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MELD评分联合降钙素原对慢加急性肝功能

衰竭患者近期预后的预测价值
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摘要：目的 观察慢加急性肝功能衰竭（acute-on-chronic liver failure，ACLF）患者MELD评分模型

（model for end-stage liver disease，MELD）和降钙素原（proprocalcitonin，PCT）的变化，评价

MELD评分联合PCT对判断ACLF患者近期预后的价值。方法 选择2012年6月至2015年3月广西中医

药大学第一附属医院肝病治疗中心及广西田东县中医院肝病科ACLF住院患者83例，分为生存组43例
和死亡组40例，比较两组患者的TBil、Cr、INR、MELD评分和PCT等的变化。结果 ①治疗12周结束

时，全部83例ACLF患者中共病死40例，总病死率49.43%。②治疗前比较 2组TBil、Cr、INR、MELD
评分和PCT，差异无统计学意义（t = 0.594、0.644、0.215、1.326、0.053；P = 0.554、0.522、0.830、
0.188、0.958）；治疗第2周后两组间比较，TBil、INR差异无统计学意义（t = 0.994、1.160，P = 
0.324、0.250），Cr、PCT、MELD评分差异有统计学意义（t = 2.779、18.400、4.948，P = 0.007、
0.000、0.000）。治疗第4周后两组间比较，TBil、Cr、INR、PCT、MELD评分差异有统计学意义（t = 
5.346、3.951、3.571、15.995、8.085，P = 0.000）。③MELD评分联合PCT判断ACLF 12周内病死的

AUC为0.751，高于单纯MELD评分的AUC 0.722和PCT的AUC 0.684。结论 MELD评分联合降钙素原

对ACLF患者近期预后预测效果良好。
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Abstract: Objective To observe the changes of model for end-stage liver disease (MELD) scores and 
proprocalcitonin(PCT) of patients with acute-on-chronic liver failure(ACLF), and to evaluate the predictive 
value of MELD combined with PCT on the short-term prognosis in patients with ACLF. Methods Total 
of 83 patients with ACLF in the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine 
and Tiandong Chinese Medicine Hospital from June 2012 to March 2015 were selected and divided 
into survival group (43 cases) and death group (40 cases), the changes of biochemical indexes, MELD 
score and PCT in the two groups were compared. Results ①Total of 40 patients died in all 83 patients with 
ACLF at the end of the 12 weeks, the total mortality rate was 49.43%. ②There were no significant differences 
of all indexes between two groups before treatment (t = 0.594, 0.644, 0.215, 1.326, 0.053; P = 0.554, 0.522, 
0.830, 0.188, 0.958). The difference in TBil and INR had no statistical significance (t = 0.994, 1.160; P = 
0.324, 0.250), but the difference in Cr, PCT and MELD scores had statistical significance (t = 0.745, P = 
0.000) between survival group and death group after two weeks. The differences of TBil, Cr, INR, PCT and 
MELD scores were statistically significant between the two groups after 4 weeks (t = 5.346, 3.951, 3.571, 
15.995, 8.085; P = 0.000). ③The AUC of MELD score combined with PCT was 0.751, which was higher 
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than 0.722 only by MELD score and 0.684 by PCT within 12 weeks for patients with ACLF. Conclusion  MELD 
score combined with PCT has a good predictive value on the short-term prognosis in patients with ACLF.
Key words: Model for end-stage liver disease; Proprocalcitonin; Liver failure, acute-on-chronic

慢加急性肝功能衰竭（acute-on-chronic liver 
failure，ACLF）是指在先前诊断或未诊断慢性肝

病如慢性肝炎和（或）肝硬化的基础上，因急性诱

因作用出现黄疸和凝血障碍，并在 4 周内出现腹水

和（或）肝性脑病的临床综合征
[1]
。在亚洲地区，

病毒性肝炎尤其是乙型肝炎病毒是引起 ACLF 最常

见的病因之一
[2]
。ACLF 并发症较多，常因全身炎

症反应综合征和多器官功能衰竭而病死率高达 50%
以上

[3]
，其预后很大程度上取决于患者肝细胞的再

生能力和内环境的平衡，对 ACLF 患者预后进行准

确的判断，在适当的时机选择人工肝治疗或肝移植，

对降低病死率和更高效地利用有限的医疗资源具有

重要的意义。

MELD 评 分 模 型（model for end-stage liver 
disease）虽是评价终末期肝病患者预后最常用的评

价系统，但在评价 ACLF 预后方面仍有缺陷。降钙

素原（proprocalcitonin，PCT）最近已广泛应用于

细菌感染性脓毒症和严重休克、全身性炎症反应综

合征和多器官功能紊乱综合征的诊断、分层、疗效

监测和预后评估
[4]
。本研究在动态 MELD 评分模型

的基础上引入 PCT，旨在寻找更高效的 ACLF 预后

预测模型。

1 对象与方法

1.1 研究对象  选择 2012 年 6 月至 2015 年 3 月广西

中医药大学第一附属医院肝病治疗中心及广西田东

县中医院肝病科住院的 ACLF 患者 83 例进行回顾

性分析。其中男性 63 例，女性 20 例，年龄 18 ～

65 岁，平均（36.2 ± 11.3）岁；根据临床结局分为

生存组 43 例和死亡组 40 例。其中，生存组慢性乙

型肝炎患者 22例，乙型肝炎重叠戊型肝炎患者 5例，

酒精性肝病患者 7 例，自身免疫性肝病患者 6 例；

死亡组慢性乙型肝炎患者 20 例，乙型肝炎重叠戊

型肝炎患者 7 例，酒精性肝病患者 9 例，自身免疫

性肝病患者 7 例，所有病例入组前总胆红素、白蛋

白、血肌酐、INR 等指标差异无统计学意义（P ＞ 
0.05）。全部病例均符合 2012 年中华医学会感染病

学分会肝衰竭与人工肝学组肝衰竭诊治指南中有关

ACLF 的标准
[4]
：①有慢性肝病史，短期内急性或

亚急性起病，出现极度乏力和明显的消化道症状；

②黄疸迅速加深，血清 TBil 大于正常值上限 10 倍

或每日上升≥ 17.1 μmol/L；③出血倾向明显，PTA ≤ 

40%（或 INR ≥ 1.5），并排除其他原因者；④失代

偿性腹水；⑤伴或不伴有肝性脑病。

1.2 研究方法  收集所有患者入院时及入院后 2 周、

4周的实验室检查结果。总胆红素（TBil）和肌酐（Cr）
用美国雅培 CI8200 型全自动生化分析仪及配套的

试剂测定；国际标准化比值（INR）用日本东亚

CA50 型自动血凝仪检测；PCT 用罗氏公司 E170
及配套试剂检测。计算不同时间节点的MELD评分，

MELD = 3.78 × ln[ 胆红素（mg/dl）] + 9.57 × ln[ 肌
酐（mg/dl）] + 11.2 × ln INR + 6.43 × 病因（胆汁淤

积性和酒精性肝硬化为 0，病毒等其他原因肝硬化

为 1）。

1.3 预后判断  以入院后 12 周为观察终点，临床治

愈标准：①乏力、纳差、腹胀、尿少、出血倾向和

肝性脑病等临床症状消失；②黄疸消退，肝脏恢复

正常大小；③肝功能指标基本恢复正常；④凝血时

间 INR 恢复正常。临床好转标准：①乏力、纳差、

腹胀、出血倾向等临床症状明显好转，肝性脑病消

失；②黄疸腹水等体征明显好转；③肝功能指标明

显好转，TBil 降至正常值 5 倍以下，INR ＜ 1.6，
治愈及好转者判为治疗有效。无效：治疗后症状体

征无明显好转甚至出现恶化，肝功能指标无明显改

善甚至恶化，包括自动出院后死亡的肝移植患者。

1.4 统计学分析  采用 SPSS 17.0 软件进行统计学处

理，计量资料以均数 ± 标准差（ x ± s）表示，组间

比较采用 t 检验，计数资料率的比较采用 χ2
检验，

应用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价 MELD
联合 PCT 对 ACLF 预后的预测能力，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的短期转归 截止 12 周结束时，全部患者

83 例中共死亡 40 例，其中分别有 4 例、7 例、11 例、

8 例在第 1、2、3、4 周内死亡，其余 10 例在第 12
周内死亡，12 周内总病死率 49.43%，见图 1。
2.2 不同转归的 ACLF 患者肝功能、肾功能、凝血

功能和 PCT 的变化  治疗前两组比较，TBil、Cr、
INR、MELD 评分和 PCT 差异无统计学意义（t = 
0.594、0.644、0.215、1.326、0.053；P = 0.554、
0.522、0.830、0.188、0.958）；第 2 周后两组间

比较，TBil、INR 差异无统计学意义（t = 0.994、
1.160；P = 0.324、0.250），Cr、PCT、MELD 评
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分差异有统计学意义（t = 2.779、18.400、4.948；
P = 0.007、0.000、0.000）。第 4 周后两组间比较，

TBil、Cr、INR、PCT、MELD 评分差异有统计学

意 义（t = 5.346、3.951、3.571、15.995、8.085，P
均 = 0.000），见表 1。
2.3 MELD 评分联合 PCT 对 ACLF 近期预后的预测

价值 绘制基线的 MELD 评分联合 PCT 的 ROC 曲线

发现，基线 MELD 评分联合 PCT 对 ACLF12 周内病

死率预测的 AUC 为 0.751，大于单独 MELD 评分的

AUC 0.722 和单独 PCT 的 AUC 0.684，见图 2、表 2。
3 讨论

ACLF 的定义虽然尚未统一，但对其发病诱

因及发病机制复杂、短期内消化道症状加重、黄

疸上升速度快、凝血障碍严重和腹水、肝性脑病、

感染等并发症严重、预后差等特点的认识是一致

的
[5,6]

。ACLF 进入晚期后，由于多器官功能衰竭

和全身炎症反应，病死率较高，最有效的治疗仍

是原位肝移植
[7]
。但肝移植供肝来源的相对不足是

其难以成为 ACLF 主要治疗手段的原因。相对于急

性和亚急性肝功能衰竭患者而言，ACLF 患者肝细

胞死亡速度相对较缓，规范且及时的内科保守治疗

和人工肝治疗也能够提高 ACLF 的生存率。Tritto
等

[8]
提出，人工肝治疗能降低 ACLF 患者 33% 的

病死率，使生存率达到 55.2%，取得与肝移植相似

的疗效。《肝衰竭诊治指南》
[9]
中明确指出，早期

诊断、早期治疗、重视并发症的防治、有条件的早

期行人工肝和肝移植等治疗可最大限度减少患者的

病死率。因此，早期评估 ACLF 患者预后和病死率

的风险并及时给予相应的干预对于提高 ACLF 患者

生存率或延长生存时间以及为肝移植过渡非常有意

义。

MELD 评分是目前针对终末期肝病预后应用

最多的模型。刘磊等
[10]

对 HBV 相关慢加急性肝功

能衰竭短期预后评估，发现 MELD 评分对其预后

具有较好的预测价值。阿里木江等
[11]

研究发现，

图 1  83 例 ACLF 患者的生存曲线图 图 2  MELD 评分联合 PCT 对 ACLF 近期预后的 ROC 曲线

表 1 不同转归的 ACLF 患者肝功能、肾功能、凝血功能和 PCT 的变化（ x ± s）
组别 时间 例数 TBil（mg/dl） Cr（mg/dl） INR PCT（ng/ml） MELD 评分

生存组

治疗前 43 15.20 ± 7.32 0.84 ± 0.58 2.25 ± 1.08 22.05 ± 6.90 22.55 ± 5.96
治疗 2 周 43   19.20 ± 10.31 0.82 ± 0.61 2.32 ± 1.02    0.21 ± 0.12 21.10 ± 5.02
治疗 4 周 43 14.05 ± 6.93 0.75 ± 0.90 1.65 ± 0.88    0.09 ± 0.06 15.39 ± 6.26

死亡组

治疗前 40 16.20 ± 8.03 0.92 ± 0.55 2.30 ± 1.03  24.12 ± 7.32 23.62 ± 6.18
治疗 2 周 29 21.50 ± 8.52 1.23 ± 0.62 2.60 ± 0.98  25.10 ± 8.90 28.94 ± 8.42
治疗 4 周 10 27.05 ± 6.91 1.96 ± 0.73 2.82 ± 1.15  27.12 ± 9.20 34.84 ± 9.12

注： 两 组 治 疗 前 相 比，TBil：t = 0.594，P = 0.554；Cr：t = 0.644，P =0.522；INR：t =0.215，P = 0.830；PCT：t = 1.326，P = 
0.188；MELD 评分：t = 0.053，P = 0.958

两组治疗 2 周后相比，TBil：t = 0.994，P = 0.324；Cr：t = 2.779，P = 0.007；INR：t = 1.160，P = 0.250；PCT：t = 18.400，P = 
0.000；MELD 评分：t = 4.948，P = 0.000

两组治疗 4 周后相比，TBil：t = 5.346，P = 0.000；Cr：t = 3.951，P = 0.000；INR：t = 3.571，P = 0.000；PCT：t = 15.995，P = 
0.000；MELD 评分：t = 8.085，P = 0.000

表 2  MELD 评分联合 PCT 对 ACLF 患者 12 周死亡率的预测

项目 AUC 95% 置信区间 截取值 灵敏度（%） 特异性（%）

PCT（ng/ml） 0.684 0.570 ～ 0.798 21.5 65.0 59.8
MELD 评分 0.722 0.614 ～ 0.830 22.5 72.5 58.1

MELD 评分 + PCT 0.751 0.648 ～ 0.855 - 77.5 62.5

注：“-”表示无相关数据
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ACLF 死亡组与存活组之间 MELD 评分的差异可

作为短期病死率的独立预测因素，MELD 值越大，

病死率越高，并通过多因素分析发现年龄、MELD
评分、肝性脑病、低钠血症是乙型肝炎相关 ACLF
短期病死率的独立预测因素。此外，在 MELD 评

分基础上尚有其他不断改进的多种模型，如国内

江甫柱等
[12]

最早提出的 HBV 或 HCV 对肝硬化患

者预后评价的 MELD-ICG 模型。唐宽银等
[13]

也采

用 MELD-ICG 模型对 HBV 相关性慢加急性肝功能

衰竭短期预后进行了评估，效果良好。此外，吴婧

等
[14]

对无创有效肝血流量 EHBF 联合 MELD 模型

评估慢加急性肝功能衰竭预后进行了评价，发现该

模型对 ACLF 患者短期预后也有较好预测价值。

而 Zheng 等
[15]

用人工神经网络（artificial neural 
network，ANN）模型来预测 HBV 相关 ACLF 3 个

月的死亡风险，发现该系统比 MELD 相关评分系

统预测价值更高，但仍有待于大样本的验证。

肝功能衰竭可出现多种严重并发症，其中又以

自发性细菌性腹膜炎的发生率最高
[16]
，并又常为其

他并发症的诱因，明显加快 ACLF 的进展。肝功能

衰竭进入晚期后，患者多死于严重的脓毒血症和全

身多器官功能衰竭。Pier 等 [17]
也提出 HBV-ACLF

患者的高炎症状态其炎性因子和炎性细胞能够促进

和介导肝功能损伤从而影响患者的临床预后，而这

些病理改变与细菌或真菌感染往往密不可分。李绍

军等
[18]

研究发现，将 CRP 和 ALB 相结合的 GPS
评分系统能够通过区分炎症程度来识别患者的危险

程度，从而达到对高危患者的早期识别和及时处置，

结果显示 GPS 评分对患者的预后具有良好的预测

价值。PCT 是衡量全身炎症反应活跃程度的重要指

标
[19]
，当机体受到细菌、真菌等感染时，在内毒素

的刺激下，其在血浆中的浓度会显著升高。最近的

研究发现
[20]
，PCT 对早期脓毒症患者诊断的灵敏度

及特异度远比传统的免疫炎性因子如 C- 反应蛋白、

白细胞介素 -1、血清淀粉样蛋白 A 等高，提示 PCT
可能为诊断 ACLF 感染更好的炎性标志物。

由于 ACLF 的早期诊断和预后判断对于 ACLF
治疗方案的指导作用和提高抢救成功率的重要性，

其相关研究始终是肝病研究领域的热点问题。但由

于 ACLF 的发病机制复杂、临床表现和并发症表现

的多样化以及不同患者个体差异较大等一系列的原

因，现有的反映 ACLF 预后的评价系统或者标志物

仍不完善。通过不断引入更能确切反映 ACLF 病情

严重程度和与预后判断相关的标志物，更大样本的

验证和完善现有的评估系统很有意义。本研究在原

有的终末期肝病评分系统 MELD 评分的基础上，

引入了 PCT 这一敏感的炎性指标，强调了感染因

素对ACLF预后的影响，更优于单纯的MELD评分，

值得进一步研究。
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