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声脉冲辐射力成像联合肝固有动脉血流动力学评估肝硬化程度
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【摘要】　目的：探讨声脉冲辐射力成像（ＡＲＦＩ）联合肝固有动脉血流动力学评估肝硬化程度的价值。方法：选取１３５

例肝硬化患者为观察组，按照ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ（ＣＰ）评分对患者肝硬化程度进行分级；选取５０例健康志愿者作为对照组。检测

所有研究对象（观察组和对照组）的肝固有动脉血流动力学指标，包括收缩期峰值流速（ＰＳＶ）和阻力指数（ＲＩ），并进行

ＡＲＦＩ检查，测量肝实质硬度值（ＬＳ）。分析不同ＣＰ评分分级的ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

ＬＳ值与ＰＳＶ、ＲＩ单用或联合应用对肝硬化的诊断价值。结果：观察组ＣＰ评分Ａ、Ｂ、Ｃ三级患者的ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ值均

明显高于对照组，且Ｃ级＞Ｂ级＞Ａ级，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＰ评分与ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ均呈显著正相

关（狉＝０．７２７、０．６８３、０．６０８，犘值均＜０．０５）。ＬＳ值与ＰＳＶ、ＲＩ联用的ＲＯＣ曲线下面积高于单个指标。结论：ＡＲＦＩ检测

的ＬＳ值联合肝固有动脉血流动力学指标对评估肝硬化程度具有重要价值。

【关键词】　肝硬化；声辐射力脉冲成像；肝固有动脉；血流动力学

【中图分类号】Ｒ５７５．２；Ｒ４４５．１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０９０８８６０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０９．０２１

犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犪犮狅狌狊狋犻犮狉犪犱犻犪狋犻狅狀犳狅狉犮犲犻犿犪犵犻狀犵犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犺犲狆犪狋犻犮犪狉狋犲狉狔犺犲犿狅犱狔狀犪犿犻犮狊犻狀犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵狋犺犲犱犲犵狉犲犲狅犳犾犻狏犲狉

犮犻狉狉犺狅狊犻狊　ＦＥＮＧＮａｉＱｉ，ＱＵＪｕｎＰｕ，ＷＡＮＧＸｕｅＲｕｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＤｏｎｇｓｈｅｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＰｅｏｐｌｅ＇ｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＯｒｄｏｓＣｉｔｙ０１７０００，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＡＲＦＩ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅ

ｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｈｉｒｔｙｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖ

ｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｅｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｅｒｅｇｒａｄｅｄｂｙＣｈｉｌｄＰｕｇｈ（ＣＰ）ｓｃｏｒｅ．

Ａｔｏｔａｌｏｆ５０ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘｅｓｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅ

ｌｏｃｉｔｙ（ＰＳＶ）ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＲＩ）ｏｆａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｎｔｈｅｌｉｖｅｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａｈａｒｄｎｅｓｓｖａｌｕｅ（ＬＳ）ｗａｓ

ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＡＲＦＩｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．ＬＳ，ＰＳＶａｎｄＲＩｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＰｇｒａｄｅ，ａｎｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｕｓｅｄａｌｏｎｅｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅ．犚犲狊狌犾狋狊：ＬＳ，ＰＳＶａｎｄＲＩ

ｗｉｔｈＡ，Ｂ，ＣｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＰｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｃｌａｓｓＣ＞ｃｌａｓｓＢ＞ｃｌａｓｓ

Ａ）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．ＣＰｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＳ，ＰＳＶ

ａｎｄＲＩ（狉＝０．７２７，狉＝０．６８３，狉＝０．６０８，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｌｌ犘＜０．０５）．ＴｈｅＡＵＣｏｆＬＳｖａｌｕｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＰｇｒａｄｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈ

ｅｒｔｈａｎＰＳＶａｎｄＲＩ．ＴｈｅＡＵＣｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＬＳｖａｌｕｅ，ＰＳＶａｎｄＲＩｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｓｉｎｇｌｅｐａｒａｍｅｔｅｒｕｓｅｄａｌｏｎｅ．犆狅狀

犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＡＲＦＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

ｉｓｍｏｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｈｅｐａｔｉｃｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；Ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

　　肝硬化可引起门静脉高压、腹水、肝性脑病等严重

并发症，可导致肝衰竭甚至死亡，故一直被广大临床医

生所关注［１２］。已有研究表明ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ（ＣＰ）评分对

评估肝硬化程度分级的准确性较为可靠［３５］。目前，通

过实验室血液检查评估肝硬化的方法由于其容易受到

实验室、仪器等诸多因素的干扰，因而有一定的局限

性［６］。肝活组织检查虽是诊断肝硬化的首选，但其对

患者有一定创伤性，临床顺应性较低［７］。因此临床需

要一种无创的检查手段评估肝硬化程度。相关研究报

道肝脏组织硬度越大，其肝固有动脉血流动力学变化

越明显，因此采用肝固有动脉血流动力学来评估肝硬

化程度的可行性较高［８，９］。声脉冲辐射力成像（ａｃｏｕｓ

ｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ）作为一种无创的新

兴检测技术，对肝组织纤维化的评估具有很大优势，同

时还具有简便快捷、可重复等优点［８，９］。由于这两项

技术在我国的临床应用还处于发展阶段，因此，ＡＲＦＩ

技术与其他评估肝硬化程度的方法的对比研究相对较

少。本研究以病理组织学为标准，观察、分析ＡＲＦＩ测

得的肝实质硬度（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，ＬＳ）值与肝固有动脉

的血流动力学指标分别在独立、联合应用时，其对于评

估肝硬化分级的价值。
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图１　正常志愿者的肝实质 Ｖｓ值为１．０３ｍ／ｓ。　图２　肝硬化患者肝实质 Ｖｓ值为

４．７２ｍ／ｓ。

表１　两组各项指标检查结果比较

指标 对照组
观察组

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级
犉 犘

ＬＳ值（ｍ／ｓ） １．１３±０．０８ １．２５±０．１２ １．４９±０．１７ １．５５±０．２３ ７３．４７２ ０．０００

ＰＳＶ值（ｃｍ／ｓ） ４３．０１±１．４５ ４６．１８±３．３８ ４８．２３±４．３７ ５２．３２±４．７１ ５４．２９６ ０．０００

ＲＩ值 （ｎｇ／ｍＬ） ０．５９±０．００１ ０．６１±０．０２ ０．６２±０．０２ ０．６３±０．０３ ３６．４０７ ０．０００

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

材料与方法

１．研究对象

选取２０１４年１０月－２０１６年３月我院确诊的肝

硬化患者１３５例（观察组），其中男５６例，女７９例，平

均年龄为（５７．０４±６．３３）岁，肝硬化诊断标准参照美国

肝病学会公布的第４版成人肝硬化腹水诊疗指南
［１０］；

根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分标准，将其分为Ａ级４７例，Ｂ级

４２例，Ｃ级４６例。另选取健康志愿者５０例作为对照

组，其中男２１例，女２９例，平均年龄为（５５．４９±８．５６）

岁。两组患者年龄、性别的差异不具有统计学意义

（犘＞０．０５）。本研究已通过伦理委员会批准。

病例纳入标准：①肝硬化的确诊者（观察组）；②健

康志愿者无肝胆系疾病（对照组）；③可自主活动且能

够配合试验者；④签订知情同意书者。

排除标准：①存在肝癌及心、肺等重要脏器疾病者

（观察组）；②健康志愿者存在肝功能异常者（对照组）；

③意识障碍或精神疾病者；④未能配合或因种种原因

中断试验者。

２．研究方法

ＡＲＦＩ检测：采用西门子公司 ＡＣＯＵＳＯＮＳ２０００

彩色超声诊断仪（配置 ＡＲＦＩ成像技术软件）进行

ＡＲＦＩ检测。患者空腹，左侧卧位并右手抱头，对肝脏

右叶组织进行检测；将弹性取样框与肝表面垂直，深达

２～５ｃｍ，避开周围血管，嘱受检者屏气；按下剪切波发

射键，发出高强度低频的脉冲波，并接收横向剪切波速

度（Ｖｓ，单位ｍ／ｓ），记录该数值（图１、２）。重复测量１０

次，取Ｖｓ的平均值，即肝实质硬度值。

肝固有动脉血流动力学检测：在完成 ＡＲＦＩ检测

后，将彩色超声诊断仪的凸阵探头置于右侧肋间隙，尽

可能使肝固有动脉二维结构清晰显示，并调节声束方

向与其夹角小于６０°，使取样大小保持在１．５ｍｍ 左

右，嘱受检者屏气，测量肝固有动脉的收缩期峰值流速

（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）及阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。重复测量３个心动周期，取其平均值。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，ＬＳ值、

ＰＳＶ及ＲＩ均属计量资料，采用均值±标准差（狓±狊）

表示，组间比较采用方差分析，各组与对照组之间的比

较使用Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验；变量间的相关分析采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ直线相关分析。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分别评估ＬＳ值、

ＰＳＶ以及ＲＩ对肝硬化的诊断效能，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型绘制三者联合诊断的ＲＯＣ曲线，结果以ＲＯＣ曲

线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、敏感度、特异度表

示；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．两组各项指标的检测结果

观察组ＣＰ评分 Ａ、Ｂ、Ｃ三级患者的ＬＳ值、ＰＳＶ

及ＲＩ值均明显高于对照组，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组ＣＰ评分 Ａ、Ｂ、Ｃ三级患者的ＬＳ

值、ＰＳＶ及ＲＩ比较结果显示：Ｃ级＞Ｂ级＞Ａ级，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

２．ＣＰ评分与ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ的相关性分析

ＣＰ评分与 ＬＳ值、ＰＳＶ 及 ＲＩ均呈显著正相关

（狉＝０．７２７，犘＝０．０００；狉＝０．６８３，

犘＝０．０００；狉＝０．６０８，犘＝０．０００，

表２）。

３．ＬＳ值与ＰＳＶ、ＲＩ单用或联

合应用的ＲＯＣ曲线分析

不同 ＣＰ 等 级 的 ＬＳ 值 的

ＡＵＣ、敏感度、特异度均高于 ＲＩ，

Ｂ级的ＬＳ值的ＡＵＣ、敏感度和特

异度均高于ＰＳＶ，但 Ａ级与Ｃ级

的ＡＵＣ、敏感度均低于ＰＳＶ。ＬＳ

值与ＰＳＶ及ＲＩ联合应用的ＡＵＣ
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图３　ＣＰ评分Ａ级的各指标ＲＯＣ曲线。

图４　ＣＰ评分Ｂ级的各指标ＲＯＣ曲线。

图５　ＣＰ评分Ｃ级的各指标ＲＯＣ曲线。

表３　ＬＳ值与ＰＳＶ、ＲＩ单用或联合应用的ＲＯＣ曲线分析结果

指标
ＣＰ评分Ａ级

ＡＵＣ
敏感度
（％）

特异度
（％）

截断值

ＣＰ评分Ｂ级

ＡＵＣ
敏感度
（％）

特异度
（％）

截断值

ＣＰ评分Ｃ级

ＡＵＣ
敏感度
（％）

特异度
（％）

截断值

ＬＳ值 ０．８３２ ７６．１ ８２．７ １．４１５ ０．９４５ ８７．５ １００ １．２８ ０．８３２ ７３．９ ８４．９ １．４７

ＰＳＶ ０．８４７ ８４．８ ８２ ４９．９４ ０．８１８ ７３．９ ８０．４ ４７．１５ ０．８４７ ８４．８ ８２ ４９．９４

ＲＩ ０．７８１ ７１．７ ８１．３ ０．６２５ ０．７７１ ６５．９ ８５．６ ０．６１５ ０．７８１ ７１．７ ８１．３ ０．６２５
联用 ０．９００ ７６．１ ９０．６ － ０．９６３ ９２ ９４．８ － ０．９００ ８４．８ ８５．７ －

表２　ＣＰ评分与ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ之间的相关性分析

指标 狉值 犘值

ＬＳ值 ０．７２７ ０．０００

ＰＳＶ ０．６８３ ０．０００

ＲＩ ０．６０８ ０．０００

均高于其单用，Ｂ级的敏感度与特异度、Ａ级与Ｃ级的

特异度均高于其单用（表３，图３～５）。

讨　论

肝硬化的诊断与病情程度的准确评估，关系到该

病的诊疗效果与预后，故对肝硬化各种检测方式诊断

价值的研究是非常有意义的［１１］。本研究选择 ＡＲＦＩ

技术与固有动脉的血流动力学对肝硬化程度进行评

估，并对比两者的总体诊断价值，以探求更利于临床工

作的诊断方式，为肝硬化的诊疗工作提供理论基础。

有研究报道，随着肝硬化患者肝纤维化的不断发

展，会导致肝脏顺应性降低、弹性变小、硬度增加。而

ＡＲＦＩ技术能够通过检测肝脏硬度的变化来间接评估

肝硬化的进展程度［１２］。同时，肝纤维化的严重程度与

肝固有动脉血流量代偿性增加呈明显正相关，以此为

基础的肝固有动脉的血流动力学检测可以较为准确地

反映肝纤维化进展程度［１３］。本研究也取得了类似的
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结论，ＣＰ评分与ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ均呈显著正相关，

且这３个指标的升高程度可以良好地对应ＣＰ分级，

说明了ＬＳ值、ＰＳＶ及ＲＩ３个指标均可间接反映肝纤

维化的进展程度，具有成为评估肝纤维化进展程度的

无创性检查指标的可能。

另外，ＬＳ值与 ＰＳＶ 及 ＲＩ单用或联合应用的

ＲＯＣ曲线分析结果显示，不同ＣＰ等级（Ａ级、Ｂ级、Ｃ

级）的ＬＳ值的 ＡＵＣ、敏感度和特异度均高于ＲＩ，而

ＬＳ值与ＰＳＶ比较，ＣＰ评分Ｂ级的ＬＳ值的ＡＵＣ、敏

感度和特异度高于ＰＳＶ，但Ａ级与Ｃ级的诊断没有显

示出明显优势。此结果一方面是由于肝固有动脉的血

流动力学对肝硬化的检测技术在临床实际应用中尚不

成熟，其临床研究报道也相对较少，故其实际临床诊断

准确度仍存在一定的偏差，而ＡＲＦＩ技术检测水平相

对较高，可有效弥补前者的不足［９］；另一方面由于ＡＦ

ＲＩ技术和肝固有动脉的血流动力学检测对受检者的

要求较严格，检查中医患之间配合不够融洽等原因可

在一定程度上影响到其评估效果［８］。本研究结果还显

示，不同ＣＰ等级的ＬＳ值与ＰＳＶ、ＲＩ联用，其各分级

的ＡＵＣ分别为０．９００（Ａ级）、０．９６３（Ｂ级）、０．９００（Ｃ

级）；Ｂ级的敏感度为９２．０％，特异度为９４．８％，Ａ级

与Ｃ级的特异度分别为９０．６％、８５．７％，均高于其单

用的评估效果，说明ＡＦＲＩ技术和肝固有动脉的血流

动力学检测联合应用可一定程度上提高诊断肝硬化的

准确度、敏感度及特异度，其整体的诊断价值高于各单

用指标，可能是由于各个指标的联合应用可弥补ＡＦ

ＲＩ技术和肝固有动脉的血流动力学检测单独应用的

一些弊端，为提高临床诊断结果的准确度提供了一个

新思路。

综上所述，ＡＦＲＩ技术检测的ＬＳ值与肝固有动脉

的血流动力学检测的ＰＳＶ、ＲＩ两个指标联合应用对肝

硬化程度的临床诊断价值高于各单用指标。因此，

ＡＦＲＩ技术与肝固有动脉的血流动力学检测联合应用

可作为评估肝硬化程度的有力工具，具有重要的临床

应用价值，值得推广。
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