
人体解剖学

与组织胚胎学
……………………………

………………………
主　编　周　杰

副主编　邢小喜　王凤琳　李仲铭

编　者　（按姓氏首字母排序）

　　　　邓永刚（丽江开放学院）

　　　　顾　佳（云南开放大学）

　　　　李仲铭（昆明医科大学）

　　　　和鹏武（迪庆开放学院）

　　　　童江涛（怒江开放学院）

　　　　邢小喜（云南开放大学）

　　　　周　杰（云南开放大学）

　　　　祝丽茹（云南开放大学）

主　审　范　炜（昆明医科大学）

RENTI JIEPOUXUE
YU ZUZHI PEITAIXUE
RENTI JIEPOUXUE
YU ZUZHI PEITAIXUE

教育部中高职衔接医学护理学类专业改革创新示范教材



  图书在版编目(CIP)数据

  人体解剖学与组织胚胎学:含助学指导/周杰主编

. 南京:江苏凤凰教育出版社,2017.7
  ISBN978 7 5499 6449 9

  Ⅰ.①人… Ⅱ.①周… Ⅲ.①人体解剖学 职业教育

教材②人体组织学 人体胚胎学 职业教育 教材

Ⅳ.①R32

  中国版本图书馆CIP数据核字(2017)第124813号

 教育部中高职衔接医学护理学专业改革创新示范教材

书  名 人体解剖学与组织胚胎学

主  编 周 杰

责任编辑 汪立亮 
出版发行 江苏凤凰教育出版社

地 址 南京市湖南路1号A楼,邮编:210009
出 品 江苏凤凰职业教育图书有限公司

网 址 http://www.ppve.cn
照  排 江苏凤凰制版有限公司

印  刷 江苏凤凰数码印务有限公司

厂  址 南京市湖南路1号凤凰广场C座1楼,邮编:210009
电  话 025 83657300
开  本 787毫米×1092毫米 1/16
印  张 38(含助学指导)
字  数 1031.4千字(含助学指导)
版  次 2017年7月第1版 2017年7月第1次印刷

标准书号 ISBN978 7 5499 6449 9
定  价 82.00元(共两册)
批发电话 025 83658830
盗版举报 025 83658873

图书若有印装错误可向江苏凤凰职业教育图书有限公司调换

提供盗版线索者给予重奖



为落实《国家中长期教育改革和发展规划纲要(2010—2020)》提出的“搭建终身

学习立交桥,促进各级各类教育纵向衔接、横向沟通,提供多次选择机会,满足个人

多样化的学习和发展需要”,适应开放大学中、高职教育衔接项目人才培养模式改革

的需要,在云南开放大学的领导下,我们编写了这本《人体解剖学与组织胚胎学》教

材。此教材主要适用于中、高职教育衔接项目的学生,也可供其他学制护理专业(专

科层次)教学使用。

本教材的编写指导思想是:① 贯彻云南开放大学中、高职教育衔接项目护理专

业人才培养模式改革实施方案,教材内容进行中高职衔接一体化设计,避免中职教

育与高职教育的教学内容脱节、重复,积极探索云南开放大学人才培养模式;② 突

出护理专业特征和专业需要的基础理论,加强人体解剖学与组织胚胎学理论体系建

设;③ 注重基础理论与临床实践的结合,突出基础课程教学为专业课程教学与临床

实践服务的观念;④ 体现学科“三基”(基本理论、基本知识、基本技能)、“五性”(科

学性、先进性、思想性、启发性、适用性),教材大纲紧密联系护士执业资格考试大纲,

做到适用、实用和能用,为学生学习相关专业知识及终生学习奠定基础。

教材分为2部分:理论教学内容及实验指导。理论教学分为人体解剖学、组织

胚胎学两部分内容。教学内容叙述深入浅出,便于学生理解。教学内容后罗列中

职、高职层次各章节的教学要求、参考学时、教学活动参考安排,便于教师授课及学

生学习时根据不同教学层次把握教学内容及学习程度。每个章节具体教学内容中

穿插“知识拓展”栏目,适当介绍前人获得解剖学与组织胚胎学成果的思路和过程,

以及解剖学与组织胚胎学基础知识在临床及实际生活中的应用与实践,有利于启迪

思想,开阔视野,激发学生的学习兴趣和奋发向上的精神。和教材配套使用的《人体

前言



解剖学与组织胚胎学助学指导》,基本覆盖了教材的全部内容,突出重点内容,并与

护士执业资格考试的内容与要求紧密联系,便于学生课后巩固及评价学习效果。
本教材由云南开放大学周杰副教授主编,云南开放大学王凤琳、邢小喜老师及

昆明医科大学李仲铭老师担任副主编和统稿,各位编者都是长期在解剖学与组织胚

胎学教学第一线的骨干教师,在编写过程中参考并吸收了中、高职卫生教材的编写

成果,同时也融入了各自多年的教学经验,有利于教学过程中的有的放矢。昆明医

科大学范炜副教授担任主审,为教材质量把关。其中,绪论和第一、二、三、十一、十
九章由云南开放大学周杰编写,第四、五、六、七、十二章由云南开放大学邢小喜和昆

明医科大学李仲铭编写,第八、九、十章由迪庆开放学院和鹏武和云南开放大学王凤

琳共同编写,第十三、十四章由怒江开放学院童江涛编写,第十五、十六、十七、十八

章由丽江开放学院邓永刚编写,第二十、二十一、二十二、二十三、二十四、二十五章

由云南开放大学顾佳编写,第二十六章由云南开放大学祝丽茹编写,第二十七章由

云南开放大学王凤琳和祝丽茹共同编写,第二十八章由云南开放大学邢小喜和祝丽

茹共同编写,第二十九、三十章由云南开放大学周杰和祝丽茹共同编写,第三十一、
三十二、三十三章由云南开放大学顾佳和祝丽茹共同编写。

本教材在编写过程中,得到了凤凰出版传媒集团和云南开放大学各级领导的关

怀和大力支持,同时也得到了参编学校领导、教研室的支持和协助,谨此一并致谢。
由于编写时间仓促,也限于自身水平和认识,虽尽全力,但难免有不足之处。为

了进一步提高本书的编写质量,以供再版时修改,恳请广大师生在应用中提出宝贵

意见,给予批评指正。

周 杰

2017年5月
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绪 论

绪 论

 一、人体解剖学与组织胚胎学的定义和地位

人体解剖学与组织胚胎学是研究正常人体形态结构、发生发育及其功能关系的科学,属生物学

科中的形态学范畴。其主要任务是阐明人体各器官、组织的形态特征、位置毗邻关系、生长发育规律

及其功能意义。若对人体各器官、组织的形态结构无正确的认识,就不可能充分理解人体各器官和

系统的生理功能、病理和病理生理的发展过程,就无法对临床疾病做出诊断和治疗。因此,人体解剖

学与组织胚胎学为学习后续的医学基础课和临床课奠定了坚实基础,是医学教育中重要的基础

课程。
组织学是解剖学的一个分支学科,是生命科学的组成部分。组织学包括基本组织学和器官组织

学,是借助光学显微镜或电子显微镜研究基本组织及各器官微细形态结构及相关功能的学科,也称

显微解剖学。人体内的所有细胞均来自受精卵,而受精卵则由男性的精子和女性的卵子相互融合而

成,这个融合过程称受精。受精卵在母体内不断增殖分化、生长及发育为成熟的胎儿直至娩出。研

究个体发生、发育及其机制的学科,称为胚胎学。组织学的发展是以解剖学的进展为前提,以细胞学

的发展为基础,与胚胎学的发展紧密相连。研究出生后婴儿的生长、成熟、衰老直至死亡的全过程的

学科,称人体发育学。现代胚胎学的研究内容不仅丰富多彩,还充满魅力,如其中的生殖工程学通过

体外受精、早期胚胎培养、胚胎移植、卵子内单精子注射、配子与胚胎冷冻等技术,可望获得人们期望

的新生个体。试管婴儿和克隆动物是现代胚胎学最著名的成就。

 二、人体结构概述

  (一)人体的组成
细胞是生物体结构和功能最基本的单位。人体内的细胞不但为数甚多,且其形态与结构各异。

一些形态近似、功能相关的细胞和细胞间质共同构成组织。细胞间质及其中的体液成分(血浆、组织

液和淋巴液等)构成了细胞生存的微环境,起支持、保护和营养细胞的作用,并且与细胞的分化和运

动密切相关。人体的基本组织分为上皮组织、结缔组织、肌组织和神经组织。几种不同的组织形成

具有一定形态结构并完成一定生理功能的结构,这种结构称为器官。
人体的诸多器官按功能的差异组合在一起,共同完成一系列相似的生理功能称系统。人体由9

大系统组成:运动系统,执行运动、支持和保护的功能;消化系统,消化食物、吸收营养、排出残渣;呼
吸系统,吸进氧气、排出二氧化碳,兼具内分泌功能;泌尿系统,排出机体内溶于水的代谢产物如尿

素、尿酸等;生殖系统,繁衍后代;脉管系统,主要完成物质运输任务;感觉器官,感受机体内、外环境

的各种变化,完成信息交换;神经系统,完成全身各器官系统的神经调节;内分泌系统,执行相应器官

和细胞等的体液调节。
人体的结构基本相同,但由于遗传、环境、营养、社会、职业和锻炼等各不相同,可导致个体形态

的千差万别,但不外乎表现为3种体型:矮胖型,其特点是头部较大、四肢短小、腹围大于胸围;瘦长

型,其四肢相对较长,胸围大于腹围;比例介于前两者之间的,即适中型。
人体解剖学里描述的器官形态、构造、位置、大小及其血液供应和神经分布等均属于统计学上的
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正常范畴。人体的有些器官结构、形态与正常虽不完全相同,但与正常值比较接近,差异不显著,称
变异。如超出一般变异范围,统计学上出现率极低,甚至影响正常生理功能者,则称为异常或畸形。
但变异和异常有时是很难明确区分的。

  (二)人体的分部
从外形上,通常可将人体分成五大部分(绪图 1),即头部、颈部、躯干部、左、右上肢和左、右下

肢。每一部分又可分成若干小的部分,即:头部的颅、面部,颈部的颈、项部,躯干的背、胸、腹、盆会阴

部,上肢的肩、臂(上臂)、前臂和手以及下肢的髋、大腿(股)、小腿和足。上肢和下肢合称为四肢。

绪图 1 人体的分部

  (三)常用术语
为正确描述人体器官的形态结构和位置关系,必须使用公认的标准和描述用语。这一点在临床

医生对患者的检查记录和病例的书写上尤其重要,以便统一认识,避免错误描述,因此确定了轴、面
和方位等术语。这些标准和术语是每一个医学生学习解剖学必须遵循的基本原则。

1. 标准解剖学姿势

标准解剖学姿势是指人体直立,面向前,两眼平视正前方,两足并拢,足尖向前,双上肢下垂于躯

干的两侧,掌心向前。描述人体的任何结构时,均应以此姿势为标准(绪图 2)。

2. 轴和面

轴和面是描述人体器官形态、尤其是叙述关节运动时常用的术语。人体可设计相互垂直的三个

轴,即垂直轴、矢状轴和冠状轴;依据上述三个轴,人体还可设计相互垂直的三个面,即矢状面、冠状

面和水平面(绪图 3)。
(1)轴

① 垂直轴:为上、下方向垂直于地平面、与人体长轴平行的轴。

② 矢状轴:为前、后方向与地平面平行、同时与垂直轴呈直角交叉的轴,又名腹背轴。

③ 冠状轴:为与地平面平行,并与前两个轴相垂直的左、右方向的轴,又名额状轴。
(2)面

① 矢状面:是指前、后方向,将人体分成左、右两部的纵切面,此切面与地平面垂直。经过人体

正中的矢状面称为正中矢状面,它将人体分成左、右对称的两半。

② 冠状面:是指左、右方向,将人体分为前、后两部的纵切面,该切面与水平面及矢状面互相
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垂直。

③ 水平面:是指与地平面平行、与矢状面和冠状面互相垂直,将人体分为上、下两部分的平面,
又称横切面。

描述器官的切面一般以其本身的长轴为准,沿其轴所做的切面叫纵切面,而与长轴垂直的切面

叫横切面。一般不用描述上述3个面。

绪图 2 标准解剖学姿势
  

绪图 3 人体的轴和面

3. 方位术语

按照人体的标准解剖学姿势,又规定了一些表示方位的术语,可以正确地描述各器官或结构的

相互位置关系(绪图 4)。

绪图 4 方位术语示意图

(1)上和下 是用于描述位置高低关系的术语。近头者为上,近足者为下。如眼位于鼻的上

方,而口位于鼻的下方。在比较解剖学中常用颅侧和尾侧作为对应名词,则对人体和四足动物的描
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述就可相对比。尤其是在描述人脑时,也常用颅侧和尾侧代替上与下。
(2)前和后 是用于描述位置前、后关系的术语。近腹面者为前或腹侧,近背面者为后或背侧。
(3)内和外 是用于描述空腔器官结构位置关系的术语。近内腔者为内,远离内腔者为外。
(4)内侧和外侧 是用于描述各部位与正中矢状面相对距离位置关系的术语。近正中矢状面

者为内侧,反之为外侧。如眼位于鼻的外侧、耳的内侧。内、外与内侧和外侧是有显著区别的,初学

者一定要掌握这一点。
(5)浅和深 是描述与皮肤表面相对距离关系的术语,距皮肤近者为浅,远离皮肤而距人体内

部中心近者为深。
(6)近侧和远侧 是用于描述四肢各部相互位置关系的术语。距肢体根部较近为近侧;距肢体

根部较远为远侧。
(7)尺侧和桡侧 由于前臂的内侧有尺骨,外侧有桡骨,故前臂内侧又称尺侧,外侧又称桡侧。
(8)胫侧和腓侧 由于小腿的内侧有胫骨,外侧有腓骨,故小腿的内侧又称胫侧,外侧又称腓侧。

 三、人体解剖学的发展简史和分科

  (一)人体解剖学的发展简史
解剖学是一门古老的科学。早在公元前500年,我国战国时期的第一部医学经典著作《黄帝内

经》中,就有了关于人体解剖学知识的记述。如“脏之坚脆、腑之大小、谷之多少、脉之长短……皆有

大数”等。在此已提出了“解剖”、“度量循切”等古老的解剖学研究方法,并对主要脏器的名称、大小

和位置等都有描述和调查统计的数据。这可能是最早的解剖学记载。
在古希腊时代(公元前500~前300年)希波克拉底(西方医学之祖)和亚里士多德(哲学家、动

物学家)也进行了动物解剖,并著有书籍。西方最早的、比较完整的解剖学论著,可能是盖伦(公元

130~201年)的《医经》。这部书对血液运行、神经分布,脑、心等器官均有比较具体的描述记载。由

于其资料主要来自动物解剖,故书中错误较多。

16世纪文艺复兴时代的解剖学家 Vesalius(1514~1564年),是创立现代解剖学的奠基人。他

的巨著《人体的结构》共有7册,比较系统地记述了人体各器官的形态结构,纠正了盖伦的许多错误,
为医学的发展开辟了新的道路。1665年 Hooke发明了显微镜,首先提出了“细胞”这个概念。1840
年Schleiden和Schwann分别在植物和动物组织的研究中总结出动、植物均由细胞构成,并创立了细

胞学说。1858年Virchow发现了细胞分裂,提出了细胞来自细胞的理论,从而逐步建立和发展了组

织学、细胞学和细胞病理学,奠定了西方医学的基础。
进入20世纪,随着科学技术的突飞猛进,人体解剖学的研究手段和方法不断更新,原来的传统

解剖学逐步发展成了一门多学科性的解剖科学。1932年 M.Knoll和E.Ruska发明了透射电子显微

镜,这使得原来只能用光学显微镜看到的放大几十倍至1000倍的微细结构,变成了能放大到几十万

倍至100多万倍的超微结构。超高压电镜更能观察和研究生物高分子,如蛋白质分子。分析电镜更

可分析晶体结构与元素,使生物的形态研究进入到分子生物学水平。
我国现代人体解剖学的建立约始于19世纪末。当时建立了医学院校和医院,有了解剖学的教

学。但在新中国成立以前,解剖学师资和专业工作者为数不多。新中国成立后,医学教育事业蓬勃

发展,从事解剖学工作的队伍迅速成长,人数达到新中国成立前的几十倍。并编辑出版了解剖学教

科书和许多研究著作。目前出版的全国性期刊有《解剖学报》《解剖学杂志》《神经解剖学杂志》《中国

临床解剖学杂志》及《中国组织化学与细胞化学杂志》等。创设了医学教具模型厂。研究工作由于应

用了透射电镜、扫描电镜、放射性核素、荧光和酶标记、免疫组织化学、CT和磁共振等新技术以及新

仪器,在中国人的体质人类学、组织学、胚胎学、神经解剖学、神经生物学、显微外科解剖学、运动解剖
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学、临床解剖学、断层解剖学、细胞生物学、细胞组织化学、免疫组织化学、分子生物学和遗传学等方

面均取得了卓越的成绩。

  (二)人体解剖学的分科
广义的人体解剖学应包括大体解剖学和微体解剖学。大体解剖学又称巨视解剖学,是通过肉眼

观察的方法以描述人体的形态结构,主要包括系统解剖学和局部解剖学;而微体解剖学也称微视解

剖学,主要以显微镜等为手段观察人体的细微结构,包括细胞学、组织学和胚胎学。
狭义的人体解剖学即大体解剖学,其最为传统的分科是指:系统解剖学是按人体器官功能系统

阐述人体正常器官的形态结构及其发生发展的科学;局部解剖学是以人体的某一局部(如头部、颈
部、胸部、腹部等)为切入点,描述人体器官的配布、位置关系、结构层次等的学科。从应用的角度来

看,大体解剖学的分科越来越细,例如:密切联系外科手术的解剖学称外科解剖学;联系临床应用,研
究人体表面形态特征的解剖学称表面解剖学;运用X线摄影技术研究人体形态结构的解剖学称X
线解剖学;研究人体各局部或器官的断面形态结构的解剖学称断层解剖学;以研究人体运动器官的

形态结构、提高体育运动效果为目标的解剖学称运动解剖学,等。
人体解剖学研究的发展是随着科学技术的不断进步和方法的不断创新而逐渐发展的,形成了大

体解剖学、显微解剖学和超微结构解剖学这三个不同的阶段。“智能化”“信息化”和“数字化”的技术

不断被引入探索人体奥秘的研究。20世纪电子显微镜的发明,广泛应用于细胞的超微结构与三维

构筑的研究,使形态学的研究跨入到细胞和亚细胞水平并进而达到分子水平;而“数字化可视人体”
研究正向纵深发展。这一技术是将无数个人体断面数据信息通过计算机整合重建成人体的三维立

体结构图像,构成人体形态学信息研究的实验平台,为医学、生命科学等的研究和应用提供基础与技

术支撑,为人类的病因研究、疾病诊断和治疗等提供精确量化的计算机模型。

 四、人体解剖学与组织胚胎学的研究技术和方法

  (一)肉眼观察法
肉眼观察法一直是大体解剖学研究最为有效的方法。尽管许多先进的技术和手段被应用到解

剖学研究中,比如断层技术、内镜技术等,但研究的本身仍然离不开大体解剖、肉眼观察、形态测量等

基本的方法。因此,它也是解剖学工作者最基本的技能。

  (二)显微外科技术
显微外科技术是被称为巨 微视解剖学应用的一项研究方法,主要借助放大镜研究人体血管、神

经的形态结构,借以为临床的显微外科提供解剖学基础。

  (三)数字化可视技术
以真实的活人为基础,建立起多时空、动态的人体系统,运用信息化与数字化的方法研究和构建

虚拟人体,是对人体系统的数字化模拟和仿真。数字人体的可视化就是通过可视化技术来对数字人

体进行直观的视觉表达,是数字人体应用的基础平台。数字人体的数据具有多分辨率、海量和各种

数据相互融合的特性。为了更好地表达这些数据之间的关系,需要能够直观的表达即通过可视化的

手段用视觉来实现。

  (四)显微镜技术

1. 光学显微镜技术

(1)普通光学显微镜技术 用普通光学显微镜观察机体组织、器官的微细结构,是组织学研究

最常用的方法,放大倍数可达1000倍左右,分辨率最高可达0.2μm。用光学显微镜观察时,需要对
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组织进行制备,大致程序如下:① 取材、固定;② 脱水、透明和包埋;③ 切片、染色;④ 用树胶加盖片

封固。
(2)常用特殊光学显微镜技术 因研究内容与观察对象的不同,需借助特殊的显微镜。

① 荧光显微镜:是用设置了特殊的光源、滤片系统的显微镜观察标本内的自发荧光物质或荧光

标记结构。

② 倒置相差显微镜:是把光源和聚光器安装在载物台的上方,物镜放置在载物台的下方,利用

光的相位差原理,专门用于观察组织培养的活细胞的形态及生长情况。

③ 激光共聚焦扫描显微镜:是20世纪80年代初研制成的,它以激光为光源,采用共轭聚焦原

理和装置,并利用计算机图像分析系统对图像进行二维和三维的分析处理。

2. 电子显微镜技术

电子显微镜的发明和应用,使组织学与胚胎学的研究发生了重大变革。分辨能力提高到

0.2nm,比光镜高出1000倍。放大倍数达到数十万倍,观察到的结构更加细微。电子显微镜下观

察到的结构,称电镜结构或超微结构。目前常用的有透射电子显微镜和扫描电子显微镜。
(1)透射电子显微镜 简称透射电镜,用于观察细胞内部和细胞间隙的超微结构,因为电子束

的穿透能力有限,所以用透射电子显微镜观察的组织需制成超薄切片(厚50~100nm)。制备方法

与石蜡切片方法类似,只是要求更加严格。
(2)扫描电镜 扫描电镜是将电子束在组织细胞的表面进行扫描,主要用于观察细胞、组织和

器官表面的立体结构。此技术不必将组织制成超薄切片,取材后标本经过固定、脱水、干燥、表面喷

镀金属膜即可观察,所得到的是明暗反差的三维立体图像。

3. 其他技术

(1)组织化学与细胞化学技术 是应用化学反应与物理反应原理,利用某些化学试剂与组织细

胞样品中的某种物质发生反应,在组织原位形成可见的有色沉淀物,从而间接证明组织或细胞内某

种成分的存在,并可以进行定位、定量及相关功能的研究。
(2)免疫组织化学技术 又称免疫细胞化学,是依据抗原抗体免疫反应原理,用标记的抗体(或

抗原)对细胞或组织内的相应抗原(或抗体)进行定性、定位或定量检测,经过组织化学的呈色反应之

后,用显微镜、荧光显微镜或电子显微镜观察。
(3)细胞培养技术 是将离体的细胞放置在合适的培养液中,模拟体内环境,在体外无菌和适

当的温度下进行培养,使之成活并生长的一种技术方法。

 五、人体解剖学与组织胚胎学的学习方法

  (一)进化发展的观点
人类是由动物经过长期的进化发展而来的,是种系发生的结果。现代人仍在不断的发展变化之

中。不同年龄、不同社会生活、不同劳动条件等,均可影响人体的形态结构的发展;不同的性别、不同

的地区、不同的种族的人体形态结构可稍有差异。以进化发展的观点研究人体形态结构,可以更深

入、立体地认识人体。

  (二)形态与功能相互联系的观点
人体每一个器官都有其特定的功能,器官的形态结构是功能的物质基础,功能的变换影响器官

形态结构的改变,形态结构的变化也将导致功能的变换。学习中要以结构联系功能,以功能来联想

结构。如加强锻炼可使肌肉发达,长期卧床可使肌肉萎缩、骨质疏松。这种形态与功能相结合的学

习方法,要贯穿全部学习过程。
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  (三)局部与整体相统一的观点
人体是由许多器官、系统组成的有机体。任何器官和局部都是整体不可分割的一部分。它们既

相互联系,又相互影响,如肌肉的活动可促进心、肺等器官的发育。局部的改变或损伤不仅影响到相

邻的局部,而且影响到整体。因此,在观察和学习中要善于从局部联想到整体,从表面透视到内部。

  (四)理论与实际相结合的观点
为了更好地将所学知识应用于临床,要把教材中的理论知识和对标本、模型、图谱等直观教具的

观察结合起来,从标本联想到活体,并在活体上定位、辨认。同时还要联系临床实际,这样才能正确

全面地认识人体的结构。
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 第 一  篇

运动系统

图1 1 全身骨骼

运动系统由骨、关节(骨连结)和骨

骼肌三部分构成,对人体起运动、支持和

保护等作用。全身各骨借关节相连组成

骨骼(图1 1)。骨骼构成人体支架,支
持体重,参与组成体腔的壁,保护脑、心、
肺、肝、脾等重要器官。骨骼肌两端多附

着于骨,并跨越关节。骨骼肌收缩时,以
关节为轴,使被附着的骨相互靠近或远

离而产生运动。从运动的角度来看,骨
起杠杆作用,关节是运动的枢纽,骨骼肌

则为运动的动力。因此,骨和关节属于

运动的被动部分,而骨骼肌是运动的主

动部分。
能在体表看到或摸到的一些骨的突

起或肌的隆起,称为体表标志。它们对

于定位体内的器官、结构等具有标志性

意义。
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第一章 骨 学

 第一节 概述

骨是一种器官,主要由骨组织(骨细胞、胶原纤维和基质)构成,具有一定的形态和构造,坚
韧而有弹性,外覆骨膜,内容纳骨髓,有丰富的血管、淋巴管和神经分布,能不断进行生长发育

和新陈代谢,骨具有造血、储备钙和磷的作用,并具有修复、改建和再生的能力,并随年龄的增

长和活动状况的改变而不断发生变化。经常锻炼的人,骨发育粗壮而坚实;长期不活动,会导致

骨质疏松和退化。
成人有206块骨,约占体重的20%,按其所在部位分为颅骨29块(包括6块听小骨)、躯干骨51

块和四肢骨126块(包括上肢骨64块和下肢骨62块)。

成人骨的组成及分部
组成:206块骨

分部:躯干骨(51)、上肢骨(64)、下肢骨(62)、颅骨(23+6){

 一、骨的形态

按照形态,骨可分长骨、短骨、扁骨和不规则骨四种(图1 2)。

骨的形态分类

长骨:两端称骺;中部称骨干,其内有骨髓腔,如股骨

短骨:一般呈立方形,如手的腕骨

扁骨:板状,参与构成体腔的壁,如颅的顶骨

不规则骨:形态不规则,如躯干的椎骨

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

图1 2 骨的形态

1. 长骨

长骨呈管状,多位于四肢,如上肢的肱骨和下肢的股骨等。两端膨大称骺,其表面有一层光滑的

9



 
 
人
体
解
剖
学
与
组
织
胚
胎
学

关节软骨。中部细长称骨干,或称骨体,其内有较大的髓腔。长骨多起支持和杠杆作用。

2. 短骨

一般呈立方体状,常成群分布,位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

扁骨呈板状,主要参与围成体腔的壁,如颅的顶骨、躯干的胸骨等,对其内部器官起保 护

作用。

4. 不规则骨

形状不规则,如椎骨、颞骨等。有些不规则骨内有含气的空腔,称含气骨,如上颌骨等,可对发音

起共鸣和减轻颅骨重量的作用。
此外,在手、足和膝部肌腱内还有一种形如豆状的籽骨。运动时它既可改变力的方向,又可减少

对肌腱的摩擦。最大的籽骨为髌骨。

 二、骨的构造

骨由骨质、骨膜和骨髓构成(图1 3,表1 1)。

图1 3 骨的构造

1. 骨质

可分为骨密质和骨松质。骨密质结构致密而坚硬,抗压力强,分布于骨的表层和长骨的骨干,由
紧密排列成层的骨板构成。骨松质由许多片状的骨小梁相互交织而成,结构疏散,呈海绵状,主要分

布于长骨两端和其他类型骨的内部。在颅盖骨,内、外表层的骨密质分别称为内板和外板,两板间的

骨松质称板障,有板障静脉分布。

2. 骨膜

被覆于骨的表面(关节面除外)和骨髓腔内面或骨松质腔隙内,分别称骨外膜和骨内膜。骨膜由

纤维结缔组织构成,含有丰富的血管、淋巴管和神经,有营养、生长、修复和感觉功能。

3. 骨髓

为柔软而富含血液的组织,填充于骨髓腔和骨松质的间隙内。分为红骨髓和黄骨髓。红骨髓有

造血功能。黄骨髓呈黄色,由大量的脂肪组织组成,无造血功能。胎儿和幼儿的骨髓均为红骨髓,

5~6岁以后,位于长骨骨髓腔内的红骨髓逐渐被脂肪组织取代转化成为黄骨髓,失去造血功能。如

失血过多或重度贫血时,黄骨髓可转化为红骨髓,恢复造血功能。而在长骨两端、短骨、扁骨和不规

则骨(如椎骨、髂骨、肋骨、胸骨)的骨松质内的红骨髓则终身保留。临床上常在髂嵴等处进行骨髓穿

刺,检查骨髓象以诊断某些血液疾病。
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表1 1 骨的构成成分及功能

构造 功能

骨膜 致密结缔组织、成骨细胞、丰富的血管及神经末梢 营养骨、造骨

骨质 骨细胞、骨基质(有机质、钙盐) 支持、储存钙

骨髓 红骨髓:造血组织;黄骨髓:脂肪组织 造血、储存脂肪

 三、骨的化学成分和物理特性

成人骨质的化学成分包含大约2/3的无机质和1/3的有机质。无机质主要有磷酸钙和碳酸钙,使
骨具有硬度和脆性;有机质主要是骨细胞、胶原纤维和黏多糖蛋白,使骨具有韧性和弹性(表1 2)。
骨的无机质与有机质之间的比例随年龄的增长而不断变化。幼儿骨的有机质和无机质各占一半,故
弹性和韧性较大,易发生弯曲和变形,在外力作用下不易骨折或折而不断,临床上称柳枝状骨折。老

年人的骨无机质所占比例较大,约为80%,故脆性大,易发生粉碎性骨折。

表1 2 骨的理化特性

骨 化学成分 物理特性 年龄变化

有机质 胶原纤维、黏多糖蛋白 使骨具韧性、弹性 年幼者约>1/3,易变形

无机质 磷酸钙、碳酸钙 使骨具硬质、脆性 年老者约>2/3,易骨折

 四、骨的发生和生长

骨发生于中胚层的间充质,约从胚胎第8周开始。骨的发生有两种方式:一种是间充质先形成

膜状,然后逐渐骨化成骨称膜化骨,如锁骨和颅盖骨等;另一种是间充质先发育成软骨雏形,由软骨

逐渐骨化成骨称软骨化骨,如长骨等。绝大部分骨是以软骨化骨方式发育而成的,在形成软骨雏形

的基础上,骨干的中央出现初级骨化中心,然后在骨骺的中心出现次级骨化中心,于是在骨化中心的

基础上不断发育成骨。成年后,二者之间的骺软骨全部骨化,长骨即停止增长。在长骨两端的X线

片或切开的骨上,可见到其痕迹,即骺线。

 五、骨的表面特征

骨的表面形态各异。这种形态特征与其功能是相互对应的。骨表面的突起或凹陷,均有肌肉、
韧带附着。突起有结节、粗隆、突(乳突、喙突、茎突)、转子、踝等;线状的突起称嵴。凹陷有窝、陷窝

等;缘上的凹陷叫切迹。神经血管穿行处称沟、管、孔、裂。长骨的上端称头,头体间称颈;下端膨大

有关节面称髁,髁上方的突起称上髁。三角形扁骨(如肩胛骨)分面、缘、角。一些骨内的空腔称窦或

小房,等等。在体表能够看到或触摸到的骨突出结构,称骨性标志,如胸骨角、肩峰、内踝等。

骨的表面特征

表面的突出:突(乳突、喙突、茎突)、结节、粗隆、转子、髁、踝
线状的突起:嵴
表面的凹陷:窝、陷窝

缘上的缺陷:切迹

神经血管穿行处:沟、裂、管、孔
骨内的空腔:窦、小房

ì

î

í

ï
ï
ï
ï

ï
ï
ïï
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 第二节 躯干骨

人体的中轴骨包括躯干骨和颅骨。躯干骨包括椎骨、肋、胸骨、骶骨、尾骨。它们分别参与构成

脊柱、胸廓和骨盆。

躯干骨

椎骨

颈椎(7)
第1颈椎(寰椎)
第2颈椎(枢椎)
第7颈椎(隆椎)(骨性标志)

ì

î

í

ïï

ïï

胸椎(12)
腰椎(5)
骶骨(1):骶角为骨性标志

尾骨(1):尾骨尖为骨性标志

ì

î

í

ï
ï
ïï

ï
ï
ïï

肋(12对):肋软骨,肋头、肋颈、肋体、肋结节、肋沟;肋弓为骨性标志

胸骨(1):胸骨柄、胸骨体和剑突组成;颈静脉切迹、胸骨角为骨性标志

ì

î

í

ï
ï
ï

ï
ï
ï

 一、椎骨

椎骨在未成年前有32~33块,即颈椎7块、胸椎12块、腰椎5块、骶椎5块和尾椎3~4块。青

春期后5块骶椎融合成1块骶骨,3~4块尾椎融合成1块尾骨,因而椎骨共有26块。

  (一)椎骨的一般形态
椎骨属不规则骨。每块椎骨由前方的椎体和后方的椎弓构成(图1 4)。

图1 4 胸椎

1. 椎体

呈矮圆柱形,是脊柱承重的主体。因而,从颈椎到腰椎,椎体的横断面积逐渐增大。

2. 椎弓

呈弓形,其前部较细称椎弓根,根的上、下缘各有一切迹;后部较宽称椎弓板。相邻椎骨的椎弓

根的椎上切迹和椎下切迹围成椎间孔,有脊神经和血管通过。椎体和椎弓围成的孔称椎孔,各椎骨

的椎孔相连接形成椎管,管内容纳脊髓。椎弓上有7个突起,向两侧伸出的1对称横突,向上伸出的

1对称上关节突,向下伸出的1对称下关节突,向后正中伸出的1个称棘突。关节突上有关节面,与
相邻椎骨的关节突相连结。
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椎骨

1弓:椎弓
椎弓根:相邻椎骨椎弓根上、下切迹间围成椎间孔

椎弓板{
1体:椎体。椎体与椎弓围成椎孔,所有椎孔相连形成椎管,容纳脊髓

7个突起

2个横突:向两侧伸出

1个棘突:正中向后伸出,胸、腰椎棘突为骨性标志

4个关节突:向上和向下关节突各2个

ì

î

í

ïï

ïï

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

  (二)各部椎骨的主要特征(表1 3)
1. 颈椎

图1 5 颈椎

椎体较小,椎孔相对较大,呈三角形;横突根

部有一孔,称横突孔,其中 上6位 颈 椎 的 横 突 孔

内有椎动脉、椎静脉通过;棘突末端分叉(第7颈

椎除外);颈椎上、下关节突的关节面基本呈水平

位。成年人第3~7颈椎椎体上面两侧多有向上

的突起,称椎体钩,常与上位颈 椎 相 对 应 处 形 成

钩椎关节(Luschka关节)。它的增生可导致颈椎

病(图1 5)。
(1)第1颈椎 又称寰椎,呈环状,无椎体、棘

突和关节突,由前弓、后弓和两边的侧块围成。前

弓的正中后部有一小关节面,称齿突凹(图1 6)。

图1 6 第1颈椎(寰椎)

(2)第2颈椎 又称枢椎,椎体上方伸出一指状突起称齿突,与寰椎齿突凹相关节(图1 7)。

图1 7 第2颈椎(枢椎)
  

图1 8 第7颈椎(隆椎)
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  (3)第7颈椎 又称隆椎,棘突较长,末端不分叉且呈结节状隆起,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(图1 8)。

2. 胸椎

椎体似心形,椎孔相对较小而圆,棘突细长并向后下方倾斜呈叠瓦状排列。上、下关节面基本呈

冠状位,椎体两侧面后部上、下缘各有一半圆形的小凹,分别称上肋凹和下肋凹;横突末端前面有横

突肋凹(图1 4)。

3. 腰椎

椎体粗大,椎孔大,呈三角形,上、下关节突的关节面基本呈矢状位。棘突宽短呈板状,水平后

伸,棘突之间的间隙较宽(图1 9),临床常选第3~4腰椎棘突间隙行腰椎穿刺。

图1 9 腰椎

表1 3 颈、胸、腰椎的区分

椎体 横突 棘突 上、下关节面

颈椎 较小、三角形 横突孔 末端分叉 基本呈水平位

胸椎 似心形,上下肋凹 横突肋凹 细长,向后下倾斜 基本呈冠状位

腰椎 最大 较发达 棘突间间隙较宽 基本呈矢状位

  4. 骶骨

成人骶骨呈倒三角形,分骶骨底、侧部、骶骨尖、盆面和背侧面。骶骨底即第一骶椎的上面,其前

缘突出称骶骨岬,侧部的外侧有耳状面,与髋骨的耳状面相连结,形成骶髂关节。盆面凹向前,有4
对骶前孔。背侧面凸向后,中线处有棘突融合而成骶正中嵴,其两侧有与骶前孔相通的4对骶后孔。
骶正中嵴下方有形状不整齐的骶管裂孔,向上通骶管。此孔两侧有明显的突起,称骶角,临床上可经

此孔进行骶管阻滞麻醉(图1 10)。

图1 10 骶骨和尾骨
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5. 尾骨

由3~4块退化的尾椎融合而成,形体较小,下端游离(图1 10)。

 二、肋

共12对,由前部的肋软骨和后部的肋骨组成。肋骨为细长的弓形扁骨,分为前、后两端和体三

部。肋骨后端膨大称肋头;外侧稍细称肋颈;肋颈外侧的粗糙突起称肋结节;肋体的后部急转处称肋

角;肋体内面下缘有肋沟,沟内有肋间血管和神经通过(图1 11)。第1~7对肋前端与胸骨直接相

连,称真肋;第8~10对肋前端分别借肋软骨与上位肋软骨连接,形成肋弓,称假肋;第11、12对肋前

端游离于腹壁肌层内称浮肋。

图1 11 肋骨

 三、胸骨

是一块扁骨,位于胸前壁正中,自上而下分为胸骨柄、胸骨体和剑突(图1 12)。胸骨柄上缘有

三个凹陷,中间的称颈静脉切迹,上缘两侧与锁骨相关节称锁切迹;胸骨体呈长方形,外侧缘有与第

2~7肋软骨相连结的肋切迹;胸骨柄与胸骨体相连处形成微向前突出的横行隆起称胸骨角,在体表

易触及,平对第2肋,可作为临床计数肋的重要标志。剑突为一薄骨片,下端游离。

图1 12 胸骨
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 四、躯干骨的重要骨性标志

1. 胸骨角

胸骨柄、体相连处的横行隆起,其两侧平对第2肋,是临床计数肋的重要标志。

2. 剑突

胸骨下部的突起,在两侧肋弓的夹角内。

3. 第7颈椎棘突

低头时在颈根皮下可摸到,临床上常作为辨认椎骨序数及针灸取穴的标志。

4. 骶角

在骶骨背面下端的两侧,各可摸到一小突起,即骶角,是定位骶管裂孔的标志,临床上可由此进

针行骶管麻醉术。

 第三节 上肢骨

由于直立行走,人体上肢不再承重而成为劳动器官,故纤细轻巧、骨连结灵活,便于从事精细、复
杂的功能活动。上肢骨包括上肢带骨(锁骨、肩胛骨)和自由上肢骨(肱骨、桡骨、尺骨和手骨)。

上

肢

骨

上肢带骨
锁骨(2):呈“~”形,内侧2/3凸向前,外侧1/3凸向后

肩胛骨(2):两面、三缘、三角,肩胛冈、肩峰、肩胛下角为骨性标志{

自由上肢骨

肱骨(2):1头2颈2结节,2沟2髁1滑车;肱骨内、外上髁为骨性标志

尺骨(2):上端粗大,下端细小,三棱柱状;尺骨鹰嘴、尺骨小头、尺骨茎突为骨性标志

桡骨(2):上端细小,下端粗大,环状关节面;桡骨小头、桡骨茎突为骨性标志

腕骨(16):舟月三角豆,大小头状钩

掌骨(10):掌骨底、掌骨体和掌骨头

指骨(28):近节、中节和远节指骨,指骨底、指骨体和指骨滑车

ì

î

í

ï
ï
ï
ï

ï
ï
ïï

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

 一、上肢带骨

1. 锁骨

呈“~”形弯曲,位于颈胸交界处,胸廓前上方的外侧,有一体、两端(图1 13)。体的上面光滑,
下面粗糙。锁骨内侧端粗大为胸骨端,与胸骨柄相连;外侧端扁平为肩峰端,与肩峰相关节。锁骨内

侧2/3段凸向前,外侧1/3段凸向后,外、中1/3交界处易骨折。

图1 13 锁骨
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2. 肩胛骨

为三角形扁骨,附于胸廓后外上方,有两面、三缘和三角。前面微凹陷称肩胛下窝;后面上方有

一横位的骨嵴称肩胛冈,其上、下方的浅窝分别称冈上窝和冈下窝,冈的外侧端较平宽称肩峰,为肩

部最高点。内侧缘对向脊柱,叫脊柱缘;外侧缘对向腋窝,又称腋缘;上缘近外侧有一小切迹称肩胛

切迹,自切迹的外侧向前伸出一指状突起,称喙突。上角在内上方,平对第2肋;下角对应第7肋或

第7肋间隙;外侧角膨大,有一微凹朝外的关节面称关节盂(图1 14A,图1 14B)。

图1 14A 肩胛骨(右)前面 图1 14B 肩胛骨(右)后面

 二、自由上肢骨

1. 肱骨

图1 15 肱骨(右侧)

位于上臂,是典型的长骨,分为一体和两端。上

端膨大称肱骨头,与肩胛骨的关节盂构成肩关节。
头周围的环形浅沟称解剖颈。上端外侧和前方有突

起的大、小结节,两结节向下延伸的骨嵴,称大结节

嵴和小结节嵴,两嵴之间的纵沟称结节间沟。肱骨

上端与体交界处较细,称外科颈,是骨折易发部位。
肱骨体外侧面中部有较大隆起的粗糙面,称三角肌

粗隆。后面有一条自内上斜向外下的浅沟,称桡神

经沟,桡神经和肱深动脉走行于此沟内。肱骨中段

骨折易损伤桡神经。肱骨下端两侧各有一突起,分
别称内上髁和外上髁。内上髁后下有尺神经沟,有
尺神经经过。肱骨下端略向前弯曲,前后扁而左右

宽,有两个关节面:内侧的形如滑车,称肱骨滑车,与
尺骨相关节;外侧的呈半球形,称肱骨小头,与桡骨相

关节。滑车与小头前上方各有一窝,称冠突窝和桡

窝。滑车的后上方有一大窝,称鹰嘴窝(图1 15)。

2. 桡骨

位于前臂外侧,分一体两端(图1 16)。上端膨大部称桡骨头,上面有关节凹,与肱骨小头相关

节。桡骨头周围有环状关节面,与尺骨桡切迹相关节,头下方光滑缩细部分称桡骨颈,颈下方前内侧
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的突起有桡骨粗隆。桡骨体呈三棱柱形,体的内侧有缘锐利的骨间缘。桡骨下端粗大,外侧向下突

起称桡骨茎突,内侧面有凹形关节面,称尺切迹,与尺骨头相关节,下面有腕关节面与腕骨相关节。

图1 16 桡骨和尺骨(右)

3. 尺骨

位于前臂的内侧,上端粗大、下端细小,体稍弯曲呈三棱柱状。上端有两个朝前的明显突起,上
方大者称鹰嘴,下方小者称冠突,二者间的半月形关节面称滑车切迹,与肱骨滑车相关节。在滑车切

迹的下外侧有一小关节面称桡切迹。在冠突下方有一粗糙隆起称尺骨粗隆。体的外侧缘锐利,称骨

间缘。下端有球形的尺骨头,其后内侧有向下的突起称尺骨茎突(图1 16)。

4. 手骨

包括腕骨、掌骨和指骨(图1 17)。

图1 17 手骨(右)

(1)腕骨 属于短骨,每侧8块,分近侧和远侧两横列。由桡侧向尺侧,近侧列为手舟骨、月骨、
三角骨和豌豆骨;远侧列为大多角骨、小多角骨、头状骨和钩骨。

(2)掌骨 属于长骨,每侧5块,从桡侧向尺侧为第1~5掌骨。各掌骨近侧端为底,中部为体,
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远侧端为头。
(3)指骨 均属长骨,每侧14块,除拇指为两节外,其余各指均为3节,由近侧向远侧分别为近

节指骨、中节指骨和远节指骨。每块指骨分为指骨底、指骨体和指骨滑车。

 三、上肢骨的重要骨性标志

1. 锁骨 居皮下,其全长均可摸到。

2. 肩峰 是肩部最高的骨性标志。

3. 肩胛下角 平对第7肋或第7肋间隙,临床上常以此作为在背部计数肋骨的标志。

4. 肱骨内、外上髁及尺骨鹰嘴 在肘部皮下均可扪及。伸肘时,上述三个标志位于一条横线

上,屈肘90°时,它们的连线构成等腰三角形。

5. 桡骨茎突 在桡腕关节外侧稍后方。

6. 尺骨小头和尺骨茎突 自尺骨鹰嘴向下可摸到尺骨的全长,其末端终于尺骨小头和尺骨

茎突。

 第四节 下肢骨

人类下肢的功能主要是支持体重并移动身体,因而下肢骨粗大强壮。下肢骨包括下肢带骨(髋
骨)和自由下肢骨(股骨、髌骨、胫骨、腓骨和足骨)。

下肢骨

下肢带骨:髋骨(2)

髂骨:髂嵴、髂前上棘为骨性标志

坐骨:坐骨结节为骨性标志

耻骨:耻骨结节为骨性标志

耻骨与坐骨连接围成闭孔

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

自由下肢骨

股骨(2):大转子、股骨内侧髁、股骨外侧髁和股骨内、外上髁为骨性标志

髌骨(2):位于膝前皮下,可明显地摸到

胫骨(2):胫骨内侧髁、胫骨外侧髁、胫骨粗隆、胫骨前嵴、内踝为骨性标志

腓骨(2):腓骨头与外踝为骨性标志

跗骨(14):跟结节是足弓的后支点,为骨性标志

跖骨(10):同掌骨

趾骨(28):同指骨

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ïï

ì

î

í

ï
ï
ï
ï

ï
ï
ïï

图1 18 幼年髋骨

 一、下肢带骨

髋骨位于盆部,属于不规则骨,由上部的髂骨、前下部的耻骨和后下部

的坐骨融合而成。上部扁阔,中部窄厚,三骨会合于髋臼,幼年时由软骨连

结,15岁后软骨逐渐骨化使三骨合一(图1 18)。
其外侧面三骨的体融合处有一大而深的窝,称髋臼,与股骨头组成髋

关节。髋臼的下方有一大孔,由耻骨和坐骨围成,称闭孔。左、右髋骨与骶

骨、尾骨组成骨盆(图1 19)。
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图1 19 髋骨(右)

  1. 髂骨

构成髋骨的后上部,分为髂骨体和髂骨翼两部分。髂骨体构成髋臼的上2/5,肥厚粗壮。髂骨

翼在体的上方,上缘肥厚,形成弓形的髂嵴,髂嵴前后端的突起分别为髂前上棘和髂后上棘,其下方

的突起分别为髂前下棘和髂后下棘。在髂前上棘后方5~7cm处有外侧的唇状突起称髂结节。髂

骨翼内面前部平滑微凹称髂窝,窝的下界是弧形的骨嵴称弓状线。髂窝后部有耳状关节面,与骶骨

的耳状关节面相关节,其后方的粗糙隆起称髂粗隆。

2. 坐骨

构成髋骨后下部,分坐骨体和坐骨支两部分。坐骨体较厚,构成髋臼的后下部,自体向后下延续

为坐骨支,其后下为粗大的坐骨结节。髂后下棘与坐骨结节之间有一个三角形突起,称坐骨棘,其上

方较大的缺口称坐骨大切迹,下方较小的称坐骨小切迹。

图1 20 股骨(右)

3. 耻骨

为髋骨的前下部,分为耻骨体、耻骨上支和耻骨下支三部分。耻骨体构成髋臼的前下1/5,向前内

延伸为耻骨上支,再转向后下移行为耻骨下支。耻骨上、下支移行处的内侧面有椭圆形粗糙面称耻骨

联合面。耻骨上支上缘的骨嵴称耻骨梳,向
前终于耻骨结节。耻骨结节至中线粗钝的

上缘称耻骨嵴。

 二、自由下肢骨

1. 股骨

位于大腿,是人体最长最粗的长骨,约占

身长的1/4,分为体和上、下两端(图1 20)。
骨上端有朝向内前上方的球形膨大称

股骨头,与髋臼相关节。头中央的小凹陷为

股骨头凹,头下外较细部为股骨颈,颈与体

之间形成一钝角,称为颈干角,在男性平均

为132°,女性约为127°,儿童为150°~160°。
体与颈交接处外上方的隆起称大转子,内下

方隆起称小转子,大、小转子之间,前面有转
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子间线,后面有转子间嵴相连。股骨体呈圆柱形,粗壮稍向前弯曲,体后面有纵形的骨嵴称粗线,粗
线上端分叉向上外延续为粗糙的臀肌粗隆。下端有两个突向下后的膨大,分别称内侧髁和外侧髁,
两髁后方之间的深窝称髁间窝,两髁前方的关节面彼此相连形成髌面,与髌骨相连。两髁侧面上方

分别有较小的突起,称为内上髁和外上髁。

图1 21 髌骨

2. 髌骨

是全身最大的籽骨,位于股骨下端的前面,呈三角

形,底朝上,尖朝下,股四头肌腱经过其前面续于髌韧带,
后面有光滑的关节面与股骨的髌面相接触(图1 21)。

3. 胫骨

位于小腿内侧,分为一体和两端。上端膨大,形成

与股骨内、外侧髁对应的内侧髁和外侧髁,两髁之间的

向上突起成髁间隆起。外侧髁的后外方有腓关节面,与
腓骨头相关节。上端前面的粗糙隆起称胫骨粗隆。胫

骨体呈三棱柱形,其前缘和内侧面可全部在体表摸到。下端稍膨大,内侧向内下突起称内踝,可在体

表摸到,外侧面有三角形的腓切迹,底面称下关节面,与距骨相关节(图1 22)。

4.腓骨 细长,体呈三棱柱形,位于小腿部的后外侧。上端膨大称腓骨头。头下方的缩细部为

腓骨颈。下端膨大稍扁称外踝,其内侧有外踝关节面,与距骨相关节(图1 22)。
临床上常截取一段带血管的腓骨,作为自身移植的供骨。

图1 22 胫骨和腓骨(右)

5. 足骨

由跗骨、跖骨和趾骨组成(图1 23)。
(1)跗骨 每侧7块,属于短骨,上方与胫骨、腓骨连结的为距骨,距骨前内侧为足舟骨;足舟骨

前方由内侧向外侧分别为内侧楔骨、中间楔骨和外侧楔骨,前外侧为骰骨;距骨的下方是跟骨,跟骨

的后下方膨大为跟骨结节。
(2)跖骨 每侧5块,属长骨,从内侧向外侧依次为第1~5跖骨。每块跖骨可分为底、体和头3

部分,第5跖骨底向后外的突出称第5跖骨粗隆。
(3)趾骨 每侧14块,属长骨,除 趾为2节外,其余各趾均为3节,其形状、排列、命名均与指

骨相似。
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图1 23 足骨(右)

 三、下肢骨的重要骨性标志

1. 髂嵴

位于腹部与腰部的交界处,两侧髂嵴最高点的连线平对第4腰椎棘突,为临床上腰椎穿刺的定

位标志。

2. 髂前上棘

髂嵴前端的突起,是临床上常用于定位的体表标志。

3. 坐骨结节

坐位时的骨性最低点。

4. 耻骨结节

位于耻骨联合上缘外侧约2.5cm处,是腹股沟韧带内侧端的附着点和确定腹股沟管皮下环的

标志。

5. 胫骨粗隆

在胫骨上端的前面、髌韧带的下方,突出明显。

6. 胫骨前嵴与内踝

沿胫骨粗隆向下可摸到胫骨前嵴。胫骨内侧面向下延续为内踝,在踝关节内侧,浅居皮下,突出

易见。

7. 外踝

在踝关节外侧,浅居皮下,可明显看到和摸到。

8. 跟结节

跟骨的后下方膨大为跟结节。
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 第五节 颅骨

成人颅位于脊柱上方,由23块颅骨连结而成(另有3对听小骨位于颞骨内,未计算在内)。

 一、颅骨的组成

颅骨分为脑颅骨和面颅骨两部分。脑颅骨位于颅的后上方,围成颅腔,容纳脑;面颅骨位于颅的

前下方,构成面部的轮廓,围成眶、鼻腔和口腔。

颅骨

脑颅骨

额骨(1):位于颅前方,向前突出,内有额窦

顶骨(2):位于颅顶两侧

蝶骨(1):位于颅底中部,形如蝴蝶,内有蝶窦

枕骨(1):位于颅后方;在枕骨后面正中有一隆起,居皮下,可摸到,称枕外隆凸

筛骨(1):位于颅底前部,内有筛窦

颞骨(2):位于颅两侧面,在耳廓后方可摸到较硬的隆起为乳突

ì

î

í

ï
ï
ï
ï

ï
ï
ïï

面颅骨

上颌骨(2):内有上颌窦

鼻骨(2):位于两上颌骨之间

颧骨(2):位于上颌骨外上方,颧骨及后方的颧弓为骨性标志

泪骨(2):位于两眶内侧壁的前方

下鼻甲(2):位于鼻腔外侧壁下方

腭骨(2):位于上颌骨后方

犁骨(1):位于鼻腔正中

下颌骨(1):下颌头、下颌角、颏隆突为骨性标志

舌骨(1):居颈前正中、喉与下颌骨之间,可摸到

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ï
ï

ï
ï
ï
ï
ï
ï

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï
ï

  (一)脑颅骨
共8块,包括成对的顶骨、颞骨和不成对的额骨、筛骨、蝶骨和枕骨。额骨位于前部,枕骨位于后

方,颅顶中线两侧为顶骨,侧方为颞骨,蝶骨位于颅底中部,其前方为筛骨。

1. 颞骨

形状不规则,参与构成颅底和颅腔侧壁,以外耳门为中心分为鳞部、鼓部和岩部(图1 24)。

图1 24 颞骨
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2. 蝶骨

形似展翅的蝴蝶,分体、小翼、大翼和翼突4部分。蝶骨体内含蝶窦(图1 25)。

图1 25 蝶骨(后面观)

3. 筛骨

位于颅底前部,前面观呈“巾”字形,分筛板、垂直板和筛骨迷路3部分。筛板上有许多小孔称筛

孔。筛骨迷路内含筛窦,迷路内侧壁上部有2个卷曲的骨片,分别称为上鼻甲和中鼻甲(图1 26)。

图1 26 筛骨

  (二)面颅骨
共15块,包括成对的上颌骨、鼻骨、泪骨、颧骨、下鼻甲、腭骨和不成对的犁骨、下颌骨和舌骨。

面颅骨构成颜面的支架,并围成眶、骨性鼻腔和骨性口腔,容纳视觉、嗅觉和味觉等器官。
上颌骨位于面部中央,上颌骨上内侧为鼻骨,后方是泪骨,上颌骨外上方为颧骨,后内侧是腭骨,

其内侧面连有下鼻甲。鼻腔中部为犁骨,两侧上颌骨下方为下颌骨,下颌骨下后方是舌骨。

图1 27 下颌骨

下颌骨分为一体两支,凸向前方的为下颌体,伸向后方的为下颌支,二者相交处为下颌角(图1 27)。
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下颌体呈蹄铁形,其下缘为下颌底,上缘为牙槽弓,弓上方的小窝称牙槽,体的前外侧有一对颏孔。
下颌支为长方形骨板,上方有两个突起,前方为冠突,后方为髁突,髁突上端膨大称下颌头,头下方较

细称下颌颈。下颌支内侧面中央有下颌孔,由此孔向前下经下颌管通颏孔。
舌骨位于喉的上方,借肌连于下颌骨及颅底的下方,呈“U”形,中部为舌骨体,向后伸出一对大

角,体与大角结合处向上伸出一对小角(图1 28)。

图1 28 舌骨

 二、颅的整体观

  (一)颅的上面观
颅的上面称颅顶或颅盖,前窄后宽,有呈“工”字形的三条缝。由顶骨、额骨及部分颞骨和枕骨构

成,各骨借缝互相连在一起。额骨与两顶骨之间的骨缝称冠状缝,两顶骨之间的骨缝称矢状缝,顶骨

与枕骨之间的骨缝称人字缝。颅顶内面的正中线处有上矢状窦沟。

  (二)颅的前面观
颅前面上部为额骨鳞部,其下方两侧为一对弓形隆起为眉弓,眉弓下外方为眶,眶的内下方与两

侧上颌骨之间为骨性鼻腔。骨性鼻腔下方为上、下颌骨围成的骨性口腔(图1 29)。

图1 29 颅的前面观
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1. 眶

容纳眼球及其附属结构,呈四棱锥体形,有一尖、一底和四壁。尖向后内方,经视神经管与颅中

窝相通;底朝前称眶口,其上、下缘分别称眶上缘与眶下缘。眶上缘的内、中1/3交界处有一眶上切

迹或眶上孔;眶下缘的中点下方有眶下孔。眶由四壁围成,内侧壁前下部有泪囊窝,向下经鼻泪管通

鼻腔的下鼻道。上壁的外侧部有一容纳泪腺的泪腺窝。下壁中部有眶下沟,此沟向前经眶下管与眶

下孔相通。眶上壁与外侧壁之间的后方为眶上裂,与颅中窝相通;眶下壁与外侧壁之间为眶下裂,与
颞下窝相通。

2. 骨性鼻腔

位于面颅中央。腔内正中矢状位有骨性鼻中隔,由筛骨垂直板与犁骨构成,将骨性鼻腔分为左、
右两部。骨性鼻腔前方的开口,称梨状孔,后方有两个鼻后孔通向鼻咽部。在每侧鼻腔的外侧壁上

(图1 30),自上而下有3个骨片,分别称上鼻甲、中鼻甲和下鼻甲。鼻甲下方的通道,分别称上鼻

道、中鼻道和下鼻道。在上鼻甲和蝶骨体之间的浅窝称蝶筛隐窝。

图1 30 骨性鼻腔外侧壁

鼻旁窦为鼻腔周围的颅骨与鼻腔相通的含气空腔,共四对,包括额窦、上颌窦、筛窦和蝶窦。额

窦开口于中鼻道前部;上颌窦最大,开口于中鼻道,由于窦口高于窦底部,故在直立位时引流不畅;筛
窦按其所在部位可分为前、中、后三群,前、中群开口于中鼻道,后群开口于上鼻道;蝶窦开口于蝶筛

隐窝。鼻旁窦对发音、共鸣和减轻颅骨重量起重要作用。

3. 骨性口腔

仅有顶、前壁和侧壁。顶即骨腭,前壁和外侧壁由上、下牙槽及牙围成,向后通咽,底由软组织

封闭。

  (三)颅的侧面观
颅的侧面(图1 31)由额骨、蝶骨、顶骨、颞骨及枕骨构成,还可见到面颅的颧骨和上、下颌骨。

侧面中部有外耳门,其后方为乳突,前方是颧弓,二者在体表均可摸到。颧弓将颅侧面分为上方的颞

窝和下方的颞下窝。在颞窝前下部,额、顶、颞、蝶骨连结成一“H”形的缝,称翼点。此处骨质薄弱,
其内有脑膜中动脉前支经过,外伤或骨折时,易损伤该血管而引起颅内的硬膜外血肿。

  (四)颅底外面观
颅底外面观可分为前、后两部。前部中央为上颌骨与腭骨构成的骨腭,骨腭前部正中的孔称切

牙孔,后部外侧各有一腭大孔。骨腭前缘和两侧为牙槽弓,后上方有两个鼻后孔。
颅底外面后部正中有一大孔称枕骨大孔,其两侧有隆起的枕髁。髁的前方有一边缘不整齐的孔
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图1 31 颅的侧面观

称破裂孔,髁的前外侧有一孔称颈静脉孔。在颈静脉孔前方从后向前有颈动脉管外口、棘孔、卵圆

孔,颈动脉管外口向内通向颞骨岩部内的颈动脉管。枕髁外侧明显的骨突为乳突,其前内侧为细长

的茎突,茎突根部的小孔称茎乳孔,与面神经管相通。枕髁根部有一向前外方向开口的舌下神经管

外口。茎突的前外侧有明显的凹窝称下颌窝,窝前方的横行突起称关节结节。枕骨大孔后方正中的

突起称枕外隆凸,其两侧的横向隆起称上项线(图1 32)。

图1 32 颅底外面观
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  (五)颅底内面观
颅底内面由前向后呈阶梯状排列着三个窝,分别为颅前、颅中窝和颅后窝,窝内有很多孔和裂,

有血管和神经通过(图1 33)。

图1 33 颅底内面观

1. 颅前窝

位置最浅,容纳大脑额叶,由额骨、筛骨和蝶骨构成。正中向上的突起称鸡冠,其两侧的水平板

称筛板,筛板上有许多小孔为筛孔通鼻腔。

2. 颅中窝

较颅前窝低,容纳大脑颞叶,中央部可见马鞍形的结构,称蝶鞍。蝶鞍的正中有容纳垂体的垂体

窝,垂体窝前外侧有视神经管。垂体窝两侧的浅沟称颈动脉沟。此沟向前通眶上裂,向后通破裂孔,
继而续于孔内的颈动脉管内口。蝶鞍两侧,由前内向后外,依次排列有圆孔、卵圆孔和棘孔。卵圆孔

和棘孔的后方是一呈三棱锥状的骨突,为颞骨岩部,其前面朝向颅中窝,中央有弓状隆起,隆起的外

侧较薄的部分称鼓室盖,近尖端处有光滑的浅窝为三叉神经压迹。

3. 颅后窝

位置最深,由枕骨和颞骨构成。容纳小脑和脑干。中央有枕骨大孔与椎管相通,孔的前方为斜

坡,孔前外侧缘的上方有舌下神经管内口。颅后窝的后壁中央有一隆起称枕内隆凸,由此向两侧续

为横窦沟,此沟向前外移行于乙状窦沟,末端终于颈静脉孔。颞骨岩部后面中央有内耳门通内耳道。

 三、新生儿颅的特征及其生后变化

新生儿脑颅较大,面颅较小,是由于胎儿时期脑及感觉器官发育较快,而咀嚼和呼吸器官尚未开

始发育,故口、鼻显得较小,因此新生儿脑颅大于面颅,其比例约为8∶1,而成人为4∶1(图1 34)。
由于新生儿颅骨尚未发育完全,颅顶各骨之间的间隙被结缔组织膜所封闭,称为颅囟,主要有两

个:前囟位于冠状缝与矢状缝交汇处,较大,呈菱形,一般在1~2岁时闭合;后囟位于人字缝与矢状
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图1 34 新生儿颅

缝交汇处,呈三角形,在出生后不久闭合。前囟闭合的早晚可作为婴儿发育的标志和颅内压力变化

的测试窗口。新生儿的颅盖只有一层骨板,一般于4岁开始分内、外两层,其间夹有骨松质。

 四、颅骨的重要骨性标志

1. 乳突 在耳廓后方可摸到较硬的隆起即乳突。

2. 颧弓 在颜面两侧、颧骨后方的横行隆起,即为颧弓。

3. 下颌角 沿下颌骨下缘向后方可摸到下颌角。

4. 舌骨 居颈前正中,在喉的甲状软骨上方。

5. 枕外隆凸 在枕骨后面正中明显向后突出的骨性隆起。

6. 眉弓 眶上缘上方内侧的明显隆起,居眉毛的深方。

 

  1. 骨形态和生长发育的影响因素。
骨的基本形态是由遗传因子调控的,影响骨生长发育的因素有神经、内分泌、营养、疾病

及内外环境等多种理化因素。神经系统调节骨的营养过程,内分泌对骨的发育有重大影响;
经常锻炼则骨质粗壮结实,长期卧床可致骨质疏松;儿童期缺钙影响骨的钙化可造成佝偻

病,儿童不正确的姿势可引起骨的变形,造成脊柱弯曲。

2. 根据“骨小梁的排列方向总与该骨所承受的压力和张力的方向一致”这一事实,医护

人员总是劝骨折患者及早离床活动。请解释其中的道理。
卧床情况下,骨痂内形成的骨小梁的排列方向与直立活动时的压力、张力方向不一致,

将不可能适应今后活动的要求,一旦离床活动将易发生第二次骨折。因此当骨痂发展至其

强度足以抵抗由肌肉收缩而引起的变位时,即达到临床愈合之后(所需时间与年龄有关,老
人需2~3个月,新生儿只需2周),就应鼓励患者进行骨折处近侧关节和远侧关节的活动,
进而离床活动。其压力和张力将促使骨痂中的骨小梁按需要重新排列,即通过破骨细胞的

作用,把不需要的骨小梁破除,骨小梁不足的部位,通过成骨细胞造骨而得到补充,骨痂得到

重新塑形,以适应功能的需要,达到完善的愈合。
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