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摘 要
:

【目的】研究心脏
、

心包的原发和继发性肿瘤的发病率和病种分布
。

【方 法】对尸体解剖 9 58 8 例
、

活

体组织检查 30 万例资料进行 回顾性研究
)

【结果」有原发性心脏
、

心包肿瘤 64 例
,

发病率 0
.

14 %
。

良性肿瘤 55

例 (豁液瘤 49 例
,

89 % ; 心包囊肿 4 例
,

7% ; 心包囊性淋巴管瘤及 良性畸胎瘤各 l 例
,

共占 3% )
,

恶性肿瘤 9 例

(心包间皮瘤 3 例
,

33 % ; 血价内皮肉瘤及纤维肉瘤各 2 例
,

22 % ; 未分化肉瘤和心包恶性畸胎瘤各 l 例
,

1 1% )
,

良
、

恶性肿瘤之 比为 :6 1
。

9 43 例全身各脏器恶性肿瘤中心脏转移 2 04 例 ( 22 % )
,

首位是 白血病 (55 % )
,

其后依

次肺癌 ( 14 % )
、

恶性淋 巴瘤 ( 13 % )
、

间叶组织肉瘤 ( 5% )和 胃癌 ( 3% )
。

心脏
、

心包原发性瘤与继发性瘤之 比为 卜

3
。

【结论 I 心脏
、

心包原发瘤发病率为 0
.

14 %
,

转移瘤 22 %
,

继发瘤是原发瘤的 3 倍
。

肝癌
、

绒癌
、

脑瘤及胰腺癌

少见或不见心转移
。

关键词
: 心脏肿瘤 / 病理学 ; 心包肿瘤 / 病理学

中图分类号
: R7 3 2

.

l 文献标识码
: A 文章编号

: 1 6 7 2
一

3 5 5 4 ( 2 0 0 3 )0 3
一

o x9 7
一

0 5

P a t h o l o g i e a l A n a l y s i s o f 2 6 8 C a s e s o f T u m o r s i n t h e

H e a r t a n d t h e P e r i Ca r d i ll m

S ON G

( 2
.

D e p a r t , n e n t 。 r P a th
o l`) g y

,

s u N

C
r i m l r z a li s r ie s ,

Y i
一x u a n ’ ,

H U R u i
一

d e ’ ,

Y AO Q in g
一 s o n g Z

Y a t 一 s e ,1 U n iv e r s i一y
,

G
一l a n g z

h
o u 5 10 0 8 0

,

Ch in a : 2
.

G u a n g z
h

o u I n s t i一u l e o f

s e i e : 、 e o s a n d T e e h , , o lo g y ,

G u a ; l g z ho u 5 10 0 3 0
,

c h in a
)

A b s t r a e t : 1o hj
e e , iv e

] T。 sn v e s t sg a t。 ,、 。 p ir m a巧 。 n d 。 e e o n d a砂 t u m o r。 o f t h。 h e a rt 。 n d p e p r i C a r d i
-

u m
.

【M
e th o d、 】 9 5 8 8 。 u t o p s i e 。 。 n d 3 0 0 : h o u s a n d b i o p s i e , w e r 。 。 t u d i e d r e t r o s p e e t iv e l y

.

【R
e s u l t。 】

S ix t y
一

fu u r e a s e s o f p r im a r y a n d 2 0 4 e a s e s o f s e e o n d a理 h e a rt t u m o r s w e r e d i s e o v e r e d
, r e v e a l i n g

a n i n e i d e n e e o f 0
.

14% a n d Z%
, r e s P e e ti v e ly

.

Am o n g th e P ir m a叮 t u m o r s ,
t h e r e w e r e 4 9 m y x o -

m a s ,

4 e y s 之5 o f t h
e p e r i e a dr i u m

,

3 m e s o rh e l i o m a s ,

2 a n g i o s a cr o m a s a n d if b r o s a r e o m a s ,

1 m a l i g n a n l

re r a to m a a n d
u n d i ffe

r e n t i a t e d s a r e o m a ,

1 e y s t ie ly m p h a n g i o m a a n d te r a to m a o f t h e P e ir e a r d i u m
.

T h e

r a t e o f b e n i g n ( 5 5
e a s e s ) t o m a l i g n a n t (9 e a s e s

) t u m o r s i n t h e h e a r t w a s 6 : 1
.

F o r s e e o n d a r y t u m o r s

w h i e h i n v o l v e d th e h e a r t ( i n e l u d i n g b o th m e t a s t a ti c a n d Io e a l e x t e n s i o n )
,

th e m o s t e o m m o n t u m o r s

w e er l e u ke m i a ( 5 5% )
, e a ,

·

e i n o m a o f t h e l
u n g ( 14% )

,

l y m p h o m a ( 13% )
,

i n r e r s l i t i a l s a r e o m a ( 5% )

a n d e a n e e r o f s t o m a e h ( 3% )
.

T h e r a t。。 o f p r im a汀 e a r
d i a e t u m o r s to m e t a s t a ti e e a r d i a e t u m 、 , r s i n t h e

h e a rt w a。 z : 3
.

【e o n e l u s i o n s
] T h e i n e i d e n e 。 o f p r i m a钾 e a r

di a e tu m o r s w a 。 0
.

14%
.

T h。 。 a r d i a 。 in v o lv e -

m e n t i n p a t i e n t s w i th m a l i g n a n e i e s 15 2 2%
.

T h e i n e i d e n e e o f S e e o n d a叮 e a r d i a e t u m o r s 15 3 tim e s

m o况 rll a n th a r o f p r im a叮 e a dr i a e t u rn o r s
.

T h e 11e m o g e n o u s m e t a s ta s i s 15 th e m o s t e o m m o n w a y in s e e -

o n d a砂 e a r d ia e t u m o r s
.

I n t e r e s ti n g ly h e P a t o e a r c i n o m a s a n d e h o r i o e a r e i n o m a s w e r e ar 比 l y m e t a s ta s i z e d

i n t h e h e a rt
.

N o n m e ta s t a t i e tu m o r s i n th e h e a rt w e r e fo u n d i n p a n e r e a ti e e a r e i n o m a s a n d b r a i n t u m o r s

K e y w o r d s : h e a r t n e o p l a s m s / p a th o l o g y ; p e r i e a r d i u m n e o p l a sm s / p a t h o l o g y

! J S UN Y a t一 s e n U n iv ( M
e d S

e i )
,

2 0 0 3
,

2 4 ( 3 )
: 1 9 7 一 2 0 1 ]

收稿 日期 : 2 0 0 1 一 10 一 0 9

基金项 目 : 国家 自然科学基金资助项 目 ( 3 9 170 39 6)

作者简介
: 宋一漩 ( 1 93 7 一 )

,

女
,

厂
`

东鹤 山人
,

教授

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 2003. 0064



中山 大学学报 (医学科学版 )19 8 第 2 4 卷

心脏
、

心包是人体发生肿瘤最罕见的器官之

一
,

发病率为 0
.

0 12% 一 0
.

2 8 0% 川
。

有关心包
、

心脏

肿瘤的报道亦较少卜
4 ] ,

是肿瘤学中研究最少的课

题之一
。

临床上它与瓣膜病
、

充血性心力衰竭
、

室性

或室上性心律失常
、

传导障碍及心房和肺栓子等疾

病易混淆
,

它可致心源性碎死而与碎死性心脏病关

系十分密切
,

故 了解心脏
、

心包肿瘤显得十分重

要
。

随着超声心动技术的广泛使用
、

心脏手术的广

泛开展
,

心包
、

心脏肿瘤在临床心脏病学
、

病理学上

的地位将越来越显得重要
。

我国心脏肿瘤发病率及

流行病学的报道很少
,

现将作者见到的 2 68 例报道

如下
。

鉴于国内外有关心脏
、

心包肿瘤的文献资料均

不包括心脏传导系统部位发生的肿瘤
,

故本文也除

外
。

有关心传导系统部位的肿瘤 已在另文发表
’ 5 , 。

2 结 果

1 材料与方法

194 0 一 20 01 年中山医科大学病理解剖教研室

9 58 8例尸体解剖 (尸检组 )
,

以及近 28 年 30 万例

活体组织检查 (活检组 ) 中有心脏
、

心包肿瘤共 2 68

例
。

全部标本作 H E 切片染色
,

少数原发性瘤作组

织化学 (糖原
、

乳液
、

肌肉
、

胶原
、

网状纤维等 )或免

疫组织化学染色 ( CD 3 , ,

e D 3 4 ,

fa e t o r
孤

, v im e n t i n
, 。 y

-

to k e r a t i n
, a e ti n 等 )

,

光镜检查
。

2
.

1 发病率

2
,

1
.

1 原发性肿瘤 尸检组有心包
、

心脏肿瘤 12

例
,

发病率 0
.

09 %
。

活检组 55 例
,

0
.

0 18 %
。

活检组

5 5 例中
,

良性瘤 5 2 例 ( 9 4
.

5% )
,

恶性 3 例 ( 5
.

5% )
,

其中豁液瘤 47 例 占 85
.

5%
。

解剖组 恶性瘤 6 例

(66
.

7% ) 良性瘤 3 例 ( 33
.

3% )
。

本研究共计 64 例
,

发病率为 0
.

14 %
。

良性 55 例 ( 85
.

9% )
,

恶性 9 例

( 14
.

1% )
,

良
、

恶性之比是 6 : 1。

勃液瘤最多
,

49 例

占良性瘤的 89 %
。

2
.

1
,

2 继发性肿瘤 尸检组中 9 588 例 中有 943

例恶性肿瘤
,

其中 2 0 4 例见心脏和 / 或心包转移瘤
,

发病率是 21
.

6%
。

心脏继发性与原发性肿瘤之比是

3 : l 。

2
.

2 原发性肿瘤的患者性别和年龄分布

年龄 2 一 8 0 岁
,

男 2 9 例
,

女 35 例
,

两者之间没明

显差别 ( 1
.

0 : 1
.

2 )
。

肿瘤的类别
、

数量及分布见表 1
。

T a
b le l

表 1 6 4 例原发性心脏
、

心包肿瘤的部位分布
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2
.

3 原发性肿瘤的病理形态学

2
.

3
.

1 私液瘤 4 9例
,

全部位于心房
,

其中 74 %

在左房
。

% % 是单个 的肿瘤
。

大小 3
.

0 。 m x 2
.

5

e m x Z
,

0 e m 一 8
.

0 e m x 7
.

0 e m x 5
.

0 e m 。

瘤呈息

肉或分叶状
,

较软
,

切面呈胶冻样
。

镜下
:
瘤细胞呈

星形
、

梭形
、

多边形
,

不见核分裂像
,

间质豁液

样变
,

可见新旧出血及囊腔形成 (图 1 )
。

2
.

3
.

2 心包囊肿 4 例
,

最大如儿头大囊肿
,

表

面光滑
,

壁薄
,

内有淡黄色液体
。

囊壁 由被覆间皮细

胞的纤维
、

脂肪
、

血管构成
,

有少量淋巴细胞
。
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,

等
.

2 6 8 例心脏
、
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2
,

3
.

3 心 包良性 畸胎 瘤 l 例
,

大小 为 14
.

0

e m x 12
.

0 c m x 1 0
.

0 c m 的囊肿
,

有包膜
,

切面灰

色
,

呈赫液样物质
,

见两个 1
.

0 Cm x Z
.

O C m 大囊

腔
。

镜下瘤组织主要 由结缔组织构成
,

组织 中尚

见含钻液的囊腔
、

肝组织
、

胆管组织等
。

2
.

3
.

4 心 包囊性淋 巴 管瘤 1 例
,

囊肿大小 为

8
.

0 。 m x 8
.

s e m 、 7
.

Oe m
,

内有澄清液体
,

壁薄透

明
。

镜下见壁内有大量淋 巴细胞
,

腺管被覆鳞状上

皮
。

2
.

3 5 心 血管内皮 肉瘤 2 例
,

最大 8
.

0 C m x

7
.

5 c m x 5
.

0 C m
,

无包膜
,

切面呈多彩状
。

肿瘤 由大

小不等血腔构成
,

腔扩张成血窦
,

腔壁细胞呈单层

或多层
,

部分呈实性
。

细胞异形性 明显
,

易见核分裂

像 (图 2 )
。

2
.

3
.

6 心纤维肉瘤 2 例
,

最大直径 8 c m
,

表面

光滑
,

有 出血
。

镜下肿瘤 由梭形
、

卵圆形细胞构成的

交织束状
,

或呈鱼骨样排列
,

核分裂像多
,

易见豁

液样变
,

可见有软骨形成 (图 3 )
。

2
.

3
.

7 心未分化 肉瘤 1例
,

切面鱼肉样
,

有出

血坏死
。

镜下 : 瘤细胞短梭形
、

圆形
,

密集
,

核大深

染
,

核仁明显
,

核分裂多
。

2
.

3
.

8 心 包间皮瘤 3 例
,

心包脏
、

壁层粘连
,

紧

密粘连处心包膜增厚
,

心包腔消失 ; 有些部位没完

全粘连
,

该处心包壁层凸 凹不平 ; 有大小不等的结

节突起
。

肿瘤将心脏包围
,

呈灰白或灰黄色
。

镜下梭

形细胞束状排列
,

立方形细胞形成腺管状
,

被覆单

层立方上皮 (图 4 )
。

2
.

3
.

9 心 包恶性崎胎瘤 1 例
,

肿瘤大小为 21
.

0

c m x 18
.

0 Cm x 7
.

0 。 m
,

与心包壁层相粘连
。

切面大

部呈暗红色或暗褐色出血坏死
,

其间有灰白色
,

区

内有软骨
、

骨
、

囊腔及头发
。

镜下肿瘤 由扁平上皮
、

豁液腺
、

软骨
、

纤维
、

脂肪等构成 ;瘤细胞有异形性
,

可见核仁
,

胞浆嗜酸或嗜碱性
。

2
.

4 继发性肿瘤的分布

年龄为 5 个月 一 7 2 岁
,

男性 ( 13 2 例 ) 比女性

( 72 例 )多
,

两者之比为 1
.

8 : 1
.

0
。

继发性肿瘤的种

类
、

数量及其部位分布见表 2
。

表 2 显示 : ①转移瘤

首位是 白血病 (55
.

2% )
,

其后肺癌 ( 1 3
.

9% )
、

淋巴

瘤 ( 13
.

4% )
、

间 叶组织 肉瘤 ( 4
.

6% ) 及 胃癌

( 2
.

6% ) ; ② 107 例白血病和 10 例淋巴瘤发生心脏

转移瘤者
,

均见全身多系统
、

器官及组织广泛转移
,

白血病 82 % 属急性或亚急性型 ; ③全部 白血病和
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、
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、
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5%淋巴瘤心转移瘤均位心脏
,

而无侵及心包
,

2 3/ 肺癌仅累及心包 ( 59
.

4% )或外膜 ( 18
.

8% ) ; ④

84 例淋巴瘤中有取骨髓作组织学检查的 35 例
,

其

中 19 例 ( 5 4
,

5 % )肿瘤侵及骨髓
。

2
.

5 转移率与肿瘤原发部的关系

不同肿瘤其心脏
、

心包的转移率不同
。

表 3 显

示 :
造血器官肿瘤

,

包括 白血病 ( 56
.

6% )
、

红白血病

( 3 3
.

3% )
、

恶性淋 巴瘤 ( 3 1
.

0% )
、

骨髓瘤 ( 5 0
.

0% )

等的转移发生率都较高
,

而门脉系统所属器官肿瘤

除胃癌外
,

肝癌 ( 1
.

8% )
、

胆囊癌 ( 11
.

1% )
、

和直肠

癌 ( 3
.

1% )则较低
。

绒毛膜上皮癌也低 ( 2
.

6% )
。

20

例胰腺癌
、

巧 例食道癌和 1 16 例脑瘤均没见有任

何心脏转移
。
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3
.

1 心脏
、

心包肿瘤的发病率

本组统计结果
,

原发性心脏
、

心包肿瘤的发病

率是 0
.

14 %
,

与 文 献报道 相 一 致 ( 0
.

0 01 % -

0
.

28 % ” ’ ) ;但也有与文献报道不相同的方面
:

①继

发性肿瘤发病率高达 21
.

6%
,

是 0
.

2 4% 一 6
.

45 % `“ ]

的 3 倍 ; ②原发性心包
、

心脏肿瘤的良
、

恶性比例

高 ; 本组 良性 55 例 ( 85
.

9% )
,

恶性 9 例 ( 14
.

1% )
,

良
、

恶性之 比为 :6 1
,

比文献报道的 10 一
20

: 1 高 ;

③心豁液瘤发病率 89 %
,

与国内相比
,

低于 临床

统 计 的 97
,

5% le]
,

远高于 尸 体解 剖资料统 计的

2 8
.

57 % `, ’ ; ④本组原发性与继发性肿瘤之比为 :1

3
,

它与香港地区的 1 : 2 2川 或其他文献报道的 :1

1 0 一 4 01 .8 9 1均有较大差距
。

我们认为除因收集血液

恶性瘤多导致继发性肿瘤发病率高外
,

还与使用的

资料统计不同而结果不同
。

使用尸体解剖资料
,

比

例一定是高些
,

因许多心脏
、

心包良性肿瘤在临床

已作手术切除
,

活检组就会多
,

解剖组原发性心 良

性肿瘤数量便减少
。

本组把 临床资料和尸体解剖资

料合在一起
,

原发性 良性肿瘤数量则由原来的 3 例

上升到 55 例
,

数量大大增多
,

比例从原来尸体组统

计的原发瘤 与继发瘤之 比 1 : 18 降低到 1 : 3
。

因此
,

心豁 液瘤 的发病率 89 % 这个数据可能会更 客观

些
。

3
.

2 心脏
、

心包继发性肿瘤的发病顺序

本文 中心脏
、

心包继发性肿瘤首位是 白血病

( 5 5
.

2% )
、

其次是肺癌 ( 13
.

9% )
,

第 3
、

4 位是淋 巴

肉瘤 ( 13
.

4% ) 和间叶组织肉瘤 ( 4
.

6% )
,

均无明显

性别差异
。

其结果与文献报道的肺癌
、

乳腺癌
、

血液

恶性瘤 (包括白血病及恶性淋 巴瘤 )【
’ , “ , ’ “ }的发病顺

序及性别差异
7̀ ] 均有所不同

。

公认高发的乳腺癌排

除在外
,

血液病 由第 3 位上升到第 1
,

肺癌退居第 2

位
,

推测与以下因素有关
: ① 82 % 是急性或亚急性

型的 白血病人晚期才来医院诊治
,

所以白血病集中

在本组例数较多 ; ②白血病病程较短
,

住院期间死

亡多 ; ③全部白血病病例解剖见全身各系统
、

各器

官及组织广泛血行转移
,

心脏是其中的一个被累及

器官 ; ④肺癌虽是本地区恶性肿瘤的第 2 死因
,

大

多数肺癌病人在 中
、

早期确诊
,

即使是晚期
,

也有一

个临床发展过程
,

故分散各地多 ; ⑤乳腺癌没在排名

榜中
,

推测与本地区乳腺癌的发病率相对较低 。 `· ’ 2 1

和我国对乳腺癌的根治率高有关 ; ⑥本组的间叶组

织 肉瘤是第 4 位心继发性肿瘤
,

这与所有文献报道

转移率低不同
” 一 4

, ’ ]
,

包括有 3 例成骨肉瘤 (下肢长

骨 )
、

2 例纤维肉瘤 (肩脚骨
、

纵隔 )和 4 例梭形细胞

或多形性细胞肉瘤 (子宫
、

颈部
、

跟部及大腿 )
,

组织

学属分化差 肉瘤
,

侵蚀力强
,

广泛血行转移所致
。

可

见
,

心脏
、

心包的继发性肿瘤的发病顺序可 因不同

地区
、

条件而有异
。

3
.

3 心脏继发性肿瘤的转移途径
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从本组资料来看
,

转移途经主要经过血行转

移
。

①肺癌可直接浸润或经淋巴道转移 (78
.

0% 仅

侵及心包或心外膜
,

55
.

6% 侵及胸膜和 / 或经胸腔

淋巴结转移 )
,

而白血病
、

淋巴肉瘤及间叶组织肉瘤

均经血道转移 ; ②全部 白血病和 88
.

5% 淋巴瘤心

转移瘤均位心脏
,

而无侵及心包 ; 有做骨髓检查的

5 4% 病人淋巴瘤累及骨髓
,

产生全身多系统转移 ;

③从转移瘤在心脏 的分布来看
,

瘤多位心脏的外膜

( 3 6
.

7% )和肌层 ( 35
.

6% )
,

其次是心包 ( 26
.

7% )
,

心内膜极少 ( 1
.

6% ) t ’川
,

心外膜与心肌层的发生率

无明显差别
。

仅有心包转移
,

占 16
.

7%
,

它常是所

有沿淋巴道转移到纵隔淋巴结的恶性肿瘤
,

通过淋

巴管逆流进人右心房所致
,

而心外膜和肌层的累及

率高达 72 %
,

这形态学改变符合血道途径转移
。

瘤

细胞随血液循环沿动脉系统进人心脏
,

按心脏冠状

动脉的解剖学走行
,

即位于心外膜或心外膜下很浅

表的心肌内的冠状血管
,

以直角方向向心壁内发出

分支
,

从心外膜进人肌层直达心内膜下心肌或血管

丛
,

故瘤细胞到外膜同时也到肌层
,

但不到心内膜

层
。

心内膜直接由心腔血液营养
,

心腔血液流动速

度快
,

腔大且表面光滑
,

小瘤栓难以停留形成转移

灶
,

因而心内膜转移机会较少
,

如有都是从心肌直

接侵人的
,

这也是肝癌心转移少
,

肺转移常见的缘

故
,

本组 2 例肝癌都是到心包
、

心外膜
,

提示通过淋

巴道转移
。

本组门脉系统所属器官 (肝
、

胃
、

肠
、

食管 )的

癌
,

心脏转移较少
,

如 1 12 例肝癌中仅见 2 例
,

这与

肿瘤转移规律— 癌采用淋巴道转移相一致
,

但肝

癌富含血管
、

恶性度高
、

侵蚀力强
,

常穿破血管而沿

门脉转移
。

我们观察了 1 10 例无心脏转移瘤的肝癌

标本
,

其中 39 例 ( 35
.

5 0% )均见有门脉主干和其一

些分支
,

如肝静脉
、

上下肠系膜静脉
、

脾静脉
、

胰静

脉及下腔静脉内有瘤栓
,

2 例右心房或心室
、

肺动

脉腔 内有瘤栓
,

却也不见有心脏转移
,

但也有报道

多的 ’ ` , 。 同样本组 31 例子宫绒毛膜上皮癌
,

其心脏

转移率亦仅 1例
,

1 16 例脑瘤和 20 例胰腺癌均无转

移到心脏
。

这是否与某个体的基因或某器官的受体

存在否有关
,

有待进一步研究
。

(本文图 1 一 4 见插页 2
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从本组资料来看
,

转移途经主要经过血行转

移
。

①肺癌可直接浸润或经淋巴道转移 (78
.

0% 仅

侵及心包或心外膜
,

55
.

6% 侵及胸膜和 / 或经胸腔

淋巴结转移 )
,

而白血病
、

淋巴肉瘤及间叶组织肉瘤

均经血道转移 ; ②全部 白血病和 88
.

5% 淋巴瘤心

转移瘤均位心脏
,

而无侵及心包 ; 有做骨髓检查的

5 4% 病人淋巴瘤累及骨髓
,

产生全身多系统转移 ;

③从转移瘤在心脏 的分布来看
,

瘤多位心脏的外膜

( 3 6
.

7% )和肌层 ( 35
.

6% )
,

其次是心包 ( 26
.

7% )
,

心内膜极少 ( 1
.

6% ) t ’川
,

心外膜与心肌层的发生率

无明显差别
。

仅有心包转移
,

占 16
.

7%
,

它常是所

有沿淋巴道转移到纵隔淋巴结的恶性肿瘤
,

通过淋

巴管逆流进人右心房所致
,

而心外膜和肌层的累及

率高达 72 %
,

这形态学改变符合血道途径转移
。

瘤

细胞随血液循环沿动脉系统进人心脏
,

按心脏冠状

动脉的解剖学走行
,

即位于心外膜或心外膜下很浅

表的心肌内的冠状血管
,

以直角方向向心壁内发出

分支
,

从心外膜进人肌层直达心内膜下心肌或血管

丛
,

故瘤细胞到外膜同时也到肌层
,

但不到心内膜

层
。

心内膜直接由心腔血液营养
,

心腔血液流动速

度快
,

腔大且表面光滑
,

小瘤栓难以停留形成转移

灶
,

因而心内膜转移机会较少
,

如有都是从心肌直

接侵人的
,

这也是肝癌心转移少
,

肺转移常见的缘

故
,

本组 2 例肝癌都是到心包
、

心外膜
,

提示通过淋

巴道转移
。

本组门脉系统所属器官 (肝
、

胃
、

肠
、

食管 )的

癌
,

心脏转移较少
,

如 1 12 例肝癌中仅见 2 例
,

这与

肿瘤转移规律— 癌采用淋巴道转移相一致
,

但肝

癌富含血管
、

恶性度高
、

侵蚀力强
,

常穿破血管而沿

门脉转移
。

我们观察了 1 10 例无心脏转移瘤的肝癌

标本
,

其中 39 例 ( 35
.

5 0% )均见有门脉主干和其一

些分支
,

如肝静脉
、

上下肠系膜静脉
、

脾静脉
、

胰静

脉及下腔静脉内有瘤栓
,

2 例右心房或心室
、

肺动

脉腔 内有瘤栓
,

却也不见有心脏转移
,

但也有报道

多的 ’ ` , 。 同样本组 31 例子宫绒毛膜上皮癌
,

其心脏

转移率亦仅 1例
,

1 16 例脑瘤和 20 例胰腺癌均无转

移到心脏
。

这是否与某个体的基因或某器官的受体

存在否有关
,

有待进一步研究
。

(本文图 1 一 4 见插页 2
,

F ig
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