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关于深静脉血栓

Deep Vein Thrombosis (DVT)

Pulmonary Embolism (PE)

Venous Thromboembolism (VTE)



关于DVT

Virchow学说

血流缓慢

血管内皮损伤

血液高凝状态

下肢DVT
近端DVT：腘静脉以
上

远端DVT：腘静脉以
下



盆腔术后下肢DVT的危险性及发生率

10% 住院患者死亡原因

40% 妇科术后死亡原因

妇科疾病 1.14%

妇科腹腔镜手
术后0.7%

妇科盆底手术
后0.3%

妇科肿瘤患者
4%



我国妇科术后DVT预防现状和问题

多数妇科医生认为妇科手术后血栓发生率很低，而
实际并没有相关数据支持

为避免术后出血，多数医生不愿采用药物预防

各种原因导致机械预防不能普遍使用

围手术期血栓检查和预防增加医疗支出



我国盆腔术后DVT发生率

739 名患者（148 例妇
科恶性肿瘤，591例妇科
良性疾病）

术后DVT 9.2%（68/739）



盆腔术后DVT的主要症状

无症状 52例 (76.47%)

有症状 16例（23.53%）



盆腔术后下肢DVT的发病部位



盆腔术后DVT发生的时期

术后一周内是发生血栓的高危时期



盆腔术后肺栓塞发生率和主要表现

46例DVT患者接受了
CTPA检查，其中21例
合并肺栓塞（45.6%）

21例患者中仅6例
（28.6%）有症状：5例
呼吸困难和1例突发晕
厥



术后下肢DVT的危险因素

 患者
年龄>60岁
VTE病史

恶性肿瘤

麻醉时长≥2小时

卧床时长≥4天
住院时间长

男性患者

手术

开腹手术（腹部或盆腔）

恶性肿瘤手术

手术并发症（泌尿系感
染、急性肾功能不全、
术后输血、围术期急性
心梗、肺部感染等）



术后DVT评价系统



Roger  Score
数据来源：183069名

普外科, 血管外科, 胸
外科手术患者

评价了症状性DVT发
生率

极低危0.1%，低危
0.5%，中危1.5%

缺点：复杂，冗长，
不便于临床应用，没
有在其他外科手术患
者中进行验证



Caprini  Score
数据来源：普外科, 

血管外科, 泌尿外
科患者

极低危0-1分，低危
2分，中危3-4分，
高危≥5分

缺点：其中某些因
素与DVT无明显相
关性



以上评分系统存在的问题

都未纳入妇科手术患者

数据来源于西方国家，是否适用于亚洲人群或中国人
群？

腹腔镜手术已广泛应用，研究显示腹腔镜手术后DVT
发生率低，与Caprini评分系统有悖



我国盆腔术后下肢DVT的研究

患者

年龄、BMI
合并症：高血压、糖尿
病、静脉曲张等

疾病性质

手术

手术方式（开腹或腹腔
镜）

是否全身麻醉

手术时长、麻醉时长

术后卧床时间

术中、术后是否输血





盆腔术后血栓发生的危险因素

静脉曲张

术后卧床时间≥ 48小时

手术时间≥ 3小时

开腹手术

高血压

年龄≥ 50岁





该预测模型的优势

可以达到相同甚至更为准确的术后DVT发生率预测效
果

主要针对妇科盆腔手术后患者，纳入了更多可能导致
血栓形成的危险因素

针对中国人群进行的研究，更符合我国妇女疾病及妇
科手术特点



建议

术后一周是下肢DVT发生的高危时期

术后2-5天是早期筛查的最佳时机

对于中危及以上患者建议进行术后筛查

对于有2个以上危险因素的患者建议进行药物或机械预
防
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