
Page TrTai alr a６卷r a期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．TrTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．a

ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，Tr１a，４T（１T）：１４４－１４６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
［１a］ ＣＨＯＩ Ｈ Ｒ，ＳＴＥＩＮＢＥＲＧ Ｍ Ｅ，ＣＨＥＮＧ Ｅ Ｙ． Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｒｅｖ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｍｅｄ，Tr１５，８（a）：T１r－TTr．

［１４］ 杨洋，许长鹏，陈涯，等． 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［Ｊ］． 中国骨伤，TrT１，a４
（６）：５a４－５a８．
ＹCＮＧ Ｙ，op Ｃ y，ＣＨＥＮ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｏｕiｌｅ
ｃｈａｎｎｅｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ iｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｖｉａ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
ｃｏｍiｉｎｅｄ gｉｔｈ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｆｉiｕｌａ ｐｒｏｐｐｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，TrT１，a４ （６）：５a４－
５a８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ yCＴＥh C Ｎ，ＭＩＴＴCh Ｓ，ＶＩＮC Ｒ t，ｅｔ ａｌ． hｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏg ｕｐ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ iｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ gｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ iｏｎｅ ｍａｒｒｏg ｃｅｌｌ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ，Tr１４，１６（４）：Ｓa(．

［１６］ ＨＥ c，hＩ Ｙ，)ＨCＮＧ  c，ｅｔ ａｌ． yｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｍｐａｃｔｉｎｇ
iｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｆｉiｕｌａｒ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｏｒ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏ2
ｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，Trr(，Ta
（５）：５ar－５aa．

［１0］ ＨpCＮＧ )  ，ＴCＮ Ｂ，ＹＥ Ｈ h，ｅｔ ａｌ． -ｙｎａｍｉｃ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｓｅｏｕｓ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｌ2
ｌａｐｓｅ ｒｉｓｋｓ：ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
TrTr，１５（１）：５a(．

［１８］ 于潼，谢利民，张振南，等． 早期股骨头坏死塌陷风险预测评估
体系的临床研究［Ｊ］． 中国骨伤，TrT１，a４（0）：６１0－６TT．
Ｙp Ｔ，oＩＥ h Ｍ，)ＨCＮＧ ) Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｎｅg ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，TrT１，a４（0）：６１0－
６TT． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１(］ cp ) Ｙ，cCＮＧ Ｂ )，ＴCＮＧ Ｊ Ｈ，ｅｔ ａｌ． -ｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕiｃｈｏｎｄｒａｌ
iｏｎｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎ ｔｈｅ gｅｉｇｈｔ iｅａｒｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉ2
ａｔｅｄ gｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
TrTr，１５（１）：５T６．

［Tr］ CＳC-C Ｒ，CＢＥ Ｈ，ＨCＭC-C Ｈ，ｅｔ ａｌ． tｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｃｏｌｌａｐｓｅ
ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ gｉｔｈ ｐｒｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔ ＭｅｄＲｅｓ，TrT１，４(（６）：arrr６r５T１１rTaaa６．

（收稿日期：TrTT－r６－１６ 本文编辑：王玉蔓）

通讯作者：李广翼 Ｅ ｍａｉｌ：ｇｕａｎｇｙｉ．ｌｉBｓｈｓｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：hＩ Ｇｕａｎｇ ｙｉ Ｅ ｍａｉｌ：ｇｕａｎｇ ｙｉ．ｌｉBｓｈｓｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

股骨颈骨折对局部血供的损伤及评估eee解剖

基础及其临床运用进展

吴升辉C缪语C朱晓中C李广翼
（上海交通大学医学院附属第六人民医院，上海 TrrTaa）

o摘要C 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C
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o 因此C在围手术期C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o关于股骨颈骨外层面血供的解剖研究相对成熟C其运用主要涉及旋股内侧
动脉和支持带动脉的评估C但不同损伤程度的预后需要进一步探索o当前C临床上尚无法直接观察到骨面的滋养孔C但
可根据其分布的密集次序p进行合理的术前规划C尽可能保护残存血供C以避免后续股骨头坏死的发生o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C以探究股骨头坏死的机制o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o 此外C后续研究可根据骨外血管走行p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C用于辅助股骨颈骨折的治疗o

o关键词C 股骨颈骨折y 解剖y 血管y 滋养孔
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股骨颈骨折是骨科常见的损伤之一C 其发生率
随着年龄和交通事故的增加而增加C 约占髋部骨折
的 oapyrig 股骨颈骨折的发生直接影响患者活动能
力C引起临床并发症C最终导致死亡率较高yNig 随着
医疗水平的进步和对骨折理解的提升C 股骨颈骨折
常见治疗方式有两种h 内固定术和关节置换术g 高
龄t严重骨折移位t伴有骨质疏松患者多采用关节置
换术C而大多数年轻患者则采用内固定术ymig 由于股
骨颈和股骨头的解剖和血液供应特点C 股骨颈骨折
术后并发症发生率相对较高y(coig 术后并发症主要包
含股骨头坏死t骨不连等g股骨头坏死可能导致关节
塌陷C常需要再次行关节置换术g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g 活
性骨移植C 如游离腓骨移植等C 是可选择的治疗方
式C但此术式技术含量高C需要显微外科器械和丰富
经验C难以推广运用g 因此C股骨颈骨折内固定术后
并发症一直是世纪难题C 仍是骨科医师治疗过程中
面临的巨大挑战g

股骨颈骨折的骨愈合主要由两大因素决定h稳
定性和血供g 骨折断端的稳定性可通过多种因素获
得C包括复位t内固定类型t内固定排布t植骨等y:c)ig
在获得理想稳定性的前提下C 骨折端周围血供的维
持对骨折愈合尤为重要C 否则容易引起股骨颈骨折
术后的骨不连g 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y ig 因此C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C 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C进而改善骨折的预后g

本文旨在就骨外t 骨面及骨内 m 层次对股骨颈
血供进行总结C 为临床评估股骨颈骨折血供提供理
论依据C 为综合判断股骨颈骨折内固定术后预后疗
效提供参考g
2 股骨颈骨外血供

2C 2 解剖基础

股骨颈骨外血供研究相对较成熟g 股动脉分出

的股深动脉是大腿的主要动脉C为髋关节t股骨及周
围肌肉提供血液供应yraig 旋股内侧动脉和旋股外侧
动脉是股深动脉的第一支分支C 或直接起源于股总
动脉或股浅动脉g其中C供应髋关节的最重要且最主
要的血管是旋股内侧动脉g 旋股内侧动脉由 m 个不
同的部分组成h横段t上段和深部段g 横段在髂腰肌
和耻骨肌之间向后延申g 血管向后上升C即为上段C
朝向转子间嵴C 在闭孔外肌和股方肌之间的脂肪组
织内运行g在近端C旋股内侧动脉发出侧向的转子分
支C而在继续囊内之前C主要动脉向后穿过闭孔外肌
腱作为深部段yrrig

ry(N 年C-B3hFsBd2h 首次描述沿股骨颈的髋关
节内滑膜褶襞C并于 r)o: 年 EB\jB 将其命名为支持
带C 之后支持带一直被称为 -B3hFsBd2h 支持带 yrNig
-B3hFsBd2h 的支持带位于股骨颈的上方t 下方和前
方g上端与髋关节囊相连C下端止于股骨头关节软骨
的边缘C是股骨头与颈合并的标志点g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C 这些沿着 -B3hFsBd2h 支持带分布的
动脉分支称为支持带动脉C 即上t 下和前支持带动
脉g股骨头的血液供应来自 m个主要的动脉系统h支
持带t圆韧带和骨内C但支持带动脉是股骨头血供的
主要血液来源yrNig 由于 -B3hFsBd2h 支持带距离股骨
颈较近C股骨颈骨折可能损伤支持带动脉g
2C l 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C 并借助数字减影血管造影技术进行可视
化分析C 说明了复位及内固定对股骨颈骨外血管的
影响g复位过程中牵引可能损伤股骨颈骨外的血管g
C,Lw 等 yrmi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C 通过分析  例单
侧股骨颈骨折患者的支持带动脉损伤情况C 发现牵
引会导致支持动脉血流减少C静脉引流受阻C最终损
害股骨头的血液灌注C 导致股骨颈骨折后股骨头坏
死的风险增加g -A 等yr(i分析股骨颈骨折后髋关节
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h2B 3\hstevvBeiv Fjee; vinnjｙ ｆedivB; e\ h2B ｊi\dh3e\ tsBt eｆ h2B ｆB.estj 2Bt; t\; \Bdｋ he nseFB h2B .Bd2t\3v. eｆ ｆB.estj
2Bt; \Bdsev3v． g2ivCh2B 3\hstevvBeiv Fjee; vinnjｙ eｆ eh2Bs sBｇ3e\v 3\ h2B ｆB.estj \Bdｋ sB.t3\v he FB ｆish2Bs 3\lBvh3ｇthB;． ,\
t;;3h3e\Ct Fjee; vinnjｙ Bltjith3e\ vｙvhB. FtvB; e\ t h2sBB jBlBj vhsidhisBCBｘhstevvBeiv Fjee; lBvvBjvC\ihs3B\h ｆest.3\tCt\;
3\hstevvBeiv ltvdijts \BhｗesｋCdeij; FB BｘnjesB; he tvv3vh 3\ h2B hsBth.B\h eｆ ｆB.estj \Bdｋ ｆstdhisBv．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＦB.estj \Bdｋ ｆstdhisB； L\the.ｙ； Ｂjee; lBvvBj； Ｎihs3B\h ｆest.3\t
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囊内压力及其与髋关节位置或牵引的关系C 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o其研究纳入 T６例新鲜
pａｒyiｎght型股骨颈骨折C分别置于中立位(内旋
或牵引 a(c ) 后C测量囊内测压变化C并分析 2 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o 结果发现牵引和内旋均引起髋关节囊内
压力明显升高C导致股骨头灌注减少C并阻碍静脉回
流C可能导致股骨头缺血性坏死风险增加o 因此C在
股骨颈骨折复位过程中C在技术可行的情况下C避免
长时间牵引(内旋尤为重要C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o
当复位成功后C 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o 0-ＴＮBＭ等ejci描述前路遇

到的下支持动脉在关节内位置C 并定义了股骨颈骨
折支撑板固定的安全区域o 经股骨总动脉注射造影
剂后C经前路n改良 gｍｉｔｈh0iｔiｒFiｎu解剖了 jc 具新
鲜尸体的 ar个髋部C分析旋股内侧动脉起始和至其
终点的路径o 结果发现下支持带的关节内路径位于
股骨颈 n 点和 2 点之间的 diｉｔeｒiEｈｔ 韧带内o 当股
骨颈面内固定物位于股骨颈 ６ 点处时C 即于下支持
动脉的前方C不会影响血液供应o

目前C青壮年股骨颈骨折多采用内固定治疗C而
此类型多由高能量损伤导致C 进而导致股骨颈周围
血管严重受损C最终增加股骨头缺血性坏死的风险o
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C 明确其损伤程度有助于评估患者的预后o
dBＮp 等 ej６i报道了 Trjc 年至 Trj2 年 jr 例青壮年
pａｒyiｎ t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C 观察了青壮年股骨颈骨折后
上支持带血管的损伤情况o 本研究将损伤类型分为
a 种lB 型l血管完好无损C但被移位的骨折碎片牵
拉或压缩C可通过复位恢复血供ct 型l血管撕脱C无
法通过复位重建血管cＣ 型l血管破裂C残余血管存
在C可通过血管吻合重建o osBＯ 等ejni报道 j 例通过
显微外科技术修复上支持带血管C 成功实现股骨颈
骨折后血供重建C并取得较好疗效o 然而C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o此外C该手术对显微手术技术要求高C难以普及C
明确上支持带动脉不同损伤程度的预后将更具可行

性o因此C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o

关于股骨颈骨外层面血供的解剖研究相对成

熟C 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o 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C 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o此外C股
骨颈骨折后上支持带可能出现不同程度的损伤C不
同损伤程度的预后仍需要进一步探索以指导临床实

践o综上所述C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C 在技术可行的情
况下尽可能保护股骨颈周围残余的血管C 以避免并
发症的发生o
 股骨颈骨面血供

 C o 解剖基础

滋养孔作为血管进出骨骼的入口n出口uC也是
手术中保护股骨头血供的最后一段行程o因此C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C不少学者针对此类话题进行了系列研究o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C 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o
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o 基于近
年研究相对成熟的 a( 地图影射na( ｍａｐｐｉｎ u技术C
分析 jrr个股骨近端干骨标本滋养孔的三维分布情
况C研究发现股骨颈的滋养孔主要分布于头下区C部
分集中于基底区C极少数位于经颈区ej2ioＭul等ejCi分

析了 n６ 个骨干标本中的 T .jn 个滋养孔C 根据大
小(数量和分布进行统计分析C结果发现C在股骨颈
的头下(经颈和基底颈区域内C上n外侧u表面的滋养
孔数量最多C其次是前(后表面C然后是下n内侧u表
面o 后续又观察了 jrr 个成人股骨干骨标本的股骨
颈表面C并测定上(下(前支持带动脉滋养孔的直径C
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C 上支持带动脉管的滋养孔平均总横截
面积最大C 圆韧带动脉管的滋养孔的平均总横截面
积最小eTrio然而C对于上支持带动脉管分布区域的滋
养孔C直径为 j．r,j．c ｍｍ 和Lr．c ｍｍ 的滋养孔丰富C
只有少数圆韧带动脉管的滋养孔直径Aj．c ｍｍ eTrio
vBＭBＴs 等 eTji通过观察 Trr 个成年干骨标本进行
定量研究C.r．rj;的滋养孔分布在头下区Caj．n.;
分布在基底区CT2．T.;分布在经颈区C与 a( ｍａｐｐｉｎ 
定性研究结果相呼应o此外C此研究还发现上支持带
分布区域的密度区域最高C占 cn．ra;C其次是前支
持带动脉分布区域nTn．a;uC而下支持带滋养孔分布
占 jc．６６;o研究还观察到大多数滋养孔直径Lj ｍｍC
其次是直径 j,T ｍｍ 的滋养孔eTjio

综上所述C 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o 股骨颈滋养孔主要分布在
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头下区域的上支持带动脉汇集区域C 虽然上支持带
区域滋养孔的直径相对较小C 但平均总横截面积最
大C因此C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o
py p 临床运用

目前临床实践中使用的 ＣＴ 扫描仪精度尚无法
达到观察滋养孔的标准righo因此C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C 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o当前C虽无法直接
观察股骨颈骨折后滋养孔损伤情况C 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o
当前医疗技术水平尚无法观察活体的滋养孔C

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o 当骨外的主要血供未受
到明显损伤或已受保护时C 对关节囊内支持带血管
汇集处t滋养孔密集区域的血管保护亦同样重要o
由于当前医疗技术短板C 滋养孔间接评估的临床运
用需要进一步研究o而在临床实践中C可根据滋养孔
集中区域的密集次序(进行合理术前规划C尽可能保
护残存血供C以避免后续股骨头坏死发生o
c 股骨颈骨内血供

cy C 解剖基础

相比于股骨颈骨外和骨上的血供C 由于骨内血
管可视化存在挑战C股骨颈骨内血供研究相对较少o
传统及改良的 oｐａｌｔpｈｏｌy 透明技术通过注入铸造介
质塑化血供结构C但由于骨骼坚硬(钙化的结构特殊
性C其运用需要骨骼脱钙C可能损伤血管结构C故难
以完整展示三维血管分布rTTho 临床上可借助数字减
影血管造影技术观察骨内血供C 但较小的血管无法
显示o ht(Ｎc 等rTah通过微灌注腐蚀法研究 Ta 只猪
股骨头骨内动脉的三维分布情况C 虽然猪是替代人
标本进行血供研究的理想模型C 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o ) 2 等rT0h

通过硫酸钡悬浮液灌注并固定股骨头骨内动脉C借
助 ｍｉ-ｒｏBＣＴ 扫描重建显示股骨头内三维血管分布
网o 由于可视化技术缺陷C目前仍无法全面(完整地
展示骨内血管o因此C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o

由于保护血供的最终目的是预防股骨头坏死C
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o鉴于此C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o 研
究结果显示C 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rT0ho 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C 而骨骺动脉的主干位于
骨内血管系统的外周C 靠近中心的结构包含更多的
吻合支o 此外C与圆韧带动脉和前支持带动脉相比C
下支持带动脉的口径比较大o因此C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rTeho总体而言C股骨头与股骨颈交
界区域i股骨颈近端区域j的骨内血管分布研究相对
成熟C但股骨颈基底及经颈区i股骨颈远端区域j的
骨内血管网分布需要进一步研究探索o 维持股骨颈
近端的血供可能有助于预防股骨头坏死C 但股骨颈
远端的血供亦需要重视o 在维持股骨颈近端骨内血
管网的的同时C 应明确股骨颈远端骨内血管分布情
况C尽量减少医源性二次损伤股骨颈远端血管网C维
持骨折断端两侧 i近端和远端j 的骨内血管网完整
性C促进骨折断端的快速骨愈合o
ci p 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o 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C而血管间
的三维相互连接网络机制也尚不清楚o 虽然 (nＮＯB
Fu 等 rT６BTdh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C 但由于技术
复杂且有创C此技术难以用于临床o 此外C股骨颈骨
折后股骨颈区域存在不同程度的缺损C 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o而不同内固定占据股骨颈骨内部分空间C其对股
骨颈骨内血管网的影响尚不清楚o因此C相比于股骨
头骨内血供研究C股骨颈区域的报道较少C不同类型
的血管分布及交联机制仍需要进一步研究o 在临床
运用方面C 可根据不同骨折特征评估骨内循环的完
整性C并在行内固定手术时C针对股骨颈骨内血管网
的分布情况C 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C 促进股骨颈骨折的
骨愈合C避免股骨头坏死o
e 总结与展望

当股骨颈骨折发生后C 需要对骨折导致的血供
损伤进行全面评估C包含骨外血管(骨面的滋养孔(
骨内血管网o 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C 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o目前C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o 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o由于临床上无法观察滋养孔C故无法对
其进行直接评估骨折后损伤程度C 但可依据滋养孔
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分布特征进行间接评估C 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o但股骨颈其它区域的骨内血管网分布特征p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C 此外o后续研究可根据血管走行p滋
养孔分布及血管网的特征建立完善的基于 a 层次结
构综合的血供评估体系o 并进一步进行研究探索及
验证o用于指导临床p进行血供损伤的综合评估C
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