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ＭＥＬＤ评分联合 ＮＬＲ预测肝硬化患者短期预后的价值
陈　卉　谭诗云

摘　要　目的　探讨终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ－ｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）评分结合中性粒细胞 －淋巴细胞比值（ｎｅｕ

ｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）预测肝硬化患者短期预后的价值。方法　回顾性分析２０１７年１～１２月在笔者医院住院的４０８

例肝硬化患者的临床资料，根据 ３个月预后情况，将患者分为生存组 ３３０例，死亡组 ７８例。入院后 ２４ｈ内测量 ＮＬＲ，肝肾功能和

凝血功能，并计算 ＭＥＬＤ评分及 ＭＥＬＤ相关评分系统评分。运用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）下面积（ＡＵＣ）评估 ＭＥＬＤ评分结

合 ＮＬＲ预测肝硬化患者 ３个月预后的准确性。结果　与生存组比较，死亡组年龄、总胆红素、肌酐、凝血酶原时间、国际标准化

比值、ＭＥＬＤ、ＮＬＲ均显著升高，血红蛋白、白蛋白、血清钠均降低（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义；年龄、ＮＬＲ为肝硬化患者预后的

独立危险因素，血红蛋白为其保护因素；ＭＥＬＤ评分与 ＮＬＲ的 ＡＵＣ相当（０．７４６ｖｓ０．７３９），所有评分系统中，ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ的

ＡＵＣ最高为 ０．８４７；对于低 ＭＥＬＤ评分人群，ＮＬＲ也有较高的诊断价值，其 ＡＵＣ为 ０．７４３。结论　ＭＥＬＤ评分结合 ＮＬＲ对预测肝

硬化患者的短期预后具有良好的价值。
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　　自２００２年以来，终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ
－ｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）评分系统已成为评价各
种中晚期肝脏疾病严重程度的有效指标，在国外常作

为终末期肝病患者接受肝移植术器官分配的标准，是

其短期生存率的有效独立预测因子
［１］
。然而，尽管

ＭＥＬＤ已成功减少了准备或已行肝移植术患者的病
死率，但低分数ＭＥＬＤ预测肝硬化患者的病死率的准

确性大大降低
［２］
。根据当前的文献描述，ＭＥＬＤ评分

系统并未包括门静脉高压症的临床并发症，如腹水、

出血等以及客观标志物（如低钠血症），而这些与肝

硬化患者病死率密切相关。另外，系统性炎性反应在

肝硬化的发生、发展中起到十分重要的作用，中性粒细

胞 －淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）作为新的反映机体炎性状态的指标，已受广泛的
关注。已有研究证明高 ＮＬＲ与心血管疾病及各种实
体瘤的预后密切相关

［３，４］
。本研究主要是探讨 ＭＥＬＤ

评分结合 ＮＬＲ预测肝硬化患者短期预后的价值。
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对象与方法

１．对象：以２０１７年 １～１２月期间在笔者医院住
院的４０８例肝硬化患者为研究对象。纳入标准：按照
各种病因所致肝硬化的诊疗指南，根据患者入院情

况、症状、体征及辅助检查确诊为肝硬化，必要时也可

行肝脏穿刺活检以确诊
［５～８］

。排除标准：①合并其他
系统原发严重疾病（心脏、脑、肾脏等）；②合并恶性
肿瘤；③妊娠；④院外已行肝移植或经颈静脉肝内门
腔静脉分流术治疗；⑤合并血液系统疾病（白血病、
淋巴瘤等）；⑥资料缺失及失访者。

２．方法：收集患者的一般资料（性别、年龄、病
因、院前治疗等），记录患者住院后２４ｈ内第１次实验
室检查指标，包括白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、血小板、丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、白蛋
白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血清钠
（Ｎａ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、国际标准化比率（ＩＮＲ），
观察患者腹腔积液以及肝性脑病情况，记录患者肝硬

化相关并发症。ＣＴＰ评分系统包括５个指标，即白蛋
白、总胆红素、腹腔积液、肝性脑病和 ＰＴ，其中 Ａ级
（５～６分）、Ｂ级（７～９分）、Ｃ级（≥１０分）。根据
Ｍａｙｏ临床小组的 ＭＥＬＤ评分公式，ＭＥＬＤ评分 ＝
３．８×Ｉｎ（总胆红素 ×０．０５８）＋１１．２×ＩｎＩＮＲ＋９．６×
Ｉｎ（肌酐 ×０．０１１）＋６．４×病因（酒精或胆汁性为 ０，
其他为１），总胆红素及肌酐单位为 μｍｏｌ／Ｌ，ＭＥＬＤ－
Ｎａ评分 ＝ＭＥＬＤ评分 ＋１．５９×（１３５－血清钠），血
清 钠 ＜１２０ｍｍｏｌ／Ｌ 时 按 １２０ｍｍｏｌ／Ｌ 计 算， ＞
１３５ｍｍｏｌ／Ｌ时按 １３５ｍｍｏｌ／Ｌ计算；ｉＭＥＬＤ评分 ＝
ＭＥＬＤ评分 ＋０．３×年龄 －０．７×血清钠 ＋１００；
ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ＝ｉＭＥＬＤ＋ＮＬＲ。ＮＬＲ＝中性粒细胞计
数／淋巴细胞计数。以入院当日为观察起点，随访时
间为３个月，纳入研究的患者的３个月预后资料来自
电话随访以及医院的病例系统。最初，４５２例患者确
定符合纳入标准，这些患者中有４４例被排除在外，其
中５例合并其他系统原发严重疾病，１７例合并肝癌，
１３例失访或资料不全，２例合并妊娠，６例已行肝移
植或分流术，１例合并淋巴瘤。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析；在二元组分析中，计量资料以均数

±标准差（ｘ±ｓ）或中位数（四分位数间距）表示，组
间比较采用独立样本 ｔ检验或 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；计数资料组间比较采用 χ２检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回
归模型分析影响预后的危险因素；连续变量相关性用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析；运用受试者工作特征曲线
（ＲＯＣ）下面积（ＡＵＣ）分析 ＮＬＲ与 ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ
评分及相关评分系统预测患者 ３个月短期生存率的
准确性，值越大准确性越高，ＡＵＣ＞０．７表示该预后
模型诊断准确性较高；对于所有分析结果，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．４０８例肝硬化患者死亡组与生存组之间基本

临床特征的比较：４０８例肝硬化患者，随访 ３个月时
７８例死亡，所占比例为 １９％；两组之间性别、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、院前治疗，差异无统计学意义；死亡组患者年龄
明显高于生存组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。死
亡组白细胞计数、中性粒细胞计数、ＰＴ、ＩＮＲ、ＴＢｉｌ、Ｓｃｒ
高于生存组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；死亡组
淋巴细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、ＡＬＢ、血清钠
低于生存组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。死亡组
患者肝硬化相关并发症，如腹腔积液、肝性脑病、出

血、感染、肝性脑病、肝肾综合征等发作更频繁，病情

更严重些；死亡组 ＮＬＲ、ＣＴＰ、ＭＥＬＤ、ＭＥＬＤ－Ｎａ、
ｉＭＥＬＤ和 ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ评分均高于生存组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 １）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示年龄、血红蛋白、ＣＴＰ、ＭＥＬＤ、ＮＬＲ为肝硬化
患者不良预后的危险因素（表２）。

２．各评分系统评估４０８例肝硬化患者３个月预后
的准确性：ＮＬＲ及 ＭＥＬＤ评分预测肝硬化患者 ３个月
预后的 ＡＵＣ分别为 ０．７３９、０．７４６，两者差距并不大；
ＮＬＲ最佳临界值为 ４．６１，敏感度为 ６３％，特异性为
７８％；ＭＥＬＤ最佳临界值为 ８．８５，敏感度为 ６４％，特异
性为７７％。所有评分系统中 ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ评分的预
测价值最佳，其 ＡＵＣ为 ０．８４７，ＮＬＲ与 ｉＭＥＬＤ评分结
合可大大提高对患者３个月预后评估的准确性。所有
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５，图１、表３）。
　　３．ＮＬＲ对低 ＭＥＬＤ评分人群预后的评估结果：
将 ＭＥＬＤ评分 ＜１５分的患者定义为低 ＭＥＬＤ评分人
群；本研究中，低 ＭＥＬＤ评分人群占总数的 ９１％
（３７１／４０８），其中死亡组中有 ５３例 ＭＥＬＤ评分 ＜１５
分。该组人群中 ＭＥＬＤ评分的 ＡＵＣ低于整个队列中
ＭＥＬＤ评分（０．６５６ｖｓ０．７４６）。然而在低 ＭＥＬＤ评分
人群中，ＮＬＲ对患者预后的评估准确性增加，ＡＵＣ为
０．７４３，ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ的 ＡＵＣ为 ０．８１１，Ｐ＜０．０５，差
异有统计学意义；此时，ＮＬＲ最佳临界值仍为 ４．６１，
敏感度为６６％，特异性为７９％（图２、表４）。

·４４１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．５　　



表 １　４０８例肝硬化患者中死亡组和生存组的临床特征的比较［ｎ／ｎ，ｘ±ｓ，中位数（四分位数间距）］

临床特征 生存组 死亡组 χ２，ｔ／Ｚ Ｐ
性别（男性／女性） ２２０／１１０ ５８／２０ １．７２ ０．２２４
年龄（岁） ５６．１１±１１．１１ ６２．９７±１０．７３ ４．６９ ０．０００

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ３．８４（２．８５～５．７１） ６．６６（３．７５～１０．６２） ３．６０ ０．０００

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ２．３０（１．６０～３．５５） ４．５３（２．４７～８．６１） ４．２５ ０．０００

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） ０．９２（０．５８～１．３８） ０．７６（０．４８～１．１４） ２．６９ ０．００５

红细胞计数（×１０１２／Ｌ） ３．５４±０．９２ ２．８３±０．８９ ６．２１ ０．０００
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １０６．８２±３０．３７ ８７．１４±２８．９４ ０．６７ ０．０００

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ７４．００（５３．００～１２１．２５） ７３．５０（５２．００～１２３．００） ３．２７ ０．４２１
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２９．００（１９．００～５０．００） ２６．００（１６．７５～３６．７５） ５．１４ ０．０６１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ４０．００（２８．００～６３．００） ４２．００（２７．００～７１．５０） ４．６９ ０．６６９
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３６．００±３．４４ ２７．７７±６．３７ ０．４３ ０．００２
ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ２２．０４（１４．７８～３６．１４） ３１．５７（２０．３２～６４．６９） ５．０６ ０．００６
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６４．００（５５．００～７６．００） ７６．５０（６０．５０～１０９．７５） ５．６１ ０．００２
血清钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４１．８５（１３９．００～１４４．００） １３８．００（１３４．００～１４２．００） ２．４９ ０．０００
ＰＴ（ｓ） １３．８０（１２．７０～１５．３０） １５．８０（１４．４０～１９．１０） ３．１２ ０．０００
ＩＮＲ（ｓ） １．２１（１．１０～１．３３） １．３８（１．２４～１．６８） ３．９６ ０．０００
失代偿期急性事件

　腹腔积液（有／无） １５６／１７４ ５７／２１ １６．８４ ０．０００
　肝性脑病（有／无） ６／３２４ １５／６３ ２９．１８ ０．０００
　出血（有／无） １０８／２２２ ４８／３０ ２２．１８ ０．０００
　感染（有／无） ５４／２７６ ３５／４３ ３０．０６ ０．０００
　肝肾综合征（有／无） ７／３２３ ２０／５８ ５６．４７ ０．０００
院前治疗（有／无）
　内镜治疗 ８７／２４３ １９／５９ ０．１３ ０．７７５
　断流术或脾栓塞术 ２３／３０７ ８／７０ ０．９７ ０．３４２
　ＣＴＰ评分 ７．２０±２．００ ９．８０±２．２０ －１０．０９ ０．０００
　ＭＥＬＤ评分 ５．８８（２．６９～８．６６） １０．５４（６．８３～１６．１３） １．５９ ０．０００
　ＭＥＬＤ－Ｎａ评分 ５．９１（２．７６～８．６６） １３．９９（８．０９～１９．５０） ２．０８ ０．０００
　ｉＭＥＬＤ评分 ２３．１０（１８．６５～２８．２１） ３４．２０（２９．１２～３９．１７） １．３４ ０．０００
　ＮＬＲ ２．５０（１．５９～４．２１） ６．１２（２．８９～１２．０６） ６．７０ ０．００１
　ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ ２６．１１（２１．８１－３１．９９） ４０．３０（３３．９０～４８．８０） ２．５７ ０．０００

　　ＰＬＴ．血小板；ＡＬＴ．丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ．天冬氨酸氨基转移酶；ＡＬＢ．白蛋白；ＴＢｉｌ．总胆红素；Ｓｃｒ．血清肌酐；ＰＴ．凝血酶原时间；ＩＮＲ．国际

标准化比率；ＭＥＬＤ．终末期肝病模型；ＣＴＰ．肝功能分级；ＮＬＲ．中性粒细胞 －淋巴细胞比值

表 ２　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（β） ９５％ ＣＩ
年龄 ０．０６３ ０．０１７ １４．１５０ １ ０．０００ １．０６６ １．０３１～１．１０１

血红蛋白 －０．０１５ ０．００６ ６．７１８ １ ０．０１０ ０．９８５ ０．９７３～０．９９６
血清钠 －０．０４ ０．０３１ １．６６９ １ ０．１９６ ０．９６１ ０．９０４～１．０２１
ＣＴＰ ０．３７１ ０．０８９ １７．５３９ １ ０．０００ １．４５０ １．２１８～１．７２５
ＮＬＲ ０．１５１ ０．０３７ １６．７１４ １ ０．０００ １．１６３ １．０８２～１．２５０
ＭＥＬＤ ０．０６５ ０．０２９ ４．８８６ １ ０．０２７ １．０６７ １．００７～１．１３１
常量 －２．７００ ４．８２１ ０．３１４ １ ０．５７５ ０．０６７ －

　　ＣＴＰ．肝功能分级；ＮＬＲ．中性粒细胞 －淋巴细胞比值；ＭＥＬＤ．终末期肝病模型

　　４．ＮＬＲ与 ＭＥＬＤ评分相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关性分析显示 ＮＬＲ与 ＭＥＬＤ评分呈正相关（ｒ＝
０１７，Ｐ＝０．００１），差异有统计学意义。当 ＭＥＬＤ评
分越高时，ＮＬＲ值越大，纳入研究的肝硬化患者死亡
风险越大（图３）。

讨　　论
近年来，国内外关于寻找评估肝硬化患者预后指

标的试验层出不穷，其中最热门当属 ＣＴＰ评分、
ＭＥＬＤ评分及 ＭＥＬＤ相关评分系统，比如 ＭＥＬＤ－
Ｎａ、ＭＥＬＤＮａ、ｉＭＥＬＤ等［９～１１］

。不过，各个评分系统对

于肝硬化患者预后评估价值，各研究者研究结果并不

统一。本研究中 ＣＴＰ评分 ＡＵＣ高于 ＭＥＬＤ评分
（０８０５ｖｓ０．７４６），但 低 于 ＭＥＬＤ－Ｎａ、ｉＭＥＬＤ、
ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ评分，其中 ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ评分最高（其
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图 １　ＮＬＲ与 ＭＥＬＤ评分及其他评分系统

ＲＯＣ曲线下面积的比较

表 ３　各评分系统判断肝硬化患者 ３个月预后的

曲线下面积分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ Ｐ ９５％ ＣＩ
ＮＬＲ ０．７３９ ０．０３４ ０．０００ ０．６７１～０．８０６
ＭＥＬＤ ０．７４６ ０．０３４ ０．０００ ０．６７９～０．８１２

ＭＥＬＤ－Ｎａ ０．７９ ０．０３２ ０．０００ ０．７２８～０．８５３
ｉＭＥＬＤ ０．８１６ ０．０２９ ０．０００ ０．７５９～０．８７４

ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ ０．８４７ ０．０２５ ０．０００ ０．７９８～０．８９７
ＣＴＰ ０．８０５ ０．０２６ ０．０００ ０．７５５～０．８５５

　　ＭＥＬＤ．终末期肝病模型；ＣＴＰ．肝功能分级；ＮＬＲ．中性粒细胞 －淋

巴细胞比值

图 ２　低 ＭＥＬＤ评分人群中，ＮＬＲ、ＭＥＬＤ

评分的 ＲＯＣ曲线下面积比较

表 ４　低 ＭＥＬＤ评分人群中，ＮＬＲ、ＭＥＬＤ

评分的 ＲＯＣ曲线下面积分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ Ｐ ９５％ ＣＩ
ＭＥＬＤ ０．６５６ ０．０４２ ０．０００ ０．５７４～０．７３９
ＮＬＲ ０．７４３ ０．０４１ ０．０００ ０．６６１～０．８２４

ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ ０．８１１ ０．０３３ ０．０００ ０．７４６～０．８７６

　　ＭＥＬＤ．终末期肝病模型；ＮＬＲ．中性粒细胞 －淋巴细胞比值

图 ３　ＮＬＲ与 ＭＥＬＤ评分相关性分析

ＡＵＣ为０．８４７）。Ｃｈｅｎｇ等［１０］
利用各种评分系统对失

代偿期乙型肝炎肝硬化患者不同时期预后的进行评

估，发现在 １、３、６、１２个月当中，ＣＴＰ评分的 ＡＵＣ均
高于 ＭＥＬＤ、ＭＥＬＤ－Ｎａ评分。也有研究发现 ＭＥＬＤ
评分及 ＭＥＬＤ相关评分系统预测乙型肝炎肝硬化患
者３个月预后的能力高于 ＣＴＰ评分，所有评分系统
当中 ｉＭＥＬＤ评分的 ＡＵＣ最高，其值为０．８９７，其准确
性也最高，为８９３％［１１］

。

２００６年，Ｂｉｇｇｉｎｓ等［１２］
首先建立了“ＭＥＬＤ－Ｎａ”

评估系统，低钠血症在肝硬化患者特别是失代偿中特

别常见，甚至有研究发现低钠血症与门静脉高压的严

重程度正相关，而且还是早期肝肾综合征的独立预测

因子，ＭＥＬＤ评分结合血清钠能提高对肝硬化患者短
期预后能力

［１３］
。ｉＭＥＬＤ评分系统在 ＭＥＬＤ评分基础

上增加血清钠水平及患者年龄因素，年龄是一个与死

亡风险相关的连续变量，老年患者的生存率较差。本

研究当中的结果就显示，年龄是影响肝硬化患者短期

预后的重要的独立危险因素。另外，Ｄ′Ａｍｉｃｏ等［１４］

关于 １１８例肝硬化患者预后研究的系统回顾分析显
示，年龄是生存期最重要的独立预后因素。不管使用

哪一种评分系统，在评估肝硬化患者短期预后时都应

将患者年龄纳入观察指标中，对于年龄大的患者更应
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该注意其短期或长期预后。目前，各评分系统评估能

力之间的比较尚未分出胜负，但比较确定的是它们均

有自身优势性和局限性，应该综合评估患者疾病变

化。此外，也应该积极寻找简单、方便、准确性高的评

估预后的指标。

ＭＥＬＤ评分的预后准确性相对较低，且 ＭＥＬＤ评
分低的患者仍然存在早期病死率，其原因可能有以下

几点：①完全依赖于客观的实验室数据；②未涉及肝
硬化失代偿期急性事件的指标；③缺乏涉及肝硬化病
理生理学中其他关键决定因素，比如晚期肝硬化患者

通常会出现免疫功能障碍。ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ评分及
相关评分系统均未将免疫功能障碍这一指标纳入其

中。在晚期肝硬化患者的病程中，无论其病因如何，

加剧的炎性反应都将与肝硬化相关的免疫功能紊乱

并发
［１５］
。

最近有研究提出肝硬化相关免疫功能紊乱综合

征（ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＣＡＩＤ）这
一概念。ＣＡＩＤ的一个重要特征就是全身性炎症与免
疫缺陷共存，它是各种病因引起肝硬化的标志性病理

生理学改变
［１６］
。鉴于此，有不少研究者提出可以用

ＮＬＲ对肝硬化患者预后进行评估，中性粒细胞能反
映机体促炎反应状态，淋巴细胞能反映机体免疫缺陷

状态，而且 ＮＬＲ计算简单、方便、可重复。Ｚｈａｎｇ
等

［１７］
研究发现，ＮＬＲ能预测肝硬化患者 １个月短期

病死率，且与肝硬化失代偿期相关并发症呈正相关。

ＮＬＲ不仅能够独自评估肝硬化患者预后情况，也能
和 ＭＥＬＤ评分及 ＭＥＬＤ相关评分系统协同作用，提
高它们评估能力。本研究中 ｉＭＥＬＤ－ＮＬＲ评分的预
测能力为所有评分系统中最高。Ｋａｌｒａ等［１８］

还发现

即使在 ＭＥＬＤ评分较低的肝硬化患者中，ＮＬＲ也与
肝脏相关病死率密切相关，这与本研究结果一致。尽

管本研究结果表明 ＮＬＲ和肝硬化病死率升高之间密
切相关，但笔者目前也只能推测这一发现的潜在机

制。未来探讨这一问题的方向可能包括检测低 ＮＬＲ
和高 ＮＬＲ住院患者体内细菌 ＤＮＡ的差异，以及低
ＭＥＬＤ评分的患者随着时间推移，其体内细菌 ＤＮＡ
的变化。改变 ＮＬＲ的药物干预，例如抗生素或免疫
调节相关药物治疗，也可能作为解释 ＮＬＲ升高独立
预测病死率的能力的潜在机制。

综上所述，ＮＬＲ可作为肝硬化患者一种额外的
预后工具，即使在低 ＭＥＬＤ评分的患者当中也可预测
病死率。不仅如此，ＭＥＬＤ相关评分结合 ＮＬＲ对预
测肝硬化患者的短期预后具有良好的价值。
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