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右房平滑肌瘤引起的晕厥一例

王雨欣　程仁力

蚌埠医科大学宿州市立医院　安徽宿州　234000

摘　要：静脉内平滑肌瘤病 (IVL) 是一种起源于子宫的良性疾病，其特点是静脉内侵袭性生长，可扩 展到下腔静脉，甚至

累及心内腔。这种 IVL 延伸到右心称为心内平滑肌瘤病 (ICL)。这种疾病 的临床发病率极低，非典型侵袭性生长的特点导

致诊断困境 [1] 。我们报道一例 52  岁的女性 患者，因反复晕厥多次就诊于当地医院，未查明原因。因再次晕厥入院，心脏

超声证实为心 脏平滑肌瘤。
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1 临床资料

1.1 一般资料

患者丁 XX ，女，52 岁，住院号：0000306370。因 “反

复晕厥 4 年余，再发  1 天”于 2023-11-23 日在宿州市立医

院住院治疗，患者 4 年前无明显诱因下出现突发晕厥， 晕

厥前自觉胸闷心悸，持续数十秒后随即出现意识丧失，约 

5-10 分钟后恢复意识，醒后不  能回忆过程。伴随牙关紧闭、

抽搐症状。4 年来，时常有晕厥发作，多次在外院住院治疗， 

完善冠脉 CTA 和动态心电图检查均未见异常。间断服用“丹

参滴丸”等药物，未见好转。患者  来院前 1 天无明显诱因

下再次出现晕厥，持续 20 分钟，同时伴四肢抽搐、流涎、

小便失禁。  患者及家属遂至我院急诊就诊， 门诊查心电图

示：窦性心律，多导联 ST-T 改变。头颅 CT： 头颅 CT 未见

明显异常。

1.2 诊治过程

患者 4 年前因子宫肌瘤行手术治疗。否认高血压、糖

尿病、脑血管疾病史， 入院后查体：心前区无隆起，心尖

搏动正常，心浊音界正常，血压 114/86mmHg，心率 83 次 / 分，

率齐，三尖瓣听诊区可闻及 3/6sm。初步诊断为：晕厥待查？

入院后完善下肢动静 脉彩超，未见异常。患者入院当天下

午 13：50 突发意识不清、抽搐、伴大汗、紫绀、小便 失禁、

心电监护示：心率 50 次 / 分，BP71/45mmHg，立即予以胸

外心脏按压，同时给予多 巴胺、去甲肾上腺素等药物，约 2 

分钟后患者恢复意识，后患者心率升至 110 次 / 分，血压 升

至 130/80mmHg。鉴于患者冠脉 CTA 和动态心电图未见异常，

排除冠心病、肺栓塞、恶 性心律失常等原因造成的晕厥，

但不能排除心包方面的疾病导致的晕厥，故予以急诊行床边 

心脏彩超， 结果示： 右房占位， 平滑肌瘤可能。右房、右

室内径明显增大。其内可见 63.8mm*28.4mm 团块状稍高回

声，随心动周期往返于三尖瓣口，致三尖瓣开放、关闭受限。 

并可见明显形变，其内回声尚均匀，下腔静脉内径（26.3mm）

增宽，其内可见条索状结构 与右房内团块状回声相连。沿

下腔静脉往远心端追踪扫描，可见下腔静脉内条索状结构

延续 至分叉处。肺动脉及血流图未见异常。胸心外科会诊

后建议行手术治疗，鉴于我院技术原因，建议转至外院手

术治疗。

图 1  超声下肿物图
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图 2  心脏超声下肿物图像

2 进一步治疗方案

患者转入安徽医科大学附属医院继续治疗 。入院后完

善 MRI

平扫 + 增强，证实存在血管平滑肌瘤，予以完善术前

检查，排除手术禁忌后在全麻体外循环 下行右房、下腔静脉、

右髂静脉血管平滑肌瘤切除 + 双侧附件切除 + 盆腔粘连松

懈术。

图 3  切除肿物图

3 讨论

在各种平滑肌瘤病中，静脉内平滑肌瘤的特点是组织学

上良性的平滑肌细胞肿瘤块在 静脉内增殖，有组织侵袭性。[2]

静脉内平滑肌瘤（IVL）是一种以子宫外平滑肌肿瘤生长为 

特征的罕见肿瘤，好发于生育期及围绝经期妇女，IVL 可导

致不同程度的血管闭塞和由此 导致的死亡；延伸到心室可

能导致心力衰竭和房室嵌顿。[3] 自第一例报道以来，已有

一百 多年的历史，但因其临床发病率极低，[4] 故很容易漏诊。

3.1 IVL 的发病机制

目前 IVL 发病机制尚不明确，大多数学者认为其发生

来源有两种学说：（1） IVL 起源  于子宫静脉壁内的平滑

肌组织；（2）IVL 起源于广泛侵入静脉内的子宫肌瘤。IVL 

具有高度  侵袭性，大多数报道的肿瘤表现为侵犯下腔静脉

(93.1%)、右心房 (87.4%) 和右心室 (47.1%)。
[5] 据报道，有三种类型的心脏平滑肌瘤的表现 : 静脉内

平滑肌瘤病合并心内扩张、原发性心  内平滑肌瘤和良性转

移性平滑肌瘤 。在回顾性分析中，约  64% 的患者接受过子

宫切除术， 从子宫切除术到 IVL 发生的时间为 6 个月到 20 

年不等 [6]。

3.2 ICL

它通常局限在盆腔静脉，在心内扩张时很少见到。[6]1907 

年，Durck 首次报告平滑肌瘤 病在心脏内延伸，并将其命名

为心内平滑肌瘤病（ICL）。[8] CL 是 IVL 沿静脉通道扩散至

右心 室、肺动脉或肺。由于其临床症状缺乏特异性，诊断 

IVL，特别是 ICL 有时很困难。在这个病例系列中，最常见

的症状是胸闷、疝气和下肢水肿 [5]。即使 IVL 已经影响到右

心，在早期 也不会出现特别严重的症状 ; 然而，在晚期可能

发生右心衰、肺栓塞或心脏骤停，可能导致猝死。胸闷和窒

息提示 IVL 已影响到右心系统，导致三尖瓣反流或右心室

流入梗阻。

3.3 诊断方法

既往有子宫肌瘤切除术史的患者，如再次发现盆腔包

块且位于宫旁、盆壁甚至阴道旁， 应考虑到 IVL 的可能性。

超声检查是诊断 IVL 常用的影像学检查方法，主要特征是

从下腔静  脉延伸至右心房，[9] 还能够提示 IVL 肿瘤的大小、

范围，观察肿瘤与静脉壁和心腔壁的关系，以及评估肿瘤对

心腔血流和静脉内血流的影响程度。CT 检查有助于明确肿

物的起源及延伸范围。MRI 检查的优势在于软组织分辨率

好，瘤体与周围临近组织的关系可以清晰显示。

3.4 手术治疗

治疗方案的成功在于手术完全切除肿瘤，因为肿瘤即

使是良性的，但其易复发 [10]，但肿 瘤根治性切除已被证明

是可以治愈的。术后 3 年、5 年和 10 年的总生存率分别为 

87.5% 、 75.0% 和 56.3%。[11] 可以根据患者的手术耐受性和

肿瘤的解剖结构等多种原因选择一期或二期 手术。[4] 但在

手术时间、术中出血量、输血量、住院时间、住院花费以及
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并发症发生率方 面，两者的差异无统计学意义，可能是因

为病例数目有限，一期手术的优势无法凸显。但在患者全身

状况能够耐受、术中风险可控、准备充分的情况下尽量选择

一期手术。

3.5 药物治疗

由于 IVL 是患者雌激素受体和 PR 的高表达，[4] 所以激

素也是一种治疗手段。如促性腺激  素释放激素类似物，理

论上对平滑肌瘤的生长具有一定的缓解作用，但因其相关文

献较少， 所以具体的临床疗效并不太明确。

4 结论

有子宫平滑肌瘤病史的围绝经期前后女性， 出现了盆

腔包块、阴道壁肿物时应警惕 IVL 的出现。若出现胸闷、

气短、下肢肿胀应怀疑伴有下腔静脉和心脏受累的可能。超

声心 动图、CT 、MRI 可以有助于诊断。一旦确诊，手术是

最有效的治疗手段，而对于无法手 术或术后有肿瘤残留的

患者，可以抗雌激素治疗。
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