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·经验交流·

声触诊弹性成像（sound touch elastography，STE）是目前新

兴的弹性成像技术，其根据剪切波速度计算弹性模量值，以此

反映感兴趣区内肝脏的硬度［1-2］。STE以二维灰阶图像为引导，

更容易获取满意的弹性图像，并能自动输出感兴趣区内的定量

声触诊弹性成像不同取值方法诊断
肝纤维化的对比分析

董丙田 常建东 闫建平 黄 枢

摘 要 目的 探讨声触诊弹性成像（STE）两种取值方法诊断慢性乙型肝炎（CHB）肝纤维化的应用价值。方法 对

122例CHB患者行 STE检查，获得各病理分期肝弹性模量值的均值和中位数，计算均值、中位数两种取值方法与病理

分期的相关系数；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析两种取值方法对肝纤维化的诊断效能，比较曲线下面积的差

异。结果 均值、中位数两种取值方法的弹性模量值在各病理分期间比较差异均有统计学意义（F=36.894、28.667，均
P<0.001）；均值、中位数两种取值方法与病理分期均呈正相关（r=0.641、0.598，均P<0.001）。以均值为取值方法诊断肝纤

维化≥S2期及 S4期的曲线下面积稍高于以中位数为取值的方法，差异均无统计学意义；以均值为取值方法诊断肝纤维

化≥S3期的曲线下面积高于以中位数为取值的方法，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 STE诊断CHB患者肝纤维化

具有一定的应用价值，选择肝弹性模量值均值为检查参数较中位数的诊断价值更高。
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Comparative analysis of sound touch elastography for assessing liver
fibrosis by different value methods
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ABSTRACT Objective To explore the value of two methods of sound touch elastography（STE）in diagnosing liver
fibrosis in patients with chronic hepatitis B（CHB）.Methods A total of 122 patients with CHB were selected in our hospital.
All patients were successfully examined by STE. The mean and median values of Young’s modulus were obtained，and the
correlation coefficients between the mean，median values and pathological stages were calculated.The diagnostic efficacy of the
two methods for liver fibrosis was analyzed by receiver operator characteristic（ROC）curve，and the area under ROC curve was
compared.Results The Young’s modulus values of the two methods were significant differences among the pathological staging
groups（F=36.894，28.667，both P<0.001）. The mean and median values of the two methods were positively correlated with
pathological stages（r=0.641，0.598，both P<0.001）.The area under ROC curve of mean values for diagnosing liver fibrosis ≥S2
stage and S4 stage was slightly higher than those of the median values，but there was no significant difference between the two
groups.The area under ROC curve of mean values for diagnosing liver fibrosis ≥S3 stage was higher than that of median values，
and the difference was statistically significant（P<0.05）.Conclusion STE has better diagnostic efficacy in evaluation of liver
fibrosis in patients with CHB.It is more valuable to choose the mean value of the Young’s modulus as the parameter than the
median value.
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检测数据（包括均值、标准差、最大值、最小值等）。目前，对于

STE诊断肝纤维化获得定量检测数据取值方法的选择尚无统一

规定［3］，不同取值方法可能影响 STE评估肝纤维化的效果。本

研究旨在比较 STE不同取值方法诊断慢性乙型肝炎（chronic
hepatitis B，CHB）肝纤维化的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 6月至 2019年 3月在我院就诊的 122例 CHB
患者，男 90例，女 32例，年龄 20~58岁，平均（34.6±7.9）岁，体质

量指数（23.47±4.72）kg/m2；HBsAg阳性病史均半年以上，未进行

任何抗病毒治疗。排除标准：合并除CHB以外的其他病因导致

的慢性肝病患者，包括非乙型病毒性肝炎、酒精性肝病等；肝移

植术后患者；合并肝脏恶性占位性病变患者；孕妇；肝组织穿刺

样本长度<10 mm，汇管区个数<6个等。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.STE检查：使用迈瑞 Resona 7彩色多普勒超声诊断仪，

SC6-1U凸阵探头，频率 1~6 MHz。弹性成像取样框大小 4 cm×
3 cm，置于肝包膜下 1~2 cm，选取弹性成像取样框内感兴趣区

直径 2 cm的圆形定量检测区域，弹性模量量程 40 kPa。患者禁

食 2 h以上，取侧卧位，右上肢高度外展，选择右肋间检查，避开

肝内较大血管、胆道结构，嘱患者平静呼吸状态下适当屏气约

4 s，在二维图像引导下显示满意的弹性图像，稳定后冻结、存

储，获取感兴趣区内肝弹性模量值，取均值为单次检测结果，单

次检测成功标准：感兴趣区内彩色充盈均匀，无异常区域，可信

度指数 95%以上。同一患者重复检测 5次（成功次数≥3次），输

出结果。取值方法一：以5次测量的均值为检查结果；取值方法

二：以5次测量的中位数为检查结果。

2.病理检查：122例CHB患者于 STE检查 2 d内行超声引导

下肝组织穿刺活检，肝纤维化分期依据 Scheuer评分系统分为

S0~S4期［4-5］。
三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，采用 Shapiro-Wilk检验对变量资

料进行正态性检验，数据以 x± s表示，组间比较行 t检验或

Mann-Whitney U检验。取值方法一、取值方法二的肝弹性模量

值在各病理分期间的比较采用单因素方差分析；两种取值方法

与病理分期间的相关性采用Spearman等级相关分析法。以肝组

织穿刺病理结果为金标准，绘制取值方法一、取值方法二弹性模

量值诊断肝纤维化的受试者工作特征（ROC）曲线，计算曲线下

面积（AUC），AUC比较行Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、CHB患者肝弹性模量值与病理分期

本研究 122例 CHB患者，取值方法一检测肝弹性模量值

（11.58±4.21）kPa，取值方法二检测肝弹性模量值（11.57±4.36）kPa。
见图 1。病理分期显示，S0~S1期 66例，S2期 21例，S3期 20例，

S4期15例。

二、两种取值方法弹性模量值比较

均值、中位数两种取值方法的弹性模量值在各病理分期

间比较差异均有统计学意义（F=36.894、28.667，均 P<0.001）。

见表 1。
三、两种取值方法与病理分期间的相关性

均值、中位数两种取值方法与病理分期均呈正相关（r=0.641、
0.598，均P<0.001）。

四、ROC曲线分析

以均值为取值方法诊断肝纤维化≥S2期及 S4期的AUC稍

高于以中位数为取值的方法，差异均无统计学意义（Z=0.431、
0.914，P=0.666、0.362）；以均值为取值方法诊断肝纤维化≥S3期
的AUC高于以中位数为取值的方法，差异有统计学意义（Z=1.991，
P=0.046）。见表2。

表1 肝纤维化各病理分期不同取值方法的

弹性模量值比较（x±s）
病理分期

S0~S1期
S2期
S3期
S4期

F值

P值

例数

66
21
20
15
-
-

取值方法一（kPa）
9.22±2.56
11.46±2.02
12.80±2.46
18.45±4.83
36.894
<0.001

取值方法二（kPa）
9.58±3.18
12.11±2.85
12.54±2.73
18.34±5.15
28.667
<0.001

A：肝右叶实质单次 STE检测图，弹性模量值为 8.45 kPa；B：5次 STE检

测数据图，肝弹性模量值均值为 10.01 kPa，中位数为 10.29 kPa，肝纤维

化病理分期为S1期
图1 同一患者STE检测图

A

B
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表2 两种取值方法诊断肝纤维化不同病理分期的

截断值及AUC
病理分期

≥S2期
≥S3期
S4期

取值方法一

截断值（kPa）
10.6
13.0
16.0

AUC
0.726
0.821
0.913

取值方法二

截断值（kPa）
10.8
11.7
15.7

AUC
0.690
0.711
0.893

AUC：曲线下面积

讨 论

肝纤维化是CHB患者疾病进展的重要中间环节，及时、准

确地诊断肝纤维化对病情控制具有重要临床意义。目前，肝组

织穿刺活检仍然是诊断肝纤维化的金标准，但其不适宜作为重

复评估肝纤维化程度的常规方法［6］。STE是一种较新的超声弹

性成像技术，可定量检测组织的硬度信息，在肝纤维化诊断方面

具有较高的应用价值［7-8］。但其诊断肝纤维化的方法目前尚无

统一标准，临床关于 STE诊断肝纤维化的取值方法选择不尽相

同。本研究采用两种最常用的弹性成像定量检测数据取值方法

（均值、中位数），对比分析两者诊断CHB患者肝纤维化的效能。

本研究应用 STE评估CHB患者肝纤维化程度，结果显示不

论采用均值或中位数，各病理分期的肝弹性模量值均相近，随

着肝纤维化程度加重，肝弹性模量值增大，各病理分期间比较

差异均有统计学意义（均 P<0.001），说明 STE诊断肝纤维化获

得的定量检测数据稳定性好。Spearman相关分析显示，两种取

值方法的肝弹性模量值与病理分期均呈正相关（r=0.641、0.598，
均P<0.001），能较客观地反映肝纤维化程度，以均值为取值方

法的肝弹性模量值与病理分期的相关系数大于以中位数为取

值的方法。Sporea等［3］同时使用瞬时弹性成像和二维剪切波弹

性成像评估肝纤维化程度，并以瞬时弹性成像检测结果为诊断

标准，结果显示二维剪切波弹性成像定量检测数据取均值与瞬

时弹性成像检测结果相关（r=0.711），且稍大于以中位数为取值

的方法（r=0.683），但两者比较差异无统计学意义。本研究ROC
曲线分析显示，两种取值方法诊断肝纤维化≥S2期、≥S3期的

AUC均大于 0.69，诊断肝硬化 S4期的 AUC均大于 0.89，说明

STE诊断 CHB患者肝纤维化具有较好的应用价值，与Xia等［9］

研究结果相似。进一步比较两种取值方法的诊断效能，以均值

为取值的方法诊断肝纤维化≥S2期及 S4期的AUC稍高于以中

位数为取值的方法，但两者比较差异无统计学意义；以均值为

取值的方法诊断肝纤维化≥S3期的AUC高于以中位数为取值

的方法，差异有统计学意义（P<0.05），说明 STE检测结果取均

值的诊断效能较好，这可能是因为中位数是其中一次检测数

据，而多次检测数据取均值更为客观。因此，在 STE评估肝纤

维化实际应用中，建议选择多次定量检测数据的均值为取值方

法，可以获得较高的诊断价值。比较 STE两种取值方法的诊断

界值，以均值为取值方法诊断肝纤维化≥S2期的截断值低于以

中位数为取值的方法，诊断肝纤维化≥S3期及 S4期的截断值高

于以中位数为取值的方法，说明使用 STE评估肝纤维化程度及

确定 STE对肝纤维化的诊断截断值时，需确定取值方法，以获

得更加准确、客观的诊断结果。

本研究的局限性：肝脏炎症程度、合并脂肪变等因素均可

能对肝弹性模量值的检测结果产生影响；本研究样本量有限。

综上所述，STE诊断CHB患者肝纤维化具有一定的应用价

值，选择肝弹性模量均值为检查参数较中位数的诊断价值更高。
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