
临床超声医学杂志2022年9月第24卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2022，Vol.24，No.9

cervical texture by ultrasound in mid-pregnancy and association with
spontaneous preterm birth［J］.Ultrasound Obstet Gynecol，2018，51（5）：
637-643.

［7］ 赵爱，韩秋峪，闫洪超，等 .sRAGE在自发性早产孕妇血清中的表达

水平及其对早产的预测价值［J］.徐州医科大学学报，2018，38（5）：

333-336.
［8］ Lamont RF.Spontaneous preterm labour that leads to preterm birth：

an update and personal reflection［J］.Placenta，2019，79（1）：21-29.
［9］ 左喜芳，杜雨峰，杨静，等 .双胎孕妇妊娠中晚期的子宫颈长度对

早产的预测价值［J］.中华妇产科杂志，2019，54（5）：318-323.
［10］ Sung SJ，Lee SM，Kim S，et al.The risk of spontaneous preterm birth

according to maternal pre-pregnancy body mass index in twin
gestations［J］.J Korean Med Sci，2018，33（13）：103.

［11］ 金珈汐，陈震宇，孙静莉 .超声测量宫颈角预测双胎早产的临床

价值［J］.现代妇产科进展，2020，29（10）：764-765，769.
［12］ 张冬梅，侯莉，刘杨，等 .妊娠中期宫颈弹性参数联合宫颈长度对自发

性早产的预测价值［J］.中华超声影像学杂志，2021，30（1）：70-75.
［13］ 杨晓艳，汤莹莹，张瑜 .超声下宫颈异质性指数对自发性早产的

预测价值［J］.中国计划生育学杂志，2020，28（3）：342-344.
［14］ 王明玥，顾欣贤，陈珊珊，等 .宫颈剪切波E成像技术在预测孕妇

早产中的临床运用［J］.现代妇产科进展，2019，28（5）：378-380.
（收稿日期：2022-02-09）

·病例报道·

患者男，53岁，6年前无明显诱因出现心慌乏力，冠状动脉

造影检查提示无异常，未行系统诊治。患者既往有高血压病

史、酒精性肝硬化、脾功能亢进，9年前行脾切除术。6个月前

患者无明显诱因再次出现心慌乏力，偶尔伴胸闷胸痛，现来我

院就诊。一般体格检查、心电图检查均无异常。实验室检查：

总胆红素 29.3 μmol/L，直接胆红素 11.1 μmol/L，碱性磷酸酶

129 U/L，其余肿瘤标记物等均正常。经胸超声心动图检查：房

间隔见一类圆形中等回声占位（图 1A），大小 33 mm×33 mm，
内部回声均匀，边界清晰，形态规则，无蒂，随心脏收缩舒张运

动摆动不明显，占位下端紧邻十字交叉；CDFI于占位内部未探

及明显血流信号。经胸超声心动图提示：房间隔占位，性质待

查。心脏 CT检查：房间隔中部病变，考虑心脏原发性肿瘤可

能，黏液瘤？病灶与左右心房、冠状窦及下腔静脉关系密切，底

部分界欠清；相邻周围组织结构受压推移、变形；肺动脉主干增

宽，考虑肺动脉高压可能。PET-CT检查：左右心房间软组织团

块，代谢略高于纵隔血池，考虑良性或低度恶性病变可能。冠

状动脉造影检查：冠状动脉起源及分布正常，右优势型。患者

于全麻低温体外循环下行右房顶、房间隔占位切除术+右房顶、

房间隔重建术+胸骨植骨术，术中于右房顶部见一椭圆形肿块，

有包膜，最大径约 5 cm，与主动脉根部和无冠窦外壁粘连，下缘

位于房间隔中部。完整切除肿块，生物补片修补重建房间隔及

右房顶。术后大体标本：肿块呈灰粉色，切面呈灰红色、海绵

状。病理结果：海绵状血管瘤（图 2）。患者术后恢复良好，1周
后顺利出院。术后半年复查经胸超声心动图：房间隔回声略增

强，连续性佳，未见肿瘤残留（图1B）。

讨论：心脏血管瘤是由内皮细胞良性增生所形成网状血管

腔隙组成，管腔内充满血液。组织学上可分为海绵状血管瘤、蔓

状血管瘤、毛细血管瘤。心脏血管瘤特别是海绵状血管瘤，临床

极为罕见，仅占良性心脏肿瘤的5%［1］。心脏血管瘤可发生于任

何年龄，平均发病年龄43岁，男性稍多见；可发生于心脏任何部

位，以心腔多见；多为单发，也可多发，同时存在心脏不同部位。

患者通常无特异性症状，多于常规胸部X线检查或尸检时偶然

发现，有症状者的临床表现取决于肿瘤位置，多表现为心律失

常、心包积液、心力衰竭、流出道梗阻和冠状动脉功能不全，甚至

猝死［2］。本例患者血管瘤位于右房房顶及房间隔处，临床表现

为心慌乏力，偶伴胸闷胸痛。超声心动图是心脏肿瘤的首选检

查方法，心脏海绵状血管瘤超声心动图多表现为中等回声肿块、

有包膜，边界清晰，形态规整，基底较宽，位置相对固定，不随心

脏搏动而活动，瘤内血流速度缓慢，彩色多普勒多未探及明显血

流信号［3］。本例超声心动图表现与上述报道基本一致。
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结节良恶性的诊断价值，提示人工智能辅助BI-RADS分类鉴别

乳腺结节良恶性能够提高超声图像人为判读的准确性，减少人

为因素带来的误差。

综上所述，S-Detect技术联合基于 CDFI调整的 BI-RADS
分类在乳腺结节良恶性鉴别诊断中具有良好的临床应用价值。

但目前S-Detect技术仍需进一步提升对超声图像判读的自动化。
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A：术前四腔心切面示房间隔中等回声实性占位（箭头示）；B：术后半年四腔心切面示房间隔回声

略强，连续性佳，未见肿瘤残留（箭头示）

图1 患者术前、术后经胸超声心动图

图2 海绵状血管瘤病理图（HE染色，×100）
A B

心脏海绵状血管瘤应与以下心脏肿瘤鉴别：①黏液瘤，好发于

左房，多带蒂，形态可随心脏收缩舒张运动而变化，活动度大，可伴

有囊性变、钙化或液化坏死；②血栓，多见于左房，活动度差，极少

有蒂结构，超声造影呈无增强有助于鉴别诊断；③血管肉瘤，多发

生于右房，肿块较大，边界不清，形态不规则，生长具有侵袭性；

④横纹肌瘤，多见于儿童，瘤蒂少见，位置相对固定，与结节性硬化

症相关。总之，超声心动图能清晰显示心脏海绵状血管瘤的形态、

位置、边界及活动度，可动态评估血流动力学，为临床提供诊断信

息，必要时可进一步行冠状动脉造影、CT或MRI检查以明确诊断。
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