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! ! 【摘要】 ! 目的! 探讨老年人心包脂肪垫的 $%、$&、’%(表现及其诊断、鉴别诊断价值。方法! 收集 )*" 例 +"
岁以上老年人的所有 $%胸片及部分 $&、’%(资料，分析心包脂肪垫的影像学表现。结果! 胸部 $% 平片心包脂肪垫
的显示率为 ,-. --/，$&、’%(显示率为 0"". "/。结论! 心包脂肪垫在常规的胸部 $% 平片检查中大部分可以显示，
少部分不易鉴别者做 $&或 ’%(进一步检查，可以明确诊断。
! ! 【关键词】 ! 心包脂肪垫! ! $%! ! $&! ! ’%(
! ! 【中图分类号】 ! % **#! ! 【文献标识码】 ! 1

! ! 心包脂肪垫在计算机 2线成像（$345
6789: %;:<3=>;6?@，$%）胸片、胸部计算机
体层成像（$346789: &343=>;6?@，$&）及磁
共振 成 像（ ’;=A98<B %9C3A;AB9 (4;=9，
’%(）上可以显像，尤其在肥胖老年人更为
常见，且表现不一，其本身虽无病理意义，

但较大者往往被误诊为胸部疾病并影响心

脏的观察。为此，我们分析了 )*" 例 +" 岁
以上老年人影像学资料，探讨心包脂肪垫

在 $%胸片上的表现。
0! 资料与方法
0. 0! 一般资料：随机选取我院 )*" 例门
诊、住院患者或健康体检者的站立位前位

$%胸片（因肺和胸膜病变影响心膈角的
胸片除外）及部分胸部 $&、’%( 资料。
)*" 例老年人中男 0#0 例，女 DE 例；年
龄 +" F D* 岁，其中 +" F ," 岁者 ))" 例。
0. )! 方法：分析每一位接受检查者的 $%
胸片及其部分 $&、’%(表现。
0. -! 统计学方法：采用 !) 检验。

)! 结果
). 0! )*" 例老年人 $%胸片分析结果。
). 0. 0! )*" 例老年人 $%胸片显示脂肪垫
者 0,+ 例，显示率为 ,-. --/，其中男性
显示率为 D". 0/ （ 0)0 G 0#)），女性为
+0. D/（## G DE），男女显示率间差别有
显著性意义（!) H E. +-，! I ". "#）。
). 0. )! 脂肪垫的大小：心包脂肪垫超出心
膈角范围，且径线 J -B4 者为大型，0,+ 例
显示脂肪垫的老年人中，大型者 #E 例，占
--. #)/，小型者 00, 例，占 ++. *D/。
). 0. -! 脂肪垫密度影较浓者 -+ 例，占
)". *+/，较淡者 0*" 例，占 ,E. -*/。
). 0. *! 脂肪垫边缘清晰者 ,E 例，占
**. DE/，模糊者 E, 例，占 ##. 00/。

). )! $& 表现：心膈角部位堆积的团块
状、三角形脂肪密度影，外缘边界清楚，

内缘与心包关系密切。

). -! ’%(表现：心膈角部位堆积的短 &0

短 &) 团块状、三角形脂肪信号影。

-! 讨论
-. 0! 正常心膈角形态：右侧心膈角一般较
锐利，但多数人可被下腔静脉或肝静脉阴

影部分填充，也有的被心包脂肪垫充

填［0］；左侧心膈角一般呈锐角或近于直

角，中年以上，尤其是老年肥胖者常被脂肪

垫所填充。心包脂肪垫最常见于左侧，右

侧偶见［)］，本文仅见 0 例位于右侧心膈角
处，余均位于左侧。2 线 $% 胸片显示率
为 ,-. --/。$&、’%(显示率为 0"". ""/。
-. )! $%表现：心包脂肪垫大小不一，以
小型者居多，占 ++. *D/，形态多样，可
呈三角形、扁圆形、不规则形和沿左心缘

分布的带状形。密度较淡者居多，占

,E. -*/，多见于大型者。一般小的边缘
清楚，大的多模糊。侧位片见其位于前膈

角局限后凸。透视见其无搏动，在深吸气

时较容易显示。胸部 $&和 ’%(可以清晰
的显示心包脂肪垫的影像，很容易与其他

疾病鉴别。$& 表现为心膈角部位堆积的
团块状、三角形脂肪密度影，外缘边界清

楚，内缘与心包关系密切；’%(表现为心
膈角部位堆积的短 &0 短 &) 团块状、三角

形脂肪信号影，并且从横断面、冠状面及

矢状面多方面显示［-］。

-. -! 心包脂肪垫是在壁层心包与胸膜返
折之间积聚的脂肪组织，为肥胖老年人正

常的生理性表现。在常规查体拍胸部 $%
平片时经常见到，故我们应该掌握它的表

现，当在临床工作中遇到困难实无法鉴别

时，再做胸部 $&或 ’%(进一步检查，以
明确诊断。这样既节约了开支也减少了患

者不必要的麻烦。在 $%胸片中小型心包

脂肪垫表现典型不难诊断，大型者形态呈

多样化，易与胸内病变相混淆，诊断时应

注意鉴别。（0）脂肪垫的外缘一般与心
缘相延续，有的可以在心膈角处沿着心左

缘向上延伸，直达心左缘中段或接近心腰

部，形成一密度稍低的带状阴影，不可误

认为心包或纵隔胸膜病变［)］。纵隔胸膜

包裹性积液密度较脂肪垫浓，其上界位置

高呈楔状，卧位时上下之宽度有改变，常

伴有胸腔积液或胸膜肥厚。（)）心包脂
肪垫较大者可呈肿块型，突出于心膈角之

外，贴附于横膈之上，这种表现以肥胖的

老年男性多见，其应与心包囊肿和纵隔脂

肪瘤鉴别。心包囊肿一般呈圆形、椭圆

形，可呈分叶状，壁薄者可随体位和深呼

吸而变形，且密度高，胸部 $& 能显示与
心包相连的蒂。纵隔脂肪瘤好发生于前上

纵隔，仅偶见于心膈角处［*］。（-）大型
低密度边缘不清的脂肪垫应与肺内炎症鉴

别，肺炎的边缘可以不与心缘相延续，在

透视下深呼吸时，炎症阴影与肺纹一起活

动，而脂肪垫则不动，抗炎治疗前者无变

化，后者在短期内可吸收。

了解和掌握老年人心包脂肪垫的影像

学表现及鉴别诊断，对临床工作具有指导

意义。
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