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【摘 要】 目的 为给小腿部影像学诊断提供横断层解剖学资科。方法 用成年男尸新鲜右小奠悻车 

lO恻．先擞小奠横断层之 cr及 MRI扫描影像。球冻后再切制与其榴应的小疆上，中及 下 1／3殷攒断层解剖 

坛奉。结果 观察了三个断层的形态 、结构、毗邻关系和血管、神经等的特征及其变化规律．还对小疆中 1／3 

段的腔骨及驿骨的骨质及髓粒进行了测量。结论 车研究结果为绐小腿部的医学影像学诊 断及丹人放射学 

提供了确切的解剖学基础 
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随着医学影像学技术的迅速发展，有关断 

层解剖学的论著报道累见不鲜，但有关四肢骨 

关节及其 血管神经的断层解 剖学研究报道较 

少Ll一。为给临床小腿部病变的诊断、断肢再植 

及介入治疗提供形态学基础 ．并积 累国人断层 

影响悔解剖学资料，本文对小腿进行了横断层 

解剖学研究。 

材料和方法 

选用国人中等身材成年新鲜男尸的右下肢 

标本 l0铡，依据解剖学骨性标志．于小腿上、中 

· 作者单位：710~61 陕西省西安医科大学第一 

临床医学院外科教研室(干 4病区) 

． - 解剖学教研塞 

⋯ 影像中心 

及下 l／3段近中点处画线后 ，即行各横断层 CT 

及 MR]扫描。然后将标本置冰柜中冻硬，再经 

尸体切割机切制成与 CT及 MRT扫描一致的断 

层解剖标本。每一标本均观察、翳记、绘图及摄 

片。 

结果和讨论 

一

、小腿上份横断层影像解剖 

1．小腿上份横断层解剖 平腔骨粗隆下端 

处，横切制小腿上份横断层解 剖标本(图 la)。 

本断面略呈园形。皮肤环绕断面表层。浅筋膜 
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内脂肪较厚，内侧有大隐静脉及隐神经；后正中 

线处有小隐静脉；后外方为腓肠外倒皮神经。 

深骆瞪于胫骨前内侧面紧贴骨膜 ，在腓骨处发 

H{小腿前、后肌间隔，分别附着于腓骨前、后缘， 

这样腔、腓骨、小腿深筋膜、前、后肌间隔及小腿 

骨间膜就围成了三个骨筋膜鞘(室)，容纳深层 

结均 胫骨位于前 内，较粗大，其骨密质较薄， 

骨髓腔I i比铡较大。腓骨位于后外，较细，两骨 

问为小腿骨间膜。小腿前骨筋膜鞘：充填于其 

内侧大部者为胫骨前肌，外侧为趾 长伸肌。小 

腿外侧骨筋膜鞘：容纳腓骨长肌，腓总神经位于 

该肌与腓骨之间 ，紧贴腓骨颈，若腓骨颈骨折则 

神经易受累。小腿后骨筋膜鞘：该鞘最大，其内 

肌肉呈浅、深两层排列．浅层 占比例大，其中腓 

肠肌内、外侧头部明显，而比目鱼肌则位于腓肠 

肌外侧头部深面及前外方；深层肌较小 ，胫骨后 

肌位置最深 ．贴小腿骨间膜后方 ．趾长屈肌位其 

内倒，邻胫骨后内，拇长屈肌位其外侧位于腓骨 

之内面 ，腓动、静脉 则见于 三肌 之 间。胫 后动 、 

静脉及胫神经位于浅、深两层之间的内侧部，在 

趾长屈肌外侧半的后方。 

2．对应于小腿上份横断层的 影像 皮 

下脂肪呈偏低密度 ，胫，腓骨皮质及髓腔小粱呈 

高密度 ，骨髓脂肪呈低密度 ，小腿各群肌呈中等 

密度，胫后血管 cT需采用造影增强法显示(图 

lb)。 

3．对应于小腿上份横断层的 MIiI影像(图 

lc) 皮下脂肪呈高信号强度 ，胫、腓骨皮质呈 

低信号强度，骨髓呈高信号强度，小腿各群肌肉 

呈中等信号强度 ，神经呈中等信号强度 ，胫后血 

管信号流空。 
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二、小腿中份横断层影像解剖 

1．小腿中份横断层解剖 在内、外踝基底 

连线之 中点与平髌尖连线的中点处 ，横 印制小 

腿中份横断层解剖标本 (图 2a)。本断层浅筋 

膜内的前外侧增加 了腓浅神经。深层结构中， 

胫、腓二骨密质均明显变厚，有关二骨之骨质及 

髓腔测量值见附表 J。小腿前骨筋膜鞘：胫骨 

前肌占比例仍大，其外侧趾、蹰长悼肌呈浅、深 

配布。胫前动脉位于胫骨前肌、躅 托仲肌及小 

腿骨间膜之 间，胫 前动脉 壁厚度 平均 为O．48 

mm，内径平均为 2．9mm j J，胫 前静脉伴其两 

侧，最外 侧是腓深神经，其宽度为 2．33 mm-6 。 

小腿外侧骨筋膜鞘：腓骨长肌后方为腓骨短肌 ， 

腓浅神经存在于前肌间隔与深筋瞪交融处，其 

宽度为 2．86ram。小腿后骨筋膜鞘：浅层肌中比 

目鱼肌占比例变大 ，呈前凹后凸之半月形，浅面 

的腓肠肌已为肌腱，于该肌腱浅面有腓肠内侧 

支神经；深层肌较薄，胫骨后肌居中，其内、外侧 

分别为趾长、躅长屈肌。胫后动、静脉及胫神经 

见于趾长屈肌之后外与胫骨后肌之间。胫后动 

脉壁厚度平均为 O．53mm【 一。在腓骨后 内。胫 

骨后肌与拇长屈肌之间有腓动、静脉。有 时胫 

后动脉甚小 ，被粗大的腓动脉所代替，其出现率 

为 4．7％L65。由于骨筋膜鞘(室)的壁坚韧而缺 

乏弹性 。当小腿损伤或骨折后，可因绷带、石膏、 

小夹板包扎过紧或受伤时小腿长时间被重物挤 

压而招致严重的骨筋膜综合 征。据报道 。。。，。 

糖尿病人病变主累及膝关节以下中、小型动脉。 

尤其是胫后动脉及足背动脉 ，故各动脉的正常 

数据，在影响诊断上有重要意义。 

附表 小髓骨中份骨质殛髓腔测■值表 
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2．小腿中份对应的横 断层的 cr影像(图 

2b) 胫、腓骨皮质呈高密度，较上一断层比例 

变大．骨髓腔呈低密度 ，比例变小 ，比目鱼肌呈 

中等密度 ．较上一断层增大，可见中等偏高密度 

的腓肠肌腱影像。 

3．小腿中份对应的横 断层 的 MRI影 嘬图 

(图2c) 胫、腓骨皮质呈低信号强度，较上一 

断层变大．骨髓呈高信号强度 ，比例较小 ，比目 

鱼肌呈中等信号强度 ，较上一断层为大，腓肠肌 

腱呈低信号强度显示于后部。 

三、小腿下份横断层影像解剖 

1．小腿下份横断层解剖 平跟结节上 5cm 

处，横切制成断层解剖标本(图 3a) 该断层较 

上二者明显变小，呈前大后小的椭园形。浅筋 

膜变薄。深层结构 中，跟腱位于后方，胫、腓骨 

相对缘之骨问嵴明显。小腿前骨筋膜鞘 ：由内 

向外依次为胫骨前肌、躅长伸肌和趾长伸肌三 

个腱 ，在躅长伸肌深面有腓深神经、胫前动、静 

脉呈 内外排列。小腿外侧骨筋膜 鞘：腓骨长肌 

腱深面为腓骨短肌。小腿后骨筋膜鞘：明显变 

小。浅层可见椭园形的跟腱 ，深层肌比例较大， 

胫骨后肌居中，内侧为趾长屈肌，外侧为躅长屈 

肌。胫后动、静脉及胫神经位于跟腱内侧半的 

前方 。 

2．小腿下份横断层对应 的 CT影像(图 3b) 

中等密度的各群肌中呈显 出中等偏高密度的 

肌腱 ，跟腱则呈高度密。当小腿 某一结构发生 

病变，形态改变时 ，CT影像上就会 出现异常密 

度。如小腿部发生 出血，其 CT影像呈高密度， 

随着时间的推移 ，其影像会演变成中等密度。 

3．小腿下份横断层对应的 MRI影像图(图 

3c) 骨髓呈高信号强度，较上一断层 占比例 

大，在各群肌的中等信号强度中呈现出偏低信 

号强度的肌腱及呈低信号强度的跟腱。 

0l 

围 Ic 小髓上份横断屠 MR 加权 
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围 2a 小腿中份横断层解剖 
1 骨前肌 2胫骨 3．小腿骨问膜 4．胫骨 后 

肌 5吐 长屈肌 6．大隐静脉 7．隐抻经 8．胫后血 
管 9．胫神经 10腓 肠叽及其腱 l1 膊肠内侧皮神 

经 I2小隐静脉 13．膊肠外侧皮神经 l4比日鱼肌 
15腓血管 16．晖 长屈叽 I7岳肌间隔 I8．膊骨 

19脯骨短叽 加．滕骨长肌 21．前肌 间隔 22．脖 

浅砷经 23趾长伸肌 24躅 长伸叽 25膊深神经 

26 驿前 血管 

围 2h 小艟中份横断层 l 

Chin J Regional Anat＆ Oleeratlve Su ，1999 V0J 8．N0 2 

围 3a 小趟下份横断层解剖 

1．躅 长伸肌及其楗 2．胫骨前肌 睡 3小腿骨 n] 

膜 4胫后血管分支 5．大 隐静 眯 6隐神经 7 胜 
骨 8．趾长屈肌 9．胫骨后叽 10．踱 托屈叽 l1胫 

后血管 12．胫神经 13．小腿三 关Il『L虽其腱 14小隐 

静脉 15．腓晒神经 I6后叽间 隔 17脯骨短肌 
18．腓动、静咏 19滕骨长叽腱 加．胖骨 21．前Il『L问 
隔 22趾K伸Il『L及其艟 23 前动 、静咻 24腓 探 

神 经 25 悻 砷坪 

匪 ll 小艟 下份镬 断 层 L I 

■ 一 
围 2c 小朋 中份横断层 MR T 加权 围 3c 小盟下份横断层 R rI加扳 
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腹壁腹膜子宫内膜异位囊肿一例 

耿 蕾 。 

一

、 临床资料：患者 ，女，24岁。因“发现左下腹部 

包块 7天 入院 病人平素月经规律，无痛经史。婚前 

人工流产 3攻，婚后半年同居未孕。于当地医院查雄 

发现左下腹部一包块，诊断左侧卵巢肿瘤，逐来我院住 

院手术。查 津：一般情 况好，心肺肝 脾 正常。妇 秘橙 

直 ：外阴、阴道正常，宫颈光持 ，宫体大小正常，左 附件 

区扪及一包块 ，约 12cm×12cm×lOcm大 ，囊性感，张力 

大 ．形态欠规则，表面光滑，边界尚清，活动差。右附件 

区正常。B超检壹提示：前位子宫，大小正常，回声均 

质 ，左附件区探及一 10．3an×9．5cm囊性回声 ，形态不 

规则．壁 尚光 滑，内见分 隔及部 分强 回声，透声一 般。 

右附件正常。B超诊断：左侧卵巢囊肿。入院诊断：左 

侧卵巢肿瘤。于入院第 4天，在硬膜外癣醉下行剖腹 

探壹术。术中见腹膜呈酱紫色，其左侧一囊性肿物，约 

14crux12cm×l0cm大。开腹 困难 ，探壹见该肿物囊 壁 

为腹膜组织．肿物与肠管、子官盈 部分 膀就 紧密粘连。 

钝锐分离牯连 过程 中，囊肿 破裂，藏 出咖啡 色液体约 

8COral。吸净后见左侧 卵巢盈左侧输卵管壶腹部、伞端 

暴露于囊腔底部 。卵巢大小正 常，其上有一 0．5an破 

口．无活动性出血。输卵管牵端水肿、充血。子 宫及右 

附件未暴露。触诊子宫大小正常 ，形态规则 ，右附件未 

扪及异常。切除囊壁并结扎出血处，修剪并缝合卵巢 

破口，冲冼剖面后关腹。手 术顺利 ，切除标本 进病理． 

． 作者单位：2500∞ 山东淄博市妇幼保健院 

． 小  

结果为腹膜组织 ．粘膜面有大量的古铁 【【『L黄索沉着，问 

质内见淋巴组织厦浆细胞浸润。最 后诊断 ：瞪壁腹膜 

子宫内膜异位囊肿。 

二、讨论：子宫内膜异位症是一种与不孕症密切相 

关的妇科常见病。异位的子官 内膜绝大多数局限于虢 

腔内．尤以卵巢最常 见。约 80％的病人 有痛经症状 

特殊部位的子宫内膜异位症有官颈、阴道、外阴、晒道 、 

脐、腹壁、膀胱 、输屎 譬等部位 我们收冶的车例病人 

子宫内膜异位于腹 壁腹膜并形成 囊肿 ，临床较罕 见 

困病人无痛经史，术前难 以与卵巢肿痛鉴别．易误诊 

本例病人无腹 部手术史，但有人 工流产 史 3改。就本 

病发生原因分析 ：本例病人腹壁腹膜异位囊肿与反复 

人工流产有关。蒋因琪等探讨人工流产与子宫内膜异 

位症关系后认为在真空吸引人工流产木过程 中，由于 

腹腔受压造成宫腔血经输卵管逆流入腹腔．导致子宫 

内膜异位症形成。我们分析本病例发生原因．认为腹 

壁腹膜异位囊肿为反复人 工流产，经血逆流．子宫 内膜 

种植于腹壁腹膜．反复 出血而形 成囊肿 因腹壁可 向 

外睹隆．虽囊肿较大但 病人无经 期腹痛症状。此类病 

人一般采用手术治疗。预防该病发生的关鞋是减 少人 

工流产次数．行人工流产术时，应正确使用负压，动 作 

要轻柔。 

(收稿 ：1998—12—14) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

