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C型骨盆骨折患者内固定术后下肢深静脉血栓形成危险
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  [摘要] 目的 探讨C型骨盆骨折患者内固定术后下肢深静脉血栓(DVT)形成的危险因素,并建立相关

列线图模型。方法 纳入2018年1月至2022年1月就诊于该院骨科中心的217例C型骨盆骨折患者作为研

究对象,均接受内固定手术治疗,根据术后是否形成DVT分为DVT组和非DVT(N-DVT)组,比较2组一般

临床资料和术前炎症因子表达水平,多因素分析获得影响C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的独立预测

因素,重点分析术前炎症因子与C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的相关性,构建相关列线图模型,以

Bootstrap法和校准曲线进行列线图模型的内部验证,绘制预测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的

ROC曲线和决策曲线,分析独立预测及联合预测的预测效能和净收益率。结果 多因素分析结果显示,年龄、
糖尿病、术前肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、牵引制动及卧床时间是影响C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成

的独立预测因素(P<0.05),基于独立预测因素构建预测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的列线图模

型;列线图模型的区分度评价指标C指数为0.834(95%CI:0.812~0.924);拟合优度(H-L)检验结果显示:C
型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成概率的预测值与实际观测值符合度良好(P>0.05);ROC曲线分析和决

策曲线分析显示:年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动、卧床时间及联合预测模型预测C型骨盆骨折患者内固定术

后DVT形成均具有良好的预测效能和净收益率。结论 年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动及卧床时间为影响C
型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的独立预测因素,基于以上独立预测因素构建的列线图模型预测C型骨

盆骨折患者内固定术后DVT形成具有较高的价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
  

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fracture,and
 

to
 

establish
 

a
 

relevent
 

nomogram
 

model.Methods Atotal
 

of
 

217
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fractures
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Orthopedic
 

Center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.All
 

patients
 

underwent
 

internal
 

fixation.According
 

to
 

whether
 

DVT
 

of
 

the
 

lower
 

extremities
 

was
 

formed
 

after
 

operation,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DVT
 

group
 

and
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(N-DVT).The
 

general
 

clinical
 

data
 

and
 

preoperative
 

in-
flammatory

 

factor
 

expression
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Multivariate
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

obtain
 

independent
 

predictors
 

of
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fractures.The
 

correlation
 

between
 

preoperative
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fractures
 

was
 

analyzed.The
 

relevant
 

nomograph
 

model
 

was
 

constructed,and
 

the
 

Bootstrap
 

method
 

and
 

calibration
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

nomograph
 

model
 

internally.The
 

ROC
 

curve
 

and
 

deci-
sion

 

curve
 

for
 

predicting
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fracture
 

were
 

drawn,
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and
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

and
 

net
 

rate
 

of
 

return
 

of
 

independent
 

prediction
 

and
 

combined
 

prediction
 

were
 

an-
alyzed.Results Multivariate

 

analysis
 

showed
 

that
 

age,diabetes,preoperative
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-
α),traction

 

and
 

braking,and
 

bed
 

rest
 

time
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixa-
tion

 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fractures
 

(P<0.05).A
 

nomograph
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

inde-
pendent

 

predictors
 

to
 

predict
 

the
 

formation
 

of
 

DVT
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

frac-
ture,and

 

the
 

C
 

index
 

of
 

the
 

distinguishing
 

evaluation
 

index
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

was
 

0.834
 

(95%CI:
0.812-0.924),the

 

results
 

of
 

goodness
 

of
 

fit
 

(H-L)
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

predicted
 

value
 

of
 

DVT
 

formation
 

probability
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fracture
 

was
 

in
 

good
 

agreement
 

with
 

the
 

actual
 

observed
 

value
 

(P>0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

and
 

decision
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,diabetes,TNF-α,
traction

 

and
 

braking,bed
 

rest
 

time
 

and
 

combined
 

prediction
 

model
 

had
 

good
 

predictive
 

performance
 

and
 

net
 

yield
 

in
 

predicting
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fracture.Conclusion Age,diabetes,
TNF-α,traction

 

braking
 

and
 

bed
 

rest
 

time
 

are
 

independent
 

predictors
 

of
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fracture.The
 

nomogram
 

model
 

based
 

on
 

the
 

above
 

independent
 

predictors
 

has
 

a
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

DVT
 

formation
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

C
 

pelvic
 

fracture.
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  内固定术是目前治疗骨盆骨折的有效方法,可促

进患者早期运动功能恢复和缩短卧床时间[1]。但由

于骨盆骨折患者长期制动,同时手术作为有创操作,
可造成机体血管和组织损伤,使凝血和纤溶系统亢

进,导致患者长期处于应激高凝状态,引起机体血循

环淤塞,增加下肢静脉血管负担,从而加速血栓生成,
因此下肢深静脉血栓(DVT)形成已成为骨盆骨折术

后常见的并发症[2-3]。相关文献报道,骨盆骨折患者

术后早期
 

DVT发生率可高达12%~40%[4-5],并且

Tile分型C型骨盆骨折是骨盆骨折中最严重的类型,
此类骨折通常伴有极为严重的血管和软组织损伤,因
此其术后早期DVT的发生率更高。DVT一旦发生,
前期血栓脱落可能导致肺动脉栓塞和低血压休克,极
大地增加了C型骨盆骨折患者围术期风险,也严重威

胁着患者的生命安全[6-7]。因此骨盆骨折内固定术后
 

DVT
 

的早期诊断和预防成为临床关注的热点。但静

脉造影的有创性、多普勒超声的滞后性及血浆
 

D-二聚

体检测的低特异性,均为
 

C型骨盆骨折内固定术后

DVT早期诊断带来了一定的难度,容易延误诊断和

治疗。目前DVT
 

形成与血清炎症因子表达水平的关

系逐渐成为研究的热点,但多见于对术后炎症因子的

探讨,涉及术前炎症因子与术后DVT关系的研究极

少。本研究通过检测C型骨盆骨折患者术前血清炎

症因子的表达水平,探讨其对C型骨盆骨折患者术后

DVT形成的预测价值,并建立相关列线图模型,为临

床精准评估C型骨盆骨折患者术后发生DVT风险及

指导围术期治疗提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入2018年1月至2022年1月就诊于本院骨科

中心的217例C型骨盆骨折患者作为研究对象,均接

受内固定手术治疗,根据术后是否形成 DVT 分为

DVT组和非DVT(N-DVT)组,纳入标准:所有患者

均经临床和影像学确诊为C型骨盆骨折,自愿加入本

研究并签署知情同意书;排除标准:合并有休克、全身

严重多发伤、颅脑损伤、意识不清或表达障碍的患者;
伴有其他部位的骨折;严重心肺肝肾疾病患者;长期

应用激素或抗凝药物的患者;病理性骨折、恶性肿瘤

合并脂肪栓塞的患者;经术前影像学检 查 确 诊 有

DVT形成的患者。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

  收集患者入院一般临床资料如:年龄、性别、合并

症(糖尿病、高血压)、BMI、烟酒史、受伤至手术时间、
合并伤、牵 引 制 动、手 术 时 间、术 中 出 血 量 及 卧 床

时间。
1.2.2 术前炎症因子检测

  所有患者均在术前清晨空腹状态下抽取静脉血
 

5
 

mL,3
 

000
 

r/min
 

离心
 

10
 

min,取上清液于-80
 

℃下

保存。采用KX-21N全自动血液细胞分析仪检测患

者中性粒细胞计数、淋巴细胞计数及血小板计数,并
计算中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)及血小板与

淋巴细胞比值(PLR);采用免疫比浊法检测患者C反

应蛋白(CRP)和D-二聚体表达水平;采用双抗体夹心

酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测患者白细胞介素

(IL)-6、IL-8、IL-1β、IL-2、单 核 细 胞 黏 附 分 子-1
(ICAM-1)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)表达水平,仪器

均选择迈瑞BS-800
 

进行,相关试剂购自上海华大科

技有限公司。

1.2.3 术后DVT检测

  分别于术后1、3、5、7、10、14
 

d,采用床旁彩色多普

勒超声探测仪检查患者双侧腓肠肌肌间静脉、胫后静
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脉、腘静脉、股深及浅静脉、髂静脉,观察血管内有无血

栓形成,以评估患者术后
 

14
 

d内DVT的发生情况。
1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0软件和R软件(Version
 

4.2.1)
对数据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;非正态

分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以例数和百分比表

示,组间比较采用χ2 检验;单因素分析中差异有统计

学意义的变量纳入多因素logistic回归分析,采用最

大似然比前进法筛选出最终变量,获得影响C型骨盆

骨折患者内固定术后DVT形成的独立预测因素,基
于独立预测因素建立预测C型骨盆骨折患者内固定

术后DVT形成的列线图模型,以Bootstrap自抽样法

和校准曲线进行列线图模型的内部验证,绘制预测C
型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的ROC曲线

和决策曲线,分析独立预测因素及联合预测的预测效

能和净收益率。以P<0.05差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 2组患者一般临床资料比较

  研究共纳入217例C型骨盆骨折患者,均接受内

固定手术治疗,年龄38~64岁,平均(48.7±8.2)岁,
其中男136例(62.7%),女81例(37.3%),平均BMI
(23.1±2.2)kg/m2;DVT组30例(13.8%),N-DVT
组187例(86.2%)。2组患者年龄、糖尿病、牵引制

动、手术时间、术中出血量及卧床时间比较差异有统

计学意义(P<0.05),而2组患者性别、高血压、BMI、
烟酒史、受伤距离手术时间及合并伤比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
2.2 2组患者术前血清炎症因子及D-二聚体表达水

平比较

  DVT 组患者术前血清 PLR、TNF-α、IL-1β及

ICAM-1表达水平明显高于 N-DVT 组患者(P<
0.05),而2组患者NLR、CRP、IL-2、IL-6、IL-8及D-
二聚体比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  2组患者一般临床资料比较

项目 DVT组(n=30) N-DVT组(n=187) t/χ2 P

年龄[n(%)] 8.564 0.003

 ≥60岁 23(76.7) 45(24.1)

 <60岁 7(23.3) 142(75.9)

性别[n(%)] 0.234 0.794

 男 20(66.7) 116(62.1)

 女 10(33.3) 71(37.9)

BMI(x±s,kg/m2) 23.5±2.3 22.4±2.1 0.753 0.537

糖尿病[n(%)] 6.247 0.011

 是 24(80.0) 30(16.0)

 否 6(20.0) 157(84.0)

高血压[n(%)] 0.314 0.713

 是 17(56.7) 114(61.0)

 否 13(43.3) 73(39.0)

烟酒史[n(%)] 0.876 0.415

 是 14(46.7) 101(54.0)

 否 16(53.3) 86(46.0)

牵引制动[n(%)] 5.321 0.027

 有 22(73.3) 53(28.3)

 无 8(26.7) 134(71.7)

合并伤[n(%)] 1.531 0.147

 是 15(50.0) 107(57.2)

 否 15(50.0) 80(42.8)

受伤距离手术时间(x±s,min) 120.5±18.3 113.7±18.1 1.017 0.335

手术时间(x±s,min) 187.5±34.2 162.2±35.6 3.175 0.005

术中出血量(x±s,mL) 295.5±24.6 261.3±21.5 2.658 0.026

5853重庆医学2023年12月第52卷第23期



续表1  2组患者一般临床资料比较

项目 DVT组(n=30) N-DVT组(n=187) t/χ2 P

卧床时间[n(%)] 13.466 <0.001

 ≥14
 

d 22(73.3) 31(16.6)

 <14
 

d 8(26.7) 156(83.4)

表2  2组患者术前血清炎症因子及D-二聚体表达水平比较

项目 DVT组(n=30) N-DVT组(n=187) t/χ2 P

NLR[M(Q1,Q3)] 4.1(3.0,5.6) 3.9(2.9,5.3) 0.348 0.679

PLR[M(Q1,Q3)] 434.5(387.3,486.8) 378.5(334.5,431.2) 3.777 <0.001

CRP(x±s,mg/L) 25.4±4.2 22.2±4.1 1.347 0.157

TNF-α(x±s,pg/mL) 14.2±2.7 9.2±2.5 7.978 <0.001

IL-1β(x±s,pg/mL) 17.6±2.9 13.4±3.2 2.789 0.025

IL-2[M(Q1,Q3),ng/mL] 5.3(4.5,5.8) 5.0(4.4,5.5) 0.568 0.537

IL-6(x±s,pg/mL) 156.3±25.7 162.3±30.8 1.145 0.189

IL-8(x±s,pg/mL) 39.2±8.8 36.4±8.4 0.956 0.237

ICAM-1[M(Q1,Q3),μmol/L] 5.7(3.4,7.2) 4.2(2.7,5.8) 3.898 <0.001

D-二聚体(x±s,mg/L) 0.7±0.1 0.6±0.1 0.884 0.325

2.3 多因素logistic回归分析

  以术后是否发生DVT为因变量,以单因素分析

中差异有统计学意义的指标:年龄(≥60岁=1,<60
岁=0)、糖尿病(是=1,否=0)、牵引制动(是=1,
否=0)、手术时间(实际值)、术中出血量(实际值)、卧
床时间(≥14

 

d=1,<14
 

d=0)、PLR(实际值)、TNF-
α(实际值)、ICAM-1(实际值)及IL-1β(实际值)为自

变量代入多因素logistic回归模型。最后的结果显

示,年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动及卧床时间为影

响C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的独立预

测因 素 (P <0.05),其 中 术 前 TNF-α 每 增 加

1
 

pg/mL,C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成

的风险增加60.2%(OR=4.963;95%CI:2.258~
10.908,P=0.004),见表3。

表3  影响C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的

   多因素logistic回归分析

自变量 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.965 0.505 6.178 0.010 2.626 1.435~7.064

糖尿病 0.759 0.517 5.234 0.018 2.136 1.234~5.881

牵引制动 0.663 0.518 4.167 0.042 1.941 1.265~5.354

TNF-α 1.602 0.402 8.345 0.004 4.963 2.258~10.908

卧床时间 1.674 0.540 11.256<0.001 5.332 1.851~15.360

常数项 -0.934 0.345 13.455<0.001

2.4 列线图模型的构建

  基于多因素分析结果获得的5个独立预测因素:
年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动及卧床时间,构建预

测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的列线图

模型:P=1/(1+e-X)。P
 

代表C型骨盆骨折患者

内固定术后DVT形成的概率值,数值越接近1,术后

DVT形成的概率越大,e为自然常数,X可通过下列公

式计算得出:X=0.965×年龄(≥60岁=1,<60岁=
0)+0.759×糖尿病(是=1,否=0)+0.663×牵引制动

(是=1,否=0)+1.602×TNF-α(pg/mL)+1.674×卧

床时间(≥14
 

d=1,<14
 

d=0)-0.934,见图1。
2.5 列线图模型的内部验证

  Bootstrap自抽样法对样本重复抽样1
 

000次,得
到列线图模型的区分度评价指标C指数(C-Index)为
0.834(95%CI:0.812~0.924);拟合优度(H-L)检验

结果显示:C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成

概率的预测值与实际观测值符合度良好(P>0.05),
见图2。
2.6 ROC分析

  年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动、卧床时间及联

合预测模型预测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT
形成 的 ROC 曲 线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.756
[(0.712,0.834)]、0.743[(0.709,0.816)]、0.887
[(0.835,0.935)]、0.732[(0.702,0.811)]、0.829
[(0.784,0.896)]及0.937[(0.887,0.976)],TNF-α
的最佳诊断截点为12.7

 

pg/mL,见图3。
2.7 决策曲线分析

  在大多数合理阈值概率范围内,年龄、糖尿病、
TNF-α、牵引制动、卧床时间及联合预测模型预测C
型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成均具有良好的

净收益率,并且联合预测的净收益率高于单一指标,
见图4。

6853 重庆医学2023年12月第52卷第23期



图1  预测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的列线图模型

图2  列线图模型的校准曲线验证图

图3  预测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的

列线图模型的ROC曲线

图4  预测C型骨盆骨折患者内固定术后DVT形成的

决策曲线

3 讨  论

  目前研究发现,高龄、C型骨盆骨折、糖尿病、内
固定手术引起的血管内皮损伤、术后应激高凝状态、
术后制动均为影响骨盆骨折患者术后发生DVT的危

险因素[8-10],而本研究多因素分析发现,年龄、糖尿病、
牵引制动及卧床时间为影响C型骨盆骨折患者内固

定术后DVT形成的独立预测因素。这提示临床医师

应将年龄≥60岁的C型骨盆骨折患者列为内固定术

后发生
 

DVT
 

的高危人群,严密观察其病情变化,以获

取宝贵的预防、治疗时间,降低内固定术后DVT
 

发生

率,改善患者预后。本研究还发现,相较于一般患者,
合并糖尿病、牵引制动的患者内固定术后DVT

 

的发

病风险分别增加了1.136倍和0.941倍。另外,本研

究发现,DTV
 

组卧床时间≥14
 

d患者所占比例明显

高于N-DVT组,其可能原因考虑:长期卧床不利于下

肢深静脉血液的循环,长时间的静脉血循环受阻及血

管压迫,可能对患者血流动力学造成较大影响,易导

致血管内皮损伤,使机体处于应激高凝状态,加速

DVT的形成。
除此之外,本研究还发现术前 TNF-α对此类患

者术后DVT 的形成也具有一定的预测价值,术前

TNF-α每增加1
 

pg/mL,此类患者术后DVT形成的

风险增加60.2%。TNF-α作为机体重要的炎性细胞

因子,主要由单核巨噬细胞活化后产生,目前被广泛

应用于许多炎症的诊断及恶性肿瘤的预后评估[11]。
当机体遭受感染、创伤时,血清中TNF-α大量表达和

释放,TNF-α表达水平升高可通过细胞因子网络系统

诱发全身炎症反应,诱导炎症细胞浸润、黏附、聚集、
迁移、活化,导致机体血流动力学改变,炎症反应加重

及微血管损伤,引起大量正常细胞凋亡和坏死,促进

新生血管和血栓形成[12];此外,TNF-α表达水平升高
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还可使血管内皮细胞受损,诱导血管内皮细胞产生血

小板活化因子,抑制抗凝血酶活化,从而促进DVT形

成[13]。张园园等[14]的研究通过对全膝关节置换术患

者血清炎症因子水平进行动态监测发现,相较于术后

无DVT形成患者,术后DVT形成患者血清TNF-α、

ICAM-1、IL-1β、IL-6表达水平明显升高,并且经抗凝

治疗后以上血清炎症因子水平均明显下降,由此得出

结论:炎症因子在DVT形成过程中发挥至关重要的

作用。MENG等[15]的动物模型实验发现,在DVT形

成的急性期,大鼠血清TNF-α表达水平明显升高,可
促进内皮细胞的血管性血友病因子(vWF)和血管内

皮黏附因子1(VCAM-1)表达水平上调,促进血小板

黏附于血管内皮细胞,导致血栓在局部形成,并促进

血栓黏附,进一步加重静脉血管管壁的炎症反应,损
伤内皮细胞的正常功能和促进 DVT的发生、发展。
而本研究结果提示,术前血清TNF-α表达水平越高,
此类患者内固定术后DVT形成的风险越高。其可能

原因为:骨盆骨折患者在遭受创伤后,可导致血清中

TNF-α大量表达和释放,术前血清TNF-α表达水平

越高的患者,其全身炎症反应越重,血管内皮细胞损

伤越严重,加之内固定手术相关损伤,进一步加重机

体炎症损伤,促进vWF和 VCAM-1大量表达和释

放,从而促进术后DVT形成。而本研究结果显示,术
前ICAM-1、IL-1β、IL-6、IL-8等炎症因子对此类患者

内固定术后DVT形成均无预测价值,其可能原因与

本研究样本量较小有关。
目前C型骨盆骨折内固定术围术期

 

DVT的预防

已成为临床关注的热点问题,常用的预防措施主要是

术后采用以下肢为主的被动运动和机械按压为代表

的物理预防和以低分子肝素为代表的药物预防。本

研究基于年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动及卧床时间

构建了用于预测C型骨折患者内固定术后DVT形成

的列线图模型,经证实,该模型具有较高的准确度、预
测效能及净收益率,有助于临床医师早期识别内固定

术后DVT形成的高危患者,并根据不同危险分层制

订与患者个体化相适宜的干预措施;针对内固定术后

DVT形成的高危患者,应于术后
 

4~12
 

h给予皮下注

射低分子肝素,以降低患者血浆D-二聚体水平,预防

患者术后DVT形成。另外,在病情允许的情况下应

指导患者术后尽早进行下肢功能训练,以利于下肢血

液循环及功能恢复。
综上所述,基于年龄、糖尿病、TNF-α、牵引制动

及卧床时间构建的列线图模型预测C型骨盆骨折患

者内固定术后DVT形成具有较高的价值和净收益

率,为C型骨盆骨折患者内固定术后DVT更早期的

预防、诊断及指导围术期治疗提供理论依据。
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