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双足跟腱黄色瘤的超声、ＭＲＩ表现与病理对照一例
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图１　ＣＤＦＩ示病变内部散在点片状血流信号，大部分区域无血流信号。　图２　右足矢状面Ｔ１ＷＩ示跟腱增粗，前后径明显增

大，呈等Ｔ１ 信号，跟腱后方见一卵圆形囊性病灶，与跟腱分界不清，囊液呈短Ｔ１ 信号。　图３　右足同层面矢状面Ｔ２ＷＩ示跟

腱内散在条片状高信号，跟腱后方囊液内可见线团状等信号。　图４　冠状面ＰＤＦＳ示双侧跟腱增宽，信号增高，边缘毛糙，后

方囊液呈等高混杂信号。　图５　横轴面ＰＤＦＳ示双侧跟腱增粗，内部夹杂条纹状高信号影，跟腱后缘不连续，可见高信号裂

隙影与后方囊腔相通（箭）。　图６　镜下示大量胆固醇结晶沉积，弥漫性组织细胞浸润，伴多核巨细胞反应（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，６１岁，发现双侧跟腱处肿物４０年，肿

物逐渐长大，影响外观，行走后自觉肿胀酸楚，来我院就诊。家

族中无同类病史记述。查体：双侧跟腱处肿物位于皮下，大小

均约１０ｃｍ×１６ｃｍ，界限不清，表浅静脉无怒张，皮温不高，无

压痛，质软，活动度可，双侧足踝活动无受限，双侧足背动脉搏

动良好，足趾痛觉灵敏，血运良好。实验室检查：总胆固醇

５．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，甘 油 三 酯 ６．７１ ｍｍｏｌ／Ｌ，高 密 度 脂 蛋 白

０．６６ｍｍｏｌ／Ｌ，载脂蛋白Ｂ１．２０ｍｍｏｌ／Ｌ。

彩超检查：双足跟腱呈肿块样增粗，内部回声不均匀，跟腱

后方分别可探及囊实性包块，右侧范围约１０ｃｍ×６ｃｍ×

３．０ｃｍ，左侧范围约１２ｃｍ×７ｃｍ×３．５ｃｍ，边界不清楚，内部大

部分呈浑浊液区；彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，

ＣＤＦＩ）示肿块内部少量点片状血流信号（图１）。

ＭＲＩ检查：双足跟腱梭形膨胀，前缘弧形隆起，边缘毛糙，

与周围组织界限欠清，跟腱以等Ｔ１、等Ｔ２ 信号为主，内部散在

条片状高信号，跟腱后方各见一卵圆形囊性病灶，与跟腱分界

不清，囊壁毛糙，厚薄不均，不规则突起，囊液信号混杂，以短

Ｔ１、长Ｔ２ 信号为主，囊内见团絮状等信号（图２～４），抑脂序列

显示更为清楚。横轴面显示跟腱内多发条片状高信号影，呈

“毛刷样”改变（图５）。

手术及病理：两侧均沿跟腱后侧梭形切开皮肤，见肿物包

膜不完整，侵犯皮肤、跟腱，行部分切除，保留前侧部分跟腱，止

血并盐水冲洗后缝合切口，下引流条一枚。送检组织左侧大小

１０．０ｃｍ×７．０ｃｍ×２．５ｃｍ，右侧大小８．０ｃｍ×４．０ｃｍ×

２．０ｃｍ，梭皮下可见灰黄编织样物，切面实性，质中偏韧。镜下

见增生的纤维及胶原纤维间大量胆固醇呈巢状、片状沉积，弥

漫性组织细胞浸润，伴多核巨细胞反应，肉芽肿形成（图６）。病

理诊断：双侧跟腱黄色瘤，伴慢性炎症，陈旧性出血，间质大量
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泡沫细胞聚集。

讨论　黄色瘤是临床上少见的一种肿瘤样病变，其病程

长，生长缓慢，病变呈多发、对称性分布，大小不一。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［１］。既

往文献报道患者多为成年人，男女均可发病，女性略多，本例为

老年女性。本病好发于血脂异常者，常与家族性高脂血症相伴

发，也可发生于原发及继发性高脂血症患者，极少发生于血脂

正常者［２］。本例总胆固醇、甘油三酯、载脂蛋白Ｂ不同程度升

高，高密度脂蛋白降低，有好发因素。肌腱黄色瘤是由胶原纤

维增生和含胆固醇脂的巨噬细胞局部沉积形成的［３］。

由于胆固醇和胆固醇酯占液态黄色瘤区的８０％，而甘油三

醋和脂肪酸仅占６％，因此，跟腱黄色瘤信号在脂肪抑制序列中

并不减低［１］。跟腱黄色瘤表现为跟腱普遍增粗，前缘前凸，前

后径＞７ｍｍ。本例跟腱增粗厚度达３ｃｍ，失去前后缘锐利笔直

的形态及正常跟腱的均匀低信号特点，病变在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上

均表现为等或略低信号（与邻近肌肉对比），其病理基础是正常

韧带的胶原纤维失去韧性，变得稀疏、松散，纤维组织增生，胶

原纤维排列纡曲紊乱，边缘毛糙，纤维间大量的胆固醇结晶沉

积。跟腱内散在纵向分布的条片状高信号影（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、抑

脂序列）与组织细胞学上纤维旁含脂质的泡沫细胞和炎症细胞

聚集、继发性水肿相对应。郭晟等［４］报道注射ＧｄＤＴＰＡ行增

强 ＭＲＩ扫描，该病变边缘表现为环状均匀明显强化，病变内部

可见斑条状强化。本例ＣＤＦＩ显示肿块内部少量点片状血流信

号，均证实黄色瘤为乏血供病变，仅在瘤周及瘤体内部炎症水

肿区存在血供。与以往文献报道不同的是，本例伴发大血肿，

分析 ＭＲＩ图像发现跟腱后缘部分纤维束断裂，裂隙与血肿交

通，笔者推测因患者病史长，瘤体较大，长期与鞋后帮磨损导致

出血形成血肿。

跟腱黄色瘤影像上主要与肌腱炎、肌腱退变、肌腱损伤、痛

风结节沉积等鉴别［５］。上述病变肌腱形态改变较轻，边界清

楚，或有外伤史和特异性实验室检查。掌握影像学特征，提高

对本病的认识，一般术前能正确诊断。

由于本病为良性，生长缓慢，当瘤体较大、影响活动时，采

用黄色瘤部分切除术，避免过度负重，同时服用降脂药物治疗

即可达到良好的效果。
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