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［摘要］　目的　探讨超声实时组织弹性成像定量分析对肝脏纤维化程度的诊断和鉴别价值。方法　回顾
性分析６０例慢性乙型肝炎患者的临床资料，均经肝穿刺活检确诊，作为研究组。选取同期到本院体检的６０例
健康对象，作为对照组。两组均行超声实时组织弹性成像定量分析。以肝穿刺活检病理结果为标准，判断超声

实时组织弹性成像定量分析对肝脏纤维化的诊断效能。并测算两组实时组织弹性成像参数。结果　以肝穿刺
活检病理结果为标准，超声实时组织弹性成像定量分析诊断灵敏度为９４．７４％，特异度为９５．４５％，准确度为
９５００％；研究组平均相对应变值低于对照组，蓝色面积百分比、对比度、偏度、复杂度高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　超声实时组织弹性成像定量分析可为肝脏纤维化程度诊断及鉴别提供较准确依据。

［关键词］　乙型肝炎，慢性；肝硬化；弹性成像技术
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１９．０４．０２５

Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ　ＹａｎｇＳｈｕｌｉ，ＺｈｕＳｈａｏｆｅｎｇ，ＺｈａｎｇＬｅｉ，ＳｈｉＰｅｎｇ，ＷａｎｇＪｉａｎｇｙｉｎｇ，ＦｕＪｉａ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｐｅｃｉａｌＩｎ
ｓｐｅｃｔｉｏｎ，ＳｈａｏｘｉｎｇＳｅｖｅｎｔｈＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｏｘｉｎｇ３１２０３０，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（ＲＴＴＥ）
ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａ
ｔｉｔｉｓＢｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙａｎｄｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ．Ｓｉｘｔｙ
ｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｗｈｏｃａｍｅｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｑｕａｎ
ｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｖｅｒ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｂｉｏｐｓｙ，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｗａｓｅｖａｌｕａ
ｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅ９４．７４％，９５．４５％ ａｎｄ９５．００％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＡＲＶｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＡＲＥＡ，ＣＯＮＴ，ＳＫＥＷ ａｎｄＣＯＭＰｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒ
ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ｃｈｒｏｎｉｃ；Ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；Ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

　　肝脏纤维化属于肝硬化早期改变之一，是各种
慢性肝病向肝硬化进展的必经过程［１］。目前，临床

研究证实，慢性乙型肝炎患者早期肝脏纤维化病程

具有一定可逆性，故加强肝纤维化早期诊断、治疗，

以延缓病变进展、控制病情具有重要临床意义［２３］。

现阶段，常用肝脏纤维化诊断和鉴别方法较多，包括

肝组织病理检查、血清生化检查、超声检查等。郭雯

等［４］认为，肝脏纤维化诊断金标准为肝组织穿刺活

检，能对肝组织纤维化程度进行客观反映，但该方法

也具有一定创伤性，大约存在３０％并发症发生率。
而血清生化指标大多仅能对肝炎活动期肝纤维化状

况进行反映，但难以准确反映静止期肝纤维化程度，
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应用受限。传统超声在失代偿期肝硬化诊断中价值

较高，但在早期肝硬化、肝脏纤维化程度诊断中价值

有待深入探讨［５６］。实时组织弹性成像定量分析为

超声新技术，可实现二维超声技术与弹性技术的有

机结合，对获得的弹性数据进行彩色编码成像，经由

图像反映被测物体硬度，检测组织或病变弹性改变，

从而做出诊断［７］。本次研究拟经超声实时组织弹

性成像定量分析评价慢性乙型肝炎所致肝脏纤维化

进展程度，以探寻无创肝纤维化程度诊断措施。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１７年１２月至２０１８
年１２月我院６０例慢性乙型肝炎患者的临床资料，
作为研究组。纳入标准：①符合《慢性乙型肝炎防
治指南（２０１５年版）》［８］中诊断标准；②经肝穿刺活
检确诊；③均行超声实时组织弹性成像定量分析；④
临床资料完整。排除标准：①合并严重心、肾、肺等
重要脏器疾病；②合并严重精神障碍；③伴自身免疫
性肝病、肝癌；④妊娠、哺乳期妇女。选取同期到本
院体检的６０名健康人，作为对照组，均无乙型肝炎
感染史，且体检显示肝功能正常。研究组中，男３２
例，女２８例；年龄范围２７～５６岁，年龄（４３．０±２．５）
岁。对照组中，男３３例，女２７例；年龄范围２６～５５
岁，年龄（４２．９６±２．５０）岁。两组年龄、性别等临床
资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　所有患者均行超声实时组织弹性成像
定量分析，所用仪器为ＧＥ彩色多普勒超声诊断仪，
配置探头Ｌ３１２，探头频率５ＭＨｚ。检查时协助受检
者保持仰卧位，探头置于腋前线到腋中线第５～８肋
间，探查肝右叶图像，检查期间注意避开较粗大管道

结构、肋骨阴影。随后开启弹性成像，确保感兴趣区

距离肝表面约１ｃｍ，面积２．５ｃｍ×２．５ｃｍ。检测期
间，叮嘱患者屏气，观察弹性病变曲线随心血管搏动

呈稳定波形后，冻结弹性图像（按照弹性图像颜色

判断组织软硬度：蓝色为较硬，红色为较软，绿色及

黄色介于蓝色、红色之间）。实施组织弥漫定量分

析时，选择≥３个波形，取平均值，计算实时组织弹
性成像参数，包括平均相对应变值（ＡＲＶ）、蓝色面
积百分比（ＡＲＥＡ）、对比度（ＣＯＮＴ）、峰度（ＫＵＲＴ）、
偏度（ＳＫＥＷ）、复杂度（ＣＯＭＰ）等。
１．３　观察指标　①分析研究组肝穿刺活检病理分
期结果。分期标准［９］：Ｓ０期为无纤维化；Ｓ１期为汇

管区纤维化扩大，局限小叶、窦周内纤维化；Ｓ２期为
汇管区周围纤维化，出现纤维隔，小叶结构保留；Ｓ３
期为纤维间隔，小叶结构紊乱，但无肝硬化；Ｓ４期为
早期肝硬化。Ｓ１～Ｓ４期均为阳性，Ｓ０期为阴性。以
肝穿刺活检结果为金标准，判断超声实时组织弹性

成像定量分析对肝脏纤维化程度诊断的灵敏度、特

异度、准确度。其中，敏感度 ＝真阳性／（真阳性 ＋
假阴性）×１００．０％。特异度 ＝真阴性／（真阴性 ＋
假阳性）×１００．０％。准确度＝（真阳性 ＋真阴性）／
总人数×１００．０％。②比较两组实时组织弹性成像
参数，包括ＡＲＶ、ＡＲＥＡ、ＣＯＮＴ、ＫＵＲＴ、ＳＫＥＷ、ＣＯＭＰ
等。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件分析数据。
计数资料以例数或百分比表示，用成组和配对χ２进
行统计检验。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用
独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　灵敏度、特异度及准确度　研究组６０例患者
肝穿刺活检病理分期显示：Ｓ０期２２例，Ｓ１期１５例，
Ｓ２期８例，Ｓ３期５例，Ｓ４期１０例。即阳性３８例，阴
性２２例。超声实时组织弹性成像定量分析显示 Ｓ０
期２３例，Ｓ１期１６例，Ｓ２期８例，Ｓ３期４例，Ｓ４期９
例。即阳性３７例，阴性２３例。以肝穿刺活检病理
结果为金标准，超声实时组织弹性成像定量分析诊

断灵敏度为 ９４．７４％（３６／３８），特异度为 ９５．４５％
（２１／２２），准确度为９５．００％（５７／６０）。经配对卡方
检验，关联性检验（χ２＝４４．２０７，Ｐ＜０．００１）、差异性
检验（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）提示两法是相近的方
法，诊断价值相近。见表１。

表１　超声实时组织弹性成像定量分析与病理结果比较（例）

超声实时组织弹性成像

定量分析

肝穿刺活检病理

阳性 阴性
合计

阳性 ３６ １ ３７

阴性 ２ ２１ ２３

合计 ３８ ２２ ６０

２．２　实时组织弹性成像参数　研究组ＡＲＶ低于对
照组，ＡＲＥＡ、ＣＯＮＴ、ＳＫＥＷ、ＣＯＭＰ高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组肝脏实时组织弹性成像参数对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＲＶ ＡＲＥＡ（％） ＣＯＮＴ ＫＵＲＴ ＳＫＥＷ ＣＯＭＰ

对照组 ６０ １２９．０２±７．５２ ３．６２±０．５５ ９０．９６±８．９６ ２．４８±０．３０ －０．１１±０．０２ １６．６０±１．２４

研究组 ６０ １０５．２５±５．２１ １９．８５±２．７０ １７５．２１±１８．２０ ２．５０±０．５１ ０．３１±０．１０ ２９．５５±３．０２

ｔ值 ２０．１２６ ４５．６２５ ３２．１７０ ０．２６２ ３１．９０１ ３０．７２６

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３９７ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＡＲＶ为平均相对应变值，ＡＲＥＡ为蓝色面积百分比，ＣＯＮＴ为对比度，ＫＵＲＴ为峰度，ＳＫＥＷ为偏度，ＣＯＭＰ为复杂度；
两组ＳＫＥＷ比较前进行平移转化，转化方法＝原值＋２０，而后进行ｔ检验

３　讨论
目前，慢性乙型肝炎已发展成为严重威胁人类

生命健康的重要疾病之一。就我国来说，国人慢性

乙型肝炎患病率较高，乙型肝炎表面抗原阳性率仍

高达７．１８％［１０］。而肝脏各种炎性反应均可能导致

出现肝纤维化。具体来说，肝纤维化主要是指各类

致病因子引发的肝内结缔组织异常增生，致使肝内

弥漫性细胞外基质过度沉淀的病理过程［１１１２］。值

得注意的是，肝纤维化并非独立疾病，而是多种慢性

肝脏疾病所致。目前认为，慢性乙型病毒性肝炎为

肝纤维化最常见病因，此类患者大多伴有不同程度

肝纤维化［１３］。而临床尽早采取积极措施，提升肝纤

维化早期诊断准确性，以指导临床治疗方案制定，控

制慢性乙型病毒性肝炎向肝硬化、肝细胞癌等不可

逆转不良结局的进展，具有重要临床意义［１４］。目前

认为，肝组织活检、纤维化生化学检验、超声等为肝

纤维化诊断常用措施。但肝组织活检具有创伤大弊

端，且费用昂贵，多数患者难以接受，依从性不高，还

较难实现多次检测；纤维化生化学检验具有假阴性

高弊端，应用具有一定局限性。近年来，超声技术快

速发展，特别是彩色多普勒超声技术不断完善，在肝

脏疾病诊断中得到广泛应用，如细菌性肝脓肿

等［１５］。而实时组织弹性成像定量分析为超声新技

术，可对早期肝纤维化进行有效评估，为临床诊疗提

供有用信息。

实时组织弹性成像定量分析属于超声非侵入性

诊断措施，目前仍处于研究阶段。超声实时组织弹

性成像定量分析能对传统超声技术无法清晰探测到

的肿瘤及扩散病灶进行显示，在甲状腺、前列腺等疾

病诊疗中得到广泛应用。而且，超声实时组织弹性

成像定量分析能根据各种组织弹性系统及外力压迫

后反应的差异，对组织变形情况进行诊断，并形成超

声图像。此外，该方法还可利用组织弥散定量软件，

提取弹性图像特征及组织弥散程度分级，以对应变

值，对弹性图像特征量进行测算。肝纤维化区域超

声实时组织弹性成像定量分析图像相对正常，而肝

实质变硬后图像分布不均匀，可经由不同彩色编码，

对肝纤维化到肝硬化发展过程进行反映［１６］。魏占

芳等［１７］还调查发现，超声实时组织弹性成像定量分

析较传统诊断方式更具优势，具有组织弥漫定量分

析功能，可按照受检者自身心血管搏动力对组织压

缩成像，防止出现传统人为手动施压所致误差，且检

查结果不受肥胖、腹水、肋骨间隙狭窄、肝组织萎缩

等因素的影响，准确度较高。而且，孟艳等［１８］在对

１５０例慢性乙型病毒性肝炎患者的肝脏纤维化程度
进行研究时，应用超声实时组织弹性成像定量分析，

调查发现诊断灵敏度为 ９４．６８％，特异度为
８９．２９％，准确度为９２．６７％。本次研究对 ６０例慢
性乙型肝炎患者进行超声实时组织弹性成像定量分

析检查，自表１可以看出，以肝穿刺活检病理结果为
标准，超声实时组织弹性成像定量分析诊断灵敏度、

特异度、准确度均较高，分别为９４．７４％、９５．４５％、
９５．００％，与上述研究结果相符。这说明慢性乙型肝
炎所致肝脏纤维化程度诊断中，超声实时组织弹性

成像定量分析发挥重要作用。此外，郭静文等［１９］调

查发现，慢性乙型肝炎患者肝纤维化分期与实时超

声弹性定量参数存在一定相关性，特别是应变均值、

蓝色领域百分比，与纤维化病理分期相关性高达

０．７９、０．８４，可有效诊断肝纤维化分期。高秀芳
等［２０］在１７５例慢性乙型肝炎患者肝纤维化程度诊
断中应用超声实时组织弹性成像定量分析，发现平

均相对应变值明显较健康人低，蓝色面积百分比、复

杂度、偏度、对比度等较健康人高，认为该方法可作

为无创诊断慢性乙型肝炎患者肝纤维化程度的重要

手段应用于临床。本次研究也重点分析了６０例慢
性乙型肝炎患者与６０名健康人的实时组织弹性成
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像参数，自表２可以看出，与健康人相比，慢性乙型
肝炎患者 ＡＲＶ相对较低，而 ＡＲＥＡ、ＣＯＮＴ、ＳＫＥＷ、
ＣＯＭＰ相对较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与
上述研究结果相符。而在上述参数中，以 ＡＲＥＡ、
ＣＯＮＴ、ＳＫＥＷ为较重要特征量，能对健康人与肝硬
化患者进行区分鉴别，且该结果与肝硬化患者病理

基础相关，随着硬度增加，外力压迫产生较小的相对

变形区域就越多，对比度越大，偏度明显。提示超声

实时组织弹性成像定量分析在慢性肝纤维化病变诊

断中价值较高，可有效区分健康者与肝组织纤维化

患者。本次研究局限之处在于样本量较少，且就超

声实时弹性成像技术与肝纤维化关系问题分析不够

深入，研究指标较为单薄。故今后仍需加大研究力

度，扩大样本量，进行更深层次调查分析，证实超声

实时组织弹性成像定量分析在肝脏纤维化程度诊断

鉴别中的价值。

综上所述，肝脏纤维化程度诊断鉴别中超声实

时组织弹性成像定量分析具有一定临床价值，敏感

度、特异度均较高，需引起高度关注。
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