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医院和复旦大学附属中山医院厦门医院经术后病理确诊的原发性心脏肉瘤病例１９例，回顾性分析其ＣＴ、超声心动图特征。

结果：１９例患者中，男性１０例，女性９例，年龄３３～６８岁，中位年龄４８岁。原发性心脏血管肉瘤１４例，ＣＴ平扫表现为低密

度，增强后不均匀强化，可见絮状、网状血管影；心脏超声呈中低回声，瘤体形态固定，无活动度。原发性心脏滑膜肉瘤４例，ＣＴ

平扫呈分布不均的低密度影，增强后中度强化，肿块与周围组织分界不清；心脏超声呈中低回声，边界模糊，瘤体无活动度。原

发性心脏未分化肉瘤１例，ＣＴ可见肿块呈中低密度影，密度欠均匀，轻度强化；心脏超声呈团块样中等回声、形状不规则，位置

固定，活动度弱。结论：原发性心脏肉瘤的ＣＴ增强有一定强化，超声心动图提示中低回声、无活动度肿块。ＣＴ联合超声心动

图有助于原发性心脏肉瘤的初步诊断。
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　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｄｉａｃｓａｒｃｏｍａ；ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

　　原发性心脏肿瘤较为罕见，发病率为０．００１％～

０．０３％，大部分为良性肿瘤如黏液瘤，原发性心脏恶

性肿瘤约占２５％，其中最常见的为肉瘤
［１］。原发性

心脏肉瘤症状无特异性，漏诊率、误诊率较高，难以

在术前做出准确诊断。目前，关于ＣＴ、超声心动图

对原发性心脏肉瘤的诊断价值的研究较少。因此，

本研究回顾性分析复旦大学附属中山医院及厦门

医院２０１０年至２０２０年经手术和术后病理确诊的

１９例原发性心脏肉瘤的ＣＴ、超声心动图影像资料，

并结合相关文献，探讨其影像学特征，以期提高临

床对该病的诊治能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０２０年１月

复旦大学附属中山医院及厦门医院的１９例原发性

心脏肉瘤患者，其中原发性心脏血管肉瘤１４例、原

发性心脏滑膜肉瘤４例、原发性心脏未分化肉瘤１

例。１９例患者中，男性１０例，女性９例，年龄３３～

６８岁，中位年龄４８岁。纳入标准：（１）经外科手术

后病理明确为原发性心脏肉瘤者；（２）术前有胸部

增强ＣＴ和超声心动图检查影像者。排除标准：（１）

右位心；（２）合并其他恶性肿瘤者。本研究经复旦

大学附属中山医院伦理委员会批准（Ｂ２０２０３３８），所

有患者均知情且签署知情同意书。

１．２　ＣＴ扫描检查　全部病例均行增强ＣＴ检查，

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排ＣＴ机及西门子６４排、１２８

排ＣＴ（Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ）进行螺旋ＣＴ容积扫描，管电压

１２０ｋＶ，管电流３００ｍＡ，螺距０．６～１．４，矩阵５１２ｍｍ×

５１２ｍｍ，视野５００ｍｍ，层厚与层距均为１ｍｍ。造

影剂选用碘海醇注射液（３０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量为１～

１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率３ｍＬ／ｓ，动脉期、静脉期及延

迟期扫描时间分别为注入对比剂后２５ｓ、５５ｓ及

９０ｓ。

１．３　超声心动图检查　采用飞利浦ｉＥ３３及ＧＥ

ＶｉｖｉｄＥ９型超声心动图仪，探头频率２～５ＭＨｚ，常

规各 切 面 进 行 探 查。采 用 二 维 超 声 （ｔｗｏ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２ＤＥ）观察各心腔结

构改变、瓣膜形态；采用２ＤＥ导引下的Ｍ型超声测

量心腔和大血管内径大小；采用频谱及彩色多普勒

血流显像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）显示

各心腔血流动力学改变。

２　结　果

２．１　人口学特征分析　结果（表１）显示：共纳入１９

例原发性心脏肉瘤患者，其中血管肉瘤１４例，滑膜

肉瘤４例，未分化肉瘤１例。１９例患者中，男性１０

例，女性９例，年龄３３～６８岁，中位年龄４８岁。

表１　１９例心脏肉瘤病例的人口学特征

　指标
血管肉瘤
（狀＝１４）

滑膜肉瘤
（狀＝４）

未分化肉瘤
（狀＝１）

合计

性别

　男／女 ８／６ ２／２ ０／１ １０／９

年龄／岁 ４４（３３，６８） ４８（４１，６５） ６８ ４８（３３，６８）

２．２　原发性心脏血管肉瘤的影像学表现　１４例血

管肉瘤患者的ＣＴ及超声心动图均有心脏增大及少

量至中量心包积液表现。１０例发生在右心房游离

壁，２例发生在右心室，２例发生在心包（图１）。６例

向腔内生长，８例向外生长并累及下腔静脉主干。

ＣＴ上病灶均呈混杂高密度影，平均ＣＴ值为４６

ＨＵ，增强扫描后所有病灶均呈轻度不均匀或絮状

强化，部分可显示细蒂附着房间隔及粗大的肿瘤血

管影。其中５例可观察到肺动脉段突出。超声心动

图均表现为大小不等的稍低回声实质性团块，形态

不规则，内部回声欠均匀；瘤体基底较宽，边缘尚光

滑，形态固定，无活动度。

图１　原发性心包血管肉瘤典型病例的犆犜影像表现

　　Ａ：ＣＴ平扫；Ｂ：ＣＴ增强。患者，男，６６岁，病理诊断为原发性心

包血管肉瘤。ＣＴ平扫见中下纵隔左心房上方见软组织肿块，密度

欠均匀，增强后不均匀强化，与心包及左心房后壁界限欠清，包绕周

围肺血管。

２．３　原发性心脏滑膜肉瘤的影像学表现　原发性

心脏滑膜肉瘤患者共４例，ＣＴ影像中肿块呈稍低

密度影，密度欠均匀，其中２例可见右心房、室轻度
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受压；增强后肿块呈不均匀轻中度强化表现，且肿

块与心房、室壁及心包分界欠清（图２）。超声心动

图提示团块样中低回声，边界较模糊，瘤体无活

动度。

图２　原发性心脏滑膜肉瘤典型病例的犆犜影像表现

　　Ａ：ＣＴ平扫；Ｂ：ＣＴ增强。患者，男，４１岁，病理诊断原发性心脏

滑膜肉瘤。ＣＴ平扫示中纵隔心脏左后下方见软组织密度影，增强

后轻中度不均匀强化，与左心房、左心室分界不清。

２．４　原发性心脏未分化肉瘤的影像学表现　原发

性心脏未分化肉瘤患者１例，ＣＴ可见右心房肿块

呈中低密度影，密度欠均匀，形状不规则，增强后有

轻度强化（图３）。超声心动图提示团块样中等回

声、形状不规则，位置固定，活动度较弱，舒张期随

二尖瓣开放进入左心室，阻塞二尖瓣口；收缩期伴

有轻微二尖瓣反流。

图３　原发性心脏未分化肉瘤典型病例的犆犜影像表现

　　Ａ、Ｂ均为ＣＴ增强影像。患者，女，６８岁，病理诊断原发性心脏

未分化肉瘤。ＣＴ增强影像可见前纵隔软组织密度影，有强化，右心

房见充盈缺损，心包增厚，下腔静脉充盈不良，轮廓毛糙。

３　讨　论

心脏肿瘤中７５％为良性肿瘤，恶性肿瘤约占

２５％
［１２］，主要为血管肉瘤［３］，其次为横纹肌肉瘤、间

皮瘤、纤维肉瘤等。原发性心脏肉瘤临床较为罕

见，多见于男性，症状不具有特异性，可表现为胸

痛、气促等，易误诊误治，肿瘤影响心脏血流动力学

时可引起不同程度心力衰竭，或以肿瘤脱落引起栓

塞起病［１］，常常通过手术或尸检确诊。

近年来，心血管成像方式的发展，包括经胸超

声心动图、经食管超声心动图、心脏磁共振、心脏断

层扫描、核素显像等，大大提高了对心脏肿块及其

周围结构的认识。核素显像价格高昂，经食管超声

心动图舒适度差且切面较少，心脏磁共振对心脏结

构、心肌活动、软组织性质分辨更强［４］，但临床上普

及难度大，而胸部ＣＴ和经胸超声心动图作为常规

的影像学检查项目，其诊断价值意义重大。因此，

本研究着重分析原发性心脏肉瘤的胸部ＣＴ和经胸

超声心动图特征。

ＣＴ成像视野较大，空间分辨力更高，可清晰显

示纵隔、大血管、肿瘤位置等，还可以显示肿瘤与周

围结构的关系。本研究收集１９例原发性心脏肉瘤，

分析其ＣＴ表现，结合文献
［１，５９］，总结其特征如下。

（１）发病部位：原发性心脏肉瘤以血管肉瘤多见，且

８０％多发生在右心房，其次为左心房、右心室。本

研究中１３例患者心脏肉瘤发生在右心房壁，不同于

其他原发性心脏肿瘤多位于心腔内或心室壁，具有

一定的鉴别意义。（２）强化特征：以往研究
［５，９］发现

肉瘤内含大量新生血管，并伴不同程度的出血、坏

死、纤维变，甚至钙化，故肿瘤密度不均，ＣＴ平扫肿

瘤呈低密度，与心脏良性肿瘤表现类似，但是增强

扫描后可见粗大的肿瘤血管影，呈不均匀强化，延

迟强化亦不显著，这可作为心脏肿瘤良恶性的鉴别

要点之一。（３）生长方式：原发性心脏肉瘤沿心房

壁浸润生长，可向心房腔内或腔外生长。本研究病

例中血管肉瘤向腔外生长者８例，其瘤体累及下腔

静脉；向腔内生长者６例，瘤体体积较大，其中３例

同时侵犯心室壁；累及心包时可出现心包积液。而

滑膜肉瘤和未分化肉瘤肿块与边界分界欠清。此

点不同于心脏良性肿瘤，可资鉴别。

超声心动图可直接观察肿瘤部位、大小、形态、

空间结构及其毗邻关系，又能观察瓣口的血流频

谱，快速便捷且可长时间动态观察［１０］。以心脏黏液

瘤为代表的良性肿瘤具有多个共同的声像图特征：

肿瘤常位于左心房，超声呈实性中低等回声团，边

界清楚，呈分叶状或卵圆形，瘤体以蒂为支点随心

脏的舒缩而规律运动，具有特异性，因此较易诊

断［１０１１］。而其他原发性心脏肿瘤组织类型一直是

超声鉴别诊断的难点，但超声可依据不同类型肿瘤

的好发部位加以鉴别。原发性心脏肉瘤以右心部

位多见，恶性程度较高，多呈浸润方式生长，肿瘤边

界不清，范围较广，常侵犯房室壁及瓣膜，因此观察

其肿物大小、形态、生长部位、内部回声、活动度、与

毗邻组织结构关系及心脏血流动力学有无改变等，

有利于超声心动图的鉴别诊断。结合相关文

献［８，１２１３］，本研究中超声心动图的特征总结如下。

（１）心腔体积增大，表面不平，形态不规则，常合并
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心包积液；（２）肿瘤基底部较宽，与房室壁广泛接

触，与心肌分界不清（侵肌），肿瘤侵润瓣膜，表现为

瓣膜反流或关闭不全；（３）肿瘤内部一般为不均匀

的中低回声；（４）瘤体活动度差，不随心脏收缩舒张

而摇摆。

综上所述，原发性心脏肉瘤恶性程度高，疾病

进展迅速，致命性强，早期症状无特异性，诊断困

难，ＣＴ和超声心动图作为临床常规影像学检查项

目，有助于提高心脏原发性肉瘤的早期发现率。因

该病罕见，样本量有限，无法进行有效的统计分析

及建立诊断模型，未来需纳入更多病例进行研究以

进一步提高该病的诊治水平。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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