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·短篇论著·

急性上消化道大出血患者血清FAR与随访预后的关系*

向奥晴,吴 钢△

恩施土家族苗族自治州中心医院输血科,湖北恩施
 

445000

  摘 要:目的 探讨急性上消化道大出血患者血清纤维蛋白原(FIB)与白蛋白(ALB)比值(FAR)与随访预

后的关系。方法 选取2021年5月至2023年5月该院收治的117例急性上消化道大出血患者作为研究对象,
根据入院28

 

d内的生存情况分为生存组(n=96)和死亡组(n=21)。采用全自动凝血分析仪检测血清FIB水

平,采用全自动生化分析仪检测血清ALB水平,并计算FAR;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估FIB、ALB、
FAR对急性上消化道大出血患者预后的预测价值;采用多因素Logistic逐步回归分析探讨急性上消化道大出

血患者预后的影响因素。结果 死亡组FIB、ALB水平及FAR均低于存活组(P<0.05)。FIB、ALB、FAR预

测急性上消化道大出血患者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.841(95%CI:0.790~0.892)、0.762(95%CI:
0.711~0.813)、0.901(95%CI:0.850~0.952),截断值分别为1.26

 

g/L、34.17
 

g/L、0.24,特异度分别为

65.72%、56.17%、85.49%,灵敏度分别为92.06%、92.06%、84.22%。死亡组年龄≥60岁占比、入院时休克

指数≥1占比、总胆红素水平高于存活组,血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)低于存活组,差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素Logistic逐步回归分析显示,入院时休克指数≥1(OR=2.467,95%CI:1.641~3.709)、
PLT减少(OR=2.038,95%CI:1.415~2.935)、低FIB水平(OR=2.291,95%CI:1.557~3.371)、FAR≤
0.24(OR=3.053,95%CI:1.968~4.735)是急性上消化道大出血患者死亡的独立危险因素(P<0.05)。
结论 FAR异常降低与急性上消化道大出血患者的不良预后有关,可作为预测患者预后的潜在生物学标记物,
有一定的临床应用价值。

关键词:急性上消化道大出血; 纤维蛋白原; 白蛋白; 预后
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  急性上消化道大出血是指发生于屈氏韧带以上 的消化道出血,其致病原因较多,包括消化道溃疡、食
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管胃底静脉破裂、急性糜烂出血性胃炎等[1]。由于出

血量较大,可造成循环代谢障碍,引起失血性休克,显
著增加了患者死亡的风险[2]。目前临床医师多借助

Rockal评分系统、AMIS65评分系统等辅助评估急性

上消化道大出血患者的预后情况,由于评分流程比较

烦琐,结果受到个人主观因素的影响较大,导致其预

测准确率不高[3]。因此,寻找合适的生物学标志物用

于评估急性上消化道大出血患者的预后情况,是现阶

段临床研究的热点。纤维蛋白原(FIB)与白蛋白

(ALB)比值(FAR)是基于常规化验参数FIB、ALB而

提出一种新型炎症标志物,可反映机体的炎症程度、
血液流变学改变、营养状态等情况[4]。既往有研究报

道,FAR与乙型肝炎型肝硬化患者发生食管胃底静脉

曲张破裂出血密切相关[5]。但是目前FAR在预测急

性上消化道大出血患者预后中的临床价值尚未阐明。
鉴于此,本研究主要探讨FAR与急性上消化道大出

血患者预后的关系,旨在为这类患者的临床诊治提供

参考依据,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2023年5月本

院收治的117例急性上消化道大出血患者作为研究

对象,其中男64例、女53例;年龄18~75岁,平均

(58.46±7.12)岁;体重指数(BMI)18~30
 

kg/m2,平
均BMI(22.63±4.31)kg/m2。纳入标准:(1)急性上

消化道大出血符合《急性上消化道出血急诊诊治流程

专家共识(2020版)》[6]中的相关诊断标准,即短时间

内出血量>1
 

000
 

mL或超过整体循环血量的20%;
(2)年龄18~75岁;(3)本人及法定监护人同意参与

本研究,并签署书面同意书。排除标准:(1)合并良恶

性肿瘤、重要器官功能不全、传染性疾病者;(2)因外

力因素引起的急性上消化道大出血者;(3)入院48
 

h
内死亡者;(4)因急性上消化道再出血入院者;(5)合
并认知功能障碍或精神系统疾病者;(6)随访脱落者,
拒绝配合本研究者。本研究已通过本院医学伦理委

员会已审核批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 根据病历报告收集急性上消化道

大出血患者的临床资料,包括性别、年龄、BMI、吸烟、
饮酒、高血压史、糖尿病史、致病原因、入院时休克指

数、血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、丙氨酸氨

基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总
胆红素、血肌酐、尿素氮等。

1.2.2 实验室指标检测 患者入院后经外周肘静脉

采集血样标本4
 

mL,使用高速离心机(盐城市安信实

验仪器有限公司,型号:AXTG16G)进行离心处理后

(转速:3
 

000
 

r/min;离心时间:15
 

min;离心半径12
 

cm),分离上层血清,并置于-80
 

℃冰箱内保存待检。
采用全自动凝血分析仪(Instrumentation

 

Laboratory
 

Company,型号:ACL
 

TOP
 

750
 

LAS)检测血清FIB
水平,采用全自动生化分析仪(贝克曼库尔特实验系

统有限公司,型号:PE
 

DTI
 

Conn)检测血清 ALB水

平,FIB试剂盒购于Instrumentation
 

Laboratory公

司,ALB试剂盒购于贝克曼库尔特实验系统有限公

司,仪器和试剂盒的使用方法参考说明书。

1.2.3 预后 急性上消化道大出血患者入院后连续

随访28
 

d,记录患者的预后生存情况。根据入院28
 

d
内的生存情况分为生存组(n=96)和死亡组(n=21)。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据处理。计量资料采用x±s描述,组间比较采用

独立样本t检验;计数资料采用例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)
曲线及曲线下面积(AUC)评估FIB、ALB、FAR对急

性上消化道大出血患者预后的预测价值;采用多因素

Logistic逐步回归分析探讨急性上消化道大出血患者

预后的影响因素(α入=0.05、α出=0.10)。双侧检验

水准为α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 生存组与死亡组血清FIB、ALB水平及FAR比

较 死亡组FIB、ALB水平及FAR均低于存活组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  生存组与死亡组血清FIB、ALB水平及

   FAR比较(x±s)

组别 n FIB(g/L) ALB(g/L) FAR

生存组 96 1.64±0.57 37.28±4.83 0.45±0.11

死亡组 21 0.87±0.24 31.05±4.02 0.03±0.01

t 6.058 5.503 17.423

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 FIB、ALB、FAR对急性上消化道大出血患者预

后的预测价值 FIB、ALB、FAR预测急性上消化道

大出血患者预后的 AUC 分 别 为0.841(95%CI:

0.790~0.892)、0.762(95%CI:0.711~0.813)、

0.901(95%CI:0.850~0.952),截断值分别为1.26
 

g/

L、34.17
 

g/L、0.24,特异度分别为65.72%、56.17%、

85.49%,灵敏度分别为92.06%、92.06%、84.22%,
见图1。

2.3 急性上消化道大出血患者预后的单因素分

析 两组患者的性别、BMI、吸烟、饮酒、高血压史、糖
尿病史、致病原因、PT、APTT、ALT、AST、血肌酐、尿
素氮比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。死亡组

年龄≥60岁占比、入院时休克指数≥1占比、总胆红
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素水平高于存活组,Hb、PLT低于存活组,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。

图1  FIB、ALB、FAR对急性上消化道大出血患者预后的

预测价值

2.4 急性上消化道大出血患者预后的多因素Logis-
tic逐步回归分析 本研究将急性上消化道大出血患

者的预后作为因变量(生存=0;死亡=1),将单因素

分析中有意义的指标(年龄、入院时休克指数、Hb、

PLT、总胆红素)及FIB、ALB、FAR作为自变量进行

多因素Logistic逐步回归分析(α入=0.05、α出=
0.10),结果显示,入院时休克指数≥1(OR=2.467,

95%CI:1.641~3.709)、PLT 减少(OR=2.038,

95%CI:1.415~2.935)、低FIB水平(OR=2.291,

95%CI:1.557~3.371)、FAR≤0.24(OR=3.053,

95%CI:1.968~4.735)是急性上消化道大出血患者

死亡的独立危险因素(P<0.05),见表3。
表2  急性上消化道大出血患者预后的单因素分析

   [n(%)或x±s]

维度
生存组

(n=96)

死亡组

(n=21)
χ2/t P

性别 0.062 0.804

 男 52(54.17) 12(57.14)

 女 44(45.83) 9(42.86)

年龄(岁) 5.030 0.025

 <60 62(64.58) 8(38.10)

 ≥60 34(35.42) 13(61.90)

BMI(kg/m2) 22.74±4.63 22.15±4.58 0.530 0.597

吸烟 27(28.13) 6(28.57) 0.002 0.967

饮酒 22(22.92) 4(19.05) 0.149 0.699

高血压史 30(31.25) 8(38.10) 0.368 0.544

糖尿病史 20(20.83) 5(23.81) 0.091 0.763

致病原因 0.091 0.956

 消化性溃疡 55(57.29) 12(57.14)

续表2  急性上消化道大出血患者预后的单因素分析

   [n(%)或x±s]

维度
存活组

(n=96)

死亡组

(n=21)
χ2/t P

 食管胃底静脉曲张

 破裂
16(16.67) 4(19.05)

 其他 25(26.04) 5(23.81)

入院时休克指数 4.763 0.029

 <1 83(86.46) 14(66.67)

 ≥1 13(13.54) 7(33.33)

Hb(g/L) 97.53±9.07 91.74±8.42 2.682 0.003

PLT(×109) 85.02±8.04 69.28±7.43 8.232<0.001

PT(s) 15.81±2.64 16.12±2.77 0.483 0.630

APTT(s) 35.52±4.02 36.14±4.28 0.633 0.528

ALT(U/L) 35.14±4.16 35.02±4.11 0.120 0.905

AST(U/L) 37.18±4.28 38.29±4.65 1.060 0.291

总胆红素(μmol/L) 17.54±2.65 22.41±3.59 7.128<0.001

血肌酐(μmol/L) 81.44±11.76 83.28±12.15 0.646 0.520

尿素氮(mmol/L) 5.92±1.43 6.02±1.56 0.286 0.776

表3  急性上消化道大出血患者预后的多因素

   Logistic逐步回归分析
 

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.624 0.332 3.533 0.060 1.866 0.974~3.578

入院时休克指数 0.903 0.208 18.847<0.001 2.467 1.641~3.709

Hb 0.471 0.256 3.385 0.066 1.602 0.970~2.645

PLT 0.712 0.182 14.653<0.001 2.038 1.415~2.935

总胆红素 0.426 0.223 3.649 0.056 1.531 0.989~2.370

FIB 0.829 0.197 17.708<0.001 2.291 1.557~3.371

ALB 0.663 0.357 3.449 0.063 1.941 0.964~3.907

FAR 1.116 0.224 24.822<0.001 3.053 1.968~4.735

  注:赋值为年龄<60岁=0,≥60岁=1;入院时休克指数<1=0,

≥1=1;Hb>平均值=0,≤平均值=1;PLT>平均值=0,≤平均值=

1;总胆红素<平均值=0,≥平均值=1FIB>1.26g/L=0,≤1.26g/L

=1;ALB>34.17g/L=0,≤34.17g/L=1;FAR>0.24=0,≤0.24=1。

3 讨  论

  急性上消化道大出血是一种常见的消化内科危

重症疾病,尽管近些年国内的医疗水平在不断提高,
但是其病死率仍处于较高水平[7]。急性上消化道大

出血患者因失血过多可导致外源性凝血系统被异常

激活,从而继发凝血功能异常、组织灌注不足、器官功

能障碍等,病情严重者甚至会危及生命安全[8-9]。早

诊断、早治疗是挽救急性上消化道大出血患者生命的

关键环节,故早期准确识别风险较高的人群,可为临
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床医师制订合适的治疗方案提供一些参考意见,对改

善患者预后具有积极的临床意义。

FIB又被称作为凝血因子Ⅰ,在凝血酶的帮助下

可转化为纤维蛋白,从而参与机体的内源性凝血过

程,同时作为一种重要的急性时相反应蛋白,在炎症

状态 下 可 出 现 病 理 性 升 高,可 反 映 全 身 炎 症 状

态[10-11]。在出血性疾病中,由于出血量过多,可导致

凝血因子稀释及消耗增加,从而诱发低FIB血症[12]。
既往有研究发现,FIB水平在阴道分娩产后出血患者

中降低,且低FIB水平与产后出血量和预后密切相

关[13]。还有研究发现,肝硬化未出血组FIB水平高于

肝硬化出血组,且 FIB水平随着出血量增加而降

低[14]。ALB是一种主要由肝脏合成的载体蛋白,具
有多种生物学功能,包括运输营养物质和代谢产物、
维持血浆胶体渗透压、抵御微生物入侵等[15]。在炎症

状态下,受到白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等促炎

细胞因子的影响,ALB的合成途径受阻,分解代谢速

率加快,故血清ALB水平降低[16]。既往有研究结果

显示,低ALB水平是急性非静脉曲张性上消化道出

血患者30
 

d死亡的独立危险因素[17]。FAR是指FIB
与ALB的比值,与单个指标相比,二者比值具有特异

度高、灵敏度高等优势,可作为多种疾病患者预后的

预测因子[18]。
本研究结果显示,死亡组FIB、ALB水平及FAR

均低于存活组,差异有统计学意义(P<0.05)。提示

FAR可能与急性上消化道大出血患者的预后密切相

关。分析原因:急性上消化道大出血发生后,机体的

外源性凝血系统被激活,可导致凝血-纤溶系统平衡紊

乱,组织灌注量减少,进而造成肝脏损伤[19]。FIB、

ALB均由肝脏合成,当肝功能受损时,FIB、ALB合成

减少,故其血清水平降低。而低FIB水平说明患者存

在凝血功能异常,不利于血小板聚集,可导致出血量

进一步增加,故患者预后不良的风险较高。而低ALB
水平可加剧体内的炎症反应,导致病情加重,进而影

响患者预后。由此推测,FAR降低与急性上消化道大

出血患者死亡风险增加密切相关。本研究ROC曲线

分析结果显示,FIB、ALB、FAR预测急性上消化道大

出血患者预后的 AUC分别为0.841(95%CI:0.790
~0.892)、0.762(95%CI:0.711~0.813)、0.901
(95%CI:0.850~0.952),截断值分别为1.26

 

g/L、

34.17
 

g/L、0.24,特异度分别为65.72%、56.17%、

85.49%,灵敏度分别为92.06%、92.06%、84.22%。
提示与FIB、ALB相比,FAR在早期识别急性上消化

道大出血患者预后方面具有优势,监测其变化情况或

将为临床诊疗工作提供更有力的参考依据。本研究

影响因素分析结果显示,在校正相关混杂因素后,入
院时休克指数≥1、PLT减少、低FIB水平、FAR≤0.
24是急性上消化道大出血患者死亡的独立危险因素

(P<0.05)。进一步证实了FAR与急性上消化道大

出血患者的预后密切相关。在临床实践过程中,临床

医务工作者需要重视上述高危患者的管理工作,需要

密切监测患者的病情变化,一旦出现异常情况,及时

调整治疗方案,进而改善患者的预后。
综上所述,FAR异常降低与急性上消化道大出血

患者的不良预后有关,可作为预测患者预后的潜在生

物学标志物,有一定的临床应用价值。但是本研究纳

入的样本量不足,均来自同一家医院,并且缺少远期

随访资料,今后可设计大样本、多中心的研究,延长预

后随访时间,进一步探讨FAR与急性上消化道大出

血患者远期预后的关系。
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