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　　[摘要]　目的:探讨超声造影(contrast-enhancedultrasound,CEUS)在心脏占位性病变中的诊断价值。方

法:选取26例经常规经胸超声心动图(transthoracicechocardiography,TTE)发现心脏占位性病变的患者,均行

TTE及CEUS检查,判断病变性质,分析TTE及CEUS检查的表现特点。结果:26例患者中有6例确诊为血栓,

14例确诊为良性肿瘤及赘生物,6例确诊为恶性肿瘤。TTE检查结果确诊5例血栓、9例良性肿瘤及赘生物,误
诊1例血栓为黏液瘤,其余11例未能定性。CEUS检查结果与手术病理及临床诊断结果相一致。良、恶性病变

造影增强程度及灌注方式比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论:在诊断心脏占位性病变中,TTE根据

病灶形态、边界及有无心包积液结合病史可做出初步诊断,CEUS根据造影剂增强程度及灌注方式可有助于鉴别

血栓和肿瘤性病变、肿瘤性病变的良恶性,从而提高诊断的准确率。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofcontrast-enhancedultrasound(CEUS)indiagnosingcardiac
masses.Methods:Cardiacmasseswerediscoveredbytransthoracicechocardiography(TTE)in26patients.Allof
themwereexaminedbyTTEandCEUStodeterminethediagnosisofthemassesandanalyzethecharacteristicsof
TTEandCEUS.Results:Ofthe26patients,6caseswerediagnosedasthrombus,14caseswerediagnosedasbe-
nigntumorsandneoplasms,and6caseswerediagnosedasmalignanttumors.TTEexaminationresultsconfirmed
5casesofthrombus,9casesofbenigntumorsandneoplasms,1patientwiththrombuswasmisdiagnosedasmyx-
oma,andtherest11casescouldnotbecharacterized.TheresultsofCEUSexaminationwereconsistentwithsur-
gicalpathologyandclinicaldiagnosis.Thecontrastenhancementdegreeandperfusionmethodofbenignandma-
lignantmassesweresignificantlydifferent(P<0.05).Conclusion:Indiagnosingcardiacmasses,TTEcanmake
apreliminarydiagnosisbasedontheshape,bordersofthelesion,presenceorabsenceofpericardialeffusion,and
medicalhistory.CEUScanimprovethediagnosticaccuracyfordifferentiationofathrombusfromatumororabe-
nigntumorfromamalignanttumorbasedonthedegreeofcontrastenhancementandperfusionmethod.

Keywords　echocardiography;ultrasoundcontrast;heartneoplasms

　　常规经胸超声心动图(transthoracicechocar-
diography,TTE)作为目前心脏占位性病变检出的

主要检查手段,对于心脏占位性病变具有很好的检

出率[1],可准确了解占位性病变的位置、大小、形

态、边界、内部回声、活动度以及血流动力学变化,
而且所显示的病灶形态、内部回声、边缘等特点可

作为鉴别良恶性的参考依据[2]。但是心脏占位性

病变往往表现不典型,二维超声仅凭形态学特点较

难判别病变的组织特性。超声造影(contrast-en-
hancedultrasound,CEUS)已广泛应用在肝脏、甲
状腺等组织脏器中,其凭借着病变内血供存在的差

异,通过造影剂的注入呈现不同类型的强化方式,
为进一步明确诊断提供参考[3-4]。本研究通过对
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26例 发 现 心 脏 占 位 性 病 变 患 者 进 行 TTE 及

CEUS检查,分析TTE及CEUS检查的表现特点,
探讨CEUS诊断心脏占位性病变的价值。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2015年12月—2020年8月于我院就诊

并且经 TTE检查发现心脏占位性病变的患者26
例,其中男16例,女10例,年龄37~74岁,平均年

龄(50±13)岁。所有患者均无超声造影禁忌证。
所有患者及家属均签署知情同意书。
1.2　仪器与方法

采用PhilipsiU22、PhilipsiE33型彩色多普勒

超声 诊 断 仪,S5-1 相 控 阵 探 头,频 率 为2.5~
3.5MHz。首先行 TTE检查,患者取左侧卧位、平
卧位,嘱患者平静呼吸,采用探头行常规标准切面

扫查,必要时可采取非标准切面扫查,观察并记录

病灶的位置、大小、形态、内部回声、边界、活动度以

及有无心包积液,采用彩色多普勒观察病变有无引

起心脏血流动力学改变。其次进行心脏 CEUS检

查,调节仪器的深度、增益以及帧频,使病灶能显示

清晰,采用造影模式,将机械指数 (MI)设 置 为

0.08,声学造影剂选用SonoVue(Bracco,意大利),
注入0.9%氯化钠注射液5mL 混合均匀后抽取

2.4mL,经患者左肘静脉缓慢注入,观察病变部位

及心肌组织超声造影增强表现,并存储动态图像。
1.3　观察指标

1.3.1　TTE观察指标　观察并记录心脏占位性

病变的位置、大小、形态、内部回声、边界、活动度、
有无心包积液以及有无引起心脏血流动力学改变。
1.3.2　CEUS观察指标　观察并记录病变部位造

影增强情况,包括造影增强程度和灌注方式。增强

程度对比周围心肌可分为无增强、等或低增强和高

增强,灌注方式分为快速灌注、同步或缓慢灌注和

无灌注。
1.4　统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析,本研

究中计量资料包括患者年龄及病变大小,用■x±s
表示;计数资料包括患者例数、增强程度和灌注方

式,用绝对值表示,采用Fisher 精确概率检验比较

各组间增强程度和灌注方式的差异。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　确诊结果

本研究纳入的26例患者心脏占位性病变性质

均通过病理及随访确诊,确诊血栓的患者6例,确
诊良性肿瘤及赘生物的患者14例,确诊恶性肿瘤

的患者6例。血栓患者中,有3例存在风湿性心脏

病合并二尖瓣狭窄,经术后病理确诊;有2例存在

心房颤动及1例心肌梗死,经治疗3个月后随访消

失;良性肿瘤及赘生物患者均接受手术切除治疗,
分别为黏液瘤7例,脂肪瘤2例,心包囊肿2例,静
脉内平滑肌瘤1例,二尖瓣血性囊肿1例,欧式瓣

赘生物1例。恶性肿瘤中1例原发性血管肉瘤经

手术病理证实,3例继发性肺癌心脏转移、1例继发

性肝癌心脏转移、1例弥漫大B淋巴瘤心脏转移均

经病理或临床证实。
2.2　TTE检查结果

26例患者中,TTE检查共发现28个心脏占位

性病灶,其中有2例患者同时存在2个心脏占位病

灶,病灶大小及位置见表1、2。TTE检查诊断为血

栓共5例,诊断为黏液瘤共8例,诊断为心包囊肿2
例,其余11例诊断为占位性病变,性质待定。
2.3　CEUS检查结果

26例患者均行 CEUS检查,病灶增强程度及

灌注方式见表3。结果显示:有10例病灶呈无增

强,未见造影剂微泡充填,其中5例 TTE诊断为血

栓以及1例 TTE诊断为黏液瘤,CEUS诊断为血

栓,其余4例诊断为良性;10例病灶呈低增强,病
灶内可见少许造影剂充填,增强程度低于周围心

肌,CEUS诊断为良性;6例病灶呈明显增强,增强

程度高于周围心肌,CEUS诊断为恶性。上述诊断

结果与病理及随访诊断结果相一致。14例良性病

灶中,13例(13/14,92.86%)病灶边界清楚,13例

(13/14,92.86%)病 灶 边 界 规 则,1 例 (1/14,
7.69%)有心包积液,4例(4/14,28.57%)呈无增

强,10例(10/14,71.42%)呈低增强、缓慢灌注;6
例恶性肿瘤中,5例(5/6,83.3%)病灶边界不规

则,5例(5/6,83.3%)病灶边界不清楚,4例(4/6,
66.7%)有心包积液,6例(6/6,100%)呈高增强、
快速灌注。良、恶性病变造影增强程度及灌注方式

比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)。部分患

者 TTE和CEUS图像见图1~3。

表1　心脏占位性病变TTE声像图表现比较

Table1　ThecomparisonofultrasonographicmanifestationsofTTEwithcardiacmasses 例,■x±s

组别 例数 病变大小/cm2
病变形态

规则 不规则

病变边界

清楚 不清楚

内部回声

无 低 等 高

心包积液

有 无

血栓 6 8.32±5.83 3 3 6 0 0 0 1 5 0 6
良性 14 13.70±10.36 13 1 13 1 2 2 0 10 1 13
恶性 6 7.03±6.11 1 5 1 5 0 5 1 0 4 2
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表2　心脏占位性病变所在位置

Table2　Thelocationofcardiacmasses 例

组别 例数
左心

左房 左室

右心

右房 右室
心包

血栓 6 3 1 2 0 0
良性 14 4 2 5 1 2
恶性 6 0 0 2 3 1

表3　心脏占位性病变CEUS表现比较

Table3　Thecomparisonofultrasonographicmanifesta-
tionsofCEUSwithcardiacmasses 例

组别 例数
增强程度

无 等或低 高

灌注方式

无 同或慢 快

血栓 6 6 0 0 6 0 0
良性 14 4 10 0 4 10 0
恶性 6 0 0 6 0 0 6

图1　左心房血栓TTE、CEUS和大体标本图像

Figure1　TTE,CEUSandgrossspecimenimagesofleft
atrialthrombus

图2　左心房黏液瘤TTE、CEUS和大体标本图像

Figure2　TTE,CEUSandgrossspecimenimagesofleft
atrialmyxoma

M:肿瘤;RV:右心室;LA:左心房;LV:左心室;AO:主
动脉。

图3右心房肺癌转移瘤TTE和CEUS图像

Figure3　TTEandCEUSimagesofrightatriumlung
cancermetastases

3　讨论

心脏占位性病变在临床上较为少见,可大致分

为血栓、赘生物、原发性肿瘤和转移性肿瘤等。原

发性心脏肿瘤发病率极低,发病率每年0.0138‰
~0.3‰[6]。原发性心脏肿瘤可根据不同的病理组

织学类型分为良性和恶性。在原发性心脏肿瘤中

有80%~90%为良性肿瘤,其中以黏液瘤最为常

见,约占原发性肿瘤的50%,而原发性恶性肿瘤临

床上罕见,病理类型以肉瘤居多[5-7]。因心脏为泵

血器官,心外恶性肿瘤可通过血行转移使心脏受

累,故转移性心脏肿瘤较原发性心脏肿瘤常见,而
且转移性心脏肿瘤发病率是原发性的100~1000
倍[8]。同时,一些在胚胎发育过程中残存的结构甚

至是正常的解剖结构在临床工作中易被误认为是

心脏占位性病变,因此需要提高对疾病的进一步认

识和诊断准确率。不同组织类型的心脏占位性病

变有着相应的治疗手段和预后,为避免出现病情恶

化以及不良心血管事件的发生,早期发现心脏占位

性病变尤为重要。
因心脏占位性病变的临床症状表现多种多样,

一方面约有12%的患者被影像学检查发现时可无

明显症状[9];另一方面虽然常见临床症状可分为系

统性症状(发热和体重减轻)、远处栓塞事件以及心

内占位效应,但都缺乏特征性表现,仍需要借助影

像学手段以明确诊断[6]。相较于CT、MRI等其他

影像学检查,TTE凭借着其方便、快捷、无辐射、易
随访等优势成为首选影像学检查方法[10]。本研究

中 TTE诊断的5例血栓与病理及随访结果均一

致,二维声像图表现为边界清楚的等回声或者高回

声实性团块,且该5例患有血栓的患者均合并有易

形成血栓的疾病;另 TTE诊断的7例黏液瘤与病

理结果均一致,二维声像图表现多数为形态规则、
边界清楚的高回声实性团块,且活动度好;有1例

TTE诊断为黏液瘤,与实际结果不符,后经随访证

实为血栓;余有11例病灶仍无法判断良恶性。故

根据二维声像图表现(如病灶边界、形态、有无心包

积液)结合患者病史、症状及体征可对心脏占位性

病变的性质做出初步判断,但也存在误诊可能,且
在缺乏相关病史时难以做出定性诊断,CEUS则凭

借着其独有的优势有助于提高此类患者的诊断

效能[11-12]。
CEUS的原理是通过体外向血管内注入声学

造影剂微泡,观察病灶微泡灌注情况,以评估病灶

内血供的特点。根据良、恶性肿瘤及血栓之间血供

的不同,CEUS表现也因此各异,恶性肿瘤细胞往

往生长迅速,需要促进更多的新生血管生成来供给

营养,故血供丰富,CEUS表现为明显增强,强化程

度高于周围心肌组织;良性肿瘤内新生血管稀少,
血供少,CEUS表现为无增强或可有轻微增强;血
栓内 无 新 生 血 管,无 血 供,CEUS 表 现 为 无 增

强[13]。本研究中 TTE误诊为黏液瘤的心房血栓
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患者经CEUS检查提示病灶内无明显增强,结合病

灶的位置位于左房(同样为血栓好发部位),且病灶

边界清楚、形态不规则,遂修正诊断。10例病灶

CEUS呈低增强,其中1例静脉内平滑肌瘤患者病

灶呈不均匀性低增强、缓慢灌注,二维声像图表现

为右侧髂内、髂总、下腔静脉及右心房内延续的低

回声团,MRI平扫误诊为血栓,CEUS结合 TTE
考虑诊断为静脉平滑肌瘤,随后经手术病理证实。
说明单一的影像学检查如 TTE或 MRI对于不典

型的占位性病变容易造成误诊,CEUS有助于判断

血栓和肿瘤性病变,减少对于这两类疾病的误诊,
避免患者接受错误的治疗,这与 Wang等[14]研究

结果相一致。
本研究将良、恶性病变造影增强程度及灌注方

式进行比较,差异均有统计学意义。6例恶性肿瘤

病灶造影表现均呈高增强、快速灌注。因转移性心

脏肿瘤较为多见,当患者心脏外脏器存在恶性肿瘤

或者考虑恶性病变时,完善心脏相关检查时发现心

脏内占位,超声医师和临床医师往往会考虑恶性肿

瘤心脏转移。本研究中1例确诊为欧式瓣赘生物

患者,腹部 CT及 MR提示肝门区恶性占位可能,
TTE发现右心房内大小约4.8cm×1.0cm 条带

样低回声团,边界清楚,形态规则,活动度大,随心

动周期摆动,无心包积液,结合病史考虑转移可能,
但CEUS呈无增强,无造影剂灌注,遂可除外转移

性心脏肿瘤。说明 CEUS的增强程度及灌注方式

在心脏良、恶性病变的鉴别诊断中具有重要价值,
Shi等[15]研 究 中 同 样 也 表 明 了 CEUS、MRI和

PET/CT等多种影像学方法联合诊断心脏肿瘤的

必要性,同时病灶形态、边界、有无心包积液也可提

供相关诊断依据。
综上所述,临床工作中心脏占位性病变常常需

要手术治疗,早期发现、早期诊断非常重要,TTE
根据病灶形态、边界以及有无心包积液结合患者病

史可做出初步诊断,CEUS根据造影剂增强程度及

灌注方式可有助于鉴别血栓和肿瘤性病变及其良、
恶性,从而提高诊断的准确率。
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