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·经验交流·

APRI与FIB4对原发性肝癌患者行介入疗法后
肝纤维化的预测效果

方立挺

经导管动脉化疗栓手术（transcatheter arterial
chemoembolization，TACE）是目前治疗中晚期肝癌

的最佳方法[1～3]。中医药联合 TACE 用于治疗肝癌

会引发一些并发症和副作用，不易被患者接受，天

冬氨酸转氨酶与血小板比值指数（aspartate amino⁃
transferase to platelet ratio index，APRI）和基于 4 因

子的肝纤维化指标（fibrosis index based on 4 factor，
FIB4）为代表的诊断模型[4]具有较高的准确度和灵

敏度，且价格低廉。现阶段临床上习惯应用肝脏硬

度测量值（liver stiffness measurement，LSM）作为预

测肝脏功能水平的指标，本次研究在接受 TACE的

原发性肝癌患者中，以 LSM 作为对比，探讨 FIB4、
APRI对术后发生急性肝功能恶化[5]的预测作用。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1 月至 2017年 7 月于

浙江省温岭市中医院接受治疗并诊断为原发性肝

癌患者共计 138例，其中男性 102例、女性 36例；年

龄 28～76岁，平均年龄（42.18±12.96）岁，纳入标准：

①诊断为原发性肝癌但未发现有腹腔积液；②患者

均无严重先天性疾病并且临床资料完整[6]；③所有

患者和家属均自愿参与研究并签署知情同意书。

排除所有嗜酒和酗酒患者，以及有强烈的药物依赖

史和胆道梗塞患者。采用Scheuer分级标准：S0～S1
期 19例、S2期 82例、S3期 30例、S4期 7例。文化程

度分布：初中及其以下有39例，高中、中专或大专有

56例，本科及其以上有43例；发现肝癌的方式：体检

发现有 87例、偶然发现有 18例、出现症状就诊发现

有33例。

1.2 方法 采用Fibroscan系统测定LSM，采用全自

动血细胞分析仪测定血小板含量，采用贝克曼库尔

特AU480全自动生化分析仪测定谷草转氨酶和谷

丙转氨酶的含量，均按照仪器说明书进行测量。并

进一步计算APRI指数和FIB4：
APRI=（AST/AST正常值上限）/ 血小板×100
FIB4=（年龄×AST）/（血小板×ALT×1/2）
注：FIB4正常值上限为 40 U/ml，AST为谷草转

氨酶，ALT为谷丙转氨酶。

1.3 检测指标 比较 APRI、FIB4和 LSM预测肝脏

纤维化灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和

准确度；根据 Scheuer分级标准，比较不同纤维化程

度患者的LSM、APRI和AST。Scheuer分级标准是现

代医学上常用的对肝脏纤维化进行分级的标准，S0
表示无肝纤维化；S1表示汇管区周围纤维化，局限于

窦周及小叶内纤维化；S2表示汇管区周围纤维化，纤

维间隔形成，小叶结构保留；S3表示纤维间隔伴有小

叶结构紊乱，无肝硬化；S4表示早期肝硬化。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，多组数

据采用 F检验；计数资料采用 χ2检验。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 APRI、FIB4和 LSM 预测肝纤维化的诊断价值

比较见表1
表1 APRI、FIB4和LSM预测肝纤维化的诊断比较/％

指数

APRI

FIB4

LSM

灵敏度

61.04

84.23*#

62.36

特异度

74.08#

77.53#

64.19

阳性预测值

31.78

39.39*#

29.03

阴性预测值

95.22#

98.53#

88.39

准确度

66.46

84.85*#

61.26

注：*：与APRI比较，P＜0.05；#：与LSM比较，P＜0.05。
由表1可见，APRI指数和FIB4在肝病的阴性预
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测值和特异度均高于 LSM，差异均有统计学意义

（χ2 分别=4.88、5.02、5.38、5.79，P均＜0.05），FIB4的

灵敏度、准确度、阳性预测值远高于 APRI 指数和

LSM 值，差异均有统计学意义（χ2 分别=6.64、6.24、
5.93、5.64、5.47、5.60，P均＜0.05）。
2.2 不同纤维化程度患者的 LSM值、APRI和 FIB4
指数比较见表2

表2 不同纤维化程度患者的LSM值、
APRI和FIB4指数比较

纤维化程度

S1期

S2期

S3期

S4期

n

19

82

30

7

LSM/kPa

13.36±1.49

18.64±1.84

20.12±2.29

26.19±2.91

APRI/分

0.28±0.03

0.37±0.04

0.44±0.05

0.51±0.05

FIB4/分

0.34±0.04

0.56±0.61

0.95±0.36

1.22±0.82

由表 2可见，不同纤维化程度患者，肝纤维化分

级越高，其 LSM值、APRI和 FIB4值也越高，差异均

有统计学意义（F 分别 =4.22、5.38、6.64，P 均＜

0.05）。
3 讨论

原发性肝癌是我国一直以来最常见的恶性肿

瘤之一，近年来，原发性肝癌在我国发病率呈现逐

年递增趋势，尤其是东南部沿海地区其发病率最

高。原发性肝癌是由于肝内胆管上皮细胞和肝细

胞出现恶性增生所导致的，一般男性发病率高于女

性，常伴有腹痛、食欲不振和消瘦等临床症状。手

术治疗是原发性肝癌的最佳首选治疗方案，手术治

疗可提高原发性肝癌患者生存率，但也存有一些并

发症和副作用，不易被患者接受，且在治疗过程中，

多数患者会表现出巨大的心理负担、困扰和明显的

焦虑和情感上的抑郁等负面情绪，影响患者的治疗

效果。

APRI指数和 FIB4被认为是较能准确预测肝纤

维化的诊断模型，且据相关文献显示APRI和 FIB4
的预测效果相似以及与肝硬化具有良好的相关性，

其中 FIB4预测能力高于APRI的预测能力[7]。APRI
指数和FIB4值越高，其预测能力越强。本次研究结

果显示，FIB4指数的灵敏度、阳性预测值和准确度

远高于APRI和LSM（P均＜0.05），表明FIB4具有良

好的准确性，可以作为预测肝脏纤维化的介质。另

外，本次研究还显示，不同纤维化程度的患者的肝纤

维化分级越高，APRI和FIB4值也越高（P均＜0.05），
可见APRI和FIB4值对肝脏纤维化具有较高的预测

价值，可减少肝穿刺病理检查的麻烦[8]。其中本次研

究显示，不同纤维化程度的患者的肝纤维化分级越

高，LSM值也越高，差异有统计学意义（P＜0.05），虽

然APRI指数和FIB4指数的特异度和阴性预测值远

高于 LSM值（P均＜0.05），但是介于LSM值和APRI
预测肝纤维化的准确度较低，因此临床上不建议应

用LSM和APRI作为诊断模型，以免造成误诊。

综上所述，FIB4 较 APRI 能够更为准确地评估

患者肝脏纤维化程度，其在预测肝功能恶化方面具

有较好的诊断价值。
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