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Ａｇｅ≥６０ｙｅａｒｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ≥１２ｐｏｉｎｔｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ（ＯＲ＝１．２６７，
９５％Ｃ１：１．１４０１．４０９），ｅｌｅｖａｔｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（ＯＲ＝１．７１９，９５％ＣＩ：１．３５１２．１８８），Ｆｌａｉｒｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｓｃｏｒｅ
＜４．７６ｐｏｉｎｔｓ（ＯＲ＝２．１９０，９５％Ｃ１：１．４３７３．３３８）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎＡＣＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｆｌａｉｒｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒａｎｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｄｒａｗｎｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｓｔｈｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａ
ｂｌｅ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｗｈｅｎｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆＦｌａｉｒｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｓｉｇｎｓｃｏｒｅｗａｓ４．７６，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣ
ｃｕｒｖｅｗａｓ０．７６（９５％Ｃ１：０．７４５０．８２６），ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ７０．３３％ ａｎｄ６４．３３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＡＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｗｈｅｎｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔｗａｓ５．８２
×１０９／Ｌ，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｗａｓ０．７４（９５％ＣＩ：０．７２３０．８１４），ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ
７７．５６％ ａｎｄ６３．２４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅ
ｓｈｏｗｅｄｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｗａｓ０．８１（９５％Ｃ１：０．８３９０．８７６），ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ８０．２５％
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