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［摘要］　目的：研究结直肠癌根治术后发生静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的相关危险因素，以期指
导预防和治疗。方法：选取２０１７年１月１日至２０１８年１２月３１日在四川省肿瘤医院行结直肠癌根治术后发生ＶＴＥ
的患者１６例、同期未发生ＶＴＥ的患者１９８例，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结直肠癌根治术后并发静脉血
栓栓塞的相关危险因素。结果：经单因素分析，非ＶＴＥ组和ＶＴＥ组患者在年龄、既往ＶＴＥ病史、２型糖尿病史、心血
管疾病史、高脂血症史、手术时间、感染、术后制动时间、静脉穿刺次数上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而在性别、是
否吸烟、是否嗜酒、ＢＭＩ、是否合并呼吸系统疾病、术前是否放化疗、ＡＪＣＣ分期、肿瘤部位、术中出血、是否输血上差异
无统计学意义。将单因素整理出的相关危险因素进行赋值后行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出年龄、既往ＶＴＥ病史、２
型糖尿病、心血管疾病、高脂血症、手术时间、感染、术后制动时间、静脉穿刺次数与结直肠癌根治术后并发静脉血栓

栓塞有回归关系。结论：结直肠癌术后易并发静脉血栓栓塞，对于年龄较大、既往有 ＶＴＥ病史同时合并基础内科疾
病的患者术中应尽量缩短手术时间，术后注意预防感染、加强活动、降低静脉穿刺次数，预防术后静脉血栓栓塞的

形成。
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　　静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）
主要包括深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）形
成和 肺 血 栓 栓 塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＴＥ），是临床常见病之一。ＶＴＥ易引起心源性休克
等严重并发症导致患者死亡，故临床上该疾病的一

级预防极其重要。研究显示，外科手术是ＶＴＥ发生
的独立危险因素，与其他腹部外科手术相比，结直肠

手术因特殊体位、手术时间长等原因使患者术后更

容易发生 ＶＴＥ，尤其以结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，
ＣＲＣ）根治术后更为多见［１４］，曾报道其发生率高达

３７％～４６％［５］。ＣＲＣ根治术后患者并发 ＶＴＥ不仅
降低了手术疗效、加重了术后痛苦、延长了住院时

间、增加了治疗费用，同时可能严重威胁患者的生

命［６］，故临床上应重点加强对 ＣＲＣ根治术后并发
ＶＴＥ的预防。随着外科技术的更新发展和医疗器
械的成熟应用，目前国内外多依靠腹腔镜技术行根

治性ＣＲＣ切除手术，故本文选取四川省肿瘤医院
２０１７年 １月至 ２０１８年 １２月期间进行腹腔镜下
ＣＲＣ根治术的患者为研究对象，分析术后并发 ＶＴＥ
的相关危险因素，以期为腹腔镜下 ＣＲＣ术后 ＶＴＥ
的预防和诊治提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究设计
选取２０１７年１月至２０１８年１２月在四川省肿

瘤医院胃肠外科一病区行腹腔镜下 ＣＲＣ根治术治
疗的２１４例患者为研究对象，收集患者静脉血栓的
相关临床资料进行回顾性分析。所有手术均由同一

位医师主刀，且所有资料均根据患者住院病历电脑

记录所得。入组患者术后均未预防性抗凝治疗，术

后第２ｄ指导患者翻身、下床活动、锻炼肺功能，术
后不常规进行凝血功能检测及血管超声检查。

１．２　纳入和排除标准
１．２．１　纳入标准　１）术前病理诊断为结肠癌或直
肠癌，并行腹腔镜下 ＣＲＣ根治术的患者；２）术前凝
血功能及肝功能正常；３）术前未预防性抗凝治疗；
４）临床资料保存完善。
１．２．２　排除标准　１）术前病理为结直肠良性肿瘤
患者；２）长期使用影响凝血功能药物患者；３）合并
其他恶性肿瘤患者；４）术前证实已存在 ＤＶＴ患者；
５）临床资料欠缺者。
１．３　ＶＴＥ诊断方法

除临床可见ＶＴＥ相关的症状和体征（ＤＶＴ出现
疼痛、肢体肿胀、皮温增高、活动受限等；ＰＴＥ出现原
因不明的气促、胸痛、心动过速、情绪不安、呼吸急促

甚至晕厥、血氧饱和度下降等）外，患者实验室检查

（全血细胞计数、血小板计数、凝血酶原时间、活化

部分凝血活酶时间、血肌酐等）可能出现异常，所有

患者需经彩色多普勒超声或深静脉造影提示血管存

在局部充盈缺损或完全堵塞。ＰＴＥ需靠 ＣＴ或肺泡
灌注扫描明确诊断。

１．４　观察指标
查阅患者的病例资料，根据患者术后２周内是

否发生ＶＴＥ，分为ＶＴＥ组１６例和非ＶＴＥ组１９８例，
回顾性分析患者的临床资料，主要收集指标有：年龄

（≥６０岁或 ＜６０岁）、性别、是否吸烟、是否嗜酒、
ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２或＜２５ｋｇ／ｍ２、既往ＶＴＥ病史（有或
无）、伴随疾病（有或无）、是否术前化疗、是否术前

放疗；手术时间（≥３ｈ或 ＜３ｈ）、术中出血（≥１００
ｍＬ或＜１００ｍＬ）、输血（是或否）、肿瘤部位（直肠或
结肠）、术后美国癌症联合会（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍ
ｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）分期（０～ＩＩ期或 ＩＩＩ～ＩＶ
期）；感染（是或否）、术后制动时间（≥２ｄ或 ＜２
ｄ）、静脉穿刺次数（≥５次或＜５次）。
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１．５　统计学方法
所有数据资料应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分

析。利用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）／中位数（四分位间
距）描述计量资料；两独立样本 ｔ检验／秩和检验组
间比较计量资料。采用ｎ（％）表示计数资料；Ｔ＜１
时，采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，１≤Ｔ＜５时，采用校正的
χ２检验，Ｔ≥５时，采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验。对患者术后
导致ＶＴＥ的相关危险因素采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＣＲＣ患者术后并发ＶＴＥ的单因素分析
两组患者男性１１４例，女性１００例；年龄２７～８６

岁，平均（５５．３８±１２．０７）岁。经单因素分析，非
ＶＴＥ组和ＶＴＥ组患者在年龄、既往 ＶＴＥ病史、２型
糖尿病、心血管疾病、高脂血症、手术时间、感染、术

后制动时间、静脉穿刺次数上差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）；而两组患者在性别、是否吸烟、是否嗜酒、
ＢＭＩ、是否合并呼吸系统疾病、术前化疗、术前放疗、
ＡＪＣＣ分期、肿瘤部位、术中出血、是否输血上差异无
统计学意义（表１、２）。

表１　非ＶＴＥ组和ＶＴＥ组患者临床特点对比
Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｈｅＮｏｎＶＴＥＧｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＶＴＥＧｒｏｕｐ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮｏｎＶＴＥｇｒｏｕｐ（ｎ＝１９８） ＶＴＥｇｒｏｕｐ（ｎ＝１６） χ２ Ｐ

Ａｇｅ ６．８５２ ０．００９

　≥６０ｙｅａｒ ４２（２１．２１） ８（５０．００）

　＜６０ｙｅａｒ １５６（７８．７９） ８（５０．００）

Ｓｅｘ ０．０６２ ０．８０４

　Ｍａｌｅ １０５（５３．０３） ９（５６．２５）

　Ｆａｍａｌｅ ９３（４６．９７） ７（４３．７５）

Ｔｏｂａｃｃｏｕｓｅ ０．０２７ ０．８６９

　Ｙｅｓ ５８（２９．２９） ５（３１．２５）

　Ｎｏ １４０（７０．７１） １１（６８．７５）

Ａｌｃｏｈｏｌｕｓｅ ０．００１ ０．９８２

　Ｙｅｓ ５０（２５．２５） ４（２５．００）

　Ｎｏ １４８（７４．７５） １２（７５．００）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １．５４３ ０．２１４

　≥２５ ２７（１３．６４） ４（２５．００）

　＜２５ １７１（８６．３６） １２（７５．００）

ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＶＴＥ １０．４１２ ０．００１

　Ｙｅｓ ２０（１０．１０） ６（３７．５０）

　Ｎｏ １７８（８９．９０） １０（６２．５０）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ４．６２４ ０．０３２

　Ｙｅｓ ２４（１２．１２） ５（３１．２５）

　Ｎｏ １７４（８７．８８） １１（６８．７５）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ １３．４８６ ＜０．００１

　Ｙｅｓ ３５（１７．６８） ９（５６．２５）

　Ｎｏ １６３（８２．３２） ７（４３．７５）

Ｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ １．３４５ ０．２４６

　Ｙｅｓ １９（９．６０） ３（１８．７５）

　Ｎｏ １７９（９０．４０） １３（８１．２５）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ４．９３９ ０．０２６

　Ｙｅｓ ３１（１５．６６） ６（３７．５０）

　Ｎｏ １６７（８４．３４） １０（６２．５０）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｆａｃｔｏｒ ＮｏｎＶＴＥｇｒｏｕｐ（ｎ＝１９８） ＶＴＥｇｒｏｕｐ（ｎ＝１６） χ２ Ｐ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ０．２９０ ０．５９０

　Ｙｅｓ ８８（４４．４４） ６（３７．５０）

　Ｎｏ １１０（５５．５６） １０（６２．５０）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ０．３２０ ０．５７１

　Ｙｅｓ ７６（３８．３８） ５（３１．２５）

　Ｎｏ １２２（６１．６２） １１（６８．７５）

ＡＪＣＣＳｔａｇｅ ０．４１４ ０．５２０

　Ｓｔａｇｅ０～ＩＩ ７８（３９．３９） ５（３１．２５）

　ＳｔａｇｅＩＩＩ～ＩＶ １２０（６１．６１） １１（６８．７５）

Ｓｉｔｅｏｆｔｕｍｏｒ ０．０２０ ０．８８７

　Ｃｏｌｏｎ １１５（５８．０８） ９（５６．２５）

　Ｒｅｃｔｕｍ ８３（４１．９２） ７（４３．７５）

ＶＴＥ：Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＪＣＣ：ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ．

表２　非ＶＴＥ组和ＶＴＥ组患者治疗情况对比
Ｔａｂｌｅ２．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＮｏｎＶＴＥＧｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＶＴＥＧｒｏｕｐ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＮｏｎＶＴＥｇｒｏｕｐ（ｎ＝１９８） ＶＴＥｇｒｏｕｐ（ｎ＝１６） χ２ Ｐ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ ７．１４５ ０．００８

　≥３ｈ ３３（１６．６７） ７（４３．７５）

　＜３ｈ １６５（８３．３３） ９（５６．２５）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ０．０２６ ０．８７２

　≥１００ｍＬ ３４（１７．１７） ３（１８．７５）

　＜１００ｍＬ １６４（８２．８３） １３（８１．２５）

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ０．０４４ ０．８３４

　Ｙｅｓ １０（５．０５） １（６．２５）

　Ｎｏ １８８（９４．９５） １５（９３．７５）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ６．９７１ ０．００８

　Ｙｅｓ １９（９．６０） ５（３１．２５）

　Ｎｏ １７９（９０．４０） １１（６８．７５）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ ６．７５２ ０．００９

　≥２ｄ ３４（１７．１７） ７（４３．７５）

　＜２ｄ １６４（８２．８３） ９（５６．２５）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅａｔｔｅｍｐｔｓ １０．１７９ ０．００１

　≥５ｔｉｍｅｓ ５０（２５．２５） １０（６２．５０）

　＜５ｔｉｍｅｓ １４８（７４．７５） ６（３７．５０）

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

２．２　ＣＲＣ患者术后并发ＶＴＥ的多因素分析
将年龄、既往ＶＴＥ病史、２型糖尿病、心血管疾

病、高脂血症、手术时间、感染、术后制动时间、静脉

穿刺次数等单因素整理出的相关危险因素进行赋值

（各变量赋值结果见表３），赋值后进行多因素Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。经多因素回归分析得出，年龄（Ｐ＝

０．０３３）、既往ＶＴＥ病史（Ｐ＝０．０１０）、２型糖尿病（Ｐ
＝０．０３０）、心血管疾病（Ｐ＝０．０１９）、高脂血症（Ｐ＝
０．０４１）、手术时间（Ｐ＝０．０２４）、感染（Ｐ＝０．００２）、
术后制动时间（Ｐ＝０．０１０）、静脉穿刺次数（Ｐ＝
０．０２３）与ＣＲＣ患者术后并发 ＶＴＥ有回归关系（表
４）。
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表３　结直肠癌患者术后并发ＶＴＥ相关危险因素的赋值
Ｔａｂｌｅ３．ＶａｌｕｅＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＴＥｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ

Ｖａｒｉａｂｌｅｎａｍｅ Ｖａｌｕｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ≥６０＝１，＜６０＝２

ＰｒｅｖｉｏｕｓＶＴＥｈｉｓｔｏｒｙ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ ≥３ｈ＝１，＜３ｈ＝０

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ ≥２ｄ＝１，＜２ｄ＝０

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅａｔｔｅｍｐｔｓ ≥５ｔｉｍｅｓ＝１，＜５ｔｉｍｅｓ＝０

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表４　结直肠癌患者术后并发ＶＴＥ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＴＥｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ β ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｗａｌｄｘ２ Ｐ

Ａｇｅ（≥６０ｙｅａｒ） １．６８８ ５．４０８ １．１４７－２５．５０３ ４．５５０ ０．０３３

ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＶＴＥ －２．３５８ ０．０９５ ０．０１６－０．５７３ ６．５８０ ０．０１０

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ －１．９８５ ０．１３７ ０．０２３－０．８２２ ４．７３０ ０．０３０

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ －１．８５５ ０．１５６ ０．０３３－０．７４０ ５．４７４ ０．０１９

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ －１．５８５ ０．２０５ ０．０４５－０．９３６ ４．１８６ ０．０４１

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（≥３ｈ） －２．０１７ ０．１３３ ０．０２３－０．７６５ ５．１０９ ０．０２４
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３　讨　论

ＶＴＥ是指静脉血液在多种危险因素的作用下，
体内全身或局部凝血系统的凝血或抗凝平衡失调，

导致血液在静脉腔内异常凝结，阻塞静脉管腔，进而

静脉回流障碍，其中下肢ＤＶＴ最为常见［７］。ＶＴＥ通
过阻塞一处或多处的血液流动，引起心源性休克，是

目前导致死亡率和复发率较高的疾病之一，严重威

胁人们的生命［８］，给社会带来了巨大的经济损失和

医疗负担。近年来越来越多的报道提示目前我国

ＶＴＥ的发病率持续升高，严重降低了患者的生活质
量，影响了患者的生存时间。

１９世纪中期Ｖｉｒｃｈｏｗ概述了静脉血栓形成的三
大因素：静脉血流瘀滞、静脉壁损伤和血液高凝状

态。近年来通过大量临床研究与实验观察提示

ＶＴＥ的发生是多种因素组合导致，尤其是血流缓慢
和高凝状态。外科手术是ＶＴＥ的独立危险因素，而

ＣＲＣ手术具有更高的 ＶＴＥ发生率［２，９］，ＣＲＣ术后患
者发生 ＶＴＥ同样也是多种因素共同作用的结果。
明确ＣＲＣ术后发生ＶＴＥ的相关危险因素为预防其
发生提供了重要依据［１０１１］。

３．１　ＣＲＣ术后并发ＶＴＥ的一般临床危险因素
据流行病学统计ＣＲＣ多发生在高龄患者，同时

常合并高血压、心脏病、高脂血症等内科疾病。患者

的血管不同程度的趋于老化、部分血管内膜损伤、血

管弹性差、血流速度减慢，使得血液中的红细胞、血

小板和纤维蛋白在血管内异常聚集，阻碍血液回流

并形成高凝状态，诱发静脉血栓。本研究通过多因

素分析表明高龄、合并心脏疾病、血脂异常偏高是导

致静脉血栓形成的重要危险因素。另外，临床上也

有术前合并低蛋白血症增加 ＶＴＥ发生概率的报
道［１２１３］。血清中的白蛋白减少导致其抑制血小板

聚集能力、结合凝血酶发挥的抗凝能力下降，同时减

弱了凝血因子的中和作用，增加了 ＶＴＥ的发生风
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险。同时患者长期服用影响凝血功能的药物、改变

生活及行为方式，也会促成静脉血栓的形成［１４］。

本研究提示术后并发感染也是 ＶＴＥ形成的独
立危险因素，感染时体内释放大量炎性物质激活单

核细胞和瘤体细胞，改变血流状态，导致静脉血栓形

成，同ＳＨＯＲＲ的随机试验结果［１５］。另外有研究表

明，既往 ＶＴＥ病史是再次发生 ＶＴＥ的影响因素。
有ＶＴＥ既往史的患者发生新的 ＶＴＥ的可能性是没
有ＶＴＥ既往史患者的８倍，５年内ＶＴＥ的复发率为
２６．１％［１６］。本文通过多因素回归分析也发现非

ＶＴＥ组患者和ＶＴＥ组患者在既往病史上有统计学
差异。

３．２　ＣＲＣ术后并发ＶＴＥ的特有临床危险因素
目前大量研究表明恶性肿瘤本身与 ＶＴＥ的形

成密切相关。恶性肿瘤侵袭性强、肿瘤组织生长迅

速，导致正常血管内皮遭受破坏，机体丧失血栓防御

功能。另外肿瘤细胞、内皮细胞和血小板之间存在

复杂的相互作用，使得肿瘤细胞对血管内皮黏附、肿

瘤对血管压迫导致血液瘀滞［１７］。同时瘤体释放肿

瘤因子，比如分泌激活凝血酶样物质，刺激机体产生

更多的血小板，改变自身血液的凝固性，进而导致静

脉血栓的形成。有报道指出恶性肿瘤并发血栓的发

生率为 １０％ ～１５％［１８］，甚至高达 ２５％［１９］，也有资

料显示特发性ＶＴＥ症患者中有约１０％数年内查出
癌症［２０］。另外，存在大量临床资料提示 ＣＲＣ的
ＡＪＣＣ分期与ＶＴＥ的发生相关，高级别肿瘤患者发
生 ＶＴＥ的风险比低级别患者更大［２１２２］。而本研究

结果提示０～ＩＩ期与 ＩＩＩ～ＩＶ期患者在发生 ＶＴＥ上
无统计学差异，分析原因可能是本研究纳入患者数

量较少，尚待大样本的数据进一步验证这一结果。

随着医疗技术的进步和器械的应用，目前临床

上ＣＲＣ外科手术大多采用腹腔镜技术。腹腔镜下
ＣＲＣ手术与开腹手术相比手术时间更长、术中麻醉
时间更久，对患者心肺功能的恢复影响更大，且手术

多采用头低脚高的特殊体位，使手术过程中全身血

液循环减慢；同时手术需要完整切除肿瘤及部分肠

管，对患者创伤大，体内易产生应激性刺激因子，使

凝血与抗凝平衡失调，最终导致静脉血栓。术后腹

部伤口疼痛、留置尿管引流管等导致患者不便翻身，

长时间卧床休息；短时间禁食水，使患者体液减少、

血液浓缩并形成血液高凝状态，继而大量营养支持、

静脉多次穿刺补液，加重血管内壁的损伤，加速了静

脉血栓的形成。除此之外，也有研究提示手术过程

中的气腹压力会影响静脉血栓的形成［１０］。持续的

高压气腹压迫下腔静脉和髂静脉，阻碍下肢静脉回

流，血液淤积逐渐形成高凝状态；长时间的下肢静脉

高压导致管腔扩张，损伤甚至撕裂血管内皮，暴露胶

原纤维、释放凝血因子，最终增加了ＶＴＥ发生风险。
化疗药物存在较强的血管毒性，除直接损伤血

管内皮细胞影响血液流动性外，也会改变血液的凝

固性；同时化疗常需 ＰＩＣＣ置管，导管长期留置在患
者体内，直接导致静脉血栓发生；若化疗期输液时间

大于 ３天，可能进一步增加了 ＶＴＥ的发生风
险［２３２４］。电离辐射是导致肿瘤患者血管损伤的另

一个重要原因，血管内皮细胞和平滑肌细胞是辐射

敏感细胞，放射线不仅会引起血管炎症反应，同时也

会对血管细胞增殖产生影响，故放疗可能会导致

ＶＴＥ的发生［２５］。但本研究结果提示 ＣＲＣ患者术前
放化疗对术后ＶＴＥ的发生没有显著影响，分析原因
可能是病例数量较少导致统计学差异不明显，仍待

大量本数据进一步分析和验证。

综上所述，我们认为 ＣＲＣ患者术后发生 ＶＴＥ
与患者年龄大、合并内科疾病、既往存在ＶＴＥ病史、
手术时间长、术后长期制动、术后感染、静脉穿刺次

数多有关，所以临床上应该针对性的对ＣＲＣ术后存
在ＶＴＥ相关风险的患者加以管理和干预，以起到良
好的预防作用。当然，本研究病例少、局限且为回顾

性研究，期待有多中心、前瞻性、大病例的临床研究

进一步阐明 ＣＲＣ术后 ＶＴＥ的相关危险因素，以期
指导预防和治疗ＶＴＥ。
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［１４］马超，韩劲松．结直肠手术术后静脉血栓栓塞症发生率的ｍｅ

ｔａ分析［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０２０，２７（２）１１０．

［１５］ＳｈｏｒｒＡＦ，ＩｌｌｉａｍｓＭＤ．Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｆｒｏｍ ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｉｎｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００９，１０１（１）１３９１４４．

［１６］吴倩，陈宏林，徐旭娟．恶性肿瘤相关血栓形成风险评估的

研究进展［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（１０）３４４５３４４７．

［１７］ＳｕｔｈｅｒｌａｎｄＤｅ，ＷｅｉｔｚＩｃ，ＬｉｅｂｍａｎＨａ．Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｅｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｏｆｃａｎｃｅｒ：Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］，ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ，２００３，７２（１）４３５２．

［１８］ＤｅｌｌＤＤ．Ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＪＯｎｃｏｌＮｕｒｓ，２００２，６（１）４３．

［１９］郭海，方强，黄建鸣，等．Ｃａｐｒｉｎｉ和Ｒｏｇｅｒｓ血栓风险评估模型

在胸外科肺癌患者围手术期应用的验证研究［Ｊ］．肿瘤预防

与治疗，２０１９，３２（８）６６０６６７．

［２０］刘泽霖．深静脉血栓形成的临床若干进展［Ｊ］．血栓与止血

学，２００２，１１（３）１４２１４５．

［２１］罗明尧，舒畅，周晓．恶性肿瘤、化学治疗与静脉血栓栓塞性

疾病的关系研究进展［Ｊ］．肿瘤药学，２０１１，１（３）１６２１６５．

［２２］王倩竹，黄建平，曾小兵，等．结直肠癌患者术后并发静脉血

栓栓塞的影响因素分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（６）

６５９６６２．

［２３］方妍．恶性肿瘤化疗患者ＰＩＣＣ置管术后静脉血栓的形成原因

及分析［Ｊ］．世界临床医学，２０１８，１２（２）１０８１０９．

［２４］黄增光．肿瘤化疗患者ＰＩＣＣ相关性上肢静脉血栓形成的危险

因素考察［Ｊ］．肿瘤医学，２０２０，２７（２）９４９６．

［２５］郑美花，黄凤凤，王璐祯．同步放化疗患者 ＰＩＣＣ相关性静脉

血栓形成影响因素分析［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１９，２６

（２１）１６３７１６４１．
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