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摘要 ： 目的　探讨肿瘤组织血管内皮细胞生长因子（VEGF）、CD34表达联合肝硬度值（LSM）水平预测

肝癌患者术后复发的价值。方法　选取2018年1月—2022年1月在无锡市第九人民医院治疗的原发性肝癌患

者102例，术后随访有44例患者复发（复发组），58例患者未复发（未复发组），分析不同临床特征患者VEGF、

CD34 表达及 LSM 差异，同时分析复发组与未复发组患者临床特征、VEGF、CD34 表达及 LSM 差异，建立

方程预测肝癌患者术后复发并评估。结果　病理分期Ⅲ期患者VEGF 和CD34 阳性表达率高于Ⅰ、Ⅱ期患者

（P <0.05）；低分化患者VEGF和CD34阳性表达率高于中高分化患者（P <0.05）。肿瘤最大直径 ≥ 5 cm、肝功

能分级 B 级、有血管癌栓、病理分期Ⅲ期、低分化患者 LSM 水平分别高于肿瘤最大直径 < 5 cm、肝功能分

级 A 级、无血管癌栓、病理分期Ⅰ、Ⅱ期、中高分化患者（P <0.05）。复发组有血管癌栓、病理分期Ⅲ期、

低分化、VEGF和CD34阳性表达率均高于未复发组（P <0.05）；复发组LSM水平高于未复发组（P <0.05）。多

因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：血管癌栓［ÔR=1.943（95% CI：1.305，2.892）］、病理分期［ÔR=2.807

（95% CI：1.453，5.423）］、VEGF表达［ÔR=2.063（95% CI：1.330，3.200）］、CD34表达［ÔR=2.228（95% CI：1.514，

3.278）］和 LSM［ÔR=1.944（95% CI：1.345，2.811）］是肝癌患者术后复发的影响因素（P <0.05）。Logit（P）=

0.664×血管癌栓+1.032×病理分期+0.724×VEGF表达+0.801×CD34表达+0.665×LSM-3.320预测肝癌患者

术后复发的敏感性、特异性分别为 75.00% （95% CI：0.632，0.868）和 79.30%（95% CI：0.665，0.896）。结论　肿

瘤组织 VEGF、CD34 表达及 LSM 水平与肝癌患者临床病理特征及术后复发有关，在预测患者术后复发方面

有一定应用价值。
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and CD34 in tumor tissues combined with liver stiffness measurement (LSM) results in predicting postoperative 

recurrence of hepatocellular carcinoma.  Methods  A total of 102 patients with primary hepatocellular carcinoma 

who were treated in Wuxi Ninth People's Hospital from January 2018 to January 2022 were selected for 

postoperative follow-up, of which 44 patients experienced recurrence (recurrence group) and 58 patients did not 

(non-recurrence group). The differences in expressions of VEGF and CD34 as well as the LSM results were analyzed 

among patients with distinct clinical characteristics. Meanwhile, the discrepancies in clinical features, expressions of 

VEGF and CD34, and LSM results between patients in the recurrence group and those in the non-recurrence group 

were also analyzed. The model for predicting postoperative recurrence of hepatocellular carcinoma was established 

and its predictive value was assessed.  Results  The positive expression rates of VEGF and CD34 in patients with 

stage III tumors were significantly higher than those in patients with stage I and II tumors (P < 0.05), and they were 

higher in patients with poorly-differentiated tumors than those in patients with moderately- and well-differentiated 

tumors (P < 0.05). The liver stiffness of patients with tumors≥ 5 cm in maximum diameter, Child-Pugh class B, 

presence of intravascular tumor thrombus, stage III tumors, and poorly-differentiated tumors was higher than that of 

patients with tumors < 5 cm in maximum diameter, Child-Pugh class A, absence of intravascular tumor thrombus, 

stage I and II tumors, and moderately- and well-differentiated tumors, respectively (P < 0.05). The proportions of 

patients with the presence of intravascular tumor thrombus, stage III tumors, poorly-differentiated tumors, and 

positive expressions of VEGF and CD34 in the recurrence group were significantly higher than those in the non-

recurrence group (P < 0.05), while liver stiffness of patients in the recurrence group was higher than that of patients 

in the non-recurrence group (P < 0.05). Multivariable Logistic regression analysis revealed that presence of 

intravascular cancer thrombus [ ÔR = 1.943 (95% CI: 1.305, 2.892) ], pathological stages of tumors [ ÔR =2.807 

(95% CI: 1.453, 5.423) ], the expression of VEGF [ÔR = 2.063 (95% CI: 1.330, 3.200) ], the expression of CD34 

[ÔR = 2.228 (95% CI: 1.514, 3.278) ], and LSM results [ÔR = 1.944 (95% CI: 1.345, 2.811) ] were factors affecting 

postoperative recurrence of hepatocellular carcinoma (P < 0.05), with the model established as Logit (P) = 0.664 × 

presence of intravascular cancer thrombus + 1.032 × pathological stages of tumors + 0.724 × the expression of 

VEGF + 0.801 × the expression of CD34 + 0.665 × LSM results - 3.320. The sensitivity and specificity of the model 

for predicting postoperative recurrence of hepatocellular carcinoma were 75.00% (95% CI: 0.632, 0.868) and 

79.30% (95% CI: 0.665, 0.896), respectively.  Conclusions  The expressions of VEGF and CD34 in tumor tissues as 

well as LSM results are related to the clinicopathological characteristics and postoperative recurrence of 

hepatocellular carcinoma, and are of value in predicting postoperative recurrence of hepatocellular carcinoma.

Keywords:  hepatocellular carcinoma; vascular endothelial growth factor; CD34 expression; liver stiffness 

measurement; postoperative recurrence; predictive value

原发性肝癌的发病率逐年增加，严重威胁患者

生命健康[1]。目前根治性手术仍是肝癌有效的治疗

方式，但术后 5 年复发率仍较高[2]。复发是影响患者

生存率的主要原因，寻找术后复发的预测指标是临

床一直研究的问题。血管生成在肿瘤的生长、转移

中 发 挥 重 要 作 用 ，与 多 种 肿 瘤 的 预 后 关 系 密 切[3]。

肝癌属于典型的富血管肿瘤，具有较高的血行转移

率和术后复发率，因此考虑评价肿瘤新生血管可用

于患者预后评估[4-5]。

血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial growth 

factor, VEGF）是临床公认的肿瘤组织新生血管生长

因子之一，CD34 是目前衡量内皮细胞增殖状态最准

确的指标之一[6]。有研究结果显示，VEGF、CD34 水

平 升 高 与 肝 癌 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 术（transcatheter 

arterial chemoembolization, TACE）治 疗 后 复 发 有 关 ，

但关于两者联合在肝癌根治术后复发中预测价值

的研究较少 [7]。超声弹性成像可根据不同组织弹性

系数差异鉴别病灶区及正常区。有研究表明，肝脏

硬度测量值（liver stiffness measurement. LSM）值与肝

硬化程度相关，而肝硬化程度直接决定患者肝切除

手术的难度及预后[8]。有研究表明，LSM 值变化是

肝癌患者肝切除术后并发症的影响因素[9]。本研究

基 于 以 上 问 题 进 行 探 究 ，以 期 为 临 床 治 疗 提 供

依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 1 月—2022 年 1 月在无锡市第九人
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民医院治疗的原发性肝癌患者 102 例。其中，男性

53 例，女性 49 例；年龄< 50 岁 49 例，≥ 50 岁 53 例。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属

签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①经 病 理 学 确 诊 为 原 发 性 肝

癌 ；②在 无 锡 市 第 九 人 民 医 院 行 根 治 性 切 除 术 ；

③无远处转移；④临床随访资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①有其他恶性肿瘤；②合并免

疫系统、血液系统等其他严重疾病；③术前有介入、

射频消融等手术，以及放化疗治疗史。

1.3　免疫组织化学染色法

手术获取肝癌组织，常规制作石蜡切片，连续

切 片 ，厚 度 约 4 μm。 进 行 免 疫 组 织 化 学 SP 法 染

色。常规脱蜡水化、组织抗原修复、封闭，加一抗、

二抗孵育、DAB 染色，苏木精复染，封固。阳性切片

选 择 已 知 阳 性 切 片 ，以 PBS 作 阴 性 对 照 。 VEGF、

CD34 抗体、DAB 显色试剂盒购自北京中杉金桥生物

技 术 有 限 公 司 ，内 参 β -actin 抗 体 购 自 美 国 Santa 

Cruz 公司。

VEGF 阳性结果判定：高倍镜下细胞质及细胞

膜出现棕黄色颗粒为阳性。CD34 阳性结果判定：血

管内皮细胞呈棕色或棕黄色染色，选取 3 个微血管

分布最高密度区，测算高倍视野下平均微血管密度

（microvascular density, MVD），平均 MVD< 15 为 CD34

低表达，计为阴性；高于上述值为 CD34 高表达，计

为阳性。

1.4　剪切波弹性成像测量

采用 Supersonic Imagine Aixplorer 型彩色多普勒

超声诊断仪 （法国 Aixen Provence 公司），探头频率

1～6 MHz。患者平卧，上举右上肢，将探头置于

右锁骨中线第 4～5 肋间扫描，获取清晰的二维图

像后，切换成剪切波弹性成像模式，选定取样框，

嘱患者屏住呼吸，静置 3 s 后，于成像区域内选取

直径 2 cm 区域进行定量检测，以同样的方式测量

5 次 LSM，计算平均值。

1.5　治疗及随访方法

所有患者行肝癌根治性切除手术治疗，术后予

以抗感染、保肝、维持内环境稳定、营养支持等治

疗。截至 2023 年 1 月 ，术后随访共 44 例患者复发

（复发组），58 例患者未复发（未复发组）。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线；影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归

模型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　不同临床病理特征患者 VEGF、CD34 表达

比较

病 理 分 期Ⅲ期 与Ⅰ、Ⅱ期 患 者 VEGF 和 CD34

阳性表达率比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05），病 理 分 期Ⅲ期 患 者 VEGF 和 CD34 阳 性

表达率高于Ⅰ、Ⅱ期患者；低分化与中高分化患者

VEGF 和 CD34 阳 性 表 达 率 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学

意义（P <0.05），低分化患者 VEGF 和 CD34 阳性表达

率高于中高分化患者。不同年龄、性别、肿瘤最大

直径、肿瘤数量、肝功能分级、HBsAg、术前 AFP 水

平 、血 管 癌 栓 患 者 的 VEGF 和 CD34 阳 性 表 达 率 比

较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 1。

表 1　不同临床病理特征患者 VEGF 和 CD34 阳性表达率

比较 例（%）

临床病理特征

年龄

    <50 岁

    ≥50 岁

    χ2值

    P  值

性别

    男

    女

    χ2值

    P 值

肿瘤最大直径

    < 5 cm

    ≥ 5 cm

    χ2值

    P 值

n

49

53

53

49

62

40

VEGF 阳性

35（71.43）

40（75.47）

0.214

0.644

40（75.47）

35（71.43）

0.214

0.644

46（74.19）

29（72.50）

0.036

0.850

CD34 阳性

21（42.86）

23（43.40）

0.003

0.956

23（43.40）

21（42.86）

0.003

0.956

26（41.94）

18（45.00）

0.093

0.760
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2.2　不同临床特征患者LSM水平比较

肿瘤最大直径≥ 5 cm 与< 5 cm 患者 LSM 水平比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），肿瘤最

大直径≥ 5 cm 患者 LSM 水平高于< 5 cm 患者；肝功

能分级 B 级与 A 级患者水平比较，差异有统计学意

义（P <0.05），肝功能分级 B 级患者 LSM 水平高于 A

级患者；有无血管癌栓患者 LSM 水平比较，差异有

统计学意义（P <0.05），有血管癌栓患者 LSM 水平高

于无血管癌栓患者；病理分期Ⅲ期与Ⅰ、Ⅱ期患者

LSM 水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），病理

分期Ⅲ期患者 LSM 水平高于Ⅰ、Ⅱ期患者；低分化

与中高分化患者 LSM 水平比较，差异有统计学意义

（P <0.05），低 分 化 患 者 LSM 水 平 高 于 中 高 分 化 患

者。不同年龄、性别、肿瘤数量、HBsAg、术前 AFP 水

平患者的 LSM 水平比较，经 t 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 2。

续表 1　

临床特征

肿瘤数量

    单个

    多个

    χ2值

    P 值

肝功能分级

    A 级

    B 级

    χ2值

    P 值

HBsAg

    阳性

    阴性

    χ2值

    P 值

术前 AFP 水平

    < 400 ng/mL

    ≥ 400 ng/mL

    χ2值

   P 值

血管癌栓

    有

    无

    χ2值

    P 值

病理分期

    Ⅰ、Ⅱ期

    Ⅲ期

    χ2值

    P 值

分化程度

    低分化

    中、高分化

    χ2值

    P 值

n

55

47

58

44

81

21

48

54

44

58

70

32

39

63

VEGF 阳性

43（78.18）

32（68.09）

1.327

0.249

45（77.59）

30（68.18）

1.137

0.286

59（72.84）

16（76.19）

0.096

0.756

35（72.92）

40（74.07）

0.017

0.895

32（72.73）

43（74.14）

0.026

0.873

45（64.29）

30（93.75）

9.795

0.002

36（92.31）

39（61.90）

11.440

0.001

CD34 阳性

25（45.45）

19（40.43）

0.261

0.609

27（46.55）

17（38.64）

0.639

0.424

36（44.44）

8（38.10）

0.274

0.601

23（47.92）

21（38.89）

0.844

0.358

18（40.91）

26（44.83）

0.157

0.692

20（28.57）

24（75.00）

19.299

0.000

27（69.23）

17（26.98）

17.527

0.000

表 2　不同临床特征患者LSM水平比较 （kPa， x±s）

临床特征

年龄

    < 50 岁

    ≥ 50 岁

性别

    男

    女

肿瘤最大直径

    < 5 cm

    ≥ 5 cm

肿瘤数量

    单个

    多个

肝功能分级

    A 级

    B 级

HBsAg

    阳性

    阴性

术前 AFP 水平

    < 400 ng/mL

    ≥ 400 ng/mL

血管癌栓

    有

    无

病理分期

    Ⅰ、Ⅱ期

    Ⅲ期

n

49

53

53

49

62

40

55

47

58

44

81

21

48

54

44

58

70

32

LSM

17.95±2.03

17.80±2.11

17.91±2.08

17.83±1.95

16.85±2.11

19.45±2.09

17.56±2.14

18.23±2.08

16.65±2.08

19.49±2.10

18.01±2.06

17.33±1.95

17.54±2.11

18.16±2.18

19.45±2.17

16.67±2.32

16.13±2.07

21.68±2.41

t 值

0.365

0.200

-6.098

-1.597

-6.801

1.362

-1.455

6.162

-11.925

P 值

0.716

0.842

0.000

0.114

0.000

0.176

0.149

0.000

0.000
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2.3　复发组与未复发组患者临床资料比较

复发组与未复发组血管癌栓、病理分期、分化

程度、VEGF 和 CD34 表达情况比较，经 χ2 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05），复发组有血管癌栓、病

理分期Ⅲ期、低分化、VEGF 和 CD34 阳性表达高于

未复发组。复发组与未复发组 LSM 水平比较，经 t 

检验，差异有统计学意义（P <0.05），复发组高于未

复发组。复发组与未复发组年龄、性别、肿瘤最大

直径、肿瘤数量、肝功能分级、HBsAg、术前 AFP 水平

比较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 3。

2.4　肝癌患者术后复发的多因素分析

以血管癌栓、病理分期、分化程度、VEGF 表达、

CD34 表达和 LSM 为自变量，是否复发作为因变量，

进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：血管

癌 栓 [ O^R=1.943（95% CI：1.305，2.892）]、病 理 分 期

[ O^R=2.807（95% CI：1.453，5.423）]、VEGF 表达[O^R=

2.063（95% CI：1.330，3.200）]、CD34 表 达 [ O^R=2.228

（95% CI：1.514，3.278）] 和 LSM [ O^R=1.944（95% CI：

1.345，2.811）]是肝癌患者术后复发的影响因素（P <

0.05）。见表 4、5。

2.5　预测术后复发的价值分析

将多因素一般 Logistic 回归分析中差异有统计学

意 义 的 因 素 代 入 方 程 ：Logit（P）=0.664× 血 管 癌 栓

+1.032×病理分期+0.724×VEGF 表达+0.801×CD34

表 达 +0.665×LSM-3.320。 其 ROC 曲 线 下 面 积 为

0.828（95% CI：0.747，0.909），预测肝癌患者术后复

发的敏感性、特异性分别为 75.00%（95% CI：0.632，

续表 2　

临床特征

分化程度

    低分化

    中、高分化

n

39

63

LSM

19.66±2.16

16.76±2.25

t 值

6.442

P 值

0.000

表3　复发组与未复发组患者临床资料比较 

组别

复发组

未复发组

χ2/ t 值

P 值

n

44

58

年龄  例（%）

< 50 岁

17（38.64）

32（55.17）

2.741

0.098

≥ 50 岁

27（61.36）

26（44.83）

性别  例（%）

男

21（47.73）

32（55.17）

0.556

0.456

女

23（52.27）

26（44.83）

肿瘤最大直径  例（%）

< 5 cm

24（54.55）

38（65.52）

1.264

0.261

≥ 5 cm

20（45.45）

20（34.48）

肿瘤数量  例（%）

单个

23（52.27）

32（55.17）

0.085

0.771

多个

21（47.73）

26（44.83）

组别

复发组

未复发组

χ2/ t 值

P 值

肝功能分级  例（%）

A 级

26（59.09）

32（55.17）

0.157

0.692

B 级

18（40.91）

26（44.83）

HBsAg  例（%）

阳性

32（72.73）

49（84.48）

2.115

0.146

阴性

12（27.27）

9（15.52）

术前 AFP 水平  例（%）

< 400 ng/mL

20（45.45）

28（48.28）

0.08

0.777

≥ 400 ng/mL

24（54.55）

30（51.72）

血管癌栓  例（%）

有

26（59.09）

18（31.03）

8.029

0.005

无

18（40.91）

40（68.97）

组别

复发组

未复发组

χ2/ t 值

P 值

病理分期  例（%）

Ⅰ、Ⅱ期

16（36.36）

54（93.10）

37.412

0.000

Ⅲ期

28（63.64）

4（6.90）

分化程度  例（%）

低分化

27（61.36）

12（20.69）

17.527

0.000

中高分化

17（38.64）

46（79.31）

VEGF 表达  例（%）

阳性

41（93.18）

34（58.62）

15.354

0.000

阴性

3（6.82）

24（41.38）

CD34 表达  例（%）

阳性

32（72.73）

30（51.72）

12.340

0.000

阴性

12（27.27）

46（79.31）

LSM/（kPa， 

x±s）

20.15±2.21

16.14±2.15

9.279

0.000

表 4　赋值表 

因素

复发

血管癌栓

病理分期

分化程度

VEGF 表达

CD34 表达

LSM

赋值

无= 0， 有= 1

无= 0， 有= 1

Ⅰ、Ⅱ= 0， Ⅲ期= 1

中高分化= 0， 低分化= 1

阴性= 0， 阳性= 1

阴性= 0， 阳性= 1

实际值
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0.868）和 79.30%（95% CI：0.665，0.896）。见图 1。

3 讨论

手术切除是目前唯一可能治愈原发性肝癌的方

法，但患者术后复发率较高，预后较差。肝癌术后复

发的危险因素尚不完全明确，血管生成与肿瘤生长、

恶变及预后复发有一定关系。

本研究结果显示，病理分期Ⅲ期患者 VEGF 和

CD34 阳 性 表 达 率 高 于Ⅰ、Ⅱ期 患 者 ；低 分 化 患 者

VEGF 和 CD34 阳性表达率也高于中高分化患者。有

研究显示，VEGF 过表达与肝细胞癌肿瘤大小、肿瘤

分期、肿瘤分化程度、淋巴结转移等生物学行为有

关；低分化肝癌中 VEGF 不仅在微血管密集区表达，

在微血管稀少处也有表达[10-11]。VEGF 过表达可促进

肿瘤进展，影响患者预后[12]。CD34 是一种选择性表

达于人类干细胞表面的高度糖基化修饰的跨膜糖蛋

白。有研究显示，CD34 在正常肝组织、肝硬化组织、

肝癌中的表达依次增强。CD34 通过促进血管生成，

促进癌变 [13-14]。虽有研究显示 CD34 在分化较好的肝

癌组织中呈高表达，但因 CD34 与血管生成有关，易

导致脉管瘤栓，这也是其高表达易促进肿瘤血行转

移及恶变程度增加的原因。

本 研 究 中 ，根 治 性 手 术 后 ，复 发 患 者 VEGF 和

CD34 阳 性 表 达 率 高 于 未 复 发 患 者 ，提 示 VEGF 和

CD34 高表达能够预测术后肝癌复发的风险。VEGF

是目前发现的最强大的促血管生成因子，CD34 是一

种常见的血管内皮细胞标志物，其水平高低能直接

反映血管生成的程度。血管生成是肿瘤发生侵袭转

移的早期事件，VEGF 和 CD34 水平升高与患者预后

密切相关[15]。手术能使血管生成速度进一步加快，并

有效阻断肝癌病灶处的正常供血动脉，使残癌组织

处的缺氧程度增大，残癌组织会通过多种机制来促

进血管生成相关因子的表达。复发患者残癌组织缺

氧程度较未复发患者重，加快新生血管的生成速度，

因此复发患者 VEGF 和 CD34 阳性表达率高于未复发

患者。

剪切波弹性成像具有无创、成像快、准确率高的

优点，其在二维超声的基础上进行改良。该技术能

够有效避免肝内胆管等结构对检查结果的干扰，能

够准确获取定量的 LSM 值，进而为疾病恶性程度及

预后评估提供重要依据[16]。本研究结果显示，肿瘤最

大直径≥ 5 cm、肝功能分级 B 级、有血管癌栓、病理分

期Ⅲ期、低分化患者 LSM 水平明显高于肿瘤最大直

径< 5 cm、肝功能分级 A 级、无血管癌栓、病理分期

Ⅰ、Ⅱ期、中高分化患者，复发患者 LSM 明显高于未

复发患者。实时弹性成像通过外力或内力在组织内

产生剪切波，依据剪切波在组织中的传播速度对病

灶变化进行定量分析，LSM 值越大提示组织越硬[17]。

本研究结果显示，肝癌病理特征及预后与 LSM 相关，

剪切波弹性成像测量 LSM 可用于评估肝癌患者术后

病理状态及患者预后。

本研究中多因素一般 Logistic 回归分析结果显

示：血管癌栓、病理分期、VEGF 表达、CD34 表达和

LSM 水平是患者术后复发的影响因素，该方程预测

表5　肝癌患者术后复发的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

血管癌栓

病理分期

分化程度

VEGF 表达

CD34 表达

LSM

常数项

b

0.664

1.032

0.354

0.724

0.801

0.665

-3.320

Sb

0.203

0.336

0.754

0.224

0.197

0.188

0.722

Wald χ2

10.699

9.434

0.220

10.447

16.532

12.512

21.145

P 值

0.000

0.000

0.668

0.844

0.000

0.000

0.000

OR̂

1.943

2.807

1.425

2.063

2.228

1.944

-

95% CI

下限

1.305

1.453

0.325

1.330

1.514

1.345

-

上限

2.892

5.423

6.245

3.200

3.278

2.811

-

0.0     0.2      0.4       0.6      0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Logistic 回归方程
参考线

图1　方程预测肝癌患者术后复发的ROC曲线
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术后复发的敏感性和特异性较好。提示上述因素能

够预测肝癌手术的复发风险。以往临床尝试用常规

的肝功能评估体系（如 Child-Pugh 分级、肝静脉压力

梯度、剩余肝脏体积）来评估患者预后，但是仅能起

到间接作用[18-19]。肝脏生理功能较为复杂，上述方法

的不足之处较为明显。LSM 可作为肝癌早期诊断与

预后判断的指标，但是单独使用存在特异性低的缺

点，与其他指标联合检测可具有更高的诊断价值[20]。

本研究将 LSM 与公认的血管生成相关指标联合使

用，进一步发现 VEGF、CD34 表达和 LSM 水平与肝癌

患者术后复发有关。本研究也有不足之处，例如未

分析手术次数对手术效果的影响，且随访时间较短，

未来还需进一步验证。

综上所述，肿瘤组织 VEGF、CD34 表达及 LSM 水

平与肝癌患者临床病理特征及术后复发有关，在预

测患者术后复发方面有一定应用价值。
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