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【摘要】心脏恶性肿瘤较为罕见，分原发性和转移性，预后极差。由于肿瘤通常与正常心脏解剖结构分界不清，常无法进行手术

根治切除。姑息性治疗包括改良的Ｆｏｎｔａｎ手术、经皮经导管支架植入、自适应放射治疗等手段，可缓解肿瘤造成的梗阻症状，减轻患
者痛苦。现对此方面的个案报道进行汇总，希望能为临床提供治疗思路。
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　　心脏肿瘤发病率较低，其中恶性约占１０％，又分
原发性和转移性。原发性心脏恶性肿瘤中９５％为肉
瘤［１］，首发症状多不典型，诊断明确时多为中晚期。

中位生存期为６个月，积极外科治疗虽能适当延长患
者的生存时间，但结局并不理想［２］。转移性心脏恶性

肿瘤发病率是原发性心脏恶性肿瘤的５０倍［３］，来源部

位以肺癌、乳腺癌和食管癌最为常见［４］，预后极差。

无论是原发性还是转移性心脏恶性肿瘤，瘤体通常同

正常心脏解剖结构分界不清，不能达到真正意义上的

根治切除，或者患者状态差，无法耐受外科手术。姑

息性治疗可作为缓解症状的替代方案。现对检索到

的相关姑息性治疗的个案报道进行归类汇总，希望能

为临床医生提供治疗思路。

１　姑息性外科手术
原发性心脏肉瘤主要发生在右心系统，８０％位于

右心房，肿瘤可进一步侵犯三尖瓣及右心室，预后极

差。转移性恶性肿瘤常累及右心室，这类肿瘤由于同

正常右心室解剖结构分界不清，且因右心室室壁较

薄，无法进行手术根除，且由于瘤体的占位效应，患者

会出现明显的右心梗阻症状。１９９０年 Ｄｉｅｔｌ［５］报道了
１例累及右心室且无法切除的横纹肌肉瘤患者，成功
施行了Ｆｏｎｔａｎ手术，旷置右心室，将右心房同肺动脉
连接，术后恢复良好。与传统的 Ｆｏｎｔａｎ手术不同，改
良的Ｆｏｎｔａｎ手术采用人造血管连接右心房和肺动脉
干。１９９６年 Ｃａｌｄｅｒóｎ等［６］报道了１例３３岁的患者，
肉瘤侵犯了右心室及右心室流出道，采用改良的

Ｆｏｎｔａｎ手术，在未使用体外循环的情况下，使用 １根
１４ｍｍ长的人造血管连接在右心耳和肺动脉干，术后
颈静脉怒张和肝大等梗阻症状迅速缓解。１５个月后
人造血管仍通畅，患者也未发生梗阻症状［６］。改良的

Ｆｏｎｔａｎ手术已成为无法切除的右心室肿瘤主要的姑息
性外科手术。

２　经皮经导管支架植入术
由于转移性心脏恶性肿瘤常发生在上下腔静脉、

右心房、右心室及肺动脉，引起梗阻症状，表现为上腔

静脉综合征或肝大、腹水等。患者通常状态较差，无

法耐受外科手术。对于一些合适部位的肿瘤，包括腔

静脉、右心室流出道以及肺动脉干，可通过植入支架
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迅速缓解梗阻症状，具有创伤小、恢复快的优点。１９９２
年Ｉｒｖｉｎｇ等［７］就曾尝试使用自膨胀支架治疗腔静脉梗

阻。２００３年 Ｗａｌｌａｃｅ［８］报道了２例肝癌转移造成下腔
静脉梗阻的患者，跨过心房在上下腔静脉植入支架后

梗阻症状缓解，并未出现支架移位、心律失常等并发

症，但２例患者分别于术后 １个月和 ３个月死亡。
Ｂａｌｋｉｎ等［９］报道了１例患者的右心室肉瘤一直延伸到
右心室流出道，无法进行手术，患者出现右心室梗阻

症状，分别于右心室流出道及肺动脉植入２枚自膨胀
支架，患者的梗阻症状迅速缓解。但不幸的是患者术

后８周死亡，死亡前再次出现右心室梗阻表现，且不清
楚患者死亡是否同肿瘤进一步向支架腔内生长或支

架塌陷有关［９］。Ｊｏｓｅｐｈ等［１０］报道了１例累及右心室
流出道的肿瘤，植入支架后梗阻症状迅速缓解，但３个
月后再次出现症状。另外，Ｍｅｎｄｉｚ等［１１］报道了１例因
肺动脉高压就诊的６２岁女性，ＣＴ检查提示肿瘤位于
左肺动脉干及其分支，受肿瘤侵犯的左肺动脉近乎闭

塞，因出血风险较高，不能施行手术。遂经股静脉途

径采用对吻支架术式植入了２枚自膨胀支架，术后肺
动脉压力恢复正常，５个月后随访患者依然保持无症
状［１１］。从以上的个案可以看出，姑息性支架植入后梗

阻症状明显缓解，但可能由于瘤体生长，短期内梗阻

症状仍会复发，效果并不理想。

３　心腔内放射治疗
传统的经胸放射治疗（放疗）对心脏损伤较大，容

易出现心力衰竭恶化、放射性心包炎或心律失常等不

良反应。因此，心脏肿瘤并不适合传统放疗。但如果

采用心腔内近距离放疗，射线主要作用于肿瘤组织，

对心室壁、瓣膜和食管等正常结构的损伤较小，放射

损伤会少一些。Ａｖｉｅｌ等［１２］报道了１例位于右心室和
肺动脉的血管内膜肉瘤的３５岁男性患者，经股静脉路
径将放射鞘置于右心室和肺动脉，剂量 ２０Ｇｙ持续
１０ｍｉｎ，１０个月后患者仍然存活，随访后发现肿瘤体
积缩小４０％，右心室流出道截面面积增加４２％，肺动
脉压力下降，梗阻症状完全缓解。由此可见，腔内放

疗对于有明显梗阻症状的患者是安全可行的［１２］。

４　ＰＥＴ／ＣＴ和ＰＥＴ／ＭＲＩ指导的自适应放疗
传统放疗造成心肌损害的最主要原因是放射线

对正常心肌的辐射损伤（正常心肌比肿瘤对射线更加

敏感），使用 ＰＥＴ／ＣＴ和 ＰＥＴ／ＭＲＩ指导的放疗，可将
ＣＴ或ＭＲＩ对肿瘤的定位优势和ＰＥＴ对代谢活性的显
像优势结合起来，极大地提高放疗的精准性。具有损

伤更小、耐受性好的优点，配合化学疗法或生物治疗

效果更佳，对于无法手术切除的心脏肿瘤患者可作为

一种姑息性手段。Ｅｌｓａｙａｄ等［１３］报道了１例位于右心
房的血管肉瘤，因无法手术，在 ＰＥＴ／ＭＲＩ引导下进行

了放疗，经治疗后肿瘤体积缩小７１％，同时无明显的
放射反应，表明这种手段安全有效［１３］。Ｃｏｒｒａｄｉｎｉ等［１４］

报道了４例使用 ＭＲＩ指导的立体在线自适应性放疗
的原发性心脏肉瘤患者，治疗期间均无急性放射性中

毒反应，其中３例患者随访４个月原发病灶无进展。
５　超声引导下经皮心脏肿瘤射频消融治疗

超声引导下经皮心脏肿瘤射频消融治疗衍生于

中国学者刘丽文教授首创的“Ｌｉｗｅｎ术式”，它是一种
微创治疗梗阻性肥厚型心肌病的方法，即在超声引导

下经皮穿刺，将特制的射频消融针送至室间隔部位，

消融肥厚的心肌组织，从而解除左心室流出道梗

阻［１５］。Ｘｉｅ等［１６］报道了１例肾上腺腺癌转移到室间
隔的患者，因无法手术切除，在经胸超声引导下采用

“Ｌｉｗｅｎ术式”进行消融，功率２０～６０Ｗ，时间２０ｍｉｎ，
直到超声上出现可见的高回声区域，经治疗后患者活

动后胸闷的症状缓解。

６　心脏辅助装置的使用
对于无法手术的心脏恶性肿瘤患者，植入心脏辅

助装置也是一种姑息性治疗手段，但由于性价比的极

不相称，真正植入者鲜有报道。Ｂｒｕｃｋｎｅｒ等［１７］报道了

１例植入双心室辅助装置的心脏肿瘤患者，尽管手术
过程顺利，但术后第３３天血泵流量突然减少，迅速出
现循环休克，导致患者死亡。尸检提示纵膈和心包腔

内可见大量血凝块，压迫左心房，造成患者死亡。

Ｋｒｅｍｅｒ等［１８］报道了１例使用全心辅助装置治疗的心
脏肿瘤患者，术后第１０天发生脑梗死、癫痫和肾衰竭，
术后第１６天死亡。由此可见，这种手术不仅费用高，
而且创伤较大、术后并发症较多，需个体化的抗凝治

疗方案，手术效果不好预测。

７　肿瘤伴心律失常的治疗
肿瘤侵犯心室会出现恶性心律失常，有的患者甚

至以室性心动过速为首发临床表现就诊［１９］，这种类型

的心律失常药物治疗效果不佳，处理起来非常棘手，

报道也较少。国内杨建都等［２０］曾对心脏肿瘤相关的

室性心动过速进行射频消融治疗，但总的来说效果不

佳，复发率高。对于侵犯心房的肿瘤，邸成业等［２１］报

道了１例肿瘤侵犯心房造成房性心动过速的病例，行
射频消融治疗后１年未复发。
８　动脉栓塞序贯放疗

Ｄｅｌａｎｉａｎ等［２２］报道了２例转移到右心室的恶性
肿瘤，外科手术后复发，造影提示肿瘤的血供由右冠

状动脉提供，采用弹簧圈栓塞肿瘤的供血血管，两周

后序贯放疗，治疗后患者症状明显缓解。由于在栓塞

引起的低氧条件下，理论上会降低肿瘤组织的放射敏

感性，因此，序贯放疗的时机很重要，笔者建议在栓塞

治疗后２８ｄ内进行。
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以上是近年对心脏恶性肿瘤姑息性治疗的病例

汇总。由于都是个案报道，加之心脏恶性肿瘤的整体

预后极差、生存期较短，因此，很难对以上治疗方法的

安全性和有效性进行评估。但对于无法进行手术的

患者，根据具体情况采用以上姑息性治疗手段，可缓

解症状，减轻患者的痛苦。
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《心血管病学进展》表彰优秀编委、优秀青年编委、优秀审稿专家

《心血管病学进展》秉承“内容为王，质量第一”的办刊理念，２０１４年被中国科学技术信息研究所收录为：中国精品科技期刊，
２０２０年入选首届中国医药卫生核心期刊。２０２２年继续入选中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。

这些成绩的取得与广大编委、青年编委和审稿专家的辛勤劳动和无私奉献是密不可分的，您们的支持极大地提升了稿件的质

量和杂志的学术水平。感谢各位专家做出的贡献！

为感谢广大编委、青年编委和审稿专家的辛勤付出，《心血管病学进展》特评选出２０２１—２０２２年度优秀编委８名、优秀青年编
委２４名、优秀审稿专家１５名。

优秀编委名单（以姓氏拼音为序）

邓晓奇　董　蔚　蒋　晖　郎明健　李春梅　李　锦　李耀东　熊　峰
优秀青年编委名单（以姓氏拼音为序）

贝俊杰　高　磊　何　森　何　翔　黄　刚　林明宽　刘德敏　刘文秀　芦颜美　罗显元　马　冬　马庆华
倪国华　彭　瑛　沈明志　苏冠华　唐　毅　汪　蕾　汪雁博　王雪梅　魏士雄　杨　帆　俞坤武　袁　昕
优秀审稿专家名单（以姓氏拼音为序）

白　元　陈　俊　成泽怡　谷　阳　何贵均　胡奕然　穆军升　秦　莉　商鲁翔　王俊宏　吴建军　吴　奇
于　昱　于子凯　朱红涛
优秀编委、优秀青年编委、优秀审稿专家评选标准：

热心编辑部的工作，积极撰稿、组稿、审稿、宣传本刊，审稿及时审回，审稿数量多，审稿意见质量高。

本刊编辑部
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