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"摘要#
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目的
!

探讨肝衰竭分期联合
AFHJ

评分对乙型肝炎病毒"

K9h

$相关慢加急性肝衰竭"

K9h.4YH3

$短期预后判断

的临床意义%方法
!

将该院感染消化科
1%$'

年
-

月至
1%$6

年
-

月收治的
$$%

例
K9h.4YH3

纳入研究!将患者分为早&中&晚期

'

组!比较各组
'

个月时的病死率%按照入组时的
AFHJ

分值!分为
AFHJ
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个组!比较各组
'

个月病死率%将肝衰竭分期为中期的患者按照
#

AFHJ

"

#

AFHJgAFHJ

$

周
_

AFHJ

基线$
%

%

分或
&

%

分分为两组!比较两组
'

个月病死率%结果
!

早"

'g$/

$&中"
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$患者
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个月病死率为
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0%

分
*

AFHJ

"

'g0

$!各组的病死率为
'$&6/[
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$%肝衰竭分期为中期的患者中!按照
#

AFHJ

%

%

分或
&

%

分!两组的病死率分别为
0$&$/[

和
/6&-$[

"

!

%

%&%6

$%结论
!

肝衰竭早期患者生存概率大!而肝衰竭晚期以及
#

AFHJ

&

%

的

中期患者
'

月死亡风险高%

"关键词#
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乙型肝炎#慢加急性肝衰竭#预后
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肝衰竭是指多种因素引起的严重肝脏功能损害#在内科综

合治疗的基础上#病死率仍然高达
)%[

!

-6[

'

$

(

*目前#肝衰

竭的治疗主要包括内科综合治疗和肝移植#内科综合治疗时间

较长#而作为肝衰竭有长期确切疗效的方法#肝移植却由于肝

源有限#费用昂贵#临床应用受到一定的限制*因此#如果能够

在诊断早期就判断患者对内科综合治疗的效果#从而指导肝源

分配很有必要*本研究旨在分析临床常用的
AFHJ

评分和肝

衰竭分期与乙型肝炎病毒$

K9h

&相关慢加急性肝衰竭$

K9h.

4YH3

&短期预后的相关性*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

回顾分析
1%$'

年
-

月至
1%$6

年
-

月入本院

感染科的慢性乙型肝炎患者
$$%

例#其中男
(/

例#女
$1

例#合

并肺部感染
10

例#肝性脑病
')

例*

'

个月内死亡
))

例#总病

死率
)%[

#各项指标见表
$

*入院时或者入院后发展至慢加急

性肝衰竭者#符合
1%$1

年中华医学会感染病学分会/肝衰竭诊

疗指南0

K9h.4YH3

的诊断标准'

1

(

!$

$

&

K9h

感染大于
)

个

月#短期内发生急性或者亚急性肝功能失代偿的临床症候群%

$

1

&极度乏力#有明显的消化道症状%$

'

&黄疸迅速加深#血清总

胆红素大于正常上限
$%

倍或者每日上升
)

$-&$

'

7"Q

"

H

%$

0

&

出血倾向#

B54

*

0%[

$或
E28

)

$&6

&#并排除其他原因者%$

6

&

失代偿性腹腔积液%$

)

&伴或不伴肝性脑病者*排除标准!其他

原因导致肝衰竭#合并肿瘤#慢性肝衰竭*

(-%$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
/

期

"

基金项目$四川省卫生厅科研课题$

$1%'1)

&*

!

作者简介$田小利$

$(/)_
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B&C

!

方法

B&C&B

!

观察起点及观察指标
!

入院诊断为
4YH3

的患者#入

院时间为观察起点%入院后发展为
4YH3

的患者#诊断时间为

观察起点#随访时间为
'

个月*观察指标!

'

个月时生存或者

死亡#包括院内死亡及院外死亡$电话随访&*

表
$

!!

入组患者一般情况

项目 一般情况

性别$男"女&

(/

"

$1

年龄$

JeB

#岁&

00e$$

4H5

$

JeB

#

S

"

H

&

60'&'/e6)1&/)

4?5

$

JeB

#

S

"

H

&

06/&/(e6$/&/)

59EH

$

JeB

#

'

7"Q

"

H

&

'''&'(e$6$&1(

4H9

$

JeB

#

=

"

H

&

1(&11e6&'

?Y8

$

JeB

#

'

7"Q

"

H

&

)-&//e16&-'

B54

$

JeB

#

[

&

'1&/(e$$&%1

AFHJ

$

JeB

#分&

1'&6$e)&1)

B&C&C

!

肝衰竭分期指标
!

根据
1%$1

年中华医学会感染病学

分会/肝衰竭诊疗指南0#

4YH3

诊断成立的基础上#肝衰竭早

期标准!

'%[

%

B54

*

0%[

$或
$&6

%

E28

*

$&(

&#未出现并发

症%肝衰竭晚期标准!

B54

*

1%[

$或
E28

)

1&)

&#并出现下列

任何之一!肝肾综合征#消化道大出血#

*

度以上肝性脑病$不

含
*

度&#严重感染*

B&C&D

!

分组及生存分析
!

以患者入组
1

周内的最差状态分

期#早)中)晚期患者各有
$/

例#

0/

例#

00

例*各组患者临床资

料#见表
1

*根据患者在入组后
1

周内最差时候的状态进行肝

衰竭分期#并计算
AFHJ

分值*

AFHJ

分值
g'&/bQ,

'总胆

红素$

7

=

"

!H

&(

M$$&1bQ,

$

E28

&

M(&)bQ,

'肌酐$

7

=

"

!H

&(

M

)&0b

$病因学!胆汁淤积或酒精为
%

%其他为
$

&*分析
AFHJ

分值和肝衰竭分期及肝衰竭分期联合
AFHJ

分值对
4YH3

患

者
'

个月内病死率是否有预测价值*以入组时的
AFHJ

分值

分为
0

组#

AFHJ

%

1%

分
10

例#

1%

分
*

AFHJ

%

'%

分
60

例#

'%

分
*

AFHJ

%

0%

分
1/

例#

0%

分
*

AFHJ0

例*

表
1

!!

肝衰竭分期与
K9h.4YH3

患者
'

个月病死率关系

肝衰竭分期 存活$

'

& 死亡$

'

& 病死率$

[

& 合计$

'

&

!

1

!

早期
$/ % % $/ 1)&%1%&%%%$

中期
10 10 6% 0/

晚期
1 01 (6 00

B&D

!

统计学处理
!

采用
?B??$-&%

软件进行统计分析#计量

资料以
JeB

表示#采用
+

检验#计数资料以率表示#采用
!

1 检

验*以
!

%

%&%6

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

以肝衰竭分期分组病死率比较
!

早期患者
'

个月内死亡

%

例#病死率为
%

%中期患者
'

个月内死亡
10

例#病死率为

6%[

%晚期患者
'

个月内死亡
01

例#病死率为
(6[

*组间比

较差异有统计学意义$

!

%

%&%6

&*其中早期和晚期分别对生

存和死亡的预测特异度较高#见表
1

*

C&C

!

AFHJ

分值各组病死率比较
!

各组的
'

个月病死率依

次为
'$&6/[

)

))&)-[

)

/6&-$[

)

$%%&%%[

*可见随着
AFHJ

分值增加#病死率逐渐增加#组间比较差异有统计学意义$

!

%

%&%6

&#见表
'

*

表
'

!!

入组时
A;Q!

评分与
K9h.4YH3

患者

!!!

'

个月病死率关系

组别
AFHJ

$分& 存活$

'

&死亡$

'

& 病死率$

[

& 合计
!

1

!

$ AFHJ

%

1% 1) $1 '$&6/ '/ $(&/(%&%%%$

1 1%

*

AFHJ

%

'% $/ ') ))&)- 60

' '%

*

AFHJ

%

0% 1 $1 /6&-$ $0

0 0%

*

AFHJ % 0 $%% 0

C&D

!

中期患者联合
AFHJ

或
#

AFHJ

预测患者预后
!

将中

期患者按照
'

个月时生存或者死亡分为两组#比较组间
AFHJ

分值#两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 $

!

&

%&%6

&#见 表
0

*

#

AFHJg

入组后
$

周时的
AFHJ

分值
_

入组时的
AFHJ

分

值$

AFHJ

$

周
_AFHJ

基线&*按照
#

AFHJ

%

%

分或
&

%

分为两

组#两组的病死率分别为
0$&$/[

和
/6&-$[

#组间差异有统计

学意义$

!

%

%&%6

&#见表
6

*在中期患者中#

#

AFHJ

&

%

分时

死亡的风险较高*

表
0

!!

中期患者中
AFHJ

评分与
'

个月病死率关系%

JeB

&

组别
AFHJ

$分&

+ !

存活
11&''e'&-( %&-$- %&0/$

死亡
1'&)0e6&$$

表
6

!!

中期患者中
#

AFHJ

与
'

个月病死率关系

#

AFHJ

存活 死亡 合计 病死率$

[

&

!

1

!

&

%

分
1 $1 $0 /6&-$ 0/&%% %&%%$

%

%

分
1% $0 '0 0$&$/

D

!

讨
!!

论

!!

目前#研究最为广泛地用于预测终末期肝病中短期病死率

的是
AFHJ

评分#

AFHJ

是基于某个确定时间点的指标进行

计算的#在肝硬化患者中被认为是优于
YN#Q!.5C<@">>;.BC

=

N

评分的良好预后模型#目前也常用于重型肝炎预后的判断'

'./

(

*

然而仅根据单次的
AFHJ

评分#常无法准确预测
4YH3

患者

的预后'

(

(

*近年来已经有研究显示#动态观察
AFHJ

分值变

化较单一
AFHJ

分值意义重大#因此笔者纳入了
#

AFHJ

这

一指标'

$%

(

*

AFHJ

评分也有其局限性#不能够很好地反应患

者并发症相关情况#而严重的并发症常常和患者预后紧密相

关*因此在临床应用中#为了弥补
AFHJ

没有考虑患者并发

症的相关情况#笔者将肝衰竭分期纳入了研究#且已经有研究

显示#肝衰竭分期来预测肝衰竭患者短期预后简单有效'

$$

(

*

本研究采用肝衰竭分期联合
AFHJ

评分来预测
K9h

相关慢

加急性肝衰竭的短期预后*由于笔者倾向于早期预测预后#因

此在观测临床指标时#主要采用入组后
1

周内的数据*

本研究结果显示#入组时患者的
AFHJ

评分值总体为

$

1'&6$e)&1)

&分#这与刘晓慧等'

$$

(在
K9h

相关的慢加急性

肝衰竭的研究结果相似*

'

个月时总体病死率约为
)%[

#与

L:>"",#W:!;N

等'

$1

(报道相似#但是相对于另外一些报道本研

究的病死率略高#可能和本研究中纳入的患者多为中晚期患者

相关'

$'.$0

(

*以入组时
AFHJ

分值分为
0

个组#

AFHJ

%

1%

分#

1%

分
*

AFHJ

%

'%

分#

'%

分
*

AFHJ

%

0%

分#

0%

分
*

AFHJ

#

%/%$
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各组的 病 死 率 随 着
!"#$

分 值 的 增 加 而 升 高!依 次 为

%&'()*

"

++'+,*

"

)(',&*

"

&--'--*

#

以纳入后
.

周内的最差状态进行临床分期!其中早"中"晚

期的
%

个月病死率依次为
-

"

(-*

"

/(*

#由此可见分期对

012345#6

慢加急性肝衰竭的短期预后判断价值优于单纯的

!"#$

!该结果与刘晓燕等$

&&

%的研究结论一致#其中早期患

者的生存特异度及晚期患者的死亡特异度已经较高!已经能够

达到较好的预测效果#但是对于临床分期为中期的患者!灵敏

度和特异度都不高!需要联合其他的指标来综合判断#本研究

将中期患者分为生存组和死亡组!比较两组入组时的
!"#$

!

结果两组间差异无统计学意义&

!

!

-'-(

'#有研究显示!动态

监测预后评估系统积分的变化!可能更有助于疾病进展和生存

期的判断!因此笔者纳入了
"

!"#$

这一变量$

&(

%

#将中期患

者分 为
"

!"#$

#

-

分 和
"

!"#$

!

-

分 两 组!其 中

"

!"#$

!

-

分时!病死率高达
)(',&*

!而小于
-

分的患者!

病死率为
7&'&)*

!这一点与
89:;<

等$

&+

%研究结果相似#

综上所述!该研究提示肝衰竭早期患者生存概率大!而肝

衰竭晚期和
"

!"#$

!

-

分的中期患者
%

个月死亡风险高#

本研究的优点在于判断方法简单!且给出了切实可行的判断路

径!不足之处在于对于肝衰竭中期且
"

!"#$

#

-

分的患者的

预后判断效果仍然不佳!另外!该研究结果也需要更大样本量

的研究来进一步来证实#
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