
 

 

· 论 著·

肿瘤负荷评分联合血小板-白蛋白-胆红素评分模型在
预测肝癌肝移植受者术后肿瘤复发的应用

朱尉东　肖俊炀　邱晓霁　吕立志　陈剑伟　杨芳

【摘要】　目的　 探讨肿瘤负荷评分（TBS）联合血小板-白蛋白-胆红素（PALBI）评分模型对肝细胞癌

（HCC）肝移植受者术后肿瘤复发的预测价值。 方法　 收集中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院在

2008 年至 2021 年确诊 HCC 并接受肝移植手术治疗的 158 例受者的一般资料。Lasso 回归分析结合多因素 Cox 回

归分析确定影响 HCC 肝移植术后肿瘤复发的独立危险因素。基于 Lasso 回归分析筛选变量构建列线图预测模

型，通过校准曲线及临床决策曲线验证模型预测效能。用受试者工作特征（ROC）曲线确定 HCC 肝移植术后肿

瘤复发的最佳临界值并分组，利用 Kaplan-Meier 法比较不同组别受者生存差异。 结果　 158 例 HCC 肝移植受者

中 82 例肿瘤复发，复发率为 51.9%，无瘤中位生存时间为 10（4，25）个月。Lasso 回归分析及多因素 Cox 回归

分析结果显示，甲胎蛋白（AFP）≥400 ng/mL、TBS、PALBI 评分均为 HCC 肝移植受者术后肿瘤复发的独立危

险因素（均为 P<0.05），联合指标高 TBS-高 PALBI 评分显示出最高的预测价值（风险比 6.909，95% 可信区间

3.067~15.563，P<0.001）。基于 Lasso 回归分析筛选出的 6 个变量构建列线图预测模型，校正图验证模型的预测

结果与理想曲线具有良好的一致性。决策曲线分析结果表明，列线图预测模型对于预测 HCC 肝移植术后 1 年无

瘤生存率临床获益最高。术后 1、3、5 年的时间依赖性受试者工作特征曲线表明 TBS-PALBI 模型具有良好的预

测效能，且曲线下面积（AUC）与 TBS-PALBI-AFP 模型差异无统计学意义。利用 ROC 曲线确定模型预测

HCC 肝移植受者术后肿瘤复发的最佳临界值，PALBI 评分的最佳临界值为−2.334，TBS 的最佳临界值为 5.305，

据此将受者分为低 TBS-低 PALBI 评分组（47 例）和低 /高 TBS-低 /高 PALBI 评分组（至少 1 个评分为高）

（111 例），Kaplan-Meier 生存分析显示，低 TBS-低 PALBI 评分组受者术后无瘤生存率比低 /高 TBS-低 /高
PALBI 评分组高，且差异有统计学意义（P<0.05）。 结论　 TBS-PALBI 模型为评估 HCC 肝移植受者的预后提供

了一种新颖、简便且有效的工具，基于此构建的列线图模型在预测性能上具有显著优势，对指导个体化治疗方案

的选择和改善临床结局具有一定参考价值。
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【Abstract】 Objective   To investigate the predictive value of the combined tumor burden score (TBS) and platelet-
albumin-bilirubin  (PALBI)  score  model  for  postoperative  tumor  recurrence  in  liver  transplant  recipients  with
hepatocellular  carcinoma  (HCC).  Methods     The  general  information  of  158  recipients  diagnosed  with  HCC  and
underwent  liver  transplantation  at  the  900th  Hospital  of  the  Joint  Logistics  Support  Force  of  the  Chinese  People's
Liberation Army from 2008 to 2021 was collected. Lasso regression analysis combined with multivariate Cox regression
analysis were used to identify independent risk factors for postoperative tumor recurrence after liver transplantation with
HCC. A nomogram prediction model  was constructed based on variables  selected by Lasso regression analysis,  and the
predictive  performance  of  the  model  was  verified  by  calibration  curve  and  clinical  decision  curve.  The  optimal  cut-off
values for postoperative tumor recurrence in liver transplant recipients with HCC were determined by receiver operating
characteristic (ROC) curve, and Kaplan-Meier analysis was used to compare survival differences among different groups.
Results   Among the 158 liver transplant recipients with HCC, 82 experienced tumor recurrence, with a recurrence rate of
51.9% and a median tumor-free survival time of 10 (4, 25) months. Results of Lasso regression analysis and multivariate
Cox regression analysis showed that alpha-fetoprotein (AFP) ≥400 ng/mL, TBS and PALBI score were all independent
risk  factors  for  postoperative  tumor recurrence in  liver  transplant  recipients  with  HCC (all P<0.05).  The combined high
TBS-high PALBI score  showed the  highest  predictive  value  (hazard ratio  6.909,  95% confidence interval  3.067-15.563,
P<0.001).  A nomogram prediction  model  was  constructed  based  on  six  variables  selected  by  Lasso  regression  analysis.
Calibration  curve  showed  good  consistency  between  the  model's  predicted  results  and  the  ideal  curve.  Decision  curve
analysis indicated that the nomogram prediction model provided the highest clinical benefit  for predicting 1-year tumor-
free survival after liver transplantation with HCC. Time-dependent ROC curves at 1, 3 and 5 years after surgery showed
that  TBS-PALBI model  had good predictive performance,  with  no significant  difference in  area  under  the  curve (AUC)
compared  with  TBS-PALBI-AFP model.  The  optimal  cut-off  values  for  predicting  postoperative  tumor  recurrence  were
determined by ROC curve, with a PALBI score cut-off of −2.334 and a TBS cut-off of 5.305. Recipients were divided into
a low TBS-low PALBI score group (n=47) and a low/high TBS-low/high PALBI score group (at least one score was high)
(n=111).  Kaplan-Meier  survival  analysis  showed  that  the  low  TBS-low  PALBI  score  group  had  a  higher  tumor-free
survival  rate than the low/high TBS-low/high PALBI score group, with a significant difference (P<0.05). Conclusions   
TBS-PALBI  model  provides  a  novel,  simple  and  effective  tool  for  assessing  the  prognosis  of  liver  transplant  recipients
with HCC. The nomogram model constructed based on this has significant advantages in predictive performance and may
serve as a reference for guiding individualized treatment plans and improving clinical outcomes.

【 Key  words】  Combined  tumor  burden  score  and  platelet-albumin-bilirubin  score  model;  Hepatocellular
carcinoma; Liver transplantation; Tumor recurrence; Predictive model; Nomogram model; Risk factor; Survival analysis

 

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）是一

种高发生率和高病死率的恶性肿瘤，肝移植被认为

是对 HCC 最具疗效的根治性手段[1-2]。然而，研究显

示 HCC 肝移植患者术后 5 年肿瘤复发转移率高达

30.6%，复发后中位生存期约为 12 个月，严重影响患

者生存质量，《原发性肝癌诊疗指南（2024 版）》

指出，降低肿瘤负荷评分（tumor burden score，TBS）

及改善术前肝功能状态能较大程度增加受者移植术后

的生存获益[3-4]。TBS 基于肿瘤数量和最大直径，已

被证实对结直肠癌肝转移及 HCC 肝移植患者预后有

较好预测效能 [5-6]。近年来，血小板-白蛋白-胆红素

（platelet-albumin-bilirubin，PALBI）评分被证明是

评估肝脏功能储备的较好方法，但在 HCC 肝移植方

面的临床研究仍较少[7-8]。本研究旨在为 HCC 肝移植

患者建立一个基于 TBS 和 PALBI 评分的新预测预后

模型（TBS-PALBI 模型），并进一步构建术后肿瘤

复发概率的列线图，以期为临床诊疗实践提供有效

指导。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

收集中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院

在 2008 年至 2021 年确诊 HCC 并接受肝移植手术治

疗的 158 例受者的一般资料，男 143 例，女 15 例，年

龄 19~82 岁。纳入标准：（1）首次接受肝移植术；

（2）年龄≥18 岁；（3）术后病理检查证实为原发

性 HCC；（4）随访资料齐全。排除标准：（1）联合

其它器官移植；（2）合并有其他恶性肿瘤；（3）围

第 4 期 朱尉东等．肿瘤负荷评分联合血小板-白蛋白-胆红素评分模型在预测肝癌肝移植受者术后肿瘤复发的应用·557·   



手术期死亡，或于随访过程中死于其它疾病；（4）首

次接受肝移植术后再行肝移植术。本研究方案已获得

联勤保障部队第九〇〇医院伦理审查委员会的批准

（批号：2024-036）且豁免签署患者知情同意书。 

1.2    研究内容

收集受者性别、年龄、肝功能、血常规、肿瘤标志

物、凝血指标、影像学检查及肿瘤病理等一般资料。

TBS 的计算方法：TBS2 =a2 +b2，a 为肿瘤最大直

径（cm），b 为肿瘤数量（个）[9]。

PALBI 评分的计算方法：PALBI=2.02×lg 胆红素

（μmol/L）− 0.37×lg 胆红素（μmol/L）2 − 0.04×白蛋

白（g/L）− 3.48×lg 血小板计数+1.01×（lg 血小板计

数）2。PALBI 评分由术前最近 1 次抽血检验指标计

算得出[10]。 

1.3    术后随访及肿瘤复发转移诊断标准

术后采用门诊与电话相结合的方式对患者进行定

期随访。在术后 6 个月内，每月进行 1 次甲胎蛋白

（alpha-fetoprotein，AFP）水平检测，每 3 个月行 1 次

腹部及胸部影像学检查（增强 MRI 或 CT 扫描）。

肿瘤复发转移的诊断标准为影像学检查显示肝内或肝

外出现新生病灶。本研究截止随访日期为 2024 年

12 月 31 日，无瘤生存期从手术当日开始计算，至影

像学检查确认肿瘤复发或末次随访日期为止，包括死

亡受者。 

1.4    研究方法

收集 158 例受者的一般资料，基于 Lasso 回归分

析结合多因素 Cox 回归分析确定影响 HCC 肝移植术

后肿瘤复发的独立危险因素。基于 Lasso 回归分析

筛选变量构建列线图预测模型，通过校准曲线及临

床决策曲线验证模型预测效能。用受试者工作特征

（ receiver  operating  characteristic，ROC） 曲 线 确 定

HCC 肝移植术后肿瘤复发的最佳临界值并分组，利

用 Kaplan-Meier 法比较不同组别受者生存差异。 

1.5    统计学方法

χ

采用 SPSS 25.0 和 R 4.2.2 软件进行统计分析。

正态分布的计量资料以均数±标准差表示，两组间比

较采用独立样本 t 检验。非正态分布的计量资料以中

位数（下四分位数，上四分位数）表示，两组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以率表示，两

组间比较采用   

2 检验或 Fisher 精确概率法。Lasso 回

归分析结合多因素 Cox 回归分析筛选变量并构建列

线图预测模型，ROC 曲线确定 TBS 以及 PALBI 评分

的最佳临界值，采用 Kaplan-Meier 法、log-rank 检验

进行生存分析。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    受者一般资料

158 例受者中，年龄>50 岁 76 例，微血管侵犯阳

性 34 例（21.5%），门静脉癌栓 21 例（13.3%），

AFP≥400  ng/mL  41 例 （ 25.9%） ， 符 合 米 兰 标 准

81 例（51.3%），肝硬化 131 例（82.9%）。截止随访

日期，82 例受者出现肿瘤复发，复发率为 51.9%，无瘤

中位生存时间为 10（4，25）个月。将无复发受者与

复发受者的一般资料进行比较，天冬氨酸转氨酶、γ-谷
氨酰转移酶、中性粒细胞计数、肿瘤最大直径、术前

AFP≥400 ng/mL、门静脉癌栓、微血管侵犯、符合米兰

标准及TBS 差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 1）。 

2.2    Lasso 回归分析结合多因素 Cox 回归分析筛选

变量

将表 1 中指标纳入 Lasso 回归分析，当最小均方

误差的 λ=0.043 9 时，右侧虚线所对应的惩罚值最

低，共筛选出 6 个非零系数的变量，分别为术前

AFP≥400 ng/mL、微血管侵犯、门静脉癌栓、组织

学分型、TBS 和 PALBI 评分，此时 Lasso 回归模型

的拟合效果最佳（图 1）。将 Lasso 回归分析筛选出

的 6 个变量纳入多因素 Cox 回归分析，结果显示，

术前 AFP≥400 ng/mL、TBS、PALBI 评分均为 HCC
肝移植患者术后肿瘤复发的独立危险因素（均为

P<0.05），联合指标高 TBS-高 PALBI 评分显示出最

高的预测价值 [ 风险比（hazard  ratio，HR）6.909，

95% 可信区间（confidence interval，CI）3.067~15.563，

P<0.001]（表 2）。 

2.3    列线图预测模型的构建

将 Lasso 回归分析筛选出的 6 个变量构建列线图

预测模型，如图 2 所示。校准曲线表明，该列线图模

型预测的 HCC 肝移植受者术后 1 年、3 年、5 年无瘤

生存率和实际观察结果具有较好的一致性（图 3）。

绘制 1、3、5 年的时间依赖性 ROC 曲线用于评

价模型及模型的预测效能，并计算其曲线下面积

（area under the curve，AUC）。HCC 肝移植术后 1 年

的术前 AFP、TBS-PALBI 模型、TBS-PALBI-AFP 模

型的 AUC 依次为 0.643、0.771、0.793，术后 3 年的

术前 AFP、TBS-PALBI 模型、TBS-PALBI-AFP 模型

AUC 依次为 0.592、0.769、0.773，术后 5 年的术前
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AFP、TBS-PALBI 模型、TBS-PALBI-AFP 模型 AUC
依次为 0.612、0.745、0.769（图 4）。时间依赖性

ROC 曲线表明，TBS-PALBI 模型对于 HCC 肝移植

受者术后肿瘤复发具有良好的预测效能，且 TBS-
PALBI-AFP 模型与 TBS-PALBI 模型在预测效能方面

差异无统计学意义。 

2.4    列线图预测模型预测肿瘤复发的最佳临界值

利 用 ROC 曲 线 分 别 确 定 TBS、PALBI、TBS-
PALBI 模型预测 HCC 肝移植受者术后肿瘤复发的最

佳临界值，计算得出曲线下面积分别为 0.709、0.638、

 

表 1    无复发与复发受者的一般资料比较

Table 1    Comparison of the general information between non-relapse and relapse recipients

指标 无复发（n=76） 复发（n=82） 统计值 P值

性别[n（%）] 0.44 0.509

　男 70（92） 73（89）

　女 6（8） 9（11）

年龄>50岁[n（%）] 38（50） 38（46） 0.21 0.646

肝硬化[n（%）] 64（84） 67（82） 0.17 0.676

乙型病毒性肝炎[n（%）] 68（89） 68（83） 1.41 0.235

丙氨酸转氨酶[M（P25，P75），U/L] 45（29，64） 48（33，99） −0.82 0.411

天冬氨酸转氨酶[M（P25，P75），U/L] 43（32，73） 57（41，99） −2.78 0.005

γ-谷氨酰转移酶[M（P25，P75），U/L] 62（39，111） 105（74，186） −3.27 0.001

中性粒细胞计数[M（P25，P75），×109/L] 3.0（1.9，4.3） 3.7（2.7，5.6） −2.06 0.039

淋巴细胞计数[M（P25，P75），×109/L] 1.1（0.8，1.7） 1.0（0.7，1.6） −1.25 0.213

血清肌酐[M（P25，P75），μmol/L] 71（60，83） 71（62，85） −1.16 0.246

凝血酶原时间[M（P25，P75），s] 13（12，15） 13（12，14） −0.71 0.478

国际标准化比值[M（P25，P75）] 1.2（1.0，1.3） 1.1（1.0，1.3） −0.12 0.904

肿瘤最大直径[M（P25，P75），cm] 2.9（2.0，4.5） 5.0（3.0，8.0） 0.90 <0.001

肿瘤数量[M（P25，P75），个] 1.0（0.9，2.0） 1.1（1.0，2.0） 0.46 0.270

术前AFP≥400 ng/mL[n（%）] 11（14） 30（37） 10.04 0.002

门静脉癌栓[n（%）] 3（4） 18（22） 11.09 <0.001

微血管侵犯[n（%）] 6（8） 28（34） 16.10 <0.001

手术时长[M（P25，P75），h] 6.4（5.9，7.1） 6.7（6.0，7.8） −1.52 0.130

MELD①评分[M（P25，P75），分] 9（7，12） 9（8，12） −0.46 0.644

x̄PALBI评分（   ±s，分） −2.4±0.5 −2.1±0.5 −2.90 0.227

TBS[M（P25，P75），分] 3.7（2.5，5.3） 5.7（3.6，9.2） −4.58 <0.001

符合米兰标准[n（%）] 28（37） 53（65） 12.19 <0.001

组织学分型[n（%）] 4.13 0.127

　低分化 5（7） 8（10）

　中分化 59（78） 69（84）

　高分化 12（16） 5（6）

　　注：①MELD为终末期肝病模型。
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0.728。当灵敏度为 0.683、特异度为 0.592 时，PALBI

评分的最佳临界值为−2.334，约登指数为 0.275；当

灵敏度为 0.561、特异度为 0.763 时，TBS 的最佳临

界值为 5.305，约登指数为 0.324；当灵敏度为 0.536、

特异度为 0.802 时，TBS-PALBI 模型的约登指数为

0.338（图 5）。据上述临界值将受者分为两组：低

TBS-低 PALBI 评分组（47 例）、低 /高 TBS-低 /高

PALBI 评分组（至少 1 个评分为高）（111 例）。 

2.5    列线图预测模型预测受者预后

以 Kaplan-Meier 法绘制无瘤生存曲线，并利用

log-rank 检验对比分析，结果提示低 /高 TBS-低 /高

PALBI 评分组（至少 1 个评分为高）预测的无瘤生

存 率 更 低 ， 低 TBS-低 PALBI 组 、 低 /高 TBS-低 /

高 PALBI 评分组（至少 1 个评分为高）术后 1、3 年

的无瘤生存率分别为 91.02% 和 64.32%、79.64% 和

47.57%， 两 组 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均 为

P<0.05，图 6）。决策曲线分析显示，在 0.075 至

0.750 的阈值概率范围内，采用列线图预测模型所获

得的临床获益显著优于“不干预”和“全干预”两种

策略（图 7），这一结果证实了列线图在预测 HCC

肝移植术后 1 年无瘤生存率具有理想的临床应用价

值，特别是在中等预测概率区间展现出较佳的决策指

导作用。 

3    讨　论

肝移植是治疗 HCC 最有效的根治手段，但移植

 

注：A 图为 Lasso 回归系数图，不同颜色的线代表不

同变量，随着参数 log λ的增大，回归系数逐渐收敛为 0；

B 图为 Lasso 回归交叉验证图，拟然偏差越小说明模型拟

合效果越好。

图 1    Lasso 回归分析

Figure 1    Lasso regression analysis

 

图 2    HCC 肝移植受者术后肿瘤复发的列线图预测模型

Figure 2    A nomogram prediction model for postoperative
tumor recurrence in HCC liver transplant recipients

 

表 2    多因素 Cox 回归分析

Table 2    Multivariate Cox regression analysis

变量
多因素Cox

HR（95% CI） P值

术前AFP≥400 ng/mL 2.372（1.374~4.092） 0.002

微血管侵犯 1.309（0.637~2.691） 0.464

门静脉癌栓 1.403（0.650~3.029） 0.388

组织学分型 0.579（0.324~1.033） 0.064

TBS 1.115（1.054~1.180） <0.001

PALBI评分 1.965（1.166~3.310） 0.011

低-TBS+低-PALBI评分 1（参考值）

低-TBS+高-PALBI评分 2.883（1.140~7.291） 0.025

高-TBS+低-PALBI评分 2.649（1.153~6.086） 0.021

高-TBS+高-PALBI评分 6.909（3.067~15.563） <0.001
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术后肿瘤复发与转移仍是影响受者长期生存的关键因

素[11]。目前国际公认的肝移植受者筛选标准——米兰

标准及中国杭州标准[12-13]，均将肿瘤大小和数量作为

二分类变量予以分析，且有研究表明，肿瘤直径和数

量是 HCC 肝移植术后复发的独立危险因素 [14]。然

而，一些学者指出，人为地将计量资料转化为二分类

变量可能会损害该指标的预测效能，导致其预测准确

性通常不及连续风险评分[15-16]。Sasaki 团队综合考虑

肿瘤直径及数量的影响，提出了反映肿瘤总量的连续

性负荷指标——TBS，其计算简便，无需其他计算方

法中所需的全部肿瘤直径和数量，还可根据特定的临

界值转换为等级变量，对于分层预测受者预后具有重

要意义[15, 17]。TBS 已在 HCC 肝移植预后研究中得到

验证并被广泛采用[18-19]，但其主要侧重肿瘤的形态学

特征，而 HCC 的发生发展是一个复杂的过程，受到

多种因素的影响，如受者的肝功能状态、术前 AFP

水平等[20-21]。因此，单一 TBS 预测 HCC 肝移植术后

肿瘤复发尚不够全面。

PALBI 评分作为一种可靠的肝功能评估工具，

通过整合客观、简便的实验室参数，实现了对肝功能

储备的精确分层，在预测 HCC 患者预后和生存方面

具 有 显 著 优 势 [22-23]。 Jaruvongvanich 等 [24] 通 过 对 比

6 种肝功能评估模型（包括 PALBI 评分、白蛋白-胆

红素评分、终末期肝病模型、肝功能 Child-Turcotte-

Pugh 分级、天冬氨酸转移酶和血小板比值及纤维化-

4 指数），发现 PALBI 评分在预测 HCC 患者死亡和

复发风险方面效能最佳。Liu 等[22] 进一步证实，PALBI

评分在不同 HCC 分期和治疗方案中均表现出可靠的

 

图 3    HCC 肝移植受者术后 1、3、5 年无瘤生存率的预测校准曲线

Figure 3    Calibration curves for predicting the 1-, 3-, and 5-year tumor-free survival rates after
liver transplantation in HCC patients

 

图 4    AFP、TBS-PALBI、TBS-PALBI-AFP 模型预测 HCC 肝移植受者术后 1、3、5 年肿瘤复发的时间依赖性 ROC 曲线

Figure 4    Time-dependent ROC curves for predicting postoperative tumor recurrence at 1, 3, and 5 years in HCC
liver transplant recipients using AFP, TBS-PALBI and TBS-PALBI-AFP models

 

注：约登指数=灵敏度+特异度−1。

图 5    TBS、PALBI、TBS-PALBI 模型预测 HCC 肝移植

受者术后肿瘤复发的 ROC 曲线

Figure 5    ROC curves for predicting postoperative tumor
recurrence in HCC liver transplant recipients using TBS,

PALBI and TBS-PALBI models
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预测价值。现有研究表明，PALBI 评分系统与多种

治疗方案（如肝切除术、射频消融、经动脉化疗栓

塞）后的患者预后存在显著相关性[25]。然而，PALBI

评分在 HCC 肝移植领域的研究相对较少，其临床应

用仍存在争议。本研究通过多因素 Cox 回归分析发

现，PALBI 评分是 HCC 肝移植术后肿瘤复发的独立

危险因素，表明其可作为评估术后复发风险的可靠预

后指标。

鉴于此，本研究提出并验证了一种基于影像学检

查和实验室指标的肝移植预后模型——TBS-PALBI

模型。TBS 联合 PALBI 评分，有效弥补了 TBS 在缺

少实验室检查指标方面的不足，能够进一步全面准确

地筛选出 HCC 肝移植术后肿瘤高复发风险人群，从

而指导肝移植受者筛选并提高预后。

本研究验证了 TBS-PALBI 模型预测 HCC 肝移植

术后复发的效能，通过 Lasso 回归结合多因素 Cox 分

析，确定 TBS、PALBI 评分及术前 AFP≥400 ng/mL

均为独立危险因素（均为 P<0.05）。构建的列线图

模型显示良好区分度，决策曲线分析显示其预测术

后 1 年无瘤生存率的临床获益最佳，校准良好，ROC

曲 线 证 实 该 模 型 预 测 效 能 优 于 单 一 指 标 （AUC
0.728）。生存分析结果揭示，低/高 TBS-低/高 PALBI

评分组（至少 1 个评分为高）受者术后无瘤生存率低

于低 TBS-低 PALBI 评分组（P<0.05），表明高 TBS
或高 PALBI 评分与 HCC 肝移植受者的不良预后密切

相关。

TBS 作为肿瘤负荷指标，其高值提示肿瘤占位效

应显著，易引发血管压迫、转移等并发症[26-27]，且与

肿瘤侵袭性强、突破性转移风险增高相关[28]。PALBI

评分通过综合评估血小板、白蛋白和胆红素水平，更

全面地反映炎症反应与肿瘤间的关系，从凝血功能、

营养状态、肝功能等多方面导致 HCC 肝移植受者的

不良预后 [29-31]。AFP 作为重要的分子标志物可预测

HCC 肝移植术后肿瘤复发，这一观点已获得国内外

多项研究的证实[32-34]。研究表明，受者术前血清 AFP

水平与术后肿瘤复发风险呈正相关性，其潜在机制可

能与 AFP 通过促进肿瘤细胞免疫逃逸、刺激血管

内皮生长因子表达及加速微血管侵犯和肿瘤进展有

关[35-36]。然而，目前关于 AFP 预测术后肿瘤复发的

阈值界定尚未达成共识。法国肝移植研究团队发现，

超出米兰标准但术前 AFP<100 ng/mL 的受者，其术

后肿瘤复发风险相对较低[37]。值得注意的是，国内外

部分学者则将 AFP 的临界值定为 400 ng/mL[38]，这与

本研究结果较为一致。

本研究存在单中心、小样本等局限，存在潜在偏

倚，未来仍需通过前瞻性多中心研究扩大样本量验

证。TBS 虽有效评估肿瘤负荷，但其对肿瘤直径与结

节数量的权重分配仍需优化。

总体而言，TBS-PALBI 模型为评估 HCC 肝移植

受者的预后提供了一种新颖、简便且有效的工具，基

于此构建的列线图模型在预测性能上具有显著优势，

对指导个体化治疗方案的选择和改善临床结局具有一

定参考价值。
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