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腹腔镜与开腹手术术后静脉血栓栓塞症的临床分析 

侯飞飞 ，吕富荣 ，王晓慧 ，张 锐 ，陈 虹 

(重庆医科大学附属第一医院 1．呼吸与危重医学科 ；2．放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解腹腔镜和开腹手术后静脉血栓栓塞症 venous thromboembolism，vTE)的发生率及腹腔镜和开腹手术对外周 

血凝血功能的影响，初步探讨与开腹手术比较，腹腔镜手术是否更易增加血液高凝状态和vTE的发生。方法：收集我院2011年 

1月到 2014年 12月妇科、胃肠外科、肝胆外科、泌尿外科腹腔镜及开腹手术患者的临床资料，并对术后并发下肢深静脉血栓形 

成(deep vein thrombosis，DVT)和肺血栓栓塞症(pulmonary thromboembolism，PTE)患者的临床资料进行回顾性分析．比较腹腔 

镜及开腹手术患者手术前后凝血功能相关指标的改变情况。结果：①腹腔镜手术 10 850例，术后并发 vTE共 27例．发生率 

0．25％，其中DVT 23例，发生率0．21％，m  6例，发生率0．06％；②开腹手术 16 789例，术后并发vTE共3l例，发生率O．18％， 

其中DVT 27例，发生率0．16％，PIE 6例，发生率 0．04％；③腹腔镜及开腹手术后 vTE、DVT、 E的发生率分别比较均无统计 

学差异(P>0．05)；④腹腔镜和开腹手术VTE患者术后的凝血酶原时间(prothrombin time，PT)明显延长，纤维蛋白原(fibrinogen， 

FIB)、纤维蛋白原降解产物(fibrinogen degration products，FDP)、D一二聚体(D—dimer，D—D)明显增高，与术前比较差异有统计学 

意义(P<0．05)；腹腔镜和开腹手术VTE患者手术前后比较，其PT、FIB、FDP、D—D水平无明显统计学差异(P>0．05)。结论：与开 

腹手术相比。腹腔镜手术并没有显著性地增加术后血液高凝状态及v，IE的发生率。 
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Clinical analysis of the venous thromboembolism 

after laparoscopic surgery and open surgery 

Hou Feifei1 Lyu Furonf，WangXiaohui1,ZhangRuiI，Chen Hon 

(1．Department ofRespiratory and Critical Care Medicine；2．Department ofRadiology， 

The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To understand the incidence of venous thromboembolism(VTE)in laparoscopic and open surgery and effects of 

laparoscopic and open surgery on coagulation status．and to discuss whether laparoscopie surgery can increase the occurrence of VTE 

an d hypereoagulability of blood compared with open surgery．Methods：Clinical data of patients who underwent open and laparoscopic 

surgery in gynecology，gastrointestinal surgery ，liver an d gallbladder surgery，urology in the First Affiliated Hospital of Chongqing 

Medical University from January 201 1 and December 2014 were obtained．The clinical data of patients with deep vein thrombosis 

(DVT)and pulmonary thromboembolism(PTE)after laparoscopic and open surgery were retrospectively analyzed．The preoperative 

and postoperative coagulation parameters in patients with VTE were compared between laparoscopic and open surgery．Results：Q)A 

total of 10 850 patients underw ent laparoseopie surgery；VTE was seen in 27 patients and DVT was seen in 23 patients after laparo— 

scopic surgery．The incidence of VTE and DVT were 0．25％ and 0．21％ ．respectively．PTE was seen in 6 patients after laparoscopic 

surgery，the incidence of PTE was O．06％．②A total of 16，789 patients underwent open surgery；VTE was seen in 31 patients and 

DVT was seen in 27 patients after open surgery：the incidences of VTE and DVT were 0．18％ and 0．16％ respectively．PTE was seen 
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in 6 patients after open surgery；the incidence of PI’E was 0．04％． 

③ There was no significant difference in incidence of VTE， 

DVT，and PTE between laparoscopic cases and open cases，re— 

spectively(P>0．05)．~The level of prothrombin time(PT)，fib— 

rinogen(FIB)，fibrinogen degration products(FDP)and D—dimer 

(D—D)of patients with VTE increased significantly postopera— 

tively compared with those preoperatively in laparoscopic 

surgery group and open surgery group(P<0．05)，but there was 
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no significant difference between the laparoscopic surgery group and open surgery group(P>0．05)．Conclusion：Laparoscopic surgery 

dose not increase the incidence of VTE and hypercoagulable state among patients after the surgery． 

【Key words]laparoscopic surgery；venous thmmboembolism；open surgery 

静脉血栓栓塞症 venous thromboembolism，VTE) 

是手术后常见及严重的并发症之一，尤其是肺栓塞， 

致残率及致死性高。近年来 ，由于腹腔镜手术创伤 

小、卧床时间短、恢复快等优势，目前在 胃肠道手 

术、妇科手术、泌尿外科手术的应用越来越广泛，其 

术后 VTE也屡见报道，但 目前关于开腹和腹腔镜术 

后 VTE发生率的高低及 2种手术对凝血功能的影 

响程度尚不明确【l-21。因此，本文通过回顾性研究，比 

较分析腹腔镜和开腹手术后 VTE的发生率及血液 

高凝程度，为临床工作提供经验。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 

于重庆医科大学附属第一院医院病案科进行数据检索， 

筛选 2011年 1月 1日至 2014年 12月于妇科 、肝胆外科、胃 

肠外科、泌尿外科人院后行腹腔镜和开腹手术共 27 639例 

患者的临床资料，同时收集腹腔镜和开腹术后并发 VTE58 

例患者手术前后的凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、纤 

维蛋白原(fibrinogen，FIB)、纤维蛋白原降解产物(fibrinogen 

degration products，FDP)、D一二聚体(D—dimer，D—D)。纳人条 

件：1)VTE均为确诊病例。下肢深静脉血栓形成(deep vein 

thrombosis，DVT)确诊标准：下肢深静脉造影或彩色多普勒血 

流显像提示下肢深静脉腔内阻塞或充盈缺损。伴或不伴有临 

床症状。肺血栓栓塞症(pulmonary thromboembolism．erE)确 

诊标准：超高速螺旋 CT或 MRI、肺动脉造影、CT肺血管造影、 

核素肺通气／灌注扫描显像 中任意 1项或几项提示肺动脉阻 

塞或者充盈缺损者 ；v1’E以术后住 院期间内发生为测量标 

准。排除条件：①手术前已确诊的vTE患者：②未经影像学 

检查确诊的vTE病例。 

1．2 方 法 

采用回顾『生对比研究方法。了解腹腔镜及开腹术后 VTE 

的发生率．比较分析腹腔镜和开腹手术对患者凝血功能的影 

响程度。 

1．3 统计学处理 

本研究采用 SAS 9．0统计软件包 ，计量资料正态分布以 

均数 ±标准差(x±s)表示，采用t检验；计量资料非正态分 

布以中位数 M(Q ，Q，)表示，采用 Wilcoxon秩和检验；计数资 

料以率表示．采用卡方检验或 Fisher确切概率法。检验水准 

a=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

腹腔镜手术 10 850例，术后并发vTE为 27例(DVT 23 

例 ，PI1E 6例)，其气腹压力 10～15 mmHg，平均年龄(64．1± 

9．4)岁，平均体质指数(23．7±2．7)kg／m ，恶性肿瘤手术 21 

例，术后下床活动时间平均为(8．0±6．6)d，胃肠功能恢复时 

间为 3．0(1．0，5．0)d。 开腹手术 16 789例 ，术后并发 VTE 

为3l例(DVT 27例，PTE 6例)，平均年龄(61．5±12．7)岁，平 

均体质指数(24．7±3．8)kgJm2，恶性肿瘤手术 20例，术后下 

床活动时间(10．4±6．2)d，胃肠功能恢复时间为 2．0(2．0， 

3．0)d。2组患者在年龄、体质指数、恶性肿瘤病例数、术后下 

床活动时间、胃肠功能恢复时间差异均无统计学意义(P> 

0．05)，2组患者在性别方面有统计学意义(P<0．O5)，见表 1。 

2．2 发生率 

腹腔镜手术后 vTE发生率为0．25％(27／10 850)，DVT 

发生率 0．21％(23／10 850)，PTE发生率 0．06％(6／10 850)；开 

腹手术后 VTE发生 率为 0．18％(31／16 789)，DVT发 生率 

0．16％(27／16 789)，PIE发生率0．04％(6／16 789)。腹腔镜和 

开腹患者术后并发vTE的发生率比较，差异无统计学差异 

表 1 、厂rE患者一般临床特点 ± 。M(Q1，Q。)】 

Tab．1 Demographic data of patients with VTE[~±s，M(Q1。Q3)】 
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(P>0．05)；腹腔镜及开腹患者术后并发 DVT的发生率比较， 

差异无统计学差异(P>0．05)；腹腔镜及开腹患者术后并发 

FIE的发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)，见表2。 

2．3 手术前后凝血功能 

与手术前相比，腹腔镜和开腹术后并发 VTE患者术后 

的PT均延长(尸<0．05)，FIB、FDP、D—D明显均增高(P<0．05)。 

腹腔镜与开腹手术 v．rE患者手术前后的PT、FIB、FDP、D—D 

等进行比较，差异无统计学意义(P>0．05)，见表 3。 

3 讨 论 

静脉血栓栓塞症是手术后常见及危险的并发 

症之一，尤其是急性肺栓塞，是术后致残和致死的 

主要原因。随着腹腔镜技术的提高，并且以其美观、 

伤口小、出血少 、术后疼痛小、卧床时间短、恢复快、 

并发症少等优势，腹腔镜手术在临床上得到广泛应 

用 ，所开展的手术类别也越来越多 ，尤其是在恶性 

肿瘤切除领域。但近年来，对于腹腔镜与开腹术后 

发生 VTE的相对风险尚不明确 ，了解 2种手术后 

VTE发展的相对风险程度有助于帮助医生为患者 

选择适当血栓预防措施。相比于开腹手术来说，腹 

腔镜由于其特殊的手术方式存在额外的VTE危险 

因素，腹腔镜术中需要采取气腹压力，气腹术可导 

致静脉血流速度减慢 ，致血流瘀滞 ，血液粘稠度增 

高。另外有时还需要采用反向Trendelenburg体位． 

而这种体位可增加下肢静脉血流回流阻力，故有学 

者认为腹腔镜术后发生 VTE的相对危险度可能相 

对高于传统的开腹手术，并且假设腹腔镜手术可能 

导致VrI1E的发病率更高[31。本研究数据发现腹腔镜 

手术后并发 VTE的发生率相比于开腹手术并没有 

显著性地增加(0．25％vs．0．18％)，将术后 DVT与 

PTE分别 比较时仍然得到相同的结论(0．21％ vs． 

0．16％、0．06％vs．0．04％)，故本研究并不支持腹腔 

镜可以增加 VTE发生率这一观点。此外。Nguyen[4] 

的研究中报道腹腔镜术后 VTE发生率为 0．28％，开 

表 2 腹腔镜和开腹术后 VTE的发生率 

．Tab．2 Incidence of、厂rE in patients who underwent open and laparoscopic surgery 

表 3 腹腔镜和开腹术后 、厂rE患者手术前后凝血功能 

Tab．3 Coagulation levels of patients with、厂rE in laparoscopic and open surgery 
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腹术后 vTE发生率为 0．59％，腹腔镜术后 VTE的 

发生率明显低于开腹手术(P<O．05)，即使对所有患 

者的疾病严重程度进行分层后 ，腹腔镜术后 VTE的 

发生率仍然较低。国外 Neudecker等【5j及 Guillon等[61 

的研究中报道腹腔镜术后 VTE的发生率分别为 

0．4％、1．1％，开腹术后 VTE的发生率分别率0、0．7％， 

但却没有统计学意义，同样提出腹腔镜手术没有 

增~11VTE的发生率，这与本文的研究结果一致。上 

述研究存在一定的局限性，可能影响了腹腔镜术后 

v1’E发生率的统计：①文献中未提及围手术期是否 

进行血栓预防及预防方式．故腹腔镜术后 VTE的发 

生率低是否与进行血栓预防有关。②VTE以住院期 

间内发生为测量终点，出院后 VTE的发生情况不 

明，腹腔镜手术患者一般住院时间短 ，这可能导致 

腹腔镜 vTE统计率降低。所以，希望有前瞻性大样 

本的多中心临床研究，减少相关干预因素，更加准 

确真实地反映腹腔镜术后 vTE的发生率。 

目前研究认为手术可以使患者血液处于高凝 

状态 ．但与开腹手术相比．腹腔镜是否显著加重对 

血液高凝状态的影响仍有争论[21。本文通过回顾性 

对比研究发现，腹腔镜和开腹术后并发 VTE患者术 

后的 明显延长，FIB、FDP、D-D均明显增高，与 

术前比较均具有统计学意义，提示腹腔镜手术和开 

腹手术均可使血液粘稠度增高，诱发血栓形成，但腹 

腔镜组与开腹术组比较差异无统计学意义 ．说明腹 

腔镜术后凝血纤溶系统的激活并没有使腹腔镜术 

后静脉形成风险较开腹手术显著性地增高。本文对 

术后 VTE患者的凝血功能进行对比研究，可能存在 
一

定局限性。但 目前在国内外其他的研究中，研究 

对象中有包括术后未发生 VTE患者．同样表明就血 

液稳定性来讲，与开腹手术相比，腹腔镜手术并不 

增加血栓并发症的危险l生。国外Dexper等同通过对 

比研究发现腹腔镜和开腹手术后凝血酶原 1、2及 

D—D增高水平是相同的。何川[81等通过对妇科手术 

患者血浆组织因子活性、血浆凝血酶一抗凝血酶Ⅲ 

复合物、血浆组织型纤溶酶原激活物、血浆纤溶酶 

原激活物抑制剂进行监测，发现腹腔镜组手术前后 

血浆凝血酶一抗凝血酶Ⅲ复合物、血浆组织型纤溶 

酶原激活物差异有显著性，但与开腹手术比较差异 

无显著性。所以本研究认为腹腔镜手术可以使患者 

术后血液处于高凝状态，但与开腹手术相比，VTE 

的危险性并未增加。 

腹腔镜手术并没有增加 VTE的发生率，同时从 

血液稳定性角度来说，腹腔镜手术相比于开腹手术 

并没有增加VTE的危险陛。虽然如此，但腹腔镜手 

术仍然存在VTE发生的风险，临床医生应该重视， 

尽早进行干预，减少发生率及死亡率。 
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