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摘 要 背景与目的：妇科恶性肿瘤患者术后发生深静脉血栓（DVT），可引起患者肺栓塞或猝死，严重威胁患

者的生命，本研究通过Meta分析明确妇科恶性肿瘤患者术后发生DVT的危险因素，为预防和降低妇科

恶性肿瘤患者术后DVT的发生提供循证依据。

方法：计算机检索多个国内外数据库，搜集有关妇科恶性肿瘤患者术后DVT危险因素的队列研究或病

例对照研究，检索时限均为建库至2021年3月，采用Revman 5.3软件进行Meta分析。

结果：共纳入19篇文献，包含4 964例患者，其中病例组1 040例，对照组3 924例，共研究了36项危

险因素。将其中 10 项危险因素进行了数据合并分析显示，既往有 DVT 史 （OR=3.70，95% CI=2.15~

6.35，P<0.001）、年龄大 （OR=2.99，95% CI=1.85~4.82，P<0.001）、合并高血压 （OR=2.25，95% CI=

1.32~3.83，P=0.003）、手术时间长（OR=1.03，95% CI=1.02~1.04，P<0.001）、BMI增加（OR=1.87，95% CI=

1.55~2.25，P<0.001）、术后卧床时间长 （OR=3.17，95% CI=2.56~3.92，P<0.001）、纤维蛋白原高 （OR=

2.80，95% CI=2.26~3.47，P<0.001）、肿瘤分期晚 （OR=2.56，95% CI=1.83~3.57，P<0.001）、发生淋巴结

转移 （OR=2.88，95% CI=1.58~5.25，P=0.000 6）、D-二聚体高 （OR=2.52，95% CI=1.84~3.43，P<0.001）

均为妇科恶性肿瘤患者术后发生危险因素。

结论：临床医护人员应结合本研究结果所确定10项危险因素，积极识别术后易发生DVT的妇科恶性肿

瘤高危人群，并提供针对性的措施预防或降低其术后发生DVT风险。
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Abstract Background and Aims: Deep vein thrombosis (DVT) in patients after surgery for gynecological cancer

will cause pulmonary embolism or sudden death, and poses a serious threat to patient's life. This study

was conducted to identify risk factors for postoperative DVT in patients with gynecologic cancer through
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a Meta-analysis, so as to provide an evidence-based basis for preventing and reducing the occurrence of

postoperative DVT in gynecologic cancer patients.

Methods: The cohort studies or case-control studies concerning risk factors for postoperative DVT in

gynecological cancer patients were collected by online search in several national and international

databases. The retrieval time was from inception of the database to March 2021. Meta-analysis was

conducted by Revman 5.3 software.

Results: A total of 19 studies were included involving 4 964 patients, with 1 040 patients in the case

group and 3 924 patients in control group, in which a total of 36 risk factors were studied. Results of

analysis of the pooled data for 10 risk factors showed that previous history of DVT (OR=3.70, 95% CI=
2.15-6.35, P<0.001), old age (OR=2.99, 95% CI=1.85-4.82, P<0.001), concomitant hypertension (OR=
2.25, 95% CI=1.32-3.83, P=0.003), prolonged operative time (OR=1.03, 95% CI=1.02-1.04, P<0.001),

increased BMI (OR=1.87, 95% CI=1.55-2.25, P<0.001), longer postoperative stay in bed (OR=3.17,

95% CI=2.56-3.92, P<0.001), high fibrinogen level (OR=2.80, 95% CI=2.26-3.47, P<0.001), advanced

tumor stage (OR=2.56, 95% CI=1.83-3.57, P<0.001), presence of lymph node metastasis (OR=2.88,

95% CI=1.58-5.25, P=0.000 6), and high D-dimer level (OR=2.52, 95% CI=1.84-3.43, P<0.001) were

all risk factors for postoperative DVT in gynecologic cancer patients.

Conclusion: Based on the 10 risk factors identified in this study, the clinicians should aggressively

identify the high-risk population for postoperative DVT among gynecologic cancer patients, and then

provide specific measures to prevent or reduce the risk of DVT for them.

Key words Venous Thrombosis; Genital Neoplasms, Female; Risk Factors; Meta-Analysis
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宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌是女性最常见

的妇科恶性肿瘤，其发病率和病死率呈现明显上

升趋势，严重威胁女性身心健康[1]。目前，手术仍

是治疗妇科恶性肿瘤的主要手段，而深静脉血栓

（deep vein thrombosis，DVT） 是妇科恶性肿瘤患者

术后最常见的并发症之一[2]。据有关研究[3]报道，

妇科恶性肿瘤患者术后 DVT 发生率高达 26.8%，其

中卵巢癌术后 DVT 发生率约为 13.0%，宫颈癌约为

9.8%，子宫内膜癌约为 4.0%。DVT 不仅会影响患

者治疗进程，延长住院时间，降低生活质量，还

可诱发肺栓塞，严重威胁患者的生命安全[4]。因

此，在临床实践中积极预防和降低 DVT 的发生发

展至关重要。鉴于国内外有关妇科恶性肿瘤患者

术后 DVT 危险因素的结论尚不统一，且各研究质

量参差不齐、样本量相对较小，故本研究通过

Meta 分析的方法明确妇科恶性肿瘤患者术后发生

DVT 的危险因素，以期为临床医护人员预防和降

低妇科恶性肿瘤患者术后 DVT 的发生提供循证

依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ⑴ 研究类型：队列研究或病例对

照研究，语种仅限于中英文；⑵ 研究对象：经病

理组织学确诊为妇科恶性肿瘤 （主要为宫颈癌、

子宫内膜癌和卵巢癌） 且接受妇科手术治疗者，

年龄≥18岁；⑶ 术后经彩色多普勒超声检查或超声

检查发生 DVT 者；⑷ 结局指标：术后 DVT 的危险

因素，且提供危险因素的 OR值及其95% CI值。

1.1.2 排除标准 ⑴ 重复发表的文献；⑵ 会议论

文、病理报告、综述及未公开发表的文献；⑶ 摘

要信息不全、无法获取全文或文献中原始数据无

法转换后使用者；⑷指标定义与多数文献差异较

大者。

1.2 文献检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、 Cochrane Library、

Embase、Web of Science （WOS）、中国生物医学文

献数据库 （CBM）、中国全文期刊数据库 （CNKI）、

维 普 数 据 库 （VIP） 和 万 方 数 据 知 识 服 务 平 台

（Wanfang Data），检索时限均为建库至2020年 3月。

1442



第 12 期 张玲，等：妇科恶性肿瘤患者术后深静脉血栓危险因素的Meta分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

检索方式为主题词结合自由词，检索词包括：

Female； Genital Neoplasms； Gynecologic Neoplasm；

Gynecologic Neoplasm； Female Genital Neoplasm；

Uterine Cervical Neoplasms； Cervical Neoplasm；

Cancer of the Uterine Cervix； Cancer of the Cervix；

Cervical Cancer；Uterine Cervical Cancer；Endometrial

Neoplasms； Endometrial Carcinoma； Endometrial

Cancer； Cancer of the Endometrium； Carcinoma of

Endometrium； Endometrium Carcinoma； Ovarian

Neoplasms； Ovarian Neoplasm； Ovary Neoplasm；

Ovary Cancer； Ovarian Cancer； Cancer of the Ovary；

Postoperative Period； Post Operation； After Surgery；

Postsurgical； Venous Thrombosis； Phlebothrombosis；

Venous Thromboses； Deep Vein Thrombosis； Deep

Vein Thromboses； Deep Vein Thrombosis； Deep-

Venous Thrombosis； Deep-Venous Thromboses； Risk

Factor； Hazards； Influence Factor； Related Factor；

Cohort study；Case Control study。中文检索词包括：

生殖器肿瘤；女 （雌） 性；宫颈肿瘤；子宫内膜

肿瘤；卵巢肿瘤；妇科恶性肿瘤；妇科肿瘤；妇

科恶性肿瘤；宫颈癌；子宫内膜癌；卵巢癌；手

术后期间；手术；术后；静脉血栓形成；下肢深

静脉血栓；深静脉血栓；静脉血栓；危险因素；

影响因素；相关因素；诱发因素。

1.3 文献筛选与资料提取

由2名研究者独立完成文献检索、筛选和资料

提取。所有文献均导入 Endnote X8 软件中进行去

重，通过阅读文献和摘要进行初筛，排除不相关

的文献，对符合纳排标准的文献进行全文阅读再

次筛选，确定纳入与否。当对纳入文献存在争议

时，交由院内循证小组裁决。资料提取内容包括：

作者、年份、国家、研究类型、病例组和对照组

例数、危险因素等。

1.4 纳入文献的质量评价

由 2 名研究者独立采用纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS） [5]对所纳入的队列研

究或病例对照研究进行文献质量评价。当文献评

价结果存在分歧时，交由院内循证小组仲裁解决。

NOS量表包含2个部分，分别适用于队列研究和病

例对照研究的质量评价，每部分均由研究人群选

择、可比性、暴露或结果评价3个栏目组成，总分

均为9分。

1.5 统计学处理

采用 Revman 5.3 软件进行数据统计分析，分

类变量采用 OR值作为效应指标，区间估计采用

95% CI 值表示。当异质性检验 P≥0.1， I2≤50% 时，

表明各研究间具有同质性，采用固定效应模型合

并效应量；若异质性检验 P<0.1， I2>50% 时，提示

各研究间存在异质性，使用敏感度分析或亚组分

析探究异质性来源，如若异质性仍较大时，改用

随机效应模型或放弃效应量合并，采用一般定性

描述分析。

2 结 果

2.1 文献检索结果

初 步 检 索 共 获 得 相 关 文 献 860 篇 ， 其 中

PubMed （n=122） 、 Cochrane Library （n=192） 、

Embase （n=102）、 WOS （n=17）、 CBM （n=24）、

CNKI （n=104）、VIP （n=101）、Wanfang Data （n=
198），Endnote X8 去除重复文献后获得 482 篇，阅

读题目和摘要后剔除主题不符、研究类型不符、

会议论文、摘要信息不全的文献后剩余105篇，通

过阅读全文排除不符合纳排标准、数据无法提取

或转换或使用或存在数据缺失的文献，最终纳入

文献19篇[6-24]。具体文献检索流程及结果见图1。

2.2 纳入文献的基本特征和质量评价

纳 入 的 19 篇 文 献[6-24] 中 ， 17 篇 病 例 对 照 研

究[6-22]，2 篇队列研究[23-24]，共包含 4 964 例患者，

初筛后获得文献（n=482）

检索数据库共获得相关文献860篇

PubMed（n=122），Cochrane Library（n=192），Embase（n=102），

WOS（n=17），CBM（n=24），CNKI（n=104），VIP（n=101），

WanFang Data（n=198）

去除重复文献（n=378）

获得文献（n=105）

阅读题目和摘要排除文献（n=377）

最终纳入文献（n=19）

阅读全文排除文献（n=86）

图1 文献检索流程及结果

Figure 1 Literature screening process and results
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病例组累计 1 040 例，对照组累计 3 924 例；质量

评价得分 8 分 4 篇、7 分 10 篇、6 分 5 篇；共 36 项

危险因素，其中 10 项危险因素进行了数据合并行

Meta分析。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 既往有 DVT 史 4 项研究[6, 18, 22-23]报告了既往

DVT史对妇科恶性肿瘤患者术后DVT的影响，3篇

病例对照研究，1篇队列研究。各研究间不存在统

计学异质性 （P=0.14， I2=45%），采用固定效应模

型对其进行 Meta 分析，结果显示既往有 DVT 史是

妇科恶性肿瘤患者术后发生DVT的危险因素 （OR=

3.70，95% CI=2.15~6.35，P<0.001）（图2）。

2.3.2 年龄 3项研究[7, 14, 24]报道了年龄与妇科恶性

肿瘤患者术后发生 DVT 的关系，2 篇病例对照研

究，1 篇队列研究。各研究间存在统计学异质性

（P<0.001，I2=90%）。通过敏感度分析可知，Mastuo等[24]

的研究是异质性的主要来源。剔除该研究后，Meta

分析结果显示年龄是妇科恶性肿瘤患者术后发生

DVT 的危险因素 （OR=2.99，95% CI=1.85~4.82，P<
0.001，I2=0%）（图3）。

2.3.3 高血压 3项研究[7, 14, 20]报了高血压对妇科恶

性肿瘤患者术后发生 DVT 的影响，均为病例对照

研究。各研究间不存在统计学异质性 （P=0.40，

I2=0%）。 采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果

显示高血压是妇科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的

危险因素 （OR=2.25，95% CI=1.32~3.83，P=0.003）

（图4）。

Mokri, 等[23] 2013
Peedicayil, 等[6] 2011
夏伟, 等[22] 2021
罗成燕, 等[18] 2014

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=5.45, df=3 (P=0.14); I2=45%
Test for overall effect: Z=4.73 (P<0.000 01) 0.01 0.1 1 10 100

利于既往无深静脉血栓史 利于既往有深静脉血栓史
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2.47 [1.02, 6.00]
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IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

图2 既往DVT史与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 2 Forest plot of relationship between previous history of DVT and postoperative DVT in gynecological cancer patients

Matsuo, 等[24] 2018
周琦, 等[14] 2019
邹果芳, 等[7] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=19.17, df=2 (P<0.000 01); I2=90%
Test for overall effect: Z=2.62 (P=0.009) 0.01 0.1 1 10 100

利于年龄小 利于年龄大
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2.84 [1.66, 4.88]
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0.2
0.1
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0.029 559
1.044 86
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0.012 326
0.275 521
0.522 679

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
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Matsuo, 等[24] 2018
周琦, 等[14] 2019
邹果芳, 等[7] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.15, df=1 (P=0.70); I2=0%
Test for overall effect: Z=4.49 (P<0.000 01)
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2.84 [1.66, 4.88]
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0.0
78.3
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100100..00
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1.044 86

1.271 164

0.012 326
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利于年龄小 利于年龄大

图3 年龄与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 3 Forest plot of relationship between age and postoperative DVT in gynecological cancer patients
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2.3.4 手术时间 3 项研究[7, 10, 20]报了手术时间与妇

科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的关系，均为病例

对照研究。各研究间存在统计学异质性 （P=0.03，

I2=70%）。通过敏感度分析可知，邹果芳等[7]的研

究是异质性的主要来源。剔除该研究后，Meta 分

析结果显示手术时间是妇科恶性肿瘤患者术后发

生 DVT 的危险因素 （OR=1.03，95% CI=1.02~1.04），

P<0.001，I2=47%）（图5）。

2.3.5 体质量指数（BMI） 7项研究[8, 10, 16-18, 20, 24]报了

BMI 与妇科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的关系，

6 篇病例对照研究，1 例队列研究。各研究间存在

统计学异质性 （P<0.001， I2=90%）。通过敏感度分

析可知，Mastuo 等[24]、刘胜楠等[10] 和罗成燕等[18]

研究是异质性的主要来源。剔除相关研究后，

Meta 分析结果显示 BMI 是妇科恶性肿瘤患者术后

发生DVT的危险因素（OR=1.87，95% CI=1.55~2.25，

P<0.001，I2=47%）（图6）。

2.3.6 术后卧床时间 3 项研究[8, 16-17]报告了术后卧

床时间与妇科恶性肿瘤患者术后发生DVT 的关系，

均为病例对照研究。各研究间不存在统计学异质

性 （P=0.48，I2=0%），采用固定效应模型对其进行

Meta 分析，结果显示术后卧床时间是妇科恶性肿

瘤患者术后发生DVT的危险因素（OR=3.17，95% CI=
2.56~3.92，P<0.001）（图7）。

刘晓静, 等[20] 2019
周琦, 等[14] 2019
邹果芳, 等[7] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.83, df=2 (P=0.40); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.98 (P=0.003) 0.01 0.1 1 10 100

利于血压低 利于血压高

4.60 [1.05, 20.11]
1.70 [0.85, 3.38]
2.98 [1.07, 8.29]

22..2525 [[11..3232,, 33..8383]]

13.0
59.9
27.1

100100..00

1.525 404
0.528 862
1.090 58

0.752 889
0.351 363
0.522 802

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

图4 高血压与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 4 Forest plot of relationship between hypertension and postoperative DVT in gynecological cancer patients

刘晓静, 等[20] 2019
刘胜楠, 等[10] 2017
邹果芳, 等[7] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.88, df=1 (P=0.17); I2=47%
Test for overall effect: Z=5.47 (P<0.000 01)

1.06 [1.02, 1.09]
1.03 [1.02, 1.04]

4.16 [1.20, 14.41]

11..0303 [[11..0202,, 11..0404]]

7.8
92.2
0.0

100100..00

0.053 541
0.026 642
1.425 275

0.018 851
0.005 465
0.633 869

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

0.01 0.1 1 10 100
利于手术时间短 利于手术时间长

刘晓静, 等[20] 2019
刘胜楠, 等[10] 2017
邹果芳, 等[7] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=6.73, df=2 (P=0.03); I2=70%
Test for overall effect: Z=5.49 (P<0.000 01) 0.01 0.1 1 10 100

利于手术时间短 利于手术时间长

1.06 [1.02, 1.09]
1.03 [1.02, 1.04]

4.16 [1.20, 14.41]

11..0303 [[11..0202,, 11..0404]]

7.8
92.2
0.0

100100..00

0.053 541
0.026 642
1.425 275

0.018 851
0.005 465
0.633 869

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

图5 手术时间与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 5 Forest plot of relationship between operative time and postoperative DVT in gynecological cancer patients
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2.3.7 纤维蛋白原 6 项研究[8, 12-13, 15-17]报告了术后

纤维蛋白原与妇科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的

关系，均为病例对照研究。各研究间不存在统计

学异质性 （P=0.66，I2=0%），采用固定效应模型对

其进行 Meta 分析，结果显示术后纤维蛋白原是妇

科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的危险因素 （OR=
2.80，95% CI=2.26~3.47，P<0.001）（图8）。

2.3.8 肿瘤分期 8 项研究[10,12-14,19-20,22,24]报了肿瘤分

期与妇科恶性肿瘤患者术后发生DVT的关系，7篇

病例对照研究，1篇队列研究。各研究间存在统计

学异质性 （P=0.009， I2=63%）。通过敏感度分析可

知，刘胜楠等[10]的研究是异质性的主要来源。剔

除该研究后，Meta 分析结果显示肿瘤分期是妇科

恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的危险因素 （OR=
2.56，95% CI=1.83~3.57，P<0.001，I2=0%）（图9）。

Matsuo, 等[24] 2018
刘晓静, 等[20] 2019
刘胜楠, 等[10] 2017
周其印, 等[8] 2016
席艳妮, 等[17] 2016
罗成燕, 等[18] 2014
黄伟容, 等[16] 2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=59.53, df=6 (P<0.000 01); I2=90%
Test for overall effect: Z=4.93 (P<0.000 01) 0.01 0.1 1 10 100

利于BMI低 利于BMI高

1.04 [1.01, 1.07]
11.10 [2.12, 58.17]

1.36 [1.19, 1.55]
3.42 [1.08, 10.88]
1.80 [1.37, 2.37]
1.23 [1.05, 1.43]
1.79 [1.37, 2.33]

11..0707 [[11..0404,, 11..1010]]

90.2
0.0
4.4
0.1
1.0
3.2
1.1

100100..00

0.039 221
2.406 675
0.305 276
1.229 933
0.588 342
0.207 014
0.582 216

0.014 722
0.845 252
0.066 336
0.590 27

0.140 289
0.078 648
0.134 991

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

Matsuo, 等[24] 2018
刘晓静, 等[20] 2019
刘胜楠, 等[10] 2017
周其印, 等[8] 2016
席艳妮, 等[17] 2016
罗成燕, 等[18] 2014
黄伟容, 等[16] 2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=5.66, df=3 (P=0.13); I2=47%
Test for overall effect: Z=6.56 (P<0.000 01)

1.04 [1.01, 1.07]
11.10 [2.12, 58.17]

1.36 [1.19, 1.55]
3.42 [1.08, 10.88]
1.80 [1.37, 2.37]
1.23 [1.05, 1.43]
1.79 [1.37, 2.33]

11..8787 [[11..5555,, 22..2525]]

0.0
1.3
0.0
2.6

46.2
0.0

49.9

100100..00

0.039 221
2.406 675
0.305 276
1.229 933
0.588 342
0.207 014
0.582 216

0.014 722
0.845 252
0.066 336
0.590 27

0.140 289
0.078 648
0.134 991

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

0.01 0.1 1 10 100
利于BMI低 利于BMI高

图6 BMI与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 6 Forest plot of relationship BMI and postoperative DVT in gynecological cancer patients

周其印, 等[8] 2016
席艳妮, 等[17] 2016
黄伟容, 等[16] 2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.48, df=2 (P=0.48); I2=0%
Test for overall effect: Z=10.65 (P<0.000 01) 0.01 0.1 1 10 100

利于术后卧床时间短 利于术后卧床时间长

6.58 [1.99, 21.75]
3.10 [2.29, 4.21]
3.09 [2.28, 4.19]

33..1717 [[22..5656,, 33..9292]]

3.2
48.3
48.6

100100..00

1.884 642
1.132 047
1.128 171

0.609 64
0.155 898
0.155 382

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

图7 术后卧床时间与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 7 Forest plot of relationship between length of postoperative stay in bed and postoperative DVT in gynecological can‐

cer patients
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2.3.9 淋巴结转移 3项研究[14, 20-21]报告了淋巴结转

移对妇科恶性肿瘤患者术后 DVT 的影响，均为病

例对照研究。各研究间不存在统计学异质性 （P=
0.14， I2=49%），采用固定效应模型对其进行 Meta

分析，结果显示发生淋巴结转移是妇科恶性肿瘤患

者术后发生 DVT 的危险因素 （OR=2.88，95% CI=

1.58~5.25，P=0.000 6）（图10）。

2.3.10 D-二聚体 5 项研究[14-15,18-19,21]报了 D-二聚

体水平高对妇科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的影

响，均为病例对照研究。各研究间存在统计学异

质性 （P<0.001， I2=87%）。通过敏感性分析可知，

许文君等[21]的研究是异质性的主要来源。剔除该

研究后，Meta 分析结果显示 D-二聚体水平高是妇

科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的危险因素 （OR=
2.52，95% CI=1.84~3.43，P<0.001，I2=0%）（图11）。

周其印, 等[8] 2016
席艳妮, 等[17] 2016
张秀云, 等[15] 2020
王萍, 等[12] 2018
黄伟容, 等[16] 2011
黄静, 等[13] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=3.23, df=5 (P=0.66); I2=0%
Test for overall effect: Z=9.40 (P<0.000 01) 0.01 0.1 1 10 100

利于纤维蛋白原低 利于纤维蛋白原高

8.20 [2.15, 31.19]
2.58 [1.81, 3.67]

4.00 [1.30, 12.32]
2.98 [1.50, 5.95]
2.75 [1.95, 3.89]
2.48 [1.20, 5.12]

22..8080 [[22..2626,, 33..4747]]

2.6
36.9
3.6
9.7

38.5
8.7

100100..00

2.103 646
0.947 789
1.387 044
1.092 93

1.011 601
0.906 644

0.681 854
0.180 192
0.573 43

0.352 064
0.176 475
0.370 536

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

图8 术后纤维蛋白原与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 8 Forest plot of relationship between postoperative fibrinogen level and postoperative DVT in gynecological cancer pa‐

tients

Matsuo, 等[24] 2018
刘晓静, 等[20] 2019
刘胜楠, 等[10] 2017
周琦, 等[14] 2019
夏伟, 等[22] 2021
王萍, 等[12] 2018
黄梦微, 等[19] 2019
黄静, 等[13] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=18.84, df=7 (P=0.009); I2=63%
Test for overall effect: Z=7.22 (P<0.000 01) 0.01 0.1 1 10 100

利于肿瘤分期早期 利于肿瘤分期晚期

2.12 [1.10, 4.08]
4.01 [1.28, 12.52]

16.67 [6.60, 42.08]
2.10 [0.99, 4.43]
3.68 [1.43, 9.46]

4.53 [1.26, 16.34]
16.61 [1.12, 245.38]

2.00 [1.03, 3.88]

33..1717 [[22..3232,, 44..3333]]

22.9
7.5

11.4
17.5
11.0
6.0
1.4
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100100..00

0.751 416
1.387 793
2.813 411
0.740 985
1.301 825
1.511 825
2.809 945
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0.333 758
0.581 333
0.472 547
0.381 313
0.482 427
0.653 918
1.373 933
0.338 255

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

Matsuo, 等[24] 2018
刘晓静, 等[20] 2019
刘胜楠, 等[10] 2017
周琦, 等[14] 2019
夏伟, 等[22] 2021
王萍, 等[12] 2018
黄梦微, 等[19] 2019
黄静, 等[13] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=4.90, df=6 (P=0.56); I2=0%
Test for overall effect: Z=5.53 (P<0.000 01)

2.12 [1.10, 4.08]
4.01 [1.28, 12.52]

16.67 [6.60, 42.08]
2.10 [0.99, 4.43]
3.68 [1.43, 9.46]

4.53 [1.26, 16.34]
16.61 [1.12, 245.38]

2.00 [1.03, 3.88]

22..5656 [[11..8383,, 33..5757]]

25.9
8.5
0.0

19.8
12.4
6.7
1.5

25.2

100100..00

0.751 416
1.387 793
2.813 411
0.740 985
1.301 825
1.511 825
2.809 945
0.691 646

0.333 758
0.581 333
0.472 547
0.381 313
0.482 427
0.653 918
1.373 933
0.338 255

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

0.01 0.1 1 10 100
利于肿瘤分期早期 利于肿瘤分期晚期

图9 肿瘤分期与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 9 Forest plot of relationship between tumor stage and postoperative DVT in gynecological cancer patients
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3 讨 论

3.1 患者相关因素

本研究结果显示，年龄、BMI、术后卧床时间

是妇科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 的危险因素。

老年妇科恶性肿瘤患者术后发生 DVT 风险增加了

2.99倍。血流缓慢、血液高凝状态、血管内皮损伤

是 DVT 形成最常见的原因。随着年龄的增长，患

者身体各项器官功能往往处于衰退状态，日常活

动减少，血液黏稠度增加，静脉回流减慢，致使

患者极易发生血栓[24]。此外，随着年龄的增长，

患者的体内血液凝血-抗凝系统功能也会发生一系

列变化，其中最常见的为血管内皮细胞中血栓形

成因子浓度升高，抗凝血酶等物质下降，导致老

年患者血液系统中凝血-抗凝平衡被破坏，进而诱

发血栓形成[25]。BMI是影响妇科恶性肿瘤患者术后

发生DVT的危险因素。姜侃等[26]指出，BMI>30 kg/m2

的妇科恶性肿瘤患者术后发生血栓的风险增加了3倍。

因肥胖患者多数存在血脂异常状况，存在血液黏

稠、血流速度缓慢现象[27]；此外，国外研究[28-29]指

出，肥胖作为一种慢性炎症状态会促使患者体内

IL-6炎性细胞因子的增加，而 IL-6炎性细胞因子又

会通过促进促凝血因子的释放直接加重 DVT 的发

生风险。因此针对拟实施妇科恶性肿瘤根治术的

患者，如术前 BMI 过高，应建议患者通过营养管

理及锻炼等措施待其 BMI 控制合理后再行手术[8]。

刘晓静, 等[20] 2019
周琦, 等[14] 2019
许文君, 等[21] 2021

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=3.95, df=2 (P=0.14); I2=49%
Test for overall effect: Z=3.45 (P=0.000 6) 0.01 0.1 1 10 100

利于淋巴结不发生转移 利于淋巴结发生转移

50.90 [2.79, 929.64]
2.41 [1.01, 5.74]
2.66 [1.12, 6.34]

22..8888 [[11..5858,,55..2525]]

4.3
47.7
48.0

100100..00

3.929 902
0.877 55

0.979 078

1.482 117
0.443 788
0.442 526

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

图10 淋巴结转移与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 10 Forest plot of relationship between lymph node metastasis and postoperative DVT in gynecological cancer patients

周琦, 等[14] 2019
张秀云, 等[15] 2020
罗成燕, 等[18] 2014
许文君, 等[21] 2021
黄梦微, 等[19] 2019

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=30.49, df=4 (P<0.000 01); I2=87%
Test for overall effect: Z=2.29 (P=0.02) 0.01 0.1 1 10 100

利于D-二聚体低 利于D-二聚体高

1.98 [1.01, 3.88]
2.23 [1.34, 3.69]
2.99 [1.64, 5.45]
1.01 [0.90, 1.14]
3.57 [1.58, 8.08]

11..1414 [[11..0202,, 11..2727]]

2.7
4.8
3.4

87.2
1.9

100100..00

0.684 611
0.800 655
1.095 273
0.012 916
1.272 005

0.343 106
0.258 303
0.306 331
0.060 773
0.417 127

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

周琦, 等[14] 2019
张秀云, 等[15] 2020
罗成燕, 等[18] 2014
许文君, 等[21] 2021
黄梦微, 等[19] 2019

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.72, df=3 (P=0.63); I2=0%
Test for overall effect: Z=5.83 (P<0.000 01)

1.98 [1.01, 3.88]
2.23 [1.34, 3.69]
2.99 [1.64, 5.45]
1.01 [0.90, 1.14]
3.57 [1.58, 8.08]

22..5252 [[11..8484,, 33..4343]]

21.3
37.6
26.7
0.0

14.4

100100..00

0.684 611
0.800 655
1.095 273
0.012 916
1.272 005

0.343 106
0.258 303
0.306 331
0.060 773
0.417 127

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup log[Odds Ratio]

Weight
（（%））SE

0.01 0.1 1 10 100
利于D-二聚体低 利于D-二聚体高

图11 D-二聚体与妇科恶性肿瘤患者术后DVT关系的森林图

Figure 11 Forest plot of relationship between D-dimer and postoperative DVT in gynecological cancer patients
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术后卧床时间长的妇科恶性肿瘤患者术后易发生

DVT。术后卧床时间长的患者可能在手术后活动较

少，静脉回流减慢或停滞时间较长，血小板凝集

造成血管内皮细胞的损伤，致使血小板活化，从

而激活凝血，导致血栓的发生[23, 30]。周其印等[8]研

究指出，应在妇科恶性肿瘤患者术后 24~48 h 尽早

让其进行床旁活动，当其术后连续卧床时间>64.5 h，

建议临床医护人员和家属尽量帮助患者下床活动，

若患者仍不能下床活动应为患者做膝关节屈伸及

踝关节自主运动，为患者经常更换体位以改善患

者血液循环，预防DVT的发生。

3.2 疾病相关因素

既往有 DVT 史、合并高血压、手术时间长、

肿瘤分期 III~IV、有淋巴结转移的妇科恶性肿瘤患

者术后发生 DVT 的风险较大。既往有 DVT 史是恶

性肿瘤患者发生DVT的重要危险因素[31]。文献[32]报

道，既往存在DVT 史患者血液往往处于高凝状态，

极易再次发生血栓症状，其中 10 年内复发的患者

比例高达 30%。高血压患者全身细小动脉痉挛不

仅会致使血流管腔狭窄，血流阻力增加，进而影

响到患者静脉回流，还会损伤血管内皮细胞；高

血压患者血液常常存在血浆容量下降而细胞外液

容量增加致使红细胞比积上升，导致血浆黏稠度

增加；再者，高血压会直接影响到患者红细胞聚

集性，使得体内血液流动时血小板被中心流动的

红细胞推向血管壁，出现血小板聚集现象，导致

血栓发生概率增加[7,33]。手术时间长也是妇科恶性

肿瘤患者术后发生 DVT 的危险因素。手术治疗作

为一种有创、侵入性治疗手段，会引起机体的应

激反应，手术创伤会直接促进患者体内凝血酶原

的释放，促进患者血液高凝状态的形成[33-34]；再

者，术中长时间保持截石位或者气腹均会影响患

者血流动力学，导致下肢静脉血液回流阻力越大，

或静脉回流障碍，进而致使血栓形成[20,35]。晚期恶

性肿瘤患者往往会伴有凝血功能指标异常的现象，

如体内凝血因子失衡、血小板功能亢进等，这均

与 DVT 的发生密切相关[36]。与正常人相比，恶性

肿瘤患者更容易发生 DVT，约一半的恶性肿瘤患

者以及高达 90% 的淋巴结转移的患者会在一个或

多个常规凝血参数中表现出异常[31]，恶性肿瘤患

者血液抗凝系统和纤溶系统常处于失衡状态，肿

瘤细胞自身即可释放促凝血因子和少量凝血酶引

发血液高凝状态，而发生淋巴结转移的恶性肿瘤

患者其体内血液循环中肿瘤细胞以及相关促凝因

子含量更高，血液高凝状态更严重，因而 DVT 形

成的风险更高[37]，因此有研究[38]指出，对于晚期患

者，特别是卵巢癌和子宫内膜癌的患者，应该进

行CT扫描和腿部静脉超声检查。

3.3 生化指标相关因素

纤维蛋白原高、D-二聚体高的妇科恶性肿瘤

患者术后并发 DVT 的风险增加。有研究[39]表明，

血液中纤维蛋白原以及 D-二聚体与 DVT 形成过程

紧密相关，纤维蛋白原是一种由肝脏细胞合成分

泌的凝血因子，当人体的纤溶系统激活以后，纤

维蛋白原转化为纤维蛋白单体与第 XIII 因子形成

交联，经纤溶酶诱导水解成 D-二聚体。当体内纤

维蛋白原升高时，纤维蛋白溶解亢进，D-二聚体

的产生增加，血液处于高凝状态，血液黏稠度增

加，血液流速减慢，易导致血栓的形成[40-41]。在临

床实践中，D-二聚体 （纤维蛋白降解的最终产物）

的测定目前已被作为 DVT 形成的一种简单的筛查

实验[40, 42-44]，Kawaguchi 等[45]指出，当卵巢癌患者进

行治疗前 D-二聚体浓度高于 1.5 µg/mL 的临界值

时，患者应进行下肢静脉超声检查。

本研究结果显示，既往有 DVT 史、年龄大、

合并高血压、手术时间长、BMI增加、术后卧床时

间长、纤维蛋白原≥4 g/L、肿瘤分期 III~IV、发生

淋巴结转移、D-二聚体高等是妇科恶性肿瘤患者

术后发生 DVT 的危险因素。临床医护人员应结合

本研究结果积极识别术后易发生 DVT 的妇科恶性

肿瘤高危人群，并提供针对性的护理措施预防或

降低其术后发生 DVT 风险。本研究仍存在一定的

局限性：本研究只检索了中英文文献且只纳入公

开发表的文献，未涉及灰色文献；各研究间病例

选择、样本量差异可能会增加研究间异质性，对

研究结果具有一定的影响；本研究发现研究中尚

有其他危险因素如术后给予止血药、PICC 置管、

吸烟等对妇科恶性肿瘤患者术后 DVT 的发生产生

影响，但由于所涉及的文献仅有 1 篇或 2 篇或文献

中相关数据无法提取和转化后使用，导致其无法

进行Meta 分析。因此，建议未来开展更多高质量、

大样本多中心研究进一步验证。
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