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·临床荟萃·

妇科肿瘤合并肺动脉栓塞患者的管理
黄玉红

（广西医科大学附属肿瘤医院妇瘤科，广西）

摘要：妇科肿瘤是静脉血栓栓塞症的高危因素，而手术及放、化疗是妇科恶性肿瘤的主要治疗手段，同时也是肺动脉栓塞的重要诱因。加强
对妇科肿瘤合并肺动脉栓塞发病特点和肺动脉栓塞相关的最新诊治指南的认识，常规对大多数妇科肿瘤患者采取相应预防措施，及时发现、快
速诊断肺动脉栓塞患者，并准确、规范处理是减少妇科肿瘤患者发生肺动脉血栓和降低栓塞患者死亡率的关键。
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0   引言
子宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌、外阴 - 阴道癌、妊娠滋养细胞

肿瘤是我国常见的妇科恶性肿瘤。手术及放、化疗目前仍然是妇
科恶性肿瘤的主要治疗手段。由于疾病本身及治疗的影响，部分
患者在治疗前后可能会存在一些合并症或并发症。血栓栓塞性事
件则是其中常见的一种，虽然发展为严重急性肺动脉栓塞发生率
不高，但一旦发生如处理不当死亡率极高。本文主要针对妇科肿
瘤合并肺动栓塞患者的管理进行综述。

1   妇科肿瘤肺动脉栓塞发病状况及其对患者生存的
影响

静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism，VTE）包 括 深
静 脉 血 栓 形 成（deep venous thrombosis，DVT）和 肺 动 脉 栓 塞

（pulmonary embolism，PE），是癌症患者常见的并发症，具有较高
的发病率和死亡率，二者是同种疾病在不同部位不同阶段的临床
表现形式 [1]。PE 是指内、外源性栓子堵塞肺动脉系统继而引起肺
循环障碍的临床和病理生理综合征，是 VTE 最严重的临床表现，
据报道患者 3 个月死亡率在 8.7%~17.4%[2]。流行病学调查显示
人群中 PE 总体发病率为（39~115）人 /10 万人，≥ 80 岁患者发病
率呈上升趋势 [3]。

肿 瘤 患 者 是 VTE 的 易 感 因 素 早 已 被 证 实，有 研 究 报 道 在
肿 瘤 相 关 的 VTE 中，妇 科 肿 瘤 占 比 最 高 [4]。 妇 科 手 术 与 血 栓
栓 塞 性 事 件 的 发 生 密 切 相 关，据 统 计 妇 科 术 后 VTE 发 生 率 为
0.02%~2.26%，其 中 DVT、PE 发 生 率 分 别 为 0.08%~2.15% 和
0.02~0.12%，各单位报道存在一定差异，由于研究方法的缺陷，目
前所报道的 VTE 发生率可能被低估 [5]。由于统计和检测的方法不
同，妇科恶性肿瘤合并或继发 VTE 的发生率差异较大，其中国外
研究报道 VTE、PE 分别为 1.8%-40.8% 和 1.18%~1.5%[6-7]，在国
内报道分别为 2.90%~19.87%、0.75%~2.06%[5,8]，其中癌晚期和缺
乏癌症治疗是与妇科癌症患者发生 VTE 相关的两个独立危险因
素 [6]。不同妇科癌症类型的患者 VTE 事件发生率无显著差异 [6,9]， 
然而 Graul 等 [7] 报道卵巢癌发生率最高，显著高于其他妇癌类型。
在卵巢癌中，透明细胞癌患者 VTE 发生率为 14.4%~14.5%，大部
分患者发现于卵巢透明细胞癌诊断前或复发时 [10-11]。Ye 等 [12] 也
发现在卵巢癌合并 PE 的患者中，术前诊断占 76.4%，表明大部分
卵巢癌 PE 患者在术前就已经发生了 PE。

癌症合并 PE 影响抗癌治疗和抗血栓治疗，是患者不良预后因
素，显著影响患者生存期。综合研究显示癌症合并 PE 患者 30 天、
1 年全因死亡率分别为 20.2%~28%，40%~55%，均高于单纯相应
癌症和非癌 PE 患者 [1,13-15]。Oranratanaphan 等 [16] 报道的 30 例合
并 VTE 的妇科肿瘤患者（其中含 19 例 PE 患者）中 6 例在第一次
住院期间死亡，中位总生存期仅 12 个月。

2   妇科肿瘤合并 PE 的特点
癌症患者发生 VTE 的发病机制复杂，涉及细胞因子、组织因

子、炎症反应、癌促凝物和血管壁损伤等因素，是一个由多因素共
同参与的过程 [9]。癌细胞可通过直接和间接作用对其微环境产生
血栓前效应，如侵犯组织及血管并释放凝血因子使血液形成高凝
状态、局部压迫血管引起血流缓慢、治疗后肿瘤溶解或创伤影响凝
血和抗凝血及纤维溶解系统平衡 [17]。癌症作为 VTE 的高危因素
不但与肿瘤的部位、组织病理类型、分化程度、肿瘤分期等密切相
关，还与治疗方式，如手术（及术后止血药使用不当）、留置中心静

脉导管、放化疗、血管生成抑制剂、免疫调节剂、激素、红细胞生成
刺激剂等关系密切 [18]。此外，年龄、性别、种族、遗传、肥胖、并发
感染和其它疾病也与 VTE 发生有关。

文献报道，年龄 >60 岁、BMI>28kg/m2、恶性肿瘤、手术时间≥ 3
小时、腹腔镜手术和血栓相关病史是妇科肿瘤患者发生 VTE 的独
立危险因素 [19]。妇科肿瘤好发 VTE 除了上述与其它癌症共同的
因素之外，其还具有自身特点。①肿瘤位于盆腔或外阴，特殊的解
剖部位使增大的原发肿瘤、转移病灶（如转移淋巴结）、腹水等压迫
盆、腹腔及髂血管引起下肢静脉血回流不畅；②腹腔镜手术患者长
时间保持膀胱截石位，盆腔手术后卧床时间长，下肢静脉血流缓
慢；③患者年纪通常较大，卵巢功能下降，雌孕激素水平低或不平
衡；或卵巢切除或放化疗损伤卵巢导致体液内分泌变化也是导致
血栓发生的因素之一；④在上述 VTE 高危因素作用下患者下肢深
静脉及髂内、外静脉内容易形成血栓，当治疗使病灶去除后，静脉
压迫解除，患者活动后血栓容易脱落进入肺循环堵塞肺动脉及其
分支导致 PE 发生。

妇科肿瘤目前最常用的治疗方式是手术及放化疗，文献报道
妇科肿瘤、放疗、手术、红蛋白水平等均是 VTE 或 PE 的独立危险
因素 [20-21]，在治疗过程中同时叠加了多个 VTE 危险因素使其血栓
事件风险较其余肿瘤更高。

3   PE 的诊断和治疗
PE 的临床表现是非特异性的，呼吸困难、胸痛、晕厥前或晕

厥或咯血（咳嗽）是 PE 常见的症状，当患者发生上述症状时应该
怀疑患有 PE；严重时患者有血流动力学不稳定、呼吸和右心室功
能障碍表现（如低氧血症、血压、心率或节律改变等）。然而，据
Stein 等报道，在 5233 例 DVT 患者中有三分之一被诊断为无症状
PE[22]，5% 癌症患者检查时偶然发现 PE [23]。即使局限于小腿 DVT
患者也有 13.1% 存在无症状 PE[24]。由于 PE 患者临床表现的非
特异性，以及部分患者无明显症状，因此 PE 的诊断临床上往往容
易被忽略。除临床表现外，了解患者存在的 PE 易感和诱发因素，
对 PE 临床概率的确定和辅助诊断也很重要。

对可疑的 PE，首先需要判断患者的血流动力学状况，视患者
情况不同决定优先进一步检查和紧急处理的方法。根据《2019 年
欧洲心脏病学会（ESC）急性肺栓塞诊断和管理指南》( 以下简称

“ESC 指南”)，对血液动力学不稳定的可疑高危 PE，建议视情况进
行床旁超声心动图或紧急肺血管 CT（CTPA）检查，并在排除禁
忌后立即开始使用普通肝素进行抗凝治疗；对血流学稳定可疑 PE
患者，推荐使用经过验证的 PE 诊断标准 [25]：评估临床概率后，合
理选择肺血管 CT、超声心动图、心电图、年龄调整的 D 二聚体、肺
血管造影、下肢加压超声等检查手段，并且在进行诊断性检查时，
对于具有高或中等危险 PE 临床可能性的患者，排除禁忌后建议
立即开始抗凝治疗 [26]。

一旦诊断成立，对患者进行风险分层（见表 1）对于治疗决策
的制定十分重要。该风险分层具有具体的治疗作用，从低危患者
的院外治疗到（中）高危患者的再灌注治疗。依据 ESC 指南 [26]，
PE 治疗包括支持治疗，全身抗凝和考虑再灌注治疗。其中，支持
治疗包括氧疗和辅助通气、药物治疗急性右心衰竭、机械循环支持
和氧合以及心脏骤停的高级生命支持。全身抗凝可选择皮下或静
脉注射低分子或普通肝素，或口服非维生素 K 拮抗剂（如阿哌沙
班、依多沙班和利伐沙班）或维生素 K 拮抗剂（如华法林）。两类
口服抗凝药疗效相当，非维生素 K 拮抗剂出血并发症低，目前指
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南优先推荐使用。除全身抗凝外，高危 PE 患者应接受再灌注治疗，
通常优先选择全身性溶栓治疗，此外可使用导管取栓并局部溶栓
治疗和外科血栓切除术。再灌注治疗在中度危险性 PE 的管理中
尚存在争议，仍需要进一步研究以明确哪些 PE 患者可从再灌注
治疗中受益最大 [27]。PE 的治疗强调严格遵守相关指南推荐进行，
因为研究发现不遵守指导原则与较差的结果独立相关，死亡率、复
发性静脉血栓栓塞率和出血率均显著升高 [28]。

妇科肿瘤合并 PE 的诊断和处理原则无特殊要求，但需要遵循
ESC 指南推荐的原则进行。但是某些情况下（如手术后）需特别
注意对抗血栓治疗中可能发生的严重出血并发症观察和处理。此
外，抗血栓治疗不应该忽略抗癌治疗以免因癌症进展导致患者生
存率显著下降。针对妇科肿瘤患者是否需要常规给予抗血栓预防
治疗的问题，有研究认为未经预防性抗血栓治疗的妇瘤微创手术
患者 VTE 发生率较低（仅 0.57%），对常规预防 VTE 的益处值得
怀疑 [30]。然而 Einstein 等 [31] 对妇科肿瘤合并 PE 高危风险患者
在围手术期实施双重预防（序贯加压装置和肝素）与长期预防方
案，显着降低了 VTE 发生率且不增加出血并发症。《2019 年美国
临床肿瘤学学会（ASCO）临床实践指南》针对癌症合并静脉血栓
患者的预防问题提出了最新建议：①大多数住院癌症患者在整个
住院期间都需要预防血栓形成；②不建议所有癌症门诊患者常规
进行血栓预防；③进行重大癌症手术的患者应在手术前开始预防，
并持续术后至少 7-10 天；④应当定期评估癌症患者的 VTE 风险，
肿瘤学专业人员应为患者提供有关 VTE 的体征和症状的教育 [32]。
美国血液学会（ASH）指南小组则明确建议对于接受重大妇科手
术的患者应常规使用低分子肝素或普通肝素预防血栓发生 [33]。
总之，围手术期实施抗血栓预防是安全有效的，临床诊疗中应该加
强对妇科肿瘤患者静脉血栓风险防范意识，对大多数患者实施不
同形式的抗血栓预防治疗。

4   肺栓塞反应团队在 PE 管理中的作用
急性 PE 的患者有发生严重并发症（如，慢性肺栓塞、肺动脉

高压）甚至死亡的风险。实践证明“快速反应系统”可减少非重症
病房患者的心骤停率，降低成年人的总医院死亡率 [34]。因此，对
于血流动力学不稳定的（中）高危 PE 患者，ESC 指南鼓励各医疗
单位根据自身情况组建，由多学科专家（例如心脏病学、呼吸病学、
血液学、血管医学、麻醉学 / 重症监护、心胸外科和 ( 介入 ) 放射学）
组成的“肺栓塞反应团队 (PERT)”共同处理复杂 PE 病例，以提高
效率、简化服务并提高治疗质量 [35]。

护理人员应该作为 PERT 的重要组成部分，因为无论是在对
患者的健康教育 - 分级预防 - 症状密切的观察 - 急性 PE 发生时
的初始危险分层评估 - 快速报告和应急处理中，还是在抗 PE 治
疗过程中各项治疗方案的实施、病情观察和持续危险分层评估中，
亦或是在门诊患者的随访、健康教育、生活指导以及 PE 并发症防
范管理中，护理人员都发挥了极其重要的作用 [36]。

5   展望
妇科肿瘤患者具有多个 PE 的易感因素，合并 PE 较常见，但

目前诊断率和治疗率仍不高，患者容易出现不良结局，死亡率较
高。临床上对存在多项高危因素（如高龄、肥胖、晚期、肿瘤巨大、
下肢静脉曲张或既往有血栓病史、开腹手术且预计手术之间长等）
的患者应进行相应检查排除隐匿型 VTE 或 PE，并常规使用药物

（如低分子肝素）预防性抗血栓治疗。妇科、手术、麻醉等相关科室
的医务人员应该强化对妇科肿瘤患者可能发生静脉血栓栓塞事件
的风险防范意识，在相应 PE 指南的指导下规范化管理患者，以减
少 PE 事件的发生，降低因血栓栓塞事件导致的死亡率和严重并

发症。
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