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"摘要#
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目的
!

探讨预后营养指数"

=>3

$与肝细胞癌"

6;;

$患者手术风险及预后的关系%方法
!

回顾性

分析在该院行肝切除术的
(%

例
6;;

患者临床资料!术前
=>3

值为
00&(cA&)

!根据分界值
0A&%

将
(%

例患者

分为营养较好组"

8

组!

+d'-

$和营养较差组"

:

组!

+dA'

$%进而分析
=>3

值与术后并发症发生率'肛门排气

排便时间'住院时间及临床病理特征的关系!并采用
\H

@

LH,.ZE#EM

生存曲线和
;"S

比例风险模型观察
=>3

对

6;;

预后的影响%结果
!

:

组
=>3

与
6;;

患者存在肝硬化"

!d%&%%$

$'无包膜形成"

!d%&%01

$'多个肿瘤

结节"

!d%&%$%

$'

5>Z

分期"

!d%&%'0

$及
C!B",!+",.2FE#,EM

分级"

!d%&%1-

$密切相关(

8

组肛门排气排便

时间较
:

组明显提前"

!

$

%&%A

$!而两组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

%

%&%A

$(

:

组患者

总体生存率及无瘤生存率均明显低于
8

组"

!

$

%&%$
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值高低"

#T

&

%&0/A

!

(A]7.

&

%&10)

)

%&(A'

!

!d

%&%')

$及肿瘤直径"

#T

&

1&1(%

!

(A]7.
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$&$')
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0&)$/
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!d%&%1$

$成为影响
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预后的独立危险因素%

结论
!

=>3

可作为一项简捷有效的指标评估
6;;

患者的手术风险及预后%
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%是一

种常见的恶性肿瘤#其中中国占全球总发病率的一

半#严重危害着我国人民的生命健康&

$
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)近
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由于手术切除率的逐步增加+肝脏切除技术的明显提
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高#
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患者术后并发症的发生率及病死率已明显

降低&

1

'

#但
A

年生存率仍为
0%]

)

A%]

#甚至更低#预

后极差&

'

'

)因此#有必要进一步研究影响
6;;

患者

预后的决定因素#对于
6;;

的防治具有十分重要的

意义)目前营养及免疫评分指标
.

预后营养指数

$

@

M"

G

,"+F#K,NFM#F#",HL#,!ES

#

=>3

%受到重视#国外一

些研究证实其与多种恶性肿瘤的预后密切相关&

0.)

'

)

本研究拟探讨
=>3

对可切除
6;;

的手术风险与预后

的评估作用)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%%%

年
$

月至
1%%(

年
$1

月在

本院行肝切除术的
6;;

患者
(%

例#其中男
-'

例#女

$-

例#年龄
1$

)

-A

岁#中位为
A$

岁)纳入标准!$

$

%

接受肝切除术($

1

%术后病理明确诊断为
6;;

($

'

%入

院前均未行放化疗+经皮肝动脉化疗栓塞术$

58;C

%

及射频消融$

4?8

%等治疗($

0

%肝功能评估为
;I#L!8

或
;I#L!:

级)剔除标准!$

$

%远处转移且无法切除(

$

1

%合并其他恶性肿瘤($

'

%缺乏术前
$

周内外周血淋

巴细胞总数和血清清蛋白结果($

0

%破裂出血等行急

诊手术患者($

A

%无随访记录者)该研究获得本院伦

理委员会批准)

A&B

!

方法

A&B&A

!

=>3

计算方法
!

患者入院后完善生化检查+

血常规#计算
=>3

!

=>3d

血清清蛋白值$

G

"

7

%

9Aa

外周血淋巴细胞总数$

$%

(

"

7

%

&

0

'

)采用经验性设定
0A

作为分界值&

-

'

#将
(%

例患者分为营养较好组$

8

组#

=>3

&

0A

#

+d'-

%和营养较差组$

:

组#

=>3

$

0A

#

+d

A'

%)并根据临床病理特征比较
=>3

在各组间是否存

在差异#从而分析其与临床病理特征的关系)

A&B&B

!

资料采集
!

组织标本离体后测量肿块的最大

直径#观察肿瘤结节数目及包膜)镜下明确是否存在

静脉浸润)

C!B",+",.2FE#,EM

$

C.2

%分级标准!

,)

&

级分化高#癌细胞形态跟正常肝细胞极为接近(

$)-

级分化低#癌细胞形态表现为细胞核大+深染

且细胞质少)在收集上述
6;;

患者临床资料的同时

建立
2=22

随访库#详细登记患者的资料#并从手术切

除当天开始计算患者的无瘤生存时间$

=?2

%和总生存

时间$

W2

%)同时采取定期随访#主要是患者来院复

查+电话随访+邮件+信访+

hh

等形式#随访间隔
'

个

月#随访内容主要为术后复查结果+恢复情况+是否复

发及生存时间等)两组
6;;

患者的随访均截止到

1%$A

年
$1

月
'$

日)患者由
6;;

导致复发转移或死

亡即为随访的终止点(其中随访截止时尚未出现因

6;;

导致的复发转移或死亡
1(

例#或死于其他疾病

1

例$自杀
$

例+心脑血管意外
$

例%#这些都记为删失

数据#其中删失数据为
'$

例$

'0&00]

%)

A&C

!

统计学处理
!

数据采用
2=22$(

统计软件分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验分析(计量

资料以
Ic/

表示#组间比较采用独立样本
B

检验进行

分析)

\H

@

LH,.ZE#EM

法统计
=?2

及
W2

#并使用
7"

G

.

MH,T

法进行比较)采用逐步回归法建立
;"S

比例风

险回归模型分析预后影响因素)均采用双侧检验#以

!

$

%&%A

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

=>3

与临床病理特征的关系
!

(%

例
6;;

患者

术前
=>3

为
1-&1%

)

A/&-%

#平均为
00&(%cA&)%

)结

果显示#

:

组患者与
6;;

存在肝硬化$

!

1

d$$&0(A

#

!d%&%%$

%+无包膜形成$

!

1

d0&$'$

#

!d%&%01

%+多

个肿瘤结节$

!

1

d)&)A0

#

!d%&%$%

%+

5>Z

分期$

!

1

d

0&0-)

#

!d%&%'0

%及
C.2

分级 $

!

1

d0&(1A

#

!d

%&%1-

%密切相关#而与乙肝表面抗原$

6:+8

G

%+甲胎

蛋白$

8?=

%等其他临床病理参数无明显相关$

!

%

%&%A

%#见表
$

)

表
$

!!

=>3

与
6;;

患者临床病理特征的关系"

+

%

]

(#

病理特征
+ 8

组$

+d'-

%

:

组$

+dA'

%

!

1

!

性别

!

男
-' 1/

$

-A&)/

%

0A

$

/0&($

%

$&1$1 %&1-$

!

女
$- (

$

10&'1

%

/

$

$A&%(

%

年龄$岁%

!'

)% -0 '%

$

/$&%/

%

00

$

/'&%1

%

%&%A) %&/$'

!%

)% $) -

$

$/&(1

%

(

$

$)&(/

%
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G

!

阳性
)0 1A

$

)-&A-

%

'(

$

-'&A/

%

%&'/0 %&A'A

!

阴性
1) $1

$

'1&0'

%

$0

$

1)&01

%

肝硬化

!

有
0) $$

$

1(&-'

%

'A

$

))&%0

%

$$&0(A %&%%$

!

无
00 1)

$

-%&1-

%

$/

$

''&()

%

8?=

!

阳性
A% 10

$

)0&/)

%

1)

$

0(&%)

%

1&1%A %&$'/

!

阴性
0% $'

$

'A&$0

%

1-

$

A%&(0

%

包膜

!

有
0/ $A

$

0%&A0

%

''

$

)1&1)

%

0&$'$ %&%01

!

无
01 11

$

A(&0)

%

1%

$

'-&-0

%

结节数目

!

多结节$

&

1

%

'( 11

$

A(&0)

%

$-

$

'1&%/

%

)&)A0 %&%$%

!

单结节
A$ $A

$

0%&A0

%

')

$

)-&(1

%

肿瘤直径$

KB

%

!'

A 1) $%

$

1-&%'

%

$)

$

'%&$(

%

%&$%) %&-0A

!%

A )0 1-

$

-1&(-

%

'-

$

)(&/$

%

5>Z

分期

!,

"

&

A1 $-

$

0A&(A

%

'A

$

))&%0

%

0&0-) %&%'0

!$

'/ 1%

$

A0&%A

%

$/

$

''&()

%

C.2

分级

!,

"

&

'0 $(

$

A$&'A

%

$A

$

1/&'%

%

0&(1A %&%1-

!$

"

-

A) $/

$

0/&)A

%

'/

$

-$&-%

%

静脉浸润

!

有
'0 $)

$

0'&10

%

$/

$

''&()

%

%&-(/ %&'-1

!

无
A) 1$

$

A)&-)

%

'A

$

))&%0

%

B&B

!

两组患者术后并发症及相关指标比较
!

两组均

((('

重庆医学
1%$/

年
$$

月第
0-

卷第
'$

期



无病例死亡#但术后发生肺部感染及反应性胸腔积液

的比例均较升高#其中
8

组并发症发生率均低于
:

组#但差异无统计学意义$

!

%

%&%A

%)

8

组肛门排气

排便平均时间分别比
:

组提前
$-&$I

和
1A&AI

(

8

组术后住院时间较
:

组缩短#差异有统计学意义$

!

$

%&%A

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者术后并发症及相关指标比较

并发症及指标
8

组$

+d'-

%

:

组$

+dA'

%

反应性胸腔积液&

+

$

]

%'

$$

$

1(&-'

%

$)

$

'%&$(

%

肺部感染&

+

$

]

%'

)

$

$)&11

%

$%

$

$/&/-

%

呼吸衰竭&

+

$

]

%'

$

$

1&-%

%

'

$

A&))

%

肝功能衰竭&

+

$

]

%'

1

$

A&0$

%

0

$

-&AA

%

胆瘘&

+

$

]

%'

$

$

1&-%
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A
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$
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%

腹腔出血&

+
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%

1

$
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%

术后炎症性肠梗阻&

+

$

]
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% 1

$
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%

术后排气时间$

Ic/

#

I

%
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)0&A%c$-&'%

H

术后排便时间$

Ic/

#

I

%

-$&/%c$/&-% (-&'%c'%&(%

H

术后住院时间$

Ic/

#

!

%

$1&$%c1&/%

$0&/%c'&A%

H

!!

H

!

!

$

%&%A

#与
8

组比较

B&C

!

=>3

与术后生存时间的关系
!

8

+

:

组患者的中

位
W2

分别为
0%&%%

+

$)&%%

个月#

:

组
W2

明显低于
8

组$

!

$

%&%$

%)

8

+

:

组患者中位
=?2

分别为
'A&%%

+

$0&0%

个月#

:

组
=?2

也明显低于
8

组$

!d%&%%$

%#

见图
$

)

图
$

!!

两组患者的
W2

和
=?2

比较

B&D

!

影响生存时间的独立危险因素
!

将
W2

进行单

因素
;"S

回归分析时#发现有无肝硬化$

!d%&%$/

%+

是否有包膜$

!d%&%$A

%+肿瘤结节数$

!d%&%%A

%+

5>Z

分期$

!d%&%'/

%+

C.2

分级$

!d%&%$%

%及
=>3

高低$

!d%&%%$

%这
)

项因素与
6;;

患者的预后相

关(针对单因素分析
!

'

%&$%%

的病理特征进一步行

多因素
;"S

回归分析时#发现
=>3

高低$

#T

!

%&0/A

#

(A]7.

!

%&10)

)

%&(A'

#

!d%&%')

%成为影响
6;;

预

后的独立危险因素)将
=?2

进行单因素
;"S

回归分

析时#发现有无肝硬化$

!d%&%1)

%+是否有包膜$

!d

%&%1)

%+肿瘤结节数$

!d%&%%0

%+

C.2

分级$

!d

%&%$)

%及
=>3

高低$

!d%&%%$

%这
A

项因素与
6;;

患者的预后相关(进一步行多因素
;"S

回归分析发现

肿瘤直径$

#T

!

1&1(%

#

(A]7.

!

$&$')

)

0&)$/

(

!d

%&%1$

%成为影响
6;;

预后的独立危险因素#见表
'

)

表
'

!!

;"S

比例风险回归模型分析影响
(%

例
6;;

患者
W2

及
=?2

的因素

临床病理特征
+

W2

单因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

W2

多因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

=?2

单因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

=?2

多因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

性别

!

男
-'%&)(0

$

%&'A0

)

$&')$

%

%&1// %&-1%

$

%&')-

)

$&0$0

%

%&'0%

!

女
$-

年龄$岁%

!'

)% -0$&%'/

$

%&A%-

)

1&$1A

%

%&($/ %&(1'

$

%&0A$

)

$&/(1

%

%&/1/

!%

)% $)

6:+8

G

!

阳性
)0$&'0/

$

%&-'-

)

1&0)'

%

%&''1 $&'$(

$

%&-'$

)

1&'-/

%

%&'A/

!

阴性
1)

肝硬化

!

有
0)$&(1A

$

$&$$-

)

'&'$-

%

%&%$/ $&'%)

$

%&-%%

)

1&0'A

%

%&0%$ $&//'

$

$&%-/

)

'&1/(

%

%&%1) $&0$A

$

%&-00

)

1&)($

%

%&1(%

!

无
00

8?=

!

阳性
A%%&/0)

$

%&0((

)

$&0'A

%

%&A') %&(-(

$

%&A-(

)

$&)A0

%

%&(')

!

阴性
0%

包膜

!

有
0/$&('%

$

$&$'(

)

'&1-$

%

%&%$A $&A$%

$

%&/A1

)

1&)--

%

%&$A/ $&/10

$

$&%-A

)

'&%(1

%

%&%1) $&%/%

$

%&A-A

)

1&%1-

%

%&/$$
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续表
'

!!

;"S

比例风险回归模型分析影响
(%

例
6;;

患者
W2

及
=?2

的因素

临床病理特征
+

W2

单因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

W2

多因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

=?2

单因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

=?2

多因素分析

#T

$

(A]7.

%

!

!

无
01

结节数目

!

多结节$

&

1

%

'(%&0A$

$

%&1)%

)

%&-/0

%

%&%%A %&-'$

$

%&'/A

)

$&'/(

%

%&''( %&01(

$

%&101

)

%&-)'

%

%&%%0 %&))%

$

%&'0/

)

$&1AA

%

%&1%A

!

单结节
A$

肿瘤直径$

KB

%

!'

A )0$&A/%

$

%&/-$

)

1&/)A

%

%&$'1 $&)A/

$

%&($0

)

'&%%(

%

%&%() 1&1(%

$

$&$')

)

0&)$/

%

%&%1$

!%

A 1)

5>Z

分期

!,

"

&

A1$&-0-

$

$&%'1

)

1&(A-

%

%&%'/ $&)/1

$

%&//$

)

'&1$'

%

%&$$A $&)%1

$

%&(0/

)

1&-%-

%

%&%-/ $&1$'

$

%&)%0

)

1&0'-

%

%&A/)

!$

'/

C.2

分级

!,

.

&

'01&%1A

$

$&$/A

)

'&0)%

%

%&%$% $&$0'

$

%&A/A

)

1&1'0

%

%&)(A $&('(

$

$&$'$

)

'&'1'

%

%&%$) $&)('

$

%&--$

)

'&-$A

%

%&$/(

!$

.

-

A)

静脉浸润

!

有
'0%&-10

$

%&0'%

)

$&11%

%

%&11A %&-0'

$

%&00%

)

$&1A1

%

%&1)0

!

无
A)

=>3

!&

0A '-%&'-'

$

%&1$'

)

%&)A1

%

%&%%$ %&0/A

$

%&10)

)

%&(A'

%

%&%') %&'/)

$

%&1$A

)

%&)('

%

%&%%$ %&A'0

$

%&1-$

)

$&%A'

%

%&%-%

!$

0A A'

C

!

讨
!!

论
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6;;

作为亚洲最常见的恶性肿瘤#具有发病率

高+预后差+病死率
!

的特征#严重威胁国民的生命健

康)虽然手术切除技术及切除率不断提高#但患者的

预后并无明显改善)因而#针对
6;;

患者研究影响

其预后的关键因素具有重要的意义与价值)有研究

发现
6;;

的预后是由多因素决定#包括
6;;

组织学

类型+手术切除类型+淋巴结清扫情况+切缘情况+有

无行
58;C

及
4?8

等综合治疗等(也包括大量的分

子标志物#比如
8?=

+

8?=.7'

+

<;=

+

=̂-'

+

<\\$

及

>̂83'

等&

/.(

'

#但这类指标大部分用于基础研究#同时

因为检测费用昂贵#无法在临床上得到广泛应用)因

此#临床上迫切需要寻求一种简便可行且具有较好预

测价值的预后指标)

6;;

患者围术期易出现营养不良#主要由于摄

入不足+消化吸收障碍+营养物质代谢异常及蛋白合

成能力下降等原因导致)目前
6;;

患者术前评价营

养状况多采用营养风险评估
1%%1

$

>421%%1

%

&

$%

'

#但

该工具包括较多指标及步骤#相对复杂和繁琐#且过

多依赖于临床医师的主观评估#因而未能在临床实践

中广泛应用)术前营养不良及差的免疫状态是导致

6;;

患者预后不良的重要原因#因此#本研究期望通

过对术前营养及免疫状况的评估来准确判断预后#并

通过积极改善术前营养及免疫状况来降低术后并发

症而提高疗效&

$$.$1

'

)基于营养及免疫状态的评分系

统#

=>3

新近得到较多关注#近来国内外文献报道

=>3

与胃癌&

0

#

$'.$A

'

+结直肠癌&

A

#

$)

'

+胰腺癌&

)

'

+肝癌&

-

#

$-

'

及肺癌&

$/

'等多种肿瘤的预后密切相关)因为
=>3

是

基于术前常规化验中的血浆清蛋白和淋巴细胞总数

两项指标#数据便于获取#计算方法简单#易于临床便

捷使用)因此#

=>3

可望在更多恶性肿瘤的预后评判

中发挥作用)

=3>85W

等&

-

'在
1%$1

年首次报道过

=>3

评估
6;;

预后的情况#通过
;"S

回归分析
=>3

与
6;;

一部分临床病理特征的相关性#并提出
=>3

是影响
6;;

患者
W2

预后的危险因素#这提示
=>3

与
6;;

预后可能存在密切相关)本研究纳入
6;;

患者#通过结合手术风险评估指标+更全面的临床及

预后资料#旨在更深入探讨
=>3

对可切除
6;;

患者

的手术风险与预后评估作用)

目前文献中尚无统一的方法来获取
=>3

的分界

值#有的研究采用中位数作为分界值#有的则采用

4W;

曲线法计算出
=>3

#本研究采用经验性设定
0A

作为分界值将
=>3

分为高低值组#其分类方法比较简

单#在临床上广泛采用&

A.-

'

)本研究结果显示#

:

组患

者的术后并发症发生率高于
8

组#但差异无统计学意

义$

!

%

%&%A

%#可能受样本数少的影响(但本研究结果

显示#

8

组肛门排气+排便平均时间比
:

组提前$

!

$

%&%A

%#术后住院时间缩短$

!

$

%&%A

%#跟文献&

$$

#

$A.

$%%0

重庆医学
1%$/

年
$$

月第
0-

卷第
'$

期



$/

'研究结果基本一致)以上研究均表明
=>3

能较准

确地反映
6;;

患者的手术风险及肠道恢复能力#是

一个具有临床应用价值的手术风险评估指标)进一

步研究发现
=>3

与
6;;

患者肝硬化+包膜形成+结节

数目+

5>Z

分期及
C.2

分级密切相关#这些临床病例

特征与
6;;

的肝内血行播散和直接侵犯密切相关#

是影响
6;;

预后的重要危险因素)我国约
(%]

以上

的结节性
6;;

具有
6:i

相关的肝硬化组织学背景#

这些导致了肝硬化跟
6;;

预后密切相关&

$(

'

)其中

有包膜的
6;;

通常呈膨胀性生长#而无包膜的具有

更差的肿瘤生物学行为#因为包膜形成产生了阻止

6;;

侵袭的天然屏障#且其形成与否体现了基因表

型的差异性#从而影响
6;;

侵袭转移的能力与长期

预后&

1%

'

)结节型
6;;

多由肝内转移造成#但也可能

来源于
6;;

多中心的发生#目前把肿瘤结节数目当

成是影响
6;;

预后的另一个重要危险因素&

1$

'

)

综上所述#

=>3

能较好地反映
6;;

患者的预后#

在临床上具有较好的应用价值#是一项简便有效的预

测指标#具有可行性#可作为目前常用判断
6;;

预后

指标的有效补充)研究提示可在术前常规计算
6;;

患者的
=>3

#对处于营养及免疫功能较差状况的低

=>3

患者予以积极纠正#协助制订和实施营养计划#

从而改善这些
6;;

患者的临床预后)但
=>3

是否可

以广泛应用于各种恶性肿瘤的预后评判#尚需在更大

样本的多中心前瞻性研究中进行验证)
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