
肝衰竭是多种因素引起的肝脏严重损害，从而 导致肝功能失代偿，出现以黄疸、凝血机制障碍、代
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血清前白蛋白 /总胆红素比值
对肝衰竭患者预后的预测价值
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摘要：目的 探讨血清前白蛋白 /总胆红素比值对肝衰竭患者预后的预测价值。方法 回顾性分析 2008年

1月 -2015年 12月该院收治的肝衰竭患者 152例相关临床数据。Log-Rank检验与生存有关的变量进行单因

素分析，Cox回归行多因素分析。结果 单因素分析显示，总胆红素（ =0.045）、前白蛋白 /总胆红素比值（ =

0.000）和肝性脑病（ =0.026）为肝衰竭患者预后的影响因素。多因素 Cox回归分析提示肝性脑病[HR=1.218，

（95%CI：1.021，1.434） =0.041]和前白蛋白 /总胆红素比值[HR=0.712，（95%CI：0.609，0.853） =0.000]是肝衰

竭患者的独立预后因素。前白蛋白 /总胆红素比值 >17.2的患者预后好于前白蛋白 /总胆红素比值≤17.2的

患者（ =0.000）。结论 血清前白蛋白 /总胆红素比值是肝衰竭患者的独立预后因素，对肝衰竭患者的预后预测

具有良好的临床判断价值，值得临床进一步推广应用。
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Prognostic value of serum prealbumin/total bilirubin
ratio in patients with liver failure

Zi-yan Zhao1, Xue-qing An1, Li Shi1, Guo-xiang Tong2

(1. Tianjin Fifth Central Hospital, Tianjin 300450, China; 2. The A ffiliated Hospital of
Changsha Medical University, Changsha, Hunan 410219, China)

Abstract: Objective To explore the prognostic value of prealbumin/total bilirubin ratio in patients with
liver failure. Methods The clinical data of 152 patients with liver failure in our hospital from January 2008
to December 2015 were retrospectively analyzed. Log -Rank test was used for calculating survival related
variable and univariate analysis, and Cox regression was used for calculating HR and multivariate analysis.
Results Results of univariate analysis showed that total bilirubin ( = 0.045), prealbumin/total bilirubin ratio
( = 0.000) and hepatic encephalopathy ( = 0.026) were prognostic factors for patients with liver failure.
Results of multivariate Cox regression analysis demonstrated that hepatic encephalopathy (HR = 1.218; 95% CI:
1.021, 1.434; = 0.041) and the prealbumin/total bilirubin ratio (HR = 0.712; 95% CI: 0.609, 0.853; = 0.000)
were independent prognostic factors in patients with liver failure. The prognosis of patients with prealbumin/
total bilirubin ratio >17.2 was significantly better than that of prealbumin/total bilirubin臆17.2 ( = 0.000).
Conclusions The serum prealbumin/total bilirubin ratio is an independent prognostic factor for patients with
liver failure and it is valuable in prediction of prognosis in patients with liver failure, which is worth further
clinical application.
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图 1 152例肝衰竭患者的生存曲线图

时间 /d

谢紊乱和腹腔积液，甚至肝性脑病等临床表现的一

组临床症候群。肝炎病毒感染、酒精性肝炎及药物中

毒性肝炎等原因均可引起肝衰竭[1]。在我国以乙型肝

炎病毒（hepatitis B，HBV）引起的肝衰竭最为常见。

肝衰竭患者病死率较高，可达 90%[2]。因此，早期准

确的预测肝衰竭患者的预后对临床个体化治疗有

重要的指导意义。前白蛋白是一种生物半衰期较短

的血浆蛋白，主要是由肝脏合成[3]。既往多项研究发

现，前白蛋白水平与重型肝炎 /肝衰竭患者预后密

切相关[4-5]。JOHNSON等[6]最新提出白蛋白 -胆红素

（albumin bilirubin，ALBI）分期模型可以准确的预测

肝癌患者预后，并且 ALBI模型可以作为肝功能评价

指标单独应用于慢性肝病患者。本研究通过血清前

白蛋白与胆红素的比值，评估其对肝衰竭患者预后

的预测价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2008年 1月 -2015年 12月本院收

治的 152例肝衰竭患者的临床数据资料。出院后定

期随访记录患者生存时间及生存状态。末次随访时

间为 2016年 6月。肝衰竭诊断标准参照 2006年中

华医学会感染病学分会修订的《肝衰竭诊疗指南》[7]。

排除标准：①合并严重的心肺功能不全；②合并严重

的其它器官疾病及营养不良；③合并妊娠；④合并肝

癌、消化道原发肿瘤或睾丸癌等恶性肿瘤；⑤随访期

间死于其他非肝病因素者。本研究所有纳入的肝衰

竭患者均予护肝、降酶、退黄和促进肝细胞再生等对

症处理，并密切观察防治相关并发症，必要时进行人

工肝支持治疗。HBV-DNA阳性患者给予相应抗乙

肝病毒治疗。

1.2 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0统计软件，计数资料采

用百分比（%）表示，组间比较用χ2检验。生存分析

采用 Kaplan-Miere法。Log-rank检验与生存有关的

变量进行单因素分析。Cox回归多因素分析（α 入 =

0.05，α 出 =0.10）， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

本研究肝衰竭患者 152例纳入分析。其中，男性

115例（75.7%），女性 37例（24.3%）；中位年龄为 49

岁；按病程可分为急性肝衰竭 8 例（5.3%）、亚急性

肝衰竭 14 例（9.2%）、慢加急性肝衰竭 62 例

（40.8%）和慢性肝衰竭 68 例（44.7%）；按病因分为

乙型病毒性肝炎 121例（121/152，79.6%），酒精性肝

炎 11例（11/152，7.2%），药物肝炎 3例（3/152，2.0%），

其他原因引起肝衰竭 17例（17/152，11.2%）。常见并

发症主要为电解质紊乱（112/152，73.4%）、腹腔积液

（91/152，59.8%）和肝性脑病（53/152，38.8%）。所有

患者中位血清前白蛋白水平为 217 mg/L，中位血清前

白蛋白 /总胆红素比值为 17.2。

2.2 肝衰竭患者总体生存情况

经保肝及对症支持治疗后，随访期间共 112例

患者死亡。其中，急性肝衰竭死亡 3例，亚急性肝衰

竭死亡 8例，慢加急性肝衰竭死亡 48例，慢性肝衰

竭死亡 53例。12周总生存率为 50.8%，24周总生存

率为 27.3%。肝衰竭患者的总体生存情况。见图 1。

2.3 肝衰竭预后影响因素的单因素分析

将性别、年龄、病因、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、

总胆红素、白蛋白、前白蛋白、前白蛋白 /总胆红素

比值和有无相关并发症等因素纳入生存分析。单因

素分析结果显示，总胆红素（ =0.045）、前白蛋白 /

总胆红素比值（ <0.01）和肝性脑病（ =0.026）为肝

衰竭患者预后的影响因素。见表 1。

2.4 肝衰竭预后影响因素的多因素分析

将单因素分析结果中可能影响预后的总胆红

素、前白蛋白 /总胆红素比值和肝性脑病进行 Cox

回归多因素分析。肝性脑病 [HR=1.218，（95%CI：

1.021，1.434）, =0.041] 和前白蛋白 /总胆红素比值

[HR=0.712，（95%CI：0.609，0.853） =0.000]是肝衰竭

患者的独立预后因素（见表 2）。生存曲线提示前白

蛋白 /总胆红素比值 >17.2的患者预后好于前白蛋

白 /总胆红素比值≤17.2的患者，差异有统计学意义

（ =0.000）。见图 2。
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表 2 多因素 Cox回归分析参数

肝性脑病 0.183 1.218 1.021 1.434 0.041

前白蛋白 /胆红素比值 1.312 0.712 0.609 0.853 0.001

因素 b HR
95%CI

下限 上限
值
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3 讨论

肝衰竭的发生机制十分复杂，可由多种因素引

起，且病情危重，病死率高。其发生发展机制包括免

疫损伤、缺血缺氧性损伤和内毒素血症等[8-9]。肝衰

竭是多因素（自体免疫、环境因素和病毒感染）、多步

骤和多基因（病毒基因及宿主遗传基因）相互作用的

过程，从而使肝细胞凋亡和坏死交织存在、肝脏微环

境紊乱、肝脏失去正常功能[10-11]。

肝衰竭患者的预后判断对治疗方案的选择非

常重要。目前，与肝衰竭预后相关的临床因素迄今

已有诸多报道，如年龄、病因、血清前白蛋白和总胆

红素等被认为是肝衰竭患者重要的预后指标[12]。血

清前白蛋白又名维生素 A转运蛋白，是主要由肝脏

合成的相对低分子量蛋白质，其半衰期较短[13]。前白

蛋白可以敏感、快速地反映肝脏功能，此外还可以

反映肝脏的储备功能，对重型肝炎预后具有一定的

预测价值[14-15]。炎症、组织损伤时前白蛋白水平变化

波动非常敏感，且与炎症、组织损伤的程度、性质相

关[16]。肝衰竭患者血清前蛋白水平下降，主要有以下

原因：①肝衰竭导致肝实质和肝脏相关功能降低，

图 2 不同前白蛋白 /总胆红素比值的生存曲线
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因素 构成比 /
例（%）

平均生存
率 /% χ2值 值

性别

男 115（75.7） 12.7 1.258 0.642

女 37（24.3） 14.6

年龄

>49岁 77（50.7） 12.2 1.434 0.725

≤49岁 75（49.3） 15.1

病因

乙型病毒性肝炎 121（79.6） 6.5

酒精性肝病 11（7.2） 6.9

药物性肝炎 3（2.0） 6.8 1.832 0.218

其他 17（11.2） 7.1

谷草转氨酶

>100 u/L 84（55.3） 13.4 1.638 0.327

≤100 u/L 68（44.7） 13.9

谷丙转氨酶

>100 u/L 71（46.7） 13.2 1.537 0.419

≤100 u/L 81（53.3） 14.1

总胆红素

≤20 mg/dl 51（33.6） 11.1 4.126 0.045

表 1 患者各临床特征和总生存率的关系

因素 构成比 /
例（%）

平均生存
率 /% χ2值 值

≤35 g/L 56（36.8） 12.2 2.124 0.189

>35 g/L 96（63.2） 15.1

前白蛋白

≤217 mg/L 73（48.0） 11.8

>217 mg/L 79（52.0） 15.5 2.865 0.089

前白蛋白 /总胆红素比值

≤17.2 79（52.0） 7.5

>17.2 73（48.0） 19.8 6.458 0.000

肝性脑病

有 53（34.9） 10.6

无 99（65.1） 16.7 5.137 0.026

腹腔积液

有 91（59.9） 11.4

无 61（40.1） 15.9 3.832 0.053

电解质紊乱

有 112（73.7） 12.9

无 40（26.3） 14.4 1.704 0.347

>20 mg/dl

白蛋白

101（66.4） 16.2

77· ·



中国现代医学杂志 第 27卷

且患者往往合并营养不良，导致前白蛋白合成减少；

②肝衰竭导致肝脏解毒功能降低，机体内源性毒素

（如血氨、芳香族氨基酸和假性神经递质）增高，从而

导致机体代谢紊乱[17]；③血清前白蛋白作为一种非

特异性的宿主防御物质，可以清除肝衰竭期间累计

于血液循环中的各种有毒代谢物质，并被快速消耗

掉，使血清前白蛋白含量降低[18]；④肝衰竭患者的基

础代谢率比正常人高出 20%～30%，需要更多的基础

能量支持，亦导致血清前白蛋白含量下降[19]。因此，

血清前白蛋白水平的降低可以反映肝脏损伤程度，

并且比白蛋白更敏感。肝衰竭时，由于肝细胞严重变

性甚至大量肝细胞坏死，肝小叶结构重建，胆小管阻

塞而导致胆红素排泄不畅，从而使总胆红素升高。肝

衰竭患者血清总胆红素越高，提示肝细胞破坏程度

越重，其预后越差[20]。本研究结果显示，血清前白蛋

白/总胆红素比值是肝衰竭患者独立预后因素。

肝衰竭可由不同病因引起，但不同病因引起的

肝衰竭即使病情严重程度相似，预后及病程也可以

完全不同。本研究中，病因并不是肝衰竭患者的独立

预后因素，这可能是由于国内肝衰竭患者主要由乙

型肝炎病毒引起，乙型肝炎病毒引起的肝衰竭占到

总样本的 79.6%。其他病因（如酒精性肝炎、药物相关

性肝损伤的患者数太少），这可能是导致肝衰竭病因

在生存分析中无统计学意义的原因之一。

综上所述，血清前白蛋白 /总胆红素比值是肝衰

竭患者的独立预后因素，对肝衰竭患者的预后预测具

有较好的临床判断价值。在治疗前对肝衰竭患者进

行生存预后评估，为患者制定最佳的个体化治疗策

略提供指导，从而改善患者生活质量并延长患者生

存时间。值得临床进一步推广应用。不足之处在于，

首先，本研究是单中心回顾性分析，患者随访时间相

对较短，不可避免地会有偏倚；其次，本研究未监测

相关指标的动态变化对肝衰竭的病程转归及预后

的影响，需要进一步地前瞻性临床研究证实。
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