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加速康复外科与静脉血栓的研究进展

张敏袁黄炯强渊广州医科大学附属第一医院胃肠外科袁广东 广州袁510120冤
揖摘要铱 静脉血栓栓塞渊venous thromboembolism袁VTE冤是腹部手术常见的并发症之一袁尤其是在

腹部和盆腔的恶性肿瘤手术后发生率较高遥 如何在加速康复外科 渊enhanced recovery after surgery袁
ERAS冤理念指导下减少腹部肿瘤手术后 VET并发症的发生显得尤为重要遥本文现就其相关研究进行
综述袁旨在与同行分享 ERAS应用时有效减少 VET发生的经验及进展遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Venous thromboembolism 渊VTE冤 is one of the common postoperative complications after
malignant tumor resection. Particularly, The incidence of VTE is enormously high in the abdominal and pelvic
surgery for malignant tumors. How to reduce the incidence of VET complications after abdominal oncologic
surgery under the guidance of enhanced recovery after operation 渊ERAS冤 is essential. This literature review
will introduce the advanced progresses in this field by sharing tts related research and optimal experience.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Abdominal tumor; Venous thromboembolism; Deep venous thromboembolism; Pul鄄
monary embolism; Enhanced recovery after surgery

恶性肿瘤多可产生凝血酶和促凝细胞因子以协助肿

瘤细胞的附着咱1暂袁同时还可以压迫周围的血管袁使瘤体周
围血管壁损伤且伴随血液滞留遥 这些因素都能够加重恶性
肿瘤患者的高凝状态袁 因而静脉血栓栓塞 渊venous throm鄄
boembolism袁VTE冤是腹部和盆腔恶性肿瘤手术后常见的并
发症之一遥 VTE 主要包括深静脉血栓栓塞 渊deep venou
thrombosis, DVT冤和肺栓塞渊pulmonary embolism, PE冤遥 相对
于其他良性疾病患者袁恶性肿瘤患者术后并发 VET的风险
增加一倍袁同时发生致命性 PE的风险增加三倍咱2暂遥 研究表
明院在没有接受血栓预防性治疗的结直肠癌患者中袁术后
DVT事件的发生率大约为 30%袁 致死性 PE 事件的发生率
约为 1%咱3-4暂遥由此可见袁VTE在腹部肿瘤手术后并不罕见袁
该并发症也极大影响了加速康复外科 渊enhanced recovery
after surgery, ERAS冤的实施与疗效遥 同时袁应用 ERAS 的围
手术管理理念指导临床工作也可以减少 VET的发生咱5暂遥深
入研究腹部肿瘤手术并发 VET的相关危险因素和 VET 的
诊断率有助于为腹部肿瘤并发 VET的防治提供新的思路袁
本文就其相关研究进行综述袁旨在与同行分享 ERAS 应用
时有效减少 VET发生的经验及研究进展遥
1 腹部肿瘤患者并发 VET的相关危险因素

VET的危险因素众多袁主要有长期卧床尧制动尧外科手

术尧创伤尧心脏疾病及糖尿病等内科严重疾病和肥胖症等遥最
新研究发现袁腹部肿瘤患者 VET的发生还与以下因素有关院
1.1 腹部肿瘤患者并发 VET的潜在肿瘤标志物 腹部肿

瘤尤其结直肠恶性肿瘤患者并发 VTE 的敏感肿瘤标志物
现在仍然未明确遥Awkar咱6暂等收集了 2001年 1月至 2011年
12 月间在两所社区医院接收的 31 例 VET 阳性与 67 例
VTE阴性的结直肠癌患者袁 再分别对其肿瘤标志物 CEA尧
CA 19–9及 CA 125进行回顾性分析遥结果表明 CEA水平
是唯一与 VTE 发生呈显著正相关的肿瘤标志物遥 尽管
VTE 阳性患者中 CA 19–9 和 CA 125 平均水平也高于
VTE 阴性患者袁 但其升高水平与 VTE 发生未有显著相关
性遥 因此袁CEA 的升高可以作为肿瘤患者术后并发 VTE 的
危险因素袁 对于 CEA 水平明显升高的结直肠癌患者应主
动预防 VTE发生遥
1.2 腹腔镜与开腹术式术后并发 VET 的差异 近年来袁
腹腔镜在腹部手术中的应用越来越广泛袁其优势在于手术
创伤小袁术后疼痛轻袁术后总体并发症发生率低袁术后恢复
快咱7暂遥 但也有报道指出院腹腔镜手术的学习曲线长袁初学者
术中操作时间往较长袁术中气腹压增加袁加之头低脚高的
体位渊Trendelenburg 体位冤可使下肢血液回流受阻袁从而增
加了术后 VET的形成咱8暂遥傅卫等咱9暂回顾性收集了 1989年 1
月至 2010 年 5 月间 2606 例结直肠癌患者进行 Meta 分析
后发现院与开放手术相比袁腹腔镜手术不增加术后 DVT 发
生的风险遥 同时袁Stamos咱10暂等统计了接受结直肠癌手术的
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116029例患者的 VET 发生情况袁结果表明院开腹手术与腹
腔镜手术相比有更高的 VET发生风险遥 不过袁结直肠癌手
术术式与术后 VTE之间是没有独立联系的遥 因此袁我们倾
向于认为开腹手术比腹腔镜手术更易导致腹部肿瘤患者

术后发生 VET袁 这可能与开腹手术患者下床活动较晚尧恢
复较慢尧并发症增加等因素有关遥然而袁这方面的研究未来
尚需要更多的临床数据进行论证遥
1.3 肿瘤分期对腹部恶性肿瘤患者并发 VET的影响 对

于腹部恶性肿瘤患者袁VET形成是由肿瘤患者血管内高凝
状态诱发的袁而高凝状态会随着肿瘤进展而不断加重最终
导致 VET发生咱11-12暂遥 罗明尧咱13暂等的研究表明院肿瘤的分期
与 VET事件有直接的相关性遥 韩国学者 Yang 咱14暂 等人对
3654例接受结直肠癌手术的患者进行了连续性观察袁研究
发现院癌症晚期患者有更高的 VTE 风险遥 而 Lee 咱15暂等对
2006例亚洲结直肠癌患者的研究中也提示院尽管没有出现
转移的结直肠癌患者术后并发 VTE的可能性低于西方人袁
但转移性结直肠癌患者的 VTE发生率与西方人很相似袁且
高级别肿瘤是结直肠癌患者并发 VTE最重要的风险因素遥
1.4 其他因素 近期袁有研究提示术中输注红细胞可能会
提高腹部手术后 VET 的发生率遥 Xenos咱16暂等分析了 21943
例接受结直肠癌手术的患者袁结果提示院术中输注红细胞
的患者会增加结直肠癌患者术后 VET的发生率袁并强调应
严格把握输血指征遥 Holmes 咱17暂 等在 172例转移性结直肠癌
渊mCRC冤患者的研究中证实院KRAS基因突变与 mCRC患者
术后 VTE风险增加有直接的联系袁肿瘤遗传基因图谱可能
是癌症患者血栓形成的一个新的重要危险因素遥 Stamos
等 咱10暂对 116029 例结直肠癌患者的研究表明院术后 VET 事
件的高风险因素还包括院黑人或非洲裔美国人种族尧年龄>
70 岁尧急诊入院尧麻醉时间>150 分钟尧更高的 ASA 评分尧
肥胖尧低白蛋白血症尧播散性癌症尧类固醇使用等遥同时袁研
究还指出溃疡性结肠炎合并 mCRC 患者术后 VET 的风险
更高遥 Yu咱14暂等对 3654例接受结直肠癌手术的患者的研究
发现院VTE 的危险因素包括 VTE 病史尧 合并心血管疾病尧
术后并发症尧晚期癌症分期和术后卧床时间过长遥
2 腹部恶性肿瘤患者并发 VTE 的诊断

对于腹部恶性肿瘤患者而言袁PE 的诊断滞后于 DVT遥
因此袁诊断 DVT 的同时应该注意其后续并发症袁如 PE尧复
发性深静脉血栓栓塞尧血栓后综合征以及死亡遥 怀疑 DVT
的患者通常会出现下肢肿胀尧疼痛尧发红和皮肤温度升高遥
但是仅仅依靠临床症状袁即使再有经验的医生也很难确诊
DVT遥 DVT的诊断需进一步的实验室检查和影像学检查遥

实验室检查院在急性 DVT 患者中袁D-二聚体渊交联的
纤维蛋白的降解产物冤的水平通常升高遥 D-二聚体测定阴
性意味着血栓形成不发生袁 因此在排除 DVT 的诊断中有
很大的作用遥 然而袁D-二聚体测定阳性也应该注意排除其
他疾病袁因为在各种非血栓性疾病渊如肝脏疾病尧炎性疾
病尧恶性肿瘤尧妊娠以及手术尧创伤后等冤中 D-二聚体水平

也可能升高咱18暂遥
影像学诊断院目前应用于临床的主要检查为静脉造影

渊准确性高袁目前仍是诊断下肢 DVT 的金标准遥 但由于创
伤大袁逐步被超声检查代替冤尧彩色多普勒超声检查渊DVT
诊断的首选方法冤尧CT静脉成像尧核磁静脉成像等遥 关于腹
部恶性肿瘤患者并发 VTE 的诊断时间袁Stamos咱9暂等对接受
结直肠癌手术的 116029 例患者的研究发现院 多数 VTE 事
件发生在术后第一周袁DVT 与 PE 的诊断率分别为 36.5%
和 43.8%遥 同时袁在出院后随访的几周内袁VTE事件的发生
率仍然很高遥 Xenos咱19暂等对 21943 例结直肠癌患者的研究
提示院 术后 30 天 DVT的发生率为 1.4%袁29%的患者在出
院后被确诊遥 术后 30天 PE的发生率为 0.8%袁33%的患者
在出院后并确诊袁 而同时合并 DVT/PE 的发生率为 2.0%遥
实际上袁有相当部分没有症状的 DVT渊80%通过超声发现冤
患者未被及时诊断袁这应引起我们的高度重视袁对诊断为
无症状的 DVT 患者袁也应给予抗凝治疗袁以避免其发展至
有症状的 DVT袁甚至是 PE等高危血栓并发症遥
3 腹部恶性肿瘤患者并发 VET的预防可行性

尽管腹部恶性肿瘤患者术后有较高的 VTE风险袁但是
患者是否需要预防袁以及延长抗凝的预防时间能否得到更
大的获益等问题仍存在争议遥 有研究指出院在接受恶性肿
瘤手术的患者中袁在围手术期进行药物血栓预防可使术后
并发 VTE 的风险降低 80豫咱20暂遥 美国临床肿瘤学会在 2007
年关于 VTE 预防和治疗的临床实践指南中提出院排除治疗
的禁忌症袁建议所有接受恶性疾病外科手术的患者于术前
7~10 天开始使用低剂量普通肝素尧 低分子肝素或磺达肝
癸钠预防血栓咱21暂遥 然而袁Gearhart咱22暂等对 615例结直肠癌手
术患者的研究发现院 在所有被确诊的 VTE 患者中袁92%的
患者在术后已使用了适当的预防措施遥据此推论 VTE并不
是真正可以预防的遥

那么袁 延长预防时间是否能让患者得到更大获益呢钥
目前袁 腹部恶性肿瘤患者术后 7~10 天联合机械性和药物
化学性方式进行 VTE预防得到一级循证医学证据支持遥但
支持出院后延长预防的数据仍然缺乏遥 Sammour咱23暂等的研
究表明院结直肠癌术后袁延长 VTE 的预防时间只能降低无
症状 VTE 的发病率袁 对于有症状 VTE 进行延长预防时间
并不能减少血栓相关性死亡遥
4 ERAS理念对预防 VET的重要性

1999年袁丹麦麻醉医生 Henrik Kehlet 发现开腹乙状结
肠切除术后给予有效镇痛能显著加快病人术后恢复袁并于
2001 年率先提出快速康复外科 渊fast track surgery袁FTS冤的
概念遥 该理念后被广泛推广而换用了一个更易理解的名
称要要要ERAS袁 特指采用一系列经循证医学证实有效的围
手术期优化措施减少外科应激尧加快术后康复遥 在当代外
科学领域袁加速康复外科理念广泛应用于临床实践袁该理
念在术前尧术中及术后应用各种已被证实有效的方法以减
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少手术及其他治疗处理措施所引起的应激反应袁从而减少
并发症袁起到加速患者术后康复的终极目的遥有研究表明院
腹部手术患者运用 ERAS 以后 VET的发生率下降遥 然而袁
目前对实施 ERAS 腹部手术的 VET 高危患者是否需要延
长抗凝治疗还存在争议 咱24暂遥 在围手术期采取一系列预防
VET 的措施尧同时做到早期诊断和治疗 VET袁也可以促进
患者早日康复袁上述原则也符合 ERAS理念遥
5 ERAS背景下围手术期 VET预防和治疗的指导性意见

渊1冤术前全面评估患者可能发生 VET 的危险因素袁如
减少围手术期输血事件等遥

渊2冤基本预防措施院淤手术操作轻巧尧精细,避免损伤静
脉内膜曰于规范使用止血带曰盂术后抬高患肢,防止深静脉
回流障碍曰 榆对患者进行预防静脉血栓知识教育, 鼓励患
者勤翻身尧早期功能锻炼尧下床活动以及做深呼吸及咳嗽
动作曰虞术中和术后适度补液,避免脱水而增加血液黏度遥

渊3冤物理预防措施院足底静脉泵渊VFP冤尧间歇充气加压
装置渊IPC冤和梯度压力弹力袜渊GCS冤均利用机械原理促使
下肢静脉血流加速袁避免血液滞留袁降低术后下肢 DVT 发
病率袁与药物预防联合应用的预防效果更佳遥

渊4冤药物治疗院对中高危的患者手术前 12 小时开始预
防性抗血栓治疗袁推荐使用低分子肝素 7-14天或直至出院遥

渊5冤积极治疗已发生的 VTE遥
6 小结与展望

上述研究基本证实腹部恶性肿瘤患者是术后并发

VTE 的高危病人群体遥我们要重视对腹部恶性肿瘤手术后
VET 的相关危险因素的评估袁 提高诊断和预防 VET 的能
力袁从而减少术后 VET 的发生遥 然而袁这方面的研究目前
在国内开展尚少袁仍需要大型的前瞻性随机对照试验来进
一步评估我国腹部恶性肿瘤患者的 VTE 风险袁 并确定在
ERAS理念下最佳的预防措施袁为减少 VET 的发生提供科
学依据遥
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MDT病例讨论栏目征稿
多学科综合治疗协作组渊MDT冤诊治模式符合精准医学和个体化治疗的准则袁目前已经发展成为消化肿瘤诊治的一种

主流模式遥现代消化道肿瘤的诊治需要外科尧肿瘤内科尧放疗科尧化疗科尧病理科尧影像科等多学科专业团队的紧密合作遥为
此袁我刊特意开辟了野MDT病例讨论冶栏目袁旨在倡导和推广这一临床诊疗模式袁提高消化肿瘤的诊治水平袁真正实现精准
化和个体化医疗遥 本刊中 MDT讨论文章等同论著发表袁现向开展 MDT诊疗的单位广泛征稿袁欢迎大家踊跃投稿遥
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