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三尖瓣下移畸形是一种较少见的先天性心脏病#常伴发

房&室间隔缺损和肺动脉狭窄'该病的主要病理特点表现为三

尖瓣附着点向右心室移位#可分为隔瓣和后瓣不同程度呈螺旋

形移向右室心尖部#将右心室腔分成功能性右心室及房化右心

室#常伴有瓣叶发育不全&增厚等'在超声诊断中#明确下移的

瓣叶及其下移程度尤为重要#胎儿时期诊断后叶下移畸形较困

难#根据
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分型可将三尖瓣下移畸形分成
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!真右心

室腔大小正常"&
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!房化右心室较大#前叶活动自如"&

7

!前叶

活动受限且右心室流出道梗阻"&
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!右心室完全房化#右心室

流出道严重梗阻"

0

型'本病例属于
`

型#隔瓣下移明显#房化

右心室大#前叶冗长但活动未受明显影响#三尖瓣返流重#加之

肺动脉主干内径偏窄#收缩期血流经右室倒灌入右心房#加重

了右心房压力#导致右心房进一步扩大#出生后左心发育差#卵

圆孔无法闭合而致房缺#房&室水平分流均表现为右向左为主

的双向分流'胎儿超声心动图通过对心脏瓣膜结构和活动情

况的观察#能够对先天性瓣膜发育异常疾病作出诊断#为临床

优生优育工作提供重要的辅助作用$
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炎性肌纤维母细胞瘤是由肌纤维母细胞性梭形细胞伴大

量炎性细胞组成的间叶性肿瘤#以往常被称为炎性假瘤#常见

于肺部#发生于肝脏则较为罕见$
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'作者回顾本院近期经病理

诊断证实的
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例肝炎性肌纤维母细胞瘤病例#对其超声影像表

现及病理特征进行分析#以提高对该病的认识'
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临床资料

患者男#
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岁#无明显诱因下出现肝区持续性隐痛#无放

射'于当地医院抗感染治疗后转至本院'自述无头痛&恶心&

呕吐#否认糖尿病&结核病史#无疫水接触史#无相关遗传病'

查体)体温
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#肝&脾肋下未触及#腹平软#移动性浊音阴性'
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病灶#边界欠清#内呈现
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初步诊断)肝内巨大包块#良性占位!肝腺瘤可能#不排外
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曾以炎性假瘤命名#发病原因多认为与免疫&过敏&

损伤或全身炎性疾病有关#但缺少可靠证据证实'目前认为
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是一种低度恶性或交界性肿瘤#可发生于成人及儿童#

患者常以发热及上腹部疼痛就诊'超声多表现为肝内单发不

均匀低回声包块#边界清楚#周边无声晕'超声造影多数无增

强#部分周边环状增强$
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"多为阴性#转氨酶水平多正常或稍高'镜下见梭

形细胞增生及大量炎性细胞弥散分布'免疫组织化学
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应与

肝癌&血管瘤&肝脓肿&肝腺瘤等进行鉴别'肝细胞癌常为肝动

脉供血#造影呈*快进快出+#常有肝炎肝硬化病史#且
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常
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升高'肝血管瘤增强表现为向心性强化#实验室检查肝功能多

正常'肝脓肿患者起病较快#常伴有发热畏寒#白细胞计数升

高#脓肿形成期可见液化'本例误诊为肝腺瘤#分析其原因可

能是对肝腺瘤的发病特点及影像学特征不够熟悉'真正的肝

腺瘤极其少见#且多见于长期口服避孕药的女性'超声造影显

示#肿瘤如未出血坏死#其动脉期明显均匀强化#门静脉及延迟

相仍表现为稍高增强$
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'

];98

影像学表现呈多样性#易误诊为恶性肿瘤'但其诊

疗方式与恶性肿瘤大有不同#

];98

可选择保守观察治疗或

手术治疗#且无需扩大根治及行淋巴结清扫术'因此#早期对

其做出正确诊断极其重要'临床上对不典型病灶应采取超声

引导下穿刺活检#配合实验室检查及病理检查能有效减少误诊

率#为治疗提供依据'
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