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髋关节骨折患者术前深静脉血栓形成的危险因素分析
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［摘　要］　目的　基于结构方程模型探讨髋关节骨折患者术前深静脉血栓（ＤＶＴ）形成的发生率及其危险因素。方法　纳入
我院１２０例接受手术治疗的髋关节骨折患者为研究对象，根据术前是否发生ＤＶＴ分为ＤＶＴ组和非ＤＶＴ组。单因素分析２组患者
间差异，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析术前ＤＶＴ形成的独立危险因素。ＲＯＣ曲线分析独立危险因素和各独立危险因素联合模型对
ＤＶＴ的预测作用，应用ＡＭＯＳ２３．０软件构建ＤＶＴ的结构方程模型。结果　术前共２８例（２３．３３％）患者发生ＤＶＴ。单因素结果显
示，２组患者年龄、ＢＭＩ、是否合并内科基础疾病、受伤距手术时间、Ｄ二聚体及血红蛋白比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄＞６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、合并内科基础疾病及受伤距手术时间＞５ｄ均是术前ＤＶＴ形成的
独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。各独立危险因素联合模型的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９０７（９５％ＣＩ：０．８２８～０．９３６）。结构方程模型中年
龄、ＢＭＩ、合并内科基础疾病及受伤距手术时间的路径系数均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），模型可决系数为 ０．３２。结论　年龄 ＞
６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、合并内科基础疾病及受伤距手术时间＞５ｄ均是髋关节骨折患者术前ＤＶＴ形成的独立危险因素，联合各独
立危险因素对ＤＶＴ进行预测价值更高。
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　　髋关节骨折包括股骨颈骨折和股骨粗隆骨折，近
年来其发病率有所增加［１］。老年患者髋关节骨折主

要由骨质疏松或脆性骨折导致，年轻患者多为车祸、坠

落等高能量创伤所致［２］。深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是创伤性髋关节骨折患者常见的并
发症［３］。研究显示，在未进行血栓预防的情况下，骨

折患者ＤＶＴ的发生率高达５０％，即使采取预防措施，
发生率仍为１１．１％～２９．４％［４］。由于ＤＶＴ（尤其是近
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端血栓）早期症状隐匿，诊断往往不及时，容易发生漏

诊，可导致血栓后综合征和肺栓塞，而严重肺栓塞通常

可危及患者生命［５］。且术前发生的 ＤＶＴ需要手术放
置滤器，不仅会增加患者身体负担，还会增加其心理及

经济负担，因此有必要对术前ＤＶＴ形成的危险因素进
行探讨和总结。目前对于髋部骨折后 ＤＶＴ危险因素
分析的研究方法主要为Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，不能够充分
解释多个危险因素与ＤＶＴ的关系。因此，本研究回顾
我院１２０例髋关节骨折患者术前并发 ＤＶＴ的情况及
其转归，并基于 ＡＭＯＳ２３．０软件建立结构方程模型，
对ＤＶＴ形成的危险因素进行进一步分析，以期为临床
筛查高风险病例提供循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年８月至２０１９年８月于我院骨科接受

手术治疗的１２０例髋关节骨折患者为研究对象，其中
男７８例，女 ４２例；年龄 １８～６０岁，中位年龄 ４６岁。
其中股骨颈骨折５５例，股骨粗隆间骨折５２例，股骨粗
隆下骨折１３例。本研究已获我院伦理委员会批准，且
研究方法严格按照相关规定执行。所有研究对象及家

属均已知悉相关权利和风险，自愿参与研究并签署知

情同意书。

纳入标准：①经影像学确诊的首次单侧髋关节
骨折（股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折、股骨粗隆下骨

折）；②年龄 ＞１８岁；③入院时无 ＤＶＴ；④受伤距手
术时间在２周以内；⑤术前接受下肢静脉彩色多普
勒超声检查；⑥完成髋关节骨折内固定术或髋关节
置换术治疗。

排除标准：①病理性、开放性及多发骨折；②伴有
凝血功能异常；③有深静脉血栓史及下肢血管疾病手
术史；④伴有恶性肿瘤；⑤伤前长期使用抗凝、抗血小
板药物治疗；⑥有手术禁忌证或采取保守治疗；⑦处于
妊娠期；⑧随访资料不完整。
１．２　方法
１．２．１　临床资料收集　　收集所有入选患者年龄、性
别、ＢＭＩ、吸烟史、内科基础疾病（如高血压、糖尿病、冠
心病、脑血管疾病等）、美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＡＳＡ）分级、骨折原因、骨折类
型、受伤距手术时间、手术类型等基本资料，以评估其

身体情况及手术风险。

１．２．２　常规检查　　所有患者于入院２４ｈ内检查血
红蛋白、红细胞压积、纤维蛋白原，并测定 Ｄ二聚体水

平。血红蛋白：男 １２０～１６０ｇ／Ｌ，女 １１０～１５０ｇ／Ｌ；
红细胞压积：男４０％ ～５０％，女３７％ ～４８％；纤维蛋
白原：２～４ｇ／Ｌ；Ｄ二聚体：≥５００μｇ／Ｌ为阳性，
＜５００μｇ／Ｌ为阴性。术前１～２ｄ由超声科专业技师
行双下肢彩色多普勒超声检查，由２名经验丰富的影
像医师对结果进行评判。

１．２．３　ＤＶＴ诊断　　根据 ＤＶＴ诊断标准［６］进行诊

断，对于超声检查阳性疑似患者行下肢静脉造影，根据

诊断“金标准”［７］进行确诊。根据术前是否发生 ＤＶＴ
分为ＤＶＴ组和非ＤＶＴ组。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计数资料以
频数表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法。采用单因素分析２组间差异，采用多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型分析术前 ＤＶＴ形成的独立危险因素，采
用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析独立危险因素及各独立危险因素联
合模型预测 ＤＶＴ的能力。应用 ＡＭＯＳ２３．０软件建
立 ＤＶＴ结构方程模型，双侧 Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　术前ＤＶＴ发生情况
超声检查结果显示，１２０例患者中，２８例（２３．３３％）

术前发生 ＤＶＴ，其中周围型静脉血栓 １４例
（１１．６７％），肌间静脉血栓８例（６．６７％），中央型髂内
静脉血栓２例（１．６７％），混合型血栓４例（３．３３％），
均行下腔滤器置入手术。所有患者均无严重出血、肺

栓塞和死亡等不良事件发生。

２．２　髋关节骨折患者术前ＤＶＴ的单因素χ２检验
单因素χ２检验结果显示，２组患者年龄、ＢＭＩ、是否

合并内科基础疾病、受伤距手术时间、Ｄ二聚体及血红
蛋白比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患
者性别、ＡＳＡ分级、吸烟史、骨折原因、骨折类型、手术
类型、红细胞压积、纤维蛋白原水平比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．３　髋关节骨折患者术前 ＤＶＴ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 ＞６０岁、
ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、合并内科基础疾病及受伤距手术时
间＞５ｄ均是髋关节骨折患者术前ＤＶＴ形成的独立危
险因素（Ｐ＜０．０５），见表２。

９０７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　髋关节骨折患者术前ＤＶＴ的单因素χ２检验（例）

影响因素
ＤＶＴ组

（ｎ＝２８）

非ＤＶＴ组

（ｎ＝９２）
χ２ Ｐ

年龄 ≤６０岁 ５ ４５ ６．７３４ ０．００９
＞６０岁 ２３ ４７

性别 男 １５ ６３ ２．０９７ ０．１４８
女 １３ ２９

ＢＭＩ ≤２５ｋｇ／ｍ２ １２ ６０ ４．３３４ ０．０３７
＞２５ｋｇ／ｍ２ １６ ３２

ＡＳＡ分级 Ⅰ级 ６ ３１ １．５７２ ０．４５６
Ⅱ级 １２ ３５
Ⅲ级 １０ ２６

吸烟史 有 １５ ３１ ３．５１７ ０．０６１
无 １３ ６１

合并内科基础疾病 是 ２３ ５２ ５．９２６ ０．０１５
否 ５ ４０

骨折原因 低能量创伤 １６ ５４ ０．０２０ ０．８８６
高能量创伤 １２ ３８

骨折类型 股骨颈骨折 １０ ４５ ４．６０２ ０．１００
股骨粗隆间骨折 １２ ４０
股骨粗隆下骨折 ６ ７

手术类型 内固定术 ９ ３２ ０．０４６ ０．８３１
关节置换术 １９ ６０

受伤距手术时间 ≤５ｄ １２ ６６ ５．５１０ ０．０１９
＞５ｄ １６ ２６

Ｄ二聚体 阳性 ２３ ５７ ３．９７０ ０．０４６
阴性 ５ ３５

血红蛋白降低 是 ２０ ４５ ４．０４９ ０．０４４
否 ８ ４７

红细胞压积降低 是 ２１ ５１ ３．３１９ ０．０６９
否 ７ ４１

纤维蛋白原升高 是 １９ ５３ ０．９１１ ０．３４０
否 ９ ３９

表２　髋关节骨折患者术前ＤＶＴ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄＞６０岁 １．４８１ ０．２４１ ５．６０５ ０．０１６ ４．０２４（１．４５２～４．６８６）

ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２ １．２６６ ０．２５８ ３．９５６ ０．０３２ ２．２３１（１．４１３～３．２２７）
合并内科基础疾病 １．３７２ ０．４８２ ４．６５４ ０．０２３ ３．５８９（２．６３５～８．９５２）
受伤距手术时间＞５ｄ １．３６３ ０．３５２ ４．３２４ ０．０２５ ３．５４２（１．３１６～３．１４１）
Ｄ二聚体阳性 ０．８４７ ０．３８２ １．０３１ ０．０９２ ２．３５０（０．７２８～５．６５２）
血红蛋白降低 ０．７６６ ０．２５８ ０．９５６ ０．１２０ １．２３１（０．４１３～３．２２７）

自变量赋值：年龄，≤６０岁＝０，＞６０岁＝１；ＢＭＩ，≤２５ｋｇ／ｍ２＝０，
＞２５ｋｇ／ｍ２＝１；合并内科基础疾病，否＝０，是＝１；受伤距手术时
间，≤５ｄ＝０，＞５ｄ＝１；Ｄ二聚体，阴性＝０，阳性＝１；血红蛋白
降低，否＝０，是＝１。因变量赋值：ＤＶＴ，未发生＝０，发生＝１

２．４　ＲＯＣ曲线分析
ＲＯＣ曲线分析年龄＞６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、合并

内科基础疾病、受伤距手术时间 ＞５ｄ及各独立危险
因素联合模型的 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ），其中联合模型 ＡＵＣ为０．９０７（９５％ＣＩ：０．８２８～
０．９３６），灵敏度、特异度分别为９１．１３％和８５．６２％，见
表３、图１。

表３　ＲＯＣ曲线分析

因素 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） Ｐ 灵敏度／％ 特异度／％
年龄＞６０岁 ０．８１０（０．７７５～０．８４９） ＜０．００１ ７４．６９ ７６．８４
ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２ ０．７０５（０．６８４～０．７５６） ＜０．００１ ６８．２８ ７５．３２
合并内科基础疾病 ０．７６０（０．７１６～０．８０２） ＜０．００１ ８１．４５ ７６．４１
受伤距手术时间＞５ｄ ０．７５９（０．７０３～０．８０２） ＜０．００１ ８０．５７ ７４．２８
联合模型 ０．９０７（０．８２８～０．９３６） ＜０．００１ ９１．１３ ８５．６２

赋值：年龄，≤６０岁 ＝０，＞６０岁 ＝１；ＢＭＩ，≤２５ｋｇ／ｍ２＝０，
＞２５ｋｇ／ｍ２＝１；合并内科基础疾病，否 ＝０，是 ＝１；受伤距手术
时间，≤５ｄ＝０，＞５ｄ＝１

图１　各因素及联合模型的ＲＯＣ曲线

２．５　术前ＤＶＴ结构方程构建
采用极大似然估计法构建术前 ＤＶＴ的结构方程

模型，各项拟合指标良好，见表４。年龄、ＢＭＩ、合并内
科基础疾病、受伤距手术时间的路径系数均有统计学

差异（Ｐ＜０．０５），模型可决系数为０．３２，见表５、图２。
表４　模型拟合指标

拟合指标 ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＮＦＩ ＣＦＩ ＲＭＳＥＡ
运算结果 ０．９９７ ０．９９３ ０．９９９ ０．９９８ ０．０１２
拟合标准 ＞０．９５ ＞０．９５ ＞０．９５ ＞０．９５ ＜０．０５

ＧＦＩ：拟合优度指数；ＡＧＦＩ：调整后拟合优度指数；ＮＦＩ：标准化拟
合优度指数；ＣＦＩ：比较拟合指数；ＲＭＳＥＡ：近似误差均方根

表５　术前ＤＶＴ结构方程模型参数

因变量 自变量 路径系数（９５％ＣＩ） 标准差 Ｚ Ｐ
ＤＶＴ形成 年龄 ０．１５７（０．０６２～０．２５６） ０．２８ ６．６４ ０．０００

ＢＭＩ ０．０９１（０．０４１～０．１３３） ０．３１ ３．３６ ０．０２１
合并内科基础疾病 ０．１２７（０．０１３～０．２４５） ０．２９ ４．２５ ０．００６
受伤距手术时间 ０．１２２（０．０８６～０．２４２） ０．３４ ４．１８ ０．００６

图２　术前ＤＶＴ结构方程模型
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３　讨论

目前普遍认为血流缓慢、静脉壁损伤及血液处于

高凝状态是血栓形成的主要因素［８］。髋关节骨折后，

一方面患者长时间处于卧床状态，下肢肌肉泵及静脉

瓣功能受损，另一方面，创伤使机体产生应激反应，导

致静脉血管壁损伤，这些因素均会使血流速度变缓，导

致ＤＶＴ风险增加［９］。如果ＤＶＴ不能被早期发现及治
疗，会引起肺栓塞进而危及患者生命。Ｐａｎ等［１０］的研

究显示，股骨颈骨折术前 ＤＶＴ的发生率高达 ６２％；
Ａｌｓｈａｂａｔａｔ等［１１］报道，２４２例髋部骨折患者中有５８例
发生下肢 ＤＶＴ，发生率为２３．９７％；雷英等［１２］的研究

显示，老年髋部骨折患者术前 ＤＶＴ发生率为２９．８％。
本研究中髋关节骨折患者术前 ＤＶＴ的发生率为
２３．３３％，与上述研究结果基本一致。

本研究对影响ＤＶＴ的相关危险因素进行探讨，发
现年龄＞６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、合并内科基础疾病及
受伤距手术时间 ＞５ｄ均是髋关节骨折患者术前并发
ＤＶＴ的独立危险因素。有研究显示年龄是 ＤＶＴ发生
的危险因素［１３］。Ｉｔｏｇａ等［１４］的研究显示，７０岁以上髋
部骨折患者术前ＤＶＴ的发生率为３０．７７％，显著高于
７０岁以下患者；Ｒｅｚｚａｄｅｈ等［１５］的研究显示，ＤＶＴ好发
于老年人，随着年龄增长，ＤＶＴ发病率显著上升，高龄
创伤患者ＤＶＴ发生风险为非高龄患者的６倍。其原
因可能是老年患者髋部骨折后常因出血、营养摄入较

少而引起体液缺失，从而减缓血流速度，增加 ＤＶＴ风
险。且老年患者多合并高血压、脑血管疾病，器官功能

减退，血管壁弹性降低，更容易导致血液发生凝结、瘀

滞，从而引发ＤＶＴ。
ＢＭＩ是国际统一使用的肥胖分型标准参数，被视

为高血脂的危险因素，同时也是 ＤＶＴ发生的易感因
素。研究显示，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２的患者术前 ＤＶＴ发生
率显著高于 ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２的患者［１６］；也有研究显

示，高ＢＭＩ患者术前 ＤＶＴ的发生率是低 ＢＭＩ患者的
２倍［１７］。这可能与高 ＢＭＩ患者脂肪沉积、血流缓慢、
常伴有慢性基础疾病等因素有关。

合并内科基础疾病，如高血压、糖尿病、冠心病、脑

血管疾病等，容易增加患者术前ＤＶＴ的发生率。长期
高血压和糖尿病会导致患者血管壁受损，血小板功能

异常，血液中红细胞黏着度增加，进而使血流淤滞，处

于高凝状态。冠心病患者由于脂肪沉积，血管壁增厚，

其心脏射血能力降低，使得血流变慢，易增加 ＤＶＴ风
险。Ｚｅｎｇ等［１８］的研究显示，高血压、糖尿病及冠心病

均是髋部骨折患者术前 ＤＶＴ发生的独立危险因素。

此外，有脑缺血性疾病史的患者术前ＤＶＴ是无脑缺血
性疾病史患者的２倍之多［１８］。这可能是由于脑缺血

性疾病患者血管壁硬化、增厚，血流运行不畅、速度减

慢，进而促进了ＤＶＴ的发生。因此，临床对于高龄、高
ＢＭＩ及合并内科基础疾病的骨折患者应加强监测，及
时采取预防措施。

较多研究显示术前等待时间长短与并发 ＤＶＴ的
风险有关，术前等待时间越长，ＤＶＴ发生风险越高。
ＭｅｄｊｅｒａｌＴｈｏｍａｓ等［１９］研究显示，术前发生 ＤＶＴ的患
者受伤距ＣＴ扫描平均扫描延迟时间为７．６ｄ，而未发
生ＤＶＴ的患者平均为４．２ｄ；Ｌａｙｍｏｎ等［２０］通过单因素

和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，骨折至入院时间和骨
折至手术时间均是影响股骨转子间骨折患者术前双下

肢ＤＶＴ发生的独立危险因素；何枫等［２１］研究发现术

前等待１ｄ的患者ＤＶＴ发病率显著低于等待７ｄ的患
者（１４．５％ ｖｓ．３３．３％）；Ｐａｎ等［１０］的研究显示，骨折至

入院时间＜２４ｈ的患者 ＤＶＴ发生率显著低于骨折至
入院时间≥２４ｈ的患者。其原因可能是髋关节骨折
后患者因下肢制动，活动减少，心肺及血管瓣发生生理

功能或器质性改变，使静脉回流减慢，血液处于高凝状

态，诱发ＤＶＴ。因此，当骨折发生时应尽早就医，临床
也应尽量减少患者术前等待的时间。

此外，本研究显示２组患者术前 Ｄ二聚体、血红
蛋白比较差异也有统计学意义。Ｄ二聚体能够反映患
者体内凝血及纤溶系统功能，当机体处于高凝状态或

ＤＶＴ形成时，其在血浆中的水平会升高。研究显示，
贫血患者术前ＤＶＴ的发生率显著高于非贫血患者，这
可能与贫血患者血容量较少，血流缓慢有关［２２］。但也

有研究显示，Ｄ二聚体和血红蛋白可能受到多种疾病
因素的影响，对 ＤＶＴ的筛查作用有限［２３］。鉴于其检

测方便，临床也可增加检测次数以动态评估术前 ＤＶＴ
的发生风险。

在探讨独立危险因素的基础上，本研究利用 ＲＯＣ
曲线检验各独立危险因素及其联合模型对术前 ＤＶＴ
发生的预测效力，结果显示联合模型预测效力优于其

他独立危险因素。进一步构建ＤＶＴ的结构方程模型，
结果显示模型拟合良好，年龄、ＢＭＩ、合并内科基础疾
病及受伤距手术时间能够分别解释 １５．７％、９．１％、
１２．７％及１２．２％的 ＤＶＴ变异度，模型整体能够解释
３２％的ＤＶＴ变异度，提升了单一独立危险因素的预测
能力，但也反映出仍存在其他未知因素影响着髋关节

骨折患者术前ＤＶＴ的发生。这可能是由于本研究为单
中心研究，样本量较少，结果存在一定偏倚。因此未来

仍需多中心、大样本量的研究对本研究结果加以验证。

１１７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



综上所述，年龄 ＞６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、合并内
科基础疾病及受伤距手术时间 ＞５ｄ均是髋关节骨折
患者术前发生ＤＶＴ的独立危险因素，能解释部分ＤＶＴ
变异度，联合以上各独立危险因素对术前ＤＶＴ进行预
测价值更高。
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ｗｉｔｈ１７３７ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＵｒｏｌ，２０１９，５３（６）：３９２－

３９７．ｄｏｉ：１０．１０８０／２１６８１８０５．２０１９．１６９８６５２．

［２１］何　枫，李小磊，孙　钰，等．髋关节骨折患者术前深静脉血栓形

成的影响因素［Ｊ］．江苏医药，２０１８，４４（５）：４９４－４９７．ｄｏｉ：１０．

１９４６０／ｊ．ｃｎｋｉ．０２５３－３６８５．２０１８．０５．００５．

［２２］ＢｏｒｅｎｓｚｔｅｉｎＭ，ＣａｍｉｎｏＷｉｌｌｈｕｂｅｒＧＯ，ＰｏｓａｄａｓＭａｒｔｉｎｅｚＭＬ，ｅｔａｌ．

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｗｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＧｌｏｂａｌＳｐｉｎｅＪ，２０１８，８（５）：４４６－４５２．ｄｏｉ：１０．

１１７７／２１９２５６８２１７７３２９８８．

［２３］费　晨，王鹏飞，张斌飞，等．股骨转子间骨折患者围术期下肢深静

脉血栓形成危险因素分析［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２０，３６（３）：２５１－

２５８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－８０５０．２０２０．０３．０１２．

（编辑：魏　源）

２１７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




