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合并乙型肝炎的肝细胞癌切除术前 ＦｉｂｒｏＳｃａｎ弹性值
与术后肝衰竭严重程度及预后的相关性



高　杨，张熙冰，张春平，冯　超，张升宁

（昆明市第一人民医院 肝胆胰血管外科，云南 昆明　６５００５１）

［摘　要］目的：探讨合并乙型肝炎的肝细胞癌切除术前ＦｉｂｒｏＳｃａｎ弹性值（ＦＳ）与术后肝衰竭严重程度及预后
的相关性。方法：分析３００例合并乙型肝炎的肝细胞癌患者肝切除术后肝衰竭发生情况，采用肝脏瞬时弹性超
声成像仪获取每位患者的ＦＳ，分析ＦＳ与术后肝衰竭严重程度及预后的相关性；绘制 ＦＳ、肝衰竭程度评价指标
（ＣＴＰ）评分、终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）积分对术后肝衰竭患者预后诊断价值的 ＲＯＣ曲线，计算对肝衰竭预后诊
断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值。结果：３００例合并乙型肝炎的肝细胞癌手术患者中共
有７２例患者术后发生肝衰竭，肝衰竭严重程度与ＦＳ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＦＳ与ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ积分呈正相关
（Ｐ＜０．０５），ＦＳ、ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ积分对肝衰竭预后均具有较好的诊断准确性。结论：合并乙型肝炎的肝细胞
癌切除术前ＦＳ与术后肝衰竭严重程度密切相关。
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［中图分类号］Ｒ５７５．１　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１８）０１０１１４０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１８．０１．０２６

ＦｉｂｒｏＳｃａｎＥｌａｓｔｉｃｉｔｙｂｅｆｏｒｅＲｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ
ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳｅｖｅｒｉｔｙａｎｄ

ＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬｉｖｅｒＦａｉｌｕｒｅ

ＧＡＯＹａｎｇ，ＺＨＡＮＧＸｉｂｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＣｈｕｎｐｉｎｇ，ＦＥＮＧＣｈａｏ，ＺＨＡＮＧＳｈｅｎｇｎｉｎｇ
（ＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙａｎｄＰａｎｃｒｅａｔｉｃＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙｏｆＫｕｎｍｉｎｇＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００５１，Ｙｕｎｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＦｉｂｒｏＳｃａｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｂｅｆｏｒｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌ
ｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖ
ｅｒｆａｉｌｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｉｃｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｎ３００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏ
ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅＦｉｂｒｏＳｅａｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｅａｃｈｐａ
ｔｉｅｎｔｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｌｉｖｅｒｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓｅｌａｓｔｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｒ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＦｉ
ｂｒｏＳｃａｎｅｌａｓｔｉｃｖａｌｕｅ（ＦＳ）ａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｓｗｅｌｌａｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｗａｓａｎａ
ｌｙｚｅｄ．ＦＳｖａｌｕｅ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ（ＣＴＰ），ａｎｄＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＭＥＬＤｉｎｔｅ
ｇｒａｌｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅｄｒａｗｎ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，
ａｃｃｕｒａｃｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：７２ｏｆ３００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｄｅｖｅｌｏｐｅｄｌｉｖｅｒ
ｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＦｉｂｒｏＳｃａｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ
（Ｐ＜０．０５）．ＦＳｖａｌｕｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＣＴＰｓｃｏｒｅａｎｄＭＥＬＤｉｎｔｅｇｒａｌ．ＴｈｅＦＳｖａｌｕｅ，ｔｈｅ
ＣＴＰｓｃｏｒｅ，ａｎｄｔｈｅＭＥＬＤｉｎｔｅｇｒａｌｈａｄｇｏｏｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦＳｖａｌｕｅｂｅｆｏｒｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ．

１

第４３卷　第１期
２０１８年１月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．１
２０１８．１

 通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉａｏｋａｉ１＠１２６．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１８／１／２０１：２１　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１８０１２０．０１２１．０２６．ｈｔｍｌ



［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ；ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ；ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ；ＦｉｂｒｏＳｃａｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ；ＣＴＰ
ｓｃｏｒｅ；ＭＥＬＤｉｎｔｅｇｒａｌ

　　目前，肝癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之
一［１］，手术治疗仍然是治疗肝癌的主要手段，可以

延长患者生存期和生活质量。研究表明，过去１０
年肝癌切除术后的死亡率仍然在５％左右［２］。虽

然导致肝癌患者术后死亡的原因很多，但肝衰竭

（ｐｏｓｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＰＨＬＦ）是其最重要的
原因之一，肝癌术后肝功能衰竭的发生率在 ０．７％
～９．１％［３］。因此，尽早对肝癌术后肝衰竭进行有

效预测就显得尤为重要。瞬时弹性成像技术（Ｆｉ
ｂｒｏｓｃａｎ）是近年发展起来的新兴诊断技术，对慢性
肝病及并发症具有较好的诊断预测价值，目前用

Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ弹性值（ＦＳ）预测肝癌术后肝衰竭的相关
报道较少［４］。本研究回顾性分析 ２０１３年 １月 ～
２０１７年１月收治的３００例合并乙型肝炎的肝细胞
癌患者的临床病理资料，分析 ＦＳ对肝癌切除术后
肝衰竭严重程度及预后的预测作用，旨在探讨影响

肝癌患者围术期肝衰竭和死亡的危险因素。

１　资料和方法

１．１　一般资料
收集肝胆外科进行住院并进行手术治疗的合

并乙型肝炎的肝细胞癌３００例患者的临床病理资
料，其中男 １８５例、女 １１５例，２４～６９岁、平均
（３９５６±９．４３）岁，肝癌病程０．１～３．６年。所有
患者均自愿参加本次试验，签署知情同意书并获得

全程随访。排除标准：（１）酒精性、药物性、自身免
疫性和嗜肝病毒感染性肝病引起的其它肝癌者，

（２）继发性肝癌者，（３）合并严重感染、消化道大出
血、急慢性心力衰竭、脑水肿及肝肾综合征等疾病

者，（４）精神疾病患者，（５）依从性差，实验中途放
弃的患者。

１．２　肝衰竭诊断标准及分期标准
根据２００６年中华医学会感染病学分会《肝衰

竭诊疗指南》［５］，在慢加急性肝衰竭（ａｃｕｔｅｏｎ
ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ＡＣＬＦ）诊断成立的基础上，应
用凝血酶原活动度（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＴＡ）及严
重并发症进行分期［６］：（１）早期，３０％ ＜ＰＴＡ≤
４０％，无顽固性腹水、肝性脑病、消化道出血、原发
性腹膜炎、败血症、真菌性肺炎等并发症，肌酐在正

常范围内；（２）中期，２０％ ＜ＰＴＡ≤３０％，介于早期

和晚期之间的患者；（３）晚期，ＰＴＡ≤２０％并具备以
下条件之一的：Ⅲ、Ⅳ期肝性脑病，消化道出血，严
重原发性腹膜炎，严重败血症，真菌性肺炎，血肌酐

＞１．５ｍｇ／ｄｌ条件之一的。
１．３　ＦＳ检测

肝脏瞬时弹性超声成像仪购自法国 Ｅｃｈｏｓｅｎｓ
公司，操作方法参照用户手册。监测区域选择右腋

前线至右腋中线第 ７、８、９肋间，要求成功检测的
次数≥１０次，成功率（即成功检测的次数在总检测
次数中的比例）≥６０，取检测值中位数为最终测定
结果，单位为ｋＰａ。
１．４　肝衰竭预后评价
１．４．１　肝衰竭程度评价指标（ｃｈｉｌｄｔｕｒｃｏｔｔｅｐｕｇｈ，
ＣＴＰ）评分［７］　根据腹水、肝性脑病、清蛋白、总胆
红素和凝血酶原时间的严重程度分别记为１分、２
分和３分，其中Ａ级为５～６分，Ｂ级为７～９分，Ｃ
级为１０～１５分。见表１。

表１　肝衰竭ＣＴＰ评分标准
Ｔａｂ．１　ＴｈｅＣＴＰｓｃｏｒｅｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ

指标
ＣＴＰ评分（分）

１ ２ ３
腹水 无 易消退 难消退

肝性脑病 无 Ｉ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅳ期
清白蛋 （ｇ／Ｌ） ≥３５ ２８～３５ ≤２８
总胆红素（μｍｏＬ／Ｌ） ＜３４ ３４～５１ ＞５１
凝血酶原时间 （ｓ） ≤１４ １５～１７ ≥１８

１．４．２　终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）积分　ＭＥＬＤ积
分＝３．８×Ｉｎ（ＴＢＩＬ）＋１１．２×ｌｎ（ＩＮＲ）＋９．６×ｌｎ
（Ｃｒ）＋６．４×病因（病因：胆汁性或酒精性为０，其
他为１），其中，ＴＢＩＬ为总胆红素，ＩＮＲ为国际标准
化比率，Ｃｒ为肌酐。
１．５　观察指标

绘制ＦＳ、ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ积分对术后肝衰竭
患者预后诊断价值的ＲＯＣ曲线，选取各 ＲＯＣ曲线
斜率为 ４５°切点位置的值为诊断界值，计算其对肝
衰竭预后诊断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测

值和阴性预测值。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处理，所

２
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得数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，相关性采用秩
相关分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肝脏ＦＳ
３００例合并乙型肝炎的肝细胞癌手术患者中，

有７２例患者术后发生肝衰竭，其中早期３２例、中期
２６例、晚期１４例。随着肝衰竭程度的加重，ＦＳ也不
断增加，采用秩相关分析得出ｒ＝０．６４８，Ｐ＜０．０５，肝
衰竭严重程度与ＦＳ存在正相关。见表２。

表２　不同程度肝衰竭患者肝脏ＦＳ（ｘ±ｓ，ｋＰａ）
Ｔａｂ．２　ＦＳｖａｌｕｅｏｆｌｉｖｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ
肝衰竭 ｎ ＦＳ
无 ２２８ １２．３８±５．９７
早期 ３２ １４．７９±７．４３
中期 ２６ ２７．８９±１１．８３
晚期 １４ ４３．３１±２１．７９

２．２　ＦＳ与ＣＴＰ的相关性
ＦＳ与ＣＴＰ评分（ｒ＝０．６０９，Ｐ＝０．０１４）、ＭＥＬＤ

积分（ｒ＝０．８６８，Ｐ＝０．００４）呈正相关，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　ＦＳ、ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ积分对术后肝衰竭患者
预后的诊断价值

ＦＳ的诊断界值为１６．８ｋＰａ时，对诊断术后肝
衰竭患者预后的敏感性、特异性和准确性最高，均

大于７０％，并且阳性预测值和阴性预测值均较高。
见表３。

表３　ＦＳ、ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ积分对肝衰竭预后
的诊断价值

Ｔａｂ．３　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＦＳｖａｌｕｅ，ＣＴＰｓｃｏｒｅａｎｄ
ＭＥＬＤｉｎｔｅｇｒａｌｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ

指标（分） ＦＳ ＣＴＰ评分 ＭＥＬＤ积分
曲线下面积 ０．７３１ ０．６５５ ０．９２８
诊断界值 １６．８ １０．４ １２．１
敏感性 ０．７８５ ０．７０１ ０．８２７
特异性 ０．７１８ ０．７１６ ０．９４５
准确性 ０．７２５ ０．７００ ０．９０３
阳性预测值 ０．７５１ ０．７３８ ０．９５３
阴性预测值 ０．７１１ ０．６８５ ０．８６３

３　讨论

肝衰竭是合并肝癌术后最常见的并发症，以肝

细胞缺血缺氧性坏死和肝细胞凋亡为主要病理改

变，临床上主要表现为凝血机制障碍、黄疸、肝性脑

病和腹水等，是肝癌术后主要的死亡原因［８］。目

前，肝衰竭的诊断主要依靠病史、体征及相关辅助

检查来进行综合判断分析。在临床上，对于肝衰竭

的诊断其实是一个瞬时状态的诊断，是多种原因导

致的肝功能严重失常的一种状态［９］。对于肝癌患

者，一旦术后出现肝衰竭，不但影响手术效果，而且

还可能导致迅速死亡，对其处理也十分棘手。因

此，如果在术前对术后肝衰竭的严重程度和预后能

有一个相对准确的预测，那么将有可能为临床诊治

肝细胞癌提供参考依据。Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ是近年发展起
来的新兴诊断新术，是由法国 Ｅｃｈｏｓｅｎｓ公司制造
的测定肝组织弹性的专用仪器，它采用切变弹性探

测仪对患者进行瞬时肝弹性测定［１０］。其基本原理

是通过肝脏组织时产生的低频弹性波，这种弹性波

的速度与肝组织的硬度呈正相关，肝组织硬度越

大，弹性波在肝内传播速度则越快，Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ所显
示的弹性值也越高。相关报道显示，Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ已
经被用于各型肝炎所致肝纤维化、肝硬化、肝癌以

及相关并发症严重程度的一个较好预测指标［１１］，

但对肝癌术后肝衰竭发生情况的预测报道相对较

少。Ｃｅｓｃｏｎ［１２］采用Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ技术对肝癌患者围手
术期发生肝衰竭进行预测，结果显示，当弹性分界

值大于等于１５，７ｋＰａ时，患者围手术期肝衰竭风
险明显增高，而弹性当分界值低于１４．８ｋＰａ时，术
后未出现肝衰竭。本研究结果显示，３００例合并乙
型肝炎的肝细胞癌术后有７２例患者发生肝衰竭，
根据２０１２年中华医学会感染病学分会《肝衰竭诊
疗指南》，并应用 ＰＴＡ及严重并发症进行分期，当
ＦＳ均值１４．７９ｋＰａ、２７．８９ｋＰａ和４３．３１ｋＰａ时，肝
衰竭分期分别为早期、中期和晚期，采用秩相关分

析，肝衰竭严重程度与 ＦＳ之间存在正相关。结果
说明，通过对合并乙型肝炎的肝细胞癌患者术前测

定ＦＳ，数值越高，发生肝衰竭的风险越大。
ＣＴＰ评分和ＭＥＬＤ积分时常用的晚期肝病严

重程度的评价工具，能反应肝病的严重程度和预

后，分值越高，表明肝病越严重［１３］。本研究对 ＦＳ
与上述系统评分进行相关性分析，结果显示，ＦＳ与
ＣＴＰＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ积分之间均呈正相关，由此说
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明，ＦＳ越高，发生肝衰竭的严重程度也越大，可以
预见的是ＦＳ作为评价肝衰竭预后的一种新的方法
成为可能。通过绘制 ＲＯＣ来评价 ＦＳ、ＣＴＰ评分、
ＭＥＬＤ积分对合并乙型肝炎的肝细胞癌术后肝衰
竭预后的诊断价值，结果显示，ＦＳ、ＣＴＰ评分、
ＭＥＬＤ积分对肝衰竭患者预后均具有较好的诊断
准确性。其中，ＦＳ的诊断界值为１６．８ｋＰａ时，对诊
断术后肝衰竭患者预后的敏感性、特异性和准确性

最高，均大于７０％，并且阳性预测值和阴性预测值
均较高。结果说明，ＦＳ与传统的 ＣＴＰ评分、ＭＥＬＤ
积分一样对合并乙型肝炎的肝癌患者术后肝衰竭

预后的诊断均具有较高的价值，因此，可将ＦＳ这一
指标引入肝衰竭预后的评判体系中。ＦＳ受多种因
素的影响，ＦｏｕｃｈｅｒＪ认为［１４］，体重指数大于２８和
女性患者会降低ＦＳ的准确性。此外，机体炎症、胆
汁淤积、腹腔积液和肋间隙狭窄也可能会降低 ＦＳ
的准确性［１５１７］。

综上所述，合并乙型肝炎的肝细胞癌切除术前

ＦＳ与术后肝衰竭严重程度呈正相关，并且ＦＳ对合
并乙型肝炎的肝细胞癌术后肝衰竭患者预后具有

较高评估价值，但由于本研究时间短，样本相对较

少，并且ＦＳ易受多种因素的影响，可能会对研究结
果造成一定的影响，因此，在以后还需要进行大样

本以及尽量选择对结果影响较小的研究样本进行

观察研究，并且还应该对 ＦＳ进行长期动态反复监
测，这样得出的结论才更加客观和准确。
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