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血小板参数联合 AMIS65 评分预测肝硬化短期上消化道出血的风险 
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【摘要】目的 探究血小板计数（platelet count, PLT）、血小板分布宽度（platelet distribution width, PDW）、

血小板平均体积（mean platelet volume, MPV）、血小板压积（plateletcrit, PCT）等血小板参数联合 AMIS65 评分

在预测肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险方面的效能。方法 选取 2020 年 1 月-2024 年 7 月在大理大学第

二附属医院诊治的 135 例肝硬化患者，根据患者是否在短期内（＜3 个月）发生上消化道出血，将其分为非出血

组（71 例）和出血组（64 例），比较两组血小板参数和 AMIS65 评分水平，应用 Logistic 回归分析探讨肝硬化短

期内发生上消化道出血危险因素；绘制 ROC 曲线分析血小板参数和 AMIS65 评分的联合作用，评估其对肝硬化

患者短期内发生上消化道出血的预测价值。结果 出血组患者 PLT（55.50（42.00~83.50）VS 85.00（75.00~112.00），
P＜0.05）、PCT（0.07（0.04~0.10） VS 0.11（0.08~0.17），P＜0.05）低于非出血组；出血组患者 PDW（17.55
（13.00~19.75） VS 12.40（11.10~13.80）P＜0.05）、MPV（11.70（10.93~13.12） VS 11.20（10.40~12.30），P
＜0.05）、AMIS65 评分（1.05（1.00~2.00） VS 1.00（0~1.00），P＜0.05）高于非出血组；Logistic 回归分析显

示，PDW、AMIS65 评分是肝硬化患者短期内发生上消化道出血的独立危险因素（P 均＜0.05），ROC 曲线分析

显示 PLT、PDW、MPV、PCT、AMIS65 评分单独检测肝硬化患者短期内发生上消化道出血的 AUC 分别为

0.824(95%CI 0.752~0.896)、0.813 (95%CI 0.739~0.887)、0.639(95%CI 0.546~0.732)、0.823(95%CI 0.755~0.890)、
0.761(95%CI 0.680~0.842)，PLT、PDW、MPV、PCT 联合 AMIS65 评分检测肝硬化患者短期内发生上消化道出血

的 AUC 为 0.915(95%CI 0.868~0.962)，优于单一指标的预测效能（P＜0.05）。结论 血小板参数联合 AMIS65 评

分对肝硬化短期内发生上消化道出血的风险评估具有一定的价值,联合检测的 AUC 为 0.915(95%CI 0.868~0.962)，
显著优于任意单一指标（P＜0.05）。 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of platelet parameters such as platelet count (PLT), platelet 
distribution width (PDW), mean platelet volume (MPV), platelet compression volume (PCT) and other platelet parameters 
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in combination with the efficacy of AMIS65 score in predicting the risk of upper gastrointestinal bleeding in cirrhotic 
patients in the short term. Methods One hundred thirty-five patients with cirrhosis who were diagnosed and treated at the 
Second Affiliated Hospital of Dali University from January 2020 to July 2024 were selected and divided into the non-
bleeding group (71 patients) and the bleeding group (64 patients) according to whether or not they had an upper 
gastrointestinal bleeding in a short period of time (<3 months), and the levels of the platelet parameters and AMIS65 scores 
of the two groups were compared to each other, and the Logistic regression analysis was applied to investigate the 
effectiveness of the platelet parameters and AMIS65 scores in predicting the risk of upper gastrointestinal bleeding in a 
short period of time. Logistic regression analysis was applied to explore the risk factors for the occurrence of upper 
gastrointestinal bleeding in the short term in cirrhosis; ROC curves were drawn to analyze the combined effect of platelet 
parameters and AMIS65 score and evaluate their predictive value for upper gastrointestinal bleeding in patients with liver 
cirrhosis within a short period. Results PLT (55.50 (42.00~83.50) VS 85.00 (75.00~112.00), P<0.05) and PCT (0.07 
(0.04~0.10) VS 0.11 (0.08~0.17), P<0.05) were lower in patients of the bleeding group than those of the non-bleeding 
group; PDW (17.55 (13.00~19.75) VS 12.40 (11.10~13.80) P < 0.05) were lower in the bleeding group than in the non-
bleeding group. MPV (11.70 (10.93~13.12) VS 11.20 (10.40~12.30), P < 0.05), and AMIS65 score (1.05 (1.00~2.00) VS 
1.00 (0~1.00), P < 0.05) were higher than those in the non-bleeding group; logistic regression analysis showed that PDW 
and AMIS65 scores were independent risk factors for the occurrence of short-term upper gastrointestinal bleeding in 
patients with cirrhosis (both P < 0.05), and ROC curve analysis showed that the AUC of PLT, PDW, MPV, PCT, and 
AMIS65 scores alone for detecting the occurrence of short-term upper gastrointestinal bleeding in cirrhotic patients were 
0.824 (95% CI 0.752~0.896), 0.813 (95% CI 0.739~0.887), 0.639 (95% CI 0.546~0.732), 0.823 (95% CI 0.755~0.890), 
and 0.761 (95% CI 0.680~0.842), respectively, and that PLT, PDW, MPV, and PCT combined with AMIS65 score to detect 
short-term occurrence of upper gastrointestinal bleeding in patients with cirrhosis had an AUC of 0.915 (95% CI 
0.868~0.962), which was superior to the predictive efficacy of a single index (P<0.05). Conclusion The combined 
assessment of platelet parameters and the AMIS65 score demonstrates significant value in evaluating the risk of short-term 
upper gastrointestinal bleeding in patients with liver cirrhosis. The combined test achieved an AUC of 0.915 (95% CI 
0.868~0.962), which was significantly superior to any single indicator (P < 0.05). 

【Keywords】Cirrhosis; Upper gastrointestinal bleeding; Platelet parameters; AMIS65 score; Risk prediction 
 
上消化道出血是失代偿期肝硬化患者常见的并发

症之一，由于出血量大、速度快，其导致的死亡率可达

11%-40%[1]，故而，发掘能够预判肝硬化病患短期内发

生上消化道出血风险的指标有利于临床早期预防。肝

脏在血小板的生成与清除过程中扮演着核心角色，当

肝脏出现肝硬化病症时，常伴有血小板减少及功能受

损，使得机体呈现出血倾向[2]。AMIS65 评分体系作是

一种简便的风险评估工具，能够预估肝硬化并发上消

化道出血患者的住院致死概率、再次出血的可能性、住

院时长及康复前景[3]。然而，将 AMIS65 评分与血小板

参数相结合，共同预测肝硬化病人短期内发生上消化

道出血风险的深入研究尚不多见。本研究旨在剖析血

小板参数联合 AMIS65 评分在评估肝硬化患者短期内

发生上消化道出血风险中的临床价值。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 

选取 2020 年 1 月-2024 年 7 月在大理大学第二附

属医院诊治的 135 例肝硬化患者，依据患者在诊断后

短期内（＜3 个月）通过随访询问患者是否有上消化道

出血的表现及调阅患者就诊记录是否发生上消化道出

血，将患者分为非出血组（71 例）和出血组（64 例），

出血组患者临床症状、体征、实验室检查或胃镜表现均

符合《急性上消化道出血急诊诊治流程专家共识》标准。

纳入标准：（1）肝硬化患者诊断遵循 2020 年《肝硬化

诊治指南》相关标准；（2）年龄＞18 岁；（3）能够

完成实验室辅助检查及影像学检查；（4）临床病历资

料保存完整且可查阅；（5）出血组患者临床症状、体

征、实验室检查或胃镜表现符合《急性上消化道出血急

诊诊治流程专家共识》。排除标准：（1）患有严重心

脑血管、呼吸、血液系统疾病，肾脏疾病，风湿免疫性

疾病或确诊恶性肿瘤患者；（2）近 3 个月内服用抗凝

药及抗血小板药物患者；（3）经颈静脉肝内门体分流
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术、脾切除、脾栓塞等患者。 
1.2 伦理考量 
本研究为回顾性研究，在试验过程中严格尊重患

者隐私和病例资料保密的原则，由大理大学第二附属

医院伦理委员会审查批准本研究进展。 
1.3 方法 
1.3.1 收集基线资料 
收集患者基线资料包括性别、年龄、病因、病程、

收缩压、肝功能分级等，收集腹部超声及腹部 CT 影像

学资料。 

1.3.2 血小板参数指标检测 
使用 EDTA K2 抗凝采血管采集所有患者次日清晨

空腹静脉血 3ml，通过希森美康公司的 Sysmex XN-
1000 全自动血液分析仪进行检测，记录血小板计数、

血小板分布宽度、血小板平均体积、血小板比容数值。 
1.3.3 实验室检查 
研究纳入的所有研究对象次日清晨空腹 8 小时以

上采集空腹外周静脉血，检测肝功能、凝血七项。 
1.3.4 AMIS65 评分 
详见表 1。 

表 1  AMIS65 评分标准 

指标 分数 

年龄＞65 岁 是 1 

白蛋白＜30g/L 是 1 

国际标准化比值＞1.5 是 1 

收缩压＜90mmHg 是 1 

意识状态改变（GCS 昏迷指数＜14） 是 1 

符合 1 项记 1 分，反之为 0 分，总分为 5 分。 
 
1.4 统计学处理 
运用 SPSS22.0 统计软件展开数据分析工作，对于

满足正态分布的计量资料，以均数±标准差（𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠）
表示，对比两组数据时，选用两独立样本的 t 检验方法。

针对不符合正态分布的计量资料，以中位数（四分位数

间距）[M（Q1，Q3）]表示，并通过秩和检验对比两组

间的差异。对于计数资料，以例数（百分数）[n（%）]
表示，并通过χ2检验来对比两组间的差异。当 P 值<0.05
时，认为差异在统计学上具有显著性。此外，采用

Logistic 回归分析方法，以探究影响肝硬化患者短期内

出现上消化道出血的各类因素。运用 ROC 曲线，对血

小板参数结合 AMIS65 评分预测肝硬化病患短期内发

生上消化道出血风险的效能展开评估，并通过 z 检验

对比曲线下面积（AUC）。当 P 值<0.05 时表明此差异

在统计学上具有显著性。 
2 结果 
2.1 两组患者一般临床资料、血小板参数及

AMIS65 评分比较 
对比两组肝硬化病患的性别构成、年龄分布及致

病原因，差异不具有统计学意义（P 均＞0.05）。而在

肝功能层次划分、病程长短、脾脏厚度测量、门静脉宽

度评估、意识状态变化、血清白蛋白含量、收缩压数值

以及国际标准化比值等维度上，两组间差异显著，均具

有统计学意义（P 均＜0.05）。进一步分析显示，出血

组患者的 PDW、MPV 水平及 AMIS65 评分高于未出

血组（P 均＜0.05），而 PLT、PCT 水平则明显低于未

出血组，差异极为显著（P＜0.001），详见表 2。 
2.2 Logistic 回归分析影响肝硬化患者短期内发生

上消化道出血风险的因素 
针对肝硬化患者短期内是否出现上消化道出血的

情况作为因变量，采用单因素 Logistic 分析方法，其

中自变量涵盖了病程长短、肝功能的不同等级、脾脏

厚度、门脉高压的程度，以及 PLT、PDW、MPV、PCT
和 AMIS65 评分等指标。结果显示，肝功能分级、脾

脏厚度、门脉高压、PLT、PDW、MPV、PCT 水平以

及 AMIS65 评分，差异均有统计学意义（P 均＜0.05），
是影响肝硬化患者短期内上消化道出血风险的因素，

详见表 3。 
2.3 肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险的

独立危险因素分析 
以单因素分析中有显著差异（P＜0.05）的指标为

自变量，采用多因素 Logistic 分析，结果显示，PDW
（OR=1.409，95%CI[1.102，1.800]，P＜0.05）、AMIS65
评分（OR=4.409，95%CI[2.052，9.470]，P＜0.05），

是肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险的独立危

险因素，详见表 4。 
2.4 血小板参数联合 AMIS65 评分对肝硬化患者

短期内发生上消化道出血的预测价值 
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通过绘制 ROC 曲线，可见 PLT、PDW、MPV、

PCT、AMIS65 评分及联合检测的曲线下面积分别为

0.824、0.813、0.639、0.823、0.761、0.915，联合检测

均优于各自单独预测（P＜0.05），详见表 5、图 1。 

表 2  两组肝硬化患者一般资料、血小板参数和 AMIS65 评分比较 

指标 非出血组（n=71） 出血组（n=64） t/χ2/z 值 P 值 

年龄（岁）  59.00（51.00~70.00） 55.50（46.00~76.00） -0.018 0.653 

性别（例） 
男 40（56.3%） 46（71.9%） 3.531 0.061 

女 31（43.7%） 18（28.1%）   

肝功能分级（例） 

A 级 23（32.4%） 10（15.6%） -3.917 0.001 

B 级 27（38.0%） 18（28.1%）   

C 级 21（29.6%） 36（56.3%）   

病因（例） 

病毒性 33（46.5%） 26（40.6%） -0.090 0.928 

酒精性 12（16.9%） 18（28.1%）   

其它原因 26（36.6%） 20（31.3%）   

病程（年）  1.00（0~7.00） 4.00（1~10.00） -2.488 0.013 

意识改变（例） 
是 3（4.2%） 13（20.3%） 8.338 0.004 

否 68（95.8%） 51（79.7%）   

门脉高压（例） 
是 44（62.0%） 50（78.1%） 1.745 0.042 

否 27（38.0%） 14（21.9%）   

脾脏厚度（cm）  4.87±1.02 5.71±1.23 -4.33 ＜0.001 

收缩压（mmHg）  120.00（115.00~131.00） 97.50（89.25~112.00） -9.395 ＜0.001 

PLT（x109/L）  85.00（75.00~112.00） 55.50（42.00~83.50） -6.496 ＜0.001 

PDW（fl）  12.40（11.10~13.80） 17.55（13.00~19.75） -6.272 ＜0.001 

PCT（%）  0.11（0.08~0.17） 0.07（0.04~0.10） -6.479 ＜0.001 

MPV（fl）  11.20（10.40~12.30） 11.70（10.93~13.12） -2.791 0.005 

ALB（g/l）  34.97±4.75 30.51±3.61 6.115 ＜0.001 

国际标准化比值  1.26（1.08~1.39） 1.36（1.26~1.49） -3.837 ＜0.001 

AMIS65 评分（分）  1.00（0~1.00） 1.05（1.00~2.00） -5.586 ＜0.001 

表 3  肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险的单因素分析 

变量 OR 95%CI P 值 

肝功能分级 2.050 [1.301，3.231] 0.002 

病程 1.029 [0.977，1.083] 0.282 

脾脏厚度 1.981 [1.393，2.816] ＜0.001 

门脉高压 2.192 [1.023，4.696] 0.044 

PLT 0.946 [0.926，0.966] ＜0.001 

PDW 1.593 [1.352，1.877] ＜0.001 

MPV 1.445 [1.414，1.892] 0.002 

PCT 0.001 [0.000，0.023] ＜0.001 

AMIS65 评分 4.326 [2.416，7.745] ＜0.001 
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表 4  肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险的多因素分析 

变量 b SE Waldc 值 OR 95%CI P 值 

肝功能分级 0.416 0.331 1.577 1.515 [0.792，2.900] 0.209 

脾脏厚度 0.166 0.267 0.390 1.181 [0.700，1.992] 0.532 

门脉高压 -0.571 0.605 0.891 0.565 [0.172，1.850] 0.345 

PLT -0.004 0.015 0.068 0.996 [0.967，1.026] 0.794 

PDW 0.343 0.125 7.504 1.409 [1.102，1.800] 0.006 

MPV 0.050 0.218 0.052 1.051 [0.686，1.609] 0.820 

PCT -18.310 11.133 2.705 0.0001 [0.000，33.442] 0.100 

AMIS65 评分 1.484 0.390 14.463 4．409 [2.052，9.470] ＜0.001 

表 5  血小板参数指标联合 AMIS65 评分在预测肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险的价值 

变量 AUC 截断值 灵敏度 特异度 约登指数 95%CI Z 检验 

   （%） （%）    AUC 差异 P 值 

PLT 0.824 60.50 62.5 98.6 0.611 0.752 0.896 3.274 0.001 

PDW 0.813 16.45 56.3 54.9 0.550 0.739 0.887 3.349 0.001 

MPV 0.639 11.35 62.5 60.6 0.231 0.546 0.732 5.705 0.000 

PCT 0.823 0.08 60.9 84.5 0.454 0.755 0.890 3.385 0.001 

AMIS65 评分 0.761 1.50 46.9 93.0 0.399 0.680 0.842 4.681 0.000 

联合检测 0.915 0.51 81.3 90.1 0.714 0.868 0.962   

 

图 1  血小板参数指标联合 AMIS65 评分预测肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险的 ROC 曲线 
 

3 讨论 
上消化道出血是肝硬化患者死亡的主要原因之一，

以食管胃底静脉曲张破裂出血最常见[1]，有研究显示肝

硬化患者每年发生食管胃底静脉曲张破裂出血的概率

为 5%-15%，首次出血 6 周内死亡率高达 20%[4]。目前

内镜检查是早期预测肝硬化发生急性上消化道出血风

险的主要手段，但由于其具有侵入性，可能诱发食管胃

底静脉曲张破裂出血，加之危重症患者常无法耐受，不
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易作为常规筛查手段推广应用[5]。因此，寻找能够有效

预测肝硬化患者上消化道出血风险的生物标志物，对

于降低再出血率、改善患者预后具有重要意义。 
血小板在机体止血中发挥关键作用，血小板计数

（platelet count, PLT）、血小板分布宽度（platelet 
distribution width, PDW）、血小板平均体积（mean 
platelet volume, MPV）及血小板压积（platelecrit, PCT）
可间接反映血小板功能及凝血状态[6]。肝硬化患者因血

小板生成素减少、门脉高压、脾功能亢进及凝血、纤溶

系统紊乱等原因常伴有血小板数量、功能下降[7-9]，从

而削弱止血能力，进而引发上消化道出血。有研究指出，

血小板参数变化不仅是消化道出血的结果，也可能是

导致出血的原因[10]，同时，还有研究发现血小板参数

与肝硬化上消化道出血风险密切相关[11]。在本研究中，

与非出血组相比，出血组患者 PLT、PCT 明显降低，

PDW、MPV 明显升高，这说明 PLT、PCT、PDW、PCT
与血小板功能存在良好相关性，出血组血小板数量和

功能下降，反映了肝硬化患者出血风险增大，而出现这

种差异的原因可能是肝硬化患者发生上消化道出血时，

血管内皮的屏障功能受损，血管诱发炎症性病变，在炎

症反应的影响下红细胞、淋巴细胞经内皮间隙向内皮

下和血管壁移动，造成血管壁发生严重的免疫损伤反

应，进而导致 PDW、MPV 的升高[12]；PLT 和 PCT 的

水平变化与内毒素、脾功能亢进及免疫功能等因素相

关，肝硬化患者机体在这三种因素作用下将形成“应激

反应性大血小板”，表现为 PLT、PCT 下降[13]，与本

研究结果相符。 
AMIS65 评分体系诞生于 2011 年，它是依据 2004

至 2005 年间全美数据库中涵盖的 29，222 例急性上消

化道出血病例构建而成[14]。该评分包含五项指标：血

清白蛋白水平（A）、国际标准化比率（I）、精神状态

改变（M）、收缩压（S）及患者年龄是否超过 65 岁。

通过测量这 5种指标，来评估患者上消化道出血状况，

并实施危险程度分级，具有计算简单、预测方便等优点，

便于临床推广应用[15]。 
2020年澳大利亚一项多中心研究显示，AMIS65评

分在预测死亡率方面与现有的急性上消化道出血和肝

病严重程度风险分层评分相当，且该评分系统在预测

再出血方面优于肝脏 CTP 及 MELD 评分[16]。本研究发

现，出血组 AMIS65 评分显著高于非出血组，与郭亚

卿等人[17]研究结果相契合，说明 AMIS65 评分可用于

评估肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险。 
目前，肝硬化患者发生上消化道出血的危险因素

尚未达成共识。一些研究认为血小板参数与肝硬化发

生上消化道出血相关[11]，陈燕林[18]发现肝功能分级、

脾脏厚度、门脉高压是肝硬化发生上消化道出血的危

险因素。在本研究单因素分析中，肝功能分级、脾脏厚

度、门脉高压、血小板参数及 AMIS65 评分是肝硬化

患者短期内发生上消化道出血的影响因素，而在多因

素 Logistic 回归分析中发现，仅有 PDW、AMIS65 评

分属于肝硬化患者短期内发生上消化道出血的独立危

险因素。推测出现这种结果可能的原因有以下几点：（1）
此次研究的样本数量较少，代表性较差；（2）肝硬化

患者发生上消化道出血受肝功能分级、脾脏厚度、门脉

高压、PLT、MPV、PCT 相互综合影响。肝脏损伤至出

现肝硬化时，门静脉血流受阻导致门脉高压，进而引起

脾脏血液回流受阻，脾脏增厚，加剧肝硬化患者上消化

道出血的风险[19]。同时，随着肝硬化患者病情进展，

PLT 逐渐减少，血小板数量及功能受到影响[20]，当肝

硬化患者发生上消化道出血时，PLT 下降，MPV 上升，

两者呈负相关的关系[21]。这些因素的共线性可能导致

肝功能分级、脾脏厚度、门脉高压、PLT、MPV、PCT
对肝硬化发生上消化道出血的影响并不显著。经 ROC
曲线分析显示 PLT、PDW、MPV、PCT、AMIS65 评
分单独和联合检测预测肝硬化患者短期内发生上消化

道出血的 AUC 分别为 0.824、0.813、0.639、0.823、
0.761 和 0.915，其中联合评估的曲线下面积优于血小

板参数和AMIS65评分的单独预测，提示血小板参数、

AMIS65 评分系统联合可以很好预测肝硬化患者短期

内发生上消化道出血的风险。 
 综上所述，血小板参数及 AMIS65 评分与肝硬化

患者短期内发生上消化道出血风险有一定的相关性，两

者联合检测的曲线下面积为 0.915（95%CI 0.868~0.962），
特异度、灵敏度分别为 90.1%、80.3%，预测效能良好，

可为临床医生早期筛查、有效干预肝硬化患者上消化道

出血的发生提供有力的参考依据。当然，本研究也存在

着一定的局限性：本研究是回顾性研究，且未能将其它

影响肝硬化出血风险的指标如食管胃底静脉曲张、腹水、

出血病史等进行分析，希望在今后，通过扩大样本量开

展更多的多中心、前瞻性队列研究进行进一步探究。为

临床预测肝硬化患者短期内发生上消化道出血风险提

供更多可靠、有利的辅助指标。 
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