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血小板计数与脾面积比值和血小板计数与脾长径比值
诊断乙肝肝硬化患者食管静脉曲张的对比研究

杨学平 王雪梅 王 玥 于 静 张 记 张 瑶

摘 要 目的 比较血小板计数与脾面积比值（PC/SA）和血小板计数与脾长径比值（PC/SD）诊断乙肝肝硬化患

者食管静脉曲张（EV）的价值。方法 选取在我院就诊的 172例乙肝肝硬化患者，根据胃镜检查结果分为EV组 121例
和无EV组 51例，均行胃镜、血常规及腹部超声检查，采集血小板计数（PC）、脾长径、脾厚径，计算 PC/SA和 PC/SD。绘

制受试者工作特征（ROC）曲线评价 PC/SA、PC/SD诊断 EV的价值，比较两者诊断效能。结果 EV组脾长径和脾厚径

均大于无 EV组，EV组 PC、PC/SA及 PC/SD均小于无 EV组（均 P<0.001）。PC/SA诊断 EV的曲线下面积（AUC）为 0.846
（95%可信区间：0.784~0.897），截断值为 10.29时，其诊断敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为 79.4%、

76.5%、88.9%、60.9%；PC/SD诊断EV的AUC为 0.816（95%可信区间：0.750~0.871），截断值为 629.65时，其诊断敏感性、

特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为 87.6%、64.7%、85.5%、68.7%。PC/SA诊断 EV的 AUC高于 PC/SD（0.846 vs.
0.816，Z=2.954，P=0.003）。结论 PC/SA与 PC/SD均可用于诊断乙肝肝硬化患者 EV，PC/SA诊断价值更高，具有较好

的临床推广应用潜力。
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Platelet count/spleen area ratio and platelet count/spleen diameter
ratio in the diagnosis of esophageal varices in patients with

hepatitis B cirrhosis
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ABSTRACT Objective To explore the value of platelet count / spleen area ratio（PC /SA）and platelet count / spleen
diameter ratio（PC/SD）in the diagnosis of esophageal varices（EV）in patients with hepatitis B cirrhosis.Methods A total of
172 patients with hepatitis B cirrhosis were enrolled，they were divided into EV group（n=121） and no EV group（n=51）
according to gastroscope，all of them were examined by gastroscope，blood routine examination and abdominal ultrasonography.
Platelet count（PC），spleen length diameter and spleen thickness diameter were measared.PC/SA and PC/SD were calculated.
The value of PC / SA and PC / SD for diagnosis of EV was evaluated by receiver operating characteristic（ROC）curve. The
diagnostic efficacy of PC/SA and PC/SD were compared.Results The spleen length diameter and spleen thickness diameter in
EV group were significantly larger than those in no EV group，PC，PC/SA and PC/SD in EV group were significantly lower than
those in no EV group（all P<0.001）.The area under curve（AUC）of PC/SA for diagnosing EV was 0.846（95%CI：0.784~0.897）.
When the cutoff value was 10.29，the sensitivity，specificity，positive predictive value and negative predictive value were
79.4%，76.5%，88.9% and 60.9%，respectively.The AUC of PC/SD for diagnosis of EV was 0.816（95%CI：0.750~0.871）.When
the cutoff value was 629.65，the sensitivity，specificity，positive predictive value and negative predictive value were 87.6%，

64.7%，85.5% and 68.7%，respectively.The AUC of PC/SA was higher than that of PC/SD（0.846 vs. 0.816，Z=2.954，P=0.003）.
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食管静脉曲张（EV）破裂出血是乙肝肝硬化患者的严重并

发症和致死因素，需早期明确诊断并采取相应措施［1-2］。电子

胃镜是诊断EV的金标准，但其为有创性操作且价格昂贵，临床

应用有一定局限。因此，探索一种无创诊断EV的方法成为研

究热点。本研究旨在对比分析血小板计数与脾面积比值（PC/SA）
和血小板计数与脾长径比值（PC/SD）诊断乙肝肝硬化患者EV
的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取2019年4月至2020年2月我院收治的172例乙肝肝硬

化患者，男122例，女50例，年龄26~74岁，平均（49.94±11.07）岁；

根据胃镜检查结果分为EV组 121例和无EV组 51例。EV分为

无、G1、G2、G3 4级［3］，EV组G1、G2、G3级分别为 37、23、61例。

纳入标准：①根据实验室、影像学及临床表现诊断为乙肝肝硬

化，符合慢性乙型肝炎防治指南（2019）［4］诊断标准；②无EV胃

镜治疗史；③无原发性肝癌。排除标准：①合并甲、丙、丁、戊型

肝炎病毒感染；②合并酒精性肝病、自身免疫性肝炎及脂肪肝；

③合并巨细胞病毒、人类疱疹病毒、HIV感染；④脾切除术后。

本研究经我院医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

所有患者均于入院 1周内完成电子胃镜、血常规及腹部超

声检查，检查前空腹 8 h。采集相关数据，包括：年龄、性别、体

质量、身高、血小板计数（PC）、脾长径、脾厚径及EV分级。

使用 Supersonic Imaging Aixplorer彩色多普勒超声诊断仪，

凸阵探头，频率 1~6 MHz。患者取右侧卧位，探头置于左肋间

斜切扫查，选取最大脾长径所在切面及有脾门血管处冻结图

像，测量脾长径（脾下端至脾上端）和脾厚径（脾门至脾膈面），

测量 3次取平均值。计算脾面积，公式：脾面积=脾厚径×脾长

径［5］；计算 PC/SA、PC/SD。以上操作均由同一高年资超声医师

完成。

三、统计学处理

应用Medcalc 12.7.0统计软件，符合正态分布的计量资料

以 x̄±s表示，行独立样本 t检验；非正态分布的计量资料以中位

数（四分位距）表示，行Mann-Whitney U检验；计数资料以例表

示，行 χ2检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估 PC/SA、
PC/SD对 EV的诊断效能，计算曲线下面积（AUC），行 Z检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料及超声检查指标比较

两组年龄、性别构成比、体质量指数比较差异均无统计

学意义。EV组脾长径和脾厚径均大于无 EV组，PC、PC/SD、
PC/SA均小于无EV组（均P<0.001）。见表1和图1，2。

表1 EV组与无EV组一般资料及超声检查指标比较

组别

无EV组

EV组

t/χ2/U值

P值

一般资料

年龄（岁）

52.25±12.21
48.96±10.45
1.795
0.074

男/女（例）

32/19
90/31
2.236
0.125

体质量指数（kg/m2）
23.62±3.50
23.36±2.81
0.476
0.635

PC（×109/L）
107.00（60.70，149.00）
57.00（44.40，81.05）

5.601
<0.001

超声检查指标

脾长径（mm）
129.24±27.29
169.29±34.54

7.363
<0.001

脾厚径（mm）
41.59±8.84
55.08±10.34

8.143
<0.001

PC/SD
973.38（443.82，1181.82）
347.15（261.32，494.87）

6.546
<0.001

PC/SA
22.46（10.38，33.23）
6.12（4.26，9.84）

7.166
<0.001

PC：血小板计数；PC/SD：血小板计数与脾长径比值；PC/SA：血小板计数与脾面积比值

A：PC/SA为21.34，PC/SD为1152.17；B：胃镜检查图

图1 无EV组脾脏声像图和胃镜检查图

A：PC/SA为5.77，PC/SD为284.96；B：胃镜检查图，EV为G2级
图2 EV组脾脏声像图和胃镜检查图

A B A B

二、PC/SA与PC/SD对乙肝肝硬化患者EV的诊断效能比较

PC / SA诊断 EV的 AUC为 0.846（95%可信区间：0.784~
0.897），截断值为 10.29时，其诊断敏感性、特异性、阳性预测值

及阴性预测值分别为 79.4%、76.5%、88.9%、60.9%；PC/SD诊断

EV的 AUC为 0.816（95%可信区间：0.750~0.871），截断值为

629.65时，其诊断敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分

别为 87.6%、64.7%、85.5%、68.7%。PC/SA诊断EV的AUC高于

PC/SD（Z=2.954，P=0.003）。见图3。

Conclusion PC/SA and PC/SD can be used to screen EV in patients with hepatitis B cirrhosis.PC/SA，with higher accuracy，is
worthy of clinical attention and application.
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讨 论

肝硬化是大部分慢性乙肝的最终结局。门脉高压与肝硬

化的预后紧密相关，门脉高压可导致EV破裂出血。约 50%的

肝硬化患者存在 EV，2年内 EV破裂出血发生率达 25%［5］。目

前指南［6］推荐使用胃镜筛查肝硬化患者 EV，但胃镜为有创操

作，可引起并发症，临床筛查及随访应用受限。以无创模型筛

查乙肝肝硬化患者EV可避免胃镜检查的不适，以及患者精神

和经济负担，亦可根据无创模型检查结果，有针对性地对部分

患者进行胃镜检查，必要时预防性干预。

目前认为 PC/SD是诊断 EV的良好模型，早期研究［7］显示

PC/SD截断值为 909可准确诊断肝硬化患者 EV。一项针对

62例埃及丙肝肝硬化患者的研究［8］显示，PC/SD为 638时，其诊

断 EV的敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为

72.7%、67.0%、84.2%、50.0%。另一针对 91例墨西哥肝硬化患

者的研究［9］则指出，当 PC/SD为 884.3时，诊断EV的敏感性、特

异性、阳性预测值及阴性预测值分别为 84%、70%、94%、40%，

研究对象包括酒精性肝硬化、病毒性肝硬化、原发性胆汁性肝

硬化及不明原因肝硬化。不同研究截断值存在偏差可能与纳

入对象的种族、病因、地域不同有关，限制了 PC/SD的临床应

用。目前尚未见 PC/SA诊断乙肝肝硬化患者 EV的相关报道。

本研究纳入我国乙肝肝硬化患者，探讨 PC/SA和 PC/SD诊断乙

肝肝硬化患者EV的临床价值。

本研究结果显示PC/SD、PC/SA对乙肝肝硬化患者EV均有

较高的诊断效能，AUC分别为0.816、0.846，提示PC/SD和PC/SA
均可有效筛查我国乙肝肝硬化人群中的 EV患者。原因可能

为：在乙肝肝硬化患者中，肝硬化门脉高压导致EV及脾功能亢

进，脾肿大是门脉高压的主要表现之一；PC减少除受脾功能亢

进影响外，血小板生成素减少为另一原因，血小板生成素主要

由肝细胞产生，当肝细胞受损时，血小板生成素的含量会减

少［10］；另外，血小板平均寿命缩短及肝炎病毒的骨髓毒性作用

也降低了PC［7］。有研究［11］指出单项指标PC与EV独立相关，但

鉴于 PC受上述较多因素影响，且脾脏大小与 PC关系密切，综

合运用PC及脾脏大小的诊断价值优于两者单独诊断。本研究

将脾面积引入模型中，结果显示含有脾面积变量的PC/SA诊断

效能优于PC/SD（Z=2.954，P=0.003）。原因可能为：脾脏肿大时

不仅向脾长径方向增长，也会向脾厚径方向增长，脾长径是单

一径线，脾面积在反映脾肿大的精确性方面优于脾长径。且临

床上脾长径、脾厚径及PC易获取，不会增加患者的精神及经济

负担，可行性更高。

综上所述，PC/SA和 PC/SD均可用于筛查乙肝肝硬化患者

EV，具有较高临床应用价值。其中 PC/SA诊断价值更高，具有

较好的临床推广应用潜力。但 PC/SA、PC/SD模型不适用于脾

切除术后患者，且本研究为初步的单中心研究，今后需更多研

究进一步分析探讨。
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图3 PC/SA和PC/SD诊断乙肝肝硬化患者EV的ROC曲线图
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