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足内在肌的解剖学研究

楼超　汪剑波　刘铁帅　钦云峰　沈棋洪　朱丽波　周鹏

　　【摘要】　目的　 研究足内在肌的解剖结构特点，为足部生物力学模型、假肢设计、临床肌皮瓣
移植和足部功能分析等外科手术设计提供解剖学基础和依据。 方法　对 １２ 只成人足标本进行系统
的解剖，其中左足 ５只，右足 ７只，记录各足内在肌的起止点，用游标卡尺和排水量技术分别测量肌肉
的长度、周径和容量。 结果　足内在肌的解剖学特点与足标本的大小存在一定的关系。 平均肌肉长
度从（３畅３９ ±０畅７５）ｃｍ（拇收肌横头）到（１３畅１５ ±０畅８４）ｃｍ（拇展肌），平均肌肉周径从（１畅４５ ±０畅１４）ｃｍ
（第四蚓状肌）到（６畅２０ ±０畅６２） ｃｍ（拇短屈肌），平均肌肉容量从（０畅５８ ±０畅１３）ｍｌ（第四蚓状肌）到
（１４畅００ ±１畅２０）ｍｌ（拇展肌）。 结论　拇展肌、趾短屈肌以及拇短屈肌具有解剖学代表性，三者各自肌
肉长度、周径、容量均较大。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｎ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ａｓ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｍｏｄｅｌ， ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｉｍｂ， ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌａｐ， ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｏｔ．
Methods　Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ １２ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｄｅｔａｉｌｅｄ，５ ｌｅｆｔ，７ ｒｉｇｈｔ， ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ ，
ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ， ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ， ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ ｖｅｒｎｉｎｅｒ ｃａｌｉｐｅｒ ａｎｄ ｗａｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ．
Results　Ａｎａｔｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｈａｓ ｃｌｏｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｆｏｏｔ ，ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｇｔｈ ｉｓ（３畅３９
±０畅７５）ｃｍ（Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ） ｔｏ（３畅１５ ±０畅８４） ｃｍ（Ａｂｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ）， ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｉｓ （１畅４５ ±０畅１４）ｃｍ（Ｔｈｅ ｆｏｒｔｈ ｌｕｍｂｒｉｃａｌ） ｔｏ （６畅２０ ±０畅６２）ｃｍ（Ｆｌｅｘｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｂｒｅｖｉｓ），ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ
（０畅５８ ±０畅１３）ｍｌ（Ｔｈｅ ｆｏｒｔｈ ｌｕｍｂｒｉｃａｌ） ｔｏ（１４畅００ ±１畅２０）ｍｌ（Ａｂｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ）．Conclusions　Ａｂｄｕｃｔｏｒ
ｈａｌｌｕｃｉｓ，ｆｌｅｘｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｂｒｅｖｉｓ，ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｂｒｅｖｉｓ ｈａｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ａｎａｔｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ，ｔｈｅ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ，ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒｓ．
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　　随着足部损伤的增多，足内在肌的解剖学特点被人们所重视，到目前为止，国内外对足内在肌（皮瓣）的
报道以临床应用方面为主［１唱３］ ，鲜见形态学方面的基础研究，未见系统的足内在肌的解剖学研究。 熟悉足内
在肌的解剖和功能对外科手术非常重要，理解或掌握不当将在手术后导致严重的并发症，如拇外翻手术中
对拇展肌肌腱分离后造成大拇趾畸形

［４］ 。 为给临床应用提供全面的解剖学资料，本文就足内在肌的解剖学
特点加以阐述。

材料和方法

一、实验标本
采用完整的 １２ 只成人尸体足标本进行研究，尸体经甲醛防腐固定。 男性 ３ 具，女性 ４ 具，其中左足 ５
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只，右足 ７只。 平均足长为（２２畅９１ ±２畅００）ｃｍ，平均足宽为（８畅９７ ±０畅３４）ｃｍ。
二、足内在肌解剖
对足部肌肉进行层次解剖，由浅至深掀起体被组织，记录各肌肉的起止点，分离足内在肌，其中足底肌

群 １２块，足背肌群 ４ 块，对足内在肌进行解剖测量。 测量方法为利用游标卡尺（精确度为０畅０２ ｍｍ）和排水
量技术（精确度为 ０畅１ ｍｌ）分别对各肌肉的长度、周径和容量进行测量。 长度测量包含肌肉两头肌腱的起止
点，周径以肌肉肌腹为准，容量测量不包含肌腱，测量结果以均数±标准差（珋x ±s）表示。

结　　果

１畅足内在肌的大体形态：见图 １。

　　２畅足内在肌解剖学特点：表 １列出了 １２ 只足标本的基本信息，其中包括每只足中所有与本实验相关肌
肉的总容量，平均总容量为（６６畅５４ ±１１畅８０）ｍｌ。

表 1　１２ 只足标本信息

标本 性别 方位 足长（ ｃｍ） 足宽（ ｃｍ） 总容量（ｍｌ）
１ :男 左 ２５ 厖厖畅４３ ９ SS畅５３ ８２ 圹圹畅９３

２ :男 左 ２４ 厖厖畅５１ ９ SS畅０５ ６３ 圹圹畅９５

３ :男 左 ２３ 厖厖畅２４ ８ SS畅９８ ７６ 圹圹畅０８

４ :男 右 ２５ 厖厖畅１２ ９ SS畅３３ ７２ 圹圹畅９０

５ :男 右 ２４ 厖厖畅７１ ９ SS畅３７ ８５ 圹圹畅５０

６ :男 右 ２４ 厖厖畅１８ ９ SS畅２０ ７７ 圹圹畅１４

７ :女 左 ２１ 厖厖畅０５ ８ SS畅７７ ５２ 圹圹畅９０

８ :女 左 ２１ 厖厖畅４４ ８ SS畅５２ ５３ 圹圹畅９５

９ :女 右 ２１ 厖厖畅８０ ８ SS畅８３ ６０ 圹圹畅２４

１０ N女 右 ２１ 厖厖畅１８ ８ SS畅６１ ５７ 圹圹畅４４

１１ N女 右 ２０ 厖厖畅８５ ８ SS畅４８ ５３ 圹圹畅８４

１２ N女 右 ２０ 厖厖畅４６ ８ SS畅９２ ６１ 圹圹畅５８

　　足内在肌的解剖学数据见表 ２ 及图 ２ ～４。 除拇展肌外其余足内在肌的起止和教科书基本一致［５］ 。 各
足内在肌之间存在一定的解剖学差别。 肌肉长度差别较大，从最短的拇收肌横头为（３畅３９ ±０畅７５） ｃｍ 到最
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长的拇展肌为（１３畅１５ ±０畅８４）ｃｍ。 各肌肉的周径变化范围从最窄的第四蚓状肌为（１畅４５ ±０畅１４）ｃｍ 到最宽
的拇短屈肌周径为（６畅２０ ±０畅６２） ｃｍ。 肌肉的容量变化范围最大，从最小的第四蚓状肌为（０畅５８ ±０畅１３）ｍｌ
到最大的拇展肌为（１４畅００ ±１畅２０）ｍｌ。

表 2　１２ 只足内在肌的解剖学数据（珋x ±s）
肌肉 缩写 全称 平均长度（ｃｍ） 平均周径（ｃｍ） 平均容量（ｍｌ）
大拇趾组

　拇展肌 ＡＢＤＨ Ａｂｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ １３ 鞍鞍畅１５ ±０ ⅱ畅８４ ５ ~~畅９２ ±０ p畅５７ １４ 创创畅００ ±１ Ζ畅２０

　拇短屈肌 ＦＨＢ Ｆｌｅｘｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｂｒｅｖｉｓ ６ 鞍鞍畅３１ ±０ ⅱ畅７６ ６ ~~畅２０ ±０ p畅６２ ８ 创创畅３６ ±０ Ζ畅９６

　拇收肌斜头 ＡＤＨＯ Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｏｂｌｉｑｕｅ ５ 鞍鞍畅４８ ±０ ⅱ畅７６ ５ ~~畅７６ ±０ p畅４６ ６ 创创畅５２ ±０ Ζ畅５９

　拇收肌横头 ＡＤＨＴ Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ３ 鞍鞍畅３９ ±０ ⅱ畅７５ ２ ~~畅８０ ±０ p畅３０ １ 创创畅３２ ±０ Ζ畅３６

　拇短伸肌 ＥＨＢ Ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｂｒｅｖｉｓ １０ 鞍鞍畅２８ ±０ ⅱ畅５７ ４ ~~畅２７ ±０ p畅４４ ２ 创创畅０９ ±０ Ζ畅７３

背侧骨间组

　第一趾短伸肌 ＥＤＢ１ Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｂｒｅｖｉｓ ９ 鞍鞍畅５９ ±０ ⅱ畅７２ ２ ~~畅６４ ±０ p畅４０ １ 创创畅４２ ±０ Ζ畅９３

　第二趾短伸肌 ＥＤＢ２  Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｂｒｅｖｉｓ １０ 鞍鞍畅００ ±０ ⅱ畅７５ ２ ~~畅５７ ±０ p畅３６ １ 创创畅１２ ±０ Ζ畅４８

　第三趾短伸肌 ＥＤＢ３  Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｂｒｅｖｉｓ ８ 鞍鞍畅０５ ±０ ⅱ畅９８ ２ ~~畅１９ ±０ p畅２９ ０ 创创畅６８ ±０ Ζ畅１６

足底骨间组

　趾短屈肌 ＦＤＢ Ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｂｒｅｖｉｓ １２ 鞍鞍畅６２ ±０ ⅱ畅８４ ５ ~~畅６３ ±０ p畅５３ ９ 创创畅６４ ±１ Ζ畅１７

　足底方肌 ＱＰ Ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｐｌａｎｔａｒ １０ 鞍鞍畅４１ ±０ ⅱ畅６３ ４ ~~畅１２ ±０ p畅３８ ４ 创创畅４５ ±０ Ζ畅６７

蚓状肌组

　第一蚓状肌 ＬＢ１ 舷Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｌｕｍｂｒｉｃａｌ ８ 鞍鞍畅３５ ±０ ⅱ畅６５ １ ~~畅８３ ±０ p畅３０ ０ 创创畅８３ ±０ Ζ畅０９

　第二蚓状肌 ＬＢ２ 舷Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｌｕｍｂｒｉｃａｌ ５ 鞍鞍畅０３ ±０ ⅱ畅５６ １ ~~畅５３ ±０ p畅２７ ０ 创创畅７４ ±０ Ζ畅０７

　第三蚓状肌 ＬＢ３ 舷Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｌｕｍｂｒｉｃａｌ ５ 鞍鞍畅９１ ±１ ⅱ畅１６ １ ~~畅４８ ±０ p畅１９ ０ 创创畅６２ ±０ Ζ畅０８

　第四蚓状肌 ＬＢ４ 舷Ｔｈｅ ｆｏｒｔｈ ｌｕｍｂｒｉｃａｌ ５ 鞍鞍畅９５ ±０ ⅱ畅７７ １ ~~畅４５ ±０ p畅１４ ０ 创创畅５８ ±０ Ζ畅１３

小拇趾组

　小趾短屈肌 ＦＤＭＢ Ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｉ ｍｉｎｉｍｉ ｂｒｅｖｉｓ ５ 鞍鞍畅０２ ±１ ⅱ畅０９ ４ ~~畅１１ ±０ p畅５５ ３ 创创畅１５ ±０ Ζ畅８６

　小趾展肌 ＡＢＤＭ Ａｂｄｕｃｔｏｒ ｄｉｇｉｔｉｍｉｎｉｍｉ １１ 鞍鞍畅７７ ±０ ⅱ畅４１ ５ ~~畅９３ ±０ p畅５０ １２ 创创畅１９ ±０ Ζ畅８４

　　３畅肌肉变异：实验过程中我们有以下新发现：首先有些肌肉在足标本中未出现。 第二蚓状肌在 ２ 只足
标本中未能找到，第三蚓状肌和第三趾短伸肌在 １ 只足标本中未能找到，而拇收肌横头在 １ 只足标本中
缺失。
另外一个很宝贵的发现：一些肌肉是相连的而不是之前认为是互相独立的。 拇收肌斜头和拇收肌横头

分别在 １只足标本中无论纵向还是横向都难以分离；小趾短屈肌也在 １只足标本中难以分离。
最后我们还发现在 １只足标本中，其趾短屈肌的第 ５ 趾短屈肌腱很细薄，与其余 ３ 个趾短屈肌腱相差

很大。

讨　　论

实验发现足内在肌具有鲜明的解剖学特点，不同肌肉之间各类数据存在较大差异，说明各肌肉的解剖
结构有很大差异。 每块足内在肌标本的数据测量均在一定范围内波动，但解剖结构一致，各肌肉间的容量
变化范围最大，长度变化范围相对较小。
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　　很明显，足内在肌长度变化取决于各自的功能以及相应起止点。 Ｍａｎｎ等［６］
通过肌电图研究，描绘了四

块足内在肌（拇展肌、趾短屈肌、小趾展肌及趾短伸肌）的阶段性活动，他们指出，这些足内在肌作为一个功
能单位采取行动，在行进中对保持足的稳定发挥积极作用，休息时这些肌肉活动对支撑足弓的连接是不必
要的，同时证明它们是足底重要的肌肉功能群。 我们研究也证实这些肌肉长度最长。 另外，我们还发现几
乎所有标本中拇收肌横头在其起止点处均无肌腱或者肌腱很短，这和之前研究发现 １２％的拇收肌横头在止
点处与拇收肌斜头有共同肌腱具有一致性

［７］ ，这可能也是导致其在足内在肌中长度最短的原因之一。
Ｋｕｒａ等［８］

曾研究 １１ 只冷冻足标本的足内在肌，发现肌肉长度变化范围为 ２畅４８ ～１１畅５８ ｃｍ。 其中肌肉
最长的是拇展肌，最短为拇收肌横头。 同样，在足内在肌容量测量上，他们发现容量变化从最小 ０畅４ ｍｌ的第
四蚓状肌到最大 １５畅２ ｍｌ的拇展肌，本研究对肌长度和肌容量的测量数据结果与 Ｋｕｒａ 的发现基本一致，肌
长度变化范围为（３畅３９ ±０畅７５）ｃｍ～（１３畅１５ ±０畅８４）ｃｍ，最长为拇展肌，最短为拇收肌横头，而肌容量变化从
最小的第四蚓状肌为（０畅５８ ±０畅１３）ｍｌ到最大的拇展肌为（１４畅００ ±１畅２０）ｍｌ。 先前的研究都存在一定的局限
性，如样本时间过长或样本中男女比例不恰当。 足内在肌的周径在过去的文献中没有被报道和研究。
足部肌肉、肌腱以及韧带之间的精细平衡保持足部稳定，尤其是拇趾［９］ ，当拇短屈肌与拇趾的连接离断

时可能会导致拇趾伸展畸形，而当拇短屈肌和拇收肌同时与拇趾连接离断则可能导致拇内翻和翘趾畸形，
但仅仅离断拇展肌不会导致上述并发症［１０唱１１］ 。 拇展肌与拇收肌之间的不平衡也可能导致拇趾畸形，同时还
应考虑其他因素，如肌肉的走行方向与其机械做功密切相关，拇展肌在纵向方向上做功比拇收肌大得多，而
在横向方向上做功相差不大，这些解剖学特点共同保持拇趾的平衡。
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本研究中拇展肌和拇收肌（包括斜头和横头）的长度分别为（１３畅１５ ±０畅８４ ） ｃｍ 和（５畅４８ ±０畅７６）ｃｍ（长
度以斜头为准），周径分别为（５畅９２ ±０畅５７）ｃｍ和（８畅５６ ±０畅７６）ｃｍ，容量分别为（１４畅００ ±１畅２０）ｍｌ和（７畅８４ ±
０畅９５）ｍｌ。 在足内在肌起止点上，拇展肌的止点不全相同。 Ｂｒｅｎｎｅｒ［１２］的研究将拇展肌的止点归纳为 ３ 种类
型：Ａ型直接止于近节趾骨内侧基底部，无籽骨附着（占 ３８畅５％）；Ｂ 型止于内侧籽骨后，再延伸止于近节趾
骨基底部（占 ５９畅６％）；Ｃ型止于内侧籽骨，部分肌束延伸止于近节趾骨基底部（占 １畅９％）。 本实验中，拇展
肌的止点类型为前 ２ 类，出现率分别为 ３３畅３％和 ６６畅６％。 其余足内在肌的起止点与教科书中描述大致
相同。
另外足内在肌周径直接反映了肌肉肌腹的大小，周径越大对于肌皮瓣的取材越方便，本研究发现足内

在肌的周径从最小的第四蚓状肌为（０畅５８ ±０畅１３）ｍｌ到最大的拇展肌为（１４畅００ ±１畅２０）ｍｌ。
参　考　文　献

［１］　Ｓａｋａｉ Ｎ，Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔ，Ｏｋｕｍｕｒａ Ｈ．Ｄｉｓｔａｌ ｐｌａｎｔａｒ ａｒｅａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｂｒｅｖｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｗｉｔｈ ｒｅｖｅｒｓｅ唱ｆｌｏｗ ｌａｔｅｒａｌ ｐｌａｎｔａｒ
ａｒｔｅｒｙ．Ｂｒ Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２００１，５４：１７０唱１７３．

［２］　郭现辉，江宏，罗庚，等．趾短屈肌肌皮瓣治疗跟骨缺损．承德医学院学报，２００３，２：２６３唱２６４．

［３］　李子华，刘有玉，黄雪松，等．足底深支为蒂带趾短伸肌的逆行足背岛状皮瓣修复前足缺损．中国医药导报，２０１０，７：１５９唱１６０．

［４］　Ｊｏｈｎｓｏｎ ＫＡ，Ｓｐｉｅｇｅｌ ＰＶ．Ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｌｏｎｇｕｓ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｏｒ ｈａｌｌｕｘ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９８４，６６：６８１唱６８６．
［５］　柏树令．系统解剖学．７ 版．北京：人民卫生出版社，２００８：９２．

［６］　Ｍａｎｎ Ｒ，Ｉｎｍａｎ ＶＴ．Ｐｈａｓｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９６４，４６：４６９唱４８１．
［７］　Ｃｒａｌｌｅｙ ＪＣ，Ｓｃｈｕｂｅｒｔｈ ＪＭ．Ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｈｅａｄ ｏｆ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ．Ａｎａｔ Ａｎｚ，１９７９，１４６：４００唱４０９．
［８］　Ｋｕｒａ Ｈ，Ｌｕｏ ＺＰ，Ｋｉｔａｏｋａ ＨＢ，ｅｔ ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ．Ａｎａｔ Ｒｅｃ，１９９７，２４９：１４３唱１５１．
［９］　Ｊａｈｓｓ ＭＨ．Ｔｈｅ ｓｅｓａｍｏｉｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｌｌｕｘ．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９８１，（１５７）：８８唱９７．

［１０］　Ａｒａｋａｗａ Ｔ，Ｔｏｋｉｔａ Ｋ，Ｍｉｋｉ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｉｔｓ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ．Ａｎｎ Ａｎａｔ，２００３，
１８５：５８５唱５９２．

［１１］　Ｏｗｅｎｓ Ｓ，Ｔｈｏｒｄａｒｓｏｎ ＤＢ．Ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ．Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，２００１，２２：１８６唱１９１．
［１２］　Ｂｒｅｎｎｅｒ Ｅ．Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｕｃｔｏｒ ｈａｌｌｕｃｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｆｅｅｔ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ．Ａｎａｔ Ｒｅｃ，１９９９，２５４：４２９唱４３４．

（收稿日期：２０１１唱０２唱２２）

（本文编辑： 张岚）

　　楼超，汪剑波，刘铁帅，等．足内在肌的解剖学研究［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（７）：１９８８唱１９９２．

·２９９１· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ４ 月第 ５ 卷第 ７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．７




