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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

泡型肝包虫病患者肝切除术后肝储备功能的评价参数

马荣花, 郭亚民, 朱海宏, 白延霖

®

■背景资料
泡肝是我省流行
较严重的一种寄
生 虫 病 ,  对 我 省
牧区群众造成严
重 的 生 命 威 胁 . 
外科切除病变肝
脏是治疗的最佳
途 径 ,  掌 握 影 响
肝储备功能的因
素 ,  对 于 手 术 成
功率及术后并发
症的防治有重要
意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the influence of size 
of standard remnant liver volume (SRLV), 
chol ines terase (CHE) , gamma-glutamyl 
transferase (GGT), liver cirrhosis (LC) and 
alkaline phosphate (ALP) on the liver functional 
reserve in patients after hepatectomy for alveolar 
echinococcosis. 

METHODS: S ixty pat ients with alveolar 
echinococcosis who underwent liver resection 
from January 2012 to October 2014 in People’s 
Hospital of Qinghai Province were included 
in the study. SRLV, GGT, LC and ALP were 
determined, and multivariate Logistic analysis 
was performed to detect their influence on the 

liver functional reserve.

RESULTS: LC, size of total l iver volume 
(TLV), and GGT had a significant effect on 
liver functional reserve preoperatively (OR 
= 2.484, 0.2796, and 1.0000, respectively). LC, 
SRLV and GGT had a significant effect on the 
liver functional reserve postoperatively (OR = 
6.78480, 1.00002, and 1.00031, respectively). The 
influence of cholinesterase and ALP on liver 
functional reserve could not be determined. 
Surgery also had an impact on the reserve 
function of the liver. 

CONCLUSION: LC, SRLV, and GGT have an 
effect on the liver reserve function in patients 
with alveolar echinococcosis. Postoperative 
liver reserve function declines significantly after 
surgery, and the influencing factors include LC, 
SRLV, and GGT.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨标准残肝体积(standard remnant 
liver volume, SRLV)、胆碱酯酶(cholinesterase, 
CHE)、γ-谷氨酰转肽酶(gamma-g lu tamyl 
t ransferase, GGT)、碱性磷酸酶(a lka l ine 
phosphates, ALP)、肝硬化(liver cirrhosis, LC)
对于青海地区泡型肝包虫病患者肝切除术后
肝储备功能的影响大小. 

方法: 对青海省人民医院普外科2012-01/2014-10
收治的60例泡型肝包虫病患者行肝切除术, 通
过测定术后SRLV、CHE、GGT、ALP的值及
有无LC, 采用多因素Logistic回归方程, 分析
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■研发前沿
手术因素严重影
响了术后泡肝患
者的肝储备功能, 
但因手术时间、
病灶体积、术中
输血、血管侵犯
程 度 等 不 同 ,  使
手术因素变得复
杂 ,  故 需 进 一 步
研究.

SRLV、CHE、GGT、ALP及LC对青海地区
泡型肝包虫病患者肝切除术后对于肝脏储备
功能的影响及其大小. 

结果:  术前导致泡型肝包虫病患者肝储备
功能下降的因素为LC、肝脏的总体积(total 
liver volume, TLV)、GGT(P <0.05), 其中LC影
响最大, OR值为2.484. 其次为TLV, OR值为
0.2796. GGT影响极小, OR值为1.0000. 导致
泡型肝包虫患者肝切除术后肝储备功能下降
的因素为为LC、SRLV、GGT(P <0.05), 其中
LC影响最大, OR值为6.7848. 其次为SRLV、

GGT, OR值分别为1.00002、1.00031. CHE、
ALP对泡肝患者的肝功能暂时无法确定, 手
术因素对泡型肝包虫患者术后肝储备功能有
一定的影响. 

结论: 影响高海拔地区泡型肝包虫患者肝储
备功能的因素有LC、SRLV、GGT. 术后储备
功能较术前明显下降, 其影响因素大小依此为
LC、SRLV、GGT. 此研究对预测患者术后发
生肝功能代偿不全的程度及避免患者术后发
生肝功能衰竭有重要的临床指导作用.

© 2015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: 术前导致泡型肝包虫病患者肝储备功

能下降的因素为肝硬化(liver cirrhosis, LC), OR值

为2.484. 其次为肝脏的总体积(total liver volume), 
OR值为0.2796. 导致肝切除术后肝储备功能下降

的因素为为LC, OR值为6.7848. 其次为标准残肝

体积(standard remnant liver volume)、γ-谷氨酰

转肽酶(gamma-glutamyl transferase)OR值分别为

1.00002、1.00031.
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0  引言

泡型包虫病是我国西北地区流行较严重的一种

寄生虫病, 90%以上原发病灶位于肝脏, 外科切

除病变肝脏是治疗泡型肝包虫的最佳途径, 故
术前监测肝脏储备功能, 对于手术成功率及术

后并发症的防治有重要意义. 近几年随着手术

技能的进步和围手术期管理的提高, 肝病患者

的发病率和死亡率明显降低[1], 但对于因肝脏疾

病行外科手术的风险仍然不能忽略. 一些肝功

能下降的患者, 肝硬化、梗阻性黄疸、需要行

大范围肝切除术的患者, 术前详细的评估对于

手术风险是相当重要的[2,3]. 高胆红素血症、难

以控制的腹水、腹腔内感染等都是肝切除术后

严重的并发症, 降低患者的生活质量, 延长住院

时间, 并且可能因肝功能衰竭危及生命[4]. 因此, 
进行仔细的术前规划, 综合评估肝储备功能对

预防术后并发症发生是非常重要的. 评价肝脏

储备功能的方法很多, 吲哚氰绿实验已经用于

评价术前的肝脏储备功能, 为临床上对肝损伤

的患者实行手术治疗的适应证和肝切除范围提

供重要的信息[5-9], Nanashima等[10]研究表明血清

透质酸水平(HA)能反映肝衰和腹水程度, HA测

定能反映肝储备功能、预测肝切除术后并发症. 
去唾液酸糖蛋白受体(ASGPR)是精确反映肝储

备功能的指标[11,12], 有效肝血流量、肝瞬时弹性

值等都可评估肝切除患者肝储备功能. 标准残

肝体积(standard remnant liver volume, SRLV)、
胆碱酯酶(cholinesterase, CHE)、碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase, ALP)、γ-谷氨酰转肽酶

(γ-glutamyl transpeptidase, GGT)、肝硬化(liver 
cirrhosis, LC)均对肝癌患者肝储备功能有影响. 
然而, 青海省处于西北高海拔地区, 泡型肝包虫

患者居多, 行肝切除术后以上因素是否对泡型

肝包虫患肝储备功能有无影响有待进一步证实, 
且很少有研究报道以上因素对肝储备功能影响

程度的大小. 本文将通过建立Logistic回归方程, 
对以上问题进行深入探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2014-10年青海省人民医

院普外科的60例因泡型肝包虫行肝切除术的患

者, 其中包括男33例, 女27例, 平均年龄46岁±

12岁. 这些行肝切患者中, 有7例患者同时伴有

肝硬化, 术后行病理检查均符合术前诊断. 排除

标准: (1)肝癌或者肝脏转移癌; (2)未发生远处器

官转移; (3)未接受肝切除术治疗; (4)术前未接受

相关实验室检查. 
1.2 方法 
1.2.1 术前采取患者血样: 使用全自动生化分析

仪测定CHE、GGT、ALP值. 术前均进行CT检
查, 判断有无LC, 并测得术前肝脏的总体积(total 
liver volume, TLV). 术前进行常规体格检查, 测
量患者身高、体质量, 计算患者体表面积: 计算

公式根据参考文献[5]为: 体表面积(m2) = 0.0061
×身高(cm)+0.0128×体质量(kg)-0.1529. 术中
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■相关报道
陈熙等研究标准
残肝体积是评估
肝切除术患者肝
脏储备功能的有
效且简便的方法. 
此文计算出标准
残肝体积的临界
值, 有助于临床的
应用. 

切除的肝脏用排水法测得: 将离体肝脏室温下

放入盛满水的容器, 放入标本后使容器内水外

溢, 收集全部溢出的水并测量其体积, 为待测肝

脏体积, 可精确到10 mL. 同时测定残留肝脏体

积: 术前CT测得的全肝体积与切除肝脏体积之

差, 并与计算所得患者体表面积相除, 即可得到

SRLV. 
1.2.2 对选取样本进行国际常用的Child-Pugh肝

功能分级: 通过血清白蛋白、血清总胆红素、

腹水、肝性脑病、凝血酶原时间几项指标, 将
每项变量评1-3分, 5项分值相加, 根据患者积分

值将肝功能分为A、B、C等级: Child-Pugh A
级为: 5-6分; B级为: 7-9分; C级为: 10-15分; 总
分越多表示病情越重. 以上几项指标是评价肝

储备功能的主要指标 ,  但是还有一些指标也

影响着肝储备功能. 如SRLV、CHE、GGT、
ALP、LC等. 因此, 将分析这些肝组织功能状

态在术前和术后对肝功能的影响. 根据以上对

于肝储备功能影响因素的分析, 建立影响肝储

备功能的术前和术后Logist ic方程. 术前方程: 
Logit(CTP) = α0+α1TLV+α2LC+α3CHE+α4GG
T+α5ALP; 术后方程: Logit(CTP) = α0+α1SRLV 
+α2LC+α3CHE+α4GGT+α5ALP, 均严格按照回

归假设条件检验各指标满足方程建立要求. 

统计学处理 所有统计分析均用SPSS16.0统
计软件处理. 试验数据中的计量资料均以mean
±SD表示, 采用Logistic回归进行相关分析, 检
验水准α = 0.05, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

经SPSS16软件处理, 表1显示术前TLV、LC、

GGT在α = 0.05水平下显著, OR值表明肝硬化对

肝储备功能影响最大, 其次是TLV和GGT. 通过

回归系数和OR值发现术前正常肝脏体积每增大

1%患者肝储备功能增加0.2796%, 无肝硬化时患

者肝储备功能是有肝硬化肝储备功能的2.484倍, 
GGT的变化对术前患者肝储备功能没有影响. 
对于泡型肝包虫患者来说手术是最有效的治疗

方式, 但是术后患者各生理指标发生了变化, 通
过表2显示术后各要素对患者肝储备功能的影

响, SRLV、LC和GGT在α = 0.05水平下显著, 这
与表1结果一致, 但个别变量对其患者肝储备功

能产生了与表1不同的影响. SRLV每增加1%, 肝
储备功能增加1.00002%, LC对患者肝储备功能

影响加大, 没有肝硬化是有肝硬化患者肝储备

功能的6.78倍, 如果GGT超出正常范围将降低肝

储备功能, 如果GGT在正常范围时的肝储备功

能是异常范围的1.0031倍. 

表  1  术前肝储备功能影响因素

     变量 回归系数 标准误差 Wald χ2检验 自由度   P 值   OR值

TLV    0.6443   0.279      1.6688     1 0.005 0.2796

LC    1.9098   0.836      1.1836     1 0.008 2.4840

GGT    0.0000   0.004      0.0020     1 0.039 1.0000

ALP -0.0020   0.006      0.1540     1 0.306 0.9980

CHE    0.0000   0.095      3.2590     1 0.929 0.9990

Constant -0.5730   1.807      0.1530     1 0.987 0.5640

TLV: 全肝体积; LC: 肝硬化; GGT: γ-谷氨酰转肽酶; ALP: 碱性磷酸酶; CHE: 胆碱酯酶. 

表  2  术后肝储备功能影响因素

     变量 回归系数 标准误差 Wald χ2检验 自由度     P 值    OR值

SRLV    0.0160 0.00266    0.2614     1 0.00492 1.00002

LC    1.9169 0.91890    4.3516     1 0.00132 6.78476

GGT    0.3760 0.00480    0.0038     1 0.04936 1.00031

ALP -0.023 0.00544    0.0811     1 0.22425 0.99845

CHE    0.0350 0.00024    0.0208     1 0.11476 1.00004

Constant -0.980 1.96726    0.2488     1 0.38213 0.37478

SRLV: 标准残肝体积; LC: 肝硬化; GGT: γ-谷氨酰转肽酶; ALP: 碱性磷酸酶; CHE: 胆碱酯酶. 
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■创新盘点
本文选择了高海
拔地区泡型肝包
虫患者为研究对
象, 与相关研究中
的肝癌有所差异
统计方法使用上, 
本文应用Logistic, 
不仅研究影响因
素, 并计算出影响
因素的大小. 

3  讨论

本研究发现, 影响泡型肝包虫患者肝储备功能

的因素同其他肝脏占位性病变的肝功能影响因

素大致一致. 吕文平等[13]研究证明ALP、GGT、
总胆红素、Child-Pugh分级和肝硬化是影响肝

癌术后预后的重要指标. 陈熙等[14]认为标准残肝

体积是评估肝切除术患者肝脏储备功能的有效

且简便的方法, 对预测患者术后发生肝功能损

害的程度及避免患者术后发生肝功能衰竭有重

要的临床指导作用. 
通过本研究(表1, 2)发现, 手术因素较大程

度地影响了泡型肝包虫患者的肝储备功能. 术
前正常肝脏体积每增大1%患者储备功能增加

0.2796%, 术后SRLV每增加1%, 肝储备功能增加

1.00002%. 术前没有肝硬化时患者肝储备功能是

有肝硬化患者肝储备功能的2.484倍, 术后没有

肝硬化是有肝硬化患者肝储备功能的6.78倍. 术
前GGT的变化对泡肝患者肝储备功能没有影响, 
术后GGT在正常范围时肝储备功能是异常范围

的1.0031倍. CHE及ALP对于术前及术后的泡型

肝包虫患者的影响暂时无法确定, 需进一步行相

关研究证实, 这与吕文平等[13]和彭志平等[15]的研

究结果不符, 吕文平等[13]研究结果显示ALP超过

200 IU/L严重影响根治性切除术后的HCC病例

的术后存活时间; 彭志平等[15]研究结果发现血清

CHE的含量和活性可作为判断肝储备功能和肝

病严重程度的有效指标, 可用于判断预后. 
泡型肝包虫易向肝门部聚集, 侵犯肝门部

胆管, 并包裹压迫胆管, 使其狭窄变形, 甚至闭

塞, 引起胆汁淤积性肝硬化. 通过本研究结果发

现, 在本文所选指标中, 影响青海地区泡型肝包

虫病患者肝储备功能的最大因素为LC, 其次为

SRLV、GGT. 手术是影响了术后肝功能的恢复

重要因素, 因泡型肝包虫是由众多个小泡球蚴

聚集成结节状, 且持续增长, 无限制的浸润肝脏

组织, 晚期可造成梗阻性黄疸、恶病质、胆道

感染、中毒性休克、脏器转移、肝功能衰竭等, 
故施行外科手术是治疗泡型肝包虫的最有效方

法, 术前进行肝储备功能的评价是保证手术成

功的重要前提. 目前有关泡型肝包虫病患者行

肝切除术后肝储备功能的评价尚未见报道, 本
研究不仅分析了影响泡肝患者肝储备功能的因

素, 且得出了其中部分指标对肝储备功能的影

响大小, 能更准确的预测术后并发症发生率, 对
临床上及时针对性地采取措施, 提高疗效, 降低

术后并发症和死亡率有重大意义. 手术无疑是

影响肝功能恢复的因素之一, 但因病灶大小不

一、手术方式、手术时间的不同, 故尚无法判

定其影响大小, 需进一步研究. 而且本课题的样

本例数为60例, 其实验结果在临床应用价值有

待于进一步扩大样本作深入广泛的研究.
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮

下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应

写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max

不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者

勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验和概率P , 相关系数r ); 化学

名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 

O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 

l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 

用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面

积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓

度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), 

R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16

蛋白.
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