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卵巢癌患者术后发生静脉血栓
栓塞的危险因素分析*

张利玲， 霍晓燕， 王艳
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摘要： 目的　探究卵巢癌患者术后发生静脉血栓栓塞（VTE）的危险因素。方法　选取 2021 年 3 月—

2024 年 3 月邯郸市第一医院纳入的 118 例卵巢癌患者，根据术后是否出现 VTE 分为 VTE 组（26 例）、非 VTE 组

（92 例）。比较两组患者一般资料，采用多因素一般 Logistic 回归模型分析卵巢癌患者术后发生 VTE 的影响因

素并构建列线图，以术后出现VTE为阳性样本绘制受试者工作特征（ROC）曲线。结果　VTE组的年龄、体质

量指数、手术时间、D-二聚体、纤维蛋白原（FIB）水平均高于非 VTE 组（P <0.05），活化部分凝血活酶时间

（APTT）低于非VTE 组（P <0.05）。多因素一般Logistic 回归分析，结果表明：手术时间长［ÔR =1.080（95% CI：

1.016，1.148）］、D-二聚体高［ÔR =9.919（95% CI：2.411，40.809）］、FIB 水平高［ÔR =10.060（95% CI：1.061，

95.360）］是卵巢癌患者术后发生 VTE 的危险因素（P <0.05）；APTT 水平低［ÔR =0.252（95% CI：0.100，0.630）］

是卵巢癌患者术后发生VTE 的保护因素（P <0.05）。ROC 曲线结果表明，手术时间、D-二聚体、FIB、APTT 及

其联合预测卵巢癌患者术后发生 VTE 的敏感性分别为 61.5%（95% CI：0.406，0.798）、80.8%（95% CI：0.606，

0.934）、88.5%（95% CI：0.698，0.976）、80.8%（95% CI：0.606，0.934）、96.2%（95% CI：0.804，0.999），特异性分别为

81.5%（95% CI：0.721，0.798）、94.6%（95% CI：0.878，0.982）、88.0%（95% CI：0.796，0.939）、66.3%（95% CI：0.557，

0.758）、94.6%（95% CI：0.878，0.982），曲线下面积分别为 0.748、0.879、0.904、0.785、0.988，联合预测价值较高。

结论　手术时间、D-二聚体、FIB、APTT是卵巢癌患者术后发生VTE的影响因素。
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Analysis of risk factors for venous thromboembolism after surgery 
in ovarian cancer patients*
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Abstract:  Objective To explore the risk factors for venous thromboembolism (VTE) occurring after surgery 

in ovarian cancer patients.  Methods A total of 118 ovarian cancer patients at Handan First Hospital, enrolled between 

March 2021 and March 2024, were divided into the VTE group (n = 26) and the non-VTE group (n = 92) based on 

whether they developed VTE after surgery. General data between the two groups were compared. The multivariable 

Logistic regression was used to analyze the factors influencing the occurrence of VTE after surgery in ovarian cancer 

patients, based on which a nomogram was constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted 

using the occurrence of postoperative VTE as the positive outcome.  Results Patients in the VTE group were older 

and had a higher body mass index, longer operative duration, and elevated levels of D-dimer and fibrinogen 

(FIB) compared with those in the non-VTE group (P < 0.05). The activated partial thromboplastin time (APTT) in the 
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VTE group was lower than that in the non-VTE group (P < 0.05). Multivariable Logistic regression analysis showed 

that long operative duration [ÔR = 1.080 (95% CI: 1.016, 1.148) ], high D-dimer levels [ÔR = 9.919 (95% CI: 2.411, 

40.809) ], and high FIB levels [ Ô R = 10.060 (95% CI: 1.061, 95.360) ] were risk factors for postoperative VTE 

in ovarian cancer patients (P < 0.05), and that short APTT [ÔR = 0.252 (95% CI: 0.100, 0.630)] was a protective 

factor for postoperative VTE in ovarian cancer patients (P < 0.05). The results of the ROC curve demonstrated that 

the sensitivities of operative duration, D-dimer, FIB, APTT, and their combination for predicting postoperative VTE 

in ovarian cancer patients were 61.5% (95% CI: 0.406, 0.798), 80.8% (95% CI: 0.606, 0.934), 88.5% (95% CI: 0.698, 

0.976), 80.8% (95% CI: 0.606, 0.934), and 96.2% (95% CI: 0.804, 0.999), respectively, with the specificities being 

81.5% (95% CI: 0.721, 0.798), 94.6% (95% CI: 0.878, 0.982), 88.0% (95% CI: 0.796, 0.939), 66.3% (95% CI: 0.557, 

0.758), and 94.6% (95% CI: 0.878, 0.982), and the areas under the curves being 0.748, 0.879, 0.904, 0.785, and 0.988, 

respectively. The combination of these indicators yielded a relatively high predictive value.  Conclusion Operative 

duration, D-dimer, FIB, and APTT are factors affecting the occurrence of postoperative VTE in ovarian cancer 

patients.

Keywords:  ovarian cancer; venous thromboembolism; D-dimer; activated partial thromboplastin time

卵巢癌是女性生殖系统中最常见且病死率较

高的恶性肿瘤，通常在疾病的早期并无明显症状，

因此多数患者确诊时已经处于中晚期[1]。卵巢癌的

临床表现常伴有腹部胀痛、消化不良、腹水等非特

异性症状，导致其早期诊断困难，错过最佳治疗时

机[2]。尽管通过手术切除、化疗和靶向治疗等手段

可以显著改善患者的生存期，但卵巢癌的治疗过程

仍 然 面 临 诸 多 挑 战 ，尤 其 是 在 术 后 并 发 症 的 管 理

上[3]。静脉血栓栓塞（venous thromboembolism, VTE）

作为卵巢癌患者常见的并发症之一，已成为影响术

后恢复与生存质量的重要因素[4]。卵巢癌细胞的快

速增殖和侵袭性生长常伴随促凝因子的释放，增加

血液的凝固性，同时手术和化疗等治疗手段也会破

坏血管内皮、减缓血液流动，从而进一步促进血栓

的形成[5]。VTE 不仅显著影响患者的术后恢复，增

加再住院的风险，还可能引发严重的并发症，甚至

危 及 生 命[6]。 由 于 卵 巢 癌 患 者 的 特 殊 生 理 病 理 状

态，VTE 的发生呈现出较高的频率，因此如何识别和

防 范 VTE 已 成 为 卵 巢 癌 术 后 治 疗 中 的 重 要 课 题 。

研究卵巢癌患者术后 VTE 发生的因素，将为改善患

者的预后、减少 VTE 的发生提供科学依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月邯郸市第一医院

纳入的 118 例卵巢癌患者。纳入标准：①符合卵巢

癌的诊断标准[7]；②接受开腹或腹腔镜手术治疗；③
临床资料完整；排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②

伴有严重心血管疾病、肝肾功能不全；③自身免疫

性疾病。本研究通过医院医学伦理委员会审批。

1.2　方法与分组　

本研究纳入了 118 例卵巢癌患者，所有的数据

收集工作由接受过精确培训并通过考核的医疗工

作人员负责实施。收集所有患者的基本信息，包括

年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、肿瘤分化

程度、肿瘤分期、病理组织分型、肿瘤大小、手术方

式、术中出血量、术后辅助化疗、手术时间、住院天

数等。患者晨起空腹状态下抽取肘部静脉血 5 mL，

使用全自动低速离心机 4 000 r/min 离心 10 min，分

离上层血清，采用酶联免疫吸附试验测定 D-二聚体

水 平 ；采 用 全 自 动 凝 血 分 析 仪 测 定 纤 维 蛋 白 原

（Fibrinogen, FIB）、活化部分凝血活酶时间（activated 

partial thromboplastin time, APTT）、凝 血 酶 原 时 间

（prothrombin time, PTT）水平；采用全自动血液分析

仪（美国贝克曼库尔特公司，型号：LH750）测定血小

板（Platelet, PLT）。VTE 诊断参考《深静脉血栓形成

的诊断和治疗指南（第三版）》[8]，即术后出现肢体肿

胀和疼痛，出现胸痛和呼吸急促的症状，并经过影

像学检查确诊，术后出现 VTE 分为 VTE 组（26 例），

未出现 VTE 为非 VTE 组（92 例）。

1.3　统计学与方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 26.0 和 R 3.6.2 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用χ2检验。

影响因素分析采用多因素一般 Logistic 回归模型。绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 
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ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组一般资料比较　

VTE 组 与 非 VTE 组 的 肿 瘤 分 化 程 度 、肿 瘤 分

期、病理组织分型、肿瘤大小、手术方式、术中出血

量、术后辅助化疗、住院天数、PT、PLT 比较，经 χ2/t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。VTE 组与非

VTE 组年龄、BMI、手术时间、D-二聚体、FIB 水平、

APTT 水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；VTE 组的年龄、BMI、手术时间、D-二聚

体、FIB 水平均高于非 VTE 组，APTT 低于非 VTE 组。

见表 1。

2.2　卵巢癌患者术后发生VTE的多因素分析　

以卵巢癌患者术后是否发生 VTE 为因变量（未

发生 VTE= 0，发生 VTE= 1），手术时间、D-二聚体、

FIB、APTT 为自变量（赋值为实测值），进行多因素一

般 Logistic 回归分析，结果表明：手术时间长[O^R =

1.080（95% CI：1.016，1.148）]、D- 二 聚 体 高 [ O^R =

9.919（95% CI：2.411，40.809）]、FIB 水 平 高 [ O^R =

10.060（95% CI：1.061，95.360）] 是 卵 巢 癌 患 者 术 后

发生 VTE 的危险因素（P <0.05）；APTT 水平低[OR̂ =

0.252（95% CI：0.100，0.630）] 是 卵 巢 癌 患 者 术 后 发

生 VTE 的保护因素（P <0.05）。见表 2。相关列线图

见图 1。

表 1　两组患者一般资料比较 

组别

VTE 组

非 VTE 组

χ2 /t 值

P 值

n

26

92

年龄/（岁，

x±s）

61.12±7.31

55.77±6.15

3.263

0.001

BMI/（kg/m2，

x±s）

25.10±1.84

22.61±3.16

4.869

0.000

肿瘤分化程度  例（%）

中低分化

23（88.5）

71（77.2）

1.594

0.207

高分化

3（11.5）

21（22.8）

肿瘤分期  例（%）

Ⅰ、Ⅱ
7（26.9）

37（40.2）

1.532

0.216

Ⅲ、Ⅳ
19（73.1）

55（59.8）

组别

VTE 组

非 VTE 组

χ2 /t 值

P 值

病理组织分型  例（%）

浆液性癌

23（88.5）

75（81.5）

0.694

0.405

非浆液性癌

3（11.5）

17（18.5）

肿瘤大小  例（%）

< 5 cm

8（30.8）

27（29.3）

0.020

0.889

≥ 5 cm

18（69.2）

65（70.7）

手术方式  例（%）

开腹

11（42.3）

41（44.6）

0.042

0.838

腹腔镜

15（57.7）

51（55.4）

手术时间/

（min， x±s）

215.76±63.32

172.53±44.54

4.086

0.000

术中出血量/

（mL， x±s）

439.45±92.85

421.90±73.26

1.137

0.258

组别

VTE 组

非 VTE 组

χ2 /t 值

P 值

术后辅助

化疗  例（%）

21（80.8）

69（75.0）

1.050

0.306

住院天数/

（d， x±s）

17.64±4.38

15.75±4.95

1.761

0.081

D-二聚体/

（μg/L， x±s）

8.75±1.44

4.31±0.63

17.484

0.000

FIB/（g/L，

x±s）

4.39±0.40

3.51±0.26

9.618

0.000

APTT/（s，

x±s）

27.45±3.34

31.88±4.28

6.310

0.000

PT/（s，

x±s）

13.18±1.39

12.79±1.32

1.170

0.244

PLT/（×109/L，

x±s）

224.65± 47.37

211.21 ±46.24

1.655

0.100

表2　卵巢癌患者术后发生VTE的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

手术时间

D-二聚体

FIB

APTT

b

0.077

2.294

2.309

-1.380

Sb

0.031

0.722

1.148

0.468

Wald χ2 值

6.111

10.109

4.047

8.689

P 值

0.013

0.001

0.044

0.003

OR̂

1.080

9.919

10.060

0.252

95% CI

下限

1.016

2.411

1.061

0.100

上限

1.148

40.809

95.360

0.630
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2.3　手术时间、D-二聚体、FIB、APTT 及其联合预

测卵巢癌患者术后发生VTE的价值　

ROC 曲线结果表明，手术时间、D-二聚体、FIB、

APTT 及其联合预测卵巢癌患者术后发生 VTE 的敏

感 性 分 别 为 61.5%（95% CI：0.406，0.798）、80.8%

（95% CI：0.606，0.934）、88.5%（95% CI：0.698，

0.976）、80.8%（95% CI：0.606，0.934）、96.2%（95% CI：

0.804，0.999），特异性分别为 81.5%（95% CI：0.721，

0.798）、94.6%（95% CI：0.878，0.982）、88.0%（95% 

CI：0.796，0.939）、66.3%（95% CI：0.557，0.758）、

94.6%（95% CI：0.878，0.982），曲 线 下 面 积（area 

under the curve, AUC）分 别 为 0.748、0.879、0.904、

0.785、0.988，联合预测价值较高。见表 3 和图 2。

3  讨论 

卵巢癌的主要治疗方法包括手术切除、化疗、

靶向治疗和免疫治疗，但即便经过积极治疗，患者

仍可能面临术后并发症和复发的风险[9-10]。VTE 是

卵巢癌患者术后常见且严重的并发症，通常包括深

静脉血栓形成和肺栓塞[11]。VTE 是指血栓形成并脱

落后堵塞血管引起的疾病，这一过程可能导致局部

血液循环障碍甚至器官功能衰竭，若不及时处理，

严重时可能危及生命[12-13]。肿瘤本身通过分泌多种

促凝因子，激活体内的凝血系统，使血液处于高凝

状态，从而为血栓形成提供了条件。同时，卵巢癌

的治疗，包括手术和化疗，往往会导致患者长期卧

得分

手术时间

D-二聚体

FIB

APTT
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预测概率

0   10   20  30   40   50  60   70  80   90  100

50      100     150     200     250     300      350     400

2    3    4     5    6     7     8    9    10   11  12

2.8       3.2        3.6       4.0        4.4        4.8       5.2

48       46       44       42       40       38      36       34       32       30       28       26       24       22       20

0      20    40     60     80    100  120   140   160   180  200    220  240
0.9

0.1                                             1.0

图1　卵巢癌患者术后发生VTE的列线图分析

表3　手术时间、D-二聚体、FIB、APTT及其联合预测卵巢癌患者术后发生VTE的效能分析 

指标

手术时间

D-二聚体

FIB

APTT

联合

截断值

211.10 h

5.83 μg/L

3.82 g/L

29.97 s

-

AUC

0.748

0.879

0.904

0.785

0.988

95% CI

下限

0.633

0.791

0.825

0.696

0.973

上限

0.864

0.967

0.984

0.874

1.000

敏感性/%

61.5

80.8

88.5

80.8

96.2

95% CI

下限

0.406

0.606

0.698

0.606

0.804

上限

0.798

0.934

0.976

0.934

0.999

特异性/%

81.5

94.6

88.0

66.3

94.6

95% CI

下限

0.721

0.878

0.796

0.557

0.878

上限

0.798

0.982

0.939

0.758

0.982

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

手术时间
D-二聚体
FIB
APTT
联合
参考线

图2　手术时间、D-二聚体、FIB、APTT及其联合预测卵巢

癌患者术后发生VTE的ROC曲线
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床、活动减少，血液流动性受限，进一步增加了血栓

发生的风险[14-15]。此外，卵巢癌患者常伴有其他合

并 症 ，如 肥 胖 、糖 尿 病 、高 血 压 等 ，这 些 也 会 加 重

VTE 的 发 生 概 率[16]。 VTE 不 仅 影 响 患 者 的 术 后 恢

复，还可能导致长期并发症，如慢性肺栓塞、下肢水

肿 等 ，严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量[17-18]。 为 了 降 低

VTE 的发生率，临床上常采取抗凝治疗、早期活动、

加压袜等预防措施，但这些方法并非在所有患者中

有效。

本研究结果表明，VTE 组与非 VTE 组在年龄、

BMI、手术时间、D-二聚体、FIB、APTT 等指标上有差

异，这提示一些临床和实验室指标可能与卵巢癌术

后 VTE 的发生密切相关。多因素一般 Logistic 回归

分析进一步表明，手术时间、D-二聚体、FIB 和 APTT

是影响卵巢癌患者术后发生 VTE 的重要因素。手

术时间是影响术后 VTE 发生的一个重要因素。长

时间的手术操作可能导致患者长时间处于麻醉状

态，活动受限，静脉回流不畅，从而增加了血栓形成

的风险。有研究显示，较长的手术时间通常与更复

杂的手术操作、肿瘤负荷较重或术中并发症的发生

有 关 ，这 些 因 素 都 可 能 为 血 栓 的 形 成 提 供 有 利 条

件[19]。因此，在卵巢癌手术中，缩短手术时间不仅能

减少患者的术后并发症，还可能在一定程度上降低

VTE 的发生风险。D-二聚体作为一种血液凝固活

化的标志物，在本研究中与术后 VTE 发生有关。D-

二聚体是纤维蛋白降解产物，通常反映了体内血栓

形成和溶解的过程[20-21]。有研究表明，卵巢癌患者

由于肿瘤本身的生物学特性及化疗等治疗手段的

影响，易出现高凝状态，进而导致 D-二聚体水平升

高[22-23]。术后 D-二聚体水平升高可能提示血液凝

固 系 统 的 过 度 激 活 ，这 与 VTE 的 发 生 存 在 密 切 关

联。FIB 也是本研究中发现的一个与 VTE 发生密切

相关的指标。FIB 是凝血过程中的关键物质，在血

液凝固和血栓形成过程中发挥着重要作用。有研

究表明，FIB 水平升高与血栓形成的风险增加密切

相关[24]。卵巢癌患者术后由于肿瘤本身的影响，以

及 治 疗 过 程 中 的 免 疫 反 应 和 炎 症 反 应 ，可 能 导 致

FIB 水平升高，进而促进血栓形成。APTT 在本研究

中也与术后 VTE 的发生密切相关。APTT 缩短提示

凝血系统存在异常，这可能是由于肿瘤细胞、手术

操作或化疗对凝血系统的影响所致。有研究发现，

卵巢癌患者由于肿瘤的侵袭性生长和化疗药物的

使用，容易导致凝血功能紊乱，从而增加 VTE 的风

险[25]。因此，APTT 作为一种反映凝血功能的重要指

标，可以在术后进行定期检测，为 VTE 的早期识别

和防治提供重要依据。ROC 曲线结果显示，手术时

间 、D- 二 聚 体 、FIB、APTT 联 合 预 测 VTE 的 AUC 较

高，说明这 4 项指标在预测卵巢癌患者术后 VTE 方

面具有较高的敏感性和特异性。通过联合多项指

标进行综合评估，能够提高 VTE 的预测精度，从而

为临床提供更加准确的风险评估依据。这一发现

为卵巢癌患者术后 VTE 的预防和管理提供了新的

思路和方向，提示临床医生在术后应综合考虑多种

因素，制订个体化的监测和干预方案。

综上所述，本研究通过对卵巢癌患者术后 VTE

的相关因素进行分析，发现手术时间、D-二聚体、

FIB 和 APTT 是影响 VTE 发生的重要因素。联合使

用这些指标进行术后 VTE 的风险评估具有较好的

预测价值，可为临床实践提供有力的支持。然而，

本研究也存在一定的局限性，如样本量较小，未能

考虑患者的其他潜在危险因素，未来可通过更大规

模的研究进一步验证这些结论，并探索更多的预防

和治疗策略。
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