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患者男，60 岁，既往肾癌病史 2 年，现因腹胀、双下肢浮肿

入院。体格检查：腹部移动性浊音阳性，双下肢浮肿，无压痛，余未

见异常。超声心动图示：下腔静脉内径约 32 mm，塌陷率＜50%；

右房大，右房内见一大小约 78 mm×58 mm 混合回声，几乎占据

整个右房，边界尚清，形态欠规则，与下腔静脉关系密切，下腔

静脉内可见混合回声（图 1），心包腔内液性无回声区 5~9 mm。

超声所示：①右房及下腔静脉内占位病变，性质待定，转移可能

性大；②右房大；③下腔静脉回流障碍；④少量心包积液。 腹部

增强 CT 提示：①右肾恶性占位，伴腹膜后多发淋巴结转移；

②右肾静脉、下腔静脉、肝静脉及右心房癌栓可能性大；③中

腹部腹主动脉旁囊性包块；④右肾盂扩张积水或右肾盂旁囊肿

（图 2）。
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讨论： 肾细胞癌是一种恶性程度较高且具有远处转移风险

的恶性肿瘤，肾癌合并下腔静脉癌栓的发生率约 4%~10%，伴有

下腔静脉和右房转移的发生率约 1%。 其典型临床症状表现为

腹痛、腹部包块及血尿，男性患者还可出现精索静脉曲张，其中

血尿最常见
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。 肾癌的心脏转移通过两个机制：一是血源性转

移，首先侵犯静脉系统，然后在血流的冲击作用下，向血流方向

的前方或下游生长，呈蔓状爬行长进右心系统
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；二是通过胸部

淋巴管的淋巴途径转移，涉及淋巴结和胸骨旁淋巴管
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。本例患

者增强 CT 示右肾静脉、下腔静脉、肝静脉及右房内均有癌栓影

像，与超声心动图检查结果相一致。 超声心动图可以直接显示

心脏肿瘤的部位、大小、形态、数目与心壁的关系及其活动规律，

以及受侵犯的心脏腔室的大小、功能状态、有无积液等，使心脏

肿瘤的术前诊断准确率显著增高，优于其他创伤性诊断方法，是

诊断心脏肿瘤的最佳方法。
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A：右房内可见团块样回声；B：右房及下腔静脉内可见附加回声，两者关

系紧密。 LA：左房；LV：左室；RA ：右房；RV：右室；IVC：下腔静脉。
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1 超声心动图示肾癌合并下腔静脉、右房癌栓（箭头示）

A：下腔静脉内可见占位；B：增强期右房内可见充盈缺损。

图

2 CT示肾癌合并下腔静脉、右房癌栓（箭头示）
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