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Abstract
AIM: To compare the accuracy of model for 
end-stage liver disease (MELD) to serum so-
dium (SNa) ratio (MESO) with MELD score and 
modified Child-Turcotte-Pugh (CTP) score for 
predicting the short-term survival of cirrhotic 
patients.

METHODS: The data for 256 patients with cir-
rhosis were analyzed using a cohort method. 

The patients were graded based on MELD score 
into two groups (MELD ≤ 17 and MELD > 17). 
The area under the receiver operating charac-
teristic curve (AUC) was used to compare the 
predictive accuracy of MESO index, MELD score 
and modified CTP score.

RESULTS: Overall, MESO index and MELD 
score were significantly better than CTP score 
in predicting the risk of mortality at 1 mo (0.866 
and 0.819 vs 0.722, both P < 0.01) and 3 mo (0.875 
and 0.820 vs 0.721, both P < 0.01). In the low-
MELD group, the AUC of MESO index and 
CTP was significantly higher than that of MELD 
score at 1 mo and 3 mo (0.758, 0.759; 0.754, 0.732 
vs 0.608, 0.611, all P < 0.01). However, in the 
high-MELD group, the AUC of MESO index and 
MELD score was higher than that of CTP score 
at 1 mo and 3 mo though there were no signifi-
cant differences (0.762, 0.779; 0.737, 0.773 vs 0.710, 
0.752, all P > 0.05).

CONCLUSION: MESO index is superior to 
MELD score and modified CTP score in the 
prediction of the short-term survival of patients 
with cirrhosis.
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摘要
目的: 比较终末期肝病模型(MELD)、MELD
与血清钠比值(M E S O)及C h i l d-P u g h分级
(CTP)对失代偿期肝硬化患者短期生存率的预
测能力.

方法: 256例失代偿期肝硬化患者, 按MELD模
型、MESO及Child-Pugh分级评分; 应用ROC
曲线评价每一预测模型对于失代偿期肝硬化
患者短期生存率的预测结果. 

®

■背景资料
终末期肝病模型
(MELD)是2000年
由美国Mayo Clin-
ic的Malinchoc和
Kamath提出的一
个新的评分模型. 
最初是用来判断
肝硬化患者经颈
静脉肝内门腔吻
合术(TIPS)的短
期预后, 但其局限
性日益显露. 有研
究表明血清钠与
肝硬化患者的死
亡 率 有 关 .  因 此
最近有学者提出
MESO评分, 他结
合了MELD与血
清钠对于肝硬化
预后评估的优点, 
但其对肝硬化患
者预后评估报道
较少.

■同行评议者
郑素军, 副主任医
师, 首都医科大学
附属北京佑安医
院人工肝中心
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结果: 预测患者l mo及3 mo内的病死率, MESO
及M E L D明显优于C T P评分(1 m o: 0.866, 
0.819 vs  0.722; 3 mo: 0.875, 0.820 vs  0.721, 均
P <0.01); 在低MELD组, MESO及CTP明显优
于MELD评分, 差异显著(0.758, 0.759; 0.754, 
0.732 vs  0.608, 0.611; P<0.01). 然而在高MELD
组, MESO及MELD优于CTP评分, 但无显著性
差异(0.762, 0.779; 0.737, 0.773 vs  0.710, 0.752, 
P>0.05).

结论: MESO评分系统, 由于同时考虑了MELD
及血清钠(sNa), 其对失代偿期肝硬化患者预后
评估能力优于MELD及CTP评分系统.

关键词: 肝硬化; Child-Pugh分级; 终末期肝病模

型; 终末期肝病模型与血清钠比值
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0  引言

失代偿期肝硬化患者预后不佳, 已成为非肿瘤

性疾病致死的重要原因之一 .  如何评估失代

偿期肝硬化患者的病情严重程度及预后 ,  众
多学者提出了评价方法 ,  但不同方法对疾病

预后的预测能力尚有争议 [1,2].  目前大多数学

者采用Child和Turcotte于1964年提出的Child-
Turcotte分级及1972年Pugh对其修改而形成的

Child-Pugh分级, 以评价肝硬化患者肝功能储

备、手术风险以及预后. Child-Pugh分级(Child-
Turcotte-Pugh, CTP)以胆红素、白蛋白、凝血

酶原时间、腹水及肝性脑病作为评价指标, 但
存在很多局限性. 如其评价指标肝性脑病及腹

水评价的主观性强, 而且失代偿期肝硬化患者

的一个重要并发症是肝肾综合征, CTP却未考

虑肾功能[3]. Malinchoc等研究也认为CTP结合

肾功能检查可更准确预测肝硬化患者的短期生

存率. 终末期肝病模型(model for end-stage liver 
disease, MELD)是在2000年Malinchoc和Kamath
提出的一个新的评分模型, 最初是用来判断肝

硬化患者经颈静脉肝内门腔吻合术(transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)的短期预

后, 2002年被美国全国器官分配联合网络正式

规定为筛选肝移植的标准. MELD评分系统采

用血清胆红素、血肌酐、凝血酶原时间的国际

化比值和病因作为参数进行量化得出分值, 不
但参数客观, 而且把肾功能作为肝病患者预后

的一个独立影响因素, 有其优于CTP之处[4,5]. 但
MELD有其不足之处, 统计学分析显示肝硬化门

脉高压的并发症如腹水、胃肠道出血、肝性脑

病等对MELD的判断功能无明显影响, 但以上

并发症都会对患者的生命造成直接威胁, 有可

能使统计学分析与患者的实际预后不一致. 腹
水是肝硬化的主要表现, 腹水患者常伴有低钠

血症, 研究表明低钠血症与死亡率密切相关, 并
作为肝硬化患者预后的独立危险因子[6]. 同时

血清钠(serum sodium, sNa)水平具有客观性强, 
重复性好等优点. 最近有学者提出MESO评分

(MELD与sNa比值), 用于评估肝硬化患者的预

后[6,7], 但目前研究甚少. 我们旨在比较MESO、

MELD及CTP对失代偿期肝硬化患者短期预后

的评估能力.

1  材料和方法

1.1 材料 收集中国医科大学附属第一医院2003- 
2005住院的具有完整资料的失代偿期肝硬化患

者256例, 男201例, 女55例, 年龄31-72岁. 诊断

标准符合肝硬化的临床表现、生化及影像学特

点[8,9]. 除外合并肝癌、慢性肾功不全、TIPS术
后及抗肿瘤治疗的患者. 患者随访至3 mo.
1.2 方法 
1.2.1 指标观察: 收集患者住院后的首次检验检

查指标, 包括白蛋白、总胆红素、肌酐、凝血

酶原时间、凝血酶原时间国际标准化比值(in-
ternational normalized ratio, INR)及sNa等. 
1.2.2 MELD评分、MESO评分及CTP: MELD评

分 = 3.78×loge(胆红素)+11.2×loge (INR)+9.57
×loge(肌酐)+6.43[10]; MESO指数 = (MELD评分

/sNa)×10[7]; CTP以胆红素、白蛋白、凝血酶原

时间、腹水及肝性脑病作为评价指标, 将患者

分为A、B、C 3级.
统计学处理 应用SPSS13.0统计软件进行统

计学分析. 应用ROC曲线评价CTP、MELD及

MESO 3种评分方法的预测能力. 根据ROC曲线

的敏感性和特异性决定3种模型对失代偿期肝

硬化患者1及3 mo生存率预测的最佳临界值. 应
用Pearson's相关分析对数据进行分析. P <0.05认
为差异有统计学意义.

2  结果

2 .1  患者临床特征  256例患者中 ,  男201例
(78.5%), 女55例(21.5%), 平均年龄54.3岁. 肝硬

化的病因中, 157(61.3%)为HBV感染, 39(15.2%)

■研发前沿
如何正确评价终
末期肝病患者的
预后已成为目前
国 际 上 广 泛 关
注 的 热 点 问 题 . 
M E S O及M E L D
是否能取代Child-
Pugh分级在肝病
中的作用尚需要
进一步研究.
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为H C V感染 .  腹水发生率为43%, 低钠血症

(≤130 mEq/L)[11]发生率为32%. CTP A级患者

有59(23.1%), CTP B级有91(35.5%), CTP C级

106(41.4%). MELD及MESO分别为15.1±6.3及
1.1±0.5. 死亡组患者sNa值低于生存组(126.9±
7.2 vs  136.6±7.7, P <0.001, 表1). 
2.2 比较MELD, MESO及CTP对肝硬化患者1
及3 mo死亡率的预测能力 应用ROC曲线分析

MELD、MESO及CTP系统预测失代偿期肝硬化

患者1及3 mo内的病死率(图1, 表2). 可见MESO
及MELD明显优于CTP分级(1 mo AUC: 0.866, 
0.819 vs  0.722; 3 mo AUC: 0.875, 0.820 vs  0.721); 
在低MELD组, MESO及CTP明显优于MELD
评分(AUC: 0.758, 0.759; 0.754, 0.732 vs  0.608, 
0.611, P <0.001); 然而在高MELD组, MESO及

MELD优于CTP分级(AUC: 0.762, 0.779; 0.737, 
0.773 vs  0.710, 0.752, P >0.05).
2.3 比较高低MELD组患者的临床特征 死亡组

患者MESO指数, MELD评分, CTP评分高于生存

组(P <0.01); 死亡组患者sNa低于生存组(P <0.01); 
死亡组中, 低MELD患者sNa低于高MELD组

(124.3±5.4 vs  128.6±7.2, P <0.01, 表3).

3  讨论

人们对失代偿期肝硬化患者预后评价方法的评

价结果一直存在争议. 尽管CTP及MELD评分

系统应用于肝硬化患者预后的评估, 但其局限

性日益显露. 有研究表明sNa与肝硬化患者的

死亡率有关, 是独立于MELD的独立危险因子. 
MESO评分结合了MELD与sNa对于肝硬化预后

评估的优点, 但其对肝硬化患者预后评估报道

较少. 
本研究回顾性分析了256例失代偿期肝硬

化患者1及3 mo的短期预后, 应用ROC曲线比

较MESO, MELD及CTP 3种评分系统对疾病预

后的评估能力. 结果表明, MELD明显优于CTP
分级, 而MESO评分进一步提高了MELD对于

预后评估的AUC值. 因此, MESO及MELD(尤其

MESO)明显优于CTP分级. 

■相关报道
B o t t a 等 认 为
MELD评分是评价
欧洲肝硬化患者
短期和中期存活
率较好的方法. 但
也有一部分研究
则认为MELD的这
种优势并不明显.

表  1  患者临床特征 (n  = 256)

     
临床特征                  数值

年龄(岁)   54.3±11.5(31-72)

男/女(n ) 201/55

病因(n )

    HBV/HCV/酒精/其他 157/39/24/36

腹水n(%)

    有/无 110/146(43/57)

CTP分级(n )

    ClassA/B/C   59/91/106

INR     1.6±0.6(1.0-5.2)

MELD(分)   15.1±6.3(5.8-36.6)

MESO(分)     1.1±0.5(0.4-3.2)

sNa(mEq/L) 134.3±7.8(120-149)

    死亡组 126.9±7.2(120-145)b

    存活组 136.6±7.7(126-149) 

bP<0.01 vs  存活组.
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图  1  MELD、MESO及CTP评价患者生存1及3 mo的ROC分析. A: 所有患者(1 mo); B: MELD≤17(1 mo); C: MELD>17(1 mo); D: 

所有患者(3 mo); E: MELD≤17(3 mo); F: MELD>17(3 mo).
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为了更准确地评估各系统 ,  我们把患者

进一步分为低MELD(MELD≤17)及高MELD 
(MELD>17). 有趣的是, 我们发现在低MELD
组, MESO及CTP的AUC高于MELD评分, 即这

组患者MESO及CTP优于MELD. Huo等[12]研究

也表明肝硬化的并发症包括腹水, 肝性脑病及

上消化系出血等, 而由于MELD并不能反映上述

指标, 因此在某些患者, 应用MELD评分可能会

低估患者死亡的风险. 我们的研究亦表明, 尽管

MELD对于失代偿期肝硬化患者预后评估的有

效性, 但MELD结合sNa(MESO)明显提高对于低

MELD组患者预后评估的AUC值. Biggins等[13]认

为sNa与腹水患者的死亡率密切相关, 而MELD
可能会低估这些患者死亡率. Heuman等[14]研究

表明低钠血症及腹水是决定肝硬化患者预后的

独立危险因子, 尤其当患者的MELD值<21. 但是

sNa对肝硬化患者预后评估的研究较少[15]. 
我们在研究中发现低MELD组死亡患者的

sNa明显低于高MELD组, 这或许可以解释为什

么对低MELD组肝硬化患者预后评估时, 应用

MESO评分优于MELD评分. 我们的研究表明, 
应用MESO评分对肝硬化患者预后评估, 其敏感

性达到83.6%, 特异性达到80.5%. 
总之, 本研究表明, MESO评分系统, 由于同

时考虑了MELD及sNa, 其对失代偿期肝硬化患

者预后评估能力优于MELD及CTP评分系统.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)

■同行评价
本文新颖性较好, 
对于指导治疗、
评估预后失代偿
期肝硬化有重要
的意义.


