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·短篇论著·

空心加压螺钉联合抗滑钢板治疗Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折的疗效分析

罗亮 向飞帆 梁杰 叶俊武 唐炼 阳运康

【摘要】 目的 探讨采用空心加压螺钉联合抗滑钢板治疗Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折的临床疗效。

方法 回顾性分析2010年6月至2020年8月我院采用后内或后外入路，空心加压螺钉联合抗滑钢板治

疗的 17例Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折病人的临床资料，其中男 11例，女 6例，年龄为（39.24±9.21）岁（27~
55岁）。车祸伤10例，高空坠落7例。外侧髁13例，内侧髁4例。记录并比较病人手术前后的Lysholm评

分、膝关节运动范围（ROM）、疼痛数字评定量表（NRS）。结果 术后病人切口均Ⅰ期愈合，无早期并发

症发生。17例病人均获得随访，随访时间为（19.47±4.98）个月（12~28个月）。X线片提示骨折均骨性愈

合，愈合时间为（15.76±2.63）周，无骨折断端移位、内固定物断裂或松动等严重并发症。末次随访

Lysholm评分为（82.76±1.69）分，膝关节ROM为90°~120°，NRS评分为0分。结论 采用空心加压螺钉联

合后方抗滑钢板治疗Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折的疗效满意，固定可靠，愈合良好，可提供良好的稳定性。

【关键词】 Hoffa骨折；空心加压螺钉；抗滑钢板；内固定治疗

Hoffa骨折为股骨内、外髁冠状面的骨折，其中临床上最

常见的是Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折，为骨折线累及整个后髁

并平行股骨后侧皮质的垂直骨折［1］。根据文献报道大多数

Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折多采用单纯空心加压螺钉固定，但

此方法不足以对抗膝关节屈曲运动时胫骨平台对股骨内外

髁的剪切力，从而导致内固定失效。因此有学者建议采用空

心加压螺钉联合钢板治疗Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折，根据钢

板放置的位置可分为侧方支撑和后方抗滑钢板。但如果采

用空心加压螺钉联合侧方支撑钢板，通常采用髌骨旁内或外

侧入路，对显露股骨髁后部有一定的遮挡，特别是处理后方

粉碎性骨折时，增加手术难度，延长手术时间，增加术中出血

量。而空心加压螺钉联合后方抗滑钢板采用后内或后外侧

入路，可以更好地显露股骨髁后部，允许直视下完成复位和

植入螺钉及钢板，且后方抗滑钢板可直接对抗股骨髁与胫骨

平台之间的剪切力，抗滑及抗剪切力作用相比于侧方钢板更

强［2⁃3］。本研究回顾性分析我院2010年6月至2020年8月，采

用后内或后外侧入路，空心加压螺钉联合后方抗滑钢板治疗

的17例Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折病人的临床资料，探讨其临

床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①外伤导致Hoffa骨折且为 Letenneur Ⅰ型；

②随访不少于12个月；③临床资料完整。

排除标准：①伴有膝关节周围神经血管损伤；②其他类

型的Hoffa骨折；③病理性骨折；④保守治疗的病人。

二、一般资料

共 17例病人纳入研究，其中男 11例，女 6例，年龄为

（39.24±9.21）岁（27~55岁）。致伤原因：车祸伤10例，高空坠

落7例，均为单髁骨折，其中外侧髁13例，内侧髁4例。开放

性骨折2例，一期行外支架固定骨折，闭合性骨折15例，入院

给予病人石膏固定，并予以甘露醇消肿和肝素抗凝，指导病

人进行股四头肌等长收缩和踝泵运动。新鲜骨折 14例，其

中外侧髁11例，内侧髁3例，受伤至手术时间为3~11 d，平均

7 d；陈旧性骨折3例，外侧髁2例，内侧髁1例，受伤1个月以

后取出外固定支架行内固定治疗。5例合并同侧胫骨平台骨

折，Schatzker 分型Ⅰ型 2例、Ⅴ型 2例、Ⅵ型 1例，2例合并同

侧股骨干骨折，1例合并外侧副韧带损伤，1例合并同侧胫骨

干骨折，1例合并同侧髌骨下极横行骨折、前交叉韧带断裂。

三、手术方法

所有手术均由同组主任医师操作完成，术前均拍摄患侧

膝关节CT三维重建，预估骨折严重情况。病人全麻后取侧

卧位，于大腿近端1/3处放置气囊止血带（压力250 mmHg，每
隔60 min放松5 min），严格无菌消毒后，止血带充气止血，膝

关节屈曲30°，可使关节囊和腓肠肌松弛，减少对骨折端的牵

拉，同时还可以保护后方的血管神经，根据骨折的部位采用

后外侧或者后内侧入路。外侧髁采用后外侧入路，沿股骨外

髁后缘与腓骨小头连线行纵向切口，依次切开皮肤、皮下组

织，显露并保护腓总神经，从股二头肌和腓肠肌外侧头间隙

进入，切开后外侧关节囊，显露股骨外侧髁；内侧髁采用后内

侧入路，在股骨远端内后方作一切口，依次切开皮肤、皮下组

织，显露股薄肌、半腱肌及半膜肌，将半腱肌和半膜肌向后牵

开，从股薄肌和腓肠肌内侧头间隙进入，切开后内侧关节囊，

显露股骨内侧髁。钝性分离，充分暴露骨折断端，牵引下肢

并借助复位钳复位骨折，克氏针临时固定，导针辅助复位满
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意后，用 1~2枚 5.0 mm空心加压螺钉（长度 5.0~5.4 cm）从后

向前垂直于骨折断端置入并埋于软骨下，再选取塑形后的钢

板，放置于骨折块后方，钢板远端不可超过股骨髁软骨面，且

远端骨折块用 1~2枚螺钉固定，术中“C”型臂X线机透视辅

助观察关节面复位平整，屈伸膝关节，检查骨折块稳定性及

膝关节活动范围，逐层缝合皮下、皮肤。

四、术后处理

术后密切观察手术切口情况，抬高患肢减轻肿胀，并给

予那屈肝素钙注射液 0.4 mL皮下注射（1次/d，南京健友生化

制药股份有限公司）预防下肢静脉血栓形成。术后24 h内引

流瓶引流少于 50 mL时拔除引流管。拔除引流管后康复治

疗师指导病人借助被动运动机进行膝关节活动。术后1、2、
3、6、12个月门诊随访，复查膝关节X线片，根据骨折愈合情

况决定下地负重时间。

五、疗效评价指标

术后密切记录伤口愈合情况，有无切口感染、延迟愈合

等并发症；术后定期门诊复查了解骨折愈合情况；门诊随访

记录病人Lysholm评分［4］、膝关节运动范围（ROM）、疼痛数字

评定量表（NRS）［5］。

六、统计学方法

所有数据均采用 SPSS 25.0（IBM公司，美国）分析，计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，手术前后膝关节Lysholm
评分、膝关节ROM以及NRS评分比较，采用配对 t检验，P＜

0.05为差异具有统计学意义。

结 果

所有病人切口均Ⅰ期愈合，超声检查未见下肢血栓形

成，无感染等早期相关并发症发生，所有病人均门诊随访，随

访时间为（19.47±4.98）个月（12~28个月）。门诊随访复查膝

关节X线片提示骨折均骨性愈合，愈合时间为（15.76±2.63）
周，股骨远端关节面平整，没有明显关节台阶（＜2 mm），无

骨折断端移位、内固定物断裂或松动等严重并发症，术后

（14.59±1.80）周（12~17周）部分病人可以完全负重行走。末

次随访时膝关节 ROM为 90°~120°，Lysholm膝关节评分为

（82.76±1.69）分，NRS 评分为 0 分，与术前比较［5°~15°，
（38.00±3.89）分，（5.41±1.06）分］，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。15例膝关节功能基本恢复，1例合并胫骨平台骨折

和1例开放性股骨外侧髁骨折病人膝关节功能不完全恢复，

表现为屈曲功能受限（约 85°），两例病人后期均行膝关节松

解术。典型病例见图1、2。
讨 论

一、Hoffa骨折的特点

Hoffa骨折占股骨远端骨折的8.7%~13%，目前最常用的

分类方法是根据骨折线的位置及与周围软组织的关系进行

分类的 Letenneur分型［6］。Hoffa骨折主要见于高能量损伤，

比如车祸、高空坠落等，多为屈膝情况下紧急制动，自股骨近

端的轴向暴力传到股骨髁，同时来自胫骨远端的轴向暴力传

到胫骨平台，使股骨髁与胫骨平台之间产生巨大的剪切力，

从而导致Hoffa骨折［7⁃8］。Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折常发生于

股骨外侧髁，骨折块上有腓肠肌外侧头和腘肌腱附着，前交

叉韧带或外侧副韧带附着于骨折线前方或后方，且Ⅰ型骨折

线垂直于胫骨平台，位于膝关节垂直受力的切线上，又处于

负重区，导致骨折极不稳定，由于以上的特殊解剖特点，若采

取保守治疗，骨折端常因肌肉和韧带的牵拉，导致骨折移位，

进而导致骨折不愈合、畸形愈合、关节挛缩和创伤性骨关节

炎等风险［9］，严重影响病人生活质量。

二、Hoffa骨折的入路

目前切开复位坚强内固定已成为该骨折的首选治疗方

案。根据骨折的位置、骨折线的特点、骨折的严重程度和相

关的损伤，选择合适的手术入路和内固定方法，是治疗Hoffa
骨折的关键［10］。骨折块的大小是指导手术入路和内固定选

择的最重要因素［11］。目前采用最多的手术入路是髌骨旁入

路，此手术入路能够较好地显露股骨远端的前侧部分，对后

方的血管神经影响较小，而且不会对以后可能的关节成形手

术产生影响，但该入路不能很好地显露股骨髁后方，在术中

处理后方粉碎性骨折时较为困难［10］。本研究采用后内或后

外侧入路可以很好显露股骨髁后部的骨折块、骨折端及关节

面，特别是显露粉碎性的骨折，可允许直视下完成复位，从后

向前植入螺钉和后方放置钢板，较单纯螺钉固定增强了固定

骨折块的稳定性［12］，有利于术后早期功能锻炼。但股骨远端

后方解剖结构复杂，使用该入路时需仔细解剖，避免损伤股

骨后方的血管神经结构，特别是腓总神经。

三、Hoffa骨折的内固定方法

采用螺钉固定Hoffa骨折是AO推荐的内固定方法，但一

般用于 Letenneur Ⅱ型Hoffa骨折，因为该类型骨折块很小，

有极少的软组织附着，血供较差，采用螺钉固定可以减少对

骨折周围血供的影响。目前已有单独使用螺钉固定 Leten⁃
neur Ⅰ型Hoffa骨折失败的病例报道，单独使用螺钉固定骨

折块只能提供骨折块间的加压［13］，但不足以对抗膝关节负重

及屈曲运动时胫骨平台对股骨内外髁的剪切力和内外翻应

力，特别是在老年骨质疏松的病人中，单独螺钉固定会导致

螺钉把持力不足，引起骨折断端的滑动和再次移位，影响骨

折断端的稳定性，进而导致骨折的不愈合、畸形愈合甚至创

伤性关节炎的风险，严重影响病人膝关节的功能［14］。

也有报道单独采用钢板固定 Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折

成功的病例［15］，但有学者认为如果单独采用钢板固定，对骨

折块间的加压效果可能不理想，特别是骨碎片小的Hoffa骨
折，从而导致内固定失效［13］。若单独将钢板放置于股骨髁后

方，钢板远端需要塑形，钢板放置不能太靠远侧，否则会影响

膝关节屈曲活动，且远侧只能植入 1~2枚螺钉，对于远侧固

定效果较差，不能提供足够支撑［15⁃16］。所以对于Letenneur Ⅰ
型Hoffa骨折应该采用螺钉联合钢板治疗。

Sun等［17］通过对Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折常见的内固定

方式进行生物力学研究得出结论：螺钉联合后方抗滑钢板比

单独螺钉固定骨折块提供了更好的稳定性。在合并骨质疏
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图1 病人，男，50岁，车祸导致左股骨远端Hoffa骨折（Letenneur分型：Ⅰ型，外侧髁）伴开放性胫骨平台骨折，行左侧股骨Hoffa骨折切开复位

内固定术+左胫骨平台骨折切开复位内固定术 a、b：术前CT及三维重建可见股骨远端外侧髁冠状面骨折；c、d：术后3个月正侧位X线片可见

内固定牢靠，无骨折移位，但胫骨平台后方仍可见骨折线：e、f：术后12个月正侧位X线片可见股骨髁及胫骨平台骨折线愈合良好，内固定牢

靠；g~i：术后12个月功能照，病人患肢屈曲、伸直功能满意，切口愈合佳

松、身体质量指数较大、干骺端延伸、陈旧性的骨折、粉碎性

的 Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折中螺钉联合后方抗滑钢板固定

要比单独使用螺钉固定的稳定性强［18］。也有文献报道采用

螺钉联合侧方支撑钢板治疗Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折，但侧

方支撑钢板相比于后方抗滑钢板的抗滑、抗剪切力作用弱，

提供的稳定性仍然不够，且在剪切力和内外翻应力存在的

情况下，放置于后方的抗滑钢板比侧方支撑钢板更符合力

学原理［3］。本研究采用后内侧或后外侧入路，空心加压螺钉

联合后方抗滑钢板固定 Letenneur Ⅰ型Hoffa骨折的病例随

访结果显示骨折均早期骨性愈合，骨折愈合率高，无骨折移

位、内固定断裂、松动等并发症，且膝关节屈伸功能恢复良

好，我们认为空心加压螺钉联合后方抗滑钢板提供抗剪切力

作用更强，可提供更牢固的固定，防止骨折块移位、塌陷或丢

失，提供了更好的稳定性。采用此方法固定Letenneur Ⅰ型
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图2 病人，男，41岁，车祸导致左侧股骨远端Hoffa骨折（Letenneur分型：Ⅰ型，外侧髁）伴外侧副韧带损

伤 a、b：术前X线片可见股骨远端外侧髁冠状面骨折；c、d：术后第3天复查正侧位X线片可见内固定牢

靠；e、f：术后2个月复查正侧位X线片，可见内固定牢靠，骨折线模糊；g、h：术后1年复查正侧位X线片可

见骨折愈合良好，内固定牢靠；i：末次随访时病人伤口及功能照，病人屈曲功能满意，切口愈合佳

Hoffa骨折不仅可使病人早期进行膝关节的屈伸活动，减少

卧床时间，防止关节僵硬粘连，获得良好的膝关节功能，而且

还可能对高能量损伤导致的软骨破坏的恢复有帮助。

综上，采用空心加压螺钉联合抗滑钢板治疗 Letenneur
Ⅰ型Hoffa骨折可直接对抗膝关节负重及屈曲运动时股骨髁

与胫骨平台之间的剪切力，防止骨折再次移位、塌陷的风险，

且不破坏侧方的血供，起到坚强内固定的效果，提供更好的

稳定性。本研究病例均愈合良好，但少部分病例关节功能恢

复不佳，可能与病人病情较复杂，合并有胫骨平台骨折、开放

性骨折和术后功能锻炼不理想有关，故对远期关节功能疗效

及骨关节炎发生率等问题还需要进一步验证。
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