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摘  要 

终末期肝病(End-Stage Liver Disease, ESLD)患者的肝储备功能评估在临床实践中具有重要意义，其直

接影响到治疗策略的制定及预后评估。随着医学技术的持续进步，针对肝储备功能的评估方法不断发展，

涵盖了生化指标、影像学评估及新型生物标志物等多种手段。这些方法各有优缺点，且在不同临床情境

中的适用性也存在差异。本文对当前肝储备功能评估方法进行综述，以期为临床实践中评估ESLD患者的

肝储备功能时提供参考依据。 
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Abstract 
The assessment of liver reserve function in patients with End-Stage Liver Disease (ESLD) is of sig-
nificant importance in clinical practice, as it directly influences the formulation of treatment strat-
egies and prognosis evaluation. With the continuous advancement of medical technology, the assess-
ment methods for liver reserve function have been evolving, encompassing various approaches in-
cluding biochemical indicators, imaging assessments, and novel biomarkers. Each of these methods 
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has its own advantages and disadvantages, and their applicability varies in different clinical contexts. 
This article reviews the current methods for assessing liver reserve function, aiming to provide a 
reference for evaluating liver reserve function in ESLD patients in clinical practice. 
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1. 引言 

终末期肝病(End-Stage Liver Disease, ESLD)是多种肝脏疾病演变而来的严重阶段，不仅影响患者的生

存质量，还显著影响其预后。随着肝病的进展，肝脏的储备功能逐渐减弱，这使得评估肝储备功能评估

成为临床管理的重要环节。评估肝储备功能的准确性直接关系到患者是否适合进行手术或其他治疗，因

此，可靠的评估方法显得尤为重要。 
近年来，针对终末期肝病患者的肝储备功能评估方法的研究不断发展，如 Child-Pugh 评分、MELD

评分、AlbI 评分等，研究表明，MELD 评分在预测肝移植患者的生存率方面具有良好的预后价值[1]。AlbI
评分则更简单易用，且已在多项研究中显示出优于传统 Child-Pugh 评分的效果[2]。 

除了传统的评分系统，近年来的研究还探索了其他新兴的评估技术。例如，靶向性影像学技术如

Gadolinium Ethoxybenzyl Diethylenetriamine Pentaacetic Acid (Gd-EOB-DTPA)增强磁共振成像被用于评估

肝功能，结果显示其在预测肝切除术后肝功能不全方面具有良好的准确性[3]。此外，基于肝脏硬度测量

的模型也被提出，显示出在评估肝储备功能方面的潜力[4]。 
在动态评估方面，吲哚菁绿清除试验(ICG-R15)成为了一种重要的工具。研究发现，ICG-R15 在预测

术后并发症方面的表现优于传统的评分系统，尤其是在 HBV 相关肝细胞癌患者中，其预测严重肝功能不

全的能力得到了验证[5]。此外，结合 ICG-R15 与其他评估指标如标准化未来肝脏残留(sFLR)可以显著提

高预测严重术后肝功能不全的准确性[6]。 
综上所述，评估终末期肝病患者的肝储备功能的研究正在不断深入，新的评估方法和技术不断涌现，

为临床提供了更为丰富的选择。未来，随着技术的进步和研究的深入，肝储备功能的评估将更加精准，

能够为患者的个体化治疗提供更为坚实的依据。 

2. 生化指标 

2.1. ALT 和 AST 

在终末期肝病患者的肝储备功能评估中，生化指标的测定尤为重要，其中丙氨酸氨基转移酶(ALT)和
天冬氨酸氨基转移酶(AST)是最常用的肝功能指标。ALT 主要存在于肝脏中，其升高通常被视为肝细胞损

伤的标志。而 AST 不仅存在于肝脏中，还广泛存在于心脏、肌肉和肾脏等组织中，因此其升高并不总是

特异于肝脏疾病。 
ALT 和 AST 的水平与肝脏疾病的严重程度密切相关。例如，在慢性肝病患者中，ALT 和 AST 的升

高常常与肝纤维化和肝硬化的进展相关联。根据一项研究，ALT 的升高与肝脏炎症活动性呈正相关，而

AST 的升高则可能与心脏或肌肉损伤有关[7]。因此，在评估终末期肝病患者的肝储备功能时，单独依赖
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AST 的水平可能会导致误诊，尤其是在存在其他合并症的情况下。此外，ALT 和 AST 的比值(AST/ALT
比值)也被广泛用于肝病的诊断和预后评估。通常情况下，正常的 AST/ALT 比值应小于 1，但在酒精性肝

病和肝硬化患者中，这一比值可能会升高[8]。研究发现，AST/ALT 比值的升高与肝脏的纤维化程度相关，

尤其是在慢性肝病患者中，较高的比值可能预示着更严重的肝损伤和更差的预后[7]。 
在临床中，ALT 和 AST 的测定常用于监测肝病的进展和疗效评估。例如，在接受抗病毒治疗的慢性

乙型肝炎患者中，ALT 水平的变化常常被用作疗效的指标。研究显示，ALT 在治疗后正常化的患者通常

预示着更好的临床结局。然而，ALT 和 AST 的水平也受到多种因素的影响，包括患者的年龄、性别、体

重指数以及代谢疾病等[8]。因此，在解读 ALT 和 AST 的结果时，必须考虑这些因素。 
总的来说，ALT 和 AST 是评估终末期肝病患者肝储备功能的重要生化指标。当然，在解读这些指标

时需要谨慎，结合患者的具体情况和其他临床信息，以获得更准确的评估结果。 

2.2. 胆红素 

胆红素是肝脏代谢的重要产物，其升高通常反映肝脏的排泄功能受损，进而影响患者的预后和治疗

策略。胆红素分为直接胆红素和间接胆红素，其中直接胆红素的升高往往与肝细胞损伤、胆道梗阻或肝

功能衰竭相关。 
在评估肝病患者的胆红素水平时，临床上常用的指标包括总胆红素、直接胆红素和间接胆红素。研究

表明，胆红素水平的变化与肝功能的恶化密切相关。例如，胆红素水平的升高可导致肝硬化患者的肝功能

进一步恶化，增加术后并发症的风险[9]。此外，胆红素的升高也可能与心血管疾病的风险增加相关，尤

其是在肝病患者中，胆红素水平的变化可能反映出潜在的心脏问题[10]。胆红素的作用不仅是肝功能的生

物标志物。研究发现，胆红素具有抗氧化特性，能够对抗氧化应激，减轻肝细胞的损伤[11]。此外，胆红

素的水平与多种疾病的预后相关，例如在肝细胞癌患者中，胆红素水平的升高可能预示着不良的预后[12]。
在终末期肝病患者中，胆红素的动态变化为临床提供了重要的预后信息。通过监测胆红素水平，医生可

以更好地评估患者的肝储备功能，并制定相应治疗方案。研究表明，胆红素水平的变化与患者的生存率

密切相关，尤其是在接受肝移植的患者中，术前胆红素水平的评估对于预测术后结果至关重要[13]。 
总之，胆红素作为患者肝储备功能评估的重要指标，不仅反映了肝脏的代谢状态，也与患者的预后

密切相关。因此，定期监测胆红素水平并结合其他肝功能指标进行综合评估，将有助于终末期肝病患者

的管理和改善预后。 

2.3. 白蛋白和前白蛋白 

白蛋白和前白蛋白是评估肝储备功能的重要生物标志物，尤其在终末期肝病患者中，其水平的变化

与肝功能的损害、营养状态及预后密切相关。白蛋白是一种由肝脏合成的主要血浆蛋白，正常情况下其

浓度受肝脏合成功能的影响。前白蛋白则是一种半衰期较短的蛋白质，其水平更能反映短期内的营养状

态和肝功能变化[14]。 
在肝病患者中，低白蛋白水平通常与肝功能不全及病情加重相关。研究表明，白蛋白水平的降低与

术后并发症的风险增加有显著关联[15]。例如，在接受肝切除术的肝细胞癌患者中，低白蛋白水平被证明

是术后肝功能衰竭和死亡的独立预测因子[16]。此外，白蛋白还被用作评估肝硬化患者预后的重要指标，

低白蛋白水平与较高的死亡率相关联[17]。 
前白蛋白半衰期较短(约 2~3 天)，被认为是更敏感的营养状态指标。研究显示，前白蛋白水平的下降

也会在一定程度上反映出术后并发症的风险，尤其是在肝切除术后[18]。在一项研究中，低前白蛋白水平

被认为是肝细胞癌患者术后 30 天和 90 天死亡的独立预测因子[16]。此外，前白蛋白的水平变化也与患者
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的营养干预效果密切相关，能够及时反映患者的营养改善情况[19]。 
综上所述，在评估肝储备功能时，结合白蛋白和前白蛋白的水平可以提供更全面的信息。它们不仅

能够反映肝脏的合成功能，还能够作为评估患者营养状态和预后的重要生物标志物。未来的研究应继续

探索这两种蛋白在不同肝病阶段的临床应用，以提高患者的治疗效果和生活质量。 

2.4. 凝血功能评估 

在终末期肝病患者中，凝血功能的评估至关重要，因为肝脏在凝血因子的合成和调节中起着重要作用。

肝功能减退常常导致凝血功能障碍，进而增加出血风险。传统的凝血功能测试(如凝血酶原时间(PT)、国际

标准化比率(INR))等在临床上被广泛使用，但在终末期肝病患者中，其准确性和可靠性受到质疑[20]。因此，

近年来，越来越多的研究开始关注更为全面的凝血评估方法，如血液粘弹性测试(Thromboelastography, 
TEG)，以更好地反映患者的凝血状态。TEG 是一种实时评估凝血过程的技术，能够提供关于血小板功能、

凝血因子活性及纤溶状态的综合信息。研究表明，TEG 在评估终末期肝病患者的凝血功能方面具有优越

性，尤其是在识别那些标准凝血测试未能显示的凝血异常时[21]。例如，有研究发现，尽管许多终末期肝

病患者的 PT 和 INR 可能显示出高值或正常值，但 TEG 却能揭示出这些患者的凝血功能实际上可能处于

低下状态，甚至表现出高凝状态[21]。 
此外，凝血功能的评估不仅限于出血风险的预测，还与肝脏移植的成功率密切相关。研究表明，肝

移植候选者的凝血功能状态与术后并发症的发生率有显著相关性。具体而言，TEG 的参数，如反应时间

(R 时间)、凝血时间(K 时间)和最大振幅(MA)，在预测术后出血和血栓形成方面表现出良好的敏感性和特

异性[20] [22]。 
在临床实践中，凝血功能的评估应考虑多种因素，包括肝功能的严重程度、患者的基础疾病以及是

否存在合并症。例如，急性肾损伤(AKI)在终末期肝病患者中常见，其对凝血功能的影响也不容忽视。研

究显示，AKI 患者的凝血状态可能同时表现出低凝和高凝的特征，增加了出血和血栓形成的风险[23]。 
因此，传统凝血功能检验与新兴技术(如 TEG)的结合，可以为终末期肝病患者提供更为准确的凝血

功能评估。这种综合评估不仅能够帮助医生制定个体化的治疗方案，还能在肝移植前后监测患者的凝血

状态，降低术后并发症的风险[20] [21]，在终末期肝病患者的管理中扮演着重要角色。 

2.5. 其它生化指标 

在终末期肝病患者的管理中，生化指标不仅可以反映肝脏的功能状态，还能为临床决策提供重要依

据。近年来，随着对肝病机制的深入研究，越来越多的生化指标被提出并应用于临床实践中。 
首先，传统的生化指标，如转氨酶(ALT 和 AST)、胆红素、白蛋白和凝血酶原时间等，能够反映肝

细胞的损伤程度及合成功能的变化。但是单一的生化指标往往无法全面反映肝脏的储备功能，因此，综

合多项指标的评估显得尤为重要。例如，MELD (终末期肝病模型)评分系统结合了胆红素、肝素酶、凝血

酶原时间等多个生化指标的综合评分系统，广泛应用于肝移植候选者的优先级评估中[24]。 
其次，新的生化指标也逐渐被纳入到肝病的评估中。例如，肌酐作为肾功能的标志物，其在肝病患

者中的变化也被认为与肝脏的功能状态密切相关。研究表明，肌酐水平的升高与肝功能的减退呈正相关，

尤其是在合并肾功能不全的患者中[25]。此外，肝病患者中常见的营养不良状态也可以通过生化指标进行

评估，如血清白蛋白和前白蛋白水平的降低常常提示患者存在营养不良，而营养不良又与肝移植后的预

后密切相关[26]。 
除了传统的生化指标，一些新的生物标志物，例如，炎症因子如 C 反应蛋白(CRP)和肿瘤坏死因子 α 

(TNF-α)等，已被证实在肝病的发病机制中发挥重要作用。高水平的 CRP 与肝炎活动度及肝纤维化程度
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相关，提示其在肝病的监测中可能具有一定的临床价值[13]。此外，肝脏的氧化应激状态也被认为是影响

肝病进展的重要因素。研究发现，肝病患者体内的抗氧化酶活性(如超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物

酶)往往降低，而氧化应激产物(如丙二醛和过氧化氢)的水平升高，这些变化与肝脏的功能损害及疾病的

严重程度密切相关[27]。 
在临床应用中，结合多种生化指标的综合评估方法逐渐受到重视。研究表明，利用机器学习等新兴

技术，可以将多项生化指标进行整合，构建更为精确的预测模型，以提高对肝病患者预后的评估能力[9]。
例如，利用深度学习模型分析 CT 影像与生化指标的结合，可以更准确地评估肝脏储备功能，为临床提供

更为全面的决策支持[28]。 
总的来说，生化指标在终末期肝病的评估中具有重要的临床意义。随着研究的不断深入，未来可能

会有更多新型生化指标被发现并应用于临床，以进一步提高对肝病患者的管理水平和预后评估能力。 

3. 肝功能评分系统 

3.1. Child-Pugh 评分 

Child-Pugh 评分在肝硬化患者的临床实践中应用较为广泛，为开展科学的临床管理提供了重要指导。

该系统中涉及总胆红素、白蛋白、国际标准化比率(INR)、腹水和肝性脑病的程度等内容。通过将每个指

标赋予不同的分值，患者被分为 A、B、C 三个等级，其中 A 级代表良好的肝功能，行手术治疗相对安

全，C 级则表示严重的肝功能障碍。研究显示，Child-Pugh 评分与肝硬化患者的生存率密切相关，尤其在

肝移植前的评估中具有重要意义。此外，Child-Pugh 评分也被用于指导治疗决策，例如在肝癌患者的治

疗选择中，较高的 Child-Pugh 评分通常预示着更差的预后和更高的术后并发症风险[24]。 

3.2. MELD 评分和 iMELD 评分 

终末期肝病模型(Model for End-Stage Liver Disease, MELD)评分系统是基于肝功能、肾功能和凝血功

能的综合评估工具，主要用于预测肝硬化患者的预后。MELD 评分包括血清胆红素、血清肌酐和 INR 三

个指标，广泛应用于肝移植候选者的筛选中。研究表明，MELD 评分在肝移植等待名单中的患者中具有

较高的预测准确性，并且随着 MELD 分数的增加，患者的等待死亡风险显著上升[13]。近年来，Imeld 
(IntegratedMELD)评分作为 MELD 评分的改进版本，增加了对患者年龄和其他临床因素的考虑，进一步

提高了对肝硬化患者预后的预测能力[9]。 

3.3. AlbI 评分 

白蛋白–胆红素评分(Albumin-Bilirubin, AlbI)，AlbI 评分 = 0.66 × l g [总胆红素(μmol/L)] − 0.085 × 
[(Alb (g/L)]，依据相关结果，将肝功能划分为 1 级、2 级、3 级三个等级，其得分区间分别为(−∞, −2.60]，
(−2.60, −1.39]，(−1.39, +∞)。AlbI 评分仅基于血清白蛋白和总胆红素两个生化指标，避免了 Child-Pugh 评

分中主观因素的影响，旨在提供一个更为客观的肝功能评估方法。研究显示，AlbI 评分在预测肝癌患者

的生存率方面表现优于传统的 Child-Pugh 评分，尤其是在肝癌患者接受治疗时，AlbI 分级能够更准确地

反映肝功能状态和预后[25]。此外，AlbI 评分在不同的临床背景下，如肝移植和肝切除术后，均显示出良

好的预后预测能力，成为了肝功能评估的重要补充工具[26]。 

3.4. 其他评分系统 

除了 Child-Pugh、MELD 和 AlbI 评分外，近年来还提出了多种其他肝功能评分系统，例如 MELD-Na、
iMELD、AlbI-T (与肿瘤相关的 AlbI 评分)等。这些评分系统在不同的临床情境下具有各自的优势。例如，

MELD-Na 评分通过纳入血清钠水平，进一步提高了对肝硬化患者预后的预测能力，尤其是在肝移植候选
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者中[24]。此外，结合影像学评估的评分系统，如基于 CT 影像的评分，能够提供更全面的肝功能状态信

息[27]。这些新兴评分系统的出现，反映了肝病领域对更准确、客观评估工具的持续需求，未来的研究将

继续探索这些评分系统在临床实践中的应用价值。 

4. 动态肝功能测量 

4.1. ICG 清除实验 

ICG (Indocyanine Green，吲哚菁绿)清除实验是一种常用的动态肝功能测量方法，能够有效评估肝脏

的功能状态。ICG 是一种无毒的水溶性荧光染料，经静脉注入后与血浆蛋白结合，通过血液循环广泛分

布。它具有被肝细胞特异性摄取的特性，并以原始形式通过胆汁排泄，而不参与肝肠循环，因而其在肝

脏的清除率与肝脏的功能密切相关。通过测定 ICG 在血液中的半衰期和清除率，医生可以获得患者肝脏

储备功能的直观数据。 
研究表明，ICG 清除实验在评估终末期肝病患者的肝功能方面具有良好的敏感性和特异性。根据相

关文献，ICG 的清除率与患者的 MELD (终末期肝病模型)评分、Child-Pugh 评分等临床指标呈显著相关

性，这使得 ICG 清除实验在临床上成为一个重要的工具，用于预测肝脏手术后的并发症风险和患者的生

存率[22] [24]。 
此外，ICG 清除实验还可以用于监测肝脏功能的动态变化。例如，在肝移植前后，通过对 ICG 清除

率的监测，可以评估移植后肝脏的恢复情况。这种动态监测的能力使得 ICG 清除实验在肝脏疾病的管理

中具有重要作用。 

4.2. 利多卡因代谢实验 

利多卡因是一种常用的局部麻醉剂，其化学结构是双乙基甘氨酞二甲苯胺。进入体内的利多卡因，经肝

细胞线粒体内细胞色素 P-450 酶系统去乙基化作用后生成单乙基甘氨酞二甲苯胺(Monoethylglycinexylidide, 
MEGX)和甘氨酸二甲苯胺，前者是利多卡因代谢的主要产物。利用静脉注射一定量的利多卡因，间隔一

定时间测定血清中的 MEGX 浓度代表肝细胞对利多卡因的代谢能力，可以反映肝脏的储备功能。通过测

量利多卡因在体内的代谢速率，医生可以评估肝脏的代谢能力和功能储备。利多卡因的代谢主要依赖于

肝脏中的酶系统，因此其代谢速率的变化可以作为肝功能的一个重要指标。 
研究表明，利多卡因代谢实验在评估肝功能方面具有一定的临床应用价值。对于终末期肝病患者，

利多卡因的代谢速率往往会受到肝功能损害的影响，导致其在体内的清除时间延长。这种现象与 ICG 清

除实验的结果相辅相成，为医生提供了多维度的肝功能评估手段[9] [22]。 
此外，利多卡因代谢实验还可以用于评估肝脏手术后的恢复情况。例如，在肝移植后，监测利多卡

因的代谢速率可以帮助医生判断肝脏的恢复情况以及是否存在潜在的并发症。这种动态监测的能力使得

利多卡因代谢实验在肝脏疾病的管理中具有重要的临床应用价值。 

4.3. 核素肝功能检查 

核素肝功能检查是一种利用放射性同位素进行肝功能评估的方法，能够提供肝脏的功能状态和血流

动力学信息。通过注射放射性同位素并进行成像，医生可以观察肝脏的血流分布、肝细胞的功能以及肝

脏的整体健康状况。 
在终末期肝病患者中，核素肝功能检查可以帮助医生评估肝脏的储备功能和代谢能力。研究表明，

核素肝功能检查能够有效识别肝脏功能不全的患者，并为肝移植的适应症提供依据。此外，通过采取这

种方法还能够有效监测该疾病的进展以及治疗成效[10] [26]。 
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核素肝功能检查的优势在于其非侵入性和较高的灵敏度，能够在早期发现肝脏功能的变化。然而，

该技术也存在一定的局限性，例如对放射性同位素的依赖和对患者的辐射暴露。因此，在临床应用中，

需要综合考虑患者的具体情况和其他评估手段，以制定最优的治疗方案。 

5. 影像学检查 

影像学检查在评估终末期肝病患者的肝储备功能中起着至关重要的作用。通过不同的影像学技术，

医生能够获得有关肝脏结构和功能的重要信息，从而帮助制定更有效的治疗方案。以下是对超声波检查、

磁共振成像(MRI)和计算机断层扫描(CT)这三种影像学检查方法的详细分析。 

5.1. 超声波检查 

超声波检查是评估肝脏疾病的常用且无创的方法，尤其是在终末期肝病患者中。它能够提供肝脏的

形态学信息，包括肝脏大小、形状、回声特征以及肝脏内病变的存在与否。超声波检查的优势在于其高

效、便捷和无辐射，适合于肝病患者的定期监测。研究表明，超声波检查在检测肝脏肿瘤、肝硬化及其

并发症(如腹水、肝脏血流动力学变化等)方面具有较高的敏感性和特异性[24]。 
此外，超声波检查还可以结合弹性成像技术，评估肝脏的硬度，进而推测肝脏的纤维化程度，能够

更准确地评估肝脏的储备功能和预后[26]。当然超声波检查的局限性也不容忽视，例如在肥胖患者或肝脏

深部病变的可视化方面可能存在困难。 

5.2. 磁共振成像(MRI) 

磁共振成像(MRI)是一种影像学检查方法，检查图像分辨率极高，可以给出患者肝脏功能信息及详细

的解剖结构信息等。在终末期肝病的评估中，MRI 的应用越来越广泛，尤其是在评估肝脏肿瘤和纤维化

方面。MRI 能够通过不同的成像序列(如 T1 加权、T2 加权及扩散加权成像)提供关于肝脏组织的丰富信

息[9]。 
近年来，MRI 在评估肝脏储备功能方面的研究逐渐增多。通过使用动态对比增强 MRI，医生可以观

察肝脏血流和肝细胞功能，从而更好地评估肝脏的储备能力。例如钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)增强的MRI
等，其中，Gd-EOB-DTPA 是一种特异性较强的 MRI 对比剂，在正常人的体内 Gd-EOB-DTPA 肾脏和胆

道排泄各占到一半左右。在上世纪 90 年代末初期，Yokoyama 等将利用该方法对肝脏患者的肝功能做出

定量评估，其评估结果的高效性在动物模型中也得到了验证，可以实现分段肝脏体积测定和综合与局部

功能的全面评估，为肝切除术的推广奠定了良好基础，成为肝大部分切除术 PHLF 预测的重要工具。此

外，Barth 等报道，Gd-EOB-DTPA 增强的 MRI 还可以用于预测门静脉栓塞术后残肝生长情况。此外，

MRI 还可以用于检测肝脏的代谢变化，帮助识别肝脏疾病的早期迹象[27]。尽管 MRI 在肝病评估应用优

势明显，但在临床检查中花费的时间过长、成本过高等缺点也较为突出，在一定程度上限制了某些场景

下的应用。 

5.3. 计算机断层扫描(CT) 

计算机断层扫描(CT)是另一种重要的影像学检查方法，广泛应用于肝脏疾病的诊断和评估。CT 能够

提供肝脏的横断面图像，清晰显示肝脏的结构和病变，特别是在评估肝肿瘤、肝硬化及其并发症(如肝脏

血管病变)方面具有重要意义[28]。在终末期肝病患者中，CT 还可以用于评估肝脏的血流动力学变化，帮

助医生判断肝脏的储备功能。此外，CT 在评估肝脏肿瘤的大小、位置和与周围组织的关系方面也具有重

要价值。然而，CT 检查的辐射暴露是其主要缺点之一，尤其是在需要频繁监测的终末期肝病患者中[10]。 
综上所述，影像学检查在评估终末期肝病患者的肝储备功能中发挥着重要作用。超声波检查、MRI
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和 CT 各有优缺点，临床医生要充分考虑到患者的病情、身体状况寻找到更加合适的、科学的检测方法，

从而实现对肝脏功能的准确评估并制定相应的治疗方案。 

6. 新型生物标志物的应用 

6.1. 肝纤维化相关标志物 

肝纤维化是慢性肝病进展的重要标志，准确评估肝纤维化的程度对临床管理和治疗决策至关重要。

近年来，随着非侵入性生物标志物的研究进展，肝纤维化的评估方法得到了显著改善。这些新型生物标

志物不仅提高了肝纤维化的诊断准确性，也为临床提供了更安全的评估手段。 
首先，肝硬化的发生与肝纤维化密切相关，肝纤维化的早期诊断对于预防肝硬化及其并发症至关重

要。传统上，肝活检被视为评估肝纤维化的金标准，但由于其侵入性和潜在的并发症，临床上逐渐倾向

于采用非侵入性生物标志物进行评估。例如，肝脏硬度测量(LSM)通过超声弹性成像技术(如二维剪切波

弹性成像)能够有效反映肝纤维化的程度，并且与肝功能储备有良好的相关性[15]。 
其次，一些生物标志物如天冬氨酸转氨酶与血小板比率(APRI)和 FIB-4 评分已被广泛应用于肝纤维

化的评估。研究表明，APRI 和 FIB-4 评分在预测肝纤维化的严重程度方面表现优异，尤其是在慢性乙型

肝炎和丙型肝炎患者中[6] [30]。例如，APRI 结合标准化未来肝脏残余量(sFLR)可以显著提高对严重肝纤

维化的预测准确性，尤其是在肝细胞癌患者中[31]。 
此外，新的生物标志物如 Mac-2 结合蛋白糖基化异构体(M2BPGi)也显示出在评估肝纤维化方面的潜

力。M2BPGi 是由肝星状细胞合成的糖蛋白，为 M2BP 的糖链异构体，广泛存在于血液、组织液中，M2BPGi
可能通过参与细胞间黏附和炎症反应等过程促进肝纤维化的发生发展，在肝纤维化、肝细胞癌等疾病的

发生中扮演重要角色[32]。同样，血浆 DNA 甲基化标志物也被提出用于非酒精性脂肪肝病(NAFLD)患者

的肝纤维化评估，显示出良好的诊断性能[33]。 
随着生物标志物研究的深入，未来可能会出现更多新型生物标志物。这些标志物不仅可以提高肝纤

维化的诊断准确性，还可能在肝病的预后评估和治疗监测中发挥重要作用。总之，新型肝纤维化相关标

志物的应用正在改变我们对肝病的管理方式，为患者提供了更为安全、有效的评估手段。 

6.2. 炎症和代谢标志物 

在终末期肝病患者中，炎症和代谢标志物的评估对于了解肝储备功能和预后具有重要意义。近年来，

研究表明，慢性肝病患者的炎症状态与肝功能的下降密切相关，且这些标志物可以作为疾病进展的预测因

子。炎症标志物如 CRP、TNF-α、IL-6 等被广泛研究，显示出与肝脏损伤和肝功能不全的相关性[22] [34]。 
首先，CRP 作为一种急性期反应蛋白，其水平在肝病患者中常常升高，反映了全身性炎症的存在。

研究发现，CRP 水平的升高与肝硬化患者的 MELD 评分呈正相关，提示其在评估肝功能和预后中的潜在

价值[9] [27]。此外，TNF-α和 IL-6 等细胞因子在肝损伤的过程中也扮演着重要角色，它们不仅参与炎症

反应，还可能促进肝纤维化进展[26] [29]。其次，代谢标志物在终末期肝病的评估中也显示出重要性。研

究表明，肝病患者常伴有代谢紊乱，如胰岛素抵抗和脂质代谢异常，这些代谢变化可能与肝脏的炎症状

态密切相关。例如，代谢综合征的患者通常表现出更高的肝脏炎症标志物水平，这可能加速肝损伤的进

展[10] [35]。此外，研究还发现，肝脏的炎症状态与血糖水平、脂质谱等代谢指标之间存在显著关联，提

示这些代谢标志物在评估肝功能和疾病进展中可能具有重要的临床意义[36] [37]。 
在临床实践中，结合炎症和代谢标志物的评估可以提供更全面的肝功能状态信息。例如，结合 CRP、

IL-6 等炎症标志物与甘油三酯等代谢标志物的检测，可以更好地预测肝病患者的预后和治疗反应[38] 
[39]。此外，随着生物标志物技术的发展，新的非侵入性检测方法如液体活检和代谢组学分析也在不断被
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探索，以期为肝病的诊断和肝功能的监测提供更为敏感和特异的工具[15] [40]。 
综上所述，炎症和代谢标志物在终末期肝病的评估中具有重要的临床意义。通过综合分析这些标志

物，可以更准确地评估肝储备功能，预测疾病进展，并为个体化治疗提供依据。未来的研究应继续关注

这些标志物在肝病管理中的应用潜力，以提高患者的预后和生活质量。 

6.3. 其他生物标志物 

在终末期肝病患者的肝储备功能评估中，除了传统的评估方法外，近年来研究者们还发现了一些其

他潜在的生物标志物，这些标志物可能对评估肝功能和预后有重要价值。 
首先，心脏运动能力的评估在终末期肝病患者中越来越受到关注。研究表明，肝病患者常伴有心脏

功能障碍，尤其是肝硬化患者。心脏运动能力的变化，如心率储备(HRR)的评估，可以作为评估心脏功能

的生物标志物。一项研究发现，心脏运动应激测试在评估肝病患者的心脏功能时具有重要意义，尤其是

在接受肝移植的患者中[22]。该研究显示，心脏运动应激测试能够揭示患者的心脏功能障碍，并与肝病的

严重程度相关联。 
其次，营养状态也会对肝病患者预后产生重要影响。营养不良在终末期肝病患者中非常普遍，且与

术后并发症和预后密切相关。最近的研究强调了肌肉减少症(Sarcopenia)作为潜在生物标志物的重要性，

肌肉减少症与肝移植后的预后密切相关[26]。因此，评估患者的营养状态和肌肉质量可以为临床提供重要

的预后信息。 
此外，炎症标志物也被提及作为评估肝功能的潜在生物标志物。慢性肝病患者常伴有系统性炎症反

应，这种炎症状态可能影响肝脏的功能和再生能力。研究发现，某些炎症因子如肿瘤坏死因子 α (TNF-α)
和白细胞介素-6 (IL-6)在肝病患者中升高，与肝功能不全和预后不良相关[9]。这些炎症标志物的测定可能

为评估肝病的严重程度和预测患者的预后提供新的视角。 
最后，影像学技术的进步也为肝功能的评估提供了新的可能性。例如，基于 CT 影像的深度学习模型

被开发用于评估肝储备功能，其准确性优于传统的临床评分系统[28]。这种方法通过分析影像数据来提取

与肝功能相关的特征，提供了一种非侵入性且高效的评估手段。 
综上所述，除了传统的肝功能评估方法外，心脏功能、营养状态、炎症标志物及影像学技术等新兴

生物标志物在终末期肝病的评估中展现出重要的潜力。未来的研究应进一步探索这些生物标志物在临床

实践中的应用，以改善肝病患者的管理和预后。 

7. 人工智能评估 

随着人工智能(AI)技术的发展，其在医学领域的应用逐渐增多，尤其是在肝病患者的肝储备功能评估

中展现出显著潜力。传统的肝功能评估方法如 Child-Pugh 评分和 MELD 评分虽然在临床实践中广泛使

用，但它们的局限性也逐渐显现，例如主观性强、对某些患者群体的适用性不足等[9]。因此，利用人工

智能技术来提高肝功能评估的准确性和客观性成为了研究的热点。 
人工智能可以通过深度学习和机器学习算法分析大量的临床数据和影像学资料，从而提供更为精准

的肝功能评估。例如，研究者们开发了一种基于 CT 图像和 Child-Pugh 评分的深度学习模型(LRFNet)，
其在肝储备功能的分类准确率上显著高于传统方法，平均曲线下面积(AUC)达到了 0.774，这表明该模型

在评估肝功能方面具有较好的临床应用前景[28]。此外，AI 技术还可以结合多模态数据，如影像学、实

验室检查结果等，进行综合评估，从而提高肝功能评估的准确性[27]。 
在肝移植候选者中，AI 的应用同样显示出其重要性。一项研究表明，利用 AI 模型分析患者的 MELD

评分和其他生化指标，可以更好地预测患者的等待名单死亡率和移植后生存率[24]。此外，AI 还可以帮
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助识别肝病患者的合并症，如心脏病和肾功能不全，这对制定个性化的治疗方案至关重要[10]。 
然而，在肝功能评估中人工智能表现出巨大应用优势，但在实际应用中仍然遭遇众多挑战：首先，

AI 模型的训练需要大量高质量的临床数据，而目前在肝病领域，特别是针对特定人群的数据仍然相对匮

乏[26]。其次，AI 模型的透明性和可解释性问题也需要关注，临床医生在使用 AI 辅助决策时，需要理解

模型的决策过程，以便于与患者进行有效沟通[29]。 
总的来说，人工智能在肝储备功能评估中的应用前景广阔，能够为肝病患者的管理提供更为科学和

有效的支持。未来的研究应着重于 AI 模型的优化与验证，需更多的多中心实验去加以探索，依赖于生物

学、计算科学、医学和工程学的融合，加速大模型工具研究成果的转化。确保其在临床实践中的安全性

和有效性，同时也要关注数据隐私和伦理问题，以推动人工智能技术在肝病领域的广泛应用。 

8. 未来研究方向 

8.1. 个性化医学在评估中的应用 

个性化医学在终末期肝病患者的评估中展现出巨大的潜力。随着基因组学和生物标志物研究的进展，

个体化治疗方案的制定将更加精准，能够更好地满足患者的特定需求。例如，研究表明，以基因组特征

为基础实施的个性化治疗，能够有效地改善患者的生活质量和提高生存率[41]。在肝病患者中，个性化医

学不仅可以帮助识别高风险患者，还能通过定制化的治疗方案来优化治疗效果。例如： 
针对特定基因突变的靶向治疗已被证明在某些肝癌患者中有效[42]。未来的研究应集中在如何将个

性化医学应用于终末期肝病的早期诊断和治疗中，以期提高患者的预后和生活质量。 

8.2. 新技术的开发与应用 

新技术的开发为终末期肝病患者的评估带来了新的可能性。例如，深度学习模型和影像学技术的结

合可以提高肝功能储备的评估精度[28]。通过计算机断层扫描(CT)图像与传统评分系统(如 Child-Pugh 评

分)相结合的深度学习模型，研究者们能够更准确地评估肝脏的功能储备，这为临床决策提供了更为可靠

的依据[43]。此外，利用人工智能技术进行数据分析和预测也在逐步成为研究的热点，这将有助于提高对

肝病患者预后的预测能力[9]。未来的研究应当继续探索新技术在肝病评估中的应用，特别是在实时监测

和个性化治疗方案的制定方面。 

8.3. 多学科合作的前景 

多学科合作在终末期肝病的管理中显得尤为重要。通过整合不同学科的专业知识，医疗团队能够为

患者提供更全面的治疗方案。例如，在肝移植的评估过程中，外科医生、内科医生、营养师和心理医生

的协作可以改善患者的整体治疗效果[26]。研究表明，跨学科的肝病管理团队能够更有效地识别和解决患

者在治疗过程中的各种问题，从而提高治疗的成功率和患者的生活质量[27]。未来应当鼓励多学科合作，

以促进在终末期肝病的管理中实现更好的临床结果。 

9. 结论 

终末期肝病患者的肝储备功能评估在临床中十分重要，随着科学技术的进步，肝功能评估方法的研

究也取得了进展，逐渐向多元化、精准化发展。通过综合生化指标、影像学检查等，不断探索更有效的

评估手段，以期为患者提供更为个体化的治疗方案。 
在生化指标方面，传统的肝功能指标如转氨酶、胆红素和白蛋白水平等在临床上应用广泛，但其单

一性往往限制了评估的全面性。近年来，越来越多的研究开始关注这些指标的组合应用，以提高评估的

敏感性和特异性。而新型生物标志物的出现则为肝功能评估提供了新的视角。此外，影像学技术如 MRI
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和 CT 的应用，使得肝脏的结构和血流动态得以更加清晰地呈现，成为评估肝储备功能的重要工具[44]。 
然而，在整合这些多元化的评估方法时，仍面临着一定的挑战。不同研究结果尚不统一：一方面，

不同研究学者在样本选取、研究设计、评价指标和标准的制定等方面存在差异；另一方面，这些评估方

法的适用性也可能因患者的个体差异而有所不同。因此，在未来的研究中，如何平衡和整合不同研究的

观点和发现，将是一个关键的任务。为了实现这一目标，建立统一的评估标准和指南显得尤为重要。同

时，跨学科合作也将为这一领域带来新的机遇。通过不同领域专家的共同努力，可以更全面地了解肝病

的复杂性，推动评估方法的标准化进程。 
综上所述，终末期肝病患者肝储备功能的评估方法正向多元化和精准化的方向发展，通过结合多种

评估手段，有望提高评估的准确性和可靠性。这不仅为临床治疗决策提供了坚实的基础，也将对改善患

者的预后和生活质量产生积极的影响。未来的研究应继续关注各类评估方法的整合与优化，以实现更加

个体化的治疗策略，最终造福于终末期肝病患者。 
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