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[摘要] 目的 探讨术前格拉斯哥预后评分（GPS）针对根治性肝细胞肝癌（HCC）切除术后患者的预后预测价值。

方法 按照术前 GPS 评分将 187 例 HCC 患者分为三组（GPS=0；GPS=1；GPS=2），分析术前 GPS 评分与 HCC 患者

相关特征之间的关系。采用 COX 模型分析临床病理特征和术前 GPS 评分在肝癌患者中的预后作用，采用 Kaplan-
Meier 法计算不同 GPS 组的累计生存率，Log-rank 检验比较各组的累计生存率差异。结果 术前 GPS 评分是 HCC
患者术后总体生存率和无瘤生存率的危险因素（HR分别=1.95、1.56，P 均＜0.05）；不同 GPS 组之间的 3 年总体生存

率和 3 年无瘤生存率比较，差异均有统计学意义（χ2分别 =27.17、23.09，P 均＜0.05）。结论 术前 GPS 评分是行根

治性肝切除术HCC患者的有效预后指标。

[关键词] 肝细胞肝癌； 格拉斯哥预后评分； 预后分析

The clinical prognosis of preoperative Glasgow prognostic score in patients with hepatocellular carcinoma LIU
Xiaoyun，CHEN Guoqiao，FAN Xiaoxiao，et al.Department of General Practice，Hangzhou Third People’s Hospital，
Hangzhou 310002，China.
[Abstract] Objective To explore the predictive capacity of GPS before surgery for survival in hepatocellular carcino⁃
ma（HCC）patients who received curative hepatectomy. Methods The 187 HCC patients were divided into three groups
according to GPS before surgery（GPS=0，GPS=1，GPS=2）.The relationship between preoperative GPS and relevant char⁃
acteristics of HCC patients was analyzed.COX model analysis was used to determine the prognosis effects of clinicopatho⁃
logic feature and preoperative GPS in HCC patients.The cumulative survival rates of different GPS groups were calculated
by Kaplan-Meier，and Log-rank test was used to analyze the cumulative survival rates of different GPS groups. Results
Preoperative GPS was an independent predictor of OS and TFS in 187 HCC patients（HR=1.95，1.56，P＜0.05）.The 3-

year OS and 3-year TFS among different GPS groups were statistically different（χ2=27.17，23.09，P＜0.05）. Concl⁃
usion Preoperative GPS is an effective prognostic factor in HCC patients who received curative hepatectomy.
[Key words] hepatocellular carcinoma； glasgow prognostic score； prognosis

肝细胞肝癌（hepatocellular cancer，HCC）是肝癌

中最常见的一种类型，占肝癌的 70%~80%[1]。 HCC
在中国的发生率和死亡率均远高于其他国家。手术

切除是作为HCC的主要治疗手段。目前HCC病人

缺少术前的临床预后指标。随着对肿瘤发生发展的

认识，全身炎症反应与营养因素在肿瘤的预后密切

有关，一方面机体的炎症反应产生的一系列炎性介

质、细胞因子可以促进血管生成和组织浸润[2]。另

一方面，营养状态指数反应了机体肿瘤的恶性消耗

程 度[3]。 格 拉 斯 哥 预 后 评 分（glasgow prognostic
score，GPS）是同时考虑炎症及营养状态的评分，并

且计算简单，既往报道指出该评分能预测肿瘤患者

预后，然而在肝癌患者中并未充分评估。本次研究

通过对HCC患者的临床及随访资料进行研究，探讨

术前GPS评分对HCC患者预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 6 月至 2017年 5 月的

杭州市第三人民医院收治的行HCC手术治疗的患

者 187 例。HCC 的诊断和治疗标准采用原发性肝
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癌诊疗规范（2017 年版）[4]。术前常规行体格检查、

血液和生化检查、腹部计算机断层扫描等检查。术

前检测指标包括血清甲胎蛋白（α - fetoprotein，
AFP）、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、

血清白蛋白、中性粒细胞数、淋巴细胞数等。其中

男性 165 例、女性 22 例；年龄 29~85 岁，中位年龄

57.00 岁；HBV 相关性肝癌 149 例，肝硬化 121 例；

Child-Pugh A 级 181 例、B 级 6 例；TNM 分期Ⅰ期

144 例、Ⅱ期 34 例、Ⅲ期 9 例；BCLC 分期 A 期有

135 例、B期有 12 例、C期有 40 例；术后进行肝动脉

插管化疗栓塞（transcatheter arterial chemoemboliza⁃
tion，TACE）的患者有 126 例；GPS 标准[5]0 分有

140 例、1 分有35 例、2 分有22 例。

1.2 方法 本次研究以总体生存率（overall surviv⁃
al，OS）和无瘤生存率（tumor-free survival，TFS）为

主要观察指标，所有病人随访截至 2018年 2 月，随

访方式主要为门诊复查和电话随访。常规的腹部

增强CT和术前AFP检查用于监测是否复发。手术

治疗后第 1年中，每 3 个月对患者进行随访，之后每

6 个月进行随访。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理。

连续型变量以均值±标准差（x±s）的方式表示。多

组计量资料采用One-way ANOVA。分类变量采用

χ2检验。预后影响因素分析中，多因素分析采用

COX 比例风险模型，采用Kaplan-Meier 法计算累计

生存率并绘制生存曲线，组间比较采用 Log-rank检

验。设P＜0.05为差异统计学意义。

2 结果

2.1 HCC患者的随访情况 随访时间 1～60 个月，

中位随访时间 23.00 个月，其中 Child-Pugh B 级的

6 例患者在术前经过保守治疗后转变为A级。随访

187 例HCC患者，54 例复发，41 例死亡。

2.2 术前GPS评分与HCC患者相关特征之间的关

系见表1
表1 术前GPS评分与HCC患者相关特征之间的关系

临床特征

年龄

性别（男/女）

有主要症状

饮酒史（＞50 g/d）

HBV相关性肝癌

HBV表面抗原阳性

肝硬化

中性粒细胞/μl

淋巴细胞/μl

C反应蛋白/mg/L

血清白蛋白/g/L

总胆红素/μ mol/L

AFP/μg/L

CEA/μg/L

Child-Pugh 分级（A/B）

肿瘤最大直径/mm

肿瘤数目（单个/多个）

肿瘤栓塞

微血管血栓

微卫星灶

包膜（不完整/完整）

TNM 分期（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

BCLC分期（A/B/C）

术后TACE

术前GPS评分

0分

56.32±12.43

122/18

38

54

112

112

91

3186.43± 1190.93

1493.57± 564.95

1.78± 1.78

41.39± 3.47

16.88± 7.23

3447.98±13958.90

4.08± 10.94

138/2

48.58± 29.78

128/12

8

18

4

28/112

120/15/5

112/8/20

40

1分

58.66±10.89

33/2

19

13

27

27

22

3314.29± 1563.39

1277.14± 460.23

10.69± 12.94

36.80± 6.68

16.23± 7.00

10498.10±23530.69

3.23± 1.89

34/1

74.03± 45.09

31/4

7

9

2

10/25

21/13/1

20/2/13

15

2分

58.83±12.61

19/3

12

8

18

18

15

4208.33± 1460.67

1000.00± 489.90

63.08± 66.48

32.98± 2.05

19.11± 7.42

8549.40±18362.56

3.53± 3.37

19/3

107.17± 47.89

18/4

4

6

1

5/17

13/6/3

13/2/7

9

F/χ2

0.67

0.83

9.73

0.04

0.12

0.12

0.04

3.52

6.09

70.55

34.71

0.72

2.75

0.11

10.89

21.26

1.68

7.33

6.55

0.69

0.63

16.47

12.28

2.20

P

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05
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由表1可见，HCC患者中，不同GPS组间的主要

症状、中性粒细胞数、淋巴细胞数、C反应蛋白、血清

白蛋白、总胆红素、Child-Pugh分级、肿瘤最大直径、

肿瘤栓塞、微血管血栓、TNM 分期和 BCLC 分期比

较，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。术前的年

龄、性别、饮酒史、HBV相关性肝癌、HBV表面抗原

阳性、肝硬化、AFP、CEA、肿瘤数目、微卫星灶、包膜

完整、术后TACE在不同GPS组间比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
2.3 影响术后总体生存率的多因素分析见表2

表2 影响HCC肝切除术后总体生存率多因素分析

变量

主要症状（有）

肿瘤最大直径（≥46 mm）

肿瘤数目（多个）

肿瘤血栓（有）

微卫星灶（有）

TNM（Ⅰ）

术前GPS评分

B

0.25

0.62

0.54

1.28

0.45

0.28

0.67

SE

0.36

0.38

0.44

0.53

0.59

0.54

0.26

Wald

0.46

2.65

1.48

5.94

0.58

0.28

6.65

HR（95% CI）

1.28（0.63～ 2.61）

1.87（0.88～ 3.95）

1.72（0.72～ 4.10）

3.60（1.29～10.07）

1.57（0.49～ 5.03）

0.75（0.26～ 2.17）

1.95（1.17～ 3.23）

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

由表 2可见，肿瘤血栓和术前GPS评分是影响

HCC患者术后总体生存率的危险因素。

2.4 影响HCC肝切除术后无瘤生存率的多因素分

析见表3
表3 影响HCC肝切除术后无瘤生存率的多因素分析

变量

肿瘤最大直径（≥46 mm）

肿瘤数目（多个）

肿瘤血栓（有）

微卫星灶（有）

包膜（不完整）

TNM（Ⅰ）

术前GPS评分

B

0.58

0.41

1.09

0.34

0.22

0.09

0.44

SE

0.28

0.37

0.40

0.51

0.27

0.38

0.20

Wald

4.31

1.18

7.47

0.43

0.64

0.05

5.09

HR（95% CI）

1.79（1.03～3.11）

1.50（0.72～3.13）

2.98（1.36～6.50）

1.40（0.51～3.84）

1.24（0.73～2.12）

1.09（0.51～2.31）

1.56（1.06～2.29）

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

由表3可见，肿瘤最大直径、肿瘤血栓和术前GPS
评分是影响HCC患者术后无瘤生存率的危险因素。

2.5 HCC患者GPS评分与总体生存率和无瘤生存

率的Kaplan-Meier分析见图1

术后生存时间/月 术后生存时间/月

总
体

生
存

率
/%

无
瘤

生
存

率
/%

a b
20 40 60 20 40 60

100

80

60

40

20

100

80

60

40

20

GPS=0

GPS=1

GPS=2

GPS=0

GPS=1

GPS=2

注：a为HCC患者术后的总体生存率曲线；b为HCC患者术后的无瘤生存率曲线。

图1 HCC患者肝切除术前GPS与总体生存率和无瘤生存率的Kaplan-Meier分析

0 0
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由图 1可见，在总体生存中，HCC患者GPS=0、
GPS=1 和 GPS=2 的 3 年生存率分别为 76.20%、

51.04%和 18.23%；在无瘤生存率中，GPS=0、GPS=1
和 GPS=2 的 3 年生存率分别为 57.73%、39.42% 和

10.42%。不同 GPS 组之间的总体生存率和无瘤生

存率比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=27.17、
23.09，P均＜0.05）。
3 讨论

对于根治性手术切除的HCC患者，目前较为新

颖的临床指标有预后营养指数、中性粒细胞数与淋

巴细胞数比值，血清胆碱酯酶等，但这些指标目前

仍缺乏一致性，不同文献的相同指标对于HCC患者

的预后也有冲突[6~9]。GPS最先用于预测仅接受胃切

除的胃癌患者的结局[10]。近期有文献报道其在HCC
病人中同样具有预测能力[11]。本次研究通过对

187 例 HCC 患者进行分析得出术前 GPS 评分是行

根治性肝切除术HCC患者的独立危险因素。

Kinoshita 等[12]发现针对HCC患者，在所有临床

和病理特征中，GPS评分可以有效地反应患者的预

后情况。本研究中HCC患者的术前GPS评分与临

床特征关系显示，包括HCC患者的肝癌相关的主要

症状、中性粒细胞数、淋巴细胞数、C 反应蛋白、

Child-Pugh 分级、TNM 分期、BCLC 分期等在不同

GPS组之间差异具有统计学意义，这提示了GPS可

作为反应HCC患者的预后指标。本次研究进一步

发现高 GPS 组的总体生存时间和无瘤生存时间相

较于低GPS组明显降低。

GPS评分是由生化检查中的血清白蛋白和C反

应蛋白计算而来，并且评分所反应的炎症和营养两

方面指标与肿瘤的预后有着十分密切的联系。首

先，在炎症方面，HCC细胞中可以释放包括 IL-6在

内的多种细胞因子，CRP的上调受到这一类相关因

子的影响，由 IL-6激活肿瘤相关通路其可能会缩短

HCC病人的生存时间[13]。本次研究中发现的总体生

存率中，术前 GPS 分数越高的患者其生存时间越

短，可能是由于HCC患者中的肿瘤细胞释放的相关

重要因子激活癌症相关通路，增加了HCC病人死亡

风险。另外，也有研究指出在对小鼠炎症模型分析

中，发现炎症与手术后肿瘤的复发和生长有着重要

关系，手术后产生的炎症可能促进肿瘤的复发[14]。

本次研究发现，在无瘤生存率的预后分析中，GPS=0
的患者比 GPS=1 或者 2 的患者肿瘤复发的概率更

小，可能与炎症因子在HCC肿瘤复发中的有促进作

用有关。其次，在营养方面，营养物质的补充对于

肿瘤病人的术后康复至关重要，有研究指出，通过

术前口服多种氨基酸等来改善HCC病人的营养状

态可一定程度提高术后病人的生存时间和质量[15]。

不仅如此，肿瘤病人通常也会表现出相关的蛋白营

养不良并发症，主要表现为蛋白质缺乏，体重下降，

低白蛋白等。通过临床患者信息的收集和分析发

现GPS可能作为HCC患者的预后指标。这些研究

提示，在对HCC患者的治疗中，通过在术前进行炎

症处理和补充相关营养，使高GPS评分组的病人转

归为低GPS评分，以期获得更好的预后。

本次研究也存在着不足之处，首先本研究是单

中心的回顾性研究，主观因素和较少的病例数，影

响了结果的广泛性。其次，本研究中HCC患者的术

后并发症没有考虑在内，影响了结果的准确性。
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除调理脏腑机能气血之外，亦有治疗疲劳综合征，

改善其神经、精神症状之功效；②疾病症状改善后

患者情绪舒畅，患者在自身疾病症状得到改善后能

够感受到自身机能的好转，从而提升了治疗依从

性，稳定情绪，以积极态度面对疾病。

综上所述，对抗精神病药物所致HPRL患者开

展电针治疗可有效改善患者临床症状，稳定情绪。
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