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Abstract
AIM: To explore the liver and kidney function 
and complications in patients with hepatorenal 
syndrome (HRS) of different types.

METHODS: Ninety-six patients with HRS were 
randomly divided into either a typeⅠHRS group (n 
= 63) or a type Ⅱ HRS group (n = 63). All of them 
received routine treatment. The INR, SCr, TBil, 
Alb, Child-Pugh classes, MELD scores and compli-
cations were compared between the two groups.

RESULTS: The levels of SCr and TBil in the type 
ⅠHRS group were higher than those in the type 
Ⅱ HRS group (448.08 mmol/L ± 180.33 mmol/L 
vs 159.94 mmol/L ± 28.16 mmol/L, 262.80 mmol/
L ± 159.08 mmol/L vs 125.04 mmol/L ± 76.43 
mmol/L, P < 0.05 for both). There were no sig-
nificant differences in the levels of INR and Alb 
(2.09 g/L ± 0.68 g/L vs 1.73 g/L ± 0.45 g/L, 26.72 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

不同临床分型对肝肾综合征患者病情及预后评估的价值

景照峰, 刘 剑, 胡 蓉, 晏家华, 罗 敏

®

■背景资料
肝肾综合征(hepa-
torenal syndrome, 
HRS)是在严重肝
疾病基础上发生
的肾功能衰竭, 患
者肾脏无器质性
病 变 ,  临 床 主 要
表现为血肌酐升
高、氮质血症以
及尿量异常减少
等. HRS临床分型
为Ⅰ型HRS和Ⅱ
型HRS, 二者预后
效果均较差, 患者
生存期较短、死
亡率较高. 目前临
床上对HRS发病
机制尚无完全研
究结果, 也无特异
性治疗药物, 临床
治疗仍以保肝、
利尿、抗感染、
营养支持等常规
综合治疗为主. 

g/L ± 4.73 g/L vs 23.99 g/L ± 9.89 g/L, P > 0.05 
for both) or Child-Pugh classes (0.00% vs 0.00%, 
18.18% vs 25.40%, 81.82% vs 74.60%, P > 0.05 for 
all). As to MELD scores, the percentage of cases 
with a MELD score between 10-19 was signifi-
cantly lower in the typeⅠHRS group than in the 
type Ⅱ HRS group (6.06% vs 57.14%, P < 0.05), 
but the percentages of cases with a MELD score 
between 30-39 and > 40 were significantly higher 
in the typeⅠHRS group than in the type Ⅱ HRS 
group (39.39% vs 3.17%, 12.12% vs 0.00%, P < 0.05 
for both). The rates of ascites and infection in the 
typeⅠHRS group were higher than those in the 
type Ⅱ HRS group (78.79% vs 53.97%, 75.76% 
vs 42.86%, P < 0.05), although there were no sig-
nificant differences in the rates of digestive tract 
hemorrhage and hepatic encephalopathy (21.21% 
vs 39.68%, 72.73% vs 57.14%, P > 0.05 for both).

CONCLUSION: Child-Pugh class, MELD score 
and indexes of liver function can be used to as-
sess the condition and prognosis of patients with 
hepatorenal syndrome. The survival rate can be 
improved by reasonable treatment and efficient 
prevention of complications.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的 :  探 讨 不 同 临 床 分 型 肝 肾 综 合 征
(hepatorenal syndrome, HRS)患者肝肾功能及
并发症情况.           

方法: 按照临床分型将我院收治的96例HRS
患者分为Ⅰ型H R S组33例和Ⅱ型H R S组63
例, 两组患者均给予常规综合治疗, 比较两

■同行评议者
陈红松 ,  研究员 , 
北京大学人民医
院肝病研究所

2014-04-28|Volume 22|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com



2014-04-28|Volume 22|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com

1726               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年4月28日   第22卷   第12期 

■研发前沿
临 床 研 究 表 明 , 
肝硬化患者可发
生心肌收缩力下
降、电生理紊乱
或心腔扩大等病
理 改 变 ,  这 些 因
素可能是HRS发
病的重要影响因
素, 这也是HRS流
行病学特征与肝
硬化十分相似的
原因.

组患者肝功能相关指标 [国际标准化比值
(international normalized ratio, INR)、血肌
酐(serum creatinine, SCr)、总胆红素(total 
bilirubin, TBil)、白蛋白(albumin, Alb)]、Child-
Pugh分级、MELD评分及并发症情况.           

结果:Ⅰ型H R S组患者S C r和T B i l水平均明
显高于Ⅱ型HRS组(448.08 mmol/L±180.33 
mmol/L vs  159.94 mmol/L±28.16 mmol/L)、
(262.80 mmol/L±159.08 mmol/L vs  125.04 
mmol/L±76.43 mmol/L), 差异具有统计学意
义(P <0.05); 两组患者INR和Alb水平比较(2.09 
g/L±0.68 g/L vs  1.73 g/L±0.45 g/L)、(26.72 
g/L±4.73 g/L vs  23.99 g/L±9.89g/L), 差异
无统计学意义(P >0.05); 两组患者Child-Pugh
分级情况比较(0.00% vs  0.00%、18.18% vs  
25.40%、81.82% vs  74.60%), 差异无统计学意
义(P >0.05); Ⅰ型HRS组10-19分患者数量明显
低于Ⅱ型HRS组(6.06% vs  57.14%), 30-39分和
>40分患者数量明显高于Ⅱ型HRS组(39.39% 
vs  3.17%、12.12% vs  0.00%), 差异具有统计
学意义(P <0.05); Ⅰ型HRS组患者腹水和感
染发生率均明显高于Ⅱ型HRS组(78.79% vs  
53.97%、75.76% vs  42.86%), 差异具有统计学
意义(P <0.05); 两组患者消化道出血和肝性脑
病发生率比较(21.21% vs  39.68%、72.73% vs  
57.14%), 差异无统计学意义(P >0.05).           

结论: Child-Pugh、MELD评分以及肝功能指
标检测对患者病情及预后进行联合评估, 合理
调整治疗方案, 采取有效预防措施, 防止并发
症发生, 以提高患者生存率.           

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中Ⅰ型肝肾综合征(hepatorenal 
syndrome, HRS)患者和Ⅱ型HRS患者在Child-
Pugh分级分布上无明显差异, 而在MELD评分分

布上Ⅰ型HRS组10-19分患者数量明显低于Ⅱ型

HRS组, 30-39分和>40分患者数量明显高于Ⅱ型

HRS组, 差异具有统计学意义, 与相关研究报道相

符. 目前不能够对两种评分方法的优劣做出明确

比较, 总体来看Ⅱ型HRS患者评分情况优于Ⅰ型

HRS, 表明其在预后效果上较Ⅰ型HRS稍好. 临床

上需结合两种评分结果对患者病情及预后进行

评估, 合理调整治疗方案以提高患者生存率.  
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0  引言

肝肾综合征(hepatorenal syndrome, HRS)是在严

重肝疾病基础上发生的肾功能衰竭, 患者肾脏

无器质性病变, 临床主要表现为血肌酐(serum 
creatinine, SCr)升高、氮质血症以及尿量异常减

少等[1]. HRS临床分型为Ⅰ型HRS和Ⅱ型HRS, 二
者预后效果均较差, 患者生存期较短、死亡率

较高[2]. 本研究旨在分析HRS患者的肝肾功能及

并发症情况, 对进一步诊治不同临床分型的HRS
患者提供参考, 报道如下.           

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-10/2013-10我院收治的96例
HRS患者作为研究对象. 所有患者均符合2010年
欧洲肝脏研究协会制定的《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》[3]

中HRS相关诊断标准, 且经常规检查和实验室检

查确诊. 按照患者临床分型将96例患者分为Ⅰ

型HRS组33例和Ⅱ型HRS组63例, 两组患者在性

别、年龄、肝病病程及生存情况等上差异无统

计学意义(P >0.05)(表1), 具有可比性.           
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予常规综合治疗, 包括

肝硬化及重症肝炎对症治疗、抗感染治疗、营

养支持治疗、纠正水电解质及酸碱平衡治疗、

利尿治疗以及血管活性药物(奥曲肽、特利加压

素等)治疗等. 注意忌用非甾体类抗炎药或造影

剂等肾毒性药物[4], 利尿剂谨慎使用, 预防利尿

过度. 发生自发性细菌性腹膜炎者使用高效抗

生素和白蛋白治疗, 注意预防消化系出血[5]. 所
有患者均未接受手术治疗.           
1.2.2 观察指标: 比较两组患者肝功能相关指标

[国际标准化比值(international normalized ratio, 
INR)、SCr、总胆红素(total bilirubin, TBil)、白

蛋白(albumin, Alb)]、Child-Pugh分级[6]、MELD
评分及并发症情况. MELD评分 = 10×[0.957×
In(血清肌酐mg/dL)+0.378×In(血清胆红素mg/
dL)+1.120×In(INR)+0.63×(病因: 酒精性及胆

汁淤积性肝硬化为0, 其他病因为1)[7].           
统计学处理 本研究数据均采用SPSS18.0进

行统计学处理, 计量资料采用mean±SD表示, 差
异性比较使用t检验, 记数资料比较使用χ2检验, 
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■相关报道
临床研究表明, 晚
期肝癌患者多伴
有一种或多种并
发症, 而在并发症
发生后病情会出
现迅速恶化甚至
死 亡 ,  部 分 学 者
认为并发症也是
HRS发病及加重
的重要诱因.

P <0.05为差异有统计学意义.           

2  结果

2.1 两组患者肝功能相关指标水平比较 Ⅰ型

HRS组患者SCr和TBil水平均明显高于Ⅱ型HRS
组, 差异具有统计学意义(P <0.05); 两组患者INR

和Alb水平比较, 差异无统计学意义(P >0.05)(表
2).           
2.2 两组患者Child-Pugh分级情况比较 两组患

者Child-Pugh分级情况比较, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表3).           
2.3 两组患者MELD评分情况比较 Ⅰ型HRS组

2014-04-28|Volume 22|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com

表  2  两组患者肝功能相关指标水平比较

     分组                 n         INR     SCr(mmol/L)     TBil(mmol/L)     Alb(g/L)

Ⅰ型HRS组   33 2.09±0.68 448.08±180.33a 262.80±159.08a 26.72±4.73

Ⅱ型HRS组   63 1.73±0.45 159.94±28.16 125.04±76.43 23.99±9.89

aP<0.05 vs  Ⅱ型HRS组. HRS: 肝肾综合症; INR: 国际标准化比值; SCr: 血肌酐; TBil: 总胆

红素; Alb: 白蛋白.

表  3  两组患者Child-pugh分级情况比较 n (%)

     分组                              n   A级       B级      C级

Ⅰ型HRS组              33 0(0.00)   6(18.18) 27(81.82)

Ⅱ型HRS组              63 0(0.00) 16(25.40) 47(74.60)

HRS: 肝肾综合症.

表  1  两组患者临床资料比较

     
分组                  n

      性别
平均年龄(岁) 平均肝病病程(年)

  生存情况

男性 女性 存活 死亡

Ⅰ型HRS组    33  26    7 54.82±9.13     4.44±1.27     9  24

Ⅱ型HRS组    63  50  13 55.57±9.76     4.17±1.33   25  38

HRS: 肝肾综合症.

表  4  两组患者MELD评分情况比较 n (%)

     分组                              n 10-19分 20-29分 30-39分 >40分

Ⅰ型HRS组              33  2(6.06)a 14(42.42)  13(39.39)a   4(12.12)a

Ⅱ型HRS组              63 36(57.14) 25(39.68) 2(3.17) 0(0.00)

aP<0.05 vs  Ⅱ型HRS组. HRS: 肝肾综合症.

表  5  两组患者并发症发生情况比较 n (%)

     分组                      n      腹水 消化道出血 肝性脑病     感染

Ⅰ型HRS组       33 26(78.79)a    7(21.21) 24(72.73) 25(75.76)a

Ⅱ型HRS组       63 34(53.97)  25(39.68) 36(57.14) 27(42.86)

aP<0.05 vs  Ⅱ型HRS组. HRS: 肝肾综合症.



1728               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年4月28日   第22卷  第12期 

■应用要点
C h i l d - p u g h 、
MELD评分以及
肝功能指标检测
对患者病情及预
后进行联合评估, 
合理调整治疗方
案, 采取有效预防
措施, 防止并发症
发生, 以提高患者
生存率.

10-19分患者数量明显低于Ⅱ型HRS组, 30-39分
和>40分患者数量明显高于Ⅱ型HRS组, 差异具

有统计学意义(P <0.05)(表4).           
2.4 两组患者并发症发生情况比较 Ⅰ型HRS组
患者腹水和感染发生率均明显高于Ⅱ型HRS组, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 两组患者消化道

出血和肝性脑病发生率比较, 差异无统计学意

义(P >0.05)(表5).           

3  讨论

目前临床上对HRS发病机制尚无完全研究结果, 
也无特异性治疗药物, 临床治疗仍以保肝、利

尿、抗感染、营养支持等常规综合治疗为主[8]. 
该病的病理过程主要为: 终末期肝脏疾病引起

门静脉高压和肝功能衰退, 造成CO、NO、胰高

血糖素以及内源性阿片类物质等内源性舒血管

因子分泌增多, 增加了血液循环阻力, 引起动脉

扩张(尤其是心脏动脉扩张)造成有效循环血量

下降, 交感神经系统和肾素血管紧张素醛固酮

系统被激活, 随之引起代偿性心率加速及心肌

收缩力增强[9].  随着病情进一步进展, 心输出量

增加幅度不能够有效改善循环血容量减少情况, 
即可导致肾脏血管收缩, 患者肾内血管收缩导

致肾脏血流灌注减少、肾小球滤过率下降, 最
终引发肾功能衰竭[10]. 临床研究表明, 肝硬化患

者可发生心肌收缩力下降、电生理紊乱或心腔

扩大等病理改变, 这些因素可能是HRS发病的重

要影响因素, 这也是HRS流行病学特征与肝硬化

十分相似的原因[11].           
Child-Pugh分级法是临床评估肝硬化患者

病情及肝脏储备功能的标准, 而MELD评分是人

工肝脏移植的标准. 两种评分标准均与血清胆

红素和INR有紧密联系. 因此, 二者存在一定相

关性. 临床研究表明, 部分病例在两种评分上存

在较大差异, 分析其原因主要为肝硬化病因不

同[12]. 本研究中Ⅰ型HRS患者和Ⅱ型HRS患者在

Child-Pugh分级分布上无明显差异, 而在MELD
评分分布上Ⅰ型HRS组10-19分患者数量明显低

于Ⅱ型HRS组, 30-39分和>40分患者数量明显高

于Ⅱ型HRS组, 差异具有统计学意义, 与上述研

究报道相符. 目前不能够对两种评分方法的优

劣做出明确比较, 总体来看Ⅱ型HRS患者评分情

况优于Ⅰ型HRS, 表明其在预后效果上较Ⅰ型

HRS稍好. 临床上需结合两种评分结果对患者病

情及预后进行评估, 合理调整治疗方案以提高

患者生存率.           

INR、SCr、TBil和Alb均为显示肝功能的

重要生化指标. INR与机体凝血功能有紧密联系, 
对肝功能衰退有预测价值; SCr不能被肾小管吸

收且排泄较少, SCr水平升高提示肾小球滤过率

下降, 能够反映肾脏受损程度; 肝脏是摄取、合

成和排泄胆红素的器官, TBil水平可反映肝功能

受损情况[13]; 血清Alb则是由肝脏合成, 具有维持

血浆胶体渗透压以及代谢运输等作用, 约占血浆

Alb的40%-60%, 能够直接反映肝合成功能[14]. 本
研究中Ⅰ型HRS组患者SCr和TBil水平均明显高

于Ⅱ型HRS组, 表明Ⅰ型HRS患者肝脏功能受损

更加严重.           
临床研究表明, 晚期肝癌患者多伴有一种

或多种并发症, 而在并发症发生后病情会出现

迅速恶化甚至死亡,  部分学者认为并发症也是

HRS发病及加重的重要诱因[15]. 本研究中Ⅰ型

HRS组患者腹水和感染发生率均明显高于Ⅱ型

HRS组, 主要是由于Ⅰ型HRS患者肝病更加严

重. 无论是Ⅰ型HRS组患者还是Ⅱ型HRS患者, 
并发症的发生都是严重影响预后的因素, 需要

采取有效预防措施.           
总之, Child-Pugh、MELD评分以及肝功能

指标检测对患者病情及预后进行联合评估, 合
理调整治疗方案, 采取有效预防措施, 防止并发

症发生, 以提高患者生存率.           
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■同行评价
本研究设计实用, 
结果可靠, 对临床
医师有一定的参
考价值.
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
( 2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


