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体外循环下原发性心脏肿瘤切除术３５２例临床分析
李波，肖颖彬，王学锋，陈劲进，王　咏　（第三军医大学新桥医院心血管外科，全军心血管外科研究所，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　总结原发性心脏肿瘤病例的临床特点及体外循环下肿瘤切除术经验。方法　回顾性分析１９８０年１月至
２０１５年１２月在我院接受体外循环下肿瘤切除术的原发性心脏肿瘤患者３５２例临床资料。３５２例患者均采用静脉复合麻醉，平均体
外循环时为（６１．７±３１．４）ｍｉｎ，完成体外循环下肿瘤切除３４８例，其中４例由于肿瘤侵犯范围广并累及心室壁，仅行肿瘤部分切除
术。结果　全组病例３５２例，良性肿瘤３３８例（９６％），其中黏液瘤３０９例（８７．８％），恶性肿瘤１４例（４．０％）。围手术期死亡４例，
均为恶性肿瘤。结论　黏液瘤是最常见的原发性心脏肿瘤；手术是治疗心脏良性肿瘤的最佳方案，但恶性心脏肿瘤手术治疗效果差。
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　　心脏原发性肿瘤是一种罕见的肿瘤，仅占常规尸
检的０．００１％～０．５％［１］，肿瘤在心脏内占位会引起血

流动力学障碍、血管栓塞、心律不齐及心力衰竭等心血

管并发症，增加不良心血管事件的发生率［２］。因此，

尽早解除心脏占位性病变、消除血流动力学障碍是心

脏原发性肿瘤的治疗目的。全球多个心脏中心曾对各

自心脏肿瘤病例的临床特点、治疗策略和预后进行讨

论分析，认为手术治疗是心脏肿瘤的基本治疗方

法［３］。目前体外循环下的肿瘤切除术被认为是心脏

原发性肿瘤，特别是心脏黏液瘤的首选治疗方法，且已

达到比较满意的治愈率［４］。但原发性恶性心脏肿瘤

的病理类型多、生长速度快及诊断困难等因素仍是治

疗过程中的瓶颈［５］。本文对过去３５年中３５２例心脏
原发性肿瘤的临床资料进行分析讨论，旨在为原发性

心脏肿瘤的临床诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院从１９８０年１月至２０１５年１２月共有３５２例

心脏原发性肿瘤患者行体外循环下肿瘤切除术，约占

同期体外循环手术３３４９９例的１．０５％。３５２例患者
中，男１３１例，女 ２２１例，年龄 ５个月至 ８３岁，平均
（４７．４５±１６．０８）岁。１４岁以下儿童１７例，体质量６．９～
７２ｋｇ，平均（１７．２３±８．２７）ｋｇ。本组患者的自然病程
为３ｄ至３５年，３１５例（８９．５％）自然病程大于１年。
２７例（８％）无症状，通过常规体检发现。本组患者的
主要症状有充血性心功能不全及心力衰竭、消瘦、反复

发热、晕厥史、体／肺动脉栓塞史及胸前区不适感；主要
体征为心前区病理性杂音，部分杂音随体位改变明显。

伴有心力衰竭的病例甚至出现颈静脉怒张、双下肢水

肿、夜间呼吸困难等。所有病例均完成胸片、心电图及

心脏超声检查，其中大部分病例有心影增大、肺纹理增

多、血流动力学障碍（血流动力学障碍以心脏超声结

果定义：①右室收缩期峰值压力差大于 ５０ｍｍＨｇ；
②二尖瓣中度以上反流或二尖瓣口平均流速大于
１３０ｃｍ［６］及心律不齐等阳性结果。本组３５２例患者心
脏肿瘤临床表现及检查结果见表１。
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表１　心脏肿瘤临床表现及检查［例（％）］

项目
良性肿瘤

（ｎ＝３３８）

恶性肿瘤

（ｎ＝１４）

合计

（ｎ＝３５２）

临床表现 体检发现 ２７（８．０） ０（０．０） ２７（７．７）

充血性心功能不全 ２９７（８４．９） ９（６４．３） ３０６（８６．９）

消瘦 １０８（３２．０） ７（５０．０） １１５（３２．７）

发热 ７１（２１．０） ８（５７．１） ７９（２２．４）

一过性晕厥 ５（１．５） ０（０．０） ５（１．４）

动脉栓塞 ２８（８．３） １（７．１） ２９（８．２）

静脉栓塞 ７（２．１） ０（０．０） ７（２．０）

心前区病理性杂音 ２２０（６５．１） ５（３５．７） ２２５（６３．９）

临床检查 心影增大 ２２６（６６．７） ８（５７．１） ２３４（６６．５）

肺纹理增多 ２０３（６０．１） ５（３５．７） ２０８（５９．１）

血流动力学障碍 ２１０（６２．１） ５（３５．７） ２１６（６１．４）

心律不齐 ６２（１８．３） １（７．１） ６３（１７．９）

１．３　手术治疗
所有患者均采用静脉复合麻醉、气管插管，经胸骨

正中切口入路，常规建立体外循环时间为１５～５１３ｍｉｎ，
平均（６１．７±３１．４）ｍｉｎ。心肌保护方法采用冷晶体心
脏停搏液间断灌注１９例、冷血心脏停搏液间断灌注
２９５例、浅低温心脏不停跳手术３８例。左右心房肿瘤
将瘤体及附着蒂和房间隔一并切除，无蒂直接附着房

间隔和心肌壁可行心内膜剥离切除，而后根据缺损大

小直接缝合或自体心包补片修补缺损，其中有肿瘤侵

犯下腔及上腔静脉各１例，同样采用自体心包片进行
修补。右室肿瘤采用右室流出道路径，左室肿瘤采用

右心房二尖瓣路径、主动脉根部路径，术中切除肿瘤

组织均送病理活检，３５２例在体外循环下行肿瘤全切
术３４８例，其中４例恶性心脏肿瘤由于侵犯范围广并
累及心室壁，仅行肿瘤部分切除术，术后病理报告为横

纹肌肉瘤和纤维肉瘤各１例、梭形细胞瘤２例。实施
肿瘤切除术合并瓣膜置换２０例（其中二尖瓣置换１２
例，二尖瓣及主动脉瓣置换６例，主动脉瓣置换２例）、
三尖瓣成形术３５例（其中 Ｋａｙ成形１２例，ＤｅＶｅｇａ成
形２１例，三尖瓣成形环置入 ２例）、二尖瓣成形术
３例、冠状动脉旁路移植术 ２例、房间隔缺损修补术
３例、改良迷宫术１例。

２　结果

３５２例心脏肿瘤均行手术治疗，良性肿瘤３３８例
（９６％），其中黏液瘤３０９例（８７．８％）；恶性肿瘤１４例
（４．０％），４例围手术期死亡，其中３例死于多器官功
能衰竭，１例死于低心排综合征。术后随访２７７例，随
访时间１个月至１８年，平均（３．５±２．６）年，其中随访
的良性肿瘤２６９例，均无复发。恶性肿瘤１０例，其中
１例恶性间皮瘤（孤立性纤维瘤）患者中途失访，该例患
者免疫组化结果为 ＣＫ－，ＥＭＡ－，ＣＤ３４＋、βｃａｔｅｎｉｎ＋、
ＳＴＡＴ６＋、Ｓ１００－，Ｄｅｓｍｉｎ－，ＳＭＡ－，Ｋｉ６７约２０％，梭形
细胞肿瘤伴广泛玻璃样变性，部分区域见黏液，大量异

形巨核细胞浸润，结合形态及免疫组化诊断恶性间皮

瘤（孤立性纤维瘤），见图１；５例病例于术后３～１４个
月复发，平均复发时间（７．２±４．６）个月，１例在术后
１年内死亡，６例术后３年死亡。

ａ：组织冰冻切片，梭形细胞瘤伴广泛玻璃样变性；ｂ、ｃ：富于细胞的区域可见中等程度密度细胞，细胞短梭形、无序生长；ｄ：ＣＤ３４阳性

图１　恶性间皮瘤患者病理结果

３　讨论

３．１　诊断
心脏肿瘤患者可无明显症状，但随着肿瘤体积增

大，可引起血流动力学障碍，从而引起相关临床症状，

症状可因肿瘤大小、部位的不同出现症状多样化，与肿

瘤性质相关性不高［７］。

　　血流阻塞（充血性心功能不全）、栓塞（血管栓

塞）、全身症状（发热、消瘦）及心律失常（房颤）是心脏

肿瘤最典型的症状。本组病例中有２７例（８．０％）因常
规体检发现心脏肿瘤，２９７例（８４．９％）充血性心功能
不全，３５例（１０．４％）血管栓塞，１０８例（３２．０％）进行
性消瘦，７１例（２１．０％）反复发热。但上述临床症状和
胸片及心电图等检查结果仅能辅助诊断条件，心脏超

声仍是最有价值的检查，其为我们提供的肿瘤大小、位

置、活动度、周围结构及血流动力等信息不仅仅是明确
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诊断，更多的是能服务于手术［８］。而对于怀疑是恶性

肿瘤的患者，ＣＴ及ＭＲＩ的价值大于心脏超声，不仅是
因为它们对肿瘤的高分辨率，更重要的是在原发性肿

瘤和继发性肿瘤的鉴别中有重要意义［９］。本组１４例
恶性肿瘤患者中，８例行 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，其中２例行
ｐｅｔＣＴ，均未在其他器官及组织发现类似肿瘤病变。
３．２　治疗

对于良性原发性心脏肿瘤，手术治疗是其首选治

疗方法［１０］。体外循环的建立是手术的基础，为避免瘤

体脱落导致栓塞，整个过程动作需轻柔。另外，主动脉

钳闭和灌注心脏停搏液对减少瘤体所致栓塞有重要意

义［１１］，但过长的主动脉阻断时间对心肌的损伤是毋容

置疑的。本组３３８例良性肿瘤中有３８例行浅低温心
脏不停跳手术，其余均在心脏停跳下完成。３８例不停
跳手术中１例术后３ｄ出现右侧下肢动脉栓塞，３００例
停跳手术中围手术期无１例血管栓塞。肿瘤切除要求
术中彻底切除肿瘤和附着组织，当肿瘤侵犯瓣膜或冠

状动脉时，应相应地行瓣膜成形术、置换术或冠状动脉

旁路移植术。术毕应多次冲洗术野以防止肿瘤碎块或

多发性肿瘤遗留，增加复发风险；对于恶性原发性心脏

肿瘤，手术治疗仍是首选的治疗方式，特别是有血流动

力学障碍的患者，手术不仅可解除机械梗阻，避免患者

心功能进一步恶化，还能明确肿瘤性质，制定下一步放

化疗计划［１２］。恶性肿瘤生长速度较良性肿瘤快，常常

累及心脏原有重要结构，手术要求在保护心肌功能及

瓣膜、乳头肌及腱索等重要结构的前提下尽可能多地

切除瘤体并送检。需要注意的是，存在远处转移的原

发性恶性心脏肿瘤的手术价值仍然存在争议，因此，术

前ｐｅｔＣＴ对评估全身肿瘤转移情况有指导意义。由
于经济方面的影响，本组病例仅有２例行ｐｅｔＣＴ。
３．３　预后

对于良性原发性心脏肿瘤，手术能达到较好的治

疗效果，特别是黏液瘤。一项长达４８年的临床研究报
道手术治疗后患者的平均寿命和当地居民无明显差

异［１３］，本组３３８例良性肿瘤中，术后随访２６９例，均无
复发。对于恶性原发性心脏肿瘤，手术预后差，有报道

称５年存活率不到２０％，其中未分化肉瘤的预后最差，
超过８０％的患者在明确诊断后２年内死亡［１４］。本组

１４例恶性肿瘤患者中，４例死于围手术期，６例于术后
３年内死亡。在恶性心脏肿瘤的治疗中，笔者认为难
点在于原发性和继发性肿瘤的鉴别、术中彻底清除肿

瘤组织、术后联合放疗、化疗及更积极的超声复查，解

决以上几点在增加患者寿命方面或许会有促进作用。
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