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　　心脏血管内皮肉瘤是恶性心脏肿瘤中最常见

的一种，占心脏肿瘤的１５％～３５％
［１］，恶性程度高，

预后差［２］。心脏原发性肿瘤好发于左心房，而心脏

血管内皮肉瘤好发于右心房和右心室［３４］。

１　病例简介

患者女性，５８岁，因“反复胸闷伴心悸１周于

２０１７年４月５日入院。患者入院１周前无明显诱

因下出现胸闷，伴心悸，于当地县医院就诊，胸部

ＣＴ示：（１）左肺囊性团块状阴影；（２）心包积液；（３）

双侧胸腔积液。给予抗感染治疗后，患者未见明显

好转，遂转入川北医学院附属医院进一步治疗。入

院查体：体温３６．８℃，心率 １０５ 次／ｍｉｎ，呼吸

２１次／ｍｉｎ，血压１１４／７２ｍｍＨｇ，双肺呼吸音清，未

闻及干湿音和胸膜摩擦音，心尖搏动位置正常，

心界扩大，心律齐，心音低顿，双下肢无凹陷性浮

肿。心脏彩超示二尖瓣血流流速增快，左室侧壁及

心尖部心包腔囊实性回声，包裹性心包积液？囊实

性占位？心电图示窦性心律，ＳＴ段改变。胸片示

双肺斑片影，左侧胸腔积液，左下肺包块，心影扩大

（见图１）。胸部增强ＣＴ示左侧纵膈旁（与心包膜

关系密切）囊实性肿块，部分肿块凸向左肺内，左肺

下叶局限性压迫性肺不张，考虑恶性肿瘤可能性

大，右肺下叶及中叶内侧段少许炎性变及纤维化

灶，左侧胸腔及左侧斜裂内少量积液（见图２）。双

下肢、腹部及盆腔彩超示双侧小腿肌间静脉血栓，

腹盆腔少量积液。前白蛋白２．６ｍｇ／Ｌ，总白蛋白

６１．４ｇ／Ｌ，白蛋白２７．７ｇ／Ｌ，糖化血红蛋白８．９％，

血糖１３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，脑钠肽（ＢＮＰ）５３．５ｐｇ／ｍＬ，超

敏Ｃ反应蛋白７９．７ｍｇ／Ｌ。于２０１７年４月１０日在

全麻下行剖胸探查、心包肿瘤切除术，于左侧第５肋

间外侧切口，发现左胸约４００ｍＬ血性胸水，肺裂发

育尚可，心包左侧近心底部有约７ｃｍ球型突出物，

质地软，暗红色，界限不清，心包边缘扩大，张力大，

切开后内有大量血凝块及纤维蛋白沉积物，并伴有

新鲜出血，肿瘤浸润心包、心尖部及左房，并未与心

室、心房腔相通，给予压迫止血，电刀凝血，彻底止

血后逐层缝合。病理检查支持血管内皮肉瘤诊断

（见图３）。术后给予止血、抗感染、化痰等对症处

理，患者好转出院。

图１　患者入院后胸部正位片

图２　患者入院后胸部增强犆犜

注：病理检查诊断为血管内皮肉瘤

图３　患者术中送检心包组织的病理冰冻报告

２　讨论

心脏血管内皮肉瘤多无家族史，病程短，临床
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症状出现较晚。当肿瘤向周围组织浸润或引起全

身系统表现，肿瘤影响到心脏血流动力学，肿瘤碎

块脱落造成栓塞时，才出现相应的症状和体征［５］。

患者临床表现不典型，主要包括胸闷、呼吸不畅、心

悸等症状［６］，不易与风湿性心瓣膜病、心包炎等鉴

别，可通过胸片、心脏彩超、胸部增强ＣＴ及ＭＲＩ等

辅助检查鉴别。胸片可提示肿块的大致位置及形

态。心脏彩超能够明确肿瘤部位、大小、形态、范围

及与周围组织的关系，可动态观察其对心脏、纵膈、

胸腔的影响程度［７］。胸部增强ＣＴ及 ＭＲＩ不仅能

确定肿瘤的部位，对大血管、心腔的浸润和瓣膜的

堵塞程度，还能判断肿瘤对周围组织的浸润和转移

情况。

心脏血管内皮肉瘤的治疗主要包括化疗、放

疗、外科手术，上述疗法的联合优于单独的治疗方

案。位于左心及心包的肿瘤相对于其他部位预后

较好［８］。若无绝对手术禁忌证，应首选手术，可明显

提高患者的生存时间［９］。
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