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　　[摘要]　目的:通过检测急性上消化道出血患者血清乳酸脱氢酶(lactatedehydrogenase,LDH)、D-乳酸(D-
lacticacid,D-LA)水平,探究二者与患者预后的关系。方法:选择2018年12月-2023年1月在邯郸市人民医院

住院治疗的急性上消化道出血患者216例作为试验组,体检健康人员132例作为对照组。收集急性上消化道出

血患者临床资料、AIMS65评分和生化指标,检测试验组和对照组血清 LDH、D-LA 水平。根据入院后30d内存

活情况,将急性上消化道出血患者分为存活组194例,死亡组22例。分析急性上消化道出血患者血清 LDH 与

D-LA水平的相关性,影响急性上消化道出血患者入院后30d内死亡的因素,血清 LDH 和 D-LA 水平对急性上

消化道出血患者入院后30d内死亡的预测价值。结果:与对照组比较,试验组血清 LDH、D-LA 水平显著升高,
差异有统计学意义(P<0.05);与存活组比较,死亡组 AIMS65评分、血清 LDH、D-LA 水平显著升高,血红蛋白

(Hb)水平显著降低,差异有统计学意义(P<0.05);急性上消化道出血患者血清 LDH 与 D-LA 水平呈正相关,
差异有统计学意义(P<0.05);AIMS65评分高、高水平 LDH、高水平 D-LA 均是影响急性上消化道出血患者入

院后30d内死亡的独立危险因素,差异有统计学意义(P<0.05);血清LDH、D-LA、二者联合预测急性上消化道

出血患者入院后30d内死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.844、0.819、0.916,二者联合预测的 AUC高于血清

LDH、D-LA各自单独预测的 AUC(P<0.05)。结论:急性上消化道出血患者血清LDH 和 D-LA水平升高,二者

水平与患者预后密切相关,联合检测血清LDH 和 D-LA对患者预后有较高的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenserumlactatedehydrogenase(LDH)andD-lactic
acid(D-LA)levelsinpatientswithacuteuppergastrointestinalbleedingandtheirprognosis.Methods:Atotalof
216patientswithacuteuppergastrointestinalbleedinghospitalizedinHandanPeople'sHospitalfrom December
2018toJanuary2023wereselectedastheexperimentalgroup,and132healthypersonswereselectedasthecon-
trolgroup.Clinicaldata,AIMS65scoreandbiochemicalindexesofpatientswithacuteuppergastrointestinal
bleedingwerecollected,andserumLDHandD-LAlevelsoftheexperimentalgroupandcontrolgroupweredetec-
ted.Accordingtothesurvivalwithin30daysafteradmission,patientswithacuteuppergastrointestinalbleeding
weredividedintosurvivalgroup(194cases)anddeathgroup(22cases).Clinicaldatawereanalyzed,includingthe
correlationbetweenserumLDHandD-LAlevelsinpatientswithacuteuppergastrointestinalbleeding,thefactors
affectingdeathwithin30daysafteradmissioninpatientswithacuteuppergastrointestinalbleeding,andthepre-
dictivevalueofserumLDHandD-LAlevelsondeathwithin30daysafteradmissioninpatientswithacuteupper
gastrointestinalbleeding.Results:Comparedwithcontrolgroup,serum LDHandD-LAlevelsinexperimental
groupweresignificantlyincreased(P<0.05).Comparedwithsurvivalgroup,AIMS65score,serumLDHandD-
LAlevelsindeathgroupweresignificantlyincreased,whilehemoglobin(Hb)levelwassignificantlydecreased
(P<0.05).SerumLDH waspositivelycorrelatedwithD-LAlevelinpatientswithacuteuppergastrointestinal
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bleeding(P<0.05).HighAIMS65score,highLDHlevelandhighD-LAlevelwereindependentriskfactorsfor
deathwithin30daysafteradmissioninpatientswithacuteuppergastrointestinalbleeding(P<0.05).Thearea
undercurve(AUC)ofserumLDH,D-LA,andtheircombinedpredictionofdeathwithin30daysafteradmission
inpatientswithacuteuppergastrointestinalbleedingwere0.844,0.819,and0.916,respectively,andtheAUC
ofcombinedpredictionwashigherthanthatofserumLDHandD-LAseparately(P<0.05).Conclusion:Serum
LDHandD-LAlevelsareelevatedinpatientswithacuteuppergastrointestinalhemorrhage,andthelevelsofboth
iscloselyrelatedtopatientprognosis,andthecombineddetectionofserumLDHandD-LAhasahighpredictive
valueforpatientprognosis.

Keywords　acuteuppergastrointestinalbleeding;lactatedehydrogenase;D-lacticacid;prognosis

　　近年来,急性上消化道出血的发病率和病死率

不断升高,引起医学界广泛关注[1]。急性上消化道

出血是指屈氏韧带以上的消化道病变引起的出血,
包括食管、胃等,临床表现为呕血、血便等[2]。急性

上消化道出血会使组织缺氧、代谢不正常,最终导

致细胞膜系统通透性改变,胞内物质大量进入血

液,使其浓度升高[3-4]。因此,可以通过检测血清中

物质水平变化达到监测疾病的目的。乳酸脱氢酶

(lactatedehydrogenase,LDH)是一种结合蛋白,正
常人血液含量少,当组织器官受损时,会释放大量

LDH 进入血液[5]。D-乳酸(D-lacticacid,D-LA)是
人体肠道内各种细菌分解糖类后的产物,人体内无

将其分解的酶类,若肠道损伤或大量出血,肠道中

的D-LA能由受损的肠道黏膜进入血液[6]。有研

究证明,D-LA表达水平与脓毒症患者肠道细菌紊

乱密切相关[7]。目前,关于急性上消化道出血的研

究很少涉及 LDH 和 D-LA,本研究通过检测急性

上消化道出血患者血清 LDH 和 D-LA 水平,探究

LDH、D-LA 和急性上消化道出血的关系,以期为

急性上消化道出血的诊治提供帮助。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2018年12月-2023年1月在邯郸市人

民医院住院治疗的急性上消化道出血患者216例

作为试验组,其中男110例,女106例;年龄34~73
岁,平均(58.63±8.33)岁。同期选择体检健康人

员132例作为对照组,男65例,女67例;年龄37~
72,平均(59.40±8.51)岁。试验组和对照组性别、
年龄差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经邯

郸市人民医院伦理委员会批准,患者及家属自愿并

签署知情同意书。
纳入标准:①符合《急性上消化道出血急诊诊

治专家共识》中的诊断标准[8];②临床资料完整;
③发病到入院收治时间在12h以内。排除标准:
①合并感染性疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤、免疫

缺陷疾病者;②心肺、肝、肾功能等严重受损者;③
近期进行过消化道手术者。
1.2　方法

1.2.1　临床资料收集、AIMS65评分和生化指标

检测　收集急性上消化道出血患者体质量指数

(BMI)、吸烟史、饮酒史、基础疾病史(高脂血症、糖
尿病、高血压、冠心病、肝硬化史)、幽门螺杆菌感

染、急性上消化道出血病因、抗血小板药物使用史。
入院后对患者进行 AIMS65评分[9],评分标准见表

1,总分5分,得分越高表示病情越严重。于患者治

疗前 抽 取 5 mL 静 脉 血,用 于 检 测 总 胆 红 素

(TBIL)、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、
血尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、白蛋白(ALB)、血
红蛋白 (Hb)、血小板 计 数 (PLT)、凝 血 酶 时 间

(TT)、凝血酶原时间(PT)水平。

表1　AIMS65评分标准

指标 分数/分

ALB<30g/L 1
格拉斯哥昏迷量表评分<14分 1
收缩压<90mmHga) 1
年龄>65岁 1
国际标准化比值>1.5 1

注:a)1mmHg=0.133kPa。

1.2.2　血清LDH、D-LA 水平检测　急性上消化

道出血患者于入院后次日清晨、体检健康者于体检

时清晨抽取5mL空腹静脉血,而后以4900r/min
离心13min,收集血清,采用全自动生化分析仪(型
号:BX-4000,南京新惠通生物科技公司)检测血清

LDH 水平;用酶联免疫吸附试剂盒 (批号:HZ-
010278,南京贝登医疗股份有限公司)检测血清 D-
LA水平。
1.3　预后评价

急性上消化道出血患者根据《急性上消化道出

血急诊诊治流程专家共识》[8]中的方法给予治疗。
根据入院后30d内存活情况,分为存活组194例,
死亡组22例。
1.4　统计学方法

采用统计学软件SPSS25.0分析数据,计量资

料以■X±S 表示,采用t检验;计数资料以例(%)
表示,采用χ2 检验;Pearson法分析急性上消化道

出血患者血清 LDH 与 D-LA 水平的相关性;多因

素logistic回归分析影响急性上消化道出血患者入

院后30d内死亡的因素;受试者工作特征(ROC)
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曲线分析血清LDH、D-LA水平对急性上消化道出

血患者入院后30d内死亡的预测价值,曲线下面

积(AUC)比较采用Z 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　对照组和试验组血清LDH、D-LA水平比较

与对照组比较,试验组血清 LDH、D-LA 水平

显著升高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2　存活组和死亡组临床资料、AIMS65评分和

生化指标比较

与存活组比较,死亡组性别、年龄、BMI、吸烟

史比例、饮酒史比例、基础疾病史比例、幽门螺杆菌

感染比例、急性上消化道出血病因比例、抗血小板

药物使用史比例、TBIL、AST、ALT、BUN、Scr、
ALB、PLT、TT、PT 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),AIMS65评分显著升高,Hb水平显著降低,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3　存活组和死亡组血清LDH、D-LA水平比较

与存活组患者比较,死亡组血清 LDH、D-LA
水平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。
2.4　急性上消化道出血患者血清 LDH 与 D-LA
水平的相关性分析

Pearson法分析显示,急性上消化道出血患者

血清LDH 与D-LA水平呈正相关(r=0.525,P<
0.001),见图1。

表2　对照组和试验组血清LDH、D-LA水平比较

■X±S
组别 例数 LDH/(U/L) D-LA/(mg/L)
对照组 132 197.42±29.44 9.17±2.05
试验组 216 489.03±52.71 21.06±4.13
t 58.233 30.825
P <0.001 <0.001

表3　存活组和死亡组临床资料、AIMS65评分和生化指标比较 ■X±S

项目 存活组(194例) 死亡组(22例) χ2/t P
性别/例 0.008 0.927
　男 99 11
　女 95 11
年龄/岁 58.41±8.27 60.54±8.86 1.137 0.257
BMI/(kg/m2) 23.52±3.90 23.86±3.73 0.389 0.698
吸烟史/例(%) 68(35.05) 9(40.91) 0.296 0.587
饮酒史/例(%) 31(15.98) 5(22.73) 0.648 0.421
基础疾病史/例(%)

　高脂血症 46(23.71) 7(31.82) 0.701 0.402
　糖尿病 49(25.26) 6(27.27) 0.042 0.837
　高血压 61(31.44) 8(36.36) 0.220 0.639
　冠心病 20(10.31) 3(13.64) 0.230 0.632
　肝硬化史 14(7.22) 2(9.09) 0.101 0.750
　幽门螺杆菌感染 104(53.61) 13(59.09) 0.239 0.625
急性上消化道出血病因/例(%) 0.053 0.974
　消化性溃疡 32(16.49) 4(18.18)

　食管胃底静脉曲张破裂 119(61.34) 13(59.09)

　急性胃黏膜损伤 43(22.17) 5(22.73)

抗血小板药物使用史/例(%) 22(11.34) 3(13.64) 0.102 0.750
AIMS65评分/分 2.26±0.43 3.58±0.49 13.450 <0.001
TBIL/(μmol/L) 16.89±2.85 17.58±3.01 1.070 0.286
AST/(U/L) 37.59±4.18 38.04±4.77 0.472 0.638
ALT/(U/L) 33.76±4.50 35.06±5.12 1.266 0.207
BUN/(mmol/L) 6.01±0.61 6.23±0.73 1.570 0.118
Scr/(μmol/L) 77.08±9.13 79.52±10.35 1.172 0.243
ALB/(g/L) 30.01±4.17 29.04±3.96 1.039 0.300
Hb/(g/L) 106.33±11.68 97.84±10.15 3.271 0.001
PLT/(×109/L) 116.02±12.87 112.59±13.86 1.176 0.241
TT/s 15.03±2.18 15.24±2.09 0.430 0.668
PT/s 14.10±2.33 13.95±2.21 0.288 0.774
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表4　存活组和死亡组血清LDH、D-LA水平比较

■X±S

组别 例数 LDH/(U/L) D-LA/(mg/L)

存活组 194 467.41±49.25 19.72±3.97
死亡组 22 679.68±83.22 32.88±5.54
t 17.622 14.094
P <0.001 <0.001

2.5　影响急性上消化道出血患者入院后30d内

死亡的因素分析

以急性上消化道出血患者入院后30d内是否

死亡为因变量,AIMS65评分、Hb、LDH、D-LA 为

自变量行logistic回归分析,结果显示 AIMS65评

分高、高水平LDH、高水平 D-LA 均是影响急性上

消化道出血患者入院后30d内死亡的独立危险因

素(P<0.05),见表5。

图1　急性上消化道出血患者血清LDH与 D-LA水

平的相关性分析

表5　影响急性上消化道出血患者入院后30d内死亡的因素分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
AIMS65评分 0.276 0.116 5.666 0.017 1.318 1.050~1.654
Hb -0.206 0.122 2.845 0.092 0.814 0.641~1.034
LDH 1.108 0.357 9.637 0.002 3.029 1.505~6.098
D-LA 0.922 0.269 11.745 0.001 2.514 1.484~4.259

2.6　血清LDH、D-LA 水平对急性上消化道出血

患者入院后30d内死亡的预测价值

ROC曲线发现,血清 LDH、D-LA、二者联合

预测急性上消化道出血患者入院后30d内死亡的

AUC分别为0.844、0.819、0.916,二者联合预测

的 AUC高于血清 LDH、D-LA 各自单独预测的

AUC(Z=2.205、2.971,P=0.027、0.003),见图

2、表6。

图2　血清LDH、D-LA、二者联合预测急性上消化道

出血患者入院后30d内死亡的ROC曲线

3　讨论

急性上消化道出血是由于食管、胃等消化道病

变引起的急性出血。病因有溃疡、食管胃底静脉曲

张破裂、胃黏膜损伤、肿瘤等,据其病因分为静脉曲

张性出血和非静脉曲张性出血,30%的急性上消化

道出血为静脉曲张性出血,最常见的治疗手段包括

药物治疗、内镜治疗、放射治疗、手术等[10-12]。尽管

采取一系列治疗措施控制病情进展,但仍有部分患

者因失血、应激反应等致使凝血功能异常,从而导

致组织低灌注,甚至引起休克,对患者生命造成威

胁[13]。目前,临床常采用 AIMS65、格拉斯哥-布拉

奇福德出血(GBS)等评分系统评估急性上消化道

出血患者病情及预后[14],但主观性强,急需寻找客

观、高效的生物学标志物评估患者病情及预后情

况,以指导临床更合理地进行治疗。
LDH 是参与糖酵解和糖异生工程中催化乳酸

和丙酮酸之间氧化还原反应的重要酶类,广泛存在

于机体所有组织细胞的胞质内,其中以肾脏含量较

高,但组织特异性较差[15]。当急性出血导致肠缺

血时,大量 LDH 进入血液,且缺血状态下体内无

氧代谢增强,进而增加 LDH 的生成[16]。此外,酸
性条件下,乳酸和丙酮之间的转换也受到阻碍,肝
脏降解乳酸的能力降低,导致 LDH 明显增多[17]。
Nachmias-Peiser等[18]研究显示,检测血清 LDH
的表达,用于评估急性肠系膜缺血患者的死亡率具

有较高的价值。本研究结果显示,急性上消化道出
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血患者血清 LDH 水平较健康者高,说明 LDH 可

能参与急性上消化道出血发病过程。预后分析发

现,死亡组患者血清 LDH 水平较存活组高,说明

血清LDH 水平变化可能与急性上消化道出血患

者预后有一定关系。原因可能为:急性上消化道出

血引起的低血容量可致使组织缺氧,此时 LDH 可

将丙酮酸转化为过量乳酸,并可能发展为高乳酸血

症,从而影响患者预后。

表6　血清LDH、D-LA水平对急性上消化道出血患者入院后30d内死亡的预测价值

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度/% 特异度/% 约登指数

LDH 0.844 0.764~0.924 522.91U/L 81.82 75.26 0.571
D-LA 0.819 0.739~0.900 24.86mg/L 86.36 70.10 0.565
二者联合 0.916 0.828~1.000 - 81.70 98.97 0.807

　　D-LA是乳酸同分异构体之一,是人体肠道内

各种细菌分解食物所产生的酵解产物,无法由人体

组织产生,且人体内缺乏分解 D-LA 的酶,肾脏对

其清除功能较弱,会造成 D-LA 堆积[19]。而正常

肠黏膜对D-LA有屏障作用,大量的 D-LA 可通过

粪便被排出体外,而在肠黏膜受损、休克等情况下,
肠黏膜的通透性增加,D-LA 进入血液中,由于细

胞膜屏障作用无法进入细胞;但若细胞出现炎症、
溃疡或创伤等,细胞膜屏障作用消失,导致 D-LA
进入细胞内并累积增多,进而激活胰岛素,胰岛素

作用于乙二醛酶,使之将甲基乙二醛转化为D-LA,
导致 D-LA 浓度进一步升高[20-21]。王天鹏等[22]的

研究表明,急性肠系膜上动脉闭塞患者 D-LA 水平

较健康人高,可作为早期诊断指标。本研究结果显

示,急性上消化道出血患者血清 D-LA水平高于健

康者,与王天鹏等[22]的研究相似,说明血清 D-LA
可能参与急性上消化道出血过程。进一步研究发

现,与存活组比较,死亡组血清 D-LA 水平显著升

高,说明血清D-LA可能在患者预后中发挥一定作

用。logistic回归分析发现,AIMS65评分高、高水

平LDH、高水平 D-LA 是影响急性上消化道出血

患者入院后30d内死亡的独立危险因素,说明检

测血清LDH、D-LA 水平对评估患者预后有帮助。
另外,本研究还发现,急性上消化道出血患者血清

LDH 与D-LA水平呈正相关,且LDH、D-LA均可

作为预测患者入院后30d内死亡的血清指标,二
者联合预测效果更好,说明 LDH 和 D-LA 可能共

同参与患者病情进展,联合检测二者水平对预测患

者预后具有更高的价值。
综上所述,急性上消化道出血患者血清 LDH

和D-LA水平呈高表达,二者表达与患者预后密切

相关,均是影响急性上消化道出血患者预后的危险

因素,且联合检测二者水平更有利于预测患者的预

后状况。但本研究缺少长期随访资料,下一步将延

长随访时间继续分析。
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