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舌骨形态学与显微结构的观测
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［摘　要］　目的　通过对２２例标本舌骨进行形态学观测及ｍｉｃｒｏＣＴ扫描，了解其内部骨小梁的结构特点，为舌骨发育情况的
判断及临床诊疗提供理论依据。方法　肉眼观测２２例完整舌骨骨性标本舌骨体与舌骨大角的连接方式，观察舌骨小角的出现率，
利用ｍｉｃｒｏＣＴ对舌骨进行扫描，以观测其内部骨小梁的结构特点并进行重建。结果　舌骨以完整连接型为主，占５９．０９％，单侧分
离型占３６．３６％，双侧分离型占４．５５％；舌骨小角的出现率为３１．８％；ｍｉｃｒｏＣＴ扫描可清晰显示舌骨各部分的显微结构，内部骨小梁
的分布主要集中于舌骨体两端和舌骨大角前端处，即舌骨体与舌骨大角连接处，并且不论是完整连接型还是单侧分离型，其连接处

均存在骨化中心，可见连接处有明显骨化愈合。结论　舌骨并不是一个完整的整体结构，根据发育过程可分为完整型、单侧分离型
和双侧分离型；ｍｉｃｒｏＣＴ扫描可以很好地显示舌骨内部骨小梁的结构特点及分布规律，为舌骨的后期研究提供了理论依据。
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　　舌骨是颅骨中较独特的部分，不与任何骨形成关
节，而借韧带、骨骼肌悬挂在颞骨、下颌骨、甲状软骨、

胸骨、肩胛骨等各骨间，组成舌骨上肌群和舌骨下肌

群，舌骨参与语言、呼吸、咀嚼和吞咽，并保持口咽和气

管环之间气道的通畅。但现有的研究多集中于舌骨的

外部形态学研究，主要围绕舌骨骨折、舌骨肿瘤、舌骨综

合征等进行研究［１４］，而对舌骨内部骨小梁、舌骨体与舌

骨大角间的连接部位的骨化中心研究则鲜有报道。本

研究结合外部形态学观测，利用 ｍｉｃｒｏＣＴ完整扫描舌
骨，分别对舌骨体、舌骨大角和舌骨小角三者连接方式、

内部骨小梁结构特点及分布规律进行深入研究，为舌骨

发育情况的判断及相关疾病的诊治提供理论依据。

５８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　材料与方法

１．１　标本
本研究２２例完整骨性舌骨标本由内蒙古医科大学

解剖教研室提供，性别、年龄不详。舌骨标本见图１。
１．２　扫描方法及参数

采用ｍｉｃｒｏＣＴ（苏州海斯菲德信息科技有限公司，
ＨｉｓｃａｎＸＭｍｉｃｒｏＣＴ）及其自带分析测量软件（Ｈｉｓｃａｎ
Ａｎａｌｙｚｅｒｓｏｆｔｗａｒｅ），利用形态学与局部二值拟合（ｌｏｃａｌ
ｂｉｎａｒｙｆｉｔｔｉｎｇ，ＬＢＦ）模型方法提取舌骨中骨小梁并进行
特征分析（图２～４）。扫描参数：层厚０．０５ｍｍ，层距
０．０５ｍｍ，单次曝光时间５０ｍｓ，球管电压６０ｋＶ，电流
１３４μＡ，２０００×１６００矩阵成像，扫描成像视野
１０ｃｍ×８ｃｍ，像素大小０．０５×０．０５，将获取 Ｄｉｃｏｍ图
像经联想Ｐ３２０工作站完成并存储。
１．３　观测指标
１．３．１　舌骨体与舌骨大角连接方式　　舌骨体与舌
骨大角连接方式可分为完整连接型、单侧分离型和双

侧分离型，统计舌骨体与舌骨大角的连接方式［５］。

１．３．２　舌骨小角的出现率及连接情况　　观察舌骨
小角的出现情况、是单侧出现还是双侧出现，以及其出

现连接的部分。

１．３．３　舌骨的显微结构观测与分析　　通过扫描观
测舌骨内部骨小梁的结构特点、分布特征及是否存在

骨化中心。

２　结果

通过肉眼和三维重建观测舌骨体与舌骨大角的连

接状态发现，２２例标本中完整连接型１３例，占５９．０９％；
单侧分离型 ８例，占 ３６．３６％；双侧分离型 １例，占
４．５５％，均可观察到愈合痕迹（图 １～３）。本研究 ２２
例标本中，７例出现舌骨小角，其出现率为３１．８％，其
中单侧出现５例，占２２．７％；双侧出现２例，占９．１％。
利用ｍｉｃｒｏＣＴ扫描后发现，其骨小梁集中分布于舌骨
体与舌骨大角的连接处，并且在舌骨体和舌骨大角连

接处均可见愈合的骨化中心，说明无论舌骨是否愈合

为一个整体，其内部均存在着愈合的痕迹（图４）。

ａ：完整连接型；ｂ：分离型
图１　舌骨标本

ａ：舌骨扫描成像界面；ｂ：多个舌骨三维重建；ｃ：舌骨内骨小梁重建；ｄ：单个舌骨重建
图２　舌骨的整体重建及内部骨小梁分布规律

３　讨论

舌骨是一块马蹄形游离骨，借舌骨上、下肌群和韧

带连于头部与躯干之间，对人类的发声、咀嚼、吞咽以及

气道的通畅甚至在保持头部姿势方面都有重要意义，与

下颌骨和颈椎有着复杂的关系［６８］。同时，在临床和法

医学鉴定中舌骨形态的变化有着重要意义，尤其是分离

型舌骨、舌骨发育异常等很容易造成误判［９１１］。

以往对舌骨的形态学研究多集中于肉眼观测，国

内外学者对舌骨标本的舌骨体、舌骨大角、舌骨小角、

舌骨体与舌骨大角的融合、两大角之间的径线和舌骨

的形态等方面进行了较为详细的观测，为国人体质学

调查提供了一定的数据［１２１４］。随着影像学技术的普

及，许多学者利用Ｘ射线、ＣＴ等手段对舌骨进行观
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ａ：左侧舌骨大角；ｂ：右侧舌骨大角；ｃ：舌骨体
图３　分离型舌骨的舌骨体与舌骨大角的三维重建

ａ：多个舌骨扫描图像；ｂ：ａ图箭头放大的骨化中心
图４　舌骨体与舌骨大角连接处内部骨化中心示意图

测。明登富等［１５］结合Ｘ射线对７０例成人舌骨外形从
性别方面进行了详细分型，总体分为Ｄ型、Ｂ型、Ｕ型、
Ｈ型和 Ｖ型，并按 Ｔ／ｓ比值确定了舌骨的宽度类型，
探讨了其与舌骨综合征发生的关联；夏东等［１６］利用

ＣＴ对５６１例正常舌骨进行影像学观察，认为从解剖形
态学上可将舌骨分为完整型和分离型（包括双侧分离

型和单侧分离型），其中完整型占３９％，双侧分离型占
５６％，单侧分离型占５％。王杰等［１７］通过收集６８例舌
骨标本发现，在舌骨体与双侧舌骨大角连接方式上存

在着性别差异，双侧完全骨化连接形态，女性仅有

２４．００％，男性仅有１２．９０％；双侧无骨化连接形态，女
性为４４．００％，男性为４８．３０％；双侧部分骨化连接形
态，女性为８．００％，男性为６．４５％；单侧完全骨化连接
形态（另一侧为部分或无骨化），女性为２４．００％，男性
为３２．２６％。通过上述学者的研究不难发现，舌骨是
以分离型为主，或单侧或双侧。目前的教科书中描述

舌骨为“居于下颌骨下后方，呈马蹄铁形，中间部位称

舌骨体，向后外延伸的长突为大角，向上的短突为小

角”［１８１９］。教科书所绘图和描述的舌骨容易被理解为

由舌骨体、舌骨大角和舌骨小角融为一整块的骨，但在

实际观测中发现并不是这种情况，舌骨体和舌骨角间

存在着完全骨化和不完全骨化（分离型）。本研究仅

对２２例舌骨骨性标本进行观测，证实了舌骨连接的类
型是以完全连接型为主，占 ５９．０９％，单侧分离型占
３６．３６％，双侧分离型占４．５５％，舌骨小角的出现率为
３１．８％，其中单侧出现率为 ２２．７％，双侧出现率为
９．１％，且舌骨小角连于舌骨大角的前端，共同参与舌
骨体的连接，在舌骨体与舌骨大角处均可观察到愈合

后的痕迹，这与夏东等［１６］和王杰等［１７］的报道稍有差

异，可能是样本量少导致的。同时本研究无法证明性

别，这也是今后在局部解剖操作过程中应重点收集和

留意之处，争取取得一定量的样本再进行分析，以完善

后续研究。

有学者通过对舌骨进行发育学研究发现，舌骨的

形态与舌骨骨化过程有关，舌骨为软骨内化骨，有６个
骨化中心，其中舌骨体的两侧各有２个，大、小角各有
１个［１８］。胚胎末期舌骨大角首先发生骨化，出生后舌

骨体也相继骨化，而小角的骨化则需至青春期才出现。

出生后到青春期前的舌骨由一块舌骨体和两块舌骨大

角借助软骨连接，青春期出现一对小角，以纤维组织与

舌骨体相连或与大角相连，这时的舌骨共由５块骨组
成，各块均处在无骨化连接状态［２０２１］。但上述研究未

对舌骨内部骨小梁的结构和连接处的骨化中心进行研

究。本研究利用ｍｉｃｒｏＣＴ对２２例舌骨标本进行扫描以
观察其内部骨小梁结构特点，发现舌骨体和舌骨大角间

确实存在连接的骨化中心，随着年龄的增长该中心可完

全骨化融合为一体，但其内部可清晰观测到愈合后留下

的愈合痕迹，而且还有一部分单侧或双侧分离，未融合

为一体，这也是造成临床或法医学鉴定中出现舌骨骨折

假阳性的原因，也与教科书的描述出现较大反差。

综上所述，舌骨并不是一个完整的整体结构，根据

发育过程可分为完整型、单侧分离型和双侧分离型；利

用ｍｉｃｒｏＣＴ扫描可以很好地显示舌骨的内部结构，获
得的骨结构数据将有助于阐明舌骨结构的生理功能，

为舌骨的后期研究提供理论依据。
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丙泊酚对呼吸机所致肺损伤大鼠的保护作用及机制

杨　帆１，曾广大２，张　超２，杨再兴１　（１．陆军军医大学第一附属医院老年医学科，重庆 ４０００３８；２．陆军军医大学第一附属医
院全科医学系，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探索丙泊酚对呼吸机所致肺损伤（ＶＩＬＩ）模型大鼠的保护作用，并分析其调控机制。方法　利用大潮气量通
气建立肺损伤模型，将３０只ＳＤ大鼠随机分为假手术组、模型组和丙泊酚组，每组１０只。检测大鼠肺组织湿／干重比（Ｗ／Ｄ）、大鼠
肺组织形态学变化情况、大鼠肺组织中 ＴＮＦα和 ＩＬ６含量以及 ＪＡＫ、ＳＴＡＴ３ｍＲＮＡ和蛋白水平，并比较３组大鼠肺组织中 ＳＯＤ、
ＭＤＡ的含量。结果　与假手术组相比，模型组 Ｗ／Ｄ明显较高，肺组织病理学形态较差，肺组织中 ＴＮＦα和 ＩＬ６含量明显较高，
ＪＡＫ、ＳＴＡＴ３ｍＲＮＡ水平较高，ｐＪＡＫ、ｐＳＴＡＴ３蛋白水平较高，ＭＤＡ的含量较高，而 ＳＯＤ的含量较低，以上差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；与模型组相比，丙泊酚组Ｗ／Ｄ明显较低，肺组织形态学得到改善，肺组织中 ＴＮＦα和 ＩＬ６含量明显较低，ＪＡＫ、ＳＴＡＴ３
ｍＲＮＡ水平较低，ｐＪＡＫ、ｐＳＴＡＴ３蛋白水平较低，ＭＤＡ的含量较低，ＳＯＤ的含量较高，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
丙泊酚对ＶＩＬＩ模型大鼠具有减弱炎症反应的作用，其机制可能与抑制ＪＡＫ／ＳＴＡＴ３信号通路有关。

［关键词］丙泊酚；呼吸机所致肺损伤；炎症反应；ＪＡＫ／ＳＴＡＴ３信号通路；机械通气；肺水肿
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