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声触诊组织量化技术诊断早期肝硬化的临床价值
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!!!摘要"!目的!探讨声触诊组织量化"+,-*.(;*C.F7 *,//.EI.()*,L,F(*,C)#0BJ$技术在早期肝硬化诊

断中的价值% 方法!利用0BJ技术对 "@# 例受检者"对照组 4# 例'慢性肝炎组 4@ 例'早期肝硬化组 #$

例$肝脏右叶进行检查#测得靶区肝脏0BJ值% 结果!三组肝脏0BJ值差异有统计学意义"7i656"$(

以0BJ技术区分慢性肝炎组和早期肝硬化组的F.*2CLL值为 "5@& :9/#诊断早期肝硬化的敏感性为 A&g#X#特

异性为 @&5#X% 结论!0BJ技术能够定量反映肝组织硬度信息#对诊断早期肝硬化有重要的价值%
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!!肝组织病理学活检被认为是诊断慢性肝炎和早

期肝硬化的金标准)"2$*

#但由于有创'潜在并发症风

险以及存在穿刺禁忌证而在临床应用中受到局限%

声触诊组织量化"+,-*.(;*C.F7 *,//.EI.()*,L,F(*,C)#

0BJ$技术是一项超声新技术#通过检测肝脏 0BJ

值或称作剪切波速度来反映肝脏硬度% 本研究对

"@# 例受检者肝右叶进行 0BJ技术检测#以探讨肝

脏0BJ值对早期肝硬化的诊断价值%

AB对象与方法

A5AB研究对象B对照组 4# 例#为来我院体检正常

无肝病史#肝功能'病毒标志物等检测指标正常且无

作者简介% 朱先存""A>62$#男#安徽合肥人#本科#副主任医

师#从事超声医学专业研究

作者单位% "g$%%6"# 安徽蚌埠#解放军 "$% 医院特诊科(

$g$%66%" 安徽合肥#解放军 "6# 医院特诊科

长期服用药物史及酗酒史的健康人群#常规超声检

查肝脏亦未见异常% 其中男 &6 例#女 $# 例#年龄

"&"5@ j""54$岁(慢性肝炎组 4@ 例#均为乙肝病毒

或丙肝病毒阳性#肝组织病理活检肝纤维化 R

6

TR

%

期#常规超声检查肝脏未见异常或慢性肝脏实质损

害#其中男 &$ 例#女 $4 例#年龄"&65$ j"$5@$岁(早

期肝硬化组 #$ 例#均为肝炎病毒或丙肝病毒阳性#

肝组织病理活检肝纤维化 R

&

期#肝功能 \7,;D2S.87

=级#常规超声检查示慢性肝实质损害#但无明确肝

硬化征象#其中男 %# 例#女 "> 例#年龄 "&#54 j

""g$$岁% 三组年龄'性别等无显著差异 "7m

6g6#$#具备可比性#诊断均符合相关标准)%*

%

A5CB仪器与方法B使用西门子 =\bR_̂ R$666 超

声成像系统和=<QY成像技术软件#&\" 凸阵探头#

频率 &56 Z'N% 每位受检者在同一部位至少测量 #

次0BJ值#取平均值% 慢性肝炎组及早期肝硬化组
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均行肝组织病理学活检#在超声引导下使用 (̀-D

Z=1̂ bZ自动活检枪和日本 BRl"41组织活检针

在肝右叶进行穿刺#活检组织条长度不小于 "5#

F:

)&*

% 肝组织病理学诊断采用病毒性肝炎防治方

案标准)%*

#将炎症活动度分为 1
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&

级#肝纤维化

分为 R

6

TR

&

期%

A5DB统计学处理B应用 RSRR "%56 软件包进行统

计学分析% 计量资料以均数 j标准差"MjJ$表示#

组间比较采用 E检验#以 7i656# 为差异有统计学

意义% 采用受试者工作特征曲线 "<_\$来分析

0BJ值诊断早期肝硬化的敏感性和特异性#并确定

区分慢性肝炎组与早期肝硬化组的F.*2CLL值%

CB结B果

慢性肝炎组与早期肝硬化组肝右叶 0BJ值与

对照组比较具有显著差异"7i6g6"#表 "$(0BJ技

术探测声像图分别见图 " T%% 将慢性肝炎组和早

期肝硬化组的0BJ值以敏感性为纵坐标#特异性为

横坐标绘制<_\曲线"图 &$#得出的 <_\曲线下

面积为 65A###说明0BJ技术对早期肝硬化组的诊

断准确性较高#以 "5@& 为 0BJ值 的 F.*2CLL值诊断

早期肝硬化的敏感性为 A&5#X#特异性为 @&5#X%

图 "!对照组0BJ技术探测声像图)探测深度 &5& F:)测得

0BJ值为 65AA :9/

图 $!慢性肝炎组0BJ技术探测声像图)探测深度 &5% F:)

测得0BJ值为 "5%>:9/

图 %!早期肝硬化组 0BJ技术探测声像图)探测深度 &5&

F:)测得0BJ值为 $5>6 :9/*右图为同一患者的病理组织图

#'Vp"66$)病理诊断为1

&

R
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表 "!三组肝右叶0BJ值

组别 ( 0BJ值":9/$

对照组 4# "56@ j65$"

慢性肝炎组 4@

"5%# j65%A

"

早期肝硬化组 #$

$5$A j65&"

"

!注&与对照组比较#

"

7i656"

图 &!0BJ值对早期肝硬化诊断价值的<_\曲线

DB讨B论

D5AB0BJ技术定量评价组织弹性的原理B0BJ技

术基于声辐射力脉冲成像"(FC./*,F-(D,(*,C) LC-FE

,:3.;/E#=<QY$技术原理#不需要通过外部加压就能

够非创伤性地定量评估深部组织的软硬度)#24*

#被应

用于评价肝脏)>*

'脾脏)@*

'肾脏)A2"6*等组织的弹性%

=<QY技术主要是通过探头发射低频脉冲#使组织产

生纵向压缩及横向振动% 纵向位移变化在一定程度

上与组织弹性相关#以纵向位移为基础进行弹性成

像称为声触诊组织成像"+,-*.(;*C.F7 *,//.E,:(8E#

0BY$#可直观反映组织弹性#以黑白表示组织相对

硬度(横向振动以剪切波方式向周边传播#利用剪切

波相邻波峰时间差及波长可计算剪切波速度"/7E(-

M(+E+E;CF,*H#RO0$#与组织弹性的平方根成正比#
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可间接反映组织弹性)""*

#0BJ技术通过 RO0"单位

为:9/$对组织弹性进行定量评价%

D5CB0BJ技术评价早期肝硬化的价值B0BJ值与

肝纤维化程度有很好的相关性)"$2"&*

% S,/F(8;,(

等)"#*报道0BJ技术诊断肝硬化的敏感性为 A%X#

特异性为 @#5"X#本研究通过对 % 组受试者0BJ值

的比较#发现随着肝纤维化程度的加重肝脏0BJ值

亦升高#以 "5@& 为F.*2CLL值诊断早期肝硬化的敏感

性为 A&5#X#特异性为 @&5#X#0BJ技术对诊断早

期肝硬化有较高的准确性% 本组 #$ 例早期肝硬化

常规超声声像图无明显肝硬化特征表现#但多次测

量0BJ值均偏高#病理结果为肝硬化 1

&

R

&

"炎症活

动度 & 级'肝纤维化 & 期$% 常规超声对肝纤维化的

诊断不甚敏感#二维声像图对肝纤维化和早期肝硬

化无特异性表现#仅在肝硬化合并门脉高压'脾肿

大'腹水等继发改变时才具价值#而 0BJ技术在灰

阶声像图未出现异常的情况下#通过测量0BJ值即

可提示肝纤维化的存在#可及时诊断早期肝硬化%

D5DB测量0BJ值时的注意事项B0BJ值受患者呼

吸的影响较大#患者的配合程度相当重要% 因此#测

量之前应教会患者如何屏气% 本组有 " 例肝组织病

理学检查为 1

%

R

&

#常规超声提示为肝硬化#测得的

0BJ值却较低#认为与患者未能很好配合有关% 在

实际测量0BJ值时#为保证检查的准确性和可重复

性#需要注意&

$

呼吸配合#患者的呼吸运动可直接

导致探测的成功率及测值的稳定性(

%

选择切面及

体位#一般选择患者肝脏右前叶或右后叶测值#同一

例患者多次检查对照时尽量在相同体位及相同切面

取样(

&

探头尽量垂直于被测肝脏组织%

D5EB0BJ技术的局限性及应用前景B0BJ技术检

测最大深度不超过 @ F:#腹水及过度肥胖者对测量

结果有影响#因肝左叶受心脏干扰较大不宜在肝左

叶进行0BJ检测% 本研究应用 0BJ技术检测深度

为 % T45# F:#由于不能统一检测深度进行 0BJ测

值#对测量结果有一定影响#需要进一步研究% 但

0BJ技术弥补了常规超声成像的不足#能够反映组

织的软硬度#且与肝病理组织学检查结果有较好的

相关性#作为一种无创性量化的超声弹性成像新技

术#可客观'定量地评估肝纤维化程度#对诊断早期

肝硬化有重要的价值%
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