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·临床论著·

终末期肝病模型对肝衰竭的近期预后价值

刘志红　江建宁　罗光汉　吴继周　邓一鸣　苏明华　吴健林

　　【摘要】　目的　探讨终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＭＥＬＤ）评分系统对急性肝衰竭患者近期预后的价值。方法　检测１１５例急性肝
衰竭患者的肝、肾功能及凝血项，计算ＭＥＬＤ评分，并随访９０ｄ的生存率，比较存
活组与死亡组ＭＥＬＤ分值，并观察分析不同预后患者入选后３０ｄ时 ＭＥＬＤ分值
的动态变化。结果　１１５例急性肝衰竭患者中，死亡组基线ＭＥＬＤ分值明显高于
存活组，且基线ＭＥＬＤ分值越高，病死率越高。死亡组入选后３０ｄ的ＭＥＬＤ分值
较基线ＭＥＬＤ分值升高，存活组入选后３０ｄ的 ＭＥＬＤ分值较基线 ＭＥＬＤ分值下
降。结论　 ＭＥＬＤ评分系统可以作为预测急性肝衰竭患者预后较客观的指标。
纵向评估ＭＥＬＤ分值的动态变化可以较客观地反映急性肝衰竭的进展。
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　　肝衰竭是严重威胁人类健康的疾病之一，严重影响和损害各重要脏器，进而
导致多器官衰竭［１］，病死率高达６０％ ～７５％［２］。肝衰竭的内科治疗一直未获得

突破性进展，目前对于多数肝衰竭患者唯一能获得根治且得以长期生存的治疗方

法是肝移植，但由于供体短缺及费用昂贵制约了肝移植的普遍开展。因此，对肝

衰竭的预后进行准确的判断，寻找一个客观、量化的指标来评估患者接受内科治

疗近期死亡的危险性，以指导应该继续接受内科治疗还是进行肝移植有着重要的

临床意义。ＭＥＬＤ评分系统是应肝移植供体分配规则所产生，是梅奥肝病中心４
组独立样本资料研究得出，可以较客观地预测终末期肝病的短期及长期预后，在

国外已受到相当重视。为了验证 ＭＥＬＤ评分系统是否适用于国内肝衰竭短期预
后的评估，本文做了以下研究。

资料与方法

一、病例资料

选自２００３年２月至２００８年２月在广西医科大学第一附属医院传染病科住
院的肝病患者。诊断根据２００６年《肝衰竭诊疗指南》，无论原来是否存在慢性肝
病基础，以此次发病到肝性脑病或者严重肝功能损害出现的时限来界定肝衰竭，

包括急性肝衰竭（时限为２周内）、亚急性肝衰竭（时限２～２４周）、慢加急性肝衰
竭。除外各种原因引起的肝硬化伴发的慢性肝性脑病患者和肝癌患者。１１５例
肝衰竭患者中，男１０６例，女９例；平均年龄（３９．５１±１１．４２）岁；其中病毒性肝炎
患者１０８例（慢加急性肝衰竭患者８９例，亚急性肝衰竭患者１１例，急性肝衰竭患
者８例），药物性肝损伤患者７例。

二、观察指标

患者入选４８ｈ内以及入选后３０ｄ时的肝功能、肾功能及凝血项等指标。
三、生化指标的测定

应用全自动生化分析仪，常规方法测定肝功能、肾功能、凝血项和血氨浓度等

指标。

四、ＭＥＬＤ计算公式
ＭＥＬＤ计算公式为：３．８×ｌｎ［胆红素ｍｇ／ｄｌ］＋１１．２×ｌｎ［ＩＮＲ］＋９．６×

ｌｎ［肌酐ｍｇ／ｄｌ］＋６．４×（病因学：胆汁性或乙醇性为０；其他为１）。
五、统计学处理

计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，同组内治疗前后比较采用配对 ｔ
检验，组间比较采用两样本均数 ｔ检验，率的比较采用卡方检验。全部数据采用
ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计处理。

结　　果
一、不同预后患者ＭＥＬＤ分值及动态变化比较
１１５例肝衰竭患者中，死亡组与存活组基线 ＭＥＬＤ分值（入选时 ＭＥＬＤ分

值）、入选后３０ｄＭＥＬＤ分值比较，以及入选后３０ｄＭＥＬＤ分值动态变化比较，见
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表１。可以看到死亡组基线ＭＥＬＤ分值高于存活组，存活组入选后３０ｄＭＥＬＤ分
值较基线明显下降，而死亡组入选后３０ｄＭＥＬＤ分值较基线升高。

表１　不同预后患者ＭＥＬＤ分值及动态变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前ＭＥＬＤ 治疗后１个月ＭＥＬＤ 　　△ＭＥＬＤ

存活组 ６２ ３３．４３±６．５７ ２６．９７±１０．７７ 　６．４６±３．１０

死亡组 ３２ ３６．７１±７．５０ ３９．４７±１１．０８ －２．７５±２．１２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：△ＭＥＬＤ＝基线ＭＥＬＤ－入选后３０ｄＭＥＬＤ；１１５例患者有２１例于入组后３０ｄ内死亡，本表格所观察患者为入组后存活至３０ｄ的患
者，共９４例

　　二、肝衰竭患者基线ＭＥＬＤ分值与病死率的相关性
将１１５例肝衰竭患者按照 ＭＥＬＤ分值分为三组，分别为：ＭＥＬＤ ＜３０，３０≤

ＭＥＬＤ ＜４０和 ＭＥＬＤ≥ ４０；病死率分别为：２８．６％（６／２１），３５．８％（２４／６７），
７０．４％（１９／２７）（组间两两比较，Ｐ均 ＜０．０５）。结果显示，随着基线 ＭＥＬＤ分值
的升高，病死率增高。

讨　　论
影响肝衰竭预后的因素多样而复杂，血生化指标中丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、凝血项等对评估病情的进展及预后十分
重要，但仍缺乏一个具体的量化指标作为预后的判断依据。目前临床对终末期肝

病预后评估应用广泛的是 ＣｈｉｌｄＴｕｒｃｏｔｔｅＰｕｇｈ（ＣＴＰ）评分系统，其优点是简捷、方
便易行。缺点为：（１）分级使用主观性指标；（２）对预后有重要影响的肌酐并未被
包括在内；（３）精确性较低，同一分级内的患者病情可能差别很大；（４）部分指标
受治疗因素或检测方法影响很大；（５）分级范围狭窄，同一分级内有很多分值相
同的患者。

ＭＥＬＤ评分系统是于２０００年由美国的Ｍａｌｉｎｃｈｏｃ等［３］提出，能准确全面反映

终末期肝病严重程度。２００２年２月美国器官分配联合网络正式颁布将ＭＥＬＤ分
级作为筛选肝移植患者的标准［４］，认为其有以下优点：（１）能更精确反映肝移植
受者的急迫程度；（２）引入了影响预后的重要指标———肌酐，该指标均以客观的
实验室检查作为依据，由于其较稳定，所以评价终末期肝病的病情较为精确；（３）
评价病情的范围增宽，其分值是连续的，能较好地区分出病情的轻重；（４）ＭＥＬＤ
体系中３项指标在各实验室之间检测结果差别不大，易获取，可以重复测定。

本研究采用ＭＥＬＤ评分系统对１１５例急性肝衰竭患者进行病情评估，结果显
示急性肝衰竭患者 ＭＥＬＤ评分分值与病情严重和预后有关，随着 ＭＥＬＤ分值增
加，病死率增加。这说明 ＭＥＬＤ评分系统可以作为评估急性肝衰竭患者预后较
客观的指标。

就此，国内许多学者已经进行了一些研究，刘青等［５］比较了ＭＥＬＤ、ＣＴＰ不同
预测系统对终末期肝病的预测能力，结果发现 ＭＥＬＤ评分系统的预测能力优于
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ＣＴＰ预测系统。Ｋａｍａｔｈ等［６，７］报道，３０ｄ内ＭＥＬＤ评分的差值（△ＭＥＬＤ）能更准
确预测终末期肝病的病死率，如△ＭＥＬＤ≤ ０表明疾病在进展，而△ＭＥＬＤ ＞０
表明疾病处于相对平稳时期或在好转。

本研究发现，肝衰竭患者死亡组和存活组间 ＭＥＬＤ分值比较差异具有统计
学意义，且随着 ＭＥＬＤ分值的升高，病死率增高。死亡组３０ｄＭＥＬＤ评分的差
值，△ＭＥＬＤ为（－２．７５±２．１２），存活组的△ＭＥＬＤ为（６．４６±３．１０）两者比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因此，ＭＥＬＤ评分可以作为评估肝衰竭病情严
重程度及其预后的指标。同时，ＭＥＬＤ评分的纵向评估可准确地反映肝衰竭的进
展，从而在对其预后的评估中更有价值。
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