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·病例报道·

患者女，35岁，因发现腹部包块 2个月于外院诊断为静脉

血栓累及右房，遂于我院就医。体格检查：心界正常，心律齐，

各瓣膜区未闻及杂音；下腹部稍膨隆，腹软，下腹部轻压痛，无反

跳痛，下腹部扪及一大小约10 cm×6 cm包块，边界欠清，质韧，无

明显压痛，双下肢无水肿。超声心动图示：心功能 1级，下腔静

脉增粗，管腔内探及长条状稍弱回声，向上延至右房内，向下在

肾静脉平面转向左下至盆腔，三尖瓣口血流通畅（图 1）。超声

心动图诊断提示：下腔静脉及右房占位，考虑血管平滑肌瘤。

心脏超声造影检查：于下腔静脉内见一长条状充盈缺损，延伸

至右房，右房充盈缺损大小约 3.0 cm×2.5 cm，活动度小，内可见

较多量造影剂信号（图 2）。心脏超声造影提示：下腔静脉及右

房占位，中灌注。腹部及盆腔超声检查：子宫增大，变形，其内

见一大小约 9.2 cm×6.3 cm团状弱回声，与卵巢静脉内条状弱回

声相连；左侧卵巢静脉，左肾静脉，下腔静脉中上段管腔内及右

房内查见条状弱回声充填（图 3）。腹部及盆腔超声提示：子宫

侵袭性平滑肌瘤，侵入左侧卵巢静脉、左侧肾静脉、下腔静脉中

上段、右房?全腹+胸部增强CT检查：子宫明显增大，其内见多

发稍低密度结节影及肿块影，边界不清，病变融合，增强扫描不

均匀强化；右房、下腔静脉上段及左侧肾静脉、生殖静脉内见低

密度结节及稍低密度充盈缺损（图 4）。CT诊断：腹膜后肿瘤，

考虑子宫平滑肌瘤。患者于我院行手术治疗，术中在体外循环

下于卵巢静脉汇入左肾静脉处切断肿瘤，切开右房完整取出上

段肿瘤，经食管超声心动图确认无异常后结束体外循环，完全

切除左侧卵巢、子宫，以及双侧髂内静脉分支内肿瘤。术后病

理诊断：子宫壁及下腔静脉内及右侧输卵管系膜结节均为平滑

肌肿瘤，系静脉内平滑肌瘤。
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续增加样本量进一步研究。

综上所述，乳腺癌病灶较大、组织学分级较高、ER
阴性和Ki-67阳性表达、淋巴结转移的病灶中各弹性

参数的各向异性更加显著，可为乳腺癌早期临床诊断

及预后评估提供一定的参考依据。
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IVC：下腔静脉

图 3 腹部超声示下腔静脉增粗，管腔内长条状

弱回声占位，CDFI探及管腔内血流无明显梗阻

（箭头示）

LV：左室；LA：左房；RV：右室；RA：右房；DAO：
降主动脉；IVC：下腔静脉

图 4 增强 CT示下腔静脉管腔内低密度占位

（箭头示）

讨论：静脉内平滑肌瘤是一种少见

的特殊类型的平滑肌瘤，组织学上表现

良性，但却有恶性生物学行为，其主要

特征是平滑肌组织向脉管内生长，病变

可局限于子宫，累及大血管和心脏少

见，手术切除是其有效治疗手段。本病

早期临床表现无特异性，常被误诊为原

发性心脏肿瘤或血栓。本病术前诊断

主要依靠超声、增强CT及MRI等影像学

检查。超声心动图不仅能判断瘤栓延

伸的位置、观察活动度，且当病变累及

右房、三尖瓣口时，还可发现瘤栓对心

脏血流动力学的影响。结合增强心脏

超声造影检查还可排除是否为血栓。

本例超声心动图显示下腔静脉及右房

占位，结合患者子宫肌瘤病史，考虑血

管平滑肌瘤。故对于合并子宫肌瘤或

有子宫切除病史的妇女，在超声检查中

若发现有肿块从静脉血管向右房延伸

时，应考虑静脉内平滑肌瘤的可能，检

查时应多关注瘤栓的活动度及其对心

脏血流动力学影响。

（收稿日期：2020-07-01）

LV：左室；LA：左房；RV：右室；RA：右房

图1 二维超声心动图示右房内弱回声占位（箭头示）

LV：左室；LA：左房；RV：右室；RA：右房

图2 心脏超声造影示右房占位（箭头示）呈中灌注
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