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摘  要 

肝细胞癌(HCC)，是肝脏上皮恶性肿瘤中最常见的病理类型，在全球发病率和死亡率很高。近年来，营

养不良问题长期被临床医师忽视，严重影响肝癌患者的预后及转归。炎症和营养相关指标检测计算简单

快捷，与多种癌症的预后相关。不同患者个体间营养状况、全身炎症免疫反应的差异，致使其预后结局

不尽相同。本文综述了炎症和营养相关指标对肝癌肝切除术后患者预后的预测价值等相关方面的研究现

状与进展。 
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Abstract 
Hepatocellular carcinoma (HCC), the most common pathological type of epithelial malignancy of 
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the liver, has a high global morbidity and mortality rate. In recent years, malnutrition has long 
been neglected by clinicians, which seriously affects the prognosis and regression of hepatocellu-
lar carcinoma patients. Inflammation- and nutrition-related indexes, as an easy-to-detect indica-
tor, have been shown to affect the prognosis of many cancers. Differences in nutritional status and 
systemic inflammatory immune response among different patients lead to different prognostic out-
comes. This article reviews the current status and progress of research on the predictive value of 
inflammation- and nutrition-related indicators on the prognosis of patients after hepatectomy for 
hepatocellular carcinoma. 
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1. 引言 

原发性肝癌(Primary Liver Cancer, PLC)是全球最常见的恶性肿瘤之一。2020 年最新研究结果表明，

PLC 在全球新发癌症病例中位居第六，癌症死亡病例中位居第三[1]。在我国，PLC 患者的总发病例数和

死亡例数约占全球总例数的 50% [2]。肝细胞癌(HCC)患者约占全球 PLC 患者总数的 75%~85% [3]，在我

国高达 90%左右。HCC 具有高发生率和高病死率的特点，是影响人们生命和健康的重大隐患[4]。近年来，

营养状态及炎症反应指标的变化在肝癌预后预测方面的作用越来越明显，具有重要的评估价值。本文综

述炎症标志物、营养指标与肝癌预后相关性的研究进展，以期为临床治疗及研究提供参考。 

2. HCC 及营养和炎症相关生物标志物 

HCC 是最常见的一种病理类型，恶性程度高，总体预后较差，有“癌中之王”的称号。其发病隐匿，

患者在亚临床前期往往没有明显临床症状与体征，通常大约 10 个月，因此临床上也难以发现，一般在症

状出现后 4~6 个月内即告死亡，故 HCC 患者的预后不佳。 
大量研究表明，机体全身炎症免疫反应是肿瘤生长进程中的重要因素，被认为是癌症的第七大标志

[5]。营养不良会加重免疫系统负荷，提高癌症转移复发的几率。在癌症中，炎症反应增加机体产生活性

氧、活性氮等物质，会破坏蛋白质和脂质，导致其功能障碍。全身炎症及免疫反应与肿瘤产生、发展、

转移、预后之间有密切的联系。肿瘤相关炎症指标是判断癌症患者预后的重要指征。血清中性粒细胞数

值愈高提示机体发生炎症反应愈重，还影响癌症的预后结局[6]。淋巴细胞是机体参与免疫反应的细胞基

础，其数目愈多，提示机体细胞免疫应答抗癌能力愈强，淋巴细胞参与调节体内癌症免疫微环境中肿瘤

细胞的生长与繁殖[7]，被普遍认为是机体全身免疫炎症反应的重要因子。血清白蛋白和总胆固醇反映人

体营养状况[8]，与营养不良的程度有很强的关联性[9]。白蛋白数值的高低，不但能体现患者的营养储备

功能，还能体现患者全身炎症反应的状况[10]。研究表明，白蛋白水平影响癌症患者的预后，术前白蛋白

水平与癌症患者预后呈负相关[11]。胆固醇约占细胞膜脂质成分的 20%以上，参与调节细胞膜的流动性

和细胞膜蛋白质的活性，与癌症的产生和进程有内在联系[12]。 
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3. 炎症反应相关指标与肝癌预后相关性 

炎症被认为是恶性肿瘤的标志之一，患者机体局部及全身的炎症反应对恶性肿瘤的进展起到明显促

进作用。慢性炎症通过破坏机体免疫微环境对恶性肿瘤的产生、恶化及转移提供有力条件。乙型肝炎病

毒(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)的长期慢性感染与 HCC 的发生关系密切，若没有根除，其中有些患者可

进展为肝纤维化、肝硬化、失代偿期肝硬化和肝癌[13]。全身炎症反应指数(Systemic Inflammation Response 
Index, SIRI)、系统免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, SII)等均能全面反应机体炎症免疫

状态，可评估肝癌患者预后，为做出准确的临床决策提供依据。 

3.1. SIRI 与肝癌预后的相关性 

SIRI 的计算公式为：外周血中性粒细胞计数 × 单核细胞计数/淋巴细胞计数，是 2016 年由 Qi 等人

首先提出并建立的一种新型炎性反应指数[14]，最早被应用于评估胰腺癌患者的预后。近期的研究表明

[15]，SIRI 可被用于预测结直肠癌患者的预后。有研究阐释了 SIRI 与乳腺癌之间的关系[16]，SIRI 阈值

为 0.80 时，低 SIRI 的乳腺癌患者，术后无病生存时间和总生存时间要长。Zhao 等人的研究中[17]，利用

SIRI 评估肝细胞癌的预后及其与免疫细胞的关系，结果表明 SIRI 可用于评估肿瘤微环境中促癌炎症因子

的存在，并可以预测靶向治疗和免疫治疗的功效。目前国内关于 SIRI 对肝癌肝切除术后患者预后的研究

较少，张劲夫等人的 SIRI 对肝癌切除术后病人生存预测的研究中[18]，SIRI ≤ 1.335 组患者的预后较好，

SIRI 被证明为肝癌术后预后的独立危险因素，高水平 SIRI 将严重影响肝癌肝切除术后患者的生存结局。

更多相关性有待更进一步前瞻性研究。 

3.2. SII 与肝癌预后的相关性 

SII 计算公式为：血小板计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。SII 简单易得，且便于计算，已有

研究表明在多种胃肠道恶性肿瘤预后的效果评价中具有重要意义[19]。2014 年由 Hu 等人首次提出并证实

SII 是肝癌患者预后的强力预测指标，PLC 患者肝切除术前 SII > 330 × 109 提示肝癌早期复发的可能性较

大、生存时间更短[20]。Hongyuan 等人在 2018 年的研究发现，当患者术前 SII ≥ 226 时，HCC 肝移植患

者的预后越差。随后 2021 年 Xu 等的回顾性研究表明，术前 SII 值可作为 HCC 肝切除术后患者急性肾损

伤的独立预测因子[21]。通过回顾 SII 与肝癌预后的相关研究，我们发现较高的 SII 表示机体炎症反应活

跃，预后较差。综上所述，SII 与 HCC 患者预后不佳有紧密的联系，可以利用其临界值在术前进行筛查，

综合判断患者全身炎症免疫状态，更好地评估肝癌患者的预后。 

4. 营养相关指标与肝癌预后相关性 

营养不良是 HCC 常见的并发症，由于肝功能的异常诱发患者胃肠道反应恶心呕吐等使得 HCC 患者

营养不良的发生率较高。在术前检测营养相关指标，是有效预测 HCC 患者肝切除术后预后的重要途径。

那不勒斯预后评分(Naples Prognostic Score, NPS)、预后营养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)等均能

全面反映机体全身营养状态，评估肝癌患者的预后，为指导临床治疗提供参考。 

4.1. NPS 评分与肝癌预后的相关性 

NPS 评分，是 2017 年由意大利医学家 Galizia 等人提出的一种基于营养状况和炎症反应相关指标预

测患者生存结局的综合评分系统[22]，整合了多种生物标志物，由血清白蛋白、总胆固醇水平、中性粒细

胞/淋巴细胞比值(NLR)和淋巴细胞/单核细胞(LMR)联合进行计算。胆固醇是细胞膜的重要组成部分，血

清中胆固醇水平越低，则细胞膜及细胞表面受体的流动性越差，从而导致跨细胞膜的信号转导功能减弱，

导致免疫活性细胞通过细胞膜而杀灭癌细胞的能力降低。研究显示，NPS 评分已被证实与食管癌[23]、
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胰腺癌[24]等多种恶性肿瘤的预后相关，NPS 越高者预后越差。研究发现[25]，NPS 评分较高的 HCC 患

者肝功能差、肿瘤分期晚、且手术中更易出血。Kaplan-Meier 生存曲线显示，NPS 值越高的患者总生存

率 OS 和无复发生存率 RFS 越低，是影响 OS 和 RFS 的独立危险因素。 

4.2. PNI 与肝癌预后的相关性 

PNI 最早由 Onodera [26]等提出并用于评估胃肠道恶性肿瘤患者的营养状态，通过患者血清白蛋白水

平和淋巴细胞计数得到。其计算公式为：血清白蛋白计数 + 5 × 淋巴细胞计数。健康人血清白蛋白占血

清蛋白的一半以上，白蛋白由肝实质细胞产生，长期慢性肝病致肝脏慢性炎症和纤维化，肝功能减退导

致白蛋白合成减少。血清白蛋白水平低与肿瘤的炎症反应增加有关[27]。有研究表明，HCC 患者血清中

白蛋白水平与肿瘤数目、肿瘤大小、AFP 水平和门静脉受侵的发生率呈负相关[28]。吴光柳[29]等通过

Meta 分析综合评估 PNI 水平与肝癌肝切除患者预后之间的关系，结果表明，PNI 与肝癌肝切除术患者的

总生存期(Overall Survival, OS)和无复发生存期(Recurrence Free Survival, RFS)密切相关，低 PNI 患者的

OS 和 RFS 均短于高 PNI 病人，PNI 是影响肝癌肝切除术患者 OS 和 PFS 的独立因素，具有较高的预测

价值。HCC 患者术前 PNI 低代表其营养免疫状态相对较差，而患者营养不良和免疫功能失调会导致机体

产生氧化应激的风险增加，在 HCC 进展演变的过程中发挥至关重要的作用。HCC 患者围手术期营养不

良与肝切除术后并发症的发生率和病死率密切相关，因此，在临床上，对术前评估 PNI 较低的患者，可

在术前给予肠内或肠外营养支持治疗，以改善患者肝切除术后的预后。 

5. 讨论 

综上所述，HCC 是一种营养不良发生率很高的消耗性疾病，当机体不足以为肿瘤细胞的快速增殖提

供丰富的营养时，肿瘤细胞对机体的破坏会加速，而肿瘤微环境中涉及的全身免疫炎症反应也会增加HCC
的进程。通过有效评估并改善 HCC 患者术前的全身炎症反应和营养状况，可改善肝切除术后患者的预后。

与甲胎蛋白 AFP 等相比，炎症标志物简单易得，通过常规入院化验检查结果即可计算得出。综合了多种

生物标志物的炎症的营养相关指标在肝癌患者预后的研究中取得了一定进展。因此，早期准确评估肝癌

肝切除术后患者预后对实施早期的精准干预尤为关键，可有助于减少疾病进展，降低患者病死率，延长

患者生存时间等。 
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