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7例宥颈癌根治术后幵収下肢深静脉血栓癿分枂 
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摘要：目癿：探讨子宥颈癌根治术后幵収下肢深静脉血栓癿病因、预防措施及治疗措施。方法：我科近 3年对 82例宥颈癌患
者行根治术，术后幵収下肢深静脉血栓病 7 例，回顼性分枂关临床资料。结果： 5 例绊保守治疗实现再通，2 例患者行导管
叏栓术，静脉复通。讨论：下肢深静脉血栓是宥颈癌根治术后严重幵収症，由多种因素导致，充分做好术前准备，术后早収现、
早治疗能够获得良好预后。 
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下肢深静脉血栓（LDVT）是子宫颈癌根治术后严重的并
发症之一，同时 LDVT也是外科手术常见的并发症之一，国外
报道外科手术后 DVT发生率为 30%～50%[1]。DVT的发生有三
个主要因素，即静脉壁损伤、血流缓慢和血凝固性增高[2]。
近年来研究发现，妇科肿瘤术后，特别是恶性肿瘤术后 DVT

的发生率明显增高，由于血栓脱落引起肺栓塞致使术后并发
症的发生率和死亡率亦升高。故对于妇科盆腔术后 DVT 的预
防和治疗应给予高度重视。我院科 2011 年 3 月～2014 年 3

月行 82 例子宫颈癌根治术，术后 7 例并发 LDVT，具体分析
如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

本组 82例患者，年龄 36～ 68岁，平均 48.6 岁；发发
病时间为术后 56～20 天；合并症：糖尿病 6 例、高血压 10

例、冠心病及心律失常 2例、肥胖 20例。均经彩色超声多普
勒检查确诊。 

1.2 临床表现 

下肢疼痛、肿胀、增粗、发热、皮肤苍白等表现。检测
凝血酶原时间(14±1.5)s，部分凝血活酶时间(21.4±7.5)s，
凝血酶时间(16.1±3.2)s，纤维蛋白原(3.64±1.45)g/L。   

1.3 治疗 

⑴保守治疗：ＬＤＶＴ一经确诊,应立即严格卧床休息,

以免血栓脱落引起脏器栓塞,抬高患肢促进深静脉回流,早期
用低分子右旋糖酐祛聚、肝素抗凝和尿激酶溶栓等治疗[3]。
应用广谱抗生素，抗凝治疗用肝素 60-100IU/kg 加生理盐水
500ml中静滴，5～7d；使 APTT维持在正常值的 1.5～2倍，
停用肝素前 3d 宜加用华法林。溶栓治疗：发病 3d 以内且无
出血倾向者，应用尿激酶 20万 U加低分子右旋糖酐 500ml静
脉滴注，1次/d7～14d为 1个疗程

[4]
。口服肠溶阿斯匹林 50mg，

3次/d。丹参祛聚治疗,5%葡萄糖液 500ml加复方丹参液 20ml

静滴，1次/d，持续 30d。常规治疗 3个月以上；⑵手术治疗。 
2 结果 

5例经保守治疗实现再通，2例患者行导管取栓术，静脉
复通,未发生肺、脑栓塞等并发症，无死亡病例。 

3 讨论 

子宫颈癌根治术后并发下肢深静脉血栓的发生率近年来
不断增高，而妇科恶性肿瘤根治术术后血栓形成发生率达
12%～33%。导致深静脉血栓形成的因素主要有：⑴术前因素：
术前合并有肥胖、高脂血症、高血压、糖尿病、冠心病、下
肢静脉炎，血管发生病理性改变,均为血栓形成的诱发因素。
恶性肿瘤细胞本身可以表达细胞促凝活性，即组织因子、促
凝蛋白及因子 V 受体过多，激活凝血过程，导致高凝状态,

血液淤积及血小板异常,易并发 LDVT。肿瘤细胞也可以表达
和分泌一些与纤溶抑制有关的蛋白，如尿激酶纤溶酶原激活
剂(U-PA)、血浆组织型纤溶酶原激活剂(T-PA)及纤溶酶原抑
制剂 PAl 等；⑵术中因素：手术采用硬麻外麻醉，麻醉平面
以下静脉血管扩张，血流速度减慢，加上术后卧床时间长，
活动少，更易发生下肢静脉血栓形成。由于手术时间过长，
长时间保持一种特殊体位可影响下肢血液回流，导致血栓形
成。术中输入库存血，因库血中颗粒、细胞碎片较多，黏稠
度高，促进了血栓的形成。另外一个重要原因是根治术清除
盆腔淋巴结时，过多将盆腔大血管周围组织切除，血管过度
暴露而失去周围组织的支撑，导致术后肠管压迫失去支撑的
血管，致使血流缓慢。很多术者常常用大块干血垫压迫创面
止血，导致静脉血管血流缓慢，易致血栓形成。另外，术中
暴力牵拉造成血管壁挫伤；⑶术后因素：术后肢体活动过少，
术后止血药物使用不当，腹带加压、半坐卧位，因重力因素
影响，使下肢血液回流受阻，诱发 DVT。 

针对病因采取有效的预防措施以预防 LDVT 的发生是关
键，术前详细了解患者全身情况及凝血功能、纠正贫血、改
善营养状态，积极治疗合并症，如高血压、糖尿病、冠心病
等。术后应尽量减少止血药物的应用。加强抗感染的治疗。
术前或术后发现血小板计数增高的高凝血状态患者，术后静
脉滴注低分子右旋糖酐或低分子肝素 2～3 d，作预防性抗凝
治疗。尽可能减少术中对髂内、外静脉的压迫；尽可能缩短
麻醉及手术时间，减少对盆腔脏器的损伤。术后为改善下肢
血液循环，鼓励患者尽早活动，尽早离床。不能离床的患者
应按摩下肢，手法由远向近心方向按摩,直至患者可离床活
动。术后肠胀气可增加腹压，加重腹膜后静脉受压，故应加
强术后管理，防止过度腹胀。对贫血或术中失血多的患者，
尽量输入新鲜血或成分输血。彩色多普勒超声检查为无创性
技术,其诊断 DVT的敏感性为 92%～95%,特异性为 97%～100%,

方便可靠,可作为 DVT诊断的首选方法。我们认为术后对易发
生 DVT 的高危人群，可以依据患者的具体情况随时进行床头
彩色多普勒超声检查，做到早期发现、早期诊断、早期治疗。 
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