
现棻棾棻斏异常浓聚棳如支气管扩张暍原发肺部肿瘤暍肺部感染等棳有
时难以鉴别棳误诊可造成部分患者棻棾棻斏过度治疗暎本例为肺炎

性假瘤棻棾棻斏持续异常摄取造成假阳性棳导致后续多次以肺转移

给予大剂量棻棾棻斏治疗椈多次治疗后 斣旂逐步下降棳考虑颈部残余

甲状腺组织逐步清除后改变暎本例提示棳临床发现经多次治疗

后棻棾棻斏仍明显浓聚时棳应结合 斣旂变化趋势及影像学检查进行鉴

别诊断棳以避免不必要的棻棾棻斏治疗椈部分病例可采取活检或手术

切除以进一步明确诊断暎
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二尖瓣叶发育不良合并左心室巨大假性室壁瘤棻例
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图棻暋二尖瓣叶发育不良合并左心室后外侧壁巨大假性室壁瘤暋斄暍斅棶冠状动脉斆斣斄冠状位棬斄棭及 斨斠图像棬斅棭椈斆暍斈棶心脏 斖斠斏棳左心室

短轴心脏电影图像棬斆棭及延迟强化图像棬斈棭

暋暋患者男棳椀棽岁棳以暟咯血伴胸闷暍气短棾个月棳加重棾周暠入
院椈既往无手术及外伤史棳无高血压暍糖尿病及冠心病史暎冠状

动脉斆斣斄椇左心室后外侧壁见巨大假性囊腔棳大小约棿灡棽椃斻旐暳
椂灡棻棾斻旐棳瘤口直径约棻灡棸椀斻旐棳囊壁增厚伴钙化并附壁血栓形

成棬图棻斄棭椈主动脉与囊腔之间见侧支动脉形成棬图棻斅棭椈冠状动

脉及其各级分支血管均未见明显狭窄暎心脏 斖斠斏椇电影示左心

室后外侧壁见凸出于心影外的巨大囊腔棬图棻斆棭棳不随心脏搏动

而运动棳左心室心肌壁运动无异常棳左心室射血分数棾椆灡椄椂棩棳
收缩期左心房见来自二尖瓣的束状无信号带椈增强扫描示首过

灌注左心室心肌各节段无异常棳延迟扫描棬棻椀旐旈旑棭示囊壁局部

呈透壁性强化棬图棻斈棭棳瘤壁内无强化暎临床诊断椇二尖瓣叶发

育不良合并左心室巨大假性室壁瘤暎行假性室壁瘤瘤口封堵

术棲二尖瓣置换术暎术中探查发现心包与心脏粘连棳心肌组织

脆弱棳心 脏 增 大棳左 心 室 后 外 侧 巨 大 室 壁 瘤 约 椀灡棸棸斻旐暳
椂灡棸棸斻旐棳与周围组织粘连紧密椈二尖瓣环无增大棳瓣叶发育不

良棳前乳头肌及连接腱索位于瘤口下壁棳前叶及前外交界脱垂

明显棳中度反流暎
讨论暋假性室壁瘤为心室壁局部破裂后棳破口被周围心包

或增生的纤维组织包裹而形成的以心包和纤维组织为边界的

囊腔椈多见于心室下壁棳陈旧性心肌梗死为其最常见病因棳其次

为创伤和感染暎本例排除陈旧性心肌梗死可能棳手术探查发现

二尖瓣环无增大棳瓣叶发育不良棳合并中度反流椈推测假性室壁

瘤可能与二尖瓣叶先天性发育不良有关暎本例影像学特征明

显棳结合手术探查棳可明确诊断暎
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