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Abstract
BACKGROUND
There is a risk of rebleeding after acute non-variceal upper 
gastrointestinal bleeding (ANVUGIB), and rebleeding 
increases the risk of poor prognosis. At present, there is 
no effective predictive method for such rebleeding. The 
changes of red blood cell distribution width as well as 
hemoglobin and gastrin levels are all related to bleeding 
diseases, which can provide a reference for clinical 

improvement of relevant mechanisms and prediction of 
bleeding.

AIM
To investigate the relationship of the red blood cell 
distribution width (RDW), hemoglobin (Hb), and gastrin 
(GAS) with Glasgow-Blatchford score (GBS) and AIMS65 
score in patients with ANVUGIB and to explore their 
predictive value for rebleeding.

METHODS
A prospective cohort study was conducted on 122 
ANVUGIB patients admitted to our hospital from August 
2018 to February 2021, and they were divided into either 
a rebleeding group (n = 31) or a no-rebleeding group (n 
= 91) according to whether rebleeding occurred 7 d after 
onset. Baseline data, RDW, Hb, GAS, GBS score, and 
AIMS65 score were compared between the two groups. 
Pearson correlation analysis was performed to explore the 
relationship of each index with GBS and AIMS65 scores, 
and multi-factor logistic regression analysis was performed 
to identify the influencing factors of rebleeding. The 
receiver operating characteristic (ROC) curve and the area 
under the curve (AUC) were used to analyze the value of 
each index in predicting rebleeding, and to compare the 
incidence of rebleeding in patients with different levels of 
each index.

RESULTS
The proportion of patients with gastrointestinal bleeding 
in the rebleeding group was higher than that of the no-
rebleeding group. The RDW, GAS, and GBS and AIMS65 
scores were higher and Hb was lower in the rebleeding 
group than in the no-rebleeding group (P < 0.05). RDW 
and GAS were positively correlated with GBS and 
AIMS65 scores, and Hb was negatively correlated with 
GBS and AIMS65 scores (P < 0.05). Multivariate logistic 
regression analysis showed that after controlling for past 
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gastrointestinal bleeding, GBS, and AIMS65 score, RDW, 
Hb, and GAS were still influencing factors of rebleeding (P 
< 0.05). The performance of RDW and Hb combined with 
GAS for predicting rebleeding (AUC = 0.850) was better 
than that of RDW (0.721), Hb (0.721), or GAS (0.806) alone. 
The rebleeding rate in patients with high levels of RDW 
and GAS was higher than that of patients with low levels, 
but patients with high levels of Hb had a lower rebleeding 
rate than those with low levels (P < 0.05). 

CONCLUSION
RDW, Hb, and GAS are related to the risk of disease and 
rebleeding in patients with ANVUGIB. Combined detection 
of them may be a reliable method to assess the risk of 
disease and predict rebleeding.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
急性非静脉曲张性上消化道出血后存在再出血风险, 
且再出血会增加不良预后风险, 但现阶段尚缺乏有效
的预测手段. 红细胞分布宽度、血红蛋白、胃泌素水
平变化均与出血类疾病有关, 推测可为临床完善相关
机制、预测出血发生提供参考. 

目的
探讨红细胞分布宽度(red cell distribution width, 
RDW)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)、胃泌素(gastrin, 
G A S)与急性非静脉曲张性上消化道出血(a c u t e 
nonvariceal upper gastrointestinal bleeding, ANVUGIB)
患者Glasgow-Blatchford评分(Glasgow-Blatchford score, 
GBS)、AIMS65评分的关系及预测再出血的价值.

方法
选取2018-08/2021-02我院收治的122例ANVUGIB患
者进行回顾性研究, 根据发病后7 d是否发生再出血分
为再出血组(n = 31)、无再出血组(n = 91), 比较两组基
线资料、RDW、Hb、GAS、GBS评分、AIMS65评
分, 采用Pearson分析各指标与GBS、AIMS65评分关
系, 采用多因素Logistic回归方程分析再出血的相关影
响因素, 采用受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic, ROC)及ROC下面积(area under the curve, 

AUC)分析各指标预测再出血的价值, 并比较各指标
不同表达水平者再出血发生率. 

结果
再出血组既往消化道出血患者占比高于无再出血组, 
RDW、GAS、GBS、AIMS65评分高于无再出血组, 
Hb低于无再出血组(P<0.05); RDW、GAS与GBS、
AIMS65评分呈正相关, Hb与GBS、AIMS65评分呈负
相关(P<0.05); 多因素Logistic回归方程分析显示, 将既
往消化道出血、GBS、AIMS65评分控制后, RDW、

H b、G A S仍是再出血的相关影响因素(P <0.05); 
RDW、Hb联合GAS预测再出血的AUC(0.850)大于
RDW(0.721)、Hb(0.721)、GAS(0.806); RDW、GAS高
水平者再出血率高于低水平者, Hb高水平者再出血率
低于低水平者(P<0.05).

结论
RDW、Hb、GAS与ANVUGIB患者病情危险度和再
出血风险有关, 联合检测可作为评估病情危险度及
预测再出血的一个可靠方案, 为临床治疗提供参考信
息.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: RDW; Hb; GAS; ANVUGIB; GBS评分; AIMS65
评分; 再出血

核心提要: 红细胞分布宽度(red cell distribution width, 
RDW)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)、胃泌素(gastrin, GAS)
与上消化道出血(acute nonvariceal upper gastrointestinal 
bleeding, ANVUGIB)患者病情危险度和再出血风险有关, 
联合检测可作为评估病情危险度及预测再出血的一个可

靠方案, 值得进一步深入研究.

文献来源: 范红星, 肖正武. 急性非静脉曲张性上消化道出血患者再出血预

测因子研究. 世界华人消化杂志 2022; 30(6): 280-286 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i6/280.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i6.280

0  引言

急性非静脉曲张性上消化道出血(acute nonvariceal upper 
gastrointestinal bleeding, ANVUGIB)常见病因有急慢性

胃黏膜损伤、消化性溃疡等, 占上消化道出血的80%-
90%, 患者不仅发病时病情危重, 治疗后还存在再出血

风险, 医护人员常对院内消化道致命性再出血的认知具

有滞后性, 仅依赖生命体征变化或临床症状体征变化判

断患者是否发生再出血, 时效性较差, 出现以上异常时

患者可能已经处于低血容量休克状态, 所以研究量化预
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测患者再出血危险度的方法对该类疾病的救治、挽救

生命等具有重大意义[1]. 红细胞分布宽度(red blood cell 
distribution width, RDW)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)、胃

泌素(gastrin, GAS)是临床常用指标, 检测方便快速, 具有

临床应用的可性性, 其中RDW是评估红细胞大小变化一

个指标, 与出血类疾病有关[2,3]. Hb是评估是否贫血的重

要参考指标, 大量出血可导致Hb明显降低[4]. GAS在消化

性溃疡患者中水平高于健康人群, 与消化性溃疡发病有

关, 而消化性溃疡是ANVUGIB的一个主要诱因, 故推测

GAS与ANVUGIB有关, 但是否能作为预测ANVUGIB患
者再出血的指标尚不明确[5]. 基于此本研究对此进行探

讨, 以期为临床评估病情危险度、预测再出血、早期精

准干预等提供参考, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1  材料  选取2018-08/2021-02我院收治的122例
ANVUGIB患者进行回顾性研究. 纳入标准: (1)结合临床

症状体征、内镜检查等, 符合ANVUGIB诊断标准[6]; (2)
年龄>18岁; (3)自愿加入本研究; 排除标准: (1)出血前有

外科手术史者; (2)妊娠期、哺乳期者; (3)合并颅脑损伤

者; (4)合并消化系统恶性肿瘤者; (5)有内镜治疗禁忌症

者; (6)血液系统疾病者. 均根据病情给予液体复苏、质

子泵抑制剂、纠正循环衰竭、止血等对症治疗, 出血停

止后, 根据发病后7 d是否发生再出血分为再出血组(n  = 
31)、无再出血组(n  = 91). 再出血的判断: 在发病后7 d内
再次出现(1)呕血、黑便; (2)经快速输液、输血等周围循

环衰竭短暂好转后又恶化, 中心静脉压仍有波动, 稍稳

定后又再下降; (3)在尿量、补液足够情况下, 血尿素氮

再次增高或持续升高; (4)胃管抽出物有较多新鲜血. 本
研究获本院伦理委员会审核通过, 患者及家属知晓, 自
愿签署知情同意书. 
1.2 方法  
1.2.1 检测方法: 于治疗前采集患者外周静脉血5 mL, 行
血常规检测, 记录RDW、Hb; 采用酶联免疫吸附法检测

GAS水平, 试剂盒购于上海钰博生物科技有限公司. 
1.2.2 病情危险度评估: 治疗前采用Glasgow-Blatchford评
分(Glasgow-Blatchford score, GBS)评分[7]用于评估内镜

检查前预判哪些患者需接受输血、内镜检查等, 包括收

缩压、脉搏、肝脏疾病等项目, 评分范围0-23分, 分值越

高, 病情越严重. AIMS65评分系统[8]包括白蛋白、神志

改变、年龄等, 满分5分, <2分为低危, ≥2分为高危. 
1.2.3 治疗方法: 入组患者均依据《急性非静脉曲张性

上消化道出血诊治指南(2015年, 南昌)》[6]进行治疗, 
包括液体复苏、输血、内镜检查和治疗、药物治疗、

营养支持等. 

1.3 观察指标 (1)比较两组基线资料、RDW、Hb、
GAS、GBS评分、AIMS65评分; (2)分析各指标与

GBS、AIMS65评分关系; (3)分析再出血的相关影响因

素; (4)分析各指标预测再出血的价值; (5)比较各指标不

同表达水平者再出血发生率. 
统计学处理 采用SPSS 22.0处理数据, 计量资料符

合正态分布以(mean±SD)表示, 行独立样本t检验, 计
数资料用n (%)表示, 行χ 2检验, 采用Pearson分析各指标

与GBS、AIMS65评分关系, 采用多因素Logistic回归

方程分析再出血的相关影响因素, 采用受试者工作特

征曲线(receiver operating characteristic, ROC)及ROC下
面积(area under the curve, AUC)分析各指标预测再出

血的价值. P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组基线资料、各指标比较 两组年龄、性别、体

质量指数、饮酒史、吸烟史、合并疾病、疾病类型比

较, 差异无统计学意义; 再出血组既往消化道出血患者

占比高于无再出血组, RDW、GAS、GBS、AIMS65评
分高于无再出血组, Hb低于无再出血组(P<0.05). 见表1. 
2.2 各指标与GBS、AIMS65评分关系 以两组各指标为

源数据, 采用Pearson进行相关性分析, 结果显示, RDW、

GAS与GBS、AIMS65评分呈正相关, Hb与GBS、
AIMS65评分呈负相关(P<0.05). 见表2. 
2.3 多因素Logistic回归方程分析 以是否再出血为因变

量(否赋值0, 是赋值1), 纳入两组既往消化道出血(无赋

值0, 有赋值1)、RDW、Hb、GAS、GBS评分、AIMS65
评分作为自变量, RDW、Hb、GAS、GBS评分、

AIMS65评分按实际值赋值, 应用多因素Logistic回归方

程分析, 结果显示, 将既往消化道出血、GBS、AIMS65
评分控制后, RDW、Hb、GAS仍是再出血的相关影响

因素(P<0.05). 见表3. 
2.4 各指标预测再出血的ROC 以再出血组为阳性样

本, 以无再出血组为阴性样本, 绘制各指标预测再出血

的ROC曲线, 并应用SPSS软件的联合应用ROC理论模

式, 对各单独应用指标进行综合回归, 建立Logistic预测

评估模型, 结果显示, RDW、Hb联合GAS预测再出血的

AUC大于RDW(Z = 4.733, P = 0.000)、Hb(Z = 2.805, P = 
0.029)、GAS(Z = 2.467, P = 0.048), 见图1、表4. 
2.5 各指标不同表达水平者再出血发生率比较  以
ROC分析的cut-off值为分界, 将患者分为RDW低水平

(≤18.16%)与高水平(>18.16%)、Hb低水平(≤80.12 g/L)
与高水平(>80.12 g/L)、GAS低水平(>54.58 pmol/L)与高

水平(≤54.58 pmol/L), 结果显示, RDW、GAS高水平者

再出血率高于低水平者, Hb高水平者再出血率低于低水
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平者(P＜0.05). 见表5. 

3  讨论  

目前临床尚缺乏预测ANVUGIB患者再出血的有效方法, 
故对此进行研究具有积极的临床实际意义. RDW是衡量

红细胞体积变化范围指标, 既往常被用于贫血的诊断和

评估, 近年来研究发现, RDW在危重疾病患者中变化明

显, 可预测危重症患者病死率[9,10]. 在上消化道出血中, 与
未出血患者相比, 出血患者RDW水平明显升高[11]. RDW

通俗意义上即为血液中红细胞大小形状的一致程度, 由
于ANVUGIB发病后, 机体失去一定量血液, 红细胞数量

     

表 2 各指标与GBS、AIMS65评分关系

指标 GBS评分 AIMS65评分

RDW r值 0.722 0.760

P值 0.000 0.000

Hb r值 -0.769 -0.805

P值 0.000 0.000

GAS r值 0.745 0.811

P值 0.000 0.000

RDW: 红细胞分布宽度; Hb: 血红蛋白; GAS: 胃泌素; GBS评分: 格拉斯

哥-布拉奇福德出血评分.

     

表 1 两组基线资料、各指标比较

组别 再出血组(n  = 31) 无再出血组(n  = 91) t /χ 2/u P 值

年龄(岁) 41.65±8.26 38.68±10.13 1.473 0.143

性别(男/女) 17/14 41/50 0.888 0.346

体质量指数(kg/m2) 23.52±1.30 23.63±1.25 0.419 0.676

饮酒史 26(83.87) 80(87.91) 0.072 0.789

吸烟史 14(45.16) 44(48.35) 0.094 0.759

既往消化道出血

   无 25(80.65) 87(95.60) 5.032 0.025

   有 6(19.35) 4(4.40)

合并疾病

   高脂血症 5(16.13) 17(18.68) 0.102 0.750

   糖尿病 4(12.90) 7(7.69) 0.262 0.609

   心脏病 1(3.23) 5(5.49) 0.001 0.981

   高血压 4(12.90) 11(12.09) 0.039 0.844

疾病类型

   胃溃疡出血 9(29.03) 23(25.27) 0.525 0.913

   食管贲门黏膜撕裂出血 7(22.58) 24(26.37)

   十二指肠溃疡出血 10(32.26) 26(28.57)

   急性糜烂性出血性胃炎 5(16.13) 18(19.78)

   RDW(%) 20.16±2.89 16.97±3.52 4.547 0.000

   Hb(g/L) 79.68±15.26 96.55±18.17 4.639 0.000

   GAS(pmol/L) 60.57±21.77 38.54±10.67 7.419 0.000

   GBS评分(分) 11.26±3.68 7.25±2.34 7.045 0.000

   AIMS65评分(分) 3.20±1.01 2.42±0.71 4.714 0.000

RDW: 红细胞分布宽度; Hb: 血红蛋白; GAS: 胃泌素; GBS评分: 格拉斯哥-布拉奇福德出血评分.

图 1 各指标预测再出血的ROC. RDW: 红细胞分布宽度; Hb: 血红

蛋白; GAS: 胃泌素 ; ROC: 受试者工作特征曲线.
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减少, 为维持红细胞正常功能, RDW适应性增大. GBS评
分是近几年提出的ANVUGIB风险评估系统, 具有操作

简便, 可快速评估危险程度, 能较好的判断是否需要内

镜治疗、手术介入治疗及预测死亡, 但其最大的不足是

对再出血的预测能力较低, AIMS65评分临界值较高, 故
主要用来识别高危患者, AIMS65评分作为新型评分系

统, 基于白蛋白水平、国际标准化比值(INR)、精神状态

改变、收缩压以及年龄是否在65岁及以上, 无需胃镜检

查且评分项目少, 容易收集和评分. 本研究发现, RDW与

GBS、AIMS65评分呈正相关, 即RDW越大, 患者病情危

险度越高, 可见临床应警惕RDW高水平患者病情恶化

的可能, 及时给予干预措施. 孙喜斌等[12]报道, 上消化道

再出血患者RDW高于非再出血者, 是影响上消化道再出

血的相关危险因素, 本研究观点与之相似, 提示RDW与

ANVUGIB患者再出血有关, 具有作为预测标志物的潜

质. 当RDW>18.16%时, 预测再出血的AUC为0.721, 敏感

度为58.06%, 特异度为86.81%, 可为临床预测患者再出

血风险提供参考. 
Hb是红细胞内运输氧的特殊蛋白质, 发生出血类

疾病时, Hb水平明显降低[13]. Kim等[14]研究显示, 围手术

期Hb降低与脑出血血肿扩大风险增加有关, 可预测脑

出血血肿扩大的发生, 但是否与再出血有关尚不明确. 
本研究对此探讨发现, 与无再出血组比较, 再出血患者

Hb降低, 将混杂因素控制后, Hb仍是再出血的相关影响

因素, 或可作为再出血的一个预测标志物. 王丹[15]报道, 
Hb≤80 g/L是影响病因不明确胃肠道出血患者再次出

血的独立危险因素, 佐证了Hb在预测再出血中的应用

价值. ANVUGIB患者在有输血指征时, 需进行输血治疗, 
以挽救生命, 改善预后. 而Hb水平是红细胞输注的一个

参考指征, 但应严格控制输血量, 避免过度输血增加再

出血的风险. 近年来有研究[16]显示, 上消化道出血患者

接受输血后, 再出血发生率增高, 这可能是由于不同患

者体质、病情等复杂性, 输血量精准把控具有一定难度, 
从而影响了再出血的发生. 且本研究显示, Hb与GBS、

表 5 各指标不同表达水平者再出血发生率比较n (%)

     指标 组别 例数 再出血 无再出血 χ 2 P

RDW 高水平 30 18(60.00) 12(40.00) 25.114 0.000

低水平 92 13(14.13) 79(85.87)

Hb 高水平 66 6(9.09) 60(90.91) 20.203 0.000
低水平 56 25(44.64) 31(55.36)

GAS 高水平 23 17(73.91) 6(26.09) 32.098 0.000

低水平 99 14(14.14) 85(85.86)

RDW: 红细胞分布宽度; Hb: 血红蛋白; GAS: 胃泌素.

表 4 ROC分析结果

     指标 AUC 95%CI P Cut-off值 敏感度(%) 特异度(%)

RDW 0.721 0.633-0.799 0.000 ＞18.16% 58.06 86.81

Hb 0.791 0.708-0.859 0.000 ≤80.12 g/L 80.65 65.93

GAS 0.806 0.724-0.872 0.000 ＞54.58 pmol/L 54.84 93.41

联合 0.850 0.775-0.909 0.000 83.87 73.63

RDW: 红细胞分布宽度; Hb: 血红蛋白; GAS: 胃泌素; ROC: 受试者工作特征曲线.

表 3 多因素Logistic回归方程分析

     影响因素 β SE Wald χ 2 P OR 95%CI

RDW 2.112 0.625 11.420 0.000 8.265 3.548-19.254

Hb -0.399 0.126 10.053 0.000 0.671 0.497-0.905

GAS 2.042 0.582 12.308 0.000 7.705 1.594-37.243

RDW: 红细胞分布宽度; Hb: 血红蛋白; GAS: 胃泌素.
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AIMS65评分呈负相关, 提示检测Hb不仅能预测再出血

风险, 还能评估患者病情程度, 为临床治疗提供参考. 
GAS主要由胃窦、十二指肠黏膜G细胞合成与分

泌, 到达胃肠黏膜后, 可作为一种多肽类胃肠激素抑制

胃酸分泌[17]. 本研究显示, 再出血患者GAS高于无再出

血者, 将既往消化道出血等混杂因素控制后, GAS仍与

再出血相关. 分析原因发现, GAS可调控胃酸分泌, 当胃

酸分泌增多时, 可增强攻击因子作用, 损伤消化道黏膜, 
引发消化性溃疡, 这一过程可反馈性刺激GAS合成与释

放, 使GAS水平增高, 以抵抗胃酸对胃黏膜的损伤作用[18]. 
ANVUGIB是消化性溃疡常见一种危急并发症, 发生与

否及出血量多少取决于血管侵蚀程度, 仅有毛细血管

破裂时, 出现轻微出血, 若动脉破裂, 则导致大量出血. 
GAS持续高水平状态, 反映机体胃酸合成活动活跃, 因
此与再出血的发生有关. 同时GAS与GBS、AIMS65评
分呈正相关, 说明GAS还能患者病情危险度有关, 故可

作为病情危险度及再出血的评估指标. 值得注意的是, 
ANVUGIB患者再出血的发生与多种因素有关, 并伴随

机体多种指标的变化, 所以单独依赖某个指标进行预

测具有一定局限性. 本研究显示, 联合检测RDW、Hb、
GAS预测再出血的AUC最大, 提示各指标联合应用的临

床价值更高, 能为临床提供有效的参考信息. 

4  结论

综上, RDW、Hb、GAS与ANVUGIB患者病情危险度和

再出血风险有关, 联合检测可作为评估病情危险度及预

测再出血的一个可靠方案, 为临床治疗提供参考信息.

文章亮点

实验背景

急性非静脉曲张性上消化道出血后存在再出血风险, 且
再出血会增加不良预后风险, 但现阶段尚缺乏有效的预

测手段. 红细胞分布宽度、血红蛋白、胃泌素水平变化

均与出血类疾病有关, 推测可为临床完善相关机制、预

测出血发生提供参考.

实验动机

格拉斯哥-布拉奇福德出血评分(Glasgow-Blatchford 
score, GBS)在消化性溃疡患者中水平高于健康人群, 与
消化性溃疡发病有关, 而消化性溃疡是急性非静脉曲张

性上消化道出血(acute nonvariceal upper gastrointestinal 
bleeding, ANVUGIB)的一个主要诱因, 故推测胃泌素

(gastrin, GAS)与ANVUGIB有关, 但是否能作为预测

ANVUGIB患者再出血的指标尚不明确, 基于此本研究

对此进行探讨, 以期为临床评估病情危险度、预测再出

血、早期精准干预等提供参考. 

实验目标

探讨红细胞分布宽度(red cell distribution width, RDW)、
血红蛋白(hemoglobin, Hb)、胃泌素(gastrin, GAS)与急

性非静脉曲张性上消化道出血(acute nonvariceal upper 
gastrointestinal bleeding, ANVUGIB)患者GBS、AIMS65
评分的关系及预测再出血的价值. 

实验方法

选取2018-08/2021-02我院收治的122例ANVUGIB患者

进行回顾性研究, 根据发病后7 d是否发生再出血分为

再出血组(n  = 31)、无再出血组(n  = 91), 比较两组基线

资料、RDW、Hb、GAS、GBS评分、AIMS65评分, 采
用Pearson分析各指标与GBS、AIMS65评分关系, 采用

多因素Logistic回归方程分析再出血的相关影响因素, 采
用受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic 
curve, ROC)及ROC下面积(area under curve, AUC)分析各

指标预测再出血的价值, 并比较各指标不同表达水平者

再出血发生率. 

实验结果

再出血组既往消化道出血患者占比高于无再出血组, 
RDW、GAS、GBS、AIMS65评分高于无再出血组, 
Hb低于无再出血组(P＜0.05); RDW、GAS与GBS、
AIMS65评分呈正相关, Hb与GBS、AIMS65评分呈负相

关(P＜0.05); 多因素Logistic回归方程分析显示, 将既往

消化道出血、GBS、AIMS65评分控制后, RDW、Hb、
GAS仍是再出血的相关影响因素(P＜0.05); RDW、Hb
联合GAS预测再出血的AUC(0.850)大于RDW(0.721)、
Hb(0.721)、GAS(0.806); RDW、GAS高水平者再出血率

高于低水平者, Hb高水平者再出血率低于低水平者(P＜
0.05). 

实验结论

RDW、Hb、GAS与ANVUGIB患者病情危险度和再出

血风险有关, 联合检测可作为评估病情危险度及预测再

出血的一个可靠方案, 为临床治疗提供参考信息. 

展望前景

急性非静脉曲张性上消化道出血后发生再出血会明显

增加病死风险, 本研究为评估患者病情危险度和再出血

风险提供了一个有效预测方法, 对临床深入认识再出血

的相关机制具有积极意义, 并使早期预测再出血的发生

成为可能, 为临床针对性筛选出再出血的高风险人群提

供客观参考, 相信在针对性预防管理下, 能有效减少急
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性非静脉曲张性上消化道出血后再出血的发生率, 降低

病死率, 促进病情的良好转归.

5      参考文献

1  《中华消化外科杂志》编辑委员会, 《中华消化杂志》编辑委员
会. 急性非静脉曲张性上消化道出血多学科防治专家共识(2019
版). 中华消化外科杂志 2019; 18: 1094-1100 [DOI: 10.3760/cma.
j.issn.1673-9752.2019.12.002]

2  Cui Z, Liu C, Sun G, Huang L, Zhou W. A prognostic nomogram 
incorporating red cell distribution width for patients with 
intracerebral hemorrhage. Medicine (Baltimore) 2020; 99: e23557 
[PMID: 33327308 DOI: 10.1097/MD.0000000000023557]

3  Narciso TARM, Hoshida MS, Costa PR, Niquirilo A, Biancolin SE, 
Lin LH, Francisco RPV, Brizot ML. Fetal-Maternal Hemorrhage in 
First-Trimester Intrauterine Hematoma. Fetal Diagn Ther 2021; 48: 
227-234 [PMID: 33706316 DOI: 10.1159/000513747]

4  Roh DJ, Albers DJ, Magid-Bernstein J, Doyle K, Hod E, Eisenberger 
A, Murthy S, Witsch J, Park S, Agarwal S, Connolly ES, Elkind 
MSV, Claassen J. Low hemoglobin and hematoma expansion after 
intracerebral hemorrhage. Neurology 2019; 93: e372-e380 [PMID: 
31209179 DOI: 10.1212/WNL.0000000000007820]

5  Huang RJ, Park S, Shen J, Longacre T, Ji H, Hwang JH. 
Pepsinogens and Gastrin Demonstrate Low Discrimination for 
Gastric Precancerous Lesions in a Multi-Ethnic United States 
Cohort. Clin Gastroenterol Hepatol 2021 [PMID: 33434656 DOI: 
10.1016/j.cgh.2021.01.009]

6  《中华内科杂志》, 《中华医学杂志》, 《中华消化杂志》, 《中
华消化内镜杂志》, 中华医学会消化内镜学分会. 急性非静脉曲
张性上消化道出血诊治指南(2015年, 南昌).中华医学杂志 2016; 
96: 254-259 [DOI: 10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2016.04.005]

7  Shah N, Chen C, Montano N, Cave D, Siegel R, Gentile NT, 
Limkakeng AT Jr, Kumar AB, Ma Y, Meltzer AC. Video 
capsule endoscopy for upper gastrointestinal hemorrhage in the 
emergency department: A systematic review and meta-analysis. 
Am J Emerg Med 2020; 38: 1245-1252 [PMID: 32229221 DOI: 
10.1016/j.ajem.2020.03.008]

8  Shafaghi A, Gharibpoor F, Mahdipour Z, Samadani AA. 
Comparison of three risk scores to predict outcomes in upper 
gastrointestinal bleeding; modifying Glasgow-Blatchford with 
albumin. Rom J Intern Med 2019; 57: 322-333 [PMID: 31268861 DOI: 
10.2478/rjim-2019-0016]

9  Xing X, Deng Y, Zhu Y, Xu S, Liu J, Zhang C, Xu S, Yang J. Red 
cell distribution width for prognosis in patients with pulmonary 
embolism: A systematic review and meta-analysis. Clin Respir J 
2020; 14: 901-907 [PMID: 32568446 DOI: 10.1111/crj.13227]

10  Kim JS, Kim BW, Kim DH, Park CH, Lee H, Joo MK, Jung DH, 
Chung JW, Choi HS, Baik GH, Lee JH, Song KY, Hur S. [Guidelines 
for Non-variceal Upper Gastrointestinal Bleeding]. Korean J 
Gastroenterol 2020; 75: 322-332 [PMID: 32581203 DOI: 10.4166/
kjg.2020.75.6.322]

11  Isik B, Yilmaz MS, Yel C, Kavalci C, Solakoglu GA, Ozdemir M, 
Ongar M, Demirci B. Importance of red blood cell distribution 
width (RDW) in patients with upper gastrointestinal haemorrhage. 
J Pak Med Assoc 2016; 66: 151-154 [PMID: 26819158]

12  Goyal H, Lippi G, Gjymishka A, John B, Chhabra R, May E. 
Prognostic significance of red blood cell distribution width in 
gastrointestinal disorders. World J Gastroenterol 2017; 23: 4879-4891 
[PMID: 28785142 DOI: 10.3748/wjg.v23.i27.4879]

13  Purisch SE, Ananth CV, Arditi B, Mauney L, Ajemian B, Heiderich 
A, Leone T, Gyamfi-Bannerman C. Effect of Delayed vs Immediate 
Umbilical Cord Clamping on Maternal Blood Loss in Term 
Cesarean Delivery: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2019; 322: 
1869-1876 [PMID: 31742629 DOI: 10.1001/jama.2019.15995]

14  Kim YS, Jeong HG, Chae HY, Kim BJ, Kang J, Kim JY, Kim T, 
Bang JS, Bae HJ, Oh CW, Han MK. Mediation effects of mean 
Hounsfield unit on relationship between hemoglobin and 
expansion of intracerebral hemorrhage. Sci Rep 2021; 11: 17236 
[PMID: 34446807 DOI: 10.1038/s41598-021-96790-x]

15  王丹 .  病因不明确胃肠道出血患者再次出血的相关因素
研究. 贵州医药 2020; 44: 392-394 [DOI: 10.3969/j.issn.1000-
744X.2020.03.019]

16  刘霜, 张小明, 杨美霞, 柴亚歌, 黄睿, 郑丹文, 于学忠, 朱华栋. 急性
上消化道出血患者既往出血次数与90 d全因死亡和再出血的关
系: 一项真实世界研究.中华急诊医学杂志 2021; 30: 593-601 [DOI: 
10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2021.05.015]

17  Hayati F, Abdul Rahim MA, Abdul Rahim SSS. Comment to: 
Diagnostic Value of Serum Gastrin and Epidermal Growth Factor 
to the Gastric Ulcer Complicated with Upper Gastrointestinal 
Hemorrhage. J Coll Physicians Surg Pak 2021; 31: 1522-1523 [PMID: 
34794305 DOI: 10.29271/jcpsp.2021.12.1522]

18  Li Y, Song Y. Diagnostic Value of Serum Gastrin and Epidermal 
Growth Factor to the Gastric Ulcer Complicated with Upper 
Gastrointestinal Hemorrhage. J Coll Physicians Surg Pak 2020; 30: 
1269-1272 [PMID: 33397051 DOI: 10.29271/jcpsp.2020.12.1269]

科学编辑:张砚梁  制作编辑:张砚梁    



Published by Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 

CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568

E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
https://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2022 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79

9 771009 307056

06


