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远隔缺血预处理对老年肝癌切除术后影响的研究

范玲玲，丁翠霞，都义日，陈冬梅　（内蒙古医科大学附属医院麻醉科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５９）

［摘　要］　目的　探究远隔缺血预处理对老年原发性肝癌切除术后炎症与氧化应激反应、认知功能障碍以及并发症的影响。
方法　随机选择２０１８年１１月至２０２０年７月在本院进行肝癌手术的８２例老年患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和
对照组，每组４１例。观察组患者在麻醉诱导后、手术开始前开展肢体远隔缺血预处理，对照组患者在麻醉诱导后、手术开始前不进
行肢体远隔缺血预处理。分析远隔缺血预处理对患者术后产生的影响。结果　２组患者术后蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）评分、简
易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、Ｓ１００β蛋白、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）、８异前列腺素Ｆ２α（８ｉｓｏＰＧＦ２α）、脑氧
摄取率（ＣＥＲＯ２）、颈内动 －静脉血氧含量差（ＡＶＤＯ２）相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后第 １天、第 ７天的
ＱｏＲ１５评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后颈内静脉球部血氧含量（ＣｊｖＯ２）相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与对照组
比较，观察组患者术后住院时间更短（Ｐ＜０．０５），认知功能障碍发生率及并发症发生率更低（Ｐ＜０．０５）。结论　远隔缺血预处理用
于老年肝癌切除术患者，能够减轻炎症反应和氧化应激反应，降低术后早期认知功能障碍发生率及术后并发症发生率，有助于患者

术后康复。
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　　随着社会老龄化加剧，老年患者的手术比例也逐
渐增加，老年患者手术的必要条件是全身麻醉，虽可以

确保手术的顺利完成，但是对患者血流动力学、氧化应

激反应等影响较大，还有发生呼吸抑制、恶性高热等并

发症的风险［１］。手术切除癌组织是治疗肝癌的有效

手段，但是存在术后并发症较多，影响患者术后恢复，

增加患者病死率等问题［２］。在麻醉过程中极易发生

低氧血症，扰乱血流通气比例，并加重炎症反应和氧化

应激反应，进而增加术后认知障碍的发生率。术后认

知障碍是老年患者手术后常见的一种中枢神经系统并

发症，主要表现为记忆受损、人格变化、焦虑、神精错乱

等，严重影响患者生活。因此，亟需选择有效方案以预

防和减少术后认知障碍的发生。老年患者年龄较大，

身体机能下降，难以耐受手术的强烈刺激，导致机体氧
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化应激反应和炎症反应较严重，因此对麻醉的要求更

高。有研究显示，手术中通过远隔缺血预处理脏器微

循环可减轻机体氧化应激反应和炎症反应［３］。本研

究对老年肝癌切除术患者进行远隔缺血预处理，分析

其对于预防和减少术后认知功能障碍和并发症的效

果，旨在为老年肝癌手术麻醉提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
随机选择２０１８年１１月至２０２０年７月在本院进

行原发性肝癌切除术的８２例患者为研究对象，按照随
机数字表法分为观察组和对照组，每组４１例。观察组
患者中，男 ２１例，女 ２０例；年龄 ６７～７２岁，平均
（６９．５±３．４）岁；美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，ＡＳＡ）分级Ⅲ级１９例，Ⅱ级２２例；
ＢＭＩ为２０～２７ｋｇ／ｍ２，平均（２３．７±２．７）ｋｇ／ｍ２。对照
组患者中，男 ２０例，女 ２１例；年龄 ６５～７３岁，平均
（６９．１±３．１）岁；ＡＳＡ分级Ⅲ级２４例，Ⅱ级１７例；ＢＭＩ
为２１～２７ｋｇ／ｍ２，平均（２４．１±２．２）ｋｇ／ｍ２。２组患者
临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。本研究经我院医学伦理委员会批准（ＷＺ
２０２２０３９），患者均自愿参与本研究。

纳入标准：符合《原发性肝癌规范化病理诊断指

南（２０１５年版）》中肝癌相关诊断标准，经肝组织学检
查证实为原发性肝癌；年龄≥６５岁；行肝癌切除术。
排除标准：近１个月使用抗抑郁药物或镇静药物；存在
严重神经系统疾病；凝血功能和代谢功能障碍。

１．２　麻醉方法
２组患者手术前均未使用任何药物，对患者进行

颈内静脉和桡动脉穿刺置管，同时密切监测患者的心

率、血压、呼吸等体征。静脉注射 ２．０ｍｇ／ｋｇ丙泊酚
（河北一品制药有限公司）、０．１５ｍｇ／ｋｇ顺式阿曲库铵
（江苏恒瑞医药股份有限公司）、０．３μｇ／ｋｇ舒芬太尼
（宜昌人福药业有限责任公司）进行麻醉诱导。然后行

气管插管和机械通气，外周静脉输注２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

顺式阿曲库铵、０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼（宜
昌人福药业有限责任公司）进行维持麻醉。术中维持

脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）为 ４０～６０，
ＳｐＯ２＞９５％。麻醉诱导至肝实质全部离断期禁止补
液，离断时则通过硝酸甘油将中心静脉压维持在

２～５ｃｍＨ２Ｏ之间。根据患者各项生命体征变化情况，
适当调整麻醉深度，控制心率为５０～１００次／分，平均
动脉压为６０～９０ｍｍＨｇ，术后留置观察。

１．３　肢体远隔缺血预处理
观察组患者于麻醉诱导后和手术前进行肢体远隔

缺血预处理，在一侧下肢根部使用止血带，进行血流阻

断５ｍｉｎ，超声检查确定无股动脉血流后再松开止血
带，持续放气５ｍｉｎ，上述操作连续进行３次。对照组
患者则不进行肢体远隔缺血预处理。

１．４　观察指标和评价指标
术前和术后１周采用蒙特利尔认知量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＭｏＣＡ）和简易精神状态检查
量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评估患者
认知功能，术后评分低于术前２分，则为认知功能障
碍［４５］。记录患者手术前后炎症反应指标［肿瘤坏死

因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素６（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）］、脑损伤指标（Ｓ１００β蛋白）及氧化
应激反应指标［８异前列腺素 Ｆ２α（８ｉｓｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
Ｆ２α，８ｉｓｏＰＧＦ２α）、脑氧摄取率（ｃｅｒｅｂｒａｌｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＣＥＲＯ２）、颈内静脉球部血氧含量（ｊｕｇｕ
ｌａｒｖｅｉｎｏｘｙｇｅｎｃｏｎｔｅｎｔ，ＣｊｖＯ２）、颈内动－静脉血氧含量
差（ａｒｔｅｒｉｏｊｕｇｕｌａｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＡＶＤＯ２）］。记
录患者术后住院时间、并发症发生情况。术后第１天
和第 ７天使用康复质量评分量表１５（ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ１５，ＱｏＲ１５）评估患者康复情况，
共计１５０分，分值越高，康复情况越好［６］。

１．５　统计学处理
采用统计软件 ＳＰＳＳ２１．０处理数据，计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行独立样本 ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，行 χ２检验。α检验水准为 ０．０５，
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者认知功能及术后恢复情况
２组患者术前 ＭｏＣＡ评分、ＭＭＳＥ评分相比，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后 ＭｏＣＡ评分、
ＭＭＳＥ评分相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组
患者手术前后ＭｏＣＡ评分、ＭＭＳＥ评分比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后第１天、第７天
的ＱｏＲ１５评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术
后第７天ＱｏＲ１５评分均高于术后第１天（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　患者手术前后 Ｓ１００β蛋白、ＴＮＦα、ＩＬ６、８ｉｓｏ

ＰＧＦ２α水平
　　２组患者术前 Ｓ１００β蛋白、ＴＮＦα、ＩＬ６、８ｉｓｏ
ＰＧＦ２α相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组
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患者术后Ｓ１００β蛋白、ＴＮＦα、ＩＬ６、８ｉｓｏＰＧＦ２α均低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者手术

前后 Ｓ１００β蛋白、ＴＮＦα、ＩＬ６、８ｉｓｏＰＧＦ２α比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　患者认知功能及术后恢复情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４１，分）

组别
ＭｏＣＡ评分

术前 术后

ＭＭＳＥ评分
术前 术后

ＱｏＲ１５评分
术后第１天 术后第７天

观察组 ２８．６６±１．１４ ２５．５７±１．１１ ２８．００±１．４９ ２６．６６±１．７４ １１４．５９±１２．３６ １３０．３６±１１．５９＃

对照组 ２８．５４±１．０９ ２０．１４±２．３６ ２７．９８±１．４１ ２１．３６±２．０７ ９８．３６±９．９８ １１０．６９±１０．２５＃

ｔ ０．４８７ １３．３３２ ０．０６２ １２．５５０ ６．５４２ ８．１４０
Ｐ ０．６２８ ０．０００ ０．９５０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃，与术后第１天比较，Ｐ＜０．０５
表２　患者手术前后Ｓ１００β蛋白、ＴＮＦα、ＩＬ６、８ｉｓｏＰＧＦ２α水平（ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别
Ｓ１００β蛋白（μｇ／Ｌ）
术前 术后

ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）
术前 术后

ＩＬ６（μｇ／Ｌ）
术前 术后

８ｉｓｏＰＧＦ２（ｐｇ／ｍＬ）
术前 术后

观察组 ０．９０±０．１１ １．０３±０．１２ ５４．６９±３．７８７０．１７±５．９７ １．１７±０．１７ １．２７±０．１１ ２５４．６９±１０．５９ ３００．７８±１５．５９

对照组 ０．９１±０．１４ １．３９±０．１１ ５５．３６±３．４１９２．４７±８．９８ １．１９±０．１５ １．９７±０．２２ ２５７．３６±１２．８８ ３７４．３６±２０．３６

ｔ ０．３６０ １４．１６０ ０．８４３ １３．２４２ ０．５６５ １８．２２３ １．０２５ １８．３７３
Ｐ ０．７２０ ０．０００ ０．４０２ ０．０００ ０．５７４ ０．０００ ０．３０８ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者手术前后ＣＥＲＯ２、ＡＶＤＯ２、ＣｊｖＯ２变化
２组患者术前ＣＥＲＯ２、ＡＶＤＯ２、ＣｊｖＯ２相比，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者术后ＣＥＲＯ２、ＡＶＤＯ２

低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＣｊｖＯ２与对照组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者手术前后 ＣＥＲＯ２、ＡＶＤＯ２、
ＣｊｖＯ２比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患者手术前后ＣＥＲＯ２、ＡＶＤＯ２、ＣｊｖＯ２变化（ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别
ＣＥＲＯ２（％）

术前 术后

ＡＶＤＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ）
术前 术后

ＣｊｖＯ２（ｍｍＨｇ）
术前 术后

观察组 ５０．２５±２．５８ ７８．９８±３．５８ １．１４±０．１７ １．４７±０．１１ １１５．６９±１０．５４ １１７．９６±１５．６９

对照组 ５１．０９±２．５５ １００．９７±１０．７８ １．１６±０．２２ １．８４±０．２４ １１４．６６±１１．０９ １１８．４１±２０．３６

ｔ １．４８３ １２．４００ ０．４６１ ９．６３２ ０．４３１ ０．１１２
Ｐ ０．１４２ ０．０００ ０．６４６ ０．０００ ０．６６６ ０．９１１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　患者住院时间、认知功能障碍及并发症情况
与对照组比较，观察组术后住院时间更短，认知功

能障碍发生率及并发症发生率更低，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　患者住院时间、认知功能障碍及并发症情况（ｎ＝４１）

组别
认知功能障碍

［例（％）］

住院时间

（ｄ）

术后并发症［例（％）］
恶心

呕吐

低

血压

高

血压
合计

观察组 ８（１９．５１） １０．５８±２．１４４（９．７６） ３（７．３２） ２（４．８８） ９（２１．９５）
对照组 １７（４１．４６） １３．０６±２．４５９（２１．９５）７（１７．０７）９（２１．９５）２５（６０．９８）
ｔ／χ２ ０．６６１ ４．８８２ １２．８６３
Ｐ ０．０３１ ０．０００ ０．０００

３　讨论

肝癌是一种发生于肝的恶性肿瘤，常以手术进行

治疗，虽然效果显著，但是需在全身麻醉状态下完成手

术［７］。由于老年患者机体各项器官均出现不同程度

的退变，机体耐受性较差，代偿功能降低，当出现肝缺

血再灌注现象后，会产生氧自由基和大量炎症因子，进

而损伤机体器官和脏器，严重者还会出现肝、肾功能衰

竭［８１０］。当大脑出现灌注血流和氧代谢异常现象后，

可损伤大脑神经，进而诱发认知功能障碍［１１］。有研究

显示，非心脏手术老年患者术后早期认知功能障碍的

发生率为２５％～４０％［１２］。而本研究中未进行远隔缺

血预处理的老年患者术后认知功能障碍的发生率为

４１．４６％，可见在老年手术患者中，术后认知功能障碍
的发生率较高，因此在肝癌切除术中需保护心、脑等器

官，以减少和预防认知功能障碍。肢体远隔缺血预处

理是一种可以提高机体脏器缺血耐受力的无创干预方

案，能够有效缓解再灌注损伤，还能在一定程度上缓解

炎症反应，起到激活内源性保护的作用［１３１５］。肢体远

隔缺血预处理能够增加保护因子活性，减少细胞受损

死亡，抑制炎症反应。

肢体远隔缺血预处理在多种手术中广泛应用，可

确保手术顺利完成，降低手术并发症发生率，促进患者

恢复。因此，本研究也将远隔缺血预处理用于老年肝

癌切除术患者，并与未进行肢体远隔缺血预处理的老

年肝癌切除术患者进行对比，结果显示，观察组患者手

术后Ｓ１００β蛋白显著低于对照组。施万细胞与胶质
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细胞会产生 Ｓ１００β，而 Ｓ１００β蛋白能够对脑胶质细胞
损伤产生特异性反应。正常情况下，机体中 Ｓ１００β蛋
白含量极少，当发生脑损伤后，脑脊液和血液中Ｓ１００β
蛋白水平会显著提升，因此血液中 Ｓ１００β蛋白水平和
脑神经胶质细胞损伤情况存有一定联系［１６］。而本研

究中２组患者手术后Ｓ１００β蛋白水平均高于１μｇ／Ｌ，
明显超出正常水平，说明肝癌切除术会对脑部造成损

伤。而通过肢体远隔缺血预处理，可提高缺血再灌注

的耐受性，激活靶器官保护因子，降低 Ｓ１００β蛋白水
平，可见肢体远隔缺血预处理能够减轻脑损伤情况，可

在一定程度上减少早期认知功能障碍发生的风险。本

研究中经肢体远隔缺血预处理后的患者术后认知功能

障碍的发生率低于未行远隔缺血预处理患者也证实了

这一点。

８ｉｓｏＰＧＦ２α是自由基损伤细胞膜脂质花生四烯酸
发生脂质过氧化的产物，是脂质氧化应激的标志物之

一，具有较高稳定性和准确性，可反映机体中过氧化程

度和氧化压力，而ＴＮＦα、ＩＬ６可反映机体炎症反应程
度。本研究结果显示，２组患者术后 ＴＮＦα、ＩＬ６、
８ｉｓｏＰＧＦ２α水平均较术前显著升高，且组间比较差异
显著。说明肝门松解和阻断这一活动会增加患者炎症

反应和氧化应激反应，而肢体远隔缺血预处理可以产

生保护因子，在一定程度上缓解炎症反应，进而减轻患

者氧化应激反应。ＣＥＲＯ２是评估脑氧供需平衡的常用
间接指标，可反映脑氧供需情况。ＡＶＤＯ２可反映脑血
流情况，ＣｊｖＯ２则可以反映脑氧代谢。当术后 ＣＥＲＯ２、
ＡＶＤＯ２水平高于术前，说明手术会增加患者脑部耗氧
量，造成脑供氧不足现象，影响脑代谢［１７］。本研究结

果显示，２组患者术后 ＣＥＲＯ２、ＡＶＤＯ２比较，差异有统
计学意义，但２组患者手术前后 ＣｊｖＯ２无统计学差异，
说明通过肢体远隔缺血预处理，能够在一定程度上缓

解脑代谢异常。手术操作和术中麻醉会对脑血流以及

脑代谢产生影响，造成脑损伤，进而增加术后认知功能

障碍的发生率［１８］。还有研究显示，炎症细胞因子浓度

和术后认知功能障碍呈正相关［１９］。综上，通过肢体远

隔缺血预处理可降低炎症细胞因子水平，进而缓解氧

化应激反应和炎症反应，有效预防认知功能障碍的

发生。

老年患者随着年龄的增加，高级中枢神经系统功

能逐渐减退，可使正常脑细胞减少、神经元功能降低，

并导致脑皮质进行性萎缩，一旦发生麻醉后认知功能

障碍，易导致脑实质病理性进展，降低脑功能，增加术

后并发症发生的风险。目前常采用 ＭＭＳＥ评估患者
认知功能，其特异度较高，但会产生天花板效应，影响

其敏感性，因此，常同时采用ＭｏＣＡ评分进行认知功能
的评估。本研究结果显示，２组患者术后 ＭｏＣＡ评分、
ＭＭＳＥ评分差异显著。说明通过肢体远隔缺血预处理
能缓解和减少术后认知功能障碍。ＱｏＲ１５可用于术
后康复质量的评估，主要以患者为核心，对情绪、身心、

疼痛等情况进行科学性评价，实用性较强。观察组的

ＱｏＲ１５评分、并发症发生率以及住院时间等指标均优
于对照组，说明肢体远隔缺血预处理还能减少并发症，

加速患者康复。

综上所述，远隔缺血预处理能够减轻老年肝癌手

术患者炎症反应和氧化应激反应，降低术后早期认知

功能障碍及术后并发症的发生率，有助于患者术后

康复。

［参考文献］

［１］李海泉，陈佳儒，黄泽艺．老年患者术后认知功能障碍发生情况及

相关因素研究［Ｊ］．海南医学，２０１６，２７（２３）：３９０６－３９０７．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６３５０．２０１６．２３．０３９．

［２］路　建，周红梅，朱志鹏，等．远隔缺血预处理联合右美托咪定对肺

功能不全老年患者开胸围术期肺损伤和术后肺部并发症的影响

［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１６，３５（４）：３８１－３８６．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－９０２６．２０１６．０４．００９．

［３］周俊辉，刘晓乐，孟宪慧．远隔缺血预处理对食管癌根治术老年患

者全身麻醉苏醒期躁动及术后早期康复的改善作用［Ｊ］．山东医

药，２０１９，５９（１２）：８２－８５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１９．

１２．０２２．

［４］周俊辉，刘晓乐，孟　睿，等．肢体远隔缺血预处理联合后处理对老

年患者胸腔镜肺癌根治术后肺部并发症的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂

志，２０２０，４０（１）：３１－３４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．

２０２０．０１．００７．

［５］孟宪策，徐　冲，张　野，等．远隔缺血预处理在多脏器损伤保护中

的临床应用及进展［Ｊ］．大连医科大学学报，２０２０，４２（１）：７７－８１．

ｄｏｉ：１０．１１７２４／ｊｄｍｕ．２０２０．０１．１５．

［６］刘建华，蒋　伟，石　光，等．大血管手术中应用缺血预处理对肝肾

功能的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１９，１７（２）：１９０－１９２．ｄｏｉ：１０．

１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．０００６３６．

［７］杨　玲，杨春艳，郑　斐．肢体远隔缺血预处理对体外循环冠状动

脉旁路移植术患者预后的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１７，３７（６）：

７６５－７６６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１７．０６．０３３．

［８］严　晶，肖克敏，方　涛，等．影响高龄患者腹腔镜手术后继发术后

认知功能障碍的因素分析［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１６，

２３（８）：９７２－９７７．

［９］张　雷，袁伟琼，孔祥丽，等．远隔缺血预适应通过 ＡＭＰＫ／ＰＧＣ１α
信号通路促进线粒体生物合成保护脑缺血再灌注损伤大鼠［Ｊ］．国

际脑血管病杂志，２０２２，３０（６）：４２６－４３２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３－４１６５．２０２２．０６．００５．

［１０］张　锐，杨建安，王焰斌，等．肢体远隔缺血预处理对深低温停循

环患者术后认知功能及肾损伤的影响［Ｊ］．包头医学院学报，

２０１８，３４（５）：３４－３６．ｄｏｉ：１０．１６８３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｂｍｃ．２０１８．０５．０１４．

１４１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０２２０５６ ·临床研究·

双期１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ原发灶影像组学对非小细胞肺癌淋巴结转移的预测
价值

李雨奇，罗晓燕，张鹏博，韩婷婷，盖立俊　（内蒙古赤峰市医院核医学科，内蒙古 赤峰 ０２４０００）

［摘　要］　目的　探讨双期１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ原发灶影像组学特征对非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）淋巴结转移的预测价值。方法　 收集
我院经手术病理证实为ＮＳＣＬＣ并明确有无淋巴结转移的１０１例患者的术前双期１８ＦＦＤＧＰＥＴ图像，自动勾画并提取原发灶常规及
延迟显像影像组学特征各１１７个。按常规显像模式（ａ）、延迟显像模式（ｂ）及常规 ＋延迟显像模式（ｃ）分别构建影像组学模型，采
用ｔ检验与ＬＡＳＳＯ回归筛选最优子集模型，建立支持向量机（ＳＶＭ）模型与受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，Ｄｅｌｏｎｇ检验不同模型曲线
下面积（ＡＵＣ）差异。结果　常规＋延迟显像模式（ｃ）影像组学模型对淋巴结转移的预测效能最优，其灵敏度、特异度、ＡＵＣ、训练组
预测准确率、测试组预测准确率分别为８８．０６％、９４．１２％、０．９６７、９２．８６％和８０．６５％，高于常规显像模式（ａ）的８６．５７％、７９．４１％、
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Ｚ＝２．３８５，Ｐ＝０．０１７１；ｂｖｓ．ｃＺ＝２．２７３，Ｐ＝０．０２３０）。结论　 双期１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ原发灶影像组学特征模型可用于预测ＮＳＣＬＣ
淋巴结转移，可指导临床治疗和预后判断。
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