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超声弹性成像在肝纤维化中的应用进展

夏清蓉１　段星星２　综述　何静波１，２　审校

　　肝纤维化是慢性肝病演变为肝硬化至肝癌的中
间必经阶段，是疾病演变中一个连续进展的过程。

早期鉴别肝脏病变的不同阶段，对病人的治疗和预

后极其重要。一直以来肝活检是评价肝纤维化的金

标准，但它是一项有创检查，且肝活检的次数有限，

取样面窄，不足以评估整个肝脏肝纤维化的程度。

据报道弹性成像取样的范围约１ｃｍ×４ｃｍ，较肝活
检的取样范围约大１００倍［１］。且弹性成像可以取不

同肝叶组织进行评估，这样更能反映整体肝脏纤维

化程度。超声弹性成像经过２０余年发展，经历了静
态应力型弹性成像、一维瞬时剪切波成像与单点剪

切波速度测量，到新近出现的２Ｄ－剪切波弹性成像
几个阶段。现就不同弹性成像方法评估肝纤维化的

研究进展综述如下。

一、超声弹性成像的分类及基本原理

据欧洲超声医学与生物学协会联合会２０１３年
颁布的超声弹性成像指南［２］，弹性成像技术可分为

准静态（压迫式）弹性成像和动态剪切波弹性成像

两大类，分别反映组织的相对硬度与绝对硬度（杨

氏模量）。

（一）准静态型弹性成像

其基本原理是基于一个恒定压力作用于物体表

面而引起组织的形变，通过采集施压前后组织射频

回波信息，提取组织位移数据，用互相关算法，对其

进行差分，得到组织应变信息［３］。实时组织弹性成

像（Ｒｅａｌｔｉｍｅｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｉｃ，ＲＴＥ）是基于此原
理的弹性成像技术，将人体不同组织受压后产生形

变的差异用不同的彩色表示出来，以色彩对不同组

织的弹性进行编码，借其反映组织硬度。弹性成像

的处理流程为：通过施加压力获得回波信号，对信号

进行预处理及相关分析，估计组织受压后的位移／应
变分布再得出结果，评价结果的价值并在系统上实

时显示。弹性系数小的组织受压后位移变化较大，

显示为红色；反之，则用蓝色显示。用红色到蓝色来

表示病变区组织从“软”到“硬”的变化程度，以绿色

表示感兴趣区域的平均硬度。弹性图分级为 ｌ至５
级，代表组织的弹性系数从小到大，亦即反映其硬度

是由软到硬［４］。新一代 ＲＴＥ技术检测心脏搏动压
迫肝组织产生的形变，运用组织弥散定量分析技术

对弹性图像进行分析，自动计算得到肝纤维化指数

（ＬＦｉｎｄｅｘ）等１１项参数。新一代 ＲＴＥ的搜索精度
较高，在一定程度上提高其信噪比。

（二）动态剪切波弹性成像

１．瞬时弹性成像（ＴｒａｎｓｉｅｎｔＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥ）：
ＴＥ由三个关键部分组成：换能器———产生超声波并
作为超声波接收器；位于换能器上发出低频震动波

的探针；软件———记录并分析数据。ＴＥ使用外部驱
动器产生低频振动，频率范围约５０～５００Ｈｚ，用声
成像系统采集射频数据，用收集反射回来的超声波

去估算组织位移，得到剪切波在组织内的传播情况，

从而评估组织硬度。因此 ＴＥ如同于触诊，所以也
被称为“触诊成像”［５］。

２．声辐射力脉冲弹性成像（ＡｃｏｕｓｔｉｃＲａｄｉａｔｉｏｎ
ＦｏｒｃｅＩｍｐｕｌｓｅＩｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ）：ＡＲＦＩ是利用调制的
聚焦超声波束向生物组织内发射低频声脉冲，使组

织局部产生位移，然后用特定的电子系统采集生物

组织内剪切波信号（位移峰值、位移恢复时间、振动

传播速度等）。由于聚焦区外辐射力迅速衰减，剪

切波只局限于组织内部区域，通常硬的组织会有更

小的位移峰值和更大的振动传播速度，振动衰竭时

间则和组织弹性有关，可以通过检测剪切波传播速

度对感兴趣区的组织弹性进行模量估计［６］。

３．实时剪切波弹性成像（ｔｗｏ
#

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ＳｈｅａｒｗａｖｅＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，２Ｄ －ＳＷＥ）：２Ｄ－ＳＷＥ从
本质上讲，它是一种横波成像，其探索力方向是垂直

的［７］。它是通过发射声辐射叩击组织施加激励，利

用“马赫锥”原理在组织中产生足够强的剪切波，运

用高达２００００帧／秒的超高速成像系统捕获、追踪
剪切波，使所测剪切波速度的精确度达到１ｍｍ／ｓ，
聚焦在超声轴上的移动速度大于横波速度，使得位

移几乎沿着整个超声轴同时进行，由此产生低帧实

·５９２·
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时彩色编码图像［８］。ＳＷＥ是通过分析剪切波位移
来评估组织硬度的。

二、超声弹性成像在肝纤维化中的应用优势

（一）ＲＴＥ的应用
新一代ＲＴＥ几乎没有什么限制，不受施加压力

的大小和压放频率的快慢干扰，避免了检查者的主

观因素影响，在很大程度上减少了误差，提高了诊断

的准确度，是对传统超声弹性成像的有利补充［９］。

新的定量分析系统无需手动压缩，最大限度地减少

人为错误。ＲＴＥ在肝脏上检测肝组织硬度时具有
实时成像的优点，申志扬［１０］等对１２０例慢性乙肝患
者及２００例正常人对比研究，得出超声 ＲＴＥ定量分
析的ＬＦＩｎｄｅｘ越大，患有肝纤维化的可能性越大，
且它诊断肝纤维化的灵敏度、特异度及准确度都较

高。裴书芳［１１］等用 ＲＴＥ对７０例慢性乙型病毒性
肝炎（乙肝）患者的肝脏纤维化程度进行评分，并与

肝组织纤维化病理学分期进行对照，结果显示，ＲＴＥ
诊断肝纤维化的敏感度、特异度、准确率分别为

９７７３％、６５．３８％和８５．７１％，这均表明ＲＴＥ为肝纤
维化的诊断提供了一种新的检查方法。尽管 ＲＴＥ
能有效地分辨不同硬度的物体，但所反映的并不是

被测体的硬度绝对值，而是与周围组织相比较的硬

度相对值，因而病灶的取样应尽量包括全部病灶组

织才有更好的代表性，与周围要对比的组织不应有

重叠，取样的面积也应相当且处于相同水平。

（二）ＴＥ的应用
ＴＥ在肝脏疾病中应用较多的，然而，不同研究

者间有较大差异，在肝纤维化的最初阶段，研究者内

和研究间者之间的变异系数甚至更高［１２］。ＴＥ诊断
肝硬化或重度肝纤维化与轻度肝纤维化间的准确性

比诊断相邻级别（即轻度与中度或中度与重度肝纤

维化之间）的准确性高［１３］。资料表明，当临床的数

据对诊断肝硬化不确定时，ＴＥ则成了一个很好的辅
助诊断依据。另有研究表明，利用 ＴＥ来诊断肝硬
化有８７％的敏感性和９１％的特异性。ＴＥ可以用来
量化慢性乙肝或慢性丙肝的肝纤维化程度，并提供

良好的诊断依据。在李岩［１４］等的研究中，应用 ＴＥ
对非酒精性脂肪肝病（ＮＡＦＬＤ）患者与正常对照组
的肝脏受控衰减系数进行检测及分析，结果表明

ＮＡＦＬＤ组临床资料各项数值均高于正常组，这表明
ＴＥ是一项无创、无痛、对肝脏无损伤的评估与监测
脂肪肝的量化工具。但不同人群对 ＴＥ检查失败率
存在一定影响：失败率随 ＢＭＩ升高而升高，老年人
测量失败率高于年轻人，女性失败率高于男性。肋

间隙狭窄者失败率最高。ＴＥ的最大优势在于它的
快速简便，实际取样时间不到０．１ｓ，且整个检查时
间不到１０ｍｉｎ，能快速量化肝脏数据，检查结果立即
显示。另外ＴＥ可以有效的预测肝硬化并发症，尤
其是门静脉高压症。在 Ｒｏｂｉｃ［１５］等用 ＴＥ对１００名
慢性肝病患者的随访追踪研究中，通过在同一时间

测量肝脏硬度及肝静脉压力梯度，并随访追踪２年
后结果表明肝脏硬度及肝静脉压力梯度在预测门脉

高压症上有相同的效能，当肝脏硬度低于２１．１ｋＰａ
时，门脉高压等并发症出现的可能性较小。

当然，ＴＥ也有很多的局限性。因为低频弹性波
不能通过液体传播，所以 ＴＥ不能在腹水中检测。
然而ＦｉｂｒｏＳｃａｎＸＬ探头可能克服了该局限性，它的
测量可以不受腹水的影响，因为超声束产生的剪切

波传播通过流体。另有研究表明，使用 ＴＥ测量肝
脏硬度，会有约４％得不出任何研究结果，另有１７％
的结果是不可靠的，这些均与肥胖或与研究者的经

验不够有关［１］。在肥胖患者（身体质量指数大于３０
ｋｇ／ｍ２）中，用Ｍ探头测量的失败率是２９．１％，而ＸＬ
探头的失败率仅为６．８％［１６］。ＴＥ值会受到组织坏
死、肝外胆汁淤积、静脉淤血等影响［１７］。在抗病毒

药物治疗纤维化后的评价中，迄今尚不明确，因为肝

硬度减小部分是由于坏死或炎症降低引起。所以

ＥＡＳＬ指南不建议使用 ＴＥ对患者进行后续治疗的
追踪。

（三）ＡＲＦＩ的应用
ＡＲＦＩ和 ＴＥ在对纤维化的分期中诊断作用几

乎相同，但Ｌｕｐｓｏｒ［１８］等发现在预测早期的慢性丙肝
患者时ＴＥ更有优势，而在诊断肝纤维化晚期（肝硬
化）时，ＡＲＦＩ的性能更优越。若当肝脏组织弹性数
值低于１．０３米／秒时可以排除显著纤维化，高于
１３９ｍ／ｓ时则确认是显著纤维化，因此，用 ＡＲＦＩ可
以让约３８％的患者被准确分类。而 Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ［１９］等
发现ＡＲＦＩ对诊断中度和重度肝纤维化有良好的价
值。这表明 ＡＲＦＩ比 ＴＥ可更准确的评估肝脏纤维
化的程度，尤其是在评价两项相邻级别时。ＡＲＦＩ的
主要缺点是暂无长期随访的后续研究，这使得ＡＲＦＩ
很难界定精确的临界值对病人进行规范诊疗。Ｃａｓ
ｓｉｎｏｔｔｏ［１６］等报道称，ＡＲＦＩ如 ＴＥ一样，在肥胖患者
的应用中效率不高，因此两种技术均不宜作为检查

肥胖患者的首选。虽然 ＡＲＦＩ可应用于有腹腔积液
的患者，但ＡＲＦＩ在预测肝硬化并发症中不及ＴＥ，目
前未见显示ＡＲＦＩ能像 ＴＥ一样有预测门静脉高压
症方面的报道。以往文献研究还显示，ＴＥ、ＡＲＦＩ等

·６９２·



临床小儿外科杂志２０１６年６月第１５卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．３　　　　　

弹性成像技术的影响因素较多，包括肋间隙过窄、肥

胖、检测深度、检测部位、检测角度，甚至进食状态、

呼吸时相等都会影响检测成功率及结果的准确性。

另一项主要局限性在于这些技术都不是实时的，所

以对选取的感兴趣范围不能修改，对哪里是最理想

的检测区也都不得而知［２０，２１］。

（四）２Ｄ—ＳＷＥ的应用
２Ｄ—ＳＷＥ操作简便，它在测量中受干扰因素少，

克服了以上两种技术的缺陷，不仅可用于有腹水及

肥胖的患者，且不受气体的影响，它的敏感度和特异

度均较高［２２］。与 ＴＥ比较，２Ｄ—ＳＷＥ是一种更为可
靠的评价肝纤维化程度的无创性方法，且它的准确

度随着纤维化程度的进展而升高［２３］。王利慧［２４］等

用２Ｄ—ＳＷＥ对自身免疫性肝病的肝纤维化程度的
研究中，肝脏硬度值与肝纤维化程度呈正相关，各肝

纤维化分期的肝脏硬度值的差异有统计学意义，对

中度肝纤维化、重度肝纤维化及早期肝硬化有较高

的诊断标准，且肝脏硬度值与血清学指标一致。在

ＺｅｎｇＪ［２５］等用２Ｄ—ＳＷＥ对慢性乙型肝炎中肝纤维
化的分期与检测的研究中得出２Ｄ—ＳＷＥ在慢性乙
肝患者中对肝纤维化分期具有良好的诊断率，且可

以帮助排除肝纤维化和肝硬化。

三、超声弹性成像在小儿肝纤维化中的应用

超声弹性成像在成人中的应用已较多，但在儿

童涉及较少，这与儿童哭闹、不合作有关。而胆道闭

锁是新生儿期阻塞性黄疸最常见的病因，伴有汇管

区细小胆管增生、畸形、萎缩，会导致进行性胆管破

坏和肝脏纤维化［２６、２７］。姜爽爽［２８］等应用ＲＴＥ技术
来评估胆道闭锁与婴儿肝炎综合征肝纤维化差异的

研究中，得出二维超声在结合肝脏弹性评分，可以有

效提高胆道闭锁和肝炎综合征的诊断与鉴别诊断的

准确度。ＳｈｉｎＮＹ［１２］等用 ＴＥ检测胆道闭锁患儿肝
纤维化，结果显示，ＴＥ这种无创性方法对重度肝纤
维化和肝硬化的诊断是有价值的，有助于在术前或

肝活检之前预测胆道闭锁患儿肝纤维化情况。在沈

秋龙［２９］等用 ＴＥ对３１例胆道闭锁患儿评估肝纤维
化的研究中得出，ＴＥ判别肝硬化的界值为 １５．１５
ｋＰａ，其准确性明显高于天冬氨酸氨基转移酶与血小
板比值指数（ＡＰＲＩ指数）。从以上研究可以看出，
把弹性成像应用于实际工作去评估儿童肝纤维化的

程度比在成人中难度大很多，这需要研究者有更好

的耐心，更多的原始数据资料以及更加成熟的弹性

成像技术，才能尽量减少误差，提高研究结果的可靠

性。

四、超声弹性成像的局限性

尽管随着科技的发展，弹性成像技术愈加成熟，

但也避免不了一些主观或是客观的局限性，在肝脏

纤维化的应用中，以下几点是值得注意的：①肝纤
维化的评估分度不只有肝组织硬度这一决定因素，

也受肝脏炎症坏死及胆汁淤积等其他因素的影响，

所以只是测量它的组织硬度并不能完全估测肝纤维

化的程度；②组织硬度的参考值因肝脏内的病因不
同而不同，对于不同病因所致的肝脏慢性疾病的肝

脏硬度值是否存在差异还待进一步研究；③当有静
脉功能不全或是在管道系统旁采集图像操作时测出

的值也是有误差的［３０］；④如肝纤维化分布的面积
很广，肝病变的程度不等，用弹性成像在一定的面积

内测出的数据准确性也会相对降低。

五、展望

弹性成像技术，扩展了常规超声的诊断范围，弥

补了其不足，为传统图像提供了补充信息，可以提高

医师的诊断信心，为临床诊断疾病提供帮助，能有效

降低肝脏疾病的误诊率。与血清生化指标相比，弹

性成像是对肝脏物理参数的直接测量，不受肝外其

他因素的干扰，与活检相比，它是一项无创性检查，

且重复性好。虽然超声弹性成像尚有诸多不足之

处，但相信随着弹性成像技术的发展及仪器制作工

艺的改进，在肝脏中的应用将会有更好的发展。
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ｐａｔｃｈｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２５（１）：２５８—
２６６．

１４　ＡｎｇｅｌｉｋａＤ，ＣｌａｕｄｉａＨ，ＡＫｒｉｓｔｉｎａＫ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｌｕｎｇｖｏｌ

ｕｍｅｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｒｅ
ｎａｔａｌＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈｐｏｓｔｎａｔａｌｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２６６（３）：８８７—８９５．

１５　夏波，俞钢，洪淳，等．胎儿中重度膈疝的产前诊断和生
后治疗一体化管理模式［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１５，
１８（１１）．

（收稿日期：２０１６—０１—１２）
（本文编辑：王爱莲）
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