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左心室肿瘤的诊断与手术治疗（附５例报告）

张　本１，２，徐志云１，陆方林１，李志刚１，唐杨烽１

１．第二军医大学长海医院胸心外科，上海２００４３３

２．广州军区广州总医院心血管外科中心，广州５１００１０

　　［摘要］　目的　探讨左心室肿瘤的临床特点、诊断和治疗方法。方法和结果　回顾性分析１９９９年１月至２０１２年５
月在第二军医大学长海医院手术治疗的左心室肿瘤患者的临床资料。共收治５例患者，占同期手术治疗的心脏肿瘤患者的

３．５５％（５／１４１）。术前均经超声心动图明确诊断。３例采用胸部正中切口，２例采用左胸前外侧切口。３例完整切除，１例部分

切除，１例仅取活检。病理结果显示黏液瘤、横纹肌肉瘤、海绵状淋巴管瘤、乳头状弹力纤维瘤、肌间血管瘤各１例。无手术死

亡，术后恢复良好。随访４～８０个月（平均３０个月），无死亡。黏液瘤患者完整切除后３８个月后复发，再次手术切除后未见复

发；横纹肌肉瘤患者仍存活，无明显不适；余患者复查无复发和转移。结论　左心室肿瘤多为良性，心脏超声是最重要的诊断
工具，恶性肿瘤预后差，良性肿瘤手术效果良好。
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　　心脏肿瘤发病率低，尸检发现率为０．００１％～
０．０３０％［１２］；左心室肿瘤则更为罕见，仅占全部心脏

肿瘤的２．５％～５％［２４］。自１９９９年１月至２０１２年５

月，第二军医大学长海医院胸心外科共手术治疗５
例左心室肿瘤患者，占同期手术治疗的心脏肿瘤患

者的３．５５％（５／１４１）。我们结合文献复习，对左心室
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肿瘤的诊断与治疗进行探讨。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组５例，男２例、女３例。年龄

２～６９岁，中位年龄３６岁。右侧肢体轻度偏瘫１例，

活动后胸闷、气短１例，阵发性晕厥１例，无任何不

适主诉２例。左心房黏液瘤切除术后１１个月１例，

子宫横纹肌肉瘤根治术后１１年１例。心尖部Ⅱ／６

级收缩期杂音１例，心肺查体无明显异常４例。心

电图：窦性心律不齐１例；ＳＴＴ段改变４例；Ⅱ、Ⅲ、

ａＶＦ、Ｖ４６导联病理性 Ｑ波１例；逆钟向转位１例。

Ｘ线胸片提示心影增大１例，左心缘不规则、局限性

膨出３例。５例均进行了心脏彩超检查（图１），诊断

为左室黏液瘤１例，左室赘生物１例，左室憩室１
例，左室横纹肌肉瘤１例，左室占位１例，其中后３
例行ＣＴ和（或）ＰＥＴＣＴ进一步明确诊断（图２）。

图１　术前心脏超声心动图
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图２　横纹肌肉瘤患者术前胸部ＣＴ影像
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１．２　手术所见及病理　左房黏液瘤切除术后，左室

黏液瘤再发１例，肿瘤起源于左心室下壁室间隔上，

大小约３０ｍｍ×４０ｍｍ×３０ｍｍ，侵犯左房室瓣后

乳头肌，术后病理：肿瘤包膜完整，星芒状瘤细胞分

散于黏液基质内，瘤体侵及心肌浅层。海绵状淋巴

管瘤 １ 例，术中见左室心尖部大小 ３０ ｍｍ ×

４０ｍｍ×３３ｍｍ的实性肿瘤，肿瘤表面光滑、质地较

软，与心室肌肉分界不明显，与心室腔无交通。乳头

状弹力纤维瘤１例，术中见左房室瓣左室面、瓣下腱

索及乳头肌增粗，呈串珠半透明样改变，左室后壁、

左室流出道也可见较多条索状串珠样组织，组织质

脆易脱落。肌间血管瘤１例，肿瘤位于左心室侧后

壁心尖部，向外膨出，大小４５ｍｍ×５８ｍｍ，外表呈

暗红色，表面见毛细血管增生，多条冠状动脉分支供

血，切开后见肿瘤内部颜色呈鱼肉色，较正常心肌灰

暗，质地稍韧，无包膜，与正常心肌界限不清，肿瘤侵

及心内膜并累及后乳头肌附近心肌。横纹肌肉瘤１
例，肿瘤位于心包内左室外侧，大小１００ｍｍ×８０

ｍｍ，呈鱼肉样，质脆易出血，与心肌粘连紧密，分

离困难。

１．３　手术方法　完整切除３例，大部分切除１例，

未切除仅取活检１例。横纹肌肉瘤患者经左胸前外

侧切口第５肋间进胸，因肿瘤浸润广泛、质地易碎、

血运丰富且与周围组织粘连紧密，故放弃手术仅行

肿瘤活检。海绵状淋巴管瘤患者经左胸前外侧切口
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第５肋间进胸，股动静脉插管建立体外循环，冰屑填

充诱发心室颤动后，彻底切除肿瘤至正常心肌，“三

明治”法线性关闭左心室切口。其余３例均经正中

开胸，常规建立体外循环心脏停跳下完成手术。肌

间血管瘤患者采用左室心尖部切口，其余２例采用

右心房房间隔切口。黏液瘤患者摘除肿瘤的同时

行左房室瓣原成形环拆除、左房室瓣及其受累瓣下

结构切除、左房室瓣生物瓣置换术。乳头状弹力纤

维瘤患者，切除左房室瓣前叶及瓣下腱索，彻底清除

肿瘤组织，因该患者２岁，选用１８ｍｍＡＴＳ主动脉

瓣机械瓣，反方向上瓣置换左房室瓣。肌间血管瘤

沿边界锐性切除肿瘤及周围少量正常心肌组织，供

血冠脉钛夹夹闭，鉴于术中冰冻报告良性，后乳头肌

附近受累心肌未予完全切除。

２　结　果

　　本组无手术死亡，术后恢复良好。随访时间

４～８０个月，平均３０个月，无死亡。左室黏液瘤患者

完整切除后３８个月复发，再次手术，术中可见肿瘤

分散于右心室及右心房，均完整切除，病理仍为黏液

瘤，术后随访未再次复发。横纹肌肉瘤患者活检术

后３９个月存活，无明显不适主诉，未正规复查。其

余患者均无症状，复查超声心动图无复发和转移

征象。

３　讨　论

３．１　左心室肿瘤的发病率　左心室原发性肿瘤发

病率很低，约占全部心脏肿瘤的２．５％～５％［２４］。

阜外心血管病医院近３０年手术治疗的４９４例心脏

肿瘤中左心室肿瘤仅占１６例（３．２４％）［２］。中山医

院报告１０７例原发性心脏肿瘤中左心室肿瘤３例

（２．８０％）［４］。本组５例左心室肿瘤占同期手术治疗

的１４１例心脏肿瘤的３．５５％。心脏恶性肿瘤有好

发于右心系统的趋势［５］，左心室肿瘤８０％以上为良

性肿瘤，以黏液瘤最常见，恶性肿瘤以肉瘤多见［１，６］。

３．２　左心室肿瘤的临床表现　左心室肿瘤的临床

表现多样，缺乏特异性，肿瘤的位置、大小、活动度决

定了患者的临床表现，如果不进行超声心动图普查，

难以早期诊断。与其他心腔的肿瘤相比，左心室肿

瘤常出现体循环动脉栓塞、晕厥等表现［３］，本组１例

出现反复晕厥，另有１例２岁幼儿出现脑栓塞，且心

电图提示陈旧性下壁、侧壁心梗，心脏超声提示射血

分数（ＥＦ）值偏低，提示可能出现过冠状动脉栓塞。

３．３　左心室肿瘤的辅助检查　Ｘ线胸片和心电图

对心脏肿瘤的诊断无特异性。但常规体检发现心电

图异常或Ｘ线胸片提示左心缘不规则时，应考虑到

心脏肿瘤的可能。本组１例左室血管瘤的患者即因

此发现了心脏肿瘤。左室肿瘤的诊断主要依靠心脏

超声，本组５例患者均通过心脏超声明确诊断。心

脏超声诊断心脏肿瘤的敏感度和特异性分别可达

９０％和９５％［７］。心脏超声对肿瘤形态、位置、范围、

特征（单个或多个、心肌内或心腔内、固体的或囊性

的）有准确的描述，还可对肿瘤造成的血流梗阻程度

和心功能状况作出评估。经胸壁心脏超声容易受肺

及骨组织干扰，对特别小的心肌内肿瘤可能检测不

出，而经食管心脏超声不易受肺及骨组织干扰，可以

检测到５ｍｍ 以下的肿瘤，更适合左室肿瘤的诊

断［８］。ＣＴ和 ＭＲＩ在描述心脏肿瘤与正常心肌和邻

近大血管关系时较超声更精确，ＰＥＴＣＴ对于诊断

恶性肿瘤准确性高，本组１例横纹肌肉瘤患者术前

即通过ＰＥＴＣＴ检查诊断为恶性肿瘤，而心血管造

影具有了解冠状动脉是否受到肿瘤压迫，是否同时

合并其他心脏畸形，以及用心导管活检术作出组织

学诊断的优点，这４种检查可作为心脏超声的补充。

３．４　左心室肿瘤的手术指征　吴永波等［９］总结左

心室肿瘤的手术指征为：肿瘤造成左心功能不全或

左室流出道梗阻或左房室瓣功能受损的；恶性心律

失常；肿瘤窃血造成心肌缺血的；活动度大，有可能

造成梗阻或栓塞的；肿瘤生长迅速的；进行其他心脏

手术时发现并可切除的。由于左心室是心脏最重要

的泵血结构，且存在晕厥、栓塞甚至猝死的风险，一

旦确诊应尽早手术［３］。

３．５　左心室肿瘤的手术方法　较小的外生型左心

室肿瘤可在左胸前外侧切口、心脏跳动下进行手术；

较大的外生型肿瘤、壁内型及腔内型左心室肿瘤均

宜在体外循环下手术。根据肿瘤位置不同，可采用

左室心尖切口、右心房房间隔切口、主动脉切口或

联合切口。姚建民等［３］认为对于左心室腔内型肿

瘤，宜经左心尖切口手术，左心尖切口显露好，能完

整切除肿瘤，减少肿瘤细胞脱落种植，防止损伤心

肌、传导束及左房室瓣结构。阻断升主动脉前不做

心内手指探查，不插左心引流，尽量不搬动心脏，切

除肿瘤后充分冲洗心腔再开放升主动脉。需看清肿

瘤与周围组织的关系，以避免传导束、左房室瓣和

左室心肌的损伤。尽量完整切除肿瘤及其周围少量

正常组织，但当肿瘤侵及冠状动脉等重要结构或肿



第１期．张　本，等．左心室肿瘤的诊断与手术治疗（附５例报告） · ４９　　　 ·

瘤巨大切除后严重影响左室功能时应选择部分切

除。肿瘤侵犯左房室瓣结构时多累及乳头肌及腱

索，我们认为应根据具体情况选择最佳治疗方案。

本组中１例黏液瘤患者和１例乳头状弹力纤维瘤患

者，因肿瘤组织易脱落，术前已有体循环栓塞病史，

术中选择彻底切除肿瘤组织并行左房室瓣置换术。

１例肌间血管瘤患者，肿瘤巨大，位于左室心尖部，

侵及左房室瓣后乳头肌附近，为求最大程度保留左

室收缩功能及左房室瓣功能，且考虑术中冰冻提示

为血管瘤，最终选择保留后乳头肌及附近心肌，未完

整切除肿瘤。对于一些显露不好、复杂的心脏肿瘤，

可选择自体心脏移植方法［１０］，将心脏取出来，仔细

切除肿瘤和修复心脏后，将心脏重新移植入原位。

对于无法切除而又尚未扩散转移的心脏肿瘤可以选

择原位心脏移植［１１］。

３．６　左心室肿瘤的预后　左室良性肿瘤完整切除

后远期效果较好，姚建民等［３］完整切除的３例左室

良性肿瘤患者随访１．３～１５年，无复发和转移征象。

但部分切除者复发可能性较大，吴永波等［９］报道的

２例良性肿瘤行部分切除者均复发。对于左心室黏

液瘤患者术后需严密随访，多蒂、多腔室和非卵圆窝

起源的黏液瘤复发率在３３％～４２％之间［１２］，本组１
例左室黏液瘤患者完整切除后３８个月复发。恶性

肿瘤术后预后差，复发率高，肉瘤术后寿命一般不超

过１年［１］。韩劲松等［１３］随访了１１例手术治疗的恶

性心脏肿瘤患者，均于１年内死亡。本组１例横纹

肌肉瘤患者单纯活检术后随访３９个月仍存活，经询

问病史，患者曾行放疗和中医治疗（具体不详）。文

献报道，心脏移植治疗良性（７例）和恶性（２１例）心

脏肿瘤，中位生存时间分别为４６个月和１２个

月［１４］；而横纹肌肉瘤心脏移植后有存活１０２个月的

报道。
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