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Abstract
AIM: To investigate the correlation between 
liver functional reserve and hepatic fibrosis in 
patients with chronic liver disease.

METHODS: Sixty patients with chronic HBV 
infection were divided into two groups: patients 
with chronic hepatitis B and those with compen-
sated cirrhosis. Indocyanine green (ICG) excre-
tion test [plasma clearance (K) and retention rate 
at 15 min (R15)] was conducted with the Pulse 
Dye Densitograph Analyzer (DDG). The degree 
of liver fibrosis was determined by FibroScan.

RESULTS: With the increase in the degree of 
liver fibrosis, K values decreased (184.786 ± 
69.34 vs 93.826 ± 51.50, t = 5.216, P < 0.01) and 
R15 values increased (9.536% ± 8.823% vs 30.304% 
± 20.24%, t = 4.576, P < 0.01). A negative cor-

relation was noted between K values and liver 
fibrosis scores (r = -0.712), while a positive cor-
relation was observed between R15 values and 
liver fibrosis scores (r = 0.794). 

CONCLUSION: Liver functional reserve de-
creases with the aggravation of liver fibrosis in 
patients with chronic liver disease.
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摘要
目的: 研究慢性乙型肝炎及乙肝肝硬化患者
的肝脏储备功能及肝纤维化, 进一步探讨肝脏
储备功能与肝纤维化之间的关系.

方法: 60例慢性乙肝病毒感染患者, 分为慢性
乙型肝炎及乙肝肝硬化代偿期两组, 利用脉
冲式色素浓度图像分析仪(DDG)行吲哚氰绿
(ICG)排泄试验, 监测ICG血浆清除率(K)和15 
min滞留率(R15); 同时利用Fibroscan进行肝硬
度值(F)检测对肝纤维化情况进行定量.

结果: 随肝组织纤维化程度增加, ICG血浆K值
(184.786±69.34 vs  93.826±51.50, t  = 5.216, 
P <0.01), R15增加(9.536%±8.823% vs  30.304%
±20.24%, t  = 4.576, P <0.01), 提示肝脏储备
功能下降, 各组差异有显著性; 肝脏储备功能
与肝硬度值之间有显著的相关性, K值与肝
硬度值呈明显负相关(r  = -0.712, F  = 50.367, 
P <0.01); 而R15与肝硬度值则成明显正相关(r  = 
0.794, F  = 83.393, P <0.01).

结论: 肝脏储备功能随着肝纤维化程度递增
而降低.
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■背景资料
肝纤维化是各种
慢性肝病的共同
病理途径, 肝纤维
化可引起肝脏功
能不同程度的受
损, 肝脏储备功能
反映肝脏潜在的
功能状况, 探讨二
者的关系将为评
价慢性肝病患者
的疾病现状及预
后提供新的途径.

■同行评议者
李华, 副教授, 中
山大学附属第三
医院肝脏外科



彭虹, 等. 慢性肝病肝脏储备功能与肝纤维化的关系							                   755

www.wjgnet.com

http://www.wjgnet.com/1009-3079/19/754.asp

0  引言

正确评估慢性肝病的肝功能储备状态对患者的

疾病现状及远期预后有很高的判断价值[1,2], 尤
其在外科肝叶切除患者进行术前评估中更为重

要[3,4]. 在我国, HBV感染是造成慢性肝病的主要

原因. 慢性肝病时肝脏组织因为长期慢性炎症

导致原有支架结构塌陷、正常解剖结构受损, 
可出现不同程度肝纤维化、甚至肝硬化, 是影

响肝脏正常功能、肝脏储备功能受损的一个重

要原因. 由于目前肝纤维化程度难以进行量化

检测, 所以慢性肝病肝纤维化与其肝功能储备

状况之间的相关性研究国内外鲜见报道. 本文

利用脉冲式色素浓度图像分析仪(DDG)行吲哚

氰绿(indocyanine green, ICG)排泄试验, 检测患

者血浆清除率(K)和15 min滞留率(R15), 同时利

用FibroScan对肝组织硬度进行定量检测, 进一

步了解二者之间的关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2010-10在贵州人民医院

感染科住院的慢性肝病患者60例, 男37例, 女23
例, 平均年龄41±7.5岁. 其中慢性乙型肝炎32
例, 乙型肝炎肝硬化代偿期28例, 诊断符合2010
年乙肝防治防治指南的诊断标准[5]. 肝硬化失代

偿期、肝功能衰竭不纳入研究. 脉冲式色素浓

度图像分析仪(Pulse Dye Densitograph Analyzer, 
DDG)(日本光电工业株式会社生产); 注射用ICG
试剂(25 mg/瓶)(辽宁丹东医创药业有限责任公

司生产); FibroScan仪(法国Echosens公司生产).
1.2 方法 
1.2.1 ICG排泄试验: 取患者空腹外周静脉血测定

Hb(g/dL)值, 同时测量患者的身高(cm)及体质量

(kg), 将上述指标输入DDG分析仪. 按0.5 mg/kg
计算ICG给药量; 用灭菌用水配制ICG溶液(5 
mg/dL), 在安静状态下, 患者空腹平卧于床上, 
将DDG检测仪的感光探头连接在患者的鼻翼处, 
将配制好的ICG溶液在5-10 s内从一侧肘正中静

脉均匀快速注入, 6 min后系统会测出ICG K值和

ICG R15. 
1.2.2 肝硬度检测: 患者取仰卧位, 右臂尽量伸展, 
探头位置选择在右腋中线与腋前线间的7-9肋间

隙, 探头与皮肤表面垂直, 根据Fibroscan仪显示

的TM、A模式超声影像确定检查位置正确后进

行测量, 每个患者进行10次有效测量, 取中位数

作为最终结果, 以弹性值(kPa)表示. 检查区域要

求肝脏有足够厚度, 没有大血管结构, 远离肝脏

边缘, 通常与肝穿刺活检的位置相同. 操作成功

率<60%或偏差>中位数1/3视为检查无效.
统计学处理 数据分析采用SPSS统计学软件

13.0版, 计量资料以mean±SD表示, 两组间均数

比较用t检验, 指标间的相关性用相关分析法.

2  结果

2.1 各组K、R15、肝硬度值的变化 两组患者随

肝组织纤维化程度增加, ICG K减少(t  = 5.216, 
P<0.01), R15增加(t  = 4.576, P<0.01), 各组差异有

显著性(表1). 
2.2 K、R15与肝硬度值之间的相关性 60例患者

中K值、R15与肝硬度值之间有显著的相关性, 
K值与肝硬度值呈明显负相关(r  = -0.712; F  = 
50.367, P<0.01); 而R15与肝硬度值则成明显正相

关(r  = 0.794; F  = 83.393, P<0.01).

3  讨论

肝脏储备功能反映肝脏潜在的功能状况, 是所

有正常肝细胞功能的总和. ICG是一种对人体无

毒的深蓝色红外感光的水溶性染料, 注入血管

后迅速与血浆白蛋白结合, 分布至全身血管后, 
高选择性的被肝细胞摄取. 其在肝内不与谷胱

甘肽结合, 直接以游离形式由胆汁排出, 无肝肠

循环, 其排泄的快慢取决于肝细胞的功能及肝

细胞受体的量, 故可用ICG R15评价肝脏的储备

功能. Fan等认为其是评估肝脏储备功能最准确

的指标, 可以预测严重肝病患者的远期生存情

况[6,7]. 赵敬敬等[8]通过对肝硬化、肝癌患者ICG 
R15及常规肝功能的对比监测发现, ICG R15与常

规肝功能指标存在良好相关性, 且明显优于后

者, 对慢性肝病患者的预后判断及筛选肝脏手

术患者具有重要的价值. 
慢性肝病肝纤维化程度的判断一直依赖于

肝活检, 其分级是一种较为粗略的非定量的分

级方式. 为了解肝组织纤维化与肝脏储备功能

之间的相互关系, 曾有学者[9]采用CT进行纤维

化程度分级, 结果显示该分级与肝储备功能之

间有较好相关性. Yachida等[10]通过测定血清透

明质酸含量, 了解肝纤维化与肝储备功能之间

的关系, 发现透明质酸水平可以作为判断肝储

备功能的辅助指标. 以上研究初步揭示肝纤维

化程度与肝储备功能相关, 但较为遗憾的是上

述反映肝纤维化的指标均不能对肝纤维化程度

■相关报道
Ya c h i d a 通 过 测
定 血 清 透 明 质
酸 (HA)含量 ,  发
现 H A 水 平 与 肝
储备功能密切相
关 .  D ing的回顾
性分析发现 I C G 
R15>20%, 肝纤维
化程度大于F3/F4
的患者术后易于
发生肝功能衰竭.
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进行精确区分. 近年, 随着肝纤维化无创诊断技

术的发展, 根据超声原理研制的瞬时弹性测定

仪(Fibroscan仪)可对肝组织硬度进行定量检测, 
从而较为准确地了解肝纤维化程度, 是肝纤维

化无创检测技术中的一大突破[11], 其已经在国

外广泛用于丙型肝炎的相关诊断及治疗随访. 
Fibroscan仪检测慢性肝病肝纤维化程度与病理

检查结果有较高的吻合性[12,13], 近来, 关于慢性

乙肝患者Fibroscan检测的研究亦发现其能较好

的反映肝组织纤维化情况[14-16]. 本研究通过对60
例慢性HBV感染者进行Fibroscan检测我们发

现, 随肝纤维化程度增加, 慢性肝病患者ICG K
值减少, R15增加, 即肝储备功能下降. 其原因考

虑主要由于肝脏纤维组织增生及肝细胞再生结

节形成后导致门静脉系统的血流阻力增加, 肝
脏有效血流量下降, 清除异物的能力随之下降. 
Ding等[17]通过对1 000例进行肝叶切除的肝癌患

者的回顾性分析发现ICG R15>20%, 肝纤维化程

度大于F3/F4的患者术后易于发生肝功能衰竭, 
也提示肝脏储备功能与肝纤维化程度之间的某

种联系. 我们的研究结果显示K值与肝硬度值呈

明显负相关; 而R15与肝硬度值则成明显正相关, 
提示慢性肝病纤维化程度的判断有助于预测

其储备功能. 由于肝硬度瞬时弹性检测是一种

无创、可重复、方便、快捷的肝纤维化检查

手段, 其有望成为判断肝脏储备功能的一种新

的辅助指标.
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肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道

运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研

究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像

学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.


