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附表 1 343 例初发 AP 患者一般资料比较（结果 1 相关数据）

临床特征 非 RAP组

（n=289）

RAP组

（n=54）

Z/2
值 P 值

年龄[岁，M (Q25，Q75)] 51.0（36.0，69.0） 44.0（34.0，59.0） 1.969 0.049

男性[例（%）] 178（61.6） 31（57.4） 0.335 0.563

肥胖[例（%）] 37（12.8） 12（22.2） 3.297 0.069

吸烟[例（%）] 63（21.8） 18（33.3） 2.385 0.067

饮酒[例（%）] 48（16.6） 17（31.5） 6.552 0.010

高血压[例（%）] 92（31.8） 15（27.8） 0.349 0.555

糖尿病[例（%）] 42（14.5） 12（22.2） 2.028 0.154

冠心病[例（%）] 35（12.1） 7（13.0） 0.031 0.861

胆囊结石[例（%）] 107（37.0） 21（38.9） 0.07 0.795

血液检验指标[M (Q25，Q75)]

白细胞（×109/L） 12.5（9.1，16.8） 14.2（9.5，18.7） 1.354 0.176

谷丙转氨酶（U/L） 39.7（22.9，97.2） 39.2（21.5，71.1） 0.568 0.570

总胆红素（μmol/L） 20.7（12.9，38.7） 16.9（12.5，34.0） 1.162 0.245

白蛋白（g/L） 38.8（35.3，43.6） 38.3（34.1，42.8） 1.281 0.200

肌酐（μmol/L） 77.0（62.5，95.0） 79.0（66.0，110.3） 1.209 0.227

肌酸激酶同工酶（g/L） 14.0（10.1，20.0） 14.0（10.6，21.3） 0.698 0.485

血淀粉酶（U/L） 334.0（97.0，870.5） 232.0（114.5，844.8） 0.589 0.556

血钙（mmol/L） 2.09（2.02，2.17） 2.08（1.98，2.14） 1.602 0.109

甘油三酯（mmol/L） 2.0（1.0，3.4） 7.9（2.0，24.0） 6.009 <0.001

疾病严重程度[例（%）]

重症 AP 17（5.9） 7（13.0）
3.505 0.061

非重症 AP 272（94.1） 47（87.0）

局部并发症[例（%）]

胰周积液 106（36.7） 26（48.1） 2.528 0.112

胰腺坏死 13（4.5） 7（13.0） 5.937 0.015

胰腺假性囊肿 12（4.2） 5（9.3） 2.519 0.112



附表 2 初发 AP 患者复发预测因素的单因素竞争风险模型分析（结果 3 相关数据）

临床特征 β 标准误 HR 值 95%CI P 值

年龄 0.015 0.008 0.985 0.970~1.000 0.054

男性 0.175 0.275 0.839 0.489~1.439 0.525

肥胖 0.602 0.327 1.827 0.962~3.470 0.066

吸烟 0.509 0.289 1.664 0.945~2.930 0.078

饮酒 0.745 0.293 2.106 1.186~3.741 0.011

高血压 0.182 0.304 0.833 0.459~1.512 0.548

糖尿病 0.445 0.327 1.562 0.822~2.964 0.174

冠心病 0.080 0.405 1.083 0.490~2.394 0.844

胆囊结石 0.066 0.279 1.068 0.618~1.846 0.813

白细胞 0.030 0.014 1.031 1.003~1.060 0.030

谷丙转氨酶 0.000 0.000 1.000 1.000~1.000 0.699

总胆红素 0.005 0.004 0.995 0.986~1.003 0.211

白蛋白 0.034 0.027 0.967 0.918~1.018 0.201

肌酐 0.002 0.002 1.002 0.998~1.006 0.300

肌酸激酶同工酶 0.002 0.004 0.998 0.989~1.006 0.583

血淀粉酶 0.000 0.000 1.000 1.000~1.000 0.352

血钙 0.292 0.150 1.339 0.999~1.795 0.051

甘油三酯 0.097 0.009 1.102 1.083~1.121 <0.001

重症 AP 0.760 0.405 2.138 0.966~4.730 0.061

胰周积液 0.438 0.272 1.550 0.909~2.644 0.108

胰腺坏死 0.993 0.405 2.700 1.221~5.969 0.014

胰腺假性囊 0.742 0.470 2.100 0.837~5.270 0.114

注：CI为可信区间；HR为风险比
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