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摘要： 目的 探讨左心房黏液瘤并发脑卒中的临床特点及影像学特征。方法 回顾性分析海军军医大学附属长海医院

2010年 1月至 2018年 12月共 156例经术后病理证实的心脏黏液瘤病人，从中遴选出并发脑卒中的病人 22例，分析其临床表

现、影像学特征及相关诊疗情况。结果 脑卒中均发生在左心房黏液瘤病人中（141例），发生率 15.6%（22/141），其中男性 7
例，女性 15例，最小 27岁，最大 74岁。22例脑卒中病人均为脑栓塞，其中合并脑出血 3例，合并颅内多发动脉瘤 2例，无单纯脑

出血病人。影像学检查显示发生在前循环供血区 5例，发生在后循环 5例，前后循环均受累 12例；其中 77.27%（17/22）的脑栓

塞为多灶性；72.73%（16/22）病灶累及大脑皮层。其中 2例病人在急性期行溶栓治疗，症状均有改善。2例合并动脉瘤的病人

均行开颅手术切除，术后病理可见黏液瘤成分。结论 伴左心房黏液瘤的脑卒中病人以脑栓塞最为常见，临床表现多为肢体

无力、晕厥及失语等；影像学上可见病灶大部分呈多发性、累及皮层，部分病人可见出血转化，可出现颅内多发动脉瘤。手术切

除是治疗及预防再发的最佳方案。
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Abstract： Objective To explore the clinical and imaging features of left atrial myxoma complicated with cerebral apoplexy.Meth⁃
ods One hundred and fifty-six patients with cardiac myxoma who were confirmed by postoperative pathology in Shanghai Changhai
Hospital from January 2010 to December 2018 were retrospectively analyzed. 22 patients complicated with cerebral apoplexy were se‐
lected to analyze their clinical manifestations, imaging characteristics, diagnosis and treatment.Results Patients with cerebral apo‐
plexy occurred in the population with left atrial myxoma (141 cases), with an incidence of 15.6% (22/141), including 7 males and 15 fe‐
males. All of the 22 patients had cerebral embolism, including 3 patients with cerebral hemorrhage and 2 patients with multiple intra‐
cranial aneurysms, no patients with intracerebral hemorrhage only. Imaging examination showed that 5 cases occurred in the anterior
circulation, also 5 cases occurred in the posterior circulation, 12 cases were involved both in the anterior and posterior circulation.
Among them, 77.27% (17/22) patient had multifocal cerebral embolism, and the lesion of 72.73% (16/22) patients involved cerebral
cortex. Two patients were treated with intravenous thrombolytic therapy in the acute phase, and their symptoms were alleviated. Two pa‐
tients with aneurysms underwent craniotomy, and postoperative pathology showed myxoma components.Conclusions Cerebral embo‐
lism is the most common in stroke patients with left atrial myxoma, and the clinical manifestations are limb weakness, syncope and
aphasia. Imaging findings show that most of the lesions are multiple and involve in the cortex, and hemorrhage transformation is ob‐
served in some patients, with multiple intracranial aneurysms. Surgical resection is the best method to treat and prevent recurrence.
Key words： Heart neoplasms; Myxoma; Heart atria; Stroke; Cerebral embolism; Cerebral hemorrhage; Arterial aneurysm

心脏黏液瘤是一种最常见的心脏原发性肿瘤，

起源于心内膜下间叶组织，约占心脏良性肿瘤的

50%，其中 75% 以上的心脏黏液瘤发生在左心

房［1-2］。来自左心房黏液瘤表面的血栓或瘤栓脱落

可引起体循环的动脉栓塞，其中以脑动脉栓塞最为

常见，文献报道其发生率约 10%~25%，也可以出现

脑出血或多发性脑动脉瘤［3］。左心房黏液瘤病人一

旦并发脑血管意外，其致残率、死亡率都比较高。

◇临床医学◇
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目前在国内，左心房黏液瘤并发脑卒中的系统性研

究较少，大多为一些病例报道。现为了探讨本病的

临床特点，提高临床医生对该病认识，使病人得到

及时、恰当的治疗，研究总结了心脏黏液瘤伴有脑

卒中的病人22例诊疗情况，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析海军军医大学附属长

海医院心胸外科 2010年 1月到 2018年 12月经术后

病理证实为心脏黏液瘤的病人 156例，发生脑卒中

的病人共计 22例。临床资料由医院电子病历资料

库取得，所有病人均签署《关于收集及使用组织样

本开展科学研究的知情同意书》。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 手术及辅助检查 心脏黏液瘤经彩色心脏多

普勒超声检查诊断，病人于该院心胸外科在体外循

环下行左心房肿物切除术。取胸骨正中切口，切开

右心房，经房间隔至左心房，完整切除肿物，并经术

后病理确诊。合并脑卒中病人经头颅核磁共振成

像（MRI）、头颅计算机断层扫描（CT）或数字减影血

管造影术（DSA）等检查证实。

1.3 标本处理 病理标本用 10%甲醛溶液固定，石

蜡包埋，常规HE染色，部分标本经免疫组化染色，

光镜下观察。免疫组织化学染色采用辣根过氧化

物酶抗过氧化物酶复合物（PAP）法，应用 Leica
Bond MAX全自动免疫组织化学染色仪进行染色操

作，所用一抗包括 EMA、AE1/AE3、vimentin、S100、
CD34、CD31、Ki67。对所有抗体均设立阴性和阳性

对照。

2 结果

2.1 组织病理检查 手术切除心脏肿瘤组织，肉眼

观察：组织呈球形、息肉状或分叶状，切面为灰白或

灰红色胶冻状，可见出血坏死及钙化（图 1）；形态学

表现：稀疏散在的星芒状或梭形肿瘤细胞分布于黏

液性间质中，细胞核卵圆形或短梭形，无明显异型

性，核分裂像罕见。有时可形成毛细血管瘤样结

构，可含腺上皮呈腺样结构，偶可见软骨（图2）。

2.2 主要临床特征 156例心脏黏液瘤病人中发生

在左心房 141例（90.4%，141/156）、左心室 1例、右心

房 13例、右心室 1例。发生脑卒中的病人共计 22
例，均发生在左心房黏液瘤病人人群中，发生率

15.6%（22/141）。在 13例右心房黏液瘤病人中，有 1
例出现双侧肺动脉分支小动脉瘤伴血栓形成，2例
出现右下肺肺动脉栓塞。

22例左心房黏液瘤并发脑卒中的病人中男性 7
例，女性 15例，最小 27岁，最大 74岁，年龄（53.8±
12.82）岁。临床上从出现神经系统症状到最终确定

病因，最短为 1 d，最长 19.5个月，平均为 3.96个月。

最常见的症状为肢体无力，发生率为 63.64%（14/
22）；其次为晕厥或意识障碍，发生率为 31.82%（7/
22）；失语发生率 18.18%（4/22）；有 2例出现头晕，1
例出现眼睑下垂；另有 2例病人无神经系统损害的

临床表现，仅在行头颅MRI检查时发现有脑栓塞。

有 2例病人就医时在溶栓时间窗内，在急诊给

与阿替普酶静脉溶栓治疗（按 0.9 mg/kg体质量，总

剂量的 10%先从静脉推入，剩余剂量在随后 60 min
持续静脉滴注），在溶栓后美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分分别从 12分和 14分下降到 6
分和 9分。2例合并动脉瘤的病人均行开颅手术切

除，术后病理检查证实瘤体可见黏液瘤成分。

2.3 影像学改变 在 22例左心房黏液瘤并发脑卒

中的病人中，结合影像学检查（头颅 CT和/或MRI）
发现 22例病人均有脑栓塞征象（图 3），其中合并脑

出血 3例，合并颅内多发动脉瘤 2例，无单纯脑出血

病人。脑栓塞仅发生在前循环供血区（颈内动脉系

统）有 5例，发生在后循环（椎-基底动脉系统）5例，

前后循环均受累 12例；其中 77.27%（17/22）的脑栓

塞为多灶性；72.73%（16/22）病灶累及大脑皮层，其

次分别为基底节区 31.82%（7/22）及小脑 18.18%（4/
22）。颅内病灶仅位于左侧的有 8例，右侧为 4例，

双侧受累为10例。

3 讨论

在临床上心脏肿瘤较为少见，黏液瘤是心脏原

发性肿瘤中最常见的一种，起源于心内膜下间叶组

织，由间充质细胞及其周围的黏液样基质构成，约

占心脏良性肿瘤的 50%，心脏黏液瘤多位于卵圆窝

和房间隔，其中 75%以上发生在左心房［4-5］。本研究

中 156例心脏黏液瘤有 141例发生在左心房，发生

率为 90.4%，发生在右心房 13例，左心室、右心室各

1例。左心房黏液瘤可发生于任何年龄，多见于 30-

60岁年龄段，其中女性明显多于男性，本研究病人

中男女比约为 1∶2，这与心脏黏液瘤在人群中的性

别分布比例相似［6-7］。大部分黏液瘤是散发的，约

7%的病人有家族遗传性倾向［8］。

由于心脏黏液瘤组织质软、松脆易碎，在心脏

舒缩及血流冲击下，瘤体脱落的碎片或黏液瘤表面

的血栓易脱落形成动脉栓塞，肿瘤组织可以定植在

血管壁，对血管有不同程度的损害，血小板易在此

处聚集，造成管腔狭窄，右心房黏液瘤一般造成肺

栓塞，而左心房黏液瘤常引起脑动脉栓塞。纤维性

病变的黏液瘤多引起心脏瓣膜梗阻，而黏液样或息

肉样病变容易引起动脉栓塞。栓塞是仅次于心脏

症状的第二常见临床表现，主要累及中枢神经系
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统、肾脏、脾脏及肢端。Iskandar［3］等报道 10%~25%
的左心房黏液瘤病人会出现脑动脉栓塞。Wen［9］等
报道约 17%的心房黏液瘤病人出现了神经系统损

害的症状、体征。本研究 141例左心房黏液瘤病人

中 22例出现脑动脉栓塞，发生率为 15.6%。有文献

报道其中大部分脑卒中是缺血性卒中或短暂性脑

缺血发作（82%），另有 12%的出血性卒中及 5%的

蛛网膜下腔出血［10］。本研究中 22例卒中病人均为

脑栓塞，其中合并脑出血 3例，合并颅内多发动脉瘤

2例，未观察到单纯脑出血的病例。

左心房黏液瘤所致脑卒中的临床症状与一般

栓塞性脑卒中相似，常在活动状态下起病，迅速达

到高峰，可出现前循环或后循环缺血的临床症状，

且常常累及多个脑区［6，11］。在本研究中发生在前、

后循环供血区的脑栓塞各为 5例，前后循环同时受

累的为 12例，前后循环间分布无明显差异。其中

77.27%的脑栓塞为多灶性，72.73%的病灶累及大脑

皮层，这种现象符合栓塞引起的缺血性脑卒中的临

床表现。颅内病灶位于左侧 8例，右侧 4例，双侧受

累为 10例，左侧较右侧常见，可能与左侧颈总动脉

及椎动脉直接发自主动脉弓有关，瘤栓或血栓从左

心房脱落后易随血流进入这些部位的动脉分支。

左心房黏液瘤并发卒中常见的症状为肢体无力（14
例）、晕厥或意识障碍（7例）及失语（4例），与大动脉

粥样硬化性脑梗塞相比，晕厥或意识障碍为首发症

状的比例相对较高，这可能与病灶大多位于大脑皮

层且为双侧多发有关。本研究中有 2例病人无神经

系统损害的临床症状，在行头颅MRI检查时发现有

脑栓塞，可能由于梗死部位为非功能区、病灶较小

或病人症状较轻被神经系统以外的症状所掩盖。

2例合并动脉瘤的病人均行开颅手术切除，术

后病理检查证实瘤体内可见黏液瘤成分。此类动

脉瘤分布广泛，以双侧大脑中动脉分布区居多，特

别在远端小动脉的分叉处，表现为多发的、纺锤状

或囊状的瘤样扩张，左侧常见，后循环血管受累少

见［12］。脱落的黏液组织有远距离的种植能力，多数

学者认为黏液瘤栓子会侵入血管内皮和肌层，肿瘤

组织穿透内弹力层，肌层受破坏最严重，肿瘤细胞

不断增生并产生炎性反应．损伤血管壁使其扩张

变薄，形成血管瘤或引起脑出血［13］。因为组织病理

检查发现脑动脉瘤中有黏液瘤栓子，所以肿瘤转移

理论为大多数学者所支持［14］。

有 2例病人在溶栓时间窗内行阿替普酶静脉溶

栓治疗，在溶栓后 NIHSS评分分别从 12分和 14分
下降到 6分和 9分。廖晓凌等［15］报道一例静脉溶栓

治疗左心房黏液瘤导致急性脑栓塞的病例，认为瘤

体的存在可导致动脉管腔狭窄、局部血流的改变，

血小板容易在此处黏附聚集，进一步在瘤体表面形

成血栓性物质，形成时间较短未完全机化，故溶栓

治疗效果较好。

我们报道的 22例病人从出现神经系统症状到

最终明确病因所需时间较长，最长的病人在发病

19.5个月后才明确诊断，平均时间为 3.96个月，所以

我们要提高对该病认识。对于以下情况（中青年病

人；无房颤或颅内动脉狭窄；梗死部位多位于皮层；

颅内多发脑梗塞、病灶新旧不一）要常规行心脏超

声检查，以减少疾病的误诊和漏诊，如在溶栓时间

窗内，静脉溶栓可能改善预后，在脑栓塞急性期如

无出血禁忌可常规予抗血小板治疗，减少剧烈活

动。虽然抗血小板聚集治疗或抗凝治疗可部分减

少血栓形成，但无法阻止瘤栓脱落，这有可能再次

引起其它部位的动脉栓塞，所以对于心房黏液瘤并

发脑卒中的病人，一旦确诊建议转至心胸外科进一

步治疗，手术治疗是预防再发的最好措施［16-17］。同

时病人应长期随访，监测心脏黏液瘤是否复发及有

无再出现神经系统损害症状［18-19］。本研究样本数较

少，仍需要更大样本及多中心的研究来进一步分析

和证实。

（本文图1~3见插图6-5）
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新型冠状病毒肺炎疫情下居家隔离期间抽动障碍病儿
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摘要： 目的 探讨新型冠状病毒肺炎疫情下居家隔离期间抽动障碍病儿病情的影响因素，为临床治疗提供参考。方法 以

问卷形式，对 2020年 1月 20日至 3月 21日广东省中医院 214例抽动障碍病儿及监护人进行横断面调查，采用 SPSS 23.0软件，

对各相关因素进行单因素分析、多因素回归分析。结果 病情反复组的监护人学历高、焦虑严重程度、不规律服药、学习压力

比例均高于病情稳定组（大专及以上占比为 62.9%比 48.7%，中重度焦虑人数占比为 25.8%比 6.0%，不规律服药占比为 68.0%
比 34.2%，学习压力占比为 79.4%比 38.5%；均P<0.05），病情反复组的课业负担时间、电子产品的使用≥4 h人数占比、YGTSS得
分多于病情稳定组［4.5（2.5，6.5）h/d比 3.5（2.0，5.5）h/d；73.2%比 41.9%；21.0（13.0，32.0）比 16.0（10.0，26.0）；均P<0.05］。单因

素分析显示监护人学历、焦虑严重程度、课业负担时间、学习压力、电子产品的使用、服药、YGTSS得分等均差异有统计学意义

（P<0.05）；采用向前逐步回归分析，结果显示：监护人焦虑程度、YGTSS得分、服药、电子产品使用、学习压力等 5个因素差异有

统计学意义（P<0.05）。结论 监护人焦虑、YGTSS得分高、学习压力、电子产品使用、不规律服药是新型冠状病毒肺炎疫情下

导致抽动障碍儿童病情加重的可能危险因素。

关键词： 抽搐性运动障碍； 居家隔离； 病情反复； 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）； 儿童
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