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６４例右心房肿瘤的临床特点及外科治疗分析
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　　［摘要］　目的　探讨右心房肿瘤的临床特点、外科治疗效果及经验。方法　收集２００９年１月至２０２１
年１月我科收治的６４例右心房肿瘤的病例资料，总结分析其临床资料、手术要点、术后并发症及转移复
发情况。结果　本组总体良性肿瘤占比７８．１％，恶性肿瘤占比２１．９％；手术组良性肿瘤占比８３．０％，恶
性肿瘤占比１７．０％。患者最常见的临床症状前三位依次为疲乏、胸闷胸痛或心前区不适感、面部或下
肢水肿，最常见的术前合并症为房颤／房扑，其次为肺栓塞。住院总死亡率为３．１％，在院术后死亡率为
１．９％。良性肿瘤患者中残留下腔静脉远端瘤栓无法取出１例；心律失常需介入手术干预１例；三尖瓣
中至重度反流３例；转移性复发２例。接受手术的恶性肿瘤患者早期死亡１例，６例在半月到２年７个
月间转移复发，２例失访。结论　右心房肿瘤多为原发性良性肿瘤。手术治疗良性右心房肿瘤，即使对
于复发病例，均安全且有效；选择性手术治疗恶性右心房肿瘤可改善血流动力学和临床症状，但总体预

后不良。
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　　心脏肿瘤中转移性恶性肿瘤最常见，即使在大的
心脏中心，原发性心脏肿瘤也少见，尸检系列中原发性

心脏肿瘤的发生率为０．０２％，其中约７５％为良性［１－２］。

黏液瘤是原发性良性心脏肿瘤中最常见类型，约占成

人良性心脏肿瘤的 ５０％［３］，多数发生在左心房，右心
房黏液瘤约占心房黏液瘤的７．８９％［４］～２０％［５］。心脏
肿瘤在不同的腔室有其各自不同的特点，分腔室研究

具有重大意义。关于右心房肿瘤的大宗报道国内外少

见，多为个案报道。因心脏肿瘤总体发病率低，目前尚

无合适的循证治疗指南。本文回顾性分析了 ２００９年
１月至２０２１年１月我院心血管外科收治的６４例右心房
肿瘤患者的临床特点、诊断、外科治疗经验及效果。

１　资料与方法

１．１　患者一般资料
　　本研究纳入了２００９年１月至２０２１年１月收入我院
心血管外科的６４例右心房占位患者，年龄５～７９（４７．０±
１６．４）岁，男性２７例（４２．２％），女性３７例（５７．８％）。６４例
患者中，手术治疗并获得病理学诊断５３例，其中右心
房黏液瘤３６例，其他类型良性右心房占位８例，恶性
右心房肿瘤９例；未手术者１１例，其中６例临床怀疑
右心房黏液瘤可能性大，因患者自身原因放弃手术，

５例临床高度怀疑恶性右心房肿瘤或转移瘤未予手
术。肿瘤类型见表１。

表１　本研究中６４例右心房肿瘤类型及性别分布

肿瘤类型 例数（％） 男／女（例）

黏液瘤 ３６（５６．２） １４／２２

怀疑黏液瘤 ６（９．４） ６／０

脂肪瘤 ３（４．７） １／２

乳头状弹力纤维瘤 ２（３．１） １／１

海绵状血管瘤 １（１．６） ０／１

肉芽肿性血管瘤 １（１．６） １／０

静脉内平滑肌瘤病 １（１．６） ０／１

血管肉瘤 ４（６．３） ０／４

低度恶性血管内皮细胞瘤 １（１．６） ０／１

上皮样血管内皮细胞瘤 ２（３．１） １／１

恶性孤立性纤维瘤 １（１．６） １／０

横纹肌肉瘤 １（１．６） １／０

其他恶性肿瘤 ５（７．８） １／４

总计 ６４ ２７／３７

　　以下为本组患者的影像学表现及部分少见类型的
病理学资料。

　　黏液瘤心脏超声（３６例）：均质或不均质，液化者
可见透声暗区，增强或等回声，结构较疏松，活动度大

（瘤体小且蒂宽者活动度小），边界清，可呈分叶状，部

分病例见血供。常见肿瘤随着心脏收缩舒张经三尖瓣

瓣口往返于右心房及右心室之间，造成三尖瓣不同程

度梗阻，三尖瓣舒张期流速增快；ＣＴ呈低密度影，形态
规则或表面不规整，可伴有混杂密度影（钙化、出血、

液化、坏死、纤维化等）。肿瘤外观见图１。
　　脂肪瘤心脏超声（３例）：增强回声，界限清，宽基
底部；ＣＴ呈低密度影，３例 ＣＴ值分别为：－８８、－１１０、
－１００ＨＵ。肿瘤外观见图１。
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图１　右心房黏液瘤（Ａ）、右心房脂肪瘤（Ｂ）和静脉内平
滑肌瘤病（Ｃ）的术中外观所见

　　乳头状弹力纤维瘤心脏超声（２例）：等回声，结构
疏松，活动度较大；ＣＴ呈稍低密度影，１例 ＣＴ值为
４０ＨＵ，中度强化。
　　海绵状血管瘤心脏超声（１例）：形态规则，界限
清，蒂位于房间隔，活动度较大，大小约５．３ｃｍ×３．４ｃｍ，
梗阻上腔静脉口；ＣＴ肿块密度均匀，ＣＴ值约 ５０ＨＵ，
增强扫描见少许斑片状强化。
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　　肉芽肿性血管瘤心脏超声（１例）：强回声，直径约
１．０ｃｍ，位于房隔中下部（术中发现位于下腔静脉瓣
上），轻微摆动；肿瘤呈囊实性，切面灰白色。

　　恶性孤立性纤维瘤心脏超声（１例）：形态不规则，
界限不清；ＣＴ肿块密度不均，内见结节状钙化灶；病理
见肿块呈灰白灰红色，质硬，附有包膜，内有钙化灶，梭

形细胞肿瘤伴广泛玻璃样变性，大量异形巨核细胞浸

润，部分区域见黏液。

　　上皮样血管内皮细胞瘤心脏超声（２例）：稍强回
声，形态不规则，内部回声不均质，活动度小，与心房壁

关系密切。ＣＴ呈低密度，明显强化，见丰富血管影；肿
瘤切面呈黄白兼红褐色，伴多灶性出血、坏死。

　　低度恶性血管内皮细胞瘤心脏超声（１例）：增强
回声，欠均质，与右心房壁界限不清，无活动性，大量心

包积液；病理见大量异形梭形细胞。

　　血管肉瘤（４例）：界限不清，宽基底，活动度小，心
包积液；ＣＴ呈低密度影，不规则，侵犯右心房壁，不均
匀强化。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　　所有患者均在体外循环辅助下
完成肿瘤摘除，多数采取胸部正中切口心脏停搏方式，

个别患者经右胸前外侧切口或在心脏不停跳下摘除肿

瘤。手术过程避免不必要的搬动、碰触心脏，尽早阻断

主动脉，心脏灌停后再游离并阻断上下腔静脉，降低肿

瘤脱落栓塞风险。选择经上腔静脉插管，一方面避免

经右心耳插管可能造成瘤体破碎，另一方面对于肿瘤

造成上腔静脉开口狭窄的病例，预留更多的空间以备

上腔静脉加宽之需。对于肿瘤延伸至下腔静脉口以

远，或肿瘤经下腔静脉来源的病例，经单根上腔静脉或

经上腔静脉和股静脉转流常引流不充分，流量不足，则

快速降温，在心脏不停跳下，加大心内吸引，迅速摘除

下腔静脉内的瘤体后予下腔静脉插管，恢复流量，ＳｖＯ２
＞８０％开始复温。对合并肺栓塞的病例，尽量靠近无名
静脉置入上腔静脉引流管，中低温低流量下作肺动脉

切口取出瘤栓。以上操作难度大时可选择短暂深低温

停循环。

　　良性肿瘤主要为黏液瘤，尽可能切除肿瘤蒂部附
着处心内膜及周围 １．０～１．５ｃｍ正常心肌组织，必要
时以补片修补房间隔或房壁。摘除肿瘤后用大量的生

理盐水冲洗心腔，氩气刀适当灼烧蒂部附着处，以降低

种植复发概率。肿瘤附着于三尖瓣瓣体者，剥离后如

造成瓣叶较大面积缺失，可选择自体心包片或牛心包

补片修补。肿瘤梗阻三尖瓣瓣口，大多不影响瓣叶结

构，而造成瓣环扩张，可予三尖瓣环缩成形或置入合适

的三尖瓣成形环。撤离体外循环前常规经食道超声探

查有无多发或残余瘤体，探查三尖瓣的对合及反流情

况，上、下腔静脉有无残余梗阻。

　　恶性肿瘤患者以保证手术安全为基础，尽可能扩
大切除范围，以自体心包片或人工材料修复心房壁、血

管壁及瓣膜，不可盲目追求所谓“根治切除”而造成不

可控制的大出血、损伤重要结构或转机时间过长。

１．２．２　观察指标　　总结６４例右心房肿瘤患者的肿
瘤类型特征、年龄分布、性别比例、临床表现、术前合并

症、手术死亡率、术后并发症、复发及转移情况等。

２　结果

２．１　年龄分布及临床特点
　　本组６４例患者年龄分布见图２；总体良性肿瘤占
比７８．１％，恶性肿瘤占比 ２１．９％；手术组良性肿瘤占
比８３．０％，恶性肿瘤占比１７．０％。获得病理学诊断的
患者中，黏液瘤占良性肿瘤的６７．９％，血管肉瘤占恶性
肿瘤的４４．４％。良、恶性肿瘤患者年龄均集中在４１～６０
岁区间，均更倾向于发生在女性患者。最常见的临床

症状前三位依次为疲乏（５３．１％）、胸闷胸痛或心前区
不适感（２６．６％）、面部或下肢水肿（９．４％），其他临床
表现还有咳嗽咳痰、咯血、晕厥、发热、贫血、腹痛等，

１５．６％的患者无明显症状，仅于体检时发现。术前合
并症情况：房颤／房扑５例（７．８％），肺栓塞３例（４．７％），
脑梗１例（１．６％）。
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Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ：不同切面右心房占位及从肺动脉分叉处至右肺上叶尖后段肺动脉分支的充盈缺损（箭头示栓塞）

图３　右心房黏液瘤合并肺栓塞的ＣＴ影像学表现

２．２　手术结果及随访情况
　　总体住院死亡率为３．１％（２例），手术患者的住院
死亡率为１．９％（１例）。２例死亡患者分别为：１例恶
性右心房肿瘤患者术前死亡；１例右心房血管肉瘤患
者术后第２天死于低心排综合征。术后无其他患者发
生严重器官功能衰竭、严重感染、再次开胸、新发栓塞

等事件。

　　手术治疗的良性肿瘤患者多预后良好。１例海绵
状血管瘤患者肿瘤摘除后术中经食道超声探查上腔静

脉口流速超过１．５ｍ／ｓ，测中心静脉压２５ｍｍＨｇ，予再
次阻断主动脉，以牛心包补片加宽上腔静脉近端，患者

恢复良好。１例右心房黏液瘤患者，术前ＣＴ提示肺栓
塞（图３），手术残留下腔静脉远端（约右肾静脉汇入层
面至双侧髂静脉区）瘤栓无法取出，予抗凝治疗。１例
右心房脂肪瘤患者术前为房扑心律，肿瘤与上腔静脉

入口、窦房结区、主动脉后壁关系密切，剥离后以牛心

包补片修补右心房顶及上腔静脉侧壁，术后患者反复

发作快心室率房扑并伴有临床症状，观察２月后无改
善，于心内科行经导管射频消融术。１例静脉内平滑
肌瘤病合并房间隔缺损患者，同期先行全子宫、双侧附

件、盆腔包块切除术，继之胸部正中切口开胸，分别作

下腔静脉起始部、右心房、肺动脉切口，因肿瘤质地较

坚韧，表面附有内皮或内膜，小心分离并拖拽出全长肿

瘤条索（图１），术后随访三尖瓣轻至中度反流。１例右
心房脂肪瘤及２例右心房黏液瘤患者术后随访三尖瓣
中至重度反流，三尖瓣反流压差均在 ３０～４０ｍｍＨｇ
间，综合评估目前尚不需再次手术干预。转移性复发

２例。其中１例为３６岁女性患者，初发为右心房黏液
瘤，心脏ＣＴ肿块内可见增粗扭曲血管影，术后３年发
现左心房内占位，直径约３．２ｃｍ×２．２ｃｍ，黏液瘤可能
性大，患者目前尚未接受再次手术的治疗建议。另１例
同为女性黏液瘤患者，无家族史，２１岁时外院行左心
房黏液瘤切除及二尖瓣机械瓣置换术，２５岁时于我科
接受第二次手术，术中见两处肿块，右心房内肿块蒂部

位于右心房后下侧壁，右心室内肿块蒂部位于右心室

游离壁，２７岁时于随访中发现左心房内复发，并于我
科接受第三次手术切除。其所有肿块病理结果均为黏

液瘤。末次心脏手术同年，此患者于我院整形科行全

身皮肤多处包块切除术，病理检查均考虑黏液瘤。目

前患者恢复良好。

　　恶性肿瘤患者总体预后不良。本组手术治疗的９例
恶性右心房肿瘤患者，１例术后早期死亡，余患者无手
术早期严重并发症。６例行完整切除的患者在术后半
月到２年７个月间发现转移灶，最常见的转移部位为
肺，其次为肝、骨；其中同时伴有心脏原位复发者２例。
１例右心房血管瘤部分区域恶变———血管肉瘤，患者
行姑息性切除手术，生存至 １年后失访。１例病理结
果为未分化肉瘤或横纹肌肉瘤患者右心房右心室多处

肿块，最大者位于三尖瓣隔瓣上，摘除后以自体心包片

修补隔瓣，术后在院复查三尖瓣轻到中度反流，患者因

自身原因拒绝后续治疗。

３　讨论

　　右心系统肿瘤的恶性比例高于左心系统，在本研
究中原发性良性肿瘤仍占据右心房肿瘤的较大比例，

因门诊收治患者入外科病区时已排除一部分转移瘤和

无手术意愿、无手术机会的恶性肿瘤患者，可能对本研

究的肿瘤构成比造成一定影响。黏液瘤发生在右心房

少见，但仍是良性右心房肿瘤中最常见的类型，其发生

自心内膜下瘤前体细胞，组织学上包含了多角形细胞

和多潜能间叶细胞［６－７］。约１０％有家族史并为常染色
体显性遗传［８］：Ｃａｒｎｅｙ’ｓ综合征———一种神经内分泌
心脏综合征，其特征为：①家族性复发性黏液瘤；②色
素性皮肤病变，神经鞘瘤和多发性复发性皮肤黏膜黏

液瘤；③内分泌功能亢进和肿瘤［５］。本组１例年轻女
性患者多次复发，且多发皮肤黏膜黏液瘤，但无明确家

族史，无神经内分泌系统病变。右心房黏液瘤较小时

常无临床症状，患者常于体检或治疗其他疾病时偶然
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发现，出现临床症状者瘤体通常已较大，在本组接受手

术的患者中，瘤体最大径超过５．０ｃｍ的占比６３．９％。
临床表现常为非特异性全身症状，可能系全身性栓塞

细胞碎片或白细胞介素６造成的炎症反应引起［８－９］。

本组黏液瘤患者有 １例术前发生了肺栓塞，１例有短
暂晕厥史。目前普遍认为其一经确诊即应考虑手术，

以避免栓塞、血流动力学障碍等严重并发症发生，尽早

手术同样可以保护右心功能、阻止右心扩张及肺动脉

高压的进展，从而也保护了三尖瓣的功能及窦性心律

的维持。右心房黏液瘤的蒂部最常位于房间隔特别是

卵圆窝处，也可位于右心房的任何位置如冠状静脉窦

附近、下腔静脉口附近、右心房壁，少数位于三尖瓣瓣

叶或瓣环上。其复发被认为与肿瘤多生长点、手术的

不完全切除、肿瘤碎片的播散种植、家族性黏液瘤、异

常的ＤＮＡ倍体等有关，文献报道的心脏黏液瘤复发率
为１％［１０］，本组右心房黏液瘤复发率为５．６％，均为异
位复发。尽管目前对其具体的切除范围有争议，我们

仍在不损伤重要结构的前提下尽可能切除肿瘤附着处

心内膜及周围一部分正常心肌组织，以期降低原位复

发风险。

　　脂肪瘤在良性心脏肿瘤中发生率仅次于黏液
瘤［１１］，由成熟脂肪细胞构成，且含有周围结缔组织成

分，常有完整包膜，倾向生长于右心房及左心室［３］。

脂肪瘤放射密度低，ＣＴ值约－５０～－１５０ＨＵ，可帮助术
前鉴别。心内脂肪瘤较小时常无症状，生长较大时可

导致心律失常或心脏流入道、流出道梗阻［１２］，有症状

者考虑手术切除。乳头状弹力纤维瘤常见于老年患

者，肿瘤主要累及瓣膜，倾向于发生在左心系统，体积

通常较小，质脆，易发生肿瘤部分脱落或附着的血栓脱

落而引起栓塞，遂建议发现即应手术，本组的两例分别

为７６岁及７９岁，肿瘤直径均在２．０～３．５ｃｍ间，紧邻
三尖瓣。心脏血管瘤的发病率很低，约占原发心脏肿

瘤的２．８％，多生长于心室，其特征为血管内皮细胞良
性增殖，冠状动脉 ＣＴ血管造影约有 １／３的患者可呈
现特异性肿瘤染色现象（ｔｕｍｏｒｂｌｕｓｈ）［１３］。海绵状血
管瘤常发生于心外膜，其次为心内膜，也可位于心瓣膜

上，位于心内的海绵状血管瘤常见于右心系统［１４］，其

特征是薄壁而扩张的血管［１５］。肉芽肿性血管瘤又称

化脓性肉芽肿、毛细血管扩张性肉芽肿，发生在心脏的

报道极少，本组的这例患者入院前一年因发热咳嗽诊

断为肺结核并予抗结核治疗，入院前２周再次出现发
热，行心脏超声检查发现右心房占位，二者是否有关系

目前尚不清楚。

　　上皮样血管内皮细胞瘤一般发生在肝、肺、四肢的

皮肤及软组织，发生于心脏极罕见，好发于右心房［１６］，

低度恶性，有潜在转移能力。血管内皮细胞瘤分为血

管肉瘤和中间型（低度恶性），血管肉瘤是最常见的原

发恶性心脏肿瘤亚型，约占其１／３［２］，常生长于右心房
室沟并侵及右心房壁及心包，可表现为心包积液致心

包填塞、腔静脉梗阻或右心衰等相关症状，不经治疗的

生存期仅６到 ９月［１７］。恶性心脏肿瘤仍是目前治疗

的难题，当没有转移或仅存在有限转移时，完整的切除

是改善预后的唯一积极影响因素，可延长中位生存

期［１８－１９］。因右心系统肉瘤早期常无症状或仅表现为

非特异性症状，待发现时肿瘤常已较大，且右心系统肉

瘤更易发生远处转移，给手术完整切除带来困

难［２０－２１］。即使行完整切除，绝大多数患者仍复发转移

而死亡。恶性心脏肿瘤总体的中位生存期约在 ６到
１８个月［３，２２］，ＯＬＩＶＥＩＲＡ等［２３］报道的大宗原发恶性心

脏肿瘤系列中位生存期为１０个月，且心脏肉瘤的生存
期更短。对合适的患者采取手术、放化疗、免疫疗法等

综合治疗有希望延长患者生存期［２４］。本组手术治疗

的恶性心脏肿瘤除 １例术后早期失访的患者外，
６２．５％的患者生存期超过１０个月；术后有３例接受了
放化疗或免疫治疗，生存期超过１年者２例，其中１例
恶性孤立性纤维瘤患者生存期超过４年，因例数少，且
本组患者均未接受术前新辅助化疗，尚不足以证明综

合治疗可显著延长生存期。

　　综上，本研究右心房肿瘤中良性肿瘤的比例高于
恶性，以黏液瘤最多见。良性右心房肿瘤手术效果良

好，即使复发，再次手术治疗仍为首选并安全有效。恶

性肿瘤患者是否手术治疗，需权衡手术风险及获益，谨

慎选择，目的为改善血流动力学、临床症状。
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