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附表 1 预后不良组和预后良好组一般资料比较（结果 2相关数据）

指标
预后不良组

（n=86）

预后良好组

（n=194）
t/χ2值 P值

男性[例（%）] 61（70.93） 126（64.95） 0.961 0.327

年龄（岁, x ±s） 63.15±6.28 57.42±5.69 7.527 ＜0.001

体重指数（kg/m2, x ±s） 23.31±1.76 23.10±1.68 0.951 0.343

收缩压（mmHg， x ±s） 125.13±16.79 120.42±15.26 2.309 0.022

呼吸频率（次/min， x ±s） 30.67±4.59 26.81±3.67 7.498 ＜0.001

心率（次/min， x ±s） 98.53±17.81 96.54±16.29 0.916 0.360

病因[例（%）] 2.385 0.496

胆源性 41（47.67） 102（52.58）

脂源性 16（18.60） 28（14.43）

酒精性 23（26.74） 43（22.16）

其他 6（6.98） 21（10.82）

BISAP（分， x ±s） 5.17±0.42 4.25±0.48 15.356 ＜0.001

APACHEⅡ（分， x ±s） 19.50±0.91 18.62±0.79 8.199 ＜0.001

胸腔积液[例（%）] 33（38.37） 46（23.71） 6.323 0.012

休克[例（%）] 29（33.72） 41（21.13） 5.035 0.025

机械通气[例（%）] 44（51.16） 138（71.13） 10.446 0.001

附表 2 基于 Lasso的 ASP患者预后不良 Cox回归分析（结果 4相关数据）

变量 Β值 SE值 Wald值 HR值
95%CI

P值
下限 上限

年龄 0.120 0.045 7.099 1.127 1.035 1.228 0.002

呼吸频率 0.107 0.041 6.764 1.113 1.028 1.204 0.007

BISAP 0.250 0.078 10.303 1.285 1.153 1.431 ＜0.001

APACHEⅡ 0.156 0.057 7.450 1.168 1.042 1.310 ＜0.001

机械通气 -0.100 0.035 8.130 0.905 0.876 0.935 ＜0.001

CRP 0.175 0.059 8.790 1.191 1.051 1.350 ＜0.001

PCT 0.169 0.061 7.669 1.184 1.047 1.339 ＜0.001

IL-6 0.194 0.072 7.242 1.214 1.063 1.386 0.001

ApoB/ApoA1 0.122 0.043 7.997 1.129 1.036 1.231 ＜0.001

ACE2 -0.137 0.052 6.950 0.872 0.829 0.917 0.003

PAF 0.243 0.078 9.743 1.276 1.146 1.420 ＜0.001

PAB -0.123 0.045 7.429 0.885 0.845 0.926 ＜0.001


	20260107.pdf
	李丽茵附件.pdf

