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·经验交流·

心脏淋巴瘤是一种临床罕见的恶性肿瘤，发病率约占原发

性心脏肿瘤的 1.3%，占结外淋巴瘤的 0.5%［1］，以往研究［2-4］报道

多是基于数据库、文献检索或个案报道。患者临床症状缺乏特

异性，容易误漏诊。超声心动图在心脏肿瘤患者的诊断、治疗

及随访中发挥着重要作用。本研究回顾性分析我院经病理确

诊的21例心脏淋巴瘤患者的临床及超声心动图检查资料，并总

结其超声心动图特征。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 1月至 2022年 5月我院经病理确诊的心脏淋

巴瘤患者 21例，其中男 14例，女 7例，年龄 18~82岁，中位年龄

57岁。原发性心脏淋巴瘤15例，继发性心脏淋巴瘤6例；最常见

的临床症状为活动后气促（12例）及胸闷、胸痛（8例）。心电图

心脏淋巴瘤的超声心动图特征分析
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摘 要 目的 探讨心脏淋巴瘤的超声心动图特征性表现。方法 回顾性分析我院经病理确诊的21例心脏淋巴

瘤患者的临床及超声心动图检查资料，总结其超声心动图特征。结果 心脏淋巴瘤常同时累及心脏多个部位，最常累及

右房（66.67%）、右室（61.90%）及心包（61.90%）。超声心动图表现：所有肿瘤均呈低或等回声，形态多呈不规则

（95.24%），多与正常组织分界不清（90.48%），活动度小（85.71%），可合并不同程度心包积液（42.86%）及导致瓣膜梗

阻（38.10%）。结论 心脏淋巴瘤的超声心动图表现具有一定特征性，超声心动图检查可在心脏淋巴瘤患者早期诊断、

治疗及随访中动态观察心脏肿瘤变化，为临床提供重要信息。
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表现为窦性心动过速7例，房室传导阻滞6例。所有患者均为非

霍奇金淋巴瘤，其中B细胞起源 18例（弥漫大B细胞型 13例），

T细胞起源 3例。本研究经我院医学伦理委员会批准［批准号：

GDREC2019763H（R1）］，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查：使用 Philips iE 33、Philips EPIQ 7C及

GE Vivid E 95彩色多普勒超声诊断仪，S5-1探头及M5Sc-D探

头，频率分别为 1.0~5.0 MHz、1.4~4.6 MHz。患者常规取左侧卧

位探查，透声差者取平卧位剑突下切面探查。常规切面观察病

灶的位置、范围、形态、边界、回声、活动度、对血流动力学有无

影响及是否存在心包积液等。

2.随访：患者每周期化疗前后及疗程结束后定期复查超声

心动图，观察病灶形态的变化及有无新发病灶。

结 果

一、累及部位

病灶最常累及右房、右室、心包及房室沟，并可包埋三尖

瓣，或包绕主动脉根部，还可累及房间隔、室间隔、左房、左室、

二尖瓣及冠状静脉窦，具体心脏病灶累及部位见表1。
二、超声心动图表现

病灶体积较大，累及范围广，可呈弥漫、匍匐生长，亦可呈

单个侵袭性生长，常多个部位同时受累

（图 1），所有病灶回声均呈低或等回

声 ，20例（95.24%）形态不规则，19例

（90.48%）病灶与正常组织分界不清，

18例（85.71%）病灶以宽基底附着、活动

度小；9例（42.86%）出现不同程度心包积

液；8例（38.10%）可见三尖瓣梗阻征象

（图 2A）；8例（38.10%）可见“血管漂浮

征”（图 3），其中 7例为右冠状动脉漂浮

征，1例为左冠状动脉漂浮征。7例曾行

心肌声学造影检查，其中 4例可见病灶

内血供丰富，Flash后病灶内造影剂快速

再充盈；其余 3例病灶内造影剂充盈速

度及强度均较周围正常心肌减低。

三、治疗方式及预后

21例心脏淋巴瘤患者中，1例行心

脏移植术，术后4 d因心脏骤停死亡。20例
进行化疗，其中 3例行手术切除全部或

部分病灶联合化疗，复查超声心动图均

未见明显占位性病变；其余 17例行单

纯化疗，3例死亡，2例失访，2例转院；3例
截至纳入研究时仍在化疗中，复查超声

心动图示病变范围较治疗前明显缩小；

3例化疗后 PET-CT评价为完全缓解后

未见复发，复查超声心动图仍可见心脏

存留占位性病变但较治疗前明显缩小；

4例化疗达到完全缓解后出现复发，其中 2例缓解期间复查超

声心动图未见占位性病变，复发期间复查超声心动图可见新

发心脏占位，再行化疗达到完全缓解后心脏占位消失；另 2例
化疗缓解后、复发期间及再次治疗达到缓解后，复查超声心动

图均未见肿瘤病灶（图 2B）。

A：心尖四腔心切面示右房内靠近三尖瓣前叶根部可见异常实性团状低回声，右房顶心包明显增

厚（黑色箭头示），左房侧壁旁心包腔内可见团状低回声沿心包生长，浸润左房侧壁并蔓延至二尖

瓣后叶左房面（白色箭头示）；B：右室流入道切面示心包腔内团状低回声蔓延生长并堵塞冠状静

脉窦

图1 非霍奇金弥漫大B细胞淋巴瘤患者（男，68岁）超声心动图

A：心尖四腔心切面示右房、右室增大，内见大小约 59 mm×45 mm异常实性团状低回声，以宽基底

附着，与正常组织分界不清，团块包埋三尖瓣致三尖瓣梗阻；B：化疗 6周期后，复查超声心动图示

原右房、右室内病灶消失，三尖瓣形态未见异常，右房可见置管回声

图2 非霍奇金T细胞间变性大细胞淋巴瘤（ALK阳性）患者（男，18岁）超声心动图

表1 21例心脏淋巴瘤患者心脏病灶累及部位

累及部位

右房

右室

心包

房室沟

三尖瓣

主动脉

房间隔

上腔静脉

下腔静脉

左房

左室

二尖瓣

室间隔

冠状静脉窦

例数

14
13
13
12
9
9
6
2
1
4
5
3
3
2

占比（%）
66.67
61.90
61.90
57.14
42.86
42.86
28.57
9.52
4.76
19.05
23.81
14.29
14.29
9.52

A B

A B
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讨 论

心脏淋巴瘤可分为原发性心脏淋巴瘤和继发性心脏淋巴

瘤；其中原发性心脏淋巴瘤是指病变仅累及心脏及心包的恶性

淋巴瘤［5］，初诊时即发现心腔内大块肿瘤组织，或主要病灶位

于心脏，以淋巴瘤心肌浸润引起的心脏症状为主要表现的患

者，可伴有纵隔淋巴结肿大、胸膜渗出等转移征象；继发性心脏

淋巴瘤是指起病时主要病灶和临床表现在心脏以外部位，但累

及心脏，或疾病进展时累及心肌或心包［6］。由于目前尚无明确

区分原发性与继发性心脏淋巴瘤的标准，且二者超声心动图表

现并无差异，故本研究在总结超声心动图特征时未对其进行

分类阐述。

经胸超声心动图可直接观察肿瘤位置及形态，评估肿瘤大

小、累及范围及血流动力学变化等。本研究心脏淋巴瘤超声心

动图表现为：体积常较大，累及范围广，均为低或等回声，形态

多不规则（95.24%，20/21），多与正常组织分界不清（90.48%，

19/21），85.71%（18/21）患者病灶以宽基底附着、活动度小。肿

瘤可在心腔内呈球状侵袭性生长，亦可在心肌内呈浸润性生

长［7］，或呈弥漫、匍匐式生长同时累及心脏多个部位，或沿心包

蔓延生长，包绕主动脉根部或冠状动脉。有研究［8］发现心外膜

下存在一个广泛的淋巴管引流网，这可能解释了心脏淋巴瘤常

累及心包、病灶沿心包表面匍匐式生长而无外周淋巴结受累的

可能性；可见，病灶沿心包蔓延生长并侵犯邻近的心房或心室

壁是心脏淋巴瘤的一个显著特征［9］。其次，有研究［10］认为心脏

瓣膜缺少淋巴管结构，因此大多数淋巴瘤患者无瓣膜受累；本

研究亦发现，心脏淋巴瘤患者瓣膜上的病灶更类似于从附近病

灶蔓延生长至瓣膜上，病灶贴附于瓣膜表面，瘤体较大者甚至

包埋瓣膜，患者接受治疗后原贴附于心脏瓣膜上的病灶可缩小

甚至消退，瓣膜形态及功能恢复良好，未见瓣膜穿孔、撕裂等结

构被破坏的改变；瓣膜可被包埋但不被侵袭破坏亦可能是心脏

淋巴瘤的超声心动图特征性表现之一。“血管漂浮征”即血管穿

过病灶或病灶沿血管浸润，而血管本身无明显狭窄、受压等受

侵表现的现象，最初在腹部淋巴瘤中常见［11］，心脏淋巴瘤亦可

见该特征性表现［12］。但受患者声窗及切面影响，并非所有患者

均能清晰显示冠状动脉影像。本研究超声心动图共检出 8例
（38.10%）“血管漂浮征”，其中 7例为右冠状动脉漂浮征，1例为

左冠状动脉漂浮征。

病理学检查是淋巴瘤诊断的唯一金标

准，可通过外周肿大淋巴结、浅表肿瘤或纵

隔肿瘤穿刺取组织活检，心包积液及胸腔

积液的细胞学检查偶尔亦能发现肿瘤细

胞。但原发性心脏淋巴瘤患者需心内肿瘤

活检才能明确诊断，取材难度大。本研究

中 1例患者曾行局麻下心导管介入右心肿

瘤活检术，术后病理提示为纤维素样渗出

物，考虑与肿瘤体积大、部分发生液化坏死

有关，患者后转心外科行全麻下心脏肿瘤

切除术，术后病理诊断为弥漫大 B细胞淋

巴瘤。目前心脏淋巴瘤治疗的主要方式为

化疗，对于无多发转移及有血流动力学梗阻的患者可行肿瘤减

容术治疗。

综上所述，超声心动图检查具有简捷、实惠、无辐射等优

点，可在心脏淋巴瘤患者早期诊断、治疗及随访中动态观察心

脏肿瘤变化，为临床诊治提供重要信息。
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A：超声心动图可见右房、右室内巨大占位性病变，CDFI示右冠状动脉走行其中，近段管腔无狭窄、

血流通畅（即“血管漂浮征”，箭头示）；B：心肌声学造影示病灶包绕右冠状动脉近段，右冠状动脉无

受压变窄、血流通畅（即“血管漂浮征”，箭头示）

图3 非霍奇金弥漫大B细胞淋巴瘤患者（男，82岁）超声心动图及心肌声学造影图
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