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慢性重型乙型病毒性肝炎是在慢性病毒性肝

炎或肝炎肝硬化基础上 , 因短期内大量肝细胞坏

死而出现肝衰竭表现的一类病毒性肝炎的特殊临

床类型 , 其病情凶险 , 并发症多 , 内科保守治疗的

病死率可高达 60%～80%[1], 及早、准确、客观地判

断患者的短期预后 , 对于及时、正确决定采取有针

对性的治疗措施如继续内科保守治疗或外科肝移

植术 ,十分重要[2]。近年来 ,国外学者采用终末期肝
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摘 要 :【目的】 探讨终末期肝病模型 ( MELD)评分系统对预测慢性重型乙型病毒性肝炎患者短期预后

的临床应用价值。【方法】 164 例慢性重型乙型病毒性肝炎患者临床资料按有无肝硬化进行分组 , 进行 MELD

评分 , 观察 MELD分值的变化并比较慢性重型乙型病毒性肝炎患者的短期预后差异。【结果】①所观察病例的

MELD 评分均在 20 分以上 (包括 20 分 ) ; 其中肝硬化组 ( 46 例 )的 MELD 值为 31.89±1.07, 慢性肝炎组 ( 118

例 )为 34.03±0.81, 肝硬化组与慢性肝炎组间 MELD分值比较 , P >0.05, 无统计学差异 , 患者起病时有无肝硬

化的基础 , 可能对慢性重型乙型病毒性肝炎患者的短期预后影响不大。②慢性重型乙型病毒性肝炎患者 3 个

月内的病死率在 20≤MELD<30 为 42.4%(28/66), 30≤MELD<40 为 73.2%(52/71), MELD≥40 为 96.2%( 26/27) ,

MELD分值越高 , 病死率越高。【结论】MELD评分系统是一种适用于我国而且比较可靠的预测慢性重型乙型

病毒性肝炎患者短期预后的方法。
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Value of MELD to Assess the Shor t- term Prognosis of Patients
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Abstract :【Objective】To assess the value of the model for end- stage liver disease (MELD) on the short- term

prognosis in the patients with chronic liver failure (chronic and severe hepatitis B). 【Methods】 The clinical

information of 164 patients with chronic liver failure was collected. The patients were divided into two groups,

including cirrhosis group and non- cirrhosis group (chronic hepatitis group). All the patients were valued by MELD.

The relationship was analyzed between the value of MELD and the prognosis of the patients.【Results】 (1) The

values of MELD in all patients were no less than 20. They were 31.89±1.07 in cirrhosis group ( n=46) and 34.03±

0.81 in chronic hepatitis group ( n=118) respectively. The value of MELD in cirrhosis group had no significant

difference from that in chronic hepatitis group (P >0.05). The patients’ onset of chronic liver failure based on

cirrhosis might have no important effect on the short- term prognosis. (2) The death rates were 42.4% (28/66),

73.2%(52/71), and 96.2%(26/27) in the patients with 20≤MELD<30, 30≤MELD<40, and MELD≥40,

respectively. The higher the MELD value, the higher the death rate.【Conclusions】MEDL system was an effective

method to predict the short- term prognosis in the patients with chronic liver failure.
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病模型 (model for end- stage liver disease, MELD)

评分系统预测肝硬化患者短期预后[3]。本研究旨在

探讨 MELD评分系统对预测我国慢性重型乙型病

毒性肝炎患者短期预后的价值。

1 资料和方法

1.1 临床资料

164 例慢性重型乙型病毒性肝炎患者是 2003

年 7 月- 2005 年 8 月在中山大学附属第三医院感

染病科的住院病人。所有病人均采用内科保守治

疗 , 其中男 149 例 , 女 15 例 , 年龄 20～73 岁 , 平均

年龄 42.5 岁 , s=11.5 岁 ,中位年龄 44 岁。根据患者

发病时的病史、血常规、肝功能检查及影像学( B

超或 CT)结果,进行临床诊断是否存在肝炎肝硬化

的基础 , 并分为两组 :肝硬化组 46 例 , 慢性肝炎组

118 例。参照 2000 年中华医学会传染病与寄生虫

病学分会、肝病学分会联合修订的病毒性肝炎防

治方案诊断标准 [4] , 进行“慢性重型乙型病毒性肝

炎”及“肝炎肝硬化”的诊断。

1.2 检测指标与评分

收集患者肝功能、肾功能、凝血酶原时间的国

际标准化比值等指标 ,观察患者的终点时间设为 3

个月并进行最终转归判断 (病情好转出院者归入

存活组 , 病情恶化自动出院或死亡者归入死亡

组 )。MELD评分系统【3】由血清总胆红素、血清肌

酐、凝血酶原时间的国际标准化比值 ( international

normalized ratio ,INR) 和病因学定值 4 项因素组

成,计算公式 : MELD分值=3.8×ln[胆红素浓度( mg/

dl) ]+11.2×ln (INR)+9.6×ln [肌酐浓度 ( mg/dl) ]+

6.4×病因。病因:胆汁性或酒精性为 0;其它为 1。

1.3 统计学方法

计量资料以均数±标准差 ( x±s)描述 , 两组均

数之间的比较采用 t 检验 ; 计数资料的率比较采

用 !2 检验。并应用受试者工作特征 ( receiver
operating characteristic, ROC) 曲线评价 MELD 评

分系统对判断慢性重型乙型病毒性肝炎预后的意

义。用 SPSS12.0 软件包进行统计学处理。

2 结 果

2.1 两组 MELD 值比较

对所有患者进行 MELD评分 , 患者的 MELD

评分均≥20, 其中肝硬化组 31.89±1.07, 慢性肝炎

组 34.03±0.81,两者比较无统计学差异 , P >0.05。

2.2 最终的病情转归与 MELD 值的关系

将观察对象按 MELD分值不同 , 分组比较观

察 3 个月以内病死率的变化 , 20≤MELD<30 病死

率为 42%(28/66), 30≤MELD<40 为 73%(52/71),

MELD≥40 为 96%( 26/27) , 分值越高 , 病死率越

高。MELD评分同一分值段的肝硬化组与慢性肝

炎组间病死率比较 ,无统计学差异 ,见表 1。

2.3 ROC 曲线对 MELD 评分判断预后的评价

MELD评分判断慢性重型乙型病毒性肝炎患

者预后的 ROC曲线下面积 0.788,标准误为 0.035,

P< 0.01。用该模型判断 164 例重型肝炎患者经常

规内科保守治疗 3 个月的预后时 , 当 MELD评分

取截断值为 26 分 , 则判断患者为死亡的敏感性为

95%(101/106),特异性为 29%(17/58),预测准确性为

72%( 118/164) ,见表 2。

3 讨 论

随着肝移植术作为治疗终末期肝病的手段逐

渐成熟 , 已有相当多的慢性重型乙型病毒性肝炎

患者经过及时采取肝移植术而获救。但是 ,目前对

于慢性重型乙型病毒性肝炎进行肝移植的最佳时

机仍很难确定 , 对患者进行短期预后判断可有助

表 1 肝硬化组和慢性肝炎组病死率

Table 1 The mortality rate in liver cirrhosis group %(n)

and chronic hepatitis group

Group

Liver cirrhosis

Chronic hepatitis

!2

P

20≤MELD<30

40( 9 /22)

43( 19 /44)

0.031

0.86

30≤MELD<40

83( 15 /18)

69( 37 /53)

1.254

0.26

MELD≥40

100( 6 /6)

95( 20 /21)

0.297

0.58

表 2 MELD评分对 164 例慢性重型乙型病毒性肝炎预后

的判断

Table 2 Prognosis of 164 patients with chronic liver failure

assessed by MELD (Cut off value=26)

Death

Survival

Total

Death

101

5

106

Survival

41

17

58

142

22

164

MELD: model for end-stage liver disease

n

End of patient TotalAssessment of MELD
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于肝移植时机的选择 [2], 对此许多学者进行了相关

研究 [5, 6]。终末期肝病模型 (MELD)是 Kamath 等 [3]

在 2001 年提出的新的评价预测系统。MELD评价

系统采用了血清肌酐、总胆红素和凝血酶原时间

的国际标准化比例以及肝病原发病因进行评分 ,

分数越高危险性越大 , 短期内死亡的可能性越大。

Kamath 等 [ 3]使用 MELD 评分系统预测终末期肝病

患者 3 个月的病死率的资料显示 , 住院患者 3 个

月病死率 MELD评分≤9 者为 4%, 10～19 分者为

27%, 20～29 分者为 76%, 30～39 分者为 83%,≥40

分者为 100%。

由于我国重型肝炎的诊断标准及含义并不完

全等同于国外的“暴发性肝炎”或“肝衰竭”, 而且

我国导致终末期肝病的主要原因是乙型肝炎病毒

相关的疾病 , 与国外常以酒精、药物等病因有不

同 , 而且国外学者也观察到 MELD系统的预测可

能受不同种族的影响 [7], 所以有必要研究已用于国

外的 MELD评分系统是否适用于我国的终末期肝

病(尤其慢性重型乙型病毒性肝炎)患者的预后预

测。

本研究比较有无肝硬化的基础对慢性重型乙

型病毒性肝炎患者应用 MELD评分系统进行预后

预测的影响 , 结果提示以肝硬化为基础与以慢性

肝炎为基础发展为重型肝炎的患者 MELD评分无

显著性差异 , 因此 , 重型乙型肝炎患者是否存在肝

硬化基础对慢性重型乙型病毒性肝炎患者的短期

预后影响不大。

164 例慢性重型乙型病毒性肝炎患者 MELD

分值越高 , 病死率越高 , 分值≥40 分者 , 3 个月内

的病死率高达 96%以上 , 提示 MELD评分分值与

病情的严重程度及短期预后有关 , 可以用于我国

的慢性重型乙型病毒性肝炎的短期预后预测。

采用 ROC 曲线评价 MELD 评分系统判断慢

性重型乙型肝炎患者预后的意义 , 结果显示该评

分系统预测/判断准确性较好 , 结果提示判断慢性

重型乙型肝炎患者预后为死亡的 ROC 曲线下面

积为 0.788, 提示该系统可用于慢性重型乙型肝炎

的预后评价。然而 ,在 MELD评分系统中采用的参

数中 , 血清肌酐可受患者的血容量不足、过量使用

利尿剂等因素影响 , 胆汁淤积造成的维生素 K缺

乏会使 INR 值增高 , 感染以及某些合并症等会致

血清总胆红素升高 , 这些因素都可对评分结果产

生偏倚。因此 ,在使用 MELD评分系统评价慢性重

型乙型肝炎患者预后时 , 仍需密切结合临床的实

际情况 ,才能对患者的预后做出较准确的判断。
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