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摘  要 

心脏肿瘤是一类罕见的实体肿瘤，其缺乏典型的临床表现，常因出现胸闷、气喘等非特殊症状来就诊。

虽然超声心动图是检测心脏肿瘤的首选，但其真阳性率和敏感性较低。计算机断层扫描技术对心脏肿瘤

存在钙化时具有很高的敏感性，但存在不能实时动态成像及对比度不足等局限性。随着心血管磁共振

(Magnetic Resonance Imaging, MRI)成像诊断技术的发展，使用MRI检测心脏肿瘤已成为现实并逐渐成

为重要检查依据。MRI检查的特点主要是对心脏软组织分辨率较高，能实现横断面、失状面、冠状面多

方位成像，并通过后处理技术针对心脏肿瘤进行立体成像，为临床提供更丰富更全面的诊断信息，有效

提高相关疾病的识别及鉴别能力。本文将对近年来MRI用于诊断心脏肿瘤的图像特点进行梳理汇总，旨

在更好地为临床对心脏肿瘤的早诊断早治疗提供帮助。 
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Abstract 
Cardiac tumor is a rare solid tumor, which lacks typical clinical manifestations, and patients often 
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come to a doctor for non-special symptoms such as chest tightness and asthma. Although echo-
cardiography is the first choice for detecting cardiac tumors, its true positive rate and sensitivi-
ty are low. Computed tomography has a high sensitivity for calcification in cardiac tumors, but it 
has limitations such as inability to real-time dynamic imaging and insufficient contrast. With the 
development of cardiovascular magnetic resonance imaging (Magnetic Resonance Imaging, MRI) 
imaging diagnostic technology, the use of MRI to detect cardiac tumors has become possible and has 
gradually become an important examination basis. MRI examination is mainly characterized by 
high resolution of cardiac soft tissue, which can achieve multi-directional imaging in cross-section, 
loss-of-shape and coronal plane, and three-dimensional imaging of cardiac tumors through post- 
processing technology, which can also provide richer and more comprehensive diagnostic informa-
tion for the clinic through post-processing technology for stereoscopic imaging of cardiac tumors, 
which can effectively improve the diagnosis and differential diagnosis capabilities of related dis-
eases. This article will summarize the image characteristics of MRI used in the diagnosis of cardiac 
tumors in recent years, aiming to better help the clinic to provide assistance for the early diagno-
sis and early treatment of cardiac tumors. 
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1. 引言 

心脏肿瘤在人群整体的发病率较低，主要表现在心肌或其邻近组织中出现新生物，可分为原发良性

心脏肿瘤、原发恶性心脏肿瘤和转移性心脏肿瘤，后者发生率是前两者的近百倍[1]。在原发心脏肿瘤中

约有 3/4 为良性病变，以黏液瘤最为常见，而恶性病变中以肉瘤较为多见；但由于心脏肿瘤生长位置的

特殊性，无论哪一种类型的心脏肿瘤，都容易造成心腔阻塞而导致心力衰竭等症状，甚者因肿瘤自身或

血栓脱落发生肺与体循环栓塞，乃至猝死等严重后果[2] [3]。因此为心脏肿瘤患者寻找一种可靠、有效的

检查方法，对该类疾病的早期诊断和及时治疗显得尤为重要。 
目前，心脏最常用的首选检查方法是超声心动图，由于超声检查非常依赖超声工作者的操作手法及

经验，心脏肿瘤整体识别率有待提高，且敏感度及特异度均较低。计算机断层扫描技术对钙化比较敏感，

可以发现一些存在典型恶性征象的心脏肿瘤患者，但由于成像受到心脏自身搏动影响较大，很难得到满

意的图像，对于不存在钙化的心脏肿瘤的发现带来很大的困难。磁共振(Magnetic Resonance Imaging, MRI)
作为影像学上常用的检查方法，随着血管成像技术的高速发展，用于心脏检查已成为现实，由于 MRI 具
有较好的软组织分辨能力，很大程度上提高了心脏肿瘤的检出率，且能根据肿瘤信号特征、位置、大小

与周边组织关系等特点做进一步分析，为临床识别肿瘤类型和制定治疗方案提供很好的参考价值。本文

将对近年来 MRI 应用于心脏肿瘤作一综述，旨在通过对不同类型的心脏肿瘤图像特点进行整理和分析，

以期更好地为临床对心脏肿瘤的认识提供帮助。 

2. 原发性心脏肿瘤 

心脏脂肪瘤普遍认为是一种良性肿瘤，可在体检时偶然发现，主要由成熟的脂肪细胞组成，常有完

整包膜，脂肪组织可来自心包或心外膜，因此肿瘤可长在心脏的各个地方甚至长在心脏瓣膜上[4]。由于

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12111429
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


蒋凌葳，邓丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12111429 9907 临床医学进展 
 

脂肪组织的特殊性，MRI 对其信号很敏感，在图像上能充分显示。国外 Younes Ahmed 等人[5]报道了一

例 49 岁女性心脏脂肪瘤患者，该患者于心外膜和左心室壁上均发现典型的 MRI 脂肪组织信号特点：T1WI
上表现为高信号，T2WI 上表现为高信号。国内学者李瑛等人[6]也报道了一例肿块位于左心室的脂肪瘤

患者，结果显示 T1WI 和 T2WI 序列上均呈高信号，压脂序列上为低信号，肿瘤不发生延迟强化，最终

肿块经病理证实为脂肪组织。 
心脏纤维瘤为较罕见的原发性良性肿瘤，主要由胶原纤维和纤维细胞组成，多见于婴儿或儿童，病

因和发病机制极为复杂，常见于左心室前壁和室间隔[7] [8]。Katsuki Ootani 等人[9]在对一名患有心脏纤

维性肿瘤、唐氏综合症的婴儿进行 MRI 检查发现肿瘤在 T1WI、T2WI 上表现为等信号特点；Lin Y 等人

[10]在一篇个案追踪报道中，讲述一位约 3 岁左右的女童发现在其左心室有一巨大肿块，几乎占满整个心

室，进行 MRI 检查发现肿瘤在 T1W1 图像上呈现典型的等信号，T2W1 上主要表现为不典型等信号，增

强扫描呈不均匀性强化。 
心脏黏液瘤是原发良性心脏肿瘤中最常见的类型，由粘液基质组成，肿瘤大小不一，较大的肿瘤长

时间可能导致心脏大小发生改变，肿瘤内可发生钙化、出血、纤维样变，肿瘤脱落还可造成脑血管栓塞、

体循环栓塞及肺栓塞等[11] [12]。有关文献报道[6]一例 65 岁男性黏液瘤患者，病变部位于左心房房间隔

处，进行 MRI 扫描发现 T1WI 和 T2WI 上肿瘤内钙化部分表现为低信号，余部分表现为高信号，整体呈

不均匀信号特点，增强扫描发生不均匀性延迟强化。陈晓荣等人[13]对心脏黏液瘤患者进行多种 MRI 序
列扫描研究后发现，典型黏液瘤在 T1WI 序列为低或等低信号；T2WI 序列和 Tripple IR 序列中表现为高

或等高信号；电影序列中肿瘤整体表现为低信号；但因绝大多数黏液瘤内存在钙化，所以黏液瘤肿瘤存

在不均匀信号特征，这可能是黏液瘤的特殊影像学表现。 
心脏血管瘤是一类极少见的生长缓慢的原发良性心脏肿瘤，可分为海绵状血管瘤、毛细血管瘤和动

静脉型血管瘤三种类型，于右心房和左心室前壁多见，也有少数生长在心脏瓣膜，肿瘤较小时一般不引

起临床表现，预后较好[14]。Tang 等人[15]研究发现，心脏血管瘤绝大部分在磁共振 T1WI 上为中等信号，

T2WI 上为高信号，但也存在极个别在 T2WI 上显示为低和等信号混杂的情况，这可能与该血管瘤中存在

较多的固体成分导致了 T2 加权的特异信号有关。谭雪梅等人[16]报道了一例病变部位于右心房的海绵状

血管瘤的 53 岁男性患者，MRI 扫描检查结果显示在 T1WI 序列中表现为中等信号，在 T2WI 序列中表现

为高信号，电影序列中表现为不均匀的低或等低信号。在 Yutaro Miyoshi 等人[17]的报道中，一名 76 岁

肿块位于左心室前外侧的男性血管瘤患者，肿块在 MRI 上 T1W1 为不典型等信号，T2WI 上表现为高信

号的图像特征。 
心脏横纹肌瘤一种发病率仅次于心脏黏液瘤的伴有骨骼肌分化的心脏原发性肿瘤，多见于产前胎儿

和婴幼儿，常合并结节性硬化，颅内可见结节灶，严重者可出现癫痫等症状；该病通常不需要进行手术

治疗，当肿瘤压迫左心室流出道引起阻塞时，需立即手术治疗，避免引起严重后果[18]。P. Kumar 等人[19]
研究发现，大多数横纹肌瘤在 T1WI 上呈等信号，T2WI 上呈高信号，增强后肿瘤微或无强化。 

心脏副神经节瘤属于交感神经副神经节瘤，交感神经副神经节瘤起源于肾上腺副神经节外的神经嵴

源性肿瘤，40~50 岁好发，常见于左心室，主动脉次之，可出现持续性或阵发性高血压的临床表现，瘤

体内容易出现出血坏死或发生囊性变，如未能及时确诊预后较差[20]。魏渭等人[21]对一例心脏副神经节

患者进行 MRI 扫描发现肿瘤于 T1WI 中呈现等或低信号，肿瘤出血时信号变高，形成液液平面的影像学

特征，T2WI 中呈现高信号。Jin 等人[20]报道一例发生在左心房的心脏副神经节瘤女性患者，MRI 检查

发现肿瘤在 T1WI 上表现为等信号，T2WI 上表现为高信号，周围可见血管流空效应的液液平面征，增强

扫描肿瘤明显强化。 
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3. 原发性恶性心脏肿瘤 

心脏血管肉瘤是发病率最高的一种源于血管或淋巴管的恶性软组织肿瘤，多发于右心房，常伴有瘤

内出血、坏死、心包积液和远处转移，可出现心机缺血、心衰、呼吸困难等严重并发症，其预后较差[22] 
[23]。相关文献报道该肿瘤在[24] T1 加权为等信号，T2 加权为高或稍高信号，压脂序列上呈混杂稍高信

号，不均匀的轻中度延迟强化。梁静等人[25]的报告中发现，心脏血管肉瘤 T2WI 上呈高信号，内部有不

均匀信号。Thanh Hoa Do 等人[23]报道了一例左心房后壁的上皮样血管肉瘤患者，行 MRI 检查发现肿瘤

在 TIWI 中呈低信号，T2WI 和 T2-STIR 中为高信号，呈非均匀性延迟强化表现。 
原发性心脏淋巴瘤是一种发病罕见且累及心脏及心包的恶性淋巴瘤，其侵袭性强，预后较差，常累

及右心腔，伴有进行性呼吸困难、心律失常、心衰等症状，肿瘤大多为 B 细胞型，也可为 T 细胞型[26] [27]。
Mohammad 等人[28]报道了一列 76 岁的男性右心室原发性心脏淋巴瘤患者，在经过 MRI 扫描后发现肿瘤

在 T1WI 上为等信号影，浸润心包，符合恶性肿瘤的特点。有学者[19]指出，淋巴瘤在 T2WI 上表现为轻

度高信号。 
心包间皮瘤是一种罕见的恶性心包浆膜层肿瘤，可分为上皮型、肉瘤样、混合型三种，以混合型多

见，男性发病率较女性多，可出现呼吸困难、心力衰竭、心包积液等现象，其预后较差，存活时间短，

对心包积液细胞进行免疫染色可用于检测该病[29] [30]。MRI 通常用于肿瘤对周边组织的浸润情况的评

估，王世伟[31]的病例报告中指出，对一心包间皮瘤患者行 MRI 检查该肿瘤在 T1WI 上呈低等信号，T2WI
上呈稍高信号。 

心脏骨肉瘤发病罕见，常起源于左心房，成分上可分为：成骨细胞性、软骨母细胞性、成纤维细胞

性，肿瘤内可出现坏死、出血、钙化。该肿瘤还可能发生转移，恶性程度高[32]。P. Kumar 等人[19]的报

道中指出骨肉瘤在 TI 加权上表现为低信号，T2WI 加权上表现为高信号。Sejin Ahn 等人[32]报道了一例

47 岁原发性心脏骨肉瘤并伴有骨转移的女性患者，肿瘤位于左房后外侧壁，对其进行 MRI 检查，结果显

示肿瘤在 T1 序列上显示为高信号，T2 序列上显示为高信号，肿瘤信号不均匀，增强扫描肿块表现为不

均匀的延迟强化。 

4. 心脏转移性肿瘤 

心脏转移性肿瘤是一类存在原发病灶的恶性心脏肿瘤，来源广泛，肺癌、肾细胞癌、淋巴癌等是其

主要的来源途径，常以右心房受累为主，转移途径有：血行转移、淋巴转移、静脉转移、临近组织直接

侵犯等[33]。Ellen M. Cahill 等人[34]报道了一例肾细胞癌转移至心脏的女性患者，对该患者行 MRI 检查

发现，在 T1WI 上右心房有一巨大的稍高信号肿块，几乎占据整个右心房并延伸至右心室。岳鹏飞[35]
报道了一例 53 岁女性患者由左眼恶性黑色素瘤转移至心脏，MRI 检查发现肿块在 T1WI上表现为高信号，

T2WI 上表现为高信号，病理证实心脏肿块为黑色素瘤。 
通过上述文献报道总结心脏肿瘤在 T1WI、T2WI 表现可见表 1 所示。 
 

Table 1. MRI features of cardiac tumors 
表 1. 各心脏肿瘤在 MRI 图像上的特点 

 肿瘤类型 TIWI T2WI 

原发性良性 
心脏肿瘤 

脂肪瘤 高信号 高信号 

纤维瘤 等信号 等或轻度高信号 

黏液瘤 低或等低信号 高信号 
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Continued 

 

血管瘤 中等信号 高信号 

横纹肌瘤 等信号 高信号 

副神经节瘤 等或低信号(出血时信号增高) 高信号 

原发性恶性 
心脏肿瘤 

血管肉瘤 等信号 高或稍高信号 

淋巴瘤 等信号 轻度高信号 

心包间皮瘤 低等信号 稍高信号 

骨肉瘤 低/高信号 高信号 

转移性心脏肿瘤 转移性恶性肿瘤 高信号 高信号 

 
心脏肿瘤与人们生活息息相关，由于心脏肿瘤比较罕见，发病较为隐晦，其临床症状与心脏其他病变

如二尖瓣狭窄、血管栓塞很难区分开，或当肿瘤合并其他病变，很难第一时间发现，有时患者在体检过程或

者检查其他病变时才能发现心脏肿瘤，因此心脏肿瘤一般中晚期才发现，随着病情不断恶化，可能伴随着肿

瘤不断生长压迫周围组织，导致患者心肺功能低下，心脏负荷加重，严重影响患者的生活及生命。MRI 序
列丰富，通过肿瘤在不同序列上的显影特点，将肿瘤边界清晰地显示出来。MRI 检查过程中不需要注射静

脉造影对比剂，具有无创性。MRI 检查时间较长是现阶段该检查的缺点之一，同时安有心脏起搏器，幽闭

症是使用该检查的禁忌症。但随着 MRI 影像技术及计算机算力的大力发展，检查时长有望在不远的将来得

到极大改善，更多成像技术也将辅助提高心脏肿瘤的检出率，为临床诊断和治疗心脏肿瘤提供有力的帮助。 
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