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患者女，因发现胸部肿块 １个月余入院。 超声心动图检查：

上腔静脉近无名静脉汇入处探及一絮状回声， 大小约 ２．３0 ｃｍ×

１．１0 ｃｍ，ＣＤＦＩ 示该处血流充盈缺损； 另三尖瓣回声稍毛糙，前

瓣瓣尖处探及不均质絮状高回声， 大小约 １．３８ ｃｍ×０．８７ ｃｍ，随

心动周期摆动，三尖瓣开启良好，收缩期瓣上少量反流（图 １）。

超声提示：三尖瓣前叶、上腔静脉内异常回声，结合病史考虑骨

肉瘤心内转移可能。 ＣＴ 三维重建示：右侧第四前肋骨质破坏伴

软组织肿块，考虑骨肉瘤；上腔静脉内癌栓形成。 患者先后于肿

瘤科行 3 次化疗＋靶向治疗后，超声心动图检查：上腔静脉近无

名静脉汇入处测及一条索状强回声影，向下生长经右房、右室、

肺动脉至左肺动脉起始处，强回声随心动周期摆动明显，途经三

尖瓣处强回声较粗大，对血流无明显影响（图 ２，３）。 超声提示：

上腔静脉、右心系统内异常回声，结合病史考虑骨肉瘤心内转移

可能。 全身骨显像示：右侧第三至五前肋病灶，符合“骨肉瘤”表

现。 ＣＴ 三维重建心脏未见明显异常。

遂全麻下行右胸壁肿瘤切除、体外循环下右心肿瘤切除、胸

壁重建、胸腔粘连烙断术，在经食道超声心动图引导下，切开

右房探查，发现一黄色条索状物质，质韧，基底部与心房梳状

机相连，向上探查至上腔静脉到无名静脉开口以上，发现条索

状物质延伸至上腔静脉，予以完整清除。切开肺动脉主干探查，

发现条索状物质延伸至左肺动脉分叉处，予以完整清除（图４）。

术中病理提示：心脏内条索状物质为纤维化物质，内见恶性肿

瘤细胞。

图左：上腔静脉内探及癌栓；图右：三尖瓣位置探及癌栓。

图 1 上腔静脉、三尖瓣异常回声声像图（SVC：上腔静脉；箭头示癌栓）

图 2 上腔静脉内探及癌栓声像图
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A～D依次可以观察到癌栓通过三尖瓣、右室流出道、肺动脉瓣、主肺动脉直至左肺动脉内。

图 3 骨肉瘤右心转移声像图（RV：右室；LV：左室；RA：右房；LA：左房；RVOT：右室流出道；AV：主动脉瓣；LPA：肺动脉左瓣；MPA：主肺动脉）

图 ４ 手术标本图

讨论：癌栓可发生在大小动静脉、淋巴管及微循环系统。 心

外肿瘤以癌栓的形式向心内转移，常见的为肝、肺癌等，肋骨肉

瘤通过腔静脉发生心内转移比较少见。常见的心内癌栓为絮状，

质软。 本例患者癌栓远心端源自上腔静脉近无名静脉汇入处。

两次心脏超声检查间隔 ５ 个月，可以观察到癌栓由第一次发现

时的三尖瓣位置向右室、肺动脉延伸，最终至肺动脉分叉处，十

分罕见。 癌栓的形态也由以前的絮状转变成条状。 这种形式的

心内转移在临床诊断中极为困难，患者既无特殊的症状、体征，

除超声心动图外无有效的辅助检查方法：本病患者在行超声心

动图检查同时分别进行了 ＣＴ 三维胸部重建、ＣＴ 三维心脏重建

及全身骨显像等检查， 除超声心动图外， 其余检查均未对心内

转移病灶做出提示。 因此准确的超声心动图诊断对于该类患者

疾病的分期、治疗方案的选择及外科手术方案的确定均具有重

要指导意义。

（收稿日期：２０１７－０１－０３）

值及蓝色面积比值的区间分布。 根据前期研究结果及

临床经验，恶性结节弹性比值多集中在 １．０～３．０，蓝色

面积比值多＞４０．０％，而良性结节弹性比值多集中在 ０～

２．０；为更加详细地评估良恶性结节的参数分布，本研

究中将弹性比值分为 ０～１．０、１．０～２．０、２．０～３．０、３．０～４．０

４个区间，将蓝色面积比值分为＞８０％、６０％～８０％、４０％～

６０％、２０％～４０％、０～２０％ ５ 个区间， 结果表明良性结节

弹性比值多分布在 １．０ 周围区间， 恶性结节弹性比值

多分布在 ２．０ 周围区间， 这个结果更加真实地反映了

弹性成像这一技术的评估能力。

以往研究

［

9

］

多采用色阶评分法，通过评估弹性图

像中结节的“蓝绿”色彩分布而进行 １～５ 评分，但是这

对于当结节内蓝绿颜色分布散在时，难以确定分值，并

且对于同一图像， 观察者对于颜色分布比例的认知不

同可能赋予不同的分值。 而本研究采用的定量弹性参

数，通过勾画蓝色图像轮廓，软件自动计算面积，能够

进一步避免在色阶评分法方面存在的主观性偏倚。

综上所述，弹性图像特点及定量参数（包括弹性比

值、蓝色面积比值）能够反映甲状腺良恶性结节特征，

为超声弹性成像在甲状腺结节鉴别诊断的临床应用提

供新的思路。
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