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膝关节骨性关节炎是骨科常见的慢性骨关节疾

病，常见于老年人群，中晚期的膝关节骨性关节炎行

人工全膝关节置换术是目前治疗的有效方法［1，2］，手

术过程中发生血管并发症从而导致术后动脉闭塞虽然

相对少见［3］，但是如果不能及时发现并处理［4］，所带

来的的后果非常严重，可能出现截肢甚至患者死亡的

情况［5，6］。本文报告 1 例行人工全膝关节置换术后腘

动脉损伤闭塞的病例，并对其发生的原因进行探讨。

1 病例资料

患者，女，59 岁，因“左膝疼痛 12 年，右膝疼

痛 3 年，加重 1 年”入院。患者 12 年前无明显诱因

出现左膝关节疼痛，劳累时加重，休息时缓解，反复

发作，期间曾经行关节腔注射、针灸、外用膏药及口

服药物治疗，效果可。3 年前无明显诱因出现右膝关

节疼痛，同样行上述治疗，效果可，双侧膝关节疼痛

反复发作逐渐出现膝关节屈曲内翻畸形，近 1 年来双

侧膝关节疼痛加重，左膝关节较重，保守治疗效果

差，为求进一步治疗，来本院就诊，门诊以“双侧膝

关节骨性关节炎”收入院。

体格检查：双膝关节屈曲内翻畸形，左侧为重，

双膝关节轻度肿胀（左侧为重），双下肢末端血运及

足背动脉搏动良好，皮温及皮色正常，双膝关节屈伸

活动差伴关节弹响，右膝关节活动度（ROM：50°~
110°），左膝关节活动度（ROM：60°~110°），双侧浮

髌试验（-），髌骨研磨实验（+），双膝关节侧方应

力实验（-），双下肢肌力肌张力正常。

影像学检查：X 线片及 CT 示：双侧膝关节骨性

关节病。

患者于 2021 年 3 月 23 日在椎管内麻醉下行左侧

人工全膝关节置换术，切皮前气压止血带充气止血，

止血带使用时间 90 min，术中常规胫骨平台及股骨远

端截骨，松解后侧关节囊，操作未出现异常情况，手

术顺利结束。为防止使用止血带及手术操作后肢体动

脉血管损伤闭塞，术后常规检查术侧肢体末端血运并

触摸足背动脉搏动情况，此患者术后未触及足背动脉

搏动，遂触摸胫后动脉，均未触及搏动，等待约 15
min 后，再次触摸确认，仍未触及搏动，左侧膝关节

以远肢体皮温较对侧明显低，推测腘动脉血管损伤闭

塞可能，遂急请超声科行血管超声检查示：未探及左

侧胫前后动脉及足背动脉动脉血流频谱，腘窝处以远

动脉血流频谱消失，近端探查正常。遂急请血管科会

诊并急诊行经皮左下肢动脉造影术，造影显示腘动脉

中段闭塞，远端未见显影（图 1a）。导丝引导下通过

闭塞段，手推造影显示胫前动脉未见狭窄；胫后动

脉、腓总动脉纤细远端未见显影（图 1b）。将导管撤

至闭塞处上端再次造影显示腘动脉原闭塞处见造影剂

通过，但管腔狭窄，狭窄处血管壁不光滑；胫前动脉

血流通畅，管腔未见狭窄；胫后动脉、腓总动脉纤细

（图 1c）。查体：患者左小腿及左足皮温恢复正常，

足背动脉搏动良好。观察 20 min 后再次手推造影

剂，造影显示左侧胫前动脉及足背动脉血流通畅，管

腔未见狭窄（图 1d）。再次查体：患者左小腿及左足

皮温恢复正常，足背动脉搏动良好。术毕。患者从膝

关节置换手术开始使用止血带至行经皮左下肢动脉造

影术并通开闭塞腘动脉，历时约 5 h。术后嘱患者限

制左侧膝关节活动，避免完全伸直左膝关节，严密观

察左侧足背动脉搏动及皮肤温度情况，每间隔 1~2 h
巡视检查 1 次，术后 48 h 后左侧足背动脉搏动良

好，患者自诉小腿麻胀痛明显，查体左小腿轻度肿

胀，挤压小腿后侧疼痛明显，分析原因应该是腘动脉
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图 1 患者，女，59 岁，全膝关节置换术后 1a: 造影示腘动脉中段闭塞 1b: 导丝及导管通过闭塞处造影显示情况 1c: 导
管撤至闭塞处上端造影显示情况 1d: 观察 20 min 后再次造影显示情况（图中白色箭头指示腘动脉闭塞处） 1e: 术后第 17
d 左下肢腘动脉原闭塞处彩超情况 1f: 术后第 134 d 左下肢腘动脉原闭塞处彩超情况

1e 1f

1d1c1b1a

闭塞段以远软组织长时间缺血造成。术后第 17 d 行

左下肢动脉彩超检查示左侧腘动脉通畅，原闭塞处管

腔轻度狭窄，血流流速略快（图 1e）。术后第 134 d
再次复查左下肢动脉彩超检查示左侧腘动脉通畅，原

闭塞处后壁可见等回声斑块，大小约 6.0 cm×0.17
cm，血流频谱正常（图 1f）。经过长时间随访，腘动

脉未出现再次闭塞情况，左膝关节屈伸功能良好。

2 讨 论

人工全膝关节置换术致腘动脉损伤闭塞的原因可

总结为直接损伤和间接损伤 2 种方式。有文献报告在

严重屈曲畸形患者，后关节囊及腘血管挛缩，畸形矫

正后，牵拉腘动脉，可以导致内膜损伤［7］。有报告指

出，高血压 、吸烟、糖尿病、跛行、静息痛、短暂

性脑缺血发作、中风是人工全膝关节置换术期间出现

血管损伤闭塞的危险因素［8，9］。 本文所报告的病例，

作者认为腘动脉损伤闭塞应该为间接损伤引起，从术

后血管造影的情况可以推断，血管内膜损伤的可能性

较大，至于本例患者是手术时器械操作造成的，还是

因为患者长时间膝关节屈曲畸形状态（患者自诉因膝

关节屈曲畸形，所以常年坐矮凳子膝关节屈曲状态下

工作生活），手术松解截骨后，膝关节可完全伸直，

甚至过伸状态，从而在术中造成腘动脉内膜撕裂损

伤，术中使用止血带，损伤的血管内膜迂曲以及血液

瘀滞，松止血带后血流无法通过，造成血管闭塞肢体

远端缺血，另外患者高血压病史 10 余年，也是危险

因素，分析可能是以上因素相互叠加造成血管闭塞，

作者认为患者膝关节长期严重屈曲畸形应该是最主要

的因素。本例患者血管再通后，血管损伤闭塞处未放

置血管支架，通过长期随访血管未出现再次闭塞的情
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况，并且术后 134 d 随访时原损伤闭塞处动脉血流接

近正常，虽然这样处理风险较高，但是也为临床提供

了成功的例子。腘动脉损伤闭塞如果发现不及时必然

造成非常严重的后果［10］，所以术前术后血管评估非

常重要，术后即刻确认远端肢体血供情况，触摸足背

动脉及胫后动脉搏动情况，必要时行彩超检查，如发

现问题联合相关科室及早尽快处理，术后返回病房也

要严密观察患肢血供情况，防止血管再次闭塞。对于

膝关节严重屈曲畸形患者及合并糖尿病、高血压等疾

病患者，术前要充分评估血管情况，术中操作也要谨

慎轻柔，尽量避免血管损伤闭塞的情况出现。
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