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主动脉瓣乳头状弹力纤维瘤１例
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　　心脏乳头状弹力纤维瘤（ｃａｒｄｉａｃｐａｐｉｌｌａｒｙｆｉｂｒｏ
ｅｌａｓｔｏｍａ，ＣＰＦ）也称为乳头瘤、乳头纤维瘤、心内膜瘤、
弹力纤维错构瘤，其发病率约占心脏肿瘤的７％，是一
种少见的心脏原发性肿瘤。该病易被误诊为感染性心

内膜炎合并主动脉瓣赘生物，影响其进一步的治疗，了

解ＣＰＦ的临床特点及鉴别诊断对及时发现、准确诊断
和治疗该病有重要意义。

１　资料与方法

患者，女，４５岁，因体检发现主动脉瓣赘生物２周，
于２０２０年７月８日入我院，既往无高热、寒颤、心悸、
气促、胸闷、胸痛、肢体活动及感觉障碍等不适，查体：

心率９０次／分钟，心律齐，未闻及心脏杂音。术前经胸
心脏采超和经食道心脏采超提示：左心室舒张末期内

径４５ｍｍ，左室射血分数为６３％，主动脉瓣无冠瓣上
可见一团状稍强回声，约１１．２ｍｍ×７．６ｍｍ，位置固
定，与瓣叶运动一致，主动脉瓣反流面积０．５ｃｍ２，倾向
于黏液瘤或乳头状弹力纤维瘤。入院后查血培养、三

大常规、肝功、肾功、血糖、凝血六项等均无异常。于

２０２０年７月１３日在体外循环下行胸骨上段小切口主
动脉瓣赘生物清除术，术中探查见主动脉瓣无冠瓣瓣

尖处赘生物形成，白色，形似海葵，大小约 ０．８ｃｍ×
０．８ｃｍ×０．６ｃｍ，质地柔软，可以随瓣叶摆动。术后复
查经胸心脏采超和经食道心脏采超示主动脉瓣无明显

反流。组织病理证实为乳头状弹力纤维瘤。

２　结果

患者术后无气促、心悸、肢体活动障碍等不适，伤

口愈合良好，复查心脏彩超、心电图、胸片、血常规无异

常，术后第９天顺利出院。患者手术前后食道超声、肿
瘤大体照片、手术切口照片、肿瘤ＨＥ染色结果见图１。

３　讨论

ＣＰＦ好发于５０岁以上人群，多累及心脏瓣膜，少
数位于心内膜上，瘤体多数小于１．５ｃｍ［１］。ＣＰＦ多数
质地柔软，体积小，移动性大，具有很高的栓塞风险，临

床表现主要为瘤体脱落或血栓形成导致的中风、短暂

性脑缺血发作、急性冠脉综合征、心肌梗死等，少数在

超声心动图检查、心脏血管造影、心脏手术或尸检时发

现［２］。韩建成等［３］发现，约 ７０％的 ＣＰＦ位于心脏瓣
膜，而其中约５０％发生于主动脉瓣，本例患者 ＣＰＦ即
是位于主动脉瓣。ＣＰＦ外观大体上呈海葵状，光镜下
可见细乳头状分支结构，乳头的中心是由丝状体构成，

周围由无细胞性胶原及纤细的弹力纤维构成，表面由

单层扁平上皮或立方上皮构成；ＣＰＦ上皮 ＣＤ３１、ＣＤ３４
及乳头中心 ＣＤ１１７、Ｓ１００蛋白均呈阳性表达［４］。ＣＰＦ
在临床上属于少见病，在诊断时首先需要注意与感染

性心内膜炎合并主动脉瓣赘生物相鉴别，特别是无明

显发热、心衰症状的心内膜炎，ＣＰＦ无血常规及炎症标
志物改变，血培养为阴性；同时，也需要和其他心脏肿

瘤相鉴别，如黏液瘤、海绵状血管瘤、血管球瘤、血管肉

瘤等［５］。ＣＰＦ虽然为心脏良性肿瘤，但是由于其存在
较高的栓塞风险，故发现后应该尽早手术［６］。本例

ＣＰＦ患者行主动脉瓣赘生物清除术，由于术前主动脉
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图１　患者临床资料

瓣功能好、瘤体位于主动脉瓣无冠瓣瓣尖处，手术对主

动脉瓣功能影响小，术后主动脉瓣反流未出现加重，加

之采用胸骨上段小切口，手术创伤小，恢复快，最终取

得了满意的治疗效果。
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