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·肝脏脂肪定量诊断影像学专题·

超声实时剪切波弹性成像评价脂肪肝的价值

赵一冰，张淑敏，张勇，程晓光，陈涛

【摘要】　目的：应用超声实时剪切波弹性成像（ＳＷＥ）技术测量人体脂肪肝硬度的变化，分析脂肪肝硬度（ｋＰａＭｅａｎ）

与 ＭＲｍＤｉｘｏｎ测得的脂肪含量的相关性，探讨脂肪肝硬度的诊断阈值及ＳＷＥ技术对脂肪肝的诊断价值。方法：对２６例

志愿者行传统二维超声、ＳＷＥ及 ＭＲｍＤｉｘｏｎ序列检查。超声检查由两位医师分别进行操作和数据测量，并分析两位医

师间的一致性；通过计算Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数ｒ１、ｒ２分析两位医师内的可重复性。对ＳＷＥ测得的硬度值、速度值及 ＭＲ

ｍＤｉｘｏｎ测得的脂肪含量分别与传统超声在脂肪肝检出及分度上进行一致性分析，绘制散点图，并得到ｋＰａＭｅａｎ诊断阈值；

对ＳＷＥ和 ＭＲｍＤｉｘｏｎ的测量结果进行相关性分析，计算Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数。结果：检验两位医师间的一致性的Ｂｌａｎｄ

Ａｌｔｍａｎ散点图显示２６例中有２４个数据位于９５$

一致性界限内；检验两位医师内的可重复性的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数ｒ１＝

０．９１７、ｒ２＝０．９２１（犘值均＜０．０５）；分别计算ｋＰａＭｅａｎ界值＝４、５、６时的Ｋａｐｐａ值，当杨氏模量诊断阈值ｋＰａＭｅａｎ为５ｋＰａ时，

Ｋａｐｐａ值为０．８１９＞０．７５（犘＜０．０５）；ＳＷＥ测得的硬度值（ｋＰａＭｅａｎ）、速度值与 ＭＲ脂肪含量的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分别为

０．８７７、０．８６７，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。结论：ＳＷＥ成像技术诊断脂肪肝具有较好的稳定性，可为临床提供

脂肪肝患者肝脏硬度方面的信息，与 ＭＲｍＤｉｘｏｎ序列检测的肝脏脂肪含量有很高的相关性。
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　　脂肪肝的发病率逐年升高，如今已成为我国重要

的肝病之一，严重威胁国人健康。近年来，超声成像技

术从过去的解剖学成像发展为如今的功能学成像，其

中，超声实时剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｒｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＳＷＥ）技术是近年来发展起来的新的功能学超声

技术之一，可用于定量评价组织的软硬程度［１］。目前

已经有ＳＷＥ技术应用于定量评价肝脏弥漫性病变的

研究［２］。ＭＲｍＤｉｘｏｎ技术可快速、准确测量肝脏脂肪

含量，是一种能定量测量肝脏脂肪含量的影像学检查

方法，这两种技术目前均为影像学研究的热点。本研

２６４ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



究通过应用ＳＷＥ技术测量人体脂肪肝弹性值的变

化，与传统二维超声和 ＭＲｍＤｉｘｏｎ序列测量的肝脏

脂肪含量进行对比，旨在探讨脂肪肝硬度的诊断阈值

以及脂肪肝硬度与脂肪含量的相关性，评价超声ＳＷＥ

技术对脂肪肝的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

２０１６年３月－２０１６年８月间选取２８例志愿者在

我院行腹部超声及 ＭＲＩ检查。超声检查包括传统超

声和ＳＷＥ弹性成像，ＭＲＩ检查基于 ｍＤｉｘｏｎ方法，超

声与 ＭＲＩ检查时间间隔在１周以内。病例排除标准：

超声或 ＭＲＩ检查有明显伪影或质量不佳致无法准确

测量者、有 ＭＲＩ检查禁忌症者（如有幽闭恐惧症、心脏

起搏器或金属植入物等）。有２例重度脂肪肝志愿者

超声检查失败，未测出弹性值。本研究共纳入２６例志

愿者，其中男１９例，女７例，年龄２２～６９岁，平均

（３０．７４±８．４６）岁。

２．检查方法

采用ＳｕｐｅｒｓｏｎｉｃＩｍａｇｉｎｅＡｉｘｐｌｏｒｅｒ型实时剪切

波弹性成像超声诊断仪行超声检查。参数设置：超声

诊断仪探头频率设置为３～１２ＭＨｚ，选择二维彩色编

码显示扇形取样框内组织弹性模量分布，分别以红色、

蓝色、黄色代表组织“偏硬”、“偏软”和中间过度区域，

弹性模量量程设置为０～４０ＫＰａ。将探头平行放置于

受检者肋间隙内，避免肋骨声影干扰，行二维灰阶超声

常规扫查肝脏，测量皮肤至肝包膜距离，然后将扫查模

式切换至弹性成像，选取肝右叶作为观察对象，尽量避

开血管、胆管。选择取样框为扇形，将取样框调节至

４ｃｍ×３ｃｍ大小，将探头与皮肤紧密贴合，嘱志愿者

屏住呼吸３～５ｓ，待图像静置３ｓ稳定后冻结、保存。

兴趣区设置为圆形，直径２０ｍｍ，扫查肝脏Ｓ５／６段，检

测深度为肝包膜下１～４ｃｍ，同一兴趣区反复测量５

次，每次均包括该兴趣区的杨氏模量及速度的最大值、

最小值和平均值，５次所得数据的平均值作为最终实

验数据。

为避免个人因素的影响，研究前期２位年资相仿

的超声医师经过ＳＷＥ技术规范培训后，分别按操作

流程对２６例疑似脂肪肝患者进行相关指标测量，并进

行一致性检验。其中，同一位操作者同一天在不知道

前一次图像和测量值的前提下，独立按照操作流程重

复进行检查，完成可重复性检验。每个参数至少连续

测量５次。

采用３．０ＴＭＲＩ扫描仪（Ｉｎｇｅｎｉａ，Ｐｈｉｌｉｐｓ，Ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅ，Ｂｅｓｔ）行肝脏三维快速梯度回波 ｍＤｉｘｏｎ序列检

查，１６通道体部相控阵线圈，将线圈中心置于肝脏，加

呼吸门控。所有检查均由同一位经过规范培训的

ＭＲＩ技师进行操作。受检者均取仰卧位，由扫描技师

训练患者配合呼吸，嘱患者平静呼吸，尽量保持一致。

先行全肝 ｍＤｉｘｏｎ序列容积扫描，通过使用三平面定

位图像，设置ｍＤｉｘｏｎ序列扫描范围，扫描范围上至肝

顶，下至肝下极。ＭＲＩ扫描参数：ＴＲ９．１ｍｓ，ＴＥ

１．３３ｍｓ，６个梯度回波 ＴＥ１．３ｍｓ，视野１８０ｍｍ×

１４０ｍｍ，翻转角 ３°，分辨力 ２．５ｍｍ×２．５ｍｍ×

３．０ｍｍ，敏感度编码２，激励次数２。ｍＤｉｘｏｎ序列图

像采集在一个屏气相内完成（采集时间为１２．５ｓ）。

ＭＲＩ图像采集完成后，在肝门静脉及其下方第二肝门

处横轴面图像上选择６个兴趣区分别测量脂肪含量，

取其平均值。

３．数据处理及统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，所有数据

均以均数±标准差（狓±狊）表示。ＳＷＥ技术的一致性

与可重复性检验：一致性检验通过计算ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ

９５％一致性界限进行评价；可重复性检验通过计算

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数ｒ进行分析。两种检查方法的一致

性与相关性分析：评价传统超声分别与弹性超声、

ＭＲｍＤｉｘｏｎ两种检查方法测量结果的一致性，对超声

测得的ＳＷＥ硬度值、速度值及 ＭＲ测得的脂肪含量

与传统超声在脂肪肝检出及分度上进行一致性分析，

绘制散点图；并通过绘制ｋＰａＭｅａｎ（千帕的均值）界值分

别取４、５、６时的四格表计算 Ｋａｐｐａ值，得出ＳＷＥ技

术检测脂肪肝的ｋＰａＭｅａｎ诊断阈值。对超声弹性成像

与 ＭＲｍＤｉｘｏｎ两种检查方法所得的测量值进行相关

性分析，计算Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．ＳＷＥ技术观察者间的一致性检验

比较两位医生测量同一位志愿者的一致性，以两

者均值为Ｘ轴，两者差值为Ｙ轴，绘制ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ

散点图，结果显示２６例中有２４个数据位于９５％一致

性界限内（图１）。

２．ＳＷＥ技术观察者内的可重复性检验

同一位医生同一天对同一位志愿者进行肝脏

ＳＷＥ检查，每个参数测量５次，对所得数据进行统计

学分析，结果显示 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数ｒ１、ｒ２均大于

０．８５（表１）。

表１　ＳＷＥ技术观察者内的可重复性检验

指标 超声医师１（ｒ１） 超声医师２（ｒ２）

狉值 ０．９１７ ０．９２１

犘值 ０．０００ ０．０００

注：相关系数狉１＝０．９１７＞０．８５，狉２＝０．９２１＞０．８５，犘＜０．０５，
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图１　ＳＷＥ技术观察者间的一致性检验。　图２　超声ＳＷＥ硬度值与传统超声脂肪肝分度的一致性。　图３　超声ＳＷＥ速

度值与传统超声脂肪肝分度的一致性。　图４　ＭＲ脂肪含量与传统超声脂肪肝分度的一致性。

　　３．两种测量方法与传统超声脂肪肝分度的一致

性检验

比较超声ＳＷＥ硬度值、速度值、ＭＲ脂肪含量与

传统超声在脂肪肝检出及分度上的一致性，并绘制散

点图，结果显示超声和 ＭＲ的测量结果与传统超声的

脂肪肝分级有相关性，但每一个分级内的测量值分布

分散（图２～４）。

假设分别取ｋＰａＭｅａｎ界值＝４、５、６时，计算得出

的Ｋａｐｐａ值分别为０．１６５、０．８１９、０．５５９。因此只有当

ｋＰａＭｅａｎ界值取５时，Ｋａｐｐａ值才＞０．７５（表２）。

表２　２种技术对检出脂肪肝的比较（ｋＰａＭｅａｎ界值＝５）　 （例）

传统超声
ＳＷＥ成像

正常 脂肪肝
合计

正常 ７ １ ８
脂肪肝 １ １７ １８
合计 ８ １８ ２６

注：Ｋａｐｐａ值＝０．８１９＞０．７５，犘＝０．０００＜０．０５。

４．两种影像学检查方法的相关性分析

将超声弹性成像技术测得的硬度值、速度值（图

５、６）与 ＭＲｍＤｉｘｏｎ技术所测得的脂肪含量（图７、８）

进行相关性分析，计算得出Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数狉硬度＝

０．８７７＞０．８５，犘＜０．０５；狉速度＝０．８６７＞０．８５，犘＜０．０５

（表３）。

表３　超声硬度值、速度值与 ＭＲＩ脂肪含量的相关性分析

ＭＲ脂肪含量
（％）

超声硬度值
（ｋＰａＭｅａｎ）

超声速度值
（ｍ／ｓＭｅａｎ）

　狉 ０．８７７ ０．８６７

　犘 ０．０００ ０．０００

注：相关系数狉硬度 ＝０．８７７＞０．８５，犘 ＜０．０５；狉速度 ＝０．８６７＞
０．８５，犘＜０．０５。

２８例志愿者中有２例超声没有测量到弹性值，

ＭＲ检查发现这两例的脂肪含量分别为７．０９ 和

１４．９１，传统超声均诊断为重度脂肪肝。

讨 　 论

近年来脂肪肝发病率逐年升高，在正常人群中发

病率高达３３％
［３］，在我国已成为仅次于病毒性肝炎的

严重肝病之一，脂肪肝晚期可进展为脂肪性肝炎、肝纤

维化、肝硬化，甚至肝功能衰竭和肝细胞癌［４］，引起肝

脏硬度的改变。目前对肝脏脂肪变性和硬度的检测金

标准仍是穿刺活检；但由于其为有创性检查，且有取样

误差和观察者间的诊断变异性，尚不能成为常规检查

方法。随着影像学的快速发展，影像学检查已成为脂肪

肝定量评价的主要手段，其中超声弹性成像是能客观

反映组织硬度，并能通过灰阶及彩色图像表现出来的

一种检查方法。实时剪切波弹性成像技术是在超声弹

４６４ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



图５　 采用超声ＳＷＥ弹性成像技术在肝右叶Ｓ５／６段切面上选择感兴趣区测量硬度值

（ｋＰａＭｅａｎ）和速度值（ｍ／ｓＭｅａｎ）。　图６　采用超声ＳＷＥ弹性成像技术在肝右叶Ｓ５／６段另

一切面上选择感兴趣区测量硬度值（ｋＰａＭｅａｎ）和速度值（ｍ／ｓＭｅａｎ）。　 图７　 采用磁共振

ｍＤｉｘｏｎ序列在肝门静脉处横断面图像上选择感兴趣区测量脂肪含量。　 图８　 采用磁

共振ｍＤｉｘｏｎ序列在第二肝门处横断面图像上选择感兴趣区测量脂肪含量。

性成像基础上发展起来的一项实时、定量检测组织硬

度的新技术，其对人体脂肪肝硬度的检测目前尚无统

一标准［５］。

传统超声诊断脂肪肝主要依据肝脏回声是否增

强、致密，远场回声有无衰减，肝内管道结构显示是否

清晰等进行脂肪肝的定性分析及分度，诊断结果很大

程度上依赖于医生的主观判断和临床经验。对于ＳＷＥ

技术应用于人体脂肪肝的无创定量诊断上，国内外报

道较少。有学者通过对弥漫性脂肪肝动物模型的研究

发现，弹性模量值随着脂肪肝病变程度的加重而增

加［６］。本研究通过对ＳＷＥ技术诊断脂肪肝进行一致性

和可重复性检验，认为此技术应用于脂肪肝的诊断具

有较好的稳定性。此外，笔者建议脂肪肝的杨氏模量诊

断阈值（ｋＰａＭｅａｎ）为５ｋＰａ，此时超声ＳＷＥ技术与传

统超声在脂肪肝检出上有较高的一致性（Ｋａｐｐａ值 ＞

０．７５），且随着脂肪肝严重程度的加重，超声硬度值、速

度值及 ＭＲ脂肪含量亦增加。由此可见，ＳＷＥ成像技

术在临床上可用于检测脂肪肝，可为脂肪肝的诊断提

供重要的参考信息。

ＭＲｍＤｉｘｏｎ序列可简便、快速测量肝脏脂肪含

量，是目前ＭＲ研究的热点，其能够消除磁场不均匀的

影响，矫正磁场不均匀造成的相位误差，提高水和脂肪

信号分离的精确度，采集速度更快，更适用于屏气序列

扫描，与影像学中最精确的非侵入性技术 ——— 氢质子

磁共 振 波 谱 成 像 的 一 致 性 较

高［７，８］。本研究通过分析脂肪肝超

声弹性值与 ＭＲ脂肪含量的相关

性，结果显示两种检查方法具有很

高的相关性（狉＞０．８５），表明两者

都能作为脂肪肝定量评价的手段，

并能互为补充，尤其对于重度脂肪

肝患者，ＭＲ检查更具优势。ＳＷＥ

和 ＭＲｍＤｉｘｏｎ除能诊断脂肪肝

外，还可为临床提供脂肪肝患者肝

脏硬度及脂肪含量方面的信息。

本研究也存在一定的局限性。

由于脂肪组织对低频超声波和剪

切波有强烈的衰减作用，本研究中

２例重度脂肪肝志愿者因衰减严

重而无法测出其弹性值。另外，由

于样本量较少，缺乏病理学金标准

的对照，超声ＳＷＥ技术与磁共振

ｍＤｉｘｏｎ序列对于脂肪肝患者脂肪

变性的分度以及不同程度脂肪肝

诊断阈值的确立等未做进一步研

究。相信随着研究样本量的扩大，

诊断准确度的提高，超声实时剪切波弹性成像技术将

在评估人体脂肪肝方面发挥更重要的作用。
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