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IiH ¥ K (n=29) K K (n=135) X P
AEWRI % 64.37 + 15.14 61.33+13.79 1.06 >0.05
HER(H i) 22/7 90/45 0.93 >0.05
BMI/kg/m’ 2347+ 3.48 2332+ 3.39 0.22 >0.05
W48 FE /mmHe 168.27 +29.43 164.34 £ 28.52 0.67 >0.05
#75K He/mmHg 104.25 + 11.37 100.33 + 12.42 1.56 <0.05
APBEF GCSPESM43 1337+ 3.21 1295+ 322 0.64 >0.05
B NIHSS PE43/47 1654+ 281 1523+ 2.02 2.94 <0.05
W2 AR /481 (%% ) 10(34.48) 27(20.00) 2.87 >0.05
KR S /48] (%) 9(31.03) 24(17.78) 2.61 >0.05
BUEEL Y 21151 (%) 8(27.59) 24(17.78) 1.46 >0.05
7 e s /461 (9% ) 14(48.28) 47(34.81) 1.85 >0.05
SEnb g/ (%) BRI 6(20.69) 12( 8.89) 3.40 >0.05
B 13(48.83) 44(32.59) 1.57 >0.05
FEAMR 6(20.69) 12( 8.89) 3.40 >0.05
PLT/ x 10°/L 203.09 +73.14 209.43 + 77.44 -0.40 >0.05
D-—F K /mg/L 431+ 123 449+ 1.02 -0.83 >0.05
FIB/g/L 3.07+ 0.79 3.14+ 0.82 -0.42 >0.05
PT/s 1152+ 2.33 1201+ 2.94 -0.84 >0.05
APTT/s 30.27 + 10.02 3143+ 11.34 -0.51 >0.05
ALT/U/L 2847+ 7.23 2652+ 6.94 1.36 >0.05
AST/U/L 20.66+ 6.88 2794+ 543 1.47 >0.05
eGFR/ml*min™'+1.73m™ 104.34 +19.28 109.52+ 21.3 -1.21 >0.05
R ZEH IR CT T[] /h 421+ 214 401+ 1.92 0.50 >0.05
I A A /ml 2133+ 3.04 1991+ 274 2.48 <0.05
ki 5 H it /48] (% ) 4(13.79) 17(12.59) 0.03 >0.05
W DO B s 4 1L/ 48] (9% ) 3(10.34) 10( 7.41) 0.28 >0.05
JEFIZH LUK i8] (%) 22(75.86) 108(80.00) 0.25 >0.05
BE s A5 14(48.28) 41(30.37) 343 >0.05
I A7 /41 7 9on ) 7(24.14) 14(10.37) 4.05 <0.05
T 2( 6.90) 30(22.22) 3.57 >0.05
P 16(55.17) 71(52.59) 0.06 >0.05
Pt 4(13.79) 20(14.82) 0.02 >0.05
ML AP/ 7 7(24.14) 49(36.30) 1.57 >0.05
AFLI) 13(44.83) 65(48.15) 0.11 >0.05
g 9(31.03) 21(15.55) 3.83 <0.05
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