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室间隔膜部的应用解剖学研究 

杨新文 (大理学院解剖学教研室，云南 大理671000) 
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[摘 要] 目的 阐明成年人心室间隔膜部的形态、位置 、毗邻关系，为医学影像诊断提供形态学基础。方法 成年人离体心 

脏64例，大体解剖观察室间隔膜部的形态、位置、毗邻结构。胸部断层标本观察室间隔膜部的原位解剖学特征。结果 离体心室 

间隔膜部：①形态可见不规则形、三角形、半月形、圆形、卵圆形、四边形和楔形。②左侧面位于主动脉前半月瓣环和右后半月瓣环 

相对缘与肌性室间隔嵴之间，上缘紧邻主动脉前半月瓣环和右后半月瓣环及其瓣问三角；右侧面位于三尖瓣前内侧连合处，房室隔 

最前端，与三尖瓣前内侧连合、室上嵴、主动脉隆凸、Koch三角尖端和右纤维三角相邻。经四心腔横断层，MPIS占室间隔的后 1／3， 

自左前斜向右后与矢状面、冠状面约呈 45。角；经升主动脉冠状断层 ，MPIS自肌性室间隔嵴斜向右上方达主动脉半月瓣环的下方， 

与正中矢状面呈 45。角。结论 MPIS形态多样 ，左、右侧面的位置和毗邻各异；横断层和冠状断层能很好地显示 MPIS的形态、位置 

和毗邻关系。 
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Applied anatomy of membranous portion of interventricular septum 

YANG Xin—wen(Department of Anatomy，Dali University，Dali Yunnan 67 1000，China) 

Abstract：Objective To observe the features of the shape，location and the adjacent relationships of the membranous portion of inter— 

ventricular septum(MPIS)in adult hearts，for the basis of imaging diagnosis、Methods The shape，position and adjacent structures of the 

MPIS were investigated macroscopically on 64 embalmed human hearts as an ex—situ—organ．The features of the MPIS in—situ—dissection 

were observed in thoracic sectional anatomy．Results The following shapes of the MPIS were found：irregular，triangular，semilunar，cir— 

cular，quadrangularand and wedge—shaped．The position：The left side of the MPIS located between the adjacent part of anterior and right 

posterior aortic cusps and the muscular septal crest．The fight side of MPIS was in the anterior point of the atrioventricular septum and the 

site of the anteromedial commessure．The orientation and the angulation：the posterior l／3 part of the interventricular septum on the thoracic 

transverse section through the oval fossa．On the coronary section through aorta，the MPIS lay obliquely and extends upwards and fight from 

muscular septum to the aortic fibrous annulus to which the posterior aortic cusp was attached．The MPIS was orientated at an angle of about 

45。to median plane，but the angulation varies according to the obliquity of the aortic root．Conclusion The shape of MPIS is various．The 

position and adjacent relationships of the MPIS on the left and the fight sides are differences．The shape，position and adjacent relationships 

of the MPIS can be demonstrated clearly in the transverse sections and coronary sections on the thorax． 

Keywords：membranous portion of interventrieular septum；aortic valve；mitral valve；tricuspid valve；applied anatomy 

室间隔膜部(Membranous Portion of Interventrieular 

Septum，以下简称 MPIS)位于心室底的中央，与主动脉 

前瓣、主动脉右后瓣、二尖瓣前瓣、三尖隔瓣等结构的 

毗邻关系比较复杂，而该部又是室间隔缺损的好发部 

位 。 。对 MPIS解剖学特征的正确认识是诊断 MPIS 

缺损和手术的先决条件。目前国内外专对 MPIS进行 

详细研究的资料尚为少见。为此，作者将这方面研究 

工作报告如下。 

[作者简介]杨新文(1963一)，男，云南省腾冲县人，副教授，硕士，主 

要从事断层解剖学与医学影像学方面的研究。E—mail：yndlyxw@163． 

corn 。 
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1 材料与方法 

64例经防腐处理的成年人离体心脏，从前、后室间沟和房 

问沟两侧剪去心室和心房游离壁。显露房间隔和室问隔，确定 

室间隔膜部的位置后，用 l2伏特石英射灯分别照射室间隔膜 

部左 、右侧面，观察透亮 区形态、位置及边缘的毗邻关系，记录 

观察结果，并用光学照相机对标本进行拍照。另选择胸部横断 

层和冠状断层标本各 6例，观察室间隔膜部的原位解剖学特 

征 。 

2 结果 

2．1 室间隔膜部的形态 

本组观察了64例离体心脏，发现室间隔膜部的形态并非 

如解剖教科书中简单而笼统地描述为卵圆形或圆形两种 ，而是 

呈现为多种形态(表 1)。同时室间隔膜部的形态与其位置有 
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相连者称为双环相连型，该型以三角形、四边形、不规 

则形为多见。②室间隔膜部只与主动脉右后半月瓣环 

直接相连者称为单环相连型，该型中肌性室间隔嵴不 

同程度向上突入两环基部之间，以半月形、三角形为多 

见。③低于两瓣环，整个夹角不透亮者称之为环膜不 

连型，以卵圆形、圆形、楔形为主。但是主动脉前瓣和 

右后瓣环夹角间不透亮区(也称瓣间三角或心室内动 

脉壁)与室间隔膜部有无分界标志，目前尚未见明确 

的描述，作者认为二者没有分界标志，而是存在此消彼 

长的关系，室间隔膜部左侧面的位置可能包括肌性室 

间隔嵴以上主动脉前半月瓣环和右后半月瓣环夹角间 

的全部区域(透亮区与不透亮区)，其边界位置变化的 

最大范围是：上缘可达主动脉前瓣环和右后瓣相对缘 

的瓣环之夹角尖；下界接肌性室间隔嵴；前端可达前半 

月瓣环基底部中点；后端可达二尖瓣前瓣在室间隔肌 

性部附着缘处。由于夹角尖对向心包横窦，若发生高 

位膜部缺损，左室血液可能流人心包横窦，此时应注意 

与主动脉窦瘤破裂相鉴别。本组 64例中，透亮区上缘 

与主动脉前瓣环和右后瓣环两者或其中之一直接相连 

者，共47例，占73．44％，故室间隔膜部缺损可能导致 

主动脉前瓣环和右后瓣环的缺损，进而影响其功能。 

因此，临床上在膜部缺损诊断时，应注意是否同时伴有 

主动脉瓣脱垂或关闭不全，手术修补时，也应注意勿损 

伤主动脉瓣环。 

室间隔膜部与三尖瓣隔侧瓣的关系有：①环跨型， 

膜部被三尖瓣隔侧瓣和／或前瓣后端在室间隔上的附 

着缘横跨而被分为房室部和室间部；②环下型，膜部完 

全位于隔侧瓣附着线以下，房室部缺如，只有室间部。 

③环上型，膜部完全位于隔侧瓣附着线以上，室间部缺 

如，只有房室部。有学者认为环跨型属于正常，后两型 

属于变异 2 J。有学者认为不同类型的出现与三尖瓣 

隔侧瓣和／或前瓣后端在室间隔上的附着线高低和主 

动脉半月瓣的高低有关，这又取决于室间隔膜部本身 

复杂的胚胎发育 j。环跨型之房室部和环上型，位于 

房室隔最前端。其上缘邻接主动脉隆凸，并与右纤维 

三角相连续，与对侧的主动脉右后半月瓣环之右半部 

及附近相对应，前下缘为三尖瓣隔侧瓣前 1／4附着线 

和／或部分前瓣附着线，后缘正对 Koch三角尖端，与冠 

状窦口间有一定的距离，二者之间为房室结区。环跨 

型之室间部和环下型，位于三尖瓣前内侧连合之深面， 

其大部分或全部(膜部面积较小或三尖瓣前内侧连合 

较宽者)被瓣膜连合遮盖，其前上缘邻室上嵴，且与对 

侧的主动脉瓣前瓣环之后半部和基底部及附近相对 

应，后上缘接房室部下缘。前、后下缘接肌性室间隔嵴 
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(肌性室间隔小梁部和流人道部)。了解这些关系，对 

临床应用具有如下指导意义：①室间隔膜部之室间部 

可能部分或全部被三尖瓣隔侧瓣或部分前瓣遮盖，因 

此发生于室间隔膜部之室间部的缺损(VSD)有时不易 

被发现，甚至常被漏诊或误诊。行室间隔膜部缺损手 

术修补时，常涉及三尖瓣环和主动脉瓣环 5 。②室间 

隔膜部之室间部的前、后下缘接肌性室间隔嵴，膜周部 

缺损可延伸至肌性室间隔之流出间隔、肌小梁间隔和 

流人间隔并在此区汇合 J。解剖上区分的标志是：缺 

损与 Koch三角尖端的关系，缺损与右心室圆锥乳头肌 

的关系。③临床发现三尖瓣粘连常发生于瓣膜连合 

处 J，而三尖瓣前内侧连合邻近室间隔膜部和主动脉 

瓣环，故治疗三尖瓣环狭窄进行扩张分离术时，建议在 

后内侧或后外侧连合处进行扩张分离。④与室间隔膜 

部后上方相连续的右纤维三角，使主动脉前瓣环和右 

后瓣环交界与三尖瓣之前瓣、隔瓣交界相连。⑤由于 

房室部上缘紧邻主动脉隆凸，故房室部缺损或主动脉 

瘤破裂动脉血液均可流入右房，临床上应注意鉴别，解 

剖区分标志是主动脉右后瓣环。 

本实验表明房间隔和室间隔实际在一条线上，该 

线由右后向左前倾斜，与矢状面、冠状面约呈 45。角， 

还可见与心脏间隔垂直的二尖瓣环和三尖瓣环平面。 

有学者 认为在该平面上，心中隔呈“一”字形 自右后 

斜向左前，与矢状面约呈45。角。该断面上可见房、室 

间隔相连，但并非处于同一方位，房间隔几呈横位介于 

右心房的左后与左心房的右前，室间隔肌性部断面多 

呈三角形 ，底朝向左前、尖朝向右后，由于两隔不在同 
一 方位上，致使室间隔膜部扭曲，从整体上看心中隔略 

呈“s”形弯曲。而作者观察结果支持前三位学者的观 

点；值得注意的是，二尖瓣的前瓣附着于室间隔膜的后 

端，三尖瓣的隔瓣附着于室间隔膜的中份，由此心脏中 

隔与二尖瓣前瓣和三尖瓣隔瓣在断面上构成“十”字 

交叉，是超声和影像上识别心内结构的重要标志。升 

主动脉冠状断层可见室间隔膜部呈斜位从肌性室间隔 

上缘斜向右上方达主动脉瓣环，其斜度与主动脉根部 

的斜度一致，与正中矢状面约呈45。角，但该角度随主 

动脉根部的斜度略有改变。通过胸部的冠状断层，可 

以很好地显示室间隔膜部的在体位置、毗邻和方位角 

度。掌握室间隔膜部的断层解剖知识，对超声和影像 

检查设计层面和解读照片具有一定的指导意义。 
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浅谈手术室体位安置培训方法改进 
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手术体位安置是外科手术学的重要基本操作，是手术室护 

士最重要的基本功之一。正确的手术体位对手术野的显露、手 

术的成功及术后病人的恢复有着密切的关系。现代麻醉理论 

认为，体位的变化，会导致呼吸和循环等生理功能的改变。安 

置体位既要符合手术操作的需要，又不能影响正常的呼吸循环 

及神经功能。因此，正确舒适的手术体位是手术成功的重要因 

素之一。但体位操作的种类繁多，传统的培训方式为老师边示 

范边讲解，学生不易掌握，且存在医疗安全隐患。为此，我们在 

教学过程中不断的实验摸索、不断改革，在手术室体位安置培 

训中，按照目标从易到难，针对难点，先采用多媒体教学，再亲 

手操作 。取得了满意效果，具体做法如下。 

1 培训方法 

1．1 确立培训 目标 

教学目标是指教师预期的学生行为变化，目标教学最核心 

的部分是制定目标⋯。体位安置培训的目标就是在一定时间 

内通过培训，使学员掌握各种手术体位的安置方法。制订目标 

应由易到难，具有层次性 ，从最基本的平卧位开始 ，再到复杂的 

蛙位、侧俯卧位等。 

1．2 采用多种手段教学 

体位安置是手术室实践性很强的教学内容。正确的手术 

体位是确保手术顺利进行的重要条件。若体位安置不当，就会 

引起一系列并发症，如桡神经、坐骨神经、腓总神经的损伤等， 

或影响患者的呼吸及血液循环，造成不可挽 回的损伤。为了让 

学员易于学习。根据临床工作经验，我们制作了手术体位安置 

的教学VCD，内容涉及手术体位安置原则，常用体位物品及各 

类手术体位安置等。教学中先让学员观看，了解体位安置的原 

则、应注意的问题、并发症等重点难点内容。这样增加了新护 
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士和学员的感性认识，然后进行专科组培训。我科共有 30个 

手术间，分有肝胆组、普外组 、胸心、妇产组 、脑外 、泌尿组、骨 

科、五官组，由专科组组长集中授课，边讲解理论边示范操作， 

从基本的平卧位开始培训 ，循序渐进，最后是脑部与脊柱等手 

术难的体位培训，使新护士与学员掌握外科体位安置的重点问 

题。在培训过程 中，让学员互相作为病人模拟教学 ，每 5人 1 

组，进行实际操作、感受各种体位舒适度，会收到事半功倍的效 

果。由于手术室工作性质的特殊性，新护士和学员大多是在紧 

张的环境中进行学习，过度紧张使她们不能表现出良好的操作 

技能。适当的情绪状态往往可以维持人们对任务的兴趣和警 

觉，有利于工作效率的提高 J。因此 ，我们采用临床模拟体位 

的方法，既让学习者自己充当病人感受体位的舒适度来调整体 

位，掌握要点。又让学习者能在比较轻松的环境下操作练习， 

熟练掌握。145人次通过这种方式培训，效果良好。培训结束 

后，经过考核全部达标。 

2 体会 

体位安置培训是对实习生、进修生 、以及新护士进行培训 

与考核的重点内容。作为一名手术室护士，对体位安置操作能 

力要求极高。是保证手术成功与病人康复的关键。而多媒体 

辅助教学，使学员不受时间、地点、内容的限制，可独立 自主地 

学习和获取知识，选择适合 自己的学 习进度，增强独立学习和 

综合运用知识的能力 ，提高自己的操作水平。边观看边练习边 

改进。使其能尽快熟练掌握该项技术。 
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