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【摘 要】t目的 为股骨颈骨折的治疗提供解剖学基础。方法 观测 58 成人股骨头供血动脉的起始、 

行程及其头内分支。结果 股骨头的供血动脉有：前、后、上、下支持带动脉及股骨头韧带动脉，它们在头内分 

支相莲构成了基都动脉环和拱形动脉网。拮论 供应股骨头的动脉主要是上支持带动脉，其敬为下支持带动 

脉；股骨颈骨折线的位置和骨折移位对股骨头血供的破坏具有决定性影响． 

【关羹词】 股骨头 动脉构筑 股骨颈骨折 股骨判缺血性坏死 
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The arterial architecture of the femoral head Jiang Jiliang． TeXan．Zhu Jie．Shao2mng Medica．t 
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[Abstract] 0bjective To provide applied anatomic information for treatment of femoral neck frae- 

tures．Method~ The origin-eours~and branches in the hmorsl head of the arteries supplying to the head of 

the human femur were observed and measured on 58 specimens of norTll~lJ aduh cadaver ReauIts The aner— 

ies supplying the femoral head with blood are：anterior，posterior，superior，inferior retinacu]ar artery and 

A· ·eapitis femoris and their branches in the femora]head are connectingone another and~orm／ng basic 

arterial circle an d arched arterial network．Conclusion The main artery supplying the femoral head is superi- 

or retinaeular arteryt the less important supplyment is inferior retinacular artery!Position off fracture line on 

the femoral neck and目hift of severed bone have decisive effect on destroying the blood supply of femoral 

head． 

[Key words] Femoral head Arteria1 architecture Femoral neck[tacture Ischemic necrosis of the 

femor01 head 

股骨头缺血性坏死可继发于各年龄阶段的 

股骨颈骨折叫，是常见的骨科难题。头坏死的原 

因是血供减少，了解股骨头血供的解剖学特点， 

对颈骨折治疗和预防头坏死非常重要。本文观 

察了成年国人的股骨头动脉供应，为临床应用 

提供参考资料。 

材料囊方法 

成尸29具，计58例 其中新尸23具，双侧 

均经动脉灌注红色过氯乙烯，用福尔马林液固 

定。已固定尸体 6具，两侧经动脉分别灌注 

2O 的墨汁明胶液、过氯乙烯。仔细解剖、显露 

分布至股骨 头各动脉 的骨 外段，用精度为 1／ 

· 作者单位：422000 湖南省邵 阳市卫生学校解剖 

学教研 室 

10ram的测微计测量。灌注过氯乙烯的标本，用 

25 的盐酸进行局部腐蚀，去掉全部头和部分 

颈的骨组织，制成股骨头动脉铸型标本，在放大 

镜下解剖观察。灌注墨汁明胶液、过氯乙烯。仔 

细解剖、显露分布至股骨头各动脉的骨外段，用 

精度为 1／1Omm的测徽计测量。灌注过氯乙烯 

的标本，用 25 的盐酸进行局部腐蚀，去掉全 

部头和部分颈的骨组织，制成股骨头动脉铸型 

标本，在放大镜下解剖观察。灌注墨汁明胶的标 

本 ，经 1O 稀盐酸脱钙，制成切片，在显微镜下 

观察。 
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结 果 

一

、股骨头供血动脉的骨外段 

1．支持带动脉t股骨颈前、后面及上、下缘 

均可见动脉行走。前支持带动脉发自旋股外侧 

动脉I上及后支持带动脉发自旋股内侧动脉I下 

支持带动脉的65 发 自旋股内侧动脉，l 6 发 

自旋股外侧动脉，19 由二者分别或共干发出。 

支持带动脉在关节囊远佣端附着部穿人关节 

囊，循支持带达股骨颈，继与顶长轴平行，潜行 

于骨膜与滑膜之间，至颈上段穿入骨。各动脉入 

骨处与头最宽处周缘的距离(TI 长度)长短不 

同，见附表。上支持带动脉入骨处位置最不恒 

定，9 在转子窝稍内侧，33 靠近头颈交界处。 

前支持带动脉最细，上支持带动脉最粗，差异非 

常显著(P<0．01)，与姚作宾 的报道有所不 

同嗍。 

附裹 支持带动脖观硼结果 

2．股骨头韧带动脉：51佣显示清晰，为 l～ 

3支 ，平均 1．8支 ，管径 0．10士0．03mm，85 发 

自闭孔动脉，6 发 自旋股内佣动脉，9 由两者 

共同发出。此动脉常在韧带上部‘的脂肪组织中 

分支成网状，3侧见两支动脉并行入骨，37侧汇 

成一条内骺动脉，在股骨头凹上缘下方穿人头， 

l1侧终于韧带内，元分支入骨。 

二、股骨头供血动脉的骨内段 

1．支持带动脉；各支持带动脉入骨后，在股 

骨颈浅层骨质内穿行，达头、颈交界水平分成环 

行和弓状两种分支．环行支沿头基部周缘深面 

行走，多呈帔浪状。发自上、下支持带动脉的环 

行支恒定、粗大，前、后端借交通支相连形成基 

部动脉环。弓状支为支持带动脉的终支，约在股 

骨头 中、上 ]／3交界处穿 行，分支吻合 ，与来 自 

基部动脉的弓状分支共同构成拱形动脉网。 

2．内骺动脉 ：穿人 股骨头 内后 ，即分为数 

支 ，与拱形动脉网吻合 。 

3．股骨头动脉的整体构筑：股骨头的动脉 

排列有一定规律，其主要层次为拱形动脉网 此 

网与分布股骨头、颈部的动脉有多方位，立体交 

错的吻合支。由浅至深可分为三部分，软骨下吻 

合，位于关节软骨深面，由拱形动脉网发出的树 

枝状浅支与内骺动脉的分支构成；中央吻合，位 

于头中央区，由拱形动脉网的深支与基部动脉 

环的中央支构成f头颈吻合，位于头颈交界处深 

部，由动脉网的深支与滋养动脉升支、干骺动脉 

吻合构成。在股骨问动脉的整体构筑中，拱形动 

脉网是沟通各动脉的可靠吻合通道，它的吻合 

支多而广泛 ，对整个股骨头内侧副循环的调节 ， 

起着重要的枢纽作用 ，同时，也是头的骨皮质血 

液供应的重要来源。沟通各支持带动脉的另一 

直接通道是基部动脉环。从车组样本看，此环完 

整率为 25 ，前、后交通支的缺损率分 4是 

27 、l4 ，两者合并缺损率为 34 。此环因缺 

损率高，对股骨头内侧副循环建立，不如拱形动 

脉阿重要。 

讨 论 

一

、供应股骨头的动脉虽有数支，但管径差 

别很大 周小天指出[．]，根据Poiseuille定律，当 

压力梯度一定时 ，血 流量与血管半径 的 4次方 

成正 比。在动脉系统中，小动脉因为由粗变细的 

缘故，压力降落最为显著，达到4O～60 结合 

各动脉管径可以看出，上支持带动脉是股骨头 

血供的主要来源，其次是下支持带动脉。临床应 
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用骨或软骨块植入术治疗股骨颈骨折，颈上开 

凿骨槽的位置应避开上、下支持带动脉，宜在颈 

的前面或后面 。 

①上支持带动脉 @下支持带动脉 

@内骺动脉 ④基部动脉环 

@拱形动脉舟 

附图 腔骨头内部的动脉构筑示童图 

二、支持 带动脉入 骨处 距头周 缘多在 

]Omm 内。动脉骨外段可有少许移动，与颈之间 

有骨膜分隔，颈中部骨折如无明显移位 ，不易损 

伤此段 ，较少发生头坏死 动脉骨 内段固定，颈 

骨折的骨折线在距头周缘 10mm以内者 (如头 
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下型或头颈型骨折)，即使无明显移位，也易损 

伤此段而影响头的血运 ，导致头缺血坏死 。 

三、髋关节位置变化，可使某些动脉扭曲、 

受压。如外展时，大转子贴近髋臼唇缘，压迫上 

支持带动脉 ；髋关节屈曲并外展时 ，常使股骨头 

韧带动脉扭曲、受压。有报道证实 ：蛙式位时，股 

骨头的血流量最 少嘲。因此．治疗先天性髋关节 

脱位，临床上倾向于用人字固定取代蛙式固定， 

以减少股骨头缺血性坏死的发生。 
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小儿腹股沟斜疝经阴囊修补 48例 

划贤端 

戴院采用烃阴囊謦扑木．怕疗小儿腹殷沟完全性斟疝，此 

木式具有方扶倚单，扭伤性小，井发盎步．安全可靠．复发辜怔 

的优点．现报告如下． 
一

、临库费辩 

1．一般费料：车蛆 48悄．全部男性，为完全性辩疝，年萤 3 
— 6岁 ，早均 4．5岁 ，木后烃 随访 6年 以上 ，无 1螂复发，无搴 

丸胂藏 ．时囊血胂及帮索掼恬等井皇症 。 

z-手术方扶：在患鼻萌囊上方无血蕾区，傲蕾形切口，于 

阴囊内挺育疝囊曾壁．切开疝囊．直接向上甜夹曩一疝囊曩 

讳．见到鹿腆井脂肪用无捆仿量子提起疝囊后壁，用I÷ 号针 

头注射群注射适量生理盐农．使疝囊后董与辅索分离．疝囊离 

断，用小咽什 4号绳环壹齄音疝囊部一周．确定束齄到精索后 

收蟹缝魄鲭扎 ，椰选蓟 了高位结扎的 目的。 

· 作者单位 ：361100 福建厦门市同安 区医院外科 

· 个 案 · 

二、讨论 

1．小儿腹股沟辩疝墨先天性腹唾辅麦未坷所致，投有疽 

股沟蕾肌肉莆弱的因素，故一般只要做疝囊高位结扎，就可“ 

达到手术怕疗的吕的． 

2．切口嚣择在阴囊部，组织擅仿小． 舍形成阴囊血胂， 

鼍免引盏腹髓内部血f、抻烃破睁麓的损伤．术后由于刀痕在 

阴囊部，井麓 明显，有 置刀癌 之称．探受患儿塞■的欢迎． 

3．小儿完全性斟疝 ．在 阴囊 部拽疝囊窖善 ．小 儿疆股 沟．| 

短，甜央可直接摹露疝囊飘部．选瓢高位结扎的目的，于高位 

结扎娃， 针生理盐水注射，奠旨时 台擅仿辅索． 

4．倚化了手术步囊 ，靖短 了手术 时间．一 艘 只需 20劐 30 

分忡 更艴佩持厦股掏蕾正{|解耕关 系．值褥啦束医生进掸应 

用 (收蒂 tl998—06—02) 
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