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■背景资料
病毒性肝炎肝硬
化最常见的并发
症是食管胃底静
脉曲张 ,  其一旦
破裂出血 ,  出血
量大 ,  死亡率高 , 
而诊断食管胃底
静脉曲张的金标
准是胃镜 ,  但胃
镜属于有创的检
查, 随访率低, 因
此急需寻找一种
无创的方法来部
分代替有创的胃
镜检查.
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Abstract
AIM
To investigate the value of FibroScan and 
aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index 
(APRI), alone or in combination, in predicting 
the risk of esophagogastric variceal bleeding in 
patients with liver cirrhosis.

METHODS
T w o h u n d r e d a n d t e n p a t i e n t s w i t h 
posthepatitic cirrhosis were divided into a 
non-bleeding group (n = 153) and a bleeding 
group (n = 57) according to the presence of 
esophagogastric variceal bleeding or not. 
FibroScan values (LSM values) and APRI values 
were obtained within a week and compared 
between the two groups using t-tests. Receiver 
operating characteristic curve (ROC) analysis 
was used to assess the accuracy of LSM alone, 
APRI alone, and LSM + APRI in predicting the 
risk of esophagogastric variceal bleeding.
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■研发前沿
天冬氨酸氨基转
移酶和血小板比
率指数(aspartate 
aminotransferase-
to-platelet ratio 
index, APRI)对
肝硬化、肝纤维
都有明显辅助诊
断 和 预 测 作 用 , 
FibroScan根据目
前研究对肝纤维
有明显的诊断和
预测价值 ,  二者
联合对肝硬化食
管胃底静脉曲张
破裂出血风险的
报道未检索到.

RESULTS
The LSM values of the patients with and 
without bleeding were 28.49 kPa ± 9.46 kPa 
and 22.87 kPa ± 6.95 kPa, respectively, and the 
APRI values were 2.99 ± 1.11 and 2.13 ± 1.01, 
respectively, both of which showed a significant 
difference between the two groups. The AUCs 
of LSM alone, APRI alone, and LSM + APRI in 
predicting the risk of bleeding were 0.669, 0.727 
and 0.722, respectively, suggesting that APRI 
alone and LSM + APRI had good diagnostic 
value in esophagogastric variceal bleeding.

CONCLUSION
APRI alone and FibroScan combined with 
APRI have good predictive value for the risk of 
esophageal variceal bleeding in patients with 
liver cirrhosis.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Esophagogastric variceal bleeding; 
Liver cirrhosis; Viral hepatitis; FibroScan; APRI

Wang S, Zhang W, Zhang F, Qian Z, Wang LF, 
Ren LJ, Yang S. Value of FibroScan and aspartate 
aminotransferase-to-platelet ratio index, alone or in 
combination, in predicting esophagogastric variceal 
bleeding in patients with liver cirrhosis. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2017; 25(14): 1287-1291  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i14/1287.htm  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i14.1287

摘要
目的
探讨瞬时弹性成像技术(FibroScan)、天冬氨
酸氨基转移酶和血小板比率指数(aspartate 
aminotransferase-to-platelet ratio index, APRI)
及其二者联合检测肝硬化患者合并食管胃
底静脉曲张破裂出血风险的相关性和诊断
预测价值.

方法
将210例病毒性肝炎肝炎后肝硬化患者根据
2015年《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张
出血的防治指南》分为无、有出血组, 分别
为153、57例; 搜集患者在1 wk内的FibroScan
值[肝脏硬度值(liver stiffness measurement, 
LSM)]和APRI值. 组间比较采用t 检验, 利
用受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve, ROC)分析LSM、APRI、
LSM＋APRI对肝硬化患者出血风险的预测
价值, 并比较LSM、APRI及LSM＋APRI的
ROC曲线下面积(area under curve, AUC).

结果
有、无出血组的LSM值分别是28.49 kPa±
9.46 kPa, 22.87 kPa±6.95 kPa, APRI值分别
是2.99±1.11, 2.13±1.01, 有明显的统计学
意义. 有无出血风险的LSM、APRI、LSM
＋APRI的AUC分别是0.669、0.727、0.722, 
表明APRI、LSM＋APRI对食管胃底静脉曲
张破裂出血具有良好的诊断效果.

结论
APRI及FibroScan联合APRI对肝硬化患者合
并食管胃底静脉曲张破裂出血风险存在有
效的预测价值.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 病毒性肝炎肝硬化食管胃底静脉

曲张患者, 当FibroScan值≥20 kPa且天冬氨

酸氨基转移酶和血小板比率指数(a s p a r t a t e 
aminotransferase-to-platelet ratio index, APRI)≥
2时, 往往提示存在出血风险, 在资源有限的情

况下, 当APRI≥2.5时, 也往往提示存在出血风

险, 临床医生应高度警惕, 积极采取有效的预防

措施及内镜下治疗, 防止破裂出血.
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0  引言

食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化最常见

的并发症[1], 也是首位死亡原因[2]. 在临床上, 肝
硬化食管胃底静脉曲张患者出血风险高, 在食

管胃底静脉曲张破裂出血前能及早预测, 积极

采取干预性治疗是降低死亡率的重要手段[3].

1  材料和方法

1.1 材料 选取河南科技大学第三附属医院于

2013-01/2015-10行胃镜检查的病毒性肝炎肝

炎后肝硬化患者210例, 其中男性104例, 女性

106例, 年龄31-82岁, 平均年龄为55.14岁±

12.87岁. 将210例患者根据2015年《肝硬化门

静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指南》

诊断标准, 分为无出血组和有出血组. 其中无

■相关报道
王俐琼等研究显
示 ,  随着静脉曲
张 程 度 的 加 重 , 
A P R I 数 值 也 在
不断增大 ,  差异
具有统计学意义, 
表明该模型对预
测食管静脉曲张
破裂出血具有重
要 的 临 床 价 值 , 
本研究的结论同
该文一致且进行
了深一步的研究.
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出血组153例, 男性75例, 女性78例, 年龄56.05
岁±13.52岁; 有出血组57例, 男性29例, 女性28
例, 年龄52.72岁±10.64岁. 两组之间性别及年

龄差异均无统计学意义.
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)210例病毒性肝炎肝炎后肝

硬化患者, 均符合2015年《肝硬化门静脉高压

食管胃静脉曲张出血的防治指南》诊断标准, 
即存在慢性病毒性肝炎病史, 已发展至肝硬化

阶段, 同时出现肝功能失代偿的化学指标的异

常: 胆红素升高; 门静脉高压的表现; 肝功能

减退; 凝血酶原时间延长; 血清白蛋白下降等. 
在彩超或CT提示肝硬化或电子胃镜提示食管

胃底静脉曲张, 肝组织活检见假小叶形成是诊

断的金标准; (2)患者在行胃镜检查同一时期

内(1 wk内)也进行过FibroScan、肝功能、血

常规的检查.
1.2.2 排除标准: (1)存在孤立性胃底静脉曲张

瘤及其出血的患者; 肝癌及合并其他恶性肿瘤

患者; 引起血小板异常的其他非肝病的患者; 
行肝脏或者脾脏介入术的患者; 行门体分流术

或者经颈静脉肝内门体静脉分流术的患者; 消
化性溃疡出血等非肝硬化引起的食管胃底静

脉曲张破裂出血; (2)1 wk内进行过血液透析、

腹膜透析、输血或应用血制品, 收集肝功能、

血常规1 w k内使用过影响机体凝血机制、

天冬氨酸转移酶(aspartate aminotransferase, 
AST)、血小板(blood platelet, PLT)的药物等.
1.2.3 肝脏硬度检查收集标准: 收集采用由法国

Echosens公司生产的型号为FibroScan 502瞬时

弹性扫描仪, 进行肝脏硬度检测, 检测方法参

照FibroScan用户手册, 操作医师均受过专业培

训, 均有同一操作医师完成, FibroScan值[肝脏

硬度值(liver stiffness measurement, LSM)]最终

结果是十次测量数据的中位数, 单位为kPa, 当
LSM>17.5 kPa有肝硬化可能.
1.2.4 血液学检查收集标准: 由河南科技大学第

三附属医院检验科使用西门子ADVIA 2400全
自动生化分析仪进行肝功能检测, 血常规由西

门子ADVIA 2120全自动五分类血细胞分析仪

进行检测, 肝功能、血常规均有同一操作技师

完成. 并根据公式计算出天冬氨酸氨基转移酶

和血小板比率指数(aspartate aminotransferase-
to-platelet ratio index, APRI)评分值:
APRI评分 = AST/ULN/PLT×100(ULN为AST的
正常值上限, AST: 0-50 U/L, PLT: 100-300 109/L)

1.2.5 电子胃镜检查收集标准: 收集采用Olympus 
260电子胃镜检查的, 观察有无食管胃底静脉

曲张, 对于有出血组符合2015年《肝硬化门静

脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指南》诊

断标准.
统计学处理 采用SPSS22.0统计软件, 计量

资料用mean±SD描述, 两组定量资料的比较

使用t检验, 相关性分析采用Spearman相关分

析; 以胃镜检查诊断结果为金标准绘制受试者

工作特征曲线(receiver operating characteristic 
curve, ROC), 选取最佳阈值即灵敏度和特异

度之和最大值所对应的值, 根据ROC曲线下的

面积(area under curve, AUC)评价其诊断结果

的准确性: 一般认为: AUC>0.9时表明有较高

的诊断效果, AUC在0.7-0.9时表明有良好的诊

断效果, AUC在0.5-0.7时表明诊断效果较差, 
当AUC = 0.5时即为诊断方法完全对样本不

起任何作用, 说明该诊断方法无诊断价值; 当
AUC<0.5时不符合真实情况, 在实际情况中极

少出现. 以P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 Fibroscan、APRI的分析与比较 与食管静

脉曲张无出血患者相比较, 有出血组患者的

LSM明显高于, 无出血组患者(28.49 kPa±9.46 
kPa vs  22.87 kPa±6.95 kPa), 有出血组患者的

APRI值明显高于无出血组患者(2.99±1.11 vs  
2.13±1.01), 且有明显的统计学意义(P<0.01, 表
1). 从此数据中能推出食管胃底静脉曲张破裂

出血风险的LSM和APRI的临界值, 来指导临床.
2.2 各指标对出血风险的预测性能 从ROC曲线

的AUC、阈值、灵敏度、特异度、95%可信区

间分别评估LSM、APRI、LSM＋APRI对食管

胃底静脉曲张破裂出血风险诊断和预测的效

果(表2). 并根据LSM、APRI、LSM＋APRI的
ROC曲线的AUC分别是0.669、0.727、0.722, 
绘制出血风险的LSM、APRI、LSM＋APRI的
ROC曲线图, 从图1中并根据其统计学意义可

以看出, APRI及LSM＋APRI对食管胃底静脉曲

张破裂出血有良好的诊断效果.

3  讨论

在肝硬化门脉高压中食管胃底静脉曲张破裂

出血是严重的并发症, 起病迅猛, 病死率高[4,5]. 
早期预测食管胃底静脉曲张破裂出血风险的

高低对于一级预防极其重要. 胃镜检查可明确

■创新盘点
Fib roScan联合
A P R I 对 肝 硬 化
食管胃底静脉曲
张破裂出血风险
的报道 ,  经查阅
相关数据库 ,  未
检 索 到 相 关 文
章; FibroScan、
APRI对肝硬化食
管胃底静脉曲张
破裂出血风险已
有少数报道 ,  本
文在既往的基础
上 ,  进行了二者
联合的研究 ,  能
更好地指导临床.

■应用要点
本研究为临床无
创预测出血风险
方法的应用提供
科学依据 ,  对避
免肝硬化患者接
受不必要的有创
内镜检查和肝硬
化患者出血的防
治具有重要的临
床意义 ,  可以有
效地减轻患者的
痛苦 ,  提高随访
率, 降低死亡率, 
同时也减轻患者
家庭和社会的负
担 ,  节约大量的
医疗资源和费用.
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食管静脉曲张状态[6], 但胃镜属侵入性检查, 部
分患者不能接受, 依从性差, 不能定期复查, 继
而延误了诊疗, 因此迫切需要寻找一种无创性

方法来及早的预测肝硬化患者合并食管胃底

静脉曲张破裂出血的风险.
本研究的依据主要基于世界卫生组织乙

型肝炎防治指南围绕肝纤维化的无创检查给

出了推荐建议: 在资源有限的情况下, 推荐使

用AST/PLT比率指数作为无创肝纤维化评估

的首选检测; 在设备且经济条件允许的情况下, 
则推荐FibroScan作为无创肝纤维化评估的首

选检测[7]. 疾病的发展往往是一个从轻到重的

过程, 对每个环节进行合理控制均会干预疾病

的发展. 大量研究[8]已经证实, 疾病的早期干预

可有效地延缓甚至阻断疾病的进展. 有研究显

示FibroScan在预测肝纤维方面优于APRI[9], 从

本研究来看APRI在预测肝硬化合并食管胃底

静脉曲张出血的风险优于FibroScan(图1), 因为

肝硬化患者出现腹水、黄疸、肝功能异常等

并发症时, 对FibroScan的检测结果干扰较大.
FibroScan测得的LSM与门静脉高压(以肝

静脉压力梯度为金标准)显著相关[10-12], 可辅助

诊断门静脉高压及判断静脉曲张破裂出血的

风险[13,14]. 有关研究[15]报道LSM值越高, 食管静

脉曲张发生的风险就越大. 本研究所得的食管

胃底静脉曲张破裂出血的LSM临界值大概在

28 kPa左右(表1). APRI是近年来国外用于肝硬

化/肝纤维化的无创诊断模型, 具有较高灵敏度

与特异性[16]. 有关研究[17]报道, 随着静脉曲张

程度的加重, APRI数值也在不断增大, 差异具

有统计学意义, 表明该模型对预测食管静脉曲

张破裂出血具有重要的临床价值.
本研究是在既往研究的基础上, 进一步

了解应用FibroScan、APRI及其二者联合对病

毒性肝炎肝硬化患者食管胃底静脉曲张出血

风险的诊断和预测价值. 回顾性研究210例病

毒性肝炎肝硬化患者的电子胃镜、血常规、

肝功能、进行FibroScan检查测量的肝脏硬

度结果, 有无出血组的统计分析比较总结: 病
毒性肝炎肝硬化食管胃底静脉曲张患者, 当
FibroScan值≥20 kPa且APRI≥2时, 往往提示

存在出血风险, 在资源有限的情况下, 当APRI
≥2.5时, 也往往提示存在出血风险, 临床医生

应高度警惕, 积极采取有效的预防措施及内镜

表  2  各指标对食管胃底静脉曲张破裂出血的预测性能

     指标 AUC 阈值 灵敏度 特异度 95%CI

LSM 0.669 37.70 0.298 0.013 0.584-0.754

APRI 0.727     1.605 0.491 0.105 0.648-0.806

LSM＋APRI 0.722 0.596 0.190 0.640-0.803

AUC: 曲线下面积; LSM: 肝脏硬度值; APRI: 天冬氨酸氨基转移酶和血小板比率指数.
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图  1  有无出血风险的LSM、APRI、LSM＋APRI的ROC
曲线图. APRI: 天冬氨酸氨基转移酶和血小板比率指数; 

LSM: 肝脏硬度值; ROC: 受试者工作特征曲线.

■名词解释
受试者工作特征
曲线(ROC): 是根
据一系列不同的
二 分 类 方 式 ( 分
界值或决定阈 ) , 
以 真 阳 性 率 ( 灵
敏度 )为纵坐标 , 
假阳性率(1-特异
度 ) 为 横 坐 标 绘
制的曲线 .  其评
价方法可以把试
验结果划分为多
个有序分类 ,  适
用范围广泛.

表  1  无出血组、有出血组的Fibroscan、APRI的分析与比较 (mean±SD)

     分组 n LSM值(kPa) APRI值

无出血组 153 22.87±6.95 2.13±1.01

有出血组   57  28.49±9.46b  2.99±1.11b

t值 4.707 5.309

P值 <0.01 <0.01

bP<0.01 vs  无出血组. LSM: 肝脏硬度值; APRI: 天冬氨酸氨基转移酶和血小板比率指数.
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下治疗, 防止破裂出血.
总之, APRI及FibroScan联合APRI作为一

种无创性检查指标, 对于食管胃底静脉曲张破

裂出血的诊断有一定的预测价值, 诊断效率可, 
有助于早期识别需行一级预防的肝硬化患者, 
以提高预后效果[18].
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■同行评价
本 文 逻 辑 性 较
强, 论据充分, 结
果合理 ,  研究内
容有一定新颖性, 
且有重要的临床
实用价值 ,  结论
详实可靠 ,  有利
于 基 层 医 生 对
FibroScan和APRI
的认识 ,  特别是
提高大家对出血
提前预防的意识
有一定的帮助.
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