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先天性左心耳瘤合并卵圆孔未闭外科治疗１例及文献复习
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　　先天性左心耳瘤是一种极其罕见的心脏畸形，通
常伴有室上性心律失常、体循环栓塞，甚至严重的心

衰。因可能出现威胁生命的并发症，一旦确诊，绝大多

数患者应实施左心耳瘤切除术［１］。左心耳瘤可以单

独存在，也可伴有其他畸形，如房间隔缺损、室间隔缺

损、肾动脉畸形、Ｎｏｏｎａｎ综合征等［２］。目前未见先天

性左心耳瘤合并卵圆孔未闭的相关报道，关于其诊疗

措施尚缺乏临床参考资料。我院收治了１例先天性左
心耳瘤合并卵圆孔未闭患者，现将其外科治疗措施报

告如下，以供临床参考。

　［通信作者］肖颖彬，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｙｂ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，２９岁，因发现先天性左心耳瘤４个月入

院，患者２０１８年１２月因头晕，伴一过性头痛、视物障
碍到当地医院就诊，头颅 ＣＴ检查示左侧小脑片状低
密度影，头颅ＭＲＩ检查示左侧小脑、右侧枕叶、右侧海
马急性脑梗死，心脏彩超检查示左心耳瘤。于２０１９年
４月入我院进一步诊治，经胸心脏彩超示心脏各腔室
大小正常；房、室间隔完整；各瓣膜区未见明显反流；左

心耳呈瘤样向外膨出，大小５９ｍｍ×４６ｍｍ，可见一内
径为１４．２ｍｍ的通道与左房相通，



通道处可见往返血

［２５］柏树令．系统解剖学［Ｍ］．第 ７版．北京：人民卫生出版社，

２００５：２３２．

［２６］廖素英，陈丽勤，周悠红，等．基于解剖学基础的快速静脉穿刺技

术临床研究［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，２８（７）：５６１－５６４．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１９０４２．

［２７］刘立萍．改良进针法在健康体检抽血中的应用［Ｊ］．医学信息，

２０１４（３５）：６６－６７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－１９５９．２０１４．３５．０９１．

［２８］林佳玲．改良进针法在健康体检抽血中的应用［Ｊ］．中国医药导

报，２０１２，９（１２）：１７５－１７６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２１０．２０１２．

１２．０７７．

［２９］任变琴，任转梅．改进静脉穿刺法在肥胖患者静脉采血中的应用

［Ｊ］．当代护士（学术版），２０１３（８）：１４６．

［３０］韦桂莲，莫玉珍，邱　妮．加大进针角度行静脉采血的效果分析

［Ｊ］．右江医学，２０１２，４０（２）：２２３－２２４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００３－１３８３．２０１２．０２０３４．

［３１］徐正英，李冬梅．静脉输液中减轻患者痛苦的实践教学［Ｊ］．中国

科教创新导刊，２００８（９）：１７２－１７３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－

９７９５．２００８．０９．１４９．

［３２］西　来，新巴义尔．静脉穿刺进针角度的探讨［Ｊ］．航空航天医学

杂志，２０１１，２２（９）：１１３１－１１３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４３４．

２０１１．０９．０８０．

［３３］宋　勤，吴　颖．门诊患者无痛静脉采血技术的研究进展［Ｊ］．现

代医学与健康研究（电子杂志），２０１７，１（９）：１４９．

［３４］王旭峰．静脉输液中不同进针角度致患者疼痛的探讨［Ｊ］．中国社

区医师（医学专业），２０１３，１３（３）：３１８－３１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－６１４ｘ．２０１３．０３．３０１．

［３５］亢　杰．对静脉采血疼痛影响的研究［Ｊ］．中国现代药物应用，

２００９，３（１３）：１８６－１８７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９５２３．２００９．

１３．１７７．

［３６］宁素花．提高老年患者静脉穿刺成功率的护理体会［Ｊ］．临床合理

用药杂志，２０１２，５（２９）：１４０－１４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

３２９６．２０１２．２９．１２６．

［３７］唐　艳．提高静脉穿刺成功率及静脉保护的探讨［Ｊ］．华夏医学，

２０００，１３（５）：４９５－６９６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－２４０９．２０００．

０５．１１３．

（编辑：左艳芳）

０５２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



流。胸片提示左心边界略扩大，心电图正常。完善术

前检查后，择期在全身麻醉体外循环下行左心耳瘤切

除术，麻醉成功后立即经食道行心脏超声检查，明确诊

断为先天性左心耳瘤，可见瘤体大小６２ｍｍ×５７ｍｍ，

瘤体通过瘤颈与左房相通，瘤颈直径２１ｍｍ，可见血流
往返于左房及瘤体，未见明显血栓，另发现卵圆孔未

闭，分流束宽度仅１ｍｍ（图１）。

ａ：左心耳瘤大小；ｂ：左心耳瘤内可见血流从瘤体往左心房流动；ｃ：左心耳瘤内可见血流从左心房往瘤体流动；ｄ：卵圆孔未闭分流束

宽１ｍｍ

图１　经食道超声显示左心耳瘤及卵圆孔未闭

１．２　手术方法
手术经胸前正中切口入路进行，劈开胸骨，切开心

包，悬吊，探查见心包无缺如，心脏大小正常，左心耳明

显瘤样扩张（图２ａ），经主动脉、上下腔静脉插管建立
体外循环，行左房引流，距离左心耳根部约１ｃｍ处上
心耳钳，切除瘤体送检，５０Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续来回缝闭左
心耳切口（图２ｂ）。阻断主动脉，经主动脉根部灌注冷
血心脏停搏液，切开右心房，显露卵圆孔，予以１针垫
片褥式缝合缝闭卵圆孔。排气后开放升主动脉，缝右

心房切口，心脏自动复跳，停机拔管。经食道心脏超声

复查见左心耳瘤消除，卵圆孔未闭处分流消失（图３）。

ａ：切除前见左心耳明显瘤样扩张；ｂ：切除左心耳瘤并缝闭左心

耳切口

图２　左心耳瘤术中所见

ａ：左心耳瘤消除；ｂ：卵圆孔未闭处分流消失

图３　术后经食道心脏超声复查

２　结果

患者术后恢复顺利，术后１０ｄ出院。复查心脏超

声无异常；切除瘤体病理报告为左心耳瘤良性病变：心

肌细胞明显退变，心肌肌束间质水肿，脂肪浸润，脉管

扩张，散在少量炎细胞浸润。随访６个月，患者未出现
头痛、头晕等不适症状。

３　讨论

左心耳瘤是一种罕见的先天性心脏畸形［３］。左

心耳瘤出现症状的年龄不尽相同，通常为２０～４０岁，
其发病率基本无性别差异［４］。左心耳瘤最常见的临

床症状为心悸、进行性呼吸困难、不典型性胸痛，可能

与左侧冠状动脉或其分支受到左心耳瘤的压迫及体循

环栓塞导致的猝死或卒中有关［５６］。栓塞是左心耳瘤

常见的并发症，因为左心耳瘤颈部较细，血液通过瘤颈

部往返流动，形成湍流，容易导致血栓形成。左心耳瘤

多由于心房肌发育不良所致，应与风湿性心脏病或严

重二尖瓣反流等疾病导致的左心房扩大区别开来［７９］。

左心耳瘤也易被误诊为左心房憩室、肺动脉扩张或心

包囊肿，诊断中需要注意鉴别。Ｆｏａｌｅ等［１０］提出，先天

性左心耳瘤的诊断标准为：①起源于正常的左心房；

②与左心房之间有明确的交通；③位于心包内；④心耳
瘤引起左心室游离壁变形。

卵圆孔未闭与卒中的发病密切相关，近年来的研

究发现，卵圆孔未闭是隐源性卒中发病的重要危险因

素［１１］。研究表明，高达 ５０％的隐源性卒中患者伴有
卵圆孔未闭，其主要发病机制包括：①反常栓塞，右心
房压力高于左心房时，静脉系统血栓可经未闭的卵圆

孔从右心系统进入左心系统，导致体循环栓塞；②卵圆
孔未闭管道内可形成类似通道样的结构，血液在通道

内流速减慢甚至停滞，易导致原位血栓形成［１１］。
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对于左心耳瘤的诊断，胸片是一种常规检查，显示

为非特异性的心脏左侧边界凸起、扩大。经胸或经食

道彩色多普勒心脏超声是确诊左心耳瘤最常见的检

查。经食道超声较经胸超声更敏感，可精确地评估左

心耳瘤的大小、左心耳瘤与左心耳之间瘤颈部的大小

及有无微小血栓等［１２］。经食道超声也是诊断卵圆孔

未闭的首选方法，超声探头经过食管，紧贴左房后壁，

能直观显示卵圆孔形态和血流分流情况；但其操作具

有侵入性，部分患者不能耐受。经胸超声心动图属于

无创检查，但只能通过有无跨隔血流判断是否存在卵

圆孔未闭，检出率偏低。本例患者经胸超声心动图未

检出卵圆孔未闭，术中经食道超声才发现合并卵圆

孔未闭。当心脏超声不能准确探测巨大的左心耳瘤

或不能明确左心耳瘤与周围组织结构的关系时，可

以行ＣＴ、ＭＲＩ辅助检查，也可行心脏造影检查帮助明
确诊断。

左心耳瘤如果不治疗，左心耳内血栓形成导致的

体循环栓塞的风险会增加，可产生严重的神经系统疾

病，甚至导致卒中、猝死。由于左心耳瘤外科切除手术

风险低，且结局良好，因此只要左心耳瘤诊断成立，即

使对于无症状的患者，也应该进行外科切除手术［１］。

本例患者术中经食道超声发现合并卵圆孔未闭，也可

能导致患者出现脑卒中，因此同期进行手术治疗。

左心耳瘤可通过多种外科入路进行治疗，胸前正

中切口体外循环下进行切除是最安全的方法，特别是

对巨大左心耳瘤伴瘤体内血栓形成［４］。左心耳瘤如

瘤体小、瘤体内无血栓形成、不合并其他心脏畸形，可

经左侧开胸，不用体外循环下切除［１３１４］；也有研究报

道左心耳瘤可采用胸腔镜切除或钳闭［１５］。本例患者

由于左心耳瘤合并卵圆孔未闭，需要在切除左心耳瘤

的同期修补卵圆孔未闭，因此，我们采用经胸前正中切

口体外循环下进行手术，预后效果满意。
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