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摘要　 目的　 探讨趋化因子配体（ＣＣＬ）２１ 及其受体趋化因

子（ＣＣＲ）７ 在 ＡＮＣＡ 相关性血管炎（ＡＡＳＶ）患者中的临床应

用价值。 方法　 采用 ＥＬＩＳＡ 方法检测 １０２ 例 ＡＡＳＶ 患者以

及 ７０ 例正常对照组外周血中 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 水平，
同时测定 ＡＡＳＶ 患者血清中特异性自身抗体、炎症指标以及

相关性实验室指标：白介素（ＩＬ）⁃６、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α、
尿素氮 （ ＢＵＮ）、肌酐 （ ＣＲＥ）、补体 Ｃ３、Ｃ４、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、伯明翰活动性评分（ＢＶＡＳ）进行

相关性分析，分析 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 水平与 ＡＡＳＶ 各临

床指标相关性以及与病情的活动性。 结果　 ＡＡＳＶ 患者血清

中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平（２７６. ９５ ± ５７. ３４）；（８５. ８５ ± １８. ７７）
ｐｇ ／ ｍｌ 明显高于正常对照组 （１７９. ９１ ± １９. ４５）；（５４. ８３ ±
１８. １８） ｐｇ ／ ｍｌ；且靶抗原髓过氧化物酶 （ＭＰＯ） 阳性患者

ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平（２９４. ９４ ± ５８. １５）；（９０. ６４ ± １８. ３８） ｐｇ ／
ｍｌ 高于靶抗原 ＭＰＯ 阴性患者（２４４. ３５ ± ４６. ７６）；（７８. ３７ ±
１３. ４４）ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ ＜ ０. ０５）；ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平均与 ＡＡＳＶ 患

者 ＢＵＮ、 ＣＲＥ、 ＭＰＯ、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＢＶＡＳ 正相关， 且

ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平之间呈正相关。 受

试者工作曲线（ＲＯＣ）结果发现，血清 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平对

ＡＡＳＶ 活动性具有预测价值。 结论　 ＡＡＳＶ 患者尤其在 ＭＰＯ
阳性患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平呈高表达，其表达水平

与患者肾功能以及相关炎症指标具有明显相关性，血清

ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 是 ＡＡＳＶ 患者病情 ＢＶＡＳ 的影响因素，对诊

断 ＡＡＳＶ 及预测疾病活动性具有重要的临床价值。
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　 　 抗中性粒细胞胞浆抗体（ ａｎｔｉ⁃ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏ⁃
ｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＣＡ）相关性血管炎（ＡＮＣＡ⁃ａｓｓｏ⁃

ｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ，ＡＡＳＶ） 是一组以小血管壁炎症以

及纤维素样坏死引起的多器官多系统损伤的自身免

疫性疾病，由于其发病机制复杂，诊断困难，进展迅

速，病死率高，多因肺出血，肾衰竭而危及生命。 目

前 ＡＡＳＶ 最特异性诊断就是在外周血中检测出抗中

性粒细胞胞浆特异性抗体，主要靶抗原为髓过氧化

物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＭＰＯ）和蛋白酶 ３（ｐｒｏｔｅａｓｅ３，
ＰＲ３），这些特异性自身抗体的表达对 ＡＡＳＶ 患者的

某些临床特点及相关病情症状具有重要指导作

用［１］。
　 　 近年来有研究［２ － ３］ 表明 ＣＣＬ （ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｌｉｇ⁃
ａｎｄ） ２１ 作为一种淋巴细胞和树突状细胞的重要趋

化因子与慢性炎性疾病具有重要联系，其可以与特

定的受体 ＣＣＲ（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ） ７ 结合通过促

进炎症反应参与多种慢性炎症性疾病的病理生理过

程，发挥出独特的生物学作用。 为进一步研究此类

趋化因子在血管炎发病机制中的作用，通过分析这

些趋化因子在 ＡＡＳＶ 血清中的表达以及与 ＡＡＳＶ 临

床密切相关指标的关系，探讨其对临床病情的影响

因素，为临床诊断及监测病情活动提供帮助。

１　 材料及方法

１． １　 研究对象　 收集 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月

安徽医科大学第一附属医院风湿免疫科 ＡＮＣＡ 相

关性血管炎住院患者 １０２ 例，其中男性 ６６ 例，女性

３６ 例，年龄 ２２ ～ ７７（４８. ４４ ± １２. ４０）岁，所有患者诊

断、荧光分型以及分类法均符合 １９９９ 年美国风湿

病学血管炎诊断标准和 ２０１２ 年美国 ＣＨＣＣ（Ｃｈａｐｅｌ
Ｈｉｌｌ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ）标准［４］。 患者的疾病活

动度采用修订的伯明翰血管炎活动度评分 （ ＢＶＡＳ⁃
Ｖ３），ＡＡＳＶ 患者中 ＢＶＡＳ 活动期 ５０ 例，其中 ＭＰＯ
阳性 ＡＡＳＶ 患者活动期 ３９ 例，ＰＲ３ 阳性患者活动期

１０ 例，靶抗原阴性患者活动期 １ 例。 ７０ 例正常对照

组由体检中心提供，年龄和性别构成和疾病对照组

完全匹配，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），健康对照

组均无急慢性感染、结缔组织病及家族遗传史。
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１． ２　 试剂与仪器　 趋化因子 ＣＣＬ２１、ＣＣＲ７ 试剂盒

均由美国 Ｒ＆Ｄ ｓｙｓｔｅｍｓ 公司提供，细胞因子 ＴＮＦ
（Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ） ⁃α、 ＩＬ（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ） ⁃６ 试剂

盒均由美国 Ｂｉｏｌｅｇｅｎｄ 公司提供， ＣＣＬ２１、 ＣＣＲ７、
ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 检测方法为 ＥＬＩＳＡ 法；ＡＮＣＡ 总抗原检

测（ ＩＩＦ 法）和特异性靶抗原 ＭＰＯ、ＰＲ３ （化学发光

法）检测试剂盒分别由北京欧蒙公司和广州康润公

司提供。 全自动荧光分析仪型号为：德国 欧蒙公司

Ｓｐｔｉｎｇｔｅｒ ＸＬ；全自身化学发光仪为：重庆科斯迈

Ｋａｅｓｅｒ ６６００；荧光显微镜型号为： 德国 ＥＵＲＯＳｔａｒ ＩＩＩ
Ｐｌｕｓ。
１． ３　 标本的采集与检测　 收取患者及健康对照组

外周血，３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 分离血清， － ８０ ℃
保存标本集中 ＥＬＩＳＡ 检测。 ＡＮＣＡ 总抗原采用 ＩＩＦ
检测，显微镜下判断荧光强度及荧光模型。 ＡＮＣＡ
特异性靶抗原 ＭＰＯ 和 ＰＲ３ ｃｕｔｏｆｆ 值分别为 １. ５ 和

２，Ｃ３、Ｃ４、ＢＵＮ、ＣＲＥ、 ｈｓＣＲＰ 数据由生化室提供，
ＥＳＲ 数据由临检室提供。
１． ４　 统计学处理　 数据分析采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 统计

软件，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，实验组间两两比较采

用方差分析，相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，预测

价值通过绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ）分析，以 Ｐ ＜
０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ＡＡＳＶ 患者及健康对照组血清中 ＣＣＬ２１ 及

ＣＣＲ７ 水平　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水

平明显高于健康对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；且 ＭＰＯ 阳性组

ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平均高于 ＡＡＳＶ 中靶抗原 ＭＰＯ
阴性组（Ｐ ＜ ０. ０５）；ＰＲ３ 阳性组 ＣＣＬ２１ 水平明显高

于 ＡＡＳＶ 中靶抗原 ＭＰＯ、ＰＲ３ 阴性组（Ｐ ＜ ０. ０５）差
异有统计学意义；ＭＰＯ 阳性组和 ＰＲ３ 阳性组 ＣＣＬ２１
及 ＣＣＲ７ 水平无统计学差异（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。
２． ２　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平与临

床指标的相关性分析 　 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平均与

ＡＡＳＶ 患者血清中 ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃
６ 正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），而与 ＡＡＳＶ 患者血清中 Ｃ３、
Ｃ４、ＰＲ３ 无相关性（Ｐ ＞ ０. ０５），见表 ２。
２． ３　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平的相

关性分析　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平

呈正相关（ ｒ ＝ ０. ４３９，Ｐ ＝ ０. ０００），见图 １。

图 １　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平相关性比较

２． ４　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平　 预

测疾病活动性的价值分析： 将全部入选者血清趋化

因子 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平作为检验变量，ＡＡＳＶ 疾

病活动作为状态变量（１ ＝ 疾病活动；０ ＝ 疾病稳

定），经 ＲＯＣ 曲线（见图 ２）分析结果显示，ＣＣＬ２１ 及

ＣＣＲ７ 水平预测疾病活动性的 ＡＵＣ 分别为：０. ８１４，
０. ８。 见表 ３。

３　 讨论

　 　 趋化因子 ＣＣＬ２１ 为 ＣＣ 家族，主要由活化的 Ｔ
淋巴细胞、内皮细胞等产生， ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７
结合后趋化树突状细胞活化为成熟细胞，活化后的

树突状细胞又导致ＣＣＬ２１分泌增加，而ＣＣＬ２１又

表 １　 ＡＡＳＶ 患者及健康对照组血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平（ｐｇ ／ ｍｌ）

组别 例数
ＣＣＬ２１

浓度值 Ｆ 值

ＣＣＲ７
浓度值 Ｆ 值

ＡＡＳＶ １０２ ２７６． ９５ ± ５７． ３４∗∗ １８７． ５７ ８５． ８５ ± １８． ７７∗∗ １４８． ０８
ＭＰＯ 阳性 ＡＡＳＶ ５４ ２９４． ９４ ± ５８． １５＃＃ １７． ０８ ９０． ６４ ± １８． ３８＃＃ １０． ５５
ＰＲ３ 阳性 ＡＡＳＶ １８ ２７７． ４４ ± ４７． １１＃ ５． ６７ ８４． ５９ ± ２３． ３７ １． ４１
靶抗原阴性 ＡＡＳＶ ３１ ２４４． ３５ ± ４６． ７６ ７８． ３７ ± １３． ４４
健康对照 ７０ １７９． ９１ ± １９． ４５ ５４． ８３ ± １８． １８

　 　 与正常对照组比较：∗∗Ｐ ＜ ０. ０１；与靶抗原阴性 ＡＡＳＶ 组比较： ＃Ｐ ＜ ０. ０５，＃＃Ｐ ＜ ０. ０１
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图 ２　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平

预测疾病活动性的价值 ＲＯＣ 曲线图

表 ２　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平

与临床指标的相关性分析

指标
ＣＣＬ２１

ｒ 值 Ｐ 值

ＣＣＲ７
ｒ 值 Ｐ 值

Ｃ３（ｇ ／ Ｌ） ０． １９０ ０． ０５６ ０． １６２ ０． １０５
Ｃ４（ｇ ／ Ｌ） ０． １６１ ０． １０７ ０． １６８ ０． ０９２
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ０． ３６３ ０． ０００ ０． ２８６ ０． ００４
ＣＲＥ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ３１１ ０． ００１ ０． ２５５ ０． ０１
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ２２４ ０． ０２３ ０． ２３２ ０． ０１９
ｂｖａｓ ０． ４６９ ０． ０００ ０． ４１９ ０． ０００
ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ０． ２３１ ０． ０２０ ０． ００５ ０． ９５９
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍｌ） ０． ４９７ ０． ０００ ０． ２０８ ０． ０３６
ＴＮＦ⁃α（ｐｇ ／ ｍｌ） ０． ４１８ ０． ０００ ０． ２０６ ０． ０３７
ＭＰＯ ０． ２１９ ０． ０２７ ０． ２３１ ０． ０２
ＰＲ３ － ０． ０４５ ０． ６５５ － ０． ０７６ ０． ４４７

进一步激活树突状细胞，形成正反馈双向调节作

用［５］。 ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７ 结合后，还可明显促

进巨噬细胞释放 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 等炎症细胞因子

的表达。 因此本研究旨在通过检测 ＡＡＳＶ 患者血清

中 ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７ 的表达水平，分析其与

ＡＡＳＶ 疾病中相关炎症指标、疾病活动的关系以及

它们之间的关联性来探讨在 ＡＡＳＶ 疾病发展中的作

用。
　 　 ＡＡＳＶ 作为一种系统性小血管炎，累及全身各

器官小血管（包括小静脉、小动脉、毛细血管），通过

释放大量的炎症细胞因子以及形成免疫复合物对各

组织器官造成损伤。 本研究发现，ＡＡＳＶ 患者血清

中 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 的表达水平明显升高，尤
其在靶抗原 ＭＰＯ 以及 ＰＲ３ 阳性的 ＡＡＳＶ 患者血清

中 ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７ 发生的免疫应答作用更

加活跃，提示抗 ＭＰＯ 抗体以及抗 ＰＲ３ 抗体的产生

可能继发于多克隆 Ｂ 细胞在自身免疫、感染、或恶

性肿瘤中出现全身炎症时的细胞免疫反应，使 Ｔ 淋

巴细胞及血管内皮细胞过度活化，导致趋化因子的

进一步聚集，使 ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７ 的表达水平

升高［６］。 高表达的趋化因子可以促使 ＮＥＴ（中性粒

细胞外捕网）通过激活髓样树突状细胞提升滤泡辅

助性 Ｔ 细胞比例 ，以辅助 Ｂ 细胞产生特异性自身抗

体 ＭＰＯ⁃ＡＮＣＡ 可能参与到 ＭＰＯ⁃ＡＡＶＳ 的发病过程

中［７］。
　 　 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 水平升高可能加剧病情

活动，促进疾病发展，从而加重肺、肾功能的损伤，进
一步说明了 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 在加剧炎症组

织促炎细胞因子和趋化因子的表达起到十分重要的

作用，可作为炎症活动的重要指标。 在炎症反应过

程中， ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７ 参与活化 Ｂ 淋巴细

胞、Ｔ 淋巴细胞，单核细胞和巨噬细胞刺激树突细胞

成熟并参与调控记忆 Ｔ 细胞迁移至炎症组织，加剧

了炎症的发生发展［３］。，ＣＣＬ２１ 还可以通过与细胞

膜表面上的受体 ＣＣＲ７ 结合，激活 ＰＩ３Ｋ，ＥＲＫ，ＪＮＫ
和 ｐ３８ＭＡＰＫ 等多种信号通路，对细胞生长、分化、
凋亡进行调节，促进血管内皮生长因子表达，促使新

生血管和血管翳形成，介导炎症反应和免疫损伤等

病理过程，导致小血管炎症的发生［８，９］。 ＣＣＬ２１ 是

ＧＰＲ１７４ 的趋化受体，ＧＰＲ１７４ 可参与 Ｂ 细胞分化和

活化，因此通过此途径 ＣＣＬ２１ 可正向调控 Ｂ 细胞迁

移，诱导体液免疫反应［１０］。
　 　 本研究发现 ＣＣＬ２１ 与其受体 ＣＣＲ７ 水平在

ＡＡＳＶ 血清中呈高度相关，我们推测 ＣＣＬ２１ 可能一

方面通过趋化淋巴细胞、巨噬细胞和 Ｔ 细胞等多种

免疫细胞，介导应激反应、感染、血管形成及树突细

表 ３　 ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７ 水平预测疾病活动性的价值分析

指标 ＡＵＣ ＡＵＣ 的 ９５％ ＣＩ 标准误 Ｐ 值 最佳阈值 灵敏度 特异度 约登指数

ＣＣＬ２１ ０． ８４８ ０． ７７１ ～ ０． ９２４ ０． ０３９ ＜ ０． ００１ ２８４． ６３ ０． ８１４ ０． ８５７ ０． ６７１
ＣＣＲ７ ０． ８２１ ０． ７３５ ～ ０． ９０７ ０． ０４４ ＜ ０． ００１ ８５． ７９ ０． ８ ０． ８４６ ０． ６４６

·１９５１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｓｅｐ；５８（９）



胞成熟等多种生理及病理过程促进炎症因子和趋化

因子的表达，从而在炎症微环境中发挥促炎作

用［３，１１］，ＣＣＬ２１ 还可以通过激活 ＣＣＲ７ 受体向内皮

细胞迁移可促进血管生成，进一步加速疾病的进展，
两者相辅相成，相互促进［１２，１３］。 有研究显示［８，１４］ 在

炎症性疾病中或者肿瘤中，配体 ＣＣＬ２１ 的 ｍＲＮＡ 表

达都与 ＣＣＲ７ 的 ｍＲＮＡ 表达显著正相关。 配体

ＣＣＬ２１ 分子通过激活外调节蛋白激酶（Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉ ‐ ｎａｓｅｓ，ＥＲＫ）等信号通路，影响

ＥＭＴ 相关基因、淋巴管生成因子及基质重构基因的

表达，对血管内皮细胞的活化增值、分化、迁移发挥

调控作用，导致疾病的发生发展 ［１５］。
　 　 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 水平与评价 ＡＡＳＶ 病情

活动性指标伯明翰活动性评分（ＢＶＡＳ）高度相关，
说明 ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 水平可以作为 ＡＡＳＶ 活

动性的评价指标。 ＲＯＣ 曲线发现血清趋化因子

ＣＣＬ２１ 及其受体 ＣＣＲ７ 高表达是 ＡＡＳＶ 活动性的影

响因素，诊断预测价值明显，也和相关性检测结果一

致，进一步说明血清趋化因子 ＣＣＬ２１ 及其受体

ＣＣＲ７ 水平可能参与了 ＡＡＳＶ 的发病过程，而且在

ＡＡＳＶ 病情活动中发挥着重要作用。
　 　 综上所述， ＡＡＳＶ 患者血清中 ＣＣＬ２１ 及 ＣＣＲ７
水平呈高表达，其表达水平对诊断 ＡＡＳＶ 及预测疾

病活动性具有重要的临床价值。 因此在未来的研究

当中，如何抑制其表达，对 ＡＮＣＡ 相关性血管炎疾

病的治疗具有重要的应用价值。
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基于 ＩＣＧ⁃Ｒ１５ 的肝细胞型肝癌肝切除术后
肝衰竭的列线图临床预测模型

张思成，周大臣，侯　 辉，贺　 良，万得晨，喻宗繁

摘要　 目的　 基于 ＩＣＧ⁃Ｒ１５ 建立肝细胞性肝癌（ＨＣＣ）肝切

除术后肝衰竭（ＰＨＬＦ）的列线图（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）临床预测模型。
方法　 回顾性分析根治性肝切除术的 ２１９ 例肝细胞肝癌患

者的临床资料，Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归筛选出 ＰＨＬＦ 发生的危险因素

并建立预测 ＰＨＬＦ 发生的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型，并与传统模型比

较，检验其预测效能。 结果 　 在本研究中，ＩＣＧ⁃Ｒ１５（ＯＲ ＝
１. ０７，Ｐ ＜ ０. ０５）、ＰＬＴ（ＯＲ ＝ ０. ９９，Ｐ ＜ ０. ０５）、ＩＮＲ（ＯＲ ＝ １. ５０，
Ｐ ＜ ０. ０５）、ＨＢＶ⁃ＤＮＡ ＞ １０００ＩＵ（ＯＲ ＝ ２. ２６，Ｐ ＜ ０. ０５）、ＡＦＰ ＞
４００ｎｇ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ２. ６０，Ｐ ＜ ０. ０５）、开放手术（ＯＲ ＝ ０. ２６，Ｐ ＜
０. ０５）为 ＰＨＬＦ 发生的危险因素。 以这些因子建立了 Ｎｏｍｏ⁃
ｇｒａｍ 预测模型，并通过 ＲＯＣ 与 ＤＣＡ 分析发现该模型预测效

能及临床价值较传统模型更佳。 结论 　 成功基于 ＩＣＧ⁃Ｒ１５
建立肝细胞性肝癌 ＰＨＬＦ 的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 临床预测模型。
关键词　 肝细胞型肝癌；吲哚菁绿；肝功能衰竭；列线图；危
险因素
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　 　 原发性肝癌是全球常见的恶性肿瘤，在全球恶

性肿瘤死亡原因中排行第四［１］，其中，肝细胞性肝

癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＨＣＣ）占其中的 ９０％以

上［２］。 肝切除术是治疗原发性肝癌的重要治疗方

式。 近些年来，随着技术的发展，肝切除术的安全性

显著提高，但术后并发症发生率依然较高。 其中，肝
切除 术 后 肝 衰 竭 （ ｐｏｓｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｌｉｖｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ，
ＰＨＬＦ）是肝切除术后最严重的并发症。 在临床工作

中，Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分系统、终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＭＥＬＤ）、吲哚菁绿（ Ｉｎｄｏｃｙａ⁃
ｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ， ＩＣＧ）１５ ｍｉｎ 清除实验（Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｔｅｓｔ， ＩＣＧ⁃Ｒ１５）、白蛋白 － 胆红素评分（ａｌ⁃
ｂｕｍｉｎ⁃ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ， ＡＬＢＩ） 等预测模型被用于预测

ＰＨＬＦ 的发生，但这些模型均存在各种局限性。 因

此，需要一种个体化的 ＰＨＬＦ 预测的方法，帮临床医

师选择合适的治疗与手术方式，从而最终改善患者

肝切除术后的预后情况。 现探讨术前指标，手术方

式与肿瘤特征等相关因素对 ＰＨＬＦ 发生的影响，找
出其中的危险因素，建立了列线图（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）模

·３９５１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｓｅｐ；５８（９）


