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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第45期
问题索引：
【问题】
1.胎儿血液循环及出生后的改变！
2.小儿心血管系统发育、解剖生理！
具体解答：
1.胎儿血液循环及出生后的改变
（1）正常胎儿的血循环：由胎盘而来的动脉血通过脐静脉汇入下腔静脉，与来自下半身的静脉血混合后（以动脉血为主），共同流入右心房。由于下腔静脉的开口与卵圆孔对口，约1/3血量借卵圆孔的导流作用引入左房、左室，再流入升主动脉，主要供应心脏、脑及上肢，其余的流入右室。从上腔静脉回流的、来自上半身的静脉血，流入右房、右室后，与来自下腔静脉的血一起进入肺动脉。由于胎儿肺处于压缩状态，故肺动脉的血只有少量流入肺经肺静脉回到左心房，而大部分血液经动脉导管与来自升主动脉的血汇合后，进入降主动脉〔以静脉血为主〕，供应腹腔脏器及下肢，同时经过脐动脉回至胎盘，换取营养及氧气。故胎儿期供应脑、心、肝及上肢的血氧量远较下半身为高。

（2）出生后血循环的改变：出生后脐血管阻断，呼吸建立，肺泡扩张，肺循环阻力下降，从右心经肺动脉流入肺的血液增多，使肺静脉回流至左心房的血量也增多，左心房压力因而增高。当左心房压力超过右心房时，卵圆孔瓣膜先在功能上关闭，到出生后5～7个月，解剖上大多闭合。同时，由于肺循环压力的降低和体循环压力的升高，流经动脉导管的血流逐渐减少，最后停止，形成功能性关闭。此外，还因血氧增高，致使导管壁平滑肌收缩，故导管逐渐闭塞，约80%婴儿于出生后3个月，95%婴儿于生后1年内形成解剖上关闭。脐血管则在血流停止后6～8周完全闭锁，形成韧带。
2.小儿心血管系统发育、解剖生理

原始的心脏是一个纵直的管道，由外表的收缩环将其分为三部分，由后向前为心房、心室及心球。由于遗传基因的作用，心管逐渐扭曲生长，心室的扩展和伸张较快，因此渐渐向腹面突出，这样使出自心球、原来处于心管前后两端的动脉总干和静脉窦都位于心脏的前端。心脏的流入及排出孔道并列在一端，四组瓣膜环也连在一起，组成纤维支架。

在外表上，心房和心室在第4周已能辨别，但此时房室是共腔的，房和室的最早划分为房室交界的背面和腹面各长出一心内膜垫，最后两垫相连。心房的左右之分起始于第3周末，在心房腔的前背部长出一镰状隔，名为第一房间隔，其下缘向心内膜垫生长，暂时未长合时所留孔道名第一房间孔。在第一房间孔未闭合前，第一房间隔的上部形成另一孔，名第二房间孔,这样使左右心房之间仍保持相通。至第5、6周，于第一房间隔右侧又长出一镰状隔，名第二房间隔,此隔在向心内膜垫延伸过程中，其游离缘留下一孔道，名卵圆孔。此孔与第一房间隔的第二房间孔并非重叠而系上下相对。随着心脏继续成长，第一房间隔与第二房间隔渐渐接近而黏合，第二房间孔被第二房间隔完全掩盖,即卵圆孔处第一房间隔紧贴着作为此孔的帘膜，血流可由右推开帘膜流向左侧，反向时帘膜遮盖卵圆孔而阻止血液自左房流向右房。

室间隔的形成有三个来源：①肌膈，由原始心室底壁向上生长，部分地将左右二室分开，此部分间隔较厚，所留未分隔部分名室间孔；②心内膜垫向下生长与肌膈相合,完成室间隔；③小部分为动脉总干及心球分化成主动脉与肺动脉时间隔向下延伸部分。后两部分形成室间隔的膜部。

原始的心脏出口是一根动脉总干，在总干的内层对侧各长出一纵嵴，两者在中央轴相连，将总干分为主动脉与肺动脉。由于该纵隔自总干分支处成螺旋形向心室生长,使肺动脉向前、向右旋转与右心室连接，主动脉向左、向后旋转与左心室连接。

心脏胚胎发育从胚胎第2周开始，约于第4周起有循环作用，到第8周四腔心形成。因此，胚胎第2～8周是心脏发育的关键时期。
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