；年龄２０～４５岁，中

位数３２岁。股骨外侧髁骨折６例，股骨内侧髁骨折５
例；均为新鲜闭合性骨折。依据Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ分型［１］：Ⅰ
型７例，Ⅲ型４例。合并前交叉韧带损伤１例，合并
后交叉韧带损伤１例，合并半月板损伤１例。致伤原
因：车祸伤８例，高处坠落伤３例。受伤至手术时间
４～１０ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　患者仰卧位，采用硬膜外麻醉或全
身麻醉，大腿根部上气囊止血带。常规消毒铺巾后，

股骨外侧髁骨折取股骨远端外侧切口，在大腿远端外

侧经股骨外上髁至胫骨Ｇｅｒｄｙ结节切一长１０～１２ｃｍ
的弧形切口，从股外侧肌与髂胫束之间进入；股骨内

侧髁骨折取股骨远端后内侧切口，在大腿远端内侧经

股骨收肌结节至胫骨粗隆内侧切一长１０～１２ｃｍ的
弧形切口，从股内侧肌与缝匠肌、大收肌肌腱之间的

间隙进入，注意保护隐神经及股动静脉。直视下解剖

复位骨折，克氏针临时固定后，避开软骨面，与骨折线

垂直打入２～４枚直径３．４ｍｍ的半螺纹松质骨拉力
螺钉，螺钉不穿过对侧软骨面。然后将抗滑钢板塑形

后置于股骨髁侧后方，近端用２～４枚、远端用１～２
枚皮质骨螺钉固定（抗滑钢板远端可压住股骨髁骨折

块者远端不固定）。合并半月板损伤者，切除外侧半

月板。Ｃ形臂Ｘ线机透视下见骨折复位满意、关节面
平整、固定可靠后，冲洗切口，放置橡皮引流管，逐层

缝合，弹力绷带加压包扎。

２．２　术后处理　术后２４ｈ拔除引流管；术后第２天
开始行股四头肌等长收缩肌力锻炼及踝关节背伸、跖

屈锻炼；术后１周，疼痛缓解后行膝关节屈伸功能锻
炼。合并交叉韧带损伤者，骨折愈合后取出内固定

物，二期行交叉韧带重建术。

３　结　果
本组手术切口均一期愈合；骨折均愈合，愈合时

间３～９个月，中位数４个月；本组１１例均获随访，随
访时间１２～３０个月，中位数１５个月。根据改良的美
国特种外科医院膝关节评分系统［２］对患膝疼痛、渗出

及功能恢复情况进行评分，本组≥８５分９例，７５分１
例，８２分１例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
股骨远端主要由松质骨组成，较膨大，其中外侧

髁较为宽大，位置较低，内侧髁相对狭窄。膝关节屈

曲＞９０°时，轴向应力主要集中在股骨髁的后半部分，
此时如遭受前后方向的直接暴力，易造成股骨髁骨

折，尤其是外侧髁骨折。Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ等［１］根据骨折线
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图１　患者，男，４５岁，左侧ＬｅｔｅｎｎｅｕｒⅠ型Ｈｏｆｆａ骨折

的位置及走向将Ｈｏｆｆａ骨折分为３型：Ⅰ型，累及整个

股骨后髁并平行于股骨后侧骨皮质的垂直骨折；Ⅱ
型，与股骨髁基底部平行的骨折；Ⅲ型，股骨后髁斜形

骨折。该分型对Ｈｏｆｆａ骨折治疗方法的选择和伤情评

估有一定的指导意义。

Ｈｏｆｆａ骨折属关节内不稳定性骨折，精确的解剖

复位、恢复正常的胫股、髌股关节关系对Ｈｏｆｆａ骨折的

治疗极为重要，骨折固定稳定更有利于患者术后早期

进行功能锻炼［３］。单纯采用螺钉固定 Ｈｏｆｆａ骨折，骨

折块易出现再次移位，导致治疗失败。李卫华等［４］通

过力学研究证实，抗滑钢板固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折比单

纯螺钉固定更牢固。临床实践［５－６］也证明采用螺钉

加钢板内固定的方法治疗Ｈｏｆｆａ骨折疗效满意。在本

组观察中，采用螺钉进行固定后，在股骨髁的后外侧

放置１块抗滑钢板，可直接对抗膝关节活动时的剪切
应力，防止骨折块向上、向外移位，固定更稳固，有利

于患者术后早期进行功能锻炼。

总之，螺钉结合抗滑钢板内固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折，
固定可靠，有利于骨折愈合及膝关节功能恢复，值得

临床推广应用。
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要进行骨盆手术、长骨手术的患者，术前均应植入

ＩＶＣＦ。
术前应根据患者的年龄和病情选择合适类型的

ＩＶＣＦ，对于年龄≥７０岁的患者和截瘫患者选择永久
型ＩＶＣＦ，可以避免再次手术；年龄≤６９岁的患者选择
临时型或可转换型 ＩＶＣＦ，可以减少滤器长期植入引
起的相关并发症。由于溶栓导管能够溶解绝大多数

的捕获血栓，因此 ＩＶＣＦ类型的选择不再有严格的界
限。可转换型 ＩＶＣＦ，可以根据患者的实际情况改为
永久型。需要注意的是，取出临时型或可转换型

ＩＶＣＦ前，均应进行ＤＳＡ，对于捕获血栓直径≥１．０ｃｍ
者，可进行溶栓治疗或适当延长抗凝治疗时间，待血

栓机化后再取出［１５］。

总之，采用ＩＶＣＦ植入术预防骨折后ＤＶＴ患者围
手术期ＰＥ，具有手术操作简单、并发症少等优点，可
以有效降低ＰＥ的发生率，促进患者早期康复。
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［１４］ＹｕｎｕｓＴＥ，ＴａｒｉｑＮ，ＣａｌｌａｈａｎＲＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｖｅｒｔｈｅｐａｓｔｄｅｃａｄｅａｔａｌａｒｇｅ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄａｃａｄｅｍｉｃｈｅａｌｔｈｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＪＶａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２００８，４７（１）：１５７－１６５．

［１５］杨广林，黄晟，郑元超．Ｗｅｌｌｓ评分联合 Ｄ－二聚体检测

在诊断创伤后下肢深静脉血栓形成中的似然比分析［Ｊ／

ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６（８）：２００６－

２００９．

（２０１２－１０－２３收稿　２０１２－１２－２１修回）

（上接第６３页）

［３］　饶志涛，俞光荣．Ｈｏｆｆａ骨折的诊断与治疗进展［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２００８，１６（１６）：１２３４－１２３６．

［４］　李卫华，刘亚波，王满宜．抗滑动钢板治疗ＬｅｔｅｎｎｅｕｒⅠ型

Ｈｏｆｆａ骨折的生物力学研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２００９，１１（９）：８５０－８５３．

［５］　何健飞，姜世平，王建云，等．Ｈｏｆｆａ骨折手术治疗策略

［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（１７）：５４－５６．

［６］　瞿杭波，叶辛，黄东辉，等．空心松质骨拉力螺钉结合支

撑钢板内固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４

（７）：４２－４３．

（２０１２－１２－２９收稿　２０１３－０２－０２修回）
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