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摘要 目的 比较ABC（年龄、血液学、合并症）评分、AIMS65评分、格拉斯哥-布拉奇福德评分（GBS）预测急性上消化道出血
（AUGIB）病人死亡方面的表现。方法 回顾性收集 2018年 12月至 2022年 1月于徐州医科大学附属医院确诊为AUGIB的 330
例病人资料，根据病人住院期间的生存情况，分为存活组（304例）和死亡组（26例）。收集病人的一般资料和实验室检查结果，
进行ABC、AIMS65和GBS，评估 3种评分对AUGIB病人住院死亡的预测能力。结果 两组病人的年龄、血清白蛋白（ALB）、国
际标准化比值（INR）、ABC评分、AIMS65评分、GBS及有无吸烟、恶性肿瘤、心衰、黑便、晕厥等的比较差异有统计学意义（P< 
0.05）。与存活组相比，死亡组病人的ABC评分［9.50（7.50，12.00）比 3.00（2.00，5.00）］、AIMS65评分、GBS、INR［（1.53（1.16，
1.90）比 1.03（0.96，1.16）］显著升高（P<0.05）。logistic回归分析显示ALB、INR、ABC评分是AUGIB病人住院死亡的独立危险因
素。ROC曲线显示三种评分对AUGIB病人住院死亡均有一定预测价值，ABC评分预测住院死亡的价值较高，AUC 95%CI为
0.90（0.87，0.94）、P<0.001，灵敏度为 84.6%，特异度为 90.5%；AIMS65评分和GBS具有中等预测价值，AUC 95%CI分别为 0.84
（0.80，0.88）、P<0.001，0.82（0.78，0.86）、P<0.001，灵敏度分别为 76.9%、69.2%，特异度分别为 81.6%、87.8%。结论 ABC评分
对AUGIB病人住院死亡的预测价值较好，AIMS65评分和GBS的预测价值中等。
关键词 胃肠出血； ABC评分； AIMS65评分； 格拉斯哥-布拉奇福德评分； 上消化道出血； 预后

Comparison of the predictive value of ABC, AIMS65 and GBS scores on the death of patients
with upper gastrointestinal bleeding

WU Nana1,WU Kejian2 

Author Affiliations:1Graduate College of Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu 221004, China; 
2Department of Gastroenterology, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, 
Xuzhou, Jiangsu 221006, China 

Abstract Objective To compare the predictive value of ABC, AIMS65 and GBS scores on the death of patients with Acute Upper Gas⁃
trointestinal Bleeding (AUGIB). Methods Three hundred and thirty patients with AUGIB diagnosed in the Affiliated Hospital of Xuzhou
Medical University from December 2018 to January 2022 were retrospectively selected. The patients were assigned into survival group
and death group according to their survival during hospitalization. Then patients′general information and laboratory examination results
were collected, and the ABC score, AIMS65 score and GBS score of the two groups were calculated. The predictive value of three scores
on the in-hospital death of AUGIB patients was estimated. Results Among the 330 AUGIB patients, 304 were survived and 26 were died.
There were significant differences in age, ALB, INR, ABC score, AIMS65 score, GBS score, smoking, malignant tumor, heart failure, me⁃
lena and syncope between the two groups (P < 0.05). Compared with the survival group, the ABC scores [9.50 (7.50, 12.00) vs. 3.00 (2.00, 
5.00)], AIMS65 scores, GBS scores, and INR [1.53 (1.16,1.90) vs. 1.03 (0.96,1.16)] in the death group were significantly increased (P< 
0.05). Logistic regression analysis showed that ALB, INR and ABC scores were independent risk factors for the hospital death of patients
with AUGIB. The ROC curve showed that three scores had predictive value of the hospital death of patients with AUGIB. ABC score had a
higher predictive value of the hospital death of patients with AUGIB, the AUC 95%CI value of ABC was [0.90 (0.87, 0.94), P < 0.001], the
sensitivity value was 84.6%, and the specificity value was 90.5%; AIMS65 score and GBS score had moderate predictive value, the AUC
95%CI values of AIMS65 score and GBS score were [0.84 (0.80, 0.88), P < 0.001] and [0.82 (0.78, 0.86), P < 0.001], the sensitivity values 
were 76.9% and 69.2%, the specificity values were 81.6% and 87.8%, respectively. Conclusion ABC score has high predictive value of
hospital death of patients with AUGIB, and AIMS65 score and GBS score have moderate predictive value.
Keywords Gastrointestinal hemorrhage; ABC score; AIMS65 score; GBS score; Upper gastrointestinal bleeding; Prognosis 
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急性上消化道出血（AUGIB）是消化科常见的潜

在致死性疾病，病情较急，出血程度较轻的病人可经

药物治疗恢复，病情重者可能因出血量大而出现周围

循环衰竭，甚至死亡。AUGIB的发病率每年为（100~ 
180）/100 000，病死率为 2%~15%［1］。近年来，抑酸剂

如质子泵抑制剂的应用及消化内镜的开展显著提高

了AUGIB的诊治效果，但病死率未见明显下降［2］。国

际共识建议内镜检查前使用风险评分对AUGIB病人
的预后结局进行评估［3］。现已开发了众多内镜前评分

用于预测 AUGIB病人的不同结局，研究较多的有
［4］AIMS65及格拉斯哥-布拉奇福德评分（GBS） 。ABC

（年龄、血液学、合并症）评分是由Laursen等［5］新开发

的内镜前评分，国内对该评分的验证较少见，是否适

用于预测我国AUGIB病人的预后有待验证。
1　资料与方法 
1.1　一般资料　回顾性收集 2018年 12月至 2022
年 1月因 AUGIB就诊于徐州医科大学附属医院的
330例病人资料，年龄范围 21~94岁，男性 247例，女
性 83例。其中食管胃底静脉曲张 92例，食管贲门
黏膜撕裂 16例，胃溃疡 74例，胃肿瘤 14例，十二指
肠溃疡 80例，其他病因 42例，病因不明 12例。纳入
标准：①符合 2021年《急性上消化道出血急诊诊治
流程专家共识》中AUGIB诊断标准［1］；②临床病历资
料记录完整；③年龄 18岁以上。排除标准：①合并
上消化道以外部位的出血者；②患有急性心肌梗
死、严重烧伤、颅内出血等疾病；③合并全身系统性
疾病者，如血液病。④非AUGIB导致死亡的病人；
⑤疾病未得到完全控制而提前出院或转院者。数
据的采集均获得病人或其近亲属的知情同意。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　研究方法　根据住院期间生存情况，将病人分
为死亡组 26例，存活组 304例。收集相关资料，基
本资料包括年龄、性别、主要临床表现（呕血、黑便、

贫血等）、精神状态、吸烟史、饮酒史及基础疾病（高

血压、糖尿病、冠心病、脑梗死、肾脏疾病等），是否

合并肝脏疾病、恶性肿瘤、心衰、晕厥，脉搏、收缩

压。实验室检查资料包括血肌酐、血清白蛋白

（ALB）、血红蛋白（Hb）、血小板、红细胞分布宽度
（RDW）、红细胞比容（HCT）、国际标准化比值
（INR）。根据收集的资料分别计算病人入院时的
ABC评分、AIMS65评分、GBS。ABC评分根据年龄、
血尿素氮（BUN）、ALB、血肌酐、肝硬化、精神状态改
变、恶性肿瘤、美国麻醉师协会（ASA）评分对病人进
行评分，分值范围为 0~18分。AIMS65评分根据病
人的年龄、收缩压、ALB、INR、意识改变进行评分，
分值范围为 0~5分。GBS根据收缩压、BUN、Hb、脉

搏、黑便、晕厥、肝脏疾病、心力衰竭进行评分，分值

范围为0~23分。
1.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0统计学软件进行
统计分析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ 2

检验。符合正态分布的计量资料采用 x̄ ± s表示，组
间比较选用独立样本 t检验；不符合正态分布的计量
资料采用中位数（第 25、75百分位数）、即M（P25，P75）

表示，组间比较选用Mann-Whitney U检验。单因素
logistic回归分析有统计学意义的变量进行多因素
logistic回归分析。采用Med Calc 20.0软件绘制受试
者操作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积（AUC）以
比较三种评分预测AUGIB住院死亡的能力。AUC≥ 
0.9为该评分预测AUGIB预后的能力较好；0.7～0.9
为该评分的预测能力中等；<0.7为该评分的预测能
力较低。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　存活组和死亡组的一般资料比较　两组病人
性别、BUN、脉搏、有无饮酒、有无黑便比较差异无统
计学意义（P>0.05）。两组病人在年龄、收缩压、
RDW、HCT、血小板、ALB、血肌酐、Hb、INR、ABC评
分、AIMS65评分、GBS，有无吸烟、晕厥、恶性肿瘤、
心衰、精神状态改变、肝硬化间比较差异有统计学

意义（P<0.05），见表1。
2.2　 影响 AUGIB病人死亡的多因素分析　以是
否为死亡组为因变量，将单因素 logistic回归分析中
差异有统计学意义的指标作为自变量，进行多因素

logistic回归分析得出ALB、INR、ABC评分为死亡组
的独立危险因素（P<0.05），见表2。
2.3　三种评分对 AUGIB病人死亡的预测价值　
ROC曲线显示，三种评分对住院死亡均有一定的预
测价值。其中ABC评分的曲线下面积最大，灵敏度
和特异度最高，其 AUC 95%CI为 0.90（0.87，0.94），
灵敏度为 84.6%，特异度为 90.5%，最佳截断值为 8
分。AIMS65、GBS的 AUC 95%CI值相当，分别为
0.84（0.80，0.88）、0.82（0.78，0.86）。AIMS65评分的
灵敏度和特异度分别为 76.9%、81.6%，最佳截断值
为 2分。GBS的灵敏度和特异度分别为 69.2%、
87.8%，最佳截断值为14分。
3　讨论 

AUGIB是病人住院的常见原因。其在发达国家
病死率也高达 14.8%［6］。内窥镜检查前管理和内窥

镜治疗的进展使得病人的临床结局有所改善［7］，但随

着人口老龄化及抗凝、抗血小板、非甾体类药物的广

泛使用增加了AUGIB病人的发病率［8-9］。欧洲胃肠病

学会建议内镜检查前使用消化道出血评分量表对病

人进行风险分层，早期实施干预以降低病人住院期
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表 1　急性上消化道出血存活组和死亡组一般情况和临床资料比较项目

资料 存活组（n=304） 死亡组（n=26） χ 2（Z）［t］值 P值

年龄［岁，/ M（P25，P75）］ 62.00（52.00，70.75） 71.00（54.50，80.50） −2.43 0.015 
性别（男/女）/例 230/74 17/9 1.34 0.247 
吸烟（有/无）/例 125/179 11/15 0.91 0.014 
饮酒（有/无）/例 136/168 9/17 0.97 0.411 
黑便（有/无）/例 261/43 20/6 1.51 0.219 
晕厥（有/无）/例 30/274 13/13 34.04 <0.001 
精神状态改变（有/无）/例 52/252 16/10 28.90 <0.001 
肝硬化（有/无）/例 77/227 16/10 15.52 <0.001 
恶性肿瘤（有/无）/例 30/274 11/15 23.16 <0.001 
心衰（有/无）/例 7/297 3/23 6.59 0.018 
收缩压［/ mmHg，M（P25，P75）］ 115.00（102.00，131.75） 105.00（91.50，118.25） （−2.67） 0.008 
脉搏［次/ /分，M（P25，P75）］ 80.00（74.00，90.00） 89.00（72.00，102.00） （−1.11） 0.268 
RDW/［%，M（P25，P75）］ 13.55（12.80，15.38） 16.15（14.95，18.90） （−5.05） <0.001 
血小板［/ ×109/L，M（P25，P75）］ 184.50（124.25，232.50） 123.50（85.00，190.25） （−2.29） 0.022 
HCT/［%，M（P25，P75）］ 26.40（21.63，30.88） 22.00（19.58，25.83） （−3.22） 0.001 
BUN/［mmol/L，M（P25，P75）］ 11.15（7.52，14.97） 12.04（10.02，17.73） （−1.41） 0.159 
ALB/（g/L，x̄ ± s） 34.22±5.98 28.70±5.87 ［−4.53］ <0.001 
血肌酐［/ µmol/L，M（P25，P75）］ 65.50（54.00，78.00） 78.00（61.25，106.00） （−2.71） 0.007 
Hb/［g/L，M（P25，P75）］ 87.00（69.25，104.75） 70.00（61.75，83.50） （−3.36） 0.001 
INR/M（P25，P75） 1.03（0.96，1.16） 1.53（1.16，1.90） （−5.80） <0.001 
ABC评分［分，/ M（P25，P75）］ 3.00（2.00，5.00） 9.50（7.50，12.00） （−6.59） <0.001 
AIMS65评分［分，/ M（P25，P75）］ 1.00（0.00，1.00） 3.00（1.75，4.00） （−6.51） <0.001 
GBS/［分，M（P25，P75）］ 11.00（8.00，13.00） 15.00（13.00，16.00） （−5.75） <0.001
注：RDW为红细胞分布宽度，HCT为红细胞比容，BUN为血尿素氮，ALB为血清白蛋白，Hb为血红蛋白，INR为国际标准化比值。
表 2　影响急性上消化道出血病人死亡的多因素分析 更简便有效、适用范围广、精准性高的内镜前风险评

指标 β值
SE Wald 

P值
OR 95%CI 分以协助医师早期评估病人预后成为挑战。

值 χ 2值 值 AIMS65评分主要用于预测 AUGIB病人病死
年龄 0.01 0.03 0.13 0.723 1.01 （0.96，1.07）

率［13］
晕厥 0.32 1.14 0.08 0.776 1.38 （0.15，12.94） 。GBS多用于预测AUGIB病人死亡及评估是否
精神状态改变 −1.15 0.91 1.60 0.206 0.32 （0.05，1.89） 需要干预如输血、介入或外科手术治疗［14］。两种评

肝硬化 0.50 0.93 0.29 0.591 1.65 （0.26，10.28） 分预测AUGIB病人预后的能力已在较多研究中得到
恶性肿瘤 1.52 1.33 1.30 0.254 4.56 （0.34，62.03） 验证。Chang等［12］在 337例AUGIB病人的前瞻性研
心衰 0.60 1.31 0.21 0.644 1.83 （0.14，23.70）
收缩压 −0.01 0.02 0.33 0.566 0.99 （0.96，1.02） 究中比较了AIMS65、GBS和Rockall评分，其中预测
RDW 0.16 0.12 1.62 0.204 1.17 （0.92，1.49） 住院死亡准确性最高的为 AIMS65评分，而 GBS较
HCT −0.19 0.23 0.70 0.401 0.83 （0.53，1.29） AIMS65略低。近期有研究显示，AIMS65评分和GBS
ALB 0.18 0.08 4.94 0.026 1.20 （1.02，1.41） 预测 AUGIB住院死亡的能力相似，AUC值均大于
Hb 0.04 0.06 0.33 0.564 1.04 （0.92，1.18） 0.90，分别为 0.91、0.98，预测价值均较高［15］。与上述
INR 3.93 1.34 8.53 0.003 50.89 （3.64，709.64） 研究类似，本研究发现，AIMS65和GBS在死亡组与ABC评分 0.50 0.23 4.69 0.030 1.66 （1.05，2.62）

存活组病人之间比较，差异有统计学意义，死亡组病AIMS65评分 0.40 0.56 0.52 0.471 1.50 （0.50，4.50）
GBS 0.10 0.16 0.44 0.507 1.11 （0.82，1.51） 人的AIMS65、GBS较存活组高，ROC曲线显示两种
注：RDW为红细胞分布宽度，HCT为红细胞比容，ALB为血清 评分预测病人死亡的 AUC均为 0.82左右，其中

白蛋白，Hb为血红蛋白，INR为国际标准化比值，ABC为年龄、血液 AIMS65评分的灵敏度较 GBS略高，但特异度不如
学、合并症评分，GBS为格拉斯哥-布拉奇福德评分。 GBS，二者对AUGIB住院死亡均有较好的预测价值。

ABC评分是新开发的内镜前风险评分，该评分
间不良事件的发生［10］。内镜检查前风险评分在很多 内容包括：年龄、血液学检查结果（血尿素氮、ALB、
研究中得到了验证［4，11］。但也有研究指出现有评分 肌酐）、合并症（肝硬化、精神状态改变、恶性肿瘤、

在预测AUGIB病人预后方面的能力有限［12］。开发出 ASA分级），对死亡有较好的预测价值，显著优于现
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有的风险评分［5］。Saade等［16］对 185例 AUGIB病人
进行前瞻性研究发现，ABC评分对AUGIB病人死亡
的预测能力较好，优于AIMS65评分和Rockall评分。
Jeon等［17］回顾性分析 1 048例 AUGIB病人，认为
ABC评分在预测死亡方面的表现显著优于其他评
分。本研究发现，ABC评分（AUC：0.90）预测AUGIB
住院死亡的价值最高，优于 AIMS65（AUC：0.84）和
GBS（AUC：0.82），并且ABC评分预测住院死亡的灵
敏度、特异度在三种评分中最高，分别为 84.6%、
90.5%，同时本研究的 logistic回归分析显示，ABC评
分是病人发生院内死亡的独立危险因素。

ABC评分较高的死亡预测能力可能与共病严
重程度分级的纳入有关，该评分系统中纳入了ASA
评分对AUGIB病人共病进行严重程度分级，ASA评
分在国际上已被广泛用于评估病人的健康状况［18］。

研究表明，ASA评分越高，病人出现严重并发症和
死亡的概率更大，并且ASA评分是病人出现严重并
发症和死亡的独立危险因素［19］。ABC评分将 ASA
评分与其他临床及实验室指标联合，可能更有助于

提高风险评分预测的准确性。

综上所述，三种评分对AUGIB病人住院死亡均
有一定预测价值，其中 ABC评分预测的准确性较
高，AIMS65评分和GBS具有中等预测价值。本研究
为单中心回顾性研究并且纳入的病例数较少，研究

指标有限，后续可纳入再出血、临床干预及住院时

间等指标进行多中心前瞻性研究进一步验证。
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