
２　 尾骨韧带及筋膜附着

尾骨上有许多韧带的附着ꎮ 骶尾关节由前面、
后面和侧面的骶尾韧带以及第一尾椎横突和同侧的

骶骨角相连的韧带共同固定ꎮ 前面的骶尾韧带横跨

骶骨、尾骨的骨盆面ꎬ并且后部的骶尾韧带由深浅两

部分组成ꎮ 浅层的后部骶尾韧带(也称骶尾膜)延

伸到骶裂孔的独立缘和尾骨背面覆盖骶管ꎬ它相当

于邻近脊柱的黄韧带ꎮ 深层的后部骶尾韧带位于骶

管内并延伸第 ５ 骶骨及尾骨节段背面[５]ꎻ它相当于

上方脊柱的后纵韧带ꎮ 两侧骶尾韧带各自横跨对应

的骶骨角下缘与第 １ 尾椎横突ꎬ组成第 ５ 骶神经孔ꎮ
侧方骶尾韧带融合比较罕见(５％单侧ꎬ７％双侧) [２]ꎬ
其可导致尾骨的骶骨化ꎮ

在一项骶尾角区域的组织学研究中发现:骶尾

角间韧带由平行纵向胶原纤维和一些深层韧带前方

表面的弹性纤维组成ꎮ 有趣的是ꎬ腰椎椎间关节囊

也是由这两种纤维组成ꎬ这也许代表其为同源结构ꎮ
角间韧带平均长度为 １０ｍｍꎬ平均宽度为 ０. ８ｍｍꎮ
毗邻骶尾角间韧带腹侧面可见细小的神经纤维ꎬ其
中有一个标本的神经穿过该韧带ꎮ 这也许与腰椎关

节突关节存在神经支配这一发现相符合[６]ꎮ
通过 ＭＲＩ 可见ꎬ肛尾韧带走形在尾骨尖以及肛

门外括约肌中央区的后面ꎬ位置略低于肛提肌裂隙ꎮ
最后ꎬ骶骨附着的骶结节韧带以及骶棘韧带延伸至

尾骨背外侧缘ꎬ横跨距离分别为 ４.９ｃｍ、３.９ｃｍ[７]ꎮ
骶前筋膜位于骶骨和尾骨的前面ꎬ在 ＭＲＩ 和手

术中可清晰分辨其层次ꎮ 在侧面与骨盆筋膜壁层混

合ꎬ覆盖肛提肌、坐骨尾骨肌、梨状肌ꎮ 在下方与后

部的直肠系膜筋膜接合于肛门直肠交汇点处ꎬ邻近

有直肠脂肪包绕ꎮ 骶前静脉分布于其背侧面ꎮ 另一

层筋膜ꎬ直肠骶骨筋膜ꎬ起源于 Ｓ３、４ 骶前筋膜ꎬ向前

下走形 ３ 至 ５ｃｍ 在肛门直肠交汇处接合直肠系膜

筋膜ꎮ

３　 尾骨周围肌群

坐骨尾骨肌和肛提肌群附着在尾骨上ꎮ 坐骨尾

骨肌(尾骨肌) 在生长发育及解剖上不同于肛提

肌[８]ꎬ但是有时候将它归类于后者[５]ꎮ 来自骨盆起

点的肛提肌肌肉纤维汇聚于中线的后方ꎬ形成肛尾

缝ꎬ并附着于尾骨尖ꎮ 在许多尸体标本中ꎬ该肌群由

位于尾骨前方两旁的肛提肌向骶骨前外侧面的坐骨

尾骨肌滑动ꎮ 坐骨尾骨肌最早发现于胎儿标本ꎬ考
虑是骶尾肌前缘的残留可能[８]ꎮ 骨盆底的大部分

由肛提肌组成ꎬ因此该肌肉承载着骨盆内脏并且在

分娩中起到重要作用ꎮ 坐骨尾骨肌以及骶棘韧带

(在动物演变中ꎬ是哺乳动物尾巴的退化部分肌肉)
附着在第 ５ 骶椎及尾椎的侧缘ꎮ 臀大肌附着在该骨

头背面的侧缘ꎮ

４　 尾神经丛分布

尾骨神经可能与尾骨痛有关系ꎬ但并不受关注ꎬ
直到人们在胚胎中发现 ５ 条尾骨神经ꎮ 在典型的人

类演变发展过程中ꎬ除了第 １ 对尾神经保留ꎬ其他尾

神经几乎都退变ꎬ然而第 ２ 对尾神经偶尔可保留

下来ꎮ
普遍认为尾神经丛形成于坐骨尾骨肌骨盆面

上ꎬ由 Ｓ４ 神经根腹侧支的小降支联合 Ｓ５ 神经根腹

侧支及尾神经(Ｓ５ 和 Ｃｏ１)组成ꎮ Ｓｔａｎｄｒｉｎｇ[５] 指出ꎬ
Ｃｏ１ 的腹侧支从骶管裂孔穿出并从第一尾椎的横突

下方向前外侧走行ꎬ然后穿过坐骨尾骨肌与坐骨尾

骨肌骨盆面上的 Ｓ４、Ｓ５ 组成的神经干汇合ꎮ 然而ꎬ
Ｗｏｏｎ[９]认为尾神经丛并未形成于坐骨尾骨肌的骨

盆面上ꎬ而是在肌肉内ꎬ最开始ꎬＳ４ 神经的降支位于

坐骨尾骨肌的骨盆面上ꎬ但是它进入坐骨尾骨肌的

筋膜和肌肉联合 Ｓ５ 神经ꎬ再之后下降至坐骨尾骨肌

内汇合 Ｃｏ１ꎮ 这个排列模式比较像腰丛形成于腰大

肌内ꎬ而不像骶丛形成于梨状肌前面ꎮ
尾神经丛发出的肛尾神经在尾骨的后内侧走

行ꎬ关于它有多种不同的描述ꎬ当前流行的说法认为

它进入骶结节韧带[５] 或坐骨尾骨肌和肛尾韧带支

配覆盖其上的皮肤感觉ꎮ 而 Ｗｏｏｎ 在一项研究尾神

经丛的研究中报道:肛尾神经进入坐骨尾骨肌远端ꎬ
随后通过骶结节韧带末端边缘下方到达肛尾皮下组

织ꎮ 该神经丛所支配的结构包括肛门及尾骨一起之

间的皮肤ꎬ主要有:①坐骨尾骨肌及部分肛提肌ꎻ②
坐骨尾骨肌及肛门外括约肌后部ꎻ③骶尾关节ꎮ 而

Ｃｏ１ 神经支配的皮肤区域并不明确(通过其腹侧支

和背支)ꎮ 常规的皮区图谱常不能很准确的反应会

阴部的皮区范围[１０]ꎮ
来自尾神经丛的额外分支均在尾骨的前内方走

行ꎮ 这些神经可能是自主神经纤维到尾骨体组织的

部分ꎮ 骶交感节与尾神经丛脊髓神经之间的传导很

可能是交感神经节后灰色交感干ꎮ 所以ꎬ什么结构
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是由尾神经丛发出的分支支配的呢神经生理学研究

需要确认引起尾骨痛的精确神经根ꎬ但是该神经丛

很难通过当前的成像技术具像化ꎮ 尽管在尾骨切除

术中手术损毁神经丛ꎬ术后并未出现神经短缺的报

道[１１￣１２]ꎮ 有文献报道了盆底肌弱化导致直肠疝[１２]ꎬ
但是不能排除是由于尾骨切除后残余缺陷或手术创

伤导致盆底肌肉弱化或神经病变引起的ꎮ

５　 奇神经节与尾骨的关系

奇神经节(又名沃尔特神经节)是位于尾部的

脊柱交感神经链终端ꎮ 它是交感神经链在尾骨前汇

聚形成的一个独立的腹膜后结构ꎮ 早期文献描述奇

神经节可能位于距离骶尾关节正前方 １.９ ｃｍ 处ꎮ
然而ꎬＴｏｓｈｉｎｉｗａｌꎬ等[１３]表明奇神经节的位置位于骶

尾关节到尾骨尖之间的这段区域不同水平ꎮ 在一项

研究中ꎬ５０ 具韩国尸体中奇神经节大多位于骶尾关

节至尾骨尖的上 １ / ３ 区域ꎮ 距离尾骨尖的平均距离

与尾骨的长度直接相关(平均距离为 ２５ ｍｍ) [１４]ꎮ
缓解交感神经源性的会阴部疼痛ꎬ比如直肠、肛

周、结肠、膀胱或宫颈癌ꎮ 病例报告中还描述了奇神

经节阻滞用来管理会阴部皮肤多汗症和进行直肠内

手法治疗尾骨脱位[１５￣１６]ꎮ

６　 尾骨周围血管分布

尾骨的血供主要来自于走行在骶骨前部中间及

侧方的骶动脉ꎮ 骶中动脉从腹主动脉分叉后面的上

方发出ꎬ向下走行在骶静脉丛的后方ꎬ常与某一边的

骶外侧动脉吻合ꎬ并发出分支通过骶前孔[１７]ꎮ 骶中

动脉宽约 ２.３ ｍｍꎮ 尾骨血供还有来自臀下动脉的

大量尾骨分支ꎬ其从骶棘韧带后方发出ꎬ随后并穿行

于骶结节韧带在臀大肌终点的前方ꎮ

７　 尾骨痛的病因分析与治疗

尾骨的疼痛通常在坐位、站位、和 /或行走后加

重ꎬ在女性中的发病率约是男性的 ４ 倍[１１]ꎮ 大多数

情况下认为是频繁外伤致骶尾关节或尾骨间关节不

稳而引起疼痛ꎮ 创伤可能是急性的事件(如坠落、
分娩)ꎬ或慢性的劳损ꎬ肥胖也可能是一种诱发因

素ꎮ 罕见的致病特殊原因包括感染和肿瘤ꎮ 然而

１ / ３ 的案例是先天性的[１１ꎬ１８ꎬ１９]ꎮ 骶尾椎间盘及尾骨

间关节的退行性病变能解释一些这种情况ꎬ但骶骨

角及尾骨角的关节突关节和尾骨神经丛(神经卡

压)似乎是被忽视的潜在疼痛源ꎮ
尾骨痛患者的临床诊断以及行骶尾骨 Ｘ 片时ꎬ

坐位与站位的比较可能更有意义ꎮ 保守治疗包括橡

胶圈、理疗、非甾体抗炎药、局部神经封闭ꎬ但大多选

择尾骨切除术ꎮ 尾骨切除术被视为治疗尾骨痛最有

效的治疗方式ꎬ特别是对于外伤性的尾骨脱位以及

影像学上可见不稳的尾骨痛患者[２０￣２１]ꎬ有 ２１％到

８０％的患者疼痛完全解除ꎬ即使因发表偏倚的原因ꎬ
尾骨切除术的真实疗效应该少于这个值ꎮ 在一些系

列有明显创伤的患者或那些明显尾骨不稳定的患者

中成功率更高ꎮ 一般建议进行尾骨全切术ꎬ只有在

骶尾融合的情况下可行尾骨局部切除ꎮ
常规尾骨切除术的手术方法大致过程包括:中

间纵向切口从骶骨末端到尾骨尖端ꎻ加深切口并通

过锐性剥离暴露尾骨ꎻ分离尾骨椎间盘及尾骨韧带ꎬ
并从远端到近端切除尾骨ꎻ缝合残余韧带ꎮ 这个过

程无疑损坏了尾骨所有附着的韧带包括肛尾韧带以

及很可能损坏了尾神经ꎬ但无相关术后详细研究调

查ꎮ 骨膜下切除术可能有一定优势ꎬ但尚未进行充

分的临床试验ꎮ 值得注意的是ꎬ该术式除了细菌伤

口感染(由于靠近肛门)外ꎬ其他并发症描述较少ꎮ
从直肠后部的薄弱的骨盆底形成疝比较罕见ꎮ 而并

未发现关于神经损伤的报道ꎬ但是它缺乏详细的术

后评估ꎮ
尾骨通常被认为是人体的退化器官ꎬ切除后没

有明显后遗症的出现ꎮ 但将尾骨切除术应用于 Ａｘｉ￣
ａＬＩＦ 手术的方式暂未见报道ꎬ不仅因为尾骨切除术

后并发症暂不明确ꎬ而且必须权衡行 ＡｘｉａＬＩＦ 手术

将完好的尾骨切除是否值得ꎮ 目前国内 ＡｘｉａＬＩＦ 的

手术入路有多种不同说法ꎬ吕宏琳ꎬ等[２２￣２３] 通过影

像学资料研究认为手术切口在尾骨尖旁适合国人的

ＡｘｉａＬＩＦ 手术ꎻ而李阳ꎬ等[２４] 基于三维 ＣＴ 重建技术

对腰骶部进行影像学测量认为手术切口位于尾骨切

迹更加符合 ＡｘｉａＬＩＦ“矢状安全范围”ꎬ手术更加具

有安全性ꎮ 总之ꎬ尾骨是 ＡｘｉａＬＩＦ 的手术必经途径ꎬ
了解尾骨相关解剖结构对掌握 ＡｘｉａＬＩＦ 手术精确性

可提供一定参考ꎮ
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