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【摘要】 　 目的　 对近年来公开报道的应用剪切波弹性成像诊断胆道闭锁的相关研究做一荟萃分
析，初步评估剪切波弹性成像在诊断胆道闭锁中的价值。 　 方法　 根据检索式对中英文数据库文献进
行检索，按研究纳入排除标准筛选文献，并使用 ＱＵＡＤＡＳ２ 量表对纳入文献的质量进行评价。 提取文献
数据，拟合 ＳＲＯＣ曲线。 　 结果　 本荟萃分析共检索到相关文献 １３２ 篇，按纳入与排除标准，最终纳入
数据分析的研究共 ７ 项，结果提示剪切波弹性成像诊断胆道闭锁拟合 ＳＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ９０（９５％
ＣＩ：０． ８８ ～ ０． ９３），灵敏度为 ８４％ （９５％ ＣＩ：７２％～９２％ ），特异度为 ８３％ （９５％ ＣＩ：７０％～ ９１％ ）。 　 结论　
剪切波弹性成像诊断胆道闭锁的临床应用前景可观，但目前尚缺乏前瞻性、高质量的临床诊断试验，各研

究间异质性较大，其诊断价值尚有待进一步验证。 儿童剪切波弹性成像检测方法目前尚没有统一标准，

有待进一步探索、完善。

【关键词】 　 超声检查； 剪切波弹性成像； 胆道闭锁 ／诊断； Ｍｅｔａ分析

【中图分类号】 　 Ｒ６５７． ４ ＋ ４　 Ｒ４４５． １

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊｉａｎｇ Ｊｉｎｇｙｉｎｇ１，
Ｊｕ Ｚｈａｏｒｕ２，Ｓｕｎ Ｙｉｎｇｈｕａ２，Ｓｈｅｎ Ｚｈｅｎ１，Ｃｈｅｎ Ｇｏｎｇ１，Ｚｈｅｎｇ Ｓｈａｎ１ ． １． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ； ２． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｒｏｏｍ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１１０２，Ｃｈｉｎａ． Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｚｈｅｎｇ Ｓｈａｎ，
Ｅｍａｉｌ：ｓｚｈｅｎｇ＠ ｓｈｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ （ＳＷＥ） ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ （ＢＡ） ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅ
ｔｒｉｅｖａｌ ｃｒｉｔｅｒｉａ，ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｄａｔａｂａｓｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｓｅａｒｃｈｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｎｄ ｓｅ
ｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＱＵＡＤＡＳ２ ｓｃａｌｅ． Ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ａｎｄ
ＳＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｐｌｏｔｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３２ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ． Ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｔｈｅ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ
ｃｒｉｔｅｒｉａ，７ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＳＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ｏｆ ＳＷＥ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ ｗａｓ ０． ９０（９５％ ＣＩ：０． ８８ － ０． ９３），ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ８１％ （９５％ ＣＩ：７２％－
９２％ ） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ８５％ （９５％ ＣＩ：７０％－９１％ ） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳＷＥ ｉｓ ｖａｌｕａｂｌｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ＢＡ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔｓ． Ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｓ ｈｉｇｈ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＷＥ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｉｅｄ． Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ＳＷＥ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ； Ｓｈｅａｒ Ｗａｖｅ Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ； Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ ／ ＤＩ； ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ

　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是新生儿期严重
的肝胆外科疾病，由于肝内外胆管闭锁，导致肝内

胆汁淤积，进而肝脏出现进行性损害致纤维化，若

不及时诊断及治疗，肝功能将会进行性衰竭，最终

导致患者死亡［１］ 。 胆道闭锁常以梗阻性黄疸、陶土

样大便、进行性肝脾肿大为特征，但是有些胆汁淤

积性疾病，包括 Ａｌａｇｉｌｌｅ 综合征、家族进行性胆汁淤
积等也常有类似的临床表现，这为临床诊断带来了

巨大的挑战［２］ 。

剪切波弹性成像 （ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＷＥ）是近年在二维超声成像基础上新发展的弹性

㼆



-127-临床小儿外科杂志   2021 年 2 月第 20 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2021, Vol.20, No.2

成像技术，在进行二维超声成像的同时，它可通过

测定剪切波在组织中的传播速度，间接地测定其硬

度值［３，４］ 。 与一维弹性成像（即 Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ） 比较，
ＳＷＥ受组织本身及受试者的影响较小，测量更快、
更准确，在儿童中的应用更具优势［５，６］ 。 由于胆道

闭锁相较于其他胆汁淤积性疾病肝纤维化进程更

早、更快，故早期测定肝脏硬度值有望指导胆道闭

锁的诊断及治疗，近年来已开展了相关研究。 本研

究拟对近年来剪切波弹性成像诊断胆道闭锁的相

关研究做一 Ｍｅｔａ分析，初步评估剪切波弹性成像在
诊断胆道闭锁中的价值。

材料与方法

一、检索策略

检索的英文数据库包括 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉ
ｅｎｃｅ、Ｅｌｓｅｓｖｉｅｒ、Ｅｍｂａｓｅ；检索的中文数据库包括万方
数据资源系统、维普、中国知网。

英文检索式：①英文检索词：“Ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ Ｓｈｅａｒ
Ｗａｖｅ Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ” 、 “ Ｓｈｅａｒ Ｗａｖｅ Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ”、
“ＳＷＥ”、 “ ＳＳＷＥ”、 “ Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ”、 “ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅ
ｓｉａ”、“Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ”、“Ａｔｒｅｓｉａ”、 “Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ Ｂｉｌｉａｒ
ｙ”、 “Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａｓ”、 “Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ”、“Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ ”、 “ Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａｓ ”、
“Ｂｉｌｉａｒｙ”、 “ Ｆａｍｉｌｉａｌ Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ ”、
“ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ” ．

中文检索式：（主题：（弹性成像）主题：（胆道
闭锁））

检索文献时限为数据库建库至 ２０１９ 年 １１ 月
１４ 日，语言为英文或中文。

二、文献筛选

１． 纳入标准： ①诊断性研究设计； ②研究对象
为梗阻性黄疸患者，且符合梗阻性黄疸诊断标准； ③
研究待测标准为剪切波弹性成像； ④胆道闭锁诊断
金标准为手术探查明确胆囊条索纤维化、术中胆道造

影提示肝内外胆管不显影、术后病理检查证实为胆道

闭锁；非胆道闭锁诊断金标准为术中胆道造影提示肝

内外胆管通畅、肝活检病理检查提示为其他胆汁淤积

性疾病、临床保守治疗随访黄疸消退； ⑤文献中有灵
敏度、特异度等观察指标，可提取四格表所需数据。

２． 排除标准： ①综述、会议论文、学位论文、通
讯、个案报道等； ②二次发表或者发表数据重复；
③无法提取四格表数据。

三、文献质量评价方法

由 ２ 位评价员按照纳入排除标准独立筛选文
献、提取数据、评价纳入研究的方法学质量。 如遇

意见不一致或难以判断情况，则交由相关领域专家

协助裁定。 采用诊断性研究的质量评价工具 ＱＵＡ
ＤＡＳ２ 量表，对纳入的研究质量进行评价，按“是”、
“否”、“不清楚”对各标准进行评价计分。

四、数据收集与提取

由 ２ 位研究者按预先设计的资料提取表格和资
料，如遇数据缺失，则联系通讯作者以尽可能获取

缺失数据，否则排除该研究。 提取的资料主要包括

作者姓名、发表时间、研究国家、检测方法、金标准、

真阳性数、假阳性数、真阴性数、假阴性数等。 所有

数据采用 Ｅｘｃｅｌ表格收集。
五、统计学处理

采用 Ｓｔａｔａ１４． ０ 软件进行统计学分析。 对合并
后数据采用合并受试者工作特征（ ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＳＲＯＣ）曲线分析，计算曲线
下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、合并后的灵敏度、
特异度、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比（ｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＤＯＲ），所有结果用 ９５％ ＣＩ表示。
异质性检验采用 Ｑ检验及 Ｉ２ 检验，Ｑ 检验结果中 Ｐ
＜ ０． １ 认为存在异质性，Ｉ２ ＞ ５０％认为存在异质性。
发表偏倚的评估采用 Ｄｅｅｋｓ法。

结　 果

一、文献检索及纳入

通过检索式，中英文数据库共检索相关文献

１３２ 篇，其中英文 ９７ 篇，中文 ３５ 篇，严格按照纳入
排除标准进行筛选后，最终纳入 ７ 篇文献，具体文献
筛选过程见图 １。

图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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　 　 二、各研究基本特征及结果
按上述筛选过程，共纳入 ７ 篇文献，包括英文 ３

篇，中文 ４ 篇，所有研究的 ＳＷＥ 测量均检测 ５ 次以
上，检测仪器稍有不同，检测模式均为 ＶＴＱ模式，所
用探头包括 Ｌ５、Ｌ９、Ｌ１０、Ｌ１１、Ｌ１５ 等。 胆道闭锁诊
断金标准为手术探查，非胆道闭锁诊断金标准为胆

道造影或临床随访过程中黄疸缓解。 就研究结果

而言，各研究的诊断截断值均不同，而诊断的灵敏

度及特异度波动范围也较大。 各研究基本特征见

表 １。
三、文献质量评价

按照 ＱＵＡＤＡＳ２ 诊断准确性文献评价量表对
纳入文献质量进行评价。 大部分研究质量一般，主

要集中在以下两个问题：第一，均未使用同一个金标

准，对于胆道闭锁组基本都采用术中探查及术后病理

作为金标准，而对于非胆道闭锁组，金标准包括术中

探查、临床观察随访等；第二，对于待测标准与金标准

执行的间隔时间无明确的说明。 具体见表 ２。

表 １　 纳入研究基本特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

作者 发表年份 国家
样本量

ＢＡ组 ＮｏｎＢＡ组

人口学特征

性别比（男 ／女） 日龄（ｄ）

诊断准确性

截断值 灵敏度（％ ） 特异度（％ ）

Ｄｕａｎｅｔ ａｌ． ２０１８ 中国 ５１ ８７ ７６ ∶ ６２ ５ ～ ９０ １２． ３５ ｋｐａ ８４． ３ ８９． ７
Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ． ２０１９ 中国 １２ １２ １０ ∶ １４ ３ ～ ５９ ７． ６ ｋｐａ ９２． ０ ７５． ０
Ｑｉｎ ｅｔ ａｌ． ２０１９ 中国 ４５ ４０ ４１ ∶ ４４ ６９． ９ ± ３１． ３ １２． ８５ ｋｐａ ６０． ５ ８９． ２
Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ． ２０１６ 中国 ２３ ４４ ４３ ∶ ２４ ２８ ～ １６５ １０． ７７ ｋｐａ ７３． ９ ８７． ０
Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ． ２０１６ 中国 ３８ １７ ２４ ∶ ３１ １６ ～ １５０ ８． ６８ ｋｐａ ９７． ４ １００． ０
Ｚｈｏｕ ｅｔ ａｌ． ２０１７ 中国 ９７ ７５ １１２ ∶ ６０ ２ ～ １４０ １０． ２ ｋｐａ ８１． ４ ６６． ７
Ｄｉｌｌｍａｎ ｅｔ ａｌ． ２０１９ 美国 １３ ２８ １２ ∶ ２９ ２４ ～ ５２ １． ８４ ｍ ／ ｓ ９２． ３ ７８． ６

表 ２　 ＱＵＡＤＡＳ２ 量表文献质量评价结果
Ｔａｂｌｅ ２　 ＱＵＡＤＡＳ２ ｆｏｒｍ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

研究

是否纳入

了连续或

随机的病

例

是否避免

了病例对

照类研究

的设计

是否避免

了不恰当

的排除

待测试验

是否在不

知道金标

准结果时

进行

是否事先

设定阈值

金标准能

否区分疾

病

金标准判

读是否盲

法

待测标准

与金标准

间隔时间

是否合理

是否所有

人都接受

金标准

是否为同

一个金标

准

是 否 所

有 人 纳

入分析

Ｄｕａｎ （２０１８） ２ １ １ １ ０ １ １ ２ １ ０ １
Ｌｉｕ （２０１９） ２ ０ ２ １ ０ １ １ １ １ ０ １
Ｑｉｎ （２０１９） ２ １ ２ １ ０ １ １ ２ １ １ １
Ｚｈａｎｇ （２０１６） ２ ０ ２ １ ０ ２ １ ２ ０ ０ １
Ｗａｎｇ （２０１６） ２ ０ ０ １ ０ ２ １ ２ １ ０ １
Ｚｈｏｕ （２０１６） １ １ １ １ ０ １ １ ２ １ ０ １
Ｄｉｌｌｍａｎ （２０１９） ２ １ １ １ ０ ２ ２ ２ ２ ２ １

　 注　 ０代表否；１代表是；２代表不清楚

　 　 四、剪切波弹性成像诊断胆道闭锁 Ｍｅｔａ 分析
结果

将上述 ７ 项研究数据纳入 Ｍｅｔａ 分析，并做
ＳＲＯＣ曲线拟合。 Ｍｅｔａ 分析结果提示 ＳＷＥ 诊断胆
道闭锁的准确性较高，合并后数据拟合 ＳＲＯＣ 曲线
显示曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ） 为 ０． ９０
（９５％ ＣＩ：０． ８８ ～ ０． ９３），合并灵敏度为 ８４％ （９５％
ＣＩ：７２％～ ９２％ ），合并特异度为 ８３％ （９５％ ＣＩ：７０％
～ ９１％ ），合并阳性似然比为 ４． ９ （９５％ ＣＩ：２． ６ ～
９． １），合并阴性似然比为 ０． ２（９５％ ＣＩ：０． １ ～ ０． ３６），
ＤＯＲ为 ２５． ９（９５％ ＣＩ：８． ３ ～ ８０． ３）。 灵敏度及特异
度波动范围均较大，且各研究间异质性较大，Ｉ２ 分别
为 ７７． ４８％和 ８１． １２％ ，Ｐ ＜ ０． ０５。 ＳＲＯＣ 曲线未呈
现“肩臂”状，提示存在阈值效应的可能性不大，见

图 ２ 至图 ５。
五、敏感性分析

去除 ３ 篇质量较低的文献，Ｍｅｔａ 分析结果仍然
提示弹性成像诊断胆道闭锁的准确性较高，合并后

数据拟合 ＳＲＯＣ 曲线提示 ＡＵＣ 为 ０． ８７ （９５％ ＣＩ：
０． ８４ ～ ０． ９０），合并灵敏度为 ７９％ （９５％ ＣＩ：６７％ ～
８７％ ），合并特异度为 ８３％ （９５％ ＣＩ：７０％ ～ ９１％ ）。
灵敏度的 Ｉ２ 为 ２５． ２７％ ，提示异质性不显著；特异度
的 Ｉ２ 为 ９９． ４８％ ，提示各研究间异质性较大。

六、发表偏倚

对纳入的研究进行 Ｄｅｅｋｓ 发表偏倚检验，检验
结果没有统计学意义（ ｔ ＝ ０． ８９，Ｐ ＝ ０． ４１），提示存
在发表偏倚的可能性较小，漏斗图见图 ７。
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图 ２　 ＳＷＥ诊断胆道闭锁灵敏度及特异度森林图　 图 ３　 ＳＷＥ诊断胆道闭锁阳性似然比及阴性似然比森林图
图 ４　 ＳＷＥ诊断胆道闭锁诊断比值比森林图　 图 ５　 ＳＷＥ诊断胆道闭锁 ＳＲＯＣ曲线　 图 ６　 亚组分析ＳＷＥ诊
断胆道闭锁灵敏度及特异度森林图　 图 ７　 ＳＷＥ诊断胆道闭锁发表偏倚漏斗图
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＳＷＥ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ
ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＳＷＥ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＳＷＥ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ　 Ｆｉｇ． ５　 ＳＲＯＣ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＷＥ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ：ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＳＷＥ ｆｏｒ ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ　 Ｆｉｇ． ７　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｄｅｅｋｓ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＢＡ

讨　 论

弹性成像技术是近 ２０ 年来逐渐发展起来的一
项新的超声成像技术，可通过检测剪切波在组织中

的传播速度，进一步转化为杨氏模量，定量测定组

织硬度，临床常用于肝脏的硬度测定［３，４］ 。 其最早

应用于临床的技术为一维瞬时弹性成像技术（ ｔｒａｎ
ｓｉｅｎｔ ｅｌａｓｔｒｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥ），即 Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ，但其易受组织
本身干扰，检测过程中受试者的轻微活动均会影响

最终的检测结果，因此在较难配合的儿童（尤其新

生儿）中应用存在一定局限性［５，７］ 。

近几年随着弹性成像技术的不断发展进步，二

维实时剪切波弹性成像技术开始逐渐应用于临床，

它可在常规二维超声成像的基础上选择感兴趣区

域（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），通过声辐射力脉冲（ ａ
ｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）技术在组织内
部产生剪切波，随后由同一个超声探头接收，测定

剪切波的波及速度，是目前最新的弹性成像技

术［４，８ － １０］ 。 诸多研究提示，ＴＥ 检测结果与病理金标



-130- 临床小儿外科杂志   2021 年 2 月第 20 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2021, Vol.20, No.2

准肝纤维化分级有很好的相关性，是一种评估肝硬

化程度的准确的、无创的手段，在儿童及青少年中

其诊断灵敏度也可达 ８１ ％ （９５％ ＣＩ：７１％～８８％ ） ，
特异度可达 ９１％ （９５％ ＣＩ：８３％～ ９６％ ）［１１］ 。 此外，
许多研究均指出胆道闭锁患者的弹性硬度值与病

理肝纤维化分级同样具有很好的相关性［１２ － １６］ 。

由于肝内外胆管的梗阻造成肝内胆汁淤积，与

婴儿肝炎综合征等疾病相比，胆道闭锁肝脏纤维化

进展速度较快，肝脏硬度值存在明显差异，故术前

测定肝脏硬度值可能有助于鉴别诊断［１７］ 。 Ｗｕ
等［１８］应用 Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ技术，发现当弹性硬度值 ＞ ７． ７
ｋＰａ时，其诊断胆道闭锁的灵敏度可达 ８０％ ，特异度
可达 ９７％ ，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ８５３，诊断比值比
（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）可达 １２８。 可见，肝脏硬度测定的
确有助于胆道闭锁的诊断，ＳＷＥ 作为目前最新的技
术，其诊断胆道闭锁的价值尚在探索当中，目前相

关的研究仍较少，对其价值尚无定论。

本荟萃分析共检索到相关文献 ７３ 篇，按纳入排
除标准，最终纳入数据分析的研究共 ７ 项［１９ － ２６］ 。 结

果提示，ＳＷＥ诊断胆道闭锁拟合 ＳＲＯＣ 曲线下面积
为 ０． ９０（９５％ ＣＩ：０． ８８ ～ ０． ９３），合并灵敏度为 ８４％
（９５％ ＣＩ：７２％～９２％ ），合并特异度为 ８３％ （９５％ ＣＩ：
７０％～９１％ ），合并阳性似然比为 ４． ９（９５％ ＣＩ：２． ６ ～
９． １），合并阴性似然比为 ０． ２（９５％ ＣＩ：０． １ ～ ０． ３６），
ＤＯＲ为 ２５． ９（９５％ ＣＩ：８． ３ ～ ８０． ３）。

异质性检验结果提示各研究间异质性明显，灵

敏度及特异度的 Ｉ２ 分别为 ７７． ４８％和 ８１． １２％ （Ｐ ＜
０． ０５），ＳＲＯＣ曲线未呈现“肩臂”状，提示存在阈值
效应的可能性不大。 鉴于本 Ｍｅｔａ 分析纳入文献不
足 １０ 项，故未进行 Ｍｅｔａ 回归分析。 究其异质性原
因，从方法学角度分析，进一步去除了三项质量较

差的研究后进行敏感性分析，Ｍｅｔａ 分析结果仍然提
示 ＳＷＥ诊断胆道闭锁的准确性较高，合并后数据拟
合 ＳＲＯＣ 曲线提示曲线下面积为 ０． ８７ （９５％ ＣＩ：
０． ８４ ～ ０． ９０），合并灵敏度为 ７９％ （９５％ ＣＩ：６７％ ～
８７％ ），合并特异度为 ８３％ （９５％ ＣＩ：７０％ ～ ９１％ ）。
灵敏度的 Ｉ２ 为 ２５． ２７％ ，提示异质性不显著；特异度
的 Ｉ２ 为 ９９． ４８％ ，各研究间异质性较大。 可见研究
质量对灵敏度影响较大，而对特异度影响较小。 从

临床角度而言，主要包括如下几个部分：第一，各研

究纳入患者的年龄、性别等存在一定差异，而年龄

本身是影响肝脏弹性硬度值的一项独立因素，因此

有必要对不同年龄进行分组后分别分析，但由于现

有的文献中涉及年龄分组的研究非常少，且分组标

准不一，难以提取数据合并分析，故本 Ｍｅｔａ 分析无
法进行不同年龄段的亚组分析，但是根据个别研究

的结果，ＳＷＥ诊断胆道闭锁的准确性在年龄较大组
中更高［２３，２５，２７］ ；第二，各研究诊断的截断值不统一，

所有研究的截断值均为各自 ＲＯＣ曲线分析的结果，
因此诊断截断值相差较大，ＳＲＯＣ 曲线虽未呈现“肩
臂”状，但个别研究仍可能有阈值效应而存在异质

性；第三，各研究的弹性检测方法不尽相同，基本均

测量多次取平均值或中位数纳入分析，有研究指

出，测量 ５ 次以上诊断的准确性更高。 此外，由于
ＳＷＥ尚为一项新技术，各公司设备均处于临床试验
阶段，各中心使用的设备大多不一致，且检测时使

用的探头及选取的测量部位、深度也并非完全一

致，因此对最终的检测数值会有一定影响，而何种

方法更准确也是未来需要研究的方向。

剪切波弹性成像技术在胆道闭锁诊断方面的

研究刚刚兴起，多数为样本量很小的病例对照研

究，且质量普遍不高，需按细则逐条分析，所有纳入

的研究对于胆道闭锁及非胆道闭锁诊断的金标准

均不统一，大多数非胆道闭锁依靠临床随访最终明

确诊断。 同时，除个别研究外，其他研究均未交待

待测试验与金标准实施的时间间隔，这些是既往研

究中存在的较大缺陷。

根据各研究的结果及 Ｍｅｔａ 分析合并的结果，
ＳＷＥ对诊断胆道闭锁有一定的价值，其灵敏度及特
异度在 ８０％左右。 但是，Ｚｈｏｕ 等［２５］将 ＳＷＥ 的诊断
效能与常规超声上的典型征象进行比较，发现其并

未优于常规超声的诊断效能，且将其与超声结果联

合诊断，也无明显的提升。 弹性成像本身即对组织

硬度值的一种间接检测方法，而术前早期肝纤维化

程度也仅能间接预测胆道闭锁患病的可能性，诸如

家族性进行性胆汁淤积症、Ａｌａｇｉｌｌｅ 综合征等也可早
期即有肝纤维化表现，而诸如肝门三角征及胆总管

内径异常等确为胆道闭锁的一些典型征象，因此超

声的准确性可能优于弹性成像［２８］ 。 但是，超声是一

项主观性较强的检查，与检查者的经验密切相关，

且剪切波弹性成像是在二维超声基础上对组织的

硬度进行定量测定，未来在做超声检查同时加测定

量的弹性成像，将为胆道闭锁诊断带来新的思路。

除此之外，胆道闭锁患者 Ｋａｓａｉ 手术后仍可能
发生进行性肝纤维化，故术后需密切随访，监测其

肝纤维化的进展情况，以便及时采取必要的治疗手

段。 既往也有研究对胆道闭锁术后长期自体肝生

存的患者进行肝脏及脾脏的硬度检测，发现其可预
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测消化道出血等不良事件的发生［１２，２９ － ３５］ 。 ＳＷＥ 是
最新的评估肝脏纤维化程度的一项可靠的、无创的

检查方法，目前相关研究很少，在评估胆道闭锁预

后方面有待进一步研究。

综上所述，ＳＷＥ 对诊断胆道闭锁确有一定价
值，但目前仍缺乏高质量的前瞻性临床诊断试验，

因此有必要进行大样本量的前瞻性研究，进一步明

确 ＳＷＥ 诊断胆道闭锁的准确性，同时进一步统一、
完善儿童剪切波弹性成像的检测方法。
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２０　 秦敏．肝脏超声实时剪切波弹性在早期诊断胆道闭锁中
的价值探讨 ［ Ｊ］ ．肝脏，２０１９，２４（７）：８１５ —８１６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —１７０４． ２０１９． ０７． ０３２．
Ｑｉｎ Ｍ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅａｌｔｉｍｅ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇ
ｒａｐｈｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｅｐａ
ｔｏｌｏｇｙ，２０１９，２４（７）：８１５—８１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８—
１７０４． ２０１９． ０７． ０３２．

２１　 张鑫鑫，李士星，鞠浩，等．剪切波和实时组织超声弹性
成像对 ＢＡ和 ＩＨＳ肝弹性改变探讨 ［ Ｊ］ ．中国超声医学
杂志，２０１６，３２（９）：８０８ —８１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —
０１０１． ２０１６． ０９． ０１４．
Ｚｈａｎｇ ＸＸ，Ｌｉ ＳＸ，Ｊｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＡ ａｎｄ ＩＨＳ ｈｅ
ｐａｔｉｃ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｂｙ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ａｎｄ ｒｅａｌｔｉｍｅ ｔｉｓｓｕｅ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２０１６，３２
（９）：８０８ — ８１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ — ０１０１． ２０１６．
０９． ０１４．

２２ 　 Ｄｉｌｌｍａｎ ＪＲ，ＤｉＰａｏｌａ ＦＷ，Ｓｍｉｔｈ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉｓｃｒｉｍ
ｉｎａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｈｏｌｅ
ｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１９，２１２：６０ —６５． ｅ３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１９． ０５． ０４８．

２３ 　 Ｄｕａｎ ＸＸ，Ｐｅｎｇ Ｙ，Ｌｉｕ ＷＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ ｓｈｅａｒ
ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｈｅｌｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｏｔｈ
ｅｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ９０
ｄａｙｓ ｏｌｄ？ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｅｙｓｃａｌｅ ＵＳ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔ，２０１９，２０１９：９０３６３６２． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１９ ／ ９０３６３６２．

２４　 Ｗａｎｇ Ｘ，Ｑｉａｎ Ｌ，Ｊｉａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａ
ｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ， ２０１６， ３５ （ ７ ）： １４７５ —

１４７９． ＤＯＩ：１０． ７８６３ ／ ｕｌｔｒａ． １５． ０８０３１．
２５　 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 ｇｒｅｙｓｃａｌｅ
ＵＳ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２７ （８）：３４７４ — ３４８４．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３３０ —０１６ —４７１０ — ｙ．

２６　 段星星，彭娅，刘凌萍，等．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 ［ Ｊ］ ．临床小儿外
科杂志，２０１８，１７（１１）：８２１ — ８２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ００５．
Ｄｕａｎ ＸＸ，Ｐｅｎｇ Ｙ，Ｌｉｕ ＬＰ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（１１）：８２１—
８２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ００５．

２７　 Ｈａｎｑｕｉｎｅｔ Ｓ，Ｃｏｕｒｖｏｉｓｉｅｒ ＤＳ，Ｒｏｕｇｅｍｏｎｔ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｉ
ｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ （ＡＲＦＩ） ｅｌａｓｔｏｇ
ｒａｐｈｙ ｔｏ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ［Ｊ］ ． Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，４５ （１０）：１４８９ — １４９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００２４７ —０１５ —３３５２ —６．

２８　 Ｚｈｏｕ ＬＹ，Ｗａｎｇ Ｗ，Ｓｈａｎ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ＵＳ ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｃｏｒｄ ｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ ａｎｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２７７
（１）：１８１—１９１． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２０１５１４２３０９．

２９　 Ｓｈｉｍａ Ｈ，Ｉｇａｒａｓｈｉ Ｇ，Ｗａｋｉｓａｋａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｃｏｕｓ
ｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ （ＡＲＦＩ） ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓ
ｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１２，２８ （９）：８６９ —
８７２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１２ —３１４０ —４．

３０　 Ｓｉｎｔｕｓｅｋ Ｐ，Ｓｉｒｉｐｏｒｎ Ｎ，Ｐｕｎｐａｎｉｃｈ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１９，６９（４）：４１１—
４１５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００２４３０．

３１　 Ｓｏｈｎ Ｈ，Ｐａｒｋ Ｓ，Ｋａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１９，５４ （ １１ ）： １３８５ — １３９０． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ００３６５５２１．
２０１９． １６８３２２５．

３２　 Ｕｃｈｉｄａ Ｈ，Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｓ，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｓｐｌｅｅｎ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍ
ｐｕｌｓｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０ （４）：５５９ — ５６４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４． １２． ０２６．

３３　 Ｖｏｕｔｉｌａｉｎｅｎ Ｓ，Ｋｉｖｉｓａａｒｉ Ｒ，Ｌｏｈｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｉ
ｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓ
ｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，５０ （８）：６５８ — ６６３．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＣＧ． ０００００００００００００５３２．

３４　 Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｓ，Ｉｓｈｉｇａｍｉ Ｍ，Ｈｏｎｄａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｅｎ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｂｙ
２Ｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｏｆ ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌ Ｒｅｓ，２０１９，４９（１０）：１１６２ —１１６８． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｈｅｐｒ． １３３８１．

３５　 Ｙｏｏｎ Ｈ，Ｓｈｉｎ ＨＪ，Ｋｉｍ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅ
ａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｐｌｅｅｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，
２５（３）：３６７ —３７７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２５． ｉ３． ３６７．

（收稿日期：２０２０ —０４ —２０）

本文引用格式：姜瞡　 ，具钊汝，孙颖华，等．剪切波弹性
成像诊断胆道闭锁价值的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ．临床小儿外科
杂志，２０２１，２０ （２）：１２６ — １３２． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ００５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｊｉａｎｇ ＪＹ，Ｊｕ ＺＲ，Ｓｕｎ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ：ａ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（２）：
１２６—１３２． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２． ００５．
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