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·个案报告·

全膝置换术后复发性血肿 1 例报告△
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全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是治疗终末期膝关节疾病成熟有效的方法，通过矫正

关节畸形、恢复下肢力线和减轻关节疼痛，重塑膝关

节功能［1］。复发性关节血肿是全膝关节置换术后极其

罕见的并发症，发生率为 0.1%~1.6%，临床症状为突

然出现的关节疼痛、肿胀、活动受限，无外伤事

件［2］。关于术后复发性关节血肿的发病机制尚未明

确，目前仅有少量相关文献报道，在诊疗方案上尚未

形成共识［3］。若治疗不及时，容易延误病情，导致关

节疼痛、僵硬，甚至假体关节感染［4］。本文报道 1 例

右膝关节置换术后复发性关节血肿病例，并对其发病

原因进行回顾分析。

1 病例资料

患者，女性，59 岁， 2021 年 11 月就诊于广东

省第二中医院诊断为“双膝骨关节炎”并进行了双膝

关节置换手术，通过内侧髌旁入路切开置入骨水泥全

膝关节假体，术口缝合前松开止血带，确认手术部位

无异常出血，手术过程顺利，术后双侧膝关节功能恢

复良好，术后复查双膝 X 线片提示人工关节对合良

好，未见松脱及断裂征象。出院前专科查体：膝关节

稳定，伤口愈合良好，屈膝 0°~110°，全伸。患者出

院后 3、6、12 个月门诊定期复查双膝 X 线片未见异

常，膝关节无疼痛，屈伸功能正常。

术后 14 个月，患者从椅子上站起来时右膝关节

突然肿胀、疼痛，活动时加重。于 2023 年 1 月就诊

于本院关节骨科，专科查体：右膝关节肿胀，局部压

痛、肤温升高，浮髌试验阳性，右膝关节活动度 0°~
100°，余检查欠配合，右下肢远端肢体感觉、活动、

血运正常。于床边急行右膝关节穿刺术，抽吸出约

90 ml 积血。实验室指标：穿刺液常规检查提示颜色

为红色，凝固物（+）；血浆凝血酶原时间 11.1 s；凝

血酶原活动度 99.9%；国际标准化比率 0.96；活化部

分凝血活酶时间 24.2 s；凝血酶时间 15.9 s；血浆纤

维蛋白原 3.1 g/L；Fbg 3.6 g/L；血浆 D-二聚体 1.5
mg/L FEU；血常规、生化八项、风湿三项、血沉、

白介素 6、降钙素原测定、关节液细菌培养及鉴定等

未见明显异常。否认冠心病、糖尿病、类风湿性关节

炎等病史。右膝 X 线片提示人工关节未见松动。予

关节穿刺抽液，积极消炎镇痛，冷敷止血、制动等保

守治疗后，患者右膝肿痛症状明显缓解，病情恢复良

好出院。

2023 年 3 月，患者因右膝关节肿痛半天再次就

诊并入院。专科查体：右膝关节肿胀，周围压痛，肤

温升高，右膝关节被动屈曲 30°，余检查欠配合，右

下肢远端肢体感觉、活动、血运正常。实验室检查：

血浆凝血酶原时间 10.4 s；凝血酶原活动度 114.6%；
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国际标准化比率 0.89；活化部分凝血活酶时间 25.4
s；凝血酶时间 16.5 s；血浆纤维蛋白原 2.1 g/L；Fbg
2.6 g/L；血浆 D-二聚体 0.4 mg/L FEU；血常规、血

沉、生化八项、白介素 6、降钙素原等检查未见异

常。右膝 X 线片提示人工关节对合良好，关节间隙

未见变窄，置入物未见松脱征象，髌骨缘骨质增生

（图 1a）。由于患者在短期内反复出现右膝关节肿胀

疼痛，为查找引起肿痛原因，行右膝关节镜探查术以

明确病因，关节镜下见关节腔大量积血（图 1b），髌

上囊滑膜增生不明显，呈铁锈样改变，膝关节前方股

骨髁间窝见一类似前交叉韧带样条索状滑膜组织异样

增生（图 1c），从股骨髁间窝延伸至关节囊前内侧

壁，穿过股骨髁假体和胫骨衬垫之间，屈伸活动膝关

节可见该条索状物受卡压牵拉，在髁间窝滑膜附着点

处出现牵拉破损出血样改变（图 1d），予刨削系统及

离子刀切除该异位增生滑膜组织，并彻底止血，探查

关节腔其余位置未见出血，手术结束。术后患者右膝

疼痛和肿胀症状迅速消失，右膝活动度恢复正常（0°
~110°），术后 3 个月随访，症状未再复发。

图 1 患者，女，59 岁。1a: 初次全膝关节置换术后 16 个月右膝关节 X 线片示假体位置良好；1b: 术中见关节腔内大量积

血；1c: 关节镜下见条索状滑膜股骨髁间窝附着点；1d: 牵拉条索状滑膜，可见出血。

Figure1. A 59-year-old female. 1a: Radiographs of the right knee 16 months after the initial total knee arthroplasty show that the prosthe⁃
sis is in good position; 1b: Massive hematoma in the joint cavity was seen during the operation; 1c: A cord-like structure were note under
arthroscopy, which attached on the intercondylar fossa; 1d: Bleeding occurred as the cord-like structure was pulled under arthroscopy.

2 讨 论

自 1993 年 Ballard 等［5］首次报道全膝关节置换

术后复发性关节血肿后，陆续有相关研究刊出，但多

为病例报告且数量有限。通过文献回顾，关节血肿的

诊断基于临床症状和关节穿刺抽液［6，7］，引起全膝关

节置换术后复发性关节血肿的病因可分为全身病因和

局部病因，其中全身病因主要包括术后抗凝药物的使

用、患者自身凝血功能障碍（如血友病）、色素沉着

绒毛结节性滑膜炎等［7~9］，局部病因主要包括术中重

要血管损伤、动静脉瘘、假体间软组织嵌顿、假体松

动等［7，10］。

在术后复发性关节血肿治疗方面，首选保守治

疗，对于治疗无效或仍反复关节血肿时，应行手术治

疗［8］。由于本例患者经保守治疗后仍出现关节血肿，

因此手术方式上首选骨科常规检查手段关节镜手术。

本例患者关节镜下观察到类前交叉韧带样增生滑膜

带，起自股骨髁间窝，止于关节囊前内侧壁，横穿假

体之间，随膝关节屈伸活动不断被挤压牵扯，引起该

条索状滑膜带的股骨髁间窝附着点呈现牵拉出血样改

变，最终导致关节复发性血肿。笔者发现其与以往文

献报道的软组织嵌顿于假体之间，因反复受压导致的

残余软组织局部破裂出血不同，该患者关节镜下见滑

膜组织异样增生，受压的滑膜组织局部未见出血，而

在股骨髁间窝附着点处见滑膜受牵拉破裂出血，最后

予切除异样增生嵌顿于假体之间的滑膜，并彻底止血

后症状消失，术后 3 个月未再复发。

综上所述，虽然全膝关节置换术后复发性关节血

肿的发生率很低，但起病急、病情重、发病原因多

样，需早诊断、早治疗，在保守治疗失败的情况下，

应尽早查明病因，并积极治疗。关节镜手术是骨科常

规治疗手段，可作为诊疗全膝关节置换术后复发性关

节血肿的首选方案，同时作者发现滑膜组织异样增生

牵拉导致附着点破裂出血是引起全膝关节置换术后复

发性关节血肿的病因之一。
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