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１　临床资料

　　患者，男性，４５岁，体检发现心脏杂音，行心脏超声检查显
示右心室肿瘤。查体：体温 ３６．６℃，脉搏 ９０次／ｍｉｎ，血压
１００／７０ｍｍＨｇ。神清，精神可，发育尚可，口唇无发绀。颈软，
气管居中，颈静脉无怒张，胸廓对称，无畸形。胸式呼吸正常，

双侧呼吸运动对称，未见反常呼吸，双肺呼吸音清，双肺未闻及

干湿音。心尖区无隆起，心尖搏动位置正常，无心尖抬举样

搏动。叩诊心界无明显扩大。心率９０次／ｍｉｎ，心律不齐，胸骨
左缘３、４肋间可闻及收缩期杂音。
　　超声可见右心室内大小约４８ｍｍ×３３ｍｍ的不规则增强
回声块影，与右心室侧壁分界不清，与三尖瓣无明显关系。肿

块内部回声不均质，可见斑片状强回声，后伴声影，ＣＤＦＩ未见
其内明显血流信号。超声诊断为右心室占位，横纹肌瘤可能性

大。６４排ＣＴＡ三维容积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）显示右心室
巨大占位，境界清楚，几乎占据整个右心室（图１），肿块大小约
４．９８ｃｍ×４．４４ｃｍ×４．４７ｃｍ，体积约４３．７４９ｃｍ３，多平面重建
（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）显示肿块呈中等稍低密
度，内见多发点状钙化灶，右心室流出道狭窄，三尖瓣明显受

压，仅见少量对比剂进入右心室而显影，右冠状动脉轻度受压、

移位（图２）。肺动脉主干及双肺动脉分支走行及形态未见异
常。诊断为右心室占位性病变，考虑良性肿瘤可能性大。术中

可见心包腔内少许淡黄色积液，主动脉直径正常，右心室有一

肿块，质韧，大小约４ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ，从右心房沟延伸至右心
室流出道，表面可见增生的毛细血管。病理检查及结合免疫组

化，诊断右心室梭形细胞瘤平滑肌瘤（图３、４）。
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!

图１　ＣＴ三维重建观察左心室及左心房受压情况

图２　ＣＴ多平面重建观察右冠状动脉（↑）受肿瘤推压移位

! "

细胞呈长梭形，细胞质丰富，嗜酸，未见病理性核分裂象

图３　原发性心脏平滑肌瘤细胞病理学观察　（ＨＥ×２００）

图４　免疫组化检测原发性心脏平滑肌瘤ＳＭＡ阳性　（×２００）
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ｌｉｎＤ１表达增加。本实验发现，ＥＳ作用前后，Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ结果显示 ＧＳＫ３β蛋白并无明显变化（Ｐ＝
０３９５），这提示ＥＳ所引起的 βｃａｔｅｎｉｎ蛋白含量下调
和ｓｕｒｖｉｎｉｎ、ｃｙｃｌｉｎＤ１ｍＲＮＡ转录水平下调与 ＧＳＫ３β
蛋白胞浆含量并无相关性。因此，ＥＳ抑制ＳＭＭＣ７７２１
细胞增殖、诱导细胞凋亡的作用机制并不是通过改变

细胞内ＧＳＫ３β蛋白量实现的。
　　分析上述实验结果，ｒｈＥｎｄｏｓｔａｔｉｎ通过下调
βｃａｔｅｎｉｎ蛋白表达，从而使Ｗｎｔ信号通路下游转录因
子ｓｕｒｖｉｎｉｎ和ｃｙｃｌｉｎＤ１ｍＲＮＡ水平降低，使肝癌细胞
阻滞于Ｇ１期，阻断细胞的复制增殖，导致细胞凋亡。
综上所述，ｒｈＥｎｄｏｓｔａｔｉｎ不仅可通过抗血管生成而抑
制肝癌细胞的生长和转移，还可通过下调 Ｗｎｔ信号通
路中的关键蛋白βｃａｔｅｎｉｎ，降低该信号通路下游癌基
因的转录，起到诱导细胞凋亡和直接抗肿瘤的作用。

这为ｒｈＥｎｄｏｓｔａｔｉｎ抗肿瘤机制进行了补充，也为今后
ｒｈＥｎｄｏｓｔａｔｉｎ临床运用于抗肝癌治疗提供理论基础。
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２　讨论

　　心脏原发肿瘤通常为良性肿瘤，以心脏黏液瘤常见，其次
为横纹肌瘤，而平滑肌瘤、纤维瘤相当罕见［１－２］。心脏平滑肌

瘤常继发于静脉或子宫平滑肌，子宫平滑肌瘤可以沿下腔静脉

到达右心房［３－５］，而原发性心脏平滑肌瘤相当罕见［２，４，６］。心脏

平滑肌瘤的症状随病变位置、大小、栓塞情况而有所不同，可出

现心力衰竭，心律失常，肺动脉高压、瘤体脱落等［６］。尽管心脏

肿瘤多数情况下是良性的，但由于其导致的恶性后果，早期发

现显得尤为重要。

　　彩色多普勒超声检查不仅可以发现心室内占位性病变，还
能显示其血供情况，常用于心脏疾病的检查，但受操作者技术

影响较大，而且不能完全显示肿瘤引起的其他继发性改变。随

着多层螺旋ＣＴ特别是６４层螺旋 ＣＴ的广泛应用，其对于心脏
疾病的诊断优势越来越明显。ＣＴ平扫可以显示心室内肿瘤大
小及形态。增强扫描不仅可以更清楚的显示肿瘤边界和肿瘤

的血供情况，还能清晰显示肿瘤与周围血管、心室之间的关系。

后处理重建中，ＶＲ图像可以直观、立体地显示肿瘤与心室、心
房的关系，ＭＰＲ能从多个平面显示肿瘤与周围组织的关系及冠
状动脉受压情况，为临床的进一步治疗提供了非常重要的依

据。６４层螺旋ＣＴ避免了由于操作者的主观原因而引起的漏
诊及对病变显示不全面，为临床医师的进一步治疗提供更全面

的资料。

　　本例心脏平滑肌瘤的 ＣＴ表现为边界清楚的软组织块影，
内见点状钙化灶，无侵袭性，提示其为良性肿瘤。通过 ＶＲ图
像显示了左右心室受压的表现，ＭＰＲ重建显示肿瘤推移了右冠
状动脉，但其无明显狭窄，为临床手术提供了帮助。
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