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·综 述·

心脏占位性病变分为肿瘤性和非肿瘤性，前者包括良性肿

瘤、恶性肿瘤，后者包括血栓、赘生物、钙化及心脏异常结构

等［1］。心脏占位性病变的临床症状缺乏特异性，患者多于出现

相关症状或并发症时发现或在影像学检查中偶然发现，其治疗

及预后因病变性质而异，良性肿瘤以手术切除为主，预后较好；

恶性肿瘤能完整切除且无转移者，以手术切除辅以化疗为主，

不能完整切除或已出现转移者，以化疗为主，总体预后较差［2］；
心内血栓则以溶栓或抗凝治疗为主。因此，早期发现及鉴别心

脏占位性病变对患者的治疗及预后具有重要意义。心肌声学

造影是近年新兴起的技术，其借助超声造影剂评估心肌微循环

血流灌注，目前已被广泛用于心脏占位性病变的诊断及鉴别诊

断，且其具有操作简单、可床旁实时检查及无辐射等优势。研

究［3-4］表明，心肌声学造影能明显提高超声诊断心脏占位性病

变性质的准确性，具有较高的临床价值。本文就心肌声学造影

在心内血栓、肿瘤及心脏异常结构中的应用进展进行综述。

一、心肌声学造影的原理及诊断方法

心肌声学造影的基本原理是在低机械指数条件下基于不

同的信号处理技术增强造影剂微泡产生的非线性回波信号，抑

制组织产生的线性回波信号［5］，实现微循环增强显像，进而评

估心肌和心脏占位性病变的微循环灌注。2018年美国超声心

动图指南［6］指出可通过定性和定量两种方法评估心脏占位性

病变。目前最常用的心肌声学造影定性分析方法诊断标准：

①病变无明显增强，呈“无增强”者为血栓；②病变增强程度低

于邻近心肌，呈“部分增强”者为良性病变；③病变增强程度不

低于邻近心肌，呈“完全增强”者为恶性病变。定量分析方法

为：脱机于专用定量分析软件上获取定量参数，主要参数有平

台期峰值强度（A，代表微循环血容量）、速率常数（β，代表微循

环血流速度）及A*β（代表微循环血流量），其中A为接受度较
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高的评估参数，诊断标准：①当病变的峰值强度（A病变）不小于

邻近心肌的峰值强度（A心肌），即A病变/ A心肌≥1时，病变为恶性；

②当病变的峰值强度（A病变）小于邻近心肌的峰值强度（A心肌），

即A病变/ A心肌<1时，病变为良性或血栓。

二、心肌声学造影在鉴别心脏占位性病变性质中的价值

1.心脏肿瘤：原发性心脏肿瘤极为少见，其发病率约为

0.002%~0.300%，其中良性肿瘤约占 75%，恶性肿瘤约占 25%；

继发性心脏恶性肿瘤较原发性心脏肿瘤多见，其发病率是原发

性心脏肿瘤的 20倍以上［7-8］。常规超声虽能敏感地发现心脏肿

瘤，但无法显示其血供情况，且大多数肿瘤的常规超声表现相

似，极易误诊。与正常组织比较，心脏良性肿瘤生长缓慢，血管

较少，血流灌注较稀疏；恶性肿瘤生长迅速，血管较多，血流灌

注丰富［9］。基于此，心肌声学造影凭借其评估血流灌注的优

势，为诊断及鉴别诊断心脏肿瘤提供了新方法。研究［4，10］表明，心

脏良性肿瘤的造影表现呈“部分增强”，定量分析A病变/A心肌<1，
其比值为 0.40±0.29；心脏原发性恶性肿瘤的造影表现呈“完全

增强”，定量分析A病变/A心肌≥1，其比值为 2.31±0.65；而继发性恶

性肿瘤的造影表现可呈“高增强”或“低增强”，A病变/A心肌为

1.25±0.51。郭灵丹等［4］应用心肌声学造影检查 36例心脏占位

性病变，定性分析诊断心脏占位性病变的敏感性和特异性分别

为 100%和 91%，定量分析的敏感性和特异性均为 100%；提示

心肌声学造影对心脏占位性病变具有较高的诊断价值，且定量

分析准确性优于定性分析。

然而，心肌声学造影在心脏肿瘤中的诊断价值更体现在鉴

别与恶性肿瘤常规超声表现难以区别的良性肿瘤。少数心脏

良性肿瘤呈浸润性生长，或内部回声不均、边界不清，其常规超

声表现与心脏恶性肿瘤极其相似，难以鉴别；而心肌声学造影

直接从血流灌注层面反映肿瘤特征，可为诊断提供有力依据。

Cao等［11］报道了 1例常规超声表现极似恶性肿瘤的心脏占位性

病变，心肌声学造影检测呈良性肿瘤灌注特征，术后病理结果

为浸润性脂肪瘤，与心肌声学造影结果一致。此外，心肌声学

造影对心内新发占位性病变的鉴别具有重要意义，尤其是具有

恶性肿瘤病史的患者。恶性肿瘤病史患者心内新发占位性病

变虽然多倾向于继发性恶性肿瘤，但也可为良性肿瘤或血栓，

心肌声学造影对该类患者的诊断敏感性和特异性分别为 96%
和94%［12］。

2.心内血栓：心内血栓是一种常见且对患者预后影响较大

的继发性病变，其脱落可造成严重后果。目前，常规超声能准

确诊断绝大多数心内血栓，但当血栓的形态、回声与肿瘤相似，

或图像质量差时，常规超声难以准确诊断，甚至无法显示血栓。

心肌声学造影能提高上述情况下血栓的显示率及诊断准确率。

研究［13］表明，常规超声诊断心内血栓的敏感性和特异性分别为

88%和 96%，而心肌声学造影均为 100%。Uenishi等［14］研究表

明，血栓A病变介于 0.01~0.22 dB，当A病变<0.64 dB时，心肌声学

造影鉴别血栓的敏感性为 93%，特异性为 89%；当A病变/A心肌截

断值为 0.3时，心肌声学造影鉴别血栓的敏感性为 93%，特异性

为100%。

此外，心肌声学造影诊断及鉴别左室心尖部血栓较常规超

声更具优势。左室心尖部作为常规超声显示的难点或盲点，其

内血栓极易漏诊，贺彦明［15］研究发现，常规超声诊断左室心尖

部血栓的阳性率和准确率分别约 21.2%和 69.7%，而心肌声学

造影可将其分别提高至 36.4%和 96.7%。除此之外，心肌声学

造影因操作简单、无放射性危害、可重复操作，临床还可用于监

测血栓治疗效果，尤其是与心肌分界不清的附壁血栓的治疗

效果［13］。
3.心脏异常结构：临床较少见且鉴别困难的心脏异常结构

包括二尖瓣血性囊肿和二尖瓣附瓣。二尖瓣血性囊肿是一种

先天性异常，为瓣膜发育异常或瓣膜感染、磨损后形成的异常

结构，常规超声表现为附着于瓣膜的囊状结构［16］。二尖瓣附瓣

是一种罕见的先天性瓣膜畸形，其是附着于二尖瓣左室面或腱

索上的多余组织，常规超声表现为与二尖瓣相连的带蒂结构，

可呈降落伞样、帆样、囊袋状或球囊样［17］。其球囊样二尖瓣附

瓣与二尖瓣血性囊肿均可表现为二尖瓣上的囊样结构，常规超

声图像相似，鉴别困难。心肌声学造影可用于鉴别二者，球囊

样二尖瓣附瓣与心腔相通，造影时造影剂迅速充满囊袋；而二

尖瓣血性囊肿为闭合的囊样结构，造影时无造影剂填充，表现

为充盈缺损［18］。此外，当心尖部存在致密化不全或粗大的肌小

梁时，常规超声多难以鉴别。心肌声学造影能清楚显示心尖部

小梁网间隙和粗大的肌小梁等结构，有助于识别心内正常或异

常结构，提高诊断准确性［19］。
三、心肌声学造影的其他价值

心肌声学造影对心脏占位性病变的应用价值不仅包括诊

断及鉴别病变性质，在其他方面也有一定的临床使用价值，具

体包括：①对心脏肿瘤破裂引起的心包腔或胸腔积液有一定的

辅助诊断价值，当心脏肿瘤破裂时，可见造影剂进入心包腔或

胸腔［19］；②可用于辅助诊断心肌壁间血肿，造影时血源性血肿

可见造影剂进入血肿区域，而非血源性血肿则无造影剂进

入［20］；③在心脏恶性肿瘤的疗效评估方面有一定的发展空间，

动物实验［21］表明心肌声学造影可用于早期检测抗血管治疗中

的肿瘤反应，未来心肌声学造影或将有助于评估抗肿瘤药物的

化疗效果；④分子靶向诊断及治疗一直是超声造影的研究热

点，越来越多的实验［22-23］证实了超声造影分子成像的可行性，

基于超声造影分子靶向诊断及治疗的心脏肿瘤一体化精准医

疗或将成为可能。

四、心肌声学造影的影响因素及注意事项

虽然心肌声学造影诊断及鉴别心脏占位性病变的敏感性

和特异性均较高，但其定性、定量分析受检查者主观因素及病

变病理类型等因素的影响。因此需注意：①将定性分析与定量

分析相结合，当二者不一致时以定量分析为主，因为定性分析

有一定的主观性，定量分析相对客观准确［4］。②虽然心肌声学

造影是基于病变血管特征进行诊断，但有一定的局限性，并非

所有的心脏恶性肿瘤均为富血供类型，良性肿瘤均为乏血供类

型。廖松林等［24］认为继发性心脏恶性肿瘤的病理组织类型、血

管特征及侵袭性与原发灶病理类型一致，所以若继发性心脏肿
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瘤的原发灶为乏血供肿瘤，心肌声学造影表现类似于良性肿

瘤。王文璇等［25］研究发现，原发性心脏血管瘤、横纹肌瘤及副

神经节瘤等虽然为良性肿瘤，但其血供丰富，心肌声学造影表

现与恶性肿瘤相似。该类肿瘤更为罕见，即使无法准确诊断该

类肿瘤，心肌声学造影仍能评估肿瘤的血管特征，使临床对其

认识更加深入。③心脏乳头状弹力纤维瘤较为特殊，其虽为良

性且属乏血供肿瘤，但当肿瘤体积较小、实质较少时，造影时肿

瘤乳头间缝隙被心腔内造影剂填充，可表现为类似于“完全增

强”的假象［26］。诊断时可结合其常规超声表现，特征性表现为

肿瘤内部及边缘可见斑点样回声。

五、总结

总之，心肌声学造影具有操作简单、可床旁检查及无放射

性危害等优势，且可通过评估心脏占位性病变的血供情况，为

诊断及鉴别心脏占位性病变提供依据，明显提高诊断准确性。

但心肌声学造影也存在一定的不足，定性分析受检查者主观因

素影响；定量分析虽较定性分析客观准确，但受肿瘤病理学特

征影响；此外，心脏肿瘤发病率极低，其重复性及准确性尚缺乏

大样本研究进一步证实。
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