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卵巢癌合并下肢深静脉血栓及肺血栓栓塞一例

李娜 　　李艺　　张学民　　张晓明 　　崔恒

　　一、病例摘要

患者５３岁，主因 “乏力、腹胀２周”于２０１１年３月２１
日入北京大学人民医院。患者绝经７年，既往体健。入院查

体：体 温 ３６．５℃，脉 搏 １２０ 次／分，血 压 ９０／６０ ｍｍ　Ｈｇ
（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），呼吸２２次／分。心律齐，双肺呼吸

音减弱。腹部膨隆，移动 性 浊 音 （＋），双 侧 下 肢 可 凹 性 水

肿。妇科检查：盆 腔 右 侧 可 及 囊 实 性 包 块，直 径 约１５ｃｍ，

与子宫粘连。妇科彩超：右卵巢囊实性肿物、大量腹水。门

诊化验Ｄ－ｄｉｍｅｒ：６　９３５ｎｇ／ｍｌ。ＣＡ１２５１　５０９Ｕ／ｍｌ。入院后复

查Ｄ－ｄｉｍｅｒ　６　６４０ｎｇ／ｍｌ，双下肢静脉 彩 超 提 示 左 侧 股 静 脉、

右侧腘静 脉 附 壁 血 栓 不 除 外。当 天 给 予 低 分 子 肝 素０．４ｍｌ
（Ｑ１２ｈ）抗 凝 治 疗，放 腹 水４　１００ｍｌ查 找 肿 瘤 细 胞。２ｄ
后复查双下肢静脉彩 超 提 示 右 侧 腘 静 脉 中 段 陈 旧 性 血 栓 不

除外、右 小 腿 肌 间 静 脉 血 栓。血 气 分 析 （氧 流 量３．５Ｌ／

ｍｉｎ）ＰＯ２８８．６ｍｍ　Ｈｇ，ＳａＯ２９７．７％。肺 螺 旋 ＣＴ：左 右

肺动脉主干 及 分 支 多 发 栓 塞，双 肺 多 发 盘 状 肺 不 张 （图

１）。给予尿激酶２００万单位静滴溶栓治疗，溶栓２ｈ后出现

咯血，血气分析 （氧流量３．５Ｌ／ｍｉｎ）ＰＯ２９０．５ｍｍ　Ｈｇ，ＳａＯ２
９７．８％。于２０１１年３月２８日在血管外科行肺动脉造影＋肺

血栓栓塞碎栓 取 栓 术 （图２）＋下 腔 静 脉 滤 器 植 入 术。取

栓术后 血 气 分 析 （未 吸 氧）ＰＯ２６９ｍｍ　Ｈｇ，ＳａＯ２９５％。

腹水病理回报找到癌细胞，于２０１１年４月１日再次放出腹

水４　２００ｍｌ，同时给予顺铂１００ｍｇ腹腔化疗。此后于２０１１
年４月７日 行 肿 瘤 细 胞 减 灭 术 （全 子 宫＋双 附 件＋大 网

膜＋阑尾＋盆腔淋巴结切除＋腹主动脉旁淋巴结活检），开

腹术前１２ｈ停用 低 分 子 肝 素，术 中 出 血１　４００ｍｌ，无 肉 眼

残留病灶。术后病理：右 卵 巢 透 明 细 胞 癌，右 输 卵 管 可 见

肿瘤侵犯，右侧盆腔 腹 膜 可 见 透 明 细 胞 癌。确 诊 诊 断：①
右卵巢透明 细 胞 癌ⅡＣ期；②肺 动 脉 血 栓 栓 塞；③下 肢 深

静脉血栓形成。术后于２０１１年４月８日 查 血 气 （未 吸 氧）

ＰＯ２７６．６ｍｍ　Ｈｇ，ＳａＯ２９６．４％，给 予 低 分 子 肝 素０．６ｍｌ
（Ｑｄ）抗 凝 治 疗 共１１ｄ，并 于 第４天 加 用 华 法 林２．５ｍｇ
（Ｑｄ）口 服，术 后 第１１日 化 验ＩＮＲ　１．７７，Ｄ－ｄｉｍｅｒ　１２６０

ｎｇ／ｍｌ。于２０１１年４月２２日、２０１１年５月２３日 给 予 紫 杉

醇＋卡铂方案化疗两次，化疗后ＣＡ１２５７．２０Ｕ／ｍｌ。拟抗凝

治疗１年 ［口服华法林２．５ｍｇ（Ｑｄ）］。患者目前继续化疗

中。

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８６１．２０１２．０１．０２２
作者单位：１０００４４　北京大学人民医院妇科肿瘤中心 ［李娜 （现

在北京市海淀医院）、李艺、崔恒］；血管外科 （张学民、张晓明）

图１　肺螺旋ＣＴ （箭头示双侧肺动脉主干血栓）

图２　介入治疗取出的肺动脉内血栓

二、讨论

１．卵巢癌患者 发 生 深 静 脉 血 栓 和 肺 栓 塞 的 高 危 因 素：

３０％～５０％肺 栓 塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）患 者 有 深

静 脉 血 栓 形 成。卵 巢 癌 患 者 深 静 脉 血 栓 发 生 率 是

１６．６％［１］。卵巢 癌 细 胞 过 度 表 达 组 织 因 子［２］和 凝 血 酶 受

体［３］，以及卵巢癌患者的 腹 膜 中 凝 血 因 子 和 调 节 蛋 白 表 达

增加，增加血液凝 集，促 进 血 栓 形 成［４］。卵 巢 癌 患 者 的 组

织学类型、分 期、手 术 或 化 疗 方 案 都 与 静 脉 血 栓 的 发 生、

发展有密切关系。约有２７．３％卵巢 透 明 细 胞 癌 患 者 发 生 深

静脉血栓，高于非透明细胞癌 （６．８％）［５］。腹水≥１　０００ｍｌ
和晚期 （ＦＩＧＯⅢ～ＦＩＧＯⅣ期）的 患 者，静 脉 血 栓 的 发 生

率也较高［６］。卵巢癌患者深静脉血栓可发生在肿瘤诊断前、

手术后、第一疗程化 疗 过 程 中 或 发 生 在 随 访 期［１］。本 文 患

者为绝经后女性，卵 巢 肿 瘤 瘤 体 巨 大，合 并 大 量 腹 水，存

在机械压迫作用，静 脉 血 栓 的 风 险 显 著 增 高；病 理 类 型 为

透明细胞癌，是卵巢癌中最容易发生下肢静脉血栓的类型。

因此，对拟诊卵巢癌 的 患 者，详 细 询 问 凝 血 功 能 障 碍 病 史

和注重深静脉血栓的 排 查 十 分 必 要，建 议 术 前 常 规 检 查Ｄ
二聚体。

２．肺栓 塞 的 预 测 和 诊 断：肺 栓 塞 的 临 床 表 现 多 种 多

样，有典型的胸痛、咯 血、呼 吸 困 难 三 联 征 的 肺 栓 塞 常 低

于１５％，大多数患者无症状或症 状 较 轻。超 声 心 动 图 提 示
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心脏不 大，肺 动 脉 压 也 无 明 显 升 高，所 以 漏 诊 率 高 达

７０％。欧洲心脏 病 协 会 （ＥＳＣ）急 性 肺 栓 塞 诊 治 指 南 中 的

Ｇｅｎｅｖａ和 Ｗｅｌｌｓ评分 系 统 可 以 预 测ＰＥ发 生 的 可 能［７］。该

评分系统按易患因素 （年龄＞６５岁、既 往 深 静 脉 血 栓 或 肺

栓塞、近期 手 术 或 制 动、癌 症）、症 状 （单 侧 下 肢 痛、咯

血）和体征 （心率 快、下 肢 深 静 脉 触 痛 和 单 侧 水 肿）进 行

评分，将患病临床概 率 分 为 低、中、高３个 级 别［７］。本 病

例在两个评分系统分别是中和高概率。

ＰＥ诊断主要综合血浆Ｄ二 聚 体、下 肢 静 脉 压 迫 超 声、

肺部螺旋增强ＣＴ等。Ｄ二 聚 体 适 用 于 低 或 中 度 可 能 性 的

患者，Ｄ二聚体阴性可以明确排 除ＰＥ。螺 旋ＣＴ是 可 疑 高

危肺栓塞的首选。下肢 静 脉 压 迫 超 声 对 近 端 深 静 脉 血 栓 形

成诊断的敏感性超过９０％，特异性为９５％。

根据ＥＳＣ指南和本病案的实际临床诊治经过，我 们 建

议所有妇科恶性肿 瘤 手 术 患 者，特 别 是６５岁 以 上 老 年 人，

术前若Ｄ二聚体大于０．５ｍｇ／Ｌ，有 血 栓 形 成 的 高 危 因 素，

或有下肢水肿、疼 痛，心 率 快、血 压 低、胸 痛、呼 吸 困 难

等临床表现，一定要及时行下肢静脉压迫超声、肺螺旋ＣＴ
检查。

３．肺 栓 塞 的 围 手 术 期 处 理：美 国 胸 科 医 师 学 会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｃｈｅｓｔ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＣＣＰ）血 栓 栓 塞

症抗栓治疗指南［８］对 肺 栓 塞 的 诊 治 提 供 了 很 好 的 指 导。术

前诊断肺栓塞后 首 先 是 对 症 治 疗，包 括 吸 氧，抗 休 克，解

痉，镇痛，强心 等。特 异 性 治 疗 包 括 溶 栓、抗 凝、手 术、

介入等治疗，也包括预防再栓塞。

溶栓治疗是伴 心 源 性 休 克、持 续 性 低 血 压 的 高 危ＰＥ
患者的一线治疗方案。溶栓治疗在出现症状后的４８ｈ之内

可获最大 收 益，发 病６～１４ｄ的 患 者 仍 有 益。美 国 ＡＣＣＰ
第８版指南认为，出现 血 流 动 力 学 改 变 的 患 者 只 要 没 有 明

显的出血风险，均 推 尽 快 荐 使 用 溶 栓 治 疗，且 采 用 外 周 静

脉短时间内 （２ｈ）滴入，以防出现心源性休克［８］。溶栓常

用药物有 链 激 酶、尿 激 酶、重 组 组 织 型 纤 溶 酶 原 激 活 剂。

抗凝是ＰＥ的基 础 治 疗，目 的 是 防 止 栓 塞 再 次 发 生。推 荐

使用的抗凝药物有 普 通 肝 素、低 分 子 肝 素、磺 达 肝 癸 钠 和

华法林。对于确诊肺栓 塞 和 高 度 可 疑 肺 栓 塞 患 者 应 立 即 应

用抗凝治疗。除高危出 血 患 者 及 伴 有 严 重 肾 功 能 不 全 患 者

外，皮下注射低分子肝 素 或 磺 达 肝 癸 钠 可 作 为 初 始 抗 凝 治

疗的选择［８］。低分子肝素初始治疗至少５ｄ，第１天同时启

用华法林，国际标准化比值 （ＩＮＲ）≥２．０且保持稳定至少

２４ｈ后，可停用肝素。对于非大面积ＰＥ，推荐使用低分子

肝素［８］。急性肺栓塞患 者 需 要 长 期 抗 凝，预 防 致 死 性 及 非

致死性静脉 血 栓 栓 塞 事 件。通 常 使 用 华 法 林 至 少３个 月，

治疗期间使ＩＮＲ维持在２．０～３．０，评估出血和获益风险再

决定是否长期抗凝治 疗。对 于 静 脉 血 栓 栓 塞 危 险 因 素 长 期

存在的患者应长期抗凝治疗，如癌症等。

下腔静脉滤器置入可 有 效 地 预 防 下 肢 静 脉 血 栓 脱 落 导

致致命的肺栓塞。指南 推 荐 存 在 抗 凝 禁 忌 和 静 脉 血 栓 栓 塞

症再发的高危患者 均 可 置 入 下 腔 静 脉 滤 器［７］。只 有 当 血 流

动力学不稳定，出 现 低 血 压 和 休 克 且 没 有 足 够 时 间 进 行 溶

栓或者存在溶栓禁 忌 证 时，可 进 行 介 入 或 外 科 治 疗［８］。常

用的介入 治 疗 包 括 导 管 血 栓 吸 除 术、导 管、导 丝 碎 栓 术、

球囊扩张碎栓术 等。外 科 肺 动 脉 取 栓 术 也 是 急 性ＰＥ的 治

疗手段，但两者均存在风险。

本病例为卵巢癌伴 高 危 型 肺 栓 塞 的 患 者，溶 栓 和 持 续

抗凝等一线治疗措施 增 加 了 肿 瘤 切 除 时 出 血 和 麻 醉 意 外 的

风险。肿瘤不除，患者 仍 可 能 继 续 产 生 血 栓，甚 至 肺 栓 塞

加重死亡。对此病例，首 先 在 抗 凝 的 基 础 上 给 予 尿 激 酶 静

脉溶栓，在症状体征未 明 显 缓 解 的 情 况 下 实 施 介 入 治 疗＋
下腔静脉滤器植入 术。病 情 稳 定 后，给 予 放 腹 水 和 腹 腔 化

疗，然后进行肿瘤细 胞 减 灭 术，平 稳 度 过 了 围 手 术 期，手

术的成功为患者的长期生存创造了条件。
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