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摘     要             肝细胞癌 （HCC） 是最常见的原发性肝癌，是全球范围内最常见和高致死率的癌症之一。目前，根治

性肝切除术依然是早期和部分中晚期 HCC 最有效的治疗手段之一。肝切除围手术期并发症是影响 HCC

患者长短期预后的关键影响因素，其中肝切除术后肝功能衰竭 （PHLF） 是肝切除术后常见的并发症之

一。PHLF 是肝切除患者围手术期死亡的主要病因，术前及时发现高危 PHLF 患者是亟待解决的临床实

际问题和研究热点。传统肝功能评估方法应用广泛，能够区分出 PHLF 高危患者，但其预测准确性相

对不高。近些年以来，随着人工智能技术的发展，越来越多的高级算法纳入更全面危险因素的模型被

应用于 PHLF 预测领域。国内外学者通过各类统计学方法构建了新式 PHLF 相关预测模型，并证实了模

型的准确性得到明显提升。经过前期大量文献检索，笔者通过归纳总结 PHLF 风险预测模型的相关文

献，对其研究进展进行综述，以方便临床医生和研究者更全面地了解各类型的 PHLF 预测模型。

关键词             癌，肝细胞；肝切除术；肝功能衰竭；综述

中图分类号： R735.7

Research progress of risk prediction models for post-hepatectomy 
liver failure

XU Congxi1,3, WANG Jitao2,3, LIU Dengxiang1,3, GUO Jun1, WEI Jiahao4

(1.  Department of Medical Oncology 2.  Department of Hepatobiliary Surgery, Xingtai People's Hospital, Xingtai, Hebei 054000, 

China; 3.  Hebei Key Laboratory of Liver Cirrhosis and Portal Hypertension, Xingtai, Hebei 054000, China; 4.  Graduate School of 

Chengde Medical College, Chengde, Hebei 067000, China)

Abstract             Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common primary liver cancer and ranks among the most 

prevalent and highly lethal cancers worldwide. Radical hepatectomy remains one of the most effective 

treatment methods for early and some intermediate to advanced stages of HCC. Complications during the 

perioperative period of liver resection are critical factors affecting the long-term and short-term 

prognosis of HCC patients, with post-hepatectomy liver failure (PHLF) being a common complication 

after liver resection. PHLF is a major cause of perioperative death in liver resection patients, and the 

timely identification of patients with high-risk PHLF before surgery is a pressing clinical issue and 

research focus. Traditional methods of liver function assessment are widely used and can distinguish 

high-risk PHLF patients, but their predictive accuracy is relatively low. In recent years, with the 
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development of artificial intelligence technology, an increasing number of advanced algorithms and 

models incorporating more comprehensive risk factors have been applied in the field of PHLF 

prediction. Scholars both in China and abroad have constructed new PHLF-related prediction models 

through various statistical methods, confirming a significant improvement in the accuracy of these 

models. After an extensive literature review, the authors summarize the relevant literature on PHLF risk 

prediction models, providing a comprehensive overview of the research progress, so as to facilitate 

clinicians and researchers in gaining a more comprehensive understanding of various types of PHLF 

prediction models.
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肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 是

世 界 范 围 内 最 常 见 和 高 致 死 率 的 癌 症 之 一 ， 也 是

我国四大常见恶性肿瘤之一[1]。肝切除术依然是目

前 HCC 最重要的根治性治疗手段之一[2-4]。近些年

以 来 ， 伴 随 术 者 技 术 水 平 的 提 高 ， 断 肝 器 械 、 手

术 设 备 及 围 术 期 管 理 策 略 的 不 断 进 步 ， 肝 切 除 手

术 的 适 应 证 范 围 明 显 扩 大 、 例 数 明 显 增 多 ， 术 后

病死率也逐渐下降[5]。然而，肝切除术后并发症的

发生率仍然较高[6]。肝切除术后肝功能衰竭 （post-

hepatectomy liver failure，PHLF） 是肝切除术后最严

重的并发症之一，也是患者术后死亡的主要诱因，

严重威胁着患者的生命安全[7-8]。国际肝脏外科研

究 小 组 （International Study Group of Liver Surgery，

ISGLS） 将 PHLF 定 义 为 肝 脏 维 持 其 合 成 、 排 泄 和

解毒功能的能力受损，其特征是术后第 5 天或之后

国 际 标 准 化 比 率 （international normalized ratio，

INR） 增加，并伴有高胆红素血症[9]。在临床实践

中 ， 及 时 、 准 确 地 预 测 PHLF 发 生 ， 尽 早 筛 选

PHLF 高危患者，并提前对高危患者采取治疗可能

会 带 来 更 高 的 临 床 获 益[10]。 国 内 外 很 多 学 者 构 建

了基于 Logistic 回归等传统统计学方法的模型来预

测 PHLF，但仍存在着纳入危险因素不全面、预测

效 能 相 对 不 足 等 缺 点 ， 至 今 仍 未 有 被 广 泛 接 受 的

PHLF 预测方法。

临 床 诊 疗 过 程 中 产 生 的 高 通 量 信 息 数 据 越 来

越 庞 大 ， 使 用 传 统 统 计 学 方 法 难 以 精 准 、 快 速 地

进 行 数 据 处 理 并 挖 掘 内 在 规 律 。 人 工 智 能 可 以 通

过 强 大 的 数 据 处 理 能 力 ， 使 用 多 种 高 级 算 法 分 析

并归纳大量嘈杂数据集，并从中发现复杂的关系，

便 于 指 导 临 床 决 策[11]。 人 工 智 能 的 发 展 为 解 决

PHLF 早期预测问题带来了新的可能性。本文综述

了 PHLF 风险预测模型的研究现状及进展，以期为

更好地构建和应用 PHLF 风险预测模型提供参考。

1     常见PHLF评估方法 

1.1 Child-Turcotte-Pugh评分　

Child-Turcotte-Pugh （CTP） 评 分 是 评 估 肝 功 能

的传统评分标准，最初由 Child 和 Turcotte 于 1964 年

提 出 ， 随 后 由 Pugh 等[12] 修 改 ， 包 含 腹 水 、 肝 性 脑

病、总胆红素、白蛋白 （albumin，ALB） 和凝血酶

原 时 间 （prothrombin time， PT） 或 INR 等 五 个 指

标 。 该 方 法 易 于 计 算 ， 能 够 区 分 出 肝 功 能 不 良 的

患者。但是其有一定的局限性：首先，CTP 评分没

有考虑肾功能的影响；其次，CTP 评分包含的腹水

和 肝 性 脑 病 严 重 等 级 的 判 断 主 观 性 强 ； 再 次 ， 同

属 CTP 评分 A 级的患者肝功能储备仍然存在差异；

最后，CTP 评分的开发基于临床经验[13]，且包含的

5 项指标权重相等，因此在评估肝功能方面逊色于

基于回归方法开发的评估方法[14-16]。

1.2 终 末 期 肝 病 模 型（model of end-stage liver 

disease，MELD）评分　

2000 年 Malinchoc 等[17] 研 究 了 美 国 4 个 医 疗 中

心 的 231 例 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 （transjugular 

intrahepatic portosystemic shunts， TIPS） 患 者 数 据 ，

进一步开发了基于血清肌酐和胆红素、INR 及肝病

病因 MELD 评分。该模型最早用于评估 TIPS 术后患

者 的 生 存 率 ， 并 被 广 泛 应 用 于 评 估 肝 硬 化 、 肝 移

植 、 肝 切 除 手 术 等 预 后 风 险 。 2001 年 ， Kamath

等[18] 验 证 了 MELD 评分在 多 种 病 因 患 者 中 的 有 效

性。MELD 评分考虑了肾功能影响因素，更适用于

合并肝硬化的患者[19]，但未考虑门静脉高压因素，
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development of artificial intelligence technology, an increasing number of advanced algorithms and 

models incorporating more comprehensive risk factors have been applied in the field of PHLF 

prediction. Scholars both in China and abroad have constructed new PHLF-related prediction models 

through various statistical methods, confirming a significant improvement in the accuracy of these 

models. After an extensive literature review, the authors summarize the relevant literature on PHLF risk 

prediction models, providing a comprehensive overview of the research progress, so as to facilitate 

clinicians and researchers in gaining a more comprehensive understanding of various types of PHLF 

prediction models.
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肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 是

世 界 范 围 内 最 常 见 和 高 致 死 率 的 癌 症 之 一 ， 也 是

我国四大常见恶性肿瘤之一[1]。肝切除术依然是目

前 HCC 最重要的根治性治疗手段之一[2-4]。近些年

以 来 ， 伴 随 术 者 技 术 水 平 的 提 高 ， 断 肝 器 械 、 手

术 设 备 及 围 术 期 管 理 策 略 的 不 断 进 步 ， 肝 切 除 手

术 的 适 应 证 范 围 明 显 扩 大 、 例 数 明 显 增 多 ， 术 后

病死率也逐渐下降[5]。然而，肝切除术后并发症的

发生率仍然较高[6]。肝切除术后肝功能衰竭 （post-

hepatectomy liver failure，PHLF） 是肝切除术后最严

重的并发症之一，也是患者术后死亡的主要诱因，

严重威胁着患者的生命安全[7-8]。国际肝脏外科研

究 小 组 （International Study Group of Liver Surgery，

ISGLS） 将 PHLF 定 义 为 肝 脏 维 持 其 合 成 、 排 泄 和

解毒功能的能力受损，其特征是术后第 5 天或之后

国 际 标 准 化 比 率 （international normalized ratio，

INR） 增加，并伴有高胆红素血症[9]。在临床实践

中 ， 及 时 、 准 确 地 预 测 PHLF 发 生 ， 尽 早 筛 选

PHLF 高危患者，并提前对高危患者采取治疗可能

会 带 来 更 高 的 临 床 获 益[10]。 国 内 外 很 多 学 者 构 建

了基于 Logistic 回归等传统统计学方法的模型来预

测 PHLF，但仍存在着纳入危险因素不全面、预测

效 能 相 对 不 足 等 缺 点 ， 至 今 仍 未 有 被 广 泛 接 受 的

PHLF 预测方法。
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越 庞 大 ， 使 用 传 统 统 计 学 方 法 难 以 精 准 、 快 速 地
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并归纳大量嘈杂数据集，并从中发现复杂的关系，

便 于 指 导 临 床 决 策[11]。 人 工 智 能 的 发 展 为 解 决

PHLF 早期预测问题带来了新的可能性。本文综述

了 PHLF 风险预测模型的研究现状及进展，以期为

更好地构建和应用 PHLF 风险预测模型提供参考。

1     常见PHLF评估方法 

1.1 Child-Turcotte-Pugh评分　

Child-Turcotte-Pugh （CTP） 评 分 是 评 估 肝 功 能

的传统评分标准，最初由 Child 和 Turcotte 于 1964 年

提 出 ， 随 后 由 Pugh 等[12] 修 改 ， 包 含 腹 水 、 肝 性 脑

病、总胆红素、白蛋白 （albumin，ALB） 和凝血酶

原 时 间 （prothrombin time， PT） 或 INR 等 五 个 指

标 。 该 方 法 易 于 计 算 ， 能 够 区 分 出 肝 功 能 不 良 的

患者。但是其有一定的局限性：首先，CTP 评分没

有考虑肾功能的影响；其次，CTP 评分包含的腹水

和 肝 性 脑 病 严 重 等 级 的 判 断 主 观 性 强 ； 再 次 ， 同

属 CTP 评分 A 级的患者肝功能储备仍然存在差异；

最后，CTP 评分的开发基于临床经验[13]，且包含的

5 项指标权重相等，因此在评估肝功能方面逊色于

基于回归方法开发的评估方法[14-16]。

1.2 终 末 期 肝 病 模 型（model of end-stage liver 

disease，MELD）评分　

2000 年 Malinchoc 等[17] 研 究 了 美 国 4 个 医 疗 中

心 的 231 例 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 （transjugular 

intrahepatic portosystemic shunts， TIPS） 患 者 数 据 ，

进一步开发了基于血清肌酐和胆红素、INR 及肝病

病因 MELD 评分。该模型最早用于评估 TIPS 术后患

者 的 生 存 率 ， 并 被 广 泛 应 用 于 评 估 肝 硬 化 、 肝 移

植 、 肝 切 除 手 术 等 预 后 风 险 。 2001 年 ， Kamath

等[18] 验 证 了 MELD 评分在 多 种 病 因 患 者 中 的 有 效

性。MELD 评分考虑了肾功能影响因素，更适用于

合并肝硬化的患者[19]，但未考虑门静脉高压因素，

101



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

并 且 仍 然 包 含 主 观 因 素 。 相 较 于 CTP 评 分 ， 它 的

一 大 优 势 在 于 根 据 变 量 对 预 后 的 影 响 分 配 了 不 同

的 权 重 ， 但 也 因 此 需 要 更 复 杂 的 计 算 ， 导 致 其 在

床旁的实用性不如 CTP 评分[16]。

1.3 吲哚菁绿 15 min 滞留率（indocyanine green 

retention rate at 15 min，ICG-R15）　

ICG-R15 反映肝细胞摄取与排泄能力，可以用

于动态监测肝脏储备功能，优于血清生化指标[20]。

有研究[21]显示，术中动态 ICG 比术前指标更能反映

术 后 残 余 肝 脏 的 功 能。 Wang 等[22] 比 较 了 ICG-R15、

CTP 和 MELD 评 分 对 PHLF 的 预 测 价 值 ， 发 现 ICG-

R15 的 曲 线 下 面 积 （area under the curve， AUC） 值

最高。然而 ICG-R15 易受混杂因素影响[23]，比如口

服抗凝药物或患有严重心脏病会增加 ICG-R15，胆

汁 排 泄 障 碍 、 肝 血 流 量 减 少 也 可 影 响 ICG-R15[24]，

因此以 ICG-R15 为基础构建模型有一定的局限性。

1.4 ALB-胆红素（ALB-bilirubin，ALBI）评分、血小

板 - 白 蛋 白 - 胆 红 素（platelet-ALB-bilirubin, 

PALBI）评分

2015 年 Johnson 等[25] 开发了 ALBI 评分模型，此

模 型 仅 包 括 血 清 ALB 和 胆 红 素 两 个 简 单 客 观 的 指

标 。 由 于 大 部 分 接 受 肝 切 除 手 术 的 HCC 患 者 的 肝

功能分级为 CTP A/B 级，该评分将此类患者进一步

细 分 为 不 同 肝 功 能 分 级 ， 更 精 细 地 评 估 肝 功 能 。

2020 年，Fagenson 等[26] 通过分析 13 783 例患者数据

发 现 ALBI 评 分 预 测 PHLF 的 能 力 优 于 MELD 评 分

（AUC： 0.67 vs. 0.60）。 尹 子 霄 等[15] 比 较 了 CTP 评

分 、 MELD 评 分 和 ALBI 评 分 ， 也 得 出 ALBI 评 分 预

测效能最优的结论。Zou 等[27] 统计了 473 例患者数

据，进一步比较了 ALBI 评分与 CTP 评分、MELD 评

分 和 ICG-R15 的 预 测 能 力 ， 证 实 了 ALBI 评 分 预 测

能力最好。

PALBI 评 分 在 ALBI 评 分 的 基 础 上 纳 入 血 小 板

计 数 （platelet count， PLT）， 能 够 更 好 地 反 映 患 者

综 合 情 况 。 Lu 等[28] 通 过 2 038 例 患 者 数 据 证 实 了

PALBI 评 分 可 以 预 测 接 受 肝 切 除 术 的 肝 功 能 分 级

CTP A 级 HCC 患者发生 PHLF 的概率，AUC 值为 0.69。

传 统 肝 功 能 评 估 方 法 构 建 时 间 较 早 ， 可 用 于

预测 PHLF 的发生，但诊断效能相对不高[7] （表 1）。

随 着 时 代 发 展 ， 越 来 越 多 的 研 究 发 现 了 多 种 术 前

和术中临床参数均影响 PHLF 发生。如何利用人工

智能方法，将肝脏功能 （合成、代谢和排泄）、未

来残肝体积 （future liver remnant，FLR）、存在肝硬

化 和 门 静 脉 高 压 、 手 术 相 关 因 素 等 临 床 参 数 统 筹

分析，构建更全面的 PHLF 预测模型，从而提高模

型预测能力成为研究者们密切关注的问题。

2     Logistic回归模型 

2.1 手术相关模型　

Wang 等[29] 基 于 总 胆 红 素 、 ALB、 γ - 谷 氨 酰 转

肽 酶 （γ -glutamyl transpeptidase， GGT）、 PT、 临 床

显 著 门 静 脉 高 压 （clinically significant portal 

hypertension， CSPH） 和 大 范 围 肝 切 除 术 构 建

Logistic 回归模型，该模型 C 指数为 0.88，预测性能

优于传统的 CTP、MELD、ALBI 评分。Xu 等[30]结合

三个术前变量 （总胆红素、INR、PLT） 和两个术

中变量 （切除范围、出血量） 建立 Logistic 回归模

型。该模型的 AUC 为 0.84，同样优于传统的 MELD

和 ALBI 评分。近期另一项回顾性临床队列研究[31]

构 建 了 基 于 CSPH、 肝 切 除 范 围 、 ALT、 总 胆 红 素

和 PLT 的 Logistic 回 归 模 型 ， 预 测 PHLF 的 AUC

为 0.86。

2.2 影像相关模型　

2.2.1 ALPlat 标准　Yamamoto 等[32] 回 顾 性 分 析 了 来

自 8 个 中 心 的 876 例 接 受 肝 切 除 的 HCC 患 者 的 数

据 ， 纳 入 PLT、 PT、 ALB 和 肝 残 余 （liver remnant，

Rem） 建立了 Logistic 回归模型——ALPlat 标准。此

标准预测 PHLF 的 AUC 为 0.75。

表1　传统评估方法

Table 1　Traditional evaluation methods

评分模型

CTP 评分

ICG-R15、MELD 评分

ALBI 评分

PALBI 评分

发表

年份

2017
2018
2020
2019

入组例

数

275
185

13 783
2 038

外部

验证

无

无

无

无

纳入模型的危险因素

胆红素、ALB、PT、腹腔积液、肝性脑病

IGG-R15
MELD 评分：胆红素、肌酐、INR、肝病病因

胆红素、ALB
胆红素、ALB、PLT

预测能力

AUC=0.83
IGG-R15：AUC=0.72
MELD：AUC=0.64；CTP：AUC=0.55
ALBI：AUC=0.67；MELD：AUC=0.60
PALBI：AUC=0.69；ALBI：AUC=0.68；CTP：AUC=0.53

2.2.2 天门冬氨酸氨基转移氨酶与血小板计数比值

指数-标准未来残肝体积（aspartate aminotransferase to 

platelet ratio index-standardized future liver remnant，

APRI-sFLR）模 型　 2021 年 ， Mai 等[33] 在 一 项 纳 入

637 例患者的单中心研究中，通过多因素 Logisitc 回

归 分 析 发 现 ， 前 白 蛋 白 、 肝 硬 化 、 APRI 评 分 、

sFLR 和大范围肝切除术与 PHLF 显著相关。该研究

对 比 了 CTP 评 分 、 MELD 评 分 、 APRI 评 分 、 sFLR

和 APRI 联 合 sFLR （APRI-sFLR） 预 测 PHLF 的 能

力，发现 APRI-sFLR 的预测能力最好 （AUC=0.82）。

该 模 型 纳 入 了 与 肝 体 积 相 关 的 变 量 ， 获 得 了 更 好

的预测效果。在一项回顾性研究中，Orimo 等[34] 发

现标准化残余肝细胞摄取指数是 PHLF 的独立危险

因 素 ， 其 预 测 PHLF 的 AUC 为 0.87。 APRI-sFLR 模

型如果能结合 SrHUI 或其他能够代表残肝质量的指

标，或许能提高模型的预测能力。

对 有 实 质 性 肝 病 的 患 者 来 说 ， 具 备 正 常 功 能

的肝细胞并不是均匀分布的，用 CT 测量的 FLR 不

能 准 确 评 估 残 余 肝 功 能[35]。 通 过 核 成 像 直 接 测 量

肝 脏 代 谢 能 力 ， 如 锝 -99m 半 乳 糖 人 白 蛋 白 显 像

（technetium-99m galactosyl human albumin scintigraphy，
99mTC GSA） [36-37]， 能 更 准 确 地 评 估 功 能 性 残 肝 体

积。有研究者[38]构建了基于 99mTC GSA 的预后模型，

预测 PHLF 的 AUC 为 0.78。不过与 CT 相比，99mTC GSA

在预测门静脉栓塞后大范围肝切除患者的 PHLF 方

面不占优势[39]。

2.3 联合模型　

单个评分模型难以涵盖影响 PHLF 的所有有效

因 素 。 因 此 ， 一 些 学 者 联 合 多 角 度 指 标 建 模 。 瞬

时 弹 性 成 像 测 量 的 肝 硬 度 （liver stiffness， LS） 可

以反映肝纤维化严重程度，已被证实是 PHLF 的独

立 预 测 因 素[40]。 LS 在 识 别 肝 衰 竭 方 面 比 CTP 评 分

更 敏 感[41-43]。 将 LS 与 其 他 指 标 结 合 ， 可 以 对 CTP

评 分 相 同 的 人 群 进 行 进 一 步 细 分 ， 达 到 更 精 准 的

预 测 效 果 。 有 学 者[44] 纳 入 FLR 指 标 和 LS 构 建

Logistic 回归模型，模型的 AUC 为 0.76。

将 残 肝 体 积 及 质 量 与 手 术 相 关 因 素 联 合 考 虑

的模型也取得了不错的预测效果。Morino 等[45]纳入

Rem-ALPlat 指数和两个术中变量 （肝蒂阻断次数和

失血量） 构建 Logistic 回归模型。该模型预测 PHLF

的 AUC 为 0.88，预测能力高于仅使用 Rem-ALPlat 指

数的模型。此外，还有学者[46] 联合放射组学特征、

ALBI 评分和 ICG-R15 建模，AUC 为 0.84。

联 合 多 方 面 指 标 在 提 高 模 型 预 测 能 力 的 同 时

也 会 带 来 不 方 便 应 用 的 弊 端 。 有 研 究 者[47] 创 建 了

包 含 11 个 变 量 的 Logistic 回 归 模 型 ， AUC 为 0.83。

但是当去除 4 个术中变量后，AUC 下降为 0.74。相

比 之 下 ， 有 研 究 者[48] 纳 入 20 个 变 量 建 模 ， AUC 为

0.80， 但 是 只 给 出 术 前 变 量 时 AUC 仅 下 降 为 0.78。

该 模 型 虽 然 由 于 纳 入 变 量 多 而 略 为 繁 琐 ， 但 无 论

用于术前还是术后均能保持稳定的性能 （表 2）。

表2　基于Logistic回归方法构建的预测模型

Table 2　Prediction models based on Logistic regression
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2.2.2 天门冬氨酸氨基转移氨酶与血小板计数比值

指数-标准未来残肝体积（aspartate aminotransferase to 

platelet ratio index-standardized future liver remnant，

APRI-sFLR）模 型　 2021 年 ， Mai 等[33] 在 一 项 纳 入

637 例患者的单中心研究中，通过多因素 Logisitc 回

归 分 析 发 现 ， 前 白 蛋 白 、 肝 硬 化 、 APRI 评 分 、

sFLR 和大范围肝切除术与 PHLF 显著相关。该研究

对 比 了 CTP 评 分 、 MELD 评 分 、 APRI 评 分 、 sFLR

和 APRI 联 合 sFLR （APRI-sFLR） 预 测 PHLF 的 能

力，发现 APRI-sFLR 的预测能力最好 （AUC=0.82）。

该 模 型 纳 入 了 与 肝 体 积 相 关 的 变 量 ， 获 得 了 更 好

的预测效果。在一项回顾性研究中，Orimo 等[34] 发

现标准化残余肝细胞摄取指数是 PHLF 的独立危险

因 素 ， 其 预 测 PHLF 的 AUC 为 0.87。 APRI-sFLR 模

型如果能结合 SrHUI 或其他能够代表残肝质量的指

标，或许能提高模型的预测能力。

对 有 实 质 性 肝 病 的 患 者 来 说 ， 具 备 正 常 功 能

的肝细胞并不是均匀分布的，用 CT 测量的 FLR 不

能 准 确 评 估 残 余 肝 功 能[35]。 通 过 核 成 像 直 接 测 量

肝 脏 代 谢 能 力 ， 如 锝 -99m 半 乳 糖 人 白 蛋 白 显 像

（technetium-99m galactosyl human albumin scintigraphy，
99mTC GSA） [36-37]， 能 更 准 确 地 评 估 功 能 性 残 肝 体

积。有研究者[38]构建了基于 99mTC GSA 的预后模型，

预测 PHLF 的 AUC 为 0.78。不过与 CT 相比，99mTC GSA

在预测门静脉栓塞后大范围肝切除患者的 PHLF 方

面不占优势[39]。

2.3 联合模型　

单个评分模型难以涵盖影响 PHLF 的所有有效

因 素 。 因 此 ， 一 些 学 者 联 合 多 角 度 指 标 建 模 。 瞬

时 弹 性 成 像 测 量 的 肝 硬 度 （liver stiffness， LS） 可

以反映肝纤维化严重程度，已被证实是 PHLF 的独

立 预 测 因 素[40]。 LS 在 识 别 肝 衰 竭 方 面 比 CTP 评 分

更 敏 感[41-43]。 将 LS 与 其 他 指 标 结 合 ， 可 以 对 CTP

评 分 相 同 的 人 群 进 行 进 一 步 细 分 ， 达 到 更 精 准 的

预 测 效 果 。 有 学 者[44] 纳 入 FLR 指 标 和 LS 构 建

Logistic 回归模型，模型的 AUC 为 0.76。

将 残 肝 体 积 及 质 量 与 手 术 相 关 因 素 联 合 考 虑

的模型也取得了不错的预测效果。Morino 等[45]纳入

Rem-ALPlat 指数和两个术中变量 （肝蒂阻断次数和

失血量） 构建 Logistic 回归模型。该模型预测 PHLF

的 AUC 为 0.88，预测能力高于仅使用 Rem-ALPlat 指

数的模型。此外，还有学者[46] 联合放射组学特征、

ALBI 评分和 ICG-R15 建模，AUC 为 0.84。

联 合 多 方 面 指 标 在 提 高 模 型 预 测 能 力 的 同 时

也 会 带 来 不 方 便 应 用 的 弊 端 。 有 研 究 者[47] 创 建 了

包 含 11 个 变 量 的 Logistic 回 归 模 型 ， AUC 为 0.83。

但是当去除 4 个术中变量后，AUC 下降为 0.74。相

比 之 下 ， 有 研 究 者[48] 纳 入 20 个 变 量 建 模 ， AUC 为

0.80， 但 是 只 给 出 术 前 变 量 时 AUC 仅 下 降 为 0.78。

该 模 型 虽 然 由 于 纳 入 变 量 多 而 略 为 繁 琐 ， 但 无 论

用于术前还是术后均能保持稳定的性能 （表 2）。

表2　基于Logistic回归方法构建的预测模型

Table 2　Prediction models based on Logistic regression

评分模型或

第一作者

Wang 等[29]

Xu 等[30]

Wang 等[31]

ALPlat 标准

APRI-sFLR
99mTC GSA
Huang 等[44]

Morino 等[45]

Liu 等[47]

Wang 等[48]

出版

年份

2021
2021
2022
2020
2021
2023
2023
2023

2020

2023

入组例数

开发队列：1 036；内部验证：1 035；外部验证：590
开发队列：344；内部验证：148；外部验证：167

训练集：416；验证集：179
训练集：876；验证集：250

637
102

训练集：97；验证集：49
597

15 636

2 192

外部

验证

有

有

无

有

无

无

无

无

无

无

纳入模型的 PHLF 危险因素

总胆红素、ALB、GGT、PT、CSPH、大切除术

术前：总胆红素、INR、PLT；术中：切除范围和失血量

门静脉高压、切除范围、ALT、总胆红素和 PLT
PT-INR、Rem、PLT、ALB
APRI、sFLR
全肝最大 99mTC GSA 去除率、肝脏计数比

LS 最小值、FLR/估计肝脏总体积

Rem-ALPlat 指数、PM 数量、失血量

术前：男性、腹水、美国麻醉医师评分、总胆红素、

AST、组织学、新辅助治疗；术中：切除程度、入路、

肝脏质地、胆道重建

术前：年龄、性别、体质量指数（BMI）、美国麻醉医师

评分、Charlson 合并症指数、既往肝损害、既往腹部

手术、既往肝切除术、手术指征、病变数量、病变大

小、术前静脉曲张、PLT、血红蛋白、INR、总胆红素；

术中：手术入路、切除节段数、同期手术和血管重建

预测能力

C 指数=0.88
AUC=0.84
AUC=0.86
AUC=0.75
AUC=0.82
AUC=0.78
AUC=0.76
AUC=0.88

AUC=0.83

AUC=0.80
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3     机器学习模型 

3.1 人 工 神 经 网 络 模 型（artificial neural network 

model，ANN）　

Mai 等[49] 结 合 PLT、 PT、 总 胆 红 素 、 AST 和

sFLR 建 立 并 验 证 了 预 测 PHLF 的 ANN， 该 模 型 的

AUC 值为 0.88。该模型同时考虑了肝切除术后残余

肝 细 胞 的 体 积 和 肝 功 能 情 况 ， 并 且 所 用 到 的 指 标

易于获取，适合应用于临床。但是由于缺乏数据，

该模型没有纳入 ICG-R15 预测因子。因此未来应该

结 合 更 有 效 的 风 险 因 素 构 建 更 全 面 的 模 型 。 并 且

该 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 未 来 需 要 全 面 的 多

中 心 前 瞻 性 研 究 进 一 步 验 证 该 模 型 的 可 靠 性 和 实

用性。

Lu 等[50]回顾性研究了 871 例乙型肝炎病毒相关

HCC 患 者 ， 采 用 随 机 森 林 算 法 和 Logistic 回 归 法 确

定乙型肝炎病毒相关 HCC 患者发生 PHLF 的独立危

险因素为：术前 ALB、PT、总胆红素、AST、ICG-R15、

sFLR 和 CSPH，并基于这些危险因素建立 ANN 来预

测 PHLF 的风险，该模型在训练集、内部验证和外

部验证集的 AUC 分别为 0.85、0.86 和 0.87。相较于

Mai 等[49]的模型，该模型考虑了 ICG-R15 预测因子，

并且在外部验证集中 AUC 同样较高。

3.2 LightGBM模型　

Wang 等[51] 纳 入 875 例 多 中 心 患 者 数 据 进 行 回

顾 性 研 究 ， 筛 选 出 PLT、 年 龄 、 肌 酐 （Cr）、 INR

和 甲 胎 蛋 白 （AFP） 为 PHLF 的 独 立 危 险 因 素 ， 结

合 这 些 因 素 构 建 了 采 用 LightGBM 算 法 的 机 器 学 习

预测模型 （ML PHLF） 并进行验证。该模型在训练

队列、验证队列和测试队列中的 AUC 分别为 0.94、

0.87 和 0.82。 研 究 者 还 将 该 模 型 与 传 统 的 ALBI 评

分 、 FIB-4、 APRI、 MELD 评 分 和 CTP 评 分 进 行 比

较 ， 结 果 表 明 ML PHLF 的 预 测 能 力 最 好 。 该 模 型

采 用 的 临 床 参 数 采 集 简 便 且 客 观 性 强 ， 适 用 于 大

多 数 临 床 情 景 。 基 于 机 器 学 习 构 建 预 测 模 型 不 仅

可 以 纳 入 更 多 临 床 参 数 ， 而 且 可 以 发 现 藏 匿 于 复

杂 数 据 集 中 的 规 律 ， 从 而 提 高 模 型 的 预 测 能 力 。

该研究采用 ISGLS 标准定义 PHLF，且 94.5% 的患者

CTP 评分为 A 级，因此未来有待于进行前瞻性的多

中心研究来确定 ML PHLF 模型在 CTP 评分 B、C 级

和其他标准定义的 PHLF 中的预测价值 （表 3）。

4     总结与展望 

笔 者 在 PubMed、 谷 歌 学 术 、 Web of Science 和

CNKI 数 据 库 检 索 筛 选 了 包 含 PHLF 预 测 模 型 的 文

献 。 传 统 评 估 方 法 的 AUC 在 0.64~0.83 之 间 ， 中 位

AUC 为 0.69； 基 于 Logistic 回 归 的 模 型 AUC 在 0.75~

0.88 之间，中位 AUC 为 0.83；而基于机器学习方法

建 立 的 预 测 模 型 AUC 在 0.85~0.94 之 间 ， 中 位 AUC

为 0.88。这提示基于机器学习方法构建的预测模型

具 有 更 好 的 预 测 能 力 。 然 而 ， 目 前 应 用 机 器 学 习

方 法 建 模 的 研 究 仍 然 较 少 。 因 此 ， 未 来 可 以 基 于

机 器 学 习 方 法 构 建 更 多 具 有 较 好 预 测 能 力 的 预 测

模 型 。 当 然 ， 我 们 也 要 考 虑 到 机 器 学 习 模 型 现 在

仍然是一个“黑匣子”，可解释性还不高。今后可

以 进 一 步 开 发 解 释 性 更 高 的 机 器 学 习 模 型 ， 在 提

高 模 型 预 测 能 力 的 同 时 ， 使 医 护 人 员 更 清 楚 地 理

解 模 型 的 预 测 原 理 ， 这 也 有 助 于 医 护 人 员 及 时 进

行医疗干预和促进开发更加优秀的模型。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：许淙溪负责文献检索与撰写初稿；

王继涛负责选题与修改文章；刘登湘负责设计指导研

究，对整体写作过程中的问题进行指导；郭军负责文章

知识指导、校对文章；魏家豪负责检索文献与筛选文献、

校对文章。

表3　基于机器学习方法构建的预测模型

Table 3　Prediction model based on machine learning

评分模型或

第一作者

Mai 等[49]

Lu 等[50]

ML PHLF

出版

年份

2020
2022
2022

入组例数

训练集：265；验证集：88
871
875

外部

验证

无

无

无

纳入模型的 PHLF 危险因素

PLT、PT、总胆红素、AST、sFLR
术前 ALB、PT、总胆红素、AST、ICG-R15、sFLR、CSPH

PLT、年龄、Cr、INR、AFP

建模方法及预测能力

ANN，AUC=0.88
ANN，AUC=0.87

LightGBM 算法建模，AUC=0.94
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