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患者C男C0y 岁r 于 NaNm 年 m 月 NN 日以i左膝
关节置换术后 22 hC左小腿后侧严重胀痛 2 ht为主
诉收入中国中医科学院望京医院骨关节二科( 22 h
前C因c双膝关节疼痛 22 年C加重伴活动严重受限
4 年t在本医院住院C影像学检查显示双膝关节严重
退变C诊断为双膝重度骨关节炎 C于 NaNm 年 2 月
4) 日行左膝全膝关节置换术C术后低分子肝素预防
血栓 m 4aa -BwFdC每日 4 次eE头孢呋辛预防感染E
塞来昔布镇痛E关节功能锻炼等常规处理 ( 术后
B 线检查显示人工关节位置良好C 第 0 天超声检查
显示左小腿肌间静脉血栓形成C 低分子肝素改为治
疗剂量 y 4lc -BwFdC每日 N 次e( 术后 N 周关节功
能恢复正常C左下肢略微肿胀C小腿肌间静脉血栓好
转(术后第 4C2C0C4m天C复查凝血功能基本正常(出
院C继续利伐沙班抗凝o4l jsC每日 N 次( 此后第
4l 天C患者无明显原因突然出现左小腿后侧严重肿
胀C剧烈疼痛( B 线检查显示人工关节位置良好
 图 4wC ,e( 无皮下出血E鼻衄E牙龈出血E咯血E便
血与尿血等出血史(既往史o高血压病 2a余年C控制
良好L胆囊结石C行微创手术治疗C痊愈L窦性心动过
速C偶尔发作L陈旧性心脏下壁异常 A 波L腔隙性脑
梗死C轻度脂肪肝C中度高脂血症(

体格检查o生命体征正常C一般情况良好C心肺
无特殊C肝脾未触及C肝区肾区无叩击痛( 左膝关节
前侧一纵行切口瘢痕C关节屈曲畸形 mlrC左小腿和
足背部明显肿胀 图  veC以小腿后侧为更甚C局部
张力极高C严重压痛C踝关节后方少量皮下瘀血 图  heC
伸膝关节时小腿后侧疼痛显著加剧( 右膝关节明显
屈曲内翻畸形C摩擦音阳性C髌骨研磨试验阳性( 小
腿周径o髌骨下  y vjC左侧较右侧大 y;l vj(

辅助检查o 4eB线检查(右膝关节严重退变C左
膝关节置换C假体位置良好(  Ne血常规( 血红蛋白
)l s·ＬC4C红细胞 N．)0×4c4NC红细胞比容 N８;)％( 2e生
化检查( 总蛋白质 l);８4 s·ＬC4C白蛋白 2m;4８ s·ＬC4C
1反应蛋白 2m;m８ js·ＬC4(  me凝血功能(未见明显在
异常( leＤC二聚体 N;m js·ＦＥdC4( ye红细胞沉降率
NN jj·\C4(  0e血管超声检查( 左小腿后侧C自窝
至小腿下段 C皮下脂肪层和肌肉之间 C可见范围
Nm;c vj×y;８ vj×m;0 vj 不均匀低无混合回声C 边界
清楚C内透声差 图 4ｅeL双下肢动脉粥样硬化伴斑
块形成C颈动脉粥样硬化伴板块形成(

临床诊断o 4e利伐沙班并发左腓肠肌出血形成
巨大血肿(  Ne双膝关节重度骨关节炎C左膝关节置
换(  2e左小腿肌间静脉血栓(  me中度贫血(  le中
度低蛋白血症(  ye高血压病(  0e腔隙性脑梗死(
 ８e高脂血症( )e脂肪肝( 4ce下肢动脉粥样硬化伴

板块形成(  44e颈动脉粥样硬化伴板块形成(
临床处理o 肿块局部穿刺抽出少量半凝固的暗

红色血液 图 4ｆeC诊断进一步明确(立即停用利伐沙
班E局部制动E静脉点滴氨甲环酸止血E口服活血化
瘀利水消肿中药 桃红四物汤合五苓散加减eE塞来
昔布镇痛E外用扶他林乳膏和白脉软膏等(足部肿胀
和瘀血很快消退C小腿后侧疼痛显著减轻C小腿后侧
肿胀缓慢减轻( 因血肿巨大C吸收缓慢C建议其手术
清除血肿C患者拒绝( 4 周后出院C调整利伐沙班剂
量继续抗凝 Nc jsC每日 4次e(

随访 m 个月C血肿进行性吸收C局部轻度肿胀C
无明显疼痛或压痛C膝关节无明显肿胀C关节功能良
好C未再发生出血现象( B 线检查显示o人工关节良
好( 超声检查显示左小腿后侧皮下脂肪层和肌肉层
之间可见不均匀低无回声C范围约 4N;c vj×4;2 vj×
4c;c vjC边界清楚C未见明显血流信号 图 4se(
讨论

膝关节置换 (uｅｅ wxi\xofpwEiLCＫ-e是重度膝关
节疾病最重要的治疗方法C可以有效缓解疼痛E矫正
畸形E恢复关节功能( 深静脉血栓形成是 Ｋ-最严重
的并发症之一C易于出现严重的后遗症C甚至导致致
死性肺栓塞C危及患者生命(抗凝治疗为防治深静脉
血栓形成最重要措施 C是 Ｋ- 术后处理的关键环
节［4］( 新型口服抗凝药吸取了传统抗凝药物的优点C
同时有效克服了其存在的缺陷C 极大地推动了抗凝
治疗的发展C 成为欧美国家血栓栓塞性疾病预防和
治疗的首选药物 ［NC2］C其中利伐沙班  Ｒtｖwxoｘw,wuC
ＲBe应用最为广泛(ＲB为凝血因子Ⅹw直接抑制剂C
高度选择性地与Ⅹw 因子结合C 阻止凝血酶原转化
为凝血酶C从而发挥抗凝作用( 其具有疗效可靠E应
用方便E生物学利用率高E起效迅速E半衰期短E治疗
窗宽E不受食物影响E与药物相互作用小E不需要日
常频繁监测凝血功能E安全性高等优势［mCl］(

和传统的抗凝药物相比CＲB 的安全性明显提
高C但是出血仍然是其最常见E最严重的不良反应C
也是影响其安全性的最关键问题( 绝大多数为轻度
出血C严重出血如大出血和重要器官如脑E椎管E眼
底E心包E呼吸道E关节等出血比较罕见C大多数为散
在的个案报道 ［2CyC4０］( 其中C最常见的出血部位为黏
膜C如鼻腔E牙龈E消化道E泌尿道E生殖道E结膜E呼
吸道等C而肌肉出血的相关报导很少 ［0C4０］C且并发巨
大血肿者尚未见报导( 本例膝骨关节炎行左侧全
Ｋ-C术后左小腿肌间静脉血栓形成C常规低分子肝
素钙抗凝治疗( 出院后以 ＲB 继续抗凝治疗C 此后
4l h 无明显原因突然出现左小腿后侧胀憋难忍C剧
烈疼痛(体检显示左小腿和足部显著肿胀C以小腿后
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图 C 患者C男C７o 岁C左膝关节置换术后利伐沙班抗凝并发左侧腓肠肌出血形成巨大血肿 CpyCri 左膝关节置换术后 ３g h 正侧位 t 线检查C
人工关节良好 C(i 左小腿和足部较对侧显著肿胀 Cci 左踝关节后方皮下瘀血 C)i 左膝关节置换术后第 ３o 天超声检查 左小腿后侧皮下脂
肪层和肌肉层之间巨大血肿2大小为 Ta．0 -ｍ2o B -ｍ2a．７ -ｍe Cji 血肿穿刺C抽出半凝状态的血液 Cni 左膝关节置换术后 １or h 超声检查C左
小腿后侧皮下脂肪层和肌层之间残留少量血肿C范围为 １T．r -ｍ2１．３ -ｍ2１r．r -ｍ g虚线所示F

ounC n ７o deａｒ ｏｌh ｍａｌe ｐａｔｉeｎｔ ｈａh Eａcｔｒｏ-ｎeｍｉｕc ｈeｍｏｒｒｈａEe ａｎh ｈｕEe ｈeｍａｔｏｍａ ｉｎ ｌeiｔ -ａｌi iｏｌｌｏsｉｎE ａｎｔｉ-ｏａEｕｌａｎｔ sｉｔｈ ｒｉｖａｒｏCａ.ａｎ ａiｔeｒ ｔｏｔａｌ ,ｎee
ａｒｔｈｒｏｐｌａcｔd CpyCri nL ａｎh ｌａｔeｒａｌ t ｒａd iｉｌｍc ｏｎ ｔｈe ３gｔｈ hａd ａiｔeｒ ｌeiｔ ＴAn sｉｔｈ vｏｉｎｔ ｐｒｏcｔｈecｉc ｉｎ Eｏｏh cｔａｔe C(i ;ｉEｎｉiｉ-ａｎｔｌd csｏｌｌeｎ ｉｎ .ｏｔｈ ｌeiｔ
-ａｌi ａｎh iｏｏｔ -ｏｍｐａｒeh sｉｔｈ ｔｈe ｏｐｐｏcｉｔe cｉhe Cci ;ｕ.-ｕｔａｎeｏｕc .ｌｏｏh cｔａcｉc .eｈｉｎh ｔｈe ｌeiｔ ａｎ,ｌe vｏｉｎｔ C)i Ｕｌｔｒａcｏｕｎh eCａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈe ３oｔｈ hａd ａi鄄
ｔeｒ ｌeiｔ ＴAnCａ ｈｕEe ｈeｍａｔｏｍａ .eｔseeｎ iａｔ ｌｉｎｉｎE ａｎh ｍｕc-ｌe ｌａdeｒ ｏｎ ｔｈe .ａ-, ｏi ｔｈe ｌeiｔ -ａｌi gTa r -ｍ×o．B -ｍ2a．７ -ｍ ｉｎ cｉｚeF Cji Ｂｌｏｏh ｉｎ ceｍｉ -ｏａEｕ鄄
ｌａｔｉｏｎ cｔａｔe ｐｕｍｐeh ｏｕｔ .d ｈeｍａｔｏｍａ ｐｕｎ-ｔｕｒe Cni Ｕｌｔｒａcｏｕｎh eCａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ lo0 hａdc ａiｔeｒ ｌeiｔ ＴAnCａ cｍａｌｌ ｒecｉhｕａｌ ｈeｍａｔｏｍａ .eｔseeｎ iａｔ ｌｉｎｉｎE ａｎh
ｍｕc-ｌe ｌａdeｒ ｏｎ ｔｈe .ａ-, ｏi ｔｈe ｌeiｔ -ａｌi glT．0 -ｍ2l．３ -ｍ2l0．0 -ｍ ｉｎ cｉｚeCｍａｒ,eh .d hｏｔｔeh ｌｉｎeF
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侧为甚C局部张力极高C显著压痛C踝关节后方少量
皮下瘀血C 超声检查显示左小腿后侧巨大低回声占
位性病变E 根据病史s临床表现和超声检查C临床诊
断为利伐沙班并发左小腿后侧巨大血肿C 局部穿刺
抽出暗红色半凝状态的血液C诊断进一步明确E血肿
巨大C局限于小腿后侧C局部张力极高C而皮下瘀血
仅出现于踝关节后方C且面积很小C超声检查显示血
肿位于皮下脂肪层和肌肉层之间C 提示出血位于深
筋膜下C为腓肠肌出血E出血后第 ３天实验室检查显
示仍明显的贫血和低白蛋白血症C说明出血量较多C
为严重出血E

抗凝药物并发出血的危险因素比较多C 常见的
为老年s高血压病s肝肾功能不全s卒中s出血史或出
血倾向s国际标准化比值2ｉｎｔeｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚeh ｒａ鄄
ｔｉｏCyＮQF易波动s饮酒s药物2同时应用抗血小板药

物或非甾体类抗炎药Fs药物剂量大s消化性溃疡s极
端体重s男性s凝血酶原时间增高s种族等QllME其中老
年s性别s种族等为不可逆因素C其余为可逆因素E该
患者 Qt 用药剂量高g每日 ３0 ｍEFC同时服用非甾体
类镇痛药和患有高血压C 存在多个出血相关危险因
素C属于出血高危人群E

An 术后应用 Qt 抗凝治疗的患者C无其它原因
出现出血的表现C即可诊断为 Qt 并发出血E 应适当
延迟 Qt 的下一次给药时间C或者停药E 尽快查明出
血的危险因素C尽早消除相应危险因素C然后根据出
血严重程度和出血部位而采取相应的个性化处理措

施E 特殊部位的出血C须相关专业处理E 对于危及生
命或常规处理无法控制的出血C 考虑应用其特异性
拮抗剂s特定的促凝血逆转剂s止血药物C必要时应
用新鲜冰冻血浆等Q３C７ClTME对于形成巨大血肿C难以完

ll３３K K
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全自行吸收C建议手术清除o 出血停止之后C需尽早
重启抗凝治疗o

高龄为 py 并发出血的不可逆独立高危因素o
对于高龄 ig 术后患者应用 py 抗凝治疗之前C须
做好抗凝治疗并发出血相关的健康教育和护理工

作o对血栓栓塞事件的风险进行评估C根据风险程度
采取相应的抗凝措施o 同时C对出血风险进行评估C
尽可能纠正可逆的风险因素o 抗凝药物转换面临较
多不确定性C应慎重抗凝转换o根据血栓风险和出血
风险评估C选择适宜的药物剂量C确保在有效预防血
栓的同时尽量将严重出血的风险降到最低o 掌握出
血的各种表现C以便及早发现C尤其是隐匿性出血o
抗凝开始的 ３h t 以内C尤其是前 ７ tC是出血等各种
并发症发生的高峰时间C应密切观察o 但是C在整个
抗凝过程中C 出现出血危险因素C 即可随时诱发出
血C因而应对此时刻保持高度警惕性o一旦发现出血
现象C须尽快就诊C以免贻误治疗时机o必要时C对其
血药浓度或凝血活性进行性检测(１３co出血停止C须及
时恢复抗凝C尽可能将血栓形成的风险降到最低(１aco
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