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左房粘液瘤的听诊和心音图改变

周 令 仪

(第一附 属医院内科心音图室 )

粘液瘤为最常见 的良性心脏肿瘤
,

约 3 / 4发生在左房
,

其临床表现和风湿性二尖瓣

病极相似
,

常易混淆
, 1 95 9年以前多在尸检或术 中才发现

,

确诊常靠左房造影
,

但此法

有一定危险性
。

近年超声心动图广泛应用于临床
,

是诊断本病最有效而简单的方法
,

但

仍有假阳性和假阴性的出现
。

听诊和心音图改变有其一定的特点
,

对早期发现本病有帮

助
,

而且心尖搏动图亦有诊断性的改变
。

现将本室所见 3 例经手术确诊的左房粘液瘤的

听诊和心音图改变介绍于后
。

例 1 :

男
,

33 岁
,

9 年前活动后心悸气喘
,

两年来曾有 3 次突然昏厥
,

末一次伴有右侧偏瘫
,

拟

诊风湿性心脏病入院
。

心脏听诊
:

第一心音亢进
,

第二 心音正常
,

呈宽分裂
,

于胸骨左缘下段 及心尖部可闻一 中等调的

舒张早期心音
,

心尖部可闻滚筒样 2 6/
“

舒张中期杂音
,

无收缩期前增强
,

改变体位杂音 变 化 不 明

显
二

并有 2
。

/ 6
:

高调的全收缩期杂音
,

向腋下 传导
,

呼气 时杂音增 强
。

心音图
: ( l ) 心尖部

:

lS 振幅增大
,

时限较长
,

达 0
.

12 秒
,

Q
一
S

, 0
.

08 秒
,

其后有中频低幅递 减形

收缩期杂音
,

S
:
后 0

.

1 4秒有中频低幅的扑落音
,

位于 心尖搏动图的 。 点与快速充盈波之间
,

A :
后 0

.

秒有中频低幅舒张中期杂音
,

无收缩期前增强
。

P 波后 0
.

10 秒有中频低幅 .s
。

( 2) 左
3

、
` :

扑落音振

幅更高
。

(3 ) 左
: : s :

振幅正常
,

A
: = P

Z ,

呈正常型宽分裂 (。
.

洲 ~ 。
.

06 秒 )
。

心尖搏动图
:

收缩波上升支有切迹 ( 附图 )
。

手术所见
:

左房粘液瘤如荔枝大
,

有蒂附着于房间隔左房面
。

例 2 :
女

,

45 岁
,

胸闷心悸一年余
,

反复气促浮肿发作
,

既往有轻度膝关节痛史
,

按风湿性二尖

瓣 病治疗未效转来
。

心脏听诊
:

第一心音亢进
,

第二 心音正常分裂
,

胸骨左 缘下段可闻舒张早期扑落 音
,

心 尖 部 高

调
、

乐音样全收缩期杂音 2
”

/ 6
“ ,

向腋下传导
,

卧位未闻舒张期杂音
,

取坐位或半坐卧位出现 2
“

/ 6
’

滚

筒 样舒张中期杂音
,

无收缩期前增强
。

心 音图
: ( 1 ) 心尖部

: S ,

振幅增大
,

时限 ) 0
.

12 秒
,

Q
一 S : 0

.

07 秒
,

与 S :
同时出现中频中幅收缩

期杂音
,

S :
后。 .

12 秒见中频低幅舒张期扑落音
,

侧位振幅增大
,

坐位扑落音减弱
,

出现中频低幅舒张

中期杂音
,

无收缩期前增强
。

P 波后 。 .

招 秒有中频低幅 S’
。

(2 ) 左
` :

扑落音振幅更大
,

介于 心尖搏

动图 。 点与快速充盈波之间
。

(3 ) 左
: : S :

振幅正常
,

呈正常分裂 ( 单一到 0
.

04 秒 )
,

P
:
> A Z 。

手术所见
:

左房粘液瘤 3 x 3
.

5 x 4 立方厘米
,

有蒂附着于房间隔左房面
。

例 3 :

女
,

42 岁
,

半年来反复发作性呼吸困难
,

心悸
,

一月来胸闷
,

面及双下肢浮肿
,

当地诊风

湿心二尖瓣狭窄
。

心脏听诊
:

lS 增强
,

S :
正常

,

分裂正常
,

胸骨左缘下段可闻响亮的心房扑落音
,

传向心尖及全心

前 区
。

心尖部有 2
。

/ 6
。

舒张中期滚筒样杂音
,

无收缩期前增强
,

坐位杂音明显增强
。
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心音图
: ( 1 ) 心尖部

:

lS 振幅增大
,

占时。 .

10 秒
,

Q
一 5 10

。

08 秒
,

S :
后 0

.

13 秒有中频中幅心房扑落

音
,

介于心尖搏动图 。 点与快速充盈波之间
,

S
:
后 。

.

10 秒有中频低幅 舒张中期杂音
,

无收缩期前增

强
。

P波后 。 .

10 秒有中频低幅 .s
。

( 2) 左
:

、
` :

扑落音振幅比心尖部更大
。

(3 ) 左
: : S :

振幅正常
,

分

裂正常 ( 单一到 。 .

04 秒 )
。

心尖搏动图
:

收缩波上升支有明显切迹
。

手术所见
:

左房粘液瘤 5
.

5 x 4
.

5 x 3立方厘米
,

重 28 克
,

有蒂附着于房间隔左房面
。

讨 论

左房粘液瘤最易与风湿性二尖瓣狭窄混淆
,

心脏听诊二者有某些特 点极 相 似
:

如

S
,

增强
,

心尖部有舒张中期杂音
,

5
2

后有舒张早期心音
,

但仔细分析二者的心脏听诊和

心音图改变
,

左房粘 液瘤是有一定的特点的
。

第一心音 全部病例 S
,

都增强
,

N as se r
等认为是瘤体强有力地射入心房所致

。

S
,

时

限大多延长
,

本组 2 例超过 0
.

12 秒
,

这在二尖瓣病是极少见的
。

文献报告有呈宽 分裂

的
,

这种情况不会出现在二尖瓣狭窄或关闭不全
。

第二心音 多呈正常型宽分裂
。

3 例中 1 例呈正常型宽分裂 ( 呼 气 0
.

04 秒
,

吸 气

0
.

06 秒 )
, 2 例为正常分裂 ( 呼气单一

,

吸气 。
.

04秒 )
,

和 K a fu m a n n
等报告相似

二2 二,

S
:

的分裂情况可与风湿性二尖瓣狭窄鉴别
,

后者往往呈单一
,

少数为窄分裂
。

心房扑落音 是瘤体推向左室后突然停止所产生
,

为中等调的舒张早期心音
,

在胸

骨左缘第三
、

四肋间最响
,

可传导到心尖部和心底部
,

音调比开瓣音低而较 5
3

清脆
,

在

心音图上 占时较二者稍长 ( 0
.

03 一0
.

06 秒 )
,

距 人
20

.

08 一 0
.

12 秒
,

位于心尖搏动 图的

0 点与快速充盈 波之 间
,

所以不是开瓣音或 5
3 ,

N as s er 等报告 g 例仅 7 例有
,

本组 3 例

均有此扑落音
。

如听到或录到此音高度提示左房粘液瘤 的存在
。

舒张 中期杂音 左房粘液瘤一般都有舒张中期杂音
,

部分病例取坐位才 出 现 或 增

强
。

杂音为滚筒样 1
“

一 3
“

/ 6
“ ,

无 高频的收缩期前杂音
,

这点可与窦性心律的二尖瓣狭

窄鉴别
。

第四心音 3 例均有中频低幅 S
` ,

可能是血液撞击瘤体或心房收缩使瘤体撞击左室

壁而产生
,

而二尖瓣狭窄极罕有气
,

此点可资鉴别
。

心尖可有收缩期杂音 是瘤体妨碍二尖瓣关闭造成
,

少数为瘤体磨损二 尖 瓣 而 产

生
,

本组 2 例有此杂音
,

术中见二尖瓣完好
,

其产生机制以前者可能性大
。

心尖搏动图 因为右室增大
,

左室转向后方
,

较难录到心尖搏动图
,

本组 3 例均录

到较满意的心尖搏动图
,

见收缩波上升支有明显切迹
,

是瘤体从心室推回心房时发生
。

如有此切迹
,

是诊断左房粘液瘤的依据
〔”

。

小 结

本文描述 3 例左房粘液瘤的听诊和心音图特点
,

与风湿性二尖瓣病的鉴别点
,

并提

出心尖搏动 图上升支有切迹的意义
。

( 本文播 图见附 页 )
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