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B4_E5_A4_96_c22_647724.htm 胎儿时期肺不需承担呼吸功能

，处于不张状态。肺循环阻力高，血流量很少，因此回入右

心房的血液必须能够通过心房间隔进入左心房，以适应胎儿

期特殊的循环生理要求。为此心房间隔在其生长发育过程中

，一直具有心房间孔，出生之后心房间孔始行闭合。约在胚

胎期第1月末，从原始心房壁的背部上方，从中线生长出第1

隔，与此同时房室交界处也分别从背侧和腹侧向内生长出心

内膜垫。在发育过程中，这两片心内膜垫逐渐长大并互相融

合。其上方与心房间隔相连接，下方生长成为心室间隔的膜

部，与心室间隔肌部相连接。在房室间隔两侧的心内膜垫组

织则生长形成房室瓣组织，右侧为三尖瓣的隔瓣叶，左侧为

二尖瓣大瓣叶。第1隔呈马蹄形，向心内膜垫方向生长，它的

前、后部分分别与相应的心内膜垫互相连接，而在马蹄的中

央部分则仍留有新月形的心房间孔，称为第1孔，右心房血液

即经此孔流入右心房。当第1隔的中央部分与心内膜垫互相连

接，第1孔即将闭合时，第1隔上部组织又自行吸收形成另一

个心房间孔，称为第2孔，以保持两侧心房间的血流通道。继

而在第1隔的右侧又从心房壁上生长出另一个隔组织，称为

第2隔。第2隔亦呈马蹄形，它的前下端与腹侧心内膜垫融合

后分为两个部份，一部份向后沿第1隔组织的底部生长而与

第2隔的后下端相连接，形成卵圆孔的下缘。另一部分则在冠

状静脉窦与下腔静脉之间生长，并参与形成下腔静脉瓣。第2

隔中部的卵圆形缺口称为卵圆孔。卵圆孔的左侧被第1隔组织



（卵圆瓣）所衬盖，由此而形成的浅窝称为卵圆窝。在胚胎

期第8周，心房间隔的发育过程已完成。第1隔与第2隔组织互

相融合，仅在卵圆窝与卵圆瓣的上部，两侧心房仍留有血流

通道。但是，由于卵圆瓣起活门作用，血液仅能从右心房经

卵圆窝、第2孔而流入左心房。卵圆孔与卵圆瓣的全部融合则

发生在出生之后。但根据病理解剖资料统计，出生时卵圆孔

仍持续存在者约占20～30%.由于胎儿出生后即需靠自己的肺

进行呼吸，肺组织扩张，肺血管阻力下降，肺循环血流量显

示增多，左心房压力升高并大于右心房，从而使卵圆瓣紧盖

卵圆窝。因此，即使卵圆孔在解剖上仍未闭合，然而在正常

生理情况下并不产生心房之间的血液分流。但如存在肺动脉

狭窄或右心室流出道梗阻等病理情况时，右心房压力升高，

即可产生右至左分流，右房血液经未闭的卵圆孔进入左心房

。来源：考试大 从心房间隔的生长发育过程可以看到：第2

孔型心房间隔缺损是由于第2隔或卵圆瓣发育不全所造成。

第1孔型心房间隔缺损是由于心内膜垫发育不全，未能与第1

隔完全融合。房室共道的形成则由于心内膜垫严重发育不全

，因而除了第1孔不闭之外，尚并有二尖瓣、三尖瓣的隔瓣叶

裂缺，重者尚兼有心室间隔膜部缺损。单腔心房是由于心房

间隔组织不发育或缺失所引起。 第2孔型心房间隔缺损：绝

大多数病例缺损为单发性，有时可有两个或多个小孔。按缺

损所在的部位可分为下列数种类型。 1.卵圆窝型缺损 此型最

常见，在心房间隔缺损病例中约占70%.缺损位于心房间隔的

中央部份，相当于胚胎期卵圆窝所在之处。一般呈椭圆形或

圆形，缺损面积较大，直径大多为2～4cm或更大。大多数病

例呈单个巨大缺孔，但应可被不规则条索状的残留第1隔组织



（卵圆瓣）分隔成许多小孔，呈筛孔样。多数病例缺损边缘

完整，冠状静脉窦开口位于缺损的前下方，缺损下缘与房室

瓣之间仍有较多的房间隔组织，缺损距离房室结较远，缝合

缺损时较易避免传导组织受损伤。有些病例缺损较大，后缘

的房间隔组织极少或缺失，右肺静脉开口进入缺损区易被误

认为右肺静脉部分异位回流。 2.上腔静脉型缺损或高位缺损 

亦称静脉窦缺损，在心房间隔缺损中约占5～10%.缺损位于上

腔静脉开口与右心房联接的部位。缺损下缘为房间隔组织。

缺损面积一般不大，很少超过2cm.缺损上缘即为骑跨于左右

心房上方的上腔静脉。高位房间隔缺损经常伴有右肺上静脉

异位回流入右心房或上腔静脉。本文来源:百考试题网 3.下腔

静脉型缺损或低位缺损 又称后位房间隔缺损，在房间隔缺损

中约占20%.缺损位于心房间隔的后下部份。缺损下缘接近下

腔静脉入口处，缺损下缘与下腔静脉之间可能仍存在少量卵

圆窝组织，但房间隔组织亦可全部缺失。缺损下缘与下腔静

脉入口之间没有明显界限，易将下腔静脉瓣误认为缺损下缘

的房间隔组织，手术时应注意识别，以免缝合后造成下腔静

脉血液全部回流入左心房。右肺动脉开口位于缺损区，亦可

伴有右肺静脉异常回流入右心房或下腔静脉。 第2孔型心房

间隔缺损病例约12%可伴有其它先天性心脏血管畸形或心脏

疾病，如肺动脉瓣狭窄、右肺静脉异位回流、心室间隔缺损

、动脉导管未闭、二尖瓣狭窄（Lutembacher综合征）、左上

腔静脉永存等。 第2孔型心房间隔缺损的血流动力学改变是

在心房水平产生血液分流。正常情况下，由于左心室肌肉比

右心室厚，左侧心脏和体循环的血流阻力比右侧心脏和肺循

环高，左心房平均压力约为1.07～1.33kPa（8～10mmHg），



而正常右心房平均压力在0.533～0.677kPa（4～5mmHg）以下

，因此经心房间隔缺损的血液分流方向一般是从左至右，临

床上不呈现紫绀。左至右血液分流量的大小，取决于缺损的

面积，左、右心室的顺应性和左、右心房的压力阶差。婴幼

儿时期左、右心室肌肉厚度和顺应性以及体循环与肺循环的

血管阻力均比较接近，因而经心房间隔缺损的血液分流量很

少。随着年龄长大，肺血管阻力下降，右心室压力降低，右

心室心肌顺应性增大，左至右血液分流量和肺循环血流量开

始增多，右心房、右心室和肺动脉逐渐扩大。随着右心房的

增大，缺损的面积又可能相应地增大，分流量进一步增多，

临床症状逐渐明显。右心导管检查常发现肺循环血流量增多

至为体循环血流量的2～4倍，但左心室排血量仍可维持正常

的体循环和血压，仅在剧烈运动时左心室排血量难于相应增

多。虽然肺循环血流是大量增多，但由于肺血管床顺应性强

，因此虽然肺循环血流量增多，而肺动脉压在早年并不升高

。在童年期，心房间隔缺损病例中，由于肺血管阻力增高，

肺动脉压升高至6.67kPa（50mmHg）以上者仅占5%；而在40

岁以上病例中，肺高压的发生率则可达50%.肺小动脉因肺循

环血流量增多引起的中层肥厚和内膜增生等肺高压病理改变

也随着年龄增长而增多。20岁以上的病例，肺血管阻塞性病

变、肺循环阻力升高、肺动脉高压等情况明显增多。随着肺

动脉、右心室和右心房压力逐渐升高，经房间隔缺损的左至

右分流量即逐渐减少。如右心房压力高于左心房则产生逆向

分流，一部分右心房血液经缺损分流入左心房，发生右至左

分流后临床上就呈现紫绀。肺循环高压易诱发呼吸道感染，

并引致右心室右心房肥厚增大，终于产生右心衰竭及各种房



性心律失常。产生右至左逆向分流的晚期心房间隔缺损病例

，缝闭心房间隔缺损往往加重右心衰竭，因而已不能耐受手

术治疗。未经手术治疗的心房间隔缺损病人，平均死亡时间

约为50岁左右。死亡原因主要为进行性加重的充血性心力衰

竭。本文来源:百考试题网 心房间隔缺损合并肺静脉异位回流

入右心房以及心房间隔缺损合并二尖瓣狭窄的病例，左至右

分流量更多。反之，心房间隔缺损合并肺动脉或右心室流出

道狭窄者，则视右房压力升高的程度，左至右分流量较少或

表现为右至左分流。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医

师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师技能加入收藏相关推
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