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·临床研究·

40例成年人正常心房界嵴的形态学特征研究

侯允天雷天福张建水赵根然凌凤东尹彤施伟伟

【摘要】目的通过界嵴的解剖学和组织学研究，以评估其在心房电生理中的作用。方法观察40只成人

心脏标本界嵴的形态并测量界嵴的高度和宽度。对界嵴纵行和横行切片，分析其组织学特征。结果界嵴的各部

分不是均匀一致的，其上、中、下3部分的高度(眦n)分别为(6 01±1 31)，(4．13±1 76)和(2 07±0．79)；平均宽

度为(6 26±1 87)o 56％的标本界嵴下部呈平坦状，几乎无心内膜隆起。从界嵴的中部向下，近心外膜侧，开始出

现横行纤维。横行纤维向左与腔静脉窦的纤维相延续。结论界嵴的解剖学和组织学特征可能为其在心房电生

理中的一些现象提供部分证据。

【关键词】界嵴；心房颤动；心房扑动；解剖学；组织学

The anatomic and histological properties of crista terminans in 40 adults
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【Abslract】Objec。dve To ev训uate the pesslble role of crista t“mlis(cr)in the atrial electrophyslological activ—

ity Methods Forty adult httman CT specimeoz from autol8y 0f patients without heart disease were examined．T11e CYs

were di讲ded into three se9131ems：surkrior，intermediate and interior The thickness of each sE舯ent and the width at the

middle of the 8egWlYlel2r wo—re measured．Tk CTs wexe sliced up in horizontal and vertical directions The slices were

stained bythreemethods．Results TheⅡⅢheIghts ofCTswere asfollows：superior咿∞t(6．01±1 31)mm、in—

temaediate segment(4 13±1 76)mm andinferior segment(2．07±0 79)ram．nemeanwidth 0fCTwas(6．26±

1 87)mm In 56％of the specirnens．the inferior segrnerlts were 80 flat that there wgq[Ie rio endocardial hunches at a11．

The transverse fibers bl笔ail to appear in the middle and inferior segments of四near epicardium．Ccmelusi∞The am—

tomic and histological properties of human CT may lxKsibly give clues to understand the intricate phez',omena in atrial dec—

truphysiology．

【Key wolds】 Crista temainalis；Atrial fibrillation；AtaSal flutter；Anatomy；Histology

心房电生理的实验与临床研究进展为临床介入

治疗复杂的房性心律失常，如心房颤动，心房扑动，

提供许多指导和手段。但与心房电生理密切相关的

心脏局部解剖学和组织学特征的研究却相对滞后，

影响国内外电生理学家对某些心电生理现象的正确

判断和阐述。将右心房分成由腔静脉窦为主的光滑

部和由原始心房部为主的小梁肌部问的界嵴，被

James描述为右心房后结间束⋯，现在被认为是心
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房扑动时的阻止激动横向传导的屏障，是心房扑动

发生的先决条件”1。然而界嵴在心房颤动的启动与

维持中扮演何种角色，则观点不一。临床标测提示，

心房颤动时界嵴的屏障作用是功能性的，并标测到

横跨界嵴的传导oj。因此有学者认为，沿界嵴纵行

线性消融以阻断横跨的多元折返波是治疗心房颤动

和不典型心房扑动的关键线路，并进行了初期临床

实验“]。然而人界嵴确切的解剖学和组织学特征的

研究却未见报道。本文通过对人心房界嵴解剖学和

组织学特征的检测，探讨并阐明界嵴在房性心律失

常中的作用。

1材料和方法

1．1对象40例成人心脏标本均来自西安交通大

  万方数据



』竺坠—一!竺童量竺至童室堑竺兰!皇量!兰篁!塑竺型!呈竺竺丝竺竺竺兰!
学医学院解剖研究所。年龄19--59岁，男28例，女

12例，均无明确心脏病史。

1．2解剖观察沿右心房自由壁纵向剪开，上至右

心耳根部，下至三尖瓣口，充分暴露右心房侧后壁。

观察自然状态下界嵴的发育状况和形态。将右心耳

与心房自由交界处作为界嵴的起始部，将下腔静脉

口前方的欧氏嵴始部作为界嵴的终末端。将界嵴均

分为上、中、下3部分。取此3部分的中点分别测量

心内膜至心外膜的距离，作为界嵴的高度。取界嵴

全长的中点心内膜处测量界嵴的宽度。测量数值采

用均数±标准差(王±s)。

1．3取材及切片 每件标本取全段界嵴，分别行矢

状纵向切片和冠状横切片，切片厚度均为5m。石
蜡切片分别进行Masson三色染色，磷钨酸苏木素染

色和HE染色。光镜观察。

2结果

2．1界嵴的解剖特征界嵴起自上腔静脉I：1前方，

右心耳根部与右心房前壁交界处(腔耳角)，沿右房

侧壁下行至下腔静脉口前，是与下腔静脉口前方的

欧氏嵴相延续的肌性隆起。然而界嵴的心内隆起不

是均匀一致的。3部分的界嵴高度分别为，上部

(6．01±1．31)rnm；中段(4．13±1．76)mm；下部

(2．07±0．79)rllln。界嵴的平均宽度为(6．26±

1．87)mm。56％的标本界嵴下部呈平坦状，几乎无

心内膜隆起。

2．2界嵴的组织学特征界嵴长度为35mm(图1，

图2)，中部厚约3mm。纵行纤维位于心内膜侧，呈

全程分布。从界嵴的中部向下，距腔耳角21mm处

的心外膜侧开始出现横行纤维，至界嵴的末端横行

纤维又消失。

3讨论

随着房性心律失常介入治疗广泛开展，心房独

特的解剖结构与电生理现象的关系正逐步为人们所

关注。位于右心房的界嵴，在房性心律失常启动与

维持中的作用也一直倍受重视。但仍有许多争论有

待于阐明。本文通过对界嵴的组织学研究，评判有

关界嵴在心房电生理活动中的一些现象和观点。

心脏胚胎学认为，在心脏发育过程中曾有许多

起搏区域。在从原始心管向原始心房与静脉窦的转

换过程中，原始起搏细胞广泛分布于右房、左房和房

间隔”]。应用免疫组化技术，用Leu-7单克隆抗体

染色发现人胚胎传导系统形成过程中有该抗体的表

达，右房的界嵴与冠状静脉窦口也呈阳性染色⋯。

Shenasa等”。对384例房性心动过速患者行电生理

检查时发现，有35例(9．1％)38处局灶性心房起源

点，其中76％在界嵴上或(和)沿界嵴排列。Kalman

等”1应用心内超声心动图证实，局灶性房性心动过

速中2／3起源于界嵴，且多位于界嵴上部，并命名为

“界嵴性心动过速”。部分特发性房颤的右房局灶性

起源点也位于界嵴上”J。

关于界嵴在房性心律失常的维持中起何种作用

的争论较多，其焦点在于界嵴的横传能力。早期研

究表明，界嵴内肌纤维为纵行排列。细胞顶与顶的

纵向连接较紧密，离子通道密度高，电传导快。而细

胞边与边的横向连接较松散，离子通道密度低，电传

导慢。纵向与横向离子通道密度相差>66．7％[1⋯。

窦性心律时，界嵴的纵向传导速度为92．93crn]s，心

房其他部位传导速度为73．5cm／s[1“，界嵴上无横向

传导；但病理情况下，如纵向传导发生阻滞时，冲动

将被迫横向传导，以较慢的传导速度绕过病变不应

区而沿其外周传导，由此可产生各向异性折返““。

1995年Olin等““在心内超声心动图引导下，在人

典型心房扑动中，在界嵴两侧放置导管电极，明确测

得心房扑动发作时存在双电位。因此得出结论，典

型心房扑动发生的基本条件是右心房壁上的线性阻

滞带，而界嵴的横向传导阻滞保证心房扑动折返环

不能跨越界嵴而形成短路。然而在心房扑动时表现

为横向传导阻滞的界嵴，在心房颤动时，却表现出部

分横传，使人感到困惑。有人因此认为界嵴横传能

力是频率依赖性的，即界嵴横传阻滞是功能性的，而

非解剖性的。Cheng等“4o在为29例心房扑动患者

行心内电生理检查中，发现6例存在2个折返环：一

个是典型的绕三尖瓣环折返，另一个是绕下腔静脉

口的低位小折返，2个折返环共用下腔静脉至三尖

瓣口的峡部，低位小折返环明显跨越界嵴而形成折

返。新近的临床电生理研究表明，无论是心房颤动

还是心房扑动患者界嵴均有双向横传的能力，且无

明显阻滞带作用““。

与心房电生理密切相关的心脏局部解剖学和组

织学的研究并不深人。心内导管的定位多采用x

线影像监视。Olgin等应用导管心内超声心动图对

27例心律失常患者右心房进行检查，发现界嵴的解

剖位置变异较大，与用x线下导管定位有差距““。

界嵴的心内形态变化也明显，表现为心内完全隆起

的只是界嵴的上1／3，继续在界嵴中1／3为隆起者占

44．4％。全段界嵴呈隆起者只有近26％，而74％患
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图l界嵴纵向切片。左侧为腔耳角。上层为心外膜，中下l，3(右)浅层为横行纤维，深层近心内膜为纵行纤维。磷钨酸苏

木素染色(X10)

图2大量红色纵向纤维纵贯界嵴全长。上部浅层(近心外膜)为蓝色窦房结细胞，其中粉红色纤维为结细胞。下部浅层有紫

红色的浅层横行纤维。Masson三色染色(x 10)

者中下1／3的界嵴无心内隆起，而只表现为小粱肌

与光滑的分界线。本研究对40例国人心脏标本界

嵴的解剖学和组织学进行观察，结果表明，界嵴的心

内形态是不均一的，与上述临床观察结果相符。界

嵴的组织学研究表明，界嵴中下部浅层突然出现的

横行纤维为心房激动横跨界嵴提供解剖学基础。临

床电生理检测亦表明，无论患者有否房颤或房扑，无

论在界嵴的左和右侧起搏，均有横跨界嵴的电激动。

这也间接印证了上述发现。

心房扑动和心房颤动可同时存在于右心房““。

心房扑动与心房颤动可相互转换，实验证明，右心房

前侧壁上阻滞线长短的变化决定转换方向，即阻滞

线加长，则心房颤动转变为心房扑动；阻滞线缩短，

则心房扑动转变为心房颤动““。界嵴部位的不应

期和对心房颤动的易损性研究也提示界嵴在部分心

房颤动的启动中起重要作用。因此有学者在不典型

心房扑动和由心房扑动启动的心房颤动的介入治疗

中，采用沿界嵴的消融再加做下腔静脉至三尖瓣口

的消融。本研究结果提示，界嵴的中下部较少隆起，

且横传纤维出现在界嵴的中下部，因此界嵴的中下

部较界嵴的上部在心房扑动与心房颤动相互转换中

意义更大。故在介入治疗中，如需要沿界嵴进行线

形消融，那么将界嵴的中下部作为消融靶点，与传统

的沿界嵴全程消融相比，则可避免损伤位于界嵴上

端的窦房结；缩短手术时间，减少x线曝光量。

总之，界嵴在心房扑动与心房颤动中发病机制

及治疗作用和意义尚有待深入研究。
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年积累的经验和资料，结合国内外文献编写而成。它全面系统地介绍了肝功能衰竭的基础理论和临床知识，

并力求反映近10年来国内外相关研究的最新成就，内容新颖、详实、通俗、实用，对感染病学、消化病学、肝胆
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