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·临床研究·

慢性病毒性肝炎的治疗及预后与其肝纤维化程度

密切相关，在病变非活动期内，经过积极有效地治疗，

肝细胞炎症、 纤维化甚至极早期肝硬化在一定程度上

是可逆的

［

1

］

，因此精确评估肝纤维化分期对慢性病毒
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二维剪切波弹性成像与瞬时弹性成像对慢性乙型

肝炎患者肝纤维化诊断效能的探讨

崔艾琳 王佳冰 徐莉力 童明辉

摘 要 目的

比较二维剪切波弹性成像（2D-SWE）与瞬时弹性成像（TE）对慢性乙型肝炎（CHB）患者肝纤维化

分期诊断价值。

方法

选取我院临床确诊的 148例 CHB 患者，分别行 2D-SWE 及 TE 检查，以超声引导下肝组织穿刺活

检病理结果为金标准，比较分析两种弹性成像评估肝纤维化分期的诊断效能。

结果

2D-SWE 及 TE 所测弹性值与肝纤

维化分期均呈显著正相关（r=0.914、0.783，均 P＜0.05）；两种检查方法所测不同肝纤维化分期的弹性值比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.05），且均随肝纤维化分期的加重而增加； 2D-SWE诊断显著性肝纤维化（S2～S4 期）的受试者工作特征

（ROC）曲线的曲线下面积分别为 0.973、0.976及 0.972，均优于 TE诊断的曲线下面积（0.903、0.909及 0.904），差异均有统计

学意义（Z=3.062、3.379、2.539，均 P＜0.05）。

结论

2D-SWE与 TE技术在无创诊断 CHB患者肝纤维化程度方面具有相似的

诊断价值，但 2D-SWE技术优于 TE，更具有临床应用价值。
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The effect of two-dimensional shear wave elastography and transient elastography in

diagnosis of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B

CUI Ailin，WANG Jiabing，XU Lili，TONG Minghui

Department of Ultrasound，Zhejiang Provincial People’s Hospital，Hangzhou 310014，China

ABSTRACT Objective To compare the diagnostic value between two-dimensional shear wave elastography（2D-SWE）

and transient elastography（TE） for the stage liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B（CHB）.Methods One hundred and

forty -eight CHB patients in our hospital were underwent 2D-SWE and TE examinations.The pathological fibrosis stage by

ultrasound guided liver biopsy was used as the gold standard to compare the diagnostic efficacy of two kinds of elastography.

Results There were positive correlation between the mean elasticity of two kinds of elastography and liver fibrosis stage（r=0.914，

0.783，both P＜0.05）.There were significant differences between the mean elasticity values of 2D-SWE and TE in different

pathological fibrosis stage（both P＜0.05），and the value of mean elasticity increased with the stage of liver fibrosis.The areas under

the ROC curve of 2D-SWE diagnosis of liver fibrosis（S2～S4）were 0.973，0.976 and 0.972，respectively，which were superior to the

area under the ROC curve for TE diagnosis（0.903，0.909 and 0.904），and the differences were statistically significant（Z=3.062，

3.379，2.539，all P＜0.05）.Conclusion 2D-SWE and TE technology have similar diagnostic value in noninvasive diagnosis of

liver fibrosis with CHB，but the 2D-SWE has higher clinical application value which is superior to TE.

KEY WORDS Elasticity imaging；Hepatitis B，chronic；Liver fibrosis
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��肝纤维化分期

�S1期

�S2期

�S3期

�S4期

F值

P值

2D-SWE

��5.99±0.77

��8.02±1.21

10.99±1.81

16.60±4.03

159.81

��＜0.001

TE

��6.80±1.29

��8.79±2.10

11.88±3.16

16.32±4.86

66.93

�＜0.001

性肝炎患者的病情及治疗起着决定性作用。 近年来弹

性成像以其无创、定量、可重复性强等优势已逐步在临

床广泛开展应用。 较早开展的瞬时弹性成像（transient

elastography，TE）其诊断效能已逐渐被临床认可。新近

应用于临床的二维剪切波弹性成像（two-dimensional

shear wave elastography，2D-SWE）能在二维超声图像

的引导下实时、定量、直观地评价肝脏硬度。 本研究

旨在比较上述两种技术对慢性乙型肝炎（chronic

hepatitis B，CHB）患者肝纤维化程度的诊断效能，为今

后临床选择诊断方法提供参考。

资料与方法

一、研究对象

收集 2015 年 3 月至 2016 年 2月在我院就诊且拟

行肝穿刺活检的 CHB 患者 148 例， 其中男 61 例，女

87 例，年龄 17~71 岁，平均（35.1±10.9）岁。 纳入标准：

①乙肝表面抗原（HbsAg）阳性；②未接受过抗病毒药

物治疗。 排除标准：①合并感染其他类型肝炎病毒、合

并酒精性肝病、自身免疫性肝病、遗传代谢性肝病及血

管性肝病者；②人类免疫缺陷病毒感染或妊娠者；③合

并肝恶性占位性病变或肝移植术后者等。 本研究已征

得患者或家属的知情同意；且经我院伦理委员会批准。

二、仪器与方法

1.2D-SWE 检查：使用法国 Surpersonic Imagine

Aixplorer 彩色多普勒超声诊断仪， SC6-1 腹部探头，

频率 1～6 MHz。 所有患者于肝穿刺活检当日内行 2D-

SWE 检查。 患者取仰卧位，右上肢外展上抬至头部，探

头置于右侧第四五肋间，先行常规二维超声扫查，待图

像显示清晰后，切换至 SWE 模式，弹性取样框设定为

4 cm×3 cm，将其置于肝包膜下缘 1～2 cm 肝实质处（注

意避开肝内较大的管状结构），嘱患者屏住呼吸 3～5 s，

待弹性图像稳定后（颜色充填取样框达90%以上）冻

结图像，在弹性成像区域内选取直径为 2 cm 的圆形区

域定量读取弹性模量值。 同一患者同一部位连续测量

5 次取其均值。

2.TE 检查：使用 Echosens Fibroscan 502 F01219

彩色多普勒超声诊断仪，M型探头，频率 5MHz。 所有患

者于肝穿刺活检 1 周内行 TE 检查。 患者检测体位同

2D-SWE 检查， 选取右腋前线至腋中线第七至九肋间

为检测区域，连续检测，要求成功检测的次数≥10 次

且成功率在 60%以上， 检测的肝纤维化程度值以 kPa

表示，取检测值的中位数作为最终结果。

以超声引导下肝组织穿刺活检病理结果为金标

准，参照 2001 年版《病毒性肝炎防治方案》中有关肝纤

维化病理诊断标准进行肝纤维化分期（S0～S4 期）

［

2

］

，

其中 S2~S4 期为显著性肝纤维化。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0 或 MedCalc 92.1.0 统计软件，计量

资料以 x±s 表示，2D-SWE、TE 所测弹性值与肝纤维

化分期的相关性采用 Spearman 相关分析法； 两种检

查方法所测显著性肝纤维化分期（S2～S4 期）的弹性值

比较采用方差分析；2D-SWE 与 TE 诊断显著性肝纤

维化（S2~S4 期）的受试者工作特性（receiver operator

characteristic，ROC）曲线的曲线下面积比较采用 Delong

法。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

148例患者中，S1期为 45 例，S2期为 39 例，S3 期

为 38 例，S4 期为 26 例。 两种检查方法所测不同肝

纤维化分期平均弹性值比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），且均随肝纤维化分期加重而增加。见表 1

和图 1～4。

2D-SWE 及 TE 所测弹性值与肝纤维化分期呈显

著正相关性（r=0.914、0.783，均 P＜0.05）。 2D-SWE 诊

断显著性肝纤维化（S2~S4 期）的 ROC 曲线下面积分

别为 0.973、0.976 及 0.972，优于 TE 诊断的 ROC 曲线

下面积（0.903、0.909 及 0.904），差异均有统计学意义

（Z=3.062、3.379、2.539，均 P＜0.05），见图 5～7。 对应的

敏感性与特异性见表 2。

讨 论

CHB 肝纤维化是由病毒感染介导的细胞免疫引

起的肝细胞变性坏死， 而肝脏中的细胞外基质大量异

常增生且降解减少， 最终导致肝脏的结构及功能改变

的病理过程

［

3

］

。长期以来，肝组织穿刺活检是诊断肝纤

维化分期的金标准，但其具有侵入性，无法动态监测肝

纤维化进展程度，取样组织有限，给患者及临床带来诸

表

1 2D-SWE与 TE所测不同肝纤维化分期的

弹性值比较（x±s） kPa

820· ·



临床超声医学杂志 2018年 12月第 20 卷第 12 期 J Clin Ultrasound in Med，December 2018， Vol.20， No.12

检测方法

S2期 S3期 S4期

曲线下面积 敏感性（%） 特异性（%） 曲线下面积 敏感性（%） 特异性（%） 曲线下面积 敏感性（%） 特异性（%）

2D-SWE 0.973 90.29 95.56 0.976 90.62 91.67 0.972 100 84.43

TE 0.903 78.64 93.33 0.909 81.25 88.10 0.904 ����73.08 90.98

图

5 2D-SWE 与 TE 诊断肝纤维化 S2 期的

ROC曲线图

图

6 2D-SWE 与 TE 诊断肝纤维化 S3 期的

ROC曲线图

图

7 2D-SWE 与 TE 诊断肝纤维化 S4 期的

ROC曲线图

A：2D-SWE 图，Emean 5.7 kPa；B：TE

图，Emean 6.4 kPa。

图

1 同一肝纤维化 S1期患者 2D-

SWE图和 TE图

A：2D-SWE 图，Emean 8.9 kPa；B：TE

图，Emean 9.4 kPa。

图

2 同一肝纤维化 S2期患者 2D-

SWE图和 TE图

A：2D-SWE图，Emean11.4 kPa；B：TE

图，Emean 10.9 kPa。

图

3 同一肝纤维化 S3期患者 2D-

SWE图和 TE图

A：2D-SWE 图，Emean 15.1 kPa；B：TE

图，Emean 15.1 kPa。

图

4 同一肝纤维化 S4期患者 2D-

SWE图和 TE图

多不便。 近年来超声弹性成像技术因其方便、经济，且

能半定量或定量评价肝脏硬度而具有良好的临床应用

前景， 尤以剪切波弹性成像技术为研究热点。 TE 及

2D-SWE 均属于剪切波成像技术，2D-SWE 为剪切波

速度成像技术，其原理是通过探头发射声辐射脉冲，对

组织施加激励，产生远低于声速的平面剪切波，根据测

量剪切波在组织内的传播速度自动计算出杨氏模量

值。 而 TE 是一维瞬时弹性成像系统，原理与 SWE 相

似，属于剪切波速度测量技术，其测算的是感兴趣区域

的平均弹性模量值， 而非二维的弹性模量分布情况。

杨氏模量值越大，说明剪切波传播速度越快，组织的硬

度越大

［

4-5

］

。 二者技术原理并非完全一致，本研究旨在

比较两种技术对 CHB 患者肝纤维化程度的诊断效能。

本研究结果显示，2D-SWE 与 TE 诊断肝纤维化

的弹性模量值与其病理分期的相关系数分别为 0.914、

0.783，呈显著正相关，表明 2D-SWE 和 TE 均能较好

地反映 CHB 的肝纤维化程度，且两种技术检测肝脏的

硬度值（即杨氏模量值）均随肝纤维化程度的加重而增

加，各肝纤维化分期之间比较差异均有统计学意义（均

P＜0.05），且分期越高弹性值上升幅度越大。 二者诊断

显著性肝纤维化的 ROC 曲线下面积均大于 0.90， 2D-

SWE 诊断显著性肝纤维化（S2～S4 期）的截断值分别

为 7.15 kPa、8.98 kPa 和 10.80 kPa，TE 诊断显著性肝

纤维化（S2～S4 期）的截断值分别为 8.42 kPa、9.44 kPa

和 13.26 kPa，随纤维化分期的加重，相邻分期间的截

断值差异增大，且各纤维化分期的敏感性均大于 70%，
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表

2 2D-SWE与 TE诊断各期肝纤维化效能比较
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特异性均大于 80%，进一步表明两种技术对CHB 肝纤

维化程度均具有较好的诊断效能， 与既往 Sporea 等

［

6

］

研究提出 2D-SWE 在诊断肝纤维化 S2、S3 及 S4 期的

截断值分别为 7.8 kPa、8.0 kPa、11.5 kPa较一致。另外，

本研究将 2D-SWE 的弹性模量值 10.80 kPa 作为诊断

轻至重度肝纤维化（S2～S3 期）与早期肝硬化（S4 期）

的截断值，其敏感性和特异性分别为 100%和 84.43%，

为临床早期有效地诊治 CHB 提供较准确地客观依据。

本研究深入分析比较两种技术对不同肝纤维化分期的

诊断效能时发现，2D-SWE 技术诊断各期肝纤维化程

度均优于 TE 技术，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

而郑剑等

［

7

］

研究表明 2D-SWE 与 TE 诊断肝纤维化效

能相当，但由于二者激励剪切波的频率不同，检测结果

也存在差异，因此并不能直接等同。 张靖靓等

［

8

］

比较

SWE 和 TE 对 CHB 患者显著性肝纤维化的诊断效能，

结果提示 SWE 稍优于 TE，本研究结果与其相似。结合

相关研究

［

9-11

］

分析原因，可能与 TE 技术仍存在一定的

不足，易受肥胖、肋间隙较窄及腹水等条件影响有关，

如遇中老年女性、既往有高血压或糖尿病病史的患者，

测量时往往导致结果不准确甚至失败； 同时 TE 检测

时不能同时显示二维灰阶图像， 导致检测结果易受肝

内管状结构等因素的影响。 近年来 2D-SWE 技术在乳

腺及甲状腺等浅表组织器官的应用已较为成熟，与 TE

技术比较，其不但能较准确地反映肝纤维化程度，而且

因其可同时显示二维灰阶图像， 从而有效地避免了胆

囊、 腹水及肝内较大管状结构的干扰， 加之 2D-SWE

获得的是彩色编码的弹性模量分布情况， 能更直观地

显示肝脏硬度，从而显著提高了检测的准确性。 然而，

本研究亦存在一定的不足：如未考虑患者的年龄、体质

量指数及炎性活动度等对弹性测量结果的影响。

综上所述，2D-SWE 与 TE 均具有无创、 经济、简

便、可重复性好等优势，均能较早评价肝纤维化程度，

但 2D-SWE 诊断各期肝纤维化程度准确性均优于 TE

技术，未来有望成为常规的临床诊断技术，为慢性肝脏

病变患者早期诊治赢得最佳的诊疗时机。
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