
原发性心脏肿瘤 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原

文

https://www.100test.com/kao_ti2020/305/2021_2022__E5_8E_9F_

E5_8F_91_E6_80_A7_E5_c22_305552.htm 名称原发性心脏肿瘤

所属科室心胸外科病理心腔粘液瘤是一种原发性良性肿瘤，

肿瘤大多起源于房间隔卵圆窝邻近的原始内皮细胞或心内膜

细胞，瘤体具有宽窄不一的瘤蒂，与房间隔卵圆窝部相联（

图3），少数粘液瘤则可起源于心腔其他部位。粘液瘤的病理

特征虽属良性，但肿瘤的生物行为具有低度恶性倾向，这主

要表现为肿瘤具有生长迅速和浸润性生长的特点，手术切除

不彻底常可导致局部复发和恶性变倾向的可能性。图3 粘液

瘤巨检箭头所指为瘤蒂附着房间隔组织粘液瘤肉眼检查可分

为三型：①团块型：肿瘤呈实质性肿块，肿瘤有完整包膜，

偶或瘤体碎片脱落可引起体循环栓塞。②息肉型：肿瘤呈息

肉样葡萄串状，外包以内皮细胞层，该肿瘤易碎，脱落后可

引起体肺循环栓塞。③混合型：上述二型混合存在。镜检下

瘤体表面覆以内皮细胞，瘤体内主要为多糖和粘液样基质，

内有浆细胞、淋巴细胞和多角形细胞，并有纤维母细胞和吞

噬细胞成网状散在于疏松结缔组织中，瘤体内尚有微血管伸

入和血色素沉着（图4）。如为粘液肉瘤则瘤细胞丰富，细胞

形态不一，胞核大而染色深且具有核分裂相，瘤细胞可侵入

小血管内形成瘤栓。图4 镜检下粘液样基质内含有浆细胞淋

巴细胞和多角形细胞，内有毛细血管 病理生理改变：主要决

定于瘤体部位、大小和阻塞房室瓣口的程度，瘤体阻塞二尖

瓣瓣口，可导致血流通过二尖瓣瓣口的障碍而产生类似二尖

瓣狭窄的临床表现，如肺郁血和左心房、右心室的肥大。如



瘤体阻塞三尖瓣瓣口，其临床表现类似三尖瓣狭窄、三尖瓣

下移、缩窄性心包炎和心肌炎症状。另外粘液瘤体碎片的脱

落可引起体肺循环的栓塞。临床表现主要表现为劳累后心悸

、气急、胸闷，类似二尖瓣狭窄的症状。本病病程进展较快

，最终发生心力衰竭。头昏或一过性昏厥均由于瘤体阻塞二

尖瓣瓣口而引起一过性脑血供不足，病人休息或改变体位，

可使上述症状有所缓解。瘤体急性阻塞二尖瓣瓣口，可引起

左心房及肺静脉压力骤然升高而产生急性左心衰竭、肺水肿

及咯血等症状。长期左房腔内压力升高，伴随着肺动脉压力

增高及右心衰竭，病人表现为颈静脉充盈、怒张、下肢浮肿

、肝脾肿大，甚至有腹水征。瘤栓脱落入体循环可引起脑、

肾、肠系膜及下肢血管栓塞，另外约有半数病人可出现低热

、轻度贫血、消瘦、胃纳差等症状，这些症状可能与瘤体内

出血、变性和组织坏死或机体对粘液瘤的变态反应有关。体

征：大部分病人无二尖瓣面容，血压正常，右心衰竭患者可

以见到颈静脉充盈怒张和下肢浮肿，严重者可触及肝脾肿大

或有腹水征。心脏听诊：心律规则，心尖区可听到舒张期或

收缩期或双期杂音，部分病人心脏杂音性质和强度可随体位

改变而改变，这一特征常被大多数学者所强调作为诊断粘液

瘤的依据。心尖区舒张期杂音较短促，杂音部位较局限，杂

音传导范围不广，第１音亢进。在个别病例中偶可听到肿瘤

扑落音。当存在肺动脉高压时，肺动脉瓣区可听到喷射音，

第２音亢进或分裂，右房粘液瘤在三尖瓣区可听到舒张期杂

音。诊断（一）心音图 部分病人其杂音强度可随不同体位而

改变。（二）心电图 心电图无特征性表现，可为正常心电图

或出现左房右室肥大和心肌损害的表现，心房颤抖少见。（



三）心脏X线表现 酷似二尖瓣病变的表现，两肺野郁血，心

界呈轻度到中度增大，主要表现为左心房和右心室扩大，食

管钡餐检查可见到食管轻度到中度的压迹。（四）超声心动

图 超声心动图系非创伤性检查，对心脏粘液瘤有非凡性诊断

价值，其主要表现为①左心房腔增大。②在心腔内出现密集

云雾状光团异常回声。③该异常回声随房室瓣开闭而改变，

在舒张期瘤体异常回声可突入房室瓣口或瘤体部分突入左室

或右室，在收缩期瘤体重新回纳入心房腔内（图1、2）。图1 

扇形超声心动图图2 M型超声心动图显示左房腔内密集云雾状

光团的异常回声 （五）心血管造影 心腔内造影对心腔粘液瘤

的部位、形态、大小和活动范围可提供参考资料，但由于造

影剂在心腔内的稀释和各心腔阴影重叠，可能使显影欠佳。

另外与左心房腔血栓的鉴别尚存在一定困难，加之检查设备

复杂，耗费较大，故心腔粘液瘤诊断已被超声心动图检查所

替代。鉴别诊断左心房粘液瘤首先需要与风湿性心脏病二尖

瓣病变作鉴别。具体病史可提供某些鉴别诊断的依据。如本

病无风湿热病史，可呈现一过性昏厥病史，病程一般较短，

病情进展较快，尤其在窦性节律情况下发生体循环栓塞，且

无其他病因可查时，应高度怀疑左心房粘液瘤的可能性。心

尖区短促而非渐增性舒张期杂音，如杂音性质和强度随着体

位改变而变化，也可作为鉴别诊断的参考依据。超声心动图

检查更具有非凡诊断价值，为了术前得到明确诊断，避免不

必要的手术探查，因而对风湿性瓣膜病变，术前作超声心动

图检查是完全必要的。右心房粘液瘤需与三尖瓣狭窄、三尖

瓣下移、慢性缩窄性心包炎和心肌病作鉴别，在某些病例中

作选择性心腔内造影，可以显示瘤体大小、部位和活动情况



，以资鉴别。治疗心腔粘液瘤虽属良性，但如切除不彻底可

导致术后复发。术中操作不慎，使瘤体碎片脱落，术后即可

引起体循环栓塞。目前对心腔粘液瘤手术治疗，均主张在体

外循环直视下完整切除瘤体和瘤蒂附着处的房间隔卵圆窝组

织。为了避免术中可能产生瘤体碎片脱落，在切除瘤体后，

心脏各腔室均需用大量生理盐水冲洗，并细心察看各房室腔

情况，有无多发性粘液瘤的存在，并察看房室瓣及瓣环有无

扩大情况。在个别病例粘液瘤可能引起瓣膜损伤或瓣膜出现

粘液样变性，有时需要附加瓣膜成形术，瓣环环缩术或人工

瓣膜置换手术，以免术后存在瓣膜关闭不全。 心房切口选择

可采用右房或经房间沟左心房切口或者双心房切口，当瘤体

较大时，以采取双侧心房切口为宜。【术后并发症及其处理

】除一般体外循环手术可能产生的并发症外，心腔粘液瘤术

后最常见的并发症为：①心律紊乱和房室束传导阻滞：一般

来说均为短暂性，通过利多卡因静脉滴注治疗室性早搏。短

暂的完全性房室传导阻滞用异丙基肾上腺素静脉滴注维持心

率，必要时安置经静脉心内临时起搏，待恢复窦性节律后拔

除起搏导线。②体循环栓塞：常为瘤体碎片脱落所致，脑部

主要血管栓塞可引起脑组织缺氧、水肿和坏死，病人昏迷不

醒甚至死亡。身体其他重要脏器血管栓塞，在扩张血管药和

抗凝治疗无效情况下应采取切开血管取栓手术。原发性恶性

心脏肿瘤 主要为肉瘤类肿瘤，包括粘液肉瘤、横纹肌肉瘤、

淋巴肉瘤和恶性血管瘤等。其中以横纹肌肉瘤为多见，这类

肿瘤发病年龄较年轻，肿瘤发生在心房腔者比心室腔略为多

见，由于心腔内肿瘤可引起心脏腔室的梗阻并产生相应的症

状和体征，心脏肌肉广泛地被肿瘤组织所替代可导致心肌收



缩无力，从而产生心力衰竭。肿瘤细胞浸润至心脏传导系统

可引起心律紊乱或者房室束或其束枝传导阻滞，并引起患者

忽然死亡。肿瘤累及心外膜或心包可产生血心包和心包填塞

征。心脏恶性肿瘤与良性肿瘤，术前两者难于区别，一般常

在术后切除肿瘤标本或尸检解剖中得到正确的病理诊断。心

脏恶性肿瘤由于术中难以达到彻底根治，故手术后局部肿瘤

复发机会很大或发生身体重要器官的远处转移而死亡。
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