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·胸部疾病·

　　心脏肿瘤无论良性或恶性均较少见。有文献报道
[1]
尸体检查发现心脏肿瘤的发生率为0.01%～0.03%。

其中恶性肿瘤约占1/4～1/3。转移性肿瘤的发生率比

原发性肿瘤高出20-40倍。其中首位是来源于白血病

(55.2%)，其次为肺癌(13.9%)、淋巴瘤(13.4%)，其

它各种来源均不超过5%
[2]
。纵膈来源的心脏转移性恶

性肿瘤少见报道，现将我院2013年至2015年收治的2

例病例报告如下。

　　1  临床资料

　　病例1：患者,女性,48岁,因“胸闷、双上肢浮肿

伴进行性加重2+周”入院。既往于3年前因“双侧结

节性甲状腺肿并左侧癌变”行“甲状腺癌根治术”。

术后病检示：(双侧)结节性甲状腺肿，(左侧)部分区

域癌变为乳头状癌(部分高分化，部分低分化)。查

体：颜面、颈部及双上肢水肿，颈静脉怒张，胸壁静

脉曲张。心率120次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及

明显杂音。下肢无水肿。胸部CT：纵膈、上腔静脉、

无名静脉及右心房内可见占位性病变。为缓解患者

症状急诊在全麻低温体外循环下手术治疗，术中见胸

腺受上纵膈肿瘤侵犯肿块质地不均匀与心包有粘连，

右心房内同样性质肿块，约7cm×4cm×3cm，侵犯右

房游离壁及上腔静脉；上腔静脉腔内肿瘤组织阻塞血

液回流缓慢。清除右心房内肿块并切除部分心房壁。

上腔静脉及无名静脉内鱼肉样组织由于与血管壁粘连

紧密仅可部分清除，清除后其血流通畅度较前明显改

善。自体心包片重建右心房壁。病理切片均示：(右
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心房)转移癌，见乳头状结构，细胞伴一定异型。(右

心房壁)见肿瘤累及(图1-4)。术后1天患者因多脏器

功能衰竭死亡, 未行免疫组化。

　　病例2：男性，62岁，因“反复咳嗽1年，劳力

性心悸2+月，加重3天”急诊入院。查体：颈静脉怒

张，心界无扩大，心率75次/分，律齐，未闻及心脏

杂音，肝脏稍肿大，轻度压痛叩击痛。下肢无水肿。

心脏超声示：右心房内团状回声，心底部病变侵犯

心房，心包腔大量积液，三尖瓣反流(轻度)，左室

舒张功能减低。胸部增强CT：纵膈占位，侵犯右心

房、上腔静脉、右肺动脉、右肺静脉，多发淋巴结

转移；心包腔中量积液。急诊在全麻低温体外循环

下手术治疗，术中见右心房内肿块形状不规则、质

脆，侵犯右心房后壁、上腔静脉开口处，右肺动脉壁

亦有受累；切开房间隔见右肺静脉口亦有肿瘤组织

堵塞。因心底部组织受累严重，行右房内、上腔静

脉、右肺动静脉内肿块清除，左右心房后壁及受累

血管壁均部分残留肿瘤组织。探查上腔静脉、右肺

动静脉血流均通畅。病理切片：(心脏)转移癌，纤

维组织内见增生并挤压之深染异型细胞。免疫组化

示：CK(+)，TTF-1(+),Syn(+)，CgA(+)，CD56(+)，

Vimentin(-)，NapsinA(-)，CD20(-)，CD30(-)，

CD3(-)，CK5/6(-)，TdT(-)，WT-1(-)，Ki67(+40-

50%)，D2-40(-)。结论：(心脏)肺神经内分泌癌浸润

(图5-11)。术后恢复尚可，转肿瘤医院行放化疗。随

访存活3月。

   

　　2  讨   论
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　　恶性肿瘤转移至心脏主要通过3条途径：血行转

移累及心脏；瘤组织转移到纵隔淋巴结，穿破被膜直

接浸润到心脏；通过淋巴道转移至心脏。由于右心房

直接与心包接触并缺少肌肉强有力的保护，同时血行

转移又是肿瘤最常见的转移途径，所以右心系统较左

心系统易发，尤其以右心房容易受累，并同时累及腔

静脉者亦多见
[3]
。本组患者病理报告均为心脏转移性

恶性肿瘤，结合超声心动图、胸部CT等影像学资料及

术中所见综合考虑均为纵膈肿瘤直接浸润累及心脏所

致。

　　由于心血管构成了一个封闭的血液循环系统，不

易受到外界有害物质的直接侵袭；心脏深藏在躯体核

心位置，进人血流的有害物质在经过肝脏、脾脏和肾

脏时不断得到解毒与净化处理，使致癌物质不易对心

脏造成危害；心脏是人体血液循环的泵站，流经心脏

的血液永不停息，使转移中的恶性肿瘤细胞不易在心

脏中停留，上述因素均导致心脏原发及转移性肿瘤发

病率均较低而不易引起临床医生的关注。

　　其次，心脏转移性肿瘤的临床表现与原发肿瘤的

部位、性质、转移的速度及心脏受累的部位和范围有

关，如出现心包积液可引起焦虑、出汗、呼吸困难、

晕厥以致休克等症状；腔静脉淤血引起上腹部胀痛、

呕吐、下肢水肿、上腔静脉综合征等；肺淤血引起呼

吸困难；动脉血压显著下降出现面色苍白或烦躁不安

等。但上述表现均不具有特异性，不易早期发现且容

易误诊
[4]
。

　　所以，尽管10%～25%的晚期恶性肿瘤患者有心脏

转移，但其临床诊断仍是比较困难的
[5]
。临床上对恶

性肿瘤病人尤其是白血病、肺癌、恶性淋巴瘤等，若

伴有胸腔内、外广泛转移者，病程中突然发生不好解

释的呼吸、循环征象，心音低钝或心律失常，超声心

动图、胸部CT等检查心脏有改变者应高度怀疑心脏转

移，应尽早确诊并予治疗。超声心动图若见肿瘤由心

室壁、心房壁突入腔内，呈不规则状，无完整包膜或

包膜不连续；内部回声不均、强弱不等；宽基底部附

着并呈浸润性生长，与心肌或心外膜无法分清，基本

固定不动；彩色多普勒超声显示肿瘤基底及内部可见

动脉血流信号，考虑恶性肿瘤可能性大
[6]
，这可能是

我们判断心脏内占位性病变良恶性的最初手段。

　　虽然恶性肿瘤转移至心脏均已属远处转移，且呈

浸润性生长，切除不可能完全。但心脏转移灶可能严

重影响血流动力学，导致循环不稳定。其他器官功若

能耐受手术，通过手术切除或缩小心脏转移病灶仍可

能延长患者生存时间，提高生存质量，为进一步联合

治疗提供了机会
[7]
。术后放疗及化疗对提高累及心脏

的恶性肿瘤的疗效无明确效果，目前在这一问题上尚

存在争议
[8-9]

。

图1-4 病例1右心房肿瘤组织(图
1：大体标本；图2：HE,×40；图
3: HE,×100；图4：HE,×200)。
图5-11 病例2右心房肿瘤组织(图
5：HE,×100；图6：HE,×200；图
7：HE,×400；图8：CD56,×400；
图 9 ： C g A , × 4 0 0 ； 图 1 0 ：
CK,×400；图11：syn,×400倍)。
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1月后复查胃镜检查的有33例，症状消失及食管粘膜

恢复正常的30例，有3例粘膜病变减轻，再给予一个

疗程的氟康唑后复查胃镜检查粘膜恢复正常。

        

　　2  讨   论    

　　霉菌广泛存在于自然界，也存在于正常人的口

腔、上呼吸道和胃肠道等的粘膜上，是条件性致病

菌，食管是消化道中最容易感染霉菌的部位
[3]
，是否

造成感染与其侵袭力和机体防御力有关。长期使用广

谱抗生素或糖皮质激素、患恶性肿瘤、糖尿病及一些

内分泌疾病、免疫力功能低下、缺陷状态或应用免疫

抑制剂治疗的患者均可增加机体对真菌的易感性，致

真菌过度生长并侵犯食管等器官造成疾病
[4]
。

　　霉菌性食管炎目前确诊的方法是胃镜检查并刷片

检查有真菌菌丝和孢子，胃镜检查的敏感性和特异性

均较高。食管X线钡餐造影无明显特异性，诊断价值

低。霉菌性食管炎胃镜下诊断采用Kodis分级标准，

表现为白斑粘附以食管中下段为主，较少累及齿状

线。需与反流性食管炎、疱疹性食管炎、细菌性食管

炎及药物性食管炎等鉴别。

　　霉菌性食管炎治疗以制霉菌素应用最广，治疗期

间应注意药物的不良反应，特别是肝功能损害
[5]
。氟

康唑疗效最好，不良反应少。本组患者均服用制霉菌

素或氟康唑，疗效满意。药物治疗中应尽可能去除易

感因素、消除诱因，较少医源性因素，增强免疫力，

将有助于增强疗效，防止感染扩散和复发。
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