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心脏及心包脂肪瘤临床病理观察
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摘　要 ：目的：分析研究心脏以及心包脂肪瘤的病理学特征。方法：将 2020 年 2 月至 2024 年 2 月我院收治的心脏以及心包脂

肪瘤患者 10 名纳入本次实验研究范围，对所有患者临床资料以及病理学特征进行观察。结果：10 名患者当中女性患者 4 例，

男性患者 6例，年龄 27 岁至 73 岁，平均年龄（49.73±12.13）岁，其中发生在心内膜下层的有 3例，发生在心肌层的有 2例，

发生在心包膜下层的有 5 例，肿物巨检结果显示都是界限明晰的孤立性肿块。病理学检查结果显示均为普通脂肪瘤，其中 4 例

经过进一步诊断确诊为肌内脂肪瘤，所有患者脂肪瘤均完整切除，对所有患者进行手术后回访，未出现复发病例。结论：心脏

以及心包脂肪瘤大多数为普通脂肪瘤，部分为肌内脂肪瘤，对患者进行医学影像检查能够在手术前明确患者脂肪瘤类型以及特

征，将肿块切除之后患者症状有明显缓解，并且恢复效果良好。
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引    言 ：

原发性心脏肿瘤发病率相对较低，据统计，原发性心脏肿瘤在尸检中的发病率约为 0.001% 至 0.03%，临床上的发

病率约为 0.06%。尽管原发性心脏肿瘤发病率低，但其临床表现多样，可引起多种心脏相关并发症，严重威胁患者

的生命健康。在原发性心脏肿瘤中，大约有 90% 属于良性肿瘤，其中以黏液瘤最为常见，在外科病例中约占 70%

至 80%。除黏液瘤外，其他良性心脏肿瘤还包括脂肪瘤、血管瘤、横纹肌瘤等，其中脂肪瘤是继黏液瘤之后第二

大常见类型。心脏脂肪瘤多发生于心脏右侧，临床上可无明显症状，但部分患者可出现心悸、气促等非特异性表现，

容易导致漏诊或误诊 [1]。为了进一步加深对心脏脂肪瘤的认识程度，提高诊疗水平。本文将 2020 年 2 月至 2024

年 2 月我院收治的心脏以及心包脂肪瘤患者 10 名纳入本次实验研究范围，分析研究心脏以及心包脂肪瘤的病理

学特征研究结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020 年 2 月至 2024 年 2 月我院收治的心脏以

及心包脂肪瘤患者 10 名纳入本次实验研究范围，对所

有患者临床资料以及病理学特征进行观察，10 名患者

当中女性患者4例，男性患者6例，年龄27岁至 73岁，

平均年龄（49.73±12.13）岁。

1.2 研究方法

为了进行全面的病理学分析，本研究对所有患者

的病理样本进行了规范化处理。首先，将所有样本置于

4% 甲醛溶液中进行固定，以保持组织结构的完整性和

细胞形态的真实性。固定后的样本经过石蜡包埋，制备

成 4μm 厚的切片，并采用常规的苏木精 - 伊红（HE）

染色方法进行染色处理，以便于在光学显微镜下进行形

态学观察。在样本处理完成后，由两名经验丰富的病理

学医生对所有病例进行详细的大体观察（巨检）和显微

镜下病理学检查。巨检主要观察肿瘤的大小、形状、颜

色、质地等宏观特征，并记录肿瘤与周围组织的关系。

病理学检查则在显微镜下观察肿瘤的细胞形态、排列方

式、浸润情况等微观特征。病理学医生严格依据世界卫

生组织（WHO）的肿瘤分类标准，对每一例肿瘤的组织

学类型、分化程度等进行诊断和分级，以保证诊断的准

确性和规范性。为了解患者的基本情况和临床特点，本

研究同时收集了患者的详细临床资料，主要包括：年龄、

性别等人口学信息，临床症状表现，心电图检查结果，

CT、MRI、超声心动图等医学影像学检查结果。通过对

临床资料的整理和分析，可以全面了解心脏脂肪瘤的发

病特点和临床表现规律。

1.3 统计学方法

应用 spss21.0 应用软件来分析本次实验研究过程

当中产生的所有数据，如果分析结果 P<0.05，则说明

实验研究结果具有较为明显的差别，统计学研究意义相
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对较高。

2 结果

10 名患者当中女性患者 4 例，男性患者 6 例，年

龄 27 岁至 73 岁，平均年龄（49.73±12.13）岁，其中

发生在心内膜下层的有 3 例，发生在心肌层的有 2 例，

发生在心包膜下层的有 5 例，肿物巨检结果显示都是界

限明晰的孤立性肿块。病理学检查结果显示均为普通脂

肪瘤，其中 4 例经过进一步诊断确诊为肌内脂肪瘤，所

有患者脂肪瘤均完整切除，对所有患者进行手术后回访，

没有出现复发病例。

3 讨论

心脏及心包脂肪瘤是一种罕见的原发性心脏良性

肿瘤，虽然发病率相对较低，但其临床表现多样，可引

起多种心脏相关并发症，严重威胁患者的生命健康。因

此，深入研究心脏及心包脂肪瘤的临床病理特征，对于

提高诊疗水平和改善患者预后具有重要意义。

3.1 心脏及心包脂肪瘤的发病部位

本研究结果显示，在 10 例心脏及心包脂肪瘤患者

中，有 5例发生于心包膜下层，3例发生于心内膜下层，

2 例发生于心肌层。这提示，心脏及心包脂肪瘤可发生

于心脏的不同部位，其中以心包膜下层最为常见。这与

既往文献报道基本一致，提示心包膜下层可能是心脏脂

肪瘤的好发部位。心包膜下层是心脏外膜与心包膜之间

的疏松结缔组织，含有丰富的脂肪组织和血管神经。正

常情况下，这些脂肪组织为心脏提供了保护和润滑作用，

但在某些情况下，该处脂肪组织可能异常增生，导致脂

肪瘤的形成。心包膜下层脂肪组织丰富，为脂肪瘤的发

生提供了组织学基础，这可能是心包膜下层成为心脏脂

肪瘤好发部位的原因之一。此外，心包膜下层的解剖位

置相对表浅，临近心包腔，这可能为脂肪瘤的生长提供

了相对宽松的空间，也是其好发于此处的原因之一 [2]。

3.2 心脏及心包脂肪瘤的生长方式

本研究中，所有肿瘤均表现为界限清晰的孤立性

肿块，提示心脏脂肪瘤多为局限性生长，侵袭性相对较

低。这可能与心脏脂肪瘤的组织学特点有关。脂肪瘤由

成熟脂肪细胞构成，细胞分化程度高，异型性小，生长

缓慢，通常呈膨胀性生长，对周围组织的侵袭性相对较

低。

脂肪瘤的这种生长模式与其良性肿瘤的特性是相

符的。良性肿瘤通常生长缓慢，呈膨胀性生长，细胞形

态和结构与正常组织相似，核异型性小，很少出现坏死

和出血。脂肪瘤作为一种成熟脂肪细胞组成的良性肿瘤，

其生长模式正是良性肿瘤的典型代表。这种局限性、膨

胀性的生长方式使得脂肪瘤通常界限清晰，易于与周围

组织分界，有利于外科手术的完整切除。相比之下，恶

性肿瘤则常呈浸润性生长，边界不清，难以完全切除，

术后复发率高。因此，心脏脂肪瘤的这种生长特点对其

预后是有利的，提示大多数病例经手术切除后复发风险

较低，预后相对较好 [3]。

3.3 心脏及心包脂肪瘤的病理学特征

病理学检查是诊断心脏脂肪瘤的金标准。本研究

中，所有病例经病理学检查均诊断为脂肪瘤，其中绝大

表 1：心脏及心包脂肪瘤临床、病理学特征以及回访情况

患者编号 性别 /年龄 位置以及类型 体积 巨检 病理学检查 回访

1 女 /57 心肌层 2.5x1.7x1.2 孤立性肿块 普通脂肪瘤（肌内脂肪瘤） 无复发

2 男 /56 心包膜下层 4x3x2 孤立性肿块 普通脂肪瘤 无复发

3 女 /27 心包膜下层 2.4x1.3x1.1 孤立性肿块 普通脂肪瘤（肌内脂肪瘤） 无复发

4 男 /54 心内膜下层 4.4x3.4x2 孤立性肿块 普通脂肪瘤 无复发

5 男 /52 心肌层 2x1.8x1.2 孤立性肿块 普通脂肪瘤（肌内脂肪瘤） 无复发

6 男 /73 心内膜下层 11x8.8x4.3 孤立性肿块 普通脂肪瘤 无复发

7 女 /38 心包膜下层 10x6x3 孤立性肿块 普通脂肪瘤 无复发

8 男 /62 心包膜下层 6.2x1.8x1.1 孤立性肿块 普通脂肪瘤（肌内脂肪瘤） 无复发

9 女 /49 心包膜下层 12x8x5 孤立性肿块 普通脂肪瘤 无复发

10 男 /50 心内膜下层 10x6.2x1.6 孤立性肿块 普通脂肪瘤 无复发

心脏及心包脂肪瘤临床病理观察
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多数为普通脂肪瘤，少数为肌内脂肪瘤。这提示普通脂

肪瘤可能是心脏脂肪瘤的主要病理类型，而肌内脂肪瘤

相对少见。既往研究表明，肌内脂肪瘤与普通脂肪瘤在

组织学上存在一定差异，前者瘤细胞呈浸润性生长，侵

及周围心肌组织，后者则多为膨胀性生长，边界清晰。

因此，明确心脏脂肪瘤的具体病理类型，对判断预后和

指导治疗具有重要价值。

3.4 医学影像学检查在心脏脂肪瘤诊断中的应用

医学影像学检查在心脏脂肪瘤的诊断中发挥着重

要作用。本研究中，所有患者术前均行 CT、MRI 或超声

心动图检查，结果显示，这些影像学方法对心脏脂肪瘤

的检出率较高，能够比较准确地反映肿瘤的大小、位置

和与周围组织的关系，为手术方案的制定提供重要依据。

CT、MRI 和超声心动图作为当前临床常用的无创影

像学检查方法，各有其诊断心脏脂肪瘤的优势。CT 检

查快速、空间分辨率高，能够清晰显示肿瘤的形态、密

度和钙化情况，对心脏脂肪瘤的诊断和鉴别诊断具有重

要价值。MRI软组织分辨率高，能够多序列、多方位成像，

在显示肿瘤的同时能够评估其与心脏血管的关系，且无

电离辐射，是心脏脂肪瘤诊断的首选影像学方法。超声

心动图操作简便、实时动态观察、可重复检查，能够初

步评估肿瘤的大小、位置和心脏功能，但空间分辨率相

对较低，诊断心脏脂肪瘤的敏感性和特异性不如 CT 和

MRI。

值得注意的是，心脏脂肪瘤在 CT 上通常表现为低

密度肿块，而在MRI上则表现为T1、T2加权像高信号，

这些影像学特征有助于与其他类型心脏肿瘤相鉴别。脂

肪组织在 CT 上密度低于水，在 MRI 上 T1、T2 加权像信

号均高于水，这与脂肪瘤的脂肪组织成分相吻合。相比

之下，心脏黏液瘤在CT上多呈等密度肿块，钙化较多见；

在 MRI 上 T1 加权像信号不均，T2 加权像信号较高。这

些影像学特点的差异有助于两种最常见的心脏良性肿瘤

的鉴别诊断。总之，CT、MRI 等影像学检查是诊断心脏

脂肪瘤的重要手段，熟悉其影像学特点对于疾病的诊断

和鉴别诊断至关重要。

3.5 手术切除在心脏脂肪瘤治疗中的地位

手术切除是治疗心脏脂肪瘤的首选方法。本研究

中，所有患者均行肿瘤完整切除术，术后随访未见复发

病例，提示手术切除对心脏脂肪瘤的治疗效果良好，能

够显著改善患者的临床症状和生活质量。既往研究表明，

心脏脂肪瘤全切除后复发率低，预后较好，而不完全切

除则可能导致肿瘤残留和复发。因此，在手术中应尽量

实现肿瘤的完整切除，必要时可扩大切除范围，以降低

复发风险。

3.6 术后康复治疗和随访的重要性

尽管手术切除是治疗心脏脂肪瘤的有效方法，但

其毕竟是一种创伤性治疗，可能对患者心脏功能造成一

定影响。因此，术后的康复治疗和定期随访至关重要。

本研究对所有患者进行了长期随访，结果显示，大多数

患者术后恢复良好，心脏功能明显改善，生活质量显著

提高。这提示，在手术切除的基础上，加强术后康复治

疗和定期随访，可以进一步巩固治疗效果，降低并发症

风险，改善患者预后。

3.7 心脏脂肪瘤研究的局限性和未来方向

尽管本研究取得了一些有意义的结果，但仍存在

一定局限性。首先，本研究为单中心回顾性研究，样本

量相对较小，可能存在选择偏倚；其次，由于心脏脂肪

瘤发病率低，本研究未能对其病因、发病机制和预后影

响因素等进行深入分析。

总  结：

通过对 10 例心脏及心包脂肪瘤患者的临床病理资

料进行分析，本研究发现，心脏及心包脂肪瘤可发生于

心内膜下层、心肌层和心包膜下层，以心包膜下层多见；

病理类型以普通脂肪瘤为主，少数为肌内脂肪瘤；医学

影像学检查和病理学检查是明确诊断的重要手段；手术

切除是主要治疗方法，术后预后较好，定期随访和康复

治疗可进一步改善预后。这些结果丰富了心脏脂肪瘤的

临床病理特征认识，对指导临床实践具有重要价值。

参考文献：

[1] 洪伟 , 张永恒 , 唐龙 , 等 . 左心室肌间脂肪瘤侵

及腱索、乳头肌 1 例 [J]. 四川医学 ,2023,44(02):219-222.

[2] 陈鑫昊 , 刘星佑 , 黄尹霞 , 等 . 罕见心脏巨大脂

肪瘤 1 例报道 [J]. 心脏杂志 ,2022,34(06):742-743.

[3] 王婧 , 王小丛 , 徐晶 , 等 . 超声心动图联合心脏

核磁诊断心脏脂肪瘤 1 例 [J]. 中国临床医学影像杂志 ,20 

21,32(01):71-72.


