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１．１　 ]^¨�　 Åy�fâG�}i+eo{
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１３¬`a~T�,T¬/Ë，ÂÃÎ� ＭＶＩ L
ô���~®¹［５］，R� ＭＶＩ �yE，W ３３５ �
（ü ２８１ �，C ５４ �）；ＭＶＩ üyE，W １４４ �（ü
１２１�，C ２３�）。（１）�w®¹：,hñ�ÖÎB
î�ÂByêÉÊÎqÎ�E�Lô+���
ＨＣＣ；（２）��°í�L�¶¯�Ç�`a~T�
)Ã¶¯²°。IÊ®¹：（１）Î�ñ�ìnÒå
MNBîÜ�ÃnÒSý6XyMN；（２）¦�µ
!6!JëSKL9xÜyKL；（３）ＭＶＩ Lô�
�hªºÜ~T�,T)ÃÄ6µ!。¯]^É
ÊâG�}i+eo{|�u�+ßô[\S+
¹（+¹$,：２０２１ＳＲ２５３）。
１．２　 ®¯JfQñô　 ¦§Î�o¼TL�æU
J% ２ ｍＬ，３ ０００×ｇ é@ １０ ｍｉｎ Ré%ó，Ãß¡
Æ¢,-。%^®¯��+%、ú%Ü·Í。
１．３　 ,-jk　 J8 Ｃｏｂａｓｅ６０２ SÄÏ)*RÕ
Ý（aà�ã�<）9å1ûçJ8èP+Ï�k
,-%óµ�'(（αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、?Aå²
１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １９９，ＣＡ１９９）、2'å²
（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）�Ô>êhLi
（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）xÜ�j®cOÔ>êh
"Êå²（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）。
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�<）9å1ûç，J8(m�kPk-C%ó(
ê&�（ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）、0ñê&�（ｄｉｒｅｃｔ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢｉｌ），J8�%)´Nk-C%ó('
(（ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ），*µ�+´Nk-C%ó(
'(（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ），J8¡vk-C%óræm
æ¶�ç¯（ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、Ñèé
æmæ¶�ç¯（ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）�
ímj,¯（ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ），J8¡v
k-C%ó γ－-æ�¶�ç¯（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ），J8ëæmkP¯k-C%óë
ì（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）。�M¿V�/Ë5?�µ�·
¸ÝS�ûçV£á_×²³。
１．４　 J°+RÕ 　 8 ＳＰＳＳ ２６．０ J°�5Æ¢。
�ÞRH6°;�W8 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）"w，°)�
W8v"w。RA¸;6´ÖJ8bj,T，��
¸;6´ÖJ8 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ¯�,T。¹J

°RÕ5�Y�6¸;�w Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �RÕ，È
��ò¸;QＭＶＩ6jI，39Í Ｐ＜０．０５6¸;。
zì§¨�RÕºC��ＭＶＩ6��ör��，
Ó��76 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �=>。<= ＲＯＣ -.Ã
°7 ＲＯＣ-.ÿÊr（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣＲＯＣ）。
zì�ix.á)ºC�¥òm，°7=>5¸;
6wxy�lzy9¹ºy。� Ｐ＜０．０５ �Ñz�
J°+Y�。

２　 WX

２．１　 ＨＣＣ¦§¶¯`al¥　 Z" １。�Î�L
ô/Ë�~®¹，ＨＣＣ ¦§ ＭＶＩ ÏBv� ３０．０６％
（１４４ ／ ４７９）。ＭＶＩ�yE�üyEå±AÛ、ＡＦＰ、
ＡＳＴ、ＧＧＴ � ＬＤＨ Ñz��J°+Y�（Ｐ � ＜
０．０５），nÒ*)Ñz��J°+Y�（Ｐ � ＞
０．０５）。

6 １　 ４７９� ＨＣＣ¦§6¶¯`al¥

*) ＭＶＩ�yE（ｎ＝ ３３５） ＭＶＩüyE（ｎ＝ １４４） Ｈ ／ χ２（Ｐ）þ
AÛ（ö） ５７．０（４７．０，６５．５） ５２．０（４７．０，６１．０） ８．４５３（０．００２）
y�［ｎ（％）］ ０．００１（０．９９２）
　 üy ２８１（８３．９） １２１（８４．０）
　 Cy ５４（１６．１） ２３（１６．０）
ＨＢｓＡｇ［ｎ（％）］ ２．５０７（０．１１３）
　 �y ７４（２２．５） ２３（１６．１）
　 üy ２５５（７７．５） １２０（８３．９）
ＡＦＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） ３７．１０（５．６５，４３９．７５） １ ２１０．００（１１５．５０，１ ２１０．００） ７７．７３２（＜０．００１）
ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍＬ） ２．４３（１．６０，３．７８） ２．５５（１．４６，３．５５） ４．３８１（０．０４８）
ＣＡ１９９（Ｕ ／ Ｌ） １５．６４（９．４５，３０．２５） １９．８０（１２．１９，３５．７７） ３．４４７（０．０５３）
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ３１．７０（２３．００，４８．２０） ４０．１０（３０．２０，６６．５０） ３．０８４（０．１０５）
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ３３．８０（２５．７５，４８．３５） ５４．６５（３８．１５，８３．４７） ５７．３８２（＜０．００１）
ＧＧＴ（Ｕ ／ Ｌ） ５０．７０（２９．９５，９０．００） １１７．７５（５７．３８，２１３．１０） ６４．５３９（＜０．００１）
ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） １８８．００（１６５．５０，２２２．００） ２２３．５０（１８９．７５，２８７．７５） ４１．４２３（＜０．００１）
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １４．５０（１１．６５，２０．０５） １６．５５（１２．５０，２１．０２） ０．３４３（０．５００）
ＤＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ５．１０（３．９０，７．２５） ５．６０（４．２０，７．９５） ０．８１９（０．３８２）
ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） ７１．２０（６６．６０，７５．５０） ７０．２０（６５．９０，７３．４０） １．７０３（０．２２１）
Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ４１．３０（３７．８０，４４．００） ４０．９０（３７．９５，４２．９２） １．８３７（０．１９１）
Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７０．９０（６１．８０，８０．５０） ６９．３０（５８．１０，７９．１０） ２．１０１（０．１３７）

２．２　 ＨＣＣ¦§ÏB ＭＶＩ6 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕ　 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ�RÕ/Ëvw，ＡＦＰ（ＯＲ ＝ １．００２，９５％ＣＩ：
１．００１～１．００２，Ｐ＜０．００１）、ＡＳＴ（ＯＲ ＝ １．０１１，９５％ＣＩ：
１．００６～１．０１６，Ｐ＜０．００１）、ＧＧＴ（ＯＲ ＝ １．００５，９５％ＣＩ：

１．００３～ １．００７，Ｐ＜０．００１）Q ＬＤＨ（ＯＲ ＝ １．００３，９５％
ＣＩ：１．００１ ～ １．００５，Ｐ＜０．０１）４ ò*)¤ ＭＶＩ ÏB6
��ör��。Z" ２。
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*)
À��RÕ

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐþ
0��RÕ

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐþ
y� ０．９９７（０．５８５，１．６９９） ０．９９２ — —

AÛ ０．９７３（０．９５６，０．９９０） ０．００２ ０．９８２（０．９６２，１．００２） ０．０７６
ＨＢｓＡｇüy １．３７６（０．８０３，２．３５７） ０．２４５ — —

ＡＦＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） １．００２（１．００１，１．００２） ＜０．００１ １．００２（１．００１，１．００２） ＜０．００１
ＣＥＡ（ｎｇ ／ ｍＬ） １．０３７（０．９９３，１．０８３） ０．０９７ — —

ＣＡ１９９（Ｕ ／ Ｌ） １．００２（１．０００，１．００４） ０．０７８ — —

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） １．００２（０．９９９，１．００６） ０．１７６ — —

ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） １．０１１（１．００６，１．０１６） ＜０．００１ １．００３（１．０００，１．００８） ０．０１３
ＧＧＴ（Ｕ ／ Ｌ） １．００５（１．００３，１．００７） ＜０．００１ １．００４（１．００２，１．００６） ＜０．００１
ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） １．００３（１．００１，１．００５） ０．００１ １．００１（１．０００，１．００２） ０．０３６
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １．００５（０．９９１，１．０１９） ０．５０７ — —

ＤＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １．００９（０．９８８，１．０３０） ０．４０３ — —

ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） ０．９８２（０．９５３，１．０１１） ０．２２１ — —

Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ０．９７２（０．９３２，１．０１４） ０．１９１ — —

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ０．９８８（０．９７５，１．０００） ０．０４７ — —

２．３　 ＨＣＣ¦§ÏB ＭＶＩ ÂÃAÛREÆ¢ Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃRÕ　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕvw，AÛ¤ ＨＣＣ ¦§
ÏB ＭＶＩ6ör��。8)Ãf5 ＨＣＣ¦§AÛ
65Á)¹¦§R� ＜ ５６ öQ≥５６ ö�E，̈
ＡＦＰ、ＡＳＴ、ＧＧＴ� ＬＤＨÆ¢RÐRÕ，/Ëvw.
AÛ＜５６ öE，ＡＦＰ、ＡＳＴ、ＧＧＴ � ＬＤＨ 6sðèQ
ÏB ＭＶＩ6qr�j（Ｐ＜０．０５）。.AÛ≥５６ ö
E，ＡＦＰ � ＧＧＴ QÏB ＭＶＩ 6qr�j（Ｐ ＜
０．０５），ＡＳＴ� ＬＤＨQÏB ＭＶＩqr6�jy�J
°+Y�，ＰþR��０．３０１ ０� ０．５４３ ４。
２．４　 ＨＣＣ¦§ÏB ＭＶＩs-=>6��9��y
¼6È�　 ýì Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �RÕ��P�s-=
> Ｌｏｇｉｔ（ＭＶＩ）＝ －２．６８３ ６５＋０．００１ ７８×ＡＦＰ＋０．００３ ４５×
ＡＳＴ＋０．００４×ＧＧＴ＋０．０００ ８５×ＬＤＨ。ÂÃs-=>
<= ＲＯＣ-.，Z3 １，ＲＯＣ-.ÿÊr（ＡＵＣＲＯＣ）
� ０．８１５（９５％ＣＩ：０．７７３ ～ ０．８５７），x.á)�i°，
s-=>6lzy、wxy�¹ºyR��７１．６％、
８１．３％� ７５．５％。Z" ３。

6 ３　 s-=>¨ ＭＶＩ6��y¼

*) ＡＵＣＲＯＣ（９５％ＣＩ） �¥ýþ lzy wxy ¹ºy
ＡＦＰ ０．７５１（０．７０３，０．７９８） ６９０．８５ ｎｇ ／ ｍＬ ０．８０６ ０．６３９ ０．７５６
ＡＳＴ ０．７１８（０．６６９，０．７６８） ３８．１５ Ｕ ／ Ｌ ０．６０９ ０．７５０ ０．６５１
ＧＧＴ ０．７３１（０．６８２，０．７８０） １００．９０ Ｕ ／ Ｌ ０．７８５ ０．５８３ ０．７２４
ＬＤＨ ０．６８５（０．６３３，０．７３８） ２３８．５０ Ｕ ／ Ｌ ０．８４８ ０．４３１ ０．７２２
=> ０．８１５（０．７７３，０．８５７） — ０．７１６ ０．８１３ ０．７５５

- １　 ＨＣＣ¦§ÏB ＭＶＩ6 ＲＯＣ-.

３　 YZ

　 　 ＭＶＩ. ＨＣＣ 5Ö�òZ，¤ ＨＣＣ ¦§êÉÊ
Î�Üêç¢Î�AgÀÏ�B�6j/PC�
�［６］。ÅyRÕ ＨＣＣÎ� ＭＶＩ¨s���6ú
/]^［７］vw，ＭＶＩ ÏBv65Á)¤ ３０％，Q¯
]^/Ë�Õ。ＭＶＩ�$æ%E，i¼.ÖÎ�E
�+,45ÏÎ［５］。{´]^"ª，�I+ ＭＶＩ
6s-=>¨)Ã6�8æJ9òD£6FÎú
��I+6`a78�.o>k´y［８］。

ＭＶＩQ ＨＣＣå±6�jyÂzì�©ÊË6
¸;��oÇî6Â;P6È�jk。Ｃｈｅｎ �［９］

ª8Bí+ß6jk��Î�%^,-/Ës-
ê��2 ＭＶＩ 6qr，ª8òk%^,-� ＡＦＰ
6,-/Ë¨ ＭＶＩ Æ¢Î�s-，;P ＭＶＩ 6q
r。Ｃｈｅｎ �［９］]^ÏÎ，ＡＦＰ Q ＭＶＩ 6�jy.
í�%^*)5I�e ５ Á，§ÏÎô ＬＤＨ、ＧＧＴ、
ＡＳＴsð ¡oC;°，¦§ÏB ＭＶＩ6qrv×
øX，úô³>¸;�©oCþ°，qrØ�，Q¯

·６６· `a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



]^/Ëo)。¯]^/Ë"ª，ÊÌ ＡＦＰ �，
ＧＧＴ、ＡＳＴ、ＬＤＨ8¤ ＭＶＩÏB6!Já®，æJQ
R`a�B306j÷。/§¿�［１０］¶©~T�
á®�� ＨＢＶ�j6 ＨＣＣ¦§ ＭＶＩs-=>，Q
¯]^/Ëho)，Â¼Q]^st69:�j。
Ｓｈｅｎ�［１１］¹ １５７ � ５５ ö�ÿ ＨＣＣ ¦§� １５８ �
５５ö�M ＨＣＣ¦§Æ¢´ÖÏÎ，AÛ≤５５ ö6
ＨＣＣ¦§ ＭＶＩ ÏBvªv½©AÛ＞ ５５ ö6¦
§，ＭＶＩ6ÏBvR�� ６７ ／ １５７（４２．７％）� ４４ ／ １５８
（２７．８％）。¯]^/ËÏÎ，ＭＶＩ üyEAÛ65
Á) ５２ö，ＭＶＩ �yEAÛ65Á)� ５７ ö，Ñ
z�J°+Y�（Ｐ ＝ ０．００２），Q Ｓｈｅｎ �［１１］]^/
Ëo)。¯]^/Ë§ÏÎ，�Û ＨＣＣ ¦§ÏB
ＭＶＩ6qr½©½Û¦§，�w`a�B÷Y�A
Û ＨＣＣ¦§ÏB ＭＶＩ6qr。

�Mí'，̄ ]^¶©`aòZ~T�á®¨
ＨＣＣ¦§Î�ÏB ＭＶＩ �Öj6s-»v，í8
¸;¤¦§Î�6òk,-¬，)Ã6�ÊËy
8�Ë�=>�©`a�8�ã�。¿Àò5@
]^6�¯;�¨Öæ，ÎæJr030L��
W，Æ¢05@�1y]^，��½=>6ëCy
�ÂÌy。

４　 =>?@

［１］Ｔａｂｒｉｚｉａｎ Ｐ，Ｊｉｂａｒａ Ｇ，Ｓｈｒａｇｅｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ｐａｔｔｅｒｎｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１５，２６１（５）：９４７９５５．

［２］Ｄｕ Ｍ，Ｃｈｅｎ ＬＬ，Ｚｈａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ （ＭＶＩ）ｉｓ ａ

ｐｏｏｒｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，１４：３８．

［３］Ｈｕｎｇ ＨＨ，Ｌｅｉ ＨＪ，Ｃｈａｕ ＧＹ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｌａｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ，ｍｕｌｔｉｎｏｄｕｌａｒｉ

ｔｙ，ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，

２０１３，１７（４）：７０２７１１．

［４］Ｋｉｍ ＪＭ，Ｄａｖｉｄ Ｋｗｏｎ ＣＨ，Ｊｏｈ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｐ

ａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，２１（２）：４５８４６５．

［５］Ｒｏａｙａｉｅ Ｓ，Ｂｌｕｍｅ ＩＮ，Ｔｈｕｎｇ ＳＮ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｍｉ

ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００９，１３７

（３）：８５０８５５．

［６］Ｅｒｓｔａｄ ＤＪ，Ｔａｎａｂｅ ＫＫ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２０１９，２６（５）：１４７４１４９３．

［７］ＲｏｄｒíｇｕｅｚＰｅｒáｌｖａｒｅｚ Ｍ，Ｌｕｏｎｇ ＴＶ，Ａｎｄｒｅａｎａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔ

ｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２０

（１）：３２５３３９．

［８］Ｌｉｍｋｉｎ ＥＪ，Ｓｕｎ Ｒ，Ｄｅｒｃｌｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ （ｒａｄｉｏｍｉｃｓ） ｉｎ

ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，２８（６）：１１９１１２０６．

［９］Ｃｈｅｎ Ｇ，Ｗａｎｇ ＲＤ，Ｚｈａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｔｒｕｃｔ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ｊ，２０２１，１９：８２６８３４．

［１０］/§¿，·%º，w2，�． ¶©`a~T�á®6 ＨＢＶ�j

y²Ïyê2Ó%E�$s-=>6��［Ｊ］． `a,Tb

c，２０２０，３８（７）：４９８５０２．

［１１］Ｓｈｅｎ ＪＹ，Ｌｉ Ｃ，Ｙａｎ ＬＮ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅ

ｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ＨＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｉｌａｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ

ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１８，１７（１）：１３４１４３．

（789:：２０２２０１２７）

（;1<=：$U�）
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