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肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后与血清胆碱酯酶、
钠水平的关系分析*
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  摘 要:目的 探 讨 肝 动 脉 介 入 栓 塞 治 疗 的 肝 癌 患 者 预 后 与 血 清 胆 碱 酯 酶 (ChE)、钠 水 平 的 关 系。
方法 选取2019年1月至2021年5月于该院接受肝动脉介入栓塞治疗的92例肝癌患者为研究对象,治疗结

束参照相关标准评估患者预后,并分为预后良好组、预后不良组,两组患者治疗前后均接受血清ChE、钠水平检

测,分析肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后与血清ChE、钠水平的关系。结果 92例肝癌患者介入栓塞治疗

后1个月血清ChE、钠水平均高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);肝癌患者行肝动脉介入栓塞治疗后,
预后不良28例(预后不良组),占30.43%,预后良好64例(预后良好组),占69.57%;预后不良组治疗前、治疗

后1个月血清ChE、钠水平均低于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显

示,治疗前后血清ChE、钠水平异常可能与肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后不良有关,血清ChE、钠水平升

高是肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后不良的独立保护因素(P<0.05)。结论 肝动脉介入栓塞治疗的肝

癌患者预后不良与血清ChE、钠水平降低有关。
关键词:肝癌; 肝动脉介入栓塞; 预后; 胆碱酯酶; 钠

中图法分类号:R735.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)24-3417-04

  肝癌作为临床常见恶性肿瘤,其具体病因尚未清

晰,研究多认为与长期饮酒、遗传等因素有关,具有发

病率高、预后差等特点[1]。由于早期肝癌无典型症

状,部分患者就诊时病情多已发展至中晚期,错失手

术最佳治疗时机,生存率低下[2]。目前,对于无法手

术治疗的肝癌患者,临床多行肝动脉介入栓塞治疗,
通过灌注抗癌药物、栓塞肿瘤靶血管,以促进肿瘤细

胞凋亡,延长患者生存期[3-4]。但仍有部分肝癌患者

介入栓塞治疗效果不佳,存在预后不良的风险,而早

期评估肝癌患者预后情况,对指导和调整治疗方案,
改善患者预后有积极意义。血清胆碱酯酶(ChE)作
为评估肝功能常用指标,其主要由肝脏合成,水平低

下提示肝功能损伤严重[5-6]。相关研究发现,肝癌患

者多伴有低钠血症,且钠水平进一步降低可能会引发

多种肝癌相关并发症[7]。鉴于此,本研究旨在探讨肝

动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后与血清ChE、钠水

平的关系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年5月于

本院接受肝动脉介入栓塞治疗的92例肝癌患者为研

究对象。其中男61例,女31例;年龄42~73岁,平
均(57.47±3.81)岁;肿瘤最大径在1.9~5.7

 

cm,平
均(3.59±0.48)cm;肝功能分级:A级58例,B级34
例。本研究经本院医学伦理委员会批准同意。

1.2 入选标准 纳入标准:(1)符合肝癌相关诊断标

准[8];(2)原发性肝癌;(3)具有介入栓塞治疗指征,且
首次接受该术治疗;(4)卡式评分≥60分;(5)认知功

能、精神正常,可配合研究;(6)患者及家属知情同意

研究。排除标准:(1)合并肺、肾等其他部位恶性肿

瘤;(2)合并感染性疾病;(3)严重躯体功能不全;(4)
合并严重心脑血管疾病;(5)合并免疫系统、血液系统

等疾病;(6)入组前接受手术、放疗等相关治疗。

1.3 方法

1.3.1 肝动脉介入栓塞治疗 全部肝癌患者均接受

·7143·检验医学与临床2022年12月第19卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2022,Vol.19,No.24

* 基金项目:江西省卫生计生委中医药科研课题(2017A009)。



肝动脉介入栓塞治疗,治疗前行腹腔动脉造影、肠系

膜上动脉造影检查,明确肝动脉与肿瘤情况;根据肝

癌患者实际情况选择适宜导管,并将导管置入肝动脉

与肿瘤靶血管,然后注入5-氟尿嘧啶(广州白云山光

华制药股份有限公司,国药准字 H44020127,规格:50
 

mg)750
 

mg,最后注入由14
 

mg丝裂霉素(江苏恒瑞

医药股份有限公司,国药准字 H20023070,规格:2
 

mg)混合成的乳剂栓塞肿瘤靶血管,治疗结束退出导

管,局部加压止血、包扎。

1.3.2 预后评估及分组 治疗结束后1个月参照实

体瘤疗效标准[9]评估患者预后情况,完全缓解:病灶

全部消失,肿瘤标志物水平恢复正常,且未出现新的

病灶,维持时间≥4周;部分缓解:病灶最大径总和减

少≥30%,维持时间≥4周;稳定:病灶最大径总和减

少<30%,但增大<20%;进展:病灶最大径总和增

大≥20%,或可见新的病灶。将稳定、进展判定为治

疗无效,即预后不良,纳入预后不良组,反之则纳入预

后良好组。

1.3.3 血清ChE、钠水平检测 分别采集患者治疗

前、治疗结束后1个月外周肘静脉血3
 

mL,以4
 

000
 

r/min离心处理10
 

min,收集血清采用全自动生化分

析仪(上 海 寰 熙 医 疗 器 械 有 限 公 司,型 号:ichem-
4800)以酶法测定血清ChE、钠水平,检测试剂盒均购

自上海恒远生物科技有限公司,严格按照试剂盒说明

书规范检验流程。并记录患者性别、年龄、肝功能分

级、临床分期、肿瘤最大径、病理分型等一般资料。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据进行

处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样

本t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分析肝动脉

介入栓塞治疗的肝癌患者预后与血清ChE、钠水平的

关系。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者治疗前后血清

ChE、钠水平比较 92例肝癌患者行肝动脉介入栓塞

治疗后1个月血清ChE、钠水平均高于治疗前,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后情况 92
例肝癌患者行肝动脉介入栓塞后治疗后,预后不良28
例(预后不良组),占30.43%,其中稳定16例,进展

12例;预后良好64例(预后良好组),占69.57%,其
中完全缓解18例,部分缓解46例。

2.3 预 后 不 良 组、预 后 良 好 组 患 者 一 般 资 料 比

较 两组患者性别、年龄、肿瘤最大径、临床分期、肝
功能分级等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
表1  肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者治疗前后血清ChE、

   钠水平比较(x±s)

时间 血清ChE(U/L) 血清钠(mmol/L)

治疗前 4
 

046.28±245.62 108.45±10.54

治疗后1个月 5
 

567.52±281.26 136.55±12.62

t 409.406 129.580

P <0.001 <0.001

表2  预后不良组、预后良好组患者一般资料比较

一般资料
预后不良组

(n=28)

预后良好组

(n=64)
t/χ2 P

性别[n(%)]

 男 18(64.29) 43(67.19) 0.073 0.786

 女 10(35.71) 21(32.81)

年龄(x±s,岁) 56.35±3.8857.96±4.25 1.715 0.090

肿瘤最大径(x±s,cm)3.55±0.53 3.61±0.64 0.435 0.665

肝功能分级[n(%)]

 A级 19(64.86) 39(60.94) 0.400 0.527

 B级 9(32.14) 25(39.06)

病理分型[n(%)]

 肝细胞癌 25(89.29) 55(85.94) 0.011 0.918

 其他 3(10.71) 9(14.06)

临床分期[n(%)]

 Ⅱb期 10(35.71) 24(37.50) 0.027 0.870

 Ⅲ期 18(64.29) 40(62.50)

2.4 两组治疗前后血清ChE、钠水平比较 预后不

良组治疗前、治疗后1个月血清ChE、钠水平均低于

预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组治疗前后血清ChE、钠水平比较(x±s)

组别 n
血清ChE(U/L)

治疗前 治疗后1个月

血清钠(mmol/L)

治疗前 治疗后1个月

预后不良组 28 3
 

798.52±241.06 5
 

367.84±279.58 98.21±9.77 124.62±12.06

预后良好组 64 4
 

154.67±246.88 5
 

654.88±283.62 112.93±10.69 141.77±12.82

t 6.412 4.486 6.233 6.009

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.5 肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后与血清

ChE、钠水平的关系分析 将血清ChE、钠水平作为

自变量,将肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后情况

作为因变量(1=预后不良,0=预后良好),经多因素

Logistic回归分析结果显示,治疗前后血清ChE、钠水

平异常可能与肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后

不良有关,血清ChE、钠水平升高是肝动脉介入栓塞

治疗的肝癌患者预后不 良 的 独 立 保 护 因 素(P<
0.05)。见表4。
表4  肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后与血清ChE、

   钠水平的关系分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

ChE

 治疗前 -0.006 0.002 8.575 0.003 0.994 0.990~0.998

 治疗后1个月 -0.004 0.002 5.354 0.021 0.996 0.993~0.999

血清钠

 治疗前 -0.148 0.047 10.050 0.002 0.863 0.787~0.945

 治疗后1个月 -0.105 0.041 6.422 0.011 0.900 0.830~0.976

3 讨  论

肝癌作为我国高发恶性肿瘤,其发病率位居恶性

肿瘤第4位,而死亡率则位居第2位[10]。目前,早期

肝癌多采用手术切除,以遏制疾病进展,但大部分患

者就诊时已错失最佳手术时机,病情处于中晚期[11]。
而肝动脉介入栓塞治疗作为不能行切除术的肝癌患

者首选治疗方案之一,可促使癌细胞凋亡,改善患者

预后,但研究发现,栓塞治疗后可能会出现多种并发

症,影响患者生存期[12]。因此,临床需寻求评估肝动

脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后相关指标,以指导和

调整治疗方案,改善患者预后。

ChE作为临床评估肝功能损伤的常用指标,其主

要由肝脏合成,但肝脏出现实质性损伤、肝细胞结构

被破坏后,ChE合成受阻,从而可能会导致血清ChE
水平降低[13]。据报道,相比清蛋白,ChE更利于反映

肝脏储备功能,且其不易受人血清蛋白影响,稳定性

较好[14]。付宏等[15]研究发现,肝癌患者机体血清

ChE水平较低,且ChE可用于肝癌诊断及病情评估。
刘洪金等[16]研究也发现,血清ChE水平降低是肝癌

患者并发感染的独立危险因素,可能会进一步影响患

者预后。研究发现肝癌发展过程中消化道功能异常、
腹水等情况,容易导致机体钠流失,加之肝脏对抗利

尿激素灭活减少,会造成水潴留,从而引发低钠血

症[17]。而钠作为维持机体水盐平衡的重要元素,其水

平降低容易损伤中枢神经系统,引发脑疝、肝性脑病

等并发症,增加患者死亡风险[18]。本研究结果显示,

92例肝癌患者肝动脉介入栓塞治疗后1个月血清

ChE、钠水平均高于治疗前,且进一步比较不同预后肝

癌患者血清ChE、钠水平,并经多因素Logistic回归

分析发现,治疗前后血清ChE、钠水平异常可能与肝

动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后不良有关,血清

ChE、钠水平升高是肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者

预后不良的独立保护因素,证实血清ChE、钠水平降

低可能会影响肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后。
分析原因在于血清ChE、钠水平降低提示肝脏受损严

重、肝储备功能低下,加之二者低水平会增加感染、肝
性脑病等并发症发生风险,增加临床治疗难度,从而

可能 会 影 响 肝 动 脉 介 入 栓 塞 治 疗 的 肝 癌 患 者 预

后[19-20]。针对本研究结果提出建议,未来对于血清

ChE、钠水平低下的肝癌患者,临床应考虑将肝动脉介

入栓塞治疗与其他治疗方案联合应用,并警惕并发症

的发生,同时可在治疗期间动态评估血清ChE、钠水

平,适当调整治疗方案,以提高整体干预效果,改善患

者预后。但本研究并未探讨血清ChE、钠水平评估肝

动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后风险价值,且研究

结果可能会受其他因素影响,研究存在局限性,未来

仍需进一步探讨。
综上所述,肝动脉介入栓塞治疗的肝癌患者预后

不良与血清ChE、钠水平降低有关。
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肝硬化失代偿期患者并发社区获得性血流
感染的临床特征分析*

游成东1,李佩波2,何 黎1△

1.重庆市秀山县人民医院感染科,重庆
 

409900;2.重庆市公共卫生医疗救治中心结核病科,重庆
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  摘 要:目的 探讨肝硬化失代偿期患者并发社区获得性血流感染(CABSI)的临床特点、病原菌分布情

况、对常用抗菌药物的耐药情况及患者预后情况。方法 选取2017年1月至2021年12月于重庆市秀山县人

民医院住院并诊断为肝硬化失代偿期并发CABSI患者为研究对象,分析其发病诱因、临床表现特点、病原菌分

布情况、耐药情况及临床预后等。结果 同期收治肝硬化失代偿期患者618例,其中行血培养患者490例,血

培养阳性患者41例。共分离出42株病原菌,革兰阴性菌34株,主要以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌为主;革兰阳性菌8株主要为金黄色葡萄球菌、链球菌属、肠球菌。血培养阳性患者中白细胞计数≥10×
109/L者13例 (31.7%),中 性 粒 细 胞 比 率≥75%者34例 (82.93%);降 钙 素 原>0.5

 

ng/mL 者37
 

例

(90.24%);患者治愈好转率为80.49%,死亡及自动出院者占17.07%。结论 肝硬化失代偿期患者极易并发
 

CABSI,感染中毒症状不典型,预后较差。病原菌以革兰阴性菌为主,早期发现并予以经验性抗菌治疗,后期根

据药敏试验予以精准治疗可改善预后,应对常见细菌进行动态耐药监测。
关键词:肝硬化失代偿期; 社区获得性血流感染; 病原菌; 耐药
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  肝硬化失代偿期患者肝细胞功能减退明显,肝脏

合成、解毒、代谢功能低下,导致机体免疫功能受损,
极易被各种病原菌侵袭,部分患者可发生血流感

染[1];且血流感染细菌多于社区获得,约占50%[2-3]。
肝硬化患者感染会加重患者健康和经济负担,感染使

其死亡风险增加3倍[3]。导致感染易感性的主要内

部因素是与肝硬化相关的免疫功能障碍,胆汁流量减

少,以及肠道微生物组成和功能的变化。与肝硬化相

关的免疫功能障碍影响大多数先天免疫和适应性免

疫谱系,并伴有肠道免疫和屏障功能损伤,因而使患

者易发生肠道来源甚至其他来源(如皮肤、尿液和呼

吸道)的感染[4]。免疫反应低下导致临床表现往往不

典型,且仅有近60%的血培养结果呈阳性,故临床中

一旦发生血流感染,病情可迅速进展,极易诱发肝性

脑病、消 化 道 出 血、多 器 官 功 能 障 碍 等 严 重 并 发

症[5-6]。故早期及时发现并予以治疗,可改善患者预
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