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合并房间隔局部增厚棻例

王诗彤棻棳李暋萌棻棳刘暋硕棻棳于暋波棽棳杨暋军棻棳马春燕棻
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斅灡棾斈灢斣斉斉显示较薄房间隔棬箭棭的范围及形态椈斆暍斈灡棾斈灢斣斉斉引导下房间隔穿刺棬斆棳箭示导管棭
及斕斄斄斚棬斈棳箭示封堵器棭

暋暋患者女棳椃棾岁棳以暟阵发性心慌棻周暠
入院椈棽年前因阵发性心房颤动棬斸旚旘旈斸旍
旀旈斺旘旈旍旍斸旚旈旓旑棳斄斊棭接受导管射频消融术棳术
后规律服用胺碘酮和倍他乐克暎入院查

体椇血压棻棽椃棷椂椀旐旐斎旂棳心率椃棿次棷分棳
心律齐棳未见其他阳性体征暎实验室检

查提示血脂异常暎动态心电图提示阵发

性 斄斊椈经 食 管 超 声 心 动 图

棬旚旘斸旑旙斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟棳斣斉斉棭
示房间隔上部及下部增厚棳回声增强棳呈
暟哑铃状暠棳上部增厚面积棽棻旐旐暳椆旐旐棳
下部棽椃旐旐暳椄旐旐椈中部较薄房间隔长

棻棾 旐旐 棬图棻斄棭椈三 维 斣斉斉 棬旚旇旘斿斿灢
斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍斣斉斉棳棾斈灢斣斉斉棭清晰显示房

间隔立体结构棬图棻斅棭暎诊断椇房间隔局

部增 厚棳考 虑 房 间 隔 脂 肪 瘤 样 肥 厚

棬旍旈旔旓旐斸旚旓旛旙旇旟旔斿旘旚旘旓旔旇旟旓旀旚旇斿旈旑旚斿旘斸旚旘旈斸旍
旙斿旔旚旛旐棳斕斎斏斢棭早期暎于斣斉斉引导下行

左心 耳 封 堵 术 棬旍斿旀旚斸旚旘旈斸旍斸旔旔斿旑斾斸旂斿
旓斻斻旍旛旙旈旓旑棳斕斄斄斚棭棳术中导管避开增厚房

间隔棳穿过较薄房间隔棬图棻斆棭到达左心

耳棳放置封堵器椈经多角度暍多切面观察

及牵拉试验棳证实封堵器位置固定且无

残余分流棬图棻斈棭暎术后给予利伐沙班暍
胺碘酮棾个月棳并长期服用降脂药物棳棻年随访 斄斊未复发棳未出现

出血暍栓塞等并发症暎
讨论暋斕斄斄斚是预防 斄斊患者发生脑卒中的重要手段之

一棳术中利用 斣斉斉引导可准确定位房间隔穿刺点棳并观察封堵
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器位置棳以保证治疗成功暎斕斎斏斢由过多无包膜脂肪组织沉积

在房间隔棬卵圆窝除外棭处而成棳斕斎斏斢发病率约椄棩棳首选诊断

方法是超声心动图棳尤其是 斣斉斉棳诊断标准为房间隔厚度超过

棽棸旐旐暎斕斎斏斢可致斕斄斄斚术中导管穿刺房间隔难度增加棳并
增加误穿入其他结构以及造成穿孔等的风险棳如导管穿入增厚

房间隔使其灵活性降低棳不利于术者操作及器械输送暎

斣斉斉所示斕斎斏斢常呈暟哑铃状暠或暟漏斗状暠暎棾斈灢斣斉斉可更

清晰地显示房间隔立体形态暎本例房间隔最厚椆旐旐棳虽未达

斕斎斏斢诊断标准棳但房间隔呈暟哑铃状暠改变棳故考虑可能为

斕斎斏斢早期改变暎棾斈灢斣斉斉不仅可准确显示增厚及较薄房间隔

的立体结构暍明确诊断棳还可于 斕斄斄斚中实时引导导管避开增

厚房间隔棳准确选择最佳穿刺点棳提高穿刺准确性和安全性暎
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甲状腺髓样癌胰腺转移超声表现棻例

张静漪棳马步云灣棳罗暋燕
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图棻暋甲状腺髓样癌胰腺转移暋斄棶轴位增强斆斣图像椈斅暍斆棶术中超声椈斈棶病理图棬斎斉棳暳棽棸棸棭棬箭示病灶棭

暋暋患者女棳棿椂岁棳腹部 斆斣 发现胰腺占位棻个月棳无明显不

适椈棻棸 年 前 因 甲 状 腺 髓 样 癌 棬旐斿斾旛旍旍斸旘旟旚旇旟旘旓旈斾斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳
斖斣斆棭伴颈部淋巴结及骨转移接受甲状腺全切棲双侧颈部淋巴

结清扫术棳术后治疗情况不详暎查体椇颈部见手术瘢痕椈腹部未

触及 包 块棳无 压 痛 及 反 跳 痛暎 实 验 室 检 查椇癌 胚 抗 原

棬斻斸旘斻旈旑旓斿旐斺旘旟旓旑旈斻 斸旑旚旈旂斿旑棳 斆斉斄棭棾棾灡棾棻 旑旂棷旐旍棳脂 肪 酶

棻棻棽灡棸棸斏斦棷斕棳胰淀粉酶棻棸棸灡棸棸斦棷斕棳斆斄棻椆椆及 斆斄棻棽椀血清浓

度正常暎腹部增强 斆斣椇胰腺多发稍低密度团 块 影棳最 大 者

棽灡椆斻旐暳棽灡椂斻旐棳位于胰体棳呈环状强化棳考虑为转移瘤棬图
棻斄棭暎行胰体尾切除术棲脾脏切除术棳术中见胰腺多发肿物棳与
周围组织分界不清棳最大直径棾灡棸斻旐椈术中超声于胰腺体暍尾实

质内多个稍强回声及弱回声结节棳最大者棾灡棸斻旐暳棽灡椀斻旐位于

胰体近颈交界处棳边界不清棳形态较规则棳部分结节紧贴脾静

脉棳主胰管未见增粗棬图棻斅棭椈病灶内见较丰富点线状血流信号棳
并可探及动脉频谱棬图棻斆棭暎术后病理椇大体标本为实性肿物棳

切面灰白色棳质硬椈光镜下瘤细胞呈圆形及梭形棳呈乳头状暍滤
泡状排列棳核圆棳核仁不明显棳间质内见淀粉样物质沉积棬图
棻斈棭暎免疫组织化学椇斆旂斄棬棲棭暍斢旟旑棬棲棭暍斆斈椀椂棬棲棭暍斆斸旍斻旈旚旓旑旈旑
棬棲棭暍斝斄斬椄棬棴棭暍斝斄斬棽棬棴棭暍斆斉斄棬棲棭暍斣斣斊灢棻棬棲棭暍斣斍棬棴棭暍
斝斆斔棬棲棭暍斉斖斄棬棴棭暍斔旈灢椂椃棬椉椀棩棲棭暎病理诊断椇斖斣斆胰腺

转移暎术后随访棻年棳未见复发征象暎
讨论暋斖斣斆起源于甲状腺滤泡旁细胞棳分泌降钙素棳属神

经内分泌肿瘤棳恶性度高棳易发生肺暍骨暍肝及纵隔转移棳胰腺转

移暍尤其多发转移十分罕见暎术中超声有利于避免遗漏小病

灶棳清晰显示病灶与主胰管暍腹腔干分支及门静脉等血管的关

系暎斖斣斆胰腺转移典型灰阶超声多表现为弱回声棳超声造影

早期多呈高增强棳与原发肿瘤造影特征相似暎检测血清降钙素

和斆斉斄增加及倍增时间有利于诊断 斖斣斆和监测复发暎本例

术前未查血清降钙素棳仅斆斉斄对于鉴别诊断价值有限棳导致术

前诊断较为困难暎本病最终需靠病理学诊断暎
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