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目前临床最常用的术前明确心脏恶性肿瘤血流

灌注情况的方法是经胸超声心动图（transthoracic

echocardiography，TTE），在明确肿瘤血供上有一定的局

限性

［

1

］

。 近年来有研究

［

2

］

将心肌超声造影（myocardial

contrast echocardiography，MCE）技术应用于心脏肿瘤的

诊断，结果显示肿瘤MCE表现与其病理类型相关，但心

脏恶性肿瘤 MCE 并非呈单一表现

［

3

］

，明确不同心脏恶

性肿瘤的 MCE 特征可辅助临床明确诊断。本研究通过

分析心脏恶性肿瘤 MCE 增强程度，总结不同类型及不

同大小肿瘤的 MCE 特征，旨在提高其术前诊断水平。
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心脏恶性肿瘤心肌超声造影表现的初步探讨
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摘 要 目的

探讨心脏原发性和继发性恶性肿瘤的心肌超声造影（MCE）表现。

方法

回顾性分析 27 例心脏

恶性肿瘤患者的常规经胸超声心动图（TTE）、MCE 及临床病理资料，根据病理及临床诊断结果分为原发肿瘤组 6 例和继

发肿瘤组 21 例，比较两组 TTE 和 MCE 表现，计算并比较两组肿瘤与正常心肌超声造影剂峰值强度的比值（肿瘤 A/心

肌 A）。

结果

27 例心脏恶性肿瘤患者中，MCE 呈高增强 19 例，低增强 8 例。其中原发肿瘤组均呈高增强，继发肿瘤组呈

高增强、低增强分别为 13 例、8 例，两组增强程度比较差异无统计学意义（P=0.136）。 原发肿瘤组和继发肿瘤组的肿瘤

A/心肌 A 分别为 2.31±0.65 和 1.25±0.51，差异有统计学意义（P＜0.05）。直径≤5.0 cm 的肿瘤呈高增强、低增强分别有

3 例、6 例，直径＞5.0 cm 的肿瘤呈高增强、低增强分别有 16 例、2 例，两者增强程度比较差异有统计学意义（P=0.006）。

结论

心脏原发恶性肿瘤 MCE均呈高增强， 心脏继发恶性肿瘤 MCE呈高增强或低增强， 直径＞5.0 cm 的心脏恶性肿瘤

MCE多呈高增强。
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ABSTRACT Objective To explore the performance of myocardial contrast echocardiography（MCE） in primary and

secondary cardiac malignant tumor.Methods Twenty-seven patients with cardiac malignant tumor were enrolled in this study，the

data of routine transthoracic echocardiography（TTE），myocardial contrast echocardiography（MCE）and pathological characteristics

were analyzed retrospectively.27 patients with cardiac malignant tumor were divided into primary tumor group（6 cases） and

secondary tumor group（21 cases） according to the pathological and clinical diagnosis results.The difference of TTE and MCE in

two groups were compared，and the ratio of tumor to normal myocardial echo contrast agent peak intensity（tumor A value or/

myocardium A value） were calculated and compared.Results In 27 cardiac malignant tumor patients，19 patients showed high

enhancement，while 8 patients showed low enhancement by MCE.All primary cardiac malignant tumors were highly enhanced，

13 secondary cardiac malignant tumors were highly enhanced while 8 secondary cardiac malignant tumor were lowly enhanced.

There were no significant differences in the enhancement degree between two groups（P=0.136）.Tumor A value/myocardium

A value of primary and secondary cardiac malignant tumor were 2.31±0.65 and 1.25±0.51，respectively，and the differences were

statistically significant（P＜0.05）.When the diameter of tumors were ≤5.0 cm，high and low enhancement were 3 cases and 6 cases，

respectively.When the diameter of tumors were ＞5.0 cm，high and low enhancement were 16 cases and 2 cases，respectively，there

were significant differences in MCE enhancement degree between tumor diameter≤5.0 cm and ＞5.0 cm（P=0.006）.Conclusion The

MCE of cardiac primary malignant tumor is highly enhanced and the cardiac secondary malignant tumor is highly or lowly

enhanced.Most of the cardiac malignant tumors with a diameter ＞5.0 cm are highly enhanced by MCE.
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资料与方法

一、研究对象

选取 2013年 6月至 2017 年 6月我院心脏恶性肿

瘤患者 27 例，其中男 16 例，女 11 例，年龄 26～67 岁，

平均（54.26±11.64）岁；均为经病理证实或化疗后肿瘤

体积明显缩小的患者，排除左室射血分数＜50%者。 根

据病理及临床诊断结果分为原发肿瘤组 6例， 包括血

管肉瘤 3例、淋巴瘤 2例及上皮样血管内皮细胞瘤 1例；

继发肿瘤组 21例，包括肺癌 8 例，胸腺瘤、肝癌及肾癌

各 2 例，食管癌、卵巢癌、淋巴瘤、胰腺癌、膀胱癌、原

始神经外胚层肿瘤及肾癌心脏转移病灶各 1 例，其中

13例经病理证实，另 8例经化疗后体积缩小证实。

本研究经我院医学伦理委员会批准，MCE 前患者

均签署超声造影知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33 彩色多普勒超声诊断仪，S5-1

探头， 频率 2.5～3.5 MHz， 机械指数 0.1； 造影剂采用

SonoVue（意大利 Bracco公司）。 患者取左侧卧位，同步

连接心电图，应用 TTE 记录肿瘤的形态、大小、位置、

内部回声及其毗邻等情况，并存储图像。选取适当切面

使肿瘤与室间隔或左室后壁在同一深度显示， 启用

MCE 模式，将 5.0 ml 生理盐水注入 SonoVue 充分振荡

摇匀配置成混悬液， 然后经左侧肘正中静脉缓慢推注

2.5 ml，速度 1.25 ml/min，随后注入 5.0 ml 生理盐水冲

洗，注入造影剂同时观察肿瘤及正常心肌增强情况，并

存储动态图像。

三、资料分析

采用目测法评价恶性肿瘤 MCE 增强程度，将增强

程度低于周围正常心肌者定义为低增强， 等于或高于

周围正常心肌者定义为高增强。 定量分析启用 Q-lab

软件， 将感兴趣区分别置于心脏肿瘤及同一水平正常

心肌（室间隔或左室后壁），软件将自动得出肿瘤及正

常心肌的时间-强度曲线（time-intensity curve，TIC），

计算超声造影剂峰值强度（A），即微泡造影剂持续灌

注达到稳态后的浓度，可间接反映感兴趣区血流量

［

4

］

，

并计算肿瘤与正常心肌 A 值的比值（肿瘤 A/心肌 A），

该比值＞1 判定为肿瘤血供较正常心肌丰富，＜1 判定

为肿瘤血供较正常心肌缺乏。 上述观察和测量均由同

一测量者间隔 1周以上重复测量， 并由第二名测量者

重复测量。

四、统计学处理

应用 SPSS 18.0 统计软件， 计数资料以绝对值表

示，组间比较行 Fisher 精确概率检验；计量资料以x±s

表示，组间比较行独立样本 t 检验；重复性检验采用组

内相关系数（ICC）表示。 P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、TTE 表现

27 例心脏恶性肿瘤中，肿瘤位于左心 10 例，位于

右心 17 例；病灶单发 22 例，多发 5 例；肿瘤直径 3.2～

10.2 cm，平均（5.6±2.4）cm。病灶呈低回声 7例，高回声

10例，混合回声 10例。两组在年龄、性别比、肿瘤发生部

位、大小、数目及回声情况等方面比较，差异均无统计学

意义。 TTE声像图均表现为形态不规则，活动度差，与心

室壁或心房壁粘连紧密，界限不清晰。 见图 1A和 2A。

二、不同类型肿瘤的 MCE 表现

27 例恶性肿瘤，MCE 呈高增强 19 例，呈低增强

8 例。其中原发肿瘤组 6例均呈高增强，继发肿瘤组中

13 例呈高增强，8 例呈低增强（包括肺癌 4 例、肝癌

2 例、膀胱癌及卵巢癌心脏转移病灶各 1 例），两组肿

瘤增强程度比较差异无统计学意义（P=0.136）；原发肿

瘤和继发肿瘤的肿瘤 A/心肌 A 分别为 2.31±0.65 和

1.25±0.51，差异有统计学意义（P=0.017）。 见表 1。

三、肿瘤直径与 MCE 增强形式

肿瘤直径≤5.0 cm 者 MCE 呈高增强、低增强分别

有 3 例、6 例，＞5.0 cm 者 MCE 呈高增强、 低增强分别

有 16例、2例，两者比较差异有统计学意义（P=0.006）。

见图 1，2 。

四、重复性检验

观察者内 ICC 为 94%（95%CI：0.90~0.96），观察者

间 ICC 为 90%（95%CI：0.86~0.93）。

组别

年龄

（岁）

男/女

（例）

肿瘤发生部位（例）

肿瘤直径

（cm）

数目（例） 回声类型（例） 其他脏器肿瘤（例） 增强程度（例）

肿瘤 A/

心肌 A

右心 左心 单发 多发 低回声 高回声 混合回声 有 无 低增强 高增强

原发肿瘤组 47.83±13.43 2/4 5 1 6.37±2.65 4 2 2 1 3 4 2 0 6 2.31±0.65

继发肿瘤组 56.10±10.72 14/7 12 9 5.47±2.03 18 3 5 9 7 21 0 8 13 1.25±0.51

P值 0.127 0.187 0.363 0.336 0.303 0.470 0.043 0.136 0.017

表

1 两组一般资料、TTE及 MCE情况比较
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讨 论

心脏恶性肿瘤的血流灌注特征是临床关注的重要

指标，TTE 往往不能明确血流灌注情况。 Rutz 等

［

5

］

应用

MCE 定量评价心肌梗死后微循环灌注情况， 也有研

究

［

6

］

应用 MCE 明确心脏占位的血流灌注情况，但针对

心脏恶性肿瘤 MCE 的相关研究报道较少。本研究总结

了 27例心脏恶性肿瘤的 MCE 增强程度， 并与病理结

果进行比较， 旨在探讨不同类型及不同大小心脏恶性

肿瘤的 MCE 表现。

心脏恶性肿瘤包括原发性恶性肿瘤与转移性恶性

肿瘤，后者发病率远高于前者，尽管原发性恶性肿瘤发

病率极低，但在过去 5 年中其发病率有上升趋势

［

7

］

，

且

其恶性程度非常高，易发生远处转移

［

8

］

，

本研究中 4 例

原发肿瘤已出现其他脏器转移病灶。 原发性心脏恶性

肿瘤发病率排前两位的是肉瘤和淋巴瘤

［

9

］

，本研究纳

入病例发病率与其一致。 本研究中 6 例原发性肿瘤

MCE 均呈高增强，提示其血流灌注丰富；而 21 例继发

性肿瘤 MCE 中 8 例呈低增强，提示其血流灌注并不丰

富，其中包括 2 例肝癌心脏转移病灶，该 2例肝癌心脏

转移病灶肝脏超声造影提示肝癌动脉相、 门脉相均呈

低增强。 研究

［

10

］

认为转移性肿瘤其病理学特征与原发

病灶一致，其侵袭性、微血管特征及药物敏感性均与原

发病灶类似，因此推测此 2例心脏转移瘤 MCE 呈低增

强的原因是原发病灶本身为少血供肿瘤。

考虑到心肌肿瘤病理类型复杂，并且其位置深浅不

一导致声衰减的不同，不同类型和不同位置肿瘤之间

绝对 A 值比较过于片面，因而本研究定量分析采用相

对 A值即肿瘤 A/心肌 A，结果显示肿瘤 A/心肌 A均＞1，

提示心脏恶性肿瘤血供较正常心肌更丰富。 分析原因

是恶性肿瘤富含丰富的滋养血管， 其载血量远高于正

常心肌，因而无论是原发肿瘤还是继发肿瘤，其肿瘤A/

心肌 A 均＞1。 本研究原发肿瘤肿瘤 A/心肌 A 较继发

肿瘤增加，差异有统计学意义（P＜0.05），证实原发肿瘤

血流灌注较继发肿瘤更丰富。心脏血管肉瘤富含丰富的

不规则形血管腔及血窦

［

11

］

，原发性心脏淋巴瘤有大量异

型淋巴细胞及新生血管

［

12

］

，相对于发生在心脏以外的恶

性肿瘤而言，相同类型肿瘤若发生于心脏，其肿瘤细胞

异型性往往更大，新生血管更加丰富，因而心脏原发瘤

侵袭性更强、更易发生远处转移，手术切除后易复发，

预后更差。

本研究中 19例呈高增强的肿瘤中＞5.0 cm者 16例，

而 8例呈低增强的肿瘤中≤5 cm者 6例， 即MCE呈高

增强肿瘤往往体积更大，而呈低增强肿瘤体积较小。 原

因可能是由于恶性肿瘤充满新生血管以满足其迅速生

长，因而其体积往往较大，正是由于这些丰富的新生血

管，导致部分MCE恶性肿瘤呈高增强，而部分恶性肿瘤

MCE呈低增强提示新生血管不丰富，即血流灌注较少，

A：TTE图；B：MCE图；C：肝癌右房转移病灶（红色曲线）与正常心肌（黄色曲线）TIC图。 RV：右室；LA：左房；LV：左室；M：肿瘤。

图

2 肝癌右房转移患者 TTE和 MCE图

A：TTE图；B：MCE图；C：心包血管肉瘤（红色曲线）与正常心肌（黄色曲线）MCE的 TIC图。 AO：主动脉；LA：左房；LV：左室；M：肿瘤。

图

1 心包血管肉瘤患者 TTE和 MCE图

A B C

A B C
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图

1 乳腺肿块大体图

图

2 CDFI示乳腺肿块内探及棒状

及线状血流信号

图

3 频谱多普勒示乳腺肿块内低

阻动脉频谱

图

4 病理示乳腺肿块为高分化血

管肉瘤（HE染色，×100）

乳癌患者进行保乳术后放疗

［

3

］

，本例患者为第二次手术，故推测

病因为继发性。 临床上该病表现为乳腺肿块的迅速增长，肿块

质软，与皮肤无明显粘连，如瘤体位置表浅，则该处皮肤可呈蓝

紫色或紫红色的特征性改变。本例患者肿块血供丰富生长迅速，

半年内迅速增长至 10 cm 以上，实属罕见。乳腺血管肉瘤的临床

表现缺乏特异性，部分病变组织占位效应并不明显，与外伤后的

瘀斑、血肿类似，极易误诊为良性病变。 该病应与乳腺炎性改变

相鉴别， 炎性肿块表现为非均质性低回声夹杂絮状稍强回声，

CDFI示血流较丰富；而血管肉瘤表现为均质性或非均质性混合

回声或强回声，肿块内亦可有丰富彩色血流信号

［

3

］

。 二维超声对

于乳腺血管肉瘤诊断无特异性，未见典型的包块占位效应，且肿

瘤边界与周围正常组织移行，单一依靠二维超声诊断较为困难，

但本例患者加做 CDFI 显示， 实性部分血流丰富且探及低阻动

脉血流频谱，提示血管肉瘤可能。
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因而生长相对缓慢，体积相对于MCE高增强的肿瘤更小。

本研究的不足之处：样本量相对较少，未将继发肿

瘤原发病灶的其他影像学检查结果同心脏转移病灶

MCE结果进行一一对比，未来仍需进一步的研究探讨。

综上所述，心脏恶性肿瘤 MCE 表现与肿瘤的类型

相关， 具体表现在原发恶性肿瘤 MCE 表现呈高增强，

而继发恶性肿瘤 MCE 表现可能与原发病灶血流灌注

情况相关，表现为高增强或低增强；另一方面，肿瘤的

大小对 MCE 表现也有一定影响。 MCE 可明确不同类

型及不同大小心脏恶性肿瘤的血流灌注情况， 为临床

诊断和治疗提供可靠信息。
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