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·临床研究·

超声内镜参数联合临床资料构建的列线图预测
食管胃底静脉曲张治疗后再出血的价值

郝 欣 刘小双 刘 伟 齐 静 孙志欣 李建辉

摘 要 目的 探讨超声内镜（EUS）参数联合临床资料构建的列线图模型预测食管胃底静脉曲张（EGV）治疗后

再出血的应用价值。方法 选取我院收治的 186例EGV患者，根据治疗后是否出血分为出血组 102例和未出血组 84例，

比较两组 EUS参数及临床资料的差异。应用多因素 Logistic回归分析筛选 EGV治疗后再出血的独立影响因素，并构

建列线图模型；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析模型预测 EGV治疗后再出血的诊断效能；采用校准曲线评价模

型的拟合优度；临床决策曲线分析模型的临床适用性。结果 两组 EGV程度、红色征、腹水、肝性脑病、终末期肝病

模型评分、Child-Pugh分级评分、食管旁侧支静脉直径、门静脉直径、奇静脉直径、脾静脉直径比较差异均有统计学意

义（均P<0.05）。多因素Logistic回归分析显示，红色征、腹水、Child-Pugh分级评分、食管旁侧支静脉直径、奇静脉直径均

为EGV治疗后再出血的独立影响因素（均P<0.05）。ROC曲线分析显示，构建的列线图模型预测EGV治疗后再出血的曲

线下面积为 0.967；校准曲线显示模型拟合度较好（χ2=7.303，P=0.504）；临床决策曲线显示模型具有较好的临床适用性。

结论 EUS参数联合临床资料构建的列线图模型在预测EGV治疗后再出血中具有较好的临床应用价值。

关键词 超声内镜；食管胃底静脉曲张；出血；列线图

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］A

Value of nomogram constructed with endoscopic ultrasonography parameters and
clinical data in predicting rebleeding after treatment of

esophageal and gastric varices

HAO Xin，LIU Xiaoshuang，LIU Wei，QI Jing，SUN Zhixin，LI Jianhui
Department of Gastroenterology，Chengde Central Hospital，Hebei 067000，China

ABSTRACT Objective To explore the application value of the nomogram model constructed with endoscopic
ultrasonography（EUS） and clinical data in predicting rebleeding after treatment of esophagogastric varices（EGV）.
Methods A total of 186 patients with EGV treated in our hospital were selected and divided into bleeding group（n=102）and
non-bleeding group（n=84）according to whether bleeding after treatment.EUS parameters and clinical data of the two groups
were compared.Multivariate Logistic regression was used to screen the independent influencing factors of rebleeding after EGV
treatment，and a nomogram model was constructed.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the
diagnostic efficacy of the model in predicting rebleeding after EGV treatment.Calibration curve was used to evaluate the goodness
of fit of the model，and the clinical applicability of the model was analyzed by clinical decision curve.Results There were
significant differences in EGV degree，red sign，ascites，hepatic encephalopathy，end-stage liver disease model score，Child-
Pugh grading score，para-esophageal collateral vein diameter，portal vein diameter，azygo vein diameter and splenic vein
diameter between the two groups（all P<0.05）.Multiple Logistic regression analysis showed that red sign，ascites，Child-Pugh
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食管胃底静脉曲张（esophagogastric varices，EGV）
是一种与消化系统疾病相关的常见并发症，若未及时

接受治疗可能导致食管或胃底静脉曲张破裂出血，严

重时会危及患者生命。为了降低二次创伤，临床通常

采用药物或经内镜下治疗等非手术方法［1］。超声内镜

（endoscopic ultrasonography，EUS）是目前常用的无创

诊断 EGV的方法之一，其可以观察患者食管、胃和十

二指肠，并于发现出血后采取多种内镜下止血措施，

如内镜下注射药物、电凝止血等［2］。陈洪潭和许国

强［3］研究显示通过精准定位和测量门静脉、食管周围

侧支静脉（peri-ECV）、食管旁侧支静脉（para-ECV）及

穿通静脉直径，可以提高检查准确性，是判断门静脉

高压侧支循环建立情况的重要依据，推测其在预测

EGV治疗后再出血方面也有一定作用。本研究纳入

EUS参数和临床资料构建预测 EGV治疗后再出血的

列线图模型，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2020年1月至2022年12月我院收治的186例
EGV患者，根据治疗后是否出血分为出血组 102例和

未出血组 84例，出血组中男 58例，女 44例，年龄 28~
70岁，平均（57.83±4.96）岁；未出血组中男 47例，女

37例，年龄 25~68岁，平均（58.19±5.04）岁。纳入标

准：①均符合《肝硬化门静脉高压症食管、胃底静脉曲

张破裂出血诊治专家共识（2019版）》［4］诊断标准；②均

接受 EUS检查；③能配合完成各项检查，且临床资料

完整。排除标准：①合并原发性肝癌或其他重大疾

病；②消化道疾病等其他因素导致的再出血；③血液

疾病或自身免疫性疾病；④近 3个月内有病毒感染史；

⑤认知功能障碍，无法配合完成检查。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1. EUS 检查：使用 GF UE 260超声内镜（日本

Olympus公司）及配套的 GF-UCT 240扇扫式探头、

EU-ME2主机，频率 10 MHz，轴向分辨率 0.2 mm，探测

深度 10 mm。采用环形扫描形式扫查食管胃底黏膜下

曲张静脉、外周静脉，记录EUS测得的peri-ECV、para-
ECV、穿通静脉、门静脉、奇静脉及脾静脉直径。

2.临床资料收集：通过电子病历档案收集患者性

别、年龄、体质量指数（BMI）、基础疾病（高血压、糖尿

病）、肝硬化病因（乙型肝炎、丙型肝炎、酒精性脂肪肝

或其他）、Child-Pugh分级及评分（CTP评分）、EGV程

度、红色征、门静脉血栓、腹水、肝性脑病、终末期肝病

模型（MELD）评分、血常规［白细胞计数（WBC）、红细

胞计数（RBC）、血小板计数（PLT）］、总胆红素（TBIL）、

谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、血肌酐（Scr）、

血尿素氮（BUN）、尿酸（UA）。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。应用

多因素 Logistic回归分析筛选EGV治疗后再出血的独

立影响因素，并构建列线图模型。绘制受试者工作特

征（ROC）曲线分析模型的预测效能；采用校准曲线评

价模型的拟合优度，并进行Hosmer-Lemeshow检验；

临床决策曲线分析模型的临床适用性。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、两组EUS参数及临床资料比较

两组EGV程度、红色征、腹水、肝性脑病、MELD评

分、CTP评分、para-ECV直径、门静脉直径、奇静脉直

径、脾静脉直径比较差异均有统计学意义（均P<0.05），

其余EUS参数和临床资料比较差异均无统计学意义。

见表1和图1，2。
二、多因素Logistic回归分析

以是否再出血为因变量，两组比较差异有统计学

意义的 EUS参数及临床资料为自变量纳入多因素

Logistic回归分析，结果显示红色征、腹水、CTP评分、

para-ECV直径、奇静脉直径均为 EGV治疗后再出血

的独立影响因素（均P<0.05）。见表2。

grading score，para-esophageal collateral vein diameter and azygos vein diameter were independent influencing factors for
rebleeding after EGV treatment（all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve of constructed nomogram
model in predicting rebleeding after EGV treatment was 0.967.Calibration curve showed a good fitting of the model（χ2=7.303，
P=0.504）.The clinical decision curve showed that the model had good clinical applicability.Conclusion Nomogram constructed
with EUS parameters combined with clinical data have good clinical application value in predicting rebleeding after EGV
treatment.

KEY WORDS Endoscopic ultrasonography；Esophageal and gastric varices；Bleeding；Nomogram
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三、列线图模型的构建及验证

基于筛选出的独立影响因素构建列线图模型，见

图3。ROC曲线分析显示，该模型预测EGV治疗后再出血

的曲线下面积为0.967（95%可信区间：0.945~0.990）；校
准曲线显示模型拟合度较好（χ2=7.303，P=0.504）；临床

决策曲线显示模型具有较好的临床适用性。见图4~6。

表1 两组EUS参数和临床资料比较

组别

未出血组（84）
出血组（102）

χ2/t值
P值

男/女（例）

47/37
58/44
0.016
0.901

年龄（岁）

58.19±5.04
57.83±4.96
0.485
0.628

BMI（kg/m2）
23.15±2.02
22.89±1.97
0.886
0.377

基础疾病（例）

高血压

20
27
0.173
0.678

糖尿病

12
19
0.625
0.429

Child-Pugh分级（例）

A级

23
29

0.041
0.980

B级

49
58

C级

12
15

肝硬化病因（例）

乙型肝炎

69
81

2.667
0.446

丙型肝炎

7
14

酒精性脂肪肝

5
6

其他

3
1

组别

未出血组（84）
出血组（102）

χ2/t值
P值

EGV程度（例）

轻度

28
22

8.509
0.014

中度

33
31

重度

23
49

红色征
（例）

9
83

92.003
<0.001

门静脉血栓
（例）

2
6

1.372
0.241

腹水
（例）

15
42

11.786
0.001

肝性脑病
（例）

11
32
8.658
0.003

MELD评分
（分）

11.42±1.44
13.02±1.45
7.527
<0.001

CTP评分
（分）

7.55±0.52
8.44±0.65
10.129
<0.001

血常规

WBC
（×109/L）
5.40±0.39
5.32±0.38
1.414
0.159

RBC
（×1012/L）
4.36±0.44
4.33±0.47
0.451
0.652

PLT
（×109/L）
160.13±16.16
158.90±16.05

0.518
0.605

组别

未出血组（84）
出血组（102）

χ2/t值
P值

TBIL
（μmol/L）
23.92±2.17
24.41±2.65
1.358
0.176

ALT
（U/L）
36.93±5.19
37.38±4.72
0.618
0.537

AST
（U/L）
43.91±6.21
44.21±6.64
0.316
0.752

Scr
（μmol/L）
64.17±11.24
65.07±11.26
0.543
0.588

BUN
（mmol/L）
5.58±0.91
5.69±1.01
0.774
0.440

UA
（μmol/L）
194.08±17.09
197.12±14.08

1.330
0.185

EUS参数（mm）
peri-ECV

直径

4.82±0.56
4.81±0.59
0.090
0.928

para-ECV
直径

5.71±1.07
6.16±1.11
2.743
0.007

穿通静脉
直径

2.06±0.42
2.09±0.40
0.475
0.635

门静脉直径

12.92±0.50
13.52±0.75
6.290
<0.001

奇静脉直径

7.43±0.70
8.40±0.77
8.913
<0.001

脾静脉直径

8.96±0.39
9.52±0.67
6.693
<0.001

BMI：体质量指数；EGV：食管胃底静脉曲张；MELD评分：终末期肝病模型评分；CTP评分：Child-Pugh评分；WBC：白细胞计数；RBC：红细胞计

数；PLT：血小板计数；TBIL：总胆红素；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；Scr：血肌酐；BUN：血尿素氮；UA：尿酸；peri-ECV：食管周围侧支静脉；

para-ECV：食管旁侧支静脉

图 1 出血组患者（男，24岁）EUS图，箭头示胃底曲张静脉直径分别为

11.00 mm和4.40 mm
图 2 未出血组患者（男，62岁）EUS图，箭头示胃底曲张静脉横纵径分

别为8.70 mm和4.50 mm

表2 多因素Logistic回归分析

变量

红色征

腹水

CTP评分

para-ECV直径

奇静脉直径

常数项

β值

4.051
1.413
2.024
1.695
1.612

-43.867

S.E.值

0.738
0.711
0.724
0.488
0.632
10.071

Waldχ2值
30.101
3.945
7.810
12.038
6.517
18.972

P值

<0.001
0.047
0.005
0.001
0.011
<0.001

OR值（95%可信区间）

57.435（13.512~244.135）
4.106（1.019~16.552）
7.571（1.830~31.318）
3.184（1.070~7.478）
5.014（1.454~17.290）
0.000（-）
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讨 论

EGV主要与肝硬化引起的门静脉压力增高有关，

当门静脉系统回肝血流出现障碍时，会导致门静脉高

压。食管胃底静脉是门静脉分支，因此当发生门静脉

高压时，食管胃底静脉会出现扩张和屈曲，进而形成

静脉曲张。一般情况下，EGV的治疗方法包括药物治

疗、EUS介入治疗、手术治疗等，但曲张后的静脉血管

壁弹性减弱，会导致血液在血管内滞留，治疗难度较

大［5-6］。对于 EGV引起的出血，若手术治疗后回流压

未得到有效控制，将大大增加再次出血的风险。胃底

肝静脉压力梯度测定是目前临床判定 EGV出血及再

出血的金标准，但其具有侵入性，费用较高，对于肝功

能差的患者风险更高，且检测结果受患者体位、呼吸

及药物等影响，临床应用有一定局限性。传统胃镜检

测虽可以观察食管胃底表面隆起、溃疡等情况，并钳

取病变黏膜组织进行病理学检查，但无法观察黏膜下

层病变并定量检测相关参数，因此亟需探寻一种无创

检测方法以满足临床需求。

EUS是经内镜导入超声探头，在内镜直视下对消

化道管壁或邻近脏器进行断层扫描，具有内镜和超声

检查的双重功能，可以观察胃肠道内部结构并发现病

变，以及显示食管胃底区域静脉曲张情况，评估曲张

程度和范围［7-8］。食管胃底区域出血时，静脉曲张处出

血点表现为回声不均匀、大小不一的区域，血块形状

不规则，回声较高，应用 EUS可获取食管曲张静脉相

关定量参数。李红等［9］研究发现EUS与Child-Pugh分
级联合检测对EGV出血具有较高预测效能，表明在临

床指征基础上辅以EUS参数，可以提高对EGV出血的

预测价值。本研究纳入患者EUS参数和临床资料，结

果发现出血组与未出血组EGV程度、红色征、腹水、肝

性脑病、MELD评分、CTP评分、para-ECV直径、门静脉

直径、奇静脉直径、脾静脉直径比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。MELD评分和CTP评分主要用于评

估肝硬化患者的预后，表明EGV出血可能与肝硬化的

预后有关。另外，肝性脑病是肝功能失常引起的一系

列神经精神症状，可致患者出现意识丧失、呕吐等症

状，EGV患者治疗后肝功能得到控制，进而减少了对

静脉曲张的不良影响。门昌君等［10］研究发现，除了以

上临床资料外，peri-ECV直径、para-ECV直径、门静脉

直径、奇静脉直径等EUS参数也可以提高预测肝硬化

患者EGV出血的诊断效能。本研究结果与其相似。

本研究多因素 Logistic回归分析显示，红色征、腹

水、CTP评分、para-ECV直径、奇静脉直径均为EGV治

图3 预测EGV治疗后再出血的列线图模型
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图 4 列线图模型预测 EGV治疗后再出血的

ROC曲线图

图5 列线图模型预测EGV治疗后再出血的校准

曲线图

图 6 列线图模型预测 EGV治疗后再出血的临

床决策曲线图

·· 980



临床超声医学杂志2023年12月第25卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2023，Vol.25，No.12

疗后再出血的独立影响因素（均P<0.05），与Fu等［11］研
究结论相似。究其原因，腹水是肝硬化和门静脉高压

的常见并发症，严重的腹水可以引起肝静脉曲张；红

色征是静脉曲张处突起的深红色静脉血管，可直观呈

现食管胃底静脉曲张异常，增加再出血的风险。门静

脉、奇静脉、脾静脉、食管旁侧支静脉均与患者门静脉

高压程度有关，在门静脉高压状态下，静脉血流量速度

减小，静脉受阻，EGV再出血风险增加［12］。为进一步综

合评估各独立影响因素对EGV治疗后再出血的预测价

值，本研究构建了可视化的列线图模型，ROC曲线分析

显示该模型预测 EGV治疗后再出血的曲线下面积为

0.967（95%可信区间：0.945~0.990）；校准曲线显示模

型拟合度较好（χ2=7.303，P=0.504）；临床决策曲线显

示模型具有较好的临床适用性，表明该模型具有较好

的预测价值，有助于临床早期干预治疗，与既往研

究［13-14］结论一致。

本研究的局限性：①模型纳入的变量可能不够全

面，变量选择应基于深入的生物学和临床理解，并使

用更先进的变量选择方法和模型优化策略，如基于统

计学或机器学习的算法；②每一患者的病情和生理特

征不同，模型的预测结果可能会受到这些因素的影

响，今后可以考虑将患者特异性纳入模型中，通过引

入个体化变量或使用个性化预测模型的方法，提高模

型的准确性和可靠性。

综上所述，EUS参数联合临床资料构建的列线图

模型在预测 EGV治疗后再出血中具有较好的临床应

用价值，能为临床预防EGV治疗后再出血提供参考。
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