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前言前言前言前言: 原發性心臟惡性肉瘤是一極少見心臟腫瘤。對於浸潤性心臟腫瘤，經胸前
心臟超音波很難提供清楚的影像，甚至會誤診。因此，我們提供一個極罕見病例。

病人在臨床和影像上的表現是因僧帽瓣嚴重度狹窄所引起的心臟衰竭。在術前的

經胸前心臟超音波評估，只發現嚴重的僧帽瓣狹窄所引起的都卜勒血流變化，無

法清楚辨識僧帽瓣的結構問題。在手術中才清楚發現一浸潤性心臟腫瘤從左心房

之心房間隔延伸至僧帽瓣，由於僧帽瓣被腫瘤侵犯導致無法正常打開而造成僧帽

瓣嚴重狹窄的表現。由於腫瘤已廣泛性侵犯左心房壁及僧帽瓣，外科醫師只做腫

瘤切片，最後證實是原發性未分類心臟惡性肉瘤。術後用經食道心臟超音波卻清

楚呈現一浸潤性心臟腫瘤從左心房之心房間隔延伸至僧帽瓣。浸潤性心臟腫瘤由

於是廣泛性侵犯心臟所以並無明顯突出腫塊，因此經胸前心臟超音波很難診斷。

但是因浸潤性心臟腫瘤所引起瓣膜狹窄，如果經胸前心臟超音波只能看到瓣膜狹

窄所引起的都卜勒血流變化但是無法清楚確認瓣膜的結構，經食道心臟超音波是

一相當好的診斷工具。 
病歷介紹病歷介紹病歷介紹病歷介紹: 65歲婦女因一年來逐漸變喘而到某區域醫院求診。病人過去並無高血
壓、糖尿病等全身性疾病。經胸前心臟超音波發現僧帽瓣嚴重狹窄，僧帽瓣的面

積約 0.9cm2。心臟導管檢查同樣驗證僧帽瓣嚴重狹窄。因此，病人因開刀的需要

被轉介至本院。 
   到院時，病人呼吸速率約每分鐘 22次，其它有意義的身體檢查只有在心尖部
存在一舒張期心雜音。再一次經胸前心臟超音波仍然顯示輕微僧帽瓣鈣化併僧帽

瓣嚴重狹窄，僧帽瓣的面積約 1.0cm2。病人被安排接受僧帽瓣置換術。術中意外

發現一浸潤性心臟腫瘤從左心房之心房間隔延伸至僧帽瓣，由於無法完全切除，

心臟外科醫師只切取部分腫塊做診斷。切片經病理醫師作免疫組織生化染色檢查

發現是未分類心臟惡性肉瘤。術後在得知病人診斷情況下，由另一專門心臟超音

波心臟內科醫師再做一次經胸前心臟超音波，還是無法看到腫瘤。最後透過經食

道心臟超音波才清楚看到該浸潤性心臟腫瘤。病人選擇支持性治療，最後死於心

臟衰竭併敗血症。 
討論討論討論討論: 造成僧帽瓣狹窄的原因以風濕性心臟病所佔比例為為最多—約 99%。其心
臟超音波的典型特徵為在僧帽瓣及周圍組織有明顯鈣化、僧帽瓣打開時呈現魚嘴



狀、腱索鈣化或黏連。雖然本病人臨床及影像上是典型僧帽瓣狹窄的表現，但是

經胸前心臟超音波只顯示僧帽瓣狹窄的都卜勒血流變化卻不見風濕性心臟病所

造成僧帽瓣狹窄的典型變化。此外，原發性心臟腫瘤幾乎都可靠經胸前心臟超音

波診斷，因為大部分都不是浸潤性腫瘤。在 2003年美國心臟協會發表的” 心臟
超音波在瓣膜性心臟病臨床應用”文章中提到並不是每個僧帽瓣狹窄的病人都需
要接受經食道心臟超音波檢查。只有在無法清楚看到瓣膜構造或懷疑左心房存在

血栓或要實施僧帽瓣擴張術時才需要接受檢查。因此，當臨床醫師發現經胸前心

臟超音波的影像無法合理解釋僧帽瓣狹窄，經食道心臟超音波可以提供高解析度

的僧帽瓣影像。 此外，原發性浸潤性心臟腫瘤也可以侵犯瓣膜造成類似瓣膜狹
窄的表現，經食道心臟超音波往往可以提供比經胸前心臟超音波更準確的診斷。 
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