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［摘要］ 目的 探讨原发心脏血管瘤的临床特征及病理形态特征。方法 回顾性收集 2015 年至 2021 年原发心脏血管

瘤存档切片，整理相关病史资料、治疗经过，复习组织病理形态，并进行随访。结果 共获得 23 例原发心脏血管瘤病例资

料。男性 11 例，女性 12 例。年龄 17～71 岁。单发病灶 22 例，多发病灶 1 例。来源于心腔内 10 例，心脏表面 13 例。肿瘤

最大径为 1.0～11.3 cm。组织形态上，海绵状成分为主的血管瘤 18 例，毛细血管瘤成分为主的 4 例，另有一些少见细胞形

态和生长模式。病灶均完整手术切除，随访时间 8～88 个月，患者均存活、无复发。结论 心脏血管瘤以单发为主，起病隐

匿，常伴有心包积液，预后较好。组织学以海绵状形态为主，可出现少见细胞形态，有潜在误诊的风险。
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Clinicopathological analysis of cardiac hemangioma
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［ Abstract ］ Objective To explore the clinical and pathological features of primary cardiac hemangioma. Methods The 
archived slices of primary cardiac hemangioma from 2015 to 2021 were retrospectively collected, the histopathological morphology 
was reviewed, the relevant medical history data, treatment process, and follow-up were analyzed. Results A total of 23 primary 
cardiac hemangiomas were obtained. There were 11 males and 12 females. The age range was 17-71 years old. There were 22 cases 
of single lesion and 1 case of multiple lesions. Ten cases originated from the heart cavity, and 13 from the surface of the heart. 
The maximum diameter of the tumor is 1.0-11.3 cm. Histologically, there were 18 cases of hemangioma with mainly cavernous 
elements, and 4 cases with mainly capillary features. In addition, unusual cell morphology and growth patterns were seen. All 
patients underwent complete surgical resection and were followed up for 8-88 months. All patients survived without recurrence. 
Conclusions Cardiac hemangiomas are mainly single, with insidious onset, often accompanied by pericardial effusion, and have a 
good prognosis. Histology is dominated by cavernous morphology, and rare morphological variants may occur, posing a potential risk 
of misdiagnosis. 

［ Key Words ］ cardiac hemangioma; cavernous; capillary hemangioma

原发心脏血管瘤少见，占心脏良性肿瘤的

5%～10%，通常单发，临床症状通常与肿瘤部位、

大小等相关［1-2］。心脏血管瘤是一类起源于心内

膜、心肌或心包的良性血管瘤，组织形态学上可分

为海绵状血管瘤、毛细血管瘤、静脉型血管瘤及

非特殊型，许多肿瘤可混合不同组织类型。临床工

作中，心脏肿瘤的血管内皮来源通过免疫组化检测

较易识别，但对肿瘤良恶性的判断帮助不大。本研

究通过回顾本中心 23 例心脏血管瘤，分析其临床

经典形态学特征及一些少见细胞形态和生长模式。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 在复旦大学附属中山医院病理数

据系统中检索 2015 年至 2021 年有完整病案资料

及病理切片的原发心脏血管瘤病例，共纳入23例。

1.2 方 法 标本均经 4% 的中性甲醛固定，常

规脱水，石蜡包埋，采用 4 μm 厚切片，行 H-E 染

色和免疫组化染色检测。在电子病例中获得患者

的临床资料，包括性别、年龄、起病症状、既往

史、术前术后影像学资料、手术记录和门诊随访

记录。由 3 位高年主治病理医师复习病理切片，通

过 H-E 染色观察记录肿瘤的主要生长方式，详细描

述少见的结构、生长模式及间质变化。部分病例

结合免疫组织化学染色协助确定肿瘤细胞来源。

1.3 随 访 23 例患者均获得完整随访资料。随

访资料包括电子病历记录的复查情况（门诊随访

记录、常规超声心动图等影像学检查）及电话随

访生存状态。随访时间截至 2022 年 7 月。

2 结 果 

2.1 临床资料 共纳入 23 例原发心脏血管瘤 
（表 1）。男性 11 例，女性 12 例。年龄 17～71 岁，

中位年龄 56 岁。10 例患者通过体检发现；7 例以

胸闷气促起病；少数出现胸痛、下肢水肿、晕厥、

头晕眩晕等症状。既往有高血压病史 11 例、糖尿

病史 2 例、恶性肿瘤史 2 例。

表 1 23 例原发心脏血管瘤的临床病理特征

病例 性别 年龄/岁 肿瘤生长部位 病灶数 肿瘤体积/cm³ 病理形态特征
1 女 58 左房表面 单个 6×4×2 海绵状
2 女 62 右室表面 单个 5×4×2 海绵状
3 男 49 左室室间隔 单个 1×1×0.3 毛细血管型＋部分非特殊型

4 男 53 心尖部表面 多个
5×4×2
0.8×0.5×0.5

海绵状

5 女 69 左房表面 单个 4.5×4×2 海绵状为主＋5%区域细胞增生明显，与心肌边界不清
6 男 55 右室室间隔 单个 4×3×2 海绵状为主＋少量毛细血管型
7 女 56 左房表面+心包 单个 5.5×3.5×2 海绵状为主＋壁间增生梭形细胞
8 女 19 右室室间隔 单个 3×2×0.8 肌间毛细血管型
9 男 47 右房表面 单个 5×4.5×4 毛细血管型＋少量静脉型

10 男 48 右室 单个 2×1.5×0.7 海绵状为主＋壁间毛细血管型
11 男 61 左房表面 单个 5×4×1.5 海绵状为主
12 男 17 右室 单个 3×2.5×2.5 毛细血管型
13 女 44 右房表面 单个 9.5×5.5×5.0 静脉型
14 女 48 右房表面 单个 6×6×7 海绵状
15 男 56 右房 单个 4.5×3×1 海绵状为主
16 女 58 右室 单个 3.5×2.2×2 海绵状为主＋局部实性细胞巢
17 女 66 右室 单个 4×4×3 海绵状为主＋部分毛细血管型
18 男 61 右房房间隔表面 单个 3.1×2.6×1.3 海绵状为主
19 女 56 左室表面 单个 11.3×5.2×2 海绵状为主＋少量静脉型
20 女 52 心尖部表面 单个 3×2.9×1.5 海绵状为主＋部分毛细血管型
21 男 71 左房 单个 6×4×3 海绵状为主＋部分毛细血管型
22 女 65 右室 单个 2.5×2.5×1.3 海绵状
23 男 58 心尖部表面 单个 3.5×2.3×2.8 海绵状

22 例为单个病灶；1 例为多发病灶，均位于

心尖部表面，且患者伴肝脏多发血管瘤。单发病灶

中，心腔内占位 10 例（右室 5 例、右室间隔 2 例、

右房 1 例、左房 1 例、左室间隔 1 例），心脏表

面占位 13 例（右房面 4 例、左房面 4 例、心尖部

3 例、右室面 1 例、左室面 1 例）。肿瘤最大径

1.0～11.3 cm，平均 4.4 cm。

影像学检查包括常规超声心动图、PET/CT 或

PET/MR 等。23 例患者均进行了常规超声心动图

检查，主要表现为中等回声实质占位，但也可表现

为低回声、高回声及不均匀回声等表现，其中 2 例

未见占位。16 例行 PET/CT 或 PET/MR 检查，13
例诊断为良性可能，标准摄取值（standard uptake 
value, SUV）表现为不升高或轻度升高，SUV 值最
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大 3.6。病例 1 诊断为恶性病变可能，SUV 值最大

值 3.1，病灶最大径 6 cm，大量血性心包积液；病

例 13 诊断为低度恶性，SUV 值最大值 3.1；病例

19 诊断为交界性肿瘤，SUV 值最大约 3.3。两项检

查在心包积液的描述上较一致，8 例有心包积液，

表现为极少量至大量积液，呈淡黄色或血性。

2.2 组织病理学特征 组织形态上，心脏血管瘤

主要生长模式分为海绵状和毛细血管型。以海绵

状形态为主的血管瘤18例，镜下表现为薄壁血管，

相互交通，内衬扁平内皮细胞（图 1A）。含毛细

血管瘤成分的血管瘤 6 例，其中 4 例为主要成分，

镜下大部分血管腔不开放，间质疏松水肿，挤压血

管呈裂隙状，内皮细胞呈卵圆形（图 1B）。静脉

型血管瘤 1 例，镜下为厚壁血管，血管腔扩张，管

腔形态不规则，腔内充满红细胞（图 1C）。1 例

多发性血管瘤中，均为海绵状血管瘤。

图 1 心脏血管瘤经典生长模式的 H-E 染色图

A：海绵状血管瘤；B：毛细血管瘤；C：静脉型血管瘤；D：肌间毛细血管瘤。Original magnification：×100。

其中 1 例（病例 7）心脏血管瘤中出现不常见

的细胞形态，肿瘤低倍镜下为海绵状血管瘤，中、

高倍镜下海绵状血管瘤壁上可见增生的梭形细胞

（图 2A），免疫组化结果示 CD34、CD31（图

2B）和 ERG 阳性表达。

血管瘤一般形成明显血管腔，肿瘤丰富时

可出现实性生长，其内仍可见血管腔的形成（图

2C），少数病例出现复杂交通，被覆内皮细胞钉突

状生长，部分血管瘤边界不清，与心肌细胞穿插生

长（图 2D）。血管腔周围间质的变化多样，如片

状出血、胶原变性、疏松水肿、钙化及骨化生。

2.3 免疫组化 6 例患者进行了免疫组化检测，主

要针对组织中出现上皮样细胞、梭形细胞、细胞密

度较高、血管腔不明显的病例，结果表明肿瘤细胞

不均质性地表达 CD34、CD31（图 2B）、FLI-1、
ERG，Ki-67 增殖指数均不足 5%（1%～5%）。

2.4 治疗与预后 23 例患者均进行外科手术完整

切除病灶，预后良好，随访均未发现肿瘤复发和相

关死亡。

图 2 心脏血管瘤少见细胞形态及生长方式病理染色图

A：H-E染色显示海绵状生长，壁间可见增生梭形细胞；B：免疫组化显示腔内衬细胞及梭形细胞均表达CD31；C：H-E染

色显示肿瘤细胞密集增生呈实性,上皮样；D：H-E染色显示内衬细胞部分呈钉突状，与心肌穿插浸润生长，边界欠清。Original 
magnification(A、B)：×100； Original magnification(C、D)：×200。

3 讨 论

心脏血管瘤是一类少见的心脏良性肿瘤，其发

病率远低于黏液瘤，约占心脏原发肿瘤的 2.8%［3］。

心脏血管瘤常起病隐匿，很多患者通过体检偶然发

现，且患者多有高血压病史，一些亚临床症状常被

掩盖，患者出现胸闷、气促、胸痛、下肢水肿、头

晕等症状可作为排查心脏占位的临床症状参考。

部分患者既往可有先天性心脏病、肺动脉高压等

疾病，常会掩盖心脏占位性疾病的临床表现。

心脏血管瘤常伴有心包积液（此类患者多有

临床症状），大部分为清亮非血性液体，其发生与
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心脏腔内外占位无明确关联。肿瘤体积可以很小，

偶然被发现，也可表现出巨大占位，部分病例可出

血，形成大量心包积液，引起心包填塞，甚至死亡［4］。 
室间隔占位患者均为体检发现，无临床症状。体检

发现心脏占位的患者中，均为单发病灶，80% 无心

包积液。心脏血管瘤病例以单发病灶为主，多发病

灶较少［5］，有时也会合并其他脏器内多发血管瘤，

如合并肝内多发血管瘤，需要进一步相关检查明确

心脏占位是否为全身性疾病的局部表现。

常规超声心动图是临床首选的排查心脏占位

的检查技术，偶有个别位于心脏游离缘的病灶出现

漏诊。当出现病灶体积较大、多个病灶、肌间生

长、大量心包积液时，临床会选择 18F-FDG PET/
CT、PET/MR 作为补充检查。18F-FDG 摄取反映了

肿瘤中糖酵解的代谢率，因此 18F-FDG 摄取的量化

可支持心脏良恶性肿瘤的无创区分［6］，但少部分

病例会出现诊断偏倚或不排除性诊断，这些病变均

位于心脏游离缘，SUV 值最大值大于 3.0，而组织

上均以海绵状生长为主，未见恶性成分。

对心脏血管瘤的报道［7-9］多集中于经典组织形

态及少见的临床症状上。本研究基于病理诊断工

作实践进行回顾性分析，总结经典组织形态，并进

行一些少见组织形态及生长方式的鉴别诊断。心

脏血管瘤经典的常见组织形态以海绵状血管瘤和

毛细血管瘤为主，与文献报道的基本一致。单纯以

海绵状形态出现的较少，多以海绵状、毛细血管

型、静脉型等组合生长的混合型血管瘤为主。肿

瘤边界清楚，血管腔呈海绵状，内衬细胞温和无异

型，缺乏病理性核分裂象及坏死均是良性血管瘤的

诊断要点。当肿瘤细胞呈上皮样或梭形，出现复杂

交通的血管腔结构、被覆内皮细胞钉突状生长、

实性生长等组织形态时，首诊医生往往感觉有一定

困难，会提交科室讨论。通过关注这些形态变化的

特征，熟悉其鉴别诊断要点，才能做出正确诊断。

当肿瘤细胞呈上皮样时，要进一步区分是上皮

样血管瘤还是上皮样血管内皮瘤，虽命名相似，但

肿瘤性质不同。上皮样血管瘤属于良性肿瘤，以明

显的上皮样内皮细胞增生为主，可形成小血管或实

性片状增生。上皮样血管内皮瘤在心脏中罕见报

道［10］，属于低度恶性肿瘤，可独立存在，若合并

血管瘤成分，应诊断为复合性血管内皮瘤。

梭形细胞血管瘤、Kaposi 型血管内皮瘤和梭

形细胞血管肉瘤的部分形态非常相似，梭形细胞血

管瘤表现为海绵状血管瘤和梭形内皮细胞混合存

在，细胞温和，边界较清。Kaposi 样血管内皮瘤也

是以梭形细胞增生为主，裂隙状血管腔内含红细

胞，细胞可无异型，或表现为轻度异型，但重要的

是，Kaposi 样血管内皮瘤多呈浸润性生长，被纤维

组织分隔呈多结节状，而梭形细胞血管肉瘤则表

现出高级别的细胞学特征。少许的核分裂象和非

肿瘤性坏死并非诊断升级的指标。免疫组化指标

（CD34、CD31、ERG、FLI-1）可帮助鉴别病灶

中出现的上皮样细胞及梭形细胞的血管内皮来源，

有较高的灵敏度和特异度，良性肿瘤一般具有低增

殖活性。

高分化血管肉瘤形态可完全模拟良性血管瘤，

有时浸润性生长模式作为唯一的诊断要点。当血

管肿瘤出现肌间生长、复杂交通的血管腔及多灶

生长等生长方式时，肿瘤良恶性的诊断难度大。虽

然肌间血管瘤中肿瘤细胞与心肌穿插生长，边界不

清，但并未破坏心肌结构，也未引起间质反应，更

多地表现为共生、推挤性生长。吻合状血管瘤，以

复杂交通的血管腔和钉突状内皮细胞为诊断要点，

与血管肉瘤内的生长方式和内衬细胞都有类似之

处，但在瘤巢周边无浸润性生长。多发性血管瘤，

每个病灶都无浸润性边界，且独立存在，需要与血

管肉瘤的子灶进行鉴别。

肿瘤细胞常有一些伴随变化，包括显著出血、

胶原化、黏液样变、钙化及局部骨化生等，也常见

到血管腔内血栓形成及炎症细胞浸润。其中，以慢

性炎症细胞为主，包括淋巴细胞及浆细胞，亦可出

现大量的中性粒细胞浸润。这些伴随的变化引起血

管腔之间厚薄变化及肿瘤体积、巨检质地的不同。

心脏血管瘤的发病机制并不明确，血管瘤的形

成机制，尤其是婴儿型血管瘤，主要集中于潜在干

细胞、缺氧和肾素血管紧张素系统的研究［11］。心

脏局部的缺血缺氧、传导系统的紊乱、心内膜内

皮细胞的迁移是否在血管瘤的形成中起一定作用，

还需进一步研究探索。

综上所述，心脏血管瘤常在体检中被发现，
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以单发为主，腔内外均可发生，常见海绵状和毛细

血管型。了解心脏血管瘤的少见形态有助于鉴别 
诊断。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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