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图１　ＣＴ扫描示双跟腱粗大（箭），内密度不均，见小点状、条状低密度影。　图２　矢状面Ｔ１ＷＩ示右跟腱明显增粗（箭），前缘

隆起，内见点状、条状高信号影。　图３　矢状面Ｔ２ＷＩ示右跟腱增粗（箭），内见点状、条状高信号。　图４　矢状面脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ示右跟腱内点条状高信号显示清晰（箭）。　图５　横轴面Ｔ２ＷＩ示右跟腱内点条状高信号显示清晰（箭）。

　　病例资料　患者，女，３４岁，因双跟腱部肿块进行性增大就

诊。１５年前无意中发现双肘关节后部皮下出现多个粟粒状黄

色小结节，并逐年增大，无明显疼痛和功能障碍，曾于１９９５年

行双肘部肿块切除术，当时病理诊断为黄色瘤。体格检查：双

侧跟腱部分别触及直径约８ｃｍ软组织肿块，无压痛，质韧，活动

度好，表面皮肤无异常，左肘切口处见数枚黄色小结节，双眼睑

见睑黄瘤。实验室检查：血清甘油三脂１．５６ｍｍｏｌ／ｌ，总胆固醇

１１．５７ ｍｍｏｌ／ｌ，低 密 度 蛋 白 ９．８ ｍｍｏｌ／ｌ，高 密 度 酯 蛋 白

１．５５ｍｍｏｌ／ｌ。家族史：其祖母、父亲、姑姑眼部均有睑黄瘤，其父

亲跟腱部粗大，但程度不及患者。心电图检查（－）。双踝ＣＴ

表现：双侧跟腱明显增粗（图１），右跟腱较宽处前后径０．９ｃｍ，

左跟腱较宽处前后径１．０ｃｍ，内密度不均，见点状、条状低密度

影。双踝 ＭＲＩ表现：双侧跟腱明显增粗，右侧较宽处前后径

０．９ｃｍ，左侧１．０ｃｍ，矢状面显示跟腱前缘隆起，Ｔ１ＷＩ跟腱内

见斑点状及粗条状高信号影（图２），Ｔ２ＷＩ跟腱内相应异常信号

区呈高信号（图３），Ｔ２ＷＩ脂肪抑制相显示更清晰（图４），横断

面Ｔ２ＷＩ显示跟腱内点条状高信号（图５）。邻近骨质未见明显

异常，周围软组织无明显肿胀。

讨论　黄色瘤是一个含载脂组织细胞的局灶性反应性增

生［１］。常发生于家族性高胆固醇血症、Ⅱ型及Ⅲ型高脂血症等

原发性血脂异常的患者，或糖尿病、原发性胆汁性肝硬化、肾病

综合症以及甲状腺功能低下等继发性高脂血症患者，极少发生

于血脂正常者。黄色瘤可局限于皮肤和皮下，也可侵犯深层软

组织如肌腱和滑膜。

该患者为家族性高胆固醇血症（ＦＨ）纯合子型，是一种常

染色体显性遗传性疾病，以显著升高的血清胆固醇为特点。发

病机制是细胞膜表面的ＬＤＣ受体缺如和异常导致体内ＬＤＬ代

谢异常，造成ＴＣ水平和低密度脂蛋白水平升高。腱黄色瘤是

纯合子家族性高胆固醇血症的首发症状之一，好发于跟腱、指

间关节和肘关节等关节的伸肌腱处［２］。临床上常表现为生长

缓慢的结节状或梭形无痛性肿块，边缘清，活动可，表面颜色可

为浅黄色、棕红色或正常，疼痛感少见［２］。病理上主要由胶原

纤维和大量的的泡沫细胞相间而成，以及巨细胞、炎性细胞、细

胞外自由胆固醇和胆固醇衍生物。

跟腱黄色瘤表现为跟腱普遍增粗，前缘前凸，前后径

＞７ｍｍ
［３］。由于胆固醇和胆酯烷醇静静的沉积，ＣＴ上表现跟腱

内密度不均匀。在自旋回波序列Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上，跟腱黄色

瘤均呈弥散分布的网状、斑点状信号，脂肪抑制序列可更精确

地显示肌腱内的异常信号。病理上Ｔ２ＷＩ的高信号混杂区为黄

色瘤成分沉积、继发性水肿或炎症。由于胆固醇和胆固醇酯占

液态黄色瘤区的８０％，而甘油三酯和脂肪酸仅占６％，因此，跟

腱黄色瘤信号在脂肪抑制序列中并不减低。Ｂｕｄｅ等
［４］提出跟

腱黄色瘤有特征性ＭＲＩ表现；王加伟等
［３］认为在泡沫细胞聚集

的体积大于 ＭＲＩ空间分辨力时，ＭＲＩ即可显示瘤体。

高脂血症是患缺血性心脏病和脑中风的高危因素。跟腱

黄色瘤的诊断可以提示高脂血症的存在，也有利于家族性高胆

固醇血症的早期诊断。
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