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臀区的应用解剖 

上海职工医学院解剖教研室 婴  
(上海梅陇路．邮政编码200237】 多．年年 

提要 对27具(54侧)成人男尸臀区的层次、出入梨状肌上、下口各结构的外拉、排列关系、走行及 

体表定位和有关的应用解剖学进行了观洲及研究。 

密集，并且臀下间蜡e分别与盆腔，坐骨直肠窝等相通。 

所 不论是体表定位，还是临床应用都有重要意义 为 

此本文对臀区的层次及出入梨状肌上、下口各结构进 

行了观测及研究，为临床应用提供解剖学基础。 

材料及方法 

选用注^乳胶的成^男尸27具(54懊I)．逐层解 

剖至梨状肌，暴露梨状肌上、下口的血管神经柬 确定 

髂后上棘摄突点为A点坐骨结节最突点为B点，大转 

子最高点为c点．以三点连线为臀三角，怍为体表定 

位标毒 

结 果 

一

、臀区的层次 

按臀区的结构除皮肤及浅筋膜外共分为四层。第 
一 层为臀大肌及皮神经，第二层为臀中肌、梨状肌，第 

三层为血管神经束(主要为臀上、下动脉及静脉，臀上、 

下神经及坐骨神经等) 第四层为臀小肌、上拜肌、闭孔 

内肌肌腿、下抒肌及殷方肌。 

二、臀区的间隙 

臀区最大的间隙为臀大肌下间隙，其问为疏桧结 

缔组织、血管及神经 此间隙向前经梨状肌上、下口通 

人盆腔，向前下经坐骨小孔通坐骨直肠窝，向下沿坐骨 

神经一直达腥窝。 

三：出^梨状肌上、下口的结构 

1．臀上动脉：出槊状肌上口处外径为4．38士0． 

68tara，分为浅探两支。浅支自辞【状肌上缘和臀中肌下 

缘之间穿出，干长为8．50士1．35cm，分3～4支进入臀 

大肌．供应臀大肌上 1／4部位并分布于髂嵴后部的皮 

肤；深支干长为7．56-'-2 3gcm，沿臀小肌表面走行，分 

为上、下两支，分布到臀中肌、臀小肌并向外达阔筋膜 

张肌探面与旋殷外侧动脉的分支吻合 

2．臀上静脉 与动脉相伴行，入梨状肌上口处的外 

径为5．63-t-0．73mm，亦分为浅探两属支。 

3 臀上神经t排列在上述两者的外侧，出梨状肌上 

口处宽度为3．I3士o．34mm，厚度为1．5土0．28ram．与 

臀上动脉分支伴行，分布于臀中肌、臀小肌。 
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三者的排列关系由内向外以静脉、动脉、神经排列 

的为44僵I，占81．5％ 以动脉、静脉、神经排列的为8 

侧，占14．8 }以动脉、神经，静脉排列的为2侧．占3． 

7 。 

4．臀下动脉：臀下动脉出梨状肌下口的外径为3． 

40士o．40ram，分为上下两支入臀大肌。上支干长为6． 

O1士0．91cm，下支干长为5．O2士0．5cm，臀下动脉供 

应臀大肌的下3／4部位及所对应的皮肤。臀下动脉的 

分支向上与臀上动脉吻合，向下与股深动脉的第一穿 

动脉外支及旋股外侧动抹分支吻合。 

5．臀下静脉：人梨状肌下口处的外径为4．98±0． 

54mm，与动脉相伴行。 

6．臀下神经 出梨状肌下口处的宽度为3．45士 

mm．厚度为1．35士0．10ram，与臀下动脉相伴行在臀 

大肌深面入该肌。 

7．阴部内动脉及阴部神经：靠近梨状肌下口的最 

内侧出坐骨神经小孔人明部管至坐骨直肠窝．动脉全 

长无分枝．外径为2．14±0，12：ram，长度为4．5土0． 

8cm，阴部神经宽度为l_83士0．17ram，厚度为1．26-4- 

0．3ram 。 

8．股后皮神经：股后皮神经伴坐骨神经走行经臀 

大肌下缘处返折向上分布于臀部下部皮肤，出口处宽 

度为1．83士0．17mm，厚度为1．35土0．17ram． 

9．坐骨神经t坐骨神经是出入梨状肌上、下口处最 

粗大的结构．出梨状肌下口处的宽度为 17．08士1， 

18mm，厚度为4．1B士o．36~．m，在股方肌浅面坐骨结 

节与太转子之问稍内埘人殷区。 

排列关系由内向外为：阴部内神经、胡部内动脉、 

静脉、臀下动脉、静脉、股后皮神经、坐骨神经，共35 

侧，占 64．81 

四、梨状肌 

1．梨状肌的长 宽、厚：梨状肌分隔坐骨大孔为梨 

状肌上、下口，起点为骶骨前面，止于大转子尖淇 出坐 

骨大孔处的宽度为36 {7士7．OSmm，厚度为7．58±2． 

5ram，止点处的宽度为5．974-0．?Stalin，厚度为3．41士 

0．44mra，从坐骨大孔处到止点处的长度为9．B6士0． 

97tara． 

2．梨状肌与坐骨神经的关系：梨状肌与坐骨神经 
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的关系较为复杂，笔者仅分为三型。①坐骨神经主于经 

梨状肌下口穿出的为 36侧，占 66．67 }②胫神经、腓 

总神经挟持梨状肌出骨盆腔的有14侧．占 25．g2 } 

@坐骨神经及两大分支穿过梨状肌的有4侧，占7． 

o4 。但应该指出的是凡坐骨神经从梨状肌中间穿过 

的此类型的梨状肌均为双肌腹、双肌腱，也即凡此类型 

者均有双梨状肌。 

五、臀三角的体表定位 

髂后上棘最高点距坐骨结节最突出点连线AB为 

三角的内侧边，长度为 13．21±0．83cra，臀三角的外侧 

边为髂后上棘最高点至大转子最突出点间距离AC． 

长度为 l7．73士1．064cm，底边为坐骨结节与大转子间 

距离BC，长度为 9．30士1．03cm。 

讨 论 

一

、臀三角及三角内主要结构的体表定位 

关于臀三角的顶点有学者 将其定位为梨状肌 

上口处，但此处为软组织．体表难以确定不便于临床操 

作，而且臀上血管及神经均投在三角内。为此笔者通过 

观测结果认为三角顶点应以髂后上棘为宜，这样不仅 

出入梨状肌上、下口的结构均在三角之内，而且三角的 

三个点均为骨性标志，便于体表定位。不论是做为肌肉 

注射，还是手术切口的选择都有利于定位操作。 

按此三角，臀上动脉、静脉、神经出入梨状肌上口 

处的体表投影在(Ac)连线即髂后上棘与大转子连线 

中、上交界处。臀下动脉、静脉及臀下神经出入梨状肌 

下口处的体表投影在(AB)连线即髂后上棘与坐骨结 

节连线的中点处。坐骨神经出梨状肌下口处的投影在 

(Bc)连线即坐骨结节与大转子连线的中、内i／3交界 

处向上 5cm处。 

二、臀区血管的分布特点及I商床应用要点 

臀区的动脉除臀上动脉、臀下动脉、阴部内动脉， 

尚有旋股内侧动脉、旋股外侧动脉和穿动脉形成十字 

吻合。由于其吻合丰富为临床肌瓣、肌皮瓣、皮瓣、带血 

管骨瓣移植提供了有利的条件。 

带血管蒂髂骨移植 多选用臀上动脉浅支及中支 

为蒂，因为中支起始点在髂骨及臀大肌之间走行，继而 

穿过臀大肌进入髂骨外侧面和髂蝽后面，教取骨瓣多 

取髂骨后外侧部。 

臀下动脉供应整个臀大肌的下3／4，另外在臀大 

肌下缘附着于股骨处有股深动脉穿支与臀下动脉吻 

合，所 臀大肌下部肌皮瓣血供丰富 皮瓣面积大 】。 

三、臀大肌下间隙炎症感染及扩撤遮径 

臀大肌下间隙为疏松结缔组织间隙，此区感染炎 

症可广泛扩散，向内经坐骨小孔扩散到坐骨直肠窝，向 

外可扩散到阔筋膜张肌的探面，向前经梨状肌上、下口 

扩散至盆腔，向下沿坐骨神经干经股二头肌的探面扩 

散到胭窝。所以臀区感染扩散途径广_泛．具有重要的临 

床意义 
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(上接5页)作为重要临床课程的外科学，在临床医学 

本、专科专业教学计划课程设计中占有十分重要的地 

位。尤其是外科总论中的无菌操作、外科基本功的训练 

与强化，局辑手术学等课程的开设是学生学好外科学 

的基础。 

2．教师的知识水平、临床能力紊质、教育机智、教 

学态度、教学方法、敬业奉献精神及一丝不苟耐心指导 

的工作作风是影响外科临床教学质量的主导因素 

3．学生是学习的主体，其知识结构、实践技能、学 

习心向、学习方法及努力勤奋的程度是影响外科学习 

质量的根本原因 

4．学习环境和条件，是保证外科临床教学质量的 

基础 科室一丝不苟的科学作风．良好的科研气氛、医 

护人员的团结合作、教师的为人师表等。 

5．先进的管理思想、科学规范严格的考核管理制 

度对稳定教学秩序、提高教学效率、激发师生教与学的 

积极性起到积极有效的作用 

6．教学是师生双方接同参与的活动，良好的师生 

关系，融洽的师生友情有利于教学活动的开展，部分临 

床教师缺乏带教热情，部分学生缺乏同老师交流的艺 

术与勇气等。 

二、新形势下影响外科临床教学质量因素的特殊 

性 

1．照着医学模式由生物医学向生物一心理一社会 

医学模式的转变，学科问交叉、融合形成许多交叉边缘 

学科，促进了各学科的发展，新知识、新技术不断出现， 

从而导致了医学发展的既高度分化叉高度综合。所以， 

外科教学大纲应作适当调整 (下转9页) 
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