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·个案报告·

膝内侧室骨关节炎单髁置换术后股静脉血栓 1 例
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下肢深静脉血栓（deep vein thrombosis, DVT）易

于并发血栓后综合征 （post- thrombosis syndrome,
PTS），甚至可能导致致死性肺栓塞（pulmonary embo⁃
lism, PE），为全膝关节置换 （total knee arthroplasty,
TKA）术后最严重的并发症之一［1~4］。膝关节单间室

置换（unicompartmental knee arthroplasty, UKA）因创

伤小、对血管干扰轻、术后康复快等优势，术后

DVT 发生率显著降低，且绝大多数为孤立性远端深

静脉血栓 （isolated distal DVT, IDDVT）［1， 2， 4］，UKA
术后并发中央型深静脉血栓罕见报道。笔者收治 1 例

右膝骨关节病（knee osteoarthritis, KOA）行内侧间室

置换术，术后并发股静脉血栓（femoral vein thrombo⁃
sis, FVT），行常规下腔静脉滤器置入和抗凝治疗，随

访 2 年，血栓无复发，无明显 PTS。现将该病例报告

如下，为临床工作提供借鉴。

1 病例资料

患者男性，65 岁，以“双膝关节疼痛伴活动受

限 25 年，左膝内侧间室置换术后 2 年，右膝关节疼

痛加重 10 个月”为主诉于 2021 年 10 月 12 日至中国

中医科学院望京医院住院。2 年前在本院诊断为双膝

重度 KOA，行左膝关节内侧 UKA，术后恢复良好。

近 10 个月右膝关节内侧疼痛显著加重，关节活动严

重受限。既往患高血压病、腔隙性脑梗死等。

体格检查：中等体型，心、肺、腹部未见明显异

常。四肢感觉、肌张力和肌力正常。脊柱无明显畸形

或压痛，活动正常。双膝关节无明显肿胀，无明显畸

形，温度正常，左膝关节内侧有斜行切口瘢痕。右膝

关节间隙内前侧局部显著压痛。膝关节活动度：右：

0°~110°，左：0°~140°。腱反射正常，病理反射未引

出。特殊试验：右膝关节摩擦音及髌骨研磨试验阳

性，浮髌试验、麦氏征、过屈试验、过伸试验、侧方

应力试验及抽屉试验均为阴性。

辅助检查：（1）实验室检查：血常规、生化和凝

血功能等正常；（2）膝关节负重位 X 线片检查：左

膝关节内侧 UKA，人工关节位置良好；右膝关节严

重退变，内侧间隙基本消失；（3）外翻应力位 X 线

检查：内侧间隙恢复正常，外侧间隙无明显变窄；

（4）MRI 检查：右膝关节严重退变，内侧间隙基本

消失，外侧间室软骨正常，前、后交叉韧带和内、外

侧副韧带形状和信号正常；（5）血管超声检查：双下

肢动脉和颈动脉粥样硬化，双股静脉瓣膜功能不全；

（6）头颅 CT 见多发腔隙性脑梗塞；（7）腹部超声未

见明显异常。

术前诊断：（1）双侧 KOA，左侧 UKA；（2）高
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血压病；（3）多发性腔隙性脑梗塞。

手术方式：椎管内麻醉，常规内侧髌旁切口入

路，实施内侧间室置换术 （假体由 Zimmer 公司提

供，双柱，固定平台）。常规“鸡尾酒”镇痛，关节

内注射氨甲环酸 2 g。
术后常规处理：塞来昔布镇痛、头孢呋辛钠防治

感染，奥美拉唑防治应激性溃疡，氨甲环酸止血，低

分子肝素钙抗凝，中药活血化瘀，加强四肢活动、膝

关节活动度康复。定期复查相关检查：血常规、D-
二聚体、生化、X 线检查、下肢血管超声等。

术后情况：术后 6 h 在助行器辅助下开始下床活

动，1 周后关节活动度恢复正常，恢复正常活动。双

下肢无明显肿胀、疼痛或瘀血。X 线片检查显示人工

关节位置良好（图 1a, 1b）。D-Dimer 检测（正常参

考值：0~0.55 mg/L）：术前和术后第 1、3、7、14

d，分别为 0.28、1.51、1.16、0.88、0.43 mg/L，下肢

血管超声检查：术后第 1 d 右小腿肌间静脉血栓

（calf muscular vein thrombosis, CMVT）；第 7 d 未见静

脉血栓；第 12 d 右侧股静脉血栓（图 1c, 1d）。
临床诊断和处理，诊断：右膝关节内侧 UKA 术

后并发股静脉血栓（急性期），即刻转至血管外科，

静脉造影进一步明确 FVT，局麻下行下腔静脉滤器置

入术（图 1e）。术后常规那屈肝素钙抗凝治疗、血栓

通活血化瘀 1 周，继之口服利伐沙班继续抗凝治疗 2
周（15 mg/次，2 次/d），复查 D-Dimer 正常，超声检

查示双下肢无静脉血栓，取出滤器。之后利伐沙班维

持治疗 3 个月（20 mg/次，1 次/d）。常规定期随访。

术后随访 28 个月，关节功能正常，无明显

PTS，DVT 无复发，人工关节正常。

图 1. 患者男性，65 岁，右膝骨关节病内侧间室置换并发股静脉血栓。1a, 1b: 术后右膝关节 X 线片示人工关节位置良好；

1c, 1d: 术后第 12 d 血管超声示右侧股静脉血栓；1e: 腰椎 X 线片示下腔静脉滤器（箭头所示）。

Figure 1. A 65-year-old male presented femoral vein thrombosis secondary to UKA for medial knee osteoarthritis. 1a, 1b: Postoperative
X-rays of the right knee joint showed prosthetic components in good position; 1c, 1d: Vascular ultrasound 12 days after surgery showed
right femoral vein thrombosis; 1e: Lumbar spine X-ray see inferior vena cava filter (arrow).

2 讨 论

TKA 为治疗重度膝骨关节病的有效方法，但是

手术创伤较大，为术后 DVT 发生率最高的手

术［1，2，5］。TKA 术后在未用任何血栓预防措施的情况

下，DVT 的发病率高达 40%~84%，无症状性 PE 的

发病率为 0%~12%，有症状性 PE 的发病率报告为

0%~1%，致死性 PE 的发病率为 0%~1.5%［1，2］。DVT
为 TKA 术后最严重的并发症之一，如何有效预防

DVT 是提高 TKA 安全性的关键环节之一［1，2，5］。

UKA 手术创伤小，对凝血功能的影响也很小，

对后方血管的刺激基本上可以忽略。所以，与 TKA
相比，其术后并发 DVT 的风险显著降低，甚至有学

者在考虑 UKA 还有没有完全遵循 TKA 术后 DVT 管

理策略的必要［2，4］。而且，UKA 术后并发 DVT 绝大

多数为 IDDVT，并发中央型 DVT 罕见报道。

肢体突然肿胀、疼痛对于 DVT 的及时发现和诊

断具有重要意义。膝关节置换术后下肢通常也存在不

同程度的肿胀，术后镇痛措施可以有效缓解 DVT 所

引起疼痛，所以膝关节置换术后并发 DVT 的临床表

现通常被掩盖，无法及时发现 DVT 的形成。本例患

者术后当天即开始下床活动，术后 1 周活动基本恢复

正常，自始至终患肢基本无明显肿胀或疼痛，只是其

D-Dimer 术后即明显增高，并持续 1 周维持在较高水

平。所以，膝关节置换术后并发 DVT 的诊断不能机

械地拘泥于其临床表现，而须依赖于定期 D-Dimer
和超声检查。对于 UKA 而言，其术后一般情况下下

肢肿胀不明显，如果突然出现肿胀或者肿胀加重，则

提示 DVT 形成的可能。D-Dimer 对诊断血栓形成的

敏感性很高，如果正常则基本可以排除血栓形成，但

是其特异性较低，易受多种因素影响［3，5］。一般情况
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术后 D-Dimer 会轻度增高，如果术后持续快速升

高，则提示很可能存在血栓形成［3，5］。

下肢关节置换术后 DVT 发生的高峰期文献报道

多发生于术后第 1~17 d，多数为术后 24 h［1，5~7］。ID⁃
DVT 本身的危害性不大，但是其可以向近端扩展，

发 展 成 为 中 央 型 DVT， 增 加 更 严 重 的 PE 风

险［1，2，8~10］。该患者术后第 1 d 超声检查即发现术侧

CMVT，在预防性抗凝治疗的情况下，术后第 12 d 超

声复查显示 FVT。从病程推测，该患者 FVT 很可能

是由 CMVT 发展而来。因而，术后早期即应该对

DVT 密切关注，对于 IDDVT 也应该给予足够的重

视。
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