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·病例报道·

患者女，71岁，发现右大腿肿物 3个月余。体格检查：右侧

大腿近端扪及一大小 15 cm×15 cm×13 cm肿块，质韧，活动度

差，边界较清晰，与周围组织无粘连，皮肤无红肿破溃，皮温正

常。超声检查：右大腿中上段距皮肤 7 mm见一椭圆形混合团

状回声，边界尚清晰，内部回声不均匀，可见多发不规则液性无

回声区，混合回声内侧邻近股浅动脉中下段，后方可探及条状

血流信号；CDFI于上述混合回声周边探及条状血流信号，内部

可探及点状血流信号，其内一条动脉测得峰值流速 5 cm/s，阻力

指数 0.56（图 1）。使用自动乳腺全容积成像（automated breast

volume scanning，ABVS）技术对病灶进行逐层扫查：肿块表面皮

肤稍增厚，前方脂肪组织回声增强；连续观察冠状面大部分切

面显示肿块与周围组织分界清晰，仅少数切面显示肿块局部与

右侧股外侧肌分界欠清，提示肿瘤浸润股外侧肌可能；肿块内

部回声不均匀，可见多发液性无回声区，部分类圆形无回声区

经ABVS旋转功能后处理显示为连续管状或串珠状无回声，考

虑局部扩张血管（图 2，3）。超声结合ABVS提示：右大腿上段

囊实性肿物，间叶组织来源恶性肿瘤可能性大。病理结果：去

分化脂肪肉瘤。
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图 1 超声检查示肿块周边可探及条状血流信

号，内可探及点状血流信号

图 2 ABVS冠状面逐层扫查可充分显示肿瘤与

周围组织关系，部分切面观察病灶与骨外侧肌

分界欠清，且局部血管走行迂曲

图3 多切面扫查显示肿块三维立体结构
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能是AR左室功能失代偿期，为了代偿增加的室壁应

力，左室壁向心性肥厚，心肌收缩功能受损同时伴随

舒张期松弛能力和顺应性减低，左室心肌的旋转及解

旋能力均减低，收缩期心肌纤维无法产生足够的动力

来充分缩短左室心肌，致旋转达峰时间提前。

综上所述，3D-STI能准确评价慢性重度AR患者

主动脉瓣置换术前后左室扭转和旋转指标的改变，有

助于评估手术对左室旋转和扭转功能的影响。但本

研究样本量较小，且未对患者进行术后长期随访，今

后应进一步扩大样本量深入研究。

参考文献

［1］ Park SH，Yang YA，Kim KY，et al.Left ventricular strain as predictor
of chronic aortic regurgitation［J］.J Cardiovasc Ultrasound，2015，
23（2）：78-85.

［2］ Enache R，Popescu BA，Piazza R，et al. Left ventricular shape and
mass impact torsional dynamics in asymptomatic patients with
chronic aortic regurgitation and normal left ventricular ejection
fraction［J］.Int J Cardiovasc Imaging，2015，31（7）：1315-1326.

［3］ Smiseth OA，Torp H，Opdahl A，et al.Myocardial strain imaging：how
useful is it in clinical decision making?［J］.Eur Heart J，2016，37（15）：

1196-1207.
［4］ Ewe SH，Haeck ML，Ng AC，et al.Detection of subtle left ventricular

systolic dysfunction in patients with significant aortic regurgitation
and preserved left ventricular ejection fraction：speckle tracking
echocardiographic analysis［J］. Eur Heart J Cardiovasc Imaging，
2015，16（9）：992-999.

［5］ Kleijn SA，Aly MF，Terwee CB，et al. Reliability of left ventricular
volumes and function measurements using three-dimensional speckle
tracking echocardiography［J］. Eur J Echocardiogr，2012，13（2）：

159-168.
［6］ Stohr EJ，Shave RE，Baggish AL，et al. Left ventricular twist

mechanics in the context of normal physiology and cardiovascular
disease：a review of studies using speckle tracking echocardiography
［J］.Am J Physiol Heart Circ Physiol，2016，311（3）：633-644.

［7］ Kim WJ，Lee BH，Kim YJ，et al.Apical rotation assessed by speckle-
tracking echocardiography as an index of global left ventricular
contractility［J］.Circ Cardiovasc Imaging，2009，2（2）：123-131.

［8］ Pacileo G，Baldini L，Limongelli G，et al. Prolonged left ventricular
twist in cardiomyopathies：a potential link between systolic and
diastolic dysfunction［J］.Eur J Echocardiogr，2011，12（11）：841-849.

［9］ Lilli A，Baratto MT，Del Meglio J，et al.Left ventricular rotation and
twist assessed by four-dimensional speckle tracking echocardiography
in healthy subjects and pathological remodeling：a single center
experience［J］.Echocardiography，2013，30（2）：171-179.

［10］ Mizariene V，Bucyte S，Zaliaduonyte-Peksiene D，et al.Components
of left ventricular ejection and filling in patients with aortic
regurgitation assessed by speckle-tracking echocardiography［J］.
Medicina，2012，48（1）：31-38.

［11］ 荆纪英，章蓉，李荣，等 .二维斑点追踪成像技术评价不同部位冠状

动脉病变患者左室心肌的扭转运动［J］.临床超声医学杂志，2016，
18（4）：225-228.

［12］ Russel IK，Gotte MJ，Bronzwaer JG，et al.Left ventricular torsion：an
expanding role in the analysis of myocardial dysfunction［J］. JACC
Cardiovasc Imaging，2009，2（5）：648-655.

（收稿日期：2019-12-30）

讨论：脂肪肉瘤是由异型性及分化程度各异的脂肪细胞组

成的恶性肿瘤，好发于中老年人群，发病率无明显性别差异，好

发于腹膜后、四肢，也可发生于精索、腮腺等部位［1］。该病起病

隐蔽，常表现为无痛性进行性增大的肿块，临床症状不典型，故

诊断较困难，治疗较为滞后。去分化脂肪肉瘤为脂肪肉瘤较为

少见的一种亚型，病理形态多样，分化和去分化成分可同时并

存［2］，病理可见脂肪瘤样高分化脂肪肉瘤形态及非脂肪源性肉

瘤样形态的去分化成分及两者移行成分并存，不同肿块各成分

组成比例也不相同［3］，故超声常表现为混合回声，内回声不均，

合并缺血坏死，可出现囊性变。

ABVS是一种全新的乳腺检查成像模式，实现了冠状面、矢

状面、横断面多层面同步显示，不仅可用于乳腺疾病诊断，理论

上还可用于任何平整部位浅表组织病变的诊断，如软组织肿

瘤、浅表血管等。ABVS可自皮肤向深部组织逐层显影，充分显

示病变范围、生长方式、血管走行等；超高频探头成像可提高病

灶细节的分辨率；通过三维重建显示病变各角度的影像信息，

尤其是冠状面成像，清晰显示了病灶与周围组织的关系。本例

应用ABVS冠状面成像观察发现肿块局部与周围肌肉组织分界

欠清，考虑为肿瘤浸润邻近肌肉；连续多角度旋转显示迂曲走

行的血管，其内似可见细小团状低回声，认为是肿瘤压迫或浸

润周围血管、血管内癌栓形成的证据，上述改变均经病理证实。

但ABVS不能提供局部细微血流信号，临床常联合彩色多普勒

超声进行诊断，为临床医师诊断该类病变提供可靠依据。
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