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凝血及纤溶系统在腹腔镜子宫全切手术后的变化

赵宏辉 韩世愈△ 王 晶 高晓旭 朱玉梅
（哈尔滨医科大学附属第四医院 黑龙江 哈尔滨 150001）

摘要 目的：比较分析妇科腹腔镜子宫全切术与开腹子宫全切术对凝血及纤溶系统功能的影响。方法：选择 75 例接受子宫全切除

术的患者，随机分为腹腔镜组 38 例和开腹组 37 例，分别于术前 24h、术后 24h 及术后 48h 采用凝固法检测血浆凝血酶原时间

（PT），活化部分凝血活酶时间（APTT），凝血酶时间（TT），纤维蛋白原（FIB）水平，采用酶联免疫吸附双抗体夹心法（ELISA）测定

血浆 D- 二聚体（D-D）的含量。自动血细胞技术分析仪测定血小板（PLT）。结果：①腹腔镜组与开腹组术前 24h 及术后 48h 血浆

PT、APTT、TT、FIB、PLT、D-D 水平相比差异无统计学意义(P>0.05)。②两组病人术后 24h 血浆 PT、APTT 均缩短，组间相比差异无

统计学意义(P>0.05)，但与术前 24h 相比差异有统计学意义(P<0.05)。③TT 及 PLT 在术前 24h 及术后 24h 水平相比差异无统计学

意义(P>0.05)。④FIB、D-D 两组术后 24h 均升高，与术前相比差异有统计学意义(P<0.05)，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结

论：腹腔镜子宫全切除术特殊的二氧化碳气腹的建立，头低臀高的膀胱截石位，气管插管的全麻协同作用，使患者的血流动力学

发生改变，血流速度减慢，同开腹手术一样，均可使患者术后血液呈现不同程度高凝状态，从而均可增加术后下肢静脉血栓形成

的危险。因此，对有高危因素的患者应加强围手术期的管理，防止血栓性疾病的发生。
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Hysterectomy Operation
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ABSTRACT Objective: To compare and analyze the effects of laparoscopic surgery and laparotomy for coagulation system in

patients. Methods: Seventy-five hysterectomy patients were randomly divided into the laparoscopic surgery group with 38 and

laparotomy surgery group with 37. Blood coagulation method was used to determine the plasm prothrombin time (PT), active partial

thromboplastic time (APPT), thrombin time (TT) and fibrinogen (FIB); and enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was used to

measure the value of D-Dimer in blood at 24 hours before, 24 and 48 hours after operation. Use automated bold cell technology to

analyze platelet. Results:①There were no significant differences between the laparoscopic surgery and laparotomy surgery groups of the

contents of PT, APPT,TT, FIB, PLT and D-D in blood at 24 hours before and 48 hours after operation (P>0.05).②The contents of PT

and APTT decreased 24 hours and 48 hours after operation, but there were no significant differences between the laparoscopic surgery

and laparotomy surgery groups (P>0.05). However, there were significant differences between the results of 24 hours before and 24 and

48 hours after operation (P<0.05). ③ There were no significant differences between the laparoscopic surgery and laparotomy surgery

groups of the content of TT and PLT at 24 hours before and 24 hours after operation (P>0.05). ④ The content of both FIB and D-D

increased at 24 hours after operation, and this differs significantly from the content before operation (P<0.05). However, there were no

significant differences between the laparoscopic surgery and laparotomy surgery groups (P>0.05). Conclusion: The establishment of a

special carbon dioxide pneumoperitoneum, the low head and high hips bladder lithotomy position, and general anesthesia in laparoscopic

hysterectomy, lead to the change of patient's hemodynamic, which slow down the speed of blood flow. This effect is the same as the

effect in laparotomy surgery, which increases in the blood of patients showing hypercoagulable state and increase the risk of deep venous

thrombosis. So we should highly care about laparoscopic patients associated with high risk factors of thrombosis, guard against the

occurrence of thrombosis.
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前言

腹腔镜妇科手术是近 20 年以来外科手术领域一个及其重

要进展，该手术在妇科治疗领域具有举足轻重的地位[1]。然而，

随着妇科的腹腔镜技术的广泛开展，关于手术并发症的报道也

不断出现[2]。在腹腔镜这种特殊的二氧化碳气腹、头低臀高的膀

胱截石位及气管内插管全麻下，对病人的凝血及纤溶系统是否

产生影响，这对于我们每一个妇科从事腹腔镜的医生是一个值

得思考的问题。在国内，尽管腹腔镜技术已经广泛的开展起来，

但有关腹腔镜手术对病人的围手术期凝血系统产生影响方面

的研究报道却极少。而腹腔镜手术后最严重的并发症下肢深静

脉血栓，导致致命的肺栓塞却屡见报道。其中，术后相关的血栓

性疾病，尤其是下肢静脉血栓以及肺栓塞等并发症报道不断增

加，引起了妇科领域腹腔镜医生的广泛关注[3]。因此对于腹腔镜

病人围手术期是否需要进行预防下肢静脉血栓的形成尚未达

成一致意见。本研究通过对 37 例开腹子宫全切术及 38 例腹腔

镜下子宫全切术病人围手术期的凝血及纤溶系统的功能变化，

监测凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血

酶 时 间（TT）、纤 维 蛋 白 原（FIB）、D- 二 聚 体（D-D）、血 小 板

（PLT） 等从而探讨腹腔镜手术对机体凝血及纤溶系统的功能

影响来揭示腹腔镜术后具有高危因素的患者，需采取措施预防

下肢深静脉血栓（DVT）的形成。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选择 2009 年 7 月到 2011 年 1 月在哈尔滨二四二医院和

哈医大四院因患妇科疾病而行子宫全切术患者 75 例，根据患

者的意愿选择腹腔镜手术者 38 例，选择开腹手术者 37 例。均

具备子宫全切术的手术指征，年龄 42-52 岁，平均 47.1 岁，其中

子宫多发肌瘤 31 例，子宫腺疾病 22 例，子宫内膜重度不典型

增生 7 例，宫颈重度不典型增生 15 例（子宫内膜重度不典型增

生及宫颈重度不典型增生均经术前，术后病理证实）。
1.2 病例纳入标准

（1）. 行腹腔镜子宫全切术患者；（2）. 术前经实验室检查无

出血倾向或凝血机制障碍患者；

（3）. 所有患者既往无高血压、高血糖、高血脂、动脉硬化、
冠心病等导致血栓形成的高危因素；

（4）. 近期无手术史；（5）. 未接受口服避孕药和激素替代治

疗；（6）. 无血液系统疾病、结缔组织病等合并症;（7）. 两组患者

心肺功能正常，肝肾功能相关指标正常。
1.3 病例排除标准

（1）. 近两周内服用抗凝血药物者；（2）. 合并有严重的原发

性心脑血管、肝肾和造血系统等疾病，需要采取综合疗法挽救

者；（3）. 严重糖尿病患者；（4）. 患者有严重全身炎症疾病，自身

免疫性疾病及皮肤病患者等。
1.4 手术设备和方法

1.4.1 手术设备 1). 腹腔镜组采用德国 Storz 公司生产的直径

为 10mm 的 30°腹腔镜及其主机设备。2). 手术器械为杭州桐

庐生产的 5mm 器械。3). 美外公司生产的 10mm 血管闭合器

(Ligasure)。4). 强生公司生产的 5mm 超声刀。5). 开腹组采用常

规开腹手术器械进行手。
1.4.2 手术方法 麻醉方法：均采用气管插管全身麻醉，术前所

有的患者均阴道冲洗上药 3d，术前进行常规的化验检查。腹腔

镜组采取头低、臀高膀胱截石位。放置举宫器包围宫颈同时将

穹窿托起，利于膀胱界限的确定并作为判断切入阴道的位置。
腹腔内二氧化碳气腹压力设为 12 mmHg--13mmHg 之间，二氧

化碳流量为 3-4 L/min，腹部常规取 4 个穿刺点，对于子宫体旁

各对韧带及子宫血管均应用美外公司生产的血管结扎束（Liga-

sure）处理。将子宫上举，提起并切开膀胱反折腹膜，下推膀胱，

暴露子宫动、静脉，对宫颈主韧带、骶韧带及阴道穹隆采用强生

公司生产的超声刀处理，子宫从阴道取出。操作步骤同传统的

开放性手术，阴道断端用Ι号可吸收线镜下连续缝合。
1.5 实验设备及方法

1.5.1 试验设备 1). 全自动血细胞技术分析仪 （日本 SYS-

MEX1800i）；2). 全自动血凝分析仪（德国西门子公司生产 SYS-

MEXCA1500）；3). 离心机。
1.5.2 实验试剂 1). 3.8%枸橼酸钠 5 mL；2). 凝血酶原时间

（PT）试剂 100 mL；3). 活化部分凝血活酶时间（APTT）试剂 50

mL；4). 纤维蛋白原（FIB）试剂 50 mL；5). 凝血酶时间（TT）试剂

50 mL。所有的试剂均购自希森美康医用电子有限公司。
1.5.3 样品采集 检测术前 24 h、术后 24 h 及术后 48h 患者处

于休息、空腹状态，抽取上肢静脉血 3.5 mL(采用真空管)。
1.5.4 实验室检测指标及方法 将 0.5 mL 的 3.8%的枸橼酸钠作

为 抗 凝 剂 加 入 3.5 mL 静 脉 血 中 ， 混 合 均 匀。混 合 液 以

3000r/min 离心 15 min，分离出血浆和血细胞成分。应用全自动

血凝分析仪，采用凝固法检测血浆凝血酶原时间（PT）、活化部

分凝血活酶时间（APTT），凝血酶时间（TT），纤维蛋白原（FIG）

水平，采用酶联免疫吸附双抗体夹心法（ELISA）测定血浆 D-

二聚体（D-D）的含量。全自动血细胞技术分析仪测定血小板

（PLT）。结果以秒(s)报告。全部过程严格按仪器操作规程进行

操作，所收集的标本在 2h 内完成试验。
1.6 统计学分析

采用 SPSS11.0 软件进行统计学分析，数据分析采用配对 t

检验，结果以均数（标准差±S）表示。

2 结果

2.1 手术情况，手术时间及下床活动时间

38 例腹腔镜组患者均在腹腔镜下完成全子宫切除术，无

中转开腹，手术时间 70-120 min，平均 90 min。下床活动时间平

均 12 h。开腹手术组手术时间为 60-90 min，平均 75 min，下床

活动时间平均 18 h。
2.2 手术前后各项指标变化

3 讨论

深静脉血栓（deep venous thrombosis, DVT）及肺栓塞(pul-

monary embolism, PE)是妇科的手术后严重的并发症，深静脉血

栓的发生率在腹部手术后一般为 25%-30%，妇科的手术后为

17.5%[4]。
3.1 妇科腹腔镜手术后 DVT 形成的原因

Virchow 指出：静脉的血栓形成的因素为静脉血流缓慢、
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Note:（LH: Laparoscopic hysterectomy group，OH: Abdominal hysterectomy group）.

Operation time
PT(S) APIT(S)

LH OH LH OH

Preoperative 24h 12.32±1.02 12.26±0.78 28.11±3.21 27.86±3.09

Postoperative 24h 9.22±0.24 9.65±0.21 23.74±2.84 22.76±2.18

Postoperative 48h 11.77±1.54 11.16±0.87 28.73±2.38 26.17±2.61

表 1 术前 24 h、术后 24 h 及术后 48 h 凝血指标改变(X±S)

Table 1 The variation of the coagulation factors 24 hours before 24 hours after and 48 hours after surgery (X±S)

Note: LH: Laparoscopic hysterectomy group，OH: Abdominal hysterectomy group.

Operation time
TT(s) PLT(*109/L)

LH OH LH OH

Preoperative 24h 15.84±3.52 16.34±1.91 124.2±27.90 126.9±31.8

Postoperative 24h 16.10±1.58 15.55±2.16 136.60±31.4 137.9±26.3

Postoperative 48h 15.54±3.46 15.25±3.36 166.00±19.6 154.00±20.4

表 2 术前 24h、术后 24h 及术后 48h 凝血指标改变( X±S)

Table 2 The variation of the coagulation factors 24 hours before 24 hours after and 48 hours after surgery ( X±S)

Note: LH: Laparoscopic hysterectomy group，OH: Abdominal hysterectomy group.

Operation time
FIB(g/L) D-D(mg/L)

LH OH LH OH

Preoperative 24h 2.84±0.47 2.72±0.52 0.22±0.10 0.21±0.19

Postoperative 24h 4.30±1.12 4.38±1.01 0.43±0.13 0.44±0.12

Postoperative 24h 2.64±0.56 2.84±0.36 0.24±0.16 0.26±0.10

表 3 术前 24 h、术后 24 h 及术后 48h 纤溶指标

Table 3 The variation of the fibrinolysis factors 24 hours before 24 hours after and 48 hours after surgery (X±S)

血液高凝状态以及静脉壁损伤，以前两者为主要的原因[5]。许多

学者研究表明，妇科手术后患者是 发 DVT 的高危人群[6]。原

因是盆腔的特殊解剖关系如：盆底静脉较密集、静脉管壁较薄、
缺少四肢静脉所具有的外鞘，同时由于膀胱、内生殖器官、直肠

的静脉丛彼此相通，故易使盆腔静脉淤血，血流缓慢；全身麻醉

时，全身肌肉松弛，可导致盆腔的静脉扩张，术后卧床使盆腔血

流滞缓；手术创伤及破坏的组织代谢产物等可能激活内、外源

性凝血系统，补液不足导致高凝状态等等。除此之外，腹腔镜的

手术中由于采用头低、臀高的膀胱截石位、双下肢静脉受压迫，

同时气腹所导致的压迫状态使下肢的静脉回流受阻，血流减

慢，血管内的压力增高，导致静脉淤滞和血液高凝状态。引起组

织缺氧，导致血管内皮的损伤，造成血小板的粘附和释放，从而

加速血液的凝固，为 DVT 的形成创造了条件[7]，这些因素均增

加了腹腔镜术后的 DVT 的发生率。广东省的郭海燕等有报道，

腹腔镜手术 120 例，手术后 DVT 的发生为 6 例，发生率为 5%
[8]，其中有两例的盆腔严重粘连，两例子宫过大（超过孕 13W），

手术难度大，手术时间长，一例出现了盆腔严重感染。
因此我们的经验是：腹腔镜的手术后 DVT 的发生率的高

低可能还与以下因素有关[9] (1) 手术的类别和难易程度不同及

术者对腹腔镜手术的熟练程度等导致手术操作时间的长短不

一。(2) 手术适应证的选择（肥胖、年龄等的影响）。(3) 术后的处

理，包括手术的创伤、感染及卧床时间的长短有关。(4)术后预防

措施的采取。(5)DVT 的检测手段，多是根据临床症状和多普勒

超生来确诊。
3.2 妇科腹腔镜手术的围手术期机体内凝血系统的变化

正常情况下，机体的凝血、抗凝及纤溶功能保持着一种动

态平衡，不会造成血栓性疾病的发生。当机体的凝血功能亢进、
纤溶功能减退时，容易导致血栓的形成[10]。凝血过程是一系列

的凝血因子复杂的连锁激活过程，PT、APTT 是检测内、外激活

凝血因子的过筛实验，他们的延长或缩短是反映了血浆中相关

凝血因子的水平；FIB 即凝血因子Ι是凝血过程中的主要蛋

白质，也是主要的凝血因子，它具有增强血小板的聚集及增加

血液粘度的作用。其浓度升高时，常常提示血液处于高凝状态。
D-D 是由于纤溶酶原的裂解交联纤维蛋白产生的，它能反映早

期激活的凝血反应的第二次的纤溶程度，是凝血、纤溶系统激

活的特异性标志。因此对上述指标检测可灵敏而准确的反应机

体的凝血状态。本实验是通过对腹腔镜及传统的开腹子宫全切

手术患者手术前后凝血及纤溶指标的监测、对比研究，证实腹

腔镜的子宫全切手术和开腹子宫全切手术一样，均可使患者术

后血液呈高凝状态。
本研究显示，腹腔镜组和开腹组术后 48 h 的血浆 PT、

APTT、TT、PLT、FIB、D-D 与术前相比均无显著的变化（P>0.

05）.两组术后 24h TT、PLT 无显著变化（P>0.05）.两组术后 24 h

的 PT、APTT 比术前明显降低 (P<0.05)；FIB、D-D 术后 24 h 明

2956· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.15 MAY 2012

显升高（P<0.05），说明腹腔镜的手术和开腹手术一样均使患者

机体处于高凝的状态。究其原因，无论腹腔镜手术还是开腹手

术，都是一种手术创伤，手术前后必然引起细胞因子复杂的变

化，从而引起机体凝血状态的变化。另外，腹腔镜手术中二氧化

碳气腹对下肢的静脉血液回流具有明显的阻滞作用，气腹形成

后产生的腹腔内压力一方面可直接阻止下肢静脉血液回流，另

一方面使得膈肌抬高，胸腔的压力增高，影响心脏充盈，增加下

腔静脉阻力，直接限制了下肢静脉的血液回流[11]。气腹形成后

机体内的激素水平的升高也起到了影响血流的作用[12]。
总之，腹腔镜下的子宫全切除术是相对较复杂的手术操

作，其手术创伤、气腹、手术体位及全身的麻醉均可导致下肢静

脉扩张，血流速度减慢，血液粘稠度增大，血管内的压力增高，

最终导致血液高凝状态，尤其是对于围绝经期的患者，此时体

内雌激素水平下降，进行的激素替代治疗、合并肥胖、高血压、
高血糖、高血脂等 LEDVT 的高危因素增多[13]，因此，血液的高

凝状态持续不能缓解，最终可能会导致血栓性疾病的发生。
3.3 腹腔镜手术后 DVT 的预防措施

虽然腹腔镜手术后 DVT 发生率较低，但由于 DVT 影响

患者的康复，严重时可出现致命的肺栓塞，故术后预防是及其

重要。应做到熟练腹腔镜特殊器械操作技能，尽量减少组织损

伤，术中尽可能降低气腹的压力，缩短手术时间：术中、术后维

持机体内离子平衡；术后对于年龄较大患者尽量不用止血药；

严格的无菌操作，及时控制感染, 尽量避免在下肢静脉输液；术

后经常按摩双下肢，鼓励病人及早离床活动；术后常规检查血

常规及各种凝血因子，如发现血液出现高凝状态，可给予低分

子肝素钠及时预防；严格掌握腹腔镜手术适应症，术前正确评

估每一个患者，对于手术难度较大的，估计手术时间较长的，

应该及时采取开放手术，避免下肢受压时间过长影响静脉回

流而致术后 DVT 的发生。腹腔镜手术后 DVT 发生的情况，还

有待于妇科内镜医生在今后的临床实践中不断地观察和探索。
3.4 未来的展望

腹腔镜子宫全切除术特殊的二氧化碳气腹的建立，头低臀

高的膀胱截石位，气管内插管的全麻协同作用，使患者的血流

动力学发生改变，血流速度缓慢，血流量减少[14-15]，同开腹手术

一样，均可使患者术后血液呈现高凝状态，从而均可增加术后

下肢静脉血栓形成的危险。因此，对有高危因素的患者应加强

围手术期的管理，防止血栓疾病的发生[16]。目前，腹腔镜手术并

发症的发生率约为 2%，病死率约为十万分之四，引起了妇科领

域腹腔镜医生的广泛关注。在外科手术，尤其是腹部、盆腔手术

是导致下腔静脉扩张、血流缓慢、血管内压力增高是住院患者

DVT 发生的主要原因 [17]。因而导致目前妇科腹腔镜手术后

DVT 的发生率尚不清楚，机制还不明确，各家报道分歧较大，

而腹腔镜手术的开展不足 20 年的时间，因此，它还是一门新兴

的学科。其发展势头飞速，随着越来越多的妇科复杂手术的开

展，尤其是妇科恶性肿瘤的腹腔镜手术的开展[18]，随着手术时

间的延长，估计 DVT 的发生率会增加，因此，有必要研究气腹

状态下，血管内皮细胞的功能状态的改变，有必要明确机体的

凝血功能及纤溶系统变化。采取适当的预防措施是必要的。在

腹腔镜手术中要尽可能的降低气腹压力，在手术情况允许的条

件下，让病人尽量采取平卧位[19]。术前正确评估病人的手术风

险程度，对高危病人采取适当的预防措施，就能有效的减少下

肢的静脉血流淤滞，降低 DVT 的发生率[20]。
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