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Abstract
AIM: To analyze the relationship between 
routine laboratory results and death risk in 
patients with cirrhotic esophageal variceal 
bleeding (CEVB), and to create a simple and 
timely predictive model of death for the patients.

METHODS: The medical documents of CEVB 
patients were reviewed retrospectively and the 
data were collected. Univariate and multivariate 
Logistic regression analyses were performed, in 
which the discharged results (survival or death) 
as dependent variables and the results of liver 
function, kidney function, serum electrolytes 
and blood cell analysis as independent variables 
were included. The multivariate regression 

equation was as the model for the prediction of 
patient outcome and its predictive performance 
was evaluated.

RESULTS: In univariate regression, the signifi-
cant positive variables for death outcome were 
DBIL, AKP, K, WBC, PLT, and the negative 
variables were TP, AP, A/G, Na, Cl, Ca. The 
variables entered the multivariate regression 
included ALT, TBIL, DBIL, GP, A/G, Cr, Na, 
Cl, Ca, WBC, Hb, PLT. The sensitivity, specific-
ity and accuracy of the regression equation for 
predicting death of CEVB patients were 97.1%, 
95.1% and 95.8%. 

CONCLUSION: The liver function, kidney func-
tion, serum electrolytes and blood cell count are 
generally independent factors for death risk of 
CEVB patients, especially DBIL, A/G and Ca. 
The created regression model shows good pre-
diction performance. 
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Fang N, Zhang KH, Zhang HQ, Tan XY, Zhu X, Lv NH. 
Predictive model of death for hospitalized patients with 
esophageal varices bleeding due to liver cirrhosis based 
on routine laboratory results. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2008; 16(21): 2412-2416

摘要
目的: 探讨常规实验室检查与肝硬化食管静
脉曲张破裂出血(CEVB)住院期间死亡风险的
关系, 建立简便易行的死亡预测模型. 

方法: 回顾性分析CEVB患者的临床资料, 以
患者出院时生存或死亡为结果变量, 以肝功
能、肾功能、血电解质和血常规4项常规实验
室检查结果为自变量, 进行单因素和多因素
Logistic回归分析, 以多元回归方程为数学模
型, 预测患者的临床结局, 并评价其预测效率.  

结果: 单因素分析显示有统计学意义且与患
者的死亡风险正相关的指标有DBIL、AKP、

®

■背景资料
肝硬化食管静脉
曲 张 破 裂 出 血
(CEVB)是常见临
床 急 重 症 ,  死 亡
率 高 ,  需 要 及 时
而准确地评估病
情 ,  以 制 定 最 佳
的个体化救治方
案. 目前尚无专门
的 C E V B 病 情 评
估 模 型 ,  临 床 常
用的Child-Pugh
肝功能分级、终
末期肝病模型和
Rockall评分系统
用 于 C E V B 的 病
情评估均有不足
之处. 建立简便易
行 C E V B 死 亡 预
测模型, 及时对病
情作出客观评估, 
对指导临床救治
具有重要价值. 

■同行评议者
张晓岚, 教授, 河
北医科大学第二
医院消化内科; 黄
晓 东 ,  副 主 任 医
师, 武汉市中心医
院消化内科
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K、WBC和PLT, 与患者的死亡风险负相关
的指标有TP、AP、A/G、Na、Cl和Ca; 多因
素分析进入回归方程的指标有ALT、TBIL、
D B I L、G P、A/G、C r、N a、C l、C a、
WBC、Hb和PLT; 回归方程对CEVB患者死亡
预测的敏感度为97.1%, 特异度为95.1%, 准确
度为95.8%. 

结论: 肝功能、肾功能、血电解质和血常规
总体上均是与CEVB患者死亡风险相关的独
立因素, 其中最为密切的指标是DBIL、A/G
和Ca; 所建立的预测模型具有良好死亡风险
预测价值. 

关键词: 肝硬化; 食管静脉曲张破裂出血; Logistic

回归分析; 死亡风险预测
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0  引言

肝硬化食管静脉曲张破裂出血 ( c i r r h o s i s 
esophageal varices bleeding, CEVB)是常见的消

化科急重症, 死亡率高, 及时而有效的救治是降

低死亡率的关键. CEVB的主要治疗方法有药

物、三腔二囊管压迫、内镜下治疗和手术等[1], 
治疗方法不同, 费用差异悬殊[2], 成本-效益比也

不相同[3-4]. 因此, 面对一个新入院的CEVB患者

时, 如果能及时而准确地评估其病情, 将为制定

最佳的个体化救治方案奠定基础, 达到既能保

证疗效, 又能降低费用的目的. 目前尚无专门的

CEVB病情评估模型, 临床常用Child-Pugh肝功

能分级和终末期肝病模型(model for end-stage 
liver disease, MELD)进行病情评估, 因他们都是

针对肝硬化建立的病情评估系统, 并不一定适

用于CEVB的病情评估: MELD评分在有并发症

和没有并发症的肝硬化患者间差异无统计学意

义[5], 而Child-Pugh肝功能分级采用了主观指标, 
且较为笼统. Rockall评分系统被认为对CEVB患
者的预后评估有价值[6], 但其需要内镜资料及完

善的诊断结果[7], 临床应用受到限制. 为了能在

CEVB患者入院后短期内对病情作出客观评价, 
本研究以患者出院时生存或死亡为结果变量, 
以肝功能、肾功能、血电解质和血细胞分析4
项常规实验室检查结果为自变量, 建立Logistic
回归方程, 预测患者住院期间的临床结局(生存

或死亡), 获得良好的预测效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2005-2007年南昌大学第一附属医院

的CEVB患者95例, 其中男81例, 女14例, 年龄

21-72(平均48.3)岁. 61例(64.21%)经抢救出血停止, 
病情稳定, 存活出院, 归为存活组; 34例(35.79%)抢
救无效, 住院期间死亡, 归到死亡组. 死因主要包

括失血性休克、肝肾综合征、肝性脑病、感染

(原发性腹膜炎). 病例的诊断参考2000年西安第十

次中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学

分会联合修订的肝硬化诊断标准, 依据肝功能不

全的临床表现、门脉高压症的表现、肝功能损害

的实验室依据、影像学检查显示肝硬化征象作出

肝硬化诊断, 食管静脉曲张破裂出血的诊断依据

有黑便和/或呕血症状且大便隐血试验阳性、急

诊胃镜检查发现食管胃底静脉曲张且有活动性出

血或近期出血征象、或三腔二囊管压迫后胃腔内

无血性液体抽出(未行胃镜检查者). 所有病例参

照国内有关规范[1], 进行内科综合治疗, 包括药物

治疗、三腔囊管压迫和/或内镜治疗等, 手术治疗

的病例未纳入本研究. 
1.2 方法 采用回顾性调查方法, 查阅近3年的

CEVB患者的病案资料, 对资料完整者依上述

诊断标准进一步核实诊断, 对符合要求的患者

收集其入院后首次检查的实验室检查结果: (1)
肝功能, 包括谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶

(AST)、总胆红素(TBIL)、结合胆红素(DBIL)、
碱性磷酸酶(AKP)、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、
总蛋白(T P)、白蛋白(A P)、球蛋白(G P)、白

蛋白与球蛋白比值(A/G); (2)肾功能, 包括血肌

酐(Cr)、血尿素氮(BUN); (3)血电解质, 包括钾

(K)、钠(Na)、氯(Cl)、钙(Ca); (4)血细胞分析, 
包括白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)、
血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT). 各项数据存

入Excel电子表格. 
统计学处理 应用SPSS13.0统计软件进行数

据统计分析[8-9]. 以患者的临床结局为因变量(存
活编码为0, 死亡为1), 以上述常规实验室检查的

各项数据为自变量, 先进行单因素二值Logistic
回归分析, 明确各项检查中各单项与患者死亡

风险的关系 ;  然后进行多因素后向逐步二值

Logistic回归分析, 得到多元Logistic回归方程(数
学模型)及其对每个病例的类别概率预测值, 根
据后者绘制受试者工作特征(ROC)曲线, 以求得

最适判别界值, 并以此界值得到所建数学模型

对全组病例临床结局的最佳预测结果. 根据预

测结果计算所建数学模型对CEVB患者死亡结

局预测的敏感度、特异度、准确度、阳性预测

■相关报道
国内外仅有关于
C E V B 患 者 预 后
影响因素的研究
报道, 但患者住院
期间死亡风险预
测模型尚未见报
道. 在CEVB患者
预后影响因素的
研究中, 主要涉及
不同治疗方法对
预后的影响、再
出血的危险因素
或评估现有模型
或评分系统的预
测价值. 

■研发前沿
对于病情程度的
评估一般是筛选
主要相关因素, 量
化后建立综合评
分系统, 以分值高
低反应病情程度, 
如Child-Pugh肝功
能分级; 目前多采
用多因素Logistic
回归分析建立数
学模型进行评估, 
如MELD模型. 选
用指标尽量以客
观指标为主, 以提
高可靠性和实用
价值. 
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值、阴性预测值, 以评价模型的预测价值. 

2  结果

2.1 单因素Logistic回归分析 有统计学意义且系数

为正值的指标有DBIL、AKP、K、WBC、PLT, 
与患者的死亡风险正相关; 有统计学意义且系数

为负值的指标有TP、AP、A/G、Na、Cl、Ca, 与
患者的死亡风险负相关; 其余指标与死亡结局均

无统计学意义(表1). OR值较大或较小的指标有

A/G、K、Ca, 对死亡风险的预测价值较大. 
2.2 多因素Logistic回归分析 进入回归方程的指

标有ALT、TBIL、DBIL、GP、A/G、Cr、Na、
Cl、Ca、WBC、Hb、PLT(表2), 其中DBIL、
Cr、Cl、Hb等4项指标的系数为正值, 与CEVB
患者的死亡风险正相关, ALT、TBIL、GP、
A/G、Ca等5项指标的系数为负值, 与患者的死

亡风险负相关, 而Na、WBC和PLT无统计学意

义. OR值较大或较小的3项指标是DBIL、A/G
和Ca. 求得的Logisitic回归方程为: Logit(P) = 
-17.969-0.019A LT-0.224T B I L+0.697D B I L-
0.458GP-12.865A/G+0.057Cr+0.161Na+0.166Cl-
5.634Ca+0.210WBC+0.085Hb+0.010PLT.
2.3 回归方程对患者临床结局的预测效率 将所

建立的回归方程变形为求概率值的表达式, 回
代计算各例的生死概率预测值, 绘出ROC曲线

(图1), 求得最适的生存与死亡预测界值为0.45, 
大于或等于该界值的病例预测为死亡, 否则预

测为生存. 依据该界值, 生存组61例中58例判断

正确, 3例判断错误, 死亡组34例中33例判断正

确, 1例判断错误. 回归方程对CEVB患者死亡

预测的敏感度为97.1%, 特异度为95.1%, 准确度

为95.8%, 阳性预测值为91.7%, 阴性预测值为

98.3%, 阳性似然比为19.74, 阴性似然比为0.03. 

表  1  常规实验室检查指标与CEVB患者死亡关系的单因素Logistic回归分析结果

     
指标	          回归系数	   标准误	              Wald值	          P 值	                     OR 值(95% CI)

ALT	           0.004	   0.004	             1.058	       0.304	           1.004(0.996-1.011)

AST	           0.001	   0.001	              0.761	       0.383	           1.001(0.999-1.002)

TBIL	           0.015 	   0.009	              2.564	       0.109	           1.015(0.997-1.034)

DBIL	           0.138	   0.038	            13.238	       0.000	           1.148(1.066-1.237)

AKP	           0.010	   0.004	              8.528	       0.003	           1.010(1.003-1.017)

GGT	           0.001	   0.002	              0.078	       0.780	           1.001(0.997-1.004)

TP	         -0.077	   0.032	              5.564	       0.018	           0.926(0.869-0.987)

AP	         -0.230	   0.059	            15.365	       0.000	           0.794(0.708-0.891)

GP	           0.002	   0.032	              0.006	       0.938	           1.002(0.942-1.066)

A/G	        -1.846	   0.778	              5.634	       0.018	           0.158(0.034-0.725)

Cr	           0.011	   0.007	              2.478	       0.115	           1.011(0.997-1.026)

BUN	        -0.030	   0.063	              0.224	       0.636	           0.971(0.859-1.097)

K	          1.313	   0.415	            10.012	       0.002	           3.718(1.648-8.386)

Na	        -0.101	   0.040	              6.496	       0.011	           0.904(0.837-0.977)

Cl	        -0.124	   0.034	            13.377	       0.000	           0.883(0.827-0.944)

Ca	        -6.283	   1.518	            17.138	       0.000	           0.002(0.000-0.037)

WBC	          0.238	   0.064	            14.036	       0.000	           1.269(1.120-1.437)

RBC	        -0.406	   0.345	              1.384	       0.239	           0.666(0.338-1.311)

Hb	           0.011	   0.010	              1.125	       0.289	           1.011(0.991-1.031)

PLT	           0.007	   0.003	              4.637	       0.031	           1.007(1.001-1.014)

	       

图  1  所建立的Logistic回归模型预测CEVB死亡的ROC曲线图.
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■创新盘点
本研究从一个独
特的视角对CEVB
患者住院期间的
死亡风险进行探
讨, 挖掘临床上最
常用的4项常规实
验室指标所蕴含
的预后评估价值, 
建立简便易行的
数学预测模型, 思
路新颖. 
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3  讨论

国内已有关于CEVB患者预后因素的研究[10-12], 
但对患者住院期间的死亡预测尚未见报道. 本
研究对95例CEVB患者的4项常规实验室检查结

果进行了单因素和多因素Logistic回归分析, 观
察了各单项指标对CEVB患者住院期间死亡的

风险评估价值, 所建立的数学模型对患者生存

或和死亡预测的准确度达到95.8%, 效果良好, 
与国外学者以肝性脑病、凝血酶原时间和72 h
内的输血单位数量为指标所建立的模型预测效

果(95.6%)类似[13], 但本模型所用指标均为客观

指标, 不含治疗相关指标. 
单因素L o g i s t i c回归分析显示, D B I L、

AKP、K、WBC、PLT等5项指标与CEVB患者

死亡风险呈正相关. 其中比较突出的是K(OR  = 
3.718)和WBC(OR  = 1.269), 其他几项OR值只稍

大于1(1.007-1.148). CEVB患者因失血或并发肝

肾综合征, 尿量减少, 排钾功能障碍, 也可因合

并严重感染、酸中毒使血钾升高. 因此, 血钾升

高, 提示病情严重, 死亡风险大. 而直接反映肾

功能的指标Cr和BUN均无统计学意义, 提示他

们似乎不是敏感的CEVB患者死亡风险指标. 
在单因素Logis t ic回归分析中, 还有TP、

AP、A/G、Na、Cl、Ca等6项指标与CEVB患者

死亡风险呈负相关. 其中比较突出的是Ca(OR  = 
0.002)和A/G(OR  = 0.158), 其他几项OR值只稍

小于1(0.794-0.926). A/G是人们熟知的反映慢性

肝功能损害的指标, 其比值越低, 死亡风险越大, 
容易理解. 但血清钙有如此强烈的死亡风险相

关性, 则往往不被人们认识. 肝脏对钙调激素的

调节代谢过程有重要的作用, 严重肝病时, 维生

素D3在肝细胞内羟化减少, 钙摄入不足和肠道

钙吸收减少, 维生素D缺乏及血浆蛋白下降, 都
可引起血钙降低. 肝功能障碍越严重, 血钙水平

越低, 两者具有一致性[14]. 另有报道, 肝硬化合

并感染时, 血清降钙素原检测阳性率达95.8%(非
感染时为14.0%)[15]. 因此, 血钙水平具有反映肝

功能损害和并发感染的双重功效, 因而具有重

要的死亡风险预测价值, 其预后评判价值应在

临床上更受重视. 
在多因素Logistic回归分析中, 4项常规检查

中均有指标进入方程, 包括肝功能中的ALT、
TBIL、DBIL、GP和A/G, 肾功能中的Cr, 电解

质中的Na、Cl和Ca, 血常规中的WBC、Hb和
PLT. 因此, 从总体上看, 4项常规检查均是与

CEVB患者死亡风险相关的独立因素, 可作为简

便有效的预后评价指标. 
单因素与多因素Logistic回归分析均显示与

CEVB患者死亡风险密切相关的指标有DBIL、
A/G和Ca. 与TBIL相比, DBIL对CEVB患者的死

亡风险预测价值更大. TBIL在多因素分析中虽

进入方程, 但在单因素分析中无统计学意义. 血
白蛋白水平是反映肝脏蛋白代谢功能的常用指

标, 但在本研究中也未进入回归方程, 取而代之

的是A/G, 相比之下, 后者对患者的死亡预测更

有价值. 血钙水平在本研究显示对CEVB患者死

亡风险预测的作用最为显著, 在单、多因素分

析中OR值分别仅为0.002和0.004, 如果将其从

回归方程中剔除, 预测的准确性就由95.8%降为

90.5%. 
在MELD模型和Child-Pugh分级中, 采用的

指标有TBIL、AP、Cr等, 这些指标在我们的

模型中都不重要, 是否提示MELD模型和Child-
Pugh分级并不适合CEVB患者病情严重程度的

表  2  常规实验室检查指标与CEVB患者死亡关系的多因素Logistic回归分析结果

     
指标	          回归系数	   标准误	              Wald值	          P 值	                   OR 值(95% CI)

ALT	         -0.019	   0.008	              6.305	       0.012	           0.981(0.966-0.996)

TBIL	         -0.224	   0.083	              7.235	       0.007	           0.799(0.679-0.941)

DBIL	           0.697	   0.234	              8.894	       0.003	           2.007(1.270-3.173)

GP	         -0.458	   0.188	              5.949	       0.015	           0.632(0.438-0.914)

A/G	       -12.865	   5.323	              5.841	       0.016	           0.000(0.000-0.088)

Cr	           0.057	   0.024	              5.553	       0.018	           1.059(1.010-1.111)

Na	           0.161	   0.116	              1.938	       0.164	           1.175(0.936-1.474)

Cl	           0.166	   0.094	              3.105	       0.078	           1.181(0.982-1.420)

Ca	         -5.634	   2.885	              3.813	       0.051	           0.004(0.000-1.021)

WBC	           0.210	   0.125	              2.804	       0.094	           1.234(0.965-1.578)

Hb	           0.085	   0.031	              7.689	       0.006	           1.088(1.025-1.156)

PLT	           0.010	   0.010	              1.105	       0.293	           1.011(0.991-1.030)

■应用要点
本研究所建立的
C E V B 患 者 住 院
期间死亡预测模
型 ,  预 测 效 果 良
好, 可及时指导临
床诊疗. 模型所用
指标为常规实验
室指标, 包括基层
医院在内的各级
医院均很容易使
用, 适用性广. 
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评估, 或我国的肝硬化患者有自身特点, 尚有待

进一步研究. 
本研究借助数理统计分析, 综合分析4种常

规实验室指标, 建立数学模型, 无需复杂和昂贵

的检测技术, 即可对CEVB患者住院期间的死亡

风险作出良好的预测. 因这4种常规检查在基层

医院都能开展, 因而模型具有广泛的适用性. 因
为模型的所用指标在CEVB患者入院后第2天就

能获得, 可迅速对病情严重程度作出评估. 当一

个CEVB患者入院后经本模型预测有死亡风险

时, 意味着诊断与治疗工作应该更为积极和细

致. 尽管本模型变量数达9项, 临床应用有其不

便之处, 但对于计算机无处不在的当今社会, 并
不是问题. 不过, 本研究样本量还不够大, 模型

的可靠性还有待更多病例的验证. 
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