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病毒性肝炎肝硬化患者早期肝细胞癌代谢变化
及其与衰老和酶活性的关系

蒋　 黎，朱　 研，刘慧敏，吕化杰，刘　 明

摘要　 目的　 探讨病毒性肝炎肝硬化患者早期肝细胞癌代

谢变化及其与衰老和酶活性的关系。 方法 　 以 １４０ 例患者

为研究对象，根据诊断结果分为肝硬化组（ＬＣ 组）、肝硬化肝

细胞癌组（ＣＬＨ 组）、早期肝细胞癌组（ＨＣＣ 组）和对照组，
每组 ３５ 例。 采用氢质子磁共振波谱（ １Ｈ⁃ＭＲＳ）测量肝细胞

代谢物水平，采用广义估计方程分析代谢物水平变化的潜在

风险因素。 结果 　 ＬＣ 组血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平、ＣＬＨ
组血清天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、
ＡＬＰ、葡萄糖水平较对照组升高 （Ｐ ＜ ０. ０５），ＣＬＨ 组血清

ＡＳＴ、葡萄糖水平较 ＬＣ 组升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＬＣ 组、ＣＬＨ 组乳

酸 ＋三酰甘油（Ｌａｃ ＋ ＴＧ） （１. ３ ｐｐｍ）水平较对照组、ＨＣＣ 组

降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＣＬＨ 组胆碱（Ｃｈｏ） （３. ２ ｐｐｍ）水平较对照

组升高（Ｐ ＜ ０. ０５），ＨＣＣ 组 Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水平较 ＬＣ、ＣＬＨ、
对照组升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＬＣ、ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组三酰甘油（ＴＧ）
（０. ９ ｐｐｍ）及 ＴＧ（２. １ ｐｐｍ）水平较对照组降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。
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ＬＣ、ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组患者中，Ｌａｃ ＋ ＴＧ（１. ３ ｐｐｍ）水平与年龄、
ＬＤＨ 呈正相关，Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水平与 ＡＬＰ 呈正相关。 Ｌａｃ ＋
ＴＧ 及 Ｃｈｏ 代谢变化的相关危险因素是年龄 ６０ ～ ８０ 岁。 交

互作用分析结果示，Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平与 ４０ ～ ５０ 岁男性或女性

的 ＨＣＣ 及 ６０ ～ ８０ 岁男性或女性的 ＬＣ、ＣＬＨ、ＨＣＣ 有关（Ｐ ＜
０. ０５）。 Ｃｈｏ 水平与 ６０ ～ ８０ 岁男性或女性的 ＨＣＣ 有关（Ｐ ＜
０. ０５）。 结论　 高 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 和 Ｃｈｏ 水平可能与病毒性肝炎肝

硬化患者早期肝细胞癌代谢变化有关。 此外，肝细胞癌中

Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平与较大年龄和 ＬＤＨ 呈正相关。
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　 　 肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是最

常见的原发性肝恶性肿瘤，常由肝炎和肝硬化（ ｌｉｖｅｒ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＬＣ）发展而来［１］。 ＬＣ 患者的肝细胞癌变

在很大程度上是一个从再生结节到 ＨＣＣ 的多步演

变过程，但早期诊断 ＨＣＣ 仍具有挑战性［２］。 肝活检

是诊断慢性肝病的金标准，但因其具有侵入性，使用

常受到限制［３］。 氢质子磁共振波谱（ｐｒｏｔｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，１Ｈ⁃ＭＲＳ）是一种非侵入性成
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像技术［４］。 目前，１Ｈ⁃ＭＲＳ 已广泛应用于中枢神经

系统、乳腺和前列腺，但在肝脏中的应用却相对不

足［５］。 ＬＣ、肝硬化肝细胞癌（ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｌｉｖｅｒ ｗｉｔｈ ｈｅｐ⁃
ａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＬＨ）和 ＨＣＣ 患者的衰老和酶

活性可能会影响细胞代谢物的形成机制。 因此，该
研究旨在探讨病毒性肝炎肝硬化患者早期肝细胞癌

代谢变化及其与衰老和酶活性的关系。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１８ 年 ６ 月― ２０２０ 年 ６ 月

在陆军军医大学第一附属医院感染病科就诊的 １４０
例患者为研究对象。 根据诊断结果分为 ４ 组，其中

ＬＣ 组 ３５ 例，ＣＬＨ 组 ３５ 例，ＨＣＣ 组 ３５ 例，同期就诊

的健康体检者（对照组）３５ 例。 排除标准：① ＨＣＣ
最长直径 ＜ ２ ｃｍ；② 肝脏中脂肪沉积；③ 酒精性肝

硬化。 本研究经陆军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 １Ｈ⁃ＭＲＳ 检查　 采用 ３. ０ Ｔ 超导磁共振仪（Ｓｉ⁃
ｅｍｅｎｓ 公司，德国）。 使用 ３Ｄ Ｔ１ 高分辨力各向同性

容积激发脉冲序列获取 Ｔ１ 加权图像。 采用激励回

波采集模式序列进行高速 Ｔ２ 校正多回波 １Ｈ⁃ＭＲＳ
测量，用于定量肝脂肪含量。
　 　 具有长 Ｔ２ 弛豫时间的乳酸（ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，Ｌａｃ）和
胆碱（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）代谢物，采用点分辨波谱序列进

行单体素 １Ｈ⁃ＭＲＳ 测量。 在感兴趣容积的上下、左
右、前后界添加 ６ 个饱和带，以消除周围组织造成的

影响。 检查前先进行自动预扫描完成匀场及抑水，
预扫描完成后以 Ｔ２ＷＩ 图像用作１Ｈ⁃ＭＲＳ 定位。 对

照组和 ＬＣ 组中将体素置于在肝右叶上，ＣＬＨ 及

ＨＣＣ 组中将一个体素置于肿瘤实质内，避开肿瘤坏

死区域，将另一个体素置于肝实质内，放置远离肝脏

边缘，并避开大血管及肝内胆管。
　 　 扫描完成后，将波谱数据传输至西门子工作站

进行调节和校正，记录主要的肝细胞代谢物 Ｌａｃ ＋
ＴＧ 峰（１. ３ ｐｐｍ）、Ｃｈｏ 峰（３. ２ ｐｐｍ）及 ＴＧ 峰（０. ９
ｐｐｍ 和 ２. １ ｐｐｍ）的峰下面积和各相关峰比值，残留

水峰在 ４. ７ ｐｐｍ 处用作内部参考。 通过使用线性最

小二乘拟合算法校正 Ｔ２ 的效应，得到校正后水峰下

面积（Ｓ水）和脂肪峰下面积（Ｓ脂），计算肝脏脂肪分

数（ｈｅｐａｔｉｃ ｆａｔ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦＦ）。 ＨＦＦ ＝ Ｓ脂 ／ （Ｓ脂 ＋ Ｓ水）
× １００％ ［６］。
１． ３　 观察指标　 主要观察指标包括：①人口统计学

指标：年龄、性别；②生化指标：天门冬氨酸氨基转移

酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转

移酶 （ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＬＴ）、乳酸脱氢酶

（ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、碱性磷酸酶（ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、葡萄糖、白蛋白、总胆红素；③代

谢指标：三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、ＨＦＦ、Ｌａｃ、Ｃｈｏ。
１． ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件进行数据

分析。 计量资料用 �ｘ ± ｓ 表示，多组间比较用单因素

方差分析，进一步两两比较采用 ＬＳＤ 法。 计数资料

用 ｎ（％ ）表示，多组间比较用 χ２ 检验。 相关分析采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 代谢物水平变化的潜在风

险因素采用广义估计方程分析。 检验水准 α ＝
０. ０５。

２　 结果

２． １　 各组间人口统计学及血清生化指标比较　 ＬＣ
组血清 ＡＬＰ 水平较对照组升高，ＣＬＨ 组血清 ＡＳＴ、
ＬＤＨ、ＡＬＰ、葡萄糖水平较对照组升高，ＣＬＨ 组血清

ＡＳＴ、葡萄糖水平较 ＬＣ 组升高，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。

表 １　 不同组间人口统计学及血清生化指标比较（�ｘ ± ｓ）

临床参数 对照组（ｎ ＝ ３５） ＬＣ 组（ｎ ＝ ３５） ＣＬＨ 组（ｎ ＝ ３５） Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ５８． １４ ± １３． ２７ ５５． ２５ ± １３． ９２ ６２． ０７ ± １４． １６ １． ７２７ ０． １８４
性别（男 ／ 女） １８ ／ １７ １７ ／ １８ １７ ／ １８ ０． ０７６ ０． ９６３
ＡＳＴ（ＩＵ ／ Ｌ） ３８． ４２ ± ２２． ５７ ４７． ５８ ± ２３． １９ ６６． ６４ ± ３８． ８９∗＃ ６． ８０４ ０． ００２
ＡＬＴ（ＩＵ ／ Ｌ） ３４． ２８ ± １８． ８３ ３６． ２０ ± １８． ５３ ４５． ２１ ± ２７． ０９ １． ９９７ ０． １４２
ＬＤＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ３８７． ４５ ± ５６． ４３ ４２１． ６０ ± １１７． ６９ ４５５． ００ ± １０４． ６８∗ ３． ４２４ ０． ０３７
ＡＬＰ（ＩＵ ／ Ｌ） ９３． ５９ ± ２８． ９３ １１９． １５ ± ３０． ７５∗ １２８． ９２ ± ６８． ８４∗ ４． ２８９ ０． ０１７
葡萄糖（ｍｇ ／ ｄｌ） １０１． ０６ ± １５． ７１ １０７． ８８ ± １６． ８６ １３５． ９８ ± ２２． ９４∗＃ ２７． ２１６ ＜ ０． ００１
ＴＧ（ｍｇ ／ ｄｌ） １４１． ９５ ± ４５． ４１ １２８． ５７ ± ４５． １３ １２２． ６７ ± ４６． ６５ １． ３０６ ０． ２７７
白蛋白（ｇ ／ ｄｌ） ４． ０３ ± １． ４８ ４． ２２ ± １． ５９ ３． ８８ ± １． ３６ ０． ３７５ ０． ６８８
总胆红素（ｍｇ ／ ｄｌ） ０． ９９ ± ０． ５０ １． １９ ± ０． ４５ １． ３９ ± ０． ７９ ２． ９５７ ０． ０５８

　 　 与对照组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与 ＬＣ 组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５
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２． ２　 各组间脂肪变性程度及肝细胞代谢物水平比

较　 ＬＣ 组、ＣＬＨ 组 Ｌａｃ ＋ ＴＧ（１. ３ ｐｐｍ）水平较对照

组、ＨＣＣ 组降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
ＣＬＨ 组 Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水平较对照组升高，ＨＣＣ 组

Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水平较对照组、ＬＣ 组、ＣＬＨ 组升高，
差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＬＣ 组、ＣＬＨ 组、
ＨＣＣ 组 ＴＧ（０. ９ ｐｐｍ）及 ＴＧ（２. １ ｐｐｍ）水平较对照

组降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２． ３　 患者肝细胞代谢物水平与年龄及酶活性的相

关性 　 ＬＣ、ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组患者中，Ｌａｃ ＋ ＴＧ（１. ３
ｐｐｍ）水平与年龄、ＬＤＨ 呈正相关，Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水
平与 ＡＬＰ 呈正相关。 见表 ３。
２． ４　 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 及 Ｃｈｏ 代谢变化相关危险因素的广

义估计方程分析　 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 及 Ｃｈｏ 代谢变化的相关

危险因素是年龄 ６０ ～ ８０ 岁。 交互作用分析结果示，
Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平与 ４０ ～ ５０ 岁男性或女性的 ＨＣＣ 及 ６０
～ ８０ 岁男性或女性的 ＬＣ、ＣＬＨ、ＨＣＣ 有关 （Ｐ ＜
０. ０５）。 Ｃｈｏ 水平与 ６０ ～ ８０ 岁男性或女性的 ＨＣＣ
有关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

３　 讨论

　 　 与 ＬＣ 组比较，ＨＣＣ 组 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平升高。 此

外，与对照组比较， ＬＣ、 ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组 ＴＧ （０. ９
ｐｐｍ）及 ＴＧ（２. １ ｐｐｍ）水平降低。 尽管在 １. ３ ｐｐｍ
的 Ｌａｃ 信号与 ＴＧ 重叠，但 Ｌａｃ 水平仍有助于反映出

ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 之间代谢模式的差异。 Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ［７］ 发
现非酒精性脂肪肝患者也出现特定 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 峰。
研究表明［８］，Ｌａｃ 在 ＨＣＣ 癌变和转移过程中在癌细

胞中积累，使肿瘤的细胞外 ｐＨ 始终保持酸性。 酸

性厌氧代谢会导致内环境紊乱，这可能增加导致肿

瘤发生的遗传突变率［９］。 根据几项超极化１３Ｃ ＭＲＳ
研究［１０ － １１］，肝损伤和 ＨＣＣ 中 Ｌａｃ 升高，并且 ＨＣＣ
中 ＬＤＨ⁃Ａ 水平高于正常肝脏，表明 ＨＣＣ 中 Ｌａｃ 水

平升高可能归因于 ＬＤＨ⁃Ａ 酶水平增加。 本研究发

现，ＬＣ、ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组患者中 Ｌａｃ ＋ ＴＧ（１. ３ ｐｐｍ）
水平与 ＬＤＨ 呈正相关，提示 ＬＤＨ 水平升高可能与

Ｌａｃ 代谢异常有关。 这表明 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平可能是一

种反映 ＬＣ 背景下 ＨＣＣ 发生过程中特异性代谢的潜

在生物标志物。
　 　 本研究显示，ＨＣＣ 组 Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水平高于

ＬＣ、ＣＬＨ、对照组。 Ｃｈｏ 是与磷脂代谢相关的细胞膜

中的重要成分，因此是细胞增殖的有效指标［１２］。
Ｃｈｏ 增加可能会通过激活编码与胆碱代谢相关酶的

基因来促进ＨＣＣ细胞的增殖与侵袭［１３］ 。因此 ，

表 ２　 各组间脂肪变性程度及肝细胞代谢物水平比较（�ｘ ± ｓ）

组别 ＨＦＦ（％ ） Ｌａｃ ＋ ＴＧ（１． ３ ｐｐｍ） Ｃｈｏ（３． ２ ｐｐｍ） ＴＧ（０． ９ ｐｐｍ） ＴＧ（２． １ ｐｐｍ）
对照 ４． ２１ ± ２． ０７ ３． １２ ± １． １０ ０． ０５ ± ０． ０２ ０． ４３ ± ０． １８ ０． ３７ ± ０． １１
ＬＣ ４． ５８ ± ２． ０６ ０． ４８ ± ０． １２∗ ０． ０８ ± ０． ０４ ０． １３ ± ０． ０６∗ ０． ０７ ± ０． ０２∗

ＣＬＨ ４． ５１ ± ２． ０９ ０． ５０ ± ０． １２∗ ０． １１ ± ０． ０５∗ ０． １３ ± ０． ０６∗ ０． ０５ ± ０． ０２∗

ＨＣＣ ３． ５１ ± １． ４８ ２． ７２ ± １． ０４＃＆ ０． ２４ ± ０． １１∗＃＆ ０． １２ ± ０． ０５∗ ０． ０５ ± ０． ０２∗

Ｆ 值 １． ７８０ ９６． １０７ ４２． ０９８ ６２． ７３１ １９２． ２３８
Ｐ 值 ０． １５５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 与对照组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与 ＬＣ 组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５；与 ＣＬＨ 组比较：＆Ｐ ＜ ０. ０５

表 ３　 ＬＣ、ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组患者肝细胞代谢物水平与年龄及酶活性的相关性

代谢物 年龄 ＡＳＴ ＡＬＴ ＬＤＨ ＡＬＰ 葡萄糖 ＴＧ 白蛋白 总胆红素

Ｌａｃ ＋ ＴＧ（１． ３ ｐｐｍ）
　 ｒ 值 ０． ３１５ ０． ０３１ ０． ０７６ ０． ２９８ － ０． ０８４ ０． １１５ － ０． １４５ ０． ０４７ － ０． ０７６
　 Ｐ 值 ０． ００２ ０． ７８０ ０． ４８０ ０． ００４ ０． ４３３ ０． ２９０ ０． ４４０ ０． ６７４ ０． ４８３
Ｃｈｏ（３． ２ ｐｐｍ）
　 ｒ 值 ０． １１３ ０． １２５ ０． １１６ ０． ０４９ ０． ３４０ － ０． １２４ － ０． １５６ ０． ０９７ － ０． １５５
　 Ｐ 值 ０． ３１２ ０． ２３２ ０． １８０ ０． ６５２ ０． ００２ ０． ２４８ ０． ４０３ ０． ３６４ ０． １６３
ＴＧ（０． ９ ｐｐｍ）
　 ｒ 值 ０． ０１２ － ０． １１６ － ０． ０２８ ０． １０５ ０． １５６ ０． ０４０ － ０． ０５２ ０． １１６ － ０． ０９４
　 Ｐ 值 ０． ６８９ ０． ３７２ ０． ８３１ ０． ４１２ ０． ２１２ ０． ７４１ ０． ８１６ ０． ３７４ ０． ４６６
ＴＧ（２． １ ｐｐｍ）
　 ｒ 值 ０． ０２４ ０． ０２４ ０． １７７ － ０． ０５１ － ０． ０８２ － ０． ００５ － ０． ０９１ ０． ０１８ － ０． １３３
　 Ｐ 值 ０． ５３１ ０． ８５０ ０． １６５ ０． ６８２ ０． ５０４ ０． ９６８ ０． ６８２ ０． ９０１ ０． ３０４
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表 ４　 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 及 Ｃｈｏ 代谢变化相关危险因素的广义估计方程分析

变量
Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

Ｃｈｏ 水平

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

４０ ～ ５０ 岁 １． ０００ １． ０００
６０ ～ ８０ 岁 １． ５０６ １． １０４ ～ ２． ０５６ ０． ００８ １． ０４８ １． ００５ ～ １． ０９２ ０． ０２２
女性 × ４０ ～ ５０ 岁 × ＬＣ １． ０００ １． ０００
女性 × ４０ ～ ５０ 岁 × ＣＬＨ １． ０３５ ０． ９５５ ～ １． １２０ ０． ４０２ １． ００５ ０． ９７０ ～ １． ０３８ ０． ８２１
女性 × ４０ ～ ５０ 岁 × ＨＣＣ ４． ７６０ ３． ０７２ ～ ７． ３９０ ０． ００１ １． ０６４ ０． ９９１ ～ １． １３０ ０． ０７０
女性 × ６０ ～ ８０ 岁 × ＬＣ １． １１７ １． ０４５ ～ １． １９０ ０． ００１ ０． ９４２ ０． ９０５ ～ ０． ９９３ ０． ０６６
女性 × ６０ ～ ８０ 岁 × ＣＬＨ １． １３４ １． ００５ ～ １． ２８４ ０． ０４３ １． ０２６ ０． ９９３ ～ １． ０５８ ０． １２０
女性 × ６０ ～ ８０ 岁 × ＨＣＣ ５． ２７０ ３． ２６２ ～ ８． ５３４ ０． ００１ １． ２５３ １． １６０ ～ １． ３５８ ０． ００１
男性 × ４０ ～ ５０ 岁 × ＬＣ １． ０１５ ０． ９３３ ～ １． ０９４ ０． ７５０ ０． ９９１ ０． ９５３ ～ １． ０２３ ０． ６１１
男性 × ４０ ～ ５０ 岁 × ＣＬＨ １． ０４５ ０． ９５３ ～ １． １５０ ０． ３２１ １． ０３３ ０． ９８０ ～ １． ０８８ ０． １７４
男性 × ４０ ～ ５０ 岁 × ＨＣＣ ７． ４２２ ４． ４８０ ～ １２． ４１９ ０． ００１ １． １８５ １． ０２８ ～ １． ３７４ ０． ０５６
男性 × ６０ ～ ８０ 岁 × ＬＣ １． １３６ １． ０２２ ～ １． ２６４ ０． ０１２ １． ０３９ ０． ９７１ ～ １． １１３ ０． ２３７
男性 × ６０ ～ ８０ 岁 × ＣＬＨ １． ０９４ １． ００１ ～ １． ２２４ ０． ０４７ １． ０００ ０． ９７３ ～ １． ０３８ ０． ９８２
男性 × ６０ ～ ８０ 岁 × ＨＣＣ １５． ２０１ ７． ７６５ ～ ２９． ８６１ ０． ００１ １． １５５ １． ０５７ ～ １． ２６７ ０． ００１

ＨＣＣ 中高水平的 Ｃｈｏ 可能是持续细胞增殖的指

标［１４］。 ＬＣ、ＣＬＨ 和 ＨＣＣ 组患者中 Ｃｈｏ（３. ２ ｐｐｍ）水
平与 ＡＬＰ 呈正相关。 表明 Ｃｈｏ 可能是与 ＨＣＣ 相关

细胞增殖的潜在生物标志物。 此外，本研究广义估

计方程分析结果示 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 及 Ｃｈｏ 代谢变化的相

关危险因素是年龄，尤其是 ６０ ～ ８０ 岁。 作为 Ｌａｃ ＋
ＴＧ 水平改变的危险因素，ＨＣＣ 患者中年龄超过 ６０
岁的男性 ＯＲ 值是 ４０ ～ ５０ 岁男性 ＯＲ 值的 ２ 倍，Ｃｈｏ
水平也与 ６０ ～ ８０ 岁男性或女性的 ＨＣＣ 有关。 提示

年龄超过 ６０ 岁的肝硬化患者，随着 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 和 Ｃｈｏ
水平的改变，可能发生 ＨＣＣ 的风险更高。
　 　 综上所述，体内１Ｈ⁃ＭＲＳ 可用于量化肝 Ｌａｃ ＋ ＴＧ
和 Ｃｈｏ 的水平，其中高 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 和 Ｃｈｏ 水平可能与

病毒性肝炎肝硬化患者早期肝细胞癌代谢变化有

关。 此外，肝细胞癌中 Ｌａｃ ＋ ＴＧ 水平与较大年龄和

ＬＤＨ 呈正相关。
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（０. ９ ｐｐｍ） ａｎｄ ＴＧ （２. １ ｐｐｍ） ｉｎ ｔｈｅ ＬＣ，ＣＬＨ ａｎｄ ＨＣＣ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜
０. ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ＬＣ，ＣＬＨ ａｎｄ ＨＣＣ ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ Ｌａｃ ＋ ＴＧ （１. ３ ｐｐｍ） ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ，ＬＤＨ，
ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｏ （３. ２ ｐｐｍ） ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬＰ （ ｒ ＝ ０. ３４０，Ｐ ＝ ０. ００２）． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｌａｃ ＋ ＴＧ ａｎｄ Ｃｈｏ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｗｅｒｅ ａｇｅ ６０ － ８０ ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
Ｌａｃ ＋ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＣＣ ｉｎ ｍｅｎ ｏｒ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ４０ ｔｏ ５０，ａｎｄ ＬＣ，ＣＬＨ，ＨＣＣ ｉｎ ｍｅｎ ｏｒ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ６０
ｔｏ ８０ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ Ｃｈｏ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＣＣ ｉｎ ｍｅｎ ｏｒ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ６０ ｔｏ ８０ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｌａｃ ＋ ＴＧ ａｎｄ Ｃｈｏ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｌａｃ ＋ ＴＧ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ａｎｄ ＬＤＨ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｖｉｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ；ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；１Ｈ⁃ＭＲＳ
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