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头 状 骨 的 动 脉 供 应

人体解剑学教研室 闻胜华 陈好德 郑 放 姚作 宾

内容提婆 本丈用注针和透明法
,

观察 16 6侧不同年玲尸体标 本头状分的 动 脉

供应
。

头状骨的血供主要 来自碗背弓和 掌深 弓
,

分别从该骨的背
、

掌侧入骨
。

头状

骨头部的血供仅来自骨内的逆行供血 系统
。

该供血特点 与头状骨骨折后 不还结 与缺

血性坏 死 的发生有关
。

关 健 词 头状骨 , 腕骨 /血液供 应

临床上
,

头状骨骨折后有发生不连结和

缺血性坏死的倾向
,

这一点早 巳为临床医师

们所注意
〔 ” ,

然迄今为止
,

国内
、

外 有关

头状骨血供的研究却甚少
。

为此
,

本文对不

同年岭头状骨的骨外
、

骨内动脉供应进行了

双统观察
,

以期为临床医学提供 形 态 学 资

料
。

, 材料和方法

本文共选用新生儿至 89 岁的新鲜尸体上

肢 1 66 侧
。

其中新生 ] L6 7侧
,

生后 1 月 至 16

岁 5 2侧
,

成人 ( 18 岁以上 ) 47 侧
。

在动脉中

滋注硫酸钡岛汁混悬液或有色乳胶
。

经常规

固定
4

1 ~ 2 周
,

然后作细致的解剖观察
。

先

追踪观察头状骨滋养动脉的来 源 及 入 骨部

位
,
再将其骨膜及骨外动脉剔除干净

,

经脱

钙
、

漂白
、

脱水及透 明
,

用肉眼和解剖显微

镜作骨内动脉观察
。

2 观案结果

2
.

, 头状骨的骨外动脉 头 状 骨的骨外动

脉可分为背
、

掌侧两组
。

背侧动脉主要来自腕

背弓
,

当腕背弓横过头状骨的颈
、

体交界处

时
,

发出数支小动脉沿该骨背面向远侧行
,

主要从 该骨背面远侧半入骨
。

掌侧动脉主要

来自掌深弓的尺
、

挠侧返支
。

掌深 弓在第二

与第三掌骨间隙处
,

以其凹侧向近端发出两

支返支— 挠
、

尺侧返支
。

当这些返支行经

头伏骨两侧缘时
,

即发出数支小动脉从该骨

掌侧的挠
、

尺侧缘处入 i-ljJ
。

2
.

2 头状骨的骨内动脉 头伏什骨内动脉的

分布形态与其骨化过程密切相关
。

处于骨化

阶段的头状骨
,

从该骨背
、

掌侧入骨的动脉

在骨休中央分文吻合形成椭圆形的动脉网
,

其长轴与骨的长轴一致 ( 附图 )
。

该动脉阅

随头状骨的生长而逐渐增大
,

并向周围发出

附图 右头状骨 ( 骨化期 ) 骨内动脉

1挠动脉 2背侧挠腕弓 3腕背弓

树枝状分支
,

廿化完成则该动脉网消失
.

演

变成链状的动脉吻合
,

由行向周围的分支呈

树枝状反复分支直达关节软骨的下方
,

供应

整个头状骨
。

一般从头状债
.

护掌侧入针的动脉

在骨内主要向失端
、

背侧和 从底部行走
,

营

养该骨的头部和体的水侧
。

从背侧入 汁的动

脉在骨内主要向掌侧和基底部行走
,

有时也



.

2 0 6

向头部分支
,

营养该骨的背侧部分
。

掌
、

背

侧动脉主干之 间在骨内常形成 1 ~ 3 条吻合

链
,

这些吻合链通常位于该骨的颈
、

体交界

处
,

或体的中部
,

或近基底处
,

其中位于颈
、

体交界处的吻合链呈 弓形 凸i句头部
,

发出的

分支主要营养头部
。

根据头状骨滋养动脉在

骨内的分布范围和形态
,

可分成两种基本类

型
:

乞 2
。

1 掌侧优势型
:
此 型 占 6 0

.

8 %
。

其头

部和体部的大部分由掌侧动脉供应
,

背侧动

脉仅供应休部和头部的小部分
。

2
.

2
.

2 均势型
:
此型 占3 9

.

2 %
。

由掌
、

背侧

动脉共同供应该骨的头部和休部
,

且两者供

应范围大致相等
。

在供血范围上
,

头状骨掌侧组动脉供应

该骨头部的大部或全部以及休部的掌侧 50 ~

7 0 %
,

背侧组动脉供应体部的背侧 30 ~ 5 0 %
,

不供应或仅供应头部的小部分
。

头状骨的头部本身
.

无血管进入
,

其血供

均来自骨内的逆行分支供血
,

即由从该骨远

侧部入骨的血管在骨内分支向头部逆行以供

应头端
。

且局限子骨化核内
。

随着骨化的不断进行
,

其骨内血管逐渐演变成掌侧优势 型 或 均势

型
,

未发现有背侧优势型
, 这一结 果与 G e -

l b
e r m a n ` 2 ’ 的研究有所不同

.

在 供 血 范围

上
,

我们的结果与G
r 弓n d ` ’ 〕的研 究 一致

,

即掌侧组动脉是头状骨的主要营养动脉
。

3
.

2 临 床 上 头状 骨骨折 (尤其是远 侧端骨

折 ) 后有发生骨折不连结或近侧端产生 缺血

性坏死的倾向
。

这可能与其骨内血管分布特

点有关
。

本研究显示
,

头状骨近侧端 (即头部 )

均有关节软骨复盖
,

本身无任何直接的血管

供应
,

其血供完全 依赖于从远侧部入骨的血

管所分出的逆行分支
。

此逆行供血系统口径

较细
,

行程较长
,

与舟骨近侧端的血供情况

类似
〔 3 ’ 。

故当骨折损伤此逆行供血系统时
,

该骨近侧端即处于缺血状态而致不连结或缺

血性坏死
。

据统计
,

头状骨骨折占整个腕骨

骨折的 4
.

3 % t ` ’ ,

临床上对该 爵骨折后的不

连结或缺血性坏死
,

有时采用植骨术进行治

疗
,

在选择手术进路上
,

宜从背侧进入
,

这

与传统的手术进路是一政的
,

同时应注意勿

损伤腕背弓
,

以免影响其他腕骨的血供
。

3 讨 论

a
.

1 头状骨骨外动脉
,

在背侧主要来自腕背

弓
,

在掌侧主要来自掌深弓的尺
、

挠 侧返

支
,

与G
r e n d 〔 ` ’

和 G e lb e r m a n 等
〔名 ’
的结果

相同
。

在骨内血供方面
,

以往的研究仅限于

成人的头状骨
,

对处于生长期头状骨的血供

未见报道
。

本文对从新生儿至成人成长各阶

段的头状骨血供作系统观察
,

发现头状骨骨

内血供与其骨化过程密切相关
。

在骨化期的

头状骨
,

其骨内血管以形成血管丛为特征
,
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上 期 更 正

1 9 8 9年 1 8卷 第 4 期 14 7页
,

图 3 与图 4 的 文字 说 明

需互换
,

即原 图 3 的文字说明应列于图 4 之下
,

原图 4

之 文宇应排在图 3 处
,

特此 更正
。


