
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2026, 5(1), 286-296 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51042   

文章引用: 潘鸿, 王子洋, 吴平辉. Child-Pugh、MELD 等传统评估指标局限性与 SII、AFR、NPAR 等新型复合指标在肝

癌切除术后并发症及预后预测中的研究综述[J]. 临床个性化医学, 2026, 5(1): 286-296. DOI: 10.12677/jcpm.2026.51042 

 
 

Child-Pugh、MELD等传统评估指标局限性与

SII、AFR、NPAR等新型复合指标在肝癌切除

术后并发症及预后预测中的研究综述 
潘  鸿，王子洋，吴平辉* 

赣南医科大学第一临床医学院，江西 赣州 
 
收稿日期：2025年11月29日；录用日期：2025年12月22日；发布日期：2025年12月31日 

 
 

 
摘  要 

肝癌切除术是早期原发性肝癌(Hepatocellular Carcinoma, HCC)的根治性方案，其疗效与术后并发症直

接影响患者的预后。在微创技术与加速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)推广下，出

血、感染、肝功能衰竭等并发症仍是患者生存率下降的关键因素。临床目前常用的术后预测指标Child-
Turcotte-Pugh分级(以下简称Child-Pugh分级)与终末期肝病模型(Model for End-Stage Liver Disease, 
MELD)，存在显著局限性：前者依赖主观分级如腹水分度，易受短期干预干扰，且对肝功能损伤及炎症–

免疫失衡敏感性不足；后者算法复杂、未纳入炎症–营养指标，对Child-Pugh A级患者及非病毒性肝硬

化患者评估效能欠佳。为弥补传统指标缺陷，系统免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, 
SII)、白蛋白–纤维蛋白原比率(Albumin-Fibrinogen Ratio, AFR)、中性粒细胞与淋巴细胞比率(Neutro-
phil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)及血小板与淋巴细胞比率(Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR)、中性

粒细胞–白蛋白比率(Neutrophil-to-Albumin-Ratio, NPAR)等新型复合指标应运而生。此类指标整合炎

症、免疫与营养多个维度，如SII可通过血小板、中性粒细胞及淋巴细胞计数综合反映免疫炎症状态，在

肝癌患者中展现出良好的预后预测效能；AFR凭借白蛋白的稳定反映肝储备与营养与纤维蛋白原的快速

响应急性炎症，具有双向互补性，能精准预警传统指标易遗漏的术后并发症风险，尤其在合并乙肝肝硬

化的特殊人群中优势显著。本文综述肝癌切除术后并发症的影响因素，重点对比Child-Pugh、MELD传统

指标的局限性与SII、AFR、NLR、PLR、NPAR等新型复合指标的研究进展，剖析指标背后的“炎症–免

疫–营养”关联机制，并结合当前研究缺口，未来需要通过更科学的研究找到关键指标的临界值，结合

多种科学的评估方法，把这些成果用于临床，让肝癌切除手术前后的预后评估更精准化与个体化。 
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Abstract 
Liver cancer resection is a curative option for early primary liver cancer (Hepatocellular Carcinoma, 
HCC), and its efficacy and postoperative complications directly affect the prognosis of patients. With 
the promotion of minimally invasive techniques and Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), com-
plications such as bleeding, infection, and liver failure remain key factors in the decline of patient 
survival rates. The commonly used postoperative prediction indicators in clinical practice, Child-
Turcotte-Pugh grading (hereinafter referred to as Child-Pugh grading) and Model for End-Stage 
Liver Disease (MELD), have significant limitations: the former relies on subjective grading such as 
ascites grading, is susceptible to short-term intervention interference, and has insufficient sensitiv-
ity to liver function damage and inflammation-immune imbalance; The latter algorithm is complex 
and does not include inflammation-nutrition indicators, resulting in poor evaluation performance 
for Child-Pugh A patients and non-viral cirrhosis patients. To compensate for the shortcomings of 
traditional indicators, new composite indicators such as the Systemic Immune-Inflammation Index 
(SII), Albumin-Fibrinogen Ratio (AFR), Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), Platelet-to-Lympho-
cyte Ratio (PLR), and Neutrophil-to-Albumin-Ratio (NPAR) have emerged. This type of indicator in-
tegrates multiple dimensions of inflammation, immunity, and nutrition. For example, SII can com-
prehensively reflect the immune-inflammatory status through platelet, neutrophil, and lymphocyte 
counts, demonstrating good prognostic predictive efficacy in liver cancer patients; AFR leverages 
the stability of albumin (which reflects liver reserve and nutrition) and the rapid responsiveness of 
fibrinogen (which reflects acute inflammation). It has two-way complementarity and can accurately 
predict the risk of postoperative complications that are easily missed by traditional indicators, es-
pecially in the special population with hepatitis B-related cirrhosis. This article reviews the influ-
encing factors of postoperative complications in liver cancer resection, with a focus on comparing 
the limitations of traditional indicators such as Child-Turcotte-Pugh and MELD with the research 
progress of new composite indicators such as SII, AFR, NLR, PLR, NPAR. It analyzes the “inflamma-
tion-immune-nutrition” correlation mechanism behind the indicators, and combines current research 
gaps. In the future, more scientific research is needed to determine the cut-off values of key indica-
tors, and various scientific evaluation methods should be used to apply these results to clinical prac-
tice, so as to make the prognosis evaluation before and after liver cancer resection more accurate 
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1. 引言 

肝癌切除术作为早期 HCC 的根治性手段，其手术疗效与术后并发症的是影响着患者预后的关键。尽

管手术仍是肝癌根治的主流方式，整体疗效方面，手术通过尽可能的完整切除肿瘤病灶实现对癌症的彻

底消灭，尤其是单发且直径 ≤ 5 cm 且血管无侵犯的患者[1]。余钰、李川、文天夫等人回顾性分析了 263
例 Child A 级、单个、直径 ≤ 5 cm 肝细胞肝癌患者的临床资料，其中肝切除组 227 例。结果显示，肝切

除组患者术后 1、3 及 5 年无瘤生存率分别为 80.6%、59.8%及 50.8% [2]。术后并发症频发和居高不下的

术后复发率仍是导致肝癌切除患者治疗成本增加，生存率下降的直接原因[3]。 

2. 肝癌切除术后常见并发症类型及成因 

近年来，尽管腔镜外科技术、麻醉管理及围手术期护理取得显著进展，但其术后并发症仍不容忽视。

肝癌切除的术后并发症，主要涵盖出血、感染、肝功能衰竭等多个系统。 
术后出血：是肝癌切除术后早期最凶险的并发症之一，主要是因术中断面血管结扎不牢、脉管结扎

锁脱落、小脉管电凝不彻底、凝血功能障碍或术后剧烈活动导致。Maxime G Zermattenet 等人认为肝脏在

维持机体凝血和抗凝动态平衡中发挥重要调节作用，肝硬化患者由于凝血因子减少，血小板计数下降，

纤溶亢进而增加出血风险[4]。 
感染性并发症：主要包括腹腔感染、肺部感染及皮肤切口感染，这与手术创伤导致机体免疫功能下

降、抗生素效果不佳、腹腔引流不畅、术后长期卧床等因素密切相关[5]。 
肝功能衰竭：可直接威胁患者短期生存，患者术后会因剩余肝储备不足而导致肝衰竭，即使部分患

者在人工肝等治疗手段度过这个时期，部分幸存者常因剩余肝再生能力不足而无法耐受后续抗肿瘤治疗

[6] [7]。 
其他并发症：除上述常见并发症外，肝癌切除术后还可能出现胆汁漏、胸腔积液、肾功能不全等多

种情况。胆漏主要因肝断面胆管结扎不严密或胆管残端缺血坏死引起，可导致胆汁性腹膜炎，增加腹腔

感染风险[8] [9]。胸腔积液常发生于右肝切除术后，与膈下积液刺激、低蛋白血症及手术损伤膈肌有关，

大量胸腔积液可压迫肺组织，影响呼吸功能[10]。肾功能不全则多由术中低血压、肝衰竭引起的肝肾综合

征或术后大量腹水导致有效循环血量不足所致[11]。 
随着 ERAS 理念的推广及微创技术，如腹腔镜、机器人辅助手术的应用，肝癌切除术后并发症的发

生率有所降低[12] [13]。然而，精准评估患者术前肝功能储备、优化手术技术、加强围手术期管理仍是减

少术后并发症、改善患者预后的关键。未来，如何通过多学科协作、个体化治疗策略进一步降低肝癌切

除术后并发症发生率，仍是临床研究的重要方向。因此，优化肝癌切除预后评估体系是平衡疗效与安全
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性的关键策略。 

3. 传统预后评估指标及其局限性 

在临床工作中，传统的预测指标 Child-Pugh 和 MELD 评分虽然广泛应用于肝癌切除患者的术前风险

评估，但其在肝切除术预后预测中的局限性也日益凸显。 

3.1. Child-Pugh 评分的局限性 

张思成等人指出 Child-Pugh 评分对于肝硬化程度的评估存在主观性，对患者的分层精度较低，预后

偏差较大[14]。Child-Pugh 评分基于腹水、胆红素、白蛋白、肝性脑病以及凝血酶原时间这五项参数。其

主要问题在于缺乏客观性和时效性，腹水分级如“轻度”与“中度”及肝性脑病分期的 I 级与 II 级，非

常依赖临床医师的经验判断，主观的判断会导致观察者间一致性降低；白蛋白和凝血酶原时间易受短期

干预如输注白蛋白、维生素 K 等因素的干扰，难以准确及时地反映患者肝储备功能。更重要的是，Child-
Pugh 评分对与亚临床的肝功能损伤及炎症–免疫失衡的敏感性严重不足，漏诊率较高。 

3.2. MELD 评分的局限性 

MELD 评分通过各项检查指标如胆红素、肌酐、INR 等计算得出，在肝硬化的短期生存率中代替 Child-
Pugh 评分，其在预测临床常见的肝癌切除术后的预后中，局限性明显。许淙溪等人在发表指出 MELD 评

分虽然考虑了肾功能影响因素，更适用于合并肝硬化的患者，但未考虑门静脉高压因素，并且仍然包含

主观因素[15]。同时，在预测肝癌切除术后肝衰竭风险方面，其准确性不如一些基于机器学习方法构建的

模型。 
其中肌酐水平易受肾功能、血容量状态及利尿剂使用的影响。而低血容量或肝硬化合并肝肾综合征

的患者其肌酐水平更易被错误评估。其次，MELD 评分也未能纳入白蛋白、淋巴细胞、中性粒细胞、血

小板等反应肝功能、炎症–免疫及凝血的指标，会导致其对术后并发症预测效果不佳，而 MELD 评分对

于肝功能 Child-Pugh A 级患者的区分度较差。宋晗，王振华研究表明，虽 MELD 评分虽不足 10 分，但

仍有相当一部分患者发生了严重的术后并发症[16]。 

3.3. 传统指标的共同缺陷 

Child-Pugh 评分和 MELD 评分的共同缺陷主要在于缺乏纳入炎症、免疫、营养等方面的指标。两大

评分均缺乏临床中常见的炎症指标，如：中性粒细胞、淋巴细胞、纤维蛋白原等，也缺乏反应患者真实

营养状况的指标如白蛋白等[17]。 
目前传统的评估指标特别对于潜在出现严重术后并发症患者的预测能力较低，甚至可能由于缺乏相

关指标而无法预测[18] [19]。因此，结合目前临床诊疗需要，我们在未来需要整合多种检测指标如 SII、
AFR、NAR 等具有综合属性的评分系统，来打破传统指标的理论盲区，实现更加高效的围术期风险管理。 

4. 新型复合指标的研究进展 

4.1. 基于炎症细胞的指标(NLR, PLR, SII) 

4.1.1. 炎症–免疫相关细胞的作用机制 
在炎症反应的初期，个体的机体免疫细胞对肿瘤细胞具有抗原呈递制，抑制肿瘤生长和转移的作用

[20]。肝癌细胞处在中性粒细胞、淋巴细胞、血小板等多种免疫炎症细胞所构成的免疫微环境。 
作为炎症急性期最早被激活的免疫细胞，中性粒细胞可以释放血管内皮生长因子(Vascular Endothelial 

Growth Factor, VEGF)，该因子能直接诱导血管生长；同时，中性粒细胞在免疫应答过程中还会对 T 淋巴
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细胞的激活产生抑制作用，进而削弱机体免疫系统对肿瘤细胞的清除能力[21]。已有研究证实，中性粒细

胞的活性状态与食管癌、胃癌、肺癌等多种恶性肿瘤的发生发展存在密切关联[22] [23]。 
淋巴细胞：特异性免疫应答中肿瘤浸润形的淋巴细胞(Tumor-Infiltrating Lymphocytes, TILs)起着关键

性作用，其原因之一是 TILs 被认为在人体早期形成免疫微环境的过程中起着重要作用，同样人体免疫环

境被认定为肿瘤相关指标的第七大特征[24]。淋巴细胞在细胞免疫中扮演着执行者的身份，在细胞免疫型

抗肿瘤途径中发挥关键性作用[25]。Giovanni Salzano 的研究发现，若患者术前出现 NLR 升高，则可能预

示肿瘤的侵袭性也会增强，其中性粒细胞的免疫应答能力增强，产生和分泌促血管内皮生长因子，如 IL-
8、VEGF 等，在其共同作用下诱导肿瘤加快生长[26]。 

血小板：由骨髓中成熟的巨核细胞经过胞质的裂解而形成的，其本身具有一定的生物活性。许多有

关研究证实，血小板对肿瘤的发生、发育及扩散起重要作用[27]-[29]。研究发现血小板激活肝癌细胞

TLR4/NF-κB 信号上调 ADAM10 表达，ADAM10 增加 CX3CL1 的胞外域剪切，脱落的 CX3CL1 结合

CX3CR1，促进上皮间质化和 RhoA 信号活化，增强肝癌细胞的迁移和侵袭。此外，肿瘤细胞能借助凝血

反应机制，通过释放激动剂，诱导血小板聚集、活化、包绕在其外形成栓子，被肿瘤细胞教化后的血小

板(TEP)将协助肿瘤细胞克服血流剪切力、逃避免疫细胞捕食，甚至重塑适宜肿瘤次级集落形成的微环境。 
一种表达于多种肿瘤细胞的平足蛋白(Podoplanin, PDPN)，通过与血小板表面的 C 型凝集素受体 2 

(CLEC-2)结合激活血小板，血小板可聚集并包被于肿瘤细胞团表面，从而帮助肿瘤细胞逃避宿主攻击并

进一步形成新的转移灶[30]。其次，徐梦乔与赵益明的研究成果显示，PDPN 作为一种 I 型跨膜糖蛋白，

在各类肿瘤细胞中存在广泛表达；而 CLEC-2 是位于血小板表面的活化受体，同时也是 PDPN 的内源性

受体[31]。当 PDPN 与 CLEC-2 发生结合后，会触发血小板的活化与聚集过程。这些聚集的血小板主要通

过调控肿瘤细胞与血管壁的黏附行为，帮助肿瘤细胞躲避宿主免疫系统的攻击以及释放多种具有生物活

性的物质，这些物质可进一步推动肿瘤细胞的生长与转移，最终促使新的转移病灶形成，促进肿瘤发展。

高伟，邬信芳等人的研究证实了血小板技术与肿瘤淋巴转移的相关性，试验结果显示，转移组患者的 NE、
PLT、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)及血小板与淋巴细胞比值(PLR)明显高于对照组，多因素 Logistic
回归分析表明，NLR ≥ 1.93 及 PLT ≥ 224.50 是声门上型喉癌发生淋巴结转移的独立危险因素[32]。其次，

也有研究表明，术前血浆中血小板升高的患者其肿瘤浆膜层侵犯的概率约为术前血小板正常的患者提高，

王润洁、刘超英等人通过对 229 例胃癌患者的研究，发现胃癌患者与对照组比较，血小板计数增多，且

胃癌分期越晚、侵犯深度越深，血小板计数越多，说明术前血浆中血小板升高与肿瘤侵犯深度有关[33]。
在肿瘤分期方面，相关研究表明术前血浆中血小板升高的患者，肿瘤(III + IV 期)比例高于术前血小板正

常患者。血小板可产生血小板衍生的转化生长因子-β 和内皮生长因子，能促进肿瘤细胞的生长。血浆中

的血小板可与循环肿瘤细胞(Circulating Tumor Cells, CTCs)形成相对稳定的聚合物，从而使 CTCs 实现免

疫逃逸，最终导致加快肿瘤的转移。E G Kandemiret 等人回顾性分析了 198 例淋巴结阴性结肠癌患者，

发现术前血小板增多症(TEP 计数 > 400 × 109/L)的患者无病生存期和总生存期均短于无血小板增多症的

患者，多变量分析显示血小板增多症是无病生存期和总生存期的不良预后因素[34]。上述许多的研究结论

证明术前血浆中的血小板计数上升可作为一种辅助评估患者肿瘤预后的一项独立危险因素，具备一定的

临床价值。 

4.1.2. NLR、PLR 与 SII 的关联及 SII 研究成果 
中性粒细胞或血小板计数和或淋巴细胞计数变化可导致多种癌症患者的预后有差别，刘健，高驰丹

等人通过 meta 分析，探讨了 NLR 和 PLR 对胃癌患者预后的影响，结果表明 NLR 和 PLR 的变化与胃癌

患者的总生存期和无病生存期等预后指标存在显著关联，支持 NLR 和 PLR 变化可导致癌症患者预后有
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差别的观[35]。NLR 及 PLR 可在一定程度上反映免疫微环境中的炎症改变，但其在疗效预测与预后评估

中的具体作用机制仍未明确。当前，该领域临床研究面临的主要问题是 NLR 与 PLR 的分界值缺乏统一

标准，因此未来需通过大样本量的前瞻性临床研究开展更深入的探索。此外，本研究属于单中心、小样本

的临床观察，其结论的普适性有待验证，后续还需扩大样本规模，进一步分析二者与患者预后的关联。不

过尽管存在上述局限性，NLR 与 PLR 检测仍具备显著优势，如操作简便、检测成本低且患者接受度高等。 
最近年来，以淋巴细胞、血小板、中性粒细胞计数为基础的 SII 被开发出来作为系统性炎症与免疫失

衡的整合指标，其升高提示机体炎症反应增强，中性粒细胞增值浸润、血小板活化等[36]。SII 通过公式

(中性粒细胞计数 × 血小板计数)/淋巴细胞计数计算得出，SII 相较于 NLR、PLR 等其它炎性指标，具有

整合三种免疫炎症细胞的作用，能更加全面准确的反应机体的免疫炎症状态，且已经被成熟的应用于多

种肿瘤的预后评估中，如食管癌、结直肠癌、胆囊癌、胰腺癌、泌尿系统肿瘤及妇科肿瘤[37] [38]。 
高 SII 在肝癌患者中具有独特的预测价值，庄梦婷，崔俊杰等人在实验中通过对 140 例接受 TACE

联合卡瑞利珠单抗及 TKI 治疗的不可切除肝细胞癌患者的临床资料进行回顾性分析，发现高 SII 是 uHCC
患者无进展生存期、总生存期的独立危险因素，SII 的曲线下面积为 0.778，敏感度为 81.4%，特异度为

61.4%，证明了 SII 对肝癌患者预后具有良好的预测效能[39]。 

4.2. 基于营养与炎症的指标(AFR) 

4.2.1. 纤维蛋白原的特性及作用 
纤维蛋白原与 C 反应蛋白类似，是炎症急性反应期的一种六聚体糖蛋白，由肝细胞(hepatocytes)合成

并分泌至血液，是血浆中含量最高的凝血因子(正常浓度 2~4 g/L)。其基因(FGA、FGB、FGG)位于 4 号染

色体(4q23-4q32)，通过多外显子编码形成 α、β、γ 三条多肽链，最终组装为三联球形结构。在全身性炎

症状态下，人体触发免疫反应机制，纤维蛋白原在凝血酶的帮助下形成纤维蛋白单体，纤维蛋白单体在

凝血因子的作用下形成稳定的血凝块。Chad M Thorson 等人认为肿瘤患者有高概率出现血液高凝状态[40]。
也从侧面证明了，肿瘤的发生发展可能与血液中的纤维蛋白原密切相关。纤维蛋白原主要从以下两个方

面对肿瘤的发生、发展及远处转移起关键性作用。一是纤维蛋白原可以作为连接肿瘤细胞和血管内皮的

二聚体分子桥，作用于血管内皮细胞，加快恶性肿瘤吸附和转移。其次，纤维蛋白原可以生产各类细胞

生长因子，促进肿瘤的生长和肿瘤组织周围血管生[41]。 
可以通过血液中纤维蛋白原水平的高低，预测肿瘤的转归和预后，但纤维蛋白原仍是一种炎症急性

反应期的蛋白，它的升高不仅与肿瘤相关，还会受感染、创伤、自身免疫病等非肿瘤因素引起的急性炎

症反应影响。例如肝癌中常见的肝硬化及术后感染等种种因素，干扰 FIB 对肿瘤预后的预测。 

4.2.2. 白蛋白的特性及作用 
血浆中白蛋白水平是评估机体营养状态的常见指标。白蛋白由肝实质细胞(hepatocytes)合成，其有关

的合成基因位于 4 号染色体，通过转录翻译生成前白蛋白原(preproalbumin)，经信号肽切除形成白蛋白原

(proalbumin)，最终在高尔基体加工为成熟白蛋白。正常健康人的肝脏每日合成约 12~25 克的白蛋白，约

占肝脏总分泌蛋白的 50%，所以白蛋白的浓度也同时反应了肝脏合成蛋白的水平状态。白蛋白除了作为

维持血浆渗透压的主要溶质，它还参与了游离配体和内源性生理代谢物等多种其它物质的运输。可以通

过血液中纤维蛋白原水平的高低，预测肿瘤的转归和预后，但纤维蛋白原仍是一种炎症急性反应期的蛋

白，它的升高不仅与肿瘤相关，还会受感染、创伤、自身免疫病等非肿瘤因素引起的急性炎症反应影响。

例如肝癌中常见的肝硬化及术后感染等种种因素，干扰 FIB 对肿瘤预后的预测。 
朱颖杰、赵玮的一项来自对 96 例经典型霍奇金淋巴瘤患者的临床资料进行回顾性分析，结果显示血

清白蛋白水平 < 35 g/L 的患者 5 年无失败生存率明显低于 ≥ 35 g/L 的患者，多因素分析表明血清白蛋白 
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< 35 g/L 是无失败生存率的独立预后不良因素，说明血清白蛋白指标对癌症患者的预后有一定的预测价

值[42]。Naruna Pereira ROCHA 通过一项对 69 例胃肠道手术患者的研究，也同样表明血清白蛋白是评估

患者营养状况的有效指标，且白蛋白值越低，术后并发症的风险越高，证明了血清白蛋白可作为预测手

术患者营养风险和临床预后的指标[43]。 
故血清白蛋白指标的高低可以较准确的评估患者的营养状况，预测癌症患者的转归和预后。同样值

得注意的是，白蛋白水平在临床上越来越受到管床医师们的重视，当白蛋白小于 35 g/L 时，术前和术后

主动补充白蛋白是临床公认的一项有助于患者健康的措施，但主动补充白蛋白同样会影响其对肿瘤患者

转归和预后的预测价值。 

4.2.3. 白蛋白–纤维蛋白原比率(AFR)的优势及研究支持 
单一影响因素指标易受其它因素的影响，所以 AFR 作为整合营养状态与炎症反应的双向指标，在预

测肝癌患者术后并发症有明显优势，这种优势源于 AFR 的双向互补性。 
徐小尚等人的研究中虽未直接提及 AFR，但提到纤维蛋白原与前白蛋白比值(FPR)对肝细胞癌术后

预后有较高的预测价值，FPR 与 HCC 患者预后关系密切，是影响患者预后的独立危险因素[44]。且由于

白蛋白的半衰期较长(约 20 天)，可以较为稳定的反映长期肝储备功能，而在炎症刺激后的两天内，纤维

蛋白原的高低能及时反应身体急性炎症反应状态，二者相互补充，避免单一指标所导致的局限性。例如，

部分 Child-Pugh A 级患者白蛋白水平正常(≥35 g/L)，但术后抽血结果显示纤维蛋白原显著升高，此时如

果仅通过白蛋白可能会导致低估患者术后并发症风险，而 AFR 通过比值降低，可以尽早的预警；肝癌切

除术后白蛋白的下降，可能被误判为营养恶化，但若纤维蛋白原同步降低，AFR 仍可保持稳定。 
综上，AFR 通过多维整合克服了单一指标的片面性，为肝癌切除术后患者的围术期风险管理提供了

更精准的工具。 

4.3. 基于营养与免疫的指标(NPAR) 

NAR 同样以“炎症–营养”为核心逻辑，整合中性粒细胞与白蛋白，分别反映机体急性炎症状态与

肝储备及营养水平的两大指标。其预测原理与 AFR 类似，均通过两项指标的动态平衡，间接反映肝癌患

者围术期的机体整体状态，进而评估术后并发症风险。 
在肝癌切除术相关研究中，Ismail Labgaa 等人回顾性研究了 106 例接受肝脏手术的患者，测量了患

者术前及术后的血清白蛋白水平，将白蛋白的最大下降值(AlbΔmin)与并发症进行了相关性分析。结果显

示，术后血清白蛋白迅速下降，有并发症的患者 AlbΔmin 显著升高(14.5 ± 6.0 g/L vs. 10.3 ± 7.2, P = 0.009)
这表明术后早期血清白蛋白的下降反映了手术应激的强度，并可能预测肝脏手术后的并发症，即白蛋白

可间接反映肝癌患者围术期的机体整体状态，进而评估肝癌术后并发症风险[45]。张伟华等人研究分析了

82 例行肝癌切除术的患者，分别在入院后、术后 1 天、术后 3 天检测白蛋白，分析术后白蛋白下降幅度

与肝癌肝部分切除术后肺炎发生的关联，根据实验结果 ROC 曲线分析显示，白蛋白下降幅度(ΔALB)在
预测肝癌术后肺炎中临床价值最高，曲线下面积(AUC)为 0.765。该研究表明，术后早期白蛋白下降幅度

能预测肝癌术后早期肺炎的发生，有助于临床医生提前启动干预措施。在上文中提到，相关炎性细胞与

恶性肿瘤的发生发展存在密切关联[46]。 
在肝癌切除术相关研究中，胥月晴，李川，文天夫等人回顾性研究纳入 3423 例接受根治性肝癌切除

术的患者，实验通过 X-tile 确定 NPAR 最佳截断值为 17.0，结果显示 NPAR ≤ 17.0 患者的总生存与无复

发生存显著优于 NPAR > 17.0 患者(均 P < 0.001)；多因素 Cox 回归分析证实，NPAR > 17.0 与甲胎蛋白 > 
400 μg/L、肿瘤数量多、肿瘤直径 > 5 cm 等均为术后总生存期的独立危险因素(均 P < 0.05)；基于这些危

险因素构建的列线图预测模型，在训练集与验证集中 C 指数分别达 0.708、0.709，表现出良好预测效能，
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实验结论表明术前 NPAR > 17.0 的 CNLCIa~IIa 期 HCC 患者术后总生存情况更差，基于 NPAR 的列线图

可较好预测此类患者根治性切除术后的生存情况[47]。 
目前，NPAR 在肝癌切除术领域的专项研究相对较少，现有结论多基于小样本回顾性分析，其具体

临界值、在不同肝癌亚型，如合并丙肝肝硬化、非病毒性肝癌中的预测效能，及与 SII、AFR 的协同作用

机制，仍需更多多中心、大样本研究进一步验证，暂作为 SII、AFR 的补充指标，丰富预后评估的维度。 

5. 综述展望 

未来肝癌切除术围术期预后评估的研究，仍需以临床需求为导向，在现有的临床评估指标的基础上

从多维度实现突破与创新。在指标研究层面，当前 SII、AFR、NAR 等新型复合指标虽展现出优于 Child-
Pugh、MELD 传统指标的潜力，但仍存在一些关键问题有待解决。一方面，各项指标的临界值尚未统一，

不同研究中 SII 对肝癌预后的关联差异、AFR 在合并乙肝肝硬化患者中的特异性阈值等，均需多中心、

大样本量的回顾性研究来明确，以制定更加标准化的临床应用指南。另一方面，需进一步挖掘各项指标

背后的机制，例如 AFR 如何通过白蛋白与纤维蛋白原的动态平衡精准反映“炎症–营养–肝功能”三者

的关联，SII 中血小板、中性粒细胞与淋巴细胞的相互作用对肿瘤微环境及术后恢复的具体调控方式等，

这些机制的阐明将为临床应用提供更加坚实的理论支撑。 
同时，可重点聚焦以下方向，如研究围术期 SII、AFR 等指标的动态变化轨迹(trajectory)与并发症风

险的关联，通过连续监测指标波动规律，明确不同阶段指标异常对术后出血、肝衰竭等并发症的预警价

值，为患者围术期提供更加精准的干预时间或更加有效的干预手段等。还可以继续探索将这些检验指标

与 ctDNA、影像组学(radiomics)相结合，构建预测模型。例如，整合 ctDNA 中的肿瘤突变信息、影像组

学提取的肿瘤形态与血供特征，以及 SII、AFR 的炎症–营养状态数据，提升模型对术后复发、远处转移

的预测精度。针对不同肝癌病因如 HBV、酒精性、NASH 的患者亚群，验证并优化这些指标的预测价值。

HBV 导致的肝癌患者可能因病毒持续复制导致其处于特殊炎症状态，酒精性肝癌患者常合并严重肝纤维

化，需分别明确 SII、AFR 在不同亚群中的临界值与预测效能，实现亚群特异性的精准评估。 
在新技术的融合方面，强化 ERAS 理念和微创技术的普及，对癌症切除患者的预后评估提出了新的

要求。未来，在新的预测指标基础上，构建多角度、多层次的评价模型，实现对患者肝功能储备、炎症状

态和营养水平的全面动态监测。同时，人工智能等技术的引入可以整合患者的影像数据和各种血液检测

指标的趋势，开发个性化的预后预测模型，提高对于肝癌术后并发症风险预警的准确性，协助临床医生

优化治疗方法和围手术期管理计划。 
在临床应用转化层面，应注意新指标的实用性和可及性。例如，AFR 检测方便且具有成本低、检测

便捷等优势，可以探索将其纳入肝癌切除患者的常规的预后评估系统。此外，对于乙型肝炎肝硬化的特

殊患者群体，需要开展相关专项研究，验证新指标对此类患者的预测效果，填补传统指标在该领域的评

价空白。 
总之，未来的研究需要继续探索相关机制，整合新技术，验证临床试验，促进癌症切除围手术期预

后评估从“单一静态”向“多维动态”的转变。这将为临床医生实现个体化医疗、降低术后并发症的发生

率和提高患者的长期生存率提供更有效的临床指导工具和策略。 
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