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Abstract
AIM: To investigate the clinical value of 13C-
methacetin breath test in the assessment of liver 
function by comparing with Child-Pugh clas-
sification and measurement of liver and spleen 
volume by CT in patients with cirrhosis.

METHODS: Seventy-one patients with liver cir-
rhosis, 17 patients with hepatitis, and 10 healthy 
controls were included in this study. Patients 
with cirrhosis were divided into three groups 
according to Child-Pugh classification: patients 
with Child-Pugh A liver function, those with 
Child-Pugh B, and those with C. All patients 
received 13C-methacetin breath test to compare 
the breath test parameters with liver function 
parameters and liver and spleen volume.

RESULTS: Depending on the severity of liver 

damage, the parameters MVmax40, CUM40, and 
CUM120 were obviously reduced. There is a 
significant correlation between 13C-methacetin 
breath test classification and Child-Pugh classi-
fication (κ = 0.57, P < 0. 05). In cirrhotic patients, 
the above three parameters were negatively cor-
related with TBIL, Child-Pugh score, and spleen 
volume (all P < 0.005), positively with PTA and 
DALB (both P < 0.05), but not with ALB, ALT, 
and liver volume (all P > 0.05).

CONCLUSION: 13C-methacetin breath test is a 
helpful tool for measurement of hepatocyte in-
jury and liver functional reserve in patients with 
cirrhosis.

Key Words: 13C-methacetin breath test; Liver cir-
rhosis; Liver functional reserve; Child-Pugh classifi-
cation; Liver function tests; Computed tomography; 
Spleen volume; Liver volume

Liu F, Xiang HL, Han T, Zhang X, Geng XF. Clinical value 
of IRIS 13C-methacetin breath test in assessing liver func-
tion in patients with cirrhosis. Shijie Huaren Xiaohua Za-
zhi  2011; 19(2): 186-191

摘要
目的: 评估肝硬化患者肝脏损伤及储备、代
偿功能, 以探讨其临床应用价值.

方法: 71例肝硬化患者, 根据Child-Pugh分级
分为A、B、C 3组, 与17例肝炎患者及10名健
康志愿者作比较, 所有受试者均行13C美沙西
汀呼气试验, 比较各组代表肝脏储备和代偿功
能的呼气参数值, 通过腹部CT扫描进一步分
析13C美沙西汀呼气试验与肝硬变患者肝脏、

脾脏体积变化之间的相互关系. 

结果: 肝炎及肝硬化患者随肝脏病变程度加
重, 所测13C-美沙西汀呼气试验量化值均数
减小; 13C-美沙西汀呼气试验肝功能分级与
Child-Pugh分级判定肝硬化患者肝功能状况
具有一致性(κ = 0.57, P <0.05), 肝硬化患者呼
气试验参数与血清白蛋白、ALT、肝脏体积
无显著相关性(P >0.05), 与血清总胆红素、

Child-Pugh分级计分呈明显负相关(P <0.005), 

®

■背景资料
13C美沙西汀呼气
试验采用红外线
能谱分析仪对肝
细胞微粒体氧化
酶(包括细胞色素
P450系统)进行量
化评定, 可代表性
地反映肝细胞损
伤、整体肝细胞
储备功能以及留
存肝细胞代偿能
力的程度. 

■同行评议者
丁 惠 国 ,  主 任 医
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与 凝 血 酶 原 活 动 度、前 白 蛋 白 呈 正 相 关
(P <0.05), 与肝硬化患者脾脏体积呈负相关
(P <0.05).

结论: IRIS13C(红外线同位素13C)-美沙西汀呼
气试验是一种能够反应肝细胞损伤情况和肝
脏储备、代偿功能的评估方法, 是临床肝功能
生化检测、Child-Pugh分级及腹部CT测量肝
脾体积评估肝功能的有益补充.

关键词: 13C-美沙西汀呼气试验; 肝硬化; 肝储备和

代偿功能; Child-Pugh分级; 肝功能检测; 计算机

断层扫描; 脾脏体积; 肝脏体积
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0  引言

肝硬化患者由于病变程度不同, 其并发症的发

生及临床治疗方法也不同, 而临床缺乏准确评

估肝功能的便捷方法, 从而不能做出适宜的处

理决策, 这是临床肝病学面临的一大阻碍, 因此

建立正确、客观、便捷地评价肝功能的方法对

于现代肝胆科的发展具有十分重要的意义. 13C
美沙西汀呼气试验采用红外线能谱分析仪对肝

细胞微粒体氧化酶(包括细胞色素P450系统)进
行量化评定, 可代表性地反映肝细胞损伤、整

体肝细胞储备功能以及留存肝细胞代偿能力的

程度. 现将肝炎、肝硬化患者通过13C美沙西汀

呼气试验与肝功能生化检测、Child-Pugh分级

及腹部CT测量肝脏、脾脏体积变化比较, 进一

步评价13C美沙西汀呼气试验在肝功能评估的临

床意义, 为肝脏病变的动态观察、判断预后、

指导治疗及肝移植的术前评估等方面提供更可

靠的依据.

1  材料和方法

1.1 材料 全部病例均为2010-05/2010-07于天津

市第三中心医院门诊或住院患者88例, 男52例, 
女36例, 年龄31-80(平均55.00±11.37)岁, 入选者

行临床生化肝功能、B超、CT、MRI检查, 排除

长期大量吸烟者、有呼吸系统疾病、甲状腺功

能紊乱及发热者, 排除近期服用皮质醇类、促

胃动力药、苯巴比妥药物者, 排除胃部手术及

糖尿病胃轻瘫等影响13C吸收的患者. 其中肝硬

化患者共71例(肝炎肝硬化34例, 酒精性肝硬化

9例, 自身免疫性肝硬化10例, 不明原因性肝硬

化18例), 进行Child-Pugh分级: Child-Pugh分级A
级(5-6分)19例[年龄47-79(平均60.00±9.74)岁], 
平均计分5.29分±0.49分; B级24例(7-9分)[年龄

31-80(平均57.71±12.23)岁], 平均计分7.91分±

0.80分; C级28例(10-15分)[年龄32-73(平均52.61
±10.04)岁], 平均计分10.86分±1.15分; 其中肝

炎患者17例, 肝炎、肝硬化的诊断标准均符合

2004年全国传染病与寄生虫病学术会议修订的

肝病诊断标准, 同时健康志愿者10名作为对照

组, 均无急慢性肝病, 上腹部B超检查肝内未见

明显病变, 肝脏免疫、生化检查均在正常范围, 
无吸烟、饮酒等习惯. 各组间年龄及性别差异

无统计学意义. 主要试剂: 13C美沙西汀(methace-
tin 50 mg)和IRIS分析仪(Infra Red Isotope Analy-
ser红外线同位素能谱分析仪), 由德国WAGNER
公司生产.
1.2 方法 
1.2.1 13C美沙西汀呼气试验前准备和检测指标: 
隔夜空腹, 收集零时气100 mL, 将50 mg 13C美
沙西汀溶入150 mL绿茶温水中, 1 min内口服, 
并开始计时. 于安静状态下分别收集10、20、
30、40、50、60、80、100、120 min时间段呼

出气体各100 mL, 通过13C红外线能谱分析仪

检测并标明其各时间段、δ值、丰度(delta over 
baseline, DOB)值、代谢速率值(Dose/h)、累积

丰度值(Cum.Dose)、CO2浓度值、具体测试时

间等各项指标. 
1.2.2 13C美沙西汀呼气试验: 用13C红外线能谱

分析仪对10个样本袋中的气体进行检测, 每个

样本袋检测约2 min, 测出10个时间段呼出气

体中13C的含量. I R I S自动给出各时间段的参

数, 绘制出3条动力曲线, 即DOB曲线、代谢速

率(mobilization velocity, MV)曲线、累积丰度

(cumulate, CUM)曲线, 记录3个主要呼气参数: 
40 min前代谢速率峰值(MVmax40)及40 min 13CO2, 
累积呼出丰度(CUM40)代表肝脏储备功能、120 
min 13CO2累积呼出丰度(CUM120)代表肝脏代偿

能力, 根据公式计算MVmax40/27、CUM40/12、
CUM120/28, 得出3个量化数值, 利用软件系统将

肝细胞功能进行量化分级. 
1.2.3 CT图像肝脏、脾脏体积测量: 采用GS-
LightSeed 16排螺旋CT机, 将多层螺旋CT获得的

数据传输至工作站, 进行容积重组, 利用电脑软

件对重建后的轴位图像进行处理, 每相邻3-5个
层面, 逐层仔细描出肝脏、脾脏轮廓, 利用计算

■研发前沿
肝硬化患者由于
病变程度不同, 其
并发症的发生及
临床治疗方法也
不同, 而临床缺乏
准确评估肝功能
的便捷方法, 从而
不能做出适宜的
处理决策, 这是临
床肝病学面临的
一大阻碍.
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机程序产生肝脏、脾脏的三维立体图像并测量

肝脏、脾脏体积. 注意避开胆囊、下腔静脉、

门静脉主干及二级分支大血管. 
1.2.4 判定标准: 传统的Child-Pugh分级(按血清

白蛋白、血清总胆红素、凝血酶原活动度、腹

水、肝性脑病等分A级、B级、C级). 13C美沙西

汀呼气试验肝细胞功能量化分级标准见表1. 
统计学处理 应用SPSS13.0统计软件, 计量

资料以meas±SD表示, 对成组设计的多个样本

均数比较采用单因素方差分析, 组间样本均数

间两两比较采用q检验, 计数资料采用一致性检

验, 相关性分析采用Pearson相关分析, P <0.05为
差异有统计学意义.

2  结果

2.1 健康志愿者、肝炎及肝硬化患者在13C美沙

西汀呼气试验肝细胞储备和代偿功能量化值的

比较 以(MVmax40/27+CUM40/12)/2作为患者肝脏

储备功能检测的量化值, 健康志愿者肝储备和

代偿功能量化值均在正常范围内, 其量化值均

数分别为0.99、0.97, 肝炎患者量化值均数分别

为0.74、0.75, 肝硬化患者量化值均数分别为

0.23、0.36, 即肝脏病变程度越重, 13C美沙西汀

呼气试验量化值均数越小, 肝储备和代偿功能越

低; 在健康志愿者与肝炎患者的CUM120比较呈

下降趋势, 但不具有统计学意义(P  = 0.127, 表2).
2.2 13C美沙西汀呼气试验肝功能分级与Child-
Pugh分级的比较 19例Child-Pugh A级患者中
13C美沙西汀呼气试验肝功能分级A级者17例, 
符合率为89.47%(17/19), 24例Child-Pugh B级

患者中13C美沙西汀呼气试验B级者13例, 符合

率为54.17%(13/24), 28例Child-Pugh C级患者

中13C美沙西汀呼气试验C级者20例, 符合率为

71.43%(20/28), 最后测得13C美沙西汀呼气试

验肝功能分级与Child-Pugh分级的总符合率为

81.69%. 进行一致性检验表明, 13C美沙西汀呼气

试验判定肝硬化肝功能分级与Child-Pugh肝功

能分级具有良好一致性(κ = 0.57, P <0.05, 表3).
2.3 肝硬化患者Child-Pugh分级中13C美沙西汀呼

气试验的肝细胞储备和代偿功能呼气参数比较 
13C美沙西汀呼气试验呼气参数在肝硬化Child-
Pugh各组中的数值见表4. Child-Pugh分级A级患

者肝储备和代偿功能量化值均数分别为0.42、
0.52, Child-Pugh分级B级患者肝储备和代偿功

能量化值均数分别为0.27、0.40, Child-Pugh分
级C级患者肝储备和代偿功能量化值均数分别

为0.14、0.25, 13C美沙西汀呼气试验呼气参数量

化值在肝硬化患者中呈下降趋势, 即肝硬化程

度越重, 呼气试验量化值均数越小, 肝储备和代

偿功能越低. 在Child-Pugh分级A级及B级肝硬

化患者的CUM120比较呈下降趋势, 但不具有统

计学意义(P  = 0.332). 
2.4 13C美沙西汀呼气试验呼气参数与主要肝

功能指标的相关性 在传统Child-Pugh A、B、
C组中的肝功能的诸项指标中, 血清白蛋白、

前白蛋白、血小板水平逐渐下降, 胆红素水平

逐渐升高, 凝血酶原活动度逐渐延长, 将13C美

沙西汀呼气试验呼气参数MV max40、CUM40及

CUM120值与主要肝功能指标进行相关性分析, 
结果提示各呼气参数与血清白蛋白无显著相关

性(P >0.05), 与血清总胆红素、Child-Pugh分级

计分呈明显负相关(P <0.005), 与凝血酶原活动

度、前白蛋白呈正相关(P <0.05, 表4). 
多层螺旋C T肝脏、脾脏体积测量是反应

不同肝功能分级间形态学变化的有效手段, 对
不同肝硬化患者病变严重程度的评估有一定的

临床指导意义. 13C美沙西汀呼气试验相关性分

析结果显示, 各呼气参数与肝硬化患者肝脏体

积无显著相关性(P >0.05), 呼气参数MVmax40、

C U M 4 0值与肝硬化患者脾脏体积呈负相关

(P <0.05), 而CUM120值与脾脏体积无显著相关性

(P >0.05, 表5).

3  讨论

肝脏是人体内最大的消化器官, 具有重要而复

杂的生理功能, 目前没有一项检测指标可以单

独、准确而全面地评估肝脏功能. 肝硬化患者

肝脏病变不同, 临床表现、并发症以及治疗方

法选择也不同, 如果能及时、准确地了解肝功

能, 对评价肝硬化患者病情、制定合理治疗方

案、判断预后以及预测并发症等均具有重要的

临床意义. 
传统的肝功能血清学检查特异性差, 只能提

供肝脏损伤的信息, 而不能反映肝脏的总体贮

■相关报道
刘运祥等的研究
中曾提示, 呼气试
验参数MVmax30、
CUM30及CUM120

与 血 清 A L T 、
AST无相关性, 与
血清总胆红素、
凝血酶原时间及
Child-Pugh分级
计分呈负相关, 与
血清白蛋白呈正
相关.

表  1  13C 美沙西汀呼气试验肝细胞功能量化分级标准

     
肝功能状况 量化分级

肝功能过诱导 >1.20

肝功能正常   0.80-1.20

病理性肝损害或肝纤维化   0.50-0.80

肝硬化Child-Pugh A级   0.25-0.50

肝硬化Child-Pugh B级   0.15-0.25

肝硬化Child-Pugh C级 <0.15
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备功能. 虽然肝脏排泄功能试验(如吲哚靛氰绿

试验、磺溴酞钠排泄试验、半乳糖廓清试验、

山梨醇清除试验和利多卡因代谢试验等肝功能

定量试验)可评估肝细胞损伤及肝脏储备能力, 
但由于试验时间长、操作复杂、创伤性以及试

验药物潜在的药理学不良反应、试验结果易出

现偏差等原因, 在临床上未能广泛应用. Child-
Pugh分级是目前临床上被广泛接受的反映肝细

胞损害和肝脏储备的指标, 但他仍存在缺陷: 如
不能评价显著的实验室异常, 腹水、肝性脑病

的判定存在主观性, 腹水与脑病随着治疗而改

变, 对于肝功能很差但无并发症的肝硬化患者

缺乏可靠评价. 而肝脏体积可客观反映肝脏容

量和肝细胞数量, 是反映肝脏功能的一项重要

指标, 已证实螺旋CT的肝脏体积测量值和肝脏

实际的体积值之间存在明显相关性[1,2]. 然而, 肝
脏呈楔形, 尤其是肝炎肝硬化时肝脏变形明显, 
使得肝脏体积测量较为困难, 而且目前CT下肝

脏体积测量多为手工描绘肝脏轮廓, 再通过计

算机软件计算出每层图像体积, 累加得到全肝

体积, 测量过程可能受测量者主观因素等影响, 
影响肝体积测量的可靠性、一致性及重复性. 

自1983年13C美沙西汀呼气试验开始应用于

临床肝功能检测, 因其能够即刻反映检测当时

的肝功能状况, 得到完全量化数据, 在其他肝功

能生化指标尚无变化的早期能检测到肝细胞代

谢的细微变化以及无创性等优点而越来越受到

重视. 国内外的一些研究显示, 13C美沙西汀呼气

试验有潜力成为一项检测肝功能的可靠试验[3-7].  

肝细胞的生物转化功能绝大部分在滑面

内质网(微粒体)完成, 微粒体氧化酶系(加单氧

酶系)可以完成药物及毒物的生物转化, 通过呼

气试验检测加单氧酶系的氧化功能, 可以反映

相应的肝细胞器-内质网的结构、数量及功能

状态, 从而体现肝细胞的存活状况及代偿情况. 
美沙西汀(乙酰对甲氧基苯胺, methacetin)是一

种非那西汀的衍生物, 经口摄取美沙西丁后消

化、吸收转移至肝, 在肝微粒体酶系作用下经

过脱甲基化生成乙酰氨基酚和甲醛, 后者氧化

变为CO2, 
13CO2由肺呼出, 通过检测呼出气体中

不同时间13C含量的变化反映肝微粒体的功能, 
从而评估肝功能状态. 

本研究采用13C美沙西汀呼气试验肝功能量

化分级和临床Child-Pugh分级、腹部强化CT测
量肝脏、脾脏体积变化等方面, 分别对健康志

愿者、肝炎患者及肝硬化患者进行肝功能比较. 
结果显示, 13C美沙西汀呼气试验判定肝硬化肝

功能分级与Child-Pugh肝功能分级具有良好一

致性(κ = 0.57, P <0.05), 总符合率为81.69%, 尤其

对于肝功能Child-Pugh A级和C级患者符合率明

显升高. 13C美沙西汀呼气试验呼气参数与肝脏

病情严重程度相关, 随着肝脏损害及肝硬化程

度加重, 量化值均数逐渐下降, 肝储备和代偿功

能减低. 这与国内外研究[8-12]结果相同, 因此13C-
美沙西汀呼气试验不仅可以区分肝功能正常及

肝功能异常, 而且可以区分肝硬化的严重程度, 
通过获得肝功能量化指标, 对患者进行及时、

准确的肝脏损伤和代偿功能评估. 
刘运祥等[13]的研究中曾提示, 呼气试验参

数MVmax30、CUM30及CUM120与血清ALT、AST
无相关性, 与血清总胆红素、凝血酶原时间及

Child-Pugh分级计分呈负相关, 与血清白蛋白呈

正相关. 与上述结果不同, 在本研究相关性分析

结果显示13C美沙西汀呼气试验MVmax40、CUM40

及CUM120值与血清白蛋白无显著相关性, 与血

清总胆红素、Child-Pugh分级计分呈明显负相

关(P <0.005), 与凝血酶原活动度、前白蛋白呈

表  2  13C美沙西汀呼气试验在健康志愿者、肝炎及肝硬化患者的比较 (mean±SD)

分组   n   MVmax40(%)   CUM40(%)   CUM120(%)   量化值(%)

健康对照组 10 0.92±0.18 1.07±0.28 0.97±0.24 0.99±0.23

肝炎组 17 0.71±0.15a 0.78±0.17a 0.75±0.20 0.74±0.15a

肝硬化组 71 0.24±0.15a 0.21±0.16a 0.36±0.21a 0.23±0.15a

aP<0.05 vs  健康对照组.

■应用要点
I R I S 1 3C (红外线
同位素 13C)-美沙
西汀呼气试验是
一种能够反应肝
细胞损伤情况和
肝脏储备、代偿
功能的评估方法, 
是临床肝功能生
化检测、Chi ld -
Pugh分级及腹部
CT测量肝脾体积
评估肝功能的有
益补充.

表  3  13C美沙西汀呼气试验与Child-Pugh肝功能分级的比
较 (n )

     
13C美沙西汀呼气试验

Child-Pugh肝功能分级
合计

A级 B级 C级

A 17   7   5 29

B   1 13   3 17

C   1   4 20 25

合计   9 24 28 71
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正相关(P <0.05). 分析原因, 13C美沙西汀呼气试

验与血清白蛋白无相关性可能与白蛋白在人体

内半衰期长达近1 mo有关, 临床上Child-Pugh分
级指标在血液中均有一个上升或下降的波动过

程, Child-Pugh分级反映一定时间内肝功能的综

合情况, 不能反映检测肝脏细胞当时情况, 不能

及时、早期评估肝细胞严重受损、留存肝细胞

失代偿时的肝功能; 而13C美沙西汀呼气试验则

能即时反映检测当时的肝细胞储备及代偿状况, 
在数字化分级的基础上对肝细胞功能进行评定, 
因而更为直观和准确. 

该研究数据显示, 在不同肝脏损伤程度患者

间, 反映肝脏代偿能力的CUM120并未像MVmax40、

CUM40、量化值的变化一样存在显著差异, 由于

肝脏具有强大的代偿能力, 在健康志愿者与肝

炎患者比较时MVmax40、CUM40、量化值显著下

降, CUM120下降较轻(P >0.05), 即健康志愿及肝

炎患者在肝脏代偿功能未见明显差异, 在Child-
Pugh分级A级、B级肝硬化患者间CUM120下降, 
但不具有统计学意义(P >0.05), 可能与肝损伤后

代偿能力增强有关. 只有在肝硬化程度严重的

Child-Pugh分级C级患者肝脏代偿功能明显降低

(P >0.05). 
目前, CT已成为临床上肝脏体积测量最常

用的方法, 其准确性也被广泛公认, 甚至被认为

是测量肝脏体积的金标准. 20世纪90年代后期

出现的多层螺旋CT具有快速螺旋扫描及三维处

理能力, 在数据容积体中将肝脏实质与周围的

脏器区分开, 显著提高了图像质量, 从而提高诊

断质量. 本研究所用层切法, 因其逐层勾画、手

工描绘肝脏体积, 具有较高的准确度, 最大可能

的减少因周围脏器的影像产生的误差, 是目前

测量肝脏体积最常用的方法, 在国内外, 肝脏体

积和肝脏重量已被视为与Child-Pugh分级同等

重要的反应肝脏功能和储备能力的重要指标[14]. 
本研究通过多层螺旋CT在体测量活体肝硬化患

者和健康志愿者肝脏体积发现, 随着Child-Pugh
肝功能分级下降, 肝硬化患者肝脏体积逐渐减

小, 但相关性分析显示, 13C美沙西汀呼气试验的

呼吸参数与肝硬化患者肝脏体积无显著相关性

(P >0.05), 可能与肝硬化患者肝脏体积离散程度

较大有关, 在不同Child-Pugh分级的肝硬化患者

肝脏体积范围有交错现象, 该结果在王萱等研

究中也出现类似现象[15-17]. 因此, 要求我们在以

后的研究工作中需要增加入组病例数, 同时需

要对不同病因的肝硬化患者进行分层分析肝脏

体积的变化[18,19].  
研究认为正常成人肝脏体积与身高、体质

量、体表面积均有显著相关性, 随着身高、体

质量、体表面积的增加, 肝脏体积有增大的趋

表  4  13C美沙西汀呼气试验在肝硬化Child-Pugh各组中的呼气参数 (meas±SD, %)

Child-Pugh肝功能分级   n   MVmax40   CUM40   CUM120   量化值

A级 19 0.42±0.21 0.42±0.24 0.52±0.20 0.42±0.22

B级 24 0.27±0.13a 0.26±0.13a 0.40±0.16 0.27±0.13a

C级 28 0.16±0.12a 0.11±0.12a 0.25±0.22a 0.14±0.11a

aP<0.05 vs  A级.

表  5  13C美沙西汀呼气试验呼气参数与主要肝功能指标间的相关系数 (%)

呼气参数 MVmax40 CUM40 CUM120 量化值

Child-Pugh计分 -0.524b -0.560b -0.458b -0.555b

白蛋白   0.130   0.166   0.050   0.160

PTA   0.431b   0.404b   0.389b   0.456b

总胆红素 -0.408b -0.393b -0.362b -0.380b

前白蛋白   0.431b   0.421a   0.381a   0.425a

转氨酶 -0.297a -0.227 -0.286a -0.260a

肝脏体积 -0.041 -0.176 -0.128 -0.120

脾脏体积 -0.467a -0.522a -0.397 -0.496a

aP<0.05, bP<0.005.

■同行评价
本文设计合理, 结
果可信, 具有一定
的临床应用价值.
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势, 而且肝硬化病因不同, 肝硬化患者肝脏体积

差别大, 因此肝脏体积的CT测量影响因素较多. 
Kaneko等[20]提出螺旋CT扫描脾脏体积与体质

量、体表面积、性别无关, 脾脏体积增大是诊

断肝硬化更敏感的指标. 在本研究中也得出相

同结论, 相关性分析显示, 13C美沙西汀呼气试验

的呼吸参数与肝硬化患者脾脏体积有显著的负

相关(P <0.05). 
因此, 我们认为13C美沙西汀呼气试验在肝

功能评价方面有其独有的特点, 对评估肝硬化

患者的功能状况、评价疗效及判定预后具较高

的临床价值和应用前景, 是Child-Pugh分级及腹

部强化CT检测的有益补充. 但13C美沙西汀呼气

试验仅反映肝细胞微粒体的氧化功能, 而肝细

胞处于复杂的机体内环境中, 受到多种因素影

响, 并且13C美沙西汀呼气试验结果易受13C底物

吸收率、酶诱导剂、机体供氧状况、血红蛋白

浓度、肝血流量等影响. 理论上, 联合应用不同

代谢途径底物进行13C呼气试验可能会更全面地

反映整个肝脏功能. 
在该研究仍存在不足, 除样本量偏小外, 尚

缺乏病理组织学对照研究, 对患者肝脏储备和

代偿功能客观评价依据不足, 而且没有测量肝

脏的实际体积, 因而没有得出CT肝脏体积测量

值与实际肝脏体积值之间的关系, 虽然可以通

过症状、体征和辅助检查从临床上确诊肝硬

化, 如能将肝硬化患者的病理分级结果、Child-
Pugh分级与获得最接近人体自然状态下肝硬化

肝脏体积的影像学测量结合起来, 对理解肝脏

疾病的病理生理演变、筛选更准确的肝功能指

标以及正确评价患者肝脏潜在的储备能力将更

具有临床意义. 
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