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　　［摘要］　目的　探讨妇科恶性肿瘤手术患者并发静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）的危险因素，并评价《住院患者静脉血栓

栓塞症风险评估表》在妇科恶性肿瘤手术并发ＶＴＥ患者中的应用价值。方法　选取我院２０１０年１０月至２０１５年１１月

期间收治的妇科恶性肿瘤手术患者５３０例，其中确诊并发ＶＴＥ者５８例，未并发ＶＴＥ者４７２例，根据患者年龄、体质量

指数（ＢＭＩ）、肿瘤类型、肿瘤分期、手术方式、手术时长、出血量、有无输血、卧床时间、有无合并症等因素进行统计学分

析。应用我院多学科联合制定的新版《住院患者静脉血栓栓塞症风险评估表》对２０１５年１１月至２０１７年４月收治的

３１７例妇科恶性肿瘤手术患者进行围手术期的动态评估，根据评估结果采取针对性的干预措施，统计ＶＴＥ的发生率并

与未应用评估表的患者进行比较。结果　单因素分析结果显示，妇科恶性肿瘤手术患者并发ＶＴＥ与ＢＭＩ、肿瘤分期、

手术时长、出血量、有无输血、卧床时间有关（犘＜０．０５）；多因素分析结果显示，年龄、ＢＭＩ、肿瘤分期、手术时长、手术方

式是影响妇科恶性肿瘤手术患者并发ＶＴＥ的独立危险因素（犘＜０．０５）。应用新版《住院患者静脉血栓栓塞症风险评估

表》进行评估并采取针对性措施后，ＶＴＥ的发生率低于应用前［１．８９％ （６／３１７）ｖｓ１０．９％ （５８／５３０）］，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　年龄、ＢＭＩ、肿瘤分期、手术时长、手术方式是影响妇科恶性肿瘤手术患者并发ＶＴＥ的独立危

险因素。通过在围手术期有效评估ＶＴＥ发生风险，根据风险评分采取相应有效预防措施，可降低妇科恶性肿瘤手术患

者ＶＴＥ的发生率。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１０）：１２４４１２４９］

　　静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＶＴＥ）包括深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）和肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），是妇科

盆腔手术后严重的并发症之一。流行病学研究显

示，肿瘤患者发生ＶＴＥ的风险比非肿瘤患者高４～

６倍
［１］。因此对妇科恶性肿瘤患者围手术期进行

ＶＴＥ的风险评估，从而有效预防及治疗ＶＴＥ显得

尤为重要。然而，目前临床上关于防治ＶＴＥ的最佳

策略仍没有统一的观点，亟需探讨安全、有效的防治

措施。本研究通过对２０１０年１０月至２０１７年４月

间第二军医大学长海医院诊治的行妇科恶性肿瘤手

术的病例进行统计分析，研究其并发ＶＴＥ的相关危

险因素，并评价《住院患者静脉血栓栓塞症风险评估

表》在妇科恶性肿瘤手术并发ＶＴＥ患者中的应用价

值，探讨预防上述危险因素的可行办法。

１　资料和方法

１．１　妇科恶性肿瘤手术患者并发ＶＴＥ的危险因素

分析

１．１．１　研究对象　回顾性统计２０１０年１０月至

２０１５年１１月第二军医大学长海医院收治的５３０例

妇科恶性肿瘤手术患者的临床病例资料。其中确诊

并发ＶＴＥ患者５８例，未发生ＶＴＥ者４７２例。纳入

标准：经病理学检查明确诊断为妇科恶性肿瘤，包括

子宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢上皮性癌及子宫肉瘤、

输卵管癌、卵巢颗粒细胞瘤等其他妇科恶性肿瘤；入

院前未接受放化疗等抗肿瘤治疗；相关临床资料完

整。排除标准：妇科良性肿瘤患者；合并其他部位恶

性肿瘤者；入院前已诊断为ＤＶＴ或ＰＥ的患者；临

床资料不全者。ＶＴＥ诊断标准：根据美国胸科医师

协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅｏｆ Ｃｈｅｓｔ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，

ＡＣＣＰ）公布的第９版《抗栓治疗及血栓预防指南》

（ＡＣＣＰ９指南）
［２５］进行诊断。

１．１．２　妇科恶性肿瘤手术后并发ＶＴＥ患者的一般

资料　５３０例妇科恶性肿瘤手术患者中，确诊ＶＴＥ

患者共５８例。其中单纯ＤＶＴ４６例（７９．３％），单纯

ＰＥ４例（６．９％），ＤＶＴ合并ＰＥ８例（１３．８％）；单侧

ＤＶＴ３５例（３５／５４，６４．８％），双侧ＤＶＴ１９例（１９／

５４，３５．２％）。

１．１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统

计学分析。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用两

独立样本狋检验；计数资料组间比较采用χ
２ 检验；

独立危险因素的分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验

水准（α）为０．０５。

１．２　《住院患者静脉血栓栓塞症风险评估表》的应

用及评价

１．２．１　主要内容　目前国外最常用的血栓风险评估

量表为Ｗｅｌｌｓ评分表
［６］和Ｃａｐｒｉｎｉ评分表

［７］，国内较常

用的风险评估表为《下肢深静脉血栓（ＬＤＶＴ）妇科患

者临床评估量表》［８］和《外科手术／创伤患者下肢深静

脉血栓风险评估表》［９］。第二军医大学长海医院结合

国内外相关指南［１０１２］，多学科联合制定了新版《住院

患者静脉血栓栓塞症风险评估表》（以下简称《评估

表》，见附表１），并于２０１５年１１月９日正式启用。新

版《评估表》共分４步，根据各种危险因素对妇科恶性

肿瘤手术患者进行围手术期的动态评估，然后根据患

者评分结果确定风险等级，将患者分为低危患者、中

危患者、高危患者、超高危患者，根据患者病情对不同

危险程度的患者制定并采用相应的预防措施。

１．２．２　预防措施　（１）基本预防措施：术前综合评

估血栓形成的风险、全身状态及凝血功能，积极纠正

危险因素，手术操作轻柔、精确、快速，减少手术刺

激，减少术中出血，缩短手术时间［１３］。变换体位，并

注意下肢体位的摆放；适度补液，多饮水，避免脱水；

卧床期间做主动或被动下肢运动，家属陪护辅助按

摩腓肠肌等；早期下床活动；常规进行静脉血栓知识

·５４２１·
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宣教。（２）物理预防措施：使用间歇充气加压泵、梯

度弹力袜等。（３）药物预防措施：遵医嘱使用普通肝

素、低分子肝素等药物。

１．２．３　《评估表》的应用评价　回顾性统计２０１５年

１１月至２０１７年４月，我科应用新版《评估表》进行

评估并采取针对性措施后的３１７例妇科恶性肿瘤手

术患者的临床资料，统计ＶＴＥ发生率，并采用χ
２检

验与应用新版《评估表》之前的数据进行比较。

２　结　果

２．１　妇科恶性肿瘤手术患者并发 ＶＴＥ的危险

因素　ＶＴＥ组与未发生ＶＴＥ组患者之间的年龄差

异无统计学意义［（５１．６±１０．２）岁ｖｓ（５４．１±１０．６）

岁，犘＞０．０５］。ＶＴＥ组体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）高于未发生 ＶＴＥ组［（２５．４±２．４）

ｋｇ／ｍ２ｖｓ（２４．２±２．９）ｋｇ／ｍ２，犘＜０．０５），手术时长

长于未发生 ＶＴＥ 组［（１７６．４±４３．９）ｍｉｎｖｓ

（１４１．０±３５．３）ｍｉｎ，犘＜０．０１］，出血量多于未发生

ＶＴＥ组［（４３１．０±２６６．４）ｍＬｖｓ（３０５．３±１８１．０）

ｍＬ，犘＜０．０１］。

对１０项可能导致ＶＴＥ的高危因素分类后进行

组间比较，结果显示两组在ＢＭＩ、肿瘤分期、手术时

长、出血量、有无输血、卧床时间方面差异有统计学

意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），而在年龄、肿瘤类型、手

术方式、合并症方面差异无统计学意义，见表１。将

年龄、手术方式以及单因素分析中犘＜０．０５的

ＢＭＩ、肿瘤分期、手术时长、出血量、有无输血、卧床

时间共８项危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，

结果显示，年龄、ＢＭＩ、肿瘤分期、手术时长、手术方

式是影响妇科恶性肿瘤手术患者并发ＶＴＥ的独立

危险因素（犘＜０．０５），见表２。

表１　妇科恶性肿瘤手术患者发生犞犜犈危险因素的单因素分析

犜犪犫１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犞犜犈犻狀

狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犵狔狀犲犮狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪犾犻犵狀犪狀狋狋狌犿狅狉狊

狀（％）

Ｆａｃｔｏｒ
ＶＴＥ

犖＝５８

ＮｏｎＶＴＥ

犖＝４７２
犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．７２

　＜４１ ６（１０．３） ４１（８．７）

　４１６９ ４９（８４．５） ３９４（８３．５）

　≥７０ ３（５．２） ３７（７．８）

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ＜０．０５

　＜２５ ２７（４６．６） ３０７（６５．０）

　２５２８ ２４（４１．４） １０３（２１．８）

　＞２８ ７（１２．１） ６２（１３．１）

Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ ０．９８

　Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ ２７（４６．６） ２１６（４５．８）

　Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ １４（２４．１） １０９（２３．１）

　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ １０（１７．２） ９２（１９．５）

　Ｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓ ７（１２．１） ５５（１１．６）

Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｅ ＜０．０５

　ⅠⅡ ２９（５０．０） １５９（３３．７）

　ⅢⅣ ２９（５０．０） ３１３（６６．３）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ ０．０７

　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ １３（２２．４） １６２（３４．３）

　Ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ４５（７７．６） ３１０（６５．７）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ ＜０．００１

　＜１８０ ２９（５０．０） ３８９（８２．４）

　≥１８０ ２９（５０．０） ８３（１７．６）

Ａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ犞／ｍＬ ＜０．００１

　＜５００ ４１（７０．７） ４２４（８９．８）

　≥５００ １７（２９．３） ４８（１０．２）

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ＜０．０５

　Ｙｅｓ １８（３１．０） ８４（１７．８）

　Ｎｏ ４０（６９．０） ３８８（８２．２）

Ｂｅｄｒｉｄｄｅｎｔｉｍｅ狋／ｈ ＜０．０５

　≤４８ １４（２４．１） ２２３（４７．２）

　＞４８ ４４（７５．９） ２４９（５２．８）

Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ０．６５

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １５（２５．９） １０４（２２．０）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ５（８．６） ５３（１１．２）

　Ｏｔｈｅｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ０（０） 　８（１．７）

　Ｎｏｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ３８（６５．５） ３０７（６５．０）

　　ＶＴＥ：Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

表２　妇科恶性肿瘤手术患者发生犞犜犈危险因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犞犜犈犻狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犵狔狀犲犮狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪犾犻犵狀犪狀狋狋狌犿狅狉狊

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂ 犗犚（９５％犆犐） 犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ －０．０３９ ０．９６２（０．９２８，０．９９６） ０．０３１

ＢＭＩ ０．３０６ １．３５７（１．１９２，１．５４６） ０．０００

Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｅ －２．８１２ ０．０６０（０．０２４，０．１５３） ０．０００

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ ０．０２７ １．０２７（１．０１６，１．０３８） ０．０００

Ａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ ０．０００ １．０００（０．９９８，１．００２） ０．９２３

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ０．３９４ １．４８２（０．４０１，５．４８４） ０．５５５

Ｂｅｄｒｉｄｄｅｎｔｉｍｅ －０．３２４ ０．７２３（０．３０７，１．７０４） ０．４５９

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ ３．４０３ ３０．０４２（１０．４６４，８６．２５０） ０．０００

　　ＶＴＥ：Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ
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第１０期．刘胜楠，等．妇科恶性肿瘤手术患者静脉血栓栓塞症危险因素分析及风险评估表的应用

２．２　新版《评估表》的应用评价　２０１５年１１月至

２０１７年４月，我科应用新版《评估表》进行评估并采

取针对性措施后有３１７例患者接受妇科恶性肿瘤手

术，发生ＶＴＥ患者６例，ＶＴＥ发生率低于应用前

［１．８９％（６／３１７）ｖｓ１０．９％（５８／５３０）］，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　论

目前公认的导致ＤＶＴ形成的三大因素有静脉

血流淤滞、血管损伤和高凝状态，任何引起上述３种

病理状态的原因都是发生ＶＴＥ的危险因素。一项

队列研究显示，恶性肿瘤患者每年血栓发生率约为

１３．９％，非恶性肿瘤患者仅为３．０％，其中发生血栓

的妇科恶性肿瘤患者占２６．８％，且呈逐年升高趋

势［１４］。本研究单因素分析结果显示，ＢＭＩ、恶性肿

瘤分期、手术时长、出血量、围手术期输血、卧床时间

均与ＶＴＥ发生有关。根据文献报道，年龄和手术方

式也是ＶＴＥ形成的高危因素
［１５１６］，且临床也有意

义，虽本研究在单因素分析中显示年龄、手术方式无

统计学意义，但为排除混杂偏倚将其纳入多因素分

析中，多因素分析结果显示年龄、ＢＭＩ、肿瘤分期、手

术时长、手术方式是影响妇科恶性肿瘤手术患者并

发ＶＴＥ的独立危险因素（犘＜０．０５）。

ＶＴＥ尤其是ＤＶＴ多起病隐匿，仅１０％～１７％

的ＤＶＴ患者有明显的临床症状，极易发生漏诊或

误诊［２］，因此围手术期ＶＴＥ预防比治疗更重要。根

据ＡＣＣＰ１０指南，针对ＶＴＥ合并肿瘤的患者建议

使用低分子肝素预防［１７］。国际指南建议预防性抗

凝药物在术前１２ｈ开始使用，持续至少７～１０ｄ；对

于高危人群推荐预防性抗凝应延长至术后４周。除

了药物预防外，在围手术期采用切实可行的评估方

案也显得尤为重要。本研究采用的新版《评估表》设

计简单，以勾选的方式填写，总得分简单易得，花费

时间少。新版《评估表》评估风险级别越高，形成

ＶＴＥ的风险也越高，表中所列相应预防措施清晰明

了，护理方面易相互配合。采用新版《评估表》后，妇

科恶性肿瘤手术患者ＶＴＥ的发生率明显降低［应用

前１０．９％（５８／５３０）ｖｓ应用后１．８９％（６／３１７），犘＜

０．０５］。上述结果说明新版《评估表》很好地发挥了

“预知在前、防备随后、及时纠偏”的功能。按照评估

流程对患者在住院期间的动态病情变化实施全程监

控，对高危患者做到重点防控，是提高患者生命质量

和改善预后的关键，值得推广。

值得注意的是，即便采取了相应预防措施，患者

仍有发生ＶＴＥ的可能，必要时需及时请相关科室医

师会诊，协同治疗，减少严重后果的发生。目前

ＶＴＥ的主要检查手段包括Ｄ二聚体检测、静脉超声

检查、近端加压超声检查或全腿超声检查、血管造

影、多层螺旋ＣＴ检查等。临床上的治疗措施常包

括一般支持治疗、抗凝治疗、介入治疗、溶栓治疗和

手术治疗等［１８］。

综上所述，妇科恶性肿瘤手术患者并发ＶＴＥ的

危险因素较复杂，可能与ＢＭＩ、肿瘤分期、手术时长、

出血量、输血史、卧床时间相关；其中年龄、ＢＭＩ、肿

瘤分期、手术时长、手术方式是影响妇科恶性肿瘤手

术患者并发ＶＴＥ的独立危险因素。术前合理、简

便、有效的评估及相应的预防措施可降低ＶＴＥ的发

生率。由于本研究样本量不足，且临床上部分无症

状性ＶＴＥ患者未纳入本研究，所以实际上ＶＴＥ的

发生率应高于临床数据，结果可能存在偏倚。今后

仍有待扩大样本量进一步分析相关危险因素，为指

导临床提供依据。此外，目前尚无针对妇科专科

ＶＴＥ防治的指南或共识，妇科也可根据本科室特

点，如妊娠、口服避孕药或激素替代治疗等，制定适

合妇科患者的专科静脉血栓发生风险评估表，以更

好地指导妇科恶性肿瘤手术中ＶＴＥ的防治。
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第１０期．刘胜楠，等．妇科恶性肿瘤手术患者静脉血栓栓塞症危险因素分析及风险评估表的应用

附表１　住院患者静脉血栓栓塞症风险评估表

科室：　　　　　　　　住院号：　　　　　　　　姓名：　　　　　　　　性别：　　　　　　　　年龄：　　　　　　　

诊断：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 手术名称：　　　　　　　　　

首次评估 术后评估

如果评分为下列任何一项，直接到第４步

择期下肢关节置换手术 □＞５分

髋、骨盆或腿骨折 □＞５分 □＞５分

中风（需长期卧床） □＞５分 □＞５分

多发创伤 □＞５分 □＞５分

急性脊髓损伤（瘫痪） □＞５分 □＞５分

如没有以上几种情况，则按照下列步骤评估

第１步：基本风险因素评估（单选项，选择分值最高的一项作为基本风险因素得分）

小手术（手术时间＜４５ｍｉｎ） □１分

大手术（手术时间≥４５ｍｉｎ） □２分

患者卧床时间＞７２ｈ □２分 □２分

下肢石膏固定 □２分 □２分

股静脉置管 □２分 □２分

外科大手术伴有：□心肌梗死　□充血性心力衰竭　□严重的脓血症／感染 □３分 □３分

有其他危险因素的内科患者，如肾病综合征、肺部感染（胸部感染） □３分 □３分

基本风险因素得分

第２步：附加风险因素评估（多选项，所有符合的项目求和作为附加风险因素得分）

年龄４１～６９岁 □１分 □１分

既往外科大手术史 □１分 □１分

怀孕或产后１个月内 □１分 □１分

下肢静脉曲张 □１分 □１分

溃疡性结肠炎 □１分 □１分

肥胖（体质量指数＞２５ｋｇ／ｍ２） □１分 □１分

正在口服避孕药或长期激素治疗（＞３个月） □１分 □１分

年龄≥７０岁 □２分 □２分

恶性肿瘤 □２分 □２分

有深静脉血栓／肺栓塞病史 □３分 □３分

高凝状态（如血纤维蛋白原异常，血纤维蛋白溶酶原和纤维蛋白酶原激活物紊乱；抗磷脂抗体和狼疮

抗凝物阳性；肝素诱导的血小板减少症；高同型半胱氨酸血症；红细胞增多症）
□３分 □３分

附加风险因素得分

第３步：计算风险因素总得分（基本风险因素得分＋附加风险因素得分）

风险因素总得分

第４步：预防措施落实情况

分值 危险程度
首次评估 术后评估

建议实施（医生勾选） 建议实施

１～２分 低危 □基本预防：变换体位、下床活动等 □基本预防：变换体位、下床活动等

３～４分 中危
□梯度弹力袜　□低分子肝素

□充气压力泵（建议３选１）

□梯度弹力袜　□低分子肝素

□充气压力泵（建议３选１）

５分 高危
□梯度弹力袜　□低分子肝素

□充气压力泵（３选１，建议３选２）

□梯度弹力袜　□低分子肝素

□充气压力泵（３选１，建议３选２）

＞５分 超高危
□梯度弹力袜　□低分子肝素

□充气压力泵（３选２，建议３选３）

□梯度弹力袜　□低分子肝素

□充气压力泵（３选２，建议３选３）

医生签名／时间
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