
82·

罕少疾病杂志  2026年6月 第33卷 第 6 期 总第203期

【第一作者】张倩倩，女，主治医师，主要研究方向：腹部磁共振诊断。E-mail：zhangqianqian145@163.com
【通讯作者】孙　勇，男，主任医师，主要研究方向：磁共振诊断与影像介入。E-mail：sunyong143@163.com

·论著·

肝细胞癌患者动脉化疗栓塞术术后早期复发的Nomogram预测模型*
张倩倩   赵丹蕾   蒿景龙   孙  勇*

周口市中心医院磁共振科(河南 周口 466000)

【摘要】目的 建立肝细胞癌患者动脉化疗栓塞术(TACE)后早期复发的Nomogram预测模型。方法 选2021年1月至2025年4月周口市中心医院收入行TACE治疗的80
例肝细胞癌患者，根据其术后12个月是否复发分为复发组(n=36)，非复发组(n=44)，二元Logistic回归分析其危险因素，构建列线图模型，受试者工作特征(ROC)
曲线检验模型预测效能。结果 年龄≥60岁、CNLC分期、肿瘤边界不规则、大血管侵犯是肝细胞癌患者TACE术后早期复发独立因素。基于独立因子构建列线图
预测模型，模型预测的AUC为0.849，95%CI为0.766~0.933。结论 基于临床特征、MRI特征综合预测肝细胞癌患者TACE术后复发是可行的，有利于识别高风险人
群，可为临床提供个性化参考依据。
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Nomogram Prediction Model for Early Recurrence after TACE in 
Hepatocellular Carcinoma Patients*
ZHANG Qian-qian, ZHAO Dan-lei, HAO Jing-long, SUN Yong*.
Department of Magnetic Resonance, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, Henan Province, China 

Abstract: Objective Establish a Nomogram prediction model for early recurrence in patients with hepatocellular carcinoma after arterial chemotherapy 
embolization. Methods A total of 80 patients with hepatocellular carcinoma who underwent intra-arterial chemotherapy embolization at Zhoukou 
Central Hospital from January 2021 to April 2025 were selected. These patients were divided into the recurrence group (n=36) and the non-recurrence 
group (n=44) based on whether they had recurrence 12 months after the operation. Binary Logistic regression was used to analyze the risk factors, and a 
nomogram model was constructed. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to test the predictive efficacy of the model. Results Logistic 
regression confirmed age ≥60 years, CNLC stage, irregular tumor boundaries, and macrovascular invasion as independent predictors. The Nomogram model 
demonstrated good discrimination (AUC=0.849, 95% CI: 0.766~0.933). Conclusion The integration of clinical and MRI features enables accurate prediction of 
early HCC recurrence after TACE, facilitating personalized risk stratification and clinical decision-making. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Clinical Features; Prediction; Hepatocellular Carcinoma; Transcatheter Arterial Chemoembolization; Recurrence

　　经数据统计，肝细胞癌发病率位于我国癌症第四位，死亡
率位居第二位[1]。肝细胞癌目前主要治疗措施包括动脉化疗栓
塞术(transcatheter arterial chemoembolization, TACE)，
主要通过在肝细胞癌位置注射化疗药物并栓塞肿瘤供血动
脉，阻碍肿瘤血液供应，达到控制病情的目的。但不同特征
患者TACE术后复发情况存在差异[2-3]。近年来，随着分子生
物学和影像学快速发展，磁共振成像(Magnetic Resonance 
Imaging，MRI)广泛用于临床，MRI影像特征能反映疾病发
生、进展情况[4-5]。本研究旨在分析基于临床特征指标、MRI参
数构建的列线图模型对肝细胞癌患者TACE术后早期复发预测
价值。现报道如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选2021年1月至2025年4月周口市中心医院收入
行TACE治疗的80例肝细胞癌患者进行分析。
　　纳入标准：符合《2023年美国肝病学会实践指南》[6]中关
于肝细胞癌诊断标准；符合TACE、HAIC手术适应证[7]，且为

初次治疗；年龄>18岁；肝功能分级为A或B级；所有患者均接
受了TACE，根据实际情况选择进行是否联合HAIC治疗。排除
标准：有肿瘤静脉病史或侵犯门静脉病史者；复发性肝癌或浸
润性肝癌者；图像存在伪影者；随访时间<6个月者；合并其
他免疫系统疾病或正在服用免疫制剂的患者；其他不符合研究
要求的情况。本研究已经单位伦理委员会审批通过。
1.2 研究方法  人口统计学资料：性别、年龄等。疾病相关特
征：肝硬化、乙型病毒型肝炎、门静脉高压、Child-pugh分
级、、中国肝癌分期(china liver cancer staging，CNLC)(Ⅰ
期、Ⅱ期、Ⅲ期)、分化程度(高分化、中分化、低分化)等。
治疗指标：手术方式(解剖切除、局部切除)等。
　　影像特征：肿瘤边界、肿瘤数目、大血管侵犯、瘤内坏死/
出血、脂肪变性、肿瘤包膜，其中肿瘤边界包括规则(单结节光
滑型)、不规则(浸润型、融合多结节型、结节外生长型)两种[8] 。
1.3 定义  从手术之日起至确诊复发时间间隔，对于未复发者
需至少观察至术后12个月。早期复发定义：术后12个月内肝
外或肝内复发。复发判定：经全身影像学、AFP水平评估，经
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影像学检查出现肝内/肝外转移、AFP水平升高判定为复发。
1.4 统计学方法  使用SPSS 27.0软件和R语言4.2.2完成数据计
算，分类变量采用频数(百分比)描述，行χ

2检验；计量资料
用(χ- ±s)表示，行独立样本t检验；二元Logistic回归分析影
响复发独立因素，模型区分度通过受试者工作特征曲线(ROC)
下面积(AUC)评估，校准度采用Hosmer-Lemeshow检验，内
部验证使用Bootstrap重抽样法(1000次重复抽样)，以P<0.05
为差异具有统计学显著性，双侧检验。

2  结　果
2.1 单因素分析  80例患者经12个月随访，早期复发36例。年
龄、CNLC分期、联合HAIC、肿瘤边界、大血管侵犯会对术后
复发造成明显影响(P<0.05)。如表1所示。	

2.2 二元Logistic回归分析  以“复发”为因变量(赋值：1=早期复
发，0=非早期复发)，“年龄(1=<60岁，2=≥60岁)、CNLC分期
(1=Ⅰ期，2=Ⅱ期，3=Ⅲ期)、术后HAIC(1=联合，2=未联合)、肿
瘤边界(1=规则，2=不规则)、大血管侵犯(1=有，2=无)”为自变
量，二元Logistic回归分析显示，年龄≥60岁、CNLC分期、肿瘤
边界不规则、大血管侵犯是肝细胞癌患者动脉化疗栓塞术后早期
复发独立因素(P<0.05)。基于上述变量构建Nomogram预测模型
如表2所示，Nomogram预测模型如图1。
2.3 验证预测模型  利用Bootstrap法对模型进行内验证，自抽样
次数B=1000，模型预测AUC为0.849，95%CI为0.766~0.933。
ROC曲线如图2，校准曲线如图3，DCA曲线如图4。

表1 对比两组一般资料
指标	               分类           复发组(n=36)	    非复发组(n=44)   χ2值      P值
年龄	               <60岁        11(30.56)	     29(65.91)               9.899     0.002
	               ≥60岁      25(69.44)	     15(34.09)		
性别	               男性           22(61.11)	     29(65.91)               0.197     0.657
	               女性           14(38.89)	     15(34.09)		
肝硬化	               有	               9(25.00)	     12(27.27)               0.053     0.818
	               无	               27(75.00)	     32(72.73)		
乙型病毒型肝炎    阳性           21(58.33)	     27(61.36)               0.076     0.783
	               阴性           15(41.67)	     17(38.64)		
门静脉高压             有	              10(27.78)	     18(40.91)               1.501     0.221
	               无	              26(72.22)	     26(59.09)		
Child-pugh分级   A级            15(41.67)	     19(43.18)               0.019     0.892
	               B级            21(58.33)	     25(56.82)		
手术方式	               解剖切除 18(50.00)	     21(47.73)               0.041     0.840
	               局部切除 18(50.00)	     23(52.27)		
分化程度	               高分化     13(36.11)	     16(36.36)               0.003     0.999
	               中分化     13(36.11)	     16(36.36)		
	               低分化     10(27.78)	     12(27.27)		
CNLC分期	              Ⅰ期          4(11.11)	     17(38.64)               11.302   0.004
	               Ⅱ期          10(27.78)	     15(34.09)		
	               Ⅲ期          22(61.11)	     12(27.27)		
术后HAIC	               联合         12(33.33)	     29(65.91)               8.410     0.004
	               未联合     24(66.67)	     15(34.09)		
病理卫星结界        有	             11(30.56)	     16(36.36)               0.299     0.585
	               无	             25(69.44)	     28(63.64)		
门静脉癌栓             有	             8(22.22)	     12(27.27)               0.269     0.604
	               无	             28(77.78)	     32(72.73)		
肿瘤边界	               规则          7(19.44)	     25(56.82)               11.524   0.001
	               不规则      29(80.56)	     19(43.18)		
肿瘤数目	               单个          23(63.89)	     27(61.36)               0.054     0.816
	               多个          13(36.11)	     17(38.64)		
大血管侵犯             有	              22(61.11)	     13(29.55)               8.017     0.005
	               无	              14(38.89)	     31(70.45)		
脂肪变性	               有	              10(27.78)	     15(34.09)               0.367     0.544
	               无	              26(72.22)	     29(65.91)		
肿瘤包膜	               完整          12(33.33)	     15(34.09)               0.176     0.675
	               缺失          17(47.22)	     19(43.18)		
	               无包膜      7(19.44)	     10(22.73)

表2 分析影响患者动脉化疗栓塞术后早期复发因素
指标	              B	          S.E.	       Wald	 显著性	 OR	  95% C.I.
					                      下限      上限
年龄(1)	              1.538      0.601      6.556	 0.010	 4.656      1.434   15.114
CNLC分期			        8.071	 0.018			 
CNLC分期(1)        1.505      0.827	      3.309	 0.069	 4.505      0.89      22.802
CNLC分期(2)        2.295      0.808	      8.069	 0.005	 9.922      2.037    48.33
术后HAIC(1)         0.424      0.622	      0.464	 0.496	 1.528      0.451    5.175
肿瘤边界(1)          1.493      0.619	      5.811	 0.016	 4.452      1.322    14.991
大血管侵犯(1)      -1.209    0.609	      3.937	 0.047	 0.299      0.090    0.985
常量	              -2.982    0.975	      9.361	 0.002	 0.051

图1 术后早期复发Nomogram预测模型。图2 分析Nomogram预测模型的ROC曲
线。图3 分析预测模型的校准曲线。图4 分析预测模型的DCA曲线。
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3  讨　论
　　肝细胞癌是一种发生于肝脏的恶性肿瘤,其发生、发展与
机体自身免疫性肝病、长期大量饮酒、长期乙肝、丙肝病毒感
染有关。目前，肝细胞癌的首选治疗方式为手术切除，但部
分患者因肝功能不全、肝硬化等不适用手术干预[9]。TACE具
有易于实施、疗效确切、微创等优势，是介入治疗代表性疗
法，适用于无法进行手术切除患者，但TACE容易引起肝功能
损伤、栓塞后综合征，且术后复发率较高，因此，需寻TACE
术后早期复发指标对于提高治疗效果有重要意义[10-12]。
　　本研究结果显示，患者经TACE治疗后1年内复发率高达
45.00%。从影像学特征来看，复发患者肿瘤边界不规则、大
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血管侵犯占比均高于未复发者，与李文萃学者[13]结果大致相
似。分析原因可能为，存在大血管侵犯的患者本身便存在较
高恶性程度和侵袭性，而TACE无法完全消除癌前病变组织和
微小肿瘤病灶，这些残留病灶均可导致复发[14-15]。肿瘤边界不
规则意味着肿瘤细胞更具有扩散能力和侵袭性，TACE主要是
通过栓塞肿瘤供血动脉达到治疗目的，对于边界不规则、血供
更为复杂的患者，TACE无法完全切断肿瘤供血动脉从而导致
复发率较高[16-17]。此外，年龄、CNLC分期也会对患者术后复
发造成影响。这是因为随着年龄增长，机体免疫力和代谢能力
逐渐下降，会影响肝功能和整体健康状况，增加术后复发的风
险。CNLC Ⅱ~Ⅲ期肝癌患者往往肝功能已经受到一定损害，
会影响肝脏对化疗药物代谢和排泄，从而影响治疗效果[18-19]。
联合HAIC在单因素中显著，二元Logistic回归中不显著可能是
因为单因素分析未控制混杂变量，多因素分析通过校正混杂因
素后，HAIC的效应被其他更强预测因子掩盖。
　　综上所述，大血管侵犯、肿瘤边界不规则、CNLC分期、
年龄≥60岁是肝细胞癌患者动脉化疗栓塞术后早期复发独立
因素，对于该类高危患者应积极采取合理方案控制，以期改善
预后，预防复发。本研究虽具有一定临床意义，但也存在局限
性。作为回顾性单中心研究，其结果不可避免存在偏倚性。
研究总样本量仅80例，样本量偏小，且在构建并验证多因素
Logistic回归模型(纳入5个变量)时，可能因样本量不足导致模
型不稳定，存在过拟合风险，因此，本研究所得模型及系数仅
为初步结果，其稳定性和泛化能力有待通过外部大样本数据进
一步验证，未来计划开展多中心、大样本前瞻性研究以验证本
模型。
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