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·临床论著·

多种评分方法对失代偿期肝硬化患者
短期预后的预测价值
戴静毅　雷华　庄林　段丽平　李晖

　　【摘要】　目的　比较ＣＰＴ评分、ＭＥＬＤ评分、ＭＥＬＤＮａ评分和 ｉＭＥＬＤ评分对失代偿期肝硬化患

者短期预后的预测价值。方法　采用病例对照法对２４９例失代偿期肝硬化患者临床资料进行回顾性

分析。收集患者入院当日的临床资料，计算ＣＰＴ评分、ＭＥＬＤ评分、ＭＥＬＤＮａ评分及ｉＭＥＬＤ评分。以

１周、２周、１个月和３个月４个时间点患者的存活情况为依据，运用ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）比较以上

４种评分对肝硬化失代偿期患者短期预后的预测价值。结果　２４９例患者中有７７例于３个月内死亡，

存活组（１７２例，６９．１％）与死亡组（７７例，３０．９％）比较，ＡＵＣ预测１周、２周、１个月和３个月生存期

的价值均为：ｉＭＥＬＤ评分＞ＭＥＬＤＮａ评分＞ＭＥＬＤ评分＞ＣＰＴ评分。ｉＭＥＬＤ评分的分辨力显著优于

其他评分系统，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＰＴ分级、ＭＥＬＤ评分、ＭＥＬＤＮａ评分和

ｉＭＥＬＤ评分对肝硬化失代偿期患者短期预后均有一定的预测价值，但ｉＭＥＬＤ评分对肝硬化失代偿期

患者短期预后预测价值更佳。
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　　肝硬化是消化系统的常见病，其并发症多、病死

率高［１］，随着近年来肝病治疗新方法的不断出现，

临床治疗中需要恰当、精确、简便和客观的判断方法

对终末期肝病患者的预后进行评估，为适当的临床

治疗选择提供一定的依据。目前大多数学者采用
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级对肝硬化患者的病情进行评估。

２００１年，Ｍａｌｉｎｃｈｏｃ和 Ｋａｍａｔｈ提 出 ＭＥＬＤ评 分
（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｒｅ，ＭＥＬＤ），该
模型近年来逐渐推广到晚期肝病患者预后的判断；

之后，Ｂｉｇｇｉｎｓ等［２］和 Ｌｕｃａ等［３］提出了 ＭＥＬＤＮａ评
分 （ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｓｏｄｉｕｍｓｃｏｒｅ，ＭＥＬＤＮａ）和
ｉＭＥＬＤ评 分 （ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｒｅ，ｉＭＥＬＤ）。本研究收集了２４９例肝硬

化失代偿期患者入院时的资料，分别计算患者的
ＣＰＴ评分、ＭＥＬＤ评分、ＭＥＬＤＮａ评分和 ｉＭＥＬＤ评

分，运用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下面积（ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ’ｓｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）对比

以上４种评分方法对患者短期（１周、２周、１个月和
３个月）预后的预测价值，以期为临床诊疗工作提供

较为客观的依据。

资料与方法

一、研究对象
１．病例来源：收集２００３年７月 ～２０１０年６月

于昆明医学院第一附属医院及昆明市第三人民医院

住院的肝硬化失代偿期患者共２４９例，病例均经由

两名消化内科副主任医师或主任医师复核诊断。

２．入选标准：参照内科学（第７版）［４］失代偿期

肝硬化诊断标准确诊为“肝硬化失代偿期”的住院

患者。

３．排除标准：①合并肝细胞肝癌者；②资料不

完整者；③随访少于３个月或失访者；④合并其他系

统严重疾病者（包括伴有明显的心、肺、肾功能不全

的患者，有糖尿病、原发性高血压及心脏病等其他慢

性病史患者）；⑤使用人工肝治疗者；⑥行肝移植手

术者。

二、研究方法

采用病例对照法回顾性分析２４９例失代偿期肝

硬化患者的临床资料。收集患者入院当日的临床资

料，分别计算 ＣＰＴ评分值、ＭＥＬＤ评分值、ＭＥＬＤＮａ
评分值和ｉＭＥＬＤ评分值。以１周、２周、１个月和３
个月４个时间点患者的存活情况为依据，运用 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）比较以上４种评分对肝硬化失

代偿期患者短期预后的预测价值。由于涉及４个时

间点，故而分别在此４个时间点按照存活情况进行

分组进而比较４种评分法的预测价值。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，４个时

间点组间均数比较采用成组设计资料的 ｔ检验，死

亡预测通过绘制 ＲＯＣ曲线，应用 ＡＵＣ评价各评分

系统预测失代偿肝硬化患者死亡风险的能力。ＡＵＣ
为０．８～０．９者认为有较好的预测或判断准确性，

＞０．７的模型即有临床应用价值。ＡＵＣ比较采用正

态Ｚ检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

一、患者入院１周时４种评分方法ＡＵＣ比较

本组患者入院１周时，４种评分方法的 ＲＯＣ曲

线下面积分别为 ０．７１７、０．８２１、０．８３６和 ０．８５３
（ｉＭＥＬＤ评分 ＞ＭＥＬＤＮａ评分 ＞ＭＥＬＤ评分 ＞ＣＰＴ
评分），Ｐ均＜０．００１，差异具有统计学意义，提示这
４种评分方法均具有预测价值，分辨度好，能较好区

分可能死亡和存活的患者；ｉＭＥＬＤ评分ＲＯＣ曲线下

面积（０．８５３）最大，提示其预测死亡风险的能力最

强，认为该方法分辨力更好（表１，图１）。

表１　患者入院１周时４种评分方法ＡＵＣ比较

评分方法 曲线下面积（ＡＵＣ）
标准差

（ｓ）
９５％ ＣＩ Ｐ

ＣＰＴ评分 ０．７１７ ０．０４００．６３９～０．７９５ ０．０００
ＭＥＬＤ评分 ０．８２１ ０．０４７０．７２９～０．９１３ ０．０００
ＭＥＬＤＮａ评分 ０．８３６ ０．０４７０．７４９～０．９２３ ０．０００
ｉＭＥＬＤ评分 ０．８５３ ０．０３９０．７７６～０．９３０ ０．０００

图１　入院１周时四种评分方法ＲＯＣ曲线下面积

　　二、患者入院２周时４种评分方法ＡＵＣ比较

患者入院２周时，４种评分方法 ＲＯＣ曲线下面

积均分别为 ０．６９１、０．７９７、０．８１９和 ０．８５３（ｉＭＥＬＤ
评分＞ＭＥＬＤＮａ评分＞ＭＥＬＤ评分 ＞ＣＰＴ评分），Ｐ
均＜０．００１，均显现出较好的预测价值和分辨度，均
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能较好的区分可能死亡和存活的患者；ｉＭＥＬＤ评分
ＲＯＣ曲线下面积（０．８５３）最大，提示其预测死亡风

险的能力最强，可以认为该方法分辨力更好（表２，
图２）。

表２　患者入院２周时４种评分方法ＡＵＣ比较

评分方法
曲线下面积

（ＡＵＣ）
标准差

（ｓ）
Ｐ ９５％ ＣＩ

ＣＰＴ评分 ０．６９１ ０．０３７ ０．０００ ０．６１９～０．７６２

ＭＥＬＤ评分 ０．７９７ ０．０３９ ０．０００ ０．７２１～０．８７４

ＭＥＬＤＮａ评分 ０．８１９ ０．０３８ ０．０００ ０．７４５～０．８９２

ｉＭＥＬＤ评分 ０．８５３ ０．０３３ ０．０００ ０．７８９～０．９１６

图２　患者入院２周时４种评分方法ＲＯＣ曲线下面积

　　三、患者入院１个月时４种评分方法ＡＵＣ比较

本组患者入院１个月时４种评分方法 ＲＯＣ曲

线下面积均分别为 ０．６８８、０．７９３、０．８２３和 ０．８８７
（ｉＭＥＬＤ评分 ＞ＭＥＬＤＮａ评分 ＞ＭＥＬＤ评分 ＞ＣＰＴ
评分），Ｐ均 ＜０．００１，提示均具有预测价值且分辨

度好，均能较好的区分可能死亡和存活的患者；

ｉＭＥＬＤ评分ＲＯＣ曲线下面积（０．８８７）最大，提示其

预测死亡风险的能力最强，可以认为该方法分辨力

更好（表３，图３）。

表３　患者入院１月时４种评分方法ＡＵＣ比较

评分方法
曲线下面积

（ＡＵＣ）
标准差

（ｓ）
Ｐ ９５％ ＣＩ

ＣＰＴ评分 ０．６８８ ０．０３４ ０．０００ ０．６２１～０．７５５

ＭＥＬＤ评分 ０．７９３ ０．０３５ ０．０００ ０．７２４～０．８６２

ＭＥＬＤＮａ评分 ０．８２３ ０．０３４ ０．０００ ０．７５６～０．８８９

ｉＭＥＬＤ评分 ０．８８７ ０．０２５ ０．０００ ０．８３８～０．９３６

　　四、患者入院３个月时４种评分方法ＡＵＣ比较

本组患者入院３个月时４种评分方法 ＲＯＣ曲

线下面积均分别为 ０．７８６、０．８５２、０．８７７和 ０．９２９
（ｉＭＥＬＤ评分 ＞ＭＥＬＤＮａ评分 ＞ＭＥＬＤ评分 ＞ＣＰＴ

评分），Ｐ均 ＜０．００１，提示均具有诊断价值且分辨
度好，均能较好的区分可能死亡和存活的患者；
ｉＭＥＬＤ评分ＲＯＣ曲线下面积（０．９２９）最大，提示其
预测死亡风险的能力最强，可以认为该方法分辨力
更好（表４，图４）。

图３　患者入院１月时４种评分方法ＲＯＣ曲线下面积

表４　患者入院３个月时４种评分方法ＡＵＣ比较

四种评分方法
曲线下面积

（ＡＵＣ）
标准差

（ｓ）
Ｐ ９５％ ＣＩ

ＣＰＴ评分 ０．７８６ ０．０３０ ０．０００ ０．７２７～０．８４５

ＭＥＬＤ评分 ０．８５２ ０．０３０ ０．０００ ０．７９３～０．９１０

ＭＥＬＤＮａ评分 ０．８７７ ０．０２７ ０．０００ ０．８２４～０．９３０

ｉＭＥＬＤ评分 ０．９２９ ０．０１７ ０．０００ ０．８９５～０．９６２

图４　患者入院３个月时４种评分方法ＲＯＣ曲线下面积

讨　　论

建立评估系统是分析疾病临床预后的主要方
法，一个好的预后评估系统可以用于临床试验、临床
管理、医师间交流、为患者家属提供指导、制定治疗
策略及优化利用医疗资源等。失代偿期肝硬化患者
的预后评估一直是临床医生亟待解决的重要课题，

诸多学者一直努力通过对肝脏功能进行分级或将肝
功能进行量化，以评估患者残存的肝功能并预测疾
病的预后。准确评估失代偿期肝硬化患者的预后，
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不仅有利于为患者选择个体化治疗方案，而且可以

选择合适的病例进行肝移植，合理优化肝源的分配。

ＣＰＴ评分系统以胆红素、白蛋白、凝血酶原时间

及是否发生腹水、肝性脑病作为评价指标，并作为肝

硬化病情评价的经典方法广泛应用于肝硬化患者的

预后评估［５］。ＭＥＬＤ评分于２００２年由美国器官分

配联合网络（ＵＮＯＳ）作为新的器官分配标准，取代

沿用已久的 ＣＰＴ分级（ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＴｕｒｃｏｔｔｅ，ＣＰＴ），
以决定肝硬化患者行肝移植术的先后顺序［６］，包括

血清胆红素、ＩＮＲ、肌酐和病因等因素。近年在
ＭＥＬＤ基础上又提出了 ＭＥＬＤＮａ评分及 ｉＭＥＬＤ评

分，Ｋｉｍ等［７］对等待肝移植的肝硬化患者进行了
ＭＥＬＤ评 分，发 现 低 血 钠 的 患 者 病 死 率 更 高，

ＭＥＬＤＮａ相比 ＭＥＬＤ评分可更准确地预测等待肝

移植患者死亡的危险性。ｉＭＥＬＤ在 ＭＥＬＤ评分的

基础上不仅加入了血清钠，还考虑到年龄因素，Ｌｕｃａ
等［８］发现已行经颈静脉肝内门体静脉分流术
（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔｉｎｇ，
ＴＩＰＳ）的肝硬化患者，其血钠浓度和年龄是独立于
ＭＥＬＤ评分的死亡危险因素，并且是预测肝硬化患

者死亡危险更为准确的因素。

本研究所观察４种评分方法对肝硬化失代偿期

患者短期预后的预测价值存在差异。本组患者在入

院１周、２周、１个月及３个月的４个时间点上，４种

评分方法的 ＲＯＣ曲线下面积均为 ｉＭＥＬＤ评分系

统＞ＭＥＬＤＮａ评分 ＞ＭＥＬＤ评分 ＞ＣＰＴ评分。提

示ｉＭＥＬＤ评分系统是评价失代偿期肝硬化患者预

后较好的模型。与国内外多数学者的研究结论一

致。张俊勇等［９］通过 ＭＥＬＤ评分和 ＣＰＴ评分对失

代偿期肝硬化患者进行预后判断比较，认为 ＭＥＬＤ
评分对这类患者严重程度及预后判断的效果至少与
ＣＰＴ评分一致。熊伍军等［１０］则认为 ＭＥＬＤ评估肝

硬化患者死亡危险的效率优于 ＣＰＴ评分。Ｗｉｅｓｎｅｒ
等［１１］通过对肝硬化患者进行前瞻性研究，发现
ＭＥＬＤ评分评估患者短期（３个月）生存时间较 ＣＰＴ
评分准确。Ｈｕｏ等［１２］研究发现 ｉＭＥＬＤ评分在评价

肝硬化患者的预后上优于 ＭＥＬＤ评分及 ＭＥＬＤＮａ
评分。Ｊｉａｎｇ等［１３］应用 ＭＥＬＤ、ＭＥＬＤＮａ、ｉＭＥＬＤ和
ＭＥＳＯ评分／血清钠比值（ＭＥＬＤｔｏＳＮａｒａｔｉｏ）评价肝

硬化失代偿期患者短期和中期预后，发现 ｉＭＥＬＤ是

评价肝硬化失代偿期患者预后较好的评分方法。

良好的疾病预测模型的标准是指标较少、易获

得且客观、易于推广。本研究再次证明 ＭＥＬＤ系列

评分（ＭＥＬＤ、ＭＥＬＤＮａ、ｉＭＥＬＤ）是一种全新、可靠

的评价肝储备功能及判断终末期肝病患者预后的方

法。ＭＥＬＤ系列评分在国外已有较多报道，主要应

用于临床肝移植领域。随着分子生物学研究的深

入，有望从分子水平来揭示肝细胞发生病变的实质

过程，将来在肝病领域，一些分子变量也可应用到预

测模型当中，将极大地提高临床工作者判断失代偿

期肝硬化患者预后的准确性。
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