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MELD评分预测终末期肝病肝移植术后短期生存率的研究 

张隆群，黄 平，王济明 

(重庆医科大学附属第一医院肝胆外科，重庆 400016) 

【摘 要l目的：探讨MELD评分对终末期肝病肝移植术后短期生存率的预测效果。方法：回顾性分析我院自2000年 1月-2005 

年 l1月33例行肝移植手术的终末期肝病受者术前 MELD评分及术后3个月、6个月的生存率，依据MELD评分结果将受者分 

为3组(≤20，21—30之间，≥3O)，分析比较各组生存率之间有无统计学差异。同时比较他们术中的尿量。结果：术后3个月总的 

生存率为90．1％(30／33)，6个月的生存率为81．8％(27／33)，MELD分值≤20的受者与分值在20—30之间患者的3个月生存率分 

别为 100．O％和92．3％(P ．861)，两组比较差异无显著性。MELD分值≥30的受者术后3个月生存率与前两组比较差异均有显 

著性(P值分别为0．012和0．041)。术后存活时间大于3个月的受者术中尿量为 126．2±118．9ml／h，术后3个月内死亡的受者为 

25．3 4-22．6ml／h，两者差异有显著性(P=0．0001 o结论：1．终末期肝病肝移植术前MELD评分不能完全预测术后的生存率，因为 

两者不存在线性关系，只有在达到一临界点的时候，生存率才出现明显下降；2．术中尿量可以综合评价术前、术中各种因素对肾 

功能的损害程度以及术后肾功能状况，而且与术后生存率密切相关。 
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The study about pretransplantation M ELD scOre in predicting 

short-term survivaI of patients with end—stage Iiver 

disease post Iiver transplantation 

ZHANG Longqun et al 

(Department of Hepatobiliary Surgery，舭 First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：The aim of this study is tO explore pretransplantafion MELD SCOre in predicting shortterm survival of 

patients with endstago liver disease post liver transplantation．Methods：We studied 3 months and 6 months patient survival in 

33adtilt pmients who underwent fiver transplantation between January 2000 and November 2005 in our hospita1．The MELD SCOre 

pretransplantation was recorded．We shared categories of their MELD SCOre(≤2O。21—30，-~>30)and compared their surviva1．In our 

study，we also c0l珈paIed urine volume(ml／h)of the patients during operation．Results：The total survival rates in 3 month and 6 

months after transplantation were respectively 90．1％(30／33)、81．8％(27／33)，there were respec-tivelyl00．0％、92．3％(P--'0：861)in 

those p,~ents with a MELD 8COre of lower 20 and 21-30 in 3 monbhs swwival rate，they had no significan ce．W e found only 

those：r~ients with a MELD 8COre of 30 or higher had a survival that was markedly lower than the rest(P=0．012 and 0．041)in 

3 months survival rocte．The urine volume (ml／h)of survival patients whese survival time exceeded 3 months during operation 

(126．2±118．9ml／h)was obviously higher than the dead ones within 3 months(25．3 4-22．6n~h)，they were significant(P=O．0001)． 

Conchss／ons：1 Th e ability of the pretransplantation MELD SCOre to predict short-term survival of patients with end—stage liver 

disease post fiver transplantation is uncomplerely，because they do not have linear relation and there is a threshold in the 

MELD SCOre beyond which survival decreases in such a fashion
．2 The urine volume (mt／h)during operation can predict the 

lesion of Kidney from the factors before and during ope ration．It also correlates to the risk of patients post—transplantation
． 

[xey words]Liver transplantation；End-stage liver disease；Survival rate；MELD scOre 

随着肝脏移植的广泛开展，不断增加的肝移植 

病人和供肝短缺之间的矛盾越来越突出，因此，每 
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年都有很多病人在待肝期内死去。为了降低待肝期 

的死亡率 ，人们 曾推荐将 Child-Turcoue—Push 

(c11P)评分作为决定晚期肝硬化患者进入美国器官 

共享网络(UNOS)肝移植候选人名单先后顺序的标 
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准【l】。由于c11P评分指标的主观性较强并且较难准 

确预测 90％晚期肝硬化患者的 1年生存率，20o1年 

Kama~等提出了新的评价体系，即终末期肝病模型 

『model for eM—stage liver diseme，MELD]o他们最 

初将 MELD成功用于评估肝硬化患者经经颈静脉 

门体分流术(TIPS)后的短期生存率，后来发现其在 

判断终末期患者待肝期内短期死亡危险度方面胜 

于c11P评分翻。MELD评分能否用于预测肝移植术 

后的死亡率，目前争论较大。本文通过回顾性分析 

我院既往肝移植前经 MELD评分的终末期肝病受 

者移植术后3个月和6个月的生存率，探讨 MELD 

评分与移植后生存率之间的关系，旨在评价MELD 

评分对受者终末期肝病肝移植术后的生存率的预 

测作用。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

回顾性分析我院 自2000年 1月至 2005年 l1月行肝移 

植手术的终末期肝病受者33例，已排除再次肝移植手术、血 

型不合、急诊肝脏移植手术前无 MELD评分结果的受者。其 

中男性 21例，女性 12例，年龄 19～61岁，平均年龄40．2岁， 

其中肝癌患者 22例，其次为乙肝相关性疾病 6例，如乙型肝 

炎后肝硬化、慢性重型乙型肝炎、暴发性肝功能衰竭等。其它 

少见5例，包括 wils0n等病。生存率计算方法采用实际生存 

率公式=(到期存活例数，总例数)X 10o％。 

1．2 MEu)评 分方法 

MELD评分指标取自受者术前最近一次实验室检查结 

果。包括血胆红素、凝血酶原时间国际标准化比值(intema- 

0nal normalization rati0s，INR)、血肌酐，同时记录术中总尿 

量及手术时间，平均尿量 (ml／h)=术中总尿量，手术时间。 

砌如 评分公式为：MELD分值-3．8 X lIl【胆红素(mg ) l1． 

2×k(矾R)+9．6 x h[肌配(mg )】+6．4 X(病因：胆汁性或酒 

精性O；其他 1)四。 

1．3 观察指标 

依据 MELD评分结果将受者分为3组：≤2O(14例)； 

21～3o之间(16例)；~3o(8例)，随访3组受者术后3个月 

及6个月的存活情况。 

1．4 统计分析 

本组资料采用 SPSSI3．0软件统计，计数资料采用 Chi 

8qlt蚯，d检验。计量资料用均数±标准差表示，数据呈正态分 

布署 用t检验，如数据不呈正态分布，采用秩和检验，P<o．o5 

差异有统计学意义。 ． 

2 结 果 

2．1 各组不同时期生存率 

本组病例术后 3个月总的生存率为 90．1％ 

(30／33)，6个月的生存率为 81．8％(27，33)，MELD 

分值≤20的受者与分值在 20～3O之间受者 3个月 

的生存率分别为 1 0o．0％和92．3％，两组比较差异无 

显著性。MELD分值≥30的受者术后3个月生存率 

为75．0％，与前两组比较差异均有显著性。各组术后 

6个月生存率之间进行比较结果与3个月生存率类 

似(表1)。 

2．2 临床指标 

从表 2可以看出，术后存活时间大于 3个月的 

受者(存活组)术中平均尿量为 126．2±1 18．9m1／ll， 

术后 3个月内死亡的受者 (死亡组)术中尿量 

25-3±22．6ml／h(P=0．01)。存活组与死亡组术前胆红 

素及 INR指标之间差异无显著性意义，而血肌酐值 

比较差异有显著性意义。 

表 1 术前 MELD评分与术后生存率的比较 

3个月生存率分值≤2O的受者与分值在2 3O之间比 

较 x =0．165， O．761；≥3O与前两组比较 x 分别为 6．32 

和 4．18，P值分别为0．012和 0．o41．6个月生存率分值 ≤2O 

的受者与分值在 2 3O之间比较 x 2==0．294，P=0．588；≥3O 

与前两组比较差异均有显著性 x z分别为5．34和4．68，P值 

分别为 0．o26和 0．046。 

表 2 存活组与死亡组术前指标的比较 

3 讨 论 

生存率在恶性肿瘤中应用较多 ，我国终末期 

肝病患者绝大多数为肝癌及乙肝相关性疾病，术前 
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一 般情况普遍较差，加上肝移植手术复杂、时间长、 

出血多，导致术后死亡率较高。2002年，MELD评分 

已经被推荐作为决定晚期肝硬化患者进入 UNOS 

肝移植候选人名单先后顺序的标准，这在一定程度 

上降低了待肝期的死亡率[51。应用MELD评分排列 

患者行肝移植手术的先后顺序，即评分越高，一般 

情况越差的病人有可能更早地手术，这样是否会导 

致肝移植术后死亡率升高，目前还有争议。从本组 

病例可以看出，患者 MELD评分≤20分与 20～30 

之间比较，术后短期生存率无显著性差异。当MELD 

评分≥30分时，生存率明显下降，而这部分病人只 

占总病人的24．2％。从表2中可以看出，存活组与死 

亡组病人术前胆红素和INR指标之间比较无显著 

性差异，这可能提示术前胆红素和INR指标与术后 

生存率之间无明显相关性。MELD评分虽然可以判 

断终末期患者待肝期内短期死亡危险度，但不能完 

全预测肝移植术后的生存率，只有MELD评分达到 
一 临界值的时候，生存率才出现明显下降，两者并 

不存在线性关系[6J。Mathew等嗵 过对3838例成年 

慢性肝病病人行选择性肝移植术的回顾性调查后 

也发现，MELD评分在预测术后 3个月内生存率方 

面效果是很差的，只有当患者的MELD评分≥36的 

时候(而这一部分病人只占总数的3．2％)，生存率才 

出现显著下降，而其余患者的生存率是相似的。 

Freeman等圈根据肝移植受体分配资料，分析 MELD 

系统的产生、发现对肝移植的结果和肝病患者在候 

肝期间死亡率的影响，发现MELD评分系统实施 

后，患者因为病情过重而死亡或从候肝名单中退出 

明显减少，在等待肝移植名单中的患者均有明确的 

适应证，等肝期间患者的死亡率明显降低，统计学 

显示终末期肝病患者的移植率增加。 

肝移植患者术后早期死亡的原因排除手术技 

术因素外，主要为肝功能衰竭、肾功能衰竭和感染 

等。而导致患者肝移植术后肝肾功能衰竭或感染的 

因素很多，MELD评分仅通过患者术前几项指标来 

预测术后生存率是不全面的。Huo 1'I【9】认为MELD 

评分在预测有并发症的肝硬变病人移植术后生存 

率方面有局限。首先，它忽略了术中以及术后各种 

因素的影响，如出血量、缩血管药物(如肾上腺素)的 

应用，手术时间过长使用气管插管造成的呼吸道损 

伤或感染率上升。其次，它没有考虑患者术前的肺 

功能和呼吸道感染情况。大量腹水的患者由于隔肌 

抬高明显，影响通气功能而造成肺通气不良，而肺 

部感染是肝移植患者最常见的死亡原因【彻。术前其 

他因素如低蛋白血症、肝性脑病程度和供肝脂肪变 

性等同样会影响患者的预后。 

肾功能衰竭是导致肝移植术后病死率增高的 
一 项独立指标。从表2中我们也发现，存活组病人 

术前血肌酐指标明显低于死亡组，同时术中尿量之 

间也有显著性差异。因为术中尿量是术前肾功能状 

况和手术期间各种损害因素综合作用的结果。手术 

中血流动力学的改变、出血情况 、血管活性药物的 

应用等直接影响着肾功能，持续性低血压、大量出 

血、缩血管药物无疑对肾血流量有重要的影响，最 

终体现为尿量的多少。我们发现，如病人术中每小 

时尿量很少，而且对大剂量利尿剂无反应 ，往往预 

示着病人预后不良，或需要早期血液透析。 

C1’P评分 目前主要用来评价肝硬化患者手术 

危险性，有研究发现，它在评价肝移植术后死亡率 

方面也是有效的，而 UNOS评分与 CTP、MELD两者 

比较效果最差【“，l2]。若严重肝病患者肝移植术前死 

亡危险度很高且手术成功率亦高的话，无疑应该有 

优先手术权I瑚。随着更多评价体系的出现，试图预测 

肝移植患者术后生存率将成为可能【 。 

综上所述可以得出以下结论：1．终末期肝病肝 

移植术前 MELD评分不能完全预测；2．术中尿量可 

以综合评价术前、术中各种因素对肾功能的损害程 

度以及术后肾功能状况，而且与术后生存率密切相 

关。虽然 MELD评分不能完全预测术后生存率，但 

是结合术中尿量等其他相关因素对终末期肝病肝 

移植术后的短期生存率进行预测是可行的。 
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少并发症的发生，提高其生存质量。 

自我护理能力与受教育的程度相关 ，文化程度 

高的患者自我护理能力显著高于低者 (P<0．o5)，文 

化程度高的患者有较强的获取信息的能力，具有一 

定的健康知识，能正确的认识和对待疾病，主动采取 

有效的治疗方法，较好地掌握自我护理技能及知识， 

自我调节和控制情绪，自我行为管理，自我饮食管 

理，自我休息和运动管理，自我监测疾病等同，使血 

压、血脂、血糖、体重等控制良好。表明冠心病的治疗 

效果与患者的自我护理，自身管理密切相关。自我护 

理对阻止慢性病症状发展和恶化有重要的作用网。反 

之，文化程度低者自我保健意识不强，不重视自我护 

理技能及知识的学习，不良的生活习惯不易改正，如 

吸烟、酗酒、高脂高盐饮食等，随着病程延长，病情反 

复发作，经济负担过重等原因，患者易悲观失望，自 

我放纵，治疗依从性差。因此，文化程度较低的患者 

是冠心病教育的主要对象，针对这些患者的个性、心 

态、理解接受能力采取一对一讲解或示范方式 ，不厌 

其烦地多次指导、教育，纠正其不良心态、错误认识 

及不良行为，使他们了解、掌握冠心病的自我保健措 

施和自我护理技能；同时要鼓励家庭成员给予他们 

心理及经济上的关 与支持，消除疾病带来的困扰， 

干预其遵医行为，从而提高自我护理能力。 
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