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"摘要#

!

目的
!

探讨实时超声弹性成像技术及天门冬氨酸转氨酶与血小板比值"

9Y@V

#诊断模型在慢性肝病早期纤维化中

的临床应用价值$方法
!

选取符合条件的
(%

例慢性肝病患者为研究对象!行实时超声弹性成像弹性评分%蓝色区域所占百分比

"实时超声弹性成像定量分析弹性参数#以及对天门冬氨酸氨基转移酶和血小板的测定并计算其比值
9Y@V

$所有患者将于检测

后
$

周内进行肝穿刺活检术!以病理结果为金标准!比较实时超声弹性成像弹性评分%蓝色区域所占百分比及
9Y@V

对慢性肝病

早期肝纤维化的诊断价值$结果
!

实时超声弹性成像弹性评分%蓝色区域所占百分比及
9Y@V

与纤维化病理分级呈正相关"

!

$

%&%2

#$病检结果大于或等于
4

$

期作为早期肝纤维化的诊断标准时!实时超声弹性成像弹性评分%蓝色区域所占百分比及
9Y@V

的受试者工作特征曲线"

"P4

线#下面积分别为
%&//

%

%&(1

%

%&-)

"

!

$

%&%2

#$结论
!

实时超声弹性成像技术为诊断肝纤维化提供

了新的手段!是一项具有较好应用前景的无创性超声诊断方法!联合
9Y@V

对慢性肝病患者早期纤维化诊断具有重要临床意义$

"关键词#

!

实时组织弹性成像&天门冬氨酸转氨酶与血小板比值&早期肝纤维化&蓝色区域所占百分比
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肝纤维化是肝内纤维生成和降解失衡的一个非常复杂的

病理过程)研究表明#能否控制或延缓肝纤维化进展取决于患

者是否得到及早的诊断和有效的治疗&

$

'

)肝活检被认为是评

估肝纤维化的,金标准-#但仍有一些局限性&

1

'

)近
1%

年来#肝

病学者对无创定量诊断肝纤维化程度的有效方法进行了大量

探索与研究&

'.0

'

)本研究以病理学诊断为标准#初步探讨实时

超声弹性成像技术与天门冬氨酸氨基转移酶与血小板比值

$

9Y@V

%在诊断慢性肝病早期纤维化方面的临床应用价值)现

报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
2

月至
1%$0

年
-

月在本院消化

内科住院治疗符合条件的
(%

例慢性肝病患者为研究对象)男

21

例#女
'/

例#年龄
$)&/

!

-/&0

岁#平均$

0/&1X$0&)

%岁)在

行实时超声弹性成像及血清学指标检查后
$

周内行肝组织病

理学活检)

>&?

!

方法

>&?&>

!

实时超声弹性成像技术
!

实时超声弹性成像检查采用

日本
ZV86ZV

公司
YKB#KI+

日立二郎神超声诊断仪)首先进

行常规彩超检查#检查完毕后调至弹性成像模式)选择深度大

于
1&%GN

#感兴趣区域$

@̂ V

%

%

'&%GN

的无大血管的肝组织

进行弹性成像#采样框面积
2&%

!

(&%GN

)

>&?&>&>

!

实时超声弹性成像弹性评分
!

弹性图像根据颜色不

同给予评分#根据所存储的
2

幅图像
@̂ V

中显示的不同颜色

$即不同相对硬度%给出综合评分#见图
$

)将弹性图像分为

%

!

0

分!

@̂ V

区域内几乎全部为绿色或仅参杂以少许红色为
%

分(几乎全部是绿色仅参杂以少许条索状蓝色为
$

分(以绿色

为主伴以较多的条索状*片状蓝色为
1

分(蓝色与绿色参杂几

乎各半为
'

分(以蓝色为主伴有部分绿*红色为
0

分&

2

'

)

>&?&>&?

!

实时超声弹性成像定量分析
!

嘱患者仰卧#选取肝

右叶第
2

!

-

肋间为穿剌部位#将
@̂ V

置于大于
'&%GN

的无

大血管的肝组织进行实时超声弹性成像#采样框面积
2&%

!

(&%GN

)嘱患者屏气#利用心脏搏动作为外力(选取连续
'

个

-(0'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期

"

基金项目!渝卫科教&

1%$1

'

''

号立项$

1%$1.1.0%(

%)

!

作者简介&唐尚军$

$(/)W

%#硕士#住院医师#主要从事肝纤维化早期诊断工作及化

学治疗药物多药耐药研究)

!

#

!

通讯作者#
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稳定波形中
$

个波的波谷处形成的弹性图#得到应变均值*蓝

色区域所占百分比等
$$

个弹性参数的量化数据&

)

'

)本研究主

要是探讨蓝色区域所占百分比评估慢性肝病早期纤维化的临

床价值)

!!

9

!

5

!分别对应
%

!

0

分)

图
$

!!

实时超声弹性成像弹性评分

>&?&?

!

血清学指标的检测
!

9Y@V

计算公式参照文献&

-

'报

道进行)空腹抽血后#立即送往本院检验科进行天冬氨酸氨基

转移酶*血小板等的检测#检测流程严格按说明书进行)

>&?&@

!

肝组织活检
!

所有患者均于检测后
$

周内行肝脏穿刺

活检)采用
$+

穿刺法行肝组织活检#使用美国巴德
:&39̀ .

\d3&d4&YECB,C&2&20)&(2-

全自动活检针#由
>

超定位引导

进行)

>&@&B

!

判断标准
!

以肝组织病理检查结果为金标准#选取有

无肝纤维化的诊断界点分别计算蓝色区域所占百分比*

9Y@V

以及两者联合诊断模型诊断肝纤维化的灵敏度*特异度*准确

性)其中#

4

%

期代表无纤维化即阴性#

4

$

!

0

期代表纤维化即阳

性#将病理学
4

$

期定义为早期肝纤维化)

>&@

!

统计学处理
!

采用
4Y44$)&%

软件对数据进行统计学处

理与分析#计数资料用
5XC

表示#比较采用
=

检验(等级资料

用
4

<

BEKNE,

相关分析)计数资料用率表示#两组间的比较采

用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

肝纤维化病理分期结果
!

(%

例慢性肝病患者纤维化病

理分级#

4

%

期
11

例#

4

$

期
'%

例#

4

1

期
$'

例#

4

'

期
$/

例#

4

0

期

-

例)

?&?

!

不同病理分期肝纤维化对应的实时超声弹性成像弹性评

分*蓝色区域所占百分比及
9Y@V

测值
!

具体结果见表
$

)

表
$

!!

肝脏的实时超声弹性成像弹性评分)蓝色区域所占百分比及
9Y@V

测值$

5XC

%

项目
4

%

$

&?11

%

4

$

$

&?'%

%

4

1

$

&?$'

%

4

'

$

&?$/

%

4

0

$

&?-

%

弹性评分$分%

%&/1X%&)$ $&1)X%&0( $&-'X%&0- 1&(2X%&0% '&-$X%&0/

蓝色区域所占百分比$

a

%

)&$-X'&/0 $0&10X-&-2 12&')X)&'' ''&)0X/&/( 0$&)-X-&%(

9Y@V %&0)X%&'2 %&2(X%&0- %&()X%&-( $&10X$&%( $&2/X$&-2

?&@

!

实时超声弹性成像弹性评分*蓝色区域所占百分比及

9Y@V

与肝纤维化病理分期相关性
!

肝纤维化病理分期与实

时超声弹性成像弹性评分两者呈正相关$

<?%&/$

#

!?

%&%%%

%(肝纤维化病理分期与蓝色区域所占百分比两者呈正相

关关系$

<?%&/(

#

!?%&%%%

%(肝纤维化病理分期与
9Y@V

两者

呈正相关$

<?%&)0

#

!?%&%%0

%)进一步统计学分析发现#蓝

色区域所占百分比与
9Y@V

两者评判肝纤维化同样呈正相关

$

<?%&)0

#

!?%&%%%

%)根据病理学分期
4

%

期代表无纤维化#

4

$

期代表早期肝纤维化#进一步对
4

%

期与
4

$

两组的实时超声

弹性成像弹性评分*蓝色区域所占百分比及
9Y@V

进行单侧
=

检验得出#

4

$

期实时超声弹性成像弹性评分*蓝色区域所占百

分比及
9Y@V

对应的数值大于
4

%

期$

!

$

%&%2

%)

?&B

!

实时超声弹性成像弹性评分*蓝色区域所占百分比及

9Y@V

诊断早期肝纤维化的受试者工作特征曲线$

@̂ 6

曲线%

!

以病理检查结果为金标准#将病理分期大于或等于
4

$

期作

为判断有早期肝纤维化的标准)实时超声弹性成像弹性评分*

蓝色区域所占百分比及
9Y@V

的
@̂ 6

曲线下面积分别为
%&//

$

!?%&%%$

%*

%&(1

$

!?%&%%%

%*

%&-)

$

!?%&%%%

%)

?&C

!

蓝色区域所占百分比*

9Y@V

以及两者联合诊断模型诊

断肝纤维化的灵敏度*特异度*准确性比较
!

蓝色区域所占百

分比判定肝纤维化的灵敏度*特异度*准确性分别为
(1&)a

*

-1&-a

*

/-&/a

)

9Y@V

判定肝纤维化的灵敏度*特异度*准确

性分别为
/1&0a

*

/)&0a

*

/'&'a

)蓝色区域所占百分比和

9Y@V

联合诊断模型判定肝纤维化的灵敏度*特异度*准确性

分别为
(2&)a

*

/$&/a

*

(1&1a

)实时超声弹性成像联合

9Y@V

诊断模型对慢性肝病患者早期肝纤维化诊断的准确度

最高#达
(1&1a

)

@

!

讨
!!

论

肝纤维化是由各种致病因子所致肝内结缔组织异常增生#

是许多慢性肝病的共同发展结果)病理学活检仍被认为是临

床诊断肝纤维化的,金标准-#但由于其费用高*创伤性和严重

时可出现并发症等缺点#限制了它在临床工作中的普及&

/

'

)

常规的彩超作为一种无创性检查#由于其价格便宜*操作

简单*准确性好*可重复性强等优点在临床上得到了广泛的应

用)但是对于慢性肝病患者来说#当肝组织出现纤维化等病理

改变时#由于组织的声散射系数或声界面阻抗差变化并不是很

明显#故大量有关肝纤维化的彩超诊断研究并未取得实质结

果&

(

'

)近年来#随着超声诊断技术的发展#实时超声弹性成像

技术取得了突破性进展)该技术能够得到关于组织弹性相关

信息#已成为医学超声成像的一个研究热点&

$%

'

)

实时超声弹性成像技术测得的肝脏应变量与肝脏硬度相

关#在肝纤维化的无创性诊断方面#是一种新的有应用前景的

无创诊断方法&

$$

'

)

_E,EN"C"

等&

2

'

*裴书芳等&

$1

'指出实时超声

弹性成像技术弹性评分同肝纤维化的病理分级呈正相关#且得

出相关性较好的结论)本研究结果发现#实时超声弹性成像技

术弹性评分随着肝纤维化病理分级递增而逐渐升高#实时超声

/(0'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



弹性成像弹性评分与病理学分级呈正相关$

<?%&/$

#

!?

%&%%%

%)但是#由于弹性评分是由诊断医生根据经验的自主评

分#并非完全定量化诊断#所以其结果在一定程度上受到经验

及主观因素的影响#往往与实际结果会出现一定的误差)

新一代的实时超声弹性成像技术携带组织弥散定量分析

软件#克服了单纯弹性评分半定量的不足#具备定量诊断的功

能#其在肝纤维化研究中应用逐渐增多&

$'

'

)研究证实在组织

弥散定量分析软件
$$

个弹性参数中#蓝色区域所占百分比与

肝纤维化相关性较好&

$0.$2

'

)本研究结果证实蓝色区域所占百

分比与肝纤维化病理分级呈正相关$

<?%&/(

#

!?%&%%%

%#明

显高于实时超声弹性成像弹性评分与肝纤维化病理分级的相

关性)此项新技术通过参数定量分析肝组织纤维化发展过程

中的弹性模量变化#从而了解到肝组织的纤维化信息#克服了

依靠目测蓝绿成分而判定肝纤维化的一定主观性#是对无创诊

断肝纤维化技术的一个大的提高)

7E#

等&

$)

'提出的
9Y@V

模型是肝纤维化无创诊断模型之

一#该指标凭借操作简便易行*准确性高等特点#已受到广大研

究者的青睐#因此颇受关注)

4GF#EA",

等&

$-

'研究发现
9Y@V

预测显著肝纤维化的
@̂ 6

曲线下面积为
%&/$

#利用
9Y@V

可

以使
21&%a

的患者避免肝组织活检)本研究结果显示#

9Y@V

与纤维化分级呈正相关$

<?%&)0

#

!?%&%%%

%)虽然相关系数

<

较低#但是
9Y@V

凭借其操作简便*价格便宜#尤其是对于医

疗条件相对较差的基层医院来说#更有利于患者肝纤维化的早

期诊断#将有可能成为临床上预测肝纤维化严重程度的重要方

法之一)

@̂ 6

曲线分析已成为临床工作中广泛应用一种统计学方

法)

@̂ 6

曲线分析表明#实时超声弹性成像弹性评分*蓝色区

域所占百分比和
9Y@V@̂ 6

曲线下面积分别为
%&//

*

%&(1

*

%&-)

$

!

$

%&%2

%#可知#蓝色区域所占百分比
@̂ 6

曲线下面积

明显高于
9Y@V

)蓝色区域所占百分比*

9Y@V

及两者联合诊

断模型判定肝纤维化的准确度分别为
/-&/a

*

/'&'a

*

(1&1a

)因此#对于实时超声弹性成像和
9@UV

两种无创性评

估慢性肝病早期纤维化程度的技术#以实时超声弹性成像反映

早期肝纤维化较准确#两个无创诊断模型的联合应用能提高慢

性肝病早期纤维化诊断的准确性)

总之#实时超声弹性成像技术是目前诊断肝纤维化的一项

新兴技术#特别是随着定量分析技术的不断成熟#它能对肝纤

维化的严重性判断*疾病动态监测*预后判断*疗效评价提供临

床诊断价值#随着研究的深入及临床应用的推广#其在肝纤维

化的早期诊断将会有更大的突破)
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&7"KJ![ È+CK"B,CBK"J

#

1%$0

#

1%

$

1

%!

002.02(&

&

'

'

3EKC#,BL43

#

6KB+

<

"`

#

\EAE+E3

#

BCEJ&\",#,AE+#ABE+.

+B++NB,C"HJ#ABKH#OK"+#+

&

[

'

&ZB

<

EC"J"

D;

#

1%$$

#

2'

$

$

%!

'12.''2&

&

0

'

4GFNBJCLBKY9

#

8EJMEJQEK[9&\",#,AE+#ABC""J+C"E++B++

FB

<

EC#GH#OK"+#+

!

KBE!

;

H"K

<

K#NBC#NB

&

[

'

&̀E+CK"B,CBK"J

6J#,\"KCF9N

#

1%$$

#

0%

$

'

%!

2%-.21$&

&

2

'

_E,EN"C"3

#

4F#NE!E3

#

VQB

D

EN#8

#

BCEJ&@BEJC#NBBJE+C"

D

.

KE

<

F

;

H"K,",#,AE+#AB!#E

D

,"+#+"HJ#ABKH#OK"+#+

&

[

'

&[ZB

<

EC".

O#J#EK

;

YE,GKBEC4IK

D

#

1%%(

#

$)

$

0

%!

0)'.0)-&

&

)

' 陈越峰#丛淑珍#甘科红#等
&

实时超声弹性定量诊断酒精

性肝纤维化&

[

'

&

中国医学影像技术#

1%$'

#

1(

$

'

%!

01(.

0'1&

&

-

'

3"K#QEMEZ

#

UIQI!E_

#

_"OE

;

E+F#4

#

BCEJ&@BEJ.C#NBC#+.

+IBBJE+C"

D

KE

<

F

;

E+EC""JH"KCFB,",#,AE+#ABE++B++NB,C

"HJ#ABK+C#HH,B++#,

<

EC#B,C+M#CFGFK",#GFB

<

EC#C#+6

&

[

'

&[

È+CK"B,CBK"J

#

1%$$

#

0)

$

'

%!

'2%.'2/&

&

/

'

8",

D

3[

#

YE,6=

#

ZE,,Z7

#

BCEJ&8FBNE,E

D

BNB,C"H

GFK",#GFB

<

EC#C#+>#,9+#E,9NBK#GE,+

&

[

'

&:#

D

:#+4G#

#

1%$$

#

2)

$

$$

%!

'$0'.'$)1&

&

(

' 沈文#祁吉#尹建忠#等
&

肝纤维化和肝硬化的
68

灌注成

像及与病理对照*血清学指标相关性的研究&

[

'

&

中国医

学影像技术#

1%%/

#

10

$

0

%!

2)%.2)0&

&

$%

'

eF#Z

#

Î>
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