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患者女，46岁，因反复胸闷气促入院。 5年前曾有子宫多发

肌瘤病史。 超声心动图检查：右房增大，内见一大小约 4.3 cm×

5.1 cm 稍强回声占位，呈类圆形（图 1），随心脏舒缩而运动，

CDFI于瘤体两侧探及舒张期三尖瓣口五彩镶嵌的射流束（图2）。

下腔静脉宽约 2.5 cm，内见条状低回声占位，其长度约 18.2 cm

（图 3），CDFI 探及下腔静脉内细条状血流信号。 超声提示：①血

栓、黏液瘤待排除；②下腔静脉内血栓形成并部分阻塞。全腹 CT

示：右房、右室内于增强扫描动脉期见一充盈缺损区，最大层面

约 79.2 mm×35.5 mm，并沿下腔静脉向下延伸，贯穿全程至右侧

髂总静脉（图 4）。子宫增大，增强扫描右侧附件区见多个结节状

软组织密度影。 CT 诊断：右心-下腔静脉-右髂总静脉内血栓形

成，管腔重度狭窄-次全闭塞；子宫及阔韧带多发肌瘤。 患者于

全麻体外循环下行右房、下腔静脉取栓术，右髂总静脉内肿物

未处理。术后病理诊断：静脉内平滑肌瘤。术后 3 个月超声复查

发现下腔静脉内肿瘤复发，一直沿下腔静脉管腔向右房内延伸；术

后 6个月再发活动后气促，超声复查发现肿瘤已再次长入右房，

大小约 3.6 cm×2.3 cm。 患者拒绝二次手术治疗，出院后失访。

讨论：静脉内平滑肌瘤多发生于有子宫肌瘤病史的中年妇女，

其虽为良性肿瘤，但生长方式类似于恶性肿瘤，本病例术后 6 个月

复发肿瘤便由右侧髂静脉再次蔓延入右房， 说明其生长速度快。

该病发生机制为静脉内的平滑肌细胞增生或子宫平滑肌瘤细胞

通过盆腔静脉及卵巢静脉向下腔静脉生长。当病变累及右房时易

被误诊，需与以下疾病鉴别：①右房黏液瘤，多表现为致密的团状

高回声，多由窄基底的蒂与房间隔相连，且下腔静脉内无与其连

续的病变；②右心系统血栓，常见的附壁血栓基底宽、不活动，容

易鉴别， 但当附壁血栓与壁部分脱离形成有蒂血栓时难以鉴别，

此时需结合患者病史综合考虑。当超声检查发现右房和（或）下腔

静脉内占位，应仔细观察病变的部位、形态、回声、运动度、基底宽

度等，综合考虑是否有静脉内平滑肌瘤病的可能，避免误诊。
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1 四腔心切面示右房内稍强回

声占位

图

2 CDFI示瘤体两旁射流束

图

3 下腔静脉纵切面示下腔静脉

（IVC）内低回声占位（M）

图

4 增强 CT 示动脉期下腔静脉

内充盈缺损延伸至右髂总动脉

法”，对不同授课内容和不同的学生，在不同的教学条件和环境

下，教师应灵活选用教学法，综合运用，从而达到最好的授课效

果和人才培养的目的。
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