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重型病毒性肝炎患者预后模型的临床应用分析 

单晶 徐瑞平 丁小君 王慧芬 林伟 马兵 董培玲 张斌 丁惠国 

【摘要】 目的 评价重型肝炎患者预后评分模型(MSLD)的临床应用价值 。方法 应用我们已建立的 

MSLD，采用队列研究方法前瞻性分析 103例重型肝炎患者的生存时间，其中慢性者 85例 ，亚急性者 8例，急 

性者 1O例，随访终点为 6个月。根据受试者工作特征曲线(ROC)确定 MSLD最佳危险值 ；应用 Kaplan— 

Meier进行统计分析，预测患者 2周、4周、3个月和 6个月的生存率。结果 MSLD分数值一5为最佳危险值； 

MSLD总分≤4分(A组)和 MSLD总分≥5分(B组)两组患者的生存曲线有明显差异(近期及远期危险性差 

异均有显著性(P均<O．000)。经内科治疗 2周后 ，总分无变化或增加者的2周和 4周生存率分别为 37．9X和 

3．5 ；总分降低 1分者的 2周、4周和 3个月生存率分别为 61．5 、15．4 和 5．8 ；总分降低 2分以上者的 

2周、4周、3个月和 6个月的生存率分别为 95．0 、90．0 、63．9 和 52．4 (P均<0．001)。结论 MSLD对 

预测重型肝炎患者近期预后(6个月内)具有重要意义，并可作为预测内科治疗重型肝炎疗效的指标之一。 
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[Abstract] Objective To study prospectively the short—time survival of patients with severe virus 

hepatitis using model of severe liver diseases (MSLD)established by our previous study．Method s One 

hundred and three patients with severe hepatitis were included by cohort study． Of them， there were 

85 patients with severe chronic hepatitis patients， 1 0 acute and 8 subacute severe hepatitis patients， 

respectively．The follow —up endpoint was 6 months．The cutoff score of the MSLD was determined by 

receiver operating characteristic cure(R0C)statisti~analysis，and the survival of severe hepatitis patients in 

2 weeks，4 weeks，3 months and 6 months were estimated by Kaplan—Meier statistic analysis．Results The 

cutoff MSLD score for predicting survival was 5．The survival curves of group A (total MSLD score≤ 4) 

was significantly better than group B (total MSLD score≥ 5，P< 0．000)．After treatment for 2 weeks，the 

survival rate in 2 weeks and 4 weeks was 37．9 and 3．5 ，respectively，if MSLD score had no change or 

increased．The survival rate in 2 weeks，4 weeks and 3 months was respectively 61．5 ，15．4 ，5．8 if 

the MSLD score decreased 1． Then．the survival in 2 weeks，4 weeks，3 months and 6 months was 

respectively 95．0 ，90．0 ，63．9 and 52．4 if MSLD score decreased 2 or more．Conclusion It is 

suggested that MSLD may be valuable in predicting 6一month survival of severe virus hepatitis patients．It 

may be used to determine the efficacy of medical treatment and to guide clinical decision． 
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影响重型肝炎患者预后的因素是多样而复杂 

的，国内外多数学者都是应用多因素回归分析方法 ， 

以寻求解决重型肝炎患者的病情分析和预后判断， 

研究结果也基本一致“ 。我们曾应用Logistic回归 

分析法建立了预测重型肝炎患者预后的评分模型 

(model of severe liver diseases，MSLD) 。本研 究 
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拟应用 MSLD前瞻性研究重型肝炎患者 6个月内 

的生存率，以探讨 MSLD的临床实际应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 ：采用队列研究(cohort study)设计 

方法，前瞻性分析 2001年 lO月一2O02年 lO月首 

都医科大学附属北京佑安医院住院的重型肝炎患 

者。根据 2000年全国传染病与寄生虫学术会议的诊 

断标准，经临床或病理确诊为重型病毒性肝炎，其资 

料完整、存活 24 h以上者为研究对象。剔除标准为 

自身免疫性肝炎、原发性胆汁性肝硬化、药物及酒精 

性肝损害、遗传代谢性肝脏疾病。共 103例患者入 

选，其中乙型肝炎 95例，丙型肝炎 6例，乙型+丙型 
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肝炎 2例；急性重型肝炎 10例，亚急性重型肝炎 

8例，慢性重型肝炎 85例；男 91例，女 12例；年龄 

6～72岁，平均 41．7岁。 

1．2 观察指标及方法 

1．2．1 评分模型：由4项独立危险因素建立的评分 

模型见表 1。肝脏生化指标、血清Na 由北京佑安医 

院临床检验中心常规测定(Olympus全自动生化分 

析仪)，卫生部临床检验中心负责质量控制。入院时、 

治疗后 2周应用 MSLD对患者进行评分 ，入院时 

MSLD分值为 5分者属高度危险值，按分值将患者 

分为A组(总分≤4分)和 B组(总分≥5分)。 

表 1 影响重型肝炎患者预后的 4项独立危险因素评分模型 

Table 1 M odel of four lndependant dangerous factor 

affecting the prognos~ of patients with severe hepatitis 

注 ：PTA为凝血酶原活动度 

1．2．2 随访时间：建立病例数据库，随访终点定为 

6个月。根据内科方案治疗后 2周 MSLD的变化分 

为3组：C组为总分值无变化或增加者；D组为总分 

值差一1分者；E组为总分值差≥2分者。 

1．3 统计学方法：实验数据用 SPSS 10．0统计软件 

处理。采用 Kaplan—Meier生存法分析重型肝炎 

患者的生存曲线以及近期和远期生存率，P<0．05 

为差异有统计学意义。应用受试者工作特征曲线 

(receiver operating characteristic curve，ROC)确定 

最佳的危险值。 

2 结 果 

2．1 ROC结果分析(图 1，图 2)：MSLD分数值一5 

为高度危险值(cutoff值)，其辨别力(discrimination 

power)为 0．87，95％的可信区间(CI)为 0．803～ 

0．937，敏感性为 84．3％，特异性为 72．7％。按照 

Kaplan—Meier统计分析分为 A组(总分≤4分)和 

B组(总分≥5分)，两组患者生存 曲线差异明显 

(近期、远期危险性差异均有显著性，P均≤0．000， 

图2)。A组 3个月和6个月的病死率分别为 17．14％ 

(12／70例)和 37．14 (26／70例)；B组 3个月和 

6个 月的 病 死 率 分 别 为 75．76 (25／33例)和 

81．82％(27／33例)；两组比较 P均<0．001。A组总 

体病死率为 60．00％(42／70例)，B组总体病死率为 

90．91％(30／33例)，P<O．001。 

2．2 Kaplan—Meier统计分析：分析各组患者生存 
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曲线和危险曲线(图 2～4)发现，C组患者 2周和 

4周生存率分别为 37．9 和 3．5 ；D组患者 2周、 

4周、12周生存率分别为 61．5 、15．4％和 5．8 ； 

E组患者 2周、4周、3个月和 6个月生存率分别为 

95．0 、90．0％、63．9％和 52．4％(P均<0．001)。 

注 ：曲线下面积为 0．87；95 CI为 0．803~0．937 

圉 1 MSLD分数值的 ROC曲线 

Figure 1 ROC for score of MSLD 

图 2 MSLD分数值与重型肝炎息者不良预后的危险性 

Figure 2 Correlation between M SLD scores and hazard function of 

patients with severe hepatitis 

哥 
垃 

图3 A组和 B组的 Kapi811一Meier生存曲线 

Figure 3 Kapian—Meier ilflng curves for MSLD score≤4 

of groupA and≥5 of group B 

内科治疗后 2周 MSLD分数值降低 2分以上 

的重型肝炎患者 6个月生存率为 52．4％，明显高于 
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分数值无变化或增加的患者(P<O．001，Kaplan— 

Meier生存曲线见图4)。从图3和图4看出，MSLD 

值对于预测重型肝炎患者 6个月内的生存时间具有 

重要意义，对临床治疗决策、合理分配医疗资源具有 

指导价值。 

静 
4士 

图 4 内科治疗后 2周不同 MSLD分数值 

Kaplan—Meier生存曲线 

Figure 4 Kaplan—M eier Iiflng curves for each groups 

of score after 2 weeks of medicine intervention 

3 讨 论 

重型病毒性肝炎时由于肝细胞的广泛变性、坏 

死、凋亡，导致肝功能衰竭，出现黄疸、凝血功能障 

碍、肝性脑病等。 ，并引起一系列并发症“ ，其病情 

凶险，病程进展快 ，国内病死率高达 50~78％ 。我 

们既往研究发现，代谢性酸中毒、血清 Na 、PTA、 

胆红素、临床分型、肝性脑病、消化道出血、血清尿素 

氮、自发性腹膜炎 9个指标与重型肝炎的预后有关 ； 

而血清 Na 、PTA、临床分型、肝性脑病 4项指标是 

判断重型肝炎患者预后的独立危 险因素，并以该 

4项指标建立了 MSLD，以 MSLD总分值≥5为判 

断患者死亡的危险值，其预测生存结果与实际结果 

的符合率为 8O％ ；而患者的性别、年龄以及病毒 

的类型和滴度等与重型肝炎患者预后无明显关系， 

结论也与文献[6，7]报道相符。 

本研究中采用了 MSLD前瞻性分析 103例重 

型病毒性肝炎患者 6个月生存时间。结果发现：将 

MSLD总分≥5分为判断患者死亡的最佳危险值， 

其 ；个月和 6个月的病死率与文献[8]报道的结果 

相似。本研究结果还发现，经内科治疗 2周后，总分 

无变化或增加者的 2周和 4周的存活率分别为 

37．9％和 3．5 ；总分降低 1分者的 2周、4周和 

3个月生存率分别为 61．5％、15．4％和 5．8 ；总分 

降低 2分以上者的 2周、4周、3个月和 6个月生存 

率分别为 95．0 、90．0 、63．9％和 52．4 。因此可 

以认为 MsLD分值对于预测重型病毒性肝炎患者 

6个月内的生存时间具有重要意义。 

Child—Pugh评分系统是 目前国内外学者对肝 

硬化患者肝脏贮备功能及其预后判断最常用的模 

型。 。尽管Child—Pugh的分类指标是严格的，但其 

没有量化患者存活的功能，并且使用了腹水这样的 

客观评估指标，易受到临床治疗的影响。国外学者 

Malinchoc和 Salerno等 利 用 晚期 肝 病 模型 

(MELD)预测肝硬化患者短期存活率，并与 Child— 

Pugh评分系统进行比较。结果发现，MELD对肝硬 

化经颈静脉肝内门一体静脉分流(TIPs)的患者，近 

期存活率的判断明显优于 Child—Pugh分数，但对 

于长期预测来说其准确率有所降低 。目前国内外 

尚无简便、客观、有效地预测重型肝炎患者预后的模 

型。我们应用已经建立的MSLD方法，经ROC曲线 

统计分析发现，MSLD总分值一5分时确实为预测 

重型肝炎患者死亡的最佳高度危险值，其特异性和 

敏感性均较高(分别为 72．7 和 84．3 )；辨别力为 

0．87(95 CI为 0．803 0．937)。并且发现，2周内 

MSLD值的动态变化对于判断重型肝炎患者预后 

更具有价值。因此可以认为，该 MSLD方法可作为 

临床判断重型肝炎患者预后较科学、客观的评分系 

统，并可作为短期临床治疗方案的考核指标之一，对 

临床治疗决策、合理分配医疗资源具有指导价值。 
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