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前　　言

为了适应当前大学教学改革的需要，我们在生物医学工程专业系列教材组织委员会
的指导下编写了这一本适合于２１世纪医学、药学、医药信息学与生物医学工程专业的
人体系统解剖学教材。编者在着重考虑教材所要求的基础性和系统性的同时，较多地考
虑到了其内容的先进性和知识结构的合理性。在多年教学实践经验的基础上，根据近年
来人才培养的要求，对本书的结构体系和教学内容做了较认真的思考与探讨，并做了些
改革尝试，是否得当还需通过实践检验。
本教材编写注重宜 “少而精”而不宜 “多而粗”，宜 “简”不宜 “繁”，宜 “明”不

宜 “不明不白”，宜有一定的 “杂”而不宜求 “全纯”。我们深深地知道，一本好的教材
也许会影响学生的一生，所以我们特地针对生物医学工程专业的学生课程任务繁重，学
时相对较少的实际情况，兢兢业业，实事求是，以对科学无限崇敬的态度完成了本书的
编写。
本教材特点：①按人体系统编写，力求简明。目的是为了使学生在最短的时间内全

面、系统地了解人体解剖学科的内容；②神经系统和内分泌系统部分的编写篇幅较长，
因为这两个系统是人体的调节系统，已是当今生命科学研究热点中的热点，同时也历来
是学生学习的难点，所以我们通过增加组织解剖知识加强了这一部分的编写，目的是让
学生能了解当今科学发展的前沿，为学生以后的研究和学习打好扎实的基础；③适当地
增加了比较解剖的内容，培养学生的进化论的观点。总之，我们的愿望是让读者能通过
本教材在有限的时间里，通过最短的途径，学到尽可能多的知识，以达到真正培养高素
质人才之目的。
特别感谢徐英祥老师为本书创作绘制的插图，使人体形态结构清晰准确，一目了

然。不仅为本教材增添生机，同时其中许多图片弥补了我国人体解剖线条图的空白。
本书编写过程中得到华中科技大学生命科学与技术学院院领导和华中科技大学同济

医学院领导的大力支持，特别感谢张黎、曹慧雅等同学在文档整理和校对过程中的辛勤
工作。
由于编者水平有限，本书难免存在缺点和不当之处，敬请同行专家和广大使用本教

材的师生和读者批评指正！

编 者

２００５年３月
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绪　　论
人体解剖学 （ｈｕｍａｎａｎａｔｏｍｙ）是研究正常人体形态结构及其发生发展的科学。人体形

态结构和其他医学各科有着密切的关系，只有在正确认识人体器官形态结构的基础上，才能
判断和辨认正常与异常，区别生理与病理过程，尤其是在临床诊断和治疗上更无法离开人体
解剖学知识。随着多种学科向医学科学的渗透，产生了多种新的医学相关学科，如生物医学
工程学，物理医学等，这些学科都需要有人体解剖学作为基础。

一、人体解剖学的分科
广义的人体解剖学包括：大体解剖学、组织学、细胞学和胚胎学。
狭义的人体解剖学可分为：系统解剖学和局部解剖学。系统解剖学和局部解剖学主要通

过肉眼观察研究人体形态结构，又称巨视解剖学。系统解剖学是按人体的器官功能系统划
分，研究人体器官的形态、位置和构造 （九个系统：运动系统、消化系统、呼吸系统、泌尿
系统、生殖系统、脉管系统、感觉器、神经系统、内分泌系统）。局部解剖学是按人体的某
一局部或某一器官描述人体各局部内各器官间的毗邻关系，结构层次等 （通常为八个局部：
下肢、上肢、脊柱区、头部、颈部、胸部、腹部、盆部）。
组织学：借助显微镜，研究人体器官、组织的微细构造的科学。胚胎学：研究人体胚胎

发生、发展规律的科学。组织学和胚胎学主要通过显微镜观察研究人体的形态结构，又称微
视解剖学。
由于研究角度、方法和目的不同，人体解剖学又可以有多种分类，如：外科解剖学、表

面解剖学、Ｘ线解剖学、断面解剖学、运动解剖学、年龄解剖学、艺术解剖学、数字解剖学
以及分子解剖学等。

二、人体解剖学发展简史
解剖学是一门历史悠久的科学，在我国战国时代 （公元前４７５～前２２１年）的第一部医

学著作 《内经》中，就已明确提出了 “解剖”，以及一直沿用至今的脏器的名称。
在欧洲古希腊时代，著名的哲学家希波克拉底 （Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ，约公元前４６０～前３７７）

和亚里士多德 （Ａｒｉｓｔｏｔｌｅ，公元前３８４～前３２２）都进行过动物解剖，并有论著。
第一部比较完整的解剖学著作当推盖伦 （Ｇａｌｅｎ，公元１３０～２０１年）的 《医经》。他是

位古罗马医生，曾写出哲学、数学、文法和法律方面的著述１２５卷，医学著作４３卷，虽然
大多已经散失，但如今尚存的医学著作仍有２５０万字之多。盖伦的解剖学知识表现在他的著
作 《论人体各部位的用途》（ＯｎｔｈｅＵｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＰａｒｔｓ）和 《论解剖程序》（ＯｎＡｎａｔｏｍｉｃａｌ
Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）中。从这两部著作中可以看出，他没有解剖过人体，他主要是用猴子做外体解
剖，用猪做体内解剖，然后把解剖中的发现应用于人体，与人体的实际情况不可能一致。直
到文艺复兴时代解剖学才有了新的发展。
历史上真正进行的第一次公开的人体解剖是意大利的医学家蒙迪诺 （ＭｏｎｄｉｎｏｄｅＬｕｚ

ｚｉ，１２７０～１３２７年），开创了真正意义上的人体解剖。Ｌｅｏｎａｒｄｏ（１４５７～１５１９年）是Ｍｏｎｄｉ
ｎｏ追随者，曾经解剖过３０具人体尸体，证明了血管起源于心脏。ＡｎｄｒｅｓｓＶｅｓａｌｉｕｓ
（１５１４～１５６４年）出生于一个医学世家，于１５４３年完成了 《人体构造》的巨著，全书共７



册，被称为现代人体解剖学的奠基人。不幸的是他死于宗教的迫害。

１７世纪，英国学者哈维 （ＷｉｌｌｉａｍＨａｒｖｅｙ１５７８～１６５７年）提出了心血管系统是封闭的
管道系统的概念，创建了血流循环学说，从而使生理学从解剖学中分离出去。
显微镜发明之后，意大利人 ＭａｌｃｅｌｌＭａｌｐｉｇｈｉ（１６２８～１６９４年）用之观察了动、植物的

微细构造，开拓了组织学。为组织学从解剖学中分离出来打下了基础。

１８世纪末，研究个体发生的胚胎学开始起步。１９世纪，达尔文 （ＣＤａｒｗｉｎ１８０９～
１８８２年）的 《物种起源》 《人的起源与性选择》问世，建立了人类的起源和进化的理论。

ＭＪＳｃｈｌｅｉｄｅｎ （１８０４～１８８１年）和ＦｒｉｅｄｒｉｃｈＴｈｅｏｄｏｒＳｃｈｗａｎｎ （１８１０～１８８２年）分别于

１８３８年和１８３９年发表了细胞理论，标志着细胞学的产生。意大利学者 ＣａｍｅｌｌｏＧｏｌｇｉ
（１８４３～１９２６年）首创镀银浸染神经元技术，西班牙人Ｒｏｍ’ｏｎＹｃａｊａｌ（１８５２～１９３４年）建
立了镀银浸染神经元纤维法，从而成为神经解剖学公认的两位创始人。

２０世纪，电子显微镜出现，并广泛的应用于细胞的超微结构与三维构筑的研究，使形
态科学的研究进入到细胞和亚细胞水平并进而达到分子水平。
随着科技的进步，近２０年来，生物力学、免疫学、组织化学、分子生物学以及计算机

科学等向解剖学渗透，促进了许多新的技术的产生；另一方面，随着医学科学的发展对解剖
学也提出了新的要求而促进了解剖学的发展。

图绪１　常用的方位术语

三、解剖学姿势和常用的方位术语
为了正确描述人体结构的形态、位置以及它们间的相互关系，必须制定公认的统一标准，即

解剖学姿势和方位术语，初学者必须准确掌握这项基本知识，以利于学习、交流而避免误解。

１解剖学姿势
解剖学姿势即身体直立，两眼平视前方，足尖朝前；上肢垂于躯干两侧，手掌朝向前方

（拇指在外侧）（图绪１）。

２ 人体解剖学



２常用的方位术语
上 （ｓｕｐｅｒｉｏｒ）和下 （ｉｎｆｅｒｉｏｒ）：按解剖学姿势，头居上，足在下。近头侧为上，远头

侧为下。
在比较解剖学或胚胎学，由于动物和胚胎体位的关系，常用颅侧 （ｃｒａｎｉａｌ）代替上；用

尾侧 （ｃａｕｄａｌ）代替下。
在四肢则常用近侧 （ｐｒｏｘｉｍａｌ）远侧 （ｄｉｓｔａｌ）描述部位间的关系，即靠近躯干的根部

为近侧，而相对距离较远或末端的部位为远侧。
前 （ａｎｔｅｒｉｏｒ）和后 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ）：靠身体腹面者为前，而靠背面为后。在比较解剖学上

通常称为腹侧 （ｖｅｎｔｒａｌｉｓ）和背侧 （ｄｏｒｓａｌｉｓ）。
在描述手时则常用掌侧 （ｐａｌｍａｒ）和背侧。
内侧 （ｍｅｄｉａｌ）和外侧 （ｌａｔｅｒａｌ）：以身体的中线为准，距中线近者为内侧，离中线相对

远者为外侧。
描述上肢的结构时，由于前臂尺、桡骨并列，尺骨在内侧，桡骨在外侧，故可以用尺侧

（ｕｌｎａｒ）代替内侧，用桡侧 （ｒａｄｉａｌ）代替外侧。下肢小腿部有胫、腓骨并列，胫骨在内侧，
腓骨居外侧，故又可用胫侧 （ｔｉｂｉａｌ）和腓侧 （ｆｉｂｕｌａｒ）称内侧和外侧。
内 （ｉｎｔｅｒｉｏｒ）和外 （ｅｘｔｅｒｉｏｒ）：用以表示某些结构与腔的关系，应注意与内侧和外侧

区分。
浅 （ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ）和深 （ｄｅｅｐ）：靠近体表的部分叫浅，相对深入潜居于内部的部分

叫深。

图绪２　轴和面

３轴和面
（１）轴 （ａｘｉｓ）：以解剖学姿势为准，可将人体设三个典型的互相垂直的轴 （图绪２）。
矢状轴 （ｓａｇｉｔｔａｌａｘｉｓ）———为前后方向的水平线；
冠状 （额状）轴 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｘｉｓ）———为左右方向的水平线；
垂直轴 （ｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ）———为上下方向与

水平线互相垂直的垂线。
轴多用于表达关节运动时骨的位移轨迹

所沿的轴线。
（２）面 （ｐｌａｎｅ）：按照轴线可将人体或器

官切成不同的切面，以便从不同角度观察某
些结构。
矢状面 （ｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ），是沿矢状轴方

向所做的切面，它是将人体分为左右两部分
的纵切面，如该切面恰通过人体的正中线，
则叫做正中矢状面 （ｍｅｄｉａｎｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ）。
冠状面或额状面 （ｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅｏｒｆｒｏｎ

ｔａｌｐｌａｎｅ），是沿冠状轴方向所做的切面，它
是将人体分为前后两部的纵切面。
水平面或横切面 （ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅｏｒ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅ），为沿水平线所做的横切
面，它将人体分为上下两部，与上述两个纵
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切面相垂直。
需要注意的是，器官的切面一般不以人体的长轴为准，而以其本身的长轴为准，即沿其

长轴所做的切面叫纵切面 （ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｅｃｔｉｏｎ），而与长轴垂直的切面叫横切面 （ｔｒａｎｓ
ｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎ）。

四、人体结构概述
（一）组织、器官和系统
细胞既是人体形态结构的基本单位，也是生理功能的基本单位。细胞之间存在一些不具

细胞形态的物质称细胞间质。由许多形态和功能近似的细胞与细胞间质共同组成组织。构成
人体的组织有四种：上皮组织、结缔组织、肌组织和神经组织。上述四种组织是构成人体器
官和系统的基础，故又称基本组织。由几种不同的组织结合在一起，构成具有一定形态和功
能的结构，称器官，如心、肺、肝、肾等。许多在结构和功能上密切联系的器官结合在一
起，共同执行某种特定的生理活动，即构成系统。人体共有九大系统，即运动系统、消化系
统、呼吸系统、泌尿系统、生殖系统、内分泌系统、脉管系统、神经系统和感觉器。这些器
官、系统彼此相互联系和相互制约，通过神经和体液调节，在身体内执行不同生理功能。

（二）人体的体型、器官的变异与畸形
人体的结构虽基本相同，但由于遗传、环境、营养、职业和锻炼等各不相同，可导致每

个人体的形态千差万别，但可以从中抽样，提出三种体型。所谓体型是概括某人体质上的形
态结构、生理功能、对外界环境刺激的反应以及精神活动等各种现象的一个综合名称。三种
体型是：①矮胖型：体态粗矮，头大，四肢相对短小，腹围超过胸围，胸腹腔的容积较大，
一般心较大，多呈横位，肺短，胃的位置较高且较宽短。②瘦长型：与矮胖型相反，身体瘦
长而细弱，四肢较长，胸围大于腹围，心多呈垂直位，肺长，腹部脏器的位置较低，且较细
长。③适中型：介于上述两种类型之间，体态中等或偏高，心多呈斜位。上述三型皆属于正
常状态。人体的结构与正常形态虽不完全相同，但与正常值比较接近，差异不显著，称变异
（ｖａｒｉａｔｉｏｎ）。如超出一般变异范围，统计学上出现概率极低，甚至影响正常生理功能者，称
为异常 （ａｂｎｏｒｍａｌ）。

五、学习人体解剖学应有的基本观点
若要全面准确地认识和理解正常人体的形态结构及发生发展的规律，就必须掌握如下

观点。

（一）进化发展的观点
人类的形态结构是亿万年来由低等动物经过不同的进化阶段，逐渐发展进化而来的。作

为自然界的人，人体的形态结构仍保留着脊椎动物的基本特点。从肉眼所见的器官、组织直
到微观的细胞乃至分子水平，都反映出种系发生的一些类同关系。而且，有些类同关系在个
体发生中也有所反映。在人体形态上有时出现一些变异或畸型，若从种系发生和个体发生过
程加以探讨，常可发现这些形态异常或畸型，只不过是返祖现象或胚胎发育不全。因此，学
习人体结构学应该运用发生、发展的观点，适当联系种系发生和个体发生知识，这样既学习
了人体结构学的具体知识，又增进了对人体的由来、发展规律以及器官异常和畸形的理解，
从而使分散的、孤立的器官形态描述成为有规律性的，更加接近事物内在本质的科学知识。

（二）形态与功能相联系的观点
形态结构与功能是互相依存，又互相影响的。一定的器官结构表现一定的功能，功能的
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改变可引起形态结构的变化，如人的上、下肢因功能不同而引起相应的形态变化。加强锻炼
可使肌肉发达，长期卧床，可使肌肉萎缩、骨质疏松，儿童时期不正确的坐立姿势或负重，
可导致脊柱畸型。理解形态和功能的相互关系，人们可以采取正确的、有益于身体健康的措
施，锻炼身体。

（三）局部与整体统一的观点
人体是一个统一的整体，由很多器官和系统组成，可分为若干局部。各器官系统有其特

殊的形态与功能，但又是整体的一部分，不可能离开整体而独立存活。学习时是按器官系统
循序渐进地安排，但在学习中必须注意局部与整体的关系和各器官系统或局部在整体中的地
位，以及它们与其他部分的联系和相互影响，即整体的角度来理解局部，借以更好地认识
局部。

（四）理论联系实际的观点
理论联系实际是进行科学实验的原则。人体结构学是一门实验性的科学，必须把理论知

识与实验，观察尸体标本和活体观察以及必要的临床应用联系起来，还要密切结合标本、模
型、组织切片、图表和各种教具进行学习，以帮助记忆和加深立体印象。这样在学习活动中
既有理论知识指导实践，又能在实践中验证理论，才能获得更完整的人体结构学知识。
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第一章　运 动 系 统
运动系统由骨、骨连结和骨骼肌三部分组成，在神经系统的支配下对身体起运动、支持

和保护等作用。在运动中，骨起杠杆作用，关节是运动的枢纽，骨骼肌则是运动的动力。骨
骼肌收缩时，以关节为支点牵引骨移动位置而产生运动。全身各骨借骨连结组成骨骼 （ｓｋｅｌ
ｅｔｏｎｂｏｎｅ）。骨骼是人体的支架，并与骨骼肌共同构成体腔的壁，以保护脑、心、肺、肝、
脾等器官。在体表能看到或摸到的骨和肌的突起及凹陷等，称为体表标志。临床上常用这些
标志来确定内脏器官、血管和神经的位置。运动系统器官的重量约占人体总重量的６０％。

第一节　骨

一、总论
骨 （ｂｏｎｅ）是一种器官，具有一定的形态和功能，坚韧而有弹性，有血管和神经分布，

能不断进行新陈代谢，并有修复、改造和再生能力。成人骨共有２０６块，约占体重的１／５，
按其所在的部位可分为颅骨、躯干骨和四肢骨三部分。

（一）骨的形态
骨的形态和功能是相互制约的，由于各骨功能不同，故形态各异。骨的形态基本上可分

为长骨、短骨、扁骨和不规则骨四类 （图１１１）。

图１１１　骨的分类
　

１长骨 （ｌｏｎｇｂｏｎｅ）
长骨呈长管状，分布于四肢，在运动中

起杠杆作用。长骨包括一体两端。体又称骨
干，骨质致密，围成骨髓腔，在骨干的一定
部位有血管出入的小孔，称滋养孔；两端膨
大部称骺，具有光滑的关节面，在活体上由
关节软骨覆盖。干和骺之间的部分，在幼年
时有骺软骨，可使骨加长；成年后，骺软骨
骨化，干和骺融为一体，遗留有线形的痕迹，
称骺线 （ｅｐｉｐｈｙｓｉａｌｌｉｎｅ）（图１１２）。

２短骨 （ｓｈｏｒｔｂｏｎｅ）
短骨形似立方体，常成群聚集，分布于

承受压力较大而运动较复杂的部位。如腕骨
和跗骨。

３扁骨 （ｆｌａｔｂｏｎｅ）
扁骨呈板状，主要构成颅腔、胸腔的壁，

以保护腔内的器官。如颅盖骨、胸骨、肋骨等。

４不规则骨 （ｉｒｒｅｇｕｌａｒｂｏｎｅ）
不规则骨形状不规则，如椎骨等。有些不规则骨内有含气的空腔，称含气骨，如上

颌骨。



图１１２　胫骨、股骨的内部构造 图１１３　骨的构造

（二）骨的构造和功能
每块骨都由骨质、骨髓和骨膜构成，并有血管和神经分布 （图１１３）。

１骨质
骨质由骨组织构成，有密质和松质两种。密质，质地致密，耐压性大，构成长骨的骨干

以及长骨骺和其他骨的表层。在颅盖骨，骨密质构成较厚的外板和较薄的内板。松质，呈海
绵状，由相互交织的骨小梁排列而成，存在于长骨的骺和其他骨的内部，骨小梁的排列是与
骨所承受的压力和张力的方向一致的，因而也有较大的耐压性。

２骨髓 （ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ）
骨髓为柔软而富有血液的组织，填充于骨髓腔和骨松质的间隙内，有红骨髓和黄骨髓两

种。红骨髓有造血功能，内含大量不同发育阶段的红细胞和某些白细胞；黄骨髓，含有大量
的脂肪组织，无造血功能。胎儿和幼儿的骨髓全是红骨髓，五六岁以后，长骨骨髓腔内的红
骨髓逐渐转化成为黄骨髓。但红骨髓仍保留在各骨的松质内，继续造血。

３骨膜 （ｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍ）
骨膜为致密的结缔组织膜，覆盖于关节面以外的骨表面。新鲜的骨膜呈粉红色，含有丰

富的血管和神经，对骨有营养、再生和感觉功能。骨膜分为内、外两层，内层疏松，含有成
骨细胞和破骨细胞，分别有产生新骨质和破坏旧骨质的功能，幼年时参与骨的生长，使骨变
粗、厚、大。成年后，这一生长功能处于静止状态，但是当发生骨损伤时 （如骨折），生长
功能可重新恢复，参与损伤处的再生修复。故骨科手术时，要尽量保护骨膜。

（三）骨的理化特性
骨的化学成分包括有机质和无机质两类。成人新鲜骨的有机质含量约占１／３，以骨胶原

蛋白为主，它赋予骨以弹性和韧性；无机质含量约占２／３，主要为钙、磷等的盐类，赋予骨
以坚硬性。骨的化学成分和物理特性都随年龄、生活条件、健康状况的变化而不断变化。骨
中的钙和磷参与体内的钙、磷代谢，呈不断变化的状态，所以说骨是人体内钙、磷的仓库。
正常的体力劳动和锻炼可使骨结实强壮，不良的劳动姿势和习惯则可使骨发生畸型。力学因
素对骨的生长发育和改造重建起着非常重要的作用，每一块骨都有它自己的最适应力范围，
应力超出这个范围都会引起骨的吸收和萎缩。骨的内固定器的受力点可造成应力集中导致骨
质的破坏和吸收，而不受力的部位会因应力遮挡而导致骨质退变。
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二、各论
（一）躯干骨
躯干骨包括椎骨、肋和胸骨。２４块椎骨、１块骶骨和１块尾骨借骨连结构成脊柱。胸椎

与１２对肋相连结。肋前端连胸骨，形成骨性胸廓。骶骨、尾骨和两侧髋骨及其连结构成
骨盆。

１椎骨 （ｖｅｒｔｅｂｒａｅ）
椎骨在幼儿时期总数为３３～３４块。依所在部位由上而下分为颈椎７块、胸椎１２块、腰

椎５块、骶椎５块和尾椎４～５块，成年后５块骶椎融合成１块骶骨，所有尾椎融合为１块
尾骨，所以成人椎骨总数为２６块。

（１）椎骨的一般形态　每块椎骨都由椎体、椎弓和突起构成 （图１１４）。

图１１４　胸椎
　

① 椎体 （ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ）　指椎骨前部的短圆柱状结构，是承受体重的主要部分，表面
为一层薄的骨密质，内部为骨松质，在垂直暴力作用下易发生压缩性骨折。

② 椎弓 （ｖｅｒｔｅｂｒａ１ａｒｃｈ）　是椎体后方的弓形骨板，包括后方较宽的椎弓板和与椎体相
连而较细的椎弓根两部分。椎体和椎弓围成的孔称椎孔，各椎骨的椎孔相重叠形成一条长
管，称椎管，管中容纳脊髓和脊神经根等结构。椎弓根的上、下缘各有一切迹，分别称为椎
上切迹和椎下切迹。相邻椎骨重叠时，上位椎骨的椎下切迹和下位椎骨的椎上切迹围成椎间
孔，有脊神经和血管通过。

③ 突起　每块椎骨有７个突起，均由椎弓发出，计有向两侧伸出的一对横突，分别向
上、下伸出的各一对上、下关节突和向后正中伸出的一个棘突。

（２）各部椎骨的主要特征

① 颈椎 （ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ，图１１９）　共７块，其椎体较小，呈椭圆形，椎孔较大呈
三角形。横突有孔，称横突孔。棘突较短小且尖端多有分叉。第１颈椎又称寰椎 （图１１５，
图１１６），呈环状，无椎体，由前弓、后弓和两边的侧块围成。前弓后面有一小关节面，与
第２颈椎的齿突相关节侧块的上关节凹与枕骨髁相关节，下关节面与第２颈椎的上关节面相
关节。第２颈椎又称枢椎 （图１１７），椎体上面有向上的齿突，与寰椎前弓后面的关节面相
关节。第７颈椎又称隆椎 （图１１８），棘突长且末端呈结节状隆起，在体表易触及，是临床
计数椎骨序数和针灸定穴的重要标志。

② 胸椎 （ｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ，图１１４）　共１２块，椎体由上至下逐渐增大。椎体侧面
后寰椎部有半圆形的小关节面，称肋凹。横突末端前面有横突肋凹，都与肋骨相关节。胸椎
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图１１５　寰椎 （上面观） 图１１６　寰椎 （下面观）

图１１７　枢椎 图１１８　第七颈椎

图１１９　颈椎
　

棘突较长且向后下倾斜，相邻棘突依次重叠呈覆瓦状。

图１１１０　腰椎

③ 腰椎 （ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ，图１１１０）　共５块，由于承受体重压力大，故椎体肥厚。
椎孔大，呈三角形。棘突宽短呈板状，水平地伸向后方，棘突之间的间隙较宽且水平，临床
多在腰椎棘突间隙施行腰椎穿刺。
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④ 骶骨 （ｓａｃｒｕｍ）　为５块骶椎融合成的三角形骨 （图１１１１），底向上与第５腰椎相
连，底部前缘向前突出，称岬，是女性骨盆测量的重要标志。骨两侧面各有耳状关节面，与
左、右髋骨的耳状关节面相关节。骶骨中央有纵贯全长的骶管，骶管为椎管的末段，下端有
三角形开口，称骶管裂孔，裂孔两侧有向下的小突起，称骶角。临床上以骶角为标志，经骶
管裂孔穿刺可进行骶管内硬膜外腔阻滞腰椎麻醉。骶骨前面凹而光滑，后面凸而粗糙不平，
前、后面各有四对孔，分别称为骶前孔、骶骨和尾骨和骶后孔，骶前、后孔均与骶管相通，
有脊神经前、后支及血管通过。四对骶后孔相当于八!穴的位置。

⑤ 尾骨 （ｃｏｃｃｙｘ）　由４～５块退化的尾椎融合而成 （图１１１１），上端借软骨和韧带与
骶骨相连，下端游离为尾骨尖，可作为骨性体表标志。

图１１１１　骶骨与尾骨
　

图１１１２　胸骨

２胸骨 （ｓｔｅｒｎｕｍ）
胸骨是１块扁骨，浅居胸前壁正中皮下，自上而下可分为胸骨柄、胸骨体和剑突三部分

（图１１１２）。
（１）胸骨柄 （ｍａｎｕｂｒｉｕｍｏｆｓｔｅｒｎｕｍ）　宽短，其上缘正中凹陷，称颈静脉切迹，两侧

有锁切迹和肋切迹分别与锁骨相关节和与第１肋相
连结。

（２）胸骨体 （ｂｏｄｙｏｆｓｔｅｒｎｕｍ）　呈长方形，两侧
的肋切迹与第２～７肋相连结；柄、体交接处形成向前
突出的横行隆起，称胸骨角，在体表易触及，由于它
平对第２肋，可作为临床计数肋的重要标志。

（３）剑突 （ｘｉｐｈｏｉｄｐｒｏｃｅｓｓ）　为一形状大小不定
的薄骨片，与胸骨体相接处称剑突根部，位置固定，
是临床上标定腹部器官和针灸穴位的体表标志。

３肋 （ｒｉｂｓ）
肋由肋骨和肋软件组成，共１２对。肋骨为细长的

弓形扁骨，分为体和前、后两端 （图１１１３）。后端膨
大，称肋头，有关节面与相应胸椎的肋凹相关节。肋
头外侧稍细部称为肋颈。肋颈外侧稍隆起部为肋结节，
有关节面与胸椎的横突肋凹关节。肋体可分内、外两
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