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ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 联合诊断对肝硬化上消化道出血的预测价值

王凯ａ，郭爱荣ａ，王艳ｂ

（南阳市第二人民医院 ａ．输血科，ｂ．检验科，南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的 探究血清血小板计数（ＰＬＴ）、胰岛素样生长因子结合蛋白⁃３（ ＩＧＦＢＰ⁃３）、白蛋白（ＡＬＢ）水平对肝

硬化上消化道出血（ＵＧＨ）的预测价值。 方法 选取 １３６ 例肝硬化患者，根据治疗后有无 ＵＧＨ 分为出血组

（４３ 例）、未出血组（９３ 例），比较两组不同肝硬化分级患者血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平与肝纤维指标，并分

析相关性及预测价值。 结果 出血组 ＰＬＴ、ＡＬＢ、Ⅳ型胶原水平低于未出血组，血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平及层粘连蛋

白、透明质酸高于未出血组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 比较出血组不同 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级（Ａ 级、Ｂ 级、

Ｃ 级）的血清 ＰＬＴ、ＡＬＢ、Ⅳ型胶原水平：Ａ 级＞Ｂ 级＞Ｃ 级，血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平、层粘连蛋白、透明质酸：Ｃ 级＞Ｂ

级＞Ａ 级（Ｐ＜０．０５）。 层粘连蛋白、透明质酸及 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级与血清 ＰＬＴ、ＡＬＢ 呈负相关，与血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 呈

正相关；Ⅳ型胶原水平与血清 ＰＬＴ、ＡＬＢ 呈正相关，与血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 呈负相关（Ｐ＜０．０５）。 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、

ＡＬＢ 水平联合预测的 ＡＵＣ 大于各指标单独预测。 结论 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预测可为临床评估

肝硬化患者并发 ＵＧＨ 提供可靠依据。
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ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＬＴ， ＩＧＦＢＰ⁃３ ａｎｄ ＡＬＢ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ
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ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ； ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ； ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 肝硬化可由多种病因导致，是因长期损害肝脏引

发以肝再生结节、假小叶、广泛纤维组织增生为主的疾

病［１－２］。 上消化道出血（ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ＵＧＨ）主要致病因素包括胃底静脉曲张破裂、门静脉

高压，是肝硬化晚期常见并发症，具有出血量大、发

病急、进展快、死亡率高等特点，通常表现为黑便、呕

血等临床症状［３－４］。 相关研究［５］ 发现，多数肝硬化

患者上消化道出血由食管静脉曲张破裂导致，第 １

次出血后具有较高的再出血率，再出血率患者死亡

率高达 ２０%，严重威胁患者生命安全。 血小板计数

（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）是人体必需的红细胞之一，是从

骨髓成熟的巨核细胞胞浆裂解脱落下来的小块胞

质［６］。 胰岛素样生长因子结合蛋白⁃３ （ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ

ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃３，ＩＧＦＢＰ⁃３）由肝脏非实

质细胞合成，可参与多种疾病（如食管胃底静脉曲张

破裂出血，脂肪性肝炎等） 发生发展［７］。 白蛋白

（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）属肝脏合成的蛋白质中的一种，可直

接反映肝脏代偿能力［８］。 本文旨在探究血清 ＰＬＴ、

ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平与出血性肝硬化的相关性及联合

诊断肝硬化并发 ＵＧＨ 的预测价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月南阳市第二人

民医院收治的 １３６ 例肝硬化患者作为研究对象，根

据治疗后 ６ 个月有无 ＵＧＨ 出血现象分为出血组（４３

例）与未出血组（９３ 例）。 出血组男 ２６ 例，女 １７ 例；

年龄 ３１～ ７９ 岁，平均（５５．２±１１．１）岁；病程 １．５ ～ ３．５

年，平均（２．５±０．４）年。 未出血组男 ５６ 例，女 ３７ 例；

年龄 ３０～ ８１ 岁，平均（５４．９±１２．１）岁；病程 １ ～ ４ 年，

平均（２． ４ ± ０．４） 年。 两组一般资料无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），均衡可比。 本研究经南阳市第二人民医院

医学伦理委员会审批（审批号：ＮＹＥＹＬＬＷＹＨ２０２０ －

１１－０８）。

纳入标准：①符合中华医学会肝病分会制定的

肝硬化相关诊断标准［９］；②均为初次就诊；③未感染

新冠；④无消化系统溃疡；⑤无胃底静脉曲张治疗

史；⑥存在呕血、血色素下降、黑便等消化道出血。

排除标准：①终末期肝癌、肝病；②合并恶性肿

瘤；③存在其他病变；④血液系统恶性疾病。

１．２　 方法

１．２．１ 　 检测方法 　 抽取患者空腹静脉血 ５ ｍＬ，以

２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ的速度离心 １５ ｍｉｎ，离心半径为 ６．５ ｃｍ，

取上层清液，采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平，

ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自上海瓦兰生物科技有限公司，采

用罗氏全自动生化分析仪检测 ＡＬＢ 及血常规。

１．２．２　 出血组 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级［１０］ 　 依据肝性脑病、

凝血酶原时间、血清胆红素、腹水、ＡＬＢ 等 ５ 个方面

评估肝功能级别，分值越高，级别就越高，提示肝功

能的储备越差，预后不佳。 得分 ５ ～ ６ 分为 Ａ 级，得

·６４１·



第 ４ 期 王凯等：ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 联合诊断对肝硬化上消化道出血的预测价值 第 ３７ 卷

分 ７～９ 分为 Ｂ 级，１０～１５ 分为 Ｃ 级。

１．３　 观察指标

①治疗后 ６ 个月的血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水

平；②肝纤维指标（层粘连蛋白、透明质酸、Ⅳ型胶

原）；③出血组不同 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级的血清 ＰＬＴ、

ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平；④治疗后 ６ 个月，血清 ＰＬＴ、

ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平与 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级及肝纤维指标

的相关性；⑤治疗后 ６ 个月，血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ

水平在出血性肝硬化中的预测价值。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验，多组间比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ ／ Ｐｅａｒｓｏｎ 分析相关性。 采用受试者（ＲＯＣ）

曲线分析治疗后 ６ 个月血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水

平在出血性肝硬化中的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 表示差

异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平

出血组治疗后 ６ 个月血清 ＰＬＴ、ＡＬＢ 水平低于

未出血组，血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平高于未出血组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平比较

组别 ｎ ／例 ＰＬＴ ／ （×１０９ ／ Ｌ） ＩＧＦＢＰ⁃３ ／ （μｇ ／ Ｌ） ＡＬＢ ／ （ｇ ／ Ｌ）

出血组 ４３ ６０．１５±１３．２６ ４９３．２６±５２．１９ ２２．３７±４．１６

未出血组 ９３ ７６．３４±１４．３１ ３４２．２６±４３．３７ ３１．５９±６．２８

ｔ ６．２７６ １７．６７９ １０．１４２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 肝纤维指标

出血组层粘连蛋白、透明质酸水平高于未出血

组，Ⅳ型胶原水平低于未出血组，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组肝纤维指标比较

组别 ｎ ／例 层粘连蛋白 ／ （μｇ ／ Ｌ） 透明质酸 ／ （μｇ ／ Ｌ） Ⅳ型胶原 ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

出血组 ４３ １６６．５３±４０．３４ ３９１．６３±５６．４１ ６２．５１±１７．６４

未出血组 ９３ １１９．６３±３２．１７ ２０１．２９±２９．８７ ７８．３６±１２．５７

ｔ ２２．８００ ２０．８１８ ５．３０２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３ 　 出血组不同 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级的血清 ＰＬＴ、
ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平

经 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级结果显示，４３ 例出血患者中，

１３ 例 Ａ 级，２４ 例 Ｂ 级，６ 例 Ｃ 级；出血组不同 Ｃｈｉｌｄ⁃

Ｐｕｇｈ 分级治疗后 ６ 个月血清 ＰＬＴ、ＡＬＢ 水平、Ⅳ型胶

原比较：Ａ 级＞Ｂ 级＞Ｃ 级；不同 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级治疗

后 ６ 个月血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平、层粘连蛋白、透明质酸

比较：Ｃ 级＞Ｂ 级＞Ａ 级；差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ３ 所示。

·７４１·
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表 ３　 出血组不同 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级的血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平比较

Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ
分级

ｎ ／例
ＰＬＴ ／

（×１０９ ／ Ｌ）
ＩＧＦＢＰ⁃３ ／
（μｇ ／ Ｌ）

ＡＬＢ ／
（ｇ ／ Ｌ）

层粘连蛋白 ／
（μｇ ／ Ｌ）

透明质酸 ／
（μｇ ／ Ｌ）

Ⅳ型胶原 ／
（ｍｇ ／ Ｌ）

Ａ 级 １３ ６７．９０±１５．３７ ４３２．２１±３７．９６ ２３．８１±３．６３ １３７．２６±３３．０７ ３１９．２６±３２．５７ ７２．３４±１１．３４

Ｂ 级 ２４ ５８．４３±９．４６ ５０３．２６±４３．５９ ２２．３４±２．４３ １７８．６４±３６．８３ ４１０．０９±４３．２８ ６３．９６±１５．４３

Ｃ 级 ６ ５０．２３±７．３４ ５８５．５４±５０．３７ １９．３７±３．０２ １８１．５１±４２．０６ ５１０．５９±５２．７６ ５５．３０±１０．９４

Ｆ ５．５８７ ２７．６７３ ４．７７０ ６．０２０ ４５．９１７ ３．３８０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平与层粘连蛋白、
透明质酸、Ⅳ型胶原及 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级相关性分析

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平

与 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级的相关性，Ｐｅａｒｓｏｎ 分析血清 ＰＬＴ、

ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平与层粘连蛋白、透明质酸、Ⅳ型胶

原的相关性发现，出血组治疗后 ６ 个月血清 ＰＬＴ、

ＡＬＢ 与层粘连蛋白、透明质酸及 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级均

呈负相关，与Ⅳ型胶原呈正相关；出血组治疗后 ６ 个

月血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 与层粘连蛋白、透明质酸及 Ｃｈｉｌｄ⁃

Ｐｕｇｈ 分级均呈正相关，与Ⅳ型胶原呈负相关，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平与层粘连蛋白、透明质酸、Ⅳ型胶原及 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级相关性分析

项目
层粘连蛋白

ｒ Ｐ

透明质酸

ｒ Ｐ

Ⅳ型胶原

ｒ Ｐ

Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级

ｒ Ｐ

ＰＬＴ －０．５１３ ＜０．０５ －０．６１５ ＜０．０５ ０．６３７ ＜０．０５ －０．６１８ ＜０．０５

ＩＧＦＢＰ－３ ０．６１４ ＜０．０５ ０．５８４ ＜０．０５ －０．５４４ ＜０．０５ ０．５９２ ＜０．０５

ＡＬＢ －０．５４１ ＜０．０５ －０．６１７ ＜０．０５ ０．６３１ ＜０．０５ －０．６５７ ＜０．０５

　 　 注：Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级赋值为 Ａ＝ ０，Ｂ＝ ２，Ｃ＝ ３。

２．５　 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预测肝硬化

出血的预测价值分析

以出血性肝硬化为阳性样本，未出血肝硬化为

阴性样本绘制 ＲＯＣ 曲线，结果显示，治疗后 ６ 个月

血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预测的 ＡＵＣ 为

０．８７５，最 佳 预 测 敏 感 度 为 ９５．３５%， 特 异 度 为

７９．５７%，结果如表 ５ 所示。

表 ５　 血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预测肝硬化出血的预测价值分析

项目 ＡＵＣ ９５%ＣＩ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 敏感度 ／ % 特异度 ／ % Ｐ

ＰＬＴ ０．６９７ ０．６７３～０．７１５ ＜７２．３９×１０９ ／ Ｌ ６７．４４ ７２．０４ ＜０．０５

ＩＧＦＢＰ⁃３ ０．７０５ ０．６８３～０．７２７ ＞４１７．５４ μｇ ／ Ｌ ７２．０９ ６８．８２ ＜０．０５

ＡＬＢ ０．６９１ ０．６７７～０．７０５ ＜２８．５６ ｇ ／ Ｌ ６５．１２ ７３．１２ ＜０．０５

联合诊断 ０．８７５ ０．８５７～０．８９９ － ９５．３５ ７９．５７ ＜０．０５

３　 讨论
ＵＧＨ 是肝硬化严重并发症，发病率仅次于消化

性溃疡出血，出血量通常为 ６００ ～ ８００ ｍＬ，若出血量

超出 １ ０００ ｍＬ 时会导致机体出现体循环休克，若未
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及时进行止血处理则会导致患者发生死亡［１１］。 肝

硬化患者出现 ＵＧＨ 后会加重肝功能损伤，引发肝性

脑病、感染、腹水等并发症，严重影响患者预后。 当

前，临床常采用内镜对 ＵＧＨ 进行检查，但其为创伤

性检查，在检查过程中存在一定危险性，且患者接受

程度较低，因此，探究一种可准确预测肝硬化患者并

发 ＵＧＨ 的检查方法，对改善患者预后、降低病死率、

再出血率十分重要。

血清 ＰＬＴ 可参与机体止血过程，具有聚集、黏

附、凝血等作用［１２］。 本研究中，出血组治疗后 ６ 个

月血清 ＰＬＴ 水平低于未出血组。 当血清 ＰＬＴ 水平

下降后，促使毛细血管脆性增高，当患者出现血压增

高、微小创伤等现象时均可导致血管破裂，出现出血

点。 廖翔［１３］ 研究发现，肝硬化胃底出血患者血清

ＰＬＴ 低于未出血者，与本研究结果相似。 本研究结

果显示，出血组不同 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级治疗后 ６ 个月

血清 ＰＬＴ 水平：Ａ 级＞Ｂ 级＞Ｃ 级。 血清 ＰＬＴ 降低会

减弱凝血、止血等功能，引发出血，当肝硬化进入失

代偿期后，会影响凝血因子生成，紊乱凝血机制，血

清 ＰＬＴ 进入损伤肝脏后与肝窦内皮细胞相互作用，

极易影响效应细胞修复、活化等。 相关研究［１４］ 发

现，血清 ＰＬＴ 变化可能与肝脏出血倾向及损伤严重

程度存在一定关系，与本研究结果相似。 提示血清

ＰＬＴ 可作为临床评估患者肝功能损伤程度的辅助指

标。

ＩＧＦＢＰ⁃３ 具有调节细胞增殖分化、凋亡及能量

代谢的作用。 本研究结果显示，出血组血清 ＩＧＦＢＰ⁃３

水平高于未出血组。 当肝功能出现障碍时，肝细胞

表面生长激素受体表达下降，促使血清中生长激素

水平升高，当血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平下降则提示机体存

在生长激素抵抗现象。 杨荟岚等［１５］ 研究发现，肝硬

化食管胃底静脉曲张破裂出血患者血清血清 ＩＧＦＢＰ⁃３

水平高于未出血患者，与本研究结果相似。 相关研

究［１６］发现，血清 ＩＧＦＢＰ⁃３ 可参与门静脉高压、肝星状

细胞迁移过程，其中门静脉高压是导致胃底静脉曲张破

裂的危险因素之一。 本研究结果显示，血清 ＩＧＦＢＰ⁃３

水平随着肝功能等级升高而不断上升，提示血清

ＩＧＦＢＰ⁃３ 可作为评估出血性肝硬化患者病情程度的

辅助指标。

血清 ＡＬＢ 可直接参与血管内外静水压差、门静

脉高压平衡，是机体内体液胶体渗透压形成的重要

成分［１７］。 本研究结果显示，出血组血清 ＰＬＴ、ＡＬＢ

水平低于未出血组。 蛋白质主要在肝脏中合成，当

肝硬化进入失代偿期后，肝脏储备功能减退，影响肝

脏合成蛋白质能力。 赵丽芳等［１８］ 研究发现，肝硬化

出血患者血清 ＡＬＢ 水平较未出血者低，与本研究结

果相似。 分析原因，可能与肝硬化 ＵＧＨ 患者肝功能

储备能力低于未出血者，而血清 ＡＬＢ 水平下降会导

致血小板、血细胞明显减少有关。 本研究中，出血组

血清 ＡＬＢ 水平会随着 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级不断升高而降

低，提示其与 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级存在一定相关性。

徐承棉［１９］研究结果表明，粘连蛋白、透明质酸、

Ⅳ型胶原与肝硬化并发食管静脉曲张破裂出血存在

密切关系。 本研究发现出血组层粘连蛋白、透明质

酸高于未出血组，Ⅳ型胶原水平低于未出血组，与上

述研究结果相似。 本研究还发现，随着肝功能损伤

程度的不断加重，Ⅳ型胶原会随之上升，层粘连蛋

白、透明质酸则会随之下降。 粘连蛋白可对门静脉

系统压力梯度进行清晰显示，且透明质酸、型胶原可

较好反映食管静脉曲张程度。

本研究通过绘制 ＲＯＣ 曲线发现，治疗后 ６ 个月

血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预测的 ＡＵＣ 为

０．８７５， 最 佳 预 测 敏 感 度 为 ９５．３５%， 特 异 度 为

７９．５７%。提示血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预

测可作为临床较早预测肝硬化患者出现上消化道出

血的辅助指标。

４　 结论
血清 ＰＬＴ、ＩＧＦＢＰ⁃３、ＡＬＢ 水平联合预测在预测

肝硬化患者 ＵＧＨ 中具有较高的敏感度、特异度，可

为临床评估肝硬化患者并发 ＵＧＨ 提供可靠依据。
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ｔｉｏｎｗｉｄｅ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ［ Ｊ］． Ａｎｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２２，

３５（６）：６１８－６２６．

·９４１·
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［２］ ＰＥＴＲＩＳＯＲ Ａ， ＳＴＡＮＥＳＣＵ Ａ Ｍ Ａ， ＰＡＰＡＣＯＣＥＡ Ｉ Ｒ， ｅｔ

ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ， ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｍａｒｋ⁃

ｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖａｒｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｔ⁃

ｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｒｏｍ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２１，５９（２）：１９４－２００．

［３］ 吴琼，赵连晖，王广川，等．经颈静脉肝内门体分流术中联

合侧支血管栓塞治疗肝硬化食管胃静脉曲张出血的应

用进展与争议［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０２３，３９（１０）：２４６０－

２４６３．

［４］ ＡＳＧＨＡＲ Ｓ， ＭＵＳＴＡＦＡ Ｊ， ＲＥＨＭＡＮ Ｈ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃ⁃

ｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅ⁃ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂａｎｄｉｎｇ ｉｎ ｃｉｒ⁃

ｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ［ Ｊ］． Ｊ Ａｙｕｂ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ Ａｂｂｏｔｔａ⁃

ｂａｄ，２０２３，３５（１）：９９－１０３．

［５］ 周显华，金晓慧，尚天菊，等．复方三黄饮治疗肝硬化合并

上消化道静脉曲张破裂出血的临床疗效研究［ Ｊ］．重庆

医学，２０２０，４９（３）：４０１－４０４．

［６］ 王娜，闫如斌．奥曲肽联合凝血酶治疗肝硬化合并上消化

道出血的效果及对血小板的影响［ Ｊ］．血栓与止血学，

２０２２，２８（３）：６２５－６２６．

［７］ 胡海远．肝血流超声参数、血清 ＩＧＦＢＰ⁃３、ｍｉＲ⁃９ａ⁃５ｐ 水平

联合检测在肝硬化胃底静脉曲张破裂出血患者再出血

诊断中的效能［Ｊ］．中国民康医学，２０２４，３６（９）：１３９－１４１．

［８］ 董菁，段雅洁．老年肝硬化患者血清胆碱酯酶血清白蛋白

和凝血酶原时间变化及其与 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级的关系［Ｊ］．

河北医学，２０２１，２７（１２）：１９６２－１９６５．

［９］ 中华医学会肝病学分会．肝硬化诊治指南［ Ｊ］．中华肝脏

病杂志，２０１９，２７（１１）：８４６－８６５．

［１０］ 张婷焱，周宝勤，顾春燕．血清 ＶＥＧＦ、ＣＴＧＦ 和 ＴＧＦ⁃β１

水平检测对 ＣＨＢ 肝硬化患者肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级和

疾病预后的评估价值［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２０２２，

３２（５）：４４０－４４２，４４６．

［１１］ 陈北昌．肝硬化失代偿期并发消化道出血的原因和诊治

效果［Ｊ］．当代临床医刊，２０２２，３５（５）：２５－２６．

［１２］ 苏小红，李静博．肝硬化患者血小板参数、凝血指标与上

消化道出血的相关性［ Ｊ］．肝脏，２０２３，２８（１０）：１１７１－

１１７４．

［１３］ 廖翔．肝硬化患者 ＳＡＡＧ 与食管胃底静脉曲张破裂出血

的关系研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２２，３３（１１）：１６４６－

１６４８，１６９２．

［１４］ 白一彤，林连捷，裴冬梅．红细胞分布宽度与血小板计数

比值评估代谢相关脂肪性肝病及肝硬化的价值分析［Ｊ］．

临床肝胆病杂志，２０２２，３８（４）：８０５－８０９．

［１５］ 杨荟岚，王璐．肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者

血清中胰岛素样生长因子结合蛋白⁃３ 的水平变化及临

床意义［ Ｊ］．国际消化病杂志，２０２１，４１（５）：３６０－ ３６４，

３６９．

［１６］ ＬＩＵ Ｑ Ｗ， ＹＩＮＧ Ｙ Ｍ， ＺＨＯＵ Ｊ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ａｍｎｉｏｔｉｃ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ＩＧＦＢＰ⁃３， ＤＫＫ⁃３， ａｎｄ

ＤＫＫ⁃１ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ

ｓｔｅｌｌａｔｅ ｃｅｌｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｙ ｂｌｏｃｋｉｎｇ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｍｉｃｅ［ Ｊ］． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０２２，１３（１）：

２２４．

［１７］ 刘玉玲，甄增国，王慧娟，等．血清⁃腹水白蛋白梯度对失代

偿期乙型肝炎肝硬化患者发生 ＥＶＢ 风险的预测价值［Ｊ］．

实用肝脏病杂志，２０２１，２４（５）：６３７－６４０．

［１８］ 赵丽芳，吴开春，闵榴芳，等．血清白蛋白、凝血酶原时间

对肝硬化合并上消化道出血的预测价值［ Ｊ］．医学临床

研究，２０１６，３３（６）：１１２０－１１２２．

［１９］ 徐承棉．血清总胆汁酸与肝硬化食管静脉曲张破裂出血

的相关性研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（３１）：３５－３７．

［收稿日期：２０２３－１２－１１］
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