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摘　要　目的：探讨前正中入路空心螺钉联合异形钢板内固定治疗股骨内侧髁 Ｈｏｆｆａ骨折的临床疗效和安全性。方法：２００７年６

月至２０１７年６月，采用前正中入路空心螺钉联合异形钢板内固定治疗股骨内侧髁Ｈｏｆｆａ骨折患者１６例。男１０例，女６例；年龄

２２～６３岁，中位数４２岁。根据Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ骨折分型，Ⅰ型７例、Ⅱ型３例、Ⅲ型６例。合并交叉韧带损伤４例，合并胫骨平台骨折２

例。受伤至手术时间为２４ｈ至１４ｄ，中位数６ｄ。手术采用膝关节前方正中纵形切口，复位骨折后，先用空心螺钉加压垂直固定

骨折端，然后根据骨折情况选用适合的异形钢板，充分修剪、塑形后，从内侧副韧带下穿过置入、固定。随访观察骨折愈合、膝关节

功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１６例患者均获随访，随访时间１０～６６个月，中位数４０个月；骨折均愈合，愈合时间１１～

２３周，中位数１４周。术后１２周时，采用Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ膝关节评价标准对患膝进行评价，优１０例、良４例、可２例。无内固定松动、断

裂及再骨折、膝关节活动受限、肌肉萎缩、肌力减退等并发症发生。结论：前正中入路空心螺钉联合异形钢板内固定治疗股骨内侧

髁Ｈｏｆｆａ骨折，骨折愈合好，有利于患膝功能恢复，并发症少。

关键词　股骨骨折；膝损伤；骨折固定术，内

　　Ｈｏｆｆａ骨折是股骨近端和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，从而导致的股骨髁冠状面骨折［１－２］，约占股骨骨

折的 ３％ ～１０％［３］，常发生于青壮年［４］。Ｈｏｆｆａ骨折
累及关节面，属不稳定骨折，采用非手术方法治疗，不

仅外固定时间较长，且常会导致骨折移位和严重的功

能障碍。因此，学者们对 Ｈｏｆｆａ骨折须行手术治疗已
基本达成共识，但是手术方式的选择尚存在争议。手

术治疗 Ｈｏｆｆａ骨折，操作困难，易并发侧副韧带损伤。
因此，探索显露清楚、操作方便、固定坚强的手术方

式，是目前治疗 Ｈｏｆｆａ骨折面临的主要问题。２００７年
６月至２０１７年６月，笔者采用前正中入路空心螺钉联
合异形钢板内固定治疗股骨内侧髁 Ｈｏｆｆａ骨折患者
１６例，并对临床疗效和安全性进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
股骨内侧髁Ｈｏｆｆａ骨折患者１６例，均为舟山市中

医院住院患者。男１０例，女６例；年龄２２～６３岁，中
位数４２岁。致伤原因：交通事故伤８例，摔伤６例，
高处坠落伤２例。根据Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ骨折分型［５］：Ⅰ型７
例，Ⅱ型３例，Ⅲ型６例。合并交叉韧带损伤４例，合
并胫骨平台骨折 ２例。受伤至手术时间为 ２４ｈ至
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１４ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身或硬膜外麻醉，上气囊止
血带，常规消毒、铺巾，贴手术保护膜。采用膝关节前

方正中纵形切口，长约２０ｃｍ。依次切开皮肤，皮下组
织及筋膜层。取内侧髌旁入路，屈膝位外移髌骨，保

护并适度显露内侧副韧带。显露骨折端，复位后，先

用空心螺钉加压垂直固定。然后根据骨折情况选用

适合的异形钢板（桡骨远端钢板、桡骨远端重建钢板

或跟骨钢板等），修剪后充分塑形，钢板完全服贴后，

从内侧副韧带下穿过置入钢板，螺钉固定。确认骨折

复位良好、钢板固定可靠后，冲洗术野，逐层闭合切

口，放置负压引流条１根，无菌包扎。合并交叉韧带
损伤者，一期在直视下行交叉韧带止点重建术；合并

胫骨平台骨折者，一期行内固定手术。

２．２　术后处理　术后可卸式长腿夹板外固定患肢于
功能位，常规应用抗生素。术后２ｄ开始股四头肌等
长收缩及直腿抬高锻炼，并逐渐增加膝关节屈伸活动

范围及绳肌功能锻炼。术后８周在助行器帮助下
患肢部分负重；术后１２～１４周，Ｘ线片检查示骨折愈
合后，患肢完全负重。

３　结　果
本组１６例患者均获随访，随访时间 １０～６６个

月，中位数４０个月。骨折均愈合，骨折愈合时间１１～
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２３周，中位数１４周。术后１２周时，采用Ｌｅｔｅｎｎｅｕｒ膝
关节评价标准［５］对患膝进行评价：优，膝关节活动范

围＞１２０°，骨折处稳定，运动无痛，无须借助辅具可行
走；良，膝关节活动范围 ＞１２０°，骨折处稳定，运动稍
痛，但不影响行走；可，膝关节活动范围９０°～１２０°，活

动后疼痛明显，须借助辅具行走；差，膝关节活动范

围＜９０°，骨折处不稳定，经常疼痛，须借助辅具行走。
本组优１０例、良４例、可２例。无内固定松动、断裂
及再骨折、膝关节活动受限、肌肉萎缩、肌力减退等并

发症发生。典型病例图片见图１。

图１　ＬｅｔｅｎｎｅｕｒⅢ型股骨内侧髁Ｈｏｆｆａ骨折空心螺钉联合异形钢板内固定手术前后图片

４　讨　论
前正中入路空心螺钉联合异形钢板内固定治疗

股骨内侧髁Ｈｏｆｆａ骨折的优点：①显露彻底。Ｈｏｆｆａ骨
折为高能量损伤，常合并膝关节其他损伤，采用前正

中纵形切口有利于对损伤部位的显露和一期处理合

并伤。②避免内侧副韧带的损伤。将异形钢板塑形
后从内侧副韧带下穿过固定，避免了对内侧副韧带的

损伤和刺激。③固定坚强。螺钉是Ｈｏｆｆａ骨折主要的
内固定方法之一［６－８］。空心加压螺钉固定使骨折块

紧密结合，有利于骨折愈合［９－１１］。空心加压螺钉结合

钢板内固定，双重立体固定，稳定性好，实现了关节部

位的坚强固定，可使患者早期进行功能锻炼，减少关

节僵硬的发生［１２］。手术注意事项：①骨折应解剖复
位。②显露并保护好内侧副韧带。③骨折复位后先
用空心螺钉垂直骨折端加压固定。④异形钢板应选

择螺钉孔较多的钢板。⑤屈膝位置入钢板，便于钢板

从内侧副韧带下穿过。

本组患者治疗结果表明，前正中入路空心螺钉联

合异形钢板内固定治疗股骨内侧髁 Ｈｏｆｆａ骨折，骨折

愈合好，有利于患膝功能恢复，并发症少。
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钢板并植骨治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．生物骨科材料

与临床研究，２０１６，１３（２）：５１－５４．

［２１］石米扬，段礼新，易吉萍．复元活血汤部分药理作用研

究［Ｊ］．武汉大学学报：医学版，２００４，２５（１）：５８－６１．

（收稿日期：２０１８－０８－０９　本文编辑：时红磊）
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［４］　赵立来，童培建，肖鲁伟．螺钉结合抗滑钢板治疗股骨外

侧髁Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（３）：２６６－２６９．

［５］　ＬＥＴＥＮＮＥＵＲＪ，ＬＡＢＯＵＲＰＥ，ＲＯＧＥＺＪＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｆｆａ’ｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆ２０ｃａｓｅｓ（ａｕｔｈｏｒ’ｓｔｒａｎｓｌ）［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｃｈｉｒ，１９７８，３２（３－４）：２１３－２１９．

［６］　汤金城，谭旭仪，成传德．前外侧切口可吸收螺钉内固定

治疗Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：４４－４５．

［７］　杨建强，湛梅圣，王万垠．螺钉加抗滑钢板内固定治疗

Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（３）：６２－６３

［８］　徐毅，李恒，杨红航．髁间窝螺钉联合钢板固定治疗

ＬｅｔｅｎｎｅｕｒⅢ型Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，１９（１２）：

１１４６－１１４９．

［９］　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．

［１０］胡江，王文跃，冯健，等．锁定钢板结合空心加压螺钉内

固定治疗Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１２，１５（１）：

１１３．

［１１］周大鹏，田竞，于海龙，等．异型锁定钢板结合空心加压

螺钉内固定治疗 Ｈｏｆｆａ骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０１３，２８（１０）：９５９－９６０．

［１２］张如国，马先华，刘琛，等．空心拉力螺丝钉结合小钢板

手术治疗Ｈｏｆｆａ骨折１０例［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（２２）：

３３６８－３３７０．

（收稿日期：２０１８－０５－２７　本文编辑：杨雅）
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