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心脏黏液瘤是临床最为常见的心脏原发性肿瘤。

目前临床对心脏黏液瘤的认知水平仍有待提升， 亟待

进一步开展相关的基础、影像和临床研究。在临床实践

中建立基于基础、 影像及临床研究的系统性心脏黏液

瘤超声诊断技术方法并主动在临床实践加以应用，保

证临床诊断的准确性和预后判断的可靠性， 并指导制

定更为精准的临床治疗方案。

一、对心脏原发性肿瘤的认知水平有待提高

进入二十一世纪后， 我国人群肿瘤的发生率仍然

处于较高水平， 肿瘤的总体患病人数和死亡率仅次于

心脑血管疾病。 我国人群原发性心脏肿瘤的发生率为

万分之 0.1~3.0。 在心脏原发性肿瘤中，90%是良性肿

瘤， 其中心脏黏液瘤为最常见的心脏原发性良性肿瘤

（50%～80%），其他良性肿瘤包括：乳头状弹力纤维瘤

（26%）、纤维瘤（6%）、脂肪瘤（4%）、血管瘤、横纹肌瘤

及房室结瘤等
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。 心脏黏液瘤发生率为十万分之 0.5～

1.0， 占心脏肿瘤的 15%； 女性发病率为男性的 3 倍；

90%在 40～60 岁时发现，儿童罕见。 12%的原发性心脏

肿瘤无特异性症状，仅在体检或尸检时发现。 超声心

动图是发现心脏黏液瘤的可靠技术方法。 目前，临床

对心脏黏液瘤的病因、病理形态、影像和临床表现的多

样性认知不足，深入进行从基础到影像再到临床的系

统性分类和分层诊断，将有助于对该类肿瘤进行更为

精准的治疗。

二、心脏黏液瘤的组织学发生仍未最终确定

心脏黏液瘤的具体组织来源尚未完全确定。 有研

究认为其来源于卵圆孔周围心内膜的多能间充质干细

胞。 多项基础研究结果均认为心脏黏液瘤细胞起源于

共同的心脏早期前体细胞，其还可分化为神经内分泌

细胞、内皮细胞和上皮细胞，但其如何诱导分化为心脏
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黏液瘤的机制仍不清楚。

三、心脏黏液瘤发生部位变异性较大

心脏黏液瘤可发生于心脏任何部位， 其中主要发

生部位为左心房（多位于房间隔和卵圆孔），占 60%～

80%，其次是右心房（15%～28%）、右心室（8%）及左心

室（3%～4%）；偶见心脏黏液瘤发生于二尖瓣、主动脉

瓣、肺血管、下腔静脉和室间隔上份。 心室黏液瘤常见

于女性和儿童。 在临床实践中少见心脏黏液瘤同时多

部位发生病例。有文献
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报道，双房黏液瘤实际上可能

是左侧黏液瘤从卵圆孔浸润生长至右心房。

四、心脏黏液瘤大体病理解剖表现存在多样性

目前， 已知心脏黏液瘤大体病理解剖表现可呈现

多样性改变，其不仅表现为外部形态的多样性（表面光

滑、指状、不规则形态等），也可表现为内部组织构成的

多样性（钙化、出血、坏死和血管增生等）。 约占 2/3

的心脏黏液瘤为基底较宽的卵圆形凸起占位病变，表

面有纤维、胶质、黏液样物质、出血；1/3 为指状突起的

不规则形占位病变，易分裂脱落导致栓塞。心脏黏液瘤

病理解剖表现的多样性必然会导致不同的多样性超声

心动图声像图特征
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五、家族性心脏黏液瘤与 Carney 综合征并不罕见

家族性心脏黏液瘤与 Carney 综合征并不罕见。目

前， 已知 90%的心脏黏液瘤为散发。 但是仍有 5%～

10%心脏黏液瘤具有家族遗传病史或是 Carney 综合

征的一部分。家族性心脏黏液瘤常发生于青年人群，没

有女性多发倾向。其发生部位常不位于左心房，呈多点

发生趋势。 手术切除后 20%以上病例会复发。 中年女

性心脏黏液瘤患者多表现为左心房孤立性肿瘤， 其病

理组织学改变相同。 1985 年命名的 Carney 综合征为

X-连锁常染色体显性遗传疾病，可导致黏液瘤发生在

人体的多个组织器官，包括皮肤、乳腺、胰腺、睾丸和肝

脏等。 12%的 Carney 综合征患者发生了心脏黏液瘤。

其他与心脏黏液瘤相关的遗传综合征包括 Carney 综

合征的子集（LAMB 综合征和 NAME 综合征）。 Carney

综合征常为完全表型，也有各种不同的表型表达变异。

其临床表型：心脏黏液瘤、心外黏液瘤（黏膜和皮肤）、

骨软骨黏液瘤、点状皮肤色素沉着、乳腺黏液样肿瘤、

乳腺导管腺瘤、 蓝痣和各种内分泌过度活动异常肿瘤

（柯兴氏综合征、垂体腺瘤、甲状腺瘤、睾丸大细胞钙化

滋养细胞瘤、 砂粒型黑色素神经鞘瘤和 Liddle试验异

常）。 具有两个以上主要表现，或具有一个主要表现同

时兼有环腺苷酸依赖蛋白激酶 I 型 α 调节亚基

（PRKAR1A）突变可诊断该综合征
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六、心脏黏液瘤多具有非特异性临床表现

10%～15%的心脏黏液瘤患者在临床诊断时无明

显症状，其症状与肿瘤部位、大小、动度及相邻解剖结

构浸润程度有关。肿瘤可导致梗阻、栓塞造成心血管血

流动力学异常和非典型全身症状即经典三联症。 90%

的心脏黏液瘤患者存在非特异性症状， 包括与细胞因

子（IL-6 和 IL-8）分泌有关的发热、嗜睡、体力减低、疲

乏、厌食、疼痛性皮肤红疹和体质量减轻等。 非特异实

验室表现：溶血性贫血、血小板减少症、红细胞增多症、

血沉增快和 C 反应蛋白增高。 上述发现可导致心脏黏

液瘤被误诊为心内膜炎、风湿性心脏病、脉管炎、风湿

性关节炎或胶原血管病等。 超声心动图检出心脏黏液

瘤对确立临床诊断和解释临床表现尤为重要。 上述病

变和其临床表现在黏液瘤切除后即可消除
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七、不容忽视的心脏黏液瘤梗阻事件

70%的心脏黏液瘤患者可出现由于梗阻导致的左

心或右心心力衰竭表现：呼吸困难、端坐呼吸、夜间呼

吸困难、腹水、肝脏肿大或下肢水肿。 较大的黏液瘤可

导致二尖瓣或三尖瓣狭窄样症状：反复晕厥、头晕和猝

死。 左心房黏液瘤反复冲击瓣膜结构可损伤瓣膜和腱

索；右心房黏液瘤可导致肺动脉栓塞和肺动脉高压；心

室黏液瘤可导致左右心室流出道梗阻。 30%～50%的心

脏黏液瘤患者出现栓塞事件。 栓塞多由黏液瘤或表面

血栓或赘生物分裂、脱落和播散导致。 50%以上的栓

塞事件发生在脑和视网膜动脉， 可导致视力减低、脑

梗、偏瘫、癫痫、失语或进行性痴呆等症状；其他部位

动脉栓塞可导致跛行、肌肉痛、关节痛、颜面水肿、夜

间咳血及肺动脉高压等。 偶见感染性黏液瘤导致菌血

症、真菌栓塞、弥散性血管内凝血、搏动性耳鸣、后背

疼痛或脱发；罕见冠状动脉栓塞导致心肌梗死。 超声

心动图对心脏黏液瘤附着部位和形态，以及肿瘤内部

回声的动态观察对确定栓塞事件的栓子来源具有一

定临床价值
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八、超声心动图新技术有助于更为准确地诊断心

脏黏液瘤

心脏黏液瘤超声心动图的主要特征表现： ①心腔

内动度较大的肿瘤； ②肿瘤的狭窄颈部常附着于卵圆

孔边缘； ③不均质回声伴有低回声区和/或点状强回

声； ④存在透明区和钙化区。 如果超声心动图表现典

型，应用经胸超声心动图检查即可诊断。必要时采用经

食管超声心动图和三维超声心动图能够提供其他支持

诊断证据。 在实际的临床诊断中，特别要注意的是，即

或具有心脏黏液瘤的超声心动图典型特征， 仍然存在

心脏黏液瘤误诊的可能。 在诊断过程中应当注意采用

多种超声心动图成像技术与以下疾病进行鉴别诊断：

机化血栓、感染性心肌成纤维细胞瘤、低分化纤维黏液

样肉瘤、黏液样脂肪肉瘤、黏液样纤维肉瘤、感染性赘
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生物、横纹肌瘤和横纹肌肉瘤等。三维超声心动图可建

立心脏黏液瘤的立体图像，从而更准确地观察其形态、

大小、附着部位、邻近关系和活动度，对术前诊断及手

术方案的制定有很大的帮助。 采用超声造影技术将有

助于观察肿瘤的血流灌注特征， 有助于肿瘤良恶性的

鉴别诊断， 也有助于肿瘤与其他心脏占位病变的鉴别

诊断。

综上所述， 临床亟待进一步建立心脏黏液瘤的相

关系统性基础、影像和临床研究，并建立基于基础、影

像和临床研究的系统性心脏黏液瘤超声诊断技术方

法，以保证临床诊断的准确性和预后判断的可靠性，指

导制定更为精准的临床治疗方案。
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第四届全国暨国际超声分子影像学术会议通知（第二轮）

“第四届全国暨国际超声分子影像学术会议”由中国超声医学工程学会主办，中国超声医学工程学会超声分子影像专委会承办，重庆超声医学工

程学会协办，热诚欢迎国内外同道及厂家参会。

一、会议时间：2018年 11月 9～11日。

二、会议地点：中国重庆市君豪大饭店。

三、会议征文内容：超声分子影像基础与临床应用研究、超声造影研究、相关仪器设备研制等。

四、会议形式：国内外专家专题学术报告、会议发言、中青年论坛（将颁发中青年论坛优秀论文证书）、卫星会等。 会上，将进行超声分子影像专委

会换届改选。

五、征文要求

1.600～800字中文及英文论文摘要，题目四号、正文五号宋体。 参加中青年论坛者投寄英文摘要（最好发 Email）。

2.摘要格式：包括文题（文题下依次附作者姓名和单位）、目的、材（资）料与方法、结果和结论。 可附简短讨论，略去图表和参考文献。

3.来稿请在论文下方注明作者单位、邮编、通讯地址及电话，并标明“第四届全国暨国际超声分子影像学术会议”论文稿。

六、参会论文刊登于《临床超声医学杂志》增刊，优秀论文推荐在《中国超声医学杂志》、《临床超声医学杂志》发表。

七、征文截止日期：2018年 8月 31日（以邮戳或 Email 显示日期为准）。

八、参会者授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分，并发给论文证书。

九、会议报到时间、地点及收费

1.时间：2018年 11月 9日（周五）全天报到，11月 11日（周一）撤离。

2.地点：中国重庆市君豪大饭店大堂。 酒店位于重庆市江北区金源路 9号，轻轨及多路公交车均可抵达。 电话：023-86338888。

3.收费：每位代表收会务费 1200元，住宿费每人每天 205元。

投稿地址：重庆市渝中区临江路 74号重庆医科大学附属第二医院内临床超声医学杂志编辑部 杨永荷收（邮编：400010）

投稿 Email：lccscq@vip.163.com 联系人：李攀 杨永荷 张吉安（电话：13637980781，13628340506，13883296466，023-63811304）

总会通讯地址：北京市海淀区大钟寺东路太阳园 5号楼 1206室， 中国超声医学工程学会办公室，邮编：100098

总会联系人：李晶，电话：010-82130275 ；古小博，电话：010-82138756（中国超声医学杂志编辑部）

中国超声医学工程学会

中国超声医学工程学会超声分子影像专委会

2018年 4月 12日
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