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早期宫颈浸润癌术后静脉血栓形成的

危险因素分析
罗成燕　范文　姜旖　傅士龙　程文俊

　　【摘要】　目的　探讨早期宫颈浸润癌术后静脉血栓（ＶＴＥ）形成的危险因素及其预防措施。方法　选

择２０１０年１月至２０１３年６月在南京医科大学第一附属医院妇科接受手术治疗且临床和随访资料完整的

２４３例早期宫颈浸润癌患者为研究对象（本研究遵循的程序符合南京医科大学第一附属医院人体试验委员

会所制定的伦理学标准，得到该委员会批准，并征得受试对象本人的知情同意，与之签署临床研究知情同意

书），对其术后ＶＴＥ形成的相关因素进行单因素和多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　术后 ＶＴＥ形

成发生率为７．８％（１９／２４３）。多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示体质量指数（ＢＭＩ）［犗犚＝１．２３，

９５％犆犐（１．０８～１．４７），犘＝０．０３０］、吸烟［犗犚＝２．４２，９５％犆犐（２．１１～５．３１），犘＝０．０１０］、既往合并其他恶性

肿瘤［犗犚＝６．４９，９５％犆犐（１．２３～２６．１６），犘＝０．００１］、既往血栓病史［犗犚＝４．６２，９５％犆犐（１．０１～６．９５），犘＝

０．０００］、术后第３天Ｄ二聚体水平升高［犗犚＝２．９９，９５％犆犐（１．２７～４．２２），犘＝０．０２３］是早期子宫颈浸润癌

术后ＶＴＥ形成的独立危险因素。结论　早期宫颈浸润癌患者需在术前对ＶＴＥ形成相关危险因素进行准

确评估，采用及时有效的预防措施，有效降低术后ＶＴＥ形成的发生率。
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　　宫颈癌是最常见的女性生殖器官恶性肿瘤，广泛

性子宫切除（ｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ）及盆腔淋巴结清扫

术（切除子宫、宫颈、部分宫旁组织、阴道上端和全部的

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２５０．２０１４．０１．０１１
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盆腔淋巴结），是治疗早期宫颈浸润癌（ⅠＡ２～ⅡＡ 期）

的标准术式，该术式具有切除范围广、创伤大的特点。

随着腹腔镜技术的提高，腹腔镜下广泛性全子宫切除

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ）＋盆、腹腔淋巴结

清扫术已广泛应用于临床。腹腔镜用于宫颈癌的手术

治疗，具有创伤小、出血量少、术后疼痛轻、黏连少、恢

复快、术后住院时间短等优点，因而越来越受到临床医

·８４· ＣｈｉｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＰｅｄｉａｔｒ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



师的关注，并被更多妇科肿瘤医师所接受，但目前该术

式术后静脉血栓（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）形

成发病率呈增高趋势。宫颈癌手术，特别是腹膜后淋

巴结清扫术，易损伤血管壁，促进血小板凝聚功能增

强，纤维蛋白溶解能力下降，手术时间较长，患者术后

卧床时间及留置尿管时间较长，均可导致术后 ＶＴＥ

形成。目前尚缺乏宫颈癌患者术后ＶＴＥ形成的危险

因素以及经腹腔镜与经腹手术对术后ＶＴＥ形成影响

的研究，而且对腹腔镜术后药物性预防 ＶＴＥ形成的

研究结果也尚存争议。本研究回顾性分析２０１０年

１月至２０１３年６月于南京医科大学第一附属医院因

早期宫颈浸润癌术后ＶＴＥ形成的危险因素及其预防

措施。现将研究结果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选择２０１０年１月至２０１３年６月在南京医科大学

第一附属医院妇科接受手术治疗且临床和随访资料完

整的２４３例早期宫颈浸润癌患者为研究对象（本研究

遵循的程序符合南京医科大学第一附属医院人体试验

委员会所制定的伦理学标准，得到该委员会批准，并征

得受试对象本人的知情同意，与之签署临床研究知情

同意书），对其临床资料进行回顾性分析。纳入标准：

术前经宫颈活组织病理学检查诊断为宫颈浸润癌，由

２位资深妇科肿瘤医师行盆腔检查，并按照２００９年国

际 妇 产 科 联 盟 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ）宫颈癌诊断标准进行临床

分期为ⅠＡ２～ⅡＡ 期，均接受广泛性全子宫切除＋盆腔

淋巴结清扫术。排除标准：术前进行新辅助化疗、腹腔

镜手术中转行经腹手术。

１．２　方法

本研究所有患者均接受广泛性全子宫切除＋盆腔

淋巴结清扫术，检测术前１周内、术后３ｄ及术后７ｄ

患者血常规、凝血功能。采用免疫比浊法检测患者

Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平，对Ｄｄｉｍｅｒ升高者（正常参

考值为＜０．５ｍｇ／Ｌ）进行双下肢静脉彩色多普勒超声

检查（Ｇｅｌｏｇｉｃ７型超声检测仪，ＧＥ公司，美国，探头频

率为５～１０ＭＨｚ）。若患者术后出现一侧或双侧下肢突

发性疼痛、肿胀、增粗、活动受限、局部皮肤潮红或青紫

及皮温升高，且其体格检查发现股三角区压痛、

Ｈｏｍａｎ征（足背伸时引发小腿肌肉深部疼痛）呈阳性，

则行双下肢静脉彩色多普勒超声检查。彩色多普勒超

声检查显示静脉管腔内无血流信号后，将超声探头压

迫患处扩张的静脉，超声影像表现不能压缩或仅部分

压缩提示 ＶＴＥ形成
［１］。对出现咳嗽、咳痰、胸闷、胸

痛、喘憋等呼吸系统症状患者，行胸部螺旋ＣＴ检查。

记录患者年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）、吸烟、口服避孕药、合并症（高血压、糖尿病、血

管硬化、免疫性疾病并用激素治疗等）、既往血栓史及

合并其他恶性肿瘤病史、肿瘤临床分期、手术时间、麻

醉持续时间、手术方式（经腹腔镜及经腹手术）、术中出

血量、术中和术后输血量、弹力袜的使用、术后低分子

肝素（ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）的预防

性使用、术后ＶＴＥ发病时间及部位、术后脉管内癌栓

及淋巴转移情况等 ＶＴＥ形成相关因素，并进行单因

素和多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。随访至术后

９０ｄ，并以此作为ＶＴＥ形成与否的界限。

１．３　统计学分析方法

本研究数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件包进行处

理。呈正态分布计量资料采用珔狓±狊表示，单因素分析

采用狋检验，计数资料单因素分析采用 χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法，临床分期（属于等级分类）单因素分

析采用秩和检验。对经单因素分析筛选出的危险因素

纳入多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并计算犗犚值和

９５％犆犐。以犘＜０．０５示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料

本研究患者年龄为２３～６７岁，平均为（４５．０±

９．１）岁。其中，超重患者（２５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ≤３０ｋｇ／ｍ

２）为

５８例（２３．９％），肥胖患者（ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２）为３４例

（１４．０％），平均ＢＭＩ为（２４．３±３．９８）ｋｇ／ｍ
２；无吸烟史

患者为２３３例，有吸烟史已戒烟患者为３例，未戒烟患

者为７例；临床分期系ⅠＡ２期患者为３７例，ⅠＢ１期为

１３１例，ⅠＢ２期２３例，ⅡＡ 期为５２例；病理学类型系鳞癌患

者为２２４例，腺癌为１７例，腺鳞癌为１例，其他（小细胞

癌）为１例；服用第３代口服避孕药（去氧孕烯炔雌醇

片、炔雌醇环丙孕酮片）患者为１２例，服用时间均小于

１２个月；既往高血压病史患者为１２例，糖尿病史为

５例，血栓史为２例，其他恶性肿瘤病史为７例。

术前检测患者血小板、凝血功能及Ｄｄｉｍｅｒ均正

常。其手术时间为（２７２±４９）ｍｉｎ，术中出血量为（６３０±

３８５）ｍＬ，输血量为（５４６±５７３）ｍＬ。采用经腹手术方式

患者为１９１例，经腹腔镜手术方式为５２例。术中见盆

腔淋巴结增大者为１２例，其中快速冰冻病理学检查提

示１１例伴淋巴转移，并对其继续行腹主动脉旁淋巴结

清扫，达肠系膜下动脉水平。术后病理学检查结果提示

脉管内有癌栓患者为８４例，淋巴转移为４４例。预防性

应用ＬＭＷＨ 者为８４例（术后２４ｈ开始，４１００ＩＵ×

２次／ｄ×７ｄ），应用弹力袜者为３１例（手术当日使用），

二者均使用者为２３例。
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随访至术后９０ｄ，无一例患者失访。术后９０ｄ内发

生ＶＴＥ形成患者共为１９例（７．８％），包括经腹腔镜手

术５例和经腹手术１４例，均为下肢ＶＴＥ，无一例发生肺

栓塞。上述患者术后第３天均出现Ｄｄｉｍｅｒ水平升高，

经静脉彩色多普勒超声检查确诊为ＶＴＥ。ＶＴＥ最早发

病时间为术后３ｄ，最晚为术后１６ｄ（出院后３ｄ），大部分

患者于术后４～７ｄ明确诊断。１９例ＶＴＥ患者中，１１例

发生于左下肢，６例发生于右下肢，２例发生于双下肢。

左下肢深ＶＴＥ形成患者为２例，其中１例伴左侧髂内

及部分髂总ＶＴＥ形成，其余患者血栓部位均为小腿肌

间静脉、腓静脉或胫后静脉。出现患侧下肢突发疼痛、

酸胀等临床症状患者为５例，体格检查显示局部皮肤潮

红、皮温升高患者为１例，患侧下肢周径增粗，Ｈｏｍａｎ征

呈阳性患者为１例，无患肢局部症状和体征患者为１２

例。２例经腹腔镜手术患者出现咳嗽、胸闷、胸痛症状，

行胸部螺旋ＣＴ检查未见异常，症状自行缓解。

２．２　术后静脉血栓形成的危险因素

对影响术后ＶＴＥ形成的相关因素进行单因素分

析，结果如表１所示。将经单因素分析有统计学意义

的参数纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，结果

如表２所示。

表１　术后ＶＴＥ形成相关因素的单因素分析结果［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＴＥ［狀（％）］

危险因素
ＶＴＥ

有 无
犘

狀 １９ ２２４

手术方式

　经腹手术 １４（７３．７） １７７（７８．１） ０．５６６

　经腹腔镜手术 ５（２６．３） ４７ （１．９）

年龄（岁，珚狓±狊） ４５．２±９．０ ４６．６±９．９ ０．４８７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珚狓±狊） ２３．９±３．７ ２９．５±３．２ ０．０００

Ｄｄｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ，珚狓±狊） ０．５±０．６ １．９±１．１ ０．０００

吸烟史 ５ （５．３） ２ （０．９） ０．０００

口服避孕药 ２（１０．５） １０ （４．５） ０．０００

合并高血压 １ （５．３） １１ （４．９） １．０００

合并糖尿病 １ （５．３） ４ （１．８） ０．５６４

合并其他恶性肿瘤 ５（２６．３） ２ （０．９） ０．０００

既往血栓史 １ （５．３） １ （０．５） ０．００３

术中出血量（ｍＬ，珚狓±狊） ８０５±５６８ ６１５±３６３ ０．３５２

手术时间（ｍｉｎ，珚狓±狊） ２５４± ４０ ２７３± ４９ ０．０９８

麻醉持续时间（ｍｉｎ，珚狓±狊） ３２８± ３６ ３４３± ５１ ０．０９２

腹主动脉旁淋巴结清扫 ２（１０．５） ９ （４．０） ０．０２５

输血量（ｍＬ，珚狓±狊） ７４９±６８７ ５２８±５６１ ０．１０７

临床分期

　ⅠＡ２ ２（１０．５） ３５（１５．６） ０．９１５

　ⅠＢ１ １２（６３．２） １１９（５３．１）

　ⅠＢ２ １ （５．３） ２２ （９．８）

　ⅡＡ ４（２１．０） ４８（２１．５）

淋巴转移 ７（３６．８） ３７（１６．５） ０．０４５

脉管内癌栓 １３（６８．４） ７１（３１．７） ０．００２

术后ＬＭＷＨ使用 ６（３１．５） ７８（３４．８） ０．３１４

弹力袜使用 ２（１０．５） ２９（１１．６） ０．３４２

ＬＭＷＨ及弹力袜均使用 ２（１０．５） ２１ （９．４） ０．２９７

表２　术后ＶＴＥ形成危险因素的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｆｏｒｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＴＥ

危险因素 犅 犗犚 ９５％犆犐 犘

ＢＭＩ ０．１６５ １．２３ １．０８～ １．４７ ０．０３０

吸烟 ０．８８２ ２．４２ ２．１１～ ５．３１ ０．０１０

合并其他恶性肿瘤 ２．１１７ ６．４９ １．２３～２６．１６ ０．００１

既往血栓史 １．６３４ ４．６２ １．０１～ ６．９５ ０．０００

Ｄｄｉｍｅｒ １．０６９ ２．９９ １．２７～ ４．２２ ０．０２３

３　讨论

深ＶＴＥ形成是腹部大型手术后较严重的并发症

之一，病情严重者甚至可因血栓脱落而引起各种致命

性栓塞，故深 ＶＴＥ形成是引起手术病人死亡的重要

原因之一［２］。腹部大型手术后，如果未进行预防，则低

危患者ＶＴＥ发生率为２％，高危患者可达８０％
［３］。恶

性肿瘤患者是ＶＴＥ高危人群，其术后深ＶＴＥ发生率

为４％～２０％
［４］，而妇科恶性肿瘤术后ＶＴＥ发生率可

高达 １１％ ～１８％，肺栓塞发生率为 １％ ～２％
［５］。

Ｒａｈｎ等
［６］报道妇科恶性肿瘤应用预防性措施后，术后

ＶＴＥ（包括无症状性ＶＴＥ）发生率为０～１４．８％，如果

未进行预防，ＶＴＥ发生率则可高达３４．６％。由于宫

颈癌手术切除范围广、创伤大，特别是腹膜后淋巴结清

扫，易损伤血管壁，促进血小板凝聚功能增强、纤维蛋

白溶解能力下降，加之该类手术时间、术后卧床时间及

留置尿管时间均较长，均术后易导致ＶＴＥ形成。

本研究回顾性分析于本院行广泛性全子宫切除＋

盆腔淋巴结清扫术治疗的２４３例早期宫颈浸润癌患者

的临床资料结果显示，术后９０ｄ内发生 ＶＴＥ形成患

者共为１９例（７．８％），均为下肢ＶＴＥ，其中，１１例发生

于左下肢，６例发生于右下肢，２例发生于双下肢。究

其原因，是因为右髂总动脉跨越于左髂总静脉的前方，

向骨盆右下延伸，左髂总静脉在前方受到右髂总动脉

的压迫，在后方又受到前凸的腰骶部的推挤而处于前

压后挤的解剖学位置，容易阻碍下肢静脉回流，导致术

后左下肢ＶＴＥ形成发生率高。本研究术后２例患者

出现咳嗽、胸闷、胸痛症状，行胸部螺旋ＣＴ检查未见

异常，症状自行缓解，考虑无肺栓塞发生。究其咳嗽、

胸闷、胸痛症状，可能是由于腹腔镜手术时间较长，患

者呈头低脚高位，且气腹压力高，术后皮下气肿及胸腔

少量积气所致。

对潜在影响术后ＶＴＥ形成的危险因素进行单因

素分析结果示有ＶＴＥ与无ＶＴＥ发生患者在ＢＭＩ、吸

烟、合并其他恶性肿瘤、口服避孕药、既往合并其他恶

性肿瘤、既往血栓史、手术同时清扫腹主动脉旁淋巴

结、术后第３天Ｄｄｉｍｅｒ水平升高、淋巴结转移、脉管内

癌栓等方面比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），表

明上述因素可能与术后深ＶＴＥ形成有关，系ＶＴＥ形

·０５· ＣｈｉｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＰｅｄｉａｔｒ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



成的危险因素。而年龄、手术方式、手术时间、麻醉持

续时间、术中出血量、输血量、术后低分子肝素及弹力

袜的使用、肿瘤临床分期均不影响术后 ＶＴＥ形成

（犘＞０．０５）。将经单因素分析有统计学意义的参数纳

入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，结果提示ＢＭＩ、

吸烟、既往有其他恶性肿瘤及血栓史、术后第３天

Ｄｄｉｍｅｒ水平升高是宫颈癌患者术后发生ＶＴＥ形成的

独立危险因素。参照美国胸心外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ）推荐的术前深ＶＴＥ危险

因素标准，肥胖（ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２）是ＶＴＥ中等危险因

素［３］。本研究结果显示，ＶＴＥ发生者ＢＭＩ为（２９．５±

３．２）ｋｇ／ｍ
２，无 ＶＴＥ 者为（２３．９±３．７）ｋｇ／ｍ

２。

Ｓａｎｄａｄｉ等
［７］研究结果显示，ＢＭＩ≥４０ｋｇ／ｍ

２是子宫内

膜癌患者经腹腔镜手术后ＶＴＥ发生的危险因素。虽

然本研究结果显示ＢＭＩ是宫颈癌患者术后ＶＴＥ的独

立危险因素，但由于本研究无一例患者 ＢＭＩ≥

４０ｋｇ／ｍ
２，故其相对风险仅为１．２３。本组研究对象

中，吸烟患者为７例，其中５例发生术后ＶＴＥ形成，经

统计学分析结果显示吸烟是宫颈癌患者术后ＶＴＥ形

成的独立危险因素。恶性肿瘤有促凝作用（分泌促凝

物质如组织因子等）、影响血管内皮通透性（如产生血

管内皮生长因子）和促进纤维蛋白沉积的特性，可增加

术后ＶＴＥ形成风险。本研究中合并其他恶性肿瘤患

者为８例，其中５例（６２．５％）术后发生ＶＴＥ形成，故

合并其他恶性肿瘤也是宫颈癌患者术后ＶＴＥ形成的

独立危险因素。妇科恶性肿瘤手术因涉及后腹膜和盆

腔，更可增加ＶＴＥ形成风险。Ｄｄｉｍｅｒ是交联纤维蛋

白在纤溶酶作用下生成的特异性降解产物，其血浆水

平可反映凝血和纤溶系统的激活程度。Ｄｄｉｍｅｒ水平

可随手术、创伤、妊娠、感染、弥散性血管内凝血、肿瘤、

血栓形成等因素升高，因此其灵敏度较高但特异性较

差。受检者Ｄｄｉｍｅｒ呈阳性时不具有特异性，但呈阴

性则可表明其凝血和纤溶系统处于稳定状态。虽然经

足背静脉行静脉造影是深 ＶＴＥ形成的诊断“金标

准”，但该检查方法为有创检查，可能发生静脉炎、感

染、致血栓脱落等并发症，且由于小腿肌间ＶＴＥ管径

较细，静脉造影常难以显示，故不易被患者接受。Ｄ

ｄｉｍｅｒ检查具有操作便捷、价格便宜的优势，对接受妇

科盆腔大型手术患者，术后７２ｈ内常规行Ｄｄｉｍｅｒ检

查，若结果呈阳性，则行双下肢静脉超声检查，必要时

再行静脉造影。因此Ｄｄｉｍｅｒ水平检测联合静脉超声

检查，可作为深 ＶＴＥ形成的早期筛查手段。本组中

无一例行静脉造影检查患者。Ｇａｎｇｉｒｅｄｄｙ等
［８］的一

项多中心前瞻双盲试验报道显示，结肠直肠癌术后无

症状性ＶＴＥ发生率为９．４％，症状性ＶＴＥ发生率仅

为０．９４％。约８０％的ＶＴＥ患者血栓开始形成时仅累

及较小静脉，常无临床症状或症状轻微，表现隐匿，故

无症状性ＶＴＥ易被漏诊，使 ＶＴＥ诊断难度增大，待

血栓累及较大近侧静脉，影响静脉回流时，方可出现患

肢肿胀疼痛等临床症状。本研究中所有患者均于术后

第３天检测血Ｄｄｉｍｅｒ水平，对结果呈阳性患者行双

下肢静脉彩色多普勒超声检查，结果显示，１９例ＶＴＥ

患者术后第３天均出现Ｄｄｉｍｅｒ水平升高，然而仅５

例患侧出现下肢疼痛、酸胀等临床症状，仅１例体格检

查有局部皮肤潮红、皮温升高，１例患侧下肢周径增粗

和 Ｈｏｍａｎ征呈阳性，无临床症状患者为１２例。本研

究单因素分析结果示口服避孕药、脉管内癌栓、淋巴结

转移、清扫腹主动脉旁淋巴结可增加术后 ＶＴＥ形成

的风险，经多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，虽然发

现上述因素不是术后 ＶＴＥ形成的独立危险因素，但

Ｄｉｃｋｍａｎｎ等
［９］认为有区域淋巴结转移的恶性实体肿

瘤患者发生ＶＴＥ的风险较无转移患者增高３．５倍，有

远处转移者增加４倍，而淋巴结转移和远处转移二者

发生ＶＴＥ风险比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５），

而Ｎｉｃｋ等
［１０］认为手术复杂性（以是否清扫腹主动脉

旁淋巴结为标准）是术后 ＶＴＥ形成的风险因素。本

研究结果显示，术后ＬＭＷＨ及弹力袜的使用、肿瘤分

期、手术时间、麻醉持续时间、术中出血量、输血量均对

术后ＶＴＥ的形成无明显影响。

腹腔镜手术临床应用越来越多，该术式具有术后恢

复较快，术后住院时间明显缩短，切口感染、心血管、呼

吸系统并发症显著减少的优势。有学者认为腹腔镜手

术术后 ＶＴＥ风险与术后并发症发生率均降低
［１１１２］。

Ｎｉｃｋ等
［１０］则认为腹腔镜手术增加术后ＶＴＥ形成的发

生率。Ｎｅｕｄｅｃｋｅｒ等
［１３］利用随机对照研究比较结直肠

癌患者经腹腔镜和经腹行结肠直肠切除手术后发生

ＶＴＥ的风险，结果显示低危和中危患者比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），表明经腹腔镜虽延长手术时间，但

并不增加ＶＴＥ形成风险。对于经腹腔镜手术，手术时

间较长、特有手术体位（如膀胱截石位）、气腹导致腹腔

内压力增加等因素都可改变患者血流动力学，引起下肢

静脉血流减慢，可增加ＶＴＥ形成风险，相反，手术创伤

减小、术中腹腔拉钩使用减少、头低脚高位、术后住院时

间缩短等因素却都可降低ＶＴＥ形成风险。而对于经腹

手术，术后卧床时间长、腹胀、腹痛、尿潴留、腹带加压及

盆腔术后半坐卧位因重力因素使下肢血液回流受阻而

导致的血流缓慢，均可诱发深ＶＴＥ形成。虽然有部分

学者提出经腹腔镜手术相对开腹手术患者更为年轻，全

身状况更好，术后并发症发生的可能性越低，但以上因

素属于选择性偏倚，而且其他学者认为气腹的形成和手

术时间显著延长可使经腹腔镜手术发生ＶＴＥ的风险更

大［１４］。为排除上述干扰因素，Ｓｈａｐｉｒｏ等
［１２］进行 ＶＴＥ

多变量分析，结果发现控制上述影响因素后，经腹腔镜

行结肠直肠癌手术可降低ＶＴＥ发生风险，提示微创手

术有降低ＶＴＥ风险的益处。Ｃｕｉ等
［１５］对经腹和经腹腔

镜行结直肠癌手术的患者术后ＶＴＥ的１１项随机临床
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试验进行犕犲狋犪分析，结果显示经腹腔镜手术与经腹手

术发生术后 ＶＴＥ风险比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），尤其是复杂的腹腔镜手术。本研究结果显示，术

后９０ｄ内发生ＶＴＥ患者共为１９例（７．８％），其中５例

为经腹腔镜手术（９．６％）和１４例为经腹手术（７．３％），

两组ＶＴＥ发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

该结果也提示经腹腔镜手术并不影响术后ＶＴＥ形成的

风险。对接受腹腔镜手术并取膀胱截石位的患者，由于

手术时间较长，应将两腿摆放至适当位置，支好腿架，于

其窝处放置软垫，防止下肢静脉受压、回流不畅及静

脉壁损伤，以降低ＶＴＥ形成的风险。

目前对腹腔镜术后 ＶＴＥ形成的预防尚存争议。

Ｓａｎｄａｄｉ等
［７］对子宫内膜癌患者经腹腔镜手术后ＶＴＥ

发生的危险因素进行回顾性分析，所有研究对象术中

均采 用 间 歇 性 加 压 装 置 （ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＩＰＣ），２２％的患者使用ＬＭＷＨ 预防术

后ＶＴＥ，结果显示术后预防性使用ＬＭＷＨ不影响术

后ＶＴＥ形成。Ｎｉｃｋ等
［１０］认为对复杂微创手术术后

使用抗凝治疗可有益预防 ＶＴＥ形成。Ｓａｎｄａｄｉ等
［７］

则认为术后一般不需要常规使用肝素预防ＶＴＥ，而对

手术时间超过３ｈ的肥胖患者（ＢＭＩ≥４０ｋｇ／ｍ
２）则预

防性使用ＬＭＷＨ是有意义的。参照美国胸心外科协

会指南（８版），对腹腔镜手术、无ＶＴＥ危险因素者，除

早下床活动外无需使用其他预防措施（１Ｂ证据）；对合

并ＶＴＥ危险因素者，可使用ＬＭＷＨ或（和）ＩＰＣ进行

预防（１Ｃ证据）；对较广泛手术合并或不合并ＶＴＥ形

成危险因素者，不伴大出血风险时，推荐使用药物预防

血栓，如ＬＭＷＨ 或低剂量普通肝素（ｕｎｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ

ｈｅｐａｒｉｎ，ＵＦＨ），也可采用ＩＰＣ（１Ａ证据）
［１６］。Ｃｌａｒｋｅ

Ｐｅａｒｓｏｎ等
［１７］对妇科恶性肿瘤术后预防 ＶＴＥ报道显

示，对大型手术合并 ＶＴＥ危险因素以及恶性肿瘤实

施大型手术者可选 ＬＭＷＨ 或 ＵＦＨ（５０００ＩＵ×

３次／ｄ）联合器械抗血栓（如弹力袜或ＩＰＣ）预防ＶＴＥ，

使用时间为术后２４ｈ内至出院；对６０岁以上恶性肿

瘤实施大型手术、既往有血栓史患者，推荐采用

ＬＭＷＨ或 ＵＦＨ 联合器械抗栓预防 ＶＴＥ，如弹力袜

或ＩＰＣ，使用时间为术后２４ｈ内至术后２８ｄ。本研究

使用 ＬＭＷＨ 及弹力袜预防 ＶＴＥ，结果发现，８４例

（３４．６％）预防性使用ＬＭＷＨ 患者中，４例术后发生

ＶＴＥ（４．７％）；６９例（２８．４％）使用弹力袜患者中，５例

术后发生 ＶＴＥ（７．２％），提示预防性使用ＬＭＷＨ 与

弹力袜对术后是否发生ＶＴＥ无明显影响。产生上述

结果的原因，可能是由于本组纳入的研究对象均为恶

性肿瘤患者，均接受大型妇科手术，对其预防性使用

ＬＭＷＨ时机较迟且剂量不足所致。因此，ＶＴＥ预防

措施的选择及其正确实施非常重要。

术后深ＶＴＥ形成是引起手术患者死亡的重要原

因之一［１８］，因此术前应对患者进行 ＶＴＥ形成的风险

评估，并结合患者具体情况，制定出适合妇科盆腔手术

术后最安全、最大程度降低术后 ＶＴＥ发生的预防策

略尤为重要。
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