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[摘 要] 目的 观察骶孔形态特征，为骶骨手术提供解剖学依据。方法 选取 60例骶骨标本男女性各 30例，测量骶孔深 

度，骶后孔下缘和内侧缘分别到同侧骶角和后正中线的距离，骶后孔的横径和纵径 ，骶前孔和骶后孔的外侧缘及下缘的相对关系， 

骶角到同侧耳状面下缘的距离。结果 得出了各骶孔深度，各骶后孔横纵径，骶角到耳状面下缘的距离，改进了一种定位骶后孔的 

方法，初步得出骶前孔外侧缘和下缘相对骶后孔的位置。结论 本实验研究可以帮助医生对骶后孔进行更为准确的定位并初步了 

解骶后孔与骶前孔之间的关系，为临床麻醉、疼痛治疗、针灸以及骶骨手术的后入路设计提供解剖学参考。 
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Morphometry of Chinese sacral foramina morphology 

YANC Zhi一)r0ng，FAN Rui，DONC Lei，CHEN Shi，YANC Jun—jun，WANG Nan，WANG Pei(Clinical Medicine Second Depart— 

merit，Medical College of Ton商i University，Shangha~200092，China) 

Abstract~Objeclive To observe the morphologic characters of the sacral foramina for providing anatomic foundation for operation Oil the sa— 

ei'Hm．Methods Measurements were performed Oil 60 saei'Hm specimens．We gauged the depth of sacral foramina，the distance between the inferior 

hem of posterior sacral foramina and the sacral eomll oil the same side．the length from medial hem of sacral foramina to the posterior sacral median 

line，the value of the trallSVel~e and longitudinal diameter of the posterior sacral foramina，the location of the anterior sacral foramina relatived to the 

corresponding posterior sacral foramina，the distance between the sacral eomll and the inferior edge of attricular surface．Results According to the 

measurement and analysis，the amount of sacral foramina depth and trallSVel~e and longitudinal diameter of posterior sacral foramina，and the distance 

between sacral eomll and the inferior edge of attricular$urfaee w~：re obtained．We also draw a conclusion of the difference between the anterior sacral 

foramina and the posterior sacral foramina in the location．Besides，a way to locate the sites of sacral foramina was improved．Conclusion The pa— 

rameters in this article will help doctors to determine the position of the posterior sacral forarnina more accurately and understand the relation between 

the anterior sacral foramina and the posterior sacral foramina primarily，providing anatomic proof for clinical anesthesia，treatment of pains，aeupune— 

ture and moxibustion，and design of posterior approach for operations Oil the s~tei'Hm． 

Keywords：posterior sacral foramina；anterior sacral foramina；sacral eomu；attricular surface；anatomy 

在骶骨背面，骶正中嵴两侧有 4对骶后孔，与骶前 

孔相对，但比骶前孔略小。骶后孔在许多疾病的中医 

治疗及经骶后孔进行骶后神经阻滞或骶管硬膜外麻醉 

方面，有较大应用价值 Ï4 。随着后人路骶骨手术 日 

益受到重视，临床医生需要更详细地了解骶孔的形态 

学特征，而目前国内外这方面资料有限，为此，本文对 

国人骶孔进行了详细的形态学观察，以期为临床提供 

必要的应用解剖学资料。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

成年国人干燥骶骨标本 60例，其中男女性标本各 30例。 

1．2 方法 

采用游标卡尺(精确度 0．02 mm)测量各参数指标 。数据统 
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计分析，采用 t检验。 

骶孔深度测量：骶孔深度为骶后孔平面到骶前孔平面的距 

离，如图 1中所示 a线。 

骶后孔下缘到同侧骶角距离的测量：各骶后孔下缘最低点 

到同侧骶角水平面的距离，如图 1中所示 b线。 

骶后孔内侧缘距后正中线的距离 ：各骶后孔内侧缘到后正 

中线的垂直距离，如图 1中所示 e线。 

骶后孔横径和纵径：如图 1中所示 d线、e线。 

骶前孔与骶后孔的下缘及外侧缘位置差 ：在骶骨上建立同 

时方便骶前孔和骶后孔测量的 x—Y平面坐标系。测得骶前孔 

和骶后孔的下缘到 x轴距离，外侧缘到 Y轴距离，求其差值。 

骶角到同侧耳状面下缘的距离：如图 1中所示 f线。 

2 结果 

骶孔深度、骶角到各骶后孔下缘 的距离、骶后孔内侧缘到 

后 正中线的距离测量结果见表 l，左、右两侧相比，无显著差异。 

骶后孔横径与纵径测量结果见表 2，左 、右两侧相比，无显 

著差异。骶后孔与骶前孔位置差测量结果见表 3，左、右两侧相 

比，无显著差异。骶角到同侧耳状面下缘的测量结果见表 4。 
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图 1 骶骨测量标志示意图 

表 1 骶骨测量部分参数(mill， ± ) 

第—榴 L 28．04~3．∞ 26．22~274 73．(36±lo．舛 67．92~5．87 20 79±3．86 20．24~2．65 

第二骶孔 ∞．22~2．57 20．25~2．39 50．98：~7．83 46．45±5．勋 ”．o1±3．44 17．42~2．40 

第三骶孔 14-铂±2．41 14．2l士3．01 30．40~5．9l 27．92士4． l4．鹅士2．％ ．46±1． 

第四骶孔 8．60~2．54 8 31±2．34 13．99~4．印 12．32~3．95 13 81±1．霓 l4． ±1． 

注：男女性相比有性别差，P<0．05 

表2 骶后孔横径与纵径值(mm， ± ) 

注：男女性相比有性别差，P<0．05 

表 3 骶后孔与骶前孔位置差(mm， ± ) 

注：男女性相比有性别差，P<O．05 
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表 4 骶角到同侧耳状面下缘的距离(mm， -t- ) 

注：左右两侧相Via-k-性有侧别差，P<O．05；男女性相比有性别差 

P <0．05 

3 讨论 

在临床实践中，骶后孔缺乏较为准确的定位方法， 

尤其在针灸时⋯，由于不能找到有效的针刺点，导致效 

果欠佳。在麻醉或封闭时，如不能准确定位，将影响麻 

醉效 果，甚 至失败 J。 目前 报道 的一 些定 位方 

法 J，多采用过两侧骶角的水平线作为 x轴，但未考 

虑到男女性别及惯用右手受力等因素对骶角形态变异 

造成的影响，为此本实验进行了改进：以过每侧骶角水 

平线为 x轴，以后正中线为 Y轴，建立 x．Y坐标平面。 

分别测量同侧骶后孔下缘到 x轴的距离、内侧缘到 Y 

轴的距离，作为骶后孑L的定标点，同HeN得各骶后孑L的 

横径与纵径，即可确定骶后孔所在区域。对表 4骶后 

孔横径数据分析：在男性第 1骶后孔最大，2～4骶后 

孔相差并不大；在女性则第 4骶后孔最大，第 1 3骶 

后孔横径相差不大。骶后孔纵径：1～4骶后孔纵径依 

次减小。但这比李应义等 报道的数据稍大，本文考 

虑可能是标本量和地域差别造成。 

骶后孔与骶前孔相对且可经骶前孔至盆腔。针 

灸、麻醉时进针深度因无明确的解剖学指标，致使进针 

过深而伤及盆腔脏器，引起不良后果 J。分析本实验 

的数据，得出骶孔深度大小：第 1孔 >第 2孔 >第 3孔 

>第 4孔，递减幅度6～8 rain。针灸和麻醉时，当进针 

至骶后孔 ，有明显的针感且感到阻力减小，I～4骶孔 

再进针深度分别不宜超过：男性为(28±3)mill，(20± 

3)mm，(14--I-2)rain，(9±3)rain；女性 为(26--I-3)rain， 

(20±2)rain，(14±3)rain，(8±2)inin，以免伤及盆腔 

血管、神经及脏器。这与田顺亮等 报道的数据不同。 

后入路骶神经管扩大减压术经骶后孔向前下外侧 

咬除部分骨质扩大骶前孔，从而解除对神经的压迫，但 

因无法直视骶前孔，所以找出骶后孔与骶前孔的关系 

对该术式有重要的作用，而该术式中尤以经第 1、2骶 

后孔减压最为复杂 J。第 1骶前孔在骶后孔前外上 

方，建议只需要向外侧咬除骨质，但最多不超过(3±4) 

mm。第 2骶前孔多在骶后孔前外下方，向上最多可咬 

除(2±4)ram，向外最多不超过(6±4)mm。 

骶骨的耳状面和髂骨形成的骶髂关节是构成骨盆 

的重要关节，当人体处于直立位时，人体上部躯体的负 

载主要由骶骨承受，并通过骶髂关节向下肢传导f9]，所 

以在手术过程中应尽量保证骶髂关节的完整性，才能 
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保证其正常的生物力学不发生改变n。。。在进行骶骨 

肿瘤切除术时，距骶角男性(39．92±7．79)rain，女性 

(38．04±7．45)mln时切除，可最大限度保证耳状面的 

完整性 。 
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腋静脉畸形 7例报告 
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腋静脉畸形较为罕见，未见资料报道。自 1997年 1月至 

2004年 6月，作者在乳腺癌根治过程中发现 7例腋静脉畸形， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

7例均为女性 ，且均为左侧乳腺癌。年龄 38 62岁。2例 

行经典乳癌根治术，5例行改 良根治术。在清除腋窝和锁骨下 

淋巴结时发现腋静脉与肩胛下静脉交汇点 以下有以下畸形：2 

条静脉在交汇点汇合 2例，3条静脉在交汇点汇合 1例 ，交汇点 

以下静脉缺如 4例，其中完全缺如 1例，有多条细小静脉向下 

延续 3例。打开腋血管鞘，裸露 出腋动、静脉并 向锁骨下和上 

臂血管延伸追踪 ，发现 2条静脉在交汇点汇合者为上臂两条深 

静脉的直接延续 ，3条静脉在交汇点汇合者为两条上臂深静脉 

中的直接延伸，另有一支来 自皮下深层，锁骨下静脉无明显异 

常改变；在静脉缺如者中，发现在腋动脉的后下方另有一静脉 

伴行，其大小同等于或略大于腋动脉前方的腋静脉，往内走行 ， 

发现两静脉汇合成一条锁骨下静脉 3例，两静脉在胸锁关节水 

平仍为两条者 1例，往上臂走行，发现来 自上臂的深静脉均汇 

合至腋动脉后方的静脉，并沿途接纳数 目不等的微小属支，其 

中部分属支汇入前方腋静脉和肩胛下静脉的交汇点。4例术 中 

采取暴露一小段腋静脉后，沿血管边切断其属支边向上、下延 

伸的方法清除锁骨下和腋窝组织时将上述畸形静脉误认为腋 

静脉的属支而予以切断结扎 ，后因发现腋静脉血管断端无延续 

才进行血管探查。3例采取先全程暴露腋静脉和锁骨下静脉 ， 

[收稿日期]2005—01—25 [修回日期]2005—03—30 

·个案与短篇· 

所有属支均不切断，探明血管行程完整后再清除的方法，及时 

发现了畸形的腋静脉。3例被切断的腋静脉，且腋动脉后方又 

无伴行静脉者行成型吻合 ，术后予以抗凝治疗，均未出现上肢 

肿胀，B超检查血管通畅。 

2 讨论 

腋静脉接纳上肢浅、深静脉的血液，通常在大圆肌腱下缘 

处，由肱静脉的内侧支延续而成。有关腋静脉畸形的原因，可 

能系发育异常所致。正常情况下腋静脉的管径较粗，手术中容 

易暴露和辨认 ，在行乳腺癌根治时，常先暴露一段腋静脉 ，然后 

沿腋静脉向上、下分别清除锁骨下血管周围和腋窝的脂肪和淋 

巴结组织。由于腋静脉沿途有属支收集来 自腋窝组织的血液 

回流，因此，常需将这些属支切断才能顺利、完整地清除腋窝组 

织。本组病例的教训和经验在于：由于畸形的腋静脉和正常腋 

静脉的属支十分相似，在清除腋窝组织时，如果采取边沿血管 

清除边延伸的方法，而不是先全程暴露好血管再进行清理 ，很 

容易将畸形的腋静脉作为腋静脉的属支予以切断，如果先全程 

暴露好锁骨下和腋静脉，常可发现畸形血管的存在和避免血管 

损伤，另外本组病例发现腋静脉的畸形部位均在腋静脉和肩胛 

下静脉交汇点以下，如果在此部位只发现类似于腋静脉属支的 

小血管，应先打开腋鞘，探查腋动脉后方是否伴行有大的静脉， 

如有另外的静脉引流上肢的回流血液，可将这些细小的畸形血 

管切断，否则应予以保留。再则，就是要能及时发现血管的损 

伤和及时修复，以免造成更严重的损伤。 
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