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摘要： 2025年，中华医学会肝病学分会重型肝病与人工肝学组和中华医学会肝病学分会终末期肝病及营养再生学组，组织

国内有关专家联合编写了我国首部慢加急性肝衰竭诊治指南。该指南依据国内外最新研究成果和临床实践经验，首次提

出较为统一的慢加急性肝衰竭定义，并针对其诊断、治疗与管理提出指导性建议。本文对指南要点进行解读，旨在为慢加

急性肝衰竭的规范化诊疗提供参考。
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Abstract： In 2025， Severe Liver Disease and Artificial Liver Group and Nutrition and Regeneration in End-Stage Liver Disease 
Group of Chinese Society of Hepatology， Chinese Medical Association， convened a panel of national experts to jointly develop 
China’s first guideline for the diagnosis and treatment of acute-on-chronic liver failure （ACLF）. Based on the latest research 
findings and clinical practice in China and globally， this guideline establishes a standardized definition of ACLF and provide 
recommendations for its diagnosis， treatment， and clinical management. This article gives an interpretation of the key points in the 
guideline， in order to provide a reference for standardized diagnosis and treatment of ACLF.
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慢加急性肝衰竭（acute-on-chronic liver failure，ACLF）
是发生在慢性肝病基础上的急性肝功能失代偿，短期病

死率高［1-2］，是造成慢性肝病患者死亡的主要原因之一。

根据国内外最新研究成果，中华医学会肝病学分会重型

肝病与人工肝学组和中华医学会感染病学分会肝衰竭

与人工肝学组先后发布 4版肝衰竭诊治指南［3-6］，针对急

性、亚急性、慢加急性以及慢性肝衰竭的临床诊疗提出

了指导性建议。其中，ACLF 不仅是临床最常见的肝衰

·指南解读· DOI： 10.12449/JCH250508
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竭类型之一，亦因其复杂的发病机制与异质性，成为当

前国际研究最为集中、学术争议最为突出的肝衰竭类

型。在世界范围内关于 ACLF 的定义众多但不尽相同，

导致研究数据的可比性受到限制，也在一定程度上增加

了临床诊治的困难。

为统一认识、规范诊疗，中华医学会肝病学分会重

型肝病与人工肝学组和中华医学会肝病学分会终末期

肝病及营养再生学组组织国内有关专家联合编写了我

国首部《慢加急性肝衰竭诊治指南（2025年版）》［7］（以下

简称“本指南”）。本指南融合了全球不同地区 ACLF定

义标准，确保定义的精确性和全面性，结合我国现状、临

床实践经验及循证医学证据，提出较为统一、可操作性

强的ACLF定义，并对其诊断、治疗与管理策略提出指导

性建议。本文旨在对该指南的要点进行梳理与解读，为

临床实践提供参考。

1　ACLF定义之争

ACLF最初主要用于描述在 2种不同肝脏损伤或打

击（一种是慢性持续存在肝损伤，另一种是急性损伤或

打击）下所导致肝脏衰竭的现象［8］。该定义得到全球范

围内广泛认可，但针对 ACLF 这一概念中的“慢性肝损

伤”“急性损伤”“肝脏衰竭”的具体诊断标准存在争议。

目前国际上主流的ACLF定义主要有以下 3个。（1）亚太

肝病学会（APASL）：2019 年版共识认为 ACLF 是发生在

非肝硬化和代偿期肝硬化基础上的急性肝损伤，以黄疸

（TBil≥5 mg/dL）和凝血功能障碍（INR≥1.5或 PTA≤40%）

为主要表现，在 4周内出现腹水和/或肝性脑病；28天高

病死率。该定义以肝脏衰竭起病，强调了 ACLF 具有可

逆性，而发生在失代偿期肝硬化基础上的急性肝损伤被

定义为进一步的失代偿，而非 ACLF［9］。（2）欧洲肝病学

会-慢性肝衰竭联盟（EASL-CLIF）：ACLF 是发生在肝硬

化（伴或不伴失代偿）基础上的一种急性加重，是独立于

急性失代偿的肝硬化并发症，伴随多器官功能衰竭（肝

脏、肾脏、脑、凝血功能、呼吸和循环系统），短期高病死率

（28天病死率≥15%）。该定义强调肝硬化基础上出现急

性失代偿合并多器官功能衰竭，并具有高病死率，并未突

出肝脏衰竭的核心地位及其潜在可逆性［10］。（3）北美终

末期肝病研究联盟（NACSELD）：合并感染的肝硬化患者

出现至少 2 种肝外器官衰竭（包括休克、Ⅲ/Ⅳ级肝性脑

病、需要透析、机械通气），短期（30天）病死率高。该定

义是基于肝硬化合并感染的住院患者的肝外器官衰竭的

特点，具有高病死率，无需肝脏衰竭指标的异常即可诊

断［11］。上述 3个 ACLF诊断标准是近年来 ACLF相关研

究应用最多的诊断标准，其临床特点、病死率、可逆性等

方面差异显著［2］，部分临床干预性研究因采用的诊断标

准不同而导致结果差异，影响了 ACLF 相关研究结果的

可比性及疾病的精准诊治。此外，预后评分在不同的诊

断标准下的预测价值同样参差不齐，导致治疗策略存在

差异，包括何时选择肝移植或姑息治疗，阻碍了疾病的诊

疗进展。缩小这些差异或统一诊断标准是亟需解决的

问题。

虽然国际上针对 ACLF 的诊断标准尚未统一，但近

几年，多个权威学会相继提出新的ACLF定义，推动着争

议状态逐步迈向达成共识的新阶段 。美国胃肠病学会

（ACG）指南中提出ACLF是发生在慢性肝病伴或不伴肝

硬化患者中的一种潜在可逆性疾病，在缺乏基础肝病治

疗、肝脏支持治疗或肝移植的情况下，可能导致多器官衰

竭和3个月内死亡。ACLF是通过慢性肝病、胆红素升高

和 INR延长来识别，肾脏、呼吸、循环或脑衰竭支持ACLF
诊断的成立。该定义认可了ACLF可以发生在 3种慢性

肝病基础上，强调了肝脏衰竭作为ACLF的初始表现及其

潜在可逆性的重要性，可在肝脏衰竭的基础上伴发肝外

器官衰竭［12］。美国肝病学会（AASLD）认为诊断ACLF的

最低条件包括：（1）急性发作，病情迅速恶化；（2）伴或不

伴肝硬化的慢性肝病患者存在由胆红素升高和 INR延长

定义的肝功能衰竭；（3）伴至少1种肝外器官（脑、循环、呼

吸或肾脏）衰竭。该定义同样强调了 ACLF 应存在肝功

能衰竭，以胆红素升高和凝血功能障碍为主要表现，并

伴随肝外器官衰竭，可发生在 3 种慢性肝病基础患者

中［13］。最近更新的 2025年APASL共识，重新定义ACLF
是一种独特的可逆性综合征，其特征是在慢性肝病或肝

硬化患者中出现的急性肝功能衰竭（TBil>5 mg/dL 且

INR≥1.5），在 28 天内出现腹水和/或肝性脑病，伴或不

伴有肾功能障碍（血清肌酐>1.5 mg/dL），同样与 28天内

的高病死率相关。为了达到 ACLF定义的全球性统一，

该共识进一步将ACLF分为A型和B型。该定义仍然强

调了肝脏衰竭是诊断的核心，认可了 ACLF 可发生在失

代偿期肝硬化基础上，并将肾功能障碍纳入到诊断标

准中［14］。
不同学会/组织对 ACLF 定义之间的差异在于慢性

肝病基础（有无肝硬化、有无失代偿）、器官衰竭类型（肝

衰竭和肝外器官衰竭）、器官衰竭定义、预后特点（高病

死率、可逆性）。其中首要分歧在于对基础肝病状态的

界定，尤其对于伴或不伴肝硬化基础这一点上，存在较
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大争议。在无肝硬化基础的慢性肝病患者中，ACLF 的

发生主要表现为急性肝细胞坏死和剧烈的系统性炎症

反应，病理过程以肝脏衰竭为主；而在失代偿期肝硬化

患者中，由于长期存在肝脏合成代谢功能减退、门静脉

高压所致的血流动力学紊乱及免疫功能障碍等病理基

础，在此背景下发展为 ACLF 时，更易诱发肝外器官功

能障碍或衰竭［15-17］。因此，本指南依据患者的基础肝

病及肝外器官功能障碍或衰竭的表现，将 ACLF 的诊断

标准分为 2种类型，基本涵盖了目前主流的国际与国内

标准，包括《肝衰竭诊治指南（2024 年版）》［6］、《肝衰竭

诊治指南（2018年版）》［5］、EASL-CLIF-ACLF［10］及APASL-

ACLF［9］标准等，可以预见，ACLF的定义有望在不久的将

来实现国际统一。本指南在制定过程中不仅坚持循证

医学原则，同时充分考虑临床实际需求，力求科学性与

实用性的统一，以更好地指导临床实践。

2　ACLF的病因及组织病理学表现

鉴于《肝衰竭诊治指南（2024 年版）》［6］已对肝衰竭

的病因作出系统阐述，本指南为避免重复，未再赘述各

类具体病因，而是对近年来我国慢性肝病病因谱的演变

趋势进行了简要总结。多项相关研究显示，HBV感染所

致肝衰竭的比例虽呈逐年下降趋势，但在我国仍占主导

地位［18］；与此同时，代谢相关脂肪性肝病、酒精性肝病、

自身免疫性肝病以及药物性肝损伤所致的肝衰竭发病

比例逐年上升，已成为未来防控的重点方向。

当前，针对 ACLF 患者开展的组织病理学研究相关

报道稀缺，且由于ACLF的定义尚未统一，不同界定标准

下的 ACLF，其组织病理学特征表现出极大异质性。本

指南首次对现有ACLF相关的组织病理学研究结果进行

系统总结，但现有研究对象多为死亡或接受肝移植的患

者，且所采用的 ACLF 诊断标准不尽相同，导致对 ACLF
组织病理学特征的认识仍较为有限。在慢性肝病原有

病理损害的基础上，叠加的不同程度急性病理改变，无

论是其发生发展机制，还是具体的组织病理学特征，均

亟需开展更深入、系统的研究，从而为ACLF的精准诊疗

提供坚实的病理学依据。

3　ACLF的定义及诊断标准

3.1　全新定义 ACLF，推进标准统一进程　本指南对

ACLF 定义如下：ACLF 是发生在慢性肝病基础（非肝硬

化、代偿期肝硬化、失代偿期肝硬化）上的急性肝功能衰

竭，表现为胆红素升高和凝血功能障碍，伴或不伴肝外

器官功能衰竭，短期病死率高。该定义综合了目前主流

的ACLF定义，并结合我国临床实践需求，强调了将胆红

素升高和凝血功能障碍作为肝脏衰竭的标志，可伴有肝

外器官衰竭（肾脏、脑、呼吸或循环），与其他指南中肝外

器官衰竭定义的区别在于凝血功能障碍不作为单独的

肝外器官衰竭，而是肝脏衰竭的表现之一。

3.2　基于临床表现的 ACLF 诊断标准分型　本指南根

据ACLF起病时的临床表现，将其分为 2种类型，以更准

确反映不同基础状态下的发病机制与临床特征［19-20］。
ACLFⅠ型是发生在慢性肝病（主要为慢性肝炎或代

偿期肝硬化）基础上的急性严重肝损伤，出现总胆红素升

高，TBil≥12 mg/dL（205.2 μmol/L）或每日升高≥1 mg/dL
（17.1 μmol/L），和凝血功能障碍（INR≥1.5 或 PTA≤40%），

达到以上标准时未出现肝外脏器衰竭，但在病情进展中可

出现感染、肝性脑病、腹水、消化道出血、急性肾损伤等并

发症或肝外器官衰竭。该型患者的临床特点如下：（1）接
近《肝衰竭诊治指南（2018年版）》和APASL-ACLF诊断标

准，具有一定程度的可逆性，强调早期识别与及时干预的

重要性；（2）患者往往以肝内诱因发病为主，出现严重的急

性肝损伤，表现为转氨酶的显著升高。针对ACLFⅠ型患

者提出了ACLF前期（Pre-ACLF）的诊断标准，引起临床医

生预警关注，及早干预；（3）疾病严重程度分期不再单独依

据PTA/INR，晚期患者表现为PTA≤20%（INR≥2.5），或出现

严重出血倾向、3～4级肝性脑病、肾功能衰竭等严重并发

症。值得注意的是，本指南将 INR界值由以往指南中的

2.6下调至2.5，以统一凝血功能衰竭的判定标准。

ACLFⅡ型是大多数在肝硬化（代偿期或失代偿期）基

础上出现的急性肝功能失代偿，具体表现为胆红素明显升

高和凝血功能障碍（INR≥1.5或 PTA≤40%），且短期内（多

数在1周内）出现肾功能障碍，1.5 mg/dL（132.6 μmol/L）≤肌
酐<2.0 mg/dL（176.8 μmol/L），或肝外器官功能衰竭（包括

肾脏、脑、呼吸和循环系统）。该分型患者的特点如下：（1）
接近《肝衰竭诊治指南（2024 年版）》和 EASL-CLIF-ACLF
诊断标准，突出了在肝脏衰竭基础上合并肝外器官功能障

碍或衰竭；（2）发病诱因既可为肝内也可为肝外，急性肝功

能失代偿不一定伴随转氨酶显著升高，肝外表现复杂多

样，目前研究证据较少，因此未设置ACLF前期标准；（3）
未设定胆红素具体诊断界值，因当前尚缺乏支持该型胆红

素阈值是否应与Ⅰ型相同或应设独立标准的充分循证证

据，未来需要更多的临床数据支持；（4）疾病严重程度分期

依据器官衰竭的数量，同时强调了肾功能障碍在诊断中重

要性，兼容既往诊断标准，提升了临床可操作性。
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4　ACLF的预后评分

关于 ACLF 预后评估的研究日益丰富，随着组学技

术的发展及统计方法的不断优化，基于临床指标、新型

生物标志物、小分子代谢物、营养相关指标及影像学参

数等构建的多种预后模型相继出现［21-24］。然而，受限于

模型的复杂性及部分指标在临床常规检测中的可及性，

这些模型在实际临床工作中尚难以广泛推广。预后模

型的预测效能在很大程度上取决于其所纳入反映器官

功能的指标种类、数量及其权重设定。因此，预后模型

的选择应综合考虑 ACLF 患者的临床表现、器官功能障

碍类型及病情动态演变。

本指南汇总了当前临床常用的 ACLF 预后评分系

统，包括在诊断初期可采用终末期肝病模型（model 
for end-stage liver disease，MELD）［25］、MELD联合血清Na
（MELD-Na）［26］、CLIF-C ACLF评分［27］、COSSH-ACLF Ⅱ评

分［28］、APASL-AARC 评分［29］及 NACSELD-ACLF 评分［30］

等，并基于不同器官衰竭类型，提出个体化预后评分选

择的原则。指南强调动态、阶段性风险评估的重要性，

建议根据病情演变过程选择合适的评分工具，以实现早

期识别、高风险预警及治疗调整。ACLFⅠ型以肝脏器官

衰竭表现起病，在诊断初期可采用 MELD、MELD-Na 和

APASL-AARC 评分等评估病情严重程度及预后，如病程

进展过程中出现肝外器官衰竭，可联合使用COSSH-ACLF
Ⅱ评分、CLIF-C ACLF 评分和 NACSELD 器官衰竭评分；

ACLFⅡ型起病时即表现为肝脏衰竭合并肝外器官功能

障碍或衰竭，建议联合应用多种预后评分进行病情判

断，如 MELD 评分、MELD-Na 评分、COSSH-ACLFⅡ评分、

CLIF-CACLF评分和NACSELD器官衰竭评分。

已有研究反复证实，临床指标的动态变化趋势对于

评估治疗反应及预测预后具有重要价值［31-32］。基于此，

本指南建议在诊疗过程中每3～7天进行一次系统性动态

评估，以优化个体化治疗决策。此外，传统模型大多基于

某一时间点的单一结局（如生存、死亡或肝移植）评估，而

新近提出的动态预后分型则按病程阶段（如 4周、12周）

细化多种结局（如存活、死亡、肝移植或持续肝衰竭状

态）［20］，为构建更加精准、可操作的预后评估体系提供了

新方向，可作为临床风险分层的重要参考依据。

5　ACLF治疗更新

5.1　一般治疗时注意和加强心理疏导及干预　ACLF疾

病危重、预后差，患者及家属常常存在焦虑、心理迫切等

心理或情绪异常情况，应及时予以心理评估和心理疏

导，减轻心理压力，必要时考虑专科干预。

5.2　加强和重视 ACLF 的营养支持治疗　ACLF患者因

存在肝功能受损、代谢紊乱、食欲不振和吸收障碍等因

素，导致其普遍存在营养不良，其营养不良发生率可高

达 50%～90%［33-35］。营养不良的发生可进一步加剧器

官功能损害，增加患者的不良预后，是病死率升高的独

立危险因素［36-38］。因此，营养不良应被视为与腹水、肝

性脑病等同样重要的并发症进行诊治。全面评估营养

状态对 ACLF 患者的风险分层及干预措施具有重要的

指导意义。推荐对所有 ACLF 患者进行全面的营养状

态评估，以明确营养不良的类型和程度，根据患者疾病

情况、营养状态、消化吸收功能等综合因素，制订个体

化营养支持方案，包括每日的能量摄入目标和营养支

持途径。

5.3　个体化应用糖皮质激素　糖皮质激素治疗重型肝

炎肝衰竭的研究始于20世纪70年代，国内外学者对此开

展了持续探索［39-43］。虽然糖皮质激素可迅速控制免疫

炎症反应，部分研究显示其具有较好的治疗效果，但因肝

衰竭疾病本身即存在感染、出血等风险，长期大量应用糖

皮质激素治疗也存在增加感染、出血等风险，同时使用糖

皮质激素也可能会增加HBV激活等风险，因此相关指南

在该方面一直认为存在争议［5-6］。对于 ACLF 的前期和

早期患者，持续严重和广泛的免疫炎症反应在疾病进展

和不良预后方面起关键作用。抑制过度的免疫应答与炎

症反应、增强肝细胞保护功能是阻止肝细胞死亡与肝衰

竭发生的两个关键环节，也是糖皮质激素阻止肝衰竭发

生的关键机制，即快速抑制过度的免疫应答与炎症反应，

且具有一定的肝细胞保护作用［44-47］。同时，应用激素亦

可增加患者食欲，改善纳差等消化道症状。近年多项研

究提示糖皮质激素可能降低部分HBV-ACLF患者的病死

率并改善预后［43，48-50］。因此，本指南建议：针对HBV、自

身免疫性肝炎、酒精中毒、药物性肝损伤等因素相关的

ACLF，在排除激素治疗禁忌证的情况下，可考虑糖皮质

激素治疗。对于处于免疫炎症活动明显的ACLFⅠ型前

期和早期患者，在积极病因治疗基础上，依据个体化治疗

原则，可短期、小剂量应用糖皮质激素，但不宜长期使用

（自身免疫性肝炎、免疫检查点抑制剂相关ACLF除外）。

治疗前需要评估患者的年龄、有无肝硬化及分期、感染、

出血情况等，充分权衡利弊（充分知情告知并建议签署知

情同意书）；治疗中需密切监测糖皮质激素的副作用，及

时评估疗效。
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5.4　合理应用非生物型人工肝技术　人工肝血液净化

技术在 ACLF 救治中的作用已经得到肯定，其能暂时替

代衰竭肝脏的部分功能，为肝细胞再生及肝功能恢复创

造条件或为等待肝移植创造时机。非生物型人工肝目

前已在临床广泛应用并被证实是治疗ACLF的有效措施

之一，尤其适用于ACLF 的前期和早期患者［51-58］。人工

肝治疗要根据患者的ACLF分型（分期）、病情进展速度、

临床表现、实验室检测指标、相关影像学检查结果、并发

症情况、血浆可及性以及拟采用的治疗模式的治疗原理

和特点等，进行综合分析，确定合适的治疗时机，选择合

适的治疗模式和治疗频率［59］。
5.5　最新进展下肝移植适应证与决策的变革方向　

本指南在系统梳理国内外最新指南和研究进展的基础

上，强调肝移植前预后评分动态变化趋势在移植决策中

的重要参考价值。随着医疗技术的持续进步，肝移植的

适应证不断拓展，部分既往被视为禁忌的情况如今已非

绝对禁忌。肝移植策略的制订应充分结合最新循证医

学证据与临床实践经验，并通过 MDT（多学科协作）模

式，对潜在适应证患者进行更为精准的评估与筛选，从

而提高决策的科学性与医疗资源的使用效率。

6　小结

《慢加急性肝衰竭诊治指南（2025年版）》可助力临

床医生对 ACLF 进行更为精细化的诊断与治疗，通过紧

密结合临床实际情况，在既往指南基础上推陈出新，提

出了 ACLF 的统一标准及合理诊治方案，将有力推动我

国ACLF诊治水平迈向规范化、精准化的新高度。然而，

鉴于 ACLF 疾病本身的复杂性，且相关科学研究成果日

新月异，新版指南难以覆盖 ACLF 诊治过程中的所有临

床场景，众多亟待解决的问题依旧存在。随着相关研究

持续深入推进，本指南也将顺应学科发展趋势，不断迭

代更新、优化完善，更好地服务于临床实践与医学进步。
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·消息·

《临床肝胆病杂志》2025年1～10期重点号选题及执行主编

为使作者了解本刊的编辑出版计划，及时惠赐稿件，《临床肝胆病杂志》编委会确定了 2025年 1～10期“重点号”

选题及各期执行主编：

1期 慢性乙型肝炎的功能性治愈 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 庄辉

2期 中国病毒性肝炎防治现状与展望 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 王宇

3期 白蛋白在肝病中的临床应用与研究进展⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 贾继东

4期 胰腺癌诊治进展⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 赵玉沛

5期 风湿免疫病与肝脏 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 刘燕鹰，贾继东

6期 慢加急性肝衰竭全病程优化管理： 从传统医学到现代技术 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 王宪波

7期 胆汁淤积性肝病精准诊疗与前沿探索 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 柴进

8期 肝细胞癌治疗新进展 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 周俭

9期 代谢相关脂肪性肝病新认识⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 黄炜燊，赵家军

10期 肝纤维化中医药治疗的传承与创新 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 徐春军

对于围绕重点号选题的文章，本刊将择优优先发表。欢迎广大作者踊跃投稿。

《临床肝胆病杂志》编辑部

2025年5月25日
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