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临床研究

夏联山 ， 仵永泉 ，
张 洁
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张彩云

，
邓 静（ 广东医科大学附属第三医院 、 佛山市顺德区龙江医

院 ， 广东佛山 ５ １ ８３ １ ８ ）

摘 要 ： 目的 探讨 ｎ引保菁绿排泄试验 、 血清前白蛋白 、 Ｃｈｉ ｌｄ－Ｐｕ
ｇ
ｈ评分指导肝脏切除的效果 。 方法 对８ ０例行肝

脏切除的患者术前常规行〇 １丨 １４
－？哗１ １评分 ， 检测吲哚菁绿 １ ５ １１±１排泄率（

１００１１ １ ５
）

、 血清前白蛋 白 （
？入） ； 患者根据〇１似－

Ｐｕｇｈ
ｉ平分Ａ、 Ｂ级分为 Ａ 、 Ｂ组 ；

根据 ＩＣＧＲ１ ５分为 ＩＣＧ Ａ＆
（
ＩＣＧＲ１ ５＜ １０％

） 、
ＩＣＧ Ｂ组

（
１ ０％＜ＩＣＧＲ １ ５＜２０％）和 ＩＣＧ Ｃ组

（
ＩＣＧＲ １５ ＆ ２０％） ； 术后患者分为肝功能正常组

（
Ｇ组

）
、 轻度肝功能不全组

（
Ｍ组

）
、 重度肝功能不全组
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Ｓ组

）
，
比较各组患

者的差异 。 结果 不同 Ｃｈｉ ｌｄ－ Ｐｕｇ
ｈ评分组及ＩＣＧＲ １ ５分组患者的术后肝功能代偿情况差异有统计学意义

（
尸＜０ ．０ １

）
。 不同术

后肝功能代偿患者 （Ｇ 、 Ｍ 、 Ｓ组
）
的Ｃｈｉ ｌｄ －

Ｐｕｇｈ评分 、 ＩＣＧＲ １ ５及 ＰＡ水平差异有统计学意义 （
户＜０． ０ １

） 。 结论 ＩＣＧＲ １ ５ 、

ＰＡ 、 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分有助于更好评估肝切除术后患者肝功能代偿情况 。
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） ，
ＧｒｏｕｐＭ（

ｍｉ ｌｄｈｅｐａ
ｔ
ｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）ａｎｄＧ ｒｏｕｐＳ（ｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｃｄｙｓｆｉｉｎｃｔｉｏｎ）ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔ ｉｏｎ．Ｔｈｅ

ｄｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｓａｍｏｎｇ
ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ

ｇ
ｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ

．Ｒｅｓｕ ｌ ｔｓＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉ
ｇ
ｎｉｆ

ｉｃ ａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎｔｈｅ
ｐｏ ｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌ ｉｖｅｒ

ｆｕｎｃ ｔｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓ ａｔｉｏｎａｍｏｎ
ｇ

ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓｗ ｉｔｈｄｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔＣｈｉ ｌｄ －

Ｐｕｇ
ｈｓｃｏ ｒｅｓａｎｄ ａｍｏｎ

ｇ ＩＣＧＲ１ ５ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０ ．０ １ ）
． Ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｓｔａｔ ｉｓｔｉｃａｌｄｉ
ｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｈｅＣｈ ｉｌｄ－ Ｐｕｇｈ ｓｃ ｏｒｅ

， ＩＣＧＲ １ ５ａｎｄＰＡａｍｏｎｇ
Ｇｒｏｕｐ

Ｇ
，

Ｍａｎｄ Ｓ （Ｐ＜０ ． ０ １ ）

．Ｃｏｎｃｌ ｕｓｉｏ ｎＴｈｅ ＩＣＧＲ １ ５
，

ＰＡ 
ａｎｄＣｈｉｌｄ －

Ｐｕｇｈ ｓ ｃｏｒｅ ａｒｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏ ｔｈｅｅｖａｌｕ ａｔｉｏｎｏｆ ｔｈｅｈｅｐａｔｉｃ ｆｕｎｃｔ ｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ．

Ｋｅｙ 

ｗｏｒｄｓ ：ｈｅｐａｔｅｃ ｔｏｍｙ ；  ＩＣＧＲ １ ５
； ｓｅｒｕｍ

ｐｒｅ ａｌｂｕｍｉｎ
；Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈｓｃｏ ｒｅ

原发性肝癌在我 国高居癌症死因的第２位 ，
且大

都有肝硬化的背景 ，
术前往往存在不同程度的肝功

能受损 。 肝切除仍然是原发性肝癌治疗的主要方法

之
一

， 肝切除术后肝脏功能衰竭成为 围手术期死亡

的重要原因 ， 正确的肝脏储备功能的评估对把握切

肝范围 降低术后肝脏功能衰竭发生率具有重要意

义。 肝脏储备功能的评估方法包括各种肝脏的生化

指标 ， 以Ｃｈ ｉｌｄ －Ｐｕｇ
ｈ为代表的各种肝功能评分系统

以及吲哚菁绿排泄试验为代表的各种定量试验 ， 这

些肝功能评估指标各有优缺点 ， 联合使用这些方法

有望更好地评估肝脏功能 。 近年我院开展了吲哚菁

绿排泄试验 （
ＩＣＧＲ １ ５

） 、
血清前 白蛋白

（

ＰＡ
）
以及Ｃｈ ｉ ｌｄ

－

Ｐｕ
ｇｈ评分进行肝储备功能评估的研究 ， 了解指导肝

脏切除的效果 ， 现将结果报道如下 。

１ 资料和方法

１ ． １
一般资料

２ ０ １４年７月 至２０ １７年 １月 ，
按以下纳入及排除标

准收集病例 。 纳人标准 ： 年龄２０￣７ ０岁 ， 肝部分切除

范围不少于 ３个肝段 ， 术中肝门阻断时间不得超过２０

ｍｉｎ ，
Ｃｈ ｉ ｌｄ

－

Ｐｕｇｈ Ａ级和Ｂ级 ，
心功能 Ｉ 和 ＩＩ 级 ， 肺

通气功能正常或轻度或 中度障碍 。 排除标准 ： 年龄

小于 ２０岁或大于 ７０岁
， 肝部分切除范围少于 ３个肝

段 ，
术中肝门阻断时间超过２０ｍ ｉｎ

，Ｃｈ ｉ ｌｄ
－Ｐｕｇｈ分级

Ｃ级 ，
心功能 Ｉ和 ＩＶ级 、 肺通气功能重度障碍 。 共

收集我院普通外科行肝脏手术的患者 ８０例 ， 其中男

７０例
， 女 １ ０例

； 年龄 ３ １
？６ ９岁 ， 平均 （

５ １ ． ２± ９ ．２
）
岁

；

乙肝表面抗原阳性７ １例 ， 乙肝表面抗原阴性９例 。 手

术方式 ： 右半肝切除术 ３２例 ， 左半肝切除术 １ ９例 ，

右肝三叶切除术 １ ５例 ， 肿瘤局部切除 １４例 。

１ ． ２ 试剂 、 仪器和方法

１ ． ２ ． １ 吲哚氰绿试剂 吲哚氰绿为辽宁丹东医创药

业有限责任公司提供 ，
２ ５ｍｇ

／安瓿 。 分析系统为 日

本光电工业株式会社提供的ＤＤＧ －

３３ ００Ｋ 。 其余均为

检验科常用试剂和仪器 。

１ ．２ ．２ 术前准备 对所有纳入的病例进行术前凝血

功能检查 、 肝功能生化检查 、 腹部多普超声 、 肝脏

增强ＣＴ检查 。 根据Ｃｈｉ ｌｄ －Ｐｕｇｈ分级进行术前评分 ，

其中Ａ级和Ｂ级行择期手术 。 ＩＣＧＲ １ ５检测 ： 行 ＩＣＧ实

验前记录体质量、 身高 、 血红蛋白水平等信息 ； 检

査前应禁水４ｈ
， 禁食６￣ ８ ｈ

， 排空大小便 。 行碘过敏

实验 ， 无过敏后患者取平卧位 ， 排除其他干扰 。 以

体质量每千克０ ． ５ 〇＾用药配置１００溶液 ： １£ ０粉末量

（
ｍｇ）

＝

０ ．５ｍｇ
／ｋ
ｇ
ｘ体质量

（
ｋｇ）

。 使用注射器抽取无菌

注射水 ５ ｍＬ ， 与２５ ｍｇ ＩＣＧ安瓿混合
， 使ＩＣＧ稀释为 ５

ｇ／Ｌ溶液 ， 将 ＩＣＧ完全溶解 。 于一侧肘正中静脉穿

刺
， 固定静脉留置针 。 操作方法 ：

打开ＤＤＧ系统软

件
，
输入患者 ＩＣＧ 、 Ｈｂ 、 体质量 、 身高 ， 将探头夹

在患 者手指或鼻翼上 ， 行 ＩＣＧ外周 静脉
一

次性输

注 ，
ｌ 〇 ｓ内完成 ，

１ ５ｍｉｎ后打印ＤＤＧ分析系统检测结

果 。

１
．
２

．
３ 治疗方法 均行常规剖腹探查和肝脏部分切

除术 。

１ ．２ ．４ 术后检查 术后 ５ ｄ行凝血功能 、 肝功能检查

及腹部彩超检查 ，
临床评估其肝性脑病情况 ， 根据

上述指标评估术后肝功能恢复情况 。
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，
等 ． 卩引噪菁绿排泄试验 、 血清前白 蛋白 、 Ｃｈ ｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分指导肝脏切除的临床研究 ６２３

１
．
３ 观察指标及分组

术前根据Ｃｈ ｉ ｌｄ
－Ｐｕｇｈ评分 ， 所有患者分为Ｃｈ ｉ ｌｄ

－

ＰｕｇｈＡ组及Ｃｈ ｉ ｌｄ
－

ＰｕｇｈＢ组 ， 术前患者根据 ＩＣＧＲ １ ５

检测值分为

ＩＣＧ
Ａ组

（
ＩＣＧＲ １ ５＜ １ ０％

） 、
ＩＣＧＢ组

（
１０％＜

ＩＣＧＲ １ ５＜２０％
）和 ＩＣＧＣ组

（

ＩＣＧＲ １ ５＞ ２０％
） ：

术后根据肝功能及临床评估分为 ： （

１
）肝功能正

常组 （
Ｇ组

） ， 白蛋白＞３ ５
ｇ ／Ｌ 、 总胆红素 ＜３ ４ ．２

ｐ
ｍｏｌ／Ｌ

，

无肝性脑病和腹水 ； （

２
）肝功能代偿轻度不全组 （

Ｍ

组
） ， 白蛋 白为 （

３０￣３５
） ｇ／Ｌ

、 总胆红素为 （
３４ ． ２？５ １ ． ３

）

Ｕｍｏｌ／Ｌ 、 无肝性脑病 ， 有少量腹水 ； （

３
）重度肝功能

不全组 （
Ｓ组 ） ， 白蛋 白 ＜３ ０ ｇ／Ｌ

， 总胆红素 ＞５ １ ． ３ 啤〇１／

Ｌ
， 有肝性脑病或大量腹水 。

１
．
４ 统计 学处理

采用 ＳＰＳＳ１６ ．０软件进行统计学处理 。 计量资料

以均数土标准差 （
ｉ± ｓ

）表示 ， 多样本均数比较采用单

因素方差分析 ，
并进行方差齐性检验 ， 组间 比较方

差 齐则采用ＬＳＤ法 ， 方差不齐则采用Ｄｕｎｎｎｅｔ ｔ

’

Ｔ３

法
；
计数资料采用卡方检验 。 Ｐ＜〇 ． 〇５为差异有统计

学意义 。

２结果

不 同 Ｃｈｉ ｌｄ －Ｐｕｇｈ分级或 ＩＣＧＲ １ ５分组患者 的术后

肝功能代偿情况差异有统计学意义
（
Ｐ＜〇 ．〇  １

） ， 详见表

１ 、 ２ 。 不 同肝功能代偿组 的Ｃｈ ｉ ｌｄ－Ｐｕ
ｇ
ｈ评分 、 白蛋

白 检测值 、 ＩＣＧＲ １ ５检测值差异有统计学意义
（
Ｐ＜

０ ． ０ １
）

’ 详见表３ 。

表 １ 不同 Ｃｈｉ ｌｄ －Ｐｕｇｈ分级患者术后肝功能情况的

比较
（
例

）

组别
肝功能 肝功能 肝功能

正常 轻度不全 重度不全

Ｃｈ ｉ ｌｄ －

Ｐ ｕｇｈＡ级 ３６ １ ３ ４

Ｃｈｉｌｄ
－

ＰｕｇｈＢ级 ６ １ ４ ７

两组 间 比较 ： Ｐ＜０ ．０ １ 。

表２ 不 同 ＩＣＧＲ １ ５分组患者术后肝功能情况的比较
（
例

）

组别
肝功能 肝功能 肝功能

正常 轻度不全 重度不全

ＩＣＧＲ １５ＡＩＳ ９ ２ ０

ＩＣＧＲ １５Ｂ组 ３ ３ ２０ ３

ＩＣＧＲ １ ５ Ｃ组 ０ ５ ８

两组间 比较 ： Ｘ
２ ＝

３５ ．９８ ，Ｐ＜０ ．０ １ 。

３ 讨论

肝胆外科已经迈入精准外科时代 ， 肝切除术在

表３ 不同肝功能代偿组患者 ＩＣＧＲ １ ５ 、 ＰＡ及Ｃｈｉ
ｌｄ －

Ｐｕ
ｇ
ｈ

评分的比较
（
无土４

组别 ｎ ＩＣＧＲ １５ ＰＡ Ｃｈｉ ｌｄ
－

Ｐｕｇ
ｈ评分

Ｇ组 ４４ １ ２ ．４±３ ． １ ２３５ ．２土 ７ １ ． ０ ５ ． ８ 士  ０ ．９

Ｍ组 ２６ １ ６ ． ８ 土 ４ ．３

ａ

１ ６４ ．７土 ５４ ．４
ａ

６ ． ６± １ ．２

ａ

Ｓ组 １ ０ ２ １ ．８± ２ ．３

ａｂ

１０５ ．８ ± ３ ９ ＿８
ａｃ

７ ．０± １
． ０

ａ

与 Ｇ组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ． ０ １
； 与Ｍ组比较 ：

ｂ

Ｐ＜０ ．０ １
，

°

尸＜０ ．０ ５ 。

肝癌 、 肝内胆管结石 、 肝血管瘤 、 巨大肝囊肿等疾

病中广泛应用 。 我国是原发性肝癌高发国家 ， 原发

性肝癌高居癌症死因 的第二位 ， 我国原发性肝癌患

者多存在肝硬化背景 ，
术前多存在不同程度的肝功

能不全 ， 肝切除术后的最重要并发症就是术后肝功

能不全 ， 是肝切除术后患者死亡的主要原因之
一

，

只有准确评估肝脏储备功能 ， 才能准确把握安全切

除范围 ， 减少术后并发症 。

肝储备功能的评估方法较多 ， 主要分为４大类 ：

（
１
）肝脏血清生化试验 ， 包括肝脏损伤的指标 （谷丙转

氨酶 、 谷草转氨酶） 、 代谢指标 、 合成指标等 。 这些

单
一

指标可以反映肝功能 的一个侧面
，
但无法全面

反应肝功能代偿情况
； （

２
）
各种评分系统 ，

如临床常

用 Ｃｈ ｉ ｌｄ －Ｐｕｇｈ评分 ， 终末期肝病模型等 ； （
３
）
以 吲哚

菁绿排泄试验为代表的各种肝功能定量实验 ； （
４
）肝

脏体积测定 。

Ｃｈ ｉ ｌｄ
－

Ｐｕｇｈ评分是临床 中最常用的肝功能评估

方法 ，

一直被认为是肝功能评估的金标准 ，
但该评

分系统包括的 ５个指标没有区分权重 ， 导致不同肝病

患者即使Ｃｈｉ ｌｄ －

Ｐｕｇｈ评分分值相 同但预后评估误差

很大 ，
此外检测方法及患者的营养状况也影响其评

分 ， 故Ｃ ｈｉ ｌｄ
－Ｐｕｇｈ评分对肝功能评估仍不够准确

［
１
］

，

很多Ｃ ｈｉ ｌｄ
－Ｐｕ

ｇｈ评分Ａ级患者术后仍出现较严重的肝

功能不全 ［

２ —４
］

。 定量研究发现同一分级内的患者肝功

能仍有较大的差异［

５
］

。 本研究 中Ｃｈｉ
ｌ
ｄ－Ｐｕｇｈ分组之间

差异显著 ， 但仍有部分Ｃｈｉ ｌｄ－ＰｕｇｈＡ患者术后出现严

重肝功能不全 ，
而Ｃｈ ｉ ｌｄ－Ｐｕ

ｇ
ｈ Ｂ级患者部分患者肝功

能代偿 良好 。 说明Ｃｈ ｉ ｌｄ－Ｐｕ
ｇ
ｈ分组对肝功能储备功

能的评估仍有不足 ，
其特异性 、 敏感性均不高 。

吲哚菁绿是
一

种深蓝绿色染料 ，
无毒 ， 具有较

好的吸光性 ，
故其血液 中的浓度可以 以用其吸光度

反应 ； 该物质注射人血后与血清蛋 白结合 ， 选择性

的被肝脏摄取后分泌至胆汁 ， 不参与肝肠循环 ， 故

其血中浓度只与肝脏的摄取能力有关 。 肝脏功能正

常时吲哚菁绿迅速被肝脏摄取 、 排出
，
其血液浓度

迅速下降 ， 反应为检测的吸光度迅速下降 。 肝功能

不全时肝脏不能有效摄取吲哚菁绿 ， 导致其血浓度
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下降缓慢 ， 反应为 ＩＣＧＲ １５较高 。

一

般认为 ＩＣＧＲ １５

超过 １ ４％是肝功能不全的高危指标 ［

６
］

，
且是预测肝功

能不全死亡的唯
一可靠指标 ［

７ ＿８
］

。 本文发 现Ｃｈ ｉ ｌｄ
－

Ｐｕｇｈ评分在轻 、 重度肝功能不全之间差异无统计学

意义 ，
而 ＩＣＧＲ１ ５的差异有统计学意义 ，

可见吲哚菁

绿实验是更灵敏的反应肝脏储备功能的指标 ， 但也

有部分ＩＣＧ分组为Ａ组的患者术后出现轻度甚至重度

肝功能不全 ，
可见吲哚菁绿排泄试验正常并不是术

后肝功能良好的保证 。

但是吲哚氰绿排泄实验容受肝脏血流及胆红素

代谢的影响 ， 肝硬化门静脉高压患者 ， 由 于肝内存

在动静买分流等原因 ，
部分吲哚菁绿注射后不经过

肝脏代谢直接进人腔静脉 ， 导致ＩＣＧＲ １ ５异常 ，
而明

显阻塞性黄疸患者由于其胆红素代谢异常 ，
也可以

导致ＩＣＧＲ １ ５异常 可见吲哚菁绿排泄试验影响

因素较多 ，
特异性不强 。

血清前白蛋 白是
一

种急性时相反应蛋 白 ， 由肝

脏合成 ， 因其电泳速度快于血清 白蛋 白而得名 。 传

统上血清 白蛋白可 以反映肝脏的合成功能 ，
也反映

患者的营养状况 ， 但是白蛋 白半衰期长达 １ ９ｄ
， 当

肝脏损害不明显时 ， 血清 白蛋 白在一定范围 内保持

不变 ，
且临床上常用的 白蛋 白或者血浆输注治疗可

以干扰血 白蛋 白浓度 ［

１ １

］

， 故血 白蛋 白不能及时准确

地反映肝脏功能 。 而血清前 白蛋 白半衰期仅 １
．９ｄ

，

且受外源性营养支持治疗的影响较小 ， 能够及时地

反映肝功能的变化 。 ＰＡ可 以作为Ｃｈ ｉｌｄ
－

Ｐｕｇｈ评分的

补充 ， 多个研究均证实ＰＡ值可 以反映肝脏储备功

能 。 即使是Ｃｈｉｌ ｄ－Ｐｕｇｈ评分Ａ级患者如ＰＡ下降明显仍

有极高的手术风险 ［

１ ２ ＿

１４
］

。 本研究中不 同肝切除术后

肝功能损害情况的患者术前ＰＡ值差异明显 ，
可见术

前检测血清ＰＡ有助于术后肝功能损害的评估 。

综上
，
依靠单一的评估手段无法准确 、 全面地

把握手术群体 ， 可能出现评价误差而对不能行肝脏

切除患者进行手术 ，
术后 出现并发症 ；

而评价误差

还可导致可行手术 的患者失去手术机会 ， 耽误治

疗。 因此 ，
必须根据具体病情进行分析 ， 综合建立

评分体系 ， 准确评估肝脏储备功能并指导治疗 ， 判

断预后 ， 这将是今后肝脏储备功能评估研究的发展

趋势 。
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