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附表 1 预后不良组与预后良好组患者临床资料比较（结果 3 相关数据）

临床指标
预后不良组

（n=53）
预后良好组

（n=152）
2/t 值 P 值

年龄（岁，��±s） 63.45±3.15 62.78±3.04 1.369 0.173

男[例（%）] 33（62.26） 87（57.24） 0.409 0.522

糖尿病史[例（%）] 19（35.85） 69（45.39） 1.462 0.227

收缩压（mmHg，��±s） 143.56±15.04 144.32±15.12 0.316 0.753

舒张压（mmHg，��±s） 91.03±10.18 93.25±10.24 1.361 0.175

BMI（kg/m2，��±s） 25.36±3.24 25.27±3.19 0.176 0.860

抽烟史[例（%）] 20（37.74） 71（46.71） 1.282 0.257

饮酒史[例（%）] 22（41.51） 68（44.74） 0.166 0.684

NIHSS评分（分，��±s） 13.04±2.14 10.23±2.03 8.556 0.000

脑梗死体积（cm3，��±s） 6.31±0.78 4.39±0.71 16.520 0.000

前循环梗死[例（%）] 30（56.60） 100（65.79） 1.429 0.232

梗死面积≥2cm2[例（%）] 43（81.13） 72（47.37） 18.190 0.000

TG（mmol/L，��±s） 1.96±0.54 1.95±0.51 0.121 0.904

HDL-C（mmol/L，��±s） 2.59±0.64 2.74±0.67 1.419 0.157

LDL-C（mmol/L，��±s） 2.07±0.59 1.99±0.53 0.919 0.359

TC（mmol/L，��±s） 4.35±1.12 4.24±1.05 0.645 0.519

GAP-43（pg/mL，��±s） 329.37±35.71 294.91±35.24 6.109 0.000

claudin-5（pg/mL，��±s） 110.17±12.34 98.59±11.77 6.091 0.000
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