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载药聚乙烯醇／海藻酸钠静电纺丝纤维的改性及其药物体外释放研究
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　　［摘要］　目的　将聚乙烯醇（ＰＶＡ）／海藻酸钠（ＳＡ）静电纺丝纤维进行改性，制备具有良好性能且能缓慢释放药物的
伤口敷料。方法　 采用戊二醛蒸汽、３％氯化钙无水乙醇溶液和３％氯化钙饱和硼酸溶液对 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维进行
交联后，以溶胀率为指标筛选出最佳的交联剂。以３％氯化钙无水乙醇溶液为交联剂，分别制备了交联时间为１、３和２０ｈ
的改性盐酸莫西沙星（ＭＨ）／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维，然后将载药纤维于 ｐＨ７．４的 ＰＢＳ溶液中进行药物体外释放研究。
结果　 通过筛选得知３％氯化钙无水乙醇溶液为最佳交联剂，其交联的纤维溶胀率为１０８％。在随后的 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静
电纺丝纤维药物体外释放实验中，我们发现随着交联时间的增长，药物释放越缓慢，在４ｈ时，未交联和交联１、３和２０ｈ
的累积释放率分别为６６．６３％、５７．５５％、４０．９０％和１２．４１％。结论　 采用３％氯化钙无水乙醇溶液为交联剂改性的ＰＶＡ／
ＳＡ静电纺丝纤维耐水和溶胀性能良好，将更适合于用作难愈合且有渗出液伤口的敷料。
　　［关键词］　 静电纺丝纤维；交联剂；溶胀率；体外释放
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　　静电纺丝是一种对带电荷聚合物溶液加高压电场
形成加速射流生产直径为５～５００ｎｍ纤维的方法，相

比传统方法制备的纺丝，静电纺丝直径小２～４个数量
级［１］。在医药方面，用电纺丝方法制得的载药纤维毡

能有效增大药剂的表面积，使不溶于水或不易为人体

吸收的药物在自身的扩散作用下随着纤维的降解而缓
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慢为人体所吸收，释药时间延长，释药浓度趋于平缓，

药物能充分地为人体所吸收，能最大限度地发挥药效。

此外，静电纺丝纤维表面积大，孔隙率高，有利于细胞

黏附和增殖；透气透湿性好，为伤口的修复和愈合提供

良好环境［２］，因此受到大家的广泛关注。

　　本研究应用的载体材料聚乙烯醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏ
ｈｏｌ，ＰＶＡ）是一种无毒、无刺激性的亲水性高聚物，含
有大量的－ＯＨ基团，可以吸收大量的水分并形成牢
固的氢键，同时还具有良好的成膜性［３］。海藻酸钠

（ｓｏｄｉｕｍａｌｇｉｎａｔｅ，ＳＡ）是一种无毒，且具有良好生物降
解性和相容性的缓控释材料。ＳＡ与钙离子结合具有
很好的止血作用，被广泛应用于止血敷料和伤口渗透

液吸收敷料［４－６］。但 ＰＶＡ和 ＳＡ均为水溶性材料，制
备成纺丝纤维之后，极易溶于水，在药物控制释放中较

易发生突释，从而限制了作为药物载体的进一步应用。

因此，本研究采用不同交联剂对 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤
维进行交联改性，以增强纺丝纤维的耐水性。为探究

交联剂对药物释放的影响，我们以盐酸莫西沙星

（ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ，ＭＨ）为模型药物，分析了
ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维在交联前后体外药物释放
情况，为ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维性能的进一步改善及
其在药物释放中的应用提供了理论依据。

１　材料与方法

１．１　仪器与试药
　　ＨＪ３型数显恒温磁力搅拌器（金坛市中大仪器厂），ＳＨＺ８２
气浴恒温振荡器（江苏金坛中大仪器厂），ＤＷＰ３０３１ＡＣＤ８型
高压直流电源（天津市东文高压电源厂），ＴＪ３Ａ３ＡＷ０１０９１Ｂ
微量注射泵（保定兰格恒流泵有限公司），ＵＶＶＩＳ８５００紫外可
见分光光度计（上海天美仪器厂），ＤｉａｍｏｎｓｉｌＣ１８（２５０ｎｍ×
４．６ｎｍ，５μｍ），１２００型 Ａｇｉｌｅｎｔ高效液相色谱仪（美国安捷伦
公司），ＰＨＳ３Ｃ型ＰＨ计（上海精科有限公司），戊二醛蒸汽装
置（自制）。

　　ＰＶＡ（Ｓｉｇｍａ公司，相对分子质量８５０００～１２４０００，批号：
１６７９６ＴＪ），ＳＡ［生物生工工程 （上海）有限公司，批号：
ＬＪ０６１５８０５９Ｊ］，ＭＨ（第三军医大学大坪医院野战外科研究所药
剂科合成，含量：９９．９％），磷酸二氢钾（分析纯，重庆北碚化学
试剂厂），氢氧化钠、磷酸、三乙胺（分析纯，重庆川东化工有限

公司），甲醇（色谱纯，ＳＫＣｈｅｍｉｃａｌｓ），硼酸（分析纯，重庆博艺
化学试剂有限公司），戊二醛（四川华天科技有限公司），氯化

钙（分析纯，自贡鸿鹤制药有限责任公司），戊二醛（分析纯，四

川华天科技实业有限公司）。

１．２　实验方法
１．２．１　静电纺丝纤维制备方法　　称取质量比为９∶１的 ＰＶＡ
和ＳＡ总质量１．６０ｇ，加入２０ｍｌ蒸馏水于水浴温度为７０℃的
磁力搅拌器上充分搅拌５ｈ溶解，冷却至室温后，得ＰＶＡ／ＳＡ纺
丝溶液。称取２％的ＭＨ（占ＰＶＡ和ＳＡ总质量的百分比）加入
ＰＶＡ／ＳＡ纺丝溶液中于室温下充分搅拌得ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ纺丝溶

液。取５ｍｌ注射器吸入 ＰＶＡ／ＳＡ或 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ纺丝溶液嵌
入微量注射泵，将高压静电发生装置输出端连接在５号平口针
头上，设置微量注射泵流速为０．３ｍｌ／ｈ，输出电压为１４ｋＶ，接
地的接收器上平铺一张２０ｃｍ×２０ｃｍ的铝膜，设置喷头至接
收器之间的距离为９．５ｃｍ。打开高压电源开关，同时开启微量
注射泵在室温下喷丝。静电纺丝喷落在铝膜上，收集１０ｈ后即
可在铝膜上收集到ＰＶＡ／ＳＡ或ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维，于
５０℃真空干燥箱中干燥约３ｈ至恒重，再置于ＰＶＣ塑料袋中封
口保存待用。

１．２．２　不同交联剂对ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维的交联改性
　　称取适量固体 ＣａＣｌ２加入无水乙醇配置成３％ （质量体积
比）ＣａＣｌ２无水乙醇溶液

［７］；再称取适量硼酸制成饱和溶液，加

入适量ＣａＣｌ２制成３％ （质量体积比）ＣａＣｌ２饱和硼酸溶液
［８］。

将干燥的ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维（厚度约为０．３ｍｍ）剪成
表面积约为２ｃｍ２，在室温下分别浸渍于适量３％ ＣａＣｌ２无水乙
醇溶液中交联２４ｈ和３％ ＣａＣｌ２饱和硼酸溶液中交联２４ｈ，或
置于戊二醛（浓度为２５％）蒸汽装置中交联４８ｈ［１］，取出后自
然晾干，在显微镜下观察比较３种交联改性纤维膜的表面析出
结晶情况、纺丝纤维直径大小和柔韧性。

１．２．３　耐水性考察　　将１．２．１和１．２．２制备的未交联和３
种交联改性的ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维干燥后，称取适量浸
渍于蒸馏水中，考察四者的溶解性能。

１．２．４　ＣａＣｌ２浓度选择及溶胀率测定　　分别称取适量固体
ＣａＣｌ２溶于无水乙醇溶液中，配置成１％、３％和５％ ＣａＣｌ２无水乙
醇溶液。将干燥的 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维剪成表面积为
２ｃｍ２，称质量分别浸渍于１％、３％和５％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液
中交联２４ｈ，取出后自然晾干，在显微镜下观察，以纺丝纤维膜
的交联程度和膜柔韧性为指标比较３种交联纤维膜的形态。
为进一步确定交联用 ＣａＣｌ２浓度，以溶胀率为指标，我们考察
１％、３％ ＣａＣｌ２浓度对 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维溶胀率的影响。
将２种交联２４ｈ的纤维烘干称量，浸渍于适量蒸馏水中，每隔
一段时间小心取出，用滤纸吸干表面水分称量，直至恒重。各

平行测定４份，由溶胀率（ＤＳ）计算公式［２，９］：ＤＳ＝（Ｗｔ－Ｗ０）／
Ｗ０×１００％，Ｗｔ为 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维达到平衡时的质量
（ｍｇ），Ｗ０为未溶胀时干燥ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维质量（ｍｇ）。
１．２．５　３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液改性ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤
维的制备　　按照 １．２．２采用 ３％ ＣａＣｌ２无水乙醇交联改性
ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维的方法，制备交联时间为１、３、２０ｈ
的改性ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维，取出后每次用１５ｍｌ无水
乙醇重复洗涤３次洗去表面吸附的 Ｃａ２＋，在５０℃干燥箱中干
燥直至恒重，置于ＰＶＣ塑料袋中密封待用。
１．２．６　ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维含量的 ＨＰＬＣ测定　　色
谱条件：以 ＤｉａｍｏｎｓｉｌＣ１８（２５０ｎｍ×４．６ｎｍ，５μｍ）为色谱柱，
１％三乙胺（磷酸调节ｐＨ至３．０）甲醇（５５∶４５）为流动相，进样
量为２０μｌ，流速为 １．０ｍｌ／ｍｉｎ，检测波长为 ２８８ｎｍ，柱温为
３０℃，ＭＨ主峰与相邻杂质峰的分离度应大于１．５。
１．２．６．１　储备液的制备　　精密称取１９．４ｍｇＭＨ置于２００ｍｌ
的容量瓶中，以ＰＢＳ（ｐＨ７．４）作溶剂溶解定容，混匀得浓度为
９７μｇ／ｍｌ的ＭＨ储备液。
１．２．６．２　波长扫描　　取适量ＭＨ储备液用紫外分光光度仪
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（ＵＶ）扫描紫外吸收光谱。波长扫描范围：２００～４００ｎｍ。
１．２．６．３　专属性　　分别取 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ／静电纺丝纤维和
ＭＨ对照品，加ＰＢＳ（ｐＨ７．４）充分搅拌溶解并定容稀释制成含
ＭＨ１９μｇ／ｍｌ的样品溶液和对照品溶液，然后进样。另取适量
ＰＶＡ／ＳＡ纺丝溶液制成空白基质溶液，同法测定进行专属性考
察。

１．２．６．４　标准曲线的绘制　　分别移取储备液 ０．２５、０．５、
１．０、２．０、３．０、４．０、５．０ｍｌ，用 ＰＢＳ（ｐＨ７．４）配成浓度为０．９７、
４．８５、９．７、１９．４、２９．１、３８．８μｇ／ｍｌ的 ＭＨ溶液，测定其峰面积，
绘制标准曲线。

１．２．６．５　精密度　　分别移取储备液，以 ＰＢＳ（ｐＨ７．４）配制
低、中、高浓度分别为９．７、１９．４、２９．１μｇ／ｍｌ的 ＭＨ溶液，采用
ＨＰＬＣ于１ｄ内不同时间重复进样５次，按峰面积计算日内精
密度，同时取上述溶液，连续５ｄ进样测定，按峰面积计算日间
精密度。

１．２．６．６　回收率　　分别精密移取浓度为９５μｇ／ｍｌＭＨ３、２、
１ｍｌ各３份于１０ｍｌ容量瓶中，按处方比例加入相应量的空白
基质，用ＰＢＳ（ｐＨ７．４）溶解并稀释定容制成高（２８．５μｇ／ｍｌ）、
中（１９．０μｇ／ｍｌ）、低（９．５μｇ／ｍｌ）３种浓度的溶液，用０．４５μｍ
滤膜过滤，取续滤液进样测定；同法配制对照品溶液，取续滤液

进样测定，计算高、中、低３个浓度平均回收率（ｎ＝３）。
１．２．７　药物体外释放研究　　取适量未交联 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静
电纺丝纤维，经戊二醛蒸汽交联４８ｈ，经３％ ＣａＣｌ２无水乙醇交
联１、３、２０ｈ后的改性ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维，均匀剪碎成
０．２５ｃｍ２装入透析袋（分子透过量为８０００～１２０００），置于５０ｍｌ
经脱气处理的磷酸盐缓冲溶液 （ＰＢＳ，ｐＨ７．４）［２］中，在ＳＨＺ８２
恒温汽浴振荡器中进行药物体外释放实验，设置温度为（３７±
０．５）℃，振荡频率为５０ｒ／ｍｉｎ。于０．５、１、２、３、４、６、８、１０、２０、２６、
３２、４４ｈ定时取样，每次１ｍｌ，经０．４５μｍ滤膜过滤，同时补充
等量同温度的新鲜释放介质，取续滤液测定峰面积，计算不同

时间的药物累积释放率，并绘制释放曲线［１０－１２］。

２　结果

２．１　ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维的交联改性
　　经交联实验可知，３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联２４ｈ改性

的纤维膜柔软有弹性；而经３％ ＣａＣｌ２饱和硼酸溶液交联２４ｈ
改性的纤维膜质硬无弹性，且表面有白色粉末状物质，故不适

合作为交联剂；经戊二醛蒸汽交联４８ｈ的纤维膜脆性增加，颜
色变黄。将３种交联改性过的纤维膜在４００倍显微镜下观察，

可以看出，经３％ ＣａＣｌ２饱和硼酸溶液交联所得的纤维表面有
大量白色结晶析出；经３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联所得的纤
维明显溶胀且直径变大；经戊二醛交联的纤维直径和未交联的

相似。

２．２　耐水性考察
　　经耐水性考察可知，未交联的 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维在浸
渍于蒸馏水中３ｍｉｎ时全部溶解，经３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液和
３％ ＣａＣｌ２饱和硼酸溶液交联改性的 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维在
７２ｈ内未见溶解，经戊二醛蒸汽交联改性的ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝
纤维则在１５ｍｉｎ有部分溶解。因此，戊二醛蒸汽交联法未改善
ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维的耐水性，不适合作交联剂。

２．３　ＣａＣｌ２浓度选择及溶胀率测定
　　５％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联的 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维交

联过度，呈凝胶状，易黏附于玻璃板上；１％和３％ ＣａＣｌ２无水乙
醇溶液交联的纤维柔韧有弹性，呈膜状，容易从玻璃板上撕下。

３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联的 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维溶胀率
是１０８％，而１％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联的是６６％。因溶胀率
越大，其吸水性越强，故浓度为３％ ＣａＣｌ２交联效果较好。

２．４　ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维含量的ＨＰＬＣ测定
２．４．１　波长扫描　　经紫外分光光度仪进行波长扫描，紫外
吸收光谱图显示（图１），最大吸收波长为２８８ｎｍ。

!"#

$%&

$

!
"

#
$

'$$ (## )##

%&'*+(

',,

图１　ＭＨ波谱扫描图

２．４．２　专属性　　经测定，样品溶液和 ＭＨ对照品出峰时间
一致均在７．４ｍｉｎ（图２），空白基质溶液在ＭＨ出峰处无色谱峰，
说明ＰＶＡ／ＳＡ空白基质溶液不会干扰ＭＨ的测定，专属性好。
２．４．３　标准曲线的绘制　　ＭＨ标准曲线在０．９７～３８．８μｇ／ｍｌ
范围内线性良好，标准曲线方程：Ｙ＝１０４．０３Ｘ－４．５２１８（ｒ＝
０９９９８，ｎ＝６；Ｙ为峰面积，Ｘ为浓度）。
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Ａ：ＰＶＡ／ＳＡ空白基质溶液；Ｂ：加有ＰＶＡ／ＳＡ空白基质溶液的ＭＨ样品溶液；Ｃ：ＭＨ对照品溶液
图２　ＭＨ的ＨＰＬＣ色谱分析
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２．４．４　精密度　　高、中、低３个浓度的日内精密度（ｎ＝３）分
别为 ０．０２％、０．１７％、０．０３％，日间精密度分别为 １．１５％、
０９９％、１．０５％，表明该方法的日内和日间精密度较好。
２．４．５　回收率　　高、中、低３个浓度平均回收率（ｎ＝３）分别
为 ９８．６％、９９．３％、１００．９％，ＲＳＤ分别为 ０．４１％、１．４１％、
１５４％。结果表明，高、中、低 ３个浓度的平均回收率均大于
９８％，ＲＳＤ均小于２％，表明该方法准确度高。

２．５　药物体外释放研究
　　计算不同时间的药物累积释放率，并绘制释放曲线（图
３）。从图３Ａ中可看出，未交联的 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维
ＭＨ释放有一定的突释，在前１０ｈ内释放速度较快，在１０ｈ时
累积释放率达８０％，在１０～４４ｈ内释放速度明显变缓，在２６ｈ
时累积释放率为８５％。而经戊二醛蒸汽交联４８ｈ后，ＭＨ释放
速度明显减慢，在１０ｈ时累积释放率未达３０％。３％ ＣａＣｌ２无
水乙醇交联２０ｈ后的 ＭＨ在４４ｈ内均缓慢释放，无突释。从
图３Ｂ中可知，随着３％ ＣａＣｌ２无水乙醇交联时间的增长，ＭＨ释
放逐渐变缓。在４ｈ时，未交联和交联１、３、２０ｈ的累积释放率
分别为６６．６３％、５７．５５％、４０．９０％和１２．４１％。
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Ａ：不同交联剂交联的体外药物释放曲线；Ｂ：未交联和３％ ＣａＣｌ２
无水乙醇交联１、３、２０ｈ的体外药物释放曲线

图３　ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝体外药物释放曲线

３　讨论

３．１　不同交联剂的效果分析
　　戊二醛蒸汽交联方法不适合用于载药ＰＶＡ／ＳＡ静
电纺丝纤维交联的原因可能是戊二醛起交联作用基团

为－ＣＨＯ，易与 －ＮＨ２发生 Ｓｃｈｉｆｆ反应，而 ＰＶＡ和 ＳＡ
中主要含 －ＯＨ，无 －ＮＨ２，故交联效果很差。以 ３％
ＣａＣｌ２饱和硼酸溶液为交联剂改性的纺丝纤维膜上有
白色结晶析出是因为硼酸的溶解度很小，晶体析出。

　　该改性纤维膜质硬不适合用作伤口敷料。采用
３％ ＣａＣｌ２无水乙醇交联效果较好主要是因为ＳＡ中的
Ｎａ＋与Ｃａ２＋发生离子交换，ＳＡ中的古洛糖醛酸残基之
间堆叠形成特征化的蛋形空间结构，Ｃａ２＋与古洛糖单
元以一种高协同方式约束在一起超过２０个单体的长
度。每一条海藻酸链都能够形成二聚体并同其他链形

成汇合点，最终形成凝胶网络，从而不易溶于水。因

ＭＨ、ＰＶＡ和ＳＡ均为水溶性物质，而 ＰＶＡ在无水乙醇
中不溶解，能保持静电纺丝纤维形态，不被溶蚀降解，

故以无水乙醇为溶剂。

３．２　ＣａＣｌ２浓度选择
　　５％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液改性的 ＰＶＡ／ＳＡ静电纺
丝纤维成凝胶状，而３％和１％ ＣａＣｌ２改性的呈膜状，可
能原因是５％ ＣａＣｌ２浓度较大，Ｃａ

２＋浸入纤维内部与

ＳＡ充分交联，使纤维过度交联成凝胶状。为保持原有
纤维的形态，我们选择浓度较低的 ＣａＣｌ２。通过溶胀
率测定，３％ ＣａＣｌ２大于１％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联的
ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维溶胀率，可能是因３％ ＣａＣｌ２与
ＳＡ能充分交联形成网状结构增大了纤维的吸水空间。
根据这些结果，我们最终选择了３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶
液作为ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维的交联剂。
３．３　药物体外释放分析
　　戊二醛蒸汽交联４８ｈ的 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝
纤维虽使ＭＨ释放速度明显变缓，但经 ＨＰＬＣ测定发
现ＭＨ含量降低，可能是戊二醛蒸汽与 ＭＨ发生了副
反应。经３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液交联１、３ｈ的纤维
ＭＨ含量基本不变，交联２０ｈ的含量稍有降低，可能是
附着于纤维表面的ＭＨ有少量溶于了无水乙醇。随着
交联时间的延长，ＭＨ的突释明显改善，说明经 ３％
ＣａＣｌ２无水乙醇溶液改性的 ＭＨ／ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤
维更有利于药物的缓慢释放。

　　综上所述，经３％ ＣａＣｌ２无水乙醇溶液改性过ＭＨ／
ＰＶＡ／ＳＡ静电纺丝纤维，纤维膜柔软，溶胀率大，吸水
性能好，且能缓慢释放易溶于水药物ＭＨ；同时因该静
电纺丝纤维表面积大，也可能使难溶性或不易为人体

吸收的药物能被人体充分吸收，从而最大限度发挥药

效。该纤维膜将可作为难愈合、有渗出液伤口的敷料。
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１　临床资料

　　患者，男性，４５岁，体检发现心脏杂音，行心脏超声检查显
示右心室肿瘤。查体：体温 ３６．６℃，脉搏 ９０次／ｍｉｎ，血压
１００／７０ｍｍＨｇ。神清，精神可，发育尚可，口唇无发绀。颈软，
气管居中，颈静脉无怒张，胸廓对称，无畸形。胸式呼吸正常，

双侧呼吸运动对称，未见反常呼吸，双肺呼吸音清，双肺未闻及

干湿音。心尖区无隆起，心尖搏动位置正常，无心尖抬举样

搏动。叩诊心界无明显扩大。心率９０次／ｍｉｎ，心律不齐，胸骨
左缘３、４肋间可闻及收缩期杂音。
　　超声可见右心室内大小约４８ｍｍ×３３ｍｍ的不规则增强
回声块影，与右心室侧壁分界不清，与三尖瓣无明显关系。肿

块内部回声不均质，可见斑片状强回声，后伴声影，ＣＤＦＩ未见
其内明显血流信号。超声诊断为右心室占位，横纹肌瘤可能性

大。６４排ＣＴＡ三维容积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）显示右心室
巨大占位，境界清楚，几乎占据整个右心室（图１），肿块大小约
４．９８ｃｍ×４．４４ｃｍ×４．４７ｃｍ，体积约４３．７４９ｃｍ３，多平面重建
（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）显示肿块呈中等稍低密
度，内见多发点状钙化灶，右心室流出道狭窄，三尖瓣明显受

压，仅见少量对比剂进入右心室而显影，右冠状动脉轻度受压、

移位（图２）。肺动脉主干及双肺动脉分支走行及形态未见异
常。诊断为右心室占位性病变，考虑良性肿瘤可能性大。术中

可见心包腔内少许淡黄色积液，主动脉直径正常，右心室有一

肿块，质韧，大小约４ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ，从右心房沟延伸至右心
室流出道，表面可见增生的毛细血管。病理检查及结合免疫组

化，诊断右心室梭形细胞瘤平滑肌瘤（图３、４）。

! "

!

图１　ＣＴ三维重建观察左心室及左心房受压情况

图２　ＣＴ多平面重建观察右冠状动脉（↑）受肿瘤推压移位

! "

细胞呈长梭形，细胞质丰富，嗜酸，未见病理性核分裂象

图３　原发性心脏平滑肌瘤细胞病理学观察　（ＨＥ×２００）

图４　免疫组化检测原发性心脏平滑肌瘤ＳＭＡ阳性　（×２００）

（下转２４９４页）

９８４２
第３３卷第２３期
２０１１年１２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３
Ｄｅｃ．１５　２０１１


