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摘  要 

目的：分析肝硬化失代偿期患者发生再代偿的临床特征及影响再代偿发生的相关因素并分析预测效能。

方法：回顾性纳入2018年~2023年初次确诊的失代偿期肝硬化住院患者120例，根据再代偿情况，分为

再代偿组53例和持续失代偿组67例。收集两组人口学资料、实验室指标、影像学结果、内镜结果及合并

症情况，计算临床评分，其中包括终末期肝病模型评分(MELD评分)、Child-Pugh评分、FIB-4指数、谷

草转氨酶/血小板比值指数(APRI)、King评分、Lok评分和白蛋白–胆红素评分(ALBI)。采用方差膨胀因

子(VIF)诊断变量多重共线性，结合单因素分析筛选变量，通过二元Logistic回归分析肝硬化失代偿期患

者发生再代偿的影响因素，采用受试者工作特征(ROC)曲线评价预测效能并分析其预测效能。结果：再

代偿组患者年龄、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、直接胆红素(DBil)、肌酐(Scr)、MELD评分、Child-Pugh
分级、FIB-4指数、King评分、Lok评分、白蛋白–胆红素评分(ALBI)低于持续失代偿组(P < 0.05)；再代

偿组患者血红细胞、白蛋白、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血钙和甲胎蛋白高于持续失代偿组(P < 0.05)。
经共线性诊断显示ALBI、Lok评分与白蛋白、Child-Pugh评分存在强共线性(VIF > 5)，二元Logistic回归

分析显示，白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh评分、MELD评分是影响患者实现再代偿的独立因素(P均<0.05)；
ALBI、Lok评分因强共线性出现回归系数方向异常，该异常结果具有统计学与临床探讨价值，予以保留

并深入分析。ROC曲线结果分析显示，白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh评分、MELD评分值联合预测，

AUC提高至0.832 (95% CI: 0.761~0.903)，此时模型灵敏度为0.925、特异性0.642。结论：白蛋白、ALT、
AST、Child-Pugh评分、MELD评分值是肝硬化失代偿期患者发生再代偿的独立影响因素；联合白蛋白、

ALT、AST、Child-Pugh评分、MELD评分值为预测肝硬化失代偿期患者再代偿发生提供了新的证据。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical characteristics of decompensated cirrhosis patients undergoing 
recompensation, investigate the factors influencing recompensation, and analyse the predictive ef-
ficacy of the related factors. Methods: A retrospective study was conducted on 120 hospitalized pa-
tients with decompensated cirrhosis diagnosed for the first time between 2018 and early 2023. 
Based on recompensation status, the patients were divided into a recompensation group (n = 53) 
and a persistent decompensation group (n = 67). Demographic data, laboratory parameters, imag-
ing findings, endoscopic results, and comorbidities were collected from both groups. Clinical scores, 
including the end-stage liver disease model score (MELD score), Child-Pugh score, FIB-4 index, as-
partate aminotransferase/platelet ratio index (APRI), King score, Lok score, and albumin-bilirubin 
index (ALBI), were calculated. The variance inflation factor (VIF) was used to diagnose multicollin-
earity of variables, and single factor analysis was employed to screen variables. Binary Logistic re-
gression analysis was conducted to investigate the influencing factors of decompensated cirrhosis 
patients’ recompensation. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to evaluate 
predictive performance, and a predictive model was constructed. Results: The recompensation 
group exhibited lower levels of age, aspartate aminotransferase (AST), direct bilirubin (DBil), cre-
atinine (Scr), MELD score, Child-Pugh grade, FIB-4 index, King score, Lok score, and ALBI compared 
to the persistent decompensation group (P < 0.05). The recompensation group also showed higher 
levels of hemoglobin, albumin, alanine aminotransferase (ALT), serum calcium ions, and alpha-fe-
toprotein than the persistent decompensation group (P < 0.05). Collinearity diagnosis showed 
strong collinearity between ALBI, Lok score and albumin, Child-Pugh score (VIF > 5). Binary Logistic 
regression analysis revealed that albumin, ALT, AST, Child-Pugh score, and MELD score were inde-
pendent factors influencing patients’ achievement of recompensation (all P < 0.05). that albumin, 
ALT, AST, Child-Pugh score and MELD score were independent factors influencing recompensation 
(all P < 0.05). The abnormal direction of regression coefficients of ALBI and Lok score was caused 
by strong collinearity, which was of statistical and clinical significance and retained for in-depth 
analysis. ROC curve analysis revealed that the combined prediction of albumin, ALT, AST, Child-
Pugh score, MELD score increased the AUC to 0.832 (95% CI: 0.761~0.903), with a model sensitivity 
of 0.925 and specificity of 0.642. Conclusion: Albumin, ALT, AST, Child-Pugh score and MELD score 
are independent factors for recompensation in patients with decompensated cirrhosis. The com-
bined model of these indicators provides new evidence for predicting recompensation in decom-
pensated cirrhosis patients. 
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1. 引言 

肝硬化是慢性肝病的终末阶段，具有代偿期和失代偿期的典型病程特征[1]。徐京杭等[2]指出，既往
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认为一旦假小叶形成(肝硬化)则病变不再可逆，尤其进入失代偿期后病情逐渐加重，难以再回到代偿期，

最终常进展至肝移植或死亡。随着临床证据的逐渐丰富，越来越多的研究[2] [3]观察到失代偿期肝硬化

患者，在针对病因开展规范治疗后，一部分处于失代偿期的肝硬化患者，其肝脏功能会呈现逐步改善

的趋势，且该功能状态可维持在相对稳定的水平。在此基础上，这类患者在后续较长的一段临床观察

期内，肝硬化失代偿相关事件的发生概率显著降低，甚至可实现较长时间内无失代偿事件发生的临床

效果，即发生肝硬化“逆转”，进而提出了肝硬化失代偿后“再代偿”的概念。2019 年更新的中国肝

硬化指南和 2022 年更新的 Baveno-VII 门脉高压共识对肝硬化再代偿提出明确定义[4] [5]。促进肝硬化

患者实现再代偿，对提高患者的生活质量、改善疾病最终结局至关重要，因此，尽早发现再代偿迹象、

推动再代偿发生，已成为肝硬化治疗中需要重点达成的目标。再代偿已是研究热点[6]，国内外研究发

现肝硬化再代偿的发生可能与部分实验室指标相关[7]。但是当前关于该领域的研究证据仍较为匮乏，

因此，本研究拟聚焦于肝硬化失代偿期患者再代偿过程中的影响因素展开系统性分析，同时深入探究

这些影响因素对患者再代偿结局的预测效能。通过上述研究内容的实施，旨在为临床实践中诊疗决策

的优化调整、相关临床试验方案的科学设计改进，以及针对患者个体差异制定更具针对性的治疗策略

提供理论层面的参考与支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为回顾性队列研究，纳入 2018 年 9 月 1 日~2023 年 9 月 1 日首次确定的失代偿期肝硬化住院

患者，入选标准：① 年龄 > 18 岁；② 符合肝硬化诊断标准，纳入标准参考肝硬化诊治指南[8]。排除标

准：① 有肝细胞癌或肝移植病史；② 患者同时患有其他明显影响患者生存情况的疾病，包括血液系统

疾病、恶性肿瘤、免疫系统疾病、心肌梗死等其他重大疾病；③ 因任何原因随访时间少于 1 年。最终纳

入研究的患者 120 例。 

2.2. 分组标准及分组情况 

此次研究根据入院标准共纳入 120 例患者，患者均为首次诊治为失代偿期肝硬化住院患者，再代偿

组纳入标准参考文献[8]。肝功能持续失代偿纳入标准参考文献[6]。根据患者后续病情发展及辅助检查结

果，依照上述标准，120 例患者中有 67 例符合再代偿，53 例符合持续性失代偿。 

2.3. 资料收集及观察指标 

此次研究资料收集均来自电子病历系统。资料分为人口学资料、实验室指标、影像学结果、内镜结

果及合并症情况，人口学资料包括患者姓名、年龄、就诊时间、身高体重及既往饮酒史等；实验室指标

包括白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、总蛋白、白蛋白、白球比、血小板计数(PLT)、
天冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、碱性磷酸酶(ALP)、γ 谷氨酰转肽酶(GGT)、总胆

红素(TBiL)、直接胆红素(DBiL)、血清肌酐(Scr)、血清钠、血清钾、血清钙、活化部分凝血活酶时间(APTT)、
凝血酶原时间(PT)、国际标准化比值 PT-INR、甲胎蛋白、D 二聚体(DD)、空腹血糖、免疫十一项、抗核

抗体；影像学结果包括腹部超声、CT 等；合并症包括糖尿病、风湿系统疾病等。 

2.4. 相关临床评分计算 

根据患者实验室指标及病因等因素，计算终末期肝病模型评分(MELD 评分)、Child-Pugh 分级、FIB-
4 指数、谷草转氨酶/血小板比值指数(APRI)、King 评分、Lok 评分、白蛋白–胆红素评分(ALBI)，参见[9]。 
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2.5. 统计学方法 

本研究对计量资料的分布特征采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性验证：对于符合正态分布的计量资

料，其统计描述采用“平均数 ± 标准差”的形式，两组正态分布计量资料的比较选用两样本 t 检验作为

统计分析方法；对于不符合正态分布的计量资料，则以中位数(第 25 百分位数，第 75 百分位数) [即中位

数(P25, P75)]来描述其分布特征，两组非正态分布计量资料的比较采用 Mann-Whitney U 检验。此外，计

数资料的统计描述采用频数与百分比结合的方式，两组计数资料间的比较则根据数据特征选择 χ2 检验，

若存在理论频数过小等情况，则改用 Fisher 确切概率法。首先采用方差膨胀因子(VIF)诊断变量多重共线

性，VIF > 5 提示存在显著共线性；结合单因素分析结果，采用多因素二元 Logistic 回归分析再代偿发生

的影响因素，调整变量为各种有显著差异(P < 0.05)的实验室检验结果共同进行多因素回归分析，变量筛

选的方法为输入法。采用受试者工作特征(ROC)曲线评价预测效能。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 失代偿期肝硬化患者再代偿发生的影响因素 

3.1.1. 再代偿的发生率 
本研究共收录 120 例失代偿期肝硬化患者，其中病因包括乙型肝炎后肝硬化、酒精性肝硬化、原发

性胆汁性肝硬化、混合性肝硬化等。 
入院时失代偿事件包括消化道出血、腹腔积液、肝性脑病等。120 例患者中共有 67 例发生再代偿，

其余持续性失代偿患者共有 53 例，发生再代偿概率约为 55.83%。 

3.1.2. 影响失代偿期肝硬化患者再代偿发生的因素 
再代偿组患者年龄、AST、DBil、Scr、MELD 评分、Child-Pugh 分级、FIB-4 指数、King 评分、Lok

评分、白蛋白–胆红素评分(ALBI)低于持续失代偿组(P < 0.05)；再代偿组患者血红细胞、白蛋白、ALT、
血钙和甲胎蛋白高于持续失代偿组(P < 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Analysis of factors influencing recompensation in patients with decompensated cirrhosis 
表 1. 影响失代偿期肝硬化患者发生再代偿的因素分析 

资料 再代偿组(n = 67) 持续失代偿组(n = 53) P 

年龄(岁) 56 (51.5, 61) 61 (52.5, 76.5) 0.024 

白细胞(×109/L) 3.02 (2.095, 5.22) 3.62 (2.635, 5.77) 0.148 

红细胞(×109/L) 3.1079 ± 0.84782 2.9706 ± 0.80911 0.036 

血小板(×109/L) 67 (45, 105) 65 (54, 102.5) 0.924 

血红蛋白(g/L) 84.28 ± 26.995 80.438 ± 25.2212 0.06 

总蛋白(g/L) 62.466 ± 9.7505 61.33 ± 9.5228 0.143 

白蛋白(g/L) 34.379 ± 5.9721 33.052 ± 5.977 0.006 

白球比 1.26 (1.035, 1.515) 1.16 (0.965, 1.355) 0.072 

ALT (U/L) 32 (23, 47.5) 25 (16.5, 36) 0.003 

AST (U/L) 29 (23, 42) 35 (26, 49) 0.047 

ALP (U/L) 79 (70, 105) 87 (65, 123) 0.514 
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续表 

GGT (U/L) 32 (21, 58.5) 33 (19.5, 70.5) 0.862 

TBil (μmol/L) 19.6 (14.35, 26.955) 22.8 (14.765, 32.81) 0.361 

DBil (μmol/L) 7.3 (4.1, 10.45) 10 (5.25, 15.1) 0.005 

Scr (mmol/L) 59.627 ± 19.0777 63.603 ± 19.2065 0.01 

Na (mmol/L) 138.9 (137.9, 140.85) 138.4 (136.95, 140.5) 0.288 

K (mmol/L) 3.92 (3.625, 4.155) 3.94 (3.725, 4.225) 0.358 

Ca (mmol/L) 2.12 (1.975, 2.225) 2.07 (1.935, 2.16) 0.037 

APTT (秒) 31 (27.3, 37.65) 33.9 (28.6, 40.1) 0.164 

PT (秒) 14.5 (13, 15.55) 14.4 (13.15, 16.8) 0.426 

FIB (g/L) 1.81 (1.535, 2.2) 1.61 (1.425, 2.23) 0.168 

DD 0.88 (0.43, 1.945) 1 (0.54, 2.185) 0.392 

甲胎蛋白(ng/mL) 2.5 (1.45, 4.675) 1.92 (1.2, 3.1) 0.022 

空腹血糖 5.2 (4.65, 6.2) 5.61 (5.015, 7.465) 0.121 

Child-Pugh 评分 6 (5, 6.25) 6 (6, 8) <0.001 

MELD 评分 4.93 ± 4.53 7.28 ± 5.07 0.009 

APRI (谷草转氨酶/血小板) 1.27 (0.75, 1.71) 1.24 (0.81, 1.96) 0.195 

FIB-4 指数 4.84 (2.33, 7.0) 6.13 (4.18, 11.23) 0.005 

ALBI (白蛋白–胆红素评分) −2.05 ± 0.53 −1.78 ± 0.54 0.005 

King 评分 34.24 (19.79, 54.09) 38.81 (22.36, 70.51) 0.044 

Lok 评分 12.49 (11.8, 13.21) 13.57 (12.74, 14.71) <0.001 

慢性乙型肝炎肝硬化[例(%)] 42 (62.7) 27 (51.0) 

0.702 

慢性丙型肝炎肝硬化[例(%)] 2 (2.95) 1 (1.85) 

酒精性肝硬化[例(%)] 6 (9.0) 4 (7.5) 

原发性胆汁性肝硬化[例(%)] 2 (2.95) 2 (3.8) 

混合型肝硬化[例(%)] 0 (0) 2 (3.8) 

血吸虫性肝硬化[例(%)] 1 (1.5) 1 (1.85) 

不明原因性肝硬化[例(%)] 14 (20.9) 16 (30.2) 

住院期间行内镜治疗[例(%)] 63 (95) 38 (86) 0.088 

3.1.3. 多因素二元 Logistic 回归分析结果 
共线性诊断显示，ALBI、Lok 评分与白蛋白、Child-Pugh 评分存在显著多重共线性(VIF > 5)，见表

2。将上述再代偿组和持续失代偿组间比较有统计学意义(P < 0.05)的变量作为自变量，以是否发生再代偿

作为因变量，经共线性校正后行二元 Logistic 回归分析，结果显示白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh 评分、

MELD 评分是再代偿发生的独立影响因素。见表 3。ALBI、Lok 评分因强共线性导致回归系数方向与单因

素及临床意义相悖，该现象提示变量间存在交互干扰，未从模型中剔除，作为重要统计学发现保留分析。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641350


汪泽清 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641350 1170 临床医学进展 
 

Table 2. Analysis table for collinearity test of variables 
表 2. 各变量的共线性检验分析表 

 容差 VIF 

白蛋白 0.057 2.354 

ALT 0.178 5.627 

AST 0.163 6.148 

MELD 评分 0.382 2.619 

Childpugh 评分 0.317 3.158 

Lok 评分 0.425 17.441 

ALBI 评分 0.043 23.130 

 
Table 3. Logistic analysis of factors influencing recompensation in decompensated cirrhosis patients 
表 3. 影响失代偿期肝硬化患者发生再代偿相关因素的 Logistic 分析 

因素 
多因素模型 

OR (95% CI) P 

年龄 0.961 (0.917~1.007) 0.098 

RBC 0.747 (0.257~2.169) 0.592 

白蛋白 3.356 (1.293~8.706) 0.013 

ALT 1.169 (1.071~1.277) <0.001 

AST 0.902 (0.849~0.959) <0.001 

DBiL 0.893 (0.791~1.008) 0.067 

Ca 29.288 (0.341~2512.877) 0.137 

AFP 1.279 (0.981~1.668) 0.069 

Scr 1.075 (0.978~1.183) 0.135 

Child-Pugh 评分 0.348 (0.144~0.843) 0.019 

MELD 评分 0.462 (0.236~0.906) 0.025 

FIB-4 指数 0.933 (0.821~1061) 0.291 

ALBI 9771014.93 (49.786~1.918E+12) 0.013 

Lok 评分 2.701 (1.232~5.922) 0.013 

3.2. 预测模型的评价 

结合单因素及共线性校正后 Logistic 回归分析结果，白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh 评分、MELD
评分的 P 值均<0.05，是肝硬化失代偿期患者发生再代偿的独立影响因素。ALBI、Lok 评分的异常回归结

果由多重共线性导致，具有统计学探讨价值，纳入机制讨论但不纳入最终预测模型。图 1 中以白蛋白、

ALT 作为检验变量，以患者是否发生再代偿作为状态变量，分别构建 ROC 曲线，并进一步构建上述两个

指标联合预测的 ROC 曲线。图 2 中予以 AST、Child-Pugh 评分、MELD 评分值作为检验变量，以患者是

否发生再代偿作为状态变量，分别构建 ROC 曲线，并进一步构建 3 个指标联合预测的 ROC 曲线。图 3
绘制正相关因素联合预测、负相关因素联合预测及所有独立影响因素联合预测的 ROC 曲线。所有指标联
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合预测，AUC (曲线下面积)提高至 0.832 (95% CI: 0.761~0.903)，此时模型灵敏度为 0.925、特异性 0.642。
见表 4。 

 

 
Figure 1. ROC curves for prediction of decompensated cirrhosis by albumin and alanine aminotransfer-
ase (ALT) values alone and their combination 
图 1. 白蛋白、丙氨酸氨基转移酶(ALT)值分别预测及两个指标联合预测失代偿期肝硬化患者再

代偿发生的 ROC 曲线 

 

 
Figure 2. ROC curves for prediction of decompensated cirrhosis patients’ recompensation by aspartate 
aminotransferase (AST), Child-Pugh score, MELD score, and their combined prediction 
图 2. 天冬氨酸氨基转移酶(AST)、Child-Pugh 评分、MELD 评分值分别预测及 3 个指标联合预

测失代偿期肝硬化患者再代偿发生的 ROC 曲线 
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Figure 3. ROC curves for predicting decompensation in decompensated cirrhosis patients using combi-
nations of positive correlated factors, negative correlated factors, and all independent influencing factors 
图 3. 正相关因素联合、负相关因素联合及所有独立影响因素联合预测失代偿期肝硬化患者再代

偿发生的 ROC 曲线 

 
Table 4. ROC curve results of independent predictors for recompensation in patients with decompensated liver cirrhosis 
表 4. 独立影响因素预测失代偿期肝硬化患者再代偿发生的 ROC 曲线结果 

因素 
ROC 曲线 

AUC 95% CI 最佳截断值 

白蛋白 0.650 0.552~0.749 35.1 

ALT 0.659 0.561~0.757 39.5 

AST 0.606 0.503~0.709 28.5 

Child-Pugh 评分 0.674 0.576~0.772 6.5 

MELD 评分 0.632 0.532~0.733 5.64 

白蛋白及 ALT 联合预测 0.710 0.618~0.801 - 

AST、Child-Pugh 评分、MELD 评分联合预测 0.701 0.607~0.794 - 

白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh 评分、MELD 评分联合预测 0.832 0.761~0.903 - 

4. 讨论 

目前，已有多项研究证实，针对病因开展有效治疗并进行对症处理，能够使部分处于失代偿期的肝

硬化患者恢复至代偿状态(再代偿)，进而降低患者的病死率[9]。肝硬化患者再代偿发生后其临床状态稳

定，预后显著改善[10]。对于处于失代偿期的肝硬化患者而言，实现再代偿对于其预后状况具有至关重要

的意义。达成再代偿的患者，其住院时长显著缩短，因疾病产生的经济负担得以减轻，生活质量得以提

升，并且罹患癌的风险也显著降低[11]。因此对失代偿期肝硬化患者实施管理时，早期识别再代偿发生趋

势具有重要意义。 
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本研究共收录 120 例失代偿期肝硬化患者，其中共有 67 例发生再代偿，再代偿概率为 55.83%。Goh 
XE 等[12]的系统综述和 Meta 分析显示，27 个研究中 9063 例失代偿期肝硬化患者再代偿的发生率为

35%，其中乙型肝炎肝硬化再代偿最常见，而原发性胆汁性胆管炎相关的肝硬化再代偿最少见。本研究

再代偿发生率高于文献报道[12]的原因可能与本研究中肝硬化病因中乙型病毒性肝炎为主有关。本研究

120 例肝硬化患者中 67 例病因为乙型病毒性肝炎。国内文献报道，失代偿期乙型肝炎肝硬化患者中再代

偿率 40.03% [13]。首次失代偿期乙型肝炎肝硬化患者抗病毒治疗后再代偿的发生率为 45.4% [13]。国外

文献报道，失代偿期乙型肝炎肝硬化患者在推导队列研究和验证队列研究中再代偿发生率分别为 57.2%
和 66.7% [14]。 

文献已有肝硬化再代偿预测因素的相关报道[6] [13]-[15]。Goh XE [12]等认为较高的血清白蛋白、较

低的胆红素、ALT、Child-Turcotte-Pugh 评分和 MELD 评分与再代偿可能性增加相关。阮佳佳等[14]研究

显示基线 ALT 水平，是否获得持续病毒学应答及血清肌酐是首次失代偿期乙型肝炎肝硬化患者抗病毒治

疗后再代偿的独立影响因素。朱宁宁等[16]研究发现，患者性别、年龄、AST/ALT 及血清 HBV DNA 水

平是乙型肝炎肝硬化失代偿期患者发生再代偿的独立影响因素。Chen Y 等[15]研究发现自身免疫性肝炎

相关失代偿性肝硬化患者接受免疫抑制治疗后再代偿发生的预测指标为较低的 IgG 水平、较高的胆红素

水平以及较高的血小板计数。本研究显示，再代偿组患者年龄、AST、DBil、Scr、MELD 评分、Child-Pugh
分级、FIB-4 指数、Lok 评分、King 评分、白蛋白–胆红素评分(ALBI)低于持续失代偿组(P < 0.05)；再代

偿组患者血红细胞、白蛋白、ALT、血钙和甲胎蛋白高于持续失代偿组(P < 0.05)；经共线性诊断与回归

分析显示，白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh 评分、MELD 评分是肝硬化失代偿期患者发生再代偿的独立

影响因素。白蛋白完全由肝细胞合成，其水平直接反映肝细胞的存活数量和功能完整性[17]。本研究显示，

再代偿组患者血清白蛋白高于持续失代偿组，与文献报道[12] [13]报道一致。ALBI 系(log10TBiL × 0.66) 
− 0.085 × ALB 的计算结果，总胆红素越低或白蛋白越高，则 ALBI 越低。本研究显示，再代偿组患者白

蛋白–胆红素评分(ALBI)低于持续失代偿组。提示血清白蛋白高者、ALBI 低的失代偿期肝硬化患者发生

再代偿可能性增加，但多因素分析中 ALBI、Lok 评分出现回归系数方向异常，经核查系与白蛋白、Child-
Pugh 评分存在强多重共线性所致，该现象提示临床常用肝功能评分间存在信息重叠，在构建预测模型时

需优先选择核心指标，避免共线性干扰结果判读。 
本研究显示，再代偿组患者 ALT 高于持续失代偿组。与文献报道[12] [14]一致。Chang 等[18]研究发

现 ALT ≥ 5 倍正常值上限失代偿期肝硬化的患者比 ALT 正常的患者预后更好。有研究报道，AST/ALT 是

乙型肝炎肝硬化失代偿期患者发生再代偿的独立影响因素之一，AST/ALT 越低发生再代偿的概率越高

[16]。Ampuero J 等[19]研究发现，发生失代偿事件的原发性胆汁性胆管炎患者 AST 水平高于代偿期患者，

对奥贝胆酸或贝特类有效的原发性胆汁性胆管炎肝硬化患者 AST 水平低于无效者；且 AST 水平分别是

原发性胆汁性胆管炎肝硬化对奥贝胆酸有效的预测因素之一和对贝特类有效的唯一预测因素。本研究显

示，再代偿组患者 AST、Lok 评分低于持续失代偿组；再代偿组患者 ALT 高于持续失代偿组。可能与

AST 越高肝损伤越严重有关，因为 AST 主要存在于线粒体内；随着损伤程度加重，线粒体功能障碍促使

大量线粒体储存的 AST 释放[20] [21]。 
本研究显示，再代偿组患者 MELD 评分、Child-Pugh 分级低于持续失代偿组；二元 Logistic 回归分

析发现，在评估肝硬化失代偿期患者再代偿发生情况的各种因素中，Child-Pugh 评分与 MELD 评分这两

项指标，可作为独立影响失代偿期肝硬化患者实现再代偿状态的关键因素。与文献报道[12] [22]相似。Goh 
XE [12]等认为较低的 Child-Pugh 评分和 MELD 评分与再代偿可能性增加相关。Hofer BS [23]研究显示，

低 Child-Pugh 评分的酒精性肝硬化患者再代偿可能性增加。Child-Pugh 评分是反映肝功能的综合指标，
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而 MELD 评分是作为评估终末期肝病患者死亡风险的工具[22]。Peng 等[24]的荟萃分析显示，Child-Pugh
评分和 MELD 评分大多数情况下具有相似的预后价值。提示肝功能相对较好的肝硬化患者再代偿机会增加。 

从病理生理机制分析，ALT 主要位于肝细胞胞质，AST 主要位于肝细胞线粒体，失代偿期患者经有

效治疗后肝细胞修复再生，胞质 ALT 释放入血更显著，因此再代偿组 ALT 更高；而 AST 升高提示线粒

体损伤加重、肝细胞坏死更严重，故再代偿组 AST 更低[20] [21]。白蛋白由肝细胞合成，是肝脏合成功

能的核心标志物，水平越高提示肝细胞储备功能越好[25]。Child-Pugh 评分与 MELD 评分综合反映肝功

能储备、门脉高压并发症及全身状态，评分越低提示肝功能损伤越轻，再代偿潜力越高[26]。上述指标从

肝细胞损伤、合成功能、储备功能三个层面共同解释再代偿的病理生理基础。 
本研究的 ROC 曲线结果显示，正相关指标 ALT 联合白蛋白检测预测肝硬化再代偿的 AUC 为 0.710，

大于 ALT、白蛋白单独检测；负相关指标 AST、Child-Pugh 评分、MELD 评分值预测肝硬化再代偿的 AUC
为 0.701 均大于每项指标，白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh 评分、MELD 评分联合预测的 AUC 为 0.832，
大于正相关指标联合检测、负相关指标的联合评估。该模型灵敏度高(0.925)而特异性中等(0.642)，提示其

用于排除无法再代偿患者的价值更高，可用于临床初筛；但用于确诊再代偿时存在一定假阳性，需结合

病因治疗效果、长期随访肝功能变化综合判断，避免单一模型过度诊断。联合应用时 AUC 更高的原因，

可与不同指标的组合，不仅可以反映肝脏本身病变情况，还可以反映机体其他器官和系统的变化如 Child-
Pugh 评分、Lok 评分、MELD 评分值，也包含了不同预测价值的组合。Xavier SA 等[27]的研究结果显示，

ALBI评分准确预测了肝硬化合并急性上消化道出血患者住院期间和 30天死亡率，而Child-Pugh和MELD
评分无法预测这些结果，表明 ALBI 评分在评估短期结果时特别有用。Liu Y 等[28]研究发现 ALBI 3 级

的肝硬化食管胃静脉曲张出血患者内镜治疗后再出血和死亡率显著高于 1 级和 2 级患者；尽管 ALBI 预
测肝硬化食管胃静脉曲张出血患者内镜治疗后 1 年内的再出血和死亡率的 ROC 曲线的 AUC 最大，但与

Child-Turcotte-Pugh 评分、MELD 评分和 Meld-Na 评分之间无统计学差异。 
综上所述，本研究发现白蛋白、ALT、AST、Child-Pugh 评分、ALBI、Lok 评分和 MELD 评分是失

代偿期肝硬化患者发生再代偿的独立影响因素；上述指标组合模型，为预测肝硬化失代偿期患者再代

偿发生提供了新的证据。ALBI、Lok 评分因多重共线性出现结果矛盾，提示肝功能评分间存在信息重

叠，构建临床预测模型时需优先选择无共线性的核心指标。但本研究系单中心研究、样本量较少，将来

将进一步进行前瞻性、多中心研究，为失代偿期肝硬化患者再代偿的发生评估和预测提供更充分的证据

和工具。 
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