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手术治疗是原发性肝细胞癌重要的治疗方法[1]，

而其前提是患者具有良好肝功能储备。目前临床最

常用的肝功能评价体系为Child-Pugh分级，但Child-

Pugh分级只反映静态条件下肝功能代偿情况，不

能反映肝脏在受到麻醉打击情况下肝功能代偿情

况，存在明显局限性[2]。在长期临床实践中，笔者

发现在Child-Pugh分级基础上，联合肝瞬时弹性值

（Fibroscan）和吲哚氰绿排泄试验（ICG）的15分

摘要：目的 探讨以肝瞬时弹性值（Fibroscan）和吲哚氰绿试验（ICG measurement）补充Child-Pugh分
级形成的肝储备功能新评分系统在评估原发性肝细胞癌患者肝储备功能中的可行性。方法 选择2011
年10月至2012年10月间本科室接受肝部分切除原发性肝细胞癌病例93例，分别于术前及术后1个月内

以Child-Pugh分级与新评分系统评估肝储备功能，了解两种方法预测术后肝功能代偿情况的准确率。

结果 Child-Pugh预测术后肝功能代偿良好准确率为62.22%，新分级预测术后肝功能代偿良好准确率为

83.33%（P = 0.033）；Child-Pugh预测术后肝功能代偿轻度不良准确率为64.58%，新分级预测术后肝

功能代偿轻度不良准确率为87.23%（P = 0.009）。结论 新分级系统较Child-Pugh评分能够更全面评价

原发性肝细胞癌合并肝硬化患者围手术期肝储备功能。
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Abstract: Objective To investigate the feasibility of hepatic reserve function evaluation by new classification 
based on Child-Pugh combination with Fibroscan and ICG measurement. Methods From October 2011 to 
October 2012, 93 patients with hepatocellular carcinoma (HCC) were evaluated by Child-Pugh classification 
and new classification for their pre-and-post operative hepatic reserve function, and the precision of two 
classifications to predict hepatic functional compensation were measured. Results The precision of Child-
Pugh classification to predict hepatic functional compensation and mild hepatic functional decompensation 
was 62.22% and 64.58%, respectively, which were 83.33% and 87.23% for new classification, respectively. 
Conclusions New classification is better than Child-Pugh classification in evaluating hepatic reserve function 
for HCC patients complicated with liver cirrhosis.
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钟潴留率，能更准确的评估肝储备功能，并已形成

新的肝储备功能评价系统，见表1。本研究总结了

93例接受肝部分切除术的原发性肝细胞癌患者临床

资料，分别以Child-Pugh分级及新分级评价术后患

者肝功能恢复情况，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2011年10月至2012年10月在本科

室接受肝部分切除术的原发性肝细胞癌患者93例，

其中男性63例，女性30例，平均年龄为（46.4 ± 

9.5）岁。患者均在合并病毒性肝炎后肝硬化且完善

病毒标志物检测及通过肝功能及肝脏超声或者CT

评价肝硬化及其程度。93例患者包括HBV感染75例

及HCV感染18例；肿瘤位于肝左叶者30例，肝右前

叶者26例，肝右后叶者37例。93例患者均为单发肿

瘤，其中50例患者肿瘤直径＜ 5 cm，31例肿瘤直径

≥ 5 cm且＜ 10 cm，12例肿瘤直径≥ 10 cm。93例患

者包括肝细胞性肝癌80例、胆管细胞性肝癌8例、混

合细胞肝细胞癌5例，均经术后病理证实。患者均

在气管插管及静脉复合麻醉下手术，包括不规则肝

段切除55例、规则性肝段切除20例、左半肝切除11

例、右半肝切除7例。93例患者中，有65例患者行术

中肝门阻断，阻断时间为15～25分钟，术中出血为

200～1500 ml，平均为520 ml。

1.2 方法  术前1周检测肝瞬时弹性值（Fibroscan）、

吲哚氰绿（ICG）15分钟潴留率，常规肝功能评价

指标，分别以Child-Pugh评分系统和新评价系统进

行围手术期肝储备功能评估。

1.2.1 Child-Pugh分级  术前1周及术后2周分别测定

患者血清白蛋白、总胆红素、凝血酶原时间、腹部

CT或超声探查有无腹水，腹水若对治疗反应好，

则判断为腹水易消退；若反应差，则判断为腹水不

易消退；肝性脑病判断根据血氨、神志、计算力、

定向力、扑翼样震颤等确定。

1.2.2 肝瞬时弹性值测量  应用法国ECHoSENS公司

产品Fibroscan，检测方法参照Fibroscan用户手册。

检测点选择右侧腋前线至腋中线第7、8肋间或8、9

肋间，要求连续有效检测10次，取中位数为最终测

定结果，并以弹性值（kPa）表示；最终检测要求

成功率＞ 60%，四分位间距低于测量值中位数1/3

为可靠测量。

1.2.3 吲哚氰绿排泄试验  应用日本光电工业株式会

社生产DDG-3300K分析仪及相应分析软件，吲哚

氰绿试剂（25 mg/支）0.5 mg/kg静脉输注，操作

按说明书严格进行。选取吲哚氰绿15分钟潴留率

（ICGR15）作为新评价体系的补充指标。

1.3 监测指标  术后2周评价患者肝功能恢复情况，以

Child-Pugh分级为评价术后肝功能恢复标准，其中A

级为代偿良好，B级为轻度代偿不良，C级为重度代

偿不良。比较术前不同Child-Pugh分级与新分级患

者术后肝功能恢复情况。

1.4 统计学处理  应用SPSS 13.0统计软件包进行数

据的统计学处理，计数资料采用Fisher’s确切检

验法，计量资料采用独立样本t检验，检验水准α = 

0.05。

2 结果

所有患者手术过程顺利，无围术期死亡病例，

患者均于术后1个月内出院。Child-Pugh评分预测术

后肝功能代偿良好及轻度代偿不良率准确率分别为

62.22%和64.58%，新分级预测术后肝功能代偿良好

及轻度代偿不良率准确率分别为83.33%和87.23%，

表 1 新肝储备功能评分系统

异常程度得分

1 2 3

血清总胆红素（μmol/L） ＜ 34.2 34.2～51.3 ＞ 51.3

血清白蛋白（g/L） ＞ 35 28～35 ＜ 28

凝血酶原时间的延长（sec） 1～3 4～6 ＞ 6

肝性脑病 无 轻度 中度以上

腹水 无 少量，易控制 中等量及以上，不易控制

ICGR15（%） ＜ 20 20～40 ＞ 40

肝瞬时弹性值（kPa） ＜ 14 14～21 ＞ 21

注：评分标准：① ≤ 9分者为代偿良好（Ⅰ）；②10～15分者轻度代偿不良（Ⅱ）；③≥ 16分以上者重度代偿不良（Ⅲ）
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新分级预测肝功能代偿良好率与Child-Pugh分级比

较，差异有统计学意义（P = 0.033）；预测肝功能

代偿轻度不良率有统计学差异（P = 0.009），见表

2。进一步结果表明，术后肝功能分级下降患者与

肝功能分级不变患者比较，其ICG R15及FS值均较

高，且差异有统计学意义，见表3。

3 讨论

绝大多数肝细胞癌患者合并不同程度肝硬化[3]，

手术的前提是患者具备良好的肝储备功能。目前临

床最常用肝功能储备评价方法为Child-Pugh评分，

但该方法是针对肝硬化患者设计，其只反映静态条

件下肝功能情况，仅在一定程度上反映肝实质损害

程度与肝细胞代偿功能现状，并不能准确反映原发

性肝细胞癌患者在受到麻醉或手术等打击下肝储备

功能情况[4,5]，故术前精确肝功能评价即是术前评估

的关键要素。

肝细胞坏死导致肝细胞网状结构塌陷且无法

一期修复，造成肝星状细胞大量增生、肝细胞外基

质成分增生过度和异常沉积而导致肝纤维化及肝硬

化，是对损伤的反应性改变，同时伴有肝细胞异常

增生及假小叶形成，肝脏结构改变同时会影响肝脏

血供及导致微循环异常。肝脏失去正常肝板结构，

使肝细胞功能受损。肝纤维化及肝硬化越重，其肝

实质细胞功能越差。理论上，肝纤维化及硬化程度

能反映肝脏储备功能。肝组织活检结果为肝纤维化

及肝硬化诊断的金标准，但由于其为有创检查且存

表 2 术后肝功能恢复情况[例（%）]
术前肝功能 术后Child A级 术后Child B级 术后Child C级
术前Child A级（n = 45） 28（62.22） 17（37.78） 0（0）
术前Child B级（n = 48） 12（25.00） 31（64.58） 5（10.41）
术前新分级Ⅰ级（n = 42） 35（83.33）a   7（16.67） 0（0）
术前新分级Ⅱ级（n = 47）     4（8.51）  41（87.23）b 2（4.25）
术前新分级Ⅲ级（n = 4） 0（0）   1（25.00） 3（75.00）

注：a新分级和Child-Pugh分级预测术后肝功能代偿良好（新分级Ⅰ级与Child A级）准确率比较，P = 0.033；b新分级和Child-Pugh分级预测术后

肝功能轻度代偿不良（新分级Ⅱ级与Child B级）准确率比较，P = 0.009

表 3 术后肝功能恢复情况与ICGR15及FS关系（ x  ± s）

术后肝功能恢复情况
术前Child A 级（n = 45） 术前Child B级（n = 48）

ICGR15（%） FS（kPa） ICGR15（%） FS（kpa）

Child A级 10.12 ± 6.23 16.13 ± 8.56 20.05 ± 8.20 22.56 ± 9.50

Child B级 17.05 ± 9.58   23.00 ± 10.02   28.03 ± 12.56 29.43 ± 9.12

t －2.9463 －2.4471 －2.0317 －2.1908

P     0.0052     0.0186     0.0487     0.0342

在多种并发症[6,7]、存在取样误差[8]等缺点，难以在

临床广泛及重复应用。2003年，法国学者Sandrin等[9]

提出了肝瞬时弹性值测量原理及方法。FS的原理是

利用低频率弹性波（50 Hz）将机械性脉冲传导至皮

下肝组织，频率为3.5 MHz的声象图传感器通过实时

监测弹性波进程而确定传导速度，该速度与媒介机

械性质呈正比例，即速度越高，媒介越硬，因而通

过测定传导速度可推测肝脏弹性及肝纤维化程度。

研究[10,11]证实，FS值与肝组织纤维化程度具有高度

相关性。有荟萃分析[11]表明，肝纤维化程度越重，

FS准确性越高，尤其对于肝硬化诊断价值更大。FS

操作简单，可重复性好，有学者[12,13]指出，同一检

查者多次检查和不同检查者之间的变异系数小，分

别为3.2%和3.3%。目前FS目前已用于肝细胞癌的

预测，Fung等[14]及Masuzaki等[15]分别以FS研究了乙

型肝炎及丙型肝炎患者，提示初始FS值较高患者更

容易罹患肝细胞癌。本研究显示Child-Pugh A级患

者FS值低于B级患者，说明FS与Child-Pugh分级具

有较好的一致性。进一步分析术后2周肝功能Child-

Pugh分级下降及肝功能Child-Pugh分级不变者，其

术前FS值均较高，两者比较均有统计学意义（P = 

00186、0.0342），这说明患者术前FS是预测肝功

能储备的敏感指标。

吲哚氰绿（ICG）是一种合成的三羰花氰系红

外感光染料，其进入人体后，大部分迅速被肝细胞

摄取，以原形排泄进入肠道，不参与肠肝循环。
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评价准确性，可在临床实践中进一步推广。
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ICG 排泄的快慢取决于正常功能肝细胞数量，因

此测定血ICG R15能够反映肝细胞代谢功能，同时

也可作为评估功能肝细胞的定量指标[16,17]。但ICG 

R15也容易受到肝血流量、胆红素水平等的影响，

故朱继业等[17]建议ICG与Child-Pugh分级结合应用。

基于ICG R15及Child-Pugh分级，日本学者[18]及董家

鸿等[19]均提出了其肝胆中心的肝切除术肝功能储备

评价标准。本研究中，术后2周肝功能Child-Pugh分

级下降患者与肝功能Child-Pugh分级不变者比较，

其术前ICG R15滞留率均较高，两组比较差异均有

统计学意义（P = 0.0052、0.0487），提示患者术前

ICG R15是预测肝功能储备的敏感指标。

长期临床实践表明，ICG R15能反映肝脏代

能，肝瞬时弹性值能反映肝脏硬化程度，结合

Child-Pugh评分，能更准确反映原发性肝细胞癌特

别是合并肝硬化患者的肝储备功能。本研究中，93

例原发性肝细胞癌且接受手术患者，术前同时以

Child-Pugh评分和新评分系统行肝储备功能评估，

Child-Pugh评分及新分级预测术后肝功能代偿良好

准确率分别为62.22%和83.33%，而Child-Pugh评分

及新分级预测术后肝功能轻度代偿不良率准确率分

别为64.58%和87.23%，两组比较差异均有统计学意

义（P = 0.033、0.009），证实新分级与Child-Pugh

分级比较，能够更全面准确地反映原发性肝细胞癌

特别是合并肝硬化患者承受麻醉及手术打击时的肝

脏储备功能。

由于肝切除术复杂、创伤大、出血多，术后并

发症较多，本研究中Child-Pugh分级为Child B级患

者，虽然经过围手术期治疗、控制创伤及出血等措

施，术后仍有5例出现肝功能严重代偿不良。分析

上述病例发现，Child B级患者的ICG R15、肝瞬时

弹性值均较差，在新分级中为Ⅲ级，这亦说明ICG 

R15及肝瞬时弹性值为肝功能储备较敏感指标，能

够提高肝储备功能评价的准确性。

以Child-Pugh评分为基础，联合ICG R15、肝瞬

时弹性值，可以更准确地评价原发性肝细胞癌特别

是合并肝硬化患者肝储备功能。通过数理分析，初

步形成新评分分级系统，可以提高术前肝储备功能


