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要#目的
!

探讨脾肝体积比与肝硬化病理改变间的关系'方法
!

通过手术方式获取所选患者标本!计算病理切片中的假

小叶数目
[

正常肝小叶数目!根据
"#

片计算脾肝体积比!统计假小叶数目
[

正常肝小叶数目和脾肝体积比及患者术后肝功能评

分的关系'结果
!

假小叶数目
[

正常肝小叶数目和患者术后肝功能评分直接相关!随着假小叶数目
[

正常肝小叶数目的升高!患

者术后改良肝功能评分明显升高"

5\-(+3D

!

!

"

*(**$

$!同样假小叶数目
[

正常肝小叶数目与脾肝体积比也密切相关"

5\'(D<)

!

!

"

*(**$

$'结论
!

假小叶数目
[

正常肝小叶数目可以考虑作为肝硬化的病理指标!脾肝体积比和肝硬化的病理改变程度密切

相关'

关键词#肝硬化#病理学#脾肝体积比#改良肝功能评分
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肝硬化及其病变程度的判断以病理学为标准#但获取病理

标本往往需采用有创手段*临床上积极探索通过
"#

等检查

来预测肝硬化的程度#希望变有创为无创*脾脏在肝脏硬化过

程中扮演着积极的角色#参与了肝硬化的演变#本研究探讨脾

肝体积比与肝硬化病理改变的关系#希望借此发现一个科学合

理的无创指标来评价肝硬化的病理改变程度*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

对本院
'**-

年
D

月至
'**3

年
D

月
-+

例施

行手术的肝癌患者$术后均证实为肝硬化患者&常规术前行增

强
"#

检查#术中切除肝癌后#获取肝组织标本*男
)0

例#女
D

例#年龄
'<

#

+3

岁#平均$

)-(+=$'(<

&岁*

A(B

!

"#

扫描方法
!

本组所用
"#

机为美国
65PXJLYJBJ"#

Y6

螺旋
"#

扫描机*扫描层厚及层距均为
$*@@

#自膈顶向

下螺旋扫描
$'

#

$-

层#包括整个肝脾平面*行平扫加增强扫

描#

$'*Xa

#

$3*@1I

#

7̂ a)<*@@

#矩阵
-$'>-$'

*窗位
$**

左右#窗宽
'**

左右*扫描仪获得
"#

片图片资料#完成扫描

后#在扫描出的
"#

图片上勾画出正常肝组织和脾脏*为了提

高测量体积的精确性#仔细去除大的血管$下腔静脉+肝内外门

静脉&+主要的裂隙$叶间裂等&+胆囊等结构$图
$

&*使用

&J

S

@IO5JBG

经典方法得到肝脏体积'

$

(

*残肝体积$

@C

&

\

肝脏

体积$由
&J

S

@IO5JBG

经典方法得出&

?

切除部分体积*

A(C

!

肝硬化程度的评价
!

术中分三点切取正常肝组织#每块

肝组织标本体积为!

$P@>$P@

#取上+中+下各一层制作病理

切片#低倍镜下观察计数病理切片标本上所有的假小叶和正常

肝小叶数目#计算假小叶数目
[

正常肝小叶数目#以此比值进

行统计分析*

图
$

!!

肝脏及脾脏的勾画示意图

A(D

!

术后肝功能评分
!

对患者术后第
0

天的肝功能进行评

价#采用
"N5BG.6Q

U

N

评分法$表
$

&#考虑到术后常规要输注蛋

白#故将积分项目中的清蛋白项目剔除#增加前清蛋白项目*

各项目评分相加即为改良
"N5BG.6Q

U

N

评分*肝功能评分选在

术后
0G

是考虑到肝切除术后
-

#

0G

是代谢紊乱的危险阶段#

0G

的时间点有较好的代表性*用改良肝功能评分分组#以小

于或等于
D

分为肝功能良好组#共
<*

例#

$

D

分为肝功能差

组#共
'+

例#比较两组假小叶数目
[

正常肝小叶数目差异*

A(E

!

统计学处理
!

使用
Y6YY$<(*

软件#采用直线回归方法

+-D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期

%

基金项目#四川省卫生厅课题资助项目$

*3*''-
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#

!

通讯作者#
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研究假小叶数目
[

正常肝小叶数目与改良肝功能评分的相关

性#多元直线回归方法研究假小叶数目
[

正常肝小叶数目与脾

肝体积比和标准化肝体积的相关性#检验水准
"

\*(*-

*计量

资料采用
5.MJIM

*

表
$

!!

改良
"N5BG.6Q

U

N

评分法

临床生化指标
"N5BG.6Q

U

N

评分$分&

$ ' <

腹水 无 少量 中量

血清胆红素$

!

@AB

"

C

&

$0($

#

<)($

$

<)($

#

-$(<

$

-$(<

前清蛋白$

@

U

"

C

&

$

$3* $**

#

$3*

"

$**

凝血酶原活动度$

F

&

$

-* <*

#

-*

"

<*

肝性脑病 无
$

#

' <

#

)

B

!

结
!!

果

B(A

!

假小叶数目
[

正常肝小叶数目与改良肝功能评分的关系

!

假小叶数目
[

正常肝小叶数目与术后肝功能评分的散点图

显示#肝功能评分具有较好的正相关性$

4\*(0$3

#

!

"

*(**$

&#回归模型经统计学检验差异有统计学意义$

9\

$<0($0)

#

!

"

*(**$

&#假小叶数目
[

正常肝小叶数目与术后肝

功能评分有关$

5\$$(0$'

#

!

"

*(**$

&#回归方程式为
/\

'(<D$]*(0'0&

$

/

!术后改良肝功能评分%

&

!假小叶数目
[

正常

肝小叶数目&#即可以通过假小叶数目
[

正常肝小叶数目估计术

后改良肝功能评分情况#结果见表
'

*肝功能良好组假小叶数

目
[

正常肝小叶数目为
+(-D0='(+-'

#肝功能差组为
$*(0)+'=

'(*3<

#两组比较差异有统计学意义$

5\+(--

#

!\*(***

&*

表
'

!!

术后改良肝功能评分的回归分析结果

影响因素
偏回归系数

$

2

&

标准误

$

Y2

&

标准回归

系数$

29

&

5 !

假小叶数目
[

正常肝小叶数目
*(0D+ *(*+3 *(0'0 $$(0$'*(***

常数项
'(<D$ *(+$3 ? <(30$ *(***

!!

?

!表示无数据*

B(B

!

脾肝体积比与假小叶数目
[

正常肝小叶数目
!

本组资料

所有标本最后经病理切片证实均有肝硬化改变#绘制假小叶数

目
[

正常肝小叶数目与脾肝体积比和标准化肝体积的散点图#

显示假小叶数目
[

正常肝小叶数目与脾肝体积比具有较好的

正相关性$

4\*(0+D

#

!

"

*(**$

&#与残肝体积具有负相关性$

4

\?*($))

#

!

"

*(*$

&*回归模型经统计学检验差异有统计学

意义$

9\)'(')3

#

!

"

*(**$

&#经多元回归分析得出假小叶数

目
[

正常肝小叶数目与脾肝体积比有关$

5\3(*)

#

!

"

*(**$

&#

与残肝体积无关$

5\*(D*)

#

!

$

*(*-

&#回归方程式为
/\

<(<'']*(D<$&

$

/

!假小叶数目
[

正常肝小叶数目%

&

!脾肝体

积比&#即可以通过脾肝体积比估计假小叶数目
[

正常肝小叶

数目#而标准化肝体积与假小叶数目
[

正常肝小叶数目无关#

结果见表
<

*

表
<

!!

假小叶数目
[

正常肝小叶数目影响因素的

!!!!

多元回归分析结果

影响因素
偏回归系数

$

2

&

标准误

$

Y2

&

标准回归

系数$

29

&

5 !

脾肝体积比
0()30 *(D<$ *(0)0 3(*)* *(***

残肝体积
?*(**' *(**< ?*(*3) *(D*) *(<0*

常数项
<(<'' $(+'D '(*<D *(*)+ ?

!!

?

!表示无数据*

C

!

讨
!!

论

肝穿刺活检病理学检查是目前判断慢性肝病病变程度的

可靠方法'

'

(

*但肝穿刺活检具有创伤性和一定的并发症发生

率#也无法避免一次肝穿刺所造成的抽样误差#难以在临床实

践中广泛开展*寻找非创伤性诊断方法成为国内外肝纤维化

和肝硬化的研究热点之一'

<

(

*传统的
"N5BG.6Q

U

N

分级法应用

广泛#但只是反映肝实质损害严重程度和肝功能代偿现状#不

能预测机体在受到外来侵袭时肝脏所必须的储备能力#且难以

准确评估肝功能'

)

(

*

4REEJ

等'

-

(在一个前瞻性多中心研究中

证实了超声探测肝脏弹性$硬度&即瞬时弹性图方法测定肝脏

硬度的诊断价值#其优点有无痛+快速$

-@5E

&+可重复性佳+组

间和组内评价差异较低*然而瞬时弹性图方法的穿透距离只

有
'-

#

+-@@

#所以临床应用仍有局限#设备和技术有待提高*

肝脏与脾脏在解剖上有密切的联系#都是由腹腔动脉分支

供血#且脾静脉血回流至肝脏#解剖上的联系很容易使人联想

到二者在功能上有某种联系#事实上肝硬化一般伴有脾脏体积

的增大#所以有学者'

+

(认为脾脏极有可能参与了肝硬化的发生

发展#有学者注意到肝硬化均伴有不同程度的脾脏增大#慢性

肝病患者的脾大程度与其肝纤维化程度呈明显正相关'

0.3

(

#我

国学者涂蓉等'

D

(通过研究提出肝硬化患者脾肝体积比值是诊

断肝硬化的较好指标#肝硬化该比值为
*('

#

$(+

#与正常组几

乎不重叠$

*(*)

#

*($D

&*

基于放射影像学的普及和发展#通过影像学的方法计算实

质脏器体积的准确性已得到公认'

$*

(

#依据形态学判断肝癌患

者的肝功能储备情况和手术安全性已取得不错的成果'

$$.$'

(

#

因此肝脏肝硬化程度的判断将逐渐向无创化+形态与功能相结

合的方向发展#随着技术的改进#放射影像学检测肝体积#尤其

是通过脾肝体积变化的对比来判断肝脏功能的代偿能力和肝

硬化程度也许将成为一种有价值的手段'

$<

(

*

本研究观察发现改良肝功能评分与假小叶数目
[

正常肝

小叶数目呈明显的相关性#有显著的统计学意义#随着该比值

的升高#改良肝功能评分也相应地升高#且肝功能良好组的假

小叶数目
[

正常肝小叶数目明显少于肝功能差组*由于改良

肝功能评分在以往的研究中已证实可以预测肝硬化患者在肝

脏手术后的恢复情况'

$)

(

#能够评估肝硬化患者的肝脏储备功

能#当肝功能良好组患者术后恢复较好+较快#住院时间明显缩

短#与肝功能差组相比差异有统计学意义*所以假小叶数目
[

正常肝小叶数目作为病理学指标与肝硬化患者的肝脏储备功

能密切相关#作为肝硬化的病理学指标有较大的临床意义*

以往的观察和学者的研究证实了脾肝体积比是较客观的

评价患者肝脏储备功能+预测患者恢复情况和评价肝硬化程度

的影像学指标'

D.$)

(

*通过数据分析#发现随着脾肝体积比的升

高#病理切片中的假小叶数目明显增多#正常肝小叶数目减少#

假小叶数目
[

正常肝小叶数目相应的升高#指标的相关性很

高#经多元线性回归分析显示均有显著的统计学意义#通过回

归方程式
/\<(<'']*(D<$&

$

/

!假小叶数目
[

正常肝小叶数

目%

&

!脾肝体积比&#可以通过影像学的数据计算出患者假小

叶数目
[

正常肝小叶数目*在多元回归模型中#标准化肝体积

与假小叶数目
[

正常肝小叶数目无关#说明肝脏体积的大小不

能作为肝硬化病理改变程度的指标#与有关作者的结论

一致'

$-

(

*

通过以上的工作#本研究初步可以得出结论!假小叶数

目
[

正常肝小叶数目可以作为肝硬化病变程度的病理学指标

并有一定的临床价值%脾肝体积比在既往的研究中业已证实可

以作为肝硬化的影像学指标#本研究进一步证实脾肝体积比和

肝硬化的病理改变直接相关#因此脾肝体积比有希望成为评价

肝硬化及其病理改变的无创手段*本文的结果是在手术患者

0-D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期



中得出的#原因在于手术患者能方便全面地得到病理标本#并

通过手术后的恢复情况来验证假小叶数目
[

正常肝小叶数目

和脾肝体积比的临床意义#对于非手术患者是否能有同样的结

论还需要进一步探讨#并且虽然多点取材#仍难以避免抽样误

差的存在*
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