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患者男，63岁，因“胸闷气短伴间断背部疼痛，并逐步加重

7 d”入院。体格检查：体温36.8℃，血压157/105 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa），呼吸 23次/min，心律齐，未闻及杂音。二维经胸超

声心动图检查：心包腔内可探及大小约 22.2 mm×18.3 mm略高

回声区，形状不规则，紧邻右室前壁、左室侧壁及心尖部，其内

回声不均匀，与正常心肌组织分界不清晰（图 1）。超声心动图

提示：心包腔内存在占位性病变，建议结合CT检查。心脏超声

造影检查：心包腔内探及形状不规则、回声不均匀的实质性回

声，大部分位于右室前壁及左室心尖部，与正常心肌组织分界

不清晰，最厚处约 18.9 mm，其内呈高增强、快速灌注，见图 2A；
定量分析示肿块的时间-强度曲线幅度高于正常心肌，造影剂峰

值强度（10.25 dB）大于正常心肌（7.68 dB），见图2B。超声造影提

示：心包腔内占位组织呈高增强、快速灌注，恶性可能性大。增

强CT检查：前上纵隔可见形状不规则软组织密度肿块，边缘不

清晰；增强扫描示肿块强化欠均匀，包绕主动脉、肺动脉主干及

右支、上腔静脉；心包局部不均匀增厚，心包内可见液体密度影

（图 3）。增强CT提示：考虑前上纵隔占位为胸腺瘤，心包腔内

占位为胸腺瘤恶性转移。进一步行心包穿刺置管引流术，术中

病理检查：心包积液内见少许核大深染异形细胞；免疫组化检

查：肿瘤细胞簇表达 CD5、CD117、CK、P63、CK5/6，且 Ki-67指
数较高，符合胸腺上皮性肿瘤，倾向至少为B3型胸腺瘤（图4）。

讨论：心脏转移瘤临床较少见，原发病灶多为鳞状细胞癌、

腺癌和淋巴瘤，恶性胸腺瘤心包转移罕见报道。胸腺瘤是前上

纵隔中较常见的肿瘤，占所有纵隔肿瘤的 19.3%，多呈膨胀性生

长，较少局部浸润性生长［1］。浸润性胸腺瘤通常沿纵隔和胸膜

表面生长，可发生气管、心包、心脏和大血管浸润，当肿瘤侵及
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图 1 二维经胸超声心动图示左室心尖部前方

探及形状不规则的略高回声区（箭头示），其内

回声不均匀，与正常心肌组织分界不清晰

A：右室及左室心尖前方可见肿块周围血流灌注影像，其内呈不均匀强化；B：定量分析示肿块的时

间-强度曲线幅度明显高于正常心肌（蓝色曲线示肿块，橙色曲线示正常心肌）

图2 本例患者心脏超声造影图

A B

心包导致大量心包积液时，患者可出现胸闷、气短等症状［2］。
经胸超声心动图是检查心脏肿块的首选方法，可以明确是否

存在肿块及其大小、形状、移动性、附着点、对血流动力学的影

响［3］。目前临床诊断心脏肿块主要应用二维经胸超声心动图，

但对于部分图像质量欠佳和肿块回声复杂的患者有一定的局

限性。临床诊断心脏恶性肿瘤常应用增强 CT及心脏MRI，但
具有辐射、使用禁忌症或价格高昂等局限。心脏超声造影通

过体外静脉向血管内注入声学造影剂微泡，对比增强提高图

像质量，随后通过观察病灶内微泡灌注情况以评估其血流信

号［4］，有助于早期诊断心脏肿块并鉴别其性质，具有价廉、安

全、重复性高等优势，但其在心脏恶性肿瘤的应用较少。一般

而言，良、恶性肿瘤及血栓间血流信号存在差异，恶性肿瘤往往

生长迅速，需要生成更多的新生血管为肿瘤组织提供营养，故

血供较丰富，心脏超声造影表现为明显增强；良性肿瘤生长多

较缓慢，血供较少，心脏超声造影表现为无增强或轻微低增强；

血栓内无血供，心脏超声造影表现为无增强［5］。此外，心脏超

声造影定量分析可为良、恶性肿瘤的鉴别提供更多的参考信

息。研究［6］显示，与邻近正常心肌相比，心脏恶性肿瘤的增强

程度较高。本例患者心脏超声造影显示肿块内血流丰富，且其

增强程度较周围正常心肌明显增高，提示恶性可能性大；术中

病理提示心包积液中含有核大深染异形细胞，免疫组化证实为

恶性胸腺瘤转移。总之，心脏超声造影可对心脏肿块进行定性

和定量评估，在鉴别其良恶性方面具有较高的临床价值。
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A B
A：前纵隔不规则占位（箭头示）；B：心包腔内近左室心尖处可见心包积液及形状不规则的稍低密

度肿块（箭头示），与正常心肌组织分界不清晰

图3 本例患者增强CT图

图 4 病理图示心包积液内可见胸腺上皮肿瘤

细胞（HE染色，×100）
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