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功能ＣＴ评价肝癌手术风险的研究进展

解云川 综述　　雷正明，唐光才 审校

【摘要】　手术是治疗肝癌的有效手段，准确评价肝储备功能对于临床治疗中在最佳疗效和最小风险之间取得平衡具

有重要意义。目前对肝储备功能的评价方法较多，但均不够理想。本文介绍了功能ＣＴ术前评估肝储备功能的价值及特

点，并论证其与肝癌手术风险的关系及今后的发展方向。
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　　作为有效治疗的关键，肝癌根治性手术已进入无禁忌部位

的时代。但患者常伴肝炎后硬变使肝储备功能下降，在肿瘤顺

利切除后部分患者出现肝功能障碍甚至死亡。因此合理评价

肝储备功能和肝硬变程度进而精确界定手术范围至关重要，能

在保证良好疗效的同时最大程度地减小风险。本文介绍了肝

储备功能的评价方法，重点阐述功能ＣＴ的优势和临床应用现

状，并论证功能ＣＴ与肝癌手术风险相互映证的关系，提出功能

ＣＴ与肝癌手术进一步结合的思路和方法。

目前肝储备功能和硬变程度的评价方法

肝储备功能既与肝细胞功能有关，也与功能性肝细胞总

数、肝细胞微粒体功能和血肝物质交换量有关。经定量分析肝

损害程度来反映动态的肝潜在功能即储备功能，并预测对手术

的耐受程度及肝损害的恢复能力以保证手术安全。

１．ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级

该方法广泛应用于肝切除术前对肝储备功能的评估。但

这一分级反映的是静态的肝功能和某一时间断面的肝代谢状

况，未考虑安全性的肝切除范围，也未对肝纤维化和肝硬变程

度进行评价，因此很难反映术后肝脏的潜在功能。因指标未完

全量化，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ各个分级之间有交叉，且对轻、中度肝损害

的评估存在缺陷。根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级来决定能否进

行肝切除及其范围，更多地是建立在肝硬变门静脉高压的基础

疾病上，未考虑影响预后的血清肌酐等因素；且它仅反映整体

肝脏功能，不能反映局部及术后潜在的肝储备功能的变化，因

此采用这一方法将带来无法预知的手术风险。

２．定量肝功能试验

包括反映肝脏微粒体功能的Ｃ１３美沙西丁呼气试验和氨

基比林呼吸实验、反映肝细胞质功能的半乳糖清除实验、反映

线粒体功能的α酮异酸戊酸呼吸实验、反映肝血流的山梨糖醇

清除实验、反映肝灌注的吲哚靛青绿清除实验等［１］。吲哚靛青

绿１５分钟滞留率对评价肝储备功能的价值已得到肯定
［２］，在

国际上较为公认且应用较广泛［３］。但以上实验均只能评价整

体肝功能而无法评价局部肝功能使其在肝脏手术方面的应用

受到限制。

３．终末期肝病模型评分系统

通过Ｃｏｘ风险回归模型，终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ

ｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）评分系统采用肝、肾功能等指标来反

映肝硬变患者的短、中期生存率，并能推断肝损害程度。该方

法简单、可重复、包含了与肝损害程度相关的病理生理变量，由

统计学方法筛选的变量能够量化，故能更客观地评价肝硬变的

手术风险［４５］。目前此方法已成为国外评价肝移植患者的重要

标准［６］。但因缺乏反映门静脉高压和血流动力学的指标，

ＭＥＬＤ评分系统仍需更多前瞻性研究来更全面地评价肝功能。

使用这一方法在使肝移植死亡率下降的同时，术后并发症却有

所增加，且使用这一方法的费用增高，目前其在欧美等地区的

应用尚存在争议。

４．肝穿刺活检评价肝硬变程度

肝穿刺活检是评价肝硬变程度的金标准。但这一方法在

临床应用中存在诸多的局限性：肝硬变过程迁延，且不同部位

的硬变程度及所处病程不同，而受取样部位的限制，肝穿刺很

难反映肝硬变程度的全貌；因有创、并可能导致出血、感染等，

很难为患者所接受；如需动态观察肝硬变程度的变化，则本方

法更难以施行。

５．其它影像方法评价肝储备功能的研究

目前对于 ＭＲＩ信号与肝功能的相关性国内外均有研究报

道，但受呼吸、肠蠕动及化学位移等因素的影响，而且 ＭＲＩ对比

剂的局部浓度与肝血流信号强度间并非线性关系，故肝血流的

计算和评估很复杂且难以定量，最终导致无法准确区分正常肝

功能及轻度肝功能损害［７］。对比增强 ＭＲＩ上肝组织的信号强

度受组织特定弛豫时间、铁及脂肪沉积的影响，与肝硬变程度

无明显相关性及特异性；且目前尚缺少有手术、组织病理学及

实验室检查证据及对照的大样本病例研究［８９］。肝细胞摄取

ＭＲ对比剂的机制尚未完全阐明，肝功能与增强扫描肝胆期

ＭＲＩ信号的相关性尚有争论，能否定量评价肝功能需进一步研

究。器官阴离子转运多肽（ｏｒｇａｎｉｃａｎｉｏｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｇｐｏｌｙｐｅｐ

ｔｉｄｅ，ＯＡＴＰ）中ＯＡＴＰ１Ｂ１和ＯＡＴＰ１Ｂ３的遗传多态性使增强

扫描肝胆期 ＭＲＩ信号的变化非常复杂
［１０１２］。准确评价肝功能

要求必须清楚哪些 ＭＲ信号的变化是遗传多态性引起的、哪些

是肝功能变化引起的、程度分别如何等，但目前还缺少相关手

段。

超声能定量反映大血管的流速，却无法评价小血管（如肝

动脉）和肝实质内的血流。如有侧支循环开放时，超声检查将
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低估肝硬变和门静脉高压的程度。且因其操作者依赖性强、观

察者间变异大，超声评价肝储备功能的相关研究不多且价值有

限［１３］。

作为无创的定量评价技术，核医学的优势在于能同时评价

整体和局部肝储备功能以及功能性肝容积，目前其它方法很难

评价局部肝储备功能；但空间分辨率有限和费用昂贵限制了其

临床应用，故同时结合手术及病理资料的大样本临床研究尚不

多；此外，研究方法不同、参数多等，使不同研究间难以进行对

比［１４１６］。

ＣＴ评价肝储备功能的临床价值

１．ＣＴ剩余肝容积测量评价肝储备功能

剩余肝容积的大小反映肝细胞总数的多少，可从形态学的

角度定量衡量肝储备功能。ＣＴ剩余肝容积测量的准确性已为

手术证实，且能有效评价肝储备功能并作为预测术后肝功能障

碍的指标［１７１８］。因避免了出血带来的测量误差，ＣＴ剩余肝容

积活体测量比手术后测量更接近生理状况。然而，肝容积绝对

值差异太大限制了其临床应用。因此，为消除个体间差异并综

合与代谢密切相关的体表面积、身高、体重而通过回归计算出

的标准化肝容积计算公式更合理和实用。同时６０多年来国人

营养及生活状况已发生明显变化，应对标准化肝容积的体表面

积计算公式进行合理修改以使其更加客观和准确［１９］。

由于对术前肝容积的评估尚无统一标准，且有无肝硬变及

肝硬变的程度差异等都决定了术前肝容积的质量不同，因此安

全切除的肝脏范围一直存在争议。以往研究多关注于肝切除

的容积而非剩余肝的容积。缺点是未区别剩余肝容积的大小，

而不同的剩余肝容积决定其储备功能、死亡率及肝衰竭发生率

的差异。作为最大的独立危险因素，剩余肝容积成为决定术后

是否发生肝功衰竭的关键；慢性肝病基础上，２５０ｍｌ／ｍ２ 的剩余

肝容积是肝切除的安全线［２０］。

剩余肝容积或保留肝容积的实质是术前评估术后剩余的

肝脏能否代偿患者在该体重原有肝容积下的正常功能［２１］，因此

能反映肝储备功能。然而剩余肝容积仅反映了剩余肝脏的数

量，未研究其质量即未准确评估肝脏功能性容积。由于不同患

者肝病背景的差异而无法精确衡量肝储备功能，是导致术后肝

功能差异的根源。而临床生化结果相近的肝硬变患者的预后

差异较大，说明肝代偿能力强，肝储备功能变化差异大。仅仅

测量肝剩余容积是不够的，还需要更好的方法来评价肝储备功

能。

２．ＣＴ活体肝剩余容积测量结合ＣＴ灌注术前预评估肝储

备功能

肝储备功能的主要影响因素为肝细胞的数量（反映为肝容

积）和血肝物质交换量（与血流灌注相关）。

肝硬变时炎症破坏和肝纤维化伴再生结节压迫，使肝血管

床减少、闭塞、扭曲。肝硬变程度的加重，功能性肝细胞数目的

减少，表现为肝容积减小。以上改变导致血流进入肝静脉窦的

阻力增加，入肝门静脉血流减少，肝血流的总灌注量减少；同时

肝动脉血流增加，但增加的肝动脉血流因肝动脉缓冲效应而不

足以弥补门静脉血流的减少。肝脏血流灌注减少导致血流与

肝细胞间的交换减少，使肝营养及代谢不良，不利于肝细胞再

生，结果肝窦血流灌注下降而肝功能受损，肝储备功能下降。

ＣＴ灌注成像反映的肝血流改变与肝病变程度的相关性已为研

究所证实［２２］。因此肝储备功能的变化一定程度上能够被肝容

积和肝血流灌注的改变所反映。

无论肝容积改变明显与否，肝血流变化都早于肝容积等形

态学指标，通过在毛细血管水平定量分析肝血流，ＣＴ灌注成像

能在肝容积变化出现之前更早反映血流灌注量的变化进而量

化肝储备功能的好坏。

早期肝硬变时肝容积改变不明显，肝体积稍大或正常，此

时仅采用肝容积指标会将肝储备功能已下降者判断为正常。

多数肝癌患者因不同程度的肝硬变导致相近的肝容积下肝储

备功能存在质的差异，但单纯的肝容积测量无法全面反映。而

此时血流灌注的重新分布能被ＣＴ灌注成像早期量化显示而反

映。后期肝硬变时肝侧支循环建立，血流灌注达到新平衡，肝

容积变小，而血流灌注较为稳定，此时仅用ＣＴ灌注成像指标反

映肝储备功能也不全面。

因此，将ＣＴ活体肝剩余容积测量与灌注成像结合，形态与

功能评价并重，将为研究肝储备功能提供新的思路［２３］。不仅如

此，充分发挥ＣＴ快速、准确、空间分辨率和密度分辨率高、显示

肝血管清晰、能够模拟最佳肝癌手术路径等优势，为手术提供

精确安全的影像证据。

ＣＴ灌注成像仅反映血流相关性肝储备功能，与去唾液酸

糖蛋白受体（ａｓｉａｌｏｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ）功能有关的非血流相

关性肝储备功能目前能够通过核医学技术进行评价［２４］。研究

表明，９９ｍＴｃＧＳＡ（Ｇａｌａｃｔｏｓｙｌｈｕｍａｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ）即人类半乳

糖基血清白蛋白作为配体与去唾液酸糖蛋白受体特异性结合，

通过核医学显像技术测量去唾液酸糖蛋白受体密度来预测肝

术后肝功能恢复的时间和程度已得到手术证实［２５］。然而核医

学技术空间分辨率低，无法提供手术需要的解剖细节。因此，

将ＣＴ与核医学技术结合起来可扬长避短、互相补充。

若能够量化指标建立新的ＣＴ肝体积灌注联合参数，有可

能将功能性肝细胞总数和肝血流量结合起来通过功能性剩余

肝容积来定量反映肝储备功能和硬变程度及手术风险。通过

与手术、核医学技术、病理、实验室检查对照的大样本多中心临

床研究，建立测量标准和统一的阈值后为评价手术风险提供可

靠的影像证据。同时手术等临床实践将验证功能ＣＴ的准确程

度并促进其进一步完善。
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