
诊断模型准确性的有效指标，具有显著优势，可有效提升

疾病诊断结果的准确性。单项肿瘤标志物检测可能存在一

定的局限性，无较高的敏感性，联合检测可使单项检测的

缺陷被弥补，有效提升诊断敏感性，尽早发现卵巢癌疾

病，为患者争取最佳治疗时机，还可在治疗期间有效评估

治疗结果，监测病情复发及转移情况。由此得出，ＣＡ１２５
联合其他三项肿瘤标志物对于卵巢恶性肿瘤的诊断具有较

重要的临床意义。但需重点关注的是，虽联合检测具有显

著优势，但并不能完全替代其他诊断方法。在实际应用

中，临床医生及检测医生需与患者的临床表现、影像学检

查等其他信息相结合，给予综合判断，保证诊断效果准确

性。

综上所述，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ四个指标联
合检测的ＡＵＣＲＯＣ最大，对卵巢恶性肿瘤的诊断效能最
高，早期经积极治疗可改善患者预后，具有临床实践意

义。
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踝关节骨折术后行机械动力牵拉法结合功能锻炼的

影响因素：一项回顾性研究
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【摘要】目的：探讨踝关节骨折术后行机械动力牵拉法结合功能锻炼的影响因素。方法：于２０２２年７月至２０２４年
５月收治的踝关节骨折术后３５例行机械动力牵拉法结合功能锻炼患者性别、年龄、受教育水平、婚姻状态、家庭月均
经济收入、吸烟史、饮酒史、合并高血压和糖尿病、受伤原因、受伤至手术时间、骨折分型、手术方式、骨折的复位

　基金项目：黔南民族医学高等专科学校科研基金项目 （２０２２０１８）。
　作者简介：陈朝奎 （１９８３－），男，副主任医师，主要从事骨科疾病的基础与临床。
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效果、手术持续时长、术中的失血量、放置引流管、抗生素使用时间、跟骨牵引、术后疼痛 ＶＡＳ评分、术后并发症、
康复知识知晓度、自我效能感等采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对各变量进行分析。结果：年龄在５０岁及以上的人群 ［ＯＲ＝
２０８３］显示出显著的相关性。９５％置信区间为０８３［ＯＲ＝２０８３，９５％ＣＩ（１２３７，３６５１９），Ｐ＝０００１］、骨折分型
Ｃ型 ［ＯＲ＝２２５３，９５％ＣＩ（１２８６，４７９８），Ｐ＜０００１］、跟骨未牵引 ［ＯＲ＝２２０１，９５％ＣＩ（１４３２，４３２８），Ｐ＜
０００１］、术后疼痛ＶＡＳ评分≥４分 ［ＯＲ＝２４９２，９５％ＣＩ（１２７６，４７６７），Ｐ＜０００１］、有术后并发症 ［ＯＲ＝２２１２，
９５％ＣＩ（１２３１，３８８６），Ｐ＝０００１］是影响行机械动力牵拉法结合功能锻炼的危险因素；骨折复位质量好 ［ＯＲ＝
０６７７，９５％ＣＩ（０４６３，０９９８），Ｐ＝０００１］、康复知识知晓度高 ［ＯＲ＝０４８６，９５％ＣＩ（０２２９，０９６５），Ｐ＝０００１］、
自我效能感高 ［ＯＲ＝０５９１，９５％ＣＩ（０３５６，０９５４），Ｐ＝０００１］是行机械动力牵拉法结合功能锻炼的保护因素。结
论：踝关节骨折术后行机械动力牵拉法结合功能锻炼受多种因素的影响，有年龄≥５０岁、骨折分型Ｃ型、跟骨未牵引、
术后疼痛ＶＡＳ评分、术后并发症，应针对这些因素制定相关的干预措施来改善患者功能锻炼状况，坚持其踝关节术后
功能锻炼，以促进功能恢复。
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ｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ［ＯＲ＝０６７７，９５％ ＣＩ（０４６３，０９９８），Ｐ＝０００１］，ｈｉｇｈａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［ＯＲ＝０４８６，９５％ ＣＩ（０２２９，０９６５），Ｐ＝０００１］，ａｎｄｈｉｇｈｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ［ＯＲ＝０５９１，９５％
ＣＩ（０３５６，０９５４），Ｐ＝０００１］ｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｙｎａｍｉｃｔｒａｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅａｆｔｅｒａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ
Ｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ≥５０ｙｅａｒｓ，ｔｈｏｓｅｗｉｔｈＣ－ｔｙｐｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｌａｃｋｏｆｃａｌｃａｎｅａｌｔｒａｃｔｉｏｎ，ｈｉｇｈｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ
ＶＡＳｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｒｅｃｅｉｖｅｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘ
ｅｒｃｉｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｙｎａｍｉｃｔｒａｃｔｉｏｎ；ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ；ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　作为人体关键承重部位的踝关节，其构成主要包含
距骨与胫腓骨远端关节面。在关节外科领域，踝关节骨

折是最为常见的关节内骨折，常引发踝部畸形和运动功

能障碍［１－２］。踝关节手术治疗后出现的功能障碍是临床上
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较为普遍的一种并发症，踝关节背屈及内、外翻不能的

功能障碍又被称为 “足下垂”。其治疗通常采取手术方式

结合功能康复锻炼。踝关节骨折术后采用机械动力牵拉

技术，通过支具的应用实现伤肢的稳固与防护，有效防

止踝关节形态异常，并加速骨折部位的愈合过程［１，３］。本

文对我院２０２２年７月至２０２４年５月收治的踝关节骨折患
者术后采用机械动力牵拉法结合功能锻炼治疗３５例进行
随访追踪，筛选机械动力牵拉法结合功能锻炼的相关因

素，为开展踝关节骨折患者术后康复训练提供参考。现

报道如下。

１　资料与方法
１１　病例选择　研究对象的纳入条件包括： （１）根据
《实用骨科学》中关于踝关节骨折的诊断标准，通过 Ｘ
线、ＣＴ及ＭＲＩ等影像学检查明确诊断的患者；（２）年龄
１８～７０岁 （含１８岁和７０岁），性别不限；（３）骨折符合
ＡＯ分型且资料完整者；（４）患肢单侧且病程小于２周；
（５）本研究已获得医院伦理委员会的审查与批准，符合
医学伦理学要求，患者知情同意且自愿接受踝关节骨折

手术治疗者。排除条件包括：（１）开放性骨折病例；（２）
合并血管或神经损伤的病例；（３）其他相关伴随情况如
骨质疏松、骨结核、骨肿瘤患者； （４）伴重要脏器器质
性病变、存在血液系统或免疫功能异常的患者； （５）因
精神功能问题无法配合治疗的患者；（６）术后不能配合
功能锻炼、临床指标观察、随访患者。

１２　一般资料　回顾分析２０２２年７月至２０２４年５月在
黔南民族医学高等专科学校附属都匀医院骨科住院治疗

诊断为踝关节骨折且手术治疗采用切开复位内固定术或

闭合复位内固定术，术后采用机械动力牵拉法结合功能

锻炼治疗者本研究共收集了３５例患者的临床数据。研究
对象包括２１名男性及１４名女性。年龄２３～６５岁，平均
年龄 （４６８３±５２７）岁。根据美国矫形足踝协会 （ＡＯ
ＦＡＳ）制定的评估标准，术后２４周时对踝关节及后足功
能进行评分，具体划分为４个等级：优等为９０～１００分，
良好为７５～８９分，中等为５０～７４分，而低于５０分则视
为差等。

１３　功能锻炼方法　采用机械动力牵拉与功能锻炼联合
疗法：术后首周，患者于术后当天即穿戴机械动力牵拉

支具，并在医护人员监护下开展跖趾关节屈伸活动，前３
ｄ进行３次／ｄ，持续１５ｍｉｎ／次的练习。在治疗初期的１
周内，患者应进行主动和被动的髋关节及膝关节屈曲练

习，同时进行直腿抬高运动。随后，可适当增加训练强

度，引入踝关节的旋转和屈伸动作，训练持续１５ｍｉｎ／次，
进行３次／ｄ；在术后２至４周期间，患者应开始进行踝关
节的主动与被动背伸运动、跖屈运动以及内外翻训练，１５
ｍｉｎ／次，３次／ｄ。并使患者使用机械牵拉动力支具进行治
疗，指导其进行踝关节最大幅度的跖屈及背伸动作，每

个动作维持５ｓ，整个训练持续１５ｍｉｎ。在移除机械牵拉
动力支具后，患者被引导执行踝关节的内外翻自主活动，

持续时间为１５ｍｉｎ。在训练结束后迅速使用冰袋敷于踝关
节以减轻肿胀，之后再次用石膏进行固定保护；术后５至

６周期间，医务人员会协助患者在其可承受的范围内进行
恢复活动。术后７至８周：结合 Ｘ线检查结果骨痂生长
情况让患者尝试开展部分拄拐负重训练和抗阻训练，鼓

励患者树立康复目标，逐渐过渡到完全弃拐负重训练和

抗阻训练。

１４　观察指标　 （１）基础人口统计信息：涉及性别、
年龄、教育程度、婚姻状况及家庭月收入、吸烟状况、

饮酒经历、是否伴随高血压、糖尿病等； （２）手术前状
况：受伤原因、从受伤到手术的间隔时间、骨折分类、

采用的手术方法；（３）手术中具体情况：骨折的复位效
果、手术持续时长、术中的失血量、放置引流管等；（４）
术后情况：抗生素使用时间、跟骨牵引、术后疼痛 ＶＡＳ、
术后并发症等；（５）其他：康复知识知晓度、自我效能
感等。

１５　指标选择及赋值　选择可能影响踝关节骨折术后行
机械动力牵拉法结合功能锻炼的因素并赋值 （表１）。其
中性别 （Ｘ１男为因素１，女因素２）；年龄 （Ｘ２＜５０岁为
因素１，≥５０岁因素２）；文化程度 （Ｘ３高中及以下为因
素１，高中以上因素２）；婚姻状况 （Ｘ４未婚因素１，已
婚因素２）；家庭月人均经济收入 （Ｘ５＜３０００元为因素
１，≥３０００元因素２）；吸烟史 （Ｘ６＜１２个月为因素１，
≥１２个月因素２）；饮酒史 （Ｘ７＜１２个月为因素１，≥１２
个月因素２）；合并高血压、糖尿病 （Ｘ８是因素１，否因
素２）；受伤原因 （Ｘ９交通事故因素１，扭伤２，其他因
素３）；受伤至手术时间 （Ｘ１０＜７ｄ为因素１，≥７ｄ因素
２）；骨折分型 （Ｘ１１Ａ型因素 １，Ｂ型因素 ２，Ｃ型因素
３）；手术方式 （Ｘ１２切开复位内固定术因素１，闭合复位
外固定架固定术因素２）；骨折复位质量 （Ｘ１３好因素１，
一般因素２，差因素３）；手术时间 （Ｘ１４＜１ｈ为因素１，
≥１ｈ因素２）；术中出血量 （Ｘ１５＜１００ｍｌ为因素１，≥
１００ｍｌ因素２）；放置引流管 （Ｘ１６是因素１，否因素２）；
抗生素使用时间 （Ｘ１７＜７ｄ为因素１，≥７ｄ因素２）；跟
骨牵引 （Ｘ１８是因素１，否因素２）；术后疼痛 ＶＡＳ评分
（Ｘ１９＜４分为因素１，≥４分因素２）；术后并发症 （Ｘ２０是
因素１，否因素２）；康复知识知晓度 （Ｘ２１高因素１，一
般因素２，差因素３）；自我效能感 （Ｘ２２低因素１，高因
素２）。
１６　统计学分析　本研究利用 Ｆｏｘｐｒｏ６０构建数据库，
首先对数据进行收集与归类，然后利用 ＳＡＳ９软件进行统
计分析。通过统计软件进行常规的描述性统计分析，将

可能影响机械动力牵拉法结合功能锻炼的影响因素实施

单变量分析，运用卡方检验方法进行数据评估。对各变

量实施单因素分析，运用卡方检验进行检测。将符合标

准的变量引入多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并运用逐
步回归法进行详细分析。当 Ｐ＜００５时，表明该指标具
有显著影响。

２　结果
２１　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　单因素分析中，年龄 （Ｘ２
Ｐ＝０００５回归系数０７４８），骨折分型 （Ｘ１１Ｐ＜０００１回
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归系数０８０９），骨折复位质量 （Ｘ１３Ｐ＝００３５回归系数
０７３２），跟骨牵引 （Ｘ１８Ｐ＜０００１回归系数０６８７），术
后疼痛ＶＡＳ评分 （Ｘ１９Ｐ＜０００１回归系数０７６９），术后
并发症 （Ｘ２０Ｐ＝０００１回归系数０８０３），康复知识知晓

度 （Ｘ２１Ｐ＜０００１回归系数０７２９），自我效能感 （Ｘ２２Ｐ
＝０００１回归系数０７０１）发生呈显著相关；其他因素因
Ｐ≥００５，在单因素选中被排除。见表１。

表１　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
相关因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值
性别 （Ｘ１） ０５６１ ０８０３ ０６６２ ０５３８ ０４２３
年龄 （Ｘ２） ０７４８ ０３５９ １１８６９ ０００１ ２１１４

文化程度 （Ｘ３） ０４４８ ０３７４ ０７６３ ０５１６ ０４１６
婚姻状况 （Ｘ４） ０５４２ ０６２３ ０４６５ ０６９７ ０３２４

家庭月人均经济收入 （Ｘ５） ０３２４ ０２０４ ０２９３ ０７３０ ０２８６
吸烟史 （Ｘ６） ０１７５ ０１５４ ０７８５ ０４９８ ０４０７
饮酒史 （Ｘ７） ０１５３ ０１４２ ０４３２ ０７０３ ０２９７

合并高血压、糖尿病 （Ｘ８） ０５９７ ０３９４ ０６２４ ０５１３ ０４５７
受伤原因 （Ｘ９） ０２３６ ０１７１ ０７３２ ０５２９ ０４３２

受伤至手术时间 （Ｘ１０） ０３２３ ０２８４ ０７６４ ０５１４ ０４１３
骨折分型 （Ｘ１１） ０８０９ ０４０２ １５０３１ ＜０００１ ２２１８
手术方式 （Ｘ１２） ０５２８ ０４７４ ０９２５ ０３２４ ０５２２

骨折复位质量 （Ｘ１３） ０７３２ ０４３１ ４９９８ ００３５ ２０８３
手术时间 （Ｘ１４） ０４２２ ０４２８ ０３３２ ０８２５ ０２１４
术中出血量 （Ｘ１５） ０４７８ ０４６３ ０３８３ ０８０１ ０２４６
放置引流管 （Ｘ１６） ０４８９ ０４０９ ０５２３ ０６０３ ０６７８

抗生素使用时间 （Ｘ１７） ０３１８ ０２８９ ０６４３ ０５２３ ０４９９
跟骨牵引 （Ｘ１８） ０６８７ ０３６２ １３３５６ ＜０００１ ２００８

术后疼痛ＶＡＳ评分 （Ｘ１９） ０７６９ ０３３６ １３４９２ ＜０００１ ２２１５
术后并发症 （Ｘ２０） ０８０３ ０３９６ １１５０１ ０００１ ２２２６

康复知识知晓度 （Ｘ２１） ０７２９ ０３８１ １３２５６ ＜０００１ ２０７１
自我效能感 （Ｘ２２） ０７０１ ０３６７ １１６８７ ０００１ ２１３４

２２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否行机械动力牵拉法
结合功能锻炼为因变量 （０＝否，１＝是），选取性别、年
龄、教育水平、婚姻状态及家庭经济状况、吸烟史、饮

酒史、合并高血压和糖尿病、受伤原因、受伤至手术时

间、骨折分型、手术方式、手术过程中的出血情况、骨

折复位效果以及手术所需时长、放置引流管、抗生素使

用时间、跟骨牵引、术后疼痛 ＶＡＳ评分、术后并发症、
康复知识知晓度、自我效能感等 ２２项变量作为自变量，
运用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。在单变量条件 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析的基础上，逐步剔除法以 Ｐ＜００５为入选标

准，选入 （Ｘ２）年龄、（Ｘ１１）骨折分型、（Ｘ１３）骨折复
位质量、（Ｘ１８）跟骨牵引、 （Ｘ１９）术后疼痛 ＶＡＳ评分、
（Ｘ２０）术后并发症、（Ｘ２１）康复知识知晓度、（Ｘ２２）自
我效能感进行多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并逐步拟合
条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。结果显示，年龄≥５０岁、骨折分
型Ｃ型、跟骨未牵引、术后疼痛 ＶＡＳ评分≥４分、有术
后并发症是影响行机械动力牵拉法结合功能锻炼的危险

因素，骨折复位质量好、康复知识知晓度高、自我效能

感高是行机械动力牵拉法结合功能锻炼的保护因素。见

表２。

表２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
相关因素 比较组 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
年龄／岁 ≥５０ ＜５０ ０７４８ ０３４２ １１６６２ ０００１ ２０８３ １２３７～３６５１
骨折分型 Ｂ Ａ ０３４８ ０２６５ ７３２８ ０００７ ２０２５ １２２９～３５９８

Ｃ ０４４６ ０３７５ １２１７２ ＜０００１ ２５２３ １２８６～４７９８
骨折复位质量 一般 差

!

０１５６ ０１４８ ８４５３ ０００２ ０３９６ ０３３１～０７９４
好

!

０７９３ ０３９５ １１３２３ ０００１ ０６７７ ０４６３～０９９８
跟骨牵引 否 是 ０６８４ ０３５２ １３０３１ ＜０００１ ２２０１ １４３２～４３２８

术后疼痛ＶＡＳ评分／分 ≥４ ＜４ ０５６５ ０４８４ １３２５３ ＜０００１ ２４９２ １２７６～４７６７
术后并发症 有 无 ０８０３ ０３４５ １１３２１ ０００１ ２２１２ １２３１～３８８６

康复知识知晓度 一般 差
!

０１４２ ０１３９ ８０２１ ０００３ ０３８３ ０３１２～０７３５
高

!

０３２５ ０１８８ １１４１２ ０００１ ０４８６ ０２２９～０９６５
自我效能感 高 低 －０７０２ ０３５４ １１０３５ ０００１ ０５９１ ０３５６～０９５４
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３　讨论
踝部骨折作为一种典型的骨科损伤，在临床上具有

较高的发病率，其位置特殊，骨折后易出现局部软组织

损伤、疼痛、肿胀，患者行走能力下降或无法行走等临

床特征，严重影响患者的工作及生活质量。目前临床诊

断治疗指南首选推荐手术治疗踝关节骨折，能精确的解

剖复位，纠正骨折关节，同时坚强的内固定保证骨折稳

定为患者功能锻炼提供保障［４］。多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，年龄≥５０岁、骨折分型 Ｃ型、跟骨未牵
引、术后疼痛 ＶＡＳ评分≥４分、有术后并发症是影响行
机械动力牵拉法结合功能锻炼的危险因素。年龄≥５０岁
是影响行机械动力牵拉法结合功能锻炼的独立危险因素，

与文献报道相符［５］。随着年龄的增长，患者机体功能差，

多伴骨质疏松症，其骨量会进行性减少而影响骨髓质量，

从而影响骨折的愈合和踝关节骨折术后功能恢复［５－７］。踝

关节骨折按照部位分为 Ａ、Ｂ、Ｃ型骨折，在 Ｃ型骨折病
例中，患者普遍出现胫腓骨的多样损伤，骨折线的位置

相对较高，且解剖学损伤较为显著，这导致外踝外翻角

度及腓骨长度的恢复面临较大挑战［８］，严重影响踝关节

骨折术后功能恢复。据文献研究报道［９－１０］，临床上针对

严重性肿胀、对于伴有软组织损伤的踝关节骨折病例，

临床处理通常遵循分阶段治疗策略。首先采用跟骨牵引

术进行干预，待软组织状况改善后再进行手术修复。跟

骨牵引技术的应用有助于维持下肢的正常力学对线和肢

体长度，从而减少骨折断端对邻近组织和神经的压迫性

损伤。此外，该方法还能促进局部血液循环和淋巴回流，

有效缓解骨折区域疼痛症状，并改善肢体肿胀程度［８］，

通过上述机制，该治疗方式可实现对软组织损伤的适度

修复，以达到提高复位质量。术后疼痛 ＶＡＳ评分≥４分、
术后并发症也是影响行机械动力牵拉法结合功能锻炼的

危险因素，与文献报道一致［８］。

本组资料还显示，骨折复位质量好、康复知识知晓

度高、自我效能感高是行机械动力牵拉法结合功能锻炼

的保护因素。踝关节骨折复位较难，由于踝关节位置特

殊，骨折复位质量好坏直接影响患者功能的恢复［１１－１２］。

康复知识知晓度高者，功能锻炼意向强，有更高康复效

果需求。而康复知识知晓度低者，功能功能锻炼意向弱，

因此，应将康复知识知晓度低的患者作为重点干预人群

进行干预，提高患患者对功能锻炼的自信程度，自我效

能感是指个体对自身执行某项行为的能力所做的评估与

判断，具有较高自我效能的患者往往更加自信，通过坚

持配合治疗获得良好预后的信念更强，在患者功能锻炼

过程中，要重视患者自我管理过程的感受和体验，提升

患者的自我效能，提高其功能锻炼的自我管理能力。

综上所述，踝关节骨折术后行机械动力牵拉法结合

功能锻炼受多种因素的影响，有年龄≥５０岁、骨折分型
Ｃ型、跟骨未牵引、术后疼痛 ＶＡＳ评分、术后并发症，
应针对这些因素制定相关的干预措施来改善患者功能锻

炼状况，坚持其踝关节术后功能锻炼，以促进功能恢复。

诚然，本研究为回顾性研究，且样本量偏小，有一定的

局限性，如未控制未测量混杂因素影响，将来可开展多

中心大样本进一步研究。
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