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!摘要"
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目的"比较声触诊组织量化!
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#技术与灰阶超声对肝硬化的诊断效能'

方法"

#"!

例肝穿刺活检或肝手术前后
#

周的患者接受灰阶超声检查"对肝包膜(肝实质回声(脾脏大小进行评分%同时采用

M=O+J5+!"""

超声仪对患者进行
[Ed

测量'以病理结果作为金标准"分别绘制受试者工作特征曲线!
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#"比较两种方法对肝硬化的诊断效能'结果"病理学检查结果显示"
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例患者中
+

"

期
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例(
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期
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期
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例(
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C

期
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例(
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F

期
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例'
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及灰阶超声诊断肝硬化曲线下面积分别为
"*$)(

(

"*$C"

"差异有统计学意义
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#'结论"

[Ed

诊断肝硬化的效能优于灰阶超声"对临床治疗的指导价值可能更大'
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肝硬化是一种或多种致病因素反复损害肝脏

所引起的慢性肝脏疾病"其病理特点为肝细胞变

性(坏死"继而出现纤维组织增生和肝细胞结节状

增生+

#%!

,

'肝硬化早期患者无明显症状"易被忽略"

进一步发展会导致不良预后"早期诊断非常重要+

#

,

'

目前"肝活检组织学检查仍是诊断肝硬化的)金标

准*'但肝活检组织学检查有其局限性"包括有创(

易产生取样误差(引起并发症等+

!%C

,

'灰阶超声检查

通过观察肝脏形态(包膜(实质回声等对于较明显

的肝硬化有较好的诊断价值'声触诊组织量化
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#技术是

基于剪切波测量方法的弹性成像技术+

F

,

'该技术通

过组织弹性成像显示肝硬化程度"具有非侵入性"

重复性好"患者较易接受+

&%(
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'因此"本研究对比分

析
[Ed

与灰阶超声诊断肝硬化的效能"为
[Ed

的

临床应用提供参考'
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资料与方法
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!

一般资料
!

!"#F

年
(

月至
!"#(

年
#

月复旦

大学附属中山医院收治的
#"!

例肝病患者'其中"

男性
()

例"女性
C&

例"年龄
!#

"

)$

岁"平均!

F$e

##

#岁"均接受肝脏穿刺活检或肝脏手术治疗'患

者按照病理检查结果分为
+

"

期(

+

#

期(

+

!

期(

+

C

期(

+

F

期'其中"

+

F

期为肝硬化"

+

"

"

C

期为非肝

硬化'
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灰阶超声检查
!

采用西门子公司
M=O+J5

+!"""

超声仪"探头
F=%#

"频率为
#*&

"

F*"XSH

'

患者取仰卧位进行检查"由同一位高年资超声医师

记录肝包膜光滑度(肝实质回声均匀度及脾脏厚

度'

C

项指标评分标准见表
#

'

表
9

!

灰阶超声评分标准

评
!

分 肝包膜 肝实质回声 脾肿大

!

光滑 均匀 脾厚
$

($@@

"

欠光滑 尚均匀 脾厚
#

($@@

#

锯齿状 欠均匀 超过肋缘下

#*C
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检查
!

患者平卧位"选择右侧腋前线第

)

"

'

肋间扫查肝右前叶'选择感兴趣区时避开肝

内可见的血管及胆管结构"患者屏气后进行测量'

屏幕右侧自动显示
[Ed

值!图
#

#"每例患者测量
&

次后计算平均值'

图
9

!

=Q

]

技术检测示意图

#*F

!

统计学处理
!

采用
+U++#)*"

软件进行统计

学分析'计量资料以
'

%e"

表示'构建
[Ed

技术(

灰阶超声诊断肝硬化患者的受试者工作特征曲线

!
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#"并

计算曲线下面积"以最大约登指数!敏感度
`

特异

度
k#

#确定相应的敏感度(特异度'两组间比较采

用配对
'

检验"检验水准!

'

#为
"*"&

'

:

!

结
!

果

!*#

!

患者人口学特征及基线资料
!

#"!

例患者中

病理确诊为
+

"

期
)

例(

+

#

期
'

例(

+

!

期
#C

例(

+

C

期

!#

例(

+

F

期
&!

例'肝硬化组!

+

F

期#平均!

F'e#"

#

岁"非肝硬化组
+

"

"

C

期平均!

F)e##

#岁"差异无统

计学意义'

!*!

!

[Ed

技术和灰阶超声诊断肝硬化的效能比

较
!

结果!图
!

#显示$
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技术诊断肝硬化的
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曲线下面积为
"*$)(

"大于灰阶超声!

"*$C"

#"差异

有统计学意义!

#_"*"""

#'以
#*&#@

&

D

为界值"

[Ed

技术诊断肝硬化的敏感度为
"*'"F

(特异度为

"*)!"

%以
F*&

分为界值"灰阶超声诊断肝硬化的敏

感度为
"*(C&

(特异度为
"*$("

'

图
:
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]

技术%

6

'和灰阶超声%

>

'诊断肝硬化的
FC@

曲线

;

!

讨
!

论

灰阶超声可以从肝实质回声(肝包膜(肝体积(

脾脏大小等方面判断肝硬化'因其检查简便(价格

低廉"长期以来在临床广泛应用"但其敏感性较差'

声脉冲辐射力成像!
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#技术不同于普通灰阶超声(彩色多

普勒超声和超声造影技术"其能够反映组织的硬

度'

[Ed

技术是
ML;K

技术的定量应用"其在灰阶

超声图像的基础上"选择感兴趣区"探头发射
#

个脉

冲波"在组织中产生横向的剪切波"将剪切波传播

的速度进行量化后反映组织硬度'

P1/D6Y

等+

)

,认为"剧烈运动会影响
[Ed

值的

测量'为避免此影响"本研究采取患者检查前休息

#"@78

的措施"增加了测定值的可靠性'既往研

究+

$%'

,认为"目前没有确切证据证明肝脂肪变性(性

别(年龄等对
[Ed

值的测量有影响'因此"本研究

未将脂肪肝(性别等纳入影响因素'

Q678

等+

#"

,认

为"

ML;K

弹性成像技术能有效无创地评价肝脏组

织硬度"并有助于鉴别是否有纤维化及纤维化程

度"指导临床治疗'

本研究中"

[Ed

技术诊断肝硬化的准确性较

灰阶超声高"两者的
LJ=

曲线下面积分别为

&#(
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以
#*&#@

&

D

为界值"诊断肝硬

化的敏感度和特异度为
"*'"F

(

"*)!"

%而灰阶超声

以
F*&

分为界值"诊断肝硬化的敏感度和特异度为

"*(C&

(

"*$("

'

[Ed

技术诊断肝硬化的效能优于

灰阶超声的原因可能在于$灰阶超声显示肝脏的形

态(结构变化"而
[Ed

技术通过组织的机械特性成

像来反映组织的软硬程度'肝硬化早期"组织的声

特性阻抗变化不大"而肝脏硬度已发生变化'

综上所述"作为一种新的超声技术"

[Ed

技术

有检查方便(价格低廉(无创等优点"其诊断肝硬化

的效能优于灰阶超声"在临床上有较广阔的应用
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