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春季《局部解剖学》复习提纲

头部

翼点：额、顶 .颞、蝶四骨汇合之处,位于颧弓中点上方约二横指(约 3.8em)处,多呈“H"形。

翼点是颌骨的薄弱部分，其内面有脑膜中动脉沟，沟内有脑膜中动脉前支通过，此处受暴力

打击时，易发生骨折并常伴有 上述动脉的撕裂出血.形成硬膜外血肿。

颏孔：位于下颌第 二前磨牙根下方，下颌体上、下缘连线的中点或其稍上方.距正中线约

2.5em 处。此孔呈卵圆形，开口多向后上方.有颌血管和神经通过，为颌神经麻醉的穿洞家

位职孔的位置和开口方向均有随年龄变化，位置可随年龄的增长而逐渐上移和后移，在 7-8

岁儿童略低于成人，15 岁时接近成人位置，脱牙老人由于下颌牙槽吸收则多接近下颌体上

缘:开口方在婴儿期朝前上方或前方.6岁以后则朝向后上方。

口周围肌层次：口周肌上组：笑肌、颧大肌、颧小肌、提上唇肌、提上唇鼻翼肌、提口角肌：

尖牙肌。口周肌下组：降口角肌：三角肌、降下唇肌：下唇方肌、颏肌：颏提肌。口轮匝肌。

颊肌：位于口周肌上组深面。

腮腺床：腮腺的深面与茎突诸肌及深部血管神经相邻。这些肌肉、血管神经包括颈内动、静

脉，舌咽、迷走、副及舌下神经共同形成“腮腺床”，紧贴腮腺的深面，并借茎突与位于其

浅面的颈外动脉分开。

颅前窝：容纳大脑半球额叶，正中部凹陷，由筛骨筛板构成鼻腔顶，前外侧部形成额窦和眶

的顶部。颅前窝骨折涉及筛板时，常伴有脑膜和鼻腔顶部黏膜撕裂,脑脊液或血液直接漏至

鼻腔,若伤及嗅神经会导致嗅觉丧失;骨折线经过额骨眶板时，可见结膜下出血的典型症状。

此外，额窦亦常受累，脑脊液和血液也可经额窦而流人鼻腔。颅前窝的动脉血供主要来自大

脑前动脉，它是颈内动脉的两个终末支之一,它在视神经前上方走行,到达大脑纵裂，在此通

过较短的横行的前交通动脉(长 4- 8mm)与对侧大脑前动脉吻合.并分出皮质支和中央支供应

额叶及其附近区城。大脑前动脉发出的走行于眶面的皮质支主要有眶额内侧动脉和额极动脉，

供应相应区域。

视觉传导通路：1.一侧视神经损害后可引起同侧单眼性全盲。 ⒉视交叉的中间部位被损害

则出现双侧眼睛的颞侧偏盲。 ⒊视交叉的外侧部损害出现同侧眼睛的鼻侧偏盲。 ⒋视

交叉以后的视束损害出现双眼同向偏盲，即病变侧为鼻侧、对侧眼为颞侧偏盲。

颈部

口膈：
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颈部各体表标志点：1.舌骨：位于颏隆凸的下后方，对应第 3、4颈椎之间的椎间盘平面。

舌骨体向两侧可扪到舌骨大角，是寻找舌动脉的体表标志。2.甲状软骨，位于舌骨与环状软

骨之间。甲状软骨的上缘约平第 4颈椎高度，颈总动脉在此处分为颈内外动脉。成年男子的

左右甲状软骨板融合处的上端向前突出，形成喉结。3.环状软骨位于甲状软骨下方。环状软

骨弓两侧平对第6颈椎横突，是喉与气管及咽与食管的分界标志也可作为计数气管环的标志。

4.颈动脉结节即第 6 颈椎横突前结节，平环状软骨弓。颈总动脉恰在其前方故压迫此处，可

暂时阻断颈总动脉的血流。5.胸锁乳突肌后缘中点有颈丛皮 支穿出，为颈部皮肤漫润麻醉

的阻滞点。胸锁乳突肌的胸骨头、锁骨头与锁骨的胸骨端上缘之间为锁骨上小窝。6.胸骨上

窝是位 于胸骨颈静脉切迹上方的凹陷.此处可触及气管颈段。7.锁骨上大窝位于锁骨中 1/3 

上方。在窝底可触及锁骨下动脉的搏动、臂丛和第 1肋。

颈前区：舌骨上区：舌骨上肌群：二腹肌、下颌舌骨肌、茎突舌骨肌、颏舌骨肌、二腹肌后

腹。下颌下三角：下颌骨下缘、二腹肌前腹、二腹肌后腹。颏下三角。

舌下区：舌骨下肌群：胸骨舌骨肌、肩胛舌骨肌、胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌、甲状

舌骨肌。颈动脉三角、肌三角。

胸骨上间隙:颈深筋膜浅层（封套筋膜）分双层包裹斜方肌和胸锁乳突肌，向前覆盖舌骨下

肌，沿颈中线向下，至胸骨颈静脉切迹上方，3~5cm处，筋膜分两层，分别附于切迹的前后

缘，两层间的间隙为胸骨上间隙，内有连接左右颈前静脉的颈静脉弓、颈前静脉下段、胸锁

乳突肌胸骨头、淋巴结、脂肪组织通过。

肌三角：境界肌三角 muscular triangle位于颈前正中线胸锁乳突肌前缘和肩胛舌骨肌上腹

之间。其浅面的结构由浅人深依次有皮肤、浅筋膜颈阔肌颈前静脉、皮神经和封套筋膜，深

面为椎前筋膜。内容肌三角内含有位于浅层的胸骨舌骨肌和肩胛舌骨肌上腹,位 于深层的胸

骨甲状肌和甲状舌骨肌，以及位于气管前筋膜深部的甲状腺、甲状旁腺、咽、喉、气管颈部

和食管颈部等器官。（p48-51）

枕三角：位于胸锁乳突肌后缘斜方肌前缘与肩肝舌骨肌下腹上缘之间。枕三角的浅面依次为

皮肤、浅筋膜和封套筋腹;深面为椎前筋膜及其覆盖的前斜角肌、中斜角肌后斜角肌、头夹

肌和肩胛提肌。

内容：副神经、颈丛和臂丛的分支（p58）

甲状腺动脉与喉的神经关系：甲状腺下动脉与喉返神经的相交部位约在侧叶中、下 1/3交界

处的后方喉上神经内支与同名动脉伴行穿甲状舌骨膜人喉，外支伴甲状腺上动脉行向前下方,

在距甲状腺上极 0.5-1.0cm处,离开动脉弯向内侧，发出肌支支配环甲肌及咽下缩肌。
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甲状腺次全切手术注意要点：在甲状腺次全切除术结扎甲状腺上动脉时,应紧贴甲状腺上极

进行以免损伤喉上神经外支而影响发音。由于喉返神经与甲状腺下动脉的关系在侧叶下极附

近比较复杂，因此，施行甲状腺次全切除术结扎甲状腺下动脉时，应远离甲状腺下端，以免

损伤喉返神经而致声音嘶哑。

左、右喉返神经行程特点：左喉返神经勾绕主动脉弓至其后方，右喉返神经勾绕右锁骨下动

脉至其后方。左喉返神经行程较长，位置深，多在甲状腺下动脉后方与其交叉;右喉返神经

行程较短，位置较浅，多在甲状腺下动脉前方与其交叉或穿行于该动脉的两个分支之间。

喉上神经和喉返神经损伤后临床表现：喉上神经损伤 1.声音嘶哑，患者说话声音会呈现沙

哑的状态。2.不能发出高音，患者在发较高的声音时，往往会有力不从心的感觉。3.不自主

地频繁清嗓子。4.声音的音调改变，部分患者会表现出不能频繁地变换声音的声调的情况。

5.在饮水或者进食时，可能会有咳呛或者进食或饮水困难的表现。

喉返神经损伤：声音嘶哑或失音，一侧损伤为声音嘶哑，双侧损伤为失音。吞咽困难和咳呛，

是双侧损伤的结果。呼吸困难或窒息，是双侧喉返神经后支损伤导致病人呼吸困难或窒息。

颈交感干特点：颈交感干由颈上 中下交感神经节及其节间支组成,位于脊柱两侧，被椎前筋

膜所覆盖。颈上神经节 s最大，呈梭形,位于第 2 -3颈椎横突前方。颈中神经节最小或不明

显,位于第 6 颈椎横突的前方。颈下神经节位于第 7 颈椎平面，在椎动脉起始部后方，多与

第 1胸神经节融合为颈胸神又名星状神经节，以上 3对神经节各发出心支入胸腔、参与心丛

组成。

下颌下三角内重要动脉和神经：面动脉：平舌骨大角起自颈外动脉,经二腹肌后腹的深面进

入下颌下三角，沿下颌下腺深面前行，至咬肌前缘处绕过下颌骨体下缘人面部。舌下神经：

在下颌下腺的内下方,行于舌骨舌肌表面，与二腹肌中间腱之间有舌动脉及其伴行静脉。舌

动脉前行至舌骨舌肌后缘深面人舌。舌神经：在下颌下腺深部内上方与舌骨舌肌之间前行入

舌。下颌下神经节:位于下颌下腺深部上方和舌神经下方，上方连于舌神经,向下发出分支至

下颌下腺及舌下腺。

椎动脉三角内主要结构：椎动脉三角内侧界 为颈长肌，外侧界为前斜角肌，下界为锁骨下

动脉第 1 段,尖为第 6 颈椎横突前结节。三角内的主要结构有胸膜顶、椎动脉、椎静脉、甲

状颈干、甲状腺下动脉、颈交感干及颈胸(星状)神经节等。

颈筋膜深层结构：颈筋膜深层位于颈深肌群浅面，向上附着于颅底，向下续于的前纵韧带及

胸内筋膜，两侧覆盖臂丛、颈交感干、膈神经、锁骨下动脉及锁骨下静脉。此筋膜向下外方，

由斜角肌间隙开始包裹锁骨下动、静脉及臂丛，开向腋窝走行，形成腋鞘。
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颈交感干、 膈神经、臂丛及 锁骨下动脉行于此层后方。

颈根部膈神经位置特点：该神经在颈根部经胸膜顶的前内侧，迷走神经的外侧，穿锁骨下动、

静脉之间进入胸腔。膈神经的起始部常发生变异形成副膈神经,其出现率为 48%， 多起自颈

5(占 48.7% )或颈 5、6(占 27. 6% )，在膈神经的外侧下行(占 85.2% ) ,经锁骨下静脉的后方

进人胸腔。副膈神经在锁骨下静脉的下方与膈神经结合者占多数(57.1% )。

枕三角内确定副神经的标志：其本干在胸锁乳突肌后缘上中 1/3交点处进人枕三角，有枕小

神经勾绕.这是确定副神经的标志。

颈丛皮神经组成及临床要点：组成：枕小神经、耳大神经、颈横神经、锁骨上神经。.颈丛

皮支颈丛皮支从胸锁乳突肌后缘中点浅出时，位置表浅且相对集中，常为颈部手术阻滞麻醉

的穿刺点。

颈阔肌起止点：起自胸大肌和三角肌表面的深筋膜，向上止于口角。

胸部

胸部的境界：胸部上界以颈静脉切迹，胸锁关节，锁骨上缘，肩峰和第 7 颈椎棘突的连

线与颈部分界 ，下界以剑突，肋弓第 11 类前端第 12 肋下缘 和第 12 胸椎棘突的连线与腹

部分界，两侧上部以三角肌前后缘与上肢分界 。 

胸大肌位置、起止、毗邻、神经支配：胸大肌位置：胸前皮下

起点：锁骨内侧半、胸骨、上 6 肋骨前面及腹直肌鞘前壁上部。

止点：肱骨大结节嵴

胸大肌主要是受到胸外侧神经的支配。部分胸内侧神经穿过胸小肌进入胸大肌深处可以支配

胸大肌。

锁胸筋膜的组成与内容：为胸部筋膜的深层，位于喙突、锁骨下肌、胸小肌上缘之间，

有头静脉、胸肩峰动静脉、胸外侧神经及淋巴管穿过。

胸小肌位置与毗邻：在胸大肌深面，为三角形扁肌

胸膜特点：胸膜是衬覆于胸壁内面、膈上面和肺表面的一层浆膜，可分为脏胸膜与壁胸

膜两部。覆盖于肺表面的称脏胸膜，不仅附于肺表面，而且伸入肺叶间裂内。壁胸膜贴附于

胸壁内面、膈上面和纵膈表面。脏胸膜与壁胸膜在肺根处相互移行，移行处两层胸膜重叠形

成的三角形皱襞称肺韧带

胸膜腔特点
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：胸膜腔是由脏胸膜与壁胸膜在肺根处相互移行所形成的密闭腔隙。左右各一，互不相

通，腔内为负压，仅有少量浆液，可减少呼吸时两层胸膜间的摩擦。由于胸膜腔内的负压吸

附作用，使脏胸膜与壁胸膜相互贴在一起，因此胸膜腔只是两个潜在性腔隙。

胸膜腔穿刺临床要点：严格无菌操作，操作中要防止空气进入胸腔，始终保持胸腔负压。

应避免在第 9 肋间以下穿刺，以免穿透膈肌损伤腹腔脏器。

乳房淋巴回流特点： 女性乳房淋巴管丰富，分为浅、深两组。浅组位于皮内和皮下，

深组位于乳腺小叶周围和输乳管壁内，两组间广泛吻合。乳房的淋巴主要注入腋淋巴结，部

分至胸骨旁淋巴结、胸肌淋巴结和膈淋巴结等。

(1)乳房外侧部和中央部的淋巴管注入腋淋巴结的肋间淋巴结，这是乳房淋巴回流的主要途

径。(2)乳房上部的淋巴管注入腋淋巴结的尖淋巴结和锁骨上淋巴结。(3)乳房内侧的淋巴管

注入胸骨旁淋巴结，并与对侧乳房淋巴管相吻合。(4)乳房内下部的淋巴管注入膈上淋巴结，

并与腹前壁上部及膈下淋巴管相吻合，从而间接地与肝上的淋巴管相联系。 (5)乳房深部的

淋巴管经乳房后隙穿过胸大肌注入胸肌间淋巴结或尖淋巴结。  胸肌间淋巴结又称 Rotter

结，位于胸大肌、胸小肌之间，乳腺癌时常受累。

乳房浅淋巴管网广泛吻合，两侧相互交通。当乳腺癌累及浅淋巴管时，可导致所收集范围的

淋巴回流受阻，发生淋巴水肿，使局部皮肤出现点状凹陷，呈橘皮样改变，是诊断乳腺癌的

重要依据。

肺的位置：肺位于胸腔内纵隔两侧，借肺根和肺韧带与纵隔相连,左右各一。肺的肋面、

膈面和纵隔面分别对向胸壁膈和纵隔。肺尖上方覆以胸膜顶，突入颈根部。肺底隔膈与腹腔

器官相邻。

肺叶结构特点：大体上肺可以分为五个肺叶，其中左肺叶、右肺三叶，这就是临床上常

说的左二右三。共同作用使体内、体外气体能够正常的交换。

肺的血管：肺的血管包括肺血管和支气管血管两个系统:肺血管为功能性血管，即肺循

环的肺动脉肺静脉.参与气体交换;支气管血管为营养性血管，即体循环的支气管动脉、支气

管静脉，供给氧气和营养物质。

肺根的毗邻（与动脉、静脉和神经的位置关系）：肺根为出入肺门的结构被胸膜包绕而

形成。肺根内结构的排列自前向后为上肺静脉肺动脉、主支气管和下肺静脉。自上而下，左

肺根内结构的排列为左肺动脉、左主支气管、左上肺静脉和左下肺静脉;右肺根为右肺上叶

支气管、右肺动脉、中间支气管和右下肺静脉。两肺根的前方有膈神经和心包膈血管，后方

有迷走神经，下方为肺韧带。右肺根后上方有奇静脉弓勾绕。前方有上腔静脉部分心包和右
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心房;左肺根上方有主动脉弓跨过,后方为胸主动脉。肺手术处理肺根时应注意保护肺根的毗

邻结构，尤以肺静脉的位置最低，手术切断肺韧带时要注意保护肺静脉。
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主动脉弓的特点与分支：主动脉弓位于胸骨柄下半的后方，在右侧第 2 胸肋关节的后方

起自升主动脉上端，由右前方弯向左后方，达第 4 胸椎体下缘的左侧移行于胸主动脉。弓的

上缘可达胸骨柄中份或稍上方，下缘平胸骨角。主动脉弓上缘发出三大分支，即头臂干、左

颈总动脉和左锁骨下动脉。

纵膈的分区：前纵隔是胸骨后到心血管气管前的区域，后纵隔是食管以及以后的区域，

中纵隔是之间的区域，主动脉弓上缘平面是上中纵隔分界层面，左心房下沿平面是中下纵隔

分界层面。

心包腔特点及心包穿刺临床要点：又称心包窦，分为浆膜性心包腔和纤维性心包腔。

浆膜性心包脏、壁两层在出入心的大血管根部相移行，两层之间的间隙称心包腔。腔内含有

少许浆液，起着润滑作用。心包横窦是心包腔在升主动脉、肺动脉干的后方，与上腔静脉，

左心房前壁之间的部分。心包斜窦是心包腔在左心房后壁，左右肺静脉，下腔静脉与心包后

壁之间的部分。

1.选穿刺点（或结合超声心动定穿刺点），以此为中心常规消毒，注射 1%普鲁卡因（奴佛卡

因），从皮肤至心包外层，边进针边注药。

2.穿刺部位有两种。

（1）胸左第 5 肋间，心浊音界内 1cm 处，第 1 次穿刺多采用此位置。

（2）胸骨剑突与左肋缘交界处，使针与腹壁呈 30°～45°角，向上向后稍向左推进，避免

伤及腹膜及横膈。

3.术者最好也采取稳坐位，以右臂贴近患儿身体，右手腕置于胸壁作支点，以防穿刺时用力

过猛。绷紧皮肤按预定穿刺点进针，边进边由助手抽吸注射器及开放与夹闭止血钳，术者注

意把稳针头（装置同胸腔穿刺）。一般进针 2～3cm 即有落空感，表示已进入心包，应立即

停止前进。此时可以感到与心脏搏动同步的振动，如感觉心脏跳动撞击针尖，应立即将针尖

稍向下移，以免刺伤心脏。

4.穿刺吸液完毕，用无菌纱布压迫，迅速拔针，胶布固定。

肺门及肺根：肺门位于肺纵隔面中部的凹陷处，为支气管，肺动、静脉，支气管动、静脉，

神经及淋巴管进出肺的门户。这些结构借结缔组织相连并被胸膜包绕形成肺根.此处胸膜由

脏层向壁层反折，呈宽松的袖状，上部包绕肺根，下部前后两层相贴形成肺韧带。两肺根各

结构的位置关系由前向后相同，即肺上静脉、肺动脉和支气管。由上而下，右、左略有不同，

左肺根为肺动脉、支气管、肺静脉。右肺根为上叶支气管、肺动脉、中下叶支气管和肺静脉。

左、右肺下静脉位置最低。
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心的动脉及分支分布范围：营养心的动脉是左、右冠状动脉。

（1） 左冠状动脉起于主动脉左窦，经左心耳与肺动脉之间走向左前方，随即分为前室间支

和旋支。 ①前室间支：是左冠状动脉主干的延续，沿前室间沟下行，绕过心尖切迹达后室 

间沟下部，常与右冠状动脉的后室间支相吻合。前室间支分布于左、右心室前壁的一部分和

室间隔的前 2/3 部。如前室间支受阻塞，则引起前壁心肌及室间隔前部心肌梗塞。 ②旋支：

分出后沿冠状沟向左走行，绕过心左缘达膈面，其终支常与右冠状动脉 的分支相吻合，旋

支沿途分支布于左心房和左心室壁。

（2） 右冠状动脉起于主动脉右窦，经右心耳与肺动脉干之间入冠状沟，向右下方走行，绕

过心右缘至膈面，继续沿冠状沟向左行，达房室交点处，分为后室间支和左室后支。 ①后室间

支：沿后室间沟下行，终于沟的下部，常与左冠状动脉的前室间支相互吻合。发出分支分布

于膈面的左、右心室壁和室间隔的后 1/3 部。②左室后支：较小，分布于左心室膈面心壁。

纵膈侧面观结构特点：左纵膈侧面观：中部:左肺根。前下方:心包形成的隆凸。上方:主

动脉弓及其分支。前方:左膈神经、心包膈动静脉。后方:胸主动脉、左迷走神经、左交感干、

内脏大神经

纵隔右侧面观的：上方:上腔静脉、右头臂静脉、奇静脉弓、气管和食管。中部右肺根。前

下部:心包形成的隆凸。前方右膈神经、心包膈动静脉。后方:食管、奇静脉、右迷走神经和

右交感干

肺下缘和胸膜下界的体表投影：肺下缘：在锁骨中线处与第 6 肋相交，在腋中线处与

第 8 肋相交，在肩胛线处与第 10 肋相交。 胸膜下界：在锁骨中线处与第 8 肋相交，在腋中

线处与第 10 肋相交，在肩胛线处与第 11 肋相交。

胸锁乳突肌起点：起点是胸骨柄和锁骨胸骨端；止点是颞骨乳突

食管后间隙：位于上纵隔内食管与胸内筋膜之间内有胸导管、奇静脉和副半奇静脉等结构。

该间隙向上通咽后间隙向下经膈的裂隙与腹膜后隙相通。

心包腔的临床要点：浆膜心包脏壁两层在出入心的大血管的根部相互移行，两层之间的

潜在性腔隙称心包腔，内含少量浆液起润滑作用。

肋间神经皮支的节段性分布特点：T2 → 胸骨角平面 

T4 → 乳头平面

T6 → 剑突平面

 T8 → 肋弓平面

T10 → 脐平面



第 8 页 共 11 页

T12 → 脐与耻骨联合连线中点平面

食管胸部的毗邻：前方：气管，左支气管，心包，左心房

后方：胸椎，胸导管，奇静脉，胸主动脉

左侧：主动脉弓，胸主动脉，左纵膈胸膜

右侧：奇静脉上段及其 V 弓，右纵膈胸膜

动脉韧带：动脉韧带在左肺动脉起始部和主动脉弓下缘之间

腹部

1、Scarpa 筋膜特点：腹前壁下部浅筋膜分为浅的脂肪层和较深的膜性层，该深层即 Scarpa

筋膜，为富含弹性纤维的膜性层，在中线处附于白线，向下在腹股沟韧带下方约 1cm 处与

股部深筋膜（阔筋膜）相融合，并与阴囊肉膜和会阴浅筋膜相续。

2、乙状结肠毗邻：

3、肝十二指肠韧带组成：肝固有动脉、门静脉主干、肝总管、胆总管、淋巴管、淋巴结以

及肝肾功能等

4、腹膜腔内各陷凹特点：腹膜陷凹主要位于盆腔内，为腹膜在盆腔脏器之间移行折返形成。

男性有直肠膀胱陷凹，位于膀胱与直肠之间，女性有膀胱子宫陷凹，位于膀胱与子宫之间，

凹底约在子宫峡水平。女性在子宫与直肠之间，形成较深的直肠子宫陷凹。男性的直肠膀胱

陷凹和女性的直肠子宫陷凹是腹腔最低部位。临床上可于直肠前壁或阴道后穹隆穿刺引流，

对疾病进行诊治。

5、膈下间隙：介于膈与横结肠及其系膜之间，被肝分成肝上下间隙，肝上间隙借镰状韧带

和左三角韧带分为右肝上间隙，肝上前间隙和左肝上后间隙，肝下间隙以肝圆韧带区分为右

肝下间隙和左肝下间隙，后者又被小网膜和胃分成左肝下前间隙和左肝下后间隙。

6、脐正中襞的结构特点：

7、肠系膜根部特点（与右骶髂关节位置关系）：

8、腰交感干特点及临床要点：腰交感干是由 3 个或 4 个神经节和节间支构成，位于脊柱与

腰大肌之间，并被椎前筋膜所覆盖，上方连于胸交感干，下方延续为骶交感干。

9、腹膜后隙简介及交通：简介：腹膜后隙境界及交通；交通：此间隙上至膈并经腰肋三角

与后纵隔相通；向下在骶岬平面与盆腔腹膜后隙相延续；两侧向前连于腹前外侧壁的腹膜外

组织。因此，腹膜后隙的感染可向上、向下扩散。

10、腹腔干分支
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：一、脾动脉，脾动脉是为脾脏提供血液的，从腹腔干发出之后在一至二厘米左右的位置向

左侧弯曲，发出许多个分支之后进入到脾脏器官之内，其他比较细小的分支可以到达胰体和

胰尾。

二、肝总动脉，肝总动脉又可以分为肝固有动脉和十二指肠动脉。肝固有动脉又会分为左、

右两支，分别进入到肝左叶和肝右叶，胃网膜右动脉会沿着胃大弯到达胃网膜动脉。胰十二

指肠上动脉分别会分布到胰头和胰十二指肠内，这两支动脉是由胃十二指肠动脉分出的。

三、胃左动脉，它会与胃右动脉吻合，为胃小弯提供血液。

11、肠系膜上动脉分支：肠系膜上动脉，沿途的分支，胰十二指肠下动脉、空肠动脉、回肠

动脉、回结肠动脉、右结肠动脉、中结肠动脉；肠系膜下动脉，沿途的分支有降结肠动脉，

乙状结肠动脉，直肠上动脉。

12、手术中辨识幽门、阑尾根部、空肠起始段的标志结构：幽门（胃的下部，角切迹右

侧）、阑尾根部（结肠带）、空肠起始端（Treitz 韧带）

13、阑尾的位置及体表投影：阑尾位于人体的右下腹，也就是左骼窝处的盲肠根部。阑尾

根部的体表投影位置在脐与右侧髂前上棘，（也就是骨盆右侧上端最隆起的那一个点）连线

的中外 1/3 处，这就是临床上所说的麦氏点。

14、胰腺的位置与毗邻：胰腺位于上腹部，呈带状横亘于上腹部，主要是位于剑突下，脐上

第一、二腰椎的前方。毗邻：它的前面是胃，后面是第一、第二腰椎，右侧是十二指肠、肝

脏和胆囊，左侧是脾脏。

15、迷走神经在结肠上区的分支分布：

16、胃的毗邻：胃前壁右侧部为肝左叶下面所遮盖。胃底部紧邻膈和脾。前壁左下方在剑突

下方左、右肋弓之间下直接与腹前壁接触。胃后壁隔网膜囊与众多器官相邻接，由下向上依

次是横结肠、胰、左肾和肾上腺、脾等。

17、胰腺的毗邻（头、颈、体、尾）：头：紧贴十二指肠壁，前面有横结肠系膜根越过，并

与空肠相毗邻，后面有下腔静脉、右肾静脉及胆总管下行。颈：后面有肠系膜上静脉通过，

并与脾静脉在胰颈后汇合成肝门静脉。体：前面的隔网囊膜与胃后壁为邻，后面有腹主动脉、

左肾上腺、左肾及脾静脉。尾：胰尾行经脾肾韧带的两层腹膜之间。

15、胆总管的分段、毗邻关系及临床要点：分段：4 段，分别是十二指肠上段、十二指肠后

段、胰腺段、十二指肠壁内段。毗邻：十二指肠上段：左侧为肝固有动脉，左后为肝门静脉。

十二指肠后段：后方为下腔静脉，左方为肝门静脉。胰腺段：上部多由胰头后方经过；下部

多被薄层胰组织覆盖，位于胆总管沟中。十二指肠壁段：与胰管汇合形成略膨大的肝胰壶腥
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（Vater 壶腹）经十二指肠大乳头开口于十二指肠。

16、腹股沟三角的组成及临床要点
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