
·60· 国际心血管病杂志 2022 年 1 月第 49 卷第 1 期  Int J Cardiovasc Dis，Jan. 2022，Vol. 49，No.1

右心房占位性病变的超声影像特征

阴肖玲  张峰  刘芳  王芳  折文利  李新

【摘要】目的：观察右心房占位性病变临床常见类型、超声影像特征与病理诊断结果的一

致性。方法：回顾性分析2016年5月至2021年4月收治的右心房占位性病变患者的临床资料。

对右心房占位性病变的类型及超声影像特征进行分析，并与病理诊断结果比较。结果：79 例

右心房占位性病变患者经病理证实为肿瘤者 70 例（88.61%），另 9 例（11.39%）为非肿瘤患

者。右心房占位性病变中，良性肿瘤多为黏液瘤、血管平滑肌瘤、脂肪瘤等，超声显示多数

瘤体与周围组织的边界清晰，有明显活动度；恶性肿瘤多为肝脏转移瘤、肾转移瘤、肺转移

瘤等，超声显示多数瘤体的形态不规则，造影有明显增强。右心房良性肿瘤患者的左室射血

分数、二维测量长径 / 短径明显高于右心房恶性肿瘤患者（P＜0.05）；且右心房良性肿瘤占

位性病变（A1）与毗邻心肌（A2）的增强剂峰值强度 A 值的比值明显低于右心房恶性肿瘤

（P＜0.05）。以病理诊断结果作为金标准，超声对右心房占位性病变的诊断准确度 88.57%，灵

敏度 87.81%。结论：彩色多普勒超声可对右心房占位性病变类型与病灶良恶性做出较准确

的诊断与鉴别。
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心脏肿瘤在临床少见，且临床表现复杂多变，

一些症状与其他心脏器质性病变的症状相似，诊断

有一定的难度，容易漏诊误诊 [1-2]。因此，探索心脏

病变的有效检查方法，提高心脏肿瘤与其他心脏病

变鉴别与诊断的准确率，是临床关注的重点 [3-4]。相

关研究显示，心脏肿瘤可发生于心脏的任何位置，

右心房发生率相对较高 [5-6]。超声影像学技术作为

一种易操作、无创、费用较为低廉的检查技术，在

心脏占位性病变的诊断中广泛应用 [7]。

1 对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2016 年 5 月至 2021 年 4 月收治的

84 例右心房占位性病变患者的临床资料。（1）纳

入指标：超声影像学检查显示右心房占位性病变，

且经病理证实；年龄范围在 18～80 岁之间。（2）排

除指标：临床诊疗资料不完整；不能明确病理性质。

经筛选，剔除 5 例超声诊断为血栓行溶栓治疗后占

位性病变消失患者，另外 72 例均经手术获得病理

资料，余 7 例为原发病灶病理活检。最终纳入的

79 例患者中，男性 47 例，女性 32 例。患者年龄在

27～74 岁之间，平均年龄（42.2±10.45）岁。患者

临床症状主要表现为胸痛胸闷 52 例（65.85%），心

悸心慌 38 例（48.10%），气短气促 21 例（26.58%），

头晕、头痛、晕厥 15 例（18.99%）；体征主要表现

为心脏杂音 28 例（35.44%）；心电图表现为 ST-T
段改变、低电压、心律失常等共 16 例（20.25%）。

1.2 检查方法

1.2.1 超声检查 所有患者均接受超声影像学检

查：使用荷兰 Philips 公司生产的多普勒彩色超声诊

断系统（型号为 iE elite 型）以及德国 SIEMENS
公司生产的多普勒彩色超声诊断系统（型号为

Acuson Antares 型）。选择与超声诊断仪相配套的探

头，设置探头频率为 1～5 MHz，检查时让患者取平

卧位或左侧卧位，平静呼吸状态下进行心脏超声扫

描。常规行超声心动图检查，选取可疑的心脏占位

性病变影像图，从四腔心切面、心尖短轴切面、双

房切面、左室长轴切面等多个切面观察心脏占位性

病变的位置、形态、大小、回声、与相邻组织结构

关系等指标，并了解心脏血流动力学指标变化，判断

心脏功能及结构的异常情况。随后实施心脏超声造

影检查，将造影剂经左肘静脉团注入，待心脏占位性

病灶及心室充分充盈后，观察造影增强后的心肌组
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织及心脏占位性病变的特征。患者的超声检查均由

医院高年资丰富经验的超声医生实施。

1.2.2 病理检查 在接受超声影像学检查的 79 例

患者中，有 74 例因怀疑恶性肿瘤或特殊部位肿瘤，

而联合核磁共振血管造影、CT 等多种检查。最终

72 例患者接受心脏外科手术，经病理检查确诊，其

中 7 例患者追溯至原发病灶，经病理活检确诊。切

除病理组织标本均进行常规甲醛溶液固定、石蜡

切片、HE 染色等操作，并行免疫组织化学检测。

所有病理标本均由医院高年资丰富经验的病理医

生进行阅片分析。

1.3 观察指标 
1.3.1 病变类型 统计纳入患者的右心房占位性

病变类型，包括常见的黏液瘤、转移性肿瘤、血栓、

赘生物等。

1.3.2 超声影像特征 统计右心房占位性病变患

者超声检查中活动度、形态、有无包膜、肿物体积、

与周围组织边界关系、造影增强情况等影像学特

征表现。

1.3.3 病理指标 通过病理检查判断患者右心房

占位性病变病理组织的性质，参照试剂使用说明

书，根据染色情况判读阳性与阴性病灶。

1.4 统计学分析

数据处理应用 SPSS 22.0 统计学软件，分类变

量用例数和百分比表示，通过 t 检验分析组间差异。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 右心房占位性病变类型

本研究纳入 79 例接受病理检查的右心房占

位性病变患者，其中经病理证实为肿瘤者 70 例

（88.61%），非肿瘤者 9 例（11.39%）。右心房肿瘤

患者中，良性肿瘤 41 例，恶性肿瘤 29 例。其中良

性肿瘤中，原发性肿瘤 31 例，转移性肿瘤 10 例；恶

性肿瘤中，原发性肿瘤 4 例，转移性肿瘤 25 例。

2.2 右心房占位性病变的超声影像特征

经超声影像学检查显示，良性肿瘤患者与恶性

肿瘤患者在肿瘤形态、与周围组织边界关系、造

影增强、活动度等影像特征方面差异显著（P 均＜ 

0.05）。见表 1。

表1 右心房占位性病变的超声影像特征比较/例（%）

病类类型 形态不规则 与周围组织边界清晰 有包膜 活动度明显 造影高增强 肿物大小/cm

良性肿瘤（n＝41） 16（39.02） 31（75.61） 5（12.20） 34（82.93） 5（12.20） 0.38±0.15

恶性肿瘤（n＝29） 24（82.76） 5（17.24） 2（6.90） 17（58.62） 27（93.10） 形态失常

χ2 13.266 23.166 — 5.074 44.806 —

P ＜0.001 ＜0.001 0.691 0.024 ＜0.001 —

2.3 右心房占位性病变超声影像与病理结果的

比较

2.3.1 良性肿瘤的超声与病理特征比较 黏液瘤

大多数与周围组织的边界清晰，蒂窄，形态不规则，

内部多呈均匀、中等回声团块，瘤体表面光滑，有

明显的活动度；病理可见肿物呈分叶状或息肉状，

色为棕黄、灰黄，多混杂出血，肿瘤细胞之间有大

量黏液样基质，单个瘤细胞多散在分布。

脂肪瘤的形态较为规则，内部呈偏强回声，有

包膜，与周围组织的边界清晰，有一定活动度；病理

可见脂肪瘤主要由成熟的脂肪细胞组成，伴有少量

的胶原纤维条索与少量的小血管，部分有较完整的

包膜，部分已经浸润至心肌层。

纤维组织瘤样增生表现为房壁呈不均匀的瘤

样增厚，边界不清，无活动度；病理可见大片的纤维

母细胞及组织细胞，混有一定的炎性细胞，细胞核

呈肾形或类圆形，有丰富的胞浆。

血管平滑肌瘤呈实性椭圆形，均匀低回声或低

中等回声，无钙化，有较清晰的边界；病理可见平滑

肌呈不规则束状排列，核长，两端钝圆，胞浆内有空

泡等。良性肿瘤超声影像与病理图片见图 1。
2.3.2 恶性肿瘤的超声与病理特征比较 心脏恶

性肿瘤大多为转移瘤，形态不规则，瘤体表面大多

不光滑，无蒂，多无包膜，活动度差，边界不清，多为

中等回声或内部回声不均，分叶状，质不均，且多伴

有心包腔积液，累及下腔静脉等。心脏恶性肿瘤的

病理检查中，瘤细胞多为弥漫性或巢片状分布，呈

梭形、短梭形、多边形排列，部分肿瘤的胞质丰富，
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注：A1、A2为恶性血管肉瘤；B1、B2为恶性肾转移瘤；C1、C2为恶性肝转移瘤

图2 恶性肿瘤的超声影像与病理图片示例

切面多呈灰白、灰红、灰褐等。恶性肿瘤超声影 像与病理图片见图 2。

注：A1、A2为良性黏液瘤；B1、B2为良性脂肪瘤；C1、C2为良性纤维瘤

图1 良性肿瘤的超声影像与病理图片示例

2.3.3 非肿瘤病变的超声与病理特征比较 心脏

炎性病变超声下可见心腔扩大，房室瓣反流，伴或

不伴心包积液；病理学检查可见肿瘤组织中有炎性

细胞浸润。心脏血栓超声下无活动性，病灶形态、

大小、内部回声根据病情及治疗阶段不同表现也

不同，致密程度中等；病理可见纤维素网眼内充满

血细胞，血性囊肿等呈块状回声，形态不规则，大小

不等，无明显活动度；囊壁由内皮细胞组成。见图 3。
2.4 心脏良、恶性肿瘤的超声特征比较

比较可见，恶性组患者的发病年龄、A1/A2 比

值及心包积液发生率均明显高于良性肿瘤组和非

肿瘤病变组，左室射血分数明显低于另外两组（P
均＜0.05）；二维超声测量病灶长径 / 短径比，良性

肿瘤组最高，其次为恶性肿瘤组，最低非肿瘤病变

组，3 组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
2.5 诊断一致性分析

以最终的病理诊断结果作为“金标准”，比较

超声影像检查与病理检查诊断右心房占位性病变

的一致性。结果可见，超声对右心房占位性病变

的诊断准确率为 88.57%，灵敏度 87.81%，特异度
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图3 非肿瘤右心房血性囊肿病变的超声与病理图片示例

89.66%。超声对良性病变的预测值为 92.31%，对恶

性病变的预测值为 83.87% ；一致性计算 Kappa＝ 

表2 心脏良恶性肿瘤的超声特征比较

病类类型 平均年龄/岁 左室射血分数/% A1/A2 二维测量长径/短径 有心包积液/例（%）

良性肿瘤（n＝41） 37.6±9.83 57.8±10.62 0.69±0.39 1.96±0.58 4（9.76）

恶性肿瘤（n＝29） 56.2±8.53 45.8±6.83 1.38±0.15 1.75±0.31 13（44.83）

非肿瘤病变（n＝9） 40.2±7.48 65.3±8.48 0.16±0.04 1.50±0.40 0（0.00）

χ2 36.409 21.912 75.669 4.053 11.362

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.021 ＜0.001

注：A1/A2指占位性病变（A1）与毗邻心肌（A2）的增强剂峰值强度A值的比值，比值≤1提示良性病变，比值＞1提示恶性病变，比

值＝0提示血栓等病变

0.767，说明彩色多普勒超声影像学检查结果与金标

准病理结果有较好的一致性。

3 讨论
以往报道中，心脏良性肿瘤大多为原发性，且

以黏液瘤常见，与本研究结果基本一致。右心房黏

液瘤的大小不等，超声下见瘤体与周围组织的边界

清晰，蒂窄，形态不规则，多有明显的活动度。良性

肿瘤发生率较高的还有血管平滑肌瘤、脂肪瘤等，

超声表现各有特点 [8]。右心房恶性肿瘤以转移性

为主，包括肝脏、肾、肺、泌尿系统转移瘤等。恶

性转移瘤在超声下多表现为较大的肿块，形态不规

则，瘤体表面大多不光滑，无蒂，活动度差，边界不

清，多为中等回声或内部回声不均，分叶状，质不

均，且多伴有心包腔积液，累及上下腔静脉等。本

研究中，恶性肿瘤组合并心包积液者 13 例，明显高

于良性肿瘤组，这一结果与朱园园等 [9] 报道基本一

致，提示该特征可作为鉴别右心房良恶性病变的指

标之一。

良性肿瘤与恶性肿瘤患者在肿瘤形态、与周

围组织边界关系、造影增强、活动度等指标中比

较差异显著。右心房恶性肿瘤患者的肿瘤形态大

多不规整、边界不清、活动度差等，可以作为与

右心房良性肿瘤鉴别诊断的重要影像学依据 [10-11]。

左室射血分数正常范围为 50%～70%，恶性肿瘤组

患者的左室射血分数明显低于良性病变组，且 A1/
A2 比值明显高于良性病变组。研究认为，右心房

占位性病变可能使右心扩大，右心室充盈，心功能

受损，进而导致左室射血功能受损，且病变越严重，

射血分数越低。A1/A2 比值是指占位性病变与毗

邻心肌的增强剂峰值强度 A 值的比值，超声造影增

强下，A1/A2 比值＞1 提示恶性肿瘤，可作为右心

房占位性病变良恶性鉴别的重要依据。

以病理诊断结果作为“金标准”，比较超声影

像检查与病理检查对右心房占位性病变诊断的一

致性，超声对右心房良性病变的预测值为 92.31%，

对恶性病变的预测值为 83.87%，Kappa 值为 0.767。
说明彩色多普勒超声影像学检查结果与病理结果

有较好的一致性。本研究中，有 5 例良性病变患者

被误诊为恶性肿瘤，有 3 例恶性肿瘤患者被误诊为

良性病变。因此，临床实践中需注意结合患者的病

史资料、其他检查资料，以及病理结果进行综合分

析，明确诊断，尽可能降低漏诊误诊率。
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综上所述，超声心动图在右心房占位性病变的

诊断与鉴别中具有较高的应用价值，在病灶的评估

与诊疗决策、预后判断中能提供重要的影像依据，

可作为右心房占位性病变的首选检查手段。
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