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泌尿外科患者术后血栓形成危险因素的Meta分析

杨 刚 1，卢 童 1， 2，杨 军 1，万 涛 1，熊 标 1，罗 帆 1，周治军 1

1. 武汉科技大学附属天门医院/天门市第一人民医院泌尿外科（湖北天门 431700）

2. 武汉科技大学职业危害识别与控制湖北省重点实验室（武汉 430000）

【摘要】 目的　系统评价泌尿外科患者术后血栓发生率和危险因素。方法　计算机检索

PubMed、Embase、The Cochrane Library、Web of Science、中国知网、万方、维普数据库，

搜集关于泌尿外科患者术后血栓形成危险因素的研究，检索时限均为建库至 2025年 5月 1
日。由 2位研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 Stata 18.0
和RevMan 5.4软件进行Meta分析。结果　共纳入 15项研究，包括 91 097例患者。Meta分析

结果显示，术后血栓发生率为 8.2% ［95%CI （6.3%，10.1%）］；静脉血栓栓塞病史［OR=
4.45，95%CI （2.16，9.14），P < 0.001］、高血压病史［OR=1.20，95%CI （1.04，1.38），P=
0.010］、糖尿病病史［OR=1.71，95%CI （1.01，2.87），P=0.044］、高Caprini评分［OR=1.73，
95%CI （1.44，2.08），P < 0.001］、高龄［OR=1.37，95%CI （1.14，1.65），P=0.001］、高BMI
［OR=1.11，95%CI （1.03，1.20），P=0.009］是泌尿外科患者术后血栓形成的危险因素。结论　

临床实践中应重点关注术后血栓形成的危险因素并对患者进行评估，对存在高危因素的患

者制定个体化预防策略，加强围手术期风险评估与干预，以降低术后血栓发生率，改善患

者预后。
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【Abstract】 Objective　To systematically evaluate the incidence and risk factors of 
postoperative thrombosis in patients undergoing urological surgery. Methods　PubMed, Embase, 
The Cochrane Library, Web of Science, CNKI, WanFang Data and VIP databases were 
electronically searched to collect studies on risk factors of postoperative thrombosis in urological 
patients from inception to May 1, 2025. Two reviewers independently screened literature, extracted 
data and assessed the risk of bias of the included studies. Meta-analysis was conducted using Stata 
18.0 and RevMan 5.4 software. Results　A total of 15 studies involving 91, 097 patients were 
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included. The Meta-analysis results showed that the incidence of postoperative thrombosis was 8.2% [95%CI 
(6.3%, 10.1%)]; history of venous thromboembolism [OR=4.45, 95%CI (2.16, 9.14), P < 0.001], history of 
hypertension [OR=1.20, 95%CI (1.04, 1.38), P=0.010], history of diabetes [OR=1.71, 95%CI (1.01, 2.87), P=
0.044], high Caprini score [OR=1.73, 95%CI (1.44, 2.08), P < 0.001], advanced age [OR=1.37, 95%CI (1.14, 
1.65), P=0.001], and high BMI [OR=1.11, 95%CI (1.03, 1.20), P=0.009] were risk factors for postoperative 
thrombosis. Conclusion　In clinical practice, it is necessary to pay attention to the above risk factors of 
postoperative thrombosis and evaluate patients. For patients with high-risk factors, individualized prevention 
strategies should be formulated, and perioperative risk assessment and intervention should be strengthened to 
reduce the incidence of postoperative thrombosis and improve the prognosis of patients. 

【Keywords】 Urology; Thrombosis; Risk factors; Meta-analysis

泌尿外科患者术后手术切口部位较为敏感，

切口受到摩擦或牵拉刺激后易引发疼痛，因此

患者术后往往需长期卧床休养。长期卧床会导

致患者下肢血液回流速度减慢，血液易在深静

脉内异常凝集，从而形成血栓。若患者存在血

液黏稠、静脉壁破损等高危因素，则会进一步

增加术后血栓形成风险［1］。泌尿外科术后发生

血栓的患者临床典型表现为局部突发性肿胀、

疼痛、局部软组织张力增加、活动后进行性加

重的浅静脉曲张，重症患者还会出现肢体张力

性水泡、坏死，甚至继发肺栓塞［2］。因此，在

血栓发生前期精准识别危险因素、明确其影响

程度，有助于临床医师尽早制定个体化干预方

案，有效降低血栓发生风险、改善患者预后。

目前已有多项研究分析泌尿外科术后血栓形成

的危险因素，但多为单中心、小样本研究，且

不同研究报道的危险因素种类及其效应强度存

在明显差异，研究结论的不一致阻碍了临床医

师对患者开展个体化血栓风险评估，也不利于

精准防控方案的制定，易出现预防干预不足或

过度的问题。因此亟需通过高质量循证医学证

据研究，整合现有研究数据，明确具有统计学

意义和临床意义的独立危险因素［3］。目前尚无

针对泌尿外科患者术后血栓形成危险因素的系

统评价或 Meta 分析。基于此，本研究拟采用

Meta 分析方法，综合评估泌尿外科患者术后血

栓发生率和危险因素，为临床早期预防和干预

提供循证医学依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：①研究类型为病例对照研究、队

列研究等非随机对照试验（randomized controlled 

trial，non-RCT）［4］；②研究对象为泌尿外科手术

患者；③研究内容为比较术后血栓发生组和术

后血栓未发生组中可引发血栓形成的危险因素

分布情况；④结局指标为术后血栓发生率、影

响因素 （或危险因素） 相关数据，或可转化为

比值比 （odds ratio，OR） 值及其 95% 置信区间

（confidence interval，CI）的数据。

排除标准：①定性、半定量或非定量分析的

文献；②未公开发表的文章、会议报告；③重复

发表或存在重复数据的文献；④样本量 ≤ 20例的

文献；⑤仅有摘要或无法获取全文的文献；⑥非

中英文文献。

1.2　文献检索策略
计算机检索 PubMed、Embase、The Cochrane 

Library、Web of Science、中国知网、万方、维普数

据库，搜集关于泌尿外科患者术后血栓形成危险

因素的研究，检索时限均为建库至2025年5月1日。

此外，追溯纳入文献的参考文献列表及相关引文

数据库，以补充获取相关文献。检索采取主题词

和自由词相结合的方式。中文检索词包括泌尿外

科、血栓、术后血栓、危险因素、影响因素；英

文检索词包括 Urology、 thrombosis、postoperative 
thrombosis、 risk factors、 influencing factors。 以

PubMed 为例，具体检索策略见附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对，如遇分歧，则与第 3名研究者讨论并达

成一致。如原始文献中数据缺失或表述不清，

通过邮件联系原作者获取补充信息。文献筛选

时首先阅读文题和摘要，在排除明显不相关的

文献后，进一步阅读全文，以确定最终是否纳

入。资料提取内容包括：①文献基本信息 （第

一作者、发表年份、国家/地区、研究类型）；
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②研究对象特征（总样本量、观察组/术后血栓

组与对照组/非血栓组样本量、患者年龄、性别

分布、入院诊断、手术类型）；③结局指标（年

龄、BMI、Caprini评分、静脉血栓栓塞病史、高

血压、糖尿病、手术时间等危险因素的OR值及

其95%CI）。
1.4　纳入研究的偏倚风险评价

由 2名研究者采用非RCT的方法学评价指标

（methodological index for non-RCT，MINORS） 质

量评价工具［5］对研究的偏倚风险进行独立评估，

如遇分歧，则与第 3名研究者讨论解决。该量表

满分为24分，总分 ≤ 8分为低质量文献，9~16分

为中等质量文献，17~24分为高质量文献。

1.5　统计学分析
采用 Stata 18.0 和 RevMan 5.4 软件进行统计

分析。以OR 值及其 95%CI 为效应统计量。纳入

研究结果间的异质性采用 Q 检验进行分析，同

时结合 I2 值定量判断异质性大小。若各研究结

果间无统计学异质性 （I2 ≤ 50% 且 P > 0.10），

则采用固定效应模型进行 Meta 分析；若各研究

结果间存在统计学异质性 （I2 > 50% 或 P ≤ 
0.10），则进一步分析异质性来源，在排除明显

临床异质性的影响后，采用随机效应模型进行

Meta 分析。采用逐一剔除法进行敏感性分析。

通过绘制漏斗图和 Egger 检验分别对发表偏倚进

行定性、定量分析。通过亚组分析探究非研究

因素对结果的可能影响。以 P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检共获得相关文献 501 篇，经逐层筛选，

最终纳入15篇文献［6-20］，见图1。
2.2　纳入研究的基本特征与偏倚风险评价

纳入的 15 项研究中，10 项研究［6-15］以中文

发表，5项研究［16-20］以英文发表；以法国、美国

和中国为研究地点分别有1项［18］、2项［16-17］和12
项研究［6-15，19-20］。研究疾病类型方面，肿瘤疾病4
项研究［7，13，15，17］，前列腺增生 3 项研究［6，11，19］，
泌 尿 系 统 结 石 1 项 研 究［8］ ， 7 项 研

究［9-10，12，14，16，18，20］疾病类型不详。手术类型方

面， 3 项研究［7，12-13］ 为腹腔镜手术， 3 项研

究［6，11，19］为经尿道前列腺切除术。15 项研究均

为观察性研究，其中 11 项研究［7-11，13-14，16-17，19-20］

为回顾性队列研究，2项研究［15，18］为前瞻性队列

研究，2 项研究［6，12］为病例对照研究。共纳入

91 097 例患者，观察组 1 464 例，对照组 89 633
例。纳入的所有研究MINORS评分 ≥ 20分，均为

高质量文献。见表1。
2.3　Meta分析结果
2.3.1　术后血栓发生率

15项研究［6-20］均报道了术后血栓发生率，各

研究间存在统计学异质性（I2=96.97%，P=0.001），

采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示血栓

发生率为8.2% ［95%CI （6.3%，10.1%）］。按明

确入院确诊疾病、手术类型对血栓发生率行亚组

分析，结果显示各亚组内仍存在统计学异质性。

在入院确诊疾病亚组中，术后血栓发生率为7.3%
［95%CI （5.0%，9.6%）］，其中泌尿系统结石疾

病虽然文献数量为 1 篇但术后血栓发生率最高

（10.7%），其次为前列腺增生（7.6%）和泌尿系

肿瘤（6.1%）；在明确手术类型亚组中，术后血

栓发生率为 10.7% ［95%CI （6.9%，14.4%）］，

其中腹腔镜手术后血栓发生率最高（17.3%），其

次为经尿道前列腺切除术（7.6%），见表2。
2.3.2　术后血栓形成的危险因素

对泌尿外科患者术后血栓形成的危险因素进

行 Meta 分析，结果显示，静脉血栓栓塞病史

［OR=4.45，95%CI （2.16，9.14），P < 0.001］、高

血压病史 ［OR=1.20，95%CI （1.04，1.38），P=
0.010］、糖尿病病史［OR=1.71，95%CI （1.01，

图1　文献筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*检索的数据库及检出文献数具体为 PubMed （n=85）、Embase

（n=72）、The Cochrane Library （n=28）、Web of Science （n=65）、中
国知网 （n=110）、万方 （n=95）、维普 （n=46）。
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2.87）， P=0.044］、高 Caprini 评分 ［OR=1.73，
95%CI （1.44，2.08），P < 0.001］、高龄 ［OR=
1.37，95%CI （1.14，1.65），P=0.001］、高 BMI
［OR=1.11，95%CI （1.03，1.20），P=0.009］是泌

尿外科患者术后血栓形成的危险因素，见表 3和

附件图 1。

2.4　敏感性分析
通过逐一剔除法对危险因素进行敏感性分

析，结果显示，BMI、年龄、Caprini评分、高血

压病史、糖尿病病史及静脉血栓栓塞病史合并结

果均未发生方向性变化，提示 Meta 分析结果较

稳定。

2.5　发表偏倚
Egger 检验和漏斗图结果均显示，年龄、

Caprini评分、糖尿病病史 3项危险因素无明显发

表偏倚（P ≥ 0.05）；BMI、手术时间、静脉血栓

栓塞病史、高血压病史因素存在发表偏倚（P < 
0.05），见附件表1和附件图2。

表1　纳入研究的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies

纳入研究

赵红顺2018［6］

陈宋林2024［7］

陈宋林2024［8］

王超2022［9］

刘华荣2022［10］

郑智桓2022［11］

王祺2022［12］

皇甫钊2021［13］

李卿英2020［14］

施安2018［15］

Tyson 2014［16］

VanDlac 2014［17］

Clément 2011［18］

Zheng 2022［19］

Wang 2023［20］

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

美国

美国

法国

中国

中国

年龄（岁）

68.86 ± 8.92

62.60 ± 7.60

≥ 60
65.30 ± 10.00
54.52 ± 8.41
70（67~74）  

67.39（48~83）
73.70 ± 11.24
48.72 ± 4.50  

68（61~75）
66（56~75）
69（61~67）

62.50 ± 9.00
70（68~77）

52.30 ± 14.90

样本量

78

846

402
1 025

80
576

105
79
80

1 269
82 808
1 307

538
451

1 453

观察组/
对照组

26/52

64/782

43/359
55/970
24/56
63/513

35/70
10/69
22/58
31/1 238

891/81 917
78/1 229
52/486
36/415

34/1 419

发生率

（%）

3.33

7.57

10.70
5.37

30.00
10.94

33.33
12.66
27.50
2.44
1.08
5.97
9.67
7.98

2.34

入院诊断

前列腺增生

泌尿系肿瘤

泌尿系统结石

-
-

前列腺增生

-
泌尿系肿瘤

-
泌尿系肿瘤

-
泌尿系肿瘤

-
前列腺增生

-

手术类型

经尿道前列腺

切除术

腹腔镜手术

-
-
-

经尿道前列腺

切除术

腹腔镜手术

腹腔镜手术

-
-
-
-
-

经尿道前列腺

切除术

-

研究类型

病例对照

回顾性队列

回顾性队列

回顾性队列

回顾性队列

回顾性队列

病例对照

回顾性队列

回顾性队列

前瞻性队列

回顾性队列

回顾性队列

前瞻性队列

回顾性队列

回顾性队列

危险因素

①②③④

①②③④
⑤⑥⑦
①④⑤⑥
⑥⑦
④
①③④⑤
⑦
②⑤⑥⑦
④
④
②
②⑤⑥
④⑤
①⑥
①③④⑤
⑦
①④⑤

注：①静脉血栓栓塞病史；②高血压病史；③糖尿病病史；④手术时间；⑤年龄；⑥BMI；⑦Caprini评分；-.未报告。

表2　泌尿外科患者术后血栓发生率的亚组分析

Table 2. Subgroup analysis of the incidence of postoperative thrombosis in urological patients

亚组

明确入院确诊疾病

　前列腺增生

　泌尿系肿瘤

　泌尿系统结石

明确手术类型

　经尿道前列腺切除术

　腹腔镜手术

纳入研究数量

8［6-8，11，13，15，17，19］

3［6，11，19］

4［7，13，15，17］

1［8］

6［6-7，11-13，19］

3［6，11，19］

3［7，12-13］

异质性检验

I2值（%）

92.2
90.3
92.9

-
91.1
90.3
93.6

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001

0.013

效应模型

随机

随机

随机

—

随机

随机

随机

Meta分析结果

发生率（% ）
7.3
7.6
6.1

10.7
10.7

7.6
17.3

95%CI（%）

（5.0，9.6）
（3.6，11.7）
（3.0，9.2）
（7.7，13.7）
（6.9，14.4）
（3.6，11.7）
（3.7，30.9）
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3　讨论

临床住院患者术后静脉血栓发生率超过

60%，其中 80%以上患者发病早期无典型临床症

状［21］，易增加病情快速进展的风险。合并高血

压、糖尿病、急性心肌梗死等基础疾病的患者术

后血栓发生风险进一步升高［21］。因此明确各类危

险因素对术后血栓形成的影响及影响程度，有助

于临床制定精准、科学的干预策略［22］。本研究结

果显示，泌尿外科患者术后血栓总体发生率为

8.2% ［95%CI （6.3%，10.1%）］，但不同手术类

型和疾病亚组间存在统计学异质性。入院确诊疾

病的亚组分析结果显示，泌尿系统结石患者术后

血栓发生率最高（10.7%），该结果主要与患者术

后卧床时间延长、机体炎症反应促进高凝状态有

关；前列腺增生患者血栓发生风险次之（7.6%），

诱因主要包括该类人群中高龄患者占比高、术后

膀胱冲洗延长卧床时间，以及前列腺组织释放促

凝物质；肿瘤患者虽接受常规预防策略，血栓发

生率相对较低（6.1%），但恶性肿瘤病灶可分泌

促凝因子，致使该类患者血栓发生风险仍显著高

于健康人群。手术方式的亚组分析结果显示，行

腹 腔 镜 手 术 的 患 者 术 后 血 栓 发 生 率 最 高

（17.3%），其风险可能归因于气腹压力持续压迫

下腔静脉，导致静脉回流受阻，若手术复杂、时

长超过 4 h，会进一步加剧内皮损伤与血液淤滞，

增加血栓风险；行经尿道前列腺切除术的患者术

后血栓发生率为7.6%，可能因手术时间短、无体

腔开放且患者术后可早期下床活动等优势，该术

式的术后血栓风险得以降低。

本研究纳入15篇关于泌尿外科患者术后血栓

形成危险因素的高质量文献，以国内研究为主。

结果显示，影响泌尿外科患者术后血栓形成的危

险因素为静脉血栓栓塞病史 （OR=4.45）、高

Caprini 评 分 （OR=1.73）、 糖 尿 病 病 史 （OR=
1.71）、高龄 （OR=1.37）、高血压病史 （OR=
1.20）、高BMI（OR=1.11）。分析原因，静脉血栓

栓塞病史患者的血液本身处于高凝状态，同时受

手术创伤、卧床等因素影响后，其血栓复发风险

会显著增加［7］；Caprini评分是临床公认的血栓风

险综合评估工具，可量化评估患者深静脉血栓和

肺栓塞风险，评分越高代表患者术后发生血栓风

险越高；糖尿病病史对术后血栓的影响主要与患

者长期高血糖及血糖波动致使血管内皮细胞受

损、血管严重炎症反应、血液黏稠度明显增加、

凝血和纤溶功能失衡等因素的综合影响有关［8-10］；
高血压对术后血栓的影响则主要与血小板聚集和

反应性升高、血管内皮细胞受损、小血管管壁增

厚狭窄、合并症导致血液黏稠度增加等因素密切

关联［11-12］；BMI升高对术后血栓的影响则可能与

肥胖或超重患者并发存在高脂血症、高糖血症、

高粘血症等因素相关［13］。综上，各项危险因素对

泌尿外科患者术后血栓发生的影响程度不一，但

不同因素间也存在交互影响，后续研究可结合回

归分析或主成分分析方法，对不同因素进行综合

归纳及深入探索。

研究结果还显示，BMI、年龄、手术时间、

静脉血栓栓塞病史 4项危险因素对应的纳入研究

间存在统计学异质性（P < 0.10），后续研究需进

一步统一研究设计标准，规范相关危险因素的数

据收集与统计流程；而 Caprini 评分、高血压病

史、糖尿病病史 3项危险因素对应的纳入研究间

无统计学异质性（P > 0.10），提示该 3项因素的

Meta分析合并结果可信度高。敏感性分析结果显

示，BMI、年龄、Caprini评分、高血压病史、糖

尿病病史 5项因素的分析结果较稳定，表明本次

表3　泌尿外科患者术后血栓形成危险因素的Meta分析结果

Table 3. Meta-analysis results of risk factors for postoperative thrombosis in urology patients

因素

BMI
年龄

Caprini评分

手术时间

静脉血栓栓塞病史

高血压病史

糖尿病病史

纳入研究数量

6［7-9，12，16，18］

8［7-8，11-12，16-17，19-20］

5［7，9，11-12，19］

10［6-8，10-11，13-14，17，19-20］

7［6-8，11，18-20］

5［6-7，12，15-16］

4［6-7，11，19］

异质性检验

I2值%）

69.4
91.5
46.2
81.7
71.2
43.7

< 0.1

P值

0.006
< 0.001

0.115
< 0.001

0.002
0.130
0.985

效应模型

随机

随机

固定

随机

随机

固定

固定

Meta分析结果

OR值（95%CI）
1.11（1.03，1.20）
1.37（1.14，1.65）
1.73（1.44，2.08）
1.07（1.00，1.14）
4.45（2.16，9.14）
1.20（1.04，1.38）
1.71（1.01，2.87）

P值

0.009
0.001

< 0.001
0.052

< 0.001
0.010
0.044
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Meta分析整体结果不易受单项研究影响，可为临

床血栓风险防控、临床指南优化及日常诊疗工作

提供参考依据。发表偏倚检测结果显示，针对年

龄、Caprini评分、糖尿病病史 3项因素无明显发

表偏倚，因此本研究关于该 3项因素的文献无小

样本效应。

本研究创新之处包括：①鲜有关于泌尿外科

术后患者血栓危险因素的研究，本研究一定程度

上可补充该方向的数据资料；②本研究严格设计

了文献检索策略，搜集到的相关文献较精准且全

面，相关结果可为临床医护措施的开展提供循证

依据。本研究存在一定局限性：纳入的危险因素

或影响因素数量有限，不足以全面归纳导致泌尿

外科术后患者血栓发生的所有相关因素，后续研

究可进一步进行深入探究。

综上，静脉血栓栓塞病史、高血压病史、糖

尿病病史、高Caprini评分、高龄、高BMI是泌尿

外科患者术后血栓形成的危险因素，临床实践中

应重点关注术后血栓形成的危险因素并对患者进

行评估，对存在高危因素的患者制定个体化预防

策略，加强围手术期风险评估与干预，以降低术

后血栓发生率，改善患者预后。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2506152.pdf）
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