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·病例报道·

患者男，80岁，自述平素有胸闷、气短症状，卧位时明显，现

加重1个月入院。体格检查：脉搏60次/min，血压133/57 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），胸骨左缘第三四肋间可闻及收缩期喷射

性杂音。超声心动图检查：房室及大动脉水平均未见明显异常

分流，各室壁收缩幅度正常，右室腔内及右室流出道内可见一

混合附加回声（图 1），边界尚清，形态欠规则，呈分叶状，其内回

声欠均匀，未探及明显血流信号，活动度较大，附着点显示欠

佳，收缩期进入肺动脉，致右室流出道狭窄及肺动脉瓣血流速

度加快；CDFI：右室流出道及肺动脉瓣收缩期见五色血流束；频

谱多普勒：静息状态下右室流出道收缩期血流速度 339 cm/s，收
缩期峰值压差 46 mm Hg，肺动脉瓣口收缩期血流速度224 cm/s。
超声心动图提示：右室腔及右室流出道内占位，性质待定，致右

室流出道狭窄及肺动脉瓣狭窄。后行左心腔声学造影检查：右

室腔内见一大小约 60.2 mm×20.8 mm混合附加回声（图 2），密

度略低于心肌，低血供，考虑黏液瘤可能。

患者后于全身麻醉体外循环下行右室肿瘤切除术，术中经

食管超声心动图检查：右室内见一大小约 2.0 cm×3.0 cm×6.0 cm
瘤体（图 3），有窄蒂与三尖瓣前叶瓣根部右室面相连。术后超

声心动图提示：右室内占位消失，三尖瓣轻度反流，各室壁收缩

功能正常。病理结果：右室黏液瘤。

讨论：心脏黏液瘤好发于 30~50岁女性，最常好发位置是

左房，其次是右房，右室、左室黏液瘤极为少见。心脏黏液瘤患

者的临床表现与肿瘤大小、性质、发生部位及活动度均有关。

本例患者因瘤体较大，收缩期进入肺动脉，致右室流出道狭窄，

故表现为胸闷、胸痛、气促等症状。超声心动图是目前诊断心

脏黏液瘤最常用的检查方式，能够通过病变形态、大小、位置、

有无包膜、肿块的活动度及对周围组织的浸润情况等进行判

断，但超声心动图无法对肿瘤的性质进行判断，仅能进行半定

性诊断，易耽误最佳治疗时机。超声造影在观察病变形态、大

小、位置、有无包膜、肿块的活动度及对周围组织的浸润情况等

的基础上还可以观察肿瘤的血供。恶性肿瘤内部新生血管丰

富，造影剂明显充填，回声高于正常心肌组织，表现为富血供。

本例患者表现为低血供，且无肿瘤病史，室壁运动也正常，综合

考虑黏液瘤可能性大。本例患者心脏超声造影进一步明确了

肿瘤性质，且与病理结果一致，表明心脏超声造影诊断黏液瘤

能弥补常规超声心动图的不足，为临床诊治提供参考。
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图 1 左室长轴切面示右室腔内及右室流出道

内可见一混合附加回声

图 2 心尖四腔心切面示右室腔内见一混合附

加回声，密度略低于心肌，低血供

图 3 术中经食管超声心动图示右室内见一瘤

体，有窄蒂与三尖瓣前叶瓣根部右室面相连
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