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摘  要 

60岁男性患者，因发现心脏占位病变1月入院。超声心动图及计算机断层扫描提示心尖部占位病变，且

与心包界限不清。2021年8月13日在全身麻醉下行心脏肿物切除术。术后病理检查示支气管源性囊肿。

术后随访2年，患者心功能良好，未见肿瘤复发。我们对该罕见病例进行报道，并作文献复习。 
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Abstract 
A 60-year-old male patient was admitted to the hospital with the finding of a cardiac occupying le-
sion for 1 month. Echocardiography and computed tomography suggested an apical space-occupying 
lesion with poorly defined pericardium. Cardiectomy of the cardiac mass was performed on Au-
gust 13, 2021 under general anesthesia. Postoperative pathologic examination showed a bron-
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chogenic cyst. After 2 years of postoperative follow-up, the patient had good cardiac function and 
no tumor recurrence was seen in the cardiac chambers. We report this rare case with a literature 
review. 
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1. 引言 

心外膜囊肿是罕见的心脏肿瘤，其与心包囊肿难以通过术前常规检查进行鉴别。而位于心脏的支气

管源性囊肿位更是极为罕见。本文报道一例通过微创方法切除位于心外膜的支气管源性囊肿，是国内首

次报道的心外膜支气管源性囊肿。对国际相关文献报道进行综述，以探讨、总结相关疾病的诊疗经验。 

2. 临床资料 

患者男 60 岁。1 月前 X 线胸部正位片发现胸腔内占位病变，复查超声提示可能为“心包囊肿”，收

入心血管外科。患者术前体格检查未见异常，血压 116/73 毫米汞柱，心率 80 次/分钟，血氧饱和度 99%。

计算机断层扫描提示心尖部占位病变，且与心包界限不清(图 1)。根据术前影像学检查结果怀疑“心包囊

肿”。其他常规检查、检验均无异常。 
 

 
Figure 1. Preoperative CT 
图 1. 术前 CT 

 
2021 年 8 月 13 日在全身麻醉下行心脏肿物切除术。常规动静脉置管后，双腔气管插管，左侧垫高

10˚。于左前胸第 4 肋间取 7 厘米切口。逐层切开胸壁，暴露心包，探查见心包表面约 3 × 3 cm 隆起，无

明显囊肿样解构，无血管增生、颜色改变等。进一步探查：触诊肿物与心包明显分隔，可随心脏跳动，

判断肿物可能并不位于心包。沿隆起处取 4 cm 切口直线切开心包，见肿物位于心外膜，直径约 1.5 × 1.5
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厘米，与心肌粘连紧密，质软，内有明显波动感。探查囊肿未侵犯冠状动脉。纵行小切口切开囊肿表面，

见黄白色粘稠膏状物流出，性质不明。清除囊肿内容物后，沿囊壁与心肌交界位置，使用钝性、锐性分

离囊壁与心肌之间的粘连。囊壁完整取出并充分止血后，在原凹陷内填入止血材料。之后 4-0prolene 线

加垫片连续缝合心外膜(图 2)。操作过程中生命体征平稳。术后转入心血管外科监护室，未使用任何血管

活性药物。术后 6 h 拔除气管插管。1 天后转出重症监护室。7 天后切口愈合良好，心脏超声及胸部 CT
证实没有囊肿复发或心包积液，患者出院。 
 

   
Figure 2. Surgical process. The tumor is located in the epicardium, is soft, has a diameter of about 1.5 × 1.5 cm, and is 
tightly adherent to the myocardium. Inside the cyst is a yellow-white viscous paste. The outside of the cyst wall is tightly 
adherent to the myocardium 
图 2. 手术过程。肿物位于心外膜，质软，直径约 1.5 × 1.5 厘米，与心肌粘连紧密。囊肿内为黄白色粘稠膏状物。囊

壁外与心肌粘连紧密 
 

术后组织病理学检查提示为良性支气管源性囊肿。HE 染色见：囊壁由增生纤维组织构成，内衬分化

成熟的假复层纤毛柱状上皮及粘液上皮，这是支气管源性囊肿的特征(图 3)。免疫组织化学染色见：CK7 
(+) CK20 (−) TTF (+) p63 (−)。患者出院后 24 个月复查超声及 CT 未见复发。 
 

 
Figure 3. HE staining shows that the cyst wall is composed of proliferating fibrous tissue and lined with mature pseudostra-
tified ciliated columnar epithelium and mucinous epithelium, which are characteristics of bronchogenic cysts 
图 3. HE 染色见：囊壁由增生纤维组织构成，内衬分化成熟的假复层纤毛柱状上皮及粘液上皮，这是支气管源性囊

肿的特征 

3. 讨论 

心外膜囊肿是及其罕见的心脏肿瘤，其手术治疗很少有报道。虽然 MRI 有助于鉴别囊肿与其他心脏
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病变，但它也不能区分心包囊肿和心外膜囊肿[1]。囊肿为心外膜囊肿的最终诊断只能在手术时做出。大

部分心外膜囊肿无自觉症状，常在体检影像学检查时意外发现，或在其他原因死亡后尸检发现[2]。而巨

大的心外膜囊肿也可能压迫纵隔器官，引起胸闷、憋气的症状[3]。也有报道患者会出现胸痛和心悸症状，

可能是囊肿侵犯、压迫心肌导致[4]。 
当心外膜囊肿出现压迫症状、感染、逐渐生长并压迫重要的邻近结构或有恶变可能时，则存在手术

切除指征[5] [6]。心外膜囊肿位于心室游离壁时，即使巨大的囊肿压迫心脏、大血管，仍然可以使用胸骨

正中切口、在非体外循环下切除[2]。与心肌粘连不紧密的心外膜囊肿还可以使用电视胸腔镜下切除，一

项研究指出了：与传统开胸方法相比，VATS 手术时间短，胸腔引流时间短，术后住院时间短，术中出

血量少，术后前 3 天胸腔引流少[3] [4]。正中开胸的方法创伤巨大，适用于肿物巨大，病变复杂者。本病

例患者心外膜支气管源性囊肿与心室粘连紧密，且直径较小，使用 VATS 可能无法精密分离，且会增加

手术复杂程度。我们创新性地使用了经左胸的小切口手术入路。经左前外侧小切口行手术时，如果发生

血压难以维持的情况，可迅速经股动脉植入 IABP，甚至可以经股动静脉插管行体外循环。 
支气管源性囊肿是胚胎前肠出芽时残留的先天性病变。其内表面被覆盖假复层纤毛柱状上皮，与支

气管上皮完全一致，且具有分泌功能[5] [6]。支气管源性囊肿通常发现于纵膈或肺。心脏的支气管源性囊

肿的发生是极为罕见的，目前暂无相关流行病学数据，仅数篇个案报道。多个病例报道发现了心包内的

支气管源性囊肿经常伴发先天性心包缺损。先天性心包缺损也是一种罕见的异常，包括心包的部分或全

部缺陷。在一家机构进行的 14,000 例尸检中发现了一例。大多数病例是在尸检和胸部手术中偶然发现的。

心包缺损与心脏支气管源性囊肿的关系可能进一步揭示了其可能于胚胎发育时的支气管上皮细胞易位相

关[4] [7] [8]。 
虽然绝大部分心外膜的支气管源性囊肿是良性病变。所以很多病例是在尸检中，或者无意间发现。

但因为其含有黏液细胞，所以囊肿可随着黏液的分泌而变的越来越大，以至于压迫心脏和大血管。位于

心外膜的囊肿如果破裂还可能导致：心包积液、心包填塞、急性心包炎等。并且，也有支气管源囊性囊肿

恶变的报道[9] [10]。因此在没有手术禁忌症的情况下，与患者充分沟通，微创切除病灶，是更好的选择。 
在本病例中，我们的术前诊断存在不足，将心外膜囊肿误诊为心包囊肿。心脏旁的囊肿的鉴别诊断

包括淋巴管瘤、神经源性肿瘤、畸胎瘤和心包脂肪组织。心脏超声、CT、MRI 有时难以鉴别囊肿的位置

[11] [12]。对于明确位于心外膜或心肌内的囊肿，手术前应行 CTA 冠脉成像或冠状动脉造影来评估囊肿

与冠脉的关系，如果囊肿累及冠脉，则可同时行冠状动脉旁路移植。 

4. 结论 

心外膜支气管源性囊肿是十分罕见的心脏肿瘤。既往的病例报道及其和心包缺损的关系提示其可能

来源胚胎发育时的支气管上皮细胞易位相关。巨大囊肿引起压迫症状、感染、心包炎或恶变是有手术切

除指证。巨大心外膜囊肿可在正中开胸、体外循环下切除。经充分评估的患者可行微创手术切除。 
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