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MELD-Na 评分对判断 HBV 相关慢性肝衰竭患者预
后的意义

张国栋 白留江 徐伟锋

【摘要】 目的 研究 MELD-Na 评分对判断慢性肝衰竭患者并发症发生及预后的意义。方法 对

125 例 HBV 相关慢性肝衰竭患者使用 MELD-Na 评分系统评分后随访 6 个月中顽固性腹水、急性肾损伤

的发生情况及死亡情况。结果 125 例患者中顽固性腹水及急性肾损伤的发生均随 MELD-Na 分值增高

而增多，随访期 6 个月中，HBV 相关慢性肝衰竭患者死亡数随 MELD-Na 分值增高而增多。结论

MELD-Na 评分对预测 HBV 相关慢性肝衰竭患者顽固性腹水及急性肾损伤等严重并发症的发生、预后均

有意义。
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慢性肝功能衰竭是各种原因肝硬化患者的终末期表现，

病情重，疾病进展快，病死率高，准确评估此类患者的预后在

临床上非常重要。我国是慢性乙型肝炎大国，大多数慢性肝

功能衰竭与 HBV 感染相关。顽固性腹水和肝肾综合征是终

末期肝病严重并发症。在终末期肝病患者中急性肾损伤的发

生较肝肾综合征早，如果急性肾损伤不能得到有效纠正，将迅

速发生肝肾综合征［1］。笔者使用 MELD-Na 评分系统分析

HBV 相关慢性肝衰竭患者随访 6 个月中顽固性腹水、急性肾

损伤的发生情况及死亡情况，从而研究 MELD-Na 评分对判断

慢性肝衰竭患者预后的意义。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2004 年 1 月到 2012 年 6 月，在中国平

煤神马医疗集团总医院住院治疗的 HBV 相关慢性肝功能衰

竭患者 125 例，男 83 例，女 42 例，年龄 29 ～ 75 岁，平均( 43. 2
± 13. 1) 岁，所有患者符合 2006 年中华医学会感染病分会肝

衰竭与人工肝学组、中华医学会肝病分会重型肝病与人工肝

学组制定的《肝衰竭诊疗指南》［2］诊断标准，排除原发性肝癌

患者。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方案 所有患者均采用核苷类似物抗病毒治疗，

及补充白蛋白、血浆等对症、支持治疗。
1. 2. 2 观察指标 患者入院当天或第二天完成总胆红素、血
肌酐、血清钠离子浓度、凝血酶原时间国际标准化比值( INＲ)

等指标测定。记录随访 6 个月期间视病情变化复查腹部超

声、肾功能、尿量等指标。使用美国 BeckmanCoulter CX5 PＲO
生化分析仪系统及其配套试剂检测血生化学指标。
1. 2. 3 MELD-Na 计算公式 MELD-Na 分值 = MELD 分值 +
1. 59 ×［135-血清钠离子浓度( mmol /L) ］［3］。其中 MELD 分

值 = 9. 6 × ln［血肌酐( mg /dl) ］+ 3. 8 × ln［总胆红素( mg /
dl) ］ + 11. 2 × ln( 凝血酶原时间国际标准化比值) + 6. 4 × 病

因( 胆汁瘀积性或酒精性肝硬化为 0，其他原因为 1) ，在本研

究中病因值均为 1。血清钠离子浓度 ＞ 135 mmol /L 者按 135
mmol /L 计算; ＜ 120 mmol /L 者按 120 mmol /L 计算; 其他数值

按实际值计算。
1. 2. 4 研究方法 依据 MELD-Na 分值将 125 例患者分为≤

20 分、20 ～ 35 分、≥35 分三组并统计各组患者随访 6 个月内

发生顽固性腹水、急性肾损伤例数及百分比和各组患者随访

6 个月内死亡数及死亡率( 排除非肝病原因死亡者) ，用统计

学方法分析上述指标各组间差异。顽固性腹水符合 2010 年

欧洲肝脏研究协会《肝硬化腹水、自发性细菌性腹膜炎、肝肾

综合征临床实践指南》［4］。急性肾损伤诊断符合: 肾功能在

48 h 内迅速减退，血清肌酐绝对值升高 ＞ 26. 4 μmol /L 或较

基础值升高≥50%，或尿量 ＜ 0. 5 ml / ( kg·h) 超过 6 h。与

2005 年荷兰阿姆斯特丹会议修订的急性肾损伤诊断标准

一致［1］。
1. 2. 5 统计学方法 使用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析。
计数资料的比较采用卡方检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2. 1 患者顽固性腹水及急性肾损伤的发生均随 MELD-Na 分

值增高而增多，各组间比较差异均有统计学意义。( 见表 1)

表 1 各组 MELD-Na 分值患者并发症发生情况( n，% )

MELD-Na 分值 例数 顽固性腹水 急性肾损伤

≤20 分 63 3( 4. 76) 1( 1. 59)

20 ～ 35 分 49 21( 42. 86) ＊ 7( 14. 29) ＊＊

≥35 分 13 11( 84. 62) #△ 6( 46. 15) ##△△

注: 与≤20 分组比较＊ χ2 = 23. 76，P ＜ 0. 01，＊＊ χ2 = 4. 92，P ＜
0. 05; 与≤20 分组比较# χ2 = 40. 57，P ＜ 0. 01，## χ2 = 20. 54，P ＜ 0. 01;

与 20 ～ 35 分组比较△ χ2 = 7. 17，P ＜ 0. 01，△△ χ2 = 4. 52，P ＜ 0. 05

2. 2 在随访期 6 个月中，HBV 相关慢性肝衰竭患者死亡数

随 MELD-Na 分值增高而增多，各组间比较差异有统计学意

义。( 见表 2) 。MELD-Na 评分能够较好的预测 HBV 相关慢

性肝衰竭患者 6 个月预后。
表 2 各组 MELD-Na 分值患者随访 6 个月预后情况( n，% )

MELD-Na 分值 例数 生存 死亡

≤20 分 63 49( 77. 78) 14( 22. 22)

20 ～ 35 分 49 29( 59. 18) 20( 40. 82) ▲
≥35 分 13 3( 23. 08) 10( 76. 92) ☆★

注: 与≤20 分组比较▲χ2 = 4. 51，P ＜ 0. 05; 与≤20 分组比较☆χ2

= 12. 50，P ＜ 0. 01; 与 20 ～ 35 分组比较★χ2 = 5. 36，P ＜ 0. 05。

3 讨论

慢性肝衰竭患者病情复杂，预测其预后较困难。MELD
评分系统是 2000 年由 Malinchoc 等提出的预测肝病预后的模

型并得到广泛应用，但 MELD 评分并不能准确预测患者的死
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亡率。因终末期肝病患者常合并低钠血症，2006 年 Biggins
等［3］ 提 出 了 血 清 钠 离 子 浓 度 与 MELD 的 联 合 评 分 系 统

( MELD-Na) ，并被研究证实较 MELD 评分提高了预测晚期肝

病患者短期预后的准确性［5，6］。
顽固性腹水是 HBV 相关慢性肝衰竭患者常见并发症之

一，常由血浆胶体渗透压降低、水钠潴留等因素引起。急性肾

损伤也是 HBV 相关慢性肝衰竭患者常见并发症之一，如果不

能得到有效纠正，将迅速演变为肝肾综合征直至导致患者死

亡，进展性血管扩张是急性肾损伤发生的关键因素。血清肌

酐和尿量是诊断急性肾损伤可靠的指标，但需持续监测方能

得出诊断，因此寻找早期预测顽固性腹水和急性肾损伤发生

的指标显得非常重要。在本研究中 MELD-Na 评分分值越高，

HBV 相关慢性肝衰竭患者患者发生顽固性腹水、急性肾损伤

的机率越大，两者呈正相关，各组间比较差异有统计学意义。
与相关研究结果一致［7］。提示在入院时对患者进行 MELD-
Na 评分能较好的预测此类患者顽固性腹水、急性肾损伤的发

生，并可及时采取干预措施。
本研究中，MELD-Na 评分分值越高，6 个月内 HBV 相关

慢性肝衰竭患者患者死亡的机率越大，各组间比较差异有统

计学意义，提示 MELD-Na 评分可较准确的预测此类患者 6 个

月内死亡事件的发生，与相关研究［5］结果一致。
综上所述，MELD-Na 评分对预测 HBV 相关慢性肝衰竭

患者顽固性腹水及急性肾损伤等严重并发症的发生、死亡率

均有意义，在临床中可加以应用，但尚需进一步扩大样本量进

行验证。
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LDL-C、HDL-C 和 IMT 与动脉粥样硬化的关系

胡军

【摘要】 目的 探讨低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 和颈动脉内中

膜厚度( IMT) 与动脉粥样硬化( AS) 的关系。方法 选取本院 2008 年 6 月至 2011 年 6 月住院健康体检

者 120 例，其中男 78 例，女 42 例，年龄在 20 岁 85 之间，平均( 50. 6 ± 11. 5) 岁。采用日立 7020 型全自动

生化仪检测患者 LDL-C、HDL-C 含量; 采用日本东芝 SSA-520A 超声诊断仪测量颈动脉内中膜厚度

( IMT) ; 采用 SPSS 16. 0 统计学软件对结果进行分析。结果 动脉粥样硬化患者的 LDL-C、HDL-C 和 IMT
与健康对照组相比均差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，LDL-C 与 AS 呈负相关、HDL-C、IMT 与 AS 呈正相

关。结论 LDL-C、HDL-C 和 IMT 的是预防动脉粥样硬化疾病的有效指标。
【关键词】 动脉粥样硬化; LDL-C; HDL-C; 颈动脉内中膜厚度
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动脉粥样硬化是一种慢性动脉疾病，可引起冠心病和脑

梗死等，是严重危害人类生命健康的疾病之一。血液 LDL-C
水平升高是动脉粥样硬化的主要危险因子［1］，降低血液 LDL-
C 水平可以减少发生动脉粥样硬化心脑血管事件的危险性，

而且其危险性大小取决于 LDL-C 降低程度［2］。研究表明血

HDL-C 可以预防冠心病的发生，其含量与心脑血管事件危险

性正相关［3］。颈动脉粥样硬化近年来成为反映全身动脉粥

样硬化病变的一个“窗口”，超声测量 IMT 是判定动脉硬化程

度的可靠指标［4］。当颈动脉内中膜厚度( IMT) 增厚时，表明

已存在大动脉僵硬度增加。因此测量 LDL-C、HDL-C 与 IMT
对动脉粥样硬化进行早期预防具有重要意义。本研究旨在探

讨 LDL-C、HDL-C、IMT 与动脉粥样硬化的关系。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取我院 2008 年 6 月至 2011 年年 6 月住

院健康体检者 120 例纳入本研究，其中男 78 例，女 42 例，年

龄在 20 ～ 85 岁，平均( 50. 6 ± 11. 5) 岁。入选者均经过详细病

史询问、体格检查、实验室生化指标及颈动脉超声检查测定。
所有研究对象均同意加入该研究且已上报医院医学伦理委员

会批准实施。男女患者一般资料对比无统计学差异 ( P ＞
0. 05) ［3］。
1. 2 方法 ①生化指标测定: 空腹 12 h 后，患者均在清晨安

静状态下平卧时抽取静脉血 5 ml，置入促凝试管中，待血液凝

固后离心取血清，采用日立 7020 型全自动生化仪检测患者

LDL-C、HDL-C 含量。测量三次取平均值。②颈动脉内中膜

厚度测量: 横纵向观察颈总动脉，颈总动脉后壁纵向超声显像

可表现为由相对较低回声分隔的两条平行亮线，即“双线型”
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