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三种内镜前评分系统对危险性急性

上消化道出血预后评估的比较

李摇 玥,胡祥鹏,章礼久

[摘要]目的:探讨三种内镜前评分系统 AIMS65、Glasgow鄄Blachford(GBS)及 Pre鄄Rockall 在危险性急性上消化道出血(AUGIB)
病人预后中的评估价值。 方法:回顾性分析 299 例危险性 AUGIB 病人的临床资料,回顾诊断及治疗结局。 以院内死亡或 30 d
内死亡、再出血为终点指标,绘制 ROC 曲线,比较曲线下面积(AUC),评估三种评分系统对预后的评估价值。 结果:299 例危

险性 AUGIB 病人,行紧急胃镜(0 ~ 12 h)的病人病死率高于行 13 ~ 24 h 和 > 24 h 胃镜检查病人,差异存在统计学意义(P <
0. 05)。 在预测院内死亡 / 30 d 内死亡率方面,AMIS65、Pre鄄Rocall、GBS 评分系统的 AUC 分别为 0. 820、0. 812、0. 516,其中

AMIS65 最优,其次为 Pre鄄Rocall,二种评分系统能力相当(P > 0. 05)。 在预测院内 / 30 d 内再出血方面,AMIS65、Pre鄄Rocall、
GBS 评分系统的 AUC 分别为 0. 729、0. 676、0. 511,其中 AMIS65 最优,其次为 Pre鄄Rocall,二种评分系统能力相当(P > 0. 05)。
在预测输血方面,AMIS65、Pre鄄Rocall、GBS 评分系统的 AUC 分别为 0. 709、0. 591、0. 646,其中 AMIS65 最优,其次为 GBS,二种

评分系统能力相当(P > 0. 05)。 结论:AIMS65、Pre鄄Rockall 能准确预测病人死亡率及再出血率,适用于危险性 AUGIB 的内镜

前风险评估。
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Comparison of three pre鄄endoscopic scoring systems for prognosis evaluation
of high risk acute upper gastrointestinal bleeding

LI Yue,HU Xiang鄄peng,ZHANG Li鄄jiu
(Department of Gastroenterology,The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei Anhui 230601,China)

[Abstract] Objective:To explore the prognostic value of three pre鄄endoscopic scoring systems AIMS65,Glasgow鄄Blachford(GBS) and
Pre鄄Rockall in patients with high risk acute upper gastrointestinal bleeding(AUGIB). Methods:Clinical data of 299 patients with high
risk AUGIB were retrospectively analyzed,and the diagnosis and treatment outcome were reviewed. The death in hospital or death and
rebleeding within 30 days were taken as the study endpoints. The ROC curve was draw,and area under the curve(AUC) was compared.
Clinical values among the three scores were evaluated by ROC and AUC. Results:The mortality of patients undergoing emergency
gastroscopy in 0 - 12 h was higher than patients undergoing emergency gastroscopy in 13 - 24 h and > 24 h(P < 0. 05). In predicting
in鄄hospital death or 30鄄day mortality,the AUC of AMIS65,Pre鄄Rocall and GBS were 0. 820,0. 812 and 0. 516,respectively,the AMIS65
was best,followed by Pre鄄Rocall,there were no significant differences between the two scored(P > 0. 05). In predicting in鄄hospital or
30鄄day rebleeding,the AUC of AMIS65,Pre鄄Rocall and GBS were 0. 729,0. 676 and 0. 511,respectively,the AMIS65 was best,followed
by Pre鄄Rocall,there were no significant differences between the two scored(P > 0. 05). In predicting blood transfusion,the AUC of
AMIS65,Pre鄄Rocall and GBS were 0. 709,0. 591 and 0. 646, respectively, the AMIS65 was best, followed by GBS, there were no
significant differences between the two scored(P > 0. 05). Conclusions:AIMS65 and Pre鄄Rockall can accurately predict the mortality
rate and rebleeding rate of patients,which are suitable for pre鄄endoscopic assessment of high risk AUGIB.
[Key words] acute upper gastrointestinal bleeding;AIMS65;Pre鄄Rockall;Glasgow鄄Blachford

摇 摇 危 险 性 急 性 上 消 化 道 出 血 ( acute upper
gastrointestinal bleeding,AUGIB)是指在 24 h 内大量

上消化道出血导致血流动力学异常、器官功能衰竭,
起病急、进展快、严重者可危及生命,是消化内科常

见的危急重症。 此类疾病占消化道出血比例约为

15% ~ 20% , 病死率高[1]。 临床上有多种评估

AUGIB 预后的评分,但在危险性 AUGIB 应用方面研

究较少,如何更好地运用不同危险评分系统评估高

危 AUGIB 病人预后显得尤为重要[2]。 本研究回顾

性分析 299 例危险性 AUGIB 病人的临床资料,探讨
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不同内镜前评分系统对其预后评估价值。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2017 年 12 月至 2021 年 1 月

安徽医科大学第二附属医院收治的危险性 AUGIB
病人作为研究对象。 纳入标准:急性失血,呕血和 /
或黑便,并伴有以下之一项:(1)心率 > 100 次 /分;
(2)收缩压 < 90 mmHg;(3)血红蛋白(Hb) < 80 g /
L;(4) 存在因失血导致重要器官灌注不足的症

状[3 - 4]。 排除标准:临床资料不全,无法进行评分。
1. 2摇 研究起始点 摇 确诊为危险性 AUGIB,将院内

或 30 d 内死亡、再出血作为临床研究终点,记录病

人预后转归情况。 再出血判断:(1)新发呕血、黑
便、血便;(2)充分补液、输血后周围循环衰竭改善

不明显,或好转后又加重;(3)Hb 或红细胞计数呈

进行性下降;(4)补液和尿量充足情况下,血尿素氮

持续升高;(5)复查内镜提示再出血[5]。 输血指征:
(1)显著血流动力学不稳定的病人;(2)Hb < 60 g /
L,若病人逸65 岁,合并心肌缺血或慢性阻塞性肺病

等基础疾病,可考虑放宽指标[6]。
1. 3摇 研究方法摇
1. 3. 1摇 临床资料收集摇 收集病人的基线资料,包括

基本信息(如性别、年龄等)、临床症状、临床干预措

施(如内镜检查、内镜下治疗、输血、介入治疗、外科

治疗等)、治疗结局(如再出血、死亡等)。 分析内镜

检查时间对院内或 30 d 内死亡的影响。
1. 3. 2摇 评分及预后评估摇 根据入院 24 h 内的指标

完成 AIMS65[7]、 Glasgow鄄Blatchford ( GBS) [8] 以及

Pre鄄Rockall[9]评分系统。 其中 AIMS65 包括 5 个变

量:血浆白蛋白 < 30 g / L、收缩压 < 90 mmHg、意识

改变、国际标准化比值( INR) > 1. 5 以及年龄 > 65
岁。 GBS 包括收缩压、Hb、血尿素氮、脉搏、晕厥、黑
便、肝病、心力衰竭等指标。 Pre鄄Rockall 包括三项临

床指标(年龄、休克状况、伴发疾病)。 评价三种内

镜前评分系统对危险性 AUGIB 病人预后(输血率、
院内或 30 d 内再出血率和死亡率)的评估价值。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验和 字2 分割

检验,采用受试者工作特征(ROC) 曲线分析评估三

种评分系统预测预后的能力,并用曲线下面积

(AUC)来评估 ROC 曲线的准确性。

2摇 结果

2. 1 摇 病例一般情况 摇 本研究最终共纳入危险性

AUGIB 病人 299 例,其中男 223 例(74. 58% ),女 76
例(25. 42% );年龄 20 ~ 97 岁。 院内或 30 d 内死亡

43 例(14. 38% ),存活 256 例(85. 62% )。 主要症状

为呕 血 ( 66. 22% )、 黑 便 ( 85. 95% ) 和 晕 厥

(8. 03% )。 既往史:肝硬化病史(26. 76% ),消化性

溃疡病史(7. 69% ),高血压病史(26. 76% ),恶性肿

瘤病史(10. 37% ),糖尿病病史(10. 37% ),口服阿

司匹林(10. 03% )、非甾体消炎药(5. 69% )。
2. 2 摇 治疗结局 摇 住院期间行胃镜检查 236 例

(78. 93% )。 行胃镜检查病人病因方面排名前 5 位

的是,十二指肠球部溃疡 68 例(28. 81% ),肝硬化

并食管胃底静脉曲张破裂出血 60 例(25. 42% ),胃
溃疡 47 例(19. 92% ),复合性溃疡 13 例(5. 51% ),
胃恶性肿瘤 12 例(5. 08% )。 未行胃镜检查病人 63
例,根据既往病史推测肝硬化并食管胃底静脉曲张

破裂出血 23 例(36. 51% )。 236 例行胃镜检查病人

中,行紧急胃镜 0 ~ 12 h 48 例(20. 34% ),13 ~ 24 h
行胃镜检查 45 例(19. 07% ),24 h 以后行胃镜检查

143 例(60. 59% )。 行紧急胃镜 0 ~ 12 h 的病人病

死率高于行 13 ~ 24 h 和 > 24 h 胃镜检查病人,差异

有统计学意义(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 胃镜检查时间对危险性 AUGIB 病人死亡的影响(n)

检查时间 n 死亡 存活 病死率 / % 字2 P

0 ~ 12 h 48 10 38 20. 83

13 ~ 24 h
> 24 h

45
143

2
1

43
142摇

4. 44*

0. 70*
28. 11 < 0. 01

合计 236 13 223 5. 51

摇 摇 字2 分割检验:与 0 ~ 12 h 组比较*P < 0. 05

摇 摇 首次胃镜即行内镜下治疗 111 例(47. 03% ),
再出血行内镜下治疗 12 例(5. 08% ),内镜下治疗

方式包括局部喷洒去甲肾上腺素 23 例(9. 75% ),
金属夹止血 49 例(20. 76% ),黏膜下注射止血 16 例

(6. 78% ),套扎及硬化剂注射 52 例(22. 03% ),再
出血数字减影血管造影术治疗 3 例(1. 27% ),再出

血行手术治疗 11 例(4. 66% )。
2. 3摇 三种评分系统与病人的预后转归的关系摇
2. 3. 1摇 按是否死亡分组后的分析结果摇 死亡组 43
例,存活组 256 例,院内或 30 d 内死亡组病人

AMIS65、Pre鄄Rocall 的评分值均高于存活组,差异均

有统计学意义(P < 0. 01),2 组 GBS 评分差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 3. 2摇 按是否再出血分组后的分析结果摇 再出血

组 58 例,未再出血组 241 例,院内或 30 d 内再出血
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病人 AMIS65、Pre鄄Rocall 的评分值均高于未再出血

组,差异均有统计学意义(P < 0. 01),2 组 GBS 评分

差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

摇 表 2摇 院内或 30 d 内不同临床结局与 GBS、AMIS65、Pre鄄
Rocall 评分的关系(x 依 s;分)

分组 n GBS AMIS65 Pre鄄Rocall

院内或 30 d 内死亡组摇 摇 43 11. 67 依 2. 86 2. 49 依 1. 03 3. 67 依 1. 63

院内或 30 d 内存活组摇 摇 256 11. 64 依 2. 66 1. 18 依 0. 91 1. 70 依 1. 58

t — 0. 07 8. 57 7. 53

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

院内或 30 d 内再出血组摇 58 11. 53 依 2. 61 2. 03 依 0. 96 2. 91 依 1. 91

院内或 30 d 内未再出血组 241 11. 67 依 2. 70 1. 21 依 0. 96 1. 76 依 1. 60

t — 0. 37 5. 84 4. 73

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 三种评分系统对危险性 AUGIB 病人预后评估

价值摇 在预测院内或 30 d 内死亡率方面,AMIS65、
Pre鄄Rocall、GBS 评分系统的 AUC 分别为 0. 820、
0. 812、0. 516,最优的是 AMIS65,其次为 Pre鄄Rocall,
但二者之间差异无统计学意义 ( Z = 0. 17, P >
0. 05)。 在 预 测 院 内 或 30 d 内 再 出 血 方 面,
AMIS65、Pre鄄Rocall、GBS 评分系统的 AUC 分别为

0. 729、0. 676、 0. 511,最优的是 AMIS65,其次为

Pre鄄Rocall,但二者之间差异无统计学意义 ( Z =
1. 28,P > 0. 05)。 在预测输血方面,AMIS65、Pre鄄
Rocall、GBS 评分系统的 AUC 分别为 0. 709、0. 591、
0. 646,最优的是 AMIS65,其次为 GBS,但二者之间

差异无统计学意义(Z = 1. 61,P > 0. 05) (见表 3、
图 1)。

表 3摇 AIMS65 评分、GBS 评分、Pre鄄Rockall 评分的 AUC

评分项目 AUC 95% CI

院内或 30 d 内死亡

摇 AMIS65 0. 820 0. 771 ~ 0. 861

摇 Pre鄄Rocall 0. 812 0. 763 ~ 0. 854

摇 GBS 0. 516 0. 458 ~ 0. 574

院内 / 30 d 内再出血

摇 AMIS65 0. 729 0. 675 ~ 0. 778

摇 Pre鄄Rocall 0. 676 0. 620 ~ 0. 729

摇 GBS 0. 511 0. 453 ~ 0. 569

输血

摇 AMIS65 0. 709 0. 654 ~ 0. 759

摇 Pre鄄Rocall 0. 591 0. 533 ~ 0. 647

摇 GBS 0. 646 0. 589 ~ 0. 700

3摇 讨论

摇 摇 危险性 AUGIB 临床表现主要为大量呕血、黑便

及晕厥等,可因大量迅速出血导致循环衰竭、继发脏

器功能损害[2]。 近期我国一项大样本单中心回顾

性病例分析[10] 显示,上消化道出血发病呈上升趋

势,男性多于女性,前 3 位的出血病因为消化性溃疡

特别是十二指肠球部溃疡、食管胃底静脉曲张破裂

出血及上消化道恶性肿瘤出血。 本研究发现危险性

AUGIB 多见于老年男性病人,经胃镜检查,出血病

因首位为十二指肠球部溃疡,其次为肝硬化并食管

胃底静脉曲张破裂出血,与文献报道一致。
胃镜检查在上消化道出血的诊断、危险分层及

治疗中有重要作用[11]。 急诊胃镜对于出血的定位

及定性有着重要价值。 早期胃镜检查是否影响病人

的预后,尤其是高危病人,内镜检查时机是一个有争

议的问题。 我国急性上消化道出血诊治指南[1] 推

荐大多数上消化道出血病人应在出血 24 h 内血流

动力学稳定后尽快行急诊内镜检查。 有研究[12] 报

道紧急内镜检查对降低急性非静脉曲张性出血病人

的死亡率没有益处。 在一项 361 例病人的回顾性队

列研究[13]中发现,接受紧急内镜检查的病人不良结

8201 J Bengbu Med Coll,August 2022,Vol. 47,No. 8



果(包括死亡、再出血、手术或放射干预或反复内镜

治疗)的风险增加了 5 倍以上。 本研究发现在危险

性 AUGIB 病人中,行紧急胃镜(0 ~ 12 h)的病人病

死率高于行 13 ~ 24 h 和 > 24 h 胃镜检查的病人,可
能与本研究纳入的病人均为高危病人,部分为恶性

肿瘤晚期复发病人有关。
危险性 AUGIB 病人需要早期进行精准化治疗,

否则可能危及生命,因此准确、及时评估预测病人的

预后十分重要。 目前常用早期内镜检查前风险评分

系统主要有 AIMS65、Pre鄄Rockall、GBS 评分系统,但
对其临床价值研究结论并不一致。 其中 Pre鄄Rockall
评分不包括内镜,为 Rockall 评分去除内镜检查指

标,简单易行,主要用于内镜前评估,在预测病死率

与再出血方面,与 Rockall 评分具有同样的预测价

值[9]。 LU 等[7]提出 AIMS65 评分是最方便的 UGIB
预后评分用于预测住院死亡率。 CHANG 等[14] 亦提

出无论是静脉曲张出血还是非静脉曲张出血,
AIMS65 在预测住院死亡率方面价值最好。 涂家红

等[3]指出在预测高危出血病人院内死亡或 30 d 内

病死率方面,Pre鄄Rockall 和 AIMS65 评分具有很好

的价值。 本研究发现对于危险性 AUGIB 病人,在预

测院内 / 30 d 内死亡率及再出血率方面,AMIS65、
Pre鄄Rocall 评分均具有较好的预测价值,两项评分之

间并不存在显著差异。 GBS 评分于 2000 年提出[8],
其特点是灵敏度高,不涉及内镜检查结果,适用于门

诊病人,对于风险极低的出血病人价值较高,对高风

险出血病人作用有限,但一项大型多中心前瞻性研

究[15] 指出,GBS 评分是预测病死率的最佳评分系

统。 本研究发现 GBS 评分在预测院内或 30 d 内死

亡率及再出血率方面预测价值比较差,这可能与本

研究纳入的病人在就诊时即有休克和 /或 Hb < 80
g / L,为高危病人有关。 与李嘉嫦等[4] 对危险性

AUGIB 病人研究结果一致。 在预测输血方面,三种

评分的 AUC 均不高,预测能力较差。 赵宁宁等[16]

也提出 Pre鄄Rockall、GBS、AIMS65 评分系统对于临

床干预治疗预测不理想,仍需创建使用新的评分系

统进行评估。
综上所述,行紧急胃镜的病人病死率高于非紧

急胃镜检查的病人,但本研究为单中心、回顾性研

究,入组病例不多,仍需进一步扩大样本量分析。
AMIS65 及 Pre鄄Rocall 评分在预测院内死亡或 30 d
内死亡率及再出血率方面价值较高,适用于危险性

AUGIB 的内镜检查前风险评估,便于临床推广。
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