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##"摘要##目的#探讨/012345670 8级肝癌患者癌旁肝组织病理改变与术后肝功能衰竭发生的相关性(

方法#回顾性分析 *' 例于该院行肝癌根治术的/012345670 8级患者癌旁肝组织的病理改变与术后肝功能衰

竭发生的相关性及其与术前)术后主要的血清肝功能生化指标的相关性( 结果#*' 例中有 !- 例术后发生肝

衰竭!该组病例癌旁肝组织的各项病理学指标以及 C=A3D22总分均与非肝衰竭组间存在统计学差异$!E

"F""!%'术前血清前白蛋白)

!

谷氨转肽酶$

!

4GH%及碱性磷酸酶$8I5%的表达量在肝衰竭与非肝衰竭组间存

在统计学差异$!值分别为 "F"!")"F""")"F""&%'癌旁肝组织 C=A3D22总分与术前前白蛋白)

!

4GH)8I5相关

$!值分别为 "F"!!)"F""!)"F"&,%!与术后第 ( 天
!

4GH及 8I5相关$!值分别为 "F""+)"F"!.%( 结论#

/012345670 8级肝癌患者癌旁肝组织的病理学损害程度以及术前血清
!

4GH)8I5高表达和前白蛋白低表达均

与术后肝功能衰竭的发生密切相关(

##"关键词##癌旁组织'#病理改变'#肝癌'#/012345670 8级'#肝衰竭
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4GH;=3 8I5(
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##原发性肝细胞性肝癌是临床常见的消化系统恶

性肿瘤!严重威胁广大人民群众身体健康( 手术切

除仍是最有效且可靠的治疗手段!然而术后肝功能

衰竭是其严重并发症!也是导致患者围手术期死亡

的主要原因"!#

( /012345670评分是目前临床使用最

广泛的术前评估肝储备功能的方法"&#

!临床上存在

部分/012345670 8级患者术后仍发生肝功能衰竭甚

至死亡!提示 /012345670 分级不能准确预测机体在

受到手术等外来侵袭时肝脏所需的储备能力!特别

是癌旁肝组织本身存在病损时"'#

( 本研究通过回

顾性的临床病理分析!探讨 /012345670 8级肝癌患

者癌旁肝组织病理改变与术后肝功能衰竭发生的相

关性(

@:资料与方法

@A@:一般资料:收集 &"!&4"! X&"!.4"! 在我院行

肝癌根治术的/012345670 8级病人共 *' 例!其中男

性 ,& 例!女性 '! 例!平均年龄 .& 岁!所有病例均经

术后病理证实为肝细胞性肝癌(

@AB:研究方法:收集病人术前及术后第 ( 天各项

肝功能血清学指标( 将术后第 . 天或以后!凝血酶

原时间Y!' M并伴有总胆红素 Y!(F!

"

:A2KI的情

况定义为术后肝功能衰竭$国际肝脏外科学会!Z=4

QDP=;Q1A=;2[Q63<GPA6O ASI1TDP[6P7DP<!Z[GI[%

"+#

(

病理资料&肝癌及癌旁组织均经 !"\中性福尔马林

固定!经梯度酒精脱水)二甲苯透明)浸蜡处理后石

蜡包埋!+

"

:厚切片!行苏木素4伊红染色!网状纤

维及];MMA=染色( 癌旁肝组织病理分级采用修正

版C=A3D22肝组织活动指数$01MQA2A71@;2;@Q1T1Q<1=4

3DN!U8Z%评分系统".#

!分为肝界板炎伴K不伴桥接

坏死)肝小叶内变性和灶性坏死)汇管区炎症以及肝

纤维化四个指标进行评分并计总分(

@AC:统计学方法:应用 [5[[!*F" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数 标̂准差$

!

<̂ 9%表示!组间

比较采用2检验'实验病例术前及术后第 ( 天肝功

生化指标分析采用配对 2检验'C=A3D22肝组织活动

指数总分与术前及术后主要肝功能指标间采用 OD;P4

MA=相关性分析( !E"F".为差异有统计学意义(

B:结果

BA@:肝衰竭组与非肝衰竭组癌旁肝组织病理指标

比较:*' 例中有 !- 例术后发生肝衰竭( 癌旁肝组

织的各项病理学指标以及 C=A3D22总分在肝衰竭组

与非肝衰竭组间差异均有统计学意义( 见表 !(

表 !#肝衰竭组与非肝衰竭组癌旁肝组织病理指标比较!"

!

<̂ 9#$分%

组#别 例数 肝界板炎伴K不伴桥接坏死 肝小叶内变性或灶性坏死 汇管区炎症 肝纤维化 C=A3D22总分

肝衰竭组# !- &F&- !̂F&! !F.* "̂F,& &F"- "̂F(' &F!* "̂F,( 'F,' !̂F&+

非肝衰竭组 (. +F., "̂F*- &F&- "̂F,( &F-' "̂F'- &F(- "̂F+' ,F!! !̂F--

2 ) (F'-! +F!*- +F&&+ 'F.., ,F-.*

! ) "F""" "F""" "F""" "F""! "F"""

BAB:肝衰竭组与非肝衰竭组术前肝功能指标比较

将肝衰竭组与非肝衰竭组患者术前主要肝功能指标进

行对比!结果显示前白蛋白)

!

谷氨转肽酶$

!

4GH%及碱

性磷酸酶$8I5%在两组差异有统计学意义( 见表 &(

表 &#肝衰竭组与非肝衰竭组术前肝功指标比较"

!

<̂ 9#

组#别 例数 白蛋白$7KI% 前白蛋白$7KI% 总胆红素$

"

:A2KI% 间接胆红素$

"

:A2KI%

!

4GH$_KI%

肝衰竭组# !- '-F!! +̂F&! !,+F,( '̂(F". !'F"! ,̂F!& -F!' +̂F+. &&*F-' &̂(*F'(

非肝衰竭组 (. '*F+( +̂F.. &""F&+ .̂+F,+ !&F"( +̂F*& -F,' ,̂F&" ,&F-* .̂!F!"

2 ) !F!." &F,!, )"F,*. "F'&' )+F*&!

! ) "F&.' "F"!" "F+-* "F(+( "F"""

*&,-*
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#续表 &

组#别 例数
8I5

$Z_KI%

活化部分凝血
酶原时间$M%

凝血酶原
时间$M%

谷丙转氨基酶
$_KI%

天门冬氨酸转
氮基酶$_KI%

胆碱酯酶
$_KI%

肝衰竭组# !- !!'F-' '̂(F', '-F-- &̂F,. !'F,, "̂F-& +&F'* &̂.F", +,F(- &̂.F", ,!-(F." !̂*&"F",

非肝衰竭组 (. -+F,+ '̂+F,. '*F!( .̂F"' !'F*+ &̂F-( '(F.' &̂,F.( +"F!. '̂+F+& ,((.F*" !̂,*&F!(

2 ) )'F!,& "F&'" "F'*& )"F("+ )"F((, !F&('

! ) "F""& "F-!* "F,*, "F+-' "F++" "F&"(

BAC:实验病例术前)术后肝功主要指标与其对应癌

旁肝组织病理指标的相关性分析#实验病例术前及

术后第 ( 天肝功能生化指标发生不同程度改变!统

计分析结果显示!术后发生明显改变的有谷丙转氨

基酶$8IH%)白蛋白)前白蛋白)

!

4GH)总胆红素)间

接胆红素)凝血酶原时间$5H%$!均为 "F"""%'8I5

术后也出现变化$!W"F"&!%( 分析C=A3D22肝组织

活动指数总分与术前及术后肝功能生化指标的相关

性!发现 C=A3D22总分与术前前白蛋白)

!

4GH)8I5

相关$.值分别为)"F&,!)"F'+')"F&'!'!值分别为

"F"!!)"F""!)"F"&,%'与术后第 ( 天
!

4GH及 8I5

相关$.值分别为 "F'"&)"F&-,'!值分别为 "F""+)

"F"!.%(

C:讨论

CA@:原发性肝癌是全世界发生率和病死率较高的

恶性肿瘤之一!约占所有肿瘤的 (\!每年约 ," 万

人死于该肿瘤",#

( 外科手术切除仍是肝癌首选治

疗方法!但术后肝功能损害甚至肝功能衰竭仍是最

常见的并发症"(#

!因此!术前准确评价肝脏储备功

能!对于降低术后并发症的发生率具有重要的意义(

目前临床广泛使用的/012345670评分系统仅能反映

静态肝功能和某一时间断面的肝代谢状况!未考虑

残存肝组织$即癌旁肝组织%的生物学状态对术后

肝功能的影响!导致部分术前评估为 /012345670 8

级的病人术后仍会发生肝功能衰竭(

CAB:我们的研究结果显示!患者癌旁肝组织的病理

学指标!包括肝小叶内变性和坏死)肝界板炎伴K不

伴桥接坏死)汇管区炎症以及纤维化程度均与术后

肝功能衰竭的发生呈正相关!即癌旁肝细胞的变性

坏死越广泛)肝界板炎症及汇管区炎症越严重!纤维

化甚至肝硬化越明显!术后病人发生肝功能衰竭的

机率就越高( 肝癌的病因非常复杂!具有明显地域

性!在我国乙型肝炎病毒是肝癌发生的首要危险因

素"-#

!肝炎+肝纤维化K肝硬化+肝癌是大部分原

发性肝癌的经典三步曲( 因此!我国肝癌患者癌旁

肝组织常常伴有不同程度的慢性炎症及纤维化甚至

肝硬化!残存肝细胞的变性坏死及大量纤维组织增

生!大大降低了术后肝脏的储备能力!影响残余肝脏

再生能力!导致术后肝功能衰竭的发生(

CAC:我们的研究同时发现术前血清前白蛋白)

!

4

GH以及8I5在肝衰竭组与非肝衰竭组间存在统计

学差异!肝衰竭组
!

4GH)8I5高于非肝衰竭组!而前

白蛋白则低于非肝衰竭组( 血清
!

4GH在肝细胞线

粒体产生!是催化 P4谷氨酰胺转移给其他氨基酸或

小分子肽的一种转肽酶!存在于肝细胞质及肝内胆

管上皮中!经胆道排入十二指肠内!是反映肝细胞受

损)肝内胆管损伤及阻塞的重要指标"*#

( 8I5则存

在于肝细胞血窦侧和毛细胆管的微绒毛上!可经胆

汁分泌入小肠"!"#

!当各种原因导致胆汁分泌不畅

时!8I5即升高"!!#

( 前白蛋白由肝脏合成!是反映

肝实质损伤的敏感指标!当肝细胞发生病变时!合成

前白蛋白的能力明显下降"!&#

( 慢性肝炎可导致癌

旁肝细胞弥漫变性)碎片状坏死以及桥接坏死!致使

肝脏合成能力降低!继而纤维组织修复性增生以及

肝细胞结节状再生!导致正常肝小叶结构破坏'汇管

区慢性炎细胞浸润导致小叶间胆管)血管受损以及

纤维增生!影响肝小叶的血液循环及经肝内胆管系

统的排泄功能!胆汁流出通路受阻!最终表现为外周

血
!

4GH)8I5升高而前白蛋白降低( 术后
!

4GH)

8I5以及前白蛋白变化越大!提示残存肝组织受损

越严重!肝脏代偿能力越差!越容易发生肝功能衰

竭!这与U6;=7等"!&#研究结果一致(

CAD:此外!我们将所有病例术前及术后第 ( 天生化

和凝血指标进行对比!发现8IH)白蛋白)前白蛋白)

!

4GH)总胆红素)间接胆红素)5H以及 8I5均发生

显著变化![A=7等"!'#研究还发现肝细胞性肝癌术后

复发患者的血清
!

4GH也显著升高( 进一步分析癌旁

肝组织C=A3D22肝组织活动指数总分与术前及术后

生化指标相关性!发现不论是术前还是术后 C=A3D22

总分均与
!

4GH和 8I5密切相关!说明尽管术前术

后
!

4GH)8I5发生显著变化!但均与癌旁肝组织病

理改变密切相关(

*',-*
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综上所述!/012345670 8级肝癌患者癌旁肝组

织的病理学损害!包括肝小叶内变性及坏死)界面炎

及桥接坏死)汇管区炎症和汇管区纤维化程度以及

术前血清
!

4GH)8I5高表达和前白蛋白低表达均与

术后肝功能衰竭的发生密切相关!上述指标可望成

为构建原发性肝癌患者肝脏功能定量评价新模型的

有效参数(

参考文献
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课题研究!论著

癌基因 9,K9( :J̀ 8定量检测联合液基薄层

细胞学检测在宫颈病变患者中的应用价值

潘琦文##李建湘##班#婷

基金项目& 广西卫计委科研课题$编号&e&"!+'+.%

作者单位& .+("""#广西!河池市人民医院妇科

作者简介& 潘琦文$!*(- )%!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向&妇科肿瘤的诊治( 94:;12&<SSM!"!!?!,'$@A:

##"摘要##目的#探讨癌基因9,K9( :J̀ 8定量检测联合液基薄层细胞学检测$H/H%在宫颈病变患者中的

应用价值( 方法#回顾性收集 &"!"4". X&"!+4", 我院收治的 ,+( 例宫颈病变患者!采用宫颈病变患者癌基因

9,K9( :J̀ 8定量检测联合H/H与临床病理检测的结果进行统计分析( 结果#9,K9( :J̀ 8定量随H/H检测

中不典型鳞状上皮细胞$8[/_[%)低度鳞状上皮细胞病变$I[ZI%)高度鳞状上皮病变$U[ZI%)宫颈癌及随病理

分型中炎症反应)/Z̀

#

级)/Z̀

$

级)/Z̀

%

级及宫颈癌呈逐渐递增趋势!且各组之间的差异均有统计学意义$!E

"F".%( 结论#癌基因9,K9( :J̀ 8定量检测联合H/H可作为宫颈病变患者分级及宫颈癌早期筛查的手段(

##"关键词##宫颈病变'#9,K9( :J̀ 8'#液基薄层细胞学检测'#病理组织学检测
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