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软件《百宝箱》【下肢骨折.股骨颈骨折】 【解剖特点】 1. 髋

关节的组成与功能 髋关节是人体关节中最稳定的球窝关节。

由股骨头和髋臼组成[如图]。髋臼深而大，能容纳整个股骨

头，使之不易脱出。股骨头呈球形，朝向上、内、前方。其

主要功能是负重和维持相当大范围的运动，因此髋关节的特

点是稳定、有力、灵活。髋关节的稳定除了依靠关节的骨形

特点外，其关节囊和韧带的附着也起着重要作用。它的关节

囊很坚固，起于髋臼的边缘，前面止于大小粗隆间，后面止

于股骨颈中下三分之一交界处，因此股骨颈前面全部在关节

内，后面仅有三分之一在关节内。因此股骨颈骨折的患者临

床体征即局部肿胀、皮下瘀血不明显。 2. 颈干角与前倾角 股

骨颈和股骨干之间形成一个角度，叫做颈干角，又叫内倾角[

如图]，其正常范围在110°～140°之间。颈干角随年龄的增

加而减少，儿童平均为151°，成年男性为132°，女性为127

°。 颈干角大于正常为髋外翻，小于正常为髋内翻。髋内翻

对患者的日常生活有很大影响，临床治疗中应注意。 股骨颈

的中轴线与股骨内、外髁中点间的连线形成一个角度，叫前

倾角，又叫扭转角[如图]，正常值在12°～15°，该角度在手

术过程中有指导意义。 3. 股骨头和颈的血液供应 股骨头、颈

的血液供应主要有三个途径[如图]： 来自关节囊的小动脉：

关节囊小动脉主要来源于旋股内动脉、旋股外动脉、臀下动

脉和闭孔动脉的吻合部到关节囊附近，分为骺外动脉、上干



骺端动脉和下干骺端动脉进入股骨颈，供应股骨颈和大部分

股骨头的血运。 来自股骨干滋养动脉：滋养动脉仅达股骨颈

基底部，供应基底部的血运。 来自圆韧带的细小动脉：该小

动脉供血量非常有限，仅能供应股骨头内下部的血运。 【病

因病理】 一、病因 股骨颈骨折多见于老年人，女性略多于男

性，青壮年人较少见。主要是由于股骨颈细小，又处于松质

骨与密质骨交界处，负重量大，加之老年人骨质疏松，因此

即使很轻微的外力，如平地滑倒，髋部着地，或患肢突然扭

转都可引起骨折的发生。典型的受伤姿势是平地滑倒，髋关

节旋转内收，臀部先着地。 青壮年或儿童多由车祸、高处坠

下等强大暴力致伤。 二、病理 股骨颈骨折分型方法很多，为

临床使用方便，介绍如下几种分型方法： 1. 按骨折部位分型[

如图] 头下型：骨折线位于头颈交界处。 经颈型：又叫颈中

型，即骨折线在股骨颈中段。 基底型：骨折位于股骨颈基底

部，在关节囊之外，因未损伤头颈的主要营养血管，因此骨

折愈合较快。 头下型与经颈型统称为囊内骨折。 2. 按骨折端

之间的关系分型[如图] 外展型：骨折两端之间呈外展关系。

颈干角增大，骨折端嵌插稳定，骨折愈合率高。特点：多在

头下部，移位少，Linton＜30°，或呈嵌插。 内收型：骨折

断端完全错位，常需手术治疗，骨折愈合率低。特点：Linton

＞50°，移位明显，血运破坏严重，骨折愈合率低，股骨头
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