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【摘要】 目的　系统评价中国肝癌介入术后中重度疼痛预测模型并进行Meta分析。方

法　计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Web 
of Science、The Cochrane Library数据库，搜集与研究目的相关的文献，检索时限均为建库至

2026年7月15日。由2名研究者分别使用预测模型数据提取清单（CHARMS）、预测模型偏

倚风险评估工具（PROBAST+AI）、R 4.5.0软件，独立进行数据提取、模型评估以及Meta分
析。结果　共纳入16项研究，包含23个预测模型，累计样本6 609例。纳入研究总体适用性

较好但偏倚风险较高。Meta分析结果显示肝癌介入术后中重度疼痛发生率为 34% ［95%CI
（26%，43%）］；总体模型预测性能指标AUC值为0.80［95%CI（0.77，0.84）］，性别可能

影响模型性能；肿瘤数量、肿瘤大小、肝细胞癌经导管动脉化疗栓塞（TACE）术式、有

TACE后腹痛史、血管浸润、年龄、肿瘤与肝包膜的距离、使用无水酒精栓塞、碘油使用

量 > 10 mL、术前疼痛和药物洗脱微球TACE手术为肝癌介入术后中重度疼痛的主要预测因

子（P < 0.05）。结论　我国肝癌介入术后中重度疼痛预测模型研究仍存在发展空间，建议未

来应关注患者性别占比，并结合多种机器学习建模方法与多模态数据融合疼痛评估方法，

对现有模型进一步优化和外部验证，从而推动预测工具向临床精准疼痛管理的真正转化。
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【Abstract】 Objective　To conduct a systematic review and Meta-analysis of predictive 
models for moderate-to-severe pain after interventional therapy for hepatocellular carcinoma 
(HCC) in China. Methods　CNKI, WangFang, VIP, SinoMed, PubMed, Embase, Web of Science, 
The Cochrane Library were electronically searched to collect literature relevant to the research 
objectives from inception to July 15, 2026. Two researchers extracted data, assessed the model and 
conducted the Meta-analysis by using the CHecklist for Critical Appraisal and Data Extration for 
Systematic Reviews of Prediction Modelling Studies (CHARMS), the Prediction Model Risk of Bias 
Assessment Tool-Artificial Intelligence (PROBAST+AI), and R software version 4.5.0. Results　A 
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total of 16 studies involving 23 predictive models and 6,609 patients were included. The included studies showed 
good applicability but a high risk of bias. Meta-analysis results showed that the incidence of moderate-to-severe 
pain after liver cancer intervention was 34% [95%CI(26%, 43%)]. The overall model's predictive performance 
metric AUC was 0.80 [95%CI(0.77, 0.84)]. Gender was a factor influencing model performance. The primary 
predictors of moderate-to-severe pain after HCC interventional therapy were tumor number, tumor size, 
transarterial chemoembolization (TACE) procedure type, history of abdominal pain after TACE, vascular 
invasion, age, distance from the tumor to the liver capsule, use of ethanol embolization, iodized oil 
volume >10 mL, preoperative pain, and drug-eluting bead transarterial chemoembolization (DEB-TACE) 
(P < 0.05). Conclusion　Research on predictive models for moderate-to-severe pain after interventional therapy 
for HCC in China remains underdeveloped. Future studies should focus on patient gender distribution and 
integrate multiple machine learning modeling with multimodal data fusion pain assessment approaches to 
further optimize and externally validate existing models, thereby facilitating the translation of predictive tools 
into clinical precision pain management. 

【Keywords】 Primary liver cancer; Interventional therapy; Pain prediction; Systematic review

相关数据显示，肝癌位居全球癌症死亡原因

第3位，严重危害人类健康［1-3］。肝癌主要治疗方

式包括肝移植、手术切除、介入治疗、系统治疗

等［4-5］，其中，介入治疗是局部精准治疗的重要

手段［6-7］。随着介入手术数量的增加，镇痛不充

分或忽视疼痛管理的问题日益突出［8］。有研究指

出，超70%的肝癌患者介入术后24 h内出现急性

疼痛症状，约40%的患者出现较重疼痛，严重影

响患者术后康复进程，甚至导致其治疗中断或拒

绝后续干预，大幅降低就医满意度［9］。因此，对

肝癌介入术后患者进行及时有效的疼痛管理具有

重要意义。近年来已有多种肝癌介入术后疼痛预

测模型被开发，但其质量及在临床实践和未来研

究中的适用性仍不明确，且现有研究在模型构建

过程、预测因子等方面缺乏全面比较与分

析［10-11］，限制了介入术后疼痛管理研究专业化和

精细化发展。鉴于此，本研究旨在对已开发的中

国肝癌介入术后疼痛预测模型进行全面评估与分

析，为肝癌介入术后个性化疼痛管理与后续疼痛

预测模型的开发与应用提供参考。

1　资料与方法

本研究已在PROSPERO平台上进行注册（注

册号：CRD420251115011）。
1.1　纳入与排除标准

本研究采用 Cochrane 协作网推荐的 PICOTS
原则明确研究问题。纳入标准：①研究对象为年

龄 ≥ 18岁、接受介入手术治疗的中国原发性肝癌

患者；②构建了术后疼痛风险预测模型；③预测

结局指标为介入术后（72 h内）发生疼痛且视觉

模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）、数字

分级评分法（Numerical Rating Scale，NRS）或其

他疼痛评估工具评分 ≥ 4分；④研究类型为回顾

性或前瞻性队列研究；⑤语言为中英文。

排除标准：①不完整或无法获取全文的研

究；②模型预测因子 ≤ 2个；③非中国人群或数

据无法区分中国人群的研究；④重复发表的研究；

⑤综述文章、会议论文、报纸、信件或评论。

1.2　文献检索策略
计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库、 PubMed、 Embase、 Web of 
Science、The Cochrane Library数据库，首次检索时

间为建库至2025年4月，为确保研究结果时效性，

于2026年7月15日执行一次更新检索。中文检索词

包括原发性肝癌、肝癌、肝细胞癌、腹痛、术后疼

痛、疼痛、预测、模型、风险等；英文检索词包括

“Carcinoma， Hepatocellular”、 Hepatoma、 Liver 
Cancer、Pain、“Pain，Postoperative”、Cancer Pain、
Abdominal Pain、“Abdomen，Acute”、Acute Pain、
Celialgia、Forecasting、Prediction model、Risk等。

检索结合主题词和自由文本词，语言限制为中文或

英文。以PubMed为例，检索策略见附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 1名研究者使用Zotero软件“查找重复项”

功能进行自动去重，再结合手动核对，剔除所有

重复文献。去重完成后，由2名研究者独立阅读剩
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余文献的题目和摘要进行初筛，对初筛通过的文

献进一步阅读全文进行复筛。如有分歧，则通过讨

论或由第3名研究者评审，直至形成一致意见［12］。
2 名研究者根据预测模型数据提取清单

CHARMS，独立提取作者、研究设计、样本量、

算法、评估工具、模型性能、校准方法等数据，

并交叉核对。如有不同，则由第3名研究者评审，

直至形成一致意见。由于纳入研究均为已发表文

献，数据提取基于明确的预设标准，提取结果具

有高度一致性。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
采用基于人工智能或回归方法的预测模型研

究质量、偏倚风险与适用性评价工具（Prediction 
Model Risk of Bias Assessment Tool+ Artificial 
Intelligence，PROBAST+AI）［13-14］对纳入研究质量

进行评估，由 3名研究者共同完成，其中 2名负

责独立评估，1名进行审查与分歧裁决。

1.5　统计学分析
使用R 4.5.0软件进行数据分析。疼痛发生率的

合并通过Logit转换法实现，并计算其95%置信区间

（confidence interval，CI）。采用 I²值与Cochran's Q
检验评估研究异质性，根据结果选择不同效应模

型（I2 ≤ 50%且P > 0.10：固定效应模型；I2 > 50%
或P ≤ 0.10：随机效应模型）。对 ≥ 2项研究报告的

预测因子进行Meta分析；若同一项研究基于相同

人群构建了多个预测模型，为避免样本重复导致

的偏倚，每项研究仅纳入 1 个模型进行 Meta 分

析，优先纳入信息报告完整、经过验证或原文明

确推荐的模型，并将所有模型纳入敏感性分析，

以评估模型选择对合并结果的稳健性。采用逐一

排除法行敏感性分析。对 ≥ 10项研究报告的指标

利用漏斗图、Begg's、Egger's检验探讨发表偏倚。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
检索获得文献 2 573 篇，经逐层筛选后最终

纳入研究16篇［15-30］，文献筛选流程图见图1。
2.2　纳入文献基本情况

如表 1 所示，共纳入 16 项研究［15-30］，覆盖

6 609例研究对象，涉及 23个肝癌介入术后疼痛

预测模型，模型建立及验证情况详见表2。
2.3　纳入文献偏倚风险评价

16项研究总体偏倚风险均为高偏倚风险，其

中 14项研究［15-17，19-26，28-30］为回顾性队列研究，7
项研究［15-17，20，25，28-29］未报告缺失数据处理方法，

7项研究［15，17，19-20，23，25，29］未考虑模型过拟合或拟

合不足；适用性方面，除 1 项研究［19］适用性低

外，其余均为高适用性，见附件表1。
2.4　Meta分析结果
2.4.1　肝癌介入术后中重度疼痛发生率

16项研究［15-30］均报告了术后疼痛发生率，纳

入研究间存在统计学异质性（I2=97.5%，P < 0.001），
采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，

肝癌介入术后中重度疼痛发生率为 34% ［95%CI
（26%，43%）］，见附件图1。
2.4.2　肝癌介入术后中重度疼痛模型性能

16项研究中，1项研究［28］因未完整报告模型

参数未纳入 Meta 分析，4 项研究［17，20，27，30］基于

同一人群构建了多个预测模型，为减少偏倚，仅

纳入 Bian 等［17］研究中的 CART 模型（仅完整报

告了该模型性能），Du等［20］研究中的Logistic模

型（仅对该模型进行了内部验证），Guan等［27］研

究中的 RF 模型和 Cao 等［30］研究中的 XGBoost 模
型（原文明确推荐）进行分析。纳入研究间存在

统计学异质性（I2=83.4%，P < 0.001），采用随机

效应模型进行 Meta 分析。结果显示，预测模型

AUC值为 0.80 ［95%CI （0.77，0.84）］，模型预

测性能整体良好，见附件图 2。进一步亚组分

析显示，男性患者占比是影响模型性能的关键因

素，见表3。通过纳入所有模型或逐一排除文献

图1　文献筛选流程图

Figure 1. Literature screening flowchart
注：*检索的数据库及检出文献数具体为 CNKI （n=85）、万方 （n=
339）、维普 （n=150）、中国生物医学文献数据库 （n=145）、PubMed

（n=411）、 Web of Science （n=549）、 Embase （n=617）、 The 
Cochrane Library （n=277）。
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表2　模型建立及验证情况

Table 2. Model development and validation

Qin 2023［15］

Yang 2022［16］

Bian 2020［17］

Song 2023［18］

You 2024［19］

Du 2023［20］

蔡平凡

2021［21］

包建英 
2024［22］

田畅 2024［23］

Li 2025［24］

151

120
582

228

170

420

396

154

128

242

65

40
-

-

85

-

196

65

-

-

Logistic

Logistic
CART 
Logistic
Logistic

Logistic

Logistic
DT
Logistic

Logistic

Logistic

Logistic

12

8
17

15

18

19

14

20

11

14

①

①
②

①

①

④

①

①

①

①

0.728（0.592，0.864）

0.902（0.841，0.963）
0.736（0.682，0.789）

0.733（0.669，0.797）

0.740（0.620，0.850）

0.706（0.658，0.755）
0.676（0.630，0.721）
0.812（0.787，0.865）

0.853（0.743，0.929）

0.849（0.784，0.914）

0.795（0.740，0.853）

-

89.7
73.2
-

78.0

-

74.3
71.4
82.6

78.9

74.6

76.8

-

86.6
65.6
-

59.4

-

-
-

76.2

80.4

84.2

72.4

校准曲线、

DCA
-
-
-

H-L检验

（P=0.085）
H-L检验

（P=0.204）
校准曲线

H-L检验

（P=0.954）
H-L检验

（P=0.198）
-

H-L检验

（P=0.707）
H-L检验

（P= 0.241）

内部验证

内部验证

内部验证

未验证

内部验证

内部验证

内部验证

内部验证

内部验证

未验证

列线图

列线图/公式

决策树

公式

列线图/公式

决策树

公式

公式

公式

公式

研究

样本量

建模 验证
方法

变量

候选数 筛选

模型性能

AUC（95%CI） 敏感度

（%）

特异度

（%）
校准度

验证方法 模型呈现

表1　纳入研究的基本信息

Table 1. Basic information of included studies

纳入研究

Qin 2023［15］

Yang 2022［16］

Bian 2020［17］

Song 2023［18］

You 2024［19］

Du 2023［20］

蔡平凡2021［21］

包建英 2024［22］

田畅 2024［23］

Li 2025［24］

卢慧 2025［25］

赵宇亮 2023［26］

Guan 2023［27］

魏莹 2026［28］

朱敏 2026［29］

Cao 2026［30］

研究

地区

广西

陕西

浙江

山东

重庆

安徽

北京

江苏

安徽

山东

江苏

河南

湖北

陕西

江西

上海

样本

量

216
160
582
228
255
420
592
219
128
242
362
178

1 225
387
112

1 303

男性

181
90

501
174
205
349
351
174
101
188
247
29

596
351
53

1 062

研究

设计

A
A
A
B
A
A
A
A
A
A
A
A
C
A
A
A

手术

方式

TACE
TACE
TACE
TACE
TACE
TACE
TACE
TACE
TACE
HAIC
TACE
TACE
TACE
TACE
RFA
HAIC

疼痛率

（%）

58.8
72.5
16.7
43.8
20.1
49.0
17.2
27.3
55.4
36.4
33.9
15.7
16.7
35.9
46.4
21.9

评估节点（术后h内）

24 h
1、6 、12、24 h
0、2、4、6、12、24h
24 h
24 h
72 h
0、2、4、6、12、24 h
24 h
24 h
0、2、4、6、12、24 h
48 h
24 h
24 h
24 h
24 h
2 h/次直至出院

评估

工具

VAS
VAS
NRS
VAS
NRS

MDASI
VAS
VAS
BPI
VAS
VAS
NRS
NRS
NRS
NRS
NRS

疼痛结局定义

（分）

≥ 7
≥ 4
≥ 4
≥ 4
> 5

> 4且需要药物

≥ 4
≥ 4
≥ 4
≥ 4
≥ 4
≥ 5
≥ 4
≥ 4
≥ 4
≥ 4

预测因子

①⑥⑪
⑤⑥⑦⑧
①⑤⑨⑥⑪⑫⑬
①⑥⑭⑮⑯⑰
⑥⑩⑪⑱
⑪⑬􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁔
①⑤⑥⑨⑪⑫⑬
⑭􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔
⑤⑨⑥⑪⑫⑭⑨
①⑥⑭􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗
⑤⑪⑫􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁛
⑤⑨⑪􀃊􀁊􀁛
①⑪⑭􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁚
①⑪⑭􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁚
⑥⑪⑭􀃊􀁊􀁘􀃊􀁋􀁗
①②③④⑲⑳􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙􀃊􀁋􀁕􀃊􀁋􀁖

注：A.回顾性队列研究；B.前瞻性队列研究；C.双向性队列研究；TACE.经导管动脉化疗栓塞术；HAIC.肝动脉灌注化疗；RFA.射频消融术； 
VAS.视觉模拟评分法；NRS.数字分级评分法；MDASI.安德森症状评估量表；BPI.简明疼痛评估量表；①年龄 （或年龄 > 60岁）；②高血压病史；③有无慢性肝病；④肝切除史；⑤TACE治疗史；⑥肿瘤大小；⑦梗塞程度；⑧美国东部肿瘤协作组 （ECOG） 评分；⑨TACE后腹痛史；⑩微球
体积；⑪肿瘤数量；⑫血管浸润；⑬药物洗脱微球经动脉化疗栓塞（DEB-TACE）；⑭肿瘤与肝包膜距离（≥ 或 < 1 cm）；⑮肝癌分期；⑯使用载脂
微球；⑰吡柔比星联合碘醇化疗栓塞；⑱手术时间；⑲首次HAIC治疗；⑳HAIC术后疼痛史；􀃊􀁊􀁓碘油使用量；􀃊􀁊􀁔使用无水酒精栓塞；􀃊􀁊􀁕门静脉
癌栓；􀃊􀁊􀁖奥沙利铂制备时间；􀃊􀁊􀁗奥沙利铂制造商；􀃊􀁊􀁘术前疼痛；􀃊􀁊􀁙原发性肝恶性肿瘤；􀃊􀁊􀁚术前凝血酶原活性；􀃊􀁊􀁛TACE术式；􀃊􀁋􀁒肝右叶栓塞；􀃊􀁋􀁓
肝左叶和肝右叶栓塞；􀃊􀁋􀁔肝外侧支动脉栓塞；􀃊􀁋􀁕HAIC治疗方案；􀃊􀁋􀁖奥沙利铂剂量；􀃊􀁋􀁗射频消融时间。
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卢慧 2025［25］

赵宇亮 
2023［26］

Guan 2023［27］

魏莹 2026［28］

朱敏 2026［29］

Cao 2026［30］

362
178

857

310
112
725

-
-

368*

77
-

578

CART
Logistic

RF
DT
ANN
NB
SVM
AutoML
DT
XGBoost
Logistic

20
12

24

22
15
17

②
①

③

⑤
①
③

0.895（0.858，0.932）
0.810（0.750， 0.880）

0.871（0.818，0.924）
0.864（0.811，0.917）
0.827（0.774，0.880）
0.803（0.750，0.856）
0.808（0.755，0.861）
0.877（-）
0.846（0.766，0.908）
0.707（0.652，0.762）
0.684（0.626，0.741）

77.2
75.9

-
-
-
-
-

72.2
71.2
-
-

91.2
73.1

-
-
-
-
-

87.2
85.0
-
-

-
-

DCA

DCA
-

H-L检验

（P=0.244）
校准曲线

未验证

未验证

内部验证/
外部验证

内部验证

未验证

内部验证/
外部验证

决策树

-

人工神经网

络/决策树

SHAP图

决策树

列线图/
风险分层

续表2

研究

样本量

建模 验证
方法

变量

候选数 筛选

模型性能

AUC（95%CI） 敏感度

（%）

特异度

（%）
校准度

验证方法 模型呈现

注：Logistic. 逻辑回归；CART. 分类和回归树；DT. 决策树；RF. 随机森林；ANN. 人工神经网络；NB. 朴素贝叶斯；SVM. 支持向量机；
AutoML. 自动机器学习；①单因素、Logistic 回归；②单因素、Logistic 回归、CART；③Lasso 回归；④单因素、Logistic 回归、卡方自动交互检
测 （CHAID）；⑤改进的吸血水蛭优化算法 （BSLO）；DCA. 决策曲线；H-L 检验 .Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验；-. 未报告；*外部验证样
本量。

表3　亚组分析结果

Table 3. Results of subgroup analysis

亚组

发表年份

　2023年及以前

　2023年以后

样本量（例）

　小样本（≤ 200）
　中等样本（201~400）
　大样本（> 400）
地区

　北京、上海、江苏、浙江

　其他

疼痛评估工具

　VAS
　NRS
　其他

疼痛评分（分）

　> 5
　其他

预测因子数量（个）

　≤ 3
　> 3
男性占比（%）

　≥ 70
　< 70
建模方法

　逻辑回归

　其他

研究数量

8［15-18，20-21，26-27］

7［19，22-25，29-30］

4［16，23，26，29］

6［15，18-19，22，24-25］

5［17，20-21，27，30］

5［17，21-22，25，30］

10［15-16，18-20，23-24，26-27，29］

7［15-16，18，21-22，24-25］

6［17，19，26-27，29-30］

2［20，23］

3［15，19，26］

12［16-18，20-25，27，29-30］

2［15，22］

13［16-21，23-27，29-30］

9［15，17-20，22-24，30］

6［16，21，25-27，29］

10［15-16，18-24，26］

5［17，25，27，29-30］

异质性检验

I2值（%）

83.6
79.2

28.7
76.6
87.9

89.7
76.5

80.2
78.1
91.6

0.0
85.6

0.0
80.1

64.9
60.8

74.5
90.3

P值

< 0.001
< 0.001

0.240
< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

0.001

0.401
< 0.001

0.765
< 0.001

0.004
0.018

< 0.001
< 0.001

效应

模型

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

Meta分析

AUC值

0.790
0.815

0.854
0.800
0.767

0.800
0.802

0.824
0.787
0.776

0.784
0.808

0.709
0.813

0.759
0.857

0.796
0.812

95%CI

（0.740，0.841）
（0.762，0.868）

（0.821，0.886）
（0.739，0.861）
（0.704，0.830）

（0.729，0.870）
（0.759，0.847）

（0.774，0.874）
（0.731，0.843）
（0.636，0.916）

（0.731，0.836）
（0.766，0.850）

（0.663，0.754）
（0.777，0.850）

（0.721，0.798）
（0.823，0.891）

（0.755，0.837）
（0.737，0.886）

组间差异

Q值

0.429

3.775

0.003

0.171

1.245

3.472

13.580

0.166

P值

0.512

0.152

0.952

0.557

0.265

0.062

< 0.001

0.684
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的方式进行敏感性分析，结果显示预测模型

AUC 值波动范围为 0.792~0.809，表明本研究结

果具有一定稳健性。

2.4.3　预测因子分析
16项研究中，2项研究［27-28］未报告预测因子

OR值、3项研究［16，19，23］部分预测因子报告不规

范，对纳入文献 ≥ 2篇的预测因子进行分析，结果

显示，肿瘤数量、肿瘤大小、TACE术式、有TACE
后腹痛史、血管浸润、年龄、肿瘤与肝包膜的距

离、使用无水酒精栓塞、碘油使用量 > 10 mL、术

前疼痛和DEB-TACE手术为肝癌介入术后中重度

疼痛的主要预测因子（P < 0.05），见表4。

2.5　发表偏倚
对肝癌介入术后中重度疼痛发生率与预测模

型性能指标进行发表偏倚评估，结果显示，两者

漏斗图基本对称，Begg's与Egger's检验（P值分

别为0.842、0.056和0.442、0.279）均提示未存在

明显的发表偏倚，见附件图3和图4。
3　讨论

本研究发现肝癌介入术后中重度疼痛发生率

为 34% ［95%CI （26%， 43%）］，与 Hassanin
等［31］研究结果一致，表明疼痛是肝癌患者介入

术后常见的症状，进行疼痛预测研究具有重要

意义。

本研究纳入的疼痛预测模型 AUC 合并值为

0.80［95%CI（0.77，0.84）］，其中9个模型AUC
值 < 0.80，提示现有模型整体预测性能有待提升，

具体体现为：模型验证方面，16项研究中仅 2项

研究［27，30］开展了外部验证，提示现有模型临床

适用性与泛化能力有待进一步探索。模型报告规

范方面，现有研究存在差异：①模型性能方面，

10项研究［15，18-21，23-24，27-28，30］报告了模型校准度；

②模型呈现方式方面，7项研究［16，18-19，21-24］报告

了模型的预测公式，4项研究［15-16，19，30］展示了列

线图。模型偏倚风险与适用性方面，纳入的16项

研究总体适用性高，但均存在高偏倚风险。因

此，未来研究需严格按照模型报告标准，注重通

过交叉验证、Bootstrap等方法优化模型性能，并

积极开展外部验证以提升模型的泛化能力。

因疼痛预测模型性能合并时显示纳入研究间异

质性较高（I2=83.4%），为进一步探讨异质性来源，

本研究进行了亚组分析，结果显示，男性患者占

比 < 70%的研究合并AUC值显著高于占比 ≥ 70%
的研究（0.857 vs. 0.759，P < 0.05），提示性别构成

可能是影响模型性能的重要因素，但2组异质性均

较高（I² > 60%），该结论仍需进一步验证。有研究

指出性别与疼痛感知、药物反应等密切相关［32］，
而纳入的16项研究均报告性别未见显著影响，可

能是由于肝癌患者群体存在明显性别失衡，男性患

者占比多的队列所建模型易偏向男性疼痛特征，难

以准确反映女性因生理、心理及社会因素所呈现的

差异。此外，逻辑回归组合并 AUC 值为 0.796
［95%CI（0.755，0.837）］，机器学习算法组合并

表4　预测因子的Meta分析

Table 4. Meta-analysis of predictive factors

预测因子

肿瘤数量

肿瘤大小

TACE 术式

有TACE治疗史

有TACE后腹痛史

血管浸润

年龄 > 60岁

年龄

肿瘤与肝包膜距离 ≥ 1 cm
肿瘤与肝包膜距离 < 1 cm
使用无水酒精栓塞

碘油使用量 > 10 mL
DEB-TACE
术前疼痛

纳入研究数

7［15，17，20-21，25-26，29］

7［15，17-19，21，24，29］

2［25-26］

5［16-17，21，25-26］

3［17，21，26］

3［17，21，25］

3［15，18，24］

3［17，21，30］

2［18，24］

2［22，29］

2［22，25］

2［22，25］

3［17，20-21］

2［29-30］

异质性检验

I2值（%）

0.0
92.0
0.0

90.3
55.1
68.4
80.1
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

81.5
38.1

P值

0.584
< 0.001

0.697
< 0.001

0.103
0.070
0.003
0.607
0.404
0.444
0.776
0.518
0.002
0.204

效应模型

固定

随机

固定

随机

随机

随机

随机

固定

固定

固定

固定

固定

随机

固定

Meta分析结果

OR值（95%CI）
2.412（1.875，3.103）
1.653（1.199，2.280）
3.690（2.212，6.155）
1.165（0.448，3.031）
5.401（3.269，8.923）
2.618（1.492，4.595）
0.625（0.325，1.201）
0.978（0.966，0.991）
0.618（0.443，0.864）
4.875（2.375，10.007）
5.330（2.959，9.601）

10.271（5.678，18.577）
2.071（1.236，3.473）
6.667（3.367，13.203）

P值

< 0.001
0.002

< 0.001
0.754

< 0.001
< 0.001

0.158
0.001
0.005

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.006
< 0.001
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AUC值为0.812［95%CI（0.737，0.886）］，2组间

差异无统计学意义（P=0.684），这可能与纳入研

究数量较少有关。鉴于多模态数据融合在疼痛识

别中的潜力，未来研究应整合影像组学、临床指

标及主观疼痛评分等多维数据，构建疼痛风险分

层模型，并针对无法自我报告的患者探索基于生

理、行为数据的自动疼痛识别系统［33-34］。算法选

择应贴合临床需求，风险分层优先选择分类算法

（如支持向量机、决策树、XGBoost），疼痛强度

量化采用回归算法（如 Lasso 回归、线性回归），

以实现从疼痛风险识别到精准干预。由于纳入研

究数量有限，本研究未进行Meta回归，建议未来

随着更多原始研究的积累，采用多变量Meta分析

方法，进一步探讨异质性来源。

预测因子的Meta分析结果显示，肿瘤数量、

肿瘤大小、TACE术式、有TACE后腹痛史、血管

浸润、年龄、肿瘤与肝包膜的距离、使用无水酒

精栓塞等为肝癌介入术后中重度疼痛的主要预测

因子。Pachev 等研究［10，35-37］分别根据法国、德

国、美国人群构建了肝癌介入术后严重疼痛预测

模型，AUC 值范围为 0.751~0.790，并指出年龄、

肝硬化和酒精性肝病与严重腹痛密切相关。但在

中国人群的研究中，肝硬化较少被报告为是术后

疼痛的独立预测因子，这可能是由于中国肝癌患

者中HBV相关肝硬化比例较高，而欧美人群则以

酒精性肝病为主要病因，提示不同病因可能影响

疼痛感知与炎症反应。因此，未来研究应考虑病

因构成，并积极探索病因特异性预测模型。同时，

在临床实践中，应借助预测模型进行疼痛风险分

层并早期干预，如对碘油用量 > 10 mL的患者，应

在术中提前静脉注射选择性环氧合酶-2 抑制

剂［27］，实现超前镇痛；对既往有TACE后腹痛史

的患者，应在电子病历中标记为“疼痛高危”，术

后直接纳入患者自控镇痛管理流程，而非按需给

药，以提高疼痛管理的精准性与时效性。此外，

年龄与介入术后中重度疼痛间的关系在多项研究

中存在争议［16-25，27，35］。本研究对年龄进行了Meta
分析，结果显示年龄是肝癌介入术后中重度疼痛

的预测因素之一 ［OR=0.978， 95%CI （0.966，
0.991）］，但在研究对象年龄均 > 60岁的亚组中，

年龄与术后中重度疼痛关系不显著［OR=0.625，
95%CI （0.325，1.201）］，未来仍需根据不同年

龄人群术前镇痛药使用情况、栓塞剂量选择等进

一步探讨年龄与肝癌介入术后中重度疼痛的

关系。

本研究存在一定局限性：①纳入研究多为回

顾性队列研究，可能存在选择与信息偏倚风险；

②语言限制为中英文，可能影响结果适用性；

③仅对高频（≥ 2次）预测因子进行了Meta分析，

可能无法涵盖所有重要变量；④尽管在敏感性分

析中纳入了全部模型以验证结果稳健性，但仍无

法完全排除模型选择对合并效应量的潜在影响；

⑤因纳入研究数量有限未能进行Meta回归，相关

结论有待更多高质量研究验证。

综上所述，我国肝癌介入术后中重度疼痛预

测模型研究仍存在发展空间，建议未来应关注患

者性别占比并结合多种机器学习建模方法与多模

态数据融合疼痛评估方法，对现有模型进一步优

化和外部验证，从而推动预测工具向临床精准疼

痛管理的真正转化。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2601127.pdf）
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