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https://www.100test.com/kao_ti2020/652/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_652352.htm 手术治疗的原则是减轻梗阻症

状，保护心室及瓣膜功能，防止损伤传导系统！ 存在明显症

状的腔内型横纹肌瘤具有手术指征。对于婴儿患者无症状或

仅有轻微症状者不主张手术治疗。存在结节性硬化和严重精

神发育迟缓伴癫痫者不宜手术。手术治疗的原则是减轻梗阻

症状，保护心室及瓣膜功能，防止损伤传导系统。横纹肌瘤

虽无包膜，但界线清楚，外科手术可完全切除，只有当肿瘤

累及冠状动脉主要分支、瓣环或传导系统时手术有一定困难

。 根据肿瘤的部位可采用不同的手术方法，对于右室游离壁

病变可做单腔静脉插管，不阻断主动脉进行手术。对于室间

隔或左室病变做双腔静脉插管，中度低温阻断主动脉进行手

术，也可采用深低温停循环的方法。手术切口应根据肿瘤的

部位来选择，争取完全切除，但如侵犯其他重要结构或多发

性的肿瘤，不能勉强切除，仅需解除梗阻部分即可。切除肿

瘤后的组织缺损可用补片进行重建。此外，Dietl报道采

用Fontan手术治疗不能切除的右室巨大横纹肌瘤获得成功。 

有报道对出生数天的婴儿手术切除心脏横纹肌瘤成功。但不

是所有患者都有手术指征，Fenoglio等把病人分为三个预后组

：第1组为死产或出生后24h内死亡，病变以心脏内损害为主

，可能死于心脏血流梗阻，占不利于手术者的大多数；第2组

为另一种极端情况，患者无归诸于心脏的临床发现，死于非

心脏的原因，这些患者常有结节性硬化症，但很少有腔内损

害而不需治疗；第3组为肿瘤并不大到致死，但广泛程度足以



引起心脏的症状和体征，这类病变有利于诊断发现，病人适

合治疗。Foster等推荐手术切除引起血流动力学损害的心腔内

梗阻病变；但不赞成为纠正低心排出量状态而切除多发性壁

内肿瘤，因为肿瘤属于良性，故仅切除心腔内部分而不提倡

较为彻底的切除方法，有长期随访支持这种方案的功效。 特
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