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·病例报道·

患者女，16岁，因左侧胸痛伴发热1 d急诊入院。体格检查：

无咳嗽、咳痰，无呼吸困难，左肺可闻及散在湿啰音，其余情况

可。超声心动图检查：心内结构及血流均未见明显异常，于心

包外自肺动脉左上方向右延伸至主动脉弓顶部探及一大小为

6.8 cm×4.1 cm的实性占位性病变（图 1）；CDFI于其内未探及明

显血流信号。占位压迫肺动脉主干，使其内径窄约1.3 cm，但肺

动脉血流未见明显梗阻。右室流出道、肺动脉共汇及左、右分支

未见明显受压。主动脉弓及上腔静脉未见明显受压。超声提

示：胸腺瘤可能。CT检查：前上纵隔见一不规则形低密度影，边

缘光滑，可见包膜，内部密度不均匀，可见钙化，中心见更低密度

区，增强呈渐进性轻度强化（图 2）。CT提示：前上纵隔肿物，畸

胎瘤可能性大。后行胸腔镜左前纵隔肿物切除术。术中见胸腔

内有一大小约13.0 cm×8.0 cm×6.0 cm肿物，表面光滑，质中。肿

物根部位于前纵隔，上极与左侧胸腺下极粘连，肿物外壁与肺动

脉及心包粘连紧密。纵隔胸膜呈炎性水肿增厚。因肿物太大视

野差，将肿物外膜打破，其内可见囊液及黏液，囊内容物呈黄色

脂质样，部分呈颗粒或块状，肿物明显缩小后将其完整切除。术

后病理：（纵隔肿物）囊性成熟型畸胎瘤（图3）。
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讨论：以往纵隔肿物的影像学诊断主要依靠 X线、CT和

MRI，但随着超声技术的发展，经胸超声心动图可在胸骨上窝

切面的主动脉弓长轴、短轴切面、右室流出道等切面发现心脏、

大血管附近的肿物，提高了对纵隔肿物的检出率。纵隔肿物有

其好发部位，如胸腺瘤好发于前上纵隔，畸胎瘤好发于前纵隔，

淋巴瘤好发于中纵隔，神经源性肿瘤好发于后纵隔。此外，纵

隔内还可发生某些瘤样病变，如胸内甲状腺肿和各种类型囊肿

等。本例患者纵隔肿物经病理证实为畸胎瘤，其典型超声图像

表现为高、低、中回声相间存在和伴声影的点状强回声［1］，但最

常见的图像为不均匀的中低信号回声，偶见钙化；少数病例可

既无脂肪又无钙化。因畸胎瘤好发部位与胸腺瘤一致，故需与

其鉴别诊断。本例肿块包膜光滑，呈强回声，内部为较均匀的

低回声，可见一团状强回声，后方不伴声影，为非典型的畸胎瘤

超声表现，故误诊为胸腺瘤。分析误诊原因：超声医师应全面

扫查心脏、大血管及周围毗邻组织，积极随访，对照病理结果总

结各种类型纵隔肿物的超声表现，以提高超声心动图对纵隔肿

物的诊断准确率。
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图 1 声像图示肿物于肺动脉左上方向右延伸

至主动脉弓顶部（PA：肺动脉；AO：主动脉；SVC：
上腔静脉；T：肿物）

图2 （纵隔）囊性成熟型畸胎瘤CT图像 图 3 （纵隔）囊性成熟型畸胎瘤病理图（HE染

色，×40）
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