
李瑞东, 周文斌, 缙云县人民医院普外科 浙江省丽水市 
321400
李瑞东, 主治医师, 主要从事肝胆胃肠疾病的研究.
作者贡献分布: 李瑞东与周文斌对此文所作贡献均等; 此课由李
瑞东与周文斌共同设计完成; 研究过程由李瑞东与周文斌操作
完成. 
通讯作者: 周文斌, 主任医师, 321400, 浙江省丽水市缙云县五云
镇溪滨南路33号, 缙云县人民医院普外科. lrd200111@163.com 
电话: 0578-3148045
收稿日期: 2014-05-05   修回日期: 2014-05-15
接受日期: 2014-05-20   在线出版日期: 2014-06-08

Correlation between standard 
remnant liver volume and liver 
function decompensation 
in patients after surgery for 
hepatocellular carcinoma 

Rui-Dong Li, Wen-Bin Zhou

Rui-Dong Li, Wen-Bin Zhou, Department of General 
Surgery, the People’s Hospital of Jinyun, Lishui 321400, 
Zhejiang Province, China
Correspondence to: Wen-Bin Zhou, Chief Physician, 
Department of General Surgery, the People’s Hospital of 
Jinyun, 33 Xibinnan Road, Lishui 321400, Zhejiang Prov-
ince, China. lrd200111@163.com 
Received: 2014-05-05    Revised: 2014-05-15 
Accepted: 2014-05-20    Published online: 2014-06-08

Abstract
AIM: To investigate the correlation between 
standard remnant liver volume and liver func-
tion decompensation in patients after surgery 
for hepatocellular carcinoma. 

METHODS: A total of 80 cases of hepatocellular 
carcinoma in patients with cirrhosis were retro-
spectively analyzed. According to the ratio of the 
size of the remnant liver volume after resection, 
patients were divided into two groups: a small 
resection (SR) group and a large resection (LR) 
group. The liver function, tumor markers and 
postoperative outcome of these two groups were 
compared before and after the surgery. 

RESULTS: The total bilirubin (TB), international 
normalized ratio (INR), alanine aminotransfer-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝硬化肝细胞癌术后标准残肝体积与肝功能代偿不全的
相关性

李瑞东, 周文斌

®

■背景资料
原发性肝癌的发
病率在全世界逐
年上升, 居恶性肿
瘤第5位, 死亡率
居 恶 性 肿 瘤 第 3
位, 其中, 肝细胞
癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)
占原发性肝癌的
绝大多数, 其余不
足5%为胆管细胞
癌. 我国是肝癌的
高发国家, 肝癌病
例约占全球55%, 
死亡率仅次于肺
癌, 位居第2位. 目
前国内外对于肝
癌的治疗方式仍
以肝切除术为主, 
因此, 术前对肝癌
切除手术的安全
性评估至关重要. 

ase (ALT), and aspartate aminotransferase (AST) 
increased significantly after surgery (P < 0.05). 
Postoperative TB, INR, AST in the LR group 
were higher than those in the SR group, and 
ALT on days 5 and 7 was significantly higher 
in the LR group than in the SR group (P < 0.05). 
α-fetoprotein (AFP) and CA19-9 significantly 
decreased after surgery (P < 0.05). Postoperative 
AFP in the LR group was significantly higher 
than that in the SR group (P < 0.05). The inci-
dence of hepatic decompensation and hepatic 
failure in the LR group was higher than that in 
the SR group (25.0% vs 3.3%, 12.0% vs 0%, P < 
0.05 for both), although the incidence of wound 
infection, portal vein thrombosis and intra-ab-
dominal hemorrhage did not differ between the 
two groups. 

CONCLUSION: Standard remnant liver volume 
is a good indicator of liver reserve function in pa-
tients with hepatocellular carcinoma after opera-
tion, and patients with greater standard remnant 
liver volume has a lower incidence of liver func-
tion decompensation and hepatic failure.  

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨肝硬化肝细胞癌术后标准残肝体
积与肝功能代偿不全的相关性. 

方法: 回顾性分析我院2009-08/2012-08收治的
80例肝硬化肝细胞癌患者的资料, 根据术后残
肝比率的大小分为少量切除组(SR组)与大量
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■研发前沿
标准残肝体积是
国外常用的术前
评估与手术制定
指 标 ,  但 在 国 内
应用尚未普及.

切除组(LR组), 分析比较两组患者手术前后肝
功能指标、肿瘤标志物及术后转归情况. 

结果: 两组患者术后总胆红素(total bilirubin, 
T B )、国 际 标 准 化 比 值 ( i n t e r n a t i o n a l 
normalized ratio, INR)、谷丙转氨酶(alanine 
aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
aminotransferase, AST)均较术前大幅升高, 
并随时间推移而降低, 差异具有统计学意义
(P <0.05); LR组TB、INR、AST于术后均高于
SR组, 且ALT在术后第5、7天显著高于SR组, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 两组患者术后
甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)、CA19-9较术
前均显著下降, 差异具有统计学意义(P <0.05); 
LR组AFP于术后均高于SR组, 差异具有统计
学意义(P <0.05); LR组术后肝功能失代偿发生
率及肝功能衰竭发生率高于SR组, 差异具有
统计学意义(25.0% vs  3.3%, 12.0% vs  0%, 均
P <0.05), LR组患者的切口感染、门脉血栓、

腹腔内出血的发生率虽与SR组并没有统计学
差异, 但仍可见其较SR组高. 

结论: 标准残肝体积是反映肝硬化肝细胞癌
患者术后肝贮备功能的一项良好的指标, 标准
残肝体积高的患者肝功能代偿不全及肝功能
衰竭发生率较低. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文研究的是肝硬化肝细胞癌术后标

准残肝体积与肝功能代偿不全的相关性. 发现, 
尽管肝切除术后两组肝功能均有所下降, 但可明

显见到大量切除组(肝切除约30%-50%, 标准残肝

体积<400 mL/m2)的术后肝功能显著差于少量切

除组(肝切除30%以内, 标准残肝体积≥400 mL/
m2), 这可能是因为肝脏功能与有效肝脏体积/重
量呈正相关, 大量切除组由于有效肝脏体积/重量

骤然减少超过机体调节能力, 残余的肝脏无法负

荷而导致肝功能不仅下降显著, 且恢复缓慢.
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0  引言

肝切除术是国内外治疗肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)的普遍首选方法, 总体上肝癌

术后5年生存率为30%-40%, 微小肝癌可高达

90%[1]. 肝功能恢复情况是评价肝癌术后患者生

存情况的一个重要指标, 肝细胞癌患者术后标

准残肝体积与肝功能的代偿情况密切相关[2,3]. 
经过学术委员会批准, 现对我院80例肝硬化肝

细胞癌术后患者的临床资料进行回顾性分析, 
拟为临床应用提供依据, 结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取我院2009-08/2012-08收治的80例
肝硬化肝细胞癌患者, 其中, 男58例, 女22例, 年
龄31-52岁, 平均41岁±8岁. 所有患者入院后均

行血粪尿三大常规、乙型肝炎三系、肝肾糖脂

电解质、凝血功能、肿瘤标志物等检验, 并行

肝脏B超、磁共振成像、螺旋CT平扫+增强等

影像学检查及肝组织活检. 纳入排除标准: (1)肝
功能为Child-Pugh A级, 或经短期治疗后恢复到

A级; (2)定量肝功能试验基本在正常范围内; (3)
无不可切除的肝外转移; (4)患者一般情况良好, 
无明显心、肾等重要器官疾病. 依据术后残肝

比率的大小将患者分为少量切除组(SR组: 标准

残肝体积≥400 mL/m2)与大量切除组(LR组: 标
准残肝体积<400 mL/m2), 两组患者间年龄、体

质量指数(body mass index, BMI)、手术时间、

术中出血量、估计标准肝体积均无显著性差

异(P >0.05), 具有可比性; 住院时间、实际切肝

量、残余肝体积、标准残肝体积具有显著性差

异(P <0.05)(表1). 
1.2 方法

1.2.1 手术: 患者术前均测定肝脏总体积, 估计标

准肝体积. 患者复合全麻下行肝癌切除术, 测量

取下的肝脏组织(包括肿瘤及肿瘤周围的肝脏组

织)的质量、计算标准残肝体积后, 行快速冰冻

切片再次进行病理学检查. 分别于手术后第1、
5、14天复测患者各项指标, 比较两组患者手术

前后肝功能: 总胆红素(total bilirubin, TB)、国际

标准化比值(international normalized ratio, INR)、
谷丙转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、谷

草转氨酶(aspartate aminotransferase, AST); 肿瘤

标志物: 甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)、糖链抗原

19-9; 术后转归情况: 切口感染、门脉血栓、腹

腔内出血、胆漏及肝功能失代偿发生率. 
1.2.2 肝功能损害判定: 术后肝功能恢复判断标

准[4,5]: “(1)轻度失代偿: ALT<300 U/L, TB<34 
mmol/L, PT延长时间<3 s, 腹水无或少量, 血氨正

常; (2)中度失代偿: 1次ALT>300 U/L, 34 mmol/L
≤TB≤51 mmol/L, 3 s≤PT延长时间≤5 s, 腹水
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■应用要点
标准残肝体积是
反映肝硬化肝细
胞癌患者术后肝
贮备功能的一项
良好的指标, 推荐
将其应用于临床
术前评估及制定
手术方案.

中度, 血氨1次高于正常; (3)重度失代偿: 连续2
次ALT>300 U/L, 连续2次TB>51 mmol/L, PT延
长时间>5 s, 腹水大量, 血氨2次高于正常.”

统计学处理 所有数据用SPSS17.0软件进行

分析, 计量资料以mean±SD表示, 不同两组均数

比较采用两独立样本t检验; 计数资料以百分比

表示, 组间比较采用χ2检验. P<0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果  

2.1 两组患者手术前后肝功能指标比较 两组患

者术后TB、INR、ALT、AST均较术前大幅升

高, 并随时间推移而降低, 差异具有统计学意义

(P <0.05); LR组TB、INR、AST于术后均高于SR
组, 并且其ALT也可见到在术后第5、7天显著高

于SR组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表2, 3). 
2.2 两组患者手术前后肿瘤标志物比较 两组

患者术后AFP、CA19-9较术前均显著下降, 且
随时间推移而降低更多, 差异具有统计学意义

(P <0.05); LR组AFP于术后均高于SR组, 差异具

有统计学意义(P <0.05)(表4). 
2.3 两组患者术后转归情况比较 LR组术后肝功

能失代偿发生率(25.0% vs  3.3%)及肝功能衰竭

发生率(12.0% vs  0%)高于SR组, 差异具有统计

学意义(P <0.05), 虽然LR组患者在切口感染、门

脉血栓、腹腔内出血的发生率上与SR组并没有

统计学差异, 但仍可见其较SR组高(表5). 

3  讨论

原发性肝癌的发病率在全世界逐年上升, 居恶性

     

表  1  两组患者一般情况比较

分组  n 年龄(岁) 体质量指

数(kg/m2)

住院

时间(d)

手术时

间(min)

术中出血

量(mL)

估计标准

肝体积(mL)

实际切肝

量(mL/m2)

残余肝体

积1(mL/m2)

标准残肝体

积(mL/m2)

LR组 50 39±8 25.2±1.8 19±5a 265±38 412±64 1048±101  558±75a 489±91a  336±49a

SR组 30 42±9 24.6±2.3 16±3 276±49 386±57 1005±112 326±44  680±124 467±53

t值 -1.549 1.298 2.976 -1.123 1.831 1.769 15.403 -7.915 -11.227

P值 0.125 0.197 0.004 0.265 0.070 0.081 0.000 0.000 0.000

1残余肝体积 = 估计标准肝体积-实际切肝量. aP<0.05 vs  SR组. LR组: 少量切除组; SR组: 大量切除组.

     

表  2  两组患者手术前后肝功能指标TB与INR的比较

分组  n
TB(μmol/L) INR

术前3 d 术后1 d 术后5 d 术后14 d 术前3 d 术后1 d 术后5 d 术后14 d

LR组 50 31±9  67±11ac  89±18ac   41±6ac 1.06±0.07  1.72±0.22ac  1.44±0.15ac  1.17±0.09ac

SR组 30 28±8 52±15c 72±14c 29±7 1.04±0.05 1.30±0.11c 1.19±0.06c 1.05±0.03

t 组间值 1.503 5.140 4.427 8.131 1.368 9.734 8.703 7.056

P 组间值 0.137 0.000 0.000 0.000 0.175 0.000 0.000 0.000

aP<0.05 vs  SR组; cP<0.05 vs  术前3 d. LR组: 少量切除组; SR组: 大量切除组. TB: 总胆红素; INR: 国际标准化比.

     

表  3  两组患者手术前后肝功能指标ALT与AST的比较 (IU/L)

分组  n
ALT(IU/L) AST(IU/L)

术前3 d 术后1 d 术后5 d 术后14 d 术前3 d 术后1 d 术后5 d 术后14 d

LR组 50 47±11 265±121c  167±76ac  55±14ac 43±15    262±116ac 161±67ac    59±12ac

SR组 30 50±13 218±109c 113±61c 38±11c 48±11 209±93c  97±38c 32±7c

t 组间 -1.102 1.744 3.303 5.677 -1.586 2.214 4.783 11.215

P 组间 0.274 0.085 0.001 0.000 0.117 0.036 0.000 0.000

aP<0.05 vs  SR组; cP<0.05 vs  术前. LR组:少量切除组; SR组: 大量切除组. ALT:谷丙转氨酶;AST:谷草转氨酶.
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■同行评价
本研究选题虽然
不是很新, 但方法
合理 ,  结论客观 , 
作为基层医院医
师值得鼓励研究.

肿瘤第5位, 死亡率居恶性肿瘤第3位, 其中HCC
占原发性肝癌的绝大多数, 其余不足5%为胆管

细胞癌[6]. 我国是肝癌的高发国家, 肝癌病例约占

全球55%, 死亡率仅次于肺癌, 位居第2位[7]. 
目前国内外对于肝癌的治疗方式仍以肝切

除术为主, 因此, 术前对肝癌切除手术的安全性

的评估至关重要. 标准残肝体积是国外常用的

术前评估与手术制定指标, 但在国内应用尚未

普及[8-10]. 标准残肝体积是以体表面积(body sur-
face area, BSA)标准化后的指标, 表示的是单位

体表面积的残肝体积, 由于BSA包含了身高、体

质量的因素, 因此标准残肝体积缩小了不同个

体所需最小功能性肝体积的差异[11,12], 从而在研

究应用时更为科学. 
本文研究的是肝硬化肝细胞癌术后标准残

肝体积与肝功能代偿不全的相关性. 我们发现, 
尽管肝切除术后两组肝功能均有所下降, 但可

明显见到大量切除组(肝切除约30%-50%, 标准

残肝体积<400 mL/m2)的术后肝功能显著差于少

量切除组(肝切除30%以内, 标准残肝体积≥400 
mL/m2), 这可能是因为肝脏功能与有效肝脏体

积/重量呈正相关, 大量切除组由于有效肝脏体

积/重量骤然减少超过机体调节能力, 残余的肝

脏无法负荷而导致肝功能不仅下降显著, 且恢

复缓慢[13]. 此外, 肝硬化患者由于自身肝脏修复

功能不佳, 肝功能恢复也较正常肝组织较慢. 这

也与本文显示的两组患者术后转归情况相一致, 
即大量切除组患者术后肝功能失代偿及肝功能

衰竭的发生率较少量切除组高. 两组CA19-9在
术后均显著下降, 肿瘤灶切除后第1天即降为正

常, 并且逐渐减少, 这符合文献所述[14,15]; 而两组

AFP虽较术前显著降低, 但变化并不像CA19-9
一般典型, 且大量切除组患者术后AFP高于少量

切除组, 这是因为AFP反映的是肝脏再生活动, 
即AFP升高表明肝脏细胞再生活跃, 这与肝脏切

除术后肝脏细胞再生活动加强相符. 
总之, 标准残肝体积是反映肝硬化肝细胞癌

患者术后肝贮备功能的一项良好的指标, 推荐

将其应用于临床术前评估及制定手术方案. 
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