
韩才均，等 . 血清肠型脂肪酸结合蛋白对肝硬化食管胃静脉曲张破裂出血患者内镜下止血后短期死亡的预测价值

血清肠型脂肪酸结合蛋白对肝硬化食管胃静脉曲张破裂出血患者
内镜下止血后短期死亡的预测价值

韩才均 1， 何禹轩 2， 朴美花 1， 金 星 3， 黄 媛 4， 吴政燮 1

1 延边大学附属医院检验科， 吉林 延吉 133000
2 延边大学医学院， 吉林 延吉 133000
3 延边大学附属医院感染科， 吉林 延吉 133000
4 延边大学附属医院消化内科， 吉林 延吉 133000
通信作者： 吴政燮， 87599706@qq.com （ORCID： 0009-0008-8109-1253）

摘要： 目的　探讨肠型脂肪酸结合蛋白（I-FABP）对成功接受内镜下止血治疗的肝硬化食管胃静脉曲张破裂出血（EVB）患
者6周病死率的预测价值。方法　回顾性分析2020年9月—2025年6月在延边大学附属医院因EVB接受内镜治疗（包括套

扎术和硬化剂注射术）的 207例肝硬化患者的临床资料。研究终点为出血相关 6周病死率。采用酶联免疫吸附法测定患者

入院血清 I-FABP水平，并按 I-FABP检测值四分位数进行分层分析。计量资料两组间比较采用Mann-Whitney U检验；计数

资料两组间比较采用 χ2检验。通过Kaplan-Meier生存分析、Cox回归及限制性立方样条曲线探究 I-FABP与 6周病死率的关

联。通过机器学习模型进一步量化 I-FABP对预后的影响。采用综合布里尔评分和综合累积/动态曲线下面积评估时间依

赖性变量的重要性。采用受试者操作特征（ROC）曲线评估预测模型的性能。结果　研究期间，共有29例（14.0%）患者在内

镜止血成功后 6周内死亡，中位死亡时间为 16（8～26）d。死亡组的血清 I-FABP水平高于生存组，差异有统计学意义（Z=

−3.731，P<0.001）。Kaplan-Meier生存分析显示，不同 I-FABP四分位数分组患者的 6周病死率差异有统计学意义（χ2=12.78，
P=0.005）。多因素Cox回归分析显示，I-FABP升高是 6周病死率的独立影响因素（风险比=1.87，P=0.003）。限制性立方样

条曲线分析显示，I-FABP与 6周病死率之间呈线性关联（P 非线性=0.280，P 总体=0.029）。机器学习模型结果显示，I-FABP的重

要性随时间推移呈动态变化特征，置换后布里尔评分损失和累积/动态曲线下面积损失均表明 I-FABP是影响 6周病死率的

重要变量。结论　I-FABP水平与肝硬化EVB患者内镜下止血后的 6周死亡风险独立相关，可作为短期预后不良的潜在生

物标志物。
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Abstract： Objective　To investigate the value of intestinal fatty acid-binding protein （I-FABP） in predicting 6-week mortality in 
patients with liver cirrhosis after successful endoscopic hemostasis for esophagogastric variceal bleeding （EVB）. Methods　 A 

·肝纤维化及肝硬化· DOI： 10.12449/JCH260511

1067



临床肝胆病杂志第42卷第5期2026年5月 J Clin Hepatol， Vol. 42 No. 5， May 2026

retrospective analysis was performed for the clinical data of 207 patients with liver cirrhosis who underwent successful endoscopic 
treatment for EVB （including ligation and sclerotherapy） in The Affiliated Hospital of Yanbian University from September 2020 to 
June 2025， with the endpoint of 6-week bleeding-related mortality. ELISA was used to measure the serum level of I-FABP on 
admission， and a stratified analysis was performed based on the quartiles of I-FABP measurements. The Mann-Whitney U test was 
used for comparison of non-normally distributed continuous data between two groups； the chi-square test was used for comparison of 
categorical data between two groups. The Kaplan-Meier survival analysis， Cox regression analysis， and restricted cubic spline 
（RCS） curve were used to investigate the association between I-FABP and mortality. Machine learning models were used to further 
quantify the impact of I-FABP on mortality. The integrated Brier score and an integrated cumulative/dynamic area under the curve 
were used to assess the importance of time-dependent variables， and the receiver operating characteristic （ROC） curve was used to 
assess the performance of the predictive model. Results　During the study， 29 patients （14.0%） died within 6 weeks after successful 
endoscopic hemostasis， with a median time to death of 16 （8—26） days. The mortality group had a significantly higher serum level 
of I-FABP than the survival group （Z=−3.731， P<0.001）. The Kaplan-Meier survival analysis showed that there was a significant 
difference in 6-week mortality between the groups of patients based on I-FABP quartiles （χ2=12.78， P=0.005）. The multivariable 
Cox regression analysis showed that an increase in I-FABP （hazard ratio=1.87， P=0.003） was an independent influencing factor 
for 6-week mortality. The RCS analysis showed a linear relationship between I-FABP and 6-week mortality （Pnon-linear=0.280， Poverall=
0.029）. Machine learning models showed that there was a dynamic change in the importance of I-FABP over time， and Brier score 
loss and the loss of cumulative/dynamic area under the curve after permutation showed that I-FABP was an important variable 
affecting 6-week mortality rate. Conclusion　I-FABP level is independently associated with the risk of 6-week mortality endoscopic 
hemostasis for EVB in patients with liver cirrhosis， and therefore， it can be used as a potential biomarker for poor short-term 
prognosis. 
Key words： Liver Cirrhosis； Esophageal and Gastric Varices； Hemorrhage； Intestinal Fatty Acid-Binding Protein
Research funding： Applied Foundation Research Project of Yanbian University （YDKJ202327）；Science and Technology 
Research Project of Jilin Province Department of Education （JJKH20261280KJ）

食管胃静脉曲张是肝硬化门静脉高压患者的常见并

发症，首次出血的年发生率约为12%［1］。据报道，食管胃

静脉曲张破裂出血（esophagogastric variceal bleeding，
EVB）病情凶险，住院病死率较高［2］。目前，国内外相关

指南均推荐将内镜下止血方案作为 EVB 患者的一线疗

法，并将 6周病死率作为主要治疗终点［3-5］。因此，如何

尽早识别经内镜治疗的 EVB 患者短期死亡风险是临床

亟待解决的问题，对协助临床决策和资源配置具有重要

意义［6］。
EVB发病机制复杂，涉及肝功能、门静脉高压、炎症

反应和凝血功能等重要因素［7］。研究报道，肠屏障功能

障碍与上述因素之间存在深层而复杂的联系［8-9］。肠型

脂肪酸结合蛋白（intestinal fatty acid-binding protein，
I-FABP）是一种位于成熟肠绒毛上皮中的胞质蛋白，当

细胞受损后可迅速释放入血，其浓度变化可作为反映

肠道屏障功能的指标［10-11］。本课题组前期研究发现，

I-FABP 对失代偿期肝硬化患者的不良预后具有较好预

测效能［12］，提示肠道屏障受损与肝硬化病程进展相关。

近年来，可解释机器学习在临床医学领域的应用日益广

泛，通过构建生存相关机器学习模型，可精准评估相关

因素对预后的影响［13-14］。本研究旨在探讨 I-FABP水平

与EVB患者内镜止血术后早期死亡风险之间的关联，并

通过机器学习模型评估 I-FABP对预后的影响程度。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性纳入 2020 年 9 月—2025 年 6 月

于延边大学附属医院成功接受内镜治疗的肝硬化 EVB
患者。纳入标准：（1）年龄>18岁的住院患者；（2）肝硬化

诊断符合 2019 年《肝硬化诊治指南》［15］，通过组织学或

明确的临床和放射学特征证实；（3）因内镜确诊的EVB，

入院诊断符合《肝硬化门静脉高压症食管、胃底静脉曲

张破裂出血诊治专家共识（2025版）》［3］；（4）采用内镜下

套扎术和/或硬化剂注射术治疗的 EVB 患者。排除标

准：（1）食管、胃以外器官静脉曲张出血；（2）曾接受经颈

静脉肝内门体分流术、经球囊闭塞法逆行性静脉栓塞

术、脾切除术及贲门血管离断术治疗；（3）内镜止血治疗

后出血控制不佳或 5 d内再次出血；（4）内镜止血后观察

期不足6周；（5）主要研究数据不完整。
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内镜止血方法由各内镜医师根据治疗指南［3-5］自行

选择并实施，包括静脉曲张结扎术、注射硬化疗法和使

用组织黏合剂等。食管静脉曲张出血部位具体分为：

Le-i，仅限于下段食管；Le-m，延伸至中段食管；Le-s，延
伸至上段食管。胃静脉曲张出血部位则分为：Lg-c，累及

贲门；Lg-f，累及胃底；Lg-cf，同时累及贲门和胃底。研究

主要终点设定为肝硬化 EVB 患者经内镜治疗后的 6 周

出血相关病死率。根据患者再入院资料、电话、微信和

死亡报告等方式获得生存信息，进而将患者分为生存组

和死亡组。

1.2　研究方法　

1.2.1　仪器与试剂　XN-1000血液分析仪及配套试剂购

自日本 Sysmex 公司，STA 分析仪及配套试剂购自法国

Stago公司，Cobas8000生化分析仪及配套试剂购自瑞士

Roche 公司，酶联免疫吸附试验试剂盒购自美国 R&D 
Systems公司，Eon酶标仪购自美国BioTek公司。

1.2.2　临床资料收集　通过查阅电子病历系统收集肝

硬化EVB患者的基线临床资料，包括年龄、性别、出血部

位、出血治疗和实验室检查等信息，记录入院时蔡尔德-

皮尤分级（Child-Pugh分级）。

1.2.3　血清 I-FABP 测定　使用内含二氧化硅的促凝采

血管采集患者入院时的血液 2 mL，离心后取上清液储存

于‒80 ℃冰箱，用于集中检测分析。采用酶联免疫吸附

试验试剂盒检测血清 I-FABP 浓度，参照产品说明建立

标准曲线。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计软件、GraphPad 
Prism 8.0.1软件和R语言进行数据分析和作图。非正态

分布的计量资料以 M（P25～P75）表示，两组间比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料组间比较采用 χ2检验。

根据 I-FABP四分位数构建Kaplan-Meier生存曲线，组间

差异采用Log-rank检验进行评估。采用Cox比例风险回

归模型和限制性立方样条曲线（restricted cubic spline 
curve，RCS）分析 I-FABP 与生存结局的关系。通过

Boruta算法识别预测 6周病死率的关键变量。采用综合

布里尔评分（integrated Brier score）和综合累积/动态曲线

下面积（area under the curve， AUC）评估时间依赖性变量

的重要性。采用受试者操作特征（receiver operator 
characteristic，ROC）曲线评估预测模型的性能，并采用

Delong法进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线特征　207例成功接受内镜治疗的肝硬化EVB

患者纳入最终分析，中位年龄 58（46～66）岁；男 143例，

女 64 例。食管和胃静脉曲张出血分别占 66.67%（138/
207）和 33.33%（69/207），根据静脉曲张出血部位细分，

Le-s、Le-m、Le-i、Lg-c、Lg-cf和 Lg-f分别有 17、93、28、57、
4 和 8 例。在治疗方式方面，有 172 例接受静脉曲张结

扎术，20例采用注射硬化疗法治疗，另有 15例采用两者

联合治疗。Child-Pugh分级中A级 52例、B级 93例、C级

62 例。常见的肝硬化病因包括乙型肝炎病毒感染

（59.4%）、丙型肝炎病毒感染（21.7%）和酒精性肝病

（14.5%）。

观察期间，累计 29例EVB患者在内镜止血术后 6周

内死亡。死亡组肝细胞癌、腹水、肝性脑病和 Child-

Pugh C级患者占比，以及肌酐（creatinine，CREA）、总胆红

素（total bilirubin，TBil）、国际标准化比值（international 
normalized ratio，INR）、I-FABP和终末期肝病模型（model 
for end-stage liver disease，MELD）评分均高于生存组，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P 值 均 <0.05）；而 血 红 蛋 白

（hemoglobin，Hb）、血清钠、白蛋白（albumin，Alb）和血小

板计数（platelet count，PLT）则低于生存组，差异均有统

计学意义（P值均<0.05）（表1）。

2.2　生存曲线分析 I-FABP 变化对 6 周病死率的影响　

入组患者的 6周病死率为 14.0%（29/207），中位死亡时间

为 16（8～26） d。根据 I-FABP水平四分位数将患者分为

4组，各组病死率分别为：Q1组（≤1.55 μg/L）4.0%（2/50）、

Q2组（1.56～2.15 μg/L）9.4%（5/53）、Q3组（2.16～2.94 μg/L）
15.7%（8/51）、Q4 组（≥2.95μg/L）26.4%（14/53）。采用

Kaplan-Meier生存曲线进一步分析显示，不同 I-FABP四

分位数分组患者的 6 周累积病死率差异有统计学意义

（χ2=12.78，P=0.005）（图1）。

2.3　I-FABP 水平与 6 周病死率的多因素分析　采用向

前逐步法构建多因素Cox回归模型，在调整变量［年龄、

性别、INR、天冬氨酸氨基转移酶（aspartate transferase，
AST）、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alanine aminotransferase，
ALT）、CREA、TBil、PLT、血清钠、Alb、Hb、腹水、肝性脑

病、肝癌］后，结果显示，I-FABP 作为连续变量与 6 周病

死风险独立相关［风险比（hazard ratio，HR）=1.87，95%置

信区间（confidence interval，CI）：1.23～2.84，P=0.003］。

当将 I-FABP作为分类变量（按四分位数分层）进行分析

时，与 Q1 组相比，Q4 组患者的 6 周病死风险显著增加

（HR=6.45，95%CI：1.43～29.13，P=0.017）（表2）。

RCS 分析显示，在对相关协变量（年龄、性别、INR、

AST、ALT、CREA、TBil、PLT、血清钠、Alb、Hb、腹水、肝性
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脑病、肝癌）调整后，I-FABP与 6周病死率之间存在显著

的总体相关性（P 总体 =0.029），且该模式为线性关联

（P 非线性=0.280）（图2）。

ROC 曲线分析评估 I-FABP 对 6 周病死率的预测效

能，其 AUC 为 0.69（95%CI：0.62～0.75），最佳临界值为

2.03 μg/L，此时敏感度为 79.3%，特异度为 55.1%，阳性

预测值为22.3%，阴性预测值为94.2%。

2.4　与 6周病死率相关的变量重要性分析　通过Boruta
算法进行特征筛选后，共确定 5 个变量与 6 周病死率相

关，分别为 TBil、INR、Alb、CREA及 I-FABP。Boruta算法

将这些变量全部识别为“重要”，并在图 3中以绿色高亮

显示。
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注： I-FABP，肠型脂肪酸结合蛋白；EVB，食管胃静脉曲张破裂出血。

图1　不同 I-FABP四分位数分组的EVB患者6周病死率
Kaplan-Meier曲线

Figure 1　Kaplan-Meier curve of 6-week mortality rates for 
EVB patients stratified by I-FABP quartiles

表1　不同预后分组患者基线特征比较
Table 1　Comparison of baseline characteristics of patients in different groups

指标

年龄（岁）

性别［例（%）］

男

女

腹水［例（%）］

门静脉血栓［例（%）］

肝性脑病［例（%）］

肝细胞癌［例（%）］

Child-Pugh分级［例（%）］

A级

B级

C级

静脉曲张出血部位［例（%）］

Le-s
Le-m
Le-i
Lg-c
Lg-cf
Lg-f

WBC（×109/L）
Hb（g/L）
PLT（×109/L）
血清钠（mmol/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
Alb（g/L）
CREA（μmol/L）
TBil（μmol/L）
INR
I-FABP（μg/L）
MELD评分（分）

生存组（n=178）
58（43～65）
122（68.54）
56（31.46）
87（48.88）
35（19.66）
28（15.73）
19（10.67）
50（28.09）
88（49.44）
40（22.47）
14（7.87）

77（43.26）
25（14.04）
51（28.65）

3（1.69）
8（4.49）

5.12（3.67～6.98）
96.00（80.00～110.00）
77.00（61.00～96.00）

136.00（134.00～140.00）
37.00（27.00～51.00）
54.00（35.00～73.00）
33.00（30.00～35.00）
78.00（63.00～96.00）
34.40（21.90～49.50）

1.39（1.24～1.68）
1.96（1.52～2.83）

11.00（7.00～17.00）

死亡组（n=29）
58（53～66）
21（72.41）
8（27.59）

20（68.97）
8（27.59）

11（37.93）
10（34.48）

2（6.90）
5（17.24）

22（75.86）
3（10.34）

16（55.17）
3（10.34）
6（20.69）
1（3.45）
0（0.00）

5.65（4.02～9.20）
83.00（70.00～90.00）
53.00（45.00～67.00）

133.00（130.00～135.00）
52.00（24.00～67.00）

55.00（38.00～105.00）
28.00（26.00～32.00）

97.00（84.00～137.00）
61.20（33.50～85.10）

1.85（1.51～2.05）
2.88（2.24～3.29）

19.00（17.00～21.00）

统计值

Z=−1.053
χ2=0.211

χ2=4.030
χ2=0.951
χ2=8.038
χ2=9.841

χ2=33.213

χ2=3.438

Z=‒1.406
Z=3.668
Z=4.489
Z=3.801

Z=‒0.308
Z=‒1.668
Z=3.728

Z=‒4.246
Z=‒3.397
Z=‒4.176
Z=‒3.731
Z=‒4.987

P值

0.292
0.646

0.045
0.329
0.005
0.002

<0.001

0.633

0.160
<0.001
<0.001
<0.001
0.758
0.095

<0.001
<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001

注：Child-Pugh分级，蔡尔德-皮尤分级；WBC，白细胞；Hb，血红蛋白；PLT，血小板计数；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，天冬氨酸氨基转移酶；
Alb，白蛋白；CREA，肌酐；TBil，总胆红素；INR，国际标准化比值；I-FABP，肠型脂肪酸结合蛋白；MELD，终末期肝病模型。
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将 Boruta 算法识别的影响 6 周病死率的关键变量

（TBil、INR、Alb、CREA 和 I-FABP）纳入到 Cox 比例风险

模型和随机生存森林模型中，采用累积/动态 AUC 和

Brier评分评估两种模型的变量时间依赖重要性。

在累积/动态AUC分析中，置换后累积/动态AUC损

失越大反映变量对模型预测贡献度越大。结果显示，

Cox 比例风险模型中 I-FABP 和 CREA 的 AUC 置换损失

较高；随机生存森林模型中 Alb 和 I-FABP 则相对突

出（图4）。

在 Brier 评分分析中，置换后 Brier 评分损失越大反

映变量对降低预测误差的作用越强。结果显示，Cox比
例风险模型中 CREA、Alb和 I-FABP 的 Brier置换损失较

高；随机生存森林模型中 I-FABP 和 CREA 则相对突

出（图5）。

2.5　预测模型的建立　基于 Boruta 算法标记为重要特

征的 5 个关键变量（TBil、INR、Alb、CREA 及 I-FABP）构

建 Cox 比例风险模型，四因子模型由 TBil、INR、Alb、

CREA 组成，不包括 I-FABP，五因子模型构建基于上述

5 个变量。ROC 曲线显示，五因子模型的 AUC 为 0.77
（95%CI：0.70～0.85），此时敏感度为 96.6%，阴性预测值

为 99.0%，其预测效能显著高于四因子模型（AUC=

0.72），差 异 有 统 计 学 意 义（Z=2.313，P=0.021）（图

6，表3）。

3　讨论

肠-肝轴的双向信号交流在机体稳态中发挥重要作

用［16-17］。多项研究报道，肝硬化患者普遍存在肠道菌群

组成失调，这种失调不仅加速肝硬化病程进展，且其失

调程度与肝病严重程度密切相关［18-20］。进一步研究表

明，肠道菌群失调可能破坏肠道屏障的完整性［21］。既往

表2　I-FABP与6周病死率的Cox回归分析
Table 2　Cox regression analysis of I-FABP and 6-week mortality

变量

I-FABP水平

I-FABP四分位数分层

Q1组

Q2组

Q3组

Q4组

单因素分析

Β值

0.664

0.905
1.423
2.049

HR（95%CI）
1.94（1.32～2.86）

1.00
2.47（0.48～12.74）
4.15（0.88～19.53）
7.77（1.76～34.17）

P值

0.001

0.259
0.064
0.005

多因素分析

Β值

0.627

0.889
1.025
1.864

HR（95%CI）
1.87（1.23～2.84）

1.00
2.43（0.47～12.74）
2.79（0.58～13.46）
6.45（1.43～29.13）

P值

0.003

0.230
0.322
0.017

注：I-FABP，肠型脂肪酸结合蛋白；HR，风险比；95%CI，95%置信区间。
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注： WBC，白细胞；Hb，血红蛋白；PLT，血小板计数；ALT，丙氨酸氨基转
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图3　Boruta算法识别影响6周病死率的关键变量
Figure 3　Boruta algorithm identifying key variables for 

predicting 6-week mortality
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注：I-FABP，肠型脂肪酸结合蛋白；EVB，食管胃静脉曲张破裂出血；
HR，风险比；95%CI，95%置信区间。

图2　I-FABP与EVB患者6周病死率相关性的RCS分析
Figure 2　RCS analysis of the correlation between I-FABP 

and 6-week mortality in EVB patients
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研究通过评估肝硬化患者的循环 I-FABP 水平，证实肠

壁屏障功能改变可能加剧病理性细菌易位和系统性炎

症，从而诱发失代偿事件［12，22-23］，推测肠道屏障受损是

肠-肝轴改变的先决条件。临床前研究发现，肝硬化动

物模型的门静脉高压会引起肠道应激和血液淤滞，而这

种内稳态失衡与肠上皮细胞坏死增加、绒毛比例降低、

紧密连接丧失以及肠刷状缘异常密切相关［24］。另有临

床研究报道，肠道通透性增加促使细菌及其产物病理性

易位进入体循环，从而引发肝硬化患者内皮功能紊乱和

免疫功能障碍［25］。在此背景下，I-FABP 高水平反映的

门静脉高压性“肠-肝轴互动异常”，可能是 EVB 病程进
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变量
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注：a，基于Cox比例风险模型；b，基于随机生存森林模型。纵轴表示置
换后各协变量的损失，损失值越大表明对应的协变量对维持模型预测
性能的重要性越高。Alb，白蛋白；CREA，肌酐；TBil，总胆红素；INR，国

际标准化比值；I-FABP，肠型脂肪酸结合蛋白；AUC，曲线下面积。

图4　置换后累积/动态AUC损失评估变量的时间
依赖重要性

Figure 4　Time-dependent feature importance for the whole 
cohort， cumulative/dynamic AUC loss after permutation
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注：a，基于Cox比例风险模型；b，基于随机生存森林模型。纵轴表示置
换后各协变量的损失，损失值越大表明对应的协变量对维持模型预测
性能的重要性越高。Alb，白蛋白；CREA，肌酐；TBil，总胆红素；INR，国

际标准化比值；I-FABP，肠型脂肪酸结合蛋白。

图5　置换后Brier评分损失评估变量的时间依赖重要性
Figure 5　Time-dependent feature importance for the whole 

cohort， Brier score loss after permutation

五因子模型(AUC=0.77)
四因子模型(AUC=0.72)
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注：EVB，食管胃静脉曲张破裂出血；ROC，受试者操作特征；AUC，曲
线下面积。

图6　Cox比例风险模型预测EVB患者6周死亡的ROC曲线
Figure 6　ROC curve of the Cox proportional hazards 
model for predicting 6-week mortality in EVB patients
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展和不良预后的机制性驱动因素之一。本研究Cox回归

及 RCS 模型分析显示，I-FABP 升高是 EVB 内镜治疗患

者 6周内死亡的显著预测因素，且两者之间呈线性关联，

表明 I-FABP 是一种可用于识别高危患者的潜在标

志物。

机器学习算法易于捕捉变量间复杂联系，从而为多

因素建模提供更强灵活性［13-14］。本研究首先利用

Boruta 算法筛选出 I-FABP、TBil、INR、Alb 和 CREA 为影

响预后的重要变量；再通过两种不同的损失函数（Brier
评分和累积/动态 AUC）在两个模型（Cox 比例风险模型

和随机生存森林模型）中评估变量重要性。结果显示，

在不同模型中，I-FABP均为EVB患者 6周死亡的重要预

测变量。已有研究报道，TBil、INR、Alb和 CREA 参与构

建的预测模型能有效评估肝硬化 EVB 患者经内镜下止

血后的长期病死率和再出血风险［26-27］。因此，本研究通

过构建包括上述变量的五因子模型和不包括 I-FABP的

四因子模型，分析 I-FABP对模型预测能力的影响程度。

ROC曲线显示，五因子模型具有较高的敏感度和阴性预

测值，其预测效能（AUC=0.77）显著高于四因子模型

（AUC=0.72），差异有统计学意义（P=0.021）。研究结果

表明，将 I-FABP 纳入风险评估不仅有助于筛查高危患

者，还提示针对肠屏障功能障碍的特定治疗干预可能使

患者获益。

本研究仍存在一定局限性：（1）采用回顾性设计且

样本量较小，其普适性存在局限，未来需开展更大规模

的多中心验证研究；（2）虽然 I-FABP作为预后标志物显

示出良好的预测价值，但其在指导特定治疗干预方面的

作用仍需通过前瞻性干预研究加以验证。

综上所述，I-FABP 是预测内镜止血术后 EVB 患者

6周病死率的潜在生物标志物，其作为关键预后变量参

与构建的风险预测模型有助于临床医生早期识别高风

险患者，从而为临床优化决策和患者管理提供依据。

伦理学声明： 本研究方案于 2025 年 12 月 4 日经由延边

大学附属医院医学伦理委员会审核，批号：20250072。
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