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ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，２６（６）：６４５６５６．
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ｌａｘｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００２，３５（１）：１４０１４８．

１０ ＪｉａＬ，ＸｕｅＲ，ＺｈｕＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄ
ｎｉｓｏｌｏｎｅｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，２０２０，１８（１）：
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ｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｐｒｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａ
ｔｏｌ，２０１９，１３（１１）：１１２９１１３５．

１２ ＣｈｏｕｄｈｕａｒｙＡ，ＪｉｎｄａｌａＡ，ＭａｉｗａｌｌＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ
ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ（ＡＣＬＦ）：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＰＡＳＬＡＣＬＦｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ （ＡＡＲＣ）ａｎｄ
ＣＬＩＦＳＯＦＡｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１７，１１（５）：４６１４７１．

１３ ＪａｌａｎＲ，ＳａｌｉｂａＦ，ＰａｖｅｓｉＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｃｏｒｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，６１（５）：１０３８１０４７．

１４ ＨｅｒｎａｅｚＲ，ＫｒａｍｅｒＪＲ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｍｏｒ
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