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ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平变化
对老年出血性脑卒中患者预后转归的评估价值

侯　璐，石　妍，李国庆，闫美霞，杨　凯＊

（首都医科大学附属北京康复医院 老年康复中心，北京１００１４４）

摘要：目的　分析急性生理学与慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅣ）评分、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、脂蛋白相关

性磷脂酶Ａ２（ＬＰ－ＰＬＡ２）水平变化对老年出血性脑卒中（ＨＳ）患者预后转归的评估价值。方法　选取２０２２年１月—

２０２３年８月首都医科大学附属北京康复医院收治的９８例老年 ＨＳ患者，于治疗前选取全自动免疫透射比浊法检测

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平；选取酶联免疫吸附法检测ＬＰ－ＰＬＡ２水平，选取ＡＰＡＣＨＥⅣ评分评估患者病情严重程度。给予患

者持续生命体征监测、控制血压、血糖、止血、脑水肿，保证营养和维持水电解质平衡、降温等对症治疗。采用电话、上

门随访６个月，选用改良Ｒａｎｋｉｎ评分量表（ＭＲＳ）评估患者预后状况，将 ＭＲＳ评分≤２分纳入预后良好组，将 ＭＲＳ评

分３～６分纳入预后不良组。对比预后不良组和预后良好组患者基础资料，分析 ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－

ＰＬＡ２水平评估老年 ＨＳ患者预后不良的影响因素及预测价值。结果　９８例老年 ＨＳ患者，预后不良有２０例，占比

２０．４１％。预后不良组ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平均高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析（引入水准为０．０５，排除水准为０．１０），结果显示：ＮＩＨＳＳ评分［ＯＲ＝１．８２２（９５％ ＣＩ：１．３５２，

２．４５６）］、ＡＰＡＣＨＥⅣ评分［ＯＲ＝１．１８０（９５％ ＣＩ：１．０９１，１．２７６）］、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平［ＯＲ＝１．０１３（９５％ ＣＩ：１．００７，

１．０１９）］、ＬＰ－ＰＬＡ２水平［ＯＲ＝１．０３４（９５％ＣＩ：１．０１６，１．０５２）］是预测老年 ＨＳ患者预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５）。

经ＲＯＣ曲线分析，ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２、联合预测老年 ＨＳ患者预后不良的灵敏度

分别为６５．００％、８０．００％、７０．００％、６５．００％、９０．００％，特异度分别为７３．１０％、７１．８０％、７３．１０％、７６．９０％、５６．４０％。

ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２联合预测老年 ＨＳ患者预后不良具有较高的价值（ＡＵＣ为

０．９２４）。结论　对ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平是预测老年 ＨＳ患者预后不良的危险

因素，早期识别和纠正可逆因素有助于改善老年 ＨＳ患者预后不良。

关键词：急性生理学与慢性健康；健康状况评分；Ｎ末端脑钠肽前体；脂蛋白相关性磷脂酶 Ａ２；老年出血性脑卒

中；预后转归
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ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＨＳ．Ｅａｒｌｙ　ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｒｅ　ｈｅｌｐｆｕｌ　ｔｏ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｐｏｏｒ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＨＳ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：Ａｃｕｔｅ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｌｔｈ；Ｈｅａｌｔｈ　ｓｔａｔｕｓ　ｓｃｏｒｅ；Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ　ｂｒａｉｎ　ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ　ｐｅｐｔｉｄｅ　ｐｒｅｃｕｒ－
ｓｏｒ；Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ　Ａ２；Ｓｅｎｉｌｅ　ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ　ｓｔｒｏｋｅ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

（Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｄｉａｇｎ，２０２５，２９：０００１）

　　出血性脑卒中（ＨＳ）发生率占所有卒中的１０％
～２０％，其中４０％左右 ＨＳ患者会在发病１个月内
死亡［１］。ＨＳ主要由情绪激动、身体疲劳等因素引
起，导致患者血压突然升高，引发颅内出血，严重破
坏患者脑组织，威胁其生命安全［２］。故早期识别

ＨＳ发生风险并给予积极干预，对改善患者预后具
有重要意义。急性生理学与慢性健康状况（Ａ－
ＰＡＣＨＥⅣ）评分是一种急性病生理和慢性健康状
况评估系统，广泛应用于重症患者的病情评估和预
后预测［３－４］。Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是一
种生物标志物，用于评估心脏功能和预测心血管事
件。脑卒中患者心脏功能往往受到一定影响，其水
平变化可反映心脏受损程度［５］。脂蛋白相关性磷脂
酶Ａ２（ＬＰ－ＰＬＡ２）是一种参与脂质代谢和炎症反应
的酶［６］。研究表明［７］，ＬＰ－ＰＬＡ２表达在脑卒中患者
中较高，且与患者病情严重程度呈正相关。本研究
采取回顾性分析，探究 ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢ－
ＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平变化对老年 ＨＳ患者预后转归
的评估价值，旨在为临床后续研究提供新思路。现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　基础资料
选取２０２２年１月—２０２３年８月我院收治的９８

例老年 ＨＳ患者。纳入标准：（１）符合《基层脑血管
病规范诊疗手册》［８］中 ＨＳ的诊断标准，且经头颅

ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊；（２）年龄＞６０岁，临床资料齐
全者；（３）发病４８ｈ内经急诊收入院；（４）精神状态

正常，无认知功能障碍；（５）均知晓此次研究并签署
知情同意书。排除标准：（１）伴有肝、肾等脏器功能
不全者；（２）合并严重感染、恶性肿瘤者；（３）重度脑
部外伤史；（４）中途退出及不能配合本研究者；（５）合
并传染性疾病、血液系统疾病；（６）自身免疫性疾病。

本研究经本院伦理委员会审核批准。

１．２　方法

１．２．１　收集患者基础资料　于治疗前收集患者基
础资料，包含性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、合并疾
病［高血压、高血脂、冠心病］、意识障碍［格拉斯哥昏
迷评分（ＧＣＳ）［９］］、急性生理学与慢性健康状况（Ａ－
ＰＡＣＨＥⅣ）、神经功能缺损评分量表（ＮＩＨＳＳ）［１０］评
分、白细胞计数、红细胞计数、血小板计数、舒张压、
收缩压。

于治疗前抽取患者空腹静脉血５ｍＬ，３　０００ｒ／

ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，离心半径１３．５ｃｍ，取上清液，选
取全自动免疫透射比浊法检测 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平；
选取酶联免疫吸附法检测ＬＰ－ＰＬＡ２水平，试剂盒
由康尔克生物科技有限公司提供。

１．２．２　治疗方法　参考《脑卒中精准诊疗与康
复》［１１］的标准，给予患者持续生命体征监测、控制血
压、血糖、止血、脑水肿，保证营养和维持水电解质平
衡、降温等对症治疗。

１．２．３　预后状况　采用电话、上门随访６个月，选
用改良Ｒａｎｋｉｎ评分量表（ＭＲＳ）［１２］评估患者预后状
况，将ＭＲＳ评分≤２分纳入预后良好组，将ＭＲＳ评
分３～６分纳入预后不良组。

—２—
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１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ－２４软件分析，计量资料均符合正态分

布，以（ｘ±ｓ）表示采用ｔ检验。计数资料以“ｎ（％）”表
示，采用χ２检验。影响因素分析采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐
步回归模型。选用受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线来评估
诊断效能，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　分析ＨＳ患者预后状况

９８例老年 ＨＳ患者，预后不良有２０例，占比

２０．４１％。

２．２　分析预后不良组和良好组患者基础资料
预后不良组和良好组患者年龄、合并疾病、舒张

压、收缩压、性别、ＢＭＩ、ＧＣＳ评分、白细胞计数、红
细胞计数、血小板计数对比无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。预后不良组 ＮＩＨＳＳ评分高于预后良好组
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　对比预后不良组和预后良好组患者基础资料［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　Ｂａｓｉｃ　Ｄａｔａ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｐｏｏｒ　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｇｏｏｄ　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 年龄（岁）
合并疾病（例）

高血压 高血脂 冠心病

性别（例）

男 女

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＧＣＳ评分

（分）
预后不良组 ２０　 ７２．６３±４．１２　 ６（３０．００） ７（３５．００） ９（４５．００） １１（５５．００） ９（４５．００） ２３．５６±１．５４　１０．２６±１．０５
预后良好组 ７８　 ７１．３６±３．９８　 １４（１７．９５） １８（２３．０８） ２１（２６．９２） ５１（６５．３８） ２７（３４．６２） ２４．０３±１．６１　９．７４±１．３６
ｔ／χ２　 １．２６４　 ０．７７８　 １．１９１　 ２．４４９　 ０．７３９　 １．１７５　 １．５９０
Ｐ　 ０．２０９　 ０．３７８　 ０．２７５　 ０．１１８　 ０．３９０　 ０．２４３　 ０．１１５

续表

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ评分

（分）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

红细胞计数

（×１０９／Ｌ）

血小板计数

（×１０９／Ｌ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）
预后不良组 ２０　 １５．５６±２．３６　 ８．０２±１．８１　 ４．６３±０．８５　 １５６．３６±３０．４１　 ９５．６３±４．８５　 １３６．５２±１２．０２
预后良好组 ７８　 １２．９５±２．０４　 ７．４１±１．４２　 ４．３７±０．７５　 １６０．４７±３３．４７　 ９６．７８±５．０３　 １３８．９５±１２．８４

ｔ　 ４．９４２　 １．６１７　 １．３４６　 ０．４９９　 ０．９１９　 ０．７６４
Ｐ　 ０．０００　 ０．１０９　 ０．１８２　 ０．６１９　 ０．３６１　 ０．４４６

２．３　分析预后不良组和良好组ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平
预后不良组 ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平、ＬＰ－ＰＬＡ２水平均高于预后良好组（Ｐ＜０．０５），见
表２。

２．４　ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平
评估老年ＨＳ患者预后不良的影响因素
以老年 ＨＳ患者预后状况作为因变量（预后良

好＝０，预后不良＝１），将ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ
评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、ＬＰ－ＰＬＡ２水平（赋值：实测
值）作为自变量。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析（引入水
准为０．０５，排除水准为０．１０），结果显示：ＮＩＨＳＳ评
分［ＯＲ＝１．８２２（９５％ＣＩ：１．３５２，２．４５６）］、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅳ评分［ＯＲ＝１．１８０（９５％ＣＩ：１．０９１，１．２７６）］、ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ水平 ［ＯＲ ＝１．０１３（９５％ ＣＩ：１．００７，１．
０１９）］、ＬＰ－ＰＬＡ２水平［ＯＲ＝１．０３４（９５％ＣＩ：１．０１６，

１．０５２）］是预测老年 ＨＳ患者预后不良的危险因素
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　分析预后不良组和良好组ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水平［ｘ±ｓ］

Ｔａｂ．２　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ＡＰＡＣＨＥ　ＩＶ　ｓｃｏｒｅｓ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ａｎｄ

ＬＰ－ＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｏｏｒ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ

ｔｈｅ　ｇｏｏｄ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｇｒｏｕｐ［ｘ±ｓ］

组别 ｎ
ＡＰＡＣＨＥⅣ
评分（分）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍＬ）

ＬＰ－ＰＬＡ２
（μｇ／Ｌ）

预后不良组 ２０　７１．０４±９．２４　１３２３．５７±１０３．７４　３３４．２０±３９．５２
预后良好组 ７８　５９．９５±７．９８　１１８９．５４±９９．４３　２８９．７４±３５．６９

ｔ值 ５．３６７　 ５．３３２　 ４．８６３

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ

相关因素 β ＳＥ　 Ｗａｌｄχ２　 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ

ＮＩＨＳＳ评分 ０．６００　 ０．１５２　 １５．５００　 １．８２２　 １．３５２　 ２．４５６　 ０．０００
ＡＰＡＣＨＥⅣ评分 ０．１６５　 ０．０４０　 １７．２１４　 １．１８０　 １．０９１　 １．２７６　 ０．０００
ＮＴｐｒｏＢＮＰ　 ０．０１３　 ０．００３　 １６．１４１　 １．０１３　 １．００７　 １．０１９　 ０．０００
ＬＰ－ＰＬＡ２　 ０．０３３　 ０．００９　 １４．２３４　 １．０３４　 １．０１６　 １．０５２　 ０．０００
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２．５　ＲＯＣ曲线分析评估老年ＨＳ患者预后不良的
价值

经ＲＯＣ曲线分析，ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ
评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２、联合预测老年 ＨＳ患
者预后不良的灵敏度分别为６５．００％、８０．００％、

７０．００％、６５．００％、９０．００％，特异度分别为７３．１０％、

７１．８０％、７３．１０％、７６．９０％、５６．４０％。ＮＩＨＳＳ评分、

ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、ＬＰ－ＰＬＡ２水平
联合预测老年 ＨＳ患者预后不良具有较高的价值
（ＡＵＣ为０．９２４），见表４、图１。

表４　ＲＯＣ曲线分析评估老年ＨＳ患者预后不良的价值

Ｔａｂ．４　ＲＯＣ　ｃｕｒｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｆｏｒ　ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｐｏｏｒ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ＨＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 截断值 灵敏度 特异度 ＡＵＣ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ

ＮＩＨＳＳ评分 １４．２６分 ０．６５０　 ０．７３１　 ０．７９４　 ０．６７５　 ０．９１４　 ０．０００
ＡＰＡＣＨＥⅣ评分 ６４．５０分 ０．８００　 ０．７１８　 ０．８２１　 ０．６９３　 ０．９３０　 ０．０００
ＮＴｐｒｏＢＮＰ　 １２５６．５６ｐｇ／ｍＬ　 ０．７００　 ０．７３１　 ０．８３０　 ０．７２２　 ０．９３８　 ０．０００
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图１　ＲＯＣ曲线分析评估老年ＨＳ患者预后不良的价值

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣ　ｃｕｒｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｆｏｒ　ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｖａｌｕｅ

ｏｆ　ｐｏｏｒ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ＨＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论
老年 ＨＳ表现为突然口眼歪斜，全身疲乏、麻

木、无力等症状，严重者可导致昏迷甚至死亡。因
此，早期诊断和治疗，对提升患者生命质量具有重要
意义。解晓霞等［１３］研究指出，ＨＳ患者预后不良率
为２０．６０％。本研究纳入９８例老年 ＨＳ患者，预后
不良率为２０．４１％，低于文献报道发生率，这可能与
纳入样本量相关，表明老年 ＨＳ患者预后不良的发
生率相对较高。因此，对于此类患者，早期的识别和
诊断对改善患者预后尤为重要。

ＡＰＡＣＨＥ评分系统包含４个不同的版本，其
中ＡＰＡＣＨＥⅣ评分是目前最新的版本。该评分主
要基于患者入院２４ｈ内的相关变量，对预测医院死
亡率具有较高的鉴别能力和校准度。Ｂ型脑钠肽
（ＢＮＰ）主要在心室肌细胞中表达，是评估心功能衰

竭程度的一个敏感指标。既往文献报告［１４］指出，机
体出现组织损伤时，脑钠前体会被分解，从而产生

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＢＮＰ，而 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ浓度更高、半衰
期更长，因此在脑组织损伤的情况下，对于疾病的评
估具有更高的敏感性。ＬＰ－ＰＬＡ２是磷脂酶 Ａ２ｃ超
家族的一个成员，由丝氨酸、组氨酸和天冬氨酸组
成，在血液循环中，ＬＰ－ＰＬＡ２主要由成熟的巨噬细
胞和淋巴细胞合成并分泌。李菁等［１５］研究中指出，

ＬＰ－ＰＬＡ２水平变化与脑卒中患者病情、预后等密切
相关。本研究经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析，结果显示：

ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－
ＰＬＡ２水平是预测老年缺血性脑卒中患者预后不良
的危险因素。ＡＰＡＣＨＥⅣ评分通过对患者的生理
指标、年龄、慢性健康状况等多方面信息的综合评
价，对患者的病情严重程度和预后进行量化［１６］。Ａ－
ＰＡＣＨＥⅣ评分越高，意味着患者的病情越严重，预
后风险越高。ＮＩＨＳＳ评分是评估急性缺血性脑卒
中严重程度的一种工具，其通过评估患者神经功能
缺损量化疾病的严重性［１７］。ＨＳ患者 ＮＩＨＳＳ评分
高，表示有更严重的神经系统损伤，预后效果越
差［１８］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心脏生物标志物之一，广泛用

于评估心功能和预测心血管事件［１９］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平的升高通常反映了心脏负荷的增加和心功能的

下降，老年 ＨＳ患者中，心脏功能的状态对整体预后
有着重要影响［２０－２１］。ＬＰ－ＰＬＡ２是一种炎症标志物，

与动脉粥样硬化和心血管疾病的风险相关。ＬＰ－
ＰＬＡ２通过水解磷脂中的酯键，释放出溶血磷脂酸
和自由脂肪酸，这些产物能够促进炎症反应和细胞
黏附，进而损伤血管壁［２２］。ＬＰ－ＰＬＡ２表达升高预

—４—
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示着更严重的动脉损伤，从而影响其预后状况［２３－２４］。
本研究经 ＲＯＣ曲线分析，ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅳ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２联合预测老年 ＨＳ
患者预后不良具有较高的价值。可见，通过深入了
解上述指标变化，能更好地评估患者预后状况，从而
制定更加科学合理的治疗方案，提高患者预后效果。
综上所述，ＮＩＨＳＳ 评分、ＡＰＡＣＨＥⅣ 评分、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２是预测老年 ＨＳ患者预后不
良的危险因素，早期识别和纠正可逆因素有助于改
善老年 ＨＳ患者预后不良。但本研究存在一定局限
性，如研究的样本量相对较小，可能影响结果的普遍
性和可推广性，未来研究需要扩大样本量，以更全面
地评估ＡＰＡＣＨＥⅣ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＰ－ＰＬＡ２水
平变化对老年 ＨＳ患者预后转归的评估价值。
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