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　　切面解剖是研究正常人体不同方位切面上器官结构的形

态、位置以及他们的相互关系的学科。随着 ＣＴ、ＭＲＩ及超声等
诊断技术的发展，切面解剖学知识成为医学影像专业的重要基

础课。因心脏ＭＲＩ扫描和ＣＴ三维重建所应用的切面解剖学知
识的特殊性，在继续教育和岗位培训教学中，学员普遍反映很难

掌握。因此，针对技师和诊断医生这类特殊学员在学习当中遇

到的困难，结合我多年专业和教学实践总结如下。

１　心脏切面解剖在心脏ＭＲＩ扫描学习中的重要性

　　技师学员在心脏ＭＲＩ扫描岗位培训中，感觉切面解剖学知
识复杂，难以在心脏 ＭＲＩ扫描定位中应用，尤其是对变形的心
脏几乎是找不到解剖标志，反复定位也不一定能够满足诊断需

要。面对这一教学难题，我们的教学经验是要扫描技师学员熟

知地横轴位、冠状位和矢状位等基本位置，根据解剖标志对定位

线加以旋转定位特有位置、包括两腔心、四腔心、短轴位和斜位。

比如在膈脚水平的横轴位上，将定位线与椎体右侧缘呈夹角

３０°且平行于室间隔扫描将获得两腔心，能够显示右心房、右心
室或左心房、左心室，左心室流出道，可充分观察房室关系、测量

心室大小（长轴和短轴）评估心肌（前壁、下壁、心尖和心底）、测

量心功能（舒张末与收缩末容积、射学分数）；在两腔心基础上，

将定位线平行于瓣口与心尖的连线扫描获得四腔心，能够显示

左右心房、左右心室、房间隔、室间隔、房室瓣和心肌（前侧壁和

心尖、心底），适用于观察各种心脏疾病；在两腔心和四腔心基

础上垂直室间隔将获得短轴位，能够在同一层面显示同时显示

左右心房或左右心室，能够更好地观察房室间隔、左心室肌壁

（前、侧、下和后壁）、右室流出道和主动脉根部情况；在四腔心

基础上平行于室间隔的心脏长轴位向头侧成任意角定位就获得

斜位，可以显示大血管与心脏各房室关系。总之，使学员认识

到：横轴位、冠状位、矢状位、两腔心、四腔心和短轴位是心脏

ＭＲＩ扫描的基本位置，前三个主要用于定位、大体观察心脏和周
围结构的形态及冠状动脉成像基础薄层图像采集，后三者既可

以定性的显示心脏形态结构、又可以定量评价左右心室的收缩

机舒张功能、测量各心腔大小和测量心肌厚度，甚至可以评价心

肌活性，还可以通过电影成像动态观察瓣膜开放和管壁、心室收

缩和舒张情况等。斜位解剖则根据实际情况采用。因此，ＭＲＩ

技师学员只有掌握这些切面解剖学知识后才能根据临床及疾病

需要采集到符合诊断要求的图像。

２　心脏切面解剖在心脏ＣＴ三维重建教学中的重要性

　　对于心脏 ＣＴ的技师和诊断医师学员而言，同样面临着
ＭＲＩ技师学员的困惑，解决问题的方法与ＭＲＩ扫描培训基本相
似。对于 ＣＴ技师学员而言，不存在定位问题，因为心脏 ＣＴ图
像的采集只需要获得薄层横切面即可。ＣＴ技师和诊断医生学
员常穷于应对心脏复杂的切面解剖学知识，因为心脏三维立体

结构的特殊性是没有改变的；心脏疾病的诊断有赖于对解剖结

构精确的显示，因此后期各解剖切面的三维重建是不可或缺的；

而这些均需要学员利用三维重建采用 ＭＰＲ（多平面重组）后处
理技术在工作站上自己完成。我们把一些标准的成熟的经验总

结成规程交给学员，学员只需照做即可实现目的。具体操作规

程如下：在横切面上平行于室间隔重建就可以获得标准的心脏

两腔心切面一系列图像，可以观察左心房、左心室及二尖瓣和右

心房、右心室及三尖瓣形态、结构、功能、心肌活性和瓣膜有无反

流情况。在两腔心的基础上沿着瓣膜口贯通心房心室重建就可

以获得标准四腔心一系列图像，同样可以观察左右心房、左右心

室、房室间隔、心肌和四个瓣膜的开闭情况。在四腔心切面的基

础上垂直于室间隔从心底到心尖重建一系列心脏短轴位图像，

主要用于左右心室结构和功能评估。同样道理垂直于舒张期的

二尖瓣或三尖瓣、收缩期的主动脉瓣或肺动脉瓣获得各瓣膜短

轴图像，测量瓣口的快放面积及直径，用于瓣膜狭窄程度的评

估，相反则可以评估瓣膜关闭不全时的反流情况。另外可以利

用ＣＰＲ（曲面重建）、ＭＩＰ（最大密度成像）和ＶＲＴ（容积再现）对
冠状动脉进行立体显示。

　　总之，要应用好心脏的切面解剖学知识，需要勤学苦练，而
且要讲求方法。要充分认识到，无论对心脏影像的诊断医师还

是技师学员而言，全面掌握和熟练应用心脏切面解剖是其执业

生涯中的第一步。
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