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肝细胞肝癌（

hepatocellular carcinoma

，

HCC

）是

世界范围内比较常见的恶性肿瘤，我国肝癌患者占

世界发病的
50%

以上［

1

］

。 在国内，

2013

年有
63 800

例新发肝癌患者，发病率排在第
3

，死亡率排在第
2

位［

2

］

。 基于
TNM

的经典分期系统不适合
HCC

，在过

去的
30

年里，已经提出了一些关于
HCC

的分级分类。

这其中仅巴塞罗那 （

Barcelona Clinic Liver Cancer

，

BCLC

）分期及香港肝癌（

Hong Kong Liver Cancer

，

比较香港肝癌分期和巴塞罗那肝癌分期
对 TACE 后生存的预测作用

陈 荔， 郭金和， 朱光宇， 仲斌演， 徐 圣， 滕皋军

【摘要】 目的 比较香港肝癌分期（

HKLC

）和巴塞罗那肝癌（

BCLC

）分期对
TACE

治疗原发性肝癌

预后判断能力的差别。 方法 回顾性分析
2008

年
8

月—

2015

年
12

月间
182

例初发的行
TACE

治疗的

原发性肝癌患者， 按两种分期方法完成分期评分，

Kaplan蛳Meier

分析计算两种分期方法各分期间的中位

生存时间，并计算各分期系统似然比（

LR

）

χ

2 值、赤池信息量准则（

AIC

）和
Harrell C

值。结果 两种分期方

法各分期间的生存时间差异有统计学意义（

P＜0.001

）。

HKLC

分期系统的
AIC

、

LR χ

2 及
Harrell C

值分别

是
1 360

、

66.6

、

0.813

，而
BCLC

的
AIC

、

LR χ

2 及
Harrell C

值分别为
1365

、

61.8

、

0.772

。结论 相对于
BCLC

分期，

HKLC

分期更适合预测国内行
TACE

治疗的原发性肝癌患者的生存时间。

【关键词】 原发性肝癌； 肝动脉化疗栓塞；

BCLC

分期；

HKLC

分期
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【

Abstract

】

Objective To compare the prognostic ability of Hong Kong Liver Cancer

（

HKLC

）

staging

system with that of Barcelona Clinic Liver Cancer

（

BCLC

）

staging system for Chinese patients with

hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

after receiving transarterial chemoembolization

（

TACE

）

. Methods The

clinical data of 180 Chinese patients with primary HCC

，

who were treated with TACE during the period from

August 2008 to December 2015

，

were retrospectively analyzed. HCC staging of each patient was scored by

two staging methods separately. Kaplan蛳Meier analysis was adopted to separately calculate the median survival

time of each stage that was judged by the two staging methods. The likelihood ratio

（

LR

）

χ

2

values

，

the

Akaike information criterion

（

AIC

）

value and Harrell's C value of the two staging methods were calculated.

Results Statistically significant differences in the survival time of each period existed between the two

staging systems. AIC value

，

LR χ

2

value and Harrell's C value of HKLC staging system were 1360

，

66.6

，

and 0.813 respectively

，

while those of BCLC staging system were 1365

，

61.8

，

and 0.772 respectively.

Conclusion Compared with BCLC staging

，

HKLC staging is more suitable for predicting the survival time of

Chinese patients with primary liver cancer treated with TACE.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1088鄄1092

）

【
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】

primary hepatocellular carcinoma

；
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；
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；
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HKLC

）分期系统与治疗方案的选择相关［

3蛳4

］

。

TACE

是目前肝癌患者最常用的局部治疗方法 ， 也是

BCLC B

期及
HKLC III

期患者的推荐治疗方法［

5蛳6

］

。

而在预后方面的判断，虽然有很多研究对一些分期

系统进行了比较，但孰优孰劣至今尚无定论。 尤其

是
HKLC

分期系统， 是以中国患者为研究背景，目

前尚没有该分期对肝癌患者
TACE

术后生存的预

测作用的报道 。 本研究旨在比较
HKLC

分期和

BCLC

分期系统对
TACE

治疗原发性肝癌预后评价

作用的差别，以期为
TACE

治疗患者的预后判断寻

找到一种有效的分期。

1

材料与方法

1.1

临床资料

病例来源为
2008

年
8

月至
2015

年
12

月在东

南大学附属中大医院行
TACE

治疗的原发性肝癌

患者。 原发性肝癌的诊断遵循
2011

年卫生部原发

性肝癌诊疗规范的诊断标准［

7

］

。排除标准：

①

治疗前

接受外科手术、肝移植、消融、全身化疗等其他针对

肝癌的抗肿瘤治疗手段；

②

治疗后接受手术及肝移

植的患者；

③

术前资料不完善，无法完成分期系统

的评分。 收集患者首次
TACE

治疗前
1

周内的临

床资料，完成各分期系统的评分。 评分由
2

位研究

者独立完成后进行比较，评分不一致者讨论后最终

确定。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法 采用
Seldinger

技术常规行肝总

动脉造影， 观察肝内肿瘤血供， 超选择插管至肿瘤

供血动脉内，采用多柔比星及碘化油混合悬液进行

栓塞，碘油用量不超过
20 ml

，再予以明胶海绵颗粒

进行栓塞。

TACE

治疗均由我科具有丰富介入治疗

经验的主任医师或副主任医师主持。 患者每
4～6

周复查上腹部增强
CT

或
MRI

， 如病灶表现为完全

缓解，则继续随访，否则继续行
TACE

治疗。

1.2.2

分 期 系 统 的 预 后 能 力 判 断 似 然 比

（

Likelihood ratio

，

LR

）

χ

2 是评价生存曲线特异度及

灵敏度的综合指标， 反映生存曲线的同质性，

LR χ

2

值越高就表示生存曲线的预测价值越高。 赤池信息

量准则 （

Akaike information criterion

，

AIC

）值越低 ，

则
COX

模型对信息的解释能力越强。

Harrell C

值

反映
COX

模型预测值与实际值的协同性，

Harrell C

值越高，协同性越好。

1.3

统计学方法

生存时间定义为从首次行
TACE

治疗到死亡

日期或最后随访日期（

2017

年
5

月
31

日）。 分析采

用
SPSS l7.0

统计软件包进行数据处理。患者基线数

据采用
χ

2 检验。 生存曲线采用
Kaplan蛳Meier

方法进

行统计， 并以
Log蛳 rank

法检验，

α

取
0.05

。 以
COX

回归模型计算各分期系统
LR χ

2 值， 以及
AIC

和

Harrell C

值。 均以
P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

一般资料

2008

年
8

月至
2015

年
12

月共
416

例肝细胞

肝癌患者行
TACE

术，其中剔除者如下：

112

例患者

在
TACE

术前行消融及全身化疗等其他抗肿瘤治

疗，

75

例患者为外科术后复发，

10

例患者
TACE

术

后接受外科手术或肝移植治疗，初次随访即失访者

21

例，初始资料不全无法进行分期者
16

例，共
182

例患者最终入组。

182

例中男
154

例，女
28

例，平均

年龄（

60±13

）岁。乙型肝炎患者
123

例，占
67.6%

。肿

瘤大小平均为（

8.7±4.3

）

cm

；单发病灶有
89

例，占

48.9%

（表
1

）。 随访截止时仍存活
19

例，失访
2

例，

病例死亡原因均为
HCC

。 中位生存时间为
9.7

（

7.8

～11.5

）月。

2.2

生存分析

HKLC

分期
Ⅰ

至
Ⅴ

期患者的中位生存时间分别

为
41.9

、

15.5

、

8.2

、

5.2

和
2.9

个月；

BCLC

分期
A

至

D

期的中位生存时间分别为
21.6

、

18.0

、

6.3

和
2.2

个

月（表
2

）。 两种分期方法各分期间的生存时间差异

有统计学意义（

P＜0.001

）（图
1

）。

2.3

两种分期对比

HKLC

分期系统的
AIC

、

LR χ

2 及
Harrell C

值分

别是
1360

、

66.6

、

0.813

， 而
BCLC

的
AIC

、

LR χ

2 及

Harrell C

值分别为
1365

、

61.8

、

0.772

。

HKLC

的
LR

χ

2 及
Harrell C

值均高于
BCLC

分期，而
AIC

值低于

BCLC

（表
3

）。

3

讨论

TACE

是原发性肝癌患者常用的局部治疗方法

之一。

Xiang

等 ［

8

］研究发现，

36.7%

原发性肝癌患者

的首次治疗方法为
TACE

， 是所有治疗方法中比例

最高的。

BCLC

分期系统已经被临床广泛使用，尤其

是针对西方的肝癌患者，得到了
EASL

，

EORTC

以及

AASLD

等协会的认同。但该法建立于西方肝癌患者

的基础之上，这些患者大部分为丙型肝炎病毒感染

者。 许多研究表明东西方肝癌患者的病因，病理，对

TACE

的应答等方面都存在不同［

9蛳12

］

。 并且相对于西
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图
1 ①HKLC

分期各期患者的生存函数；

②BCLC

分期

各期患者的生存函数

分期方法
AIC LR χ

２

Harrell

’

s C

BCLC

分期
1 365 61.8 0.772

HKLC

分期
1 360 66.6 0.813

AIC

：赤池信息量准则

LR

：释然比

表
3

两个分期系统评价能力对比

项目 均值
±

标准差

年龄
/

岁
60.0±12.7

性别
/

例（

%

）

���

男
154

（

84.6

）

���

女
28

（

15.4

）

肝炎病史
/

例（

%

）

���

无
59

（

32.4

）

���

有
123

（

67.6

）

Child蛳Pugh/

例（

%

）

���A 144

（

79.1

）

���B 35

（

19.2

）

���C 3

（

1.7

）

肿瘤尺寸
/cm 8.7±4.3

肿瘤数量
/

例（

%

）

���

单发
89

（

48.9

）

���

多发
93

（

51.1

）

淋巴结转移
/

例（

%

）

���

无
142

（

78.0

）

���

有
40

（

22.0

）

肝外转移
/

例（

%

）

���

无
151

（

83.0

）

���

有
31

（

17.0

）

ECOG

评分
/

例（

%

）

���0 140

（

77.0

）

���1 36

（

19.8

）

���2 3

（

1.6

）

���3 3

（

1.6

）

门静脉癌栓
/

例（

%

）

���

无
132

（

72.5

）

���

左支或右支
27

（

14.8

）

���

主干
23

（

12.7

）

BCLC

分期
/

例（

%

）

���A 55

（

30.2

）

���B 33

（

18.1

）

���C 90

（

49.5

）

���D 4

（

2.2

）

HKLC

分期
/

例（

%

）

���Ⅰ 24

（

13.2

）

���Ⅱ 53

（

29.1

）

���Ⅲ 66

（

36.3

）

���Ⅳ 32

（

17.6

）

���Ⅴ 7

（

3.8

）

表
1

患者的基线状况

方国家而言，中国对肝癌的治疗更加积极，以希望

能够延长患者的生存期。

HKLC

回顾性分析了
14

年

间香港的
3 856

例肝癌患者， 大部分为乙型肝炎病

毒感染者。 经过严谨的统计学分析，建立起一个全新

的肝癌分期及治疗指导系统。 相比较于
BCLC

分期，

HKLC

最主要的改变是减低了
ECOG

评分的权重，

细化了门静脉癌栓的分类，治疗指导更加积极［

13

］

。

本研究纳入的是行
TACE

的原发性肝癌患者，

大部分患者为乙型肝炎病毒感染者（

67.6%

）。 通过

生存分析可以显示，

BCLC

及
HKLC

分期均显示了

良好的生存预测能力。 为了进一步区分
BCLC

及

HKLC

分期的预测能力， 我们采用了
AIC

、

LR χ

2 及

Harrell C

值
3

个方法，

AIC

值越低，则
COX

模型对

信息的解释能力越强。

LR χ

2 值越高就表示生存曲

线的预测价值越高。

Harrell C

值越高，协同性越好。

HKLC

分期的
AIC

值低于
BCLC

，而
LR χ

2 及
Harrell C

表
2

各分期患者的中位生存时间
分期 例数 中位生存期

P

值

BCLC

分期
21.6

（

12.9~30.3

）

<0.001

���A 55 18.0

（

14.7~21.3

）

���B 33 6.3

（

5.2~7.4

）

���Ⅰ 24 41.9

（

11.0~72.8

）

<0.001

���Ⅱ 53 15.5

（

10.4~20.6

）

���Ⅲ 66 8.2

（

6.2~10.2

）

���Ⅳ 32 5.2

（

2.8~7.6

）

���Ⅴ 7 2.9

（

1.6~4.2

）

���C

���D

HKLC

分期

90

4

2.2

（

0.4~4.0

）
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值均高于
BCLC

分期。 因而
HKLC

对患者的生存预

测能力优于
BCLC

分期。

在
BCLC

分期中
ECOG≥1

就被划分到
C

期以

上，而在
HKLC

分期中，

ECOG

评分的权重也被降低

了，

ECOG＝0/1

划为一组， 而
ECOG≥2

划为一组。

Zhao

等 ［

14

］最近发表一篇关于中晚期肝癌的
TACE

治疗的文章，共分析了
508

例行
TACE

的肝癌患者，

发现
ECOG＝0

和
ECOG≥1

两组的中位生存时间

无明显差异， 但是
ECOG＜2

的生存期却明显长于

ECOG≥2

。 由此可见，将
ECOG＝0

或
1

分划为一组

更加合理， 也从侧面证实了
HKLC

划分的优越性，

这样也使得更多的
ECOG＝1

的患者能够接受到有

效的手术及局部治疗［

13

］

。

Yan

等［

15

］分析了国内一所

中心近
10

年内的
688

例肝癌患者， 这部分患者中

97.5%

的患者为乙型肝炎病毒感染者，

23.8%

的患者

将
TACE

作为首选治疗方案。 最终结论认为：对于

中国的肝癌患者而言，

HKLC

分期的生存预测能力

比
BCLC

分期更好。 有台湾学者回顾性分析了
3 182

例肝癌患者，其中乙型肝炎和丙型肝炎患者分别为

41%

和
23%

，

28%

的患者接受了
TACE

治疗。 文章分

析认为无论是所有患者，还是对乙型肝炎病毒和丙

型肝炎病毒感染者分别进行了亚组分析，结果均是

HKLC

显示了更好的生存预测性 ［

16

］

。 以上这
2

篇

HKLC

和
BCLC

直接对比的文章得出的结论和本文

类似。 但是也有对
HKLC

提示质疑的，

Adhoute

等［

17

］

分析了
2

所法国中心的
665

例肝癌患者（丙型肝炎

和酒精性肝硬化患者比率均为
36%

）， 有
53%

患者

将
TACE

作为一线或者二线治疗方案，最终认为相

比较于
BCLC

分期，

HKLC

分期并未体现出优势。 但

是这部分患者的病因和中国患者有很明显的不同，

这或许仅能说明
HKLC

分期未必适用于欧洲患者。

在治疗指导上，

BCLC

分期相对于
HKLC

更加

保守，尤其是对于门静脉癌栓的处理。 一篇来自澳

大利亚的文献分析了
8

年间的
292

例肝癌患者（乙

肝感染者为
15.4%

），回顾性分析发现有
55.6%

的治

疗方案选择符合
HKLC

分期指导， 而仅有
47.9%

治

疗符合
BCLC

指南（

P＝0.01

）

［

18

］

。 这说明
HKLC

的治

疗指导也更加符合澳大利亚的肝癌治疗现状。 文章

还指出：遵循
HKLC

指南和不遵循
HKLC

指南的患

者生存期分别为
45.3

个月和
27.1

个月（

P＜0.001

）。

而遵循和不遵循
BCLC

指南的两组患者生存期无明

显差异（

P＝0.96

）。

BCLC B

期及
HKLC Ⅲ

期的患者

建议采用
TACE

治疗。本研究中有
90

例
BCLC C

期

的患者， 而这部分患者在
HKLC

分期中有
56

例处

于
Ⅰ～Ⅲ

期，仍可接受外科切除、移植及有效的局

部治理，这更加符合中国国情。 目前，大量的伴有门

脉癌栓的肝癌患者都在接受单独的或联合的
TACE

治疗，并且取得了良好的效果 ［

19蛳21

］

。 也有文章对于

HKLC

的治疗指导提出质疑的， 对于
Ⅳa

期的患者

HKLC

系统建议采取系统性治疗， 索拉菲尼是系统

性治疗中最重要的方法。 然而，在中国很少有肝癌

患者将单独口服索拉菲尼作为一线治疗方法。 索拉

菲尼联合
TACE

等其他治疗方法在临床上广泛使

用。 并且很多研究都证实了， 索拉菲尼联合
TACE

相对于单独的
TACE

或索拉菲尼都更有效［

22蛳23

］

。 因

此对于
Ⅳa

期的患者，联合治疗或许更加有益［

24

］

。

BCLC

分类是最重要的一个里程碑的肝癌分期

系统，而
HKLC

系统可能是一个新的标准并且更加

适合中国肝癌患者的分期系统。
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