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摘要　 目的　 分析感染性眼内炎最终转归至眼球摘除或眼

内容剜除术的危险因素。 方法　 收集感染性眼内炎住院患

者 １２１ 例的临床资料，分为眼摘组（包括眼球摘除和眼内容

剜除）２４ 例和未眼摘组 ９７ 例。 从年龄、性别、用药史、既往

病史、临床表现、白细胞计数、治疗过程等方面进行回顾性分

析。 结果　 有 ２４ 例眼（１９. ８％ ）接受了眼球摘除或眼内容剜

除术。 眼摘组中角膜溃疡性眼内炎所占比例（３３. ３％ ）和内

源性眼内炎所占比例 （ ２５. ０％ ） 大于未眼摘组 （ １. ０％ 、
４. １％ ）（Ｐ ＜ ０. ００１）。 眼摘组的平均年龄高于未眼摘组的平

均年龄（Ｐ ＜ ０. ０５）；眼摘组的入院视力（２. ９ ± ０. ２） ＬｏｇＭＡＲ
差于未眼摘组（２. ３ ± ０. ５）ＬｏｇＭＡＲ（Ｐ ＜ ０. ００１）；并且眼摘组

的延误治疗时间（１５. ８ ｄ）也长于未眼摘组（４. ６ ｄ） （Ｐ ＜
０. ０５）。 眼摘组的白细胞计数［（１２. ８ ± ５. ６） × １０９ ／ Ｌ］高于

未眼摘组［（９. １ ± ３. ３） × １０９ ／ Ｌ］（Ｐ ＜ ０. ００５）。 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，角膜溃疡相关眼内炎、内源性眼内炎、入院视力差、
白细胞计数增高以及治疗时间延误是眼球摘除或眼内容剜

除的 风 险 因 素 （ ＯＲ ＝ ３４３. ２８３， ＯＲ ＝ ２２. ６０８， ＯＲ ＝
１ ９２０. ３８４， ＯＲ ＝ １. ３４１，ＯＲ ＝ １. １６７） 。 结论 　 感染性眼内

炎导致眼球摘除的最常见病因是角膜溃疡和内源性感染。
角膜溃疡相关眼内炎、内源性眼内炎、入院视力差、白细胞计

数增高以及治疗时间延误是感染性眼内炎转归至眼球摘除

或眼内容剜除的危险因素。
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　 　 感染性眼内炎是一类由病原微生物入侵眼球

内，涉及前房、玻璃体甚至侵袭至角膜、巩膜乃至视

网膜、脉络膜，进而发生炎症所引起的一种严重的眼

科疾病［１］，分为外源性和内源性感染性眼内炎。 由

于眼内感染的存在，如不及时、有效治疗，会导致不

可逆的视力丧失，甚至摘除眼球或眼内容剜除。 随

着抗生素以及玻璃体、视网膜手术的进展，感染性眼

内炎的预后得到了一定的改善，但仍有大量患者因

治疗后无法控制感染或严重的眼内组织破坏最终需

要眼球摘除或眼内容剜除。
２０２０ 年的一份报告显示，眼球摘除最常见的病

因是感染性眼内炎（３２. ６９％ ） ［２］。 该研究旨在明确

我院感染性眼内炎导致眼球摘除或眼内容剜除术的

风险因素，为预测感染性眼内炎预后及治疗方案的

制定提供依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１５ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月

在安徽医科大学第一附属医院眼科住院治疗的感染

性眼内炎患者 １２１ 例共 １２１ 只眼。 分为眼摘组（包
括眼球摘除或眼内容剜除术，简称为眼摘组）２４ 例

和未眼摘组（治疗好转后出院，未行眼球摘除或眼

内容剜除术，简称为未眼摘组）９７ 例，在严格掌握手

术适应证的前提下行眼球摘除或眼内容剜除术共计

２４ 例 ２４ 只眼。
１． ２　 入选标准及排除标准　 入选标准：明确诊断为

感染性眼内炎患者。 入组标准为：① 眼部有疼痛或

不适、畏光、视力下降等症状；② 体检发现角膜水肿

或溃疡，瞳孔区呈灰白或黄白色反光，房水混浊，玻
璃体呈灰白色颗粒状混浊或形成玻璃体脓肿，晶状

体表面渗出物沉积，视网膜 ／脉络膜有病灶或眼底模

糊不清等体征；③ Ｂ 超检查提示玻璃体混浊或炎

症［３］。 排除标准：入院后放弃任何治疗自动出院

的、治疗未见好转要求转院的患者。
１． ３　 方法　 收集所有入选患者的基本资料，包括年

龄、性别、用药史、既往病史、临床表现、白细胞计数、
治疗过程等。 通过使用标准对数表记录入院时的视

力，然后转换为最小分辨率角（ＬｏｇＭＡＲ）单元的对

数。 对于计数小于眼前指数的视力的任意 ＬｏｇＭＡＲ
值如下：计数眼前指数转换为 ２. ０ ＬｏｇＭＡＲ 单位，手
动转换为 ２. ３ ＬｏｇＭＡＲ 单位，光感转换为 ２. ５ Ｌｏｇ⁃
ＭＡＲ 单位，无光感转换为 ３. ０ ＬｏｇＭＡＲ 单位［４］。
１． ４　 统计学处理　 回顾性临床研究，用 ＳＰＳＳ ２３. ０
统计软件进行数据处理。 计数资料使用卡方检验，
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当理论值小于 １ 时，使用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验。 两组之间的

计量资料分析是使用的 ｔ 检验，３ 组以上计量资料分

析使用的是方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ 法，多元

分析使用的是非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 以 Ｐ ＜
０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般资料 　 １２１ 例感染性眼内炎患者中男性

８４ 例，女性 ３７ 例，平均年龄为 ３ ～ ８７ （５５. ０５ ±
１９. ５６）岁，其中中老年（≥６０ 岁）占 ４７. ９％ ，青壮年

４５. ５％ ，未成年人 ６. ６％ 。
眼摘组 ２４ 例患者，占感染性眼内炎的 １９. ８％ 。

眼摘组的年龄大于未眼摘组，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０. ０５）。 眼摘组男女比例与未眼摘组之间差异无

统计学意义；眼摘组的左右眼比例同样与未眼摘组

相比，差异无统计学意义。 见表 １。

表 １　 眼摘组和未眼摘组的一般资料［ｎ（％ ）］

项目
眼摘组

（ｎ ＝ ２４）
未眼摘组

（ｎ ＝ ９７）
统计量值 Ｐ 值

年龄（岁） ６１． ０ ± １５． １ ５３． ６ ± ２０． ３ １． ６９ ０． ０２
男 １６（６６． ７） ６８（７０． １） ０． １１ ０． ７４
女 ８（３３． ３） ２９（２９． ９）
右眼 １５（６５． ２） ５８（５９． ８） ０． ０６ ０． ８１
左眼 ９（３４． ８） ３９（４０． ２）

２． ２　 眼摘组眼内炎患者基本临床资料 　 １２１ 例感

染性 眼 内 炎 患 者 中， 眼 外 伤 后 眼 内 炎 ４８ 例

（３９. ７％ ），术后眼内炎 ５４ 例（４４. ６％ ），角膜溃疡相

关眼 内 炎 ９ 例 （ ７. ４％ ）， 内 源 性 眼 内 炎 １０ 例

（８. ３％ ）。 其中有 ２４ 例患者行眼球摘除或眼内容

剜除术；未眼摘组的 ９７ 例患者中，接受单纯玻璃体

切除术 １４ 例（１４. ４％ ），玻璃体切除 ＋ 硅油填充术

２５ 例 （ ２５. ８％ ）， 玻 璃 体 内 抗 生 素 注 射 ３９ 例

（４０. ２％ ），静脉抗生素治疗 １９ 例（１９. ６％ ）。
表 ２ 为接受眼球摘除或眼内容剜除术患者的基

本临床资料。 在 ２４ 例接受眼球摘除或眼内容剜除

术的患者中，有 ４ 例接受玻璃体内抗生素注射治疗，
２ 例接受玻璃体切除术治疗，７ 例接受静脉抗生素治

疗作为初始治疗，但这些干预措施未能控制炎症。
其余 １１ 例患者均接受眼球摘除或眼内容剜除术作

为初始治疗。
２． ３　 眼摘组和未眼摘组的病因、临床特征比较　 表

３ 可见眼外伤后眼内炎导致的眼球摘除 ６ 例，占眼

摘组的 ２５. ０％ ，低于未眼摘组（４３. ３％ ）。 术后引起

眼内炎导致眼球摘除 ４ 例，占眼摘组的 １６. ７％ ，低
于未眼摘组（５１. ５％ ）。 而角膜溃疡相关眼内炎最

终导致眼球摘除或眼内容剜除 ８ 例，占眼摘组的

３３. ３％ ，高于未眼摘组（１％ ）。 内源性眼内炎所致

眼球摘除或眼内容剜除６例，占眼摘组的 ２５. ０％ ，

表 ２　 眼摘组眼内炎患者基本临床资料

序号 性别 年龄 入院日期 病因
玻璃体穿刺

微生物培养结果

未治疗时间

（ｄ）
初始治疗 入院视力

１ 男 ５８ ２０１５ ／ ５ ／ １１ 内源性感染 ＮＤ １０ 眼内容剜除 无光感
２ 男 ５３ ２０１５ ／ ８ ／ １０ 外伤 ＮＤ １ 抗生素静滴 无光感
３ 女 ６６ ２０１５ ／ ８ ／ １２ 外伤 ＮＤ ６０ 抗生素静滴 无光感
４ 男 ６９ ２０１６ ／ １ ／ １４ 角膜溃疡 阳性球菌■ ７ 眼内容剜除 无光感
５ 男 ６１ ２０１６ ／ ２ ／ １２ 内源性感染 ＮＤ ５ 抗生素静滴 光感
６ 女 ７４ ２０１６ ／ ４ ／ ３０ 内源性感染 ＮＤ ６ 眼内容剜除 无光感
７ 女 ６４ ２０１６ ／ ８ ／ ６ 术后 ＮＤ ３０ 抗生素静滴 无光感
８ 男 ５９ ２０１６ ／ ８ ／ １５ 角膜溃疡 真菌 １５ 抗生素静滴 无光感
９ 男 ５０ ２０１７ ／ １ ／ ９ 外伤 ＮＤ ３ 眼球摘除 无光感
１０ 女 ７３ ２０１７ ／ １ ／ １２ 内源性感染 ＮＤ １ 抗生素静滴 无光感
１１ 女 ５４ ２０１７ ／ １ ／ １９ 内源性感染 阴性 ４ 注药 光感
１２ 男 ６０ ２０１７ ／ ３ ／ ２３ 角膜溃疡 ＮＤ ３ 抗生素静滴 光感
１３ 男 ８７ ２０１８ ／ １ ／ ９ 术后 ＮＤ ４０ 玻璃体切割 光感
１４ 男 ４４ ２０１８ ／ ５ ／ ２１ 外伤 ＮＤ ３ 眼内容剜除 无光感
１５ 男 ７５ ２０１８ ／ ９ ／ ２２ 术后 ＮＤ １３ 注药 光感
１６ 男 １７ ２０１８ ／ １１ ／ １ 外伤 ＮＤ １５ 玻璃体切割 无光感
１７ 男 ７４ ２０１８ ／ １２ ／ １９ 角膜溃疡 ＮＤ １０ 眼球摘除 无光感
１８ 女 ８１ ２０１９ ／ ２ ／ ２６ 角膜溃疡 阳性球菌 ＋ ＋ １２０ 眼内容剜除 无光感
１９ 女 ６２ ２０１９ ／ ３ ／ ２９ 内源性感染 ＮＤ １ 注药 无光感
２０ 女 ６１ ２０１９ ／ ４ ／ １７ 角膜溃疡 ＮＤ １５ 眼内容剜除 无光感
２１ 男 ６９ ２０１９ ／ ７ ／ ５ 角膜溃疡 ＮＤ ８ 眼内容剜除 光感
２２ 男 ６７ ２０１９ ／ ７ ／ ３ 术后 肺炎链球菌 １ 注药 ２ 次 无光感
２３ 男 ５４ ２０１９ ／ ８ ／ １２ 角膜溃疡 ＮＤ ７ 眼内容剜除 无光感
２４ 男 ３３ ２０１９ ／ ９ ／ １０ 外伤 ＮＤ ２ 眼内容剜除 无光感

　 　 ＮＤ：未检测
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表 ３　 眼摘组和未眼摘组的病因比较［ｎ（％ ）］

病因 眼摘组（ｎ ＝ ２４） 未眼摘组（ｎ ＝ ９７） Ｐ 值

角膜溃疡 ８（３３． ３） １（１． ０） ＜ ０． ００１
内源性感染 ６（２５． ０） ４（４． １） ＜ ０． ００１
外伤 ６（２５． ０） ４２（４３． ３） ＜ ０． ００１
术后引起眼内炎 ４（１６． ７） ５０（５１． ５） ＜ ０． ００１

高于未眼摘组（４. １％ ）。 两组之间的病因比较差异

有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ χ２ ＝ ３５. １１４，Ｐ ＜ ０. ００１）。
　 　 眼摘组的延误治疗时间长于未眼摘组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；其入院时视力差于未眼摘

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）。 眼摘组的白细

胞计数高于未眼摘组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 眼摘组和未眼摘组的临床特征比较［ｎ（％ ）］

特征
眼摘组

（ｎ ＝ ２４）
未眼摘组

（ｎ ＝ ９７）
Ｐ 值

延误治疗的时间（ｄ） １５． ８ ± ２６． ２ ４． ６ ± ４． ８ ０． ００２ ４
入院时视力（ＬｏｇＭＡＲ）△ ２． ９ ± ０． ２ ２． ３ ± ０． ５ ＜ ０． ００１
　 无光感 １８（７８． ３） ９（９． ４）
　 光感 ６（２６． １） ３９（４０． ６）
　 手动 ０ ３５（３６． ５）
　 眼前指数及以上 ０ １２（１２． ５）
白细胞计数（ × １０９ ／ Ｌ） １２． ８ ± ５． ６ ９． １ ± ３． ３ ０． ００４ ２

　 　 △：眼摘组中有 ２ 例患者因年幼无法配合检查视力，故未眼摘组

入院时检测视力总例数为 ９５ 例

２． ４　 风险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析　 将是否进行眼

球摘除或眼内容剜除作为因变量，采用二分类 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，角膜溃疡相关感染性眼

内炎、内源性感染性眼内炎、白细胞计数以及延误治

疗时间和入院时视力这 ５ 项危险因素与感染性眼内

炎转归至眼球摘除或眼内容剜除有关。 见表 ５。

３　 讨论

眼球摘除或眼内容剜除术对眼部破坏力极大，
属于不可逆毁容性手术，对于患者术后的生活和身

心健 康 均 造 成 极 大 的 伤 害。 本 研 究 显 示， 有

１９. ８３％的感染性眼内炎患者接受了眼球摘除或眼

内容剜除术。 比 Ｔｓａｉ ｅｔ ａｌ［５］ 的研究结果（２３. ２％ ）
略低。 同时，董凯 等［６］发现感染性眼内炎患者眼内

有坏死性凋亡的发生，可见感染性眼内炎是导致眼

球摘除或眼内容剜除术的主要原因之一。
研究［８］表明，角膜溃疡中仅 ０. ２９％ ［７］可能会发

展为眼内炎，一旦发展为眼内炎后预后不佳。 本研

究中角膜溃疡合并眼内炎共 ９ 例，其中 ８８. ９％ 的角

膜溃疡相关眼内炎（８ 例）需眼球摘除或者眼内容剜

除术，高于以往研究报道的 ７０. １％ ［８］，其原因为本

研究收集病例排除了门诊患者且 ９ 例角膜溃疡相关

眼内炎患者中有 ８ 例均在外地医院治疗效果不佳而

转至本院住院治疗，其中 ３ 例患者系长年失明，对其

症状未予重视。 唯一 １ 例未行眼球摘除术患者经当

地医院及时转诊至本院治疗。
角膜溃疡后可能会变得浑浊不透明，除非进行

角膜移植，否则很难对眼内炎进行玻璃体切除等进

一步治疗。 由于很多患者生活在偏远贫穷地区，医
疗条件不完善，对角膜溃疡不良后果认识匮乏，导致

这些角膜溃疡患者延误治疗最终无法保住眼球。 除

此之外，一部分患者由于经济原因，为避免高额角膜

移植费用及长期随访护理，主动要求摘除眼球以减

轻痛苦。 因此，加强下级医院医疗继续教育、远程会

诊以及及时转诊成关键。
　 　 内源性眼内炎通常与眼外其他脏器疾病相关

联，包括肝脓肿、糖尿病等，且部分患者有近期住院

或手术史［９ － １０］。 Ｗｕ ｅｔ ａｌ［１０］ 报道，有 ２７. ３％的内源

性眼内炎患者接受了眼球摘除或眼内容剜除手术，
与本研究结果基本一致。 除此之外，本研究显示及

时接受玻璃体切除术的内源性眼内炎患者最终均保

留住眼球。 Ｍａｉｔｒａｙ ｅｔ ａｌ［１１］ 同样证实玻璃体切割术

可以更好的挽救眼球，甚至提升有效视力。 因此

如果患者诊断为内源性眼内炎尤为需要密切监测，

表 ５　 感染性眼内炎转归至眼球摘除或眼内容剜除术的风险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

项目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 ０． ０１３ ０． ０４１ ０． １０５ １． ０１３ ０． ９３５ ～ １． ０９８ ０． ７４６
术后 １１． ４２４ ０． ０１０
外伤 １． ４１７ １． ４５５ ０． ９４８ ４． １２３ ０． ２３８ ～ ７１． ３６０ ０． ３３０
角膜溃疡 ５． ８３９ １． ８４５ １０． ０１５ ３４３． ２８３ ９． ２３０ ～ １２７６６． ８５７ ０． ００２
内源性感染 ３． １１８ １． ５６６ ３． ９６７ ２２． ６０８ １． ０５１ ～ ４８６． ２３８ ０． ０４６
延误治疗的时间 ０． １５４ ０． ０７１ ４． ７４７ １． １６７ １． ０１６ ～ １． ３４１ ０． ０２９
入院时视力 ７． ５６０ ２． １４７ １２． ４０２ １９２０． ３８４ ２８． ５７６ ～ １２９０５４． ８５０ ＜ ０． ００１
白细胞计数 ０． ２９３ ０． １３７ ４． ５７８ １． ３４１ １． ０２５ ～ １． ７５４ ０． ０３２

·３０３·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｆｅｂ；５７（２）



尽早干预治疗如进行玻切术以便挽救眼球。 本研究

１２１ 例感染性眼内炎患者中，仅有 ３３ 例（２７. ３％ ）阳
性眼内病原体培养结果，因此，眼内炎患者需加强感

染病原体的培养检测，对进一步治疗方案的制定十

分重要。
　 　 在本研究中，单因素分析和多因素分析均表明，
较差的入院初始视力增加了感染性眼内炎眼球摘除

或眼内容剜除的发生率，结果与 Ｈｓｉｅｈ ｅｔ ａｌ［１２］ 报道

一致。 在眼摘组中，有 ７８. ３％ 的患者入院时视力已

无光感，可能是由于微生物的强毒力使病情恶化过

快或者延迟治疗导致。 因此，入院时视力检测是一

个预后评估的指标。
依据感染性眼内炎玻璃体切除术研究［１３］表明，

感染性眼内炎的主要治疗方法包括玻璃体腔内注药

术（抗生素）和玻璃体切除术。 本研究显示，延迟治

疗超过 １５ ｄ 以上，感染性眼内炎最终导致眼球摘除

或眼内容剜除的风险会显著增高。 Ｎｅｇｒｅｔｔｉ ｅｔ ａｌ［１４］

发现如果在发病一周内对内源性眼内炎患者进行玻

璃体切除术，预后明显改善。 因此，早期诊断和干预

感染性眼内炎是挽救眼球的最有效措施。 除此之

外，本研究还显示高龄、入院后血象高可能是眼球摘

除或眼内容剜除的危险因素，与 Ｊｉ ｅｔ ａｌ［１５］报道年龄

较高的患者眼内炎的菌种毒力会更大，更易出现不

良后果一致。
综上所述，通过单因素分析和多因素分析，在调

整混杂因素后，角膜溃疡相关眼内炎、内源性眼内

炎、入院视力差、治疗时间延误和白细胞计数增高是

感染性眼内炎转归至眼球摘除或眼内容剜除术的风

险因素。
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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。
关键词　 病毒性肝炎；肝硬化；肝细胞癌；氢质子磁共振波谱
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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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