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肝癌术后肝再生状态与肝癌复发关系的初步
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　　摘要：目的　探讨肝癌肝切除术后再生激素的变化，以评估肝再生激素与肝癌复发之间的关系。
方法　收集２年内确诊为原发性肝癌行手术治疗的患者１２９例的临床资料，将小肝癌及大肝癌术后复

发患者分别分为术后 １，６个月，１年复发组，并以肝癌 ＴＡＥ治疗患者 ４０例作为对照组。分别于术前

１ｄ与术后 １，３，７，１０，１４ｄ清晨抽取静脉血检测血清肝细胞生长因子（ＨＧＦ），观察其在手术前后

ＨＧＦ的变化。手术中切取癌及癌旁组织为标本分别采用半定量 ＲＴＰＣＲ及 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ法检测 ＨＧＦ受

体 ｃｍｅｔ的 ｍＲＮＡ及蛋白表达，比较复发时间早晚与表达量的差别。将所得结果与病理检查发现的脉

管癌栓发生率对照。结果　肝切除后，患者血清 ＨＧＦ水平升高，术后约 １０ｄ达高峰期，１４ｄ开始降

低。大肝癌组的 ＨＧＦ升高水平明显高于小肝癌组（Ｐ＜０．０５）。大、小两肝癌组的 ｃｍｅｔｍＲＮＡ及蛋白

的水平变化均显示肿瘤复发时间越早，ｃｍｅｔ水平越高，脉管癌栓发生率越高。结论　肝癌患者肝部

分切除术后血清 ＨＧＦ水平明显增高及肿瘤本身 ｃｍｅｔ蛋白过度表达可能与术后早期复发有关。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（７）：６９２－６９６］

关键词：肝肿瘤；肝切除术；肝再生；肿瘤复发；肝细胞生长因子

中图分类号：Ｒ７３５．７　　　　文献标识码：Ａ

Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄＨＣＣｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ＣＡＩＹｕｎｆｅｎｇ，ＺＨＥＮＺｕｏｊｕｎ，ＣＨＥＮＨｕａｎｗｅｉ，ＳＵＳｈｕｙｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｏｓｈａｎ，Ｆｏｓｈａｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２８０００，
Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｈｏｒｍｏｎｅｓａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ，
ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｉｖｅｒｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃ２００４ｔｏＤｅｃ２００５ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｉｍｅｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅ
ｏｎｅｍｏｎｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ，６ｍｏｎｔｈｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐａｎｄｏｎｅｙｅａｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ．Ａｎｄａｔｔｈｅｓａｍｅ
ｔｉｍｅ，４０ｃａｓｅｓｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｔｈａｔｒｅｃｅｉｖｅｄＴＡＥｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒａｓｔｇｒｏｕｐ．ＳｅｒｕｍＨＧＦｖａｌｕｅｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１，３，７，１０ａｎｄ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ｃｍｅｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｒｅｃｅｐｔｏｒｏｆ
ＨＧＦ，ｗａｓａｌｓｏｄｅｔｅｃｔｅｄａｓｃｍｅｔｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅａｎｄｎｅａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｌｉｖｅｒ
ｔｉｓｓｕｅｂｙｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＲＴＰＣＲａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｌｓｏｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
　ＳｅｒｕｍＨＧＦｖａｌｕｅｅｌｅｖａｔｅｄａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ｔｈｅｃｒｅｓｔｔｉｍｅａｐｐｅａｒｅｄａｔａｂｏｕｔ１０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒ１４ｄａｙｓ．ＴｈｅｅｌｅｖａｔｅｄｖａｌｕｅｓｏｆＨＧＦｉｎｌａｒｇｅＨＣＣｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｓｍａｌｌＨＣＣｔｕｍｏｒｓ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｃｍｅｔｍＲＮＡａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓ，ｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｅａｒｌｉｅｒｔｈｅ



第７期 蔡云峰，等：肝癌术后肝再生状态与肝癌复发关系的初步研究

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｂｏｔｈｌａｒｇｅａｎｄｓｍａｌｌＨＣＣ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｃｍｅｔｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｒａｔｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒ
ｃａｎｃｅｒｅｍｂｏｌｉ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｒｅｉｓｍａｒｋｅｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆＨＧＦｌｅｖｅｌａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｔｈｅｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｍｅｔｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｔｓｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（７）：６９２－６９６］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＬｉｖｅｒＮｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；ＬｉｖｅｒＲｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；ＮｅｏｐｌａｓｍＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；ＨＧＦ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３５．７　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　肝癌术后 ５年生存率极少超过 ４０％，复发多
在术后 １～２年，至今尚缺乏判断肝癌术后预后理
想的指标。肝切除后肝脏即进入增殖状态，引起

一系列肝再生因子水平的变化［１］，使肝的再生有

序地进行，但也有可能改变已发生肝内微转移的

肿瘤细胞所处的微环境，导致肿瘤复发。其中，

ＨＧＦ是肝细胞最强烈的增殖刺激因子和促有丝分
裂原，与肿瘤细胞的生长、浸润及转移关系密

切［２－３］。检测肝癌术后肝细胞生长因子（ＨＧＦ）激
素水平的变化及肝癌组织的 ＨＧＦ受体表达将有
可能揭示肿瘤复发与肝再生激素的关系，为预防

和减少肝癌术后复发提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床一般资料
收集我院 ２００４年 １２月—２００６年 １２月确诊

为原发性肝癌行手术治疗 １２６例患者的临床资
料，其中男１１０例，女１６例；年龄（４５．６±９．８）岁
（２５～６８岁）。ＨＢｓＡｇ阳性 １１４例（８８．４％），甲
胎蛋白（ＡＦＰ）阳性 １０５例（８１．４％）。病理学检
查均证实为肝细胞癌（ＨＣＣ）。肿瘤小于 ５ｃｍ的
小肝癌 ３８例（小肝癌组，ＳＨＣＣ），８８例为大于
５ｃｍ的肝癌（大肝癌组，ＬＨＣＣ）。ＳＨＣＣ组肝切除
范围为 １～２个肝段，ＬＨＣＣ切除范围均为半肝切
除。术后随访 １～２年，将小肝癌及大肝癌分别再
分为术后 １，６个月，１年复发组（表 １）。并收集
同期诊断为原发性肝癌、肝内单结节、行经肝动脉

栓塞化疗（ＴＡＣＥ）的患者 ４０例作为对照组，男 ３６
例，女 ４例，年龄（１９±８．７）岁（２３～６２岁），均
为 ＨＢｓＡｇ阳性，ＡＦＰ阳性者 ３１例，肿瘤均大于
５ｃｍ，行 ＴＡＥ治疗后 １个月患者复查无肝内转移
灶。

表１　肝癌术后１年内复发病例数

组别 总例数
复发时间

１月复发 ６月复发 １年复发
合计（％）

小肝癌 ３８ ０ １０ １３ ２３（６０．５％）

大肝癌 ８８ １６ ２２ ４２ ８０（９０．９％）

１．２　实验方法
１．２．１　标本收集与处理　所有手术及 ＴＡＥ治疗
的患者分别于术前 １ｄ与术后 １，３，７，１０，１４ｄ清
晨抽取静脉血（４ｍＬ），室温下凝血 ３０ｍｉｎ，血清
分离 后，将 血 清 吸 入 另 一 微 量 离 心 管 内，

２０００ｒ／ｍｉｎ离心 ２０ｍｉｎ，置于 －８０℃保存以备测
定 ＨＧＦ浓度。另取对手术切除的癌组织及癌旁
组织 １．０ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ各 １块，置液氮速
冻后放 －８０℃保存备用。
１．２．２　血清 ＨＧＦ测定　采用双抗夹心酶联免疫
吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法。用美国 ＤｉａｃｌｏｎｅＨＧＦＥＬＩＳＡ
检测试剂盒，按说明书操作方法建立 ＨＧＦ浓度标
准曲线，检测各血清样品的浓度。

１．２．３　逆转录 －聚会酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测
ｃｍｅｔｍＲＮＡ的水平表达　采用 Ｔｒｉｚｏｌ试剂（Ｐｒｏ
ｍｅｇａ）从肝癌及癌旁组织中提取总 ＲＮＡ。以 ２μｇ
总 ＲＮＡ为模板，０．５μｇ随机引物（Ｔａｋａｒａ），逆转
录酶 ＭＭＬＶ（Ｐｒｏｍｅｇａ）进行逆转录合成 ｃＤＮＡ第
一链；反应条件为 ７０℃ ５ｍｉｎ，３７℃ １ｈ，９５℃
５ｍｉｎ。ｃＤＮＡ再进行 ＰＣＲ反应，反应缓冲液含引
物、ＬＡＴａｑ酶（Ｔａｋａｒａ）。引物为 ｃｍｅｔ（５′ＣＧＡＴＧ
ＣＡＡＧＡＧＴＡＣＡＣＡ３′和 ５′ＣＧＧＴＣＡＧＡＡＡＴＴＧＧＧＡＡ
３′，扩增片段 ４５０ｂｐ），内参照为 βａｃｔｉｎ（５′ＧＡ
ＣＡＡＣＧＧＣＴＣＣＧＧＣＡＴＧＴＧ３′ 和 ５′ＴＧＡＧＧＡＴＧＣ
ＣＴＣＴＣＴＴＧＣＴＣ３′，扩增片段 １６６ｂｐ）。ＰＣＲ反应
条件：ｃｍｅｔ反应条件为 ９４℃ ３０ｓ变性，５０℃
３０ｓ退火，７２℃ １ｍｉｎ延伸；共３５个循环。βａｃｔｉｎ
反应条件为：９４℃ ４０ｓ变性，５５℃ ４５ｓ退火，
７２℃ ４０ｓ延伸；共 ３０个循环。

同一标本的 ｃｍｅｔ，βａｃｔｉｎＰＣＲ产物和加样缓
冲液，按 ５∶５∶２的体积比混合，充分混匀后取
１０μＬ加入 １．５％琼脂糖凝胶的上样孔中，电压
８０Ｖ，０．５×ＴＢＥ电泳缓冲液电泳。电泳结束后以
０．５μｇ／ｍＬ溴化乙锭（ＥＢ）染色 １０ｍｉｎ。凝胶成
像仪进行拍照记录，并用机内 ＵＶＩＭａｐ软件进行
图像分析。用光密度指数（ＯＰＴＤＩ）表示各条带
ｍＲＮＡ表达的量，光密度指数等于平均光密度
（ＯＰＴＤＭ）与条带面积（ＡＲＥＡ）之乘积。比较分析
各泳道 ｃｍｅｔ与 βａｃｔｉｎ的光密度之比（Ｒ）作为
ｃｍｅｔｍＲＮＡ的相对含量。实验时，每一样本的强
度之比为 ３次独立电泳的平均值。

３９６
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１．２．４　免疫印迹（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）法检测 ｃｍｅｔ蛋
白的表达　分别取 ０．５ｇ肝癌及癌旁组织电动匀
浆，超声粉碎仪粉碎，４℃ １２０００ｒ／ｍｉｎ离心
２０ｍｉｎ；Ｂｒａｄｆｏｒｄ法测定蛋白浓度。根据蛋白浓度
将样本稀释成相同的浓度，煮沸 ３～５ｍｉｎ待用。
已煮沸的样品用微量加样器等体积加入 ＳＤＳ
ＰＡＧＥ凝胶的上样孔，使每孔的蛋白上样量为
２５μｇ。垂直电泳。待溴酚蓝到达分离胶底部，停
止电泳。取出凝胶进行电转移至聚偏二氟乙烯

（ＰＶＤＦ）膜上。封闭膜，加入一抗（鼠抗人 ｃｍｅｔ
单克隆抗体，稀释度 １∶５００）孵育；再加入 ＨＲＰ标
记的抗鼠二抗（稀释度 １∶２０００），室温孵育。将
膜上的液体烘干，加入 １０ｍＬ发光液 ＬｕｍｉＧＬＯ反
应。曝光 Ｘ片。然后洗涤 ＰＶＤＦ膜，剥脱抗体；再
从膜的封闭步骤开始，重复以上操作。加入的一

抗为 小 鼠 抗 人 αｔｕｂｕｌｉｎ单 克 隆 抗 体，稀 释 度
１∶１０００，曝光获得 Ｘ线片。Ｗｅｓｔｅｒｎ印迹杂交 Ｘ线
片用图像扫描。采用 ＫＯＮＴＲＯＮＩＢＡＳ２．５全自动图
像分析系统对 ｃｍｅｔ与内参 αｔｕｂｕｌｉｎ条带进行光
密度分析，将 ｃｍｅｔ／αｔｕｂｕｌｉｎ值作为 ｃｍｅｔ表达的
相对含量。

１．２．５　各组 ｃｍｅｔ水平与病理资料比较　各组
病例所获得的 ｃｍｅｔ水平分别与病理报告结果对
照，比较脉管癌栓的发生率。

１．３　统计学处理
实验数据计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表

示，所有数据用统计学软件 ＳＰＳＳ１１．０进行分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　肝切除后 ＨＧＦ水平的变化
肝切除后，各组患者血清 ＨＧＦ水平升高，术后

约 １０ｄ出现高峰期，１４ｄ开始降低。ＬＨＣＣ组升
高的水平明显高于 ＳＨＣＣ组（Ｐ＜０．０５），而 ＴＡＥ
患者（对照组）术后略为增高，两肝癌组各时段的

ＨＧＦ水平均显著高于 ＴＡＥ对照组（Ｐ＜０．０５）
（图１）。肝切除范围越大，ＨＧＦ水平越高。
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图 １　肝癌术后 ＨＧＦ水平的变化

２．２　不同复发时段 ｃｍｅｔｍＲＮＡ的表达
ＲＴＰＣＲ结果显示，术后不同复发时段肝癌组

织均存在ｃｍｅｔｍＲＮＡ的转录，而癌旁组织中 ｃｍｅｔ
ｍＲＮＡ转录量少，半定量 ｃｍｅｔ／βａｃｔｉｎ值为０．０６±
０．０５，与肝癌组织相比，差异均有显著意义（Ｐ＜
０．０１）。ＳＨＣＣ组 中，６个 月 复 发 患 者 半 定 量
ｃｍｅｔ／βａｃｔｉｎ值为 ０．６６±０．１６，１年复发半定量
ｃｍｅｔ／βａｃｔｉｎ值为 ０．２９±０．０５；６个月复发组与
１年复发组差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。ＬＨＣＣ组
中，１，６个月及 １年复发组半定量 ｃｍｅｔ／βａｃｔｉｎ
值分别为 ０．８９±０．１１，０．６２±０．１０和 ０．３９±
０．０９，各 组 间 差 异 均 有 显 著 意 义 （Ｐ＜０．０５）
（图２－３）。

ＬＨＣＣ及 ＳＨＣＣ两组在相同复发时段的比值没
有显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
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图２　不同复发时段肝癌ｃｍｅｔｍＲＮＡ转录水平比较 图３　ＲＴＰＣＲ检测各组ｃｍｅｔｍＲＮＡ转录　Ｍ：ｍａｒｋｅｒ；１：１个
月复发；２：６个月复发；３：１年复发；４：癌旁组织
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２．３　不同复发时段 ｃｍｅｔ的蛋白表达
ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ结果显示，肝癌组织均有不同程

度的 ｃｍｅｔ蛋白表达，但癌旁组织表达量较少。
ＳＨＣＣ组中，ｃｍｅｔ／αｔｕｂｕｌｉｎ值在 ６个月复发组与
１年复发组分别为 ０．２３±０．０５和 ０．１１±０．０５，
差异有显著意义（Ｐ＜０．０５）。ＬＨＣＣ组 １，６个月
复发组及 １年复发组 ｃｍｅｔ／αｔｕｂｕｌｉｎ值分别为
０．６０±０．１５，０．２６±０．０９和 ０．１９±０．０５，其中
１个月复发组与其他两组比较差异有显著性
（Ｐ＜０．０１），而 ６个月组与 １年复发组差别不显

著（Ｐ＞０．０５），６个月组表达量大于 １年复发组
（图 ４－５）。

ＬＨＣＣ及 ＳＨＣＣ两组在相同复发时段的比值
没有显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
２．４　肝癌组织中 ｃｍｅｔ蛋白表达量与临床病理

表现的关系

ＳＨＣＣ与 ＬＨＣＣ不同复发时段病理检查发现
的癌栓发生率均表现为复发时间越早，脉管癌栓

发生率越高；相同复发时间，ＳＨＣＣ组比 ＬＨＣＣ组
癌栓发生率高，差异无统计学意义（表 ２）。
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图４　不同复发时段ｃｍｅｔ蛋白表达水平比较 图５　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测各组ｃｍｅｔ蛋白表达　１：１个月复发；
２：６个月复发；３：１年复发；４：癌旁组织

表２　不同复发时段癌栓发生率

组别
癌栓发生率（例，％）

１个月复发 ６个月复发 １年复发

ＳＨＣＣ － ８／１０（８０．０％） ７／１３（５３．８％）

ＬＨＣＣ １６／１６（１００％） １４／２２（６３．６％） １８／４２（４２．９％）

Ｐ值 － ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

总体而言，手术是治疗肝癌的最有效方法，

然而术后的复发和转移仍严重影响治疗效果。

临床上常可观察到，术前临床表现、特殊检查结

果相似的肝癌患者，手术后的结果却差别很大；

有术后早期复发者，也有长期生存而不复发者。

另外还可观察到，不适宜手术治疗的大肝癌患

者，行 ＴＡＥ或其他消融治疗，在原发肿瘤存在的
情况下，肝内长时间内往往不容易出现多发的转

移增殖病灶，其原因可能在于微转移的肿瘤细胞

并未获得增生的优势。手术后的肝脏处于增殖

状态，肝再生所引起的激素水平变化一方面引起

肝细胞的增生，另方面可能引起肿瘤细胞的增

殖，从而获得在术前所没有的增殖优势，导致肿

瘤复发［４］。

肝切除术后引起一系列激素变化，其中 ＨＧＦ
是近年来关注的热点之一。ＨＧＦ具有明显的促
细胞 分 裂、细胞 动力 以及血 管形 成等多种 功

能［５］。肝细胞再生或生长需要 ＨＧＦ，它主要通过
旁分泌途径获得大量 ＨＧＦ，并与 ｃｍｅｔ受体结合
而产生生物学效应［６－８］。研究发现，肝癌等多种

肿瘤组织或细胞内 ｃｍｅｔｍＲＮＡ及其蛋白存在过
量表达，并与患者的预后直接相关［８］。本研究发

现，ＨＧＦ在术后即开始升高，至术后约 １０ｄ出现
高峰期，术后 ２周逐渐降低。这与临床上观察到
患者在 １０ｄ之后肝功能逐渐恢复是相应的；而且
大小肝癌水平变化有差别，大肝癌组 ＨＧＦ水平明
显高于小肝癌组，提示与肝切除量有关系。ＨＧＦ
水平的升高引起肝再生修复，肝功能恢复，而另

一方面是否会引起肿瘤的复发是值得注意的问
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题。本文发现，术后复发时间越早的患者，其 ｃ
ｍｅｔ的 ｍＲＮＡ转录及蛋白的表达水平越高。据此
推测，肝癌切除术后血清 ＨＧＦ水平升高，使肝内
微转移病灶获得增殖的机会，导致术后早期的复

发。Ｎｉｈｏｎ大学医学院选取 ９９例慢性丙肝、肝硬
化和 ＨＣＣ患者作血清 ＨＧＦ检测，结果显示，ＨＧＦ
水平可反映慢性丙肝与肝硬化的肝脏肿瘤的发

生状态。ＨＧＦ血清浓度超过 ０．６ｎｇ／ｍＬ的患者
均发生 ＨＣＣ，而且肝细胞癌术后 ＨＧＦ水平高者的
预后相对较差［９－１０］。提示肝癌患者围手术期控制

活动性肝炎减少肝损害对肝癌的预后有益，这是

由于减轻了肝再生因子的刺激。

总之，从本研究可见，肝癌患者肝部分切除术

后血清 ＨＧＦ水平明显增高及肿瘤本身 ｃｍｅｔ蛋白
过度表达可能与术后早期复发有关。进一步研

究肝再生激素变化、肿瘤受体的表达以及激素受

体结合后细胞信号的传导，可为肝癌患者术前的

决策、治疗方法的选择、术后处理提供参考。
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本刊决定采用汉语拼音姓名的新写法

编辑学报 ２００７年第 ５期刊登了我国台湾省留美学者许仲平教授提出的中国人汉语拼音姓名写法的建

议：姓在前，名在后，姓的字母全大写，名只首字母大写，双名间不加连接号，名字不缩写。

例如：“杨为民”写作“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”，不写作“ＹａｎｇＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷ Ｍ”或“ＹＡＮＧ

Ｗ”。这是一个有助于解决西方人对中国人姓名误解的好建议。

这一建议符合中国人的姓名习惯，与现行有效的国家标准的规范也基本一致，差别只在于建议的姓字母

全大写，而国家标准仅规定姓的首字母大写，而这样做确实便于西方人清楚区别中国人的姓和名。目前本刊

实行的是姓字母全大写，双名间加连接号。经慎重研究，决定从 ２００８年起采用姓的字母全大写、双名间不加

连接号的建议。
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