
网络出版时间: 2016 －10 －19 13: 54: 51 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20161019． 1354． 028． html

组织结构声学定量技术与瞬时弹性成像评价肝纤维化的比较
姚 莉，郑 慧，万 颖，陈 娜，周 旺

摘要 目的 评估组织结构声学定量技术( ASQ) 对于肝纤
维化病理分期的诊断效能，对比分析 ASQ 与瞬时弹性成像
( Fibroscan) 诊断肝纤维化病理分期的价值。方法 收集慢
乙肝患者 111 例，同时行 ASQ、Fibroscan 及肝脏病理穿刺活
组织检查。对比 ASQ定量参数红蓝曲线下面积比( FD Ｒati-
o) 、Fibroscan 肝弹性模量与肝纤维化病理分期的相关系数，
绘制并分析肝纤维化病理分期的 ＲOC曲线。结果 FD Ｒa-
tio与肝纤维化病理分期的相关性( rs = 0. 659) 低于 Fibroscan
弹性模量 ( rs = 0. 777 ) ，差异有统计学意义。ASQ 与
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Fibroscan诊断肝纤维化病理分期 S≥2、S = 4 的 ＲOC曲线下
面积分别为 0. 705 ( 95% CI: 0. 611 ～ 0. 788 ) 与 0. 817 ( 95%
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学定量技术诊断肝纤维化( S≥2) 、肝硬化( S = 4 ) 的最佳截
断值分别为 0. 21( 敏感度 76%，特异度 74% ) 、0. 38( 敏感度
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Cellular immunity function comparison of hand foot
and mouth disease caused by multiple intestinal viruses

Wang Yujing，Cheng Bangning
( Dept of Clinical Laboratory，Pediatric Clinical Institute of Anhui Medical University，

Anhui Provincial Children’s Hospital，Hefei 230051)

Abstract Objective To investigate the difference of cellular immunity in children with HFMD caused by multiple
viruses of EV71，CA16 and other intestinal viruses． Methods Collected throat swab or anal swab specimens from
children with HFMD，and detected ＲNA of EV71，CA16 and EV． Patients were divided into three groups，including
EV71 positive group，CA16 positive group and EV positive group according to the results of ＲT-PCＲ detection． De-
tected the percentage of lymphocyte subsets CD3 + T，CD4 + T，CD8 + T，NK and B cell of peripheral blood by flow cy-
tometry． Ｒesults The CD3 + T，CD4 + T cell percentage of EV71 positive group was significantly lower than other
two groups( P ＜ 0. 05 ) ，the CD3 + T，CD4 + T cell percentage between CA16 positive group and EV positive group
was not obviously different． The ratio of CD4 + T /CD8 + T and CD8 + T cell percentage was not obviously different a-
mong these three groups． Meanwhile，the percentage of NK，B cell of EV71 positive group was significantly higher
than other two groups( P ＜ 0. 05) ，but there was no significant difference of NK，B cell percentage between CA16
positive group and EV positive group． Conclusion EV71 can cause severer dysfunction of cellular immunity rather
than CA16 or other intestinal viruses．
Key words intestinal virus; hand foot and mouth disease; cellular immunity
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组织结构声学定量技术 ( acoustic structure
quantification，ASQ) 是一种新兴的无创超声技术，研
究［1 － 4］表明其对于肝纤维化、脂肪肝、甲状腺疾病等
的评估有一定参考价值。瞬时弹性成像( Fibroscan)
是一维弹性成像技术，2002 年由法国 Echosens 公
司研发，近年主要用于无创肝纤维化病理分期的评

估，在临床上已得到广泛的应用。该研究以肝脏病
理穿刺活组织检查作为肝纤维化病理分期的金标

准，评估 ASQ 对于肝纤维化病理分期的诊断效能，
对比分析 ASQ与 Fibroscan 在肝纤维化病理分期中
的应用价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2014 年 9 月 ～ 2015 年 12 月
于安徽医科大学第一附属医院就诊的慢性乙型肝炎

患者 111 例，其中男性 75 例，女性 36 例; 年龄 15 ～
70( 41. 48 ± 12. 91) 岁，排除肝炎合并脂肪肝及其他
肝脏疾病者。所有病例行 ASQ、Fibroscan、肝穿刺活
组织检查。
1． 2 仪器与方法
1． 2． 1 ASQ检查 使用日本东芝 Aplio 500 彩色多
普勒超声诊断仪，配有 ASQ 成像技术软件，凸阵探
头，频率 5 Hz。受检者取平卧位，充分暴露上腹部，
双手抱头以增大肋间隙。先用二维超声进行肝脏常
规扫查，然后进入 ASQ 成像界面，尽量避开明显的
胆道及血管结构，选取肝右叶实质面积较大的区域，

将深度调至 6 cm，嘱受检者屏住呼吸，存储动态图
像 3 ～ 4 s。将存储的图像导出拷贝至计算机，使用
ASQ软件脱机分析，选取感兴趣区( interest of re-
gions，ＲOI) ，ＲOI尽量与该切面的肝脏包膜垂直，置
于肝脏包膜下 1. 5 cm，取样面积不小于 3. 0 cm ×
2. 0 cm，焦点 4. 0 cm，软件计算获得红、蓝两色 χ2 直
方图，红、蓝曲线各 3 个参数值及蓝红曲线下面积比
( FD Ｒatio) 值。Huang et al［5］分析了 ASQ相关参数
与肝纤维化病理分期的定量关系，结果表明 FD Ｒa-
tio与肝纤维化病理分期的相关性最高( rs = 0. 67，P
＜ 0. 001) 。
1． 2． 2 Fibroscan 使用 Fibroscan502 ( Echosens 公
司) ，参照 Fibroscan 用户手册进行检测。患者取平
卧位，右上肢充分外展，充分暴露肋间隙，将探头置

于剑突水平线、右腋中线及肋骨下缘所包围的区域
进行检测，成功检测 10 次后取中位数( kPa) 为最终
测定结果，并保证成功率在 60%以上，四分位间距
小于中位值的 1 /3［6］。

1． 2． 3 肝穿刺活组织检查 受检者均在超声引导
下行肝穿刺活组织检查，根据病毒性肝炎防治指南

的相关标准将慢性肝炎纤维化程度分为 S0 ～ S4
期［7］。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 19. 0 软件进行分析，
符合正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示。ASQ 定量
参数、Fibroscan肝弹性模量与肝纤维化病理分期的
相关分析采用 Spearman 等级相关分析。分别以上
述参数构建 ASQ、Fibroscan 评估肝纤维化 S≥2 及
肝硬化 S = 4 的受试者工作特征曲线( ＲOC 曲线) 。
ＲOC曲线下面积比较采用 DeLong法。

2 结果

2． 1 各病理分期 ASQ 和 Fibroscan 的结果 肝活
组织病理学检查结果将肝纤维化分为 S0 ～ S4 期，本
研究将肝纤维化按肝穿结果分为 S0 ～ 1 组、S1 组、
S1 ～ 2 组、S2 组、S2 ～ 3 组、S3 组，S3 ～ 4 组，S4 组，病
理分期及 ASQ、Fibroscan结果见表 1。

表 1 各病理分期的 ASQ和 Fibroscan的结果( 珋x ± s)

病理分期 n
ASQ

FD Ｒatio

Fibroscan

弹性模量( kPa)
S0 ～ 1 16 0． 11 ± 0． 07 5． 7 ± 1． 9
S1 16 0． 15 ± 0． 06 5． 5 ± 2． 0
S1 ～ 2 13 0． 16 ± 0． 05 5． 7 ± 1． 8
S2 20 0． 23 ± 0． 13 7． 4 ± 1． 7
S2 ～ 3 11 0． 26 ± 0． 12 9． 4 ± 2． 3
S3 12 0． 29 ± 0． 10 14． 8 ± 11． 9
S3 ～ 4 10 0． 32 ± 0． 15 28． 3 ± 17． 4
S4 13 0． 42 ± 0． 20 33． 4 ± 19． 7

2． 2 ASQ 和 Fibroscan 的定量相关分析 ASQ 与
肝纤维化病理分期呈中度正相关性( rs = 0. 659，P ＜
0. 05) 。Fibroscan与肝纤维化病理分期呈高度正相
关性( rs = 0. 777，P ＜ 0. 05 ) 。两者比较差异有统计
学意义( Z = 9. 613，P ＜ 0. 05 ) 。ASQ 与肝纤维化病
理分期的相关性低于 Fibroscan。
2． 3 ASQ 和 Fibroscan 相关参数的 ＲOC 曲线
绘制 ASQ 和 Fibroscan 相关参数的 ＲOC 曲线，计算
曲线下面积，确定界值，比较不同参数的敏感度和特

异度。ASQ诊断肝纤维化( S≥2) 、肝硬化( S = 4) 的
ＲOC曲线下面积分别为 0. 705［95%置信区间( con-
fidence interval，CI ) : 0. 611 ～ 0. 788］、0. 817 ( 95%
CI: 0. 733 ～ 0. 884) 。ASQ诊断肝纤维化( S≥2 ) 、肝
硬化( S = 4) 的 FD Ｒatio最佳截断值分别为 0. 21( 敏
感度 76%，特异度 74% ) 、0. 38 ( 敏感度 77%，特异
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度 88% ) 。Fibroscan 诊断肝纤维化( S≥2 ) 、肝硬化
( S = 4) 的 ＲOC曲线下面积分别为 0. 709 ( 95% CI:
0. 615 ～ 0. 791 ) 、0. 920 ( 95% CI: 0. 853 ～ 0. 963 ) 。
Fibroscan诊断肝纤维化( S≥2) 、肝硬化( S = 4) 的肝
弹性模量最佳截断值分别为 7. 3 kPa( 敏感度 74%，
特异度 62% ) 、11. 4 kPa ( 敏感度 92%，特异度
82% ) 。分别计算 ASQ 及 Fibroscan 诊断肝纤维化
( S≥2) 和肝硬化( S = 4) 的 ＲOC 曲线下面积的的差
异性，结果显示两者差异无统计学意义( P = 0. 94，P
= 0. 13) 。见图 1。

图 1 ASQ与 Fibroscan评估肝纤维化和肝硬化的 ＲOC曲线
A: S≥2; B: S = 4

3 讨论

目前临床上诊断肝纤维化的金标准是肝穿刺组

织病理检查［8］，但肝穿刺存在一定的局限性: 如可

重复性差，可能存在相应的并发症如出血、取样误
差［9］等，另外组织活检只能检测肝实质的 1 /
50 000［10］，尤其那些过小或碎片组织，组织活检会
低估肝纤维化的程度［11］。因此使用无创的影像技
术代替肝组织病理检查成为了人们研究的热点。

ASQ的原理是分析处理收集的实测肝脏组织

回声信号，评估实测肝脏组织与正常肝脏组织回声

信号的差异性。Toyoda et al［12］最初发现 ASQ 定量
参数 χ2 值与肝纤维化病理分期之间存在良好的相
关性。研究［5］显示 FD Ｒatio 与肝纤维化病理分期
的相关性最高。本研究统计分析表明 FD Ｒatio 与
肝纤维化病理分期中度相关( rs = 0. 659) ，ASQ 诊断
肝纤维化病理分期 S≥2 以及 S = 4 的受试者工作曲
线下面积分别为 0. 705 ( 95% CI: 0. 611 ～ 0. 788 ) 、
0. 817( 95% CI: 0. 733 ～ 0. 884 ) ，这与研究［13］结果
基本一致。这些结果均表明 ASQ 对于肝纤维化病
理分期具有一定的诊断价值。此外研究显示 ASQ
诊断肝纤维化( S≥2) 、肝硬化( S = 4) 的 FD Ｒatio最
佳截断值分别为 0. 21( 敏感度 76%，特异度 74% ) 、
0. 38( 敏感度 77%，特异度 88% ) ; 利用 ASQ对慢性
乙型肝炎患者进行随访评估时，如果得到的 FD Ｒa-
tio大于 0. 21，就表明患者应该接受密切随访以及及
时的临床干预; 如果 FD Ｒatio 大于 0. 38，就提示患
者可能患有肝硬化的风险。

Fibroscan作为一维的瞬时弹性成像技术，主要
通过检测剪切波在肝脏组织内的传播速度，获得肝

弹性模量，以此来反映肝脏组织的绝对硬度。由于
瞬时弹性技术具有非侵入性、检查速度快、无痛、检
测结果能够代表 1 /500 的肝脏组织的硬度等特
点［14］，已得到广大临床工作者的认可，并被纳入国

内外多个慢性乙型肝炎防治指南中。然而 Fi-
broscan也存在一定的局限性: ① Fibroscan 是一维
的弹性成像技术，虽然检测过程快速简单，但是没有

二维的图像进行引导，因此无法避免肝脏内部血管、
胆管结构的干扰;②《2014 年澳大利亚肝病学会专
家共识: 瞬时弹性成像在慢性病毒性肝炎中的应用

建议》［15］简介中指出，ALT 的升高，可能会高估 Fi-
broscan的肝弹性模量，因此如果研究过程没有结合
慢性乙型肝炎的相关血清学指标，可能会忽略血清

学指标对于测量结果的影响; ③ Fibroscan 在肥胖、
肋间隙狭窄及腹水患者的检查应用中受到限制［16］。
本研究结果显示，ASQ及 Fibroscan 诊断肝纤维

化的 ＲOC面积之间比较差异无统计学意义，这表明
ASQ与 Fibroscan 对于肝纤维化病理分期的诊断效
能之间差异无统计学意义。与 Fibroscan 比较，ASQ
技术无需专门的仪器设备，可内置于常规超声系统，

在检查时可以结合二维图像对检测组织进行综合的

观察和取样。因此 ASQ 技术可以弥补 Fibroscan 因
缺乏二维图像引导造成的不足，减小检测过程中的

取样误差。

·0481· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2016 Dec; 51( 12)



综上所述，ASQ对于肝纤维化病理分期有着良
好的诊断价值，FD Ｒatio 可作为无创性 ASQ 的有效
参数，对慢性乙型肝炎患者的病情进行随访及评估。
ASQ 与 Fibroscan对于肝纤维化病理分期的评估效
能相当，而 ASQ 可与常规超声系统相融合，可减小
Fibroscan存在的取样误差，具有较好的临床应用前
景。
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Comparison of acoustic structure quantification and transient
elastography in the assessment of diagnostic accuracy of liver fibrosis

Yao Li，Zheng Hui，Wan Ying，et al
( Dept of Medical Ultrasonics，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To assess the diagnostic value of acoustic structure quantification( ASQ) and compare the
value of ASQ versus transient elastography( Fibroscan) in assessing live fibrosis in patients with chronic hepatitis B．
Methods One hundred and eleven patients with chronic hepatitis B were enrolled in the study． All the patients in
our study underwent ASQ，Fibroscan and liver biopsy． The correlation coefficient between pathological stages of liver
fibrosis and FD Ｒatio，and the correlation coefficient between pathological stages of liver fibrosis and liver stiffness
measurement were determined，and the receiver operating characteristic( ＲOC) curve of S≥2 and S = 4 of ASQ and
Fibroscan were analyzed． Ｒesults The correlation coefficient of liver fibrosis level was lower for FD Ｒatio ( rs =
0. 659) than for liver stiffness measurement( rs = 0. 777) ． The result showed statistical difference between the two
groups． The areas under the ＲOC curve( AUC) set up for S≥2 and S = 4 were 0. 705 ( 95% CI: 0. 611 ～ 0. 788 )
and 0. 817( 95% CI: 0. 733 ～ 0. 884) for ASQ and 0. 709( 95% CI: 0. 615 ～ 0. 791) and 0. 920( 95% CI: 0. 853 ～
0. 963) for Fibroscan． There was no statistical difference between these two groups． The optimal cutoff values for
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fibrosis stages S≥2，S = 4 respectively for the FD ratio were 0. 21( sensitivity 76%，speciality 74% ) and 0. 38( sen-
sitivity 77%，speciality 88% ) ． Conclusion ASQ is an emerging ultrasound technology which offers encouring re-
sults in the diagnosis of pathological staging of hepatic fibrosis． As an effective parameter of ASQ，FD Ｒatio could be
utilized for the follow-up and assessment of patients with chronic hepatitis B． The performance for assessing liver fi-
brosis of ASQ is almost equal to that of Fibroscan，while ASQ can be combined with routine ultrasound systems，
which has shown a promising value in assessing liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B．
Key words acoustic structure quantification; transient elastography; liver fibrosis; chronic hepatitis B
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怀旧疗法对老年脑外伤患者抑郁情绪的疗效
董香丽1，2，孙伟铭3，袁也丰1

摘要 目的 探讨怀旧疗法对老年脑外伤患者康复期抑郁

情绪的疗效。方法 方便选取存在抑郁情绪的 60 例老年脑

外伤患者，随机分为对照组、干预组，每组各 30 例。两组均

接受常规的康复训练，干预组在干预早期介入怀旧治疗; 分

别在 6 周的干预前后实施汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 测评

与分析。结果 组间比较，两组在干预前 HAMD 得分的差

异无统计学意义( t = 0. 133，P = 0. 895 ) ，6 周后干预组患者
HAMD得分显著低于对照组( t = 3. 517，P = 0. 001 ) ; 组内配

对比较，6 周后两组患者的 HAMD 得分均明显降低，干预组
( t = 5. 966，P ＜ 0. 001) 、对照组( t = 2. 389，P = 0. 021 ) ; 干预

组抑郁检出率为 33. 33% ( 9 /27 ) ，对照组为 64. 29% ( 18 /

28) ，差异有统计学意义( χ2 = 4. 134，P = 0. 042 ) 。结论 常

规康复治疗联合怀旧疗法能更有效地改善老年康复期脑外

伤患者的抑郁状况。

关键词 怀旧疗法; 脑外伤; 抑郁情绪; 心理康复
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脑外伤( traumatic brain injury，TBI) 是一种致残
率和死亡率较高的神经损伤疾病，约 40%的患者留
有中重度残疾，50%的患者伴发抑郁。伴发的情绪

2016 － 06 － 27 接收

基金项目: 江西省科技计划项目( 编号: 20132BBG70069)

作者单位: 南昌大学第一附属医院1 心身医学科、3 康复医学科，南昌

330006
2南昌大学体育与教育学院，南昌 330033

作者简介: 董香丽，女，硕士研究生;

袁也丰，男，教授，主任医师，博士生导师，责任作者，E-

mail: yuanyefen@ sina． com

障碍常会增加自杀风险，降低康复依从性，增加康复

难度和经济负担等［1］。随着医疗理念的改变，TBI
治疗不仅是疾病本身的治疗和躯体康复，心理康复

日益受到重视［2］。怀旧疗法( reminiscence therapy，
ＲT) 作为一种有效的心理治疗方法，多用于阿尔兹
海默病患者［3］和老年群体［4］，主要通过诸多有形的

提示( 如熟悉的物品、照片、音乐和视频等) 唤起人
们对过去情景、情感回顾和讨论，以起到改善情绪和
认知、提升主观幸福感等积极的疗效［4］。该研究尝
试将常规康复治疗联合回忆疗法的干预方案用于缓

解老年 TBI患者的抑郁情绪，已取得较好的效果，现
将结果报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 依照入选标准和排除标准，采用方
便取样法，选取 2014 年 7 月 ～ 2015 年 7 月于南昌大
学第一附属医院康复医学科接受住院治疗的老年脑

外伤患者 60 例，男 39 例，女 21 例; 年龄 60 ～ 81
( 67. 42 ± 7. 25 ) 岁。临床诊断: 脑挫裂伤 37 例，颅
内血肿 10 例，脑震荡 7 例，弥漫性轴索损伤 6 例。
住院时间 10 ～ 118 d，平均 64. 83 d。患者均因外力
所致头部受伤，且无其他复合伤。依据住院号随机
划分为干预组与对照组，各 30 例。
1． 2 纳入标准 年龄≥60 岁; 存在明确的颅外伤
史，经颅 MＲI或头颅 CT等检查确诊为颅脑损伤; 生
命体征稳定; 简明精神状态量表( MMSE) 得分 ＞ 17
分; 受伤前智商、日常生活能力及社会功能未见异
常; 汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 得分≥20 分; 不合
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