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成人右房室瓣瓣叶分区与形态的解剖观测 
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[擒 要] 目的 为心脏右房室瓣病 变的临床诊治提供解剖学 资料 。方法 对 171个成人心脏右房室瓣瓣 叶分 区进行形态学 

测量 。结果 右房室瓣瓣 叶分为粗糙 区、透 明区、基底 区。瓣膜形状有三角形 、半椭 圆形 、半 圆形 、长方形和梯形。双前瓣瓣叶高度最 

高 ，内瓣瓣 叶高度最低 。前瓣透明区和基底 区室 面腱索最少 ，因而前瓣活动性最 大。内瓣和后 内瓣室面附着的腱索多而短小 ．使瓣 叶 

活动性最小 。结论 心脏外科手术中应密切注意瓣叶的解剖学特点 。 
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Anatomical observation of the region and forms of right atrioventricular valves of Chinese 

adults’hearts 
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China) 

Abstract：Objective To offer anatomic parameters for diagnosing and treating the diseases about right atrioventricular valve．Meth- 

ods The hearts of 171 Chinese adults were measured for the forms of the valve regions of the right atrioventricular valve．Resd~ The 

right atrioventricular valve can be divided into rough region，transparent region and basin region．Th e types of the valve are triangle，semi- 

ellipse，half of the circular shape，rectangle and trapezium．Th e height of the double anterior valve is the highest，while the septalis valve 

is the lowest．As the chordae tendineae of the anterior valve’S transparent region and basin region of ventricle is the least，it’S the most 

flexible of the right atrioventricular valve．Contrary，the chordae tendineae of the septalis valve and the posterior—septalis valve of ventricle 

is more，shorter and smaller and therefore it’S the least flexible，which is easier to stick to the interventricular septum when diseases hap- 

pen．Conclusion More attention should be paid attention to the anatomical traits of valves during operation． 

Keywords：right atrioventricular valve；rough region；transparent region；basic region 

近几年以来 ，国内外学者对心脏瓣膜的研究已趋 

向微观研究，然而对右房室瓣瓣叶分区的研究却鲜有 

报导⋯．鉴于心脏外科技术的迅速发展，对右房室瓣的 

病变 日益重视 ，为获得瓣叶分 区的形态学资料 ，本文 

对国人成人心脏右房室瓣分区做了解剖学观察 ，以供 

临床心外科手术参考 

1 材料与方法 

本组 采用 非心脏病致死 的成人心脏 171个 ．男 104 个 ，女 

67个．男女比 1．55：1。采用游标卡尺(精确度为 O．O1 mm)、双 

脚规、手术放大镜(2．5倍)、外科手术线和求积仪(精确度为 O．O1 

mm)等进行观测。手术线用于非直线表面测量 ，再将丝线伸展用 

卡尺测量 。 
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2 结果 

1 瓣叶的分区与形 态 

根据观测结 果 ．将 右房室瓣 分为 ：瓣 叶粗糙 区一瓣 叶的室 

面有腱索附着 ．不透 明．房面凸 凹不 平 ；瓣 叶透明 区一室面多 

无腱索附着 ．半透 明，房面光滑平坦 ；瓣 叶基底 区一连接透明 区 

与右房室环的部分，室面有基底腱索附着，或虽然无腱索附着． 

但与右房室环连接处有心室壁肌纤维 附着。 瓣 叶按其形状分 

为三角 、半椭圆 、半圆 、长方和梯形。 

2 主瓣瓣叶分 区高度 

各主瓣瓣叶分区的高度分别见表 1～3。 

表 1 单主瓣瓣叶分区高度测量结 果表 ( 。nln1) 
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表 2 联合主瓣瓣叶分 区高度测量结果表( 虹 。nlln) 

表 3 双主瓣瓣叶分区高度测量结果表 ( 虹 。nlln) 

3 主瓣的 形状 

除双 主瓣 的形状全部为三角形外 ．各种 主瓣 不同形状 的f_}j 

现率分别见表 4～5。 

表 4 单主瓣不同形状 的出现率 ( 虹 。mm) 

表 5 联合主瓣不同形状的 出现率( 虹 。nlln) 

名称 三角形 半椭 圆形 半圆形 长方形 梯形 

后 内瓣 21．98：1：4．34 36．26~5．04 1．10~1．01 21．98~4．34 18．68~4．08 

前外瓣 33．34~12．17 13．33~8．77 0 13．33~8．77 40．0±12．67 

后外瓣 54．55~15．0l 0 0 27．27~13．43 18．18±15．6 

3 讨论 

近年来 ．国内外学者对于右房室瓣瓣叶的分区很 

少报导 ．右房室瓣瓣叶的疾病在新版的外科学 中也没 

有收集。然而，右房室瓣的疾病在临床心外科都屡见 

不鲜 ，特别是风湿性瓣膜病更容易使右房室瓣瓣叶互 

相粘连 ，因此对于右房室瓣瓣叶的研究应 当引起重 

视。我们观察发现，前瓣透明区和基底区的室面腱索 

较少，甚至缺失，因此前瓣活动性较大。内瓣或后内瓣 

室面附着的腱索较多而短小，使瓣叶牢固地贴附在室 

壁上 ，所 以活动性最小 ，因此在疾病 时内瓣易与室间 

隔愈着【2]。 

正常瓣叶的粗糙区厚而粗糙 ，因而在瓣膜疾病 中 

更容易使瓣叶增厚 、挛缩 、变硬和钙化 ，导致右房室瓣 

狭窄或闭锁不全 ，严重 地限制了瓣叶活动。正常瓣叶 

的透明区光滑平坦 ．在瓣膜疾病 中也容易增厚 ．失去 

其光滑透明的外观。因此 ，本文认为在做瓣叶交界分 
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离术时 ，如何解除增厚的瓣膜，恢复其本来的形态 ，是 

治疗右房室瓣狭窄或闭锁不全 的关键 。 

主瓣的形状与乳头肌和腱索的牵拉有关。前瓣由 

于常为强大 的单个前乳头肌 和恒定的圆锥群乳头肌 

或腱索在两侧牵拉而多呈梯形，后内瓣由于被较多的 

乳头肌和腱索附着，所以形状常为半椭圆形，其它主 

瓣 大多为三角形 。主瓣 的形状前瓣和前外瓣梯形较 

多，后 内瓣半椭圆形者多见。内瓣 、后瓣和外瓣则三角 

形者多见 ，内瓣 由两群乳头肌支配 占多数 ，后瓣 由一 

群乳头肌和两群乳头肌支配大致相同．外瓣主要为两 

群乳头肌支配，由于瓣叶游离缘和室面借腱索连于乳 

头肌 ，而两组乳头肌连着的腱索从瓣叶两侧牵拉瓣 

叶．特别应 当指出的是瓣叶尖部常常有一较粗大的腱 

索连着乳头肌或直接连于室壁．就像形状为三角形的 
一 片树叶的叶面正中部 的又直又粗大的叶脉一样 ．因 

此瓣叶多呈三角形。如果瓣叶腱索和乳头肌任何一部 

分结构损伤或发生病理性改变 ．将导致血流动力学上 

的改变[6-11]。在心外科手术时，务必要注意瓣叶形状的 

变化 ，任何对瓣叶正常形状的损伤都将致使瓣 口关闭 

不全，甚至会导致手术失败。 
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