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本书是配合中国医科大学等高等医学院校进行课程整合开设的《人体形态

科学》课程而编写的实验教材。本书在内容编排上，按国家“十一五”规划教材

《人体形态科学》的背部、头部、颈部、胸部、腹部、盆部与会阴、上肢、下肢和脑９

章排列，共设２１个实验，涵盖了人体形态科学实验的全部内容。每个实验都包

括了目的要求、重点与难点、授课方式及学时、标本教具、实习内容与方法、自我

检测、思考与创新等项目，体现了教材的科学性和实用性，并具有很强的整合性，

适合医学院校５年制、长学制学生特别是开展整合教学的学生使用。



进入２１世纪，科学技术的发展瞬息万变，信息高速公路的运转使人才培养工作进入了一

个全新的时代。新的时代需要新型人才，创新科学技术需要新的人才培养模式，新型师资队伍

建设需要用与国际先进水平接轨的现代化科学方法去培养学生。
在教育部的领导下医学实验学教学改革工作已在我国全面铺开，为了培养多用型、综合型

人才，国家实施了精品教育工程计划，建立国家级医学基础实验示范中心是举措之一。正是在

这一宏观教育改革精神的指导下，中国医科大学的基础医学被评为“国家级医学基础实验教学

示范中心”。从此，医学基础实验课的考核分数与理论课平分天下，各占据半壁江山。
教材是教学的载体，迄今为止我国还没有一套国家统一规划的专门的医学基础学科实验

教材供学生使用，这严重影响了国家教育改革的措施落实。由于中国医科大学是“三基三严”
的发祥地，医学基础教育改革在ＣＭＢ课题支撑下引领风骚，医学基础师资底蕴丰厚，因此从

２００８年起我校示范中心联合其他兄弟院校组织了一系列医学基础课实验学教材的编写。本

套实验教材目前陆续出版的有：
《人体机能学实验教程》　冯甲棣等主编

《医学生物学实验教程》　赵彦艳等主编

《组织工程学实验教程》　柏树令等主编

《生物医学工程实验教程》　沙宪政等主编

《生物医学信息管理学实验教程》　沙宪政等主编

《医学实验仪器检测学与教程》　崔泽实等主编

《人体形态科学实验教程》　吕永利等主编

《系统解剖学实验教程》　吕永利等主编

《病原生物学实验教程》　罗恩杰等主编

这些教材的编写均是实验教学领域中新的尝试，主要为了适应迅速发展的医学实验教学

与人才培养的急需，也是我们为提高我国的医学教育质量、推动我国医学教育的发展应尽的一

份责任，应献的一份爱心。在此，也欢迎兄弟院校多给我们提出宝贵意见。

中国医科大学
２００９年１２月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



实验教学是医学教育的重要内容，是为达到培养目标，培养学生实践能力和创新精神的重

要教学手段。根据国家对医学实验教学改革的要求，各校普遍成立了医学基础实验教学中心，

下设医学形态学实验平台。开设系统解剖学实验、组织胚胎学实验、病理学实验等课程，根据

教学改革的发展，一些学校还实行了整合教学，中国医科大学开设的“人体形态科学”整合课程

以及为此而编写的《人体形态科学》教材，已被教育部审定为国家“十五”、“十一五”规划教材，

为配合整合教学而开设了“人体形态科学实验”。据此，我们编写了这本《人体形态科学实验教

程》，是供开展整合教学的学生进行人体形态科学实验课所用。全书共设２１个实验，每个实验

按４学时安排，按《人体形态科学》教材的背部、头部、颈部、胸部、腹部、盆部与会阴、上肢、下肢

和脑９章排列，其中实验１８－２１这４个实验可在后续的“神经整合实验”课中进行。每个实验

都包括了该实验的目的要求、重点与难点、授课方式及学时、标本教具、实习内容与方法、自我

检测、思考与创新等项目，涵盖了该实验需要观察或解剖的全部内容，是中国医科大学多名专

家教授开展整合教学经验的总结。这些实验有的是以观察为主，有的则是边解剖边观察，用以

巩固理论知识和培养学生的实践动手能力，每个实验还设有“自我检测”可供学生自我测试实

习后对主要解剖结构掌握的程度，“思考与创新”用以培养学生综合运用所学知识、分析和解决

问题的能力，独立思考和创新能力。希望本实验教程能有助于教师和学生对相关实验的理解，

也期望对培养学生的实践能力和创新精神有所帮助。

由于编者水平所限，对本教程中的不当之处，恳请同行专家和学生们批评指正。

吕永利　佟晓杰
２００９年１２月于沈阳
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１　　　　 　

实验１　背　　部

【目的要求】

１．了解背部的主要体表标志，掌握各部椎骨的主要特征及其连接。

２．掌握背部浅、深层肌肉的名称、位置，了解血管和神经的名称。

３．掌握钩椎关节的构成，椎管壁的构成，脊髓形态及被膜间隙的特点以及临床意义。

４．了解脊髓节段与椎骨的对应关系及临床意义。

５．掌握胸腰筋膜的位置、构成及临床意义。

【重点与难点】

１．椎管内容物、被膜间隙与麻醉的关系。

２．椎管内、外韧带，脊髓、脊神经根的相互位置关系。

３．脊髓节段与椎骨的对应关系。

【授课方式及学时】

解剖操作与实习观察（４学时）。

【标本教具】

１．尸体。尸体俯卧。

２．骨标本。各部椎骨标本、骨架。

３．瓶内、外标本。
（１）脊柱连接标本。
（２）背部肌肉、筋膜、血管和神经的标本。
（３）脊髓及其被膜标本。
（４）显示胸腰筋膜的横断标本。

４．相关挂图及模型。

５．腰椎穿刺用穿刺针。

【实习内容与方法】

（一）摸认体表标志

尸体俯卧位，颈下垫高或使头垂于台端。根据脊柱区体表标志确认各部椎骨棘突、第７颈

椎棘突（隆椎）等，在尸体和活体上触摸和辨认。
（二）模拟腰椎穿刺

取穿刺针在第３～４或第４～５腰椎棘突之间穿刺，并缓慢进针体会进针的感觉，当穿刺针

穿透黄韧带时，有明显突破感，此时穿刺针针尖位于硬膜外腔（硬膜外麻醉的部位），再向前进

针，穿破硬脊膜和蛛网膜进入蛛网膜下腔会有明显落空感。在活体穿刺时，针尖进入蛛网膜下



　 ２　　　　

腔时有脑脊液流出。考虑为什么腰椎穿刺在此进行？都经过哪些层次？临床操作时患者应取

什么姿势？

（三）椎骨及其连接的观察

１．观察椎骨
（１）椎骨的一般形态：在椎骨标本上观察一般椎骨均具备的结构，椎体、椎弓、椎孔、椎管、

椎弓根、椎弓板、椎间孔、棘突、横突、关节突（上关节突和下关节突）等。
（２）各部椎骨的主要特征：主要观察颈、胸、腰椎结构的不同。
胸椎重点观察椎体和横突，注意其上面均有肋凹，关节突的关节面几乎呈冠状位，棘突较

长，向后下方倾斜，呈叠瓦状排列。
颈椎重点观察椎体，其椎体较小，形成椎体钩及其钩椎关节（Ｌｕｓｃｈｋａ关节）；关节突的关

节面几呈水平面；横突上有横突孔；第６颈椎横突上有颈动脉结节；寰椎上有齿突凹和椎动脉

沟；区别寰椎（第１颈椎）和枢椎（第２颈椎）与其他颈椎的不同，辨认寰椎的上、下关节面以及

枢椎上的齿突及上关节面。注意隆椎（第７颈椎）棘突特长，常作为计数椎骨的标志，在活体上

触摸第７颈椎棘突。
腰椎注意观察其粗壮的椎体，关节突的关节面几乎呈矢状位，棘突宽而短，呈板状，各棘突

水平后伸，间隙较宽，临床上可于此做腰椎穿刺术。在活体上触摸腰椎穿刺的位置。
骶骨着重观察岬、骶前孔、骶后孔、骶管裂孔、骶角、耳状面、骶粗隆以及尾骨的形态。

２．观察椎骨的连结　在椎骨连结的瓶内、外标本上观察以下内容。
（１）椎体间的连结：观察椎间盘的位置及其构成椎间盘的髓核和纤维环的形态，椎体前面

的前纵韧带、椎体后面的后纵韧带的形态特点。探讨椎间盘突出症发生的解剖学基础。
（２）椎弓间的连结：观察椎弓间的黄韧带；棘突间的棘间韧带、棘上韧带和项韧带；横突间

的横突间韧带；关节突关节的组成和关节面的方位。
（３）寰椎与枕骨及枢椎的关节：观察寰枕关节、寰枕前膜、寰枕后膜；观察寰枢关节的寰枢

外侧关节和寰枢正中关节。观察齿突尖韧带、翼状韧带、寰椎横韧带、寰椎十字韧带以及覆膜

的构成。

３．脊柱的整体观　观察各部椎骨椎体由上向下由小变大的形态变化，各部椎骨棘突伸展

的方向不同，掌握胸椎穿刺和腰椎穿刺进针方向的不同。
（１）脊柱前面观：自第２颈椎到第３骶椎的椎体宽度，自上而下随着负重的增加而逐渐变

宽，到第２骶椎最宽。骶骨耳状面以下，由于重力经髂骨传到下肢骨，椎体已经无承重意义，体
积也逐渐缩小。

（２）脊柱后面观：可见所有椎骨棘突连贯形成纵嵴，位于背部正中线上。颈椎棘突短且分

叉，近水平位。胸椎棘突细长，斜向后下方，呈叠瓦状排列。腰椎棘突呈板状，水平伸向后方。
（３）脊柱侧面观：可见脊柱有颈、胸、腰、骶４个生理性弯曲。其中，颈曲和腰曲凸向前，胸

曲和骶曲凸向后。理解这些弯曲的生理意义。
（四）背部肌肉、血管和神经的解剖与观察

１．皮肤切口及翻皮
（１）背中线切口自枕外隆凸沿后正中线向下切至骶骨后面。
（２）枕部横切口自枕外隆凸沿上项线向外侧切至乳突。
（３）肩部横切口自第７颈椎棘突向外侧切至肩峰。
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（４）背部横切口平肩胛骨下角自后正中线向外侧切至腋后线。
（５）髂嵴弓形切口自骶骨后面正中线向外侧沿髂嵴做弧形切至髂前上棘。注意此切口不

可太深，以免损伤由竖脊肌外侧缘浅出的臀上皮神经。
按上述５条切口，可将背部两侧皮肤各分为上、中、下３个皮片。按上述切口分别自内侧

向外侧剥离皮瓣。上皮瓣翻至项部侧方；中、下皮瓣翻至腋后线。

２．解剖与观察浅层结构　在浅筋膜内解剖脊神经后支形成的皮神经，背部皮神经一般在

距后正中线大约３ｃｍ处穿出深筋膜。上部是上６对胸神经后支，水平行向外侧。下部是下６
对胸神经后支，斜向外下行。在背上、下部各解剖２～３支皮神经，观察它们分布的形式和节段

性。在枕外隆凸外侧２～３ｃｍ处剖出枕大神经，向上行至颅后，其外侧有枕动脉伴行。在枕大

神经下方解剖第３枕神经。继之于竖脊肌下部外侧缘清除脂肪，剖出臀上皮神经。解剖皮神

经时注意与皮神经伴行的浅血管。

３．解剖与观察深层结构　重点观察背部肌肉与筋膜。
（１）背部筋膜浅层：清除背部残余浅筋膜，可见深筋膜浅层，它包裹斜方肌和背阔肌，其内

侧附着于腰、胸椎的棘突，棘上韧带和骶正中嵴；外侧部附着于肋角外面，在腰部于竖脊肌外侧

缘处与中层融合，并与背阔肌腱膜融合，下方附于髂嵴。边观察边解剖，分离斜方肌、背阔肌和

腹外斜肌。
（２）背部浅层肌：观察斜方肌和背阔肌的起止点，沿斜方肌下缘紧贴肌肉深面钝性分离至

胸椎棘突起始部，沿中线外侧１ｃｍ处，由下向上纵行切断此肌，沿上项线外侧部切断该肌起始

部并向外侧翻起，至肩胛冈的止点处。注意不要伤及斜方肌深面的枕动脉、枕大神经、副神经

和菱形肌。从背阔肌下缘紧贴该肌的深面钝性分离，然后沿背阔肌肌腹与腱膜移行线外侧

１ｃｍ处切断此肌，翻向外侧。翻起时注意其深面的下后锯肌，至肩胛骨下角的水平处，可见与

该肌外下缘平行走行的胸背动脉及胸背神经。在肩胛骨上方和内侧修洁肩胛提肌和菱形肌，
沿中线外侧１ｃｍ处切断菱形肌，翻向外侧，显露上后锯肌。在肩胛提肌和菱形肌深面剖查肩

胛背神经和血管。按前法切断上后锯肌，翻向外侧，显露夹肌。剖查腰上三角的位置、组成和

内容，该三角浅面为背阔肌覆盖，深面为腹横肌腱膜起始部，三角范围内腹横肌深面有肋下神

经、髂腹下神经和髂腹股沟神经经过，此处为经腰区进行肾手术的入路。
（３）背部深层肌和胸腰筋膜：上述浅层肌的深面是竖脊肌及胸腰筋膜，先观察胸腰筋膜，该

筋膜覆盖竖脊肌，在胸背部比较薄弱，向下增厚，在腰区特别发达，分为３层。沿竖脊肌中线纵

向切开，将胸腰筋膜后层翻向两侧，显露竖脊肌，沿该肌外缘钝性分离，牵向内侧，观察此肌深

面的胸腰筋膜中层，体会竖脊肌鞘的形成。竖脊肌为背深层肌，纵列于脊柱侧面，下方起于骶

骨背面和髂嵴后部，向上分３列。从腰部钝性分离此肌的３列，即外侧列为髂肋肌，止于各肋；
中间列为最长肌，止于各椎骨横突；内侧列为棘肌，止于棘突。也可在显示胸腰筋膜的横断标

本上观察胸腰筋膜的３层结构。
（五）椎管内容物的解剖与观察

１．解剖椎管　将尸头置于解剖台外，垫高腹部。剖除附着在棘突、椎弓板和骶骨后面的

肌肉，保留一些脊神经后支，留待追查其与脊髓的连接。自第１２胸椎至骶管裂孔，紧邻关节突

与骶骨中间嵴内侧锯断椎弓板，从上、下两端凿开椎管后壁，观察相邻椎弓板间的黄韧带。

２．观察椎管内容　首先看到的是硬脊膜以及位于硬脊膜与椎管壁之间的硬膜外隙，隙内

有脂肪组织和椎内静脉丛，清除脂肪组织和椎内静脉从。沿中线小心剪开硬脊膜，注意此膜与
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其深面薄而透明的蛛网膜之间潜在的硬膜下腔。提起并剪开蛛网膜，观察贴附于脊髓表面的

软脊膜以及存在于两膜之间的蛛网膜下隙和其下端的终池。软脊膜是一层富含血管和神经的

结缔组织膜。
于脊髓的两侧可见软脊膜构成的齿状韧带。观察脊髓的形态和位置，蛛网膜下腔的下端

形成终池，池内有终丝和马尾。最后用咬骨钳咬除几个椎间孔的后缘，查认脊神经节，脊神经

前、后根，脊神经和脊神经前、后支。注意理解脊髓节段与椎骨的对应关系。

３．理解脊髓节段与椎骨的对应关系　在相关模式图上理解在成年人脊髓节段与椎骨的

对应关系一般粗略的推算方法是：上颈髓（Ｃ１～４）大致与同序数椎骨相对应，下颈髓（Ｃ５～８）和上

胸髓（Ｔ１～４）与同序数椎骨的上一节椎体平对；中胸髓（Ｔ５～８）约与同序数椎骨上方第２节椎体

平对；下胸髓（Ｔ９～１２）约与同序数上方第３节椎体平对；腰髓约平对第１０～１２胸椎；骶髓和尾

髓约平对第１腰椎。

【自我检测】

在实习基础上，自我检测一下能否在标本上认识如下结构。

①椎体；②椎孔；③横突孔；④横突；⑤棘突；⑥上关节突；⑦齿突；⑧椎体钩；⑨岬；⑩骶后

孔；瑏瑡骶前孔；瑏瑢骶管；瑏瑣骶管裂孔；瑏瑤骶角；瑏瑥椎间盘；瑏瑦纤维环；瑏瑧髓核；瑏瑨前纵韧带；瑏瑩后纵

韧带；瑐瑠棘间韧带；瑐瑡棘上韧带；瑐瑢黄韧带；瑐瑣横突间韧带；瑐瑤关节突关节；瑐瑥寰枕关节；瑐瑦寰枢

关节；瑐瑧椎间孔；瑐瑨斜方肌；瑐瑩背阔肌；瑑瑠竖脊肌；瑑瑡肩胛提肌；瑑瑢脊神经后支；瑑瑣胸腰筋膜；瑑瑤硬

脊膜；瑑瑥蛛网膜下隙；瑑瑦脊髓颈膨大；瑑瑧腰骶膨大；瑑瑨脊髓前正中裂；瑑瑩脊髓中央管；瑒瑠脊髓前、
侧、后角；瑒瑡脊髓前、侧、后索；瑒瑢脊髓圆锥；瑒瑣马尾。

【思考与创新】

１．在脊柱正、侧位Ｘ线片上，你能辨认出脊柱的哪些结构？

２．一中年男性患者，因搬运重物时突然感觉腰部剧烈疼痛，活动受限而急诊入院。患者

近几年曾多次发生腰部僵直性疼痛、弯腰或举重物后加重。这次疼痛异常剧烈，当时自觉脊柱

下部出现“弹响”，而后疼痛向右侧大腿和小腿后侧放散；右侧小腿外侧部、足和小趾麻木。检

查见患者腰部活动受限，第５腰椎～第１骶椎有明显压痛；右下肢伸直后抬高时疼痛明显，右
大腿沿坐骨神经有压痛。ＣＴ检查显示第５腰椎～第１骶椎椎间盘突出。请思考：

（１）椎间盘是怎样构成的？有何功能？

（２）椎间盘突出通常向何方突出？为什么？

（３）腰椎间盘突出为什么引起下肢疼痛？下肢伸直后抬高时为何疼痛加重？

（４）手术治疗时应做何切口？须经哪些层次方可显露椎间盘？

３．一男性患儿，８岁。因发热、咳嗽伴头痛、呕吐１ｄ而急诊入院。检查见患儿精神委靡，

昏睡状态，不断呕吐，呈喷射状；体温；３９．５℃，皮肤可见点状出血点，颈部肌肉强直。初步诊断

为流行性脑脊髓膜炎，需做腰椎穿刺进一步明确诊断。请思考：
（１）何谓腰椎穿刺？给患儿做腰椎穿刺的目的是什么？

（２）腰椎穿刺应选择在什么部位？为什么？

（３）腰椎穿刺针头要穿经哪些层次结构方可到达蛛网膜下隙？

（４）腰椎穿刺应注意哪些事项？

４．一年轻女子由于车祸造成脊髓被挤压，拟进行手术探查，请问手术时如何确定已经进
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入了椎管？经过脊髓表面的哪几层被膜才能看见脊髓？

５．一男性患者，５０岁，在家里装修房子干活时扭伤，腰不敢动，疼痛剧烈，且运动后加剧。
稍微好后到医院看病，临床检查发现：腰部ＣＴ未见椎间盘及周围骨质改变，并且没有下肢放

散性疼痛。根据你掌握的解剖学知识，你认为该患者有可能何处损伤？为什么？

６．一位肝癌骨转移患者，７２岁，男性。经ＣＴ、ＭＲＩ检查发现：第７胸椎椎板（椎管后壁）
转移性肿瘤。请思考该肿瘤最早压迫了何部位，患者出现何临床表现？先压迫神经根，还是压

迫脊髓？

７．某男性患者，背部被刺伤立刻跌倒，两下肢失去运动，数日后右腿稍能活动。又过１周

后右下肢几乎恢复了运动，但左下肢完全瘫痪。检查发现：左下肢无随意运动，腱反射亢进，

Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性。右侧躯干胸骨剑突水平以下和右下肢痛觉和温度觉丧失，但左侧痛、温觉完

好。左侧躯干剑突以下和左下肢触觉减弱，但右侧触觉未受影响。左下肢位置和运动觉丧失，
但右下肢正常，ＣＴ显示第５胸椎骨折。请分析：脊髓损伤部位位于何节段？损伤了哪些传导

束？为什么？
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实验２　头部———颅部

【目的要求】

１．了解头部重要的骨性标志：枕外隆凸、上项线、乳突、下颌角、髁突、颧弓、眶上缘、眉弓、

眶上孔、眶下孔及颏孔。

２．掌握颅的组成、分部及脑颅和面颅诸骨名称。了解颅顶面观、后面观、侧面观。

３．掌握颅底内面３个颅窝的重要结构。了解颅底外面观。

４．掌握翼点的位置及临床意义。

５．了解眶的构成、形态及孔裂，掌握眶上切迹、眶下孔的位置。

６．掌握骨性鼻腔的构成、鼻旁窦的位置和开口部位。

７．了解新生儿颅的特征及出生后变化。

８．了解额顶枕区层次及各层结构特点，临床意义。

【重点与难点】

１．蝶骨和筛骨的位置和形态。

２．颅底内面颅前、中、后窝的重要结构及交通。

３．翼点的位置及临床意义。

４．鼻旁窦的位置和开口部位。

【授课方式及学时】

实习观察（４学时）。

【标本教具】

１．颅骨标本。整颅、颅底、颅盖、颅正中矢状切面、下颌骨、舌骨、新生儿颅。

２．瓶内、外标本。
（１）颞下颌关节标本。
（２）能显示海绵窦的硬脑膜标本。
（３）额顶枕区局解标本。
（４）颞区局解标本。

３．各相关内容挂图、模型。

４．“颅骨”录像片。

【实习内容与方法】

（一）颅骨及其连接的观察

１．观察颅骨　整颅标本的眶腔内侧壁非常脆薄，严禁用手指伸入眶内捏拿此处。观察全

颅时，应用手掌托住颅骨观察。颅正中矢状切面标本在鼻腔外侧壁的骨质十分薄而脆，注意勿
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损坏。
（１）脑颅骨：确认额骨、顶骨、颞骨、枕骨、蝶骨和筛骨的位置和形态。要特别注意蝶骨和筛

骨在颅内的位置、形态和分部。
（２）面颅骨：以上颌骨为中心，确认成对的鼻骨、泪骨、颧骨、下鼻甲、腭骨和不成对的下颌

骨、犁骨和舌骨的位置和形态。重点观察下颌骨。
下颌骨：在下颌骨体上确认颏隆凸、颏孔、颏棘、二腹肌窝；在下颌支上确认冠突、髁突、下

颌切迹、下颌头、下颌颈、下颌角、下颌孔。
（３）颅的整体观

颅顶面观：确认冠状缝、矢状缝、人字缝。
颅后面观：确认枕外隆凸、上项线和下项线。
颅底内面观：在颅底内面标本上观察颅前窝、颅中窝和颅后窝。
在颅前窝确认额嵴、盲孔、鸡冠、筛板及筛孔。
在颅中窝确认垂体窝、视神经管、前床突、后床突、颈动脉沟、眶上裂、圆孔、卵圆孔、棘孔、

脑膜中动脉沟、破裂孔、颈动脉管内口、三叉神经压迹、弓状隆起和鼓室盖。
垂体窝位于蝶鞍中央，其前方为鞍结节，后方为鞍背，垂体窝和鞍背合称蝶鞍，其两侧浅沟

为颈动脉沟，在硬脑膜标本上可观察蝶鞍的两侧有海绵窦，窦的外侧壁内，自上而下排列有动

眼神经、滑车神经、眼神经和上颌神经；窦的内侧壁，有颈内动脉及其外侧的展神经。
在颅后窝确认枕骨大孔、斜坡、舌下神经管内口、枕内隆凸、上矢状窦沟、横窦沟、乙状窦沟

和内耳门。
颅底外面观：通过两侧关节结节做一连线，将其分为前、后２区。在前区确认牙槽弓、骨

腭、腭中缝、切牙孔、切牙管、腭大孔。在骨腭后方确认鼻后孔，翼突内、外侧板，在翼突外侧板

根部后方寻找卵圆孔和棘孔。在后区确认枕骨大孔、枕髁、舌下神经管外口和髁管开口。在枕

髁外侧寻找颈静脉孔、颈动脉管外口、茎突、茎乳孔、下颌窝、关节结节及破裂孔。注意颈动脉

管外口通过颈动脉管与颈动脉管内口的关系。
颅侧面观：在颅侧面的中部找到外耳门，确认其后方的乳突及其前方的颧弓，颧弓上方为

颞窝，下方为颞下窝，颞窝的上界为颞线；确认翼点、翼上颌裂和翼腭窝。
颅前面观：①眶。重点观察眶的四壁、眶底和眶尖的结构。在眶上缘中内１／３交界处找出

眶上孔（或眶上切迹），在眶下缘中份下方找出眶下孔。在眶尖处找出视神经管，并观察其交通

关系。在眶上壁前外侧份找出泪腺窝。在内侧壁前下份找出泪囊窝，观察其经鼻泪管向下至

鼻腔。在下壁和外侧壁交界处后份找出眶下裂，在下壁中部找出眶下沟和眶下管，观察其与眶

下孔的交通。在外侧壁与上壁交界处找出眶上裂。②骨性鼻腔。取颅正中矢状切面颅骨标本

或模型，观察骨性鼻腔外侧壁，确认上鼻甲、中鼻甲、下鼻甲、上鼻道、中鼻道、下鼻道、蝶筛隐窝

和蝶腭孔。
取颅骨正中矢状断面标本和鼻旁窦模型，重点观察鼻旁窦（上颌窦、额窦、蝶窦、筛窦）各窦

的位置和开口；借助探针观察鼻旁窦与鼻道的交通关系。
在保留了鼻中隔的颅矢状切面上观察犁骨和筛骨垂直板，理解鼻中隔的构成。

２．观察颅骨的连接　在整颅的顶面观察颅的缝：冠状缝、矢状缝、人字缝。
在骨架上观察颞下颌关节，由下颌骨的下颌头与颞骨的下颌窝和关节结节构成，注意下颌

头与颞骨下颌窝及关节结节的关系。在离体颞下颌关节标本上观察下颌关节的关节面表面覆
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盖的是纤维软骨，关节囊松弛，上方附着于下颌窝和关节结节的周围，下方附着于下颌颈，囊外

有从颧弓根部至下颌颈的外侧韧带予以加强。囊内有纤维软骨构成的关节盘将关节腔分为

上、下２部分。

３．观察新生儿颅的特征及出生后的变化　观察新生儿颅与成年人颅有何不同，确认前囟

和后囟。

４．观察颅部的体表标志　在颅骨上观察并在活体上摸认下列结构：眉弓、眉间、眶上切

迹、眶下孔、颏孔、颧弓、翼点、乳突、枕外隆凸、上项线、下颌角。

５．观看“颅骨”录像片
（二）颅顶的观察

１．观察额顶枕区软组织层次　在额顶枕区局解标本上可见此区的软组织由浅入深依次

为：皮肤、浅筋膜（皮下组织）、帽状腱膜及枕额肌、腱膜下疏松结缔组织和颅骨外膜，其中，浅部

３层紧密连接，难以将其各自分开，而表现为“一层”，标本中不易层层分开，因此常将此３层合

称“头皮”，但可从断面看到浅筋膜；腱膜下疏松结缔组织也不易分辨，可提起头皮，在头皮与颅

骨外膜之间可见白色疏松组织，此即第４层，第５层紧贴于颅骨外表面。

观察浅筋膜由致密的结缔组织和脂肪组织构成，并有许多结缔组织小梁，使皮肤和帽状腱

膜紧密相连，将脂肪分隔成无数小格，内有血管和神经穿行。感染时渗出物不易扩散，早期可

压迫神经末梢引起剧痛。此外，小格内的血管，多被周围结缔组织固定，创伤时血管断端不易

自行收缩闭合，故出血较多，常需压迫或缝合止血。浅筋膜内的血管和神经可分为前、后２组。

前组有滑车上动、静脉和滑车上神经和眶上动、静脉和眶上神经；后组有枕动、静脉和枕大神经

等，分布于枕区。

观察帽状腱膜前连枕额肌的额腹，后连枕腹，两侧逐渐变薄，续于颞筋膜。

观察腱膜下疏松结缔组织，此层又称腱膜下间隙，是位于帽状腱膜与骨膜之间的薄层疏松

结缔组织。

观察颅骨外膜由致密结缔组织构成，借少量结缔组织与颅骨表面相连，二者易于剥离。严

重的头皮撕脱伤，可将头皮连同部分骨膜一并撕脱。骨膜与颅缝紧密愈着，骨膜下血肿，常局

限于一块颅骨的范围内（表２－１）。

表２－１　额顶枕区软组织层次

层次 名　称 特　点 临床联系

１ 皮肤 厚，汗腺、皮脂腺多，血供丰富 疖肿多发，外伤易出血，易愈合

２ 皮下（浅筋膜） 致密纤维隔，血管、神经分部于此 限制炎症蔓延，限制血管收缩

３ 帽状腱膜及枕额肌 坚韧，张力大 伤口易裂开，外伤应缝合

４ 腱膜下疏松结缔组织 间隙疏松 易感染，撕脱，危险区

５ 颅骨外膜 薄而致密，与骨缝愈着 骨膜下血肿受限制

２．观察颞区软组织层次　在颞区局解标本上可见该区位于颅顶的两侧，介于颞上线与颧

弓上缘之间。此区软组织的层次，由浅入深依次为：皮肤、浅筋膜、颞筋膜、颞肌和颅骨外膜。

观察颞区的浅筋膜内所含脂肪组织较少。血管和神经可分为耳前和耳后２组。耳前组内

有颞浅动、静脉和耳颞神经，三者伴行；在耳后组内有耳后动、静脉和枕小神经，分布于颞区后
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部。
观察颞区的颞肌呈扇形，起自颞窝和颞筋膜深面，前部肌纤维向下，后部肌纤维向前，逐渐

集中，经颧弓深面，止于下颌骨的冠突。颞筋膜分为浅、深２层，浅层附着于颧弓的外面，深层

附着于颧弓的内面。颞肌深部有颞深血管和神经。
观察颞区的骨膜较薄，紧贴于颞骨表面，骨膜与颞肌之间含有大量脂肪组织，称颞筋膜下

疏松结缔组织。

【自我检测】

在实习基础上，自我检测一下能否在标本上认识如下结构。

①筛孔；②垂体窝；③视神经管；④眶上裂；⑤眶下裂；⑥圆孔；⑦卵圆孔；⑧棘孔；⑨破裂

孔；⑩鼓室盖；瑏瑡内耳门；瑏瑢颈静脉孔；瑏瑣枕骨大孔；瑏瑤乙状窦沟；瑏瑥额骨；瑏瑦顶骨；瑏瑧颞骨；瑏瑨蝶

骨；瑏瑩枕骨；瑐瑠翼点；瑐瑡茎乳孔；瑐瑢茎突；瑐瑣颧弓；瑐瑤外耳门；瑐瑥颈动脉管外口；瑐瑦下颌头；瑐瑧乳突；

瑐瑨下颌骨；瑐瑩下颌孔；瑑瑠颏孔；瑑瑡上颌骨；瑑瑢前囟；瑑瑣后囟；瑑瑤眶上孔；瑑瑥眶下孔；瑑瑦海绵窦；瑑瑧鼻

中隔；瑑瑨上鼻甲；瑑瑩中鼻甲；瑒瑠下鼻甲；瑒瑡上鼻道；瑒瑢中鼻道；瑒瑣下鼻道；瑒瑤蝶筛隐窝；瑒瑥上颌窦；

瑒瑦额窦；瑒瑧蝶窦；瑒瑨筛窦；瑒瑩冠状缝；瑓瑠矢状缝；瑓瑡人字缝颞；瑓瑢下颌关节；瑓瑣枕额肌；瑓瑤帽状腱

膜；瑓瑥颞肌；瑓瑦颞浅动、静脉；瑓瑧耳颞神经。

【思考与创新】

１．脑颅和面颅各由哪些骨构成？它们的位置关系如何？

２．颅底内面观可见到哪些沟、管、孔和裂？各通行什么结构？

３．何谓翼点？有何临床意义？

４．请结合海绵窦的位置、毗邻和交通思考海绵窦病变可出现什么临床表现？

５．根据眶的毗邻和交通思考眼和周围器官病变的互相影响。

６．思考鼻旁窦炎症可有哪些临床表现？

７．请考虑为什么头皮疖肿疼痛剧烈、头皮外伤出血不止？
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实验３　头部———面部

【目的要求】

１．了解颅顶肌、眼轮匝肌、口周围肌的名称、位置和功能。

２．掌握４块咀嚼肌的名称，了解其位置和作用。

３．掌握腮腺位置、形态和腮腺管的开口部位。

４．了解腮腺和咬肌筋膜的关系及炎症和化脓时的临床处理。

５．掌握面动脉的起始、走行、体表标志、触及部位和临床应用。

６．掌握上颌动脉分支脑膜中动脉的起始和走行及临床意义。

７．了解面静脉的特点；翼丛和颅内的交通及临床意义。

８．掌握三叉神经的主要分支眼神经（续为眶上神经）、上颌神经（续为眶下神经）、下颌神

经主要分支（耳颞神经、颊神经、舌神经和下牙槽神经）的行程与分布。

９．掌握面神经在面部的主要分支的分布。掌握面神经损伤后的症状。了解翼腭神经节

和下颌下神经节的位置、性质、节后纤维的分布。

１０．了解面部的主要淋巴结。

１１．了解口腔的分部；唇和颊的形态、构造；腭的构成和形态。

１２．掌握咽峡的围成。

１３．掌握牙的名称和形态构造；乳牙和恒牙牙式。

１４．掌握舌的形态和黏膜特征；了解舌肌的一般配布和功能。

１５．掌握颏舌肌的起、止和作用。

１６．掌握腮腺、下颌下腺、舌下腺的位置，各腺导管的位置，腮腺管的走行。

１７．了解外鼻的形态、构造。

１８．掌握鼻腔的分部及各部的形态结构。

１９．掌握鼻旁窦的位置和开口部位，了解各窦的形态特点。

２０．掌握咽的位置、分部和各部的主要结构。

２１．掌握咽部各扁桃体的位置和功能和咽淋巴环的组成和意义。

【重点与难点】

１．咀嚼肌的位置、起止和作用。

２．咬肌和面动脉、腮腺管、面神经的颊支和下颌缘支的关系。

３．腮腺位置、形态和腮腺管的开口部位。

４．腮腺和咬肌筋膜的关系及炎症和化脓时的临床处理。

５．三叉神经和面神经主要分支的分布。

６．颏舌肌的位置和作用。
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