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E5_8C_85_E5_9B_8A_E8_c22_611321.htm 心包囊肿又称心包体

腔囊肿、浆膜囊肿等。是由单层内皮细胞或间皮细胞构成，

内含清亮液体的单房或少数为多房囊腔的囊肿。与心包疏松

相连，80%位于右心膈角。心包原发性肿瘤甚为少见。可分

为良性及恶性两类。良性者有畸胎瘤、平滑肌瘤、血管瘤、

脂肪瘤、纤维瘤及神经纤维瘤等，以畸胎瘤为多见。恶性者

有间皮瘤、脂肪肉瘤、血管肉瘤、淋巴肉瘤及恶性畸胎瘤等

，以间皮瘤为最常见。【诊断】1. 症状 多数心包囊肿患者无

症状，常在查体或手术中偶然发现。少数患者可有胸骨旁或

心前区疼痛。巨大心包囊肿压迫肺可引起活动后气短。心包

良性肿瘤患者多无明显症状，常在胸部x线检查中发现。心包

恶性肿瘤患者常有胸痛，疼痛可放射至肩部。尚有刺激性咳

嗽、疲乏、发热及体重减轻等症状。若有心包大量渗液导致

心包填塞，可出现端坐呼吸，夜间阵发性呼吸困难。2. 体征 

心包囊肿患者多无明显体征。心包肿瘤伴有大量心包渗液时

，可出现颈静脉怒张，心浊音界扩大，脉压差变窄和奇脉等

心包填塞体征。心包渗液早期可闻及心包摩擦音。并可出现

心律失常。3.辅助检查(1)胸部x线检查:心包囊肿者在心隔角可

见分界清楚、边缘光滑、密度均匀一致的圆形或卵圆形包块

，透视下可见随体位改变，包块形状也随之变化。心包肿瘤

常显示心影呈不规则扩大，若有钙化或牙齿影者，则有助于

畸胎瘤的诊断。透视下可见心脏搏动减弱。心包腔内有大量

渗液时，心影呈烧瓶状或梨形，可在x线下定位，行心包穿刺



，抽出液体行细胞学检查，有助于确定肿瘤性质。(2)超声心

动图检查:心包囊肿者在心隔角部位可显示边界清楚的液性暗

区。心包肿瘤者可见心包腔内块影。(3)计算机体层摄影(ct):

对心包肿瘤可显示心包腔内占位性病变。【治疗】心包囊肿

及心包良性肿瘤预后良好。心包恶性肿瘤预后不良，60%的

心包间皮瘤患者在出现症状后6个月内死亡，心包肉瘤从出现

症状到死亡不超过9个月。死亡原因通常为心包填塞，或由于

心包缩窄而导致的顽固性心衰。1.手术适应证 ①无症状的心

包囊肿可定期观察。②心包巨大囊肿压迫心肺，影响心肺功

能，或囊肿破入支气管或胸腔，或囊肿并发感染，均应手术

治疗。③心包良、恶性肿瘤确定诊断后，应及时手术治疗

。2.手术方法(1)心包囊肿:可根据囊肿的部位选择左侧或右侧

前外开胸切口。囊肿与心包等周围组织通常呈现疏松粘连，

切除无困难。但若囊肿合并化脓性感染，则囊壁与周围组织

常有致密粘连。完整摘除囊肿有困难时，可先切开囊壁，吸

净积液，再用碘酊、乙醇涂擦囊壁后置管引流，待其逐渐愈

合。(2)心包肿瘤:①通常采用左胸或胸部正中切口径路摘除肿

瘤。心包畸胎瘤常与心脏大血管有致密粘连，且肿瘤的血液

供应来自升主动脉的外膜血管，术中应注意结扎止血，并应

防止损伤心脏大血管。心包恶性肿瘤常向周围组织浸润，使

手术切除甚为困难。②心包引流。适用于心包恶性肿瘤伴心

包腔内大量渗液及心包填塞，而又无法手术切除的患者。可

行心包穿刺后置管引流，也可经管注入抗癌药物。③放疗及

化疗。仅可暂时缓解症状。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


