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　 　 肿瘤作为全球致死率最高的一类疾病，对人类公共卫生安

全造成了极大的负担［１］ 。 伴随各种肿瘤治疗方案的规范化、循
证化及治疗药物的多样化、个性化，肿瘤患者的整体生存期已

经得到明显延长［２］ 。 但随之而来的是各种肿瘤相关并发症逐

渐增加，静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）则是其中极为致命的一种［３⁃４］ 。
据统计，肿瘤相关静脉血栓栓塞 （ ＣＡＶＴ） 的发病率为 ４％ ～
２０％ ［５］ 。 ＣＡＶＴ 的风险是非肿瘤患者的 ５ ～ １５ 倍［６］ 。 因此发现

ＣＡＶＴ 人群特征，及早发现高危人群并进行个性化治疗有利于

减少 ＣＡＶＴ 的发生，延长肿瘤患者生存期，提高其生命质量。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１７ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 １ 月在我院诊断为肿

瘤的 ＣＡＶＴ 患者 ６７４ 例。 排除因外伤骨折导致 ＶＴＥ 的患者。
本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。

２． 方法：收集所有患者一般资料（年龄、性别、身高、ＢＭＩ）、
肿瘤学特征（原发肿瘤的位置、病理类型）、静脉血栓栓塞部位、
相关治疗情况（肿瘤治疗、抗凝治疗）。 肿瘤的诊断依据患者影

像学检查结果及病理结果，ＶＴＥ 的诊断依据深静脉血管彩色超

声、肺动脉 ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）检查结果。
３． 统计学方法：计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５ ）表示，计数资料以

例数和百分比表示。
结　 　 果

１． ＣＡＶＴ 患者临床特征：６７４ 例 ＣＡＶＴ 患者以女性为主［５６６ 例

（８３． ９８％ ）；男性 １０８ 例（１６． ０２％ ）］，年龄 ２０ ～ ９１ 岁，平均年龄

５９（５０，６７）岁，平均 ＢＭＩ ２３． ０（２１． ０，２６． ０）ｋｇ ／ ｍ２。 绝大多数患者

（６２３ 例，９２． ４３％）为原发肿瘤疾病，其中卵巢癌（４９． ８５％，３３６ 例）、
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消化道肿瘤（２０． ７７％ ，１４０ 例）、乳腺癌（１１． １３％ ，７５ 例）、肺癌

（８． ４６％ ，５７ 例）和泌尿系统肿瘤（２． ６７％ ，１８ 例）占 ＣＡＶＴ 患者

前 ５ 位，其他依次为软组织肿瘤（２． ３７％ ，１６ 例）、淋巴系统肿瘤

（１． ７８％ ，１２ 例）、皮肤系统肿瘤（１． ３４％ ，９ 例）、骨骼系统肿瘤

（０． ８９％，６ 例）、内分泌系统肿瘤（０． ４５％，３ 例）、中枢神经系统肿瘤

（０． ３０％ ，２ 例）。 而 ＣＡＶＴ 患者以下肢深静脉血栓（４５． ８５％ ，
３０９ 例）与肺栓塞（３３． ５３％，２２６ 例）发病率最高，其他依次为上肢

深静脉血栓（８． ６１％，５８ 例）、浅静脉血栓栓塞（７． １２％，４８ 例）、
肌间静脉血栓（４． ９０％ ，３３ 例）。

２． ＣＡＶＴ 消化道肿瘤患者的肿瘤类型及病理类型：在 １４０ 例

消化道肿瘤患者中，结肠癌（３７％ ，５２ 例）、胰腺癌（２５％ ，３５ 例）
和胃癌（２０％，２８ 例）占比最高，其他依次为肝癌（１１％，１５ 例）、
食管癌（６％，８ 例）、阑尾癌（１％，２ 例）。 病理学上大部分 ＣＡＶＴ
患者都是低分化腺癌（７９％ ，５３３ 例），其他依次为低分化鳞状细

胞癌（１５％，１０１ 例）、肉瘤（３％，２０ 例）和其他类型（３％，２０ 例）。
不同消化道肿瘤的病理学特征不同，除了食管癌多以鳞状细胞

癌为主（８８％ ，７ 例）外，其余消化系统肿瘤多以腺癌为主。
３． ＣＡＶＴ 患者肿瘤治疗及抗凝治疗情况：发生 ＶＴＥ 前，多数

肿瘤患者已接受手术治疗（５７． ５７％，３８８ 例）；接受化疗 ２８１ 例

（４１． ６９％，包括 １ 次及以上），其中 １９３ 例（２８． ６４％ ）接受 ２ 次及

以上化疗；接受放疗（６． ５３％，４４ 例）和免疫治疗（１． １９％，８ 例）
比例则相对较低。 ６１ 例（９． ０５％ ）患者发生 ＶＴＥ 前采用皮下注

射低分子肝素预防性抗凝治疗，确诊后所有患者均采用药物抗

凝治疗，其中 ５８３ 例（８６． ５０％ ）采用皮下注射低分子肝素，９１ 例

（１３． ５０％ ）采用口服利伐沙班。
讨　 　 论

静脉血栓形成的三要素即血管壁受损、血流淤滞、高凝状

态［７］ 。 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 通过病例提出深静脉栓塞为肿瘤的一种临床

表现（ Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征），开启了肿瘤与血栓形成关系的探

究［８］ 。 肿瘤通过引起炎症抑制纤溶活性，进而促进血栓形

成［９］ 。 ＶＴＥ 在不同类型肿瘤间的发生率存在差异［１０］ ，本研究

结果显示，发生 ＶＴＥ 患者中大部分为卵巢癌，占所有肿瘤类型

的 ４９． ８５％ 。 消化系统 ＣＡＶＴ 风险较高，胰腺来源患者占消化

道 ＣＡＶＴ 患者的 ２５％ 。 研究显示 ＶＴＥ 发生风险与其肿瘤部位、
临床分期、ＢＭＩ、化疗相关［１１⁃１２］ 。 在我国，肺癌的发病率位居恶

性肿瘤首位，本研究中肺癌发生 ＶＴＥ 的发病率（８． ４６％ ）低于既

往文献报道发生率（１０． ４％ ） ［１３］ 。 肿瘤病理方面，７９％ 的 ＣＡＶＴ
由低分化腺癌引起，低分化鳞状细胞癌占 １５％ ，这可能与肿瘤

病理类型的高发情况及病理类型促进血栓形成相关。
肿瘤不同治疗方案包括手术治疗、化疗、放疗、免疫治疗及

联合治疗等，会影响患者凝血功能，ＣＡＶＴ 患者中接受手术与非

手术治疗情况基本一致，在接受化疗患者中，接受 ２ 次及以上

次数化疗较接受初次化疗患者发生 ＶＴＥ 比例增高，接受放疗

（６． ５３％ ）、免疫治疗（１． ２０％ ）患者在 ＣＡＶＴ 患者中比例不高，
与既往研究一致，已接受肿瘤治疗患者发生 ＶＴＥ 比例不高［１４］ ，
可能和抗肿瘤治疗有效从而减少血栓形成相关，治疗方式导致

ＶＴＥ 的机制目前认为可能与血管变化有关，认为其可能与减少

内源性抗凝物质、增加促凝物质（如组织因子）的产生、激活内

皮细胞、内皮细胞毒性及激活血小板相关［１５］ 。

针对 ＣＡＶＴ 的预防，不同专业学会之间存在差异。 美国临

床肿瘤协会不建议门诊肿瘤患者抗凝治疗，但围手术期患者和

住院治疗患者在无禁忌证时应使用预防性抗凝治疗［１５］ 。 美国

血液学会与此相似，建议在预防血栓时考虑药物与机械预防相

结合［１６］ 。 本研究中预防性抗凝治疗患者比例较低，需强化肿瘤

专科医生静脉血栓相关知识的普及。 在预防性抗凝治疗中，选
择低分子肝素，主要是出于用药安全性的考虑及参考指南的推

荐，对于 ＣＡＶＴ 患者，低分子肝素长期治疗效果更佳［１７］ 。 在

ＶＴＥ 治疗方面，采用低分子肝素治疗患者比例最高，对不存在

消化道出血风险患者采用口服利伐沙班治疗。 在 ＣＡＶＴ 预防及

治疗方面涉及了多学科的临床合作，尽管目前国内针对肿瘤患

者 ＶＴＥ 防治的循证医学证据尚处于研究阶段，但在本研究中所

作的探索和尝试将进一步为后续前瞻性研究作铺垫。
本研究存在局限性，如不同科室的治疗差异导致患者群体

不同、缺乏出院后 ＶＴＥ 事件的随访及需要更大样本或多中心临

床研究验证，因此还需要更多临床研究通过分析 ＣＡＶＴ 患者人

群特征来预测 ＣＡＶＴ 发生的可能并提供收益最大化治疗，以减

少 ＣＡＶＴ 的发生并延长肿瘤患者生存时间。
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［１４］Ｐａｔｅｌ ＳＶ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｗｅｉ ＸＳ，ｅｔ ａｌ． Ａ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃Ｂａｓｅｄ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｖｅｎｏｕｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ Ｒａｔｅｓ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ｄｕｒｉｎｇ Ａｄｊｕｖａｎｔ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｃｏｌｏｎ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
２０２０，６３（３）：３３６⁃３４５．

［１５］ Ｋｅｙ ＮＳ，Ｋｈｏｒａｎａ ＡＡ，Ｋｕｄｅｒｅｒ ＮＭ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｏｕｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ
Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｃａｎｃｅｒ： ＡＳＣＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，３８（５）：４９６⁃５２０．

［１６］Ｌｙｍａｎ ＧＨ，Ｃａｒｒｉｅｒ Ｍ，Ａｙ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ２０２１
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ： ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ，２０２１，５（４）：９２７⁃９７４．

［１７］中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）肿瘤与血栓专家共识委员会． 肿瘤相关
静脉血栓栓塞症的预防与治疗中国专家指南（２０１５ 版） ［ Ｊ］ ． 中国
肿瘤临床，２０１５，４２（２０）： ９７９⁃９９１．

（收稿日期：２０２３⁃０５⁃０６）
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