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  [摘 要] 目的 探讨急性非静脉曲张性上消化道出血(ANVUGIB)患者预后的影响因素及血清前列腺

素E-2(PGE-2)、血尿素氮与清蛋白(B/A)比值预测其预后的价值。方法 回顾性分析2018年1月至2022年

1月武 汉 市 中 心 医 院 消 化 内 科 收 治 的150例 ANVUGIB患 者 的 临 床 资 料,比 较 死 亡 组(17例)及 存 活 组

(133例)患者一般资料,包含年龄、性别、既往上消化道出血史、平均动脉压、脉率、血红蛋白、清蛋白、血尿素氮、
B/A比值、血糖、出血原因、出血次数、Rockall分数、血清PGE-2、血乳酸等,采用单因素和多因素logistic回归

研究影响ANVUGIB患者预后的因素,并采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PGE-2、B/A比值预测患

者预后的价值。结果 B/A比值、Rockall分数、出血次数、血清PGE-2、血乳酸均为ANVUGIB患者死亡的相

关因素,其中B/A比值、血清PGE-2均为ANVUGIB患者死亡的影响因素,差异均有统计学意义(P<0.05)。
血清PGE-2、B/A比值,以及二者联合预测 ANVUGIB患者预后的 ROC曲线下面积分别为0.877、0.887、
0.966。结论 血清PGE-2、B/A比值为影响ANVUGIB患者预后的危险因素,二者联合预测ANVUGIB患者

预后具有良好的应用价值,在疾病诊断时临床医师可根据患者各项指标状况进行合理判断。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prognostic
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

non
 

variceal
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding(ANVUGIB)
 

and
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

prostaglandin
 

E-2(PGE-2),blood
 

u-
rea

 

nitrogen(BUN)
 

and
 

albumin(B/A)
 

ratio.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

ANVUGIB
 

who
 

visited
 

the
 

Department
 

of
 

Gastroenterology
 

of
 

Wuhan
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

death
 

group(17
 

cases)
 

and
 

the
 

survival
 

group(133
 

ca-
ses)

 

were
 

compared,including
 

age,gender,previous
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

history,average
 

arterial
 

pressure,pulse
 

rate,hemoglobin,albumin,blood
 

urea
 

nitrogen,B/A
 

ratio,blood
 

glucose,bleeding
 

cause,bleed-
ing

 

times,Rockall
 

score,serum
 

PGE-2,blood
 

lactic
 

acid,etc.Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

study
 

the
 

prognostic
 

factors
 

of
 

ANVUGIB
 

patients,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

PGE-2
 

and
 

B/A
 

ratio.Results The
 

B/A
 

ratio,Rock-
all

 

score,bleeding
 

times,serum
 

PGE-2,blood
 

lactic
 

acid
 

were
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

ANVUGIB
 

pa-
tients,and

 

B/A
 

ratio
 

and
 

serum
 

PGE-2
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

death
 

of
 

ANVUGIB
 

patients,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve(AUC)
 

of
 

serum
 

PGE-2,B/
A

 

ratio
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

PGE-2
 

and
 

B/A
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

ANVUGIB
 

patients
 

were
 

0.877,
0.887

 

and
 

0.966,respectively.Conclusion Serum
 

PGE-2
 

and
 

B/A
 

ratio
 

are
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

ANVUGIB.The
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

value
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

ANVUGIB.When
 

diagnosing
 

the
 

disease,clinicians
 

can
 

make
 

reasonable
 

judgments
 

according
 

to
 

the
 

indicators
 

of
 

patients.
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upper
 

gastrointestinal
 

hemorrhage; Influencing
 

factors; Prognosis

  急性上消化道出血是指屈氏韧带以上的消化道

病变引起的出血,常见于成年人,按出血病因分为静

脉曲张性出血和非静脉曲张性出血[1]。据统计,急性

非静脉曲张性上消化道出血(ANVUGIB)每年发病率

为(19.4~57)/10万[2]。而且由于 ANVUGIB患者

具有起病急、病情发展快、短期内血液流失量大等特

点,病死率可达10%左右[3]。如患者合并严重基础疾

病,病死率可能还会有所提升。目前,有学者认为,
ANVUGIB患者应该在就诊后的24

 

h内立即进行内

镜检查,但临床实际情况多数在患者病情稳定后再开

展内镜检查,使一些针对ANVUGIB患者病情预后的

早期预警评分系统无法顺利使用[4]。然而现有研究

发现,血清前列腺素E-2(PGE-2)、血尿素氮与清蛋白

(B/A)比值在类似肠系炎症患者病情变化中占据着

重要地位[5-6]。然而,关于二者对 ANVUGIB患者预

后的诊断效能却鲜有研究。因此,本研究回顾性分析

了2018年1月至2022年1月武汉市中心医院消化内

科收治的150例ANVUGIB患者的临床资料,旨在今

后能早期识别预后不良的影响因素,及时对高危患者

进行治疗和干预,扭转其可能出现预后不良的局面,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 收集2018年1月至2022年1月

武汉市中心医院消化内科收治的150例 ANVUGIB
患者的临床资料,其中男100例,女50例;年龄19~
93岁,平均(73.24±12.52)岁。根据ANVUGIB患者

首次发生出血事件后30
 

d是否出现死亡分为死亡组

(17例)和存活组(133例)。本研究经武汉市中心医院

伦理委员会审批(审批号:WHZXKYL2023-010)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《急性上消化道出血急诊

诊治流程专家共识》中关于ANVUGIB的诊断标准;
(2)年龄大于或等于18岁;(3)病历资料无缺失。

 

1.1.3 排除标准 (1)出血原因为静脉曲张破裂所

致;(2)下消化道出血;(3)血液系统疾病导致的出血;
(4)不愿参与本研究实验室指标检查者。
1.2 方法 从医院的病历系统中查询并记录 AN-
VUGIB患者临床资料,包括年龄、性别、既往上消化

道出血史、平均动脉压、脉率、血红蛋白、清蛋白、血尿

素氮、B/A比值、血糖、出血原因、出血次数、Rockall
分数、血清PGE-2、血乳酸等。

  

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,
P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用t 检

验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验等。运用logistic
回归模型识别30

 

d死亡的独立预测因素。应用受试

者工作特征(ROC)曲线分析并确定与30
 

d死亡相关

变量的ROC曲线下面积(AUC),并通过计算最大约

登指数寻找最佳截断值。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 预后情况 150例患者中30
 

d后死亡17例

(11.33%),存活133例。
2.2 单因素分析 B/A比值、Rockall分数、出血次

数、血清PGE-2、血乳酸均为ANVUGIB患者死亡的

相关因素,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者

年龄、性别、既往上消化道出血史、平均动脉压、脉率、
血红蛋白、清蛋白、血尿素氮、血糖、出血次数比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  单因素分析

项目 死亡组(n=17) 存活组(n=133) t/χ2/U P

年龄(x±s,岁) 69.24±10.77 73.75±12.67 -1.405 0.162

性别[n(%)]

 男 13(8.67) 4(2.67) 0.406 0.524

 女 87(58.00) 46(30.67)

既往上消化道出血史[n(%)] 3(2.00) 23(15.33) 0.001 0.971

平均动脉压(x±s,mm
 

Hg) 88.95±18.72 84.95±17.77 0.871 0.385

脉率(x±s,次/分) 85.11±23.30 96.74±25.49 -1.787 0.076

血红蛋白(x±s,g/L) 78.83±31.31 88.03±34.45 -1.047 0.297

清蛋白(x±s,g/L) 29.24±6.85 28.20±6.76 0.596 0.552

血尿素氮(x±s,mmol/L) 15.73±10.27 12.16±7.07 1.850 0.066

血糖(x±s,mmol/L) 6.69±4.23 8.40±4.33 -1.533 0.127

B/A比值(x±s,mg/g) 23.11±2.89 13.47±6.26 10.881 <0.001

出血原因[n(%)] 5.453 0.487

 急性胃黏膜病变 4(2.67) 44(29.33)
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续表1  单因素分析

项目 死亡组(n=17) 存活组(n=133) t/χ2/U P

 消化道肿瘤 2(1.33) 20(13.33)

 消化性溃疡 7(4.67) 60(40.00)

 食管黏膜撕裂 1(0.67) 2(1.33)

 血管异常 1(0.67) 1(0.67)

 Dieulafoy病 1(0.67) 1(0.67)

 其他 1(0.67) 5(3.33)

Rockall分数(x±s,分) 4(4,5) 4(3,4) -2.805 0.005

出血次数(x±s,次) 3(3,3.5) 2(2,3) -3.735 <0.001

血清PGE-2(x±s,pg/mL) 165.77±42.26 237.65±40.59 -6.634 <0.001

血乳酸(x±s,mmol/L) 4.05±0.84 3.40±0.70 3.055 0.007

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

2.2 多因素logistic回归模型分析 B/A比值、血清

PGE-2均为 ANVUGIB患者死亡的影响因素,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 血清PGE-2、B/A比值对ANVUGIB患者预后

的诊断效能 血清PGE-2、B/A比值预测ANVUGIB
患者预后的 AUC分别为0.877、0.887,截断值分别

为192.308
 

pg/mL、18.960
 

mg/g,灵 敏 度 分 别 为

88.2%、94.1%,特异度分别为87.2%、81.2%;血清

PGE-2、B/A比值联合预测 ANVUGIB患者预后的

AUC为0.966,截断值为0.113,灵敏度为94.1%,特
异度为89.5%。见表3、图1。

表2  多因素logistic回归模型分析

指标 偏回归系数 标准误 χ2 自由度 P 优势比 95%可信区间

B/A比值 0.273 0.092 8.843 1 0.003 1.314 1.098~1.574

Rockall分数 0.081 0.486 0.028 1 0.868 1.084 0.418~2.812
出血次数 0.217 0.644 0.113 1 0.736 1.242 0.352~4.386
血清PGE-2 -0.028 0.010 7.910 1 0.005 0.972 0.953~0.991
血乳酸 0.715 0.455 2.477 1 0.116 2.045 0.839~4.985

表3  血清PGE-2、B/A比值对ANVUGIB患者预后的诊断效能

变量 AUC 标准误 P 95%可信区间 截断值 约登指数 灵敏度 特异度

B/A比值 0.887 0.027 <0.001 0.833~0.941 18.960
 

mg/g 0.753 94.1 81.2

血清PGE-2 0.877 0.055 <0.001 0.769~0.986 192.308
 

pg/mL 0.754 88.2 87.2

联合检测 0.966 0.014 <0.001 0.937~0.994 0.113 0.836 94.1 89.5

图1  血清PGE-2、B/A比值对ANVUGIB患者预后

诊断效能的ROC曲线

3 讨  论

  虽然近年来我国医疗水平不断进步,但 AN-
VUGIB发病率和病死率依然变化微小,一直以来均

是消化科医师重点关注的急危重症之一。目前,多国

学者均建议对ANVUGIB患者应使用早期预警评分

系统进行快速评估、分层救治,以期能显著降低 AN-
VUGIB患者的病死率和再出血率[8-10]。但由于评分

系统需配合患者内镜检查结果才能发挥最佳的预后

评估效果。然而患者的内镜检查在病情最为严重时

无法开展,因此,评分系统的临床使用受限较大。翻

阅大量文献发现,部分病情进展较为类似的疾病已可

通过实验室指标进行早期预后的预警评估,如血清

PGE、血尿素氮、清蛋白等[11-13]。鉴于此,本研究通过

开展回顾性分析,前瞻性探讨了可能与ANVUGIB患

者预后有关的敏感指标,以期能通过对有效实验室指
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标的监测,早期预测患者的临床结局走向,为患者的

生命安全提供更多的保障。
本研究结果显示,死亡组患者PGE-2水平明显低

于生存组,与杨威等[14]研究结果一致。分析其原因在

于PGE-2是前列腺素之一,主要在胃肠道黏膜内合

成,可增加胃肠道内碳酸氢盐的含量,提升胃肠黏膜

内血流的流动性,并上调血管内皮生长因子的表达水

平,进而促进上皮细胞的再生,对胃肠黏膜发挥保护

作用[15]。因此,ANVUGIB患者由于胃肠黏膜固有的

保护屏障受损严重,其PGE-2的合成也减慢,导致机

体内PGE-2的含量减少,无法辅助胃肠黏膜应对外界

的酸性物质,不仅使胃肠黏膜内的血流、细胞再生速

度均减慢,还会影响细胞的自我修复,严重时会诱发

胃肠血液循环障碍和血管内凝血障碍等不良事件,增
加患者死亡的可能性。

本研究结果显示,死亡组患者B/A比值明显高

于存活组,与赵香梅等[16]研究结果一致。分析其原因

在于血清清蛋白因其能改善动脉低压反应性、促进生

理稳态、维持正常胶体渗透压、减少缺血-再灌注损伤

等作用,一旦机体内的其水平低于正常值,说明患者

的营养状态已不容乐观,并且有可能伴随脱水的症

状,对患者的远期预后而言极为不利[17]。而且当患者

上消化道大量出血时肠道会吸收大量的蛋白质消化

产物,导致血尿素氮因不能被及时排出体外而大量积

聚[18]。另外,血尿氮素是格拉斯哥-布拉奇福德出血

评分中的一个变量,清蛋白是AIMS65评分中的一个

变量,二者虽未存在于同一评分系统中,但这2种评

分系统均是临床常用的评估胃肠道出血的评分系统,
可见这2种指标在评估胃肠道出血类疾病中的重要

价值[9]。本研究选用血尿素氮与清蛋白的作为观测

指标,既同时展示了这2种指标在ANVUGIB患者预

后中的发挥的重要作用,又平衡了二者在ANVUGIB
中所占的比重。因此,B/A比值的升高预示着 AN-
VUGIB患者病情的恶化。

基于上述理论,本研究结果显示,血清PGE-2、B/
A比值预测 ANVUGIB患者预后的 AUC分别为

0.877、0.887,AUC均大于0.8,说明二者单独预测的

效能均较好。然而将二者联合后发现其AUC升高至

0.966,远高于二者单独预测的效能,说明联合后预测

效能会进一步提升。其原因可能在于血清PGE-2、B/
A比值可从患者细胞受损情况、营养情况、血流情况

等多方面综合考虑,增加了预测的特异性,进而提升

了预测的准确度。
综上所述,血清 PGE-2、B/A 比值是影响 AN-

VUGIB患者预后的危险因素,在临床诊断时需特别

关注,并根据血清PGE-2、B/A比值变化,尽早为患者

提供正确、有效的治疗和干预。以便在短期内稳定患

者病情的同时保障患者长期生存的利益。另外,本研

究存在一些不足之处,如只是单中心、小样本的回顾

性分 析,缺 乏 多 中 心、大 样 本 数 据,而 且 缺 乏 与

AIMS65评分、格拉斯哥-布拉奇福德出血评分、早期

预警评分的联用。对此将在今后不断扩大样本、增加

对更多有效指标的探讨,以使研究结果更具有科学

意义。
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