
临床超声医学杂志2019年12月第21卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2019，Vol.21，No.12
［15］ Kato S，Katanuma A，Maguchi H，et al.Efficacy，safety，and long-

term follow-up results of eus-guided transmural drainage for pancreatic
pseudocyst［J］.Diagn Ther Endosc，2013，2013（1）：924291.

［16］ De Angelis P，Romeo E，Rea F，et al.Miniprobe EUS in management
of pancreatic pseudocyst［J］.World J Gastrointest Endosc，2013，
5（5）：255-260．

［17］ 黄海涛，张筱凤，楼颂梅，等 .超声内镜引导下经胃肠道胰腺假性

囊肿引流治疗：疗效、安全性的分析报道［J］.中国内镜杂志，2014，
20（3）：256-260．

［18］ 刘迎春，谭诗云，操寄望，等 .超声内镜引导下塑料支架植入术对

胰腺假性囊肿穿刺引流的疗效分析［J］.医学新知杂志，2014，
24（6）：378-380.

［19］ Saul A，Ramirez Luna MA，Chan C，et al. EUS-guided drainage of
pancreatic pseudocysts offers similar success and complications
compared to surgical treatment but with a lower cost［J］. Surg
Endosc，2016，30（4）：1459-1465.

［20］ 倪志，邓桃枝，张荣春 .EUS、ERCP经内镜内引流治疗胰腺假性囊

肿疗效观察［J］.华南国防医学杂志，2015，29（12）：921-923.
［21］ Yang D，Amin S，Gonzalez S，et al.Clinical outcomes of EUS-guided

drainage of debris-containing pancreatic pseudocysts：a large
multicenter study［J］.Endosc Int Open，2017，5（2）：130-136．

［22］ 王道蓉，吕龙，高山，等 .超声内镜下经胃、十二指肠乳头引流治

疗胰腺假性囊肿的效果评价［J］.中国内镜杂志，2016，22（8）：

83-86．
［23］ Aburajab M，Smith Z，Khan A，et al. Safety and efficacy of lumen-

apposing metal stents with and without simultaneous double-pigtail
plastic stents for draining pancreatic pseudocysts［J］. Gastrointest
Endosc，2018，87（5）：1248-1255.

［24］ 张筱茵，孙利慧，孙丽娜，等 .经皮引流和内镜引流治疗胰腺假

性囊肿 153例的疗效和安全性比较［J］.中华消化杂志，2018，
38（4）：244-249.

［25］ Sahel J.Endoscopic drainage of pancreatic cysts［J］. Endoscopy，
1991，23（3）：181-184.

［26］ 赵航，李兆申 .超声内镜引导下胰腺假性囊肿引流［J］.中国临床

医学，2005，12（2）：360-362．
［27］ 余磊，黄强 .胰腺假性囊肿的治疗进展［J］.肝胆外科杂志，2013，

21（5）：396-398.
［28］ Kitano M，Sakamoto H，Komaki T，et al. Present status and future

perspective of EUS-guided drainage［J］.Dig Endosc，2009，21（Suppl 1）：
66-70.

［29］ Zerem E，Imamović G，Omerović S，et al.Percutaneous treatment for
symptomatic pancreatic pseudocysts：long-term results in a single
center［J］.Eur J Intern Med，2010，21（5）：393-397.

（收稿日期：2019-06-12）

·病例报道·

患者女，33岁。既往体健。妊娠 37+周行产前常规体格检

查，心电图提示：窦性心律，T波改变，右心房肥大（P波高尖）。

经胸超声心动图检查：右心房稍大，余各腔室大小基本正常，心

脏功能正常，右心房内见一大小约 41 mm×35 mm×29 mm团状

中等回声，形态不规则，基底部显示不清，似附着于房间隔，有

一定活动度，舒张期突向三尖瓣口，三尖瓣开放如常；CDFI示
上述肿块内未探及明显血流信号。经胸超声心动图提示：右心

房实性占位，考虑黏液瘤可能性大。经食管超声心动图检查：

右心房内见实性肿块，可见蒂结构附着于右心房前壁近房顶部

（图 1），肿块具有明显活动度，无明显形态变化，上下腔静脉内

未见明显异常回声，上述肿块与房间隔无关。经食管超声心动

图提示：右心房实性占位，考虑横纹肌瘤可能。于产后3个月行

右心房肿瘤切除术，术中见右心房实性肿块，形态欠规则，质

硬，可见蒂结构附着于右心房前壁近房顶部，与术前经食管超

声心动图检查一致。病理检查：（右心房）横纹肌瘤（图 2，3）。

免疫组化结果：Actin（-/+），Desmin（+），SMA（+），SOX10（-），

MyoD1（-），Myosin（-），S-100（-），Ki-67（1%+），Caldesmon（部

分+），Myogenin（-），Myoglobin（+），CD34（-）。 特殊染色：PAS
（-），消化后PAS（-）。患者住院期间行颅脑CT检查正常，结合

其他临床相关检查排除结节性硬化病的可能。
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图 1 经食管超声心动图显示右心房带蒂肿块（M：
肿块；箭头示肿块蒂结构；RA：右心房；LA：左心房）

图2 手术切除的肿瘤组织大体图 图 3 （右心房）横纹肌瘤组织病理图（HE染色，

×400）
讨论：心脏横纹肌瘤是一种少见的伴有骨骼肌分化的心脏

原发性肿瘤，在胎儿期、新生儿及婴幼儿期更为多见，多发生于

心室及室间隔，常多发，多合并有结节性硬化［1-2］。本例患者为

成人妊娠晚期发现的单纯性右心房横纹肌瘤，对血流动力学无

明显影响，临床无相关结节性硬化特征，既往鲜有报道。本病

例经胸超声心动图探查受胸部肺气等干扰影响，未能清晰显示

肿瘤的形态、轮廓及与周围组织的关系，容易误诊。经食管超

声心动图探头紧邻心房，避开了胸壁和肺气的遮挡，探查时能

清楚地显示右心房中异常回声团块的大小、形态、轮廓，并能清

晰显示肿瘤蒂结构附着于右心房前壁近右心房顶部，有明显活

动度，但形态无明显变化，清晰显示房间隔及上、下腔静脉情

况，为临床提供了更加详实的影像学信息。临床应注意与右心

房黏液瘤、血管瘤、心内血管平滑肌瘤、纤维瘤、血管肉瘤等其

他心脏肿瘤相鉴别，依据相关临床特征，结合不同的超声表现

有助于更进一步诊断，最终确诊需病理检查。
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