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患者女，60岁，因胰腺恶性肿瘤来我院就诊，曾因皮肤黄染

就诊于当地医院，经腹部CT诊断为“胰腺癌，胆道梗阻”，予以胆

管内支架置入术，后胆道梗阻解除，黄疸减轻，但未行抗肿瘤治

疗。我院超声心动图检查：二尖瓣近前外联合处可见一大小约

16.3 mm×12.8 mm混合附加回声，形状欠规则，边界尚清，随心动

周期运动，其内可见血流信号回声（图1）。右房近卵圆窝附近可

见一大小约 11.8 mm×2.8 mm条索样高回声，随心动周期摆动

（图2）。超声提示：二尖瓣近前外联合处及右房近卵圆窝处占位

性病变，性质待定，转移可能性大。肺CT提示：双肺多发结节

影，转移可能性大，胸腔积液。增强CT检查：胰头区软组织密

度团块影，边界不清，范围约 4.0 cm×3.2 cm×2.9 cm，增强扫描呈

弱强化病灶包绕肠系膜上动脉，胆总管内见支架影，胆总管下

端管腔内见强化影。肝内弥漫大小不等稍低密度影（图3），边界

欠清，增强扫描呈弱强化，右肾见小斑片状弱强化影。考虑胰腺

癌，多脏器转移。因患者病情危重，家属拒绝未行病理检查。

27 d后死亡，结合其他检查，患者多脏器转移且病情进展迅速，

考虑已是肿瘤终末期，心内占位为转移可能性大。

讨论：胰腺癌是一种恶性度高、病程短并很快发生转移，侵
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图 1 超声心动图示占位性病变内可探及彩色

血流信号

图 2 超声心动图示右房近卵圆窝处条索样高

回声

图3 增强CT示肝内弥漫大小不等稍低密度影

犯邻近脏器的恶性肿瘤。本例患者自发现以来未行抗肿瘤治

疗，肿瘤进展迅速、转移至多个脏器，甚至转移至心脏，目前国

内胰腺癌转移至心脏尚未见报道。心脏转移的患者多已是癌

症终末期，1年生存率几乎为零，治疗主要目的为减轻患者症

状，改善生存质量。本例患者其他影像检查示胰腺、肝、肾、肺、

肺均有癌栓影像，结合病史此患者心脏占位极有可能为转移性

占位。超声心动图可直接观察心脏内占位性病变的位置、大

小、形态结构、数目及活动度，优于其他有创检查，是诊断心脏

占位性病变的首选方法。
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