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目的
!

通过对慢性重症肝炎患者进行终末期肝病模型"

MWGX

#评分!探讨
MWGX

评分系统在评估患

者病情严重程度及预后应用中的意义$方法
!

收集临床
%#0

例慢性重症肝炎患者生化(凝血常规等资料进行

MWGX

评分!评估慢性重症肝炎的严重程度并观察患者预后$结果
!

慢性重症肝炎死亡组
MWGX

分值明显高于存

活组!差异有统计学意义"

D

#

"."%

#!

MWGX

分值大于
,"

分者
(

个月死亡率为
&#/

$

MWGX

分值与患者病程进展

情况呈正相关$结论
!

慢性重症肝炎患者
MWGX

评分分值与病情严重程度和预后有关$

MWGX

评分系统在皖南

地区是适用的!可引入临床应用$
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慢性重症肝炎是临床最严重的肝病类型#预后差*病死率

高+

#

,

)目前尚没有一种能全面*科学地评估和反映患者病情严

重程度的方法)终末期肝病模型$
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MWGX

%在美国已作为器官分配的一种评价系统#后来

应用于预测和评定终末期肝病的严重程度和肝病患者等待肝

移植期间死亡的危险度#以决定终末期肝病患者肝移植的优先

顺序)同时#

MWGX

还被广泛应用于预测肝移植患者的预后#

预测终末期肝病患者死亡危险系数大小#对终末期肝病短期或

长期生存率有良好的预测价值)现将本院
!""-

年
#!

月至

!""0

年
#"

月
%#0

例慢性重症肝炎的临床资料进行
MWGX

评

分#探讨
MWGX

评分系统在皖南地区慢性重症肝炎预后应用

中的价值)

$
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资料与方法

$.$
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病例选择
!

以
!""-

年
#!

月至
!""0

年
#"

月在本院住院

的
%#0

例慢性重症肝炎患者为研究对象#将
MWGX

评分各分

值段与患者病程进展情况进行分析#其中男
(,%

例#女
#-,

例)

按患者病因分为肝硬化组和肝炎后肝硬化组)肝硬化组
(%(

例#平均年龄$

$$\#(

%岁(不同原因肝病变引起的肝硬化组

#$$

例#平均年龄$

$(\#,

%岁)
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检测指标与评分
!

收集患者入院后的$未治疗%肝肾功

能*凝血常规等指标#观察患者的终点时间设为
(

个月#并进行

最终转归判断$参考相关资料%)

MWGX

评分系统由血清总胆

红素*血肌酐*凝血酶原时间的国际标准化比值$
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N*T

%和病因学定值
,

项因素组成+
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分值为
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+胆红素浓度$
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$病因%$病因!胆汁性或酒精性为

"

#其他为
#
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统计学方法
!

采用
KSKK#(."

软件进行数据处理和分

析#资料以
N\B

描述#评价
MWGX

评分在慢性重症肝炎患者

短期预后应用中的意义)

/
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结
!!

果

/.$
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根据临床资料及调查回访总结#患者病情状况可分为!治

愈*好转*死亡和其他共
,

种类型)其中肝硬化组
(%(

例#治愈

!$

例#病情好转
!-!

例#死亡
#0

例#其他
($

例(不同原因肝病

变引起的肝硬化组
#$$

例#治愈
&

例#病情好转
#((

例#死亡
&

例#其他
#-

例)具体
MWGX

评分和患者的关系见表
#

(患者
(

个月死亡率与
MWGX

评分的关系见表
!

)

/./
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采用
KSKK#(."

分析软件进行数据处理和分析#肝硬化

组患者治愈*好转*死亡
(

种状况比较#差异有统计学意义$

-

!̂,.,
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D

#
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%(肝炎后肝硬化组患者治愈*好转*死亡的方

差分析显示#治愈和好转间差异无统计学意义$
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%#治愈与死亡*好转与死亡比较#差异有统计学意义$
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例患者
MWGX

分值超过
,"

分者
(

个月死亡率达
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)从表
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可以看出#随着
MWGX

分值的变化#患者病情也
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随之变化#分值越高#患者病情越严重)

表
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患者病情转归与
MWGX

分值的关系

病情转归
肝硬化组

MWGX

评分 例数

肝炎后肝硬化组
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评分 例数
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注!其他表示出院后死亡或病情加重者未进行统计学处理)
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近年来#不同原因引起肝病的患者越来越多#肝硬化的死

亡率也呈上升趋势)肝脏大范围切除*创伤性介入治疗*肝移

植供肝的选择及分配*移植后肝功能的监测等均要求提供准确

的肝脏储备功能资料#以预防并发症或早期发现并给予及时治

疗)临床医学工作者正不断寻求一种可以对肝病治疗及预后

进行预测的方法)

MWGX

评分是一种数学模式#当初是为了预测肝硬化门

脉高压患者再出血及治疗难治性腹水等并发症而行经颈静脉

肝内门体分流术$

2NSK

%术后生存情况而创立#随后被引入临

床#形成一种全新的评价肝储备功能的方法#即
MWGX

评分系

统#以血清肌酐*总胆红素和凝血酶原时间的
N*T

以及病因作

为参数#通过数学公式计算出数值#

MWGX

评分越高者短期病

死率越高+

(

,

)该评分系统不但参数客观#而且恰当地反映了重

症肝炎时的高胆红素血症*凝血机制障碍*肾衰竭等病理生理

变化)因此可用于对重症肝炎患者预后的预测+

,1%

,

)

本文通过对本院
%#0

例慢性重症肝炎患者进行
MWGX

评

分#结果显示
MWGX

分值与患者实际病死率呈正相关#即分值

越高#实际死亡率越高)肝硬化组患者病情转归治愈*好转*死

亡
(

种状况之间差异均有统计学意义$

- !̂,.,

#

D

#

"."%

%(肝

炎后肝硬化组病情转归治愈*好转*死亡方差分析显示#治愈与

好转差异无统计学意义$
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D
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"."%

%#治愈与死亡*好

转与死亡比较差异有统计学意义$

D

#

"."%

%)分值超过
,"

分

者
(

个月死亡率为
&#/

#提示
MWGX

评分分值与病情严重程

度及预后有关#预测与实际基本相符)另外#对存活组与死亡

组患者治疗前后进行
MWGX

评分结果显示#

MWGX

的动态变

化更能反映病情严重程度#评分逐渐下降的患者危险性小#评

分逐渐增加的患者危险性大)

由于重症肝炎患者还与患者年龄*种族*区域*并发症*治

疗措施等许多因素相关+

$1-

,

#这些因素对患者的影响在
MWGX

评分系统中并没有得到体现)因此#在实际临床工作中#将

MWGX

评分系统与患者具体状况及医生临床经验有机地结

合#才能更有效地发挥
MWGX

评分系统在评价肝病患者治疗

及短期预后中的作用)
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