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［摘要］ 　 肝硬化患者营养不良的发生率和严重程度随病情的加重而增加。 加强肝硬化患者

营养不良评估和治疗是优化其预后的关键，但目前国内外尚无统一的金标准。 本文总结了当前肝

硬化患者营养评估指标的研究进展，以期为肝硬化患者找出合适的营养评估工具。
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　 　 肝硬化患者常出现营养不良，其发生率和严重程度随病

情的加重而增加［１］ 。 肝硬化营养不良主要是指蛋白质⁃能量不

足和肌肉减少症［２］ ，可致肝硬化并发症增加，是其死亡率上升

和预后不良的独立预测因素［３］ 。 因此，早期识别肝硬化营养不

良，正确评估营养状况，采取营养支持措施，是改善患者预后的

关键。 目前国内外尚无评估肝硬化营养不良的统一标准。 本

文总结了当前肝硬化患者营养评估指标的研究进展，希望能找

出合适的营养评估工具，以提升肝硬化临床疗效。

　 　 一、人体测量指标

主要包括 ＢＭＩ、上臂围（ＡＣ）、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、上
臂肌围（ＭＡＭＣ）和手握力（ＨＧＳ）等。 ＷＨＯ 将 ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２

定义为营养不良［４］ 。 但 ＢＭＩ 受体液潴留的影响，可通过减去腹

腔积液及周围体液量进行校正得到干重，以弥补这一缺点［５］ 。
Ｃａｍｐｉｌｌｏ 等［６］对 ８７５ 例肝硬化患者进行腹腔穿刺术前后营养不

良评估，得出无腹腔积液、轻度和重度腹腔积液的肝硬化患者

判定营养不良的最佳 ＢＭＩ 临界值分别为 ２２、２３ 和 ２５ ｋｇ ／ ｍ２，该
值提高了 ＢＭＩ 评估营养不良的敏感度及特异度，且不受体液潴

留的影响，为临床使用 ＢＭＩ 评估肝硬化营养不良提供了重要依

据，但我国尚无相关使用经验，需进一步验证其临床有效性。
ＡＣ、ＴＳＦ、ＭＡＭＣ 反映脂肪和肌肉含量，不受液体负荷影

响，可较好地评价肌肉减少症患者的营养情况。 ＭＡＭＣ（ｃｍ） ＝
ＡＣ（ｃｍ） － ３． １４ × ＴＳＦ（ｃｍ）。 ＡＣ 和 ＴＳＦ 正常参考值女性分别

为 ２１． ０ ｃｍ、１５． ３ ｃｍ，男性分别为 ２４． ８ ｃｍ、８． ３ ｃｍ。 由 ＡＣ 及 ＴＳＦ
正常参考值可计算出 ＭＡＭＣ 正常参考值。 实测值 ／正常值 ＞
９０％为营养正常，８０％ ～ ９０％ 为轻度营养不良，６０％ ～ ８０％ 为

中度营养不良， ＜ ６０％为重度营养不良［１］ 。 Ｃｉｃｈｏｚ̇⁃Ｌａｃｈ 等［５］的

研究证实了上述指标在性别间的差异，通常男性肌肉消耗更

高。 人工测量存在误差，可多次测量取平均值，在一定程度上

弥补其局限性。
ＨＧＳ 是通过握力器测定手和前臂的肌肉力量，可诊断或预

测肌肉减少症。 相对于其他工具，其敏感度和特异度更高，对
肝硬化营养不良的评估有一定价值，但由于不同性别之间肌肉

减少程度不同［５］ ，性别误差难以避免，同时国内也缺乏判读
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ＨＧＳ 的实用工具。

　 　 二、实验室指标

１． 蛋白指标：蛋白指标可评价营养状态，包括血清总蛋白、
血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、血红蛋白及视黄醇结合蛋白

等。 血清白蛋白是诊断营养不良的有用工具。 Łａｐｉńｓｋｉ 等［７］ 根

据血清白蛋白水平划分肝硬化患者营养状况，３． ０ ～ ３． ４ ｇ ／ ｄｌ 为
轻度营养不良，２． １ ～ ２． ９ ｇ ／ ｄｌ 为中度营养不良， ＜ ２． １ ｇ ／ ｄｌ 为重

度营养不良，在此标准下发现 ８３％ 的肝硬化患者存在营养不

良。 但其易受炎症状态及外源性补充白蛋白的干扰［８］ ，致其评

价肝硬化营养不良的敏感度及特异度不高。
前白蛋白能早期反映肝细胞损害，不受外源性补充白蛋白

的影响，可作为肝硬化营养不良更可靠的评估指标［８］ 。 但其受

肝脏储备功能、进食状态及水钠潴留的影响。 转铁蛋白也可早

期预测营养不良，作为蛋白质营养状况评估的敏感指标，但易

受贫血、感染及妊娠等因素影响，因此也有一定局限性［９］ 。 有

研究将血红蛋白、视黄醇结合蛋白作为营养状态评估指标，上
述蛋白水平越高，出现营养不良的几率越低，但会受机体应激

状态的影响［１０］ 。 综上，蛋白指标评估营养状态易受多种因素

影响，存在局限性。
２． 免疫指标：营养不良常伴免疫功能异常，有文献报道总

淋巴细胞计数是营养不良有效和可靠的标志物［１１］ 。 但其易因

受感染、肾功能异常、外伤及药物等因素影响，无法作为营养不

良的独立评价指标［９］ 。 Ｒｏｃｈａ 等［１２］ 的研究根据总淋巴细胞计

数将营养状况（免疫耗竭）分为正常（ ＞ ２ ０００ 个 ／ ｍ３）、轻度耗

竭（１２００ ～ ２ ０００个 ／ ｍ３）、中度耗竭（８００ ～ １ １９９ 个 ／ ｍ３ ）及严重

耗竭（ ＜ ８００ 个 ／ ｍ３）。
３． 负氮平衡及肌酐身高指数（ＣＨＩ）：通过氮平衡可评估蛋

白质代谢情况，负氮平衡可作为评估营养不良的标志［８］。 ＣＨＩ ＝
２４ ｈ 尿肌酐量（ｍｇ） ／身高（ｃｍ），可反映蛋白质在机体内的合成

与分解状态以及蛋白质摄入量能否满足机体的需要，不受液体

负荷的影响。 若无特殊感染及肾功能异常，可作为肝硬化患者

营养不良的敏感评价指标。 ＣＨＩ 介于 ６０％ ～ ８０％ 为蛋白质中

度缺乏， ＜ ６０％为重度缺乏［９］ 。 但临床上收集 ２４ ｈ 尿肌酐的流

程较为繁琐，导致其应用受限。

　 　 三、人体成分分析

主要包括电阻抗分析（ＢＩＡ）和双能 Ｘ 线吸收法（ＤＥＸＡ）。
ＢＩＡ 包括以下指标：人体细胞数量（ＢＣＭ）、总液体量（ＴＢＷ）、细
胞外液量（ＥＣＷ）、细胞外数量（ＥＣＭ）、水肿指数（ＥＣＷ／ ＴＢＷ）、
身体脂肪（ＢＦ）和相角（ＰＡ）等［５］ 。 其中，ＰＡ 可反映细胞内外空

间上的水分布差异，是营养风险指标，且与 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分数相

关［５］ 。 ＢＩＡ 是评估肝硬化患者营养不良的有效工具［１３］ ，但易

受体液潴留、利尿剂使用、测试前液体和食物摄入、身体活动以

及 ＢＭＩ 值影响［５］ ，因此 ＢＩＡ 在评估肝硬化患者营养状况方面

也存在争议。 ＤＥＸＡ 能测量骨骼及脂肪含量，评估肌肉减少

症，但其局限性与 ＢＩＡ 相同［１４］ 。

　 　 四、影像学指标

主要包括超声和 ＣＴ。 超声可识别肌肉密度的量度变化，

反映出脂肪浸润或肌肉损伤，其记录的大腿肌肉厚度可预测肝

硬化患者的肌肉减少症［１５］ 。 ＣＴ 也有助于诊断肌肉减少症［１６］ ，
其中第 ３ 腰椎骨骼肌指数（Ｌ３⁃ＳＭＩ） ＝ 利用 ＣＴ 计算出的 Ｌ３ 椎

骨水平腹肌（包括腰肌、脊柱旁和腹壁肌肉）横截面积（ｃｍ２） ／
身高平方 （ｍ２ ）。 男性 Ｌ３⁃ＳＭＩ ＜ ５０ ｃｍ２ ／ ｍ２ 或女性 Ｌ３⁃ＳＭＩ ＜
３９ ｃｍ２ ／ ｍ２符合肌肉减少症的标准［１４］ 。 一项对 １４７ 例肝硬化合

并腹腔积液患者的回顾性研究结果显示，与 ＭＡＭＣ、ＴＳＦ 和 ＢＭＩ
相比，Ｌ３⁃ＳＭＩ 是肝硬化合并腹腔积液患者 ５ 年死亡率的独立危

险因素，但因其受男性雄激素水平低下及炎症状态干扰出现误

差［１３］ ，故需进一步研究以确认 Ｌ３⁃ＳＭＩ 对临床结果的影响［１７］ 。

　 　 五、综合评估方法

１． 营养预后指数（ＰＮＩ）：由日本学者于 １９８４ 年提出，ＰＮＩ ＝
１０ ×血清白蛋白（ｇ ／ ｄｌ） ＋０． ００５ × 总淋巴细胞计数（个 ／ ｍ３） ［１８］，
其与慢性肝病严重程度及人体测量指标相关［９］ 。 有文献发现

ＰＮＩ 可作为对慢性肝病患者营养评估的简单有效工具，其中

ＰＮＩ ＞３８ 分表示正常营养，３５ ～３８ 分表示中度营养不良， ＜ ３５ 分

表示严重营养不良［１９］ 。
２． 控制营养状态（ＣＯＮＵＴ）评分：ＣＯＮＵＴ 评分（分） ＝ 血清

白蛋白（ｇ ／ ｄｌ） ＋总淋巴细胞计数（个 ／ ｍ３） ＋ 总胆固醇（ｍｇ ／ ｄｌ），
根据评分可分为正常营养（０ ～ １ 分）、轻度营养不良（２ ～ ４ 分）、
中度营养不良（５ ～ ８ 分）和严重营养不良（ ＞ ８ 分）。 该评分与

疾病严重程度相关，具有高敏感度和特异度，可很好地反映肝

功能储备［１８］ 。 但对失代偿期或终末期肝病患者，其敏感度和

特异度会受到一定影响［９］ 。
３． 主观全面评估工具（ＳＧＡ）：由 Ｄｅｔｓｋｙ 于 １９８７ 年首次提

出，包括病史及体格检查两个方面，其中病史包括 ２ 周内体重

改变、饮食改变、消化道症状及活动能力情况；体格检查包括有

无应激反应、肱三头肌皮褶厚度、肌肉消耗程度及踝部水肿情

况［３］ 。 上述 ８ 项内容分为 Ａ（正常营养）、Ｂ（中度营养不良）、Ｃ
（重度营养不良）三个等级，若 ８ 项中有 ５ 项或以上者则考虑存

在营养不良，并根据等级划分营养不良程度。 该方法简单易

行，可早期发现营养不良，但参数主观性较高，结果易受主观意

识产生偏移［１］ 。 在一项纳入 ６９ 例通过影像学技术诊断为肌肉

减少症患者的研究中，按照 ＳＧＡ 评估仅 ４６％ 患者为中度或重

度营养不良，表明该工具评估营养状况的能力有限［１５］ 。
４． 营养风险筛查工具 ２００２（ＮＲＳ⁃２００２）：欧洲肠外肠内营

养学会（ＥＳＰＥＮ）于 ２００２ 年推荐将 ＮＲＳ⁃２００２ 作为住院患者的

营养风险筛查工具［２０］ ，中华医学会诊疗指南也推荐将其作为

肝病患者的营养风险筛查工具［２１］ ，其包括疾病评分、营养状态

评分及年龄评分 ３ 个部分，相应的内容有基础疾病严重程度、
ＢＭＩ 值、体重变化、１ 周内进食情况及年龄是否≥７０ 岁。 总分 ＜
３ 分为不存在营养风险，总分≥３ 分为存在营养风险。 该方法

可评估患者近期食欲情况，根据食欲的降低来考虑营养不良风

险，在不同临床症状和年龄的患者中具有高特异度和敏感度，
对死亡率和住院时间的预测具有更高的精确度，但对严重水钠

潴留和终末期肝病患者营养风险的评估存在一定程度的局

限［２２］ 。
５． 简易营养评估工具（ＭＮＡ）和简易营养评价精法（ＭＮＡ⁃
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ＳＦ）：ＭＮＡ 是专门用于评价老年人营养状况的量表，包括人体

测量、一般状况、饮食习惯及自我感知的健康和营养状况，据总

分可分为营养良好（≥２４ 分）、存在营养不良风险（１７ ～ ２３． ５ 分）
及营养不良（ ＜１７ 分），虽然简便，但耗时较长。 Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎ 等［１３］

将其简化成 ＭＮＡ⁃ＳＦ，包括饮食及近期体重下降情况、ＢＭＩ、急
性疾病或应激、痴呆或抑郁和卧床与否，据总分可分为营养正

常（１２ ～１４ 分）、存在营养不良风险（８ ～１１ 分）及营养不良（０ ～
７ 分）。 与 ＭＮＡ 相比，ＭＮＡ⁃ＳＦ 评估营养不良风险的敏感度和

特异度分别为 ８９． ３％ 、９４． ３％ ［２３］ 。 虽然 ＭＮＡ⁃ＳＦ 可较高程度

反映营养不良，但其主要针对老年患者，对非老年肝硬化患者

系统应用存在局限性。
６． 营养不良通用筛查工具（ＭＵＳＴ）：该工具内容包括 ＢＭＩ、

过去 ３ ～ ６ 个月非刻意性体重下降、急性起病或近 ５ 天内未摄

入营养，据总分可分为无营养风险（０ 分）、中度营养风险（１ 分）
及高度营养风险（≥２ 分）。 Ｐｏｕｌｉａ 等［２４］ 对 １ １４６ 例患者采用

ＮＲＳ⁃２００２ 及 ＭＵＳＴ 进行营养筛查，继而与 ＥＳＰＥＮ 营养不良最

新标准进行验证，发现ＭＵＳＴ 与 ＥＳＰＥＮ 新定义的营养不良具有

更好的相关性，其可在筛查过程中更有效地识别营养不良患

者。 但 ＭＵＳＴ 作为一般营养风险筛查工具，不具有肝硬化营养

不良风险筛查的特异度。
７． 皇家自由医院营养优先排序工具（ＲＦＨ⁃ＮＰＴ）：２００６ 年

伦敦皇家自由医院在 ＳＧＡ 基础上制定了改良的 ＳＧＡ 评估工具

即 ＲＦＨ⁃ＳＧＡ，减少了评估者主观意识的影响，但其耗时较长，在
临床工作中缺乏实用性。 因此，皇家自由医院在此基础上优化

推出了 ＲＦＨ⁃ＮＰＴ，根据体液负荷、进食、体重变化等情况进行评

分，据总分分为低风险（０ 分）、中风险（１ 分）和高风险（２ ～ ７ 分）
３ 个营养不良风险分级。 Ｇｅｏｒｇｉｏｕ 等［２５］ 对比了 ８ 个营养不良

风险筛查工具后发现，ＲＦＨ⁃ＮＰＴ 检测营养不良的准确性及敏感

度最高，可作为准确检测肝硬化营养不良的筛查工具。 该方法

耗时短，评估结果与患者并发症的发生显著相关，且考虑了代

谢和营养参数，是目前最理想的综合评估手段，也是 ＥＳＰＥＮ 指

南推荐作为肝硬化患者营养不良的评估工具［２６］ ，但在我国应

用很少，其实用性还需更多临床证据支持。

　 　 六、结语

目前国内外尚无统一的金标准来评估肝硬化患者营养不

良。 临床工作中常需要结合多种指标进行评估。 ＲＦＨ⁃ＮＰＴ 是

目前作为评估肝硬化营养不良较为理想的工具，但在我国的应

用很少，需进一步深入研究以验证其实用性。
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