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原发性心脏未分化肉瘤超声表现及临床分析*
汪晶美   余  蕾*   蒋天安
浙江大学医学院附属第一医院超声医学科 (浙江 杭州 310000)

【摘要】目的 探讨原发性心脏未分化肉瘤的临床表现以及超声心动图表现。方法 回顾性分析2014年1月至2024年1月在浙江大学医学院附属第一医院行外科手术并
经病理确诊的4例原发性心脏未分化肉瘤患者的临床资料及术前超声心动图资料。结果 共纳入男性1例，女性3例，平均年龄46岁。其中1例患者有咯血情况，3例
患者有胸闷症状，1例患者出现一过性黑矇。4例患者血常规测定基本正常，2例患者D-二聚体增高，3例患者B型钠尿肽水平增高，2例患者CA125增高。4例患者心
电图均正常或轻度ST-T改变。术前超声心动图诊断心脏占位性质待定1例，误诊黏液瘤3例。超声心动图上表现为左房腔较大的中或低回声团块，病灶无包膜，基
底较宽，有一定活动度，病灶可边界清楚、形态规则、回声均匀，也可边界不清、呈分叶状、回声不均、侵犯肺静脉,4例病灶均累及心房壁和(或)二尖瓣。结论 原
发性心脏未分化肉瘤患者临床表现无特异性，超声心动图有时表现出与黏液瘤相似的特征，累及心房壁和(或)二尖瓣可能是重要的鉴别点，临床上需要高度警惕。
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Primary Undifferentiated Cardiac Sarcoma: Ultrasonographic 
Findings and Clinical Analysis*
WANG Jing-mei, YU Lei*, JIANG Tian-an.
Department of Ultrasound, The First Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310000, Zhejiang Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical manifestations and echocardiographic features of primary cardiac undifferentiated sarcoma. Methods The 
clinical data and preoperative echocardiographic data of 4 patients with primary cardiac undifferentiated sarcoma who underwent surgery and were 
pathologically confirmed in the First Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine from January 2014 to January 2024 were retrospectively 
analyzed. Results 1 male and 3 females were included, with an average age of 46 years. One patient had hemoptysis, 3 patients had chest tightness, and 1 
patient had transient amaurosis. Blood routine tests were normal in 4 patients, D-dimer increased in 2 patients, B-type natriuretic peptide increased in 3 
patients, and CA125 increased in 2 patients. Electrocardiogram was normal in 3 patients, and sinus tachycardia and ST-T changes were found in 1 patient. 
Preoperative echocardiography diagnosed cardiac mass undetermined in 1 case, misdiagnosed as myxoma in 3 cases. Echocardiography showed a large 
medium or hypoechoic mass in the left atrial cavity, with clear boundaries, regular morphology and uniform echo, and also with unclear boundaries, 
lobulated shape, heterogeneous echo and invasion of pulmonary veins. All the lesions had no capsule, a wide base, and a certain degree of activity, and 
involved the atrial wall and/or mitral valve. Conclusion The clinical manifestations of primary cardiac undifferentiated pleomorphic sarcoma are nonspecific. 
Echocardiography shows similar features to myxoma, which should be highly vigilant in clinical practice.
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　　原发性心脏肉瘤是一种罕见的软组织肉瘤，发病率约为 
0.001%～0.03%[1-2]。其临床表现并无特异性，临床漏诊率、
误诊率较高[3-4]。早期诊断和识别，及时进行多学科治疗可能
对预后有重要影响[5-6]。由于临床罕见,文献多为个案报道,缺乏
大样本研究。本文回顾性分析4例经病理确诊的原发性心脏未
分化肉瘤的临床及超声心动图影像资料，并结合相关文献，探
讨其超声特征及临床表现，以期提高临床对该病的诊治能力。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2014年1月至2024年1月就诊于浙江大学医
学院附属第一医院的4例原发性心脏未分化肉瘤患者。
　　纳入标准：经外科手术并经病理确诊为原发性心脏未分化
肉瘤患者；术前有完整超声心动图检查影像。排除标准：合并
复杂型先天性心脏病、严重瓣膜病及其它严重器质性心脏病；

合并其他恶性肿瘤者。本研究经浙江大学医学院附属第一医院
伦理委员会批准(批准号：浙大一院伦审2024研第1066号)。
1.2 临床资料收集  查阅电子病历系统，收集患者的症状、体
征、术前检查、术中所见及术后病理诊断资料。记录患者年
龄、性别、既往史、临床表现、有无肺动脉或外周动脉栓塞情
况。收集术前血常规、D-二聚体、BNP及血清肿瘤标记物检验
结果。记录术前十二导联心电图结果。
1.3 超声心动图检查  采用GE E90和E95、Philips Elite和IE33
超声诊断仪。使用M5S心脏探头，频率1.7~3.3MHz；S5-1心
脏探头，频率1~5MHz。 
　　术前经胸或经食管超声心动图扫查，采用二维、三维及彩
色多普勒检查方法，测量心腔大小、心脏功能以及瓣膜状态，
观察肿瘤位置、大小、形态、内部回声、附着部位、有无梗阻
及梗阻程度、活动度以及与心肌分界线清晰度等。
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2  结　果
2.1 人口学特征分析  共纳入4例原发性心脏未分化肉瘤患者，
其中男性1例，女性3例，年龄19~66岁，平均年龄46岁。
2.2 临床资料分析  4例患者中，1例既往有高血压、脑出血病史。
1例患者有咯血情况，3例患者有胸闷症状，1例患者出现一过性
黑矇。4例均未见肺动脉或外周动脉栓塞情况，见表一。
　　4例患者均为窦性心律，1例有心动过速及轻度ST-T改变。
4例患者全血白细胞、血小板和血红蛋白测定基本正常或轻度
增高；2例患者D-二聚体增高；3例患者B型钠尿肽水平增高。
血清肿瘤标记物方面，2例患者CA125增高， 4例患者铁蛋白、
CEA、CA199均正常。

2.3 超声心动图表现及诊断  术前超声心动图诊断心脏占位
性 质 待 定 1 例 ， 误 诊 黏 液 瘤 3 例 。 误 诊 的 3 例 病 例 中 ， 病 灶
均位于左房，并累及二尖瓣，大小分别约4.4cm×1.1cm、
5.1cm×3.5cm和4.6cm×3.0cm。超声心动图表现为低回声
或中等回声，有较宽的蒂，有一定活动度，与二尖瓣瓣叶关系
密切，引起二尖瓣瓣口狭窄(图1~图3)。诊断性质待定的1例病
灶位于左房，大小约6.5×5.0cm，超声心动图表现为不均质
低回声，呈分叶状，内见液性暗区，基底较宽，与房间隔及房
壁无明显边界，近房顶部活动度差，其它部分活动度可，病灶
累及肺静脉(图4)。

图1 病例1：超声心动图显示左房内等回声团，附着于二尖瓣前叶根部。图2 病例2：二维及三维经食管超声心动图显示左
房内一偏低回声团，紧贴二尖瓣前叶，表面光滑，形态规则。图3 病例3：超声心动图显示左房内一偏低回声团块，累及
二尖瓣。图4 病例4：超声心动图显示左房内不均质低回声，累及右肺静脉，内可见液性暗区。

表1 4例心脏未分化肉瘤患者临床表现、术中所见及超声表现
          性别    年龄   临床表现	              术中所见	                                                                                     超声表现

1        女	    66       胸闷	              心脏肿块两处，较大一处位于左心耳与二尖瓣前叶之间，   左房内可见等回声团，附着于二尖瓣前叶根部，

                                                                          蒂部较宽，约2cm，累及二尖瓣前叶根部，                             大小约4.4×1.1cm，蒂宽1.2cm，可见甩动，

                                                                          另一处位于左房顶部，质地硬，直径1.5cm。                         舒张期通过二尖瓣到左室，导致二尖瓣口狭窄。

2        女	    43       胸闷、气急、黑矇     左心房内房间隔处广基肿块，灰白鱼肉样，                            于左房内可见一偏低回声团，大小约5.1*3.5cm，

                                                                          易碎，大小约5cm*5cm*4cm。基底部约3cm，                     蒂附着于房间隔，瘤体紧贴二尖瓣前叶，蒂宽约2.2cm，

                                                                          由房间隔向内至二尖瓣前瓣及乳头肌且关系致密                    有一定活动度，导致二尖瓣口相对性狭窄。	

3        女	    46       胸闷	               左房肿物连接于左房侧壁，基底部宽约2cm，                        左房内探及一低回声团块，约4.6×3.0cm，

                                                                           质偏硬，活动性较低，累及二尖瓣	                                            连于左房侧壁，似与二尖瓣后叶相连，基底部宽约2.1cm，

                                                                                                                                                                                        有运动性，舒张期部分阻塞二尖瓣口，致左室流入道狭窄。

4        男	    19       咯血	               左心房充满黄色肿块，质脆，与心房壁紧密粘连，               全心增大，左房内可见不均质低回声，

                                                                           肿瘤基底宽，附着于房间隔，肿瘤阻塞二尖瓣口、               大小约6.5×5.0cm，内可见液性暗区，基底较宽，

                                                                           右上肺静脉、右下肺静脉，                                                          与房间隔及房壁无明显边界，内可见少量血流信号，

                                                                           并向右上肺静脉及右下肺静脉内生长	                         肿块呈分叶状，近房顶部活动度差，其它部分活动度可。

                                                                                                                                                                                         右肺静脉内可见低回声，右上肺静脉内血流变细，

                                                                                                                                                                                         右下肺静脉内未见明显血流信号。

1 2
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3  讨　论
　　原发性心脏肉瘤非常罕见，组织学亚型分为血管肉瘤、未
分化多形性肉瘤、骨肉瘤、黏液纤维肉瘤、横纹肌肉瘤、平滑
肌肉瘤、滑膜肉瘤及其它一些杂类肉瘤 ，其中未分化多性性肉
瘤占有很大一部分[7-10]。心脏未分化肉瘤属于分化不确定的间叶
组织恶性肿瘤，镜下心脏未分化肉瘤一般由非典型梭形和(或)多
形性细胞组成,部分区域伴有黏液样或上皮样形态[11]。患者平均
发病年龄为47岁，女性略多于男性[12-13]。心脏未分化肉瘤主要
位于左心房，鉴于其极其罕见，经常被误诊为黏液瘤[14]。
　　心脏未分化肉瘤起病隐匿，通常表现为呼吸困难、胸痛或
心悸等非特异性症状[15]。与既往报道相同，本次研究中例1、
例2、例3以胸痛为主要症状。例4是以咯血为首要症状入院，
查支气管动脉CTA未见明显异常，可能是肿瘤侵犯肺静脉引起
肺静脉压力增高所致。
　　超声心动图能很好地显示肿瘤的大小、位置、形态、边
界、活动度及对血流动力学的影响，对心脏肿瘤的早期发现及
初步诊断具有重要作用。由于临床罕见，对心脏未分化肉瘤的
超声心动图表现目前没有系统性的研究。本研究中4例超声心
动图上表现为左房腔较大的中或低回声团块，病灶可边界清
楚、形态规则、回声均匀，也可边界不清、呈分叶状、回声不
均、侵犯肺静脉，病灶均无包膜，基底较宽，有一定活动度，
累及心房壁和(或)二尖瓣。
　　将左房内的未分化肉瘤与黏液瘤区分开对于治疗及预后具
有重要意义，一项针对原发性心房肿瘤的研究发现大多数良性
心房肿瘤位于房间隔，而大多数恶性心房肿瘤附着于心房壁或
瓣膜[16]。本研究中有2例附着于二尖瓣及左房壁，1例附着于
房间隔但累及二尖瓣，1例附着于房间隔但累及左房壁，与文
献报道基本一致。合并心包积液通常是心脏恶性肿瘤的另一个
特征[16]，但本组4例病例均未见明显心包积液，这可能跟不同
的肿瘤类型有关。
　　鉴于临床及影像的非特异性，心脏肿瘤的定性诊断有时是
具有挑战性的。对于非典型心内占位性病变，应用多模态影像
联合诊断可能提供更多信息。本研究样本量较少，且为单中心
回顾性研究，未来仍需多中心扩大样本量进一步探讨。
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