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坏和纤维化[5]，病变成分中的肉芽组织、干酪样坏死组织及纤维组
织的占比不同，决定了MRI的表现差异，病变无包膜，结节状或
环形强化是其特征性表现，病变侵及白膜时可与阴囊中隔黏连[6]。
(2)睾丸肿瘤：90%~95%是生殖细胞肿瘤，睾丸生殖细胞肿瘤是青
春后男性中最常见的非血液恶性肿瘤[7]。超声检查有或无包膜，血
流信号异常，可有声晕，侵犯周围组织，MRI显示肿瘤形态不一，
信号混杂。

TEC通常被认为是良性的，但已有恶变为基底细胞癌或鳞状
细胞癌的报道[8]，即使肿瘤标记物呈阴性，恶性依旧不能完全除
外，所以仍建议定期复查。通过本例的影像分析及相关文献回
顾，提高了术前诊断的准确性，为临床的诊断和治疗提供了更多
的借鉴与依据。
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病例：患者女，23岁，发现双侧膝、肘、踝及臀部肿块5
年，自诉5年来肿块缓慢渐进性增大，无压痛。查体：肿块质
韧，活动性差，无波动感。实验室检查：总胆固醇6.65mmol/
L，低密度脂蛋白 4.8mmol/L。双侧肘、膝及踝关节MRI示(图
1A~1J)：肱三头肌建、髌骨上下肌腱及跟腱对称性增大，呈梭形
或毛刷样，T1呈低信号，T2压脂示低信号肌腱内伴有高信号条
片，轴位T2观察，肿块内见网格及斑片样高信号，考虑为腱黄色
瘤。排除手术禁忌后于2023年3月15日行左侧肘关节、膝关节、
踝关节、臀部肌肉病损切除术。手术方式：取左肘关节后方纵行
切口长约10cm，依次切开皮肤、皮下组织、及筋膜，暴露肿物

后，可见黄色质硬肿物，与肱三头肌建边界不清，仔细分离肿瘤
与肌腱，剔除肌腱表面肿瘤组织，见肿瘤组织基本切除干净，清
洗伤口，见伤口无活动性出血，清点器械敷料无误后全层缝合
切口。同样方法取左膝关节前方及左踝关节后方纵行切口分别
10cm、13cm，术中见肿瘤与髌韧带、跟腱分界不清，跟腱部分
被瘤组织侵及，仔细分离肿瘤和肌腱后进行冲洗和缝合。同法切
除左侧臀部肿物。术毕，左侧肘关节石膏固定。于3月30日同样
术式切除右侧肘、膝及踝关节肿物。术后病理：肿块由大量泡沫
细胞和多核巨细胞组成，局部可见大量胆固醇裂隙和炎性细胞浸
润，诊断为黄色瘤。
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图1 患者，女，23岁，双侧肘、膝、踝及臀部多发黄色瘤。1A～1C为右侧肘关节MRI矢状位T1、矢状位T2及
轴位T2图像；1D～1F为右侧膝关节MRI矢状位T1、矢状位T2及轴位T2图像；1G～1I为右侧踝关节矢状位T1、
矢状位T2及轴位T2图像，可见肱三头肌腱、髌骨上下肌腱及跟腱在矢状位表现为梭形增厚，T1呈低信号，
T2压脂其内可见高信号条片，轴位T2观察，肿块内伴有网格样高信号；1J病理图(HE×100)，肿块由大量泡
沫细胞和多核巨细胞构成，局部可见大量胆固醇裂隙和炎性细胞浸润。
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讨论：腱黄色瘤是由泡沫细胞与增生的胶原纤维共同形成的
瘤样增生性病变，是家族性高胆固醇血症的典型表现之一, 也伴
发于其他原发及继发性高脂血症，常对称分布，跟腱最多见[1]。
患者临床多表现为缓慢进行性、无痛性、双侧对称的肌腱或筋膜
增大、增厚，少数伴有疼痛和活动受限。影像学有助于其诊断。
MRI主要表现为平行于肌腱长轴的梭形增厚,在各个序列瘤体内可
见条纹状或细网状高信号, 抑制序列尤为明显，且由于液态黄色
瘤区的80%为胆固醇酯和胆固醇, 仅6%为脂肪酸和甘油三酯, 因
此, 腱黄色瘤信号在正反相位及脂肪抑制序列中并不减低，增强
扫描瘤周表现为环形强化[2]。超声表现为肌腱明显膨胀,厚度增加,
实质为结节状或片状浸润的低回声区,其内可见跟腱纤维的条状略
强回声,与跟腱及周围的脂肪组织、纤维组织分界不清[3]。影像学
腱黄色瘤主要与肌腱炎、肌腱退变、肌腱损伤、痛风结节沉积等
鉴别，但根据它特征性的影像学表现结合患者高胆固醇血症的特
点诊断该病并不困难。

患者早期发现腱黄色瘤有助于预防心血管疾病。相关研究发
现跟腱黄色瘤与冠心病的严重程度独立相关，通过测量跟腱厚度
可以推测冠脉疾病的进展，而且跟腱增厚与较高的主要不良心血
管事件发生率显著相关[4-5]。也有研究证明腱黄色瘤与其他心血管
危险因素相关，如年龄、吸烟、动脉高血压等[6]。治疗方面除了
手术切除肿块外, 还要辅以药物降脂和低脂饮食治疗，并长期随

访防止复发。
综上，腱黄色瘤临床少见，影像学表现具有一定的特征性，

该病的发生提示医生患者有早发心血管疾病的风险，应该早期干
预治疗并长期随访。
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