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摘 要!%目的& 探讨标准残肝体积!

<=>?

'大小及肝纤维化程度与原发性肝癌切除术后发生
肝功能代偿不全间的关系( %方法& 对因肝癌行肝切除术的

#,6

例病例进行研究( 残肝体积
@

全肝体积
+

切除肝脏体积#

<=>?@

残肝体积
A

体表面积#根据声脉冲辐射力成像)

3:;BCD4: E3F43!

D4;G H;E:I 42JB5CI

"

K=LM

'评分将所有病例分为
K

组*中+重度肝纤维化组'和
N

组!正常或轻度
肝纤维化组'( 通过受试者工作特征曲线!

=OP

'分析预防发生肝功能代偿不全的
<=>?

安全
临界值( 并将术后发生肝功能中度代偿不全患者的术前

K=LM

评分与术后
<=>?

进行直线回
归分析( %结果&

K

组病例术后发生肝功能轻度代偿不全+中度代偿不全及重度代偿不全分
别为

/&

例+

!!

例+

6

例( 在
K

组病例中"肝功能中+重度代偿不全发生率为
&!Q.R

"!

!%S$.

'"肝
功能轻度代偿不全患者和中+重度代偿不全患者的

<=>?

%!

%"/9%."''*9.*

'

25S2

!

TC -6$"9*'"

%!9/.U25A2

!

&比较具有显著差异!

V#"9"/
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=OP

曲线分析提示发生肝功能中+重度代偿不全的
<=>?

的临界值为
/"&25S2

!

(

N

组病例数少"不作统计学分析( 将术后发生肝功能中度代偿不
全患者的术前

K=LM

评分及术后
<=>?

进行直线回归分析"显示呈正相关!

=@"9$'.

"

V$"9"'
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其回归方程为,

<=>?-25S2

!

U@'6.9%%K=LM

评分
-2SCUW#.69#

( %结论&联合
<=>?

及肝纤维化程度
测定对原发性肝癌术前安全切肝量评估有重要指导价值" 对伴中+ 重度肝纤维化患者安全
<=>?

临界值为
/,&25A2

!
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肝切除术是国内外治疗肝细胞癌
'()*+,-.)//0/+1

.+1.23-4+

!

5667

的普遍首选方法!总体上肝癌术后
8

年生存率为
&9:;<9:

!微小肝癌可高达
=9:

"

#

#

$ 肝

脏外科借助现代科学技术已进入精准肝切除%

*1)!

.2>) /2?)1 1)>).,2-3

&时代$ 精准肝切除旨在追求彻底

清除目标病灶的同时! 确保剩余肝脏解剖结构完整

和功能性体积最大化 "

!

#

$ 术前精确的残肝体积

%

1)43+3, /2?)1 ?-/04)

!

@AB

&计算及肝纤维化程度测

定将为手术安全性的把握提供有力保证$ 标准残肝

体积 %

>,+3C+1C 1)43+3, /2?)1 ?-/04)

!

D@AB

&综合考

虑患者身高及体重差异对术后
@AB

需求的影响!较

@AB

更能反映个体化需求$关于
@AB

或
D@AB

与术

后肝功能代偿不全间关系的研究在国内外已有较多

文献报道"

&

!

<

#

$ 但鲜有研究同时考虑肝纤维化程度差

异对最小
@AB

需求的影响$ 经过学术委员会批准!

结合
D@AB

及肝纤维化程度测定探讨预防肝癌术后

发生肝功能中'重度代偿不全的安全切肝量界限!拟

为临床应用提供依据!结果报道如下$

E

资料与方法

!"!

资 料

纳入标准!

!

具备肝癌手术适应证并接受肝切

除术者(

"

术前
6(2/C!F0G(

分级为
H

级者(

#

术后病

理诊断原发性肝癌明确者$ 手术适应证参照)原发性

肝癌诊疗规范%

!9##

年版&*$ 排除标准+

!

伴梗阻性

黄疸者(

"

术前丙氨酸转氨酶%

HAI

&水平升高者(

#

术前未完善声脉冲辐射力成像 %

+.-0>,2. 1+C2+,2-3

J-1.) 24*0/>)

!

H@KL

&'

%<

排螺旋
6I

等相关检查者$

根据纳入'排除标准!选取广西壮族自治区人民

医院肝胆外科因肝癌行肝切除术的
#9<

例病例$ 根

据
H@KL

技术进行肝纤维化程度测定! 将所有病例

分为
!

组!

H

组为中' 重度肝纤维化组!

M

组为正常

或轻度肝纤维化组$ 其中
H

组男性
%!

例! 女性
#$

例!年龄
#%;$=

%平均
<NO9

&岁!术后病理示肝细胞肝

癌
$$

例!胆管细胞癌
!

例$

M

组男性
#&

例!女性
#!

例!年龄
!#;$<

%平均
<=O!

&岁!术后病理示肝细胞肝

癌
8

例!胆管细胞癌
!9

例$ 所有病例手术方式取决

于患者肿瘤位置及侵犯范围$ 术后经病理证实
H

组

病例均伴有中重度肝纤维化!

M

组病例均为正常肝

脏或伴轻度肝纤维化(肝纤维化合并率为
$<O9:

!肝

炎合并率为
%$O&:

$

!"#

方 法

术前实验室检查!所有病例术前均行肝功能'肾

功能'凝血功能'乙肝两对半及
HKF

检查(并根据检

查结果进行
6(2/C!F0G(

分级$

肝纤维化程度测定及分级! 术前采用
H@KL

技

术对所有病例进行肝脏弹性测定! 肝纤维化程度分

级根据对应
PQIHBL@

评分标准+

K9;K<

期的
H@KL

值临界阈值分别为
#O<84R>

'

EO8!4R>

'

EO%=4R>

'

EO$=4R>

$

其中把
K9;KE

期合并为正常或轻度肝纤维化组!

K!;K<

期合并为中'重度肝纤维化组$

术前测量体重"身高#计算体表面积!依据计算

公式 "

8

#

+体表面积
'4

!

7 S9O99$E"

身高
'.47T"O"E&&"

体

重
'UG7V"OE=$E

!计算体表面积$

影像学检查及肝脏体积测定!术前常规
%<

排螺

旋
6I

检查!并通过计算机辅助测定全肝体积$

手术切除肝脏体积测定! 术中切除的肝脏组织

包括肿瘤和肿瘤周围的肝脏组织! 采用排水法测量

其体积!精确度达到
E"4/

$

<O": O I() +4-03, -J ,() *+,2)3,> W(- >0JJ)1)C J1-4 4-C)1+,) +3C >)?)1) *->,!-*)1+,2?) /2?)1
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!

F#

"O"E7 W+> J-03C YX .-4*+1)C D@AB +3C H@KL -J ,() *+,2)3,> W2,( 4-C)1+,) *->,!-*)1+,2?) /2?)1

J03.,2-3 C).-4*)3>+,2-3

!

+3C ,() 1)G1)>>2-3 )Z0+,2-3 W+>

+

D@AB'4/R4

!

7SE<=O%"H@KL'4R>7TE=<OEO

"

6-3./0>2-3

#

D@AB +3C /2?)1 J2Y1->2> C),)1423+,2-3 +1) )JJ).,2?) *+1+4),)1> ,- )>,24+,) ,() >+J),X

/23) -J 1)>).,)C /2?)1 ?-/04) 23 *+,2)3, 03C)1G-23G ()*+,).,-4XO K-1 *+,2)3,> W2,( 4-C)1+,) -1 >)!

?)1) /2?)1 J2Y1->2>

!

,() >+J),X ,(1)>(-/C ?+/0) -J D@AB 2> 89&4/R4

!

O

$%& '()*+

+

/2?)1 .+3.)1

(
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=>) ?@)0/+ -73A B%C#$!#!CDD <EC%!!E&CE& FECG&$ DCD$D

H-407 7)5>(I ?4*J <CGE!&C!& %C&%!!C%$ F"C$B< "CB<G

K8/>1407 L7--3 7-++ ?*7J <!<C$"!<E!CGE $&BC""!B$BC!G F!CE&E "C"&%

M.)/0(1-5 (1*) ?*15J E%GC$"!<$C&G E$<CE<!BECG& F"C<E" "C%EE

N7-4O15> -6 I).0(14 .-/(07 P*15J E!C!<!EBCB& EEC!$!GCQ& "C&%Q "C$E&

=RH'

!

*S+

"

#C$$!DC!Q !CD<!DC<B F!CB!! DCD!#

RTH ?*7J #D$DCQG!#QGCG& G!#C$&!#D!C$B $CBD& DCDDD

KRTH

!

*7S*

!

"

%D<C%Q!##GCQG B$DCG#!%!C<Q %C<QG DCDDD

计算
RTU

及
KRTU

!

RTU;

全肝体积
F

切除肝脏

体积#

KRTU;RTUS

体表面积$

术后肝功能恢复判断! 术后监测患者的肝功能

指标 %测定第
#

&

&

&

$

&

#D

&

#B3

的
=TV

& 总胆红素

!

VN'T

"&凝血酶原时间!

,V

"&血氨'(观察术后腹水

及临床转归
?

好转或死亡
J

$ 肝功能恢复情况及分级

标准见表
E

!

V0L7) E

"

%

%

'

$

!"#

统计学处理

研究数据中的计量资料均以!

!!+

"表示(两组间

均数比较采用
"

检验( 如数据不呈正态分布或方差

不齐(则采用秩和检验#计数资料率的比较采用
!

! 检

验#采用相关检验处理相关分析#采用受试者工作特

征曲线 !

RMW

" 分析预防发生肝功能代偿不全的

KRTU

的安全临界值$检验水准
#""C"<

$所有统计分

析均用
K,KKEQC"

统计软件完成$

!

结 果

$"!

术后肝功能代偿不全相关因素分析

=

组病例!

5;$Q

"行肝脏切除术后发生肝功能轻

度代偿不全& 中度代偿不全及重度代偿不全分别为

<&

例&

!!

例和
B

例$ 因肝功能重度代偿不全组例数

过少(并入中度代偿不全组进行统计比较$即肝功能

轻度代偿不全组
?5;<&J

与肝功能中&重度代偿不全

组
?5;!%J

$肝功能中&重度代偿不全发生率为
&!CQX

$

两组病例在年龄&病灶大小&手术时间&肝门阻断时

间等方面无明显差异 !

,#DCD<

"# 而在手术出血量&

=RH'

评分&

RTU

&

KRTU

间具有显著差异 !

,"DCD<

"

!

V0L7) !

"$

N

组病例!

5;!<

"行肝脏切除术后仅
#

例

发生肝功能中度代偿不全(中&重度肝功能代偿不全

发生率为
BCDX

(

KRTU

为
P<Q%!#D&A*7S*

!

$

N

组病例

数少( 术后发生肝功能中& 重度代偿不全病例数不

足(无统计学意义$

$"$ %&'

曲线分析

RMW

曲线分析
=

组病例术后发生肝功能中&重

度代偿不全的
KRTU

的临界值为
<D&*7S*

!

( 曲线下

面积!

=YW

"为
DCGGG

(敏感性
GGC$X

(特异性
%QC!X

PH1>8/) #A

$ 以
<D&*7S*

! 为界将
=

组病例分为两组(

其中
KRTU!<D&*7S*

! 组共有
!<

例(

$

例术后表现

为肝功能轻度代偿不全(

#G

例术后发生中& 重度代

偿不全(中&重度代偿不全发生率为
$!CDX

$

KRTU#

<D&*7S*

! 组共有
<B

例( 其中
B%

例术后表现为肝功

能轻度代偿不全(

G

例术后发生中& 重度代偿不全(

中&重度代偿不全发生率为
#BCGX

(两组间中&重度

代偿不全发生率比较具有显著统计学差异
P,"DCDD#A

!

V0L7) &

#

H1>8/) !

"$所以(当
KRTU!<D&*7S*

! 时(术

后肝功能中&重度代偿不全发生率明显升高$

:-()

)

,0(1)5(+ 044-/315> Z1(I & -6 < 1()*+ 405 L) 310>5-+)3C

()*+, ! '-./,-.01 20- /3, 4.)5106.6 02 4.22,-,1/ 4,5-,, 02 +.7,- 2819/.01 4):)5,

T12)/ 6854(1-5 30*0>) =TV
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YST
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VN'T
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!"#

散点图及直线回归分析

将所有病例术前测得
'()*

评分及

术后
+(,-

绘制成散点图!

)./012 &

"#同

时对术后发生肝功能中度代偿不全患者

的术前
'()*

评分及术后标准残肝体积

进行直线回归分析#结果显示#二者呈正

相关!

(3"4$#5

#

6!"4"7

"#其回归方程为$

+(,- 89:;9

!

<37=54%"'()*

评分
89;><?

75=47

% 图中可见#发生肝功能轻度代偿

不全组病例主要分布于直线的左上方#

而
=

例肝功能重度代偿不全组病例均分

布于直线的右下方%

&

讨 论

目前国内外对于肝癌的治疗方式仍

以肝切除术为主#因此#术前对肝癌切除

手术的安全性的评估至关重要%建立
(,-

安全临界

值#于肝切除术前预计术后
(,-

对患者手术的安全

性和切除范围的估计有着重要意义% 国外已将其视

为与
@A.:B#60/A

分级同等重要的肝脏储备功能评

价的指标&

$

'

%

本组研究使用
'()*

技术测定患者术前肝纤维

$%&'( # )*+,%-./*0 *1 .02.3(02( *1 +*3(-%4( %03 /(5(-( 3(2*+,(0/%4.*0 *1 '.5(- 16024.*0 .0 7-*6,/ 3.5.3(3
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化程度!经术后病理证实
'

组病例均伴有中重度肝

硬化! 而
(

组病例为正常肝脏或肝纤维化程度较

低" 正确地进行肝纤维化分期对慢性肝病患者个体

化治疗至关重要" 非侵入性检测手段的发展为持续

进行病情监测及观察治疗反应提供了可能性" 考虑

非侵入性技术的诊断率较肝活检相比仍有一定的差

距! 肝癌术前肝纤维化程度评估必要时联合不同检

测方法方可提高诊断的准确率 #

)

$

" 考虑国外纳入研

究的肝癌患者较少伴有肝硬化! 我们并不能直接借

鉴外国的标准来指导我们的肝手术切除量" 本组研

究中!

'

组病例肝癌术后发生肝功能中%重度代偿不

全的临界
*+,-

为
."&/01/

!

" 以此临界值! 肝功能

中%重度代偿不全发生率分别为
$!23!

和
452)!67"

"2"48

" 这与文献同类研究结果相类似#

9

!

#3

$

"

本组研究中两组病例在年龄%病灶大小%手术时

间%肝门阻断时间等因素无明显差异" 而肝功能中%

重度代偿不全组的
+,-

%

*+,-

明显小于轻度代偿

不全组!这与其他学者的相关研究结果一致#

##

$

"研究

通过线性回归分析发现! 术后发生肝功能中度代偿

不全的患者术前
'+:;

评分与术后
*+,-

大小呈正

相关" 对
*+,-

及肝纤维化程度评估的最大意义在

于指导包括手术切除在内不同治疗方案的选择" 对

于伴中% 重度肝纤维化的患者! 当预计的
*+,-#

."&/01/

! 时手术是安全的&而
*+,-!."&/01/

! 时!

术后发生肝功能中%重度代偿不全的机会较大!应避

免直接手术切除"运用此种方法!可以较精确地计算

出患者所能耐受的最大肝切除体积! 减少肝脏切除

术后发生肝功能中%重度代偿不全可能性!降低肝切

除术的风险"对于术后肝功能中%重度代偿不全发生

机会大的病例!可通过行门静脉栓塞术'

7-<

(或行

联合肝脏分割和门静脉结扎的分阶段肝切除术

'

',77*

(后!待对侧肝脏代偿增生后重新评估
*+,-

大小 ! 对于符合条件者仍可行手术切除治疗 "

-=>>?@=AAB

等 #

#!

$通过
',77*

术成功地为
##5&

例伴

门脉侵犯的巨大肝癌患者行根治性切除术" 可见

*+,-

在术前治疗策略选择中有着重要临床意义"
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