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腹腔镜下结直肠癌术后预防抗凝治疗降低
深静脉血栓和肺栓塞发生率

邵峰 李丽军 叶林妹 张磊 严景凤

近年来，我国结直肠癌发生率和死亡率均呈上

升趋势，且多数患者确诊时已属中晚期[1]。结直肠

癌的治疗主要采用以手术为主的综合治疗。深静脉

血栓、肺栓塞[2]、吻合口出血和吻合口瘘[3]是结直肠

癌术后严重并发症，严重时可能导致患者死亡。研

究表明，腹部手术后预防性给予肝素可以降低深静

脉血栓和肺栓塞发生率[3]，但是，预防抗凝治疗可能

增加吻合口出血和吻合口瘘风险，造成临床医生对

术后使用抗凝剂的极大顾虑。本次研究评估腹腔镜

下结直肠癌术后预防抗凝治疗的临床疗效和安全

性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 6月至 2018 年 6月东

阳市人民医院收治行腹腔镜下结直肠癌手术的

220例患者，其中男性 113例、女性 107例；年龄 32～
84岁，平均年龄（61.38±12.54）岁；纳入患者均符合

中国结直肠癌诊疗规范（2015版）[1]。根据是否采

用预防抗凝治疗分为研究组和对照组，研究组

122例，其中男性 59例、女性 63例，平均年龄（61.93±
12.81）岁；对照组 98例，其中男性 54例、女性 44例；

平均年龄（60.20±12.24）岁。两组患者性别、年龄比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均进行腹腔镜下结直肠癌手术。

手术完成后，研究组患者给予低分子肝素注射液

4 000 IU 皮下注射，每日一次，连续 7 d。对照组

未给予低分子肝素注射液治疗。术后第 3天采血检

测D-二聚体水平，若D-二聚体水平＞5 μg/ml，行胸

部CT血管造影检查明确有无肺栓塞，行彩超检查明

确有无双下肢血栓栓塞。记录术后 7 d内有无吻合

口出血及吻合口瘘。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行

处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计数资

料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组的D-二聚体水平、肺栓塞、双下肢血栓栓

塞、吻合口出血和吻合口瘘发生率见表1。
表1 两组的D-二聚体水平、肺栓塞、双下肢血栓栓塞、吻合口出血和吻合口瘘发生率/例（％）

组别

研究组

对照组

n

122

98

D-二聚体＞5 μg/ml

17（13.93）*

62（63.27）

肺栓塞

5（ 4.10）*

17（17.35）

双下肢血栓栓塞

4（ 3.28）*

15（15.31）

吻合口出血

2（1.64）

2（2.04）

吻合口瘘

1（0.82）

3（3.06）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组患者术后 3 d 的D-二聚体

＞5 μ g/ml比例、肺栓塞及双下肢血栓栓塞发生率

均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=

57.46、10.60、9.96，P均＜0.05），两组的吻合口出血

及吻合口瘘发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分

别=0.06、1.53，P均＞0.05）。
3 讨论

2018 年国家癌症中心发布的全国癌症报告数

据显示，我国结直肠癌新发病例21.4万，居恶性肿瘤

第四位。目前，结直肠癌的治疗主要采用以手术为

主的综合治疗，手术方式包括开腹手术和腹腔镜手
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术。深静脉血栓和肺栓塞是结直肠癌术后的严重

并发症之一[2]。普外科腹部手术后深静脉血栓发生

率约为 3％，肺栓塞发生率为 1％～1.6％，其中致死

率为 0.9％ [4~6]。与普外科腹部手术相比，结直肠癌

患者术后深静脉血栓发生率提高 2～3倍，恶性肿瘤

本身已是深静脉血栓发生的独立单一因素[2]。相较

于传统的开腹手术，腹腔镜手术诱导凝血活性，增

加术后深静脉血栓风险。Vadala等[7]研究结果显示，

腹腔镜胆囊切除患者手术前后活化部分凝血活酶

时间无明显变化，凝血酶原时间术后轻度延长，D-
二聚体水平明显升高。朱亚红等[8]的研究结果得到

相似结论，腹腔镜下结肠癌手术术后 l h凝血酶原时

间、活化部分凝血酶原时间无明显变化（P均＞

0.05），术后2 d开始凝血酶原时间、活化部分凝血酶

原时间缩短（P均＜0.05），D-二聚体水平均升高（P

＜0.05）。这些研究提示腹腔镜下结直肠癌根治术

后血液存在高凝状态，增加术后深静脉血栓和肺栓

塞发病风险。术后预防抗凝治疗成为腹腔镜下结

直肠癌术后降低深静脉血栓和肺栓塞的有效措施，

有研究表明术前使用普通肝素使深静脉血栓的发

生率从 22.4％降到 9.0％[9]。本次研究结果显示，术

后预防抗凝研究组患者的D-二聚体水平明显低于

术后未给予预防抗凝治疗患者，肺栓塞及双下肢血

栓栓塞发生率明显降低（P均＜0.05），与已有报道

结果相近。

结直肠癌术后存在吻合口，吻合口出血发生率

为 0.5％～9.5％，吻合口瘘发生率为 2％～3％，是结

直肠癌术后严重并发症之一[3]。开腹结直肠癌根治

术后吻合口可行一周丝线加固，吻合口出血和吻合

口瘘的风险大大降低，但是，腹腔镜下结直肠癌术

后行吻合口一周丝线加固难度极大。腹腔镜下结

直肠癌根治术后预防抗凝治疗是必要的，但是可能

增加吻合口出血的风险，造成临床医师对术后预防

性使用抗凝药物的极大顾虑。但本次研究结果显

示，两组的吻合口出血及吻合口瘘发生率比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05），表明术后预防抗

凝治疗是安全的。

综上所述，腹腔镜下结直肠癌术后预防抗凝治

疗可明显降低深静脉血栓和肺栓塞发生率，并且未

增加吻合口出血和吻合口瘘风险。但本次研究术

后发生吻合口出血和吻合口瘘患者数量较少，与对

照组进行比较时误差较大，尚不能形成询证医学证

据，腹腔镜下结直肠癌术后预防抗凝治疗的安全性

需要进一步大样本量研究。
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