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摘 要!%目的& 评价 #=

>!>?@ ABCD/C

在心脏肿瘤诊断中的临床应用价值' %方法& 回顾性分
析自

!E#G

年
#E

月至
!E#$

年
%

月在首都医科大学附属北京安贞医院行 #=

>!>?@ ABCD/C

全
身显像的心脏肿瘤患者共

!$

例"患者最终诊断以手术病理结果或随访结果为依据'

#=

>!>?@

ABCD/C

影像心脏占位病变可见明显异常
>?@

浓聚灶"
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J,K

!L;$

判断为恶性病变可能大"

并与最终诊断结果进行比较"分析 #=

>!>?@ ABCD/C

在心脏占位性病变良恶性的鉴别能力'采
用两样本

M

检验分析数据' %结果&

!$

例心脏肿瘤患者中"恶性
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例"良性占位
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性病变 )
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MNG;!L

"
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*+ 将
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作为恶性诊断的阈值"
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诊断心脏恶性肿瘤的灵敏度
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特异性
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*"准确率
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*' %结论& 全身 #=
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检查对心脏肿瘤"

特别是原发性心脏肿瘤良恶性诊断有重要的临床价值'
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心脏占位性病变主要包括血栓和肿瘤" 血栓临 床较为常见"而心脏肿瘤较少见' 心脏肿瘤分为原发

性和转移性两大类"其中原发性心脏肿瘤罕见"尸检

统计为
E;EE9P#E;E!=P

"大多数心脏肿瘤为良性"约

占心脏原发性肿瘤
$LP

"以粘液瘤最为常见"其次为

脂肪瘤' 原发性恶性心脏肿瘤发病率约占心脏原发

性肿瘤的
!EP#!LP

"最常见的是血管肉瘤"约占恶

性原发性心脏肿瘤的
9D%

"绝大多数位于右心房 %

9

"
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另一类心脏肿瘤是机体其它部位恶性肿瘤转移至心

脏!虽较原发性心脏肿瘤发生率高!但是一般恶性肿

瘤较少转移至心脏"

%

#

$ 由于良恶性肿瘤的治疗方法

及患者的预后有明显的差异$因此!早期%准确%无创

鉴别心脏原发性肿瘤的良恶性具有非常重要的临床

价值$

常用的心脏超声%

'(

及
)*+

检查能够提供心

脏占位性病变的形态解剖学特点! 对疾病的诊断及

鉴别诊断有一定的帮助!但是仅仅依靠回声%密度等

组织信息的差异!不能很好的区分血栓%心脏原发性

良性肿瘤和恶性肿瘤! 特别是在心脏恶性肿瘤破裂

出血合并心包血栓形成的时候$ 而 #,

-!-./ 01(2'(

分子功能影像技术不依赖于组织密度信息诊断%鉴

别疾病!而是利用不同疾病病理变化的功能信息!早

期% 准确的鉴别心脏原发性恶性肿瘤和良性肿瘤及

血栓性病变! 在心脏占位性病变的临床诊疗中有极

大的应用价值"

3

#

$

本研究总结了为明确心脏占位性病变性质或不

明原因心包积液或出血! 甚至因不明原因的胸闷症

状而行 #,

-!-./ 01(2'(

全身显像的病例!旨在探讨
#,

-!-./ 01(2'(

在心脏肿瘤病变诊疗中的应用价

值$

#

资料与方法

!"!

研究对象

回顾性分析
!4#3

年
#5

月至
!"6$

年
%

月在本

院行 6,

-!-./ 01(7'(

全身显像临床疑诊心脏肿瘤

患者共
!$

例!其中男性
66

例!女性
6&

例!年龄
6,8

,!93,:5"#;:&<

岁$

,

例患者表现为不典型心绞痛!胸

闷!怀疑冠心病!行心脏彩色多普勒超声检查或冠状

动脉增强
'(

检查发现心脏占位&

;

例患者无明显症

状!体检发现心脏占位&

3

例患者因上腔静脉梗阻症

状就诊发现&

,

例患者因心包积液就诊发现心脏占

位&

!

例患者因其他原因发现$ 归纳以上临床表现!

心脏原发性恶性肿瘤及良性占位无特异的典型临床

症状$

!"#

显像方法

采用德国
=>?@?AB C>DEFGHI @'(

'

&3

(型
01(7'(

仪!

6,

-!-./

由原子高科股份有限公司提供! 放化纯

度
!J;K

$ 检查前空腹
65I

以上!注射 6,

-!-./

前测

量血糖%身高及体重$

!%

例患者空腹血糖
#&:6@@DL7M

!

有
3

例糖尿病或糖耐量异常患者! 服药控制血糖同

时采取检查前一天高脂饮食抑制正常心肌葡萄糖摄

取!当日检查 6,

-!-./ 01(7'(

显像正常心肌均未见

明显显影$ 按
;:;; )CN7OE

静脉注射 #,

-!-./

!注射

后安静休息
&4@>A

后行全身
01(7'(

显像$

'(

扫描

参数)管电压
#!4OP

!管电流
#$4@Q

!层厚
%:4@@

&

01(

采集参数)

;@>A7

床位!共
%83

个床位!采用后处

理工作站
(RF?.

系统进行图像重建!采用迭代法进

行重建!形成横断面%冠状面和矢状面断层图像$

!"$

图像分析与结果判断

全身 #,

-!-./ 01(7'(

检查完成后!由
!

位以上

有经验的核医学科医师在工作站上共同阅片! 依据

视觉评价结果及半定量
=SP

@GT

!得出
01(7'(

诊断意

见$当
!

位医师诊断意见不一致时!请上级主任医师

共同阅片$ 最终诊断标准以手术病理结果'

#3

例(或

随访结果'

#%

例!心脏磁共振诊断复查(为依据确立

最后诊断$ 随访时间为)

3#!"#&$U

'

!#!8$!3U

($

!!%

统计学处理

采用
+C) =0== #J$4

软件! 符合正态分布的计

量数据以
!%B

表示$良%恶性病变
=SP

@GT

的比较采用

两样本
V

检验$

0W":";

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

心脏占位性病变患者基本信息

心脏肿瘤患者共
!$

例!平均年龄
3,:,

岁'

6,&

,!

岁(!其中恶性肿瘤
66

例!良性心脏占位
6&

例!

两组患者之间的年龄差异无统计学意义 '

;6:6,"

63:,J XB!3$:6J"6&:%6

!

VY":&3$

!

0Y":;!%

($

6,

-!-./

的

注药剂量在两组患者间也无明显差异'

$:&,"6:63 XB

$:;$"6:";

!

VY":!&&

!

0Y":$J%

($

#"#

心脏占位性病变 6,

-!-./ 01(2'(

表现

根据病理结果及随访结果!

66

例患者最终诊断

为心脏恶性肿瘤! 其中右心房及右心室恶性肉瘤
,

例!包括血管肉瘤'

->ERF? 6

(!纤维肉瘤!滑膜肉瘤&

左室间沟心脏原发性恶性肿瘤
6

例& 心包原发性恶

性肿瘤
6

例!心包转移瘤
6

例$

6&

例患者最终诊断为心脏良性占位!其中黏液

瘤
,

例 '左心房
3

例! 右心房
%

例! 右心室
6

例(

'

->ERF? !

(!右心房脂肪瘤
6

例!左心室良性纤维瘤

3$;
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例!心脏血管瘤
#

例!心包结核
#

例!其他良性占

位
=

例"

#>

?!?@A BCDE/D

显像!恶性占位#

+F99

$形态不

规则!放射性摄取增高!平均
GH:

I,J

K;"%"=;L

#

!;"#

9L;K

$!明显高于良性心脏占位#

+F9&

$性病变平均

GH:

I,J

%;!L"!;L9

#

";&#9";!

$!差异有统计学意义#

MF

=;!=&

!

BNO;""9

$% 良性心脏占位一般体积较大!形态

多为类圆形!无明显的放射性摄取增高!甚至为缺损

区"

K

例心脏原发性恶性肿瘤中!有
=

例伴有心脏外

转移&上腔静脉'双肺'肝'纵隔'胸膜'腹主动脉旁淋

巴结及全身多发骨转移$" 将
GH:

I,J

!L;$

作为恶性

阈值!

9>

?!?@A BCDE/D

诊断心脏恶性肿瘤的灵敏度

&

P,-2

!

&! 72,*3 (-Q ,+Q R1M0 M02 *160M ,M*1,- ,+61(3,*5(I,; BCDE/D 1I,61+6 30(R3 M0,M , I,33 (. )+2S2+ Q2+31M7 1+ *160M S2+M*15)-,* ,+Q

5,+

(

M T2 Q1..2*2+M1,M2 .*(I M02 -2.M S2+M*15-2 ,+Q M02 *160M ,M*1)I; D02 )UM,V2 (. ?@A R,3 (TS1()3-7 )+2S2+ 1+5*2,32Q

!

GH:

I,J

9O;L WXY

!

M02 I1-Q

07U(Q2+52 .(5)3 (+ M02 *160M (. I,33 30(R2Q +( ?@A )UM,V2

!

1I,16+6 (+ M02 *160M WZY 13 Q2-,7 1I,61+6 .(* !03 ,.M2*1+[25M1(+;

$

&

?2I,-2

!

L& 72,*3 (-Q ,+Q R1M0 -2.M ,M*1,- I7J(I,3; BCDE/D 1I,61+6 30(R3 M0,M , 31+6-2 07U(Q2+52 .(5)3 ,T(S2 M02 -2.M ,M*1)I; /D,S6

)

!L\) ,+Q M02 31]2 13 ,T()M $;$5I$L;%5I$L;%5I

!

R1M0 5-2,* T()+Q,*7 ,+Q 5(IU-2M2 2+S2-(U2 R0150 0,Q U)+5M,M2 5,-51.15,M1(+; D02*2 13 +( ?@A

)UM,V2; P^B S12R3 (+ M02 *160M 13 +(*I,-;

$

!"#$%& ' ()* +,(-.( "/01*2 34 506"&76 8"6) 9&46 :6%":9 /;<3/:2
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是
'()'*

!

+,((

"#特异性是
+%)'*

!

(-,(&

"#准确率

'')+*

!

!.,!$

"$ 恶性病变中
#

例
/01

234

值
!-)$

的患

者为心脏肉瘤#行心脏移植手术后复发$良性占位中

仅
(

例心包结核患者
/01

234

为
(")!

#被误判为心包

恶性肿瘤!

56789: %

"$

%

讨 论

心脏肿瘤少见#其中原发性心脏肿瘤更为罕见$

心脏肿瘤好发年龄段为
%("&"

岁#

.""&"

岁是良性

和恶性肿瘤的高发年龄%

-

&

$ 本研究结果示各个年龄

段均有发病#其中
$"*

!

(+,!$

"为
%("&"

岁#恶性肿

瘤多见于
.""&"

岁#与文献报道相似%

&

&

$ 心脏肿瘤表

现复杂#缺乏临床特异性#活动小#向心腔外生长者

多为恶性$ 由于恶性肿瘤生长较快#呈浸润性#常出

现血性心包积液$新近发生'迅速恶化的心脏压塞和

顽固性心力衰竭是心脏恶性肿瘤的特征%

-

&

$ 与本研

究恶性患者的临床表现一致$

对于心脏肿瘤的影像学检查# 超声心动图检测

心腔内肿瘤' 特别是黏液瘤有较高的灵敏度与准确

性#但密度分辨率较低#对非黏液性'特别是肌层内

肿瘤难以定性$

;<

密度分辨率较高#清晰显示肿瘤

的位置'附着'大小'钙化#对组织细节的显示帮助较

大# 心房黏液瘤的
;<

征象为黏液瘤内含大量黏液

样基质# 在瘤性多边星状细胞周边夹杂以纤维及平

滑肌细胞#并伴不同程度的出血'坏死'囊变'纤维

变#甚至钙化和骨组织化生#从肿瘤密度观察#良恶

性难以区分%

$

&

$

=>?

具有无需对比剂'无
@

线辐射'

多轴面成像的优点#但分辨率较低#伪影亦较多#特

别是心脏肿瘤患者存在心包填塞等急性症状# 连接

有体外循环设备是不能完成
=>?

检查$ 而随着影像

技术的进步#

AB<,;<

显像技术能够同时提供的细胞

组织生物代谢变化信息和组织形态结构密度变化的

信息#集中了断层显像和全身显像的优点#在疾病的

早期诊断和精准医疗起着越来越重要的作用$

#'

5#5CD

是葡萄糖代谢示踪剂#是目前最常用的

AB<,;<

显像剂#适用于绝大多数肿瘤显像$ 由于恶

性肿瘤细胞的分裂增殖比正常细胞快# 能量消耗相

应增加#需要葡萄糖的过度利用才能完成能量代谢'

蛋白质合成和细胞的增殖#

#'

5#5CD AB<,;<

肿瘤显

像正是利用正常组织与病变组织代谢上的差异对病

变进行诊断$ 心脏原发性良性肿瘤 #'

5#5CD AB<,;<

显像表现为
;<

所示心脏占位病变放射性摄取摄取

与周围本底接近#甚至表现为放射性摄取缺损区$而

原发性心脏恶性肿瘤则表现为
;<

所示心脏占位性

病变呈不均匀的放射性摄取增高$ 临床上通常使用

!

=3E:

#

&F G:39H IEJ 3KJ L6MN MN: <O) P

(

AB<,;< 62376K7 HNILH MN3M NGJ9IQ:96R39J682 N3H KI 5CD 8QM3S:) A:96R39J682 6MH:ET HNILH IUV6#

I8HEG 6KR9:3H:J 5CD 8QM3S:

#
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=>:

?,@

来评价肿瘤病灶放射性摄取的能力!

=>:

?,@

是一个半定量指标"对肿瘤的良#恶性鉴别有一定的

临床参考价值 $

A

%

"不同研究
=>:

值阈值选择不同"

以
=>:

?,@

!%;B

为阈值"诊断心脏恶性肿瘤的灵敏度#

特异度和准确率分别为
A";"C

#

&D;DC

和
$B;DC

$

E

%

&以

=>:

?,@

!F;&

作为心脏恶性肿瘤诊断阈值 "

#A

G"GHI

JKLM/L

显像诊断的灵敏度为
9DDC

'

FMF

("特异性为

ADC

'

FMB

("准确性为
AEC

'

AME

(

$

9D

%

! 我们将
=>:

?,@

!

B;$

作为恶性的阈值"

9A

G"GHI JKLM/L

诊断心脏恶性

肿瘤的灵敏度
A9;AC

'

EM99

(" 特异性
E%;AC

'

9BM

9&

("准确率
AA;EC

'

!FM!$

(! 我们的研究中良性肿瘤

的
=>:

?,@

范围与文献报道一致" 恶性肿瘤的
=>:

?,@

均值高于文献报道$

E

%

! 考虑以上差异出现的原因"一

方面本研究所用的设备为西门子功能机型较新的

=12?2+3 N1(6*,O0 ?/L

'

&F

(型
JKLM/L

仪"采集图像

分别率高"对靶区的勾画更准确"测得的
=>:

?,@

比

传统机型更高!另一方面"采用西门子公司迭代法重

建图像" 在采集图像前通过进食高脂餐抑制正常心

肌的葡萄糖摄取" 尽可能增加病变组织的放射性摄

取"使病灶
=>:

?,@

值更接近真实值"诊断疾病的准

确率提高! 综合以上因素" 本研究选择以
=>:

?,@

!

B;$

作为阈值"诊断心脏肿瘤的临床应用价值更高!

尽快本研究的样本量明显高于以往的研究"但

是仍然相对不足! 另外本研究只有一部分病例获得

病理依据" 还有一部分病例难以明确原发性心脏肿

瘤的病理学类型" 不能很好的分析不同的病理学类

型对于不同心脏原发性肿瘤的病理生理学性质"表

现出 #A

G"GHI JKLM/L

检查放射性核素摄取的特点

及
=>:

?,@

的变化特点! 还应加强相关病例收集#完

善患者信息" 随访病理结果是今后工作中有待完善

的环节!

综上所述"

#A

G"GHI JKLM/L

依据
=>:

?,@

值反映

心脏原发性肿瘤病变的病理生理学生物信息改变情

况"同时结合高分辨力
/L

提供的形态学信息"可以

相对较为准确地预测心脏原发性肿瘤病变的良#恶

性"但对于 #A

G"GHI JKLM/L

阳性的患者需注意排除

炎性肉芽肿
P

如结核
Q

的可能性!
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