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创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发手术部位
深部感染的影响因素分析*

肖广庆， 王帅， 齐涵

（南京医科大学康达医学院附属连云港第二人民医院 急诊外科，江苏 连云港 222000）

摘要 ： 目的　探讨创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发深部手术部位感染（DSSI）的影响因素。方法　回顾性

分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月连云港市第二人民医院急诊外科、创伤骨科、创伤中心收治的 82 例创伤性跟骨

骨折患者的临床资料，均行切开复位内固定术。统计创伤性跟骨骨折急诊手术患者的 DSSI 发生情况，分析创

伤性跟骨骨折患者急诊术后并发DSSI的危险因素及其对创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发DSSI的预测价值。

结果　并发组体质量指数（BMI），切口清洁度Ⅲ、Ⅳ度占比、手术时间，术前血清白细胞计数（WBC）和中性粒

细胞计数（NEUT）水平均高于未并发组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示：切口清洁度为Ⅲ、

Ⅳ度［ÔR =5.613（95% CI：1.918，16.421）］、BMI 值高［ÔR =1.395（95% CI：1.084，1.795）］、手术时间长［ÔR =

1.018（95% CI：1.000，1.036）］、WBC 水平高［ÔR =2.862（95% CI：1.653，4.956）］和 NEUT 水平高［ÔR =1.302

（95% CI：1.022，1.659）］均为创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发 DSSI 的危险因素（P <0.05）。五项联合预测创

伤性跟骨骨折患者急诊术后并发DSSI 的曲线下面积为0.988（95% CI：0.971，1.000），敏感性为96.00%（95% CI：

0751，0.964），特异性为 72.60%（95% CI：0.598，0.831）。结论　切口清洁度Ⅲ、Ⅳ度，高 BMI 值，手术时间长，高

WBC及高NEUT水平均为创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发DSSI的危险因素，如若出现上述情况，需警惕术

后DSSI的发生风险。
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Abstract:  Objective To analyze the factors influencing postoperative deep surgical site infection (DSSI) in 

patients with traumatic calcaneal fractures following emergency surgery.  Methods A retrospective analysis was 

conducted on the clinical data of 82 patients with traumatic calcaneal fractures admitted to the Emergency Surgery, 

Orthopedic Trauma, and Trauma Center of Lianyungang Second People's Hospital between January 2020 and 

December 2023. All patients underwent open reduction and internal fixation. The incidence of DSSI was recorded. 

Risk factors for postoperative DSSI and the predictive value of relevant indicators were analyzed.  Results A 

comparison between the complication group and the non-complication group regarding BMI, the composition of 
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wound cleanliness, operative time, and preoperative serum WBC and NEUT levels, using the χ2 /t -test, showed 

statistically significant differences (P < 0.05). The complication group had higher BMI, a higher proportion of 

wound cleanliness grades III-IV, longer operative time, and higher preoperative serum WBC and NEUT levels 

compared to the non-complication group. Multivariate general Logistic regression analysis results showed that 

wound cleanliness grade III-IV [ÔR = 5.613 (95% CI: 1.918, 16.421) ], high BMI [ÔR = 1.395 (95% CI: 1.084, 

1.795) ], long operative time [ÔR = 1.018 (95% CI: 1.000, 1.036) ], high WBC level [ÔR = 2.862 (95% CI: 1.653, 

4.956) ], and high NEUT level [ÔR = 1.302 (95% CI: 1.022, 1.659) ] were all risk factors for postoperative DSSI in 

patients with traumatic calcaneal fractures (P < 0.05). The AUC value for the combination of these five factors 

predicting postoperative DSSI in patients with traumatic calcaneal fractures was 0.988 (95% CI: 0.971, 1.000), with 

a sensitivity of 96.00% (95% CI: 0.751, 0.964) and a specificity of 72.60% (95% CI: 0.598, 0.831).  Conclusion 

Incision cleanliness grade III~IV, high BMI, prolonged surgery time, and high preoperative levels of WBC and 

NEUT are independent risk factors for DSSI following emergency surgery for traumatic calcaneal fractures. The 

presence of these factors should alert clinicians to an increased risk of postoperative DSSI.

Keywords:  calcaneal fracture; traumatic; emergency; deep surgical site infection; influencing factors

跟 骨 骨 折 通 常 由 高 能 量 的 外 力（车 祸 、坠 落

等）作用引起，患者通常伴有严重的软组织损伤和

骨折不稳定，约占跗骨损伤的 65%[1]。因其特殊的

解剖结构和负重功能，该病的治疗难度较大，在急

诊治疗中往往需接受手术干预。深部手术部位感

染（deep surgical site infection, DSSI）是 创 伤 性 跟 骨

骨 折 患 者 急 诊 术 后 较 为 常 见 且 严 重 的 并 发 症 ，多

发 生 在 术 后 的 早 期 阶 段 ，不 仅 会 导 致 术 后 愈 合 延

迟、骨愈合障碍 ，还可能导致长期的功能障碍 ，甚

至需要进行二次手术或截肢处理[2-3]。因此 ，深入

探讨创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发 DSSI 的影

响因素具有重要的临床意义。DSSI 的发生涉及多

种因素 ，包括患者的身体健康状况、术中管理、术

后 护 理 及 抗 生 素 的 使 用 等 ，尽 管 已 有 一 些 研 究 探

讨 了 创 伤 性 跟 骨 骨 折 术 后 感 染 的 影 响 因 素 ，但 针

对急诊手术患者的特定研究较少。急诊手术患者

因创伤严重、术前准备不充分等原因，更容易发生

感染[4-5]。因此 ，有必要深入分析急诊手术患者的

感 染 风 险 因 素 ，制 订 更 有 针 对 性 的 预 防 与 干 预 措

施，以降低术后感染发生率，改善患者的预后。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月连云港

市第二人民医院急诊外科、创伤骨科、创伤中心

收治的 82 例创伤性跟骨骨折患者。本研究经医院

医学伦理委员会批准（2024K071）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《外科学》[6] 中的诊断标

准 ，并 经 影 像 学 确 诊 ；②有 外 伤 史 ；③单 侧 骨 折 ；

④受 伤 后 未 接 受 院 外 处 理 ，急 诊 入 院 ；⑤年 龄 >

18 岁；⑥行切开复位内固定术；⑦临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①陈 旧 性 骨 折 ；②有 跟 骨 骨 折

手术史 ；③病理性骨折 ，诸如严重骨质疏松、肿瘤

骨转移、骨结核等 ；④合并软组织大片缺损、血管

及 神 经 损 伤 ；⑤因 神 经 肌 肉 疾 病 而 导 致 的 运 动 功

能障碍；⑥合并感染性疾病；⑦既往有急性心肌梗

死、脑血管病史；⑧失访。

1.3　DSSI的定义及诊断标准　

DSSI 是 指 与 手 术 相 关 并 超 过 深 筋 膜 感 染 ，依

据《中国手术部位感染预防指南》[7]，符合以下至少

1 个标准：①从切口深部排出脓液，或医生穿刺到

脓液；②手术切口裂开，或切口局部发热、疼痛，切

开 清 创 时 有 脓 液 流 出 ；③影 像 学 检 查 考 虑 深 部 脓

肿，再次术后细菌学培养找到感染依据；④临床医

生诊断为 DSSI。对本研究参与患者出院后电话或

门诊随访 1 年，统计创伤性跟骨骨折急诊手术患者

住院及随访期间的 DSSI 的发生情况。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床资料　包括性别构成、年龄、居住地、体

质量指数（body mass index, BMI）、合并症（高血压、

糖尿病、冠心病）、既往手术史、过敏史、吸烟史、饮

酒史。

1.4.2 　 骨折相关变量 　包括 Sanders 分型、切口清

洁度、美国麻醉医师协会评分、手术时间、是否植
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骨、术中出血量。

1.4.3 　 术前最后一次的血清指标 　采集空腹静脉

血 5 mL，3 500 r/min 离心 15 min，收集上层血清，

运 用 全 自 动 血 液 分 析 仪（深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子

股 份 有 限 公 司 ，粤 械 注 准 20152400196，型 号 ：BC-

3000Plus）检测红细胞计数（red blood cell, RBC）、白

细 胞 计 数（white blood cell, WBC）、血 小 板 计 数

（Platelet, PLT）、血红蛋白浓度（Hemoglobin, Hb）、血

细 胞 比 容（Hematocrit, HCT）、中 性 粒 细 胞 计 数

（Neutrophil, NEUT）、淋 巴 细 胞（Lymphocyte, LYM）、

丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alanine aminotransferase, ALT）、

天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（aspartate aminotransferase, 

AST），比色法测定白蛋白（Albumin, ALB）。

1.4.4 　 病原菌 　采 集 深 部 切 口 分 泌 物 或 脓 液 标

本，接种于血平板、巧克力平板和麦康凯平板，置于

35 ℃、5% 二氧化碳培养箱中培养 24～48 h。采用

湖州申科生物技术有限公司的 VITEK 2 Compact 全

自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定和药物敏感性

试验。实验操作及结果判读严格遵循美国临床和

实验室标准协会标准，并使用标准菌株（金黄色葡

萄球菌 ATCC 25923、大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿

假单胞菌 ATCC 27853） 进行定期质控。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响

因素分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制

受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　DSSI发生情况　

82 例创伤性跟骨骨折急诊手术患者中，共有

20 例术后并发 DSSI，其中 11 例发生在住院期间。

20 例并发 DSSI 患者中病原菌分别为：金黄色葡萄

球菌 5 例、大肠杆菌 3 例、肺炎克雷伯菌 6 例、铜

绿假单胞菌 3 例、耐碳青霉烯类肠杆菌 1 例、耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌 1 例、耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌 1 例。

2.2　并发组与未并发组临床资料比较　

并 发 组 与 未 并 发 组 性 别 构 成 、年 龄 、居 住 地

构成、高血压患病率、糖尿病患病率、冠心病患病

率 、既 往 手 术 史 率 、过 敏 史 率 、吸 烟 史 率 、饮 酒 史

率、使用抗生素率、Sanders 分型构成、美国麻醉医

师 协 会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

评 分 构 成 、植 骨 率 、术 中 出 血 量 、术 前 最 后 一 次

RBC、PLT、Hb、HCT、LYM、ALT、AST、ALB 及 血 糖

水平比较，经 χ 2 /t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。 并 发 组 与 未 并 发 组 BMI、切 口 清 洁 度 构

成、手术时间、术前血清 WBC、NEUT 水平比较，经

χ 2 /t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；并 发

组 BMI，切口清洁度Ⅲ、Ⅳ度占比，手术时间，术前

血清 WBC，NEUT 水平均高于未并发组。见表 1。

表 1　并发组与未并发组临床资料比较 

组别

并发组

未并发组

χ2 /t 值

P 值

n

20

62

男/女/

例

18/2

53/9

0.266

0.606

年龄/（岁， 

x±s）

42.65±6.27

40.58±5.94

1.337

0.185

BMI/（kg/m2， 

x±s）

27.34±2.18

25.67±2.43

2.737

0.008

居住地  例（%）

城市

11（55.00）

24（38.71）

1.640

0.200

农村

9（45.00）

38（61.29）

合并症  例（%）

高血压

2（10.00）

5（8.06）

0.073

0.788

糖尿病

1（5.00）

0（0.00）

3.138

0.076

冠心病

0（0.00）

1（1.61）

0.327

0.568

既往手术史  

例（%）

2（10.00）

3（4.84）

0.704

0.402

过敏史  

例（%）

2（10.00）

7（11.29）

0.026

0.872

组别

并发组

未并发组

χ2 /t 值

P 值

吸烟史  

例（%）

2（10.00）

9（14.52）

0.266

0.606

饮酒史 

 例（%）

1（5.00）

5（8.06）

0.209

0.647

使用抗生素  

例（%）

11（55.00）

39（62.90）

0.397

0.529

Sanders 分型  例（%）

Ⅱ型

9（45.00）

30（48.39）

0.223

0.824

Ⅲ型

7（35.00）

20（32.26）

Ⅳ型

4（20.00）

12（19.35）

切口清洁度  例（%）

Ⅰ、Ⅱ度

16（80.00）

61（98.39）

8.929

0.003

Ⅲ、Ⅳ度

4（20.00）

1（1.61）

ASA 评分  例（%）

Ⅰ、Ⅱ级

18（90.00）

58（93.55）

0.281

0.596

Ⅲ、Ⅴ级

2（10.00）

4（6.45）

手术时间/

（min， x±s）

152.69±32.41

135.73±31.28

2.090

0.040
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2.3　影响创伤性跟骨骨折患者发生 DSSI 的多因

素一般Logistic回归分析　

以患者术 后 是 否 并 发 DSSI（否 =0，是 =1）为 因

变 量 ，切 口 清 洁 度（Ⅰ、Ⅱ度 =0，Ⅲ、Ⅳ度 =1）、BMI

（实 测 值）、手 术 时 间（实 测 值）、WBC（实 测 值）、

NEUT（实测值）为自变量，进行多因素一般 Logistic

回归分析，结果显示：切口清洁度为Ⅲ、Ⅳ度[O^R =

5.613，（95% CI：1.918，16.421）]、BMI 值 高 [ O^R =

1.395（95% CI：1.084，1.795）]、手 术 时 间 长 [ O^R =

1.018（95% CI：1.000，1.036）]、WBC 水 平 高 [ O^R =

2.862（95% CI：1.653，4.956）]、NEUT 水 平 高 [ O^R =

1.302（95% CI：1.022，1.659）] 均 为 创 伤 性 跟 骨 骨 折

患 者 急 诊 术 后 并 发 DSSI 的 危 险 因 素（P <0.05）。

见表 2。

2.4　五项指标对创伤性跟骨骨折患者急诊术后并

发DSSI的预测效能

五项指标联合预测创伤性跟骨骨折患者急诊术

后并发 DSSI 的曲线下面积为 0.988（95% CI：0.971，

1.000），敏感性为 96.00%（95% CI：0751，0.964），特异

性为 72.60%（95% CI：0.598，0.831）。见表 3 和图 1。

 续表 1 

组别

并发组

未并发组

χ2 /t 值

P 值

植骨  例（%）

是

4（20.00）

10（16.13）

0.160

0.689

否

16（80.00）

52（83.87）

术中出血量/

（mL， x±s）

264.28±42.51

246.37±38.64

1.759

0.082

RBC/（×1012/L， 

x±s）

4.78±0.43

4.96±0.42

1.657

0.101

WBC/（×109/L， 

x±s）

16.28±3.15

9.64±2.43

9.859

0.000

PLT/（×109/L， 

x±s）

324.85±43.57

307.64±42.68

1.560

0.123

Hb/（g/L， 

x±s）

113.58±21.63

121.62±24.17

1.325

0.189

HCT/（%， 

x±s）

42.69±3.52

43.97±3.49

1.423

0.159

组别

并发组

未并发组

χ2 /t 值

P 值

NEUT/（×109/L， 

x±s）

7.36±2.43

6.07±2.14

2.268

0.026

LYM/（×109/L， 

x±s）

2.57±0.39

2.73±0.42

1.506

0.136

ALT/（u/L， 

x±s）

45.61±6.24

42.97±6.84

1.532

0.130

AST/（u/L， 

x±s）

44.92±6.31

42.68±6.15

1.408

0.163

ALB/（g/L， 

x±s）

38.64±5.26

36.49±6.43

1.355

0.179

血糖水平/（mmol/L， 

x±s）

12.02±4.15

10.79±3.48

1.310

0.194

表2　影响创伤性跟骨骨折患者发生DSSI的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

切口清洁度

BMI

手术时间

WBC

NEUT

b

1.725

0.333

0.018

1.052

0.264

Sb

0.153

0.129

0.009

0.280

0.124

Wald 值

127.115

6.682

4.018

14.095

4.567

P 值

0.000

0.010

0.045

0.000

0.033

OR̂ 值

5.613

1.395

1.018

2.862

1.302

95% CI

下限

1.918

1.084

1.000

1.653

1.022

上限

16.421

1.795

1.036

4.956

1.659

表3　五项指标对创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发DSSI的预测效能分析 

指标

切口清洁度

BMI

手术时间

WBC

NEUT

五项联合

截断值

26.62 kg/m2

160.52 min

13.86×109/L

8.34×109/L

曲线下面积

0.592

0.723

0.670

0.907

0.642

0.988

95% CI

下限

0.438

0.585

0.522

0.822

0.495

0.971

上限

0.746

0.861

0.818

0.953

0.788

1.000

敏感性/%

20.00

75.00

65.00

80.00

45.00

96.00

95% CI

下限

0.570

0.509

0.408

0.563

0.231

0.751

上限

0.437

0.913

0.846

0.943

0.685

0.964

特异性/%

98.40

90.30

91.90

79.00

96.80

72.60

95% CI

下限

0.913

0.801

0.822

0.668

0.888

0.598

上限

1.000

0.964

0.973

0.883

0.996

0.831
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3  讨论 

据 EELSING 等[8] 研 究 统 计 ， 有 3.4％ 跟 骨 骨 折

患者并发手术部位深感染，而本研究中有 24.39％

的创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发 DSSI，明显

高于上述统计，这可能是由于本研究为急诊患者，

创伤严重且术前准备不充分更易发生 DSSI。与择

期 手 术 相 比 ， 急 诊 手 术 通 常 面 临 更 严 峻 的 挑 战 ，

患者多处于急性创伤应激状态，机体免疫功能可

能受损。创伤急诊患者常伴有严重的软组织损伤

和 污 染 ， 这 本 身 就 构 成 了 深 部 感 染 的 极 高 风 险 。

而择期手术则可在术前进行系统的皮肤准备、预

防性抗生素的优化使用，以及对基础疾病的充分

管理。因此，本研究所识别的危险因素在急诊情

境下被放大，导致其感染率显著高于以择期手术

为主的研究报告。对于创伤性跟骨骨折的急诊手

术，临床应建立更积极的预警和防控策略，对上

述危险因素给予更高权重的关注和更早的干预。

本研究中经影响因素分析可得出，切口清洁

度、BMI 值、手术时间、血清 WBC 及 NEUT 水平均

为创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发 DSSI 的影响

因素。笔者分析：切口清洁度是评估创伤或手术

切 口 污 染 程 度 的 标 准 之 一 ， 根 据 美 国 外 科 学 会

（ACS） 的标准可分为 5 个等级，Ⅲ、Ⅳ度表示创

伤或切口已受到严重污染[9-10]。Ⅲ、Ⅳ度的创口细

菌负荷较高，在手术修复时，创伤的污染未能完

全清除，使细菌可残留在创口深层，极易在术后

通过继发感染导致 DSSI 的发生；且切口清洁度较

低的创口，往往伴随着局部血液循环不良、局部

免疫防御功能降低，更易导致细菌在创口中繁殖，

影响伤口愈合过程，出现局部化脓、组织坏死等

现象，这不仅影响切口周围组织，还可能影响深

层骨结构，增加了 DSSI 的发生风险[11-12]。本研究中

并发 DSSI 组的术前 WBC 水平显著高于未并发组，

提示并发 DSSI 组的患者在术前已处于更强的全身

炎症反应或应激状态。创伤后机体会迅速启动非

特异性免疫反应，导致中性粒细胞等炎症细胞募

集和 WBC 升高，说明即使术前未达到临床感染诊

断标准，较高的基线炎症水平也可能预示着术后

免疫应答失衡或感染易感性增加。急诊患者因情

况紧急，手术往往在没有充分准备的情况下进行，

加上创伤的复杂性，创口没有经过充分的预处理、

清创不彻底，无法做到最理想的手术切口清洁和

抗菌操作，从而增加感染风险。高 BMI 值意味着脂

肪 量 较 高 ， 尤 其 是 腹 部 和 下 肢 的 脂 肪 堆 积 较

多[13-14]，可能压迫小血管，导致局部组织的血液供

应 不 足 ， 减 少 氧 气 和 营 养 物 质 运 输 到 创 口 区 域 ，

不仅影响免疫细胞的活动和细菌清除，增加感染

风险，还会影响创口愈合过程，在创伤未能有效

修复时更容易被细菌感染。且肥胖与免疫系统的

异 常 相 关[15-17]， 会 导 致 慢 性 低 度 的 全 身 性 炎 症 反

应，改变免疫细胞的功能，加重组织损伤和免疫

反应的不平衡，使机体无法有效防御感染，创伤

更易受到细菌感染。手术时间长意味着患者的手

术创口暴露在外界环境中的时间更长，更易接触

到空气中的病原菌，增加了感染的风险；长时间

的手术会导致皮质醇等体内应激激素的分泌增加，

抑制免疫系统的功能，加上较长时间的麻醉，会

影响免疫功能和血液循环，导致体温过低、抑制

免疫反应，降低局部组织氧合，降低局部抗感染

能力，增加细菌感染风险。WBC 的升高是机体对

感染或炎症的一种反应，表示存在潜在的感染或

炎症反应[18-20]。NEUT 是体内重要的免疫细胞，高

NEUT 水平常常与急性炎症反应或感染的发生密切

相关[21-24]。高 WBC、NEUT 水平往往意味着存在较

高的 DSSI 感染风险和免疫系统过度反应，应加强

监测，及早进行干预，从而降低感染的发生风险，

改善预后。需指出的是，本研究识别的危险因素

并非独立存在，各种因素之间可能存在复杂的交

互效应。切口清洁度差与手术时间长可能协同作

切口清洁度
BMI
手术时间
WBC
NEUT
五项联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　五项指标预测创伤性跟骨骨折患者急诊术后并发

DSSI的ROC曲线
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用，显著增加细菌负荷和暴露时间，而高 BMI 可能

通过影响手术视野和操作难度间接导致手术时间

延长。同时其伴随的慢性炎症状态可削弱机体对

污染的免疫清除能力[25]。未来的研究可通过构建包

含交互项的统计模型，来量化这些因素间的协同

或拮抗效应，从而更精确地识别高危患者。

虽然单一指标可在一定程度上反映创伤性跟

骨骨折患者急诊术后并发 DSSI 的发生风险，但因

反映情况单一，导致其预测价值有限，而五项联

合时，清洁度Ⅲ、Ⅳ度可表示创口存在污染；高

BMI 值的肥胖患者，会伴有多种基础疾病；手术时

间长可增加创伤对组织的损害，暴露在外界的时

间更长，使细菌有更多的机会侵入伤口；高 WBC

及高 NEUT 水平可指示身体存在慢性炎症反应，使

得各个指标存在互补效应，更精确地反映患者的

术后感染风险，提高预测的准确性，从而帮助医

生尽早识别潜在的感染风险群体，提高临床决策

的准确性和有效性，降低 DSSI 的发生概率。

综上所述，切口清洁度、BMI 值、手术时间、

WBC、NEUT 水平与创伤性跟骨骨折患者急诊术后

并发 DSSI 的发生风险有关，联合预测效能较高 。

然而本研究为单中心回顾性研究，纳入对象均为

急诊收治的创伤性跟骨骨折患者，医疗资源配置

与团队状态也可能与常规择期手术存在差异。这

些因素共同作用可能是导致本研究观察到的术后

DSSI 发生率显著高于以择期手术或混合人群为主

的研究报道的原因，在未来研究中还需进行大样

本的多中心研究，进一步提高研究结果的普遍适

用性。
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