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１　病例资料　患者，６９岁，男性。因“体检发现心脏占位９
个月，发作性胸闷不适２０ｄ”于２０１０年８月２３日入院。患

者９个月前在外院查心脏彩超时发现心尖部可见３３ｍｍ×

３０ｍｍ疏松结构低回声团块（性质不明）；其后复查心脏彩

超，提示：心尖部团块未见明显变化。入院查体：一般情况良

好，全身浅表淋巴结未及肿大，心肺听诊未闻及明显异常。

入院后我院心脏彩超检查（图１Ａ）提示：左室心尖部可见一

大小约３３ｍｍ×２３ｍｍ的半球状占位，考虑左室憩室可能；

心脏各房室腔大小基本正常，各瓣膜启闭良好，左室收缩功

能正常（ＦＳ３６％，ＥＦ６６％），心包腔可见少量积液。心脏ＣＴ
三维成像检查（图１Ｂ）诊断：心包囊肿可能，不除外左室憩

室。患者于２０１０年９月１日在全麻体外循环下经左前外侧

切口行左室肿瘤切除术，术中见心包腔内无粘连，左心室心

尖部一大小约３０ｍｍ×４０ｍｍ×３３ｍｍ的实质性肿瘤，肿瘤

表面光滑、质地较软，与心室肌肉分界不明显，但与心室腔无

交通（图１Ｃ）；故在并行体外循环、心室颤动状况下，彻底切

除肿瘤至正常心肌，用４０丙烯线带毛毡片间断褥式缝合左

心室切口。病理结果提示：心脏海绵状淋巴管瘤（图１Ｄ）。

术后患者恢复良好，复查心脏彩超提示：心脏各房室腔形态

及大小正常，各瓣膜启闭良好，左心室收缩功能正常（ＦＳ

３０％，ＥＦ６２％）。术后１个月随访复查心脏彩超，患者心脏

收缩功能良好，局部未见肿瘤复发。

图１　心脏海绵状淋巴管瘤的影像学检查、大体形态及术后病理

Ａ：心脏彩超检查提示心尖部占位（）；Ｂ：心脏ＣＴ三维成像示心尖部软组织密度肿块，造影剂未进入占位内；Ｃ：术中见心尖部一表面光滑、

大小约３０ｍｍ×４０ｍｍ×３３ｍｍ的实质性肿瘤；Ｄ：左室肿瘤病理 ＨＥ染色见其由相互吻合的脉管构成．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００（Ｄ）

２　讨　论　淋巴管瘤（ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ）是一种少见的先天性

脉管发育畸形，主要由淋巴管内皮细胞增殖或淋巴管扩张而

成，属于先天性良性肿瘤，多见于２岁以内的儿童患者，且好

发于头颈部。国外文献报道，其临床上可分４种类型：单纯

型、海绵状型、囊肿型及浸润型［１］；国内学者则根据组织学上

异常淋巴管的大小将其分为３种类型：（１）毛细淋巴管瘤，由

许多密集微小的淋巴管组成；罕见，发生于皮肤及黏膜。（２）

海绵状淋巴管瘤，淋巴管扩大呈窦状、多房状，周围间质多，

有包膜；较少见，可见于上肢、腋部。（３）囊状淋巴管瘤，由大

的淋巴管腔隙构成，伴有胶原纤维和平滑肌，呈囊状、多房或

单房相通；较多见，常见于颈部、纵隔和后腹膜等区域［２］。而

本例为发生于心脏的海绵状淋巴管瘤，极为罕见。

　　心脏海绵状淋巴管瘤的临床症状并无特异性，其临床特

征主要取决于肿瘤的大小及所处的位置，多数患者表现为心

慌、胸闷、气短等不适，少数严重者可因为肿瘤渗出而导致心

包腔积液、慢性心包填塞等。由于此类肿瘤较为少见，并且

心脏彩超、心脏ＣＴ三维成像等检查手段又有一定的局限性，

致使该类肿瘤在术前很难明确诊断。本例患者术前行心脏

彩超及心脏ＣＴ三维成像检查均不能排除左室憩室可能。对

于该类肿瘤，以往曾采取放疗及局部注射硬化剂等保守治疗

手段，但这样治疗后，易引发患者的心衰，而且肿瘤局部复发

率也高，所以保守治疗逐渐被弃［３］。目前，大多数学者认为

完整及扩大手术以求彻底切除肿瘤是改善患者心功能、预防

肿瘤局部复发的有效措施。本例患者在全麻体外循环下经



左前外侧切口行左室肿瘤切除术，术后患者恢复良好，１个月

后随访复查，患者心脏收缩功能正常，局部未见肿瘤复发。

但手术操作中应注意以下几点：（１）尽量保留正常的心肌组

织，以维持心脏的正常几何形态结构，以利于术后心功能的

恢复；（２）切除肿瘤时注意心脏的解剖结构，避免损伤房室瓣

功能及心脏的传导系统。目前尚无文献报道心脏海绵状淋

巴管瘤术后需进一步药物治疗，但对其手术切除后的远期效

果尚不确定，所以术后注意随访、定期复查心脏彩超具有重

要意义。

［参 考 文 献］

［１］　ＨｉｌｌｉａｒｄＲＩ，ＭｃＫｅｎｄｒｙＪＢＪ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＭＪ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｂｎｏｒ

ｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅｌｙｍｐｈａｔｉｃｓｙｓｔｅｍ：ａｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９０，８６：９８８９９４．

［２］　赖日权．软组织肿瘤病理学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，１９９８：

１３１１３３．
［３］　ＳｃｈｍｉｄｔＢ，ＳｃｈｉｍｐｌＧ，ＨｏｌｌｗａｒｔｈＭＥ．ＯＫ４３２ｔｈｅｒａｐｙｏｆｌｙｍ

ｐｈａｎｇｉｏｍａｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ１９９６，１５５：６４９６５２．

［本文编辑］　徐　佳，孙　岩


