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前 言

局部解剖学是一门应用性很强的技术科学，作为基础医学与
临床医学之间的桥梁课程，直接为医学实践服务，也是医学生迈向
成才之路的重要桥梁。

由新乡医学院和郑州大学出版社共同发起，于 1999 年 5 月全
国 15 所医学院校组织编写临床医学专业专升本教材，自 2000 年
7 月起各课程的教材陆续出版发行。2003 年 10 月在郑州召开的
临床医学专业专升本教材第二版编写会议决定，将初版专升本教
材中的《临床应用解剖学》改版为《局部解剖学》;以局部解剖学为
主线，附加临床应用和断层影像解剖学内容。《局部解剖学》第一
版于 2004 年 8 月出版发行，经过 4 年对 5 万多名学生的教学实
践，在临床医学专升本教育中发挥了桥梁课程的重要作用，得到了
广大师生的好评。2007 年 10 月在郑州召开临床医学专业专升本
教材第三版编写会议，与会人员充分肯定初版专升本教材的特色
和在几年教学实践中所起到的重要作用，提出了《局部解剖学》教
材要增加临床应用的意见。
《局部解剖学》第三版根据 2007 年郑州会议的精神，在前一

版教材的基础上，注重解剖学的科学性、临床科学的实用性、专升
本教育的特殊性，适应 21 世纪医学教育的世界化步伐，以专科起
点本科水平为主要切入点，把局部解剖学和临床应用结合起来，编
写重点放在局部解剖学知识点，扩大临床联系和断层解剖学，并在
解剖学专业名词和部分临床常用名词后附英文，以便教学实际中
使用。在编写过程中，参考了国内外很多局部解剖学、系统解剖学
教科书和图谱，纠正了前一版的不足之处和错误;同时参阅解剖学
研究论文，丰富了临床应用内容。本教材中使用的名词以全国自
然科学名词审定委员会公布的《人体解剖学名词》、《医学名词》、
《组织学名词》为标准名词。

参加《局部解剖学》第三版编写的人员有延边大学医学部的
金东洙、崔春爱、姜哲、全贵红、蔡英兰、许东元、李良昌，新乡医学
院的文小军、王庆志，郑州大学医学院的臧卫东、张雁儒，河南大学
医学院的李明善、于东明，河南科技大学的胡伊乐。本书的插图共
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237 幅，由秦向征总负责，延边大学医学部的秦向征、张默函、刘环
宇、李莉等共同绘制。

在本书的编写过程中得到了参编单位有关领导和专家教授的
大力支持及热心帮助，在此向他们表示衷心的感谢。在前一版教
材的使用过程中，各地读者提出了很多建议和意见，向他们表示衷
心的感谢。由于我们水平有限，本版教材仍然存在一些缺点或不
足之处，敬请广大师生在使用过程中批评指正。

金东洙
2008 年 5 月
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内容提要

局部解剖学( 第三版) 在前版教学实践 4 年的基础上修订而
成。本版以系统解剖学为引导，局部解剖学和临床应用相结合，解
剖理论与解剖操作相结合，局部解剖学与断层解剖学相结合，突出
了作为桥梁课程的特点。考虑到前续课程和后续课程，编写时减
少了系统解剖学内容，增加了临床应用内容。作为形态学课程，注
重图文并茂，大部分图采用套色标示动脉、静脉、神经和淋巴管等。
解剖学名词以《人体解剖学名词》为准，并标注英文作为对照。

本书为医学类各专业学历教育专科起点本科水平编写，可用
于成人医学教育和普通医学教育的专科升本科教材使用，同时也
可作为临床医师培训和医学类其他培训的教材使用。
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绪 论

解剖学 anatomy是一门古老的形态科学，随着科学技术的进步、研究方法的更新、相
关学科的渗透，已经发展成为包括细胞学 cytology、组织学 histology、胚胎学 embryology、体
质人类学 physical anthropology、系统解剖学 systemic anatomy、局部解剖学 topographic anat-
omy、比较解剖学 comparative anatomy、神经解剖学 neuroanatomy 和应用解剖学 applied
anatomy等多种学科。应用解剖学着重于解剖学在各个领域的应用，派生出运动解剖学
sports anatomy、艺术解剖学 artistic anatomy、人体工程学 human engineering、影像解剖学
iconographical anatomy、放射线解剖学 radiologic anatomy、外科解剖学 surgical anatomy、断层
解剖学 sectional anatomy、口腔解剖学 oral anatomy 等很多分支学科。局部解剖学是应用
解剖学的基础，是基础医学与临床医学的桥梁科学，是临床医学专业的必修课程。

一、局部解剖学的范畴
随着科学技术的进步和解剖学的不断发展，根据研究对象、研究目的和知识结构的不

同，各分支学科逐渐从人体解剖学分离出来，成为专门学科。局部解剖学涵盖着表面解剖
学、层次解剖学、断层解剖学、应用解剖学等，而应用解剖学是与医学临床关系密切的学科
的合称。

表面解剖学是研究人体表面形态结构及其发展规律的科学，可广泛应用于临床医学、
运动医学和美术学等。层次解剖学是研究人体层次结构的科学，是学习局部解剖学的基
础。断层解剖学是研究人体各局部或器官的断面形态结构的科学，与 CT、超声诊断、磁共
振等现代医学影像技术密切相关。

应用解剖学是从外科学应用角度研究人体形态结构及器官之间相互关系的科学。外
科学领域是应用解剖学研究的主战场。在外科学体系发展过程中，新的分支学科如雨后
春笋。各种新专科手术的创新和改进，对形态学基础理论均有新的要求。凡是手术局部
结构复杂、功能意义重大、诊治要求精确的部分，都需要大量局部解剖学的深入研究。例
如: 脊柱外科、颈椎病、肝外科、胆外科、胰外科、食管外科、胃肠外科、大肠肛门外科、腹腔
镜外科、关节镜外科、腔内泌尿外科、内窥镜心外科、内外固定、髋关节外科、膝关节外科、
小儿麻痹后遗症外科、周围血管外科和立体定向神经外科等专科都是范围较小、内容很深
的局部解剖学议题。现代外科学朝着有限化( 缩小手术范围) 、显微化( 显微镜下操作) 和
取代化( 用生物或非生物材料取代病变器官或组织) 发展趋势，对许多形态学研究提出更
高的要求。只要临床医学还在发展前进，局部解剖学也必须与其同步前进。



由于医疗设备的科学技术进展惊人，影像学诊治仪器日新月异，影像解剖学应运而
生。与传统的放射线解剖学相比，其内容更加丰富，尤其是 CT、B 型超声诊断、磁共振影
像 magnetic resonance imaging( MRI) 、超声单光子发射断层扫描( SPECT) 和数字减影血管
造影( DSA) 等临床诊疗领域的局部解剖学内容和断层解剖学内容。介入放射学 interven-
tional radiology的发展，又扩大了影像医学的临床治疗范围。在这些新领域中，均孕育着
不少局部解剖学和影像解剖学的研究方向。解剖学研究结合影像技术手段，产生了许多
新内容，提出了一些新概念。影像学技术在人体的静态与动态、形态与质量、正常与异常
等方面，均拓宽了研究探索的内容。

科学技术发展的趋向总是不断走向边缘学科、交叉学科和新兴学科。人体解剖学这
个古老学科与临床医学交叉结合后，显示了新的活力。近年来，临床解剖学与生物力学结
合后，又展现出一个天地广阔的研究领域。如人体材料力学性能、人体材料的生长、人工
替代物的性能与研制、人体撞击损伤的分析和保护、运动生物力学和步态分析、各种外科
术式的力学评价和临床诊疗器材的研制等，使得局部解剖学不得不为生物力学和临床解
剖学提供局部解剖学研究基础。

二、局部解剖学的学习方法
学习局部解剖学，必须将系统解剖学的基本理论和局部解剖学的基本知识同临床实

际联系起来，亲自动手进行尸体解剖操作。尸体解剖操作是学习局部解剖学的最重要的
方法，在人体各局部的实地解剖过程中，要把解剖层次、解剖位置、解剖毗邻、解剖结构与
临床常见病、多发病的诊断和治疗联系起来。局部解剖学的学习应该端正学习态度，认真
做好预习，严格解剖操作，仔细观察辨认。

1．端正学习态度 重视尸体解剖操作，珍惜尸体解剖操作机会，认真进行尸体解剖操
作。要勤动手、善观察、多动脑，加强讨论和总结，充分利用尸体，学好局部解剖学。

2．认真做好预习 预习是提高课堂效果的必要准备，也是解剖操作正确顺利进行的
保证。在解剖操作之前，要认真阅读教材和图谱，了解解剖操作内容和难点，复习相关的
系统解剖学知识。

3．严格解剖操作 解剖操作要严肃、认真，严格按照规定的解剖步骤和操作规范。既
要解剖清楚、暴露充分，又不可盲目切割、草率行事。

4．仔细观察辨认 观察和辨认解剖结构是学习局部解剖学的根本目的。要边解剖，
边观察，注意辨认，紧密联系临床实际进行综合分析。

( 金东洙)
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第一章 头 部

第一节 概 述

头 head 是人体最重要的部位，可分为颅 cranium 和面 face。颅部内有颅腔 cranial
cavity，容纳脑 brain及其脑膜 meninges，并有 12 对脑神经 cranial nerves与脑相连;面部有
视器 visual organ、前庭蜗器 vestibulocochlear organ、口腔 oral cavity和鼻腔 nasal cavity等重
要器官 organ。头部的血液供应主要来自颈内动脉 internal carotid artery、颈外动脉external
carotid artery和椎动脉 vertebral artery，头部的静脉血经颈内静脉 internal jugular vein、颈外
静脉 external jugular vein回流入心 heart，头部的淋巴 lymph 则直接或间接注入颈外侧深
淋巴结 deep lateral cervical lymph nodes。

一、境 界
头部借下颌底 base of mandible、下颌角 angle of mandible、乳突 mastoid process 尖端、

上项线 superior nuchal line 和枕外隆凸 external occipital protuberance 的连线与颈 neck
分界。

二、分 区
以眶上缘 supraorbital margin、颧弓 zygomatic arch 上缘、外耳门 external acoustic pore

上缘和乳突的连线为界，将头部分为后上方的颅和前下方的面。

第二节 表面解剖

一、体表标志
头部有下述具有重要临床意义的体表标志( 图 1 － 1，图 1 － 2) 。
1．眉弓 superciliary arch 为眶上缘上方的弓状隆起，适对端脑额叶 frontal lobe 的下

缘，其内侧部深面有额窦 frontal sinus。
2．眶上切迹( 孔) supraorbital notch( foramen) 位于眶上缘内、中 1 /3 交界处，距中线

约 2． 5 cm，有眶上动脉 supraorbital artery、眶上静脉 supraorbital vein 和眶上神经
supraorbital nerve通过。
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图 1 － 1 颅骨前面观

图 1 － 2 颅骨侧面观
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3．眶下孔 infraorbital foramen 位于眶下缘 infraorbital margin 中点下方 0． 5 ～ 0． 8 cm
处，有眶下动脉 infraorbital artery、眶下静脉 infraorbital vein和眶下神经 infraorbital nerve由
此穿行。可在此处行眶下神经阻滞麻醉。

4．颏孔 mental foramen 位于下颌体 body of mandible 上、下缘连线的中点，距中线约
2． 5 cm处，相当于下颌第 2 前磨牙牙根下方。此孔有颏动脉 mental artery、颏静脉 mental
vein和颏神经 mental nerve通过，为颏神经阻滞麻醉时的穿刺部位。

5．颧弓 zygomatic arch 由颞骨 temporal bone 的颧突 zygomatic process 和颧骨 zygo-
matic bone的颞突 temporal process共同组成，全长约 5 cm，均可触及。颧弓下缘与下颌切
迹 mandibular notch间的中点，为咬肌神经和上、下颌神经阻滞麻醉的穿刺点。

6．翼点 pterion 位于颞窝 temporal fossa 前下部，相当于颧弓上缘中点之上方 4 cm
处，额骨 frontal bone、顶骨 parietal bone、颞骨 temporal bone、蝶骨 sphenoid bone 四骨在此
相邻接，多呈“H”形。翼点是颅骨的薄弱区，其内面有脑膜中动脉 middle meningeal artery
的额支 frontal branch和顶支 parietal branch 经过，大脑半球 cerebral hemisphere 的外侧沟
lateral sulcus起始点投影也在翼点。此处受暴力打击时易发生骨折，若刺破动脉引起出
血，可形成硬膜外血肿。

7．髁突 condylar process 位于颧弓后端下方，耳屏 tragus的前方。在张、闭口运动时，
可触及髁突前、后滑动。

8．乳突 mastoid process 为耳垂 auricular lobule后方的突起。其根部前内方的茎乳孔
stylomastoid foramen有面神经 facial nerve出颅;其后部内面有乙状窦沟 sigmoid sulcus，容
纳乙状窦 sigmoid sinus。乳突手术时，注意勿伤及其周围的重要结构。

9．下颌角 angle of mandible 位于下颌底与下颌支 ramus of mandible后缘相交处。
10．枕外隆凸 external occipital protuberance 是枕骨外面正中向后的隆起，其内面正

对窦汇 confluence of sinuses。颅后窝 posterior cranial fossa开颅手术切开枕外隆凸时，注意
勿伤及窦汇和枕外隆凸下方的枕导静脉 occipital emissary vein，以免导致大出血。

11．上项线 superior nuchal line 为枕外隆凸向两侧弓形延伸的骨嵴，其内面平对横
窦 transverse sinus。

二、体表投影
为了确定头部某些结构的体表投影，先设定以下 6 条标志线。①下水平线:经眶下缘

与外耳门上缘的直线;②上水平线:经眶上缘，与下水平线平行的直线;③矢状线:从鼻根
root of nose经颅顶中点至枕外隆凸所连的弧线;④前垂直线:通过颧弓中点与水平线垂直
的垂线;⑤中垂直线:经髁突中点的垂线;⑥后垂直线:经乳突基部后缘的垂线。( 图 1 －
3)

1．中央沟 central sulcus 在前垂直线和上水平线交点与后垂直线和矢状线交点的连
线上，相当于中垂直线与后垂直线之间的一段。

2．中央前回 precentral gyrus 和中央后回 postcentral gyrus 分别位于中央沟投影线
前、后各 1． 5 cm宽的范围。

3．运动性语言中枢 motor speech center 在前垂直线与上水平线相交点的上方，即左
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