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!"病例介绍

!#!"临床资料"患儿"男"8 岁"因反复咳嗽 / 周余

入院# 家属代诉 /#/1 年 : 月无明显诱因出现咳嗽%

咳痰"伴胸闷%气逼"无畏寒%发热"至我院查心脏彩

超提示右心房右侧囊带状无回声"考虑右心耳瘤# 平

素体健"无其他病史# 进一步检查"超声心动图提示

右心房右侧见一大 ./ &&A;: &&囊带状无回声"

其内血流瘀滞"自显影阳性"与右心房相通"相通口宽

约 "# &&A/8 &&"可见暗淡彩色血流信号往返&见

图 1

!

'# 室间隔及左心室%右心室壁厚度正常"运动

协调"收缩幅度正常# 各瓣膜形态%结构%运动未见

明显异常# 大动脉关系及发育正常"弓降部未见明

显异常# 心包腔未见异常# 增强多层螺旋 BC检查

心脏提示右心耳区明显增大"见一巨大囊腔影"大约

1# 4&A2 4&"似与右心房相通"右心室明显受压%变

形"房间隔似见缺损&见图 1

"

'# 所示心肌壁密度

正常"未见明显异常密度影# 各腔室内未见明显异

常密度影# 心电图提示正常# 完善术前检查后"择

期在全身麻醉体外循环下行右心耳瘤切除术及卵圆

孔未闭修补术#

!DE!左心房$DF!左心室$9E!右心房$9EE!右心耳$9EEE!右心耳

瘤$9F!右心室$

图 1!术前超声心动图和BC所见

!#$"手术方法"患者取仰卧位"全身麻醉"气管内

插管"左侧桡动脉置管监测动脉压"右颈内静脉置管

监测静脉压# 常规消毒%铺巾"行前胸正中切口"可

见心包腔少量积液"右心耳明显扩大"通过界嵴于心

房窦部相通&见图 /

!

'# 动脉%静脉插管建立体外

循环"转流平衡后降温"阻断升主动脉"自主动脉根

部灌注心脏停搏液"心脏停跳"心表敷冰泥保护心

肌# 阻断上下腔静脉"作右心耳切口"发现右冠状动

脉以条索状横跨于右心耳腔&见图 /

"

'"可见卵圆

孔未闭"三尖瓣瓣环不大"瓣叶开闭可"肺静脉开口

左心房"未见左上腔静脉及动脉导管# 剪除右心耳

瘤"取相应大小自体心包补片用 :%# GH-)I+I线沿界嵴

连续缝合将膨大右心耳与心房窦部隔绝":%# GH-)I+I

线连续缝合将卵圆孔未闭缝闭"打结后膨肺检查无

残余分流# 将右冠状动脉隔入右心房"用自体心包

包裹以 ;%# GH-)I+I线连续往返缝闭右心耳瘤切口并

行外引流&见图 /

#

'# 复温"灌注排气后开放升主动

脉"心脏自动复跳"停机并拔管#

!

!

右心耳瘤样扩张$

"

右冠状动脉及其分支&黄色箭头'以条索

状横跨于右心耳腔$

#

术中行右心耳瘤切除术及心房折叠术

图 /!右心耳瘤术中所见

!#%"术后情况!患儿术后恢复顺利"术后 1 周出院#

复查心脏彩超提示各房室腔内径正常范围"右心房右
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侧见一大约 "8 &&A"/ &&囊状无回声"其内未见血

流信号"此囊状无回声与右心房见补片回声相隔&见

图 "'# 房间隔%室间隔回声未见明显中断# 心包腔

内未探及液性暗区# 多普勒超声检查结果!房水平

分流消失$三尖瓣口探及一丝反流局限于瓣口$余瓣

膜口未探及明显反流# 室壁运动分析结果!左室壁

各节段运动未见明显异常# 切除瘤体病理报告结果!

灰红囊壁状组织"体积 ;R. 4&A/R. 4&A#R" 4&"囊

壁厚 #R1 S#R" 4&$组织呈囊壁状"囊壁部分纤维组

织增生并纤维化"心肌厚薄不均"部分变薄"心肌间质

见少许胶原纤维增生"局灶区散在淋巴细胞浸润&见

图 ;'# 术后随访 " 个月"患儿未出现头晕%头痛%胸

闷%胸痛等不适症状#

!

!

术后 1 周复查房间隔无分流"瘤体与右房相隔"其内未见血流信

号$

"

术后 " 个月复查瘤体明显缩小"其内未见血栓形成

图 "!术后超声心动图表现

!良性病变"瘤体部分纤维组织增生并纤维化"心肌间质见少许胶原

纤维增生"局灶区散在淋巴细胞浸润

图 ;!右心耳瘤术后病理所见

$"讨论

先天性心耳瘤可称为心耳异常瘤样扩张"通常分

为右心耳瘤和左心耳瘤)1%/*

# 先天性右心耳瘤是一

种罕见的心脏畸形"患者可能无症状"或伴有房性心

动过速%肺>全身血栓栓塞或右心衰# 右心耳瘤可以

单独存在"也可伴其他畸形"如房间隔缺损%室间隔

缺损%右心房静脉回流异常%冠状静脉窦扩张及双心

耳动脉瘤等)"%:*

# 相对于左心耳瘤而言"右心耳瘤更

为罕见"可能为心房梳状肌先天发育异常%房壁受血

流冲击和心房内压力作用逐渐膨大而形成# 目前文

献报道的成人心耳瘤病例中右心耳瘤较左心耳瘤更

为罕见"亦有个别儿童病例报道"儿童心耳瘤可与其

他先天性心脏畸形并存"本病例特点与文献报道相

符)2%.*

# 多数右心耳瘤患者伴有房性心律失常"胸闷%

心悸是常见的临床表现)8%1#*

# 对于先天性右心耳动

脉瘤伴有房性心律失常患者"抗心律失常治疗对房

性心动过速患者反应较差# 右心耳动脉瘤手术切除

效果明显# 右心耳瘤患者可能出现血栓栓塞%扩张的

右心耳破裂和猝死等并发症# 由于先天性心房肌肉

发育不良"动脉瘤内血流缓慢"通过右心耳瘤颈部往

返流动"形成湍流"容易形成血栓"也伴随着潜在的

心血管疾病风险"如心力衰竭%瓣膜关闭不全和肺动

脉高压)11*

# 经胸超声心动图&TH'+@TJ-H'4(4I4J-4'H%

=(-UH'PJ*"CC$'是诊断右心耳动脉瘤的有效手段"可

与其他畸形如埃布斯坦畸形%心包囊肿%三房心%心

内血栓相鉴别)1/*

# 当CC$图像质量较差时"更多关

于动脉瘤周围结构的细节可能会被疏忽"经食管超

声心动图&TH'+@I@-PJ'UI')I4J-4'H=(-UH'PJ*"C$$'%

心脏O9V和BC是重要的补充检查"可进一步评估右

心室功能和由右心耳瘤压缩引起的瓣膜反流# 此外"

这些补充检查有助于排除其他结构性心脏病# CC$

评估后如诊断仍不明确"建议行 C$$%心脏 O9V%BC

检查以明确诊断)1"*

# 很少研究报道右心耳动脉瘤

与先天性心脏异常有关"本例患儿涉及右心耳动脉

瘤合并卵圆孔未闭两种先天性异常"较为少见# 研

究表明"卵圆孔未闭与隐源性卒中密切相关";#W S

:#W的隐源性卒中患者合并有卵圆孔未闭"其主要发

病机制包括!&1'反常栓塞# 心脏有右向左分流时"

下肢静脉或右心来源的栓子经开放的卵圆孔从右心

系统进入左心系统"再经体循环到达脑动脉造成栓

塞# &/'原位血栓形成# 血液通过卵圆孔未闭管道

内流速减慢甚至停滞"出现高凝状态形成血栓# &"'

心律失常# 卵圆孔未闭影响左心房的电生理活动"房

间隔异常的患者心肌细胞发育不全"容易产生颤动%

扑动)1;*

# 对于伴有不良预后相关的危险因素包括

血栓栓塞和心律失常并发症"及其他潜在的并发症

包括心力衰竭%扩张的右心耳破裂和猝死# 同时合并

有其他先天性心脏畸形的患者"应行手术切除右心耳

瘤"以降低心律失常和血栓栓塞并发症的风险)1:%1.*

#

右心耳瘤可通过多种外科入路进行治疗"胸前正中

切口体外循环下进行切除是最安全的方法"特别是

对巨大右心耳瘤伴瘤体内血栓形成# 对于瘤体小%

瘤体内无血栓形成%不合并其他心脏畸形的右心耳

瘤患者"可经右侧小胸廓切开"体外循环不停跳下切

除该肿瘤)18*

# 对于无症状患者的手术指征"必须考

虑右心耳瘤的大小和每年的增长率# 此外"笔者建

议长期监测心房大小和右心耳瘤的年增长率%气道压

迫%心律失常和血栓形成)17*

# 本例患儿由于右心耳

瘤合并卵圆孔未闭"需要在切除右心耳瘤的同期修

(.:"(
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补卵圆孔未闭# 因此"笔者采用经胸前正中切口体

外循环下进行手术"预后效果满意#
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