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·病例报告·

膝关节自发性复发性出血：病案报道1例及文献回顾

裴杰 瞿玉兴 彭立波 夏中玉 罗立立

膝关节自发性复发性出血非常罕见，主要发生于合并骨

关节炎的高龄人群。这类血肿最早由Wilson［1］报道，其认为

滑膜炎症是出血的原因，因此滑膜切除术即是最合理的治疗

方案［2⁃3］。然而，Kawamura等［4］在 1994年报道了 5例伴有外

侧半月板后角退变性撕裂的膝关节自发性出血病人，在经过

关节镜下撕裂半月板切除术后，这 5例病人均未出现复发，

从而证实，膝关节自发性复发性出血来源于外侧半月板后角

的周围动脉。此后，又有一些报道证实了这一理论［5⁃8］，其中

Sasho等［7］在切除半月板的过程中还探查到了搏动的动脉出

血，考虑为膝外侧动脉的分支。但作为出血来源，其动脉本

身结构从未被发现过。我们于 2019年 5月收治了一例膝关

节自发性复发性出血病人，并在关节镜术中于关节囊的后外

侧角发现了一个管状的搏动性出血结构，亦在内侧半月板前

角发现带血管的滑膜攀附，现报告如下。

临 床 资 料

病人，女，46岁，因“左膝肿痛 4 h”入院：病人于 4 h前下

蹲站立后，自觉左膝关节逐渐肿胀。2个月前有类似病史，予

以冰敷、休息，1周后自行好转。无特殊既往史，未服用阿司

匹林等抗凝剂，无血友病家族史，无痛风性关节炎病史。查

体：浮髌试验（+），麦氏试验（+），外侧间隙压痛。MRI检查：

关节腔内存在大量积液，外侧半月板后角及体部撕裂（图 1
a、b）。

术中建立关节镜入路后，见大量血性液体流出，关节镜

探查：外侧半月板桶柄样撕裂，行半月板成形术，见后角及体

部严重复合撕裂（图1 c、d），切除撕裂半月板，见后关节囊半

月板附着处有一管状搏动性结构（图 1 e），经电凝处理后止

血。另外，在内侧半月板前角可见带血管的滑膜攀附（图1 f），
同样行电凝止血。病人术后肿胀明显消退，术后 13个月内

未复发。

讨 论

目前针对膝关节自发性复发性出血的报道都未曾直接

观察到相应的动脉结构，而伴有搏动性出血的动脉管状结构

正是对这个理论最有力的支持。本例在关节镜下行外侧半

月板切除后，我们在关节囊的后外侧角直接观察到了伴有搏

动的管状软组织结构，这极有可能是动脉断裂的残端，通过

对这一管状软组织的电凝处理，病人在术后 13个月内未复

发，证实这个管状结构就是复发性出血的病因。通过解剖

学分析，这个管状结构是膝下外侧动脉或其分支的断端。

Arnoczky等［9］的研究证实，膝下外侧动脉的走行十分靠近外

侧半月板的外缘，Sasho等［7］证实在外侧半月板切除过程中的

图1 病人，女，46岁，膝关节自发性复发性

出血，行关节镜手术治疗 a：术前矢状位

MRI可见关节腔内大量（混合信号）积液，外

侧半月板前角撕裂，后角结构消失；b：术前

冠状位MRI示外侧半月板结构消失，髁间窝

可见桶柄样撕裂的半月板；c：外侧半月板桶

柄样撕裂，卡于髁间窝内；d：行半月板成形

术后，见外侧半月板后角及体部严重复合撕

裂；e：外侧半月板切除后，见后关节囊半月

板附着处有一管腔结构（白色箭头），伴搏动

性出血；f：内侧半月板前角见带血管的滑膜

攀附（白色箭头）
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搏动性出血来源于膝外侧动脉。

供应半月板的动脉发自膝中动脉、膝下内外侧动脉和膝

降动脉髌下支，前者分布于半月板前后角，由于此区不直接

承受重力，其血液供应较丰富；其余的动脉沿关节囊附着，于

半月板外周处发出侧支，呈辐射状伸入半月板外周面，终于

毛细血管袢。本文报道的病例中，搏动性管腔结构恰位于腘

肌腱外侧、关节囊与外侧半月板后体部连接处，不属于前后

角，因此，该处的半月板血供主要来源于关节囊环状动脉发

出的侧支。而关节囊后部的血供主要由膝上外侧动脉及膝

降动脉构成的动脉环供应。此外，膝下外动脉自腘肌腱水平

开始贴近外侧半月板下缘，然后紧贴半月板体部自后下向前

上走行，在半月板前角处开始远离半月板［9］。因而，我们有

理由推断，该病例的管腔结构由膝上外侧动脉发出，构成关

节囊动脉环的分支或者为膝下外动脉的直接分支。

在我们的病例中，外侧半月板后角及部分体部已严重撕

裂、甚至没有完整的半月板结构，这就暗示了在该病人外侧

半月板撕裂时，伴随了动脉的断裂，动脉残端保留在了半月

板附着处的关节囊上，这就是我们在术中观察到的搏动性管

状结构。因此，我们的这一病例有力地证实了这一理论：膝

关节自发性复发性出血是来源于外侧半月板后角周围动脉

的出血。虽然Sasho等［7］在半月板切除过程中观察到了活动

的出血，但未直接观察到动脉的管腔结构。在本报道之前，

仅有一篇文献报道了一例相关病例［10］，在关节镜探查中，在

外侧半月板边缘的后方发现了搏动性软组织的残端，通过电

凝处理后，病人也未见复发。另外，本文病例术中除了观察

到了搏动性出血的管状结构，还在内侧半月板前角发现了带

血管的滑膜攀附，这可能也是出血点之一。

关于自发性复发性膝关节出血病人动脉出血的原因，

Kawamura等［4］认为是由于供应外侧半月板边缘的膝关节动

脉分支受到牵拉作用力后产生撕裂所致。但在本病例中，由

于外侧半月板后角及部分体部结构已不复存在，动脉残端与

半月板之间没有直接接触，因此对动脉没有牵拉作用力，因

此本例更有可能是在膝关节活动过程中，机械刺激引起动脉

残端的血栓脱落，从而导致动脉出血，随着出血量增加、关节

内压力增高，又压迫动脉止血、局部形成血栓，当血栓脱位，

又再次出血，反复循环，导致出血复发。在本例术中行破损

半月板切除的过程中，人为对动脉残端的触碰导致了血栓脱

位，从而能观察到搏动性的出血，随后的电凝又将动脉残端

进行了永久性的止血处理。

虽然从流行病学及病理学上分析，膝关节内侧间室病变

的发病率要显著高于外侧间室，但膝关节自发性复发性出血

的病人多为外侧间室或半月板的病变［4⁃8］，这可能和膝关节外

周动脉的走行及结构有关。相较于膝关节内侧动脉，膝下外

侧动脉及其分支的走行更靠近外侧半月板的边缘，与此同

时，其动脉管径也要明显粗于内侧动脉［11⁃12］。

由于在术前，我们已经怀疑病人膝关节内合并活动性出

血，因此术中全程未上止血带，若术中行止血带止血，我们可

能无法观察到搏动的管状结构。所以，当遇到此类膝关节复

发性出血的病人时，若同时合并膝关节外侧间室或外侧半月

板的损伤，我们要高度怀疑合并膝下外侧动脉或其分支的出

血，这些分支为外侧半月板提供血供或直接穿入外侧半月

板；另外，我们也不建议在术中使用止血带。
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