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　　世上万物都有其各自的规则。如一年有四季就是地球气
候变化的规则。认识事物的规则并将其运用于实践，就可以把

握和主宰其发展和变化，避免成为一个盲目的随从者，而做一

个主动的创造者。这是所有学习者和研究者都应追求并应具

有的科学态度和基本素质。本文就认识人体器官定位要遵循

的法则及规则总结归纳如下。

１　人体器官的定位法则

１．１　人体器官的一级定位（体腔定位）
　　人体器官定位要分三步进行：大体定位、标志定位、立体定
位，也就是一级定位、二级定位、三级定（或体腔定位、对骨定

位、六面定位；或整体定位、参照定位、明确定位；或方位关系、

对比关系、毗邻关系）。三步不仅一项都不能少，而且次序也不

能颠倒。这就是人体器官的定位法则。人体有三大体腔，即胸

腔、腹腔和盆腔。胸腔有骨性支架稳固并可扩展，腹腔有肌性

腹壁柔软并易变形，盆腔由三块骨结合更显稳固。人体内的器

官多存在于这三大体腔内。如心、肺位于有骨架并可扩展运动

的胸腔，肠、胃位于柔软并易变形的腹腔，膀胱和子宫位于稳固

的盆腔。这些器官的定位，都是以自身的安全为基础，以更好

地展现自己的机能为目的。分配或定位于不同的环境，并不是

偶然、随机地出现，而是必然的选择。由于人体内体腔只有３
个，器官定位于不同体腔的理由十分明显，也就记忆清楚，凡是

学过解剖学的人都可以对答如流。因为只要关系到器官的定

位，我们就会首先或直接联想到三个体腔。同样，只要与体腔

有关的问题，我们也会直接联想到一些器官。器官定位与体腔

相互联系在一起，形成一个统一体，所以器官定位于不同的体

腔是现实的。

１．２　人体器官的二级定位（对骨定位）
　　人体内的器官如果要进一步明确其定位，就要进行二级定
位，也是器官定位的第二步，称标志性或参照性定位。二级定

位比一级定位相对明确一些，确定了一定的范围。二级定位是

对骨定位，是通过体表面已知的骨，确定体腔内在未知器官的

位置。有了标志或参照，可以确定大致的范围，有实际应用价

值。所以二级定位有更大的应用意义。临床医生都是用二级

定位进行各种体检。如心位于胸骨和左侧肋软骨后方，５～８胸
椎前方。肺上方位于锁骨上２～３ｃｍ，下方位于不同垂线与６、
８、１０肋相交处［１］。肾位于１１胸椎与第３腰椎之间。脾与第
１０肋长轴相一致。肝上界位于第５肋间，下界与肋弓一致及剑
突下约３ｃｍ。胃贲门位于第１１胸椎体左侧，幽门约位于第１
腰椎体右侧。胰平对第ｌ～２腰椎体。输尿管与腰椎横突和半
月线在同一垂线上。小肠系膜由第二腰椎左到右骶髂关节。

乙状结肠位于左骶髂关节到第３骶椎前方。子宫颈位于坐骨
棘水平以上。阑尾位于脐与右髂前上棘连线中外三分之一交

点。这些都是二级定位，即对骨定位，是体腔内在器官与体表

的对应定位，通过体表的骨确定内在器官的定位，是内容与形

式的现实结合与合理应用。

１．３　人体器官的三级定位（六面定位）
　　三级定位是立体定位，是很具体或十分明确的定位，是器
官定位的第三步，是器官的最终定位。如心脏，上方有出入心

脏的大血管，下方是膈，前方是胸骨和左侧部分肋软骨，后方是

四个纵行管道即主动脉、食管、奇静脉、胸导管，左、右是肺。如

肺，前、外、后是肋或胸壁、内侧是纵隔，上方是胸膜顶突入颈

根，下方是膈。这就是三级定位，是器官（六面物体）各个面的

定位，即器官的上下、前后、左右或内外六个面定位。所以，三

级定位就是器官间的相互定位，是统一体中的相互对立，一定

是合理配布的现实。三级定位是器官定位的重点，是最有应用

价值的定位。

２　人体器官定位遵循的自然规则

２．１　人体器官定位与机能的关系
　　每一器官定位都是一个存在，既然是存在就是现实，就一
定有其合理的内核。器官定位的存在与机能是相统一的。如

胃最大的特点就是有较大的扩展和回缩机能，如何才能发挥其

机能，就是存在或定位于结肠上区中央。这个存在就可以尽情

地发挥其在不同机能状态下的扩展与回缩，可自由地向前后、

左右、上下、内外多方向扩展。所以，胃的存在或定位是与其机

能相互联系的，不是偶然的而是必然的。如肝和脾都是不变形
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器官，质地脆弱，要求有一个良好的保护和包装存在。这个存

在如能与柔软的胃相伴是最好的选择。是的，肝和脾就是这样

存在或定位的。其上方有膈，富有弹性悬吊，外周有坚实的胸

廓并插入海绵状的肺，这样一个好的环境，在人体内也只有目

前肝和脾现存的定位最好。心和肺也是一样，胸腔不仅为其提

供了安全的环境，并通过扩展胸廓和膈下降，创造负压实现肺

的基本机能，进行气体交换并同时又有助全身血回流心脏，这

一存在是多方互利。膀胱和直肠都是积存及容积性器官，依靠

盆腔侧壁，即能扩展积存又踏实稳固。肾在脊椎两侧，如安静

港湾安全有依靠。脊髓在椎管内，是非常安全的，并有三层被

膜和脑脊液保护。脑组织如生活中的豆腐软而嫩，并体积较大

极易碎裂，要求条件可见不一般，定位于颅不仅坚固，而且颅底

有前、中、后并左、右对称性窝，及颅顶正中的大脑镰相互对立，

把一个较大的颅腔划分成八个不同的小空间。大脑面对的不

是一个光滑庞大的容器，而是八个相对独立的小空间，把大脑

化整为零，危险系数大大降低，安全可靠，应该说是绝佳的定位

或存在。眼球周围的眶腔，口腔周围有颞窝和颞下窝，这些空

间为其提供附加动力器官即肌肉，创造了合理存在。

２．２　人体器官定位与数量和体积的关系
　　每一器官都有一定的体积，占一定的空间。在一定的空间
内，器官数量增多，器官体积相对减少，反之增多。胸腔有三个

大形器官，一心二肺。数量少，器官体积大。上纵隔空间较小，

器官数量多，每个器官的体积就很小。如胸腺三大静，主动脉

弓三大分支，喉返神经，三大管道（气管、食管、胸导管），器官小

集中也就容易。腹腔分上、下两区，上区器官数量较多，体积相

对较小，下区只有大肠和小肠，器官数量少，但每一器官的容量

相对较大，小肠有五米，大肠有一米半。容量较大就功能强大，

现实存在一定是有之需求，一定有合理价值。盆腔器官数量

多，但体积相对小，如直肠、膀胱。这些都是器官定位与数量和

体积的现实存在与合理配布，是相互对立并相互统一。把器官

定位与数量和体积联系起来，会更好地认识定位的合理性，会

更好地认识和理解器官的定位。

２．３　人体器官定位与器官形态的关系
　　每一个器官都有不同的形态，占据一定的空间。器官定位
与器官形态一定相互统一，配布合理。就如神奇的七巧板一

样，把定位与形态巧妙地统一起来。即大对小，厚对薄，长对

短，硬对软，凸对凹。人体内的器官定位就是这样地现实存在。

如心对肺（尖底相对），肝对胃脾（厚薄相对）；子宫对膀胱和直

肠（实对空）；小肠对大肠（环绕相对）；肌肉对骨（硬软相对，臂

力相对）。这些都是器官定位与形态的现实与合理及对立与统

一。把器官定位与形态统一联系起来，会更好地认识定位的合

理性，会更好地认识和理解器官的定位。

３　人体各体腔器官定位的自然规则分析

３．１　胸腔器官定位
　　各体腔器官定位都遵循“现实与合理”及“对立与统一”规
则［２］，但不同的体腔器官定位又都具有各自不同的特点。胸腔

内器官定位如集装箱或邮箱，分左、中、右三块，即纵隔和两肺

及胸膜，左、中、右横行排列；中间的纵隔，水平开分上下两块，

即上、下纵隔；上纵隔分成四层，由前向后分别是：第一层即胸

腺，第二层即三大静脉（上腔静和左右头臂静脉），第三层即主

动脉弓三大分支（头臂干、左颈总动脉和左锁骨下动脉），第四

层即三大管道［３］：气管、食管、胸导管。下纵隔分三块，即前纵

隔、中纵隔、后纵隔。后纵隔再分四块，即主动脉、食管、胸导

管、奇静脉。肺虽然很庞大，但周围都是胸膜腔，只有肺根与纵

隔相连，呈游离状态。心与肺相同，周围有心包，只有心底部与

大血管相连，呈游离状态。以上表明，胸腔器官的定位，如集装

箱或邮箱，胸腔就是外包装。如果心是邮件，肺和上纵隔就是

心的内包装（铸型包装模样）；同样，如果肺是邮件，纵隔就是肺

的内包装。每一个器官既是邮件同时又是其他器官的包装，拼

图完美，对等搭配。

３．２　腹腔器官定位
　　腹腔器官定位相对复杂，共分三大块，先分前后两块，前块
较厚即腹膜腔及其脏器，后块较薄即腹膜后间隙。前块再水平

分上块即结肠上区，下块即结肠下区，这样腹腔器官的三块，有

前、后和上、下重叠。结肠上区也是一个完整的统一体，有肝、

胃、脾和胰四个器官，其器官定位如切开的蛋糕。这四个器官

是一个整体切下的部分，相互间是对立统一的。肝居左前上，

脾居右后下，胃居中央，胰居胃后下方。这四个器官相互重叠。

这个整体下面和后面，都能看到四个器官。这个整体的上面和

前面只能看到肝、胃和脾三个器官。四个器官如屋顶的叠瓦，

交错重叠。各器官相互限定、相互和谐，彼此消长。结肠下区

器官由小肠和大肠组成，定位如三张书页［１］。虽有折叠弯曲但

有序整齐，如果左、右翻开，两边的页分别是降结肠和升结肠，

中间页是小肠。如上下翻开，上页是横结肠、中页是小肠、下页

是乙状结肠。器官排列整齐，层次分明，简单明确。小肠居中

央，周围被大肠环绕。小肠管腔较细单位长度容量小，所以，向

长度发展，总体占位也较大。同样肠系膜也需要较长，适于肠

管迂曲，活动自如。大肠管腔较大，容量较大，质量相对较大，

间断性固定，防止移位及摆动。断续有系膜和无系膜，相对稳

定，环绕小肠周围，尽可能直行，有利内容物排放。大肠和小肠

相互限定、错落有序，灵活自如。腹膜后间隙器官定位于后腹

壁脊柱两侧，上下纵行排列，简单紧凑，即肾上腺、肾、输尿管三

个形体相对稳定的器官。器官定位如摩崖石刻，表面被覆壁层

腹膜，可触及并能清淅观察其轮廓。

３．３　盆腔器官定位
　　盆腔如书立，器官定位如二、三本立书。在男性，前为膀胱
和男性生殖管道和附属腺，后为直肠；在女性，前为膀胱，中间

为子宫及附件，后为直肠，都是有很大变数及不同机能下有广

扩发展空间性器官。盆腔器官定位要比胸腔器官定位还要单

纯。输卵管、卵巢和子宫都冠状位排列，如一隔板，前后没有任

何连接。膀胱和直肠都依靠在盆腔一侧，只一面与盆壁相关，

环境稳固适于发展。

　　无论任何器官，其定位都遵循“现实与合理”及“对立与统
一”［２］的规则，具体器官定位一定要明确其法则及规则。好比

（下转第１１９页）
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１．５　图像观察采集和标注
　　将每一张染好的切片分别在放大倍数为１０×４倍、１０×１０
倍、１０×２０倍、１０×４０倍的显微镜下观察，然后在上述各倍数下
用数码相机照像采图，再将图片在计算机中对器官的组织进行

观察、标注。

２　结果

２．１　气管
　　小鼠呼吸系统组织学特征与人的不同主要在气管腺，小鼠
气管腺分３种：浆液腺、粘液腺及混合腺，主要分布于粘膜固有
层（图１ａ、ｂ）。人的气管腺主要为混合腺，分布于粘膜下层。

２．２　肺
２．２．１　肺部整体结构　　肺组织分实质和间质两部分。实质
为肺内支气管的各级分支及其末端的大量肺泡；间质是肺内的

结缔组织、血管、淋巴管和神经等（图１ｃ）。
２．２．２　肺导气部　　终末细支气管，其上皮由两种细胞组成，
即纤毛细胞和无纤毛的克拉拉细胞（图１ｄ、ｅ、ｆ）。
２．２．３　肺呼吸部　　呼吸性细支气管是终末细支气管的分支
（图１ｇ、ｈ），为导气部过度到呼吸部的管道，其管壁不完整，出现
少量肺泡开口，故有换气功能。肺泡管见于相邻肺泡开口之间

的部分管壁上有许多开口，自身管壁的结构很少。在切片上呈

现一系列相邻肺泡开口之间的结节状膨大（图１ｉ、ｊ）。肺泡为
半球形的小囊，开口于肺泡囊。肺泡管或呼吸性细支气管，是

肺进行气体交换的主要部位，构成肺的主要结构。肺泡上皮有

两种细胞：Ⅰ型细胞和Ⅱ型细胞。Ⅰ型细胞：又称扁平细胞，由
于肺泡隔很薄，肺泡上皮与毛细血管内皮紧密相贴，两者的细

胞核不易分辨，因此Ⅰ型细胞无法辨认。Ⅱ型细胞：又叫分泌
细胞，细胞核大，呈圆形，细胞顶部胞质呈泡沫状（图１ｋ）。在肺
泡腔或肺泡隔内，还可以见到尘细胞，为含尘埃颗粒的巨噬细

胞（图１ｌ）。

３　讨论

　　由于 Ｃ５７ＢＬ６是制备遗传工程动物模型的常用小
鼠品系，已成功应用于多种人类重大疾病模型的创

制［２６］。因此，为了方便比较正常小鼠的各个器官的组

织形态，我们选用 Ｃ５７ＢＬ／６Ｊ小鼠（该小鼠是 １９２１年
Ｃ．Ｃ．Ｌｉｔｔｌｅ对ＭｉｓｓＡｂｂｙＬａｔｈｒｏｐ品系交配繁育而成，于
１９４８年由Ｊａｃｋｓｏｎ实验室从 Ｈａｌｌ引入的６号系）作为
实验对象。选取Ｃ５７ＢＬ／６Ｊ小鼠的主要器官，利用组织

切片技术，通过取材、１０％中性缓冲福尔马林固定、脱
水、包埋、常规ＨＥ染色，制作了１５８９张切片。采用显
微镜观察、摄影、图像采集和计算机图像标注，建立了

相对系统的小鼠组织学图谱。

　　由于要观察正常健康小鼠的组织形态，我们选取
的小鼠都在生长旺盛期。因此，所取材料的细胞都处

于最佳生长状态。本文对小鼠的呼吸系统进行了详细

的观察与标注，形成了较为系统的小鼠呼吸系统组织

学图谱。本实验发现，Ｃ５７ＢＬ６小鼠的呼吸系统与人体
呼吸系统的主要差异在于气管腺。小鼠气管腺分 ３
种：浆液腺、粘液腺及混合腺，主要分布于粘膜固有层。

人的气管腺主要为混合腺，分布于粘膜下层。因此，在

利用 Ｃ５７ＢＬ６小鼠制备呼吸系统疾病动物模型时，人
与小鼠之间气管腺的差异应作为重要的诊断参考指

标。本实验还为小鼠应用于呼吸系统疾病动物模型的

研制提供了较为系统的正常小鼠呼吸系统组织学图

谱。目前，该图谱作为数据库的一部分已于国际互联

网在线发布，为呼吸系统疾病小鼠模型的建立、诊断及

应用提供了有价值的参考。
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（上接第１１６页）
学唱歌曲一定要会识谱，否则无法判定音调是否准确。掌握了

人体器官定位的法则及规则，就能在复杂的相互交汇的器官定

位中，把握其彼此的消长，运筹帷幄，决胜千里。本文的目的就

是要让学习者做一个主动的创造者，避免成为一个盲目的随

从者。
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