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·教学实践·

ＣＡＲＴＯ三维心脏电解剖模型在电生理教学中的应用
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　　心脏电生理知识有其固有的复杂性和抽象性，对初学者来
说，学习和理解电生理知识是一件困难的事情，扎实的心脏解剖

学知识，是理解和掌握电生理的重要基础。但是在目前医学本

科的电生理知识教学中，尚缺乏对心脏解剖学知识的强调、巩固

和运用。本文结合我们的近年来实习教学实践，探讨基于ＣＡＲ
ＴＯ心脏标测系统建立心脏的立体解剖模型在心脏电生理教学
中如何贯彻心脏解剖学，帮助学生更好地理解和诊治常见心律

失常疾病的经验和体会。

１　ＣＡＲＴＯ心脏标测系统

　　自１９９７年以来，一种三维立体标测系统被用于心律失常的
心内电生理检查和指导射频消融治疗，称之为三维电解剖

（ＣＡＲＴＯ）标测系统。其最突出的特点是直观性强，将心腔各部
位的电活动标记在相对应的心脏解剖结构上。三维电解剖在诠

释心律失常的发生机制、准确定位病灶部位、决定消融方案等方

面，均明显做优于传统多导电生理记录仪和 Ｘ线影像标测方
法。传统标测方法为二维平面影像，不能立体动态展示心腔的

解剖结构和激动顺序，也不能分辩和显示一些特殊的解剖部

位［１］。ＣＡＲＴＯ标测系统可以建立心房解剖结构图，并将心腔的
电活动（包括激动时间和电压）与之组合，形成直观的三维电激

动图、电压图和冲动传导图。这种三维电解剖图中，可以得到多

方面的重要信息：①较准确地判断心动过速的病理生理机制和
类型；②较全面地了解心脏的整体电激动和电传导过程；③展示
冲动在心房或心室的传导过程，诠释体表心电图上 Ｐ波或 ＱＲＳ
波的形成及波形特点，还可以详细解析折返环路。

　　此外，ＣＡＲＴＯ标测系统还可以标识特殊的心脏解剖结构和
异常电激动区，显示出相关的病变心肌组织，例如可以标识产生

心动过速的病理基质，可以显示手术切口、缝合部、人工补片、疤

痕和心肌梗死区等特殊病变的具体位置、大小和长短、范围和形

态，还可以详细解析折返环路。另外，ＣＡＲＴＯ标测系统最主要
的作用是实时监控标测／消融电极导管的移动，提高消融治疗的
成功率。ＣＡＲＴＯ系统还可以与ＣＴ或ＭＲＩ影像整合，进一步提
高治疗的安全性和成功率［２３］。

２　ＣＡＲＴＯ标测系统建立的常见电解剖立体模型

２．１　局部激动时间图
　　局部激动时间图是ＣＡＲＴＯ系统协助诊断治疗复杂心律失
常的最主要的手段，通过磁导管记录心内膜各取样点的心内电

位，得出局部激动时间（ｌｏｃａｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＬＡＴ）参数，ＬＡＴ数
值在局部以不同的色彩表示。通过分析色彩的变化推断激动地

起始点、传到方向、速度和途径，由此推测心动过速的可能机制、

关键部位等（图１）。

ａ：利用ＣＡＲＴＯ对右心房进行多点标测，可见右心房的激动顺序
为“早接晚”，即“最早激动”的红色与“最晚激动”的紫色相连，

提示典型性心房扑动的机制是围绕三尖瓣环峡部的折返机制；

ｂ：利用ＣＡＲＴＯ对右心房进行多点标测，可见右心房的激动顺
序是“最早激动”的红色与“最晚激动”的紫色不相连，提示房性

心动过速的发生机制是起源于高位右房局部，不是折返机制

图１　ＣＡＲＴＯ系统标测的心脏局部激动时间图

２．２　电压图
　　通过比较各取样点的最大峰值电压，即心内电图之最大振
幅，以不同颜色表示，红色为最低振幅，紫色为最高振幅，灰色为

瘢痕区（可自定义，比如局部最大峰值电压小于０．０５ｍｖ的组织
为心房内瘢痕组织，心室组织小于０．５ｍｖ定义为瘢痕区），可以
直接的显示出新腔内的瘢痕区，低电压区以及正常心肌区，其作

用是了解局部心肌组织的活性、标出瘢痕的分布；协助分析心律

失常的形成机制；有助于某些电生理现象的认识。ＣＡＲＴＯ系统
标测的心脏电压图可以清楚地显示心肌梗死疤痕区（图２）。

２．３　电激动传导图
　　ＣＡＲＴＯ标测的激动传导图可清晰显示心电激动在心脏各
个部位的传导方向和顺序，有助于学生理解心律失常的发生的

病理机制和类型（图３）。图３显示窦性冲动最早在上腔静脉与

·２６４·
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右心房交界区开始引起右心房激动（图３ａ），激动随后向右心房
传导，同时通过Ｂａｃｈｍａｎｎ束激动左心房前壁（图３ｂ），激动继续
引起右房中下部激动和左房前壁激动（图３ｃ），最后引起左右心
房其他部位激动（图３ｄ～图３ｆ），其中图３ａ、图３ｂ、图３ｃ为红色
为心律下不同时相点的激动区域，紫色为 ＣＡＲＴＯ构建的左右
心房、上下腔静脉、肺静脉解剖图。例如局灶性心动过速的电激

动传导图表现为：冲动自某局灶部位向四周放射性传导，而大折

返性心动过速的电激动传导图则表现为：心动过速的冲动沿某

电静止区的周围呈环状、顺序激动。医生还可以根据激动传导

图，选择安全有效的消融策略［４］。

ａ：心脏病理标本，心脏红色箭头所指为心肌梗死疤痕区；ｂ：心脏
电压图，红色为最低振幅，紫色为最高振幅。

图２　心肌梗死心脏病理标本与ＣＡＲＴＯ系统标测的心脏电压图

图３　ＣＡＲＴＯ系统标测的窦性心律心房电激动传导图

３　ＣＡＲＴＯ心脏立体解剖模型在教学中的运用

３．１　教学目的和要求
　　先帮助学生复习心脏解剖学知识，通过比较患者和正常心
脏的ＣＡＲＴＯ心脏立体解剖模型，让学生在心脏解剖学背景下
掌握这个疾病的心电生理特点，介绍通过 ＣＡＲＴＯ引导如何进
行介入治疗，使学生掌握疾病的诊断治疗要点。

３．２　教学组织形式
　　采用案例教学，利用我科收治的一名典型室性心动过速患
者，进行床旁问诊和体格检查。调取患者的各种检查资料进行

分析，最后调取治疗时的 ＣＡＲＴＯ图像，向学生详细讲解，提问
和讨论，主要让学生通过三维立体的 ＣＡＲＴＯ图像，加深理解患
者电生理异常的解剖学特点，以及这些特点对于指导下一步治

疗的价值。

３．３　病例描述
　　患者，女，３５岁，因房间隔缺损修补术后 ２周出现反复心

悸、头昏、乏力，入院心电图提示室性心动过速，心室率

２１５次／分，血压８５／５５ｍｍＨｇ。考虑器质性心脏病相关性室性
心动过速。给予２００Ｊ电复律后转为窦律，后又多次发作，患者
拒绝行植入性心脏除颤器治疗，即至我院要求行射频消融治疗。

３．４　病例的ＣＡＲＴＯ心脏立体解剖模型与治疗
　　签署知情同意书与手术同意书后，局麻后在 ＣＡＲＴＯ标测
下行右室建模（图４），发现右室扩大，流入道、流出道、右室前壁
侧壁大片疤痕区（红色）和低电压区（紫色与红色交界区），结合

起搏标测与晚电位标测，在室上嵴与漏斗部交界处发现室速折

返环的峡部，冷盐水灌注导管３０Ｗ，４２°消融１０ｓ后室速终止，
巩固消融２ｍｉｎ后，反复起搏均未再诱发心动过速。

注：图中红色为疤痕区，紫色为正常心肌组织，其他为低电压区。

图中显示右室扩大，流入道、流出道、右室前壁侧壁大片疤痕区

（红色）和低电压区（紫色与红色交界区），结合起搏标测与晚电

位标测，在室上嵴与漏斗部交界处发现室速折返环的峡部。左

图为右前斜位，右图为左前斜位。

图４　某室性心动过速患者的右室电压标测图

４　讨论

　　学生在带教老师的指导下结合案例，成功完成实习教学过
程。课后通过老师和学生之间的交流，总结教学经验和体会如

下：课前对教学内容认真研究、精心备课，精心挑选典型的心率

失常案例。由于教学中要涉及大量 ＣＡＲＴＯ图像和动态影像资
料，因此，平常工作中注意对图像和动态影像资料进行储存，积

累ＣＡＲＴＯ标测的教学资源对保证教学质量是非常重要的。心
脏电生理较为复杂，学生仅仅通过心电图和症状，难以充分理

解，通过立体解剖图片和视频教学，学生普遍反映形象生动，使

复杂抽象的知识具体化、形象化，加深理解，提高了学生的学习

兴趣和注意力，增强了教学的效果。利用 ＣＡＲＴＯ的成像的特
点，即心电活动与解剖的有机融合，将解剖学融入到电生理教学

中，使学生从多层次、多方位、多角度观察和理解心率失常的发

生机制，从而提高学生综合分析能力和逻辑推理能力。

　　实习课是架接理论与实际应用的桥梁，其教学质量高低对
整门课程起着关键作用。将解剖学图像引入心脏电生理实习教

学中，拓宽了教与学的平台，解决了传统见习教学的弊端，有利

于激发学生的学习热情，教学效果明显优于传统教学法［５］。心

脏电生理实习教学是一个不断探索和完善的过程，我们要以培

养学生综合素质能力为中心，运用多种教学手段，不断进行教学

方法的研究和改革，使教学水平不断提高，更加适应现代医学教

育的发展。

·３６４·
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　　近年来，为了加速临床医学高层次人才培养，提高临床医
疗队伍素质和临床医疗工作水平，不断扩大医学专业学位研究

生的培养规模［１］。医学专业学位是以专业实践为导向，重视实

践和应用，侧重于培养研究生的临床能力［２］。外科学是实践性

很强的学科，外科专业学位研究生的解剖学基础是决定其临床

能力的重要因素，也是决定其培养质量的关键［３］。为此，我们

进行了外科专业研究生应用解剖学实验平台建设的实践，提高

了专业学位研究生的培养质量，现报告如下。

１　外科专业研究生应用解剖学实验平台建设的必要性

　　临床技能和临床科研能力的培养是专业学位研究生的重
要内容。在外科手术方式朝着微创化、腔镜化发展的趋势下，

本科阶段的局部解剖教学内容难以满足研究生进行腔镜手术

训练的需要，从新的角度加强外科专业研究生的解剖学教学迫

在眉睫［４５］。与此同时，外科专业学位研究生科研能力的培养

应该密切结合临床工作，围绕着新方法、新技术的使用和推广

进行，尤其是新手术入路的探索首先需要经过解剖操作的尝试

和完善，探讨其可行性和安全性后再付诸于临床实践，这一过

程的实施和训练是培养研究生科研能力的最佳途径。

　　从基本临床技能训练、临床科研能力培养和临床技术创新

的角度出发，外科专业学位研究生都需要不断夯实其解剖学基

础。解剖学作为一门形态学科，学习的规律就是要动手操作、

仔细观察和不断积累，这就需要建立适合于专业学位研究生的

应用解剖学实验平台，为其提高临床技能训练和临床技术创新

的探索提供场地、材料和设施设备的保障。

２　外科专业研究生应用解剖学实验平台建设的实践

　　为了达到提高外科专业学位研究生培养质量的目的，本教
研室与我校附属医院骨科、神经外科等临床科室筹建了应用解

剖学实验平台，该平台依托国家级实验中心的本科生大体形态

学实验室，在软件和硬件方面进行了完善，使之达到外科专业

学位研究生临床技能培训和创新能力培养的条件和要求。

２．１　实验平台的硬件建设
　　在标本操作设施方面，为减少福尔马林挥发对操作者的影
响，目前实验室增添了通风换气系统，采用带有排风设备的操

作台改善实验条件，以满足专业学位研究生完善局部解剖学知

识的需要。为避免福尔马林固定造成标本与真实人体的差异，

实验室近年来添置了冷冻保存柜和冷冻操作台，利用新鲜尸体

模拟手术，开展髋关节置换模拟、膝关节置换模拟、脊柱椎弓根

内固定模拟等操作技能培训。

　　在辅助学习设施方面，实验平台的实验室中常规配备了台
式电脑、录播系统和教学软件。当操作者进行局部解剖或者模

拟手术入路时，录播系统可实时将手术视野的影像传输并投影

到幕布上，避免腔镜手术因视野有限无法观察清楚的弊端；并

且可以将录播的手术过程剪辑、配音，制作成教学录像便于研

究生课后复习。台式电脑中带有系统解剖学、局部解剖学、断

层解剖学的教学课件和相关图片，并且最新配置了 ＶＨＤｉｓｓｅｃ
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