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超声技术在肝纤维化诊断中的应用进展
张　倩，李志艳 

　　[摘要 ]　肝纤维化是临床上各类慢性肝病进行性发展的重要病理过程之一，可进一步发展为肝硬化甚至肝癌。肝纤维化
的早期诊断对预防各类肝病发展为肝硬化及肝癌具有重要意义。肝穿刺活检是诊断肝纤维化的“金标准”，但其具有创伤性，
易引起多种并发症，目前无法作为常规筛查手段。近年来，超声检查技术作为一种无创性肝纤维化诊断方法在临床上得到越
来越多的应用，并取得了诸多进展。本文就超声技术在肝纤维化诊断方面的研究现状作一综述。 　　
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 Ultrasonography application progress in liver fibrosis diagnosis
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　　[Abstract]　Hepatic fibrosis is a key pathological process of progressive development of all kinds of chronic liver diseases in 
clinical setting, and may further develop into cirrhosis and liver cancer. Early diagnosis of liver fibrosis is of great significance for 
preventing the development of various liver diseases into cirrhosis and liver cancer. Liver puncture biopsy is the “gold standard” for the 
diagnosis of liver fibrosis, but it cannot be used as a routine screening method at present due to its traumatic outcome and susceptibility 
to various complications. In recent years, the technology of ultrasonography has been increasingly applied in clinical setting and achieved 
some progresses, as a non-invasive method for the diagnosis of liver fibrosis. This paper reviews the research status of ultrasonography in 
the diagnosis of liver fibrosis.   　　　　      
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　　近年来，各种原因导致的慢性肝病发病率逐

渐增高
[1]
，且发病年龄有年轻化的趋势。肝纤维

化是多种肝病进展的重要病理过程之一，患者可

由肝纤维化逐渐进展至肝硬化，甚至肝癌，严重

威胁着患者的生命安全。 因此，早期发现并准确

评估肝纤维化分期对治疗肝纤维化有着重要作用。

目前，临床主要有 3 种方法诊断肝纤维化：肝穿

刺活检、血清标志物检测及影像学检查。肝穿刺

活检被认为是肝纤维化诊断的“金标准”，但它

是一种有创检查，不宜作为长期随访的检查手段，

且准确性受取样标本限制，存在一定误差 [2-5]
。血

清标志物检测缺乏组织特异性，其检测水平受多

种代谢因素影响
[6-8]

，评估肝纤维化的能力受限。

影像学检查主要有超声、CT 及磁共振，超声技术

操作简便，成本较 CT 及磁共振低，是当前评估肝

纤维化的首选方法。本文就目前超声技术在肝纤

维化诊断方面的研究现状作一简要综述。

1　超声弹性成像对肝纤维化的诊断

　　超声弹性成像是近年来应用较多的一种新型

超声检查技术，通过将组织受压前后回声信号移

动幅度的变化转化为实时彩色图像，对图像进行

数字信号或数字图像处理，进而获取组织内部弹

性模量的变化 [9-10]
。临床上应用较多的弹性成像

技术主要有瞬时弹性成像（transient elastography, 
TE）、应变力弹性成像、实时组织超声弹性成像 
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要有两种，法国 Echosens 公司生产的 FibroScan 及

我国海斯凯尔公司自主研发的 FibroTouch。上述

两种仪器均可通过测量 LSM 及受控衰减参数对肝

纤维化的程度进行评估。段维佳等
[20]

以病理结果

为金标准，对比分析 FibroScan 及 FibroTouch 诊断

不同分期肝纤维化的价值，发现两种系统对肝纤

维化的诊断效能均较高，且差异无统计学意义。

代炼等
[21]

研究也得出类似结论。但是，国外对 
FibroTouch 系统相关研究较少，尤其是关于酒精性

肝炎、药物性肝损伤、原发性胆汁性肝硬化等慢

性肝炎导致的肝纤维化的诊断效能的评估尚须进

一步研究。

1.2　ARFI　ARFI 技术是在二维超声基础上，观

察超声换能器产生的高能、短时程声辐射力脉冲

束，受测组织在发生瞬间微米级（1 ～ 10 μm）的

改变后产生横向剪切波，再根据特定算法用剪切

波横向传播速度来进行组织弹性模量的评估。其

不仅用于肝纤维化的评估，也可应用于肝脏良恶

性疾病的鉴别 [22-23]
。有学者应用 ARFI（德国西门

子 Acuson S 2000 彩色多普勒超声诊断仪）及 TE
（法国 Echosens 公司的 Fibroscan）技术对 189 例

CHB 患者进行检查，发现这两种技术诊断肝纤维

化 S2 ～ S4 期的 ROC 曲线下面积差异无统计学

意义，但是 ARFI 诊断成功率高于 TE（100% vs. 
95.23%）[24]

。这可能与 ARFI 技术在二维超声辅助

下，有针对性地对可疑区域实施检查，避免主观

性误差有关。此外，ARFI 技术可有效避免肝内管

道系统的干扰，并且可以应用于腹腔积液的患者。

但 ARFI 技术也存在不足之处，比如测量结果易受

呼吸运动影响，无法实时追踪组织运动情况，无

法避免肥胖患者过量脂肪对测量结果的影响。

　　2D-SWE 技术是通过向组织发射声辐射力脉

冲，使组织发生形变并在不同深度聚焦形成“Mach 
cone”效应，从而产生剪切波，然后通过检测不

同横向位置剪切波到达时间上的差异，分析剪切

波在组织内的传播速度，进而得到组织的弹性模

量。该技术与其他几种弹性成像技术相比，传播

效率更高，可防止声波聚集效应导致检查结果出

现误差 [25-26]
。黄建新等

[27]
对 32 例 CHB 患者进

行 2D-SWE（法国声科公司 Supersonics Imaging 
Aixplorer 型诊断仪器）检查，结果发现 2D-SWE
的弹性模量值在 S1 ～ S3 期之间差异有统计学意

义，且弹性模量值与肝纤维化病理分期呈正相关，

表明 2D-SWE 用于肝纤维化诊断具有可靠性。此

外，通过系统评价 2D-SWE、TE 及 ARFI 3 种成

像技术在 CHC 患者肝纤维化分级中的价值，发现

（real-time tissue elastography, RTE）及声辐射力脉冲

弹性成像（acoustic radiation force impulse imaging, 
ARFI）。其中，ARFI 技术又包括剪切波速度成像

（shear wave speed imaging, SWSI）和二维剪切波

弹性成像（two-dimensional shear wave elastography, 
2D-SWE）等 [11]

。

1.1　TE　TE 技术是将超声换能器探头安装在振

动器轴上，通过传感器传递振幅适中和低频的振

动，从而产生由下层组织传播的弹性剪切波，并通

过脉冲回波超声来采集、跟踪，测量其在体内的传

播速度，最后根据特定算法将剪切波速度转换为硬

度值。肝脏质地越硬，超声剪切波在肝内的传播速

度越快，得到的肝脏硬度值（liver stiffness measure, 
LSM）越大。TE 技术目前已被 WHO、美国肝病

学会、欧洲肝病协会及我国《慢性乙型肝炎防治指

南》推荐为评估慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B, 
CHB）、慢性丙型肝炎（chronic hepatitis C, CHC）
患者肝纤维化程度的重要方法 [12-15]

，此外，随着

TE 技术的不断发展，其应用不再局限于病毒性

肝炎，也逐步开始应用于酒精性肝炎、药物性肝

损伤、原发性胆汁性肝硬化等慢性肝病导致的肝

纤维化的评估中。Lima 等
[16]

将 117 例成人肝血

吸虫病患者分为无纤维化、轻中度纤维化和重度

纤维化 3 组，每组的平均 LSM 分别为 4.7 kPa、
9.3 kPa、10.3 kPa，3 组之间的 LSM 差异有统计

学意义。进一步研究发现，轻中度纤维化及重度

纤维化的 ROC 曲线下面积分别为 0.927、0.791。
诊断轻中度纤维化的最佳截断值为 6.1 kPa，敏感

度为 88.3%，特异度为 82.5%，准确度为 86%。

诊断重度纤维化的截断值为 8.9 kPa，敏感度为

69.0%，特异度为 75.0%，准确度为 73%。结果表明，

TE 技术在血吸虫性肝纤维化的诊断中是有效的，

LSM 与血吸虫病的临床表现有很强的相关性。武永

萍等
[17]

用 FibroTouch 检测仪（海斯凯尔公司）对

220 例 CHB 患者的 LSM 进行检测，并与患者病理

结果比对，发现 LSM 与肝纤维化程度呈正相关，

TE 技术在诊断肝纤维化 S1 ～ S4 期时的临界值分

别为 6.2 kPa、7.6 kPa、9.1 kPa、10.5 kPa，其诊断

的特异度分别为 81.2%、77.5%、94.3%、97.8%，

灵敏度分别为 71.2%、74.6%、86.2%、87.9%，研

究结果表明 TE 技术对肝纤维化程度的诊断，特别

是 S3 期以上的肝纤维化的诊断特异度和灵敏度更

高。但是该技术会受转氨酶升高、肋间隙过窄、

肥胖、胆囊及肝内较大管道系统等因素的影响，

且因无图像辅助，取样精确度受到一定限制 [18-19]
。

　　目前，临床应用较多的弹性成像检测设备主
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2D-SWE 技术拥有较大的取样区，可对肝脏整体

的纤维化情况做出判断，避免了主观因素影响，

可获得更高的诊断效能。该技术有望成为肝纤维

化无创诊断的首选方法， 值得临床推广应用
[28-29]

。

1.3　RTE　RTE 技术在早期肝纤维化的诊断中

应用较为广泛，其原理是利用灰阶或彩色编码成

像技术，以图像形式展示组织受到内部或外部动

静态激动的位移变化，并以不同颜色标记组织的

硬度变化，红色表示硬度较小，蓝色表示硬度较

大，绿色表示硬度适中。目前，RTE 技术可使用

弥散定量分析软件对取样区进行分析，综合多项

弥散定量分析弹性特征量得出患者的肝纤维化指

数（liver fi brosis index, LFI），进而辅助肝纤维化

的诊断
[30]
。段海珊等

[31]
对 146 例 CHB 患者进行

RTE 检查，发现患者 LFI 与肝硬化分期呈正相关，

当诊断肝纤维化的临界值为 2.81 时，其诊断准确

度和特异度均＞ 70%。

　　由于 RTE 技术是一种压迫成像技术，对于较

浅部位组织器官探测效果较好，对较深部位组织

器官，因外力作用后发生的形变及位移不明显，

检测灵敏度会降低。

2　超声血流动力学对肝纤维化的诊断

　　肝纤维化患者早期即可出现肝脏微循环及

血流动力学的改变。肝纤维化一个重要病理特

征是肝小叶胶原纤维相互连接形成纤维间隔，

破坏了正常肝血管结构，导致肝脏血流减少，增

加肝内血管阻力，导致肝内血管动脉化，进而形

成各种异常吻合支。此外，发生肝纤维化时除了

肝细胞受损外，旁分泌和自分泌功能也参与其中，

如机体产生的一氧化氮通常会减少，无法通过舒

张血管维持肝窦内自动调节，导致肝内阻力增加，

进而机体出现高动力循环，出现血流动力学的改

变
[32-33]

。王诚等
[34]

对 148 例非酒精性脂肪性肝病

患者及 60 例健康志愿者的血流动力学进行分析，

研究发现肝动脉血流阻力指数与患者肝纤维化评

分呈正相关，并且患者门静脉峰值、门静脉平均

流速较健康者显著升高，提示患者出现血流动力

学变化。

　　此外，新型超声造影剂作为血池示踪剂，可

准确反映出肝脏的微循环血流动力学变化。造影

剂经外周静脉注入，经肺循环进入肝脏，可实时

观察肝脏血流动力学改变。李雅桃 [35]
将 123 例

CHB 患者根据肝纤维化程度分为轻度、中度、

重度 3 组，利用超声造影方法，对比 3 组超声造

影剂门静脉到达时间 、肝静脉到达时间（hepatic 
vein arrival time, HVAT）、肝动脉到达时间，

同时计算肝动 - 静脉渡越时间 （hepatic artery to 
hepatic vein transit time, HA-HVTT）、门静脉 - 肝
静脉渡越时间 （portal vein to hepatic vein transit 
time, PV-HVTT），发现随着肝纤维化程度的加重，

HVAT、HA-HVTT 及 PV-HVTT 逐渐缩短，差异

有统计学意义，提示超声造影定量参数 HVAT、
HA-HVTT 及 PV-HVTT 对判断肝纤维化血流动力

学的变化敏感度较好，是无创诊断肝纤维化的可

靠指标。

3　展　　望

　　随着科技的发展，用于肝纤维化检查的新型

超声技术越来越多，其以无创性、成本低、可反

复使用等优点，在临床评估肝纤维化程度上广受

欢迎。尤其是弹性成像技术通过分析组织弹性模

量的独特优势，在临床上应用颇多，有望成为无

创诊断肝纤维化的技术手段。 
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