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晚期肺癌炎症指数预测房颤合并心衰患者预后的价值

谢思媛，Bryan Richard Sasmita，夏 圳，陈娴雅，胡华超，肖 骅
（重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨晚期肺癌炎症指数（advanced lung cancer inflammation index，ALI）对心房颤动（atrial fibrillation，AF）合并心

力衰竭（heart failure，HF）患者全因死亡的预测价值。方法：收集重庆医科大学附属第一医院的AF合并HF（AF-HF）患者临床

资料，使用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估 ALI 对全因死亡预测的能力，采用约登指数算取

ALI的截断值，根据患者入院时ALI值分组（ALI>16.99组，ALI≤16.99组），并用Kaplan-Meier曲线对 2组生存时间进行检验，最

后利用多因素 Cox 逐步回归，分析 ALI 对本人群全因死亡的影响，并将样本分为瓣膜性 AF 及非瓣膜性 AF 进行亚组分析。

结果：共纳入 614 名 AF-HF 患者，其中失访 49 名，对剩余 565 患者进行统计分析，其中 ALI>16.99 组 370 例，ALI≤16.99 组 195
例，ALI≤16.99组共出现全因死亡 113例（57.9%），ALI>16.99组出现全因死亡 104例（28.1%），ALI≤16.99组的年龄更大，脑钠肽

（brain natriuretic peptide，BNP）、D-二聚体、中性粒细胞百分比、尿素氮、肌酐、超敏 C 反应蛋白（high sensitivity C-reactive pro⁃
tein，hs-CRP）、活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）、白细胞、纽约心脏病协会心功能分级（New 
York Heart Association，NYHA）及心房颤动抗凝治疗出血风险评分系统（HAS-BLED出血风险评分）评分更高，体质指数（body 
mass index，BMI）、血红蛋白、淋巴细胞计数、白蛋白（albumin，ALB）、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白更低，差异有统计

学意义。ALI预测AF-HF患者发生全因死亡的曲线下面积为 0.660（95%Cl=0.614~0.705，P<0.001）。多因素Cox回归分析中，

ALI≤16.99、肌酐、年龄>65岁、原发性高血压是AF-HF患者全因死亡的独立危险因素。亚组分析中，ALI≤16.99为瓣膜性及非

瓣膜性AF-HF患者全因死亡的独立危险因素。结论：ALI与AF-HF患者的全因死亡相关，ALI≤16.99是AF-HF患者全因死亡

的独立危险因素。因此，ALI可能有助于评估AF-HF患者的预后。
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Value of advanced lung cancer inflammation index in predicting the 
prognosis of patients with atrial fibrillation and heart failure
Xie　Siyuan，Sasmita　Bryan Richard，Xia　Zhen，Chen　Xianya，Hu　Huachao，Xiao　Hua

（Department of Cardiology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the value of advanced lung cancer inflammation index（ALI） in predicting the all-cause mortality 
of patients with atrial fibrillation（AF） and heart failure（HF）. Methods：Related clinical data were collected from the patients with AF 
and HF in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，and the receiver operating characteristic（ROC） curve was 
used to assess the value of ALI in predicting all-cause mortality. Youden index was used to determine the cut-off value of ALI，and the 
patients were divided into ALI>16.99 group and ALI≤16.99 group according to the ALI value on admission. The Kaplan-Meier curve 
was used to analyze survival time，and finally the multivariate Cox stepwise regression analysis was used to investigate the influence of 
ALI on the all-cause mortality of this population. The samples were divided into valvular and non-valvular AF for subgroup analysis.
Results：A total of 614 patients with AF and HF were enrolled，among whom 49 patients were lost to follow-up，and a statistical analy⁃
sis was performed for the remaining 565 patients，with 370 patients in the ALI>16.99 group and 195 patients in the ALI≤16.99 group. 
There were 113 cases（57.9%） of all-cause mortality in the ALI≤16.99 group and 104 cases（28.1%） of all-cause mortality in the ALI>
16.99 group. Compared with the ALI>16.99 group，the ALI≤16.99 group had significantly higher age，brain natriuretic peptide，D-
dimer，percentage of neutrophils，blood urea nitrogen，creatinine，high-sensitivity C-reactive protein，activated partial thromboplastin 

time，white blood cell count，NYHA class，and HAS-BLED score，
as well as significantly lower body mass index，hemoglobin，lympho⁃
cyte count，albumin，total cholesterol，low-density lipoprotein，and 
high-density lipoprotein（all P<0.05）. ALI had an area under the 
ROC curve of 0.660（95%CI=0.614-0.705，P<0.001） in predicting 
all-cause mortality of patients with AF and HF. The multivariate 
Cox regression analysis showed that ALI≤16.99，creatinine，age>65 
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years，and primary hypertension were independent risk factors for all-cause mortality of patients with AF and HF，and the subgroup 
analysis showed that ALI≤16.99 was an independent risk factor for all-cause mortality in patients with valvular or non-valvular AF-
HF. Conclusion：ALI is associated with all-cause mortality in patients with AF-HF，and ALI≤16.99 is an independent risk factor for 
all-cause mortality in such patients. Therefore，ALI may help to assess the prognosis of patients with AF-HF.
【Key words】atrial fibrillation；heart failure；inflammatory response；advanced lung cancer inflammation index；prognosis

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是临床上最常

见的心律失常之一，其发生发展机制复杂多样[1]。
心力衰竭（heart failure，HF）是心脏疾病发展的终末

阶段，和AF常常表现出互为因果的关系，二者恶性

循环，死亡率显著上升[2]。美国 Framingham 研究显

示，AF 患者的 HF（AF-HF）年发生率为 33%，且 HF
患者的AF年发生率为 54%[3]。多项临床研究证明，

AF-HF 患者会增加全因死亡及再入院率[4]，目前对

于这部分患者暂无较好的指标来判断预后，亟需一

种新的手段来判断患者预后以便进行早期干预。

AF的发生和维持可能有不同的机制[5]，目前多

项研究认为结构重构与 AF 的维持有关，而这一过

程又与炎症密切相关。Hohmann C等[6]在AF患者的

心房组织中观察到炎症浸润，而 Scott L 等[7]的研究

也证实炎症影响AF的发生通路。同时有学者发现

HF时，促炎性细胞因子，如肿瘤坏死因子-α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6（interleu⁃
kin-6，IL-6）会明显增高。已有研究表明炎症指标

与 HF 患者预后相关，如 C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、中性粒细胞淋巴细胞比值（neutrophil 
to lymphocyte ratio，NLR）[7-8]，但 CRP 及 NLR 并不完

美，多因素会影响它们的预测能力，如体质指数

（body mass index，BMI）、营养状态等[9]。
晚期肺癌炎症指数（advanced lung cancer in⁃

flammation index，ALI）是基于炎症状态及营养情况

的全面评估，最初用于预测小细胞肺癌的炎症程

度[10]。近年多项研究表明，ALI 还可作为其他疾病

的预后指标，如多发性骨髓瘤、克罗恩炎性肠病等

疾病[11-12]。同时，Fan W等[13]研究表明ALI可以作为

疑似冠心病患者的风险预测指标。目前暂无单纯

AF、单纯HF和AF-HF方面的研究，推测ALI可能成

为 AF-HF 患者的预后指标。本文采用回顾性队列

研究的方法，分析ALI对预测AF-HF患者的价值。

1　材料与方法

1.1　一般资料

选取 2018年 1月至 12月重庆医科医科大学附属第一医

院的AF-HF住院患者 614名作为研究对象，纳入标准：①符

合中华医学会心血管病学会制定的中国HF诊疗指南（2014
版）相关标准；②符合 2014版 AF 指南相关诊断标准。排除

标准：①恶性肿瘤病史；②急性感染；③入院缺失身高、体质

量、血常规、肝功能数据的患者；④精神异常，无法配合本实

验患者。本研究为回顾性队列研究，根据重庆医科大学附属

第一医院伦理审查委员会批准的研究方案进行。

1.2　研究方法

收集患者入院时年龄、性别、身高、体质量、BMI、个人

史、既往病史、家族史、用药史、纽约心脏病协会心功能分级

（New York Heart Association，NYHA)、房颤卒中风险评分

（CHA2DS2-VASc 评分系统）、心房颤动抗凝治疗出血风险

评分系统（HAS-BLED出血风险评分）、实验室检查[血常规、

凝血像、肝肾功能、血脂、脑钠肽（brain natriuretic peptide，
BNP）、D- 二 聚 体 、超 敏 C 反 应 蛋 白（high sensitivity C-
reactive protein，hs-CRP）、白蛋白（albumin，ALB）、糖化血红

蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1C）、心电图、心脏超声等]
基本资料，并进行ALI评分。ALI=BMI（kg/m2）×ALB（g/dL）/
NLR。

1.3　随访

通过门诊、再住院、电话随访等方式，对入选患者进行随

访，以全因死亡作为本研究的终点。本研究最终中位数随访

时间为1 185 d。
1.4　统计学处理

采用 GraphPad Prism 8.3 软件、MedCalc 20.104 及 SPSS 
25.0软件进行统计学处理。符合正态分布的计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，采用 t检验分析。非正态分布计量

资料采用 Md（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料以频数（率）表示，组间比较采用卡方检验分

析。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析 ALI 对 AF-HF 患者全因死亡的预测价值。

采用约登指数算取 ALI 截断值。生存分析采用 Kaplan-
Meier 曲线法，生存曲线间差别检验采用对数秩检验（log-
rank）法。采用Cox逐步回归分析矫正多因素，分析ALI对本

人群全因死亡的影响，并将样本分为瓣膜性 AF-HF 及非瓣

膜性AF-HF进行亚组分析。检验水准α=0.05。

2　结 果

总共 614 名患者纳入本项研究，平均年龄（73.36±
11.34）岁，男性占比为 46.9%。其中 49 名患者失访，对剩余

565例患者数据进行分析，其中217名患者到达终点事件。
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2.1　ALI、hs-CRP、白细胞计数对 AF-HF 患者发生全因死亡

的预测价值

在 ROC曲线中，纳入已经被证实对 AF-HF患者预后相

关的炎症指标[8,14-16]，如白细胞计数、hs-CRP。ALI预测 AF-
HF患者发生全因死亡的曲线下面积为 0.660（95%CI=0.614~
0.705，P<0.001），最佳截断值为 16.99，敏感度为 52.07%，特

异 度 为 76.44%。 hs-CRP 曲 线 下 面 积 为 0.592（95%CI=
0.543~0.641）。白细胞计数的曲线下面积为 0.503（95%CI=
0.452~0.553），如图1所示。

2.2　2组基线数据比较

采用约登指数算取 ALI 截断值，并将数据分为 ALI>
16.99组（370例）和 ALI≤16.99组（195例）。其中，ALI≤16.99
组共出现全因死亡 113例（57.9%），ALI>16.99组出现全因死

亡 104 例（28.1%），差异具有统计学意义（χ2=48.069，P=
0.000）。与 ALI>16.99 组比较，ALI≤16.99 组年龄更大，BMI
更低，NYHA 评分及 HAS-BLED 评分更高，差异有统计学意

义（P<0.05），性别、吸烟史、饮酒史、心室率、收缩压、舒张压、

高血压病史、糖尿病病史、冠心病病史等差异无统计学意义。

ALI≤16.99组与ALI>16.99组相比，血红蛋白更低，白蛋白更

低，低密度脂蛋白更低，淋巴细胞计数更低，总胆固醇更低，

高密度脂蛋白更低，BNP更高，D-二聚体更高，尿素氮更高，

肌酐更高，白细胞计数更高，活化部分凝血活酶时间（acti⁃
vated partial thromboplastin time，APTT）更高，中性粒细胞百

分比更高，hs-CRP 更高，以上差异均有统计学意义（P<
0.05），血小板、国际标准化比值（international normalized ratio，
INR）、尿酸、糖化血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1C）、右房

横径、左房前后径、左室舒张末内径及射血分数差异无统计

学差异，见表1、表2。

图 1　各指标的 ROC 曲线

表 1　2 组基线数据比较[Md（P25，P75）]

基本资料

年龄/岁
BMI/（kg/m2）
生命体征

　　心室率/（次/min）
　　收缩压/mmHg
　　舒张压/mmHg
检验指标

　　BNP/（pg/mL）
　　D-二聚体 /（mg/L）
　　白细胞计数/（×103个/μL）
　　血红蛋白/（g/L）
　　血小板/（×103个/μL）
　　中性粒细胞百分比/%
　　淋巴细胞计数/（×103个/μL）
　　APTT /s
　　INR
　　尿素氮/（mmol/L）
　　肌酐/（μmol/L）
　　尿酸/（μmol/L）
　　白蛋白/（g/L）
　　总胆固醇/（mmol/L）
　　高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）
　　低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）
　　hs-CRP/（mg/L）
　　HbA1C/%
心脏超声

　　右房横径/mm
　　左房前后径/mm
　　左室舒张末内径/mm
　　射血分数/%

ALI ≤16.99组（n=195）
78.00（70.00，83.00）
21.83（19.57，24.65）
79.00（66.00，89.00）

126.00（111.00，145.00）
76.00（66.00 ，84.00）

430.00（0.00，981.00）
711.00（214.00，1550.00）

7.47（5.79，10.34）
122.00（103.00，137.00）
166.00（120.00，218.00）

59.70（45.10，86.90）
0.75（0.53，0.99）

32.70（28.40，40.10）
1.18（1.06，1.46）
8.20（5.80，12.00）

95.00（72.00，123.00）
417.00（306.00，542.00）

37.00（34.00，41.00）
3.24（2.66，3.99）
1.02（0.77，1.27）
1.78（1.24，2.31）
6.85（1.78，32.00）
6.00（5.70，6.40）

44.00（36.00，49.00）
40.00（37.00，45.00）
49.00（44.00，56.00）
56.00（43.00，60.00）

ALI>16.99组（n=370）
75.00（67.00，81.00）
23.62（20.95，26.04）
75.00（63.00，88.00）

127.00（112.00，144.00）
75.50（67.00，87.00）

270.00（0.00，633.50）
231.50（0.00，750.00）

6.23（4.99，7.50）
130.50（117.00，143.00）
164.50（126.00，203.00）

41.65（31.90，51.85）
1.34（1.05，1.72）

30.50（27.00，37.40）
1.14（1.04，1.40）
7.10（5.60，9.00）

81.00（69.00，99.30）
387.50（323.75，478.25）

41.00（38.00，43.30）
3.42（2.88，4.18）
1.09（0.87，1.34）
1.97（1.56，2.58）
2.00（0.78，6.03）
6.00（5.70，6.60）

43.00（37.00，48.00）
40.50（37.00，47.00）
48.00（42.00，56.00）
55.00（39.00，61.00）

Z值

-3.861
-4.759
-1.483
-0.456
-1.410
-2.573
-6.187
-5.981
-4.611
-0.389
-9.749
-13.457
-2.202
-1.779
-2.918
-3.495
-1.246
-7.503
-2.907
-2.683
-3.396
-6.319
-0.743
-0.969
-0.894
-0.864
-1.151

P 值
0.000
0.000
0.138
0.648
0.159
0.010
0.000
0.000
0.000
0.697
0.000
0.000
0.028
0.075
0.004
0.000
0.213
0.000
0.004
0.007
0.001
0.000
0.457
0.333
0.371
0.388
0.250
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2.3　2组AF-HF患者发生全因死亡的生存分析

AF-HF患者发生全因死亡的 Kaplan-Meier生存函数曲

线显示，ALI>16.99 组中位生存期为 1 280.5 d，ALI≤16.99 组

中位生存期时间为 1 316.5 d，2组患者发生全因死亡的生存

曲线显示差异具有统计学意义（P<0.001），见图2。

2.4　多因素Cox回归分析独立预测因素

以随访期间是否出现全因死亡（死亡为 1、存活为 0）为

因变量，基于目前的临床经验及既往研究，以年龄、BMI、射
血分数、BNP、D-二聚体、肌酐、白蛋白、hs-CRP、白细胞、中

性粒细胞、ALI≤16.99、既往病史[高血压（患病为 1、未患病为

0）、糖尿病（患病为 1、未患病为 0）、冠心病（患病为 1、未患病

为 0）]为自变量进行多因素 Cox 逐步回归分析，结果显示，

ALI≤16.99（HR=2.258，95%CI=1.720~2.965，P=0.000）、肌酐

（HR=1.002，95%CI=1.001~1.003，P=0.005）、年龄（HR=1.033，
95%CI=1.017~1.048，P=0.000）、原发性高血压（HR=1.487，
95%CI=1.124~1.966，P=0.005）是 AF-HF 患者全因死亡的独

立危险因素，并以是否合并瓣膜疾病将患者分为瓣膜性AF-
HF及非瓣膜性 AF-HF进行亚组分析，在多因素 Cox回归分

析中，ALI≤16.99可成为瓣膜性及非瓣膜性AF-HF患者全因

死亡的独立危险因素，见表3及表4。

图 2　2 组的 Kaplan-Meier 生存函数曲线

表 3　AF-HF 患者多因素 Cox 回归分析

变量

ALI≤16.99
年龄

肌酐

原发性高血压

β

0.815
0.032
0.002
0.396

SE

0.139
0.008
0.001
0.143

Wald

34.412
17.133

7.938
7.733

HR

2.258
1.033
1.002
1.487

P值

0.000
0.000
0.005
0.005

95%CI
1.720~2.965
1.017~1.048
1.001~1.003
1.124~1.966

表 2　2 组基线人数比较（n，%）

基本资料

男性

吸烟

饮酒

NYHA分级

　　≤2
　　>2
CHA2DS2-VASC
　　≤4
　　>4
HAS-BLED
　　<3
　　≥3
既往病史

　　高血压

　　2型糖尿病

　　冠状动脉粥样硬化心脏病

药物治疗

　　华法林

　　新型抗凝药

　　ACEI/ARB
　　他汀类

　　β-受体阻滞剂

　　非二氢吡啶-CCB
　　地高辛

　　阿司匹林

　　氯吡格雷

　　替格瑞洛

ALI≤16.99组（n=195）
106（54.4）
162（83.1）

44（22.6）

65（33.3）
130（66.7）

108（55.4）
87（44.6）

135（69.2）
60（30.8）

119（61.0）
45（23.1）
91（46.7）

69（35.4）
72（36.9）
83（42.6）
88（45.1）

120（61.5）
6（3.1）

10（5.1）
25（12.8）
44（22.6）

1（0.5）

ALI>16.99组（n=370）
197（53.2）
310（83.8）

89（24.1）

156（42.2）
214（57.8）

222（60.0）
148（40.0）

293（79.2）
77（20.8）

206（55.7）
108（29.2）
174（47.0）

172（46.5）
123（33.2）
179（48.4）
192（51.9）
256（69.2）

10（2.7）
10（2.7）

63（17.0）
73（19.7）

0（0.0）

χ2值
0.064
0.046
0.158
4.180

1.120

6.894

1.496
2.416
0.007

6.435
0.765
1.736
2.337
3.358
0.065
2.200
1.718
0.625

P 值
0.800
0.829
0.691
0.041

0.290

0.009

0.221
0.120
0.935

0.011
0.382
0.188
0.126
0.067
0.799
0.138
0.190
0.429
0.345
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3　讨 论

ALI可以作为预测AF-HF患者预后的指标，且

ALI≤16.99与全因死亡增加相关，此外，在多变量调

整的亚组分析中发现，ALI≤16.99在统计学上与瓣膜

性AF-HF及非瓣膜性AF-HF全因死亡显著相关。

既往研究表明，全身炎症反应在HF和AF患者

中起至关重要的作用[17]。但是炎症反应与 AF-HF
患者之间的关系仍然不清楚，目前已知几种炎症反

应机制与HF的进展相联系[17]。例如，冠状动脉内皮

细胞炎症导致活性氧（reactive oxygen species，ROS）
增加[18]、免疫系统激活[19]、抗心肌抗体的激活[20]、细
胞因子的分泌、脂质过氧化等[21]，许多抗炎快速疗法

被用于 HF 患者，最近的抗白介素-6及秋水仙碱疗

效研究在单纯HF以及AF-HF患者人群中取得了优

异的成果[22-24]，证明炎症反应可能会影响 AF-HF患

者的预后，而早期评估AF-HF患者的炎症程度对于

预后有显著益处。AF-HF常常导致肌肉、脂肪和骨

量减少[25]，且多研究发现营养不良可增加AF-HF患

者的死亡率[26-27]。迄今为止，有些炎症及营养指标

可作为AF-HF患者的预后指标，如NLR、CONUT评

分[26,28]，但是上述指标只能解释二者之一，而 ALI结
合炎症和营养因素，推测 ALI可以更好地作为 AF-
HF患者的预后预测工具。

系统性炎症反应与AF及HF患者的预后相关，

Zhu ZW等[16]研究了 2 898 名射血分数保留性心衰患

者，发现白细胞计数与患者预后相关。Pellicori P
等[29]研究发现hs-CRP与慢性心力衰竭的预后有关。

然而，ALI在该人群中的预测价值仍然未知。ALI最
初用于评估晚期小细胞肺癌患者的炎症状况[10]。
ALI 包含炎症及营养指标，因此认为 ALI 并不是肺

癌患者特有的，而是可以广泛应用的。目前多项研

究发现 ALI 可用于多发性骨髓瘤[11]、食道癌和冠心

病患者[12-13]，这类人群存在一般情况低下、恶病质等

共同特点。本研究拓展了疾病范围，拟探究 ALI在
心血管疾病中的价值。

本研究人群为 AF-HF 患者，其病情较复杂，预

后更差。在ROC曲线分析中对比ALI与 hs-CRP及

白细胞计数预测预后的能力，发现 ALI指数的敏感

性及特异性比 hs-CRP及白细胞计数更高。在多变

量分析中纳入已被证明的几个炎症指标，如 hs-
CRP、BNP、白蛋白、白细胞计数[8,14-16]，Cox 回归分析

显示 ALI≤16.99 与 AF-HF 患者较高的全因死亡独

立相关，这一发现与 Seo M等[30]和 Sugai T等[31]在 HF
患者的研究结果相似，低 ALI患者的死亡风险明显

更高。此外，在亚组分析中发现无论是瓣膜性AF-
HF，抑或是非瓣膜性 AF-HF，ALI≤16.99 均为其全

因死亡的独立危险因素，说明 ALI 可很好地反映

AF-HF患者的炎症状态。

本研究在 AF-HF 患者的日常管理中有以下优

势：第一，炎症反应是 AF 和 HF 疾病进展的关键驱

动因素之一，因此应考虑炎症生物指标对AF-HF患

者风险分层的预后价值。第二，ALI结合炎症和营

养因素，使得它比其他炎症指标更全面、详细，也更

有优势，因此这种简单、经济和易获取的生物标志

物应在临床实践中得到重视。第三，经过ROC曲线

及多因素 Cox 回归分析发现，ALI 评分的预后预测

能力优于其他炎症指标。

本研究也存在一些限制：第一，这是一项单中

心回顾性研究，人群选择可能存在偏倚，需要更多

实验来扩大人群得适应性。第二，本研究只分析了

ALI、hs-CRP 和白细胞计数作为炎症标志物，没有

纳入其他炎症生物标志物，如 IL-1、IL-6、TNF-α
等，联合使用这些标志物可能会进一步阐明 ALI在
AF-HF患者中的作用，但同样较为简易的指标使得

结果具有推广性。第三，未能收集患者的长期并发

症或主要心血管不良事件死亡情况，对结局的评估

存在一定偏倚。第四，AF-HF 机制相当复杂，同时

ALI在AF-HF患者的临床价值未十分明确，故本研

究发现的结果需要谨慎解读。第五，目前研究的样

本量相对较小，ALI的临界值是基于目前的样本研

究。因此，还需要更多大样本的研究来证实本研究

表 4　瓣膜性及非瓣膜性 AF-HF 患者多因素 Cox 回归分析

亚组

瓣膜性AF-HF

非瓣膜性AF-HF

变量

ALI≤16.99
BNP
ALI≤16.99
年龄

肌酐

hs-CRP
原发性高血压

β

1.441
0.001
0.624
0.038
0.002
0.001
0.388

SE

0.355
0.000
0.154
0.009
0.001
0.001
0.158

Wald

16.440
5.448

16.383
17.747

5.083
4.096
6.069

HR

4.225
1.001
1.866
1.039
1.002
1.001
1.475

P值

0.000
0.020
0.000
0.000
0.024
0.043
0.014

95%CI
2.105~8.478
1.000~1.001
1.379~2.523
1.020~1.057
1.000~1.003
1.000~1.003
1.083~2.008
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的发现。

本研究发现，ALI与AF-HF患者的全因死亡相

关，ALI≤16.99是AF-HF患者全因死亡的独立危险因

素。因此，ALI可能有助于评估AF-HF患者的预后。
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