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斝斉斣棷斆斣诊断右心房血管肉瘤合并心包压塞棻例

卢暋霞棻灣棳孟晶晶棻棳焦暋建棻棳苏暋航棻棳于暋玮棽棳陈暋东棽棳张晓丽棻
棬棻棶首都医科大学附属北京安贞医院核医学科棳棽棶病理科棳北京暋棻棸棸棸棽椆棭
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暋暋椲关键词椵暋心脏肿瘤椈血管肉瘤椈正电子发射型体层摄影术

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂棸椄棸椃椃
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图棻暋右心房血管肉瘤斝斉斣棷斆斣图像暋斄棶冠状位斆斣图像椈斅棶斝斉斣图像椈斆棶融合图像暎可见大量心包积液棳右心房心包局部可见低密度

肿块影棳放射性摄取明显不均 增高暋暋图棽暋病理图棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者男棳椂棽岁棳喘憋棻个月暍加重棻周入院暎棻周内心包穿刺棿
次棳每次抽液量约椂棸棸暙棻 棸棸旐旍棳为血性积液暎实验室检查椇红细

胞棽灡棽椆暳棻棸棻棽棷斕棳血红蛋白椃棾旂棷斕棳谷丙转氨酶棻椂椃斦棷斕棳谷草转

氨酶椄 斦棷斕棳斆斄棻棽 棾棿灡椃棸旐旂棷斕暎心脏超声提示大量心包积

液暎冠状动脉斆斣斄 示主动脉管壁规则棳大量心包积液棳双侧胸腔

积液暎棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣显像椇右心房心包局部可见低密度肿块

影棳与周围心包及积液分界不清棳大小约棾灡椄棽斻旐暳棾灡椃棾斻旐暳
灡椆棸斻旐棳放射性摄取明显不均 增高棳 大标准摄取值棬旐斸旞旈灢
旐旛旐旙旚斸旑斾斸旘斾旈旡斿斾旛旔旚斸旊斿旜斸旍旛斿棳斢斦斨旐斸旞棭为棽灡椂棽暙椂灡棾棻棳棻棽棸旐旈旑
延迟显像放射性摄取进一步增高棳斢斦斨旐斸旞为椃灡椄棻棬图棻棭椈诊断椇右
心房外侧软组织密度肿块棳恶性病变可能性大暎行开胸探查止

血术棳术中见血性心包积液内伴大量血块棳右心房表面见大小约

棾斻旐暳棿斻旐暳 斻旐肿块棳肿块表面不规则棳破溃出血棳术中未能

切除肿块暎病理棬图棽棭椇见大量肿瘤细胞棳细胞体积增大棳异型明

显棳核大棳深染棳核分裂象多见椈诊断为右心房血管肉瘤暎患者出

院后随访棻个半月棳因肿块出血心包填塞死亡暎
讨论暋原发性恶性心脏肿瘤罕见棳其中椆 棩为肉瘤棳以血管

肉瘤多见棳好发于右心房棳易破裂出血棳预后差暎临床表现无特异

性棳超声心动图是主要的筛查手段棳斆斣和 斖斠是重要的诊断方

法棳但难以区分血凝块中的肿瘤组织暎棻椄斊灢斊斈斍斝斉斣棷斆斣显像可

从分子水平直观评价肿瘤组织的葡萄糖代谢状况棳不受周围心

包积液暍出血的影响暎本例患者临床表现不典型棳为逐渐加重的

胸闷暍气短暍喘憋棳之后表现为血性心包积液棳细胞学检查未见肿

瘤细胞棳心包积液进展迅速棳出现心包填塞症状暎多次超声心动

图检查暍冠状动脉斆斣斄 均未发现病灶棳考虑为肿瘤组织暟淹没暠于
大量心包积液和心包积血内所致暎由于患者基础状态较差棳且
连接有心电监护设备棳无法完成 斖斠检查暎故选择斝斉斣棷斆斣棳利
用心包积液及血凝块葡萄糖代谢不增高的原理棳可敏感地检测

到心包积液中放射性摄取增高的血管肉瘤肿瘤组织棳于住院期

间及时挽救了患者的生命暎
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