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　　［摘要］　目的　总结复发性心脏黏液瘤的临床特征及诊治经验，提高其诊治水平。方法　回顾性分析５例复发性心脏
黏液瘤病例资料，并复习相关文献资料，总结其临床诊治经验。结果　５例原发黏液瘤均起源于非典型位置，１例存在早期远
处种植转移，１例有明显家族史，２例复发时恶变；复发间隔时间为（２．３０±２．１６）年，均为不同位置或不同腔室复发；复发后均

行手术治疗，除１例复发时恶变后死于心力衰竭外，余４例再次手术后效果良好。结论　非典型位置起源、多发、多腔室分
布、早期远处种植转移和有家族史的心脏黏液瘤较易复发，术后更应加强随访，一旦发现复发，应及早手术治疗。
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　　心脏黏液瘤是心脏原发性肿瘤中最为常见的一种类型，

虽然从病理学角度上其属于一种良性肿瘤，但存在复发、远

处种植转移、浸润甚至恶变等潜在恶性表现。心脏黏液瘤复

发病例并非罕见，而且再次外科手术具有明显的多变性和挑

战性。因此，本研究回顾分析我院１９９４年１月至２００８年１２
月间收治的５例复发性心脏黏液瘤患者的临床资料，总结其

临床特征及诊治经验，以期提高其诊治水平。

１　临床资料

１．１　一般情况 １９９４年１月至２００８年１２月，我院共手术

治疗心脏黏液瘤患者１０７例，随访１～１５年，其中有５例复

发，复发率为４．６７％。５例复发患者中女性４例，男性１例；

年龄３３～５０岁；黏液瘤复发间隔时间为５个月～６年。

１．２　复发患者临床表现

１．２．１　病例１ 患者３３岁，女性，因“突发四肢麻木伴左上

肢桡动脉搏动消失”于我院行头颅 ＭＲＩ提示颅内多发缺血

梗死，心脏彩超检查提示左房黏液瘤，遂行左房黏液瘤切除

加二尖瓣成形术。术中见黏液瘤呈葡萄串状，蒂位于房间隔

下部并累及部分二尖瓣后瓣环。完整切除肿瘤，术后病检证

实为黏液瘤。１年后复发心脏彩超发现左室新生物，考虑为

左室黏液瘤。于我院择期行左室黏液瘤摘除手术，术中见肿

瘤大小约３ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，侵犯二尖瓣后乳头肌，为求完

整切除，行二尖瓣及其受累瓣下结构切除、牛心包生物瓣二

尖瓣置换。术后病检诊断为左室黏液瘤。术后定期随访复

查。４年后复查心脏彩超提示右室黏液瘤，血管三维重建显

示右总颈动脉闭塞，右髂总动脉局限性狭窄。遂再次行右室

黏液瘤摘除术，术中见黏液瘤位于右心室心尖部梳状肌间隙

内，大小为２ｃｍ×１ｃｍ，呈多蒂样，另有３枚直径约０．２ｃｍ

散在颗粒分布于周围，右心耳处有一枚直径约０．２ｃｍ的黏

液瘤，均完整切除。术后病检仍为黏液瘤。其后随访至今无

复发。

１．２．２　病例２　患者４２岁，女性，因“心慌、胸闷２个月，加

重２周”于我院行心脏彩超检查提示：左房黏液瘤，遂行左房

黏液瘤摘除术，术中见左房内有 ２ 枚肿块，约 ８ｃｍ×

５．５ｃｍ×５ｃｍ和１ｃｍ×０．５ｃｍ×０．３ｃｍ，两者均起源于左房

后壁左侧肺静脉开口和左心耳之间。术后病检提示为良性

黏液瘤。６年后患者因“胸闷、气促２周”再次入我院复查心

脏彩超提示左房黏液瘤复发。遂于我院再次手术。术中见

左房内广泛新肿块，分布于二尖瓣前叶心房面（４ｃｍ×

３ｃｍ×２ｃｍ）、二尖瓣后叶心房面（１ｃｍ×１．５ｃｍ×１ｃｍ）、左

房后壁右上下肺静脉之间（１ｃｍ×１ｃｍ×０．８ｃｍ），肿瘤质地

较硬，表面呈桑椹状，基底部较宽，与附着组织紧密粘连。遂

连同心内膜锐性剪开肿块与心肌粘连，剥除肿块，二尖瓣后

交界环缩成形。术后病检提示低度恶性肌成纤维细胞肉瘤

（图１Ａ），局部区域黏液变性。患者１年后死于心力衰竭。

１．２．３　病例３ 患者４８岁，男性，因“胸闷、咳嗽伴气促不适

１个月”于我院心脏彩超检查提示心脏双房黏液瘤（图１Ｂ），

遂行心脏黏液瘤摘除术。术中见左房内有大小约９．５ｃｍ×８

ｃｍ×５ｃｍ椭圆形肿瘤，瘤蒂位于房间隔下部靠近左房后游

离壁，右房内可见大小约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ×１ｃｍ圆形肿瘤，

瘤蒂位于房间隔中部，故将肿瘤连同房间隔一并切除，自体

心包修补房间隔。术后病检提示为良性心脏黏液瘤。２年后

复查发现左房复发性心脏黏液瘤，遂再次行左房黏液瘤摘除

术，术中见肿瘤大小约３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，瘤蒂位于左房间

隔下部。术后病检提示为左房黏液瘤。该患者有家族黏液

瘤病史。随访至今未复发。

１．２．４　病例４　患者４６岁，女性，因“活动后心悸、气促不适
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半年”于我院心脏彩超检查提示右房黏液瘤，遂行右房黏液

瘤摘除术，术中见肿瘤大小约７ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，呈椭圆形，

瘤蒂位于右心房房间隔卵圆窝附近。术后病检提示为右房

黏液瘤。２年后随访复查发现右房黏液瘤复发，遂再次行手

术治疗，术中见肿瘤大小为４．５ｃｍ×４．５ｃｍ×３ｃｍ，瘤蒂位

于房间隔底部。术后病检提示仍为右房黏液瘤。无家族黏

液瘤病史。随访至今未复发。

图１　病例２患者术后病理（Ａ）及

病例３患者术前心脏彩超检查（Ｂ）结果

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００（Ａ）

１．２．５　病例５ 患者４３岁，女性，因“心慌、胸闷”于我院行

心脏超声检查提示“左房巨大黏液瘤”，遂行手术治疗，术中

见肿瘤位于左房后壁，大小约７ｃｍ×３ｃｍ。病检提示为左房

黏液瘤。半年后，患者再次出现活动后胸闷、气促不适，复查

心脏超声检查提示为左房黏液瘤复发（左房内可见大小约

７．６ｃｍ×２．３ｃｍ中等回声团块，舒展期可通过二尖瓣口进入

左心室）。由于患者左房肿瘤复发快，且肿瘤较大，怀疑恶性

可能，故行Ｘ线胸片、腹部Ｂ超、全身骨ＥＣＴ及头颅ＣＴ等检

查未见明显异常。后于我院再次行手术治疗，术中见肿瘤大

小约为１０ｃｍ×６ｃｍ×４ｃｍ，包膜光滑完整，呈分叶状、胶冻

样，切面实质性、质软，可见囊性变，占据７０％以上的左房容

积，基底部较宽（直径为２ｃｍ），位于左房后壁、左右肺静脉之

间，并且侵入心内膜中层。遂将肿瘤连同部分左房后壁（左

右肺静脉之间的左房后壁）一并切除，用自体心包补片重建

左房后壁。患者恢复良好。术后病检提示：（左心房）低度恶

性纤维黏液瘤样肉瘤。随访至今未复发。

２　讨　论

　　心脏黏液瘤是最为常见的心脏原发性良性肿瘤，其占原

发性心脏肿瘤的７５％［１］，以中年患者多见，女性多于男性。

心脏黏液瘤可发生于心脏各房室腔，以左心房最多，约８０％，

且其中左心房房间隔卵圆窝附近被认为是黏液瘤的典型好

发位置，占７５％，右心房占７％～２０％，发生于双房、左右心

室者约占１０％［２］。虽然从病理学角度上心脏黏液瘤属于一

种良性肿瘤，但其存在一定复发率（约１％～３％）、远处种植

转移、浸润甚至恶变等潜在恶性表现。

　　肿瘤原发位置不典型、肿瘤切除不彻底、肿瘤细胞转移

种植、多中心起源及家族遗传性等是心脏黏液瘤术后复发的

高危因素［３４］。结合文献资料及本研究５例患者的资料，对

上述高危因素进行分析。（１）复发性黏液瘤原发位置不典

型：本组５例复发患者原发肿瘤位置均非起源于传统认为的

典型好发位置（左心房房间隔卵圆窝附近），１例起源于房间

隔下部，１例在左房内存在多中心起源，另１例为单纯右心房

起源，１例为起源于左房后壁，１例原发于左右心房，提示黏

液瘤原发位置与其后复发存在一定的相关性。（２）复发性黏

液瘤原发形态的特异性：一般认为心脏黏液瘤多数呈椭圆

形、单发、单蒂，而本组５例患者中１例原发肿瘤形态呈葡萄

串状改变，２例为多发、多蒂形态。国内王正军等［５］随访黏液

瘤切除术后３个月～１５年的患者，发现单蒂复发率为３．０％，

多蒂复发率为３５．７％。（３）复发性黏液瘤存在一定的家族

性：目前研究认为家族性黏液瘤的复发率较高，其中有２０％
被称为是家族性复杂黏液瘤，其主要表现为同时合并有皮

肤、乳腺、垂体或肾上腺等病变，家族性复杂黏液瘤的复发率

高达２２％［６］。本组５例患者中１例存在明显的家族性，但无

基因学资料证实。（４）复发性黏液瘤的恶变性：心脏黏液瘤

虽属良性肿瘤，但其存在一定的恶变潜能，本组５例黏液瘤

患者中有２例出现复发恶变，国内外也有少量类似的病例报

道，但其发生率较低，且对于何种黏液瘤易出现复发恶变尚

未明确。（５）复发性黏液瘤的早期远处转移种植性：本组１
例患者第一次术前存在黏液瘤远处脑部种植转移表现，其后

复发于左心室，考虑左房黏液瘤转移种植于左室，或是术中

脱落种植于左室可能；其后黏液瘤于右室复发，可能为左心

黏液瘤细胞随血液回流至右室种植复发，并伴有右颈总动脉

闭塞、右髂总动脉局限性狭窄的血管中种植转移改变，但在

这些血管中未出现其局部的黏液瘤复发，考虑可能与血管内

膜的组织特点有一定关系。目前国内外也有文献报道黏液

瘤复发同时合并远处转移，包括颅内、肝脏和胸腹腔播散，但

具体的转移种植机制目前尚未清楚。因此，非典型位置起

源、多发、多腔室分布、早期有远处种植转移和有家族史的黏

液瘤患者是术后黏液瘤心内复发的高危人群。此外，一般认

为黏液瘤起源于心内膜下的间叶组织，向心腔发展，但有时

黏液瘤细胞可浸润至心肌层等深层组织，加上肿瘤位置的特

殊而未能彻底切除肿瘤的基底部，导致术后肿瘤的复发，对

于原位复发者其肿瘤切除不彻底的可能性更大。

　　心脏黏液瘤一般在术后４年内复发多见，本组５例患者

黏液瘤复发间隔时间为５个月～６年，平均为（２．３０±２．１６）

年。黏液瘤可多次复发，其复发的位置可以在原位或其他心

腔内。本组５例复发患者均为不同位置或不同腔室复发，其

中１例术后复发２次，２例术后复发时恶变，术后病理诊断为

低度恶性肌纤维母细胞肉瘤及低度恶性纤维黏液瘤样肉瘤。

本组患者均在随访行超声心动图检查时发现并诊断，其自觉
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症状大多不明显。因此，对于心脏黏液瘤术后的患者，尤其

是存在高危因素者，术后密切随访、定期行超声心动图检查

是早期检出肿瘤复发的重要手段。

　　心脏黏液瘤术后复发患者应积极行再次手术治疗，虽然

二次手术风险较高，但其预后一般良好，而未经外科治疗者

大多于１年内死亡。本组５例患者除１例复发时恶变，其后

１年死于心力衰竭外，余４例再次手术后效果良好。

　　综上所述，心脏黏液瘤虽属于一种良性肿瘤，但其复发

并非罕见，尤其对于多发、多腔室分布、早期有远处种植转

移、非典型位置起源和有家族史的黏液瘤患者，需术后密切

随访，一旦发现黏液瘤复发，手术治疗仍是改善其预后的重

要手段。
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