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　　[摘要]　目的:探究Lambl’s赘生物(Lambl’sexcrescence,LE)的临床特征及其与术中安全事件之间的关

系。方法:2018年1月1日—2019年12月31日就诊于北京安贞医院行经胸或经食管超声心动图的547095例

患者中,30例被诊断为LE的患者纳入本研究,按照其后续治疗方案分为心内科组(16例)、心外科组(8例)及门

诊组(6例)。分析各组患者的临床资料,探究LE的临床特征及其与术中安全事件之间的联系。结果:LE的发生

率为5.5/10万人,患者平均年龄为(64.2±12.7)岁,男性约占56.7%。LE主要累及左心瓣膜,主动脉瓣约占

80.0%,二尖瓣约占17.1%,其中主动脉右冠瓣比例最高约37.0%。约16.7%的LE可累及双瓣,以主动脉瓣合

并二尖瓣为主。值得注意的是,LE合并主动脉瓣疾病或升主动脉/主动脉窦增宽的比例约为33.3%,尤其在心

脏外科手术患者中达87.5%,而介入治疗的患者中比例为18.8%。在 LE与心腔内操作安全性方面,所有接受

介入治疗及心脏手术的患者中,均未发生术中安全事件。结论:LE在人群中发病率低,主要累及主动脉瓣及二尖

瓣,且常合并主动脉瓣疾病。LE与心腔内操作术中栓塞事件不存在明显相关性。
[关键词]　赘生物;栓塞;介入治疗

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2021.08.012
[中图分类号]　R542.5　　[文献标志码]　A

ClinicalcharacteristicsandsafetyofLambl'sexcrescencein
intracardiacmanipulationprocedure

BOXiaowen　ZUOSong　HELiu　LIXu　WUJiahui　SANGCaihua　LONGDeyong
DUXin　DONGJianzeng　MAChangsheng

(NationalResearchCenterforClinicalMedicineofCardiovascularDisease,BeijingAnzhenHos-
pital,CapitalMedicalUniversity,Beijing,100029,China)
Correspondingauthor:MAChangsheng,E-mail:chshma@vip.sina.com

Abstract　Objective:ToexploretheclinicalfeaturesofLambl'sexcrescence(LE)anditsrelationshipwithin-
traoperativesafetyevents.Methods:Atotalof547095patientswithtransthoracicortransesophagealechocardio-
graphywereadmittedtoBeijingAnzhenHospitalfromJanuary1,2018,toDecember31,2019.Thirtyofthem
werediagnosedwithLEandweredividedintocardiologygroup(n=16),cardiacsurgerygroup(n=8),andout-
patientgroup(n=6)accordingtotheirsubsequenttreatmentplan.Clinicaldataofeachgroupwereanalyzedto
exploretheclinicalcharacteristicsofLEandtherelationshipbetweenLEandintraoperativesafetyevents.Results:

TheincidenceofLEwas5.5/100000,themeanageofthepatientswas(64.2±12.7)yearsold,andthemales
accountedfor56.7%.LEmainlyinvolvedtheleftheartvalve,theaorticvalveaccountedforabout80.0%,the
mitralvalveaccountedforabout17.1%,andtheproportionoftherightaorticvalvewasthehighestabout37.
0%.About16.7%ofLEinvolvedtwovalves,mainlyaorticandmitral.Notably,LEwasassociatedwithahigh-
errateofaorticvalvediseaseorascendingaortic/aorticsinuswidening(33.3%),especially87.5%inpatientsun-
dergoingcardiacsurgeryandonly18.8%inpatientsundergoinginterventionaltherapy.IntermsofLEandsafety
ofintracardiacprocedures,nointraoperativesafetyeventoccurredinallpatientsreceivinginterventionaltherapy
andcardiacsurgery.Conclusion:LEhasalowincidenceinthepopulation,mainlyinvolvingtheaorticvalveand
mitralvalve,andisoftenassociatedwithaorticvalvedisease.ThereisnosignificantcorrelationbetweenLEand
intraoperativeembolizationeventsduringintracardiacprocedures.
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　　1856 年,Lambl首次报道了兰博氏赘生物

(Lambl’sexcrescence,LE)[1],这是一种附着在心

脏瓣膜边缘的活动性纤维条索状赘生物,常见于瓣

膜闭合部位。LE体积小且极少引发不适症状,因
此检出率极低,文献报道中多为个案报道[2]。目前

临床中针对 LE的治疗策略尚存在争议[3-4],治疗

方案多依据个人经验因人而异[5-6]。部分学者认为

LE作为心脏瓣膜衰老的一种生理性改变,无需接

受激进的抗栓方案;另一部分学者则认为 LE的存

在可能诱发局部血栓的形成甚至脱落,因此需要积

极的抗凝甚至手术治疗。近年来随着经胸及经食

管超声心动图的普及,LE的检出日益增多,尤其在

那些拟行心腔内操作的患者中,LE是否会因术中

操作引起栓塞事件,受到临床医生的格外关注。本

研究拟通过对较大量 LE病例临床数据进行分析,
试图描述LE的临床特征,并为心腔内操作的术中

安全性提供更多的临床证据。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性收集2018年1月1日—2019年12月

31日就诊于北京安贞医院行经胸或经食管超声心

动图的547095例患者,结合患者超声心动图特征

及病史共诊断30例 LE[7]。根据患者的后续治疗

方案,分为心内科组16例、心外科组8例及门诊组

6例(未行进一步诊疗)。通过分析患者的临床资

料及数据,探究LE的临床特征及其与术中安全事

件可能的联系。本研究符合赫尔辛基声明,并得到

了北京安贞医院伦理委员会的批准。
1.2　统计学处理

使用SPSS20.0统计分析软件完成所有统计

分析。符合正态分布的连续变量以■x±s的形式表

示,采用t检验或 Mann-WhitneyU 检验进行组间

比较。分类变量采用百分比的形式表示,用■2 检

验或Fisher检验进行组间比较。双侧P<0.05被

认为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　LE患者的临床特征

本研究从547095例行超声心动图的患者中

诊断LE30例,患病率约5.5/10万。30例 LE患

者中,16 例 就 诊 于 心 内 科 行 导 管 射 频 消 融 术

(radiofrequencycatheterablation,RFCA),8例就

诊于心外科行瓣膜手术(主要是主动脉瓣置换术),
另外6例未接受进一步治疗。心内科组患者年龄

偏大,为(70.1±8.8)岁,多合并高血压、糖尿病等;
心 外 科 组 患 者 多 合 并 冠 心 病 (coronary heart
disease,CHD)和 心 脏 瓣 膜 病 (valvulardisease,
VD),且本组患者左房前后径和左室舒张末期内径

较大。形态学方面,LE多为条索状(图1),平均长

度为(7.2±4.1)mm;心外科组患者的 LE偏长。

详见表1。

箭头示LE的头部及根部。LA:左房;LV:左室;AO:
主动脉。

图1　经食管超声心动图下LE的形态

Figure1　MorphologyofLEshowedbytransesophageal
echocardiography

表1　LE患者基线信息

Table1　BaselinedataofLEpatients ■x±s

项目
总体

(30例)
心内科组

(16例)
心外科组

(8例)

年龄/岁 64.2±12.7 70.1±8.8 53.0±14.1

男性/例(%) 17(56.7) 5(31.3) 8(100.0)

既往病史/例(%)

　高血压 9(30.0) 5(37.5) 2(25.0)

　糖尿病 3(10.0) 3(18.8) 0(0)

　冠心病 5(16.7) 2(12.5) 2(25.0)

　心脏瓣膜疾病 7(23.3) 0(0) 6(75.0)

　卒中或一过性脑缺血 N/A 1(4.3) 0(0)

心脏超声参数

　左心房前后径/mm 39.2±6.6 36.7±4.6 44.5±8.0

　室间隔厚度/mm 9.9±1.5 10.0±1.7 9.6±1.4

　左心室舒末内径/mm 52.1±10.2 46.4±3.4 63.4±8.8

　左室射血分数/% 61.6±6.9 61.8±4.3 58.9±11.2

　主动脉窦宽度/mm 36.2±7.1 34.6±5.3 38.8±9.3

　升主动脉宽度/mm 35.7±6.0 34.0±4.1 38.3±8.5

　LE长度/mm 7.2±4.1 7.8±3.7 8.5±5.3

　　LE长度通过经胸或经食管心脏超声进行测量。

2.2　LE的分布

在诊断LE的全部30例患者中,25例累及单

个瓣叶,其中最常受累的为主动脉瓣(80.0%,28/
35)和二尖瓣(17.1%,6/35),无累及肺动脉瓣的病

例。主动脉瓣中最易累及右冠瓣(37.1%,13/35)
和无冠瓣(28.6%,10/35),其次是左冠瓣和二尖瓣

前瓣(均为14.3%),仅有1例累及三尖瓣。
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2.3　LE患者主动脉瓣疾病和主动脉窦/升主动脉

增宽比例

12例合并主动脉瓣疾病和主动脉窦/升主动

脉增宽(26.7%,12/30)。其中主动脉瓣疾病4例,
主动脉窦/升主动脉增宽4例,同时合并上述两种

疾病4例。心内科组16例患者中3例合并主动脉

窦/升主动脉增宽。心外科组8例患者中4例合并

主动脉瓣疾病,3例同时合并主动脉疾病和主动脉

窦/升主动脉增宽。患者超声心动图数据见表2。
2.4　心腔内操作的安全性和栓塞事件

接受RFCA治疗的心内科组16例患者和接受

手术治疗的心外科组8例患者,术中均无栓塞或其

他安全事件发生,具体手术参数见表3、4。

表2　超声心动图异常数据比例

Table2　Abnormalechocardiographicindicators
例(%)

项目
总体

(30例)
心内科组

(16例)
心外科组

(8例)

主动脉窦增宽 7(23.3) 3(18.8) 2(25.0)

升主动脉增宽 7(23.3) 2(12.5) 3(37.5)

左心房增大 11(36.7) 5(31.3) 6(75.0)

左室舒末内径增大 7(23.3) 1(6.3) 6(75.0)1)

射血分数减低 1(3.3) 0(0) 1(12.5)

主动脉瓣疾病 7(23.3) 0(0) 7(87.5)1)

　　与总体相比,1)P<0.05。

表3　心内科组患者介入手术部分参数

Table3　Parametersofinterventionaloperationincardiologygroup ■x±s

组别
穿间隔进入

左房/例(%)
左心房消融

时间/min
透视时间/min 术中肝素用量/U 术中盐水灌注量/mL

心内科组(16例) 16(100.0) 33.4±2.2 4.7±0.5 6000±0 812.5±149.5

表4心外科组患者手术部分参数

Table4　Parametersofsurgeryincardiacsurgerygroup ■x±s

组别 术中输血量/mL 术中输液量/mL 手术时间/h 应用灌注停跳/例(%)

心外科组(8例) 0±0 2425.0±762.4 4.5±0.9 8(100.0)

3　讨论

LE是一种活动性纤维条索状赘生物,常累及

瓣膜闭合处[8]。既往研究提示其在超声下多表现

为线样纤细强回声,边界清晰,活动性大,呈飘带

样,其体积较小,检出率极低,因此临床医生对其临

床特点了解有限。就目前已知的LE特点来说,常
易与血栓、赘生物(感染性和非感染性)、粘液瘤等

混淆,多通过超声心动图下表现进行鉴别诊断,其
中赘生物为一般意义上的赘生物,还需要结合临床

上伴随其余病史,如心内膜炎等进行诊断[9]。近年

来随着超声心动图的日益普及,越来越多的 LE被

临床确诊,为全面描述 LE 的临床特征提供了可

能。本研究中 LE检出率约5.5/10万,由经胸或

经食管心脏超声诊断,然而值得注意的是,其中16
例LE同时接受经胸及经食管超声检查,经食管超

声全部发现LE的存在,而经胸心脏超声仅诊断3
例,漏诊率为81.3%。该数据与既往研究相符,即
与经食管超声心动图相比,经胸超声心动图对 LE
的诊断敏感性较低[10-11],漏诊率可达50%以上[5]。
因此,推断本研究中 LE的患病率可能被低估,应
用经食管超声心动图方式诊断可能更有助于推断

真实世界中LE的患病率。
赘生物的分布是 LE 重要的临床特征。既往

多数病例报告显示 LE最常累及主动脉瓣和二尖

瓣[4],本研究则支持这一观点。本研究中 LE累及

主动脉瓣的占比达到了80%,二尖瓣的占比约为

17%。而累计肺动脉瓣及三尖瓣则鲜有相关报道。
根据这一结果,推测LE的产生可能与动脉系统内

的高压力相关,持续的高压造成瓣膜的磨损加重,
继而导致瓣膜边缘结构更易受到损伤[8]。此外,
LE合并主动脉瓣疾病或主动脉窦/升主动脉增宽

的比例高达33.3%。这可能与 LE导致的局部血

流动力学异常有关。正常情况下,拉应力垂直于主

动脉并沿主动脉圆周均匀分布。拉应力与主动脉

半径增大相关,而剪切力则通过内皮表面的摩擦而

平行于主动脉壁[12]。LE的出现可能引起主动脉

根部的局部湍流,导致升主动脉壁圆周受力不

均[13],最终导致了主动脉根部的局部扩张,并造成

瓣膜的局部反流[14-15]。
LE与栓塞事件是否相关是临床医师最为关注

的问题。LE位于瓣膜边缘,伴随着瓣叶的开闭而

运动,其赘生物本体是否会脱落,或者表面是否会

诱发小血栓的形成而导致严重的安全事件,是确定

LE治疗策略的最重要临床证据[16-17]。然而正如前

所述,稀少的病例难以对该问题提供有力的临床证

据。既往回顾性研究显示,在发生栓塞事件的患者

中约有10%的病例曾检出 LE的存在[18];同样在

卒中患者中,约20%的患者在行经食管超声后诊
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断LE。这些数据似乎显示 LE与卒中事件相关,
然而这些研究中LE的病例数极少,且为回顾性数

据,很难有力证明 LE 与卒中之间存在着因果关

系。与之相反,本研究数据显示,在全部 LE患者

中,除1例既往有短暂性脑缺血发作(TIA)病史

外,其他患者均无卒中或 TIA 病史。部分学者认

为巨大的LE(直径≥20mm)可能与缺血性卒中有

关[19-21],我们倾向该观点。本研究中 LE 长度较

短,考虑体积较小的LE与栓塞事件之间可能不存

在明显相关性。临床中心源性卒中最常见的病因

为心房颤动和心脏瓣膜疾病,LE并未被纳入卒中

的潜在原因之中,结合本研究提示短 LE可能并非

栓塞的重要来源,这提示阿司匹林等抗血小板甚至

更积极的抗凝措施有待商榷。
本研究的局限性:首先本研究为观察性研究,

该设计无法证明 LE与心腔内操作术中安全性的

关系;第二,考虑到逆向消融经主动脉瓣逆行入路

可能会与 LE发生直接接触,术中风险过大,因此

本研究中无直接经主动脉瓣逆向消融的病例,对于

LE术中安全性的证明强度有限;第三,研究中多根

据经胸超声心动图诊断 LE,其敏感性及操作医师

的经验可能会对LE的诊断产生影响,应建立统一

的诊断标准和流程,最大限度地消除该偏倚;第四,
研究中缺少 LE 的病理切片结果,该结果可能对

LE的性质提供重要的病理支持;最后,本研究虽然

病例筛选量大,但由于 LE发病率极低,故病例数

仍较少,今后应建立并完善 LE数据库,以对未来

临床治疗方案提供更有力的证据支持。
综上,LE发病率低,经食管超声心动图对其诊

断更为敏感。LE常累及主动脉瓣及二尖瓣,且常

合并主动脉瓣疾病。LE与心内科介入及心外科手

术术中栓塞事件不存在明显相关性,且短 LE可能

与栓塞无关。
利益冲突:通信作者代表所有作者声明没有利

益冲突。
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超声造影在诊断心脏占位性病变中的应用价值∗
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　　[摘要]　目的:探讨超声造影(contrast-enhancedultrasound,CEUS)在心脏占位性病变中的诊断价值。方

法:选取26例经常规经胸超声心动图(transthoracicechocardiography,TTE)发现心脏占位性病变的患者,均行

TTE及CEUS检查,判断病变性质,分析TTE及CEUS检查的表现特点。结果:26例患者中有6例确诊为血栓,

14例确诊为良性肿瘤及赘生物,6例确诊为恶性肿瘤。TTE检查结果确诊5例血栓、9例良性肿瘤及赘生物,误
诊1例血栓为黏液瘤,其余11例未能定性。CEUS检查结果与手术病理及临床诊断结果相一致。良、恶性病变

造影增强程度及灌注方式比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论:在诊断心脏占位性病变中,TTE根据

病灶形态、边界及有无心包积液结合病史可做出初步诊断,CEUS根据造影剂增强程度及灌注方式可有助于鉴别

血栓和肿瘤性病变、肿瘤性病变的良恶性,从而提高诊断的准确率。
[关键词]　超声心动描记术;超声造影;心脏肿瘤
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Applicationvalueofcontrast-enhancedultrasoundindiagnosingcardiacmasses
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofcontrast-enhancedultrasound(CEUS)indiagnosingcardiac
masses.Methods:Cardiacmasseswerediscoveredbytransthoracicechocardiography(TTE)in26patients.Allof
themwereexaminedbyTTEandCEUStodeterminethediagnosisofthemassesandanalyzethecharacteristicsof
TTEandCEUS.Results:Ofthe26patients,6caseswerediagnosedasthrombus,14caseswerediagnosedasbe-
nigntumorsandneoplasms,and6caseswerediagnosedasmalignanttumors.TTEexaminationresultsconfirmed
5casesofthrombus,9casesofbenigntumorsandneoplasms,1patientwiththrombuswasmisdiagnosedasmyx-
oma,andtherest11casescouldnotbecharacterized.TheresultsofCEUSexaminationwereconsistentwithsur-
gicalpathologyandclinicaldiagnosis.Thecontrastenhancementdegreeandperfusionmethodofbenignandma-
lignantmassesweresignificantlydifferent(P<0.05).Conclusion:Indiagnosingcardiacmasses,TTEcanmake
apreliminarydiagnosisbasedontheshape,bordersofthelesion,presenceorabsenceofpericardialeffusion,and
medicalhistory.CEUScanimprovethediagnosticaccuracyfordifferentiationofathrombusfromatumororabe-
nigntumorfromamalignanttumorbasedonthedegreeofcontrastenhancementandperfusionmethod.

Keywords　echocardiography;ultrasoundcontrast;heartneoplasms

　　常规经胸超声心动图(transthoracicechocar-
diography,TTE)作为目前心脏占位性病变检出的

主要检查手段,对于心脏占位性病变具有很好的检

出率[1],可准确了解占位性病变的位置、大小、形

态、边界、内部回声、活动度以及血流动力学变化,
而且所显示的病灶形态、内部回声、边缘等特点可

作为鉴别良恶性的参考依据[2]。但是心脏占位性

病变往往表现不典型,二维超声仅凭形态学特点较

难判别病变的组织特性。超声造影(contrast-en-
hancedultrasound,CEUS)已广泛应用在肝脏、甲
状腺等组织脏器中,其凭借着病变内血供存在的差

异,通过造影剂的注入呈现不同类型的强化方式,
为进一步明确诊断提供参考[3-4]。本研究通过对
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