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·临床论著·

声触诊组织成像与量化技术评价
慢性肝病肝纤维化分期的研究
黄婷　刘映霞　董常峰　李汉英　王耀

　　【摘要】　目的　探讨应用声触诊组织成像与量化技术评价肝脏纤维化分期的意义及其临床应

用价值。方法　筛选３３例健康志愿者为对照组（Ｓ０），再选择经肝组织活检已证实肝脏纤维化程度的

弥漫性肝病患者７７例（Ｓ１～Ｓ４），其中７３例为 ＨＢＶ感染者，应用声触诊组织成像与量化技术测量所

有受检者肝脏的ｓ３、ｓ４、ｓ５、ｓ６、ｓ７、ｓ８段以及肝包膜的剪切波速度，运用二维超声测量肝、脾大小与门

静脉主干内径。按照肝脏组织学病理结果将７７例弥漫性肝病患者分为无肝脏纤维化（Ｓ１）组、肝脏纤

维化（Ｓ２～Ｓ３）组、早期肝硬化（Ｓ４）组。结果　Ｓ４组患者肝脏各段剪切波速度较Ｓ０组、Ｓ１组和Ｓ２～Ｓ３
组患者的各肝段剪切波速度显著增快，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｓ２～Ｓ３组与 Ｓ０组、Ｓ１组

间的相应肝段剪切波速度相比也显著增快（Ｐ＜０．０５），Ｓ１组与 Ｓ０组间、各组间肝包膜剪切波速度比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　声触诊组织成像与量化技术定量分析肝脏组织的弹性、剪

切波速度等生物力学属性，从而无创评估肝脏纤维化程度，方法简易且准确、重复性强、取样点多，值

得推广应用。
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　　各种病因引起的肝脏疾病及各种原因引起的慢

性肝脏损伤均可以导致肝细胞炎性改变、坏死，并继

发肝纤维化。在我国，乙型肝炎是肝纤维化的主要
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　　作者单位：５１８１１２　深圳市，深圳巿第三人民医院超声科（黄婷、

董常峰、李汉英、王耀），感染科（刘映霞）
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病因，其发生原因主要是由于ＨＢＶ复制可使淋巴细
胞在肝内浸润，释放大量细胞因子和炎性介质，使淋
巴细胞在清除病毒的同时也使肝细胞变性、坏死，反
复持续发展可引起纤维组织不断增生形成肝脏纤维
化。肝纤维化是一个慢性的渐进过程，是肝硬化前
期的组织学表现，是各种慢性肝病向肝硬化发展的
必经阶段。然而，以往研究表明，若肝纤维化得以及
时治疗是可以逆转的［１］，因此，如何早期诊断肝纤维
化并动态监测其发展，从而阻断其向肝硬化演变，是
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近期研究的热点之一。目前，诊断肝纤维化的金标

准仍是肝活检组织病理学检查，但因其有创性而无

法常规实施。声触诊组织成像与量化技术（Ｖｉｒｔｕａｌ
Ｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）是一种

新的组织弹性定量技术［２４］，是评价实质性脏器硬度

的新方法，可以定量分析纤维化肝脏组织受外力作

用后的弹性、剪切波速度等生物力学参数，为临床无

创性评估肝纤维化病变的分期、预后及临床疗效提

供重要的参考依据。

资料与方法

一、研究对象

收集本院２０１０～２０１２年收治的经肝组织活检

确诊的慢性肝病患者７７例的临床资料并进行回顾

性研究，入组患者中男性 ５６例，女性 ２１例；年龄
２１～６４岁，平均年龄（４１．０±９．３）岁。所有患者以

肝活检病理结果为标准分为３组：无明显肝脏纤维

化（Ｓ１）组１８例；肝脏纤维化（Ｓ２～Ｓ３）组３３例；早期

肝硬化（Ｓ４）组２６例。７７例患者中慢性乙型肝炎患

者７３例，原发性胆汁性肝硬化患者２例，酒精性肝

硬化患者１例，药物性肝炎患者１例，所有患者均无

肝脏占位性病变，无明显黄疸及腹水，无胰腺炎，女

性无妊娠；实验室检测血红蛋白＞９０ｇ／Ｌ，凝血酶原

时间１１～１５．１ｓ，活化部分凝血活酶时间与凝血酶

时间均在正常区间内，心肾功能均正常。检查前已

向患者说明声触诊组织成像与量化技术的诊断意义

及临床价值。

收集２０１１～２０１２年于本院体检的健康志愿者３３
例作为对照组（Ｓ０），其中男２０例、女１３例；年龄２０～
５３岁，平均年龄（３４．５±９．９）岁；抗ＨＢＶ、抗ＨＣＶ均
阴性，其余检测要求同以上各组肝病患者。所有患者

均知情同意，经本院医学伦理学部门批准。

二、仪器与方法

采用西门子ＡｃｕｓｏｎＳ２０００高档彩色超声诊断仪，

应用探头６Ｃ２，探头频率为２．５～６．０ＭＨｚ，于剑突下

及两侧肋间行常规超声扫查，分别记录肝脾形态大

小、实质回声，测量门静脉主干内径。转换凸阵探头
４Ｃ１，探头频率为２．０～４．０ＭＨｚ，基波成像，机械指数

为１．７。嘱受检者平卧位，调出声触诊组织量化技术
（ＶＴＱ）取样框，嘱受检者平静呼吸后屏气，避开肝内

血管及胆管，维持探头与感兴趣区的垂直固定，触发

低频脉冲波穿过肝组织，测量肝脏ｓ３、ｓ４、ｓ５和 ｓ８段

肝组织及肝包膜的剪切波速度，重复操作３次并取平

均值。再嘱受检者取左侧卧位，同样方法测量 ｓ６、ｓ７
段肝组织的剪切波速度，保存所有图像和数据。

三、统汁学处理

应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计量资

料以 珋ｘ±ｓ表示，不同组间均数比较采用单因素方差

分析，计数资料采用卡方检验，以 Ｐ＜０．０５为差异

具有统计学意义。

结　　果

一、成像质量

所有受检者均获得满意的二维、彩色及声触诊

组织成像与量化（ＶＴＱ）图像，并进行了存储与分析。

二、各组受检者肝脏各段剪切波速度比较

早期肝硬化（Ｓ４）组的肝脏各段剪切波速度较对

照组（Ｓ０）、无明显肝脏纤维化组（Ｓ１）、肝脏纤维化组
（Ｓ２～Ｓ３）的相应肝段剪切波速度显著增快，且差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（图１），Ｓ２～Ｓ３组较Ｓ０组、
Ｓ１组的相应肝段剪切波速度也增快，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）（图２），而Ｓ１组与Ｓ０组间的各肝段

剪切波速度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（图
３）。各组肝段ＶＴＱ剪切波速度见表１～２。

图１　某患者肝脏病理（Ｓ４期）与ＶＴＱ结果

注：Ａ：ＨＥ染色（×４０），肝脏病理呈Ｓ４改变；Ｂ：肝脏ｓ７段剪切波速度显著增快（２．１１ｍ／ｓ）
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图２　某患者肝脏病理（Ｓ３期）与ＶＴＱ结果

注：Ａ：ＨＥ染色（×４０），肝脏病理呈Ｓ３改变；Ｂ：肝脏ｓ６段剪切波速度增快（１．７７ｍ／ｓ）

图３　某患者肝脏病理（Ｓ１期）与ＶＴＱ结果

注：Ａ：ＨＥ染色（×１００），肝脏病理呈Ｓ１改变；Ｂ：肝脏ｓ５段剪切波速度无明显增快（１．０８ｍ／ｓ）

表１　各组受检者肝左叶各段及肝包膜ＶＴＱ剪切波速度（ｍ／ｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 　　ｓ３ 　　ｓ４ 　肝包膜

Ｓ０组 ３３ １．３７±０．２８ １．０６±０．２８ ３．６５±０．７４
Ｓ１组 １８ １．３８±０．２４ １．２６±０．４６ ３．４３±０．７０
Ｓ２～Ｓ３组 ３３ １．５８±０．３４ａｂ １．３６±０．３６ａ ３．６０±０．６５
Ｓ４组 ２６ ２．１１±０．４４ａｂｃ １．９８±０．４９ａｂｃ ３．１１±０．９１
Ｆ 　　２７．５６０ 　　２８．１８０ 　　２．９５５
Ｐ 　　 ０．０００ 　　 ０．０００ 　　０．０３６

　　注：ａ：与Ｓ０组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｓ１组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｓ２～Ｓ３组比较，Ｐ＜０．０５

表２　各组受检者肝右叶各段ＶＴＱ剪切波速度（ｍ／ｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 　　ｓ５ 　　ｓ６ 　　ｓ７ 　　ｓ８

Ｓ０组 ３３ １．１２±０．１５ １．１０±０．１５ １．１３±０．１５ １．０８±０．１６

Ｓ１组 １８ １．１４±０．１３ １．１０±０．１５ １．１５±０．１３ １．１７±０．１５

Ｓ２～Ｓ３组 ３３ １．３７±０．２６ａｂ １．３６±０．２７ａｂ １．４６±０．２８ａｂ １．４５±０．２４ａｂ

Ｓ４组 ２６ １．９７±０．４９ａｂｃ ２．０８±０．５６ａｂｃ １．９５±０．４５ａｂｃ １．９６±０．３８ａｂｃ

Ｆ 　　４７．３１０ 　　５２．１９０ 　　４７．１２０ 　　６６．６２０

Ｐ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００ 　　０．０００

　　注：ａ：与Ｓ０组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｓ１组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与Ｓ２～Ｓ３组比较，Ｐ＜０．０５
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　　三、各组受检者肝包膜剪切波速度的比较

各组间肝包膜剪切波速度比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）（图４）。各组肝包膜剪切波速度见

表１。
四、各组受检者脾脏肿大阳性率比较

本研究中 Ｓ１组患者中出现轻度脾脏肿大者 ２
例，Ｓ２～Ｓ３组中脾脏轻度肿大者６例，Ｓ４组中轻度脾

肿大者８例，中度脾肿大者５例。各组间脾脏肿大

阳性率比较差异具有统计学意义（χ２＝１０．５２，Ｐ＝
０．００５２）。

讨　　论

慢性ＨＢＶ感染是导致肝纤维化的主要原因之

一，目前诊断肝纤维化最可靠的方法仍是肝组织活

检术，但由于其有创性且难以重复，而不易被患者接

受，故寻找敏感性和特异性高的非创伤诊断方法迫

在眉睫。利用声学射频压力诱发局部内部振动并追

踪组织运动轨迹的声辐射力脉冲成像技术是超声影

像学的新进展［５９］。２００９年，以其为基础的声触诊组

织成像与量化技术问世，改变了目前超声的成像方

式，可获得与组织形变特性有关的信息；声触诊更类

似于组织的物理触诊检查，可作为非传统的超声影

像学检查的补充，声触诊组织量化功能（Ｖｉｒｔｕａｌ
Ｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）可提供准确的组织硬度测

量数值，这是另一个独立维度的组织信息，具有广阔

的临床应用前景。因此，声触诊作为一种先进的成

像技术可在传统超声扫查的解剖学定位基础上提供

组织硬度与弹性等生物力学信息。

本组资料研究对象主要是慢性乙型肝炎患者，

研究中应用 ＶＴＱ技术定量分析与肝脏硬度密切相

关的剪切波速度等生物力学属性，从而明确肝脏纤

维化的程度。研究结果显示，对照组（Ｓ０）中肝脏右

叶各段ＶＴＱ剪切波速度约为１．１ｍ／ｓ（ｓ＝０．１５），而
肝脏左外叶下段即 ｓ３段的 ＶＴＱ剪切波速度却达到
１．３７ｍ／ｓ（ｓ＝０．２８），左内叶即 ｓ４段（ｓ＝０．２８）与
肝右叶相比，无论是剪切波速度还是标准差，肝脏左

叶均显著增加。本研究认为这与肝脏左叶厚度较薄

使得测量结果更易受患者呼吸、体位的影响有关；另

外一个重要原因是肝脏左叶距离心脏较近，受心脏

搏动影响明显大于肝右叶，导致肝脏左叶的 ＶＴＱ剪

切波速度明显增快及测量结果变异范围较大且重复

性较差。基于以上因素，本研究认为运用 ＶＴＱ定量

肝脏纤维化程度时应尽量采用肝脏右叶数据，使测

量结果更加客观准确且重复性好，如出现一些特殊

情况如肝叶比例失常，左叶显著增大增厚时ｓ３、ｓ４段

也应纳入测量结果分析中。本研究中早期肝硬化组

患者ＶＴＱ剪切波速度值显著高于其他３组，肝脏纤

维化组的 ＶＴＱ剪切波速度值则显著快于 Ｓ１组和对

照组，提示弥漫性肝病发展形成肝脏纤维化至早期

肝硬化阶段后肝脏弹性变差，硬度变硬，这与肝脏纤

维化过程中不同阶段的肝细胞变性、坏死、炎症反

应、肝细胞再生和结缔组织纤维间隔形成、肝脏小叶

结构破坏等病理学发展变化相吻合。研究结果提示
Ｓ１组与Ｓ０组肝组织剪切波速度无显著差异，提示此

时肝脏弹性、硬度无明显变化，Ｓ１阶段若能采取治疗

措施干预阻断肝纤维化发展将有非常重大的临床意

义。各组肝包膜ＶＴＱ剪切波速度无明显变化，提示

肝纤维化过程中肝包膜本身的弹性、硬度并不会随

着肝脏纤维化的发展而变化。

二维超声测量结果显示肝脏纤维化、早期肝硬

化阶段时脾脏肿大阳性率显著增加，但门脉高压变

化尚不明显。

图４　某健康体检者肝脏（Ｓ０期）的ＶＴＱ结果

注：Ａ：肝包膜剪切波速度为３．３７ｍ／ｓ；Ｂ：ｓ５段剪切波速度无明显增快（０．９２ｍ／ｓ）
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　　声触诊组织成像与量化技术扫除了许多影响传

统超声成像技术的障碍，其不需要手动施压，成像的

深度和位置没有限制，采用声触诊，只是目标组织被

推动，并且可获得深部组织的位移信息，另外，可更

好地穿透坚硬表面直接作用于深部组织。总之，与

其他方法相比，声触诊具有更高的对比度转换效率，

更好的图像质量，更好的可重复性，同时降低操作者

间的差异。声触诊量化功能可直接作用于肝脏组

织，得到肝脏剪切波数值，这与临床评估肝脏纤维化

分期密切相关，并对正确判断肝纤维化病变的程度、

预后以及评估临床治疗效果均有重要意义。

ＶＴＱ超声新技术与肝组织活检结果高度相关，

可应用于大量慢性肝病患者的大规模、大范围普查；

其对早期诊断并干预肝脏纤维化进程，提高患者生

活质量，有着巨大的社会效益。
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