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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨腹股沟疝术后发生静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）的影响因素。 方法　 采用回顾性病例

对照研究方法。 收集 ２０１７ 年 １—１２ 月遵义医科大学附属医院收治的 ３５０ 例行手术治疗腹股沟疝患者的临

床资料；男 ２８７ 例，女 ６３ 例；中位年龄为 ５７ 岁，年龄范围为 １５ ～ ８９ 岁。 观察指标：（１）手术和术后情况。
（２）随访情况。 （３）腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因素分析。 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者出

院后腹股沟疝复发情况和并发症发生情况。 随访时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。 正态分布的计量资料以ｘ±ｓ 表
示，组间比较采用 ｔ 检验。 偏态分布的计量资料以 Ｍ（范围）表示，组间比较采用非参数秩和检验。 计数资

料以绝对数或百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 多因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型。 结果　 （１）手术和术后情况：３５０ 例患者中，行腹股沟疝开放手术 １７３ 例，行腹腔镜腹股沟疝手术

１７７ 例。 １７３ 例行腹股沟疝开放手术患者中，行平片修补术 ６６ 例，行 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 ５４ 例，行网塞⁃平片

修补术 ３０ 例，行 Ｂａｓｓｉｎｉ 修补术 ２３ 例。 １７７ 例行腹腔镜腹股沟疝手术患者中，行经腹腹膜前修补术 １３４ 例，
行全腹膜外修补术 ４３ 例。 ３５０ 例患者中，３３５ 例术后未发生 ＶＴＥ，１５ 例术后发生 ＶＴＥ。 １５ 例患者术后发生

ＶＴＥ［开放手术 １３ 例、腹腔镜手术 ２ 例（死亡 １ 例）］，其中深静脉血栓 １２ 例、肺血栓栓塞症 ３ 例（死亡

１ 例）。 （２）随访情况：３５０ 例患者中，３４９ 例术后 １ 年获得随访。 ３４９ 例患者中，术后 １ 年内腹股沟疝复发

２ 例、术区血清肿 １８ 例。 ３４９ 例患者未发生术后补片相关感染和术区切口感染。 １４ 例术后发生 ＶＴＥ 患者

１ 年内腹股沟疝无复发。 （３）腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因素分析：单因素分析结果显示患者年龄、体
质量指数、高血压病、手术类别、术区压迫时间、术后首次下床活动时间、住院时间、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分是腹股

沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因素（ χ２ ＝ １３ ２１７，９ １８３，４ ３８８，８ ６９４，Ｚ ＝ －４ ６９０，－５ ２６５，－４ ２８１，－４ ８８３，Ｐ＜
０ ０５）。 慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病稳定期是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因素（Ｐ＜０ ０５）。 多因

素分析结果显示：患者年龄≥６５ 岁、体质量指数≥２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病稳定期、
开放手术、术区压迫时间≥４２ ｈ、术后首次下床活动时间≥６０ ｈ、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分＞５ 分是腹股沟疝术后发

生 ＶＴＥ 的独立危险因素（优势比＝ １ ０８５，１ ３２０，０ ２５６，０ ０１３，７ ８７４，１ １１２，１ ０２７，６ ９０９，９５％可信区间为

１ ０３１～１ １４１，１ ０２４ ～ １ ７０２，０ ０７１ ～ ０ ９２９，０ ０１６ ～ ０ ８００，１ ４８９ ～ ４１ ６３０，１ ０６１ ～ １ １６５，１ ００８ ～ １ ０４７，
３ ０４５～１５ ６７８，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 年龄≥６５ 岁、体质量指数≥２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾

病稳定期、开放手术、术区压迫时间≥４２ ｈ、术后首次下床活动时间≥６０ ｈ、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分＞５ 分是腹股沟

疝术后发生 ＶＴＥ 的独立危险因素。
　 　 【关键词】 　 疝；　 腹股沟疝；　 静脉血栓；　 危险因素；　 术后并发症；　 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分

　 　 基金项目：贵州省科技计划项目（黔科合基础［２０１７］１２２８）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００５２８⁃００３９２

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ
Ｚｈａｎｇ Ｊｉｅ１， Ｚｈａｎｇ Ｔａｏ２， Ｎｉｎｇ Ｗｅｉｗｅｉ２， Ｌｉｕ Ｚｈｅｎｘｉｎｇ２， Ｈｕａｎｇ Ｈａｎｄｏｎｇ２， Ｘｉｅ Ｍｉｎｇ２

１Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｚｕｎｙｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｕｎｙｉ ５６３０００， Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｕｎｙｉ ５６３０００， Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｘｉｅ Ｍｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ２５８１３０３０９１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ
（ＶＴＥ） ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３５０
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２８７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６３ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ ｆｒｏｍ １５ ｔｏ
８９ ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ５７ ｙｅａｒｓ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ： （１） ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ； （２）
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ； （３） ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ． Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｕｓｉｎｇ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ａｆｔｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｉｎｇ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ，
ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔ ｔｅｓｔ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｓｋｅｗｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍ （ｒａｎｇｅ）， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ．
Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ ｅｘａｃｔ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 （１） Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ： ｏｆ ｔｈｅ ３５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ， １７３ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｅｎ
ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６６ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｉｎ ｐａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ， ５４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ， ３０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｓｈ ｐｌｕｇ ｐｌａｉｎ ｐａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ， ２３ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｂａｓｓｉｎｉ ｒｅｐａｉｒ， ａｎｄ １７７ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １３４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｏｔｈｅｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ， ４３ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｏｔｈｅｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３３５ ｏｆ ｔｈｅ ３５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＶＴＥ ｗｈｉｌｅ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ． Ｏｆ ｔｈｅ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＶＴＥ， １３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｉｌｅ ２ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｄｉｅｄ； １２ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
１ ｄｉｅｄ． （２） Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ３４９ ｏｆ ｔｈｅ ３５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｏｆ ｔｈｅ ３４９ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
２ ｈａｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ａｎｄ １８ ｈａｄ ｓｅｒｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ． Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ３４９
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｃｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ． Ｏｆ ｔｈｅ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ， ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ． （ ３）
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＶＴＥ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
（ＢＭＩ）， ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｒｅａ， ｔｉｍｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｏｕｔ⁃ｏｆ⁃ｂｅｄ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃａｐｒｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ ｏｆ
ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ （χ２ ＝ １３ ２１７， ９ １８３， ４ ３８８， ８ ６９４， Ｚ＝ －４ ６９０， －５ ２６５， －４ ２８１， －４ ８８３， Ｐ＜０ ０５）， ａｎｄ
ａｇｅ， ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ， ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ （ ＣＯＰＤ） ｗｅｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ （Ｐ＜０ ０５）． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ａｇｅ≥６５ ｙｅａｒｓ， ＢＭＩ≥２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２， ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ， ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＣＯＰＤ， ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｒｅａ≥４２ ｈｏｕｒｓ， ｔｉｍｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｏｕｔ⁃ｏｆ⁃ｂｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ≥６０ ｈｏｕｒｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃａｐｒｉｎｉ ｓｃｏｒｅ＞５ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ＝ １ ０８５， １ ３２０， ０ ２５６， ０ ０１３，
７ ８７４， １ １１２， １ ０２７， ６ ９０９， ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ： １ ０３１－１ １４１， １ ０２４－１ ７０２， ０ ０７１－０ ９２９， ０ ０１６－
０ ８００， １ ４８９－ ４１ ６３０， １ ０６１－ １ １６５， １ ００８－ １ ０４７， ３ ０４５－ １５ ６７８， Ｐ＜ ０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ａｇｅ≥６５
ｙｅａｒｓ， ＢＭＩ≥２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２， ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＣＯＰＤ， ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｒｅａ≥４２ ｈｏｕｒｓ， ｔｉｍｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｏｕｔ⁃ｏｆ⁃ｂｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ≥６０ ｈｏｕｒｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｃａｐｒｉｎｉ ｓｃｏｒｅ＞５ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＴＥ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｒｎｉａ；　 Ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ；　 Ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃

ｔｉｏｎｓ；　 Ｃａｐｒｉｎｉ ｓｃｏｒｅ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （［２０１７］１２２８）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００５２８⁃００３９２

　 　 静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）
是一种因静脉内血栓形成而引起的静脉阻塞性回流

障碍及其一系列病理生理改变的潜在致死性疾病，
包括肺血栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）
和深静脉血栓 （ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ） ［１－２］。
ＶＴＥ 是外科手术患者常见的术后并发症之一，主要

由血管内皮损伤、静脉血流淤滞和血液高凝状态导

致［３］。 在全世界范围内 ＶＴＥ 都有较高的发病率［４］。
有研究结果显示：４０％ ～ ６０％的住院患者存在发生

ＶＴＥ 风险［５－６］。 腹股沟疝患者以高龄居多，且多数

合并心脑血管疾病、高脂血症等 ＤＶＴ 高危因素。 本

研究回顾性分析 ２０１７ 年 １—１２ 月遵义医科大学附

属医院胃肠外科收治的 ３５０ 例行手术治疗腹股沟疝

患者的临床资料，探讨腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影

响因素。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性病例对照研究方法。 收集 ３５０ 例行

手术治疗腹股沟疝患者的临床资料；男 ２８７ 例，女
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６３ 例；中位年龄为 ５７ 岁，年龄范围为 １５ ～ ８９ 岁；
ＢＭＩ 为（２１ ５±２ ６） ｋｇ ／ ｍ２。 本研究符合《赫尔辛基

宣言》的要求。 患者及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）术前腹部彩色多普勒超声检查

和术中诊断均为腹股沟疝。 （２）无心、肺、脑、肾等

重要脏器功能不全，对手术治疗的耐受程度良好。
（３）临床资料完整。
　 　 排除标准：（１）术前腹部彩色多普勒超声检查

诊断为腹股沟疝但术中排除腹股沟疝。 （２）合并严

重心、肺等重要脏器功能障碍，不能耐受手术。 （３）
术前明确诊断为 ＶＴＥ。 （４）临床资料缺失。
１．３　 治疗方法

　 　 腹股沟疝手术治疗主要分为开放手术和腹腔镜

手术［７］。 所有手术由主治医师及以上职称医师完

成。 所有术者接受过系统性腹股沟疝手术培训。 术

后发生双下肢肿胀、疼痛患者常规行双下肢静脉彩

色多普勒超声检查；术后发生双下肢肿胀、疼痛合并

胸痛、呼吸困难患者行 ＣＴ 肺动脉造影检查。 术后

发生 ＤＶＴ 的患者予以低分子肝素钙抗凝治疗并逐

渐过渡为单独口服利伐沙班抗凝治疗 ３ 个月；术后

发生 ＰＥ 的患者，予以组织型纤溶酶原激活剂溶栓

治疗，出院后继续予以单独口服利伐沙班抗凝治疗

３ 个月。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（ １） 手术和术后情况包括手术情

况、术后 ＶＴＥ 发生情况。 （２）随访情况：获得随访

的患者例数、患者术后腹股沟疝复发情况和并发症

发生情况。 （３）腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因

素分析：年龄、性别、ＢＭＩ、高血压病、心房颤动、吸
烟、糖尿病、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病稳定

期、冠心病、恶性肿瘤、疾病部位、疾病类型、手术类

别、麻醉方式、手术时间、术中出血量、术区压迫时

间、术后首次下床活动时间、住院时间、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ
评分。
　 　 评价标准：ＶＴＥ 评分标准参考 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分根

据外科手术患者 ＶＴＥ 风险评估表进行患者 Ｃａｐｒｉｎｉ
评分［８］。
１．５　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者出院

后腹股沟疝复发情况和并发症发生情况。 随访时间

截至 ２０１８ 年 １２ 月。

１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 偏

态分布的计量资料以 Ｍ（范围）表示，组间比较采用

非参数秩和检验。 计数资料以绝对数或百分比表

示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 多

因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 手术和术后情况

　 　 ３５０ 例患者中，行腹股沟疝开放手术 １７３ 例，行
腹腔镜腹股沟疝手术 １７７ 例。 １７３ 例行腹股沟疝开

放手术患者中，行平片修补术 ６６ 例，行 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
修补术 ５４ 例，行网塞⁃平片修补术 ３０ 例，行 Ｂａｓｓｉｎｉ
修补术 ２３ 例。 １７７ 例行腹腔镜腹股沟疝手术患者

中，行经腹腹膜前修补术 １３４ 例，行全腹膜外修补术

４３ 例。 ３５０ 例患者中，３３５ 例术后未发生 ＶＴＥ，１５ 例

术后发生 ＶＴＥ。 １５ 例患者术后发生 ＶＴＥ［开放手术

１３ 例、腹腔镜手术 ２ 例（死亡 １ 例）］，其中 ＤＶＴ １２ 例、
ＰＥ ３ 例（死亡 １ 例）。
２．２　 随访情况

　 　 ３５０ 例患者中，３４９ 例术后 １ 年获得随访。 ３４９ 例

患者中，术后 １ 年内腹股沟疝复发 ２ 例、术区血清肿

１８ 例。 ３４９ 例患者未发生术后补片相关感染和术区

切口感染。 １４ 例术后发生 ＶＴＥ 患者 １ 年内腹股沟

疝无复发。
２．３　 腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因素分析

　 　 单因素分析结果显示：患者年龄、ＢＭＩ、高血压

病、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病稳定期、手术

类别、术区压迫时间、术后首次下床活动时间、住院

时间、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ
的影响因素（Ｐ＜０ ０５）；而患者性别、心房颤动、吸
烟、糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、疾病部位、疾病类型、
麻醉方式、手术时间、术中出血量不是腹股沟疝术后

发生 ＶＴＥ 的影响因素（Ｐ＞０ ０５）。 见表 １。
　 　 多因素分析结果显示：患者年龄≥６５ 岁、ＢＭＩ≥
２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２、慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病稳定

期、开放手术、术区压迫时间≥４２ ｈ、术后首次下床

活动时间≥６０ ｈ、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分＞５ 分是腹股沟

疝术后发生 ＶＴＥ 的独立危险因素（Ｐ＜０ ０５）；患者

术前合并高血压病、住院时间不是腹股沟疝术后发

生 ＶＴＥ 的独立危险因素（Ｐ＞０ ０５）。 见表 ２。
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表 １　 影响 ３５０ 例腹股沟疝患者术后发生静脉

血栓栓塞症的单因素分析

临床因素 赋值 例数
发生静脉血栓
栓塞症（例） 统计值 Ｐ 值

年龄（岁）

　 ＜６５ ０ ２０５ ２ χ２ ＝ １３．２１７ ＜０．０５
　 ≥６５ １ １４５ １３

性别

　 男 １ ２８５ ９ χ２ ＝ ３．３９３ ＞０．０５
　 女 ０ ６５ ６

体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２）

　 ＜２５ ０ ０ ３２０ １０ χ２ ＝ ９．１８３ ＜０．０５
　 ≥２５ ０ １ ３０ ５

高血压病

　 是 １ ５９ ６ χ２ ＝ ４．３８８ ＜０．０５
　 否 ０ ２９１ ９

心房颤动

　 是 １ １３ １ － ＞０．０５ａ

　 否 ０ ３３７ １４

吸烟

　 是 １ ８３ ５ χ２ ＝ ０．３４２ ＞０．０５
　 否 ０ ２６７ １０

糖尿病

　 是 １ ３１ ２ χ２ ＝ ０．０２５ ＞０．０５
　 否 ０ ３１９ １３

慢性支气管炎

　 是 １ ２２ ４ － ＜０．０５ａ

　 否 ０ ３２８ １１

慢性阻塞性肺疾病
　 稳定期

　 是 １ １８ ４ － ＜０．０５ａ

　 否 ０ ３３２ １１

冠心病

　 是 １ １５ １ － ＞０．０５ａ

　 否 ０ ３３５ １４

恶性肿瘤

　 是 １ ５ ０ － ＞０．０５ａ

　 否 ０ ３４５ １５

疾病部位

　 单侧 ０ ３０８ １２ χ２ ＝ ０．３２３ ＞０．０５
　 双侧 １ ４２ ３

疾病类型

　 斜疝 １ ２５２ ８

　 直疝 ２ ６５ ５ － ＞０．０５ａ

　 股疝 ３ ３３ ２

手术类别

　 开放手术 １ １７３ １３ χ２ ＝ ８．６９４ ＜０．０５
　 腹腔镜手术 ０ １７７ ２

麻醉方式

　 局部麻醉 １ ６５ ４

　 椎管内麻醉 ２ ５２ ３ χ２ ＝ １．１８４ ＞０．０５

　 全身麻醉 ３ ２３３ ８

续表 １

临床因素 赋值 例数
发生静脉血栓
栓塞症（例） 统计值 Ｐ 值

手术时间（ｍｉｎ） ｂ ｔ＝ －１．０４７ ＞０．０５

术中出血量（ｍＬ） ｂ Ｚ＝ －１．３２５ ＞０．０５

术区压迫时间（ｈ） ｂ Ｚ＝ －４．６９０ ＜０．０５

术后首次下床活动
　 时间（ｈ） ｂ Ｚ＝ －５．２６５ ＜０．０５

住院时间（ｄ） ｂ Ｚ＝ －４．２８１ ＜０．０５

术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分ｂ Ｚ＝ －４．８８３ ＜０．０５

注：ａ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；ｂ 为连续变量，未发生静脉血栓栓

塞症患者手术时间、术中出血量、术区压迫时间、术后首次

下床活动时间、住院时间、术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分分别为 （９０ ±
３９）ｍｉｎ、５ ｍＬ（３～１０ ｍＬ）、２４ ｈ（６ ～ ３６ ｈ）、３６ ｈ（２４ ～ ４８ ｈ）、

６ ｄ（５～９ ｄ）、３ 分（２～４ 分）；发生静脉血栓栓塞症患者上述

指标分别为（１０１±３７）ｍｉｎ、５ ｍＬ（３～ １０ ｍＬ）、４８ ｈ（３６～ ７２ ｈ）、
７２ ｈ（４８～９６ ｈ）、１３（８～１５ ｄ）、５ 分（４～ ６ 分），多因素分析采

用二分类变量；“－”为此项无

表 ２　 影响 ３５０ 例腹股沟疝患者术后发生静脉

血栓栓塞症的多因素分析

临床因素 ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 优势比 ９５％可信区间 Ｐ 值

年龄≥６５ 岁 ０．０８２ ０．０２６ ９．７５０ １．０８５ １．０３１～１．１４１ ＜０．０５
体质量指数≥
　 ２５ ｋｇ ／ ｍ２

　
０．２７８

　
０．１３０

　
４．５９５

　
１．３２０

　
１．０２４～１．７０２

　
＜０．０５

高血压病 －０．２８７ ０．７６０ ０．１４２ ０．２７７ ０．１６９～３．３３０ ＞０．０５

慢性支气管炎 －１．３６２ ０．６５８ ４．２９０ ０．２５６ ０．０７１～０．９２９ ＜０．０５
慢性阻塞性肺
　 疾病稳定期

　
－２．１８０

　
０．９９８

　
４．７６７

　
０．０１３

　
０．０１６～０．８００

　
＜０．０５

开放手术 ２．０６４ ０．８５０ ５．８９９ ７．８７４ １．４８９～４１．６３０ ＜０．０５
术区压迫时间
　 ≥４２ ｈ

　
０．１０６

　
０．０２４

　
１９．４９６

　
１．１１２

　
１．０１６～１．１６５

　
＜０．０５

术后首次下床
　 活动时间≥
　 ６０ ｈ

　
　

０．０２７

　
　

０．０１０

　
　

７．８４８

　
　

１．０２７

　
　

１．００８～１．０４７

　
　

＜０．０５

住院时间 ０．０００ ０．０００ ０．００５ １．０００ １．０００～１．０００ ＞０．０５
术后 Ｃａｐｒｉｎｉ
　 评分＞５ 分

　
１．９３３

　
０．４１８

　
２１．３７７

　
６．９０９

　
３．０４５～１５．６７８

　
＜０．０５

３　 讨论

　 　 每年全世界约有＞２ ０００ 万例患者施行手术治

疗［９］。 外科手术是成年人腹股沟疝唯一可能治愈

的方式。 欧美国家相关研究结果显示：普通外科手

术患者在未采取预防措施的情况下 ＶＴＥ 发生率为

１０％～４０％［１０］。 探讨腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影

响因素，可以降低致残率和因 ＶＴＥ 所致的病死率。
３．１　 年龄、ＢＭＩ、性别对 ＶＴＥ 的影响

　 　 本研究结果显示：年龄≥６５ 岁和 ＢＭＩ≥２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２

是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的独立危险因素。 这与

Ｂｏｒｃｈ 等［１１］的研究结果一致。 血液高凝状态和血流

缓慢是 ＶＴＥ 形成的基础，高龄患者发生 ＶＴＥ 主要

是因为随着年龄的增加凝血因子活性增加导致血液

·４５７· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．７



为高凝状态［１２］。 其次，老年患者多合并高血压病、
糖尿病、冠心病等，这更易导致发生 ＶＴＥ。 本研究

结果显示：女性不是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响

因素。 这与 Ｙａｎｇ 和 Ｋａｏ［１３］ 的研究结果不一致。 这

可能与本研究中男性患者例数高于女性患者例数引

起的数据偏移相关。
３．２　 合并症对 ＶＴＥ 的影响

　 　 本研究结果显示：慢性支气管炎和慢性阻塞性

肺疾病稳定期是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的独立危

险因素。 已有的研究结果显示：合并慢性阻塞性肺

疾病和慢性支气管炎是导致肺功能受损和缺氧导致

的高凝、炎症、血流淤滞和肺动脉高压合并静脉淤积

的潜在危险因素［１４］。 Ｗｈｉｔｅ 和 Ｃｏｍｅｒｏｔａ［１５］ 的研究

结果显示：癌症患者发生 ＶＴＥ 的风险很高。 这与本

研究结果不一致，推测可能与本研究中恶性肿瘤例

数过少有关。 本研究结果显示：心房颤动、糖尿病和

冠心病不是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影响因素，高
血压病不是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的独立危险因

素。 这与已有的研究结果不一致［１６－１８］。
３．３　 手术及术后处理对 ＶＴＥ 的影响

　 　 本研究结果显示：术区压迫时间≥４２ ｈ、术后首

次下床活动时间≥６０ ｈ 是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ
的独立危险因素。 已有的研究结果显示：右髂总静

脉受压和左髂总动脉受压导致的微创伤可引起静脉

淤滞和血管内皮破裂的血栓前状态［１９］。 卧床造成

患者血流淤滞引起凝血因子堆积，进一步加重血液

高凝状态，从而诱发 ＤＶＴ 形成［２０］。 本研究结果显

示：开放手术是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的独立危险

因素。 这可能是由于开放手术导致的炎症反应高于

腹腔镜手术。 已有的研究结果显示：炎症反应介导

的复合级联效应失活导致血管细胞受损，随着炎症

细胞的活化而形成血栓，导致炎症⁃血栓循环［２１－２３］。
外科手术被公认是促进炎症状态和静脉血栓的一种

刺激因素［２４－２６］。 本研究结果显示：麻醉方式、手术

时间、术中出血量不是腹股沟疝术后发生 ＶＴＥ 的影

响因素。 这与已有的研究结果不一致［２７－２８］。
３．４　 术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分对 ＶＴＥ 的影响

　 　 对腹股沟疝患者术后进行 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分并制订

合理的预防措施可减少术后 ＶＴＥ 的发生。 ２０１６ 年

发布的《中国普通外科围手术期血栓预防与管理指

南》推荐使用 Ｃａｐｒｉｎｉ 模型对腹股沟疝手术患者进行

ＶＴＥ 风险评估。 已有的研究结果显示：我国外科患

者 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分越高 ＶＴＥ 风险越高，且 Ｃａｐｒｉｎｉ 模型

较 Ｐａｕｄａ 模型、Ｒｏｇｅｒ 有优势［２９－３２］。 本研究结果显

示：术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分 ＞ ５ 分是腹股沟疝术后发生

ＶＴＥ 的独立危险因素，与既往研究结果一致［２９］。
　 　 综上，患者年龄≥６５ 岁、ＢＭＩ≥２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２、慢
性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病稳定期、开放手术、
术区压迫时间≥４２ ｈ、术后首次下床活动时间≥
６０ ｈ 和术后 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分＞５ 分是腹股沟疝术后发生

ＶＴＥ 的独立危险因素。 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分可用于腹股沟

疝患者术后 ＶＴＥ 风险评估。
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ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｍｏｎ，２００５，５１（２⁃３）：７０⁃７８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｄｉｓａｍｏｎｔｈ．２００５．０２．００３．

［９］ 　 Ｈｅｒｎｉａ Ｓｕｒｇｅ Ｇｒｏｕｐ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｇｒｏｉｎ ｈｅｒｎｉａ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２０１８，２２（１）：１⁃１６５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃
０１７⁃１６６８⁃ｘ．

［１０］ 中华医学会外科学分会．中国普通外科围手术期血栓预防与管

理指南［ Ｊ ／ ＣＤ］．消化肿瘤杂志：电子版，２０１６，８ （ ２）：５７⁃６２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃７４０２．２０１６．０２．００４．

［１１］ Ｂｏｒｃｈ ＫＨ， Ｎｙｅｇａａｒｄ Ｃ， Ｈａｎｓｅｎ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ
ａｎｄ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ： ｔｈｅ
ｔｒｏｍｓø ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ，２０１１，３１（ ６）：
１４３９⁃１４４４． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＡＴＶＢＡＨＡ．１１０．２１８９２５．

［１２］ Ａｌｈａｓｓａｎ Ｓ， Ｐｅｌｉｎｅｓｃｕ Ａ， Ｇａｎｄｈｉ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ Ｎｕｒｓ Ｑ，２０１７，４０（３）：２０１⁃２０９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＮＱ．００００００
０００００００１５９．

［１３］ Ｙａｎｇ ＣＣ， Ｋａｏ ＣＣ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ： ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ， ２００７， ７０ （ ３）： １０３⁃１０９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１７２６⁃４９０１
（０９）７０３３９⁃９．

［１４］ Ａｍｂｒｏｓｅｔｔｉ Ｍ， Ａｇｅｎｏ Ｗ， Ｓｐａｎｅｖｅｌｌｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ

·５５７·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．７



ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｅｘａ⁃
ｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＯＰＤ［ Ｊ］ ． Ｔｈｒｏｍｂ Ｒｅｓ，２００３，１１２ （ ４）：２０３⁃２０７．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｔｈｒｏｍｒｅｓ．２００３．１２．００３．

［１５］ Ｗｈｉｔｅ ＪＭ， Ｃｏｍｅｒｏｔａ ＡＪ． Ｖｅｎｏｕｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｖａｓｃ
Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，５１ （ ３）：１５５⁃１６８． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １５３８
５７４４１７６９７２０８．

［１６］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１６，６：１９６０３． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ１９６０３．

［１７］ Ａｂｄｅｌ⁃Ｒａｚｅｑ ＨＮ， Ｈｉｊｊａｗｉ ＳＢ， Ｊａｌｌａｄ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ⁃ｉｌｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ
Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０１０，３０（３）：２８６⁃２９３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１２３９⁃０１０⁃
０４４５⁃９．

［１８］ Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ Ｂ， Ｎｅａｔｏｎ ＪＤ， Ａｎｋｅｒ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｖａｒｏｘ⁃
ａｂａｎ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｓｉｎｕｓ ｒｈｙｔｈｍ： ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｍａｎｄｅｒ ｈｆ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ４ （ ６）： ５１５⁃５２３．
ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０１９．１０４９．

［１９］ Ｗｕ ＭＫ， Ｌｕｏ ＸＹ， Ｚｈａｎｇ ＦＸ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０１６，１２９（１８）：
２１４９⁃２１５２． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０３６６⁃６９９９．１８９９１８．

［２０］ Ｒｅｉｃｈ ＭＳ， Ｄｏｌｅｎｃ ＡＪ， Ｍｏｏｒｅ ＴＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｅａｒｌｙ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｃａｒｅ
ｏｆ ａｘｉａｌ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｙ⁃ｉｎｊｕｒｅｄ ｅｌｄｅｒ⁃
ｌｙ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１６，１１（１）：１０６．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３０１８⁃０１６⁃０４４１⁃７．

［２１］ Ｚｈａｎｇ ＪＸ， Ｃｈｅｎ ＹＬ， Ｚｈｏｕ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｆａｃｔｏｒ
ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ａｎ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｍｏｄｅｌ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０１４，５（２）：１４４⁃１４７． ＤＯＩ：１０．５８４７ ／
ｗｊｅｍ．ｊ．ｉｓｓｎ．１９２０⁃８６４２．２０１４．０２．０１２．

［２２］ Ｚａｂｉｎｉ Ｄ， Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ Ａ， Ｆｏｒｉｓ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ，２０１４，４４（ ４）：９５１⁃９６２．
ＤＯＩ：１０．１１８３ ／ ０９０３１９３６．００１４５０１３．

［２３］ Ｙａｎｇ Ｍ， Ｄｅｎｇ Ｃ， Ｗｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，
２０１６，４２（１）：３８⁃４５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１２３９⁃０１５⁃１３２３⁃２．

［２４］ Ｌｅｖｉ Ｍ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｐｏｌｌ Ｔ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１０， ３８ （ ２ Ｓｕｐｐｌ ）： Ｓ２６⁃３４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ｃｃｍ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｃ９８ｄ２１．

［２５］ Ｆｌｅｍｉｎｇ ＦＪ， Ｋｉｍ ＭＪ， Ｓａｌｌｏｕｍ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｍｕｃｈ ｄｏ ｗｅ ｎｅｅｄ
ｔｏ ｗｏｒｒｙ ａｂｏｕｔ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ？
Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｄａｔａｂａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
２０１０，５３（１０）：１３５５⁃１３６０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ＤＣＲ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｅｂ９ｂ０ｅ．

［２６］ Ｇａｎｇｉｒｅｄｄｙ Ｃ， Ｒｅｃｔｅｎｗａｌｄ ＪＲ， Ｕｐｃｈｕｒｃｈ ＧＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００７，４５（２）：３３５⁃３４２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｊｖｓ．２００６．１０．０３４．

［２７］ Ｂｅｈｒａｎｗａｌａ ＫＡ， Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＲＣ．Ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００９，２４９（ ３）：３６６⁃
３７５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１９５ｃ５０ｃ．

［２８］ Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ ＢＡ， Ｂｅａｔｔｉｅ Ｃ， Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒｓｏｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｏｎ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， １９９３， ７９
（３）：４３５⁃４４３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０００００５４２⁃１９９３０９０００⁃００００５．
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《中华消化外科杂志》第三届特邀审稿专家名单

　 　 按姓氏汉语拼音排序：
　 　 白军伟　 曹　 君　 陈　 健　 陈志宇　 代　 智　 董　 瑞　 樊　 林　 付必莽　 龚剑峰　 龚昆梅　 胡俊杰　 江　 鹏　 金劲激

　 　 李红浪　 李镇利　 刘　 建　 马君俊　 任建军　 任　 黎　 田蓝天　 王刚成　 王高雄　 王宏光　 王俊江　 王　 科　 王明达

　 　 王锡明　 仵　 正　 谢　 铭　 邢春根　 严茂林　 杨　 力　 姚爱华　 张　 琳　 张晓刚　 赵义军　 邹瞭南
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