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  摘 要:目的 探讨食管胃底静脉曲张破裂出血(EGVB)患者内镜治疗前后血清可溶性CD163(sCD163)
水平变化及其与预后的关系。方法 选取2022年8月至2024年9月于上海市浦东新区人民医院及安庆市立

医院接受内镜治疗的EGVB患者385例作为研究对象。根据随访结果,将患者分为预后良好组286例与预后

不良组99例。比较患者 内 镜 治 疗 前 后sCD163水 平 及 血 流 动 力 学 参 数 的 变 化 情 况。采 用 广 义 相 加 模 型

(GAM)分析内镜治疗后sCD163水平与血流动力学参数的关系。采用多因素Logistic回归分析内镜治疗后

sCD163水平与患者预后不良的独立相关性,计算比值比(OR)及其95%CI,并进一步进行分层分析。采用限

制立方样条(RCS)分析内镜治疗后sCD163水平与预后不良关联强度的剂量-反应关系,并进行非线性检验。
绘制Kaplan-Meier生存曲线分析内镜治疗后不同sCD163水平患者1年内预后不良累积发生情况。结果 预

后良好组、预后不良组Child-Pugh分级占比比较,差异有统计学意义(P<0.05)。预后良好组、预后不良组内

镜治疗后sCD163、肝静脉楔压(WHVP)、肝静脉压力梯度(HVPG)低于内镜治疗前,平均动脉压(MAP)高于

内镜治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。GAM分析显示,sCD163水平与 WHVP、HVPG、游离肝静脉压、
平均动脉压及心率的关联均有统计学意义(P<0.05),各平滑项有效自由度均为1。多因素Logistic回归分析

结果显示,sCD163与患者预后不良存在独立相关性(OR=1.488,95%CI:1.039~1.960);与较低水平sCD163
相比,较高水平sCD163与患者预后不良存在独立相关性(OR=1.687,95%CI:1.096~2.872)。RCS分析结

果显示,sCD163与EGVB患者预后不良的关联强度呈非线性剂量-反应关系(P总趋势<0.05、P非线性<0.05),随

着sCD163水平升高,EGVB患者预后不良的关联强度逐渐增 强。Kaplan-Meier生 存 曲 线 分 析 结 果 显 示,

sCD163≥3.05
 

mg/L患者1年内预后不良累积发生率为49.73%,sCD163<3.05
 

mg/L患者1年内预后不良

累积发生率为15.62%,经Log-Rank检验差异有统计学意义(χ2=7.035,P=0.001)。结论 EGVB患者内镜

治疗后血清sCD163水平降低,内镜治疗后sCD163水平与患者预后不良密切相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

in
 

serum
 

soluble
 

CD163
 

(sCD163)
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

endoscopic
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

variceal
 

bleeding
 

(EGVB)
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

385
 

patients
 

with
 

EGVB
 

who
 

underwent
 

endoscopic
 

treatment
 

at
 

Pudong
 

New
 

Area
 

People's
 

Hospital
 

and
 

Anqing
 

Municipal
 

Hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

en-
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rolled
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

follow-up
 

outcomes,these
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

with
 

286
 

patients
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

with
 

99
 

patients.Changes
 

in
 

serum
 

sCD163
 

levels
 

and
 

hemodynamic
 

parameters
 

before
 

and
 

after
 

endoscopic
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Generalized
 

additive
 

models
 

(GAM)
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

post-endoscopic
 

sCD163
 

levels
 

and
 

hemodynamic
 

parameters.Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

eval-
uate

 

the
 

independent
 

association
 

between
 

post-endoscopic
 

sCD163
 

levels
 

and
 

poor
 

prognosis,with
 

odds
 

ratios
 

(OR)
 

and
 

95%CI
 

calculated,and
 

further
 

stratified
 

analyses
 

were
 

conducted.Restricted
 

cubic
 

spline
 

(RCS)
 

a-
nalysis

 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

post-endoscopic
 

sCD163
 

levels
 

and
 

the
 

strength
 

of
 

association
 

with
 

poor
 

prognosis,with
 

tests
 

for
 

nonlinearity
 

performed.Kaplan-Meier
 

survival
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

poor
 

prognosis
 

within
 

1
 

year
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

post-endoscopic
 

sCD163
 

levels.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

distri-
bution

 

of
 

Child-Pugh
 

classification
 

between
 

the
 

good-prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor-prognosis
 

group
 

(P<
0.05).In

 

both
 

the
 

good-prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor-prognosis
 

group,post-endoscopic
 

serum
 

sCD163
 

levels,

wedged
 

hepatic
 

venous
 

pressure
 

(WHVP),and
 

hepatic
 

venous
 

pressure
 

gradient
 

(HVPG)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

endoscopic
 

treatment,while
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

endoscop-
ic

 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).GAM
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

sCD163
 

levels
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

WHVP,HVPG,free
 

hepatic
 

venous
 

pressure,mean
 

arterial
 

pressure,

and
 

heart
 

rate
 

(all
 

P<0.05),and
 

the
 

effective
 

degrees
 

of
 

freedom
 

of
 

all
 

smooth
 

terms
 

were
 

1.Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

sCD163
 

was
 

independently
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

(OR=1.488,95%CI:1.039-1.960).Compared
 

with
 

lower
 

sCD163
 

levels,higher
 

sCD163
 

levels
 

were
 

independently
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

(OR=1.687,95%CI:1.096-2.872).RCS
 

analysis
 

re-
vealed

 

a
 

nonlinear
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

sCD163
 

levels
 

and
 

the
 

strength
 

of
 

association
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

EGVB
 

(Poverall
 

trend<0.05,Pnonlinearity<0.05),with
 

a
 

gradual
 

increase
 

in
 

the
 

strength
 

of
 

association
 

as
 

sCD163
 

levels
 

increased.Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

cumulative
 

in-
cidence

 

of
 

poor
 

prognosis
 

within
 

1
 

year
 

was
 

49.73%
 

in
 

patients
 

with
 

sCD163
 

≥
 

3.05
 

mg/L
 

and
 

15.62%
 

in
 

those
 

with
 

sCD163
 

<3.05
 

mg/L.The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

according
 

to
 

the
 

Log-Rank
 

test
 

(χ2=7.035,P=0.001).Conclusion The
 

serum
 

sCD163
 

level
 

of
 

EGVB
 

patients
 

decreases
 

after
 

endoscopic
 

treatment.The
 

sCD163
 

level
 

after
 

endoscopic
 

treatment
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  据统计,25%~35%肝硬化患者患有胃食管出

血,其中食管胃底静脉曲张破裂出血(EGVB)是肝硬

化或门静脉高压患者临床上常见的严重并发症,且病

死率较高[1-2]。内镜下治疗已成为EGVB急诊止血和

二级预防的一线治疗手段,但治疗后仍存在较高的再

出血率、并发症发生率及治疗失败风险,如何精准评

估患者预后,成为临床亟待解决的关键问题。血清标

志物因其无创、便捷的特性,在疾病诊断和预后评估

中发挥着重要作用。可溶性CD163(sCD163)是一种

循环炎症介质,可用于指示急性和慢性、全身性和非

全身性炎症状态。有研究显示,血清sCD163水平可

准确预测高级别和高危食管静脉曲张[3]。EGVB患

者中,内镜治疗引发的局部组织损伤、门静脉高压导

致的全身炎症反应,均可能影响sCD163的表达,但现

有研究中针对EGVB患者内镜治疗前后血清sCD163
水平的动态变化及其与预后关系的研究仍较为有限。

基于此,本研究探讨EGVB患者内镜治疗前后血清

sCD163水平变化及其与预后的关系,旨在为EGVB
患者的预后评估提供新的理论依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8月至2024年9月于

上海市浦东新区人民医院及安庆市立医院接受内镜

治疗的EGVB患者385例作为研究对象,其中男211
例,女174例,年龄30~88岁,平均(58.98±17.20)
岁。纳入标准:(1)符合文献[4]中EGVB诊断标准;
(2)实验室检查、胃镜检查等资料完整;(3)首次发生

EGVB。排除标准:(1)伴有精神性疾病;(2)伴有其他

肝脏疾病、血液系统疾病;(3)哺乳期女性;(4)伴有溃

疡性疾病、胃黏膜性病变、血液系统疾病等原因引起

消化系统出血;(5)既往3个月内接受过内镜下食管

胃底静脉曲张治疗或外科门体分流术、肝移植术;(6)
入院2周内使用过免疫抑制剂等影响单核细胞功能
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的药物。本研究经上海市浦东新区人民医院、安庆市

立医院伦理委员会审批通过,批件号分别为(2022)伦
审第(K71)号、S(1)169-Y23。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过医院电子病历系统收集

所有患者内镜治疗前及治疗后5
 

d的临床资料,包括

性别、年龄、病因、基础病史、Child-Pugh肝功能分级、
出血量、sCD163及 血 流 动 力 学 参 数[平 均 动 脉 压

(MAP)、心率(HR)、肝静脉楔压(WHVP)、游离肝静

脉压(FHVP)和肝静脉压力梯度(HVPG,HVPG=
WHVP-FHVP)]。

1.2.2 sCD163测定 内镜治疗前24~48
 

h内及治

疗后5
 

d分别采集空腹静脉血5
 

mL,离心机(半径12
 

cm,1
 

000
 

r/min)离心10
 

min,取血清置于-80
 

℃冰

箱保存。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)双抗体夹

心法检测sCD163,ELISA试剂盒购自杭州联科生物

技术有限公司。按照试剂盒说明书操作。

1.2.3 血流动力学参数测定 治疗前后根据心电监

护仪(MEC-1000,深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司)检 测 患 者 MAP、HR,使 用 血 管 造 影 机(Artis
 

Q.zen,西门子医疗系统有限公司)、多道心电血压仪

(四川锦江电子科技有限公司)进行血管穿刺,测量患

者 WHVP、FHVP,并计算HVPG。

1.2.4 内镜治疗方法 采用日本奥林巴斯电子胃镜

评估患者食管胃底静脉曲张情况,并结合曲张部位、
形态特征及出血风险选择内镜治疗方式。食管曲张

静脉优先采用内镜下硬化剂注射治疗或内镜下静脉

曲张套扎治疗,胃底静脉曲张以内镜下组织胶注射治

疗为主,必要时内镜下联合弹簧圈栓塞技术。(1)食
管曲张静脉内镜下硬化剂注射治疗方法:患者在麻醉

状态下行内镜下食管曲张静脉硬化剂注射治疗,根据

曲张静脉的部位及形态选择合适注射点,必要时分点

注射,以达到闭塞曲张静脉的目的;(2)食管曲张静脉

内镜下静脉曲张套扎治疗方法:患者在麻醉状态下行

内镜下静脉曲张套扎治疗,对食管曲张静脉进行分段

套扎。相邻套扎点间距约2
 

cm,每根曲张静脉套扎

1~2点,总套扎点数为4~6点;(3)胃底静脉曲张内

镜下组织胶注射联合弹簧圈栓塞治疗方法:患者在麻

醉状态下,于超声内镜引导下穿刺胃底曲张静脉,先
行弹簧圈栓塞,随后注射组织胶,并以生理盐水冲管。
治疗后通过超声内镜评估曲张静脉内血流情况。

1.3 随访与预后评价 通过查阅患者术后返院复诊

的住院或门诊病历资料,对其术后预后情况进行随

访。患者出院后随访1年,随访截止日期为2025年9
月17日。预后评价标准参考文献[5],具体如下。
(1)临床止血表现:治疗后呕血停止,生命体征平稳,
胃管未引流出血性液体;(2)内镜止血证据:胃镜检查

证实活动性出血停止;(3)消化道出血缓解表现:便血

停止,大便颜色由黑色转为黄色,粪便隐血试验转为

阴性。同时满足上述临床止血及内镜止血判定标准,
并伴有消化道出血缓解表现者,判定为预后良好;出
现再出血、出血未控制或死亡者,判定为预后不良。
根据随访结果,将患者分为预后良好组(286例)与预

后不良组(99例)。

1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用两独立样本t检验;计数资料以例数和

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用广义相加

模型(GAM)分析内镜治疗后sCD163水平与血流动

力学参数的关系。采用多因素Logistic回归分析内

镜治疗后sCD163水平与患者预后不良的独立相关

性,计算比值比(OR)及95%CI,并进一步进行分层

分析。采用限制立方样条(RCS)分析内镜治疗后

sCD163水平与预后不良关联强度的剂量-反应关系,
并进行非线性检验。绘制 Kaplan-Meier生存曲线分

析内镜治疗后不同sCD163水平患者1年内预后不良

累积发生情况。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 预后良好组、预后不良组临床资料比较 预后

良好组、预后不良组Child-Pugh分级占比比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。预后良好组、预后不良组

年龄、性别占比、病因占比、高血压史占比、糖尿病史

占比、出血量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 预后良好组(n=286) 预后不良组(n=99) t/χ2 P

年龄(岁) 58.61±17.60 60.25±16.01 0.817 0.414

性别 0.004 0.952

 男 157(54.90) 54(54.55)

 女 129(45.10) 45(45.45)
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续表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 预后良好组(n=286) 预后不良组(n=99) t/χ2 P

病因 0.385 0.825

 病毒性 207(72.38) 73(73.74)

 酒精性 62(21.68) 19(19.19)

 原发性 17(5.94) 7(7.07)

高血压史 3.155 0.076

 有 182(63.64) 53(53.54)

 无 104(36.36) 46(46.46)

糖尿病史 0.472 0.492

 有 133(46.50) 50(50.51)

 无 153(53.50) 49(49.49)

Child-Pugh分级 18.444 <0.001

 A级 129(45.10) 24(24.24)

 B级 86(30.07) 30(30.31)

 C级 71(24.83) 45(45.45)

出血量(mL) 486.30±79.53 501.77±74.37 1.696 0.091

2.2 两组内镜治疗前后sCD163水平及血流动力学

参数变化 预后良好组、预后不良组内镜治疗后

sCD163、WHVP、HVPG低于内镜治疗前,MAP高于

内镜治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。预后良

好组内镜治疗后sCD163、WHVP、HVPG、FHVP、

HR均低于预后不良组,MAP高于预后不良组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 GAM 分析内镜治疗后sCD163水平与血流动

力学参数的关系 GAM 分析显示,sCD163水平与

WHVP、HVPG、FHVP、MAP 及 HR 有 关 (P <
0.05),各平滑项有效自由度均为1。见表3。

表2  两组内镜治疗前后sCD163水平及血流动力学参数比较(x±s)

时间 组别 n
sCD163
(mg/L)

WHVP
(mmHg)

FHVP
(mmHg)

HVPG
(mmHg)

MAP
(mmHg)

HR
(次/分)

内镜治疗前 预后良好组 286 3.35±0.71 18.66±1.92 7.82±0.85 12.06±2.03 68.54±13.72 76.85±8.88

预后不良组 99 4.52±1.51 21.97±2.34 7.83±0.87 16.35±2.59 70.01±11.27 76.96±8.34

t 10.248 13.944 0.100 16.822 0.960 0.108

P <0.001 <0.001 0.920 <0.001 0.338 0.914

内镜治疗后 预后良好组 286 2.51±0.46 9.24±1.49 6.59±0.81 3.70±1.05 93.26±9.77 67.28±9.68

预后不良组 99 2.87±0.35 10.52±1.70 7.55±0.72 4.47±1.13 84.50±10.24 71.93±10.65

t 7.105 7.098 10.448 6.165 7.954 4.013

P <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 0.040

表3  血流动力学参数与sCD163水平关系的GAM

   分析结果

变量 有效自由度 F P

WHVP 1 5.964 0.015

HVPG 1 6.073 0.009

FHVP 1 4.235 0.040

MAP 1 5.198 0.033

HR 1 3.924 0.049

2.4 内镜治疗后sCD163水平与患者预后不良的独

立相关性分析 将表1及表2中的相关变量纳入多

因素Logistic回归模型进行分析。结果显示,sCD163
与患 者 预 后 不 良 存 在 独 立 相 关 性(OR=1.488,

95%CI:1.039~1.960)。以sCD163中位数2.67
 

mg/L为切点进行二分类分析,结果显示,与较低水平

sCD163相比,较高水平sCD163与患者预后不良存在

独立相关性(OR=1.687,95%CI:1.096~2.872);进
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一步将sCD163按五分位进行分析,以最低五分位数

(Q1)为参照,随着sCD163水平升高(Q2~Q5),其与

患者预后不良的相关效应逐渐增强,趋势性检验显示

差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 内镜治疗后sCD163水平与患者预后不良的分

层分析 将临床指标进行分层分析,其中血流动力学

参数按中位数进行分层,年龄及Child-Pugh分级按临

床意义进行分层。结果显示,在不同年龄、Child-Pugh
分级及 WHVP、HVPG、FHVP、MAP、HR分层下,

sCD163五分位水平与患者预后不良的关系均保持稳

定,且不同分层之间未观察到显著的交互作用(P>
0.05)。见表5。

2.6 内镜治疗后sCD163水平与预后不良关联强度

的剂量-反应关系 RCS分析结果显示,以sCD163截

断值3.05
 

mg/L为参考值,sCD163与EGVB患者预

后不良的关联强度呈非线性剂量-反应关系(P总趋势<
0.05、P非线性<0.05),随着sCD163水平升高,EGVB
患者预后不良的关联强度逐渐增强。见图1。

表4  内镜治疗后sCD163水平与患者预后不良的独立相关性[OR(95%CI)]

项目 未校正模型 模型1 模型2 模型3

sCD163 1.257(1.028~2.335) 1.356(1.011~2.304) 1.398(1.140~1.596) 1.488(1.039~1.960)

sCD163二分类

 <2.67
 

mg/L 1.000 1.000 1.000 1.000

 ≥2.67
 

mg/L 1.375(1.062~1.964) 1.477(1.022~1.826) 1.506(1.137~2.082) 1.687(1.096~2.872)

sCD163五分位

 Q1(<1.95
 

mg/L) 1.000 1.000 1.000 1.000

 Q2(>1.95~2.36
 

mg/L) 1.259(1.058~4.376) 1.288(1.009~1.927) 1.377(1.004~1.876) 1.452(1.136~2.145)

 Q3(>2.36~2.71
 

mg/L) 1.482(1.097~2.105) 1.485(1.022~1.958) 1.532(1.173~2.461) 1.559(1.046~2.571)

 Q4(>2.71~3.29
 

mg/L) 1.495(1.061~2.758) 1.588(1.076~2.981) 1.603(1.098~2.375) 1.747(1.247~2.762)

 Q5(>3.29
 

mg/L) 1.668(1.022~2.607) 1.735(1.165~2.377) 1.786(1.274~3.275) 1.820(1.226~2.783)

  注:模型1调整年龄、性别、基础病史;模型2在模型1基础上调整Child-Pugh分级、出血量;模型3在模型2基础上调整 WHVP、HVPG、FH-

VP、MAP、HR;Q1 为参考水平(OR=1.000)。

表5  内镜治疗后sCD163水平与患者预后不良的分层分析

项目
sCD163五分位[OR(95%CI)]

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
P趋势 P交互

年龄(岁) 0.362

 ≤60 1.000 1.027(0.345~3.114) 1.088(0.637~1.958) 1.136(0.732~2.115) 1.173(0.862~2.372) 0.062

 >60 1.000 1.082(0.566~2.371) 1.176(0.632~1.847) 1.376(1.045~1.722) 1.480(1.106~1.982) 0.042

Child-Pugh分级 0.286

 A级 1.000 1.076(0.427~1.329) 1.155(0.682~1.934) 1.274(0.987~1.809) 1.406(1.172~1.854) 0.049

 B级 1.000 1.147(0.582~1.987) 1.302(0.835~2.051) 1.365(1.022~2.314) 1.577(1.047~2.063) 0.035

 C级 1.000 1.205(0.836~1.928) 1.275(0.877~2.614) 1.467(1.026~2.117) 1.597(1.132~2.057) 0.032

WHVP(mmHg) 0.357

 ≤20 1.000 1.007(0.735~0.967) 1.290(0.566~1.107) 1.374(1.004~1.735) 1.445(1.028~1.937) 0.027

 >20 1.000 1.175(0.658~3.174) 1.297(0.702~1.835) 1.386(1.046~1.865) 1.502(1.148~2.375) 0.024

HVPG(mmHg) 0.524

 ≤13 1.000 0.928(0.254~1.507) 0.975(0.507~1.562) 1.241(1.002~1.573) 1.302(1.036~1.671) 0.043

 >13 1.000 1.071(0.580~2.711) 1.136(0.702~1.876) 1.235(1.035~1.756) 1.427(1.028~2.351) 0.014

FHVP(mmHg) 0.306

 ≤6 1.000 0.837(0.527~1.863) 0.853(0.356~1.562) 1.238(1.030~1.671) 1.335(1.056~1.924) 0.046

 >6 1.000 1.036(0.628~1.576) 1.125(0.730~1.833) 1.296(1.025~2.149) 1.411(1.132~1.658) 0.040

MAP(mmHg) 0.097

 ≤65 1.000 1.306(0.836~1.875) 1.372(0.932~1.762) 1.428(1.120~1.958) 1.466(1.037~2.066) 0.036
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续表5  内镜治疗后sCD163水平与患者预后不良的分层分析

项目
sCD163五分位[OR(95%CI)]

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
P趋势 P交互

 >65 1.000 1.058(0.367~1.829) 1.077(0.627~1.724) 1.132(0.524~1.538) 1.159(0.502~0.888) 0.142

HR(次/分) 0.562

 ≤66 1.000 0.764(0.375~1.547) 1.036(0.692~2.375) 1.254(1.006~1.736) 1.396(1.143~1.537) 0.029

 >66 1.000 1.025(0.862~1.762) 1.153(0.829~1.776) 1.305(1.062~1.736) 1.463(1.172~2.065) 0.031

  注:Q1 为参考水平(OR=1.000)。

2.7 内 镜 治 疗 后 不 同sCD163水 平 患 者 生 存 分

析 以sCD163截断值3.05
 

mg/L为参考值进行

Kaplan-Meier生存曲线分析。结果显示,sCD163≥
3.05

 

mg/L 患 者 1 年 内 预 后 不 良 累 积 发 生 率

49.73%,sCD163<3.05
 

mg/L患者1年内预后不良

累积发生率为15.62%,经Log-Rank检验差异有统

计学意义(χ2=7.035,P=0.001)。见图2。

图1  内镜治疗后sCD163水平与预后不良关联强度的

剂量-反应关系

图2  Kaplan-Meier生存曲线分析

3 讨  论

  EGVB是常见的肝硬化患者消化系统急症之一,
具有出血量大、起病急、病情发展快等特点。随着内

镜技术的迅速发展,内镜下静脉曲张套扎治疗、内镜

下硬化剂注射治疗,以及以内镜下组织胶注射治疗为

主、必要时联合内镜下弹簧圈栓塞技术等,已成为食

管胃底静脉曲张的常规治疗手段[6-7]。虽然这些方法

可有效预防出血发生,但治疗反应和预后的个体差异

较大。血清sCD163作为巨噬细胞活化的标志物,近
年来在多种疾病中展现出其作为预后标志物的潜

力[8-9]。因此,本研究探讨EGVB患者内镜治疗前后

血清sCD163水平变化及其与预后的关系,以评估

sCD163在EGVB患者预后评估中的临床意义。
本研究结果显示,预后良好组、预后不良组内镜

治疗后sCD163、WHVP、HVPG 低于内镜治疗前,

MAP高于 内 镜 治 疗 前,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。这一结果表明,内镜治疗有效控制出血后,门
静脉高压状态得到缓解,全身循环灌注得以改善,同
时炎症反应也随之减轻。WHVP和 HVPG是评估

门静脉高压的关键指标,当 WHVP升高时,意味着门

静脉系统的压力也随之增加。这种压力的增加会导

致曲张静脉的管壁张力增大,从而增加静脉破裂出血

的风险。HVPG更能准确反映门静脉压力变化,其正

常值为3~5
 

mmHg,HVPG>10
 

mmHg被定义为具

有临床意义的门静脉高压[10]。此外,MAP作为全身

循环灌注的关键指标,能够迅速了解患者的血流动力

学的情况,其升高提示内镜治疗后患者循环功能的有

效恢复[11]。本研究GAM 分析显示,sCD163水平与

WHVP、HVPG、FHVP、MAP 及 HR 有 关 (P <
0.05),表明血流动力学紊乱可能通过炎症通路协同

影响患者预后。既往研究显示,脂多糖或佛波醇-12-
肉豆蔻酸-13-乙酸酯激活 Toll样受体(TLR)可在体

外诱导sCD163细胞外域脱落[12]。而另一项动物实

验表明,大鼠滑膜组织TLR4表达水平与关节局部血

流灌注量均呈显著相关[13]。结合本研究结果提示,炎
症介质sCD163或通过TLR4信号通路与血流动力学

参数形成相互影响。因此,sCD163与血流动力学指

标的联合监测,可避免仅依据单一指标判断预后导致

的漏诊或误判,为临床制订有效的治疗方案提供理论

支撑。
既往研究表明,sCD163是肝硬化食管胃静脉曲

张内镜下治疗后再出血风险的独立预测因子[14-15]。

sCD163作为巨噬细胞表面CD163的可溶性形式,主
要通过清除游离血红蛋白、减少氧化损伤发挥保护作
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用。具体表现为sCD163和免疫球蛋白G(IgG)与血

浆中的游离血红蛋白相互作用,导致sCD163-血红蛋

白-IgG复合物通过IgG的Fc段受体发生单核细胞内

吞作用,从而调控炎症反应,进而影响患者预后[16]。
当EGVB患者出血控制不佳或存在持续炎症时,红细

胞破坏释放的游离血红蛋白无法被及时清除,会引发

氧化应激反应,加剧血管内皮损伤和门静脉高压,同
时进一步激活巨噬细胞,导致sCD163大量释放。多

因素Logistic回归分析结果显示,sCD163与患者预

后不良存在独立相关性;与较低水平sCD163相比,较
高水平sCD163与患者预后不良存在独立相关性;

RCS分析结果显示,sCD163与EGVB患者预后不良

的关联强度呈非线性剂量-反应关系(P总趋势<0.05、

P非线性<0.05);Kaplan-Meier生存曲线分析显示,

sCD163≥3.05
 

mg/L患者1年预后不良累积发生率

为49.73%,而sCD163<3.05
 

mg/L患者1年预后不

良累积发生率为15.62%,经Log-Rank检验,差异有

统计学意义(χ2=7.035,P=0.001)。这些结果提示,

sCD163水平与EGVB患者内镜治疗后预后不良发生

密切相关。本研究的局限性在于,仅分析了治疗后的

单一时间点数据,难以全面揭示sCD163与血流动力

学参数、预后之间的动态因果关系。未来研究可通过

延长随访周期、增加动态监测节点等方式,进一步明

确sCD163水平在EGVB病程中的作用机制。
综上所述,EGVB患者内镜治疗后血清sCD163

水平降低,内镜治疗后
 

sCD163
 

水平与患者预后不良

密切相关。因此将sCD163纳入临床监测体系,或可

成为优化EGVB患者管理的潜在策略。
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