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声脉冲辐射力成像技术联合肝纤维化指标评估肝硬化程度的诊
断价值

丰乃奇，曲俊朴，王雪瑞，徐霞，董云

【摘要】　目的：探讨声脉冲辐射力成像技术（ＡＲＦＩ）联合肝纤维化指标评估肝硬化程度的诊断价值。方法：选取本院

９０例肝硬化患者作为观察组，按照ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ（ＣＰ）评分对患者肝硬化程度进行分级；选取４５例健康体检者作为对照组。

检测所有研究对象的肝纤维化４项指标：透明质酸（ＨＡ）、层黏蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ），并行

ＡＲＦＩ技术检测，测得肝实质硬度值（ＬＳ）。观察不同ＣＰ评分分级的ＬＳ值与肝纤维化４项指标（ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ），采

用受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＬＳ值与血清肝纤维化４项指标单用或联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值和血清肝纤维化４项指标水平均明显高于对照组，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、ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ均呈正相关（狉＝０．７８２，Ｐ＜０．０１；狉＝０．１４７，犘＜０．０５；狉＝０．４８５，

犘＜０．０１；狉＝０．４２１，犘＜０．０１；狉＝０．２６２，犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线显示：不同ＣＰ等级的ＬＳ值的ＡＵＣ均高于血清肝纤维化４

项指标；而ＬＳ值与血清肝纤维化４项指标联用对不同ＣＰ等级肝硬化诊断的 ＡＵＣ、敏感性及特异性均高于其单用。结

论：ＡＲＦＩ检测的ＬＳ值联合血清肝纤维化４项指标对肝硬化程度的诊断效能较高，具有重要的临床应用价值。
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　　肝硬化程度的准确诊断与评估可一定程度上影响

到肝硬化的治疗与预后，故对肝硬化程度诊断或检查

方式的研究是非常有意义的［１４］。据报道，根据Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ（ＣＰ）评分标准可将肝硬化程度分为三级，其评

估方法的准确性已被论证［５６］。目前肝活组织检查仍

为肝硬化诊断的金标准，但其具有可对患者身体产生

创伤的缺点，故大众一般对无创检查较青睐［７］。血清

肝纤维化指标属诊断肝硬化的非创伤性检查手段，可

有效反映肝组织损伤程度［８］，但其对肝硬化程度评估

的准确性还有待改善［９］。声脉冲辐射力成像（ａｃｏｕｓｔｉｃ
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图１　ＡＲＦＩ检测ＣＰ评分Ａ、Ｂ、Ｃ三级患者肝实质的横向剪切波速度（Ｖｓ）。ａ）ＣＰ评分Ａ级患者的肝实质Ｖｓ值为１．６７ｍ／ｓ；

ｂ）ＣＰ评分Ｂ级患者的肝实质Ｖｓ值为２．５６ｍ／ｓ；ｃ）ＣＰ评分Ｃ级患者的肝实质Ｖｓ值为３．１９ｍ／ｓ。

ｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ）是一种新兴的超声弹

性成像技术，能够通过检测肝实质硬度对肝脏病变进

行准确评估，具有无创、简便、可重复等优点［１０１３］，可有

效弥补肝脏穿刺活组织检查和血清肝纤维化指标的不

足。由于ＡＲＦＩ技术在我国的临床应用还处于发展阶

段［１４］，因此，ＡＲＦＩ技术与其他评估肝硬化程度方法的

对比研究和联合应用研究较少。本研究拟以ＣＰ评分

分级为标准，观察对比ＡＲＦＩ技术测得的肝实质硬度

值（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，ＬＳ）值与血清肝纤维化指标单用与

联用的诊断价值，寻求一种对肝硬化程度诊断较满意

的诊断方式，旨在为临床肝硬化的诊治提供理论依据。

材料与方法

１．一般资料

选择２０１５年１月－２０１６年４月本院超声科检查

的９０例确诊的肝硬化患者作为观察组，其中男４３例，

女４７例，平均年龄为（５５．２１±６．７３）岁；根据ＣＰ评分

标准将其分为Ａ级２９例、Ｂ级３１例、Ｃ级３０例。同

时选取健康体检者４５例作为对照组，其中男２１例，女

２４例，平均年龄为（５５．３７±７．４４）岁。两组的年龄、性

别近似，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，所有受试者均签订知情同意

书。排除标准：①存在肝癌及心、肺等重要脏器疾病

者；②有意识障碍和精神疾病者；③未能配合试验者；

④对照组有肝胆系统疾病。肝硬化诊断标准：依据患

者症状、体征，并通过Ｘ线、生化检查以及肝脏穿刺活

组织检查结果对患者的肝硬化程度进行确诊。

２．肝纤维指标检测

患者空腹抽取静脉血５ｍＬ，静置３０ｍｉｎ左右（室

温）；分离血清，保存于－７０℃空间；采用荧光免疫分析

法测定肝纤维化四项指标：透明质酸（ＨＡ）、层黏蛋白

（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）。

３．ＡＲＦＩ检测

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡＣＯＵＳＯＮＳ２０００彩色超声诊断

仪进行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、深达约２～５ｃｍ，避开周围血管，嘱患者屏住呼吸；

发动高强度低频的脉冲波，接收其横向剪切波速度

（Ｖｓ），单位ｍ／ｓ，记录该数值。重复测量１０次，取Ｖｓ

的平均值，即肝实质硬度ＬＳ值。

４．统计学方法

所有数据结果均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，

ＬＳ值与肝纤维化四项指标属计量资料，采用均数±标

准差表示，组间比较采用两独立样本狋检验；变量间的

相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析。采用受试者操

作特征曲线（ＲＯＣ）分析评估ＡＲＦＩ检测的ＬＳ值与血

清肝纤维化４项指标（ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ）单用或联

用对肝硬化的诊断价值，以 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、敏感度、特异度表示；以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

结　果

１．ＣＰ评分标准

根据患者的肝性脑病、腹腔积液、总胆红素与白蛋

白含量、凝血酶原时间延长等情况进行评分；ＣＰ分级

标准：５～６分为Ａ级，７～９分为Ｂ级，≥１０分为Ｃ级

（表１）。

表１　ＣＰ评分标准

指标
分值

１分 ２分 ３分

肝性脑病（级） 无 轻度 偶尔昏睡

腹腔积液 无 少量或利尿剂可控制 大量

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ＜３４ ３４～５１ ＞５１
白蛋白（ｇ／Ｌ） ＞３５ ２８～３５ ＜２８
凝血酶原时间延长（ｓ） ＜４ ４～６ ＞６

２．两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值和血清

肝纤维化四项指标水平均明显高于对照组，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。观察组ＣＰ评分Ａ、Ｂ、Ｃ三级
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表２　两组各项指标的检测结果

组别 例数 ＬＳ值（ｍ／ｓ） ＨＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＮ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＣⅢ （ｎｇ／ｍＬ） ⅣＣ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ４５ １．０２±０．０１ ５３．８８±２０．０７ ７８．８５±１４．０９ ８８．７２±１６．５８ ５０．４６±８．１９
观察组

　Ａ级 ２９ １．８３±０．０５ ４２８．３０±１０４．０５ １０５．９３±１５．２７ １３９．０７±２８．１１ １１０．０７±４１．２５

　Ｂ级 ３１ ２．２４±０．０３ ６１６．２２±１３２．３３ １４９．３２±３４．１７ ２１６．８２±５８．１５ １６９．７４±３０．５６

　Ｃ级 ３０ ２．８９±０．０７ ８４６．４１±１８３．１１ ２０８．１２±２７．４８ ３５４．２０±８３．５１ １９４．４２±２９．１７

注：与对照组相比，犘＜０．０５。

表３　ＬＳ值与血清肝纤维化４项指标单用或联用的ＲＯＣ曲线分析结果

项目
Ａ级

ＡＵＣ
敏感性
（％）

特异性
（％）

Ｂ级

ＡＵＣ
敏感性
（％）

特异性
（％）

Ｃ级

ＡＵＣ
敏感性
（％）

特异性
（％）

ＬＳ值 ０．８５０ ８６．７ ６８．９ ０．８９９ ９３．５ ８０．０ ０．８６８ ６３．３ ９３．７

ＨＡ ０．７３１ ６０．０ ８０．０ ０．７９５ ９３．５ ６３．３ ０．７９４ ８３．３ ６８．７

ＬＮ ０．７６１ ４３．３ ９５．６ ０．７３２ ４８．４ ９３．３ ０．７７９ ５０．０ ９３．７

ＰＣⅢ ０．７７４ ５６．７ ９１．１ ０．７５５ ５１．６ ９６．７ ０．７９６ ６６．７ ９３．７

ⅣＣ ０．７２５ ５６．７ ９３．３ ０．７２２ ９６．８ ３６．７ ０．７４４ ４６．７ ９３．７
联用 ０．８５６ ９０．０ ９６．２ ０．９０５ ９６．８ ９６．８ ０．９４８ ９６．７ ９４．４

患者的ＬＳ值（图１）和血清肝纤维化四项指标比较结

果显示：Ｃ级＞Ｂ级＞Ａ级，差异均具有统计学意义（犘

＜０．０５，表２）。

３．ＣＰ评分与ＬＳ值、血清肝纤维化４项指标的相

关性

ＣＰ评分与ＬＳ值、ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ均呈显著

正相关（狉＝０．７８２，犘＜０．００１；狉＝０．１４７，犘＝０．０２４；狉

＝０．４８５，犘＝０．００１；狉＝０．４２１，犘＝０．００３；狉＝０．２６２，

犘＝０．０１４）。

４．ＬＳ值与血清肝纤维化４项指标单用或联用的

ＲＯＣ曲线分析

不同ＣＰ等级的ＬＳ值的 ＡＵＣ均高于血清肝纤

维化４项指标，其敏感性及特异性未发现明显差异；而

ＬＳ值与血清肝纤维化４项指标联用的ＡＵＣ、敏感性

及特异性均高于其单用（表３，图２）。

讨　论

肝硬化程度处于早期时，如能对其进行准确评估

并予以有效治疗，可一定程度上防止并减缓肝硬化进

一步向肝衰竭的恶化［１５１７］，因此，对肝硬化的诊断及病

情程度的评估具有重大意义。

随着慢性肝病发展至肝纤维化再到肝硬化，其肝

脏硬度也随之增加。ＡＦＲＩ技术检测的ＬＳ值可反映

肝脏硬度，ＬＳ值越高，肝纤维化程度越高，可广泛应用

于慢性肝病患者的诊断与病情程度的评估［１８］。血清

肝纤维化四项指标（ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ）可通过各指

标的改变以评估肝脏损伤情况，临床应用较广泛［１９］。

本研究结果中观察组不同ＣＰ分级（Ａ、Ｂ、Ｃ三级）患者

的ＬＳ值和血清肝纤维化四项指标水平均明显高于对

照组；Ａ、Ｂ、Ｃ级的ＬＳ值分别为（１．８３±０．０５）ｍ／ｓ、

（２．２４±０．０３）ｍ／ｓ和（２．８９±０．０７）ｍ／ｓ，且Ｃ级＞Ｂ

级＞Ａ级；不同ＣＰ分级的血清肝纤维化四项指标亦

显示：Ｃ级＞Ｂ级＞Ａ级。说明肝硬化患者的ＬＳ值和

血清肝纤维化四项指标均高于健康群体。同时，ＣＰ分

级与ＬＳ值、ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ均呈显著正相关（犘

＜０．０５），说明随着 ＣＰ等级的升高，其 ＬＳ值、ＨＡ、

ＬＮ、ＰＣⅢ及ⅣＣ也增高，提示肝硬化程度越高，其ＬＳ

值与血清肝纤维化四项指标均会增加，此结果证明了

ＡＲＦＩ检测的ＬＳ值和血清肝纤维化四项指标均可反

映肝硬化程度的变化。

ＬＳ值与血清肝纤维化四项指标单用或联用的

ＲＯＣ曲线分析结果显示：不同 ＣＰ分级的 ＬＳ值的

ＡＵＣ均高于血清肝纤维化四项指标，说明ＡＦＲＩ检测

的ＬＳ值对肝硬化的诊断效能高于肝纤维化四项指

标，笔者认为其可能由于血清肝纤维化四项指标

（ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ）缺乏准确评估肝硬化程度的特

异性。而ＡＲＦＩ可通过检测ＬＳ值来判断肝纤维化程

度，其检测对象更直接，可有效弥补肝纤维化指标检测

结果的不足［２０］。同时，不同ＣＰ等级的ＬＳ值与血清

肝纤维化四项指标联用的ＡＵＣ、敏感度及特异度均高

于其单用。特别针对于ＣＰ等级 Ａ级的诊断，血清肝

纤维化四项指标的ＡＵＣ范围为０．７２５～０．７７４，而ＬＳ

值的ＡＵＣ为０．８５０，而联用后 ＡＵＣ可达到０．８５６。

说明临床上结合ＬＳ值能够显著提高肝硬化早期的诊

断准确性，有望在临床真正做到早诊断早治疗，提高肝

硬化患者的治疗效果、生存质量及改善预后。当然各

指标联用对ＣＰ分级的Ｂ级和Ｃ级肝硬化的诊断价值

也较各指标单用时有所提高，笔者观察到：Ｂ级联用的

ＡＵＣ为０．９０５；Ｃ级联用的 ＡＵＣ为０．９４８。总之，

ＡＲＦＩ技术和血清肝纤维化四项指标联用对肝硬化不
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图２　ａ）ＣＰ评分Ａ级的各指标ＲＯＣ曲线；ｂ）ＣＰ

评分Ｂ级的各指标ＲＯＣ曲线；ｃ）ＣＰ评分Ｃ级的各

指标ＲＯＣ曲线。

同程度的诊断价值要高于各指标的单用，尤其对肝硬

化早期诊断具有重要的临床意义，血清肝纤维化四项

指标的检测相对简单方便，但其对肝硬化程度的检测

准确性存在不足。而两项技术联合诊断可起到互补作

用，从而有效提高对肝硬化的诊断准确性。

综上所述，ＡＲＦＩ技术检测的ＬＳ值与血清肝纤维

化四项指标（ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ）联用对肝硬化程度

的临床诊断价值较各项指标单用更满意，尤其对肝硬

化早期诊断具有重要的临床意义。上述两种指标的联

合应用可作为诊断与评估肝硬化程度的有力工具，具

有重要的临床应用价值，值得临床推广。
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化的临床价值［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１５，４２（５）：５６９５７３．

［１５］　郑剑，杨丽新，吴涛，等．瞬时弹性成像与实时组织弹性成像评估

肝纤维化的比较［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１４，２２（１０）：７３１７３４．

［１６］　李雪芹，赵大伟，齐石，等．肝硬化门静脉性胆病的影像表现［Ｊ］．

放射学实践，２０１４，２９（５）：５４９５５２．

［１７］　刘志欣，曹军英，刘景岩，等．应用超声组织定征评价肝硬化程度

的应用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１５，（３）：４７０４７３．

［１８］　ＢｏｔａＳ，ＳｐｏｒｅａＩ，ＳｉｒｌｉＲ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｍｐｏｓ

ｓｉｂｉｌｉｔｙｔｏｏｂｔａｉｎｒｅｌｉａｂｌｅｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｂｙｍｅａｎｓｏｆ

ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ（ＡＲＦＩ）ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆａ

ｃｏｈｏｒｔｏｆ１０３１ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１４，８３（２）：２６８２７２．

［１９］　ＰｏｔｔｈｏｆｆＡ，ＡｔｔｉａＤ，ＰｉｓｃｈｋｅＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｉｅｓａｎｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｄｅｐｔｈｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｌｉｖｅｒ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｂｙａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅｉｍａｇｉｎｇ（ＡＲＦＩ）

［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，８２（８）：１２０７１２１２．

［２０］　梅琪，张菁，倪娟，等．声脉冲辐射力成像技术联用肝纤维化四项

及血清铁测定在肝硬化诊断中的价值［Ｊ］．海军医学杂志，２０１４，

３５（３）：２１５２１７．

（收稿日期：２０１６０５２０）

《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目

“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临

床医学／特种医学类核心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领域的广大人士服

务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通

过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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