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脾脏的断面解剖学 

人体解剖学教研室 韩景茹 

摄 鼻 本文用0o具成年整尸 (男，女各 5)，自胸骨柄上缘平面往下作连续横断面，选 

取睥腑所在各断面，结台『l向来需要，对 其话态 ，毗 邻，方位和径值进行 了观删 

美蕾调 横断面：胂舭 

目前已证实“ ，根据实时超声和x线 

CT图像，不仅 可进行脾脏的径线测 量 和截 

面积测定；还可用来观察 其 轮 廓 和内部结 

构，以诊断各种先天性变异、感染性，外伤 

性和肿瘤等疾患。本文目的是通过对脾脏各 

连续横断面的观测，提出脾脏出现和消失的 

平 面I常见变异}正常数据 ，识别不同层面 

脾脏的形态学特征等有关断面解剖学 资料， 

从而为实时超声和x线CT等影像学检查，提 

供站要的图像诊断依据 

材料和方法 

利用3d具成年整尸 (男、女善15)，防腐固定 

后 。经 一00℃低温球 冻3—4天 ．用Katome．n (日) 

CHR0M 0S0M AI FRAGII．E SITES AND LEUKEMIA 

H  0i,chang et a} 

(Dept of Biology) 

The fragile sites Was induced to expFes$． in PHA—stimulated lymphoeytes 

chromos0me of leukemic patients by low concentrations of follc acid hd thymldine in 199 

medium
．

12 patients and 9 norma1 controls ere examined． The results showed that 

both rates of the freguencles of fragile sites and the chromosome aberrations in 

patients were much higher than those in normal controls (20．42嘧 I s．30％ )．There was 

significant correlation between the two groups．W e found that there are 57 Fra in chro— 

moso~e．These patients carried 7 of 67 Fra，which wefe located at the bands of 

oacogenes loci and cancer brcakpoints：these 7 Fra are lp36(src2)．3p24(raf1)(raf2)．6p卫3 

(krasip)． gq2g(mos)， 14q24(fos)。22ql1(bcr)，22q13(sis)． This observation suggests 

that the fragile sites may associate with 1eukemia 

KE W ORDS Fragile sites：Chromosome Breakpoint#；Oncogenlc loci 
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尸体切断器，从胸骨柄上券平面向下 作 连 续横 断 

面．各断面流水冲洗后，即行坐标定位摄影。选取 

脾脏所在的各连续断面 (下面观 )，观测其 形态 、 

毗邻 ，方位和径值 方位的 观 测 方 涪是；以 断面 

前、后正中点的连线为纵坐标 (Y轴)，经 椎 体前 

缘作垂直于Y轴的水平线为捎坐 标 (X轴)，两者 

交点为原点 取其脾脏 前，后缘最突出点和 内、外 

侧面 间的中点，舒另 钡4出这四点的坐 标 最后，对 

所得数据均作统计学处理 

结果和讨论 

1． 脾脏 出现 和消失 的平面 

本文分别以肋和椎骨为标志，确定脾脏 

出现和消失的平面，结果见表l和表2。肌脾 

与肋 (肋间)的对应水平来看，脾向上最高 

可迭第8肋平面，向下最低至第l2肋平面。遥 

常在第8肋问至第9肋平面出 现，占 66．67± 

8．61％，在 第 ll肋 平 面 消失，占66．67± 

8 61％}从脾与椎骨 (椎间盘)的对应水平 

来看，其出现的最高乎面为 T 。水 平，消失 

的最低平面为 ／3推间盘水平。通常 在 T 。 

／̈ 椎 间 盘 至 rr】 平 面 出 现， 占 73．33± 

8．07％，在 L-至 L 平面 消失，占83．33± 

6．80％。综合本文3O例横断面观察结果，表 

明了脾在体壁上主要 与左侧第9～ 11肋相对， 

同时对应于脊柱的T ～Lz水平。 - 

表1 脾脏出现平 面观察结果 

2． 脾脏的正常变异 

据本文观察，脾的正常变异有三种：其 
一 是切迹深。脾的前上缘往往可见切迹 ，当 

通过较深切迹 的层面时，脾可表现为完全离 

断的几部分，但在其上、下层面仍可见切迹 

两侧的脾是相连 的。在本文，切迹的出现率 

为4O±8．9,1％，深切迹的出现率 为 26．67± 

8．O?％，睥最多被分成三个睥块 (图1)。其 

二是局部突。脾的外侧面 (膈面)圆隆而光 

滑，但内侧面 (脏面)因胃、肾、胰等脏器 

形成的压迹丽呈分叶状隆起。最常煎且明显 

的隆起分隔了胃面和肾面，有时在胰尾和左 

肾闻表现为孤立的小叶 (图2)，本文局部突 

的出现率 为 53．33±9．10％。有的作者“ 

指出：这种变异于脾肿大时更为常见，在俯 

卧位超声扫描时，该突起 可 形 似 左肾上腺 

的、左肾的或来 自胰尾的胂块。在排泄性屎 
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路摄影时，很象一肾旁肿块。．此时应将这种 

外形舶变异与肿块相鉴别，而CT是鉴别两 

者最敏捷 的方法 。若是局部突，仔细扫描可 

描出该突超与脾相 延 续 的 轮廓。其三是付 

脾。本文能观察到的付脾有2侧 (若 较 小或 

位置不典型刚不易发现)，一例拉于胃脾静 

带内，i6×12ram(图3a)，另一例 位于脾门 

附近，13×l0mm(图3b)，均 近似蹦形，与 

周围境界清楚。据Pie~arski“ 报导：在 没 

有选择的尸体剖捡 中，付脾 岣出现率 是 its 
～ l／3，直径可 由几mm至几cin，多 位 于脾 

门区。如付脾较太而疑为肿块或肿大的淋巴 

结时，使用 CT扫描，凭籍其边 界清楚的圆 

形软组织块及与正常脾相同的衰减值可鉴别 

之 。 

3． 脾脏的宽度和厚度 

临床上，通常以肋缘下触诊判断脾是否 

肿大。 自实时超声和x线 CTf~q世以来，即可 

迅速丽准确的获得脾脏长、宽、厚三种径线 

的飒0量结果，而径值的呔小 (特别是厚度和 

长度)成为判断脾肿太的 重 要 指标 “̂  。 

另外脾的形状较复杂且多变异，其大小在正 

常范围内有一相当大的 变 动”、。“ ．目前 国 

内、外尚无统 一柏测量数据。故本文 至30铡 

连续横断面上，分别以脾前、后缘间的距离 

测其宽发，以经睥门断面上，内 外侧面问 

I 距离测其厚度，所得结果见表3 并将该值 

与起声测值、CT侧值、救科 书中数值列于 

表 4，进行比较。可见 本文测得 的宽度接近 

教科书记载，但均大于B超和CT测值。本文 

测得的厚度与其它作者强I值相近似。 

l囊3 脾宽度和厚度测置结果 (cm) 

趸 SD s夏 P 

宽：男 8．09 

女 7．0： 

厚：男 0．‘0 

史  3．20 

表4 脾宽度 ．厚度侧 值的 比较 

作 者 

Piekarskl[13 ‘ 

Greenberg~J 

李果珍 

北医附三院 

‘ ‘ 
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． 断面的识别 荤 雾 
脾的形状很不规则，由于脏面的毗邻莲 份的三个楝断面n(图4)，观测其形态、毗邻、 
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方位及有关径值 。 

断面l：为经 r 残T ／12碓同盘所 作断 

面(图4一la)，示脾土份。该断面以脾断面呈 

新月形 (80和)为特征，其外涮垂涪腹壁形 

成一平滑的凸面，弱脏砥明显凹陷，恒定 j； 

与胃底裙邻(100％)。少数者 (13．33铀，在 

脏面可百一突起，向内侧伸在胃底的后方． 

则脾缘位于胃和左膈脚之问(圈4一lb)。脾 

断面也可呈四方形(6．67钰)，与新月形断面 

相比，此种脾要膨隆些(图4-lc)。 

断面2：为盔T 。或T 。／L 楼阀盘所 作断 

面 ．即经脾门断面(圈2)，示脾中份 该断面以 

脏面特有的脾门切迹和脾血管 (100秀)为特 

征。脏面略凹陷，近中央处切迹。子脾门为脾 

门附近，可见数 条脾静脉属支及脾动脉分支 

的血管断面，并可见前者汇合成 口径较云的 

脾静脉干(图4-11)，通常这些血管位于膑尾 

后方。本文于距脾门最近处测得脾静脉千的 

最大内径 ．平均为0．62±0．03cm，在B超检查 

中，所 测脾侧脾静脉的内径以不超过 0．7cm 

为正常值 121。脾门前上方与 胃 底 相邻，后 

下 疗与左肾 f 腺和左肾。J=__极相邻，仅脾门部 

： 一小箭j份与旗尾相邻。在脏 面均胃、肾压 

迹之阅常有明显的周部突 (53．33 )。与断 

面 l相比，该断面脾的宽度略考增 j，丽厚 

：主增加较骐显。疰局邵 突 部 位，最 厚可速 

5．80cm，平均为4．44±0．10cm。在 B超 和 

CT检查中，显示经脾门这十 平 面是十分重 

要的 、 、 ，其意 义在于 ：当 门 脉高 压 时， 

脾静脉筏脾 门附近表现增祖 ，有 时是较多迂 

曲的营状结构，此种异常对确定脾肿大 重 

要诊断价值；此断面还 可清楚地 显 示 脖 与 

胃、左肾，胰等脏器的毗邻关系，易发现脾 

外形 L昀各种异常j此外，脾厚度和脾僦脾 

静脉 口径的测量均需选用该平面。 

断面3；为经L。或I ／2椎间盘所作断面 

(图4-l1)，示睥下份。脾断面变小，该断面 

以其内馏恒定的与左肾毗邻为特征(100％) 

分别在上述三个断面水平上，综合3O侧 

横断面观测结果．将脾脏有关的正常数值和 

方位归纳为表5、表6和坐标1 2、3。 

表5 经断面1．2。3．脾脏的测量结果(cm)， ±s ，(minimax) 

宽 度 厚 度 前缘2巨肋缘距离 脾静脉内径 

断面 1 0．03± o．38 
(4．30～ i4。30) 

断面 2 9．50±o。28 
(7。50～ 10。1o) 

断面 3 0．45±o．35) 
f2．8O～】o。9o) 

断面 ! 

断面 2 

面 0 

袅 6 

2．22±o．Il 
(』。∞ ～ 3。』3) 

经断 面1．2．3． 

x 
后 缘 

11。38±0．39 
(8．1O～ 】5．70) 

0
． 84±o．40 

(6。5 0～ 】4．40) 

8
． 54±O．50 

f2．50～ j 3 O) 

脾脏方位观测结果(cm)，jl±S ， 

Y 

0
．62±0．03 

(0．40～ 0。80 

(mini max) 

缘 
Y 

|u
。 88±o． 8 

(8．80～ 12．so 

．94±o．】8 
f 9

．

：o～ "
．
7Dj 

o
． 54±0．1 0 

(8．30～ 12．00) 
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表 6：续 

— — — —  

断 面 i 

断面 2 

断面 3 

X 
内侧 面中点 

． 7 1±0．：5 
B

．
00～ 0．’0 

8
． ：± 0．1 6 

(0 ；0～ 9．20 

0
． 22±c．i4 

(6．2O～9．00 J 

Y X 

— j
． 16±0．￡5 

I 一  
．
70～ 1 40 J 

～ 0
． 
9= 0．1 7 

一 2
．
j 0，、 -

．
1 01 

— 1
． 26±0．2 0 

【一  
．
60～  

．
】0 

9
． 02±o。 2 

5 90～ 1 O
．
6O J 

． 44±0．20 
(7．s0～ 】2．20) 

1 0
． 30±0．1 7 

：8．70～ I2
．
O0) 

外侧面中点 

一 3
．3s±0．!： 

(一4．70～ O．90 J 

-- 2
．62±0．2l 

(一4．80～ O 5O) 

一 2
．28±0．25 

r一 4．90～ 1
． 2O) 

# 每 -5 {一． c { ， - I ． 卞 ■。 一 了≯ 暑} 5 i } ‘ 
坐标1(断向1)cm 坐标2(断向2)cm 坐标3(断面3)cm 
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图 2 

囱 3 

囝 4： 示断 面切线水平 
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图4一Z a 图4一j b 

田中字母标示 ST一管， 

围4 皿 

(本文承蒙姜均本教授审酒，在此致谢) 
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中国成年男性下颁骨颏孔的形态 

观测与I晦床应用 

解剖学教糟1宣 簧 丽 

摄 耍 取上海出土- 0具成年男陆下颃召，对颁孔位置与周尉结构关系进行观测，并将结粟 

与其它作者的资料进行了比较．讨论 颏孑 解剖位置的确定及在牙科牺床应用上的意义 

关键饲 下颔塌；颏孔 额神经 前磨牙；牙科应用 

在下颌骨前磨牙根尖刹除术 1 ，牙科医 

生采取的治疗 很大程度上取决于额芤与下 

颌前磨牙、下领 体及下领支问位置关系的确 

定 如果牙科医生不掌握 孔的准确位置， 

手术耐就有可能损伤颏神经，引起瓤神经支 

配区域的麻术。本研究的 目的就直于测量和 

分折中国人卞铽骨颏孔的确切解剖位置，提 

供人类学资料，出为牙科医生临床实践提供 

参考。 
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CROSS—SEC FIONAL ANATOM Y OF THE SPLEEN 

Hart gin~ru 

Department of：Anatomy 

Thi rty adu【i cadaver。(male j 5． f~male l5)可ere used for marking seriM cross 

— se。tions．Those sections in which spleen locates properly ere selected．The observation 

and measarement o11 Lh0 traasvcrse sections(in the standa~dized inferior view) 

involye l 

(a) the levels of appercnce and dlsapperence of the spleen；- 

(b) the general var~a Lions of the spleen； 

(c) ihc llOig1／IL~1 a~alomy oi lh spleeni 

(d) ihc fcatui fo idcntifi~g the sp! 口 oil d ftc rm~t sections．This wo：k 

atlempts￡。 provide tit,：basis uf ima~ina[diagnoszs for CT and ultrasound examlnatloll 

KEY W ORDS Tra sverse uecEon；Sp1 。n 
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