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心耳瘤的研究进展
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摘      要  ：  �心耳瘤（Atrial Appendage Aneurysm）为心耳的局限性或弥漫性扩张，可发生在左心耳和右心耳，是非常罕见的心

脏畸形。为提高相关医务人员对该病的认识，分为左心耳瘤和右心耳瘤分别综述如下。
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Abstract  :  � Atrial appendage aneurysm (AAA) represents localized or diffuse dilatation of the cardiac appendage, 

occurring in either the left or right atrial appendage, and constitutes a rare cardiac malformation. To 

enhance awareness among relevant medical personnel, this review is divided into separate sections 

for left atrial appendage aneurysm and right atrial appendage aneurysm.
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一、左心耳瘤

（一）左心耳瘤的疾病概述

回顾文献，早在1938年就出现了左心房扩张的病例报道，在

1962年有文献描述于手术中发现左心耳瘤，1968年有通过心血管

造影诊断的报道，到1990年分别出现了经胸和经食道超声心动诊

断的报道。因发病率低，左心耳瘤大多是个案报道。我国有学者

曾回顾了5例儿童左心耳瘤病例 [1]，是目前病例数量较多的一组

儿童病例。回顾近年相关综述文献 [2-4]的统计（以上三篇文献，

2014年有综述统计了82例，其中男36、女44、2例未描述性别；

2016年有综述统计了132例，性别无差异，具体数据未描述；

2018年有综述统计了101例，男45，女53），不同文献因纳入的

标准不同，统计的病例数量有差异。虽然没有系统的流行病学数

据，但根据以上数据可以看出，总体病例数量并不多，该病是非

常罕见的心脏畸形。另外需要特别指出，有些文献也将左心耳瘤

描述为“左心耳瘤样扩张”或“左心耳憩室”。

左心耳瘤（Left Atrial Appendage Aneurysm）为左心耳局

限性或弥漫性扩张。对于左心耳到底扩张到何种程度可以诊断为

左心耳瘤，目前尚无统一的诊断标准。前文综述 [2]统计了诊断为

左心耳瘤的82例病例，左心耳的平均大小为 7.08 ± 3.03× 5.75 

± 2.36 cm，其中最大13 ×10 cm，最小 2.2 × 1.1 cm。正常大

于20岁的男性左心耳开口直径、宽、长分别为1.16cm、1.83cm

和2.59 cm,女性分别为1.07cm, 1.66cm和2.53 cm，如果将上述左

心耳平均大小加上1个标准差作为左心耳瘤的诊断标准，则其开口

直径、宽、长分别为2.7cm, 4.8cm和6.75 cm，该数据在一定程度

的可对左心耳瘤的诊断提供相应参考。

（二）左心耳瘤的流行病学特征

从流行病学角度看，左心耳瘤在所有年龄均可发病，也有胎

儿期宫内诊断的报道。近期有许多新生儿期诊断和手术治疗的文

献 [5-7]报道，提示有些患儿在新生儿期就出现心衰等症状，应该

受到关注和重视。据文献 [2]统计，20岁到40岁发病所占的比例较

大，平均发病年龄31±20岁。

（三）左心耳瘤的病因分析

根据病因的不同，有人将左心耳瘤分为先天性和获得性。先

天性心耳瘤在左心耳和右心耳均可发病，其发病原因不明，考虑

可能和梳状肌的发育不良等因素有关，具体机制尚不清楚，可合

并心脏及其他器官的多种先天性畸形，如房间隔缺损、室间隔缺

损、肾动脉异常、Noonan综合征等 [2]。早在80年代就有人提出了

先天性左心耳瘤的识别标准：1.心耳扩张起源于正常左心房2.明

确的与心房腔交通3.位于心包内，导致左心室变形。获得性左

心耳瘤常有左心房压升高等因素的影响，其病因通常有二尖瓣疾

病等，另外也有心肌炎造成心耳壁薄弱、手术损伤等。有人提出
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根据是否合并有心包缺损，将左心耳瘤可分为心包内型和心包外

型：心包内型无心包缺损，心耳瘤位于完整的心包腔内；心包外

型有心包缺损，左心耳通过心包缺损进入心包外，可能为心包缺

损使心耳局部缺乏支撑，随着时间推移而逐渐扩张，其实质是心

耳疝，这里虽然心包缺损是原发的，但并不是原发性的左心耳发

育异常。在组织病理学方面，心肌纤维化是左心耳瘤共同的病理

特征，部分病例还有心肌细胞肥大和脂肪浸润等。

有文献 [8,9]提到左房壁瘤（Left Atrial Wall Aneurysm），该

病不同于左心耳瘤，这是起源于左心房壁的扩张，不是来源于左

心耳。我们知道，左心耳和右心耳的胚胎学来源分别为原始左心

房和原始右心房，其腔内面有梳状肌。这里的左心房壁单纯指左

心房的光滑部分，有一部分由肺静脉共汇组成，但其胚胎学来源

和组织分化尚不十分明确。

（四）左心耳瘤的症状表现

左心耳瘤症状并不典型，甚至无症状，而常常在体检时偶然

发现。其他症状有心悸、呼吸困难、胸痛、心功能不全等，也有

仰卧时低血压的报道，考虑可能和扩张的瘤体压迫周围组织有

关。左心耳瘤可以并发快速型心律失常，也可能是造成心悸的原

因。因左心耳内形成血栓可能出现体循环栓塞的并发症，在有上

述并发症时，可出现体循环栓塞的症状。常规体格检查大多无阳

性体征。其他可能的体征有快速型心律失常、脉搏不规则及体循

环栓塞的体征。随着病情进展，无症状的患者可能会出现症状。

（五）左心耳瘤的诊断方法

关于左心耳瘤的诊断，主要依靠超声心动图等影像学检查。

部分病人通过体检时胸片异常，进一步检查诊断该病。胸片的典

型表现是心影的左上缘突出，这是重要的提示，对于年轻患者，有

间断或持续心悸症状，胸片有上述表现时，需考虑到左心耳瘤的诊

断。但是心脏轮廓的扩大并没有特异性，经胸超声心动图通常能够

明确诊断。超声心动图除了显示结构畸形外，还能显示心耳瘤和心

房之间血流的交通，测定心功能，评价瓣膜功能、显示心耳内血栓

等。食道紧贴左心房后壁，经食道超声心动图观察，左心房位于近

场，显影更清楚，经食道超声心动图诊断左心耳瘤和左心耳内血栓

的敏感性高于经胸超声心动图。另外，CTA、MR可以更好的显示

毗邻结构，诊断合并畸形。如前文所述，在过去心导管检查曾用于

左心耳瘤诊断，目前各种影像学检查技术日益发达，单纯左心耳瘤

的诊断，上述无创影像学检查已足以诊断，不需要有创的心导管检

查，除非在合并其他心血管畸形时，心导管检查可进行造影和直接

测量压力。此外，心电图及24小时动态心电图可诊断合并的心律失

常，特别是房扑、房颤等快速心律失常的诊断，明确是否合并心律

失常，有利于治疗决策。左心耳瘤需要与心包囊肿、实体肿瘤、以

及前文所述左房壁瘤等进行鉴别。诊断左心耳瘤特别需要注意扩张

的左心耳内是否有血栓形成，明确左心耳内是否有血栓对于抗凝及

手术中的处置有指导意义。有学者 [10]使用4D-Flow CMR显示左

心房内血流的淤滞区域，证实了左心耳瘤血栓形成的高风险。随

着上述影像学技术的普及，未来该检查可能会为不同形态的左心

耳扩张治疗决策提供一定的帮助。

（六）左心耳瘤的常见并发症与治疗方法

房性快速性心律失常（包括房扑和房颤）和体循环栓塞是左

心耳瘤的严重并发症。因病例数少，上述两种并发症的自然发生

率未见研究和文献报道。尚未见到左心耳瘤自发破裂的报道。我

们知道，血流紊乱、血液高凝、血管内皮破坏是血栓形成的危险

因素。前述文献 [10]证实了扩张的左心耳瘤内存在涡流，从发病机

制的角度解释了左心耳瘤血栓形成的高风险。另外，有学者专门

分析了左心耳的形态与缺血性卒中的关系，提示两者具有一定的

相关性 [11]。如果合并有房扑、房颤等心律失常，更增加了血栓形

成的风险。

鉴于以上两种并发症可能出现的严重危害，手术切除是当前

推荐的治疗方法。一些学者主张，无论有无症状，左心耳瘤确诊

后应手术切除。对于手术方式的选择，选择体外循环下手术切除

或非体外循环下手术切除，手术入路有前正中切口、左侧胸部切

口、胸腔镜手术等。对于瘤体大，合并房颤或双侧心房扩大者，

建议体外循环下手术切除，可同期行迷宫手术或消融术。对于左

房壁瘤，通常需要在体外循环下切除，前正中切口安全性更高。

如果有心耳内血栓，在手术时，需阻断主动脉后再搬动左心耳，

避免血栓脱落造成体循环栓塞。手术切除左心耳瘤预后良好，罕

有严重并发症报道，术后心律失常和心衰症状得到控制。但有1例

1月龄患儿手术后低血压、无尿，术后死亡的病例报道 [12]，提示对

于手术时机的选择需要谨慎。也有左心耳瘤保守治疗长达20年的

病例 [13]。药物治疗主要针对血栓和房性快速性心律失常。目前尚

无药物治疗和手术切除的对比研究。

二、右心耳瘤

右心耳瘤病例比左心耳瘤更少，同左心耳瘤一样，目前发病

机制不明，考虑可能与右心耳壁发育不良有关。肺动脉高压、引

起右心压力或容量负荷增加的先天性心脏病、右心衰等也与发病

有关。右心耳瘤也可没有症状，常常在体检时偶然发现。常见的

症状有呼吸困难和心悸，也可有心衰和肺高压的症状。房性快速

性心律失常（包括房扑或房颤）和心衰是最常见的并发症，如果

合并有卵圆孔未闭、房间隔缺损等，可出现体循环栓塞的症状。

依靠超声心动图可明确诊断，部分病人需要 CTA、MR等检查。

需要鉴别的疾病有三尖瓣下移畸形、心包囊肿、部分型肺静脉异

位引流、心脏肿瘤等。可行心电图检查和24小时动态心电图检查

以明确有无房性快速性心律失常。对于有症状的患者以及瘤体巨

大者，需要手术切除。保守治疗者需预防栓塞和快速性心律失常

等并发症，定期随访。
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