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肌腱肿瘤及瘤样病变的声像图表现
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　　【摘要】　起源于肌腱的肿瘤及瘤样病变较少见。本文拟介绍肌腱解剖、常见的肌腱肿瘤和瘤样病变，以及其声像

图表现。肌腱的原发恶性肿瘤及转移瘤罕见，良性肿瘤及瘤样病变相对常见。肌腱的良性肿瘤表现为无痛或轻微触痛的软

组织肿块，常见类型包括腱鞘巨细胞瘤、软骨瘤、骨软骨瘤、骨瘤、神经鞘瘤、海绵状淋巴管瘤、海绵状血管瘤、平滑肌

瘤、纤维脂肪瘤等，约半数为腱鞘巨细胞瘤。肌腱原发性恶性肿瘤多发生于40~60岁，常见于下肢，主要为各种肉瘤，包括

透明细胞肉瘤、滑膜肉瘤、上皮肉瘤。肌腱转移瘤以手部肌腱多见，大多来源于皮肤、关节或腱鞘肿瘤的直接蔓延，血行

转移非常少见。肌腱瘤样病变多见于手部，腱鞘囊肿、表皮样囊肿及黄色瘤为最常见类型。
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　　【Abstract】 Tumors and tumor-like lesions arising from tendons are infrequent. Here we reviewed the anatomy of tendons 
and the common types of tumors and tumor-like lesions of tendons and their sonographic features. Primary malignant or metastatic 
tumors of tendons are very rare, while primary benign tumors and tumor-like lesions are relatively more common. Benign tumors 
of tendons occur as soft tissue masses which are usually painless or just slightly tender. The common types of benign tumors of 
tendons are giant-cell tumor, chondroma, osteochondroma, osteoma, neurinoma, cavernous lymphangioma, cavernous hemangioma, 
leiomyoma and fibrolipoma. About half of these tumors are giant-cell tumors. Primary malignant tumors of tendons usually occur 
during 40-60 years old and often arise in the lower extremity. They are mainly various sarcomas, including clear-cell sarcoma, 
synovial and epithelioid sarcoma. Metastatic tumors of tendons, which are common in the hand, usually occur by direct extension 
from tumorous skin, joint, or tendon sheath, and hematogenic metastases are extremely rare. Tumor-like lesions of tendons tend to 
occur in the hand. The most common types are tendon ganglia, epithelial cyst and xanthoma.
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　　起源于肌腱的肿瘤及瘤样病变较少见，无论

是教科书还是相应的专业书籍都很少有系统的

影像学描述。本文拟介绍常见的肌腱肿瘤、瘤样

病变及其声像图表现。肌腱的原发恶性肿瘤及转

移瘤罕见，良性肿瘤及瘤样病变相对常见。根

据Budapest国家创伤中心1967—1988年2 143例肌

腱活检结果，发现良性肿瘤38例(1.8%)，瘤样病

变14例(0.7%)，恶性肿瘤8例(0.4%)，转移瘤15例
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(0.7%)[1]。肌腱的良性及恶性肿瘤发生部位似乎

不同，恶性肿瘤常发生于下肢，而良性肿瘤及瘤

样病变常发生于手部。

1　正常肌腱

　　肌腱由平行致密的胶原纤维构成，一端与

肌肉相连，称为肌肉肌腱连接处(myotendinous 
junction，MTJ)，此部位腱纤维与肌内膜交织在

一起；另一端与骨皮质相连，称为肌腱骨骼连接

处(osteotendinous junction，OTJ)，该部位结构复

杂，肌腱主要通过纤维软骨板附着于骨表面，并

存在支持带等辅助结构。

　　⑴纤维鞘：一般为深筋膜增厚形成，附着于

骨及关节囊两侧，形成骨纤维性管道，对肌腱起

约束、支持作用。例如手指深浅屈肌腱周由手指

深筋膜增厚形成纤维鞘；手腕部深筋膜形成屈肌

支持带。

　　⑵滑车：是指上述纤维鞘局部增厚，呈弓形

和十字交叉形，主要位于手指，将手指屈肌腱

固定在手指骨表面，以避免肌肉收缩时与指骨 

分离。

　　⑶滑膜鞘：为包绕肌腱的双层套管状结构，

位于纤维鞘内。此鞘分脏、壁两层，脏层紧贴肌

腱表面，壁层贴附于腱纤维鞘的内面和骨面。脏

层、壁层反转延续处的双层滑膜称为腱系膜或腱

纽，内有出入肌腱的血管和神经。

　　⑷腱周组织：某些肌腱不存在腱鞘，周围通

常由疏松结缔组织构成，其功能是减少与骨之间

的摩擦力。例如跟腱。

　　⑸肌腱周围滑囊：多位于骨性突起及容易受

压、磨损的肌腱旁。例如肩峰下滑囊、跟骨后滑

囊等。

　　此外，部分肌腱内还嵌有籽骨，籽骨表面有

软骨覆盖，起到保护肌腱和提高机械性能的作

用。籽骨可见于身体的各个关节。例如手第一掌

指关节、腓长肌腱附着处、拇指屈肌腱等。

　　目前，高频超声检查可作为肌腱影像学评价

的“金标准”，探头频率一般为10、15 MHz，甚

至更高，能清晰显示肌腱的形态和结构。彩色多

普勒超声可评价肌腱血流灌注情况。 
　　正常肌腱长轴切面呈层状高回声结构，短轴

切面呈点状分布的高回声。包绕腱鞘的肌腱腱鞘

内可见少量无回声，在1~2 mm之内(图1)。无腱

鞘的肌腱，其周围的滑囊在正常情况下亦显示不

清或仅表现为组织界面形成的回声。腱周组织则

与脂肪组织回声一致，无法分辨。

图 1　正常肌腱声像图

　　第三指屈肌腱长轴切面声像图，显示肌腱呈

层状排列的高回声结构，周围的腱鞘无法显示，

在掌指关节水平可见屈肌腱滑车呈带状低回声包

绕在肌腱表面。肌腱的“各向异性”伪像非常常

见，即由于声束与所观察肌腱的各部分之间呈现

不同的扫查角度，角度不垂直的区域出现回声减

低甚至缺失的现象。各向异性伪像在肌腱扫查时

非常明显，无论用长轴扫查还是短轴扫查均可出

现这种伪像，初学者易误认为肌腱病变。

　　根据肌腱的解剖部位、形态功能以及临床需

求，应采取相应的检查技巧[2]：

　　⑴不同部位的肌腱扫查应采取不同的体位，

让关节处于适当的位置使肌腱保持紧张状态，此

时能清晰显示肌腱的正常纤维层状结构。体位不

当，肌腱处于松弛状态时，则显示不清。例如冈

上肌腱的扫查，肩关节处于内旋、外展位时肌腱

结构显示最清晰。

　　⑵动态扫查，在评价肌腱外伤、脱位、有无

狭窄性腱鞘炎时特别有用。可让患者自主运动，

或检查者被动活动相应结构，实时观察肌腱的完

整性和稳定性。

2　良性肿瘤

　　男女肌腱的良性肿瘤发病率相近，各年龄段

均可发生，为无痛或轻微触痛的软组织肿块，

临床表现为进行性手指活动丧失、弹响指、伸

展锁定、弯曲受限等。肌腱常见的良性肿瘤包

括腱鞘巨细胞瘤、软骨瘤、骨软骨瘤、骨瘤、

神经鞘瘤、海绵状淋巴管瘤、海绵状血管瘤、平

滑肌瘤、纤维脂肪瘤等。多发的肌腱良性肿瘤 

少见。
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　　约半数的肌腱良性肿瘤为腱鞘巨细胞瘤，好

发于手指及足底。Akahane等[3]报道过膑腱的腱

鞘巨细胞瘤。腱鞘巨细胞瘤源自肌腱腱鞘，生长

缓慢，因病理切片显示瘤体内富含多核巨细胞和

含铁血黄素沉积而得名。肿块包绕肌腱生长，并

可对邻近骨质产生压迫。声像图显示为肌腱旁侧

的低回声肿块，边界清晰[4]。因肿块源自腱鞘，

故肌腱活动不受影响(图2)。

图 2　腱鞘巨细胞瘤声像图

  第三指短轴切面声像图，显示屈肌腱(T)深方由低回声肿块包
绕，肌腱与指骨皮质间距离加大，骨质表面光滑，无破坏

3　恶性肿瘤

　　肌腱原发性恶性肿瘤罕见。这类高度恶性

的肿瘤多发生于40~60岁，常见于下肢。肌腱恶

性肿瘤主要为各种肉瘤，包括透明细胞肉瘤、滑

膜肉瘤；除透明细胞肉瘤及滑膜肉瘤外的肉瘤

称为上皮肉瘤、纤维肉瘤或恶性组织细胞瘤。 

Enzinger[5]首次确认这类特异发生于肌腱及腱膜

的肿瘤，并报道了25年间来自美国军队病理研究

所的透明细胞肉瘤21例，其中12例位于足踝部肌

腱。由于肌腱恶性肿瘤极少见，易被误诊为良性

肿瘤而进行不适当的活检或切除，导致更大范围

的切除甚至截肢[6]。

　　肌腱透明细胞肉瘤多表现为无痛性软组织肿

块，成人多于儿童，女性略多于男性。该类肿瘤

生长相对缓慢，往往生长数年后才被发现[7]。其

大体标本表现为边界清晰的实性球状病变，表面

呈结节状或分叶状，有包膜。在组织病理学上，

其特征为致密的瘤巢、围栏状的肌束及梭形细

胞，具有上皮样表现。肌腱透明细胞肉瘤的治疗

因人而异，可单纯局部切除，也可包括截肢的扩

大切除。但透明细胞肉瘤切除后容易复发及转

移，最常见的转移部位是区域淋巴结及肺组织，

肝脏、骨骼及心脏转移较少见。

　　滑膜肉瘤可见于各年龄段，9 d~82岁均有

报道，但常见于青年期，70%的首诊病例<40
岁，男女比例为3∶1。滑膜肉瘤70%发生于下

肢，1%发生于肌腱。拇长屈肌、胫骨前肌、

胫骨后肌、肱二头肌肌腱的滑膜肉瘤均有报 

道 [8-11]。该病主要表现为伴有疼痛的软组织肿

块，可引起肌腱的病理性断裂。

4　转移瘤

　　肌腱转移瘤极少见，仅有数例报道。肌腱转

移瘤多见于50岁以上患者，手部肌腱多见，大多

数来源于皮肤、关节或腱鞘肿瘤的直接蔓延，血

行转移非常少见。原发肿瘤包括滑膜肉瘤、扁平

细胞癌、棘细胞癌、恶性组织细胞瘤、骨肉瘤、

腺癌、燕麦细胞癌、非霍奇金淋巴瘤等。

5　瘤样病变

　　肌腱瘤样病变多见于手部，腱鞘囊肿、表皮

样囊肿及黄色瘤为最常见类型。

　　肌腱的腱鞘囊肿来源于肌腱腱鞘，偶尔发生

于肌腱本身的纤维中间。其多见于手部的伸肌及

屈肌肌腱或跟腱，肱二头肌肌腱、膑腱的腱鞘囊

肿也有报道[12-13]。发生于肌腱内的腱鞘囊肿较少

见。Jozsa等[1]研究发现，在切除的703个腱鞘囊

肿中，仅10个位于肌腱内。腱鞘囊肿的形成可能

源于腱鞘滑膜层的疝出，也可能由于肌腱反复运

动引起周围组织的退行性黏液变性。腱鞘囊肿多

无症状，患者多因触诊质韧小结节就诊，也可导

致弹响指，引起肌腱发生自发性断裂。如果发生

于手屈肌腱内，还可导致类似腕管综合征的症

状。常见的声像图表现为肌腱周围的无回声，边

界清晰，外形可不规则，内部可见高回声分隔，

甚至点状回声，酷似实性肿块(图3)。
　　表皮样囊肿或包涵囊肿常见于皮肤，发生于

肌腱内罕见。表皮样囊肿可为天生或由创伤所

致。根据创伤理论，创伤导致皮肤的上皮成分种

植到肌腱内，1~4年后，肌腱内出现无痛性结节

导致肌腱活动受限。表皮样囊肿内充满角质碎片

及胆固醇类沉积物，外周由类似正常皮肤的上皮

组织包绕，囊肿周围有时存在异物肉芽组织。

肌腱肿瘤及瘤样病变的声像图表现



 2015 年 6 月第 24 卷第 2 期  · 84 ·

　　肌腱黄色瘤由长期的高胆固醇血症所致，

多发生于跟腱或手指屈肌腱[14]。脂质渗透进入肌

腱，导致肌腱弥漫性、不规则增厚，回声不均匀

减低(图4)。肌腱体积增加会影响肌腱功能，并

可能造成疼痛及影响美观。半数病例可发生肌腱 

断裂。

图 3　腱鞘囊肿声像图

  手指屈肌腱长轴切面声像图，显示肌腱旁无回声，边界清晰，最
大径仅为0.3 cm

图 4　跟腱黄色瘤声像图

  患者女性，14岁，家族性高胆固醇血症患者，发现双侧跟腱肿
胀。声像图显示跟腱弥漫性增厚，局部呈梭形，肌腱结构不清
晰，回声不均匀减低
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