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Abstract
BACKGROUND
The treatment of small hepatocellular carcinoma (SHCC) is 
mainly based on surgical procedures, and early treatment 

can significantly improve the prognosis. How to improve the 
diagnostic rate of SHCC in patients with small liver lesions 
is a challenge faced by clinical doctors. Therefore, assessing 
the risk of SHCC in patients with small liver lesions and 
taking corresponding intervention measures are crucial for 
prolonging patient survival.

AIM
To evaluate the application value of a preoperative scoring 
system for small liver lesions established based on common 
clinical indicators in the clinical diagnosis of SHCC.

METHODS
The clinical data of 243 patients with small liver lesions who 
underwent surgery at our hospital from November 2014 to 
December 2022 were retrospectively analyzed. Multivariate 
logistic regression analysis was used to screen the variables 
with significant differences between the two groups of 
patients, and the weights of the main risk factors were 
assigned according to the screened values. A preoperative 
scoring system for small liver lesions was established. Finally, 
receiver operating characteristic curve (ROC) analysis was 
performed to evaluate its efficacy in the diagnosis of SHCC.

RESULTS
Logistic regression analysis showed that four variables, 
including viral hepatitis, cirrhosis, preoperative AFP level 
elevation, and imaging diagnosis of malignant tumor, 
were significantly associated with the occurrence of SHCC 
(P < 0.05). ROC analysis showed that the accuracy of the 
preoperative scoring system for small liver lesions in the 
diagnosis of malignant tumors was 0.864, and the cut-off 
value was 3.5. Based on the distribution of scores and ROC 
analysis results of the two groups of patients, the risk of 
developing SHCC in patients can be graded and analyzed.

CONCLUSION
The preoperative scoring system of small liver lesions has 
good efficacy for early diagnosis of benign and malignant 
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摘要
背景
小肝癌(small hepatocellular carcinoma, SHCC)患者的治
疗仍以手术为主, 早期治疗可明显改善患者的预后. 
如何提高肝脏小病灶患者的SHCC的诊断率是临床医
生面临的难题. 因此, 评估肝脏小病灶患者患小肝癌
的风险并采取相应的干预措施对延长患者生存期至
关重要.

目的
本研究旨在通过临床常见指标初步建立肝脏小病灶
术前评分系统, 并探索其在SHCC临床诊断中的应用
价值.

方法
回顾性分析2014-11/2022-12因肝脏小病灶在我院行手
术治疗的243例患者的临床资料, 采用多因素Logistic
回归分析筛选两组患者中具有显著性差异的变量, 并
对根据筛选出的主要危险因素权重进行赋值, 建立
肝脏小病灶术前评分系统, 最后采用受试者工作特征
(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线分析评
估其诊断SHCC的效能.

结果
Logistic回归分析显示, 合并病毒性肝炎、合并肝硬
化、术前AFP水平升高、影像学诊断恶性肿瘤这4个
变量与SHCC的发生具有显著性相关(P<0.05). ROC分
析显示, 肝脏小病灶术前评分系统诊断恶性肿瘤的准
确性为0.864, 临界值为3.5分, 再根据两组患者分值分
布情况及ROC分析结果将患者发生SHCC的风险程度
进行分级分析.

结论
根据临床常用指标初步建立的肝脏小病灶术前评分
系统对早期诊断肝脏小病灶良恶性具有较好的诊断
效能.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肝脏小病灶; 诊断; 小肝癌; 评分系统 

核心提要: 根据临床常用指标初步建立的肝脏小病灶

术前评分系统可以评估肝脏小病灶患者的小肝癌(small 
hepatocellular carcinoma, SHCC)患病风险并根据风险等级

采取及时干预措施, 对早期预测SHCC并改善其预后具有

重要临床意义.

文献来源: 王茜, 柴新群. 肝脏小病灶术前评分系统的建立及在小肝癌预测
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0  引言

国家癌症中心公布的最新数据显示, 我国每年肝癌新发

患者38万人左右, 死亡病例33.6万, 发病率居恶性肿瘤

第4位, 死亡率居恶性肿瘤疾病第2位[1]. 由于该病发病隐

匿, 早期多无明显症状, 大多数患者确诊已发展至中晚

期, 治疗难度大且疗效差, 因此早期发现肝癌并及时治

疗对改善患者预后非常重要. 小肝癌(small hepatocellular 
carcinoma, SHCC)一般指肿瘤直径小于3 cm的早期肝癌, 
在中国, SHCC诊断标准为: 单个癌结节最大直径不超过

3 cm; 多个癌结节数目不超过2个, 其最大直径总和小于

3 cm[2]. 临床经验表明, 目前诊断微小肝癌和SHCC主要

通过实验室结合影像学检查, 慢性肝炎及肝硬化病史是

重要参考[3], 但存在一定的误诊、误治情况. 如何提高

SHCC的诊断率, 避免肝脏良性肿瘤患者行不必要的肝

脏手术、介入治疗、射频消融或经皮肝穿刺活检等有

创操作, 提高肝脏良性肿瘤患者的生存质量, 目前仍是

临床研究的一大难点. 本研究旨在通过243例肝脏小病

灶患者的术前影像学检查、有无合并病毒性肝炎、有

无合并肝硬化、术前血清AFP水平及病灶短期内有无

增大初步建立术前评分系统, 综合评估肝脏小病灶患者

肝脏肿瘤的良恶性以及是否需进行外科干预, 以期为肝

脏小病灶的干预和治疗提供更精确的指导, 避免患者进

行不必要的有创操作, 报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2014-11/2022-12我院因肝脏小病灶行手术

治疗的243例患者作为研究对象, 经病理确诊肝脏恶性

肿瘤185例(其中肝细胞癌172例, 胆管细胞癌11例, 混合

型肝细胞癌-胆管细胞癌2例); 肝脏良性肿瘤58例(其中

局灶结节性增生20例, 肝血管瘤11例, 肝硬化结节9例, 异
型增生结节3例, 其他良性病变15例). 本研究获得华中科

技大学同济医学院附属协和医院医学伦理委员会批准

(编号: [2023]伦审0586字号).
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纳入标准: (1)经过常规影像学检查发现的肝脏小病

灶, 单个病灶最大直径低于3 cm; 多个病灶最大径之和

低于3 cm, 数目低于2个; (2)经过手术处理有确切的病理

诊断结果; (3)神志清醒, 智力正常, 可配合进行相关检查; 
(4)患者已获手术知情同意.

排除标准: (1)接受肝脏射频、微波消融或介入等

治疗; (2)对造影剂过敏; (3)妊娠期及哺乳期妇女; (4)合
并心、肺、肾等重要脏器严重疾病; (5)合并其他恶性肿

瘤.
1.2 方法 通过比较分析两组患者的一般临床资料包括

年龄、性别、体质指数、肥胖(体质指数≥30 kg·m-2)、
有无合并慢性疾病(高血压、糖尿病、冠心病等)、有

无临床表现, 以及影像学检查、患者术前肝功能Child
分级、术前AFP水平、有无合并病毒性肝炎、有无合

并肝硬化、病灶短期内有无增大等, 采用多因素Logistic 
回归分析筛选预测SHCC发生的主要危险因素. 根据上

述多因素回归结果以及临床经验初步建立肝脏小病灶

术前评分系统, 采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic, ROC)曲线分析评估本评分系统的诊断

SHCC效能并获得最佳临界值, 根据分值分布情况及

ROC分析结果将患者SHCC的发生风险进行分级分析.
1.3 SHCC相关危险因素判断标准 (1)合并病毒性肝炎: 
包括乙肝患者、乙肝病毒携带者、丙肝患者、丙肝病

毒携带者等; (2)合并肝硬化: 包括病毒性肝硬化、酒精

性肝硬化、血吸虫性肝硬化等; (3)病灶短期内增大: 根
据实体瘤疗效评价标准(RECIST1.1)判定肝脏小病灶

患者的病灶大小在1 mo-3 mo内较基线或最低值增大

≥20％(直径绝对值至少增加5 mm)为病灶短期内增大

阳性表现[4]; (4)术前AFP水平: 将术前AFP水平进行分级: 
设定AFP<20 ng/L为阴性; 20 ng/L<AFP≤200 ng/L为阳性; 
AFP>200 ng/L为强阳性[5]; (5)影像学检查: 超声造影、增

强CT、增强MRI检查均对SHCC均有较好诊断价值[6-8], 
将影像学诊断结果进行分级评估, 增强CT/MRI或超声

造影提示肝脏小病灶为良性病变设定为阴性, 增强CT/
MRI或超声造影提示肿瘤性病变设定为阳性, 增强CT/
MRI或超声造影提示恶性病变设定为强阳性.

统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件进行数据

处理. 计量资料以mean±SD表示, 组间比较采用t检
验, 计数资料以n (%)表示, 组间比较用χ 2检验. 多因素

Logistic回归分析筛选主要危险因素, 纳入标准0.10, 剔
除标准0.05, 采用逐步后退法. 根据Logistic回归分析结

果及临床经验建立定肝脏小病灶术前评分系统, ROC
分析评估诊断效能并获得最佳临界值, 以曲线下面积

(area under the curve, AUC)表示准确性, aP <0.05为差异

有统计学意义.

2  结果

2.1 两组患者一般临床资料的比较 两组患者的一般临

床资料比较, 除年龄、性别外, 余临床资料差异无统计

学意义. 见表1.
2.2 两组患者SHCC相关危险因素的比较 恶性肿瘤组

合并病毒性肝炎、合并肝硬化、术前AFP水平升高、

影像学诊断恶性肿瘤的发生率明显高于良性肿瘤组, 差
异有统计学意义(aP <0.05). 见表2.
2.3 SHCC发生的主要独立危险因素 Logistic回归分析

显示, 合并病毒性肝炎、合并肝硬化、术前AFP水平升

高、影像学诊断恶性肿瘤、年龄是SHCC发生的独立

危险因素(aP <0.05), 而性别并非SHCC发生的独立危险

因素. 根据上述分级标准将术前AFP水平及术前影像学

诊断进行分级, 并分析不同等级与SHCC发生的相关性, 
结果显示术前AFP水平及影像学诊断的分级水平越高, 
SHCC的发生率越高. 见表3.
2.4 肝脏小病灶术前评分系统的赋值标准 根据Logistic
回归分析结果, SHCC发生的主要独立危险因素有合并

病毒性肝炎、合并肝硬化、术前AFP阳性、影像学诊

断阳性. 年龄虽为SHCC发生的独立危险因素, 但是与

SHCC发生的相关性较低, 认为年龄并非SHCC发生的主

要独立危险因素, 因此不纳入评分标准. 另外, 病灶短期

内增大这一指标尽管在两组中差异无统计学意义, 原因

是大部分患者为初诊且病例数少, 但根据临床经验仍判

定其为SHCC发生的独立危险因素. 根据Logistic回归分

析结果分析相关独立危险因素与SHCC发生的相关性, 
并对筛选出的主要危险因素权重进行赋值, 总评分10分. 
见表4.
2.5 肝脏小病灶术前评分系统的诊断效能 根据筛选主

要危险因素权重进行赋值, 总评分10分. ROC分析显示, 
肝脏小病灶术前评分系统诊断恶性肿瘤的准确性0.864, 
95%CI: 0.805-0.922, aP <0.001, 敏感性为89.7%, 特异性为

72.9%, 临界值为3.5分, 即大于等于4分即可高度怀疑为

恶性肿瘤. 见图1.
2.6 肝脏小病灶术前评分系统的分值分布情况 根据评

分系统将两组患者的信息进行统计. 见表5. 根据分值分

布情况可以得出, 评分分值越高, 确诊恶性肿瘤的可能

性越大. 根据ROC分析结果以及分值分布情况, 将患者

发生SHCC的危险程度进行分级: 0-3分为低风险; 4-5分
为中风险; 6-10分为高风险. 见表6.
2.7 肝脏小病灶术前评分系统诊断与病理结果的比

较 根据该评分系统将SHCC的发病风险进行分级, 发生

SHCC低风险组60例, 中风险组58例, 高风险组125例. 在
低风险组中, 病理确诊恶性肿瘤19例, 良性肿瘤41例, 恶
性肿瘤发生率为31.7％; 在中风险组中, 病理确诊恶性肿
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瘤49例, 良性肿瘤9例, 恶性肿瘤发生率为84.5％; 在高风

险组中, 病理确诊恶性肿瘤117例, 良性肿瘤8例, 恶性肿

瘤发生率为93.6％. 见表7.
2.8 肝脏小病灶术前评分系统诊断与SHCC病理分级

的关系 根据Logistic回归分析结果, SHCC的病理分级与

肝脏小病灶术前评分系统的分值无明显相关性, 差异无

统计学意义. 见表8.

3  讨论

SHCC是肝癌的早期阶段, 具有特殊的生物学行为及病理

学特征[9]. SHCC患者早期无特征性临床表现, 部分患者

体检时发现, 早期诊断有一定的困难, 多数患者确诊时已

属进展期, 预后较差. SHCC患者早期确诊并接受有效治

疗后, 能明显改善预后, 延长患者的生存期[3,10]. 因此早发

现、早诊断对SHCC患者的诊治具有重要临床意义.
正常肝组织的血供是双重的, 一套营养血供系统, 

由肝动脉供血; 一套功能血供系统, 由门静脉供血; 血供

比例为: 肝动脉占20%-25%, 门静脉占70%-80%. 由于肝

癌组织没有正常肝功能, 0.5 cm-3.0 cm大小的肝细胞癌

主要由肝动脉供血, 因此在肝动脉期进行成像, 肿瘤与

肝实质之间有明显差异, 易于检出和定性, 这是诸多影

像学检查方法诊断SHCC的理论基础. 目前临床上对于

肝脏小病灶的诊断仍多使用常规超声作为初筛检查, 根
据美国肝病研究学会(AASLD)指南推荐诊断SHCC的一

线影像学检查手段为增强CT或MRI检查, 超声造影为二

线检查手段[8,11-13], 但是相关研究证实3种影像学检查方

     

表 3 SHCC发生的主要独立危险因素

因素 β值 Wald值 P 值 OR值 95%CI

年龄 0.71 23.118 0.00 1.074 1.043-1.105

性别 1.327 13.872 0.174 1.993 0.737-5.390

合并病毒性肝炎 1.705 14.969 0.000 5.501 2.319-13.048

合并肝硬化 0.850 3.667 0.047 2.340 0.980-5.586

术前AFP水平 - 6.166 0.046 - -

阳性 0.974 3.117 0.047 2.649 0.898-7.812

强阳性 2.052 3.755 0.043 7.780 0.977-61.959

影像学诊断 - 12.097 0.002 - -

阳性 2.239 7.694 0.006 9.388 1.929-45.688

强阳性 2.635 12.039 0.001 13.944 3.147-61.775

SHCC: 小肝癌.

     

表 2 2组临床相关危险因素的比较

因素 恶性组 良性组 χ 2值 P 值

合并病毒性肝炎 157(84.9) 16(27.6) 70.3 <0.001

合并肝硬化 131(70.8) 14(24.1) 40.0 <0.001

术前AFP阳性 99(53.5) 6(10.3) 33.5 <0.001

影像学诊断阳性 182(98.4) 40(69.0) 48.4 <0.001

病灶短期内增大 5(2.7) 2(3.4) 0.0 1.000

     

表 1 2组一般临床资料的比较

资料 恶性组 良性组 t /χ 2值 P 值

年龄 55.62±11.43 45.60±11.21 5.849 <0.001

性别
男 154(83.2) 32(55.2)

19.379 <0.001
女 31(16.8) 26(44.8)

体质指数 23.53±3.12 24.11±3.41 -1.22 0.226

肥胖 4(2.2) 5(8.6) 3.512 0.061

慢性疾病 35(18.9) 8(13.8) 0.797 0.372

合并临床表现 60(32.4) 16(27.6) 0.482 0.487
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式对SHCC均有较好诊断价值.超声造影可以实时动态

监控肝脏疾病微循环灌注情况, 有助于病灶性质的判断, 
对局灶性病变有着较高的诊断准确率[14]; 增强CT可以明

确肝脏病灶周边及内部血流分布、微血管分布密度等

特征, 并对病灶性质进行评估; 增强MRI具有成像序列类

型多样性、成像质量高及分辨率高等优势, 可提高早期

微SHCC、SHCC的病灶检出效果, 综合提升临床诊断效

果[15,16], 以上3种影像学检查方式在SHCC诊断中具有互

补效果. 虽然常规影像学检查例如超声造影、增强CT、
增强MRI诊断SHCC的灵敏度均较高, 超声造影诊断

SHCC的灵敏度为97.4%, 增强CT诊断SHCC的灵敏度为

95.5%, 增强MRI诊断SHCC的灵敏度为98.7%, 但SHCC
的总体影像学早期诊断的灵敏度仅为47%, 在本研究中, 
影像学诊断恶性肿瘤的敏感性高达98.3％, 但是特异性

仅为31.0%, 证实仅凭影像学诊断不能临床确诊SHCC, 

需结合其他检查进一步明确诊断.而肝细胞癌特异性肿

瘤标志物如AFP虽作为原发性肝脏恶性肿瘤早期诊断

的重要指标, 特异度可达93.3%, 但是在SHCC的早期诊

断中假阴性率较高, 诊断的灵敏度仅为 52.9%[17-19]. 此外, 
肝细胞癌是肝脏恶性肿瘤最常见类型, 慢性病毒性肝炎

HBV及HCV为其公认的主要病因[20-22]. 相关研究发现, 慢
性肝炎肝硬化与SHCC关系密切. 最初时患者主要为慢

性病毒性肝炎起病, 若未及时控制, 随着病情进展逐渐

发展为肝硬化, 而肝硬化再生结节的进展规律为从低级

别不典型结节到高级别不典型结节, 最终形成SHCC, 在
这个过程中肝血窦的逐渐毛细血管化, 使肝组织血供发

生明显改变, 肝动脉供血逐渐增加, 门静脉供血则逐渐

减少[23-26]. 因此目前临床上诊断微SHCC和SHCC主要通

过实验室检查结合影像学检查, 慢性肝炎及肝硬化病史

是重要参考. 相关医师的临床经验也会影响对SHCC的

     

表 6 两组SHCC风险分布情况

恶性肿瘤组 良性肿瘤组 合计

低风险(0-3) 19 41 60

中风险(4-5) 49 9 58

高风险(6-10) 117 8 125

SHCC: 小肝癌.

     

表 5 肝脏小病灶术前评分系统在两组中的分值分布

分值 恶性肿瘤组 良性肿瘤组

0 0 15

1 5 10

2 10 13

3 4 3

4 26 4

5 23 5

6 57 5

7 36 3

8 24 0

合计 185 58

     

表 4 评分标准

因素
异常程度

0 1 2

病毒性肝炎 无 / 有

肝硬化 无 / 有

AFP 正常范围 <200 >200

影像学诊断 良性 肿瘤性病变 恶性肿瘤

病灶短期内增大 无 / 有
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诊断, 造成一定的误诊、误治.
针对肝脏小病灶目前还没有统一的诊疗方案, 致使

目前临床上对于肝脏小病灶的处置方式缺乏规范性, 既
往报道显示经皮肝穿刺活检是临床诊断肝脏局灶性病

变的金标准[27], 因而部分临床医生为了确定病理性质采

用常规超声、增强CT/MRI等引导下行经皮肝穿刺活检. 
值得注意的是该操作存在较多的严重并发症如肿瘤针

道转移、出血、气胸等, 且大多数患者有肝硬化、门静

脉高压、凝血功能障碍等合并症, 盲目进行经皮肝穿刺

活检可能导致针道大出血, 严重时可危及患者生命. 此
外, 常规影像学例如常规超声、增强CT/MRI受肿瘤类

型(弥漫性或结节)、大小、位置、操作者的经验等限

制, 可能导致穿刺活检结果呈现假阴性[28]. 另外, 部分临

床医师会采用PET CT/MRI来鉴别肝脏小病灶的良恶性, 
但利用正电子发射计算机断层扫描技术对肝脏恶性肿

瘤进行检查, 分辨率较低, 成像清晰度较差, 因而使其在

诊断肝脏恶性肿瘤敏感度相对较低, 尤其在SHCC中表

现明显, 具有一定的局限性[29,30], 所以PET CT/MRI不建

议作为SHCC的影像学诊断的常规检查.综上所述, 为避

免肝脏良性肿瘤患者进行不必要的手术或者其他如微

波消融、介入手术、经皮肝穿刺活检等有创操作, 也为

防止部分肝脏恶性肿瘤患者因误诊而错失最佳治疗时

机, 本研究通过临床常见指标, 初步建立肝脏小病灶术

前评分系统, 用以早期鉴别肝脏肿瘤的良恶性, 探索其

在SHCC预测的应用价值, 以期为肝脏小病灶的干预和

治疗提供更精确的指导.
研究结果显示, 恶性肿瘤组的病毒性肝炎、肝硬

化、AFP增高、影像学诊断恶性肿瘤的发生率明显高

于良性肿瘤组(P<0.05). Logistic回归分析显示, 合并病毒

性肝炎、合并肝硬化、术前AFP水平升高、影像学诊

断恶性肿瘤是肝脏小病灶恶性肿瘤发生的主要独立危

险因素(P<0.05). 此外, 虽有相关报道显示, 40岁-60岁的

     

表 8 病理分级与肝脏小病灶术前评分系统诊断的关系

β值 Wald值 P 值 OR值 95%CI

病理分级 -0.026 0.083 0.773 0.975 0.818-1.161

     

表 7 肝脏小病灶术前评分系统诊断与病理结果的比较

金标准
术前评分系统

合计
低风险 中风险 高风险

病理

恶性组 19 49 117 185

良性组 41 9 8 58

合计 60 58 125 243

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感
度

0.0        0.2           0.4          0.6          0.8          1.0
1-特异性

ROC曲线

图 1 ROC分析肝脏小病灶术前评分系统诊断恶性肿瘤的准确性. ROC: 受试者工作特征.
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男性患者确为肝脏恶性肿瘤的高危人群[1,2], 本研究综合

Logistic回归分析结果以及受样本量不足的影响, 认为年

龄、性别并非肝脏小病灶恶性肿瘤发生的主要独立危

险因素, 因此未纳入赋值标准.而病灶短期内增大这一指

标尽管在两组中差异无统计学意义, 原因是大部分患者

为初诊且病例数少, 根据临床经验仍判定其为SHCC发
生的独立危险因素.根据筛选出的主要危险因素权重进

行赋值, 总评分10分, ROC分析显示, 肝脏小病灶术前评

分系统诊断恶性肿瘤的准确性为0.864, 敏感性为89.7%, 
特异性为72.9%, 临界值为3.5分, 即大于等于4分即可高

度怀疑为恶性肿瘤, 小于4分即考虑为良性肿瘤. 
根据肝脏小病灶术前评分系统对肝脏小病灶患者

进行评估, 总评分分值越高, 提示恶性肿瘤的可能性越

大. ROC分析显示, 总评分≥4分即可高度怀疑为恶性肿

瘤, 但考虑到临床相关因素, 仅凭总评分≥4分即诊断其

为恶性肿瘤存在偏倚, 进行手术治疗或其他有创操作易

导致误诊、误治, 因此根据两组患者的分值分布情况, 
并结合ROC分析结果, 将患者SHCC的发病风险进行进

一步细分, 共分为低风险、中风险、高风险三级. 低风

险组评分为0-3分, 共61例, 其中恶性肿瘤19例, 良性肿瘤

42例, SHCC的发生率为31.7％; 中风险组评分为4-5分, 
共58例, 其中恶性肿瘤49例, 良性肿瘤9例, SHCC的发生

率为84.5％; 高风险组评分为6-10分, 共125例, 其中恶性

肿瘤117例, 良性肿瘤8例, SHCC的发生率为93.6％. 根据

SHCC的发病风险等级进行对症处理, 低风险提示肝脏

小病灶为恶性肿瘤的可能性较小, 建议定期观察, 不适

随诊; 中风险提示肝脏小病灶为恶性肿瘤的可能性为中

度, 可行手术治疗, 也可严密动态观察, 发现疾病出现进

展及时处理; 高风险则提示肝脏小病灶为恶性肿瘤的可

能性较大, 建议及时手术处理以改善预后. 此外, SHCC
的病理分级与肝脏小病灶术前评分系统的分值无明显

相关性, 差异无统计学意义. SHCC的病理分级指肝脏

肿瘤细胞相比于正常细胞的异型程度, 准确评估SHCC
的病理分级对制定个体化治疗方案具有重要作用. 相关

研究证明[31,32], 肿瘤的大小、位置、血供、生长速度等

与SHCC的临床病理分析呈正相关, 本研究旨在通过肝

脏小病灶患者的术前影像学检查、有无合并病毒性肝

炎、有无合并肝硬化、术前血清AFP水平及病灶短期

内有无增大五项指标进行早期鉴别肝脏小病灶的良恶

性, 与影响SHCC病理分级的相关危险因素并不重合, 因
此肝脏小病灶术前评分系统对SHCC的早期诊断有重要

的价值, 但与SHCC的病理分级无明显相关性.

4  结论

目前临床上尚未有针对肝脏小病灶的诊疗规范, 本研究

首次提出根据临床常见指标初步建立肝脏小病灶术前

评分系统, 并证明该评分系统在临床上简单易行. 肝脏

小病灶术前评分系统对早期鉴别肝脏小病灶的良恶性

有较好的诊断效能, 根据患者总评分进行SHCC的患病

风险评估并根据风险等级采取对症处理, 有利于早期发

现SHCC, 也避免了肝脏良性肿瘤患者进行不必要的有

创操作, 对改善患者预后及保障患者生命安全具有重要

意义. 本研究不足是单中心回顾性分析, 样本量小且大

部分患者为初诊, 收集的临床资料有限, 随访率较低, 因
此还有待大样本、多中心、长期随访的前瞻性研究.

文章亮点

实验背景

小肝癌(small hepatocellular carcinoma, SHCC)一般指肿瘤

直径小于3 cm的早期肝癌, 目前临床上针对SHCC尚未

出现标准化诊疗规范, 容易导致误诊、误治, 延误SHCC
患者病情或对良性肝脏小病灶患者造成不必要的医源

性损伤.

实验动机

如何早期诊断SHCC并给予适当的干预措施是目前临床

医生面临的难题.评估肝脏小病灶患者患恶性肿瘤的风

险并制定相应的诊疗计划对改善SHCC患者预后至关重

要.

实验目标

通过临床常见指标初步建立肝脏小病灶术前评分系统, 
并探索其在SHCC预测中的临床价值.

实验方法

回顾性分析243例肝脏小病灶患者的临床资料, 采用多

因素Logistic回归分析筛选出SHCC发生的主要独立危

险因素, 并对根据筛选出的主要危险因素权重进行赋值, 
初步建立肝脏小病灶术前评分系统, 最后采用受试者工

作特征(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线分

析评估其诊断SHCC的效能.

实验结果

合并病毒性肝炎、合并肝硬化、术前AFP水平升高、

影像学诊断恶性肿瘤、病灶短期内增大是SHCC发生的

主要独立危险因素. 根据上述因素初步建立的肝脏小病

灶术前评分系统的ROC分析显示, 肝脏小病灶术前评分

系统诊断恶性肿瘤的准确性为0.864, 再根据两组患者分

值分布情况及ROC分析结果将患者发生SHCC的风险程

度进行分级分析, 不同风险等级采取的处理不同.

 文章亮点
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实验结论

肝脏小病灶术前评分系统对早期鉴别肝脏小病灶的良

恶性有较好的诊断效能, 根据患者总评分进行SHCC的
患病风险评估并根据风险等级采取对症处理, 有利于早

期发现SHCC, 也避免了肝脏良性肿瘤患者进行不必要

的有创操作, 对改善患者预后及保障患者生命安全具有

重要意义.

展望前景

本研究为单中心回顾性研究, 纳入的患者数量有限, 可
能存在一定偏倚. 因此, 还有待进行大样本、多中心、

长期随访的前瞻性研究.
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