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超声诊断胎儿心脏肿瘤一例
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１　临床资料

１．１　一般资料　孕妇３６岁，停经３０周，Ｇ１Ｐ０，于２０１２

年９月１４日来本院进行产前常规超声检查。无近亲

结婚及遗传病史，怀孕期间是否曾服用药物不祥。

１．２　彩超检查　胎儿头位，双顶径７５ｍｍ，头围

２８０ｍｍ，腹围２６０ｍｍ，股骨长约５５ｍｍ。颅内结构

正常，胎儿上唇线未见明显连续性中断。脊柱排列

规律，胎儿双肾、胃泡、膀胱等器官均显示清晰。胎

心率为１３１次／分，节律规整，脐动脉Ｓ／Ｄ：２．６７。

ＲＩ：０．５０。羊水最大平段４６ｍｍ，羊水指数１２５ｍｍ，

胎盘附于后壁，Ⅱ级，超声孕龄与末次月经孕龄相

符。胎儿心胸比率未见明显异常，四腔心切面可显

示，房室序接正常，左、右房室增大，两侧房室瓣活动

存在，卵圆孔瓣可见，心底部大动脉交叉存在，内径

基本对称，三血管平面肺动脉内径略大于主动脉内

径。左心房、左心室、右心室均可见强回声光团，内

部回声均匀，边界清晰，呈圆形或椭圆形，形态尚规

整，不随心动周期而运动，大小分别约２２ｍｍ×

１３ｍｍ、１９ｍｍ×１０ｍｍ、１７ｍｍ×１１ｍｍ（图１），严

重阻塞左室流入道、右室流入道及右室流出道

（图２）。彩色多普勒超声示：肿物内未探及明显血流

信号。心包腔内见液性暗区，较深处位于右房侧壁

（图３）。

１．３　超声诊断　①宫内中期妊娠，单活胎；②胎儿

少量心包积液；③胎儿心脏多发占位性病变—考虑

横纹肌瘤可能性大，建议去上一级医院进一步检查。

１．４　来自转诊医院随访结果　考虑胎儿心脏横纹

肌瘤。３天后引产出一女婴，病理诊断为：心脏多发

横纹肌瘤。

图１　胎儿四腔心切面显示：左心房、左心室、右心室内肿物

图２　胎儿矢状切面显示：肿物阻塞右室流出道

图３　显示心脏肿物并心包积液

２　讨　论

胎儿心脏肿瘤是一种罕见的心脏病变，占活产

的０．００１７％～０．０２７％，占所有尸解病理标本的

０．０１％
［１］。肿瘤可原发或继发，继发性心脏肿瘤往

往与心外畸形同时存在，原发性心脏肿瘤常见于心

肌的异常增生。原发性心脏肿瘤中良性肿瘤占

９３
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９８％左右，良性肿瘤中又以横纹肌肿瘤最多见，约占

７５％左右，其他为畸胎瘤，约占２０％；纤维瘤、脂肪

瘤、平滑肌瘤等较少见［２］。

横纹肌瘤发病原因不明，好发部位为心房、室间

隔、心室壁，可突入心室腔、流入道及流出道，也可侵

及瓣膜，形态呈结节状，可单发，但常见多发（约占

９０％），主要病理结构为横纹肌细胞。瘤体无真正包

膜，但与正常心肌间分界清楚。瘤体中肌细胞、血管

内膜及平滑肌均明显肥大，心内膜弹力纤维增生，构

成均匀强回声的特征。

肿瘤可向心腔内生长，导致梗阻，可以引起胎儿

心脏流入道及流出道的梗阻，引起心包积液、腹水而

致胎儿水肿等，将来还可诱发心律失常，导致心力衰

竭从而引起胎儿自发性宫内死亡或出生后新生儿早

期死亡［３］。心脏横纹肌瘤常伴随结节性硬化症，国

外学者报到心脏横纹肌瘤中约５０％～８６％合并结

节性硬化症［４］，其中脑的结节性硬化最常见，主要表

现为癫痫、智力迟钝、认知和行为能力受损。因常与

结节性硬化症相关联引起神经系统的病变，而预后

极差，因此多数学者主张一旦确诊，应考虑终止妊

娠［５］。

超声心动图具有简单、方便、迅速、无创、普及等

特点，能早期、准确地发现心脏肿瘤，并可对胎儿心

脏肿瘤的发生部位、肿瘤大小及与之相关的血液动

力学改变、心功能变化等可随时做出评价并可以随

时监测［６］，是目前产前诊断中惟一具有无创性的可

靠的诊断技术，在胎儿心脏肿瘤等方面已经成为首

选的技术方法之一，它对临床处理有一定的指导作

用，对于优生优育及降低出生缺陷率具有重要的

意义。

此例胎儿心脏肿瘤的检出，不但为孕妇及时中

止妊娠提供了科学依据，也减少了因胎儿畸形给孕

妇及家庭将来带来的巨大痛苦，同时也避免了医疗

隐患及医疗纠纷的发生。
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