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摘  要 

肝硬化(Liver Cirrhosis, LC)是各类慢性肝脏疾病进展的终末阶段，通常伴有营养障碍。营养不良与肝硬

化的严重程度和预后密切相关，准确评估肝硬化患者的营养状况、预测潜在营养风险及提供早期营养支

持治疗，对于改善患者预后和生活质量具有重要意义。控制营养状况(Controlling Nutritional Status, CO-
NUT)评分的主要评估指标包括人血清白蛋白、总胆固醇含量和外周血总淋巴细胞计数。该评分可以发现

早期营养不良，持续管理院内营养不良，并预测晚期肝病患者的长期预后。本文就CONUT评分的构成原

理、与经典评分的关联性、在不同肝硬化并发症中的预测价值、联合模型优化策略及目前研究局限展开

系统综述，旨在为肝硬化个体化风险分层与早期营养干预提供临床思路。 
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Abstract 
Liver cirrhosis (LC) represents the terminal stage of progressive chronic liver diseases and is 
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commonly complicated by nutritional disorders. Malnutrition is closely correlated with the severity 
and prognosis of cirrhosis. Accurate assessment of nutritional status, identification of potential nu-
tritional risks, and timely initiation of early nutritional support therapy in patients with cirrhosis 
are of great significance for improving patients’ prognosis and quality of life. The Controlling Nutri-
tional Status (CONUT) Score consists of three major indicators: serum albumin, total cholesterol 
level, and peripheral total lymphocyte count. This scoring system enables detection of early malnu-
trition, facilitates continuous management of in-hospital malnutrition, and predicts long-term 
prognosis in patients with advanced liver disease. This article systematically reviews the constitu-
ent principles of the CONUT Score, its correlation with classic nutritional scoring systems, its pre-
dictive value in various complications of cirrhosis, strategies for optimizing combined prediction 
models, and existing limitations of relevant studies, aiming to provide clinical evidence for individ-
ualized risk stratification and early nutritional intervention in patients with cirrhosis. 
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1. 引言 

肝硬化是一种以纤维化和结节结构畸形为特征的进行性疾病，代表了多种慢性肝病的终末组织病理阶段

[1]，主要病因包括乙型肝炎(HBV)和丙型肝炎(HCV)病毒感染、酒精相关肝病、非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)
以及自身免疫性肝脏疾病[2] [3]，疾病早期，称为代偿性肝硬化，常因症状隐匿而延误诊断[4]。随着疾病发

展为失代偿性肝硬化，消化系统肿瘤、胃肠道出血、腹水和肝性脑病等一系列并发症显著影响患者生活质量，

甚至可能导致死亡。在全球范围内，肝硬化的发病率和死亡率在上升，到 2017 年，肝硬化占全球死亡人数

的 2.4%，每年约有 100 万人死亡[5]。营养不良在肝硬化中非常普遍，影响 50%至 90%的患者[6]。在此背景

下，营养不良源于门静脉高压性肠病、肝脏蛋白合成受损以及出血后饮食限制等因素[7]。这种营养缺乏通过

促进肌少症和免疫功能障碍，加重门静脉高压和静脉曲张易受影响，从而加剧临床恶化[8]。 
控制营养状况(CONUT)评分是基于常规实验室检验结果的客观营养筛查工具，纳入血清白蛋白水平、

总胆固醇水平和外周总淋巴细胞计数三项指标[9]。通过计算，该评分提供一种客观且易于理解的营养状

况评估方法。每个成分都有独立的预后相关性：白蛋白作为蛋白质储备的标志，淋巴细胞计数作为免疫

能力的指示，胆固醇反映热量状态[10]。该方法最初被开发并验证用于检测住院患者的营养不良，随后被

应用于包括肝硬化在内的多种临床环境中，以预测临床结局。其优势在于能够全面评估蛋白质储备和热

量消耗情况[11]。 
在肝硬化病程中，营养不良、全身炎症反应与凝血功能异常三者相互作用，但具体机制尚未完全阐

明。营养不良会加速肌肉流失，破坏肠道屏障，加重内毒素血症，导致库普弗细胞激活并释放促炎细胞

因子，如白介素-6 (IL-6) [12]。这种炎症状态反过来会抑制肝脏对凝血因子和白蛋白的合成，形成恶性循

环，加重凝血功能障碍和营养状况。 

2. CONUT 评分的诞生与临床推广价值 

CONUT 评分由西班牙 Ulíbarri 团队于 2005 年提出[9]，最初应用于肿瘤住院患者营养风险筛查，后
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逐步拓展至心血管疾病、外科围手术期及慢性肝病等领域[13]-[15]。该评分依托入院常规血液检验项目，

无需额外查体、问卷评估，计算标准化、可重复性强，可应用于国内各级医院临床工作场景。 

3. CONUT 评分体系的基本概况 

3.1. 评分构成与分级标准 

CONUT 评分由三项核心生化指标共同赋值，总分区间 0~12 分，具体计分规则[16]如下： 
1) 人血白蛋白(ALB)：≥35 g/L 计 0 分，30~34.9 g/L 计 2 分，25~29.9 g/L 计 4 分，<25 g/L 计 6 分。 
2) 外周血总淋巴细胞计数(TLC)：≥1600/mm3 计 0 分，1200~1599/mm3 计 1 分，800~1199/mm3 计 2

分，<800/mm3 计 3 分。 
3) 血清总胆固醇(TC)：≥180 mg/dL 计 0 分，140~179 mg/dL 计 1 分，100~139 mg/dL 计 2 分，<100 

mg/dL 计 3 分。 
总分分级定义：0~1 分为营养正常，2~4 分为轻度营养不良，5~8 分为中度营养不良，≥9 分为重度营

养不良。 

3.2. 肝硬化营养不良的病因与机制 

肝硬化营养不良的病因涉及多种过程，包括经口摄入、吸收和营养代谢紊乱[17]。首先，饮食摄入不

足是营养不良的主要原因，可能由胃肠道淤血、厌食、消化不良及不良饮食引起。厌食可能与激素水平

失衡及细胞因子的慢性增加引起。恶心、呕吐和早饱感通常与腹水增加腹内压相关。味觉障碍可能由体

内锌缺乏引起。经口摄入不足通常与严格控制钠饮食谱有关。 
其次，肝硬化患者可能因多种因素导致营养物质吸收不良，其机制尚未明了。脂肪吸收不良，是胆

汁酸分泌减少引起的次要表现[18]，发生于胆汁淤积性肝病中。胆汁分泌减少与门体分流影响淋巴细胞对

长链脂肪酸的吸收。门脉高压性胃病和肠病、肠道菌群改变以及长期使用乳果糖也可能导致营养不良。 
第三，三大营养物质代谢改变是肝硬化营养不良的基本机制之一。碳水化合物代谢异常(例如外周胰

岛素抵抗、高胰岛素血症、肝素合成受损)，并促进氨基酸、甘油、丙酮酸和乳酸的糖异生。异常氨基酸

代谢会导致血浆中甲硫氨酸和支链氨基酸水平偏低，与肌肉萎缩有关。 
人血白蛋白由肝脏合成，肝硬化状态下肝实质细胞大量受损，导致肝合成白蛋白能力进行性下降，

进而造成低白蛋白血症。白蛋白的生理功能包括结合、运输和解毒内源性和外源性分子；抗氧化活性；

免疫和炎症反应的调节以及维持血管内皮的完整性[19]。肝硬化患者体内的人血白蛋白异常包括数量异

常及功能异常，在晚期肝硬化的促炎和促进氧化环境中，白蛋白分子发生结构性变化，功能也发生变化。

半氨酸-34 残基的可逆和不可逆氧化占主导地位，但还存在其他分子异常，包括糖基化、N 端和 C 端截断

以及同源二聚化，这些异常与肝硬化严重程度同步加重[20]-[23]。 
门脉高压(Portal Hypertension, PH)是肝硬化患者常见的临床综合征，其血流动力学特征是门静脉压力

梯度(门静脉与下腔静脉之间的压力差)病理性增加，以及门静脉–系统侧支的形成，将部分门静脉血流分

流到绕过肝脏的全身循环，也是肝硬化病程和预后的重要决定因素[24]。PH 继发脾功能亢进，淋巴细胞

破坏增多，同时慢性炎症反应持续抑制骨髓免疫细胞增殖，共同造成外周淋巴细胞计数降低。 
肝脏是碳水化合物、蛋白质及脂质代谢的重要器官，胆固醇主要在肝细胞内质网合成，肝功能储备

下降时脂质合成通路受限，总胆固醇水平同步降低[25]。 

3.3. 目前常用营养评估工具 

当前常用于肝硬化营养评估的工具有：① 主观全面评价法(SGA)，依据受试者体格检查、病史来统
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计 2 周体质量变化、饮食改变、活动能力改变、肌肉消耗程度等 8 项内容，以<5 项 A 级为营养良好，≥5
项 B 级为中度营养不良，≥5 项 C 级为重度营养不良。该方法主观性较强，不同评估者间存在判读差异，

不适用于急诊快速风险分层。② 改良 SGA (RFH-SGA)，2006 年 Morgan 等人在 SGA 的基础上增加了

BMI、上臂围和膳食情况等内容设计了皇家自由医院 SGA，在一定程度上提升了对肝硬化患者营养状况

评估的准确性，并将评价结果用于肝硬化预后的判断[26]。③ CT 成像法测量 L3 骨骼肌指数(SMI)常用

于肌少症的评估，定义肌肉减少症的 SMI 临界值最初来自肿瘤人群。2017 年在一项关于终末期肝病患者

肌肉减少症的多中心研究中，临床结果得出临界值：男性 < 50 cm2/m2，女性 < 39 cm2/m2，此临界值为

目前各项研究中被运用最多。有研究表明第三腰椎腰大肌面积指数(L3-PMI)是评估肝硬化营养状态的有

效工具[27]，且对预测肝硬化患者死亡也有较高的预测价值。④ 体重(BMI)、手握力(HGS)、三头肌皮褶

厚度(TSF)、上臂肌围(MAMC)、上臂围(MAC)、腰围等人体成分测量指标也可用于营养评估。目前有研

究认为，相比 MAMC、TSF，握力在营养评估方面有较高的诊断准确性，也是预测肝硬化并发症的一项

良好指标。尤其动态监测握力可以系统评估营养状态以及评价营养干预效果。全身双能 X 线吸收测定法

(DEXA)、生物电阻抗分析法(BIA)也是人体成分测定的良好指标。⑤ 膳食摄入评估及能量代谢检测在肝

硬化营养评估中也同样具有应用价值，但因其操作繁琐，需由专业人员进行评估，在临床实践中应用较

少。CONUT 评分额外纳入胆固醇指标，对肝源性营养不良的特异性更强；综合来看，CONUT 在客观性、

便捷性、肝病特异性三者之间实现了较好平衡。 

4. CONUT 评分与传统肝功能预后评分的相关性 

4.1. 与 Child-Pugh (CTP)分级的关联性 

一项针对 264 例丙肝相关性肝硬化的分层研究显示，CTP A 级患者 CONUT 中位数为 2 分，B 级中

位数 6 分，C 级中位数 7.5 分，组间差异具备显著统计学意义(P < 0.0001) [28]。随着肝功能分级加重，肝

脏合成储备持续下降，营养不良发生率逐级升高，CONUT 分值同步上升，二者呈显著正相关。 
CTP 评分本身已纳入白蛋白指标，但未兼顾免疫与脂质合成状态，因此部分 CTP 分级一致的患者，

依然存在明显的营养异质性，CONUT 评分可对同分级患者进行二次精细风险分层。 

4.2. 与 MELD/MELD-NA 评分的相关性 

MELD 评分核心用于肝移植等待患者的死亡风险排序，侧重凝血、胆红素、肾功能，完全未涉及营

养相关指标。多项回顾性研究证实，校正年龄、病因、腹水等混杂因素后，CONUT 评分依然与 MELD 分

值呈正相关。在肝移植术前评估队列中，CONUT 是术后早期并发症的危险因素，可对 MELD 评分进行

补充校正，优化移植候选者筛选策略[29]。 

4.3. 不同肝硬化分期的 CONUT 分值分布特征 

代偿期肝硬化患者多无明显并发症，营养状态尚可，CONUT 评分多集中在 0~4 分区间；进入失代偿

期后，消化吸收障碍、反复炎症消耗叠加，中度、重度营养不良占比显著升高。即便同为失代偿期，仅合

并腹水的患者与合并出血、肝性脑病的重症患者相比，CONUT 基线分值仍存在明显差异，可作为并发症

发生的预警信号。 

5. CONUT 评分对肝硬化各类并发症的预后预测价值 

5.1. 食管胃底静脉曲张破裂出血(EGVB) 

EGVB 是肝硬化最凶险的急症之一，内镜下止血是一线治疗方案，但术后再出血、短期死亡风险个
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体差异较大。一项纳入 166 例内镜止血成功的 EGVB 患者的随访研究，通过 ROC 曲线确定 CONUT 最

佳临界截断值为 7 分，CONUT ≥ 7 分的高危组患者 1 年内全因死亡率显著高于低分组，高 CONUT 评分

可通过影响凝血功能、放大全身炎症反应(IL-6 升高)，升高再出血风险。 
有研究证实，CONUT ≥ 4.5 是食管静脉曲张出血的潜在预测因子[30]。由于 CONUT 评分常规可用且

预测表现可接受，未来有可能成为 EVB 风险分层的实用工具。对于拟行 TIPS 手术的门静脉高压患者，

术前 CONUT 评分可作为术前营养干预的重要依据。 

5.2. 肝性脑病(HE) 

显性肝性脑病(OHE)是终末期肝病重要致死并发症，免疫–营养状态紊乱是重要诱因。国内一项针对

TIPS 术后患者的研究显示，中位随访 13 个月，41 名患者(53.2%)经历了 OHE 事件。OHE CONUT 得分

的最佳阈值为 5，敏感性和特异度分别为 0.927 和 0.528 (AUC = 0.815)。高 CONUT 组(CONUT 评分 ≥ 5)
的 OHE 患病率显著高于低 CONUT 组(CONUT 评分 < 5)。CONUT 评分是 TIPS 后 OHE 的独立预测因子

(比值比(OR) = 7.3；95% CI: 2.1~25.6；P = 0.002)。受限三次样条模型显示，随着 CONUT 分数的增加，

OHE 风险呈上升趋势(P < 0.05) [31]。 

5.3. 肝细胞癌(HCC)发生及术后预后 

肝硬化为 HCC 癌前病变基础，术前 CONUT 评分不仅可以预测肝癌的发病风险，还可评估射频消融

[32]、肝切除、TACE 等局部治疗后的远期结局。荟萃分析结果显示，术前 CONUT 评分较高的患者接受

肝切除术的患者结局较低者更差。因此术前 CONUT 评分可能有助于治疗性肝切除术的 HCC 患者预后预

测[33]-[35]。 

5.4. CONUT 评分对肝硬化远期整体生存的预测价值 

部分前瞻性研究发现，对高 CONUT 评分肝硬化患者实施个体化肠内营养支持，复查时 CONUT 评

分出现下降的人群，远期生存预后得到改善。与 Child-Pugh、MELD 等静态肝功能分级相比，CONUT 可

动态监测营养干预疗效。 

6. CONUT 评分的临床应用场景 

入院初筛分层：所有肝硬化患者入院时同步计算 CONUT 评分，对中度及以上营养不良人群早期启

动营养会诊；介入/外科术前评估：TIPS、内镜、肝切除等手术前，将 CONUT 纳入术前风险评估清单，

高危患者预先进行营养优化，降低术后并发症；住院动态监测：重症患者每 1~2 周复测一次，根据分值

变化调整营养方案；基层医疗机构推广：仅依托常规生化、血常规即可完成计算，无需特殊设备，适配

县域医院大范围筛查。 

7. 现有研究局限性与未来研究展望 

7.1. 当前研究存在的短板 

最佳临界值尚未统一：不同人种、地域、病因(乙肝、酒精性、丙肝)肝硬化研究中，CONUT 的预后

截断值存在小幅差异，尚无专门针对中国乙肝高发人群的统一临界值标准；指标特异性受限：肾病综合

征、血液系统疾病、高脂血症等合并症会干扰白蛋白、淋巴细胞、胆固醇数值，造成评分偏差，不适用于

合并严重肝外基础疾病的患者；现有高质量证据以回顾性单中心研究为主，大样本、多中心前瞻性干预

试验数量不足，改善 CONUT 评分可直接改善预后的一级循证证据仍有待补充；无法区分营养不良病因，

不能鉴别是肝脏源性消耗，还是摄入不足、其他消耗性疾病导致的营养异常。 
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7.2. 未来研究方向 

开展国内多中心队列研究，建立适配我国肝硬化人群的本土化 CONUT 临界值标准；构建针对不同

病因、不同并发症亚型的专属复合预测模型，进一步提升精准度；开展前瞻性随机对照试验，验证标准

化营养干预下调 CONUT 评分对硬终点(死亡率、再入院率)的改善作用；探索 CONUT 与肌量评估、影像

学检查的联合应用，兼顾实验室指标与身体成分评估。 

8. 结论 

CONUT 评分作为一项客观、便捷的免疫营养综合评分工具，契合肝硬化疾病的病理生理特点，其不

仅与经典肝功能评分具备良好相关性，还可以独立预测各类严重并发症及远期全因死亡风险，对 Child-
Pugh、MELD 体系形成有效补充。联合模型可进一步提升预后判断准确度，适合在各级医疗机构尤其是

基层医院推广应用。但该评分仍存在适用人群局限、界值不统一等问题，后续仍需本土化高质量研究完

善证据链，最终将 CONUT 评分纳入肝硬化规范化诊疗路径，实现更早的风险分层与个体化营养干预。 
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