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·个案报告·

双侧跟腱多发性黄色瘤 1 例报告
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黄色瘤是临床上一种罕见的脂质代谢障碍性良性

病变，好发于女性，常伴有高脂血症、高胆固醇血

症，具有一定的家族遗传性，其发病部位可见于全身

各器官，以眼睑周围多见，跟腱部位相对少见，对于

生长于肌腱的结节性黄色瘤又称腱黄瘤，常伴有 II、
III 型高脂蛋白血症［1］，临床上黄色瘤多采取内科治

疗，对于重度的黄色瘤内科保守无效，影响美观及功

能时可采取外科手术切除，现报告 1 例通过外科手术

切除后经病理学诊断证实的患者，为临床治疗该罕见

疾病提供一定的临床经验。

1 病例资料

患者女性，68 岁，因“无意中发现双踝后侧多

发性肿块 6 年”入院；现病史：患者自诉 6 年前无明

显诱因下发现双踝后侧多发无痛性肿块，否认外伤

史，否认发热，否认患肢麻木乏力，因肿块较小不影

响日常生活，故当时未予重视，未作任何处理。近年

来发现肿块持续存在且不断增多、增大，经休息后症

状无明显缓解，逐渐影响行走及踝关节屈伸活动，为

求进一步治疗来本院就诊。既往史：既往患者体健，否

认高血压、糖尿病、心脏病等病史，否认肝炎等传染

病病史，既往曾有白内障、子宫肌瘤手术史，否认踝

部感染及骨折外伤史，无食物及药物过敏史及特殊药物

应用史。专科查体：双侧踝关节皮肤完整，双侧可见多

个大小不等类圆形肿块，向外膨隆，表面皮肤色泽良

好，无红肿、破溃，肿块质软，肿块未触及波动感，

局部无压痛、叩击痛，活动度欠佳，与周围组织无明

显粘连，右侧可触及最大的肿块约 4 cm×3 cm，左侧

可触及最大的肿块约 2 cm×2 cm，双侧跟腱质硬，可

触及弥漫性软组织肿块（图 1a），边界不清，双踝关

节背伸及趾屈活动明显受限，踝关节反射及踝震挛因

肿块附着跟腱未能引出，皮肤触觉、温痛觉正常，双

下肢足背动脉波动可触及，患肢末梢血运可。入院后给

予彩超检查，见图 1b。进一步完善相关实验室检查，

甲状腺功能正常、血糖正常、肝肾功能正常、凝血功

能正常、血尿常规正常、PCT 及 CRP 正常，血脂全套

多项指标异常升高：甘油三酯 3.02 mmol/L、总胆固醇

6.95mmol/L、载脂蛋白A11.67 g/L、载脂蛋白B1.31 g/L、
小密低密度脂蛋白胆固醇 1.73 mmol/L、载脂蛋白

E 117.37 mg/L。白介素 IL-4、IL-6、IL-8、IL-12p、
IL-17A明细升高，肿瘤坏死因子α3.38 pg/mL，干扰素、

T 细胞、B 细胞、NK 细胞、CD4/CD8 比值未见明显

异常，常规心电图及胸片检查未见明显异常。X 线

示双足踝部、胫腓骨下段骨质增生，未见明显骨性异

常，双踝后缘软组织肿胀，故除外骨肿瘤及异常骨性

生长。双下肢 MRI 示双侧胫腓骨骨质未见明显异常，

右踝关节后上缘软组织内见大小约 6.5 cm×4.5 cm 类

圆形异常信号灶，T1WI 呈欠均匀低信号，T2WI 呈
混杂稍高信号，边界清晰，所示左踝后缘实性占位

大小约 4.3 cm×3.6 cm 异常信号灶（图 1c），偏良性占

位可能。

入院后排除手术及麻醉相关禁忌证后，择期在全

麻下行双侧跟腱多发性黄色瘤手术切除治疗。手术以
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肿块为中心沿跟腱外缘 2 cm 处做长约 15 cm 切口，

依次切开皮肤筋膜层，分离、显示肿块，术中见肿块

与跟腱粘连隆起于跟腱表面，移动度欠佳，肿瘤沿跟

腱弥漫性分布，边界不清，跟腱质硬，沿跟腱逐步剥

离瘤体，将隆起的肿块完整切除（图 1d），切下瘤体

组织质硬，色黄如鱼肉状，标本病理送检 （图 1e,
1f），彻底止血后冲洗缝合伤口，术后给予消炎、消

肿、止痛、活血化瘀对症处理。术后 2 周顺利拆线，

皮肤愈合良好（图 1g），术后 2 个月复查，患者已恢

复独立行走功能（图 1h）。

图 1. 患者女性，68 岁。1a：术前双踝部多发大小不等瘤体；1b：术前超声显示双足跟处皮下软组织内见低回声区；1c：
MRI 示双侧胫腓骨骨质未见明显异常，右踝关节后上缘软组织内见大小约 6.5 cm×4.5 cm 类圆形异常信号灶；1d：术中切除

双侧多发瘤体，保留跟腱功能及其完整性；1e：HE 染色：大量泡沫样组织细胞结节状增生，伴部分胆固醇结晶，少量多核

巨细胞；1f：免疫组化：CKpan（-），lyso（+）、CD68（+），表达泡沫细胞；1g：术后 2 周顺利拆线，皮肤愈合良好；1h：
术后 2 个月复查，患者已恢复独立行走功能。

Figure 1. A 68-year-old female. 1a: Gross appearance of multiple tumors in unequal size on both ankles before surgery; 1b: Preoperative
ultrasound showed low echo area in the subcutaneous soft tissue at the heel of both feet; 1c: MRI showed no obvious abnormalities in bi⁃
lateral tibia and fibula, while circular abnormal signal lesion of about 6.5 cm×4.5 cm found in the soft tissue of the posterior upper mar⁃
gin of the right ankle; 1d: Bilateral multiple tumors were removed intraoperatively to preserve the function and integrity of the Achilles
tendon; 1e: HE staining showed a large number of foam-like histiocytic nodular hyperplasia, accompanied by some cholesterol crystals
and a small number of multinuclear giant cells; 1f: Immunohistochemistry presented CKpan (-), whereas lyso (+) and CD68 (+) in the
foam cells; 1g: Stitches were removed successfully 2 weeks after surgery, and the incision healed well; 1h: At interview 2 months after sur⁃
gery, the patient had regained independent walking function.

2 讨 论

黄色瘤是一种临床上较为罕见的良性病变，其生

长比较缓慢，该病通常先行降低胆固醇及血脂为主的

内科治疗，当内科保守治疗疗效欠佳，当肿瘤体积过

大，出现疼痛或影响关节活动时，才采取外科手术干

预治疗，术后继续内科治疗［2］。对于黄色瘤辅助检查

常采用术前 MRI 检查、B 超，术后肿瘤病理学检

查，三者相结合，其中病理学检查是确诊黄色瘤的金

标准，必要时可行基因测序检测。

黄色瘤最早由 Simon GusTav 于 1865 年报道，为

膝关节滑膜黄色瘤［3］，随后国内外陆续有该病例相关

报道，黄色瘤同时可伴发相关并发症。Domzal 等［4］

曾报道黄色瘤伴发椎体自发性骨折，该肿瘤是一种脂

质代谢障碍导致脂质蓄积的良性肿瘤，脂蛋白功能障
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碍与黄色瘤病理生理学进展有关［5］。血浆中过高的胆

固醇、甘油三酯和磷脂在肌腱等组织内集聚沉积后被

巨噬细胞吞噬形成瘤样组织［6］。黄色瘤发病机制目前

尚未完全清楚。该肿瘤较为罕见且具有遗传性，有性

别差异，女性发病率高于男性，好发于眼部周围，偶

尔也可见于跟腱部。此外黄色瘤也可继发于糖尿病或

者甲状腺疾病，本例患者否认糖尿病及甲状腺疾病病

史，术前血糖及甲状腺功能未见明显异常，但其血脂

异常，甘油三酯及总胆固醇均明显增高，其母亲也有

高脂血症病史，故该患者发病相关的血脂异常具有遗

传相关因素。

关于黄色瘤分型，临床上分为原发性黄色瘤、继

发性黄色瘤、血脂正常性黄色瘤，结合病史及化验检

查结果，可排除继发性黄色瘤及血脂正常性黄色瘤，

考虑该患者为原发性黄色瘤。

对于手术方式的选择，有部分切除保留跟腱的连

续性及完整性以及切除全部跟腱彻底根治黄色瘤，肌

腱移植代替跟腱，该患者给予跟腱部分切除，原因该

肿瘤为良性病变，有望通过严格的内科治疗预防疾病

进展，其次患者年龄较大，对运动功能期望较低，部

分切除后即可明显改善其运动功能，完成日常基础运

动所需，术后需长期治疗高脂血症，有报道称积极治

疗高脂血症不但可以预防术后黄色瘤的复发，还能降

低心脑血管疾病的发生风险［7］。患者术后恢复良好，

门诊定期随访观察。
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