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·个案报告·

全髋置换术中髋臼血管瘤 1 例报告
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人工髋关节置换术是各种髋关节病变终末期的终

极治疗方法。国内外每年开展的髋关节置换数量也在

迅速增加。尽管髋关节置换术已经非常成熟，在多种

因素的影响下，仍然有可能会引起十分严重的手术并

发症［1］。现对 1 例髋臼附近海绵状血管瘤，引起人工

全髋关节置换术中大出血的患者进行报道，希望引起

骨科同行警惕，尽量避免类似危险的发生。该研究已

通过佛山市中医院伦理委员会审批。

1 病例资料

患者，男，26 岁，因“右髋反复疼痛伴活动受

限、跛行 2 年”由门诊以“右髋疼痛查因”收治入

院。既往史：有轻度贫血，否认有消化道出血病史，

否认地中海贫血史，否认服用激素及酗酒史，否认髋

部外伤史及感染史。查体：右下肢较健侧短缩约 3
cm，跛行，骨盆明显倾斜，右髋无明显肿胀，活动

痛（+），腹股沟压痛（+）。辅助检查：白细胞：7.1×
109/L；中性粒细胞：3.1×109/L； CRP：1.7 mg/L；血

红蛋白：107 g/L；凝血八项：纤维蛋白原：1.8 g/L；
D-二聚体：4.7 μg/ml；纤维蛋白原降解产物：14.1
μg/ml；余实验室检查未见明显异常。入院时影像学

检查：拍摄骨盆正位 X 线片（图 1a），完善术前相关

检查，排除常见病因后，拟“右髋关节骨性关节炎”

择期行人工全髋关节置换术。

手术方法：在硬膜外麻醉满意后，选择常规髋关

节后外侧（Langenbeck-Kocher）入路，依次切开皮

肤、皮下组织、筋膜，止血。钝性分离臀大肌，切断

部分外旋短肌群，Hohman 拉钩牵开，切除关节囊，

充分暴露髋关节。探查见关节间隙变窄、股骨头变

形。下肢极度内旋，保留股骨矩约 1 cm，与股骨干

呈 50°截断股骨颈，在取出股骨头后，可见髋臼横韧

带下方持续性渗血，当时考虑闭孔动脉损伤出血，行

电凝、结扎及压迫等常规止血处理后仍可见持续渗

血。术中出血量约 2 500 ml，患者出现休克，终止手

术，予输血、补液、去甲肾上腺素等抢救，患者生命

征恢复平稳。予无菌黄油纱填充压迫止血，仍有持续

少量渗血，放置引流管，逐层缝合关闭切口。术后行

经皮下肢动脉造影+栓塞术：未发现明显出血动脉

（图 1b）。进一步完善髋关节 MRI 检查：见右侧髋臼

前下方，右侧骨盆壁，双侧大腿上段、臀肌、左侧竖

脊肌较多大小、形态不一异常信号影，考虑为多发肌

内海绵状血管瘤（图 1c）。术后予抗感染、输血等对

症支持治疗，生命征平稳，为避免术口感染及重建患

肢功能，经多学科会诊评估病情后同意再次行手术治

疗。4 d 后于气管插管全麻下再次手术，术前行气管

插管时喉镜下可见咽后壁迂曲扩张的静脉团 （图

1d）。再次打开术口未见明显渗血，用髋臼锉依次清

除髋臼软骨，至软骨下骨面均匀渗血，选用生物型髋

臼，臼杯呈外展约 45°，前倾约 15°打入髋臼，检查

髋臼固定牢固，再次检查未见明显渗血，安装内衬。

将下肢内旋、屈曲、内收，用扩髓定位器开孔后用髓

腔扩大器依次扩大髓腔，选用股骨生物型假体柄，套

入股骨头，手法复位人工关节。检查人工关节，屈髋

90°、伸直 0°、内外旋 45°关节均无脱位。充分止

血，冲洗伤口，留置引流管，关闭切口。

术后及随访：术后予以输血、预防感染、抗凝、

镇痛等对症治疗。术后第 1 d，在康复师及家属协助

下加强下肢肌肉及关节活动锻炼；术后第 2 d 拔除引

流管，在助行器辅助下可下地轻负重行走，逐渐增加
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负重；术后 1 周出院时髋关节疼痛较前明显减轻，活

动度较前明显改善，无明显跛行。术后 1 个月复查,
疼痛症状基本缓解，切口愈合良好，骨盆正位 X 线

片显示假体位置无明显异常（图 1e）。

图 1 本例患者，男，26 岁 右髋关节骨性关节炎 1a: 骨盆正位 X 线片示右髋关节骨性关节炎，盆腔以及右侧大腿上段可

见大量类圆形高密度“静脉石”影 1b: 下肢动脉造影+栓塞术：未见明显的动脉出血 1c: 双髋关节 MRI 增强可见右侧髋臼

前下方、大腿上段较多大小、形态不一异常信号影 1d: 行气管插管时可见咽后壁迂曲扩张的淡紫色血管团 1e: 术后复查髋

关节正位 X 线片示假体位置良好 1f: 右手中指近节指骨背侧一椭圆形淡紫色包块

2 讨 论

肌内海绵状血管瘤（intramuscular cavernous hem⁃
angioma, IMH）以肌肉组织内的血管异常增生为病理

特征。以单一肌肉受累为主，呈弥漫性生长，邻近的

肌肉及组织也可累及，几乎不累及神经。患者常以无

痛性肿块或肿块压迫周围组织引起的疼痛、活动受限

等症状和体征就诊，疼痛常在运动及劳累后加重，甚

至是体检意外发现。该病占血管瘤的比例不到

1％［2］， 30 岁以下最多见，下肢大腿部最常见约占

36%［3，4］。贫血是血管瘤的并发症之一［5］，具体发病

机制尚不清楚。

X 线及 MRI 等辅助检查对于 IMH 的诊断有重要

作用，最具特征的是部分患者 X 线片可见钙化影或

者静脉石［6］。MRI 在诊断关节部位的 IMH 具有高灵

敏性 ［7］，所有血管瘤在 T2 加权图像上均呈高信

号［8］，因此 MRI 可以作为术前排查血管瘤和评估血

管瘤累及范围的首选方式［9］。IMH 术前的正确诊断

率只有 8%~19%，临床上对于深部肌内血管瘤的诊断

仍较为困难［3］。建议 X 线和 MRI 检查相结合，降低

漏诊及误诊［8］。

目前肌内血管瘤的保守或手术治疗的适应证尚无

共识，需要根据患者意愿以及病情等多方面综合考

虑［4，10］。Léauté-Labrèze 等［11］发现普萘洛尔可抑制

血管瘤生长并诱导其凋亡来治疗血管瘤，为不能行手

术切除的患者提供更多选择。

教训与反思：（1）每一位计划进行人工髋关节置

换手术的患者，都要进行详细的体格检查。如果在患

者体表发现浅表血管瘤，要考虑患者同时合并深部

IMH 的可能；（2）普通 X 线片上的静脉石，对肌内

血管瘤的存在具有重要提示意义，本患者入院 X 线

片上可见多发静脉石，由于对 IMH 认识不足，未予

以足够重视；（3）患者有长期轻度贫血病史，在排除

了引起贫血的内科疾病以及常见出血性外科疾病后，

要考虑到存在深部 IMH 的可能；（4）一旦怀疑患者
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存在深部 IMH 的可能，推荐行 X 线和 MRI 进行综合

评估，做 IMH 的排除或确诊，确保人工髋关节置换

的手术安全；（5）青年髋关节骨性关节炎患者，如髋

关节发育正常，同时无长期大量激素服用史及酗酒

史，建议常规进行 MRI 检查。在排除血管瘤等病因

之前，不建议盲目进行人工髋关节置换术［11］。
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