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图棻暋心脏海绵状血管瘤并副节瘤混合瘤暋斄棶右心室前壁前暍上方软组织密度影棳位于脏层心包下棳形态不规则棳明显强化棬箭棭椈斅棶瘤体内

见低增强的中心瘢痕棬箭棭棳与右心室前壁分界不清椈斆棶瘤体包绕右冠状动脉椈斈棶斨斠图示右心室前方瘤体棬箭棭及纡曲血管团棬箭头棭暋
棬斄斚椇主动脉椈斕斨椇左心室椈斠斨椇右心室椈斠斆斄椇右冠状动脉棭

暋暋患者女棳棿椆岁棳双下肢及颜面部轻度水肿椂月余棳棻 天前

出现活动后胸闷暍胸部刺痛暎心电图椇窦性心律棳心律椃棸次棷
分棳完全性右束支传导阻滞棳房性期前收缩暎超声心动图椇右心

室前上方见一低回声团棳大小约椆棻旐旐暳椃椂旐旐暳椆棾旐旐棳位于

脏层心包下暍室壁与主动脉之间棳未侵入室壁暍主动脉壁和腔

内棳但无明显界限棳向上达主动脉瓣上椂棸旐旐棳紧邻肺动脉瓣

环棳右心室流出道受压棳前壁变直暎斆斣棬图棻棭椇右心室前上方见

不规则软组织团块棳强化明显棳中心可见瘢痕样低增强区棳病灶

包绕暍并向前上推移右冠状动脉椈与主动脉分界尚清暎心包内

见弧形积液暎行心包部分切除术和组织活检术暎术中见心包

增厚棳心包腔大量血性积液棳病灶主要位于右心室前壁外表面棳
浸润左心室及右心房暎病灶与心脏关系密切棳试切除棳出血较

多棳遂缝合止血棳取组织送病理学检查暎后行右心室血管瘤介

入栓塞术暎病理椇瘤细胞呈巢排列棳由间质细胞包绕棳间质内见

丰富扩张的毛细血管结构暎免疫组化椇斢灢棻棸棸棬棲棭棳斆旂斄棬棲棭棳
斢旟旑棬棲棭棳斆旊旔斸旑棬棴棭棳斨旈旐棬细胞膜棲棭棳斔旈灢椂椃棬棻棩暙 棩棲棭暎病

理诊断椇右心室前壁组织符合颈动脉体副神经节瘤椈上腔静脉

旁组织符合海绵状血管瘤暎
讨论暋心脏血管瘤暍副神经节瘤极罕见棳本例为位于右心室前

壁外表面的心脏副神经节瘤并海绵状血管瘤混合瘤暎心脏血管瘤

瘤体内为形态各异的血窦及纤维小梁间隔棳海绵状血管瘤主要为

增生扩张的薄壁血窦棳其压迫心脏或阻塞心脏流出道引起相应的

临床症状暎斆斣表现为与心脏分界不清的团块影棳强化程度与主动

脉相似棳斆斄斍可显示瘤体由冠状动脉分支供血暎超声心动图可动

态观察瘤体与心脏各腔室暍尤其是房室瓣的关系暎副神经节瘤是

指体内散在分布的棳与交感或副交感神经有联系的嗜铬或非嗜铬

的神经上皮样细胞团暎少数功能性副神经节瘤因自主分泌过多的

儿茶酚胺棳可引起高血压暍心悸暍心率增快暍多汗等症状暎对难以切

除的心脏血管瘤暍副神经节瘤棳应首先行介入栓塞瘤体供血血管棳使
瘤体血栓机化暍纤维化棳体积缩小棳再行择期手术暎
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