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摘要 目的 探讨超声实时组织弹性成像( ＲTE) 与瞬时弹
性成像( FS) 在慢性乙肝患者肝纤维化程度评价中的应用价
值。方法 选取 210 例慢性乙肝患者作为观察组，另选取
120 例健康志愿者作为对照组。对两组研究对象实施超声
ＲTE与 FS 检查，观察组最终通过穿刺活检确定肝纤维化程
度。对比两组研究对象的肝纤维化指数、肝脏硬度值，分析
ＲTE、FS检查指标与肝纤维化程度的关系。结果 对照组与
观察组各亚组的应变均值( MEAN) 、标准偏差( SD) 、复杂度
( COMP) 、偏度( SKEW) 、蓝色领域百分比( AＲEA) 值比较，

差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。观察组中，F0 期患者的
MEAN、SD、COMP、SKEW、AＲEA值与对照组比较，差异无统
计学意义( P ＞ 0. 05) 。随着肝纤维化分期的升高，MEAN 呈
现出下降趋势( F0 期 ＞ F1 期 ＞ F2 期 ＞ F3 期 ＞ F4 期) ，SD、
COMP、SKEW、AＲEA水平均呈现出升高趋势( F0 期 ＜ F1 期
＜ F2 期 ＜ F3 期 ＜ F4 期) 。对照组与观察组各亚组的肝纤维
化指数( LF Index) 、肝硬度值( LSM) 比较，差异均有统计学
意义( P ＜ 0. 05) ，LF Index、LSM均随着肝纤维化分期的升高
而升高。相关性分析显示 LF Index、LSM与肝纤维化分期均
呈正相关性( P ＜ 0. 05) 。以 F2 期为分界点，LF Index和 LSM

值的 ＲOC曲线下面积( AUC 值) 分别为 0. 892 和 0. 905，以
F3 期为分界点，LF Index 和 LSM 值的 AUC 值分别为 0. 886

和 0. 872。结论 超声 ＲTE与 FS检查均能有效评估慢性乙
肝患者的肝纤维化程度，二者对肝纤维化程度的评估能力相

当，且都具有无创、快速的优点。
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早期肝纤维化具有可逆性，所以早期评估肝纤

维程度，尽早采取干预措施对于逆转肝纤维化具有

重要作用［1］。对于肝纤维化的评估，临床目前多采

用血清生化检测、肝组织病理检查及影像学检查。
传统超声对失代偿期肝硬化的诊断价值已得到广泛

证实，但对肝纤维化程度及早期肝硬化的诊断价值

则十分有限。肝穿刺病理活检虽是诊断肝纤维化的
金标准，但有取材小、可重复性差、有创、风险大等缺
点，对于肝纤维化的诊断临床有一定局限性［2］。瞬
时弹性成像( FibroScan，FS) 和实时组织超声弹性成
像( real-time tissue ultrasound elastography，ＲTE ) 分
别通过测定肝脏硬度值和半定量分析组织或病变的

弹性改变来诊断肝纤维化或肝硬化程度［3］。该研
究旨在明确 ＲTE与 FS在慢性乙肝患者肝纤维化程
度评价中的应用价值，现报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取安徽医科大学第一附属医院
在 2015 年 5 月 ～ 2018 年 5 月接诊的 210 例慢性乙
肝患者作为观察组。纳入标准: 符合《慢性乙型肝
炎防治指南( 2015 更新版) 》［4］制定的慢性乙肝或
慢性乙肝肝硬化诊断标准; 经血清及病毒标志物检

测确诊为乙型肝炎; 本研究通过了医院伦理委员会

批准; 患者自愿参与研究并签署了知情同意书。排
除标准: 合并乙肝及乙肝肝硬化以外的肝病者( 如

甲肝、丙肝、丁肝、酒精性肝病、肝吸虫感染性肝病、
自身免疫性肝病等) ; 合并与肝纤维化有关的肝外

疾病( 如肾功能衰竭、风湿病、糖尿病、系统性红斑
狼疮等) 。其中男 115 例，女 95 例，年龄 19 ～ 62
( 37. 51 ± 12. 87 ) 岁。另选取同期进行健康体检的
120 例健康志愿者作为对照组，入组对象无病毒性
肝炎或脂肪肝病史，肝功能正常，无酗酒史或长期用

药史。男 69 例，女 51 例，年龄 21 ～ 64 ( 38. 63 ±
11. 28) 岁。两组研究对象的性别构成比与年龄比
较，差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 方法 仪器选用法国 Echosens公司生产的 Fi-
broScan 502 彩超仪( 瞬时弹性成像) 和 Hitachi 公司
生产的 HI Vision Preirus 彩超仪( 实时组织弹性成
像) 。两组研究对象均行超声 ＲTE与 FS检查，观察
组患者在完成影像学检查后，在超声引导下进行穿

刺，取肝组织进行病理学检查。
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1． 2． 1 ＲTE 检查 受检者取平卧位，右手上抬放
于耳侧，将探头置于右肋间进行扫查，观察右肝前叶

情况。选择合适切面转换至 SWE模式，使弹性成像
取样框位于右肝包膜下 1 cm的肝实质处，注意避开
肋骨阴影与肝内粗大管道结构。嘱受检者屏住呼吸
3 ～ 5 s，当弹性应变曲线呈现 5 个稳定波形后冻结
图像。读取相关变量: 应变均值( MEAN) 、标准偏差
( SD ) 、峰度 ( KUＲT ) 、偏度 ( SKEW ) 、复杂度
( COMP) 、相关性( COＲＲ) 、均等性( ENT) 、杂乱度
( IDM) 、蓝色领域百分比( AＲEA) ，重复操作 5 次最
终取平均值。根据测得相关数值，计算肝纤维化指
数( LF Index) = 0. 043 AＲEA + 4. 520 KUＲT + 0. 033
MEAN －1. 002 SKEW。
1． 2． 2 FS检查 受检者取平卧位，右手上抬放于
耳侧，将换能器探头置于右肋间进行扫查，探头垂直

于皮肤，固定测量位置。按下探头按钮开始进行图
像采集，通过软件自动分析测定图像采集是否成功，

测定肝硬度值( LSM) ，成功测定 10 次后取中位数，
若偏差超过中位数的 1 /3，或者操作成功次数不足
60 次，均视为无效，需重新测定采集。
1． 2． 3 肝组织病理学检查 超声检查后 24 h 内完
成肝穿刺病理活检。使用 18 G 一次性自动活组织
穿刺针行经皮肝穿刺，穿刺位置与 ＲTE 检查及 FS
检查为同一部位，以获取标本。获取肝组织标本后，
使用 4%的甲醛进行固定，采集的肝组织标本长度
不得短于 1. 5 cm，且包含的汇管区数量要≥6 个。
由两名病理医师独立阅片，病理分期参考《病毒性
肝炎防治方案》指定的慢性肝炎纤维化分期标准:
无肝纤维化为 F0 期; 汇管区纤维化扩大，局限窦周
及小叶内纤维化为 F1 期; 汇管区周围纤维化，小叶
结构保留，形成纤维间隔为 F2 期; 纤维间隔形成，小
叶结构紊乱为 F3 期; 早期肝硬化为 F4 期。
1． 3 观察指标 根据肝纤维化分期的不同，将观察

组患者分为 5 个亚组，对比对照组与观察组各亚组
的 ＲTE 与 FS 检测结果; 分析 ＲTE、FS 检测指标与
肝纤维化分期的相关性。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件对数据进
行分析，计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用单因
素方差分析，Leven检验方差齐性，若 P ＜ 0. 05 则组
间比较采用 Dunnett’s T3 法，若 P ＞ 0. 05 则采用
SNK-q法。肝纤维化分期与各项超声检查指标符合
正态分布数据时相关性采用 Pearson相关分析，反之
采用 Spearman 相关分析。利用 ＲOC 曲线分析
ＲTE、FS对肝纤维化的诊断准确性。以 P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 ＲTE 检测指标对比 经肝组织病理活检显
示，观察组中 F0 期 35 例、F1 期 61 例、F2 期 38 例、
F3 期 44 例、F4 期 32 例。对照组与观察组各亚组的
KUＲT、ENT、IDM、COＲＲ比较，差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05 ) ; 观察组中，F0 期患者的 MEAN、SD、
COMP、SKEW、AＲEA值与对照组比较，差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05 ) 。对照组与观察组各亚组的
MEAN、SD、COMP、SKEW、AＲEA 值比较，差异均有
统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。随着肝纤维化分期的升
高，MEAN呈现出下降趋势( F0 期 ＞ F1 期 ＞ F2 期 ＞
F3 期 ＞ F4 期) ，SD、COMP、SKEW、AＲEA 值均呈现
出升高趋势( 即 F0 期 ＜ F1 期 ＜ F2 期 ＜ F3 期 ＜ F4
期) 。见表 1。
2． 2 LF Index、LSM水平 与对照组比较，观察组
的 LF Index值 F0 期 ＜ F1 期 ＜ F2 期 ＜ F3 期 ＜ F4 期
( F = 25. 41，P ＜ 0. 05 ) ; 与对照组比较，观察组的
LSM值 F0 期 ＜ F1 期 ＜ F2 期 ＜ F3 期 ＜ F4 期( F =
28. 22，P ＜ 0. 05) 。对照组与观察组各亚组的 LF In-
dex、LSM值比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

表 1 对照组与观察组各亚组的 ＲTE检测指标比较( 珋x ± s)

ＲTE参数 对照组( n = 120)
观察组( n = 210)

F0 期 F1 期 F2 期 F3 期 F4 期
F值 P值

MEAN 120． 31 ± 3． 47 121． 07 ± 2． 78 114． 85 ± 3． 12* 103． 39 ± 3． 27* 101． 17 ± 3． 52* 89． 73 ± 4． 29* 63． 54 ＜ 0． 05
SD 34． 14 ± 4． 36 33． 91 ± 5． 53 46． 33 ± 5． 02* 52． 73 ± 5． 26* 61． 89 ± 4． 92* 68． 36 ± 5． 80* 76． 25 ＜ 0． 05
COMP 18． 77 ± 5． 57 19． 31 ± 4． 29 26． 31 ± 5． 13* 28． 23 ± 5． 42* 34． 84 ± 5． 93* 41． 24 ± 8． 26* 36． 34 ＜ 0． 05
SKEW －0． 11 ± 0． 01 － 0． 09 ± 0． 02 0． 14 ± 0． 05* 0． 26 ± 0． 07* 0． 36 ± 0． 12* 0． 43 ± 0． 15* 42． 01 ＜ 0． 05
KUＲT 2． 48 ± 0． 83 2． 50 ± 0． 76 2． 52 ± 0． 73 2． 49 ± 0． 76 2． 41 ± 0． 66 2． 52 ± 0． 76 1． 32 ＞ 0． 05
AＲEA 3． 71 ± 1． 12 3． 93 ± 1． 39* 12． 43 ± 3． 25* 23． 26 ± 5． 47* 27． 65 ± 4． 85* 39． 31 ± 6． 16* 56． 31 ＜ 0． 05
ENT 3． 50 ± 1． 12 3． 55 ± 1． 09 3． 49 ± 1． 23 3． 66 ± 1． 47 3． 42 ± 1． 15 3． 40 ± 1． 15 0． 65 ＞ 0． 05
IDM 0． 12 ± 0． 04 0． 11 ± 0． 03 0． 12 ± 0． 07 0． 11 ± 0． 06 0． 10 ± 0． 09 0． 12 ± 0． 05 0． 78 ＞ 0． 05
COＲＲ 0． 91 ± 0． 23 0． 96 ± 0． 25 0． 97 ± 0． 20 0． 98 ± 0． 31 0． 91 ± 0． 24 0． 96 ± 0． 20 1． 04 ＞ 0． 05

与对照组比较: * P ＜ 0. 05
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表 2 观察组的 LF Index、LSM水平比较( 珋x ± s)

ＲTE参数 对照组( n = 120)
观察组( n = 210)

F0 期 F1 期 F2 期 F3 期 F4 期
F值 P值

LF Index 2． 68 ± 0． 96 2． 72 ± 0． 84* 3． 12 ± 1． 21* 3． 70 ± 1． 32* 4． 10 ± 0． 96* 4． 68 ± 1． 10* 25． 41 ＜ 0． 05
LSM 5． 51 ± 1． 09 5． 92 ± 1． 23* 6． 32 ± 2． 21* 14． 05 ± 3． 33* 21． 06 ± 5． 27* 22． 78 ± 5． 36* 28． 22 ＜ 0． 05

与对照组比较: * P ＜ 0. 05

LF Index、LSM 值均随着肝纤维化分期的升高而升
高。见表 2。
2． 3 LF Index、LSM 与肝纤维化分期的相关性
相关性分析显示 LF Index、LSM 与肝纤维化分期均
呈正相关性( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 LF Index、LSM与肝纤维化分期的相关性

指标 相关系数 ρ P值
LF Index 0． 733 0． 015
LSM 0． 710 0． 021

2． 4 ＲOC曲线下面积 以 F2 期为分界点，LF In-
dex和 LSM 值的 ＲOC 曲线下面积( AUC 值) 分别为
0. 892 ( 95% CI: 0. 758 ～ 0. 925 ) 和 0. 905 ( 95% CI:
0. 815 ～0. 992) ，见图 1。以 F3 期为分界点，LF Index
和 LSM值的 AUC值分别为 0. 886 ( 95% CI: 0. 826 ～
0. 964) 和 0. 872( 95% CI: 0. 814 ～0. 910) ，见图 2。

图 1 LF Index与 LSM值的 ＲOC曲线( 以 F2 期为分界点)

3 讨论

影像学检查主要通过观察肝脏组织形态学变化

来判定肝纤维化程度，临床常用的检查方式有超声、
MＲI、CT 等［5］。其中，超声检查是慢性肝炎影像学
检查中使用率最高的一种方法。
超声弹性成像技术的发展为超声量化评估肝纤

维化程度开辟了新的途径。目前，临床用于评估肝
纤维化程度的超声弹性成像方法主要有 FS 与 ＲTE
两种。欧洲和美国肝病学会均对FS在肝病诊断中

图 2 LF Index与 LSM值的 ＲOC曲线( 以 F3 期为分界点)

的应用价值给予了充分肯定，并建议临床采用 FS等
无创影像学手段作为肝组织活检诊断肝纤维化程度

的补充或替代手段［6］。有研究［7］提示，LSM 值 ＞
10. 8 kPa的慢性乙肝患者，发生肝纤维化的可能性
更大，而 ＜ 5. 15 kPa 的慢性乙肝患者无明显纤维化
改变，因此临床可通过 LSM值来初步筛查有必要实
施抗病毒治疗的患者。本次研究结果显示，对照组
与观察组各亚组的 LSM值比较，差异均有统计学意
义，LSM值均随着肝纤维化分期的升高而升高，并
且 LSM与肝纤维化分期呈正相关。在诊断价值方
面，LSM值的 AUC 值分别为 0. 905 和 0. 872 ( 分别
以 F2 期和 F3 期为分界点) ，AUC 值均 ＞ 0. 85，说明
LSM值对肝纤维化有较高的诊断价值。这一结果
与李昶玥 等［8］国内外多篇文献报道结论相符，说明

FS对肝纤维化有较高的诊断敏感性，通过进行 FS
检测 LSM值可为临床诊断肝纤维化和制定抗病毒
治疗方案提供指导。但 FS 仍有一定局限性，因 FS
是一维成像系统，取样范围局限，并且无法做常规超

声成像，常不能避开肝内大血管而对测量结果产生

干扰。
近年来发展起来的新一代 ＲTE 技术结合组织

弥散定量分析软件，能利用多元线性回归方程计算

出 LF Index值，更直观便捷地评估肝纤维化程度。
本次研究结果显示: 随着肝纤维化分期的升高，

MEAN呈现出下降趋势( F0 期 ＞ F1 期 ＞ F2 期 ＞ F3
期 ＞ F4 期) ，SD、COMP、SKEW、AＲEA以及 LF Index
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均呈现升高趋势( 即 F0 期 ＜ F1 期 ＜ F2 期 ＜ F3 期
＜ F4 期) 。这是因为随着肝纤维化分期的升高，肝
纤维组织增生越来越多，肝细胞排列更加紧密，肝组

织硬度更高，肝组织受压后位移更小，所以蓝色区域

面积更大，肝纤维化指数更高。本研究结果还显示
LF Index与肝纤维化分期均呈正相关，分别以 F2 分
期和 F3 分期为分界点，LF Index 的 AUC 值分别为
0. 892、0. 886。这一结果与刘芳 等［9］的报道结论相
符，说明 ＲTE 对肝纤维化程度有较高的诊断价值。
分别以 F2 分期和 F3 分期为分界点，超声 ＲTE 与
FS检查的 AUC值均较为接近，且均 ＞ 0. 85，说明两
种超声成像方式对肝纤维化程度诊断均有较高的价

值，且二者的诊断效能接近。

参考文献

［1］ 李 颖，黄岩花，陈方红．超声弹性成像联合血清标志物评估
慢性乙肝肝纤维化的价值研究［J］． 中国现代医生，2018，56
( 1) : 123 － 6．

［2］ 李晶晶，代 倩，马双双，等．瞬时弹性成像联合血清 HBsAg水
平对慢性 HBV感染者肝纤维化的无创诊断价值［J］． 安徽医

科大学学报，2017，52( 4) : 537 － 41．
［3］ 刘 丹，朱清静，万十千．瞬时弹性成像技术检测肝脾硬度值
对乙肝肝硬化患者食管静脉曲张破裂出血的预测价值［J］．中
国医学装备，2017，14( 4) : 80 － 3．

［4］ 中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．慢性乙型
肝炎防治指南( 2015 更新版) ［J］． 中华传染病杂志，2015，33
( 11) : 641 － 62．

［5］ 石俊英，张斯佳，史景璐，等．经量化扩散加权成像与超声剪切
波弹性成像对乙型肝炎相关性肝纤维化比较分析［J］．中国临
床医学影像杂志，2017，28( 6) : 447 － 9．

［6］ Xu S H，Li Q，Hu Y P，et al． Development of a model based on bi-
ochemical，real-time tissue elastography and ultrasound data for
the staging of liver fibrosis and cirrhosis in patients with chronic
hepatitis B［J］． Mol Med Ｒep，2016，14( 4) : 3609 － 19．

［7］ Xu L，Lu W，Li P，et al． A comparison of hepatic steatosis index，
controlled attenuation parameter and ultrasound as noninvasive di-
agnostic tools for steatosis in chronic hepatitis B［J］． Dig Liver
Dis，2017，49( 8) : 910 － 7．

［8］ 李昶玥，郑 颖，张 嫄，等．实时二维剪切波弹性成像技术无
创评价肝纤维化程度及其与病理分期的相关性研究［J］．临床
超声医学杂志，2018，20( 8) : 518 － 21．

［9］ 刘 芳，魏 琳，王珊珊，等．瞬时弹性成像技术联合血清学指
标对慢性乙型肝炎肝纤维化的诊断价值研究［J］．中国全科医
学，2016，19( 25) : 3039 － 44．

Application of real-time tissue elastography and FibroScan
in evaluation of liver fibrosis

Zhai Zhe1，2，Zhang Chaoxue1

( 1Dept of Ultrasound，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;
2Dept of Ultrasound，North Hospital，Xinhua Medical Group，Huainan City，Anhui Province，Huainan 232082)

Abstract Objective To investigate the value of real-time tissue ultrasound elastography ( ＲTE) and FibroScan
( FS) in the evaluation of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B． Methods A total of 210 patients with
chronic hepatitis B were studied to develop the liver fibrosis index 120 healthy volunteers were served as a control
group． Liver elasticity was measured with ultrasound ＲTE and FS examination the stage of liver fibrosis was deter-
mined by percutaneous liver biopsy． The liver fibrosis index and liver hardness values of the two groups were com-
pared，and the relationship between ＲTE and FS examination indexes and liver fibrosis degree were analyzed． Ｒe-
sults The different of MEAN，SD，COMP，SKEW and AＲEA value of the control group and the observation group
were significant ( P ＜ 0. 05) ． In the observation group，the MEAN，SD，COMP，SKEW，and AＲEA values of the
F0 patients were not significantly different from those of the control group ( P ＞ 0. 05) ． MEAN shows a downward
trend ( F0 phase ＞ F1 phase ＞ F2 phase ＞ F3 phase ＞ F4 phase) ． The SD，COMP，SKEW and AＲEA levels showed
an increasing trend with the increase of liver fibrosis stage ( F0 phase ＜ F1 phase ＜ F2 phase ＜ F3 phase ＜ F4
phase) ． The LF Index and LSM values of the control group and the observation group were significantly different
( P ＜ 0. 05 ) ，LF Index and LSM values increased with the increase of liver fibrosis stage． Correlation analysis
showed that LF Index，LSM and liver fibrosis stage were positively correlated ( P ＜ 0. 05) ． Taking the F2 phase as
the demarcation point，the area under the ＲOC curve ( AUC value) of the LF Index and the LSM value respectively
were 0. 892 and 0. 905． Taking the F3 phase as the demarcation point，the AUC values of the LF Index and the
LSM value respectively were 0. 886 and 0. 872． Conclusion Both ultrasound ＲTE and FS can effectively evaluate
the degree of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B． The evaluation of liver fibrosis is equivalent，and the
advantages of non-invasive and rapid between two inspection methods．
Key words liver fibrosis; chronic hepatitis B; FibroScan; real-time tissue ultrasound elastography
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