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下肢深静脉血栓%

@772 P7+14K 0)/15Q1K*K

&

R93

$

及由其继发的致命性肺栓塞是骨科髋膝关节置换术

后潜在的主要并发症' 目前随着髋膝关节置换手术

在我国的广泛开展和普及&关节置换术后的
R93

的

常规止血带下膝关节镜手术后早期深静脉血栓的

发生率及危险因素分析

陈成帷!潘哲尔!周也立!刘彩龙!吴李闯!陈雷

"温州医科大学附属第一医院骨科&浙江 温州
&!S"""

$

!摘要" 目的!研究常规止血带下单侧膝关节镜术后早期下肢深静脉血栓"

R93

#的发生率并探讨其发生的相关

危险因素$ 方法!回顾性分析
!"'&

年
'

月至
!"'>

年
'

月住院接受单侧膝关节镜手术符合纳入排除标准的
' S='

例患

者%其中男
=S'

例%女
%'"

例%年龄
=!T$#

"

=SO>U$O>

&岁%根据术后超声将患者分为
R93

组和非
R93

组%统计分析术后

早期的
R93

发生率%通过单因素及多因素分析筛选出能够预测
R93

发生的危险因素$ 所有出现
R93

的患者常规抗

凝治疗
=

个月% 并于初次诊断后
'

'

&

'

=

个月门诊随访% 行超声多普勒检查再次评估$ 结果!

' S='

例患者中
!!=

例

"

'VOSW

&出现
R93

$ 其中发生在近端的
R93

患者
&!

例"

!OIW

&%单独发生在肢体远端的
R93

患者
'%V

例"

'!OVW

&$ 术

后
R93

的危险因素包括高龄"

!>&

岁&%女性%腓肠肌静脉扩张%高血压%止血带使用时间"

!>V 5*+

&$腓肠肌静脉扩张

和止血带使用时间是预测
R93

发生率的较强独立危险因素%

!"

值分别为
!O&&>

"

%SW(X

%

'O=VVY&8=''

&和
!8''!

"

%SW(X

%

'8VS!Y&8&"'

&$

=

个月门诊随访发现
'!

例远端
R93

"

=8=W

&和
''

例近端
R93

"

&=8>W

&仍然表现为血栓%但体积减小并

出现不同程度的溶解$ 结论!常规止血带下接受膝关节镜手术后早期
R93

的发生率为
'V8SW

%在所有因素中%腓肠肌

静脉扩张和止血带使用时间是术后
R93

发生的较强预测因素$ 无论是近端
R93

还是远端
R93

经过及时正规治疗后

效果都较为满意$

!关键词" 关节镜( 止血带( 深静脉血栓( 危险因素
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高发率及其危险性已经得到广泛的重视! 国际国内

均有相应的血栓预防指南" 随着近年来运动医学领

域的不断发展! 关节镜已经成为临床上骨关节疾病

常用的微创诊疗手段!同时关节镜术后
<93

等一系

列并发症也逐渐显现! 但目前仍未得到广大临床骨

科医师的足够重视" 目前国内鲜有关于关节镜术后

<93

发生率的临床报道! 因此研究和讨论关节镜术

后
<93

的早期发生率及危险因素!进而更好地对其

进行预防显得尤为重要" 止血带技术由于能明显减

少术中出血!提供良好的术野!缩短手术时间而常规

应用于膝关节相关手术#

'=&

$

" 本研究的主要目的是通

过回顾性分析
!>#&

年
#

月至
!>#?

年
#

月住院接受

单侧膝关节镜手术的所有患者的临床资料! 提供临

床上常规止血带下行单侧膝关节镜术后早期的
<93

发生率数据!并寻找其相关危险因素"

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准%&

#

'膝关节骨关节(类风湿性关节炎(

关节游离体(半月板损伤" &

!

'术中使用止血带者"

&

&

'初次接受单侧的膝关节镜手术者" &

@

'从数据库

提取所有患者的临床资料!具备如下所有资料者%人

口统计学资料&性别(年龄'!患肢&左
A

右'!肥胖状态

&体重指数
BCD

'!合并症&高血压病(糖尿病'!术前

血红蛋白水平!

E6E

分级!手术相关资料&止血带使

用时间(麻醉类型'!术前及术后患肢的彩色多普勒

超声检查"

BCDF&> GH A 5

!视为肥胖)男性血红蛋白

的正常范围
#!>I'J> H A K

!女性为
''>I'L> H A K

)使用

美国麻醉医师协会
E6E

分级评估患者的全身健康

状况#

@

$

" 排除标准%&

'

'既往发生过静脉血栓栓塞的

患者)&

!

'

E6E

分级
F!

级)&

&

' 术前长期应用抗凝药

物)&

@

'数据资料不全)&

L

'既往行膝关节交叉韧带重

建者)&

J

'既往行骨折复位内固定者"

!" #

一般资料

从数据库中提取
!>'&

年
'

月到
!>'?

年
'

月符

合上述纳入排除标准的患者共计
' LJ'

例! 其中男

JL'

例&

@'8?M

'!女
%'"

例&

L$8&N

'!年龄
J!O$#

&

JL8?P

$8?

'岁!止血带使用时间平均&

J?8&P$8$

'

5*+

" 其中

@?&

例患者被诊断存在腓肠肌静脉扩张&

H,Q0/1R+7S

5*4Q T7*+ U*:,0*1+

!

V9<

'" 所有患者全身状况良好!

E6E

分级
!!

级" 根据术后血管彩超将患者分为

<93

组和非
<93

组! 研究和讨论关节镜术后
<93

的早期发生率及危险因素"

!" $

围手术期处理过程

所有患者术前术后常规行彩色超声多普勒检

查!明确是否术前存在
V9<

及术后发生
<93

" 患者

麻醉成功后! 取平卧位! 患侧大腿根部上气囊止血

带! 根据术前麻醉监护仪所测得的收缩压基础上增

加
&>N

作为止血带压力"常规消毒铺巾!采用膝关节

前方内外侧标准入路!探测关节腔内病变情况!相应

进行关节清理!游离体取出!软骨处理!半月板缝合

或成形" 术后患肢自踝关节至膝上弹力绷带加压包

扎!

?! )

内膝关节间断冰敷以减轻肿胀及渗出"术后

!@ )

逐步开始股四头肌康复训练"术后若出现
<93

!

常规使用华法林抗凝
J

个月!治疗期间
D;W

值控制

在
!8>I&8>

"

!" %

观察项目与方法

所有患者术前术后均行彩色多普勒超声检查!

以评估下肢深静脉系统&从腹股沟韧带至踝关节!包

括大隐静脉(股总静脉(静脉(腓肠肌静脉(胫后静

脉'" 当出现如下情况之一!诊断患者存在
V9<

%

&

#

'腓肠肌静脉直径
FL 55

)&

!

'腓肠肌静脉直径
X

L 55

!但超过健侧直径的
#8L

倍)&

&

'可以被超声探

头完全压迫而无法探查到信号" 所有患者常规术前

#I!

周内进行下肢多普勒超声检查!术后
! U

进行下

肢多普勒超声检查" 当术后超声发现静脉出现血栓

所致的静脉扩张!多普勒信号消失!出现狭窄壁厚的

静脉时!诊断患者出现了术后
<93

!同时记录下血栓

的部位(大小及程度"

<93

被分类为近端
<93

&血栓

发生在静脉及以上'和远端
<93

&血栓发生在膝关

节平面以远的深静脉'" 当同时出现近端
<93

和远

端
<93

时!将其归类为近端
<93

" 同时记录下患者

合并出现的症状和体征! 例如患肢的突然肿胀(疼

痛!体检出现凹陷性水肿(软组织张力增高!皮温升

高! 大腿内侧( 股三角区( 髂窝压痛!

Y15,+Q

征及

;74)1Z

征" 当患者出现可疑的肺栓塞症状! 例如胸

痛(呼吸困难(气促(氧饱和度下降等表现时!立即行

(3[E

检查"同时观察患者术前(随访
'

(

&

(

J

个月
<=

二聚体的变化" 所有出现
<93

的患者进行抗凝治疗

&华法林'

J

个月! 并于初次诊断后
'

(

&

(

J

个月门诊

随访! 行超声多普勒检查再次评估" 治疗期间
D;W

值控制在
!8"I&8"

" 当患者复诊的多普勒超声检查发

现血栓消失或者重新出现多普勒信号! 则认为抗凝

治疗有效" 出现可疑或者确诊的肺栓塞患者继续住

院治疗"

!" &

统计学处理

采用
6[66 '$8"

软件进行统计分析"单因素分析

中所有数据均为计数资料!采用
!

!检验!之后采用前

进法筛选出有意义的影响因素进入多因素
K1H*Q0*R

回归分析!变量赋值见表
'

!检验水准
"\"8"L

"

#

结果

#" !

观察随访结果

止血带下行膝关节镜手术后
! U

的
<93

发生率

$&"

" "
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表
!

变量赋值表

"#$%! &'(#')*+ ',,#$-.+-/

因素 变量名 赋值

年龄
<' !=&

岁
>'

?=&

岁
>@

性别
<!

女
>'

男
>"

侧别
<&

左侧
>'

右侧
>"

肥胖
<A

肥胖
>'

非肥胖
>"

血红蛋白
<B

高
>'

非高
>"

高血压
<C

有
>'

无
>"

糖尿病
<=

有
>'

无
>"

D9E <$

有
>'

无
>"

止血带时间
<% !=A 5*+>'

?=A 5*+>"

E93 F

有
>G

无
>"

为
'A8BH

!

!!C I ' BC'

"# 其中出现近端
E93

有
&!

例

患者!

!J"H

"#单纯远端
E93

有
'%A

例!

'!8AH

"$在发

生远端
E93

的
'%A

例患者中#

'&"

例栓子出现于腓

肠肌静脉或比目鱼肌静脉#

CA

例出现于胫后静脉或

腓静脉$在发生近端
E93

的
&!

例患者中#

''

例出现

于股静脉#

=

例出现于静脉# 另外
'A

例窝上及

窝下的静脉均出现血栓$ 出现
E93

的患者出现症

状的有
A'

例!

!8CH

"#余下的
'$B

例!

''8%H

"均无症

状$ 在出现症状的
A'

例
E93

患者中#

!%

例!

'8%H

"

为近端
E93

#

'!

例!

"8$H

"为远端
E93

$

'

例发生近

端
E93

的
=A

岁男性患者!

"8"CH

"#出现了肺栓塞的

临床表现# 并最终由螺旋
(3

肺动脉造影 !

(3 24:K

51+,/L ,+M*1M/,2)L

#

(3NO

"确诊$

关于
EP

二聚体的变化%本组
'A8BH

!

!!C Q # BC#

"

的患者出现术后
E93

#其中
#B

例在随访过程中出现

失访$

!##

例患者完成完整随访#其中
&G

例为近端

E93

#

#$#

例为远端
E93

$

#C

例近端
E93

及
#G=

例

远端
E93

的共
#!&

患者有完整的各阶段
ER

二聚体

检测值!包括术前及随访
'

&

&

&

C

个月"$ 其中#

B$

例

术前存在
D9E

患者在术前& 随访
'

&

&

&

C

个月
ER

二

聚体平均为 !

AJ&S'J%

"&!

$JASCJ=

"&!

=J$SBJ!

"&!

=JBS

&J=

"

!M Q 5:

#

CB

例术前无
D9E

患者在术前& 随访
'

&

&

&

C

个月
EP

二聚体平均为 !

!J'S!J'

"&!

$J=SBJC

"&

!

=J%SAJ%

"&!

=JCS&J!

"

!M Q 5:

' 两组患者
EP

二聚体术

前差异有统计学意义!

!>GJGG'

"#而随访
'

&

&

&

C

个月

差异无统计学意义$

!!C

例出现术后
E93

的患者中无一例出现因

E93

或肺栓塞导致的死亡$ 出现肺栓塞的
'

例患者

在接受抗凝治疗后最终康复出院#

'B

例患者 !

'&

例

远端
E93

#

!

例近端
E93

" 在随访过程中出现失访$

剩余的
!''

例患者血栓溶解或机化再通情况因时间

和血栓的部位各不相同$ 在术后
'

个月#

$BJ'T

远端

E93

患者!

'BA Q '$'

"和
'&8&T

近端
E93

患者!

A Q &"

"

血栓消失 $ 术后
&

个月 #

%"8'T

远端
E93

患者和

&"8"T

近端
E93

患者血栓消失$ 术后
C

个月#

'!

例

远端
E93

患者 !

C8CT

" 和
''

例近端
E93

患者

!

&C8=T

"仍存在血栓#但血栓大小减小并出现不同程

度的血栓溶解或机化再通表现$ 近端
E93

患者的血

栓溶解或机化再通比单纯的远端
E93

患者更困难$

0% 0

单因素分析结果

E93

组和非
E93

组患者在止血带下行膝关节

镜术后早期
E93

的相关风险因素的单因素分析结

果见表
!

$两组患者在患肢!左侧或右侧"!

!>"8=CC

"#

血红蛋白水平!

!>"8$B!

"#麻醉类型!全麻&硬膜外麻

醉&腰麻&腰硬联合麻醉&神经阻滞"!

!>"8%C"

"#是否

合并糖尿病!

!>"8$&A

"方面差异无统计学意义$

E93

发生率与肥胖未发现相关性 !

! >"8$C&

"$ 老年

!

!=&

岁"!

!>"8""'

"#女性!

!>"8"""

"#术前存在
D9E

!

!>"8"""

"#止血带使用时间!

!=A 5*+

"!

!>"8"""

"#

高血压!

!>"8""&

"同术后早期
E93

的发生率间存在

相关性$

0% 1

多因素分析结果

止血带下行膝关节镜术后早期
E93

风险因素

的多因素分析结果见表
&

#老年人!

!=&

岁"!

!>"8"'"

"&

女性!

!>"8""'

"&术前存在
D9E

!

!>"8""'

"&止血带使

用时间
!=A 5*+

!

!>"8""=

"&高血压!

!>"8"!A

"同术后

早期
E93

发生率间存在相关性# 是预测术后早期

E93

发生率的独立危险因素#

"#

值!

%BT(U

"分别为

'8=C'

!

'8'A&R!8='A

"#

'8%==

!

'8&'BR!8%='

"#

!8&&=

!

'8CAAR

&8C''

"#

!8''!

!

'8AB!R&8&"'

"和
'8C!&

!

'8"&'R!8B'B

"$

1

讨论

1% !

关节镜术后
E93

发生率

本项研究中接受止血带下膝关节镜手术患者#

术后
! V

的
E93

发生率
'AJBT

!

!!C Q ' BC'

"#其中单

纯远端
E93

发生率!

'!JAT

"高于近端
E93

!

!JGT

"#

绝大多数的单纯远端
E93

患者!

'$! Q '%A

"是无症状

的$ 尽管近端
E93

发生率低#但此类患者往往伴随

症状$ 本研究中#近端
E93

患者占据了症状性
E93

患者总数的大部分!

!% Q A'

"$

$&'

" "
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组别 例数
年龄 性别 侧别 肥胖 血红蛋白 糖尿病

<=&

岁 男 左侧 是 高 不高 有 无

有
>93 !!? $' '@A ?$ 'A$ '!' 'BA % !'= '! !'@ @@ '$!

无
>93 ' &&A ?&A ="" A$& =A! =!% ?"? A" ' !$A =A ' !?" !A! ' "$&

!

!值
C #BD="' '@8??A "8"$% "8"&" "8"&A "8"@@

"

值
C "8""' "8""" "8=?? "8$?& "8$A! "8$&@

!=&

岁 女 右侧 否

组别 例数
高血压

E9>

止血带时间 麻醉方法

有 有
<=@ 5*+

全麻 硬膜外 腰麻 股神经阻滞 腰硬联合

有
>93 !!? %? '&" ''! ''@ $& '@& !& A= &! @% ?A

无
>93 ' &&A @&! %"& &?' %=@ $!' A'@ '@! &&@ '?A !%= &%=

!

!值
C $8$@" @?8&%$ @$8??& "8?!$

"

值
C "8""& "8""" "8""" "8%?"

无 无
!=@ 5*+

表
!

止血带下行膝关节镜术后早期
"#$

风险因素的单因素分析!例"

%&'(! )&*'+, -./012 .*.+34&4 1- ,.2+3 "#$ 2&45 -./0124 .-0,2 5*,, .206214/173 8*9,2 0182*&:8,0

!

F,G7

"

表
;

止血带下行膝关节镜术后早期
"#$

风险因素的多因素分析

%&'(; <8+0&=.2&.0, .*.+34&4 1- ,.2+3 "#$ 2&45 -./0124 .-0,2 5*,, .206214/173 8*9,2 0182*&:8,0

影响因素 回归系数
!

回归系数标准误差!

6HI8

"

"

值
#$

值!

%AJ(K

"

年龄
!=&

岁
BDA?? BD!!' BDB'B 'D=?'

!

'D'@&L!H=#@

"

女性
BH?$# BH!B$ BHBB# #H%==

!

#H&#AM!8%='

"

高血压
NHA@' NH!!A NHN!@ 'H?!&

!

'HN&'M!HA'A

"

E9> NH$%' NH!N' NHNN' !H&&=

!

'H?@@M&H?''

"

止血带使用时间
!=@ 5*+ NH='' NH!N& NHNN= !H''!

!

'H@A!M&H&N'

"

目前有关膝关节镜术后早期
>93

发生率的统

计报道较少#且结果差异较大#从
NH!AOP#=D%O

$

@L=

%

&

常规使用止血带可能是
>93

发生的潜在危险因素&

谢锦伟等 $

$

%研究表明#经超声多普勒证实的人工全

髋' 人工膝关节镜手术后常规抗凝药物预防的深静

脉血栓形成发生率分别为
&D!O

!

&B Q %!$

" 和
''DAO

!

$= Q =A$

"#全膝置换术后
>93

发生率更高#且更易

出现中心型血栓及多支静脉受累& 该研究提示术中

止血带使用策略可能是深静脉血栓发生率升高的一

个原因& 止血带的使用会带来相关的血管系统的损

伤#血液的粘稠度增加#出现止血带相关性的血液高

凝状态#进一步导致血栓形成$

%

%

& 本研究通过术前术

后超声多普勒检查评估
>93

的发生率#其中非症状

性
>93

占较大比例#说明仅仅通过临床症状对
>93

进行诊断的方法敏感性较低& 术后
! R

的超声多普

勒检查发现了较高的
>93

发生率#提示术后早期行

超声检查是有必要的# 应该在使用止血带进行膝关

节镜术后的患者常规进行检查&

;( !

关节镜术后
>93

发生的高危因素

本研究未发现
>93

发生率和肥胖'高血红蛋白

水平'糖尿病'麻醉类型间的相关性& 止血带下行膝

关节镜术后
>93

发生的高危风险因素为高龄!

!

=&

岁"'女性'术前存在
E9>

'高血压病史'止血带使

用时间
!=@ 5*+

&

;( !( > >93

与年龄 高龄目前被认为是血栓形成

的高危因素$

#N

%

#孙幸等$

##

%研究显示
>93

好发年龄为

ANP=N

岁&

S,4FT

等$

#!

%研究也显示关节镜术后
>93

发生率随年龄的增加而增加# 本研究结果显示年

龄
!=&

岁是
>93

发生的危险因素&可能与高龄患者

往往本身可能就存在局部血管内膜损伤# 存在血栓

前状态有关#同时老年人群循环功能减退#静脉血管

老化#瓣膜功能不全#容易出现血液淤滞#从而导致

>93

的形成$

#&L#@

%

&

;( !( ! >93

与性别 患者的性别在
>93

发生中所

起的作用仍有争论& 柯贤鹏等$

#A

%的研究显示关节镜

术后男女
>93

发生率分别为
$D@%O

和
#AD#=O

#女性

患者有更高的
>93

发生率& 本研究的结果也显示女

性患者较男性患者术后更容易出现
>93

!

#$

值
U

#D%==

"&原因可能是雌激素对纤维蛋白原#血小板#

V

因子'

"

因子'血液黏稠度均有促进作用$

''

%

&

;( !( ; >93

与止血带使用时间 本研究中#止血带

使用时间!

!=@ 5*+

"是
>93

发生的高危因素#这一

结果同最近
W,+

等 $

'?

%的研究结果相一致#这可能是

因为更长时间的止血带使用会增加静脉淤滞的时

$&!

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

6728!"'$

!

91:8&'

!

;18%

间!带来对钙化血管的潜在损害!进一步增加炎症刺

激"同时止血带时间使用过长!红细胞聚集性增强变

形能力下降!止血带远端肢体血液循环中断!局部缺

氧导致酸性代谢产物堆积及脂质过氧化! 最终都会

损伤血管内皮!以上因素均可能导致血栓形成"

!" #" $ <93

与高血压 本研究还发现高血压组患

者有更高的
<93

发生率#

!"

值
='8>!&

$!这一结果

同王培丞等 %

'?

&的研究相似!这可能同高血压患者存

在外周静脉血流动力学紊乱! 血压波动导致内皮细

胞容易损害!全血黏度升高有关"同时对于合并高血

压的患者手术时为了获得清晰的术野! 往往需要设

置相对更高的止血带压力! 可能进一步加重血管内

膜的损伤"

!% &% ' <93

与
@9<

本研究还发现术前
&A8&B

'

C?& D ' E>'

$ 的患者存在
@9<

!

@9<

组的患者较非

@9<

组有更高的
<93

发生率 '

!&8?B FG #AHEB

!

#=

"8"""

$" 通过单因素和多因素分析发现
@9<

是预测

术后
<93

发生的最佳危险因素'

!"

值
=!8&&?

$" 目

前对于
@9<

导致
<93

发生率升高的机制还不清

楚%

'$

&

"

I7+/J

等%

'%

&研究认为正常肢体腓肠肌泵收缩

一次可排出
>KL%A 5:

血液!小腿血液回流超过心脏

单独活动所能达到的
EAM

以上! 故而腓肠肌泵又有

(第二心脏)之称" 腓肠肌泵是促使下肢静脉回流的

主要动力之一" 腓肠肌静脉丛作为腓肠肌泵的重要

组成! 其发生病变势必与腓肠肌泵的正常功能有密

切的关系"因此认为由于
@9<

的发生所致的腓肠肌

泵功能下降!进而导致下肢静脉回流受阻!血流淤滞

于扩张的静脉可能是其作为早期
<93

的重要预测

风险因素的一个机制"同时通过对
'!&

例有完整
<N

二聚体随访资料的患者的分析结果表明! 术前存在

@9<

与无
@9<

两组患者的术前
<N

二聚体平均值

存在显著性差异 '

$=KHKK'

$! 而随访
'

*

&

*

>

个月的

<N

二聚体平均值两组差异差异无统计学意义" 这一

结果也提示术前
@9<

的患者存在血栓前状态的可

能" 本研究的结果表明运动医学医师不应低估和忽

视
@9<

的警示及预测早期
<93

风险的作用"

!% ! <93

发生位置的临床意义

在本研究中! 无论是近端
<93

还是远端
<93

!

在后续的抗凝治疗中最终都获得了满意的疗效" 然

而!

O

超下近端
<93

发生血栓溶解或机化再通的时

间不同于远端
<93

" 大部分'

%CH&M

$远端
<93

在

>

个月内出现血栓溶解或机化再通!而仅仅
EEH>M

的

近端
<93

出现血栓溶解或机化再通" 有报道称超过

%KM

的远端
<93

即使不经过抗凝治疗也能达到完

全的血栓溶解或机化再通 %

'$

&

" 远端
<93

的危害较

小!但不能因此忽视它!特别是当远端
<93

发展为

合并近端
<93

出现时" 近端
<93

应该引起我们的

高度重视!因为近端
<93

所致的潜在致命性肺栓塞

的发生率明显升高%

!K

&

" 最近的一项荟萃分析显示近

端
<93

组较远端
<93

组出现无症状性肺栓塞的概

率要高'

&>M FG '&M

$

%

!'

&

" 这一结果提示对合并近端

<93

患者进行肺栓塞相关筛查可能是有益处的"

!% $

本研究的不足

第一!缺乏出院后才出现的
<93

相应数据" 由

于一些出院后才出现
<93

的患者未被统计入数据!

因此术后
<93

的真实发生率仍可能被低估" 第二!

本研究中近端
<93

患者的样本量较小!因此血栓溶

解或机化再通的时间可能不够准确"第三!本文系回

顾性分析!对影响因素的研究不能面面俱到!鉴于本

研究中止血带压力常规根据收缩压值增加
&KM

进行

设定!未能对止血带压力同
<93

发生率的关系进行

分析" 未来尚需进行大样本
N

前瞻性
P(3N

多中心的

研究进一步完善膝关节镜术后早期
<93

发生的相

关循证医学证据"尽管存在上述不足!本研究数据仍

为临床提供了一个可供参考的膝关节镜术后早期

<93

的发生率数据!术前存在
@9<

!止血带使用时

间'

!?C 5*+

$是预测
<93

发生的较好预测因素"
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