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·病例报道·

患者女，55岁，因“进食哽咽感 1年余，加重 3个月余”入院。

患者自述1年前无明显诱因出现进食哽咽感，偶有恶心呕吐，呕

吐物为食物，剑突下无规律疼痛，多于凌晨发作，程度较难忍

受，每次持续时间 30 min左右自行缓解，无发热、咽痛，无腹胀、

腹泻等，近 3个月余患者饮水出现哽咽感，门诊以“贲门失弛缓

症”收入院。既往冠心病史2年余，曾于外院行冠状动脉植入支

架 1枚，术后双抗药物规律服用，现停药 10+d。否认高血压、糖

尿病、肾病等慢性疾病史。入院后体格检查：体温 36.3℃，心率

78次/min，血压 106/88 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），双肺呼吸音

清，未闻及干湿性啰音，律齐，心音有力，心前区无隆起，剑突下

未见心尖搏动，未触及震颤，叩诊心界正常，腹部及四肢检查未

见异常。 实验室检查：超敏肌钙蛋白 T 343 pg/ml，肌酸激酶同

工酶 13.1 ng/ml，肌红蛋白 139 ng/ml，N末端 B型钠尿肽前体

1225 pg/ml，白介素-6 50.3 pg/ml，降钙素原 7.87 ng/ml。心电图

示ST-T改变。CTA检查：左冠状动脉前降支（LAD）支架置入术

后，支架腔通畅；冠状动脉疾病报告与数据系统（CAD-RADS）
0级/S（stent支架）；左房内后下方可见充盈缺损（图 1）。经胸超

声心动图（TTE）检查：心尖四腔心切面示左房内、房间隔左房

面靠近右侧房壁处探及大小约 1.48 cm×1.79 cm的孤立性、椭

圆形肿块，回声不均质，蒂较宽，位置固定，无明显活动（图 2）。

左心腔声学造影（LVO）检查：肿块表面为环形强回声，内部回

声较低（图 3）。心肌声学造影（MCE）检查：肿块内可见散在点

状造影剂强回声（图 4），提示肿块内存在血供。完善相关检查

后行手术切除肿块，术中所见：瘤体位于房间隔后下方，蒂部分

附着于左房，完整切除黏液瘤及蒂周围部分房间隔和左房壁组

织，采用牛心包补片修补房间隔缺损。见图 5，6。免疫组化检

查：Desmin（+），Ki-67（2%+）。见图 7，8。病理诊断：（左房占

位）心房黏液瘤。见图9，10。
讨论：黏液瘤是成人最常见的原发性心脏肿瘤，约占 50%。

常见于中年女性人群，可发生于心脏任何部位，左房最为常见，

约占 60%~80%，其次为右房，约占 15%~28%，双侧心室罕见，仅

占 4%~5%［1］。其典型超声心动图表现为左房孤立性肿块，附着

于房间隔，蒂狭窄，大多数呈分叶状，最大径 3~4 cm［2］。多数黏

液瘤患者通过TTE可初步诊断，也可以通过经食管超声心动图

进一步观察肿块形态及其与瓣膜、房间隔组织等周边结构的毗

邻关系，诊断并不困难，但是非典型、较小、右心系统的黏液瘤

与血栓的超声心动图表现相似，由于TTE无法判断其内部血供

情况，导致鉴别诊断较为困难［3］，其中非典型黏液瘤超声心动

图主要表现为瘤体体积小、不分叶、蒂宽、活动幅度小或不活

动、生长部位特殊、对血流动力学影响小。本病例黏液瘤较小，
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图1 心脏CTA示左房充盈缺损（箭头示） 图 2 TTE示房间隔左房面探及孤立性的椭圆

形肿块（箭头示）

图 3 LVO示肿块表面为环形强回声，内部为低

回声（箭头示）
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大小约 1.48 cm×1.79 cm，且固定、不活动，位于房间隔后下方，

对血流动力学无明显影响。仅依靠 TTE检查无法清晰显示该

肿块与周围组织的毗邻关系，难以排除血栓。左心声学造影可

用于术前明确黏液瘤血供，为术中确定周围组织切除范围提供

影像学依据。其优势在于可以观察肿块大小、形态、部位、血供

及其对周围组织浸润情况，对肿块进行半定量诊断。恶性肿瘤

在左心声学造影下呈显著增强，血供一般较丰富；良性肿块呈

中等回声增强；血栓、赘生物此类无血供的病变则呈低回

声［4-6］，其中 LVO是评估心腔内占位性病变的传统评估模式；

MCE则通过低机械指数（<0.1）观察心肌内造影剂浓度，结合

高机械指数（>0.8）脉冲破坏微泡后观察灌注速度，间接评估心

肌血流灌注。MCE对心腔内肿块血供的

评估灵敏度高于 LVO。本病例于 LVO和

MCE下可清晰显示肿块形态及与肿块相

连蒂的附着点，肿块表面为环形强回声，

其内回声较低，且充盈缺损内可见散在点

状回声，为造影剂进入肿块内血管显影后

的超声表现，与术后病理结果即黏液瘤间

质出血为肿块血管破裂出血所致相吻合。

总之，TTE联合左心声学造影可通过

评估肿块内血流灌注情况，为心脏占位性

病变的诊断提供重要参考。
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图 4 MCE示肿块内可见散在点状造影剂强回

声（圆圈示）

图 5 术中见瘤体位于房间隔后下方，部分蒂附

着于左房

图6 术中取出的左房黏液瘤大体图

图 7 免疫组化图示部分肿瘤细胞Desmin阳性

（×200）
图 8 免疫组化图示少数肿瘤细胞 Ki-67阳性

（×200）

图 9 病理图示肿瘤细胞呈小巢状或单个散在

排列，箭头示部分血管周边见黏液晕环（HE染

色，×100）

图 10 病理图示黏液瘤间质出血（短箭头示）及

含铁血黄素沉积（长箭头示，HE染色，×40）
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