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右心室乳头肌的解剖学特征及临床意义
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［摘　要］　目的　观察右心室乳头肌（ＰＭ）的解剖学变异，为右房室瓣疾病的影像学诊断、外科治疗等提供参考依据。方法
对５０例结构完整的成人心标本行右心室解剖，观察ＰＭ的形态、数量等变异情况。结果　ＰＭ的顶部变异可呈二分型或三分型，即
ＰＭ的上端分别形成２个头或３个头，并与相应的腱索连接，本研究５０例标本中呈二分型２７例，呈三分型５例。ＰＭ的根部变异主
要体现在根部由２条或３条肌束组成，本研究５０例标本中１４例具有２个根，１例具有３个根。前乳头肌的数量为１个４５例，２个
５例，其长度为（１４．５５±５．０２）ｍｍ；后乳头肌的数量为１个２５例，２个２０例，３个５例，长度为（１０．２１±４．４５）ｍｍ；隔侧乳头肌的数
量为１个１７例，２个４例，缺如２９例，长度为（５．６８±２．５０）ｍｍ。结论　掌握ＰＭ的数量、形态等变异有助于医者深入理解右房室瓣
的空间构筑，在影像学诊断和外科干预时可减少误诊，提高手术成功率。

［关键词］右心室；乳头肌；形态；变异；解剖学

［中图分类号］Ｒ３２２．１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２２０６１６

Ａｎａｔｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｓｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ＷＡＮＧＳｉｙｕ，ＬＩＪｉｎｇ，ＨＡＮＪｉａｑｉ，ＣＨＥＮＨｏｎｇｌｉ，ＹＵＡＮＸｉｎｙｉ，ＰＥＮＧＳｈｕａｎｇ，ＬＩＵＷｅｎ，ＬＩＵＸｉａｏｓｏｎｇ　（Ａｃａｄｅｍｙｏｆ
ＢａｓｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＪｉｎｉｎｇＳｈａｎｄｏｎｇ２７２０６７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｓ（ＰＭ）ｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５０ｉｎｔａｃｔａｄｕｌｔｈｕｍａｎｈｅａｒｔｓ
ｗｅｒｅｄｉｓｓｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｔｈｅＰＭｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｔｏｐｏｆＰＭｃａｎｂｅｂｉｆｉｄｏｒｔｒｉｆｉｄ，ｎａｍｅｌｙ，ｔｈｅｕｐｐｅｒｅｎｄｏｆＰＭｆｏｒｍｅｄ２ｏｒ３ｈｅａｄｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｗａｓｃｏｎｎｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｔｏｐｏｆＰＭｗａｓｂｉｆｉｄｉｎ２７ｃａｓｅｓａｎｄｔｒｉｆｉｄｉｎ５ｃａｓｅｓ．ＴｈｅｒｏｏｔｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆＰＭｗａｓｍａｉｎｌｙｍａｎｉｆｅｓｔｅｄｉｎ
ｔｈｅｒｏｏｔｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇｏｆ２ｏｒ３ｍｕｓｃｌｅｂｕｎｄｌｅｓ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｔｈｅＰＭｈａｄ２ｒｏｏｔｓｉｎ１４ｃａｓｅｓａｎｄ３ｒｏｏｔｓｉｎ１ｃａｓｅａｍｏｎｇｔｈｅ５０ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｗａｓ１ｉｎ４５ｃａｓｅｓａｎｄ２ｉｎ５ｃａｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅｉｒｌｅｎｇｔｈｗａｓ（１４．５５±５．０２）ｍｍ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｗａｓ１ｉｎ２５ｃａｓｅｓ，２ｉｎ２０ｃａｓｅｓａｎｄ３ｉｎ５ｃａｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅｉｒｌｅｎｇｔｈｗａｓ（１０．２１±４．４５）ｍｍ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｓｅｐｔａｌｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｍｕｓｃｌｅｗａｓ１ｉｎ１７ｃａｓｅｓ，２ｉｎ４ｃａｓｅｓａｎｄａｂｓｅｎｔｉｎ２９ｃａｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅｉｒｌｅｎｇｔｈｗａｓ（５．６８±２．５０）ｍｍ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍａｓｔｅｒｉｎｇｔｈｅｎｕｍｂｅｒ
ａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆＰＭｃａｎｈｅｌｐｄｏｃｔｏｒｓｔｏｄｅｅｐｌｙｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｓｐａｔｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｌｖｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅ
ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｓ；ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ；ｖａｒｉａｔｉｏｎ；ａｎａｔｏｍｙ

　　三尖瓣复合体主要由前、后及隔侧乳头肌（ｐａｐｉｌ
ｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｓ，ＰＭ）通过腱索与瓣膜相连接，其功能与
ＰＭ的形态、数量以及连接腱索的情况密切相关。当

　［基金项目］济宁医学院２０２２年大学生创新训练计划项目（ｃｘ２０２２１５０ｚ）
　 ［通信作者］李　京，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉｎｇ８００９１２＠１２６．ｃｏｍ

ＰＭ数量较多时，由于每个 ＰＭ均连接相应的腱索，若
该ＰＭ发生缺血，便会导致部分腱索功能障碍，影响瓣
膜开启或关闭［１］。在每个心动周期中，ＰＭ的收缩早
于右心室，这是为了更快地连接瓣膜并减少反流，否则

容易引起 ＰＭ功能紊乱；有些 ＰＭ会形成复合体，减缓
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方式发现，４００例心标本中有３９例具有２个前乳头肌。
Ｎｉｇｒｉ等［４］报道隔侧乳头肌的缺如率为２１．５％。在心
脏手术中，可能会遇到变异的 ＰＭ影响心肌运动的协
调性，并最终导致心功能下降。目前的文献资料对于

右心室ＰＭ的研究较少，临床对其认识尚不充分，因
此，本研究拟通过解剖右心室，观察并描述 ＰＭ的数
量、形态变异等特征，为三尖瓣复合体疾病的影像学诊

断及外科治疗提供相关参考。

１　材料与方法

１．１　材料
５０例结构完整的成人心标本由济宁市红十字会

受捐获得，经１０％福尔马林溶液灌注固定，以游标卡
尺（精确度０．０１ｍｍ）测量。
１．２　方法

清除心包，沿前室间沟切开心前壁，将右心室前壁

的左缘切开，暴露隔缘肉柱，将右心室前壁向前下翻

开，完全暴露前、后、隔侧乳头肌及其相连的腱索、瓣膜

等，清除心室腔、腱索及瓣膜附着处的血块等杂质，并

冲洗干净。观察ＰＭ的形态及变异情况，测量ＰＭ根部
至其顶点的距离，作为其长度。

１．３　统计学方法
采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，ＰＭ长度的比较采用
方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

根据ＰＭ顶部与根部的形态特征，可分为顶部变
异及根部变异。ＰＭ的顶部变异可呈二分型或三分型，
即ＰＭ的上端分别形成２个头或３个头，并与相应的腱
索连接（图１ａ、ｂ），本研究５０例标本中顶部呈二分型
２７例，呈三分型５例。ＰＭ的根部变异主要体现在根
部由２条或３条肌束组成（图１ｃ、ｄ），本研究 ５０例标
本中１４例具有２个根，１例具有 ３个根。右心室各
ＰＭ的数量、根部数量、顶部分支数及长度见表１。

当前乳头肌根部数量为１个时，其顶部为二分型
１４例，三分型 ３例；根部为 ２个时，其顶部为二分型
２例，三分型２例。当后乳头肌根部数量为１个时，其
顶部为二分型７例；根部为２个时，其顶部为二分型
３例，三分型１例。当隔侧乳头肌根部数量为２个时，
其顶部为二分型１例。

表１　右心室各ＰＭ的数量、根部数量、顶部分支数及长度（ｎ＝５０）

ＰＭ类别
数量（例）

缺如 １个 ２个 ３个
根部数量（例）

１个 ２个 ３个
顶部分支数（例）

１个 ２个 ３个
长度范围（ｍｍ） 长度（ｍｍ）

前乳头肌 ０ ４５ ５ ０ ４５ ４ １ ３０ １６ ４ ５．５０～２８．４０ １４．５５±５．０２
后乳头肌 ０ ２５ ２０ ５ ４１ ９ ０ ３９ １０ １ ３．８２～２１．１２ １０．２１±４．４５
隔侧乳头肌 ２９ １７ ４ ０ ４９ １ ０ ４９ １ ０ ２．３６～１０．３４ ５．６８±２．５０
Ｆ ２６．３９１
Ｐ ００．０００

ａ：前乳头肌的顶部分成２个头；ｂ：前乳头肌的顶部分成３个头；ｃ：前乳头肌的根部由３条肌束组成；ｄ：后乳头肌的根部由２条肌束
组成

图１　右心室ＰＭ的解剖学变异

３　讨论

在心脏的发育期，右心室的内壁会出现大量小梁

状的突起，这些突起向着心腔生长，大的突起逐步演变

成ＰＭ，而小的突起或者逐渐退化，或者依附于 ＰＭ形
成类似分叉的形态［５］。右心室 ＰＭ的数量、形态等存
在多种变异，其解剖学特征就像人类的指纹一样

独特［５］。

研究表明，右心室 ＰＭ的数量可为２～９个，多数
情况下为２～３个［６７］。前乳头肌较粗大容易辨认，后

乳头肌根部常由２～３条肌束组成，而隔侧乳头肌形态
较小甚至缺如。Ａｋｔａｓ等［３］发现，ＰＭ的数量为２～９个，
最常见的是 ３个；而前乳头肌仅为 １支的比例达
８０．５％。本研究观察到ＰＭ的数量为２～７个，且前乳
头肌仅为１支的比例达９０％，这与既往部分研究结果
相似。Ｎｉｇｒｉ等［４］认为，即使前乳头肌的数量增加，从
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形态上看大多数仍属于独立的肌腹，即它们的顶端分

别被腱索牵拉着，且与其他肌腹无联系。Ｂｈａｄｏｒｉａ
等［８］解剖５６例右心室发现，１０％的标本中前乳头肌具
有双肌腹。在法医学的研究中，前乳头肌双肌腹常发

生于男性，且常出现隔侧乳头肌缺如的情况［３］。Ａｋｔａｓ
等［３］认为，当前乳头肌呈双肌腹时，在前乳头肌与隔

侧乳头肌之间常具有肌束联系，三者呈现“Ｈ”或“Ｎ”
形。既往研究显示，后乳头肌的数量一般不超过

４个［９］；而Ｍｕｒａｌｅｅｄｈａｒａｎ等［７］曾报道过７个后乳头肌
的情形。本研究结果显示，３个后乳头肌已属于较少
见的类型。Ｓａｈａ等［９］的研究表明，双前乳头肌与双后

乳头肌的发生率分别是１５．３８％和２６．９２％，它们之间
可能具有相互平行的无连接状态，亦有通过肌组织连

接而出现的“Ｎ”或“Ｈ”形［１０］。

ＰＭ的顶部形态也存在许多异常。Ｂｈａｄｏｒｉａ等［８］

认为，前乳头肌的顶部常出现二分型变异，而后乳头肌

则多发生三分型变异。Ｎｉｇｒｉ等［４］解剖７９例心标本发
现，前乳头肌出现二分型变异的比例为１９％；隔侧乳
头肌呈二分型及三分型变异的比例分别为１６．５％及
１２．７％；而后乳头肌的顶部出现２、３、４个头的比例分
别为４６．８％、２１．５％及６．３％。在印度的阿拉哈巴德
地区，５２例右心室中前乳头肌顶部呈二分型５例，三
分型２例；后乳头肌顶部二分型与三分型的数量分别
为４例和２例［１１］。Ａｋｔａｓ等［３］认为前乳头肌呈圆锥形

与心源性猝死相关，其原因在于 ＰＭ顶部是血供的末
端，心梗发生后，心肌发生破裂出血，若是波及整个

ＰＭ，就会出现严重的反流，增加猝死的风险；然而若是
只影响ＰＭ顶部的某个小突起，那便仅仅影响部分腱
索，因此ＰＭ的顶端分叉有时候又是有益的。

Ｓｋｗａｒｅｋ等［１２］细致地研究了右心室 ＰＭ的形态，
并将ＰＭ划分为１６个类型，其中１～４型 ＰＭ呈现为
１个整体，分别含有１～４个 ＰＭ；５～９型呈现为２组，
分别含有２～５个 ＰＭ；１０～１３型呈现为３组，分别含
有 ３～７个 ＰＭ；１４～１６型呈现为４组，分别含有４～
６个ＰＭ。经过分析统计，Ｓｋｗａｒｅｋ等［１２］认为，前乳头肌

常由２～４个肌腹组成，且顶部发出４个头；后乳头肌
数量为２个，且顶部呈二分型最多见；而隔侧乳头肌数
量为１个最多见，这是对ＰＭ的系统性描述。

在临床上，ＰＭ缺陷会严重危及患者生命。Ｏｚｇｕｒ
等［１３］对由于ＰＭ发育不良导致心室肌发育致密化不
全的患儿进行研究发现，有２７％的患儿出现精神与运
动迟缓，有６９％的患儿因心衰而死亡，且心室肌发育
致密化不全的确诊时间越早，患儿预后越差。本文研

究三尖瓣ＰＭ的特点及变异，其结果显示，ＰＭ顶部以

单头型为主，二分型变异更多地发生在前乳头肌，并多

于三分型变异。这些分类信息有助于外科医生对心腔

内血液反流、ＰＭ缺血等疾患进行正确的诊断与治疗。
今后将从影像学角度，进一步观察 ＰＭ与瓣膜的特点，
以期更好地服务临床工作。
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