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腹股沟区的应用解剖及其临床意义 

李 捷’ 马兆龙 王万利” 

【摘 要】 目的 为腹股沟斜、直疝修补术提供理论基础。方法 用肉眼观察并应用游标卡尺测量腹股沟区有关结构 结果 

腹内斜肌起始有四种类型，肌睫移行处呈现三种类型；腹横肌起始、腹股沟镰各有三种类型。腹股淘韧带平均长 11．65cm．宽 0． 

58era；髂耻束平均长6 94．cm，宽0 53cm。髂耻束并不恒定存在。腹内斜肌起于髂耻束者3侧，占1 17％{腹横肌起于髂耻束者占10． 

7％ 结论 观测值为临床疝修补术提供理论基础和实用数据 

【关键词】 腹股淘管 腹股沟韧带 腹股沟镰 髂耻束 
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腹股沟疝修补术已有 100多年的历史，但对腹股 

沟区的外科解剖学的认识和疝修补术的方法仍有争 

议，以致手术方式的差异，直接影响腹股沟疝修补术的 

临床疗效。由于腹股沟区的解剖结构较复杂，从而导 

致腹股淘疝手术的复发率高，故疝改良修补术时见报 

导。目前，临床上采用 Liehtenstein等用聚丙烯网片、网 

塞进行的无张力疝修补术，引起外科医生们的极大关 

注，但国内报告例数尚少，有报导其感染率为 3％，且 

价格较昂贵_] J。国内仍有作者报道 传统疝修补 

术的较好治疗效果，说明传统疝修补术仍不失为有效 

的治疗方法。困之不能说传统手术已完全过时，尤其 

目前在我国广大基层和乡村仍较普遍使用_2 ，而且对 

疝囊小的青壮年患者，传统术式仍视为首选-10J。结合 

手术需要，对成尸腹股沟区部分内容进行了观测，以期 

为临床应用及国人体质调查提供理论基础。 

材料与方法 

用经福尔马林固定成人整尸77具(男 68，女 9)及 

· 作者单位：7|0061 西安交通大学医学院人体解剖学 

教研室 

陕西省成阳市公安局 

左、右单侧腹股沟区标本各 lO侧，共计观测了 174侧， 

对典型结构进行了照像。测量使用游标卡尺。腹股沟 

韧带长度取髂前上棘与耻骨结节间距离，宽度以腹股 

沟韧带中点处为准；髂耻束长度取髂耻隆起与耻骨结 

节问距离，宽度取其中点处测量。所得数据均经统计 

学方法处理。 

结 果 

一

、腹股沟韧带：腹股淘韧带由腹外斜肌腱膜下缘 

向后卷曲增厚形成，其内下部分与外上部分有所不同， 

内下部分易与其深处的股鞘前层分开成为游离缘；外 

上部分则与其深方的髂腰筋膜融合，难于分开。腹内 

斜肌和腹横肌在腹股沟韧带的起点多在这个融合部。 

腹股沟韧带平均长(1l 65_4-1．03)cm，宽(0．58±0．16) 

crn。测量结果详见表 1。 

二、腹内斜肌与腹横肌：腹内斜肌起白腹股沟韧带 

外 1／2，或起白外2／3；腹横肌起自腹股淘韧带外 1／3 

或起自外 1／2。我们对腹内斜肌的起始和腱膜的形成 
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部位、腹横肌的起始进行了仔细解剖。 

表 1 成年男、女尸腹股淘韧带长、宽度 

测值(∞ 。X±s。rain—Jnax) 

(一)腹内斜肌起始：71具尸体中其起始对称者48 

侧，占67．61％，起始有四种类型：1．起于腹股淘韧带 

外 1／2者 83侧，占47．95％：2．起于腹股沟韧带外 2／3 

者 6o侧，占34．50％；3．起于腹股淘韧带外 1／3者 28 

侧，占16．37％；4．起于髂耻束者3侧，占1．17％。 

(--)腹内斜肌腱膜的形成部位：一般有三种类型： 

1．腹内斜肌肌束在抵达腹直肌外缘处时才形成腱 

膜，腱纤维束斜向内下构成腹直肌前鞘的一部分．占 

54．39％。2．腹内斜肌在腹直肌外缘以外形成腱膜，腱 

纤维束一部分向内下止于腹自线，一部分呈弓形向外 

下止于耻骨结节与腹横肌腱膜融合形成联台腱．占 

29．82％。3．腹内斜肌肌束越过腹直肌外缘抵达腹直 

肌前鞘的外侧半范围，再向内下方延续为腱纤维束，占 

15．8％ 。 

(三)腹横肌的起始：有三种类型。1．起 自腹股淘 

韧带外 1／3，占69 19％。2．起 自腹股沟韧带外 1／2，占 

20．35％。3．起自髂耻束，占10．47％。 

三、腹股沟镰：可分为三种类型：1．肌一腱混合型． 

占47．40％，由腹横肌腱膜和腹内斜肌纤维共同组成。 

2．联台腱型，占46 24％，由腹横肌腱膜和腹内斜肌腱 

膜共同形成，二者牯连紧密。3 结台肌型，占6、36~／0， 

由腹内斜肌和腹横肌二者的肌纤维结合而成。 

四、髂耻束(illopubic tract，又称Thompson s lig)(见 

附图)Anqon和McVay称其为股深弓，它位于腹股沟韧 

带后上方，为腹横筋膜增厚而形成的白色致密结缔组 

织带，呈凹缘向上的弓形．其下份纤维与腹股沟韧带后 

缘以疏松结缔组织相连，向下与股鞘前层相续，向外和 

髂耻隆起融台，向内与腹股沟镰融合共同止于耻骨结 

节。当腹股沟斜疝时．此束形成疝缺损的下缘之部或 

全部。 

附图 右腹股淘区解剖图 

1．右髂前上棘；2腹内斜肌(切断处)；3腹横肌；4髂 

腰肌：5髂耻束；6右腹股沟韧带上 内面；7右腹外斟 

肌腱膜内面：8．珥囊；9右股前内侧部 
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在 174侧标本中，髂耻束双侧存在者65侧，占61． 

55％；158侧中有髂耻束者 151侧，出现率为95．57％。 

髂耻束平均长(6．94±1．03)em，宽(0．53±0．14)cm。 

测量结果详见表 2。 

表 2 成年男、女尸髂耻束长、宽■ 

潮值(∞， ±s，Tnin～Jnax) 

讨 论 

文献证明只要传统手术病例选择恰当，规范手术 

操作，可取得较好疗效。如 MeVay术复发率可达 
1％ t21

，Shoulcliee术大宗病例随访 40～120个月，复发 

率为 1．2％ll 。要取得好的疗效首先要求外科医师精 

通腹股沟区的外科解剖知识。 

对于腹内斜肌和腹横肌的起点．材料显示，此二肌 

均有起自髂耻束者，腹内斜肌起于髂耻束者占 l、 

17％，腹横肌起于髂耻束者占10．7％，此问题国内外 

未见报道。该二肌起于髂耻束有利于腹股沟管的“掩 
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闭器”作用的增强，也就降低了腹股沟疝的发病率，即 

使发生了疝，由于该二肌位置低下，与腹股沟韧带或髂 

耻束的缝合张力较低，能起到疝修补术加强腹股沟管 

后壁的作用，故此情况出现不仅具有理论意义还具有 

实用价值。 

关于腹股沟镰，腹股沟镰(Ir i|lal falx)叉称联合 

腱，是由腹内斜肌和腹横肌弓状游离下缘内侧的腱膜 

在腹直肌外缘的外侧互相融合而形成。它向下附于耻 

骨梳韧带(Coopes韧带)内侧部，在较早的解剖学名词 

及教科书中，并无联合腱这一名称，以后在教科书中出 

现，六十年代即有人提出质疑，主张摒弃当前使用的联 

合腱这一名词- J，理由是腹内斜肌腱膜并未参与联合 

腱的构成，仅由腹横肌腱膜形成腹股沟镰。有关联合 

腱的出现率各家报告不一，Hollinshead一文I【] 为 5％， 

危进启为 66％lI ，张书永为 5、6％，我们 的为 46． 

24％。危进启等将腹股沟镰分为四种类型：联合腱型、 

肌一腱混合型、结合肌型和腹横肌腱膜型。本文材料呈 

现出前三种类型，即肌．腱混合型，占47．4o％；联合腱 

型，占46．24％；结合肌型占6．36％。危氏的第四型即 

腹横肌腱膜型则未见到。由国内部分报告资料及本文 

材料所见，联合腱出现率要比有学者报告的5％高得 

多，故摒弃这一名词似有不妥，它毕竟客观存在。我们 

认为腹股淘镰是从形态角度上的命名，而联合腱则指 

其结构而言。当然，联合腱是属于腹股沟镰之一部分。 

有关髂耻束的问题。HoUinshead对其进行了描 

述，它位于髂腰筋膜与耻骨结节之间的结缔组织带，与 

腹股沟韧带平行，恰位于腹股淘韧带内侧半的后方。 

临床外科认为，腹股淘管后壁增厚的腹横筋膜及髂耻 

束有加强后壁防止腹腔内容物疝出的作用，腹股沟疝 

修补术应该是修复腹股沟管后壁处的缺损，在疝修补 

术中，如 Madden氏手术，髂耻束在加强后壁方面起着 

相当的作用。张书永等仅测了髂耻束的宽度，平均宽 

度为0．46cm。本文材料髂耻束出现率为95．57％，髂 
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耻束的长度平均为6 94cm±1．03(4．20～9．21)cm。其 

长度较腹股沟管为长。髂耻束的宽度平均为 0．53cm 

±0．14(0．30 0．98)cm。此数据可供外科医生选择术 

式时参考。 
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(收稿 ：2OOO-11．10) 

(接 “述评 ) 

身就有很多急需解决的、专业性较强的、精确要求很高 

的解剖学基础问题。只有将胸心外科临床和胸部局解 

两者结合起来，才能使临床医学和应用解剖学两方面有 

所发展，有所创新，有所成就。我校钟世镇院士曾探索 

“人体解剖学跨学科培养外科学博士”的新模式。实践 

证明，这种跨学科培养外科学博士的新模式，已取得良 

好效果。目前，他们又将这种模式推广到进修生、国内 

访问学者、硕士生和博士后人员的培养中去，初步表明 

卓有成效。这种新的培养模式既能解决临床需要，又为 

临床解剖学的发展提供了丰富的研究课题，两者结合相 

得益彰，珠联璧合。 

综上所述，外科临床与应用解剖学有着内在的依 

存关系，是密不可分的有机整体。或者可以这样说，手 

术学的发展为解剖学开拓了视野，而解剖学的进展又 

为手术学提供了创新的理论指导和发展空间。 

(收稿 ：加D ．o8．15) 
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