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慢性重型乙型肝炎的终末期肝病模型短期预后分析 

周健 何伟芳 唐锡尔 

【摘要】 目的 评估终末期肝病模型(MELD)评分系统对慢性重型乙型肝炎患者短期(3个月)预后的 

预测能力及临床应用价值，并求出作为判断患者 3个月内生存与否的 MELD最佳临界值。方法 将 139例慢 

性重型乙型肝炎患者临床资料按有无肝硬化进行分组，根据 MELD评分公式对每位患者进行评分，观察 3个 

月内的病死率 ，并绘制受试者工作特征曲线(ROC)。结果 ①所观察患者的MELD评分均在 2O分以上 ，其中 

慢性重型肝炎组 (72例)的 MELD评分为(31．34±7．00)分，肝硬化重型肝炎组 (67例)的 MELD评分为 

(31．97±6．82)分，两组 MELD评分比较差异无显著性(P>o．05)。②139例慢性重型乙型肝炎患者 3个月 

内的总病死率为 58．3％(81／139例)。MELD评分 2O～30、3O～40和≥4O分患者的病死率分别为 35．6 

(26／73例)、76．6 (36／47例)和 100．0 (19／19例)，分值越高病死率越高 ，但 MELD评分同一分值段的慢 

性重型肝炎组与肝硬化重型肝炎组间病死率比较差异均无显著性(P均>O．05)。应用该模型预测患者 3个月 

内死亡与否的MELD最佳临界值为 31，ROc下面积为 0．809，敏感性为 64．2 ，特异性为 91．4 。结论 患 

者发病时有无肝硬化的基础可能对慢性重型乙型肝炎患者的短期预后影响不大；MELD评分能够作为反映 

慢性重型乙型肝炎患者病情严重程度的指标 ，MELD能够较准确地预测我国慢性重型乙型肝炎患者短期临 

床预后 。 
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[Abstract] Objective To study the practical clinical use of the model for end—stage liver disease 

(MELD)and assess its validity in predicting the short—term (3 mouths)prognosis of patients with chronic 

severe hepatitis B．The optimal cut—off values of MELD to discriminate between deceased and surviving 

patients were calculated by using receiver operator characteristic (ROC) curve． Methods The clinical 

information of 1 39 patients with chronic severe hepatitis B was collected．The patients were divided into two 

groups，including cirrhosis group and non—cirrhosis group (chronic hepatitis group)．All the patients were 

evaluated with MELD．The death rate was recorded within 3 months．Results (1)The scores of MELD in 

all patients were higher than 2O points．The value of MELD between chronic hepatitis group ((31．34士 

7．oo)scores，n一72]and cirrhosis group ((31．97士 6．82)scores，n一 67]had no significant difference 

(P>O．05)．The mortality between the two groups had no significant difference，too．②The mortality within 

3 months was 58．3 (81／139 cases)．The mortality of the patients whose MELD score were 20—30 points， 

3O一40 points and higher than 40 points were 35．6 (26／73 cases)，76．6 (36／47 cases)and 100 

(19／19 cases)，respectively．Comparing with the higher scores the mortality was increased at the same 

MELD score． There were no significant difference in mortality between chronic severe hepatitis B and 

cirrhosis Severe hepatitis B (all P > 0．05)．The optimal cut—off value of MELD score to predict the 

prognosis of patients was 31，with sensitivity and specificity were 64．2 and 91．4 ，respectively，and 

c—statistic was 0．809 (95 C1 0．738—0．879)．Conclusion The onset of chronic liver failure based on 

cirrhosis might have no important effect on the short—term prognosis．The M ELD score can serve as an 

index of the severity of patients with chronic severe hepatitis B，and it can be used to predict accurately the 

short—term prognosis． 
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慢性重型肝炎是在慢性肝炎或肝炎肝硬化基础 

上，因大量肝细胞坏死而出现严重肝功能损害的一 

类肝衰竭类型，其病情凶险，尽管对慢性重型肝炎治 

疗的新药开发和支持疗法在不断进步，内科治疗的 
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病死率仍高达 60 ～80 。 。准确估计慢性重型肝 

炎患者预后，及时选择合适的治疗手段(如继续内科 

治疗或外科肝移植术)十分重要。本研究中采用终末 

期肝病模型(model for end—stage liver disease， 

MELD) 对慢性重型乙型肝炎(乙肝)患者的短期 

(3个月)临床预后进行判断，评估该模型的临床应 

用价值，并提供理论依据。 
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1 资料与方法 

1．1 临床 资料 ：139例 慢性重 型乙肝患者 为本 院 

2004年 5月一2O05年 12月住院者 ，其中男 113例 ， 

女 26例 ；年龄 17～71岁，平均 (43．52±10．75)岁。 

慢性重型乙肝的诊断符合 2000年修订的《病毒性肝 

炎防治方案》。 ，根据患者的病史、体征、血常规、肝 

功能检查及影像学(B超或CT)等结果，按照临床诊 

断是否存在肝 炎肝硬化基 础分为慢性重型肝 炎组 

(72例)和肝硬化重型肝炎组(67例)。 

1．2 检测指标与评分：所有患者入院后常规检测血 

生化、血常规、凝血酶原时间(PT)、国际标准化 比值 

比(INR)、心 电图和超声检查等 ，以入 院后 2 d的数 

据进行分析，观察患者在整个住院期间直至 3个月 

后的病情转归，病情好转出院或稳定至 3个月者归 

入存活组，病情恶化濒临死亡而自动出院或死亡者 

归入死亡组。MELD评分计算公式：MELD分值一 

3．8×1n(胆红素浓度 ，~mol／L)+11．2×1n(INR)+ 

9．6×In(肌酐浓度 ，~mol／I )+6．4×In病 因(病 因： 

胆汁性或酒精性为 0，其他为 1) 。 

1．3 统计学方法：应用 SPSS13．0统计软件包进行 

处理。计量资料用均数±标准差( ± )表示，对两组 

均数比较采用 t检验，率的比较采用 )c 检验。同时 

绘制受试者工作特征曲线(ROC)，用 C—statistic 

(即 ROC下的面积)来评价 MEI D 的预测 准确性。 

C—statistic在 0．8～0．9的模 型被认 为有非 常好 的 

预测及判断准确性，>O．7的模型有临床应用价值， 

而<O．7的模型预测能力很差 ，>O．9的模型则是罕 

见的。可以根据 ROC的敏感性和特异性来确定慢 

性重型肝炎患者生存与否的最佳 MEI D临界值 ， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组 MELD评分比较 ：按照 MEI D公式对患 

者进行评分，所有患者的MELD评分均>2O分，其 

中慢性重型肝炎组为(31．34±7．oo)分，肝硬化重型 

肝炎组为(31．97±6．82)分，两组比较差异无显著性 

(P> 0．05)。 

2．2 患 者最 终 病 情 转 归 与 MELD 评 分 的关 系 

(表 1)：按 MELD分值将观察对象分为 3个亚组： 

2O～3O分共 73例 ；30～4O分 共 47例 ；≥ 40分共 

19例。139例慢性重型 乙肝患 者入 院 3个月 内死亡 

81例，总病死率为 58．3％，其 MELD分值越高，病 

死率越高。MEI D评分同一分值段的慢性重型肝炎 

组与肝硬化重型肝炎组患者病死率比较差异均无显 

著性(P均>0．05)。 
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表 1 不同MELD评分两组患者间病死率比较 

Table 1 Comparison of mortality of patients with different 

MELD scores between two groups (例／例) 

2．3 ROC对 MELD判断慢性 重型乙肝 3个 月预 

后 的评价 (图 1)：MELD能较好地 预测慢性重型乙 

肝患者 3个月内的病死率。ROC下面积为0．809，标 

准误为 0．036，P<0．O1，95 的可信 区间(CI)为 

0．738～0．879，最佳临界值为 31，相应的敏感性为 

64．2 ，特异性为 91．4 。用该模型对 139例慢性 

重型乙肝患者经常规内科治疗 3个月的预后进行判 

断，MELD分值≥31分的患者预后较差，病死率为 

88．3 (53／60例)；<31分的患者存活率为 64．6％ 

(51／79例)，预测准确性为 74．8 (104／139例)。 

图 1 慢性重型乙肝患者 MELD预后判断的 ROC 

Figure 1 ROC curve of M ELD m odel in patients with 

chronic severe hepatitis B 

3 讨 论 

随着肝移植术作为治疗终末期肝病手段的逐渐 

成熟，已有相当多的慢性重型乙肝患者经过及时采 

取肝移植手术而获救。对患者进行短期预后判断有 

助于肝移植 时机的选择 。MELD评分系统采用了血 

清肌酐、总胆红素、INR以及肝病原发病因作为参 

数进行评分，通过数学公式计算得出数据，得分高者 

危险性高，短期内死亡的可能性大。该评分系统不但 

参数客观，而且把肾功能作为肝病预后的一个独立 

影响因素。为了供体肝脏的合理分配，充分提高肝脏 

移植的成本效率 ，美国器官分配网络中心(united 
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network for organ sharing，UNOS)于 2002年 2月 不佳，3个月内预后差。而MELD分值≥4O分患者， 

27日用 MELD系统替代了作为供肝分配原则 的 肝移植可能是挽救他们生命的惟一方法。本研究结 

UNOS status标准“ 。国内外对重型肝炎／肝衰竭诊 果提示，MELD评分系统能较准确地预测慢性重型 

断存在差异。在我国，重型肝炎主要由乙肝病毒引 乙肝短期的临床预后，可以在临床推广应用。然而， 

起 ，以慢性重型为主，与国外常以酒精、药物等病因 在MELD评分系统采用的参数中，血清肌酐可受患 

为主不同；而且国外学者也观察到了MELD系统的 者的血容量不足、过量使用利尿剂等因素影响，胆汁 

预测可能受不同种族影响 。所 以有必要验证 淤积造成的维生素K缺乏会使INR增高，感染以及 

MELD评估系统在国内的适用性。 某些并发症等会致血清总胆红素升高，这些因素都 

本研究应用 MELD评分系统对预测慢性重型 可对评分结果产生偏倚。因此，在使用 MELD评分 

乙肝患者是否存在肝硬化基础 3个月预后的影响。 系统评价慢性重型乙肝患者预后时，仍需密切结合 

结果发现，以肝硬化为基础与以慢性肝炎为基础发 临床实际才能作出较准确的预后判断。 
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