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胶囊内镜与临床评分系统对急性上消化道出血风险分层的对比研究
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　　［摘要］　目的　比较实时胶囊内镜（ＶＣＥ）与Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分系统对急性上消化道出血（ＡＵＧＩＢ）风险分层的准确

性。方法　将２４例急诊室ＡＵＧＩＢ患者按照随机数字表法分为 ＶＣＥ组和对照组，每组各１２例。所有患者均进行 Ｒｏｃｋａｌｌ和

Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分，并随后行２４ｈ内急诊胃镜（ＥＧＤ）检查。对照组根据临床评分决定检查时机，ＶＣＥ组则依 ＶＣＥ检查结果而定。

根据Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分，将２４例患者分为高危、低危人群，并与 ＶＣＥ结果比较。结果　２４例中１３例具有ＥＧＤ高危特

征，中位Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分分别为３、１３分；另１１例无ＥＧＤ高危特征，中位Ｒｏｃｋａｌｌ及Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分分别为２、１１分。组

间Ｒｏｃｋａｌｌ评分（９５％犆犐：２．２～０．３；犘＝０．１２）及Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分（９５％犆犐：５．２～１．４；犘＝０．２３）比较差异均无统计学意义。亚组分

析显示，１２例中９例ＶＣＥ检查呈阳性，且得到后续ＥＧＤ检查证实；１２例中３例 ＶＣＥ阴性患者亦无ＥＧＤ高危特征。ＶＣＥ与

ＥＧＤ检查结果一致（犘＝１．００）。结论　Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分与ＥＧＤ相关性差，ＶＣＥ成为更好的风险分层工具。
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　　美国每年有４０万急性上消化道出血（ａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＵＧＩＢ）患者接受住院治疗，英国年发病率

为（５０～１５０）／１０万。尽管相关医疗技术取得巨大进展，出血

病死率仍高达５％～１０％
［１２］。早期内镜干预治疗可降低出血

相关并发症及病死率，并根据出血危险分层确定急诊内镜诊疗

时机［２］。早先临床上采用鼻胃管引流（ＮＧＴ）评估 ＡＵＧＩＢ患

者出血风险，但敏感性仅２４％
［３］。故作为一种风险评估方法，

ＮＧＴ应用受限。ＮＧＴ引流阴性（无血液或咖啡色内容物）并

不能排除胃肠道出血，其中，１５％急诊胃镜（ＥＧＤ）检查显示高

危镜下特征，并伴鼻衄、误吸、气胸、穿孔等并发症［３］。正如Ｐｉ

ｔｅｒａ等
［３］所言，最好的诊断工具应简单、准确、实用。

临床实践中常用 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ和 Ｒｏｃｋａｌｌ评分体系进行

ＡＵＧＩＢ风险分层
［４５］。Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分系统主要评估临床干预

（输血、内镜或外科治疗）指征，而 Ｒｏｃｋａｌｌ评分系统侧重于再

出血发生率及死亡风险。二者有效性均得到后续研究证

实［６７］。系统评分越高，再出血及死亡风险越大。Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评

分变量由收缩压、血尿素氮、血红蛋白、脉搏、晕厥、基础肝病及

心力衰竭表现构成。评分范围为０～２３分，分数越高，出血风

险越大，更需临床干预治疗［４］。Ｒｏｃｋａｌｌ评分变量由年龄、基础

疾病组成，后者包括缺血性心脏病、充血性心力衰竭、慢性肾衰

竭、肝衰竭及晚期肿瘤。评分范围为０～７分，分值与不良预后

呈正相关［５］。完整的 Ｒｏｃｋａｌｌ评分还包括内镜诊断及近期出

血镜下特征，最高评分为１１分。

Ｍｅｌｔｚｅｒ等
［８］研究发现胶囊内镜（ＶＣＥ）检查能准确识别

ＡＵＧＩＢ高危内镜特征人群。在本研究中，作者比较 Ｒｏｃｋａｌｌ、

Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分系统与ＶＣＥ，在预测出血高危内镜特征方面的

优劣性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究纳入本院２０１０～２０１４年急诊室救治

的２５例 ＡＵＧＩＢ患者。按照随机数字表法分为 ＶＣＥ组及对

７７０１重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期



照组，每组各１２例，包括１３例男性和１１例女性患者，平均年

龄６５岁。纳入标准：１８岁以上，就诊前４８ｈ内有 ＡＵＧＩＢ病

史。上消化道出血被定义为黑便或呕血临床表现。伴活动性

便血或直肠出血患者，如出现 ＨＲ＞１００次／分、ＳＢＰ＜１００ｍｍ

Ｈｇ或直立性低血压，则视为血流动力学不稳定。排除标准：

ｚｅｎｃｋｅｒ憩室、吞咽困难或吞咽疼痛、怀疑肠梗阻、肠梗阻病史、

克罗恩病、植入心脏除颤器、妊娠、血流动力学不稳（ＳＢＰ＜８０

ｍｍＨｇ、ＨＲ＞１５０次／分）和急性心肌缺血。组间人口统计学

和基线特征比较，两组间仅基线 ＨＲ（ＶＣＥ组１０２次／分，对照

组为８６次／分）有显著差异（犘＝０．０３），见表１。

表１　　两组间人口统计学和基线特征比较（狀＝１２）

项目 ＶＣＥ组 对照组 犘

年龄（岁） ６０．２±２４．３ ７１．３±１９．２ ０．８７５

男［狀（％）］ ８（６６．０） ７（５８．３） ０．３６７

女［狀（％）］ ４（３３．３） ５（４１．０） ０．５８３

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２３．７５±１６．７１ １２２．３６±１４．６３ ０．２７４

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ７６．５３±１３．１５ ８１．６３±１４．１７ ０．６２４

ＨＲ（次／分） １０３．７４±１４．２６ ８４．７５±１５．６４ ０．０３

Ｈｂ（ｇ／ｄＬ） ９．４６±２．４３ ９．６８±２．８７ ０．７７３

呕血［狀（％）］ ８（６６．７） ５（４１．７） ０．１６８

黑便［狀（％）］ ８（６７．０） ７（５８．０） ０．５４７

晕厥［狀（％）］ ９（７５．０） ８（６７．０） ０．３６２

　　ＳＢＰ：收缩压；ＭＡＰ：平均动脉压；ＨＲ：心率；Ｈｂ：血红蛋白。

１．２　方法　试验所用ＶＣＥ产自重庆金山科技（集团）有限公

司，尺寸仅为１３．０ｍｍ×２７．９ｍｍ，重约５ｇ，由成像装置（芯

片）和两端的光源构成。图像经数据记录器接收，３０ｍｉｎ内

（１８帧／ｓ）共摄像３４００幅。所有患者静脉注射胃复安后接受

床边ＶＣＥ检查：放置标准模式胸部传感器，手持无线监控仪用

于在无影像工作站的环境下对图像记录仪进行设置和调校，以

及对胶囊内镜工作状态实时监控。ＶＣＥ检查阳性定义：发现

咖啡色液体、血凝块或活动性出血。ＶＣＥ阳性患者６ｈ内接

受急诊ＥＧＤ检查。而ＶＣＥ检查阴性患者及对照组均于２４ｈ

内行胃镜检查。本研究中，作者回顾性分析计算２４例患者内

镜检查前Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ和Ｒｏｃｋａｌｌ评分；并基于 ＶＣＥ和ＥＧＤ检

查验证，评估这２种临床评分系统对于出血风险分层的预测

价值。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．３（ＳＡＳＩｎｓｔｉｔｕｔｅＩｎｃ．，ＮＣ）统

计软件进行分析。计算Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分的敏感性和

特异性。秩相关系数表述 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、Ｒｏｃｋａｌｌ评分与 ＥＧＤ、

ＶＣＥ结果之间的相互关系。应用逻辑回归分析比较Ｒｏｃｋａｌｌ

和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分的内镜风险特征。探索 Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈ

ｆｏｒｄ评分敏感性和特异性阈值的曲线下的面积（ＡＵＣ）。配对

χ
２ 检验评估ＶＣＥ与ＥＧＤ结果之间的关联性，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者Ｒｏｃｋａｌｌ、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、ＥＧＤ对照　２４例中１３例

高风险ＥＧＤ特征患者的中位（舍入到最近的整数和标准偏差）

Ｒｏｃｋａｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分分别为３、１３分。另１１例无高风险

镜下表现患者的中位 Ｒｏｃｋａｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分分别为２、１１

分，见图１。高风险和无高风险患者间的 Ｒｏｃｋａｌｌ评分（９５％

犆犐：２．２～０．３，犘＝０．１２）和 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分（９５％犆犐：５．２～

１．４，犘＝０．２３）比较差异均无统计学意义。Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、Ｒｏｃｋａｌｌ

评分与ＥＧＤ检查结果之间均无显著相关性（狉＝０．２７，犘＝

０．１５；狉＝０．３７，犘＝０．１２）。Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ与 Ｒｏｃｋａｌｌ评分亦无线

性关系（狉＝０．３４，犘＝０．１３）。

图１　　ＥＧＤ检查与临床评分系统对照

　　Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分的敏感性、特异性分别为９８％、２％，Ｒｏｃｋ

ａｌｌ评分的敏感性、特异性分别为９２．６％、２１％，二者均存在假

阳性。对预测阳性或阴性ＥＧＤ结果，Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分、Ｒｏｃｋａｌｌ

评分比较差异均无统计学意义（ＡＵＣ＝０．６５，犘＝０．１３；ＡＵＣ＝

０．７１，犘＝０．０８）。

２．２　两组患者 Ｒｏｃｋａｌｌ、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、ＶＣＥ对照　亚组分析显

示，１２例中９例（７５％）ＶＣＥ检查结果呈阳性，并得到后续

ＥＧＤ检查证实，中位Ｒｏｃｋａｌｌ、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分分别为３、１３分。

另３例ＶＣＥ阴性患者ＥＧＤ检查亦未发现高风险镜下特征，中

位Ｒｏｃｋａｌｌ、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分分别为１、１３分。配对χ
２ 检验本显

示ＶＣＥ与ＥＧＤ检查结果一致（犘＝１．００）。ＶＣＥ阳性与 ＶＣＥ

阴性亚组间，Ｒｏｃｋａｌｌ评分比较差异有统计学意义（９５％犆犐：

３．１～０．６，犘＝０．０１），而Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分比较差异无统计学意

义（９５％犆犐：３．７～３．４，犘＝０．９５），见表２。

表２　　 ＥＧＤ与ＶＣＥ检查结果（狀）

项目 ＥＧＤ阳性 ＥＧＤ阴性

ＶＣＥ阳性 ９ ０

ＶＣＥ阴性 ０ ３

３　讨　　论

　　ＡＵＧＩＢ是医院就诊和住院治疗的常见病因，死亡率高达

１０％
［２］。这类患者应及时抢救并急诊内镜检查。ＡＵＧＩＢ风险

分层工具可提高诊治程序效率，快速识别需要急诊内镜干预的

高危患者。

Ｍｅｌｔｚｅｒ等
［８］研究证明 ＶＣＥ可识别 ＡＵＧＩＢ高风险内镜

特征人群。文献报道，Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ和 Ｒｏｃｋａｌｌ评分可预测临床

干预指征及病死率［９１０］。在本研究中，与 ＶＣＥ、ＥＧＤ相比，作

者评价这些评分系统预测高危患者的准确性。研究结果表明，

无论Ｒｏｃｋａｌｌ、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分都不能区分高风险、低风险患者。

无高风险镜下特征的ＡＵＧＩＢ患者，Ｒｏｃｋａｌｌ、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ临床评

分系统均判断为高风险。ＶＣＥ阳性与 ＶＣＥ阴性患者之间，中

位Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、Ｒｏｃｋａｌｌ评分比较差异均无统计学意义。

最近有研究显示Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、Ｒｏｃｋａｌｌ评分均无足够的敏感

性以指导临床实践，与本研究结果一致。此外，Ｊａｉｒａｔｈ等
［１１］亦

认为，Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、Ｒｏｃｋａｌｌ评分仅能预测１０％出血患者无高危

镜下特征。Ｐａｎｇ等
［１２］比较Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ、Ｒｏｃｋａｌｌ评分在决定是

否进行内镜治疗方面的价值时，发现Ｒｏｃｋａｌｌ评分并非有用的

８７０１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期



预测工具，而Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分似乎对于预测低风险患者更有

效。作者的研究结果与前述研究均对这些临床评分系统的作

用产生重大疑问。

ＶＣＥ对区分高危或低危镜下特征有高度的敏感性和特异

性。本研究数据表明，ＶＣＥ是更有效的出血风险分层工具。

Ｇｒａｌｎｅｋ等
［１３］认为，依据ＶＣＥ结果对ＡＵＧＩＢ患者分层治疗是

可行的。

本研究的局限是样本量较小，有待进一步大样本、多中心

随机对照研究验证。正如Ｐｉｔｅｒａ等
［３］所言，完美的诊断工具应

简单、准确、实用。而Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ临床评分系统相当

复杂，且准确性不高。具有高风险或低风险镜下特征的患者可

获得相同评分，进而导致一些不必要的急诊ＥＧＤ干预。ＶＣＥ

具有许多优点：无需镇静或强调血流动力学稳定，对患者无明

显伤害，且便于胃肠病学家远程准确评估患者急诊ＥＧＤ干预

指征。与ＥＧＤ金标准相比，ＶＣＥ是一个简单、有效的出血评

价工具。

尽管所有的 ＡＵＧＩＢ患者均应在２４ｈ内接受 ＥＧＤ 检

查［１４］，但急诊内镜干预的必要性及时机决策仍有较高的主观

性。ＶＣＥ具有实时、可视特点，可优化 ＡＵＧＩＢ处理流程。如

果本研究结论得到更大规模研究证实，ＶＣＥ将成为未来出血

风险分层的强有效工具。
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ｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１３，４５（１）：１２１９．

［１４］ＢａｒｋｕｎＡ，ＢａｒｄｏｕＭ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｍａｎａｇｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｒｉｃｅａｌｕｐ

ｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，

１３９（１０）：８４３８５７．

（收稿日期：２０１４１００８　修回日期：２０１４１２１０）

（上接第１０７６页）

［６］ 赵永新，李倩，张莉．Ｃ反应蛋白、中性粒细胞碱性磷酸

酶、白细胞、中性粒细胞、血沉等指标在感染性疾病中的

应用［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００５，２０（３）：２８２２８３．

［７］ＣｌｙｎｅＢ，ＯｌｓｈａｋｅｒＪＳ．ＴｈｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇ

Ｍｅｄ，１９９９，１７（６）：１０１９１０２５．

［８］ ＨａｎｓｓｏｎＬＯ，ＬｉｎｄｑｕｉｓｔＬ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ：ｉｔｓｒｏｌｅｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９７，１０（３）：１９６２０１．

［９］ ＧａｂａｙＣ，ＫｕｓｈｎｅｒＩ．Ａｃｕｔｅｐｈａｓｅｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄｏｔｈｅｒｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９９，

３４０（６）：４４８４５４．

［１０］ＳｕｐｒｉｎＥ，ＣａｍｕｓＣ，ＧａｃｏｕｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ：ａｖａｌ

ｕａｂｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｍｅｄｉｃａｌＩＣＵ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０００，２６（９）：１２３２１２３８．

［１１］张军．不同程度冠状动脉病变患者超敏Ｃ反应蛋白和尿

酸的变化及意义［Ｊ］．中国基层医药，２０１０，１７（９）：１２０４

１２０５．

［１２］梁伟东，张曦元．高敏Ｃ反应蛋白和胰岛素抵抗在冠心病

患者血清中的变化［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２（８）：９２１９２２．

［１３］朱易萍，周晨燕．外周血涂片的临床评估及其诊断价值

［Ｊ／ＣＤ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，２００５，１（１）：６７

６８．

（收稿日期：２０１４１００１　修回日期：２０１４１２２６）
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