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股直肌反折头的解剖、功能及影像学研究进展
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［摘　要］股直肌反折头是股直肌近端一个独立且具有重要功能的腱性结构，并非直头的附属部分。反折头主要起自髋臼
前上缘及髋关节囊上部，呈扇形腱性结构，存在肌腱腱膜扩张、囊头变异及肌纤维排列异常等多种解剖变异，并与关节囊、

盂唇及髂股韧带形成紧密纤维连接。功能上，反折头不仅参与髋关节屈曲与膝关节伸展，更在维持髋关节前方稳定、动态

调节关节囊内压、协同盂唇密封及提供本体感觉反馈中发挥关键作用。超声、磁共振成像（ＭＲＩ）及计算机断层扫描（ＣＴ）可
活体评估其形态与损伤。本文系统综述股直肌反折头的解剖形态、生物力学功能及影像学研究进展，以期深化对该结构的

理解，为临床实践提供参考。
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　　股直肌是股四头肌中唯一跨越髋、膝双关节的
肌肉，其近端存在两个独立起点：直头与反折

头［１］。反折头作为一个明确的解剖结构，直至

２０１４年才被正式纳入人体解剖学名词体系［２］。因
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其位置深在、形态特殊，早期研究较少。但近年来，

其独特的形态学特征及在髋关节动力学中的潜在

作用日益受到关注［３］。反折头与髋关节囊紧密融

合，并在髋臼前上缘呈宽广附着，提示其可能深度

参与髋关节稳定机制［４］。临床上也推测其形态或

功能异常与某些髋关节不适及不稳存在关联［５］。

然而，目前关于反折头的知识体系仍较为零散，缺

乏从基础形态到生物力学功能的系统性整合。

本文旨在系统梳理反折头的精确解剖形态包

括起源、毗邻、血供神经及常见变异，深入探讨其基

于形态结构所衍生的生物力学功能，并概述活体影

像学评估方法，以期为解剖学、生物力学及临床相

关研究提供全面的基础知识框架。

１　股直肌反折头的解剖学研究
１．１　基本形态与测量　反折头起始部并非孤立
的点，而是一个面积宽广的腱性区域，主要起自

髋臼前上缘骨面及相邻的髋关节囊上部［３］。１项
针对１２例标本的解剖测量显示，其附着区横向长
约４７７ｍｍ，纵向宽约 １６８ｍｍ，附着面积约
８０１４ｍｍ２，显著大于相邻的股直肌直头［３］，为其

承担力学功能提供了结构基础。

自起点发出后，反折头肌腱向远端股骨粗线方

向斜行，整体呈扇形扁平外观。在接近股直肌肌腹

时，肌腱略向后方偏移，最终与直头汇合成联合肌

腱。肌腱全长（含骨附着部）平均约５５３ｍｍ，起
点处厚度约６９ｍｍ，宽度约１０９ｍｍ［６］。这种长
而扁平的腱性结构有利于力的分散与传递。

１．２　结构变异　反折头结构变异可分为３类：肌
腱—腱膜形态变异、肌腱附属结构新增变异、肌纤

维排列结构变异。

（１）肌腱—腱膜形态变异：最为常见，包含 ３
型。①上腱膜扩张型：反折头上缘向髋臼沟发出垂
直腱膜束，部分呈多束扩张。②下腱膜扩张型：反
折头下缘向臀小肌与髂股韧带之间发出腱膜，可表

现为致密肌腱或宽筋膜带，对髋关节囊—髂股韧带

形成筋膜加固。③肌—腱结合部异常起源型：股直
肌肌纤维于反折头游离段异位起源，仅改变力传导

方式，不增加肌腱僵硬度［６］。（２）肌腱附属结构新
增变异：核心亚型为囊头变异，表现为髋关节前囊

区发出独立的囊头肌腱束，与原反折头无直接解剖

连接，二者并行后共同汇入股直肌联合腱，使反折

头呈双束样结构。该肌腱束易与关节囊粘连，进一

步限制反折头活动度。临床中此变异易引发反折

头中央隔肌—腱结合部“靶心样损伤”［７］。（３）肌

纤维排列结构变异：正常反折头肌纤维为双羽状排

列，可使应力在肌—腱结合部均匀分布；变异型表

现为单羽状或斜行排列，导致应力局部集中。该变

异虽不改变肌腱僵硬度，但异常的应力分布易在无

急性诱因下引发肌腱内假性囊肿、慢性血肿机化、

退行性改变等慢性应力性损伤［８］。

１．３　空间毗邻关系　反折头深层纤维与髋关节囊
前上方直接融合，形成纤维连续性，这可能是其调节

囊内张力的解剖基础［９］。在前方，它与强大的髂股

韧带关系密切，部分纤维相互交织［１０］。骨性毗邻方

面，其附着区紧贴髋臼唇，位于髂前下棘尖下方约

５ｍｍ的“裸区”［１１］。重要的神经血管结构（如股神
经、旋股外侧动脉升支）均在其深面或内侧经过，与

之保持约２０ｍｍ的安全距离，这使得反折头在前方
手术入路中成为一个有价值的解剖参照点［３］。

１．４　血供与神经支配　血供系统：反折头与股直
肌直头共享旋股外侧动脉。其近端附着区（髋臼

上缘／关节囊）由旋股外侧动脉降支的髋臼上支单
独供血，该分支走行于髋关节囊外侧，沿反折头肌

腱深面分布，为腱骨附着区提供滋养。肌腹与直头

肌腹融合区由旋股外侧动脉降支的肌支供血，并接

受横支的细小分支，形成近端血管网。静脉引流与

动脉伴行，经旋股外侧静脉汇入股静脉；反折头肌

腱区的微小静脉直接注入髋关节囊静脉丛［１２］。

神经支配：反折头的运动与感觉神经均来源于

股神经。股神经出骨盆后发出股直肌支，该支在髂

腰肌与缝匠肌之间走行，于反折头肌腱与肌腹结合

部外侧分为两支：一支沿肌腱深面走行，支配近端

附着区的本体感觉；另一支穿入肌腹，支配肌纤维

的运动功能。神经支与旋股外侧动脉降支的供血

分支伴行，形成神经血管束，走行于反折头与关节

囊之间的结缔组织间隙，为反折头提供同步的血供

与神经支配［１２］。

２　股直肌反折头的功能
基于其独特的解剖学形态，反折头在髋关节生

物力学中扮演多重角色，功能远超简单的肌肉起点。

２．１　双关节运动与动态囊内压调节　作为股直肌
的一部分，反折头直接参与髋关节屈曲（向前拉动

股骨）和膝关节伸展［６］。由于其肌腱与关节囊融

合，反折头的收缩或被动张力变化可直接影响关节

囊紧张度。尸体研究表明，模拟髋关节屈曲时反折

头对维持关节囊内压力有显著影响［１３］；这种“动态

囊内压调节”功能有助于在运动中保持股骨头与

髋臼的稳定接触，防止过度关节内分离或滑动。此
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外，反折头在髋关节高角度屈曲（＞６０°）时作为主
力肌，髋臼上沟起点可使其肌纤维拉伸后力矩最大

化；慢走等低强度运动中则作为协同屈肌［６］。伸

膝时，反折头与直头融合为股四头肌，经髌腱传力

实现膝关节伸展，作为伸膝外侧稳定肌，可抵消直

头的内侧拉力，维持髌骨中立轨迹，并提供约４０％
的股直肌伸膝力矩［６］。

２．２　维持髋关节前方稳定　反折头是髋关节前方
静态与动态稳定复合体的重要组成部分。其位于髋

臼前上缘的宽广附着点如同“吊带”，在髋关节屈曲

（尤其结合外旋时）能有效抵抗股骨头前向移位［１４］。

收缩产生的力向量与髂腰肌的部分前向分力相拮

抗，从而平衡关节前方的力学环境。浅层纤维还与

髂股韧带和坐股韧带相连，可进一步抑制过度内旋，

减少盂唇应力集中［１３］。同时，反折头与盂唇功能相

辅相成：其收缩时通过关节囊传递的张力可对前上

盂唇形成“预紧力”，增强盂唇在极限位置下的密封

效果，共同维护髋关节的负压吸附作用［６］。尸检实

验证实，髋屈曲时反折头对囊内压的贡献超过

４０％，有助于维持关节面均匀接触［１３］。

２．３　参与精细运动控制与本体感觉　反折头肌肉
与肌腱中富含本体感受器（如腱梭），能感知张力与

长度变化［６］。鉴于其与关节囊的紧密连接，反折头

可能成为感知髋关节位置、运动速度和方向变化的

重要外周信息来源。这种本体感觉反馈对维持动态

活动中的关节协调稳定、预防微损伤至关重要。

２．４　调节骨盆姿态　作为跨越髋关节的肌肉组成
部分，股直肌（包括反折头）的张力变化可对骨盆

姿态产生细微影响。在步态周期中，它参与骨盆前

后倾的调节，从而维持躯干与下肢运动的整体协调

性［１０］。反折头锚定于髋臼，行走和跑步时通过肌

纤维舒缩精细调控骨盆前倾或后倾幅度，以维持骨

盆姿态与下肢运动的协调［１５］。

３　股直肌反折头的影像学形态评估
准确评估反折头的活体形态需借助现代影像

学技术，这些技术是连接解剖结构与临床表型的重

要桥梁。

超声：高频线阵探头因无创、实时、高分辨率，成

为评估反折头表浅形态的首选方法。横断面扫描

中，反折头肌腱常呈特征性的“逗号征”或“弯钩状”

高回声结构，有助于与相邻直头肌腱相鉴别［１，１６］。

超声可清晰显示肌腱纤维走向、测量厚度，动态观察

收缩时的形态变化，并评估其连续性及是否存在急

性撕裂、慢性增厚或钙化等病变［１］。

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）：
ＭＲＩ提供优异的软组织对比和多平面成像能力。反
折头起自髋臼上嵴及髋关节前侧关节囊，走行于直

头深面，为薄带状腱性结构；各序列均呈均匀低信

号，轴位呈特征性回旋镖样形态，冠状位呈细线状，

向远端延伸并融入股直肌中央腱膜［１７］。基于 ＭＲＩ
的三维重建可定量测量附着面积、肌腱长度及空间

走向角度，为研究形态变异与功能或疾病的关联提

供精确工具［１８］。但 ＭＲＩ对早期肌腱变性或细微
纤维化的诊断能力有限。

计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）：
ＣＴ在评估骨性结构方面具有优势。薄层轴位软组
织窗上，反折头（间接头）起自髋臼上缘及前上方

关节囊，位于直头深面，呈边界清晰、密度均匀的线

状高密度腱性结构；沿髋臼前壁弧形或斜行走行，

向内下延伸进入股直肌近端肌腹，形态可呈弧线

形、逗号样或新月样。ＣＴ能清晰显示其在髋臼上
嵴的骨性附着点，准确识别肌腱走行、毗邻关系及

伴随的钙化或骨化灶，显示腱骨结合部解剖优于常

规ＭＲＩ［１８］。

４　临床相关研究
股直肌反折头因解剖位置恒定、毗邻结构清

晰、力学特性良好，在髋关节外科中具有重要临床

价值。

术中解剖标识：反折头位于髋臼前上缘的稳定

附着点，可为髋关节镜下关节囊切开提供精准定位

与安全参照，有效指导手术路径、保护髂股韧带，并

降低神经血管及周围组织损伤风险。结合肌腱悬吊

技术，还可进一步优化术野显露与操作安全性［３］。

自体移植材料：反折头肌腱的形态、尺寸与生

物力学性能适配髋臼盂唇重建需求，可作为就近自

体移植材料用于盂唇缺损修复，具有供区损伤小、

生物相容性佳、功能恢复可靠等优势［１９］。

术中选择性处理：在全髋关节置换及髋关节镜

手术中，反折头可根据手术入路与病理状态选择性

松解或保留。髂前下棘减压时，以其附着区为参照

可精准控制骨切除深度，从而在充分手术暴露、病

变矫正与肌腱功能保护之间达到平衡，显著提升手

术安全性与远期临床疗效［２０］。

５　展望
股直肌反折头是具有独立解剖形态、稳定毗邻

关系与多重生物力学功能的腱性结构，并非股直肌

近端的附属结构。其扇形宽大附着、与关节囊及髂
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股韧带的纤维延续，以及特有的解剖变异，共同奠

定了其在髋关节动态稳定、囊内压调节、盂唇协同

密封及本体感觉传导中的核心地位。超声、ＭＲＩ及
ＣＴ等影像学技术可实现对反折头的活体精准显示
与量化评估，为基础研究与临床诊疗提供了可靠

依据。

当前研究已初步明确反折头的解剖特征、力学

功能及影像学特点，并在髋关节镜手术定位、微创

关节囊切开、盂唇重建自体移植、全髋入路规划等

方面形成了可转化的临床策略。但现有研究仍以

解剖观测与小样本临床回顾为主，对不同变异类型

的力学差异、损伤机制、应力分布规律，及其与髋关

节疼痛、不稳、撞击等疾病的因果关联，尚缺乏大样

本、前瞻性证据。

未来研究方向：一是构建更完善的活体解剖与

影像学数据库，明确反折头的形态分型、年龄与性

别差异及人群分布特征；二是开展生物力学实验与

有限元分析，量化其在不同体位下的稳定贡献与损

伤阈值；三是推进前瞻性临床研究，建立基于反折

头的标准化手术路径、移植方案与康复体系。这些

研究将进一步完善髋关节功能理论，提升相关疾病

的精准诊疗水平。
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