
第 一 章 　　绪 论

人体局部解剖学是按照人体各局部，研究各局部器官结构的位置、毗邻和相互关系的一门

学科。学习局部解剖学的最佳方法是自己动手进行尸体解剖。按人体的各局部，由浅入深，逐

一解剖，观察各器官结构的位置、形态和毗邻关系，配合活体观察重要脏器、血管及神经的体表

投影，扪认体表标志，并仔细比较和系统整理，从而做到正确理解，牢固记忆，将会收到事半功

倍的学习效果。

大部分。头的前部称为面，颈的后部称为按照人体的形态，可分为头、颈、躯干和四肢等

项。躯干又分为胸、腹、盆、会阴和背等部分。背的下部也称为腰。四肢分上肢和下肢。上肢

分为肩、臂、前臂和手等部分；下肢又分为臀、股、小腿和足等部分。

一、人体基本结构层次特点及其解剖要领

在局部解剖操作前，对人体的基本结构由浅入深各层的结构特点及其解剖要领应有所了

解。局部解剖操作通常采用局部由浅入深，逐层解剖。一般先观察摸认体表标志（可结合活体

进行），然后切开并翻起皮肤，清除筋膜结缔组织，修去中、小静脉、淋巴管；显露肌、动脉、神经

和脏器等。注意观察各层结构特点和相互关系。为查清深层结构，有时需切断其浅层结构，但

通常只切断而不切除，剖查结束后仍将各层结构复位，始终保持结构的完整状态。

在尸体解剖过程中，往往会遇到一些器官结构出现变异或畸形。变异系指出现率较低，对

外观或功能影响不大的个体差异。畸形则指出现率极低，对外观或功能影响严重的异常形态

结构。畸形与某些变异在临床上有意义，应注意观察。

（一）皮肤

皮肤覆于体表，在口、鼻、肛门、尿道口和阴道口等处与体内管腔的粘膜相移行。皮肤可分

为两层，浅层为表皮，深层为真皮。真皮突起无数乳头，嵌入表皮深面，真皮深面借结缔组织纤

维束与浅筋膜相连。身体各部皮肤厚薄不一，通常肢体屈侧皮肤较薄，伸侧较厚，但手、足的皮

肤相反。手掌、足底及项、背、肩部皮肤甚厚，眼睑、阴茎、小阴唇的皮肤甚薄。人体各部皮肤的

纹理也不一致，临床手术作皮肤切口时应注意到此点。

角切开

解剖时，切皮要浅。先在尸体皮肤上，按拟作切口用刀尖背划一线痕，沿此线将刀尖与皮

肤呈直角刺入，感到抵抗减小时，示刀尖己抵浅筋膜，随即将刀刃倾斜，与皮肤呈约

皮肤。在两条切口线相交处牵拉起皮肤的一角，用刀切断致密的真皮与疏松的皮下组织之间

的结缔组织纤维束，剥离、翻起皮肤。人体解剖皮肤切口，见图

（二）浅筋膜

浅筋膜又称皮下筋膜或皮下组织，属疏松结缔组织，内有纤维交织且富有脂肪，遍布于全

身皮肤的深面，将皮肤连于深部的深筋膜或骨，使皮肤有一定的活动性。浅筋膜内纤维束的强

弱与松紧，关系到皮肤的移动性以及解剖时剥离皮肤的难易。头皮、项、背、手掌、足底等部的

浅筋膜致密，使皮肤紧密连接于深部结构，其他部位的浅筋膜则较疏松并有弹性。浅筋膜的厚



人体解剖皮肤切口示意图图

度因含脂肪的多少而不同。儿童、妇女及体态丰腴者浅筋膜厚；老年、男性和瘦弱者则相反。

同一个体的不同部位浅筋膜的厚度也不一致，腹壁、臀部的浅筋膜较厚，眼险、乳头、乳晕、阴茎

等处浅筋膜甚薄。

浅筋膜内有浅动、静脉、淋巴管及皮神经分布。浅动脉一般细小，浅静脉则较显著，有的相

当粗大。浅静脉一般不与动脉伴行，行程中多相互吻合，并常与深静脉相交通，浅静脉最后穿

深筋膜注入深静脉。浅淋巴管丰富，但很细小，管壁薄而透明，难以辨认。浅淋巴管行程中的

某些部位（如头、颈、腋窝、腹股沟等处）可见到淋巴结。皮神经先在深筋膜深侧，然后穿出深筋

膜，在浅筋膜内经行，并以细支分布于皮肤。

解剖皮下组织主要是暴露浅静脉、皮神经，清除结缔组织。浅静脉位于浅筋膜之中，沿其

经过切开纤维脂肪组织即可暴露。皮神经可由其穿出深筋膜处开始，沿其走向向神经末梢端

剖查。浅筋膜内某些部位有浅淋巴结分布，可用刀尖分开脂肪组织，找到淋巴结后将其稍微提

起，用刀尖背面从淋巴结向周围轻轻推开，可见有某些细丝与淋巴结相连，此即淋巴结的输入

与输出淋巴管。主要浅静脉与皮神经剖出后予以保留，其余脂肪、纤维组织、淋巴结及小静脉



胫束等

一律修去，暴露出深筋膜

（三）深筋膜

深筋膜又称固有筋膜，是由胶原纤维构成的致密结缔组织膜，位于浅筋膜深面并包裹肌

群。四肢的深筋膜还深入肌群之间，并附于骨，构成肌间隔。身体各部的深筋膜，其厚薄强弱

有所不同，躯干部者较弱，四肢者较强，上肢者较弱，下肢者较强，腕、踝部深筋膜浅层特别增

厚，形成支持带和韧带。某些部位的深筋膜作为肌的起止点，增强成腱样结构，如胸腰筋膜、髂

在某些部位两层筋膜之间，或在筋膜与肌、骨等器官之间，由疏松结缔组织充填，称筋

膜间隙。深筋膜（或有骨参加）还可形成包绕血管神经束或包被某些器官的囊鞘，称（骨）筋膜

鞘（囊）。在解剖操作过程中，应注意各处深筋膜的厚薄、纤维走向及与肌的关系，还要注意其

形成的结构，如肌间隔、血管神经鞘等。

解剖深筋膜，除个别部位外，一般边观察边去除。去除时用镊提起筋膜，使刀刃平贴肌表

面，与肌纤维方向一致行刀，将筋膜从肌表面切除。四肢及腰背部的深筋膜厚而致密，可整层

切开翻起或去除；躯干大部分深筋膜与肌层结合较牢，因此只能小片切除；某些部位的深筋膜

作为肌的起点或形成腱纤维鞘，则无须除去。

（四）肌

每一块横纹肌均由肌腹和腱两部分构成。肌腹主要由肌纤维构成，其外面包有结缔组织

的肌外膜。腱主要由平行的胶原纤维束构成，位于肌的两端，肌以腱附着于骨。横纹肌绝大多

数起、止于骨胳，部分肌可附着于筋膜、关节囊、韧带等处，少数肌附着于皮肤、粘膜或构成脏器

壁（脏器横纹肌）。每块肌有特定的血管、神经分布，这些血管神经伴行成束，在肌的特定部位

进入肌内，此处为该肌的血管神经门。某些肌或腱在与骨、关节囊、筋膜的接触处，往往有滑膜

囊形成。囊壁菲薄，囊内有滑液，有减少摩擦的作用。关节附近的滑膜囊有的与关节腔相通。

在手足一些贴邻骨面的长腱上，深筋膜与滑膜囊共同形成双层筒状的腱鞘。鞘的外层称腱纤

维鞘，内层称腱滑膜鞘。

肌的解剖要求是修出肌的境界，去除肌表面的结缔组织，观察肌的位置、形态、起止、肌纤

维的方向以及血管、神经的分布，进而领会该肌的作用。肌的起止点，有的位置较深，可不必追

究。肌的血管、神经多从深面入肌，翻起肌时应加注意，重要肌的血管、神经应予剖出。有时为

了观察深层结构，需要将肌在近起点处切断，也可在肌腹或上端切断，应尽量保持肌与其血管、

神经的完整性。

（五）脉管和神经

脉管包括动脉、静脉、淋巴管，它们常与神经伴行。动脉管径较伴行静脉小，壁厚，腔圆，有

弹性。没有灌注固定液的尸体，动脉颜色发白，管腔内空虚，不含血液。

静脉与动脉相比，静脉管径较粗，管壁较薄，弹性较差。尸体的静脉管腔内常含有凝固的

血块，呈紫蓝色。静脉的属支多，吻合多，浅静脉常在皮下吻合成网；深静脉常与动脉伴行，与

中、小型动脉伴行的静脉常为两条，位于动脉的两侧。

淋巴管除胸导管和右淋巴导管较粗外，一般都很细小，壁薄透明，不经染色一般不易剖出。

淋巴结位于淋巴管经过之中，常呈扁椭圆形，灰红色，实质性，中等硬度。尸体所见的淋巴

结如黄豆大小者，常为正常；如有蚕豆大小或更大，则为病态。

中枢神经的脑、脊髓分别位于颅腔和椎管之中，有脑膜、脊髓膜封裹。周围神经呈白色条

索状，有的吻合形成丛，在一定部位膨大形成神经节。周围神经往往与血管伴行，形成血管神
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二、常用解剖器械及其使用方法

经束。有的还被结缔组织鞘包裹，只有剖开鞘后才能观察其内的血管和神经。解剖血管、神经

的过程中，观察并清除中、小静脉、淋巴结和结缔组织；显露并保留动脉和神经；通过剖查，认

明血管、神经的起始、行径、分支和分布。剖查应从血管、神经粗的一端开始，沿其行经，直到进

入器官为止。操作宜用钝性分离法，即先用刀尖沿血管、神经走向，剖开包绕它们的结缔组织，

然后用镊子提起血管、神经，沿其两侧用刀尖背面或剪刀仔细作钝性分离。清除结缔组织或去

除静脉、淋巴结时，要先用镊尖夹起要清除的组织（结构），确认其中无动脉或神经后，方可在直

视下逐渐清除。切除较大的静脉，应先在切除的两端分别作双重结扎，在结扎线之间切断，将

其去除，以免挤出残血沾染周围结构。

（六）脏器

肾、睾丸等。实质性器官在一定的部位，有该器官的血管和神经等进出，该处称为门，

脏器分布于头、颈、胸、腹、盆各部，按结构可分为两类，一类是中空性器官，内含管腔，管壁

为分层结构，如消化道、呼吸道、泌尿生殖道的器官；另一类是实质性器官，多为分叶性结构，

如肝、胰、

如肝门、肾门等。

解剖脏器的目的在于暴露并观察脏器的位置、形态、结构、血管、神经分布及与周围器官的

毗邻关系。首先原位暴露，观察其所在位置、体表投影、毗邻关系、浆膜配布及表面形态，进而

剖查其血管、神经，必要时可切断血管、神经及其他固定装置，完整地卸下脏器，进行观察辨认，

或根据操作要求切开脏器，观察其内腔与腔壁或切面的结构。

，多用手指运动，使刀作

解剖刀　　　　为解剖常用器械之一。常以刀刃切开皮肤，切断肌肉等组织；以刀尖修洁血管

和神经；以刀柄钝性分离组织等。手持刀的方式视需要而定，作皮肤切口时执刀用执弓法，即

用拇指与中、环、小指夹持刀柄，示指按于刀背，如持提琴弓状；解剖、修洁一般结构时，执刀用

执笔法，即用拇、示、中三指捏持刀柄前部近刀片处，犹如执笔（图

小幅度的往返，以保证其准确与细致。

持刀法图



三、局部解剖课堂教学的方式和要求

局部解剖学教学是以小班教学方式进行，学生自己动手进行尸体解剖为主。每次课一般

持镊法 持剪（钳）法图图

安排 复习、验收 小结 个环节进行教学。

工欲善其事，必先利其器。要保证解剖的效果和效率，必须保持刀刃的锋利。磨刀时，先

在磨石上加水，握稳刀柄，使刀刃与磨石面平行，来回移动，磨至锋利为止（刀刃迎光观察无反

光白线）。磨石有粗细两种，磨刀要先用粗磨石后用细磨石，用力要均匀，运刀要细心，防止误

伤手指。在解剖过程中，刀刃逐渐变钝，应及时磨硕。现在，人们也多用手术刀代替解剖刀，省

去磨刀过程。平常保管解剖刀时，切忌与其他刀、剪的锋刃碰撞或切割硬物。

解剖镊　　分有钩与无钩两种。前者用于夹持皮肤或较坚韧的结构；后者用以夹持神

经、血管和肌肉等。切忌用有钩镊夹持神经、血管和肌肉，以免损坏结构。一般左手持镊（图

，也可两手同时持镊作血管、神经的追踪和组织分离。解剖镊使用时不可用力旋钮，以免镊

齿对合不良，甚至折断。

剪　　有直剪和弯剪两种，并有长、短之分。剪刀尖又有尖头和圆头，也有双圆或一圆一

尖的，可按需要选用。一般圆头剪用作剪开组织，有时也用尖头剪刀分离组织。一钝一尖或尖

头直剪刀常用作剪线和拆线。

，这样能起到稳定和定向作用。

正确的持剪方法，是将右手拇指和无名指各伸入剪柄的一个环内，中指放在剪环的前方，

示指压在剪刀轴处（图

拉钩　　类型较多，主要区别为宽窄、深浅和弯曲的角度不同，一般用于牵拉、暴露或固定

结构，以利于操作进行。

其他器械　　血管钳、皮钳（或巾钳）可用来牵拉皮肤和软组织；断骨可用骨凿；剪断肋骨

用肋骨剪；解剖椎管用椎管锯；修整骨断端用咬骨钳等。需要这类器械时，向技术组借用，用

后立即退还。每次实习课结束时，必须将所有器械擦拭干净，并妥为保管，对有尖或有刃的器

械要分别放置，以防受损。

学时，按“预习 解剖操作讲解、提示

预习　　每次上课前学生必须预习。阅读教材，了解本次课将要学习的局部结构概况及

解剖操作步骤，做到心中有数。本次课轮值操作的主刀和助手还要写出“解剖操作提纲”。这

些都是保证解剖操作顺利进行、提高学习效果的必要前提。

分钟以内。

讲解、提示　　上课时，教师应用挂图、幻灯、录像及多媒体等手段，先简要讲解本次课学

习的重点内容，提示解剖操作中的注意点。时间一般在

解剖操作　　在教师巡回指导下，学生分小组解剖尸体。这一环节是局部解剖学教学的



每次课每组有

主要环节，应占据每次课的大部分时间。每小组同学应互相配合，分工明确，轮流操作。一般

人分别为主刀和助手，小组其他成员则负责查阅教材和图谱，协助主刀和助

手。学生应遵守实验室规则，注意爱护尸体标本和保持实验室的整洁。

为了更好地学习局部解剖学，要求学生重视尸体解剖。操作过程中要不怕脏、不怕累、不

怕甲醛刺激，勤于动手，善于观察，不断总结，充分利用尸体，学好局部解剖学。解剖操作的质

量和结果直接影响对局部结构的观察和认识，学生必须严格按照操作技术要求和教材提出的

解剖步骤依次进行。需要剖查的结构应解剖清楚，充分显露，切忌草率行事、盲目切割。对局

部结构的观察辨识是解剖操作的真正目的。在解剖过程中，要边操作边观察，通过解剖，认识、

掌握局部结构。

复习、验收　　在每次课的最后阶段，学生应对照已解剖好的标本，按照“学习要求”，复习

本次课的学习内容；教师巡回检查验收学生解剖操作情况，以便发现共性问题，及时在小结中

纠正。

一般约为

小结　　教师联系临床应用，总结本次课的重点学习内容；总结学生解剖操作情况。时间

分钟。

（姜宗来）



跖骨粗隆等也能摸足后端跟骨结节，足内侧缘中点稍后处的舟骨粗隆及足外侧缘中份的第

到（图

（二）体表投影

臀上动、静脉与臀上神经（图 自髂后上棘至股骨大转子尖连线的上、中 交点，

即为臀上动、静脉及神经出盆处的投影。

臀下动、静脉与神经　　自髂后上棘至坐骨结节连线的中点，即为臀下动、静脉及神经出

盆处投影。

交界处；坐坐骨神经　　髂后上棘与坐骨结节连线中点至股骨大转子尖连线的内、中

骨结节与股骨大转子连线的中点；股骨两髁之间的中点，此三点的连线，即为坐骨神经在臀部

和股后区行径的投影。

股动脉　　屈髋稍外展、外旋位，由髂前上棘至耻骨联合连线的中点与收肌结节连线的上

段，即为股动脉的投影。

侧较为浅表的腓骨，三者皆可扪及。在踝与足部还可触到内、外踝以及后方的跟腱，自此向下，

外小腿与足　　沿胫骨粗隆向下的胫骨前缘，平胫骨粗隆外后方的为腓骨头，小腿下

股骨内上髁上方还可扪及收肌结节（图

也可见其轮廓。股骨下端及胫骨上端各有内、外侧 ，股骨内、外侧髁最突出部为内、外上髁， 

膝部　　前面有髌骨，髌尖部连髌韧带，髌韧带止点处为胫骨粗隆，三者均能触及，表面

（图

处耻骨结节部下方可摸到坐骨结节。股部前上方还可扪及耻骨联合上缘及其外侧约

上方约 处增厚的为髂结节；髂结节下方约 处可摸及股骨大转子。屈髋时，在臀

臀部与股部　　髂嵴全长均可触及，其前端为髂前上棘；后端的为髂后上棘。髂前上棘后

（一）体表标志

二、表面解剖

前方以腹股沟与腹部分界，外侧和后方以髂嵴与腰、骶尾部分界，内侧以阴股沟与会阴相

连。下肢可分为臀、股、膝、小腿、踝和足等部。除臀部外，其余各部又可分为若干区。

一、境界与分区

下肢借肢带与躯干相连，与上肢相比其特征是：骨骼粗大，关节面宽，辅助结构多而坚韧，

稳定性大于灵活性，肌肉及其深筋膜都较发达，具有支持体重和运动的功能。

第 一 节 　　概 述

第 二 章 　　下 肢

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



处为起点，该点至内踝后缘与跟腱内缘之间连线

图 下肢的体表标志

交点作一环线，此线与股后正中线相交处内侧约腘动脉平股部的中、下 处

为起点，该点至腘窝中点的连线，即为腘动脉斜行段的投影。经腘窝中点向下的垂线，为胭动

脉垂直段的投影。

胫前动脉　　胫骨粗隆与腓骨头连线的中点与内、外踝经足背连线的中点，此两点的连

线，为胫前动脉的投影。

胫后动脉　　腘窝中点下方约

的中点，即为胫后动脉的投影。

骨底之间的连线，即为足背动脉的投足背动脉内、外踝经足背连线的中点与第

影。



第二节　　下肢前面浅层结构

【学习要求】

一、掌握

大隐静脉的起始、走行和汇入部位；及其主要属支在大隐静脉曲张行高位结扎时的意

义。

腹股沟淋巴结的排列及引流范围。

下肢深筋膜（阔筋膜）的特点及形成的结构（髂胫束、卵圆窝等）。

二、了解

下肢皮神经的名称、分布及其与浅血管的关系。

小隐静脉的起始、走行和汇入部位。

【解剖操作步骤】

皮肤切口

在髂前上棘沿腹股沟韧带至耻骨结节作一自外上斜向内下方的切口。

自腹股沟韧带中点向下，经股前正中、髌骨正中沿胫骨前缘，经足背中部至第二趾尖作

一纵切口。

条横行切口。横切口不宜过深，防止大隐平胫骨粗隆、内外踝连线和足背趾根部作

静脉、皮神经等被切断。

皮片剥离　　将股前内侧，小腿前内侧和足背的皮肤向两侧外翻，显露股前内侧区，膝部

小腿前外侧区和足背的浅层结构。

解剖分离辨认浅层结构

处该静脉穿过股深筋膜注入股静脉。

在股骨内侧髁后缘，髌骨后方一横掌处浅筋膜内找到大隐静脉及伴行的隐神经。向上

追踪大隐静脉，直到耻骨结节下外方约

支属支。先找出腹壁

大隐静脉穿过处深筋膜上形成卵圆形窝，称为隐静脉裂孔（卵圆窝），表面覆盖多孔的蜂窝

组织叫筛筋膜。用镊子将大隐静脉近端提起，再用刀柄将卵圆窝外侧缘的轮廓分离清楚，显示

出卵圆窝的形状、大小和位置。并在附近分别解剖出汇入大隐静脉的

支同名动脉，然后寻找股内侧浅静脉和股外浅静脉、旋髂浅静脉，阴部外浅静脉以及伴行的

支属支

侧浅静脉，这两条浅静脉的终点位置较低。仔细观察大隐静脉末端与股静脉之间是否有阴部

外浅动脉通过。该动脉在临床常作为寻找大隐静脉根部的标志。然后观察大隐静脉

的类型以及大隐静脉与深部静脉的交通支。

修洁大隐静脉末端，观察斜列于腹股沟韧带下方与纵列于大隐静脉末端两侧的腹股沟

浅淋巴结。

所示找出有关的皮神经，不必全部修洁。能见到的皮神经有：寻找皮神经　　按图



【学习内容】

一、股前内侧区浅层结构

股神经前

肌腔隙与血管腔隙

处分为前后两支，浅出深筋膜；①股外侧皮神经，在大腿外侧；在髂前上棘下

侧伴大隐静脉下行；

支分布于股外侧皮神经和大隐静脉之间，隐神经在膝关节内

交界处浅出深筋膜。

浅层结构找到后，将浅筋膜清除，露出深筋膜。清除股三角浅面的深筋膜，在腹股沟中

点下方寻找股动、静脉。注意保存贴附于股血管浅面的股鞘和腹股沟区浅血管（腹壁浅、旋髂

个区格前方各作一纵行切口，分别考查浅、阴部外血管）。在股鞘的

个区格之间有

个区格的情况；外侧区

个纵隔使其分开。观察格为股动脉，中间区格为股静脉，内侧区格为股管。

环，用小指或刀柄探入股环，考查股环毗邻关系：前方

股管内上方的一个腹股沟深淋巴结、管下方的盲端以及管上端开口腹腔的情况；其开口称股

腹股沟韧带；后方一耻骨肌及其筋膜；

外侧一股静脉；内侧一陷窝韧带

离出

向下修洁追踪大隐静脉　　沿小腿内侧，外踝前方到足背，解剖至足背静脉网。同时分

与大隐静脉伴行的隐神经。在足背静脉网外侧端向上解剖小隐静脉，该静脉经外踝后方。

交解剖与小隐静脉伴行的足背外侧皮神经（为腓肠神经的延续）。在小腿前外侧的中、下

界处解剖腓浅神经，向远侧分离该神经分为足背内侧皮神经和足背中间皮神经。

趾之间的腓深神经分支趾背神经。

寻找皮神经　　在足背外侧，有足背外侧皮神经；此外还有足背中间皮神经，足背内侧皮

神经以及与第

伸肌上支

伸肌下支持带（小腿十字韧带），在踝关节前下方，呈

清除浅筋膜并修洁深筋膜　　保留深筋膜在踝关节附近增厚形成的支持带：

持带（小腿横韧带），位于踝关节上方；

上腓骨肌支持带，外踝后方；，型； 下腓骨肌支持带，外踝下方； 屈肌支持带（分裂韧

带），位于内踝与跟骨之间。

股前区内侧份皮肤较薄，移动性大，而

外侧份皮肤较厚，且移动性小，故前者常作

中厚层植皮的供皮区。浅筋膜内含脂肪较

筋膜和

多，在近腹股沟处分为脂肪样层和膜性层，

分别与腹前壁的 筋膜

相延续。在股鞘三个区格的前壁纵行切

（图
图

开，自外向内分别为股动脉、股静脉和股管

。膜样层在腹股沟韧带下方约一

筋膜横指处，附着于阔筋膜。同时，

在耻骨结节内侧向下续于阴囊肉膜和向后下与会阴固有筋膜浅层相续。浅筋膜内有皮神经、

浅血管、浅淋巴管及浅淋巴结等。

（图

（一）大隐静脉

大隐静脉 为全身最长的浅静脉，长约 。起自足背静脉弓

后内方至大腿内侧，逐渐行向前上，的内侧端，经内踝前方沿小腿内侧上行，继续沿胫骨内侧

皮支，在大腿中间和内侧，约

闭孔神经皮支，在股内侧区的中下

“



属支，即旋髂浅静脉、腹壁浅静脉、阴部外静脉、股内

最后穿隐静脉裂孔汇入股静脉。大隐静脉全程可以

股骨内侧髁的后方；内踝前方；点来确定：

隐静脉裂孔。大隐静脉在隐静脉裂孔附近有 支

和上

支属支汇入大隐静脉侧浅静脉及股外侧浅静脉。

种类型为（图中的的形式有多种（图

它类型的为

，其

，各属支间以及与小隐静脉的属支

之间，均有丰富的吻合。

对静脉瓣

该静脉周围为皮下疏松结缔组织，没有肌肉支

小腿部较持。大隐静脉管腔内有

使

多，最后两对静脉瓣，一对位于穿隐静脉裂孔的筛筋

膜之前的静脉壁内，另一对位于大隐静脉末端即将

汇入股静脉处，这两对瓣膜对防止血液逆流有较重

要的作用。有些人大隐静脉存在先天性管壁的薄弱

缺陷，加上长期直立工作或患慢性腹压增高疾患

支属支和通向深静脉的交通

静脉回流阻力加大而易形成大隐静脉曲张。曲张的

静脉管径增粗后使腔内的瓣丧失防止血液倒流的功

能，而进一步加重静脉曲张。行大隐静脉结扎或抽

出的手术时，必须结扎

处，小腿中支，才能防止复发。在大腿下

处，大隐静脉常发交通支到深静脉。在内踝前方

这一段，大隐静脉位置表浅，是常用作静脉穿刺或切

开的部位。

大隐静脉上段属支的类型图

图 大隐静脉及其属支
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分为两层，两层之间夹有阔筋膜张

，分纵个（图

：分布于大腿外侧，此神经

腹股沟浅淋巴结图

腹股沟浅淋巴结约

（二）腹股沟浅淋巴结

腹股沟浅淋巴结

横两群，呈 型排列，横群位于腹股韧带下方，分别称腹股沟上处侧、上内侧浅淋巴结，收集

腹前壁下部、臀部、会阴部、肛门、外生殖器和子宫底等结构的淋巴。纵群位于大隐静脉近端的

两侧，分别称腹股沟下外、内侧浅淋巴结，收集足、小腿内侧及大腿浅部的淋巴。腹股沟浅淋巴

结输出管入腹股沟深淋巴结。

（三）皮神经概况

①股外侧皮神经（股外侧区和股前区的皮神经有（图

处

沿缝匠肌穿出阔筋膜支配股前皮穿出阔筋膜，分布于股外侧皮肤。

于腹股沟韧带深面，髂前上棘内侧一横指宽处位于缝匠肌表面，于髂前上棘下方

股神经前皮支（

肤。③闭孔神经皮支（ ：分布于股内侧皮肤。

（四）深筋膜的有关结构

股前区的深筋膜范围广，称阔筋膜

，是全身最厚的筋膜。其内侧部分较薄，外

侧部分较厚，并增强形成髂胫束

髂胫束起自髂嵴，附于胫骨外侧髁，临床上常利

用其作为缝合或修补体壁薄弱和缺损用。在髂

胫束的上

肌

阔筋膜在腹股韧带内侧部下方有一缺口，

有大隐静脉、小血管、淋巴管等通过，称为隐静

脉裂孔（卵圆窝）。覆盖于隐静脉裂孔表面的疏

松结缔组织称为筛筋膜。隐静脉裂孔的外侧缘

锐利，称为镰状缘。 图 下肢前面的浅静脉与皮神经



群（图

）。

（二）深筋膜的有关结构

小腿深筋膜致密，在胫侧深

筋膜与胫骨内侧面的骨膜相融

合。在腓侧由深筋膜发出前、后

两个腓骨肌间隔，分别附着于腓

骨的前缘和后缘。胫、腓骨之间

有骨间膜，三者将小腿肌分隔为

前、后、外

二、小腿前区浅层结构

图

（一）皮神经概况

（ ；外下方有腓浅神经

小 腿 内 侧 有 隐 神 经 分 布

）（图

；足背由内侧到外（图

）的分侧有隐神经、腓深神经（

支趾背神经、腓浅神经的分支足

背内侧皮神经、足背中间皮神经

和腓肠神经的延续足背外侧皮神

经（

小腿前外侧区及足背的肌、血管与神经（中层）图

段骨筋膜鞘（右侧）股部中

（较强）、内侧肌间隔（较薄）和股后肌间隔（薄弱），它们将股部肌分为前群、内侧群和后群（图

阔筋膜向深部发出 个肌间隔伸入肌群之间，最后附着于股骨粗线，分别称为外侧肌间隔



【临床应用要点】

一、阴股沟皮瓣

段的骨筋膜鞘（右侧）图 小腿中

伸肌支持带：分上下两小腿深筋膜在踝关节附近增厚，形成支持带以约束有关的肌腱

；下部呈横置“ ，形，称小腿十字韧带（图

腓骨肌支持带：亦分上下

两部分，腓骨肌上支持带于外踝后方

与跟骨之间，腓骨肌下支持带位于跟

骨外侧面。

。

屈肌支持带又称分

裂韧带，附于内踝与跟骨内侧面之间

（图

下肢皮肤内侧（特别为股内侧）

较薄，皮脂腺较多；外侧和后部较厚。

大腿前、内侧皮肤面积较大，位置隐

蔽，因此股前部和内侧区为皮瓣理想

的供区之一。以阴股沟皮瓣为例，简

介之：

皮瓣范围　　　　会阴部与股部之

间的沟称阴股沟。该皮瓣前达耻骨

结节平面；后达肛门中点平面；内侧

男性达阴囊根部，女性达大阴唇外

侧，可供范围约
踝前区与足背图

部分，上部位于踝部前方的称为小腿横韧带（图



，皮脂腺丰富，皮肤供区皮肤薄而柔软，绝大部分无毛，具有一定弹性皮瓣的特点（

图 踝后区内侧与足底

图 踝与足背外侧面



【复习思考题

从解剖学的角度，试述大隐静脉曲张的原因和手术时应注意哪些问题？

下肢前面有哪些皮神经分布？

内踝前方。处股隐点。结下外方

交界处或耻骨股三角内、腹股沟韧带中、内大隐静脉穿刺、切开术常选的部位（

影响下肢浅层的静脉回流。

段作为桥接物（如桥接冠状动脉）不会大隐静脉与深静脉间有丰富的交通支，切取其

个属支一并结扎，以防复发。抽出大隐静脉时要将其根部

静脉之一。因曲张的静脉压迫皮肤的血供，常引起皮肤溃烂，而需将静脉结扎抽出。在结扎或

大隐静脉位于下肢内侧皮下，是人体最长的静脉，因缺乏肌肉的保护，是人体易曲张的

二、大隐静脉的临床应用解剖

脉。 闭孔动脉皮支。

皮瓣的动脉（ 阴部外动脉：起于股动脉。 ）阴唇（阴囊）后动脉；平肛门起于会阴动

湿润，尤以阴囊（阴唇）外区更佳。 供区血管神经丰富。 部位隐蔽，切取后供区可直接缝



第三节　　股前内侧区、小腿前外侧区和足背

【学习要求】

一、掌握

股前内侧肌、小腿前外侧肌的名称、位置和作用。

股三角、股鞘、股管的构成及其内容物的位置关系。收肌管的位置、境界和内容物。股

环的位置与毗邻。

股动脉、胫前动脉、足背动脉的位置及体表投影，股动脉主要分支的名称。

股神经、闭孔神经、腓总神经的分支、分布及毗邻关系。

二、了解

股静脉的走行、位置。

股前内侧肌、小腿前外侧肌的起止点。

足背肌的名称、位置。

【解剖操作步骤】

分离辩认股前外侧区的阔筋膜张肌、缝匠肌、股四头肌（股直肌、股外侧肌、股中间肌、股

内侧肌）的形态、位置、神经支配和起止点等。

解剖股三角

解剖修洁股三角的界限，上界为腹股沟韧带；内侧界为长收肌的内侧缘；外侧界为缝匠

肌的内侧缘。观察保留进入缝匠肌的神经，可在神经进入缝匠肌的下方切断该肌，以暴露肌的

深层结构。

股神经　　修洁股神经并分离其发出的肌支和股前皮神经、隐神经。

解剖股动脉前外侧壁发出的①腹壁浅动脉，②旋髂浅动脉③阴部外动脉（上述动脉均

与同名静脉伴行）

）处解剖出股深动脉及其分支： 旋股外侧

动脉， 支穿大收肌至股后部）。

在股动脉的后外侧壁（腹股沟韧带下方

旋股内侧动脉③穿动脉（

解剖收肌管　　将切断的缝匠肌向下翻，观察收肌管前壁的腱膜，纵行切开腱膜，暴露收

肌管的内容。股静脉在动脉后方，隐神经与膝降动脉伴行。修洁股动脉并追踪至穿收肌腱裂

孔处。观察隐神经的走行。在股动脉末端解剖出其分支膝降动脉，并追踪至膝关节附近。

修洁收肌管内结构后，查明收肌管外侧界的股内侧肌，后界的长收肌和大收肌，前界的缝

匠肌及其深面的腱膜。

解剖股内侧肌群　　除去股内侧部筋膜，显示股内侧群各肌。浅层诸肌从内到外为股薄

肌、长收肌和耻骨肌。翻起长收肌可见到短收肌及闭孔神经的前支，追踪闭孔神经进入有关的

内收肌及股薄肌，翻起短收肌，显示闭孔神经后支和大收肌。解剖过程中，可以观察到闭孔神


