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患者女，48岁，因体检发现胰腺肿块 1周余入院。患者自

述无腹痛、腹胀，无恶心、呕吐，无腹泻、便秘，既往体健，否认

糖尿病、腹部外伤及腹部手术史。实验室检查：糖类抗原 19-9
4.3 U/ml。腹部超声检查：于胰尾部见一大小约 3.8 cm×3.7 cm×
3.3 cm团状稍高回声，形态规则，边界尚清晰，边缘尚光整，内

部回声不均，可见散在无回声，呈蜂窝状改变，后方回声增强，

主胰管未见扩张；脾静脉沿其后上方走行，其内及周边未见明

显血流信号；该肿块与脾脏、邻近胃肠壁及左侧肾脏分界清晰

（图 1）。超声提示：胰尾部占位性病变，良性可能性大，血管瘤

或囊腺瘤首先考虑，建议进一步检查。CT平扫检查：可见胰尾

部低密度影，CT值约 7 Hu，边界清晰，见假包膜，胰管未见明

显扩张；增强后动脉期可见边缘强化，病灶内实性成分进行性

强化，呈“浮云征”，强化程度低于正常胰腺组织（图 2）。患者

于全麻下行胰尾肿瘤切除术，术中见肿瘤位于胰尾部，边界尚

清；术后病理诊断：胰腺海绵状血管瘤（图 3）。

讨论：海绵状血管瘤好发于皮肤、肝脏、眼、脑等部位，一般
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生长缓慢，较少恶变，发生于胰腺的海绵状血管瘤极为罕见，多

见于女性［1］。该病症状、体征与发生部位相关，发生于胰尾部

者症状常不明显，当患者出现腹部不适症状时，常提示肿瘤已

较大。该病病因尚未明确，实验室检查无特异性，糖类抗原

19-9、甲胎蛋白及癌胚抗原常无异常改变［2］，确诊依赖术后病

理检查。该病声像图常表现为形态规则（多呈类圆形）、边界清

楚的肿块，CDFI多未能探及血流信号，以

压迫变形为特征性改变。因海绵状血管

瘤是由异常扩张的血窦及纤维组织构成

的海绵状结构的良性病变，其内异常扩张

的血窦声像图表现为散在的无回声区，同

时由于大量囊性结构与纤维成分形成丰

富的界面反射，故常表现为稍高回声肿

块。本例患者无明显症状、体征，系体检

发现，肿块位于胰尾部，与周围脏器分界

清晰，排除其他部位肿瘤来源；肿块大小

近 4 cm，呈囊实性混合回声，实性成分以稍高回声为主，鉴于高

回声病变中良性居多，结合该肿块形态规则、边界尚清晰，后方

回声增强，考虑良性可能性大；CDFI于其内未探及血流信号，

可能与肿瘤缺乏较大供血血管、无明显动静脉分流及瘤体内囊

状结构血流速度缓慢等因素有关［3］。胰尾部海绵状血管瘤需

与胰腺浆液性囊腺瘤、实性假乳头状瘤等鉴别。因海绵状血管

A：左侧腰部横切面示胰尾部肿块；B：腹部正中横切面示胰尾部肿块；C：左侧腰部斜切面CDFI示胰尾部肿块内未探及血流信号

图1 胰尾部海绵状血管瘤超声图（SP：脾脏；LK：左侧肾脏；M：肿块）

图2 增强CT示胰尾部肿瘤延迟强化 图 3 病理图（HE染色，×100）
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患者男，42岁，因乏力、全身酸痛 4个月余，阵发性胸闷、

胸痛 2个月余入院。1周前于外院行PET-CT检查：右房见一大

小约 4.7 cm×7.6 cm×5.6 cm软组织密度肿块，放射性摄取增高，

最大标准摄取值（SUVmax）：18.0。纵隔 4R区见淋巴结，放射性

摄取增高，SUVmax：7.2；未予以治疗。今于我院就诊，患者自述

既往体健，无特殊病史。体格检查未见异常。肿瘤标志物等实

验室检查未见异常。心电图提示：窦性心律，正常心电图。经

胸超声心动图检查：于右房内探及一大小约 5.26 cm×4.58 cm×
7.50 cm中等偏低实性团块状回声，基底部较宽，约 2.90 cm，附
着于房间隔，呈分叶状，活动度小，似侵犯右房顶及房间沟，部

分阻挡上腔静脉右房入口，舒张期肿物达三尖瓣口；于心包腔内

探及窄带状无回声区（图1）。经胸超声心动图提示：巨大右房占

位。心脏冠状动脉CTA检查：左前降支中段见点状钙化斑块，

管腔狭窄程度约 20%，左、右冠状动脉主干及其分支未见明显

斑块及狭窄征象；右房体积增大，内见分叶状软组织密度灶，大

小约 5.8 cm×5.9 cm×6.4 cm，增强扫描明显不均匀强化；心包内

见少量液体密度灶（图 2）。CTA提示：符合冠状动脉粥样硬化

并斑块形成、管腔狭窄表现；右房富血供肿瘤表现；心包少量

积液。心脏MRI平扫+增强检查：右房内见一大小约 5.8 cm×
5.9 cm×6.4 cm异常信号灶，较宽的基底附着于右房壁及房间

隔，静息灌注其内见少许对比剂进入，延迟期呈斑片状不规则

强化。心脏MRI提示：右房内占位性病变（图 3）。结合各项影

像学检查，考虑右房内占位为原发心脏恶性肿瘤，且已发生纵

隔淋巴结转移。

择期行开胸探查术，术中见右房近上腔静脉处外侧壁肿

瘤，外侵至心包上，粘连固定，触硬，占据大部分右房。术中经
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A：心尖四腔心切面；B：胸骨旁短轴切面

图1 术前经胸超声心动图

瘤内为较多异常扩张的血窦，故增强 CT或MRI可表现出早出

晚归的强化表现，但相关研究［4］显示多数胰腺海绵状血管瘤并

无此典型的影像学表现。总之，超声检查有助于明确肿瘤大

小、形态及血流分布情况，判断其与周围脏器和血管的关系，且

操作便捷、无创安全，对肿瘤良恶性鉴别有一定的临床价值。
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图2 术前心脏冠状动脉CTA图
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