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　　摘　要：目的　探讨颞肌的构筑学特点，为临床应用提供解剖学基础。方法　对８例尸体的颞肌分成前、中、后３份进行大体

解剖、肌构筑学测量。结果　颞肌前、中、后份的肌湿重分别为（１３．１７±３．４１）、（１２．３０±３．５９）、（９．６８±２．５０）ｇ；肌长分别为

（９１．２８±５．９３）、（１００．１５±３．６４）、（１１０．５３±６．１８）ｍｍ；生理横切面积分别为（４８５．９０±１２４．３６）、（３９６．５９±１１０．０５）、（３１３．３１±

７５．７２）ｍｍ２。结论　颞肌前份倾向于力量型肌，颞肌中后份倾向于速度型肌，颞肌的中后份可参考其生理横切面积，定量转移动

态矫正晚期面瘫。
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　　颞肌瓣及颞筋膜瓣是整形外科进行面部修复重建时常用

的组织瓣。颞肌、颞筋膜、帽状腱膜联合转移悬吊术用于治疗

晚期面瘫，是对面瘫动力性纠正的１种较好术式。但该术式矫

正畸形后也存在一些不足之处：由于颞肌收缩力量过强导致患

侧口角过度上提、过度闭眼；颞肌在颧弓处折叠使得面部轮廓

臃肿。准确的确定转移的肌瓣量是能否最大程度、最恰当恢复

面部表情，不致过度表达，减轻供区继发畸形，解决上述问题的

一个重要环节。关于颞肌的解剖学研究国内外已不鲜见［１３］，

本实验通过深入研究颞肌构筑学特点，分析其功能特性，为面

瘫动力矫正术转移肌瓣确定所需供肌量及优化术式提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料　８具１０％甲醛固定１年以上的成年男性尸体标本

［年龄（４５．４±１８．４）岁］。检查尸体面部无外伤、畸形，上、下颌

牙齿完整，咬合关系良好，颞下颌关节形态正常。

１．２　方法　（１）去除右侧颞区皮肤及皮下组织，暴露颞肌筋膜

并仔细剥离。（２）沿下颞线作弧形切口，离断颞肌起点，使用咬

骨钳将颧弓及部分颧骨咬断，显露颞肌止点，并离断其附着在

喙突上各面，下颌支前缘直至上颌骨后面的肌腱、肌纤维。（３）

紧贴骨面，取下右侧颞肌，注意其完整性，将肌块表面的脂肪、

筋膜仔细剔除。（４）肉眼观察颞肌形态、肌纤维走向及其内部

排列，并根据肌纤维走向、排列及其附着腱板等情况将颞肌分

为前、中、后３部分。

取下颞肌标本按李志义［４］、ＶａｎＥｉｊｄｅｎ等
［５］的方法测量肌

构筑指数，包括下列内容：（１）肌湿重（ｗｅｔｍｕｓｃｌｅｗｅｉｇｈｔ，

ＷＭＷ）：用吸水纸吸干肌肉表面水分，用天平称重。（２）肌长

（ｍｕｓｃｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＬ）：用卡尺测量肌纤维起点最近端至止点最

远端的距离。（３）羽状角（θ），为肌纤维与肌腱之间的夹角。用

量角器在肌块的垂直切面上测量。（４）肌纤维长（ｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒ

ｂｕｎｄｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＭＦＢＬ）：用卡尺测量肌束长，颞肌前、中、后３部

均为短肌束，肌束长即代表肌纤维长。（５）肌节长（ｓａｒｃｏｍｅｒｅ

ｌｅｎｇｔｈ，ＳＬ）：固定之后的肌纤维的平均肌节长度。操作的具体

步骤如下：取完整肌束，蒸馏水浸泡４８ｈ，２５％硫酸浸泡７２ｈ，

分离单根肌纤维，用 Ｍａｌｌａｒｙ磷钨酸苏木精液（ＰＴＡＨ）
［６］染

色。染色方法如下，①肌纤维撕片充分自来水洗、蒸馏水洗；

②撕片经５％重铬酸钾水溶液处理３０ｍｉｎ，充分自来水洗，蒸

馏水洗；③于组织切片上滴加１～２滴３０％双氧水，氧化１～２

ｍｉｎ，然后充分水洗；④入改良的ＰＴＡＨ１ｈ；⑤９５％乙醇分化

（镜下控制）；⑤无水乙醇脱水，二甲苯透明，中性树胶封固。在

放大６００倍的显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１）下，计数５０μｍ长度内

的全部肌节数。每一肌块测数６根肌纤维，共测数３００μｍ。

算出肌节长（ｓａｒｃｏｍｅｒｅｌｅｎｇｔｈ，ＳＬ），进而得到单根肌纤维的肌

节数（ｓａｒｃｏｍｅｒｅｎｕｍｂｅｒ／ｆｉｂｅｒ，ＳＮ／Ｆ）。（６）生理横切面积

（ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＰＣＳ），ＰＣＳ＝ ＷＭＷ（ｇ）×

ｃｏｓθ／［ＣＦＬ（ｃｍ）×肌密度（ｇ／ｃｍ
３）］为消除尸体固定时张口度
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对肌纤维长度的影响，以标准化肌节长２．２μｍ来校正肌纤维

长（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｂｕｎｄｌｅｌｅｎｇｔｈ，ＣＦＬ），以利于比较。

肌密度（ｍｕｓｃｌｅｄｅｎｓｉｔｙ）为假定值，即１．０５６ｇ／ｃｍ
３［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。使用ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ统计学方法进行颞肌前中后３份

数据比较，计量资料以狓±狊表示，方差不齐，以ＢｒｏｗＦｏｒｓｙｔｈｅ

法为准行方差分析，并以Ｔａｍｈａｎｅ法行多重检验，余者以ＬＳＤ

法行多重检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　颞肌的形态特点　颞肌起自颞窝下颞线，肌束纤维由前

向后逐渐由垂直变为平行呈扇形向下汇聚，穿过颧弓深面止于

下颌骨冠突。见图１、２。

图１　　颞肌及其附着

２．２　颞肌的肌构筑指数　ＷＭＷ、ＭＬ、ＭＦＢＬ、θ、ＳＬ、ＣＦＬ、

ＰＣＳ及ＰＣＳ／ＷＭＷ、ＣＦＬ／ＰＣＳ在颞肌前、中、后伤比较，见表

１、２。颞肌前、中、后份的肌湿重分别为（１３．１７±３．４１）、

（１２．３０±３．５９）、（９．６８±２．５０）ｇ；肌长分别为（９１．２８±５．９３）、

（１００．１５±３．６４）、（１１０．５３±６．１８）ｍｍ；生理横切面积分别为

（４８５．９０±１２４．３６）、（３９６．５９±１１０．０５）、（３１３．３１±７５．７２）

ｍｍ２。颞肌前、中、后３部分的ＰＣＳ比较前部与后部差异有统

计学意义（犘＜０．０５），中部与前、后部差异无统计学意义。前

部肌的ＰＣＳ／ＷＭＷ也高于中、后部（犘＜０．０１），颞肌前部属高

张力型肌。颞肌中、后部 ＭＦＢＬ较长，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。其ＣＦＬ／ＰＣＳ相比较，前部与后部差异有统计学意义

（犘＝０．０１），中部与前后部差异无统计学意义。

图２　　离体颞肌

表１　　颞肌的肌构筑指数（狓±狊，狀＝８）

项目 ＷＭＷ（ｇ） ＭＬ（ｍｍ） ＭＦＢＬ（ｍｍ） θ（°）

颞肌前份 １３．１７±３．４１ ９１．２８±５．９３ ２９．８５±１．１３ ５．１６±０．６７

颞肌中份 １２．３０±３．５９ １００．１５±３．６４ａ ３２．７０±１．１３ａ ８．１６±０．４３ａ

颞肌后份 ９．６８±２．５０ １１０．５３±６．１８ａｂ ３１．３９±１．３３ａｂ １０．３１±０．７２ａｂ

犉 ２．５６７ ２５．７０３ １１．３３３ １３７．９８５

犘 ０．１０１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：犘＜０．０５，与颞肌前伤比较，ｂ：犘＜０．０５，与颞肌中伤比较。

续表１　　颞肌的肌构筑指数（狓±狊，狀＝８）

项目 ＳＬ（μｍ） ＣＦＬ（ｍｍ） ＰＣＳ（ｍｍ２） ＰＣＳ／ＷＭＷ ＣＦＬ／ＰＣＳ

颞肌前份 ２．５７±０．０７ ２５．６０±０．７６ ４８５．９０±１２４．３６ ３６．８７±１．０８ ０．０５８±０．０２４

颞肌中份 ２．４８±０．０８ ２８．９９±１．３５ａ ３９６．５９±１１０．０５ ３２．４０±１．４３ａ ０．０７９±０．０２７

颞肌后份 ２．４１±０．１６ ２８．７１±２．２６ａ ３１３．３１±７５．７２ａ ３２．６２±２．５３ａ ０．０９９±０．０３４ａ

犉 ３．５６３ １１．３３１ ５．３６８ １５．８６２ ４．０７４

犘 ０．０５８ ０．００１ ０．０１３ ＜０．００１ ０．０３２

　　ａ：犘＜０．０５，与颞肌前份比较。

３　讨　　论

ＶａｎＥｉｊｄｅｎ等
［８］将颞肌按前后方向分成６等分进行肌构

筑学研究，但临床工作中更需要了解以肌内血管神经走行决定

的肌亚部情况。胡志奇等［９］发现颞肌具有较为恒定的３条神

经血管束，前、中、后３束血管神经束分别支配颞肌前、后、中

束，这种颞肌神经血管间的伴行关系就形成了独立的肌亚部，

本研究通过对肌亚部的构筑学研究为使用颞肌进行精细修复

提供理论依据。

从肌构筑学看，通过分析肌纤维长度、数量、排列方式以及

肌纤维总量和由此而产生的生理横切面积等可对肌肉的生物

力学属性，如肌的速度，缩短幅度及张力等进行判断。其中，肌

肉能产生多大的张力由生理横切面积决定。力量型的肌肉生
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理横切面积／肌重比率较高，而速度型的肌肉则肌纤维长／生理

横切面积比率较高［１０］。本研究证实：颞肌前、中、后３部分的

ＰＣＳ比较前部与后部差异有统计学意义（犘＜０．０５），中部与

前、后部差异无统计学意义。前部肌的ＰＣＳ／ＷＭＷ也高于中、

后部（犘＜０．０１），这与ＶａｎＥｉｊｄｅｎ等
［８］的研究结果是部分相符

的。颞肌前部属高张力型肌，颞肌中、后部 ＭＦＢＬ较长，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。其ＣＦＬ／ＰＣＳ相比较，前部与后部

差异有统计学意义（犘＝０．０１），中部与前后部差异无统计学意

义，后部较前部高，说明后部肌较前部肌的收缩速度快，但产生

的张力小。

胡志奇等［９］研究表明颞肌中束由颞肌后动脉、神经支配，

支配动脉、神经在颧弓上缘１～２ｃｍ处分出二级分支，因此将

颞肌中束再分为具有独立结构的两束是可行而不影响其功能

的。本研究颞肌中束的ＰＣＳ是（３９６．５９±１１０．０５）ｍｍ２，与Ｖａｎ

Ｅｉｊｄｅｎ等
［８］按前后方向作均等的６个部分进行测量研究的中

间两束４３９ｍｍ２ 相较，约为后者的９０％，考虑为黄色人种与白

色人种之间的差异。应用时中束可以再分为两束，每束约１９８

ｍｍ２，仍大于５条提上唇口角表情肌的合力
［１１］，但临床经验证

实供肌转位或移植到受区后会发生不同程度的萎缩，致使肌力

下降，从而力量趋近。也有学者研究了将颞肌从矢状面劈开，

形成逆行肌瓣，用于修复跨越头面部中线的组织缺损的解剖学

基础，将颞肌的应用解剖进一步深化，提供了新的思路，相信在

未来的修复重建外科中颞肌将起到更重要的作用。
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