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１６ 例儿童原发性心脏肿瘤的疗效分析

任　 璐　 李洪波　 吴　 春　 潘征夏　 李勇刚　 王　 刚　 代江涛

【摘要】 　 目的　 总结儿童原发性心脏肿瘤的治疗效果。 　 方法　 收集 ２００３ 年 ６ 月 ３０ 日至 ２０１７
年 ５ 月 ２ 日由本院确诊并行手术治疗的原发性心脏肿瘤患儿作为研究对象，回顾性分析患儿的年龄分
布、临床表现、肿瘤部位、诊断、治疗、病理分型及预后等情况。 　 结果　 １６ 例原发性心脏肿瘤患儿中，
男童 ４ 例，女童 １２ 例；年龄范围为 １． ３ 个月至 １２． ５ 岁，平均年龄为 ２． ４５ 岁；临床表现多以胸闷、气促为
主；１４ 例为单发肿瘤，２ 例为多发肿瘤；肿瘤位于左心房 ４ 例，左心室 ２ 例，右心房 ４ 例，右心室 ４ 例，室
间隔 ２ 例；患儿均行心脏彩超检查，其中 ８ 例行心脏 ＭＲＩ检查，１ 例行 ＣＴＡ 检查；１２ 例心脏肿瘤完整切
除，３ 例心脏肿瘤部分切除；１ 例行心脏肿瘤活检术；术后病理学诊断黏液瘤 ８ 例，纤维瘤 ３ 例，横纹肌瘤
２ 例，婴儿型毛细血管瘤、脂肪瘤、脂肪母细胞瘤各 １ 例。 ５ 例失访，１１ 例随访 ３ 个月至 ６ 年，未出现肿瘤
复发或肿瘤继续增长。 　 结论　 儿童原发性心脏肿瘤症状不典型，多在婴幼儿期诊断，心脏彩超是首选
检查方法，部分需行心脏 ＭＲＩ检查，对有明显症状者应及时采取手术治疗，手术以恢复正常血流动力学
状态为目的，可根据病变位置及大小选择行完整切除或部分切除，治疗效果良好。
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　 　 原发性心脏肿瘤在儿童心脏疾病中较少见，发
病率约 １７ ／ １０ 万 ～ １９ ／ １０ 万［１］ 。 随着心脏彩超以及

胎儿超声技术的不断进步，近年来儿童原发性心脏

肿瘤的检出率明显提高［２］ 。 有调查显示，９０％以上
的儿童原发性心脏肿瘤为良性，较常见的类型包括

横纹肌瘤、纤维瘤及黏液瘤等，但即使是良性肿瘤

也可对儿童健康造成不同程度的不良影响，如晕

厥、心衰、心跳骤停等［３ － ５］ 。 本研究回顾分析本院近



-449-临床小儿外科杂志   2018 年 6 月第 17 卷第 6 期  J Clin Ped Sur, June 2018, Vol.17, No.6

１４ 年来经手术治疗的 １６ 例儿童原发性心脏肿瘤患
儿的临床特征及其治疗效果。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２００３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日由
本院确诊并行手术治疗的 １６ 例儿童原发性心脏肿
瘤病例为研究对象，其中男童 ４ 例，女童 １２ 例；年龄
范围为 １． ３ 个月至 １２． ５ 岁，平均年龄为 ３． ５ 岁，中
位数为 ２． ５ 岁，其中有 １０ 例年龄≤３ 岁；体重范围
３． ６ ～ ４２ ｋｇ； ５ 例因发现心脏杂音入院，５ 例因胸闷、
气促入院，２ 例因体检时心脏彩超发现心脏包块入
院，其他患儿无明显临床表现，均因其他系统疾病

入院治疗时发现心脏包块而转本科治疗。 入院后

体格检查，６ 例为Ⅱ级心脏杂音，５ 例为Ⅲ级及以上
心脏杂音，５ 例未闻及心脏杂音，具体见表 １。

二、术前检查

术前所有病例均行心脏彩超检查（图 １、图 ２），
８ 例行 ＭＲＩ检查（图 ３、图 ４），１ 例行 ＣＴＡ 检查。 心
脏彩超提示： ①肿瘤数量：１４ 例为单发肿瘤，２ 例为

多发； ②部位：肿瘤位于左心房 ４ 例，左心室 ２ 例，
右心房 ４ 例，右心室 ４ 例，室间隔 ２ 例； ③合并瓣膜
反流情况：１ 例合并二尖瓣增厚卷曲重度反流，１ 例
病变位于三尖瓣乳头肌合并三尖瓣中度反流。 其

中 １ 例心脏彩超提示心脏巨大黏液瘤，肿瘤基底较
宽，术前行 ＭＲＩ 检查；另外 ８ 例实体肿瘤中，７ 例行
ＭＲＩ检查，１ 例行 ＣＴＡ检查。

三、治疗方法

本组患儿中，１５ 例在体外循环后行心内直视手
术；１ 例心脏肿瘤位于左心室后壁，肿瘤向外生长突
向心包腔内，未长入左心室，故采用左侧胸切口于

左心室外壁行肿瘤切取活检术。 １５ 例体外循环心
内直视手术病例中，根据肿瘤位置的不同，１３ 例采
用右心房切口，２ 例采用经主动脉切口。 其中 ８ 例
心脏黏液瘤行肿瘤完整切除术； ２ 例心脏横纹肌瘤
行肿瘤完整切除术； １ 例婴儿型毛细血管瘤行肿瘤
完整切除术； １ 例心脏脂肪母细胞瘤行肿瘤完整切
除术； ２ 例心脏纤维瘤行肿瘤部分切除术； １ 例心
脏脂肪瘤行肿瘤部分切除术。 其中 １ 例伴有二尖瓣
严重反流，术中同期行二尖瓣整形术； １ 例伴有三
尖瓣中度反流，同期行三尖瓣成形术，详见表 １。

表 １　 １６ 例患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例 病理学诊断 年龄 性别 体重（ｋｇ） 部位，大小（ｃｍ） 肿瘤数量 术前检查 手术方式

１ 黏液瘤 ６ 岁 女 １８． ５ 左心室，１． ８ × １． ５ １ 个 心脏彩超 完整切除

２ 黏液瘤 ６． ９ 岁 男 １９． ５ 左心房，３． ９ × ３． ８ １ 个 心脏彩超 完整切除

３ 黏液瘤 ８． １ 岁 女 ２１ 左心房，２． ９ × １． ７ １ 个 心脏彩超 完整切除 ＋二尖瓣整形

４ 黏液瘤 ２ 个月 女 ５ 右心房，三尖瓣上，０． ４ × ０． ４ １ 个 心脏彩超 完整切除 ＋三尖瓣成形

５ 黏液瘤 ５． ６ 个月 女 ９ 右心房，１． ９ × １． ９ １ 个 心脏彩超 完整切除

６ 黏液瘤 １２． ５ 岁 女 ４２ 左心房，５． ５ × ３． ２ １ 个 心脏彩超 完整切除

７ 黏液瘤 ８． ８ 岁 女 ２０ 右心房，６． ３ × ３． ５ １ 个 心脏彩超 完整切除

８ 黏液瘤 ２． ５ 岁 男 １１ 左心房，４． ６ × ２． ５ １ 个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 完整切除

９ 纤维瘤 ５． ５ 岁 女 １８ 右心室，４． ７ × ４． ６ １ 个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 部分切除

１０ 纤维瘤 ２． ８ 岁 女 １５ 室间隔，４． ３ × ５． ９ １ 个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 部分切除

１１ 纤维瘤 ５． ４ 个月 女 ６． ５ 左心室，５． ７ × ４． １ １ 个 心脏彩超 ＋ ＣＴＡ 肿瘤活检

１２ 横纹肌瘤 １． ３ 个月 男 ３． ６ 右心室，２． ８ × ２． ５ 数个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 完整切除

１３ 横纹肌瘤 ８． ９ 个月 男 ８ 右心室，２． １ × １． ８ １ 个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 完整切除

１４ 婴儿型毛细血管瘤 ４． ８ 个月 女 ６ 右心房，１． ６ × １． ６ １ 个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 完整切除

１５ 脂肪瘤 １． ５ 岁 女 ９． ５ 左、右心室壁肌及室间隔

直径 １． ０ ～ ２． ２ 数个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 部分切除 ＋左心
室流出道疏通

１６ 脂肪母细胞瘤 ２． ４ 岁 女 １２． ５ 右心室，１． ５ × １． ５ １ 个 心脏彩超 ＋ ＭＲＩ 完整切除
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图 １　 左心房黏液瘤心脏彩超检查图　 图 ２　 右心室横纹肌瘤心脏彩超检查图　 图 ３　 右心室横纹肌瘤 ＣＴ检查图　 图 ４　
左心房巨大黏液瘤检查图

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｌｏｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｍｙｘｏｍａ　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ｃｏｌｏｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉａｌ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａ　 Ｆｉｇ． ３ 　 ＣＴ ｏｆ
ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａ　 Ｆｉｇ． ４　 ＣＴ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｍｙｘｏｍａ

结　 果

一、手术结果

１６ 例术后病理检查结果显示：心脏黏液瘤 ８ 例

（５０． ０％ ），心脏纤维瘤 ３ 例（１８． ８％ ），心脏横纹肌
瘤 ２ 例（１２． ５％ ），心脏婴儿型毛细血管瘤、心脏脂
肪瘤、心脏脂肪母细胞瘤各 １ 例（各占约 ６． ２％ ）。
典型病例病理检查结果见图 ５ ～ ８。

图 ５　 心脏黏液瘤病理学检查图（ＨＥ染色， × ２００） 　 图 ６　 心脏纤维瘤病理学检查图（ＨＥ 染色， × １００） 　 图 ７　 心脏横纹肌
瘤病理学检查图（ＨＥ染色， × ４００） 　 图 ８　 心脏脂肪母细胞瘤病理学检查图（ＨＥ染色， × ４００）
Ｆｉｇ． ５　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｍｙｘｏｍａ ＨＥ ｓｔａｉｎ × ２００　 Ｆｉｇ． ６　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｍａ ＨＥ ｓｔａｉｎ ×
１００　 Ｆｉｇ． ７　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａ ＨＥ ｓｔａｉｎ × ４００　 Ｆｉｇ． ８　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｌｉｐｏ
ｂｌａｓｔｏｍａ ＨＥ ｓｔａｉｎ × ４００

　 　 １６ 例患儿术后心脏超声检查结果：１５ 例心脏彩
超未见明显包块，１ 例心脏脂肪瘤患儿行肿瘤部分
切除术后包块缩小；所有病例术后均未见流出道梗

阻；１ 例术前三尖瓣中度反流，术中行三尖瓣成形
术，术后彩超未提示三尖瓣反流和关闭不全； １ 例
术前二尖瓣重度反流、关闭不全，术中行双孔二尖

瓣整形术，术后心脏彩超提示二尖瓣中－重度反流，
未提示关闭不全。

１ 例因出现乳糜胸，术后住院 ５０ ｄ，其余 １５ 例术
后住院时间为 ８ ～１８ ｄ，术后平均住院时间为 １２． ８ ｄ。
１５ 例痊愈出院，１ 例好转出院。

二、随访结果

术后失访 ５ 例，其余 １１ 例患儿随访 ３ 个月 ～ ６
年，期间未出现肿瘤复发或肿瘤继续增长。

讨　 论

一、儿童原发性心脏肿瘤病理类型

儿童原发性心脏肿瘤需结合病理学检查结果

才可确诊［４］ 。 在儿童原发性心脏肿瘤中恶性肿瘤

较少见，阜外心血管病医院于 ２００８ 年发表的论文中
提到，３０ 年间 ５２ 例儿童原发性心脏肿瘤中恶性肿
瘤仅 ４ 例［５］ 。 本组 １６ 例病例中无原发性心脏恶性
肿瘤病例。

据 ２０１１ 年数据统计，原发性心脏肿瘤中占首位
是心脏横纹肌瘤，其次是纤维瘤、畸胎瘤、黏液

瘤［６］ 。 而本院近 １４ 年中经手术治疗的 １６ 例原发性
良性心脏肿瘤中，８ 例为黏液瘤，３ 例为纤维瘤，２ 例
为横纹肌瘤，婴儿型毛细血管瘤、脂肪瘤、脂肪母细

胞瘤各 １ 例。 与其他心脏中心资料比较存在一定的
差异性。 这可能与本组病例数量较少有关。 本组

病例中黏液瘤最多，这可能与心脏黏液瘤的生长特

点相关，黏液瘤多有蒂，肿瘤瘤体的活动性较大，易

造成流出道梗阻而出现较为明显的临床表现，因而

手术治疗者较多。 有研究认为横纹肌瘤的肿瘤细

胞无有丝分裂能力，随年龄增长可自行退化［７］ 。 故

部分考虑诊断为横纹肌瘤的患儿，在尚未造成明显

血流动力学改变的情况下更多采取门诊随访，未行

手术治疗，这可能是本组病例中横纹肌瘤较少的主

要原因之一。
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二、儿童原发性心脏肿瘤的临床表现及辅助检

查方法

１． 临床表现与体征：Ｍａｒａｊ Ｓ 的团队于 ２００９ 年
的统计数据显示，原发性心脏肿瘤发病率很低，体

检时检出率不超过 ３‰，临床表现无特异性，１２％的
患儿甚至没有症状［８］ 。 本组病例资料也支持该结

论，本组患儿中 ５ 例患儿有非特异性胸闷、气促表
现，其他病例均是在正常体检或其他疾病诊治中发

现不同程度的心脏杂音，或因其他系统疾病行心脏

彩超发现心脏占位病变而入院。 同时，所有患儿在

彩超明确心脏占位病变后，仍有 ５ 例（３１． ３％ ）听诊
无明显心脏杂音，１１ 例闻及心脏杂音的患儿中 ６ 例
（３７． ５％ ）仅为较柔和的Ⅱ级心脏杂音。
２． 辅助检查：心电图及胸部平片对于心脏肿瘤

的诊断无特异性。 而心脏超声可显示肿瘤的位置、

形态、大小等特征，还可对是否导致梗阻、瓣膜功能

情况及心功能情况做出评估，以辅助临床诊断，是

首选的辅助诊断方法。 本组病例中心脏超声检查

对于肿瘤位置、形态的测定完全准确。 而 ＭＲＩ 就心
脏肿瘤的大小及与周围组织关系的测定而言，更为

精确，是心脏肿瘤诊断的重要手段［９］ 。 ＣＴＡ 检查就
心脏肿瘤与血栓的鉴别而言，结果更具有意义，在

患儿存在凝血功能异常的情况下可考虑该项

检查［１０］ 。

三、手术方式的选择

原发性心脏肿瘤原则上应尽可能完整切除，但

因部分肿瘤位置关系可能完整切除困难，手术应首

先恢复正常血流动力学状态，在此基础上根据术前

检查及术中所见确定切除范围［１１］ 。 如术前检查肿

瘤影响临近瓣膜功能，导致中度以上反流存在，需

同期行瓣膜整形术，同时手术操作中应尽量减少对

心功能的损害，避免损伤瓣膜及传导系统。

心脏黏液瘤因易于复发和远处种植，应尽可能

完整切除，黏液瘤多有蒂，与正常心肌组织边界清

楚易于区分，多可完整切除［１２］ 。 本组中 ８ 例均完整
切除肿瘤，出院后随访 ５ 例未出现肿瘤复发。 若肿
瘤侵及室间隔、心室肌和临近重要的组织结构，过

多切除则会有室间隔、心室肌甚至冠状动脉穿孔的

风险，故肿瘤位置特殊时仅行部分切除［１３］ 。 此外，

横纹肌肿瘤及纤维瘤基底常常较宽，与心肌组织分

界不清，术中多行部分切除解除流出道梗阻、狭窄

即可，以尽量减少心肌损伤。 本组中 ２ 例心脏横纹
肌瘤肿瘤基底部较窄，行完整切除，后期随访无复

发。 ３ 例心脏纤维瘤中，２ 例因肿瘤基底部较宽，且

分别位于左心室壁及室间隔，故行部分切除，后期

随访提示肿瘤无明显增长；另 １ 例因肿瘤位于左心
室后壁，向心包腔内生长，肿瘤未突入左心室，但肿

瘤组织与心肌边界不清，与心肌表面血管关系紧

密，无法完整切除，仅行肿瘤切取活检术，明确诊断

后予保护心脏治疗，生命体征较平稳后出院，后未

再次入院，失访。 １ 例婴儿型毛细血管瘤边界清晰
行肿瘤完整切除术，随访未提示肿瘤复发。 １ 例脂
肪母细胞瘤行肿瘤完整切除术，失访。 １ 例心脏脂
肪瘤因肿瘤侵及左、右心室壁及室间隔而仅行部分

切除术，疏通左室流出道，随访 ４ 年，心脏彩超检查
未提示肿瘤增大，患儿无特殊不适。

总之，儿童原发性心脏肿瘤症状不典型，临床

可表现为胸闷、气促。 多在婴幼儿期诊断，心脏超

声是首选的检查方式，ＭＲＩ 能更为精确评估肿瘤的
大小及与周围组织的关系。 儿童原发性心脏肿瘤

以良性为主，手术病例中黏液瘤较多见，但不同心

脏治疗中心可能存在差异。 儿童原发性心脏肿瘤

可以导致血液动力学的明显变化从而出现相应的

临床表现，对这类患儿应尽早采取手术治疗。 手术

切除肿瘤时，应以恢复正常血流动力学状态为目

的，尽可能完整切除肿瘤，若肿瘤侵及室间隔、心室

肌和临近重要的组织结构时应行部分切除，同时手

术操作应尽量减轻对心功能的损害。 儿童原发性

心脏肿瘤手术治疗远期效果良好。
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