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·病例报道·

患儿女，2+岁，因上腹部膨隆 2个月余就诊。体格检查：腹

部膨隆，肋缘下 5 cm触及肝脏，质韧；余未见异常。超声心动图

示：左房后下方探及一大小约 48 mm×40 mm×55 mm实质性团

块，回声均匀，边界清楚，似可见包膜，心包腔大量积液局限于

左室下壁及心尖部外侧（图 1）。超声心动图诊断：心包巨大占

位（性质？）。心脏增强MRI示：左房后下方见大小约 47 mm×
44 mm，分叶状软组织肿块影，边界清楚，左房明显受压，考虑

“左房后下方软组织占位伴心包积液”（图 2）。上腹部增强CT
示：下腔静脉左侧心包腔内见一大小约 64 mm×36 mm不规则软

组织包块，压迫下腔静脉、双心房，考虑心包占位（图 3）。择期

行开胸活检术，术中见心包外左侧见一大小约 60 mm×60 mm包

块，表面光滑、质韧，向下延伸与膈肌关系密切。病理诊断：纵

隔炎性肌纤维母细胞肿瘤（图4）。

讨论：炎性肌纤维母细胞肿瘤是一种生物行为未明的间叶

组织肿瘤，好发于女性婴幼儿及青少年期，常见于肺和肠系膜，

心脏原发者罕见，其发生率约占原发性心脏肿瘤的 5%。主要

发生在心内膜，以右心系统尤其是右室流出道最常见，发生于

心包及纵隔者少见。本病影像学表现无明显特异性，因病灶发

生部位不同表现多样，常难以与其他软组织肿瘤相鉴别，诊断

依赖于病理学。分析本例超声心动图误诊原因：超声心动图显

示心包脏、壁层及心肌均未见明显异常回声改变，肿瘤挤压左

房但未随心脏活动，肿瘤与心包积液相邻处未见明显心包回

声，致使检查者误认为肿瘤在心包腔内，此外检查者虽行多切

面探查，却未观察到心包回声有中断，因此误诊。对于缺乏影

像学特异性表现的肿瘤，超声检查判断其与心脏、心包相邻关

系时，可采取以下方法：①多切面观察心包的连续性，注意肿瘤

与心脏间有无心包回声；②观察脏、壁层心包及心肌受累情况；

③注意肿瘤是否带蒂或附着于心包；④观察肿瘤是否随心脏活

动。通过仔细辨别，可帮助更好地判断占位与心脏的关系及其

毗邻结构特征，从而为临床提供更为准确的参考信息。

Misdiagnosis of mediastinal inflammatory myofibroblastic tumor by
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纵隔炎性肌纤维母细胞肿瘤超声心动图误诊1例
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箭头示心包回声不连续；LV：左室；

RV：右室；OA：主动脉；LA：左房；

IMT：肿瘤

图 1 超声心动图胸骨旁左室长轴

切面示肿瘤推挤左房

IMT：肿瘤

图 2 心脏增强MRI矢状面观示肿

瘤紧邻心脏后方（箭头示）

图 3 上腹部增强CT示肿瘤与心脏

紧密相连（箭头示）

图 4 病理示肿瘤组织富含淋巴细

胞、浆细胞的背景中见散在增生的

短梭形细胞（HE染色，×400）
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