
第四篇
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悔述

人体各部官和组凯的细胞其瞰环细的理化性质和成分在伸经体液调节下是相对稳泛的. 在调节

过程巾， 脉曾累起将重要作用. 饥体通过脉管系将膏，事物质、氯ll.激素等输送至各种混日初级织 并收

拢官们的代i!!产物和二氧化碳， 运送至排泄饵'臼，以保证樨宫和1m织不断地进行新陈代训.从而维t，~Vt

体内环境的动态平衡. 2. 世纪 5. 年代 Ki!ICh U现豚鼠心扮肌细胞内含有特殊颗'且 随后从大鼠 人和

摘等的心房组织中锺取、纯化并合成了心/ÍaJ:类物质 并证实这些脉类物政具有强大的利尿、和l锅及扩

张血管等生物学级应.于是进一步组出'C'艘除作为体液循环的动力功能中缸外.其'C、liI Nl细胞尚具有以

往来披认知的内分泌功能. 入和晴~动输的脉管系包德心血管系和1淋巴系两大部分 !A种系发生观点分

析这种与生命活动休戚相关、且高度克稽的脉管系统是经过漫氏的发展过程从先到有、从简单到直
杂退步液化而成的. 现将脉管系的组成简述如下a

一 " 心血管~
心血警察 cardio州民民，，，叼制m 是-个曹闭的管道系统 由心. 动融、毛细血管和静脉组成.

l 心是个肌脏器官为血攘循环的极组在神经体液调节下使血液不断循环. 心囱完全分

闸的左、右两半组成. 左、右两半'C、又各分为心房和心室. 所以，人'C'有四个内眩，即在'C、1蒜、左".'、室

和!布心l却 在心宝. 左半ι 援圭从肺11脉回流的动脉血 右半心馆查来自腔静脉的静脉血团 从左'L'重掏

出的动脉血 丝各级动脉输送到全身各姗rr组织的毛细血管进行物质交换后 再经各级静脉运回宿心

liI和有心室，这个循环淦径叫大循环 ~aler cÎrc le 或体循环 .，酬mic ci rculat ioß . 从右心;但掏出的静脉血!

径"动脉至胸部毛细血管，进行气体交换后. 再经陈静脉运团左'C'扮相左'C'室。这个循环路径叫小循环

h酣r CI l"Cle 或肺循环 p川monary circulat嗣. 由于心房肤类物质的发现对于心的生用功能又有新的

认识.

2 动脉 凡从心第监出的血管部称为动脉. 管壁较厚， 收缩位2虫.位部较强.

3 毛细血管 是介于徽动脉和徽静脉之间的银为徽细的小血管. 管壁彼币" 一般主要有-Q内皮

细胞 '专径大小阳通过的血量和所分有的营管官不问而不尽 放. 毛细血管分布于机体各种组织和细胞之

间 血液经过毛细血管时与其周阁的细胞进行物厨或气体交快.
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4 静脉 是后送血掖向心流动的血管. 静脉的ff壁与Jt伴行动脉相比~J校惰，但其管径均毫安大.

5 大循环(体循环} 从左心室运送动脉血，经主动脉和各级动脉分直 至全身备铅宫和组织的毛

细血管. 血液流经毛细血管时，血流速度缓慢 借弥傲和谶透作用与组织细胞送行物质和气体交缺 然

后将含有二氧化债和其他代耐产街的静脉iIl 经由各级静脉 11后通过上脏11脉剩下'重静脉以及也、冠状

'曾注入右心房. 所以大循环的路径是 左心窒→主动脉→各级动脉分支→金身各营管官刷组织的毛细血

管→各级11脉→上下腔静脉及心冠现窦→布心1Jj (图 1 5' ] ) 0

圃 IS -l øn耀.开栅王军团

从左心室选入主动脉的血是含氧较多、二氧化碳彼少的动脉血 但有含氯的代制产物澜尿素等. 这

些物质和水分的消除是由肾来完成. 心的每-次撼动都有一定量的血经肾动脉人肾，在这里传出剩余的

水分及尿素簿. 因此青动脉不但口径级大而且在嘴肉还形威特殊的毛细血管慧(囱动脉性的毛细血管

组成.将称为动脉位候网) . 消除舍氯的产物和水分后，再经霄"脉至下应静脉。 这些静脉血虽然和来

臼骨髓肌、勘管和1脑等器官的静脉血不同. 1?: B糟除了大部分含氟的代浏产物国 因此.心与晴在正常活

动下入体才不激发生氯质中*. 此外从筒 、 肠、鹏、鹏等锦宫内毛细血管网导出的静脉血，不直接

入下脏静Il< 而侵肝门静脉入肝. 肝门静脉在肝肉分支离形成毛细血管网 称为"脉位慢间 ，段后'跑合

而成肝11脉，出肝后立即注入下眩"脉. 这种循环越径称为肝门脉循环，其结钩'带点是起始于毛细血管
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间又终止于毛细血管网 与肝的麟，慧 、 储在幡颐和分秘胆汁等功能相远应.

6 小循环 (怖循环〉 从右心笼将含氧少而含二氧化磁貌乡的静脉血 经由'市动脉至肺泡州阳的毛

细血管间在此与肺泡选行气体交筷 即静脉血放出二氧化破 巾'南哼出体外 同时自肺泡中报取氧，

于是将附红色的静脉血变为鲜红色的动脉血{含氧多、二氧化碳少 ) .俊阶各级肺"脉级后注入左心
lι 所以肺循环的路径是 右心直在→肺功脉→肺泡周围毛细血管「脚静脉→左心房(图 ] j- I ) • 

关于哺脉 停脉和毛细血管的分布和1构造详见第十六章。

二、 淋巳系

捕事E慕 Iylt忡IIhc syslem 由辩巳管、淋巴组织和淋巴糖官组成. 由于功能和结构的不同 淋巴管又可

分为毛细淋巴管 集合淋巴管榈树体巴子及捕中巴导管四部分. 淋巴组织是由无慰自细胞和同状结蜻组织共

同组成的一种将殊组织. 淋巳者，官主要囱淋巴组织构成包循淋巴销、 "、 胸腺、阿扁桃体、唰扁桃

体、 E扁桃体以及血稍事巴结等. 毛细淋巴管分布在各种组织和细胞之间. 孩曼组扭液中的一部分物质.

汇合成，j/!合淋巴管经过淋巳精宵之后 rIJ淋巴干和淋巴导管将其中的陈巳注入颈部的大静脉返回血

浓棚环，

淋巴管我所有脊椎动物中都将在 ， 鱼类已经比较发沽，在头部和躯干有多徽淋巴主干， 与位于臂

'费 、 炮"和胸蜻闸的血宴栩邃，并开口子心区且尾区的静脉内。 在路区有-个大的血腔 并且认为该结

构即是1M德的淋巴心。 到了无尾两幅樊(如蛙) 出现了皮下淋巴囊. 峻的淋巴心有前 后两对!前面

的一对位于第 3 、 4 椎骨的愤突之间 s 后面的 对位于尾籽来编的两侧. 爬行类有一条很发达的帮推下

淋巴子，向邮分为两主.分别注入左、 右前大静脉 〈或称前腔"脉h 向后与坐"静脉』是肾静脉相应.

在此注岱处附近.，害骨智辅的后方，每侧有一个淋巴心。 ÐJT鸟樊( -部分水帽鸟类除外)>>.哺轧类

的成体 稍事巳心的痕迹已不显著 只在胚胎时期暂时存在.

细胞或组织间隙的组织液选人毛细淋巴管后即称为淋巴. 囱子毛细淋巴管壁的通透性比毛细血管

大，所以组织液中大部分不能运回毛细血管的物质 (大部分为蛋白1M 使选人毛细淋巴管. ~I由各级

淋巴管将它们运团血液循环。 人体各处的淋巴，所含的成分不尽相同. 肝淋巴管内的淋巴，蛋白质的成

分比其他部分的均多而肠淋巳管巾的淋巳含有大量脂肪，蛊fLJl杖，特称此种淋巴管为乳廉管. 此

外，在毛细淋巴管内的淋巴没有细胞成分，但经过淋巴樨宫之后，淋巳管中的淋巴便开始出现细胞.细

胞舷目的多少，与淋巴所经过的器官多少有关. 胸导管内的淋巴，其中所舍的细胞数目，每立方毫米可

边去。 创" 个左右. 细胞成分啡'主要是淋巴细胞，其中小淋巴细胞可占 80% -85% ，中等大的 、 特别是

大型淋巴细胞则极少. 在捕事巴中侧有f银少数的缸细胞、 单锁细胞以及嗜磁性位细胞等. 稍事己的模体成分

澜血浆非常後近，童白质的含量级少，但各种蛋白质均存在， 也含纤维蛋白原，放椭巴在体外也能

iI!囚.

带巳樱宫是与麟巴管有密切联系的结构， 主要囱淋巴组织构成. 关于淋巴管、 淋巴组织和醉巳锦宫

等的例血和功能以且器宫内淋巴管、 淋巳侧副循环、 淋巴管.~脉吻合、 淋巴管埠'鹏等方面的fIj构与功

能，将在本篇第十七掌中叙述.
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心 hellrt 位于胸腔纵隔肉，居左右两肺之间是心血管系的枢纽. Jt周朋包有也、包切开心包才

能观察其外形. 尸体的心已失去衍缩能力 J\形态、位置与活体的也、不同，后者的形状、大4 和位置等

随着生理功能状态不同不断出现改变.

第一节 I山的外形、位置及构造

一 心的外形

心的外形笑似嗣后钢刷的圆锥体 基底朝向右后上方尖蠕制向左前下ñ. 因此，心的纵输是斜行

的. 外形眼l践的冠状沟 αronllry 刷lcu8 为心房和J.C，'、室的分界标志. 心的外形分为心底、 'C'尖 、 胸肋面和

踊面以及有锐、 左缘相下缘等部分.

心鹿 cardillc ba揭近似四方形朝向右后上万囱左、右心房组成. 上、下眩静脉左侧的房间沟

inleralrial groo刊为左、右心历分界的外部标志. 心底的上橡副左、 有肺"脉钩成. 冠状向为心底的下

界. 左、右)111脉从两侧泼人左心房 而上、 下'空静'永则分别开口子右，I'AJi的上'慧和下部.

心尖 cardiac 且'"' 指向左前下方.囱左心笃构成，J\右侧有一小的切迹.称为心尖切罐 ωrdiac api 

CIII in刷8ure .

胸助面 倒，m饵<JOSlH1 8Urface: 制向左前上1i 刷右心厉 、 布心lÇ 、 左，(..且有心室和左心重组成。 置

状向自左上斜向右下 为心t勤部秘心室部分界的外部标志. 前鑫{句沟 anlenor illl er- ，"，，~n lricu lar gr喃喃为左

右心室分界的外部#志.

脯面 diu]山ragrnatlc 811由"朝向下后 i 位于隔的上面 ， ，h左 峪 右心室构成. 后鑫闹沟阳lenor IIIle r­

ventric叫.， .削刊将踊面分为左右两部分 . 左侧由左心宝构成 约占踊丽 213 右侧为右心查 出隔面

113 . 

房重交点 ，ru篡 位于后草草问询与冠状沟的交接处 房间隔与室间隔在此交镰区相连徨. 冠状动脉经

此区形成 U 形弯曲，并友出一小支动'水分布至011草结。

右缘 righl border : ~均近似2垂直方向的钝缘，主要自有 (.. lii构成。

左缘 lefl border: 从右上斜向左下直达心尖 山左心房和左心空构成回

下镰 inferior border，近于水平方向从有镰下唱向左边4四、失主要内有心盒构成. 是心踊丽、胸肋

丽的分界.
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二、 心的位 世

七的形态和位置往往国呼吸、体态和1姿势的不同而有所改变. 在吸气状态下心为噩直位，呼气状态
下叩为愤位矮胖体型仰卧姿势~且应胀梢(如簸'民}时心组榄位相反 ω 商瘦体型或直立姿势
D;t. ，(.，多呈垂直位. 人的心-放为锥体彤，位于胸腔的中纵隔内 后面与第， - 8 胸惟体相对. 直立时

位置较低.可与第 6 -9 J句锥体相邻。 前面与胸骨体>>-第 3 - 6 肋软骨相对. 整个心的 113 位于正中线的

布侧。 213 位于E叶'绒的左侧.
心的前面隔猾仙也与胸憔肌、胸骨体以及第 3 - 6 肋软骨相撞. 此外 心包1丽而简遮以胸腹'夜且和

肺的1i可缘(左肺心切迹处例外) • 

心的后丽附精心包与胸主功脉、食臂、'‘导管和迷走怖经等销构栩徒。

心的两侧隔精心包. 踊神经和心也踊血管与左、右纵隔胸鹏且左右肺的纵隔面毗邻­

t的下面与脑的中心脏相撞 在巾4…下面与陋'蜜的肝刷 I~为邻.

三、 心的体茬投影

(一}由外形由撞Ii

心尖 位于左侧第 5 肋间隙左锁付巾绒的稍内侧，距前正巾线约 9cmG
心左缘 臼心尖斜向内上1i 草左侧lI\ 2 肋软骨的下缘.距胸1'1左缘 1 .2cm 处。

心右缘 白布第 3 肋软骨上缘、 应胸份有缘 1 .2cm 处，向下E第 6 肋软付这条线略向右侧凸出

它的Iil凸处在那 4 肋间隙 ，巨正中绒的 3.7cm o
心上缘 连撞在缘与右缘的上瑞，即为心的上界B
.c，下缘 。心尖经胸骨体下瑞向右至4υ右缘的下蝙.

.(.-J万下界(即冠状沟) 自左侧绵 3 脚刚J关节斜向右下至右侧绍1 6 胸胁关节.

{二】房重口&;))IIJ口的撞Ii

肺动脉口 在左侧第 3 胸肋关节的稿上方，部分伎子胸骨之后.以 2. Scm !丢的水平线示之.

主动脉口 在平对第 3 肋间隙处，近胸

1'1左缘的后方 由 - 1提斜向右下低的 2. 5 cm

的 :r.t线表示 . 由此线的上、下蝙向右上方划

网杂孚行线 主胸 1'1 111 的右半部即示升主动

脉的俄影。

左1起宴口 〈 即二§候III釜底部〉 骂~'Ui侧第
4 胸肋关节处 、 缸胸骨左半的后面，由一条妖约

3<m 斜向有下的1[线丑"示.

右后窒口 ( 即三袋'曾基底苦1) 位于分隔心

m与心室的界线上. 从第 4 胸肋关节商皮、 胸

份正巾线的后方， 拿斗问右下划一条长的 4<川 的

直线 即表示有房在口的投影诙线的中点恰

与第4 肋间隙相对.

上述各口的役，巴位置(图 1 5-2 )并不代我

临床听珍的都位. 听1$部位是在心音传导的晕

佳位置进行的。

四 、 心的内腔

根据血流万户"按在心房 右心室、 左心

因 15-2 也的体寝握.. 
P 代袋"动脉"的仅影位置 4 代费主动脉"的役'居位
If , M ft ?l.!二尖.的役'彭位置 T 代理"三侠"的钱也值
量 -代....相配方向

705 



l易相左心室分别加以描述.

{一}苞由房

右心房 righl lItrium 位于冠状沟的右侧右心室的右后上方和在心妙的右前方略'íl三角形 lt圆饨

的右缘作为心的右界. 右心房的左上角向左，是由 遮子主动脉微郁的'育方称为右心耳 righ l a u riclc a 上
脏"脉的右侧有澳洲名为界沟 ωIcu~ tenninalisa 

右心房的内脏 〈 阁 1 5-3 ) 分为两大部分.光滑的后都称为醒"麟. SinU5 of vcnae ca"lIc 囱'圣胎

时期的11脉窦右Ih演化而来观槌不平的前都称为右'L'耳 由原始心房的有哪所19. 两部分以纵行

的界.. Icnninal cres l 为分9年 . 界俯与外面的鼻沟-致，白布心环内面，经上腔静脉口前1i下行 终于

下腔静脉口的右侧. 从界锦向前发出的平行位状结构称为梳收肌 I~'汀wa\c mll民'". 丰膛"脉口 orificc

dω阳""四na Cll"" 位于右心房的后上都 没有'曾膜。 下般静脉口 。rificc of inferior vena cava 位于最下

部开口的前缘有一-1第称为下应盼脉. ..al吨。f inferior ' "ena ca"a 亦你 Eustachlan .. 0 此"有时

不显着或缺如. 上 . 下腔静脉口的形状和口径大'1、守随睬吸 ， 'L'、动周期以及周凶肌柬舒编而改变­

E壶11脉口的变异 对促法静脉血的回流或防止心房血被反流等均趣-定作用. 在下脏静脉口与右盼
篮口之间有冠状~开口 其内径平均 1 0. 92mm 拿 3. 44mm ，是心'曹大部分静脉血屋国右心房的通

近 . "状窦口的前像有.，醉月Iii薄腹为冠状黯. valvc of COroUllry 刷川..亦称 Thebesian ., Jt出现率为

"凶立4.98<)胁，有防止血液逆流的作月1 . 此外还有一些小静脉(心量小!)脉)直拨开日子有

.c.' Oì o 

亨踵1t1t1J(恒的

ffI t.!i..J õ也a内应

右心房后内侧'摩的前部，由于和主功脉-的后"及右前'罩幡相邻而形成轻徽凸起称为主动脉撞

凸 IOIU$ 剧目ICU8，是通过房间隔插入心导管时的常用标志. 主动脉根部与右心房后内侧壁t!l贴近.攸主

动脉'曾动脉癌溃磁 m穰可流入右心房.

'间隔 inleralrial 院plllm 是左、 右心房间的中精位于右心房后内侧壁的后下都从有向左斜向

前下方 与正咿线左侧成.，.角. 放房间隔平商大慧与右肩"骨至左乳头的方向一放. 上眩!)脉口的

例下1i 有一不明显的"脉闽篇节 inlcrvcnoulI \uberclc ( 四是动物此结节显著 ) . 静脉间结节的下方

下'壁"脉口的左上方;f.i 指状压迹为舅圃.0v.1 r，幽a 窝的附上像椭隆起栋'圃'帽缘创悖。r o\'al rOll 

~ . 均为胚胎时卵圆孔阳台后的遗迹(囱 15 .3) 0 着生后仍保翻阅隙，即为卵圆孔禾闭. 卵圆窝前缘

与房间隔前缘之间的侠且称为前峡 anlcrior i 8thmu8 ，卵圃ll:后缘与房间隔后§敬之间叫后峡 poslenor

j'lhmulI a 房间隔下缘相三袋'曾隔侧尖附着8靡之间的区攘，愉位于街心脆利左心室之间 故称为房鑫

间隔就腹住房室隔 ( 图 1 5-4 ) 0 卵圃，寄妖径男性成人平均为 16.02mm 女性者平均为 18. 30mrn 女
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里土主主-立

位大于男性.

{二】<509室

右心重 righl ventricle !皇量右心"的静脉血 再

刷刷动脉运送到肺. 右也、宣盛大部分租!t . )(前璧

初下婴有很多粗细不等的肌性隆起称为向往 rnuscll

lar 1mbωulae G 肉位大部分为崎状障趣， 一部分呈放

状捕'离 仅以其两瑞~I帮子室里重.且中一瑞附着在

空间隔另峭连子右室曹tr!l轨头肌恨部这种索

状描构称为隔缘肉桂 seploma电inal 阳becu\a 或称节剿

，段mOOellllor balld 第三种是li.宵粗大的镀状隆起.

叫乳头凯阳pill町 rnmcle 筑一峭附着于盒'睡一蟠

突入右室腔内.与腿，就相连. 这种巩头肌，因所处

的位置不同，可分为前轧头肌、后轧头肌利用侧~头肌三组. 前乳头肌 anlenor 阳pîll町 mUlCle!曼大

位于Z侠"的l~尖与后尖的选合处以下从右室前壁的节制~隙"处起始可见 1 - 5 个、 后乳头凯

阳terior papillaηmuscle. 位于后尖与阳侧尖的选合以下守起始布班后嘘，多为 1 - 3 个 有的可出现 7

个，帽"乳头肌 ~p时 papillol)' mu配，，，较小常且 1 - ， 个有时不发达 ， 缺如者可达'"也 . 备?l头

肌削尖编移行为数条脆脆的细紫阳为鹏.忧ndinous ∞时， 连于右崩重口'攘的主面&1陪离缘{因".

5) . 有心室'在近肺动脉口郁的内腔e拉克'翻斗 infllndibulum 或动脉圆锥 arterial comlS. 其堕光滑。刷版'白

时期心蹲演化而来. 此都与右心重其余部分之间植肌性幡分隔 诙111从右心室前壁起始跨经三袋"

的精尖E室间隔与环绕漏斗的其他肌禀税11室 ， 此鳝称为鑫上.. IItJpraventricu lar cr四. 在功能上， 右重肉

'里可以分成流入温和流血遭两部分. 白布房室口E 心尖之间 幽三尖'、前壁剩下壁肉位组成的流入

il!.引导血流向前、向下、向左 : 流出逝囱室壁光滑的嗣斗组成，进入漏斗的血液，向上向后M入'市动

脉. 流入迫与流血迫约成曲'角 二者的长度比例约为 2: 3 (圈 15-6) .

右房鑫口 right atrio"enlricul l'J" orifice {豆子肺功脉口的右下方，校在 Jj!室口稍大，其用径平均为

门 30ω" (到)或 10. 17cm (女) . 口 j剧组附有'黯膜 叫三尖. lricu吨)id vlllve 或右房室. riRhl 创 nO\'en­

tricular valve. 钱都位可分为前尖 anlerior cusp 后尖阳terior c叫，法帽"袋 ~严 al cusp 各尖a掌握基底附

后艘

"嗣*

, '阙陌

,,, 
,, ,-

、

"嗣隔..
前鳞

鑫陶阳..

建状，口

三尖..….. 

国 15.4 61陶隔亩侧面现

圃 1S .5 苞邸鑫内自
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'事+五章 u

型 元全附着型和混合型。 指状游离犁，肌腹的 1 /3 t:l上游离在心吃稽之外1收入心腔. 其周H目很少或元肉

位附着.完全附右型，其肌腹;足金附着在，e、主壁上仅有一小部分仰人心'变之中 周 f略有多数肉校附

着混合型为上述树种类型的过被形式但有小部分肌腹伸人心脏中间凶只有y世;性附梢。

圃 15-7 至也室内应

左房重口 left atrioventricu lar orifìce 由于主动脉口的左下方 比右房主口稍小其周径成年男子平均

为 9. 16c", 女子为 8. 48crn 。 左LPJ直口的周固有两片瓣腹叫左房室'曾 又称二尖瓣囚一片缸子主动脉口

与左1万宝日之阳l守称为前去削tenor cυ叩，临床上常称为大路!宽而完整，很少分裂!殆呈三角形 其

宽度平均为 34.5"'10 高度为 20 - 22. 4111111 活动性较大另一片位于前尖的左后方叫后尖 阳tenor

山句'较前乡也销小且难而长，可分裂为数个小尖乡里四边形其宽度平均为 37. 1"' 111 高度约为

12. 8 -15. 1 mm . il'J 、 后两尖均有前、后两组乳头肌发出的脑袋附着. 每片'曾膜可分为基底区 透明区

初粗糙且三部分。 基底E位于'曾腹的根部.附君子øi宝口的纤维环组织坚韧牢固 其心房面光滑租

槌区位于揣摸的游离部其心室面有膛鱼贯附着袋面粗糙 攸名粗槌区 其 (.'1jj雨亦光滑:透明区!位

于基底区与组箍区之间 面权级大薄而透明。 透明区与粗槌臣之间的交界处.为fl 、 后尖关闭时的紧

\f後触处称为闭锁缘，相I槌区的边缘游离。指向也、腔，称为捕'离缘。 前后两尖基底区相簇的主#1处

叫连合 cOll1m幽.re。 位于1fÎJ外侧的叫前外侧连合 anterola teral commissure 对向左腋前线 : 居后内侧的叫

后内侧是合严对kromedial comlllis8ure 对向脊应有缘。 在连合处均有瓣膜组扭连于WI、后两尖之间. 风

湿性心脏病患者在两个连合处可发生帖连致使自J 、后两尖互相融合、形成漏斗状结构 引起狭窄@

二尖'盼后尖游鸭绿通常可出现两个较小的切迹。因而将后尖分成三个崩贝 中间较大 称为中闷扇贝
midd le 附al1QP 另外两个段小，分别称为前外!I!周贝 ankrolateral '!oC allop 和后内侧扇贝 E酬teromedial 脆d

lQP (困 1 5-8) . 二尖'曾脱量时 常见后尖的一个或多个刷贝向心Jjj脱巾 。

以二尖瓣前尖为分界范左宝腔也可分为流入迫和流出迥. 流入选里漏斗形. 1.左#i室环左房室

'曾且其隧索构成。 引导左'L'、 Jji血液向下、向前、向左进入左也、直 I 流出道囱二尖'睡前尖的下面、直间隔

以及左宣讲离娘组成，是左宝腔前内侧部分 向上空些光滑无肉位 位于主动脉口以下 即上述的主动

脉JlíJ庭。 血液从左心窒尖向右上方流动经主动脉口射出 与流人道殆成 90囚 ffI . 据统计 t 夜阁成人左室

流入边的低度的为 5. 68cm 流血逝的为 6.20cm . 综上所述血液流经左防空口时，向左心房纤维环

二尖'昏 '遭索 乳头肌以及左心室等相互作用.i!!行洲缸，构成二尖"复合体 "，i t ral cor叩，，，其中任何

一个成分壶'晨，均将导致血流动力学障碍。

主动脉口 嗣同 ic Qrifice 位于左宝流出溢的顶蝙肺功脉口的右后下方 其用径成入者平均为 6. 44cm

C9D 或 6. 02cm ( 女 ) 。 口的周围附着主动脉.. IlQrtic valve ，形革纺构与肺动脉瓣相似，只是主动脉瓣

梢厚些。 主动脉'曾由三个半月形瓣瞧组成。两个在前， 一个在后，分别称为左半月. left semilunar 
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翅军立主主主

圈 15.' -绽..舍惊示.圈

vah"e 、 右半月. rigl鸭 semihmar yah'e 和后半月"阳terior semi1 u阳 vah'e.. 各憾的上像捕'离而凹陷 巾失

处梢r.~事叫半月.'1、簸 。odules of semilunar ya\ves (或称 Aranttl IJ、撞上结的两侧凹陷的捕'离缘似新月

形称半月'碍'阻缘 lunulae or semilunar valves . 下缘蛊 u j[;凸出 附着于主动脉银部. 车月.与主动脉l\!

Z间呈囊袋样膨大.管堕向外突出，形成主动脉. lIOI1 io: ! inUf (或称 Valsa lva . ) 0 左、有冠状动脉分

灿l起自左前黎和右前'应. 由于主动脉口平面是倾斜的 左前侧商于右后侧 侬左冠状动脉开口的位置段

有冠状动B毒者稍高些. ι、宣收缩时，半月'曾被动地向上锥开!左4山空血液射入主动脉. 'L、直在舒张时，学

刀'曾因盟关闹管腔 2和月'小绪在中央部会合使半月'曾射闲置加严密防止血液逆流.

鑫{白酶川en'en trio:ular seplum 是左、右"、宝间的中隔，作为右'L'室的左后虫. li:.(;、室的内侧壁 . 其

位置与正中矢状面约成.，.角 因此左心宣位于有也、室的左后方. 3!间隔的大部分配原 向心肌构成

称肌部 rnuscu lar I烛" 两侧有心内膜圃锺. 室间隔肌部尚可分为三个区， 阳光滑区、肉脏区和漏斗区.

先InI2L 又称重问隅'应郁 为有心在血痕流人的通迥其上摊为三尖瓣环， 下界为三尖瓣隔侧尖的游离

缘 内腹很少有肉位分布放比较光滑. 肉位区位于光滑区之下、 盒上峭的后下方，税商肉位丰富而粗

槌.又名粗'越1& . 肉锥E室间厢里四面朝向左心室的弧形结构. 蝙斗且位于室r~隔的左上万 室上蟠与

'带功脉'曾之间. 童问阳的上缘中部等葡缺王肌成分 囱纤维坊..组织鹏构成将称为醺部 membf1llK)\J崎

胆" . 成人膜部的艇的 1 3 ， 8mm，直约 8. 4阴阳，左侧面位于主动脉右半月蟹和后半月11蜻合处的下方

四向右心室侧称为非舟'曾下小凹. 右侧面常披三尖"隔侧尖附慧'缘分为上下两部，上部分隔右房和

左篮 ! 称为房室间隔成膜性房室隔 ! 下部分隔左、右心宣. 2蓝间隔腹部向上与有纤维三IfJ刷续 ， 是室间

隔缺锁的好2位部位. 有在间隔肌部和1腹部通常卫可称为功能性室间隔. 由于三尖瓣隔侧尖的前 114 ， ~贺畸

重问隔腹部.其棍"并不宜後附理'于房间隔与直间隔的相连处，攸三乡民篇幅侧尖附慧'缘与房间隔下缘之

间将称为中间间隔 (囱 15-4 ) 0

五 . 心壁的构造

心壁由心内麟、心肌臣和ι、外膜构成.且中心肌层是心里壁的主要组成部分.

( -)由内厦

，心内11 endocardium 是一旦滑润的部舰被覆在心房和心窒壁的内面。 也、房部分彼IJ.ι、宣部分较

梅. 其构造可分为内皮、内皮下层和心内蹲下Q..内层是肉JIi 囱多边形的内皮细胞组成 与出人心

的大血管的内应相连续. 在内皮之下为内皮下旦 囱蒙窗结缔刽织和停住纤维组成.在心房部此层多形

成哪位腹。 此外.在房间隔或重问楠，有时可见'1'精肌散在于该I型的深郁。 第三居叫内鹏下层!由疏松

捕缩银织构成 其中含有脂肪细胞、 L、的传导组织和血管、淋巴管等. 在乳头肌处的心 内腹缺乏内鹏下

由(圆 15 -9 ) 0

心'曾膜是由心内腾院J.(:、腔折叠而成的'曾状纺构. 位于斗中v/与心室之间的叫v/室'曾 : 位于主动脉相肺

功脉出口处的分别叫主功脉11利"动脉11. 它们的功能与 蟹的"脉'曾相似.是防止血穰逆流的. 在构
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第十五章 u 

团 15 .\1 。内腻的组织结构

造上与静脉瓣稍有不同 园也、，黯膜所承茸的压力远钱静脉瓣为大放除表面的内皮细胞外其间还夹有

E较厚的致密组织 在瓣腹根部可有血管和平滑肌。 近来 在几种哺乳动物的心，曾腹巳证实有柿经纤

维分布， 三尖瓣较二尖瓣丰富些.这些神经是自心肠肌的肌周神经网和心内膜下丛分出的. 半月'鹏的柿

经网是薄弱的并且只分布在瓣朦的基底部。

{二) 11!1肌层

'L'肌层 m归cardium 囱直架组织且也、肌两种绪构组成回

1 直很组织人心的支架组织囱四个纤维环、两个纤维三角及漏斗鹏所组成.某些哺乳动物!其

右纤维三角处形成骨组织叫做心!II~ ∞时".如羊即如此(图 1 5.10 )0

回归 10 '"篮支!o组织

( 1 )纤维环 fibrous rillg 位于左、右房窒口 、 主动脉口及肺动脉口周围. 左房室口的纤维环较右房

主口者坚韧。 两个纤维环主要由疏松结缔组织构成.只有左房室口纤维环榨近两个纤维三角的部分 囱

致宿绵绵组伊tm成。二尖瓣和三尖瓣的基底附着于房窒环。 心房肌及心室肌均从房宝口纤维环题始. 动

脉口周围的纤维环。分别位于主动脉口和肺功脉口周围，前者也胶原纤维和纤维软骨构成 后者仅囱肢

原纤维组成。 主动脉'曾和肺动脉瓣附着于相应的纤维环。 由于主动脉'略和肺动脉'厚的每 半月'暗的基底

部均呈阳 U" 形或半月形附着子纤维环瓣连合附着的位置破商故该二纤维环呈现立体的三分叉状称
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为三卫冠 lhree-I皿咆，ed coronel ( 因 15- 1 1 ) 0

(2)纤罐三角左右备- 右纤维=111
righl fi巾rotIS lrigone t交竖切 ， 位于在房室口纤

维环及主功'水n纤维环之间的宿侧.在t局宣

U纤维环的丘侧即三者融合在一起位居

心的中央处，/;l又称中央纤维体 cenlral 罚

brous botIy. 111股后【纤维初纤绩软骨片组成。

此三角的平均厚度的为 2mm。 左纤维三"

left fibrous t ri盼闸 ， 钱右侧者小而降弱，其面

积仅为有纤撞三角的一半 位于左房室口纤

维环及主动脉门纤维环之间的左侧 亦由舷

白'纤维和1纤维软骨构成。 圆白 H 主捕..野理坏事U嗣捕'掌.纤撞环岛血保g蕾帽
( 3 ) 涌斗.;巾时ihular tend佣鉴于偏

斗后面与主动脉之间的纤维束，是空间隅'察部的延续{囱 1 5 - 11 ) 0
2. ，(.，、肌山 4υ /Ji肌初也、笔Nt两部分组成.

( I ) 心。J肌分为深、 找两且心房肌议且价毡，挠的锁径共同包绕左右心据有些心肌纤维在

左、右心m间深入房间隔形成"四"字彤的纤维样. 深且心LiiNi. 分别包貌庄 、 街心房里伴状或环

状 梓状也、m肌起始于纤维环，纵绕，(.'l寿丽止于纤维环:环状荷包绕在"脉口呆'L'耳的周围.

(2 ) 心空肌心室肌纤维也可分为浅探两启. 泼自从左扬盒口纤维坏起始的肌纤维经4二、的翩

而斜向有下直心尖呈能浏状转向深且而达喧间隔及有章~l头肌与此类似从右房室口纤缎'f起始的

法启，(..}ji肌貌也、的胸肋面向左下达'L'尖.绕经心尖困面转向~IJ至室间隔及左宝乳头肌. 部J;!'Iυ室肌

的配布有 4 种情况①起予支接组织的背侧 绕经右，(..室及动脉嗣锥而止于直，爬纫织的腹侧 @起于主

!.I!组织的背侧，包绕左 、 右4·窒达主架组织的腹侧而抵止s ③起始与①秘③栩似，环绕心脏亘室间沟

深向窒间隔了而低止于窒间隔腹部.④大部分庄重的深居肌纤维.达室间隔不止于腹部 而环统也、腔作两

个鲸旋状旋转战后抵止于直保组织的腹侧(1到 15 - 12 ) 0

( 3 ) 什L、肌纤维的做细结构心肌纤维里短佳状，常有分末 ， 伏的皿叶曲"'"横径 10 - 20....m o 每
条肌纤维的两峭与相邻省均以峭蝙形式彼此连接 构成Nl纤维网. 连锥处形成饲盒 in ten::alated disk o 心

肌纤维的肌隙.在光镰下很难分辨.在咆镜下可见其为单位'露，其外有厚的 5O"m 的基'要. 肌'集盲I向细

胞内凹陷形成销小管 1m附verse tuhule. T tubuJeo 细胞中央有一个核 偶且两个核为椭圆形提色较

浅，体帜貌.x 'L'肌纤维的肌浆技骨'各刚回维省丰富在核的周围尤为明显. 炼处线拉体集魏成仰 商

尔基复合体则分市在骸的两瑞. 在光镜下可见明显的纵纹.这是由于肌浆巾的收编成分-一肌丝慷线植

体分隔成束而政 明暗相间的愤纹图像以& 11 f曹鞠 M 与 Z 线等均与佬'鲁肌纤维者相似 只是由于肌浆

较多而不，lç明显 ( 因 1 5- 1 3 ) 0

在心肌纤继州凶有-&H民郁的同状野维、细E安局{纤维和丰富的毛细血管， ffI当于骨髓肌~J肌内腹。

作多肌纤维躲?成到I 被较侧的胶原纤维初.性纤维包绕相当于骨俯肌的肌束腹@ 肌柬内的肌纤维大

拇平行排列 但各束的停列 }j向则不尽相同.

I ) 肌版纤维 心lJl!H雀内的肌丝与骨懒肌纤维内的相间，也由扭丝和细丝组成. 它们的民短、组

搁刷主要成分亦必J相同 而且两种肌丝剧ftlll肌纤维-样互相穿始向成肌节{见镑'告肌h 但两种肌丝

时数量比例与什俯肌者不同 lij ~挺钮丝网阔的细丝不像骨"肌那样为 6 条 而是不甚规).~， ![里多达

, -口条. 另一区别是心肌纤维的肌丝虽然在纵切丽上被线拉体和肌浆间分隔成作多纵来，形成上述纵

伎 类似于份'画肌纤维的肌原纤维.但在扭曲切面上肌丝并不被线位体和肌浆间分隔成界线分明的肌原纤

维而是形成形状大小不规则的肌丝区领区之间，曾相互连续 而不是集成彼立的肌原纤维 ( 图J5

14 ) .因此认为心肌纤维并.!:ft懒肌U纤维内那样的肌原纤维，就常称之为肌丝区 myofilamen‘ field 或肌丝
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圈 "口 仙肌纤维捧到京惠国

<lll呈始于左房窒口纤维坏的浅层心肌纤维终止于右心窒璧 I ②起始于右m窒口纤维
环的浅应心肌纤缘终止于左心窒慰 (, .，坏绕右心童的心肌纤维，.，环挠左右心室
的弹/.i!.(.'肌纤维 3.3 部分心室壁部I~心肌纤维终止于宽阔阳 ⑥通过3夜间阳在左"壁
内作阙个回民的心肌纤维

'在+歪意 'C' 

束，不过肌U，{纤维这 名称迄今仍有人在沿用。 至于心肌纤维的收缩机制则与骨锵肌纤维相同。

2) 愤小作 与骨髓肌纠维者不同处是①位于问线水平.放每一肌节只有一套守相对而吉比骨伤

肌纤维者少0 (2:心肌的横小管娃囱肌昆察和基饭共同向肌纤维内凹陷而成 放其横径远较骨锵肌纤维者为

钮可达 150 - 200nrn 约为后者的 4 -st商. 这样便可使其中的细胞外液与横小管的肌腹进行细胞内外

的离子交换从而使心肌纤维与细胞外间陈道行物质交换提供丁更多的表面狈囚

横'1、管在传锵刷l纤维是兴奋收缩柄联的重要蜡盹，在心肌纤维除此作用外还与其自主性运功有关。

因在心肌纤维中只有心室肌具有愤小管系统而心房肌和心传导系统中的起簿细胞 (又称 P 细胞，~，

rnaker ce ll ) 、 移行细胞 (又称T 细胞 IransÎtional ce ll ) 和束细胞(普偷耶纤维Purkinje fi ber) 均无锁小

管。 原始的心肌细胞在愤小管尚未形成时可自动寇姆，而且节律性自动收缩可以持续很久!但当细胞分

化并形成横小节系统后，上述问主性有节律的收缩能力却消失 故有人认为例小管系统可熄灭细胞自动

去怯化的能力.使 U室肌不能自动起鹅。只能依靠曾背耶纤维传导兴奋。

3 )肌浆网;心肌纤维的肌浆网不如骨锵肌纤维者发达。 它是由许多小管彼此吻合所形成的网状结

构 同即彼宽大存在于肌丝区的侧面目 小管的管径粗细不等其末指不彼此惯向融合而形成骨锵肌纤
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凰"咆子'‘…‘捆

回 15 - 1 J ~肌野维光学盟....团及电予盟....团

维Bß悖的终池，附于横小管的两侧形成三联体而是东瑞膨大成育管附在横小管的 侧形成二联体

diad 而三联体则很少G 'L'、肌纤罐的血L维网小管还可以其膨大的盲'自附于肌膜下，形成肌腹下池 酬，，，"，

∞l刷刷i c-Mem: 在被有榄小管的心肌纤维辄囱肌鹏下池取代二联体.

肌浆间是储存初，豪放 Ca1 ' (J!J腹蜡陶心肌纤维的肌浆同既然不如1!t1i\肌纤维的发达其储 Cal ' 能

力自然也小子骨幡阳出于维. 'L'肌的收缔除有赖于肌浆网糖放c.'外.还简从细胞外输入c.'才得以实

现.核当细胞外的c." 浓度低或‘丧失时，刻骨锵肌的收缩'曾响很小，而对心肌则，医响很大. 是以心肌

的细胞'费对 c.' 的后输作用具有直为熏耍的掌义.
4 ) 线拉体心肌纤维内的钱校体制曹度运较ft锵肌纤维的为大在核的则因可9蟹'段成醉在肌丝区

之间阳l顺肌丝徘刑成行，其长11与肌节栩价一般为 2. 5川左右，但偶有长达 8间，者. 线位体"才在
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疆 15-14 地，""，"""纤维与凯质网2向关系立体健式菌

fI;发达、仲刑紧密. 但无骨锵肌纤维内的横列在 1 帘的钱控体。

5 ) 糖尿赖位和脑滴心肌纤维中的精)ii\黯被多为萨裂!直径为 30 -40nm 主要分布在 l 带，在 A

鸣'<t'仅 H 带有少量位于线拉体穷和在肌丝之间得列成行. 脂滴很小常位于线控体两编的间隙内，
糖帅、和脂滴部是ι、肌收缩的能源。

的问盘在光镜下闰盘是染色较悟的愤纹固 其厚度较一般的战线为宽，且多呈阶梯状走行，而不

像横纹那样呈直线状. 其位置相当于 Z 线处。 当用铁苏*写院提色时远比 HE~包者为清晰. 在也镜下它

是两个相邻心肌纤维两蟠彼此相撞而成的结构。 每个.(.肌纤维的一啕.都伸出幡状和乳头状的安起，嵌

合予相邻肌纤维一峭的相应沟槽与凹究内(图 15- 1 5 ， 15-16) 形成直杂而紧密交错的连接. 在心肌纤

维的纵切面上.用盘处两相邻的细胞腹呈现为i皮状的两条平行的致密线 其间的细胞间隙大部分为15-

20nm 沿闰数的肌腹大部分特化为各种细胞连援，在栅向的肌膊上可形成中间连结初桥枝守 在纵向的

细胞腹上'即l只形成缝隙连接，它们的结构与上皮细胞间的相应连後相同(见细胞连接) 。 其中中间连结

rJ c<l 

回

口
口

-注-.. .. 
• "'" ‘ .. 

• 
、.

一‘ ·

• 

!il ，、

, 、.

, g 盯 S
、

Erv­

iJ且面J 自... 
~ 

圈 15.15 邸1111率结闺徽的速射电予盟..Il圈. 圃 15_ 16 J\!.IlfL闰鱼的组娼电子盟搬回圃"
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和自作槌主要是加强两相等， .，υ肌纤维间的注健力 避免收缩时彼此分离脱节.丽缝隙连後除可加强连锁

外主要是两相邻心肌纤维间进行小分子街股交集和电摘联的场所亦即两相邻也、肌纤维间直彼传递仿

血的站俐。 如fJ息是小分子代谢街时叫代谢物搁眠 ， 当信息是离子时称离子刷联或也搁联。 B也隅联是心

肌纤维间传递功作咆位.使收绩rJ号!，，-~提心肌纤维传至另一条也、肌纤维，是使各条心肌纤维协同收箱

的必要保障 .

7) 心m肌纤维与心窒肌纤维的经别 上述心肌纤维的徽细缔掏系指心当肌纤维而亩。 心房肌纤维

虽然在形态结肉和功能上与心室朋睛维大款相似.但也有一些'Il.异， 一侬而rr. 心房肌纤维分化彼低

体m~'J、的为 (6 - 8)川叫20 - 30 ) lJ.ß1不分直心房的相邻肌纤维即可通过'篇对瑞连後形成闰位

外， 侧丽也可有细胞连簇多为幡植和罐隙连後. 因此心房肌纤维既可通过销对啕、 亦可通过侧对侧的

锺隙埠'磨而传递阳息。 此外校细的心房肌晴维元'随小管，但肌鹏下池栩栩对增多.

心VlIIl纤维的另特点是其中含有一种待'拿颗魁它多笛子核的两峭直径的 O.J-O.4~1 外被

单位鹏.内含均匀的电子致瞥钩1Jl 根搬大小和致密度，又可分为两种樊盛 A 型颗位较，)、.猿"'If

大，多分布在右房肌七纤维; ß !I道颗位级大而密度小数目少 多位于左房肌纤维巾. 颗粒ψ物质虽也

噜惯性 主要成分是陈或置自质. J，形态站构与内分泌细胞的分泌'顶撞很相似. 这说明心房肌纤维除有

收到臼功能外.还有内分泌作用。 观巳证实从入和大鼠叶中房分离tlJ的一种调节肤.是由 21 - 2] 个氨基般

组成具有利销利鼠、 扩张血管和降低血压的作用。 该种肤可应用先後细胞化学法定位于心}jì肌纤维

的I!II位内.是心房肌分赂的一种激素 称之为心房俐尿Jll; 又称心销熏戒心占据陈. 后来有人发现该种麟

槌亦可在4、宣!!l纤维和4二传导系细胞中将在.只是数量很少 不揭发现而已.

的符化的心肌纤维在心'在内除傲的也、室初<.'房肌纤维外还有少量特殊的心肌纤维. 由它们

构成心脏的传导系统，即襄房tIi sinoatriaJ 阳)，‘ 房重结 alriO\"entricular node 刷房室来 atriovenlricular oon 

dle，这笑特殊七肌纤维也包销 P细胞、过搬到细胞和Purl<inje 肌纤维 〈见第二节心的传导系h

的心肌的组织发生胚胎的心肌纫织来自与心脏始基内反栩侧的脏堕中胚居 敏心肌与直撞出间

充原分化而成的骨'售肌和平带肌不同 I 它是一种具有幡控、中间连结刷想隙连後.岛上皮位中眩目分化

而成的肌组织. 该部脏壁中胚日内的细胞通过有丝分裂迅速增殖并向心内应与脏壁中胚E之间的空

隙内转移 但的然是单核位细胞 以后脑体变长跑质内含有3年多民杆状'晨'民成僻的线拉体继而胞1Jl

内淫渐产生肌丝.形成肌节.后来这种上应性心肌细胞被血管和问咒质侵入.分隔成具有分宜的 (.-Nl细

胞;j(，lIIki分化为足形的心肌纤维. i在经已经分化的细胞在出生后一定时期内 仍可继续分裂.

10 ) 心肌的生长秘再生 当也、脏的功能细强或工作负组细童时.心肌纤维可出现适应性变化，如心

wf维粗大.从而导致4υ脏ltI大，由.t-lflff维数量并不增多. 此系生理性肥大. 在某些ι、血管重复捕的情

况下非政心脏工作负担糟加时 心肌纤'在也可变大 这属于病理性胆大. 胆大的心肌纤维直径可洁

白白3()川·候度亦相应ltI加. 其长度的ltI加不是囱子肌节伸艇.而是因为肌节数日2曾多.一舷认为.

新的肌节可能是在心肌纤维的两瑞後近闰盘处产生. 在精养心肌纤维时 盎现间线有增宽现象，置可这

1. 5-2.0川·其中含有最密物质和徽丝.敝认为新的肌节可能是囱问线物质产生.

心肌凶年'争的增长亦可发生形态上的变化。 从出生到成年心肌纤维有-定程度的增大但其舷口

不一定增加. 不过有人绳出粗大的心肌纤雏可以发生纵裂，导放数目增多。 老年时期，心肌纤维变小

肌丝械少肌浆'r!1i尚絮'顶位明显糟多称此现象为揭色.编 brown alrophy G 

关于心肌啤维有主再生能力尚无定论. -般认为完全分化的心肌纤维不能分裂 当心肌纤维被徽坏

时，大ØdlJtl生的结编组织所代替.形成'随痕组织. 但在组织j~养中可见到巳分化和来分化的心Nl好雄

椰有分烈能力.

( 4 ) 心肌的作用心肌纤维的交铺瓣1日l是与其功能相适的 当全部肌纤维同时收编时使心应销

小，增加心肉'要的压力 加强心的晴筒作用，驱使血液流向血管. 当心肌收缩时，税头肌本身缩短 I! 
*紧张，依1in筐'不致囚室腔压力圳大而被时'开.

延年来荧由 日本和加拿大-些科学东分别从人和l大内眠的心!ii '1' 分离提取出一樊活性多
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11< 称为心房销尿肤，又你也、t揭露末或心钩'赏 分别由 21 - 23 个氨基酸组成。 1 984 年 3 月 我国学者汤

健等叉入工合成了四种心俐萦@ 据此，心脏不仅是个循环器官而且也是个内分泌器官. 心房在循环

系统中不仅是一个血液循环的通迎。而且患者感圭器和内分泌的作用，心主茧'则主要完成射血功能， 人体

内水和电解质的平衡 是霞回回保e确保水和H:.'、制萦利制内利水动态平衡调节的结果。另外，心房1Il取物和

4棉絮具有扩张血管和降低动脉血压的作用。

(三〉 由外离

心外颇为心包的版自 被覆子心肌目的表丽 由-Q间应及其琛侧的弹力纤维和脂肪细胞所组成，

后者多在血管的附近。

六、 心的度量

心的大小和重量，因人的年'专及个体不同而异。 初生至 5 个月 心的民径为 2. 95 - 3. 55cm 直径

3.40 - 4. 30cm 前后径1. 70-2 ， 6正 C!l1 . 2 岁时增大半筒. 3 岁以后增长较慢。 12 岁时，整个心约2曾大 2

4育。 25 - 50 岁时. .(.的大小较稳定. 至老年 也、的大小又逐渐变小 并呈袭退现象回 心的重量初生儿

的为 16.5-17.2g ， I 岁时精加2 倍. 5 岁时增加 3 倍. 1 6 岁时士'加\0倍g

l 我国成年人心的大小 民役的为 1 2 -14cm 愤径 9-11cm 前后径为 6 -7cm。

2 成人的ι、重成年人的心量变动范围较大 ， 男性的心量平均纯为 263. 66g 女性者较低平均的

为 236. 15厚。

也、置若姻过 5∞g 时 即使不存在冠状动脉硬化也会发生心肌供血不足 故称其为 临界重量! 。

冠状血管的长度和管径增加与.c、肌的胆大成正比.但冠状血管的地长是有限的 因此当心重达到

5回 -700g 时，心肌体权利血液供应之间往往发生比例失满 可导孜冠状动脉性供 ot不足和肌源性心功

能不金。

3. ，(;、嚣的厚度 由于左右室的功能不问故左室壁比有室壁的厚 3 倍。 左室壁厚男性平均由11

1. 24cm ，女性的略薄平均约为 1. 19cm。 在室壁厚男性者平均的为 O. 43cm 女性为 O.39cm o
4. !范宝口2走动脉口用径左脚主口!男性平均为 9.16cm，女性为 8.48cm o 右房室口 到位平均为

11 .30cm 女性者 10. 17cm。 主动脉口 别性平均为 6. 44cm 女性为 6. 02Cßl o 肺动脉口。男性平均为

6 回crn ，女性为 6.50例。 从上述各周径的平均值可看出 有房室口周役较左房室口稍大肺动脉口较

主动脉口为大四 各项目t1l!数的男性者均大于女性。

(王仲2号张 嚣 张相信盔11先}

第二节仙的传导系

般均认为哺乳动物心的传导系是由特殊分化的心肌纤维 即综纤维和普背耶纤维组成的。 主要

功能是发放冲动和维持也、的正常节律，并使.c.房收缩和4二、室收缩保持协调。 这个系统包括窦房结、房室

绵 m室来和左、右束直 窦I宠爱在与房窒绪之间的联系径路以及左 右4υ室内膝下的警背耶纤维丛等。

结纤维有横纹，但比一触心肌纤维椭窄，大多数哺乳动物的普白耶纤维 比般，[.，、肌纤维较宽井有不

规则的横纹。 所以结纤维对兴奋传导的速度比一般心肌纤维慢，而普宵耶纤维的传导速度是比较快的@

正常心梅起始于窦房站，继而右心房开始兴奋 左心Jjj除极是在右历兴奋开始后大的 0.01 -0.04 

秒回 心"在心胧肌内的传导速度的:为 ]OOOmml笆， 房室结内传导速度簸慢 每秒约为 200mm . 心挪冲动

经防空荣、左右束直到这左右心室内膜下的普背耶纤维 引起左、有.c、毫兴奋 . t靠背耶纤维的传导速度

展快叼约为4侃则m，ν，。 心室肌传导速度极慢，的 400mml画。 刷子右室壁较碑，所以在右室几乎完全兴

奋后 还有一部分左穹毁仍然进行着除饭。 通常左室基底部与有窒肺功脉囚镶是心室最后除傲的部位。

由于某种病因 致使心梅冲动发生与传导不正常，使整个.c脏或其一部分的活动变为过快、过慢或不规

则或布各部分自动的程序发生紊乱时 即形成心协失常。
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值得指出的是近年来关于，C.'1专导系的功能特点有比较明显的进展关于形态学方而在 20 世纪

初所描述的解剖学特征，又重新引起了兴建和争议. 例如练间柬问题起姆位置的精确定位、起得位置

的细胞学特征 s 房主连战区的形态学以及涉及预激综合征的解剖学本质等。目前均存在很多争论。

一、 心传导系创究的发展简史

心{专导系的研究历史已经有 个多世纪T 0 Purki nje 早在 1 845 句就观察到有鸥类动物也、脏的内膝下

传导同的肌纤维 o 1883 年， Caskell 在冷血动物心脏观察到心传导系是一种特殊的心肌纤维，并进一步

证实冲动的传导是从心肌的一个区域开始经挟窄的肌伤到这心肌的另一个部位。 这种传导作用着施

以压力可使其中断或称阻滞囚 问 年 Ken t 和 His 分别描述了哺乳动物心脏的Jjj室主间存在肌性连练组

织。 1 894 年， Hi~ 将家兔的'L' f专导束切断.心房和心室的收缩就完全分开!从另一方面证实房室之间有

传导组织存在。 1906 年刷刷Iger m钳夹法压迫动物心脏的战室柬站躲产生了部分或完全心传导阻

满解除压力后又恢盟正常，进步发展了 His 的研究成果。 同年 T，叫"描述丁房窒纺及其与主要

房窒束的连续.并证实传导束到达'L查分为左右束支，分布于左右4、室的心内脱下，与 Purkinje 所描述

的也、肌纤维相连。 1 907 年 Keith 和1 Flack 在"脉赛和心环栩楼处发现一个和房窒结类似的结构。即是

心掏起始处，称为窦l功结。
190⑩年. Thorel 曾描述了一条用纤维柬经卵圆窝的后方连援窦JJJ绪和房室绪. 191崎6 年， B，汩"h

2发￡现左右4心、y历M间有一条肌纤维柬栩连 认为在房间f传专导方萄起着童要作用. 但【Lewis队、 Me阳akins 初 嚼 hite

等在心房内5采征证实有任何特殊的传导役胳o 1 92白5 年'大多数学者主张收缩冲动从3窦草房结起始 并以放

射扩1侬孜方式传锚到左右，缸(..h房培a 迸入 2皿0 世纪 3皿0 年代. H畸的工作更趋完善 反直证实了4也卢、脏有 条传导

肌束若将其切晰则导数房室发生传导阻滞. 此后许多研究者的工作，都支持和发展丁肌源位传导的

基本事实.

40 年代初'J. Kei th 从种系发生观点分析，认为各级脊椎动物的心传导系是从简单到直杂逐渐演化而

成。 后来这种观点得到一些学者的直持. GI酬剧等提出人类心传导系的结构特征不如猪、牛等动物

那样清楚 攸容易与一锻也、肌混洞，甚至他们否认人有心传导系存在。

50 年代对心传导系与柿经的关系得到重视有些学者提出神经源性传导 o 195 1 年. Field 证实有

绅经束跨过房室环。 F{08!引 ( 1 955 )提出Ijj间隔和空间隔均有丰富的神经支配 并认为这些神经乃是榕在

性的传导径路o Glom制提出神经在心传导系中起主要作用而不是调节作用四 True~ .&其同事?于不同见

解，他们认为胚胎时期，在神经出现前胎儿的心脏就有传异系存在并且切断神经后，离体的ι、脏仍

有良好的心传导功能。 我国学吝郑国璋曾证实犬和羊的Jjj室f占有丰富的神经组织。

60 年代初 De Mello 和 Hoffman 证实ι传导组刷的膜通透性与一般心房肌细胞不间， Wf!l!ter 的实验

研究表明 心传导系的细胞 含仰离子低而钙离子和钢离子均较高. 因此。从生理角度认为巾传导细

胞与一般t肌细胞有明显的区别。 1965 年 ， Truex 和 1 Smyt hc 等学者指出 哺乳动物的心传导系可分成三

类 ①麟类哺乳动物(如牛、羊 鹿)和鲸鱼的心传导系 1 结构特点消费壁，易于辨认 ; (2)犬、人和灾

民类动物的心传导系，③缆、鼠和兔的心传导系，在形态学方面与一般心肌细胞差别不大。 但从组凯化

学的研究成巢表明 心传导系纤维和心肌收缩纤维之间 ， 在糖原、何以及胆碾酣酶等的含量方面均是不

同的目
1 966 年 James 用胆碱酣酶的活性鉴定窦房缔内的神经末梢，根据费也且应程度不同 可分辨出交

感神经和副交感婶经的分布。 King 和1 Millurd 证实窦房纺和房室给内的多巴舷含量比.[.，肌收缩纤维丰富，

表明前者自更多的肾上腺素能神经直配。 生理学的研究方法蝇示 交感神经兴奋增加窦房结厢房室结冲

动的释放，并使}斤重束和柬支的传呼速度加快。 剌激左迷走神经房室结的传导速度喊慢并可完全阻

断冲动的通过 右侧迷走神经兴奋，减慢窦房结冲动的事在放。

70 年代挽回学者谭允i1li等对心传昂系的血液供应U放左右束宜的形态学等进行了有益的探讨。

选人 80 勾代，张朝伯等对成入窦房捕、8!宣结以及房主束、假B越索初节制织的亚显徽构造作丁比较详
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细的观察 。 其后又对窦房结细胞生物膜结构以及腹内徽魁的形态测量学选行了研究 并对窦房站内 P 细

胞初过疲细胞腹内徽位的各项多数进行了比较。 IJlcckcr . Ma酬 11 Pe"ct 以及 0，巾。f等用实验方法守对家

兔和商兰猪窦肪站的形态与功能泼行了有价值的研究. 90 年代U来的近 20 年， AdC"lOIl, l llOuc 、 Aoya

m. 以及度风东、郭志坤等对人及某些哺巩动物的窦房缩、房内传导、房结传导 结间传导的形态基础

以及窦房拮、房主交界区和房窒结等的徽细结构进行了更加深入的研究并与临床应用密切结合起来。

1回多年来，国内外学者在心传导系形态学方面作了大量工作，付出了辛勤劳动，但运今为止，仍有很

多问题尚未取得一致或满意的结果，需要继续深入的探讨和商榷。

二 心传导革的形态构造

(-)费房结回形态冉造

1 冀房站的位置和形态 II!房翁 si nulllrial n时 e 位于上腔静脉与右心房的联结处近于界沟上峭的'L'、

外R翼下，表面无心肌覆盖，络的长输大敖与界沟平行(因 15-17 ) 。 窦房结与'L' 内滕之间有右盼t肌相

隔。 窦的形态大部分呈两峭尖 叫归间粗的峻形或半月形 其而J上端位置稍离 可这界沟与右心耳崎相连

处 ; 后下蟠位置略低。 察院站的位置个体间有差异，有的可仰向右心王军峙的左侧 有的则偏向右下方.

当窦Ii:拴在动脉以顺时针方向环绕上腔静脉口时.窦房结的位置常篇近界沟上瑞 而寞房结动脉以逆时tI

方向环绕上腔静脉口时结的位置贝J偏向右下方. 结的形态有变异有的粗短有的细妖 尚可见分叉

形或中间变窄的哑铃形. 窦房结的大小，个体间有差异. -~交大小的 14. lmm )(3. 6mm x 1. lmm，与也

外腹相垂直的局厚处的为 I -2mm ，翁的氏毯的;如\1 1宽径的 3 倍。

回" 口 。情导原形态领式回

在界沟上部1 窦房缔的外丽只眨<C.'、外朦的 l 町 2mm. 而且阀者之间元也、房肌相隔.而此蜡的内表面

距心内麟~'J稍远些.且有心房肌纤维隔开。 因此，有些疾耐如1心包炎常累放窦房结 可能与其解剖位置

有密切关系。 另外。外科手术中 为了防止损伤窦脱销及其供应动脉撞开上'空静脉与右心房交界区是

必要的.

2, !露房绪的微细构造 (图 "斗 8. 15-19) 窦房结微细构造的特点之一是有一条很大的中央动脉

"川ral artcry (或称，跑房结交 branch of 创 nUlllriol node) 自给的中心 (或偏心位〉通过。 故有人把窦Jjj结

描写为中央动脉的巨大外膜。 由于窦房结直是冠状动脉主干簸先分出的 支 冠状动脉又是升主动脉的

第 对分支所以窦P对结与其动脉的这种密切关系，对于调节动脉压和脉梅具有重要意义。 有人指出，

凡是加速宴房结发出冲动的药物和条件饰可使动脉口径缩小，相反，能减缓窦房结发放冲动的药物和条
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111 15 - 1 8 威人舅舅挡的光学E帽键.....

1 低俗慢下阳!t; 2. ~事倍111下隙!t; A 费房销血管支， C。眩邸，乎雄 树 ，自房结细胞

件 均 "1使动脉口径扩大.

JS l.ii编文常有两条大小相等的分直在销内穿过。 在窦房纺内很少见到较大的伴行静脉.但可见细小

\lI脉分，" ， 费 lii站动脉的管慰自内腹 、 内 ;<I. j)腹以及中膜组成3 巾滕可见多J~环形和纵行的平滑肌纤

维 -A变坏肌日在内 纵肌且厢外.布时两者亦可相反。

窦占据统徽细向边的第二个特点，是J\实厦内含有大量舷1!i纤维. 这个特点是识别窦房结的标志. 月1

将殊缺邑方法(如 Van-Gi帽m 等}可将般职纤维{紫红色}和肌细胞 {黄色)区别开. 致密的舷原舒

维絮絮地附着在，曾房结动脉的周园，也疏俗地与上眩&11<初'L.'1绪'摩根1连. 在大量胶原纤维形成的问状支

架网眼内 ~布理'窦房结细胞成分. 间/Ii内除舷原纤维外旦有少鬓阿状纤维彻大量;<1.力纤维.

JlLiit占内胶原纤维的含量， 个体间有很大J!，'!异，正常心脏的费房销 I 有的'交原纤维较浓密，有的则

稀疏些. fn许多研究者槌出 窦/il站内的胶原纤维和弹力纤维的放军曹碰&随勾龄增加. 婴儿和幼儿'自I!i

站内的胶郎纤维含量技少.站细胞成分相对貌多. 从青春期开始. JlLii站内院原纤维的贪量 、 在某些正

常i心脏可迅迫增加。

Jll!i捕的第三种成分是窦房蜡细胞， Jl Jj}绪细胞散布于应原纤维的同胞内. 结细胞的直径比铸通心

肌细胞小而且用所有袅色法!I>色均比币，通心肌着色较泼。 J~咽将人的寝房捕实虞大致分为三个区 窦

JM占巾央区、窦房结动触及其分重区 外川同状区. 中央区的结细胞貌，)，与界沟初要房绪动11<'1'行停

列.细胞内的肌原纤维少.有 11纹. 动脉及其分直区的结细胞稍大，排列密集.分直向的跑'合彼~， 阿

状区的窦t纷纷细胞直径跟大 可达 "川 多呈居于普列. 外周同状区的阿状特点在邻後界'骨的将通心I!i

肌处级明显. 凶.5 -7~田的销细胞组成的纠缠柬从窦房结的中央区经网状区进入9年精 其直径达 12 -

".川 . )f出现菁衍耶纤维的特点。
3. !曾 I!i绪的亚徽结构{罔 15- 1 9 ， 15-20 ) 在也镜下成人~ Jjj ti~ (t(J细胞可有两种. 第一种芳\11'细

胞，第二种是移行细胞。 P细胞在 '"镜下显哥自邑;其结构特点与胚胎时}侧的原始心肌细胞相似 别 与

将)'/耶细胞有请多相象之处 近来有不少证据认为它是窦房绪的实际起州也置. 上述特点的英文名称

均以.. p" 字8/开始.攸称为 P 细胞-

P 细胞在'草房结内成醉或成排存在 也可单个配布， p 细胞静日I副共同的基膜包绕。 l' 细胞呈圆形

或卵圆形胞核级大.的自胞浆容D!的 1 13 左右，彼内有核仁. l' 细胞的胞蒙内 肌原纤维和线位体的

曼史量均核少，配布元定规律因此与般心肌细胞相比跑浆显得空旷. p 细胞在窦房结的巾央部

分敛'撞校多 愈向结的周围.敛日愈纠 .

4多行细胞为细民形 比般心肌细胞郁而短.细胞内的肌原纤维刷钱植体的敛目相对能增加 外赳

子与细胞氏轴平行徘列。 有些移行细胞的内部构造与 P 细胞磁相似. í币lì，l一些细胞!实际上很像一股心

?回



11115-1' 。传导系的构造
1 窦b丁绍光学显'民愤下观察 键野右侧j;望自m然动脉，视'暗中间部包销构为胶原纤维
蓝[. )t余结构为'自身编细胞 2_ ~医院纺的也惋观察 显示 P 细胞的构造"房窒绍光
华盛徽镜下观察 '去wn维少钱细胞交织成网状 4 房重铺周阁部的电键观察惧

'吁的右半为普付耶细胞的-部分 愧..的左半为恪仔细胞的一部分 5 左束支的光学
显微镜观察
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国 15-20 I!人费房缉的电惋下回.

左网:成人窦份结的 F细胞。有团 成入宴房锚的移行细胞
N禾细胞惊喜1，肌版纤维灿线拉体

肌细胞。 有的移行细胞 内部结构不是均匀放的， 一半与 P 细胞相似，线控体徽在分布、肌原纤维很

少 另一半与一般仨肌细胞的构造磁相近. Nt原纤维曼史目多 线控体呈直线排列。 这些细胞位于 P 细胞

与 般心即细胞之间。 我们在咆镜下所旦到的移行细胞咛1 被其形态，可分为细础和直型商种，若校内

部结钩。又可分为含线位体斗在2富的和较贫王的两种.

P 细胞之rriJ ， P 细胞与移行细胞之间的连绪形式比较简单，常见一些做在的蒙古合af，而移行细胞之

间或移行细胞与一恨心ltIl细胞之间可出现许多就合斑甚至可见闰盘存在。 James 指出 新生儿窦府

结的 P 细胞和移行细胞在光镜下阳能区别开，但在生后儿年.这两种细胞可进一步分化。 成年人窦房结

所含的 P 细胞比胎儿或新生儿相对的少些，而移行细胞员H曾对的较多。

张却j伤等月1冷凋盟型I~对犬.0、窦房结的 P 细胞和移行细胞质E莫盘算内徽拉( j ，\1 P ) 进行了观察和测

量对其形革测量参数进行了对比研究， 结果表明 P 细胞"'"膜 川、颐和 Ef雨的 j M P 直径均较小 ( PF 面

为 5， 220mn . EF 面为 4. 4但阳时，与销纹肌者相近!而移行细胞 H 丽和1 EF 丽的 j ，\1 P n径均位大( PF 

而为 7. OlQnm . EF 面为 10. 476nm) ，与一般心E 者相近， P 细胞质膜 PF 固和 EF 西单位商权的徽槌密

度(分别为 1325 个/川2 和 345 个I fLm' ) 均比移行细胞质腹 PF 面刷 EF 面单位面积的徽位密度 (分别

为 3225 个/μ旷和 59Q个/川" ) 低 z 就徽位分布而言，有的区棋以大形徽程为主 有的部位以中、小

形辙挝占优势，有的区域则可见大 中 小微较混合分布。 一般认为生物腹冷冻重型劈裂面上所显示的

膜内微控相当于臆置臼质固有位置.腹内徽位是置白质分子的多倍体，而膜置白质的类型和数量是生物

腹功能的反映。 因此. P 细胞和移行细胞之间在膜内徽拉的丽织、用长、直径以及单位面积密度的不

同甚至 P细胞和移行细胞本身在质膝 rr 画和I EF 丽的 IMP 测量参数的盖异表明窦房结细胞质脱所含

膜置白的多少、种类分子结构等不同 与细胞生物腹的直杂功能且其所含的酶、离子泵、圭体、载体

以及通滥等的多样性致。

(二) ，，:I!!1í~由形态问道

房室结区 A-V nodal a rea 又称房室连後1& A-V juncl刷、，re， 是心传导系在心房与七、主之间的i副委部

分。 上述两个名词@JH比较混乱，概念也不元金统一. 多数情况下，房室绪是代表构成历室远很区的全

部特殊细织。 校传统解贵刊l学的定义 房室结包含的区域很小o Truex 和 S叫rhe 提出功能性房'"篇 fUllc­

lional A-V node 包掘的范因校大些(图 1 5-21 ) 。 多数学者根黯形态与功能相结合的原则 主张1万宝造

提区应包括三部分 历室结郁结间柬进入房室结的终东部或称结前心房区、房室束的近侧部. 这三个

部分卫可分别称为结区 、 }jf区相束区 {因 1 5-22 ) 自

1 9;主措区的位注 l荒草生在区位于房间隔下部的右侧，冠状窦口之前、 三尖瓣隔侧尖附着缘之上
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回 15-2 1 兔0电笠理学上的房重结

, . !局宣i垒德区 2. ..例冲上的房宝筒 3 功能住房宝销

卵圆窑的下缘为其上界 室间隔膜部为其前界B 下腔静

脉.rpJ历间隔下部相延续的 T叫凰rol随作为上界 冠状窦

口的前缘作为后舜， 三尖'赔隔侧尖作为下界所形成的主

角形，叫 Koch 三角 。 房宣统区即位于此三角内，房室

站恰位于三角形的尖瑜，绪的左下面与中心纤维体(有

纤维三角)栩邻绪的褒固有薄居心房肌和心内膜富强田

三条编间束自房窒绪后上均每选人。 房室结向前下连于房

室束(囱 1 5-23) 0

2. 1Ji室结区的徽细结构(图 15-22) 房窒结区的微

纲结构与窦房统相比有两个将点①在房笙结区内没有一

但定的中央动脉!房室结动脉常是偏.c、位，有时在结内

存在一条或多条小动脉，②跤原纤维比窦房绪的含量核

少并且分支相互交织构成迷路状B

房室结即 ßecker 所指的致密结 (cornpaCI noo叶，位

于 K~h 三角的尖筒，深而梢凹陷，贴附在右纤维主角的

右侧.浅固稍凸隆!朝向右斗υt荐的 'C' 内膜面。 致密结由

主萨环形的移行细胞w包绕。 因 15 -22 仙借得系房霎速瘦区示·圈
Jh主结由细扣的心肌细胞组成，横蚊毫安 徽心房肌

为少，内含肌原纤维也少，排J'J方向紊乱。 房室给细胞可分为深浅两层，深层邻钱在纤维三角，细胞排

列与纤维环方向一数，向前与房室束相绥，浅层"'网状束组成。 True~ 等人认为浅且是房室结与心房肌

之间的移行细胞。 房室绪的大小个体间有整异 一般的为 8mmx4mmx l mmQ

因 15-23 ~应 Koch 三角示瓢

结前心房区，即结间束进入房室结的终

未郁，相当于 Becker 所谓的移行细胞帘，缸

子致密绪与一般心房肌之间. 移行细胞排列

松傲，可呈束配布并与结缔组织交织. 移行

细胞带可分为深组、浅忽和后组团深纽仰向

房间隔的有侧，浅组细胞经行在 Todaro 膛的

浅面， 一部分在孩密结上方延伸至三尖瓣的

基底部，后组肌束向后上方延伸 与冠状窦

口上下方的心肌相续。

房窒柬近侧部与致密结的深层相延

续，向前伸入右纤维三角中 ! 称房重束穿那

就未分叉部。 穿部长约\Omm，直径约 1. 5 -
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2.0mm 慌切面呈圆形在空间隔上方略显三角形。 JJi室束的起始部 出许多细小的结细胞E柑交扭而

成!渐向远侧细胞的直径精粗趋于平行排列，并出现结缔组织隔。
3. m室拮区的亚徽结构(图 1 5-24 ) m窒结区在咆镜下可以见到四种细胞 即 l' 细胞、移行细胞、

带肯耶细胞和一般心房肌细胞. P 细胞的数目比寞Jjj结的少各型移行细胞是房主结区的主要细胞成

分 彼此互相连络交织成网状。 曹1'nm细胞宽而短在致密结的实质内可以见到。 历室结内 P 细胞的构

造与窦房站的 P 细胞相似细胞呈圆形或卵圆形，核大居中胞浆内的肌郎纤维和线位体较少排列分

布无一定规律。 有人认为这些细胞是起梅和冲动形成的位置.所以也称远傅细胞。 胞浆内糖原丰宵 。 Wl

浆网极不发育 不存在 T 小管 洛酶体常单个或成醉散布在胞浆中 在核的附i丘偶尔可见商尔基班里
,1'..1* 
曰"。

A 8 巳

.， ，，剖 回民入房室绪的噩噩'醺黯掏

A ，细胞"侈行..，阳已币，街耶细胞
N 示细胞核: My 示肌原纤维 : 1， 示:窑附体 m示钱位体

lJi宝结区的移行细胞数日最多 是这个区的主要细胞成分。 有的移行细胞继而民 与形态较小的一

般 L、房肌细胞才附近有的则比农宽大，它的结构特点与窦房结的移行细胞相似与 P细胞相比移行细

胞的肌浆同较发达 井有 T小管系统。 协主结区的移行细胞互相连结成同状{在孜密缔)亦可呈柬状

排71J (过撞行细胞带和房窒束近侧部) 。 移行细胞网可被 P 细胞我 P 细胞辟中断。 移行细胞除彼此後触

外尚可与其他细胞栩钱。

t居室绪区可以见到普ff耶细胞 这点是与窦房结的不同处 后者只是在州边部才有普背耶细胞。 房

室结区的警行耶细胞 肌F，!纤维数目较少而细 肌徽丝也比较稀疏。 肌原纤维常沿细胞的妖轴徘刑。少

曼史配布不规则。 在用原纤维之间或核阅区有线拉体分布。 很心房肌细胞在厉窒纺区的头质内不存在，

仅在结区的周边部分见到。 因此! 一般心房肌细胞可以和l移行细胞、 普fIij，细胞以及其他心房肌细胞相

接而不与 P 细胞後触。

(三)房重素相左、古架直的形态伺造

1. fjj室束的形态结构 房盒柬 ølrim'cnlriculør bundlc 亦称希民素 bund l c of Hi~ 自房室结探E纤维起

始在右纤维三角内向上 至室问隔膜部后缘在腹部下方转向前至宝间隔肌郁的上缘， 分为左、有柬

支分别的空间阳的左右面下降至左右心宝o /jj窒束在有纤维三角内直径稍细 王室间隔膜剂耐.n

径稍粗些，平均直径1. 1 - 1. 5川m 偶尔 有一些房宝束的小分支单独经行于右纤维主flI内 。

1.ii~主柬分为两部 通过纤维二fll的部分叫房蜜素穿部 penctratlllS 阳11 of atrio,'cntricular bundle 或未分

叉郁，穿那以下叫房窒束分叉部分叉郁的位置恰好在室同隔肌部的上缘上万邻援宝间隔膜部。 Jjj室

柬未分叉部一锻归入房室纺区，而分叉部实为左 右柬支的起始部。

从左侧面观察房室*与主动脉后半月瓣的关系密切。 Jjj室束分叉部的前瑞位于主动脉右后半月
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'峙的交界处，从右室侧着， 三尖瓣隔侧尖的前蝙则斜越厉室束。 由于占据窒束与主动脉'略和主尖瓣关系密

切 故送行1I1!奥置换术时宜注意勿损伤房宝来或束支 以兔产生Ii!宣传导阻滞或柬支传导阻捕。

房宝束穿部的锁断而是卵圆形或近似主角形的光滑结构!但在胎儿和新生儿心脏的房主柬可有很多

分立和拌状联系。在有纤维三角内呈细胞岛样的构造。 本人认为这些特殊结构是婴儿发生葬死的形态基

础有些学者炸台直态度 他们指出新生儿和婴儿心脏细胞岛的存在是种正常的结构特征.

历3E束比较明显的组织学特征是胶原纤维把房室柬错埠直杂地分隔开，形成纵向僻列的股原纤维

网。 眩目4纤维隔的致密程度个体间是有差异的，同一个企脏的房室束 其胶原纤维隔有的颇致密，萃的

较细弱。 在纵切面上，人的胶原纤维隔显示的比较清楚并且伸廷的枝长、但在横断面上 通常犬心的胶

w纤维隔比人的 ι脏明显。

&i室柬由 füj种细胞组成文献巾曾有不同且解o 20 世纪 30 年代以前 些心脏捕学者和生跚学者

认为所有高等哺乳动物的心脏都存在含静背耶细胞的特殊传导系统。 40 年代初 Glom酬等人绽出，

犬和人的历宝束和假'建索囱 般心室肌细胞组成。 近来，在透射咆镜下不少学者证实，人初犬的房室策
除含有将肯耶细胞外，还有移行细胞和一般也、室肌细胞。 在房窒束近侧编尚有 P 细胞在在.

曾背耶细胞直径较宽 肌原纤维缺少且粗细不筹 组成肌原纤维的肌徽丝也比较稀疏。 核大呈圆形

或卵圆形 多为一个。 核滕囱双E阀成可见核孔。 核周区、肌盼到维之间和肌膜下有大量大，)、不等。 呈

圆形或卵圆形的钱控体。 肌级内尚有大量糖W，M位以及肌浆网、榕酶体和离尔基直合体等. 移行细胞的

直径级小!肌原纤维和肌微丝均较密集。 肌原纤维精细胞妖轴排列。线拉体分布在肌原纤维之间 肌原

纤维~J A 带、 l 平静和 z 线清晰可见。 P细胞是窦房绪的主要细胞 厨室纺肉也很常见。 房室束近侧咱有

P细胞 或许意味着这个那位也有憎在的起梅功能(图 15-25 ) .

图 阻 挡 "入房重黑的噩噩'但结构

A 普fI耶细胞"移行细胞
K 示细胞核 My_ jj";NlWtf雏~示钱也体，(4示胶原纤缓c.，示毛细血管 ↑所指为肌艘，乐饲盛

曾fI耶细胞的精与瑞之间守可见不典型的闻盘.移行细咱也之间徐可见瑞与瑞之间的闰盘外，在井刑

相邻的两个移行细胞之间 其中之一分出分支 垂直或斜行穿过胶原纤维稿与另个侈行细胞形成闰靠样

的连接。 两个并列相舍'细胞索之间的连孩，或许表明兴奋传导可从一介细胞索 穿经纤维网传到另 个

细胞索，这对房室束由于灶性病变引起的房主传导阻滞或许有 定调节作用。 另外 Jamc~ 在 }jj窒束

中还观察到紧密连接.并认为比一般心肌细胞的紧密连徨敏目多 连援团较大且长。
2 左、有束支的形态结构(阁 15 -17. 15-26 , 15-27 ) 

(1) 左衷支 l efl bundJe branch 是一条刷束 沿重间隔左侧面的也、内腹下下降。 左束支与有束支不

同 刷防空束分出后在主动脉'黯后'曾以下即割分为许多小直或4 根 再向前行则分为网大支 前上直

antero-su阳rior division 细而长分布于左心室的前上面。 其经过与主动脉'曾关系将切 故主动脉'盼的
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t定息时。此直容易景裂。 后下支 postero

inferior di vision 短而租分布于左心室

的后下面。 上述两支反直分支， 经肉位

或假脑筋分别至前、后乳头肌。形成脊

背ij'纤维丛。 自此丛网友分支经内膜下

至左室各部与一徽心室肌细胞相续。

此外从前上直朝后下支或该两支的分

叉处发出间隔支，分布于空间隔的中 、

下郁，并绕 C'尖分布左室i!'I离自段 。 1*对

人心的观察。左心室的前后乳头肌根

部附近和宣间隔的中下部这三个心

内膜区组早兴和 与左柬支分为主组分

支传向左A心室是一放的a
g辑谭允西等研究，左柬支的分支可

分为三到 二分叉型占 32.22% 三分

叉型占 16.67% 网状型为数最多 占

5 1. 11% ( 国 1 5.26 ) 。

( 2 ) 右来支时ght ]...ndle brnnd 实

际上是房宝束的延续， 般为圆形柬B

右束直沿室间隔右侧面下行!毛J店也、内

低￠飞仇, , c 
,"" 销 。传导系主柬壶的纷曳盟主￡及，毫岔交相纱布慢王军圄

A 三分叉型 16.61% ， R 巳 二分叉m32. 22%õ

。网状:!I S I. I I ~配{谭允西等 "咆' )

腾下 继而被宣间隔部分心肌遮盖，至下 1 13 又经行于心内臆之下， 并在三尖瓣隔侧尖与前失附着处之

间的沟内下行。 至室间隔的下部，右束支穿经隔缘肉位(或称节制索)达fj享L头肌根附近形成普背耶

纤维丛，自此丛发出分支经心内膜下分布右.(;室备部分!来直与一般心窒肌栩延续。

右束支可出现两条，其中之一终止不定，或者右柬支中途分叉，然后再汇合成一条下降。

有柬支主干至隔缘肉拉起始处分出间隔支，分布于室阳l隔右室丽的下部及前隔旁区肉栓. 前组分

支 " 右柬支主子行至前事L头肌前上方及外侧时发出，分布到有室游离壁前都;后组分支，即右束支的

终未宜，Ji1前J乳头肌基底郁，做向后'L头肌、室阅嗣后部以及右室i!'I离理后都等(图 1 5-27) 。

困 山 27 I\!..I佬"系苞禀袤的给变相给市锁或E
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(3) 瞥"耶纤锥网:左、有束茸

的分直在，心内腹下互相交织形成心内

膜下普肯耶纤维网，并发分支伸入也、

直肌构成'C、肌肉网。

1 ) 心内膜下警肯耶纤维网 ; 在

不同的部位密度不一. 一假在室间隔

的中下郁、心尖部以且乳头肌的基底

都是丰富， 而室间榻的上都 动脉附

近和心底部则稀少。 这种分布特点符

合室间隔上部的兴奋，主要是囱中下

都兴奋后经心肌传播室上郁的.

2 ) 羽L头肌的普肯耶纤维分布

在束宜的附上立和后下支的纤维经假

'建索可分别达到的、后组乳头肌: 右

束主主于经隔缘肉桂至右室前乳头肌

基底郁，并囱此向后分布至后'l头



里土豆豆立

肌. 轧头肌的这种事，肯耶纤维分布形式 可使乳头肌率先从基底部开始兴奋 保证乳头肌在房盒.关闭

町的支协作用.

J) 心肌肉罔从.c、内鹏下"附耶纤维网发出纤维以直角就钝1"伸向心室肌内，并垦放射状向心外

脱方[iiJ徽布构成心肌肉网 在经过中鳞缘份宜与t室肌相续o 'L.'、重肌肉"仰耶纤维网的穿入深度不
同动晴1.j 区别猪初学的心脏可从心内腹穿经心肌金启达4、外麟犬刷徽的只穿入 L、肌约 2刷刷入心智

般认为野人很浅。

警宵耶纤维在心内膜下或心重阳内的部且逐渐与侬心宣肌相连. 从组织学角度成体犬制人心

的"偷耶纤维与偶蜻类者饭不相同 ， 而是与一般心室肌颇栩似，但在光学显徽镜下仍然可以E分出来.

也就是悦菁肯耶纤维或多或少被结缔组织包绕.并且在经过中分主并互相结合. 一搬到良色警前耶纤

维着色貌端直径极大肌原纤维後少笛一'变为圆形锁周E清亮瞥衔耶纤维有闰盘. 用组织化学

方法根据糖原、 第基和其他物lIt以及-些重要酶{细现踊鹏脱氢篝) 等反应曹肯耶纤维与呵'童心

重肌细胞是容易区别的. 另外 囱子组徽电饭技术的发展 已证实哺轧动物心脏的普背耶纤维所显示的

动作电位.与一舷'L'室肌细'包栩比是有明显区别的， 瞥'曾耶纤维的动作电位. 可以从房室京、左右黯

宜、假"索以及心室内鹏下瞥背耶纤维等处记录出来。

犬房室柬远侧部左右束支、恤IU'以及心内膜下鲁宵耶纤维的组徽结构可以显示某些共同的特

征， 击，常耶好缕的细胞腹与粮心肌细胞者相似也有内外居内且为胞质腹外且为基膜两居之间

的间隙宽约 1 4 -24nm o 胞质腹毫安徽密 ， 摩纳 I Onm 经常内陷形成眷饮4 泡. 基膜疏松 组织间隙的胶

l!i纤维附着于此且 . 曾青耶纤维的问盘. 两层胞lIt膜之嗜惯性貌弱的间隙，各怖分厚度不同.位于肌原

纤维之间的部分的为 10 -12n"，;而肌蒙间的部分由为 6 - 1 3nm . 肌原野罐一级均与细跑长辅平行经过.

并终止闰盘处 偶尔肌原纤维可分主并互相吻合. 在纵切面上 A 带和 Z 带明显. 普衡耶纤维的线位体

丰富，尔触地分布在跑质内 般为圆形或卵回形有时形态不规则 体职相对较'1、. 其内部构造与一

艘心肌细胞者基本相同. 线槌体的分布与精丽肌浆网和肌原野罐的关系密细. 瞥，曾耶纤维的胞质可且大

量圆形或卵圆形的滑面肌浆网.排列形式与一般心肌者相似.环饶每个肌节的 z 带和 H 带.并且街向

量链状 其纵行配布位于肌原纤维之间. 肌浆内偶尔可且界'奠费而附有孩瞥'顶撞 (直径的为 1I -26m") 

的粗面肌浆网，彼此以-定间隔里平行排列。 租面肌浆网上附着的小顺貌可能与蛋白质合成有关. 由

于犬的心脏，组面肌浆网元全在特殊传导组织内发现，所以人们撞论，在细胞内冲动形成和传导"俭，

可能与这种颗桩成分有关. 在核周区。俑可且高尔基直合体. 少敛情况可见被警体和着色叙深的'因槌

(直径约为 10 - 1 2 ~μ叶 单细球星"散布在肌浆中.

币'背耶纤维的细胞核 '重位于细胞的中央 也可居于细胞膜之下或腻的附近呈圆形或卵圆形.

核!II为双层。内层致密.厚约 I Onm ，外层面‘

松厚约 70m 二层之间隔以宽的 8 - 24nm 

的间隙. 外腹似与滑面肌浆网相连. 核内含有

无形物质，其中徽布小的孩密颗桩， 偶尔可见
I -2 个核仁{囱 1 5-28) 。

{囚)缝间柬租房重罔酌情导柬由形恋

掏造

'自房统产生的冲动如何传向房室绪和扩散

至在右心房 一直存在着争论. 有人认为心

房内不存在特殊传导禀 冲动从'房销产生
沿心房肌呈辐射状传幡至左右心房租房室结.

另一种见解则认为 心房内存在着形态和功能

上将化的传导束。 '曾房结起鹤的冲动.经过这

些传导柬传到房室绪相左右心房. 但囱于形态

因 15 -2.8 赋人佩凰馨的..~!平维 《电.下)

N示细胞翻 M， 示肌原纤维 国示钱也体
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学的证据尚不够充分 尚未被所有学者搜查。

房室 riiJ的副传导束是变异的结构，根据与心传导系的关系 可分两樊 类与心传导系相洼，丽特

殊 u肌细胞构成! 另一樊与心传导系不相邃，由一般心肌细胞构成。
t 结问束的形态结构四险纪 60 年代初， James 等对入和动物的4川专导系进行丁研究，绽出在窦

m结与J};~草结之间存在兰条特殊传导柬 左右心房之间有房间柬连接 (圆 1 5- 1 7 ) 。

( 1 ) 前结闹束 anlenor 川emooe lr剧;从窦厨缔的前缘起始 经上腔静脉口前两分为两支。 房闹支

Înler-lIlrÎal branch (即 Bachmann 束)是柬横行纠维束连于左右心耳的基底部之间降支 d"能"，'

ing brnnch 在胧间隔中向后下斜行， 经主动脉后寞的后方，进入房窒站的上缘。 此束较恒定 发育良好.

囱普通.L.、肌纤维和普背耶纤维组成。

(2) 中绪闯京 middle inlem创 e tracl : 或称 Wenckebach 束。 从窦房结的后上缘发出.经上腔静脉口

的后上穷，然后进入IJH町隔 下行止于房室络的上瑞。 在房间隔上部可分出少量纤维至左心房 但这部

分纤维是不恒定的.不是所有心脏均存在。

( 3) 后结闯束 postenor mtemode lracl 或称 Thorel 束.自窦房结后缘发出 经界崎下降至下腔静脉

瓣趣冠状窦口上方进入历室锚的后上辅。

关于结问束和房间束的结构 目前尚有不同且解 。 多数学者认为 结间束或房间束是由辛辛肯耶细胞

与一般心1ÎÌ肌细胞平行徘列构成a 有的作者则认为，结间的传导束是由有房也、肌的特殊儿何构筑决定

的。 电生理方面的研究也支将在有'L，Jjj存在优势传导通路。 有人通过对家兔的研究发现，窦房结向上、

下、前后4 个方向发出形态上明确的窦房束认为奋斗L.'lJj存在相对独立完整的传导系统。这些传导通

踏在右心房内可以形成多个环路 而环腑的存在可能是房内返折的基础。在一定条件下诱发也、体失常.

近年来的研究还提示右心房有多条侈行细胞带从不同的方向进入房室缔。

Z 房室间耐传导束的形态结构 (图 1 5-17 ， 15-22 ) 

( 1 )与心flJ导系相连的副传导柬此类副传导束包括阙种 即编室I'J束和柬室副柬又称为 M.

haim 纤维 JHf占旁跻荣和房希旁路束 又称为 J.rr田旁路束。

1 )结室副束和束室副束 1间1 年 Mah副m 发现沿着房窒传导系统从 'L'房到"-，室尚存在附加传导纤

维 1947 年 ! 他又进一步证实自房室缩、房室柬和主要束支可发出多条纤维束 以自蜡终止于室间隔

心肌分别称为结室副柬和柬室副来或称 Mahaim 纤维。 这些副柬可能不经历室束直後将冲动传递到

心窒肌。
在胎儿、新生儿和儿童的心脏。这种野维束多见 成人则枝少。 室 l'可隔缺锁或有预激综合征的忠者

巾 这种面IH夜常出现。

结室副束和东室副京的存在可使经房窒结下传的冲动先兴奋一部分室间隔心主肌从而出现 P- I{

rîiJ则正常而 QRS 放侨初期有顿错的变异型颈激综合征.

2 ) 房籁旁黯素和房希旁路束 是一条短的纤维来主要是后结问束的延续 也後莹前、中结间束

的纤维。 绕过房室绪的上部和中部终止于房室绪的下 1 /3 即为占据措务跻策 者继续下降与Ji!室柬相

连 即称为房希务路来. 囱于这条iJ束的名称是 James 提出来的! 故又称之为 Jame.旁胳束。 对于旁路

束的存在有不同看法，有人持否定态度 有人认为与房主措有房表面相连的一些心房肌可能即相当于旁

路束有人则指出旁盼束的出现率徽低。
旁胳束的纤维 囱子越过了房室绪的大部或全部 因而缩短T!务室结内的延棚时间 使 P- R 间期缩

短而 QRS 波静正常。 这种心咆图的特殊波形，认为是一种变弄到预激其形态学基础是存在旁胳柬

或房室结过小，但也可能是囱子房室综传导功能加速所裂。 旁路束与 Mahaim 纤维同时存在也能引起典

型预激综合征。
(2) 与心传导系不相连的副传导柬 心房与心室之riiJ通常只有房室柬相连。 冲动从心房向心宝的

ftt导只能通过房窒结和房窒束。 但有些人的心脏，在纤维环的浅侧还出现一些附加的肌束.运f爱心房肌

和心室肌称为房室副束 通常又称 Kent Jι 

7四



Iíi室副束是 Kent 于 1893 年首先发观

的. 后来又撞s年多学者证实但其:1\观事尚

缺Z足够的研究。

Iíi:l!副束可出现在左、右m宣纤维环的

任何郁位就Jji室间隔。 位于左m~在纤维环后

外侧、右J)}直纤维环外侧以及后间隔区较

多见.

V!室副束可出观多条，分别位于不间都

位. 般均为细小的肌束。直径 1 - 3刷刷，

也 (1近纤撞坏处的心房肌植过纤维环的法

侧碌'事经在育不良的纤维环分支止于.t.

监肌. 少I!<V!室副柬位置褒陇 只位于心外

膝下脂肪内. 房室副束绝大多敛由-般心肌

构成，个别报道由特殊斗中肌肉成 ( 附 "

29 ) . 
由于历室副来的存在心胁的兴布先经

此肌束下佬，将一部分心窒肌现先激锁，从而使心电阁的 P- It 间则缩短. QRS 放静的初始部分有制俯

经V!宝站区下传的冲动.经东主f!i锚，迅速兴奋其余部分'L'窒肌，依 QHS 披静的其余部分正常.

由于Iíi 笠之间都在正常初异常两条传导束 经-1M专草，束下传的树'功有可能经另一条街忍再次激

动心屿，并下 f~ ，t.窒形成折返性心动过速. 顶激辑合征患者 反Jll比作心动过速内科治疗元敛时 可进

行份'但副束切断术以缓麟症状.

第+军拿'"、

N
D昌·

11115-29 房室副裂出现的也值
乎水中'"条a窒副现在不同区的分布情况是前间隔眩

川的"条右聋" 鹰'眼 ( RF'W ) 32 1t左宝麟'‘ .. 
( U "\l' ) 82 条后问隔区 {附"7 条

三. 心传导嘉与房间嗣踉拙和室间隔触损的关#.

回精心导管捕管和l心血管滥'影技术的改造和发展，不仅对心脏畸形可以作到早期诊断 而且对各种

缺似的哪位、大小和数日也能狡m比貌准确的资料. 随着体外循环伎术的改进.e，.内直视孚术也彻到迅

速发属. 目前国内外已普遍开展了山问隔缺损和室间隔缺锁修补术. 但随之也带来了新问题，即术后可

能发生.(.> 1专碍盹滞。 因此 i:-!'l细了'附心 f~导系与房间隔缺倒秘宣间隔缺割的关系 对缺翻修补术是缺为

重婴的.

(-)由传导原与房罔属以攒的关系

1 第二房间孔房间隔缺倒 是跟常见的房间隔异常，缺倒发生在第一房间隔与室间隔汇合E肴，

称为第-房间孔房间隔缺111.缺锁着友坐在第二房间孔者 称为第二房间孔房间隔缺损. 临床上常且第

二房间孔房间隔缺损可占房间隔缺棚的归'" (中国医学科学院阜外心血"医院资料 ) . 第二房间孔Iíi间

隔缺例可分为上腔型、下'空型 、 中央M、 混合型和后位型等五型. 上t!!lIV!间隔缺损 囱于缺锁的位置

较高对于心传导系的位置2运行属-般无影响 如果缺损扩延到冠状窦口区(下应型扎剧份宣tð (l(J位

置可以后移.

2 第一vi间孔房间隔缺锁和共问}ji应口 这两种畸形均貌;"且. 凶缺111都在房间隔下部 冠状'庭

日前l' 因此心传导系的主要改变是 战室结向后移位将近冠状lt口 V!室柬穿右纤维三角后部 ， 1元宝

柬讷缺损的下缘经过的在下缘中点处分叉左束支的后下支发出段r，1而偏向后方. 共同房窒口的心

脏 . Jç左柬交后下支相对校小， 右柬直可先徽开醉集中 从房窒束』走禀直上可发出多敛 """ωm 纤维王

宝间隔4υ肌. 由于左束支的后下直监ßl貌卒，房重束延伸一段后才发出左束宜的前上支和有束支 故心

l也搁百I出观左束支前上支阻滞和有束直阻糟阴形 且可合并-1吏房宣传导阻精. 另外.此墨房间隔缺销

时尚百J1.1:现历室统与历窒束不相连 从而引起完全住房宣传导阻滞.

3 完全性öi间隔缺倒 亦称二室三腔心 这种畸形的'自房捕可不在顾到怪的位置，房窒缩缸子冠状

?因



赛口处的心v;后壁肉房重束短而分叉阜房室结与房室柬可分离.

f二}由传导系与重困隔H损由关Z民

l 心f&导系与盒间隔腹部缺损的关系 重间隔腹部缺损时 Jj!重绪的位置可无改变或可椭向后移

位o liil宣束穿经右纤维.=..frJ后精缺细的后下11>行进，局后至下缘处分Mi.、 有束支 01115-30) 0 l却宣

JI1与缺剑JIl缘的关系，与缺锁的樊到有关，若缺损偏后.位于有室流入迥时 房釜柬则黛'在缺假的边

缘 一艘I1lJll缘约 2mm左右因此缺UI后下徐及房室来穿经右纤耀三lfI的部位是手术键合的危险

区. 当缺剑位置前移至动脉画像时则￡尊重来距缺损的边缘加大• Jj!重束可位于宣间隔肌部顶的中央政

偏于一侧， 1毛氏度亦可有变异，有时左禀直分出校早，有时则右束主先发出，间或左‘右束直细'1、!而

发出毫安乡的 Mahaim 纤维，分布置窒间隔心肌(阻 1 5-31} 0

圃"凋重间隔.111酿惯与甸事，但相
苞柬寰的笑'民 ( 自右宽现}

自I! 15 .. ,)1 .闭帽'腿部以组与房重聚相
在襄寰的羡慕 {向左宝现}

2. ，c.'、传导系与窒间隔肌部候损的关系 室间隔肌都缺损时 ~I躲缺锁的位置雄近室间用脱曹暂时.

房盒柬位于缺例的附上缘处.分叉都可在缺拟的前上 1 /4. 左柬支位于缺假的前缘 右柬支援行于缺倒

前方的室间隔心肌肉. 缺锁着位于室间隔中央时对房室束及左、有柬宜的经过影响很小，缺倒若位于

盒上'"或其附上方时，对心传导系元'后响.
靠近宣间隔腹部的高伎重间隔肌都缺损与重间隔睛都缺倒恨易混精. 室间隔腹部缺剿时.房室3夜从

缺锁的后下缘经泣，放手术时，后下缘是危险区s 而靠近腹部的高位室间隔肌部缺UI时 房室束位于缺

徊的前上缘故前上缘是修补术的危险区. 区分这两种畸形的标志是缺倒与 Koch 三角尖峭的关系，

宽阔隔鹏锦缺细位于尖峭的前方高位肌隔缺倒位于其后方商位3夜间隔肌都缺倒时 缺徊的心房侧有

-条肉位将缺倒与右纤维三nl分隔开， 右心1i!隔侧轧头肌{圄锥巩头肌)的位置亦可作为区分的标志

室间隔腹部缺翻位于轧头肌的上方.高位盒间隔肌部缺翻阅位子~L头肌的后ñ.

四心传导革的年龄特点

f1!路线是也、的起携点 依靠销细胞的自动节律佐维待正常也、脏的窦位也、德. 因此。窦房结结俐的变

化刷病理改变 部将是引起也、德不齐的原因之一o 20 t!!:纪 50 年代即有人键出.宴房绪和结向柬的年'专

变化可能是导款老年人雾性心惨不齐的一个因素.

1. .l第绪内肌细胞的年的变化 窦房缔肌细胞随着年岭的地低 其生长速度比一放心房肌细胞

校慢胚胎，再4 个月 窦房描肌细胞陶元债统榈闰盘守至第5 个月，才偶尔可见分布不规则的Ilt钱. 出

生以后确纹逐渐明显。但与心房肌细胞相比 例依相对较少 闰盘也不清锺. 20 岁以后.第房描总的

大小变化不大，因此，有人认为是否与失去肌细胞有关，特别是 40 岁以后，寞房销肌细胞明显的减少-
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2 窦 }jf馆内销蜻组织的年'专变化 4 个月人脏的心脏 宴"销内仅有少量眩顾纤维 ， 投有弹力纤

维，剑胚胎第 3 个月开始出现弹力纤维. 以后随年龄3雷伏 ， 胶Jl(纤维和弹力纤维的1'<量渥渐增加， ñ

到 40 岁 这两种纤维的含量大欲和l肌细胞4刚等并且Nl细胞和眩原纤维垒互相交织状态 40 岁以

后胶印、纤维不见1ftJJIl，丽"力纤维仍继续增多;但是， 资!iI站内胶ß1:纤维和1体力纤维的含量 在

各个不同的句龄组 均比心房肌组织的同类纤维更丰富. 关于网状组织 4 个月胚胎的窦房结，主要

囱续密的细纤雄组成，随年龄的增长，其曼史量明显增加 纤雄明显糟扭。 窦房绪内的脂肪组织， , -

20 岁时.配布在Jl!il销的周围 30 岁后.开始向窦房结内湿润. 但脂肪的含握不因年龄3曹长而

增多.

3监房结动脉内脱肩l巾版的厚度 不同勾龄组变化不大 但1'1腔的平均值老年也明显增加。

站间束内纤维化的百分率，随年龄而明显地增加. 但结问束的朋肪含量，仅显广臣的做布， 而来且

明显的年'专玫变.

'L'房性心饰不齐可刷多种致病园，院寻!寇 并非所有病例挪有明显的形态学变化. 死于心房纤维性颤

动的患者 在其JlIiI描内可观察到纤维化嗣变，并有也、房扩张刷心房肌蔽坏等现象 而这些改变在老年

人的心脏均存在. 因此老年人发生心!iI性心律不齐是容易'辱"的.

五、 JL种哺轧动物心传导矗的结构

【一) 116;结

犬，(;窦房销位于界向上部心外腹下 深面有少量心肌与心内'真栩隔. 绪的候'由与界沟基本-放.呈
上宽下'官的自费彤，大小的 !! mm>(3mm>(!mm。 主要囱 P 细胞和移行细胞组成.特点是 P 细胞多集中在

捕的中央部位 移行细胞则多位于绪的则;/1. 窦房结动脉与籍的关系直杂，仅 30%左右穿过错的实质

且不穿经翁的中央. 结上铺 70%位于舵IHII下方有 30%着铺上铺趣过腔耳IrJ而忽子右心房内侧面.

兔心簧/jj酷的位n 大小、形态!I:!异较大。 多数位于界沟 但偏僻脉窦侧 t咱可站腔耳IrJ 下揣

百fl鑫近下腔静脉口 . ti占多敛呈上直下难的帘状. 绪的表面及探国分别为心外腺和心内膜. l' 细胞多集中
在锚的上都下郁以 T细胞为主分别称为 P 细胞区和 T 细胞区。 其中， P 细胞区民的 3.6mm. T 细胞

区妖约 2. Srnm. 醋的大小约 6. 25mm >(2. 23mm >(0. 26mm . 与人相犬相比兔的15!i1纺 P 细胞极多而密.

在实验中有利于用电银探盗到 P细胞. 此外兔心窦房绪中元动脉主干仅有动脉分立分布.

大鼠的宴!iI铺位置变异牧大.绝大多敛位于界沟上都腔静脉窦侧'L'外腹下. 铺上1III在腔耳角精下

!f 下均每多数止于界拘的中部a 结一'交!i!上、下瑞变细的侵形 锚的巾央有窦房描动脉穿过. 鼠窦历结

主要由 P 细胞和 T 细胞组成光镇反咆镜下的形态结构与入相似。 钻探面大部分可达4庐、内膜小部分部

面;f.j ，(.， t话肌存在.

{二1 房重结

犬'L'房主铺位于1.iHi可隔右侧下郁的心内腹深面， ，恒心内版 0.8 - 1. 6mm 其问有洞'心历肌。 绪的左

后方为中t纤维体. 但二者并不相贴 . 始为矢状位的扇形结构 ， 在额状团及水平切面均呈玉米律状. 大
小约 3. 6mrn >( 2. 1 mm >(0. 6rnrn。 绪的分且现鼠不明显。

1也心Jjj军tft位于VI间隔下部与主问隔上tAt交界处 它与其前1j fl(J 1Îi室柬及其后方的Jjj窒捕后延伸迹

成一个罄体• lii室站是这个整体中间膨大的部分， 左侧~籍中心纤维体 右侧而褒丽无有房肌檀盖， 只

有一且也、内腹 . 'Ë主要自 P 细胞和 T 细胞组成，而且其 P 细胞1w监达.数量级多，排列也比校密。 结的
大小的民 1. 0- 1. 2nlln. 宽 O. 3S - 0. 37mrn ，高 0.6 -0. 8 mm。 绪的后蝙向后延伸形成'鑫篇后延伸 .-­

lerior exlens ion or AV node . PNE 主要由 T细胞组成其间也杂有少数 P 细胞. 后延伸与房窒销等长

约 1. 0 -1. 2mm. 后延伸的纤维借 些过镶细胞倍或束与后l'的冠状窦、右房、左房与上方的房间贿的

普通心房肌相联系.

大眠的房窒fh位于房间隔下部。有liI侧'L 内膜不!冠状'曾口的前上方。 但有的可偏左侧而至左侧4

内膜下. 拮左侧为巾心纤维体 二者关系曾切有时黛密相贴. 绵的边界清楚 光镜下A曲子识剔。 结亦
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山 P 细胞和， T 细胞组成。无明显后延伸 也来看到分居现忽.

家捕的liiY.结位于冠状，自口前方 大小的 7.02阳nx2.65mmx l. 29n 町， 形态里前后侵略氏的铁饼

形. 其Hi导细胞分两笑 是心肌样细胞多位于结上部和副部，另一类是典型的 T 细胞，多位于绪的

后部和下都. 典型的 P细胞少见，纤维细胞明显多于传导细胞.

{三〕房重禀

犬的}烈掌束校长 主要，1，静 ~tllß纤维组成全长的 4.6mrn 向前分出左束直后缆续前行移行为右束

支. 有人发现右到Z支一段:fI P 细胞回叼认为它可能是心重异位"动的形态基础之一.

兔的战擎禀起自房主纺前端。为一微凸问上的圃束。王室Pjl隔腹部的后缘发出左束支亘鑫间隔左

侧 余部为右5挺直. 房窒束前峭分叉处椭膨大. 3:夜辰 1. 4- 1. 6mm 中部直径 0. 12 - 0. 20mmo 兔肪室束

的肌纤维菁' I~j耶纤维特点不知人和犬的明显很像过渡细胞.

六. 心1专导辜的血液供应

心传导系的窦房结 Jh3草锚区房室束及左、右来支等分别幽左右冠状动脉的分直供应. 冠状

动脉分直檀死或损伤时 可以引起相应部位的心肌缺血或坏死，同时也会产生心传导系的血液供应障

邸，导致>C.'f和失常 .

(-)舅舅绪的血液侠E

窦房纺Itt a"陪练支 branch or øinllatrial I10de 供应. 由于此动脉分布于上眩静'水根部，所以又称为上

隘"陈口支 b阳植h 01 ori rice of 凶伊nor n .,na cava .. 窦房结支除供应窦房结外.向发分直供给有l!!或左t善

心肌的大部分 房间隔以2边界"等部分血液. 因为它是右4υJii成左心房簸恒定的分支 故又称为右房前

直或左脚前主. 此动脉的起始 经过以及在上腔"脉根郁的分布形式等都是有变异的。 黯统计'自房销主
起臼右冠状动脉的约占 (58.7 拿 1. 22 ) %. ~比自左冠状动脉能直者占 (38. S 拿 1. 21 )号也 左、布置状动

脉均发出窦tW占宜的约占 (2.8 企包 4 1 )% .. 

窦l!!结支从右冠状动脉题始时 多数'巨冠状动脉起点在 2. Scm 以内个别例仅距起点..毫米.

J!房绪支的外径成人平均为1. 5mm 儿童平均为1. 2mm 其内径小于 I mm . 此动脉起始后 经升主

动脉右侧.治右JjJ自íIM上行， 1日1被右.c、耳炖盖.继而穿房间隔币1缘，上升草上腔静脉口 ! 以边时针

方向环绕诙口或在上腔静脉口附缘分为两直一支上行另一直进入界'带刷J!l!!销商直共同环绕

上脏静61 口 JII三种情况是J!l!!结支以'"直量顺时针方向环线上应静脉口 lt终未支可边上应静脉

的内侧. 少数窦房结支由右盼中间直延续而戚 ， 在心脏锐缘处起始于右冠状动脉 治右房外侧面上

升至上脏"脉椅也部滥入'应房销. 个别例子的J!l!!结主为有冠状动脉终直{或称'每支)的延续.即有

冠状动脉主干忽w室交点 泊冠状沟向左轩i庄 重左肺静脉与左心耳之间转向右避而边上股份脉口

分布于冀Vit;~ 0 

起筒子左冠状动脉的窦房站支，大多放是左房前茸的延续.发出部位距左冠状动脉起点，雷在1. Scm 

以内 lt内役级领可达 2 n' rn o 少数是左房中问支的延续.在钝缘附近 起始于'每宜，向在经左也、.q:与左

肺仰脉之间 再精左房前E撞上郁向右达前VifüJ沟量后转向右上至上腔静脉口供应窦房蜡. 缺少数的

左窦房结直为左旋直末峭的延续.行于左房后'赔上!经右怖"脉与下腔静脉之间 向有上沾上tl静脉

口进入*"}ji结 ( 阁 15.32) .. 

窦房销立情途分支供应ι，'l!!肌并与其他心房支形成许多吻合 囱于窦历络交的寇点及行程常有变

异在4二、脏孚术切开心房时应注意避免损伤.

窦Jj;铺直乡放从绪的一'由进入 ， 贯穿宴l!!绒的中央，而后("布的另 蝙离开. 有的窦房站立可分成

两条几乎等大的分支，在站内平行经过。 少徽的动脉自外侧选人'自占据结.人描后分成两支，分别到结的

一编. 或从外侧人绪后 分成若干不对称的分宜.不规则地分布在窦房结组织内。 窦房结支在站内的分

直相当李禽 并且多与血管主子平行经过. 大部分小支离开~lJiti与分布于心房堕或与另一些也、房支吻

合. 窦脱约内动脉血管的密度大约是窦房绪'随断面帜的 '"也 在站内自小动脉'曾经所占当挂历锚的商权
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可以是邻近心弱'最小动脉管径所占面

矶的 8 倍. 窦PI捕的静脉无主干与同

名动脉伴行， 可且到小静脉直撞注入

有 L' ~话或上眩!)脉(圆 白 33 ， 15 

34 ) • 

里土豆豆立

窦房结具有丰富的血液供应可

能与其功能有关. 起.是非常精密的

功能，需要充分的血液供应， 很可能

起得细胞比一般心房肌细胞的代创要

高. 除了营养功能外动脉系统在传

遥自主神经冲动中起"重要作用。 窦

挠'占内含有丰富的精是丛， 很容易披

功脉血压、 'L'率、 离子橡皮刷阪醺平

衡改变等所激发. 窦房销茸的解剖学

特点是窦房销茸的远点拨近冠状动

脉口，窦1习结直觉金 rlr 簧 Jjj结细织也 圈 15-32 姐在震动脉房室络交事蜀'房罐袤的乐窟囱

① íF.窜到 ②，非常型

困山'" 冠状副隙舅舅锺3定在ta内的给市

I! ， 动脉穿经窦Jjj销组织时管径变化不大. 所有上述解剖学特点对于挪动信息从主动脉传递到结细胞及

其神经末桐都是有利的. 簸近有人证实 • flJj;绪支避人窦房捕后 即失去血管壁巾'真的外肌臣，并以铺

细胞代臀其外腹. 由于管壁肌E变悔。}\纺细胞更搜近管应.激使窦房结对体液园，挺lU南内血压改变增

加了感蛊位. 有些研究者指出 凡能加迎宴Jj;结发放冲动的商衔，均可引起窦房蜡支收绩，凡能减慢禀

}jj始发放冲动的药物均可导致~Jjjtj占主扩张. 因此动脉嚣的胸选特点 使其重fiafr于机峻性和化学

位同'动的传递，

(二)房重结E由四液供E

房窒结区由t局宣统宜 、 左房后支以2监房间隔前支等供应.

1 房鑫筒支 b 酣，h of 刷酣r

缺虹如r . 绝大多曼敛支在Jj;局3茧植交点处 ( 9曰2.3%‘ } 起始子右冠状动脉 U 形弯陶的顶编 从左冠状功脉族支z发主出

J轩吁艘少(约占 7.0% )扎‘左、 布冠状动脉均:!ij)直供应房室描E者守仅占6民少曼史 ( O. 7 %) . 1h宝绪支的
1:]径 成入者平均的1. 5rnrn o 房室辅直起始于布置状动脉或处在冠拭动脉能支.取决于后室问支从哪条

动脉发出。 有冠状动脉在历窒交点处常显 U" 形拌(约占 70%). (1样的顶编发出 }jj军结宜。 此伴位

于冠状'自口下方 " 份军营商的后方 冠状动脉造'后时是个重要解剖标志粤 自拌顶至主动脉后要引一条直

?回
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钱可将在、有w写在口分刚开直线的上1J代我m间隔

).下方即为喧间隔.

房宣统文前宣间隔上镰 lôiJ铜行进.从t居室陆的后蟠穿

入结内 至捕的中部转向下 '事经右纤维三 fll进入室间隔
上部Jtnu行延入pi宝来内. 有时房笙站立主干不入编

只发细功吵》直供应班室销 CI到 ) 5 -32 ) 。

2 左房后交阳terior bra，由 of lefl alrium 多敛起子左

冠状动'拿旋Ji 臼冠状宴口前11进入房室纺区 主要供应
m宝结区的心Jjj扩展部 也可;!i:细直至房篮锦.

3 房间隔前支 u川erior hmn<:h of interatrip) 8e1)\um 从有

冠状动脉或左旋支的起始m比 UJ. 有时为'自}对纺动脉的分

支 自房间网的前方分支选人m宣统区.

三支动脉之间互相吻合并有互相消氏的关系 即一

支动脉粗大 I 另一支嗣细小. 防空铺区这种多主多源的血

液供应特点 烛。J宣绪动脉阻塞 只出现1居室站区的管u.t IIl IS..J4 ræ入邸医思状动脉死后量'巴 {俯丹)
性血供障碍唱现 时性l局宣传导阻滞. mE蓝绪区的静脉 〈箭头所俯为，，，.统支)

多汇成 1-2 Ji.. 注入冠状lil雄心中静脉 亦可直後开口于m问隔

f三〉房重聚相聚支由血泼供且

房室束刷左、有柬支近侧段的数毫米!主要由房窒铺支和前空间支的宝间隔支供血. mZ植束的前都

111前空间隔直供应 1ii笠束的后部由房宣纺直IJ\应 。 个别心腕的L抽空柬百I:是金山 ，jj室结直供血.

左束Ji主下梢半部 左束茸的前上直 间隔支以及后下文的前都纤维均由左冠状动脉前军阀宜的室

间隔支t典血=左束支主子的后半部和左束直后下茸的后非全部则，.右冠状动'水发出的历室给动脉以及后室

阳i隔直供应. 由于左柬支的附上主仅由前室间隔主供血，故左冠状动脉的前3!间直阻塞时 必引起左柬

宜的附上主阻精. 左柬支的后下直由于是双置血液供应 侬左禀立的后下直很少发生f~导阻滞。

右束直的上段位于宣问慨的上1/3 主要 I 11 }j;室给主和11恨自骂自间隔直供而1 ; .þ段位于圆锥乳头肌~J后

方 仅，.前一仨间隔支供血 i 下段行于隔缘肉位内.幽前宣间隔支农1右室前支供应. 由于布束主主要由前

宣间隔直供应 战左冠状动脉的西部窒间支锺死可引起有来flj导阻滞. 左、 有束宜的静脉与间名动'拿伴

行 回流人心大"脉或心中静脉.

综上所述.七、传导系各部分均有特定的血液供应. 窦1Ji籍法结间柬主要111窦m结支供血 m宝结区

放Jji :M:束主要由历室捕直供应 左、右柬文IÐ阳飞后宣间隔主刷1ij室结主共问供应. 因此，直状动脉任

何一支阻塞郁可引越心传导系不同部分的血供障碍 导致相应的心律失常. 通常右冠状动脉或左冠状动

脉'每支陋寡引忽下堕t肌梗死时.易政房室锚区'雪时性缺血从而发生过性m宣传导姐都前宣间支

阻塞引起ilíJ问壁心肌搜死时，容易引起束直阻柿。若发生房宣传导阻滞，往往系左、右束支广泛病变

所裂。

七 . 心f~导lit的神经支配

4仁传导系统富含伸经纤维 即交感.副交感伸经和感觉柿经纤维. 窦房拮房军绪和历宝束均有车

市的柿经Ji筒..束主和赞附耶纤维的神经支配钗少.一般认为右侧的迷走伸经刷交感忡经主要分布至寞

。J结 而左侧则主要分布Æm室鳞. 交感"经兴奋可徒商蝠"点的自律性和01宣传悍的传辱性 副交愿

神经的作111则相反。

( -)费房结由神经:R1i!
多数学指证实.人的，自Jj;捕有丰富的伸经主配结周因有很多含有多数神佳节的粗大伸经从这些

外周冲经节拨出的伸绞进入费房结.并且分立形成小东与结纤维柬平行。 m而从这些小束 ，'I分出纤细的
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[1.1珠样神经纤维 并分支支配窦房结的肌细胞。 在与界沟呈直ffl é<J切片上可以观察到l一条肌纤维可有数

条冲经纤维分布 锻每银肌纤维至少有 条伸经纤维。 伴随窦房结动脉及其分支也有许多神经纤维

柬边些神经除丁支配动脉的外艘初中脱外，也选人窦房绪的肌纤维。 有人推论 直撞从神经节细胞发

出的神经纤维乃是副交感神经节后纤维，从血管到达绪肌组织的忡经柬主要是交感神经。

直配窦肪结肌细胞的大多数柿绿纤维呈螺旋形围绕肌细胞经过 有些神经纤维可沿肌细胞袋面经行

一段很长距离. 冲经纤维保留其施万阶达神经终束。 到这寞肪结肌细胞的忡经终末结构是多样的. 有的

终未是简单的膨大 有的分裂呈纵行网状个别终末可呈饭样膨大。 对于这些不同形态终末的特殊功能

意义尚不消楚有人认为银桥终未是一种慰圭器。

窦yyfk占区与静通.C:ÛÎ肌相比，具有丰富的臂上腺素能神经和胆碱能神经分布。 在电子显微镜下证

实。在窦Jjj铺神经细胞的输突终未内积聚着胆瞰能和肾上腺慧能小池。 并进一步证明 ! 窦房结内的胆碾

能伸经末梢比也、传导系其他任何部位的精车商B 忡经细胞的输安.完全或部分地磁以神经膜细胞胞突

这些输突大多数位于窦房结细胞之间比校大的间隙内。 而楝露的ljJ珠样的轴突 多数在结细胞之间比较

窄的间隙中见到 有些轴笑彼此密切锥触。 轴突腹与结细胞之间自 15 - 20凹 的裂隙分开并可且到一

个伸经细胞的轴突常与两个并列的结细胞筒切接触。 在结细胞未见明显的突触后特化的征兆. 有人在忡

经.1IJl细胞的後触处 曾观察到肌浆同的NL膜下池!但不是经常存在。 侃得指出的是胆碱能神经和嘴上

腺素能冲毯的制突，常在元神经膜细胞胞突包绕的同一神经柬内见到 并出现轴突腹地厚 表示不同铀

绕之间的交互反应(图 1 5-35) 。 资J}f结内尚有 NPY 、 CGRI' 、 5P ， VIP . NP 等J!t能神经分布 g

(二〕 房主结区的伸经支配

人心的局窒结区初偶蹄类 。齿窗类、犬、 猴等动物相似 具有丰富的神经支配。 从形态学和生硕学

研究均证实 }ji室结区的神经大部分是副交感伸经!特别是来自左迷走神经的副交感神经。 在房窒结动

脉附近有很多神经节，并且在房室结区的浅E可见神经节细胞桥。

有的学者证实 在房室结区有大量神经纤维直接近入NL束。 并立即分成单根的神经纤维支配备自的

肌细胞。 伸经纤维与肌纤维民轴沿J(表面平行经过或分成多敛细支包绕肌纤维。 房室结区的神经终末形

式与窦房绪区者相似 但比较细小，是单个神经纤维的衍化物. 这些神经纤维与肌纤维呈直角崩形分布

于肌纤维峭的表面. 有的神经终未呈纤细的网状 除直配结肌细胞外 并与邻近毛细血管壁的神经纤维

相延续。 约外 在J}f窒结区还见到与愤纹肌运动终饭相近似的神经终末(囱 ]5-36) 0

圈 IS -3S '1自魔笛的神经给布

1 纺周国区的柿经节细胞 (G) 楠经束 〈芮时也烧肌束 ( M ){ 油键下); 2 伸经纤维的细民网状终未

( n E) (汹镜下l: 3 在铺细胞的纵切面上 ( M ) 可见神经纤维(川的 》布 (油键下)

有的学者的用犬及羊进行实验研究 证实犬心及学历室结区均有丰富神经支配。 用 W"ber 银策法显

示房窒结区的神经纤维有三种交感神经节后纤维刚交感神经节前纤维以及感觉柿经纤维等。 切断
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圈 ".，. 房窒缉的精经纱布
t 支配'..编细菌.，‘近毛细血管 {町的伸经纤维 〈叫商巨澜 NE' 为细细胞和毛第血曹
壁周回的伸极纤维网 〈 恼健下): 2 房鑫"的复遇险的同状'警东 柿经 〈 的形成细，平继陶
( tl.E) 雨后网络合成几条'I'l拿俘..大 ( V)( 袖幌下}

迷走伸役后 感觉柿经纤维和副交感神经节前纤维呈现溃变状态。 切除顿中交感"经节和星状伸佳节

则交感伸经节后纤维愤变。 副交感伸经节后纤维不受这两种乎术影响。 日前研究证明 Jj/室结区有!t能

问经纤维分布且发现有肤能伸经元.

{三〉房重束和架直的神垣亘E

l揭宝贝院的神经支配和历窒销一悴丰富 伸经纤雄伴随左、 右束支经行一段很长眨离. 犬心1居室束的

怦经比人的更丰富 但束支的远侧部则缺王神经主配. 用组织化学方法研究证实 街心的右心房、 房室

结和房宝柬均有含阻醺脯"的神缀得在. 有人研究街心节制寰的神缓和协经终末时掏出 在节制黛肉，

从伸经lI!监出分支构成大网眼的伸经丛和散在于将背耶纤维现面的抑经终末装置. 因此.有的M曾认为

.L'传导系是由静fl耶纤维和含阻醺腑晦神经所组成的神经肌肉系统。 在节制'能内也有含儿茶盼般的伸经

存在.

八 . 心f~导盔的生观功能

(-)蟹庭结回笠Jil!1!J能

，摆脱绪是正常心的毡1\1位置. J!房结细胞的自律性.离 而传导性相对锐慢. 它的这种生理柿点可

能具有某种自残保护1:义 即能使纺细胞产生的冲动易于从铺细胞'学向外传递但阻止其他剌激俏号进

入编细胞醉，从而使窦l局绪的功能不易量外来的电倍号子扰，以保待兴。t单位的稳定.

关于窦房结内哪种细胞是起蹲着，簸近有人用京兔边行实撞研究证实.寇1\1活动的发起部位并不是

一个单个细胞。而是至少由 5仅xl 个协同放电的细胞醉. 尽管这个数臼很大 但这个细胞'障只占窦房绪

组织的 O. S9岛 。 在电镜下这个细胞桥的结构将征是: 缺乏栅小管细胞"贫乏，尤其肌徽丝棉少属

于典型销细胞或称 P 细胞.

有人提出 窦房铺友庭生冲动的颜事.圭窦l据统支挪动剌激的调节. 刷于窦房结主题自冠状动脉根部

很孩近主动脉处， 因此.每次4心1\1.血穰进入直状动脉的问时.窦房结直的口径和管腔内的血流速度.

亦有时相性改变。 这些改变牵拉附慧，于窦房如文用圆的馆内'史原纤维间. 从而剌激网腹内的结细胞悖。

影响刷调节结细胞的放也频率。 但也有人待怀疑态度，因为'医Jj/络主并非总是穿经窦}jj筋的中央

【二〉房重结E由主理功能

1m巨纺区的生珊功能可归纳为三种 即起掏峪房宣传导延侧秘窦性fJ息的分类和ftI隙， 房宣站内的

P 细胞可能有潜在的也梅功能e 常态下 房窒捕内 P 细胞的起姆活动 在费性冲动其自身动作也位术达

到l闹的以前可以规饰地产生圃 J!1ii结和房笼结传导部很慢 其速度大的'JO. 5时，两个结挪有 P 细
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胞存在 并且在 P细胞之间只是通过做在徽合斑或简单的胞质脱并刑形式钱触Jjf室结内的移行细胞钗

多，并且比较细小形体细小的细胞对咆活动的传导也钱慢。 上述结构特点 似乎可作为房室传导延搁

的依据。 房窒续对于费性信且的分类和撑除功能 有人认为也可以用房室传导延搁的有关机制来解释。

(三〉房重聚相聚变由主理功能

房室东和柬直的普背耶纤维传导速度很快(1. 5-5 .0ml~) 冲动从J)j窒柬~J达'L'窒肌只W" 0. 03 砂 。

心室肌的传导速度很慢的为 0. ] - 0. 4m1s 从心内膜面传至4、外滕面也需 0.03 秒。

由于左来支主子较短!很快分为前上支、后下支和l问精支，故左室内腾丽的前、后隔旁区和宣间隔

中部先兴奋 然后很快融合而向外扩散。 有束直较民!至节制京鹉始部开始分支.攸室间隔右侧面下部

的兴奋精晚于左侧面 由于右束支主要分支在右室前乳头肌根部附近故右室兴奋主要从此区开始a 由

于事L头肌很郁的普肯耶纤维直後来自束主主子故乳头肌也率先兴奋。

整个心室的兴奋过程基本是从内版面向外膜扩展 ， 从心室的中下部开始兴奋，向.t:.'尖和心底扩

布。 世室备壁的先后顺序是 从窒间隔向前壁、侧，虚做布，再扩布至心失、下壁，披后基底璧初右窒流

出遣。

(四〉 结间累的空理功能

前、中、后三条铺间束中以前绪间柬最短 ， iE常状态下，在传导中起直要作用。 窦m结的起愕区者

在头瑞 切断前结问束易引忍传导延过i ! 而切断中结间来延迟即很少发生。 若窦房结起挪区移至尾部，

切断中结束'即j引起传导延搁或阻稽。 表明随着寨房练内起瓣区移位 各结间束的重要性亦田之改变. 因

此多续向束的存在，可能有"备用"功能。 有人认为常态下乡条结间束可同时传导在传导中

或达致同步化。或将延迟到达房室结的冲动消除. 此外，当某束景损时，冲动可由另外的结间束w导:

阻断一束所产生的延迟可囱其他结间束代偿。 总之这些作者认为窦房结的冲功 优先沿措间柬向房

室绪反左、右心归，传导 并呈辐射状沿心房肌扩徽传导。

另一些作者认为 冲动沿界崎传导迅速， 并不是由于有特殊传导束而是此处肌束较厚造成的。 心

践的冲动是经过有世脆的'L.，m肌扩敝的。 具有待殊动作电位的、能抗商血侧的细胞不规则地做布于整个

心lJi肌巾 这些细胞对冲动的传导并不比周圆的一般心房肌细胞快。 故这些作者认为在心JJi组织内 不

存在与心室传导组织相比拟的特殊传呼柬回

由得指出的菇， 即使不存在结间束和房间束，临床医生也应了解结间冲动的传导.主要泊卵囚窝

?如j 后方的肌束和界'常经行进行心脏手术时应尽力避开这些传导径路 以兔术后引起房宣传导阻滞和

房性心IJ!失常。
{张回信董想先〉

第三节 j山的血泼供应

心的血液供应来自开主动脉的左、右冠状动脉。 大部分静脉通过冠状窦返回右心房。 心的血液循环

你为冠脉循环。

一、 心的动 脉

心的动脉为左、 右冠状动脉。 起自升主动脉的主动脉费。 左、右冠状动脉口顺纵向上多位于主动脉

窦内 其至窦底的距离变动在 8 - 26mm 之间. 其中左冠状动脉口阻窦底以 1 4 - 1 8mm 的最多占 68.5% ; 

有冠状动脉口距窦底多欲为 12-16mm ，占 65 . 2 % 。 左冠状动脉口的位置一舷均比有冠状动脉口商 2-

4mmo 左、 右冠状动脉口在精向上多位于主动脉窦的中 1 /3 部 但右冠状动脉口偏右者稍多。 冠状动脉

口的内役平均为 4. 82mm ， 变动范围在 2.5 -8, 5mm 之间。 左冠班动脉口明显大于有冠状动脉口 。

置状动脉主干或其分支可被浅层也、肌所覆盖，将称其为璧冠状动脉 其出现率在 67'1岛以上。 这种

覆盖血管的泼E心肌 叫心肌桥。 心肌伤多数覆盖在冠状动脉且其分宜的表面!但也可能出现在心大静
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言理应 ..主主

脉4向l心中"脉的褒且. 心肌侨多数出现在前3夜间主 约占曲..， Jt!j;为后空间:x. ( 10% ) 和左缘支

( 9. 1% )等. 肌拚下的动脉管腔略小、管叫醒'再薄，可能为冠状动脉剿佯硬化发病的局部剧'段之 。
副冠状动脉通常是俯起自主动脉瘦的一些细小分支 绝大多数从有主动脉费起llf1， Jt:ll.&!~但各家结

躲不同.

(-)主冠状功隙

左冠状动脉 left coro阳rγ.rt，可 ( 因 15-37 -15-43 ) 起自左主动脉'自 校右冠状动脉椭割大 经肺功

脉与左心耳之间 ~f行一短'也离，直左缘附近分为饷空间直和旋直. 分支前的一段短干称为总干. 忠于

回 IS ..J7 ø农副院给交 〈脚肋画}

包理于.e、外版的脂肪中.其妖度不一 成入者以 6.0 -1O.0mm 的簸多约占 42.6% ; 11. 0 - 15.0mrn 

的.可占 29.5% ;且干妖度越过 16.0mm 或E总子的均

少见。儿童忠于的氏度 6. 0 - 10. 0，""，的 占 49 . 1%:1.0-

5. 0",,,, (l(J 占 4 1. 4 %; 总干氏度趟过 II.Omm 和l元总干的

较少见. 在冠状动脉总干的外径平均例为 S.3mm " 左冠

极动脉总干的前2坦问文与旋支Z~回l形成2{)' 句 120"的夹

!fJ 以 50" _ 80"之间荷多见 (62.3%) " 在前室间支与族

支之间常可发出对111直 ( 或你斜支、正叶'直}其出现率

的占 42. 3% " 

1 前童问支 allwrior jnlerventricular hrll l1 ch 或称前隔

支 IInlerior de随地~nding branch 为左冠状动脉总干的延续

下行于前室间向内 It末纳多数镜心失切注至踊面，

""‘终止于后室间内的下 113 段 "..至后盒间向中 1 13
段另有 28..至4υ尖. 故心失区的血液供应大多数来源

1自重问支.

llíJ室问支有三细分支 阳左室前支、在c;，前支初窒

间隔宜。

( 1 ) 左重前支 a川eriQr bmnc~ωof lert vemricle 或称

7咀

圈""" 成人"'''冠状趟'掌甸园嗣. f胸肋面)
缸也左冠状就脉""分支..鱼和冠状动脉

""分支 t 白色:古l趴在寇心脏



里土主主立

外侧支 laleral hranch , ~前室间直向左侧发出分布到左室前盟的较大分直 可分为上左室前支和下左室

前支两组最多可发出 9 主 3 - S 直者多见(的占 80% ) 。

(2) 右室前支 anterior branche易 of right ventricle 比校细4 可分为上右室前支和下右室jjÎ$主两组!

放多可见 6 支，分布于有室前壁的前室间沟附近区域。 第 条右室前直从前室间直发出后，向有行分布
至动脉圆锥，称为动脉圆锥支 hranch of arterial conus o 此宜多敛比右冠状动脉的同名主细小。少数例亦

可比右动脉圆锥直粗长。 左、右动脉图像主互相吻合形成动脉环，叫做 Vieu耻时环 是左右冠状动

脉间常见的侧主循环途径之一。

(3) 重f司隔支 branches of interventricular 配ptum: 或称，隔支 perforati ng septal branches 亦#前童闸
、

隔动脉 自孙J室间直发出有 8 -22 直不等t 以 12 -17 主者缎多且营养室间阳的前 213 - 3/4 区棋。

左、有束宜的大部可囱室间隔支供应。 当前'"支或左置状动脉梗死时，可产生自发性束支传导阻糟。
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(二}击冠状劫II!<
右冠状动脉 n驴， ~ro 町 .n，巧 (图 15 -37 - 15-43 ) 起自有主动脉寞。在右侧冠状沟内向右下行

绕过也、锐缘转向朋丽的冠状沟内 至房室交点处沿后室阿沟下降成为后室问直就林后降宜。 后窒间支
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后壁的一部分或全部(约占 88. 1 2%): 少数有冠状动脉只达房窒交点 左心房和左心室后B童基本上由

圃"拍左黯状毡'意给查尔愈圈
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圃 "袖 仙壁'晴圆规 困 山 .1 鼠^'"应思状血...田圈e ，翩而观〉

红色 左冠状动脉lU'分:t;，l'it色在冠现动脉
&JHl'支， (1色有房右重4止'重初<'.段"脉

回).5 . 42 ~思状趟"在侧".. 圈 15.4J a入~IIJJ状血.萄盟圈e ，左侧面Al '
缸色左越状动脉2是贝多〉支:绿色 布冠状

动脉&)，分支.白色心"

在冠如动脉能直的分直供应(约占 7. 24~‘ ) 缺少数情况 右冠状动脉只终止于右窒刷画或锐缘而不到

达liI宝交点 〈 分别占 2.58%或 2.07% ) 0 右冠拭动脉主于一艘比左冠状动息干稍细，其外径平均值为

4.5mm.. 右冠状动脉的主要分支如下.

'房童交 atrio，-cntricular hnmchee 或称鑫房主 、-entriculoatrial bran<:hee ( 阻 15-44 ) 这个分支是 2. I世

纪曲年代后期囱 l>i Dio UA 首先恼述的. 挽回学者朱佩珍等在，.个成人心脏中发现存在房重支或重JjJ

.Ii的Jt 23 例 约占'"岛 . 房重支球3!!话交常自右冠状动脉或左冠状功脉的'但宜发ti1. 少数例亦可从右

盼前.Ii成左冠如动脉的左úi中间主题始• W;;宣支或室房支发出的心房远立或心室远支多数经冠状动融

部侧，组过冠状沟分布至，e、房!I!戒心宽盟. 此直存在的功能重义. I)j[)i o 认为与冠脉侧支循环的建立有
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重土主主立

重要关系朱佩珍则徒出心房返主 (或 心窒返支) 徽细小且无明显的吻合侧支可见故其侧直循环

的代偿作用可能是有限的目

在寇状确脉

<，房主

发冠4走动脉.. 支

①房室主 ②"'"支

11115-44 冠状拍脉房重'"戴重房支

2 右室支

( I )动脉圆像立 自有冠状功脉发出的第 条分主 向左行进与左冠状动脉的同名直吻合，分布

于肺动脉囚锥部。 此支有时直接起自有主动脉窦。如l称为副冠状动脉 其出现E榕的占'"奄 -56 ， 5% 0 

(2) 右室前支 IIn terior branch响 。r righ t ven tricl也数目不定可见 I -，支 向前室间沟行进 1 分布

于右室前些囚 这些分支可成为左、右冠状动脉分直向游在的侧配循环通路。

(3) 右缘支 n吵t 阳 arginal branch 是一个较为恒定的右室主 比其他右室主植大 沿心下缘左进达

心尖。

上述三组分直中，如果某细分主比其他的植长则称为某支优势。 据国人资料 右缘主优势者占

4 1. 3% 右室前支配势的占 2 1. 8 % 囚锥主优势的占 16.0% ; 三支均等者占 15. 0% ;右室前宜与动脉

圆锥支共干者约占 5.8% 。 此外，右缘支偶尔可见起自右冠状动脉始段.位于有冠状动脉主干的右侧与

其并行.中途发出一ι、房支至心右缘附近跑过右冠状动脉浅面沿心下缘左进达心尖。

(的 右室后支 posterior branch of right ventride 是细小的分支，半敛以上为 1 支. 2 - 3 主者校少，

多者可达 4 支。 右室后支较右室前直细小，右室后蜒的血液可由有缘支、后窒间支和绕过心尖的前室间

直供应。 右室后立有时粗大，向内下方斜行 终止于后室间沟下段附近的心尖区。 偶旦有室后支起始于

右冠状动脉的胸肋段或在心有缘附近发自有冠状动脉主干，亦可从右缘支发出特大的右室后宜。扭过右

缘转向有重脯荫 斜向心尖，终止于后窒问沟下段，分布于有室后壁。

1 有房主有右房前支、右房中间直和右房后王。

( I ) 右房前支 anterior branch of right at rium 多为 I - 2 主，占 82.2~岛 3 主者可占 1 4.5% ， 4_5 支

的很少且。 第 1 直单独或与窦房结支共干起自右冠状动脉始段 亘右房WJ壁。 此文的半数以上比艘航

大，发出后沿右盼前壁向有上行，边上腔静脉口附近，分支供应窦房结，并环绕上腔静脉口而终止。 攸

称此血管为上腔静脉口主或窦房结立. 有的有房前支经右4υ耳和1右心房之间分布于左 右心房!\!并形成

心房动脉网，有时经过开主动脉与右耳之间或左心耳与肺动脉之间分布于左心房娃形成动脉网。 第 2 、

第 3 支细而短 ， 在右缘处起自右冠状动脉分布于右也、1舟。

( 2 ) 右房中f司Jt intermediate branch of right atrium: 从右缘支的起点高度 起白布置状动脉，向后上

行至有历外侧盟。 偶尔可见有房中间主比较租长， 6翻过右房顶终末子上腔静脉口，成为窦房结动脉。

( 3 ) 右房后支 阳ß1erior branch of right alrium 一般为 1 斗支分布于右房后堕囚

4 后宽阔支 阳terior inlerrentricul l1r branc~ 亦称后悔支 阳terior de!ICend吨 hram; h 多数自房室交

t成tZt :ll (约占 68.8% ) ，自锐缘与房窒交点之间发出者可占 29% ，缺少数可自锐缘处理始(的占
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右冠状动脉的胸肋段或在心有缘附近发自有冠状动脉主干，亦可从右缘支发出特大的右室后宜。扭过右
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( I ) 右房前支 anterior branch of right at rium 多为 I - 2 主，占 82.2~岛 3 主者可占 1 4.5% ， 4_5 支

的很少且。 第 1 直单独或与窦房结支共干起自右冠状动脉始段 亘右房WJ壁。 此文的半数以上比艘航

大，发出后沿右盼前壁向有上行，边上腔静脉口附近，分支供应窦房结，并环绕上腔静脉口而终止。 攸

称此血管为上腔静脉口主或窦房结立. 有的有房前支经右4υ耳和1右心房之间分布于左 右心房!\!并形成

心房动脉网，有时经过开主动脉与右耳之间或左心耳与肺动脉之间分布于左心房娃形成动脉网。 第 2 、

第 3 支细而短 ， 在右缘处起自右冠状动脉分布于右也、1舟。

( 2 ) 右房中f司Jt intermediate branch of right atrium: 从右缘支的起点高度 起白布置状动脉，向后上

行至有历外侧盟。 偶尔可见有房中间主比较租长， 6翻过右房顶终末子上腔静脉口，成为窦房结动脉。

( 3 ) 右房后支 阳ß1erior branch of right alrium 一般为 1 斗支分布于右房后堕囚

4 后宽阔支 阳terior inlerrentricul l1r branc~ 亦称后悔支 阳terior de!ICend吨 hram; h 多数自房室交

t成tZt :ll (约占 68.8% ) ，自锐缘与房窒交点之间发出者可占 29% ，缺少数可自锐缘处理始(的占
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1. 1 %) . 后降支一艘为 l 支 双后降支比较少见(约占 5.6% ) 后降主缺如者罕见 (21 11 50) (遵义医

学院) . 后降支多数终止于后重问沟的中下 1 /3 部位 (的占 73% ) 绕过心尖分布于tl窒问沟下 1 13 球

后降直较短支终末在后率问沟上 1 /3 者约1比貌少且(分别占1.6'1岛和 6% )叼另外近 20%亘心失. 后降支

的主要分支如下.

( 1 ) 右室后支 一徽为 1 _ 4 支 5 支以上看较少分布在短后'应.

(2 ) 左室后支半徽以上可见 1 -4 立分布于左室后M.

口) 室间隔支或称后室间隔动脉从后降直深侧发出，分布于室间摘的后 114 - 112 . 后重间隔功

脉的氏度平勾 fn成入约为 2lmm，儿童为 II mm，婴儿者的为 7阳m . 其口径平均由分别为 1 .2mm 、

0.5 "，，"和 O. 3 mrn. 后军问隔动脉触 7 - 1 2 支较为常见多者可达且支.

5 后上重间隔直或称后上室间隔动脉此动脉多为 1 宜。来撇较多。出现率各旅研究结果也不甚

- fl ( 45.5% (北京大学医学部)、 76% (翻江大学医学部 ) 1. 在t局宣交点处，大多戴起臼右冠状动

'水分布到室归l嗣后上郁的 1 /4 - 113 . 

6 降室间隔主或上重间隔动脉相3庭上幡主 主要起自右冠状动脉的始段 也可)}..在主动脉窦 右

副冠状动脉、9.HIl]隔 JlíJ动脉或窦房练功脉拨出. 泊室间隔阳、中 1 13 交界处下行 分布到宣上俯者的占

36% 至室间隔上 114 - 112 的的占 64% • 

7 房间跚前支 创刊也rior brøtlch of ; nl酬lriltl &cplu", 又名 Kugel 动脉 前房向阳下动脉戒心耳大吻合

动脉 绝大多敏为 1 宜，双支者校少见. 此动脉的出现率较高守的占 93. 03% 0 63 . 64%从右冠状动脉起

始 自li冠状动脉'应宜发出的约占 25.4.5 9‘{因 15-39) :从箴直和有冠状动脉同时拿出者只占 3. 949也 .

Kugel 功脉起始处的外径平均 1. 2 1 阳. . ，墨人y;间隔处的直径平均为 O. 56mmo 动'拿起始后 向后经前房

间沟下峭人房间隔，过卵圆底下方平左房盒环向后边房室销区，跟温可至房室交点而，寄来• Kugd 动

脉的分主可在房间隔的前、后峡入卵圆鸡下3可以及房室交点等处与其他房间隔动脉吻合.
8 房.篇支 hrallch of atriovenlricular n时 e 又称房童绪动脉或纤维中嘱衷 于1舟、室间隔在踊面相

徨处后室间沟上峭当有冠状动脉以" U" 形弯曲转向下时从该部幽的顶部发出 陆蜜问桶上缘行

进 草房间桶底部分布于6号宣结区以及三袋跚跚侧'鹏则着处的上下{图 1 5-32 } .

据调查、右冠状动'*在房室交点处，量 U 形弯幽者可占咀'岛 ，略湾形占 23.2% ，平直无弯着为

34.8% . 左冠状动脉簸直在此部的形态与上连情况相似. 房室铺功脉绝大多数从有冠状动脉起始 约占

四 刷% ， 自左冠状动脉友11:的只占 8. 4 1 'î也 从左、 右冠状动脉起始的银少 占 0.97% . lH室结动脉通

常为 t 主 ! 双直者少见(3.2%) ，有时尚可缺如。 房室结动脉的口径平均值的为1. 5mm ，级领可

达 3.0mm o

9 左房后直糊左3在后支 右冠状动脉跑过p;窒交点处发出主左心笙踊面和左心ði后'慧的分支固 左

室后支~为 1 -3 支 6 -.直者校少见。 这些分主常与后降主大歇平行 分布至左心重跚面. 左房后主

比校细小.分布至左，tJIH后壁.

盹 锁1i lrøns咽ne hl1lflCh 乃一小宜。可与左置状动脉吻合.

{三)配置状边隙

与左、右冠状动脉相似是直线起自主动脉寞的细小动脉 当冠状动脉阻篝时具有重要的代偿

作则.

副寇拨动脉 ~，制制亨刷刷町 M町一触起自右主动脉寞的占绝大多徽 (96.7% ) 发a左主动脉蜜

的比较少见 (约占 3.3% ) . 起自有主功脉'匠的 其开口部位多在右冠状动脉开口的W，;li 1 - 5mm 处

'"敏在其后方的 1 - 3mrn 处.

副冠状动脉一触:tf l -J 支，可多远 4 直. 其中 l 支的占绝大多'史!两支者少!Jl.. 副冠状动脉的分

布范回来同 有的分布于肺动脉圆锥，有的分布至有室前盟、直状沟的脂肪中或分布于主动脉璧初肺功

脉盟并组成动脉网， 由于分布范围不问过去"有不同名称如圆锥动脉漏斗前动脉、脂肪动脉、第

三冠泪动脉以及副冠状动脉等。

7.咀



'曹+五章 也、

副冠状动脉的出现主华 园内各家报迫不甚 致商者可达 56.5% 低者仅为 1 0% ， 居中的有一

52.5% , 47. O~岛和 44.2%等。

{四)主、古冠状动脉的分布类盟

左、在冠状动脉的分支和分布，在 ，e、的胸肋面变异级小，在脯面变异级大。 根据前、后室间主和

左、右冠状动脉在隔而上的分布不同 分类的方法亦不尽一纹。 有的作者将冠状动脉分为六型或四型

有的则分为三型。 我们采用三型的分类法 阳右优势型、左优势型和均衡型。

1 右优势!l2 布置状动脉在脯商除发出后室间主外，并有分直分布于整个右心室踊面和左t室踊
面的一部分或全部。 此型占 7 1. 35% 。

2 均衡型 左 右心室的踊而均由本侧的冠状动脉分支供给互不越过房室交界处。 后室间直为

右或左侧冠状动脉的终未分主或同时来自两侧冠状动脉. 此型的出现率为 22.92% 。

3 左优势!l2 左冠状动脉的分支除分布于左心窒踊窗外，还发出后室间支! 甚至于分直至有也、室
扇面的一部分 。 此型出现率较少.约占 5.73% • 

〈五}冠状边脉的侧重足幡环

正常情况下心肌血流经百准动脉主要分主及系列细小侧支终于广泛的毛细血管网。 由于某些

原因，主要分支被便死，硬死远侧部的心肌是否继续缺血坏死或保符其功能糊结构正常守取决于通过侧

削血管的血流是否充分。 Blω川等把冠状动脉侧主循环的途径分为三类 即壁内侧副血管心外侧1'1血

管以及冠状动脉间的侧副血管等。

实验性冠状动脉便死，对于心功能的影响以及对于便死区心肌细胞l也徽结构、细胞化学和生物化学

等方丽的改变也有许多记述a 这些研究一般是用犬、鼠和家兔的心脏完成的. 猪的'L'、肌缺血模型 应用

的比较广泛.因为彷'L'和人也、相似，缺乏明显的心外版下侧副血管 而犬心多敏可见到这种较大的侧副

支。 用微摊的研究方法也证实早期缺血的猪心是不存在侧支血流的。

关于冠脉侧支循环的功能意义，近些年来也做了不少时论和评价。 做均承认，冠状动脉间侧副血

管发展充分的动物。冠珉动脉便死后很少发生敦命性的{.'f在失常。 因此，促进侧副血管发展的治疗是有

益的.

下雨就冠脉侧直循环的形态学基础 冠脉侧直循环与心肌梗死以且冠脉侧支循环的功能慧义等三方

面问题加以概括介绍.

1 冠状动脉侧直循环的形态学基础(图 1 5-45) 冠状动脉的侧支可以在心肌的各部分存在 但侧

支发展的程度和出现的频率在动物的种腐间是有经异的。 例如犬心 通常存在也、外腹下冠状动脉间的

侧副血管直径大于 '"μm 而街心的外膝下 很少出现 50忡m 的侧立，如果存在.则经常位于心肌的

部旦 人心的主要冠状功脉间侧副吻合 其分布情况与犬的心脏基本相似. 正常人的也、脏，通常不存在

80IJ.m 以上的冠状动脉rii]吻合。

(1)壁内侧融1血管 包销动脉心'空血管、心簸小静脉和心肌窦状隙三部分。

1 ) 动脉心腔血管 arterio-luminal "eos副处置状动脉与心脏之间直援交通的血管。 这些血管通过也、

内腹时，在组织构选上具有静脉的特征.通过心肌居时，其结构与微动脉相似。 因此 动脉心腔m管颇

似动、静脉吻合。 并且常有独立的开口 正常情况下 有些血流可经过动脉心腔血管至心腔。 有人证

实 左冠状动脉血液是直接流到心腔在侧半的(主要至左，1'.'、房) 约占总冠脉血流量的 2% 以下。

2) 川L、·小静脉 smallest canliac 陀m 是 18 世纪时!由丁、ebesiug 和 V阳四川首先描述的。 心簸小静

脉是将仨嚣"脉和毛细血管与心腔连累起来的静脉血管，放又称 Thebesiw;静脉。 心般小"脉通过环形

或彼隙状小孔开口于心脏备眩的七内E寞而. 小孔的位置和数目有变异 以房间隔和重间隔簸常见 而在

房间附和宣间隔的右侧而以及左宝军L头肌尤多. '1'.'战小静脉常呈树拭分支 在心内膜下初也、肌E终于毛

细血管。

心位小静脉的分布在回约在 3 - 20mm 之间 ， 栩邻的心Ji!:小"脉之间以及同一心ø小"脉的属支间

均有[确合直栩连。 Wωm 用撒班的方法证实，动脉血流的一半可能经过这些血管返回心腔. 有人"提
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因 15.45 ~重量内的血...舍

出 犬心的革间隔动脉 80%的血液直罐回到右心室推论是通过也、搬小11脉完成的。 另外，有的学者

证实 ， 在正常冠脉血流时 心室肢的少，险血液，可出现在左室心肌肉，若将印度"汁注入右心室 当右

心重阻划过左心室压时 墨汁即可充盈心继小静脉刷动脉心腔血管. 农盼j心脏的血液可能经这些途径逆

[ii]攥流缸盟.起着某些侧直循环的功能，

J ) 心肌虞状隙町ocaniial 副阳lIOid 是由徽动脉分直和毛细血管分出的细小血管组成管搜很币'

敛白银多. 心肌窦状隙之间可有吻合"互相连後o 'L'肌窦状隙是否存在，仍有不同见解.

( 2 ) 也、外侧副血管 即冠状确脉系统与心外功脉之间的吻合血管. 正常时冠状动脉与心外动脉分

立间有交通 需要时心外血管的血液可流入冠状动脉。 这些血管的吻合俩位，肯位于在大血管根郁的动

'水问 心房动脉网以及心包动脉同等 ( ftl I 5.46-15.48 ) .

, ) 升主动脉些动脉网 囱胸廓内动脉分支 、 甲拭颈干降支 . 支气管动脉、，e包胸臆动脉分支以及

前纵隔动脉分直等与右冠状动脉的分支在升主动脉堕互相吻合形成动脉网。 吻合血管的口径在 30 -

55 ILm .:<:.问 .
2 ) 肺动脉些动脉网 由左、布置状动脉分宜、高l冠状动脉动脉阻镀直句'与左支气管动脉 '1'状

颈干降直以及胸廓内动脉分直等 I 在肺动脉的心包内段互相吻合成动脉阿. 血管口役在 20 - 55 μ" 

之 riiJ 0 

J ) 也、房动脉罔 由左 、 有冠状动脉心房主与左支气管支在友、 右 'L、VI盟.上、下腔静脉的终东部

以及左、 右肺静脉壁等处互相吻合形成心脱动脉网. 其口径约在皿 - 70..，.m之间 (图 1 5 .49 ) 0

的心包动脉同冠状动脉与4υ外血"吻合偏要通过'L'包返衍处的"'.包动脉同. 1>与心包动脉网的

有心也麟功脉峪麟下动脉、 支气管宜、 胸腺葫脉以及甲状颈干降支等. 其中前三支比段恒定 而后二直

不甚恒定 (回 15.50 ) .

从」应可见，冠状动脉通足心包动脉网与心外动脉之间有广泛的选镰. I付吻合血管与锁骨下动脉、
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圈 15-46 掬踉豆、交气'重与副院圆银变形屈能

主副脉相鹏苟且til'9~脉网

胸主动脉和腹主动脉的分立相迹。 有人曾槌到

心房堕不1f在交通支，夜国学者的研究表明，

心房里上形成很丰富的动脉网。 所以置状动脉

具有阪大的贮备力需要时不仅冠拭动脉之

间可以形成侧支循环， 而心外血液尚可流入冠

状动脉。

( 3 ) 冠状功脉间侧m'J血管线初 50' 帽

mger衔出正常人的心左右冠状动脉之间

不存在吻合血管。 后来他又修正了这个观点

认为正常人的公存在直径小于 40μm 的冠状动

脉间吻合、并得到 阳n 的主柿。 然而 Prinz 

metal 等证实冠状动脉之间的吻合 其直径在

70 - 180协m 范围之内。 有人徙出正常婴儿

因 1量"

的心脏， l1;冠状动脉间侧副血管的直径不越过 80μm 。

.1+主拿 U

左宝气'守主

圃"衍在"''''气蕾交与边臆圆健'"影 .. 
主趟'拿祀的边脉的.."网

嗣..内..，京疆民甲状颈平给支与"'"'状副像
。房支鹏合形成主劫脉罢'脉网

冠状动脉间的侧酣血管，在心的各部分均得到证实。 但存在的主要部位 因动物的种类不同而有差

异a 犬心的冠状动脉间侧副血管主要位于心外脱下 而猪心者则以心内脱下占优势。 人的心脏，冠状动

脉间吻合，级主要的是位于肌性重间阳和房间隔。 此外!在室同沟附近的室壁、房窒交点以且左、 有房

§章等也存在这种吻合。

正常人的心脏 40""，以上的冠状动脉向吻合的出现率可能有种族毅异。 欧洲人的正常心脏 其发

生率为m岛，班回人的可商这 75% 当巨细胞贫血和缺铁性贫血时，班图人的儿童心脏，这种吻合管

回 "ω 交气'重与奇思状劫掠
给室在'"房璧上形成确'拿网

的发展更明显. 冠状动脉问侧副血管的配布

在种族间也可能有些剔。

2. _1υ 肌槌死与冠脉侧支循环的建立 早在

20 世纪 50 年代有的学者的对实坠性-L'、肌梗

死的血流动力学 生物化学以及病理学改变等

进行鲸讨。 他们指出冠状动脉梗死后 ， 百J引起

心得出量、 冠脉血流量和心肌挺氧量下降。 并

且恒死后即割出现乳lI'l盐然葡萄梯田a盐和丙
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剧的心肌提取'最降低 但这种改变 õr迅速

逆转 . lE近一步证实领死区病理改变的

特征是出现磁确样坏死;在缺血区的周阁

部结绵组织刷血管迅速地民"1. 盯川等

纷礼自民心Ii:<!状动脉前降直后 研究7梗

死区心肌细胞的组织化学改变. 近年来
不少学在专题探 ì;t结宁L 动物冠状动脉后

锺死区侧直循环的越立过程以及心肌细胞

f，"，构和亚搬结构的改变等.

( 1 )实验性4二、肌硬死的血流动力学初

生物化学的政变动物实验褒叨，硬死冠

状动脉后动物的平均血压比对照组的明
111 1.5-50 ~S毡"陶翩来遭相纱布

显下降:<!脉血流量减少心德山量降低但冠脉血管阻力改变不明显.

梗死后，即刻出现心肌氧的徒取Jt升高 2.3% ，然而 由于冠脉血流量减少续使心肌氧的利用率

明显下降. 梗死后 30 分钟 冠脉血流、 E脉血管阻力以且心肌氧的利用剧院等均可恢直到对照组水平.

凶此上法改变娃可以迅速逆转的。

用塑料小绰使死冠脉，可以产生心肌代则和离活性的改变. 梗死后即割:Jl现心肌葡萄糖的很取量升

高.而剿筒筒'曹艘盐、 巩醺盐和商酬的心肌娅取量均明显下降，兵'皮倪分别为 O.42mν t∞ml 、 S.Omgl

I∞，，1 刷10. 1 9m9/ 1∞，，1 . 但这些改变在使死后 30 分钟均已恢复到正常水平. 冠状动脉梗死后立即及生

的乳幅最佳 ‘ 然葡萄阪盐和国田的心肌领取篝降低 是由于心肌对这幢街J1f利用率减低的结果. 研究还型"

明 檀死后的即刻反应 焦葡萄精醺盆和轧艘盐在冠状窦血中的浓度常常届冠动脉血。

直状动脉梗死 "i、时以肉，血结束中所有惰的活位均明显精高， 撞死后 24 小时达到高峰. 在此时限

以后，血浆巾的酶俭迅速降低. 并且一般状况下 梗死后 72 小时可恢复到E常水平。 心肌梗死的患者!

血族WIfó性的改变可以出现类似的绵绵!.

( 2 ) 实验性心肌硬死的心肌结构和创微纺构的改变早在 20 世纪 '0 年代有人曾用家兔和缩进行

实验性研究，分别结fL家兔左冠状动脉前降立或旋直后，撞死点以下仰刻出现背紫.并可延伸亘心失.

就扩大到心的踊面左、右心室收绪不协调 当心收缩时 引起ll'娘都:l!~量膨出 . 如用猫进行实黯 只

布单独甜JL动脉才可产生便死如将伴行11脉并结孔则不出现领死锅变.

动物实撞褒明，心内露集下心肌且 可不出现坏死.这点lI!示可能与直徒从企室隘的血中锺取..有

关. 有时邻後内'奠下的心肌居坏死而其琛启者不受累 说明这部分心肌的营养心晕小11脉起着重

要作用.
撞死区徽血管的变化初期可见部分毛细血管呈开放状:5 脏内很少有红细胞表明结礼冠脉早

期很少有血流通过. 少数毛细血管内皮细胞肿胀 . 管腔缩小.这可能是影响使死区血液供应的因素

之一. 术后 7 天 毛细血管内皮细胞可见界突或称边突 m.咿nal (old 伸向管胞 在内皮细胞的其他部

位 也可且大小和粗细不等的突起，有的剧可游离在管腔中. 关于内皮突起的功能意义有三种血1ft

2例加血流阻力、减缓血流速度 、 促进血攘'是幽 z 增加内皮细胞我丽职.有利于物质交缺 : 对于毛细

血管蟹的破裂起精修复作用自 有人认为这种内皮突起不是细胞臼附就坏死的象征 而是一种精生的

病理反应.

有些学者对便死区心肌细胞的亚显徽构遣送行了探讨. 结果袋明 给孔冠脉5 分钟以后 可见骸则

区的精w.回拉醺少. 缺血四分钟的续性体几乎是正常的3s分钟线拉体开始肿胀线槌体崎仍和正常

者大量在相似 z 缺血 4 小时以后，多'支线拉体II!消失 界腻发生改变，钱往体的外形趋于缩小. 结JLii脉

5 小时以上的标本、经常可见被坏就肿胀的线瞿体. 缺血持续的时间校快!在线拉体的基质内!可出现

大小不得敛目不定的致密体 den帽阳" .称钱位体内致密颗拉川rRnll阳hondrial gmnuleo 不少学者认为
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线拉体内出现致密{本是心肌细胞不可逆性损伤的一个可靠标志 但也有人徘徊反意见 认为致密体在

E常细胞内是普息存在的。
商号酶体在损伤细胞中的作用 张朝佑等在结JL家兔冠脉前降支后 24 -48 小时 尚未见焰御体膜破

坏。术后 72 小时，在梗死区的心肌细胞内观察到l溶院体膜的破坏。 这个结果与 ](lm町等的论点一致。

但有人提出，细胞死亡后 溶酶体腋仍可能是完整的.

结JL冠状动脉 4 -5 小时 肌浆网肿胀明显 T小管和商尔基复合体也出现扩大和肿胀。

冠脉撞死 5 分钟，就可显示核J!;.凝集槌缺血时间的延长，核质在核腹处的凝集加重。 ，.明在咆

镜下还证实.c、内腹下有一部分也、肌纤维保扮成活 1 和 RI吨的光镜观察结果一政.

(3 ) 实验性心肌梗死与冠脉侧支循环的建立 关于实验性心肌梗死的心肌形态学改变巳如上述

下面简单介绍梗死区侧支循环建立的过程。

根据笛珩、 H.髓1" 、 夏家驷等的研究绪来 锻认为结宁Lö<兔左冠状动脉前悔支后第 4 天，左宝

前'章但死的中 u区，血管零星稀少守使死区的周边部，血管己开始呈现迂幽和扩张现象。这可能是侧支

循环发生的前兆。结扎后第 10 -28 天 'C'肌梗死的中心区，像血管的密度有淫渐增大的趋势 而ω壁

的其他部分，特别是有室前蜒的血管显示商度迂幽和扩张这可能是结扎前阵主后 血管出现代悟性

扩张刷侧支循环发生处于旺盛时期的征兆结扎前降支后第 49 天使死区的血管形态和配布特点与对

附组的血管大致箱似，已逐渐恢直到近于正常状态 (图 15δ1 ) 。

绪宁L前降支后和杀死动物前的也、电脑。约

有 5"岛的动钩的心电图出现嗣理改变 如 5-1'

段抬高 、 T 诙倒置、 Q 波深陷以及 QRS 波电压

明显压低等. 并且杀死动物前心电阁的病理改

变多敏在综扎血管后第 4 -21 天期间比较明显。

此后的也、也因多侄子正常状态. 这个结呆，可

能与A心肌硬死区的侧支循环逐步建立有关。

关于人心冠脉侧支循环发展的速度 可能

比动物的缀慢，并且不易精确地研究其发生发

展过程。 有人认为吻合血管的扩张程度与缺血

历史持续的时间有密切关系。 侧支循环建立的

过程可能是数月或数年而不是数天或数周。

并且指出，侧支循环的血液供应不能达到正常

t脏的血供状况。这可能与侧主血管的行程校

长较迂幽并且呈递向供血有关。 研究结果

国 15-5 1 缰孔京兔在R状."承剧院是夏后.. " 天使

死区的髓血""恢复到返于iU除状态 〈揭付灌注!
厚片透明标本)

还表明，吻合血管的扩大，不能充分适应需要， 一般只可满足安静伏态的代浏需要和运动的簸低水平。

而 Greg在祭出 一直主要冠状动脉分直梗死不发生或很少监生心肌坏死是因为梗死的血管床与非使

死的血管床之间建立了侧支循环 并且迅速徒供了防止细胞死亡的充分动脉血流。 BIωr 通过测量使死

远侧部血管压力的改变。宜将了上述作者的观点。 并且进一步证实.犬冠脉梗死后第 4 天，侧支循环即

发展起来@ 但有人指出 入和犬的情况习尽相同入的心脏经常显示弥漫性血管痰病而进行实验性心

朋梗死的犬心其血管树是正常的.

3 冠脉侧支循环的功能意义 实验性企肌搜死或人的心脏囱于冠状动脉痰锅号l隘的心肌梗死。在

梗死区均可建立侧直循环。促迸侧副血管的发展，对于使死区也、肌的形态和功能具有某种程度的改善。

但是对于侧支循环的建立和侧副血管发展的影响因素仍有不同见解。

( 1 )冠脉侧直循环发展的影响因京 冠脉梗死后 冠脉侧副血管发展的主要因素是梗死区的近侧

部和远侧部血管床之间的压力爱和对血管壁的压力a 正常情况下，血流沿主要动脉运送 然后经侧支进

入毛细血管床. 冠脉硬死后 梗死区近侧郁的血管压力役商 促使侧支和毛细血管以外的选镰主扩大利
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伸展. 在侧支循环友展的早期 这些侧副血管的管腔级大 管壁较满J. 血流经过这些血管进入领死区远

侧郁的主要动脉. 侧支循环发展的晚期 侧支活跃生民. 有人迈实梗死发生敛周后 侧副血管中鹏的

平滑肌细胞初内皮层均可出观有丝分到活动. 这个阶密的侧副血管.ff堕校厚 中腹有数E平滑肌管

艘变m很小.
'后响自游侧~J血管发展的其他因萦 包指便死、缺氧、贫血、运动以且影响血管情动的制剂等.

有人旺'" 冠脉便死情况下，冠状动脉间侧副血管的出现率是'"也 肺心嗣忠者是'"岛，而正相

对照细为 9"' .
有慢性贫血的犬心冠脉梗死后 其逆向血流精细.而心电因很少改变. 矫正贫血后.:01脉侧副血

管仰不存在功能意义.
U100r 证实慢性缺氧 1 -3 年的动物其冠脉侧副血管的友展却有明显的精细.

暴动对于冠脉侧支循环发展的'后响 . 7解很少. 有人将犬心的左直状动'永旋支部分硬死 同时使动

物作中~度的战功运动 可出现冠脉;!!币1血流糟加.而心也因无改变.

血管扩张剂对于冠脉侧副血管的友展尚有不同见解 。 有人认为面前醺销对于冠脉侧副血管的监展有明

显剌激作附 有人则I~相反意且. 然而.:01脉便死发生数周以后 I 当侧副血管巳经充分发展时，它们对

于血管扩张剂是有反应的. 有学者应用硝米地乎对于东兔心堕恒死区的侧目M血管进行研究 销躲袤明

该制剂对使死区的微血管有明显的扩张作111 .

其他因素也可促选冠脉侧副血臂的发展，如代副因素和神经因素等. '!I<监黎明，前者对于冠脉侧直

的影响是很小的后者对于I跑回血管床的发展似有抑制作用.

( 2) i/I脉侧支循环纳功能意义直到 20 世纪 20 年代冠脉侧直循环的功能意义和病理评价均来充

分衔定. 由于 Anrep 刷 HaU51er在血管搜朋点以下设计出种能测量出逆向血流量和血压的方法对

这项工作的进展有一定椎动作用. c陀邸"给托寇状动脉.从 1 则至 l 年的不同时期，观察到这些锦标

的改变. 后来的学者证实冠状动脉的侧副血管是逐渐发展的并且当侧副血管充分发晨时其生理学

反应与正常心肌肉的阻力血管是相似的. 然而这些侧副血管在急性心肌搜死的早期 是如何执行功能的

仍不在占了'邮.
阳syk ~的研究表明 冠状功脉完全梗死以后 lt周四冠状动脉压迅施上多1 . 冠脉侧酬血管很快开

篇井有定功能意义. 另外有人证实急性冠状动脉檀院时1<\1图理脉压迅速上升梗阻除去后又恢

E剑正常旅平. 儿天后重新便阻其冠脉压再次上升. 这些实峻现明 当简要时冠脉侧支迅速开

放.夜阻消除后.侧支又恢复冽原来状态. 然而守上述研究结果，用死后耀注冠状动脉血管床的方徒，

未能证实.

I!loor 指出 正常状态下冠脉侧交循环的功能意义仍是争论的曝题. 正常的冠状动脉分支间是不再

在压力锦度的，血梳如何进入侧副血管则不清楚. 这些血管在心脏周期位收缩时 是否参与血流分配.

或者是否有少量血流往返经过这些吻合管也不甚了解. 在'事例学上E侵证实.侧副血管是有生活能力

例如果开放即有血流通过否则官们即将消失或鑫蜡. 人的心脏正常冠状动脉的主要分支发生急性

也!死侧副血管是否即刻有代倍的可能性，也不甚清楚。 Bloor 鸭销出 正常冠状动脉的分宜发生忽性

使死，在人的心脏战为罕见，这点与实撞动物模型不同国

l..evin 曾很沮关于人心冠状动脉彼稽与侧支循环途径及其功能'义。 他销出 ω10' 例患者 其布冠杭

动脉严重侠布或先金使阻. 其巾 74 例可见侧直循环形成。 1 27 例患者的左前降支狭'辑或完全使!1E 其中

70 例证实已经建立侧支循环 吻合，费役可兑 7 条. 左冠状动脉'但支出观严重换难或完全硬阻的统少见

在 2田例患者中仅见 48 倒，其中 2 1 例证实巳建立了侧支循环.

Levin 对 166 例冠状动脉元全攘悦的患者 着重分析了与'L'肌收缩性的关系.结果表明 .66 例其也、

肌收绍自性严重彼坏显示运动障得或部分运动不能 aki r四川"例心肌收缩性中等度破坏 出观部分

心肌收编性运动减iJ! hrp毗 tnefllB 其余锅例 心肌局部收绪首位究金正常.

"例直状动脉完全檀阻的患者，已经越立充分的侧支循环. 其中 37 例 ( 占'"岛}左室心肌局部收
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编正常咽例 { 占 52% )左童心肌收编位运动减退仅有 4 例 ( 占，.. ) 出现运动不能或运动隙得.

另外 80 例冠脉完全梗阻的患者 尚未建立充分的侧支循环其巾显示左宴心肌局部收缩正常的只有，

例，占 1 1 % ; 运动减退者 13 例，占 16%; 而局部心肌运动不能载运动障碍的病例最多，共有"例

占 73% . 两组之间的差别是明显的.

上埠研究站果袋明 侧支循环对于保持使死区的心肌功能方而是趟着很大作用的。 另外LevÎn 革椭

山，仅将在可觅的侧副血管，不能旺实这些血管是否有作用。 因此 为7准确地估计侧支循环的你 111.

简要选一步研究哪些嗣例的侧直循环必有效的，哪些侧支循环娃元敛。1 . 侧~J血管如果能发僻作川.对

于使死动脉的远侧段可l!l供足够的血流 产生大主囊相同口径血管的功能 并可灌应其分布区的细4 分

立. 如躲便死动脉远侧段的血管仍然不清楚或仅通很少血流 这种侧副血管即是无作用的。

冠状动脉主要分交换耀在75% - 90'i‘之间 无疑可以产生心肌缺血刷心绞痛.但从血流动力学观点

分忻，其缺血只是中等度的. 因为这种病例进行血管造影时，不能显示可见的侧副血管。 冠状动ß挟难

姐泣 90..或完全便匾。才出现可且的侧副血管.

尽管Levin 的研究工作褒明 有效的侧支循环有助于心肌功能的维柿. 但是有良好'胡支循环的维立，

是否能防止将来梗死或死亡 有人认为不能提候这种保妒。 而 rl1lnklin 则指出.巴经充分形成侧直循环

的州例，其顶后均比侧直循环监宵贫乏的明显好些。

有人"研究冠脉硬死与室颤的关系 销报表明 当冠脉侧支循环充分发展时 其擎醺嗣商子冠脉!l!

苑刚刚发生之后. 因此冠脉侧直循环悠立的越充分越广泛 出现严重心tft失常的饥会似乎越少.

另外，室颤阔的改变与心肌锁死的面貌有关系. 便死面似的大小娃JfJ肉眼观察或囱血清中"艘肌醉

"的捂住 (CPK ) 确定的. 心肌使死圆缺小的动物其重颠倒减低的少些发展成被命的心体失常似乎

也校少. 因为心肌硬死面职小的确钩 冠脉侧支循环您立均比枝充分. 再次表明冠脉侧支循环的置

'恩佐.
i丘 2. 年来，随着激光技术的监属， -11瑞新的学狲-一激光医学已经远步形成并以Jt独特的民

点'"快了传统医学咿不能解决的情多问题从而引起国内外医学界的关注. 在心血管痰锅中的应用 1:1 
附而处在实验阶段。 随着光导纤维日镰克鲁 细而柔韧的光导纤维的出现，为激光用于心血管疾病的各

种泊，i':ff!挣丁新的领城。 为了恢直对心肌的血浓供应 ! 近年来已出现应川激光在挟榕的冠状动脉内作激

光血管成形术的研究。但在被击遇的冠脉中 有的以后又置新精鉴. 特别是冠状动脉运'由有病变的址'

者 '自尿病伴有小血管病变糊冠脉血流量明显减少以及弥漫位冠状动脉粥停顿化等患者不宜进行上述孚

术. 20 世纪 80 年代以来 一些学者很黯爬行类动街(如蛇和巅'画等)营养仕肌的血掖'"岛是通过直通

心脏的管迫输送的，只有 1'" 由直状动'水输送.启示了他们模仿爬行类动物的血供方式 当冠状劲'拿
系优血供出现障碍时.在左室'应用激光，丁孔建立撇通道从心脏直锥获m血液 营养心肌改善心肌

血供达到l治疗心肌缺血的目纳. 因此出现了激光心肌血管重撞术 m~OClUd Îßl fe，"a现ulari盟 1 ;011 hy laser. 

这是四年代世界上开始研究使用的-种改善，心肌缺d恒的方法.

1 981 年 Mirh酣"'首次用 co， 激光在犬'L'左室壁tr孔获得成功. 1四3 年 . Aω，m ， 等在犬实监巾发

现，顿先在前降支供应区域 .111激光束tr成许多小孔然后纺扎rl降支蜡果全部实验动物均得附 加1

未经激光tr孔者 全部死t:. 目前对 co， 激光照射心肌敛呆的评价内不 放. 有人认为照射后放分到

，.天WI间，心肌血管盟员皇有效;有人指出 1 0 - 11 天橄光管遇有内皮细胞被覆， 有的学者报近 2 个}Hï

2 -3 年显示有内皮细胞彼覆的开放管遮 因而认为激光心肌管ilI能够保将通畅 ( M抽酬ini 1986 , Oka 

dal99 I ). 但有人握出 co' 激先所形成的心肌管逝 在 2 周内能维仰部分开放，但以后管道仍然闰iII.

尽管这种妓术仍存在不同精法.f!j国外已经有少敏应用于毡床， 销A民心肌缺血区症状消失，效果良好.

只是日前仍处于临床实验阶段.""床广泛应 "1时。还奋不少问蜀需要选一步探讨.

犯们和北京大学医学郁的研究工作均证实人心和犬心的徽血管床也有管迫与心脏相通. 在兔心:1<险

中 当冠脉血流腿断后 这些与心胆相遇的管道出现明显地代佬位扩张部分地起宿营养心肌的作用.

挽回学者目前已应用激光技术 对心肌血管重建术进行实'金研究 人工地建立与心腔直通管涩，认为是
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符合心肌血液供应原始的解剖生理模式的. 证实激光束穿通心肌的范围及深度与撇光功率强度 作闲时

间和.(.'~厚度有关，并与血运状态密切相关。 他们的工作表明，激光管退一旦与心胆相遇，管道内即充

盈血液 以后显出现凝血现象但随后即出现数量不同、 粗细不一的血管。互相吻合成网。并与管道周

围心肌肉血管相通. 这些机化产生的血管再通 是激光心肌管坦能够保持畅通的形态学基础。 这点与

Mirhæ;eini 等所述激光u肌管道本身长期保持畅通的看法不尽 孩。

准分子激光器的特点是滋长短 功率高 这是近几年发展的一种激光器。 在医学上应用已引起人们

注目 。 有趋势我明它将优于其他传统激光器 (如 CO， 激光器、 A，激光器等) 。 动物实验表明，用准分

子激光部进行照射 优于其他现有的医用激光器。 因为它的旅嵌在紫外区，且是脉冲式工作，主要靠光

化效应去除斑块 ! 故称其为玲激光，不同于 CO，等热激光，其消融组织的机制是到解分子键 其作用是

打断目标物体分子间的连结 而起到切割、消融作用。 因此，消融组织伤口表面光滑、肇齐.切割精

细，对周围组织损伤极小。 在国外 近几年已经开始应用 国内北京大学医学部附属人民医院'曼近应用

冷激光疏通周围动脉阻鑫获得成功。 这项新技术为冠状动脉恒死的治疗也必然带来新的希望。

(大〉冠状动隙舅常
冠状动脉异常比较少见。 国内、外文献均可见散在的记貌。 Ogden 收集 224 例冠状动脉异常 并将

其分为三大焚。
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l 轻型冠状动脉异常 这种异常冠状动脉均直拨起始于主动脉。 多数只是冠状动脉的近侧段变异，

1 右冠状~脉和功脉圄镶
j::J陆忽助于右主功'拿'‘

2 左冠状功...但支刷前院
支单独越 自左"动脉'随

1队 左.支从右主动脉集起始 咸;ti思状 4 左冠状础脉'自降主
动脉和友冠状功脉菌"支I队左主动'掌舅也始 自右"状动脉握'自

回 15 -52 经厦冠状袍'拿异常



，自+五章也、

而温侧段的经过4阳分布正常. 这种变异通常不出现生理功能障耐 (图 15.52 ) .

( , ) 在主动脉寞内冠状动脉口的数目刷刷 如副冠状动脉1i後起于主动脉襄左冠状动脉的宽

向支初篇支分别从主动脉'但起始 有两个独立的开口.

(2 ) 左冠状动脉的旋支或室间主.可从右冠状动脉2蛇出 或￥左右冠状动脉起始处附近.直撞起于

主动脉窦. 异常起始的旋直 I 发出后经大血管的后方至E状沟. 异常的宝间主经动!I:圆锥(J(J111r面至前草

间内. 因为这种异常比彼多鬼子法前四联症所以手术巾进行心重切开时 注意勿伤及此动脉. 此外

左冠状动脉的一支起始异常 另一直起点正常者也且到.

口} 侧冠状动脉近侧段缺如到 侧主动脉窦只有 个开口或同时有两个徨立开口，即出现单

支冠状动脉或两侧冠状动脉从一侧主动脉费远始 (图 1 5-53 ，归 .54 ) 0 

u院x宿凰拔确It. ;&:;髦状~"
囱右寇然功脉'"支‘锺丽剧院

u院主左翼就萄... 右寇在走础"
.....支必脑笨重建就动"

因 1~-5l 毯厦"状也隙勇'"

2 严震的冠状动脉异常或称冠状动脉畸形.这种异常 (或畸形}常使心功能发生改变 以至出

观临床症状. 包指冠状动脉与也、腔相遇的冠状动脉瘦 OO~町 M盯阳，'，和冠状动脉起始于肺动脉的

异常.

( , ) 冠状动脉瘦绿普通的樊理是有冠状动脉与右侧.e、腔栩通 柿别与右心盒交通的欲为常且.
另外。冠状动脉注入冠状窦、肺功脉或左

上眩静脉的均可且剑. 少敛例子.在冠状

动脉可与左心房相遇. "状动脉瘦 因为
冠状动脉与恒定的"间歇的低压心腔或低
压血管税1交通所以常有动、 Ð脉瘦的病

理将征. 这种畸形常出现心绞痛、充血性

心力衰均每'症状球饱发形态学改变，如心

肌'"大或能腹损伤等<111 15.55 ) . 

( 2 ) 异常冠状动脉从肺动脉干起始

可见四种突型. 即左冠状动脉单独从肺动

脉起始右冠状动脉单独从挪动脉发出.

左右冠状动脉均从肺动脉也始;副冠状

动脉自"动脉发出{图 15.56) 0 上述四

型中以左冠状动脉自肺功脉拨出的量为，曹

且。 具有这种畸形的思儿 生后 3 句 4 个

1 左组就动Itfll.. 阴l'冠 2 右翼状~Itti锢u何不金，
收功..n阙主萄".曾忽始 第犀倒为左鬼状确脉'但寰的延馈

由 且5副负.. 衷思状拍隙"隙
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，"右寇核动脉]1'.;在<，室的.. ，.从右锺状动..至右心房的街

主从发冠松动'拿重右心室的.. . 从左运状确ØI::!l左心S静的'画

圈"'" 思状副隙'自

月 各种临床症状和体liE即显示 出来。 如心悔过速呼吸紧迫、心脏肥大以及充血性心力衰揭等。 通常

还可听到j二尖瓣关闭不金的杂膏。 X 线照相可见心明显肥大. 心也因显示ι、肌缺血或部分心肌梗死. 主

动脉造影!首先出现右冠伏动脉充盈，其次为左冠注定动脉和肺动脉充盈回
3 继发性冠状动脉异常 多是伴回先天性'C、脏畸形所出现的冠状动脉异常或畸形。

二 心的静脉

由于心血管外抖的日益发展 对于也、静脉的了解亦显重要。 心的静脉可包括没静脉和深静脉两个系

统。 前者起子斗中肌各部在心外膝下茫合成网、干 最后大部分汇流到 条大的静脉寞，即心冠状'旨，

后者亦从心肌层起始.直援班人各个'C'、眩，但以回流主右，(;房者戴多a

(-)冠状羹

冠状J! CoronH叮 sinu s (图 15 -57 ， 15-58) 位于心后面的冠状沟内 左心房和左 L、室之间 向右以冠

状窦口通向有心房. 冠状窦口位于下腔静脉口和有房室口之间 其开口处有瓣腹 名为冠状翼" 亦称

Thebesius .， 以防止血液迫流。

冠状窦大政可分为起始段、中段和末段主部分。 起始段和中段周国有脂肪和疏枪结缔组织包绕 容

易游离 s 末段 (约占全长 1 /，的与房间隔融合 ! 不能剥离a 冠状窦的管壁比般静脉者均厚，只有起始

段校薄，容易损伤。 有意思的是有人在冠状窦前段发现有成团分布的起倒细胞，认为其是一个重要的结

外龄在起挪点 可能与某些自律住院性心律失常有密切关系@
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-+豆， 吨以

t 左.. 貌与内脉忽，，，.功.. 子 ，右""确触必(..确赋予

，.，墨、 右忍状功.. 均但(1 .功..于 4 酬魅状动.. 届肉"码..子

因"... 冠状胡德包的鹉隙平届赠的~.. 

冠状窦的氏度，由于各系确定其施'由的标准不同 故测量的销躲不甚 猿. 俞得民等将在v;斜"脉

与心大11脉汇合点作为冠状寞的思幽幽.其平均氏

度为 23. 4mm 盒崇厚以心大静脉延续的膨大部

分作为起点.平均长度为 32.3 n.m : 杨文亮等提

出以左像 (或钝缘} 静脉与 .c、大静脉汇合处作为

冠状'岛的越点较为恰当 (凶为左房斜11脉校小且

不但起心大静脉延续的防大并不明显，位置叉

不 M 确定 ) .他的 测量俯 身&牧民平均值

为 42. 3阳h

E状耍的口径各段大小不同 舷起段的

口径较，)、。来段毫变钮，而巾段者启巾. 命氏的测

量描果是1 起段 8.2mm 来段为 10. 5阳m 中段

为 9. 2mmo 金 、 杨二氏的数徽均 '1、子命氏的

结巢.

冠状窦口的大小 一熊纵包大子倒径前者

的平均倪为 12.8mm ， 后者平均值为 7. 4n1l11 0 田 lS-57 .\11阁"."属面〉
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E理~ ..旦二

圃iS.，5lI ，ß\f8隙公布示窟圈

;a状宴"的形状与出现率冠状窦豁多敷量'带状或镰刀状 (二者的占 60% ) 呈半月形或不规则形

的亦不少见 (约占崎% ) 0 ..院的出顶事约为 75% ( 俞 金合计h

冠状寞的属支-般包括以下 6 直.

1. . c.，、大静脉 grea t Cllru阳 '"em 又称左思状静脉 left COJ'()nllry veill 多数起于心尖柏前童问沟下 113

段 ， 与左冠状动脉的前率问直伴行 在不同商度越过室间直lI.l\!，直 继续上行至前蓝白ij沟上 1 13 段

离开附降主而斜向左 1:1j . 进入左侧冠状构 也子左冠状动脉旋茸的上方，转向心翩而时缘于冠状窦.

心大静脉沿途收量左、 有也、室前壁、左房前盟和外侧壁、空间隔前郁、 正'L'耳以及大动脉根部等的静脉

血.. ，(..大静脉越过rd降支刷旋支时 三者，曾阁成一个-=: ifl形 { 图 1 5 曲 ) .

因 "占. '"的".拿 {胸助西) 111" 刷融文".李鹏交
箭头'好州为左冠状动岖'自支，前撒向j(

，心犬"脉田成的三角

心大静脉旺人置状'匠的开口处 的有 70.. 的心'应可出现111奥 多为矶'曾双'曾者亦不少见. 另外

心大静脉撞受属支的开口处也有'曾艘，以防止血液逆流.

心大静脉的属主有左室前静脉 、 有室前"脉相左房前静脉等 (图 1 5-59 ， 15-(0 ) 0 

( 1 )左室前"脉l-J 1 - 8 宜，平均为 5 直 收受左室前l\l静脉血.
( 2 ) 右室前静脉极细小.可见 1 - 2 立.

(3) 左茄前停脉有 1 - 3 支常与同名动脉伴何是比较细小的静脉直径多敛在 Imm 以下. 收

JI!左心房前、外侧，睡、左心耳及大动脉似郁的回血.
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2 心中静脉 middleωnli ac \'e in 卫称在冠状"脉 right ωro"，町四'"，多敏自.(.尖部起始 (88. 0%)

少政源于前、后室问沟的下 1 /] 段个别例子亦可从后宣问沟的中 1/3 段起始。 起点处常有网支 汇合

后沿后室间沟上行位于有冠状动脉后降支的泼面(72. 0%) 、左侧 (12 . 0%) 或右侧 ( 1 4 . 0%) .

心中，'r!>脉多数为 1 支 2 支者较少见。 上行至房窒交点附近注入冠状窦 [ 94.2% (俞、金) 1 "右心房
(约占 5.0%) ，个别例子可汇入七小静脉 (0. 8% ) 。 心中霄'脉沿途收圭左室后停脉和有室后静脉 .C 小

静脉汇入'L'、中营，脉者亦不少见。 心中静脉注入冠状窦处可出现'曾膜(阁 1 5-57 ， 15-6 1 ) 。

^ , , 
圈 15.6 1 ~cp静脉的注入部位 (箭头指示和为企巾静脉)

.A. ，tν'1万份脉注入冠状窦 B 心巾..脉~l(後注入有心 ljj;

C 企 'l'ln拿注入心小静脉

1 心小"脉 amall car山ac vem 多数自心锐缘处起始，钱受锐缘及右室前、后蜒的部分血液上行

至冠状沟 位于有冠状动脉的上、下方或泼、深丽，注入 ι 中静脉 (87 . 65%) 、冠状窦右瑞 (9.88% )

或直撞开口子右心房 (2. 47%) (图 1 5-57 ， 1 5-62) 。

4 左房斜静脉 。bl i que vein of left alri川又称左房后

静脉 }嗣lerior vein of left u t ri川是条细小静脉自左心

肠后面斜行下降 注入冠状窦起始段. 是胚胎左总主静

脉的残余部分。 此静脉的出现率有人报道为 t田9岛，有的

报道仅为 14.5% ( 阻 1 5-57. 1 5-58 ) 。

5 左重后静脉 阳terior ,'ein of left vent ri c1 e 有 1 _ 4 

直从左室后脯丽的不同高度起始.上行至冠状沟.注入

冠状窦( 529也〉或心大份脉( 45'ì毛) . 沿途收纳左室后

搜由缘及部分心尖区的静脉血。 个别左室后l!'Þ脉尚可

汇入'L'、中静脉或左缘静脉(阁 1 5-58) 。

6 左缘 (蝇缘) 静脉 left mar唱inal vein 多为 1 - 2 

支，起始于'L'左缘的中下部与同名动脉伴行， rpJ上注

人心大静脉 ( 81 %)或冠状窦 (19% ) 。

{二)击室副静脉

A B 

圃 15 . 62 也J 、静'李忠漂相注入部也

{箭头所指为什七小..脉)

A. .(...小"脉注入冠状窦

B 七小"脉注入七巾"脉

右室前静脉 anterior veins of right ve川ric1 e 多敛为 1 -]直 ， 4 - 5 主者可见。 主要收查有室前些及肺

功脉圆锥的嘴'脉血。 向右行进至冠状沟 经右冠状动脉主子的浅面或深画大部分直接注人右心房，

部分注入也、小"脉。

(三〉击重E静脉

右室后静脉 f酬terior 四in of 咆h，叩阳d，多为 1 支 引流右室后壁的静脉血.注入右'L.，ø;或 .L、小

静脉。

f四〉 δ缘 (锐缘) 静脉

有缘 (锐缘} 静脉 right ma咿nal vein 核查心锐缘的血液 可与心小静脉相连。
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心脏静脉之间吻合直很多 细心失部的心大静脉与心中静脉之间的吻合支胸肋丽的心大静脉心

中"脉心小"脉与布室前111脉之间的吻合支 心脯丽的左室后WI脉与心中宫，脉之问的吻合支等. 心静

脉在 .a体上构成强大的吻合网 因此 甚至心大静脉完全使死时，也不会导敖血液循环任何I降得. 但在

动彻实验，绩夺L心脏"脉就造成化学位检攥性静脉爽 111脉回流量阻时 ! 也可以发生心肌梗死或心t恨

不齐.

第四节 1ω的淋巴曹

一 、 心的器官内淋巳管

在.c'内麟、心肌目4怕也、外腹部有毛细淋巴智利淋巴管.

< ) ~内醺四清巴曹

【张嗣侣 笛"先}

心内腹例毛细淋巳管网位于内皮下目的辅缔组织内，网眼较大 i 毛细淋巴管俐"程及走行均不规

则。 毛细淋巴管合成淋巴管后 穿入心即tJJ与心肌E的淋巴1'1汇合. 此外心内胀的在细淋巴管也可直

撞穿入叶中肌启 与心肌阻的毛细淋巴管或淋巴管相通. 有人认为 心内臆毛细淋巴俯在心的各部不完全

4同I1lil o 例如.室间隔处(1(1，(.'内腹毛细淋巴管管径较粗，锺靠近心IÆ处 ， 管役越粗大.在心 }ji处.也、内R莫

的毛细淋巴管领细 毛细淋巴管的网眼校大 . 心室的肉位』是轧头肌. .，υ内肢的毛细淋巴1'1.!1细 毛细淋

巴"网里笼状包围轧头肌. 隧萦内可见'"根毛细淋巴管伸入.

{二)由肌醒自都巴雷

一般认为-，υ肌JJ (t(J毛细淋巴管位于-c'肌纤维柬间的纺绵组织内!泊肌纤维民径配布 并吻合成

阿 自该网友 111 1'1<)淋巳管与肌柬问铺精组织内血管伴行并与来自心内腹的淋巴管E命后外行至心

外膜.

{三〕曲9f厦曲A阵巴'
心外鹏的毛细淋巴管位于心外'羹下的编绵组织内. I医研究 胎儿和 t 岁小儿的心外'羹下只有一且毛

细淋巴管网 而两岁以上小儿也·室的外腹下可有浅 深两E毛细淋巴管阿. 深层的毛细淋巴管校浅层的

粗大. 1是层的毛细淋巴管与深E的相遇:深目的

毛细淋巴管注入4υ外膝下的淋巴管. 心外鹏下的

淋巴管互相吻合成丛从心内腹和也、肌且米的淋

巳管也汇入此丛. (1 心外鹏下淋巴管丛发ili集合

淋巴管.沿冠状动脉细小分直经行. 汇成直大的

集合淋巴管至削、 后重问沟或冠状向继续沿

左、右冠状动脉缓行分别移行为心的左、 右淋
巴干( I到 1 5-63 ， 15-64 ) 0 

二 、 心的淋巳流向

.c外麟下的'但合淋巴管黛后合成左、 在淋巴

干投入局部讲巴站。

(-) 主消巴平

左冠状沟的集合淋巳管沿左冠状功u有行，

五左.c、I~和左冠状动脉也始部之间! 与il1J宽阔沟

内的组合淋巴侨汇合成左淋巴干(因 1 5 -63 ) 0 在

淋巴子多为 1 条 ( 57% ) 少数为 2 条 ( 27'i也)
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.+五拿 U 

圄 15 . 64 ~满巴流向

就 3j将( 16%) 0 左淋巴子收纳左心大部分及前室同沟附近的右心宣部分淋巴.

左淋巴干的lì半数上行经肺功脉后方至肺动脉后淋巴结. 经此结后再向上. 过肺动脉分歧处的背

侧.技人在直气管起始部的左气管支气管上淋巴结或气管直气管下淋巴结. 部分左淋巴于不经"动脉后

淋巴结而直撞注入左气管支气管上淋巴结 后者的输血淋巴管经主动脉弓的后方 注入右气管直气管上

淋巴绪反气管旁淋巴结. 有少数左前中巴干俊"动脉及主动脉弓的后1i"ffi..气管支气管下淋巴结:经此馆的

输血淋巳管再注入右气管直气管上淋巴编 (图 1 5-64 ) 。

(二}苞辩巴子

有冠状沟的集合淋巴臂泊右冠状动脉向左上行逃 离开右冠状沟亘主动脉闹面或右侧 延续为心的

布淋巳千(i刽 15 -63) 囚 右淋巳于绝大多敛为 1 条 可占'"‘ -2炉'安为 2 条 占 17% 0 有淋巴干收集右

.c..大部分及左心室拿近后辈间沟部分的前中巴.

有淋巴干多数沿升主动脉前面上行，在人纵隔前上讲巴绪，即主动脉弓淋巴结.其中多敛位于头臂

干趣'自部的前面，或头臂于与左颈总动脉起始部之间. 一部分在左颈总动脉起始郁的前方或左毫贸总动脉

与左锁愣下功脉起始部之间. 部分布淋巴子 先经主动脉前捕事巳铺再注入主动脉弓淋巴结. 少舷右淋巴

干附肺动脉的前面或后面向左行注入脚动脉后淋巴结. 此外 尚可且部分右淋巴子不直接技人局部

淋巳绪， 而与左淋巴干E舍，这种情况的占 10% ( 图 15.64) 0

有入销出，左、右心的淋巴管.可在响、后室间沟、 冠伏沟以及升主动脉前面吻合.所以左、右淋

巴干的淋巴是很合性的。 但，c.. 1局且动脉回锥处的部分淋巴臂， 可不经左、有淋巴于 直接法人均郁淋

巳捕。

(张回信画·凭〕

第五节 J山的神经分布

心的柿经来自心丛. 心丛由速走伸经和交感柿经的心支组成 分布心的表面初实质.

心拽丛 位于主动脉弓之下 脚功'水右支的葡方. 幽左交感子颈上神经节发出的心上神经街边走忡

役的心下支组成- 在心浅丛内经常有一个小的心柿经节 "民liac ganglion 优于主动脉弓的下方 功脉韧

僻的右侧. 心浅丛发出分支至4、移民丛、右冠状丛糊左脚前丛.
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心深丛位于气管分叉的前方主动脉弓的后方肺功脉分歧点的上方. 囱颈部刷上胸部交感神经

节及 111的心神经以及i直走伸线和返神经的心直组成. 心深丛有学的分直，部分经右肺功脉的前方至右肺

11tr丛和右冠状丛 守 〉;也分直经右肺功脉后"ji!t右也、JJi和左冠状丛. 心深丛左半的分支!Þ.1i.心!!J和左肺前

丛.并参与左冠状丛的构成.

左冠状丛 主要III.C.'、深丛左半的分立掬部分右半分主构成. 伴随左冠状动脉发出分支王左'C'房租

左心室.

在冠状丛 幽￡议丛和心深丛的部分分直构成. 伴随右冠状动脉，发出分支至有心房刷有心宝.

fJ左、有冠状丛Ulil的分支分布于心Jj!与4、2恒的心外脱下形成心外腹下神经丛其'1'有许多纤维

与心盟内抑经节细胞监生联系 。 有许多神经舒维穿至心肌JJ: 有的穿这心内膝下形成心内腹下忡

经丛，
应走伸经的心立和交感伸经的仙"经均含有fIf111和传入网种纤维 ( 颈上神经节;!t出的'C、伸经只含有

f~:.ll纤维) .

一、 心的传入神经分布

心的传入纤维 其胞体位于迷走神经的下伸经节及胸上部的仰州经节内。 与传人纤维相联系的感查

你 布在于心堕、心缸，主动脉弓、主动脉体、冠状动脉及其他大血管堕内。 这些感量锦具有不同的性

质，可能与疼痛、压力及化学等感量作用有关. 感觉神经末梢的形态。 在 ' C'脏发现的.有终间 、 直杂的

无披囊终末以及彼囊终东等.

心l\!内有种网佳丛可能主要自传入纤雏形成存在子'应个心房也‘室扩展到房茧"及半月

'曾. 此丛主要是无髓、 部髓纤维 夹有毫安乡的有髓纤维。 其功能可能是接受压力剌激.

心内鹏有丰富的问线直配。 它的感觉柿经费来呈点伏'修大、终网 、 弥傲的和实质性的不同盟杂程度

的无被囊感觉终末， 这三种不同的神经终未可以出现在同-部也个别部位以其中一种提剧为主. 这些

终点在心内膝下广泛分布有些区域直为 非""如下腔静脉准人心册的入口处 左心胁的肺静脉入口处

2ium.i]阳的基育，等. 络网的结构为几个例突佯椰经纤维口 - 6 个或直多} 的吻合， 1肯为寝l细不同的有

髓纤维. 至于:.ti 辙'量的感觉柿经终未 在肌纤维的表面可观察到不同复杂程度的Nl雄hl简华形式的终未

支. 在房室束内传现"'1同l与触觉小体相似的结构. 所有这些感量司'是与较粗的有.纤撞联系"'.

心肠的心外艘 与心内腹比貌 感觉伸锐的分布校少. 在铺缔细织中可见到分散性的放拮向役'民密

的两种无被囊神经东梢. 但也有人认为心外腹有丰富的感觉神经末俐.

心室的心外膜有分散!!'1 hl紧密!!'1直杂元被震神经末梢 也有较少的终同存在.

交蜡神经传入纤维:传统的观点认为 传导心绞痛的交感怖雄传入纤维 经行于心巾忡经、心下

"经刷也、胸神经内通过自交通支入胸] ~"' S 柿经后根 草胸 1 -胸 5 脊神经节o Brown 发现冠状

动脉阻塞引起的疼痛.可通过切除显状摊佳节解除.囱此榷论。似乎<.'脏衡觉的交感州经传人纤维

均通过显状神经节. 为了探明心交感伸经传入纤维在脊神经节的分布 Old ifeld 和 1tI clachlan ( ] 978 ) 

将 HRP 注入猫的[~状伸经节 在同侧胸 1 - 胸 8 神神经节内2现际记神经元. ，号o!到 IIH f' 注入星状

伸经节后 .有些标记传入伸经元的纤维可能来自心以外的胸部销构，他们又用 HRP 龄损企 中树经 1

捕*征问侧胸 1 句胸 7 仰伸经节内发现标记神经元. 因此 他们认为也、交感神经 f~入押经无位于胸

1 -胸8 份神经节 。

迷走柿经传入纤维 '1心的迷走神经f!i人纤维行于迷走神经心支肉 感觉神经元胞体位于站状神经

'W ，其中枢突终止于缉髓的孤柬核 但在孤束核内的定位尚不满锺. Kalia 和 M帽u l..m 曾把孤束核划分

成十个副恢 (孤束背外侧副核、孤束背侧副核、孤束内侧目同钱、孤束腹外侧副核、孤3夜腹侧;1核、孤柬

巾问刷核、孤束胶质~I银 、 孤柬问质副锁 陈后区以及 Caj..l i豆合核等 1 ， 他们发现循.(;边走伸经传人纤

维终止于除孤柬问质副钱以外的其他九个g'l锁。这些副锁中 'C、遗忘传入纤维末梢在孤列占背外侧刷核 、

饭后区、孤柬背侧副饭、孤束内侧副核以及孤3夜胶质副核籍的分布比级密集. 心迷走棉钱f~人纤维主要
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格量心肌的压力或牵张剌激，参与心血管E射搅动，与伤害性剌激引起的疼痛元关。

二 叼 心的传出忡经分布

自{.. '、丛茧，心的传出纤维有交感及副交感两种忡经纤维.这些纤维至4υ丛内的也、棉俊节或.L'、壁内神经

节换元，发出节后纤维分布于'L、壁，对心脏活动起调节作用.

< 〉交娼"经传出野缝

般认为心交感棉经节前纤维从骨髓的上 5 个或6 个胸髓节段侧角起始，经上 5 或 6 个'句神经的前

根』现自交通支草上胸部 5 句 6 个交感神经节就经颈交感干亘颈上伸经节 颈中伸经节和Hi!状神经节 与

埠些忡经节内的节后柿经元相突触. 节后柿经元发出节后纤维经心忡经穿出 分布至列主动脉、肺功

脉也、胁和心宝. 交蜻伸绞可使心梅加湛冠状动脉舒张等o I'ee lo:认为人类的交罐子直配仕的同侧半.
右侧的交感神经分布军心窒肌和心传导系 主要与调节心事有关: 左侧 b交感神经主要止于心室肌刺

舷时常引起全身血压，于商 对心里恨无明显影响.

近来许多学者将 HRP注入狗、猫、稣鼠的椎旁节、惟前节或用 HRP漫泡内'重柿经 研究交感"经
节前伸经元在将髓内的分布位置结果农眼l交感神经元并不j;IJ限于仰"的灰质侧剿，而分布在铮锢灰、

自脆的四个区模 中间外侧核、侧索 、 ' 1'介核初中失自主区. 其中大部分交感神经节前佛经无位于中间

外侧校(占1生数的 75% ~ 82%) 支配心的交感伸经节前神经元在仰髓的位置也不例外. 部分心交感神

经节前纤维与颈上柿佳节和旦状神经节内的神经元形成突触通过节后纤维支配4、腿显然这两个柿经

节与交感神经主配心脏密切相关。 Ch，唱等人和 Rando 等人分别m HRP 11;研究应状神後节刷颈上忡经节

的节硝排经元在fI筒内的分布 发现血状神经节的节前柿经元分布在同侧脊髓颈8-胸9 的中间外侧核峪

侧索、中介核和中央白主区.颈上神经节的节前神经元分布在同侧份锦旗 8 -胸 7 的四个区域。 当然

到颈上神经节和应状伸经节的交感神经节前纤维，通过节后纤维尚可支配非心肌器官 但他们的研究结

报销示心交赠节前纠结在仰髓内的起始节段 可能比传统的1M法直为广迂.

C> 迷走柿经传出野锺

迷走神经节前纤维起始于廷髓的遗走"经背核是 Marine刷 子 1897 年首先组出的o Malone 曾对边

走柿经背族的细胞进行分类锐的头都是小细胞 中间都是大细胞尾部副大、 '1、两种细胞组成。 他认

为应种形态上的不问我明功能上的整异 井键出支配心肌的神经细胞是介于支配锁纹肌与平滑肌之间的

巾问~o 倔此，他把迷走伸经背核中精细胞定为"迷走神往 U锁" . cez 和 "归heJl 1'$分别用兔和候做

实验，证明迷走神经背核的中部和l尾部主配心脏ð Calo陀剧 '"损坏梢的连走神经背锁后 在迷走神绞心

支内发观横变纤维 认为两者之间存在!c攘的联系.

近年来 不少学者应用 HRP 法研究证实 迷走神经节前纤维起始于疑锐、迷走伸经背饭以及两校

之间的中间带. 根据 Kal ia 初Geîs 的实撞销躲 'L'迷走神经节前纤维在疑核的起始范围貌广泛 但大部

分节前神经无集巾在同上 1. 0-3.0阳"处 . 起始于迷走怦经背核 主配心脏的节前忡经元， 从同上

4. 5mm 到同下 5. Omm Z.问均可见到守 Jt'llA上 3.0mm 处放禽'民集. 他们的研究绪巢我明 显然在赌钱

刷迷走神经背锁的某些部位'L、迷走神簸节前神经元分布密集 . 但在核的其他部位成多或少也有心迷走神

经节拍柿经元的ff往 因此难以确足t支配心脏的迷走神经节前仰经元在这两个核巾的间都代表区。

Nosaka 够从个体主尘和种系发生的角度.对.c.迷走神经节前纤维起始于迷"'仰经背核、疑恢以

及中间带加以"悔，认为哺巩动物的峻核.在胚胎时期与逃走棉经背核是连在一起的， 随着发生演

变。疑锁逐渐格向艘外侧.但不同的种系疑核的迁移有的;远全有的不元金因此箱的心迷走

伸经节前冲经元在法三个部位中主要分布，在疑簇 鼠和犬则三个部位都有. 后来 有些研究者证明

T Nosaka 的观点.

此外，有一些学者否认这走神经背核;Q.c.，这走神经节前纤维的起MI核( Achari 和1 阮刷刷" 勘d阳E

和 Domjan ; McAlkr、刷 51>ye，等) 0 T叫。每人还提出指心脏山逃走伸经背核和孤束内侧核双11l支配 也

有些学者的研究未能直t~ Todo 等人的论点.

759 



(三〉 曲量内柿经节

在人樊、 哺乳类及低等脊椎动物的也、皮肉佛有堕内神经节捍在. 对应些柿经节的分布情况尚存在不

同的意见. 有人发现这种神经节主要分布在心胁的后面及大血管的恨部分为两樨 -醉楼近主动脉及

肺动脉 并仰展别邻近心室攫 另一醉在心册的后面，也伸展主邻近的心宽慰肉。 又有人提出有筝'富的

神经节将在于心坊的后面及前面 伸延到两侧'úIç 有一洲经节键沿房间隔延伸 有儿个大的神经节在

冠状沟区峨内. 在'自儿的心'使可见到 8 - 1 5 个心壁内神经节 大多放在心外腹下结缔组织肉。 它们的

分布 { 阻 1 5-65) ①在右心肠分布于应静脉区峨内 如界沟 '医区后堕 宴房绪的附退，②房间隔放
心耳之间的沟内， i3)在左心}jj分布于心}>> lIíJ部勾心 }jj后郁的分界处，以及左心房的踊丽上，直到冠状

沟，有较少的棉经节在左心房上壁， 有的散布在肺静脉开口处， ~图绕肺动脉口及肺动脉右侧盖章 ， (5)阁

绕主动脉口 ， @，后面冠状向区峨，直撞连续心房Mi底面的也、宣区 : ⑦房重纤维隔内及ÜI直束四周. 拟据

对多种哺乳动物及人心lj;壁内忡经节分布的研究.认为心外鹏下的神经节常分布在一定的位置.即 III!题

上股份脉口处，在/)i问沟后部、左心胁的上部!以连续链的形式伴随在房斜育'脉且冠状'匠的全程配布.

此外，俑有少敛神经节发现在肺静脉』录下应静脉囚的附近. 左心房前面，有时在右心房前面和后面坯百I

发现有小神经节存在. 房间隔肉俑有许多神经节细'但.

7田

也、腹内神经节的大4 变化很大级大的可在透明标本上以放大镜观察极小的需m且慨镜习能观察
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~I . 柿经细胞的形态以苏木精伊红黛色可以分为两种 一种为浅色细胞a 另一种为深色细胞两种

细胞又各有大小形态的区别B 在饭饱片上一触显示为多假细胞;有氏、短两种突起，穿经柿经节细胞披
缉. 有人发现有双极与假单极细胞.

一艘认为心l\l内神经节主要分布于心挠的心外膝下 但近来对椒、兔等多种动物和人胎儿的研究

2现有相当多的神俊细胞位于心室的心外膜下神经丛内. 还有人发现心房肌E内存在鹤立的小神

经节.

{四】曲且由柿缓变E

心肌柬问具有车商的传出神经 但是关于心内神经终未分利及交感刷副交感神经分布的相对重要性

尚缺乏致的程且.
主要由元髓纤维组成的神经丛配布于，(;脏各部的.c外鹏下. 也、自院内神经节与J!;些柿经丛发生联系

臼神经丛发出的纤结束穿肌腹在整个心肌目肉分支 形成一疏网状描构在肌束之间并缠绕血管. 一种观

点认为心房&>>1室3使是由交感和副交感纤维双重直配耐心室肌主要囱交感神经支配. 另 种观点则是

副交感神经主要支使心Jjj及传导系统而不至心室 ， 交感悴经可分布子心'应各部分. 也有人认为人类心脏

的运动支配局限于传导系统没有神经纤维终止在一般的.c、肌纤维 许多神经纤维行于肌束间的结缔组

织内者 被认为娃供给冠状血管的.

心肌肉的忡也终未结钩 有人曾描述过终末小文呈小球状膨大就是件状。 用电镜观察心些内神经的

直配守证实也、挠和1心擎的心肌E守包括乳头肌在内的'L'肌细胞阅隙'1' ，富有神经成分.这些神经成分具

有小泡及咆子敛帽'顷'童的 C纤维终来细小球状 在切除心'应外来的伸经后 某些 C 纤维保阳在心房及心

室'院内.这些必定是忠于心擅肉神经节细胞 限制在心内的节后舒维. 进 步研究证实含有小袍的神经

突起失去施万侧的包回 与心肌细胞褒面形成紧密的接触大多数失于毛细血管'应与心肌细胞之间.

这些怖经突起一般始成对地存在骑在-个突起中仅含元颗位小泡 另一突起巾必顺位盘!'I、泡 占优势，

前者被认为是属于阻幡能性纤维.后习时娃"上'貌素能纤维.凶此也旺实心肌有两种伸貌纤维共同支配.

(五}冠状司脉璧由柿经Si'1Il

冠状动脉有丰富的神经主配。 起自鉴定神经的粗纤维终止在血管的外腹.没有穿入中腹这些元

'量为感觉传入纤维，有些人证实T冠状动脉上有感觉神经末倒. 在冠状动脉的中腿内有旦在富的细小元髓

纤维 其中大部分为交感"经 但起自心伸每节的节后纤维也可能分布到冠状动脉. 在冠状动脉外腹中

有道精尔( 09gid ) jfS 型的神经节细胞. 直配冠状动脉及其分支的这些神经，可延伸王小动脉。

摘除星状"经节后 在冠状动脉及其领大分宜的管当童中膜内，有大量神经纤维灰尘愤变，而在动脉

校小的分支及小功脉腿内的神经则盖到较少的也响. 所以得出纺论冠状动脉是，11交!if，及副交感神经支

配，但冠状动脉小直尿小动脉则主要由副交感伸经支配。 这种绵绵占在后来研究者的实魅资料中也得到证

实，即双侧摘除血状伸经节引起冠状动脉椰经丛内半至 3川的纤维u生愤变 而另 种细小的神经纤
维支配冠状动脉 l 、宜 、 小动脉相毛细血管者不景影响.

{张朋宿憧慧先}

第六节山脏内分泌功能相111\肌酶

- 心脏的内分泌功能

近些年的研究证明 毡，脏不仅是一个血浓循环的动力椅背 问时也'曾有复杂的内分泌功能它可以

产生和分泌多种激素和生物活性物质. 在四由纪曲年代初巴发现哺轧动物的心"细胞能合成 分泌一

种生物活性物质，即心>>1利制内多肤!也叫心"曾脉.1:具有明显的~J钢 、 和l尿、扩张血管制降低血压等作

川. 此后又发现 U 肌E能分泌麟俐肃、 忧心协失常肤、内抓住袋?草地货絮，臂'何血管紧张震、心肌生民

因子等其他?恶性物!I! 这些物质具有调节心脏自身和身体其他器官的生理功能.
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1955 年 Ki !leh 在屯镜下发现七肌细胞内有一种咆子密度较高的颗粒称此为数密体 dense bodY o 

19制 年 lami"细川和l'ulade 进一步证实，古主要分布在哺轧动物的心。J细胞内 故称此为心房特异性黯

钮刷riul 可随cific granule，但对其生理功能尚不消煌。 直至 1979 年Debuld 发现这种颗粒与动物的盐负荷

有密切关系 假取商盐的动物 心房特异性颗挝减少，低盐或禁盐动物 . 'l.'fjj特异颗控t曾多。 给大鼠静

脉注射，Njj挺取物可明显促进利尿利锁反应从而认定了心房内所含的这种物质处一种利制利尿因子，

命名为心销，畏山川剧凶trin o 1984 年，从大鼠和人的心}jj刽织中也挺取分离 纯化T这种因子 并班jl;它

是由 '" 个氨基酸组成的多肤.战又叫心房利纳!Ut 川 riul natriu陀tic po1n呢ptide . ANP或简称心房触 atri

Op"I,tide. lt和l尿作用比吠塞米大一千俯 从而重新认识T 'L脏的内分泌功能.

1, .(.'、纳素在体内的存在形式 4、纳索在人体内主要有三种分子存在形式 α hANP、ß，- hANP 和 v

hAN l'o -y-hAN I' 是由 1 26 个氨基酸组成的 是心纳廉的前体原 preproAN l' 脱去信号肤的产物即是-y-hANP

的附体. βhANP 是由两个相互倒置的 α hANP 经两个二镜键并联而戚，可以裂解成 αhANP。 αhANP

是囱 '" 个氨基般组成的较成熟的多陈物质.是.c响紫的主要活性形式回 大鼠心房中的主要是心"素的

附体-y-hANP 它是心fji肌细胞贮存心俐萦颗位的主要成分. 大鼠体内t纳素与人叶中响到院的结构基本相

似，只是第 1 2 位上的氨基般不是噩氨阪而是异亮氨碰。 心俐素在人体内主要有 α ' 、 -y-hANP 三种形

式，其主种形式的比例处 50% 、 10%和 40% .以 α 活性最强 . ß 次Z. -; 1去弱 在循环中主要是小分子

的 αhANP ， β 和-y-hANP 可能是 α 的前体但本身亦有生物活性。三种形式 AN I' (j<J分子量分别是

3民lll O 、 6OOO\J和1 8创lllD ，

2. ，C、嗣素在也、脏的分布心纳絮主要分布子也、肌细胞内 包括心房肌和心宣肌但心脏的神经纤

维内不含 L飞销素。 其中以.c、房肌含量量高 ， 也、房心嗣素的含量的为'L'、室浓度的 200 -3皿 俯 近{，'、外腹

的心肌细胞的心纳索含量较近内膜的含量为高 窒间隔的t销萦含量是 U肌中敏{或者 . 大鼠右心房含篮

大子左心房四 人的左有心房心纳索含量元明显差别，人的心耳较其他心房部位含量高。
光镜下.c纳索样物质 ( ABC 免疫组化法)呈棕黄色颗拉分布于心肌细胞核周围尤以核的两银

处较多 (图 1 5 -66 ) 。 每一个4υ房肌细胞内的含这种颗位4∞个左右。 颗粒的直径为 0.18 - 0.33μm 颗

位的直径与功物的种属有关个体越大的动物其颗位越小。 电镜下心肌细胞内显示的电子敖密獗桩，在

极网商尔基直合体附近成醉分布，或单个存在于肌原纤维之间或在肌服下 赖控为圆形吁有膜包绕.膜
下有间隙 瓢校内物质电子程度较高，脆地均匀。 有时可以看到j儿个颗胆相近，但大小及也子窗度有差

别腿也不消晰 似有连续变化趋势 ( 图 15 -67 ) . 据文献记载细胞内物质主要是通过细胞腹以"胞吐白

形式排放到细胞外。 用胶体金免疫标记电镜法已经证实赖位内的物质即为心俐素a
纪中生等 ( 1 990 ) 采用人工合成的心

销絮基因片段作为探针.对人心房肌进行

了核般原位杂交组织化学法观察，结果显

示。.(;例絮基因表达在心肠肌细胞的核

周肌原纤维之间和肌膜的深丽。 张友云

等 ( 1994 ) 用地商辛标记探针的原位杂交

兔疫细胞化学技术显示 精养 5 天的~l鼠

心房肌细胞内有 ANP mRNA 存在回

过去 的有人认为心传导系的特化.c 肌

细胞内没有心例素的分布。 但近年来不少

学者证明，心传导系中也有少量心倒置贸物

质存在。 To晒himori ( 1987 ) 州免疫组化刷

肢体企法证明.猪的也、宣传导系中有心纳

索样物质推测可能与冲动传导的调节有
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关o Whar10n ( 1988 ) JIJ 兔疫组织化学方峰证

明 成人心宣传等系统有心锅素存在，胎儿心

宣传导系统中也有-L'俐萦. 同年 sk叩l阳证明豚

鼠房查结的过撞细胞中有心倒萦佯物厨初将殊

电子敛密"魅o Mochizult. i ( 1988) 应明人和

价WH革结、 VH在柬税1)挺直巾有心俐，震样物质，
在胞质中是弥徽存在的o Anand-Sriv叫田和

Cantin ( 1989 ) 分别用原位杂交初印溃怯证明

大鼠和兔也、宝恨"紫叶'有心纳索伴物质和读物

质的 mRNA 17-在，并发现有咱中钩，脏的纺合那位，
认为可以产生刷刷附心纳素改变细胞内第二情

使的水平 以修饰 叭 rkinje 纤维的冲动. 蔡海盗

( 1992 ) 的研究i昆明入胎儿也、脏的窦房络中有
"， '量的领笠JIM1吉盟"题'因电子里....圈·

心俐'"阳性反应'顿桩 ， 反应强度介于心房和心 川... 

蜜之间. 总之 -L' 俐'段与 'L' f;专导系的关系应圭 细胞'费用 1圃:ff高尔就复合体 {旧 有享受多的咆子致懵顿也
(-所示 ) 1也大'酷的"WJ硕粒军IJ1[(现近一步加以研究.

近几年 通过免疫组织化学法刷版射兔後测定法证明 ， 心纳2挺不仅分布于心脏，也分布子'智、委

体 臂、臂上麟 、 甲状麟、 唾浪麟、生组系统、 中枢神经系统利用回冲经系统的一些神经节内(但心的

伸经纤维内不舍心纳萦) • 

很成入血舷中4二、销素的正常水平为 (8.4企 3.7) IWml 血浆巾的心销索主要来自于心房 以冠

状'匠的血液内旅度簸商 附着血液循环方向 自动脉至静脉逐渐减低，肾静脉内水平量低.

另外!研究也发现-L'肌肉心销素的含货也随年龄有所变化，贺丽停( 1993 ) 证明 心纳索细胞ak41

见于入匹第 7 刷 心肌肉的心铺'"阳性细胞随舶龄增加而精细. 婴儿心房心销素的含量稍高于成年入

但心空心销'"含量圃~I显高于成年人. 老年人心纳素含锺又降低. 老年动笔'心t舟"珠颗桩~I显减少，如

老年衔的4υ v!将殊颗位仅为幼年的 113 .

3 心销囔的生理作IH 心俐'配有钱强的利尿利例作用 是 M~~巳知的画面强大的利尿剌销剂Z

某-1'1尿和l钢饥制主要是通过槽强霄小球越过率增加饵"原尤其是肾轧头的血流晕，改变E掌管平衡初抑

制;Ji幽小管刷集合管对俐的重吸收，同时官坯可仰钢肾萦刷锐利尿滋素的合成、精放和作用. -1μ 俐'院正

具有扩张血管降低血压增加心肌的收缩jJ 参与心储失糟的删节 顶防和改善心体失常的作用. 此

外坯有精加血管通透性和抑制某些画柿经核放也等作用。

其作用机制是通过衍'肉索与心例素圭体编合而产生的生物学放lJl . 心纳索!il:体分布于心脏的徽血

管、 u肌窦状隙!心房肌和也、重肌，有入伍明也、ffi导系的 P"，.川'J' 纤维也有七钢紫阳J站台部位o 'L' 俐，院的

量体还分布于怖脏、血管!\!.Jj;臂上'但 ‘柿经系统糊兔疫11官等处其中以肾上隙皮质量曼为密集. 中惚')01

经内心俐'院据说是自身产生的因在神经系统中有 ANP mRNA 存在 可合成心俐"' . 在下丘峰和脑子的

心血管中枢内有心钩'院分布，也有心纳2配置体.可能通过心血管中但对心血管的滑动起两节作用B

，(:、制萦量体有两种樊县一种是 ANP-R 1 量体又称 " 量体 由-个重单位组成栩对分子量的为

1 20 假)(J它与鸟背眼环化lIfj搁联在远 与 ANP ( 99 - 1 26 ) 高高度的奈和力.产生和l尿、利锅、舒血

管作用. 另一种圭体是 ANP-RI ' 亦称 C 圭体，由两个亚单位组成每个亚单位的相对分子虚为自创泊，

它不与鸟管艘坏化酶栩销合，而与 -L'俐宽度的降解片段 ANI' ( \03 - 123) 有商度的亲秘力。从而锺缀

ANP A<J降.. 调节 ANP 的水平所以 C !Il壶体可被认为是 ANP 的调节量体. 心纳蒙与量体综合后 可

届冠多种途径进行借息传递而产生生物效应 但Jil主要的是通过颗槌性鸟智般环化晦 (.::G MI' ) 的 ~' JfI

将它称为第二仰使 调节细胞 Cal ' 的转运. 有人民心帆素是 种内源性樊钙通遭阻断剂或街抗剂 战

后降低细胞 C旷的水平，而使血管舒张.

7!坦
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脑制京叉称脑型锐利康庄盘 braÎn 四川 riurelic peplide , BNP 或 B 型例刷尿JIj; 是 1 988 年囱日本学者继

心俐'"之后发现的第二个和l例利尿JIj;. .曼早是在脑内被发现其实主要rll ，(;、肌细胞合成、分撼 ， 属 .c、脏

循环激素. 官同梯具有和l尿利制和1I堂姐的舒张血管和降低血压的功能，在维持血容量的稳定中发愣置耍

的作用.

脑纳素主要自心室也、肌细胞合成、分格但在心室内储部很少 仅为心俐'脏的'''' . 在心室内首先

合成脑"囊前蛋白 Prepro- BNP 然后在细胞内提解为 1四个氨基峻的腑销'民前体 Pm.ßN P 储存在钱躯

体内 经转化裂解为成熟的脑销'"与合氮残'自 (N.IJNP ) . 与 ANP 相比. BNP 释放具有独立的促发因

子. 正常个体在选行急性运动、静脉输盐、 注射血管紧张紫 阳 哪会导鼓血浆 ANP管时上升 值对 BNP

基本元'院响 .. BNP对消除受体亲和力较 ANP小学衰朔比 ANP ~毛 放血族中 BNP 比 ANP 稳定. 心肌

缺血 、 坏死、损伤心盒璧张力 压力负商<llI!等均剌激 BN P 的合成、分!Il刺得放. 影响 BNP 分路的

关髓在于也、直容量负荷引起的心窒压力及室里摩张力的改变， tBNP 分豁的量与左室功能降峭的严重磁度成

正比. 刷于 BNP 的测定简便、 快饶 、 廉价，在反映心室功能方面比 ANP !I!具有敏感性和待异性 因而

在临床上对心力黯峭缺血性心脏病高血压等心血管孩衔的发生、 发展的评价以且在诊断、 泊疗和

职后过程'1'你具有置耍的意义.

BNP 的量体包指 A 型 ‘ B 盟和 C 型 3 种守 它们广泛分布于僻 、 'L' 、 血管内皮和平滑肌以及中枢神经

系统之1 1' . 3 种壶体是各型钢利跟肤的共同量体但其亲和力各不相同. 总的来说 三种量体对脑制素

的来耐3均低于ι响，ι
新生儿出生后血统脑纳萦浓度iß.ì率增加 3 个月后达到成年人水平. 正常成入静脉血含 BNI' 浓度很

低，大的 5p~νL ( 涯芳 2曲的. 一般情况下!血浆 BNI' 浓度随年僻的增加而增高.女性的浓度高于9J

性. 正常人运动后 也酬'浓度出现'首时性升高 在童装街状态下 BNP 出现待续糟离.

脑帆素在血浆内的生物半衰则为 20 分钟 霄 "及"是3毛主要代谢场所. 腑'肉素的消除途径有两

种 C 量体介导将 IIN I'内吞入胞内，由细胞内附酶体降解:细胞E莫非将异性巾性内脉'尊( NEJ' ) 打开

BNP 的环形结构而降部.是后由"播出.

{三)且由律矢，瞻酥

1965 年Go"'"掬 Wilde 提出 鸡胚的心肌细胞能合成 梯'影响心脏功能的物质 .. 1 974 年，他们把

鸡胚心肌组织的匀统耀加入到鸡胚I(l个心肌细胞的孵育液巾!发现可延长心肌单细胞的收缩性和扩展

佐.. AOlluma 等 ( 1 978 ) 从牛4、重肌中提取一种体液因子.它能糟强蚊心的收编俭，提高精养的大鼠心

肌细胞的例动频仁难 当时称此物属为牛心室置自. 两年后 Aoo~ 等且从牛心房肌巾分离提取出一种

活性多肤具有明显的对抗由于商血僻 、 高血铐糊蛙巴因等物质携导的心惊失常作ffI 并且可以减慢心

里很.延阮'L、电图 Q-T 问期.放称此物质为抗心'*失'何除 antialThythmic pePlide , AAI) .. 

抗心l'失常JIj;主要分布于右心耳和心房后璧左心耳也有少量阳性物质分布 而在左右心蛮和盒

间隔均为阴性褒这. 需天幅等 ( 1拥4 ) 研究发现大鼠除心房肌细胞外心重肌和心f~导系中也有少 11忧

心锦失常肤物质分布，反应阳性物面较弥徽.不里明显颗槌状。 劳明等 ( 1蝉的等发ll!.豚鼠和协碰撞的

心脏内抗心!J失常JIj;和心锅震的分布基本栩间 即在心Jj;反应簸强心w导系反应较弱在'L'室很少

见到显也反应. 但二者也有差别，心纳素在豚鼠li!Jj;绪中的兔!l!反应枝独，而抗心得失，曾JIj;则相反 1 在
8率很， c.，腔号窒结中反应级强. .'"刷刷 等利用放射兔疫技术测定出抗心律失常放在大鼠体内的分布情况

为 心脏 20Jpmol/j!:.肾脏 1 65 ]HrIOν笆，血液 3.8prnoVg，而且心脏 AAP 的舍锺随鼠龄的增长而增多.

优心i位失常除是一条含有 6 个氨基因暖的多肤。其分子最大约为 4700. 在体内校稳定， 体内的生物

学衰朔的步， 1 0 分钟.

抗心l~失，青肤的生理作网主要是统心律失常 减轻心肌缺血 、 抑制血小饭'睦身恨和预防血俭形成等.

A，\ P 的抗血栓形成作用不仅强大，而且毒性极低，据测试即使注射有敛剂量的 40 - 1侃附情 也不影响

血压剧时吸!不能通过血脑屏障进入脑和脊髓. 因而 AAP 在某些心血管筷俯归心律失常和血栓形成的
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且娟和防治中具有一定的愈义。 但目前忧心体失常肤的分泌、代圳 、 量体、作用饥制1m与其他抑经i4'

峨凶素的相互作用刷相互影响等尚需迸-步研究.

[囚)内潭位集洋地货.

内源性提洋地，壁. "n<IOßenoos d咽181i. like rllClOr ( EDU' ). 又称内津地黄. <叫"咿n . endigen ，可

由不同的组织提取从心脏分离出的类t草地，吃因子又称心洋地黄 c.rdiod咿h 它广迂分布于脑心肝

'帝 、 '夺 、 肌肉和霄上.等组织中.甚至血液、 尿液和脑脊磁肉也含此樊物质. 心'应巾的含量为 ( 52 拿 7 )

，~ν 鸣蛋白. 肉'原位祥地冀的化学性质和铺构目前尚不洞'想.可能是类筒"结构的ilI体撇素. 如树*

d~叫回)3 ) 证明1 内源性祥地贫血肾上'息产生和分豁跑回佛是内源性洋地货生物合成的主要前体

且生成不依锁于 cAM P 的剌激。 Chens ( 2仪")槌出内源性洋地货可与祥地货蛊体销合仰制 Na' -K 

ATP ð陆的活性.使细胞内 Na ' 1ft加，激活例钙史铁机制造一步导敦c.'" 增多，但血管收缩位增加，
问时槌商血管平测'肌对某些编血管物质的敏感性，促进血管内应细胞和平滑肌细胞t儒生.从而导致高血

压. 内撑地黄素有强心 、 利尿、 利例和编血管作用. 在高血压慢性心功能不全刷慢性情功能蜜揭等候

病时 血浆内洋地黄熏水平地商. 开发利用安全有效的内洋地.11用以替代毒副作用大的静地黄制~J

为，e、脏病治疗另院新毯，将具有重要的临床意义，

(五〕肾'配·皿W:JI:弦.京统

(J 1 898 年 Tigerstcdl I{ 发现肾萦 1 939 年 Bruun-Menendez E 监现血管紧张震以来有关肾囊-血.

黛张，医系统 陀'"川 剧giotensi n 町由m. RA5 的研究已经历了百年的历史。 在此过程中 随着对其机制研

究的不断深入，随精该系统的新成员 、 新景体、 新调节销澜'而药物不斯问世，日益显巍出其重要的临床

价Id.

RAS 主要是由橱，配 renm 、 血管紧张素原 AGT 、 血管紧张囊籍化离 ACE 血'曹嚣张. A吨及其相应

的量体组成. 它盯共同参与了机体商动的恻节 往机体扇窗事刷金身被激活 可引起多种生理和病理的

亚化。

!{AS 既是循环内分泌系统 同时也是-个全身分布的通过局部组织自分泌、劳分泌和胞内分泌发模

作川的组扭内分泌系筑. 巳证实脑心脏、 血管、肾、 臂上踉等局部组织 RA5的蓦因转暴和我这并

不依箱子血液循环中的肾蒙、 血管嚣张.1震和血管紧张震转化IW 而是一个础立的系统. 实际上.这两

个 RAS可豆为来源 即血浆 RAS (J(J底"可选人局部组织。而~!部组织的 RA5 产物也可入血发挥作用.

在E常情况下 RAS通过其主要产物 Ang lI 作用于心脏和血管l\!以及通过激肤-激JJt释放酶系统产生的

然应，对控制血管活性、调节血压和水电解放平衡对维仰，[.，、血管系统的稳态等方面发挥正常的生理作

用. 但同时 RAS 与协多心血管族娟的发生和发展部有密切的关联.

I{AS 巾的情，段是-种由肾素1.Iíl转变生成的天门冬氨酸基蛋白水，阵酶. 霄素主要由臂'应入球小动脉近

球旁细胞合成和事事11< . 在肾外细心脏、 肺 脑、 子窑、事丸刷肾上腺毒，根官也发现有霄'院分豁朝军事在­

W素分泌的调节主要取决于霄动脉血压、 情血耀流量和肾小管内液'量和销商子浓度的变化 通过刺混入

球小动脉的拿张感量指刷敛密斑感圭营'而引起帽素的郭放.

V'tl! lil重要的价 IJJ就是可以激活血管紧张素原 AσT，将之转变成血管紧张素. 因而霄素的糠放是诀

定'"浆叶'血管螺张11浓度的关键条件o AGT 是-种梅基化球置自 主要在肝脏内合成徘放到l血浆<P .

在循环或局部肾素的催化作用下. AGT 的 N 峭第 10 位亮氨醺和1第 11 位编氨醺之间的陈键断!I 水'再 IIJ

10 JJt的化含糊 ^ng l . A唱 I 在血浆中半褒期仅 3ο -60 秒o Ang 1 在血浆糊组织内尤且是'南辙血管内

皮细胞表面的 ACE 价 m下 降筋产生 8 肤的 A.唱 U . Aσr 也可不经 ACE 途径.在组织蛋白酶 C、腕蛋

白陶>>.激肤释放剧的作用下直後转化'JAng D . Ang D 进一步在氨基肤酶的水"作用下脱去氨基均由的天

冬氨峻形成 7 JJt化合物 A鸣 W . 与此间时 Ang 1 和 AngD 也可以在些组织将异内除陶的作用下转变

为 Ang- I -7 o
一般认为 A鸣 l 对生物体内多数组织刷细胞没有活性价 1日。仅能徽弱收销血管. 而 Ang D 初 A，.

m 部有较强的作用尤其是 Ang D . Ang ß 通过与心脏血管平滑肌肝、脑、愣 . 臂上膝皮质等靶锦
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宫的相应圭体销合而发挥生理放应o Ang n 的量体主要有 AT，和 A飞两种亚婴o Ang 1I 通过与 AT， 量体

甜合主要针对ι 血管系监梅作用.

兔疫组化研究2tJl!心脏和血管旦与中存在悴索、血管紧张索和非丽的血管紧张蕉"锁商 ACE . 经测

定心脏内 Ang I 含量为 30 - 1 50fITων，. A咆 E 含量为 1∞ - 500fl阳ν， . 其中的右心Iii含量簸商左心

Jjj含放量低。 切除筒'在并不影响 A"，含量，但应用血管紧张震转换健的仰制剂，可以究金阻止 A吨 l 转

变成 Ang U 说明^".是在心脏局部生成的. 应H1W.也杂交兔疫细胞化学技术证明 U肌细胞内含有特异

性的肾慧和血管紧张'院的 mRNA 证明心肌细胞可以自身合成臂，院和血管紧张1<. 当然不排除这些物质

也来自于血液循环. 心脏所含 ACE 主要也是来自自身合成 同样可险测到其 mRNA 的褒这以证明之­

Ang 11 对心血管的作111处十分显著的 主要搜现在以下几方面 ①直核作用于血管平讲肌， 产生强有力

的收缩血管作川h 使全身徽动脉收缩，外周阻力增加.血压升高，份脉收缩 回心血.'曾多. ②糟姐'L

B庭收缩力 加快心.... @剌激胃上'但皮III分泌霞困酬。促进畴'应对氯化钢和水的重吸收并排饵. 曲促i萃

"上鹏髓质椰放儿荼盼舷并提高血管对儿茶fI)!寰的反应伎. æ剌激交感伸经释放去'P 臂上黯I< . @加

I!糊洗发心肌缺血或再11注损伤引起室住心!J失常. ⑦促边心肌细胞成纤维细胞及血管平滑肌细胞

2儒生导级心肌肥大刷刷殖 促进'L'肌纤维化.参与'L'肌宽构.

Al1g m 的收缩血管作用弱于 Al1g n 但lt剌激应因嗣的作用较强 并对肾血管有收缩作用。 Angm随

即披血管紧张絮IW所灭t.. ll'成无活性的血管紧张旗多脉和氨基眼.
A吨 1 -7 我现的作JIj与 Ang U 相反o AlIg- I -7 可直撞作用于内皮细胞具有统细胞增殖的作用 . 可

以促进WI列'联素 〈 阳1 ， ) 初二氧化氮的合成与释放并提高缓激跳水平.扩张血管导攘血压降低。 同时

A鸣_ I .7 也可促进下丘脑"经蠢体'放阵压输Ill. RA5调节血压可能依绩子 Ang- I -7 与 Anl! U Z.间的平

衡，将在自身调节相分子内调节饥制.

Ang U 是维仲刷升高血压的关键因子， RAS j董终的总效应是升商血压. RAS 的异常升高是商血压和

冠心'丙形成机制之一. 现在巳明确 A咽 U 量体指抗剂和血管紧张'眼镜换11抑制剂 AO: I 可以缓解甚至

中断 RAS 的作用.攸而应用于治疗商血压嗣 心功能降网络多种心血管统病。

ACEI 对'L、脏刷血管的保妒作用主要通过对组织中 ^CE 的仰倒并作用于激1It-激脉"放鹰系统实现

的。 仰稠局部 Ang U 的生成 心血管中 AT，受体袋达下降.局部锺凶翩生成减少，减少局部级激舷降解

等这是保妒作用的主要l'面. 同时使心'应侠<<平衡 改善心肌缺血 、 进一步改善也、脏功能. AC凹 的主
要作附体现在以下几方面①舒张血管减少水铺满留具有显著的降压作用③保妒血管具有抗动

脉粥样硬化作川; @杭'L 肌缺血和保护心肌的作用 。 ④逆转左窒肥厚与改善心肌功能的价 用。 因此

ACEI IJ前已f 泛川l予充血性心力衰峭的泊疗和预防，早剿可防止心宣功能隙碍和宽构的发胸 后期可

逆转心脏肥厚 置仰和心功能不金避而lI!商生再$.

另外心肌组织中还将在 种胃促脱帽能作用于^'唱 l 的规基末编使之转化成 Ang U. Wolny 

H拥7)认为四促跚跚在 Anl! n 的生成巾可能越重要作用，而陶促'魏酶抑制剂在仰刽 Ang n 生成方面也

i得比 ACEI 更有效.

2仅)()年， Donot\U e '够在人 HF 的心:M cONA 库中发现一种新的 ACE 即 AC E2 0 ACI:."2是一种 ACE 的

问樊物。 完整的人樊 AC口 置自由 80' 个氨攀醺组成!相对分子量为 12α阳。 与 ACE 相比 其 mRNA

费注不知 ACE 分布广泛 仅在心臂、事丸和回肠组织中农达. AC口的兔疫组化显示 ACE2 i蛋白主要

分布于冠状动脉、精血管内庭。 ACE2作为员'基单陈酶 体外实验显示 其作用于 Anl! n 的催化效率比

作刚子 A咆 I 强 400 倍 ( AC口的主要作用是将 A，唱 E 转化为 A鸣- 1 -7) ， ACE2通过另外的通路直撞降

'障 A咽 I 从而栩栩 Ang 11 的形成。
Ang U壁体销抗剂可以特异地阻断 ItAS. 对 Ang U 的阻断作用比 ACEI 更完全 、 E有级直理也l a

Ang 11 圭体格优剂陈压的机制是阻断 Ang 11 的 Jït卖缩血管作州，降低中但和周围交感伸经系统的活动 ，

降低肾小管水倒重吸收以』是降低 ATI~体介导的应由嗣将放得o Al1 g n 量体指筑剂对于 U褒病人通过抑

制 Anl! 11 的异常升高可降低血管的外用阻力 降低左心室僻张末期的压力减缰 cur 的发展对心血
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里土豆主立

管系统有很好的保护作用。 Ang n 圭体措抗剂还可以用预防和逆转 'L 肌肥厚及血管些增生 减轻心肌硬

死后的'L、肌纤维化，防治血管成形术后再彼塔 防治肾功能衰揭等。 总之 随着对 RA5 的深入研究.

不断有新的发现 其临床的应用也不断被拓宽夺

(大〉由肌蕾"素

，心肌曹弊，费 C8.rdiolrophi n ( CT- I ) 是 ' 99' 年 Pennic8.等从小鼠巾脏友育过程中的胚胎干细胞中克隆

出的种细胞因子 它存在于多种组织中 在ι、肌组织中表达缎强!对也、肌和非心肌细胞有广泛作用。

人类胚胎组织巾，心、肺、悍的 CT-' 表达彼商.其他组织表达貌低。 大鼠胚胎发育过程中 心室肌

直有较高的 CT- ' 表达。 Shcn~ 等研究发现 在小鼠胚胎第，-，天心肌细胞可险测到 CT- I ，而此时在其他

组织中则没有阳性表达四 胚胎发育的 1 2.5 天 CT- . 在其他组织中如骨俯 肝脏、脊神经根、怖经中枢

中开始貌达 这表 IJij CT- I 对心脏的早期发背起重要作用. 口- . 除丁在正常，(;脏中正常表达外.在某些

模柄'发生的嗣理过程中也明显上调缸10 ( 2抽。)等针对遭传性商血压、 'L、肌梗死、进行性心衰主动

脉动挟怨、垂体瘤等病例观察结果!发现 CT- ' 均出现过度表达的现象回

CT- . 属于臼介萦 6 ( IL-6 ) 细胞园子姐家族成员 具有由四个双亲性螺旋构成的三级结钩 ! 这些

成员通过穿膜蛋白 gpl 30 传递信息以诱导多种生长和分化活性。 目前巴克瞧出小鼠、大鼠和人的口 i 。

人类的口 1 含有 20' 个氨基眩，相对分子量为 267∞ " CT-I mRNA 的相对分子最为 17田编码区包销 3

个外显子，位于人类 . 6 号处色体的短臂上 ( 1 6P 1 1. 1 - 1 6P 1 1. 2 ) .

CT-' 的生物学作用主要表现在以下两方而 ①保护心肌细胞 CT- I 参与调节心脏正常生理过程.

具有但进心脏正常发育和心肌细胞存活的作用。 在急性心肌梗死、 缺血再灌注等情况下!口 t 对'L、肌

细胞均起保妒作用。 @促进心肌细胞肥大在某些病理条件下.能促进'L、肌细胞!，大成纤维细胞生长

及胶原的合成，从而参与世室肥厚，对世室置构起一定作用。 此外 现代的研究还发现 CT- ' 还可发挥

臼介絮 6 ( IL-6) 样作用 促迸细胞合成急性~J反应蛋白 剌激肝、 肾和脾生长增加缸细胞的放量以

及保护冲经无锋作用。

(t) 也肌.

U肌素 my例8."lin 是一种心肌和平滑肌特异性的血清应答园子 lICrom respo:咽句ωr (SRF)的辅助凶

子， 2001 年囱 D8. -Zhi W .. 鸣等自先发现。 4二、肌素在胚胎及成年心肌和血管平滑肌细胞中均有表达，在

Wll ng ( 2001) 的研究中显示小鼠胚胎发育过应中 也、肌萦首先在心月牙形成期于心肌前体细胞巾表

达之后 心肌素在心fjj初心窒眩的心肌细胞中柿续褒达直至成年。 此外心肌京还在血管和内脏平滑

肌细胞中农达在问肠、脐眈中心肌絮也充分我这.但在骨锵肌细胞中不表达。 不仅如此还盎现心肌

素的相关因子 ( MRTF ) 在胚胎发生及成年时期均广泛表达四 这说明心肌策在心肌和平滑肌细胞及育和

分化过程中发擦着重要的作用a

二 心朋U制l相关心肌蛋白

心肌细胞所含的代销商很多，这些酶对维持{，肌的代洲功能十分重要， 'L.、肌细胞的生理和病理改变

均可导戳酶的变化! 如当心肌损伤或使死时.这些物质的血清浓度精加 并呈现规律性演变。 随划研究

的深入和检测方法的改进除了祭典的心肌酶外 又发现了多种与心肌损伤有关的陶和蛋白 它仔1也被

临床上称之为心肌细伤标志物 marks of ωnI阳 damage 或简称为心脏标志物 markC I1l i nωrdiology。

叶中肌酶和相关心肌置白的发现及研究亘今不过 '0 年守 1954 年 Kllnncn A 等首次报道俭测血巾的天

冬氨回国氨基转移酶 ( AST ) 可刷子珍断急性'L、肌梗死 ( AMI ) o 19白年 阳阿， RJ 和Seigel AL 掘出测定血

消肌酷爱激酶 ( CK ) 对路断 AMI 具有很高的敏感性和特异性 同时一些内科医师也注意到血消中乳酸脱

氢前( LDU ) 浓度升高也有助于诊断 AM1 " AST , CK , LDH 等均存在于器官和肌肉鹅。1内，是细胞内

氨基转移和能量 ( ATP、 ADP ) 生成的重要催化酶。 通过位测 A57 、 CK ， LDH 来协助临床诊断 AMI 和

心肌损伤 这标志着心肌蛋白标志物时代的到来。 20 J世纪曲 年代，用咆泳方法分离和检测 LDII 和 CK

的同工商 LDH " LDII，和 CKMß (肌阪激酶同工酶) .能够特异地反映缸肌圭锁.因为这些同工酶主
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'要存在于心肌中 共有嚣宫"异性o 20 t!!:纪 70 年代以后，相继发现测定血肌红蛋白 ( Mb ) 肌球蛋白

轻能( MLC ) 得一担心肌置自的浓度，有~断 AM I tIIJ价值. 到 80 年代后期运用'"克隐忧体质量法险

测 CKMB 能E准确 快愧地判断也、肌创伤. 与此同时 悻u叫 1 989) 侃道测定血心肌肌鸭蛋白 l' (cT. 

n1') : Laden80n (1 992 ) 报il!测定血心肌肌钙置自 1 ( cTnl) 111以诊断 AMI 这两项肌钙蛋白测定法被认

为Jl.lf锺高的敏感性刷锦异性 成为珍断 AM I J晨有价值的"金锦标四.

随着新的心肌酶娟和肌钙蛋白不断'自监现糊应用.这些心脏的标志物E不是单用于 AMI ， 急性心肌

缺血糊坏死的诊断相B啊古坯广泛地用于各种且原因所引起的心脏制m‘ 怠位冠状动脉1<合征 判断动脉

倒伴硬化斑块的抱定性 心肌坏死后心脏的置'也等情况， 临床应III!!凶也囱巅初的心脏冉冉延伸到l也、胸

外科 -"诊科 I CU 、 传纯属等以且科研的领雄. 目前巳有多达 20 余种心肌蛋白分子掬突变基因作为捕

变阶段的标志物可供临床选用。 有关心脏标志物知识已经渥斯在展成为一门学科趟来越突显出重要的

科学价值. 本文就目前研究和应用役多的一些"笑介绍如下.

(-) I圃翻翻
肌醺.. '陀刷i"e kino!le. CK 主要将在于份'鲁肌初t肌. 此外还存在于麟组织以且舍平111肌的器宫

内. 是合成和分解 ATP 的关键惰。它参与 A啊'囱线拉体进入'也质的过程 这对于维仲线位体的正常睬

吸制有氧代谢避免组织细伤具有重要黛义. CK 的催化反应是:肌阪令 ATP=确俗肌眼 +ADP 其

边反应以 ATP 的~/~为主，以保证组织细胞的供能:而E反应所产生的确俄肌徽合商能.l1li键.是用

肉收绪时能篮的1r撞来源，其同工商'有三种 即 MM 、 M8 ， Bßo 20 I世纪 90 年代又证实 MM 、 MB 存在

罩盟，是由嫂'立酶从心肌鲍彤式的政基峭切去籁氨醺残基而形成，井有不同的电泳迁移率. 任何心肌

横钱肌缺氧、 缺血刷细胞损伤的族病和凶索均会引起商 CK 血症. 脑组织平滑肌的损伤 也会伴随血

中 CK 变动。 CK 及其间工确对急性心肌梗死的诊断具有十分赢娶的价低。 但由于 CK 在 111纹肌、神经组

织和内脏平滑肌部处也有广臣分布，上述组织的任何损伤与增貌也可能导敛血巾 CK 升高，因而需滋馈

1，"以鉴别 以防误诊.

{二)咀JIIII炮11l1li
巩..提篮醺 IOCl ale dehyd吨阳就 LDH 是饥体能量代划时ü程中的个重要的酶控制体内两国股和

巩徽的相五轮俊. .与各种组织中楠1111辱的中间代磁.在缺氧醉"过程中. 山H 偏化两II!醺转化为现
艘o LDH 麟催化以下反应乳酸 +N^O '~丙酬酸 φNAOII 夺 H ' 0 LOH 在人体内广臣分布于各种组

织 以心肌、 骨'自肌、 愣脏内含量蝇多抗议为肝 ..M 肺和红细胞中o .c.'肌细胞中 LDH 含量为

正常血清 LOH 括性的 3000 1膏，红细胞内 LDH 含量相当于血洞'含维的 1仅xl 倍o I.OH 有 M 型(骨'鲁肌

JIj ) 和 1 H I目(心肌~i)两种亚毒在. M 、 " 亚基的氨基醺组成不同.是白不同蓦因所快定。其基因分别

位于第 1 1, 12 与袋也体上. 自 M . H 亚单位分别构成 5 种问工，. . J!lI LDH , - LD问.. 不同类型的 LDH

问工'"在不同组织 '1' 比例不同心肌中主要以 LDH， 及四川含量较多而骨'各肌刷肝脏中以山陀利

LDH. 为主. 不同组织中IJ)H 同工酶谱的III异与组织和l用巩峻的生理过程有关o LDII，初 LDHl 对巩徽

的采和力大 使巩艘'是氢氧化成雨田艘:fr刷子心肌从"'，发氧化中旅取能量. 当心肌晕倒后 血清

LDII 、 LOII，含量均上升其活性升高的程度基本与梗死程度成E比 珍断的特异性驳高。 LDH 在心脏

不同部位的含量存在经异.也、直的含最簸商约为4υ 胁的'-'倍.右心大于左心 。 这一规律 50H 和 CCO

( 细胞色素氧化能) 的分布规像相似.

{三}由肌肌鸭蛋白

1965 年，生化学家在1'ttf肌中发现…种新的遥自国子能刺激摩肌臻盔臼 1rol>OOly蛐n 囊'随 后来将

J{命名为肌钙噩白 1rol'on1l1 0 肌钙蛋白广臣分布于榄纹肌和心肌肉 并参与细肌丝的组成 在钙离子多

与下 使细肌丝巾的肌钙盗臼与钙离子相互作川1. 但使与原肌球置自结合，引起肌纤维收编. 1971 年，

纯化:1\肌钙蛋臼 井分离出相对分子质』量为 37 阪Xl D 、 21 仪Xl D 剩118 饥Xl O 的三种亚单位。分别称之为

l 、 E 、 m. 以后命名为肌钙噩臼 T、肌钙置臼 I 和肌钙蛋白 C 存在于心肌肉的称为，t.肌肌钙蛋白 '"

diac I叫酬in ， cTn ，相应为 cTnT 、 cTnl 、 cTnCo 20 世纪 70 年代初四年代分别发现血前'内存在 T.I
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'曹+1i掌'c、

和 TnTo

cTI1T 是仅布在于心肌细胞巾的待异性调节置白，在心肌肉含量的为1O.8mglg (湿重) 分两种形

式存在 以游离形式存在于细胞胞质中的约占 6% -8% 以结合形式存在于心肌纤维细肌丝上的的占

92% -94% 因 当心肌出现可逆性缺血时 心肌细胞尚未坏死，但细胞膜查到损伤，胞质中的 cT，，1 可短

暂将放入血 因此心肌损伤后 4 -6 小时内血中即出现.呈现一个较低的峰由 当心肌发生不可逆性缺

血，心肌细胞坏死，细肌丝降解，可导就结合池 cT"T 释放入血 即出现第二个峰但如 AMI 患者的

cT"T 鲸值通常在胸痛发作后 1 8 -24 小时达到高峰 持续半月以上才消失. 因而 cT"T是有诊断待续时间

校长的优点@

cTn J 被认为是也、脏瞧 '每异的心肌置自 cT，， 1 与 cT"T 有以下不同 ①分子质量不同 ②在心肌肉

含锺低于 cT"T 仅为其含量的一半守约 4.0 - 6.0mglg ( 湿置 ) ， @胞睛中游离池含1量不同。 2.8% -

4.1%存在于细胞质中，④AM I 1，i:生后在血中存在的形式不同 cT，， 1 以 cT" I -C 和 cT"T. [-C 复合物的形式

存在 游离的 cT，， 1 可能与其他蛋白结合而较难测到。 正是囱于这些特点，在心肌锁伤后 . cT"T 钗 cTnl

直♀释放入血 对早期位测心肌损伤的价值段高。 但 cT，， 1 也有其级大的优点 cT，， 1 的 N 瑞比骨锵肌肌

钙蛋白 (8T"I) 多 31 个氨基醺序列，具有高度的组织衍异性，目前还泼有证组袋明人或动物在骨俯肌

蜗变损伤时有 cTnl 的表达或可锥测到 cTnl 的 m民NA o cTnJ 在心肌损伤后能持续释放入血，心肌缺血症

状发生后 12 - 1 8 小时出现高峰 与血中 CK . CK-MB 商峰出现时间相似可持续 7 - \0 天!甚至半个

月 。 临床上，其血消 cTnl 可为，(:、肌损伤提供可靠的鉴别诊断依据，其血清 cT，，1 的敏殖性是 97% 特异

性是98% 顶测值是 99.8% .既可敏感测出小灶性可逆性.c、肌损伤存在 也可反映出大范围严直心肌

梗死患者的预后 ，对不稳定性心绞痛和非 Q 放心肌硬死的判断和离危位评估等 有其重要的意义。

近年来文献报遭当心肌缺血或坏死后 心肌内的 cTnl 易被置白酶水解形成片段，针对 cTnl 降解

片段的特定抗体可能形成新代更为特异的诊断 AMI 的方法.

(四〉肌E置自

肌红蛋白 myogl巾in . Mh 是一种在人体骨'各肌和心脏内含撞丰富的低分子量的血红萦蛋白.其相对

分子搬只有 17 800 是由 15] 个氨基酷爱构成的单 肤链，存在于细胞质内!占细胞质置白的 2% -5% 0 

由于 Mb 以游离形式存在于心E 和横纹肌细胞内，因此任何缺氧缺血或其他因素导敬的肌损伤小分

子掘的 Mb 都会很快透过细胞膜释放入血。 AMI 时血巾 Mb 百I升高 10 倍以上， AMJ 患者胸痛 2 小时内

血中就出现 Mb 商峰回 其消除速度也快 在 24 小时内可恢直正常水平回 因此，临床上主张险测 Mb }Ð子

AMI 和急性冠状动脉综合证的早期诊断。 另外，同时伴有横饺肌翻伤或神经肌肉疾病也会影响和降低

Mb 1;会断 AMJ 的准确性。 目前临床上多采用多克隆抗体放射免疫分析法测定 Mho 关于 Mb 的单克隆抗体

的研究正在进行中 可望将来应用快速的测定方法用于 AMI 的早期诊断。

('0)脑肪E费结合噩曰

1972 年. Ock"ec 等人在研究大银 l、局脂肪阪吸收的调节时发现了脑肪醺结合蛋白 fOlly ac id bind 

ing proleins , FABP回 到目前为止 至少已发现9 种类型的脂肪殴结合蛋白 包括 H-FAßP 、L-FABP、 I

FABP , K-FABP , S-FABP等 不同樊型 FABP 的氨基酸序列有一定的同源性 ! 不同种动物及不同组织的

FAijp 的结构在在同形异构体。 rA B I' 广泛分布于动物 u脏、骨锵肌、肝脏、肠、 脑 、 脂肪等组织细胞

内 t 脂肪阪代ìIl旺盛的组织中尤为多见。

H -FABI' 是人心肌质中含量鼓丰富的蛋白质之 人心脏含 FABP 的 O.5mglg (湿置) 相当于肌质

置臼的 10% -20')也 。 人 H-FABP 主要存在于心室中 (0. 46mglg ) ，心房的含量相对较少 (0. 25 mg1g ) . 

骨'各肌中 H -FABI'含量很低，的为心肌含量的 ν4. 肾脱的含量的为心肌的 1 12。 在肝 肠等其他组织

中的含量更是微乎其徽。 H-FAUP 大量地存在于 心肌组织、巾 属于细胞内疏水基配体结合置自民家族，

是细胞内重要的级体蛋白。 比FABP 与心肌细胞内的长键米脑化的脂肪酸分子销合 将其从细胞质膜向

脂化和氧化部位运输 井在脂蛋白酶的作用下释放出脂肪般， 经过氟化分解，簸终生成三碗阪腺背

( A啊> ) .为心脏收缩键供能量。
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H .FA I! I' 在正常的血浆和尿中基本不存在，即使含有 在血液循环中也能被快速消除。 当 c，肌缺血

时， 协fABP可从心肌细胞中迅速将放人血并从尿中排出 在 AMI 发病后 1 -3 小时 H.FA BP 血浆浓度

开始升高， 8 小时左右达到附{ñ ， 12 -24 小时后恢里正常。 因而，检测血浆和尿液 H . fAB P 水平. 可以

判断患者 'C、肌圭锁的程度或患者恢茸的情况o FABP 和 "b 一样 . 都是缺乏ι、肌特异性 ! 但其优点在于

它们都是4 分子细胞质蛋白 可快速棘放到j循环中 用于早期评定心肌损伤程度比较适合。 有学者认

为，在 A" 1 的早期监测方面 U-FAßP 比 Mb 51!有临床价值。

{大)天各氨II!墓转格酶
夫4寄氨酸氨基转移酶勘partat e aminotlllnsferas.e, AST 原称谷卒转氨晦 (GσT)，主要分布于世肌。其

次为肝脏. 这二者所含 A53 约为正常血消酶滔性的 7民10 年 8阪10 倍。其次是肾脏和传俯肌 的为正常血

消赠活性的 5【嗣 倍。 缸细胞中 A53 较血清高 15 倍. AST 催化 L天冬氨醺与 α 圄戊二磁之间的氨基转

移反应 ， 即 α 嗣戊二极+天冬氨侬E司谷氨酸+卒院己同度。 正常时血清含量I很低 当 A"1 或肝细胞损

害时。 AST 囱坏死的细胞中蒋放出来。 据临床统计，当 AMI 发生时约 50% -96% 的思者于发捕后 8 斗2

小时开始出现血清 AST t.!i性升高。 24 -48 小时内血消 A53 活性达到崎值。为正常值的 2 - 20 倍，商活

佐维持 3 - 5 天后恢直正常故血泊 AST 俭查页机丰恼急性心肌梗死的范图 程度以及预后有一定参考价

低. 但是由于 A53存在于许多组织和器官中除心使外其他些孩病也会引程 A53 升离故此酶特

异性较握。

(仁)貌固酸战11;l1li

珑鹅醺R是氯离 ~uccinale<lehyd吨，enas ， SOIl 是细胞线位体的标志陶，也是三梭醺循环中唯一与线位

体内膜综合的陶 它直拨与线拉体内膜的一系列咆子传递链相连 完成心肌的细胞内呼吸习阳电子传递。

不同肌组织 50H 的分布、活性不同，问肌组织在不同的功能状态下 SOH 的含晕活性也发生改变。

心肌在缺血 缺氧损伤时 SDH 的活性降低。 SDH 在t室的含量约为斗中房的 2 倍，右心大于左心. 人

胎儿有心 SDH 含量向于左心 这可能因为胚胎期右心窒生长发育及功能分化校快。有心窒功能负荷大

于左心之故团 由于 50H 主要位于线拉体上 因此线拉体的多少在一定程度上可反映 5DH 的盘.

另外， SDU 的数量和特征与不同年龄细胞代即活动情况也是有关的。 SOH 在青年组颗校鼓密集

粗大粉色探明显高于幼年级和老年组。 说明青年期是 5DH 含量和活性增长期!这与心肌细胞及其

细胞核快速生民相一致 此时也是处于机体代耐旺盛期，老年组的 SDH 颗位不仅稀少.而且多集庭成

呈块状，随活性明显降低与细胞和细胞核的继续生长不 致提示老年心肌细胞存在缺氧缺糖情况

长期可能导致 U 肌收缩力降低。

(八)三幅隘朦啻酶

三硝酸臆菁酶 atle Il08Înetri p h08p h刷帽 ATPMe能水解 ATP 中镜阪与防阪之间的高能回蒋放大量能

量，供机体进行各种生理活动。 左 右心房 ATP凰"的含量均大于右心窒且比左'C'、室大 5 倍. 几乎所

有的动物和人类.(..8应 ATI' 蹲在心房的敛篮水平明显高于心室，其主要原因是由于心房和心室肌细胞内

肌原纤维内部构成不同所致， 与肌原纤维的肌球蛋白分子激活点上或附近 5H 差不同有关。 Bllrnny

( 1967 ) 认为 肌球蛋白的 ATP酶与肌豚纤维的收铺速度密切相关守 'C房肌收缩速度比心室快 ， 因而酶

含量相对也高。 据股国回 ( 2皿2 ) 的报i直 ATP酬的活性半定量结果为'1'.'、宣荫活性享受 'C'、1万商( + ) , 

青年组网活性左心房/左心窒 ( +++ / ++++) 老年组 ( ++/ +++ ) 幼年组( +/ + + ) 。 心宝

JlJl ATPa蜒的活性高子也、房肌。说明4υ室较，(.，1>>需要更多的能量来完成泵血功能 : 青年组 ATPa蜒的活性

峰高老年级仪之，幼年组活性战低 提示在一尘中心肌细胞对能量需求不同.幼年时，(.，Wl收缩力较

弱， ATP i岗娓少 ATPa'!e活性不商随着生长发育心IDl收缩力增强 消鹤的 ATP 增多 ATPase 的活

性也随之徒商，以适应机体的劝能简要。

[丸) ~授丁酷陇11;l1li

~握了画'脱.. ， H BDH 也普遍存在于人体的各组织中!以也、肌画最多，肝、吁欧之。 HBDH 并不是

种独立的麟，而是与 α 控丁酸有高度来和力的 LDH 的一部分， 可能是与 LDH ， 和 LDH，栩类似的物
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厦. "圳)H 主要催化阶段丁徽脱氢转化为 a 嗣丁酸. 以 α 挫丁融为底物测仰的 LDlI 榕俭，即 f~貌

LOII , & LDl I，的活性对心肌梗死诊断"异性级大。 急性心便发嗣后 12 - 24 小时 HBDH 惰性开始升

高!第 2 -3 天边纠IJf~性鲸俏，比正常lIi性可升商 3 - S 倍。 测定 HlIDH/LDH 比摩亚有价由.iE常人血

清 IIßDlV【.DH 比率後近 0. 5 ， AMI 患者谈比'"常常地大.

(+】肌球噩白'撞朝肌111蛋白轻锺

心肌肌原纤维的描构置自包括收蝙鳝自{肌球置臼和肌动置臼}和调节蛋白(觑肌球蛋白和肌筒

置自h 肌球蛋白是心肌重要的收编蛋白 其含量级多 约占心肌总蛋白的 54% :肌动蛋白含量仅次于

肌球蛋白，占2<l"'æ布. 肌球蛋白是构成肌原纤维粗肌丝的主要成分.与肌动E握自拥挤合。催化 A啊，

释放能量使肌丝滑动.也、肌收缩. 每个肌球置自由商务等分子蓝的 α '重链 ( MHC) 和四条轻链

( MLC ) 组成重键分子量为 220kD 轻饱分子量的 27 11: 0. 4 个极慢又分别由 2 种有;;，异的 MLC.] 和

M LC-2 备 2 个组成。 法些蛋白大部分以销构置臼形式固定于肌w.纤维上 为不可提靠性.小部分"离于细

胞!Ji肉.为可想悟性.

在心肌缺血早期 由于细胞腹通透性精商游离子细胞质内的指向蛋白及其片段很快椰放入血 血

渭水平多在 4 -6 小时升高。 其后在严重缺血缺氧作别下肌原野绩不断崩解破坏 以凶定形式存在的

约构置自也蒋放入血 I 在心肌植死后 2 - s 天血清水平达到商峰，并持续开商 I - 2 I同 . 近年来，相继:!<

现肌球蛋白轻链 myosin light chain , MLC 在血嫁巾布在多种片段并应立了相应的位测方法 由于它们

膏'是小分子物质从也、肌向血浆中，李庭生速度极快 是诊断 AMl 的敏感街标。

而肌球蛋白.锺 my帽 in heary chain. MHC 在急性心便时，变化出现迟钝，的在 2 -3 天血中才能蛮

到，因此无早期诊断价值.

f个-) 炎E因子

冠心病( CA町的发病机制且很是一个慢性的发病过程. 在其发展过程中 血管内皮细胞的创

伤体内促极与悦'峰的失衡、高血脂商血，由度以且血流动力学改变等因素均促ü!粥体班块和血栓形

成. 近年来 炎班学说备量重幌，跑来越多的证据法明炎症在冠心娟的发生、发展和i'fjf后足程中起着lU

lt要的作用. 目前也有人提出冠状动脉娟悴硬化是一种自身兔後性疾捕 冠心嗣与多种自身兔疫性'集锅

"笑风湿性关节炎等有许多相似之处 一些所谓的冠心病危险因素如低密度庸置自 徽生物抗原及

热休克蛋白 可访友血管壁的兔疫反应 从而导致冠状动脉粥伴便化的发生. 大量的人和动御的实撞支

仰这种损伤反应学说，认为病变始于血管内皮细饱量损及自此引监的内皮功能不良!炎盆反应晕初具，:f:î

防御愈义是一种代佑性反应 当反应过度并运渐演变为慢性时则形成病理性班块. 各种促炎因子 抗

炎因子形成的炎性因子调节网络在冠心嗣的监生发展泣程中趟着置耍的"用。 炎症园子或林为炎症标志

物的水平随动脉'何伴便化斑块进晨的不同时糊糊阶段呈现动啤变化 位盗血清't';(H是拢敏煌的急性则反

应置自对早期反映冠状动脉粥佯硬化11块的进履具有重要意义. 目前临床测定校乡的炎盆因子主要有

c 反应蛋白 、 纤维蛋白原、 自细胞介飨 ( 1 L-2 ， 1 L-的 基!Ji金属面白"、'中捕坏死因子 (TNf唱 ) 就

附分子等. 在所有这些炎在和细胞回子中 .C 反应蛋白是Jji测未来心血管危险度.11有价值的炎在标

志物.

C 反应蛋自 (CH川是由于能与脚炎球前英膜的 G 多糊物脏 (C附)发生沉淀反应而得名 CHP 是

， 11肝脏产生的~，位剿反应量臼 正常情配下，血消中含锺极徽 ( JOrnglL 以下). 1.1异性和非符异性炎症

剌激.如风温热、 败血症等可使之显著升高.必至可糟至正常水平的千倍<> CRP 是一种炎盆反应标志.

近年来 随着商敏俭测技术的应用 对其与冠心病之间的相关性研究日益深入<> CRP水平是对冠心病危

险/J:分级及不良顶后问晰的良好指标. 近代分子生物学研究认为 CHP不仅是一种临床血消标志物 其

本身坯有炎在因子的作用 直线参与导激动脉粥样硬化的形成. 友现在人的动脉硬化11抉中有大量的

CRI' 沉职. 另外口U' 还可剌激巨曦细胞钱达细胞因子及组织凶子明加对低密度脐缆自( LDL ) 的锺

入 同时对其他炎位介脆的致动脉粥样硬化作用有放大的作用.

{十二) .原幽幽化圈罔工圃 BB
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篝原畸重'化. glyc咽" PI嗣phoryLut . GP 是精原分'酷的关键111 . 正常情况下 GP 是以两个相问亚

基组成的二载体形式存在的. 在人类组织咿El史观三种类m l'fJ GP 问工IW. 依割据其优势表达的组织分别

罐命名 11 GPBB (恼型)、 GPLI. ( 肝l'a )， GPMM ( 肌型 ) 0 GPBB 的相对分子量是 188侃" 为胎儿糊的

主要问工商尊!成年后则主要在脑和心脏褒边 (两糯官表达量相近 ) .其他组炽或樨官(如肾 '拿 消化

迫 、 主动脉碍事〉 也有徽量的寝达. 心脏可同时袋达 GPBB 和 GPMM 但 GPBß 占绝对优势，

GI' IJIJ 她心脏内糖原分解的关键'每 Jt功能是催化以下反应 梯l原+确艘→葡萄糖+确阪. 生理状

态下. GI'IJIJ 与精原和肌质网结合成肌股间 '由原分解直合物. GPUB 在心肌'1'主要以这种复合物的形式

存在. 同时 GPBB 可成为可榕性形式. 在细胞E中白白移动. 作为'嘴静解代剧的限速前.对缺氧非常敏

感 当组织缺氧细胞代副状态失常肌质阿"原分解复合街的站台程度就会撞磁坏加之伴随细胞

膜通退位t售商 GPBß 便可从肌政网周回避入细胞外液 从而引远血中 GPBB 浓度精商. 依据 GPBB 对

心肌缺血缺氧所具有的彼待生彷学将点.临床上用于对缺血性心肌损伤( A~川的早期诊断和对m锥治

疗&Jt疗敛观察颇具价值.

{十三}细胞色11:氧化酶

翻腾色'医氧化鹰 cytochrome oxidase. CCO 是生物氧化供能的关键筒，在心童的含量的为心册的 I.S

4费.且有.c、含量大于左4仁 o SDH/CCO 比率在世胁是 0.43. 在心35是 0.55. 人心房和ι、室肌细胞内

SOH/CCO 比也不问 毅明l心房和心直具有不同的氧代谢率。 心脏是-个对氧供应比校敏感的器官，在

全身低氯状态下会引起心肌细胞创伤。 cco 作为机体直耍的呼吸随之 在低氧状态下心肌细胞内的

cco 、 1.01 1 、 SDH 的活性均明显下降. 这种改变在恢复供氧 ， - 2 周内可恢直正常.

{栋蕾〉

第乞节 世A 包

也、包 pericardium 是个纤维猿腹集包襄心及出入心的大E缸"棍部则回. 由纤维性心包和旅腹性心

包两部分构成。 纤维性心包贴覆在貌'真性心包篮E的表面，浆膜性心包li脏壁两层. 脏旦位于心的貌

丽ì. llP心外股 坐IIi!树覆于纤维性也、包内面. 脏、壁二k:!1i相延续，共同周成一个挟窄密阔的间隙， 即

心也眩 l 腔内含有少1童心包液 迦滑向作用.

一. 心包的形态结构

(-)野锺锥由包

衍雄锥叫也」‘包 n陆b 咄. p阴阳盹阳『

成. 入的纤维性，也c、包'其肢原纤维的形状 R隧‘年龄的士懵曾t长丢丽有改变. 胎儿时 E舷交a原展纤维是直的.生后晕

a披童状 至成年 眩原纤维的波帽边a箴酷大限皮!到老年叉变为直形 . !胶变原纤维的旅状与，弹.力纤维的E发监展有

密p切J关系 舶儿时弹力纤维很少少、从新生JL:?<成年摊为纤维的慰自制厚度均精加 老年人.~力纤

维的总量t後近或稍大子成年人. 这些铺构的年龄"点 表明成年人ol，.包的锦性比老年人的要大些. 纤维

性 L也可分以下几部分 。

l 胸肋部即纤维性心包的前郁 大部分磁左、右肺的前缘且左、右胸膝掩盖;在胸骨下郁的左

半及左侧'怀 4 - 5 1fJJ钦骨的胸骨编 1ì锥与掏酶壁相贴这个区城称心包操IK . 在青春崩以前胸腺位

于此部心包上箱的前方. .，υ包与胸骨之间有上 . 下两条纤维素分别与掬传体的上 下箱相连叫蝇"心包

徊带 .，n协pericardial li伊men10

上胸份心包韧带起8胸传体上峭的后面.向后耐着于心包前丽，其附精点位于Ifl入4、大血管穿入

，c..但以下的地方.

下胸付心包韧带起自胸传体下'自刷刷"剑突结合处、斜向后上止于心包前面. 这两条归带正常时

不明显 而在严重心包炎时则可见到.
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里±主主立

此外，简有条心包踊韧倍是由儿来描缔组织构成起始于腕的胸肋郁，止于心包llír丽，

2 外侧部纤维位山包的外侧部与纵隔胸腹相提 隔着纵隔胸腺与腕的纵隔丽毗邻. 在纵隔胸腹

与纤维性心但之间有腕"经剧'L'包踊血管通过. 胸膜只在血管柿经束经行处与心包分离 其余部分的胸

腹校都且与4、包'震密相撞 不揭分离.

3 麟部即纤维性心包的下部以其纤维且与腕的巾心"刷 小部分肌质都黛密附"下腔静脉

穿过此部。 由于心包下都未与厢的中心鹏全部融合，大部分尚可将两者分离. 披在前正中绒作胸腹联合
切口时可将也、包与翩肌前都剥离后 再切断踊肌. 某些低簿哺巩动物此都ι、包与脯完全分开或仅以

疏俗结缔组织相连.

4 后部纤维性心也后费，以赢枪绵绵组织与食管及降主动脉相接.

{二〉篆醺位。包

集醺性心包 l!<:roll~ penωrdium m光滑的浆臆hl>>.纤维刽织构成。 浆顺应平柄。有先梯 。 表团被覆­

E届平多f何形的问皮细胞. 阳l皮下为事有弹力纤维的孩密描缔组织. 浆'集住心包分为眩目澜'最层 ，ι 

壁两旦在山人心大血管的根部互相侈行两且之间形成的间隙叫毛'包应。

t 脏1;1 vi-.ral larer 策'费性心包脏且 紧贴心肌且密西放出人心大血"很郁的外商又称为心

外膜.

2 些日阳rietal l ayer 材'配在纤维性心包的内面. 脏盟两且在大血管根部互相远街移行其运折

线可分为动脉部初静脉部 ( 因 15-68 ) ~

圈 15 . 68 ßl包及刷田'

动脉郁的返折线 浆鹏性心包脏Q (心外膜)治心的胸肋面上行E肺功脉J造升主动脉的泡始部

形成臂状'自包统该二动脉，至U胁动脉分直处附近，即泊例动脉及升主动脉届听亘纤维性 L、也向前，与浆

膜住心包的l\!旦有1延续.

"脉郁的返街钱 ，压，、包脏且精心的脯面上升至左心房 向后屋街主纤维位心包后郁的内商与浆腹

性心包的'隐居相续.向左包绕两主蹄"1永 币1布包绕在肺"脉』显下腔静脉 攒下眩静脉右侧上行再包统
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上'变份脉的内侧面、阳丽及外侧面然后至纤继性心包外侧郁的内丽 与心包堕层相移行.

f三}由包匾
~，包脏 pericardiul cavily 为浆旅位也、包阪旦和l~丧E互相转折所形成的问隙。 其转衍形式与腹腹相似.

由于在心底处有大血管突人 L、包鹏 因而在腔内形成一些臂坦和隐窝 "~心包窦。 心包YI!有两个 "~心

包锁，寄宿1"二包饵窦-
L <Í..'‘包锁囊 1Iltn!l'"er回 sinu! of I赔ricard i凹， 为一管状通湿，其宽度可容纳一个手指. 位于开主动脉

}}.肺功脉干的后方，左.c..Jj;及上应静脉的前面:其下界为左、右上肺静脉之间的浆膜返折处 此处与心

包斜班上抖相距校近其间为左/jj幌区 愤寞的上界为旅顺位心，包~kHx轮到主动脉和1肺动脉处。 :rr以

左手来指"上腔静脉前万多干主动脉J虫'市动脉干后方向左，李通 示指自肺功脉放左心耳之间籍也 示衔

的通路即为'L'包惯窦. 其平均民度为 66.0mm: 中部商为 42.0mm。

2, ，心包解囊。bli(l llOl 刷n llS of 阳阳对rdium 与心包横宴一样 是 L'包脏的一部分. 位于心底的后面

J.形状似开口向下的宵'‘. 上瑞闭锁 即左‘右上怖11脉上缘问浆膜性心包脏且与您目的后忻处，也就

是窦顶，隔左房摞匹与愤窦相对， !自顶左侧在"动、 11脉之间是 Marshall 皱辈辈 z 斜'帽的前壁为左心房.

后壁为纤维性七包后部放贴覆其肉面的浆'集俭'L'包壁层s 左 、 右肺11脉}}.下腔静脉作为斜'匠的侧壁. 锯

统计斜'每入口处平均宽度 38.8 - 40. Omrn 斜'自深度约 38.3 _44. Omrn . 

3 资入也、包腔的大血管脏胎在宵过程中 心脏量VJ位于心包应之外后来渥渐央人心包腔. 仙

人'L'的大血管被浆磁性心包'座后被困的情况有多少之分.开主动脉和肺功脉包绕在共间的浆膜管肉，它

们移功性校大。若分离两动脉，须切开其共同级麟管. 左 、 布麟11脉相上‘ 下腔静脉均不同程度炮战浆

腹固定增. 手术时布心钮'在内绩夺L某大血管时应予以注意.

左上肺静脉约有 V3 周径被浆攥覆盖在4L、包腔内可见左下肺静脉 的有 4/5 周役由旅膜包襄樊

人t包腔 G 62 'ì‘右上'南静脉，的有 213 刷径突人心包'空肉 ， 半徽右下怖11脉从心包股内不能见到.者能

出现也只有 '13 周径突人应肉。 上脏11脉约li 72% 的例子突入'L'包腔并形成上腔静脉隐密 民深

9.98川m ， 1￥内尚可且右肺功脉。 着元隐窝 在心包腔内仅见到上应静脉阳面有浆膜覆姐. 下应静脉的

前、外侧旦旦和内侧继被心包浆腹覆煌后璧无线膜而且在也、包内的氏度役短 因此在心包眩完全部离

比校阁难.

两侧上下肺"脉在注入左心房以前有时先结合成息鹏静脉。 其出现率左侧约占 1 1. 7% 右侧者

稍高 百r .~ 18% a 总肘11脉合成部位多曼史在集边 占 79% 量内仅占 2% 囊外合成者占，.，奄 . 左

右肺静'"被浆膜性心包檀聋的程度是不同的 它们的后壁或乡或少未被浆滕贴榄 因此在心包腔内UI轩

"静脉站fL，应仔细分商血管用圆的浆腹，尤其右下'帝静脉彼短. 此外还须注意有结合成总肺11脉的可

能性.

突人心包腔内大血管的平均妖度和直径如下 升主动脉右壁长 78rnm. 左堕氏为 36mm ， 1I径为

30mrn ;肺功脉于低 42 - 45mm , ~(i径 24 -30mm 上脏静脉妖 18-35mm ， ~l{径 19 -20mm 下JIlII脉民

11 - 1 2m帆直径 23-27mm; 左上肺静脉长 10 句 12 mm 直径 16mm 左下肺静脉~ 7 -8mm 直径

14mm; 街上肺静脉氏的 7 -8mm , 1{径 16 - 17mm: 右下"'"脉长 4mm ， 1[径 1 5mm。 除左上肺"脉稍

长外 抖余各文》信仰脉在心包腔内~J叙短，小于 IOmm. 因此从七包腔内描机肺静脉会有一定因难。

4. ，(;‘包液 pen(:ll同lial liquor 是位于心包应内的少量液体 为血淌的跑出液. 心包液含有 1. 7% -

3.5% 的lIí臼质，其眩质司'透压 在低'警哺驯L动物和黛.相当于血糟的 25% . 蛋白质从血流中弥徽倒也、
包腔内o ;61:兔的 'L、包糠的为 0.4 -1. 9ml; 犬的;为 0.5-2.5时，而成人P体的巾包攘变动在 20 -60时之

间平均为 20 -25 ml . 

心包元，单位.心也应中如有怠俭，也液'展~!可明显地压迫心脏 .，响其舒缩运动 严重时可危及

生命. 心包'变慢性帜液可导致心也明大从而扩大7叩诊时的心浊音范回. 心包权攘后 增大的心包常

将胸腹院的内侧界向外推移，这种情况下.自肋间'院做t包穿制时 可避兔损伤胸E亮相左冠状动脉的前

窒问支. 另外 直立体位时 大量4凯撒是在第 6 助问隙平面.了解这一情况有助于术中撞兔伤泣缸'应及
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胸艇.

二‘ 心包的异常

常见的心包异常有心包缺细、心包想重以及.(.包囊肿等.

(一) ~包融细

里土豆豆立

胚胎发育中 心包、 胸膜将胸部体'宣分隔成心包腔及胸舰脏. 着心包发育不良即形成先天性心包缺

损o 'L'包缺锁常发生在一侧.着缺倒极大并同时出现相应的胸艘缺锁，心包腔即与胸'奠胶剿交通. 当心

包和胸腹近于完全缺如时则属柿经位于胸前垦的后而， 心也部分缺假时 4、股与周围组织粘连 对心

功能完明显'也响. 某些嗣理情况下 手术切除部分心包后，有可能发生心包癌 (拙'睡内容物为心h 掘

此锥论心包师都缺锁也有产生茹的可能性.

【二} 由包蟹"

E歪R台早期的心包应具有多个医隙 发宵过程逐渐融合成一个心包'空. 着个别腔隙生后仍存留 则形

成先天性心包囊肿. 这种囊肿多发生在心前两侧的心踊沟处， 一艘元症状守从 X 钱片上可以见到.ll

误珍。

(三〉由包赠重

先天性心包姐3在多发生在大血管lli人心包处常位于右侧大4、不定，小者直径仅为敛毫米 大

者可这 口0111111 0 常在 X 线片发现多元症状.

三 心包的血啻 、 淋巴管事l伸经

(一} 邮包由血管相拥巴曹

1. .(.-包的动脉 主要来自胸廓内动脉.直气管动脉以及胸主动脉的纵隔直等. 胸廓内动脉2拉出的
左右 L、也川脯动脉，伴回朋神经行于纵附胸膜与t包之间 梢渔3比 Ilj ，(..、也支分布于心但外侧雨 营养

心包的大部分 直气管动脉、食管动脉以及胸主动脉纵隔支等均灰心包支至4、包后面踊下动脉的心

包直 分布于心包下都. 上述诸心包动脉互相之间均有吻合.

2. .(..包的!)脉 一'使均与动脉伴行.注入奇静脉、华奇静脉、胸廓内静脉以及鹏下静脉等o 'L.、包

静脉互相连缩成网，形成上、下踵!)脉系之问侧支循环的准径之- 当上脏静脉或奇静脉系檀死时 可

跑到静脉回流作用.

3. .(.-包的淋巴1'1' 心包前面的淋巴管号 I i航到沿胸廓内血管徘列的胸骨劳淋巴捕和上纵附淋巴结醉z

u但后面的淋巴节回流到纵隔后淋巴销辟.

{二)由包由棉经

心包的伸经来源貌多 有交感1f经 、 副交感神经和感觉伸经. 交感神经来自且状神经.主动脉丛、

.c.丛和幅丛.副交感神经来自迷走神经、左曦返神经和食管丛.感觉神经自翩神经刷助问神经分支分

布. 心包的感觉伸经恢丰富进行心也切开 、 "和食管孚术时对心包需严密麻/!I . 由于自主神经丛、

注定神经糊脯神俗等均位于心包的后面剩两侧面 雄行心包切开时从心包前些纵切为1i:o

四 . 心包的生理功能

正常心包腔内含有滑搁的心包液可就少运动时的摩德心包时心有保护作用 可防止胸腔内其他

拮构的炎症向心脏蔓延 .(..、包可使也h保仰-定的位置限制拢过度扩张 防止心内压升商时心脏迅速舷

到. 1属实验 心也元，堕时心内压升高到 l. 75 个大气压时， 心才骸线;无心包时，心内压上升到 1 个

大气压时 .c、即百flil裂， 正常t包不限制.c.的活动 'C'的收编自与衍张对'C 包应内的1Ji.j}亦元大的影响，

心包如有慢性炎症，导致结缔剿织增尘、微痕形成时 糟厚的浆膝性心包脏启.E钱包襄在七肌之外 。

则对心功能有严篮影响 . 若切隙，艘痕可!JI解病情. 若心脏选渐肥大 心包亦相应随之肥大 以适应胆大

的心脏.
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心包iI'软坚韧 临床上百I用以修争奇心内缺剑 . 肺功脉和大静脉的?略选鲁J.

(费医嗣信 键慧先〉

第八节阳的 X 线解!!IJ

在胸部 X 线平片上可见到心放大血管的轮廓图像 由于体位不同 所见心和大血管的图像亦不­

孜. 通常有后前位左剂斜位、有附斜值得.

后邮位左、右可见两个明亮的肺IiL 其间有很暗的正叶'阴影， 111胸骨、心和大血管‘后纵隔诸器

官以hl胸惟司，阴影互相重叠而成. 其上哪里借状，向左下扩展成 Æ钢下的不正三角形. 阴影的两侧呈弧

状. 右侧有两个孤上弧不甚明显由开主动脉和上应静脉构成下疆维明显囱右心房形成。 左侧可

见四个'匠，由上而下分别是 第一弧由主动M<弓和障主功脉的起始部构成。第二弧代表'牵动脉.第三'‘

为左，(.-lr; 第四弧屠大，代我左心室. 左空弧移行于心影下界之处， nx线学上的心尖. 左侧第二弧与
第三弧之间的凹陷称为自细腹" .

在附俩位(圭俭者以左驯L头贴近荧光屏) 心血管阴影的前界 Jt上部为右心房下都为右心2蓝

眼l影的日;Jj朝向脊柱 ， 上部代表左心胁。下都为左心室。

右前斜位(圭撞者以右乳头贴近荧光屏) 阴影的前缘， 自上而下自升主动脉、肺功脉及左心当构

成. 后绿的轮廓上都为升主动脉， '1'郁娃左心房。下部则由右，c.，t格执下腔静脉构成.

成人的心接位置可分为三型 ①斜位心: 暴常见心血管阴影呈三flJ形心输flJ居中约为". 句

48 o riiJ， 他的 M细腹'不甚明显. ②栅位心叫L、血管阴影几乎里水平位心输#1簸'1、在 1 90 _35.之间

"细'宴"显著 'L'的长径减小，槌役加大. 13>垂位心 t血管阴影里垂直位.·细'因 伸直 心的妖径
加大，而愤径拔IJ. o ，(;、轴角矗大为 480 _ :5 5 0之间(图 "回1 • 

疆位"
L~_S5. 

鳞位<，

"'''-<r 
回 归" 。篮10.，突" ，. 心轴角 )

.!童<.
e:19.- 3$' 

新生儿的心血管阴影几乎位于中间相对的大于成年人尤其在华直为明显心的阴舵近球形.

下弧显狮凸出..细腹啕不明显。 成年人心血管的阴影相对减小和左够回 到老年 由于主动脉加长刷弯

J!h. -细假 颇显著 t阴影的上弧向庄、右两侧凸出.

当体位变候和呼吸时 L、的位置有变化. 卧位时，朋的位置稍稍于坐位.国此心尖位置稍高: 左或

右侧卧时 I 心尖亦可向左右侧移。 深吸气时属下降心尖随之下移深呼气时腼土升心尖亦随

之上侈.

此外.肌的发育程度，对4中的大小亦有影响. 例如在身高、 体囊相间的到女 由于肌的发育履度不

同 到子的心大子女子. 同样.运动员刷劳动者的心均较大.

n6 

心的径线:见图 15.700
心的例径成年男子平均值为 11 1. 7- ] 口 Smm 女子为 1 0 1. 9 -1σ7. 1mm .

心的前后径成年男子平均值为归 9 - 97. 9mm 女子为 87.5 - 102. 9mm。



心的纵径成人男子平均{且为 133. 30mm 拿 I .OOmm; 女子为 127. 30mm

左 1 . 20mmo

心的级影而权 囱身商 、 体重雄，事成人心而矶的回归方程如下.

lJt旅 篮里i且L
身高 ( cm) 

维哥尔族 Y= #基乒乓
身商 om) 

哈萨克族 y .且7 33.48 

心的体权威人身子早均值为国9. 43ml 拿 86. 24时女子平均倪为

567.5 1 ml 立 110.74ml o

心的问指数=呼些冉
体表面伊 m') 

成人贝子平均为 3盯由企48. 30 女子为 358.75 :1: 42. 32 0 

心胸比率 = -:-:-生且盟呈
胸腔JII大槌径

'自+五拿 U

1II 1.5.7t) ßl径测量

心瓢径 W: 8， φ B，: ~号宽

..φML 心惯役， 11 , 111阪

高 W:III应最大..徨

议旅成入少j子平均值为 0.43 ，女子为0 咽。 维吾尔族成人贝子早必IJ (((为 o 咽，女子为 0.45 0 阶萨
Y!J集成人YJ子平均阻为 0.45. 女子成人平均由为 0.45 。 青藏高原成人男女性的平均值均 0.43 0
儿童 ( 4 - 1 3 岁)的心胸比率平均值为 0. 47 0

心肺累敏=国里且主盟直
心自由役

汉族成人男子平均值为 2.5. 女性为 2.35; 维吾尔族成人平均倪为234. 女子为 2.2儿哈萨克族成

人平均值为 2. 24 女子为 2.2 1 0

〈张麟筒罐慧5'ë)

第丸节假素诊断j山血管疾病的解剖学墓础

近 30 年来 使用放射性核京惨断心血管痰病已从实验研究转入常规临床应用阶段现在世界上每

年有数以千万计的可疑心血管娟患者使用核医学方法珍断心脏族息. 早在 1白6 年爱国波士顿的内科医

师 Blum伊'" 等人首先在循环系统中应用政射性核索氨测定动静脉血管床之间的 ·循环时间" 开创7人

体应IJJ镀素研究也、血管簇病的先何 以后随着 v 照相机‘ SPECT ， 放射性荫街及其标记化合御的2展

利川锁素诊断心血管簇柄'已成为 项常规位盒. 其主要原理是应m短半衰阳楼'1<细 h锦及其各种标记

梢. "静脉注射后刷刷间烁照将1饥快i温逐帧拍撞核素在'L'、脏备腔和防部』是大血管的动态变化情况 就通

过注入心肌细胞吸收的标记化合物来观察冠状动脉分立及其主配区核心肌细胞的血流灌注情配. 目前

临床常规应用于心脏方丽的钱，曾位查有以下三个方面 心血池显像 (心窒RJlJ. 亦称为放射性核京生

室施'修，心肌111注显像，也、肌代则显像.

一 心血地显恤

核素标记人体自身的红细胞或人血清白置自来做显像剂 这种显像剂短期内不透过血管壁，均匀分

布'L'腔A大血管内. 通过问烁照相技术可在体外显示心脏和大血管的图像，该项技术虽然延年来曼到了

心动炮声显像的统战 但由于馁'l<j显像方法在定量估计心脏功能方面所具有的某些优势。 仍是目前临床

晨重要的位聋手段。

(-) iE僧由血泡E像

前后位心血池影像呈卵圆形 形态元，应、放射性核素分布均匀 i 实体显示的阁像与 X 射线所示的也、

m 



哥翠r;， "且主

影，大小基本致有宅与左室心血池投影在前后位有部分重叠。 一般因 ff采集时边排在前斜位45"

(左右心室分开段侬位置) 图像彼影呈"人"字型 "人 字上部分为心脏的大血管下部分为左、

有心宝(i到 15-7 1 ) 0

圈 1 5-71 lßl皿泡回. (心军显像) 断头所示为主灿室'医

左圈"张末期图像z 右回 收箱末期回像

(二}也血泡且'蕾的自由来慧且

心血池显像临床主要用于各种心脏族您的功能评价 主要评价收缩功能的参数包括:射血分数

( E町 、商崎射血率( PE川 、 1瓜 II血分敏 ( I /3 E町 等 。 舒张功能参数商鲸充盈率( PFR ) 离锦充

盈时间 ( TPfR )等。 另外也用于室堕瘤的珍断 心包积液与心脏扩大的鉴别诊断等 例如心包积液

忠布核絮心室选影图像可见世窒影大小正常 由于心包腔内有大量液体致使 X 线拍片显示心影扩

大二者的图像表现阳不一致可以鉴别心包和液存在 常常根据公式:

0 4二曲l渺堡大横径( cm) 
X 线远大心影最大损径( cm) 

J 正常比值 。 应大于队 80

银据酬前后扣灿心血池阂像(怯酣实体大扣，小l扣忖、吵)测量缸也、影阳段大横径川 0，"毗n

R 为 x 线片段远达4心牛影的段大横径 (αn叶) 0

心包积液患者的 Q 的小子 Q.80 ，有人认为 Q 值 l、子 o. 75 即可诊断心包积液 .Q 植愈小，积液往

多回 心脏扩大患者lt Q 的均大于 0.89 。

二 、 心肌灌注显i草

.L'肌灌注显像可以直撞揭示{，肌量祟的程度、 部位和范围，同时也能反映心肌血流灌注情况及评估

其危险程度 预测预后。 囱于其方法简单、安全有一敛，多用于冠心病， ，~，、慢性心肌梗死，心肌缺血的

诊断及心肌细胞活力判断。 近来 有资料证实其对冠心病患者危险程度分级的判断及预测发生心脏事件

方丽的作用越来越受到人们的lf!悦。

正常.t)、肌细胞对氯化亚细创驼、-Tc- Efl筑基异了基脯等化合物具有选得性锁取作用。据取的量与冠状

动脉血流量成正比 静脉注入这些显像剂后如果冠状动脉狭窄或随塞 支配区域内的心肌细胞供血戒少

或者无供血，发生心肌值班 其极取这些标记化合物的缉也随之减少或不假限。 通过显像仪可获得这部

分心肌缺血的应度、 范田和部位以及坏死.L'肌肉存活.L肌细胞的情况。

(一}正，前@肌灌注且像

1 平而显l' 正常情况下静息时影像只显示左空'L、肌。 在前位极影 左心宝形态呈马蹄形或者

卵圆形 有室JÆ.，(.'Jjj因心肌较薄，图像显示不满。 近来 随着 SPECT 广E应用心肌平面显像由于莹
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心脏儿何位置、组织重叠 射线衰减等情况影

响已很少应用。

2 断层显像利用 SPECT 断且技术!将

探测探头对位于左室也、肌右前斜 45 ' ，并从右

ipJ斜 45'开始到左后斜45'顺时针旋转 180。

采集的因像绕过计算机重建处理分别从三个
方位形成每E厚的儿毫米切片的也、脏短轴图

像、水平妖轴 l刻像和I垂直长袖图像(困山e

72 ) 。在断且图像上各节段心肌影像显示清晰，

心尖部核京分布伺淡 室间隔部副于大部分为

纤维组织呈放射性稀疏或缺损 1 其余 L 室各l\!

放射性分布基本均匀。

[二〕刷肌灌注ll!1除由l1i床慧且

l 冠心锅心肌缺血珍断，(.'M.灌注显像是

无创珍断冠心病的有效方法。 也属资料报道失国

每年有近 1 5∞ 万疑似冠心病患者做此项位在

而且以得年\0%的速度精加。 断E图像主要我

现在冠状动脉支配区核心肌呈放射性核嚷分布

精疏或者缺顿。 该技术珍断，[.，、肌缺血的灭敏度

为 80% - 96% 0 

2. ，(.-、肌细胞活力评估 使用负荷静且心

肌灌注显像如乡~呈可逆性灌注缺损 提示病变

部位心肌细胞具有活力 治疗后能有所恢茸

如果的为缺损 说明.(.肌细胞已经没有活力。
ll~血管化治疗(冠状动脉支架成形术 冠状动

脉挤桥手术等)是不必要的。

里±旦旦立

⑩。~。

• ., 0 0 。

a与鸣'飞~

~ " " " • 
圈 15 -72 在邸室。肌血流藩筐'匠"

〈正常心肌血槐树自注显像)

上两排缸'陪短'自阁像z 中阿佛 心'应垂直挺铀图像(主
耍观察耐蜷下后璧) ，下两徘 心脏水平~输图像 〈主要

观察问壁、侧堕)

3. .(..、肌恒死的诊断 断且显像图表观为不可逆缺倒是4υ肌梗死的影像学夜班。 临床主要用于了解

梗死捕变的古国、程度侧直循环是否建立 有x存活心肌细胞且预测危险程皮。

4 珍断窒当摩细 多数断层阁像在妖轴上见到心尖部位核繁缺锁，图像呈倒 八" 字形.

三 心肌代谢里慷

葡萄输和脂肪般是也、肌细胞代懈的重要能显底物 这些底物用放射性核素标记后静脉注入体内很快

被世肌细胞假取，应用显像仪器即可显示'L、肌的代溯情况。 七、肌代谢显像目前临床上分为两大奖 类

为以葡萄糖f\洲为主的陆F-FDG 脱氧葡萄糖需要使用正电子显像仪器 PF.T 或者借符合线路的双保头
SPF;cr 0 另 类为虫~.tJ在光子的放射性核素。如叫标3己游离脂肪黯进行 SPECT 显像。 随着 P盯的应用

增多叮 mc获取越来越容易 目前临床使用" F-FOG 心肌代说显像增多。

(一}正常由肌代谢里像

假情况下 心肌血液灌注影像与"F-FnG 代谢影像一线. 单纯根据'L'肌是否摄取11 F-FDG 来判断

心肌代洲情况有时较为困难，因为人体空随时，. F-FDG 显像个体差异很大!有一半的忠者心肌不M影

需要使用葡萄糖负荷或腕岛索负荷 只有上述两种显像方法相结合 才能很好地判断局部是否有存活心

肌。 心肌灌注显像出现局部核京分布缺领叫 FDG 代训显像在同 部位出现核絮"填充，即出现血流

灌注与代洲的"不匹配 现象是存活心肌特征性表现，而出现 匹配" 影像特征守 二者被萦分布均

减{底是心肌坏死或纤维化(砸痕组织)的特征表现。
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{二}咀且代谢E像由Iili床窟且

随着直状动'永搭'需术或冠状动脉成形术在冠心病治疗中的应用跑来越广泛 心肌细胞存活的判断B.

IU!I!为置'要. 心肌便死患者术前准确瓢测心肌血流灌注减低区是否有存r6'(.'、肌细胞 是关系到再遇术后
局部，LJZ医功能能否恢茧的重要依循. 因此，心肌代现自显像也成为选狲性E现动脉搭侨术和冠状动脉成形

术适应证的缎重要的俭查手段和疗效观察 ， Jji后评估的重要位查方法.

(冯 Ili j怅胡田}

第十节 j山脏题声成像的解!llJ学基础

心'应届严'成像的解剖学基础是心脏的断商解剖学. 反映心脏结构的基本断面是治其长输和短袖的三

个互呈1ílh的断面即心脏长铀的水乎断丽、心脏妖铀的矢状断面 (前后位断面〉和心脏短轴的断商

(罔 l !5 -73) o

心脏的长输是心尖部与心底部中央之间的连线， 在胸脏中 心底部朝向后上1f: .(.'、尖部翻向左前

下方. 锹心脏的长袖与身体妖输量.，.相交的夹角 . "二、脏的短铀与其民轴曼直角相交的另 轴线 与

身体挺轴亦垒.，.角相交.心脏的方位 心脏的上方， I!~-t是轴心底郁的方向1 ，心脏的下方，即长轴心尖

郁的方riij ;心脏的正在.与心脏踊面早行的短轴线。即示J(左右位 ， 也、脏的前后， 与心脏册商§毒草的组

输绵阳示心脏的前后位{图 15 .74) 0 

圃 IS-7J Oß\应的三个正变也回圆圆示

A 水平位低轴切面;凰前后也
民输切面且 已短袖切而

回 15.74 .tI1匠的三绩'自缉示窟自B
X 示仕的组输 y示心的".白:

z 示心的纵输 ( 株'自 )

一 心脏J.(:袖的事平断面

心脏t饵'的水平位断面包指标准的四心脏断商、仰fll 的五心'在(四心脏和主动脉根部}断丽和

俯11I 的冠状宴断面.
{一】 E由自断画

心脏的四心脏断面从4二、失部寇'自 使断面的纵轴与心'重艇'由平行 断面的愤销与心脏的左右方位

平行. 精心脏左右缘的前上方 1 -2e刷，处 向心底部方向从右心房的中都与左心房的'事静脉入口附近

断开心脏{囱 I S-73A ) 。

断丽的体表极影位置，自体裂的心尖区 向有上方至右'因脑窝中郁的连线 示心脏四应断丽的纵

轴:从左州脚下角E右胸肋角的连线为断面愤铀的体表位置.
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四心殷断丽是心脏三个互为直角的断面之一 是比貌典型的左右心室和左右心房的联合切丽。 右

心房位于断面的右上方，右也、室居于右下芳 : 左心房位于左上方 左也、室位居左下方。 房间隔与室间隔

位于左右 L、房和1左右心室之间(囚 15-75) 。

' 
圈 "布 仙匠的囚血应旬圃

也下面现"上而现

b 

1 右也、Jjj 在四心腔断而上，所显示的右心房 乃其中郁的二维切面@ 上缘为上、下腔静脉后璋

的中部 即右心房的腔静脉窦 内壁光滑上缘的有蝙可见界饨的横断菌。 有缘为右-C.'Jjj的右侧壁，内

R奥丽因有梳状肌配布而高低不平。 左缘 即房间隔的右侧面恰好通过卵圆寞的中部B 房间隔下缘的左

侧丽与右纤维三角和二尖瓣前尖相连 . l\右侧面与室间隔的房室都以及三尖瓣的隔侧尖栩倍，因此，切

面上显示出三尖瓣隔侧尖的附着点比二尖瓣前尖附着点的位置偏低 这是在四心腔断而上区别左右历

窒瓣的重要标志。 下缘为右心房的下壁，位于房间隔下缘与三尖瓣隔侧尖附着点之间，呈三角形的斜

极其前划为室间隔膜部后瑞为冠状窦口.

2 有'L、室 位于断丽的右下方，相当于右心室的后 1/3纯 。 上缘为有m室口，在历室口的周阻有三

尖瓣附肴。 心收缩期 三尖'曾关闭 将右心房与右心室分隅，也、舒张期为有半.L、的房室通道。 右缘为有

t室的右侧目章 ! 切回原约 1 0m 其内E集团因富于心肌小梁而粗槌不平。 右心室的右缘向上与右心房的右

缘相撞处 1!右房室消 沟中可见右冠状动脉的槌断面。 左缘即窒间隔。里三角形。其基底部;风1'C、脏的瓣

膝区.尖瑞指向心尖部a 在四心腔的断面上，相当于窒间隔后 1/3 的切面 阳光滑区的中部〈详见本书

第二章第节) 。 下缘即右心窒尖部 由于有室盟内腹面与室间隔粗锚区均有很多肉桩，放相互交织使

这部分，(.应里窦隙状。 右心房与右心室交界处为有房室口 即三尖瓣环路里主#1形 比二尖'曾环的位

置稍低。主尖'醋的隔侧尖与有纤维三角(中也、纤维怵〉 和二尖瓣的前尖相互连雄。 隔侧尖~J若干室间

用的右室恼。其前 1 /4 搅跨室间隔腹部s 三尖'曾削尖量大 附着子'黯环的前缘 后尖簸小，耐着于三尖'黯

环的后缘。三尖瓣的三个尖交界处与瓣环之间的'曾膜组织为联合区. 前尖与后尖交界处位于右心室的右

侧缘JlíJ尖与隔侧尖交界处!与重间隔民都栩邻，和主动脉'碎的右后'曾交界处相对，是先天性畸形的好

友都位 后失与隔侧尖交界处 位于右心室后盟与室间隔相连处 I 当右室压力负荷增离时常在此处发生

反流回 Z尖瓣借三级 11建索与三组事L头肌相连。 前轧头肌附着于右室前壁的前下郁，其腾索与前尖利局尖

相连 后乳头肌发出的隐索主要附精子后尖:隔侧罗L头肌亦称皿锥乳头肌位于室上'静下缘可作右

，[.，、室流出迫下界的标志 此事L头肌常随年龄增长而缩小. 在阳也、应断面上. 切面的右侧为主尖'盼前尖!

左侧为其隔侧尖。三尖瓣环 三尖'哥、隧索和乳头肌在功能上是个整体结构 彼又称为主尖'曾组合体

或三尖瓣装置。
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3 左心房呈横卵圆形位于左心室上方分心房和心耳两部分。 在囚心脏断面上左，[.，、房位于

左上方，相当于其中郁的切丽。 切面的上缘为左心房的上壁， 其上后壁有左、右静静脉的人口 。 左肺上

静脉开口子左七、m的左上1I1 左心耳的后上方.有肺上静脉开日子有上角.紧挥房间隔的左房困. 左、

右肺下静脉的开口位置较低。 左、右肺静脉开口之间的左心房后堕光滑平组称为前庭 在心动J.'jj期

'1'很少活动。 切丽的左缘为左心肠的左侧盟 位于左灿静脉开口之下与m室沟之间。 切面的右缘为房间

隔的左房面。 属第一房间隔组织。 在卵圆窑的底部较薄，其厚度的 I rm"。 在房间隔的前部有一半月形皱

栩 是第二房间孔闭合后的遗迹! 为左七院的重要解剖学特征。 切面上的左也、荫下口，是左侧房窒环的

左右位切面环的两侧有二尖瓣附着 (剧 15-75) 。

4 左心室 在四心腔切面上 左心窒位于左下方。 切面的部位相当于左心室中部的偏后方.

切面的上口即左斗中宣口 呈椭圆形其右 1/3为重间隔上缘其余 2/3为左侧房笠沟。 左房窒口被

二尖瓣前尖分隔成两部分 右前部为左宝流出迢，与主动脉口相遇 ; 左后部为li.室流入道， UP左脚室

口 这个切而怡位于此郁。 房室口的左缘 即房窒沟的左缘在沟内可见左冠状血管断面房空口有二

尖瓣后尖附肴 。，室口的右缘为室间隔 右纤维三角及二尖'黯前尖的纵断面。 此断面并不代表二尖瓣环

的长轴。

切面的左维是左心室的外侧堕 位于左冠状动脉前宣向支与盹缘支之间 相当于左.(，窒钝缘的中

部从在w室口 向左下直到lι尖区。 左'L'室外侧壁的厚度的 I ，m。其内腹面肉位缺少并且比校细小故

较光m。 在内版面的上 2/3 与下 1 /3 交界处有前外组乳头肌附着 后内组乳头肌在切面的后位空间.

左心室的右缘 即宣间隔的左窒雨，和有室而相似，亦可分为光滑区(窦部)、 肉枝区和漏斗 区因

左心室内尚可见到从主间隔内腹面发出庄子军L头肌或左室游离面的假腿察。 本叨面只显示室间隔的光滑

区与肉住区。

~J丽的下缘为左，[.，、室的心尖郁，iE常状态下此部室壁敏薄 肉往多而纤细 紧贴于内膜面。 左心

室肥大时，肉挂亦相应肥大变长、分直、相互交织，使'L-胶里窦隙状。

左4υJjj与左ω窒交界处为左房室口 。即二尖'黯环 比三尖瓣环的位宽偏高略呈圆形或长圆形 环

的长轴自后内伸向左前。二尖'曾环的后缘附着子左侧房窒沟处 其前缘与主动脉根郁的后壁相连续。 左

心重收缩时 二尖'曾环向前下方移动，舒张时则移向后上方. 收缩掬j瓣环可缩小 209也 -40Ç岛 。 本断面为

瓣环的斜径.

二尖'赔分为前 后两尖前尖WJ精子'黯环的前缘大致呈三角形称为大瓣 平均高度为 20 -
22mm 在瓣环上附着的面权为 30% 后尖较小称小'黯其高度的为前尖的一半在黯环上的附着面

拟的为 70% 。 前尖利后尖均可分为基底区 透明区和钮槌区三部分，前、后两尖之间的连合部分称为

连合。或选合区(详见本章第一节) 。 和右'L'室的三尖'曾相似， 二尖'盼的响、后失亦有跑到段利~L头肌相

连。 在四心脏的斯丽 t 在房室口可见二尖'黯前后尖的纵切面 左心室腔内可显示两组乳头肌发出的

腿写信。

(二}五由应断面

心脏的直也、腔断面。是在囚'L、腔断面的基础上，将断陋的纵轴向前上仰题 IOQ_ 15 0 ，即可从四也、腔

断面上移至主动脉窦部回 主动脉窦是升主动脉根部的膨大部，囱三个主动脉'曾相对应部位的主动脉壁向

外凸出所构成。 宴口向上，窦的上界与主动脉'昌的上缘平齐 其下界为主动脉瓣环窦商的 1 5mrn o 切
面上主动脉右侧堕依次与室间隔膜部和肌部相连。 室间隔膜部位于主动脉瓣的右'曾与后'曾之间的下为

三尖111隔侧尖根部的前 1 /4 自后下向前上街跨腹部。 隔侧尖根部的上方 为膜郁的房室区。下方为腹

部的心室区. 空间隔膜都缺锁以心室区比较常见(图 1 5-76 ) 。

(三)冠状费橱窗
冠状窦断面是在四.(;腔断面的基础上，将断丽的纵制向下倾斜阳。 _150 即可显示冠状寞的纵断

而回 冠状窦位于trA.. J)}与左'L、室之间的朋窒沟内守收纳'L、大静脉、 'L、中静脉与也、小静脉，在房间隔的后

下方汇入右心房。 断顶上可见冠状寞的纵w商(凶 1 5-77) 。
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想状'旬，， (下而现)因 15 .77'"坠眩及主划'拿细菌 〈下面观)圈 15.76

二 、 心脏*轴的前后位断面

，e、脏t乏榕的前后位断面 包括左心室流出道长袖前后位断固 左心室流入泪长铀断丽和右心笠流入

i1l1运输断而回

(-)左山霎涌出道妖轴断面

1 断面的心表定位 以肺功脉圆锥作为断丽的起始点.使切面的横躺(y)与4、脏的长袖平行 向

上经开主动脉罩上腔静脉.向下经前室间沟直达 U尖部。

Z 断面的体表定位断面的纵剿( Z ) 自左侧第 3 - 4 肋间陈距胸骨左缘 I - 2cm 向左上至臂

位左缘的连线 相当心脏正后方偏左的 30Q ; 断面的横轴( Y) 役影子右扁豆左筝目的部的连线上。

如1阁 15 -7 8 所示 1，在心室流IU迥长铀的前、后位断面. 心底部中央为主动脉根部其前下1i为右

宣派出道，它的后上为是左心房.

-侠
"
'荫
尖

7国

b 

圈 15-78 主刷重流出遇也是骗白面

.左侧面观 h 右侧面现
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升主动脉根部被浆膜性心包的脏E包裹 向右上方与主动脉弓连续下喝接主动脉窦. 在这个断面

上.尚可显示主动脉右寞和后窦@ 有窦位于室间隔左室内膜面的右侧 后窦在主动脉根部后壁的延长线

上 跨过m间隔的前缘，故主动脉后寞的右侧半与有Jji前望相邻 1t左侧半与左房前!.!邻雄。 左房前辈辈

位于主动脉后寞的左半和左窦右半的后方。 本断面可显示后窦的在半与左房前壁的邻缕关系。 后窦向下

通过主动脉纤维环半月瓣后'曾右纤维三角可与二尖瓣。J尖相连。

3 主动脉'曾和主动脉纤维环 主动脉'曾呈半月形 有兰叶 又称半月，畴。 其基底部附着于主动脉

纤维环与主动脉!.!构成主动脉宴，上缘称游离缘协商缘中部肥厚称半月'自小结. 三个小结 在半月

瓣关问时相互援触形成超í"图像上的回，.m强点" ~离缘下方的 2mm 处为半月'曾关闭时的钱触线

你关闭线. 关闭线与泊'离缘之间的部分叫关闭区。 半月'曾发炎时，此区可因纤维化而变窄.导数附合不
严密团 在心脏长制断面上半月瓣蛊纵切面前方为右'曾后方者为后，罄。 主动脉瓣基底郁的附着缘由

致筒纤维组织构成的索带 即主动脉纤维环。 是主动脉的下口 . 此环平面栩l句有阳I上方 与开主动脉长

轴的倾斜1i向一致。 升主动脉长轴与二尖'曾纤维环平面间形成 120。左右的夹角。 这 角度随年龄的t曹长

而加大老句人可达 1 6\1 "左右a

二尖瓣和二尖'盼纤维环 二尖瓣)jiJ尖位于升主动脉后蜒的延长线上 其根部与主动脉'峙的后半月瓣

之间俯有纤维三角相连 ; 二尖瓣后尖附椅子左且室沟处 其心主面均有臆索附着 构成趟声图像上二尖

瓣后尖与左室后堕阳分界不清的现象.二尖瓣后尖向 .c尖部延伸!与前尖构成三角形的二尖'曾漏斗。 二

尖'曾ìiI斗是二尖'曾纤维环与二尖'曾前 后尖关闲时形成的三角形区域。 若漏斗变浅(面积缩小) .则表
明二尖'曾关闭点后移. 二尖瓣纤维环呈嗣后位的短轴切因 此环平丽与升主动脉长辅之间形成 1 200左右

夹f(j ë如上述。

4 左心室的后ijl乳头肌的纵 v1面 如为指状游离型乳头肌可见其大部分肌腹部离在室腔中若

为蒙古附型 则无明显肌腹 这个情况，在越商阁像上.不要把现L头肌组织误认为左窒壁的精厚。 从事L头

肌发出的腾索与二尖瓣相连。 事L头肌的肥大或上移院索的粘连与缩短均能在这个断面上观察到。 前组

轧头肌在这一切而之外的左侧窒间中 国此不能显示 。

5 左.c、房呈卵圆形，位于左心室的上为 故心脏民制断面上的左心房是前后位的短袖断商 只

能.ll.JJ'~t前、后盟和上望。 左房前些位于主动脉根部及主动脉左窦初后窦的后方 ! 左房前壁与主动脉很

部之间为也包横寞。 左房前壁的后上方为左房上壁 其上方有肺动脉和直气管!以及左、右脚静脉的人

口 。 在.c、脏民轴断面上，显示左心Jji有 113 处的切面 放可观察割右肺动脉的横VJ固和有肺静脉的纵切

面。 左版后些在左房上壁的后下方! 由于房室沟的上，方， " 在房室沟内可见冠状窦的横断面。

有窒流出涩的斜切面其上下径不代表右室流出湿的民轴.其前后径乃是流出逝的短袖。 肺动脉瓣

和室上崎等均不能显示。 即发性商血压和肺源性心绞痛时 在室流血道扩张!前后径增大z 法格四联

应右室流出i盟友育不佳，前后径变小。

C> 在由重混入道t是liI断面
在上述心脏长输断面的方位上，以心尖部为文点 将~J面的钳制( Y ) 作顺时针转动 30。 切团的

纵轴 (Z) 校附属位方向切开左心!即为左室流人道长轴断面 或左心房左心室联合断圈。

左心窒iii入道长轴前后位断面断面相当于左心室的中部，可显示左心室的前后盟和心尖郁。 左

房主日是前后位斯丽，其前缘是二尖111前尖的断而 后缘为二尖瓣后尖的断面。 从范宝口E心尖部即为

左.(;、当流入且。

左心Jjj随后位断面 相当于左山房中部，可观察其上坐后'庭和左心耳. 左'L'耳位于左心肠的左前

方里指状爽起内腔肉位丰富而且窦隙状(图 1 5-79) 0

{三) õl\1l塞满入道快辅断面

以心脏长柏油J后位断面为基础 将心尖部作为支点.使断面的曾被输( Y) 作逆时针转动 30"左右

断丽的纵制 (Z) 技前后位切开心脏 即为右室流入逝长袖断面。或右.c、1磊、右心笠联合断闹。

右 L、主流人道长轴前后位断而右心室位于断面的下方可显示右心室的前、后盟与也、失郁。右4
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圈 15 .79 主 划重流入通常受骗旬E

a 左侧面现 b 右侧回观

里土豆豆半

b 

室附奴才"1当于宣(ilJ隔与心脏锐缘间的巾郁 1t下 1/3处的肉'组国可见JIJJ乳头肌的纵切丽 与隔缘肉位直

拨延续. ù前事L头肌发出'越强旨主要附11于三尖'路前尖 部分'越依百I附稍后尖. 有心室后壁位于切丽的后

下1;. lt肉腹面亦富肉枝而租l!t不平 ， 后轧头肌常为→个，体职较小， 位居后蟹的上都. 自后巩头肌拨

出的'碰到民 主要附着于三尖'西后尖. 右心3置上口为右房室日，自此口平面至右心室心尖部为右.e、重流入

ilt . 右i仁 3臣流出 ilt与其流入ilt之间的夹角钩为曲·.

布心Jjj前后位斯丽 右心房的附上1白为上脏静脉的人口 后下1，为下股份脉的开口. 下眩"脉.位

于下应静脉入口与右房主在口之间. 断面的上缘为上、下腔静脉的E合处 内膜面无肉栓，光滑 即股份

脉'Il . 右心耳呈三角形，基底部宽阔 ， 腹内宿舍肉伎呈海绵状.

{囚) l5由室流出道伏'自断面

布心直流出迫的长糊糊向左后上方. 断丽的心我定位 使切丽的方向与肺功脉干和右心直流出溢的

民轴乎行. 体褒定位.断丽的愤轴相当于从左侧颈根部向右下方至剑突的连线上 其纵轴自胸骨左镰俯

向份校右侧的方位线上.

在这个切丽上，可见主动脉根部位朋中央 其左下方和右上万分别为左心房和防动脉子.有空漉出

ilt位于主动脉恨部的在前方.右室流入画位于主动脉的右后方 ( ~割 1 !i -80) .

右心重梳出退 即'牵动脉"与盒上幡下缘之间的部分其后内侧盟军即宣间隔右室面的漏斗18: .

三 . 心脏的姐轴断耐

心脏的短输断面包掘"腹区、 'L头肌区以及心尖区等。

(-) .醺E由短袖断面
断而自冠状沟以下约 Icm处从左2言自1慰泡始使断面惯铀与冠状沟平行 纵轴指向心脏的后-;J

与心脏的长输断面呈直角相交 (凶 1 5.8 1 ) .. 

1 断面的体表定位 自左州至有助的连线.代表'曾腹区短袖切丽的愤'自&从左侧第 3 - 4 肋间隙，

但JIi份左缘 I -2cm 处起始 向后问下至左侧第 I I - 1 2 胁中部的连续.即与胸腔'可后径的毒委直线问殉且

向下开放的4{)'角的方位钱 即示该切丽的纵轴.

2 左房室'区短轴断面本断面恰好位于二尖'阴、后尖的巾郁两尖之间为左室流入遮前尖

与重问隔之间为左室流出遭. 在心重胆量圆形室间隔的凸面向右 四面朝ti 厚的 I I. Omm (成人)

成 7. 1m", (儿童) 左宝壁的厚度平均约为 1 2. 3mm (到)或 1 2.9mm (女) .
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圈 "剧 击。重现出通管是输旬面

a 左前面观 h 右后面观

3 右房至'盼区的短袖断面 切面位于隔侧李L头肌的下缘. 尖瓣的隔侧尖紧贴室间隔的有室面

前尖和l后尖分;如l位于在室前壁和l后壁。 右

4中宣腔近似半月影、环绕左心室有上都

半月彤的前10相当右窒流出边的下口 其

后角为有室流入逝的内侧缘。

〈二)轧头肌区由短IIB断面

在瓣股区断面U下 纠在左心宝的中

1 /2 处 与仁述断面平行切开. 左室腔坐

圆形 有室腔大致呈三角形. 左心室内可

见前、 后两组军L头肌，而i纽常为单个!位

于游离左室盟的前外侧。约在时钟位的 3

4处后组琴L头肌可见两个或两个以上

肌剧位于左心室的后内侧壁平对时钟

位的 8 点处 @
困山" 房室'区短细细西

有直腔内可显示?而 后才自1隔侧三组乳头肌。 隔缘肉柱(节制索)位于右室的内侧近室阴阳处。 冠

状动脉的前后笠间支可在前后室间沟内显示其断面。

心尖区的短轴断而可在左心室的下 1 /3 处切开，其方向与上述二断面平行. 左室心尖部呈圆形 有

2在殆呈半月状 'C盟内膝下富含肉往可呈蜂将状。

四、主动脉弓的断而

(-)主劫隙雪白t是输断面

在七脏我而 使切丽的横辅与主动脉弓的长轴平行。其纵轴方位指向左 L、房上坐VJ开主动脉弓。 断

面的体农定位，自胸ft上凹至左"郁的连线代表断丽的愤轴方向 从胸骨上凹至脊位左缘的方位线

代表其纵轴。

在断面上显示刑 主动脉 主动脉弓和胸主动脉起始锚的t运输剖面。 主动脉弓上缘依次可见头臂干、
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在颈总动脉和左锁份下动脉主动脉弓的后下1i

为肺功脉于运输和1左右肺动脉的起贻部. 开主

动脉根部百『显示主动脉'赔的左、有半月!II和主动

脉簧并可见到l左、右冠松动脉的开口. 升主动

脉根部向后下方与左心宝说出道都i延续。 左战室

口的上方为左心坏的断面.

{二)主趟'李雪的理输断面
院后丽的精制与主动脉弓的长输里直ffI相交­

Jt纵轴从头"干远点街向肺动脉干上峭的分歧

郁。 断丽的体现定位从胸骨上囚的有瑞至左巩

头的连线示 ~J面的例输.自胸骨上四五左~I脚下

I11的连线为其纵铀的1i位线.

在这个晰面上可显示主动脉弓的愤断面以

及右肺功脉的妖轴切丽刷左川肺动脉的起价均每 挪

动脉的下方为左心房和在心耳的断面 主动脉弓

的布侧为上腔静脉的纵制而(图 1 5-82) .

五在有冠状动脉的断而

第十五章 u 

圃1.!i . 1I2 主动脉弓的翅驷白面

心表定位使断面的精输与主动脉III部的锁输平行略向左下倾斜可显示左冠状动脉主干若向右

下倾斜时可获得有冠状动脉主于图像. 断丽的纵轴可从右窒流出i蓝的中部向左右心VI后'慧的方位线上

切开. 体褒定位. (1左侧第 2 - 3 肋间隙.i/l胸骨左缘 1 - 2cm 处 内与胸ft巾钱壁向左偏转约 ".失HI

阳:)11位线代税1刃而倒制 : 从胸骨左缘指向仰挂有侧的选线示其纵铀方I;;J 0 

因像的中央显示升主动脉银部回 左冠状动自主动脉左窦起始 经行子左心脑与肺功脉根部之间 右

冠状动脉自主动脉衔'曾发出 经行于有份宣陶内。 主动脉学月'鹰的关闭线呈 Y 形时 左冠状动脉开口的
位囊相当时钟的4 点处a 右冠状动脉开口则位于 川 点钟处.

{张回信雀霞先)
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