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心室室壁瘤所属科室心胸外科病理左心室室壁瘤约85％位于

前外侧靠近心尖区，少数病例可位于心脏膈面。病变区域心

室壁变薄，呈现为白色纤维疤痕，边界清楚，局部心外膜与

心包膜紧密粘着。约半数病例心内膜面有附壁血栓，有时呈

现钙化。冠状动脉梗阻病变大多局限于左前降支，但亦可累

及数支血管。左心室腔容量增大，正常部分心肌肥厚。 左心

室室壁瘤使病变区心肌收缩能力丧失，并可产生反向搏动。

当心室收缩时室壁瘤向外膨出，舒张时回缩，致左心室博出

量减少。正常的心肌收缩力加强，张力增大，心肌需氧量增

多。室壁瘤容量超过左心室舒张末期容量15％以上时，左心

室舒张末期压力升高。由于左心室排血功能受到损害引致左

心衰竭并逐渐加重。室壁瘤内血栓一旦脱落，即可产生体循

环栓塞临床表现左心室室壁瘤病人大多有心绞痛和心肌梗塞

病史。常见的临床表现为气急、左心衰竭、心绞痛、心律失

常和体循环动脉栓塞。临床症状的轻重程度与室壁瘤的大小

和左心室正常部分心肌的数量和功能状况有密切关系。 体格

检查：心尖区可扪到弥散的收缩期抬举或双搏动。听诊检查

可能听到第3心音或第4心音。 辅助检查胸部X线检查显示心

脏左缘心尖部位局部膨出，搏动减弱或呈现反向搏动，肺野

郁血，左心房、左心室扩大。心电图检查常显示心脏前壁陈

旧性心肌梗塞，束支传导阻滞和ST段抬高。左室长轴切面超

扇心动图检查显示病变区心肌局部膨出隆起，心脏舒缩时瘤



壁与正常左心室呈反常运动。选择性左心室造影可显示室壁

瘤的部位、体积和瘤体内是否含有血栓，并可测定和计算左

心室舒张末期压力、喷血分数和舒张末期容积等。选择性冠

状动脉造影术可显示冠状动脉分支的病变部位和程度，为制

定外科治疗方案提供重要资料。治疗手术适应证：左心室室

壁瘤体积较大，临床上呈现充血性心力衰竭、心绞痛、室性

心动过速和体循环栓塞者，均应考虑施行手术治疗。心绞痛

病例在切除室壁瘤时，应根据冠状动脉分支病变情况同期施

行冠状动脉分流移植术。心力衰竭症状严重，内科治疗难于

控制，室壁瘤体积大，占据左心室游离壁50％以上，冠状动

脉多支病变，以及非室壁瘤区域左心室心肌收缩功能普遍减

弱的病例，外科治疗的手术死亡率高，应慎重考虑。室壁瘤

体积小，临床上无明显症状者，一般可严密观察病情发展情

况，无需急于施行外科手术治疗。 室壁瘤切除术操作技术：

体外循环结合低温下施行手术。前胸中线切口，纵向锯开胸

骨，切开心包，经右心房、右心耳切口插入上、下腔静脉引

血导管，升主动脉插入给血导管，阻断升主动脉血流后作心

脏局部深降温，并于升主动脉内注入冷心脏停搏液。在心脏

停止搏动之前，应避免触动室壁瘤，以防血栓脱落，产生栓

塞。室壁瘤与心包之间粘连疏松者可予分离，但如室壁瘤与

心包膜粘连紧密、分离困难，则可连同心包膜一起切开室壁

瘤，清除瘤腔内血块和附壁血栓，此时可于左心室腔内填放

纱布，以防血块掉落入主动脉或左心房内。辨认二尖瓣、乳

头肌以及室壁瘤纤维疤痕组织与左心室正常心肌的分界面，

距分界面约0.5cm处剪除室壁瘤。存留的室壁瘤边缘纤维组织

可用以加固左心室切口的缝合，并可尽量保留正常心肌组织



。用生理盐水清洗心室腔，吸净血块碎屑后，用粗丝线或1-0

涤纶缝线两层缝合左心室切口。第一层用带有涤纶垫片的缝

线作贯穿褥式缝合，第二层作间断或连续缝合。心肌组织比

较脆弱者，可在切口两侧各放置涤纶长垫片一条，衬垫加固

缝合。缝合切口时应注重避免损伤乳头肌，并尽可能保留冠

状动脉前降支不被缝线所结扎。室壁瘤病变累及部分心室间

隔组织的病例，为了防止术后心室间隔反常运动，需同期加

固或缝补纤维化薄弱的心室间隔，可将心室间隔瘢疤区缝合

固定于左心室右侧切缘的左心室壁再缝闭室壁瘤切口。心室

间隔纤维薄弱区面积较大者，则需用间断缝线折叠缝合薄弱

区，或用织片缝合加固心室间隔薄弱区再缝闭室壁瘤切口，

缝针应穿过织片前缘（图1）。（1）切开室壁瘤（2）清除血

栓，剪除室壁瘤（3）用垫片缝合切口（4）加固缝合图1 室壁

瘤切除术室壁瘤切口全部缝闭之前于左心室腔内注满盐水，

排出残留空气。开放主动脉阻断钳之前，于左心室及升主动

脉分别插入排气减压穿刺针。复温到35℃以上，心跳恢复后

，停体外循环，在右心室缝置起搏电极，便于术后处理心律

失常。需同期施行冠状动脉分流移植术的病例，在剖胸的同

时，游离切取大隐静脉备用。切除室壁瘤后先作远侧大隐静

脉冠状动脉分支吻合术。取除主动脉阻断钳后，再部分钳夹

升主动脉壁，施行近侧大隐静脉升主动脉吻合术。外科治疗

效果：近年来手术死亡率已降到10％以下，主要手术后早期

死亡原因为急性心力衰竭、低排综合征、严重心律紊乱和脑

血管栓塞。术后症状明显改善，7年生存率为60～80％。冠状

动脉单支病变术后生存率比多支病变高。预防及预后左心室

室壁瘤的预后与左心室心肌受累的范围及室壁瘤的体积有密



切关系。瘤体小，左心室心肌受累范围局限，临床无症状或

仅呈现轻度气急者，急性心肌梗塞后仍可能生存10年以上。

病变范围较大，以致左心室收缩期排血功能受到严重影响，

喷血分数明显降低，临床上呈现充血性心力衰竭者，则5年生

存率降至10～20％左右。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


