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Abstract
AIM: To investigate independent risk factors 
of prognosis for chronic liver failure and to 
establish its prognostic model.  

METHODS: Retrospective analysis was conduct-
ed on clinical aspects of 228 patients with liver 
failure receiving artificial liver treatment be-
tween May 2002 and March 2007 in Tianjin third 
central hospital. Data were analyzed using SPSS 
13.0 statistic software. Quantitative data were 
analyzed using t test and rank test, and qualita-
tive data were analyzed using Chi-square test, 
then Logistic regression analysis was used for 
selecting the independent risk factors affecting 
the prognosis. Based on independent risk fac-
tors from Logistic regression model, prognostic 
model for our patients with chronic liver failure 
was established. 

RESULTS: Independent risk factors included 
Child-Pugh score, tyrosine, bilirubin separation 

ALT, liver cancer, indirect bilirubin, serum sodi-
um and leukocyte. The mortality of patients with 
LOG model score higher than 9.5 was 72.18%, 
while the mortality of patients with LOG model 
score under 9.5 was 13.68%. There was signifi-
cant difference between the two (P < 0.05). Based 
on LOG model score, 7-9 score was considered 
as early stage, 10-12 score as middle stage and 
13-14 score as advanced stage. The mortality of 
three stages were 13.68%, 68.91%, and 100%, re-
spectively, which showed significant differences 
among them (P < 0.05). 

CONCLUSION: Child-Pugh score, tyrosine, 
bilirubin separation ALT, liver cancer, indirect 
bilirubin, serum sodium and leukocyte are in-
dependent risk factors affecting prognosis. LOG 
model established in our study has better pre-
dictability. 
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摘要
目的: 探讨影响慢性肝衰竭患者预后的独立
危险因素, 并建立预测模型.  

方法:  选择天津市第三中心医院2002-05/ 
2007-03行人工肝治疗的慢性肝功能衰竭, 且
病例资料完整的患者228例, 对其临床资料进
行回顾性分析. 使用Logistic回归分析筛选影
响预后的独立危险因素, 根据筛选出的独立危
险因素建立适合我国慢性肝衰竭患者的预测
模型.  

结果: 影响慢性肝衰竭患者预后的独立危险
因素有Child-Pugh评分、血钠值、酪氨酸、

是否有胆酶分离、是否合并肝癌、间接胆红
素及白细胞. 228例慢性肝衰竭患者中大于
9.5分者的病死率72.18%, 小于9.5分者的病死
率13.68%, 两组比较有显著性差异(P <0.05). 
患者早期的病死率为13.68％, 中期的病死率
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■背景资料
肝功能衰竭是由
于肝细胞大量坏
死而出现肝功能
严重受损为特征
的综合征, 是严重
危害人类健康的
疾病之一, 病死率
极高. 长期以来肝
功能衰竭一直是
困扰国内外医学
界的难题. 

■同行评议者
胡和平, 教授, 中
国人民解放军第
二军医大学附属
东方肝胆医院消
化科



68.91%, 晚期的病死率为100%, 三组比较有显
著性差异(P <0.05).   

结论: 本研究建立的LOG模型对慢性肝衰竭
患者的预后有很好的预测性.

关键词: 慢性肝衰竭; 预后的预测因子; Logistic回

归; LOG模型
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0  引言

肝功能衰竭是由于肝细胞大量坏死而出现肝功

能严重受损为特征的综合征, 主要表现为严重

的消化道症状, 黄疸迅速加深, 出血倾向, 并先

后出现各种并发症的肝功能衰竭征象, 是严重

危害人类健康的疾病之一[1]. 肝功能衰竭反映了

肝脏受损严重而再生不足, 以及由于全身炎性

细胞因子过度表达所致的多脏器功能衰竭过程, 
病死率极高[2]. 长期以来肝功能衰竭一直是困扰

国内外医学界的难题, 由于医疗资源的匮乏, 尤
其是肝源的紧张, 使得肝衰竭的治疗举足为艰. 
如何及时、早期的识别肝衰竭, 正确的评估其

预后不仅为选择适当的治疗手段提供了依据, 
同时也为合理的分配医疗资源提供依据. 在我

国肝衰竭患者中慢性肝衰竭占据大多数, 因此

对于影响慢性肝衰竭的预后的研究就显得越发

重要.

1  材料和方法

1 .1  材料 回顾性收集天津市第三中心医院

2002-05-01/2007-03-01行人工肝治疗的肝功能

衰竭的病历资料完整的患者228例, 其诊断符合

2006年我国肝衰竭指南[3]. 其中男性175例, 女
性53例, 男女比例为3.30∶1, 年龄为22-76(平
均51.24±9.79)岁. 228例患者好转119例, 死亡

109例, 总病死率为47.8%. 肝衰竭病因以乙型肝

炎为主, 其中乙型肝炎178(78.07%), 丙型肝炎

2(0.88%), 酒精性肝硬化19(8.33%), 自身免疫性

肝硬化9(3.95%), 隐源性肝硬化6(2.63%)和重叠

病因14(6.14%). 本研究14例重叠病因包括乙肝+
丙肝4例, 乙肝+戊肝4例, 酒精肝+戊肝2例, 酒精

肝+乙肝3例, 乙肝+自身免疫性肝病1例. 
1.2 方法 
1.2.1 观察指标: 收集该228例患者的一般情况及

住院后至第1次人工肝之前的最差的临床及生
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化指标. 包括: 白蛋白、球蛋白、丙氨酸氨基转

移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、直接

胆红素、间接胆红素、碱性磷酸酶、r-谷氨酰

转肽酶、胆碱酯酶、前白蛋白、血糖、血钠、

血钾、血氯、钙、磷、尿素氮(B U N)、肌酐

(Cr)、白细胞、血红蛋白、血小板、凝血酶原

活动度(PTA)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原

(FIB)、凝血酶原时间国际标准化比率(INR)、
甲胎蛋白、血型、年龄、性别、是否有家族

史、是否有肝性脑病、是否合并肝癌、是否有

肝肾综合征、是否有消化道出血、是否有腹

水、是否有胆酶分离、肝衰竭病因、氨基酸分

析、Child-Pugh分值、MELD分值和MELD-Na
分值. 
1.2.2 Child-Pugh评分、MELD评分、MELD-Na
评分的计算: Child-Pugh评分(5-15分): 腹水(无、

易消退、难消退, 分别为1、2、3分), 肝性脑病

(无、Ⅰ-Ⅱ期、Ⅲ-Ⅳ期, 分别为1、2、3分), 血
清白蛋白(≥35 g/L、28-35 g/L、≤28 g/L, 分别

为1、2、3分), 血清胆红素(<34 μmol/L、34-51 
μmol/L、>51 μmol/L, 分别为1、2、3分), 凝血

酶原时间(≤14 s、15-17 s、≥18 s, 分别为1、
2、3分). MELD计算公式[4]: MELD分值 = 3.8×
In[胆红素(mg/dL)]+11.2×In(INR)+9.6In[肌酐

(mg/dL)]+6.4×(病因: 胆汁性或酒精性为0; 其
他为1). MELD-Na计算公式[5]: MELD-Na分值 = 
MELD+1.59×(135-Na), 其中公式规定血Na浓
度大于135 mmol/L者按135 mmol/L计算, 小于

120 mmol/L者按120 mmol/L计算. 
统计学处理 应用SPSS13.0统计软件处理. 

计量资料的比较采用t检验和秩和检验, 计数资

料的比较用卡方检验. 对于单因素分析有意义

的变量, 将变量引入逐步Logistic回归分析, 排除

变量之间的干扰因素, 确立影响肝衰竭预后的

独立危险因素. 并根据独立危险因素建立预测

模型, 利用受试者运行曲线(ROC)及曲线下面积

(AUC)评估预测模型预测患者预后的准确性. 一
般认为AUC在0.8-0.9之间的模型被认为有非常

好的预测/判断准确性, 大于0.7的模型即有临床

应用价值, P <0.05认为差异有统计学意义.

2  结果

根据Logis t i c回归筛选的对预后有影响的7个
因素(P <0.05)见表1, 表中B 值为偏回归系数 , 
S.E.为偏回归系数的标准误, Wald用于检验总

体偏回归系数与0有无显著性差异, OR为优势 
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■研发前沿
由于医疗资源的
匮乏, 尤其是肝源
的紧张, 使得肝衰
竭的治疗举足为
艰. 如何及时、早
期的识别肝衰竭, 
正确的评估其预
后不仅为选择适
当的治疗手段提
供了依据, 同时也
为合理的分配医
疗资源提供依据. 
在我国肝衰竭患
者中慢性肝衰竭
占据大多数, 因此
对于影响慢性肝
衰竭的预后的研
究就显得越发重
要. 

■创新盘点
本文主要对影响
慢性肝衰竭的预
后因素作一探讨, 
并根据独立的危
险因素建立预测
模型, 该文章几乎
囊括了目前国内
所能检测的所有
反应肝功能的指
标, 筛选的指标有
一部分以前尚无
人报道.
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比[6]. 根据独立危险因素建立评价慢性肝衰竭预

后的预测模型见表2. LOG预测模型分数为7-14
分, 分数越高预后越差, 其中Child-Pugh评分、

I B I L、血钠、酪氨酸、白细胞的界值均为其

ROC曲线求得特异性和灵敏性相加的最大值(即
cutoff值). 本研究建立的LOG模型的ROC曲线下

面积为0.854, 具有很好的预测性, 其最佳临界值

(即cutoff值)为9.5(图1). 
在本研究中228例慢性肝衰竭患者中大于

9.5分者133例, 死亡96例, 病死率72.18%, 而小

于9.5分者95例, 死亡13例, 病死率13.68%, 两组

比较有显著性差异(P <0.05). 把患者根据LOG模

型分为三期, 7-9分者为早期, 10-12分者为中期, 
13-14分者为晚期, 可与慢性肝衰竭的早、中、

晚三期对应, 其中早期95例, 死亡13例, 病死率

为13.68%, 中期119例, 死亡82例, 病死率68.91%, 
晚期14例, 死亡14例, 病死率为100%, 三组比较

有显著性差异(P <0.05). 

3  讨论

由于影响肝衰竭预后的各因素之间的相互作用, 
故单因素分析已不能满足临床分析的需要. 本
组228例慢性肝衰竭患者经Logistic回归最后得

出Child-Pugh评分、是否有胆酶分离、是否合

并肝癌、间接胆红素、酪氨酸、白细胞、血钠

值是影响慢性肝衰竭预后的独立危险因素. 其

中合并肝癌的患者预后差这已经是大家的共

识. 而胆酶分离现象也是肝细胞大面积坏死的

表现, 提示预后极差. 酪氨酸是芳香族氨基酸的

一种, 其升高是肝衰竭患者大面积肝细胞坏死

的表现, 国外也有类似的报道[7]. 多数报道都认

为在肝衰竭患者中其支链氨基酸(亮氨酸、异亮

氨酸、缬氨酸)减少, 芳香族氨基酸(酪氨酸和苯

丙氨酸)升高, 本研究也发现此规律, 但经统计学

处理真正对预后有影响的只有酪氨酸, 酪氨酸

越高预后越差. 由于Child-Pugh评分是复合指标, 
所以其中涵盖的指标包括白蛋白、肝性脑病、

腹水、总胆红素、PT也对预后有很大影响. 此
评分系统也被公认为评价肝功能储备的灵敏指

标. 本组研究发现间接胆红素升高是预后不良

的独立危险因素, 日本学者近年来也提出DBIL
与TBIL的比值能够反映肝细胞的转化功能, 认
为比值高时肝细胞有一定的转化功能, 预后佳. 
其原因在于高胆红素血症是肝功能不良的标

志, 而总胆红素中如果以直接胆红素为主, 常
可能存在胆汁郁积, 间接胆红素为主才是肝细

胞坏死的标志. 本研究发现白细胞的数值是影

响预后的独立危险因素, 白细胞越高预后越差. 
肝衰竭患者常合并原发性腹膜炎, 内毒素血症

和全身炎性反应综合征(systemic inflammatory 
response, SIRS), 文献报道慢性肝衰竭SIRS的
发生率为30%-50%[8], 多种感染性因素和非感

染性因素均能诱发SIRS, 炎症介质在SIRS的发

生发展中起着核心作用[9-10], 此类患者出现脑水

肿[11]和多脏器功能衰竭[12]的机会更大, 死亡率

更高, 故积极有效的控制感染是决定预后的关

键. 在本研究中我们发现血钠的作用是十分重

要的. 慢性肝衰竭发生低钠血症多为稀释性低

钠, 而低钠血症常是肝肾综合征早期的表现[13-14]. 
Selcuk et al进行了123例终末期肝病患者的研究

表  1  228例慢性肝衰竭患者Logistic回归分析

     
                                 B	         S.E.        Wald	       P          OR

合并肝癌

胆酶分离

Child-Pugh

IBIL

血钠

白细胞

酪氨酸

1.638

2.289

 0.831

0.007

-0.076

 0.100

0.012

0.523

0.445

0.149

0.003

0.028

0.050

0.003

9.804

26.503

31.041

 8.403

 7.155

  4.054

  17.470

0.002

0.000

0.000

0.004

0.007

0.044

0.000

5.145

9.864

2.295

1.007

0.927

1.105

1.012

表  2  慢性肝衰竭Logistic回归的预测模型(LOG预测模型)

     
项目	                                      1分	                 2分

是否有胆酶分离

是否合并肝癌

Child-Pugh评分

IBIL(μmol/L)

血钠(mmol/L)

酪氨酸

白细胞(×109/L)

否

否

<11.5

<163.3

>134.1

<157.4

<5.9

是

是

>11.5

>163.3

<134.1

>157.4

>5.9

■应用要点
根据本文建立的
预测模型对慢性
肝衰竭患者进行
评分, 从而对其预
后尽早作出评估, 
为选择治疗方案
提供依据. 

图  1  本研究建立的LOG模型的ROC曲线(AUC值为0.854). 

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0      0.2     0.4      0.6     0.8     1.0

Se
ns

iti
vi

ty

1-Specificity



www.wjgnet.com

3346                        ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R           世界华人消化杂志     2008年10月18日    第16卷   第29期

指出血钠值不仅仅是影响预后, 影响生存时间

的重要因素, 而且是肝移植后早期肝功能恶化

的灵敏的标志[15]. 
由于我国肝衰竭的病因和分型与国外差别

很大, 故国际上通用的一些模型对我国肝衰竭

患者的预后评价并不尽如人意. 我国的肝衰竭

以慢性肝衰竭为主, 我们根据慢性肝衰竭患者

预后的独立危险因素建立预测模型(LOG模型). 
LOG模型中包含是否有胆酶分离、是否合并肝

癌、Child-Pugh评分、IBIL、血钠、酪氨酸、

白细胞七项指标, 分数越高预后越差. 当诊断为

慢性肝衰竭时, 可使用LOG模型进行评分, 按评

分进行分期, 当分期定为早期的患者生存希望

很大, 经治疗其肝衰竭应该可以逆转, 中期的患

者死亡率已经很高, 必须积极治疗, 包括人工肝

的治疗, 包括积极预防和纠正各种并发症, 如果

患者肝功能进一步恶化应实行肝移植, 以免延

误时机, 而晚期的患者几乎没有生存的希望, 应
尽早动员其行肝移植, 而对于没有肝移植条件

的患者内科保守治疗包括人工肝治疗几乎都是

无效的. 本研究建立的LOG模型与以往的模型

的最大区别为其包括胆酶分离. 胆酶分离是在

治疗一段时间后观察其转氨酶和胆红素之间变

化得出的结论, 也是常常用来评估治疗是否有

效的指标之一. 我们经常会见到一些重症患者

虽然开始时各项指标很差但治疗后很快好转, 
或是一些患者开始情况并不很差, 但随着治疗

却每况愈下, 这就说明对于治疗的反应也是影

响预后的因素之一, 对于一个患者的病情发展

应动态观察, 仅以刚刚入院时的化验指标往往

不能确切的反应患者的预后. 
在我们的研究中也发现有一部分患者他们

的诊断还未达到肝衰竭的标准, 但是有早期肝

衰竭的倾向, 对于此类患者在治疗上不能有丝

毫懈怠, 应完全按肝衰竭处理, 事实证明越早治

疗患者预后越好. 总之对于肝衰竭的治疗主张

内科治疗-人工肝-肝移植的模式, 但由于目前尚

无统一的治疗规范, 如何掌握人工肝、肝移植

的指征及时机, 就要求我们对肝衰竭有正确的

认识, 对其预后有准确的评估, 从而在卫生资源

匮乏的今天, 才能做到既不浪费血制品和肝源, 
又能保证肝衰竭患者的生命及健康. 
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■同行评价
本文探讨了慢性
肝衰竭患者的独
立危险因素, 并建
立了预后预测模
型, 对临床有一定
指导意义. 


