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摘要 目的:通过对髂外动静脉及股动静脉与髋臼解剖学与临床的研究,探讨在全髋臼置换术中拉

钩在髋放置位置对下肢深静脉血栓的影响。方法:通过解剖学研究 56 具成年骨盆标本中髂外动静脉及

股动静脉来源及走行、与髋臼的关系进行测量分析; 并通过临床观察 22例(股骨颈骨折 12例、股骨头缺

血性坏死 6 例、类风湿性关节炎 4 例)在人工全髋置换术 ( THR)中拉钩放置安全区, 经下肢静脉超声多

普勒检查观察下肢深静脉血栓发病率。结果:在左侧 3- 5 点间、右侧 7- 9 点、左侧 9点、右侧 3 点使用

拉钩用力要适度,牵拉时间过长, 会造成臀下血管、股动脉的牵拉过度或时间过长,易引起下肢深静脉血

栓;通过临床 22例 THR 拉钩放置安全区的观察,无一例下肢深静脉血栓, 仅有 2 例轻度深静脉血流缓

慢、但无明显的症状体征, 经过口服活血通络中药后消失。结论:通过解剖学与临床观察研究, 确定在

THR 中拉钩放置位置、深度是避免下肢深静脉血栓的重要因素。
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Abstract Objective: To explore the positio n of r etr actors on acetabulum in avoiding the lower limbs

t hrombus based on the anatomical and clinical study of external iliac vessel, femoral vessel, obtur ator ner ve, sci

atic nerv e and acetabular. Methods: The orig ins and course of ex ternal iliac vessel, femoral vessel and their rela

tionship w ith the acetabulum in 56 adult pelvic specimens were measured and analy zed. The safe position and

t he dept h of retractors on acetabulum in THR were obser ved in 22 cases( fractures of femoral neck in 12 cases,

avascular necr osis of the femoral head in 6, rheumatoid arthritis in 4) . The incidence of t he deep veins of low er

limb thrombus were detected w ith ultrasonic. Results: The dept h and streng th of retractors on the left 3~ 5

dot, 9 dot and right 7~ 9 dot, 3 dot must be careful. Excessive dragg ing or dragging blood vessel of br eech and

femoral artery for long time will result in the lower limbs thrombus. No low er limbs thr ombus w as found in 22

cases, only 2 cases of w hich had retarded blood flow w ithout obvious symptoms and signs.Conclusion:The safe

position and depth o f retractors placed on acetabulum in THR is an important factor in avoiding the low er

limbs t hrombus.
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人工全髋关节置换术( THR)是近年来治疗老年

人髋关节病患的首选方法,由于手术发展迅速,该手术

逐渐走向成熟,随之而来的并发症日见突出,减少及避

免全髋关节手术中的失误是减少术后并发症及提高手

术效果的关键性措施[ 1, 2]。本研究就髋臼周围的解剖

关系及临床 THR观察,探讨 THR髋臼周缘使用拉钩

避免下肢深静脉血栓的安全区进行探讨。

1 材料和方法

1 1 解剖学观察 本组共 56具防腐固定的成年骨

盆尸体标本(男 38, 女 18) , 去除臀部的肌肉, 解剖双

侧髂外动静脉( ex ternal iliac vessel, E IV )、股动静脉

( femoral vessel, FV ) 与髋关节, 逆行追踪并观察

EIV、FV 的起源及出坐骨大孔后与髋臼的关系[ 3] , 髋

臼缘定位 Q点作为标试点[ 4] (见图 1)。

1 2 临床观察 本组共 22例THR,男16例,女6例;

年龄 54~ 78岁, 平均 62岁。股骨颈骨折 12例,股骨

头缺血性坏死6例, 类风湿性关节炎 4 例。无明显其

他脏器病变,仅有 6例轻微的冠心病病史。其观察方

法是根据上述解剖研究的安全区施行手术的, 经下肢
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静脉超声多普勒检测与以往的研究相对比。

2 结果

2 1 髂外动静脉及股动静脉的解剖走行及分支

E IV、FV等解剖走行及分支与髋臼位置如图 1所示,

E IV 即股深动静脉( DFV)和 FV 相当于 9- 10点[ 4]。

2 2 EIV 及股血管与髋臼的关系 EIV 于近过腹

股沟韧带, 即近髋臼缘处为股动脉( FA)及其分支股

深动脉( DFA) , 而后 DFA 发出 M LFCV, 行于髋臼

周围, FV伴行有股神经( FN)。通过测量 56具尸体

标本得知: EIV 与髋臼的距离在 17 mm 以下,男性左

右各 2例,女性左2例、右 3例;在 17~ 20 mm 之间,

男性左 19 例、右 17 例, 女性左 23 例、右22例; 在

20 mm以上,男性左6例、右 8 例, 女性左 4例、右 4

例; 平均为 ( 18  0 875) mm, 其中最短距离为 17

mm。如图 2所示, 在髋臼缘处是相当于 9 点延伸,

伴行有 FN于 10- 12点。

2 3 拉钩放置安全区与下肢深静脉血栓 本组

22例在 THR中,均采用拉钩放置上述由解剖所总结

安全区, 在本组 THR 中经下肢静脉超声多普勒检

查,仅有 2例股骨头缺血性坏死患者轻度深静脉血

流缓慢,但无明显的症状体征,经过口服中药活血通

络之剂(自拟方: 白花蛇舌草、半枝莲、木瓜、蜈蚣、黄

芪等组成) 10 d,超声多普勒回报血流基本正常,此 2

例分别为62岁与68岁肥胖患者,且是在股骨头缺血

性坏死 !期以上。

3 讨论

3 1 解剖位置决定安全区的选择 据 EIV、FN 与

髋臼的解剖关系可以得出,所谓的安全区, 即在髋臼

周缘 EIV、FN 点以外且有一定的骨质厚度[ 5]。据此

参照图 1可知, 1- 3 点及 5- 6点为安全区。因为:

∀ 在左侧3- 5点间、右侧 7- 9点区有臀上神经血管

束,故使用拉钩用力要适度, 不能牵拉时间过长, 以

不超过 0 5 h 为度, 若牵拉时间过长, 即造成臀下血

管神经的损伤,而致下肢血流障碍。 # 在左侧 9点、

右侧3点使用拉钩用力要适度,不能牵拉过度,以免

损伤股动脉, 若股动脉的牵拉过度或时间过长, 易造

成下肢深静脉血栓等并发症。

3 2 安全区减少并发症出现 安全区已经避开臀

上血管、E IV 即 DFV 和 FN, 未造成血管壁的损伤,

减少了血管壁挤压而致的血流减慢, 避免了血栓形

成的两个主要因素。人工全髋关节置换手术后还应

注意护理及观察, 做到早期预防、早期诊断和早期治

疗。股骨头缺血性坏死是造成下肢深静脉血栓主要

原因之一。本组 22 例中有 6 例股骨头缺血性坏死,

造成下肢深静脉血流减慢 2 例, 而与以往的研究对

比明显减少,有一定的理论意义和实用价值。

3 3 口服中药活血通络剂 其主要功效为活血益

气、通络解毒, 下肢深静脉血流减慢是血液动力不

足,故以活血益气为主, 气行血活 血流加速,另一方

面通络解毒以减少血管因素而致血流减慢, 二者相

辅相成,内外因兼顾, 取得相得益彰的目的。
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