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ｗｅｒｅｒｏｕｔｉｎｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄ，ａｎｄ５７７ｐｅｏｐｌｅ（３４．５７％）ｗｅｒｅｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ａｔｏｔａｌｏｆ１２２ｐａｔｉｅｎｔｓ（７．３１％）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ３３ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄ（１７．６１／１０００ｐｅｒｓｏｎｓ／ｙｅａｒ）．Ａｔｏｔａｌｏｆ４０２７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＫＤｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄ
ｅｄｉｎｓｔａｇｅＢ，ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ２５３５（６２．９５％）ｍａｌｅｓａｎｄ１４９２（３７．０５％）ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ６４．７±１３．２ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ．Ａｔｏｔａｌｏｆ２７４２ｐａｔｉｅｎｔｓ（６８．０９％，Ｐ＜０．０５）ｗｅｒｅｒｅｇｕｌａｒｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄａｎｄ８３７（２０．７８％）ｗｅｒｅｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ２３０（５．７１％）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄ２１８（１４．６８／１０００ｐｅｒｓｏｎｓ／ｙｅａｒ，Ｐ＜０．０５）ｄｉｅｄ．Ｔｈｅｓｕｃ
ｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｓｔａｇｅＡａｎｄｓｔａｇｅＢＣＲＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗａｓ６７．３１％ ａｎｄ８２．３５％ ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（χ２＝３．９０９，Ｐ＝０．０４８）．Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒａｔｅｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｗａｓ６８．９７％ ａｎｄ８７．２９％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（χ２＝４．４５８，Ｐ＝０．０３４）．Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒａｔｅｆｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｓｔｒｏｋｅｗａｓ８７．５０％ ａｎｄ９７．３５％ ｒｅｓｐｅｃ
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