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摘　要

目的　分析血管迷走性晕厥 （ＶＶＳ）伴抑郁患者经颅多普勒 （ＴＣＤ）联合直立倾斜试验 （ＨＵＴＴ）的特点。

方法　回顾性研究选取ＶＶＳ和抑郁患者，分为ＶＶＳ伴抑郁组、ＶＶＳ无抑郁组、抑郁无ＶＶＳ组，设立健康对照组。收集其

一般临床资料、ＨＵＴＴ血流动力学指标和ＴＣＤ脑血流指标进行比较。

结果　每组纳入患者２０例。ＨＵＴＴ倾斜直立位同平卧位相比，ＶＶＳ伴抑郁患者心率增加最少 （Ｐ＜０．０５）。ＴＣＤ倾斜直立

位同平卧位相比，ＶＶＳ伴抑郁患者收缩期和舒张期末血流速度下降最多，搏动指数和阻力指数增加最多 （Ｐ＜０．００１）。

结论　ＶＶＳ伴抑郁患者存在自主神经功能异常，认识ＶＶＳ和抑郁相互作用有重要意义。
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　　晕 厥 是 一 过 性 脑 灌 注 不 足 导 致 的 短 暂 性 意 识 丧

失，因跌倒发生损伤甚至致残［１］。患者反复晕厥，易

存在焦虑 和 抑 郁。对 晕 厥 患 者 进 行 精 神 疾 病 筛 查 发

现，晕厥合并抑郁常见［２］。进行相关研究探索晕厥合

并抑郁的临床特点，能够使晕厥患者在诊治中更多获

益。根据病因分类，神经介导的反射性晕厥是晕厥最

常见的 病 因，而 血 管 迷 走 性 晕 厥 （ｖａｓｏｖａｇａｌ　ｓｙｎｃｏ－
ｐｅ，ＶＶＳ）则 是 神 经 介 导 的 反 射 性 晕 厥 中 最 大 的 分

类。ＶＶＳ与 自 主 神 经 反 射 异 常 导 致 的 心 动 过 缓 和

（或）外周血管阻力下降有关，由于低血压、脑血流

灌注减低出现意识丧失，伴有出汗、面色苍白、恶心

等症状。本研究旨在分析ＶＶＳ伴抑郁患者经颅多普

勒 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　Ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）联合直立倾斜试验

（ｈｅａｄ－ｕｐ　ｔｉｌｔ　ｔｅｓｔ，ＨＵＴＴ）的特点，认识ＶＶＳ和抑
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郁的相互作用。

资料与方法

１．研究对象

本研究选取２０２１年１０月至２０２２年１０月于首都

医科 大 学 附 属 北 京 天 坛 医 院 诊 治 的 ＶＶＳ和 抑 郁 患

者，分为 ＶＶＳ伴 抑 郁 组、ＶＶＳ无 抑 郁 组、抑 郁 无

ＶＶＳ组，每组纳入患者２０例，并设立健康对照组２０
例。入选标准：①临 床 诊 断 为 ＶＶＳ；②根 据 国 际 疾

病与分类第１０版有关抑郁障碍的诊断标准临床诊断

为抑郁；③完 成 ＴＣＤ联 合 ＨＵＴＴ；④临 床 资 料 完

整。排除标准：①除ＶＶＳ外的其他神经介导的反射

性晕厥 （如情境性晕厥、颈动脉窦综合征等）；②心

源性晕厥、癫痫、假性晕厥及任何可以影响自主神经

功能的疾 病；③颈 部 及 颅 内 血 管 狭 窄；④脑 血 管 疾

病，如脑出血、脑梗死和短暂性脑缺血发作；⑤不能

通过任何一侧 颞 窗 完 成 ＴＣＤ。患 者 临 床 资 料 的 使 用

获得患者本人、家属或法定监护人知情同意。

２．研究方法

（１）资料 收 集　收 集 患 者 的 一 般 资 料，包 括 性

别、年龄、身高、体 质 量 并 计 算 体 质 量 指 数 （ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ［ＢＭＩ＝体 质 量 （ｋｇ）／身 高

（ｍ）２］。抑郁患者同时收集抑郁自评量表评分 （ｓｅｌｆ－
ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）标 准 总 分，以 及 根 据

ＳＤＳ标准总分进 行 抑 郁 严 重 程 度 分 级。ＨＵＴＴ血 流

动力学指标包括平卧位和倾斜直立位的收缩压 （ｓｙｓ－
ｔｏｌｉｃ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，ＳＢＰ）、舒 张 压 （ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，ＤＢＰ）、心 率 （ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ＨＲ）、
每搏输出量 （ｓｔｒｏｋｅ　ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、心 输 出 量 （ｃａｒ－
ｄｉａｃ　ｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）和系统血管阻力 （ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｖａｓｃｕ－
ｌａｒ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＳＶＲ），计 算 倾 斜 直 立 位 同 平 卧 位 相

比较的变化值。ＴＣＤ脑 血 流 指 标 包 括 平 卧 位 和 倾 斜

直立位收缩期和舒张期末血流速度、搏动指数及阻力

指数，计算倾斜直立位同平卧位相比较的变化值。
（２）血管 迷 走 性 晕 厥 的 临 床 诊 断　依 靠 病 史 采

集、体格检查以及相关辅助检查进行综合评估。①初

步评估：晕厥发作的情境、临床表现、持续时间、有

无特殊用药史和晕厥家族史，通过体格检查和辅助检

查明确有 无 器 质 性 心 脏 疾 病、神 经 系 统 疾 病，心 源

性、脑源性 等 原 因 导 致 的 晕 厥。②直 立 倾 斜 试 验 对

ＶＶＳ进行分型和自主神经功能评估。
（３）抑郁的临床诊断　症状标准包括３条核心症

状 （①心境低落；②兴趣和快感丧失；③疲劳感、活

力减退或丧失）和７条其他症状 （①集中力和注意力

降低；②自我评价和自信降低；③自罪观念和无价值

感；④前 途 暗 淡 悲 观；⑤自 伤 或 自 杀 行 为 或 观 念；

⑥睡眠障碍；⑦食欲下降）。患者同时存在至少２条

核心症状和２条 其 他 症 状，２周 以 上 病 程，对 工 作、
社交有影响，除外精神分裂症、双相情感障碍等重性

精神疾病、器质性精神障碍及躯体疾病导致的症状。
根据ＳＤＳ标 准 总 分，进 行 抑 郁 严 重 程 度 分 级，５３～
６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中度抑郁，７３分及以

上为重度抑郁。
（４）分组　临床诊断ＶＶＳ并且近１年内至少发

生１次 ＶＶＳ的 患 者 中，临 床 诊 断 抑 郁 的 患 者 纳 入

ＶＶＳ伴抑郁组，无抑郁 的 患 者 纳 入 ＶＶＳ无 抑 郁 组。
临床诊断抑郁的患者中，从未发生过ＶＶＳ的患者纳

入抑郁 无 ＶＶＳ组。从 未 发 生 过 ＶＶＳ并 且 无 抑 郁、
无高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病及任何可以影

响自主神经功能疾病的人群作为健康对照组。
（５）ＨＵＴＴ方案　在０９：００－１３：００、保持室

温相对稳定 （２３±１）℃的情况下完成。试验前４ｈ禁

食，停用可能影响自主神经功能和心血管活性的药物

至少５个半衰期，不饮用酒、浓茶和含有咖啡因的饮

料。ＶＶＳ伴 抑 郁 和 ＶＶＳ无 抑 郁 患 者 采 用Ｉｔａｌｉａｎ方

案进行 ＨＵＴＴ，记 录 其 实 际 倾 斜 直 立 时 间；对 照 组

和 抑 郁 无 ＶＶＳ 患 者 采 用 Ｗｅｓｔｍｉｎｓｔｅｒ方 案 进 行

ＨＵＴＴ。计算上 述 血 流 动 力 学 各 指 标 在 平 卧 位 的 平

均值，作为４组平卧位血流动力学指标。在 ＶＶＳ伴

抑郁组和ＶＶＳ无抑郁组，计算上述血流动力学各指

标在实际倾斜直立时间内的平均值，作为该组倾斜直

立位血流 动 力 学 指 标；在 对 照 组 和 抑 郁 无 ＶＶＳ组，
计算上述血流动力学各指标在４５ｍｉｎ倾斜直立位的

平均值，作为该组倾斜直立位血流动力学指标。
（６）ＨＵＴＴ血流 动 力 学 指 标　血 压 和 心 率 数 据

使用无创连续逐搏血压监测仪 （指动脉红外光电容积

描记法，Ｆｉｎｏｍｅｔｅｒ　Ｍｏｄｅｌ　１，Ｆｉｎａｐｒｅｓ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓ－
ｔｅｍ，荷 兰）采 集。获 取 患 者 血 压 的 逐 搏 变 化 数 据

后，脱机后使 用ＢｅａｔＳｃｏｐｅ　１．１ａ软 件 （内 置 Ｍｏｄｅｌ－
ｆｌｏｗ算法）计算ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳＶ、ＣＯ和ＳＶＲ
的逐搏数据。

（７）ＴＣＤ脑血流监测　使用德力凯ＥＭＳ－９Ｄ进行

平卧位 和 倾 斜 直 立 位 连 续 无 创 脑 血 流 监 测。将 两 个

２ＭＨｚ　ＴＣＤ探头置于头架上，通过双侧颞窗，在５０～
６０ｍｍ深度监测双侧大脑中动脉脑血流，记录收缩期

和舒张期末脑血流速度、搏动指数和阻力指数。计算

上述脑血流指标在平卧位的平均值，作为４组平卧位

脑血流指标；在ＶＶＳ伴抑郁组和ＶＶＳ无抑郁组，计

算上述脑血流指标在实际倾斜直立时间内的平均值，
作为该组倾斜直立位脑血流指标；在对照组和抑郁无

ＶＶＳ组，计算上述脑血流指标在４５ｍｉｎ倾斜直立位的

平均值，作为该组倾斜直立位脑血流指标。
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３．统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２３．０软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以�ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的计量

资料采用中 位 数 Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）表 示，４组 间 比 较

采用秩和检验。计数资料采用百分比或率表示，４组

间比较采用χ２ 检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．一般资料比较

４组性别、年龄、身高、体质量及体质量指数未

见显著差 别，ＶＶＳ伴 抑 郁 组 和 抑 郁 无 ＶＶＳ组ＳＤＳ
标准总 分 和 抑 郁 严 重 程 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），见表１。

２．ＨＵＴＴ血流动力学指标比较

４组倾斜直立位同平卧位比较 ＨＲ的变化值差别

具有统 计 学 意 义，ＶＶＳ伴 抑 郁 患 者 心 率 增 加 最 少

（Ｐ＜０．０５），见表２。

３．ＴＣＤ脑血流指标比较

４组 倾 斜 直 立 位 同 平 卧 位 相 比 较 的 变 化 值 中

ＶＶＳ伴抑郁组患者收缩期 和 舒 张 期 末 血 流 速 度 下 降

最多，搏动指数和 阻 力 指 数 增 加 最 多 （Ｐ＜０．００１），
见表３。ＶＶＳ伴抑郁患者 平 卧 位 和 倾 斜 直 立 位 ＴＣＤ
大脑中动脉血流情况见图１。

讨　　论

ＶＶＳ的发生机 制 是 机 体 对 各 种 刺 激 产 生 异 常 或

过度的自 主 神 经 反 射，反 复 发 作 的 患 者 常 有 抑 郁 状

态［３－４］。ＶＶＳ患者存在自主神经功能异常，抑郁患者

也普遍存在自主神经功能紊乱，两者有共同的发生机

制。ＨＵＴＴ是检 查 自 主 神 经 功 能 的 有 效 方 法，在 众

多疾病的诊断和鉴别诊断中有重要临床价 值［５－７］。本

研究 选 取 ＶＶＳ伴 抑 郁 患 者 作 为 最 主 要 的 研 究 对 象，
同健康人群、ＶＶＳ无抑郁和抑郁无ＶＶＳ患者相比较，
分析其ＴＣＤ联合 ＨＵＴＴ的特点。

表１　４组一般资料比较

组别
健康对照组／
２０例

ＶＶＳ伴抑郁组／
２０例

ＶＶＳ无抑郁组／
２０例

抑郁无ＶＶＳ组／
２０例

检验统
计量 Ｐ 值

年龄／岁 ３０．１５±６．７３　 ３１．１０±１２．９９　 ３０．５５±３．８４　 ３３．４５±１４．８４　 ０．６１６　 ０．８９３
男性／ （例／％） ９／４５．００　 ７／３５．００　 ５／２５．００　 ８／４０．００　 １．８９３　 ０．５９５
身高／ｃｍ　 １６６．８５±７．４８　 １６６．８５±７．７１　 １６８．１５±６．０５　 １６８．８５±８．５２　 ０．５４３　 ０．９０９
体质量／ｋｇ　 ６３．６０±１１．９２　 ６４．２０±１４．７１　 ５６．５ （５０．２５，６８．５０） ６６．７５±１７．９５　 ２．２２８　 ０．５２６
ＢＭＩ／ （ｋｇ／ｍ２） ２２．７０±３．１３　 ２２．８６±３．７５　 ２０．８５±２．９３　 ２３．０７±４．３８　 ４．７７３　 ０．１８９
ＳＤＳ标准总分／分 ７４．４５±５．４３　 ７２．４５±３．８７３　 １．３７２　 ０．１７８
抑郁程度 １．６６７　 ０．１９７

　中度抑郁／ （例／％） ６／３０．００　 １０／５０．００

　重度抑郁／ （例／％） １４／７０．００　 １０／５０．００

表２　４组ＨＵＴＴ倾斜直立位同平卧位相比较血流动力学指标的变化值

组别
健康对照组／
２０例

ＶＶＳ伴抑郁组／
２０例

ＶＶＳ无抑郁组／
２０例

抑郁无ＶＶＳ组／
２０例

检验统
计量 Ｐ 值

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ 　４．２２±８．４３　 ０．１８±５．４１ 　２．７７±６．９１ 　１．５５±７．８５　 ３．７７８　 ０．２８６
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ －６．４５±４．３０ －５．３８ （－７．９８，－３．３１） －６．８８±４．２０ －７．４１±５．１９　 １．１７７　 ０．７５９
ＨＲ／ （次／ｍｉｎ） １８．４６ （１６．２６，３０．１０）ａｃｄ　 ８．８８±２．９０ｂ　 ２５．００±２．４９ｃ　 １７．４８±２．２１ｄ　 ５２．５４０ ＜０．００１
ＳＶ／ｍＬ　 ２３．３１ （１７．２１，２７．７４） ２０．４０ （１５．６０，３３．７９） ２４．３１±１０．８１　 ２７．３８±８．９０　 １．２９６　 ０．７３０
ＣＯ／ （Ｌ／ｍｉｎ） ０．７５ （－０．１３，１．４７） ０．９０ （０．２２，１．４７） 　０．４２±０．７１ 　０．８１±０．４５　 ４．７２１　 ０．１９３
ＳＶＲ／（ｍｍＨｇ·ｍｉｎ／Ｌ） ２．１５ （０．１４，４．８２） ２．４１±２．０２ 　１．９５±２．２７　 ２．６２ （２．０１，３．９０） ２．７９０　 ０．４２５

注：采用显著性字母标注法，表示各组间比 较 差 异 是 否 具 有 显 著 性。如 果 组 间 有 共 同 字 母，则 表 明 无 统 计 学 意 义；若 没 有 相 同 字

母，则表明组间有统计学意义，下同。

表３　４组ＴＣＤ倾斜直立位同平卧位相比较脑血流指标的变化值

组别
健康对照组／
２０例

ＶＶＳ伴抑郁组／
２０例

ＶＶＳ无抑郁组／
２０例

抑郁无ＶＶＳ组／
２０例

检验统
计量 Ｐ 值

收缩期血流速度／（ｃｍ／ｓ） ７．５０（５．２５，１０．００）ａ ３７．７０±９．８３ｂ　 ２５．１５±１２．４５ｃ　 ２４．３５±５．３１ｃ　 ４９．６９７ ＜０．００１
舒张期末血流速度／（ｃｍ／ｓ） ４．０５±３．８９ａ ３１．６５±１３．６７ｂ　 １７．３０±７．２３ｃ　 １８．１５±６．３２ｃ　 ５０．４４９ ＜０．００１
搏动指数 ０．０１±０．１３ａ ０．５０±０．３２ｂ　 ０．１８（０．０９，０．２６）ｃ　 ０．１６（０．０４，０．２７）ｃ　 ３７．６８７ ＜０．００１
阻力指数 ０．０１±０．０５ａ ０．１６（０．０９，０．２２）ｂ　 ０．０７（０．０４，０．０９）ｃ　 ０．０８±０．０６ｃ　 ３６．８０３ ＜０．００１
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ａ．平卧位ＴＣＤ左 侧 大 脑 中 动 脉 血 流 图 像，收 缩 期 血

流速 度 为１０３ｃｍ／ｓ，舒 张 期 末 血 流 速 度 为５４ｃｍ／ｓ，

搏动指数 为０．７０，阻 力 指 数 为０．４８，心 率 为７１次／

ｍｉｎ；ｂ．倾斜直立 位ＴＣＤ左 侧 大 脑 中 动 脉 血 流 图 像，

收缩期血流速度 为７９ｃｍ／ｓ，舒 张 期 末 血 流 速 度 为２８

ｃｍ／ｓ，搏动 指 数 为１．３７，阻 力 指 数 为０．７２，心 率 为

７８次／ｍｉｎ。倾斜直立位同平卧位相比，收 缩 期 和 舒 张

期末脑血流速度显 著 下 降，搏 动 指 数 和 阻 力 指 数 显 著

增加，心率增加＜１０次／ｍｉｎ。

图１　ＶＶＳ伴抑郁患者平卧位和倾斜直立位

ＴＣＤ大脑中动脉血流情况

　

　　Ｃｈｅｓｈｉｒｅ等［５］的 研 究 表 明，直 立 后 心 率 增 加＜
１０～１５次／ｍｉｎ，提 示 自 主 神 经 调 节 功 能 减 退。本 研

究中，ＶＶＳ伴 抑 郁 患 者 倾 斜 直 立 后 心 率 增 加 最 少

（＜１０次／ｍｉｎ），其 次 是 抑 郁 无 ＶＶＳ患 者，再 次 为

ＶＶＳ无抑 郁 患 者，但 后 两 组 心 率 增 加 超 过１５次／

ｍｉｎ，同健康对照组相比无显著差别，这提示在ＶＶＳ
伴抑郁患者中 存 在 自 主 神 经 功 能 异 常，较 单 独 ＶＶＳ
或抑郁患者更显著。

ＴＣＤ可以同 步 动 态 检 测 脑 血 流 速 度，分 析 机 制

调控下的脑 血 流 改 变［８－９］。ＶＶＳ患 者 脑 血 流 的 改 变，
除反映脑动脉对全身系统动脉血压减低的反应，在系

统动脉血压并无显著下降的患者，脑血流下降也反映

了脑血流自动调节功能异常［１０－１２］。本研究中，同健康

对照组相比，３个病例组患者直立后收缩期和舒张期

末脑血流速度有不同程度下降，搏动指数和阻力指数

有不同 程 度 增 加，但 平 卧 位 和 倾 斜 直 立 位ＳＢＰ和

ＤＢＰ在４组之 间 未 见 显 著 差 别，并 且 倾 斜 直 立 位 同

平卧位相比ＳＢＰ和ＤＢＰ的变化值在４组之间亦未见

显著差别。在血流动力学基本稳定的情况下发生了脑

血流的下降，这提示可能存在脑血流调节异常。脑血

流下降幅 度 在 ＶＶＳ伴 抑 郁 患 者 最 多，其 次 为 ＶＶＳ
无抑郁 患 者 和 抑 郁 无 ＶＶＳ患 者，这 提 示 ＶＶＳ和 抑

郁对脑血流自动调节异常的影响可能相互促进。
在神经体液调节方面，５－羟色胺促进迷走神经反

射引起血压下降和心动过缓，导致 ＶＶＳ发生；而抑

郁发生的神经体液因素中，５－羟色胺功能活性降低有

重要作 用，使 用５－羟 色 胺 再 摄 取 抑 制 剂 治 疗 抑 郁，
在一定程度上也减少ＶＶＳ发生。在晕厥发作频率和

抑郁严重程度方面，在反复发作 ＶＶＳ患者中，常伴

随 抑 郁 发 生，而 抑 郁 的 存 在，患 者 更 易 再 次 发 作

ＶＶＳ；抑郁程度越高，ＶＶＳ复 发 率 也 越 高。在 晕 厥

发生诱因和抑 郁 相 关 性 方 面，ＶＶＳ患 者 精 神 压 力 和

抑郁状态可以刺激大脑皮层、下丘脑等结构，刺激延

髓血管抑制区，影响自主神经系统，迷走神经张力增

高、交感神经张力 下 降，引 起 脑 血 流 下 降 导 致 ＶＶＳ
发生。

鉴于本研究为回顾性研究，病例组和对照组样本

量均偏少，可能存在选择偏倚。在以后的研究中，可

以通过增加样本量，在不同 ＶＶＳ发作频率、不同抑

郁严重程度的患者中，进行血流动力学和脑血流指标

的比较；还可 进 行 心 率 变 异 性、深 吸 气 试 验、ＴＣＤ
脑血流 Ｗ 波的监测等进一步评估自主神经功能，为

临床诊治提供思路。

结　　论

ＶＶＳ伴抑郁 患 者 存 在 自 主 神 经 功 能 异 常，抑 郁

在ＶＶＳ发生机制、神经体液调节、发病诱因、发生

频率以及治疗和预后方面有重要作用。通过探讨两者

之间的相互作用，在 ＶＶＳ患者诊断、治疗、管理和

预后具有重要意义。
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（８）：５４７－５５１．

［５］　ＣＨＥＳＨＩＲＥ　Ｗ　Ｐ　Ｊｒ，ＧＯＬＤＳＴＥＩＮ　Ｄ　Ｓ．Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ　ｕｐｒｉｓｉｎｇ：

Ｔｈｅ　ｔｉｌｔ　ｔａｂｌｅ　ｔｅｓｔ　ｉｎ　ａｕｔｏｎｏｍｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ａｕｔｏｎ　Ｒｅｓ，

２０１９，２９ （２）：２１５－２３０．
［６］　ＡＫＢＡＲＺＡＤＥＨ　Ａ，ＡＫＢＡＲＺＡＤＥＨ　Ｆ，ＫＡＺＥＭＩ　Ｂ．Ｓｉｍｕｌｔａ－

ｎｅｏｕｓ　ｂｅａｔ－ｔｏ－ｂｅａｔ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ａｎｄ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｖａｒｉａｂｉｌ－

ｉｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｎｄ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｎｅｕｒａｌｌｙ　ｍｅｄｉａｔｅｄ　ｓｙｎｃｏｐｅ［Ｊ］．

Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｔｈｏｒａｃ　Ｒｅｓ，２０２２，１４ （２）：１０８－１１５．
［７］　ＫＯＳＫＥＬＡ　Ｊ　Ｋ，ＴＡＨＶＡＮＡＩＮＥＮ　Ａ，ＴＩＫＫＡＫＯＳＫＩ　Ａ　Ｊ，

ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｐｒｅｄｉｃｔｓ　ｃａｒｄｉａｃ　ａｕｔｏｎｏｍｉｃ　ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇ　ｐａｓｓｉｖｅ　ｈｅａｄ－ｕｐ　ｔｉｌｔ　ｉｎ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｓｃａｎｄ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｊ，２０２２，５６ （１）：１３８－１４７．
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［８］　Ｏ’ＤＯＮＯＧＨＵＥ　Ｐ　Ｊ，ＣＬＡＦＦＥＹ　Ｐ，ＲＩＣＥ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇａｉｔ　ｓｐｅｅｄ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ＳＨＡＲＥ　ｆｒａｉｌｔｙ　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ　ｉｎ　ａ　ｆａｌｌｓ

ａｎｄ　ｓｙｎｃｏｐｅ　ｃｌｉｎｉｃ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｇｅｒｉａｔｒ　Ｍｅｄ，２０２１，１２ （５）：１１０１－

１１０５．
［９］　ＤＯＮＯＧＨＵＥ　Ｏ　Ａ，ＢＲＩＧＧＳ　Ｒ， ＭＯＲＩＡＲＴＹ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ，ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ　ａｎｄ　ｕｎ－

ｅｘｐｌａｉｎｅｄ　ｆａｌｌｓ　ｉｓ　ｎｏｔ　ｅｘｐｌａｉｎｅｄ　ｂｙ　ｒｅｄｕｃｅｄ　ｇａｉｔ　ｓｐｅｅｄ ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ

Ｇｅｒｉａｔｒ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，２８ （３）：２７４－２８４．
［１０］ 吴瑞明，吕国荣，郑小云，等 ．颈动脉超声联合经颅多普勒在

失眠患者评 价 中 的 应 用 ［Ｊ］．中 国 超 声 医 学 杂 志，２０１９，３５
（４）：３０３－３０５．

［１１］ 王佳玉，吴越阳，张佳，等 ．经颅多普勒超声联合直立倾斜试

验对直立性脑低灌注综合征的诊断价值 ［Ｊ］．实用心电学杂志，

２０２２，３１ （５）：３３０－３３５．
［１２］ 王佳玉，吴越阳，张佳，等 ．神经源性直立性低血压患者直立

倾斜试验血流动 力 学 的 特 点 ［Ｊ］．实 用 心 电 学 杂 志，２０２２，３１
（６）：４２２－４２８．

（２０２３－０１－０７收稿，２０２３－０３－０９修回）

·病例报告·

大腿腺泡状软组织肉瘤伴肺转移１例

刁玉红，陈莉，刘志兴

南昌大学第一附属医院超声医学科　南昌市，３３０００６

通信作者：陈莉　Ｅ－ｍａｉｌ：１７２７２３７８９９＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　患者男，２２岁，因 右 大 腿 包 块 逐 渐 增 大 而 来 院

就诊。超 声 所 见：右 侧 大 腿 可 见 大 小８９ｍｍ×５１
ｍｍ低回声团，边界清楚，形态欠规则，内可见较丰

富的 血 流 信 号，阻 力 指 数 （ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）：

０．７４，超声考虑恶性占位可能，见图１。胸部ＣＴ常

规扫查：双肺多发实性结节影，考虑转移。行超声引

导下右侧大腿包块穿刺活检术，术后病理诊断：（右

大腿）腺 泡 状 软 组 织 肉 瘤。免 疫 组 化 示：ＴＦＥ－３
（３＋，核＋），ＣＤ９９ （３＋），Ｄｅｓｍｉｎ个 别 呈 （＋），

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 肿 瘤 间 质、ＣＫ、Ｍｅｌａｎ－Ａ、Ｓ－１００ 等 均

（－），细胞 增 殖 指 数 Ｋｉ－６７为８％＋。特 殊 染 色 示：

ＰＡＳ、ＰＡＳ－Ｄ均提示局部胞浆内见棒状结晶。
讨论　腺 泡 状 软 组 织 肉 瘤 （ａｌｖｅｏｌａｒ　ｓｏｆｔ　ｐａｒｔ

ｓａｒｃｏｍａ，ＡＳＰＳ）是一种罕见但好发于青壮年大腿和

臀 部 的 深 部 软 组 织 恶 性 肿 瘤，占 软 组 织 肉 瘤 的

０．５％～０．９％，是一种呈膨胀性缓慢生长的无痛性肿

块，易出现血行转移，以肺转移或脑转移最为常见。

ＡＳＰＳ具有特征性的形态组织学特点，但影像学表现

需与肌间血管瘤、纤维瘤、脂肪瘤、肌间淋巴瘤等疾

病相鉴别：①肌间血管瘤在探头加压时会有血流变化

且短期内不会出现快速生长表现；②纤维瘤多表现为

图１　大腿腺泡状软组织肉瘤超声声像图

　

沿着肌束或肌腱走行，而ＡＳＰＳ组织来源尚不明 确；

③肌间脂肪瘤形态较规则，边界较清晰，周围可见一

纤维性包膜，内可见分隔样光带将脂肪细胞分隔成叶

状；④淋巴瘤多表现为极低回声团块，且全身多处肿

大淋巴结。本例患者是典型ＡＳＰＳ且合并肺转移。常

规超声对浅表包块具有很高的检出率，有助于观察肿

瘤大小、形态、血供、结构及与周围组织的关系等，
对于ＡＳＰＳ的早期诊断具有重要意义，若常规超声不

能明确诊断的患者可行超声引导下穿刺活检获得组织

病理，可尽早明确诊断并有助于指导进一步治疗。
（２０２３－０１－１３收稿，２０２３－０２－２７修回）
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