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心脏原发性肿瘤发病率为0.17%~0.19%[1]，其

中良性肿瘤发病率约占75%。黏液瘤约占成人良性

心脏肿瘤的50%，其发病年龄多数在30~50岁，且

女性发病率略高于男性，在我国单发心脏黏液瘤

中，左心房约占93.25%，右房占5.1%，与国外文献

报道的右心房占10%~20%相比具有差异[2]。四川绵

阳四〇四医院收治了1例无临床症状的原发性右房

巨大黏液瘤患者，现报道如下。

1  临床资料

患者，女，20岁，主因“发现右房占位1周”

入院。体格检查示：体温36.5 ℃，脉搏86 min−1，

呼吸21 min−1，血压106/64 mmHg(1 mmHg=0.133 
kPa)，SpO2 100%，颈静脉无怒张，胸廓正常，双

肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音，心前区无隆起，

心尖搏动位于左锁骨中线内0 . 5  c m，无震颤，叩

诊心脏相对浊音界正常，心率86 min−1，律齐，三

尖瓣区闻及收缩期杂音，双下肢无水肿。辅助检

查：心脏超声(图1)示：心脏右房增大，房内可查

见一大小约5 9  m m × 5 5  m m × 6 2  m m稍强回声团，

形态不固定，附着于房间隔右侧面，团块边界清

楚，呈分叶状，柔顺度大，舒张期该团块进入右

室，收缩期该团块进入右房，三尖瓣关闭欠佳，
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[摘　要]	 原发性右房黏液瘤发病率较低，瘤体可引起心内梗阻从而导致右心衰竭或肿瘤组织脱落出现循环

栓塞，无临床症状的右房黏液瘤少见。本文报道1例无临床症状的原发性巨大右房黏液瘤患者，旨

在为临床诊治提供更多依据，促进经验交流。
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Abstract The incidence rate of primary right atrial myxoma is low, and the tumor can cause intracardiac obstruction, which 

brings about right heart failure or circulatory embolism, but non-clinical symptom of right atrial myxoma is rare. 

This paper reports a patient with primary giant right atrial myxoma without clinical symptoms, aiming to provide 

more evidence for clinical diagnosis and treatment and promote the exchange of experience.
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双流出道内径正常，左室后壁及室间隔厚度与搏

幅正常，室壁运动协调。胸部增强CT示：右房内

见团片状充盈缺损，大小约5.7 cm×4.2 cm，边界清

晰。心电图示：窦性心律，不完全性右束支传导

阻滞。实验室检查：血常规、肝肾功能、凝血功

能、甲状腺功能、感染筛查、心肌酶谱、脑利钠

肽、肿瘤指标未见明显异常。入院诊断：右房占

位；三尖瓣关闭不全。患者入院后完善术前相关

辅助检查，排除手术禁忌后行体外循环下右房占

位切除+三尖瓣成形术。简要手术经过：取胸骨正

中切口，术中见右房内一约6 cm×7 cm大小果冻样

分叶状肿块，蒂部位于房间隔中央，切除瘤蒂及

其附着房间隔组织，整块取出肿瘤(图2)。生理盐

水反复冲洗心腔后修补房间隔组织。探查三尖瓣

环扩大过三指，注水试验轻度返流，瓣叶无病理

改变，滑线一针缝合三尖瓣前后交界行三尖瓣环

缩术，环缩后过两指，注水试验示三尖瓣关闭良

好，手术顺利。术后病检(图3)：黏液瘤。

图1 术前超声

Figure 1 Preoperative ultrasound

图2 黏液瘤

Figure 2 Myxoma

图3 病检报告单

Figure 3 Report card of histopathological examination

2  讨论

右房黏液瘤的临床症状常由于肿瘤引起心内

梗阻而表现出心悸、胸闷、充血性右心衰竭或猝

死，有些患者可表现为发热、乏力、关节疼痛、

贫血等全身症状，其发生机制可能与机体对肿瘤

组织的免疫反应有关[3]。肿瘤较小的患者可无明显

临床症状，但肿瘤组织仍可脱落导致循环栓塞危

及生命，肿瘤较大的可因瘤体阻塞或脱入三尖瓣

口影响血流动力学导致心力衰竭。黏液瘤的临床

诊断常需结合患者症状、体征及辅助检查进行综

合分析，最有效的无创检查方法为彩色多普勒超

声心动图，其能够描述肿瘤位置、大小、数量、

形态以及与相邻组织的关系，可以提供良好的确

诊价值[4]。心房黏液瘤虽然为良性肿瘤，但因其可

以发生瘤体脱落导致循环栓塞、瘤体阻塞三尖瓣

瓣口引起血流动力学障碍且具有恶变倾向，故一

经诊断，手术是唯一治疗方法。手术方式一般采
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用正中开胸，术中行上下腔静脉插管，对右房进

行操作时需格外小心，若行下腔插管困难时，切

忌强行压迫心脏暴露视野，可于上腔插管后并行

循环，排空心脏，再行下腔插管，切除瘤体范围

要足够，至少距瘤蒂周围0.5 cm，切除肿块后要使

用大量生理盐水反复冲洗心腔，避免残余组织引

起栓塞和异位种植。有报道[5]称：经全胸腔镜行心

房黏液瘤切除术，也取得了良好的疗效，但全胸

腔镜手术难度较高，要求术者熟练掌握腔镜下手

术操作技巧，术者需严格把握手术适应证，本例

患者瘤体体积较大，故选用正中开胸手术。Jiang

等[6]报道了黏液瘤切除术后的远期疗效较好，且术

后复发率约为5%。有研究 [7]称术后预测复发的唯

一可靠因素表现在基因学层面，所有黏液瘤患者

的DNA检测结果可证实为最好的复发标志物，因

此早发现、早诊断、早手术对治疗心房黏液瘤具

有重大意义。

心脏黏液瘤的临床症状表现与肿瘤的组织结

构有关，瘤内丰富的血运可能会导致肿瘤易碎从

而脱落形成栓塞。在诸多心脏黏液瘤病例中 [8-10]，

患 者 大 多 具 有 心 悸 、 气 短 、 头 晕 、 高 热 、 脏 器

栓 塞 等 症 状 。 本 例 患 者 肿 瘤 瘤 体 虽 大 ， 但 并 未

出 现 右 心 梗 阻 、 循 环 栓 塞 等 临 床 症 状 ， 也 无 明

显 心 功 能 不 全 ， 这 可 能 是 由 于 患 者 发 病 较 早 ，

同 时 肿 瘤 具 有 完 整 的 包 膜 、 瘤 体 顺 应 性 较 好 ，

未 对 三 尖 瓣 形 成 阻 塞 或 肿 瘤 组 织 脱 落 形 成 栓

塞 。 作 为 医 务 工 作 者 应 该 加 强 对 心 脏 疾 病 的 宣

传 力 度 ， 提 高 人 民 群 众 对 体 检 的 重 视 程 度 ， 对

心 脏 疾 病 做 到 早 发 现 、 早 诊 断 、 早 治 疗 。 此 例

患 者 术 前 彩 超 提 示 三 尖 瓣 轻 度 关 闭 不 全 ， 经 术

中 探 查 发 现 三 尖 瓣 瓣 膜 结 构 正 常 ， 但 有 轻 度 扩

张 的 表 现 ， 这 可 能 与 瘤 体 随 心 动 周 期 进 入 右 室

与右房有关，故术中切除肿瘤后只在三尖瓣前后

交界处缝合行环缩术，术后复查彩超提示正常。

若肿瘤破坏三尖瓣结构，可考虑行三尖瓣成形或

置换术 [11]。本例患者术中见肿瘤包膜完整，无浸

润生长，术后病检支持良性肿瘤，与术前判断一

致 。 患 者 术 后 1 个 月 行 心 脏 超 声 检 查 未 见 异 常 ，

证明手术切除疗效较好。
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