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·病例报道·

患者男，32岁，心脏杂音 17年。 现间断胸痛气短 1年，胸痛

呈绞痛样，持续约 15 min，休息后可好转，后频繁发作晕厥不适，

每年发作 3次，近来频发夜间阵发性呼吸困难。 体格检查：体温

36.6℃，脉搏 60 次/min，呼吸 18 次/min，血压 110/67 mm Hg

（1 mm Hg=0.133 kPa）。 心界向左下扩大，心尖部可闻及 Ⅲ/6 级

收缩期吹风样杂音。 经胸超声心动图检查：二尖瓣前瓣探及一

大小约 4.6 cm×2.6 cm 囊性团块，呈花瓣形（图 1），边界清晰，形

态规则，内部为无回声区，囊壁回声似连续完整，其一侧连于二

尖瓣前瓣尖，另一侧似与二尖瓣外侧组乳头肌相连，与乳头肌连

接处宽约 0.9 cm；CDFI 示其内未见明显血流信号。 左心声学造

影检查：囊性团块内未见造影剂回声充盈（图 2），且随心动周期

摆动，收缩期凸向左室流出道，致左室流出道相对狭窄，血流明

显加速，峰值速度 4.9 m/s，压差 98 mmHg。原左室流出道通畅，内

径约 2.8 cm。 二尖瓣开放尚可，开口径 2.0 cm，收缩期瓣叶关闭不

良，其左房侧可见重度反流信号。超声诊断：二尖瓣前瓣瓣下腱索

与乳头肌间囊肿；左室流出道相对狭窄；二尖瓣重度关闭不全。

全麻中低温体外循环下手术。术中经食管超声心动图显示：

囊性团块附着于二尖瓣前瓣尖（A2 区及 A3 区）与二尖瓣外侧

组乳头肌之间，囊壁连续完整，其内为无回声区；CDFI 示其内未

见血流信号（图 3）。 二尖瓣后瓣及内侧组乳头肌未见异常回声

附着，余同经胸超声。 术中所见：经房间隔切口显露二尖瓣，左

室内肿块大小约 6.0 cm×5.0 cm×2.0 cm，囊性，色灰白，侵犯前瓣

A2及 A3区乳头肌、瓣叶及腱索（图 4）。 切除二尖瓣前瓣瓣叶，

完整剥离囊性肿瘤，切除侵袭的乳头肌及腱索，完整摘除瘤体；

行二尖瓣机械瓣置换术。 术中经食管超声心动图显示人工瓣机

能正常，左室流出道未见狭窄。 术后组织病理学检查：肿物切开

后可见褐色血栓样物质， 可与肿物外壁完全分离。 镜检显示左

室肿物内血栓样物质镜下为均匀红染的网状物质，其内未见细

胞，肿物外壁与二尖瓣相延续，其主要结构为胶原纤维和成纤维

细胞，外壁内衬单层扁平上皮，局部可见单核炎性细胞浸润。 病

理诊断：二尖瓣血性囊肿。

讨论：心内血性囊肿是一种罕见的先天性异常，于 1844 年

由 Elsasser 首次对其进行了描述。 多见于 2个月内的婴儿，2岁

以后少见
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。国内外少有成年患者报道。其形成原因考虑为瓣膜
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了输卵管受损程度的不同， 使超声造影在输卵管通而

不畅方面的诊断更加细化，具有较高的临床应用价值。
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形成过程中血流冲击瓣膜表面的裂隙内陷， 后期裂隙未愈合形

成
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。 囊肿通常是孤立的，多见于二尖瓣瓣叶两侧或后瓣叶、前

乳头肌、二尖瓣瓣环、三尖瓣、肺动脉瓣，但最多见于二尖瓣前

叶
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。 二尖瓣血性囊肿的诊断主要依赖超声，但经胸超声心动图

不能清晰显示时可行左心声学造影检查或经食管超声心动图检

查。 本病例囊肿较大，经胸超声心动图显示其内部为无回声区，

且囊肿活动度较大，形态改变明显，彩色多普勒不能明确其内部

是否有血流、是否与心腔相通，与二尖瓣附瓣鉴别困难。 左心声

学造影可清晰显示囊肿形态结构，为一孤立充盈缺损区，其与外

侧组乳头肌相连，形态随心动周期改变明显，且其内部无造影剂

回声充盈提示内部无血供且与心腔无交通， 排除二尖瓣附瓣诊

断。 术后病理证实囊肿内部为血栓样物质，其内未见细胞，且囊

肿外壁完整，故彩色多普勒显示其内未见明显血流信号；左心声

学造影示其内也未见明显造影剂回声充盈。

治疗方案主要根据囊肿大小、 位置及患者临床症状决定是

否干预，无症状患儿定期复查即可。 本例患者囊肿较大，累及二

尖瓣、乳头肌及腱索，活动度较大，引起左室流出道梗阻及二尖

瓣关闭不良；患者出现临床症状，须行手术治疗，且二尖瓣受累

严重，无法行瓣膜修复术，故行二尖瓣置换术。 患者术后恢复顺

利，1周后出院。
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了具有可疑淋巴结转移超声征象时，US-FNA 与联合法诊断的

情况，发现当符合 1个或 2个超声征象时，联合法诊断颈部转移

性淋巴结的敏感性、准确率均高于 US-FNA；当符合 3 个超声征

象时，两者之间各诊断效能均无明显差异；当符合≥4 个超声征

象时，两者诊断敏感性、特异性及准确率均为 100%。 因此，推荐

在临床工作中， 对于具有 1 个或 2 个可疑淋巴结超声征象时，

US-FNA 联合 FNA-Tg 测定可提高诊断的准确率；而对于>3 个

超声征象的淋巴结， 增加 FNA-Tg 测定对于提高诊断的准确率

方面并未无明显的意义，可以不必进行以节省患者诊治费用。

综上所述， 超声检查是判断淋巴结是否转移的主要影像学

工具， 对于具有 1 个或 2 个可疑淋巴结超声征象的 PTC 患者，

联系 US-FNA 和 FNA-Tg 测定可以提高诊断的准确率。然而，本

研究对于 FNA-Tg 测定判断淋巴结阳性或阴性的界值仅参考文

献资料及对本样本患者进行分析取值，并未能进行大样本研究

分析最适的 FNA-Tg 测定的诊断界值； 而且本研究仅分析了

PTC， 今后可进一步分析 FNA-Tg 测定对于其他类型的甲状腺

癌诊断价值。
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