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  [摘要] 目的 探究胫骨平台前1/5双反牵引技术治疗Hoffa骨折的临床价值。方法 应用胫骨平台前1/5双

反牵引技术治疗1例左股骨Hoffa骨折患者(AO分型33-B3.2),术中应用胫骨平台前1/5双反牵引技术闭合复位

骨折。于胫骨近端前侧1/5处置入直径2.5mm骨圆针1枚,近端在髂骨以髂结节为中心作长约3cm切口,暴露

髂结节两侧骨质,插入近端固定装置,于固定装置孔中置入直径4.5mm螺钉1枚。使用碳纤维连接杆连接近端固

定装置和远端张力牵引弓,双反牵引复位骨折,透视检验骨折复位效果,接骨板固定骨折,对患者进行术后随访,评
估功能恢复情况。结果 胫骨平台前1/5双反牵引技术可有效复位骨折块,并避免了过度牵拉引起的骨折块旋转,

实现了闭合复位,减少了对骨折端血运的影响。患者术后功能恢复良好。结论 胫骨平台前1/5双反牵引技术是

实现闭合复位 Hoffa骨折的一种有效办法,对微创治疗 Hoffa骨折具有一定临床价值。
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  张氏双反牵引微创治疗手术技术目前已成功应

用于胫骨平台骨折、肱骨外科颈骨折、尺桡骨骨折、
股骨中段骨折、股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折的微

创治疗[1-6]。其核心原理为使用牵引针进行双反牵

引,故牵引针的置入位置非常重要。由于膝关节前

侧有股四头肌,后侧有腓肠肌、腘肌、腘绳肌群,每组

肌肉在不同张力下对骨折端产生的力各不相同,故
牵引针置入胫骨平台不同位置可以产生不同的牵引

效果。1904年德国骨科医生 Hoffa首先详细描述

了股骨下端股骨髁的冠状面骨折,故后世将这种骨

折命名为 Hoffa骨折。Hoffa骨折为关节内骨折,
是 一 种 少 见 骨 折 类 型,约 占 股 骨 远 端 骨 折 的

9.3%[7]。其稳定性较差,骨折块附近存在腓肠肌起

点,单纯向远端牵引,会形成骨折块向后下旋转移

位。故在牵引的同时需要考虑如何减轻腓肠肌的牵

拉,减少旋转。由于Hoffa骨折块的特殊性,使用常

规双反牵引方式可能会造成骨折进一步移位。经过

生物力学实验发现胫骨平台矢状面中前1/3与股骨

干轴线在同一方向,如自前1/5处牵引可达到同时

产生向远端的牵引力和胫骨近端向后的旋转力,使
腓肠肌放松,由此既可以纠正 Hoffa骨折块向近端

的移位,又不会造成骨折端旋转移位。在生物力学

实验研究的基础上,医院伦理委员会审批通过,将此

法应用于临床,完成张氏双反牵引复位器微创治疗

Hoffa骨折1例,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般情况 患者,女性,45岁,下台阶时摔伤

致左膝关节疼痛肿胀活动受限10h,于2023年9月

4日来我院就诊。查体:左大腿远端压痛、肿胀、活
动受限,足趾感觉、活动未见明显异常,左侧足背动

脉搏动正常。X光片示左股骨 Hoffa骨折,断端略

移位(图1,2)。初步诊断:左股骨 Hoffa骨折(AO
分型33-B3.2)[8]。经术前检查后,除外手术禁忌

证,于2023年9月14日于椎管内麻醉下行左股骨

Hoffa骨折双反牵引闭合复位内固定术。

1.2 手术方式 患者取平卧位,安装双反牵引复位

器:首先于胫骨近端前侧1/5处置入直径2.5mm
骨圆针1枚,使用张力牵引弓固定骨圆针。近端在

髂骨以髂结节为中心作长约3cm切口,暴露髂结节

两侧骨质,插入近端固定装置,于固定装置孔中置入

直径4.5mm螺钉1枚。使用碳纤维连接杆连接近

端固定装置和远端张力牵引弓,手动旋转远端摇杆

产生双反牵引力,恢复患肢力线(图3)。透视见
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Hoffa骨折基本复位,由于骨折块较大,需要较强的

固定强度,故采用接骨板固定。以骨折端为中心,于
股骨内髁远端行水平切口,长约3cm,于骨膜外行

剥离,建立接骨板通道,置入接骨板,于接骨板近端

切开约3cm长纵行切口,使用螺钉固定接骨板,透
视骨折复位良好,接骨板固定可靠(图4),逐层缝合

切口(图5),术毕。

2 结  果

术后拍摄X线片示 Hoffa骨折复位良好,内固

定位置良好,固定牢固(图6)。术后处理及康复训

练:头孢唑啉钠1g/次,1次/8h,使用24h预防感

染。术后24h开始股四头肌等长收缩训练。术后

3d起,每天练习膝关节伸曲活动。患者术后7d康

复出院。
术后1个月复查:拍摄X线片示骨折愈合趋势

良好,骨折无二次移位(图7)。患者无不适,膝关节

伸0°,屈105°,初步判定恢复良好,指导患者继续

加强膝关节功能锻炼(图8)。

图1 术前正侧位X线片         图2 术前CT
图3 安装张氏双反牵引复位器 图4 牵引后见骨折复位良好接骨板固定骨折

图5 缝合后的手术切口 图6 术后X线片

图7 术后1个月复查X线片 图8 术后1个月复查肢体功能

3 讨  论

股骨远端在进化过程中为提高活动范围,进化

出了圆柱状的股骨髁,使胫骨平台可以在股骨髁上

滑动,形成以股骨髁中心为轴的圆形滚筒结构。为

达到更大的屈曲角度,股骨髁轴线向后移动,形成宽

大的股骨后髁,这样的结构虽有利于屈曲活动,但也

使股骨后髁形成薄弱区,易造成Hoffa骨折。
双反牵引技术是一种广泛应用于微创治疗骨折

的复位方法[9-13],但由于 Hoffa骨折的特殊性,此
前尚没有将双反牵引复位技术应用于 Hoffa骨折。
笔者总结出了根据牵引方向调整胫骨平台牵引针位
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置的方法:①使用胫骨平台中部1/3牵引,会使牵引

力与股骨纵轴方向完全一致,这样会使股四头肌和

腓肠肌均有一定张力,适合于不伴旋转的股骨髁上

骨折;②使用胫骨平台后部1/3牵引,则会使腓肠肌

明显紧张,股四头肌放松,适合于股骨远端骨折块向

前移位的股骨干骨折;③使用胫骨平台前部1/5牵

引,会使股四头肌紧张,腓肠肌放松,防止腓肠肌牵

拉引起骨折块旋转,适合于Hoffa骨折等后方骨折。
基于此,成功实现了双反牵引微创治疗 Hoffa骨折

的初步临床应用。
Hoffa骨折的固定方法有接骨板内固定和空心

钉内固定。空心钉具有可微创置入和损伤小等优

点,但存在抗剪切力弱等缺点[14-15]。接骨板有很好

的 生 物 力 学 特 性,可 以 提 供 多 个 方 向 的 稳 定

性[16-17],但同时有对软组织侵扰较大等缺点[18]。
Hoffa骨折复位方式主要包括闭合复位和切开复

位。其中闭合复位是首选复位方式,其优势为对骨

折断端血运的保护。手术注意事项:①由于双反牵

引可以有效实现闭合复位,使接骨板微创置入成为

可能,又因接骨板固定强度较空心钉高,故首选使用

接骨板固定骨折;②置入内侧接骨板时要注意避开

内收肌管中的股神经和股动脉;③置入胫骨平台牵

引针时要尽量靠近胫骨平台关节面,在此处进针可

以使小腿的弯曲程度加大,更有利于放松腓肠肌;④
进行接骨板操作时要保证在骨膜外进行,对骨折端

的血运进行有效保护。
张氏双反牵引微创复位固定Hoffa骨折具有以

下优点:①通过胫骨平台前1/5牵引恢复骨折对位,
手术无需切开显露骨折端,有效保护骨折端周围血

运;②持续的牵引力量可在置入接骨板时保持骨折

端稳定对位,无需进行克氏针等临时固定;③闭合复

位使接骨板实现小切口置入,减少术中出血。
本研究具有以下局限性:①仅进行了1例胫骨

平台前1/5双反牵引患者手术;②随访时间只有1
个月,没有长期随访结果;③手术需要在髂前上棘和

胫骨平台置入牵引针,增加了手术损伤,尤其是髂前

上棘处需要小切口切开置入近端固定装置;④胫骨

平台牵引针位置距离腓总神经较近,有损伤腓总神

经致足下垂风险。
综上所述,本文介绍了胫骨平台前1/5双反牵

引微创治疗技术,可有效微创复位固定 Hoffa骨折。
今后将进一步增加病例数量,并进行长期随访,进一

步验证胫骨平台前1/5双反牵引微创治疗的有效性。
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