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摘要：目的　探讨妇科盆腔手术后深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的发生率、高危因素、临床特点及预防。方法　选择２０１５年８月—
２０１７年７月间妇科住院接受手术的患者，其中以３６例妇科盆腔手术术后发生深静脉血栓的患者作为研究对象（血栓组），同
时选择同期行妇科盆腔手术未发生血栓的１４５例患者作为对照组，对两组患者年龄、疾病类型、是否有合并症、手术方式、手术
时间、术中出血量等进行单因素及多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　妇科住院接受手术患者共８１８０例，妇科术后ＤＶＴ
发生率为０．４４％，恶性肿瘤患者及非恶性肿瘤患者术后发生血栓的概率分别为３．３５％及０．２１％。单因素分析结果显示，妇科
术后ＤＶＴ的发生与高龄、肥胖、手术时间长、术中失血量多、经腹手术、恶性肿瘤、术前Ｄ二聚体数值高、术前凝血酶原时间数
值高、术前纤维蛋白原数值高、高血糖有关；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示手术时间长、术前Ｄ二聚体高、高血糖、有合并症、经
腹手术方式是术后ＤＶＴ发生的危险因素，与经腹手术比较，腹腔镜手术及经阴道手术方式是保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　患
者年龄、体质量指数、恶性肿瘤、手术方式、手术时间、术中失血量、术前Ｄ二聚体值、术前血糖水平对妇科术后ＤＶＴ发生有影
响，临床实施手术前，应对相应危险因素采取预防措施，减少术后血栓形成。
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　　血液在静脉内发生不正常的凝结或堵塞，可导
致静脉血栓栓塞性疾病（ＶＴＥ）。ＶＴＥ是妇科手术
常见的严重并发症，根据临床表现形式不同，可分

为深静脉血栓形成（ＤＶＴ）和肺血栓栓塞（ＰＴＥ）。
下肢深静脉血栓是妇科盆腔手术后常见的并发症

之一，也是导致患者肺栓塞直至死亡最直接的原

因［１］。研究表明，ＤＶＴ在我国发生率为 ０．２％ ～
１５．６％，在西方国家 ＤＶＴ发生率为１１％ ～２９％［２］。

近年来国内外妇科盆腔手术术后，静脉血栓的发生
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率逐年增高。国外相关研究报道，妇科良性疾病围

手术期ＤＶＴ发生率为１０％ ～１５％，而妇科恶性肿
瘤患者ＤＶＴ发病率则高达１９．６％ ～３８％［３］。本文

回顾分析２０１５年８月—２０１７年７月行妇科手术后
发生ＤＶＴ的患者的病例资料，探讨妇科盆腔手术后
发生ＤＶＴ的原因、高危因素及预防，以期降低术后
血栓的发生概率。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１５年８月—２０１７年７月于安徽
省立医院妇科住院接受手术的患者共８１８０例，其
中发生下肢深静脉血栓的患者３６例（血栓组），另
选取同期接受妇科手术而未发生血栓的患者 １４５
例为对照组（按 １∶４比例随机选取）。术后发生
ＤＶＴ患者可出现患肢肿胀、疼痛，软组织张力增高，
活动后加重，抬高患者可好转，偶有发热、心率加

快，行双下肢血管多普勒超声检查确诊。妇科术后

ＤＶＴ发生率为０．４４％，恶性肿瘤与良性疾病患者术
后发生血栓的概率分别为３．３５％、０．２１％，经腹手
术、腹腔镜手术、经阴道手术血栓发生的概率分别

为１．５８％、０．２７％、０．４３％（见表 １）。血栓组年龄
（５２．７２±１０．３８）岁，其中恶性肿瘤２０例，良性疾病
１６例，有合并症患者 １３例；对照组年龄（４２．２８±
１０．５４）岁，其中恶性肿瘤４８例，良性疾病９７例，有
合并症患者１６例。两组间患者年龄、疾病类型、是
否有合并症相比较，有一定差异。

表１　良、恶性疾病及不同手术方式对血栓发生的影响

项目
发生血

栓例数
总例数

发生率

／％
χ２值 Ｐ值

疾病类型 １１７．４ ＜０．００１

　恶性肿瘤 ２０ ５９７ ３．３５

　良性疾病 １６ ７５８３ ０．２１

手术方式 ２１．６７ ＜０．００１

　经腹手术 １５ ９４９ １．５８

　腹腔镜手术 １７ ６３００ ０．２７

　经阴道手术 ４ ９３１ ０．４３

１．２　研究方法　使用病例对照研究方法，探讨妇
科术后ＤＶＴ的高危因素，包括患者年龄、体质量指
数（ＢＭＩ）、疾病类型（是否为恶性肿瘤）、合并症、手
术方式、手术时间、术中出血量、术前术后凝血功能

化验指标［Ｄ二聚体、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分
凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）］等。根
据ＢＭＩ将体质量分为偏轻、正常、偏重。ＢＭＩ＜１８
ｋｇ·ｍ－２为偏轻，１８～２４ｋｇ·ｍ－２为正常，＞２４ｋｇ·
ｍ－２为偏重。赋值方式见表２。

表２　自变量与因变量赋值方法

变量 赋值方式

年龄／岁 １＝≥５０；０＝＜５０

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ０＜１８；１＝１８～２４；２＞２４

手术方式 １＝经腹；２＝腹腔镜；３＝经阴道

并发症 ０＝无并发症；１＝有并发症

恶性肿瘤 ０＝非恶性肿瘤；１＝恶性肿瘤

血栓 ０＝无血栓；１＝有血栓

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析。计量资料若服从正态分布则以 ｘ±ｓ的形
式表示，偏态分布数据采用中位数和四分位数间距

表示。两独立样本服从方差齐性，正态分布时采用

ｔ检验，对于非正态分布资料采用非参数检验
（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）。计数资料以率表示，采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。首先采用
单因素分析方法分析各研究因素与妇科术后血栓

形成之间的关系，然后将单因素分析结果中有统计

学意义的因素纳入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
进行分析，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归变量筛选采用逐步法，变量
进入标准是Ｐ＝０．０５，排除标准是Ｐ＝０．１。
２　结果
２．１　妇科手术后 ＤＶＴ高危因素的单因素分析　
妇科术后ＤＶＴ形成的单因素分析（表３）显示：年龄
（５０岁及以上）、肥胖、经腹手术、有合并症、恶性肿
瘤、手术持续时间、术中失血量、术前凝血功能化验

检查（Ｄ二聚体、ＰＴ、ＡＰＴＴ）数值高、高血糖为术后
ＤＶＴ的单因素高危因素（Ｐ＜０．０５）；术前检查ＡＰＴＴ
数值高与术后发生ＤＶＴ无相关性（Ｐ＞０．０５）。
２．２　妇科手术后 ＤＶＴ高危因素的多因素分析　
单因素分析得出１１项有统计学意义的因素，将其
纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表４），得出手术持续
时间长、有合并症、经腹手术、术前 Ｄ二聚体值高、
高血糖是导致妇科术后 ＤＶＴ形成的主要危险因素
（Ｐ＜０．０５）。
２．３　妇科手术前后凝血功能实验室指标的对比分
析　将血栓组和对照组患者术前、术后凝血功能化
验指标的差值进行对比分析（表５），差值为偏态分
布，用中位数和四分位数间距来描述，然后将差值

在血栓组和对照组中进行比较。结果显示，血栓组

术后Ｄ二聚体、ＰＴ、ＦＩＢ值增高较对照组明显，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可见术前、术后动态监
测患者Ｄ二聚体、ＰＴ、ＦＩＢ值的增高变化，对术后血
栓的预防及诊断有一定价值。
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表３　妇科手术后血栓形成的单因素分析

指标 血栓组（ｎ＝３６） 对照组（ｎ＝１４５） χ２（ｔ）［Ｚ］值 Ｐ值

年龄／例（％） １３．４５７ ＜０．００１

　＜５０岁 １６（４４．４４） １１０（７５．８６）

　≥５０岁 ２０（５５．５６） ３５（２４．１４）

ＢＭＩ／例（％） ６．６５７ ０．０３６

　＜１８ｋｇ·ｍ－２ １（２．７８） ７（４．８３）

　１８～２４ｋｇ·ｍ－２ ９６（４４．４４） ９６（６６．２１）

　＞２４ｋｇ·ｍ－２ １９（５２．７８） ４２（２８．９６）

手术方式／例（％） １５．２９ ＜０．００１

　经腹 １５（４１．６７） ２３（１５．８７）

　腹腔镜 １７（４７．２２） １１７（８０．６９）

　经阴道 ４（１１．１１） ５（３．４４）

合并症／例（％） １３．４８ ＜０．００１

　有 １３（３６．１１） １６（１１．０３）

　无 ２３（６３．８９） １２９（８８．９７）

恶性肿瘤／例（％） ６．６２５ ０．０１

　有 ２０（５５．５６） ４７（３２．４１）

　无 １６（４４．４４） ９８（６７．５９）

手术持续时间／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ） １７３．４２±１１０．３１ １１２．８１±４９．７５ （－３．２１６） ０．００３

术中失血量ａ／ｍＬ １２５（２０，４７５） ５０（１９，１２５） ［－３．１０２］ ０．００２

术前Ｄ二聚体ａ／ｍｇ·Ｌ－１ ０．５７（０．１６，３．４４） ０．３（０．１６，０．５６） ［－２．１９２］ ０．０２８

术前ＰＴａ／ｓ １１．３（１０．０７，１２．０５） １０．４（９．１，１１．８） ［－２．６７５］ ０．００７

术前ＦＩＢａ／ｇ·Ｌ－１ ３．１１（２．２２，３．５８） ２．５３（１．８９，２．９２） ［－３．２０９］ ０．００１

术前ＡＰＴＴ／（ｓ，ｘ±ｓ） ３２．３２±６．６ ３３．６７±６．２７ （－１．７１７） ０．０８６

血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ５．６４±１．３０ ５．００±０．９５ （－２．７９３） ０．００８

　　注：ａ采用中位数和四分位数间距表示。

表４　妇科手术后血栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ值

下限 上限

手术持续时间 ０．０１５ ０．００１ １．０１５ １．００７ １．０２３

术前Ｄ二聚体 ０．２４２ ０．００５ １．２７４ １．０７７ １．５０８

血糖 ０．４１６ ０．０２２ １．５１６ １．０６１ ２．１６６

合并症

　无 参考水平

　有 １．３８４ ０．００６ ３．９９０ １．４８５ １０．７１６

手术方式

　经阴道 参考水平

　经腹 －２．４４８ ０．０１８ ０．０８６ ０．０１１ ０．６５５

　腹腔镜 －２．７７１ ０．００１ ０．０６３ ０．０１１ ０．３４４

３　讨论
３．１　妇科术后静脉血栓形成的发病原因　静脉血

栓的形成是由多种因素综合作用的，１９世纪中期学
者提出血栓发生的三大因素，即血流滞留、血液高

凝状态及静脉血管壁损伤［４］。妇科术后 ＤＶＴ形成
也无外乎是此三个因素相互作用、影响，促进了血

栓的形成。

３．１．１　血流滞留　女性盆腔静脉密集丰富，相互
吻合交通支多，较其他部位静脉壁薄，缺乏血管筋

膜鞘膜，无瓣膜，缺乏弹性，走行于盆腔疏松结缔组

织中，易扩张形成众多弯曲静脉丛，从而导致静脉

回流缓慢［５］。对于妇科恶性肿瘤患者，血管壁脆性

大，弹力差，更容易血流瘀滞，发生静脉血栓。手术

中应用麻醉、肌松药物，使肌肉完全麻醉，失去回缩功

能，术后因制动、疼痛等原因长期卧床，下肢肌肉长时

间不活动，造成下肢静脉滞留，导致ＤＶＴ的发生。

表５　血栓组和对照组凝血实验室指标手术前后变化水平的比较

指标 血栓组 对照组 Ｚ值 Ｐ值

Ｄ二聚体差值／ｍｇ·Ｌ－１ １．４７０（０．２５５，３．７７５） ０．０５（－０．１１５，０．１８５） －５．８８６ ＜０．００１
ＰＴ差值／ｓ １．０００（０．２２５，１．７７５） ０．４００（－０．８００，１．２００） －２．６９３ ０．００７

ＡＰＴＴ差值／ｓ １．８５０（－２．８００，５．９７５） ２．０００（－１．１５０，３．３００） －０．７７１ ０．４４１

ＦＩＢ差值／ｇ·Ｌ－１ ０．３４０（－０．１７７，０．２８５） －０．１４０（－０．４１０，０．２０５） －３．８８１ ＜０．００１
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３．１．２　血液高凝状态　术前禁食、泻药排空肠道、
术中失血及体液丢失，血液浓缩导致高凝状态；若

术中失血过多，需输入含有较多细胞碎片及颗粒的

库存血，使血液黏稠度增加，更易发生血栓。妇科

部分手术患者手术时采取膀胱截石位，影响下肢静

脉回流；术后止血药物的应用，可加重血液的高凝

状态。对于恶性肿瘤患者，肿瘤细胞分泌有促凝活

性的微粒（ＭＰ），使肿瘤患者血循环中组织因子
（ＴＦ）水平高于正常人群，同时分泌癌促凝物质
（Ｃｐ）、血管生长因子，诱导激活凝血系统，可导致血
液呈高凝状态［６］。若为高龄患者，活动量减少，血

液黏稠度高，血管内膜粗糙，更易诱发血栓形成。

研究显示，年龄≥６０岁是导致妇科手术后患者静脉
血栓形成的重要影响因素，年龄与静脉血栓形发生

率呈正相关关系，年龄每增加１岁，静脉血栓发生
率增加１．０７倍［７］。

３．１．３　血管壁损伤　妇科手术中损伤，术中、术后
多次静脉穿刺输液，均可引起血管壁损伤。有研究

指出，手术时间越长，术后发生ＤＶＴ的风险越高，手
术时间１＜２、２～３及３ｈ以上 ＤＶＴ的发生概率分
别为２０％、４６．７％、６２．５％［８］。

３．１．４　其他危险因素　还有研究表明，有下肢静
脉功能不全、肥胖、高血压、高血糖、高血脂、慢性疾

病史的患者，是发生 ＤＶＴ的高危人群。一项 Ｍｅｔａ
分析发现，糖尿病患者发生 ＶＴＥ的风险增加 １．５
倍［９］，原因与糖尿病患者血管内皮病变，血小板激

活，凝血活性增高有关。本研究对照分析结果显

示，高龄、肥胖、高血糖、恶性肿瘤、手术时间长、术

中失血多均为术后血栓发生的高危因素。

３．２　妇科术后 ＤＶＴ的预防　静脉血栓的预防分
为两级，一级预防是指术后采取药物或物理方法预

防，二级预防是指术后通过检查早期发现亚临床的

静脉栓塞征象并给予及时治疗［１０］。对妇科盆腔手

术后血栓形成的预防，目前建议采用综合措施。根

据手术患者的年龄、手术的规模及危险因素，分等

级进行不同的预防。低危：年龄＜４０岁，小手术，无
其他危险因素，无须特殊预防措施，坚持早期持续

活动；中危：非大型手术，年龄４０～６０岁，不伴其他
危险因素，或小手术伴有其他危险因素，推荐低剂

量普通肝素（ＬＤｕＦＨ）（５０００Ｕ，每日２次）或低分
子量肝素（ＬＭＷＨ）≤３４００Ｕ·ｄ－１；高危：年龄＞６０
岁，有危险因素的非大型手术，或年龄４０～６０岁，有
危险因素的大型手术，推荐ＬＤｕＦＨ（５０００Ｕ，每日３
次）或ＬＭＷＨ＞３４００Ｕ·ｄ－１［１１］。

针对不同的高危因素，采取不同的预防措施。

术前做好血栓相关知识宣教，提高患者对血栓形成

的认识，加强患者术后自主活动的意识，鼓励患者

术后早期活动；积极治疗术前相关合并症，提高手

术操作水平，缩短手术时间，减少术中出血量；加强

术中、术后补液，减少围手术期止血药物应用。

Ｄ二聚体的升高可以反映出人体凝血和溶血
系统的情况，在血栓形成时，该指标的水平会有所

升高［１２］。本文研究显示，术前、术后动态监测患者

Ｄ二聚体、ＰＴ、ＦＩＢ值的增高变化，对术后血栓的预
防及诊断有一定价值。

综上所述，ＤＶＴ是妇科术后常见的并发症之
一，手术持续时间长、有合并症、经腹手术、术前 Ｄ
二聚体值高、高血糖是导致妇科术后ＤＶＴ形成的主
要危险因素，肥胖、高龄、恶性肿瘤、术中失血多等

对妇科术后血栓形成也有一定影响。针对不同高

危因素进行积极预防，发生ＤＶＴ后早期诊断、治疗，
降低肺栓塞的发生率，减少远期并发症，提高患者

的生活质量。
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