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文章亮点： 

采用空心拉力螺钉治疗 Hoffa骨折 7例，随访 18-36个月，骨折均获得愈合，内固定物无松动，膝关节活动

范围大于 110°，可早期进行功能锻炼，结果证实该治疗方案疗效确切。  
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摘要 

背景：Hoffa 骨折属于关节内骨折，临床少见，临床及 X 射线片诊断较困难，容易漏诊，治疗困难，如治疗

不当可出现骨折不愈合、膝关节功能障碍等并发症。 

目的：观察空心拉力螺钉治疗 Hoffa骨折临床疗效。 

方法：2007年 5月至 2012年 4月采用空心拉力螺钉治疗 Hoffa骨折患者 7例，男 5例，女 2例；年龄 23-57

岁，平均 37岁。均行膝关节正、侧位 X射线检查及 CT、MRI 检查。治疗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。 

结果与结论：所有患者均获得随访，随访 18-36 个月，平均 24 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 110°，按膝关节 Letenneur评分标准评定疗效，优 6例、

良 1例，按照美国特种外科医院膝关节评分(HSS评分)均为优。结果可见采用空心拉力螺钉治疗 Hoffa骨折，

具有固定牢靠、并发症少、可早期进行功能锻炼、疗效好等优点。 
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Cannulated lag screws for Hoffa fracture: evaluation for functional recovery    

 

Chen Tie-zhu1, 2, Wang Yi-sheng1 (1Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital, Zhengzhou 

University, Zhengzhou 450052, Henan Province, China; 2Department of Bone and Joint Surgery, Hunan 

Provincial People’s Hospital, Changsha 410005, Hunan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Hoffa fracture belongs to intraarticular fracture, and is rare in the clinic. It is difficult to be 

diagnosed in clinic and radiographs. Missed diagnosis easily occurs, so it is hard to be cured. Improper therapy 

would induce disunion of fracture or knee dysfunction.  

OBJECTIVE: To observe the clinical efficacy of Hoffa fracture treated with cannulated lag screws.  

METHODS: From May 2007 to April 2012, seven patients with Hoffa fracture were treated with cannulated lag 

screws, including 5 males and 2 females, aged from 23 to 57 years old, averagely 37 years old. They accepted 

the X-ray, CT and MRI examinations of anteroposterior and lateral knee joints. After surgery, facture healing, the 

incidence of complications and recovery of limb function were observed during follow-up. 

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for 18-36 months, averagely 24 months. Fractures 

were healed. Complications did not occur such as loosing fixation and fracture re-displacement. The range of 

motion of knee joint was greater than 110°. According to the knee Letenneur assessment criteria, there were 

excellent in six cases and good in one case. According to the U.S. Hospital for Special Surgery knee score, the 

efficacy was excellent. Results suggested that cannulated lag screws for Hoffa fracture were characterized by 

stable fixation, few complications, early functional exercises and good efficacy.  

 

Subject headings: intra-articular fractures; fracture fixation, internal; internal fixators; range of motion, articular 

 

Chen TZ, Wang YS. Cannulated lag screws for Hoffa fracture: evaluation for functional recovery. Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu. 2014;18(17):2697-2702. 
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0  引言  Introduction 

Hoffa骨折为股骨后髁冠状面骨折，为膝关节内骨折，

多为单发，临床上少见。Hoffa骨折损伤机制可能为股骨后

髁在膝关节屈曲时受到垂直剪切力作用所致，为高能量损

伤，常伴随多发损伤，临床及X射线诊断具有一定困难，

若治疗不当，易导致骨坏死、膝关节功能障碍、骨折不愈

合、创伤性关节炎、膝关节不稳定等并发症的发生。 

目前对于Hoffa骨折诊断和治疗存在一定困难，究其原

因为该骨折临床罕见，临床治疗经验较少，治疗不规范。

对于无明显移位的Hoffa骨折，临床上易忽视，对于膝关节

外伤高度怀疑骨折患者，只采取普通X射线拍片未发现骨

折后简单予以石膏固定等或未予以特殊处理，最终导致骨

折移位、骨折不愈合等严重后果。非手术治疗失效病例采

用石膏固定骨折易发生移位，骨折移位可能为膝关节屈曲

位石膏固定所致，膝关节屈曲时骨折块受到胫骨平台后方

推挤导致移位，膝关节伸直时股骨髁前部受力可以减少骨

折移位概率，非手术治疗骨折移位发生率高，关节解剖复

位率低，易发生各种并发症。骨折复位内固定可解决骨折

复位不佳、骨折不愈合、畸形愈合、膝关节活动障碍等问

题。骨折复位内固定治疗无特定的手术入路，需要根据骨

折类型、局部软组织条件选择不同手术入路，主要固定材

料为松质骨空心拉力螺钉，它可以利用临时固定导针直接

固定骨折块，手术操作较简便。 

作者结合国内外经验，对湖南省人民医院收治的7例

Hoffa骨折患者进行回顾性分析，为临床治疗Hoffa骨折提

供参考。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2007年5月至2012年4月在湖南省人民

医院完成。 

对象： 

  诊断标准：对于关节外伤患者，尤其是关节肿胀浮髌

试验(+)者，均行关节腔穿刺，常规观察是否有脂滴，如存

在脂滴则高度怀疑关节内骨折，行CT检查，避免漏诊。 

  入选Hoffa骨折患者7例，男5例，女2例；年龄23-57

岁，平均37岁。左侧4例，右侧3例，受伤原因：车祸伤3

例，高处坠落伤3例，压砸伤1例。股骨外侧髁骨折4例，

股骨内侧髁骨折3例。合并半月板损伤5例，前交叉韧带损

伤1例，后交叉韧带损伤1例。所有患者行膝关节正、侧位

X射线检查及CT、MRI 检查。患者受伤至手术时间2-43 d 

(表1)。 

材料：选用天津市威曼生物材料有限公司生产的钛质

松质骨螺钉。 

方法： 

手术方法：采用硬膜外麻醉，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，克氏

针临时固定，导引针自股骨前方向后方穿入并与骨折面垂

直，空心螺钉由导针钻入穿过骨折线达到后方骨折块，钉

尖不进入关节腔，钉尾尽量位于关节软骨面外，如必须位

于软骨面则予以埋头，使钉尾埋于软骨面下。一般需要两

三枚螺钉固定，如存在股骨髁矢状面骨折则行松质骨空心

拉力螺钉贯穿股骨内外侧髁。探查膝关节，5例半月板损伤，

3例进行半月板部分切除，2例进行自外向内垂直缝合，缝

线选用PDSⅡ可吸收缝线，2例前后交叉韧带部分损伤患

者，韧带连续性存在，张力尚可，未进行特殊处理。1例患

者合并左侧腓骨头骨折，骨折移位不明显，未行内固定处

理。术毕，冲洗切口，放置负压引流管，逐层缝合。 

术后处理：术后膝关节可调节活动支架固定；根据引

流量术后一两天拔除引流管；术后立刻开始股四头肌等

长收缩功能锻炼、踝关节背伸趾屈功能锻炼，可调节活

动支架角度1周内0°-45°，术后14 d拆线，3周内膝关节

屈曲角度不超过90°；术后8周扶双拐部分负重并逐渐增

加负重量。术后3个月X射线检查骨折愈合情况决定是否

弃拐行走。 

主要观察指标：①按照Letenneur评分标准对膝关节康

复功能进行评分，优：膝关节活动范围大于120°，骨折处

稳定，运动过程中没有疼痛感，无需借助辅具可进行行走；

良：膝关节活动范围大于120°，骨折处稳定，运动过程中

稍有些许疼痛，但不影响独立行走；可：膝关节可在

90°-120°的范围内进行活动，患者活动后疼痛感较明显，

需要借助外物行走。差：患者膝关节活动范围小于90°，骨

折处不稳定，经常疼痛，需要借助于外物才能行走。②按 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  Hoffa 骨折患者 7 例基本资料 

Table 1  Basic data of seven patients with Hoffa fracture     

病例 性别 年龄(岁) 骨折部位 骨折侧 受伤原因 影像学检查结果 合并症 患者受伤至手术的时间间隔

1 男 29 股骨内侧髁 左侧 高处坠落 左侧股骨髁骨折，腓骨头骨折等 后交叉韧带部分损伤、半月板损伤、 

左侧腓骨头骨折等 

17 d 

2 女 31 股骨内侧髁 右侧 车祸伤 右侧股骨髁骨折等 半月板损伤 2 d 

3 男 23 股骨外侧髁 左侧 车祸伤 左侧股骨髁骨折等 无 33 d 

4 男 57 股骨外侧髁 左侧 高处坠落 左侧股骨髁骨折等 前交叉韧带部分损伤、半月板损伤 22 d 

5 女 28 股骨外侧髁 右侧 压砸伤 右侧股骨髁骨折等 无 6 d 

6 男 39 股骨外侧髁 左侧 车祸伤 左侧股骨髁骨折等 半月板损伤 8 d 

7 男 36 股骨内侧髁 右侧 高处坠落 右侧股骨髁骨折等 半月板损伤 43 d 
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照HSS膝关节评分系统对膝关节功能进行评估
[1]
，包括疼

痛、功能、活动度、肌力、屈膝畸形，稳定性5个部分，总

分100分，其中优>85分，良70-84分，中60-69分，差<59

分。③骨折愈合的标准：X射线照片显示骨折线模糊，有

连续性骨痂通过骨折线。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  所有患者均获随访，随访18-36个

月，平均24个月。 

2.2  影像学检查结果  所有骨折均愈合，膝关节活动范围

均大于110°，均能自主行走活动，活动时无关节疼痛不稳

感(表2)。 

2.3  膝关节Letenneur评分和HSS评分  Letenneur评分：

优6例，良1例。HSS评分：优7例(表2)。 

2.4  并发症  无内固定松动断裂及骨折移位、骨折不愈

合、骨折块坏死等并发症发生。 

2.5  典型病例  患者男，29岁，2012年3月23日修房子时

不慎从高处坠落，立即出现左膝关节肿痛，不能站立行走， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  Hoffa骨折患者 7例应用空心拉力螺钉治疗后随访结果 

Table 2  Follow-up results of cannulated lag screws for Hoffa fracture in seven patients      

病例 随访时间(月) X射线片观察 Letenneur评分 HSS评分(分) 材料反应 感染、炎症等并发症 

1 27 骨折对位良好 优 94 无 无 

2 36 骨折对位良好 优 95 无 无 

3 36 骨折对位良好 优 96 无 无 

4 18 骨折对位良好 良 88 无 无 

5 24 骨折对位良好 优 93 无 无 

6 22 骨折对位良好 优 92 无 无 

7 28 骨折对位良好 优 94 无 无 

A B C D 

E F G H 

I J

图 1  男性患者，29岁，左股骨内髁 Hoffa骨折治疗前后影像学评估 

Figure 1  Images of a 29-year-old male patient with Hoffa fracture in left medial femoral condyle before and after treatment 

图注：图中 A，B为治疗前 X射线片(2012-03-27)：左股骨内侧髁骨质改变，骨折？左侧腓骨头骨折；C-F为进一步CT检查(2012-04-08)：左股

骨内髁粉碎性骨折，左胫骨平台骨折，左腓骨上段骨折；G，H为内固定后 X射线片(2012-04-11)：左股骨内髁骨折内固定未见明显松动，左

腓骨头骨折；I，J为拆除内固定后 X射线片(2013-10-13)：左股骨髁未见骨折线，无内固定存留。   
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立即在桑植县中医院行MRI提示左膝半月板损伤，左膝后

交叉韧带损伤，予以左下肢石膏固定，消肿止痛等处理，

患者转入湖南省人民医院要求手术治疗，入院时体格检查

右膝关节肿胀，压痛，浮髌试验(+)，后方抽屉试验(+)，

lachman征(+)，麦氏征(+)，患者因疼痛拒绝进一步检查，

关节腔穿刺抽出血性液体70 mL，可见脂滴，肢端血运感

觉正常。入院后行X射线检查：左股骨内侧髁骨质改变，

骨折？左侧腓骨头骨折(图1A，B)，建议进一步CT检查；

行CT检查：左股骨内髁粉碎性骨折，左胫骨平台骨折，左

腓骨上段骨折(图1C-F)。 

于2012年4月9日连硬外麻下行左膝关节镜检查+左股

骨内侧髁骨折开放复位内固定，关节镜下见左股骨内髁骨

折并移位，左膝后交叉韧带稍松弛，连续性存在，外侧半

月板损伤，予以关节镜下成形半月板，转为骨折开放复位

内固定，行左膝关节内侧髌旁入路，屈膝90°，将髌骨推向

外侧，显露骨折端，见骨折为斜行骨折，股骨髁软骨面台

阶形成，清理骨折残端，复位骨折块，检查股骨髁软骨面

平整，避免台阶形成，2枚克氏针临时固定，空心拉力螺钉

由前向后固定骨折端，螺钉尽量与骨折线垂直，螺钉钉尾

位于关节软骨面外。该患者腓骨头骨折移位不明显，腓总

神经无损伤，未进行特殊处理。术后复查X射线片：左股

骨内髁骨折内固定未见明显松动(图1G，H)。术后予以膝

关节可调节活动支架固定，指导膝关节功能锻炼，膝关节

功能活动良好，术后19个月取出内固定，复查X射线片：

左股骨髁未见骨折线，无内固定存留(图1I，J)。膝关节功

能恢复良好。 

 

3  讨论  Discussion 

Hoffa骨折为股骨髁后部冠状面骨折，由Hoffa1904年

首次提出所以称为Hoffa骨折。受伤机制多为高能量损伤、

膝关节屈曲时股骨后髁受到轴向应力作用导致骨折
[2-3]
，骨

折线为冠状面，常合并其他部位多发伤
[4]
。临床上，股骨

外侧髁骨折发生率高于股骨内侧髁，因为屈膝时股骨外

侧髁位于最远端，首先受到暴力冲击，膝关节解剖上外

翻也使外侧髁成为应力集中的主要部位
[5-6]
。股骨后髁大

部分处于关节内，为关节软骨所覆盖，骨折后缺乏血供，

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、膝关节功能

障碍、骨折不愈合、创伤性关节炎、膝关节不稳定等并

发症发生。 

诊断：Hoffa骨折临床上少见，普通X射线摄片诊断困

难，CT检查阳性率高[7]
。骨折位于股骨髁冠状面，膝关节

正位片骨折显示不清楚，容易漏诊，对于移位不明显的

Hoffa骨折，侧位片上也容易漏诊，对于膝关节疼痛、活动

受限、膝关节穿刺液有脂滴患者应考虑膝关节内骨折，应

行CT扫描或三维重建明确骨折情况，行MRI检查明确关节

腔内半月板、前后交叉韧带、内外侧副韧带等损伤情况，

避免误诊漏诊以免延误治疗。Nork等[8]
报道，约41%股骨髁

间骨折合并股骨髁冠状面骨折，涉及关节粉碎性骨折中，约

68.5%存在股骨髁冠状面劈裂，且发现Hoffa骨折X射片诊断

率仅为70%。Allmann等[9]
报道Hoffa骨折是一种少见的损伤

包括髁切线后股骨远端骨折，一般X射线可清晰显示骨折线，

但由于部分骨折移位较少，一些骨折即使在最佳的影像上也

很难检测。Miyamoto等[10]
和Gong等[11]

共报告4例同侧股骨

干骨折合并Hoffa骨折，只有1例在术前明确诊断，其余3例

均在术中行髓内固定后发现骨折。Vaishya等[12]
报告1例

Hoffa骨折合并外伤性髌骨脱位患者，初诊未发现Hoffa骨

折。作者认为临床工作中对于怀疑存在Hoffa骨折病例，尤

其是关节穿刺液含有脂滴的患者，均应行膝关节CT平扫或

重建，明确膝关节是否存在骨折，以免耽误患者治疗，影

响预后。 

治疗方法：Hoffa骨折无论骨折移位与否，均需要行

骨折复位内固定治疗，非手术治疗后常发展成移位骨  

折
[8,13-14]

。Öztürk等[15]
认为Hoffa骨折必须进行手术治疗，

非手术治疗容易导致骨折不愈合等多种并发症。无明显移

位的Hoffa骨折在普通X射线片上难于发现，未能尽早手术

治疗，非手术治疗Hoffa骨折，固定不牢固，容易发生骨折

移位，Hoffa骨折为关节内骨折，需要解剖复位，骨折块在

膝关节伸直位时无纵向压力，受到关节囊、侧副韧带、腓

肠肌等肌肉软组织作用骨折得到复位，X射线片难以发现

骨折，可能延误治疗或者选用石膏固定等处理，骨折块位

于关节腔内，血供差，骨折愈合能力低，骨折未完全愈合

期间下肢负重骨折块受到胫骨平台的顶压再次发生向上移

位，甚至在足背伸活动时，骨折块受腓肠肌牵拉可能发生

翻转。 

内固定方法：Hoffa骨折没有特定的固定方法，治疗上

多采用拉力螺钉或加用支撑钢板固定
[7，16-18]

。杨涛等
[19]
认

为2枚螺钉即可有效固定骨折块，但有时需根据骨折的移位

方向，可再向内髁或外髁锁入1枚螺钉固定。部分文献认为

根据 Letenneur 分型选用后侧入路或前侧入路，

Letenneur根据骨折线的位置及走向将 Hoffa骨折分为3

型
[20]
：Ⅰ型为累及整个后髁并平行股骨后侧皮质的垂直

骨折；Ⅱ型为与髁基底部平行的骨折；Ⅲ型为股骨后髁

斜行骨折；杨英果等
[21]
认为Hoffa骨折一旦确诊应尽早手

术固定，常规采用螺钉固定，手术切口的选择及螺钉固

定的方向、直径应根据骨折类型和骨折块大小而定，同期

处理膝关节合并损伤。对于Letenneur Ⅰ、Ⅲ型骨折块较

大的Hoffa骨折，一般选择前内侧或前外侧切口，以前后方

向拧入螺钉固定；对于Letenneur Ⅱ型以及Letenneur Ⅰ、

Ⅲ型骨折块粉碎的Hoffa骨折，由于骨折块位于后方且较

小，前方暴露较困难及螺钉固定抓持骨质少，易导致骨折

块再移位，一般选择后内侧或后外侧切口。 

Jarit等[14]
认为由后向前螺钉固定更具力学稳定优势。

但是由后向前固定采用后内侧或后外侧入路，需要行腓肠
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肌、关节囊剥离等破坏骨折块血供影响骨折愈合
[22]
。由后

向前固定螺钉需要通过后髁关节面且需要再次手术取出，

增加关节软骨损伤等不利因素。Haq等[23]
采用前入路治疗

股骨内外髁联合Hoffa骨折，术后18个月随访患者功能恢复

满意。大量文献证实松质骨拉力螺钉治疗成人Hoffa骨折是

一种安全有效的治疗方法，骨折固定稳固、利于术后早期

恢复，可以避免骨坏死、创伤性关节炎，膝关节可获得良

好的功能恢复
[24-30]
。 

拉力螺钉治疗未成年人Hoffa骨折同样取得良好疗效，

Bali等[31]
报告1例12岁Hoffa骨折患者行切开复位由前向后

螺钉固定，随访36个月，骨折愈合，膝关节活动度0°-130°，

无内外翻、不稳定及双下肢不等长等并发症。Flanagin等[32]

报道1例14岁Hoffa骨折患者行开放复位4枚无头加压螺钉

固定。术后12个月，骨折影像学愈合，膝关节运动自如，

可参加体育活动。Marzouki等[33]
报道1例18岁Hoffa骨折合

并同侧髌骨骨折。予以行拉力螺钉自前向后固定，髌骨张

力带固定，取得良好疗效，膝关节活动自如。部分学者认

为当膝关节处于屈曲位时，胫骨平台对股骨后髁的剪切应

力大，单纯拉力螺钉固定骨折块不能有效地拮抗，从而导

致骨折块向后方移位，内固定失效骨折不愈合或畸形愈合，

因此部分学者使用拉力螺钉联合接骨板治疗Hoffa骨折，

Shi等[34]
采用侧方入路使用锁定钢板配合空心拉力螺钉固定

Hoffa骨折，所有12例患者均获得骨性愈合，股骨髁关节面

均解剖复位，膝关节活动度均得到明显改善。瞿杭波等
[35]

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，随访时间12-18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°。但Hoffa骨折为股骨髁冠状面骨折，骨折

块较小，拉力螺钉联合接骨板固定时可能出现螺钉碰撞等

情况，甚至可能导致骨折块再骨折等风险。 

本组患者均采用由前向后固定，由髌旁入路，保护后

髁软组织，减少股骨后髁血供破坏，应用2枚拉力螺钉由前

向后固定，螺钉如确实需要经关节面固定，钉尾应低于软

骨面，以减少髌股关节磨损。本组有2例患者骨折后髁骨折

块较大，骨折移位不明显，予以拉力螺钉经非软骨面固定，

螺钉尾紧贴软骨面边缘由前向后固定，螺钉尾低于软骨面，

螺钉尾位于骨皮质上拉力增强，固定牢固。本组患者均未

选择可吸收材料，因可吸收螺钉固定强度差，吸收后固定

力量更差，影响骨折愈合及术后功能锻炼。螺钉材质选用

钛合金材料，组织相容性好，固定可靠。拉力螺钉由前向

后固定Hoffa骨折手术入路简单，入路软组织少，可直视下

显露骨折端，避免损伤神经血管等危险，拉力螺钉经过骨

折线，具有骨折端加压的作用，尽快恢复骨折块血供，加

快骨折愈合，所有操作均在髌股关节间隙完成，不容易损

伤半月板、前后交叉韧带等组织，如存在股骨髁矢状面骨

折，可适当增加切口长度牵拉皮肤在一个切口内拧入1枚内

外髁拉力螺钉等优点。手术中需要彻底骨折对位对线，为

保证骨折块恢复位置，可适当增大切口，骨折复位满意后

可先使用克氏针临时固定骨折块，保证膝关节面平整，拉

力螺钉固定后再次确认关节面平整，C臂下透视螺钉位置

未超过关节面，关节面无台阶形成等。程国林等
[36]
使用关

节镜监视下撬拨复位Hoffa骨折，经皮穿入导针、空心螺钉

固定骨折块，膝关节术后恢复满意，认为关节镜下治疗

Hoffa骨折具有微创，同时处理关节内半月板损伤等并发症

等优点，但是关节镜下对于部分骨折复位固定较困难，对

于复位固定困难的Hoffa骨折应改为开放手术，确保骨折复

位满意。有理由相信：随着微创技术的发展，关节镜辅助

下骨折复位会成为关节内骨折重要的治疗方法。 

本组所有患者术后行膝关节可调节活动支架固定，

支架活动度范围为0°-30° 2周，1个月内支架活动度调节

至0°-90°，8周后逐渐负重扶拐行走，治疗后每周关节腔

内注射玻璃酸钠连续5周，开始小范围关节活动，关节内

注射透明质酸钠，可增加关节软骨营养和代谢，促进关

节软骨修复以及防止关节腔粘连，减少发生创伤性关节

炎的发生。 

综上所述，Hoffa骨折应早期明确诊断，早期手术治

疗，对于可疑患者需要进行CT检查等明确诊断，尽早进

行骨折复位、坚强内固定，术中确保骨折解剖复位避免

过度损伤周围软组织及膝关节血管网，内固定后使用膝

关节可调节活动支架固定，早期进行小范围的活动，避

免膝关节早期负重。空心拉力螺钉治疗Hoffa骨折，固定

牢靠、可早期进行功能锻炼、随访骨折愈合良好，膝关

节功能恢复满意。 
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