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摘  要 

Meld评分系统自2000年以来一直被Malinchoc教授用于评估晚期肝病。分数得到了充分的发展和提高。

主要衡量指标是结合医院常见的实验室指标和非实验室指标，通过一定的统计方法进行计算，并结合对

晚期肝病患者预后起关键作用的临床指标。因此出现了Meld-Plus的概念。然而，大量的研究结果表明，

Meld-Plus比单一的评分更具优势，这也将是未来熔合评分的发展趋势和前景。目前，该评分仍有一定

的局限性。大量研究表明，许多临床患者有明显的肝移植手术证据，但最终评分与实际情况相差较大。

Meld评分结合其他实验室指标和临床体征将成为未来的趋势。 
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Abstract 
The Meld scoring system has been used by Professor Malinchoc to assess advanced liver disease 
since 2000. Scores have been fully developed and improved, mainly in the accuracy and accuracy 
of the scores. The main indicators are calculated by combining common laboratory indicators and 
non-laboratory indicators in hospitals with certain statistical methods, and combined with clinical 
indicators that play a key role in the prognosis of patients with advanced liver disease. Hence, the 
concept of Meld-Plus appears. However, a large number of research results show that Meld-Plus 
has more advantages than single score, which will be the development trend and prospect of fu-
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sion score in the future. At present, the score still has some limitations. A large number of studies 
have shown that many clinical patients have obvious evidence of liver transplantation surgery, but 
the final score differs greatly from the actual situation. Meld scores combined with other labora-
tory indicators and clinical signs will become a trend in the future. 
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1. Meld 评分及其衍生物发展及完善过程 

Meld评价系统在出现之初，Malinchoc第一次把该系统当成一种实用工具应用于预测一些肝胆方面，

无法通过常规手段来解决的疾病。Meld 评分系统已成为评价晚期肝病严重程度的有效指标[1]。在有无法

预料结果的一些慢性疾病中，比如肝硬化无法代偿期并且需要肝移植，肝移植患者的器官需求程度，此

标准已经成为不依赖其他因素的预测标准[2]。因此，这个理论因其不具备冗长而繁杂的计算过程这一优

势而被广大的医学工作者广泛使用。 
同时 Meld 评分主要被一些医学相关的机构所接受(医院、医学研究中心、器官移植中心、大型健康

保健机构)。首先主要包括两个方面 1) 计算的过程简单，也可以通过现成的计算软件，完成这一过程。

2) 原始材料(总胆红素水平、肌酐水平和国际标准化比值)的易获得性也促进了这一模型的流行与广泛接

受。随着政府与医院对医疗健康的重视，医疗设备的发展，几乎所有的基层医院都能获得以上数据结果。

其次，应用的维度逐渐扩大，在纵向发展上，最初已作为肝移植器官供给先后顺序标准。后来作为预测

一些慢性不能正常代偿的肝病短期生存或者死亡的可靠方法，并且一步步发展成为预测短期生存率的有

效独立因素。但凡基础医学的向前一小步，都会使临床医学上有着长足的进步。该评分的出现不仅在消

化内科肝胆外科展现出了很好的实用性，随着学科交叉的出现，某些基础东西都会被重视并且为该学科

所用。在心脏内科与泌尿外科对该系统的使用就是这一说法的真实写照。自 Meld 评分出现以来，该评分

的使用者：医生、医务工作者不断的通过自身的努力来对完善该模型贡献自己的一份力量，致力于提高

评分的准确性和特异性。主要的手段与方法包括在初始系统的基础上增加更多实验室指标(白细胞计数、白

蛋白)或其他非实验室指标(年龄)，现在已经有众多的实验来充分的说明 Meld 和 Meld - na 评分的表现比

原系统更准确更可靠。通过对 4543 例住院患者的分析与验证，得到两个曲线下面积——AUROC 值为 0.69
另一个 AUROC 值为 0.70，通过比较这两个值的不同。数值增加了 0.001，但是从某一方面这是将濒临死

亡的患者的生存希望增大了一个度。 
后来，一些学者试图将胆固醇总量联合住院时间与这个分数模型结合起来。然而，某些变量例如胆

固醇总量和在院时间，不同的医院不是统一的指标，在不同的国家也可能不同，因此后来的学者采用钠

离子、白蛋白等多个变量指标对模型进行了改进。这产生的曲线下面积为 0.77。 
对慢性失代偿肝病患者有一个总体的把握与了解，不仅是医生的基本素养更是职责所在，恰恰该评

分的出现成为了平衡这两方面的有力工具。无论是在治疗的初期还是治疗的过程中，都能使主管大夫对

病人的治疗计划有一个清晰的认识，修改治疗计划，评估不同阶段的病情，对病情严重程度进行分级，
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并且通过级别的高低来判断是否达到了肝移植的程度，从而在多方面降低患者的死亡率[3]。 

2. Child 评分 

Child-Pugh 评分系统自诞生以来就注定其广泛性与经典性。评估的指标方便获取，症状容易观察。

主要包括以下五个实验指标：血清胆红素、白蛋白、是否存在腹水、是否存在神经障碍和凝血酶原时间。

每一个项目最高得分为 3 分，总分 15 分，根据分数的阈值进行划分等级，每一个等级的由来都是通过分

项的总和。临床医生对 A 级(5~6 分)的理解如下：患者基本情况良好，耐受手术带来的创伤，在保守治疗

没有效果的情况下，可以考虑手术治疗。然而 B 级(5~6 分)，通常就是境界线，一旦达到此分数段，手术

治疗是绝对禁忌。由点及面，C 级更是如此[4]。 

3. Child 评分与 Meld 评分对比 

优胜劣汰在自然界中是一个绝对的不二法则，在时代发展与科技进步中同样适用，child 评分有其优

点，但其本身存在的缺点也是我们所必须考虑的。其本身的通用性也导致了其对细节的处理不是如此完

美，其粗略的分类并不能满足器官移植(主要指肝移植)先后顺序的要求，可能在其他方面其主导地位依然

不能撼动，但是在这一方面，不得不承认 Meld 评分确实有其不可替代的特点。 
尽管在过去几十年里甚至更长的时间里，该评分一直发挥着他应有的使命，分析其主要原因无非以

下两点首先，没有更优的方法与之抗衡，造成一种方法延续如此长的时间，其次临床大夫的欣赏，也是

该评分在过去几十年里占据领导地位的主要原因。反观两种评分的计算及产生过程不难发现，child 评分

是利用每种症状及指标的赋分制相加而得，相比之下 Meld 评分中不仅涉及简单的加减而且还有对数计算。

相比之下拥有更加严谨的计算过程，和更高级的技术支持。从而导致相同分数的患者要想得到肝源必须

要通过在名单上的等待时间来进行比较[5]。“Freeman 等人发表文章称，等候时间与等候名单上死亡人

数增加无关”进一步证明了该评分系统存在缺陷。由此也可以注意到器官分配等待的时间并不能代表该

患者需要移植的紧迫性，CTP 评分系统因其特殊的组成导致该评分具有很强的主观性。不同级别的医院，

不同的大夫，具有不同的知识储备及对不同病情的认知水平，从而做出的判断也会有很大的差别，这些

差别是人为不可干扰的，是不可抗拒的。甚至说具有很强的主观性。因此这也成为了一个急需解决的问

题。这个评分需要具备以下几个特点 1) 具有准确的特点。2) 具有连续性。准确克服了人的主管臆断，

排除了不必要的人为干扰，连续性意味着每一个患者对应一个属于自己的分数。不至于很多患者拥有相

同的分数从而对应一个级别。但凡具备以上两个特点，也就具备了一个相对完美的性质。这也是为什么

现在在器官移植的过程中人们更欣赏 Meld 评分的原因。这也很大程度上减小了在器官移植中的不可预测

的成分[6]。 

4. Meld 评分的优点及局限性 

性质决定其特点这句话在描述 Meld 评分再合适不过，因为其具有严谨的计算过程，标准的测量数据

从而产生了可靠客观的结果。目前检验设备的更新迭代速度加快，检验结果也就更加精确。从另一个方

面来讲，失代偿期慢性肝病患者病情危重，测量生化指标，评估分数成了一个必不可少的过程，每一次

的测量值对应一个当时的分数，同时也反映了当时的病人状态，不同的状态对应不同的治疗方案。这也

就充分肯定了 Meld 评分在时间上的连续性[7]。此方面只为给患者一个全面，全程的治疗措施。以上只

是从宏观上阐述了 Meld 评分的优点，具体主要表现在以下几个方面来说。掌握患者病情无非就是提前制

定方案，遏制病情的进一步发展。从外科角度来看，以手术治疗，为主要治疗措施似乎显得合情合理。

然而外科医生就需要考虑一个问题，那就是患者身体基础情况的问题。有些患者本身就有基础疾病，提

前或推迟手术都会造成不可逆转的损害。所以以等待时间让患者来接受手术这样似乎就变成一个无稽之
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谈。而 Meld 评分也就正好的避过了这一缺陷。做到医学中的“雪中送炭”，从而缓解患者的燃眉之急。 
因此，肝脏分配政策首先做到的就是解决最需而不是最想，Meld 评分正好拥有此项优点。肝脏分配

政策应将移植物分配给最需要的患者。因此，作为一个理想的分配工具应该能够具备以下几个最基本的

特点：1) 用最直接，最直观的方式来量化划分急需肝移植患者在短期内的身体状况及生存率。用得分大

小这种简单易行的比较方式来确定获得肝脏机会的名单。2) 拥有了合适优良的供体错过最佳的手术时间

也将会无济于事对于患者的病情好转。3) 单纯的指标不参杂其他任何基础因素，只有这样才能够准确。

4) 不易处理，可能在床边；5) 最后，而且也是相对最重要的，除了我们可以排除的影响因素外，对于大

多数专家学者来说，还应该排除对医生主观意识的干扰，如移植中心或不同医院的医疗设备的影响，医

生的个人修养以及个人专业知识，这些东西我们可能不好量化，也不容易找到他们到底有多大的效力，

这些都无从查起，换句话说无法量化。然而，终末期肝病(Meld)评分模型就像一个微积分模型在很大程

度上已经使我们接近这一目标[8]。Meld 评分自然也是如此。在临床医生应用过程中一些常见的问题也随

之而来。这其中最主要的问题包括分数与体征互相不匹配。当肝脏无法机体损伤到一定程度时，已经无

法在代偿机体所需时[9]。临床症状也随之而来，在众多指南中会有提及这些症状“腹水、黄疸、消化道

出血、甚至出现更为严重的神经性疾病”。这些症状也是进行肝移植的主要指标。但是，该病人的 Meld
评分可能与症状背道而驰[10]。因此此评分从某些方面还是缺少完美，对于高分的终末期肝病患者来说可

以更优先的，更快的获得肝移植的机会。然而对于迫切需要治疗然而评分过低的患者则 会在肝脏移植的

优先[11] [12]。 

5. 肝移植与 Meld 评分的关系 

无论在哪一方面，肝移植的数量和肝移植的生存率会和 Meld 的评分产生联系，然而二者也确实存在

联系。评分系统的产生既没有实质性技术的提高，是怎么提高生存率的呢？人们的思想观念发生了主要

变化，从以前等待供体唯等待时间到现在唯病情轻重。减少了等待名单中的死亡率，提高了肝移植的生

存率[6] [13]。 
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