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Abstract
AIM
To assess the value of AIMS65 risk scoring system 

■背景资料
急性上消化道
出血是临床工
作中常见的危
重疾病之一, 对
其做出迅速、
准确的评价, 可
以指导下一步
治疗, 为挽救患
者提供宝贵的
时间.

for evaluating the risk of rebleeding and mortality 
with acute variceal upper gastrointestinal 
bleeding (AVUGIB) and acute non-variceal 
upper gastrointestinal bleeding (ANVUGIB).

METHODS
Clinical data for 339 acute upper gastrointestinal 
bleeding (AUGIB) patients treated from October 
2013 to June 2016 at the First Affiliated Hospital 
of Zhengzhou University who met the inclusion 
criteria and had complete information were 
included. Each patient’s score of AIMS65 was 
calculated. Patients were followed for 30 d after 
discharge. Death or the prognosis of disease 
in 30 d after discharge was considered as the 
clinical study endpoint. The rates of rebleeding 
and mortality were calculated. The area under 
the receiver operating characteristic curve 
(AUC) of AIMS65 risk scoring system was 
calculated to verify its efficiency in evaluating 
rebleeding and mortality.

RESULTS
With the increase in AIMS65 risk scores, the 
rates of rebleeding and mortality increased 
in AUGIB patients. The AUCs of AIMS65 
risk scoring system for assessing the rates of 
rebleeding and mortality in AVUGIB were 
0.717 (95%CI: 0.568-0.866, P < 0.05) and 0.857 
(95%CI: 0.747-0.967, P < 0.05), respectively. 
The AUCs of AIMS65 risk scoring system for 
assessing the rates of rebleeding and mortality 
in ANVUGIB were 0.768 (95%CI: 0.652-0.884, P 
< 0.05) and 0.857 (95%CI: 0.733-0.981, P < 0.05), 
respectively.

CONCLUSION
AIMS65 risk scoring system can be used to 
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化道出血; 急性非静脉曲张性上消化道出血; 预后

核心提要: AIMS65评分系统作为一种新型的评
分评分系统, 其不仅可以应用于急性非静脉曲
张性出血, 也可应用于急性静脉曲张性出血, 但
其对非静脉曲张出血的应用价值更大.
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0  引言

急性上消化道出血(acute upper gastrointestinal 
b l e e d i n g, A U G I B)系指屈氏韧带以上的消

化道 ,  包括食管、胃、十二指肠、胆管和

胰管等病变引起的出血 .  根据出血的病因

简单地分为静脉曲张性出血(acute var iceal 
upper gastrointestinal bleeding, AVUGIB)和
非静脉曲张性出血(acute non-variceal upper 
gastrointestinal bleeding, ANVUGIB). 成年人急

性上消化道出血每年发病率为100/10万-180/10
万[1], 上消化道出血患者多以呕血、黑便为主

要临床表现, 也有以头晕、乏力、晕厥等不典

型症状就诊, 如不及时诊治, 有可能危及生命. 
因此, 对上消化道出血患者必须做出正确、迅

速、规范的诊断和治疗.
在2015年我国《急性非静脉曲张性上

消化道出血诊治指南》中强调了预后评估

系统对风险及预后评估的重要价值[2,3], 目前

这类评分系统在临床工作中应用比较广泛

的有Rockall评分系统和Blatchford评分系统, 
Rockall评分系统常用于评估患者病死率, 但
其需要依靠内镜检查, 所以限制了其广泛应

用[4]. 一些学者提出来临床Rockall评分系统, 
该评分系统仅需计算一些常用指标, 而不需

要依靠内镜检查, 现在临床工作被广泛应用[5]. 
另外, Blatchford评分系统常应用于消化内镜

检查前预判断何种患者需要接受输血、内镜

检查或手术等后续干预措施. 既往研究[6]表明, 
Blatchford评分系统在预测上消化道患者病死

率方面与Rockall评分系统准确度相当, 但其在

预测输血率、手术率等方面则优于Rockall评
分系统. 而在我国《2015版急性上消化道出血

急诊诊治流程专家共识》中对于急性上消化

道出血则提出了Rockall评分系统、Blatchford

predict the risk and assess the prognosis of 
AUGIB, including both ANVUGIB and AVUGIB.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨A I M S 6 5评分系统对急性静脉曲
张性上消化道出血(acute var icea l upper 
gastrointestinal bleeding, AVUGIB)及急性非
静脉曲张性上消化道出血(acute non-variceal 
upper gastrointestinal bleeding, ANVUGIB)复
发率及死亡率的评估价值.

方法
记录郑州大学第一附属医院2013-10/2016-07
收治的339例符合研究标准及资料完整的患
者的临床资料, 出院后随访30 d, 并将死亡或
出院后30 d的疾病转归作为临床研究终点. 
计算不同患者的AIMS65分值, 并计算复发
率及死亡率, 采用受试者工作特征曲线和曲
线下面积(area under curve, AUC)分别预测患
者复发率及死亡率的准确度.

结果
随着A I M S65分值的增加 ,  急性上消化道
出血的复发率及死亡率相应升高(P <0.05). 
A I M S65评分系统评估AV U G I B复发率
和死亡率的A U C分别为0 . 7 1 7 ( 9 5 % C I : 
0 .568-0 .866 ,  P <0 .05) ,  0 .857(95%C I: 
0.747-0.967, P <0.05), 而A N V U G I B则
为0.768(95%C I: 0.652-0.884, P <0.05), 
0.857(95%CI: 0.733-0.981, P <0.05).

结论
AIMS65评分系统不仅可以用于ANVUGIB, 
也可以用于AVUGIB.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
AIMS65评分系
统作为一种新
型的评分系统 , 
在临床中应用
的经验尚少, 有
待进一步验证
其临床价值, 以
及与其他评分
系统的比较.

■相关报道
既 往 研 究 比
较A I M S 6 5和
Rockall两种评分
系统对AUGIB
患者死亡和复
发的预测能力 . 
也有报道比较
Rockall评分系统
与Blatchford评
分系统对上消化
道出血复发率及
死亡率的评估.
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评分系统和Child-Pugh分级可用于预后的评

价. 而在2011年由美国187所医院住院患者胃

镜前检查的数据所总结出来的AIMS65评分系

统[7], 相对简单并且减少了主观因素的参与, 在
一些文献中提出可将其应用于消化道出血的

预测中[8,9], 但在指南均仅将该评分系统应用于

急性非静脉曲张性上消化道出血, 而在急性静

脉曲张性上消化道出血中研究较少, 其临床有

效性尚待更多的研究证明[10]. 因此本研究旨在

研究AIMS65评分系统是否可应用于急性静脉

曲张性上消化道出血及预测价值, 以指导临床

工作.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究选取2013-10/2016-07因急性

上消化道出血来郑州大学第一附属医院就诊

的患者共339例, 其中ANVUGIB患者187例, 男
性107例, 女性80例, 病因为: 急性糜烂出血性

胃炎79例, 胃溃疡40例, 胃癌12例, 十二指肠

溃疡17例, NSAIDs相关性上消化道出血39例; 
AVUGIB患者152例, 男性108例, 女性44例, P  = 
0.294, 年龄及性别差异无统计学意义. 入院时

患者表现为呕血和/或黑便症状, 伴或不伴头

晕、心悸、面色苍白、心率增快、血压降低

等周围循环衰竭症状. 本研究经郑州大学第一

附属医院伦理委员会批准, 所有患者者均签署

知情同意书. 纳入标准: 所有患者入院时以黑

便和/或呕血为主要临床表现, 伴或不伴头晕、

心悸、面色苍白、心率增快、血压降低等周

围循环衰竭症状. 入院后每例患者均需行胃镜

检查, 根据胃镜、血常规及粪便常规检查确诊

为AUGIB的患者; 排除标准: (1)存在上消化道

以外部位的出血, 如呼吸道出血、鼻出血等; 
(2)由于血液病或其他全身性疾病导致的出血; 
(3)服用使大便变黑的食物, 影响判断; (4)依从

性差, 不能配合治疗或提前出院者.

1.2 方法
1.2.1 收集资料: 对每1例患者入院后的详细资

料如临床表现、生命体征(呼吸、脉搏、血

压), 实验室检查结果进行归纳、整理, 重点包

括血浆白蛋白、国际标准化比值(international 
normalized ratio, INR)、收缩压、神志改变以及年

龄等. AIMS65评分系统: 血浆白蛋白<30 g/dL、
INR>1.5、收缩压<90 mmHg、神志改变以及

年龄≥65岁者各积1分(表1).
1.2.2 研究方法: 根据胃镜检查分为静脉曲张

性组和非静脉曲张性组, 分别计算两组患者的

AIMS65分值, 比较两组患者的复发率和死亡

率; 绘制受试者工作特征曲线及曲线下面积

(area under curve, AUC), 计算患者复发及死亡

的准确度, 当AUC>0.7时, 该评分系统的准确

度良好; AUC越接近于1, 该评分系统的参考价

值越大.
1.2.3 诊断指标: 复发的诊断指标: (1)再次出现

呕血和黑便; (2)血常规检查提示红细胞计数、

血红蛋白持续减少, 而网织细胞持续增多; (3)
收缩压下降20 mmHg以上或心率增加20次以

上; (4)血尿素氮持续升高. 死亡的诊断标准: 脑
死亡.
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件分别

计算两种情况下复发率及死亡率, 并采用受试

者工作特征AUC及其95%CI比较两种不同原因

所致的急性上消化道出血的准确度, 组间率的

比较采用χ2检验, P<0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 复发率及死亡率比较 不论急性静脉曲张性

上消化道出血或急性非静脉曲张性上消化道

出血, 随着AIMS65分值的增加, 其复发率逐渐

增加, 其死亡率亦逐渐增加, 差异有统计学意

义(P <0.05)(表2). 
2.2 AISM65评分系统预测两组的复发和死亡
的准确性 AIMS65评分系统对AVUGIB组患

者的复发及死亡进行预测, AUC分别为0.717
和0.857, 差异有统计学意义(P <0.05). 而对

ANVUGIB组预测的AUC分别为0.768和0.857, 
差异有统计学意义(P <0.05), 可见其对于死亡

的预测价值较高, 相对于静脉曲张性出血, 其
对非静脉曲张性出血复发的预测价值更高

(P <0.05)(图1, 表3).
2.3 AIM评分与预后的关系 急性上消化道出

     参数 均数 标准差

年龄(岁) 53.56 15.93

白蛋白(g/dL) 31.18   6.63

INR   1.21   0.58

INR: 国际标准化比值

表  1  患者概况 ■创新盘点
本 研 究 提 出
AIMS65评分系
统可以用于急
性上消化道出
血预后的判断 , 
其对非静脉曲
张应用的价值
更大.
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血患者, 随着AIMS65分值的增加, 其预后越差

(P <0.05)(表4).

3  讨论 

急性上消化道出血是临床上常见并且预后凶

险的疾病之一, 对其迅速的做出早期正确的判

断, 并对不同的患者采用针对性更强的治疗措

施, 如早期给予输血、手术止血、转入ICU等

特殊治疗, 避免医疗资源的浪费, 并为挽救患

者的生命及改善预后提供宝贵的时间[11]. 此前

临床上存在一些对急性上消化道出血的评价

系统, 他们有着各种的临床价值, 但是大多数

评价系统需要依靠胃镜检查且计算复杂. 而我

国大多数基层地区, 胃镜检查不十分普遍, 而
且一些危重患者尚无法行胃镜检查, 因此就限

制了这些评价系统的临床应用. 但是如何早期

确定患者疾病的危险程度, 成为临床医师关注

的重要问题[12]. 作为一种新型的评价AUGIB
危险程度及预后的评分系统, AIMS65评分系

统的优势非常明显, 与临床常用的 Rockall评
分和Blatchford评分系统相比, AIMS65评分系

统不需要依靠胃镜检查, 仅通过临床观察和一

些常用的生化指标(血浆白蛋白、INR、收缩

压、神志改变以及年龄)就能够进行危险分级, 
这种方式适合于大多数人群, 特别是对那些不

能进行内镜窥探或不愿接受内镜窥探而无法

进行Rockall分级的患者[13-15]. 又因为AIMS65
评分系统需要观察和检测的项目较少, 可以更

少能缩短抢救时间, 使在更短的时间内评估出

患者的危险程度, 其对疾病的治疗和预后都是

     分组       复发率       死亡率 P 值

静脉曲张组(分) 0.00

  0        2(0.033)        1(0.017)

  1        3(0.088) 0(0)

  2        4(0.111)        4(0.111)

  3      4(0.19)        8(0.381)

非静脉曲张组(分) 0.00

  0 0(0) 1(1)

  1        4(0.049)        1(0.012)

  2        6(0.092)        2(0.031)

  3        9(0.321)        3(0.107)

表  2  两组复发率及死亡率的比较 n (%)

     

预后
静脉曲张组 非静脉曲张组

平均分数 n 标准差 平均分数 n 标准差

未出血 0.91 125 0.984 0.61 151 0.702

复发 1.77   13 1.092 1.57   23 0.992

死亡 2.57   14 0.938 2.31   13 1.109

总计 1.14 152 1.110 0.84 187 0.923

表  4  两组AIMS65分值与预后的比较

■应用要点
AIMS65评分系
统可以应用于对
急性上消化道出
血预后的判断 , 
此评分系统所计
算的项目较少 , 
容易获得, 可以
对下一步治疗提
供帮助.

     

预后
静脉曲张组 非静脉曲张组

AUC(95%CI) 标准误 P 值 AUC(95%CI) 标准误 P 值

复发 0.717(0.568-0.866) 0.076 0.010 0.768(0.652-0.884) 0.059 0.000

死亡 0.857(0.747-0.967) 0.056 0.000 0.857(0.733-0.981) 0.063 0.000

表  3  两组AUC分析比较

AUC: 曲线下面积.
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至关重要的, 从这一层面来讲, AIMS65更能够

体现出其在临床方面的应用价值.
复发率是影响A U G I B预后的主要危险

因素之一, 本研究应用AIMS65评分系统预测

AUGIB患者的复发率, 结果显示: 静脉曲张组

AUC(95%CI): 0.717(0.568-0.866), 而非静脉

曲张组AUC(95%CI): 0.768(0.652-0.884)>0.7, 
说明该评分系统对于预测复发率有一定的

价值 .  而以往研究表明 ,  在临床上常用的

Rockall评分系统及Blatchford评分系统, 评
估复发率为AUC分别为0.682(0.601-0.764), 
0.734(0.656-0.811)[14], 综合以往研究显示在

预测复发率上Blatchford评分系统与AIMS65
评分系统价值相当, 均优于Rockall评分系统. 
而在预测死亡率方面, 本研究表明A I M S65
评分系统对于非静脉曲张组的AUC(95%CI): 
0.857(0.733-0.981), 而对于静脉曲张组的

0.857(0.747-0.967), 其预测的准确度基本

相同. 而R o c k a l l评分系统及B l a t c h f o r d评
分系统评估死亡率的A U C(95%C I)分别为

0.815(0.716-0.914)和0.731(0.607-0.855)[14], 可
见A I M S65评分系统对于死亡率的预测价

值高于以往的评分系统, 接近极限值1, 说明

AIMS65评分体系能够对死亡接近完全预测, 
证明了该评分体系的价值. 此外, 本次研究还

对未出血、复发及死亡患者的AIMS65的分

值进行比较, 结果表明死亡患者的分值明显高

于未出血患者, 复发患者的评分也明显高于未

出血患者, 证明了该评分体系在预测再出血率

和死亡率方面的稳定性. 国外有研究报道称, 
AIMS65评分系统在预测患者复发方面有很高

的价值, 这与本次研究结果基本相符. 也有报

道通过比较AIMS65和Rockall两种评分系统对

AUGIB患者死亡和再出血的预测能力, 结果表

图  1  复发与死亡的ROC曲线. A, B: 静脉曲张组(A: 复发; B: 死亡); C, D: 非静脉曲张组(C: 复发; D: 死亡).
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■名词解释
急性上消化道
出血(AUGIB): 
指屈氏韧带以
上的消化道, 包
括食管、胃、
十二指肠、胆
管和胰管等病
变 引 起 的 出
血 .  根据出血
的病因简单地
分为静脉曲张
性出血 ( a c u t e 
variceal upper 
gastrointestinal 
b l e e d i n g , 
AVUGIB)和非
静脉曲张性出
血 (acute  non-
variceal upper 
gastrointestinal 
b l e e d i n g , 
ANVUGIB).
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明这两种体系预测能力相当[15], 与本研究结果

不符, 可能与本研究样本量较少有关. 本次研

究对这3种评分体系的预测能力进行比较, 发
现在预测死亡率方面AIMS65评分系统的准确

性较高. 对于两种不同原因引起的消化道出血, 
AIMS65在对非静脉曲张性上消化道出血的

预测价值高于静脉曲张性上消化道出血, 尤其

表现在其对于复发率的预测方面上, 并且随着

AIMS65分值的增加, 其预后是越来越差的. 
总之, AIMS65评分系统不仅可以应用于

非静脉曲张性上消化道出血, 也可以应用于

静脉曲张性上消化道出血, 其对复发及死亡方

面准确度良好, 而且该评分系统简单、实用, 
在临床应用方面, 价值很高, 是一种有效地对

AUGIB患者进行危险度分级的工具, 临床应用

前景较好[16-18]. 本研究着重研究了该评分系对

两种不同原因引起的消化道出血在复发及死

亡方面的评估评价, 但在住院天数、是否需手

术治疗、转至IUC治疗、输血率等方面仍需要

进一步研究.
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■同行评价
本 文 探 讨 了
AIMS65评分系
统对AVUGIB和
ANVUGIB复发
率和死亡率的评
估价值, 对于指
导临床判断急性
上消化道再出血
及对病情评估有
一定价值.
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