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ｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｄｒａｗｎｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｓｔｈｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａ
ｂｌｅ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｗｈｅｎｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆＦｌａｉｒｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｓｉｇｎｓｃｏｒｅｗａｓ４．７６，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣ
ｃｕｒｖｅｗａｓ０．７６（９５％Ｃ１：０．７４５０．８２６），ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ７０．３３％ ａｎｄ６４．３３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＡＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｗｈｅｎｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔｗａｓ５．８２
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