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D-二聚体 /血小板计数比值对食管胃静脉曲张内镜术后
长期再出血风险的预测价值

邹燕, 钟黄, 叶曼玲
自贡市第一人民医院消化内科,四川自贡 643000

[摘　 要] 　 目的　 探讨 D-二聚体(D-D) / 血小板计数(PLT)比值(DPR)对食管胃静脉曲张内镜术后长期再出血风险的预测

价值。 方法　 选取接受食管胃静脉曲张内镜下治疗的肝硬化患者 98 例,根据随访期间是否再出血分为出血组(n=25)和未出

血组(n=73)。 比较两组临床资料及入院时 DPR。 采用 ROC 曲线分析 DPR 对再出血风险的评估价值。 采用 Logistic 回归分

析再出血的影响因素。 结果　 出血组 D-D、DPR 高于未出血组,PLT 低于未出血组(P<0. 05)。 D-D、PLT 及 DPR 对食管胃静

脉曲张内镜治疗后再出血具有良好的预测价值,且 DPR 的 AUC 高于 D-D、PLT(P<0. 05)。 出血组门静脉宽度、凝血酶原时

间、门静脉血栓比例高于未出血组,纤维蛋白原低于未出血组(P<0. 05)。 门静脉血栓、凝血酶原时间、DPR 是再出血的危险

因素(P<0. 001)。 结论　 DPR 在评估食管胃静脉曲张内镜治疗后长期再出血风险中展现出良好的潜在应用价值。
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The predictive value of the D-Dimer / platelet count ratio for long-term rebleeding risk after
endoscopic treatment of esophagogastric varices
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the predictive value of the D-Dimer (D-D) / platelet count (PLT) ratio (DPR) for long-term
rebleeding risk after endoscopic treatment of esophagogastric varices. 　 　 Methods　 A total of 98 patients with liver cirrhosis who re-
ceived endoscopic treatment for esophagogastric varices were selected. 　 They were divided into the bleeding group (n = 25) and the
non-bleeding group (n=73) based on whether or not they had rebleeding during the follow-up period. 　 The clinical data and DPR at
admission were compared between the two groups. 　 The ROC curve was used to analyze the value of DPR in assessing the risk of re-
bleeding. 　 Logistic regression was used to analyze the influencing factors of rebleeding. 　 　 Results　 The levels of D-D and DPR in
the bleeding group were higher than those in the non-bleeding group, while the PLT level was lower (P<0. 05). 　 D-D, PLT, and the
DPR all demonstrated significant predictive value for rebleeding following endoscopic treatment of esophagogastric varices, furthermore,
the DPR yielded a significantly higher AUC than either D-D or PLT alone (P<0. 05). 　 The portal vein width, prothrombin time and
the proportion of portal vein thrombosis in the bleeding group were higher than those in the non-bleeding group, while the fibrinogen
level was lower (P<0. 05). 　 Portal vein thrombosis, prothrombin time and DPR are risk factors for rebleeding (P<0. 001). 　 　
Conclusion　 DPR shows good potential application value in assessing the risk of rebleeding after endoscopic treatment of esophagogas-
tric varices.
[KEY WORDS]　 esophagogastric varices;　 liver cirrhosis;　 endoscopy;　 DPR;　 rebleeding

　 　 食管胃静脉曲张是肝硬化门静脉高压最常见

的严重并发症之一,常因曲张静脉破裂导致致命性

上消化道出血,严重影响患者生活质量及长期生

存[1-2]。 尽管内镜下治疗已成为预防和控制食管胃

静脉曲张出血的主要手段,但术后再出血风险仍较

高[3]。 因此,准确识别再出血高危人群并实施个体
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化干预,对改善患者预后具有重要意义。 D-二聚体

(D-Dimer,D-D)作为反映纤溶活性和高凝状态的标

志物,在多种血栓性疾病中具有重要评估价值[4];
而血小板计数(platelet count,PLT)作为评估肝硬化

患者肝功能及门静脉高压程度的敏感指标,常因肝

合成功能下降及脾功能亢进而出现下降[5]。 因此,
D-二聚体 /血小板计数比值 ( D-Dimer to platelet
ratio,DPR)可能更全面地反映肝硬化患者的凝血-
纤溶系统失衡状态,对评估再出血风险具有潜在的

应用价值[6]。 然而,目前关于 DPR 对食管胃静脉曲

张内镜术后长期再出血风险的预测作用仍缺乏系

统研究。 为此,本文对此进行了研究,旨在为该术

后风险分层和防治策略的优化提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 8 月—2023 年 8 月本院接受食管

胃静脉曲张二级预防内镜下治疗的肝硬化患者

98 例,根据随访期间是否出现再出血分为出血组

(n=25)与未出血组(n = 73)。 纳入标准:①经临床

或影像学确诊肝硬化[7];②经内镜证实存在食管或

胃静脉曲张,并接受组织胶联合硬化剂注射治疗;
③具备正常沟通能力;④年龄>18 岁;⑤临床资料完

整。 排除标准:①恶性肿瘤或严重心、肺功能不全;
②凝血功能障碍性疾病;③非静脉曲张因素导致的

出血;④既往曾接受手术或介入方式治疗食管胃静

脉曲张或出血;⑤酗酒史。 本医院伦理委员会已审

核通过本研究。 收集所有入试者的年龄、性别、体
质指数、门静脉宽度、凝血酶原时间、纤维蛋白原、
肝硬化病因、门静脉血栓、腹水、吸烟史、饮酒史、高
血压、糖尿病等情况。
1. 2　 DPR 的测定

患者治疗前均接受 D-D 和 PLT 的测定。 D-D
检测采用凝血分析仪(日本 SYSMEX)进行测定;
PLT 则通过全自动血液分析仪(日本 SYSMEX)进行

测定;相关试剂购于德国西门子医学诊断产品有限

公司。 参考文献[6]计算 DPR。
1. 3　 随访

所有患者出院后均接受为期 1 年的随访,以监

测再出血事件。 随访方案为每 3 个月 1 次门诊,包
括临床症状评估、血液学检查及必要的影像学检

查。 再出血诊断标准[8]:①出现呕血或黑便;②内

镜下证实为食管或胃静脉曲张破裂出血;③已排除

其他原因(如消化性溃疡、急性胃黏膜病变等)所致

的出血。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 25. 0 软件分析。 计量资料采用 x±s
表示,行 t 检验;计数资料采用例(% )表示,行 χ2 检

验。 采用 ROC 曲线评价 DPR 对再出血风险的评估

价值,采用多因素 Logistic 回归分析再出血的影响因

素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组 D-D、PLT、DPR 比较

出血组 D-D、DPR 高于未出血组,PLT 低于未出

血组(P<0. 05;表 1)。

表 1　 两组患者 D-D、PLT、DPR 比较

分组 D-D / (mg / L) PLT / (×109 个 / L) DPR

未出血组 0. 98±0. 15 116. 52±13. 98 1. 12±0. 17

出血组 2. 79±0. 42a 63. 24±9. 46a 3. 48±0. 54a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与未出血组比较。

2. 2　 D-D、PLT、DPR 对再出血风险的评估价值

D-D、PLT 及 DPR 对食管胃静脉曲张内镜治疗

后再出血具有良好的预测价值,且 DPR 评估食管胃

静脉曲张内镜治疗后再出血风险的 AUC 高于 D-D、
PLT(P<0. 001;表 2)。

表 2　 DPR 对食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血

风险的评估价值

指标 AUC(95% CI) 截断值 灵敏度 特异度 P

D-D 0. 819(0. 774 ~ 0. 869) 1. 75 0. 91 0. 56 <0. 001

PLT 0. 732(0. 682 ~ 0. 782) 87. 62 0. 91 0. 65 <0. 001

DPR 0. 917(0. 872 ~ 0. 967) 2. 12 0. 83 0. 84 <0. 001

　 　 注:D-D、PLT 的截断值单位分别为 mg / L 和×109 个 / L。

2. 3　 食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血的单因素

分析

出血组门静脉宽度、凝血酶原时间、门静脉血

栓比例高于未出血组,纤维蛋白原低于未出血组

(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血的多因素

分析

以是否再出血为因变量,以上述有意义的指标

及 DPR 为自变量,采用二分类 Logistic 回归分析显

示,门静脉血栓、凝血酶原时间、DPR 是再出血的危

险因素(P<0. 05;表 4)。
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表 3　 食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血的单因素分析

指标
未出血组
(n=73)

出血组
(n=25)

年龄 / 岁 60. 29±8. 73 60. 58±8. 93

性别 / [例(% )] 男 44(60. 27) 15(60. 00)

女 29(39. 73) 10(40. 00)

体质指数 / (kg / m2) 23. 58±4. 16 23. 62±4. 35

门静脉宽度 / cm 1. 49±0. 24 1. 62±0. 31a

凝血酶原时间 / s 14. 56±2. 16 16. 72±2. 51a

纤维蛋白原 / (g / L) 1. 71±0. 25 1. 43±0. 17a

肝硬化病因 / [例(% )] 乙型肝炎 47(64. 38) 16(64. 00)

自身免疫性疾病 11(15. 07) 4(16. 00)

其他 15(20. 55) 5(20. 00)

门静脉血栓 / [例(% )] 17(23. 29) 12(48. 00) a

腹水 / [例(% )] 15(20. 55) 6(24. 00)

吸烟史 / [例(% )] 24(32. 88) 13(52. 00)

饮酒史 / [例(% )] 16(21. 92) 5(20. 00)

高血压 / [例(% )] 29(39. 73) 11(44. 00)

糖尿病 / [例(% )] 20(27. 40) 4(16. 00)

　 　 注:a 为 P<0. 05,与未出血组比较。

表 4　 食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血的多因素分析

变量
回归
系数

标准
误

Wald χ2 P OR(95% CI)

门静脉血栓 0. 918 0. 312 8. 657 0. 003 2. 504(1. 359 ~ 4. 616)

凝血酶原时间 0. 765 0. 278 7. 572 0. 006 2. 149(1. 246 ~ 3. 706)

纤维蛋白原 0. 824 0. 432 3. 638 0. 056 2. 280(0. 978 ~ 5. 316)

门静脉宽度 0. 639 0. 369 2. 999 0. 083 1. 895(0. 919 ~ 3. 905)

DPR 1. 476 0. 384 14. 774 <0. 001 4. 375(2. 061 ~ 9. 287)

3　 讨　 论

肝硬化是一种以肝细胞广泛破坏及纤维组织

增生为特征的慢性肝病,常进展至门静脉高压,继
而引发食管胃静脉曲张。 曲张的静脉管壁薄、脆性

大,极易发生破裂出血,可能导致致命后果。 虽然

内镜下治疗目前已广泛应用,大大降低了急性出血

的发生率与病死率,但治疗后再出血仍是临床面临

的突出问题。 研究表明,再出血与肝功能状况、曲
张静脉严重程度、治疗方式及后续管理等多种因素

有关[9]。 不同患者群体的再出血发生率差异较大,
有报告显示其发生率可高达 30% ~ 50% [10]。 再出

血不仅会造成病情反复、住院时间延长和医疗花费

增加,还会显著增加死亡风险。 因此,准确识别再

出血高风险患者并实施个体化预防,是当前临床管

理的关键挑战,探索有效的风险评估指标对改善患

者预后具有重要意义。
肝硬化患者食管胃静脉曲张及其出血风险,与

门静脉高压及凝血-纤溶系统失衡密切相关。 门静

脉高压会导致食管胃底静脉扩张迂曲;同时,典型

的凝血功能障碍合并纤溶亢进状态,共同增加了血

管破裂及内镜治疗后再出血的风险。 D-D 是纤维蛋

白降解的产物,其水平反映纤溶系统活性,PLT 则体

现凝血功能状态,两者比值 DPR 可整合评估纤溶与

凝血平衡,成为潜在的出血风险预测工具。 研究发

现,DPR 上升与重症脑卒中患者发生血栓事件相

关[11]。 在肝硬化中,刘华柱等[12] 亦证实 DPR 与失

代偿期肝硬化患者门静脉血栓形成有关。
本研究结果显示,出血组 D-D、DPR 高于未出

血组,PLT 低于未出血组。 提示纤溶系统的过度活

跃与血小板生成或破坏的异常可能是再出血的重

要原因。 究其原因,门静脉高压与脾功能亢进是肝

硬化的常见特征,门静脉高压使血液淤积于脾脏,
加剧了脾脏对血小板的破坏,导致血小板减少,而
血小板水平的降低会削弱机体的止血能力,致使患

者在发生静脉曲张破裂后,更难形成有效止血,出
血风险因而显著增加。 与此同时,门静脉高压也会

增加静脉壁的压力,促进食管和胃静脉的扩张和脆

弱性,增加破裂的风险[13]。 另一方面,纤溶系统的

过度活跃是导致 D-D 升高的关键因素。 肝硬化患

者由于凝血因子的减少和纤溶酶原激活物抑制因

子功能降低,体内纤溶系统被过度激活,导致纤维

蛋白快速降解,从而使 D-D 水平升高。 D-D 的升高

反映了体内潜在的血栓形成和纤维蛋白降解过程,
可能进一步增加患者出血的风险。 DPR 的升高则

是血小板减少和纤溶活跃共同作用的结果,DPR 综

合反映了患者的凝血和纤溶动态变化,提示出血风

险的增加[14]。
本研究单因素分析发现,出血组门静脉宽度、

凝血酶原时间、门静脉血栓比例高于未出血组,纤
维蛋白原低于未出血组;采用二分类 Logistic 回归分

析显示,门静脉血栓、凝血酶原时间、DPR 是再出血

的危险因素。 分析其原因,门静脉血栓会加剧门静

脉高压,导致食管胃静脉曲张的破裂风险增加,因
此是再出血的危险因素[15]。 凝血酶原时间的延长

则反映了肝功能受损和凝血因子合成减少,会导致

患者凝血功能障碍,使止血能力下降[16]。 本研究

ROC 曲线分析结果还显示,D-D、PLT 及 DPR 对食

管胃静脉曲张内镜治疗后再出血具有良好的预测

价值,且 DPR 评估食管胃静脉曲张内镜治疗后再出

血风险的 AUC 高于 D-D、PLT。 进一步证实治疗前
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DPR 是肝硬化食管胃静脉曲张内镜治疗后再出血

的独立预测因子。
综上所述,DPR 在评估食管胃静脉曲张内镜治

疗后再出血风险中展现出良好的潜在应用价值,
DPR 升高是再出血的重要危险因素。
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