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终末期肝病模型评分在心血管疾病中的应用

焦佼 侯莉 徐志云 周炜

【摘要】 终末期肝病模型（MELD）评分作为肝移植手术中的重要评估工具，临床使用

简单易行，其是肝移植患者等候移植手术的重要指标，如今越来越多地被用作肝外疾病的评

估工具。该文介绍 MELD 评分在心血管疾病中的应用。

【关键词】 终末期肝病模型评分；心血管疾病；预后

doi: 10.3969/j.issn.1673-6583.2025.01.009

基金项目：上海市卫生健康系统重点扶持学科（2023ZDFC0104）
作者单位：200433 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院）
心血管外科（焦佼，徐志云）；200025 上海交通大学医学院附属
第九人民医院整复外科（侯莉）；200120 上海，同济大学附属东
方医院重症医学科（周炜）
通信作者：周炜， E-mail：zhouwei090404@163.com

终末期肝病模型（MELD）评分最初用来预

测接受经颈静脉肝内门体静脉分流术的肝硬化患

者的存活率 [1]，随后，其逐渐成为不同严重程度肝

病患者存活率的预测因子 [2]。MELD 评分的计

算基于血清肌酐、血清总胆红素和凝血酶时间

的国际标准化比值（INR），其公式为：MELD＝ 

3.78×ln［总胆红素（mg/dL）］＋11.2×ln［国际标

准化比值（INR）］＋9.57×ln［肌酐（mg/dL）］＋ 

6.43× 病因（胆汁性或酒精性为 0，其他为 1）[3]。

MELD 评分有效地反映了肝脏和肾脏功能，并

已被广泛用作肝病患者的预后预测指标 [4-5]，也是

肝移植等候名单上患者优先级排序最常用的评分

系统。近年来研究发现，MELD 评分也可作为肾

脏和心脏等脏器功能障碍的良好预测指标 [6-7]。

1 MELD评分在心血管外科围手术期的应用
MELD 评分已被证实是预测不同肝病和心脏

病患者存活率的可靠指标 [8]。特别是在心脏手术中，

如急性 A 型主动脉夹层（AADA）修复手术、心

脏移植和冠状动脉旁路移植术（CABG），MELD
评分已成为评估风险和指导治疗策略的关键工具。

考虑到心血管领域华法林等抗凝剂的使用会导致

INR 发生变化，MELD 评分升级为 MELD-XI 评

分（排除 INR），即 MELD-XI＝5.11×ln［总胆红

素（mg/dL）］＋11.76×ln［肌酐（mg/dL）］＋9.44。
MELD-XI 评分在预测肝硬化患者短期存活率方面

已显示出与 MELD 评分相当的效果 [9]。

1.1 MELD在AADA修复手术中的应用

AADA 是临床危重症，其特征是发病和进

展迅速以及多种并发症，导致早期死亡率较高。

有研究发现，AADA 发生后，每小时的死亡率

会增加 1%～2%。在 48 h 内，死亡率可能高达

30%～68%[10]。发现 AADA 后应积极手术治疗，但

围手术期并发脏器功能障碍的风险很高，有效评估

围手术期脏器功能对预后有积极影响。

Wang 等 [11] 研究发现，使用 MELD 评分评估

的 AADA 患者术前肝功能不全（HD）的发生率为

27.2%，与无 HD 的患者相比，HD 患者院内并发

症的发生率和需要血液透析的比例更高，发生 HD
患者的 30 d 院内死亡率也更高（20.1% 对 8.4%， 
P＜0.001）。而 MELD 在 AADA 术后早期的应用

更为广泛，Zhou 等 [12] 研究表明，使用 MELD 评分

显示 AADA 术后早期 HD 的发生率为 60.9%，HD
患者院内死亡率为 16.8%，术后 MELD 评分较高的

患者机械通气时间更长，重症监护病房（ICU）停

留时间更长，且院内死亡率更高。而使用 MELD-
XI 作为评估工具结果基本相同，67.4% 的患者

在 AADA 术后达到了 HD 的诊断标准（MELD-
XI≥14），HD 患者的院内死亡率为 12.4%[13]。

刘楠等 [14] 通过血清胆红素等传统指标评估

AADA 术后肝功能，发现 AADA 术后早期 HD 的

发生率为 8.7%，而另 1 项研究则显示 AADA 患者

术后 HD 的发生率为 1.6%，死亡率为 38%[15]。由

此可见，使用传统指标评估围手术期 HD 可能存

在一定的滞后性，导致诊断后死亡率较高，而使用

MELD 评分可以早期筛选出 AADA 围手术期 HD
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的患者，从而进行有针对性的围术期管理，降低围

手术期死亡率。AADA 患者的围手术期管理非常

重要，对于 MELD 评分较高的患者，应实施有针对

性的术前管理，以减少围手术期因素对肝功能和死

亡率的影响。

1.2 MELD评分在心脏移植中的应用

尽管心力衰竭（心衰）的临床管理取得了进

步，但终末期心衰患者最有效的治疗方法仍是心脏

移植 [16]。目前用于评估心脏移植风险的指标，如心

肺功能检测，当与其他器官功能障碍相关时，其预

测能力效果不佳 [17]。Deo 等 [18] 研究了 MELD 评

分在终末期心衰患者中的应用，表明使用 MELD-
XI 评分评估的肝肾功能障碍可预测接受原位心脏

移植后并发症的发病率和死亡率，在心脏移植之

前，应积极寻找并治疗导致肝肾功能障碍的病因。

相当一部分心衰患者，尤其是那些需要心室辅助

装置的患者，使用抗凝药物会导致 INR 升高，大多

数研究使用 MELD-XI 评分来评估心脏移植的预 
后 [18-20]。但所使用的评分设定的临界值尚未达成

共识，高 MELD-XI 评分与心脏移植后并发症的发

病率和死亡率之间具有相关性，尤其是在术后第 
1 年 [20]。此外，MELD-XI 评分与移植后感染、排

斥反应、脑血管意外、机械通气时间延长、住院

时间延长以及需要血液透析的肾衰竭的发生率之

间存在相关性 [21-22]。MELD-XI 作为易于计算的评

分，是识别 Fontan 术后心脏移植患儿死亡率风险有

价值的辅助工具 [23]。

使用 MELD 评分有助于更早地评估心脏移植

候选者的心衰严重程度，并确定优先级，与肝移植

类似。值得注意的是，虽然较高的 MELD-XI 评分

与接受心脏移植术的患者较差的预后相关，但是移

植团队不应因为 MELD-XI 评分高就放弃手术，而

应做好围手术期管理，避免出现器官功能衰竭等并

发症 [24]。

1.3 MELD评分在三尖瓣手术中的应用

孤立性三尖瓣疾病目前仍是具有挑战性的临

床问题，但临床对其重视不足。患有严重三尖瓣反

流（TR）的患者通常因为心脏充血，导致肾脏和肝

脏等重要腹部器官充血，容易合并肾脏和肝脏功能

障碍。

Färber 等 [25] 的研究将 2011 年至 2019 年因中

至重度 TR 接受孤立性三尖瓣手术的 157 例患者，

根据 MELD 评分分为低分组（＜10 分）、中分组

（10～19 分）和高分组（≥20 分），结果显示高分

组的患者预后较差，30 d 死亡率为 31%，中位生存

期仅为 0.6 年，新发需要血液透析的比例为 31% ；

中分组患者预后稍好，中位生存期为 3.7 年，新发需

要血液透析的比例为 17%。在生存者中，MELD
评分高的患者生活质量改善最大，这可能表明其术

前的生活质量极差。

对于 MELD 评分高的患者，新兴的导管介入治

疗应该与传统保守治疗进行比较，而不是与三尖瓣

外科手术来进行比较 [26]。研究表明，MELD- 白蛋

白评分可以为经导管三尖瓣修复术（ITVR）提供

预后预测价值，并有助于对 TR 患者在 ITVR 前进行

风险分层和手术方式选择 [27]。三尖瓣作为易被忽

视的瓣膜，在临床实践中并未如主动脉瓣和二尖瓣

那样受到足够的重视。MELD 评分可以作为评估三

尖瓣手术患者围手术期早期肝肾功能不全的可选 
工具。

1.4 MELD评分在其他心脏手术中的应用

MELD 评分也可应用于其他心血管外科围手

术期，尤其是冠状动脉疾病领域。Kiris 等 [28] 发现

高 MELD 评分与经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后

急性冠脉综合征（ACS）患者的长期死亡率相关。

MELD 评分高与 CABG 患者全因死亡率增加相 
关 [29]。术前 MELD-XI 评分是左心室辅助装置支

持患者脱机失败的中等预测因子，但在预测出血方

面作用有限 [30]。

2 MELD在心血管内科疾病中的应用
MELD 评分还可用于慢性心力衰竭（CHF）

非手术患者的风险分层，并与预后密切相关。CHF
患者的病情常常是逐渐加重和恶化的，心脏功能失

代偿导致肝脏和肾脏灌注不足，而右心功能不全则

导致全身循环充血，进一步加重肝脏缺血和缺氧，

器官损害往往与 CHF 患者的预后不良相关。心衰

患者常口服抗凝药物，而抗凝药物也是其预后不

良的风险因素，Kim 等 [31] 对 243 例患者进行了

MELD 评分及其他 2 种修改版本（MELD-Na 评分

和 MELD-XI 评分）的回顾性研究，并进行了 3 年

的随访，计算出平均截断值为 12，并根据是否使用

口服抗凝药物将患者分为 2 组，研究发现 MELD 评

分可用于在疾病进展过程中持续评估心衰患者的

风险，MELD 评分和 MELD-Na 评分是预测 1 年终

点事件的良好指标，在未使用抗凝药物的患者中，

MELD/MELD-Na 的预测效能更高，而 MELD-XI 评
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分是唯一对使用抗凝药物患者生存率降低有显著

预测能力的指标，对于未使用抗凝药物的患者，可

以使用 MELD-Na 评分来评估其风险。

Lin 等 [32] 使用 MELD-XI 评分对 400 例 CHF
患者进行了为期 3 年的随访，并根据 MELD-XI
评分将其分为高 MELD-XI 组（≥9.44 分）和低

MELD-XI 组（＜9.44 分），研究结果显示入院时

MELD-XI 评分的升高可能意味着 CHF 住院患者

的肝脏、肾脏功能储备较差，且与预后不良相关，

可以使用 MELD-XI 评分来划分风险并识别高风险

患者，通过改善肝脏、肾脏功能储备可使心衰患者

获得更好的临床结局。

急性心力衰竭（AHF）与 CHF 不同，其在一

定程度上更具可逆性，早期识别和干预更有可能

为患者带来良好的结果。Biegus 等 [33] 计算 203 例

AHF 患者入院时和住院期间的 MELD-XI 评分，分

析其与预后之间的关系，发现 31% 的患者住院期间

MELD-XI 评分增加（＞9.44 分），且与 1 年死亡风

险增加相关，住院期间肌酐水平的升高并未对预后

产生影响（1 年死亡率为 34% 对 31%，P＞0.05），
MELD-XI 评分的增加及其预后意义主要由肝功能

的恶化（胆红素升高）所驱动。

Grodin 等 [34] 收集 2 项前瞻性研究中的 AHF
患者数据，计算患者 MELD-XI 评分和 MELD-Na
评分，研究 2 个评分与心肾生物标志物、短至中期

患者预后之间的关系，结果显示 MELD-Na 评分和

MELD-XI 评分均与肾功能恶化或心衰恶化无相关

性（P＞0.05）；在进一步调整后的分析中，无论将

这 2 个评分视为二分变量还是连续变量，其与 60 
d 内的住院死亡或任何原因的再入院均无相关性。

总之，MELD 评分在 AHF 患者中的预测价值需要

进一步研究，但仍然可以通过 MELD 评分对 AHF
患者进行分层管理，以更好地改善患者预后。

3 小结
综上所述，MELD 评分在心血管疾病领域展

现了重要的预测价值，也可作为疾病分层的评估工

具，为临床决策提供有力支持，有助于提高心血管疾

病的救治成功率。
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