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梨状肌、上孖肌、下孖肌等肌肉构成髋关节短外

旋肌群，这些肌肉在维持髋关节稳定性以及防止大转

子脱位等方面发挥着不可或缺的作用。在临床实践

工作中，为了更好地诊断髋关节周围疾病及准确定位

病变位置，需要临床医生对这些肌肉的走行和位置以

及可能出现的变异类型有深入的了解。笔者在解剖

1具成年男性尸体时观察到其左侧臀小肌、上孖肌、下

孖肌、梨状肌均存在变异，查阅国内外相关文献发现

此类变异报道罕见。为积累国人臀部肌肉变异解剖

学资料，现作如下报道。

1　资料与方法

经 10% 甲醛溶液固定的成年男性尸体标本 1 具

（来源于长治医学院人体解剖综合实验室，身高158 cm，

55岁左右，发育正常）。解剖臀部皮肤浅筋膜，游离出

臀上皮神经、臀内侧皮神经、臀下皮神经，仔细剥离臀

筋膜，在臀大肌起点外侧 3～5 cm 处将臀大肌切断并

翻起，同样的方法掀起臀中肌，用精确度为0. 02 mm的

游标卡尺进行测量，测量过程中发现：本例标本左侧

臀区上孖肌和下孖肌缺失，闭孔内肌穿出骶结节韧带

处与股骨大转子内侧面相距 32. 74 mm。梨状肌发出

一变异束，起于髂骨翼外侧臀前线与臀后线之间，止

于股骨大转子上缘，起点到股骨大转子直线距离为

68. 86 mm，止点处梨状肌肌腱与闭孔内肌肌腱相距

3. 87 mm，且坐骨神经在未穿出梨状肌之前已分为胫

神经和腓总神经，腓总神经从梨状肌上孔穿出，胫神

经和股后皮神经从梨状肌下孔穿出。臀小肌在髂骨

外侧臀前线及臀下线之间发出一变异肌束，止于股骨

大转子，此肌束位于臀小肌与梨状肌肌腱之间，长度

为 45. 49 mm，止点处与梨状肌肌腱相距 26. 37 mm，与

臀小肌相距 2. 22 mm。右侧臀区臀小肌起于髂骨翼外

侧臀前线及臀下线之间，止于股骨大转子前侧面；上

孖肌、下孖肌、梨状肌走行正常，肌肉形态均未发生变

异，见图1。
2　讨论

梨状肌为髋肌后群中层肌，起于骶骨前面、骶前

孔外侧，止于股骨大转子上缘。梨状肌是臀部重要的

肌性标志，不仅参与大腿的外展、外旋和后伸等动作，

还对维持髋关节和骶髂关节的稳定起到关键作用。

临床上由于梨状肌和坐骨神经的解剖位置异常，常常

导致梨状肌压迫坐骨神经而引起臀区和大腿后部疼

痛等一系列不适反应，称为梨状肌综合征。Smoll[1]通

过统计 18项研究中 6 062例异常病例的梨状肌与坐骨

神经的位置关系，得出腓总神经和胫神经分别从梨状

肌上孔和梨状肌下孔穿出的概率为 7. 6%，较为罕见，

且极难判断。因此，临床上在诊断和治疗梨状肌综合

征时应充分考虑到坐骨神经在未穿出梨状肌之前已

分为胫神经和腓总神经，且腓总神经和胫神经分别从

梨状肌上孔和梨状肌下孔穿出的情况。此外，梨状肌

常出现肌分裂、肌融合的现象，诸如此类的梨状肌发

出变异肌束的现象可为临床上坐骨神经痛等臀区疾
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病的治疗提供参考和帮助[2]。

Tamaki等[3]通过对 44例尸体进行解剖发现，上孖

肌、下孖肌、闭孔内肌有时可联合形成一个肌腱，这是

上孖肌和下孖肌变异的一种类型。全髋关节置换术

常应用于治疗髋关节炎症、类风湿性关节炎、股骨头

缺血坏死等疾病，目前已是一种常用的、成熟的骨科

治疗技术[4]。临床上行微创全髋关节置换术治疗髋关

节炎症、坏死等疾病时应充分考虑到上孖肌、下孖肌

的缺失或变异，以便能在手术时及时辨认，从而避免

对肌肉造成损伤，降低患者术后并发症发生率，促进

患者术后康复[5]。

臀小肌起于髂骨翼外侧，止于股骨大转子，对髋

关节的运动和稳定起重要作用。临床上大转子疼痛

综合征常表现为大腿前外侧和髋部间歇性疼痛。目

前研究表明引起大转子疼痛综合征的机制可能与髋

关节周围支撑改变、肌肉生物学缺陷及其变异有关[6]。

因此临床上在进行治疗时应特别注意臀小肌的变异

情况。此外，臀小肌的变异也会对臀小肌撕裂的诊断

产生影响。临床上，臀小肌撕裂的诊断往往比较困

难，一方面该疾病与其他髋部病变临床表现类似，难

以区分；另一方面，臀小肌的形态差异以及发出额外

变异肌束的情况也会干扰临床医生对臀小肌撕裂的

判断[7]。
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a：臀小肌及其变异束；b：梨状肌及其周围血管神经束；c：向上牵引胫神经和腓总神经    1：臀小肌变异肌束；2：臀小肌；3：梨状肌；

4：梨状肌变异肌束；5：臀上血管神经；6：臀中肌；7：闭孔内肌腱；8：胫神经；9：腓总神经；10：股方肌；11：臀下血管神经

图1　臀小肌、上孖肌、下孖肌、梨状肌变异
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