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摘  要 

肝硬化是一种慢性、进行性、弥漫性的肝脏疾病。其特点是肝细胞广泛坏死、纤维组织增生、假小叶形

成，最终导致肝脏质地变硬、体积缩小、功能丧失，并引发一系列严重并发症。其中，食管胃底静脉曲

张破裂出血(esophagogastric variceal bleeding, EGVB)是肝硬化最危急、最致命的并发症。近年来，大

量研究期望以无创性研究方法来诊断食管胃底静脉曲张，替代胃镜检查成为该疾病早期筛查、后期随访

的重要手段。本文主要阐述血栓弹力图及PALBI评分在EGVB中的作用及机制进行综述，旨在为临床治疗

和预后提供新的靶点。 
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Abstract 
Liver cirrhosis is a chronic, progressive, and diffuse liver disease characterized by extensive hepato-
cellular necrosis, fibrous tissue proliferation, and the formation of pseudolobules, ultimately leading 
to hepatic hardening, volume reduction, functional loss, and a series of severe complications. Among 
these, esophagogastric variceal bleeding (EGVB) is the most critical and life-threatening complication 
of cirrhosis. In recent years, numerous studies have focused on non-invasive diagnostic methods for 
esophageal and gastric varices, aiming to replace gastroscopy as a crucial tool for early screening 
and subsequent follow-up of this condition. This article reviews the role and mechanisms of throm-
boelastography and the PALBI score in EGVB, with the goal of providing new targets for clinical treat-
ment and prognosis. 
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1. 引言 

肝硬化是肝脏疾病的中晚期阶段，由感染、饮酒、胆汁淤积、药物、代谢性疾病等其他多种原因共

同造成。肝硬化在世界范围内广泛流行，每年高达 100 余万人死亡，位于全球最常见死亡原因的第 11 位

[1]。在我国，肝硬化多以乙型肝炎病毒感染所致，比例高达 50%，镜下呈现出以慢性组织纤维化、结节

增生及假小叶形成为特征的病理特点。随着健康组织不断被纤维组织所取代，最终会导致门静脉高压，

进而压迫门静脉侧支循环，出现一系列临床并发症，如腹腔积液、脾大、侧支循环血管曲张破裂出血、

肝性脑病等，严重降低病人的生存率。其中，EGVB 是肝硬化最危急、最致命的并发症，在肝硬化患者

中，食管胃底静脉曲张的发生率约为 50%。在食管胃底静脉曲张形成后，每年大约有 10%~15%的患者会

发生破裂出血，而在急性静脉曲张出血后 6 周内，死亡率可达到 20%，且 60%的患者可能在一年内再出

血[2] [3]。可见，准确预测患者预后，对其进行分层管理，制定积极有效的治疗及预防措施，对减少 EGVB
再发生率有着积极意义。胃镜检查是监测 EGVB 的“金标准”[4]但因其创伤性较大，易诱发出血风险，

且部分患者依从性差及检查价格较昂贵等因素，在临床上应，用受到限制。因此，找到一种无创、经济、

便捷、安全的全新检测手段，已成为当前国内外早期诊断与干预 EGVB 的研究热点。本文旨在通过回顾

国内外相关文献，对 EGVB 的非侵入性预测方法进行系统综述，为临床医生早期识别与评估该病症提供

有价值的参考。 

2. TEG 对肝硬化 EGVB 的预测价值 

TEG 是通过血栓弹力图仪记录和分析血液凝固和溶解的全过程，是反映血液凝固动态变化的曲线，

是一种动态观测血凝块形成、加强、稳定及溶解过程的粘性测试，由反应时间(R 值)、凝固时间(K 值)、
最大振幅(MA 值)及凝固角(α 角)所构成[5]。R 值主要反映凝血因子的活性，抗凝药物的使用或凝血因子

的缺乏会导致 R 值延长，高凝状态则会缩短 R 值；K 值和 α角与纤维蛋白的作用密切相关，应用纤维蛋
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白原抗凝剂会引起 K 值延长和 α角度减小；MA 值反映血小板(Platelet, PLT)的功能状态[6]。传统的凝血

常规检测样本为患者血浆成分，主要检测项目包括凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、
国际标准化比值(INR)、纤维蛋白原(FIB)等，这些常规凝血检查仅能反映凝血过程中的部分环节，无法反

映止血过程中细胞组分及 PLT 的作用，也未能体现止血抑制分子和纤溶分子的作用。尽管其结果可作为

评估肝脏合成功能的重要参考指标，但仅凭常规凝血试验不足以全面评估其整体的凝血状态及实际出血

风险[7]。Bonnet 等[8]研究发现通过常规凝血试验、TEG 测定和 PLT 功能检测对肝硬化患者进行评估，

发现 TEG 能反应肝硬化患者凝血和抗凝功能在低水平的“再平衡”状态，低纤维蛋白原水平和 PLT 聚集

功能能够预测肝硬化失代偿期患者上消化道出血风险，K 值对于预测消化道出血风险的价值优于 MA、α
角，准确率高达 88.6%。近年，TEG 检测在肝硬化领域已经被用于指导血液制品输注、评估穿刺相关出

血风险以及反映疾病严重程度[9]-[11]，Hun 等[12]研究表明，TEG 评估凝血状态的效能优于传统的凝血

检测。TEG 检测能够综合反映凝血过程中血浆组分(如凝血因子和纤维蛋白)与细胞成分(如血小板、红细

胞和白细胞)的含量，这些组分的浓度变化对凝血效果具有显著影响[13]。TEG 可体现血凝块的生成速度、

强度及稳定性等重要特征[14]，为我们提供了全新的视角，是一种能够全局、动态、实时监测整个凝血过

程的床旁检测技术。通过对这些参数的综合分析，可便捷、准确地预测 EGVB 的风险程度。 

3. ALBI、PALBI 评分对肝硬化 EGVB 的预测价值 

Child-Pugh 分级和 MELD 评分虽被视为评估肝硬化预后的“金标准”，但二者均存在一定局限性：

Child-Pugh 分级中的腹水和肝性脑病评估具有主观性，MELD 评分中的肌酐水平易受脱水、肾病等非肝

性因素影响，尤其在急性肾损伤时更为显著。与之相比，白蛋白–胆红素(Albumin-Bilirubin, ALBI)评分

作为一种完全基于客观指标的评估工具，由 Johnson 等[15]首次提出并被证实能够实现与 CTP 评分相似

的肝功能评估能力，有效避免了主观判断与非肝性因素的干扰[16]。Wang 等[17]研究发现 ALBI 评分与

肝硬化并发症相关，对患者的长期预后具有较好的预测能力。ALBI 评分 = (log10TBIL × 0.66) + (ALB × 
−0.085)，分为三个等级，ALBI1 级 ≤ −2.6，−2.6 < ALBI2 级 ≤ −1.39，ALBI3 级 > −1.39，等级越高，代

表肝功能越差。肝功能减退主要表现为肝脏合成功能下降和凝血功能障碍，白蛋白(Albumin, ALB)是反映

肝脏合成功能的常用指标[18]。肝功能受损时由于 ALB 合成能力下降以及继发性醛固酮作用，可引起水

钠潴留，进而引起低蛋白血症，ALB 水平越低则提示肝脏损伤程度越重。Villanueva 等[19]发现 ALB 具

有调节免疫功能、维持内环境稳定(如内皮稳定、抗血小板聚集等)、抗氧化等作用，其水平与感染、器官

功能衰竭及死亡风险相关。Wang 等[20]进行的一项回顾性分析结果显示肝硬化 EGVB 患者输注白蛋白可

降低死亡及再出血风险，表明了白蛋白在肝硬化 EGVB 管理过程中具有重要作用[21]。肝功能障碍及门

静脉血流分布异常可导致白蛋白合成减少，而肝功能受损后肝脏转化及解毒功能下降会引起胆红素水平

升高[22]。Hu 等[23]研究表明胆红素是肝硬化 EGVB 的危险因素之一，高胆红素血症患者的出血风险显

著高于低胆红素血症患者。因此，ALBI 评分反映了肝硬化 EGVB 患者肝损伤的严重程度，被视为治疗

肝硬化 EGVB 的独立危险因素，对患者预后有较好的预测价值，患者的生存率随 ALBI 分级的升高而降

低[24]-[26]。Roayaie 等[27]将 PLT 计数纳入 ALBI 评分，建立血小板–白蛋白–胆红素(PALBI)评分 = 
2.02 × lgTBIL − 0.37 × lgTBIL2 − 0.04 × ALB − 3.48 × lgPLT + 1.01 × lgPLT2，最初用于肝癌切除术后患者

预后研究，并将其分为 3 个等级：PALBI1 级 ≤ −2.53，−2.53 < PALBI2 级 ≤ −2.09，PALBI3 级 > −2.09，
等级越高提示肝功能越差。PLT 是体内构成凝血系统的重要组成成分，通过黏附、聚集和释放凝血因子

参与机体凝血过程。肝硬化患者常出现 PLT 减少，一方面，肝功能受损导致肝脏合成血小板生成素

(Thrombopoietin, TPO)减少，引起 PLT 生成不足[28]；另一方面，肝硬化门静脉高压常继发脾大及脾功能

亢进，导致 PLT 破坏增加，加重 PLT 减少[29]。PLT 是维持血管壁完整性的重要细胞，也是早期止血的
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主要功能细胞[30]，临床上常通过血常规明确 PLT 数量，在 PLT 减少或功能减弱时，机体常发生自发性

的出血倾向[31]，导致肝硬化 EGVB，且 EGVB 的严重程度及预后与 PLT 减少及功能下降呈正相关[32] 
[33]。Gulzar 等[34]研究发现 PLT 是肝硬化胃食管静脉曲张的预测因子，当 PLT < 88 × 109/L 时发生胃食

管静脉曲张的风险为 28%。相较于 ALBI 评分，PALBI 评分能够更全面地评估 EGVB 的风险因素，从而

显著提升其对肝硬化患者出血风险的预测能力。 

4. 展望 

综上所述，TEG、ALBI、PALBI 评分均对肝硬化及并发症预后、并发症的发生发展有良好的预测能

力，具有代替 CTP 评分、MELD 评分等非侵入性指标的潜力。TEG 作为能够全面、动态监测整个凝血过

程的床旁检测技术，可有效评估肝硬化患者的凝血状态及出血风险。然而，当前研究仍存在一定局限性。

未来可进一步研究比较 TEG 与瞬时弹性成像(FibroScan)在预测 EGVB 再出血风险中的优劣。FibroScan
作为无创评估肝纤维化及门静脉高压的重要工具，可反映肝脏硬度及血流动力学改变，而 TEG 侧重于评

估凝血功能状态，二者从不同维度影响出血风险的发生与发展。通过对比分析研究，有助于明确二者在

风险分层中的协同或替代关系，为建立多维度、个体化的预测模型提供依据。 
此外，现有研究多聚焦于单次 PALBI 评分的预后价值，未来应重视动态监测 PALBI 评分变化在评

估治疗反应中的临床意义。通过连续观察评分在治疗前后的演变趋势，有助于更准确地反映肝功能的动

态变化及再出血风险。同时开展大样本、前瞻性、多中心研究，结合人工智能技术构建整合多参数的动

态预测模型，为临床治疗策略提供参考，进一步推动肝硬化 EGVB 个体化诊疗的发展。 
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