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Abstract
AIM: To analyze risk factors for early rebleed-
ing after endoscopic variceal ligation (EVL) to 
provide evidence for clinical use of preventive 
measures. 

METHODS: Seven papers reporting risk factors 
for early rebleeding after EVL were analyzed by 
meta-analysis. Pooled odds ratio (OR), weighted 
mean difference (WMD) and 95% confidence in-
terval (CI) were calculated.

RESULTS: Severe grade of esophageal varices (OR 
= 0.04, 95%CI: 0.02, 0.08), Child-Pugh classifica-
tion C (OR = 0.03, 95%CI: 0.01, 0.07), presence of 
a moderate to large amount of ascites (OR = 0.00, 
95%CI: 0.00, 0.01), thrombus of the portal vein (OR 
= 0.12, 95%CI: 0.07, 0.22), and a history of diabetes 
(OR = 0.36, 95%CI: 0.18, 0.72) were risk factors 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

食管静脉曲张套扎术后早期再出血的危险因素的Meta分析

戴依慧, 高 青, 王 锦

®

■背景资料
食管静脉曲张破
裂出血是肝硬化
的 严 重 并 发 症 , 
内镜下食管静脉
曲张套扎术 ( e n -
doscopic variceal 
ligation, EVL)是
预防和治疗食管
静脉曲张破裂出
血的重要方法, 但
EVL术后早期再
出 血 危 险 极 大 . 
如何避免或预防
EVL术后早期再
出 血 至 关 重 要 , 
然而国内外关于
EVL术后早期再
出血的危险因素
的相关研究结果
有较大的差异. 

for early rebleeding after EVL. Moderate grade of 
esophageal varices (OR = 17.53, 95%CI: 8.51, 36.12), 
Child-Pugh classification A (OR = 4.24, 95%CI: 
2.73, 6.58), Child-Pugh classification B (OR = 3.86, 
95%CI: 2.55, 5.85), absence or presence of a small 
amount of ascites (OR = 245.37, 95%CI: 108.35, 
555.64), small width of the portal vein (WMD = 
-2.45, 95%CI: -3.92, -0.99), few number of varices 
(WMD = -1.37, 95%CI: -1.72, -1.01), few number of 
ligated veins (WMD = -1.72, 95%CI: -1.95, -1.50), 
high level of hemoglobin (WMD = 13.72, 95%CI: 
2.35, 25.09), short prothrombin time (PT) (WMD = 
-3.54, 95%CI: -4.84, -2.24), low level of alanine ami-
notransferase (WMD = -6.48, 95%CI: -11.59, -1.36), 
low level of total bilirubin (WMD = -8.01, 95%CI: 
-12.04, -3.98), high level of prothrombin activity 
(WMD = 11.03, 95%CI: 6.09, 15.96), and few num-
ber of bands used (WMD = -1.49, 95%CI: -1.64, 
-1.33) were protective factors for early rebleeding 
after EVL. Mild grade of esophageal varices had 
no significant correlation with early rebleeding af-
ter EVL. 

CONCLUSION: Improving Child-Pugh clas-
sification and blood coagulation function and 
decreasing the amount of ascites can reduce the 
risk for early rebleeding after EVL.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目 的 :  综 合 分 析 食 管 静 脉 曲 张 套 扎 术
(endoscopic variceal ligation, EVL)后早期再出
血的危险因素, 为制定相关预防措施提供临床
依据. 

方法: 应用Meta分析的方法, 对有关食管静脉

■同行评议者
黄 晓 东 ,  主 任 医
师, 武汉市中心医
院消化内科
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■研发前沿
多项研究认为肝
功能Child-Pugh
分级、腹水量、
门静脉宽度、曲
张静脉根数与食
管静脉曲张套扎
术后早期再出血
密 切 相 关 .  相 关
研究认为套扎联
合 药 物 如 奥 曲
肽、心得安或其
他 方 法 可 减 小
EVL术后早期再
出血的风险.

曲张套扎术后早期再出血危险因素相关的7篇
文献进行综合分析, 计算各个可疑危险因素
的合并比值比(odds ratio, OR)或加权均数差
(weighted mean difference, WMD)及其95%可
信区间(95%CI).

结果: Grade分级重度(OR = 0.04, 95%CI:  
0.02, 0.08)、Child-Pugh 分级C(OR = 0.03, 
95%CI: 0.01, 0.07)、腹水量(中量-大量)(OR 
= 0.00, 95%CI: 0.00, 0.01)、门静脉血栓(OR 
= 0.12, 95%CI: 0.07, 0.22)、既往有糖尿病
病史(OR = 0.36, 95%CI: 0.18, 0.72)为EVL术
后早期再出血的危险因素; 而Grade分级中
度(OR = 17.53, 95%CI: 8.51, 36.12)、Child-
Pugh分级A(OR = 4.24, 95%CI: 2.73, 6.58)或 
B(OR = 3.86, 95%CI: 2.55, 5.85)、腹水量(无-
少量)(OR = 245.37, 95%CI: 108.35, 555.64)、
门静脉宽度小(WMD = -2.45, 95%CI: -3.92, 
-0.99)、曲张静脉根数少(W M D = -1.37 , 
95%CI: -1.72, -1.01)、结扎静脉根数少(WMD 
= -1.72, 95%CI: -1.95, -1.50)、血红蛋白含量
高(WMD = 13.72, 95%CI: 2.35, 25.09)、凝
血酶原时间短(WMD = -3.54, 95%CI: -4.84, 
-2.24)、丙氨酸氨基转移酶数值低(WMD = 
-6.48, 95%CI: -11.59, -1.36)、总胆红素含量
低(WMD = -8.01, 95%CI: -12.04, -3.98)、凝
血酶原活动度高(WMD = 11.03, 95%CI: 6.09, 
15.96)、套扎所用皮圈数目少(WMD = -1.49, 
95%CI: -1.64, -1.33)为EVL术后早期再出血的
保护因素; Grade分级轻度与EVL术后早期再
出血关系不显著. 

结论: 通过改善肝功能Child-Pugh分级C级、

减少腹水量、改善凝血功能等方法, 可减少
EVL术后早期再出血的风险. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核 心 提 示 :  内 镜 下 食 管 静 脉 曲 张 套 扎 术

(endoscopic variceal ligation, EVL)是治疗食管静

脉曲张破裂出血的有效方法, 现已广泛运用于临

床, 然而EVL术后早期再出血常危及患者生命. 本
文通过Meta分析的方法初步确定了多个EVL术

后早期再出血的危险因素, 预防或避免这些危险

因素, 一定程度上可减小EVL术后早期再出血的

风险. 
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0  引言

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化的严重并发症, 
出血量大, 病情凶险, 病死率高. 内镜下食管静

脉曲张套扎术(endoscopic variceal ligation, EVL)
是预防和治疗食管静脉曲张破裂出血的有效方

法[1,2], 但术后早期再出血的发生常危及病人生

命. 肝静脉压力梯度[3]是预测EVL术后早期再出

血的可靠指标, 但该项检查的有创性限制了其

在临床上的应用. 准确预测EVL术后早期再出血

的危险因素, 对于预防套扎术后早期再出血、

改善预后都非常重要. 然而, 国内外关于EVL术
后早期再出血的危险因素的相关研究结果有较

大的差异. 因此, 本文对国内外有关食管静脉曲

张套扎术后早期再出血的危险因素的相关文献

进行了Meta分析, 为制定相关预防措施提供临

床依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 通过检索PubMed数据库、Medline数
据库、中国生物医学文献数据库(CBM)、Else-
vier数据库、OVID数据库、重庆维普中文数据

库、中文科技期刊全文数据库和中国学术期刊

全文数据库等数据库, 搜集相关文献, 不能获取

的文献通过重庆医科大学图书馆手工检索获得. 
检索时间为建库至2013-04. 中文检索词为“食

管静脉曲张”、“出血”、“套扎”, 英文检

索词为“esophagus或esophageal”、“variceal
或varices”、“bleeding或hemorrhage”、“li-
gation或loop ligature”. 最后, 为提高文献的查

全率, 查阅所有入选文献所引用的参考文献. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)文献为前瞻性队列研究或回

顾性队列研究; (2)文献均提供可以换算成合并

比值比(odds ratio, OR)或加权均数差(weighted 
mean difference, WMD)及其95%CI的原始数据; 
(3)涉及食管静脉曲张套扎术后早期再出血危险

因素的研究, 相同样本或同一样本来源的多篇

文献, 选择其资料数据最全的1篇作为研究对象; 
(4)文献语种仅限于中文或英文. 
1.2.2 排除标准: (1)对未给出原始临床数据, 只有

计算后的OR值或WMD及其95%CI的文献, 予以

排除; (2)对文献质量太差、重复报告或无法利

用数据的文献予以排除. 诊断标准: (1)套扎术后
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■相关报道
季 峰 等 研 究 对
凝 血 酶 原 时 间
(PT )进行了分层
(PT<18 s、PT≥
18 s)并指出: 后者
EVL术后再出血
的风险是前者的
23.45倍 .  同时该
研究还指出: EVL
术后过早进食硬
食是引起套扎术
后再出血的独立
危险因素, 其风险
为流质饮食患者
的17.23倍 .  由此
可知, 改善凝血功
能与避免过早进
食硬食可大大减
小EVL术后早期
再出血的风险.

早期再出血的定义[4]: “术后24 h 至14 d 内再发

呕血或黑便, 或胃管内抽出血性液体, 且血红蛋

白、红细胞压积进行性下降, 或临床上有低血

容量休克证据, 或有出血表现需要输血者. ” (2)
肝功能分级按 Child-Pugh 分级标准分为A、B、
C 3级; (3)食管静脉曲张诊断标准按Grade分级

法分为轻、中、重度. 
1.2.3 资料提取: 由2位评价者独立根据纳入排除

标准, 对文献进行纳入排除, 通过讨论达成一致. 
对原始数据的收集也由两位评价者独立完成、

多次核对数据. 最终纳入7篇相关文献[4-10].
1 .2 .4  质量评价 :  参考N e w c a s t l e -O t t a w a 
Scale(NOS)量表[11]对每篇纳入文献进行质量评

价, 文献质量评价标准如表1所示, 文献质量评

价结果如表2所示. 
统计学处理  遵循Meta分析步骤, 在完成文

献检索、数据提取后, 利用Review Manager 5.0
软件对数据进行统计学分析. 逐一对每个可疑

危险因素相关的纳入文献进行异质性检验: 如
果异质性检验结果为P >0.1, 认为多个研究同质,
采用固定效应模型计算合并统计量; 若P≤0.1, 
认为多个研究异质, 进一步寻找异质性的原因, 
采取剔除导致异质性的文献、亚组分析等方

法去除文献异质性, 或采用随机效应模型计算

合并统计量. 合并效应量选用OR或WMD及其

95%CI. 敏感性分析: 分别采用固定效应模型和

随机效应模型计算各个可疑危险因素的合并统

计量, 并比较其结果. 两种方法结果的一致性在

一定程度上反映了合并结果的可靠性. 

2  结果

2.1 文献检索结果 初步检出文献308篇, 其中中

2013-10-08|Volume 21|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  文献质量评价标准(NOS评价标准)

     栏目                              条目1                                           评价标准

研究人群选择 暴露组的代表性如何(1分) (1)真正代表人群中暴露组的特征2; (2)一定程度上代表了人

群中暴露组的特征2; (3)选择某类人群, 如护士、志愿者; (4)

未描述暴露组来源情况
非暴露组的选择方法(1分) (1)与暴露组来自同一人群2; (2)与暴露组来自不同人群; (3)未

描述非暴露组来源情况
暴露因素的确定方法(1分) (1)固定的档案记录(如外科手术记录)2; (2)采用结构式访谈2; 

(3)研究对象自己写的报告; (4)未描述
确定研究起始时尚无要观察的结局指标(1分) (1)是2; (2)否

组间可比性 设计和统计分析时考虑暴露组和未暴露组的

可比性(2分) 

(1)研究控制了最重要的混杂因素2; (2)研究控制了任何其他的混

杂因素2(词条可以进行修改用以说明特定控制第二重要因素)
结果测量 研究对于结果的评价是否充分(1分) (1)盲法独立评价2; (2)有档案记录2; (3)自我报告; (4)未描述

结果发生后随访是否足够长(1分) (1)是(评价前规定恰当的随访时间)2; (2)否

暴露组和非暴露组的随访是否充分(1分) (1)随访完整2; (2)有少量研究对象失访但不至于引入偏倚(规

定失访率或描述失访情况)2; (3)有失访(规定失访率)但未行描

述; (4)未描述随访情况

1给分条目; 2给分点.

表  2  纳入文献的基本特征

     
作者 年代

未出血组 出血组
质量评分n 男/女 平均年龄(岁) n 男/女 平均年龄(岁)

李鹏等[4] 2006 565 401/164   51.88±11.51 28 26/2   47.18±10.94 6 

邓国孙等[5] 2012         194 138/56 52.44±9.65 22         12/10   60.69±10.16 6

邓应江等[6]    2012        118   79/39 50.42±7.03 12 6/6 61.82±8.17 6

邵晓冬等[7] 2012   30   19/11 52.10±9.51 30 16/14   54.77±10.36 6

Xu等[8] 2011 316 227/89   52.3±11.0 26 15/11 57.5±8.3 6

季峰等[9] 2010 237 163/74   52.44±10.67 22  11/11 59.05±7.31 6

Yang等[10] 2007   77   54/23   61.40±10.32 19 13/6   65.73±10.73 6
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■创新盘点
本文应用Meta分
析的方法, 对有关
食管静脉曲张套
扎术(EVL)后早期
再出血危险因素
相关的文献进行
了综合分析(纳入
研究中未出血组
共1537例, 出血组
159例), 运用统计
学方法对各项可
疑危险因素进行
了分析并得出相
应结论.

文236篇, 英文72篇, 通过阅读题目和摘要, 排除

291篇不符合纳入标准的文献, 进一步阅读全文, 
根据相应的纳入排除标准, 9篇不符合纳入标

准, 2篇文献数据来源相同, 最终纳入7篇相关文 
献[4-10], 其中未出血组1537例(男1081例, 女456
例), 出血组159例(男99例, 女60例). 
2.2 Meta分析结果

2.2.1 文献异质性检验结果: 逐一对每个可疑危

险因素相关的纳入文献进行异质性检验. 异质

性检验结果提示: 涉及到Grade分级轻度、Grade
分级重度、Child-Pugh分级A、Child-Pugh分级

B、腹水量(中量-大量)、既往有糖尿病病史、

结扎静脉根数、丙氨酸氨基转移酶、总胆红

素、凝血酶原活动度、套扎皮圈数目的相关文

献, 研究结果具有同质性, 故采用固定效应模

型计算合并统计量; 而涉及到Grade分级中度、

Child-Pugh分级C、腹水量(无-少量)、门静脉血

栓、门静脉宽度、曲张静脉根数、血红蛋白、

凝血酶原时间的相关文献, 研究结果具有异质

性(表3). 
文献异质性原因分析及统计学处理 : 

(1)Grade分级中度: 按照逐一排除法, 在剔除李

鹏等[4]文献后Grade分级中度相关文献的异质性

消失, 并且Grade分级轻度、中度、重度相关文

献均同质, 按固定效应模型处理. 分析异质性原

因, 可能与该文献中未出血组Grade分级中度患

者比例小, 存在选择偏倚有关. (2)Child-Pugh分
级C: 邵晓东等[7]文献中Child-Pugh分级C患者比

例53%, 远远大于其他研究中Child-Pugh分级C
患者比例(5%-14%), 在剔除该文献后Child-Pugh
分级A、B相关文献均同质, 按固定效应模型处

理, 而Child -Pugh分级C相关文献仍异质, 按随

机效应模型处理; (3)腹水量(无-少量): 邓国孙等
[5]文献中腹水量(无-少量)患者比例小(19%), 远
远小于其他研究中腹水量(无-少量)患者比例

(67%-90%), 在剔除该文献后腹水量(无-少量)、
腹水量(中量-大量)相关文献均同质, 按固定效

应模型处理; (4)门静脉血栓、门静脉宽度、曲

张静脉根数、血红蛋白、凝血酶原时间: 相关

文献均为高质量文献, 相关文献的分组方法等

因素均不会导致文献异质性, 故采用随机效应

模型处理. 
2.2.2 Meta分析结果: (1)Grade分级重度、Child-
P u g h分级C、腹水量(中量-大量)、门静脉血

栓、既往有糖尿病病史均为EVL术后早期再出

血的危险因素; (2)Grade分级中度、Child-Pugh
分级A或  B、腹水量(无-少量)、门静脉宽度

小、曲张静脉根数少、结扎静脉根数少、血红

蛋白含量高、凝血酶原时间短、丙氨酸氨基转

移酶数值低、总胆红素含量低、凝血酶原活动

度高、套扎所用皮圈数目少为EVL术后早期再

出血的保护因素; (3)Grade分级轻度与EVL术后

早期再出血的关系不显著. 具体Meta分析结果

如表4所示. 
2.3 敏感性分析 分别采用固定效应模型和随机

效应模型计算各个可疑危险因素的合并统计

量, 并比较其结果. 两种方法结果的一致性在一

定程度上反映了合并结果的可靠性. 结果提示: 
Grade分级中度、腹水量(无-少量)、血红蛋白三

项可疑危险因素采用两种模型计算结果相差较

大, 提示其结果欠可靠, 考虑与上述三项可疑危

险因素纳入的参考文献数目太少有关. 余指标

两种模型计算结果较一致, 提示其合并计算结

果较可靠(表5).           

3  讨论

内镜下食管静脉曲张套扎术是预防和治疗食管

静脉曲张破裂出血的有效方法, 然而EVL术后早

期再出血是该方法的一大风险, 清楚地认识EVL
术后早期再出血的危险因素, 对于预防EVL术后
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表  3  各可疑危险因素的异质性检验结果

     可疑危险因素 参考文献数目             χ2值      P 值

Grade分级轻 3     0.00

Grade分级中 3     5.95   0.55

Grade分级重         3     0.05

Child-Pugh分级A 6     0.87

Child-Pugh分级B 6     8.64

Child-Pugh分级C 6   91.40 <0.00001

腹水量(无-少量) 3   59.48 <0.00001

腹水量(中量-大量) 3     0.34

门静脉血栓 5   21.48   0.0003

既往有糖尿病史 4     1.02

门静脉宽度 5   68.23 <0.00001

曲张静脉根数 5   31.55 <0.00001

结扎静脉根数 2     0.06

血红蛋白 2 154.70 <0.00001

凝血酶原时间 5   12.02   0.02

凝血酶原活动度 2     0.29

丙氨酸氨基转移酶 4     4.30

总胆红素 5     5.36

套扎所用皮圈数目             3     1.28
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早期再出血、改善预后都非常重要. 
本研究发现, Child-Pugh分级C、腹水量(中

量-大量)[13]为食管静脉曲张破裂出血的危险因

素, 且均为高度关联. Child-Pugh分级C是腹水

量、凝血酶原时间、胆红素、血清白蛋白、肝

性脑病5项指标综合评分的结果, 5项指标间的

相互影响及作用尚待进一步研究. 相关研究[14]指

出, Child-Pugh分级是EVL术后早期再出血的独

■应用要点
通过改善肝功能
Child-Pugh分级
C 级、减 少 腹 水
量、改善凝血功
能、减小门静脉
宽度等方法,可减
少食管静脉曲张
套扎术(EVL)后早
期再出血的风险, 
一定程度上可降
低套扎术后患者
的死亡率.
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表  4  各可疑危险因素的Meta分析结果

     可疑危险因素 未出血组(n1/n  )    出血组(n2/n' )          OR或WMD(95%CI) P 值

Grade分级轻   18/355   0/34   3.15(0.60, 16.66)

Grade分级中 241/355   0/34 17.53(8.51, 36.12) <0.00001

Grade分级重   96/355 34/34                   0.04(0.02, 0.08) <0.00001

Child-Pugh分级A               335/942     5/101 4.24(2.73, 6.58) <0.00001

Child-Pugh分级B 537/942   23/101 3.86(2.55, 5.85) <0.00001

Child-Pugh分级C   70/942   73/101 0.03(0.01, 0.07)           <0.00001

腹水量(无-少量) 500/553   9/48     245.37(108.35, 555.64) <0.00001

腹水量(中量-大量)   53/553 39/48 0.00(0.00, 0.01) <0.00001

门静脉血栓   79/854   51/119 0.12(0.07, 0.22) <0.00001

既往有糖尿病病史     96/1148   21/106 0.36(0.18, 0.72)   0.003

门静脉宽度(mm) 1342 128   -2.45(-3.92, -0.99)   0.001

曲张静脉根数 1430 110   -1.37(-1.72, -1.01) <0.00001

结扎静脉根数   312   34   -1.72(-1.95, -1.50) <0.00001

血红蛋白(g/L) 1419 147 13.72(2.35, 25.09)   0.02

凝血酶原时间(s)   895 112  -3.54(-4.84,-2.24) <0.00001

凝血酶原活动度   683   40 11.03(6.09, 15.96) <0.0001

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 1236   88     -6.48(-11.59, -1.36)   0.01

总胆红素(mmol/L) 1266 118     -8.01(-12.04, -3.98) <0.0001

套扎所用皮圈数目 1118   76   -1.49(-1.64, -1.33) <0.00001

表  5  固定效应模型和随机效应模型计算结果比较

     可疑危险因素 固定效应模型OR或WMD(95%CI) 随机效应模型OR或WMD(95%CI)

Grade分级轻   3.15(0.60, 16.66)   2.00(0.26, 15.44)

Grade分级中 17.53(8.51, 36.12)   70.11(9.45, 520.00)

Grade分级重 0.04(0.02, 0.08) 0.01(0.00, 0.08)

Child-Pugh分级A               4.24(2.73, 6.58)   7.18(2.97, 17.36)

Child-Pugh分级B 3.86(2.55, 5.85) 4.18(2.14, 8.15)

Child-Pugh分级C 0.00(0.00, 0.01)           0.03(0.01, 0.07)

腹水量(无-少量)     245.37(108.35, 555.64)   39.65(18.11, 86.83)

腹水量(中量-大量) 0.00(0.00, 0.01) 0.03(0.01, 0.06)

门静脉血栓 0.05(0.03, 0.09) 0.12(0.07, 0.22)

既往有糖尿病病史 0.36(0.18, 0.72) 0.44(0.24, 0.81)

门静脉宽度(mm)   -2.78(-3.12, -2.43)   -2.45(-3.92, -0.99)

曲张静脉根数   -1.33(-1.46, -1.21)   -1.37(-1.72, -1.01)

结扎静脉根数   -1.72(-1.95, -1.50)   -1.72(-1.95, -1.50)

血红蛋白(g/L) 4.71(3.60, 5.83) 13.72(2.35, 25.09)

凝血酶原时间(s)   -3.76(-4.49, -3.04)  -3.54(-4.84,-2.24)

凝血酶原活动度 11.03(6.09, 15.96) 11.03(6.09, 15.96)

丙氨酸转移酶(U/L)     -6.48(-11.59, -1.36)     -7.54(-14.52, -0.56)

总胆红素(mmol/L)     -8.01(-12.04, -3.98)     -9.14(-14.56, -3.73) 

套扎所用皮圈数目   -1.49(-1.64, -1.33)   -1.49(-1.64, -1.33)
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立危险因素之一. Child-Pugh C患者凝血功能差, 
EVL术后套扎静脉内不易形成血栓, 套圈容易脱

落, 易形成浅溃疡, 从而易发生EVL术后早期再

出血. 肝硬化门脉高压腹水的形成机制中, 低蛋

白血症是其中一项重要原因[15], 因而血清白蛋白

与腹水量两项指标是相互有关联的. 
本研究发现, 套扎所用皮圈数目少为EVL术

后早期再出血的保护因素. 结合临床, 笔者考虑

套扎所用皮圈数目少可能为食管静脉曲张程度

轻的一项表现, 因食管静脉曲张程度轻是EVL术
后早期再出血的保护因素, 从而得到了套扎所

用皮圈数目少为EVL术后早期再出血的保护因

素的结果. 纳入研究中未提供套扎所用皮圈数

目与食管静脉曲张程度的关系, 故未进行进一

步研究. 纳入文献中涉及摄入硬食、血甲胎蛋

白、细菌感染、天门冬氨酸氨基转移酶、出血

次数、空腹血糖等可疑危险因素的各相关文献

仅1篇, 偏倚较大, 故本文未对其进行分析. 有研

究报道[10]细菌感染是EVL术后早期再出血的独

立危险因素, 同时早期再出血[16,17]的患者也更易

发生细菌感染. 某些相关研究表明[9,18], 摄入硬食

为EVL术后早期再出血的危险因素. 硬食对食管

的机械性摩擦较大, 可划破食管或造成套扎圈

过早脱落, 从而导致出血. 但关于硬食的定义目

前尚无统一标准, 故难以对该项指标进行客观

的评价和分析.
本研究进行数据分析时, 研究结果均为单因

素分析所得, 未能排除各可疑危险因素间的相互

作用, 该相互作用可能会对研究结果有一定的影

响. 本研究纳入的文献数目较少也限制了本研究

结论的可靠性. 此外, 本次研究得出的各项危险

因素所涉及的文献来源不同, 无法直接统计多因

素. 但本研究初步确定了多个EVL术后早期再出

血的危险因素, 通过改善肝功能Child-Pugh分级

C、减少腹水量、改善凝血功能等方法, 可减少

EVL术后早期再出血的风险. 同时联合其他的方

法如β受体阻滞剂等[19-21]进一步减小EVL术后早

期再出血的风险, 也是我们需要关注的问题. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮

下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应

写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max

不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者

勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验和概率P , 相关系数r ); 化学

名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 

O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 

l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 

用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面

积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓

度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), 

R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16

蛋白.
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