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  [摘要] 目的 分析口腔癌患者非计划再次手术(UR)的相关影响因素。方法 选取2018年1月1日至

2022年12月31日四川大学华西口腔医院头颈肿瘤外科160例口腔癌UR患者为研究组,另以1∶1配对选取

同期未发生UR的160例患者为配对组,比较两组临床资料,筛选符合要求的变量,进一步采用多因素logistic
逐步回归模型分析口腔癌UR的影响因素。结果 口腔癌患者UR多发生于术后1

 

d内(66.88%),原因主要

为皮瓣血管危象(48.13%);与配对组比较,研究组患者住院时间延长,住院费用增多,差异均有统计学意义

(P<0.05)。多因素logistic逐步回归分析结果显示:清蛋白和中性粒细胞-淋巴细胞比值评分(ANS,OR=
1.693,95%CI:1.207~2.347,P=0.002)、手术前后血红蛋白水平差值(OR=1.056,95%CI:1.035~1.077,

P<0.001)、游离组织瓣修复(OR=4.609,95%CI:2.350~9.036,P<0.001)是口腔癌患者发生UR的影响因

素。结论 UR延长患者住院时间,增加患者住院费用。ANS高、手术前后血红蛋白水平差值大、行游离组织

瓣修复是口腔癌患者发生UR的独立危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

unplanned
 

reoperation
 

(UR)
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

160
 

oral
 

cancer
 

patients
 

with
 

UR
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Head
 

and
 

Neck
 

Oncology,West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Stomatology,Sichuan
 

University
 

from
 

Janu-
ary

 

1,2018
 

to
 

December
 

31,2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

another
 

160
 

patients
 

without
 

UR
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

matching
 

group
 

by
 

1∶1
 

matching.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

variables
 

that
 

met
 

the
 

requirements
 

were
 

screened.The
 

multivariate
 

logistic
 

stepwise
 

regres-
sion

 

model
 

was
 

further
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

UR
 

in
 

oral
 

cancer.Results UR
 

mostly
 

oc-
curred

 

within
 

one
 

day
 

after
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

(66.88%),mainly
 

due
 

to
 

flap
 

vascular
 

crisis
 

(48.13%).Compared
 

with
 

the
 

matched
 

group,the
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

prolonged,the
 

hospitalization
 

cost
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

lo-
gistic

 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

albumin
 

and
 

neutrophil-lymphocyte-ratio
 

score
 

(ANS,OR=
1.693,95%CI:1.207-2.347,P=0.002),difference

 

in
 

hemoglobin
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(OR=
1.056,95%CI:1.035-1.077,P<0.001)

 

and
 

free
 

tissue
 

flap
 

repair
 

(OR=4.609,95%CI:2.350-9.036,P<
0.001)

 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

UR
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer.Conclusion UR
 

prolongs
 

the
 

hospi-
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talization
 

time
 

and
 

increases
 

the
 

hospitalization
 

cost
 

of
 

patients.High
 

ANS,large
 

difference
 

in
 

hemoglobin
 

lev-
els

 

before
 

and
 

after
 

surgery,and
 

free
 

tissue
 

flap
 

repair
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

UR
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer.
[Key

 

words] oral
 

cancer;unplanned
 

reoperation;albumin;neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio;hemoglobin;

free
 

tissue
 

flap;influencing
 

factors;case-control
 

study

  口腔癌是全球前十大癌症之一,最常见为鳞状上

皮细胞癌,约占口腔颌面部恶性肿瘤的80%[1]。目前

手术切除是口腔癌最有效的治疗方法[2]。由于口腔

颌面部解剖部位的特殊性及结构的复杂性,术后患者

可能出现呼吸道梗阻、出血、切口感染、组织瓣血管危

象等,需行非计划再次手术(unplanned
 

reoperation,

UR)。UR是国内外公认的重要医疗质量评价指标之

一[3-4],口腔癌患者发生 UR与糖尿病史、皮瓣重建、
放疗史等因素相关[5-6],会增加患者病死率,对患者造

成负面影响[5-7]。本研究通过回顾性分析四川大学华

西口腔医院口腔癌患者UR发生的原因,确定口腔癌

患者UR的影响因素,增加临床对 UR的关注,为医

护人员采取有效的对策提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为配对病例对照研究。根据《医学统计

学》第5版,样本量应至少为纳入配对logistic回归变

量个数的20倍[8],本研究纳入logistic回归的变量为

12个,即样本量应至少为240例。通过四川大学华西

口腔医院头颈肿瘤外科病房电子病案信息系统调取

2018年1月1日至2022年12月31日所有行手术治

疗的口腔癌患者电子病案信息,纳入标准:患者在一

次住院期间,因各种原因(包括术后呼吸道梗阻、出
血、切口感染、组织瓣坏死等)导致非计划再手术。排

除标准:有计划的二次手术(如活检术后制订组织瓣

重建方案)[9]。共筛选出 UR患者160例作为研究

组。另根据手术时间、手术医生、患者的性别、年龄及

肿瘤部位进行1∶1配对,选取同时期该科室未发生

UR的患者160例作为配对组。本研究共纳入320例

患者,所有患者手术等级均为四级手术,手术切口类

型均为Ⅳ类切口,具有均质性。本研究获四川大学华

西口 腔 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(WCHSIRB-D-2021-
378),所有患者知情同意并自愿参与本研究。

1.2 方法

1.2.1 变量选择

根据文献报道,患者糖尿病史、放疗史、皮瓣重

建、手术时间等因素均可能与口腔癌患者 UR的发生

相关[5-7]。本研究选取术前指标:吸烟史、饮酒史、放
化疗史、既往手术史、高血压史、心脏病史、血栓史、糖
尿病史、是否初次就诊、血小板计数、红细胞计数、血
红蛋白、甘油三酯(triglyceride,TG)、总胆固醇(total

 

cholesterol,TC)、清蛋白、血钾、血钠、低密度脂蛋白

(low
 

density
 

lipoprotein,LDL)、高密度脂蛋白(high
 

density
 

lipoprotein,HDL)、中性粒细胞与淋巴细胞比

值(neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio,NLR)、凝血酶时间

(thrombin
 

time,TT)、活化部分凝血酶原时间(activa-
ted

 

partially
 

prothrombin
 

time,APPT)、国际标准化

比值(international
 

normalized
 

ratio,INR)、凝血酶原

时间(prothrombin
 

time,PT)、纤维蛋白原浓度(fi-
brinogen

 

concentration,FBG-C);术中指标:是否行游

离组织瓣修复、手术时间、术中失血量、术中补液量;
术后指标:住院时间、住院费用、血钾、血钠、血小板计

数、红细胞计数、血红蛋白,并计算清蛋白和中性粒细

胞-淋巴细胞比值评分(albumin
 

and
 

neutrophil-lym-
phocyte-ratio

 

score,ANS)、手术前后血小板计数差

值、红细胞计数差值、血红蛋白水平差值、血钾差值及

血钠差值。

1.2.2 收集数据

使用四川大学华西口腔医院电子病历信息系统

收集该320例患者人口学资料及实验室指标等。术

前指标均为入院第2天的检测值;配对组术后指标均

为术后24
 

h内的检测值,研究组为第一次术后至发

生UR之前的检测值。

1.2.3 指标定义及评价标准

1.2.3.1 血管危象

静脉危象表现为组织瓣肿胀、发紫、渗血、针刺试

验血液呈暗红色或黑色;动脉危象表现为组织瓣颜色

苍白、缺乏弹性、针刺试验无出血;动静脉危象则是在

出现临床症状基础上,在吻合动脉及静脉探查中均发

现血栓[10]。

1.2.3.2 ANS
清蛋白水平高于中位数为0分,小于中位数为1

分;NLR小于中位数为0分,高于中位数为1分,二者

相加即为ANS评分[11]。评分范围为0~2分。

1.2.3.3 吸烟、饮酒

经常吸烟、偶尔吸烟及戒烟<5年为吸烟,戒烟≥
5年为不吸烟;经常饮酒、偶尔饮酒及戒酒<3个月为

饮酒,戒酒≥3个月为不饮酒。

1.3 统计学处理

使用SPSS25.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,偏态分布计量资料以 M
(Q1,Q3)表示,计数资料以例数或百分比表示;先采
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用两独立样本t检验、非参数秩和检验、χ2 检验进行

单因素分析,纳入所有P<0.05且无多重共线性[12]

的影响因素进行多因素logistic逐步回归分析,计算OR
值及其95%CI,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 口腔癌UR发生情况

UR发生间隔时间为1.00(1.00,2.75)d,66.88%
(107/160)UR发生在术后1

 

d内,发生原因以皮瓣血管

危象 和 术 后 出 血 为 主,分 别 占48.13%(77/160)、

46.88%(75/160),见表1。
表1  口腔癌患者UR发生原因[n=160,n(%)]

发生原因
两次手术间隔时间

≤1
 

d >1~5
 

d >5~10
 

d >10
 

d
合计

术后出血 67(41.88) 6(3.75) 2(1.25) 0 75(46.88)

静脉危象 29(18.13) 11(6.88) 1(0.63) 0 41(25.63)

皮瓣坏死  2(1.25) 8(5.00) 11(6.88) 2(1.25) 23(14.38)

动脉危象  5(3.13) 5(3.13) 1(0.63) 0 11(6.88)

动静脉危象  1(0.63) 1(0.63)   0 0  2(1.25)

其他  3(1.88) 1(0.63) 2(1.25) 2(1.25)  8(5.00)

2.2 两组一般资料比较

两组数据均主要来源于2022年(30.63%),以男

性(76.25%)为主;研究组>50岁的患者占75.00%,
肿瘤好发于舌部(34.38%),主要为鳞癌(88.13%);
配对组>50岁的患者占70.63%,肿瘤好发于舌部

(37.50%),主要为鳞癌(83.13%)。两组患者的性

别、年龄、肿瘤性质、肿瘤部位等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表2。

2.3 口腔癌UR影响因素分析

对所有口腔癌 UR的影响因素进行单因素分析

(表3、4),共14个变量满足P<0.05,结合临床实际,
住院时间和住院费用被认为是 UR的结果而非原因,
予以剔除。经过筛选,纳入所有符合要求的自变量:
手术时间、术中失血量、术中补液量、术后血钠、术后

红细胞计数、术后血红蛋白、手术前后血小板计数差

值、手术前后红细胞计数差值、手术前后血红蛋白水

平差值、手术前后血钠差值、是否行游离组织瓣修复

(是=1,否=0)、ANS共12个。以是否行UR为因变

量(是=1,否=0),采用逐步回归法构建多因素logis-
tic回归模型,最终纳入ANS、手术前后血红蛋白水平

差值和游离组织瓣修复构建多因素logistic回归模

型,见表5。模型中方差膨胀因子(variance
 

inflation
 

factor,VIF)均<5,容忍度(tolerance,TOL)均接近

1,各变量间不存在明显共线性。结果显 示:ANS
(OR=1.693,95%CI:1.207~2.347,P=0.002)、手
术前后血红蛋白水平差值(OR=1.056,95%CI:
1.035~1.077,P<0.001)、游离组织瓣修复(OR=
4.609,95%CI:2.350~9.036,P<0.001)均是口腔

癌患者发生UR的影响因素。
表2  两组一般资料比较[n(%)]

项目 研究组(n=160) 配对组(n=160) χ2 P

年份 0 1.000

 2018年 22(13.75) 22(13.75)

 2019年 29(18.13) 29(18.13)

 2020年 35(21.88) 35(21.88)

 2021年 25(15.63) 25(15.63)

 2022年 49(30.63) 49(30.63)

性别 0 1.000

 女 38(23.75) 38(23.75)

 男 122(76.25) 122(76.25)

年龄 0.774 0.379

 ≤50岁 40(25.00) 47(29.38)

 >50岁 120(75.00) 113(70.63)

肿瘤性质 1.935 0.586

 鳞癌 141(88.13) 133(83.13)

 腺癌  4(2.50)  4(2.50)

 肉瘤  7(4.38) 11(6.88)

 其他  8(5.00) 12(7.50)

肿瘤部位 1.317 0.725

 舌部 55(34.38) 60(37.50)

 颊部 46(28.75) 40(25.00)

 颌骨 31(19.38) 36(22.50)

 其他 28(17.50) 24(15.00)

表3  计量资料的单因素分析

项目 研究组(n=160) 配对组(n=160) t/Z P

术前血小板计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 197.00(156.25,234.25) 198.50(143.75,241.00) -0.045 0.964

术前红细胞计数[M(Q1,Q3),×10
12/L] 4.52(4.14,4.95) 4.53(4.16,4.92) -0.086 0.931

术前血红蛋白(x±s,g/L) 139.65±16.50 138.66±14.60 -0.567 0.571

术前TG[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.27(0.97,1.91) 1.23(0.98,1.78) -0.645 0.519

术前TC(x±s,mmol/L) 4.80±1.02 4.80±0.96 -0.011 0.991

术前血钾(x±s,mmol/L) 4.03±0.38 4.02±0.31 -0.344 0.731
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续表3  计量资料的单因素分析

项目 研究组(n=160) 配对组(n=160) t/Z P

术前血钠(x±s,mmol/L) 140.78±2.36 140.32±2.17 -1.826 0.069

术前HDL[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.18(0.98,1.41) 1.22(1.08,1.44) -1.638 0.101

术前LDL[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.80(2.22,3.37) 2.76(2.28,3.30) -0.497 0.619

术前TT(x±s,s) 17.36±1.10 17.40±1.16 -0.287 0.774

术前APTT[M(Q1,Q3),s] 25.65(23.23,28.48) 25.65(23.60,27.90) -0.377 0.706

术前INR[M(Q1,Q3)] 0.95(0.90,0.99) 0.95(0.90,0.99) -0.106 0.915

术前PT[M(Q1,Q3),s] 10.95(10.50,11.50) 11.05(10.50,11.48) -0.232 0.817

术前FBG-C[M(Q1,Q3),g/L] 3.12(2.71,3.72) 2.91(2.43,3.61) -1.831 0.067

手术时间[M(Q1,Q3),min] 320.00(226.25,413.75) 245.00(166.00,315.00) -5.063 <0.001

术中失血量[M(Q1,Q3),mL/kg] 5.71(4.02,7.58) 4.90(2.68,6.84) -2.935 0.003

术中补液量[M(Q1,Q3),mL/kg] 45.33(32.33,55.72) 37.42(23.03,47.61) -4.185 <0.001

术后血钾[M(Q1,Q3),mmol/L] 3.72(3.46,3.94) 3.77(3.56,3.94) -1.693 0.090

术后血钠[M(Q1,Q3),mmol/L] 137.87(136.36,139.90) 138.94(137.03,140.20) -2.008 0.045

术后血小板计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 174.00(136.25,212.75) 183.00(142.25,228.00) -1.459 0.145

术后红细胞计数(x±s,×1012/L) 3.58±0.71 3.91±0.62 4.455 <0.001

术后血红蛋白(x±s,g/L) 109.31±19.37 119.30±16.71 4.941 <0.001

手术前后血小板计数差值[M(Q1,Q3),×10
9/L] 21.50(2.00,38.75) 11.00(-1.75,29.00) -2.096 0.036

手术前后红细胞计数差值[M(Q1,Q3),×10
12/L] 0.94(0.62,1.27) 0.66(0.40,0.85) -6.244 <0.001

手术前后血红蛋白水平差值[M(Q1,Q3),g/L] 28.00(19.00,42.00) 19.00(12.00,26.00) -6.534 <0.001

手术前后血钾差值[M(Q1,Q3),mmol/L] 0.32(0.09,0.59) 0.23(0.01,0.55) -1.721 0.085

手术前后血钠差值[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.52(0.53,4.59) 1.42(-0.75,3.42) -2.848 0.004

住院时间[M(Q1,Q3),d] 15(13,19) 13(11,14) -6.454 <0.001

住院费用[M(Q1,Q3),元] 89
 

594.01(69
 

557.22,109
 

755.85) 56
 

976.74(36
 

056.36,73
 

284.03) -8.482 <0.001

表4  计数资料的单因素分析[n(%)]

项目 研究组(n=160) 配对组(n=160) χ2 P

吸烟史 0.617 0.432

 否 70(43.75) 77(48.13)

 是 90(56.25) 83(51.88)

饮酒史 0.450 0.502

 否 79(49.38) 85(53.13)

 是 81(50.63) 75(46.88)

放化疗史 0.626 0.429

 否 144(90.00) 148(92.50)

 是 16(10.00) 12(7.50)

既往手术史 0.613 0.434

 否 78(48.75) 85(53.13)

 是 82(51.25) 75(46.88)

高血压史 0.633 0.426

 否 120(75.00) 126(78.75)

 是 40(25.00) 34(21.25)

心脏病史 1.385 0.239

 否 152(95.00) 156(97.50)
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续表4  计数资料的单因素分析[n(%)]

项目 研究组(n=160) 配对组(n=160) χ2 P

 是  8(5.00)  4(2.50)

血栓史 1.385 0.239

 否 152(95.00) 156(97.50)

 是  8(5.00)  4(2.50)

糖尿病史 0.034 0.854

 否 143(89.38) 144(90.00)

 是 17(10.63) 16(10.00)

初次就诊 0.703 0.402

 否 29(18.13) 35(21.88)

 是 131(81.88) 125(78.13)

游离组织瓣修复 37.196 <0.001

 否 14(8.75) 60(37.50)

 是 146(91.25) 100(62.50)

ANS 11.579 0.003

 0分 30(18.75) 57(35.63)

 1分 76(47.50) 62(38.75)

 2分 54(33.75) 41(25.63)

表5  口腔癌UR的多因素logistic回归分析

变量 B SE Wald P OR(95%CI) TOL VIF

ANS(以“0分”为参照) 0.526 0.172 9.319 0.002 1.693(1.207~2.374) 0.990 1.010

手术前后血红蛋白水平差值 0.054 0.010 28.583 <0.001 1.056(1.035~1.077) 0.928 1.078

游离组织瓣修复(以“否”为参照
 

) 1.528 0.344 19.780 <0.001 4.609(2.350~9.036) 0.921 1.085

3 讨  论
 

  UR是目前临床上一项重要的医疗质量负性指

标。国外 研 究 显 示,头 颈 癌 患 者 UR 的 发 生 率 为

10.50%,皮瓣血管危象是其最常见原因,肿瘤T3/T4
期、皮瓣重建等是UR的危险因素[7]。行游离皮瓣重

建的头颈癌患者 UR发生率为17.90%,低白蛋白血

症是其发生 UR的危险因素[13]。ZHANG等[5]研究

显示,口腔癌患者UR的发生率为15.70%,皮瓣血管

危象是UR的最主要原因,糖尿病、肿瘤大小、皮瓣重

建是UR的影响因素;FU等[6]研究显示,行游离皮瓣

重建的口腔鳞癌患者 UR发生率为11.00%,皮瓣坏

死和出血是最常见原因,术中胶体输注过多和放疗史

是UR的独立危险因素。本研究结果显示,口腔癌

UR原因主要为皮瓣血管危象(48.13%),与ZHANG
等[5]、FU等[6]、CHOI等[7]研究结果一致。UR多发

生于术后1
 

d内(66.88%),以50岁以上患者为主

(75.00%),这可能与高龄患者有氧适能较弱,大手术

后能量需求激增及更易发生并发症有关[14],提示应强

化术后健康教育,嘱患者术后24
 

h内减少活动[15],并
严密观察患者的皮瓣血运情况。本研究结果还显示,

研究组患者住院时间及住院费用均高于配对组,这提

示在诊断相关分组(diagnosis
 

related
 

groups,DRGs)
模式背景下,降低UR发生率不仅有助于缓解患者医

疗负担,也有利于医院降本增效。
本研究结果显示,ANS高是口腔癌患者发生UR的

独立危险因素(OR=1.693,95%CI:1.207~2.347,
P=0.002)。既往研究发现,ANS评分高与患者不良

预后有关[11,16]。清蛋白可反映机体长期的整体营养

状况,低清蛋白水平反映机体营养不良,影响术后切

口愈合[17],增加UR的发生风险[18-19]。中性粒细胞计

数的增加或淋巴细胞计数低均可使 NLR上升,高
NLR是术后切口感染的危险因素[20],可导致 UR的

发生[21]。因此,应高度重视口腔癌患者的营养及炎症

指标,全面细致地进行ANS筛查;成立包括营养医师

在内的多学科诊疗团队,针对ANS≥1分的患者制订

合理的治疗方案,早期进行营养干预,保持蛋白质每

日摄入1.2~2.0
 

g/kg[22],减轻患者围手术期的分解

代谢损伤[23],缩短患者住院时间,促进加速外科康复。
本研究结果显示,手术前后血红蛋白水平差值大

是口 腔 癌 患 者 发 生 UR 的 独 立 危 险 因 素(OR=
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1.056,95%CI:1.035~1.077,P<0.001)。既往研

究发现,血红蛋白水平变化大可增加围手术期并发症

发生风险[24]。血红蛋白是氧气输送的重要载体,携氧

能力减弱影响血液微循环[25],延缓术后切口愈合[26],
引起UR的发生。研究显示,输血可以提高血红蛋白

水平,但输血对于肿瘤患者结局具有不良影响[27],因
此,应严格遵循输血循证指南,保持围手术期输血在

最低限度。术前进行有氧运动和力量训练可提高患

者的手术耐受性[28],高强度的间歇性训练可在短时间

内增强患者的有氧代谢能力[29]。因此,术前可每隔1
天进行1次有氧运动和抗阻力训练,如快走、太极、小
腿抬高等,使心率达到年龄预测最大心率的50%~
75%;术后给予中高流量吸氧,提高氧分压。通过以

上措施,可降低手术前后血红蛋白水平差值,从而减

少UR的发生。
本研究结果显示,行游离组织瓣修复是口腔癌患

者发生 UR的独立危险因素(OR=4.609,95%CI:
2.350~9.036,P<0.001)。其原因在于受区微循环可

能影响游离组织瓣重建效果。低血压状态不利于皮瓣

微循环灌流[30],而血压适度升高对维持微循环灌注及

侧支开放具有一定的保护作用[31],可减少 UR发生。
术后观察也与游离组织瓣的存活密切相关,早期发现

可及时挽救皮瓣,目前临床上将观察法作为金标

准[32],但其判定主观、依赖经验,且难以观察口腔内游

离骨瓣,而近红外光谱系统可以早期、客观地观察游

离皮瓣的血液循环,弥补观察法的不足[33]。总之,术
前应认真评估供区及受区血管,选择适宜血管;术中

吻合血管时,应将血压控制在术前基础血压水平,以
减少手术前后血压波动对出血的影响[30];术后应保持

血压相对稳定,减少血压波动,同时避免术区加压包

扎,防止体位变换时术区受压;此外,可采用近红外光

谱系统观察游离组织瓣,采用光子治疗仪照射组织瓣

修复区域,促进伤口恢复[34]。
综上所述,ANS评分高、手术前后血红蛋白水平差

值大、行游离组织瓣修复是口腔癌患者发生UR的独立

危险因素。临床应重视对口腔癌患者的术前营养筛查,
优化治疗方案,加强围手术期管理,及时采取针对性的

干预措施,以降低UR发生率。本研究也存在一定局

限性,由于是一项单中心的配对病例对照研究,会限

制研究结论外推,未来将进行多中心的前瞻性队列研

究,以进行更为全面、综合的分析。
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