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[摘 要] 目的 为膝关节疾患的影像学诊断提供矢状断层解剖学基础。方法 用成年男尸右膝部标本5例(新鲜 3，福尔马 

林固定 2)，按解剖骨性标志画线，其中 1例标本先行矢状位 MRI扫描，所有标本冻硬后 ，切制矢状断层解剖标本，每例切 5个断层， 

皆观察其内侧面。结果 观察了构成膝关节的主要结构，交叉韧带、半月板及其周围软组织的形态特征、位置、毗邻及其在连续断 

层的变化规律，并匹配同一断层之 MRI。测量股骨内、外侧髁关节软骨厚为2．3 mill和2．4 mill，胫骨内、外侧髁关节软骨厚为2．5 mill 

和 2．6mm，髌骨关节软骨厚为5．3m／／l，前交叉韧带长36．1 m／／l，前、后交叉韧带中部矢状径为6．32mm和6．51 m／／l，内、外侧半月板矢 

状径为42．4mm和33．2m／／l，内侧半月板前、后部厚度为5．1 m／／l和5．8m／／l，外侧半月板为6．5 m／／l和7．1 m／／l。结论 膝关节的矢状 

断层解剖各结构形态、位置及变化规律，对骨科及影像学诊断和治疗有重要的价值。 
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Sagittal sectional and imaging anatomy of the human knee joint 
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A ；tI ct：Objective To provide sagittal sectional anatomical basis for imaging diagnosis of human knee joint disorders．Methods A total of 

5 specimens ofthe ri#t knees ofmale adult cadavers(3 fresh，2 fixed by formalin)were used．After 1 case was scanned by MPd，all specimens 

were frozen。and then each one Was cut into 5 sagittal sections．111e morphological characteristics，the relationship and the law of variation of the ar- 

titular surface，articular cartilage，capsule cavity，ligament of cruciate and meniscus were observed．Results 111e thickness of the articular carti- 

lage ofthe medial and the lateral condyle offemur Was 2．3 mnl and 2．4 mill，and that ofthe tibia Was 2．5 m／n and 2．6 mil1．The thickness ofthe 

articular cartilage ofpatella was 5．3 mil1．nle length and width ofthe anterior cruciate ligam ent were 36．1 mill and 6．32 mil1．respectively．and the 

width ofthe posterior cmciate ligam ent 6．51 mm．Th e,agittal length ofthe medial and the lateral meniscus Was 42．4 mill and 33．2 mil1．The tIlick． 

ne&q ofthe anterior and posterior parts ofthe medial meniscus Was 5．1 mill and 5．8 mil1．and that of the lateral meniscus 6．5 mill and 7．1 toni． 

Condusion 11le finding~ofthe s嚼ttal sectional anatomy ofthe kneejoint，including the structures，the morphological changes，and the measure— 

merit data，have laid the anatomical foundation for medical imaglng diagnosis and arthroseopy． 

Keywords：knee joint；sectional anatomy；MPd 

膝关节是人体最复杂的关节，因受力重，故创伤及 

劳损多见，居所有关节之首⋯。MRI及膝关节镜已广 

泛用于膝关节伤病的诊断与治疗，但有关膝关节的断 

层影像解剖学，近期文献仅见到其横及冠状断层解 

剖 I4J，本文报道其矢状断层解剖，并匹配同一断层 

MRI作对照，旨在积累国人断层解剖学资料，以期为膝 

关节病变的 MRI诊断及关节镜技术提供详细的解剖 

学资料。 

l 材料与方法 

选用国人中等身材无明显关节病变的成年男尸右膝部标 

[作者简介]郭世萍(1976一)，女，山东省济宁市人，在读硕士 

研究生，从事应用解剖方面的研究。电话：(029)8265278 

[收稿日期]2OO4—02—18 [修回日期]2004—04—10 

本5例(新鲜冷藏3例，福尔马林固定2例)，依影像学需要，按解 

剖学骨性标志画线，其中 l例新鲜标本先作矢状位 MRI扫描，所 

有标本冻硬后，切制与MRI一致的矢状断层标本，每例切5个断 

层，皆观察其内侧面，用游标卡尺对主要结构进行测量 。 

2 结果 

2．1 膝关节矢状断层解剖 

2．1．1 经髌骨内侧缘内 1 am处(断层 1) 此断层(图 1)为 

胫股关节内侧部，显示股、胫骨内侧髁内侧部。股骨内侧髁近 

圆形，其前后及下面皆被覆关节软骨，胫骨仅上面有关节软骨， 

关节囊较厚，其附着处清晰可见，内侧半月板呈两个三角形，分 

别夹于股胫骨之间的前后部，内缘游离薄锐相对，外缘厚与关 

节囊融合，关节腔近似倾倒的“K”字，其上部大，呈“u”字形。下 

部小，呈“一”字形。关节上方股内侧肌与股后肌群呈前后配 

布，二者间为胭窝，其结缔组织中，可见膝上内侧动、静脉；下方 

为腓肠肌。股、胫骨关节软骨厚 2．0 rain和2．4 mm，内侧半月板 
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矢状径长39．3|Tlm，前、后部各厚5．7 nü 和 5．61 111111 

2．1．2 经髌骨内侧缘处(断层 2) 该断层(图2a) 示 歧 

关节及髌股关节内侧部 胫股_天 变大，关节腔变宽，内侧半 

月板仍为两个，但明显变小，股骨内侧髁后 F向上之凹陷乃髁 

间窝，关节囊前后部皆变长，以前部更明显，其深面紧!JI占有翼状 

襞，此处已为髌股关节，其垂直的关节腔，上通髌上囊，下连胫 

股关节。膝关节腔呈大而深的“u”字形。关节上方胭窝内，膝 

上内侧血管紧贴股骨后面；关节下方胫骨内侧髁前方口 见髌下 

深囊与膝下内侧动、静脉，后方的腓肠肌变大。股、胫骨关节软 

骨厚 2．3 111111和2．5 111111，内侧半月板矢状径长 42．4 111111，前、后 

部分别厚5．1 111111和5．8 111111。 

2．1．3 经髌骨正中矢状线处(断层 3) 本断层(图3a)为膝 

关节的正中矢状面，切及股骨、胫骨及髌骨 股骨下端变小，前 

方微凹为股骨滑车切迹，后方为髁问窝，胫骨之髁问降起明显， 

在胫股关节中部可见呈前下后上的前交叉韧带，中部较细，在 

其后方仅见后交叉韧带下部一段，髌骨显现于股骨之前，其关 

节面稍凸与股骨滑车切迹相对，髌股关节呈垂直位，关节腔宽 

阔，髌骨上方为股四头肌及其腱，在该肌与股骨问髌上囊清晰 

可见。髌骨下连强厚的髌韧带，其深面的髌下脂体与翼状襞呈 

菱形伸向胫股及髌股关节，膝关节腔呈宽的“L”字形。关节前 

上及后上分别为股四头肌与股后群肌；后方为小腿后群肌，咽 

窝宽阔，其内有胫神经、恫静脉、胭动脉及多个淋巴结。股、胫 
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骨父1 软骨厚 2．1 rt-n 千̈ !．4 111111，髌骨父 软骨厚 5．3 111111，}ji『 

交义韧带K 36．1 rain，中部欠状 6．5 n"̈ 

2．1．4 经髌骨91q~!Jl缘处(断 4) 陔断层( 4a)f1丁见股、胫 

骨9b~,J髁、髌骨及腓骨 f 部 股、H}骨外侧髁叫 为胫股父 

9bf~,J部，关节l～央仃 L【 下平 【u1透镜彤的外f{l!『J半月板，其前 

后方 j天 囊融合，敛关节腔 上大、下小独立的两部，往股骨 

体 F端前方髌骨已甚小，髌股关节间隙更宽阔，』：凸之髌 L囊 

明显，髌骨下连之髌韧带变薄，其深面仍为髌下脂体及翼状襞， 

膝关节腔呈向fjif倾斜的“L”字形 关节后方为腓肠肌外侧头， 

其j：方的胭窝内股骨后紧贴有膝 j：外侧动、静脉，而在腓肠肌 

股二头肌问町 腓总神经；下方 骨9bf~,J髁前有小腿伸肌， 

后 胫腓关节．．股、胫骨关节软骨厚2．4 111nl和2．6 111111，髌骨关 

软骨厚4．2 nm ，外侧半月板矢状径 33．2 111111，前、后部各厚6． 

5 nun，支7．1 I1WI1 

2．1．5 经髌骨外侧缘外 1(1111处(断层 5) 本断层(图5)见 

股、胫骨9bf~!,J髁9bf~J部及腓骨头 髌股关节已不能 ，胫股关节 

变小，外侧半』】板亦变小，关节腔仍为 I 、下独立的两部，各略呈 

中部靠近而前、后端分别向上、下分，F的弧彤，天节前部为髌外 

侧支持带 火 上方的胭窝内有膝 卜9b~,J血管；后力’有腓总神 

经，余 断层4相近．．股、胫骨关节软骨厚为 2．1 mm和2．3 mm， 

9bf~,J半月板欠状位30．3 II1111，其 、后部各厚 5．6 rnrn和6．2 111111 

1：半腱肌；2：半膜肌；3：股二头肌；4：膝上内侧血管；5：胭窝；6：关节囊；7：膝上外侧血管；8a：股骨体下部；8b：股骨内侧髁； 

8c：股骨外侧髁；9：胫神经；l0：胭淋巴结；l1：腓总神经；12：关节软骨；13：髁间窝；14b：内侧半月板后部；14c：内侧半月板前 

邵；15：关节腔；16a：腓肠肌；16b：腓肠肌内侧头；16e：腓肠肌外侧头；l7：后交叉韧带；l8：胭动脉；19：外侧半月板；2J)：比目鱼 

肌；2l：胭静脉；22：胫腓关节；23：胭肌；24：腓骨头；25：膝下内侧血管；26：髌下深囊；27：趾长伸肌；28a：胫骨；281)：胫骨内侧 

髁；28c：胫骨外侧髁；28d：胫骨髁间隆起；29：髌韧带；30：胫骨前肌；3l：膝下外侧血管；32：前交叉韧带；33：髌下脂体及翼状 

襞；34：髌内侧支持带；35：髌骨；36：髌上囊；37：股四头肌及肌腱；38：股内侧肌；39：股中间肌；40：股外侧肌；4I：缝匠肌 

图 l 经髌骨内侧缘内l cm处的矢状断面 图3h 与图3a匹配之MRI 

图 2a 经骸骨内侧缘的矢状断面 图4a 经髌骨外侧缘的矢状断面 

图 2b 与图 2a匹配之 MRI 图4h 与图 4a匹配之 MRI 

图3a 经骸骨正中矢状线的矢状断面 图5 经髌骨外侧缘外 l c、m处的矢状断面 
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2．2 膝部矢状位 MRI扫描 

2．2．1 与断层 2匹配之矢状位 MRI扫描 在对应于髌骨内 

侧缘的膝部矢状位 MRI扫描影像(T1加权)中(图2b)，股、胫骨 

内侧髁骨松质呈高信号强度，被低信号强度的骨密质所包绕， 

两骨之关节软骨呈均匀、光滑条状中等信号强度，关节囊呈连 

续的偏低信号强度，内侧半月板在胫股关节间隙前后端呈三角 

形低信号强度，肌肉呈中等信号强度，髌下脂体及脂肪呈高信 

号强度。 

2．2．2 与断层 3匹配之矢状位 MPd扫描 在对应于髌骨正 

中矢状面的膝部矢状位 MPd扫描影像(T。加权)中(图3b)，股、 

胫骨影像皆变小，股骨下部前方出现菱形低信号的骨密质环绕 

高信号之骨松质的髌骨及其后的髌股关节，髌骨下连低信号强 

度的髌韧带，其后方为高信号的髌下脂体，在胫股关节后半部 

可见呈上下位边界平行、清晰的高信号强度的前、后交叉韧带， 

帼窝中胫神经呈条状中等信号强度及胭动、静脉信号流空。 

2．2．3 与断层 4匹配之矢状位 MRI扫描 在对应于髌骨外 

侧缘的膝部矢状位 MPd扫描影像(T1加权)中(图4b)，股骨体 

下部及外侧髁影像变大，胫骨外侧髁甚小，胫股关节内呈凹透 

镜形的低信号强度是外侧半月板，髌骨及髌股关节变小，髌韧 

带稍薄，髌下脂体变大，胫骨后下之腓骨及胫腓关节影像清晰， 

在腓肠肌与浅面的股二头肌间显现中等信号强度的腓总神经。 

3 讨论 

膝关节由胫股与髌股两关节组成，本文各断层均 

可见胫股关节 、半月板及关节前 、后部的结构，在断层 

3可见交叉韧带。股骨内、外侧髁关节 面呈凹向上的 

半环形 ，胫 骨平台关节面平坦 ，其被覆之关节软骨清 

晰，在断层 2与断层 4，股、胫骨内侧髁关节软骨厚 2．3 

nliil和2．5 inn，其外侧髁处厚为 2．4 inn和 2．6 iTli2q，提 

示该两断层附近为膝关节的承受重力处。半月板使关 

节腔呈现上下两部，由于内侧半月板横径小 ，于断层 1 

～ 2胫股关节内侧部为上下相通的两关节腔，而外侧 

半月板近圆形，其横径大，故在断层 3～4中，胫股关节 

外侧部均呈上下独立的两关节腔。在断层 3，因交叉 

韧带存在致横位上、下两关节腔各中断而不连续。本 

文断层 3～4髌骨显现，髌骨关节面后凸，为承受大的 

压力与剪力 ，故髌骨关节软骨厚达 5．1 inn，髌股关节 

见于断层 2～4，以断层 3最明显。本文结果提示膝部 

矢状位 MRI扫描影像为观察膝关节病变的最佳断面， 

当关节发生病变 ，MRI就会出现信号异常 ，如关节软骨 

发生退行性变表现为表面模糊、软骨内信号不均，出现 

高信号进而软骨下骨关节面边界模糊，有虫蚀样变，晚 

期骨性关节面可锯齿状等。同时，本文结果为临床膝 

关节病变的手术治疗，如全髁膝关节置换等 ，提供了 

较详细的参考资料。 

本文断层 3在胫股关节中部出现交叉韧带，其上 
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下附着处宽而中部较细。它既防止胫骨向前 、后滑动， 

也限制膝关节内、外翻及旋转，是稳定膝关节的主要因 

素。交叉韧带损伤为常见的膝关节疾患，伤后若不正 

确处理 ，常导致膝关节不稳 ，继发半月板、软骨损害和 

骨性关节炎等 ，而交叉韧带损伤后缺乏瘢痕形成和 

自我愈合能力，故重建手术十分重要 I9 J。本文认为 

髌骨正中矢状断层附近为 MRI扫描前、后交叉韧带的 

最佳部位。为获得交叉韧带 的完整形态 ，还需在矢状 

方位上进行斜的扫描。由于后交叉韧带较前者粗短， 

其信号强度低，影像显示满意，而前交叉韧带则为中等 

信号强度，其信号不均匀 。若交叉韧带损伤，表现 

为其低信号强度中出现高信号，若完全断裂则表现为 

信号连续性中断，应注意的是前交叉韧带正常 MRI信 

号不均匀，故在韧带撕裂或中断时，需仔细分辨，以免 

误诊或漏诊。 

半月板夹于股 、胫骨髁之间，本文断层 1～2可见 

内侧半月板呈两个三角形，而断层 4～5外侧半月板呈 

凹透镜形。半月板具有传导载荷、分散应力、缓冲震 

荡 、稳定关节 、调节滑膜及保护关节软骨等功能。卜 J。 

由于对半月板功能重要性认识的提高，近年来已拚弃 

已往对损伤的半月板以切除为主的治疗原则，而采用 

尽可能保留半月板完整性的缝合修复术，以及同种异 

体半月板移植术。MRI诊断半月板病变常采用矢状与 

冠状位扫描影像配合，若半月板发生病变，同样会出现 

信号异常，如在其低信号内出现局灶性的中等信号或 

高信号，说明半月板撕裂发生退行性变，若中高信号延 

伸至其上、下游离面，则说明半月板完全撕裂。 

近年来关节镜技术的开展，使膝关节的大多数伤 

病都可用膝关节镜外科手段进行诊治。为准确描述及 

全面掌握膝关节内诸多结构的特征，将膝关节内部分 

为五区川 ，本文各断层显示的关节内不同区域各结构 

之形态特征。断层 1～2显示膝关节内侧间室，可见 

股、胫骨内侧髁关节软骨、内侧半月板、内侧沟、关节囊 

内侧部、髌下脂体及翼状襞等；于断层 2显示后内侧间 

室，可见内侧半月板后部，后交叉韧带等；而于断层 3 

显示髁间窝，此区可见前、后交叉韧带、髌下脂体，向前 

上方可见髌股关节之髌骨关节软骨及中央嵴，股骨髁 

间滑车切迹及上凸之髌上囊；在断层 4显示外侧间室， 

可见股、胫骨外侧髁关节软骨，外侧半月板及关节囊外 

侧部等；断层 4还显示后外侧间室，可见股、胫骨外侧 

髁关节软骨后部，外侧半月板后部等。为膝关节镜技 

术提供了翔实可靠的应用解剖学资料。 
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护士出现差错事故的心理学分析 
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护理人员在医疗实践操作过程中出现差错事故的现象时 

有发生，同时人们注意到，出现差错事故的人员中有相当部分 

工作勤勤恳恳、任劳任怨。她们出现差错后，心理压力大，表现 

为懊恼、沮丧，甚至出现自杀行为。本文认为，出现差错事故与 

心理因素密切相关，下面从心理学角度分析出现差错事故的因 

素及预防策略。 

1 出现差错事故的心理分析 

1．1 无意注意 

注意是心理活动对一定对象的指向和集中，它分为无意注 

意和有意注意。无意注意是事先没有预定的目的，也不需要作 

意志努力的注意；有意注意是有预定的目的，要作一定努力的 

注意。护士必须在有意注意的心理状态下工作，才能保证聚精 

会神地完成工作任务。但是有意注意需要紧张的努力，时间久 

了，会使人疲劳，如果有无意注意的配合，工作才能持久下去。 

护士工作辛苦，人员缺编，经常加班加点，工作中很难保证自始 

至终处于有意注意的心理状态，而在无意注意的心理过程中就 

往往出现差错事故。 

1．2 注意的稳定性和分配性 

注意的稳定性是注意在时间上的特征，与人的积极性密切 

相关。注意的分配性是指一个人把自己的注意指向不同的对 

象或活动。注意的分配条件是在同时进行着的两种活动，有一 
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种必须是非常熟练的，熟练的活动勿需给予更多的注意就能完 

成。护士对于打针、加药这些基本操作是相当熟练的，每日地 

重复操作也失去了对其注意的稳定性，再加上病人的病情变化 

等问题干扰，往往把护士的注意力转移到观察病人或回答病人 

疑问上，从而分散了护士对打针、加药操作的注意力，这种注意 

力的重新分配，往往出现打错针、服错药的差错。 

2 预防差错事故的策略 

2．1 加强心理学理论学习，培养过硬的心理素质 

把心理学理论学习贯穿到继续教育全部过程中，定期请专 

家讲课，以科室护士组为单位制定学习计划，每月进行 1次学 

习心得交流，定期进行情境模拟训练，以锻炼每个人的有意注 

意的稳定性和注意的分配性，克服 自觉定势心理，运用心理学 

知识科学地进行自我心理调节、平衡和完善。建立护士心理咨 

询室，及时解决心理问题，使每一名护士都能以轻松的心态进 

入工作角色。 

2．3 充分调动护理人 员的主观能动性，维护护士的心 

理健 康 

多利用信任原则、激励原则、民主原则和协调原则 ，创造良 

好的工作氛围，使她们自尊、自信，有强烈的责任感、光荣感、成 

就感。同时适当安排工作和休息时间，避免疲劳上岗，使差借 

事故降到最低。 
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