
中国骨伤 ２０１９年 ９月第 ３２卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９

ｖｅｒｓｕｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ
Ｒｅｓ，２０１３，９９（４）：３７７－３８３．

［１０］ 林凡国，孙永明，华俊，等． 骨近端髓内钉与动力髋螺钉治疗老
年股骨转子间骨折临床疗效比较 ［Ｊ］． 中国现代医学杂志 ，

２０１６，２６（８）：１２７－１３０．
ＬＩＮ ＦＧ，ＳＵＮ ＹＭ，ＨＵＡ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｂｏｎｅ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ鄄
ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ
Ｘｉａｎ Ｄａｉ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，２６（８）：１２７－１３０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ Ｙｕａｎ Ｘ，Ｙａｏ Ｑ，Ｎｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ｖｅｒ鄄
ｓｕｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｓ：ａ
ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，９４（１１）：８３６－
８３９．

［１２］ 邹守平，黄强，谭小云，等． ＰＦＮＡ 与 ＤＨＳ 内固定治疗老年人股

骨转子间骨折的疗效比较 ［Ｊ］． 浙江临床医学 ，２０１６，１８（３）：
５０８－５０９．
ＺＯＵ ＳＰ，ＨＵＡＮＧＱ，ＴＡＮ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＦＮＡ ａｎｄ ＤＨＳ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｚｈｅ Ｊｉａｎｇ Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｙｉ Ｘｕｅ，２０１６，１８（３）：５０８－５０９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１３］ 任鸿，肖伟，王庭刚，等． ＤＨＳ 和 ＰＦＮＡ 治疗合并帕金森病老年
股骨转子间骨折的临床研究［Ｊ］． 局解手术学杂志，２０１６，２５
（８）：５９６－５９９．
ＲＥＮ Ｈ，ＸＩＡＯ Ｗ，ＷＡＮＧ ＴＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＤＨＳ ａｎｄ
ＰＦＮＡ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｓｅ鄄
ｎｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊｕ Ｊｉｅ Ｓｈｏｕ Ｓｈｕ Ｘｕｅ Ｚａ
Ｚｈｉ，２０１６，２５（８）：５９６－５９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０１９－０２－２０ 本文编辑：王玉蔓）

通讯作者：龚剑斌 Ｅ ｍａｉｌ：５７５１６５６６＠ｑｑ．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＧＯＮＧ Ｊｉａｎ ｂｉｎ Ｅ ｍａｉｌ：５７５１６５６６＠ｑｑ．ｃｏｍ

患者 １，男，４２ 岁，体力劳动者，平素身体状况良
好，因高处坠落致左髋部疼痛，伴下肢功能障碍 ４ ｈ
急诊送入我院。 行 Ｘ 线检查确诊为左股骨转子下骨
折，ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅡ型。 术前方案为股骨重建钉并辅助
钢丝环扎。 术中以骨折端为中心切开于股后区臀肌
粗线区域骨剥骨膜下剥离组织时不慎损伤血管出现

活动性出血。立即予纱布填塞压迫止血，顺利完成钢
丝环扎固定及股骨重建钉手术。 手术操作过程中损
伤的血管因纱布填塞压迫无明显出血， 患者生命体
征也保持平稳。但再取出填塞的纱布后，又活动性出

血。 患者血压当即下降，出现失血性休克。 遂继续予
纱布填塞，予输血扩容，扩大手术切口暴露断裂血管
予以缝扎。 通常股骨转子下骨折有限切开复位髓内
钉内固定术失血量约 ８００ ｍｌ， 而该患者术中失血量
达 ３ ０００ ｍｌ，因该血管断裂造成的失血量约 ２ ２００ ｍｌ。
术后该患者血压稳定，伴有重度贫血，经输血及营养
支持治疗，１ 周后贫血症状改善；随访 ８ 个月，患者
血流动力学稳定，骨折断端愈合可（见图 １）。

患者 ２，男，７５ 岁，既往有心脏病及高血压病史，
平素身体状况一般， 因在家行走时不慎摔伤致左股
骨转子下骨折，ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅢ型。 入院后予以胫骨结
节牵引， 完善相关检查及相关科室会诊后于入院后
第 ７ 天在骨科手术牵引床下行加长型 ＰＦＮＡ 内固定

股骨转子下骨折内固定术中并发股深动脉

第 １穿动脉损伤 ２例报告
严朝浪 １，梁卫东 ２，杨凤云 ２，龚剑斌 ２

（１．江西中医药大学，江西 南昌 ３３０００４； ２．江西中医药大学附属医院，江西 南昌 ３３０００６）
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图 １ 患者，男，４２ 岁，左股骨转子下骨折 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线
片示左股骨转子下骨折，ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅡ型 １ｃ． 术后 ３ ｄ 正位 Ｘ 线片
示股骨重建钉并钢丝固定，对位满意，固定良好；Ｘ 线等比例，标尺

１ 格为 １０ ｍｍ；通过影像阅片软件（ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ）画线测得 ７ 格距离为
６９．８ ｍｍ，证明软件测量长度为实际长度 １ｄ． 术后 ３ ｄ 影像阅片软件
（ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ）测得小转子与骨折端中心距离 ５４．６ ｍｍ １ｅ，１ｆ． 术后
８ 个月正侧位 Ｘ 线片示骨折基本愈合，前方皮质愈合稍差

Ｆｉｇ．１ Ａ ４２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
１ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｆｔ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｔｙｐｅ ｏｆ Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ Ⅱ １ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｗｉｔｈ ｓｃａｌｅ
ｌａｂｅｌ ｏｆ １０ ｍｍ ｐｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
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ｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ’ｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｅｑｕａｌ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｌｅｎｇｔｈ １ｄ． Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ
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ｇｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ａｔ ８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｏｎｙ ｕｎｉｏｎ ｂｅｓｉｄｅｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｂｏｎｅ ｃｏｒｔｅｘ
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术。术中行导针置入时反复从粉碎骨折端穿出，遂行
断端切开复位辅助钢丝固定以利于导针置入。 当于
股后区臀肌粗线处骨剥钝性剥离组织时不慎损伤血

管， 出现活动性出血。 因之前操作患者已失较多血
量，患者当即血压下降，失血性休克；立即予纱布填
塞，补液、输血扩容维持血压。 扩大手术切口后见血
管断端回缩至肌肉内，虽最终将破裂血管予以结扎，
但寻找血管断端过程中造成了较多失血。 根据当时
术中情况，将手术方式改为钢板固定（见图 ２）以尽
快结束手术减少出血。 该患者术中失血量达 ３ ８００ ｍｌ，
术后转入 ＩＣＵ治疗， 但因多脏器功能衰竭于术后半
个月在 ＩＣＵ内死亡。
讨论

小转子下至峡部的骨折为股骨转子下骨折 ［１］。
股骨转子下区域应力相对集中，肌肉附着多，骨折后
易发生牵拉畸形， 临床上通过闭合方法很难取得良
好复位 ［２］；而内侧皮质复位对恢复股骨转子下骨折
生物力学及其预后具有重要意义［３］。 所以为了更好

地维持内侧皮质复位， 临床上常有限切开复位辅助
钢丝、钢缆环扎固定。文献报道髋部骨折术中血管损
伤发生率 ０．２％～０．４９％［４］。 以转子间骨折行 ＤＨＳ、髓
内钉内固定术损伤股深动脉最为多见， 主要为术后
形成假性动脉瘤 ［５－１０］。 损伤的最常见原因为钻孔过
深、螺钉过长，其次为尖锐的骨块（主要是移位的小
转子）刺破血管壁 ［１１］，此外不正确的拉钩位置 ［１２］、金
属导针穿出髓腔损伤血管［９］也有报道。 本文为 ２ 例
转子下骨折有限切开后行钢丝或钢缆坏扎辅助固

定， 于臀肌粗线区域骨剥分离软组织致股深动脉第
１ 穿动脉断裂并失血性休克。 笔者查阅相关文献未
见相关报道。

股深动脉第 １ 穿动脉的解剖特点： 股深动脉从
股动脉的后壁或后外侧壁发出， 于小转子下后内侧
与股动脉分开并向内下行经股内侧肌与内收肌群之

间，逐步接近股骨体后内侧面。 其沿途发出旋股内、
外侧动脉及 ３～４支穿动脉， 而穿动脉常横穿大收肌
止于股外侧肌或横穿股骨干为滋养动脉［８，１３］。陈秀清

８３０· ·



中国骨伤 ２０１９年 ９月第 ３２卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９

图 ２ 患者，男，７５ 岁，左股骨转子下骨折 ２ａ． 术前正位 Ｘ 线片示左股骨转子下骨折，ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅢ型 ２ｂ． 术后 ３ ｄ 侧位 Ｘ 线片示股骨近端
外侧解剖板固定，对位满意，固定良好；红色标记为远端骨折线，靠近螺钉 ２ｃ． 术后 ３ ｄ 正位 Ｘ 线片示股骨近端外侧解剖板固定，对位满意，固
定良好；红色标记为近端骨折线；Ｘ 线片等比例，标尺 １ 格为 １０ ｍｍ，通过影像阅片软件（ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ）画线测得 １４ 格距离为 １３９．９ ｍｍ，证明软件
测量长度为实际长度 ２ｄ． 影像阅片系统（ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ）测得小转子与骨折端中心距离 ４５．８ ｍｍ
Ｆｉｇ．２ Ａ ７５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｆｔ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｔｙｐｅ ｏｆ Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ
Ⅲ ２ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘｔｉｏｎ ｆｏｒ ３
ｄａｙｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｓｃｒｅｗ ｐｏｉｎｔｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ２ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｗｉｔｈ ｓｃａｌｅ ｌａｂｅｌ ｏｆ １０ ｍｍ ｐｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｈｏｗｅｄ
ａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘｔｉｏｎ ｆｏｒ ３ ｄａｙｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｐｏｉｎｔｅｄ
ｏｕｔ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ． Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｆｏｕｒｔｅｅｎ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｓｃａｌｅ ｌａｂｅｌ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ （ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ） ｗａｓ １３９．９ ｍｍ ｔｈａｔ ｍｅａｎｓ ｔｈｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｅｑｕａｌ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｌｅｎｇｔｈ ２ｄ． Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ （ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ） ｗａｓ ４５．８ ｍｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｓｓｅｒ
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｇｉｏｎ

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

等 ［１４］的一项解剖研究指出，股深动脉在小转子下方
（４．６±１．０）ｃｍ 处发出第 １穿动脉。王剑利等［１５］报道股

深动脉第 １ 穿动脉的起始位置位于小转子下缘
（４．２９±０．４０） ｃｍ 处。 故股深动脉第 １ 穿动脉起始位
置相对恒定。此外，王剑利等［１５］指出第 １穿动脉由股
骨干内侧缘经臀大肌下约 ２ ｃｍ 部位穿出大收肌，而
第 ２ 穿动脉在距小转子（９．９９±０．７３） ｃｍ 发出。 经我
院影像阅片软件（ＰａｃｓＶｉｅｗｅｒ）测量，此 ２ 例患者小转
子与骨折端中心的距离分别为 ５．４６、４．５８ ｃｍ，范围符
合第 １穿动脉起始位置。 该 ２ 例患者经不同高年资
医师术中以骨折端中心切开， 均于臀肌粗线附近进
行骨剥分离组织时致血管损伤。 虽此 ２ 例患者未行
血管造影，但据上所述，推测为股深动脉第 １ 穿动脉
损伤。

转子下骨折第 １ 穿动脉易损伤的原因： 股深动
脉的解剖因素与其在髋部骨折中易损伤有一定的联

系。 Ｐａｔｅｌｉｓ 等［１６］认为股深动脉及其穿动脉紧邻股骨

粗线，易遭受创伤性或医源性损伤。 Ｙａｎｇ 等［１７］指出

下肢中立位时，股深动脉主干与股骨干距离为 ２ ｃｍ，
在下肢内收至 ４０°时距离为 ０．９５ ｃｍ。 因此过深钻孔
或过长螺钉是损伤股深动脉的主要原因 ［９］，患肢内
收内旋时风险增加。 本文 ２ 例患者均于臀肌粗线附
近进行骨剥分离组织时致股深动脉第 １ 穿动脉损

伤，损伤血管及原因均与既往报道［５－１２，１７－１８］不同。根据
股深动脉及其穿动脉的解剖特点， 股深动脉主干有
内收肌群保护，并与股骨干有一定距离；但其穿动脉
常横穿股骨干为滋养动脉或横穿大收肌止于股外侧

肌［８，１３］，且第 １ 穿动脉经臀大肌下缘穿出［１５］。 笔者认
为，在转子下骨折行断端切开复位、或辅助钢丝、钢
缆固定行软组织剥离时穿动脉较股深动脉主干更易

损伤， 尤其是在臀肌粗线附近极易损伤股深动脉第
１ 穿动脉。 如骨剥滑脱至股骨粗线内侧则有损伤股
深动脉主干的风险。

术中第 １ 穿动脉损伤治疗方法选择： 对髋部骨
折术后股深动脉假性动脉瘤， 首选动脉造影栓塞治
疗［７］，亦可超声引导下凝血酶注射［１９］，但合并大腿骨
筋膜室综合征应切开减压［７］。 本文为股骨转子下骨
折术中医源性损伤股深动脉第 １ 穿动脉断裂出血致
患者失血性休克。 因为在术中，文献［７，１９］报道相关血

管内止血方法国内大多数医院难以实施。 扩大手术
切口缝扎止血也是可选择的方法。 患者 １ 随访 ８ 个
月，血流动力学稳定，示缝扎止血效果可靠。 但显露
血管断端过程中会造成一定失血。 此过程中需要团
队技术、经验及密切配合，否则会造成更多失血。 患
者 ２在牵引床下手术，血管相对紧张，断裂后可能因
自身弹性回缩造成出血点显露困难导致进一步失
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血。 术中输血维持血压是必须的，２ 例患者均输血
８单位以上。 而国内大多基层医院，临时并快速调配
血源有一定难度。 回顾病例，２例患者行纱布压迫血
管断端过程中未出现明显的出血， 并且患者 １ 在纱
布填塞压迫止血下完成手术。 故笔者建议应及时和
患者家属沟通，将纱布留在体内以压迫止血，避免进
一步失血及输血，术后进行血管栓塞后再行取出。

综上所述，总结经验教训：（１）股深动脉第 １ 穿
动脉于小转子下 ４～６ ｃｍ 从股深动脉发出；对髋部骨
折，于臀肌粗线区域（小转子下 ４～６ ｃｍ）手术操作时
应小心，严格遵守骨膜下剥离，避免损伤股深动脉第
１ 穿动脉；在牵引床下操作时更应注意。 （２）股深动
脉第 １穿动脉损伤后出血量较大， 进行缝扎止血效
果可靠；缝扎过程会进一步造成失血，为避免进一步
失血及输血，笔者认为应及时和患者家属沟通，特别
是年龄大，机体耐受性差的患者，将纱布留在体内以
压迫止血，术后进行血管栓塞后再行取出。
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