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� � 人工全髋关节置换术( total hip r eplacement, THR)是近年

来治疗老年人髋关节疾患的首选方法,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

的关键措施。髋臼假体螺钉固定致周围血管神经损伤报道渐

渐增多[ 1, 2]。现就髋臼周围的解剖关系探讨人工全髋关节置

换术髋臼假体螺钉固定安全区进行探讨, 以下均以左侧为

例。 �
1 � 材料和方法

� � 本研究组共 56 具防腐固定的成年骨盆尸体标本 (男 38,

女 18) , 剔除臀部的肌肉, 解剖双侧坐骨神经 ( SN )与髋关节,

逆行追踪并观察 SN 的起源及出坐骨大孔后与髋臼的关系,

测量 SN 至髋臼底、髋臼缘的距离,测量髂外血管( EIV )、股神

经( FN )、闭孔神经( ON)至髋臼缘的距离,测量 SN 的周径,测

量髋臼底至坐骨大孔的距离, 测量 SN 分别至股骨大转子及

坐骨结节的距离。

2 � 结果

2�1 � SN的来源及走行 � SN 来源于腰骶干, 由部分第 4 腰神

经纤维和全部第 5 腰神经腹侧支构成, 位于腰大肌内侧缘。

参与骶丛的脊神经腹侧支,又分为背侧股和腹侧股, 于坐骨大

孔处集中并相互交织, 其中上束较大, 是由腰骶干, 第 1、2 骶

神经腹侧支及第 3 骶神经腹侧支大部分纤维联合构成, 主要

形成 SN。SN 包括胫神经和腓总神经。SN 的起始段约有

( 2  0�125) cm 宽, 是人体最粗大的神经, 是骶丛上束的延

续,经坐骨大孔梨状肌下方出盆, 在股骨大转子与坐骨结节之

间下行,继而分成胫神经和腓总神经。在臀区, SN 在臀大肌

深面, 出于坐骨大孔, 于梨状肌下缘穿出, 后越过闭孔内肌和

上、下 肌的后方至股方肌表面, 隔股方肌与闭孔外肌和髋关

节相邻。SN 与其内侧的股后皮神经和臀下动脉相伴行 ,于大

收肌后面下行,越过股二头肌长头深面。

2�2 � SN与髋臼的关系 � SN 于坐骨大孔处出行, 并行于髋臼

的后缘下行至约臀横纹分为胫神经和腓总神经, 其位置关系

如图 1 所示。从以上 SN与髋臼的位置关系可知, SN 出离坐

骨大孔后, 沿髋臼的后外缘, 于 5 点时脱离髋臼下行。通过

56具左右侧 SN 与髋臼的位置的测量, 左侧 SN 至髋臼底的

距离为 ( 6  0� 8500) mm, 右侧为( 6  0�7125) mm; 左侧 SN

至髋臼缘的距离( 13  0�7500) mm, 右侧( 14 0�0625) mm。

SN在髋臼缘处周径左侧为 ( 32  0� 2750 ) mm, 右侧为

( 31  0� 7750) mm。髋臼底至坐骨大孔的距离左侧为 ( 29  
0�3625) mm, 右侧为( 29 0� 2375) mm。

2�3 � 髂外动静脉及股动静脉的解剖走行及分支 � 髂外动静
脉( EIV)起于髂总动静脉,沿盆壁外侧下行,于近过腹股沟韧

带后为股动脉( FA) ,深支为股深动脉( DFA ) , 且静脉伴行, 静

脉血管脆弱。股动静脉( FV )行于前侧,远离髋臼。股动静脉

深支( DFV)与闭孔处平位, 而且 95% 以上由 DFV 发出旋股

内、外侧动静脉( M�LFCV ) , 分出升支、深支、降支和横支[ 3] ,

旋股内侧动静脉( M FCV )深支绕股骨颈后方, 沿转子间嵴上

行; 旋股外侧动静脉( LFCV )的升支绕股骨颈前方走行, 两者

发出分支于大转子处形成吻合。而髂内动静脉( IIV)的深支

在盆腔, 其分支在人工全髋置换术野的浅层, 如臀上下动静

脉、闭孔动静脉等。位置关系如图 1 所示, EIV 即 DFV 和

FV, 相当于 9~ 10 点。

2�4 � EIV及股血管神经与髋臼的关系 � EIV 于近过腹股沟

韧带, 即近髋臼缘处为 FA 及其分支 DFA, 而后 DFA 发出 M�

LFCV, 行于髋臼周围, FV 伴行有股神经( FN )。通过 56 具防

腐固定的成年骨盆尸体标本的测量得知, EIV 与髋臼的距离

为( 18 0�8750) mm, 其中最短距离为 16 mm, 如图 1 所示,

在髋臼缘处是相当于 9点延伸, 伴行有 FN于 10 点至 12 点。
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2�5 � ON 的解剖走行 � ON 起于第 2 至第 4 腰神经腹侧枝的

腹侧股,在腰大肌内下行至盆缘处由腰大肌内侧缘突出 ,行于

髂总血管后方、髂内血管外侧, 然后沿骨盆侧壁的闭孔内肌表

面向下前行, 在闭孔血管的前上方与其伴行到达闭孔。ON

前支出盆时位于闭孔外肌前面,在耻骨肌与长收肌后方 ,行至

长收肌下缘处与股神经的内侧皮支和隐神经有交通, 形成缝

匠肌下丛,分布于大腿内侧面的皮肤, 并在 FA 前面下行供应

FA及其分支。靠近闭孔处, ON 前支还发分支分布髋关节。

2�6 � ON 与髋臼的关系 � ON 行于髂总血管后方、IIV 外侧,

在髋臼缘处平于 EIV。通过 56 具防腐固定成年骨盆尸体标

本的测量得知, ON 与髋臼的距离为( 16  0� 7750) mm, 其中

最短距离为 14 mm,如图 1 所示在髋臼缘处是相当于9 点延

伸至 10 点。

3 � 讨论
EIV、FN、SN 及 ON 与髋臼的解剖关系是当今 THR术中

关键的标志[ 4]。尤其是当今重视减少并发症的发生, 避免再

次手术翻修是手术最重要原则。本文所探讨的是髋臼假体螺

钉固定安全区问题。

3�1 � 解剖位置决定安全区的选择 � 据 EIV、FN、SN 及 ON

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、SN及 ON 点以外且有一定的骨质厚度。据此参照

图 1 可知, 1~ 3 点及 5~ 6 点为安全区。

3�2 � 髋臼周缘螺钉固定的尺度 � 通过 56 具防腐固定的成年

骨盆尸体标本的测量得知, 在 1~ 3 点间螺钉的长度可达

40 mm;在 5~ 6 点间螺钉的长度为 35 mm;而在 3~ 4 点间是

坐骨大孔处及 SN 走行位置, 髋臼底至坐骨大孔的距离左侧

为( 29  0�3625) mm,右侧为( 29  0� 2375) mm, 但据坐骨神

经最短距离为 23� 5 mm, 故螺钉的长度为 23 mm 以内。而其

他区域距离更短, 禁忌区为 10~ 12点。

综上所述, 通过对 EIV、FN、SN 及 ON 与髋臼的解剖关

系的测量分析, 在 THR 中髋臼的螺钉固定是不可忽视的问

题。本研究就中国人的解剖特点, 通过测量计算确定安全区

及进入螺钉的深度, 此数据仅适用于中国人, 与 Wasielew ski

等[ 5]报道的数据有差别,建议尤其对身材矮小的女性,切记一

定要注意螺钉的长度和可进入的深度。
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Cervical spondylopathy combined with amenia: a report of 2 patients
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� � 笔者自 2000- 2002 年收治颈椎病合并闭经 2 例, 现报告

如下。

例 1, 患者李某,女, 39 岁, 农民。主因颈部不适伴头晕、

头痛、双上肢麻木、心悸、恶心 10 个月,停经 7 个月于 2000 年

11 月 20 日就诊。检查: 颈部活动受限, C4右旋且椎旁有明显

的压痛, 椎间孔压缩试验阳性, 臂丛神经牵拉试验阳性, 头后

伸旋转试验阳性,双手大鱼际肌萎缩, 右上肢感觉减弱。X线

片示: 颈椎曲度变直, C4, 5、C5, 6椎体后缘成角移位, 诊断为颈

椎病。给予手法整复治疗,手法治疗后第 3 天月经来潮, 持续

5 d, 量色正常。随访 3 个月,量、色、周期均正常。

例 2, 患者马某,女, 41 岁, 干部。主因颈部不适伴头晕、

头痛、恶心、闭经 1 年于 2001 年 8 月 9 日就诊。检查: 颈椎活

动尚可, C4 右旋, 椎旁压痛明显, 椎间孔压缩试验阳性, 头后

伸旋转试验阳性。颈椎 X线片示: 颈椎曲度好, C3, 4后缘成角

移位, 诊断为颈椎病。给予手法整复治疗。治疗 7 次后月经

来潮, 量稍多,色正常。随访 3个月, 量、色、周期均正常。

讨论

正常月经的建立有赖于丘脑下部�脑垂体�卵巢轴的神经
内分泌调节, 以及靶器官内膜对性激素的周期性反应。其中

任何一个环节发生故障都可以导致闭经。笔者认为颈椎病导

致闭经可能是因为颈椎位置的改变压迫了椎动脉引起了

椎�基底动脉供血不足, 造成丘脑下部血液供应减少, 使其功

能减退, 从而导致丘脑下部�脑垂体�卵巢轴的神经内分泌调

节发生紊乱而致闭经。经手法整复治疗后解除了椎动脉的受

压状况, 改善了椎�基底动脉的血液循环, 恢复了丘脑下部的

血液供应, 从而使丘脑下部�脑垂体�卵巢轴的神经内分泌调
节得到了纠正。
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