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（本文编辑：周三凤）

［摘要］　白蛋白胆红素（ＡＬＢＩ）评分是依据日本肝细胞癌（ＨＣＣ）患者临床生存资料建立的
新型肝功能评价模型，具有良好的肝功能评估及预后预测表现。本文主要介绍 ＡＬＢＩ评分在病毒
性肝炎、肝硬化、慢加急性肝衰竭、原发性胆汁性胆管炎、ＨＣＣ和肝内胆管癌中应用现状，认为ＡＬＢＩ
评分不仅可用于ＨＣＣ，在其他肝脏疾病中与已有评价模型相比同样表现良好且具有应用优势。

［关键词］　白蛋白胆红素评分；　肝脏疾病；　预后
［中图分类号］　Ｒ５７５；Ｒ７３５．７　　　　［文献标识码］　Ａ

　　肝功能评价系统不仅可反映肝功能受损害严重程度，而且
对临床医生治疗方法选择及患者预后判断有十分重要的意义。

白蛋白胆红素（ＡＬＢＩ）评分是一种新型肝功能评价模型，近年
来广泛应用于肝细胞癌（ＨＣＣ）相关研究，具有良好的肝功能评
估及预后预测表现，学者们也在探索 ＡＬＢＩ评分在其他肝脏疾
病中的应用，本文就此作一综述。

　　一、常用的肝功能评价系统

目前临床指南推荐的肝功能评价系统中ＣＰ分级和ＭＥＬＤ

评分是临床常用且经典的肝功能评价模型。然而肝脏疾病病

理生理复杂，每个模型均存在缺陷。ＣＰ分级中腹腔积液和肝
性脑病的程度靠主观判定难以准确评分，且腹腔积液和血清白

蛋白（ＡＬＢ）是重复指标，存在“天花板效应”及“地板效应”，处
于同一分级的患者病情差异大，不能动态监测其病情变化；

ＭＥＬＤ评分系统中未纳入可导致肝硬化门脉高压症患者死亡的
相关并发症，且结果可能受抗凝药物、肾脏疾病等其他多因素

影响，计算公式相对复杂。ＣＰ分级和 ＭＥＬＤ评分的临床应用
主要在于对肝硬化、肝衰竭及肝细胞癌等疾病的肝功能进行评

估及预后预测，对于其他肝脏疾病应用价值有限。

　　二、ＡＬＢＩ评分概述

Ｊｏｈｎｓｏｎ等［１］的研究为摒除ＣＰ分级上述缺陷对ＨＣＣ患者
肝功能评估准确性的影响，在２０１５年用统计学方法分析日本
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１３１３例ＨＣＣ患者的临床生存资料后建立新型肝功能评价模
型———ＡＬＢＩ评分，根据公式 ＡＬＢＩ评分 ＝０．６６×ｌｇ［总胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）］－０．０８５×［（白蛋白（ｇ／Ｌ）］，将肝功能分为３个等
级（ＡＬＢＩ评分≤ －２．６０分为 １级，－２．６０分 ＜ＡＬＢＩ评分≤
－１．３９分为２级，ＡＬＢＩ评分＞－１．３９分为３级）。

　　三、ＡＬＢＩ评分在不同肝脏疾病中的应用

１．病毒性肝炎：在肝炎病毒长期持续作用下，可导致肝纤
维化的发生，同时肝炎病毒活动往往伴随肝功能改变。Ｆｕｊｉｔａ
等［２］对３８２例慢性丙型肝炎患者进行研究，以 ＡＬＢＩ评分分数
－２．１２５分为界值，其区分患者肝硬化（Ｆ４期）和非肝硬化（Ｆ１～
３期）阶段的受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８～０．９，
敏感性和特异性分别为７３．２％和８７．１％，诊断效能与《肝纤维
化诊断及治疗共识（２０１９年）》［３］推荐的肝纤维化指数４（ＦＩＢ４）
和ＡＳＴ与血小板比率指数（ＡＰＲＩ）相当。Ｆｕｊｉｔａ等［４］进一步分

析ＡＬＢＩ评分与慢性乙型肝炎（简称乙肝）肝纤维化分期的关
系，以 ＡＬＢＩ评分分数 －２．１９０分为界值，其区分患者肝硬化
（Ｆ４期）和非肝硬化（Ｆ１～３期）阶段的 ＡＵＣ为０．８～０．９，敏感
性和特异性分别为８５．７％和７４．０％，诊断效能相当于血清标志
物花紫藤凝集素阳性ｍａｃ２结合蛋白（ＷＦＡＭ２ＢＰ）。上述研究
结果均表明 ＡＬＢＩ评分可对病毒性肝炎肝纤维化分期进行评
估，可区分早期病毒性肝硬化及非肝硬化患者，有较好的准确

性和特异性。肝脏组织病理检查（简称肝活检）是诊断肝纤维

化的金标准，但其为有创操作且花费较高，不能满足多次动态

检查需要，而无创诊断模型约可减少 ３０％ ～４０％肝活检需
要［３］。目前无创诊断模型大多包含血清血小板计数指标如

ＦＩＢ４和ＡＰＲＩ，在患者伴有其他影响血小板计数的疾病如血小
板减少性紫癜等时，ＡＬＢＩ评分能更准确诊断。但目前 ＡＬＢＩ评
分诊断肝纤维化分期的研究较少，还需更多的研究进行验证。

２．肝硬化：肝硬化是由一种或多种病因长期或反复作用形
成的弥漫性肝脏损害，当进展到失代偿期时患者常因并发消化

道出血、肝肾综合征等导致多脏器功能衰竭而死亡，早期识别

预后不良患者，可降低死亡率。Ｏｉｋｏｎｏｍｏｕ等［５］研究表明 ＡＬＢＩ
评分级别越高，失代偿期肝硬化患者预后越差。Ｗａｎ等［６］采用

ＡＬＢＩ评分预测４５６例不同病因的失代偿期肝硬化患者２８天死
亡率，ＡＵＣ为０．７１４，优于ＣＰ分级及ＭＥＬＤ评分；取ＡＬＢＩ评分
分数－１．１６８分为界值，敏感性（７３．１７％）和特异性（６４．０％）
均不高，与ＣＰ分级及ＭＥＬＤ评分相比无明显优势。Ｑｉ等［７］研

究结果与上述研究相反，ＡＬＢＩ评分可预测患者３０天死亡率，但
ＡＵＣ、敏感性均不高，然而将 ＡＬＢＩ评分与 ＭＥＬＤ评分结合，其
ＡＵＣ提高，敏感性也得到明显改善。分析上述结果原因可能是
ＡＬＢＩ评分只包含代表肝功能的参数，无法有效反映生存期≤
３０天的患者多脏器功能衰竭严重程度，与ＭＥＬＤ评分结合可弥
补不足。但ＡＬＢＩ评分可为临床医生提供更客观、便捷的参考，
对 ＡＬＢＩ评分得分不断增加的失代偿期患者及时更改治疗方
案，改善患者预后。两项共纳入１２０４例包括处于代偿期乙肝
肝硬化患者的研究表明，ＡＬＢＩ评分也可评估患者长期（≥１年）
预后，预测能力不劣于ＣＰ分级及ＭＥＬＤ评分［８９］。在其中一项

研究中发现ＡＬＢＩ评分可将ＣＰＡ级患者重新划分成ＡＬＢＩ１级

和ＡＬＢＩ２级两组病死率不同的患者，且处于同一ＣＰ级别的患
者中，ＡＬＢＩ评分分数较低的患者预后更好［８］。

综上，ＡＬＢＩ评分可对肝硬化患者短期（≤３０天）和长期（≥
１年）预后预测，预测能力不劣于 ＣＰ分级及 ＭＥＬＤ评分。与
ＣＰ分级相比，ＡＬＢＩ评分可更精确评估其肝功能及预后。
３．慢加急性肝衰竭（ＡＣＬＦ）：ＡＣＬＦ是在慢性肝病基础上，

由各种诱因致患者短期内肝脏功能急剧性恶化，预后凶险，临

床分期越晚患者生存期越短。Ｌｅｉ等［１０］研究表明，晚期乙肝相

关ＡＣＬＦ患者有较高的ＡＬＢＩ评分分数和处于ＡＬＢＩ３级的可能
性。Ｃｈｅｎ等［１１］对８４例ＡＣＬＦ患者开展研究，经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示ＡＬＢＩ评分预测乙肝相关 ＡＣＬＦ患者３个月死亡
率的ＡＵＣ可达０．７８４±０．０４９，具有对乙肝相关ＡＣＬＦ患者３个
月死亡率的预测能力。而Ｐｅｎｇ等［１２］研究结论相反，表明 ＡＬＢＩ
评分预测能力较差，无法有效预测乙肝相关 ＡＣＬＦ及酒精相关
ＡＣＬＦ的院内死亡率。导致以上结论不同的原因可能是两项研
究纳入样本的基础慢性肝病不同，Ｃｈｅｎ等研究包含基于慢性非
肝硬化及肝硬化的ＡＣＬＦ患者，而 Ｐｅｎｇ等研究纳入的 ＡＣＬＦ患
者全部基于肝硬化。后续研究可将纳入样本按不同的基础慢

性肝病分为亚组，并与指南推荐的评分模型进行比较，以进一

步探究ＡＬＢＩ评分对ＡＣＬＦ患者预后的预测能力。
４．原发性胆汁性胆管炎（ＰＢＣ）：ＰＢＣ是一种慢性胆汁淤积

性肝病，熊去氧胆酸（ＵＤＣＡ）是治疗本病的首选药物。Ｃｈａｎ
等［１３］通过对６１例接受ＵＤＣＡ治疗的ＰＢＣ患者进行研究，发现
ＡＬＢＩ评分与接受ＵＤＣＡ治疗患者预后有关，２年、５年和１０年
内ＡＬＢＩ评分等级越高，无肝硬化并发症的患者生存率越低，与
Ｍａｙｏ风险评分相比，ＡＬＢＩ评分的ｃ指数（０．８９４）和似然比检验

χ２值（３６．３４）较高，预后表现优于 Ｍａｙｏ风险评分。Ｆｕｊｉｔａ等［１４］

研究结果同样发现，ＡＬＢＩ评分越低，患者无移植生存率越高。
一项研究将ＡＬＢＩ评分与两个通过大样本数据验证的新兴评分
［全球领导力和组织行为有效性（ＧＬＯＢＥ评分）及 ＵＫＰＢＣ评
分］进行诊断能力比较，发现ＡＬＢＩ评分评估Ｌｕｄｗｉｇ３～４期患者
预后能力与ＧＬＯＢＥ评分相当，优于 ＵＫＰＢＣ评分，而在 Ｌｕｄｗｉｇ
１～２期患者中表现相对较差［１５］。综上，ＡＬＢＩ评分可评估接受
ＵＤＣＡ治疗的ＰＢＣ患者预后，与Ｍａｙｏ风险评分、ＧＬＯＢＥ评分及
ＵＫＰＢＣ评分相比，预后能力表现良好，且 ＡＬＢＩ评分只纳入两
个参数，计算更简便。

５．ＨＣＣ：ＨＣＣ占原发性肝癌的８５％ ～９０％，临床医生主要
依据基于ＣＰ分级建立的分期如巴塞罗那（ＢＣＬＣ）分期等选择
合理治疗方案并对预后评估。一篇综述报道ＡＬＢＩ评分对接受
不同治疗的ＨＣＣ患者预后相关研究表明，ＡＬＢＩ评分对 ＨＣＣ患
者的预后预测能力已得到广泛认可［１６］。

有学者将ＡＬＢＩ评分代替 ＣＰ分级建立基于前者的 ＢＣＬＣ
分期。Ｅｌｓｈａａｒａｗｙ等［１７］研究结果表明基于 ＡＬＢＩ评分的 ＢＣＬＣ
分期有更高的 ＡＵＣ（０．７４９比０．７１３）。Ｃｈａｎ等［１８］同样对上述

两个ＨＣＣ分期进行比较，发现虽然两个分期对 ＨＣＣ患者总体
预后预测性能相似，但研究中有１７６例应属基于 ＡＬＢＩ评分的
ＢＣＬＣＤ期（生存期中位数仅为３个月）患者被划分进基于 ＣＰ
分级的评分较低的ＢＣＬＣ分期中，因此可能有约５０％的患者接
受其指导的无益生存的治疗方案。Ｈｉｒａｏｋａ等［１９］将日本肝癌研
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究组第五版肿瘤淋巴结转移（ＴＮＭ）分期与ＡＬＢＩ评分等级相加
后减去２，得到ＡＬＢＩＴ分数（如ＴＮＭⅡ级和ＡＬＢＩ１级者ＡＬＢＩ
Ｔ分数为１分）。Ｃｈａｎ等［２０］研究表明以 ＡＬＢＩＴ分数为４分设
定为界值，处于ＢＣＬＣＢ、Ｃ和Ｄ期的乙肝相关ＨＣＣ患者中分别
有１４．７％、２５．２％和２８．６％接受无益生存治疗。

综上，目前大多数分期虽仍以 ＣＰ分级为基础，但基于
ＡＬＢＩ评分建立的ＨＣＣ分期为临床医生提供了另一种客观度量
方法，可因其给予患者肝功能更精确的划分，而避免一部分患

者无益生存的治疗，ＡＬＢＩ评分未来可能替代 ＣＰ分级成为新
ＨＣＣ分期的基础，仍需对不同地区、病因、种族进行外部验证。
６．肝内胆管细胞癌（ＩＣＣ）：ＩＣＣ是一种少见的、高侵袭性的

原发性肝上皮细胞癌，主要依靠外科手术治疗，而根治性切除

术后的患者５年生存率很少超过３０％ ～５０％［２１］。目前已经确

立的ＩＣＣ分期系统如Ｏｋａｂａｙａｓｈｉ、ＬＣＳＧＪ均建立在术后病理上，
无法在术前判断患者预后［２２］。而有国外学者发现术前 ＡＬＢＩ
评分与ＩＣＣ患者预后有关，Ｔｓｉｌｉｍｉｇｒａｓ等［２３］对７０６例 ＩＣＣ切除
术后患者进行研究，发现术前ＡＬＢＩ评分２～３级的患者９０天死
亡可能性更高（Ｐ均 ＜０．００１），且随 ＡＬＢＩ评分级别提高，患者
总生存期中位数逐渐下降。Ｔｓｉｌｉｍｉｇｒａｓ等［２４］采用分类和回归树

（ＣＡＲＴ）模型分析，再次发现术前ＡＬＢＩ评分是与总生存率相关
的最强预后因素。综上，术前ＡＬＢＩ评分可预测ＩＣＣ患者预后，
可作为辅助评分系统弥补上述ＩＣＣ分期系统缺陷，但相关研究
较少，需多中心研究进一步验证。

　　四、ＡＬＢＩ评分优劣

ＡＬＢＩ评分只包含 ＡＬＢ和总胆红素两个血清指标，纳入参
数简单、客观、易得，准确度受其他因素影响较小，计算公式较

ＭＥＬＤ评分简便，便于动态监测病情；在 ＡＬＢＩ评分建立之初及
后续研究中发现其可将ＣＰＡ级患者再次划分为ＡＬＢＩ１级和２级
两组预后不同的患者，给予肝功能可更精确划分。然而 ＡＬＢＩ
评分同样存在缺陷：首先因其只纳入两个血清指标，不能很好

反映终末期肝病患者多器官衰竭的严重程度，因此可在之后的

研究中将 ＡＬＢＩ评分与早期肾功能损害相关的参数结合，提高
ＡＬＢＩ评分对终末期肝病患者预后评估的准确性。其次，因其纳
入ＡＬＢ及胆红素，当患者同时患有其他引起上述指标变化的疾
病（如胆管结石），得出的结论同样会与患者真实肝功能水平相

差较大，此时应选择对肝功能评价影响最小的评估工具。

　　五、小结

现有研究表明 ＡＬＢＩ评分不仅可有效评估 ＨＣＣ患者肝功
能及其预后，在其他肝脏疾病中与已有评价模型相比表现良好

的同时具有应用优势。ＡＬＢＩ评分可作为一种非特异性评分便
于临床医生对多种肝脏疾病进行初步肝功能评估并进行良好

的预后预测，尤其当基层医院辅助诊断及检查设备不全或门诊

患者经济条件较差等无法完善相关检查时。然而ＡＬＢＩ评分如
要成为临床广泛应用的评价系统，仍需要大样本、多中心、前瞻

性研究进行验证以进一步完善。
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