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!

要"目的
!

探讨心脏黏液瘤的临床及超声特点'方法
!

选取
++

例心脏黏液瘤患者!男
;

例(女
3

例!行多普勒超声检查!

均经手术和病理证实!分析患者的临床特点及超声特点'结果
!

++

例患者的临床表现包括胸闷(心悸(发热(晕厥(脑梗死(心律

失常等!体征包括舒张期杂音(双期杂音(肿瘤扑落音等'

++

例患者均为单发!左房多见!超声表现为心房内稍高回声团块!边界

清晰!部分呈分叶状!大部分内部回声较均匀!多数瘤体有蒂附着于房间隔上!随心动周期规律摆动!同时并发心房增大!下腔静脉

增宽等'结论
!

心脏黏液瘤临床表现个体差异极大!但超声表现较为典型!可以作为该病的首选检查方式'

关键词"心脏黏液瘤%

!

超声%

!

临床特点

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%$$

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,.*0>/*

Q9=G

6

7-9:;C5+-+C454-G=59@4,7-+C8;49=@;,78C4@G+4C<

6

P7<4

'"$NO?-

.

#

7$%&3+,-B2+

#

/$%&L+-

#

$

>2

6

,A=B2-=?

8

#*=A,@?-?

.

A,

6

(

E

#

"?@

6

+=,*?

8

KA,J+=+?-,*<(+-2@2L2J+1+-2

#

<(?-

.P

+-

.

.///,+

#

<(+-,

&

3A,9@4C9

!

"A

*

;C9+K;

!

@ADP

5

GACDEFDBG)&)B'G'&KDBFAB'CK)A

O

C'

5

F)BJD'EICDHAJ'EC)'G(

%

PA('-L;9:7G,

!

WGDRD&

5

'E)D&EH

$

3JD>

('GD

#

0('GD

&

M)EF'EC)'G(

%

PA('MDCD)&BGIKDK)&EFDHEIK

%

-@FD

%

'GGCDBD)RDKDBFAB'CK)A

O

C'

5

F

%

DP'()&'E)A&'&KEFDCDHIGEHMDCD

BA&J)C(DKL

%5

'EFAGA

O

)B'GDP'()&'E)A&-F;,=59,

!

@FDBG)&)B'G('&)JDHE'E)A&)&BGIKDKBFDHEK)HECDHH

#

5

'G

5

)E'E)A&

#

JDRDC

#

H

%

&BA

5

D

#

BDCD>

LC'G)&J'CBE)A&'&K'CCF

%

EF()'-#F

%

H)B'GH)

O

&H)&BGIKDKK)'HEAG)B(IC(IC

#

H

%

HEAG)B'&KK)'HEAG)B(IC(ICH'&KEI(AC

5

GA

5

-@FD'EC)'G

(

%

PA('HMDCD'GGH)&

O

GDEI(AC'&K(AHEG

%

)&GDJE'EC)I(-=GEC'HA&A

O

C'

5

F

%

JD'EICDHAJ'EC)'G(

%

PA('MDCDHG)

O

FEG

%

F

%5

DCDBFA)B('HH

)&'EC)I(

#

BGD'CLAI&K'C

%

#

GALIG'EDK

5

'CE

#

I&)JAC()&EDC&'GDBFA-2AHEEI(ACHF'RD'

5

DK)BGD'EE'BFDKEAEFD'EC)'GHD

5

EI(

#

M)EFEFD

B'CK)'BB

%

BGDHM)&

O

#

BA&BA()E'&EM)EF'EC)'GD&G'C

O

D(D&E'&K)&JDC)ACRD&'B'R'M)KD&DK-E7-C5=,+7-

!

Z&K)R)KI'GK)JJDCD&BD)&BG)&)B'G

('&)JDHE'E)A&HAJ'EC)'G(

%

PA(')H

O

CD'E

#

LIEEFDIGEC'HA&)B('&)JDHE'E)A&)HE

%5

)B'G-7HEFDJ)CHEDP'()&'E)A&

#

IGEC'HAI&KB'&LDIHDK

'HEFD

5

CDJDCCDKDP'()&'E)A&AJEFDK)HD'HD-

M;

6

H7@G,

!

'EC)'G(

%

PA('

%

!

IGEC'HA&A

O

C'

5

F

%

%

!

BG)&)B'GJD'EICDH

!!

心脏黏液瘤是原发性心脏肿瘤中最常见的类型#从婴幼儿

到老年均有发现#以
*/

!

3/

岁最为常见#女性较男性多见%

?;:

发生于心房#最常见于左心房#约占
0;:

#而发生于左室

者仅占
,-;:

'

+

(

%超过
?/:

是单发的%良性多见#极少数有恶变

倾向)黏液瘤的组织来源尚不清楚#一般认为来源于具有多向

分化潜能的原始间叶细胞)黏液瘤质软而脆#表面常常覆有血

栓#因此极易脱落导致栓塞)一旦确诊#应力争积极手术治

疗'

,

(

)本文主要探讨了心脏黏液瘤的临床特点和超声特点#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
++

例经手术和病理检查证实的心脏黏

液瘤患者#其中男
3

例-女
;

例#年龄
++

!

33

岁#

*/

!

33

岁患者

?

例)

$-/

!

方法
!

采用彩色多普勒超声检查仪
#)G)

5

HZW>**

#探头频

率
,-;

!

*-;2QN

进行检查#患者取左侧卧位#重点观察左室

长轴切面#左室短轴切面及心尖四腔心切面#观察瘤体的大小-

形态-附着的部位-活动度及瘤体对血流的影响'

*

(

)检查过程

中动作轻柔且嘱患者动作幅度切勿过大#以防瘤体脱落导致

栓塞)

/

!

结
!!

果

/-$

!

临床特点
!

本研究纳入的
++

例心脏黏液瘤患者中胸闷-

心悸
0

例$

3*-3:

&#胸痛
;

例$

.;-.:

&#晕厥
+

例$

?:

&#脑梗

死
+

例 $

?:

&#外周血管栓塞
+

例 $

?:

&#心律失常
*

例

$

,0-,:

&#发热
,

例$

+9-+:

&)临床体征!心尖区闻及舒张期

杂音
.

例$

*3-*:

&#双期杂音
,

例$

+9-+:

&#肿瘤扑落音者
;

例$

.;-.:

&)

图
+

!!

左房黏液瘤舒张期堵塞二尖瓣口

/-/

!

超声特点
!

++

例患者均为单发#发生在左房
+/

例

$

?/-?:

&#右房
+

例$

?:

&)瘤体最大者
3,((g;,((

#瘤体

最小者
,+((g+?((

)有蒂者
?

例$

9+-9:

&#无蒂者
,

例

*
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*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*
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$

+9-+:

&#其中
?

例附于左房侧房间隔卵圆窝附近#

+

例附于

左房后壁#

+

例附于右房侧房间隔下部)瘤体呈团块状
9

例

$

0,-0:

&#分 叶 状
*

例 $

,0-,:

&#内 部 回 声 均 匀 者
?

例

$

9+-9:

&#回声不均匀者
,

例$

+9-+:

&)其中
?

例$

9+-9:

&患

者彩色多普勒超声表现为二尖瓣或三尖瓣口舒张期呈现五彩

镶嵌的血流信号#收缩期房室瓣口出现少量返流#频谱多普勒

显示舒张期瓣口出现正向湍流频谱)同时并发心房增大者
9

例

$

0,-0:

&)瘤体可随心动周期呈规律性的来回摆动#蒂较长和

瘤体较大者可随心动周期活动于心房和心室之间#见图
+

-

,

)

图
,

!!

右房黏液瘤舒张期堵塞三尖瓣口

'

!

讨
!!

论

心脏黏液瘤是心脏肿瘤中最常见的良性肿瘤)可发生于

任何年龄#女性患者略多于男性#有家族发病倾向'

.

(

)

黏液瘤的临床表现多种多样#大部分患者的临床表现是由

于肿瘤阻塞房室瓣膜所引起'

;

(

)由于瘤体在心腔中所处的位

置-形态大小-增长速度-有无粘连-活动度-碎片脱落情况-瘤

体内出血坏死情况-全身自身免疫反应情况等的不同#黏液瘤

所引发的临床表现差异极大)发生在左房且瘤体较大者#舒张

期脱向二尖瓣口#引起二尖瓣口狭窄#出现类似风湿性二尖瓣

狭窄的临床症状'

3

(

#表现为心慌-气短-胸闷-头晕-舒张期或收

缩期隆隆样杂音)本组
+

例患者因瘤体过大#收缩期堵塞二尖

瓣口#引起反复发作的一过性晕厥#该临床表现是风湿性二尖

瓣狭窄少有症状#此症状也可因体位改变减轻或消失)发生在

右房者#易发生粘连#舒张期堵塞三尖瓣口#若瘤体较大或者位

于腔静脉附近#阻塞腔静脉回流#则引起相应的充血性体征#如

颈静脉怒张-肝肿大-下肢浮肿等右心功能衰竭症状和体征'

0

(

)

若发生在左室者#临床表现无特异性#表现复杂多样#易引起漏

诊-误诊#可于收缩期阻塞左室流出道或者主动脉瓣口#常误诊

为风湿性主动脉病变或主动脉瓣下狭窄'

9

(

)黏液瘤因组织疏

松#质地脆弱#较易发生脱落)是否脱落与瘤体大小和病程无

关#而与瘤体的形态结构关系密切)瘤体呈葡萄状的#表面组

织脆弱#较易脱落)右心黏液瘤栓易引起肺梗死#左心黏液瘤

栓易引起脑栓塞-肢体动脉栓塞-肾栓塞等'

?

(

)因栓塞部位不

同则引起相应的临床表现#如偏瘫-昏迷-肢体坏死-运动性失

语等)本组
,

例患者因瘤体脱落并发脑梗死和外周血管栓塞)

黏液瘤引起的全身表现可有反复的发热-贫血-关节痛或肌肉

酸痛等'

+/

(

)本组
+

例左房黏液瘤患者为体检时发现#无明显

临床症状#与瘤体较小且位置较固定有关)

本组
++

例患者均为单发#位于左心房中多见#右房少见#

超声表现为心腔内的团块状稍高回声#大致呈椭圆形或长椭圆

形#轮廓清晰#边缘较规则#部分瘤体呈分叶状-葡萄状#其内部

的回声强度较均匀#若瘤体发生出血坏死#内部回声表现为不

均匀)瘤体多有长短粗细不一的蒂附着于房间隔卵圆窝附

近'

++

(

#少数附着于左房后壁-左房顶部-也有文献报道附于二

尖瓣瓣环处'

+,

(

)瘤体位于心房者彩色多普勒显示二尖瓣或三

尖瓣口舒张期呈现五彩镶嵌的血流信号#频谱多普勒显示舒张

期瓣口出现正向湍流频谱)心脏黏液瘤应注意与血栓-赘生

物-转移性肿瘤进行鉴别)血栓患者多有二尖瓣狭窄合并房颤

病史#常发生于左心耳#左房后壁-左室心尖部或室壁瘤内#超

声表现为团块状回声#基底部较宽#附着面广且活动度小)形

成赘生物的患者常有感染性心内膜炎病史#常附着于心瓣膜

上#与黏液瘤不难鉴别)转移性肿瘤表现为形态不规则#多发

结节状#无蒂#与心肌组织分界不清)

黏液瘤虽多为良性肿瘤#但质地脆弱#活动度大#受血流冲

击和体位变化影响容易脱落导致栓塞#引起晕厥或猝死)据文

献报道#

9:

的心脏黏液瘤患者可在等待手术时死亡'

+*

(

)因

此#一旦确诊#应及早手术切除)术前尽量减少活动#运送患者

过程中#也要避免过多急剧翻动患者身体)术中注意动作轻

柔#避免瘤体组织脱落-破碎)另外#黏液瘤术后易复发#有学

者认为发生于心房壁者复发更为多见'

+.

(

#因此手术应对瘤体

彻底切除#完整取瘤#连同部分正常心肌一并切除#瘤蒂部的处

理应切除蒂周
+B(

或以上正常心肌组织#这是避免瘤组织残

留的安全距离'

+;

(

)

心脏黏液瘤的临床表现多种多样#没有特异性#依据瘤体

增大发生对心腔的机械性阻塞作用表现出相应的临床症状#但

是超声表现较为典型#超声可以显示出肿瘤的位置-数量-形

态-大小-活动度-有无瘤蒂及血流动力学改变等情况#且超声

没有辐射#费用低廉#可重复检查#移动方便#对于病情危重且

不能移动的患者#可实现床旁检查)分析超声的二维图像及血

流动力学变化#对临床诊断和治疗黏液瘤可以起到指导性作

用#因此#超声是该病的首选检查方式)
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激素#能与孕酮受体和糖皮质激素受体结合#也能破坏滋养细

胞#将死胎引产至宫外#终止妊娠'

+,>+*

(

)本次采用米非司酮和

甲氨蝶呤联合治疗子宫切口瘢痕妊娠取得较好疗效#治愈患者

+.

例#总有效率高达
?3-,*:

#临床症状得到明显改善)单独

采用甲氨蝶呤治疗的患者总有效率只有
3?-,*:

#远低于两药

合用的患者#疗效相对较差)

血清
)

>Q46

是由胎盘的滋养组织所分泌的糖蛋白#受精

卵受精后#孕妇血清
)

>Q46

水平就迅速增加#因此通过对孕妇

)

>Q46

水平的检查可以诊断是否妊娠#对于一些与妊娠相关

的疾病也有一定的诊断和鉴定价值'

+.>+;

(

)所有子宫切口瘢痕

妊娠患者在刚入院时#血清
)

>Q46

值均较高#而采用米非司酮

联合甲氨蝶呤治疗的患者血清
)

>Q46

有显著下降#治疗
0K

后#多数患者已恢复正常#

)

>Q46

水平为$

*+*-9;a*,-3.

&

Z=

"

V

#$

0-*;a+-9,

&

K

后患者血清
)

>Q46

转阴性#证实患者已

经到终止妊娠的目的)仅采用甲氨蝶呤治疗的患者#血清
)

>

Q46

值下降缓慢#治疗$

+9-3*a,-?9

&

K

后患者血清
)

>Q46

才转为阴性)

采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗的患者住院时间较短#平

均$

9-,/a*-;/

&

K

#恢复较快#能明显提高生活质量)治疗后#

+

例患者有轻微恶心呕吐现象#

+

例患者转氨酶有升高#总不良

反应发生率为
++-;.:

#不良反应症状较轻微#无须对症治疗)

而仅采用甲氨蝶呤治疗的患者住院时间较长#不良反应发生率

达
,3-?,:

#安全性相对低#不利于预后)由此可见#采用米非

司酮联合甲氨蝶呤治疗子宫切口瘢痕妊娠患者临床疗效较高#

但同时治疗后应当注意观察有无并发症的发生)

综上所述#采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗子宫切口瘢痕

妊娠患者临床疗效较高#不良反应少#安全性高#患者血清
)

>

Q46

水平恢复正常较快#住院时间短#有利于预后#值得推荐

并应用于临床治疗中)
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