
临床超声医学杂志2019年3月第21卷第3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2019，Vol.21，No.3

潜伏期呈正相关，说明超声测量神经CSA可以较好地反映DPN
患者神经受损的情况。

综上所述，应用高频超声观察神经异常声像表现及CSA值

的变化，可对DPN患者神经损伤程度做出准确评估，可常规应

用于DPN的筛查与随访中。
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心脏滑膜肉瘤超声表现1例
卫云峰 邓紫茸 郭道宁
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患者男，45岁，因心悸头晕，二尖瓣区可闻及Ⅲ~Ⅳ级吹风

样杂音入院。外院超声心动图曾提示左房黏液瘤。超声心动

图检查：二尖瓣后瓣瓣体左房侧可见大小约33 mm ×34 mm×38 mm
团状稍强回声，形态尚规则，基底较宽，宽约 11 mm，病灶与二

尖瓣后瓣瓣体分界欠清，随二尖瓣启闭运动，舒张期堵塞二尖

瓣口，致二尖瓣相对性狭窄，收缩期纳入左房。心包腔未见积

液声像；CDFI示二尖瓣前向血流速度加快，峰值血流速度2.7 m/s，

压差 29.2 mm Hg（l mm Hg=0.133 kPa），瓣下探及少量反流，见

图 1。超声提示：①二尖瓣瓣体上实性占位（性质待定）；②二尖

瓣相对性狭窄。术中所见：左房长大，左房室口可见一椭圆形

肿瘤，大小约 40 mm×38 mm×35 mm（图 2），实性，质韧，基底宽

约 12 mm，位于二尖瓣后瓣瓣叶上，堵塞二尖瓣瓣口致其重度

狭窄，瘤体内呈灰白色鱼肉状。病理诊断：心脏恶性肿瘤，结合

免疫组化确诊为滑膜肉瘤。

图2 手术后心脏滑膜肉瘤实体标本图

A B
A：二维超声图；B：CDFI图

图1 心尖四腔心切面显示二尖瓣体肿瘤堵塞二尖瓣口

讨论：原发性心脏肿瘤较为少见，其中恶性肿瘤约占 25%。

原发于心脏的恶性肿瘤多为肉瘤，以血管肉瘤较为常见，而本

例为原发于心脏的滑膜肉瘤，临床较罕见。滑膜肉瘤是一种形

态、遗传学上相对独特的软组织恶性肿瘤，其恶性程度较高，预

后差且易复发。滑膜肉瘤以四肢大关节为好发部位，心脏滑膜

肉瘤好发于右心，左心与右心的发病比例约 1∶2。病程长短不

一，临床表现与滑膜肉瘤所在心脏的位置、大小及是否转移有

关。超声心动图在形态结构上容易显示心脏肿瘤，但除黏液瘤

外，对其他心脏肿瘤的性质较难做出准确的病理诊断。
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