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　　［摘要］　目的　运用物元分析法建立临床肝损伤评分公式（ｓｃｏｒｉｎｇｆｏｒｍｕｌａｏｆｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ，ＳＦＬＩ），为临床肝硬化疾病术

前评估及治疗提供参考依据。方法　收集肝硬化疾病患者术前血清生化指标，包括清蛋白（ＡＬＢ）、前清蛋白（ＰＡ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ）、肌酐（ＳＣｒ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、凝血酶原时

间（ＰＴ）、凝血酶原时间国际标准化比值（ＰＴＩＮＲ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）１２项检测指标，采用物元分

析法获得ＳＦＬＩ，并与Ｃｈｉｌｄ肝功能系统评分进行比较，得到ＳＦＬＩ分级。结果　成功构建ＳＦＬＩ，肝硬化程度变化以Ｒ值表示，
随着肝硬化疾病患者损害程度加重，肝功能储备的Ｒ值减小。Ｒ＝１表示肝脏组织正常；０．７７０≤Ｒ＜１表示肝脏处于早期肝硬

化状态，属于肝硬化代偿期，命名为ＳＦＬＩⅠ级；０．７１２≤Ｒ＜０．７７０表示肝脏处于肝硬化代偿期与肝硬化失代偿期的交织状态，

命名为ＳＦＬＩⅠ＋级；０．６２９≤Ｒ＜０．７１２表示肝脏处于肝硬化失代偿期，合并腹水，命名为ＳＦＬＩⅡ级；０．４０１≤Ｒ＜０．６２９表示肝

脏处于肝硬化严重失代偿期期，合并腹水，患者出现不同程度肝性脑病、肝昏迷等并发症，命名为ＳＦＬＩⅢ级。结论　ＳＦＬＩ能
较敏感而准确地反映肝硬化损害及肝功能储备情况，有望为临床肝硬化疾病术前评估及治疗提供参考。

　　［关键词］　肝损伤；肝硬化；评分公式；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级；物元分析
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　　外科肝切除是肝脏外科疾患的重要治疗手段。

由于肝脏外科疾患尤其是肝细胞癌多合并肝实质不

同程度肝硬化损害，肝脏储备功能有不同程度的降

低，肝切除术后肝脏功能不全成为患者围手术期死

亡的重要原因。术前必须精确评估肝脏储备功能，

选择合理的治疗方法，把握安全的肝切除范围，在追

求彻底清除目标病灶的同时，确保剩余肝脏解剖结

构完整和功能性体积最大化，并最大限度地控制手

术出血和全身性创伤侵袭，从而降低患者术后肝脏

功能衰竭的发生率［１３］。

　　肝功能分级（ＣｈｉｌｄＴｕｒｃｏｔｔｅＰｕｇｈ，ＣＴＰ）和终

末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＭＥＬＤ）是目前临床上常用的肝硬化患者肝脏功能

评分系统，能较准确地反映各类肝硬化失代偿期及

终末期肝脏的损害和肝功能储备，其中 ＭＥＬＤ能有

效评估终末期肝硬化患者的短期存活率［４５］。然而，

许多临床研究发现，现行的ＣＴＰ及 ＭＥＬＤ评分系

统在发现及评估肝硬化患者早期肝脏损害及肝功能

储备变化等过程中存在缺陷，难以满足临床的预防

及诊疗需求［６８］。因此，寻求一个新的评分系统以提

高临床早期预防及评估肝硬化疾病的疗效则显得尤

为重要。本研究通过收集临床肝损伤相关指标，同

时运用物元分析法［９］获得临床肝损伤评分公式

（ｓｃｏｒｉｎｇｆｏｒｍｕｌａｏｆｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ，ＳＦＬＩ），以便能够准

确、有效地评估术前肝脏损害及肝功能储备情况，为

临床肝硬化疾病术前评估及治疗提供参考。

１　资料和方法

１．１　病例选择　病例资料来源于华中科技大学同

济医学院附属医院、十堰市太和医院和宜昌市中心

人民医院肝脏外科２００６年１月至２０１１年７月收治

的６０００余例肝硬化或肝癌肝硬化患者。入选标准：

行手术及介入肝硬化或者肝癌肝硬化治疗患者，且

患者第一次入院清晨肘静脉血液生化检验结果齐

全，包括清蛋白（ＡＬＢ）、前清蛋白（ＰＡ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、肌酐（ＳＣｒ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨

酸转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、碱性磷酸

酶（ＡＬＰ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原时间国际

标准 化 比 值 （ＰＴＩＮＲ）、部 分 凝 血 活 酶 时 间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）１２项检测指标；所有患

者均通过病史、体格检查、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、生化检查

及术前和术后病理检查而确诊；排除２０岁以下及７９
岁以上病例。共筛选出有效病例资料１０７６份，其中

２０～２９岁４８例，３０～３９岁１８０例，４０～４９岁３３８
例，５０～５９岁３０８例，６０～６９岁１５９例，７０～７９岁

４３例；肝功能分级ＣｈｉｌｄＡ级４５６例，ＣｈｉｌｄＢ级５２８
例，ＣｈｉｌｄＣ级９２例。

１．２　选择指标及判定标准　收集的各项病例指标

正常值分别为：ＡＬＢ（３５～５５ｇ／Ｌ），ＰＡ（１００～４００

ｍｇ／Ｌ），ＴＢＩＬ（２．０４～２０．４μｍｏｌ／Ｌ），ＳＣｒ（７０～１０６

μｍｏｌ／Ｌ），ＡＬＴ（０～４０Ｕ／Ｌ），ＡＳＴ（０～４０Ｕ／Ｌ），

γＧＴ（０～４９Ｕ／Ｌ），ＡＬＰ（５３～１２８Ｕ／Ｌ），ＰＴ（９．０～
１２．０ｓ），ＰＴＩＮＲ（０．８～１．２），ＡＰＴＴ（２８．０～４１．０

ｓ），ＴＴ（１３．０～１８．０ｓ）。鉴于肝硬化病情对生化指

标影响的特殊性，会导致不同生化指标的降低或者

升高，所以本研究判断异常值的范围为：ＡＬＢ＜３５

ｇ／Ｌ；ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ；ＴＢＩＬ＞２０．４μｍｏｌ／Ｌ；ＳＣＲ＞
１０６μｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＴ＞４１ Ｕ／Ｌ；ＡＳＴ＞４０ Ｕ／Ｌ；

γＧＴ＞４９Ｕ／Ｌ；ＡＬＰ＞１２８Ｕ／Ｌ；ＰＴ＞１２．０ｓ；

ＰＴＩＮＲ＞１．２；ＡＰＴＴ＞４１．０ｓ；ＴＴ＞１８．０ｓ。

１．３　原始数据统计与分析　将有效病例的 ＡＬＢ、

ＰＡ、ＴＢＩＬ、ＳＣｒ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＡＬＰ、ＰＴ、

ＰＴＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 检查结果建立数据库，并用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。按照患者的年

龄按每１０岁年龄段共分６组，每个年龄组各项指标

用总体均数ｔ检验法与参考值范围进行比较，大于

上限或小于下限有统计学意义，检验水平（α）为

０．０５；再将有统计学差异的指标纳入物元分析元素，

运用物元分析法建立ＳＦＬＩ数学评分公式。

１．４　评分公式的建立　公式为Ｒ＝ａ×ＡＬＢ＋ｂ×

ＰＡ＋ｃ×ＴＢＩＬ＋ｄ×ＳＣｒ＋ｅ×ＰＲＩＮＲ＋ｆ×ＡＬＴ＋

ｇ×ＡＳＴ＋ｈ×γＧＴ＋ｉ×ＡＬＰ＋ｊ×ＰＴ＋ｋ×ＡＰＴＴ＋

ｌ×ＴＴ，式中ａ～ｌ为权重值，运用物元分析法获得各

检测指标在ＳＦＬＩ中所占权重。

　　（１）各年龄段用Ｔｍ表示，各检测指标用Ｃｎ表示，

量值用Ｘｊｉ表示（ｊ＝１，２，．．．，ｍ；ｉ＝１，２，…，ｎ），成

功构建如下物元：

Ｔ１ Ｔ２ … Ｔｍ
Ｃ１ Ｘ１１ Ｘ２１ … Ｘｍ１

Ｒｍｎ＝ Ｃ２ Ｘ１２ Ｘ２２ … Ｘｍ２
… … … … …

Ｃｎ Ｘ１ｎ Ｘ２ｎ … Ｘｍｎ

　　（２）确定隶属度（Ｕ），对于越小越优型的检查指

标：

　　Ｕｊｉ＝
ｍａｘＸｊｉ－Ｘｊｉ
ｍａｘＸｊｉ－ｍｉｎＸｊｉ

　　对于越大越优型的检查指标：
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　　Ｕｊｉ＝
Ｘｊｉ－ｍｉｎＸｊｉ
ｍａｘＸｊｉ－ｍｉｎＸｊｉ

　　其中 ｍａｘＸｊｉ和 ｍｉｎＸｊｉ分别表示各项指标在各

时相点中所对应量值Ｘｊｉ中的最大值与最小值。

　　（３）将隶属度（Ｕ）变换为关联系数（ξ）：

　　ξｊｉ＝Ｕｊｉ（ｊ＝１，２，．．．，ｍ；ｉ＝１，２，…，ｎ）

　　（４）建立模糊物元：　　

Ｔ１ Ｔ２ … Ｔｍ
Ｃ１ ξ１１ ξ２１ … ξｍ１

Ｒξ＝ Ｃ２ ξ１２ ξ２２ … ξｍ２
… … … … …

Ｃｎ ξ１ｎ ξ２ｎ … ξｍｎ

　　（５）求得ＳＦＬＩ评分公式中各检查指标权重，用

Ｗｊ表示每项检查指标所占权重：

　　Ｗｊ＝∑
ｍ

ｊ＝１
ξｊｉ／∑

ｍ

ｊ＝１
∑
ｎ

ｉ＝１ξｊｉ

　　此时有：　　

Ｒｗ＝ Ｃ１ Ｃ２ … Ｃｎ
Ｗｊ Ｗ１ Ｗ２ … Ｗｎ

　　（６）对实验数据进行整理，获得评分公式。

１．５　ＳＦＬＩ分级方法　首先将１０７６病例进行ＣＴＰ
肝功能评分，分为ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ、Ｃ级，再将１０７６病例

临床有效生化指标代入ＳＦＬＩ公式进行计算，得出相

应患者Ｒ值，然后将Ｒ 值和Ｃｈｉｌｄ肝功能评分进行

对比，得出ＳＦＬＩ分级。

２　结　果

２．１　ＳＦＬＩ公式的建立　以Ｒ值代表ＳＦＬＩ的最终

得分，获得的ＳＦＬＩ公式为：

　　Ｒ＝０．０７７９×ＡＬＢ－１７．８３５．８ ＋０．０９９６×ＰＡ－１３４３．４＋０．０９７９

　×７０８－ＴＢＩＬ７０５．２ ＋０．０７２０×３３３－ＳＣｒ３２５．６ ＋０．０８４４

　×１．８５－ＰＴＩＮＲ１．１６ ＋０．０９１９×４２６－ＡＬＴ４２２ ＋０．０７７１

　×６２９－ＡＳＴ６２５ ＋０．０６０１×６５９－γＧＴ６５７ ＋０．０９３５

　×８７５－ＡＬＰ８６２ ＋０．０９２６×２２．４－ＰＴ１３．９ ＋０．０７４０

　×６６．６－ＡＰＴＴ４５．２ ＋０．０７８９×３５．２－ＴＴ２４．６

　　所收集的１０７６例患者的ＳＦＬＩ得分为０．４０１～１。

２．２　ＳＦＬＩ分级　与肝功能分级进行比对可以发

现，０．７７０≤Ｒ＜１与ＣｈｉｌｄＡ级相对应；０．７１２≤Ｒ＜
０．７７０时ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ级评分患者处于交织状态分布，

０．６２９≤Ｒ＜０．７１２与ＣｈｉｌｄＢ级对应，０．４０１≤Ｒ＜
０．６２９与 ＣｈｉｌｄＣ级对应。因此 ＳＦＬＩ分级如下：

Ｒ＝１表示肝脏组织正常，代表肝脏储备功能最佳状

态；０．７７０≤Ｒ＜１表示肝脏处于早期肝硬化状态，属

于肝硬化代偿期，命名为ＳＦＬＩⅠ级；０．７１２≤Ｒ＜
０．７７０表示肝脏处于肝硬化代偿期与肝硬化失代偿

期的交织状态，命名为ＳＦＬＩⅠ＋级；０．６２９≤Ｒ＜
０．７１２表示肝脏处于肝硬化失代偿期，合并腹水，命

名为ＳＦＬＩⅡ级；０．４０１≤Ｒ＜０．６２９；表示肝脏处于

肝硬化严重失代偿期期，合并腹水，患者出现不同程

度肝性脑病、肝昏迷等并发症，命名为ＳＦＬＩⅢ级。

所收集的１０７６例患者的ＳＦＬＩ分级 Ⅰ级、Ⅰ＋级、

Ⅱ级、Ⅲ级的患者分别为３２３、３５７、３０４、９２例。

３　讨　论

　　肝脏有多种多样的物质代谢功能，且具有强大

的贮备、代偿和再生能力，肝脏损害到一定程度时，

血清中某些肝脏合成和分泌的物质含量或酶的活性

会出现异常，通过检测这些指标可以提示肝脏损害

和病变。目前反映肝脏功能的指标很多，但每一生

化指标只能反映肝功能的一个方面，临床上迫切需

要简单的、普遍能接受的、能反映短期内肝脏储备功

能的、仅用临床检查就能获得参数指标的客观分级

方法。本研究检测的１２项生化指标虽在临床应用

已久，但还未见其对肝功能综合评分的研究。ＡＬＢ
是Ｃｈｉｌｄ评分的指标之一，只在肝脏合成，其循环半

衰期为２０ｄ，是反映肝脏储备功能的重要指标［１０］，但

其半衰期较长，不能反映近期肝脏储备功能。ＰＡ是

由肝细胞合成的快速转运蛋白之一［１１］，半衰期为

１．９ｄ，能敏感反映肝脏的合成能力，对判断肝功能

早期损害有特异价值，也可作为肝功能恢复的一项

灵敏指标［１２１３］。ＴＢＩＬ反映了肝细胞通过肝脏网状

内皮系统对胆红素进行摄取、结合和排泄的能力，肝

实质严重损害和胆汁淤滞均可导致血浆ＴＢＩＬ水平

升高。ＳＣｒ评价肾小球滤过功能的重要指标，这在

以前的经典评分模型中未曾提到，我们通过动物实

验发现大鼠肝损伤后期ＳＣｒ水平升高，认为ＳＣｒ可

以有效地预测肝硬化时发生肾功能不全并发症的风

险、预后，及在一定程度上还可以用于肝硬化围手术

期的风险评估［１４］。ＡＬＴ和ＡＳＴ是肝细胞损伤的敏

感指标，其水平升高提示肝实质受到了不同程度的

损害。γＧＴ的升高常提示存在有肝内淤积，也说明

肝细胞和肝内毛细胆管上皮被破坏［１５］。ＡＬＰ水平

升高常提示胆汁淤滞或肝实质损害。ＰＴ、ＰＴＩＮＲ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ均是凝血和抗凝指标，有助于判断患者
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的病情严重程度及出血倾向。我们将上述１２项检

测指 标 纳 入 研 究，采 用 物 元 分 析 法 成 功 构 建

了ＳＦＬＩ。

　　ＣＴＰ肝功能分级是肝功能评估的金标准，本研

究将ＳＦＬＩ得分与ＣＴＰ肝功能系统评分进行比较，

得到ＳＦＬＩ分级。ＳＦＬＩ公式Ⅰ级与ＣｈｉｌｄＡ级相对

应，Ⅰ＋级与ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ级交织分布状态相对应，Ⅱ
级与ＣｈｉｌｄＢ级对应，Ⅲ级与 ＣｈｉｌｄＣ级对应。与

ＣＴＰ分级相比，ＳＦＬＩ分级具有连续性，并且将Ｃｈｉｌｄ

Ａ级中部分患者及Ｂ级７分患者进一步区分化。同

时，ＣＴＰ分级只有５个评定指标，人为影响因素较大

（如腹水和肝性脑病），而ＳＦＬＩ分级的计算是直接将

患者的１２个指标代入ＳＦＬＩ公式，得出客观的评分，

而且通过物元分析法科学求得各生化指标的权重

值，分配到每个指标的权重相对较少，数据来源更可

靠，评估将更准确。

　　本研究采用物元分析法获得了ＳＦＬＩ，该公式与

ＣＴＰ分级有较好的符合度，有望为肝硬化患者的早

期诊断、肝功能分级、判断病情发展和预后提供多方

面的客观依据。但该研究采用的是回顾性临床资

料，因此ＳＦＬＩ能否准确、有效地评估临床患者肝脏

损害及肝功能储备情况，尚需进一步做前瞻研究来

证实。
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