
重
)[7

患者#长期使用免疫抑制剂无明显全身不良反应#是

有效安全的$

1

#

2

%

'本例要与病毒性角膜炎&感染性角膜溃疡等

鉴别#患儿有常年反复发作和典型症状#查体见上睑结膜呈特

征性的铺路石改变#并发表层角膜炎&角膜盾形溃疡等并发症#

血常规见嗜酸性粒细胞比例增高#结膜刮片见嗜酸性粒细胞#

以上证据均支持
)[7

的诊断'本例患儿并发症除角膜炎&角

膜溃疡外#还有少见的上睑下垂#有研究认为其原因与睑结膜

纤维增生#上睑重量增加或机械性摩擦有关$

*

%

'

)[7

有一定自限性#很少造成严重并发症#但该患儿有表

层角膜炎&盾状溃疡和上睑下垂多种并发症#治疗上除常规抗

组胺药物#还局部使用了激素类药物和免疫抑制药物#治疗效

果较好'但患儿既往长期反复发病#症状&体征较重#对这类重

症
)[7

如何减少发病频率#以及防治其带来的严重并发症#

都值得进一步探讨和研究'
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超声诊断胎儿三尖瓣下移畸形伴室间隔肌部缺损
!
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!!

三尖瓣下移畸形是一种罕见的复杂型先天性心脏病#自

!,**

年被
(OKQACD

发现以来#受到学术界的广泛关注#该病发

病率仅占先天性心脏病的
/+/-<

$

/+!/<

$

!

%

#但病死率较高#

预后差'因此#在胎儿时期发现该病对提高优生优育#改善人

口质量有重要意义'现报道超声诊断胎儿三尖瓣下移畸形伴

室间隔肌部缺
!

例'

"

!

临床资料

!!

孕妇#

!,

岁#怀孕
!

次分娩
/

次!

I!=/

"#孕
1,

周来本院行

胎儿心脏超声检查#自述孕早期无感冒及服药史'超声检查)

胎盘位于子宫后壁#双顶径
,-EE

#股骨长
*0EE

#胎心节律

整齐#胎儿心脏位于左侧胸腔#心胸比例约为
2/<

#左&右房室

连接未见异常#主&肺动脉连接正常#肺动脉位于左前方#与主

动脉交叉#肺动脉主干及左右分支明显变窄!主干内经约
-+2

EE

"#

-

支血管排列正常#肺动脉与降主动脉间见生理性导管'

房间隔中上份探及回声失落约
!/EE

#卵圆瓣飘向左心房#左

心房后方探及至少
!

支肺静脉#上&下腔静脉汇入右心房#室间

隔肌部探及多个回声失落#最大约
1+-EE

!图
!&

"#可见心十

字交叉(三尖瓣隔瓣增厚#呈团状#回声增强#卷曲!图
!̀

"#前

瓣回声增强#冗长!图
!7

"#三尖瓣隔瓣距二尖瓣瓣环约

!/EE

#瓣膜开放尚可#关闭错位#瓣上探及大量返流!图
!\

"'

超声提示)心脏瓣膜发育异常#三尖瓣下移畸形伴大量返流#室

间隔肌部缺损#房间隔缺损'引产后经患者及家属签字同意#

尸检显示右心稍大#肺动脉内经稍偏窄#三尖瓣前瓣未见确切

异常#隔瓣发育较差#部分后瓣!后瓣后分"及隔瓣联合下移#以

隔瓣明显#距二尖瓣瓣环约
!,EE

(室间隔肌部缺损#最大约

2+,EE

'

!!

&

)室间隔肌部可见回声失落及过隔血流(

`

)三尖瓣隔瓣增厚&回声增强#发育差(

7

)三尖瓣前叶冗长#呈帆状(

\

)三尖瓣上大量返流'

图
!

!!

胎儿心脏超声图像特征
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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
7M?

L

ADQCA?

分型可将三尖瓣下移畸形分成
&

!真右心

室腔大小正常"&

`

!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"&

\

!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$

1

%

'
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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$

!

%

'作者回顾本院近期经病理

诊断证实的
!

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'

"

!

临床资料

患者男#

*.

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
-*e

#肝&脾肋下未触及#腹平软#移动性浊音阴性'

常规超声见范围约
!-+/@E6!1+/@E

病灶#边界欠清#内呈现

不均匀低回声'彩色多普勒可见较丰富的血流信号'病变内

血管阻力指数为
/+2/

!图
!&

"'机械指数!

9;

"为
/+/*

时#静

脉团注
1+0EF

声诺维造影剂'病变中间见片状无增强区#周

边动脉相呈高增强!图
!̀

"#门脉相及延时相呈等增强#表现为

*环状增强+'

!!

&

)频谱多普勒超声图像显示肿块实性部位血管阻力指数为
/+2

(

`

)注射造影剂
!2K

后超声造影图像显示肿瘤边缘开始强化'

图
!

!!

病变部位超声影像表现

!!

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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];98

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

];98

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$

1

%

'实验室检查
7(&

&

&N=

&糖类抗原

!#5#

!

7&!#5#

"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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多为阳性#
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常为阴性'
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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
&N=

常
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