
中L J I医科大学学报( A a ed JU SM S )1 5 9 9
,

1 6 ( 2 ) , 4 4 ~ 4 7

·

临床研究
·

肝功能试验综合预测肝癌病人的肝储备功能
①

彭宝岗② 黄洁夫 吕明德 梁力建 李梅娣 曹绣虎

(中山医科大学附属第一医院肝胆外科 ; 广州
,

51 0 0 8 0)

提 要 用 11 项肝功能试验预测 1 03 例原发性肝癌合并肝硬变病人的手术前肝储备功能
。

对照术后恢复状况
,

对这些检查采用多因素判别法 ( iF hs er
, ,
法 )分析

,

推导出两个方程式
。

用 Y :
方

程式预测病人术后是否出现肝功能损害
,

Y
:
方程式预测肝功能损害的程度

。

用方程式回代
,

两个方

程式的预测准确率分别为 88
.

0 %和 83
.

1 %
.

为了更准确地预测肝储备功能
,

我们设计了二步判别

法
,

其预测敏感性
、

准确性和阴性预测值均高于 P gu h 法 (尸 < 0
.

0 5 )
。

再用此法对另外一组病人 (n -

60 )作术前预测
,

准确率分别为 83
.

3 %和 ”
.

8肠
。
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临床上多年来沿用 C ih dl 或在其基础上

改良的 P u g h[
`〕肝功能分级法作为判别病 人

是否耐受手术的标准
,

但结果往往不够满意
。

本文报告在目前常规肝功能检查基础上导入

近年来新开发的肝功能试验新项 目
,

并通过

多变量分析推导出的方程式来综合预测原发

性肝癌 ( H C C )病 人手术前的肝储备功能
。

材料和方法

1
.

1 受检对象

为 1 9 9 1 年 7 月一 1 9 9 3 年 7 月本科住院

拟接受手术治疗 的 H C C 合并肝 硬变病人

10 3例
,

其中男性 95 例
,

女性 8 例
,

平均年龄

4 7
.

6士 1 4
.

5 岁
。

1
.

2 检查项目

①本院常规肝检查
:

血清 白蛋 白 ( A l b )
、

白/球蛋白比 ( A / G )
、

谷丙转氨酶 ( A L T )
、

碱

性磷酸酶 ( A L P )
、

乳酸脱氢酶 ( L D H )
、

了
一

谷

氨酞转肤酶 ( y
一

G T )
、

总胆红素 ( T BI L )
、

凝血

酶 原时 问 ( P T )
。

② 口 服葡 萄糖耐 量试 验

( O G T T )
:

禁食 1 2 h
,

口 服葡萄糖 75 9 (或按每

公斤标 准体重 1
.

7 59 ) 后 6 0
、

1 2 o m i n
分别测

定血糖浓度
,

计算两者比值 ( O G T T R 120 6/ 。
)

。

③血清前白蛋白 (P A )
:

空腹抽静脉血按单向

琼脂糖扩散法测定
。

①靛青绿 15 m in 储留率

(1 C G R
: 5

)
:

空腹肘前静脉抽血
,

按每公斤体

重注入 0
.

s m g I c G ( 日本第一制药株式会社

产品 )
,

15 m in 从另一侧肘前静脉抽血
,

用分

光 光度计 ( 7 2 1 型
,

上海 产 )
,

波长 s o s n m 测

定吸光度
,

查对标准曲线
,

按下列公式计算储

留率
:

_ _ _ _ I C G 注 .kt 后 15 m in 浓彦 ( m Z / L )
_

_ _ _ , ,

I G C R
. ,

= 二二二二 止日匕卫三二竺 一二 翌二二 竺二二竺生全5 二 二二互竺二竺又 1 0 0 %` 一 ~ ` 、 , ,
1 0 m g / L

1
.

3 病例分组

以术后观察 1 个月为期
,

按既定的术后

肝功能恢复状况标准 〔`〕
,

将病人分为 良好 ( A

级
, , : 一 38 )

、

损害 ( B 级
、 n 一 37 )和肝功能衰竭

( C 级
, n ~ 2 8 ) 3 组

。

各组病例接受的手术方

① 中山医科大学青年科学基金资助
;

② 第一作者
, 1 9 6 3 年出生

,

男
,

主治医师
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式见表 1
。

表 l 各组病例接受的手术方式 ( n
/例 )

术后肝功能

状 况

肝切除术
肝动脉栓塞术 剖腹探查术

半肝或以上 肝叶 肝段

良好组

损害组

肝衰组

2
.

1 P u g h 肝功能分级法预测

全组 10 3 例中
,

术前估计肝功能为 A 级

8 0 例
,

术后只有 52
.

5 %恢复良好
,

37
.

8 %出

现肝功能损害
,

9
.

7 %发生肝功能衰竭
。

而术

前估计肝功能 B 级者
,

术后 30
.

4 % 出现肝功

能损害
,

69
.

6 %发生肝衰
。

2
.

2 判别方程式的回代结果

将良好组和损害组的检查结果代入 乙

方程式
,

损害组和肝衰组的检查结果代入 姚

方程式
。

Y
,

和 y :
方程式的预测准确率分别

为 8 8
.

0 %和 8 3
.

1铸 (表 2
、

表 3 )
。

表 Z Y
,

方程式的预测准确性

预测预后
实际预后

良 好 损 害良 好 损 害

3 6 7

3 0

3 7

4 3

3 2

计好害良损合

1
,

4 方程推导

判别方程式的推导是将资料输入微机

( S P S S 软件 )
,

用 F i s h e r
判别法分析 1 0 3 例

病人的术前各项指标值与术后恢复的关 系
,

以 良好组和损害组的 .ll 项检查值为判别指

标
,

推导出预测方程式 Y : :

Y
I = ( 0

.

2 4 X T B IL ) + ( 0
.

1 2 X P T ) 十 ( 3
.

1 6 又

O G T T R
, : 。 。。 ) + ( 0

.

0 5 X I C G R ; 5 ) 一 ( 3
.

4 5又 A / G )一

( 0
.

0 3 X P A ) 十 0
.

4 5

再将损害组和肝衰组的 n 项指标值作

分析
,

推导出判别方程式 Y
Z :

Y
: = ( 1飞9 9 丫 A / G ) + ( 0

.

0 4 X IC G R : 5 ) + ( 3
.

7 1

X O G T T R , : 。 , 。。 ) 十 ( 0
.

1 5 X P T ) 一 ( 0
.

0 6 又 P A ) 一 6
.

4 3

1
.

5 预测方法

1
.

4 中的两个方程式判别界值均为 。
。

判

别时先用 Y ,

式
,

Y
l

毛 。 为 良好
,

> o 为损害
,

如判别为 良好时
,

预测即到此为止
; 但若判别

为损害时
,

则用 Y :

式作第二步判别
,

预测肝

功能损害的程度
,

如 Y
:

簇。 仍为损害
,

> 0 则

为肝衰
。

1
.

6 检验分析

19 9 3 年 7 月 ~ 1 9 9 4 年 7 月本科住院

H C C 病人 60 例
,

其平均年龄
、

性别等与前述

1 03 例相近似
。

用上述判别方程式和预测方

法预测病人术前的肝储备功能
,

并与术后恢

复情况对照
,

检验预测准确率
。

艺2 = 1 2
.

9 4 P < 0
.

0 1

表 3 Y :

方程式的预测准确性

预测预后
实际预后

损 害 肝 衰

2 9 3

损 害 肝 衰

8

3 7

2 5

2 8

3 2

3 3

害衰计损肝合

2 结 果 2 2~ 10
.

8 5 P < 0
.

0 1
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3 两种预测方法价值比较

以术前 P u g h A 级
,

Y
;

镇 。 作为预测 标

准
,

术后肝功能恢复良好者为真阳性
,

出现肝

功能损害或衰竭者为真阴性
,

比较两者的预

测价值
。

经 丫检验
,

多因素分析二步判别法

的敏感性
、

准确性和阴性预测值均高于 P u g h

法 ( P < 0
.

0 5 ) (附图 )
。

姗ōō,
口口口口一

。

塑
诩

御
00叻。1ǎ产à冬属澎

r u一 h分级 步判别法

图 1 P
u g h

,

二步判别法对肝储备功能的预测价值

2
.

4 判别方程式的检验结果

用 Y
l

方程式预测术后肝功能良好者 28

例
,

其中 22 例实际预 后良好
,

6 例出现肝 功

能损害
;
预测为损害 20 例 中

,

2 例实际预后

良好
,

18 例为损害
,

判别符合率 83
.

3 %
。

用

Y :

方程式 预测术 后肝功 能损害者 20 例
,

18

例实际预后为损害
,

2 例发生肝衰
; 预测为肝

衰 16 例
,

术后 6 例出现肝功能损害
,

10 例发

生肝衰
、

判别符合率为 7 7
.

8 %
。

3 讨 论

肝脏具有强大的代偿功能
,

即使被切除

80 %也能维持正常代谢
。

肝硬化时肝储备力

虽然显著下降
,

但是 目前常规的肝功能试验

仍可表现为正常或轻度异常
,

说 明这些检查

反映的只是肝实质损害的程度和在静息状态

下功能代偿的现状
,

并不能敏感预测如机体

在受到手术等侵袭时潜在的功能不全
。

属于

c hi ld 或 P u g h 肝功能 C 级的病人 已 出现黄

疽
、

腹水
,

意 味着 明显的肝功能严重代偿不

全
,

判断如做手术则危险性大
,

一般都是准确

的
。

问题是许多隐性肝储备力下降的
、

病人被

归入肝功能 A 或 B 级
,

术前判断手术安全或

危险性小但术后往往出现不同程度的肝功能

损害甚至衰竭
,

表明 C hi ld 或 P u g h 法的缺点

在于预测敏感性比较低
。

从只有对肝脏施加

一定的负荷才能测知肝功能潜在储备力的理

论出发
,

我们曾经探讨了代表肝能量代谢的

O G T T 在预测肝储备功能 中的价值并改 良

了以往的分型
,

发现是一个敏感的指标图
。

这

次的研 究则 进 一步表明 O G T T 用服糖后

1 20 和 6 0m in 的血糖水平的比值来表示并不

降低其敏感性
,

而且量化了这一指标以利于

代入方 程式计算
。

代表 蛋 白质代谢的 P A

9 9 %系在肝内合成
,

它的平均半衰期和 A lb

2 0 天 比较只有 1
.

d9
,

因而能够更敏感地反映

肝脏合成蛋白质的能力 .s[
`〕

。

用 IC G R 预测肝

储备功能国内报告甚少但国外已作为常规项

目 t51
,

优点是它注入后完全被 肝摄取且经胆

道 排泄
,

比传统的磺澳酞钠 ( B S P )试验更灵

敏而且无毒副作用
。

肝脏功能的另一个特点是它的多样性
,

每一种肝功能试验只能反映其代谢的一个侧

面
。

近年来已开始采用综合各项检查的多因

素分析法来全面地评估肝储备力
,

判断肝外

科手术的预后
。

Y a m a n a k a [`〕和兼松等 [ ,〕应用

多变量分析推导出不同的方程式预测 H c C

病人是否耐受肝切除术
,

提高了手术的安全

性
。

随着肝外科以及介入治疗技术的发展
,

除

肝切除外现在还有多种方法治疗 H C C
,

它们

对肝脏的侵袭程度也不相同
,

因此仅仅判断

病人是 否耐受肝切除 已经不能满足临床需

要
。

为了正确选择治疗方案
,

达到治疗的安全

性和根治性的合理统 一
,

应该做更为细致地

预测
,

划分出各种程度的肝储备力
,

以便估价

病人能够比较安全地接受哪一类治疗方式
。

我们所选择的 n 项 指标
,

反映 了肝脏在酶

学
、

能量代谢
、

胆红素处理
、

各种蛋白质合成
、

色素排泄等多方面的信息
。

集合这些因素按

病人术后的肝功能恢复状态推导出不同的判

别方程式
,

分两步预测肝储备力
,

经检验证明

有较高 的准确率
。

两步判别法适应现今对

H C C 以手术为主采用多种方式综合治疗的
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方针
,

而且各种肝功能试验方法简便快捷
,

易 4

于临床推广普及
。
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p r e d i e t i v e v a l u e w e r e g r e a t e r s i g n i f ie a n t l y f o r t h e m e t h o d t h a n p u g h
’ 5 g r a d i n g (尸 < 0

.

0 5 )
.

R e e e n t l y
, a n o t h e r s i x t y P a t i e n t s w e r e t e s t e d w i t h t h e n e w P r e d i e t i v e m e t h o d a n d t h e a e e 、一r a -

e y o f t h e b o t h e q t , a t io n s w a s 8 3
.

3 % a n d 7 7
.

8 %
.

S u b j e e t h e a d i n g s li v e r f t : l i e t i o n t e s t s ; l i v e r n e o p l a s m a / s u r g e r y ; l iv e r e i r r h o s i s /

s u r g e r y ; m u l t i v a r i a t e a n a l y s is


