
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(4), 1858-1863 
Published Online April 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.114267  

文章引用: 徐会涛, 陈明, 吴立生. Hoffa 骨折 1 例并文献复习[J]. 临床医学进展, 2021, 11(4): 1858-1863.  
DOI: 10.12677/acm.2021.114267 

 
 

Hoffa骨折1例并文献复习 

徐会涛1,2*，陈  明1,2，吴立生2# 
1山东第一医科大学(山东省医学科学院)，山东 泰安 
2临沂市人民医院创伤外科二病区，山东 临沂 

 
 
收稿日期：2021年3月22日；录用日期：2021年4月19日；发布日期：2021年4月26日 

 
 

 
摘  要 

Hoffa骨折因其发生位置比较特殊，患者伤后X线片表现不明显，从而在临床上容易漏诊。本文通过回顾

性分析一例Hoffa骨折患者的临床表现、诊断及治疗过程并结合相关文献，探讨Hoffa骨折的临床特征、

诊断及治疗方法。 
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Abstract 
Objective: Because of the special location of Hoffa fracture, the X-ray findings of the patients after 
injury are not obvious, so it is easy to miss diagnosis in clinical practice. This article retrospec-
tively analyzed the clinical manifestations, diagnosis and treatment process of a patient with Hoffa 
fracture, combined with relevant literature, to discuss the clinical characteristics, diagnosis and 
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treatment of Hoffa fracture. 
 

Keywords 
Hoffa Fracture, Femoral Condyle, Coronal Fracture, Diagnosis, Treatment 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

Hoffa 骨折是指股骨内外侧髁冠状面上的骨折，属于部分关节内骨折。最早由 Friedrich Busch 等人在

1869 年报道，Hoffa 等人在 1904 年对该类型骨折进行了详细的整理分析。由于 Hoffa 骨折临床发病率低，

骨折位置特殊，外伤后的患者 X 线片及临床表现不明显时容易漏诊。本文对该类型骨折进行报道并复习

相关文献，以期反馈并应用于临床工作。 

2. 临床资料 

患者男，41 岁，于 2019 年 1 月 7 日因“外伤后双膝疼痛伴活动受限 2 天余”入院。既往体健。专科

查体：脊柱四肢无畸形，左膝上缘可见约 8 cm × 2 cm 斜行皮肤挫伤区，局部创面皮肤可见结痂，左膝部及

股骨远端可见皮下明显青紫；肿胀，轻触痛，膝关节屈伸运动受限，左下肢屈膝内翻应力试验(+)，外翻应

力试验(+)，浮髌试验(+)，前、后抽屉试验无法检查。右髁上可见约 2 cm × 3 cm 不规则皮肤挫伤区，创面

已结痂。局部有渗出，活动稍受限，浮髌试验(−)。末端肢体运动及感觉良好。图 1 示术前 X 线片，图 2 示

术前电子计算机体层摄影(computed tomography, CT)、磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)检查提

示左侧膝关节十字韧带损伤、左侧膝关节内外侧副韧带损伤、左侧膝关节半月板损伤。诊断：1) 股骨内髁

骨折(左侧)；2) 膝关节十字韧带损伤(左侧)；3) 膝关节内、外侧副韧带损伤(左侧)；4) 半月板损伤(左侧)；
5) 膝关节损伤(左侧)； 6) 软组织疾患(双侧)。患者病情进一步稳定后决定行骨折内固定术。 

 

 
Figure 1. Preoperative X-ray 
图 1. 示术前 X 线平片 
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Figure 2. Preoperative computed tomography 
图 2. 示术前 CT 扫描 

 
手术经过：患者麻醉成功后取俯卧位，术区消毒、铺单、护肤，驱血后上止血带，取左大腿远端后

内侧切口约 7 cm，一次切开，于腓肠肌内侧头与腘绳肌之间进入，暴露股骨内髁，见左股骨内髁冠状位

骨折，远端向后向近端移位，关节面不平整，整复骨折端，成功后，克氏针临时固定，C 型臂检查见骨

折对位良好，由后向前拧入 3 枚直径 4.5 mm 的 Herbet 螺钉(Zimmer)，活动膝关节，见骨折固定牢固，关

节活动度正常，X 线检查骨折对位良好，螺钉位置及长度合适，冲洗清点无误，留置负压引流管(山东贝

诺斯医疗器械有限公司)，缝合。术后第二天拔除引流，复查 X 线片(图 3)并指导患者行康复功能锻炼。

随访 18 月，骨折完全愈合膝关节功能良好，患者满意。 
 

 
Figure 3. Postoperative X-ray 
图 3. 示术后 X 线平片 

3. 讨论 

Hoffa 骨折是指股骨髁冠状面骨折。患者由高能量损伤致膝关节周围疼痛明显，休息后难以缓解而普

通 X 线片并未发现骨折线时，除了考虑膝关节周围韧带可能损伤，应进一步行 CT 检查，以明确病变。

影像学检查不仔细很容易漏诊 Hoffa 骨折[1]。 
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Hoffa 骨折的固定方式和外科入路仍然存在争议[2]。不论移位与否，目前多主张切开复位内固定手

术治疗 Hoffa 骨折。单纯 Hoffa 骨折切开复位后用两枚 6.5 mm 空心松质螺钉固定，术后早期活动能够产

生良好的功能结果[3] [4]。Maheshwari 等人[5]共募集了 30 例患者进行空心螺钉与无头加压螺钉对 Hoffa
骨折术后康复效果的对比研究，结论是与空心螺钉相比较，无头加压螺钉效果更好。钢板治疗 Hoffa 骨

折效果也较好[6] [7]。此外，许宇浪等人[8]通过 60 例患者对侧方支撑钢板辅助拉力螺钉或仅采用拉力螺

钉固定治疗 Hoffa 骨折两种术式进行比较研究，他们认为两种术式疗效明显，后者具有术中出血量少的

优点。许多研究[9]-[16]认为钢板联合螺钉固定可明显提高其术后膝关节功能，减轻术后疼痛，有助于患

者生活质量的提高，安全可靠值得推广。 
目前针对 Hoffa 骨折的手术入路及固定方法的研究尚处于不断完善的阶段。术前对骨折进行分类并

基于分类治疗能够取得满意的结果，减少并发症，取得良好的观察指标[17]。Sun 等人[18]的生物模型研

究认为 Letenneur I 型 Hoffa 骨折中外侧植入钢板进行固定生物强度最高。马腾等人[19]也认为 Letenneur I
型 Hoffa 骨折的患者，应用钢板固定取得了很好的治疗效果。不过范书勇等人[20]认为 Letenneur I、II 型
骨折行 2 或 3 枚空心拉力螺钉固定即可，对于 Letenneur III 型骨折、粉碎性 Hoffa 骨折或伴有严重骨质疏

松症患者加用锁定钢板支撑固定或横向 2 枚空心拉力螺钉固定。李震等人[21]的研究结论是尽管在手术时

间、切口长度、术中失血量和手术费用方面存有劣势，拉力螺钉联合支撑钢板技术治疗 Letenneur II-III
型 Hoffa 骨折的临床效果优于单纯拉力螺钉固定。朱贤友等人[22]的研究认为解剖钢板结合松质骨螺钉内

固定治疗 Letenneur III 型 Hoffa 骨折操作方便、固定牢固、疗效满意，可进行早期功能锻炼，是目前可供

选择较为理想的办法。 
徐毅[23]认为为了尽量保存骨折块后方的软组织血供，一般 I 型和 III 型 Hoffa 骨折选择膝前外(内)

侧入路及前后向螺钉固定；而 II 型 Hoffa 骨折由于骨块较小，前后向螺钉固定不够稳固，故多采用后侧

入路及后前向埋头螺钉固定。行切开复位经股骨髁间窝螺钉及外(内)侧螺钉交叉固定治疗 Hoffa 骨折，既

增加了骨折固定的稳定性，又保护了关节面软骨，并能早期进行膝关节功能锻炼，减少了后遗症，是一

种安全、有效的治疗方法。前路切开复位结合空心钉内固定治疗 Hoffa 骨折具有较好的临床疗效，有利

于患者术后膝关节的功能恢复[24]。而连霄等人[25]认为后外侧入路暴露容易，采用 meta 钢板联合空心

钉内固定坚强可靠、骨折愈合率高、膝关节功能锻炼早、关节功能恢复好。 
Orapiriyakul 等人[26]基于尸体试验得出的结论是当 Hoffa 骨折小于内侧髁前后径的 18.3%，小于外侧

髁的 10.1%时，髌旁入路看不见骨折。当 Hoffa 骨折大于内侧髁的 28.7%或大于外侧髁的 19.9%时应当选

择髌旁入路。当 Hoffa 骨折小于内侧髁的 28.7%或小于外侧髁的 19.9%时，推荐应用直视下内侧入路和后

外侧入路由后向前植入螺钉。在一些复杂的关节内骨折中应当考虑联合入路。 
相当一部分研究[27] [28] [29] [30]认为关节镜辅助下拉力螺钉或微创钢板治疗 Hoffa 骨折，能够发现

开放手术可能忽略的损伤，具有骨折复位满意、损伤小及固定牢固的优点，可 I 期处理关节内其他损伤，

明显降低膝关节僵硬程度，提高了患者生活质量。对于内髁 Hoffa 骨折合并前交叉韧带断裂，崔海东等

人[31]认为切开复位空心螺钉内固定联合膝关节镜下前交叉韧带重建术是一种有效、安全的方法。 
综合以上文献得知 Hoffa 骨折手术入路及固定方式尚没有统一的标准。在骨折愈合之前螺钉固定在

生物力学上能提供充足的稳定性，有些情况下可能需要联合钢板的应用。关节镜辅助下的手术具有其独

特的优势。临床医师可根据患者情况结合自身临床经验施行个体化诊疗方案。Hoffa 骨折绝大多数术后效

果良好，即使合并股四头肌撕裂[32]或合并腘动脉损伤[33]或伴有髌骨骨折的内外侧髁开放型骨折[34]。
长时间随访研究[34]认为良好的临床结果除了与解剖复位确实固定相关，与膝关节韧带完整和屈伸机制重

建亦相关。关节炎是其长期并发症，并能使得关节功能结果更差。内侧髁的 Hoffa 骨折与外侧髁的 Hoffa
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骨折相比较临床结果稍差一些[1]。本例患者短期随访效果满意。Hoffa 骨折的长期疗效有待于大样本量

的随访研究证实。 
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