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摘　要　目的：观察关节镜下复位空心拉力螺钉内固定治疗Ⅰａ、Ⅰｂ型闭合性Ｈｏｆｆａ骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１０

月至２０１７年６月，采用关节镜下复位空心拉力螺钉内固定治疗Ⅰａ、Ⅰｂ型闭合性Ｈｏｆｆａ骨折患者５例，男４例、女１例。年龄２７～

５３岁，中位数３３岁。左膝２例，右膝３例。股骨外后髁骨折４例，股骨内后髁骨折１例。按照李卫华等提出的 Ｈｏｆｆａ骨折 ＣＴ分

型，Ⅰａ型３例、Ⅰｂ型２例。合并前髁间嵴骨折和半月板损伤１例、内侧副韧带损伤１例。受伤至手术时间７～１４ｄ，中位数１０ｄ。

随访观察骨折愈合、膝关节活动度改善及并发症发生情况，并于末次随访时参照 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准评价疗效。结果：手术

时间５０～９０ｍｉｎ，中位数８０ｍｉｎ；术中出血量６０～１５０ｍＬ，中位数１２０ｍＬ；术后引流量３０～１００ｍＬ，中位数８０ｍＬ。所有患者均获

随访，随访时间６～１８个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时间４～１０个月，中位数５个月。膝关节活动度均超过１２０°。无

骨不连、骨坏死等并发症发生。末次随访时，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分（９７．１±３．５）分，优４例、良１例。结论：采用关节镜下复位空心

拉力螺钉内固定治疗Ⅰａ、Ⅰｂ型闭合性Ｈｏｆｆａ骨折，手术时间短，创伤小，骨折愈合率高，能改善膝关节活动度，促进患肢功能恢

复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　Ｈｏｆｆａ骨折为股骨远端单髁或双髁后方的冠状面
骨折，属于关节内骨折。对于此类骨折需行手术治

疗，目前学术界已基本达成共识［１］。常规髌旁内侧或

髌旁外侧入路切开复位内固定术需广泛剥离软组织，

术后康复周期长，易出现膝关节僵硬、骨折不愈合及

骨坏死等并发症，而且皮肤软组织条件不佳者存在皮

肤坏死的风险。随着关节镜技术的不断提高，该技术

在关节内骨折治疗中的应用也日益广泛［２－６］。２０１４
年１０月至２０１７年６月，我们采用关节镜下复位空心
拉力螺钉内固定治疗闭合性 Ｈｏｆｆａ骨折患者５例，现
报告如下。

１　临床资料
本组５例均为在河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）住院治疗的闭合性 Ｈｏｆｆａ骨折患者，男４例、
女１例。年龄２７～５３岁，中位数３３岁。左膝２例，
右膝３例。股骨外后髁骨折４例，内后髁骨折１例。
按照李卫华等［７］提出的 Ｈｏｆｆａ骨折 ＣＴ分型：Ⅰａ型３
例，Ⅰｂ型２例。合并前髁间嵴骨折和半月板损伤１
例、内侧副韧带损伤１例。致伤原因：车祸伤２例，高
处坠落伤１例，摔伤２例。受伤至手术时间７～１４ｄ，
中位数１０ｄ。
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２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或硬膜外阻滞麻醉，
患者仰卧位，大腿根部上止血带。取膝关节前外下和

前内下入路插入关节镜，先用大量生理盐水冲洗关节

腔，再用刨削系统清理关节腔内积血。常规探查膝关

节腔内情况，明确半月板、软骨及韧带损伤情况，用篮

钳或抓钳将游离撕脱骨片及碎骨游离体予以清理。

取骨折部位对侧入路为进镜观察口，同侧为复位操作

口，并在骨折远端偏离髁间窝处附加长约１ｃｍ的切
口。在关节镜直视下将大号点式复位钳的２个齿分
别植入后髁内、外侧壁，通过调整复位钳的植入方向

及角度复位骨折端，必要时可插入直径２ｍｍ的克氏
针辅助复位。直视下观察骨折复位满意后，维持屈膝

４５°位，于髌骨外上或内上方避开髌骨运动轨迹附加
小切口植入直径２ｍｍ的克氏针。透视下测量导针长
度，并根据其长度选择２～３枚直径３．５ｍｍ的空心拉
力螺钉固定。关节镜下确认骨折复位及螺钉位置满

意后，处理合并伤。对于合并前髁间嵴骨折和半月板

损伤者，行半月板成形术和关节镜下复位单枚外排铆

钉线桥固定术；对于内侧副韧带损伤者，不做处理。反

复冲洗关节腔，放置引流管，关闭切口，无菌敷料包扎。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染，给
予抗凝药物预防深静脉血栓形成；术后使用铰链式膝
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关节支具将患肢固定于伸膝位；麻醉清醒后行踝泵、

股四头肌功能锻炼及髌骨推移训练；术后２周开始膝
关节主动屈曲功能锻炼，注意膝关节屈曲不超过４５°；
术后６周膝关节活动度达１００°以上，并开始扶拐部分
负重下地行走；术后４个月内禁止膝关节屈曲位具有
轴向暴力作用的活动；骨折愈合后１年，在关节镜下
取出空心拉力螺钉。

３　结　果
手术时间５０～９０ｍｉｎ，中位数８０ｍｉｎ；术中出血

量６０～１５０ｍＬ，中位数 １２０ｍＬ；术后引流量 ３０～

１００ｍＬ，中位数８０ｍＬ。本组患者均获随访，随访时
间６～１８个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时
间４～１０个月，中位数５个月。膝关节活动度均超过
１２０°。无骨不连、骨坏死等并发症发生。末次随访
时，参照Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［８］评价疗效：评分

内容主要包括破行、支撑、交锁、不稳定、疼痛、肿胀、

爬楼梯、下蹲，满分１００分，得分越高，表示膝关节功
能越好；９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为
可，＜７０分为差。本组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分（９７．１±
３．５）分，优４例、良１例。典型病例图片见图１。

图１　Ｈｏｆｆａ骨折手术前后图片

患者，女，４５岁，车祸致左膝外侧Ⅰａ型闭合性Ｈｏｆｆａ骨折，采用关节镜下复位空心拉力螺钉内固定治疗

４　讨　论
Ｈｏｆｆａ骨折是指股骨髁冠状面骨折，多为高能量

暴力所致，致病原因往往为车祸伤或高处坠落伤。骨

质疏松症可造成骨丢失、骨皮质变薄以及骨小梁间隙

增宽、数量减少、负荷能力减弱，因此对于老年骨质疏

松患者，即使低能量的摔伤或扭伤也可致股骨髁冠状

面骨折［９］。目前，Ｈｏｆｆａ骨折的具体受伤机制尚未完
全明确。多数学者认为，当膝关节屈曲９０°或更大角
度时，轻度内翻或外翻情况下紧急制动，自股骨近端

传导的轴向暴力作用于股骨髁，同时来自胫骨远端的

暴力传导至胫骨平台，使股骨髁与胫骨平台之间产生

巨大的剪切力，从而导致股骨髁冠状面骨折即 Ｈｏｆｆａ
骨折［１０－１１］。Ｈｏｆｆａ骨折有一定的隐匿性。对于无移
位的Ｈｏｆｆａ骨折单纯行膝关节正侧位 Ｘ线检查，其漏
诊率高达３０％［１２］。因此，对于有明确外伤史且有膝

关节肿胀、疼痛、活动度丧失等临床表现，Ｘ线检查后
显示骨折但移位不明显者，笔者建议还应行ＣＴ检查；
而对于怀疑合并有关节软骨、侧副韧带、半月板及前

后交叉韧带损伤者，建议行 ＭＲＩ检查，这样可以进一
步完善诊断，有利于制定合理的治疗方案。
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Ｈｏｆｆａ骨折的常用分型方法有 ＬｅｔｅｎｎｅｕｒＸ线分
型、ＣＴ分型、ＡＯ分型及 ＡＯ改良分型［１３］。Ｌｅｔｅｎ
ｎｅｕｒＸ线分型在临床应用最为广泛，其分型为：Ⅰ型是
指累及整个后髁并平行股骨后侧皮质的垂直骨折，Ⅱ
型是指与髁基底部平行的骨折，Ⅲ型是指股骨后髁斜
形骨折［１４］。但ＬｅｔｅｎｎｅｕｒＸ线分型只局限于单一的冠
状位骨折线的Ｘ线分型，而对于２条以上的冠状位骨
折线无法进行分类。李卫华等［７］提出的 ＣＴ分型描
述如下：在股骨矢状位 ＣＴ最大截面图上画２条平行
分界线，１条是股骨远段骨皮质中点的连线，即侧位
的解剖轴线，另１条是平行于股骨干后侧皮质的直
线，这２条线由前至后将股骨髁分为 ａ、ｂ、ｃ３个区；骨
折分型即根据骨折线所在区域划分，涉及股骨髁关节

面的骨折线是几条即定为几型。此分型更能明确骨

折线的方向，方便选取置钉方向。对于Ⅰａ、Ⅰｂ型
Ｈｏｆｆａ骨折患者，其骨折线靠近前侧且骨折块较大，在
关节镜下通过复位钳便可将骨折复位，复位后通过从

前向后的方向即可置钉；而对于Ⅰｃ型 Ｈｏｆｆａ骨折患
者，其骨折线偏后侧且骨折块较小，笔者建议采用切

开复位，复位后通过从后向前的方向置钉，必要时给

予抗滑接骨板固定。

对于闭合性Ｈｏｆｆａ骨折，采用石膏固定等非手术
疗法治疗后，易出现骨折不愈合、延迟愈合、创伤性关

节炎、膝关节功能障碍等并发症［１５］。因此对于Ⅰａ、

Ⅰｂ型闭合性 Ｈｏｆｆａ骨折，我们采用关节镜下复位空
心拉力螺钉内固定治疗，并在临床上取得了满意的疗

效。关节镜下手术无需切开膝关节，对关节损伤小；

出血少，对骨折端血供破坏小，有利于骨折愈合；术后

可早期进行功能锻炼，减少术后关节僵硬等并发症的

发生；术中可以在关节镜下控制复位质量及螺钉的植

入方向和长度，避免损伤关节软骨；同时还可以在关

节镜下直接处理关节内的合并伤，如半月板损伤、交

叉韧带损伤等。但是关节镜技术的学习曲线较长，操

作起来难度较大，对医生的手术水平要求较高；若医

生的手术技术操作不熟练，可导致软骨损伤，延长手

术时间。目前临床上关于关节镜下复位内固定治疗

股骨髁骨折的报道较少，而关于术中复位技巧的报道

则更少［１６－１８］。笔者建议在应用关节镜技术初期，应

选择易于复位固定、置钉方向简单易行的Ⅰａ、Ⅰｂ型
闭合性Ｈｏｆｆａ骨折，避免无原则的追求微创，当复位不
满意或固定困难时建议直接改为切开复位内固定术

治疗。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜下复位空心

拉力螺钉内固定治疗Ⅰａ、Ⅰｂ型闭合性 Ｈｏｆｆａ骨折，
手术时间短，创伤小，骨折愈合率高，能改善膝关节活

动度，促进患肢功能恢复，并发症少，值得临床推广

应用。
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３　结　果
术后１个月，１例髌骨外推恐惧试验阳性（无临

床症状），其余均为阴性。膝关节屈曲角度，术前

５０°±１５°、术后１个月１３０°±２０°。国际膝关节文献
委员会评分［１２］，术前（５９±６）分、术后 １个月（９１±
６）分。

４　讨　论
儿童习惯性髌骨脱位是由多种原因引起的一种

发育性畸形，早期无明显临床症状，容易漏诊；后期可

导致膝关节疼痛、无力及下蹲或站起障碍，可严重影

响患者的运动能力和生活质量。目前临床多采用手

术治疗儿童习惯性髌骨脱位，主要目的是恢复下肢力

线和改善膝关节功能［１３］。耳穴贴压和中药敷脐均属

中医外治法范畴，前者通过刺激耳部穴位达到疏通经

络、调和气血等目的，常用于骨科手术后镇痛［１４］；后

者通过将药物贴敷于神阙穴，达到激发经气、促进气

血运行的目的，具有一定的镇痛作用［１５］。儿童习惯

性髌骨脱位伸膝装置重建术后早期进行功能锻炼至

关重要，不仅可以防止肌肉黏连、关节僵硬，还有助于

促进膝关节功能恢复。但是多数患者术后由于惧怕

疼痛而不能早期进行功能锻炼，容易影响手术效果。

因此术后可采用耳穴贴压和中药敷脐进行干预，减轻

患膝疼痛程度，提高患者早期功能锻炼的依从性，促

进患肢功能恢复。
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