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摘  要 

病史摘要：继发于部分肾切除术的肺栓塞是极少见的术后并发症，本病例报道一例61岁的女性患者，既

往有下肢深静脉血栓病史，入院诊断“右肾占位10天”。症状体征：在“后腹腔镜右肾部分切除术”术

后3天突发胸闷、气短、大汗、乏力，心前区略感疼痛，该患者围术期肺栓塞风险高危。诊断方法：CT
肺动脉血管成像示双肺段及段以下层面肺动脉多发栓塞。双下肢血管超声示双侧小腿肌静脉内径增宽伴

血栓形成(完全填充型)。治疗方法：予抗凝治疗。临床转归：这是1例术前存在下肢深静脉血栓，于部分

肾切除术后出现了肺栓塞的病例，予抗凝治疗，患者预后良好。 
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Abstract 
Case Summary: Pulmonary embolism secondary to partial nephrectomy is an extremely rare post-
operative complication. This case report describes a 61-year-old female patient with a history of 
deep vein thrombosis (DVT) in the lower extremities, who was admitted with a diagnosis of “right 
renal mass for 10 days.” Symptoms and Signs: On the third day following “retroperitoneal laparo-
scopic partial nephrectomy of the right kidney,” the patient suddenly developed chest tightness, 
shortness of breath, profuse sweating, and fatigue, with slight pain in the precordial area. This pa-
tient was identified as high-risk for perioperative pulmonary embolism. Diagnostic Methods: CT 
pulmonary angiography revealed multiple emboli in the segmental and subsegmental branches of 
the pulmonary arteries in both lungs. Bilateral lower extremity vascular ultrasound indicated 
widened diameters of the calf muscle veins with complete thrombus formation. Treatment Meth-
ods: Anticoagulant therapy was administered. Clinical Outcome: This case involves a patient with 
pre-existing lower extremity deep vein thrombosis who developed a pulmonary embolism fol-
lowing partial nephrectomy. The patient was treated with anticoagulant therapy and had a favor-
able prognosis. 
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1. 引言 

肺血栓栓塞症(Pulmonary Thromboembolism, PTE)是由静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉或其分支

引起的疾病，主要表现为肺循环和呼吸功能障碍。PTE 为肺栓塞(Pulmonary Embolism, PE)的最常见类型，

通常 PE 即是指 PTE。PTE 是三大致死性心血管疾病之一，通常由深静脉血栓(Deep Venous Thrombosis, 
DVT)引起，二者统称为静脉血栓栓塞(Venous Thromboembolism, VTE)，是手术后的严重并发症，尤其在

泌尿外科肿瘤手术后，其发生率显著增加达 4.1 倍[1] [2]。在泌尿外科手术中，PTE 是术后 30 天内最常

见的死亡原因[3]-[5]。 
孤立性小腿肌静脉血栓(Isolation calf muscular venous thrombosis, ICMVT)是指原发性血栓局限于小

腿肌肉静脉丛，属于远端 DVT，可能发展为 PTE [6]。术后 PTE 突发且病死率高，在大手术后的 30 天内

病死率为 16.9%~31% [7]，因此早期干预 PTE 的危险因素至关重要。尽管多个指南已颁布，但在外科手

术患者中，仍存在查找 PTE 危险因素不足、相关检查遗漏、危险分层和预后评估不规范等问题。 
本文回顾了一例西京医院术前存在 ICMVT 患者行后腹腔镜下部分肾切除术(Partial Nephrectomy, 

PN)术后发生 PTE 使用低分子肝素治疗成功的案例，并探讨术后 PTE 及 ICMVT 的预防和处理。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482287
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


蔺凯 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482287 814 临床医学进展 
 

2. 病历资料 

患者，女，61 岁，身高 161 cm，体重 73 kg，BMI：28.16 kg/m²。2024 年 5 月 23 日体检 CT 发现右

肾异常强化灶；MRI 示右肾下极结节，考虑肿瘤性病变。为进一步治疗，患者于 2024 年 6 月 2 日入院，

诊断为“右肾占位 10 天”。 
术前检查显示：电解质、血糖、血脂、肝肾功能、血常规、D-二聚体、凝血功能均正常；心电图示

窦性心律，限局性右束支传导阻滞；胸部 X 线显示主动脉迂曲，心、肺、膈无异常；肺功能大致正常，

弥散功能轻度降低；心脏超声示主动脉硬化，左室舒张功能减低，收缩功能正常；下肢血管超声示右侧

小腿肌静脉内径增宽伴血栓形成(不完全填充型)。 
6 月 3 日，患者在全身麻醉下行后腹腔镜右肾部分切除术。手术历时 110 分钟，出血量约 300 ml，

过程顺利，患者生命体征平稳。术后，患者接受心电监护、持续吸氧、抗感染、支持等对症治疗。因手

术为常规择期手术且临床普遍认为 ICMVT 罕见脱落，术后暂未使用抗凝溶栓药物。 
6 月 6 日，术后第 3 天，患者如厕后出现胸闷、气短、大汗、乏力，心前区略感疼痛。查体：HR：

101 bpm，RR：21 bpm，SPO2：88%~90%，BP：125/75 mmHg。考虑 PTE，急查动脉血气分析：PO2：

73 mmHg，PCO2：32 mmHg，K+：3.1 mmol/L。血凝全套：D-二聚体：6.75 mg/L FEU，纤维蛋白原：4.63 
g/L，纤维蛋白原降解产物：22.10 µg/mL；心肌酶谱：乳酸脱氢酶：337 U/L；NT-Pro BNP：324.9 pg/mL。
CT 肺动脉血管成像示双肺段及段以下层面肺动脉多发栓塞，双下肢血管超声示双侧小腿肌静脉内径增宽

伴血栓形成(完全填充型)；心脏超声示肺动脉高压，三尖瓣返流。明确诊断为肺动脉栓塞，予低分子肝素

钠抗凝治疗。 
6 月 7 日，术后第 4 天，呼吸内科与血管外科会诊，继续低分子肝素钠(0.1 ml/10kg，每 12 小时一次)

抗凝治疗，后续调整为利伐沙班(15 mg，每 12 小时一次，21 天后改为 20 mg，每日一次)。患者绝对卧

床，避免揉捏，并植入下腔静脉过滤器。当日下午，患者接受下肢静脉滤网植入术，手术时间 20 分钟，

出血量 5 ml，过程顺利，术后继续抗凝治疗。 
6 月 10 日，术后第 7 天，查房时患者无胸闷气短等症状，生命体征正常。6 月 12 日，患者住院 10

天后出院，嘱继续抗凝溶栓药物治疗，定期监测生命体征和复查。电话随访至今患者康复顺利，无再发

症状。 

3. 讨论 

DVT 和 PTE 是泌尿系肿瘤手术后常见的非手术并发症。据报道，泌尿系肿瘤手术后 DVT 和 PTE 的

发生率分别高达 30%和 10% [8]。随着对 VTE 风险的认识和围术期预防措施的广泛使用，接受泌尿外科

手术的患者中，DVT 和 PTE 的发生率已降至 0.2%~7.8%和 0.2%~7% [4]。 
根据血栓形成的解剖部位，DVT 可分为近端 DVT (股腘静脉血栓形成)和远端 DVT (胫前、胫后、腓

骨、腓肠肌和比目鱼静脉血栓形成)。ICMVT 为远端 DVT，在诊断为 DVT 的患者中占比 47.4%~79% [9]。
尽管 ICMVT 可能没有明显的临床症状，如腿部水肿和疼痛，但其发展为 PTE 的风险显著。据文献报道，

ICMVT 患者即使在没有明显症状的情况下，发展为 PTE 的可能性可达 15%~50% [10]。 
对于接受 PN 的患者，PTE 的发病率可能更高。这些患者不仅具有接受根治性肾切除术的患者的恶

性肿瘤和高龄的静脉血栓栓塞危险因素，而且由于手术技术要求更高，他们还面临更长手术时间带来的

额外风险[8]。此外，由于对出血的担忧增加，仅不到 50%的 PN 患者在围手术期使用药物预防 DVT [11]。 
本病例患者行后腹腔镜下 PN，术前凝血信息正常，但下肢超声提示右侧小腿存在 ICMVT，术前已

请血管外科会诊。然而，术后考虑到出血风险且临床上普遍认为 ICMVT 是良性、自限性，因此并未在

术后 48 小时内进行抗凝治疗。术后第 3 天，患者发生 PTE，超声显示双侧小腿肌静脉内径增宽伴血栓形
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成(完全填充型)。这提示 PTE 的血栓来源可能为术前 ICMVT 脱落或术后高凝状态导致的新发血栓脱落。

无论是哪种情况，这都警示我们，术前针对 PTE 的危险因素进行干预的重要性。 
根据最新研究，术后 PTE 的高危因素包括高龄、肥胖(高 BMI)、既往血栓史、恶性肿瘤、长时间手

术及术后活动量减少等[10]。这些因素在本病例中均存在，增加了患者发生 PTE 的风险。因此，对于此

类患者，在术前和围术期管理中，全面评估高风险因素至关重要。术前应进行血凝功能测试和下肢静脉

超声检查，围术期应根据风险评估结果采取预防性抗凝治疗，如低分子肝素(LMWH)或其他抗凝药物。

这些措施在降低 VTE 发生率方面显示出显著效果。研究发现，接受抗凝治疗的小腿 DVT 患者在 12 个月

内的 VTE 复发率和全因死亡率显著低于近端 DVT 患者[12]。 
术后应继续监测患者的凝血功能和下肢静脉情况。对于高危患者，指南建议采用序贯超声影像检查

以早期发现和处理新的血栓形成[13]。此外，使用下腔静脉过滤器对于某些高风险患者是有效的预防措施，

能够显著减少 PTE 的发生[14]。 
一旦患者确诊为 PTE，应立即给予低分子肝素钠抗凝治疗，并根据患者情况，后续调整为口服抗凝

药物如利伐沙班。研究表明，这些治疗措施在控制血栓扩展和减少 VTE 相关死亡率方面非常有效[9]。在

本病例患者身上也得到了印证，即此患者在接受低分子肝素钠治疗后症状显著缓解。同时，机械性预防

措施如间歇性气动加压设备和压力袜在预防术后 VTE 方面也同样有效。研究显示，结合使用机械性和药

物性预防措施的效果优于单一措施[15] [16]。 
手术方式的不同对于 VTE 的发生也有所影响。研究表明，机器人辅助的腹腔镜手术相较于传统开放

手术在术后 VTE 发生率上更低，这可能与机器人手术减少的手术时间和较少的组织损伤有关[17] [18]。
此外，在一些高风险的泌尿外科肿瘤手术患者中，延长抗凝治疗时间可以进一步降低术后 VTE 发生率

[19]。最新研究支持在术后延长抗凝治疗时间至 28 天，可最大限度地减少 VTE 相关并发症[20]。 

4. 结论 

通过文献的补充学习，本病例进一步强调了对高危患者进行全面术前评估、合理选择手术方式、抗

凝治疗和机械性预防措施的重要性。尽管术前评估未能完全预测术后并发症的发生，但是术后监测和适

当的治疗干预仍能显著降低术后 VTE 的发生率和 PTE 相关的死亡率。这些措施对于提高患者术后预后

具有重要意义。未来需要更多的研究来确定最佳的预防和治疗策略，以便为不同风险级别的患者提供个

体化的治疗方案。 
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