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$ " 例患者均未发现明显毒副

作用%病情及肺部影像学检查均有所好转$

综上所述%西医疗法在诊治#$%&'()*%尤其是重

症患者中发挥着重要作用%但从预防!治疗及后期肺损

伤的康复方面来看%将中医药治疗融入#$%&'()*&普

通型'治疗的中西医结合疗法取得了较好的效果%

值得临床推荐$

参考文献

)+,- .% /0123% 4- 5% 67189:;6<=2>2;1?@>-A1AA2=@176B <@70 0-(

C1; >6AD@>172>EB@A61A6@; #0@;1"F#9G17->6%HIHI%!J*&JJ*K'(HL! M

HL*9

H+N-1;O#% ,1;O4% P@Q% 67189#8@;@=18R617->6A2RD17@6;7A@;R6=76B

<@70 HI)* ;2?68=2>2;1?@>-A@; ,-01;% #0@;1"F#9P1;=67%HIHI%S*!

&)IHHS'("*J M!IL9

S+P@T% U-1; Q% ,- V% 67189W1>8EX>1;AC@AA@2; 'E;1C@=A@; ,-(

01;% #0@;1% 2RG2?68#2>2;1?@>-A(&;R6=76B V;6-C2;@1"F#9GW;O8F

Y6B%HIHI%SKH&)S'())** M)HIJ9

"+,>1DD '% ,1;OG% #2>Z677[3% 67189#>E2(WY A7>-=7->62R706

HI)*(;#2%AD@\6@; 706D>6R-A@2; =2;R2>C17@2;"F#93=@6;=6%HIHI%

SLJ&L"KS'()HLI M)HLS9

!+国家卫生健康委员会办公厅9新型冠状病毒肺炎诊疗方案&试行

第七版'"W5]$P#9"HIHI(IS(I"#9077D(]]<<<9;0=9O2?9=;]ÊEO_]
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左心室黏液瘤一例
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!"病例介绍

患者%男%!L 岁%因*检查发现心脏肿瘤半月余+

入院$ 入院查体(体温 SLcH d%脉搏 KI 次]C@;%呼吸

)H次]C@;%血压 )"S]JH CCNO$ 神志清楚%心律齐%

各瓣膜听诊区未闻及杂音$ 心电图提示窦性心律$

术前经胸超声心动图检查示左心室中间段室间隔与

前壁交界处可见大小为 HI CCeHI CCe)L CC偏强

回声附着%边缘光滑%呈类圆形%基底部宽约 ! CC%

有蒂%内部回声欠均匀%随心动周期摆动&见图 )'$

心脏磁共振电影成像(左心室中央部前间隔壁约平

乳头肌水平可见一类圆形稍低信号结节影%直径约

)* CC%基底部宽约 "c* CC%蒂长约 ! CC%随心室收

缩运动至心尖方向&见图 H'$ 诊断(左心室黏液瘤$

临床处置(患者在全身麻醉浅低温体外循环下行左

心室肿瘤切除术$ 胸骨正中开胸%肝素化后常规建

立体外循环%阻断升主动脉%升主动脉根部直接灌注

心脏停跳液%切开升主动脉根部%悬吊升主动脉%经

主动脉瓣探查见左心室类圆形肿瘤%直径约 HI CC%

,SHJ,
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棕黄色胶冻样物质%质软!疏松%蒂较粗%蒂长 ! CC%

附着于室间隔下部分$ 用组织剪彻底剪除蒂部及其

所附着的部分室间隔组织%局部创面用电凝烧灼并

用 "(I V>286;6线缝合%肿瘤完整切除&见图 S'$ 充

分冲洗%探查左心室及主动脉瓣%未见占位性病变%

主动脉瓣叶对合良好$ 关闭主动脉切口%头低位排

气后开放升主动脉%心脏自动复跳%辅助循环后撤除

体外循环$ 术后病理诊断(心脏黏液瘤&见图 "'$

患者术后恢复顺利%无栓塞等并发症%痊愈出院$ 随

访 S 个月%复查超声心动图无肿瘤复发%主动脉瓣开

闭正常$

白色箭头示左心室黏液瘤

图 )+术前经胸超声心动图所见

+ 白色箭头示左心室黏液瘤

图 H+术前心脏磁共振影

像所见

白色箭头示左心室黏液瘤

图 S+切除的左心室

黏液瘤照片

图 "+术后病理切片!NWe"I"所见

#"讨论

#$!"心脏黏液瘤是心脏肿瘤中较常见的良性肿瘤%

占成人所有心脏良性肿瘤的 !If%*"f为单发%大

约 J!f位于左心房%)If gHIf位于右心房%其余

平均发生于左右两个心室")#

$ 发生于左心室的黏

液瘤非常罕见%手术前的充分评估对于正确选择术

式以及手术入路十分关键$

#$#"超声心动图可对心脏黏液瘤的部位!形态大小

以及心脏相应改变作出准确的判断%是诊断心脏黏

液瘤的首选方法"H#

$ 心脏磁共振成像可提供不同

层面的心脏切面结构%能显示肿瘤毗邻的周围结构

关系%并与其他心脏肿瘤相鉴别$ 对于生长位置不

典型或者定性诊断存疑的心脏肿瘤%心脏磁共振成

像是一项有效的!重要的检查"S#

$ 本例患者肿瘤位

于左心室%术前选择心脏磁共振成像检查以进一步

判断肿瘤位置!与周围关系并与其他心脏肿瘤进行

鉴别%有助于术中心脏切口的选择$

#$%"心脏黏液瘤可引起心内梗阻%且瘤体易脱落%

可导致周围动脉及脏器梗塞%所以一旦确诊%应尽快

手术治疗""#

$ 左心室黏液瘤手术切口可选择升主

动脉根部(主动脉瓣入路!右房(房间隔(二尖瓣入路%

具体病例则应根据肿瘤的位置!大小!蒂部附着处及

其与毗邻结构的关系选择心脏切口%手术切口应暴

露充分以便完整取出肿瘤%选择胸腔镜手术也是一

种安全有效的方法"!%L#

$ 本病例根据术前检查判断

肿瘤位于左室流出道%选用右房(房间隔(二尖瓣入

路难以完整暴露肿瘤%故采用升主动脉根部切口%术

中显露佳%术中操作轻柔%无搬动!挤压心脏%肿瘤完

整!彻底切除%切除瘤蒂及附着处周围部分正常组

织%并用大量生理盐水反复冲洗心腔%避免了遗留肿

瘤组织引起栓塞或种植转移$
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