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【摘 要】 目的 为足部疾患的矢状断层影像学诊断提供解剖学依据。方法 用常规固定的成年男尸右足标本4例．先画线 

再冰冻后，∞制成矢状断层解剖标本。结果 观察了每断层内各足骨、关节、肌肉及血管的形态特征和毗邻关系，讨论了其在影像 

诊断中的临床意义 结论 I用5个矢状断层 即可显示出是的各肯及关节。 
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由于医学影像学的需要，断层解剖学如雨后春笋 

般的得到了空前的发展。断层解剖学的论著也大量涌 

现⋯。但有关四肢特别是足的骨、关节及其血管神经 

的断层解剖学研究报导却甚少。本文旨在积累国人足 

的断层解剖学资料，并为足病的诊治和影像学诊断及 

断足再植等提供其矢状断层解剖学资料。 

材料和方法 

选用经常规固定的成年男尸右足标本 4例，依据 

各足趾的中线为准，画矢状线后将足标本置冰箱(意大 

利产)冻硬后，取出标本用切割机(日本加藤制作所)切 

制成足矢状断层解剖标本，每个足切割5个矢状断层， 

每断层均从左侧面观察 、登记、绘图及摄片。 

结果和讨论 

在足的矢状断层解剖标本上，小腿居其后部的上 

方，可见胫骨、腓骨及其前、后方的小腿前、后群肌。断 

层表层围绕着皮肤．其深面即浅筋膜。深层结构大致 

配布成三层．其中足之各跗骨、跖骨、趾骨及其形成的 

关节居中层，呈一字拱形前后位排列．约位于足矢状断 

层之中轴线上，足纵弓凸向上清晰可见。上面为足背， 

软组织较薄．下方的为足底(跖)，软组织较厚．肌肉较 

多。 

t 作者单位：710061 陕西省西安交通大学医学院人体 

解剖学教研室 

· · 西安交通大学医学院电教中心 

断层一、经 趾的足矢状断层解剖 ：取路趾中线纵 

切制该断层标本(图 1)。 

圄1 经跚趾中线的足矢状断面(断层一) 

1．仲肌下支持带：2．蹄长伸肌腱；3足 背动静脉；4距 

骨 5．胫骨前肌醚 ；6．胫骨；7．距小腿关节；8．趾长凰 

肌腱 ；9．胫骨后肌腱 ；10．胫后动静脉；l1胫神经；12． 

跟骨；13．足底内侧动静脉；14足底腱膜；15蹲展肌； 

16．足底长韧带；”．距跟舟关节t18．足底方肌t19趾 

短屈肌 ；20．蹄长屈肌腱 ：21蹄短屈肌；22骨问足底 

肌 ；23．蹄近节趾骨；24蹄远节趾骨：25．趾问关节；26 

骨间背租I肌； ．第 1跖骨赢；28楔跖关节；29．电侧楔 

骨；30．楔舟关节；31足舟骨 

本断层显示各足骨与关节约位于足矢状断层中轴 

线的稍上方．后部上为胫骨。胫骨之下为距骨，二骨间 
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即距小腿关节(躁关节) 距骨下方仅见跟骨的载距 

突，距骨头前方是足舟骨，其与跟骨前部三骨相接处为 

距跟舟关节，内侧楔骨后与足舟骨构成楔舟关节，前方 

与第 1跖骨底间为楔跖关节(跗跖关节)， 靴 近节趾 

骨底与第 l跖骨头问为跖趾关节，躅趾近、远节趾骨间 

乃趾间关节。在足背 于距骨头与足舟骨上方可见伸 

肌支持带 深面为胫骨前肌腱及 母长伸肌腱。在足底， 

於各跗骨之下，肌肉呈上、下两层，上层是足底方肌 其 

上有足底长韧带 ，该肌与距骨头之间显示出足底内侧 

动、静脉；下层乃躅展肌，其下为足底腱膜，於第 1跖骨 

之下，有躅短埘肌．其上方是骨间足底肌，下方是跑长 

届肌腱。 

断层二、经第 2趾的足矢状断层解剖：取第 2趾中 

线纵切制该断层标本(图2) 

固2 经第2趾中线的足矢桃断面(断层二) 

l足舟骨：2距舟关节：3伸肌下支待带；4．足背曲、 

静脉 ；5群幂神妊；6趾长伸肌腱；7小腱三头肌；8 

胫骨詹肌；9趾长屈肌：10．胫骨；11．跟腱；12．碑长屈 

肌腱；13．距小腿关节；14．距骨 ；15．距下关节；l6．跟 

骨：L7跟骨结节 18足赢睦膜：19趾短屉肌：20足底 

长韧带：2】足底方肌：22．楔舟关节；23．内侧楔骨：24 

足底外侧动静脉；25趾长屈肌腱 ：26．蹄收肌斟头：27 

蚓状肌；28骨间足底肌；29踌收肌横头；30第2趾问 

关节；31第 2趾近节趾骨；32．跖趾关节：33第2跖 

骨；34骨间背侧肌；35．楼跖关节；36中间楔骨 

本断层显示出各足骨及关节仍排列于足矢状断层 

中轴线之上方 足内侧纵弓明显，后上部的胫骨占比例 

稍大．故 与距骨滑车构成的距小腿关节变大 距骨整形 

清晰，下方的距下关节明显，断层后下部可见一独立的 

小的近圆形的跟结节内侧部的断面。距骨头前为足舟 

骨．再前为中间楔骨 ，前二骨相接处即距跟舟关节，后 

二骨间是楔舟关节，该楔骨前接第 2跖骨底处是楔跖 

关节．此楔骨之 F方尚可见到部分内侧楔骨 第 2跖骨 

甚长 ，其头与第 2趾近节趾骨底处为跖趾关节，各趾间 
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关节可辨。在足背于伸肌支持带下有趾 长伸肌腱与足 

背动、静脉．于第 2跖骨底上方有躅短伸肌 于跖骨体 

处为骨间背侧肌。足底敦厚，各跗骨之 F．上层在足底 

长韧带下为足底方肌 其上前部 与楔骨问为足底外侧 

动、静脉 该肌之前有趾长屈肌腱；下层为趾短屈肌，其 

下为足底腱膜。在前部跖骨处 於骨闸足底肌之 F为 

厚实的跨收肌斜头 其浅面是趾长屈肌腱及细长的蚓 

状肌。 

断层三、经第 3趾的足矢状断层解剖：取第 3趾中 

线纵切制该断层标本(图3) 

本断层显示为足后部跟骨占比例变大 各足骨及 

关节排列略呈三角形，足内侧纵弓更明显，上方之胫骨 

变小。距骨为其颈及体部，距小腿关节腔变宽 跟骨整 

形轮廓清楚，距下关节处可见跗骨窦 跟骨前方是骰 

骨，二骨间为跟骰关节，外侧楔骨居骰骨前．相接处乃 

楔骰关节，此楔骨前与第 3跖骨底问是跗跖关节之楔 

跖关节，该关节下方还可见到第 4跖骨底一-Jl,部，第 3 

跖骨头则与相应的近节趾骨底间是跖趾关节，各趾间 

关节可辨。在足背有趾长伸肌腱，于跖骨之上有趾短 

伸肌。在足底跟结节之前为小趾展肌，前方是足底方 

肌，腓骨长肌腱则紧贴于骰骨下之腓骨长肌腱沟内，於 

前述二肌间有足底外侧动、静脉；前部跖骨处，由上向 

下为骨间足底肌、躅收肌和蚓状肌，最下为足底腱膜。 

固3 经第 3趾中线的足矢状断面(断层三) 

1外侧楔骨；2楔散关节；3伸肌下支持带；4散骨；5． 

趾长伸肌腱：6珥长屈肌：7胫骨；8．跟腱 ：9距小腿 

关节；10距骨：【1．距 下关节；12跟昔 ；I3跟骨结节； 

】4．跗骨窦；15足底腱膜；16—1、趾展肌； 7足底外倒 

动静脉；18艰骰关节；19趾短屈肌 ；20足底方肌 ；2I 

腓骨长肌腱；22．趾长屈肌腱；23砰收肌横头；9．24骨间 

足底肌；25蚓状肌；26．跖趾关节；27第4趾；28+第 3 

趾遮节趾骨：29，第 3趾中节趾骨：30第 3趾近芍趾 

骨；31．骨间背侧肌 ；32趾短伸肌：33．第3跖骨；34第 

4跖骨底；35．楔跖关节 
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断层四、经第4趾的足矢状断层解剖：取第4趾中 

线纵切制该断层标本(图4) 

本断层后部上方为腓骨外踝，其下方为弧立的小 

的距骨外侧突．足弓已为外侧纵弓，跟骨占比例大．其 

前部上方为外踝。跟骨后部有跟腱少许，前方与骰骨 

间为跟骰关节，骰骨下缘凹向上乃腓骨长肌腱沟，第 

4、第 3跖骨底呈上、下位列于骰骨前方，三骨间为跗跖 

关节之骰跖关节，第 4跖骨头前方为第4跖之近节、中 

节及远节趾骨及趾间关节。在足背於跟骨前部、骰骨 

及第4跖骨底三者之上为趾短伸肌，肌上方为趾长伸 

肌腱与伸肌下支持带，其后方於趾短伸肌、外踝与距骨 

外侧突间．上部有距腓前韧带、下部有距跟骨间韧带。 

在足底，其后部於骨之下，其结构呈现三层：上层由前 

向后为骰骨下的腓骨长肌腱、跟骰关节下的足底外侧 

动、静脉及跟骨前部下的足底长韧带；中层为足底方肌 

与小趾展肌呈前、后配布；下层为足底腱膜。其前部第 

4跖骨下可见骨问背侧肌 、骨问足底肌、趾长屈肌腱、 

趾短屈肌及蚓状肌，由上向下依次排列。 

围4 经第 4趾中线的足矢状断面【断层四) 

1．趾长仲肌腱；2．骰骨；3．伸肌下支持带；4趾短仲肌： 

5．距跟骨间韧带；6．距骨外侧竞；7．距腓前韧带；8．外 

踝；9．趾长伸肌；10蹄长屈肌；11．腓骨短肌；12．比目直 

肌；13堋F跟韧带；14跟腱；15．跟骨；16．小趾曩肌；17．足 

底长韧带；18足底外侧血管：I9．足底腱膜；20．跟骰关 

节；21足底方肌；22．腓骨长肌腱；23．第三黠骨底；科． 

蚓状肌；25．趾长屈肌腱；26．骨间足底肌；27．第5趾： 

28第4趾末节趾骨；29．趾间关节；30 第4趾中节趾 

骨；31．第4趾近节趾骨；32黠趾关节；33第4黠骨头； 

34．骨间背侧PA~35第4黠骨底；36．跗黠关节 

断层五 、经第 5趾的足矢状断层解剖：取第 2趾中 

绂纵切制该断层标本(图5) 

本断层跗骨已不能见，足外侧纵弓亦不完整，后上 

部已仅为外踝之一部，第 5跖骨占比例大。第5跖骨 

前主是第 5趾近节、远节趾骨及趾问关节。该骨后方 
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于外踝后下，可见由后上向前下的腓骨长、短肌腱，在 

骨与肌腱间有跗外侧动、静脉。在足背皮下有趾长伸 

肌腱。在足底后部，足底长韧带与小趾展肌呈上、下排 

列；而前部在跖骨下．由上向下依次为骨问足底肌、趾 

长屈肌腱及小趾短屈肌。 

瞄5 经第5趾中线的足矢状断面(断层五) 

1．第5跖骨；2．跗外倒血管；3腓骨短肌腱；4外踝；5 

腓骨短肌；6．腓骨长肌；7．腓骨长肌腱；8．足底长韧带； 

9．小趾展肌；10．小趾短屈肌；I1．趾长屈肌腱；12．骨问 

足底肌：13．第5趾；14．第5趾远节趾骨：15趾阃关节； 

16．第5趾近节趾骨；17．黠趾关节；18趾长伸肌睫 

前已提及国内有关足的多维断层解剖学研究资料 

甚少，除 1984年钱江 2 报导了足的横断层解剖图谱和 

1999年作者报导了足的横断层及地平(斜)断层解 

剖_3 倘 未见其他作者报道，即在新近出版的一些精 

美的高质量的断层解剖图谱中 j，或是缺少四肢断 

层，或是缺少足的断层解剖与图谱。作者认为这种缺 

陷．不应再继续存在下去，而应该适时给予增补。 

虽然常规 x线对骨的病变能够确诊。但对关节 

的微小错位和韧带肌肉牵拉关系及位置配布的轻微变 

化，则普通x线检查却难于分辨_】 ，这就必须USO、CT 

及 MRI等高新仪器的检查。也就要求临床医生、影像 

医生必须掌握、理解其相应的基础一足的多维断层解 

剖学。所以这个部位的研究，应该说是当务之急．是急 

待开垦的处女地。 
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·个案与短篇· 

出血性脑梗塞临床治疗的观察及护理体会 

韩国霞‘ 李秀兰 赫英贤一 

出血性脑梗塞，也称梗塞性出血，是指赫梗塞后病灶内的 

继发性出血，为脑梗塞的一种特殊类型．占5％ ～10％ 我辩直 

1995年 来 ，经头颅 cr、,'dRl、腰穿及临床证实 49例 出血性梗 

塞患者，经临床治疗及精心护理，取得了较满意的效果。现总 

结如下。 

一

、临床资料 

本组 50例中，男 30倒，女 20倒。年龄 42～72岁，平均 57 

岁。梗塞后 2d发生出血者8例，3～7d再出血者12例，第2周 

出血者26例，第3—4周内出血者4例。主要症状体征：偏瘫26 

例，失语 I2例．意识障碍l6例，发热9例，颈强6例，视力障碍2 

例．精神障碍4倒。 

二 、治疗与结果 

头颅 CT、Mid检查是诊断本病的重要手段，也可结合腰穿 

压力高、血性脑脊液等做为诊断依据。本组50例梗塞患者开 

始均采用中性及对症治疗，应用脑细胞活化剂，血液光量子等 

疗法。继发出血后，立即停止抗凝、溶栓、扩容、扩管治疗，采用 

消除脑水肿、降颅压、止血、控制血压等治疗方案，经过3～4周 

治疗病情稳定后，继续进行扩管等综合治疗，治愈 14例．好转 

30倒，无效6倒。 

三、护理体会 

1．心理护理：出血性梗塞患者均有不同程度的恐惧心理。 

我们一方面积报治疗、精心护理，使其有安全感，从应激状态中 

安静下来。另一方面劝说其家属勿在患者面前表现惊恐，以免 

加重他们的心理负担 并耐心做好解释宣传工作．经常安慰鼓 

励患者，正确认识疾病，实事求是，恰如其分解答他们提出的问 

题 及时掌握患者心理需求。鼓励患者树立战胜疾病的信心， 

使其积般配合治疗。 

2密切观察病情 ：精神状态是判断出血程度的重要标志． 

作者单位：15,4C02 黑龙江省绥滨县江山乡医院 
“ 佳木斯市中心医院 

⋯ 佳木斯大学医学院第一附属医院 

是护理工作中重要观察项 目之一，也是协助判断治疗效果的重 

要依据。神志障碍程度标志着病情变化的轻重 ，不同程度的精 

神症状加重，出现头痛、呕吐、肢体运动障碍、颈抵抗，甚至昏迷 

等，若处理不当，意识障碍加重，应引起高度重视。对伴有一侧 

瞳孔散大，光反射迟钝 ，一侧肢体活动减少者．应立即尽早处 

理， 防脑疝发生。 

3．准确及时治疗：治疗上一般主张临床症状不加重者 。不 

予特殊处理。但发生在抗凝 、溶栓过程中，扩管药不应继续使 

用，对诊断明确者早期应用抗凝剂，禁用较强 的扩管药。对症 

状加重、出血量较大者可适当应用止血药、但时间不宜过长， 

免继发高凝状态，加重血栓形成 对症状严重，出血量很大的 

患者治疗护理可按脑出血处理。在早期采用中性及对症治疗 

时应注意血压，降颅压，2～3周病情稳定后按一般缺血性中风 

治疗护理 提高治愈好转率，降低病残率。 

4．警惕颅内高压：齄水肿和颅内压增高是治疗中最常见也 

是最危险的，其严重后果可诱发脑疝而导致死亡 临床上对出 

血性脑梗塞患者多采用脱水剂治疗，常用20％甘鳍醇等 为确 

保治疗效果，甘露醇一般要求在 30min内滴完 井注意观察有 

无头痛、呕吐等颅内高压征象，且注意观察瞳孔变化及血压，心 

律、呼吸的改变。一旦发现早期脑疝征象．立即报告医院，同时 

准备好急救用品及药物，及时准备执行医嘱，保证急救措施有 

效。 

5．一般护理：首先，要对患者做好健康知识教育，并注意保 

持室内安静、限制陪护人员，避免交叉感染 适时给予高蛋白， 

高糖、高维生素及低脂易消化食物 保持体内足够营养及大便 

通畅，防止再出血 另外，要做好生活护理。注意保持床单整 

洁、平整、定时翻身‘拍身，防止褥疮发生。 

(收稿 ：2001-03．26) 
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