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心脏脂肪瘤诊断与治疗研究进展
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【摘 要】 心脏脂肪瘤是一种罕见的心脏肿瘤，临床表现差异较大，可从无症状到出现心律失常、流出道梗阻甚
至模拟心肌梗死等恶性样特征。多模态影像学，尤其是心脏磁共振( CMＲ) ，凭借脂肪组织特异性信号成为诊断与鉴
别诊断的核心工具，可精准评估肿瘤侵犯范围并指导治疗决策。心脏脂肪瘤治疗需个体化，有症状或高危影像特征
者应积极手术;心室及浸润性肿瘤切除难度大，预后较差。鉴于缺乏统一诊疗指南，未来需多中心研究明确无症状患
者管理策略与手术干预阈值，本文就此作一综述。
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【Abstract】 Cardiac lipoma is a rare type of heart tumor. Its clinical manifestations vary greatly, ranging from asympto-

matic to arrhythmias, outflow tract obstruction, and even mimicking myocardial infarction, which may indicate malignancy.
Multimodal imaging, especially cardiac magnetic resonance, which relies on the specific signal of fat tissue, serves as a core
tool for diagnosis and differential diagnosis. It can accurately assess the extent of tumor invasion and guide treatment deci-
sions. Treatment should be individualized. For patients with symptoms or high-risk imaging features, active surgery should be
performed. Resection of ventricular and invasive tumors is technically challenging and associated with poor prognosis. Due to
the lack of unified diagnostic and treatment guidelines, future multi-center studies are needed to clarify the management strate-
gies for asymptomatic patients and the threshold for surgical intervention. This article aims to provide a comprehensive review
on this topic.
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心脏脂肪瘤是一种罕见的心脏肿瘤，由成熟脂肪细胞构

成，通常具有完整包膜，可发生于心腔内、心肌内、心外膜或心
包等部位［1］。一项纳入 255例病例的统计显示，心脏脂肪瘤可
分布于心腔 ( 53．1%) 、心包 ( 32．5%) 、心肌 ( 10． 7%) 及多部位
( 3．7%) ，临床表现既可长期无症状，也可因位置特殊或体积巨
大而引发致命性心律失常、血流动力学障碍或栓塞事件［2-5］。

尽管总体预后良好，但部分大型或侵袭性脂肪瘤可导致严重并

发症，如心律失常、心室流出道梗阻、瓣膜功能障碍甚至心力衰
竭［6-7］。心脏磁共振( cardiac magnetic resonance，CMＲ) 成像能
准确评估肿瘤的位置、大小及其与周围结构的关系［4，8］。在
CMＲ不可用或存在禁忌证时，计算机断层扫描( computed tomo-
graphy，CT) 亦可提供关键诊断信息［9］。但目前仍面临诸多问

题:首先，治疗决策高度依赖个体化评估［4］; 其次，无症状患者

是否应行手术治疗尚存争议; 再次，心脏脂肪瘤与恶性肿瘤的

鉴别仍较困难，术前活检及分子检测有助于明确诊断［1］;最后，

心室部位肿瘤解剖复杂、易浸润心肌，且与术后恶性心律失常
及死亡风险相关［10］。因此，深入理解心脏脂肪瘤的生物学行
为、优化影像诊断策略、明确手术干预阈值，是当前亟待解决的
核心问题。
1 心脏脂肪瘤的疾病特征与临床表型
1．1 解剖学分布与病理学亚型 心脏脂肪瘤是一种由成熟脂
肪细胞构成的、具有完整包膜的良性原发性心脏肿瘤，可发生
于任何年龄，无明显性别差异，占所有原发性心脏肿瘤的

2．4%～8．4%［6，9，11］。其解剖分布具有多样性，可发生于心腔、心
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包、心肌及多部位同时受累，具体部位以右心房最为常见，其次
为左心室、右心室、房间隔及心外膜下区域［9-10，12］。一项回顾性
研究进一步细化了分布比例: 左心室占 40%，右心房或上腔静
脉占 35%，右心室占 15%，心外膜间沟和心包各占 5%［10］。此
外，部分病例可表现为跨壁生长，如哑铃形肿瘤同时累及右心

房内外壁，或侵袭性生长延伸至升主动脉和上腔静脉［7，13］。

在病理学亚型方面，心脏脂肪瘤主要由成熟脂肪细胞构

成，通常边界清楚、有包膜［14］。根据组织学特征，可分为典型脂
肪瘤、纤维脂肪瘤、非典型脂肪瘤及浸润性脂肪瘤等亚型。其
中，心脏纤维脂肪瘤是一种罕见亚型，组织学上表现为脂肪组

织与纤维成分混合，可在尸检中偶然发现［15］。此外，房间隔脂
肪过多症虽在病理分类上有时与真性脂肪瘤区分，但在临床实

践中常被纳入脂肪瘤样病变范畴［16］。值得注意的是，部分脂肪
瘤可呈浸润性生长，侵犯心肌甚至瓣膜［14，17］。
1．2 典型与非典型临床表现 心脏脂肪瘤的临床表现高度依
赖于肿瘤的大小、位置及其对邻近结构的影响。多数患者无症
状，常在影像学检查中偶然发现［4，12，18］。然而，当肿瘤体积较大
或位于关键解剖区域时，可引发多种症状，严重者可导致多种

危及生命的并发症。典型表现包括心悸、胸痛、呼吸困难、头晕
甚至晕厥［12，19-21］。非典型临床表现则更为复杂，包括血流动力
学障碍、心律失常或瓣膜功能异常等。左心室流出道梗阻是重
要并发症之一，可导致劳力性呼吸困难甚至猝死［6，8］。心律失
常亦较常见，包括非持续性室性心动过速、完全性房室传导阻
滞( 需植入永久起搏器) 以及术后复发性室速［11，22］。此外，肿
瘤侵犯冠状窦或心肌可模拟心肌梗死表现［23］。极少数情况下，

脂肪瘤可累及瓣膜装置，导致瓣膜关闭不全，需行瓣膜置换

术［17］。这些非典型表现提示，即使为良性肿瘤，其临床行为亦
可呈现恶性样特征，需高度警惕。
1．3 无症状患者的诊断挑战 尽管心脏脂肪瘤多为良性且生
长缓慢，但无症状患者仍面临显著的诊断与管理挑战。首先，

由于缺乏特异性症状表现，多数病例依赖影像学发现，常规体

检或非心脏相关检查可能成为首次检出途径［24］。其次，无症状
并不等同于无风险，其可导致肿瘤蒂部狭窄、心肌变薄、潜在梗
阻风险或心律失常等隐患［2］。此外，无症状心肌内型脂肪瘤的
鉴别尤为困难，因其影像学表现可与心肌梗死后脂肪变性相

似［24］。若未结合多模态影像评估，易导致误诊或漏诊。再者，

部分无症状患者拒绝手术，需长期随访监测，但目前尚无统一

随访指南［4，25］。值得注意的是，即使肿瘤较小，也可能因占位
效应引起右心房扩张和影响三尖瓣功能，提示不能仅凭体积判

断风险［26］。因此，对无症状患者的评估需综合考虑解剖位置、

生长模式、心肌浸润程度及潜在并发症，依赖多模态影像技术
进行个体化决策［2，5，8］。
2 脂肪瘤的诊断技术进展
2．1 影像学诊断 心脏脂肪瘤的诊断依赖于多模态影像学技
术的综合应用。经胸超声心动图常因其无创、便捷且经济而作
为初筛工具，在心脏占位检出方面具有重要价值［27］;经食管超

声心动图可提供更高分辨率图像，有助于明确肿瘤起源与毗邻

结构关系［25］。然而，超声心动图在区分脂肪组织与其他回声相

似病变方面存在一定局限性，尤其在心肌内或深部病灶评估时

敏感性较低。CT 在识别脂肪密度方面具有优势，典型表现为
均匀低密度病灶，有助于初步判断脂肪成分［28］;在 CMＲ不可用
或存在禁忌证时，增强 CT仍可有效识别脂肪瘤特征，但其对软
组织对比度较低，难以精确评估肿瘤与心肌的浸润关系及功能

影响［9］。相比之下，CMＲ凭借其优异的软组织分辨力和多参数
成像能力，已成为心脏脂肪瘤诊断的首选影像学方法［2，4］。

CMＲ在心脏脂肪瘤的无创诊断中具有不可替代的核心地
位，其高空间和时间分辨率结合多参数序列能够准确识别脂肪

组织并与其他心脏占位相鉴别。典型的心脏脂肪瘤在 CMＲ 上
表现为 T1和 T2加权像呈高信号、脂肪抑制序列呈低信号等特
征性影像［28-29］。此外，CMＲ可清晰显示肿瘤是否位于心腔内、
心肌内或心包，并评估其对周围结构的侵犯情况［1，14］。

CMＲ在鉴别真性脂肪瘤方面和非心脏占位方面亦具有重
要价值，可避免不必要的活检［30］。在临床表现不典型的情况
下，如非 ST段抬高型心肌梗死但冠状动脉造影阴性者，CMＲ可
发现左心室壁占位性病变，从而揭示潜在的心脏脂肪瘤［23］。此
外，其还能评估肿瘤对心脏功能的影响，如是否导致瓣膜反流

或心肌变薄［8，26］，并可在术前评估及术后随访中发挥重要

作用［5，31］。
2．2 病理学诊断标准与鉴别诊断要点 尽管影像学技术高度
发展，病理学检查仍是确诊心脏脂肪瘤的金标准［31］。典型心脏
脂肪瘤的病理特征为常被薄层纤维组织包裹的、由成熟脂肪细
胞构成的团块，镜下可见形态规则、无异型性的脂肪细胞［26］。

部分病例可伴有受压肥大的心肌细胞及间质纤维化，尤其在心

肌内型脂肪瘤中更为常见［28］。罕见亚型如纤维脂肪瘤，则表现
为脂肪组织与纤维组织混合增生［15］。
在鉴别诊断中，最关键的是排除恶性脂肪源性肿瘤，尤其

是低级别脂肪肉瘤。当影像学提示非典型特征时，应考虑术前
活检以排除恶性可能［1］。此外，心脏脂肪瘤还需与心肌梗死后
脂肪变性及其他良性心脏肿瘤相鉴别，后者通常缺乏典型的脂

肪信号特征［24，32］。完整的病理评估应包括充分取材以覆盖肿
瘤异质性区域，推荐采用完整切除标本进行诊断，以确保诊断

准确性［14］。
3 心脏脂肪瘤与其他心脏肿瘤的鉴别诊断
3．1 心脏脂肪肉瘤 心脏脂肪瘤与心脏脂肪肉瘤虽同属脂肪
组织来源的心脏肿瘤，但在生物学行为、临床表现及预后方面
存在显著差异。心脏脂肪瘤为良性肿瘤，通常边界清晰、有包
膜，由成熟脂肪细胞构成，生长缓慢，多数患者无症状或仅有非

特异性表现［14，26，31］。相比之下，心脏脂肪肉瘤属于高度恶性的
原发性心脏肿瘤，具有侵袭性强、易复发和转移的特点，可迅速
引起心功能不全甚至猝死［33］。

在病理学层面，心脏脂肪瘤主要由形态一致的成熟脂肪细

胞组成，无细胞异型性或核分裂象; 而心脏脂肪肉瘤则表现为

脂肪母细胞增生、细胞核异型明显，并可出现黏液样基质或去
分化区域［33-34］。值得注意的是，部分心脏脂肪瘤可呈浸润性生
长，影像学上与脂肪肉瘤难以区分，此时需依赖组织学检查及

分子检测以明确诊断［1，14］。良性肿瘤总体预后良好，而脂肪肉
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瘤患者术后复发或疾病相关死亡风险较高［35］。
此外，影像代谢特征亦有助于两者鉴别。PET /CT 研究发

现，良性心脏肿瘤的标准摄取值显著低于恶性肿瘤，提示高代

谢活性更倾向于恶性病变［36］。因此，在临床疑似恶性但影像学
特征不典型时，应积极行活检或术中快速病理以避免误诊

误治。
3．2 心脏其他良性肿瘤 心脏脂肪瘤需与多种良性心脏肿瘤
( 主要包括黏液瘤、横纹肌瘤、纤维瘤及血管瘤等) 进行鉴别，这
些肿瘤在临床表现上常存在重叠，故影像学成为关键鉴别手

段［37-38］。超声心动图是初步筛查工具:心脏脂肪瘤通常表现为
高回声、边界清晰的均质肿块，内部无血流信号，而黏液瘤多呈
分叶状、活动度大，常见于左心房，易引起栓塞或瓣膜梗
阻［11，20］;横纹肌瘤多见于婴幼儿，常与结节性硬化症相关，表现

为心室壁内多发实性结节［39-40］; 纤维瘤多位于心室壁，质地较

硬，回声较强［37］。CMＲ在鉴别诊断中具有核心地位，脂肪瘤在
T1加权像呈高信号、脂肪抑制序列信号明显降低，这是其最具
特征性的影像标志［23-24，28］;相比之下，黏液瘤在 T1 像呈等或低
信号、T2像高信号，横纹肌瘤在 T1和 T2像均呈中等信号，纤维
瘤则表现为 T1 低信号、T2 低至中等信号［37-38］。此外，CMＲ 还
可评估肿瘤与心肌的关系及对传导系统的影响，对治疗决策至

关重要［8，41］。
CT亦具重要价值，尤其在无法行 CMＲ时:心脏脂肪瘤在非

增强 CT 上表现为均质低密度病灶、边界清晰、增强后无强
化［9，28］，而其他良性肿瘤如血管瘤可呈明显强化、黏液瘤密度
不均［37］。多参数映射研究进一步支持 CMＲ在良恶性鉴别中的
优势［41］。综上，尽管心脏脂肪瘤与其他良性心脏肿瘤在临床表
现上相似，但通过多模态影像学可有效实现鉴别诊断，从而指

导个体化治疗策略［8，11，38］。
4 心脏脂肪瘤的治疗策略
4．1 手术切除的适应证与禁忌证 手术切除是目前心脏脂肪
瘤的主要治疗方式，尤其适用于有症状或存在血流动力学影响

的患者。对于出现心悸、胸闷、气促等症状的患者，或影像学提
示肿瘤导致流出道梗阻、显著心肌变薄或传导系统受累者，应
积极考虑手术干预［1，8，42］。此外，即使在无症状患者中，若肿瘤
具有高风险特征，亦建议行预防性切除［2，6，8］。Shu 等［2］的系统
综述表明，83．7%的有症状患者接受了肿瘤切除术，而 68．3%的
无症状患者也因预防目的接受了手术。然而，手术并非适用于
所有情况，对于合并严重基础疾病或手术风险极高的患者，可

暂缓手术，转而采用药物控制症状［30］。心室部位的脂肪瘤因常
伴心肌浸润，手术难以完全切除，且与术后恶性心律失常相关，

此类病例的手术决策需更为谨慎［10］。
4．2 微创手术技术的应用进展 近年来，随着微创外科技术的
发展，部分心脏脂肪瘤患者已可接受创伤更小的手术方式。对
于边界清晰、非浸润性的肿瘤，尤其是位于右心房区域的占位，
可采用胸腔镜辅助下微创切除术［43］。此外，经验丰富的外科团
队可结合术中超声进行精准定位，提高肿瘤完整切除率［44］。然
而，当前证据显示微创手术在心脏脂肪瘤中的应用较为有限，

在一项纳入 25 例患者的队列中，仅 1 例采用了微创术式［31］。

对于心室壁内或透壁浸润性病变，微创入路往往难以实现彻底

切除，此时仍需依赖传统开胸手术［10，13，45］。
4．3 无症状患者的保守治疗与长期随访 对于无症状且无高
危影像学特征的患者，可采取保守治疗策略并辅以长期随访。

例如，1例 49岁女性经 CMＲ 确诊为左心室壁脂肪瘤后选择保
守管理，随访期间病情稳定［23］。保守治疗的核心在于多模态影
像学的动态评估，用以监测肿瘤大小变化及新发症状［4，25，46］。

尽管复发罕见，但长期随访仍不可或缺。目前尚无心脏脂肪瘤
管理的具体指南［47］，临床实践中多依据个体风险分层制定方

案，可每 6～12个月复查一次心脏影像学检查。
5 小结与展望
心脏脂肪瘤是罕见的良性原发性心脏肿瘤，临床表现高度

异质，可无症状偶然发现，亦可引发心律失常、血流动力学障碍
等严重并发症。近年来，心脏脂肪瘤的多模态影像学诊断取得
重要进展，超声、CT及 MＲ的联合应用可显著提高诊断准确性，

手术切除是有症状或高风险患者的主要治疗方式，预后良

好［48-50］。既往研究多聚焦于影像特征与手术技术，缺乏基于
“临床表现－解剖－病理”多维度的风险分层框架。因此，可将心
脏脂肪瘤分为 4种功能表型: ( 1) 惰性型( 无症状、非关键部位、

包膜完整) ; ( 2) 梗阻型( 流出道或流入道受累，伴血流动力学改
变) ; ( 3) 心律失常型( 临近或影响传导系统，表现为室性心动过
速或传导阻滞等心律失常) ; ( 4) 侵袭型( 跨壁生长、包膜不完整
或与心肌界限模糊) 。不同表型在手术指征、随访强度与预后
判断上应区别对待: 惰性型可优先选择保守观察; 梗阻型及心

律失常型应积极考虑手术干预;侵袭型需警惕不完全切除及术

后复发风险。该分层相较单纯依据肿瘤大小或有无症状更具
临床指导价值，有助于推动个体化治疗决策的规范化。治疗方
面，有症状或存在高风险影像特征者应积极手术切除，预后大

多良好;心室或浸润性肿瘤切除难度大，需警惕术后心律失常。

鉴于现有研究多为个案报告，缺乏高质量循证证据和统一诊疗

共识，未来亟需开展多中心协作研究，积累结构化数据;同时探

索分子标志物以辅助鉴别诊断，并明确无症状患者的长期管理

策略，从而推动诊疗规范化与个体化。
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