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瞬时弹性成像技术对儿童肝纤维化的

诊断价值研究

罗海燕１　李双杰１　李碧香２　周崇高２　仇　君３　陈玮婷１

【摘要】　目的　评估肝脏瞬时弹性成像技术对儿童肝纤维化的诊断价值。　方法　选择２０１５年
１月１日至２０１８年１２月３１日在湖南省儿童医院住院治疗的慢性乙型病毒性肝炎患儿及２０１６年１月１
日至２０１８年１２月３１日住院的胆道闭锁患儿共１５３例进行回顾性研究，收集瞬时弹性成像（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥ）技术检测的肝硬度测定值（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＬＳＭ）及患儿的临床资料。将患
儿按以下分组方案进行分组：肝纤维化组（Ｆ≥１）和无肝纤维化组（Ｆ＝０）；明显肝纤维化组（Ｆ≥２）和无
明显肝纤维化组（Ｆ＜２）；进展性肝纤维化组（Ｆ≥３）和非进展性肝纤维化组（Ｆ＜３）；肝硬化组（Ｆ＝４）和
非肝硬化组（Ｆ＜４）。　结果　ＴＥ技术诊断肝纤维化的受试者工作特征曲线下面积（Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８５０，最佳截点值为７．４ｋＰａ，灵敏度和特异度分别为７９．８６％、７７．７８％；诊断明显肝纤
维化者ＡＵＣ为０．８６４，最佳截点值为９．２ｋＰａ，灵敏度和特异度分别为７０．４３％、８４．２１％；诊断进展性肝
纤维化者ＡＵＣ为０．８４０，最佳截点值为１１．２ｋＰａ，灵敏度和特异度分别为６２．６７％、９３．５９％；诊断肝硬化
者ＡＵＣ为０．８９４，最佳截点值为１３．３ｋＰａ，灵敏度和特异度分别为７０．８３％、９１．４７％。　结论　ＴＥ技术
对儿童不同程度肝纤维化均有较好的诊断价值。
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　　慢性肝病的主要原因包括感染、先天性代谢缺
陷、化学毒物损害及自身免疫性肝病等。由慢性肝

病发展而来的晚期肝纤维化和肝硬化与肝功能衰

竭及肝细胞癌等疾病所致的死亡有关。对肝纤维

化的早期判断及评估有助于临床上阻断肝纤维化

进展为肝硬化等终末疾病状态。目前，肝纤维化评

估的金标准是肝活检（ｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ，ＬＢ），但肝活检是
一种侵入性操作，可引起疼痛、出血、感染、麻醉意

外等一系列并发症。此外，因为肝活检仅取肝脏中

部分样本进行检测，可能存在采样误差［１］。目前临

床上已有许多像 Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ、ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ、实时弹性成
像、二维横波弹性成像、磁共振弹性成像等无创性

评估工具来评价肝纤维化程度，一方面这些操作比

肝活检实施起来更容易，另一方面，可以从很大程

度上减少肝活检给患儿带来的痛苦。ＴＥ技术是新
兴的无创性肝纤维化评估工具之一，已越来越多地

被用于评估肝纤维化严重程度。本研究通过超声

肝硬化检测仪检测所有研究对象的ＬＳＭ值，旨在为
慢性乙型病毒性肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）及
胆道闭锁患儿的肝纤维化分期提供依据。

材料与方法

一、研究对象及分组

选择２０１５年１月１日至２０１８年１２月３１日就
诊于湖南省儿童医院，符合《２０１５年中国慢性乙型
肝炎防治指南》［２］中诊断标准的 ＣＨＢ患儿和２０１６
年１月１日至２０１８年１２月３１日经手术探查确诊
为胆道闭锁并行 Ｋａｓａｉ术的患儿作为研究对象，收
集患儿术中肝脏病理活检标本，并收集胆道闭锁患

儿手术前２周内及 ＣＨＢ患儿肝活检术前或术后２
周内ＴＥ检测的ＬＳＭ值。排除合并其他嗜肝病毒感
染者、合并其他慢性病毒感染、血液系统疾病、免疫

系统缺陷疾病、其他遗传代谢性肝病及酒精性肝

病、非酒精性脂肪肝、肝脏占位性病变等患儿。根

据肝脏病理检查结果将肝纤维化程度分为 Ｆ０～Ｆ４
期，再根据病理检查所得肝纤维化程度将患儿分为

肝纤维化组（Ｆ≥１）和无肝纤维化组（Ｆ＝０）；明显肝
纤维化组（Ｆ≥２）和无明显肝纤维化组（Ｆ＜２）；进展
性肝纤维化组（Ｆ≥３）和非进展性肝纤维化组（Ｆ＜
３）；肝硬化组（Ｆ＝４）和非肝硬化组（Ｆ＜４）。

二、研究方法

１．ＣＨＢ患儿肝脏活组织病理学检查：患儿取仰
卧位或稍左侧卧位，在 Ｂ超定位下确定穿刺点，选
择巴德穿刺针，经皮行肝穿刺活组织检查，获取肝

组织后予以１０％甲醛固定、ＨＥ染色、常规制片。
２．胆道闭锁患儿肝脏活组织病理学检查：将手

术中获得的肝脏活检病理标本由病理科于３０ｍｉｎ
内放置于 －８０℃冰箱中保存，按固定、浸蜡与包埋、
切片的顺序进行石蜡切片制作及 ＨＥ、ＶＧ及 Ｍａｓｓｏｎ
染色。

３．ＬＳＭ检测：采用深圳市一体医疗科技股份有
限公司生产的超声肝硬化检测仪，选取肋间隙检测

患儿的肝实质硬度，测量１０次有效值后得出 ＬＳＭ
值，正确率６０％以上、偏差值小于中位数的１／３的
ＬＳＭ值纳入本研究。

三、质量控制

所有操作均由受过专业培训的医师完成。在

进行超声肝硬化检测时，要求患儿空腹４ｈ以上，平
卧位，对于哭吵不配合患儿予以镇静，在患儿安静

状态下进行操作。对于肥胖及极度消瘦难以操作

患儿需多次操作以确保检测的准确性。由同一高

级职称病理科医师统一阅片，按病毒性肝炎防治方

案将肝纤维化程度分为Ｆ０～Ｆ４期［２］。

四、统计学方法

所有数据经 Ｅｘｃｅｌ表格录入，采用 ＳＰＳＳ２０．０、
ＭｅｄＣａｌｃ软件进行统计学分析，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。因 ＬＳＭ值为连续性非正态分布计
量资料，以中位数和四分位间距［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］
表示。两组间比较采用两个独立样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。行 ＬＳＭ值与肝纤维化金标准的受试者
工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲
线分析，计算 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）［３］。选择约登指数最大时对应的点作
为截点（ｃｕｔｏｆｆ），然后根据专业知识选择最佳截点
值，并得出灵敏度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，Ｓｅ）、特异度（ｓｐｅｃｉ
ｆｉｃｉｔｙ，Ｓｐ），使用 ＭｅｄＣａｌｃ软件算出阳性预测值
（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴性预测值（ｎｅｇａ
ｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）、阳性似然比（ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，＋ＬＲ）、阴性似然比（ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉ
ｈｏｏｄｒａｔｉｏ，－ＬＲ）。



结　果

一、临床资料及特征

纳入ＣＨＢ患儿４３例，其中男童２９例（６７．４％），
女童１４例（３２．６％）；患儿年龄分布的中位数和四
分位间距为４．５０（３．１７～７．３３）岁。纳入胆道闭锁
患儿１１０例，其中男童３９例（３５．５％），女童７１例
（６４．５％）；患儿月龄分布的中位数和四分位间距是
２．０３（１．７７～２．３１）个月。

图１　各期肝纤维化对应ＬＳＭ值的中位数和四分位数间距
Ｆｉｇ．１　ＭｅｄｉａｎａｎｄｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｓｐａｃｉｎｇｏｆＬＳＭｆｏｒｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏ
ｓｉｓｄｕｒｉｎｇｅａｃｈｐｈａｓｅ

　　１５３例患儿中，Ｆ０期９例（５．８８％）；Ｆ１期２９例
（１８．９６％）；Ｆ２期 ４０例（２６．１４％）；Ｆ３期 ５１例
（３３．３３％）；Ｆ４期２４例（１５．６９％）。Ｆ０～Ｆ４期ＬＳＭ
值的中位数和四分位数间距分别为５．９（４．９～８．４）

ｋＰａ、７．５（６．５～８．５）ｋＰａ、９．０（７．７～１０．５）ｋＰａ、１１．４
（９．４～１２．７）ｋＰａ、１８．９（１２．５～２２．４）ｋＰａ，见图１。
　　二、ＬＳＭ值对肝硬化的诊断价值

肝纤维化组和无肝纤维化组、明显肝纤维化组和

无明显肝纤维化组、进展性肝纤维化组和非进展性肝

纤维化组、肝硬化组和非肝硬化组各两组间 ＬＳＭ值
进行比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究
发现ＬＳＭ值诊断肝纤维化的最佳截点值为７．４ｋＰａ，
灵敏度和特异度分别为７９．８６％、７７．７８％，ＡＵＣ为
０．８５０（９５％ＣＩ：０．７２８～０．９７１）；ＬＳＭ值诊断明显肝
纤维化的最佳截点值为９．２ｋＰａ，灵敏度和特异度分
别为 ７０．４３％、８４．２１％，ＡＵＣ为 ０．８６４（９５％ＣＩ：
０．８０７～０．９２１）；ＬＳＭ值诊断进展性肝纤维化的最佳
截点值为１１．２ｋＰａ，灵敏度和特异度分别为６２．６７％、
９３．５９％，ＡＵＣ为０．８４０（９５％ＣＩ：０．７７６～０．９０５）；ＬＳＭ
值诊断肝硬化的最佳截点值为１３．３ｋＰａ，灵敏度和特
异度分别为７０．８３％、９１．４７％，ＡＵＣ为０．８９４（９５％ＣＩ：
０．８２８～０．９６１）（见表１，图２～图５）。

讨　论

ＬＢ是目前诊断肝纤维化的金标准，然而 ＬＢ可
引起患儿明显不适和各种并发症，且 ＬＢ取样少，无
法反映整个肝脏的情况。目前迫切需要诊断肝纤

维化和肝硬化的无创性方法来减少临床上特别是

儿科领域ＬＢ的实施。已有大量研究表明血清学检

表１　ＬＳＭ值诊断各期肝纤维化的ＲＯＣ曲线下面积及其相关参数
Ｔａｂｌｅ１　ＡｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＬＳＭｆｏｒｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇｅａｃｈｓｔａｇｅ

分期 ＡＵＣ Ｐ值 ９５％ＣＩ 最佳截点值（ｋＰａ） Ｓｅ（％） Ｓｐ（％） ＰＰＶ（％） ＮＰＶ（％） ＋ＬＲ －ＬＲ

Ｆ＝０与Ｆ≥１ ０．８５０ ＜０．００１ ０．７２８～０．９７１ ７．４ ７９．８６ ７７．７８ ９８．３ １９．４ ３．５９ ０．２６

Ｆ＜２与Ｆ≥２ ０．８６４ ＜０．００１ ０．８０７～０．９２１ ９．２ ７０．４３ ８４．２１ ９３．１ ４８．５ ４．４６ ０．３５

Ｆ＜３与Ｆ≥３ ０．８４０ ＜０．００１ ０．７７６～０．９０５ １１．２ ６２．６７ ９３．５９ ９０．４ ７２．３ ７．２８ ０．５７

Ｆ＜４与Ｆ＝４ ０．８９４ ＜０．００１ ０．８２８～０．９６１ １３．３ ７０．８３ ９１．４７ ６０．７ ９４．４ ８．３１ ０．３２

图２　ＬＳＭ诊断肝纤维化的ＲＯＣ曲线　图３　ＬＳＭ诊断明显肝纤维化的ＲＯＣ曲线　图４　ＬＳＭ诊断进展性肝纤维化的ＲＯＣ
曲线　图５　ＬＳＭ诊断肝硬化的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ　Ｆｉｇ．３　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｂｖｉｏｕｓｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ
Ｆｉｇ．４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ　Ｆｉｇ．５　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓ



查如以谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、
谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、血小
板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）为基础的无创性诊断指标ＦＩＢ４指
数［４］、ＡＰＲＩ（ＡＳＴ相当于正常值上限的倍数 ×１００／
ＰＬＴ（１０９／Ｌ））［５］、γ谷氨酰转肽酶与血小板计数的
比值（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ（ＧＧＴ）ｔｏＰＬＴｒａ
ｔｉｏ，ＧＰＲ）［６］等和新的成像技术如 Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ、Ｆｉｂｒｏ
Ｔｏｕｃｈ［７］、实时弹性成像［８］、二维横波弹性成像［９］、

磁共振弹性成像［１０］等均能较好地诊断肝纤维化。

但由于它们的诊断效能受到争议及其对仪器和操

作者专业的要求，目前均未广泛应用于临床。

ＴＥ是一种超声领域内的新技术，通过瞬时弹性
记录仪测量肝硬度测定值对肝纤维化进行无创、客

观及定量评估。超声肝硬化检测仪就是以 ＴＥ技术
为原理，通过无创性检测方法来评估患儿的肝纤维

化程度。本研究将胆道闭锁及 ＣＨＢ患儿按不同程
度肝纤维化进行分组，探讨ＬＳＭ值对儿童不同原因
肝纤维化程度的诊断价值，以期ＬＳＭ值能用于儿童
不同病因肝纤维化程度的早期评价，以减少有创性

检查ＬＢ在儿科临床的使用。本研究通过分析肝纤
维化、明显肝纤维化、进展性肝纤维化、肝硬化 ＬＳＭ
值的中位数和四分位间距，发现随着肝纤维化程度

的加重，ＬＳＭ值也相应增大，这说明 ＬＳＭ值可以用
于评估肝纤维化程度。

本研究发现ＬＳＭ值诊断发生肝纤维化、明显肝
纤维化、进展性肝纤维化、肝硬化的 ＡＵＣ分别为
０．８５０、０．８６４、０．８４０、０．８９４，提示 ＴＥ技术对儿童各
期肝纤维化的诊断准确性均较高，这与许多对成人

肝纤维化的研究结果一致，这也提示 ＴＥ技术可用
于儿童肝纤维化分期的辅助诊断［１１－１３］。在儿科领

域，沈秋龙等［１４］研究得出 ＬＳＭ用于判断胆道闭锁
肝硬化（Ｆ４）的ＡＵＣ为０．８８，但是目前对于 ＬＳＭ值
诊断胆道闭锁不同程度肝纤维化以及儿童 ＣＨＢ肝
纤维化的研究仍较少。同时，Ｚｅｎｇ等［１５］研究发现

ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４诊断明显肝纤维化的ＡＵＣ分别为０．６１９、
０．６２１，闫珊玲等［１６］研究得出ＡＰＲＩ值与ＦＩＢ４诊断明
显肝纤维化的ＡＵＣ分别为０．７２６和０．７７５，诊断进展
性肝纤维化的ＡＵＣ分别为０．７５７和０．７８２，诊断肝硬
化的ＡＵＣ分别为０．７１５和０．７，提示瞬时弹性成像技
术诊断肝纤维化程度的准确性可能优于 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ
４，更适用于临床。本研究发现 ＬＳＭ值诊断肝纤维
化、明显肝纤维化、进展性肝纤维化、肝硬化的最佳截

点值分别为７．４ｋＰａ、９．２ｋＰａ、１１．２ｋＰａ、１３．３ｋＰａ，灵
敏度均在６０％以上，特异度均在７５％以上，提示当

ＬＳＭ值＞７．４ｋＰａ时，可考虑存在肝纤维化的可能，
当ＬＳＭ值＞９．２ｋＰａ时，可考虑达到明显肝纤维化
的可能，以此类推，提示随着肝纤维化程度逐渐加

重，ＴＥ技术测得的 ＬＳＭ值也逐渐增大，再次说明
ＬＳＭ值可很好地反应肝纤维化程度。

同时本研究也存在一定的局限性。与２０１５年
版中国慢性乙型肝炎防治指南相比，由于样本量较

少，本研究得出 ＬＳＭ值诊断发生肝纤维化、明显肝
纤维化、进展性肝纤维化、肝硬化相对应的最佳截

点值并未将患儿肝功能状态等可能影响因素考虑

在内。已有研究表明 ＴＥ检测结果可能与 ＡＳＴ、
ＡＬＴ、白蛋白、总胆红素等水平有关［１７］。其次，肋间

隙过窄、肥胖、检测深度、部位以及检测角度，甚至

呼吸时相、进食状态等因素都会影响 ＴＥ检测成功
率及结果的准确性［１８］。因此，下一步将扩大样本量

进行进一步分层分析，排除患儿肝功能、体型及检

查时状态等对 ＴＥ结果的影响。最后，本研究发现
各肝纤维化期的 ＬＳＭ值对应的中位数和四分位数
间距存在交叉，故单纯依靠ＬＳＭ值来评估肝纤维化
程度会造成一定的漏诊或误诊，如何将其他临床指

标与ＬＳＭ值联合起来评估肝纤维化程度是接下来
需要进一步研究的问题。

综上，ＴＥ已被２０１５年版中国慢性乙型肝炎防
治指南首次列入无创性诊断推荐，但该指南并未进

行年龄的限定。目前关于儿童肝纤维化诊断的研

究并不多，本研究结果可得出 ＴＥ对儿童不同程度
肝纤维化均有较好的诊断价值。
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［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，１７（１）：１０１．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２８７６—０１７—０６５８—ｘ．

６　ＳｃｈｉａｖｏｎＬＬ，ＮａｒｃｉｓｏＳｃｈｉａｖｏｎＪＬ，ＦｅｒｒａｚＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅγ
ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｒａｔｉｏ（ＧＰＲ）ｉｎＨＢＶｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ｊｕｓｔａｄｄｉｎｇｕｐ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１７，６６（６）：１１６９—１１７０．
ＤＯＩ：１０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ—２０１６—３１２６５８．

７　欧晓娟，王晓明，吴晓宁，等．ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ与ＦｉｂｒｏＳｃａｎ在慢
性乙型肝炎患者肝纤维化评估中的比较［Ｊ］．中华肝脏
病杂志，２０１５，２３（２）：１０３—１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７—３４１８．２０１５．０２．００６．
ＯｕＸＪ，ＷａｎｇＸＭ，ＷｕＸＮ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ
ａｎｄＦｉｂｒｏＳｃａｎｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａ
ｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１５，２３（２）：１０３—１０６．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—３４１８．２０１５．０２．００６．

８　ＩｐｐｏｌｉｔｏＤ，ＳｃｈｉａｖｏｎｅＶ，ＴａｌｅｉＦｒａｎｚｅｓｉＣＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓ，２０１８，３６（４）：
２８９—２９７．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００４８０６９９．

９　ＰｅｔｚｏｌｄＧ，ＨｏｆｅｒＪ，ＥｌｌｅｎｒｉｅｄｅｒＶ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓ
ｕｒｅｄｂｙ２ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒ
ｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１９，３８（７）：１７６９—１７７７．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｕｍ．１４８６６．

１０　ＬｉｕＪ，ＬｉＹ，ＹａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｎｉｎｅＳｅｒｕｍｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｉｃｅｓｔｏ
ａｓｓｅｓｓｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｃｈａｌｌＭｅｄ，２０１９，４０
（２）：２３７—２４６．ＤＯＩ：１０．１０５５／ａ—０７９６—６５８４．

１１　ＯｒａｓａｎＯＨ，ＩａｎｃｕＭ，ＳａｖａＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，
２０１５，４５（１２）：１２４３—１２５１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｅｃｉ．１２５４３．

１２　郭峰，庄小芳，王晓波，等．三种肝纤维化无创诊断对慢
性乙型肝炎进展性肝纤维化（≥Ｆ３）诊断价值评估［Ｊ］．
肝脏，２０１８，２３（３）：２３５—２３８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—
１７０４．２０１８．０３．０１６．
ＧｕｏＦ，ＺｈｕａｎｇＸＦ，ＷａｎｇＸＢ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｏｌｓｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎ
ｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ（≥Ｆ３）［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，２３（３）：２３５—２３８．ＤＯＩ：０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００８—１７０４．２０１８．０３．０１６．
１３　ＱｉＸ，ＡｎＭ，ＷｕＴ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ａｍｅ
ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，２０１８：
３４０６７８９．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１８／３４０６７８９．

１４　沈秋龙，陈亚军，王增萌，等．瞬时弹性成像应用于胆道
闭锁肝纤维化评估的研究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１４，３５（４）：２７５—２７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—
３００６．２０１４．０４．００９．
ＳｈｅｎＱＬ，ＣｈｅｎＹＪ，ＷａｎｇＺＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉ
ｂｒｏｓｉｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，３５（４）：２７５—２７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．０４．００９．

１５　ＺｅｎｇＸ，ＸｕＣ，ＨｅＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｓｅｖｅｒａｌｓｉｍｐｌｅ，
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｏｄｅｌｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＣｒｏａｔＭｅｄＪ，２０１５，５６
（３）：２７２—２７９．ＤＯＩ：１０．３３２５／ｃｍｊ．２０１５．５６．２７２．

１６　闫珊玲，郑研，韦馨，等．瞬时弹性成像技术与多参数模
型评估慢性肝病肝纤维化程度的临床研究［Ｊ］．实用医
院临床杂志，２０１７，１４（４）：１５７—１６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２—６１７０．２０１７．０４．０４３．
ＹａｎＳＬ，ＺｈｅｎｇＹ，ＷｅｉＸ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈａｎｄｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｅｒｓｍｏｄｅｌｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１７，１４（４）：１５７—１６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２—６１７０．
２０１７．０４．０４３．

１７　ＬｉｎＺ，ＬｉａｎｇＪ，ＺｈｕＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｖｅｒｓｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｆｉ
ｂｒｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｎｄｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧａｓ
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，３０（２）：２１７—２２５．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＭＥＧ．００００００００００００１０２３．

１８　夏清蓉，段星星，何静波．超声弹性成像在肝纤维化中的
应用进展［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１６，１５（３）：２９５—
２９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０３．０２５．
ＸｉａＱＲ，ＤｕａｎＸＸ，ＨｅＪＢ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎａｐｐｌｙｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅ
ｌａｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒｇ，２０１６，１５
（３）：２９５—２９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０３．０２５．

（收稿日期：２０２０—０３—０３）

本文引用格式：罗海燕，李双杰，李碧香，等．瞬时弹性成
像技术对儿童肝纤维化的诊断价值研究［Ｊ］．临床小儿
外科杂志，２０２０，１９（６）：４８１—４８５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３５３．２０２０．０６．００４．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｕｏＨＹ，ＬｉＳＪ，ＬｉＢＸ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（６）：４８１—４８５．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００４．


