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·专题·胆道闭锁早期诊断与治疗·

超声剪切波弹性成像联合血液生化指标

对胆道闭锁的诊断价值

姚桃月　 段星星　 周梦洁　 杨　 柳　 陈文娟

【摘要】 　 目的　 探讨超声剪切波弹性成像联合血液生化指标对胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）的诊
断价值。 　 方法　 对湖南省儿童医院临床拟诊为胆汁淤积性肝病的患者行常规超声检查及肝脏剪切
波弹性成像（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）检查，同时收集距 ＳＷＥ检查近 ３ 天内肝功能血生化指标。 经
术中胆管造影及肝活检病理检查确诊为胆道闭锁者归为 ＢＡ组，经内科治疗后黄疸消除，临床排除胆道
闭锁后归为 ＮｏｎＢＡ组。 比较分析血生化指标、常规肝胆超声 ＳＷＥ各指标及联合诊断 ＢＡ的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值及准确性。 　 结果　 本研究共纳入 ５７ 例胆汁淤积性肝病患者，其中 ＢＡ
组 ２４ 例，ＮｏｎＢＡ组 ３３ 例。 血生化检查指标中，ＲＯＣ 曲线分析显示诊断 ＢＡ 效能最大的是谷氨酰转肽
酶（ｇａｍｍａ ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔａｄａｓｅ，ＧＧＴ），其 ＲＯＣ曲线下面积为 ０． ７５４。 当 ＧＧＴ 最佳截断值取 ２８２． １６５
ＩＵ ／ Ｌ时，诊断 ＢＡ的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确性分别为 ７５． ０％ 、７５． ８％ 、６９． ２％ 、
８０． ６％和７５． ４％ 。 常规超声检查中，诊断 ＢＡ效能最大的指标为胆囊形态异常，其灵敏度、特异度、阳性
预测值、阴性预测值、准确性分别为 ９５． ８％ 、７２． ７％ 、７１． ８％ 、９６％和 ８２． ５％ 。 ＢＡ组和 ＮｏｎＢＡ组 ＬＳＭ分
别为（１６． ２ ± ４． ０）ＫＰａ和（１０． ７ ± ２． ９）ＫＰａ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５． ７４７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＬＳＭ 诊断 ＢＡ 的
ＲＯＣ曲线下面积为 ０． ８２２，当最佳截断值取 １１． ９ ＫＰａ时，诊断 ＢＡ的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性
预测值、准确性分别为 ９１． ７％ 、７２． ７％ 、７１％ 、９２． ３％和 ８０． ７％ 。 联合诊断实验中，胆囊形态异常联合
ＬＳＭ诊断 ＢＡ的效能最大，其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确性分别为 ８７． ５％ 、９３． ３％ 、
９１． ３％ 、９１． ２％和 ９１． ２％ ，但其灵敏度不如胆囊形态异常；ＧＧＴ联合 ＬＳＭ诊断 ＢＡ的灵敏度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值、准确性分别为 ７５％ 、８７． ９％ 、８１． ８％ 、８２． ９％和 ８２． ５％ 。 ＧＧＴ联合胆囊形态异常
诊断 ＢＡ的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确性分别为 ７０． ８％ 、８７． ９％ 、８１． ０％ 、８０． ６％和
８０． ７％ 。 　 结论　 ＳＷＥ是超声诊断 ＢＡ有价值的参考指标，肝脏 ＳＷＥ检查联合常规超声或血生化指标
对 ＢＡ有较好的诊断效能，但其灵敏度可能不如常规超声检查。
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　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是婴幼儿期致死
性肝胆系统疾病之一，肝门肠吻合术（Ｋａｓａｉ 手术）
是其主要治疗方式，手术日龄与患者预后密切相

关，因此 ＢＡ 的早期诊断显得尤为重要。 目前血液
生化指标和常规肝胆超声是临床诊断 ＢＡ常用的无
创检查方法，但对于表现不典型的 ＢＡ患者，诊断仍
有困难。 进行性肝纤维化是 ＢＡ患者独特的病理特
征，势必会造成肝脏硬度变化，超声弹性成像通过

获取组织弹性系数，无创评估组织硬度，而剪切波

弹性成像（ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）是目前较
先进的超声弹性成像技术之一。 近年来，国内外有

大量文献报道 ＳＷＥ技术在诊断 ＢＡ 上的应用，但由
于不同品牌、技术类型、数据处理方法不同，导致结

果不尽相同［２ － ５］ 。 本研究运用 Ｔｏｓｈｉｂａ Ａｐｌｉｏ ５００ 超
声诊断仪对日龄在 ９０ ｄ 内的胆汁淤积肝病（ ｉｎｆａｎ
ｔｉｌｅ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｈｅｐａｔｏｐａｔｈｙ，ＩＣＨ）患者进行肝脏 ＳＷＥ
检查，探讨 ＳＷＥ联合常规肝胆超声或血液生化指标
对 ＢＡ的诊断价值。

材料与方法

一、一般资料

收集湖南省儿童医院 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １２
月拟诊为 ＩＣＨ患者的临床基本资料及影像学资料。
纳入标准：３ 个月以内婴儿包括新生儿期血清总胆
红素 ＜ ８５ μｍｏｌ ／ Ｌ（５ ｍｇ ／ ｄＬ），直接胆红素 ＞ １７． １
μｍｏｌ ／ Ｌ（１． ０ ｍｇ ／ ｄＬ）；血清总胆红素 ＞ ８５ μｍｏｌ ／ Ｌ且

直接胆红素值占总胆红素的比例≥２０％ ［６］ 。 排除

标准：临床及影像资料不齐全或有其它肝胆疾病或

影响肝功能的疾病。 本研究共纳入 ＩＣＨ 婴幼儿 ５７
例，日龄在 ７ ～９０ ｄ，其中男 ３６ 例，女 ２１ 例。 经术中
胆管造影及肝活检确诊为 ＢＡ者归为 ＢＡ组（ｎ ＝２４），
其中男 １４例，女 １０ 例，平均日龄（５７． ７ ± １８． ５）ｄ（２６
～９０ ｄ））。 经内科治疗黄疸消退，临床排除 ＢＡ 者
归为 ＮｏｎＢＡ组（ｎ ＝ ３３），其中男 ２２ 例，女 １１ 例，平
均日龄（５３． ６ ± ２６． ７）ｄ（７ ～ ９０ ｄ），临床最终诊断包
括婴儿肝炎综合征及新生儿肝炎。 两组间日龄及

性别比构成差异均无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。
本研究经湖南省儿童医院伦理委员会审核批

准（伦理编号：ＨＣＨＬＬ － ２０１８ － ４６），并与患者的法
定监护人签署知情同意书。 收集患者实验室检查

资料，包括谷氨酰转肽酶（ ｇａｍｍａ ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐ
ｔａｄａｓｅ，ＧＧＴ）、 碱性磷酸酶 （ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，
ＡＬＰ）、 丙 氨酸转氨酶 （ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＳＴ）、总胆红素（ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、直接胆红素
（ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕ
ｂｉｎ，ＩＢＩＬ）、总胆汁酸（ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｅ ａｃｉｄ，ＴＢＡ）。

二、仪器与方法

应用东芝 Ａｐｌｉｏ５００ 超声诊断仪，１４Ｌ５ 线阵探
头，频率 １０ ～ １４ ＭＨｚ配备 ＳＷＥ成像软件。
１． 超声检查：检查前空腹 ４ ｈ，取仰卧位，充分

暴露上腹部，应用 １４Ｌ５ 线阵探头仔细扫查肝脏、胆
囊、脾脏，重点观察肝门区是否有纤维块、胆囊大小
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及形态是否异常、是否有肝包膜下血流信号。 三角

形纤维索块（ ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｃｏｒｄ ｓｉｇｎ，ＴＣ）在门静脉分叉
处前回声增强的区域测量，厚度 ＞ ４ ｍｍ 认为是阳
性；胆囊形态异常［７］ ：胆囊长度 ＜ １９ ｍｍ，宽度 ＜
５ ｍｍ，胆囊壁不清晰，胆囊壁黏膜层回声不光整，呈
小憩室样改变，胆囊形态不规则，胆囊缺失；肝包膜

下血流信号阳性（ｈｅｐａｔｉｃ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｆｌｏｗ，ＨＳＦ）［８］ ：
剑突下横扫肝脏，肝镰状韧带显示于屏幕中间，彩

色取样框 １ ｃｍ（高） × ４ ｃｍ（宽），能量增益率 ８０％～
９２％ ，脉冲重复频率 １ ２００ ～ １ ５００ Ｈｚ，速度量程
５ ｃｍ ／ ｓ，肝动脉分支血流信号直达肝包膜下即认为
肝包膜下血流信号阳性；同时观察肝脏大小，肝脏

实质光点，肝门区淋巴结、胆总管、脾脏大小。

２． ＳＷＥ检查：常规超声检查完成后，切换至弹
性检测模式（检测范围 ０ ～ ７０ ＫＰａ），待患者呼吸平
缓时于同一部位连续采集 ５ 次以上弹性图。 取样框
置于右肝前叶下段距肝包膜 １ ｃｍ，其大小约 １ ｃｍ ×
１ ｃｍ，注意避开肺部气体、胆囊、胆管、血管的干扰。
在取样框血流信号中心放置圆形感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），直径约 ０． ８ ｃｍ。 按图像质量控制要求
采集数据：剪切波传播图中曲线平直、分布规则，感兴

趣区的标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）≤平均值的

１０％ 。 ＳＷＥ检查与血液生化检测间隔时间不超过 ３
ｄ。 操作者要求从事腹部超声工作 ３ 年以上，经弹性
成像操作培训，单独完成 ＳＷＥ检查 ５０ 例以上。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１． ０ 统计软件进行数据的整理与分
析。 服从正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ ｘ
± ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态
分布的计量资料采用中位数和四分位数间距［Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用非参数检验。 超声
声像特征等计数资料的组间比较采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。 采用 ＲＯＣ 曲线来检验各指标
对 ＢＡ的诊断效能。 比较分析各指标及指标联合诊
断 ＢＡ的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值
及准确性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、 血液生化检查结果

１． 两组患者血液生化指标的比较：ＢＡ 组患者
ＧＧＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ 水平均高于 ＮｏｎＢＡ 组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组间 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＡＬＰ水平差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 １。

表 １　 ＢＡ组和 ＮｏｎＢＡ组血生化指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＡ ａｎｄ ｎｏｎＢＡ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＧＧＴ
（ ＩＵ ／ Ｌ）

ＡＬＰ
（ ＩＵ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（ ＩＵ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（ ＩＵ ／ Ｌ）

ＴＢＡ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＤＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＩＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＡ组 ２４ ３８９． ７ ± １７２． ８ ４４６． ６ ± １３３． ７ ９１． ６ ± ４７． ８ ２１７． ０ ± １０８． ３ ９４． ０ ± ２６． ３ ２０２． ２ ± ６５． ０ １７７． ０ ± ３５． ５ ８５． ２ ± ３４． ０

ＮｏｎＢＡ组 ３３ １９１． ２ ± １０３． ２ ３９６． １ ± １４９． ３ ８３． １ ± ５０． １ ２０２． ４ ± １２３． ３ ６５． ８ ± ２９． ７ １３３． ３ ± ６１． ９ ８１． ８ ± ４０． ６ ５１． ５ ± ３０． ９

ｔ值 － 　 ５． ０１４ 　 １． ３１６ 　 ０． ６４０ 　 ０． ４６３ 　 ３． ７１１ 　 ４． ０６４ 　 ３． ３９９ 　 ３． ８９９

Ｐ值 － ＜ ０． ００１ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ００１

　 　 ２． 血液生化指标对 ＢＡ的诊断效能：应用 ＲＯＣ
曲线评估各血液生化指标对 ＢＡ 的诊断效能，发现
ＧＧＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８３１（９５％
ＣＩ：０． ７２７ ～ ０． ９３６）、０． ７４９（９５％ ＣＩ：０． ６２５ ～ ０． ８７４）、
０． ７９２ （９５％ ＣＩ：０． ６７５ ～ ０． ９０８）、 ０． ７５０ （９５％ ＣＩ：
０． ６２４ ～ ０． ８７６）。 其中 ＧＧＴ 的 ＲＯＣ 曲线下面积最
大，见图 １。

ＲＯＣ 曲线分析显示，当 ＧＧＴ 最佳截断值取
２８２． １６５ ＩＵ ／ Ｌ时，约登指数最大，即 ０． ５０８，诊断 ＢＡ
的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确

性分别为 ７５． ０％ 、７５． ８％ 、６９． ２％ 、８０． ６％ 、７５． ４％ ，
各血生化指标最佳截断值及诊断效能见表 ２。 图 １　 血生化指标诊断 ＢＡ的 ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｎｇ ＢＡ
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表 ２　 血液生化检测对 ＢＡ的诊断效能
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标 最佳截断值 灵敏度（％ ） 特异性（％ ） 阳性预测值（％ ） 阴性预测值（％ ） 准确性（％ ）

ＧＧＴ（ ＩＵ ／ Ｌ） ２８２． １６５ ７５． ０ ７５． ８ ６９． ２ ８０． ６ ７５． ４
ＴＢＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７５． ８２ ７５． ０ ６６． ７ ６２． １ ７８． ６ ７０． ２
ＴＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １５９． ２２ ７５． ０ ７５． ８ ６９． ２ ８０． ６ ７５． ４
ＤＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ９４． ６４ ７０． ８ ７２． ７ ６５． ４ ７７． ４ ７１． ９

　 　 二、常规肝胆超声检查
５７ 例胆汁淤积性肝病患者中胆囊异常者有 ３１

例，其中 ２２ 例（７１％ ） 为 ＢＡ 患者，９ 例（２９％ ） 为
ＮｏｎＢＡ患者；６ 例术前超声胆囊窝未探及胆囊声
像，术中探查亦未发现胆囊，均为 ＢＡ 患者；１１ 例在
胆囊窝可以观察到胆囊，其中 ８ 例胆囊壁僵硬、形态
不规则、厚度不均匀，均为 ＢＡ 患者，３ 例发育尚可，
均为 ＮｏｎＢＡ患者；１４ 例胆囊小且空虚，呈裂隙样改

变，８ 例为 ＢＡ患者，术中证实为胆囊发育不良，６ 例
为 ＮｏｎＢＡ患者。 肝门区 ＴＣ征阳性者有 ８ 例，均为
ＢＡ患者，术中探查肝门区均可见到纤维块，ＢＡ 组
其余患者有 ４ 例术前超声肝门区未探及 ＴＣ 征，术
中探查可见纤维块，年龄均在 ３０ ｄ 左右；ＮｏｎＢＡ 组
患者 ＴＣ征均为阴性。 ＨＳＦ阳性者有 １５ 例，其中 １２
例为 ＢＡ患者，３ 例为 ＮｏｎＢＡ 患者。 常规肝胆超声
声像指标见图 ２。

图 ２　 常规肝胆超声声像指标　 Ａ：胆囊形态学异常（小胆囊，胆囊形态不规则，僵硬，黏膜面毛糙）；
Ｂ：胆囊区未探及胆囊声像； Ｃ：ＴＣ征为门静脉前方不规则高回声区，厚度 ＞ ４ ｍｍ； Ｄ：肝包膜下血流
为肝镰状韧带处剑下横切面彩色血流信号直达肝包膜下

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ

　 　 ＢＡ组和 ＮｏｎＢＡ 组常规超声检查声像指标比
较见表 ３，其中 ＢＡ 组与 ＮｏｎＢＡ 组间胆囊异常、ＴＣ
征、ＨＳＦ 差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其诊断
ＢＡ的准确性分别为 ８２． ５％ 、７１． ９％ 、７３． ９％ ，胆囊异
常诊断 ＢＡ 的准确性最高。 各指标诊断 ＢＡ 的灵敏
度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确性见表 ４。

表 ３　 ＢＡ组和 ＮｏｎＢＡ组超声检查指标比较（例）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＡ ａｎｄ ｎｏｎＢＡ ｇｒｏｕｐｓ （ｃａｓｅ ｎｕｍｂｅｒ）

分组 例数
胆囊异常

异常 正常

ＴＣ征
阳性 阴性

ＨＳＦ
阳性 阴性

ＢＡ组 ２４ ２２ ２ ８ １６ １２ １２
ＮｏｎＢＡ组 ３３ ９ ２４ ０ ３３ ３ ３０

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ０５

表 ４　 常规超声检查指标对 ＢＡ的诊断价值
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标 灵敏度 特异性
阳性

预测值

阴性

预测值
准确性

胆囊异常 ９５． ８ ７２． ７ ７１． ８ ９６ ８２． ５

ＴＣ征 ３３． ３ １００ １００ ６７． ３ ７１． ９

ＨＳＦ ５０ ９０． ９ ８０ ７１． ４ ７３． ７

　 　 三、 ＳＷＥ检查结果
１． ＬＳＭ比较：ＢＡ 组、ＮｏｎＢＡ 组 ＬＳＭ 值分别为

（１６． ２ ± ４． ０）ＫＰａ 和（１０． ７ ± ２． ９）ＫＰａ，差异有统计
学意义（ ｔ ＝ ５． ７４７，Ｐ ＜ ０． ００１），见图 ３、图 ４。
２． ＬＳＭ诊断 ＢＡ的效能：ＬＳＭ 诊断 ＢＡ 的 ＲＯＣ

曲线下面积为 ０． ８２２，当最佳临界值为 １１． ９ ＫＰａ
时，其诊断 ＢＡ的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性
预测值、准确性分别为 ９１． ７％ 、７２． ７％ 、７１． ０％ 、
９２． ３％ 、８０． ７％ ，见图 ５ 及表 ５。

四、不同指标及指标联合对 ＢＡ的诊断效能
取血生化指标、常规超声中诊断价值最大的指标

联合 ＬＳＭ进行串联试验，即两项检查均为阳性才能
诊断为阳性。 所有单项指标中，胆囊异常、ＬＳＭ、ＧＧＴ
诊断 ＢＡ的灵敏度分别为 ９５． ８％ 、９１． ７％ 、７５． ０％ ，胆
囊异常灵敏度最高，甚至优于 ＬＳＭ。 联合诊断试验
中，ＧＢ异常联合 ＬＳＭ诊断效能最佳，诊断 ＢＡ的灵敏
度、特异性、准确性分别为 ８７． ５％ 、９３． ９％ 、９１． ２％ ，但
其灵敏度不如 ＧＢ异常。 ＧＧＴ联合 ＬＳＭ或胆囊异常
诊断 ＢＡ的效能接近，其灵敏度、特异性、准确性分别
为 ７５． ０％ 、７０． ８％ 、８７． ９％ 、８７． ９％ 、８２． ５％ 、８０． ７％ 。
不同指标及指标联合对 ＢＡ的诊断效能见表 ５。
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图 ３　 ＮｏｎＢＡ组肝 ＳＷＥ检查　 注　 Ａ：肝 ＳＷＥ 弹性图，ＲＯＩ 区（感兴趣区）ＬＳＭ 为 ９． ９ ｋＰａ，标准差为 ０． ８
ｋＰａ； Ｂ：肝 ＳＷＥ传播图，取样框内曲线规则　 图 ４　 ＢＡ组肝 ＳＷＥ检查　 注　 Ａ：肝 ＳＷＥ弹性图，ＲＯＩ区（感
兴趣区）ＬＳＭ为 １３． ３ ｋＰａ，标准差为 １． ０ ｋＰａ； Ｂ：肝 ＳＷＥ传播图，取样框内曲线规则
Ｆｉｇ． ３　 ＳＷＥ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ａ ６７ｄａｙｏｌｄ ｂｏｙ ｆｒｏｍ ｎｏｎＢＡ ｇｒｏｕｐ　 Ａ：ａ ＬＳＭ ｉｎ ａ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｏｆ ９． ９ ｋＰａ；
Ｂ：ＳＷＥ ｍａｐ ｉｎ ａ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ　 Ｆｉｇ． ４　 ＳＷＥ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ ５５ｄａｙｏｌｄ ＢＡ ｂｏｙ　 Ａ：ＬＳＭ ｉｎ ａ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｗａｓ １３． ３ ｋＰａ； Ｂ：ＳＷＥ ｍａｐ ｉｎ ａ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ

图 ５　 ＬＳＭ诊断 ＢＡ的 ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ． ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＬＳＭ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ

表 ５　 不同指标联合对 ＢＡ的诊断效能
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｌｏｎｅ ｏｒ

ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ

诊断方法
灵敏度

（％ ）
特异性

（％ ）
阳性预测值

（％ ）
阴性预测值

（％ ）
准确性

（％ ）

ＧＢ ９５． ８ ７２． ７ ７１． ９ ９６． ０ ８２． ５
ＬＳＭ ９１． ７ ７２． ７ ７１． ０ ９２． ３ ８０． ７
ＧＧＴ ７５． ０ ７５． ８ ６９． ２ ８０． ６ ７５． ４

ＧＢ ＋ ＬＳＭ ８７． ５ ９３． ９ ９１． ３ ９１． ２ ９１． ２
ＧＢ ＋ ＧＧＴ ７０． ８ ８７． ９ ８１． ０ ８０． ６ ８０． ７
ＬＳＭ ＋ ＧＧＴ ７５． ０ ８７． ９ ８１． ８ ８２． ９ ８２． ５

讨　 论

胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是危及婴幼儿生
命的严重肝胆系统疾病，出生后 ３ 个月内未得到及
时有效的外科治疗，患者将在 ２ 岁内发展至胆汁性
肝硬化、肝衰竭，甚至死亡。 早期行 Ｋａｓａｉ 手术是重
建胆汁有效引流和提高疾病远期预后的关键，故 ＢＡ
患者的早期诊断对其预后十分重要［９］ 。

ＢＡ 的病理特征是进行性胆管闭塞，其在生命
早期发展为严重肝纤维化和肝硬化，势必引起肝脏

硬度的改变。 而超声弹性成像是近年无创评估肝

脏硬度最有前景的技术之一。 欧洲超声医学与生

物学联合会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ｆｏｒ Ｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｙ，ＥＦＳＵＭＢ）《弹性成
像临床应用指南与建议（２０１７）》以及世界超声医学
与生物学联合会（Ｗｏｒｌｄ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｙ，ＷＦＳＵＭＢ） 《超声弹性成像临
床应用指南与建议（２０１５）》指出，弹性成像技术有
利于评估肝脏弥漫性疾病肝纤维化程度［３，１０，１１］ 。

ＳＷＥ是目前较先进的超声弹性成像技术之一，利用
声辐射力脉冲在组织不同深度连续聚焦，产生马赫

锥现象，获得组织定量弹性模量值。 该检查操作简

便且无创，重复性好，临床应用价值高。

利用 ＲＯＣ 曲线分析显示，当 ＬＳＭ 最佳截断值
取 １１． ９ ＫＰａ时，曲线下面积为 ０． ８２２，其诊断 ＢＡ的
灵敏度、特异性、准确性分别为 ９１． ７％ 、７２． ７％ 、
８０． ７％ ，说明该参数灵敏度较好，对 ＢＡ 的早期诊断
有较大帮助，但特异性稍低。 Ｗａｎｇ 等［１２］ 研究显示

诊断 ＢＡ最佳 ＬＳＭ截断值为 ８． ６８ ＫＰａ，曲线下面积
为 ０． ９９７，灵敏度和特异度分别为 ９７． ４％和 １００％ ，
高于本研究结果，原因可能是该研究纳入了所有研

究对象（包括病例组与对照组）来分析 ＬＳＭ诊断 ＢＡ
的效能，而本研究是在胆汁淤积性肝病患者中分析

ＬＳＭ诊断 ＢＡ的效能，其次 ＮｏｎＢＡ组所包含的疾病
种类、研究对象日龄、样本量大小、操作仪器设备等

也存在差异。

常规肝胆超声检查是目前临床诊断 ＢＡ 最常用
的影像学方法。 有文献显示肝门区 ＴＣ 征、胆囊异
常、ＨＳＦ 能较准确地从 ＩＣＨ 患者中鉴别出 ＢＡ 患
者［７，８，１３］ 。 本研究显示三者中肝门区 ＴＣ 征特异度
最高，可达 １００％ 。 但其灵敏度最低，仅 ３３． ３％ ，低
于既往研究结果，可能与 ＢＡ 患者早期肝门区三角
形纤维块尚未形成或太小以致超声高频探头未能

探及、操作者经验、仪器设备等因素有关［１４］ 。 Ｓｕｎ
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等［１５］研究显示胆囊形态异常诊断 ＢＡ 的灵敏度、特
异性分别为９９． ３％和 ８３． ９％ 。 本研究显示胆囊形
态异常诊断 ＢＡ灵敏度最高可达 ９５． ８％ ，其灵敏度
超过 ＬＳＭ，但其特异性仅 ７２． ７％ ，不如肝门 ＴＣ 征。
可见，ＳＷＥ技术在诊断 ＢＡ 的灵敏度和特异性上可
能并不优于常规肝胆超声的一些典型征像。

临床诊断 ＢＡ首要观察指标是血生化结果。 本
研究发现血生化指标中 ＧＧＴ 诊断 ＢＡ 的效能最高，
其灵敏度、特异度、准确性分别为 ７５％ 、７５． ８％ 、
７５． ４％ ，与 Ｍｏｈａｍｅｄ 等研究［１６］ 结果接近。 ＧＧＴ 经
胆道排泄，在胆汁梗阻性淤积时，ＧＧＴ 可逆流入血
引起血 ＧＧＴ显著升高，是反应胆汁淤积程度的灵敏
指标。 但本研究结果显示其诊断 ＢＡ 的灵敏度、准
确性均不如胆囊形态异常、ＬＳＭ。

ＢＡ 患者实验室检查和超声表现多样，依靠单
一的指标易导致漏诊和误诊。 联合诊断试验中，胆

囊异常联合 ＬＳＭ具有最佳诊断效能，其诊断 ＢＡ 的
灵敏度、特异度、准确性分别为 ８７． ５％ 、９３． ９％ 、
９１． ２％ ，特异度及准确性较胆囊形态异常、ＬＳＭ 提
高，但灵敏度不如胆囊异常声像。 说明胆囊形态异

常仍是术前诊断 ＢＡ较敏感的依据，甚至超过 ＬＳＭ，
但特异性稍低。 若临床工作中一例 ＢＡ患者常规超
声检查结果正常，则易导致漏诊。 如果此时能在常

规超声的基础上增加肝脏的 ＳＷＥ检查，通过测量肝
硬度值，或许能为临床早期正确诊断 ＢＡ 提供依据。
由于 ＳＷＥ成像软件是内置于超声诊断仪器中，只需
在常规肝胆操作的基础上切换至弹性成像界面即

可进行下一步操作，简便且无创，无需二次镇静，具

有较高的临床实用价值。 Ｚｈｏｕ 等［１４］研究报道 ＳＷＥ
联合常规超声并不能提高诊断 ＢＡ 的准确性，与本
研究结果不同。 可能的原因有： ①医师经验不同，
对肝门区纤维块、胆囊细微结构分辨率及识别能力

有差异； ②Ｚｈｏｕ 等［１４］ 研究超声诊断 ＢＡ 的声像特
征中纳入 ＴＣ 征和胆囊异常两项指标，本研究联合
诊断试验中仅纳入诊断价值最大的胆囊异常声像

这一项指标。 本研究显示血生化 ＧＧＴ联合 ＬＳＭ，诊
断 ＢＡ的特异度、准确性提高，与方园园等［１７，１８］的研

究结果相似，但其诊断效能并不如常规超声联

合 ＬＳＭ。
本研究存在一些局限性。 首先，样本量太小，

ＢＡ组月龄跨度大，导致 ＬＳＭ 均值较既往文献报道
稍高，需要扩大样本进一步验证 ＬＳＭ 诊断 ＢＡ 的参
考值。 其次，由于操作者经验尚浅，没有对不同研

究者进行肝 ＳＷＥ检测结果的比较。

总之，ＳＷＥ是超声诊断 ＢＡ有价值的参考指标，
肝 ＳＷＥ检查联合常规超声或血生化指标对 ＢＡ 有
较好的诊断效能，但其灵敏度可能略低于常规超声。
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（３）：８４５ —８６１． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２０１５１５０６１９．

４　 Ｄｉｌｌｍａｎ ＪＲ，Ｃｈｅｎ Ｓ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ ＭＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｓｐｅｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｏｆｔ ａｎｄ ｈａｒｄ ｅｌａｓ
ｔｉｃｉｔｙ ｐｈａｎｔｏｍｓ： ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｙｓｔｅｍｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，４５（３）：３７６ —
３８５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —０１４ —３１５０ —６．

５　 Ｗｕ ＪＦ，Ｌｅｅ ＣＳ，Ｌｉｎ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ｕｓｅ
ｆｕｌ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ｈｅｐａｔｏｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，６８（２）：６１６ —
６２４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｈｅｐ． ２９８５６．

６　 Ｆａｗａｚ Ｒ，Ｂａｕｍａｎｎ Ｕ，Ｅｋｏｎｇ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ Ｊａｕｎｄｉｃｅ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ：Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ
ｏｌｏｇｙ，Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （ＮＡＳＰＧＨＡＮ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕ
ｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，
ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１７， ６４
（１）：１５４ —１６８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００１３３４．

７　 杜妍妍，符柳江，张向向，等．高频彩色多普勒超声在诊断
小儿胆道闭锁中的应用［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１７，１６
（１）：８９ —９１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０１． ０
２１．
Ｄｕ ＹＹ，Ｆｕ ＬＪ，Ｚｈａｎｇ ＸＸ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎ
ｃｙ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（１）：８９ —９１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０１． ０２１．

８　 段星星，陈文娟，何静波，等．高频彩色多普勒超声对 ３ 个
月以内婴儿胆道闭锁的诊断价值［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
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志，２０１３，１２ （５）：４１０ — ４１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１３． ０５． ０２０．
Ｄｕａｎ ＸＸ，Ｃｈｅｎ ＷＪ，Ｈｅ ＪＢ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２（５）：
４１０—４１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０５． ０２０．

９　 蒋宏，刘钧澄． 胆道闭锁的早期诊断及误诊原因分析
［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１５，１７ （１）：７ — ９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０１． ００３．
Ｊｉａｎｇ Ｈ，Ｌｉｕ ＪＣ． Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１７（１）：７ —９． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０１． ００３．

１０　 Ｄｉｅｔｒｉｃｈ ＣＦ，Ｂａｍｂｅｒ Ｊ，Ｂｅｒｚｉｇｏｔｔｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． ＥＦＳＵＭＢ Ｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓ ａｎｄ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｕｓｅ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄ Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，Ｕｐｄａｔｅ ２０１７ （Ｓｈｏｒｔ Ｖｅｒｓｉｏｎ） ［ Ｊ］ ．
Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄ，２０１７，３８（４）：３７７ —３９４． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ —
００４３ —１０３９５５．

１１　 Ｓｈｉｉｎａ Ｔ，Ｎｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ ＫＲ，Ｐａｌｍｅｒｉ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． ＷＦＵＭＢ ｇｕ
ｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：Ｐａｒｔ １：ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ．
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１５，４１（５）：１１２６ — １１４７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ． ２０１５． ０３． ００９．

１２ 　 Ｗａｎｇ ＸＭ，Ｑｉａｎ ＬＸ， Ｊｉａ ＬＱ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ， ２０１６， ３５ （７）：
１４７５—１４７９． ＤＯＩ：１０． ７８６３ ／ ｕｌｔｒａ． １５． ０８０３１．

１３　 刘洪江，张明满． 胆道闭锁早期诊断方法的研究进展
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（２）：１１３ — １１６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０２． ００３．
Ｌｉｕ ＨＪ，Ｚｈａｎｇ ＭＭ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６
（２）：１１３ — １１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１７．
０２． ００３．

１４　 Ｚｈｏｕ ＬＹ，Ｊｉａｎｇ Ｈ，Ｓｈａｎ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｇｒｅｙｓｃａｌｅ
ＵＳ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１７，２７ （８）：３４７４ — ３４８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０ —０１６ —４７１０ — ｙ．

１５　 Ｓｕｎ Ｙ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ，Ｑｉａｎ Ｑ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１１，２７ （７）：６７５ — ６７９．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２８１４ — ｚ．

１６　 ＥｌＧｕｉｎｄｉ ＭＡ，Ｓｉｒａ ＭＭ，Ｓｉｒａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１４，６１（１）：１１６ — １２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈｅｐ． ２０１４． ０３． ０
１６．

１７　 卫园园，陈扬，高婷．谷氨酰转肽酶测定联合超声诊断先
天性胆道闭锁［ Ｊ］ ． 中华普通外科杂志，２０１７，３２ （５）：
４２５ — ４２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ — ６３１Ｘ． ２０１７．
０５． ０１４．
Ｗｅｉ ＹＹ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｇａｏ Ｔ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＧＧＴ ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｕｎｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｉｎ
ｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，３２
（５）：４２５ — ４２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ — ６３１Ｘ．
２０１７． ０５． ０１４．

１８　 王增萌，陈亚军，彭春辉．肝脏硬度测量在胆道闭锁与其
他婴儿胆汁淤积鉴别诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．中华小儿
外科杂志，２０１７，３８（４）：２８３ —２８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０４． ００９．
Ｗａｎｇ ＺＭ， Ｃｈｅｎ ＹＪ， Ｐｅｎｇ ＣＨ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１７，３８（４）：２８３ —２８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１７． ０４． ００９．

（收稿日期：２０１９ —１１ —０５）

本文引用格式：姚桃月，段星星，周梦洁，等．超声剪切波
弹性成像联合血液生化指标对胆道闭锁的诊断价值

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（２）：１１９ —１２５． ＤＯＩ：１０．
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