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髋关节囊肿压迫股静脉致下肢肿胀１例

邱宸阳１，高超２，邵江１，陈宇１，王晶晶１，刘暴１

（１中国医学科学院北京协和医院血管外科，北京 １００７３０；２北京市房山区第一医院心血管外科，北京 １０２４００）

【关键词】　髋关节囊肿；股静脉压迫；下肢肿胀
【中图分类号】　Ｒ６５４．３；Ｒ６５４．４　　　　【文献标志码】　Ｂ　　　　【ＤＯＩ】　 １０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１８．０８．１３９

收稿日期：２０１８－０５－０３；修回日期：２０１８－０６－０９
高超，为共同第一作者

通信作者：刘暴，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｂａｏ７２＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　下肢肿胀在中老年人中并不少见。下肢肿胀多为疾病
临床表现之一，应当警惕其背后的病因，对因治疗。临床常

见的下肢肿胀原因包括心力衰竭、肝硬化、下肢静脉血栓及

淋巴水肿等。而髋关节囊肿压迫是比较少见的病因［１］。本

文报道了１例髋关节囊肿压迫股静脉导致的下肢肿胀，以期
探讨髋关节囊肿压迫的治疗方案及中老年患者下肢肿胀的

一般诊疗思路。

１　临床资料

　　患者，女性，５３岁，因“左下肢肿胀 ２个月”于 ２０１７年
６月来北京协和医院血管外科就诊。患者２个月前无明显
诱因出现左下肢肿胀，行走后加重，伴小腿酸胀、乏力，休息

后可缓解，否认下肢麻木、疼痛、活动障碍等其他不适。既往

高血压病６年，糖尿病２年，自诉控制可。
　　入院查体　左下肢肿胀，皮肤张力较高，浅静脉显露，大
小腿分别较对侧粗５ｃｍ和４ｃｍ，小腿腓肠肌无触痛。腹股
沟区可触及一质韧肿物，大小约４ｃｍ×４ｃｍ，移动度差，轻压
痛，未触及震颤，无搏动，足背动脉搏动好。

　　辅助检查　超声提示：左腹股沟内股总动脉、股总静脉
右后方见囊性包块，范围１．８ｃｍ×３．０ｃｍ×２．０ｃｍ，形态不
规则，局部压迫股总静脉，局部股总静脉内径明显变细，残余

内径约０．１０～０．１５ｃｍ。增强 ＣＴ示：左侧腹股沟小片状低
密度影，大小２．５ｃｍ×２．４ｃｍ，ＣＴ值约２５Ｈｕ，形态不规则，
无明显强化，左股总静脉受压，管腔重度狭窄。磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）示：左腹股沟区长 Ｔ１长
Ｔ２信号，压脂呈高信号，最大截面积约１８ｍｍ×２４ｍｍ，其内
可见细分隔，邻近股静脉管腔重度狭窄－闭塞。
　　诊治过程　结合患者临床表现、体格检查及辅助检查，
考虑为髋关节囊肿压迫股静脉所致。遂完善术前检查后行

腹股沟肿物切除术。术中暴露股静脉后，见股静脉深面一囊

性肿物，与髋骨相连。肿物与股静脉后壁黏连严重，遂决定

保留部分黏连囊壁。切开囊肿，见淡黄色胶冻样物质涌出，

吸引器吸除干净后去除囊壁，封闭囊肿根部。取部分囊壁送

病理检查，示纤维囊壁组织呈慢性炎症。患者术后第１天即

左下肢肿胀较前明显减轻，出院时已无胫前凹陷性水肿。术

后９个月随访示双下肢周径相等，无不适。

２　讨　论

　　中老年人肢体肿胀并不少见，基于人群的流行病学调查
显示，＞３个月病程的水肿人群总体患病率为０３９％，而在
７５～８５岁人群中总体患病率达 １７８％，＞８５岁人群达
２８７％［２］。中老年人双侧对称凹陷性水肿多见于心力衰竭、

肝硬化等内科疾病，非凹陷性水肿可见于甲状腺功能异常。

中老年人往往基础疾病较多，合并用药多，药物相关所致的

下肢肿胀不应忽视，如较常见的高血压药钙离子拮抗剂引起

足踝部水肿；还有糖尿病患者使用的噻唑烷二酮类药物通过

肾皮质集合管细胞管腔膜上的钠通道刺激钠离子重吸收，导

致水钠潴留，增加水肿发生率［３］。单侧水肿的原因主要见于

静脉功能不全、血栓形成及淋巴水肿。而下肢静脉超声检查

操作简便，敏感性高，可作为首选的检查方式。但应当注意，

超声诊断静脉功能不全或血栓形成后，需进一步探究其有无

背后的病因，特别警惕恶性疾病导致的高凝状态，以免漏诊。

临床上单侧淋巴水肿亦不少见，如宫颈癌髂血管旁淋巴清扫

后继发性淋巴水肿，患者多可耐受，必要时可行淋巴管与静

脉吻合，减轻症状。本病例中，按疾病发病率，首先需考虑患

者深静脉血栓所致，但体格检查示腓肠肌无压痛而腹股沟可

触及一肿物，提示需重点考虑肿瘤相关的下肢肿胀。影像学

检查、术中所见及病理均表明下肢肿胀为髋关节囊肿压迫股

静脉所致。手术清除囊肿，下肢肿胀消失，效果满意。

　　关节囊肿可出现在全身任何关节处，多见于手腕、膝、足
及踝，髋关节囊肿并不常见［４］。髋关节囊肿可由外伤、骨关

节炎、关节置换及类风湿关节炎等原因导致，亦可无明显诱

因。无症状的髋关节囊肿可在体格检查或影像学检查时被

偶然发现。囊肿增大到一定程度，可压迫周围组织时，引起

局部疼痛、腹股沟肿胀，乃至坐骨神经痛及下肢肌肉功能障

碍［５，６］，亦或压迫静脉导致下肢肿胀，至血液回流障碍引起

血栓［１］，但囊肿导致神经或血管压迫的发生率尚无大宗调查

数据。治疗上，如无症状的囊肿可定期复查，类风湿疾病、骨
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关节炎等原发病治疗同步；如有压迫症状，应当寻求外科治

疗，切除囊肿；如局部粘连较重，不能完整切除，则可直接切

开囊肿，缝合其腔内的窦道。此外术后需预防性抗凝，减少

深静脉血栓发生风险。针对预后方面，关节囊肿有一定的概

率再发，术后需定期复查。通常认为外科切除囊肿或缝合窦

道的复发率较囊肿穿刺低，但由于该疾病为少见病，目前尚

无远期预后的数据可考。

　　总之，下肢肿胀是较多疾病的常见临床表现。在治疗过
程中，应当综合分析患者的情况，避免遗漏引起肿胀的真正

病因。对于髋关节囊肿引起的股静脉压迫，手术切除是患者

的首选治疗方案。
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《老年心脏病学杂志（英文版）》征稿启事

　　《老年心脏病学杂志（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＪＧＣ，ＩＳＳＮ１６７１－５１４１／ＣＮ１１－５３２９／Ｒ）是由中国人民解放

军总医院主管、解放军总医院老年心血管病研究所和中国科技出版传媒股份有限公司主办的国际性医学学术期刊。本刊由

王士雯院士创办于２００４年，目前编委会由分布在３５个国家的３５０多位心血管专家组成。本刊是我国第一本也是目前国际上

唯一的反映老年心脏病学这一新兴学科的英文期刊，致力于国际老年心脏病学交流，特别是将国内老年心脏病学及相关领域

的学术进展介绍给国外同行。开设的栏目有述评、综述、临床和基础研究论著、病例报告等。

为了更好地促进老年医学学科的发展，加强心血管病学的学术交流，现诚向我国和世界各地专家、学者征集优秀稿件，我

们的优势：

快速评审：所有来稿均可在一个月内得到审稿意见，已评审通过的稿件可立即在线优先出版。

评审专家阵容强大：我们有来自世界各地的３６０名心血管领域专家为我们审稿，能保证每篇稿件的审稿质量，即使您的文

章经评审后不能在本杂志上发表，详尽的评审意见也会对您的研究起到非常好的促进作用。

文章可见度高：本刊目前被许多国际著名医学数据库收录，比如 ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｃｏｐｕｓ、ＥＭＢａｓｅ、ＤＯＡＪ等，并已于２０１１年

１１月被ＳＣＩＥ收录，是我国心脏病学第一个被ＳＣＩＥ收录的医学学术期刊。于２０１３年被中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）收录。

２０１７年ＳＣＩ影响因子已达１．８０６，在中国（包括台湾）１７４份ＳＣＩ期刊中排列第３６位，?于２０１４年１２月被国内学术期刊相关

研究机构评为“中国最具国际影响力学术期刊”之一。
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