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附表 1 3 组患者的一般资料（结果 1相关数据）

项目

急性胆管炎严重程度

F/2
值 P值轻度（n=52） 中度（n=48） 重度（n=30）

男/女[例] 25/27 26/22 16/14 1.294 0.278

年龄[岁， x±s] 56.0±15.9 58.2±13.0 52.9±12.0 0.810 0.057

体温≥39℃[例,(%)] 20（38.5） 31（64.6） 25（83.3） 16.948 ＜0.01

总胆红素＞85.5mmol/L[例,(%)] 19（36.5） 32（66.7） 22（73.3） 13.877 ＜0.01

白细胞＞12×10
9
/L 或

＜4×10
9
/L[例,(%)]

38（73.1） 40（83.3） 27（90.0） 3.830 0.147

低蛋白（＜0.7×正常值上限）[例,(%)] 20（38.4） 32（66.7） 25（83.3） 17.605 ＜0.01

意识障碍[例,(%)] 0（0） 0（0） 6（20.0） 14.643 ＜0.01

氧合指数＜300mmHg[例,(%)] 0（0） 0（0） 8（26.7） 20.738 ＜0.01

低血压（需要用升压药维持血压）

[例,(%)]
0（0） 0（0） 12（40.0） 34.176 ＜0.01

PT-INR＞1.5[例,(%)] 0（0） 0（0） 7（23.3） 17.636 ＜0.01

血小板＜100×10
9
/L[例,(%)] 0（0） 0（0） 14（46.7） 41.520 ＜0.01

少尿或肌酐＞176.8μmol/L[例,(%)] 0（0） 0（0） 11（36.7） 30.663 ＜0.01

附表 2 4 项指标独立及联合检测对中度胆管炎的预测价值（结果 4 相关数据）

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度 特异性 P 值

SAA 225.5 mg/L 0.877 0.796-0.934 79.2% 88.5% <0.01

IL-6 113.81 pg/mL 0.879 0.798-0.936 81.2% 84.6% <0.01

PCT 3.6 ng/mL 0.799 0.707-0.873 58.3% 86.5% <0.01

CRP 99.18 mg/L 0.776 0.682-0.854 70.8% 76.9% <0.01

SAA+IL-6 - 0.937 0.871-0.976 83.3% 98.1% <0.01



附表 3 4 项指标对重度胆管炎的预测价值（结果 4相关数据）

指标 截断值 AUC 95%CI
灵敏度

(%)

特异性

(%)
P 值

SAA 296.3 mg/L 0.916 0.854-0.857 90.0 79.0 <0.01

IL-6 216.34 pg/mL 0.938 0.882-0.973 76.7 97.0 <0.01

PCT 4.17 ng/mL 0.830 0.754-0.890 80.0 83.0 <0.01

CRP 120.83 mg/L 0.787 0.707-0.854 66.7 86.0 <0.01

SAA+IL-6 - 0.974 0.929-0.994 94.0 85.0 <0.01
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