
后病情复发风险预测有待商榷，仍需要在未来展开更多的研究

加以证实阐述。 初治菌阳肺结核患者经异烟肼治疗后病情反

复可能与治疗前患者血清中 ＨＡＰ、ＴＬＲ４ 因子的过度表达有关，
临床可考虑对患者治疗前血清中的 ＨＡＰ、ＴＬＲ４ 表达进行检测，
指导早期合理调整干预方案，可能对减少其复发有一定价值。
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　 　 患者，女，６５ 岁，因“急性心肌梗死术前检查发现心脏异常

３ 月”于 ２０２３ 年 ３ 月 ４ 日收入我院。 患者 ３ 月前因急性非 ＳＴ
段抬高型心肌梗死于外院住院时心脏彩超示左心室后方液性

暗区，考虑心包积液或心包腔囊肿可能？ 完善相关检查提示前

降支中重度狭窄，于 ２０２２ 年 １２ 月 ２ 日在外院行球囊扩张术治

疗，术后建议患者出院后转上级医院行进一步检查及治疗，遂
前往我院就诊。 高血压病史 １０ 余年，最高血压 １８０ ／ １１０ｍｍＨｇ，
平素口服硝苯地平缓释片 １０ｍｇ 每日 １ 次控制血压，血压控制

尚可；２０１９ 年 ６ 月在湖北省人民医院因肾结石行取石术（具体

不详），否认其他手术史，否认过敏史、乙肝、结核、及特殊家族

史。 患者无明显胸痛、出汗、心悸、咯血、头晕、头痛、黑朦、晕
厥、双下肢水肿等不适。 入院体格检查：Ｔ ３６． ５ ℃、Ｒ ７２ 次 ／分、
Ｐ １８ 次 ／分、Ｂｐ １５０ ／ ８４ ｍｍＨｇ。 神志清醒，颈静脉无充盈，肝颈

征（ － ）；心界不大，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。 腹

软，肝脾肋下未触及，双下肢不肿，足背动脉搏动正常。 入院后

完善心电图示窦性心律，未见明显异常；超声心动图示左心房

扩大，左侧房室沟后可见一大小约 ８． ０ × ３． ４ × ３． ６ ｃｍ 的无回声

包块（图 １）；头颈 ＋大血管增强 ＣＴ 结果：１． 颈动脉、脑动脉粥样

硬化，颈椎骨质增生；２． 主动脉粥样硬化；３． 右肺散在结节灶；
４． 左房室沟侧后方低密度灶，考虑包裹性心包积液或心包囊肿

可能（图 ２）。 心脏 ＭＲＩ 结果：巨大单纯性心包囊肿并局部分

隔；下间隔、左室下壁运动幅度减低（ＲＣＡ 区）；双房扩大；双心

室收缩功能测值正常（图 ３）。 初步诊断：１． 心包良性肿瘤；２． 高
血压病 ３ 级、极高危；３． 冠状动脉粥样硬化性心脏病、冠状动脉

支架植入后状态 。 ２０２３ 年 ３ 月 ９ 日在全麻体外循环下行心外

膜囊肿部分切除术，术中见：心包肿块附着于左室侧壁，上缘近

左心耳，下缘紧贴心包膈面，大小约 ８． ０ × ４． ５ × ３． ５ ｃｍ，外膜质

韧，内部多处分隔，内容物为淡黄色清亮液体，约 １００ ｍｌ（图 ４）。
术后予以预防感染、维护血容量、稳定内环境、维护心功能及控

制心律失常等治疗，复查心脏彩超结果：心包包裹性积液可能。
术后组织病理学检测诊断为血管瘤（图 ５）。 免疫组化结果：囊
壁内衬上皮 ＣＤ３１（ ＋ ），ＣＫ５ ／ ６（ － ）。 患者术后恢复良好，遂于

３ 月 ２９ 日出院，嘱患者出院后定期监测心包 ／胸腔超声。
　 　 讨　 　 论

原发性心脏肿瘤是一种罕见的疾病，尸检时的总发病率约

为 ０． ００１ ７％ ［１］ 。 其中良性心脏肿瘤近 １ ／ ２ 以上为心脏黏液

·４２４· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ５



图 １　 ２０２３ 年 ３ 月 ７ 日患者超声心动图检查结果　 图 ２　 ２０２３ 年 ３ 月 ８ 日患者头颈 ＋ 大血管增强 ＣＴ 检查结果　 图 ３　 ２０２３ 年 ３ 月 ８ 日

患者心脏 ＭＲＩ 检查结果：左侧纵膈纵行囊性灶包裹心脏，亮血高信号，界清，其内局部见细线分隔，大小约 ４． ７２ × ８． ６． ８ × ８． １０ ｃｍ　 图 ４　
２０２３ 年 ３ 月 ９ 日患者心外膜囊肿囊壁血管瘤：囊壁样组织 ２ 块大小共 ２ × ２ × １． ２ ｃｍ　 图 ５　 ２０２３ 年 ３ 月 ２５ 日患者组织病理检查结果：镜
下见大小不一的腔隙，腔壁内衬内皮细胞，其下为纤维结缔组织；ＨＥ 染色， × １０

瘤，其他良性的心脏肿瘤还有脂肪瘤、血管瘤、纤维瘤等，血管

瘤是其中最罕见的肿瘤之一。 由于心脏肿瘤类型复杂，其病因

尚不明确，有资料显示，可能与先天性家族遗传有关［３］ 。 心脏

血管瘤（ＣＨ）属于罕见的心脏良性肿瘤，发病率仅占原发性心

脏肿瘤的 ２． ８％ ［４］ 。 血管瘤的病因尚不完全清楚，Ｘｉｅ 等［５］ 分

析可能与胚胎发育过程中血管组织发育异常、遗传因素及损伤

有关，他们还提出了一个的观点，认为风湿病可能是 ＣＨ 未报

告的病因之一，但因缺乏相关病案报告或报告时忽略了患者风

湿病史等多种因素，这一观点需后续更多的证据来支持。
ＣＨ 可起源于心包 ／心外膜、心肌 ／心内膜，其中心外膜是不

太常见的起源部位［５］ 。 从解剖学位置上看可出现在任何腔室，
其中最常见的部位为心室，其次为心房［６］ 。 根据病理类型可分

为海绵状血管瘤、毛细血管瘤、动静脉血管瘤、混合型血管瘤

等。 其可发生在任何年龄阶段，临床表现受血管瘤的位置、大
小、生长速度等多种因素的影响。 通常无特异的临床表现，可
有胸痛、晕厥、心律失常等心脏肿瘤本身所致的症状和体征，还
可有发热、贫血、消瘦等全身中毒症状；当肿瘤阻塞心腔或肿瘤

表面碎片 ／血栓脱落时，可有充血性心力衰竭或主动脉 ／肺动脉

栓塞症状；当有心房颤动、心动过速、房室传导阻滞、心房心室

扩大等时便可出现相应的异常心电图表现。 心脏肿瘤的诊断

方法主要有经胸超声心动图、经食管心脏超声、ＣＴ、ＭＲＩ、心导

管插入术等。 超声心动图因敏感、无创及操作简便成为心脏肿

瘤的一线诊断手段。 若多发肿瘤、心室肿瘤或肿瘤于周围组织

界限不明确的可疑局灶性病变，可行 ＣＴ 检查，必要时行 ＭＲＩ
检查进行确诊。 心电图因无特异性，无诊断价值。 ＣＨ 精确的

术前诊断非常困难，大多数患者依靠术后的组织病理学检查结

果进行诊断。 但有学者认为，多普勒超声心动图中的血流信号

可能提供血管瘤的线索［７］ 。 血管瘤在 ＭＲＩ 早期造影后图像中

显示，中等 Ｔ１ 加权信号强度和高 Ｔ２ 加权信号强度及结节区域

强烈增强，延迟图像逐渐填充［８］ 。 有研究者分析 ＣＨ 的选择性

冠状动脉造影检查发现，血管瘤会出现肿瘤染色（即 ｔｕｍｏｒ
ｂｌｕｓｈ 征） ［９］ 。

对于 ＣＨ 应采用哪种治疗方法尚未达成共识，目前国内外

比较公认的首选治疗方式是手术切除治疗［１，１０］ ，因 ＣＨ 组织病

理学上是良性的，仍有少数专家倾向于保守治疗。 药物治疗，
包括血管内皮生长因子拮抗剂、β 受体阻滞剂、皮质类固醇和

干扰素［１１⁃１２］ 等也有报道。 Ｗｕ 等［１３］ 报道了 １ 例心包血管瘤患

者，在接受皮质类固醇治疗后的 ３ 个月内，其直径从 ７ ｃｍ 缩小

到 ６ ｃｍ。 Ｖｅｌｔｈｕｉｓ 等［１４］报道了 １ 例左室壁血管瘤患者，在接受

β 受体阻滞剂治疗后的 ６ 个月内，其血管瘤容积从 ２６４ ｍｌ 减小

到 １７７ ｍｌ。 然而在 Ｔａｙｌｏｒ 等［１５］ 和 Ｂｉｚａｒｄ 等［１６］ 的报道中，并未

观察到使用保守治疗的患者有明显改善。 因此，关于保守治疗

的有效性，仍需要进行更加系统的研究。
自第 １ 份关于 ＣＨ 的报告由 Ｕｓｋｏｆｆ 等学者于 １８９３ 年首次

提出后，其他陆续也报道了不少相关病例，但其发病率仍较少，
不易发现［１７］。 缺乏全面的临床指南，对临床工作带来很多不便，
这尚需我们往后更进一步的探讨及研究原发性 ＣＨ 的最佳治

疗方法，全面深入地了解这些肿瘤以及随之而来的患者益处。
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