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右心房浸润性脂肪瘤一例
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图１　Ｂ超示房间隔、右心房顶及右房外

侧壁明显增厚（箭），呈稍强回声及稍低

回声，回声不均匀。　图２　ＣＴ示右心

房壁明显不均匀增厚，边缘较光整，呈低

密度影（箭），ＣＴ值－１４８ＨＵ。

图３　Ｔ１ＷＩ病变呈高信号，房间隔、右心

房顶壁及侧壁明显不均匀增厚，呈大致

均匀高信号（箭），右心房明显受压、变

窄，向上延伸部分包绕主动脉根部。　

图４　Ｔ２ＷＩ病灶呈中等稍高信号（箭）。

图５　ＦＩＥＳＴＡ序列脂肪抑制病灶呈低

信号（箭）。

　　病例资料　患者，女，６１岁，活动后心慌、气促１０ｄ。１０ｄ

前因体力劳动后出现心慌、气促，休息时可缓解。体检：Ｔ

３６．４℃，Ｐ１２４次／分，Ｒ１８次／分，ＢＰ１２５／８０ｍｍＨｇ。两肺呼吸

音清楚，未闻及干湿性音。心界稍扩大，心率１２４次／分，律

齐，心音有力，未闻及杂音，颈静脉无怒张。心电图提示房性心

动过速，异位心律，心房扑动，ＡＶ２：１～３：１下传，电轴无偏。

胸部Ｘ线正位片示心影增大，向右下明显，心胸比率０．６５；彩超

示房间隔、右心房顶及右房外侧壁明显增厚（图１），房间隔厚约

３．０ｃｍ，右房外侧壁厚约３．９ｃｍ，右房顶部厚约４．０ｃｍ，内回声

不均匀，可见稍强回声及稍低回声区，上腔静脉受压；室间隔及

左室后壁厚度正常，室壁运动未见明显异常，心内结构连续无

中断，心包未见积液。ＣＤＦＩ示上腔静脉血流速度加快，流速

１．１ｍ／ｓ，主动脉瓣口流速１．０ｍ／ｓ，肺动脉瓣口流速０．９ｍ／ｓ，

三间瓣口右房侧收缩期可见反流信号及揣流频谱，ＰＦＶ

２．５ｍ／ｓ，余瓣口未见明显反流信号。胸部ＣＴ示两肺未见明显

实质性病变，右心房壁增厚（图２），边缘较光整，厚薄不均匀的

低密度影，呈脂肪密度，ＣＴ值达－１４８ＨＵ，纵隔内未见肿大淋

巴结。心脏 ＭＲＩ扫描示房间隔、右心房顶壁及外侧壁明显增

厚，右心房明显受压、变形、变窄，房壁最厚达５～６ｃｍ，向上延

伸部分包绕主动脉根部，其厚薄不均，信号大致均匀，Ｔ１ＷＩ呈

高信号，Ｔ２ＷＩ呈中等稍高信号，真稳态进动快速成像序列（ＦＩ

ＥＳＴＡ）呈低信号（图３～５）。确诊后，在内科给予美托洛尔控制

心率，阿司匹林及低分子肝素抗凝治疗，患者休息时无心慌、气

促。复查心电图仍为房性心动过速，ＡＶ２：１～３：１下传。患者

在外院已行手术治疗，术中打开心包即见一巨大肿物，位于右

心房顶、侧壁及房间隔，并累及部分左心房壁，包膜较完整，为

心肌组织来源，因范围大、浸润心肌较深，无法完整切除，只作

了局部肿物（瘤体的心外膜部分）切除。术后镜下见大量正常

排列形态规则的脂肪细胞，周围有较薄的纤维结缔组织包膜，

病理诊断为（右心房壁）脂肪瘤。术后患者恢复尚可，活动后心

慌、气促明显改善，但仍存心律失常，房性心动过速，通过药物

控制，生活正常。

讨论　心脏脂肪瘤包括孤立性脂肪瘤和浸润性脂肪瘤，是

一种少见的原发性心脏良性肿瘤。国外一组５３３例原发性心

脏及心包肿瘤中，脂肪瘤是仅次于粘液瘤的良性肿瘤，占

８．４％
［１］。在阜外心血管病医院收治的３８４例心脏及心包原发

性肿瘤中，脂肪瘤占２．３４％
［２］。心脏脂肪瘤可发生于任何年龄

和性别，肿瘤生长缓慢，病程长，出现症状较晚，且出现压塞征

不明显，多数患者因引起顽固性心律失常而就诊。

心脏脂肪瘤的发病率低且临床和实验室检查缺乏特异性，

其诊断较困难。但影像学检查对于心脏脂肪瘤的正确诊断及

指导治疗有着重要意义，包括 Ｘ线片、超声心动图、ＭＲＩ及

ＭＳＣＴ等。Ｘ线片作为影像检查的基础，可评价心脏的大小，

形态、轮廓与肺血情况，但对心腔内的肿瘤则容易漏诊或误诊。

超声心动图检查对于心内膜下及心肌内脂肪瘤突入心腔内部

分能够很好的显示，同时能较好评价心功能，但较难区分脂肪
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瘤与正常心肌的界限，包括脂肪瘤的外缘界限亦无法显示清

楚。ＭＲＩ可以清楚的显示脂肪瘤的大小、位置、形态及其与周

围组织特别是心肌组织的关系，同时结合ＦｉｅｓｔａＣｉｎｅ电影扫描

还可以显示脂肪瘤的运动情况，并评价心脏功能，而且脂肪瘤

在 ＭＲＩ成像表现上具有特征性，Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ中等偏高

信号，脂肪抑制序列肿瘤信号明显减低。ＭＳＣＴ也能够像 ＭＲＩ

一样较好显示脂肪瘤的形态、结构及其与周围组织的关系，测

量ＣＴ值为典型均匀脂肪密度即可以明确诊断。本例患者既行

ＣＴ、ＭＲＩ检查，又行彩色多普勒超声检查，具有典型的ＣＴ及

ＭＲＩ表现，诊断明确，属浸润性脂肪瘤。累及范围广，包括右心

房顶、侧壁及房间隔，并累及部分左心房壁，为心肌组织来源，

与手术所见相一致。

心脏原发肿瘤的治疗主要是手术切除，但外科治疗时应避

免大范围的瘤体切除和浸润心肌切除而引起心脏穿孔等，因

此，手术完整切除不易，术后可以复发。心律失常可以得到缓

解。

总之，心脏脂肪瘤，临床表现无特异性，影像学检查对肿瘤

的诊断具有重要的意义，尤以 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ最具诊断价值。

手术治疗是最重要的治疗手段。
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第十届全国磁共振学术大会征文通知

　　“中华医学会放射学分会第十届全国磁共振学术大会（ＣＳＭＲＭ１０）”定于２０１０年０９月１３～１６日在新疆乌鲁木齐市

召开，大会邀请国内外著名医学影像学专家作专题学术讲座，并进行疑难病例讨论；本次会议将充分展示磁共振领域的前

沿知识和最新学术动态。我们将努力工作，使本次会议办成融学术交流、继续教育和新技术、新产品展示为一体的磁共振

学术盛会。欢迎广大从事磁共振和医学影像学专业的诊断和技术人员踊跃投稿、积极参与。

一、征文内容

凡未在正式出版物上公开发表的有关磁共振成像诊断和介入治疗、功能成像研究、分子影像学基础研究和临床研究

论文、发展趋势。

二、征文要求

１、应征论文必须具有科学性、先进性、实用性、重点突出。来稿均要求采用 Ａ４纸小４号字ｗｏｒｄ格式打印并附光盘，

请自留底稿。

２、论著类论文字数每篇限３０００字以内，附８００字左右的中文摘要（包括目的、方法、结果、结论四要素）。

３、其他稿件字数每篇１５００字以内；欢迎同时投寄英文和摘要。

４、来稿请注明磁共振会议征文，作者姓名、单位、邮编、电话和Ｅ－ｍａｉｌ地址。

三、会议形式

专家讲座、大会交流、病例讨论。

四、截稿日期

２０１０年７月３１日

五、来稿请寄

８３００５４　新疆医科大学第一附属医院影像中心　古丽娜

联系电话：０９９１－４３６２８７６４３６５１１２１５２９２８６６３１０

电子邮箱：ｘｉｎｊｉａｎｇ２０１０ｍｒ＠１６３．ｃｏｍｇｕｌｎａｚ１１１２８０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

六、回执请寄

８３００５４　新疆医科大学第一附属医院数字减影室　李文华

联系电话：０９９１－４３６２６１６４３６２８５９１３８９９８０９１８７

电子邮箱：ｘｉｎｊｉａｎｇｄｓａ＠１６３．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会）
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