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介入治疗股骨头缺血坏死治疗工作。
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股骨头供血动脉发育变异或异常致成人股骨头缺血坏死的研究

姜金凯，韩海林

【摘要】　目的：提高对成人股骨头缺血坏死病因诊断及临床诊断的认识。方法：选择经临床和影像检查确诊并经介

入治疗的５８例７６个缺血坏死股骨头的血管造影资料，并与２５例２５个正常股骨头血管造影资料对照分析。结果：治疗组

股骨头供血动脉发育变异３１例４１支血管（５３．９％），其中髂内动脉壁支变异１１支（２６．８％），旋股内侧动脉变异２６支

（６３．４％），旋股外侧动脉４支（９．８％）。对照组股骨头供血动脉发育异常３例３支，两组比较差异有显著性意义（犘＜

０．０５）。结论：对本组患者发病原因及病史调查，除外病因，股骨头供血动脉发育变异是造成股骨头缺血坏死的一重要因

素，在诊断及治疗中应予重视。

【关键词】　股骨头坏死；病因学；血管造影术

【中图分类号】Ｒ８１５；Ｒ８１６．８　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０３０２５１０３

犜犺犲犛狋狌犱狔狅狀犃狏犪狊犮狌犾犪狉犖犲犮狉狅狊犻狊狅犳犉犲犿狅狉犪犾犎犲犪犱狅犳犃犱狌犾狋犆犪狌狊犲犱犫狔犞犪狉犻犪狋犻狅狀狅狉犃狀狅犿犪犾狔狅犳犛狌狆狆犾狔犻狀犵犃狉狋犲狉狔　ＪＩＡＮＧＪｉｎ

ｋａｉ，ＨＡＮＨａｉｌｉｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｃｈｅｎｇＣｉｔｙ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２５２６０１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｏｏｂｔａｉｎｂｅｔｔｅｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ（ＡＮＦＨ）．犕犲狋犺狅犱狊：Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆ５８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ７６ＡＮＦＨｐｒｏｖｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．

Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ２５ｎｏｒｍａｌｃａｓｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｆｅｅｄｉｎｇａｒｔｅｒｙｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｉｎ

ＡＮＦＨａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｅｅｎｉｎ３１ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙｉｎ１１ｃａｓｅｓ

（２６．８％），ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉａｌｆｅｍｏｒａｌｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙｉｎ２６ｃａｓｅｓ（６３．４％），ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ

ｉｎ４ｃａｓｅｓ（９．８％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ３ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．００５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｉｎｈｅｒｅｎｔｋｎｏｗｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙｉｓｏｎｅｏｆｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｌｅａｄｔｏａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ．Ｗｅｓｈｏｕｌｄｐａｙ

ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｉｔｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；Ｅｎｔｉｏｌｏｇｙ；Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　股骨头缺血坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ，ＡＮＦＨ）是临床常见病，病因复杂，致残率高，目

前已报道的病因有４大类达４０余种
［１］，常见病因为服

用激素类药物、长期酗酒及外伤。本文将５８例７６个

股骨头与对照组２５例２５个正常股骨头的供血动脉数

字减影血管造影图像进行总结分析，旨在阐明股骨头

供血动脉发育变异为致病因素［１］。

材料与方法

搜集１９９９年８月～２００３年８月收治的股骨头缺

血坏死患者８９例，其中资料完整的５８例，双侧１８例，

单侧４０例，共计７６个股骨头。本组男５４例，女４例。

年龄１８～５８岁，平均４６±７．３岁。两组性别、年龄差

异无显著性意义。主要临床症状髋关节疼痛，下肢功

能障碍和跛行。关节疼痛表现为髋关节周围及膝关节

疼痛，向大腿内侧放射，随病情发展而加重。下肢功能

障碍表现为髋关节屈曲、内收、外展功能受限，晚期出

现髋关节僵直、肌肉萎缩。５８例中病因病史调查，服

用激素类药物史１２例（２０．７％），常期大量饮酒（每天

平均２５０ｇ以上）１４例（２４．１％），无明显诱因２４例

（４１．４％），有外伤史８例（１３．８％）。按照 Ｈｕｎｇｅｒｆｏｒｄ

标准４期分法
［２］，Ⅰ期１５例，Ⅱ期２３例，Ⅲ期１５例，

Ⅳ期５例。对照组人群为无髋部症状而行其它介入治

疗的自愿者，共２５例，其中男２０例，女５例，年龄２０～

６０岁，平均４４±５．２岁。栓塞治疗子宫肌瘤１２例，下

肢动脉造影５例，肝癌８例。

使用器材：东芝ＣＡＳ８０００Ｖ悬吊式Ｃ型臂数字减

影血管造影机（ＤＳＡ）和 ＭａｒｋＶ型高压注射器。采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术，经健侧（或一侧）股动脉穿刺插入

４ＦＣｏｂｒａ导管或腹管，在ＤＳＡ监视导引下将导管送至

患侧（或对侧）髂内动脉壁支、旋股内动脉、旋股外动脉

分别减影，流率分别为２．０ｍｌ／ｓ、１．０ｍｌ／ｓ、１．５ｍｌ／ｓ，压

力６００ｐｓｉ，连续采集４～６ｓ共采集图像２５～３２帧，对

图像逐帧及动态观察分析股骨头供血区的血管形态。
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　图１　正常旋股内侧动脉走行，见头上支（箭）、头下支（箭头）、上支持带动脉。　图２　正

常旋股外侧动脉走行，分升（白箭）、横（箭头）、降３支（黑箭）。　图３　正常髂内动脉壁支

走行，分闭孔动脉（白箭）、臀上动脉（箭头）、臀下动脉（黑箭），与旋股内、外动脉的分支吻合

形成髋关节动脉环。　图４　旋股内侧动脉变异，分支纤细（箭），无明显的头上支、头下支

及上支持带动脉的分支。

　　统计学分析：临床资料用ＳＰＳＳ统计软件进行处

理，计数资料用χ
２ 检验，进行统计学分析。

结　果

１．正常股骨头供血动脉ＤＳＡ表现

２５例正常股骨头２２例供血动脉如下。

旋股内侧动脉：起源于股深动脉近端后内侧壁，有

部分与旋股外动脉共干，行走于转子间分头上支、头下

支及上支持带动脉供血于股骨头（图１）。

旋股外侧动脉：起源于股深动脉近端外侧壁分为

升、横、降３支，其升、横支与旋股内动脉分支吻合供血

于股骨头及髋关节（图２）。

髂内动脉壁支依次分出闭孔动脉、臀上动脉、臀下

动脉，且与旋股内、外动脉的分支吻合形成髋关节动脉

环（图３）。

股深动脉第一穿支，其分

支至大转子下面与臀下动脉、

旋股内外动脉相吻合。

另有供血动脉变异、旋股

内动脉主干变细１例，髂内动

脉扭曲、紊乱２例。

２．变异股骨头供血动脉

ＤＳＡ表现

５８例中有３１例４１支供

血动脉发育变异占５３．４％，其

中旋股内动脉２６支（６３．４％），

旋股外动脉４支（９．８％），髂内

动脉壁支１１支（２６．８％）。

旋股内动脉发育异常表现

为主干细，无明显的头上支、头

下支及上支持带动脉的分支，

呈多支纤细的穿支向上走行有

１３支占３１．７％（图４）；旋股内

动脉走行扭曲、变形、纤细９支

占２１．９％（图５）；旋股内动脉

分支位置高，走行扭曲４支占

９．８％（图６）。

旋股外动脉升支减少、主

干狭窄４支占９．８％（图７）。

髂内动脉壁支同时分出臀

上、臀下、闭孔动脉呈凤凰窝

样，走行扭曲纤细，闭孔动脉开

口 于 臀 下 动 脉 分 支 纤 细

（图８）。

３．股骨头缺血坏死ＤＳＡ其它表现

股骨头、颈部不同形状密度、范围的实质期染色。

坏死区周围细小动脉增多。侧支循环增加，常见旋股

内动脉与闭孔动脉、臀上、臀下或旋股外动脉的分支吻

合。静脉回流时间延长。

缺血坏死与正常股骨头血管造影者资料对照见表

１。两组比较有显著差异（χ
２＝１２．４１，犘＜０．０５）。

表１　两组股骨头血管造影者资料对比

血管变异 缺血坏死组 对照组 合计

有 ３１ ３ ３４
无 ２７ ２２ ４９
合计 ５８ ２５ ８３

讨　论

成人股骨头缺血性坏死不是一个独立的疾病，是
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图５　旋股内侧动脉变异，走行扭曲变形纤细（箭）。　图６　旋股内侧动脉分支位置高，走

行扭曲（箭）。　图７　旋股外侧动脉升支细少，主干狭窄（箭）。　图８　髂内动脉壁支分

支多、乱，呈凤凰窝样（箭）。

多种疾病或病因因素所导致的共同结果［３］。目前认为

成人股骨头缺血性坏死的病因共有４大类４０余种，其

中外伤性、皮质激素性和长期大量饮酒为其临床常见

病因，无论病因和发病机制如何，最终导致股骨头血液

循环障碍致缺血坏死，因此研究股骨头供血动脉与

ＡｖＮＦＨ的关系在临床诊断及治疗中有重要意义。

文献［４］报道，股骨头供血动脉由旋股内侧动脉、旋

股外侧动脉、臀上动脉、臀下动脉及圆韧带动脉共同构

成一动脉环，其中前二者是主要供血动脉，特别是旋股

内侧动脉占股骨头部血供的６５％～８０％。圆韧带动

脉较细，只供给股骨头周围，有些学者认为此动脉支在

成人不参加股骨头部供血［５］，本组资料对照组正常股

骨头供血动脉分析与文献报道一致。３１例股骨头缺

血坏死中有４１支供血动脉发生变异，而对照组２５个

正常股骨头供血动脉只有３例３支供血动脉发生变

异，两组资料对比分析差异有

显著性意义，可以认为供血动

脉发育变异，使血管走行扭

曲、变细，呈多条细穿支样走

行，同一开口分出多支等，使

血管形态及血液动力正常分

配发生改变，血流速度变慢，

动、静脉循环时间延长，股骨

头区不能得到正常血供的有

效灌注，使股骨头区成为潜在

的缺血区，由于年龄小，动脉

弹性好及侧支循环等原因可

不发病，当受到相同致病因素

时，由于潜在的因素存在则较

正常血供人群易发本病，因此

可以认为血管发育异常是成

人股骨头缺血性坏死发病过

程中由潜在因素最终成为重

要致病因素，本组血管减影变

异动脉供血区域与坏死范围

一致也证明了这一论点。

本组病例数较少，ＡｖＮ

ＦＨ的血管造影表现的系统研

究鲜见报道［６，７］，股骨头供血

动脉变异为致病因素的论点

还缺少大宗病例资料系统研

究，有待进一步探索。
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