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经大粗隆双通道减压植骨加异体腓骨

支撑治疗股骨头坏死的近期疗效观察!
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早期股骨头坏死塌陷风险预测评估

体系的临床研究!

*

"

5

中国骨伤#

!"!=

#

#>

$

[

%&

$=[?$!!5

FP 0

#

OAC T 4

#

X@N7E X 7

#

:- )35 %3'('9)3 8-1;I .( (:S ,'8K

)88:882:(- )(; /,:;'9-'.( 8I8-:2 G., :),3I .8-:.(:9,.8'8 .G -&:

G:2.,)3 &:);

!

*

"

5 %&'() * +,-&./ 0,)12)-.3

#

!"!=

#

#>

$

[

%&

$=[?

$!!5 %&'(:8:5

!

=V

"

WP X F

#

WN7E D X

#

0N7E * @

#

:- )35 \:H,);)-'.( .G 81R9&.(;,)3

R.(: 9.33)H:( '( -&: S:'H&- R:),'(H ),:) .G G:2.,)3 &:); '8 )88.9'Z

)-:; S'-& .8-:.),-&,'-'8 )(; .8-:.(:9,.8'8

!

*

"

5 * +,-&./ B1,H <:8

#

!"!"

#

=L

$

=

%&

L!$5

!

!"

"

NBN\N <

#

NDC @

#

@N4N\N @

#

:- )35 U:2.,)3 &:); 9.33)/8:

,)-: )2.(H *)/)(:8: /)-':(-8 S'-& /,: 9.33)/8: .8-:.(:9,.8'8 .G -&:

G:2.,)3 &:);

!

*

"

5 * A(- 4:;<:8

#

!"!=

#

>V

$

$

%&

#"""$"L!=="!###$5

$收稿日期&

!"!!?"$?=$

本文编辑&王玉蔓%

通讯作者&李广翼
C 2)'3

&

H1)(HI'53']8&8215:;159(

%.,,:8/.(;'(H )1-&.,

&

TA E1)(H I' C 2)'3

&

H1)(H I'53']8&8215:;159(

股骨颈骨折对局部血供的损伤及评估'''解剖

基础及其临床运用进展

吴升辉!缪语!朱晓中!李广翼

$上海交通大学医学院附属第六人民医院#上海
!""!##

%

!摘要" 股骨颈骨折内固定的稳定性可在很大程度上通过手术技巧及内固定排布和植入骨替代物等方法获得!

但当前医疗技术水平尚无法完全逆转骨折产生的血供损伤" 因此!在围手术期!全面评估股骨颈骨折后局部残余血供

以避免医源性损伤成为了目前研究的热点"关于股骨颈骨外层面血供的解剖研究相对成熟!其运用主要涉及旋股内侧

动脉和支持带动脉的评估!但不同损伤程度的预后需要进一步探索"当前!临床上尚无法直接观察到骨面的滋养孔!但

可根据其分布的密集次序#进行合理的术前规划!尽可能保护残存血供!以避免后续股骨头坏死的发生"而骨内血供的

解剖基础及临床研究主要聚焦于头颈结合区!以探究股骨头坏死的机制"但关于股骨颈的其它区域骨内血管分布及交

联机制仍需要进一步探究" 此外!后续研究可根据骨外血管走行#滋养孔分布及骨内血管网的特征建立完善的基于三

层次结构综合的血供评估体系!用于辅助股骨颈骨折的治疗"

!关键词" 股骨颈骨折$ 解剖$ 血管$ 滋养孔
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股骨颈骨折是骨科常见的损伤之一! 其发生率

随着年龄和交通事故的增加而增加! 约占髋部骨折

的
8"9

"

:

#

$ 股骨颈骨折的发生直接影响患者活动能

力!引起临床并发症!最终导致死亡率较高"

!

#

$ 随着

医疗水平的进步和对骨折理解的提升! 股骨颈骨折

常见治疗方式有两种% 内固定术和关节置换术$ 高

龄&严重骨折移位&伴有骨质疏松患者多采用关节置

换术!而大多数年轻患者则采用内固定术"

#

#

$ 由于股

骨颈和股骨头的解剖和血液供应特点! 股骨颈骨折

术后并发症发生率相对较高"

;<8

#

$ 术后并发症主要包

含股骨头坏死&骨不连等$股骨头坏死可能导致关节

塌陷!常需要再次行关节置换术$恢复骨折断端的生

物修复能力和稳定性是骨不连的常用治疗原则$ 活

性骨移植! 如游离腓骨移植等! 是可选择的治疗方

式!但此术式技术含量高!需要显微外科器械和丰富

经验!难以推广运用$ 因此!股骨颈骨折内固定术后

并发症一直是世纪难题! 仍是骨科医师治疗过程中

面临的巨大挑战$

股骨颈骨折的骨愈合主要由两大因素决定%稳

定性和血供$ 骨折断端的稳定性可通过多种因素获

得!包括复位&内固定类型&内固定排布&植骨等"

$<=

#

$

在获得理想稳定性的前提下! 骨折端周围血供的维

持对骨折愈合尤为重要! 否则容易引起股骨颈骨折

术后的骨不连$ 而血供损伤亦是股骨颈骨折内固定

术后股骨头坏死的常见原因"

>

#

$ 因此!当现有的医疗

技术水平尚不足以完全恢复股骨颈骨折导致的血供

损伤时! 在围手术期明确骨折造成损伤血供程度能

够指导医师进行合理治疗!进而改善骨折的预后$

本文旨在就骨外& 骨面及骨内
#

层次对股骨颈

血供进行总结! 为临床评估股骨颈骨折血供提供理

论依据! 为综合判断股骨颈骨折内固定术后预后疗

效提供参考$

!

股骨颈骨外血供

!" !

解剖基础

股骨颈骨外血供研究相对较成熟$ 股动脉分出

的股深动脉是大腿的主要动脉!为髋关节&股骨及周

围肌肉提供血液供应"

:"

#

$ 旋股内侧动脉和旋股外侧

动脉是股深动脉的第一支分支! 或直接起源于股总

动脉或股浅动脉$其中!供应髋关节的最重要且最主

要的血管是旋股内侧动脉$ 旋股内侧动脉由
#

个不

同的部分组成%横段&上段和深部段$ 横段在髂腰肌

和耻骨肌之间向后延申$ 血管向后上升!即为上段!

朝向转子间嵴! 在闭孔外肌和股方肌之间的脂肪组

织内运行$在近端!旋股内侧动脉发出侧向的转子分

支!而在继续囊内之前!主要动脉向后穿过闭孔外肌

腱作为深部段"

::

#

$

:?;!

年!

@A'-B,AC&-

首次描述沿股骨颈的髋关

节内滑膜褶襞!并于
:=8$

年
DA(3A

将其命名为支持

带! 之后支持带一直被称为
@A'-B,AC&-

支持带 "

:!

#

$

@A'-B,AC&-

的支持带位于股骨颈的上方& 下方和前

方$上端与髋关节囊相连!下端止于股骨头关节软骨

的边缘!是股骨头与颈合并的标志点$旋股外侧动脉

和内侧动脉的从属动脉在穿过股骨颈底部的包膜内

部时发出分支! 这些沿着
@A'-B,AC&-

支持带分布的

动脉分支称为支持带动脉! 即上& 下和前支持带动

脉$股骨头的血液供应来自
#

个主要的动脉系统%支

持带&圆韧带和骨内!但支持带动脉是股骨头血供的

主要血液来源"

:!

#

$ 由于
@A'-B,AC&-

支持带距离股骨

颈较近!股骨颈骨折可能损伤支持带动脉$

!" #

临床运用

既往骨外血供评估主要基于旋股内侧动脉和支

持带血管! 并借助数字减影血管造影技术进行可视

化分析! 说明了复位及内固定对股骨颈骨外血管的

影响$复位过程中牵引可能损伤股骨颈骨外的血管$

EFG+

等 "

:#

#应用数字减影血管造影探讨牵引对股骨

颈骨折后股骨头血供的早期影响! 通过分析
>

例单

侧股骨颈骨折患者的支持带动脉损伤情况! 发现牵

引会导致支持动脉血流减少!静脉引流受阻!最终损

害股骨头的血液灌注! 导致股骨颈骨折后股骨头坏

死的风险增加$

@H

等"

:;

#分析股骨颈骨折后髋关节

,AIA,JAK BL -&A C1,,A(- 2AK'C)3 2)()MA2A(-5 DA(CA

!

-&A C.2/,A&A(J'IA AI)31)-'.( .N -&A ,AJ'K1)3 B3..K J1//3L .N -&A NA2.,)3

(ACO

!

-. /A,'./A,)-'IA3L )I.'K N1,-&A, ')-,.MA('C '(P1,L

!

&)J BAC.2A ) &.-J/.-5 0&A )()-.2L .N -&A AQ-,).JJA.1J B3..K J1//3L .N

-&A NA2.,)3 (ACO &)J BAA( R'KA3L ,A/.,-AK

!

R&'3A '-J C3'('C)3 )//3'C)-'.( 2.J-3L '(I.3IAK -&A )JJAJJ2A(- .N -&A 2AK')3 C',C12S

N3AQ NA2.,)3 ),-A,L )(K ,A-'()C13), ),-A,'AJ5 D.RAIA,

!

N1,-&A, J-1K'AJ ),A (AAKAK -. AQ/3.,A -&A /,.M(.J'J .N /)-'A(-J R'-& -&AJA

),-A,L '(P1,'AJ

!

R'-& K'NNA,A(- KAM,AAJ

!

C)1JAK BL NA2.,)3 (ACO N,)C-1,AJ5 T',AC- .BJA,I)-'.(J .N (1-,'A(- N.,)2'() '( I'I. ),A (.-

/.JJ'B3A R'-& C1,,A(- C3'('C)3 -AC&(.3.M'AJ

!

B1- '- 'J /.JJ'B3A -. 2)OA ,A)J.()B3A /,A./A,)-'IA /3)(('(M -. )I.'K J1BJAU1A(-

NA2.,)3 &A)K (AC,.J'J B)JAK .( -&A K'J-,'B1-'.( NA)-1,AJ .N (1-,'A(- N.,)2'()5 0&A )()-.2L )(K C3'('C)3 )//3'C)-'.( J-1K'AJ .N

-&A '(-,).JJA.1J B3..K J1//3L N.C1JAK .( -&A P1(C-'.( ),A) .N -&A NA2.,)3 &A)K )(K (ACO -. /,.BA -&A 2AC&)('J2 .N NA2.,)3

&A)K (AC,.J'J5 0&1J

!

-&A '(-,).JJA.1J B3..K J1//3L .N .-&A, ,AM'.(J '( -&A NA2.,)3 (ACO ,A2)'(J -. BA N1,-&A, '(IAJ-'M)-AK5 F(

)KK'-'.(

!

) B3..K J1//3L AI)31)-'.( JLJ-A2 B)JAK .( ) -&,AA 3AIA3 J-,1C-1,A

!

AQ-,).JJA.1J B3..K IAJJA3J

!

(1-,'A(- N.,)2'()

!

)(K

'(-,).JJA.1J I)JC13), (A-R.,O

!

C.13K BA AQ/3.,AK -. )JJ'J- '( -&A -,A)-2A(- .N NA2.,)3 (ACO N,)C-1,AJ5

$%&'()*+ VA2.,)3 (ACO N,)C-1,A

'

G()-.2L

'

W3..K IAJJA3

'

71-,'A(- N.,)2'()
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囊内压力及其与髋关节位置或牵引的关系! 并使用

数字减影血管造影技术评估股骨头的血供以及牵引

和髋关节位置对血供的影响"其研究纳入
!$

例新鲜

8),9:(!;"

型股骨颈骨折!分别置于中立位#内旋

或牵引
#

#

< =>

后!测量囊内测压变化!并分析
?

例

在髋关节囊压力变化下旋股内动脉及其分支的血液

灌注情况" 结果发现牵引和内旋均引起髋关节囊内

压力明显升高!导致股骨头灌注减少!并阻碍静脉回

流!可能导致股骨头缺血性坏死风险增加" 因此!在

股骨颈骨折复位过程中!在技术可行的情况下!避免

长时间牵引#内旋尤为重要!必要时使用数字减影血

管造影技术进行实时评估亦可作为一种预防策略"

当复位成功后! 合理放置内固定物可避免对股骨颈

周围血管的医源性损伤"

@A07B4

等$

C<

%描述前路遇

到的下支持动脉在关节内位置! 并定义了股骨颈骨

折支撑板固定的安全区域" 经股骨总动脉注射造影

剂后!经前路&改良
D2'-&;@:-:,E:(

'解剖了
C<

具新

鲜尸体的
#"

个髋部!分析旋股内侧动脉起始和至其

终点的路径" 结果发现下支持带的关节内路径位于

股骨颈
F

点和
?

点之间的
G:'-H,:I&-

韧带内" 当股

骨颈面内固定物位于股骨颈
$

点处时! 即于下支持

动脉的前方!不会影响血液供应"

目前!青壮年股骨颈骨折多采用内固定治疗!而

此类型多由高能量损伤导致! 进而导致股骨颈周围

血管严重受损!最终增加股骨头缺血性坏死的风险"

上支持带动脉作为经过股骨颈最终汇入股骨头的主

要血管! 明确其损伤程度有助于评估患者的预后"

GB78

等 $

C$

%报道了
!"C<

年至
!"C?

年
C"

例青壮年

8),9:( "

型股骨颈骨折经切开复位内固定及显微外

科探查上支持带血管! 观察了青壮年股骨颈骨折后

上支持带血管的损伤情况" 本研究将损伤类型分为

#

种(

B

型(血管完好无损!但被移位的骨折碎片牵

拉或压缩!可通过复位恢复血供)

J

型(血管撕脱!无

法通过复位重建血管)

%

型(血管破裂!残余血管存

在!可通过血管吻合重建"

KLB+

等$

CF

%报道
C

例通过

显微外科技术修复上支持带血管! 成功实现股骨颈

骨折后血供重建!并取得较好疗效" 然而!目前仍缺

乏大样本及长期随访的临床证据说明此术式的疗

效"此外!该手术对显微手术技术要求高!难以普及!

明确上支持带动脉不同损伤程度的预后将更具可行

性"因此!对于股骨颈骨折后支持带血管损伤程度及

相关预后仍需要进一步探索"

关于股骨颈骨外层面血供的解剖研究相对成

熟! 旋股内侧动脉和支持带动脉是经过股骨颈最终

汇入股骨头的最主要血管" 而复位过程中的牵引及

内旋动作# 股骨颈上内固定物的放置位置均有可能

加重股骨颈骨外血管的损伤! 借助数字减影血管造

影技术进行实时评估可作为一种预防策略"此外!股

骨颈骨折后上支持带可能出现不同程度的损伤!不

同损伤程度的预后仍需要进一步探索以指导临床实

践"综上所述!股骨颈骨折治疗的术前规划亦应考虑

旋股内侧动脉及支持带动脉走行! 在技术可行的情

况下尽可能保护股骨颈周围残余的血管! 以避免并

发症的发生"

!

股骨颈骨面血供

!" #

解剖基础

滋养孔作为血管进出骨骼的入口&出口'!也是

手术中保护股骨头血供的最后一段行程"因此!明确

滋养孔的形态学特征及分布规律有助于评估及保护

血供!不少学者针对此类话题进行了系列研究"关于

股骨颈骨面滋养孔的定量或定性研究结果均和骨外

血管分布特征相契合! 滋养孔的大小特征亦进一步

说明了股骨颈上方滋养孔密集区域是主要的血液灌

注通道"

明确滋养孔的分布特征对于确定指导方针和避

免髋关节手术期间的医源性损伤至关重要" 基于近

年研究相对成熟的
#M

地图影射&

#M 2)//'(>

'技术!

分析
C""

个股骨近端干骨标本滋养孔的三维分布情

况!研究发现股骨颈的滋养孔主要分布于头下区!部

分集中于基底区!极少数位于经颈区$

C?

%

"

4NO

等$

CP

%分

析了
F$

个骨干标本中的
! QCF

个滋养孔! 根据大

小#数量和分布进行统计分析!结果发现!在股骨颈

的头下#经颈和基底颈区域内!上&外侧'表面的滋养

孔数量最多!其次是前#后表面!然后是下&内侧'表

面" 后续又观察了
C""

个成人股骨干骨标本的股骨

颈表面!并测定上#下#前支持带动脉滋养孔的直径!

结果发现在上#下#前支持带动脉和圆韧带动脉四个

主要血管中! 上支持带动脉管的滋养孔平均总横截

面积最大! 圆韧带动脉管的滋养孔的平均总横截面

积最小$

!"

%

"然而!对于上支持带动脉管分布区域的滋

养孔!直径为
C5"RC5< 22

和
S"5< 22

的滋养孔丰富!

只有少数圆韧带动脉管的滋养孔直径
TC5< 22

$

!"

%

"

UB4B0L

等 $

!C

%通过观察
!""

个成年干骨标本进行

定量研究!

Q"5"CV

的滋养孔分布在头下区!

#C5FQV

分布在基底区!

!?5!QV

分布在经颈区!与
#M 2)//'(>

定性研究结果相呼应"此外!此研究还发现上支持带

分布区域的密度区域最高!占
<F5"#V

!其次是前支

持带动脉分布区域&

!F5#V

'!而下支持带滋养孔分布

占
C<5$$V

"研究还观察到大多数滋养孔直径
SC 22

!

其次是直径
CR! 22

的滋养孔$

!C

%

"

综上所述! 研究报道的股骨颈滋养孔总体分布

规律及形态学特征一致" 股骨颈滋养孔主要分布在

!P$

" "
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头下区域的上支持带动脉汇集区域! 虽然上支持带

区域滋养孔的直径相对较小! 但平均总横截面积最

大!因此!上支持带区域分布的滋养孔是股骨头供应

血管出入的主要通道"

!" !

临床运用

目前临床实践中使用的
%0

扫描仪精度尚无法

达到观察滋养孔的标准#

89

$

"因此!既往研究基于人股

骨标本探究滋养孔的结构特征及分布规律! 而缺乏

关于股骨颈骨折导致的滋养孔损伤的临床资料及其

相关预后情况等方面的临床研究"当前!虽无法直接

观察股骨颈骨折后滋养孔损伤情况! 但后续研究可

通过股骨颈骨面滋养孔的分布特征及形态学特征在

围手术期间接评估损伤情况"

当前医疗技术水平尚无法观察活体的滋养孔!

故而明确滋养孔密集区域有助于在临床上判断骨折

发生时滋养孔的损伤情况" 当骨外的主要血供未受

到明显损伤或已受保护时! 对关节囊内支持带血管

汇集处%滋养孔密集区域的血管保护亦同样重要"

由于当前医疗技术短板! 滋养孔间接评估的临床运

用需要进一步研究"而在临床实践中!可根据滋养孔

集中区域的密集次序&进行合理术前规划!尽可能保

护残存血供!以避免后续股骨头坏死发生"

#

股骨颈骨内血供

#" $

解剖基础

相比于股骨颈骨外和骨上的血供! 由于骨内血

管可视化存在挑战!股骨颈骨内血供研究相对较少"

传统及改良的
:/)3-;&.3<

透明技术通过注入铸造介

质塑化血供结构!但由于骨骼坚硬&钙化的结构特殊

性!其运用需要骨骼脱钙!可能损伤血管结构!故难

以完整展示三维血管分布#

!!

$

" 临床上可借助数字减

影血管造影技术观察骨内血供! 但较小的血管无法

显示"

=>?7@

等#

!#

$通过微灌注腐蚀法研究
!#

只猪

股骨头骨内动脉的三维分布情况! 虽然猪是替代人

标本进行血供研究的理想模型! 但仍需使用标本进

行探究人股骨头内动脉的三维分布情况"

ABC

等#

!D

$

通过硫酸钡悬浮液灌注并固定股骨头骨内动脉!借

助
2'E,.F%0

扫描重建显示股骨头内三维血管分布

网" 由于可视化技术缺陷!目前仍无法全面&完整地

展示骨内血管"因此!后续研究仍需借助成像及染色

等新兴技术进一步探究股骨颈骨内三维分布特征"

由于保护血供的最终目的是预防股骨头坏死!

因此大多数骨内血管灌注研究关注的是股骨头骨内

的血管分布规律"鉴于此!目前股骨颈骨内血管能够

进行可视化的区域主要位于股骨颈头颈交界处" 研

究结果显示! 股骨颈头颈区域骨内血管走行与支持

带动脉走行的路线相一致#

!D

$

" 支持带动脉和圆韧带

动脉进入股骨头后形成分别位于股骨头骺线上&下

方的骨骺和干骺端动脉网! 而骨骺动脉的主干位于

骨内血管系统的外周! 靠近中心的结构包含更多的

吻合支" 此外!与圆韧带动脉和前支持带动脉相比!

下支持带动脉的口径比较大"因此!骨骺动脉网和下

支持带动脉系统可能是股骨颈骨折后维持股骨头血

供的两个重要结构#

!G

$

"总体而言!股骨头与股骨颈交

界区域'股骨颈近端区域(的骨内血管分布研究相对

成熟!但股骨颈基底及经颈区'股骨颈远端区域(的

骨内血管网分布需要进一步研究探索" 维持股骨颈

近端的血供可能有助于预防股骨头坏死! 但股骨颈

远端的血供亦需要重视" 在维持股骨颈近端骨内血

管网的的同时! 应明确股骨颈远端骨内血管分布情

况!尽量减少医源性二次损伤股骨颈远端血管网!维

持骨折断端两侧 '近端和远端( 的骨内血管网完整

性!促进骨折断端的快速骨愈合"

#% !

临床运用

目前尚缺乏关于股骨颈骨折后骨内血供评估及

其运用的研究报道" 股骨颈骨内层面血管主要包含

皮质内血管&骨髓血管和骨髓内膜血管等!而血管间

的三维相互连接网络机制也尚不清楚" 虽然
?H7+F

IJB

等 #

!$F!K

$报道术中测量骨内压力间接评估不同类

型的股骨颈骨折骨内血供情况的方案! 但由于技术

复杂且有创!此技术难以用于临床" 此外!股骨颈骨

折后股骨颈区域存在不同程度的缺损! 不同缺损对

骨内血管的损伤及其相关联的预后仍需进一步说

明"而不同内固定占据股骨颈骨内部分空间!其对股

骨颈骨内血管网的影响尚不清楚"因此!相比于股骨

头骨内血供研究!股骨颈区域的报道较少!不同类型

的血管分布及交联机制仍需要进一步研究" 在临床

运用方面! 可根据不同骨折特征评估骨内循环的完

整性!并在行内固定手术时!针对股骨颈骨内血管网

的分布情况! 结合股骨头内血管网分布特征合理设

计股骨颈骨折内固定物的排布! 促进股骨颈骨折的

骨愈合!避免股骨头坏死"

&

总结与展望

当股骨颈骨折发生后! 需要对骨折导致的血供

损伤进行全面评估!包含骨外血管&骨面的滋养孔&

骨内血管网" 目前股骨颈骨外血管&骨面滋养孔&股

骨颈近端骨内血管网的相关研究相对成熟! 而股骨

颈基底及经颈区骨内血管网分布特征需要进一步探

索"目前!可借助数字减影血管造影技术评估股骨颈

骨外旋股内侧动脉和支持带动脉的损伤情况" 股骨

颈骨折后上支持带动脉不同损伤程度的预后仍需要

进一步探究"由于临床上无法观察滋养孔!故无法对

其进行直接评估骨折后损伤程度! 但可依据滋养孔

!LK

" "
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分布特征进行间接评估! 关于股骨颈骨内血供主要

关注股骨头股骨颈交接区以评估股骨头坏死的风

险"但股骨颈其它区域的骨内血管网分布特征#不同

骨折特征或不同内固定对骨内血管完整性的影响仍

需进一步研究! 此外"后续研究可根据血管走行#滋

养孔分布及血管网的特征建立完善的基于
#

层次结

构综合的血供评估体系" 并进一步进行研究探索及

验证"用于指导临床#进行血供损伤的综合评估!
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