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患者女，52 岁，既往有剖宫产手术史、子宫肌瘤切除术史。

患者于 1 个月前因“无明显诱因腹痛”，于外院行超声检查提示

下腔静脉血栓，遂行下腔静脉滤器置入术，术后给予华法林口服

（3.0 mg/d）防止血栓蔓延和/或复发。1个月后于外院复查超声提

示：下腔静脉滤器及下腔静脉滤器血栓，遂来我院治疗。 超声心

动图检查：右房增大，其内可见一大小约 3.8 cm×5.4 cm 团状低

回声（图 1），形态不规则，质软，舒张期堵塞三尖瓣口，收缩期还

纳入右房，三尖瓣口舒张期血流速度正常；下腔静脉扩张，内径

约 2.3 cm，其内见条形低回声，与右房低回声关系显示欠清。 超

声心动图提示：右房内占位性病变，下腔静脉内占位，静脉内平

滑肌瘤可能。妇科超声检查：右附件区团状低回声。腹部三维 CT

检查：髂静脉-下腔静脉-右房内见低密度充盈缺损，下腔静脉

内可见金属滤器影（图 2）。 CT 提示：下腔静脉滤器置入术后髂

静脉-下腔静脉-右房室血栓。 于我院行心房病损切除术+下腔

静脉滤器取出术及右侧附件切除术。 术后大体见平滑肌瘤组织

呈灰白色条索状，长约 28.0 cm，直径 0.9~1.2 cm（图 3）；病理诊

断：下腔静脉内平滑肌瘤（图 4）。

讨论：静脉内平滑肌瘤是子宫肌瘤的一种特殊类型，其病因
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图

1 二维超声心动图示右房内可

见团状低回声（箭头示）

图

2 CT示髂静脉-下腔静脉-右房

内见低密度充盈缺损（箭头示），下腔

静脉内可见金属滤器影

图

3 术后大体图示平滑肌瘤组织

呈灰白色条索状

图

4 病理图示大量平滑肌细胞

（HE染色，×200）

不明，多认为与雌激素有关，为激素依赖性肿瘤，由未成熟的子

宫壁平滑肌细胞增生（或子宫静脉的平滑肌细胞）所致，复发率

高。 其组织学表现为良性，但生物学行为与恶性肿瘤相似，具有

转移和浸润生长的倾向。 本病例即是经下腔静脉，扩展到右房。

该病可引起严重的循环障碍，具有潜在的致命性，临床上较为罕

见。 由于其缺乏独特的临床特征，易误、漏诊，本病例经腹部三维

CT即误诊为血栓。本病例特点在于误诊血栓后放入滤网，血管平

滑肌瘤依然穿过滤网延伸至右房。 诊断该病需密切合病史，并与

多种疾病相鉴别： ①静脉内血栓：MRI 根据血栓形成时间 TI/T2

的加权成像呈现不同的信号，超声可显示血栓呈絮状回声，形态

不规则，CDFI 可探及少量血流信号，血流速度较低；②布加综合

征：经腹超声诊断符合率可高达 87%以上，血管造影是诊断布加

综合征最有价值的方法；③心房黏液瘤：为心脏最常见的肿瘤，

多发生于左房，有蒂，活动大，超声心动图可鉴别诊断；④血管内

皮细胞瘤：全身各处骨骼均可发生，多伴有骨质破坏。 超声结合

其他影像学检查及病史可明确 IVL 范围、累及部位及有无粘连，

有助于临床选择正确的手术方法，减少术后复发。
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