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非创伤性股骨头坏死股骨头供血动脉解剖类型研究
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摘　要　目的：探讨非创伤性股骨头坏死患者股骨头供血动脉解剖类型及其对发病的影响。方法：回顾分析了６０例（７５髋）经旋

股内外动脉插管造影融通术治疗的非创伤性股骨头坏死患者股骨头供血动脉造影资料，将其统计分析并与正常人进行对比，归纳

出患者股骨头供血动脉解剖走行特点及旋股内、外动脉起源类型。结果：患者组股骨头血供深外干型（占４１．１０％）多于正常人组

（占２５％）；而深全干型（占３４．２５％）则少于正常人组（占５２．７８％）。患者组旋股内侧动脉多起源于股动脉（占５８．１１％），正常人

组多起源于股深动脉（占９０．６２％）。而两组旋股外侧动脉同样多起自股深动脉。结论：非创伤性股骨头坏死患者股骨头供血动

脉解剖类型与正常人之间存在一定差别，股骨头动脉的解剖类型异常可能对本病的发生产生一定的影响。
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　　股骨头坏死（ＯｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅＦｅｍｏｒａｌＨｅａｄ，
ＯＮＦＨ）因其发病率逐年升高，目前已成为骨关节科多
发病。虽然多种因素都可影响非创伤性 ＯＮＦＨ的发
病，但是作为一种缺血性疾病，不得不考虑其相关供

血动脉解剖类型对发病的影响。本研究通过观察非

创伤性股骨头坏死患者股骨头相关供血动脉解剖类

型，探讨其供血动脉异常对本病发生的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　共纳入自２０１０年４月至２０１１年３
月期间，在中国中医科学院望京医院就诊行经旋股内

外动脉插管造影融通术治疗的 ＯＮＦＨ患者６０例（７５
髋），其中男３８例，年龄２１～５９岁，中位数４１岁。女

２２例，年龄１９～６４岁，中位数４１岁。按ＡＲＣＯ分期，

Ⅰ期２髋，Ⅱ期１９髋，Ⅲ期３８髋，Ⅳ期１６髋。
１．２　图像资料收集方法　采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ经皮穿刺技
术，选用Ｃｏｂｒａ５Ｆ动脉导管自患髋对侧股动脉插入，
至同侧股深动脉后推注造影剂进行患髋旋股内、外动

脉造影。然后，患肢中上１／３处上充气止血带，从导
管口推注扩张血管等药物及生理盐水。再次推注造

影剂，行旋股内、外动脉造影。术毕，采集２次造影图
像。最后，选取造影清晰的图像资料进行分析。

１．３　正常人股骨头血供解剖分类　正常人股骨头主
要由旋股内、外动脉供血，根据旋股内、外动脉的起

源，可将正常人股骨头血供解剖分为四种类型［１］：Ⅰ
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型（深全干型），旋股内、外侧动脉均起于股深动脉；Ⅱ
型（深外干型），旋股外侧动脉起于股深动脉，旋股内

侧动脉起于股动脉；Ⅲ型（深内干型），旋股外侧动脉

起于股动脉，旋股内侧动脉起于股深动脉；Ⅳ型（深孤
独干型），旋股内外侧动脉均起于股动脉。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计学分析。非创伤性 ＯＮＦＨ患者与正常人间股骨头

相关供血动脉类型行χ２检验。α＝０．０５。

图１　非创伤性股骨头坏死造影图像

２　结　果
２．１　非创伤性ＯＮＦＨ患者股骨头血供解剖分类　将

收集到的７５髋术中造影图像进行分析，可以得出本
组患者股骨头血供的 ｎ种分型。Ⅰ型，深全干型２５
侧（占３３．３３％）；Ⅱ型，深外干型３０侧（占４０％）；Ⅲ
型，深内干型 ６侧；Ⅳ型，深孤独干型 １２侧（占
１６％）。另有旋股外侧动脉缺失型１侧（占１．３３％），

旋股内侧动脉缺失型１侧（占１．３３％）。
２．２　非创伤性ＯＮＦＨ患者股骨头血供解剖分类与正
常人比较　选用刘鸿宇［１］和张胜昌［２］的数据（见表

１）作为正常对照组，运用ＳＰＳＳ统计软件，对非创伤性
ＯＮＦＨ患者与正常人股骨头血供分类进行比较。首
先将两组正常人数据进行χ２检验（表１）。

说明两组正常人股骨头血供分类相同。将两组

正常人数据合并，再与本组患者股骨头供血类型进行

比较，统计学方法采用χ２检验（表２）。
表１　文献报道正常人股骨头血液供应分类构成比检验［１－２］

组别 髋数

股骨头血液供应解剖分类

深全

干型

深外

干型

深内

干型

深孤独

干型

刘鸿宇数据 ５０ ３０ １０ ７ ３

张胜昌数据 １３０ ６５ ３５ ２４ ６

χ２值
Ｐ值

１．９３２
０．５８７

　　注　Ｐ＝０．５８７，故两组构成比相同

表２　非创伤性ＯＮＦＨ患者与正常人

股骨头血液供应分类构成比检验

组别 髋数

股骨头血液供应解剖分类

深全

干型

深外

干型

深内

干型

深孤独

干型

患者组 ７３２５（３４．２５％）３０（４１．１０％）６（８．２２％）１２（１６．４４％）
正常人组 １８０９５（５２．７８％） ４５（２５％） ３１（１７．２２％） ９（５％）
χ２值
Ｐ值

１９．３６４
０．０００１

　　注　Ｐ≈０．０００，故两组构成比不同

通过以上统计分析结果表明，非创伤性ＯＮＦＨ患
者的股骨头血供分类与正常人之间存在差异。患者

组股骨头血供分类以深外干型（占４１．１０％）为主，较
正常人组（占２５％）为多。
２．３　非创伤性ＯＮＦＨ患者与正常人间旋股内侧动脉
起源的解剖学比较　根据患者股骨头造影图像分析，
本组患者旋股内侧动脉起源于股动脉 ４３侧（占
５７．３３％），起源于股深动脉３１侧（占４１．３３％），旋股
内侧动脉缺如１侧（占１．３３％）。

选用丁家明［３］的数据（表３）作为正常对照组，运
用ＳＰＳＳ统计软件的χ２检验，对比非创伤性 ＯＮＦＨ患
者与正常人之间旋股内动脉起点的解剖学分类（见

表３）。
说明非创伤性 ＯＮＦＨ患者的旋股内侧动脉起源

与正常人之间存在差异。患者组旋股内侧动脉多起

源于股动脉（占５８．１１％），而正常人旋股内侧动脉则

·２１·　　　（总０９２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年２月第２４卷第２期　




多起于股深动脉（占９０．６２％）。
２．４　非创伤性ＯＮＦＨ患者与正常人间旋股外侧动脉
起源的解剖学比较　本组患者旋股外侧动脉起源于
股深动脉 ５６侧（占 ７４．６７％），起源于股动脉 １８侧
（占２４％），旋股外侧动脉缺如１侧（占１．３３％）。亦

选用丁家明［３］的数据（表４）作为正常对照组，统计学

方法采用χ２检验。
表３　非创伤性ＯＮＦＨ患者与正常人旋股

内侧动脉起源数据的构成比检验

组别 髋数
旋股内侧动脉起源

股动脉 股深动脉

患者组 ７４ ４３（５８．１１％） ３１（４１．８９％）
正常人组 ６４ ６（９．３８％） ５８（９０．６２％）
χ２值
Ｐ值

３５．５９２
０．０００１

　　注　Ｐ≈０．０００，故两组构成比不同

表４　非创伤性ＯＮＦＨ患者与正常人旋股

外侧动脉起源数据的构成比检验

组别 髋数
旋股外侧动脉起源

股动脉 股深动脉

患者组 ７４ １８（２４．３２％） ５６（７５．６８％）
正常人体组 ６４ １０（１５．６３％） ５４（８４．３８％）
χ２值
Ｐ值

１．６０６
０．２０５

　　注　χ２＝１．６０６，Ｐ＝０．２０５，两组构成比相同。说明非创伤

性ＯＮＦＨ患者的旋股外侧动脉起源与正常人之间无明显差

异，均多起于股深动脉

３　讨　论
３．１　正常人股骨头动脉血供解剖学类型　正常人股
骨头主要由旋股内侧动脉的主干及旋股外侧动脉的

升支在股骨颈基底部形成的囊外动脉环供血。旋股

外侧动脉构成动脉环的前部，在股骨颈前方发出１～
２支前颈升动脉（前支持带动脉），出现率为３０％，前
颈升动脉沿转子间线分布于股骨头前上一小部分区

域，故供血不占重要地位；旋股内侧动脉组成动脉环

的内、后、外侧部，该动脉经髂腰肌和耻骨肌间至关节

内侧，先分出内颈升动脉（后下支持带动脉），出现率

为８０％，管径粗，有１～２个分支进入股骨头内，供应
股骨头下１／３的区域，主干外行至转子间发出后颈升
动脉，出现率６０％，外侧形成外侧颈升动脉（后上支
持带动脉），出现率为１００％，管径粗，其进入关节囊
后分出 ２～５支骺外侧动脉，分布股骨头上 ２／３的

区域［４］。

至于圆韧带动脉对股骨头供血的价值，路奎元

等［５］选择股骨颈骨折后在亚急诊情况下行人工髋关

节置换的患者，研究圆韧带动脉对股骨头的供血情

况，研究结果表明圆韧带动脉口径细小，个别病例切

断时尚有出血，其对股骨头的血液供应影响甚微，仅

对圆韧带自身提供营养，对股骨头血供无明显临床

意义。

对于股深动脉的解剖学研究亦是髋部血供的研

究重点。不同学者从其起始位置、血管口径、分支类

型等多个方面进行了详细的论述。刘鸿宇等［１］观察

到股深动脉主要从股动脉后方（占 ６０％）及后外侧
（占２６％）发出，外径为（５．７±１．６）ｍｍ。根据股深动
脉分支的不同，将其分为四型：深全干型、深外干型、

深内干型、深孤独干型。其中，以深全干型为主，旋股

内、外侧动脉主要起自股深动脉。而其他学者研究亦

表明股深动脉解剖学分型以深全干型为主，旋股内、

外侧动脉主要起自股深动脉［２，３，６］。

由此可见，对于正常人股骨头血供研究主要集中

在基底动脉环方面，其中以旋股内侧动脉发出的后上

支持带动脉对股骨头血供最多，故其最为重要；至于

圆韧带动脉的研究，因其动脉口径较细小，仅供给股

骨头圆韧带窝部附近小范围的血液，且随着年龄增长

圆韧带动脉多出现闭锁情况，所以圆韧带动脉对股骨

头血液供应不起重要作用。股深动脉的解剖学分型

以深全干型为主，即旋股内、外侧动脉主要起源于股

深动脉。

３．２　非创伤性ＯＮＦＨ患者股骨头供血动脉异常情况
分析　股骨头坏死作为一种局部血液循环异常疾病，
其局部病理学一直被视作研究重点，而作为一种局部

缺血性疾病，股骨头局部血供的解剖类型则鲜见报

道。有研究表明，从旋股内、外动脉至支持带动脉段

的血管供血受阻足以造成股骨头坏死［７］。Ｔａｋａｓｈａｉ

Ａｓｕｍｉ等［８］采用血管造影观察了１６例激素性股骨头

坏死患者的局部血运情况，发现他们均存在不同程度

的上支持带动脉血运异常。ＥｍａｎｕｅｌＧａｕｔｉｅｒ等［９］通

过对髋关节的解剖研究发现，支持带动脉及其分支的

损伤可能是髋关节脱位或骨折后继发股骨头坏死的

主要原因。血液循环系统作为一个连续的有机整体，

任何一处的病变都有可能作用于其它部位，上级血供

解剖类型的异常可能对局部供血产生影响，从而在某

些病因作用下，血供类型异常的患者则 （下转第１６页）
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普遍的重视及肯定［７－８］。整脊手法具有舒筋通络，解

除痉挛，松解粘连，促进血液循环等作用，有利于炎症

吸收。更关键的机制可能是纠正椎体位移后减轻了

鞘膜囊（神经根）的形变和张力，增加了神经根的抗压

迫能力，同时纠正了椎体位移，恢复脊柱的平衡和曲

度［９］。我们采用点穴松解法、伸展牵拉法、神经根松

解法、屈膝屈髋抖腰法、屈曲摇滚旋脊法等有效促使

髓核的位置改变，改善侧隐窝狭窄状态，更能解除神

经根的压迫，达到“骨对缝”、“筋入槽”目的。施行整

脊手法的过程中要做到有力、持久、均匀、深透直达病

灶部位及周围。本次观察结果表明，观察组临床治疗

次数少于对照组（χ２＝９．４２２，Ｐ＜０．００１）。而两组疗
效比较，经秩和检验（Ｚ＝－３．８５５，Ｐ＜０．００１），差异
有统计学意义，观察组优于对照组。

　　经临床观察认为，对病史短，椎间盘退变为主要
原因导致获得性腰椎侧隐窝狭窄症，通过整脊手法，

配合牵引及功能锻练等方法治疗，可获满意结果。
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（上接第１３页）更容易患股骨头坏死。通过本组７５侧
股骨头供血动脉解剖学研究显示，非创伤性ＯＮＦＨ患
者股骨头供血动脉解剖类型的确较正常人存在异常。

本组患者股骨头血供解剖类型以深外干型最多，

占４１．１０％，且深孤独干型比例也较正常人增多，而深
全干型及深内干型则比正常人减少。结合本组患者

旋股内侧动脉多起源于股动脉（占５８．１１％）来看，旋
股内侧动脉起源于股动脉可能是增加发病的一项危

险因素。

根据血流动力学及流体力学可知，股动脉压力较

股深动脉高，旋股内侧动脉起源于股动脉，其血流量

应该较其起源于股深动脉为多。这似乎更有利于增

加股骨头局部血供，不易形成股骨头坏死，但是本组

患者旋股内侧动脉的解剖类型则多起源于股动脉。

也许，患者组旋股内侧动脉的这种起源类型与其患病

之间存在其他因素影响。

当然股骨头局部血液循环复杂，股骨头坏死的发

生与其局部血液循环的多种因素有关。动脉解剖类

型的异常只是一个方面，而且其内在的关系也有待于

进一步研究。
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