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原发性肝癌的分层筛查与监测指南 （
２０２０ 版 ）

（ 中 华预 防 医 学会肝胆胰疾病 预 防与 控制 专 业委 员 会 ， 中 国研 究型 医 院学会肝病 专 业委 员 会 ，

中 华 医 学会肝病 学分会 ， 中 华预 防 医 学会肿瘤 预 防 与 控制 专 业委 员 会感 染性肿瘤 防控学 组 ）

摘要

中 国 原 发性肝癌 （ 简 称肝癌 ） 年龄调 整发病 率 呈逐年 下 降趋势 ，
但 肝癌发病 人数 占 全球 ５ ５％

， 肝癌 所导致 的

疾病 负 担仍 呈上升趋势 ，
患者 ５ 年生存 率无显著性提高 。 肝硬化和未抗病毒治 疗 的慢性 乙 型肝 炎是 中 国 肝癌 的 主

要病 因 。 指 南推荐 了 适合临床实践 的低危 、 中危 、 高危和板高危 ４ 个层次 的 肝癌 风 险人群辨识特征 。 在 医 院和社

区人群 中 筛 查伴肝癌 风险 的 患者 ， 并科学 地进行分层监测 。 伴有肝癌 风险的 患者 需要终 身 监测 ，
指 南根据风险层

次推荐 了 不 同 的肝癌 监测 间 隔和工具 ，
对于肝癌 高危人群 ，

６ 个 月 １ 次腹部超 声联合血清 甲胎蛋 白 监测 （ 常规监测 ）
；

对于肝癌 板 高危人群 ，

３ 个 月 １ 次 常规监测 ，

６
？

１ ２ 个 月 增 强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查 １ 次
，

以提高 早期肝癌诊断 率和 降低

监测 成本
；
对于低 中危人群 ， 肝癌 年发生 率低 ，

可延长监测 间 隔 为 １ 年 或 以 上 。 指 南 部分推荐 意见 的 成本 效益

仍 需要进一步评价 。

关键词 ： 肝肿瘤 ； 肝硬化 ； 慢性乙型肝炎 ； 筛查 ；
监测
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胞癌 、 起源于肝内胆管细胞的肝 内胆管癌 （
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔ ｉｃ组成

［

１
］

， 肝 细 胞癌 占 ８ ５
°

／^ ９０％
。 近年 来 ， 我 国 的 肝

ｃｈｏ ｌａｎｇｉｏ ｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
，ＩＣＣ

） 和肝细胞胆 管细胞混合 癌 癌诊疗技术取得 了较大进步 ， 但年 龄标化后 的患者
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总体 ５ 年净生存率仅 由 ２ ０ ０ ０ ２００４ 年 的 １ １ ． ７％ 提高

到 ２０ １ ０ ２０ １ ４ 年 的 １ ４
．
１％

， 未见显著提高 但是 ，

接受根治性治疗的 巴塞 罗 那肝癌临床分期 （
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， 手术切除患

者的 ５ 年总生存率为 ５ ６
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。 因此 ， 科学地确定肝癌

高危人群 、 制定分层的监测方案 ， 是早发现 、 早诊断和

提高肝癌总生存率最关键的环节 。
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，

ＥＡＳＬ
） 、 韩 国 肝癌协会 － 韩 国 国 家癌症 中 心 、 美 国

国 立 综 合 癌 症 网 络 （
Ｎａｔ ｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓ ｉｖｅＣａｎｃ ｅｒ

Ｎｅ ｔｗｏ ｒｋ
，ＮＣＣＮ ） 、 欧洲肿瘤 内科学会和亚太肝病学

会 （
Ａ ｓ ｉａｎ

－Ｐａｃ ｉｆｉｃＡ ｓ ｓｏ ｃ ｉａｔ ｉｏｎｆｏ ｒ ｔｈｅＳ ｔｕｄｙ
ｏｆ ｔｈｅＬ ｉｖｅ ｒ

，

ＡＰＡ ＳＬ
） 的有关肝癌诊治指南 中 ， 对肝癌高危人群的

定义和筛查监测方案仍存在差异
［

４ ９
］

。
２０ １ ９ 年 ， 国 家

卫生健康委 员 会 （ 简称卫健委 ） 更新 了 我 国 《原发性

肝癌诊疗规范 》 ， 将慢性病毒性肝炎 、 酒精性及非酒

精性肝炎和各种原 因 的肝硬化定义为肝癌高危人群 ，

推荐腹部超 声检查 （
ｕ ｌｔｒａ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ，Ｕ Ｓ

） 联合血清

甲 胎 蛋 白 （
ａｌｐｈａ

－

ｆｅｔｏｐｒｏｔｅ ｉｎ
，ＡＦＰ ） 间 隔 ６ 个 月 检 查

１ 次 ， 作为肝癌高危人群的监测方案
［

１ °
］

。
２０ １ ４ 年 日 本

肝病学会将肝癌高危人群进行 了 分层 ， 对于极高危人

群采用 ＡＦＰ
、 异常凝血酶原 （

ｄｅ ｓ
－

Ｙ
－

ｃａｒｂｏｘｙａｂｎｏ ｒｍａｌ

ｐｒｏ ｔｈｒｏｍｂ ｉｎ
，ＤＣＰ ） 、 甲 胎 蛋 白 异 质 体 （

ｌｅｎｓｃｕ ｌ ｉｎａｒｉｓ

ａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ－

ｒｅａｃ ｔｉｖｅｆｒａｃ ｔｉｏｎｏｆ ＡＦＰ
，ＡＦＰ

－Ｌ ３
） 联 合Ｕ Ｓ

或增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ
，
必要时同时采用两种影像学方法 ，

间 隔 ３４ 个 月 检 查 １ 次 的 监 测 方 案
［

１ １

］

。
ＢＣＬＣＡ 期

肝癌 占 ６０
°

／Ｗ＞ ５％
， 显著高于全球早期肝癌诊断率 的

１ ０
°

／^ ３ ０％
［

１ ２
］

， 这说 明分层监测的指导意见更有利于肝

癌 ｉ的早Ｓ ３诊断

随着肝病ｋ础与临床流行病学研究的进展 ， 人们对

肝癌高危人群的认识有 了越来越多的新证据 。 安全 、 有

效的抗病毒药物被广泛应用 ，

９ ５％ 以上丙型肝炎病毒

（
ｈｅｐａｔｉｔｉ ｓＣ ｖ ｉｒｕ ｓ

，ＨＣＶ ） 被根除 ，

８０％￣９０％ 的乙型肝

炎病毒 （
ｈｅｐａｔｉｔ ｉｓＢｖ ｉｒｕｓ

，ＨＢＶ ） 得到有效抑制 ， 这些

也导致肝癌风险人群的变迁 。 因此 ， 中华预防医学会肝

胆胰疾病预防与控制专业委员会 、 中 国研究型医院学会

肝病专业委员会 、 中华医学会肝病学分会 、 中华预防医

学会肿瘤预防与控制专业委员会感染性肿瘤防控学组组

织了 国 内肝病消化 、 肝脏外科 、 肿瘤介入 、 感染病及流

行病学等领域的专家共同制定本指南 。 本指南的制定按

照循证医学依据和 ＡＧＲＥＥｎ 的标准
［

１ ３
］

， 成立了指导组 、

撰写组 、 讨论组 （包括通信专家 ） 和证据评估组 。 本指

南旨在医院和社区人群中 ， 筛查有确切病因的肝癌风险

的患者 ， 为科学地辨识肝癌高危人群及分层监测提供指

导意见 ； 帮助从事肝病或感染病 、 消化 、 肝脏外科 、 疾

病预防与控制等专业的医师 ， 为肝癌高危人群的筛查与

监测决策提供参考依据 。 指南不是强制性标准 ， 不可能

包括或解决肝癌高危人群筛查与监测中 的所有问题 。 因

此 ， 医师在面对某
一

患者时 ， 可遵循本指南的原则 ， 充

分了解患者的病情特点和意愿 ， 结合 当地医疗资源和临

床实践经验 ， 制定合理的肝癌风险人群分层筛查与监测

计划 。

指南中提及的证据和推荐意见基本按照 ＧＲＡＤＥ 系

统 （推荐分级的评估 、 制定与评价 ） 进行分级 （表 １
） 。

１ 筛查与监测的定义

肝癌的筛查与监测是
一

项国家公共卫生计划 。 通过在

社区或医院人群中进行筛查 ， 发现伴有肝癌风险的患者 ，

并使患者加入肝癌的终身监测计划 ， 实现肝癌的早诊 、 早

治 ， 旨在降低肝癌相关死亡和总体肝病相关死亡
［

１ ４
］

。

１ ． １ 筛 查 １ ９５ １ 年美 国慢性病协会正式推出 了筛查的概

念 ， 即通过有效 、 简便 、 经济的检查方法 ， 将可能有病或

缺陷但表面上看似健康或无症状的人 ， 与那些无病的人区

别开来 。 筛查既可以发现慢性病中的早期患者 ， 又可辨识

发生这些疾病的高危人群 。 按人群不同分为机会性筛查、

目标人群筛查和群体普查 ３ 种 。 机会性筛查是个体主动或

自愿到医疗机构进行相关疾病的检查 。 目标人群筛查与群

体普查是社区或单位有组织地为 目标人群提供相关疾病的

检查 。 值雛意的是 ， 筛查不等于诊断检查 。

１ ． ２ 监测 指连续 、 系统 、 随时 间纵向推移 、 定期对高

危人群进行检查 。 除筛查的指标外 ， 对肝癌高危患者采

用超声造影 、 增强 ＣＴ 和 ／ 或 ＭＲ Ｉ 等影像学检查 ， 以便

发现 ＢＣＬＣ ０ 或 Ａ 期的早期肝癌 ， 也称加强筛查
［

１ ５
］

。

监测包括被动监测和主动监测 。

１ ． ３ 筛 查 与 监测 的伤 害 筛查与监测存在多种类型的伤

害 ， 包括身体 、 高成本和心理等伤害 。 在
一

项单中心队

列研究 中 ，

６ ８０ 例肝硬化患者接受 了为期 ３ 年的肝细胞

癌监测 ，

２７
．
５％ 患者报告了监测相关的身体伤害 ， 其中 ，

表 １Ｇ ＲＡＤ Ｅ 系统循证 医学证据级别及推荐等级

证据级别 ／ 推荐等级 符号 定义

证据级别

局质量 Ａ 非常确信估计的效应值接近真实 的效应值 ， 进一步研究也不可能改变该估计效应值的可信度 。 包

括至少 １ 项随机对照 临床研究或文献荟萃分析 ／ 系统评价研究

中等质量 Ｂ 估计的效应值确信程度 中等 ， 估计值有可能接近真实 ， 仍存在二者不相 同 的可能性 ， 进一步研究

有可能改变该估计效应值的可信度 。 包括非 随机对照研究 、 设计完善 的 队列或病例对照研究 。 对

估计的效应值 的确信程度有限 ， 估计值与真实值可能大不相 同

低质量 Ｃ 进一步研究极有可能改变该估计效应值 的可信度 。 包括非对照 临床研究 、 病例报告或专家经验

推荐等级

强推荐 １ 明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

弱推荐 ２ 利弊不确定或无论质量高低 的证据均显示利弊相 当

２
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９ ． ７％ 患者接受 了 多次增强 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 检查 ，

０ ． ４％ 接受

了侵入性检测
［

１ ６
］

。 尽管 Ｕ Ｓ 和 ＡＦＰ 对患者没有直接的

身体伤害 ， 但与诊断相关的潜在伤害仍然存在 。

２肝癌病理学和癌前病变

根据病理 学 分 类 ， 肝 癌 分 为 肝 细 胞癌 、
ＩＣＣ 和

ＣＨＣ
。 由 于导致肝细胞癌和 ＩＣＣ 的发病机制和危险 因

素暴露等差异 ， 不 同 国家和地区人群的肝癌病理学类型

略有差异 。
ＩＣＣ 在欧美人群 中 的发病率逐渐上升

［

１ ７
］

，

我 国 肝细胞癌和 ＩＣＣ 变化趋势 尚 无确切的报道 。 我 国

国 家癌症 中 心报道了
２ １ ７２ 例患者的肝癌病理学类型 ，

肝细胞癌约 占 ８ ３
．９％

，

ＩＣＣ 约 占 １ １
．
０％
？

。 由于缺乏特

异性血清和组织标志物 ， 早期肝癌与癌前病变或癌前

疾病的诊断一直是临床和病理科医 师争论的难题
［

１ ９
］

。

肝癌的发生发展是一个 多基 因突变 、 多信号通路的癌

变过程 ， 大多遵循从慢性肝炎 、 肝硬化 、 肝硬化增生

结节 、 低 级 别 不 典 型 增生结 节 （
ｌｏｗ

－

ｇｒａｄｅｄｙ ｓｐ ｌａｓｔｉｃ

ｎｏｄｕｌｅ ｓ
，ＬＧＤＮ ） 、 高级别不典型增生结节 （

ｈｉｇｈ
－

ｇｒａｄｅ

ｄｙ ｓｐ ｌａｓｔ ｉｃｎｏｄｕｌｅ ｓ
，ＨＧＤＮ ） 、 早早期肝癌 、 早期肝癌 、

进展期肝癌这一过程 ， 这是一个多步骤从分子到临床的

演变过程
［

２ °
］

。 日 本学者研究显示 ， 肝硬化增生结节进

展为肝癌的 １
、

３
、

５ 年 累积发生率分别为 ３
．
３％

、
９

．
７％

和 １ ２
．
４％

，

ＬＧＤＮ （ 癌前病变 ） 进展为肝癌的 １
、

３
、

５

年累积发生率分别为 ２
．
６％

、
３０

．
２％ 和 ３６

．
６％

，ＨＧＤＮ（称

为癌前病变 ） 进展为肝癌的 １
、

３
、

５ 年累积发生率分别为

４６ ．２％
、
６ １ ． ５％和 ８０ ． ８％

Ｐ １

］

。 另外 ， 肝癌也呈现肿瘤大小 （通

常认为节点值为 ２ ｃｍ
） 随时间倍增的生长规律

［

２ ２
］

。 因此 ，

在监测 ＜２ ｃｍ 的肝癌癌前病变或癌前疾病 中 ， 临床上有

足够的机会与肝癌进行鉴别 ， 以实现肝癌早期诊断和治

疗的 目标 。 因此 ， 加强对肝癌癌前病变及癌前疾病的认识 ，

对于精准辨识肝癌高危人群和早期肝癌诊断意义重大 。

３ 流行病学及疾病负担

８ ５
°

／ｔ９ ５％ 的肝癌发生在肝硬化基础上 ， 肝穿刺活

检病理学确诊存在较高风险 。 对伴肝硬化背景患者的肝

癌确诊应采用放射学诊断标准 ， 而不依赖病理学诊断 。

因此 ， 全球范 围 内 ， 包括我 国 ， 通常采用统计学方法

对肝癌发病与 归 因进行估计 ， 如根据 国 际疾病分类 １ 〇

（
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃ ｌａｓ ｓ ｉｆｉｃａｔ ｉｏｎｏｆｄｉ ｓｅａｓｅ ｓ

， ＩＣＤ －

１ ０
） 和 有

确切病理学的数据推算 ， 或采用 多元估算方法 ， 与人群

实际发病可能有一定偏差
［

２ ３
］

。

３ ． １ 发病 率 与 死亡率 基于全球癌症统计报告 ２０ １ ８ 年

数据 ， 根据 ＩＣＤ －

１ ０
， 全球肝癌新发约 ７９２０ ３ １ 例 ， 人 口

年龄标化率 （
ａｇｅ

－

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒａｔｅ ｓ
，

ＡＳＲ
） 为

８ ． ９／ １ ０
万 ，

位居恶性肿瘤发病谱第 ６ 位 ， 其中 男性 ＡＳＲ为 １ ３
．
４／ １ ０ 万 ，

位居恶性肿瘤发病谱第 ５ 位 ； 女性 Ａ ＳＲ 为 ４
．
７ ／ １ ０ 万 ，

位居恶性肿瘤发病谱第 ９ 位
［

２ ４
］

。 全球肝癌发病率最高

的 国家是蒙古 ，

ＡＳＲ 为 ９０
．
０ ／ １ ０ 万 ， 死亡约 ７２７６６ １ 万例 ，

ＡＳＲ 死亡率为 ８
．
１ ／ １ ０ 万 ， 位居恶性肿瘤死亡谱第 ４ 位 ，

其中位居男性恶性肿瘤死亡谱的第 ２ 位 ， 位居女性恶性

肿瘤死亡谱的第 ６ 位 ， 全球肝癌死亡率最高的 国家仍然

是蒙古
［

２ ４
］

。 欧美地 区肝癌发病率和死亡率较低 ， 但近

１ ０ 年来呈逐步上升趋势 ； 亚洲人群的肝癌发病率较高 ，

但发病率和死亡率均呈现逐年下降趋势
ｐ ４

］

。

ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０ １ ８ 年报道 ， 中 国 人群肝癌的 ＡＳＲ

发病率为 １ ７
．
７ ／ １ ０ 万 ，

Ａ ＳＲ 死亡率为 １ ６
．
４ ／ １ ０ 万 ， 均居

全球第 ９ 位 ；

２０ １ ４ 年中 国肝癌新发约 ３６４８００ 例 ， 居全部

发病第 ４位 ， 死亡 ３ １８ ８００ 例 ， 居全部肿瘤死亡第 ２ 位 ；

每年肝癌总发病和死亡 例 数 约 占 全球 的 １ ／ ２
， 并具

有 显 著 的 城 乡 和 地 区 差 别 ； 农 村 地 区 人 口调整发

病率为 ２０
．
０７／１０ 万 ， 死亡率 １７

．
５２／１０ 万 ， 高于城市的发病率

（
１６ ． １ ３ ／ １０ 万 ） 和死亡率 （

１ ３ ． ６４ ／ １ ０ 万 ） 目前 ， 我国

西部地区的发病率 （
２０

．
８５／１０ 万 ） 、 死亡率 （

１６
．
９８／１０万 ） 均高

于中部 （分别为 １ ８
．
２ ３ ／ １ ０ 万和 １ ５

．
９７／ １ ０ 万 ） 和东部地区 （分

别为 １ ５
．
３ １ ／ １ ０ 万和 １ ３

．
５２／ １ ０ 万 ） 随着我 国生活环境

的改善 、
乙 型 肝炎疫苗预防免疫接种和慢性 ＨＢＶ 感

染的有效抗病毒治疗等
［

２ ５
］

， 中 国 肝癌 Ａ ＳＲ 在 ２ ０ ００

２０ １ ４ 年每年下降 ２
．
３％

， 其 中 ＜４０ 岁年 龄组每年下降
３

．
９％

［

２ ３
］

。 同时 ， 肝癌发病年龄逐年增大 ， 城市和农村地

区男性平均发病年龄由 ２０００ 年的 ５ ９ ． ６７ 和 ５６ ． ５ ３ 岁延迟到

２０ １ ４ 年的 ６２
．
６６ 和 ６ １

．
２０ 岁 ， 女性 由 ６５

．
５０ 和 ６０

．
６０ 岁延

迟到
６９

．
８７

和 
６６

．
０７岁

Ｐ ６
］

。

３ ．２ 疾病 负 担 全球范 围 内 ， 在恶性肿瘤死亡和致伤残

调 整 生 命 年 （
ｄｉ ｓａｂ ｉ ｌ ｉｔｙ

－

ａｄ
ｊ
ｕｓ ｔｅｄ ｌ ｉｆｅ

－

ｙ ｅａｒｓ
，ＤＡＬＹ ｓ

）

中 ， 肝癌位居第 ２ 位
［

２ ４
］

。
２０ １ ７ 年 在 ＋ 国 所有慢性疾

病 中 ， 肝癌成为第 ５ 位导致早死损失生命年 （ ｙ ｅａｒｓｏｆ

ｌ ｉｆｅ ｌｏ ｓ ｔ
，ＹＬＬ ｓ

） ， 第
７
位导致 

ＤＡＬＹ ｓ的 疾病

Ｐ ７
］

。 在

１ ９ ９０ ２０ １ ７ 年 ，

ＤＡＬＹ ｓ 和 ＹＬＬ ｓ 均 呈 上 升 趋 势 ， 在

所有年龄组人群 中 ，

ＤＡＬＹ ｓ 增加 了
４ ３ ． ５％（

９ ５％Ｃ／ 为

３ １
．
２－６０

．
３

） ，

ＹＬＬｓ
增加了 

２ １
．
２％ （

９５％Ｃ／为
１ ０

．
８￣３ ５

．
２

）

［

２ ７
］

。

人 口老龄化是肝癌所致疾病负担增加的主要原因
［

２ ４
’ ２ ６

］

。

推荐意见 １ ： 肝癌的筛查与监测应纳入国家公共卫

生计划 ， 旨在降低与肝癌相关死亡和总体肝病相关死亡

（
Ｃ １ ） 。

推荐意见 ２
： 我国肝癌发病年龄逐渐增大

；
年龄调

整发病率呈逐年下降趋势 ，
但所导致的疾病负担仍呈上

升趋势 （
Ａ １ ） 。

４ 肝癌的病因

９０％ 以上肝癌病因学较为 明确 ， 包括肝硬化 、
ＨＢＶ

感染 、
ＨＣＶ感染 、 酒精 、 非酒精性脂肪肝病 （

ｎｏｎａｌｃｏｈｏ ｌ ｉｃ

ｆａｔｔｙ
ｌ ｉｖｅｒｄｉ ｓ ｅａ ｓｅ

，ＮＡＦＬＤ ； 现更名为代谢相关脂肪性

肝病 ， 本指南仍用 ＮＡＦＬＤ
） 和糖尿病等 ， 以及致癌物

的长期暴露 ， 如黄 曲霉毒素和马兜铃酸等 ， 肝癌家族史

可显著增加病毒感染人群的肝癌发病风险 。

４ ． １ 肝硬化 各种原因导致的肝硬化是肝细胞癌发生过

程 中最重要的环节 ，

８ ５
°

／^ ９ ５％ 的肝细胞癌具有肝硬化

背景
［

２ ８
］

。 慢性 ＨＢＶ 相关肝硬化患者肝癌年发生率为

３
°

／^ ６％
， 是我 国肝细胞癌的首要病 因

［

２ ９
］

，

ＨＣＶ 肝硬化

年肝癌发生率为 ２
°

／ｔ４％
［

３ °
］

。
ＨＢＶ 和 ／ 或 ＨＣＶ 相关肝

硬化患者 ， 抗病毒治疗后获得持续病毒学应答 （
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ

ｖ ｉｒｏ ｌｏｇｉｃａｌ ｒｅ ｓｐｏｎｓｅ
， 
ＳＶＲ

） ， 其发生肝癌的风险显著降低 。

一

个 由 多病因组成的 ２０７９ 例肝硬化患者随访 １ ０ 年的队

３



《肝癌 电子杂志 》 ２０２ １ 年 第 ８ 卷 第 １ 期 指南与共识

列研究显示 ，

ＮＡＦＬＤ 和 自 身免疫性肝硬化患者 １ ０ 年

累积肝细胞癌发病率分别为 １６３％ 和 ４
．
６％

［

３ １
］

。 与 ＨＢＶ 和 ／

或 ＨＣＶ 相关肝硬化相比 ， 酒精性肝硬化患者发生肝细

胞癌的绝对风险低 ２￣３ 倍
［

３ ２
］

。 肝硬化进展为肝细胞癌

的风险受年龄 、 性别 、 病因 、 肝癌家族史和糖尿病等相

关 因素影响 。 在肝硬化患者 中 ， 年龄较大 、 男性 、 合并

血小板计数低 （

＜ １ 〇〇ｘ ｌ 〇７Ｌ
） 和食管静脉 曲 张者发生

肝细胞癌的概率更高 。 已有研究表明 ， 肝细胞癌发生率

与门静脉压力或通过瞬时弹性成像测定的肝脏硬度指数

（
ｌ ｉｖｅｒｓｔ ｉｆｆｎｅ ｓ ｓｍｅａ ｓｕｒｅｍｅｎｔ

，Ｌ ＳＭ
） 相 关

［

”
］

。 慢性胆

道疾病 、 血色病 、 肝卟啉病以及 ａ ｌ
－ 抗胰蛋 白 酶缺乏

症等引起的肝硬化可能会增加肝细胞癌的风险 ， 但在世

界范 围 内 占 比均很小 。

４ ． ２ 慢性 ＨＢＶ 感 染 全球范 围 内 ＨＢＶ 感染是肝细胞

癌的首要病因 ， 尤其是在东亚和非洲国家
［

３ ４
］

。 我国 国家

癌症 中 心对 １ ８２３ 例肝细胞癌患者病 因分析结果显示 ，

８６
．
０％ 为 ＨＢＶ 单纯感染 ，

６
．
７％ 为 ＨＢＶ 和 ＨＣＶ 混合感

染
［

１ ８
］

。 研究显示 ，
乙型肝炎表面抗原 （

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂｓｕｒｆａｃｅ

ａｎｔｉｇｅｎ ，ＨＢ ｓＡｇ ） 为阴性的隐匿性 ＨＢＶ 感染者 ， 肝细胞

癌发生风险较非 ＨＢＶ 感染者增加 ， 调整后的相对危险度

（
ｒｅ ｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ

，ＲＲ ） 为
２

．
８６（

９ ５％Ｃ７
为１

．
５ ９
？４

．
１ ３

）
Ｐ ５

］

。

具有肝癌家族史的 ＨＢＶ 感染者有更高的肝细胞癌风险 。

一项对 ２２４７２ 名我国台湾地区居民随访 （
１６

．
１２ ± ２

．
８９

） 年

的研究显示 ， 在 ＨＢｓＡｇ 阴性人群中 ， 无肝癌家族史者肝

细胞癌累积发病率为 ０
．
６２％

， 伴肝癌家族史者为 ０
．
６ ５％

；

但在 ＨＢ ｓＡｇ 阳性人群中 ， 无肝癌家族史者肝细胞癌累积

发病率为 ７ ． ５％
， 伴肝癌家族史者肝细胞癌累积发病率高

达
１ ５

．
８％

［

３ ６
］

。

乙 型 肝 炎ｅ抗原 （
ｈｅｐａｔｉｔｉ ｓＢｅａｎｔ ｉｇｅｎ ，ＨＢｅＡｇ ）

状态 、 外周血 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量 、
ＨＢＶ 基 因 型和相关基

因突变等与肝细胞癌风险有关
［

３ ７ ４ １
］

。 在启东肝癌高发

区 ， 与 ＨＢ ｓＡｇ 和 ＨＢ ｅＡｇ 同时 阴性者相比 ，

ＨＢ ｓＡｇ 阳

性但 ＨＢ ｅＡｇ 阴性、
ＨＢ ｓＡｇ 与 ＨＢ ｅＡｇ 双 阳性患者发生

肝 细胞癌 的仙 分 别 为 １ ３
．
２ ５（

９ ５％Ｃ／ 为 ６
．
６７￣２６

．
３ ３

）

和
２ ８

．
０ ５ （

９ ５％Ｃ／ 为１ ３
．
８７￣５ ６

．
７ ３

）
［

３ ７
］

。 值得注意的是 ，

肝细胞癌累积发病率与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平并非呈线性正

相 关 ，

ＨＢＶＤＮＡ 载 量 为 １ ０
４

￣

１ ０
６

拷 贝 ／ｍ ｌ 者 ， 发 生

肝 细 胞 癌 的 风 险 比 （
ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ

，ＨＲ ） 最 高 ， 而 当

ＨＢＶＤＮＡ＞ １ ０
６

拷贝 ／ｍｌ 时 ，
册 值反而有所下降

ｐ ｓ
］

。 对于

ＨＢｅＡｇ阴性 ，

ＨＢＶ－ＤＮＡ
在

２０００－２００００Ｕ／ｍｌ
者 ，

ＨＢＶ
核

心相关抗原 （
ｈｅｐａｔ ｉｔｉ ｓＢｃｏ ｒｅ

－

ｒｅ ｌａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ ，ＨＢ ｃｒＡｇ ）

＆ １ ０ＫＵ／ｍｌ 时 ， 肝细胞癌发生风险显著增加
［

３ ９
］

。 对于

ＨＢｅＡｇ阴 性、
ＨＢＶ－ＤＮＡ＜２０００ＵＭ

， 但
ＨＢ ｓＡｇ＆１ ０００Ｕ／ｍ ｌ

者 ， 肝 细 胞癌发 生风 险 较 ＨＢ ｓＡｇ
＜ １ ００ ０Ｕ ／ｍ ｌ 者 增加

１ ３
．
７ 倍 （

９５％Ｃ／为 ４
．
８－３９

．
７

）
ｍ

。 因此 ， 在＿毒治疗时代 ，

ＨＢ ｓＡｇ 、
ＨＢ ｃｒＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 互补 ’ 可作为预测

ＨＢＶ 感染者进展为肝细胞癌的标志物
［

３ ９
’ ４ １

］

。 但在 ５０ 岁

后 ， 即使 ＨＢ ｓＡｇ 消失的 ＨＢＶ 感染者 ， 肝细胞癌发生的

风险仍较高 。
ＨＢＶ 基 因 型和基 因的变异可显著增加肝

细胞癌发病风险 ， 包括 ＨＢＶ前 Ｓ 区的变异 （
Ｏｉ？ 为 ３

．
７７

，

９ ５％Ｃ７
为

２
．
５ ７￣５

．
５ ２

） 、 增强子ｎ区Ｃ １ ６ ５ ３Ｔ变异 （
０尺

为 
２

．
７６

，

９ ５％Ｃ７
为 

２
．
０ ９￣３

．
６４

） 和 

Ｔ １ ７ ５ ３Ｖ
变异 （

Ｃ识 为 
２

．
３ ５

，

９ ５％Ｃ７
为１

．
６ ３
￣

３
．
４０

） 、 核心启动子区
Ａ １ ７６２Ｔ／ Ｇ １ ７６４Ａ

双突变 （
洲 为 ３ ． ７ ９

，９ ５％Ｃ／ 为 ２ ． ７ １
￣

５ ． ２ ９
） 等 ， 是肝细

胞癌风险的独立预测 因子
［

４ ２
］

。 并且 ， 这些突变在肝细

胞癌的发展过程中具有不断积累的趋势
［

４ ３ ４ ４
］

。

在抗病毒治疗时代 ， 核苷 （酸 ） 类似物 ［
ｎｕｃｌｅｏｓ

（
ｔ
）
ｉｄｅ

ａｎａｌｏｇｕｅ ｓ
，ＮＡ ｓ

］

—

线抗病毒药物恩替卡韦 （
ｅｎｔｅ ｃａｖ ｉｒ

，

ＥＴＶ
） 、 富马酸替诺福韦二 卩比呋 ：酯 （

ｔｅｎｏｆｏｖ ｉｒ ｄｉｓｏｐｒｏｘｉ ｌ

ｆＵｍａｒａｔｅ
，ＴＤＦ ） 及富马 酸丙酚替诺福韦酯 （

ｔｅｎｏｆｏｖ ｉ ｒ

ａｌａｆｅｎａｍｉｄｅ ｆｕｍａｒａｔｅ
，ＴＡＦ ） 的应用 ， 显著降低了

ＨＢＶ

患者进展为肝硬化及肝细胞癌的风险
［

４ ５ ４ ７
］

。
ａ

－ 干扰素

（
ＩＦＮ－

ａ
） 是 另

一

类抗病毒药 ， 也可降低慢性 ＨＢＶ 患

者进展为肝癌的风险
［

４ ８
］

。 但是 ， 无论 ＮＡｓ 或 ＩＦＮ－

ａ 治

疗后 ， 均不能完全消除慢性ＨＢＶ感染进展为肝癌的风险 。

４
．
３ 其他病 因

４
．
３

．
１ 慢 性 ＨＣＶ 感 染 ＨＣＶ 感 染 发 生 肝 细 胞 癌 归

因 于 ＨＣＶ 所 致 的 肝硬 化 。 在北 美 ，

５ ９％ （
９ ５％Ｃ／ 为

３
°

／^ ７９％
） 的肝细胞癌归 因于 ＨＣＶ 感染 ； 北欧地 区为

２８％
（
９５％Ｃ７ 为 １ ０％￣５ ５％

） ， 欧 洲 其 他 地 区 为 ４０％

（
９ ５％Ｃ７为

３ ２％￣４ ９％
） ； 非洲 中 北部为

７ ９％（
９ ５％Ｃ７

为 ６ ９
°

／『８６％
）

［

４ ９
］

。 在我 国 ，

ＨＣＶ 单独感染仅 占 肝细

胞癌全部病 因 的 １
．
７
°

／＾２
．
５％

，

ＨＣＶ 合并 ＨＢＶ 感染 者

占 ６
．
７％

［

１ Ｓ
］

。 在 ＨＣＶ 感染者 中 ， 肝细胞癌风险 增加的

因素包括 男性 、 年龄较大 、 合并人类免疫缺 陷病毒或
ＨＢＶ 感染 、 糖尿病和长期饮酒等

［

９
’

５ ２ ５ ４
］

。 肝癌家族史

也能增加 ＨＣＶ 感染者的肝细胞癌发病风险 。

一项对西

方人群进行的荟萃分析显示 ， 具有肝癌家族史但 ＨＢｓＡｇ 和

抗 ＨＣＶ抗体双阴性人群 ， 发生肝细胞癌风险 ０尺 为 ２ ． ９４

（
９５％Ｃ／ 为 ０

．
９４￣９

．
２ １

） ， 但在病毒感染阳性人群中 ， 肝

细胞癌在无家族史人群的风险 为 ３ ８ ． １ ９（
９ ５％Ｃ／ 为

２ １
．
９７￣６６

．
３ ９

） ， 具有肝癌家族史人群的肝细胞癌风险

０尺 为
７２

．
４ ８（

９ ５％Ｃ７ 为
２ １

．
９２￣２ ３ ９

．
７ ３

）
［

５ 。
］

。 研究显示 ，

聚乙二醇干扰素 （
ＰｅｇＩＦＮ

） 或直接抗病毒药物 （
ｄｉｒｅ ｃｔ

－

ａｃｔ ｉｎｇ
ａｎｔ ｉｖ ｉａｌｄｒａｇｓ

，ＤＡＡ ）均能降低 
ＨＣＶ

相关肝硬化

及肝细胞癌发生的风险
［

５ １
］

。

４ ． ３ ． ２ 酒精性肝病 、 ＮＡＦＬＤ 或伴糖尿病 酒精性肝病

是欧美 国家肝细胞癌的主要病因 ， 仅次于 ＨＣＶ 或 ＨＢＶ

感染 。

一

项法 国 多 中心 ６ ５ ２ 例酒精性肝硬化队列研究显

示 ， 肝细胞癌的年发生率为 ２ ． ９％
， 酗酒 （

乙醇 ＆ ８０ｍｌ／ ｄ
）

显著增加肝硬化发生肝细胞癌风险
［

５ ２
］

。

一

项病例对照研

究显示 ， 单纯酒精性肝硬化 、
ＨＣＶ 或 ＨＢＶ 肝硬化进展

为肝细胞癌风险的洲值分别为 ４
．
５

（
９ ５％Ｃ／为 １

．
４￣ １ ４

．
８

） 、

１ ５
．
３（

９ ５％Ｃ７ 为 
４

．
３
￣

５４
．
４

） 和
１ ２

．
６ （

９ ５％Ｃ７为
２

．
５
－６ ３

．
１

） ，

而酒精肝伴有慢性 ＨＣＶ 或慢性 ＨＢＶ 感染等 ２ 个或以

上因素者 〇尺 高达 ５ ３
．
９ （

９ ５％Ｃ／ 为 ７
．
０￣４ １ ５

．
７

）
［

５ ３
］

。 吸烟 、

肥胖和糖尿病等与酒精之间存在交互增强肝细胞癌风险

的关 系
［

５ ２
］

。

一项荟萃分析显示 ， 戒酒后肝细胞癌患病

风险每年可下降 ６
°

／ｔ７％
， 但降至非饮酒者的风险等级

则需
２ ３

年 （
９ ５％Ｃ／ 为１ ４￣７０

）
［

５ ４
］

。

ＮＡＦＬＤ 是 目 前全球最常 见 的 肝脏疾病 ，
正在成

为肝细胞癌 的 重要病 因
［

５ ５
］

。

一

项涉及欧洲 ４ 个 队 列

约 １ ３ 万 ＮＡＦＬＤ 或非酒精性脂肪性肝炎 （
ｎｏｎａｌｃｏｈｏ ｌ ｉｃ

ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔ ｉｔｉ ｓ ，ＮＡＳＨ
） 患 者 的 研 究 显 示 ，

ＮＡＦＬＤ

或 ＮＡＳＨ 患者 的肝癌风 险较普通人群增加 了
３

．
５ １ 倍

４



指南与共识 《肝癌电子杂志 》 ２０２ １ 年 第 ８ 卷 第 １ 期

（
９ ５％Ｃ／ 为 １ ． ７２

－７ ． １ ６
） ， 在 没 有 肝硬 化 背 景 的 肝 细

胞癌 患者 中 ，

ＮＡＦＬＤ 患者 比例 高达 ２６
．
３％

［

５ ６
］

。 我 国
一

项社 区人群前瞻性队列研究 （
Ｕ Ｓ 诊断为 ＮＡＦＬＤ

）

中 ， 只 有 肝 功 能 异 常 即 谷 氨 酸 氨 基转移 酶 （
ａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅ ｒａｓｅ
，ＡＬＴ ） 彡８０Ｕ／Ｌ的

ＮＡＳＨ患者 ， 发生

肝细胞癌的风险较对照组增 ； 卩了 
４

．
４ １ 倍 （

９５％Ｃ／为 １
．
４０？

１ ３
．
９６

）
［

５ ７
］

。 由于部分 ＮＡＦＬＤ 同时也合并酒精性肝病 ，

因此 ＮＡＦＬＤ 对肝细胞癌的确切风险度还有待进
一

步明

确 。
ＮＡＦＬＤ 伴糖尿病患者 ， 其发生肝细胞癌的风险比

正常人高 １ ． ８
￣２ ． ５ 倍 ， 在各种族 中均是肝细胞癌发病和

预后的独立因素
［

５ ８
’

５ ９
］

。

４ ． ３ ． ３ 致癌 物 暴露 饮食 中 黄 曲 霉毒素 Ｂ １ （
ａｆｌａｔｏｘｉｎ

Ｂ ｌ
，

ＡＦＢ １
） 暴露是造成撒哈拉以南非洲 、 东南亚和 中

国部分农村地区肝细胞癌高发的重要原 因 ， 国 际癌症

研 究 署 （
Ｉｎｔｅｒｎａｔ ｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙ

ｆｏ ｒＲｅ ｓｅａｒｃｈｏｎＣａｎｃｅ ｒ
，

ＩＡＲＣ
） 于 １ ９８７ 年将其列为 Ｉ 类致癌物 。

ＡＦＢ １ 本身 的

直接致癌作用存在争议 ， 但研究显示 ，

ＡＦＢ １ 与 ＨＢＶ

感染之 间存在很强的交互作用
［

６ °
’ ６ １

］

。

一项病例对 照研

究 显示 ， 在 ＨＢ ｓＡｇ 阴 性人群 中 ， 单纯 ＡＦＢ １ 暴露增

加致肝细胞癌的风险为非暴露者 的 １
．
９ 倍 （

９５％Ｃ／ 为

５
．
０￣７

．
５

） ， 当 叠加慢性 ＨＢＶ 感染时 ， 肝细胞癌风险可

增高至 ６０
．
１ 倍 （

９ ５％ Ｃ／ 为 ６
．
４￣５ ６ １

．
８

）
［

６ °
］

。 随着我国政

府改水改粮措施的实施 ，

ＡＦＢ １ 在我 国肝癌高发 区人群

中 的暴露水平已有显著下降 ， 其在我国肝细胞癌病因学

中 的贡献度也正在逐渐减弱
［

６ １

］

。

马兜铃酸 （
ａｒｉ ｓ ｔｏ ｌｏｃｈｉｃａｃ ｉｄ

，ＡＡ ） 存在于马兜铃属

及细辛属等植物 中 ， 是很多 中草药方的常见成分 。
２０ １ ２

年 ＡＡ 被 ＩＡＲＣ 列为 Ｉ 类致癌物 。 通过对肝细胞癌的基

因组特征分析提示 ，
亚洲人群肝细胞癌 中具有 ＡＡ 特征

性突变的 比例远高于欧美 ， 尤其是我 国 台湾地 区高达

７ ８％
［

６ ２
］

。 在乙型肝炎患者 中 ，

ＡＡ 暴露与肝细胞癌风险

之间存在剂量反应关系
［

６ ３
］

。

４
．
４ 肝癌 病 因 的 变迁 随着新生儿乙型肝炎疫苗预防

接种 ， 致癌物黄 曲霉毒素暴露的有效控制 ， 青壮年人

群 中 ＨＢＶ 所致肝细胞癌发病显著下降
［

２ ５
’ ６ １

’６ ４
］

。
ＨＢＶ

和 ＨＣＶ 感染的筛查与及时有效地抗病毒治疗 ， 也导致

ＨＢＶ 和 ＨＣＶ相关肝细胞癌比例将逐渐下降
［

６ ５
］

， 而酒精 、

ＮＡＦＬＤ 等非传染性肝病所 占 比例逐渐增加 ， 其肝细胞

癌发病率也增加 。 慢性肝病的病因变化引起全世界范 围

肝细胞癌的病因也逐渐发生变迁 。

推荐意见 ３
： 慢性乙型肝炎是肝细胞癌的主要病因

（
Ａ １ ） 。 酒精 、 代谢相关性疾病患者肝癌的发病率逐

年增加 （
Ｂ １ ） 。 黄 曲 霉毒素 Ｂ １ 增加 Ｈ ＢＶ 感染 、 酒精

性肝病患者肝癌的发生风险 （
Ａ １ ） 。

推荐意见 ４
： 各种原 因导致的肝硬化是肝癌发生的

重要环节 ， 慢性 Ｈ ＢＶ 相关肝硬化是我国肝细胞癌的首

要病因 （
Ａ １ ） 。

５ 肝癌高危人群的辨识与分层

肝硬化及未抗病毒治疗或未获得 ＳＶＲ 的慢性 ＨＢＶ

或 ＨＣＶ 感染者 ， 是我国肝细胞癌的主要高危人群 。

５ ． １ 肝硬化 患者肝细胞癌 风险分层 肝硬化患者是全

球各指南公认的肝细胞癌高危人群 。 但肝硬化发生肝细

胞癌的风险 ， 因病因等不 同而异 。 根据这
一特性 ， 多伦

多肝细胞癌风险指数 （
ＴｏｒｏｎｔｏＨＣＣｒｉ ｓｋｉｎｄｅｘ

，ＴＨＲ Ｉ
）

纳入 了年龄 、 性别 、 肝硬化病因 （ 自 身免疫性肝病 〇 分 ，

获得 ＳＶＲ 的丙型肝炎 ０ 分 ， 其他肝病 ３ ６ 分 ， 脂肪性肝

炎 ５４ 分 ，未治疗的慢性丙型肝炎或慢性乙型肝炎各 ９７分 ）

以及血小板计数 ５ 项变量 ， 构建 了总计 ３ ６６ 分的 ＴＨＲＩ

模型 （表 ２
） 。 低危组 （

＜ １ ２０ 分 ） 、 中危组 （
１ ２０￣２４０ 分 ）

和高危组 （

＞２４０分 ）
５年肝细胞癌累积发病率分别为 １

．
２％

、

４ ． ４％ 和 １ ５ ． ４％
，

１ ０ 年肝细胞癌累积发病率分别为 ３％
、

１ ０％ 和 ３ ２％
Ｐ １

］

。
ＴＨＲ Ｉ 模型在我 国也得到较好的验证 ，

归类于低 、 中和高危组的肝硬化患者 ，

５ 年肝细胞癌累

积发病率分别为 〇
、

１ ３％ 和 ３ ４％
， 预测模型 曲 线下面积

（
ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅＲＯＣ

，ＡＵＣ ） 为
０

．
７０７

［

６ ６
］

。
ＴＨＲ Ｉ

模型意

义是 ， 即使在肝细胞癌高危的肝硬化患者 中 ， 仍有进
一

步风险分层的必要 ， 即能区分出肝细胞癌的极高危人群 。

除肝硬化病因外 ， 具备以下特征的肝硬化患者 ， 发生肝

细胞癌的风险更大 ：
① Ｕ Ｓ 发现肝脏结节 （

ｌ
￣２ ｃｍ

） 或

病理学为 ＬＧＤＮ
、
ＨＧＤＮ

。 研究显示 ，

ＬＧＤＮ
、
ＨＧＤＮ

进展为肝癌的年发生率约分别为 １ ０％ 和 ２０％
［

２ １
］

。 ②肝

硬化合并糖尿病的患者 ， 其肝细胞癌发生风险较不伴糖

尿病的患者增加 ２￣３ 倍
［

６ ７
］

。 ③肝硬化结节 （ 矣 ｌ ｃｍ
） ，

未接受抗病毒药物治疗或治疗后仍持续存在低病毒载量

ＨＢＶ ＤＮＡ 患者 ， 肝癌发生率显著增加
［

６ ８
］

。

表 ２ 多伦多肝细胞癌风险指数模型参数与赋值

变量 分值

性别

女 ０

男 ８ ０

年龄

＜４５ 岁 ０

４５ ？ ６ ０ 岁 ５ ０

＞６０ 岁 １ ００

肝硬化病因

自身免疫性肝病 ０

获 Ｓ ＶＲ 的丙型肝炎 ０

其他原因肝病 ３ ６

脂肪性肝炎 ５４

丙型肝炎 ９ ７

乙型肝炎 ９ ７

血小板计数

＞２００ ｘ １ 〇７ｌ ０

（ １ ４０ ？ ２ ００ ）ｘ ｌ 〇７Ｌ ２ ０

（ ８ ０－ １ ３ ９ ）ｘ ｌ 〇７Ｌ ７ ０

＜ ８ ０ ｘ ｉ ｏ７ｌ ８ ９

注 ：
ＳＶＲ 为持续病毒学应答 。

近年来 ， 作为 无创检查肝硬化手段 的 Ｌ ＳＭ 在肝

细胞癌风险分层 中 的价值也逐渐显现 。 韩 国
一

项前瞻

性研究显示 ， 在 ＨＢＶ 感染者 中 ，

Ｌ ＳＭ 为 ８
．
１
￣

１ ３ｋＰａ
、

１ ３
．
ｌ
￣

１ ８
．
０ｋＰａ

、
１ ８

．
ｌ
￣２ ３

．
０ｋＰａ和

＞２ ３
．
０ｋＰａ的患者 ， 发生

肝细胞癌的册 分别为 ３
．
０７

、
４

．
６ ８

、
５

．
５ ５ 和 ６

．
６０

Ｐ ４
］

。 在

我 国 台 湾地 区 ＨＣＶ 感染者 中 ， 当 Ｌ ＳＭ＜ １ ２
．
０ｋＰａ 时 ，

肝细胞癌的 ５ 年累积发病率仅有 ０ ． ９％
， 而 当 Ｌ ＳＭ 处于

５
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１ ２ ． ０
￣２４ ． ０ｋＰａ 和 ＞２４ ． ０ｋＰａ 区 间时 ， 肝细胞癌的 ５ 年累积

发病率则可分别上升至 ９
．
５％ 和 ４ ５

．
１％

［

６ ９
］

。 因此 ， 在所

有原因所致的慢性肝病患者 中 ， 要重视肝硬化的早期诊

断与筛查 。

５
．
２ＨＢＶ 感染者肝细胞癌风险分层 尽管 ＨＢＶ 感染

是肝细胞癌的主要病 因 ， 但在没有肝硬化的情况下 ，

一生 中 仅 ６
．
２
°

Ｈ ５％ 的 ＨＢＶ 感染者进展为肝细胞癌 。

免疫耐受期 ＨＢＶ 感染者 中 （
ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 持续正常 ，

ＨＢ ｅＡｇ 阳性 ，

ＨＢＶ ＤＮＡ＞ １ ０
７

Ｕ ／ｍｌ
； 肝脏病理确认无 明

显炎症或纤维化 ） ，

１ 〇 年肝癌累积发生率仅为 １ ． ７％
［

７ °
］

。

我 国 台湾地区学者针对未接受抗病毒治疗的 ＨＢＶ 感染

者发生肝细胞癌的危险分层 ， 构建了包括性别 、 年龄 、

ＡＬＴ
、
ＨＢｅＡｇ 状态和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平 ５ 个参数 、 总 计

１ ７ 分的 ＲＥＡＣＨ－Ｂ
ｐ ｓ

］

（表 ３
） ， 评分为 ０？５ 分 、

６￣ １ １ 分

和 １ ２￣ １ ７ 分分别归于低危 、 中危和高危 。 最低分组 （
０ 分 ）

和最高分组 （
１ ７ 分 ） 患者在 ３

、
５

、
１ ０ 年 内肝细胞癌发

生率分别为 〇 和 ２ ３
．
６％

、
０ 和 ４７

．
４％ 以及 ０ 和 ８ １

．
６％

。

在我 国 启东地 区肝癌高发 区 ， 以性别 、 年龄 、
ＨＢ ｅＡｇ

状态和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平 ４ 个参数构建了
ＡＧＥＤ 模型 （共

１ ２ 分 ）

Ｐ ７
］

， 其高危组 （ ＆１ ０ 分 ）
２０ 年 内发生肝细胞癌

的风险是低危组 （ 矣 ４ 分 ） 的 ２０
．
３ 倍 。 尤其重要的是 ，

低危组发生肝细胞癌的风险与无 ＨＢＶ 感染的普通人群

已经基本
一

致 ， 这提示对于低危组的 ＨＢＶ 感染者 ， 并无

必要和高危组
一样接受相同的肝细胞癌监测方案 。

基于欧洲 ９ 个前瞻性队列 １ ８ １ ５ 例慢性乙肝患者 、

口服 ＥＴＶ或 ＴＤＦ抗病毒治疗 ５ 年结果 ， 构建了包括年龄 、

性别和血小板计数 ３ 个参数 、 总计 ２５ 分的 ＰＡＧＥ－Ｂ 模型

（表 ４
） ， 用于评估抗病毒治疗后 ＨＢＶ 感染患者发生肝

细胞癌的危险度
［

７ １

］

。
ＰＡＧＥ －Ｂ 评分为低危 （

０￣ ９ 分 ） 、

中 危 （
１ ０￣ １ ７ 分 ） 和高危 （

１ ８￣２ ５ 分 ）
３ 组患者 ， 在发

现队列和验证队列人群中 ， 肝细胞癌的 ５ 年累积发生率

在评分为低危者均为 〇
， 评分为 中 危者为 ３

°

／＜＾４％
， 评

分为高危者为 １ ６
°

Ｈ ７％
。 韩 国 队列验证 了

ＰＡＧＥ －Ｂ 模

型在亚洲人群中 同样有效 ，

５ 年肝细胞癌预测力的 ＡＵＣ

为 〇
．
７７

［

７ ２
］

。 最近 ，

ＰＡＧＥ －Ｂ 研究 团队又构建 了用于抗病

毒治疗 ５ 年后 ， 重新评估肝细胞癌发病风险的 ＳＡＧＥ －Ｂ

模型
？

， 包括抗病毒 ５ 年后的年龄和 ＬＳＭ２ 个参数 ，

共计 １ ５ 分 。
ＳＡＧＥ －Ｂ 评分为低危 （

矣 ５ 分 ） 、 中危 （
６￣ １ ０ 分 ）

和高危 （ ＆１ １ 分 ）
３ 组的患者 ，

１ ２ 年肝细胞癌 累积发

生率分别为 〇
、

４％ 和 １ ３
．
８％

。 总之 ， 即使在抗病毒治

疗的慢性 ＨＢＶ 感染者 中 ，

５ 年肝细胞癌累积发病率为

５
．
７
°

／^ ８
．
４％

， 尤其是归为高危组的患者 ， 但值得指 出 的

是 ， 低危组患者 ５ 年
［

７ ２
］

和 １ ２ 年
［

７ ３
］

肝细胞癌 阴性预测

率高达 ９７
．
５
°

／＜＾ １ ００％
， 提示这些患者可免于每年 ２ 次的

常规肝癌监测 。

表 ３Ｒ ＥＡＣ Ｈ Ｂ 模型参数与赋值

变量 分值 （ 分 ）

性别

女 ０

男 ２

年龄

３ ０ ？ ３４ 岁 ０

３ ５
？

３ ９ 岁 １

４０ ？４４ 岁 ２

４５ ？４９ 岁 ３

５ ０ ？ ５４ 岁 ４

５ ５
？

５ ９ 岁 ５

為 ６０ 岁 ６

ＨＢｅＡ
ｇ 状态

阴性 ０

阳性 ２

ＨＢＶＤＮＡ

＜９ ９９ ９ 拷 贝 ／ ｍ ｌ ０

１ ０ ０００？ ９９９９ ９ 拷 贝 ／ ｍ ｌ ３

１ ００ ０００ ？ ９ ９９ ９９ ９ 拷 贝／ ｍ ｌ ５

＾１ ０
６

４

ＡＬＴ

＜ １ ５ Ｕ ／Ｌ ０

１ ５ 

？４４Ｕ ／Ｌ ０

＾４５ Ｕ ／Ｌ ２

注 ：
ＨＢ ｅＡ

ｇ 为 乙型肝炎 ｅ 抗原
；

ＨＢＶ ＤＮＡ 为 乙肝病毒 的脱氧核糖核

酸
；

ＡＬＴ 为谷氨酸氨基转移酶 。

表 ４ＰＡＧ Ｅ Ｂ 模型参数与赋值

变量 分值 （ 分 ）

性别

女 ０

男 ６

年龄

１ ６
？

２ ９ 岁 ０

３ ０ ？ ３ ９ 岁 ２

４０ ？４９ 岁 ４

５ ０ ？ ５ ９ 岁 ６

６０ ？ ６ ９ 岁 ８

為 ７０ 岁 １ ０

血小板计数

＾２００ ｘ １ ０
９

／Ｌ ０

（ １ ００ ？ １ ９ ９ ）ｘ ｌ 〇７Ｌ ６

＜ １ ００ ｘ ｉ ｏ７ｌ ９

总之 ， 男性 、 年龄 ＞４０ 岁 、

一级亲属肝癌家族史 、

糖 尿病等 因素都会增加 ＨＢＶ 感染者发生肝细胞癌的

风险 。 此外 ， 抗病毒治疗失败或耐药 ， 如 ＨＡ １ ８ １Ｔ
、

ｒｔＬ８０ Ｉ
、

ｒｔＮ２ ３ ６Ｔ 突 变 或 存 在 低 病 毒 血 症 （
ｌｏｗ

－

ｌｅｖｅ ｌ

ｖ ｉ ｒｅｍ ｉａ
，

ＬＬＶ
） 等 ， 也会增加肝细胞癌的发生风险

［

７ ４
］

。

６



指南与共识

５ ． ３ 其他人 员 肝细胞癌 风险分层

５ ． ３ ． １ＨＣＶ 感染者 中肝细胞癌 风险分层 在未经治疗

的 ＨＣＶ 感染者 中 ， 血清 ＨＣＶ ＲＮＡ
、
ＡＬＴ 以及 ＨＣＶ 基

因型 ｌｂ 是肝细胞癌的独立预测 因子
［

３ °
’ ７ ５

］

。 在 ＨＣＶ 感

染治疗患者 中 ， 年龄和肝纤维化程度是肝细胞癌发生的

主要因素 。
ＰｅｇＩＦＮ 或 ＤＡＡ 治疗后获得 ＳＶＲ 慢性 ＨＣＶ

感染患者 ， 肝细胞癌风险虽可明显下降 ， 但并不能彻底

消除 ， 尤其是肝硬化患者
［

５ １
’

７ ６
］

。 因此 ， 前期 已被纳入

肝细胞癌监测的患者 ， 目前并无停止监测的参考指标 ，

应按原计划继续进行肝细胞癌监测 。

５ ． ３ ．２ＮＡＦＬＤ 和酒精肝病 患者肝细胞癌风险分层 对

于 ＮＡＦＬＤ
， 尤其是非肝硬化阶段的 ＮＡＦＬＤ 患者肝细

胞癌筛查与监测 ， 各 国 重视程度均低于 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ

感染者 。 这主要 因 为 ＮＡＦＬＤ 在普通人群 中 的患病率

较高
［

７ ７
］

， 而 ＮＡＦＬＤ 和 ＮＡＳＨ 罹患肝细胞癌的风险度

又 比 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ 感染者低 ， 对所有 ＮＡＦＬＤ 人群开展

筛查不具成本效益 。 因此 ， 在 ＮＡＦＬＤ 中对肝细胞癌的危

险度分层显得尤为重要 。

一项涉及欧洲 ４ 国 １ ３ ６７０ ３ 例

ＮＡＦＬＤ ／ＮＡ ＳＨ 患者 多 中 心前瞻性队 列 显示 ， 用 于评

估肝纤维化程度的 Ｆ ｉｂ －４ 指数 （年龄 ｘＡＳＴ／ 血小板计

数 ｘＡＬＴ
） ， 可对 ＮＡＦＬＤ ／ＮＡＳＨ 患者 中 发生肝细胞

癌的风险度进行分层 。 与 Ｆ ｉｂ －４＜ １
．
３ ０（ 无明显纤维化 ）

患者相比 ，

Ｆ ｉｂ －４ 为 １
．
３ ０￣２

．
６７（ 中 度肝纤维化 ） 和 Ｆ ｉｂ －

４＞２
．
６７（重度肝纤维化 ／ 肝硬化 ） 患者发生肝细胞癌的

册 分别为 ３
．
７４ 和 ２ ５

．
２

［

５ ５
］

。 因此 ， 在这些患者 中要重视

筛查肝纤维化和肝硬化 ， 目 前 尚缺乏 Ｌ ＳＭ 等无创纤维

化指标对酒精性肝病患者进展为肝细胞癌的分层证据 。

５ ． ３ ． ３ 肝癌 家族 史人群 在 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ感染人群中 ，

一

级亲属伴肝癌家族史显著增加肝细胞癌发频险
Ｐ ６

’ ５ 〇
’

＇

我国台湾地区学者对 ２２４７２ 名居民随访总计 ３ ６２２６８ 人 ／

年 ， 共发生 ３ ７４ 例肝细胞癌 ， 在 ＨＢ ｓＡｇ 阳性患者 中 ，

肝癌家族史增加肝细胞癌风险 ２
．
５ ４ 倍

［

３ ６
］

。 对我 国江苏
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地区总计 ２０ １ １ 例肝癌和 ７ ９ ３ ３ 例非肝癌对照分析显示 ，

ＨＢＶ 阴性但伴肝癌家族史的肝细胞癌风险增加的 Ｏｉ？

为
２

．
７６ （

９５％Ｃ７
为１

．
８ ８￣４

．
０ ５

） ， 但 在
ＨＢＶ阳 性 、 伴

一级肝癌家族史的人群 中 ， 肝细胞癌风险的为 〇尺 为

４ １
．
３ ４（

９ ５％Ｃ／ 为
２ ３

．
６ ９￣７２

．
１ ２

） 因此 ，

一级亲属伴

肝癌 家族史 ， 使 ＨＢＶ 感染者
［

３ ６
’７ Ｓ

］

＊ ＨＣＶ 感染者
［

５ °
］

在各阶段患肝细胞癌风险显著增加 ， 需引起特别注意 。

尽管 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ 感染是肝细胞癌的主要病 因 ，

但 由非病毒因素导致的肝细胞癌比例逐年上升 。 近来 ，

我国学者应用全球 １ １ 个前瞻性队列 （
》
＝

１ ７３ ７４
） 的数据 ，

构建了 由年龄 、 性别 、 血小板 、 白 蛋 白 和胆红素等 ５ 个

参数组成的总分为 １ 〇〇 分 ａＭＡＰ 模型 ， 用于不分病因的

肝病患者的肝细胞癌风险预测 。 归于低危组 （

＜５ 〇 分 ）

患者 ，

３
、

５ 年肝细胞癌累积发生率仅为 ０ 和 ０
．
８％

， 由

于这些患者 中肝细胞癌年发病率已 ＜０
．
２％

， 认为可免于

每 ６ 个月 １ 次的肝细胞癌监测 。 而归于 中危组 （
５ ０４０ 分 ）

和高危组 （
６０￣ １ ００ 分 ） 患者的 ３ 年肝细胞癌 累积发生

率分别为 １ ． ５％ 和 ４ ． ８％
，

５ 年肝细胞癌累积发生率分别

８
．
１％ 和 １ ９

．
９％

。 但该研究发现低危组患者 占 ４ ５％
， 高

危组患者仅 占 １ ７
．
９％

［

７ ９
］

。 因此 ，
ａＭＡＰ 模型对高危人群

及非病毒性肝病患者进展为肝细胞癌的辨识作用 尚需要

进一步评估 。

总之 ， 对肝癌风险人群实施分层管理 ， 可能是提高

早期肝癌诊断率和成本效益最重要的策略 。 肝癌高危人

群的辨识与分层见表 ５
。

６ 筛查与监测工具

６ ． １ 腹部 Ｕ ＳＵ Ｓ 由于其操作简便 、 灵活 、 无创和价格

低 ， 被很 多 国 家的指南推荐作为肝癌的筛查方法
［

８ °
］

。

Ｕ Ｓ 可较灵敏地发现肝 内 占位性病变 ， 准确 区分囊性或

实性病变 。直径 ＞２ ｃｍ的肝脏肿瘤 ， 根据病灶血供等特征 ，

Ｕ Ｓ 有助于鉴别其良恶性 。 总体来讲 ， 对于直径 ＜２ ｃｍ
、

表 ５ 肝癌高危人群的辨识与分层

推荐意见
估计肝癌年

发生率

推荐意见 ５ 肝癌低危人群

（ ＜ １％ ）

推荐意见 ６ 肝癌 中危人群

（ １ ％ ￣

３％ ）

推荐意见 ７ 肝癌高危人群

（ ３％ ￣ ６％ ）

推荐意见 ８ 肝癌极高危人

群 （ ＞６％ ）

辨识特征

①免疫耐受期 ＨＢＶ 感染者 （ Ａ １ ）
；
②抗病毒治疗获得

ＳＶＲ 的 ＨＢ Ｖ 或 ＨＣ Ｖ 相关慢性肝炎 （ Ａ １  ）
；
③ ＡＬＴ 、

血小板正常非病毒性肝病 （ Ｂ １ ）

①年龄 ＜４０ 岁 ， 未抗病毒治疗或抗病毒治疗后 ＬＬＶ 的

ＨＢＶ 或 ＨＣ Ｖ 相关慢性肝炎 （ Ｂ １ ）
；
抗病毒治疗获得

ＳＶＲ 的 ＨＢ Ｖ 或 Ｈ Ｃ Ｖ 相关肝硬化 （ Ｂ １ ）
；
② ＡＬＴ 正常

非病毒性肝硬化或 ＡＬＴ 异常慢性非病毒性肝炎 （ Ｃ ２  ）

①未抗病毒治疗或抗病毒治疗后 ＬＬＶ 的 ＨＢＶ 或 ＨＣ Ｖ

相关肝硬化 （ Ａ １ ） 。 ②非病毒性肝硬化患者伴糖尿病

或和一级亲属肝癌家族史 （ Ｂ １ ） 。 ③男性 ， 年龄 ＞４０ 岁
；

女性 ， 年龄 ＞ ５ ０ 岁 ；
未抗病毒治疗 ＨＢ Ｖ ／ ＨＣ Ｖ 相关慢

性肝炎 （ Ｂ １ ）

① 腹 部 超 声 检 查 肝 脏 结 节 （ ｌ
￣

２ ｃｍ ） 或 病 理 学 为

ＬＧＮＤ 、 ＨＧＮＤ （ Ａ １ ）
； ② ＨＢＶ 或 Ｈ Ｃ Ｖ 相关肝硬化结

节 （ ＜ ｌ ｃｍ ） （ Ｂ １ ）
； ③未接受抗病毒药物治疗 、 治疗

后 ＬＬＶ 的 ＨＢ Ｖ 或 ＨＣ Ｖ 相关肝硬化伴糖尿病或一级亲

属有肝癌家族史等协同危险 因素 （ Ｂ １ ）

肝癌危险度分层模型

ＨＢ ｓＡ
ｇ 阳性 ，

ＲＥＡＣＨ Ｂ 评分 ：Ｓ５ 分 （ 未抗病

毒治疗 ） ， 或 ＰＡＧＥ Ｂ 评分 ９ 分 （ Ｂ ２  ）

① ＨＢ ｓＡ
ｇ 阳性 ，

ＲＥＡＣＨ Ｂ 评分 ６
￣

１ １ 分 （ 未

抗病毒治疗 ）或 ＰＡＧＥ Ｂ 评分 １ ０￣ １ ７ 分 （ Ｂ ２  ）
；

②肝硬化患者 ＴＨＲ Ｉ 评分 ２４０ 分 （ Ｂ２ ）

① ＨＢ ｓＡ
ｇ 阳性 ，

ＲＥＡＣＨ Ｂ 评分 Ｓ１ ２ 分 （ 未

抗病毒治疗 ） 或 ＰＡＧＥ Ｂ 评分 ｓ１ ８ 分 （ Ｂ２ ）
；

②肝硬化患者 ＴＨＲ Ｉ 评分 ＞２４０ 分 （ Ｂ２  ）

注 ：
ＳＶＲ 为持续病毒学应答

；

ＨＢＶ 为 乙 型肝炎病毒
；

Ｈ ＣＶ 为丙型肝炎病毒
；

ＡＬＴ 为谷氨酸氨基转移酶
；

ＨＢ ｓＡ
ｇ 为 乙 型肝炎表面抗原 ；

ＬＬＶ 为低病毒血症
；

ＴＨＲ Ｉ 为多伦多肝细胞癌风险指数
；

ＬＧＤＮ 为低级别不典型增生结节
；

ＨＧＤＮ 为高级别不典型增生结节
；

为无数据 。

７



《肝癌 电子杂志 》 ２０２ １ 年 第 ８ 卷 第 １ 期

２￣３ ｃｍ
、

４￣５ ｃｍ 和 ＞５ ｃｍ 的肝癌 ，
Ｕ Ｓ 诊断的灵敏度分别

为 ３ ９％￣６ ５％
、

７６％
、

８４％ 和 ９０％
［

８ １
］

。 超声 多普勒不仅

可以看到病变 内的血液供应 ， 还可以识别病变与血管之

间的关系 。 超声造影使肝脏 占位内的血流动力学变化可

视化 ， 并有助于鉴别诊断各种肝脏占位性病变的性质 ，

提高 Ｕ Ｓ 诊断肝癌的灵敏度和特异度
［

Ｓ ２
’

Ｓ ３
］

。 但是 ，

Ｕ Ｓ

容易受到检查者经验 、 手法和细致程度的影响 ， 也受患

者肥胖的影响 。 不管早期肝癌 Ｕ Ｓ 灵敏度低的原因是什

么
，

Ｕ Ｓ 仍是肝癌筛查与监测最重要的工具 。

６ ． ２ 多排螺旋 ＣＴ 、 ＭＲＩ 多排螺旋 ＣＴ 和 ＭＲＩ 是诊断

肝癌及临床分期最重要的工具 ， 但设备价格高 ， 难以在

基层医院应用 。 动脉期 明显的异质性增强 ， 门静脉期和

／ 或实质平衡期显示出 肿瘤增强程度降低 ， 快速洗入和

洗 出 的增强模式是肝癌的 ＣＴ 影像特征
［

７ ９
］

。
ＭＲ Ｉ 组织

分辨率高 ， 采用特异性对比剂钆塞酸二钠 （ ｇａｄｏ ｌ ｉｎｉｕｍ

ｅ ｔｈｏｘｙｂ ｅｎｚｙ ｌｄ ｉ ｅ ｔｈｙ ｌ ｅｎｅ ｔｒ ｉａｍ ｉｎｅ
ｐ ｅｎｔａａｃ ｅ ｔ ｉ ｃａｃ ｉｄ

，Ｇｄ －

ＥＯＢ －ＤＴＰＡ
） 增强扫描 ， 可显著提髙早期肝癌的诊断灵

敏度和特异度
［

８ ４
］

。 肝硬化结节 ￥ ２ Ｃｍ
， 采用 Ｇｄ －ＥＯＢ －

ＤＴＰＡ 增强 ＭＲ Ｉ 检查 ， 其敏感度 、 特异度分别为 ９６
．
０％

和 ９６
．
６％ＭＲ Ｉ增强扫描对ＨＧＤＮ 具有高灵敏度 （

９４
．
７％

）

和特异度 （
９ ９

．
３％

） ， 可较准确鉴 别早期肝细胞癌和

ＨＧＤＮ
１
８５

］

。 有学＃对 ４０７ 例肝硬化进行了前瞻幽＾测 （
“ 个

月 １ 次 ） 显示 ， 在发现的 ４ ３ 例肝癌患者 中 ， 增强 ＭＲ Ｉ

检 出率为 ８６％
， 明 显高于 Ｕ Ｓ（

２７
．
９％

） ； 而假 阳性的

比例明显低于 Ｕ Ｓ
 （分别为 ３

．
０％和 ５

．
６％

） ；７４ ．
４％

 （
３ ２ ／４ ３

）

的患者为早早期肝癌 （单个结节 ＜２ ｃｍ
）

［

８ ６
］

。 因此 ， 与

Ｕ Ｓ 相 比 ， 在极高肝细胞癌危险的肝硬化患者 中 ，
Ｇｄ －

ＥＯＢ －ＤＴＰＡ 增强 ＭＲ Ｉ 监测 ， 可提高早早期肝细胞癌的

检 出率
［

８ ４
］

。 但是 ， 直径 ＆ ２ ｃｍ 肝癌 ，

ＣＴ 与 ＭＲ Ｉ 诊断

的灵敏度相似
［

８ １

］

。 增强 ＭＲ Ｉ 是否能取代 Ｕ Ｓ 检查作为

肝癌极高危人群监测工具 ， 还需要深入研究 。

６ ． ３ＡＦＰ 、 ＤＣＰ 、 ＡＦＰ －Ｌ３２０ 世纪 ７０ 年代 ， 由于 中晚

期肝细胞癌比例较多 ，

ＡＦＰ 的灵敏度可达 ７２
°

／^ ８７％
。

但随着医学影像学的发展 ， 早期肝癌诊断比例不断增

加 ，

ＡＦＰ 诊断肝细胞癌的价值也有所下降 。
ＡＦＰ 水平

与肿瘤大小有关 ， 部分良性肝病 、 肝母细胞瘤和 胃肠道

恶性肿瘤患者血清 ＡＦＰ 也会升高
［

８ ７
］

。 肿瘤直径 ＜２ ｃｍ
、

２￣５ ｃｍ 和 ＞５ ｃｍ 的 肝 癌 中 ，

ＡＦＰ 正 常 （

＜２０昭几 ） 的

比 例 为 ５０％￣７０％
、

３ ０％？５０％ 和 ２０％？

３ ０％
［

８ １
］

。 总 体 上

看 ，

ＡＦＰ 诊断肝细胞癌的灵敏度为 ２ ５
°

／Ｗ＞ ５％
， 特异度

为
８０％￣９４％ ［

８ １
］

。 因此 ，

２０ １ ０
年

ＡＡ ＳＬＤ
、

２０ １ ８
年 

ＥＡＳＬ

已不再将 ＡＦＰ 作为肝细胞癌诊断的必备指标 。 但是 ，

ＡＦＰ 与 Ｕ Ｓ 联合检查 ， 可提高肝细胞癌诊断的灵敏度 。

由 ３ ２ 项研 究组成 的荟萃分析 （
１ ３３ ６７ 例 ） 表 明 ， 单

独 Ｕ Ｓ 发现肝细胞癌的灵敏度低于 Ｕ Ｓ 联合 ＡＦＰ（
Ｍ 为

０ ． ８ ８
，

９ ５％Ｃ７
为

０ ． ８ ３
－０ ． ９ ３”

１ ６
］

。

一项对１ ４８７
例 

ＨＢＶ
感

染者的研究显示 ， 仅用 ＡＦＰ监测 ，就能发现早期肝细胞癌 ，

并延长患者的生存时 间 ； 在超声设备或检测经验有 限

地 区 ，

ＡＦＰ 作为肝细胞癌监测的工具仍有意义
［

ｓ ｓ
］

。 同

时 ， 在抗病毒治疗时代 ，

ＡＦＰ 可提高 ＨＢＶ 相关肝细胞

癌发生的早期预警 ， 如果抗病毒治疗未能使患者的 ＡＦＰ

水平下降 ， 则应警惕肝细胞癌风险
［

８ ９
］

。 因此 ，

Ｕ Ｓ 联合

指南与共识

ＡＦＰ 可提高早期肝细胞癌的灵敏度 ， 特别是非病毒性肝

炎相关的肝硬化患者
［

９ °
］

。

ＤＣＰ 也称维生素 Ｋ 缺乏症或拮抗剂 ｎ 诱导的蛋 白

质 （ ｐ ｒｏ ｔｅ ｉｎｉｎｄｕｃ ｅｄｂｙ
ｖ ｉｔａｍ ｉｎＫａｂ ｓ ｅｎｃ ｅｏ ｒａｎｔａｇｏｎｉ ｓ ｔ

ｎ
，

Ｐ ＩＶＫＡ －ｎ
 ） ，

１ ９ ８４ 年首次报道在肝细胞癌患者血

清 中升高 。 包括 ３ １ 个研究的荟
；萃分析显示 ， 临界值为

４０ｍＡＵ／ｍ ｌ 时 ，

Ｐ ＩＶＫＡ －ｎ 诊断肝细胞癌诊断灵敏度为

６６％
， 特异度为 ８ ９％ ［

９ １

］

。
Ｐ ＩＶＫＡ －

ｎ 在不 同 肿瘤大小 、

不 同人群以及不 同病 因 中 ， 诊断肝细胞癌的能力均优

于 ＡＦＰ
。 我 国 多 中 心研究也显示 ，

Ｐ ＩＶＫＡ － ｎ 在 区分肝

细胞癌与对照之 间 的正确率比 ＡＦＰ 高 ６
．
２
°

／＜＾２０
．
７％

［

９ ２
］

。

ＰＩＶＫＡ －

ｎ 和 ＡＦＰ 的形成机制不相 同 ， 两者之间无相关

性 ， 在 ＡＦＰ 阴性的肝细胞癌患者 中 ，

ＰＩＶＫＡ － ｎ 诊断肝

细胞癌的 ＡＵＣ 为 ０
．
８６

。 因此 ，

ＡＦＰ 与 ＰＩＶＫＡ －

ｎ 联用 ，

可提高对肝细胞癌早期检出率 。

ＡＦＰ －Ｌ ３ 是 ＡＦＰ 的岩藻糖基化变异体 ， 慢性肝炎和

肝硬化患者 ＡＦＰ 主要成分为 ＡＦＰ －Ｌ １
， 肝癌患者 ＡＦＰ 主

要成分为 ＡＦＰ －Ｌ ３
。 荟萃分析显示 ，

ＡＦＰ －Ｌ ３ 诊断肝细胞

癌的总体灵敏度和特异度分别为 ４ ８
．
３％

 （
４ ５

．
９
°

／^ ５ ０
．
７％

）

和 ９２
．
９％（

９ １
．
６
。

／『９４
．
０％

）
［

９ ３
］

。 基 于 性 别 、 年 龄 和

ＡＦＰ
、
ＡＦＰ －Ｌ ３

、
ＤＣＰ ３ 种血清标志物构建的 ＧＡＬＡＤ 模

型 ， 诊断早期肝癌的敏感性与特异性分别为 ８ ５
．
６％

、

９ ３
．
３％

， 区别肝癌与慢性肝病 ＡＵＣ 大于 ０
．
９

， 且该模型

不受病因及抗病毒治疗的影响
［

９ ４
’９ ５

］

。

６ ． ４ 其他血 清蛋 白 标 志 物 肝细胞癌蛋 白 标志物还

包 括 ｃｃ

－Ｌ － 岩 藻糖苷酶 、 血 清 铁 蛋 白 、 骨 桥 蛋 白 、

Ｇ ｌｙｐ ｉｃａｎ
－

３
、 热休克蛋 白 ９０ ｃｃ

、 高尔基体蛋 白 ７３
、 热激

蛋 白 ２７ 和 Ｄ ｉｃｋｋｏｐｆｌ 等 。 由于这些生物标志物在其他恶性

肿瘤 、 肝硬化或慢性肝炎患者中也会增高 ， 限制了其作为

肝癌标志物的应用价值
［

９ ６
］

。

６
．
５ 新 的血清生物标志物

６ ． ５ ． １微 小ＲＮＡ（
ｍ ｉｃｒｏＲＮＡ

，

ｍ ｉＲＮＡ
）ｍ ｉＲＮＡ

是
一

种 由 ２０￣２ ５ 个核苷酸组成的非编码 ＲＮＡ
， 在转录后

水平调控 目 的 基 因 的表达 。 由 外泌体包裹 的 ｍｉＲＮＡ

在血循环 中稳定性较高 ， 具有血清学标志物的应用前

景 。 荟萃分析显示 ， 诊断肝细胞癌的灵敏度和特异度均
＞８０％ 的单

一

ｍｉＲＮＡ
， 包括

ｍｉＲ －

１ ３ ０ｂ
、
ｍ ｉＲ－

１ ５ ０
、
ｍ ｉＲ－

１ ８２
、
ｍｉＲ－２ １ ５ 和 ｍｉＲ－９６

。 尤其重要的是 ， 在 ＢＣＬＣ ０ 期

的早早期肝癌 中 ，

ｍｉＲＮＡ 组合检测的诊断灵敏度和特

异度也可分别达到 ８６
．
１％ 和 ７６

．
８％ ［

９ ７
］

。 由 ７ 种 ｍｉＲＮＡ

（
ｍ ｉＲ －

１ ２ ２
、

ｍ ｉＲ －

１ ９ ２
，ｍ ｉ Ｒ － ２ １ ，ｍ ｉＲ －２２ ３

、
ｍ ｉＲ －２ ６ ａ

、

ｍｉＲ－２７ａ 和 ｍｉＲ －８０ １
） 组成的肝癌诊断试剂盒 ， 其区分

肝癌患者和正常人群的正确率达 ９４ ． １％
ｐ ｓ

］

。
ｍｉＲＮＡ 作

为一种新的标志物 ， 存在的主要问题是重复性欠佳 ， 仍

有待大样本 、 多 中心临床验证其应用价值 。

６ ． ５ ． ２ 液体活检 液体活检作为精准医学时代检测的标

志物 ， 包括循环肿瘤细胞 、 循环肿瘤 ＤＮＡ （
ｃ ｉｒｃｕ ｌａｔ ｉｎｇ

ｔｕｍｏ ｒＤＮＡ
，ｃｔＤＮＡ

） 、 外泌体 、 肿 瘤相 关 甲 基 化 、

循环游离
ＤＮＡ （

ｃ ｉｒｃｕ ｌａｔ ｉｎｇ
ｃ ｅ ｌ ｌ

－

ｆｒｅｅＤＮＡ
，

ｃｆＤＮＡ
） 、

长链非编码 ＲＮＡ 等
［

９ ９
’ １ （ ） °

］

。
ｃｔＤＮＡ 相关基 因 的改变 ，

讽 如ｐ ｌ ５
、 ｐ ｌ ６

、
ＡＰＣ

、
ＳＰＩＮＴ２

、
ＳＦＲＰ １

、 ｐ ｌ ６ＩＮＫ４ａ
、

８
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７ＦＰ／２
、
Ｇ５ＴＰ ｉ 和兄４５ＳＦＬ４ 与肝细胞癌发生和发展有关 。

研究显示 ，
ｃｆＤＮＡ 甲 基化 ， 在诊断肝癌方面具有高灵

敏度和特异度 ， 且与肿瘤大小 、 肿瘤分期和治疗应答等

密切相关
［

１ ° １

］

。 目 前液体活检的成本高 ， 不适宜用于肝

癌的筛查和监测 。

总之 ， 除 ＡＦＰ 外 ， 包括 ＡＦＰ －Ｌ ３ 和 ＰＩＶＫＡ － ｎ 以及

其他血清蛋 白标志物 、 液体活检在内所有新的标志物 ，

均需要经过 ＥＤＲＮ 提 出 的 肿瘤标志物发现和验证的

５ 个临床阶段的充分评估
［

１ ° ２
］

， 才能将其作为肝癌筛查 、

监测或诊断的指标 。

推荐意见 ９
： 腹部 ＵＳ 联合血清 ＡＦ Ｐ 是肝癌监测

的
一线工具 （

Ａ １ ） 。

推 荐 意 见 １ ０
： 血 清 ＡＦ Ｐ 联 合 Ａ Ｆ Ｐ－ Ｌ３ 及

Ｐ ＩＶＫＡ－
丨 丨 检测 ，

可提高早期肝癌的检出 率 （
Ｂ２ ） 。

推荐意见 １ １
： 肝癌极高 危 险人群 中 ，

Ｇｄ－ ＥＯ Ｂ－

ＤＴＰＡ 增 强 Ｍ Ｒ Ｉ 可提高对肝硬化增 生结节 、 ＬＧ ＮＤ 和

ＨＧ Ｎ Ｄ 的鉴别 能 力 ，
显著提高早早期肝癌 的检 出 率

（
Ｂ １ ） 。

推荐意见 １ ２
： 液体活检等新的肝癌血清标志物 ，

无论是单独还是联合 ， 作为肝癌筛查与监测的血清指标 ，

仍缺乏临床充分评估与严格验证 ，
不推荐用于常规筛查

与监测 （
Ｃ １ ） 。

７ 肝癌的监测

在有肝癌风险的人群中 ， 终身监测有助于肝癌的早

诊早治 ， 降低其病死率 。 对 ４７ 项研究 （包括 １ ５１ ５ ８ 例

肝硬化患者 ） 的荟萃分析显示 ， 监测可显著提高早期肝

癌诊断率 （
ＯＡ 为 ２

．
０８

，

９ ５％Ｃ７ 为 １
．
８０￣２

．
３ ７

） 和肝癌根

治率 （
（狄 为 ２

．
２４

，９ ５％Ｃ／ 为 １
．
９９￣２

．
５ ２

） ， 与肝癌患者

总生存率有关 （
（狄 为 １

．
９０

，９ ５％Ｃ／ 为 １
．
６７￣２

．
１ ７

） ， 监

测组患者的 ３ 年 累积生存率为 ５ ０
．
８％

， 而在非监测组患

者仅为 ２７
．
９％

［

１ ° ３
］

。 另
一项 由 １ ７８２０ 例 ＨＢＶ 感染者队列

显示 ，

ＡＦＰ联合 Ｕ Ｓ 监测 ６ 个月 １ 次 ， 监测组肝癌患者 １
、

２ 年生存率分别为 ８ ８
．
１％ 和 ７７

．
５％

， 而非监测组肝癌患

者的 １ 年生存率为 〇
［

１ ° ４
］

。 因此 ， 科学地确定监测 目标人

群及分层监测方案 ， 是提高肝癌患者整体生存率及成本

效益最关键的环节 。

７ ． １ 目 标人群 关于肝癌监测的 目标人群 ， 认为以下条

件是必要的 ：
①监测 目标人群肝细胞癌的发生危险足够

高 。 不 同病因的肝病患者进展为肝癌的危险有差别 ； 在

抗病毒治疗时代 ， 不 同临床阶段 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ 感染发

生肝癌的风险差异也很大 。 不论是否存在肝硬化 ，

ＨＢＶ

感染者进展为肝癌的年危险度 ＞ １ ． ５％
， 或肝癌发生率

＞０
．
２％

， 才适合监测 。 ②监测 目标人群的肝细胞癌诊断

率高于 由症状 、 体征或偶然影像学检查的早期肝细胞癌

诊断率 。 ③监测 目标人群中 ， 肝癌治疗后的长期生存率

要比未监测人群高
［

１ ° ５
’ １ ＜ ＞ ６

］

。

一

项 ８９００ 例慢性病毒性肝

病患者 （
ＨＢＶ 感染 １ ５％

，

ＨＣＶ感染 ８０％
， 混合感染 ５％

）

的前瞻性队列研究显示 ， 每 ６ 个月 １ 次 Ｕ Ｓ 联合 ＡＦＰ 监

测肝癌 ， 随访 中位数 １ 〇 年 ，

８
．
６％ 的患者进展为肝细胞

癌 ， 其 中 ４７
．
３％ 的肝硬化患者进展为肝细胞癌

［

１ ° ７
］

。 无

肝硬化的慢性 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ 感染者 中 ， 肝癌年发生率

低 ， 特别是有效抗病毒治疗后肝细胞癌发生风险降低达

７０％
［

１ ° ７
］

， 达不到需要监测肝癌的阈值 。 但是 ， 在 ＨＢＶ

相关肝硬化患者中 ， 抗病毒治疗后肝细胞癌年发生率仍

高达 １
．
５
。

／『２
．
５％

［

７ ６
’ 刚

。
Ｓ ｉｎｇａｌ 等

＿
前瞻性分析 了

４牝

例 Ｃｈｉ ｌｄＡ／Ｂ 级肝硬化患者 ，

Ｕ Ｓ 联合 ＡＦＰ 监测 ６ 个 月

１ 次 ， 中位随访 ３
．
５ 年 ， 在这些肝硬化患者 中 ， 肝癌年

发生率为 ２
．
８％

，

３
、
５ 年累积发生率分别为 ５

．
７％ 和 ９

．
１％

，

其中早期肝癌 占 ７ ３
．
２％

。 另
一

项多 中心研究显示 ， 慢性

乙 型肝炎患者 ＥＴＶ 或 ＴＤＦ 治疗后 ， 前 ５ 年 和第 ２ 个

５ 年期 间 ， 无 ／ 肝硬化患者的肝细胞癌年发生率分别为

０
．
４ ９％ 和 ０

．
４７％

， 但在有肝硬化患者 中 ， 肝细胞癌年发

生率则为 ３
．
２２％ 和 １

．
５ ７％

。 结果表明 ， 接受抗病毒治疗

的 ＨＢＶ 相关肝硬化患者 ， 肝细胞癌的发生率仍高于监

测的阈值 。 而抗病毒治疗后 ， 获得 ＳＶＲ 的 ＨＢＶ 非肝硬

化患者 ， 似乎没有监测肝癌的必要
［

１ １ °
］

。 因此 ， 肝硬化

是必须监测肝癌的高危人群 。 但迄今尚无针对肝硬化患

者的多 中心 、 大样本 、 随机对照的肝癌分层监测的研究 。

值得指 出的是 ， 失代偿期肝硬化 （
Ｃｈｉ ｌｄ －Ｐｕｇｈ Ｂ 或

Ｃ 级 ） 发生肝细胞癌的风险更大
［

１ １ １
］

。 但是 ， 由于这些

患者存在肝功能衰竭或难控制的并发症 ， 不能接受肝癌

根治性治疗 ， 因此 ，

ＡＡ ＳＬＤ 指南推荐 ， 除非这类患者

有条件进行肝移植 ， 从成本效益角度考虑 ， 没有必要进

行肝癌的监测 。 不过 ， 随着肝癌综合治疗技术的提高 ，

如果早诊早治能使患者延长 ３ 个月 以上的寿命 ， 在失代

偿期肝硬化患者 中监测肝癌还是必要的 。 对于失代偿期

ＨＢＶ 相关肝硬化患者来说 ， 经有效抗病毒治疗后 ， 可

以 出现肝硬化逆转或
“

再代偿
”

， 动态监测肝癌 ， 对于

降低肝病整体病死率仍很重要
［

４ ６
’ １ ＜ ＞ ８

］

。 在等待肝移植的

患者 中也有必要进行监测 ， 因为肝癌可能会改变患者的

优先等候级别和预后 。

７ ．２ 监测 间 隔 全球各指南推荐肝癌监测间隔不
一

致 。

新版的
ＡＡ ＳＬＤ

、
ＥＡＳＬ

、
Ｌ Ｉ

－ＲＡＤ Ｓ
、
ＮＣＣＮ

、

ＡＰＡ ＳＬ
指

南以及国家卫健委发布的 《原发性肝癌诊疗规范 （
２０ １９ 年

版 ） 》 推荐 ， 肝癌高危人群间隔 ６ 个月 监测 １ 次 。 日 本

肝病学会将肝癌高危人群进行了分层 ， 对于极高危人群

间隔 ３
￣４ 个月 监测 １ 次 ， 低危人群间隔 ６ 个月 １ 次 。 有

学者比较了慢性肝炎合并血小板减少患者 ， 间隔 ４ 个月

和 １ ２ 个月 监测 １ 次 ， 结果显示 ，

３ 年累积肝细胞癌发生

率在两组间无显著差异 。 但是 ， 间隔 ４ 个月 监测 １ 次的

患者 中 ， 早早期肝癌及接受根治性治疗的患者最多
［

１ １ ２
］

。

也有学者 回顾性研究分析 了
５ ２８２ ３ 例临床诊断为肝细

胞癌患者 的 临床资料 ， 诊断前 间 隔 ６
、

１ ２
、

２４
、

３ ６ 个

月 监测 １ 次 Ｕ Ｓ
， 监测和未经监测组人 员 中 ， 可接受根

治性治疗分 别 占 ２４ ． ３％ （
９ ５％ Ｃ７ 为 ２ ３ ． ７％￣２４ ． ９％

） 、

２６
．
９％ （

９ ５％ Ｃ７为
２ ５

．
７％￣２８ ．

２％
） 、

２２
．
９％ （

９ ５％ Ｃ７ 为

２ １
．８％￣２４

．１％
） 、

２ １
．３％（

９ ５％ Ｃ７
为１ ９

．９％￣２２ ．
８％

）

和 １ ８
．
３％

（
９ ５％ ６７ 为 １ ７

．
８％￣ １ ８

．
８％

） ， 总体 来 看 ， 间

隔 ６ 个月 １ 次监测肝癌 ， 可接受根治性治疗的患者比例

仍很低
［

１ １ ３
］

。 在失代偿期 ＨＢＶ 相关肝硬化患者 中 ， 间

隔 ３ 个 月 １ 次 Ｕ Ｓ 联合 ＡＦＰ 监测肝癌 ， 在发生肝癌的

患者 中 ，

ＢＣＬＣＡ 期 占 ６６
．
７％

； 而 间 隔 ６ 个 月 监测组 ，

ＢＣＬＣＡ 期 占 １ ５
．
４％

， 两组可根治性治疗的患者分别 占

９
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７６ ．２％ 和 ３ ６ ． ５％
［

１

＇
—项多 中心随机对照研究发现 ， 在 ：

１ ２７ ８ 例肝硬化患者中 间隔 ３ 和 ６ 个 月 监测肝细胞癌 ，

共 １ ２ ３ 例患者进展为肝细胞癌 ； 监测 间 隔缩短至 ３ 个

月 ， 两组患者在旱期肝癌 Ｃ３：径 ＜３ ｃｍ
） 诊断率 （

７ ９％

和 ７〇％
） 以及局灶性结节发现率 （

２〇
．
４％和 Ｄ ．

２％
） 中

无差 但是 ，

３ 个 月 监测组 ，

＜ ｌ Ｃｍ 结节的 比例 为
４ １％

， 崴著裔于 ６ 个月 １ 次监测组 （
２ ８％

）因此 ，

缩短监测间隔 ， 非恶性病变检出率较高 ， 也可能增加了

不必要的 回访。 塞于社 Ｅ与医院 ＨＢＶ 或 Ｈ ＣＶ 感染

队 列 ， 肝硬 化 ３
￣６ 个 月 监测 １ 次 ， 慢性肝炎 ６？ １ ２ 个

月监测 １ 次 ， 均可延长肝癌患者的长期生存率
［

１ １ ６
］

。 在

肝癌高发地区 ，
５０ 岁以上普通人群 ， 间 隔 ２ 年 １ 次 Ｕ Ｓ

监测比二步筛查法 （第一步筛查高危人群 ， 第二歩Ｉ测

肝癌 ） 有更好的成本效益
［
１ １

＼

因此 ， 科学地对肝癌高危人群进行分屬－理 ， 杲取

分甚的监测 间隔和监测Ｘ具可能具有更高的成本效益

（ 图
１

） 。

７
．
３ 依从性 有研究显示 ， 中晚期肝癌最查要原因是患

者投有接受肝癌筛查和监测 、 未接受肝癌危脸因＿的千
预或未识别潜在的肝硬化

［
ＯＴ ’ｉＷ

］

。 总的来着 ， 在临床实

践中仅有 ５２％ 的患者有较好的依 从性 ， 能够遵循指南

或专家意见进行肝癌筛查与监测 。 有學者分析了 多 中

心 １ ０２０ 例肝硬化患者肝癌监测的依从性 ， ， 大部分患者

如果常规检 常或无 状 ， 无需进行监测 。
７ ３ ． １％ 的

患者接受 了１ 次以上的监测 ； 其中 ，
１ 年 ２ 次监测者存

３７ ． ７％
， ， 且与肝病专科 医 师有关 （

洲 为 ３ ０ ． １
，

９ ５％Ｃ／

为 Ｉ ７ ．
５？５ １

．
８

） ，

５〇％ 患者报告了蓝测的 困难 ， 包括费

用 （
２ ８ ． ９％

） 、 时间 （
２４ ． １％

） 和交通 （
１ ７ ． ８％

）
［

１

＇ 同祥 ，

对慢性丙型肝炎患者长期治疗的队列也显示 ， 在发生晚

期盱癌患者 中 ，

１ ３％ 的患者无筛查 ，

１ ７％ 的患者无随访 ，

指南与共识

７〇％ 的患者无监测 。 因此 ， 肝癣皁期诊断取决于对

肝痛禽危患者的全病程睿ｍ 、 规范的监测 。

７ ． ４ 召 回 ８顧是肝癌监测过程中 ， 提备＾诊断率最重

要的策略。 对 ＵＳ 检出 矣 ｌｃｍ 结令患者 ， 可在 ３４ 个 月

内重复 ＵＳ 检查９Ｕ Ｓ 发现 ｌ
￣２ｃｍ 结节患者 ，

菜 用 Ｇｄ －

ＥＯＢ －ＤＴＰＡ 增强 ＭＲＩ 检氣 碓■期肝瘍与 ＨＧＮＤ

的鉴别能力 ＿ 。 对于不确定的病变 ， 仍需要进行诊断

性肝活检 。

７ ． ５ 成本效益 在肝癌高危人群申 ，
Ｕ Ｓ 联合 ＡＦＰ 监测

具有较好的成本效益
Ｐ ２ ２

］

。 尽管在肝癌低危患者 （年发

生率 ＜ １％
）６ 个月 １ 次 Ｕ Ｓ 和 ／或 ＡＦＰ 监测 ， 可发现早

期肝癌 ， 但成本效益显著高于肝癀髙危患者 （年发生率
＞３％ ）

ＩＷ １

。 因此 ， 对肝癌高隹人群进行分＿管理 ， 菜

取分Ｍ的监测方案是必要的
ｔ

ｌｗ
］

。 但其成本效益尚需■

于随机对照或太样本队列研究进行评价 。

推荐意见 １ ３
： 肝癌低危人群 ，

１ 年或 以上 １ 次常

规监测 （
Ｃ２ ）

；
肝癌 中 危 人群 ，

１ 年 １ 次 （
Ｃ １ ）

；
肝

癌高危人群 ，
６ 个 月 １ 次常规监测 （

Ａ １ ）
；
肝癌极高

危 人群 ，
３ 个 月 １ 次 常规监测 ，

６￣ １ ２ 个 月 增强 ＣＴ 或

Ｍ Ｒ Ｉ 检查 １ 次 ，
以提高早期肝癌诊断率 （

Ｂ １ ） 。

推荐意见 １ ４
： 失代偿肝硬化患者肝癌风险更高 ，

在这些患者中监测肝癌 ， 也可延长生存时间及提高肝移

植优先等候级别和预后 ， 降低肝硬化总体病死率 （
Ｃ２

推荐意见 １ ５
： 肝癌筛查与监测仍存在一定程度的障

碍
， 在慢性肝病进展为肝癌的全病程管理中 ， 科普教育 、

微信或电话访视均可提高筛查与监测的依从性 （
Ｃ １ ） 。

推荐意见 １ ６
： 只有在足够肝癌发生危 险度 、 足够

样本量的 目标监测人群 中 ，
实施肝癌的分层监测方案 ，

图 １肝癌高危人群的分层筛查与监测路线 图

注 ：
ＨＢＶ 为乙型肝炎病毒 ；

ＨＣＶ 为丙型肝炎病毒 ；
ＵＳ 为超声检查 ；

ＡＦＰ 为 甲胎蛋白 。

１ ０
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才可能显示其成本效益 （
Ｃ １ ） 。

８ 肝癌根治术后的监测

肝癌切除术 、 肝移植和局部消融治疗 （射频消融 、

微波消融 、 冷冻消融和高强度超声聚焦消融等 ） 是 目前

指南推荐的肝癌根治方法 ， 是肝癌患者获得长期生存最

重要的手段
［

５ １ ＜ ＞

］

。 但遗憾的是 ， 患者术后 ５ 年肝癌复发

转移率高达 ４０
°

／＾７０％
［

１ ２ ５
］

。 肝癌根治术后的监测是早期

发现其复发转移最重要的措施 。

８ ． １ 监测 间 隔 研究显示 ， 肝癌根治术后最早复发可在

术后 ２ 个 月 ， 大部分患者术后 １
￣２ 年复发或转移

［

１ ２ ６
］

。

肝癌复发转移的危险 因素是多方面的 ， 包括术前存在微

小的播散病灶或多 中心的肝癌发生 、 肝癌致病因素未根

除 、
ＨＢＶ 突变 、 患者心理及肝功能状态等

［

１ ２ ７
’ ＿

。

一

且早期发现肝癌复发 ， 可以选择再次手术切除 、 局部消

融等 ， 以延长患者的生存时间 ， 提高生活质量 。 根治性

治疗后肝癌监测 间 隔及适宜的监测工具 尚 无统
一的意

见 ， 也缺乏高质量的临床证据 。

８ ． ２ 肝癌 复发转移 的 防治 肝癌复发转移的防治仍是临

床未解决的难题 。 高 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量及肝脏炎性可导致

肝细胞坏死及残余肝细胞再生 ， 导致较高的 ＨＢＶ 相关

肝癌的复发率
［

１ ２ ５
］

。 有研究显示 ，

ＴＤＦ 可显著降低 ＨＢＶ

相关肝癌患者术后 ５ 年肿瘤复发 、 肝移植以及死亡的

风险
［

１ ２ ９
］

。 因此 ， 国 内外指南也推荐 ，

ＮＡ ｓ 可用于防治

ＨＢＶ 相关肝癌患者术后复发转移 。 尽管抑制血管生成

的分子靶向药物预防根治术后肝癌复发的证据不足 ， 但

是对不符合手术切除适应证的进展期肝癌或肝癌复发 ，

仍可以选择索拉菲尼 、 仑伐替尼 、 安罗替尼等小分子靶

向药物 ， 或选择联合治疗方案 （如免疫检查点抑制剂联

合小分子靶向药物 、 免疫检查点抑制剂联合抗血管生成

靶向药物 ） 等 ， 可延长患者的总体生存时间
［

１ ３ °
’

１ ３ １
］

。 详

细药物方案可参考卫健委发布的 《原发性肝癌诊疗方案

（
２０ １ ９ 年版 ） 》 。

推荐意见 １ ７
： 肝癌根治性治疗后 的患者 ，

２ 年 内

可参考肝癌极高危人群监测 ，
３ 个月 常规监测 ，

采用增

强 ＣＴ 或 Ｍ Ｒ Ｉ 检查可发现肝癌早期 复发转移 （
Ｃ １ ）

；

超过 ２ 年 ，
可参考肝癌高危人群监测 ，

６ 个月 常规监测

（
Ｃ １ ） 。

推荐意见 １ ８
： 有效抗病毒治疗可降低 Ｈ ＢＶ 相关肝

癌的复发与转移 （
Ｂ １ ） ，ＥＴＶ 、 ＴＤ Ｆ 和 ＴＡ Ｆ 作为慢性

乙型肝炎的一线抗病毒药物 ，
可防治 Ｈ ＢＶ 相关肝癌的

复发与转移 （
Ｂ １ ） 。

推荐意见 １ ９
： 小分子抗血管生成等靶 向药物单药

或联合免疫检查点抑 制剂 ，
用 于不可手术切 除肝癌的

治疗 （
Ａ １ ） 以及根治性治疗术后肝癌复发与转移 的预

防 （
Ｃ２ ） 。

９ 尚待研究和解决的问题

９
．
１ 肝癌 前疾病 及癌 前病 变的 演 变规律 在肝硬化 、

肝硬化再生结节 、
ＬＧＮＤ

、
ＨＧＮＤ

、 早早癌 、 早期癌 、

《肝癌电子杂志 》 ２０２ １ 年 第 ８ 卷 第 １ 期

进展期肝癌的进展过程中 ， 缺乏特异性的早期肝癌及临

床分期的生物标志物 。 需要进
一

步研究基于人工智能的

影像学大数据标志物 ， 鉴别肝硬化再生结节与 ＨＧＮＤ

及早期肝癌的临床价值 。

９
．
２ 肝癌 不 同 危 险人群的监测 间 隔 与 适 宜监测 工具

研发肝癌高危人群的简便分层辨识模型 ， 如 自 我监测

Ａｐｐ 。 肝癌监测间隔仍需要随机对照或大样本队列研究 ，

特别是肝癌根治术后患者的监测间隔与监测工具 ， 尚无

高质量的临床证据 。

９
．
３ 在肝癌高危及极高危人群中 ， 需要开展肝癌监测的

卫生经济学评价 ， 以验证在这些 目标人群中 ， 肝癌监测

的公共卫生策略及长期的成本效益 。

９
．
４ 无论是医务人员还是患者 ， 依从性仍是肝癌监测的

主要障碍 。
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中心 ） 、 陈红松 （北京大学人 民医院肝病中心 ） 、 陈京龙 （ 首都医科

大学附属北京地坛医院肿瘤介入科 ） 、 陈立刚 （ 厦门大学附属中 山医

院消化科 ） 、 陈永鹏 （南方医科大学南方医院感染中心 ） 、 邓 国宏 （陆

军军医大学第
一

附属医院感染科 ） 、 段钟平 （首都医科大学附属北京

佑安医院肝病人工肝及疑难肝病中心 ） 、 高沿航 （吉林大学第
一

医院

感染科 ） 、 高艳景 （ 山东大学齐鲁医院消化科 ） 、 高 月 求 （上海 中 医

药大学附属曙光医院肝病科 ） 、 韩涛 （天津市第三 中心医院消化科 ） 、

韩英 （空军军医大学第
一

附属医院消化科 ） 、 何清 （深圳市第三人 民

医院肝病二科 ） 、 胡瑾华 （解放军总医院第五医学 中心肝衰竭中心 ） 、

黄缘 （ 清华大学附属北京清华长庚医院肝胆胰 中心 ） 、 贾继东 （首都

医科大学附属北京友谊医院肝病中心 ） 、 江应安 （武汉大学人民 医院

感染科 ） 、 姜小清 （海军军医大学东方肝胆外科医院外科 ） 、 李非 （首

都医科大学宣武医院普外科 ） 、 李磊 （ 首都医科大学附属北京佑安医

院肝病消化中心 ） 、 蔺淑梅 （西安交通大学第
一

附属医院消化科 ） 、

刘福全 （首都医科大学附属北京世纪坛医院介入中 心 ） 、 刘景丰 （ 福

建医科大学孟超肝胆医院肝胆胰外科 ） 、 陆伟 （ 天津市肿瘤医院消化

科 ） 、 陆伦根 （上海市第
一

人 民医院消化科 ） 、 罗新华 （贵州省人 民

医院感染科 ） 、 闾军 （首都医科大学附属北京佑安医院肿瘤内科 ） 、

马红 （ 首都医科大学附属北京友谊医院肝病中心 ） 、 南 月 敏 （河北医

科大学第三医院中西医结合肝病科 ） 、 任万华 （ 山东第
一

医科大学附

属省立医院感染科 ） 、 谭林 （阜 阳市第二人 民医院肝病二科 ） 、 陶开

山 （空军军医大学第
一

附属医院肝胆胰脾外科 ） 、 魏来 （ 清华大学附
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属北京清华长庚医院肝胆胰 中 心 ） 、 汪静 （西南医科大学附属中 医医

院感染科 ） 、
王磊 （ 山东大学第二医院感染科 ） 、

王凤梅 （ 天津市第

二人 民 医院消化科 ） 、
王宏光 （ 国家癌症 中心 ／ 国家肿瘤临床 医学研

究 中心 ／ 中 国 医学科学院肿瘤医院肝胆外科 ） 、 温志立 （南 昌大学附

属第二医院消化科 ） 、 文天夫 （ 四川大学华西医院肝脏外科 ） 、 吴彪

（海南省人 民医院感染科 ） 、 肖 宁 （ 中 国疾病预防控制 中心寄生虫病

预防控制所 ） 、 谢雯 （ 首都医科大学附属北京地坛医院肝病中 心 ） 、

辛绍杰 （解放军总医院第五医学中心肝衰竭 中心 ） 、 刑卉春 （首都医

科大学附属北京地坛医院肝病 中心 ） 、 杨丽 （ 四川大学华西医院消化

科 ） 、 杨玲 （华 中科技大学 同济医学院附属协和医院消化科 ） 、 杨积

明 （天津市第二人民 医院肝病科 ） 、 杨尹默 （ 北京大学第
一

医院肝胆

外科 ） 、 易永祥 （南京市第二医院肝病 中心 ） 、 尤红 （ 首都医科大学

附属北京友谊医院肝病中心 ） 、 余祖江 （郑州大学第
一

附属医院感染

科 ） 、 张大志 （重庆医科大学附属第二医院感染科 ） 、 张国 （广西壮

族 自 治 区人 民医院消化科 ） 、 张红光 （镇江市第三医院肝病科 ） 、 张

明香 （沈 阳市第六人 民医院肝病科 ） 、 张跃新 （新疆医科大学第
一

附

属医院感染科 ） 、 赵鸿 （北京大学第
一

医院肝病中心 ） 、 赵景民 （解

放军总医院第五医学 中心病理科 ） 、 周俭 （复旦大学附属中 山医院肝

肿瘤外科 ） 、 周永健 （广州 市第
一

人 民医院消化科 ） 、 祖红梅 （ 青海

省第四人 民医院肝病
一

科 ）

指导专家 庄辉 （ 北京大学医学部基础医学院病原生物学系 ） 、 董家

鸿 （清华大学附属北京清华长庚医院肝胆胰 中心 ） 、 贾继东 （首都医

科大学附属北京友谊医院肝病 中心 ） 、 段钟平 （首都医科大学附属北

京佑安医院肝病人工肝及疑难肝病 中心 ） 、 谢渭芬 （海军军医大学长

征医院消化 内科 ） 、 赵平 （ 中 国癌症基金会学术部 ） 、 蔡建强 （ 国家

癌症 中 心 ／ 国家肿瘤临床 医学研究 中心 ／ 中 国 医学科学院北京协和医

学院肿瘤医院肝胆外科 ） 、 南 月 敏 （河北医科大学第三医院 中西医结

合肝病科 ） 、 魏来 （清华大学附属北京清华长庚医院肝胆胰 中心 ）

秘书 韩莹 （ 首都医科大学附属北京佑安医院肝病中心二科 ） 、 高竹

清 （首都医科大学附属北京佑安医院肝病消化中心 ） 、 杜旻 （上海市

肿瘤研究所癌基 因与相关基 因 国家重点实验室 ） 、 张雯雯 （解放军总

医院肝胆胰外科医学部 ）
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ｇ
ｅｍｅｎ ｔｏｆ ｈｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：

２０ １４ ｕ
ｐ
ｄ ａ ｔｅ ｂ

ｙ 
ｔｈ ｅ  ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ  ｓ ｔ ｕｄ

ｙ ｇ
ｒ ｏｕ

ｐ 
ｏｆ

Ｊ ａｐ
ａ ｎ

 ［Ｊ ］

． Ｌ ｉ ｖｅ ｒ Ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ
，

２０ １４
， 
３

（
３ ４

）
： ４５ ８ ４６ ８ ．

［
１ ２

］ＫＵＤ ＯＭ ．Ｍ ａ ｎ ａ
ｇ
ｅｍ ｅ ｎ ｔｏ ｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎＪ ａ ｐ

ａ ｎａ ｓ ａ

ｗｏ ｒ ｌ ｄ ｌ ｅ ａｄ ｉ ｎ
ｇ 
ｍ ｏｄｅ ｌ

［Ｊ ］

． Ｌ ｉｖｅ ｒ Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ
， 
２ ０ １ ８

， 
７

（
２

）
： １ ３ ４ １４７ ．

［
１ ３

］ＹＡＭＡＮ ＭＥ
， 
ＧＵＤＥＬＯ ＧＬＵ Ａ

， 
ＳＥＮＴＵＲＫ Ｓ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａｃ ｒ ｉ ｔ ｉ ｃ ａ ｌ ａ

ｐｐ
ｒａ ｉ ｓ ａ ｌ

ｏｆ  ｔｈ ｅＮ ｏ ｒ ｔｈＡｍ ｅｒ ｉ ｃ ａ ｎ Ｓ
ｐ

ｉｎ ｅＳ ｏ ｃ ｉ ｅ ｔ
ｙｇ

ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎｅ ｓｗ ｉ ｔｈ ｔｈｅＡ
ｐ ｐ

ｒａ ｉ ｓ ａ ｌ ｏｆ

Ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ｆｏ ｒ Ｒｅ ｓ ｅ ａ ｒｃ ｈ ａ ｎｄ Ｅｖａ ｌｕ ａ ｔ ｉ ｏｎ  ＩＩ ｉ ｎ ｓ ｔ ｒ ｕｍ ｅｎ ｔ
［Ｊ ］

． Ｓ
ｐ

ｉｎ ｅ
Ｊ ， 

２０ １ ５
，

１ ５
（
４

）
： ７ ７ ７ ７ ８ １ ．

［
１４

］ＫＡＮＷＡＬＦ
，Ｓ ＩＮＧＡＬＡＧ ．Ｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａｎ ｃ ｅ  ｆｏ ｒ ｈｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍａ ：

ｃ ｕ ｒ ｒ ｅｎ ｔ ｂ ｅ ｓ ｔ
ｐ

ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅａｎｄ ｆｕ ｔｕ ｒ ｅｄ ｉ ｒｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ
［Ｊ ］

．Ｇａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅｎ ｔ ｅ ｒｏ ｌ ｏ
ｇｙ ，

２０ １ ９
，

１ ５ ７
（
１
）

： ５４ ６ ４ ．

［
１ ５

］Ｔ ＺＡＲＴ Ｚ ＥＶＡＫ
，Ｏ Ｂ Ｉ Ｊ ，

Ｒ Ｉ ＣＨＮ Ｅ
，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅ ｉｍ ａ

ｇ
ｉ ｎ

ｇ
ａ ｎｄ

ａ ｌ

ｐ
ｈ ａｆｅ ｔ ｏ

ｐ
ｒ ｏ ｔ ｅ ｉ ｎｆｏ ｒ ｅ ａ ｒ ｌ

ｙ
ｄ ｅ ｔ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ ：ａｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．Ｇ ａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒ ｏ ｌ ｏ
ｇ ｙ ，

２ ０ １ ８
，

１ ５４
（
６

）
： １ ７０ ６ １ ７ １ ８ ． ｅ ｌ ．

［
１ ６

］ＡＴ ＩＱ
０

， 
Ｔ ＩＲＯ

Ｊ ， 
ＹＯＰＰ ＡＣ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａｎ ａ ｓ ｓ ｅ ｓ ｓｍｅｎ ｔ ｏｆ ｂ ｅｎ ｅｆ ｉ ｔ ｓ ａｎｄ ｈ ａ ｒｍ ｓ

ｏｆ ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍａｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎｃ ｅ  ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２０ １ ７

， 
６ ５

（
４

）
： １ １ ９ ６ １ ２ ０ ５ ．

［
１ ７

］ＰＡ ＬＭ Ｅ ＲＷ Ｃ
，ＰＡＴ Ｅ ＬＴ ．Ａ ｒ ｅｃ ｏｍｍ ｏ ｎｆａ ｃ ｔ ｏ ｒ ｓ ｉ ｎ ｖ ｏ ｌ ｖ ｅ ｄ ｉ ｎ ｔ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｈ ｏ

ｇ
ｅｎ ｅ ｓ ｉ ｓｏｆ

ｐ
ｒ ｉｍ ａ ｒ

ｙ
ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ ｓ ？Ａｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｏｆ  ｒ ｉ ｓ ｋ ｆａ ｃ ｔｏ ｒ ｓ

ｆｏ ｒ  ｉ ｎ ｔ ｒ ａｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｃ ｃｈ ｏ ｌ ａｎ

ｇ
ｉ ｏ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎｏｍａ

［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２０ １ ２

， 
５ ７

（
１
）

： ６ ９ ７６ ．

［
１ ８

］ＷＡＮＧＭ
，
ＷＡＮＧ Ｙ

， 
ＦＥＮＧＸ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｃ ｏｎ ｔ ｒ ｉｂ ｕ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ ｈｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｂｖ ｉ ｒｕ ｓ

ａ ｎｄ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｃｖ ｉ ｒ ｕ ｓ  ｔｏ  ｌ ｉｖｅ ｒ ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ  ｉ ｎ Ｃ ｈ ｉ ｎ ａ ｎ ｏ ｒ ｔｈ ａ ｒｅ ａ ｓ ： ｅｘ

ｐ
ｅ ｒ ｉｅｎ ｃ ｅ ｏｆ

ｔｈ ｅ Ｃ ｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ ｎ ａ ｔ ｉ ｏｎ ａ ｌ ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ ｃ ｅｎ ｔｅｒ
［Ｊ ］

．  Ｉ ｎ ｔ
Ｊ 

Ｉ ｎｆｅ ｃ ｔ Ｄ ｉ ｓ
， 
２ ０ １ ７

， 
６ ５ ： １ ５ ２ １ ．

［
１ ９

］
夏锋 ， 张大志 ． 肝细胞癌癌前病变 的诊断和治疗多学科专家共识

（ ２ ０２０版 ） ［Ｊ ］

■ 中华肝脏病杂志 ，
２０２ ０

，
２ ８ （ １ ） ：

１４ ２０ ．

［
２０

］ＮＡＵ ＬＴＪ Ｃ ，Ｍ Ａ ＲＴ Ｉ ＮＹ
，Ｃ ＡＲＵ Ｓ ＯＳ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ Ｉ ｍ
ｐ
ａ ｃ ｔｏ ｆ

ｇ
ｅｎ ｏｍ ｉ ｃｄ ｉｖｅ ｒ ｓ ｉ ｔ

ｙ 
ｆｒ ｏｍｅ ａ ｒ ｌ

ｙ
ｔｏａｄｖａ ｎ ｃ ｅ ｄ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎｏｍ ａ

［Ｊ ］

．

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２０ ２０

， 
７ １

（
１
）

： １ ６ ４ １ ８ ２ ．

［
２ １

］ＫＯ ＢＡＹＡ ＳＨ ＩＭ
，

ＩＫＥ ＤＡＫ
，
Ｈ Ｏ ＳＡＫＡＴ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ
ｙ

ｓ
ｐ

ｌ ａ ｓ ｔ ｉ ｃｎ ｏ ｄｕ ｌ ｅ ｓ

ｆ ｒ ｅ ｑ
ｕ ｅ ｎ ｔ ｌ

ｙ
ｄ ｅ ｖ ｅ ｌ ｏ

ｐ
ｉ ｎ ｔ ｏｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈ

ｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｖ ｉ ｒａ ｌｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓａ ｎｄｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．Ｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ
，
２ ０ ０ ６

， １ ０ ６
（
３

）
：６ ３ ６

６ ４７ ．

［
２２

］ＦＡＴＥ ＥＮＷ
，ＲＹＤ Ｅ ＲＳ Ｄ ．Ｓ ｃ ｒｅ ｅ ｎ ｉ ｎ

ｇ
ｆｏ ｒｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ  ｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ａｎｄ

ｐ
ｅ ｒ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｓ ＾ ］

． Ｊ Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌＣ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍ ａ

， 
２０ １ ７

， 
４ ：

７ １ ７９ ．

［
２ ３

］ＺＨ Ｅ Ｎ ＧＲ
，Ｑ ＵＣ ，ＺＨ ＡＮＧＳ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｌ ｉ ｖ ｅ ｒｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ ｉ ｎ ｃ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅａ ｎ ｄ

ｍ ｏｒ ｔａ ｌ ｉ ｔ
ｙ 

ｉｎＣ ｈ ｉｎ ａ ： ｔｅｍ
ｐ
ｏｒ ａ ｌ  ｔ ｒｅｎｄ ｓａｎｄ

ｐ
ｒ ｏ

ｊ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｓ  ｔ ｏ ２０ ３ ０

［Ｊ ］

． Ｃ ｈ ｉ ｎ Ｊ

Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ Ｒｅ ｓ
， 
２０ １ ８

， 
３ ０

（
６

）
： ５ ７ １ ５ ７ ９ ．

［
２４

］ＧＬ Ｏ ＢＡ ＬＢＵＲＤ Ｅ ＮＯ ＦＤ Ｉ Ｓ ＥＡ ＳＥＣ ＡＮ Ｃ ＥＲＣ Ｏ Ｌ ＬＡ Ｂ Ｏ ＲＡＴ Ｉ ＯＮ
，

Ｆ ＩＴ ＺＭ ＡＵＲ Ｉ Ｃ ＥＣ
，
Ａ ＢＡＴ ＥＤ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｇ ｌ ｏ ｂ ａ ｌ

， ｒｅ
ｇ

ｉ ｏｎ ａ ｌ
，
ａ ｎｄｎ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ

ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ  ｉｎ ｃ ｉｄ ｅｎ ｃ ｅ
， 
ｍｏ ｒ ｔ ａ ｌ ｉ ｔ

ｙ ，
ｙ

ｅ ａ ｒ ｓ ｏｆ  ｌ ｉ ｆｅ  ｌ ｏ ｓ ｔ
，
ｙ
ｅ ａ ｒ ｓ  ｌ ｉ ｖｅｄ ｗ ｉ ｔｈ ｄ ｉ ｓ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙ ，

ａ ｎｄ ｄ ｉ ｓ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ
ｙ

ａｄ
ｊ
ｕ ｓ ｔｅｄ ｌ ｉ ｆｅ

ｙ
ｅ ａ ｒ ｓ ｆｏ ｒ ２９ｃ ａｎ ｃｅ ｒ

ｇ
ｒ ｏｕ

ｐ
ｓ

， １ ９ ９ ０ ｔｏ２０ １ ７ ：

Ａｓ
ｙ
ｓ ｔ ｅｍ ａ ｔ ｉ ｃａｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ｆｏ ｒ  ｔｈｅ

ｇ
ｌ ｏｂ ａ ｌ ｂｕ ｒｄ ｅｎｏｆ ｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅ  ｓ ｔ ｕｄ

ｙ ［Ｊ ］

．ＪＡＭＡ

Ｏ ｎ ｃ ｏ ｌ
， 
２ ０ １ ９

， 
５

（
１ ２

）
： １ ７４９ １ ７６ ８ ．

［
２ ５

］
中华预防医学会肿瘤预防与控制专业委员会感染相关肿瘤防控学

组 ， 中华预防医学会慢病预防与控制分会 ， 中华预防医学会健康

传播分会 ． 中国肝癌一级预防专家共识 （ ２ ０ １ ８ ） ［Ｊ ］

． 中华肿瘤杂志 ，

２ ０ １ ８
，４０ （ ７ ）  ：５ ５ ０ ５ ５ ７ ．

［
２６

］
曾红梅 ， 曹毛毛 ， 郑荣寿 ， 等 ． ２０ ０ ０ ２ ０ １４年 中国肿瘤登记地区

１ ２
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． 中华预防医学杂志 ，
２０ １ ８

， ５ ２  （ 
６

 ） ：

５ ７ ３ ５ ７ ８ ．

［
２７

］ＺＨ ＯＵＭ
，
ＷＡＮＧＨ

，
Ｚ ＥＮＧＸ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｍ ｏ ｒ ｔ ａ ｌ ｉ ｔ

ｙ ，
ｍ ｏ ｒ ｂ ｉ ｄ ｉ ｔ

ｙ ，
ａ ｎ ｄｒ ｉ ｓ ｋ

ｉ ｎ ｄ ｉ ｖ ｉ ｄｕ ａ ｌ ｓａ ｔＣ ｈ ｉ ｎ ａａ ｎ ｄ ｉ ｔ ｓ
ｐ

ｒ ｏ ｖ ｉ ｎ ｃ ｅ ｓ
， １ ９ ９ ０ ２ ０ １ ７ ：Ａｓ

ｙ
ｓ ｔ ｅｍ ａ ｔ ｉ ｃ

ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｆｏｒ  ｔｈ ｅ

ｇ
ｌ ｏｂ ａ ｌｂｕ ｒｄ ｅｎｏｆ ｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅ ｓ ｔ ｕｄ

ｙ 
２ ０ １ ７

［Ｊ ］

． Ｌ ａｎ ｃ ｅ ｔ
， 
２ ０ １ ９

，

３ ９４
（
１ ０２０４

）
： １ １４５ １ １ ５ ８ ．

［
２ ８

］ＦＯＲＮＥＲＡ
， 
Ｒ Ｅ ＩＧＭ

， 
ＢＲＵ Ｉ Ｘ Ｊ ．Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎｏｍ ａ

［Ｊ ］

． Ｌ ａｎ ｃ ｅ ｔ
，

２ ０ １ ８
，

３ ９ １
（
１ ０ １ ２ ７

）
： １ ３ ０ １ １ ３ １４ ．

［
２９

］
中华 医学会感 染病学分会 ， 中华 医学会肝病学分会 ． 慢性 乙型肝

炎 防 治指 南 （ ２ ０ １ ９ 年版 ） ［Ｊ ］

． 中华肝脏病杂 志 ，
２０ １ ９

，２７ （  １ ２ ） ：

９ ３ ８ ９ ６ １ ．

［
３ ０

］
中华医学会肝病学分会 ， 中华 医学会感染病学分会 ． 丙型肝炎防

治指南 （ ２０ １ ９ 年版 ） ［Ｊ ］

． 中华肝脏病杂志 ，
２０ １ ９

，２７
 （  １ ２ ） ：９ ６２

９ ７９ ．

［
３ １

］Ｓ Ｈ Ａ ＲＭ ＡＳ Ａ
，ＫＯＷＧ Ｉ ＥＲＭ

，Ｈ ＡＮ Ｓ Ｅ ＮＢ Ｅ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｔｏ ｒ ｏ ｎ ｔ ｏＨ Ｃ Ｃ

ｒ ｉ ｓ ｋ ｉ ｎ ｄ ｅ ｘ ：Ａ ｖ ａ ｌ ｉ ｄ ａ ｔ ｅ ｄｓ ｃ ｏ ｒ ｉ ｎ
ｇ

ｓ
ｙ

ｓ ｔ ｅｍ ｔ ｏ
ｐ

ｒ ｅ ｄ ｉ ｃ ｔ １ ０
ｙ
ｅ ａ ｒｒ ｉ ｓ ｋ

ｏ ｆＨ Ｃ Ｃ ｉ ｎ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ
［Ｊ ］

．ＪＨ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

，２０ １ ７
，
２４ ：Ｓ ０ １ ６ ８

８ ２ ７ ８
（
１ ７

）
３ ２２４ ８ １ ．

［
３ ２

］ＧＡＮＮ Ｅ ＣＡＲＲ ＩＥＮ
，ＣＨＡ ＦＦＡＵＴＣ

， 
Ｂ ＯＵＲ Ｃ ＩＥＲＶ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｅ ｓ ｔ ｉｍａ ｔ ｅ

ｏ ｆｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎ ｃ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈａ ｌ ｃ ｏ ｈ ｏ ｌ ｉ ｃ

ｃ ｉ ｒ ｒｈｏ ｓ ｉ ｓ
［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２０ １ ８

， 
６ ９

（
６

）
： １ ２７４ １ ２ ８ ３ ．

［
３ ３

］Ｋ ＩＭ Ｂ Ｓ
，Ｓ Ｅ ＯＹ Ｓ

，Ｋ ＩＭＹ Ｓ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｅ ｄｕ ｃ ｅ ｄ ｒ ｉ ｓ ｋｏ ｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍａｂ
ｙ

ａ ｃ ｈ ｉ ｅｖ ｉ ｎ
ｇ

ａ ｓ ｕ ｂ ｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｔ ｉ ｃ ｌ ｉｖｅ ｒ  ｓ ｔ ｉ ｆｆｎ ｅ ｓ ｓ ｔｈ ｒ ｏｕ
ｇ
ｈａｎ ｔ ｉｖ ｉ ｒ ａ ｌ

ａ
ｇ
ｅｎ ｔ ｓ ｉｎｈｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢｖ ｉ ｒ ｕ ｓ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｅｄ ａ ｄｖａ ｎ ｃ ｅｄ  ｆ ｉ ｂ ｒｏ ｓ ｉ ｓｏ ｒ ｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

． Ｊ

Ｇａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

， 
２ ０ １ ８

， 
３ ３

（
２

）
： ５ ０ ３ ５ １ ０ ．

［
３ ４

］ＤＥ ＭＡＲＴＥＬ Ｃ
， 
ＧＥ ＯＲＧＥ ＳＤ

， 
ＢＲＡＹ Ｆ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｇ ｌ ｏｂ ａ ｌ ｂ ｕ ｒｄｅｎ ｏｆ  ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ

ａ ｔ ｔ ｒ ｉ ｂｕ ｔ ａｂ ｌ ｅ ｔｏ ｉｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ｉ ｎ ２ ０ １ ８ ：Ａｗｏ ｒ ｌ ｄｗ ｉｄｅ ｉ ｎｃ ｉ ｄ ｅｎ ｃ ｅａｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ［Ｊ ］

．

Ｌ ａｎ ｃ ｅ ｔ Ｇ ｌ ｏｂ Ｈ ｅ ａ ｌ ｔｈ
， 
２ ０２０

， 
８

（
２

）
： ｅ ｌ ８ ０ ｅ ｌ ９ ０ ．

［
３ ５

］ＳＨ ＩＹ
，
ＷＵＹ

，
ＷＵＷ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎｏ ｃ ｃ ｕ ｌ ｔｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ

ｉ ｎｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ａｎｄ  ｔｈｅ ｒ ｉ ｓ ｋ ｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：Ａ ｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｌ ｉｖｅ ｒ  Ｉ ｎ ｔ
， 
２０ １ ２

， 
３ ２

（
２

）
： ２ ３ １ ２４ ０ ．

［
３ ６

］Ｌ Ｏ ＯＭ ＢＡＲ
，
Ｌ ＩＵＪ ，ＹＡＮＧＨ Ｉ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｓ
ｙ
ｎ ｅ ｒ

ｇ
ｉ ｓ ｔ ｉ ｃｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓｏｆ  ｆａｍ ｉ ｌ

ｙ

ｈ ｉ ｓ ｔｏ ｒ
ｙ

ｏ ｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａａ ｎｄｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢｖ ｉ ｒ ｕ ｓ ｉ ｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ

ｏ ｎｒ ｉ ｓ ｋｆｏ ｒ  ｉ ｎ ｃ ｉ ｄ ｅｎ ｔｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

［Ｊ ］

．Ｃ ｌ ｉ ｎＧ ａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅ ｎ ｔ ｅ ｒ ｏ ｌ

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２ ０ １ ３

，
１ １

（
１ ２

） ： １ ６ ３ ６ １ ６ ４ ５ ． ｅ ｌ ３ ．

［
３ ７

］ＦＡＮＣ
， 
Ｌ Ｉ Ｍ

， 
ＧＡＮ Ｙ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａ ｓ ｉｍ

ｐ
ｌｅ ＡＧＥＤ ｓ ｃ ｏｒｅ  ｆｏｒ  ｒ ｉ ｓ ｋ ｃ ｌａ ｓ ｓ ｉ ｆｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆ
ｐ

ｒ ｉｍ ａ ｒ
ｙ

ｌ ｉ ｖｅ ｒｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ ：ｄ ｅ ｖｅ ｌ ｏ
ｐ
ｍ ｅｎ ｔａ ｎｄｖ ａ ｌ ｉ ｄ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｗ ｉ ｔｈ ｌ ｏ ｎ

ｇ
ｔ ｅ ｒｍ

ｐ
ｒ ｏ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅＨ Ｂ ｓ Ａ

ｇ ｐ
ｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｖｅｃ ｏｈ ｏ ｒ ｔ ｓ ｉ ｎ

Ｑ ｉ ｄ ｏｎ
ｇ ，Ｃ ｈ ｉ ｎ ａ

［Ｊ ］

．Ｇｕ ｔ
，
２ ０ １ ９

，

６ ８
（
５

） ：９ ４ ８ ９ ４９ ．

［
３ ８

］ＹＡ Ｎ ＧＨ Ｉ
，Ｙ Ｕ Ｅ ＮＭ Ｆ

，Ｃ Ｈ Ａ ＮＨ Ｌ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｉ ｓ ｋｅ ｓ ｔ ｉ ｍ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｆｏ ｒ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎｃ ｈ ｒ ｏ ｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ （

Ｒ Ｅ Ａ Ｃ Ｈ Ｂ
）

：

ｄ ｅ ｖ ｅ ｌ ｏ
ｐ
ｍ ｅ ｎ ｔａ ｎｄｖ ａ ｌ ｉ ｄ ａ ｔ ｉ ｏｎｏｆ ａ

ｐ
ｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｓ ｃ ｏ ｒ ｅ

 ［ Ｊ ］

．Ｌ ａ ｎ ｃ ｅ ｔＯ ｎ ｃ ｏ ｌ
，

２ ０ １ １
，

１ ２
（
６

）
：５ ６ ８ ５ ７４ ．

［
３ ９

］Ｔ ＳＥＮＧ Ｔ Ｃ
， 
Ｌ ＩＵＣ Ｊ ，

Ｈ ＳＵＣＹ
，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｈ ｉ

ｇ
ｈＬ ｅ ｖｅ ｌ ｏｆ ｈｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢｃ ｏ ｒｅ

ｒ ｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄａ ｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅ ｎａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈ ｉ ｎ ｃ ｒ ｅ ａ ｓ ｅ ｄ ｒ ｉ ｓ ｋｏ ｆｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ  ｉｎ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃ ＨＢＶ ｉ ｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ  ｉｎ ｔｅ ｒｍｅｄ ｉ ａ ｔｅｖ ｉ ｒ ａ ｌ

ｌ ｏ ａｄ
［Ｊ ］

．Ｇａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅｎ ｔ ｅ ｒ ｏ ｌ ｏ
ｇｙ ， 

２０ １ ９
，

１ ５ ７
（
６

） ： １ ５ １ ８ １ ５ ２９ ． ｅ ３ ．

［
４０

］Ｔ ＳＥ ＮＧＴ Ｃ
，Ｌ Ｉ ＵＣ Ｊ ，ＹＡＮＧＨ Ｃ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｈ ｉ

ｇ
ｈ ｌ ｅ ｖ ｅ ｌ ｓｏ ｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ

ｓ ｕ ｒｆａ ｃ ｅａ ｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅｎ ｉ ｎ ｃ ｒ ｅ ａ ｓ ｅ ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

ｗ ｉ ｔ ｈ ｌ ｏｗＨ ＢＶ ｌ ｏ ａｄ
［Ｊ ］

．Ｇ ａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔ ｅ ｒ ｏ ｌ ｏ
ｇｙ ，

２ ０ １ ２
， １ ４２

（
５

） ： １ １ ４ ０ １ １ ４９ ．

ｅ ３ ；ｑ
ｕ ｉ ｚ ｅ ｌ ３ ４ ．

［
４ １

］ＢＡＵＤ Ｉ  Ｉ
， 

ＩＮＯＵＥＴ
， 
ＴＡＮＡＫＡＹ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｎｏｖｅ ｌｂ ｉ ｏｍ ａ ｒｋ ｅ ｒ ｓｏｆ ｈｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

ｂａ ｎｄｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍａ ：ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ ｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉ ｆ ｉ ｃ ａｎ ｃ ｅｏｆ Ｈ Ｂ ｃ ｒＡ

ｇ
ａｎｄ

Ｍ ２ＢＰＧ ｉ
［Ｊ ］

．  Ｉｎ ｔ
Ｊ 
Ｍ ｏ ｌ Ｓ ｃ ｉ

， 
２０ ２０

， 
２ １

（
３

）
：９４９ ．

［
４２

］Ｌ ＩＵＳ
， 
ＺＨＡＮＧ Ｈ

， 
ＧＵＣ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｂｖ ｉ ｒｕ ｓ

ｍｕ ｔ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ａｎｄ  ｔｈ ｅ  ｒ ｉ ｓ ｋ ｏｆ ｈｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎｏｍ ａ ：ａ ｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｎ ａ ｔ ｌ Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ  Ｉ ｎ ｓ ｔ

， 
２０ ０ ９

， 
１ ０ １

（
１ ５

）
： １ ０ ６ ６ １ ０ ８ ２ ．

［
４３

］Ｙ ＩＮ Ｊ ， 
Ｘ ＩＥ Ｊ ， 

Ｌ ＩＵＳ
， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ ｔｈｅｖａ ｒ ｉ ｏｕ ｓ ｍｕ ｔａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

ｉ ｎ ｖ ｉ ｒ ａ ｌ ｃ ｏｒ ｅ
ｐ

ｒｏｍ ｏ ｔｅ ｒ  ｒ ｅ
ｇ

ｉ ｏｎ  ｔｏ ｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎ ｔ  ｓ ｔ ａ
ｇ
ｅ ｓｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ

， 
ｒａｎ

ｇ
ｉ ｎ

ｇ

ｏ ｆ ａ ｓ
ｙ
ｍ
ｐ

ｔ ｏｍ ａ ｔ ｉ ｃｃ ａ ｒ ｒ ｉ ｅ ｒ ｓ ｔ ａ ｔ ｅ ｔ ｏｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

［Ｊ ］

．ＡｍＪ

Ｇａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ
， 
２０ １ １

，
１ ０ ６ ：８ １ ９ ２ ．

［
４４

］ＢＡ ＩＸ
，Ｚ Ｈ ＵＹ

，Ｊ
Ｉ ＮＹ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｔｅｍ
ｐ
ｏ ｒ ａ ｌａ ｃ

ｑ
ｕ ｉ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆｓ ｅ ｑ

ｕ ｅ ｎ ｔ ｉ ａ ｌ

ｍｕ ｔ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｉ ｎ ｔ ｈ ｅｅ ｎ ｈ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ Ｉ Ｉａ ｎ ｄｂ ａ ｓ ａ ｌｃ ｏ ｒｅ
ｐ

ｒ ｏｍ ｏ ｔ ｅ ｒｏ ｆ Ｈ ＢＶ ｉ ｎ

ｉ ｎｄ ｉ ｖ ｉｄｕ ａ ｌ ｓ ａ ｔ ｈ ｉ

ｇ
ｈ  ｒ ｉ ｓ ｋ ｆｏ ｒ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍａ

［Ｊ ］

． Ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏ
ｇ
ｅｎ ｅ ｓ ｉ ｓ

，

２ ０ １ １
，

３ ２
（
１
） ：６ ３ ６ ８ ．

［
４５

］ＰＡＰＡＴＨ ＥＯＤ Ｏ Ｒ ＩＤ Ｉ ＳＧＶ
， 
ＬＡＭ ＰＥＲＴ Ｉ Ｃ ＯＰ

， 
ＭＡＮ０ＬＡＫ０Ｐ０ ＵＬ０ Ｓ

Ｓ
，ｅ ｔａ ｌ ． Ｉ ｎ ｃ ｉ ｄ ｅｎ ｃ ｅｏｆｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

Ｂ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｒ ｅ ｃ ｅ ｉ ｖ ｉ ｎ
ｇ

ｎｕ ｃ ｌ ｅ ｏ ｓ
（
ｔ
）

ｉ ｄ ｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ
ｐｙ

：ａ ｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍ ａ ｔ ｉ ｃ ｒｅ ｖ ｉ ｅｗ

［Ｊ ］

．Ｊ

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２０ １ ０

，

５ ３
（
２

） ：３ ４ ８ ３ ５ ６ ．

［
４ ６

］Ｙ Ｉ Ｐ Ｔ Ｃ
，
ＷＯ ＮＧＶＷ

，ＣＨＡＮＨ Ｌ
，
ｅ ｔａ ｌ ． Ｔｅｎ ｏ ｆｏｖ ｉ ｒ  ｉ ｓａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｅｄｗ ｉ ｔｈ

ｌ ｏｗｅ ｒ  ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎｏｍ ａ ｔｈ ａｎｅｎ ｔ ｅ ｃ ａｖ ｉ ｒ  ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈ

ｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃＨＢＶ ｉｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｉｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ
 ［Ｊ ］

．Ｇ ａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒ ｏ ｌ ｏ
ｇｙ ，

２０ ２ ０
， １ ５ ８

（
１
）

：

２ １ ５ ２２ ５ ． ｅ２ １ ６ ．

［
４７

］ＨＡＮＹ
， 
Ｚ ＥＮＧＡ

， 
Ｌ ＩＡＯＨ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｔｈ ｅｅｆｆ ｉ ｃ ａ ｃ

ｙ 
ａ ｎｄｓ ａｆｅ ｔ

ｙ 
ｃ ｏｍ

ｐ
ａ ｒ ｉ ｓ ｏｎ

ｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ  ｔ ｅｎ ｏｆｏｖ ｉ ｒ ａｎｄ ｅｎ ｔｅ ｃ ａ ｖ ｉ ｒ  ｉｎ  ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅｎ ｔ ｏｆ ｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｂａ ｎｄ

Ｈ ＢＶ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｅｄｃ ｉ ｒ ｒｈｏ ｓ ｉ ｓ ：Ａｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍａ ｔ ｉ ｃ ｒｅｖ ｉｅｗａｎｄＭ ｅ ｔａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

 ［Ｊ ］

． Ｉ ｎ ｔ

Ｉｍｍｕ ｎｏ
ｐ
ｈ ａ ｒｍ ａ ｃ ｏ ｌ

， 
２ ０ １ ７

， 
４２ ： １ ６ ８ １ ７５ ．

［
４ ８

］Ｒ ＥＮＨ
，Ｈ ＵＡＮＧＹ ．Ｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓｏ ｆ

ｐ
ｅ
ｇ ｙ

ｌ ａ ｔ ｅ ｄ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒ ｆｅ ｒ ｏ ｎ ａ ｌ

ｐ
ｈ ａｂ ａ ｓ ｅ ｄ

ｔｈ ｅ ｒ ａ
ｐ

ｉ ｅ ｓｏｎｆｕ ｎ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ａ ｌ ｃ ｕ ｒｅａｎｄ ｔｈｅ ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍ ａ

ｄ ｅ ｖ ｅ ｌ ｏ
ｐ
ｍ ｅ ｎ ｔ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ

［Ｊ ］

．ＪＶ ｉ ｒ ａ ｌＨ ｅ
ｐ
ａ ｔ

，

２ ０ １ ９
， 
２６

 （
Ｓ ｕ

ｐｐ
ｌ  １

） ：５ ３ １ ．

［
４９

］ＭＡＵ Ｃ ＯＲＴ Ｂ ＯＵＬ ＣＨ
，
Ｄ

，
Ｄ ＥＭＡＲＴＥ ＬＣ

，
ＦＲＡＮ Ｃ Ｅ Ｓ ＣＨ ＩＳ

，
ｅ ｔａ ｌ ．

Ｆ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ａ ｎｄ  ｉ ｎｃ ｉｄｅｎ ｃ ｅ ｏｆ  ｌ ｉｖｅ ｒ ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ ａ ｔ ｔ ｒ ｉ ｂｕ ｔ ａｂ ｌ ｅ  ｔ ｏ ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ ａ ｎｄ Ｃ

ｖ ｉ ｒ ｕ ｓ ｅ ｓ ｗｏ ｒ ｌｄｗ ｉ ｄｅ
［Ｊ ］

．  Ｉ ｎ ｔ
Ｊ Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ

， 
２ ０ １ ８

， 
１４２

（
１ ２

） ：２４７ １ ２４７ ７ ．

［
５ ０

］ＴＵＲ ＡＴ ＩＦ
，ＥＤ ＥＦ Ｏ ＮＴ ＩＶ

，
ＴＡ ＬＡＭ ＩＮ ＩＲ

，ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｆａｍ ｉ ｌ

ｙ
ｈ ｉ ｓ ｔ ｏ ｒ

ｙ
ｏｆ

ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａ ｎ ｃｅ ｒ ａ ｎｄ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍ ａ

［Ｊ ］

． Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌｏ

ｇｙ ， 
２０ １ ２

， 
５ ５

（
５

）
：

１ ４ １ ６ １４２ ５ ．

［
５ １

］ＭＡ Ｌ
， 
Ｌ ＩＵ Ｊ ， 

ＷＡＮＧ Ｗ
， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｄ ｉ ｒｅ ｃ ｔ ａ ｃ ｔ ｉ ｎ

ｇ 
ａｎ ｔ ｉ ｖ ｉ ｒａ ｌ ｓ ａ ｎｄ  ｉｎ ｔｅ ｒｆｅ ｒｏｎ

ｂ ａ ｓ ｅ ｄ  ｔ ｈｅ ｒａ
ｐｙ 

ｏｎｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒｃ ｉ ｎｏｍａｒ ｉ ｓ ｋ ｉｎｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

Ｃ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

［Ｊ ］

． Ｆｕ ｔｕ ｒ ｅ Ｏ ｎ ｃ ｏ ｌ
， 
２０２ ０

， 
１ ６

（
１ １

）
：６ ７５ ６ ８ ６ ．

［
５ ２

］Ｈ Ａ Ｓ Ｓ ＡＮＭＭ
，ＨＷＡＮＧＬＹ

，Ｈ ＡＴ Ｔ ＥＮＣ Ｊ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｉ ｓ ｋｆａ ｃ ｔ ｏ ｒ ｓ ｆｏ ｒ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍａ ：  ｓ

ｙ
ｎ ｅ ｒ

ｇ
ｉ ｓｍ ｏｆ ａ ｌ ｃ ｏｈｏ ｌ ｗ ｉ ｔｈ ｖ ｉ ｒａ ｌ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ ａｎｄ

ｄ ｉ ａｂ ｅ ｔｅ ｓ ｍ ｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓ
［Ｊ ］

． Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２ ０ ０２

， 
３ ６

 （
５

）
： １ ２ ０６ １ ２ １ ３ ．

［
５ ３

］ＳＨ Ｅ ＮＹ
，Ｒ Ｉ Ｓ Ｃ ＨＨ

，ＬＵＬ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｉ ｓ ｋｆａ ｃ ｔ ｏ ｒ ｓｆｏ ｒｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ
 （
Ｈ Ｃ Ｃ

）
ｉ ｎ ｔ ｈ ｅｎ ｏ ｒ ｔｈ ｅ ａ ｓ ｔｏｆ  ｔ ｈ ｅＵｎ ｉ ｔ ｅｄＳ ｔ ａ ｔｅ ｓ ：ｒｅ ｓ ｕ ｌ ｔ ｓｏｆａ

ｃ ａ ｓ ｅ ｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌ  ｓ ｔｕｄ
ｙ ［Ｊ ］

．Ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ Ｃ ａ ｕ ｓ ｅ ｓ Ｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌ
， 
２０ ２０

， 
３ １

（
４

）
：３ ２ １ ３ ３ ２ ．

［
５ ４

］Ｈ Ｅ ＣＫＬＥＹＧＡ
， Ｊ
ＡＲＬＪ ， 

Ａ ＳＡＭ ＯＡＨＢ Ｏ
，
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｈ ｏｗ ｔｈｅ ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ  ｌ ｉ ｖｅ ｒ

ｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ ｃ ｈ ａｎ
ｇ
ｅ ｓａ ｆ ｔｅ ｒ ａ ｌ ｃ ｏｈ ｏ ｌｃ ｅ ｓ ｓ ａ ｔ ｉ ｏｎ ：ａ  ｒ ｅｖ ｉ ｅｗａ ｎｄｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｏｆ

ｔｈ ｅ ｃ ｕ ｒ ｒｅｎ ｔ  ｌ ｉ ｔｅ ｒａ ｔｕ ｒｅ
［Ｊ ］

． ＢＭ ＣＣ ａｎ ｃ ｅ ｒ
， 
２ ０ １ １

， 
１ １ ：４４ ６ ．

［
５ ５

］ＢＥＲＫＡＮ ＫＡＷ ＩＮＳＫＡ Ａ
， 
Ｐ ＩＥＫＡＲ ＳＫＡ Ａ ． Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ

ｉ ｎｎ ｏ ｎ ａ ｌ ｃ ｏ ｈ ｏ ｌｆａ ｔ ｔ
ｙ

ｌ ｉ ｖ ｅ ｒｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅ ｃ ｈ ａ ｎ
ｇ

ｉ ｎ
ｇ

ｔ ｒｅ ｎ ｄ ｓａ ｎ ｄ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｉ ｆ ｉ ｃ

ｃ ｈ ａ ｌ ｌ ｅｎ
ｇ
ｅ ｓ

［Ｊ ］

． Ｃ ｕ ｒ ｒ Ｍｅ ｄ Ｒ ｅ ｓ Ｏ
ｐ

ｉｎ
， 
２０ ２０

， 
３ ６

（
２

） ：２ ３ ５ ２４３ ．

［
５ ６

］Ａ ＬＥ ＸＡＮＤ Ｅ ＲＭ
，Ｌ Ｏ ＯＭ Ｉ ＳＡＫ

，
ＶＡＮＤ ＥＲＬＥ Ｉ Ｊ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｉ ｓ ｋ ｓａ ｎｄ

ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ

ｒｅｄ ｉ ｃ ｔｏ ｒ ｓｏｆ ｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ ａ ｎｄ ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍａ ｄ ｉ ａ

ｇ
ｎｏ ｓ ｅ ｓ

ｉ ｎａ ｄｕ ｌ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｄ ｉ ａ
ｇ
ｎ ｏ ｓ ｅ ｄＮＡ Ｆ Ｌ Ｄ ：ｒ ｅ ａ ｌ ｗｏ ｒ ｌ ｄｓ ｔ ｕ ｄ

ｙ
ｏ ｆ １ ８ｍ ｉ ｌ ｌ ｉ ｏ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ  ｉｎ  ｆｏｕ ｒ Ｅｕ ｒ ｏ

ｐ
ｅ ａｎ ｃ ｏｈｏ ｒ ｔ ｓ

［Ｊ ］

． ＢＭ ＣＭｅｄ
， 
２０ １ ９

， 
１ ７

（
１
） ：９ ５ ．

［
５ ７

］ＷＡＮＧ Ｚ
， 
ＺＨＡＯＸ

， 
ＣＨＥＮ Ｓ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ ｎｏｎ ａ ｌｃ ｏｈ ｏ ｌ ｉ ｃ

ｆａ ｔ ｔ
ｙ

ｌ ｉ ｖ ｅ ｒｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅａ ｎｄｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ ｓ ｉ ｎａ ｌ ａ ｒ
ｇ
ｅｃ ｏ ｈ ｏ ｒ ｔ ｉ ｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ

［ Ｊ ］

．Ｃ ｌ ｉ ｎ

Ｇａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２ ０２ ０

， 
１ １ ： Ｓ １ ５ ４２ ３ ５ ６ ５

（
２０

）
３ ０ ６ ４３ ｌ ．

［
５ ８

］ＹＡＮＧＷ Ｓ
，
ＶＡＰ

，
ＢＲＡＹＦ

，
ｅ ｔａ ｌ ． Ｔ ｈ ｅ ｒ ｏ ｌ ｅｏｆ

ｐ
ｒｅ ｅｘ ｉ ｓ ｔ ｉｎ

ｇ
ｄ ｉ ａ ｂ ｅ ｔ ｅ ｓ

ｍ ｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓｏ ｎｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａｏ ｃ ｃ ｕ ｒ ｒｅ ｎ ｃ ｅａ ｎｄ

ｐ
ｒｏ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓ ：ａ

ｍｅ ｔ ａ ａｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ｏｆ

ｐ
ｒ ｏ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ ｃ ｏｈ ｏ ｒ ｔ  ｓ ｔｕ ｄ ｉ ｅ ｓ

［Ｊ ］

． ＰＬ ｏＳＯ ｎ ｅ
， 
２ ０ １ １

， 
６

（
１ ２

）
：

ｅ２７ ３ ２６ ．

［
５ ９

］ＰＡＮＸ Ｆ
，Ｈ ＥＭ

，ＹＵＣ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｔ

ｙ ｐ
ｅ２ｄ ｉ ａ ｂ ｅ ｔ ｅ ｓａ ｎ ｄ ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ  ｉ ｎ ｃ ｉ ｄ ｅｎ ｔ

ｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ ｉ ｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ ：Ａ
ｐ

ｒ ｏ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｓ ｔ ｕ ｄ

ｙ
ａｍ ｏ ｎ

ｇ
０ ． ５ ｍ ｉ ｌ ｌ ｉ ｏ ｎＣ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ

ａｄｕ ｌ ｔ ｓ
［Ｊ ］

． Ａｍ
Ｊ 
Ｅ
ｐ

ｉｄ ｅｍ ｉ ｏ ｌ
， 
２０ １ ８

， 
１ ８ ７

（
７

）
： １ ３ ８ ０ １ ３ ９ １ ．

［
６ ０

］ＲＯ Ｓ ＳＲＫ
， 
ＹＵＡＮ

ＪＭ ， 
ＹＵ Ｍ Ｃ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｕｒ ｉ ｎ ａ ｒ

ｙ 
ａ ｆ ｌ ａ ｔｏｘ ｉｎ ｂ ｉ ｏｍ ａ ｒｋｅ ｒ ｓ ａｎｄ

ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

［Ｊ ］

．Ｌ ａ ｎ ｃ ｅ ｔ
， １ ９ ９ ２

，
３ ３ ９

（
８ ７ ９ ９

）
：９ ４３

９ ４６ ．

［
６ １

］ＳＵＮＺ
，ＣＨ ＥＮＴ

， 
ＴＨ Ｏ ＲＧＥ ＩＲ Ｓ Ｓ ＯＮＳ Ｓ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ ｒａｍ ａ ｔ ｉ ｃ ｒｅ ｄｕ ｃ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ

ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ  ｉ ｎｃ ｉｄｅｎ ｃ ｅ ｉｎ
ｙ

ｏｕ ｎ
ｇ 

ａｄｕ ｌ ｔ ｓ ：２ ８
ｙ

ｅ ａ ｒ  ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｕ
ｐ 

ｏｆ ｅ ｔ ｉ ｏ ｌ ｏ
ｇ

ｉ ｃ ａ ｌ

ｉ ｎ ｔｅ ｒ ｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ｉ ｎａ ｎｅｎ ｄ ｅｍ ｉ ｃａ ｒ ｅ ａｏｆＣ ｈ ｉ ｎ ａ
［Ｊ ］

． Ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏ
ｇ
ｅ ｎ ｅ ｓ ｉ ｓ

，
２ ０ １ ３

，

３ ４
（
８

）
： １ ８ ０ ０ １ ８ ０ ５ ．

［
６ ２

］ＮＧＡＷ Ｔ
，Ｐ Ｏ ＯＮＳ Ｌ

，Ｈ ＵＡＮＧＭ Ｎ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ａ ｒ ｉ ｓ ｔ ｏ ｌ ｏ ｃ ｈ ｉ ｃａ ｃ ｉ ｄ ｓａ ｎ ｄ

ｔｈ ｅ ｉ ｒｄｅ ｒ ｉ ｖａ ｔ ｉ ｖｅ ｓａ ｒｅ ｗ ｉｄｅ ｌ

ｙ
ｉｍ

ｐ
ｌ ｉ ｃ ａ ｔｅｄ ｉ ｎ  ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ ｓ ｉ ｎ Ｔａ ｉｗａ ｎａｎｄ

ｔｈ ｒ ｏｕ
ｇ
ｈ ｏｕ ｔ Ａ ｓ ｉ ａ

 ［Ｊ ］

． Ｓ ｃ ｉ Ｔｒａ ｎ ｓ ｌ Ｍ ｅｄ
， 
２ ０ １ ７

， 
９
 （
４ １ ２

）
：ｅ ａ ａ ｎ６ ４４６ ．

［
６ ３

］ＣＨ ＥＮＣ Ｊ ，
ＹＡＮＧＹＨ

，
Ｌ ＩＮＭＨ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｈ ｅ ｒ ｂ ａ ｌｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃ ｏ ｎ ｔ ａ ｉ ｎ ｉ ｎ
ｇ

ａ ｒ ｉ ｓ ｔｏ ｌ ｏ ｃｈ ｉ ｃａ ｃ ｉｄａｎｄ ｔｈ ｅ ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

ｗ ｉ ｔｈ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢｖ ｉ ｒ ｕ ｓ ｉ ｎｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

［Ｊ ］

． Ｉ ｎ ｔ ＪＣ ａｎ ｃ ｅ ｒ
， 
２ ０ １ ８

， １４３
（
７

）
： １ ５ ７ ８

１ ５ ８ ７ ．

［
６ ４

］ＣＨ ＩＡＮＧＣ Ｊ ， 
ＹＡＮＧ ＹＷ

， 
ＹＯＵＳＬ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｔ ｈ ｉ ｒ ｔ

ｙ ｙ
ｅ ａ ｒ ｏｕ ｔ ｃ ｏｍ ｅ ｓｏｆ  ｔｈ ｅ

ｎ ａ ｔ ｉ ｏｎ ａ ｌ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ ｉｍｍｕ ｎ ｉ ｚ ａ ｔ ｉ ｏｎ

ｐ
ｒ ｏ

ｇ
ｒ ａｍ ｉ ｎ Ｔａ ｉｗａｎ

［Ｊ ］

． ＪＡＭＡ ， 
２ ０ １ ３

，

１ ３
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３ １ ０
（
９

）
： ９ ７４ ９ ７６ ．

［
６ ５

］ＴＨ ＯＭＡ ＳＤＬ ．Ｇ ｌ ｏｂ ａ ｌｅ ｌ ｉｍ ｉ ｎ ａ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ ｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．ＮＥ ｎ
ｇ

ｌ Ｊ

Ｍ ｅｄ
， 
２０ １ ９

， 
３ ８ ０

（
２ １

）
：２０４ １ ２０ ５ ０ ．

［
６ ６

］ＺＨＡＮＧ Ｈ
， 
ＺＨＵ

Ｊ ， 
Ｘ Ｉ Ｌ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｖａ ｌ ｉｄａ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ  ｔｈ ｅ Ｔｏ ｒｏｎ ｔ ｏ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａｒ ｉ ｓ ｋ ｉ ｎ ｄ ｅ ｘｆｏ ｒ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｃ ｉ ｒ ｒ ｈ ｏ ｓ ｉ ｓ ｉ ｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ ：ａ

ｒｅ ｔ ｒｏ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ ｃ ｏｈ ｏ ｒ ｔ  ｓ ｔｕｄ

ｙ ［Ｊ ］

． Ｗｏ ｒ ｌｄ
Ｊ 

Ｓ ｕ ｒ
ｇ 
Ｏ ｎ ｃ ｏ ｌ

， 
２ ０ １ ９

，
１ ７

（
１
） ：７５ ．

［
６７

］ＤＹ Ｓ ＯＮＪ ， Ｊ
ＡＱＵＥ ＳＢ

，ＣＨ ＡＴＴ Ｏ ＰＡ ＤＹＨＡＹＤ
，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ ： ｔｈ ｅ ｉｍ
ｐ
ａ ｃ ｔ ｏｆ ｏｂ ｅ ｓ ｉ ｔ

ｙ ， 
ｔ
ｙ ｐ

ｅ ２ｄ ｉ ａ ｂ ｅ ｔｅ ｓａｎｄａ ｍｕ ｌ ｔ ｉ ｄ ｉ ｓ ｃ ｉ

ｐ
ｌ ｉ ｎ ａ ｒ

ｙ

ｔｅ ａｍ
［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

， 
２ ０ １ ４

， 
６ ０

（
１
）

： １ １ ０ １ １ ７ ．

［
６ ８

］Ｋ ＩＭＪＨ ，Ｓ Ｉ ＮＮＤＨ
，ＫＡＮ ＧＷ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｌ ｏｗ ｌ ｅ ｖ ｅ ｌｖ ｉ ｒ ｅｍ ｉ ａａ ｎ ｄ ｔ ｈ ｅ

ｉ ｎ ｃ ｒ ｅ ａ ｓ ｅ ｄ ｒ ｉ ｓ ｋｏ ｆｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ ｒ ｅ ｃ ｅ ｉ ｖ ｉ ｎ

ｇ

ｅｎ ｔ ｅ ｃ ａｖ ｉ ｒ  ｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅｎ ｔ
［Ｊ ］

． Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２ ０ １ ７

， 
６ ６

 （
２

）
：３ ３ ５ ３ ４３ ．

［
６ ９

］ＷＡＮＧＨＭ
，
ＨＵＮＧＣＨ

，ＬＵＳＮ
，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｌ ｉ ｖ ｅ ｒ ｓ ｔ ｉ ｆｆｎ ｅ ｓ ｓｍ ｅ ａ ｓ ｕ ｒ ｅｍ ｅｎ ｔ

ａ ｓａｎａ ｌ ｔｅ ｒｎ ａ ｔ ｉｖｅ ｔ ｏ ｆ ｉｂ ｒｏ ｔ ｉ ｃ ｓ ｔ ａ
ｇ
ｅ ｉ ｎ ｒ ｉ ｓ ｋａ ｓ ｓ ｅ ｓ ｓｍｅｎ ｔ ｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ  ｉｎ ｃ ｉｄ ｅｎｃ ｅ  ｆｏ ｒ ｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｃ

ｐ
ａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ

［Ｊ ］

． Ｌ ｉｖ ｅ ｒ  Ｉ ｎ ｔ
， 
２ ０ １ ３

，

３ ３
（
５

）
：７５ ６ ７６ １ ．

［
７０

］ＬＥＥ ＨＡ
， 
ＬＥＥ ＨＷ

， 
Ｋ ＩＭ ＩＨ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｅｘ ｔ ｒｅｍｅ ｌ

ｙ 
ｌ ｏｗ  ｒ ｉ ｓｋ ｏｆ ｈｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎｏｍ ａ ｄ ｅｖｅ ｌ ｏ
ｐ
ｍｅｎ ｔ  ｉｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃ ｈｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｂ  ｉｎ  ｉｍｍｕ ｎ ｅ

ｔｏ ｌ ｅ ｒａｎ ｔ
ｐ
ｈ ａ ｓ ｅ

［Ｊ ］

． Ａ ｌ ｉｍｅｎ ｔ Ｐｈ ａ ｒｍ ａ ｃ ｏ ｌ Ｔｈ ｅ ｒ
， 
２ ０２ ０

， 
５ ２

（
ｌ
）

： １ ９ ６ ２０４ ．

［
７ １

］ＰＡ ＰＡＴＨ Ｅ Ｏ Ｄ Ｏ Ｒ Ｉ Ｄ Ｉ ＳＧ
，ＤＡＬ ＥＫＯ ＳＧ

，Ｓ Ｙ Ｐ ＳＡＶ
，ｅ ｔａ ｌ ．ＰＡＧＥ Ｂ

ｐ
ｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｓ ｔｈｅ ｒ ｉ ｓ ｋ ｏｆ ｄ ｅｖｅ ｌ ｏ

ｐ
ｉｎ

ｇ 
ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍａ  ｉｎ Ｃ ａｕ ｃ ａ ｓ ｉ ａ ｎ ｓ

ｗ ｉ ｔｈ ｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃ ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｂ ｏｎ ５

ｙ
ｅ ａ ｒ ａｎ ｔ ｉｖ ｉ ｒａ ｌ  ｔｈｅ ｒａ

ｐｙ ［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２０ １ ６

，

６ ４
（
４

）
：８ ０ ０ ８ ０ ６ ．

［
７ ２

］Ｙ Ｉ ＰＴ Ｃ
，ＷＯＮＧＧＬ

，ＷＯ ＮＧＶＷ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｅ ａ ｓ ｓ ｅ ｓ ｓ ｉ ｎ

ｇ
ｔ ｈ ｅａ ｃ ｃ ｕ ｒａ ｃ

ｙ

ｏ ｆＰＡＧＥ Ｂ ｒ ｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄ ｓ ｃ ｏ ｒ ｅ ｓ ｔ ｏ
ｐ

ｒ ｅ ｄ ｉ ｃ ｔｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

ｄ ｅ ｖｅ ｌ ｏ
ｐ
ｍ ｅｎ ｔ ｉｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ

［Ｊ ］

．ＪＨ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

，
２ ０２ ０

，

７ ２
（
５

）
：８４７ ８ ５ ４ ．

［
７ ３

］ＰＡ ＰＡＴ Ｈ Ｅ Ｏ Ｄ Ｏ Ｒ Ｉ Ｄ Ｉ ＳＧＶ
，Ｓ Ｙ Ｐ Ｓ ＡＶ

，Ｄ Ａ Ｌ Ｅ Ｋ Ｏ ＳＧＮ
，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

ｐ
ｒ ｅ ｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎｂ ｅ

ｙ
ｏ ｎｄ

ｙ
ｅ ａ ｒ ５ｏ ｆ ｏ ｒ ａ ｌ ｔｈ ｅ ｒ ａ

ｐｙ

ｉ ｎａ ｌ ａ ｒ
ｇ
ｅｃ ｏｈ ｏ ｒ ｔ ｏ ｆ Ｃ ａｕ ｃ ａ ｓ ｉ ａ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ ［Ｊ ］

． Ｊ

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２ ０２ ０

， 
７ ２

（
６

）
： １ ０ ８ ８ １ ０９ ６ ．

［
７４

］Ｌ ＩＬ
，Ｌ ＩＵＷ

，ＣＨＥ ＮＹＨ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ａ ｎ ｔ ｉ ｖ ｉ ｒａ ｌｄ ｒ ｕ

ｇ
ｒ ｅ ｓ ｉ ｓ ｔ ａ ｎ ｃ ｅ ｉ ｎ ｃ ｒｅ ａ ｓ ｅ ｓ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：ａ

ｐ
ｒｏ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅｄ ｅ ｃ ｏｍ

ｐ
ｅ ｎ ｓ ａ ｔ ｅ ｄｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ

ｃ ｏｈｏ ｒ ｔ  ｓ ｔｕ ｄ
ｙ ［Ｊ ］

． Ｗｏｒ ｌ ｄ
Ｊ Ｇａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ

， 
２０ １ ３

，
１ ９

（
４５

）
： ８ ３ ７３ ８ ３ ８ １ ．

［
７ ５

］ＲＡ ＩＭ Ｏ ＮＤ ＩＳ
， 
ＢＲＵＮＯＳ

，
Ｍ ＯＮＤ ＥＬＬ ＩＭＵ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＣｖ ｉ ｒ ｕ ｓ

ｇ
ｅｎｏ ｔ

ｙｐ
ｅ ｌ ｂａ ｓ ａ ｒ ｉ ｓ ｋ ｆａ ｃ ｔ ｏ ｒ  ｆｏ ｒ ｈｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍ ａｄ ｅｖｅ ｌ ｏ

ｐ
ｍ ｅｎ ｔ ：

ａ ｍ ｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２０ ０９

， 
５ ０

（
６

）
： １ １ ４２ １ １ ５ ４ ．

［
７６

］Ｐ ＯＮ ＳＭ
，
ＲＯ ＤＲ ＩＧＵＥ Ｚ ＴＡ ＪＥ Ｓ Ｓ

，
Ｅ ＳＴＥ ＢＡＮＪ Ｉ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｎ ｏｎ ｉ ｎｖ ａ ｓ ｉ ｖｅ

ｐ
ｒ ｅ ｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ  ｌ ｉ ｖ ｅ ｒ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄｅ ｖ ｅ ｎ ｔ ｓ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈＨ ＣＶ ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｅ ｄ

ｃ ｏｍ
ｐ
ｅｎ ｓ ａ ｔｅｄａｄ ｖａ ｎｃ ｅｄｃｈ ｒｏｎ ｉ ｃ ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅ ａ ｆｔｅ ｒ ｏ ｒａ ｌ ａｎ ｔ ｉ ｖ ｉ ｒａ ｌ ｓ ［Ｊ ］

． Ｊ

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

， 
２ ０２ ０

， 
７ ２

（
３

）
： ４７２ ４ ８ ０ ．

［
７ ７

］ＹＯＵＮ Ｏ Ｓ Ｓ ＩＺＭ ．Ｎ ｏｎ ａ ｌ ｃ ｏｈ ｏ ｌ ｉ ｃｆａ ｔ ｔ
ｙ

ｌ ｉ ｖ ｅ ｒｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓ ｅ Ａ
ｇ

ｌ ｏ ｂ ａ ｌ
ｐ

ｕ ｂ ｌ ｉ ｃ

ｈ ｅ ａ ｌ ｔｈ
ｐ

ｅｒ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ

［Ｊ ］

．

Ｊ 
Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２ ０ １ ９

， 
７０

（
３

）
： ５ ３ １ ５４４ ．

［
７ ８

］Ｌ ＩＵ Ｘ
， 
ＢＡＥ ＣＫＥＲ Ａ

， 
ＷＵＭ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｆａｍ ｉ ｌ

ｙ 
ｈ ｉ ｓ ｔｏ ｒ

ｙ 
ｏｆ  ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ ｍａ

ｙ

ｍ ｏｄ ｉ ｆ
ｙ

ｔｈ ｅａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎＨ ＢＶ ｉ ｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｎｄ ｌ ｉ ｖ ｅ ｒｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ  ｉ ｎａ

Ｃ ｈ ｉｎ ｅ ｓ ｅ
ｐ

ｏ
ｐ
ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ

［Ｊ ］

． Ｌ ｉ ｖｅ ｒ  Ｉ ｎ ｔ
， 
２０ １ ９

， 
３ ９

（
８

）
： １４９ ０ １ ５ ０ ３ ．

［
７９

］ＦＡＮＲ
，ＰＡ ＰＡＴＨ Ｅ Ｏ Ｄ Ｏ Ｒ Ｉ Ｄ Ｉ ＳＧ

，ＳＵＮＪ ，ｅ ｔａ ｌ ． ａＭ Ａ Ｐ ｒ ｉ ｓ ｋ ｓ ｃ ｏ ｒ ｅ

ｐ
ｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｓ ｈｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ ｄ ｅｖｅ ｌ ｏ

ｐ
ｍｅｎ ｔ  ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｊ Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ

， 
２０ ２０

， 
２ １ ： Ｓ ０ １ ６ ８ ８ ２７ ８

（
２ ０

）
３ ０４７ ８ ５ ．

［
８ ０

］ＥＲ ＫＡＮＢ
，Ｍ Ｅ Ｉ Ｅ ＲＪ ，Ｃ ＬＡＲＫＴＪ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｎ ｏ ｎ ｉ ｎ ｖ ａ ｓ ｉ ｖ ｅｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｔ ｉ ｃ

ｃ ｒ ｉ ｔ ｅ ｒ ｉ ａｏ ｆｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：ｃ ｏｍ

ｐ
ａ ｒ ｉ ｓ ｏ ｎｏ ｆｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｔ ｉ ｃ

ａ ｃ ｃ ｕ ｒ ａ ｃ
ｙ

ｏ ｆｕ
ｐ
ｄ ａ ｔ ｅ ｄＬ Ｉ Ｒ ＡＤ Ｓｗ ｉ ｔ ｈｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ

ｐ
ｒ ａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅ

ｇ
ｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓｏ ｆ

ＯＰＴＮ ＵＮＯ Ｓ
， 
ＡＡ ＳＬＤ

， 
Ｎ Ｃ Ｃ Ｎ

， 
ＥＡ ＳＬ ＥＯＲＴ Ｃ

， 
ａ ｎｄＫＬ Ｓ Ｃ Ｇ Ｎ Ｃ Ｃ

［Ｊ ］

．

ＰＬ ｏＳ Ｏ ｎ ｅ
， 
２０ １ ９

， 
１ ４

（
１ ２

）
： ｅ ０２２６ ２ ９ １ ．

［
８ １

］Ｈ Ａ Ｒ Ｒ Ｉ Ｓ Ｐ Ｓ
，Ｈ Ａ Ｎ Ｓ Ｅ ＮＲＭ

，ＧＲ ＡＹＭ Ｅ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａｓ ｕ ｒ ｖ ｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅ ：Ａ ｎｅ ｖ ｉｄ ｅｎ ｃ ｅ ｂ ａ ｓ ｅ ｄａ
ｐ ｐ

ｒ ｏ ａ ｃ ｈ
［Ｊ ］

．Ｗｏ ｒ ｌｄＪ

Ｇａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅｎ ｔ ｅ ｒｏ ｌ
， 
２ ０ １ ９

， 
２ ５

（
１ ３

）
：  １ ５ ５ ０ １ ５ ５ ９ ．

［
８ ２

］ＫＵＤ ＯＭ
，
Ｕ Ｅ ＳＨ ＩＭ ＡＫ

，Ｏ ＳＡＫ ＩＹ
，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｂ ｍ ｏｄ ｅｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏｎ ｏ

ｇ
ｒ ａ

ｐ
ｈ
ｙ

ｖ ｅ ｒ ｓ ｕ ｓｃ ｏ ｎ ｔ ｒ ａ ｓ ｔ ｅ ｎ ｈ ａ ｎ ｃ ｅ ｄｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏ ｎ ｏ
ｇ

ｒ ａ
ｐ
ｈ
ｙ

ｆｏ ｒ ｓ ｕ ｒ ｖ ｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅｏ ｆ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：Ａ

ｐ
ｒ ｏ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅｍｕ ｌ ｔ ｉ ｃ ｅ ｎ ｔ ｅ ｒ ｒ ａ ｎｄ ｏｍ ｉ ｚ ｅ ｄ

ｃ ｏｎ ｔ ｒ ｏ ｌ ｌ ｅｄ  ｔ ｒ ｉ ａ ｌ
［Ｊ ］

． Ｌ ｉ ｖｅ ｒ Ｃ ａ ｎｃ ｅ ｒ
， 
２０ １ ９

， 
８

（
４

）
： ２７ １ ２ ８ ０ ．

［
８ ３

］ＺＨＡＮＧＪ ， 
ＹＵＹ

，
Ｌ ＩＹ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｔ ｉ ｃｖａ ｌｕ ｅｏｆ ｃ ｏｎ ｔ ｒ ａ ｓ ｔ ｅｎｈ ａ ｎｃ ｅ ｄ

ｕ ｌ ｔ ｒａ ｓ ｏｕ ｎｄ  ｉｎ ｈｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍ ａ ：ａ ｍ ｅ ｔ ａ ａｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｅｖ ｉｄ ｅｎｃ ｅ

ｆｒｏｍ ｌ ９ ９ ８  ｔｏ ２０ １ ６
［Ｊ ］

． Ｏ ｎ ｃ ｏ ｔａ ｒ
ｇ
ｅ ｔ

， 
２０ １ ７

， 
８

（
４３

）
： ７５ ４ １ ８ ７５ ４２ ６ ．

［
８ ４

］Ｋ ＩＭ ＴＨ
， 
ＹＯ ＯＮ

ＪＨ ， 
ＬＥＥ

ＪＭ ． Ｅｍｅ ｒ
ｇ

ｉｎ
ｇ 

ｒ ｏ ｌ ｅ ｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏｂ ｉ ｌ ｉ ａ ｒ

ｙ 
ｍ ａ

ｇ
ｎ ｅ ｔ ｉ ｃ

ｒ ｅ ｓ ｏ ｎ ａ ｎ ｃ ｅｃ ｏ ｎ ｔ ｒ ａ ｓ ｔｍ ｅ ｄ ｉ ａａ ｎ ｄｃ ｏ ｎ ｔ ｒ ａ ｓ ｔ ｅ ｎ ｈ ａ ｎ ｃ ｅ ｄｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏ ｕ ｎ ｄｆｏ ｒ

ｎ ｏｎ ｉｎｖ ａ ｓ ｉｖｅ ｄ ｉ ａ
ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓ ｏｆ ｈｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍ ａ ： Ｅｍ

ｐ
ｈ ａ ｓ ｉ ｓ ｏｎ  ｒｅ ｃ ｅｎ ｔ

ｕ
ｐ
ｄ ａ ｔｅ ｓ  ｉｎ ｍ ａ

ｊ
ｏ ｒ

ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ｓ

 ［Ｊ ］

． Ｋｏ ｒｅ ａｎ
Ｊ 
Ｒ ａｄ ｉ ｏ ｌ

， 
２ ０ １ ９

， 
２０

（
６

）
： ８ ６ ３ ８ ７９ ．

［
８ ５

］Ｒ ＥＮ ＺＵ ＬＬ ＩＭ
，Ｂ Ｉ Ｓ Ｅ Ｌ Ｌ ＩＭ

，ＢＲ Ｏ Ｃ ＣＨ ＩＳ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｎ ｅｗｈ ａ ｌ ｌｍ ａ ｒ ｋｏｆ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

，
ｅ ａ ｒ ｌ

ｙ
ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａａｎｄｈ ｉ

ｇ
ｈ

ｇ
ｒ ａ ｄ ｅｄ

ｙ
ｓ
ｐ

ｌ ａ ｓ ｔ ｉ ｃｎ ｏ ｄｕ ｌ ｅ ｓ ｏｎＧ ｄ Ｅ Ｏ Ｂ Ｄ Ｔ ＰＡＭ Ｒ Ｉ ｉ ｎ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈ

ｃ ｉ ｒ ｒｈｏ ｓ ｉ ｓ ：ａ ｎｅｗ ｄ ｉ ａ
ｇ
ｎｏ ｓ ｔ ｉ ｃ ａ ｌ

ｇ
ｏ ｒ ｉ ｔｈｍ

［Ｊ ］

． Ｇｕ ｔ
， 
２ ０ １ ８

， 
６ ７

（
９

）
： １ ６ ７４ １ ６ ８ ２ ．

［
８ ６

］Ｋ ＩＭＳＹ
，
ＡＮＪ ，

Ｌ ＩＭＹ Ｓ
，
ｅ ｔａ ｌ ．ＭＲ Ｉ ｗ ｉ ｔ ｈ ｌ ｉ ｖ ｅ ｒ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｉ ｆ ｉ ｃｃ ｏｎ ｔ ｒａ ｓ ｔ ｆｏ ｒ

ｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅｏ ｆ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓａ ｔ ｈ ｉ

ｇ
ｈ ｒ ｉ ｓ ｋｏ ｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ
［Ｊ ］

．

ＪＡＭＡＯ ｎ ｃ ｏ ｌ
， 
２ ０ １ ７

， 
３

（
４

）
： ４５ ６ ４ ６ ３ ．

［
８ ７

］ＺＨＡＮＧＸ
，ＷＡＮＧＴ

，ＺＨ ＡＮＧＫＨ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｓ ｉｍ

ｐ
ｌ ｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌｍ ｅ ｔ ｒ ｉ ｃ ｓ

ｅｎｈ ａｎ ｃ ｅ ＡＦＰ  ｔｏ ｅｆｆｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ ｌ

ｙ 
ｉ ｄ ｅｎ ｔ ｉ ｆ

ｙ 
ｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｔ ｉ ｃ

ｐ
ａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｃ ｏｍ

ｐ
ｌ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｎ

ｇ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍａ ａ ｔ ｖａ ｒ ｉ ｏｕ ｓ ＡＦＰ Ｌ ｅｖ ｅ ｌ ｓ

［Ｊ ］

． Ｆ ｒｏｎ ｔ Ｏ ｎｃ ｏ ｌ
， 
２ ０ １ ９

，

９ ：  １ ４７ ８ ．

［
８ ８

］Ｍ ＣＭ ＡＨ ＯＮＢ Ｊ ，
ＢＵ ＬＫＯＷＬ

，
Ｈ ＡＲ Ｐ ＳＴＥＲＡ

，ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｓ ｃ ｒ ｅ ｅｎ ｉ ｎ
ｇ

ｆｏ ｒ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎＡ ｌ ａ ｓ ｋ ａｎ ａ ｔ ｉ ｖ ｅ ｓ ｉ ｎ ｆｅ ｃ ｔ ｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈｃ ｈ ｒ ｏ ｎ ｉ ｃ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ ：ａ １ ６

ｙ
ｅ ａ ｒ

ｐ
ｏ
ｐ
ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｂａ ｓ ｅｄ ｓ ｔｕｄ

ｙ ［Ｊ ］

．Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２ ０ ０ ０

，

３ ２
（
４ Ｐ ｔ  １

）
：８４２ ８ ４６ ．

［
８ ９

］Ｗ Ｏ Ｎ ＧＧ Ｌ
，Ｃ Ｈ Ａ ＮＨ Ｌ

，Ｔ Ｓ ＥＹ Ｋ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｏ ｎ ｔ ｒ ｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔａ ｌ

ｐ
ｈ ａ

ｆｅ ｔ ｏ
ｐ

ｒｏ ｔ ｅ ｉｎ ｉ ｓ ａ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｉ ｆ ｉ ｃ ｔｕｍ ｏ ｒｍａ ｒｋ ｅ ｒ  ｆｏ ｒ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ ｒ ｅ ｃ ｅ ｉ ｖ ｉ ｎ

ｇ
ｅｎ ｔ ｅ ｃ ａ ｖ ｉ ｒ

［Ｊ ］

．Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ ｏ

ｇｙ ，

２ ０ １４
， 
５ ９

（
３

）
： ９ ８ ６ ９ ９ ５ ．

［
９ ０

］ＷＯＲＬＡＮＤＴ
， 
ＨＡＲＲ ＩＳ ＯＮＢ

， 
ＤＥＬＭＥＮ Ｉ Ｃ ＯＬ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ｓ ｃ ｒ ｅ ｅｎ ｉ ｎ
ｇ

ｕ ｔ ｉ ｌ ｉ ｓ ｉ ｎ
ｇ

ｓ ｅ ｒ ｕｍ ａ ｌ

ｐ
ｈ ａ ｆｅ ｔ ｏ

ｐ
ｒ ｏ ｔ ｅ ｉ ｎｍ ｅ ａ ｓ ｕ ｒ ｅｍ ｅｎ ｔ

ａ ｎｄａ ｂ ｄ ｏｍ ｉｎ ａ ｌｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏｕ ｎｄ ｉ ｓｍ ｏ ｒ ｅｅｆｆｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｔｈ ａ ｎｕ ｌ ｔ ｒａ ｓ ｏ ｕ ｎｄａ ｌ ｏｎ ｅ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｎｏｎ ｖ ｉ ｒａ ｌ ｃ ｉ ｒ ｒｈｏ ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｊ Ｇａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｉｎ ｔ ｅ ｓ ｔ Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ
， 
２ ０ １ ８

， 
４９

 （
４

）
：

４７６ ４ ８ ０ ．

［
９ １

］Ｘ ＩＮＧＨ
，
ＺＨ ＥＮＧＹ Ｊ ，ＨＡＮＪ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｐ ｒ ｏ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｎｄ ｕ ｃ ｅ ｄｂ

ｙ
ｖ ｉ ｔ ａｍ ｉ ｎＫ

ａ ｂ ｓ ｅｎｃ ｅｏ ｒ ａｎ ｔ ａ
ｇ
ｏｎ ｉ ｓ ｔ  ＩＩｖｅ ｒ ｓ ｕ ｓ ａ ｌ

ｐ
ｈａ ｆｅ ｔｏ

ｐ
ｒ ｏ ｔｅ ｉｎ ｉｎ ｔｈｅｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏｆ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍ ａ ：Ａ ｓ

ｙ
ｓ ｔｅｍ ａ ｔ ｉ ｃ ｒｅｖ ｉ ｅｗ ｗ ｉ ｔｈｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏｂ ｉ ｌ ｉ ａ ｒ

ｙ 
Ｐａｎ ｃ ｒ ｅ ａ ｔ Ｄ ｉ ｓ ｌ ｎ ｔ

， 
２ ０ １ ８

， 
１ ７

（
６

）
： ４ ８ ７ ４９ ５ ．

［
９ ２

］Ｊ ＩＪ ，ＷＡＮＧＨ
，Ｌ ＩＹ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ ｉ ａ
ｇ
ｎ ｏ ｓ ｔ ｉ ｃｅ ｖ ａ ｌ ｕ ａ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ ｄ ｅ ｓ

ｇ
ａｍｍ ａ

ｃ ａ ｒ ｂ ｏｘ
ｙｐ

ｒｏ ｔｈ ｒ ｏｍ ｂ ｉ ｎｖ ｅ ｒ ｓ ｕ ｓ ａ ｌ

ｐ
ｈ ａ ｆｅ ｔ ｏ

ｐ
ｒ ｏ ｔ ｅ ｉ ｎｆｏ ｒｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓｂｖ ｉ ｒ ｕ ｓ

ｒｅ ｌ ａ ｔ ｅｄ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ ｉｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ ：Ａ ｌ ａ ｒ

ｇ
ｅ ｓ ｃ ａ ｌ ｅ

，
ｍｕ ｌ ｔ ｉ ｃ ｅｎ ｔ ｒ ｅ

ｓ ｔ ｕｄ
ｙ ［Ｊ ］

． ＰＬ ｏＳ Ｏ ｎ ｅ
， 
２０ １ ６

， 
１ １

（
４

）
： ｅ ０ １ ５ ３ ２２７ ．

［
９ ３

］Ｙ ＩＸ
，ＹＵＳＡＮＤＢＡＯＹ ．Ａ ｌ

ｐ
ｈ ａ ｆｅ ｔ ｏ

ｐ
ｒｏ ｔ ｅ ｉ ｎ Ｌ ３ ｉ ｎｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ：ａ ｍ ｅ ｔａ ａｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

 ［Ｊ ］

． Ｃ ｌ ｉｎ Ｃ ｈ ｉｍ Ａ ｃ ｔ ａ
， 
２ ０ １ ３

， 
４２ ５ ： ２ １ ２ ２２０ ．

［
９ ４

］ＢＥ ＳＴＪ ， 
Ｂ Ｉ ＬＧ Ｉ Ｈ

，
Ｈ Ｅ Ｉ ＤＥＲＤ

， 
ｅ ｔａ ｌ ．Ｔ ｈｅＧＡＬＡＤｓ ｃ ｏ ｒ ｉ ｎ

ｇ
ａ ｌ

ｇ
ｏ ｒ ｉ ｔｈｍ

ｂ ａ ｓ ｅｄｏｎＡＦＰ
， 
Ａ ＦＰ Ｌ ３

，
ａｎｄＤ Ｃ Ｐ ｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉ ｆ ｉ ｃ ａ ｎ ｔ ｌ

ｙ
ｉｍ

ｐ
ｒｏ ｖｅ ｓｄ ｅ ｔｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ

Ｂ Ｃ ＬＣｅ ａ ｒ ｌ

ｙ 
ｓ ｔ ａ

ｇ
ｅｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍａ

［Ｊ ］

．ＺＧａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ
，
２０ １ ６

，

５４
（
１ ２

）
： １ ２９ ６ １ ３ ０ ５ ．

［
９ ５

］Ｂ ＥＲＨＡＮＥＳ
， 
ＴＯＹＯＤＡＨ

， 
ＴＡ ＤＡＴ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｒ ｏ ｌ ｅｏｆ  ｔｈ ｅＧＡＬＡＤａ ｎｄ

ＢＡＬＡＤ ２ ｓ ｅ ｒ ｏ ｌ ｏ
ｇ

ｉ ｃｍｏ ｄ ｅ ｌ ｓ ｉ ｎｄ ｉ ａ
ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

ａ ｎｄ
ｐ

ｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｏｎｏｆ  ｓ ｕ ｒ ｖ ｉ ｖａ ｌ ｉ ｎ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ
［Ｊ ］

．Ｃ ｌ ｉ ｎＧ ａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌＨ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ

，

２０ １ ６
， 

１ ４
（
６

）
： ８ ７５ ｅ ８ ８ ６ ｅ ８ ７６ ．

［
９ ６

］ＣＨ ＥＮＨ
，ＺＨ ＡＮＧＹ

，Ｌ ＩＳ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ ｉ ｒｅ ｃ ｔｃ ｏｍ

ｐ
ａ ｒ ｉ ｓ ｏ ｎｏ ｆ  ｆ ｉ ｖ ｅ ｓ ｅ ｒ ｕ ｍ

ｂ ｉ ｏｍａ ｒ ｋ ｅ ｒ ｓ ｉ ｎｅ ａ ｒ ｌ

ｙ
ｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ

［Ｊ ］

． Ｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ

Ｍ ａ ｎ ａ
ｇ 
Ｒｅ ｓ

， 
２０ １ ８

， 
１ ０ ：  １ ９ ４７ １ ９ ５ ８ ．

［
９ ７

］ＰＥＮＧＣ
，Ｙ ＥＹ ，ＷＡ ＮＧＺ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ｉ ｒ ｃ ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｎ
ｇ
ｍ ｉ ｃ ｒ ｏＲＮＡ ｓｆｏ ｒ ｔ ｈ ｅ

ｄ ｉ ａ
ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ

［Ｊ ］

．Ｄ ｉ

ｇ
Ｌ ｉｖ ｅ ｒＤ ｉ ｓ

， 
２ ０ １ ９

，
５ １

（
５

）
：

６ ２ １ ６ ３ １ ．

［
９ ８

］ＺＨＯＵＪ ，
ＹＵＬ

，ＧＡＯＸ
，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｐ ｌ ａ ｓｍａｍ ｉ ｃ ｒ ｏＲＮＡ

ｐ
ａ ｎ ｅ ｌ  ｔ ｏｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｅ

ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢｖ ｉ ｒ ｕ ｓ ｒ ｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍ ａ

［Ｊ ］

．ＪＣ ｌ ｉ ｎＯ ｎ ｃ ｏ ｌ
，

２０ １ １
，

２９
（
３ ６

）
： ４７ ８ １ ４７ ８ ８ ．

［
９ ９

］ＷＡ ＮＪ ＣＭ ，Ｍ Ａ Ｓ Ｓ Ｉ ＥＣ
，ＧＡ Ｒ Ｃ Ｉ Ａ Ｃ Ｏ Ｒ ＢＡ Ｃ Ｈ ＯＪ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｌ ｉ

ｑ
ｕ ｉ ｄ

ｂ ｉ ｏ
ｐ

ｓ ｉ ｅ ｓｃ ｏｍｅｏ ｆ ａ
ｇ
ｅ ： ｔ ｏｗａ ｒｄ ｓ ｉｍ

ｐ
ｌ ｅｍ ｅｎ ｔ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｏｆ ｃ ｉ ｒｃ ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｎ

ｇ
ｔ ｕｍｏ ｕ ｒ

ＤＮＡ
 ［Ｊ ］

． Ｎ ａ ｔ Ｒｅ ｖ Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ
， 
２０ １ ７

， 
１ ７

（
４

）
： ２２ ３ ２ ３ ８ ．

［
１ ０ ０

］Ｃ Ａ ＩＪ ，Ｃ Ｈ Ｅ ＮＬ
，Ｚ Ｈ Ａ Ｎ ＧＺ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇ ｅ ｎ ｏｍ ｅ ｗ ｉ ｄ ｅｍ ａ
ｐ ｐ

ｉ ｎ
ｇ

ｏ ｆ

５ ｈ
ｙ
ｄ ｒｏｘ

ｙ
ｍ ｅ ｔ ｈ

ｙ
ｌ ｃ
ｙ

ｔ ｏ ｓ ｉ ｎ ｅ ｓ ｉ ｎｃ ｉ ｒ ｃ ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｎ
ｇ

ｃ ｅ ｌ ｌ ｆｒ ｅ ｅＤＮＡａ ｓａｎ ｏｎ

ｉｎｖ ａ ｓ ｉｖｅａ
ｐ ｐ

ｒｏ ａ ｃｈ ｆｏｒ ｅ ａ ｒ ｌ

ｙ
ｄｅ ｔｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎ ｏｍａ

［Ｊ ］

．

Ｇｕ ｔ
， 
２０ １ ９

， 
６ ８

 （
１ ２

）
： ２ １ ９ ５ ２２ ０ ５ ．

［
１ ０ １

］ＸＵＲＨ
，
ＷＥ ＩＷ

，ＫＲＡＷＣ Ｚ ＹＫＭ
，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ｉ ｒ ｃ ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｎ

ｇ
ｔ ｕｍ ｏｕ ｒＤＮＡ

ｍｅ ｔｈ
ｙ

ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｍａ ｒｋ ｅ ｒ ｓｆｏ ｒｄ ｉ ａ
ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓａ ｎｄ

ｐ
ｒｏ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏ ｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ
［Ｊ ］

． Ｎａ ｔ Ｍ ａ ｔｅｒ
， 
２ ０ １ ７

， 
１ ６

（
１ １

）
： １ １ ５ ５ １ １ ６ １ ．

［
１ ０ ２

］ＰＲ ＥＮ ＳＮ ＥＲＪ ，ＣＨ ＩＮＮＡ Ｉ ＹＡＮＡＭ
，ＳＲ Ｉ ＶＡ ＳＴＡＶＡＳ ．Ｓ

ｙ
ｓ ｔ ｅｍ ａ ｔ ｉ ｃ

，

ｅ ｖ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ ｂ ａ ｓ ｅ ｄｄ ｉ ｓ ｃ ｏ ｖ ｅ ｒ
ｙ

ｏ ｆ ｂ ｉ ｏｍ ａ ｒｋ ｅ ｒ ｓａ ｔ ｔ ｈ ｅＮ Ｃ Ｉ
［Ｊ ］

．Ｃ ｌ ｉ ｎＥ ｘ
ｐ

Ｍｅ ｔ ａ ｓ ｔ ａ ｓ ｉ ｓ
， 
２０ １ ２

， 
２９

（
７

）
： ６ ４５ ６ ５ ２ ．

１ ４



指南与共识

［
１ ０ ３

］Ｓ ＩＮＧＡＬ ＡＧ
， 
Ｐ Ｉ ＬＬＡ Ｉ Ａ

， 
Ｔ ＩＲＯ Ｊ ． Ｅ ａ ｒ ｌ

ｙ 
ｄｅ ｔｅ ｃ ｔ ｉｏｎ

， 
ｃ ｕ ｒａ ｔ ｉ ｖｅ  ｔ ｒ ｅ ａ ｔｍ ｅｎ ｔ

，

ａ ｎｄ ｓ ｕ ｒ ｖ ｉ ｖ ａ ｌｒ ａ ｔ ｅ ｓ ｆｏ ｒｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａｓ ｕ ｒ ｖ ｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅ ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ ：ａｍｅ ｔ ａ ａｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．ＰＬ ｏＳＭ ｅｄ
， 
２ ０ １４

， １ １
（
４

）
：

ｅ ｌ ０ ０ １ ６ ２４ ．

［
１ ０４

］ＹＡＮＧ Ｂ
， 
ＺＨＡＮＧ Ｂ

， 
ＸＵ Ｙ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｐ ｒｏ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅ  ｓ ｔｕｄ

ｙ 
ｏｆ ｅａ ｒ ｌ

ｙ 
ｄ ｅ ｔｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

ｆｏ ｒ
ｐ

ｒ ｉｍａ ｒ
ｙ

ｌ ｉ ｖｅ ｒ ｃ ａ ｎ ｃ ｅ ｒ
［Ｊ ］

． ＪＣ ａ ｎｃ ｅｒ Ｒ ｅ ｓＣ ｌ ｉ ｎＯ ｎ ｃ ｏ ｌ
， １ ９ ９ ７

， １ ２ ３
（
６

）
：

３ ５ ７ ３ ６ ０ ．

［
１ ０ ５

］Ｇ Ｉ ＡＮＮ Ｉ Ｎ ＩＥＧ
，Ｃ Ｕ Ｃ ＣＨ ＥＴＴ ＩＡ

，
ＥＲＲＯ ＩＶ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅ ｆｏ ｒ

ｅ ａ ｒ ｌ

ｙ 
ｄ ｉ ａ

ｇ
ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏｆ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎｏｍ ａ ：ｈｏｗ ｂ ｅ ｓ ｔ  ｔｏ ｄｏ  ｉ ｔ ？ ［Ｊ ］

．

Ｗｏ ｒ ｌｄ
Ｊ Ｇａ ｓ ｔ ｒ ｏ ｅｎ ｔ ｅｒ ｏ ｌ

， 
２ ０ １ ３

，
１ ９

 （
４７

）
：８ ８ ０ ８ ８ ８ ２ １ ．

［
１ ０ ６

］ＦＲＥＮＥＴＴＥＣＴ
， 

Ｉ ＳＡＡＣ Ｓ ＯＮＡ Ｊ ， 
ＢＡＲＧＥＬＬ ＩＮ Ｉ  Ｉ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．ＡＰ ｒ ａ ｃ ｔ ｉ ｃ ａ ｌ

ｇ
ｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎ ｅ ｆｏ ｒ ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ  ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ  ｓ ｃ ｒｅ ｅｎ ｉ ｎ

ｇ 
ｉｎ

ｐ
ａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ ａ ｔ  ｒ ｉ ｓ ｋ

 ［Ｊ ］

．

Ｍ ａ
ｙ
ｏ Ｃ ｌ ｉｎ Ｐ ｒ ｏ ｃ  Ｉ ｎｎ ｏｖ

Ｑ ｕａ ｌ Ｏ ｕ ｔｃ ｏｍ ｅ ｓ
， 
２ ０ １ ９

， 
３

（
３

）
： ３ ０２ ３ １ ０ ．

［
１ ０ ７

］ Ｉ Ｚ Ｚ ＯＦ
，
Ｐ Ｉ Ｃ Ｃ Ｉ Ｒ Ｉ ＬＬＯＭ

，
ＡＬＢ ＩＮＯＶ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｐ ｒｏ ｓ

ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｓ ｃ ｒ ｅ ｅｎ ｉ ｎ

ｇ

ｉ ｎ ｃ ｒ ｅ ａ ｓ ｅ ｓ ｔ ｈ ｅｄ ｅ ｔ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ
ｐ

ｏ ｔ ｅ ｎ ｔ ｉ ａ ｌ ｌ

ｙ
ｃ ｕ ｒ ａ ｂ ｌ ｅｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａ ： ｒ ｅ ｓ ｕ ｌ ｔ ｓ ｉ ｎ８
，９ ０ ０ ｈ ｉ

ｇ
ｈ ｒ ｉ ｓ ｋｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ
［Ｊ ］

．Ｈ ＰＢ
（
Ｏ ｘ ｆｏ ｒｄ

） ，

２０ １ ３
，

１ ５
（
１ ２

）
： ９ ８ ５ ９ ９ ０ ．

［
１ ０ ８

］Ｌ ＯＫ Ａ Ｓ
，
Ｍ ＣＭＡＨＯ ＮＢ Ｊ ，

ＢＲＯＷＮＲ Ｓ
，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ａ ｎ ｔ ｉ ｖ ｉ ｒ ａ ｌ  ｔｈ ｅ ｒａ

ｐｙ 
ｆｏ ｒ

ｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃ ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ Ｂｖ ｉ ｒａ ｌ  ｉｎ ｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ  ｉ ｎ ａｄｕ ｌ ｔ ｓ ：Ａ  ｓ

ｙ
ｓ ｔ ｅｍ ａ ｔ ｉ ｃ  ｒｅｖ ｉ ｅｗ ａｎｄ

ｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

． Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２ ０ １ ６

， 
６３

（
１
）

：２ ８ ４ ３ ０ ６ ．

［
１ ０ ９

］Ｓ ＩＮＧＡＬＡＧ
，Ｃ ＯＮＪ ＥＥＶＡＲＡＭＨ Ｓ

，
ＶＯＬＫＭＬ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅｎ ｅ ｓ ｓ

ｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ  ｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａｎ ｃ ｅ  ｉ ｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｃ ｉ ｒ ｒｈ ｏ ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

．

Ｃ ａｎ ｃ ｅ ｒ Ｅ
ｐ

ｉｄ ｅｍ ｉ ｏ ｌ Ｂ ｉ ｏｍａ ｒｋ ｅ ｒ ｓ Ｐ ｒｅ ｖ
， 
２ ０ １ ２

， 
２ １

（
５

）
： ７ ９ ３ ７ ９ ９ ．

［
１ １ ０

］ＰＡ ＰＡＴＨ Ｅ ＯＤ ＯＲ ＩＤ Ｉ ＳＧＶ
，

ＩＤ Ｉ ＬＭＡＮＲ
， 
ＤＡ ＬＥＫＯ ＳＧＮ

， 
ｅ ｔａ ｌ ． Ｔ ｈ ｅ

ｒ ｉ ｓ ｋｏ ｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒｃ ａ ｒ ｃ ｉ ｎ ｏｍ ａｄ ｅ ｃ ｒ ｅ ａ ｓ ｅ ｓａ ｆ ｔ ｅ ｒ ｔｈ ｅｆ ｉ ｒ ｓ ｔ５

ｙ
ｅ ａ ｒ ｓ

ｏｆ ｅｎ ｔ ｅ ｃ ａｖ ｉ ｒ ｏ ｒ  ｔ ｅｎ ｏ ｆｏｖ ｉ ｒ  ｉ ｎＣ ａｕ ｃ ａ ｓ ｉ ａｎ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ｈ ｒ ｏｎ ｉ ｃｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓＢ

［Ｊ ］

．

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ ｏ

ｇｙ ， 
２０ １ ７

， 
６ ６

（
５

）
： １４４４ １４５ ３ ．

［
１ １ １

］ＪＥ Ｐ ＳＥＮＰ
，
ＫＲＡＧＬＵＮＤＦ

，
Ｗ Ｅ ＳＴＪ ，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｒ ｉ ｓ ｋｏｆ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ

ｃ ａ ｒｃ ｉ ｎｏｍ ａ ｉ ｎＤ ａｎ ｉ ｓ ｈｏｕ ｔ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈａ ｌ ｃ ｏｈ ｏ ｌ ｒ ｅ ｌ ａ ｔｅ ｄ ｃ ｉ ｒ ｒｈｏ ｓ ｉ ｓ

［Ｊ ］

． Ｊ

Ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

， 
２ ０２ ０

， 
７ ３

（
５

）
： １ ０ ３ ０ １ ０ ３ ６ ．

［
１ １ ２

］ＷＡＮＧ ＪＨ ，ＣＨＡＮＧＫＣ
， 
ＫＥＥＫＭ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｈ ｅ

ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒｃ ｉｎ ｏｍａ

ｓ ｕ ｒ ｖｅ ｉ ｌ ｌ ａ ｎ ｃ ｅａ ｔ ４ ｖ ｓ ． １ ２ ｍ ｏｎ ｔｈ ｉ ｎ ｔｅ ｒ ｖａ ｌ ｓｆｏ ｒ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ｈ ｒｏｎ ｉ ｃ

ｖ ｉ ｒ ａ ｌｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓ ：ａｒ ａ ｎ ｄ ｏｍ ｉ ｚ ｅ ｄｓ ｔ ｕ ｄ

ｙ
ｉ ｎｃ ｏｍｍ ｕ ｎ ｉ ｔ

ｙ ［ Ｊ ］

．Ａ ｍＪ

Ｇａ ｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒ ｏ ｌ
， 
２０ １ ３

， 
１ ０ ８

（
３

）
： ４ １ ６ ４２４ ．

［
１ １ ３

］ＷＵ ＣＹ
， 
Ｈ ＳＵ ＹＣ

， 
Ｈ Ｏ Ｈ Ｊ ， 

ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ ｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏｎ ｏ
ｇ
ｒ ａ

ｐ
ｈ
ｙ

ｓ ｃ ｒｅ ｅｎ ｉｎ
ｇ

ａｎｄ ｍｏ ｒ ｔ ａ ｌ ｉ ｔ
ｙ 

ｉｎ
ｐ

ａ ｔ ｉｅｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｈ ｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｃ ｅ ｌ ｌｕ ｌ ａ ｒ ｃ ａ ｒ ｃ ｉｎ ｏｍａ ：ａ

ｎ ａ ｔ ｉ ｏｎｗ ｉｄｅ ｃ ｏｈｏ ｒ ｔ  ｓ ｔｕ ｄ
ｙ ［Ｊ ］

． Ｇｕ ｔ
， 
２ ０ １ ６

， 
６ ５

（
４

）
： ６ ９ ３ ７ ０ １ ．

［
１ １４

］
李鹏 ， 丁惠国 ， 徐辉 ， 等 ． 缩短肝癌筛查 间隔对乙型肝炎肝硬化

相关肝细胞癌患者预后 的影响 ［Ｊ ］

． 临床肝胆病杂志 ，
２０ １ ７

， ３ ３  （ 
７ ） ：

１ ３ ０ １ １ ３ ０４ ．

［
１ １ ５

］Ｔ Ｒ Ｉ Ｎ Ｃ Ｈ Ｅ ＴＪ Ｃ ，Ｃ Ｈ Ａ Ｆ ＦＡ Ｕ ＴＣ
，Ｂ Ｏ Ｕ Ｒ Ｃ Ｉ Ｅ ＲＶ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｕ ｌ ｔ ｒ ａ ｓ ｏ ｎ ｏ
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