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·专题·先天性胆道闭锁·

超声剪切波弹性成像技术对胆道闭锁筛查与

诊断的临床价值分析

段星星　 彭　 娅　 刘凌萍　 张　 杰　 杨　 柳　 陈文娟

【摘要】 　 目的　 初步探讨超声剪切波弹性成像（ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）技术对胆道闭锁
（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）的鉴别诊断价值。 　 方法　 以 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月湖南省儿童医院收治的
１３８ 例日龄 ９０ ｄ内、疑似胆汁淤积性肝病患儿为研究对象，采用 ＳＷＥ技术对患儿进行肝杨氏模量检测。
根据病理诊断结果将所有患儿分为 ＢＡ组与非 ＢＡ组，并根据日龄分为≤３０ ｄ、３１ ～ ６０ ｄ、６１ ～ ９０ ｄ 组。
运用受试者操作特性曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）得到肝杨氏模量值诊断 ＢＡ 的曲
线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ，ＡＵＲＯＣ），并计算最佳临界值、敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊
断准确率。 　 结果　 １３８ 例患儿中，ＢＡ组 ５１ 例，非 ＢＡ 组 ８７ 例。 由 ＲＯＣ 曲线结果得出肝杨氏模量值
鉴别 ＢＡ与非 ＢＡ的最佳临界值为 １２． ３５ ｋＰａ，敏感度为 ８４． ３％ ，特异度为 ８９． ７％ ，阳性预测值为８２． ７％ ，
阴性预测值为 ９０． ７％ ，正确率为 ８７． ７％ ，ＡＵＲＯＣ为０． ９３６。 以 １２． ３５ ｋＰａ为最佳临界值，≤３０ ｄ组、３１ ～
６０ ｄ组及 ６１ ～ ９０ ｄ组在肝杨氏模量取最佳临界值时诊断 ＢＡ的敏感性分别为 ６５． ０％ 、９４． ７％ 、１００％ ，特
异性分别为 ９７． ９％ 、８９． ３％ 、５４． ５％ 。 　 结论　 运用 ＳＷＥ技术检测黄疸患儿肝杨氏模量值有助于 ＢＡ的
鉴别诊断，且 ＳＷＥ对日龄 ３０ ｄ以上 ＢＡ的诊断敏感性更高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ （ＳＷＥ） ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ
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ｔｅｃｔｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ Ｙｏｕｎｇｓ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ １３８ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ｕｎｄｅｒ ９０ ｄａｙｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ． Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ＢＡ ａｎｄ ｎｏｎＢＡ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉ
ｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｖｅｒ Ｙｏｕｎｇｓ ｍｏｄｕｌｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ １２． ３５ ｋＰａ，ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ ｗａｓ ６５． ０％ ，９４． ７％
ａｎｄ １００％ ｉｎ ≤３０，３１ － ６０ ａｎｄ ６１ － ９０ ｄａｙ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ９７． ９％ ，８９． ３％ ａｎｄ ５４． ５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｂｙ ＳＷＥ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ； Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ； Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ； Ｉｎｆａｎｔ

　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种可导致进 行性肝纤维化的肝胆系统疾病，该病以肝内外胆管

闭塞为主要特征，患儿若得不到及时、有效的治疗，

大多在 ２ 岁以内死于肝硬化或肝功能衰竭［１］ 。 然

而，ＢＡ早期临床表现与婴儿肝炎综合征极为相似，
二者的鉴别诊断较为困难。 在治疗上，ＢＡ 患儿几
乎都需要外科治疗，而绝大多数婴儿肝炎综合征通
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过内科治疗即可痊愈［２］ 。 因此，对持续性黄疸患儿

而言，尽早明确诊断对治疗方案的选择至关重要。

目前，超声是 ＢＡ 最常用的无创检查手段［３］ 。 但对

于超声表现不典型的 ＢＡ 患儿，鉴别诊断仍存在一
定的困难。 由于 ＢＡ的进行性肝纤维化导致肝脏硬
度增大，此时通过超声弹性成像技术检测肝脏硬度

值变化来鉴别 ＢＡ可能效果更理想。 本研究运用超
声剪切波弹性成像（ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）
技术对疑似胆汁淤积性肝病患儿进行肝杨氏模量

检测，并通过筛检试验的设计原理对检测结果的临

床价值进行分析，旨在初步探讨 ＳＷＥ 对 ＢＡ 的筛检
意义。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月湖南省儿童医
院收治的日龄 ９０ ｄ 内的 １３８ 例胆汁淤积性肝病疑
似病例为研究对象，患儿日龄 ５ ～ ９０ ｄ，其中男 ７６
例，女 ６２ 例。 所有纳入研究者均于空腹 ４ ｈ 后行肝
胆超声检查，并运用 ＳＷＥ 技术检测其肝杨氏模量。
本研究得到湖南省儿童医院伦理协会批准（编号

ＨＣＨＬＬ —２０１７ —０３），并获得患儿家属知情同意。
ＢＡ的诊断以手术及病理诊断结果为金标准。

排除标准： ①临床资料收集不全者； ②弹性图不符
合 ＳＷＥ质控要求者； ③合并门静脉畸形、先天性门
体静脉分流、布加综合征、右心衰竭等其他影响肝

脏硬度值疾病者； ④拒绝签署知情同意书者； ⑤失
访者。

二、检查方法

仪器：东芝 Ａｐｌｉｏ ５００ 超声诊断仪，配备 １４Ｌ５ 线
阵探头（频率 １０ ～ １４ ＭＨｚ），内置 ＳＷＥ 成像软件。
ＳＷＥ检查方法：患儿取仰卧位，充分暴露上腹部，声

束垂直于被检部位，在安静状态下，待呼吸平缓时

启动 ＳＷＥ 程序，调整取样框大小约 １０ ｍｍ × １０
ｍｍ，置于右肝前叶下段距肝包膜 １ ｃｍ处，避开胆囊
及血管，采用 Ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ模式（弹性量程 ０ ～ ７０ ｋＰａ），
于同一部位连续采集弹性图 ５ 次以上。 选取 ５ 幅符
合 ＳＷＥ质控要求的弹性图并测量肝杨氏模量值，圆
形感兴趣区直径约 ８ ｍｍ，取平均值进行统计。 ＳＷＥ
图像质量控制要求为：剪切波传播图中时间到达曲

线平直、分布规则、标准差不超过均值的 １０％ 。 以
上操作均由同一名具有 ５ 年以上小儿腹部超声工作
经验、接受过专门弹性成像培训，并有 ３ 年以上超声
弹性成像经验的超声医师完成。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计学分析。 肝杨氏模量
与日龄的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 运用
ＲＯＣ曲线得到肝杨氏模量值诊断 ＢＡ的曲线下面积
（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ，ＡＵＲＯＣ），并计算最佳临界值（ｃｕｔ
ｏｆｆ ｖａｌｕｅ）、敏感性（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）、特异性（ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ），
阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴性预
测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）及诊断准确率。
无特殊说明的情况下以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

结　 果

一、一般结果

１３８ 例临床怀疑为胆汁淤积性肝病的患儿中，
经手术及病理确诊为 ＢＡ者 ５１ 例为 ＢＡ 组；８７ 例由
术中胆道造影或肝穿刺活检或内科治疗后明显好

转，排除 ＢＡ后均归为非 ＢＡ组。 ８７ 例非 ＢＡ组患儿
最终临床诊断结果包括新生儿肝炎、婴儿肝炎综合

征、巨细胞病毒感染、Ｃｉｔｒｉｎ 蛋白缺乏症。 两组患儿
日龄、性别分布特征见表 １。

表 １　 两组日龄及性别分布特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
≤３０ ｄ

ｎ 男 ／女 中位日龄（ｄ）

３１ ～ ６０ ｄ

ｎ 男 ／女 中位日龄（ｄ）

６１ ～ ９０ ｄ

ｎ 男 ／女 中位日龄（ｄ）

ＢＡ组 ２０ ８ ／ １２ ２５ １９ ５ ／ １４ ４９ １２ ５ ／ ７ ６７

非 ＢＡ组 ４８ ３０ ／ １８ ２０ ２８ ２１ ／ ７ ５０ １１ ７ ／ ４ ７２

　 　 二、ＢＡ组患儿 ＳＷＥ 肝脏杨氏模量值与日龄的
关系

如图 １ 所示，ＢＡ组患儿肝脏杨氏模量值与日龄
呈正相关（ ｒ ＝ ０． ６４２，Ｐ ＜ ０． ００１）。

三、不同肝杨氏模量值诊断 ＢＡ的 ＲＯＣ曲线

ＲＯＣ 曲线结果显示，肝杨氏模量诊断 ＢＡ 的
ＡＵＲＯＣ为 ０． ９３６；最佳临界值为 １２． ３５ ｋＰａ，敏感度
为 ８４． ３％ ，特异度为 ８９． ７％ ，阳性预测值为８２． ７％ ，
阴性预测值为 ９０． ７％ ，诊断准确率为 ８７． ７％ （图
４）。 以 １２． ３５ ｋＰａ 为临界值，分别对不同日龄患儿
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进行分组筛检试验，ＳＷＥ 测值 ＞ １２． ３５ ｋＰａ 则判为
阳性，反之判为阴性；再分别用公式：敏感性 ＝真阳
性 ／ （真阳性 ＋假阴性） × １００％ ，特异性 ＝真阴性 ／
（真阴性 ＋假阳性） × １００％ ，计算该临界值在各日
龄组中判别 ＢＡ 的敏感性与特异性。 结果显示，≤

３０ 日龄组诊断 ＢＡ 的敏感性与特异性分别为 ６５．
０％ 、９７． ９％ ；３１ ～ ６０ 日龄组诊断 ＢＡ 的敏感性与特
异性分别为 ９４． ７％ 、８９． ３％ ；６１ ～ ９０ 日龄组诊断 ＢＡ
的敏感性与特异性分别为 １００％ 、５４． ５％ 。 ＢＡ 组肝
脏 ＳＷＥ图及肝剪切波传播图见图 ３ 及图 ２。

图 １　 ＢＡ组患儿肝杨氏模量（ｋＰａ）与日龄（ｄ）的散点图　 图 ２　 肝杨氏模量值诊断 ＢＡ 的 ＲＯＣ 曲线　 图 ３　 ＢＡ 组肝剪切波
传播图（取样框内时间到达曲线分布规则） 　 图 ４　 ＢＡ组肝脏 ＳＷＥ图（感兴趣区杨氏模量为 ２１． １ ｋＰａ，标准差为 １． ５ ｋＰａ）
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｇｒａｐｈ ｏｆ Ｙｏｕｎｇｓ ｍｏｄｕｌｕｓ ｖａｌｕｅ （Ｙ） ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ｄａｙｓ （Ｘ） ｏｆ ＢＡ ｇｒｏｕｐ　 Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｙｏｕｎｇｓ ｍｏｄｕｌｕｓ
ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ　 Ｆｉｇ． ３　 ＳＷＥ ｍａｐ ｉｎ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ＢＡ ｇｒｏｕｐ　 Ｆｉｇ． ４　 ＳＷＥ ｍａｐ ｉｎ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｍｏｄｅ ｏｆ ＢＡ ｇｒｏｕｐ　

讨　 论

一、目前 ＢＡ 常用影像学诊断方法及新技术存
在的问题

ＢＡ是婴儿期持续性梗阻性黄疸较常见的病因
之一。 由于 ＢＡ 早期可发生肝纤维化，进一步发展
可出现胆汁性肝硬化、肝功能衰竭，严重威胁患儿

生命，因此 ＢＡ的早期准确诊断极其重要。 目前，超
声引导下经皮肝穿刺活检是术前诊断 ＢＡ最有效的
方法［４］ 。 但肝穿刺存在“需深度镇静下进行，有创，

有出血和胆瘘风险”等缺点而不易被患儿家属接

受。 此外，超声引导下经皮穿刺微泡胆囊造影的术

前诊断准确率也较高［５］ 。 但同样属侵入性操作，需

要麻醉，存在出血及胆瘘的风险，并且声诺维之类

的微泡造影剂在我国尚未被官方批准用于儿童。

ＢＡ 主要超声征象包括： 肝门部三角索带
征［６，７］ 、胆囊形态学异常及收缩功能异常［８］ 、胆总管

不显示、肝门部小囊状结构［９，１０］ 、肝固有动脉增宽、

血流速度增快， 肝动脉分支血流直达肝包膜

下［１１，１２］ 、肝大及肝实质回声点增粗增强等。 但对于

处于 ＢＡ早期或超声表现不典型（如三角索带征阴
性，胆囊大小正常，胆囊形态尚规则，肝脏实质回声

点不粗糙等）的病例，常规超声的鉴别诊断价值不

够理想。 此时，运用超声弹性成像技术检测肝脏硬

度变化对 ＢＡ进行鉴别诊断可能更有效。
有研究显示剪切波弹性成像技术可用于 ＢＡ 的

诊断与鉴别诊断［２，１３，１４］ 。 然而，各研究机构使用的

超声仪器、探头及弹性成像方式不同，导致结果缺

乏可比性。 笔者前期研究结果亦显示剪切波弹性

成像技术有助于 ６０ 日龄以内 ＢＡ患儿的鉴别诊断，
但其敏感性偏低（５９． ５％ ） ［１５］ 。

二、ＢＡ患儿肝杨氏模量与日龄的相关性分析
有研究显示 ＢＡ 组肝杨氏模量值明显高于非

ＢＡ组，说明 ＢＡ 患儿肝纤维化程度增高明显［２，１５］ 。

这主要与 ＢＡ的病程及病变性质有关：ＢＡ主要病理
特征为肝内、肝外胆管破坏，肝内小胆管增生，肝细

胞及毛细胆管淤胆，汇管区进行性纤维化形成［１６］ ，
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上述病理变化过程导致肝脏硬度值增高。 本研究

中对 ＢＡ患儿的肝杨氏模量值与日龄进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析，结果显示，ＢＡ 肝杨氏模量值与患儿日
龄成正相关，结果与文献报道相似［２，１４］ 。

三、ＳＷＥ技术诊断 ＢＡ的效能分析
肝杨氏模量值诊断 ＢＡ 的 ＡＵＲＯＣ 为 ０． ９３６，最

佳临界点为 １２． ３５ ｋＰａ，其灵敏度为 ８４． ３％ ，特异度
为 ８９． ７％ ，诊断准确率为 ８７． ７％ ，说明肝杨氏模量
值对 ＢＡ 的早期诊断及鉴别诊断有较大帮助，与以
往研究结果相似［２，１３，１４］ 。 由于 ＢＡ 总体呈进行性发
展，为避免延误病情，应尽早发现病变，减少漏诊。

本资料中以 １２． ３５ ｋＰａ 为最佳临界值，在疑似病例
≤３０ ｄ、３１ ～ ６０ ｄ及 ６１ ～ ９０ ｄ 组中诊断 ＢＡ 的敏感
性分别为 ６５． ０％ 、９４． ７％ 、１００％ ，特异性分别为
９７． ９％ 、８９． ３％ 、５４． ５％ ，说明 ＳＷＥ能更敏感地在早
期筛检出日龄 ３０ ｄ 以上的 ＢＡ 患儿。 Ｚｈｏｕ 等［１４］运

用 ＡｉｘＰｌｏｒｅｒ超声仪对 １７２ 例年龄不超过 ５ 个月的
ＢＡ及非 ＢＡ患儿进行检测，结果显示 ＢＡ组与非 ＢＡ
组中鉴别诊断的最佳临界值为 １０． ２ ｋＰａ，ＡＵＲＯＣ为
０． ７９０，敏感性与特异性分别为 ８１． ４％ 、６６． ７％ ，该
研究者认为 ＳＷＥ对 ６０ 日龄以上的 ＢＡ 患儿有更好
的诊断价值。 但本研究结果与之不同，可能原因如

下：首先，所采用的超声仪器品牌不同，其 ＳＷＥ成像
及运算方法也有所不同［１７，１８］ ；其次，纳入研究对象

的年龄及样本量大小也可能对研究结果造成影响。

四、局限性

本研究为单中心研究，样本量相对较小。 其

次，由于部分患儿超声诊断及 ＳＷＥ检查时间与手术
时间相距太远，而肝杨氏模量值与日龄呈正相关，

且肝纤维化程度与其病程亦呈正相关，因此，文中

没有对肝杨氏模量值与肝纤维化分级进行相关性

分析。 下一步可考虑收集 ＢＡ 患儿术前 ３ ｄ 的肝杨
氏模量值，并分析其与肝纤维化程度的关系，以剔

除混杂因素的影响。

总之，运用 ＳＷＥ技术检测黄疸患儿肝杨氏模量
值有助于 ＢＡ的鉴别诊断，且 ＳＷＥ对日龄 ３０ ｄ以上
ＢＡ患儿诊断敏感性相对更高。
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·三言两语·

儿科临床医学模式变革

①经验医学：人们认识自然总是由零散的直接经验或大多数人的经验开始。 有些人总结了一些治病经
验，群众有病就找他，这就是原始医生和原始临床医学模式。 在那个时代为了加强群众的信任，常常寄托于

神或授之以某些权威。 与我国的“神农、扁鹊”时代较类似（可称神权医学，霸权医学）。 ②实验医学：迷信逐
渐被否定，人们的认识要求实验来证实。 首先是大样本统计推理。 我国医学从“张仲景到李时珍”，奠定了

现代中医临床医学模式的基础（医生根据大多数人的多年经验推理去做诊断与治疗，称为预测医学）。 西方

文艺复兴时代，允许尸体解剖和动物实验，发展了解剖麻醉与无菌，使现代西医迅速进步。 至 ２０ 世纪，西医
外科连心脏与肺都能切换一套。 然而动物和死人不可能和活人生病一样，实验医学的大样本统计也好，动

物实验数据也好，都不可能和现实病人变化完全符合。 ③人文医学：２０ 世纪中叶强调病人的现时因素，人们
提出个体医学（ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ）和参与医学（ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ）。 加上早期形成的预测医学（ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ）与预防医
学（ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ），称为 ４Ｐ医学。 规定病人有知情权与参与权。 总称为“人文医学”，把原来的实验医学称为
“生物医学”。

（张金哲）


