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血小板-白蛋白-胆红素分级在肝细胞肝癌治疗及预后评估中的研究进展

周敬凯，沈廷允，曾　睿，包仕廷*　（广东医科大学附属医院，广东湛江 524000）

摘　要：肝细胞肝癌（HCC）的发病率在全球范围内居高不下，其治疗效果与肝功能息息相关。近年提出的血小板-

白蛋白- 胆红素分级（PALBI 分级）极大地提高了肝功能评估的准确性和客观性。该文就PALBI 分级在HCC 治疗及预后

评估中的作用作一综述。
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Advances in platelet-albumin-bilirubin grades in the treatment and prognosis assessment of 
hepatocellular carcinoma

ZHOU Jing-kai, SHEN Ting-yun, ZENG Rui, BAO Shi-ting* (Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, 
Zhanjiang 524000, China)

Abstract: The incidence of hepatocellular carcinoma (HCC) remains high worldwide. Its therapeutic effect is closely 
related to liver function. The platelet-albumin-bilirubin (PALBI) grades proposed in recent years have greatly improved the 
accuracy and objectivity of liver function assessment. This paper reviews the role of PALBI grades in the HCC treatment and 
prognosis assessment.
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据2020年全球癌症调研数据显示，原发性肝癌约有

90.6 万例新增病例，占据全球新增癌症第 6 位，是癌症

致死的第 3 大病因。其中肝细胞肝癌（HCC）占据原发

性肝癌的 75%~85%[1]。虽然近年来肝癌的治疗方式不

断推陈出新，但其预后情况不仅与患者肿瘤分期有关，

而且与患者肝功能息息相关。因此精准评估患者肝功

能对治疗具有重要指导意义。传统的Child-Pugh（C-P）
分级包含白蛋白、胆红素、凝血酶原时间、腹水和肝性

脑病 5 个指标，但其分级数值仅凭临床经验界定，且腹

水和肝性脑病易受主观因素影响，不能客观精确地评

估肝功能。白蛋白-胆红素分级（ALBI），是由Johnson
等[2] 在 2015 年提出的新型肝功能评估工具，仅含白蛋

白及胆红素两种客观指标，极大地提高了肝功能评估

的准确性和客观性。已经有多项研究证明ALBI 分级

在预测HCC 患者的治疗效果及预后方面的作用并不

劣于传统的C-P 分级[3-6]。然而，HCC 多发生于肝硬化

患者，而门脉高压程度是肝硬化患者预后的关键因素，

ALBI 分级并不能评估患者门静脉高压程度。因此，有

学者将门脉高压标志物——血小板加入ALBI 分级中，
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构成血小板-白蛋白-胆红素分级（PALBI 分级）以达到

更全面评估HCC 患者肝功能的目的。本文就PALBI 分
级在HCC 治疗及预后评估中的作用作一综述。

1　PALBI 分级的提出

2015 年，Roayaie 等[7] 提出，将血小板加入ALBI 分
级中，构成一个既能客观评估肝功能又能评估门静脉高

压的新型肝功能评估工具——PALBI 分级，此工具只涉

及患者的白蛋白、胆红素及血小板水平。这一研究纳入

了北美及欧洲等地的 7 984 例HCC 患者，经统计发现，

PALBI 分级可将HCC 患者分为 3 个等级，等级越高，预

后越差；另外还明确表明，PALBI 分级与传统的C-P 级

相比，去除了腹水、肝性脑病等主观指标，增加了门静脉

高压标志物，对患者肝功能的评估更加精确和客观。

2　PALBI 分级在HCC 患者治疗及预后评估中的作用

2.1　PALBI 分级对HCC 行肝癌切除术患者预后的评估

根治性肝癌切除术仍是HCC 患者首选的治疗方

案。而避免肝切除术后肝衰竭（PHLF）及术后复发是
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肝切除术后预后的难题。因此术前对HCC 患者进行

评估和预测以排除PHLF 的相关危险因素，同时对术

后复发风险进行分层，这对改善HCC 患者的预后至关

重要。Lu 等[8] 对 2 038 例肝功能为C-P A 级行肝癌切

除术的HCC 患者进行回顾性分析，发现PALBI 分级

可将C-P A 级患者划分为 3 个等级，同时指出PALBI 
1、2、3 级是HCC 患者术后肝衰程度的独立显著预测

因子（3 级 vs 1 级，OR=5.136，P<0.001；2 级 vs 1 级，

OR=4.505，P<0.001），也是总生存期（OS）的独立及显

著预测因子（3 级 vs 1 级，OR=1.393，P=0.009；2 级

vs 1 级，OR=1.187，P=0.024），表明PALBI 分级是一

种预测PHLF 的可行工具，能客观评估HCC 患者行根

治性肝切除术后发生PHLF 的风险。另外，Lu 等 [8] 还

指出，在预测PHLF 方面，PALBI 与ALBI 及C-P 分级

相比，受试者工作曲线（ROC 曲线）下面积（AUC）
更大（PALBI=0.693，ALBI=0.683，C-P=0.529），这表

明PALBI 分级较ALBI 分级及C-P 分级预测肝癌切除

术后发生PHLF 的能力更为精准。Lee 等 [9] 回顾性研

究了韩国 6 669 例HCC 患者，同样指出 PALBI 分级

是HCC 患者肝切除术后OS 的独立影响因素，分级愈

低，预后愈佳。Jaruvongvanich 等 [10] 对 417 例接受根

治性肝癌切除术的HCC 患者数据进行多变量分析，指

出PALBI 分级与HCC 患者术后无病生存期（DFS）独

立相关，且通过ROC 检测表明，PALBI 分级对 1、3 年

复发的预测能力较传统的C-P 分级和ALBI 分级更敏

感。此外，日本学者在一项纳入了 305 例肝癌切除术

患者的研究中发现，PALBI 分级可以预测患者预后，

PALBI 等级越高，术后无复发生存期（RFS）越低，OS
也越短 [11]。因此，PALBI 分级可充当行肝癌切除术前

HCC 患者的预后评估方法，预测患者OS 及术后复发

情况。临床医师可在术前对患者进行全身状态调整，

排除PHLF 及复发的危险因素，以期更好的预后。

2.2　PALBI 分级对HCC 行肝移植术患者预后的预测

肝移植是终末期肝病及HCC 患者早期治疗的有

效手段之一。随着现代医疗技术的改善，肝移植受者

的预后较前有明显改善，这让肝移植逐渐成为更安全

的治疗方法，但可移植肝脏的短缺大大限制了这种治

疗方式的发展。众所周知，移植术前肝功能情况与肝

移植术后预后密切相关。因此，筛选肝功能尚可的患

者进行肝移植术不但可以提高医疗资源的利用，还能

改善肝移植受者预后。目前临床上常用终末期肝病模

型（MELD）及C-P 分级评估肝癌患者行肝移植术前

的肝功能。有学者对 325 名等待肝移植的失代偿期肝

硬化患者（包括HCC 患者）进行前瞻性研究，结果表明

PALBI 分级是其预后的重要相关因素，且通过ROC 分

析提示，PALBI 分级可以预测终末期肝病患者长期预

后结局，其预测能力与MELD相似，但优于C-P分级[12]。

但是此项研究针对的是所有终末期肝病患者，其中只

纳入了 46 例（14%）HCC 患者，样本量较少，并不能

完全代表HCC 患者肝移植的预后情况。这一定程度

上提示PALBI 分级在HCC 患者行肝移植术预后方面

的预测能力并不明确。Lee 等 [9] 也表示，PALBI 分级

并不能预测肝移植受者的OS。Chedid 等[13] 表达了类

似观点，他们指出PALBI 分级在评估肝移植患者预后

方面虽有一定的预测能力，但尚未能撼动MELD 评分

的地位，仍需要更多的数据支持。目前关于PALBI 分

级在HCC 患者行肝移植方面的研究较少，现有研究也

存在样本量少、纳入病例普遍肝功能低下等问题，关于 
PALBI 分级能否预测HCC 患者肝移植术后的预后还

存在争议，有待学者进一步研究。

2.3　PALBI 分级对HCC 射频消融患者预后的评估

早期 HCC 患者（肿瘤≤3 cm）可通过射频消融

（RFA）得到根治。此项技术近 20 年来发展迅速，并被

很多学者认为是最具潜力的肿瘤局部治疗措施之一[14]。

Liu 等 [15] 收集了 3 182 例台湾的HCC 患者数据（其中

经RFA 治疗的患者占 19%），发现PALBI 分级可将经

RFA 治疗的HCC 患者分为 3 个预后组，等级越高，预

后越差。另外作者在文中阐述，通过ROC 分析可以证

明，与传统的C-P 分级及ALBI 分级相比，PALBI 分级

预测患者 1、3、5 年生存期更为精细准确。Lee 等[9] 收

集了 756 例接受RAF 治疗的HCC 患者的数据进行回

顾性研究，结果表明PALBI 分级可以较好地预测患者

OS，且除了 1、2 级之间外，每个分级之间有明显差异，

由此表明，相对于传统的C-P 分级，PALBI 分级在评估

RAF 预后方面具有良好的作用，可以为早期HCC 患者

在选择术式上提供另一种思路，改善患者预后水平。

2.4　PALBI 分级对HCC 介入治疗患者预后的评估

在我国，由于肝癌发生隐匿、进展迅速等特点，患

者就诊时往往已经进展到中晚期。肝动脉化疗栓塞

（TACE）是治疗中晚期HCC 患者的常用方法之一。与

其他治疗方法不同的是，接受TACE 治疗的患者往往处

于不同的临床阶段，影响预后的因素冗杂多样，此前一

直未有明确的方法评估预后，但普遍认为HCC 患者的

肝功能是影响TACE 预后的重要因素[16]。Campani 等[17]

分析了 2008-2016 年意大利肝癌数据库中的 1 058 
例接受TACE 治疗的HCC 患者，分析表明，PALBI 分
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级可将肝功能 C-P A 级的患者重新划分为两个预后

组（PALBI 1/2），且二者生存期相差近 10 个月，但是

PALBI 并非是TACE 的独立预测因子，这提示着PALBI
分级优于C-P 分级，但可能并不适用于TACE 治疗的预

后评估。笔者认为，其数据中提示，大多数患者的肝功

能处于PALBI 2 级，1、3 级患者数量较少，可能造成数

据的偏倚。早在 2017 年，Hansmann 等 [18] 运用PALBI
分级评估 180 名高危HCC 患者的预后，指出PALBI 分
级是OS 的独立预后因素之一；另外PABI 分级之间生

存差异明显，其中PALBI 2 级患者中位生存期为 20.3
个月，PALBI 3 级患者为 12.9 个月，证明了PALBI 在

TACE 预后方面的预测能力。Lee 等 [9，15] 同样证明了

这一点。有学者在TACE 联合微波射频治疗HCC 的相

关研究中同样表明，PALBI 分级在TACE 联合微波射

频治疗中同样具有良好的预后评估能力，是患者OS 及

无进展生存时间（PFS）的重要相关因素[19]。因此，临床

医师可将PALBI 分级作为HCC 患者行TACE 治疗前的

肝功能评估工具，针对性地选择出更适合TACE 治疗

的HCC 患者。肝动脉灌注化疗（HAIC）作为晚期HCC
患者的治疗方式之一，因其效果及预后的评估还缺少

大样本的数据研究及循证医学的支持，在国际社会中

尚未被列入治疗指南之中。PALBI 分级在HAIC 治疗

方面的作用尚未被明确研究，有待学者开展此方面的

研究，以验证HAIC 的适应证及对HCC 患者的效果。

2.5　PALBI 分级在HCC 患者系统治疗中的作用

2.5.1　PALBI 分级对HCC 靶向治疗患者的筛选　系

统治疗的出现无疑为晚期HCC 患者带来了新的希望。

索拉菲尼、乐伐替尼等作为酪氨酸激酶受体抑制剂，因

其良好的抗血管生成作用被应用于HCC 的一线治疗

方案中[20]。Lee 等[9] 研究发现PALBI 分级是HCC 患者

OS 的重要因素，其中PALBI 1、2 级间OS 无明显差异，

PALBI 1 级与 3 级以及 2 级与 3 级间有明显差异。此

项研究表明，PALBI 分级可将行靶向治疗的晚期HCC
患者进行风险分层，筛选出更适合行靶向治疗的患者。

目前靶向药物如雨后春笋，而关于PALBI 分级在此方

面的研究尚未完全开展，亟待学者们进一步研究。

2.5.2　PALBI 分级对HCC 患者免疫治疗的预测　 程

序性死亡受体/ 配体 1（PD-1/PD-L1）和细胞毒性T 淋

巴细胞抗原 4（CTLA-4）等免疫检查点抑制剂（ICI）在

HCC 的治疗中初露锋芒，在联合其他治疗方式后更是

取得了令人意外的疗效[21-22]。PALBI 分级在ICI 治疗方

面鲜有研究报道，但是ALBI 分级却被证明在ICI 治疗

中具有重要意义。Pinato 等[23] 随访了 341 名接受ICI 治

疗的HCC 患者，发现治疗前ALBI 等级是ICI 治疗期间

HCC 患者OS 的独立预测因子，且各个分级间生存差异

明显。这表明ALBI 分级可明确预测ICI 治疗的预后，帮

助临床医师选择更适合ICI 治疗的HCC 患者。笔者推

测，作为ALBI 分级的改进工具，PALBI 分级应该同样

具有ICI 治疗的预测能力，这还需要更多的研究证明。

2.6　PALBI 分级对HCC 放射治疗患者预后的评估

放射治疗（RT）是恶性肿瘤的局部非侵入性治疗

方法。随着医疗技术的进步和科技设备的更新，立体

定向放疗等逐渐运用到HCC 患者的治疗中。有研究表

明[24]，PALBI 分级与放疗预后显著相关，PALBI 1、2 级

较 3 级的中位OS 更长；另外，此研究通过AUC 值量化

PALBI 分级、ALBI 分级和C-P 分级预测OS 的能力，提

示PALBI 分级AUC 值最大[1 年OS AUC=0.67，95%CI=
（0.58~ 0.76），2 年OS AUC=0.64， 95%CI=（0.56~0.71）]，
表明PALBI 分级相较于ALBI 及C-P 分级而言，在RT 预

后上拥有更为准确的评估能力。

3　小结与展望

PALBI 分级具有不亚于ALBI 分级和C-P 分级的

肝功能评估能力，在HCC 患者治疗方式的选择和长期

预后的评估方面具有巨大作用。目前PALBI 分级在肝

癌切除术、肝移植、射频消融、TACE、靶向治疗、放疗

等治疗方式中都展示出其优越的预后评估能力，可以

针对不同HCC 患者选择个体化治疗方案，改善HCC
患者的预后。

PALBI 分级是ALBI 分级的优化模型，它仅包含血

清白蛋白、胆红素及血小板 3 种客观指标，摒弃了C-P
分级中腹水、肝性脑病等受主观因素影响的指标，完善

了ALBI 分级不能评估门静脉高压的缺陷。但PALBI 同
样存在局限性，如只评估肝功能，不能顾及患者全身状

态；白蛋白、胆红素易受治疗方式影响出现短期内的波

动等。另外，关于PALBI 分级在靶向治疗、免疫治疗方

面的研究尚缺少文献支持，在未来需要更多学者开展

进一步研究。目前，PALBI 分级能否取代C-P 分级作为

治疗指南中肝功能的评估工具还有待商榷，这需要更

多的数据支持，也希望有更多的研究能改善PALBI 分

级的局限性，以全面立体地评估患者肝功能。
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