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3 讨 论

肝活检一直是判断肝纤维化程度的金标准，但有

创性制约了其实际应用。超声弹性成像技术用于测

量组织硬度，提供了一种无创性评价肝纤维化程度的

方法，随后逐渐发展为一种实时超声成像工具。主要

有应变力弹性成像与剪切波弹性成像。前者需要施

加外部压力引起组织形变然后常规超声追踪形变信

号，主要用于表浅组织，其促发是外部加压所致，故受

操作影响大，结果客观性差且由于其原理所限无法应

用于深部组织也无法提供定量数值。剪切波成像技

术为位置较深器官组织硬度的定量评估提供了方

法。剪切波超声弹性成像技术的最大测量深度可达

到8 cm，故可以广泛应用于表浅器官组织及深部脏器

病变诊断 [2]。研究发现剪切波弹性成像对肝脏硬度的

定量测量及纤维化分级、局部病灶的良恶性鉴别都具

有很大帮助[3-7]。

本研究应用的是一种全新的剪切波技术ElastPQ，

在显示二维图像的同时设置ROI测得LSM，于肝右前

叶选择ROI时尽量避开结节区及大血管区域。文献报

道 ElastPQ 弹性成像较 FibroScan 更为直观及精确 [1]。

本研究操作者均采用统一标准测量LSM，并控制每位

患者LSM测值组数据标准差低于3.0 kPa，并且去掉过

分偏离的最大值及最小值后取中位值统计分析。笔

者发现慢性乙型肝炎组与正常对照组LSM差异有统

计学意义，且慢性乙型肝炎组LSM高于正常对照组；

慢性乙型肝炎组组间比较，不同程度肝损害组慢性乙

型肝炎患者LSM单因素方差分析显示差异有统计学

意义；在去除轻度组一个严重偏离值后，肝损害轻度

组与中度组、重度组LSM测值差异有统计学意义，中

度组与重度组LSM测值差异无统计学意义，且肝功损

害程度越高患者的肝硬度越高；结果表明 ElastPQ 弹

性成像技术可无创定量的提供肝硬度，并与临床分组

相关性高。但轻度组出现1例严重偏离值为脂肪肝患

者，肝损害程度根据超声图像判为轻度，LSM测值根

据飞利浦扇形纤维化评级系统评为4级[1]，明显与实际

纤维化程度不符。中度组与重度组LSM测值差异无

统计学意义可能与分组标准有关，本课题组将结合

病理细化分组标准及增加各组别样本量进一步研

究。影响 ElastPQ 弹性成像测定 LSM 判断肝纤维化

程度原因分析：(1)存在腹水、腹压高、呼吸不能控制

等影响ElastPQ弹性成像测量肝脏硬度的因素；(2)合

并无纤维化的脂肪肝、瘀血肝等影响肝硬度改变的基

础疾病。

综上所述，ElastPQ弹性成像技术检测慢性乙型肝

炎肝硬度具有无创定量准确的特点，为临床治疗慢性

乙型肝炎及干预其进展提供了有力的依据，具有较高

的应用价值。
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