
连棳其外形多样棳外观富有光泽棳表面呈半透明胶冻样棳可有血

栓附着棳质脆易出血棳易脱落椈脱落的瘤体可导致体循环栓塞暎
左心房黏液瘤临床表现取决于瘤体大小暍形状暍附着部位暍活动

度暍瘤体碎片和表面血栓脱落情况棳其主要症状为血流阻塞暍栓
塞及全身症状暎棽棸棩暙棿 棩的左心房黏液瘤患者首发症状为

栓塞暎超声心动图是确诊本病的重要手段棳一经确诊棳应及时

手术治疗暎本例患者为中年女性棳全身多发血管栓塞棳结合左

心房内等回声团消失棳考虑黏液瘤脱落致体循环栓塞可能椈但
其住院后以癫痫为首发表现棳后续休克表现棳休克晚期弥散性

血管内凝血时也可伴发多部位栓塞棳因此诊断有待商榷暎
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肺动脉型大动脉炎累及心内膜棻例
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图棻暋肺动脉型大动脉炎累及心内膜暋斄暙斆棶左心室长轴切面棬斄棭暍大动脉短轴切面棬斅棭暍肺动脉切面棬斆棭超声心动图椈斈棶肺动脉斆斣造影暋
棬箭示低回声附着椈斕斄椇左心房椈斄斄斚椇升主动脉椈斠斨椇右心室流出道椈斝斄椇肺动脉椈斠斄椇右心房椈斠斝斄椇右肺动脉棭

暋暋患者女棳棾岁棳因暟间断咳嗽暍胸闷棾年暠入院椈棿个月前于

外院接受冠状动脉支架置入术棳术后胸闷症状无明显改善暎入

院查体椇心前区无隆起棳心界无扩大棳各瓣膜听诊区未闻及明显

杂音暎实验 室 检 查椇抗 过 氧 化 物 酶 抗 体 阳 性棳斆 反 应 蛋 白

椂椃旐旂棷斕棳红细胞沉降率棻棻棻旐旐棷旇暎胸部 斆斣 示肺部结节棳考
虑结节病暎超声心动图椇肺动脉主干及左暍右肺动脉起始部内

膜不均 增厚棳 厚处棻棽旐旐棳左右肺动脉内血流流速加快棳
高达棽灡椄棾旐棷旙棳升主动脉根部管壁毛糙棳右心室流出道暍右心房

隔瓣下及左心房前壁多发低回声附着棳全身其余大血管均未见

明显异常棬图棻斄暙棻斆棭暎肺动脉斆斣造影示右心室流出道暍肺动

脉主干及左右肺动脉内腔毛糙暍不整棳管腔狭窄棳主动脉根部暍
肺动脉主干周围包绕软组织样密度影棬图棻斈棭暎综合实验室检

查及影像学结果棳临床诊断为肺动脉型大动脉炎棬斣斸旊斸旟斸旙旛
斸旘旚斿旘旈旚旈旙棳斣斄棭累及心脏内膜暎予口服甲强龙冲击治疗棳棻周后

患者症状明显缓解棳复查超声心动图示内膜增厚较棻周前明显

减轻棳 厚处椂旐旐棳肺动脉内血流流速减低棳 高约棽灡棻棾旐棷旙椈

斆反应蛋白下降至棽棽旐旂棷斕棳红细胞沉降率下降至棽 旐旐棷旇暎
规范抗炎治疗棻个月后棳复查超声心动图棳心脏内膜病变基本

恢复正常棳左暍右肺动脉轻度狭窄暎
讨论暋斣斄为病因不明的非特异性自身免疫性血管炎棳按

照病变部位可分为 型椇栺型棳主动脉弓及头臂动脉型椈栻型棳
降主动脉暍腹主动脉和棬或棭分支型椈栿型棳栺暍栻型混合型椈桇
型棳升主动脉暍主动脉瓣或冠状动脉型椈桋型棳肺动脉型暎栺暙
桇型合并肺动脉受累的发生率高达 棸棩棳而单独出现肺动脉病

变者少见暎本例为桋型和桇型混合型 斣斄棳肺动脉炎累及升主

动脉和冠状动脉棳而后蔓延至心脏内膜及周围组织暎超声发现

心内膜增厚应除外感染性病变棳感染性心内膜炎的超声声像图

表现主要为瓣膜赘生物形成暍瓣膜增厚钙化棳很少出现心内膜

增厚棳可能与心内膜增厚程度较轻棳而心脏探头频率低暍分辨力

差不易显像有关椈较罕见的嗜酸细胞性肉芽肿表现为心腔内占

位性病变棳实验室检查有助于鉴别暎斣斄累及肺动脉时易漏诊棳
超声医师宜通过胸骨上窝及剑突下窗口加强对肺动脉扫查暎
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