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1　资　　料

　　患者，女性，81岁，因“头晕半年余伴晕厥

1次”于2022年6月来院就诊。患者2021年12月

起自觉头晕不适，不伴视物旋转。曾晕厥1次，

摔倒在地，数分钟后恢复意识。病程中不伴明

显胸闷、胸痛或呼吸困难。2022年5月于外院就

诊，自述检查发现“心房肿物”。既往有糖尿病

病史。体格检查与血清肿瘤标志物无明显异常 
发现。

　 　 经 胸 超 声 心 动 图 （ t r a n s t h o r a c i c 

echocardiography，TTE）示：右心房内见一中等

回声实质性占位性病变，约30 mm×22 mm，边

界粗糙，质地疏松，似呈分叶状，以蒂连接于房

间隔中下段，活动度较大，舒张期部分瘤体经三

尖瓣口脱入右心室（图1A、B）。各瓣膜未见明

显病理性反流。静息状态下三尖瓣血流未见明显

受阻。肺动脉血流图未见明显异常。

　　拟行手术治疗，完善术前准备行心脏增强计

算机体层成像（computed tomography，CT）示：

右冠状动脉近段管腔轻度狭窄。右心房内见不规

则低密度影附着于房间隔，约3 cm×2 cm，边缘

粗糙，部分经三尖瓣口脱入右心室（图1C）。
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图1　右心房乳头状弹力纤维瘤影像学表现

A：TTE心尖四腔切面发现右心房内等回声占位（箭头所示），以蒂附着于房间隔中下段，瘤体似呈分叶状；B：TTE胸骨旁右室流入道切
面发现舒张期部分瘤体经三尖瓣口脱入右心室（箭头所示）；C：心脏增强CT发现右心房内不规则低密度影（箭头所示），边界粗糙，部
分脱入右心室。

　　排除手术禁忌证后行右心房肿瘤切除术。

术中见肿瘤呈蕈伞状，以蒂与房间隔连接，约 
3  cm×2.5 cm×2 cm，质地嫩。予以完整切

除 ， 术 后 病 理 学 检 查 示 右 心 房 乳 头 状 弹 力 纤
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维瘤。免疫组织化学染色结果：CD31（+），

CD34（+），VIM（+），β-catenin（+，弥漫胞

浆），CK（-），α-actin（-），Desmin（-），

S100（-），Calretinin（-），D2-40（-），

WT-1（-），Ki-67增殖指数（+，1%）。弹力纤

维VG染色显示乳头内基质中可见少量弹力纤维

成分（图2A、B）。术后患者恢复良好，头晕改

善，顺利出院。

2　讨　　论

　　乳头状弹力纤维瘤是一种常见的心脏良性肿

瘤，在心脏原发肿瘤中约占11.5%［1］，其病理学

特征为一层心内膜包裹着胶原与弹力纤维，常有

一较短结缔组织蒂。多为单发，偶见多发。瘤体

通常较小，一般小于1 cm［2］，偶有较大的瘤体

可引起血流梗阻症状。发病部位偏好心脏瓣膜，

最常见于主动脉瓣，其次为二尖瓣，通常不影响

瓣膜功能。在非瓣膜的发病部位中，最常见于左

心室［3］。

　　该病好发于中老年人群，常因其他原因就诊

时意外发现，亦有部分患者因各类栓塞事件就

诊。由于起病部位偏好左心瓣膜，症状表现为体

循环栓塞，尤以脑栓塞多见。少数患者因瘤体较

大出现血流梗阻症状如晕厥、猝死等。

　 　 诊 断 首 选 超 声 心 动 图 。 由 于 瘤 体 较

小 ， 经 食 管 超 声 心 动 图 （ t r a n s e s o p h a g e a l 
echocardiography，TEE）较TTE更为敏感。TTE
表现为附着于心内膜面的较小占位性病变。TEE
可观测到瘤体边界粗糙、有较多指状凸起［4］。
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图2　右心房乳头状弹力纤维瘤病理学表现

A：镜下示瘤体丰富的指状凸起，中心为无细胞的胶原与水肿基质，表面为单层内皮细胞（H-E染色，×100）；B：镜下示乳头基质内散
在的弹力纤维（弹力纤维VG染色，×100）。

发生于瓣膜的乳头状弹力纤维瘤倾向于附着在瓣

膜的下游面（二尖瓣的左室面，主动脉瓣的主动

脉面），通常不引起瓣膜关闭不全。以上特征可

用于与感染性心内膜炎瓣膜赘生物相鉴别。心脏

CT表现为附着于心内膜的低密度影，对位于瓣

膜的乳头状弹力纤维瘤灵敏度较低，偶可在心电

门控的CT上看到附着于心脏瓣膜的较小低密度

影［5］。乳头状弹力纤维瘤在心脏磁共振成像T1
加权序列上表现为等信号模式，在T2加权序列上

可表现为低信号或高信号。确诊依靠术后病理学

检查。

　　手术指征尚有部分争议。鉴于有高栓塞倾

向，目前得到公认的手术指征为较大（≥1 cm）

的左心系统乳头状弹力纤维瘤。对于右心系统乳

头状弹力纤维瘤，无症状者可保守治疗。当肿瘤

较大引起血流梗阻症状，或因心内分流出现反常

栓塞时，可考虑手术切除。

　　本研究患者是1例较为罕见的右心房乳头状

弹力纤维瘤，且瘤体较大，最大径达3 cm。由于

不典型的肿瘤发生部位与瘤体大小，术前诊断乳

头状弹力纤维瘤较为困难。患者为老年女性，头

晕、晕厥起病，结合超声影像，考虑活动度较大
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的肿瘤诱发了一过性三尖瓣血流梗阻现象。摔倒

后肿瘤位置改变，三尖瓣血流得以恢复。其反复

头晕可能与活动后三尖瓣血流部分受阻相关。此

类患者存在猝死风险，应予手术治疗。术后病理

学检查镜下可见典型的乳头状弹力纤维瘤结构，

弹力纤维VG染色证实。

　　超声心动图在瓣膜性乳头状弹力纤维瘤诊断

中有一定特征性的影像学表现，而在非瓣膜部位

的乳头状弹力纤维瘤中与其他心脏占位性病变较难

鉴别。此时可考虑多模态影像学评估以获取更多信

息。对于本例患者，超声在评估右心房占位性病变

的大小、形态、附着部位等常规信息时，亦发现部

分瘤体经三尖瓣口脱入右心室，解释了临床症状发

生机制，对危险分层具有提示作用；此外，超声可

同时评估右心功能与肺动脉压力，以此了解右心房

乳头状弹力纤维瘤是否发生明显的肺栓塞事件。
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