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血清胱抑素 Ｃ对急性冠脉综合征患者预后的预测价值研究
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１　资料与方法
１．１　一般资料
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表２　各变量与ＭＡＣＥ相关性的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ud &x 3Ut 'Ü9

Ｐ
Ñ

ＯＲ（９５％ＣＩ）

h1

－０．３５８６ ０．４３７０ ０．６７ ０．４１１９ ０．６９８７（０．２９６７～１．６４５２）

ÔÐ

０．０２８１ ０．０１８１ ２．４０ ０．１２１１ １．０２８５（０．９９２６～１．０６５６）

Ｋｉｌｌｉｐ
-ý

０．８６９９ ０．３４２３ ６．４６ ０．０１１０ ２．３８６８（１．２２０３～４．６６８３）

ＬＶＥＦ －０．０４９６ ０．０２９７ ２．７９ ０．０９４９ ０．９５１６（０．８９７８～１．００８６）

û;³

１．０８１２ ０．４８０２ ５．０７ ０．０２４３ ２．９４８３（１．１５０３～７．５５６１）

ＬＤＬＣ －０．２５７７ ０．２１９７ １．３８ ０．２４０８ ０．７７２８（０．５０２４～１．１８８７）

;ÖZ

０．０１５３ ０．００８７ ３．１ ０．０７８３ １．０１５５（０．９９８３～１．０３２９）

±²&

－０．３１１８ ０．４４１８ ０．５０ ０．４８０３ ０．７３２１（０．３０８０～１．７４０３）

ＣｙｓＣ ０．４２３７ ０．３９７６ １．１４ ０．２８６６ １．５２７６（０．７００７～３．３３０４）

ＣｙｓＣ
í�

０．０８９８ ０．１８３６ ０．２４ ０．６２４６ １．０９４０（０．７６３４～１．５６７７）

表３　各变量与ＭＡＣＥ相关性的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
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