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Ｈ.ｆｆl 骨折是一种比较少见的发生在股骨远端
冠状面的单髁或双髁骨折。 １９i４年德国医生 Ａhｂ;sC
Ｈ.ｆｆl 描述了这种骨折并被正式命名为 Ｈ.ｆｆl 骨
折［１］。 外髁骨折是内髁骨折的 j 倍，占 Ｈ.ｆｆl 骨折的
７８％～８５％［e－j］。大多数 Ｈ.ｆｆl骨折与高能量损伤有关，
以年轻人多见，其中 ８０．５％与车祸有关，９．１％是由高
空坠落所致［e］。 对于患有骨质疏松症的成人和儿童，

低能量创伤也可能导致 Ｈ.ｆｆl 骨折［４］。 Ｈ.ｆｆl 骨折的
具体暴力机制尚不完全清楚， 经试验证明可能既有
直接撞击机制，也有垂直剪切扭动机制 ［５－o］，其主要
原因与受伤过程中膝关节的屈曲姿态有关。
１ 诊断

在 Ｘ 线片上， 因骨折面与正常股骨部分重叠，
骨皮质中断可能显影不明显［７］，未移位的 Ｈ.ｆｆl 骨折
在膝关节 Ｘ 线片上更难以显示 ［８］，导致多达 j０％的
病例被漏诊［e］。 对疑似 Ｈ.ｆｆl骨折，应进行 dL 扫描，
这是诊断 Ｈ.ｆｆl 骨折的金标准 ［９］。 Ｈ.ｆｆl 骨折依据
Ｌ(L(ＮＮ(ＵＲ 等［n０］制定的 Ｌ;C;EE;As 分型分为 j 型C
Ⅰ型，骨折线平行于股骨后侧皮质，累及整个后髁；
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y摘要r Ｈ.ｆｆl 骨折是不稳定关节内骨折C具有明显的再移位倾向C伴有股骨远端髁间或髁上骨折时C易被漏诊C
dL 扫描是诊断 Ｈ.ｆｆl 骨折的金标准o 治疗原则是解剖复位关节面p可靠内固定p早期功能活动o 目前主要的治疗方式
是经关节面螺钉固定C但螺钉固定时因螺钉尾帽需埋头处理C致关节软骨形成不可愈合的医源性损伤y术后膝关节早
期功能活动时骨折块在胫骨平台的作用下反复受到向后p向上的剪切力C是内固定失效的主要原因o 钢板辅助螺钉固
定可增加局部力学稳定性C但仍不能避免软骨医源性损伤的缺陷C同时因没有专用解剖钢板术中需进行钢板塑形C存
在增加手术创伤和手术耗时等问题oＨ.ｆｆl 骨折理想固定方式应兼具ring避免关节面软骨医源性损伤oieg具备后方抗
剪切阻挡钢板功能o ijg内固定物更靠近负载界面C以便获得更大的载荷p更好的固定强度o

y关键词r Ｈ.ｆｆl 骨折y 内固定y 软骨损伤y 剪切应力
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Ⅱ型C骨折发生在股骨后侧皮质线后平行的区域C按
骨块占后髁直径的百分比分为 5opoｃ n 个亚型C5 为
yrgCp 为 rogCｃ 为 irgCｃ 型骨折因无肌肉肌腱附
着C骨折块几乎没有血运C易发生缺血性坏死ht型C
股骨髁部斜形骨折(骨折类型决定了治疗方式C经典
的 cｅ0ｅ99ｅｕ2 分型最初目的不是为了确定手术入路
和治疗方案C 而是为了更清晰描述骨折块和周围软
组织结构之间的解剖关系(随着临床应用的推广C这
种分型不仅阐明了骨折与周围软组织的血供关系C
也为切开复位内固定手术入路的选择提供了依据(
) 治疗原则与手术入路

Cｏhh5 骨折是典型的关节内骨折C保守治疗并发
症较多t(C１１cC其治疗应遵循精准复位o坚强固定o尽量
减少软组织损伤和早期功能锻炼的原则C 这对手术
技术和内固定方式提出了更高的要求) 手术入路主
要包括针对外髁的外侧直行入路o 髌旁外侧入路o
-ｅ2Be结节截骨入路o后外侧入路及改良的后外侧入
路C针对内髁的髌旁内侧入路o股内侧肌下入路o直
接内侧入路C以及针对双髁的 j191Fud5u pｕｃEｌｅ2 入
路等)膝关节镜技术因微创o低感染率等优势越来越
得到临床青睐C适用于移位小o无粉碎的 cｅ0ｅ99ｅｕ2
l型或t型骨折C可取得良好的临床疗效t１itancC同时
关节镜技术在诊断骨折合并韧带损伤方面具有无可

替代的临床价值t(c)
r 内固定方式

手术治疗 Cｏhh5骨折C目前采取的主要内固定方
式为螺钉固定) 可用于 Cｏhh5 骨折内固定的螺钉包
括不同直径的皮质骨螺钉o松质骨螺钉o半螺纹空心
钉oCｅ2pｅ20钉等tTCastarcC螺钉的直径o方向o数量o螺钉
轨迹与固定的稳定性具有明显相关性) :.,LＴ 等t１Tc

的研究表明 C与 .tA 螺钉相比 CAt. 方向上使用
T．r ｍｍ 半螺纹螺钉的固定效果更好o更牢固) C.l
等t１yc对 s 种人工合成股骨固定装置进行了生物力学
分析C比较了同等数量的 i 枚 T．r ｍｍ 半螺纹空心钉
和 n．r ｍｍ 皮质螺钉C 结果显示CT．r ｍｍ 半螺纹空心
钉的固定效果优于 n．r ｍｍ 螺钉C与使用 １ 枚 T．r ｍｍ
半螺纹空心钉相比C 第 i 枚相同直径的半螺纹空心
钉只是略微增加了固定刚度C表明 １ 枚直径 T．r ｍｍ
的半螺纹空心螺钉对骨折的固定强度与 １ 枚或 i 枚
直径 n．r ｍｍ 皮质骨螺钉相当h 但如果使用 n．r ｍｍ
螺钉C 至少应植入 i 枚 n．r ｍｍ 螺钉才能满足 １ 枚
T．r ｍｍ 半螺纹空心钉提供的生物力学稳定性 )
cL;Ｂ;,-.cc 等 t１(c也报道了 １ 例使用 .tA T．r ｍｍ
部分螺纹的螺钉C 加 １ 枚横钉和支撑板治疗干骺端
粉碎骨折的成功案例)以上研究表明C对于同一螺钉
而言C置钉时 At. 方向要比 .tA 方向更牢固h对于

同一方向而言C螺钉直径越粗C其固定强度越好h此
外C 固定于松质骨中的螺钉轨迹和螺纹长度也是决
定固定稳定性的重要因素t１９tioc)

螺钉固定时为避免螺钉尾帽突出于关节面C需
进行埋头处理 C配套埋头器表面成形后 C直径
n．r ｍｍ 螺钉将形成直径 T ｍｍ 的软骨缺损区C 直径
s．r ｍｍ 螺钉将形成直径 ( ｍｍ 的软骨缺损区C 直径
T．r ｍｍ 螺钉将形成直径 ９．T ｍｍ 的软骨缺损区)现有
研究 ti１c表明C直径＞T ｍｍ 的全层软骨损伤不但不能
修复C还会进一步引起周围的骨壁o软骨损伤退变)

c;ＷLＳ 等 tiic也提出了一种钢板结合螺钉C可用
于改善某些特定病例的固定稳定性C如粉碎性 Cｏhh5
骨折伴有骨质疏松者) ＳＵＮ 等 tinc在 cｅ0ｅ99ｅｕ2l型
Cｏhh5 骨折研究中表明钢板和螺钉结合治疗比单独
螺钉固定能提供更大的机械稳定性CAt. 螺钉固定
比 .tA 螺钉固定更稳定C 与后侧放置钢板相比C外
侧钢板更靠近负载界面C能获得更大的载荷o更高的
强度以及更小的移位)
４ 讨论

诊断方面 Cｏhh5 骨折普通 Ｘ 线检查容易漏诊C
一旦漏诊C 患者将经受长期的膝关节疼痛和膝关节
功能受限tisc) vＴ 扫描在矢状位o轴位像容易发现骨
折及骨折线走行方向C为了准确治疗C非手术治疗应
根据具体情况谨慎使用C 目前切开复位内固定治疗
关节内骨折效果满意C是当前的治疗标准)手术入路
最常用的是髌旁关节切开入路o 经股内侧肌下方的
关节囊入路o直接外侧入路o直接内侧入路o后外侧
入路等)固定植入物如小螺钉o拉力螺钉或松质骨螺
钉固定技术较成熟C 但它不可避免地存在着对关节
软骨的损伤h钢板固定作为辅助固定方式C方法多种
多样C但并发症较多tirtiTc)

Cｏhh5 骨折理想的螺钉固定策略是使用 i～n 枚
长螺钉tiycC垂直于骨折平面固定骨块C且螺钉尾帽包
埋于软骨下ti(ti９c) 但是C经软骨面螺钉固定C尤其经
At.方向的螺钉固定C 因螺钉尾帽必须包埋于软骨
下C将导致软骨面不可修复的损伤C使用的螺钉直径
越大C造成的软骨面缺损面积越大C使软骨保护和螺
钉固定强度之间形成不可调和的矛盾) 现有研究ti１c

表明人类关节软骨损伤的修复程度与缺损类型直接

相关C 直径＜i ｍｍ 的关节损伤后修复组织外观与正
常透明软骨相似C直径＞n ｍｍ 的损伤不能完全修复C
常由纤维软骨填充修复h 而直径＞T ｍｍ 的全层软骨
损伤不但不能修复C还会进一步引起周围的骨壁o软
骨损伤退变C 形成更大的缺损空洞并造成关节软骨
的塌陷)因螺钉尾帽埋头形成的软骨缺损区C软骨将
无法再生C 软骨面的损伤将导致远期医源性创伤性
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关节炎的发生C如出现骨吸收o坏死以及远期关节软
骨退变o萎缩p钉尾可能露出关节面p对应的关节面
也将造成磨损p 进一步增大了医源性创伤性关节炎
的发生风险C 对于 yｏrrａi型骨折而言p较薄的骨折
块厚度甚至无法承载螺钉尾帽的包埋而穿透p 致使
固定失效C 这些是经关节面螺钉固定方式无法回避
的问题C

yｏrrａ 骨折损伤机制多为膝关节半屈曲时p自股
骨近端传导的轴向暴力作用于股骨髁p 同时来自胫
骨远端的暴力传导至胫骨平台p 使股骨髁与胫骨平
台之间产生巨大的剪切力 g３０hp从而导致股骨髁部骨
折C 骨折手术固定后p为满足快速康复的需求p膝关
节需早期进行伸屈活动p在此过程中p骨折块与胫骨
平台相互作用下仍会受到向后o向上的剪切力p为克
服这种剪切力p有学者 g３１t３(h采用螺钉结合钢板的固

定方法p即在经软骨螺钉固定的基础上p于髁后放置
１块抗剪切阻挡钢板p可以增加固定的稳定性C c)Ｎ
等g２３h的研究表明p外侧钢板更靠近负载界面p能获得
更大的载荷o更高的强度以及更小的移位C
 结论

高能量损伤中 yｏrrａ 骨折易被漏诊p医生在诊
断中应保持高度的警惕性C 切开复位内固定治疗是
目前临床普遍接受的治疗原则pＣＴ扫描是诊断 yｏrC
rａ骨折的金标准C现行 yｏrrａ骨折固定方式多为经关
节软骨的螺钉固定p 这种固定方式存在对软骨面造
成不可修复的医源性损伤的缺点g３ohC 固定后骨折块
在膝关节早期功能康复活动时在胫骨平台的作用下

仍会受到向后o向上的剪切力p易使骨折块向后方移
位从而导致固定失效 g６hp当合并骨质疏松时尤易发
生C 钢板辅助螺钉固定可增加局部力学稳定性g３６t３php
但仍不能避免软骨医源性损伤的缺陷p 同时因没有
专用解剖钢板p术中需进行钢板塑形p存在增加手术
创伤和手术耗时等缺点g３(p(０hC 因此p对于 yｏrrａ 骨折
而言p理想的固定方法应是yr１i避免关节面软骨损
伤Cr２i具备后方抗剪切阻挡钢板功能Cr３i更靠近负
载界面p能获得更大的载荷o更高固定强度的侧方钢
板C 而将这三者优势结合起来的优化内固定技术研
发已在进行中C
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