
收稿日期院2002-11-01

作者简介院刘道明渊1974-冤袁男袁福建福州人袁第一军医大学在读博士研

究生袁电话院020-616147328袁E-mail:leoplus@fimmu.com

冠状静脉窦的解剖及其在心脏逆行灌注中的临床意义

刘道明 1袁张发惠 2袁陈 龙 3袁郑和平 2袁钟世镇 1渊1 第一军医大学解剖学教研室袁广东 广州 510515曰南京军区福州

总医院 2 动物实验科袁3 胸心外科袁福建 福州 350025冤

摘要院目的 为临床选择逆行灌注的操作技术及提高灌注效果提供解剖学依据遥 方法 取福尔马林固定的成年尸体心脏

标本 50 例袁重点观察冠状静脉窦属支的引流情况及冠状静脉窦口与房室结动脉的解剖关系遥 结果 心中静脉在冠状静

脉窦的开口距窦口的最短距离为渊3.4依1.5冤mm袁左室后静脉尧心小静脉汇入心中静脉者分别占 30%和 4%袁心中静脉与

心小静脉单独开口于右心房者分别占 12%和 2%遥房室结动脉距冠状静脉窦口前尧后点的距离分别为渊4.9依2.5冤和渊9.9依
4.2冤mm袁与窦口长轴成渊21.2依15.6冤毅的交角遥窦口左右两侧的心房壁厚度为渊1.1依0.2冤mm遥 结论 直视下不带气囊的

插管法较其他方法更具有解剖学优势袁但在作窦口的荷包缝合时应充分考虑右房底壁厚度及窦口与房室结动脉的关

系遥为提高逆行灌注效果袁应尽可能辅以顺行灌注尧采用直视下不带气囊的插管法袁以及对较大的异位心中静脉开口考

虑附加灌注遥
关键词院心脏曰冠状静脉窦曰房室结动脉曰逆行灌注
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Anatomy of the coronary sinus and its clinical significance for retrograde cardioplegia
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Abstract: Objective Toprovide an anatomical basis for selecting optimal retrograde cardioplegia technique therefore to
improvetheeffectoftheoperation. Methods Fiftyformalin-fixedadulthumancadavericheartswerecollectedinthisstudy,
andspecialattentionwasgiventotheobservationof the coronarysinustributarydrainage and the anatomicalrelationship
betweentheorificeofthecoronarysinusandtheatrioventricularnodalartery. Results Althoughthemajorityofthetributaries
drainedintothecoronarysinus, itwasidentifiedin15casesthattheposteriorveinoftheleftventricleandinanother2cases
thesmallcardiacvein(SCV)madetheirwayintothemiddlecardiacvein(MCV)respectively.In6casesMCVsolelyjoined
therightatrium,whichwasjoinedbySCVonlyin1case.Drainingintothecoronarysinusasseenin44cases,MCVhadan
opening3.4 依1.5 mm awayfromtheorificeofthecoronarysinus. Inthedirectionperpendiculartothelongaxisof the
coronarysinusorifice, theanteriorandposteriorextremepointswere4.9依2.5mmand9.9 依4.2mmrespectively, awayfrom
theatrioventricularnodalartery,whichcrossedthelongaxisofthecoronarysinusorificeatanangleof21.2依15.6毅. Theright
atrialwallonbothsidesofthecoronarysinusorificewasofauniformthicknessof1.1 依0.2mm. Conclusions Direct-vision
non-balloon-tippedcannulationconformsbettertotheanatomicalfeaturesdescribedabove. Inpurse-stringsuture, however,
sufficientcareshouldbetakenofthedangerouslythininferioratrialwallandthecloserelationshipbetweenthecoronarysinus
orificeandtheatrioventricularnodalartery. Forbettercardioprotectiveeffectofretrogradecardioplegia, non-balloon-tipped
cannulaunderdirectvisionshouldbeadoptedwiththeassistanceofantegrade perfusion and, whennecessary, additional
transfusion via theexoticMCVopeningmaybeusedwhentheopeningappearsrelativelywide.
Key words: heart;coronarysinus;atrioventricularnodalartery;retrogradecardioplegia

目前袁经冠状静脉窦的逆行灌注技术在心脏外科

心肌保护方面的应用日益广泛咱1暂袁其临床优势不可否

认袁但在右心系统尤其是右心室的灌注不良这一缺陷

仍有待弥补咱2暂遥灌注不均的缺陷在不同操作技术下体

现程度有一定差别遥由于逆行灌注操作原理相对简

单袁既往在逆行灌注技术方面的临床经验介绍较多咱3暂袁
但有关临床解剖学研究却未见报道遥本研究通过对冠

状静脉窦及其属支的解剖学观察袁结合临床资料袁对

目前多种逆行灌注技术进行评价袁并进一步针对灌注

效率的提高和操作的安全性提出见解遥

1 材料和方法

1.1 材料

选用福尔马林固定后尧大小尧外形基本正常的成

年尸体心脏标本 50 例遥
1.2 观察方法与测量指标

于后房室沟内观察冠状静脉窦走行及其主要属

支出现情况袁统计其属支心中静脉尧左心室后静脉和

心小静脉的引流位置袁测量心中静脉汇入冠状静脉窦
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处至冠状静脉窦口之间的最短距离遥暴露房室结动

脉袁游离房室结动脉全长袁自心房外切开动脉对应的

右心房底壁袁然后转至心脏前方袁与房室沟平行作长

约 8 cm 的右心耳切口袁暴露右心房内结构袁观察冠状

静脉窦口形态和异位属支心房内开口的分布袁以及两

者分别与房室结动脉的关系遥测量指标包括院在垂直

窦口纵径的方向上袁窦口的前尧后点至房室结动脉的

距离曰房室结动脉与冠状静脉窦口纵径的夹角曰冠状

静脉窦后点至房室结的距离渊以房室结动脉的转折点

或消隐点代表房室结的位置冤曰异位属支开口的直径曰
窦口两侧的心房壁厚度遥采用精度 0.02mm 的国产

游标卡尺和量角器遥

2 结果

2.1 冠状静脉窦各属支的引流位置

50 例标本均观察到心大静脉尧心中静脉尧左室后

静脉袁冠状静脉窦向左均延续为心大静脉袁左室后静

脉数目 1~4 支袁以 2 支者最多遥属支或主干汇入冠状

静脉窦或心大静脉者居多袁部分属支或主干汇入心中

静脉者占 30%渊15 例冤遥心中静脉单独开口于右心房

壁者占 12%渊6 例冤袁其余均汇入冠状静脉窦遥心小静

脉出现率为 54%渊27 例冤袁为右缘静脉的直接延续或

2~3 支心前静脉汇合而成袁近端注入心房者 1 例袁开

口直径 2.5mm袁注入心中静脉者 2 例袁余 24 例于心

中静脉开口近心侧汇入冠状静脉窦遥冠状静脉窦各属

支引流模式见图 1袁心中静脉相关的测量结果见表 1遥

2.2 冠状静脉窦口的形态观察

冠状静脉窦口紧邻下腔静脉瓣的左侧袁均呈椭圆

形或梭形遥窦瓣缺如者 12 例袁窦瓣外观以半月形居

多袁或呈筛网状尧条形袁出现于窦口前半部分袁多小于

窦口面积的 1/4袁大小约为窦口面积 1/3~1/2 者 占

10％渊5 例冤遥10%渊5 例冤标本于窦口的左缘及右缘的

后半部分出现小静脉开口袁3 例为左室后静脉的属

支袁2 例为心小静脉袁直径最大 2.3mm遥
2.3 异位心中静脉开口与房室结动脉之间的解剖关

系

异位心中静脉或心小静脉开口均位于冠状静脉

窦口左前方的右房底壁袁房室结动脉也位于窦口左

侧袁其发出点约位于异位心中静脉开口正下方或略偏

的位置遥
2.4 冠状静脉窦口与房室结动脉和房室结的关系

房室结动脉发自右冠状动脉渊94％冤或延长的左

冠状动脉回旋支渊6％冤袁发出后基本呈直线走行于冠

状静脉窦口左侧袁方向大致指向主动脉隆凸下缘最低

点遥通过冠状静脉窦口后袁前行接近主动脉隆凸袁随后

陡然消失或呈 90毅左转袁行向室间隔上部遥少部分血

管纡曲者及房室结动脉发自左冠状动脉者袁动脉起始

段与窦口前点的距离较小袁其中 3 例位于前点正下

方遥大体观察时无法辨认房室结袁但根据文献咱4暂袁房

室结动脉的消失点或转折点即大致为房室结位置遥测

量结果见表 1袁其中窦口前尧后点至房室结动脉的距

离在垂直窦口纵径方向上测量遥冠状静脉窦口与房室

结动脉及房室结的关系见图 2遥

图 1 冠状窦主要属支正常与变异的引流模式图
Fig.1 Drainage of normal and aberrant major tributaries

of thecoronarysinus
PatternAisthenormalcondition,whilepatternsBandDshowthe
exoticdrainageofthemiddlecardiacvein(MCV)andsmallcardiac
vein(SCV)intotherightatriumrespectively,andpatternsCandE
showtheexoticdrainageofSCVandtheposteriorveinoftheleft

ventriculeintoMCV,respectively

A B C

D E

MCV:Middlecardiacvein;CS:Coronarysinus;AVNA:
Atrioventricularnodalartery;AVN:Atrioventricularnodal

n Mean依SD(min~max)

Diameteroftheexoticopeningof
MCV(mm)

6 4.9依0.7(4.0~5.9)

DistancefromdrainingspotinCS
totheorificeofCS(mm)

50 3.4依1.5(1.32~7.8)

Distancefromtheanteriorextreme
pointtoAVNA(mm)

50 4.9依2.5(0~10.2)

Distancefromtheposteriorextreme
pointtoAVNA(mm) 50 9.9依4.2(2.718.7)

DistancefromAVNtotheposterior
extremepointofCSorifice(mm)

50 11.9依5.2(2.7~24.0)

Thicknessofrightatrialwallleftto
CSorifice(mm)

50 1.1依0.2(0.7~1.6)

Thicknessofrightatrialwallright
toCSorifice(mm)

50 1.1依0.2(0.8~1.9)

AnglebetweenthelongaxisofCS
orificeandAVNA(毅) 50 21.2依15.6(-19.3~42.0)

表 1 冠状静脉窦尧房室结动脉和房室结的测量值

Tab.1 Theanatomical dataof CSorifice, AVNA andAVN
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图 2 冠状静脉窦口与房室结动脉尧房室结的关系

Fig.2 Relationship between the coronarysinus orifice and
theatrioventricular nodal artery or the atrioventricular node

Thelinesaandbindicatethedistancebetweeneitherextremepointof
thecoronarysinusorificeandtheatrioventricularnodalartery(AVNA),

andlinecindicatesthatbetweentheposteriorextremepointandthe
atrioventricualrnode;Angle 兹standsforthevirtualanglebetweenthe

longaxisofthecoronarysinusorificeandAVNA

3 讨论

3.1 心脏逆行灌注及其操作方法

心肌保护液的灌注方式依其途径的不同可大致

分为经主动脉根部或主动脉窦的顺行灌注和经冠状

静脉窦的逆行灌注遥临床研究表明袁较之顺行灌注袁逆

行灌注克服了冠状动脉分支严重狭窄或主动脉瓣返

流对灌注液分布的影响袁无造成粥样斑块脱落之虞袁此

外还有防治冠状动脉气栓尧对手术影响小等优点咱5袁6暂遥
自 20 世纪 90 年代起袁随着持续温血灌注新观念的广泛

认可袁逆行灌注越来越受到心脏外科医生的重视咱7暂遥
但是由于逆行灌注是通过冠状静脉窦途径实现的袁而

后者主要引流区域为左心系统袁右心的灌注则有赖于

冠状静脉窦属支与心前静脉及 thebesius's 静脉之间

的侧支吻合袁故单纯的逆行灌注可能导致右心灌注不

良遥临床资料显示袁合理选择逆行灌注操作方式袁有助

于提高逆行灌注的整体效果咱8暂遥总结文献报道咱3袁9袁10暂袁
逆行灌注主要有下列 3 种操作方法院渊1冤上尧下腔静脉

与主尧肺动脉均阻断后将灌注液直接注入右心房曰渊2冤
直视下或经右房小切口尧冠状静脉窦口插入前端带气

囊的导管曰渊3冤直视下经冠状静脉窦口插入不带气囊

的导管或导尿管制成的简易灌注管遥后两种需要对插

管进行固定院第二种采用气囊充气或注水的方式袁第

三种则采用冠状静脉窦口周围心房壁荷包缝合并作

圈套器固定遥
3.2 从解剖学角度评价逆行灌注的 3 种操作方法

根据解剖观察及分析袁冠状静脉窦瓣的形态与心

中静脉的引流特征对逆行灌注的效果影响较大遥前者

的影响主要体现在对前述第一种方法的限制遥由于部

分窦瓣大小约为窦口面积 1/3~1/2袁可能阻碍灌注液

进入冠状静脉窦遥更有文献报道少数窦瓣呈筛网状覆

盖于整个冠状静脉窦口咱11暂遥另外袁还要考虑是否存在

房间隔或室间隔缺损的情况遥所以袁这种方法的灌注

效果较难保证遥本观察结果显示袁心中静脉开于冠状

静脉窦者袁其开口距窦口最短距离平均为 3.4mm袁这

就意味着如果采用第二种方法袁那么插管气囊充气时

必将不同程度地堵塞心中静脉开口袁或者将其与冠状

静脉窦的灌注段分隔开袁而无法充分灌注心中静脉袁
后者的灌注有赖于来自心大静脉等其他属支的侧支

循环遥此外袁还观察到部分左室后静脉或心小静脉汇

入心中静脉袁那么袁这些静脉的灌注也必然受到影响遥
由于左室后静脉引流左室后壁袁而心小静脉可能是冠

状静脉窦与心前静脉系统之间的桥梁咱12暂袁因此这种灌

注损失是不容忽视的遥如果采用第三种灌注方法袁即

直视下不带气囊的插管法袁则不存在上述问题遥心脏

灌注液的造影显示袁不带气囊插管法较带气囊者对室

间隔壁的灌注效果更稳定咱8暂遥
3.3 不带气囊插管的固定

由于冠状静脉窦口位于房室交界区袁在窦口周围

作荷包缝合存在误伤房室结及房室结动脉的可能遥解

剖观察显示袁房室结动脉与窦口尤其是前点处的距离

较近渊平均 4.9mm冤袁个别还出现前点与动脉重叠的

情况袁考虑到此处心房壁厚度平均仅为 1.1mm袁故需

要术者有足够的警惕袁缝合时把握进针深度袁合理安

排针距袁最好使前点左侧的缝线浅出于心房内壁遥至

于房室结袁虽然与窦口后点之间的距离相对安全渊平

均 11.9mm冤袁但仍需考虑到固定时使用圈套器可能

造成的压迫袁故荷包缝合应始自窦口右侧袁此即圈套

器的位置遥本研究中 5 例心脏在窦口周缘出现小静脉

开口袁手术中应注意规避袁以免造成术后不明原因的

心包内出血遥
3.4 提高逆行灌注效果的可能措施

结合临床体会和解剖观察结果袁通过合理优化灌

注策略袁逆行灌注可以发挥其最佳效果院渊1冤以顺行灌

注配合逆行灌注袁弥补后者的不足遥先以顺行灌注诱

导心脏停跳袁然后以持续逆行灌注或另加间断顺行灌

注的策略袁是目前较为理想的组合遥渊2冤应尽可能在直

视下插入不带气囊的灌注管遥这种方法除具有解剖学

优势外袁直视下插管可以减少损伤袁还有利于发现异

位属支开口袁酌情改用或加用顺行灌注遥渊3冤必要时对

异位心中静脉开口加以灌注遥在研究中发现袁异位心

中静脉口径可以达到 5.9mm袁应考虑对此类心中静

脉附加灌注袁可以改善室间隔后部的灌注遥另外袁因房

渊下转 363 页冤
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高湿 60min 组的小鼠的死亡率达到 100%袁超过了高

温高湿 90尧120 min 组袁平均存活时间为 9 . 5 d袁也比

高温高湿 90尧120min 组低袁这可能是因为样本量较

小而导致 60min 高温高湿作用死亡率达到峰值遥生

存分析结果也有上述规律袁受到 7 Gy 照射的小鼠袁不

同温度组的中位生存时间差异显著袁各高温组除高温

高湿 30min 组外袁和室温组相比均差异显著袁而受到

9 Gy 照射的小鼠袁不同温度组的生存时间差异无显

著性意义遥这些结果说明袁30min 的高温高湿作用尚

不足以影响受非致死剂量照射的小鼠的病程袁而高温

高湿 60min 以上的时间袁加剧受非致死剂量小鼠的

病程袁导致死亡率的增加袁中位生存时间提前袁平均存

活时间缩短遥而受到致死剂量照射的小鼠袁机体变化

的主要矛盾是辐射损伤,辐射损伤导致小鼠在短期内

迅速死亡袁高温高湿的作用未显示出来遥
LD50/30 实验结果表明袁高温高湿组的 LD50/30 从数

值上看袁各组的 LD50/30 值有下降趋势出现袁但未出现

有统计学意义的差异袁究其原因可能是院不同温度环

境的影响是存在的袁但由于 LD50/30 客观上的差别本来

就比较小袁本次实验由于样本量不够袁尚不足以得出

有差异的结果遥这就有待于今后的进一步研究遥
综上所述袁高温高湿环境能对受照个体能产生不

良影响袁其作用机制有待进一步探讨遥
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室结动脉常发自其下方袁故应选用合适口径的不带气

囊的插管袁采用心外结扎固定遥
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