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化相似［3］。

以颅脑MRI结果判定缺氧缺血性脑病新生儿，本

研究结果中，ASQ参数蓝色曲线均数、众数、标准差和

红色曲线均数、众数、标准差，以及蓝红曲线下面积比

预测缺氧缺血性脑病的 ROC 曲线下面积分别为

0.901、0.886、0.812、0.865、0.862、0.742、0.799，敏感性

均大于 70%，因此认为ASQ技术用于诊断缺氧缺血性

脑病新生儿是可行的，其中蓝色曲线均数具有较高诊

断效能。本研究将蓝色曲线均数为 163.32±13.46作为

诊断缺氧缺血性脑病新生儿的阈值，其敏感性为90%，

为临床早期诊治此类患儿提供较为客观的定量依据。

然而统计样本例数较少，ASQ参数对缺氧缺血性脑损

伤程度估测的最佳阈值尚需进一步探究；且各组间

ASQ各定量参数存在重叠现象，原因可能与新生儿对

缺氧反应的个体差异、系统内设参数组织来源不同等

有关。拟在今后的研究中扩大样本量，进一步研究。

综上所述，ASQ技术能够对不同程度缺氧缺血性

脑损伤新生儿提供较为客观的定量评估参数，其应用

为缺氧所致新生儿脑损伤提供了一种全新、客观的影

像学定量评估方法。
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患者男，26岁。因胸痛 1 d入院。患者自诉晨起时突发胸

痛，呈持续性，伴出汗、胸闷、憋气，且出现黑矇，持续半分钟后

缓解。6年前因主动脉瓣二瓣化畸形并重度关闭不全于外院行

主动脉瓣机瓣置换，术中未发现心脏占位，术后 4年复查无异

常，2年前复查发现左房异常占位。本次入院体格检查：心尖部

可闻及中度舒张期隆隆样杂音，传导局限；心电监护提示阵发

性心房颤动、偶发房速；实验室检查提示血浆凝血酶原时间国

际标准化比值 4.33，N端脑利钠肽前体 601.8 ρg/ml，均高于参考

值。超声检查：冠状静脉窦扩张，内可见中等不均匀回声瘤体

填充，大小约 5.8 cm×3.6 cm，右房腔内可见大小约 3.4 cm×
2.5 cm低回声瘤体（活动度较大，未越过三尖瓣）与其相连；左

房腔内可见大小约 5.1 cm×4.0 cm中等不均匀回声瘤体，附着于

冠状静脉窦壁左房侧，附着面约1.7 cm，舒张期瘤体随血流冲击

进入二尖瓣口达左室，收缩期回缩至左房内（图 1，2）。心包腔

可见积液，左室后壁 1.4 cm、左室侧壁 1.5 cm。超声提示：心腔

内多发实性占位，结合病史考虑恶性肿瘤可能；心包腔中量积

液。增强CT检查：左房、右房、冠状静脉窦见 3处等低混杂密度

团块影，增强后不均匀轻度强化，边缘可见浅分叶，未见明显钙

化。左房病灶与二尖瓣瓣叶关系密切，大小约 5.0 cm×3.0 cm；

右房病灶紧贴房间隔，大小约 3.5 cm×3.2 cm，边缘较光滑，未跨

越三尖瓣口；冠状静脉窦完全被病灶充填，大小约6.1 cm×3.0 cm，

仅见心大静脉显影、汇入，该处病灶与右房病灶相连（图 3，4）。

CT 提示：主动脉瓣置换术后心脏多发占位，考虑恶性可能性

大。遂行手术治疗，术中所见：心包广泛粘连，心包腔有中量血

性积液，心脏肿瘤位于左房、左房下后壁及冠状静脉窦、右房腔，

左房内肿物直径约5 cm×6 cm（与左房下后壁肿物相连，基底部

约 2 cm），肿瘤占据二尖瓣口，二尖瓣瓣环及瓣叶未受侵犯，右

房内约 3 cm×3 cm（与冠状静脉窦内肿物相连），肿瘤质地较硬，

外观部分呈菜花样，左房下后壁及冠状静脉窦内均被肿瘤组织

浸润，三尖瓣未受侵犯。术后病理诊断：胚胎型横纹肌肉瘤。

讨论：横纹肌肉瘤占原发心脏恶性肿瘤的第二位，约为
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情况，从而对手法治疗的效果进行量化评估。

本研究存在一些缺陷：①该研究属于回顾性研

究，未能对所有患者实施较为规范的随访，因此无法

确定中医正骨手法对于足底筋膜炎患者的长期疗效；

②本研究样本量较小，且未加入剪切波速度值等弹性

评价参数，今后的研究中可能需要扩大样本量并进行

弹性超声多参数联合评价。

总之，应用超声弹性成像技术可检测足底筋膜的

形态学及弹性变化，为中医正骨手法的疗效评价提供

客观的影像学依据。
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20%，仅次于血管肉瘤［1］。多发生于儿童，无特殊好发部位，

60%为多发［2］。心脏肿瘤的临床表现复杂多样，主要取决于肿

瘤生长部位、大小、侵袭力、活动度及生长速度等，表现为心力

衰竭、栓塞、心律失常、心包积液、心脏杂音等。本例患者出现胸

闷、憋气等心力衰竭症状，实验室检查也支持；且出现短暂黑矇，系

因舒张期左房内瘤体经随血流冲击进入二尖瓣口达左室时堵

塞瓣口所致，继而引起舒张期杂音；同时也存在心律失常、心包

积液等。超声心动图为诊断心脏肿瘤的首选检查，敏感性高，

除了显示肿瘤部位、大小、数目等，还能实时动态观察瘤体运动

情况及心脏瓣膜口堵塞程度，为临床决定手术方案提供有力证

据。该患者2年前仅发现左房占位，期间肿瘤增大直至多发，且

侵犯冠状静脉窦，出现心包积液，结合病史提示恶性肿瘤可能。

横纹肌肉瘤恶性程度高，呈浸润生长且迅速，易转移，一旦发现

应尽快手术。
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图 1 胸骨旁左心长轴切面超声

图像 ，左房瘤体大小约 4.2 cm×
3.0 cm，舒张期随血流通过二尖瓣

口达左室（LA：左房；LV：左室；

RA：右房；RV：右室；M：肿块）

图 2 心尖四腔心切面超声图像

（T1 示左房腔内瘤体舒张期入左

室；T2示右房腔内瘤体；T3示冠状

静脉窦内瘤体）

图 3 心脏体轴冠状面 CT 示左房

（T1 示右房；T2 示冠状静脉窦；T3
示充盈缺损）

图 4 心脏四腔面CT示左、右房内

瘤体均与冠状静脉窦瘤体相连（箭

头示）。LA：左房；RA：右房；RV：

右室；LV：左室
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