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Abstract
BACKGROUND
Sarcopenia has received widespread attention in patients 
with end-stage liver disease since it is an independent 
risk factor for death and is closely related to the prognosis 
of the patients. However, there is still a lack of unified 
detection methods and diagnostic criteria for sarcopenia.

AIM
To evaluate the relationship between the third lumbar psoas 
muscle index (L3-PMI) and clinical indicators in patients 
with acute-on-chronic liver failure (ACLF) associated with 
hepatitis B cirrhosis and its role in prognostic evaluation.

METHODS
A retrospective study was performed on 140 patients 
who were hospitalized at the Department of Hepatology, 
Tianjin Third Central Hospital from January 2014 to 
December 2017, met the ACLF diagnostic criteria for 
hepatitis B cirrhosis, and had abdominal CT data. The 
same researcher manually tracked the level of the lower 
edge of the third lumbar vertebra on the CT images 
of the patient’s abdomen, measured the maximum 
anteroposterior and transverse diameters of the psoas 
major on both sides, and calculated the psoas major index. 
The relationship of L3-PMI with clinical characteristics and 
prognosis was then analyzed.

RESULTS
The 140 patients were divided into a survival group with 102 
cases and a death group with 38 cases according to their 90-d 

L3-PMI在乙肝肝硬化相关慢加急性肝衰竭患者预后评估
中的作用

叶 青, 蔡均均, 闫俊卿, 吕 蓉
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survival status. The L3-PMI value of patients in the death 
group was 4.89 cm2/m2 ± 1.42 cm2/m2, significantly lower 
than that of patients in the survival group (5.94 cm2/m2 ± 
1.24 cm2/m2; P < 0.001). There was no statistical difference 
between the two groups in PLT, ALB, ALT, AST, SCr, or 
eGFR (P > 0.05). The WBC, INR, and MELD scores of the 
death group were significantly higher than those of the 
survival group, while the serum sodium was significantly 
lower than that of the survival group (P < 0.05). In addition, 
33 ACLF patients with hepatic encephalopathy (HE) had 
an L3-PMI value of 5.17 cm2/m2 ± 1.49 cm2/m2, which was 
significantly lower than that of 107 patients without HE (P = 
0.020). Among all ACLF patients, there were 120 males and 
20 females. The L3-PMI value of the male group (5.92 cm2/
m2 ± 1.23 cm2/m2) was significantly higher than that of the 
female group (4.03 cm2/m2 ± 0.92 cm2/m2; P < 0.05). The ROC 
curve of L3-PMI for predicting death by gender was plotted. 
The area under the ROC curve for males was 0.726, the cut-
off value was 5.02, and the sensitivity and specificity were 
85% and 50%, respectively. The area under the ROC curve 
for females was 0.774, the cut-off value was 4.60, and the 
sensitivity and specificity were 50% and 100%, respectively.

CONCLUSION
L3-PMI has important clinical application value for 
evaluating the prognosis of ACLF patients related to 
hepatitis B liver cirrhosis.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
肌肉减少症是终末期肝病患者死亡的独立危险因素, 
与患者的预后密切相关, 因此受到广泛关注. 但对于
肌少症来说, 目前还缺乏统一的检测方法和诊断标
准, 临床应用受限. 

目的
评估乙肝肝硬化相关慢加急性肝衰竭(acute-on-chronic 
liver failure, ACLF)患者的第三腰椎腰大肌指数(the third 
lumbar level psoas muscle index, L3-PMI)与临床指标的
关系及其在预后评估中的作用. 

方法
采用回顾性研究的方法, 选取2014-01/2017-12在天津

市第三中心医院肝内科住院的符合乙肝肝硬化相关
ACLF诊断标准且有腹部CT扫描资料的140例患者为
研究对象. 由同一名研究者在患者腹部CT图像上手
动追踪第三腰椎下缘水平面, 测量双侧腰大肌最大前
后径和横径, 计算腰大肌指数. 分析患者的L3-PMI和
临床特点及预后. 

结果
将140例患者按90天生存情况分为生存组102例, 死
亡组38例. 死亡组患者L3-PMI值4.89 cm2/m2±1.42 
cm2/m2较生存组患者5.94 cm2/m2±1.24 cm2/m2显著降
低(P<0.001); 血小板(platelet, PLT)、白蛋白(albumin, 
ALB)、丙氨酸转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、
天门冬氨酸转移酶(aspartate transaminase, AST)、
血肌酐(serum creatinine, SCr)、估算肾小球滤过率
(estimated glomerular filtration rate, eGFR)在两组之
间无统计学差异, P 值均>0.05; 死亡组患者白细胞
(white blood cell, WBC)、国际标准化比值(international 
normalized ratio, INR)水平、终末期肝病模型(model 
for end-stage liver disease, MELD)评分显著高于生存组, 
而血清钠显著低于生存组(P值均<0.05). 此外, ACLF
患者中33例合并肝性脑病(hepatic encephalopathy, HE)
的患者L3-PMI值5.17 cm2/m2±1.49 cm2/m2显著低于
107例未合并HE的患者5.80 cm2/m2±1.29 cm2/m2, (P = 
0.02). 所有ACLF患者中男性 120例, 女性20例, 其中男
性组L3-PMI值5.92 cm2/m2±1.23 cm2/m2显著高于女性
组4.03 cm2/m2±0.92 cm2/m2, (P<0.05). 按性别分别绘制
L3-PMI预测死亡的ROC曲线图, 其中男性ROC曲线下
面积0.726, 截断值为5.02, 敏感度为85%, 特异度50%; 
女性ROC曲线下面积0.774, 截断值为4.60, 敏感度为
50%, 特异度100%. 

结论
L3-PMI对于评估乙肝肝硬化相关ACLF患者的预后有
重要临床应用价值. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 肌肉减少症与终末期肝病患者的预后密切相

关, 但目前还缺乏统一的检测方法和诊断标准. 第三腰椎

腰大肌指数(the third lumbar level psoas muscle index, L3-
PMI)测量简便客观, 在慢加急性肝衰竭(acute-on-chronic 
liver failure, ACLF)患者中观察到有很好的指示作用, 临
床应用前景广阔. 
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0  引言

慢加急性肝衰竭(acute-on-chronic liver failure, ACLF)是在

慢性肝病基础上发生的急性肝功能失代偿的临床综合

征, 伴随多器官功能衰竭, 在短期内病死率高[1-3]. 肌肉减

少症被定义为慢性病患者的病理性肌肉丢失, 其在终末

期肝病患者预后中的作用已被广泛接受[4-6]. 目前已经提

出了使用横断面成像诊断肌肉减少症的不同方法[7-10], 大
多数方法需要特殊软件, 相对耗时且难以在临床应用中

实施[9]. 近年来国际上用腰大肌指数(psoas muscle index, 
PMI)来评估肌肉减少症, 测量简便客观[9]. 第三腰椎下缘

水平测量腰大肌横截面积, 除以身高的平方, 即为第三

腰椎腰大肌指数(the third lumbar level psoas muscle index, 
L3-PMI). 但目前我国还缺乏慢加急性肝衰竭患者L3-
PMI的相关数据. 本研究调查了我院住院的乙肝肝硬化

相关ACLF患者140例的L3-PMI, 以期评价L3-PMI对乙肝

肝硬化相关ACLF患者预后的影响及临床应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2014-01/2017-12在天津市第三中心医院

肝内科住院的符合ACLF诊断标准的乙肝肝硬化且有腹

部计算机断层扫描(computed tomography, CT)资料的140
例患者为研究对象. 其中男120例, 女20例, 平均年龄52.4
岁. 将140例患者按90天生存情况分为生存组102例, 死
亡组38例. 两组男女比例分别为88/14和32/6, 年龄分别为

52.88±11.21和54.76±9.44. 
慢加急性肝衰竭诊断标准符合2018年《肝衰竭诊

治指南》[3]中的诊断标准. 排除标准: (1)合并恶性肿瘤患

者; (2)合并其他原因肝衰竭, 如酒精性肝病、自身免疫

性肝病等; (3)年龄小于35岁或大于70岁; (4)没有腹部CT
扫描资料的患者; (5)腰椎畸形、腰大肌外伤等无法测量

腰大肌面积的患者. 
本研究获得天津市第三中心医院伦理委员会审查

通过, 所有纳入人员(本人或家属)均签署知情同意书. 
1.2 方法 所有患者于入院当日清晨, 空腹状态下取静脉

血送检肝、肾功能、电解质、凝血功能、血常规等血

液学检测. 
1.3 L3-PMI测量 由同一名研究者在患者腹部CT图像上

手动追踪第三腰椎下缘水平面, 测量双侧腰大肌最大前

后径和横径, 相乘即得到双侧腰大肌横截面面积, 再除

以患者身高的平方,计算腰大肌指数L3-PMI(cm2/m2). 
统计学处理 所有数据均采用SPSS 17.0软件(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)进行统计学分析. 先将各组数据

进行正态分布检验, 正态分布计量资料以均数±标准差

mean±SD表示, 两组间比较采用t检验; 非正态分布计量

资料以中位数和四分位数间距Median(IQR)表示, 两组间

比较采用Mann-whitney U检验. 计数资料采用数量及百分

数表示. 计数资料的比较选用χ 2检验和Fisher’s精确检验. 
使用Kaplan-Meier法进行生存分析, 生存率比较采用log-
rank检验. 应用ROC曲线评估L3-PMI预测患者90天病死

率的能力. 双侧检验, P<0.05认为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 乙肝肝硬化相关ACLF患者的临床指标(表1) 乙
肝肝硬化相关ACLF患者140例按90天生存情况分为生

存组102例, 死亡组38例, 两组年龄分别为52.88±11.21, 
54.76±9.44, P = 0.068; 两组性别无差异, P  = 0.788. 生存

组患者的白细胞(white blood cell, WBC)、国际标准化比

值(international normalized ratio, INR)水平、终末期肝病

模型(model for end-stage liver disease, MELD)评分明显

低于死亡组, 分别P = 0.004, P = 0.004和P = 0.033; 而凝

血酶原活动度(prothrombin time activity, PTA)、血清钠

(Na+)和L3-PMI均高于死亡组, 分别P = 0.007、P<0.001
和P <0.001. 生存组和死亡组两组间白蛋白(albumin, 
ALB)、丙氨酸转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、
天门冬氨酸转移酶(aspartate transaminase, AST)、血小

板(platelet, PLT)、总胆红素(total bilirubin, TBIL)、尿素

氮(blood urea nitrogen, BUN)、血肌酐(serum creatinine, 
SCr)、估算肾小球滤过率(estimated glomerular filtration 
rate, eGFR)均无统计学差异. 
2.2 L3-PMI预测死亡的ROC曲线图及生存曲线 乙肝

肝硬化相关ACLF患者按照性别分组, 分别绘制L3-PMI
预测死亡ROC曲线图. 其中男性120例, ROC曲线下面

积0.726, 截断值为5.02 cm2/m2, 敏感度为85%, 特异度为

50%; 女性20例, ROC曲线下面积0.774, 截断值为4.60 
cm2/m2, 敏感度为50%, 特异度为100%. 根据男女L3-PMI
的截断值, 绘制出男性及女性生存曲线图(图1). 根据不

同性别的截断值分组所得出的临床指标差异见表2. 依
据男性L3-PMI的截断值5.02 cm2/m2分组, 发现男性中L3-
PMI小于5.02cm2/m2的患者29例, 其死亡率达到55.17%, 其
WBC、ALB、ALT、BUN、Na、PTA、INR、MELD评
分与L3-PMI大于5.02 cm2/m2的患者有明显统计学差异, P
值均小于0.05; 依据女性L3-PMI的截断值4.60 cm2/m2分组, 
发现女性中L3-PMI小于4.60 cm2/m2的患者13例, 其死亡

率达到46.15%. 

3  讨论

近年来, 越来越多的研究证实肌肉减少症与慢性肝病患

者的预后密切相关, 是慢性肝病患者死亡的独立危险

因素[11]. 由于肝脏是营养物质的代谢中枢, 尤其终末期

肝病患者, 其蛋白质摄入及代谢障碍, 肌肉减少是最常

见的并发症, 也是最容易被忽视的并发症[12,13]. 鉴于此, 
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2016年, 国际上已把肌肉减少症明确为一种疾病, 并且

授予了特定ICD-10编码[14], 这为推动肌肉减少症的诊断

和治疗奠定了基础. 
对于慢加急性肝衰竭患者来说, 在慢性肝病的基础

上, 由于各种诱因出现了急性肝功能的失代偿[2,15], 这种

诱因可能是上消化道出血、腹腔感染等. 而随之继发而

来的全身炎症反应会引起骨骼肌的分解代谢反应, 导致

过度的能量消耗并最终加重肌肉减少症[16]. 在我们的队

列中, 白细胞计数(全身炎症的替代指标)在肌肉减少症

患者中显着升高, 进一步强调了全身炎症与肌肉减少症

和ACLF的进展密切关联. ACLF发展的发病机制中也包

括全身炎症[17]. 据此可见, 肌肉减少症可能是潜在慢性

全身炎症的临床表现, 这可能是促进ACLF的进展因素. 
此外, 合并肝性脑病(hepatic encephalopathy, HE)的33

例患者的L3-PMI值显著低于未合并HE的患者107例(P = 
0.020). 最近的研究报道了肝硬化中肌肉减少症和HE之
间的关联[18,19], 实际上这两种并发症通常会影响终末期

肝病患者的预后, 并且可能发挥协同作用. 高氨血症本

身会通过上调肌肉生长抑制素的产生而减少肌肉蛋白

合成[20]. 但本研究中合并HE和未合并HE两组中男女比

例存在差异(P  = 0.008), 对于L3-PMI可能会照成潜在的

性别差异影响, 需要进一步扩大样本量来平衡性别差异. 
尽管对肌肉减少症的研究越来越多, 但对于肌少

症目前还缺乏统一的检测方法和诊断标准. 几种成像

     

表  1  乙肝肝硬化相关ACLF患者的人口学和临床指标

变量 生存组(n  = 102) 死亡组(n  = 38) P 值

年龄(岁)    52.88±11.21   54.76±9.44 0.068

性别(男/女) 88/14 32/6 0.788

WBC(×109/L)    7.10±4.04     9.80±6.64 0.004

PLT(×109/L) 83.50(53.75-124.0) 81.50(34.75-135.75) 0.708

ALB(g/L)  29.19±5.08     27.38±29.70 0.052

ALT(U/L) 111.50(34.00-384.00) 57.00(34.50-316.50) 0.346

AST(U/L) 132.00(70.25-346.00) 124.00(65.25-373.43) 0.554

TBIL(μmol/L)    232.07±130.14     220.83±112.51 0.639

BUN(mmol/L) 4.95(4.03-7.40) 6.00(4.84-9.81) 0.061

SCr(μmol/L) 64.50(52.75-85.00) 62.00(53.75-88.75) 0.39

Na+(mmol/L) 134.41±4.98 130.89±5.74 <0.001

K+(mmol/L)    3.82±0.56     3.89±0.75 0.578

PTA(%)    42.03±12.15     35.45±13.91 0.007

INR 1.89(1.67-2.33) 2.32(1.88-3.10) 0.004

eGFR(mL/min/1.73m2)   113.42±46.14   104.44±42.35 0.297

MELD评分  20.72±5.63   23.23±7.32 0.033

L3-PMI(cm2/m2)    5.94±1.24     4.89±1.42 <0.001

ACLF: 慢加急性肝衰竭; WBC: 白细胞; PLT: 血小板; ALB: 白蛋白; ALT: 丙氨酸氨基转移酶; AST: 天门冬氨酸转移酶; TBIL: 总胆红素; BUN: 尿素氮; 

SCr: 血肌酐; PTA: 凝血酶原活动度; INR: 国际标准化比值; eGFR: 肾小球滤过率; MELD: 终末期肝病模型; L3-PMI: 第三腰椎腰大肌指数.

图  1  根据L3-PMI值绘制的ACLF患者生存曲线图. A: 男性; B: 女性. L3-PMI: 第三腰椎腰大肌指数; ACLF: 慢加急性肝衰竭.
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方式, 例如双能X射线吸收测定法(dual-energy X-ray 
absorptiometry, DXA), 超声检查(ultrasonography, US)、
计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)等使对慢性肝病患者进行肌肉评估成为

可能[9]. 其中计算机断层扫描(CT)被认为可以作为检测

骨骼肌肌肉质量的“金标准”, 具有准确、客观、可重

复测定等优点[9]. 有报道, 第三腰椎水平骨骼肌质量指

数(L3-SMI)可评估肌肉减少症[21], 但是其测量方法比较

复杂, 需要测量L3层面所有骨骼肌(包括腰大肌、竖脊

肌、腰方肌、腹横肌、腹外斜肌和腹内斜肌)横截面积

之和, 再除以身高的平方(cm2/m2), 而得到L3-SMI. 需要

用特殊软件进行测算, 同时SMI用于诊断肌肉量减少的

界值尚未统一[9] . 而腰大肌指数(L3-PMI)因测量方法简

便易行, 在评估肌肉含量中日益受到关注, 日本肝病学

会发布了对于肝病患者肌肉减少症的诊疗指南[12], 该指

南推荐50岁以下男性L3-PMI截断值为6.36 cm2/m2, 女性

L3-PMI截断值为3.92 cm2/m2. 本研究依据ROC曲线估算

出的男女L3-PMI的截断值分别为5.02 cm2/m2和4.60 cm2/m2. 
目前对于ACLF患者的截断值亦没有统一的界值, 需要

更多研究数据来提供依据. 
本研究发现, 对于经典的MELD 评分来说, 该评分

为终末期肝病模型, 旨在对终末期肝病短期、中期死

亡率进行有效的预测[22]. 死亡组的MELD评分明显低于

生存组(P  = 0.033), 同时其L3-PMI值(4.89 cm2/m2±1.42 
cm2/m2)亦明显低于生存组(5.94 cm2/m2±1.24 cm2/m2)
(P<0.001); 因此, 在评估终末期肝病患者死亡风险时, L3-
PMI可能是一个新的可供选择的指标. 

越来越多的证据表明, 认识到肌肉减少症患者的年

龄、性别差异非常重要[4,9,23]. 健康人群的老年人中, 肌肉

含量快速逐年下降[4,12]. 本研究排除了70岁以上老年人, 
入组标准控制在35-70岁之间. 但由于样本量不足, 未能

进行对年龄的进一步分层细化分析, 还需要在今后的研

究中进一步探讨年龄和肌肉减少症的关系. 相对于性别, 
虽然L3-PMI用身高的平方对男女不同性别肌肉量可能

存在的差异做了调整, 本研究发现女性的L3-PMI明显偏

低, 这与既往研究的结果一致[4]. 我们的队列中的男女不

同性别的截断值分别为5.02和4.60, 该结果将特定性别

的肌肉减少症分类确定为死亡率的独立预测因子. 
传统的应用人体测量学评估肌肉减少症的指标例

如前臂肌围(mid-arm muscle circumference, MAMC)、
握力等在临床中应用中会受到测量人员主观判断差异

性、患者意识状态等诸多因素影响[19]. 而CT检查通常成

为慢性肝病患者的常规检查手段, 评估肌肉减少无需额

外费用, 且测量快速、客观且可重复, 因此应用L3-PMI
评估肌肉减少症的方法具有简单性和便捷性, 临床应用

前景广阔. 

     

表  2  依据男女性别不同截断值估算肌肉减少症

变量
男性组(n  = 120) 女性组(n  = 20)

L3-PMI＜5.02 cm2/m2 (n = 29) L3-PMI≥5.02 cm2/m2 (n = 91) P值 L3-PMI＜4.60 cm2/m2 (n = 13) L3-PMI≥4.60 cm2/m2 (n = 7) P值

年龄   53.17±8.68      51.25±10.70 0.382     57.62±12.27      46.86±15.36 0.057

WBC(×109/L)  10.03±6.73      7.46±4.20 0.016    6.84±5.56     5.42±3.00 0.542

PLT(×109/L) 71.00(53.00-173.50) 85.00(53.00-124.00) 0.465 81.00(37.50-125.50) 98.00(23.00-131.00) 0.837

ALB(g/L)  26.68±4.49   29.47±4.22 0.003   28.23±7.02   27.94±8.34 0.936

ALT(U/L) 46.50(29.25-121.00) 154.00(37.50-394.00) 0.001 208.00(34.00-376.25) 210.00(68.00-934.00) 0.288

AST(U/L) 93.00(43.00-164.00) 140.00(76.00-375.00) 0.279 173.00(75.50-434.00) 260.00(65.00-630.00) 0.500

TBIL(μmol/L)     218.84±102.63       243.17±131.35 0.364     190.21±124.60      159.34±110.67 0.590

BUN(mmol/L) 6.38(5.24-13.79) 5.03(4.05-7.09) 0.014     4.68±6.83 3.44(3.03-7.29) 0.452

SCr(μmol/L) 64.00(50.50-117.00) 65.00(55.00-85.00) 0.169 55.00(46.00-83.50) 45.00(42.00-78.00) 0.533

Na(mmol/L) 130.48±6.29  134.43±4.35 <0.001 131.33±7.55 137.16±3.38 0.071

K(mmol/L)     3.94±0.77      3.77±0.58 0.205     3.96±0.53      4.11±0.39 0.516

PTA(%)     35.52±11.62       42.18±12.10 0.010     40.38±15.74      34.57±18.81 0.471

INR 2.25(1.91-2.99) 1.86(1.67-2.33) 0.018 1.99(1.65-2.72) 3.09(1.89-3.63) 0.290

MELD评分   23.56±6.98     21.20±5.02 0.048   18.87±8.93   19.85±9.43 0.820

eGFR(mL/min/1.73 m2)   109.59±53.15    112.53±42.30 0.760   103.66±51.78    110.29±41.43 0.774

L3-PMI(cm2/m2)     4.29±0.62      6.45±0.87 <0.001     3.60±0.86      4.83±0.29 0.002

死亡 16(55.17%)      16(17.58%) 6(46.15%) 0

WBC: 白细胞; PLT: 血小板; ALB: 白蛋白; ALT: 丙氨酸氨基转移酶; AST: 天门冬氨酸转移酶; TBIL: 总胆红素; BUN: 尿素氮; SCr: 血肌酐; PTA: 凝血

酶原活动度; INR: 国际标准化比值; eGFR: 肾小球滤过率; MELD: 终末期肝病模型; L3-PMI: 第三腰椎腰大肌指数.
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4  结论

综上所述, 本研究对于L3-PMI在乙肝相关慢加急性肝衰

竭患者死亡风险方面的价值进行了探讨. 提示对于慢加

急性肝衰竭患者来说, 早期识别肌肉减少症具有临床意

义, 可以尽早进行营养干预, 以期改善预后, 延长生存期. 
但本研究尚存在一定不足, 首先, 本研究为单中心的数

据, 样本量相对不足, 需要对大型患者队列进行进一步

的多中心研究; 其次, 本研究是回顾性研究, 缺少对于肌

肉减少症的机制研究. 我们将在未来的研究中加以完善

和加强. 

文章亮点

实验背景

终末期肝病患者的营养问题日益受到关注, 肌肉减少症

是其最突出的表现, 但目前国际国内还缺乏相应的诊断

标准和检测方法. 

实验动机

评估肌肉减少症与终末期肝病患者预后的关系, 寻求一

种临床中简便易行的评估肌肉减少症的方法, 以期达到

尽早诊断并干预, 延长患者生存期的目的. 

实验目标

评估第三腰椎腰大肌指数(the third lumbar level psoas 
muscle index, L3-PMI)与乙肝肝硬化相关慢加急性肝衰

竭(acute-on-chronic liver failure, ACLF)患者预后的关系, 
探讨L3-PMI在临床中应用的价值. 

实验方法

本研究回顾性地分析了乙肝肝硬化相关ACLF患者的

L3-PMI值及其与临床指标和预后的关系. 

实验结果

ACLF患者死亡组的L3-PMI值(4.89 cm2/m2±1.42 cm2/m2)
较生存组(5.94 cm2/m2±1.24 cm2/m2)显著降低, P<0.001; 
ACLF患者中33例合并肝性脑病(hepatic encephalopathy, 
HE)的患者L3-PMI值5.17 cm2/m2±1.49 cm2/m2显著低于

未合并HE的患者5.80 cm2/m2±1.29 cm2/m2, (P  = 0.020). 
按性别分别绘制L3-PMI预测死亡的ROC曲线图, 其中男

性ROC曲线下面积0.726, 截断值为5.02, 敏感度为85%, 
特异度50%; 女性ROC曲线下面积0.774, 截断值为4.60, 
敏感度为50%, 特异度100%. 

实验结论

L3-PMI用于识别肌肉减少症简便易行, 在评估乙肝肝硬

化相关ACLF患者的预后中有重要临床应用价值. 

展望前景

本研究为回顾性观察研究, 且为单中心临床数据, 尚需

进一步开展多中心、大样本和前瞻性研究, 并深入探讨

ACLF患者合并肌肉减少症的机制. 
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