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摘  要 

慢性乙型肝炎是导致肝纤维化、肝硬化、肝癌、门静脉高压、胃底食管静脉曲张的常见原因，近年来超

声二维剪切波弹性成像作为无创检测肝纤维化的技术，已在临床广泛应用，本文介绍此技术在慢性乙型

肝炎患者肝脏疾病及并发症方面的应用进展。 
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Abstract 
Chronic hepatitis B is a common cause of liver fibrosis, cirrhosis, liver cancer, portal hypertension, 
and gastric fundus esophageal varices. In recent years, ultrasonic two-dimensional shear wave 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.131035
https://doi.org/10.12677/acm.2023.131035
https://www.hanspub.org/


陈菲艳，郝霁萍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131035 227 临床医学进展 
 

elasticity as a non-invasive technique for detecting liver fibrosis, has been widely used in clinical 
practice. This article introduces the progress of this technique in the application of liver diseases 
and complications in patients with chronic hepatitis B. 

 
Keywords 
Two-Dimensional Shear Wave Elastography, Chronic Hepatitis B, Liver Fibrosis, Hepatocellular 
Carcinoma, Portal Hypertension 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

乙型肝炎病毒(hepatitis Bvirus, HBV)感染呈世界性流行，中国作为流行区之一，目前约有 7000 万

~8000 万慢性 HBV 感染者。乙型肝炎病毒对肝脏的慢性损伤，随着病情的发展，可能会导致肝纤维化、

肝硬化、原发性肝细胞癌等疾病[1]。肝活检一直被视为诊断肝脏疾病的“金标准”，但作为侵入性检查，

可导致并发症。有研究称经皮肝活检术所致疼痛、出血、胆道损伤及死亡的发生率分别为 2.3%、0.6%、

0.2%和 0.8%，超声内镜引导下肝活检术所致出血的发生率为 1.2% [2]。肝静脉压力梯度(hepatic venous 
pressure gradient, HVPG)、上消化道内镜检查分别是诊断门静脉高压、胃底食管静脉曲张的“金标准”，

但医疗成本较高、操作复杂[3]，且均为侵入性操作，患者需承担一定的痛苦，多数难以接受反复检查[4] 
[5]。超声二维剪切波弹性成像(two-dimensional real-time shear wave elastography, 2D-SWE)技术操作简便、

可重复、无创且安全，近年来被应用于评估肝纤维化程度、预测肝细胞癌、门静脉高压及胃食管静脉曲

张，本文就此技术在慢性乙型肝炎(Chronic Hepatitis B, CHB)中的应用进展进行阐述。 

2. 二维剪切波弹性成像的基本原理 

二维剪切波弹性成像是目前最新的超声弹性成像技术，其利用探头发射聚焦声脉冲，在不同深度的

组织持续聚焦，激发感兴趣区内组织，使其产生局灶性纵向位移，通过检测剪切波在组织内传播速度计

算肝脏硬度(liver stiffness measurement, LSM)值[6]。肝脏硬度值通常用杨氏模量(E)值表示，计算使用的公

式为 E = 3ρC2，其中 ρ为组织密度，C 为剪切波速度[7]。 

3. 评估肝纤维化 

乙型肝炎病毒所致的慢性肝损伤可激活星状细胞成肌成纤维细胞，肌成纤维细胞分泌细胞外基质蛋

白，该蛋白累积形成纤维瘢痕，进而导致肝纤维化[8]。肝纤维化的早期诊断和准确分期可指导临床管理

计划，延缓或阻止进展为肝硬化[9]。肝纤维化诊断的“金标准”是组织病理学检查，其它方法包括血清

学检查和影像学检查，血清学检查的指标有天冬氨酸转氨酶与血小板比率指数(aspartateaminotransferase- 
to-platelet ratio index, APRI)、King 评分、肝纤维化 4 因子指数(FIB-4)和 Forns 指数等，影像学检查方法

有核磁共振弹性成像(magnetic resonance elastography, MRE)以及超声弹性成像[10]。 
2D-SWE 评估慢性乙型肝炎纤维化的研究已在临床开展。毛翠莲等以病理检查结果的纤维化分期与

SWE 测值进行比较，得出肝纤维化分期 F1 期、F2 期、F3 期、F4 期的弹性模量值分别为(7.171 ± 1.819) kPa、
(10.300 ± 3.121) kPa、(15.540 ± 4.341) kPa、(23.919 ± 5.698) kPa，差异均具有统计学意义，肝纤维化分期
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≥F2 期、≥F3 期和 F4 期的曲线下面积分别为 0.940、0.947 和 0.949，该研究证实此技术能精确地区分肝

纤维化程度，具有潜在的临床实用价值[11]。一项多中心研究结果发现 2D-SWE 诊断 CHB 感染组肝硬化

(F4 期)的曲线下面积显著高于慢性肝炎患者组，以 LSM 值范围为 8.4~11.0 Kpa 排除和诊断慢性感染组肝

硬化的准确率达 81.2%。这有助于指导抗病毒治疗，因为慢性感染患者丙氨酸氨基转移酶水平通常正常，

除非有疾病进展的证据，特别是肝硬化，否则不需要抗病毒治疗[12]。郭欢仪等发现 2D-SWE 诊断 CHB
胆红素升高组 ≥ F2 期、≥F3 期及 F4 期的阈值(10.46 Kpa、10.94 Kpa、15.88 Kpa)高于胆红素正常组(7.62 
Kpa、8.26 Kpa、11.01 Kpa)。这可能是因为肝细胞性黄疸引起的胆汁淤积，细胞损伤水肿、坏死或细胞

间隙压力升高致肝组织硬度升高，所以，2D-SWE 在检测时应注意影响因素[13]。壮健等采用血清学指标

透明质酸、Ⅳ型胶原、Ⅲ型前胶原、PLT 和 LSM，基于 LASSO 回归建立的无创列线图诊断 CHB 显著

肝纤维化(F2-F4 期)的效能高于 LSM、APRI、King 评分、Forns 指数和 FIB-4 指数，差异均有统计学意

义。经 ROC、Calibration、和 Decision 曲线显示该模型的预测效能、一致性和获益性均较好[14]。 
将 2D-SWE 与血清学检查相比，陈晓玲等发现 SWE 的诊断 CHB 纤维化(F1~F3 期)效能优于 γ-谷氨

酰转肽酶/血小板比值(GPR)，其对丙氨酸氨基转移酶(alamineaminotransferase, ALT) ≤ 2 × ULN (正常上限

值)的 CHB 患者具有较高诊断效能。对于 F1-F3 期肝纤维化，SWE 诊断 ALT ≤ 1 × ULN 患者的效能优于

1 × ULN < ALT ≤ 2 × ULN。部分 CHB 患者 ALT 可正常或仅轻度升高，此时可能存在肝纤维化，纤维化

程度与 ALT 水平无显著相关，但 2D-SWE 可早于肝功能改变检测出肝纤维化[15]。2D-SWE 与其它影像

学检查手段比较的研究较少，一项纳入 72 项研究的荟萃分析结果显示 2D-SWE 和 MRE 在 CHB 中诊断

显著纤维化、晚期纤维化和肝硬化的 ROC 曲线下面积分别为 0.89、0.97、0.95 和 0.97、0.94 和 0.97。该

结果表明 MRE 和 2D-SWE 诊断 CHB 患者肝纤维化效能基本相当[16]。 

4. 预测 CHB 患者肝病结局 

4.1. 预测肝细胞癌 

人体感染乙型肝炎病毒后，乙型肝炎病毒 DNA 可随机插入人染色体，诱导染色体突变、缺失，还能

够激活原癌基因，使抑癌基因突变，最终诱发肝细胞癌(Hepatocellular carcinoma, HCC) [17]。肝细胞癌早

期无明显症状及体征，因此，在 CHB 患者中及时发现 HCC 高危人群，具有重要临床意义。 
2D-SWE 在评估 CHB 患者 HCC 发生风险方面发挥一定作用。一项回顾性研究收集了 291 例 CHB 患

者的数据，多变量 Cox 比例风险回归模型分析结果表明，年龄较大(≥50 岁)和较高的 LSM 值(≥10 kPa)是
发生 HCC 的独立预测因子[18]。另一项研究基于 CHB 无肝硬化患者的年龄、LSM 值、血小板计数值建

立的 APS 评分，在 ALT 水平正常和较高组均表现良好，预测 3 年内发生的 HCC 的 AUC 分别为 0.81 和

0.80，预测 5 年内发生的 HCC 的 AUC 为 0.80、和 0.81。在组织学低炎症组(A0~A1 组)和高炎症组(A2~A3
组)，APS 评分具有相似的诊断力。该模型与单独的肝脏硬度值预测相比较，不受血清 ALT 水平和炎症

的影响，而且适用于没有肝硬化的患者[19]。 

4.2. 预测门静脉高压及食管静脉曲张 

肝硬化形成时由于肝脏结构纤维化和再生结节形成，肝血窦的压力升高，缩血管物质增多，扩血管

物质减少，导致肝内血管阻力增加而出现门静脉高压，继而引起胃底食管静脉曲张(gastro esophageal va-
rices, GEV)，曲张静脉破裂出血可危及患者生命安全，因此无创、早期准确地发现门静脉高压及 GEV 的

存在，具有重要意义。目前，关于 2D-SWE 的预测能力的研究在临床开展。 
2D-SWE 对门静脉高压具有良好的预测效能，但不同研究者得出的诊断阈值有差异。一项研究结果

显示 LSM、脾脏硬度值(Spleen stiffness measurement, SSM)及联合二者预测临床显著门静脉高压(HVPG 达
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到10 mmHg)和严重门静脉高压(HVPG达到12 mmHg)的ROC曲线下面积分别为0.78和0.68、0.88和0.81、
0.89 和 0.77。以 LSM > 12.86 kPa 或 SSM > 35.73 kPa 为阈值界定临床显著门脉高压，以 SSM > 41.5 kPa
为阈值界定严重门脉高压[20]。另一项研究发现 SSM 对诊断肝硬化门静脉高压(HVPG 达到 10 mmHg)的
诊断效能优于脾脏厚度及脾脏长径，敏感性及特异性均超过 90%，诊断阈值为 19.98 KPa。其原因是脾脏

大小受个体差异影响，门静脉高压患者仅部分脾脏肿大；而脾脏硬度升高是门静脉高压引起的脾脏充血、

组织增生及纤维化的综合反映[21]。 
LSM、SSM 用于预测乙型肝炎肝硬化患者有无 GEV、高危或低危 GEV，SSM 比 LSM 均具有更高

的准确性。分析原因可能是与肝脏相比，脾脏受到炎症、胆汁淤积、腹水、肥胖等混杂因素影响较小，

相关数据更具有诊断价值。王雪梅等发现 SSM 预测 GSV 曲线下面积为 0.951，取阈值 38.08 KPa 时，敏

感度、特异度分别为 80.99%、96.08%，LSM 预测 GSV 的曲线下面积为 0.646，取阈值 13.16 KPa 时，敏

感度、特异度分别为 83.47%、47.06%。贾恩亮等的研究结果显示 LSM 预测低危和高危 GEV 患者的曲线

下面积为 0.678，取阈值 24.10 KPa 时，灵敏度为 70.47%、特异度为 61.69%，SSM 预测的曲线下面积为

0.765，取阈值 38.2 Kpa 时，灵敏度为 81.35%、特异度为 61.69% [22] [23]。 
肝硬度或脾硬度联合其他指标具有更高的预测价值。朱宇莉等发现 SSM + APRI 的预测中重度胃食

管静脉曲张的效能高于 LSM 和 SSM (AUC 分别为 0.88、0.94、0.84、0.87)，且灵敏度和特异度均达到 90%
左右，研究者认为这两指标的联合有助于临床筛查高危患者[24]。孙逸飞的一项研究结果显示，单独 SSM
或脾厚度诊断需要治疗的胃底食管静脉曲张(varices needing treatment, VNT)的灵敏度分别为 100%、

78.3%，特异度分别为 73.2%、87.8%，二者联合后灵敏度(100%)及特异度(75.6%)有所改善。脾厚度和 SSM
及二者联合的 ROC 曲线下面积分别为 0.879、0.901、0.924。由此可见，仅凭单一的 SSM 指标诊断 VNT
效果欠佳，联合脾厚度指标可提高诊断的准确性[25]。余敏睿等发现 2D-SWE 测量的脾硬度联合 PLT/脾
直径建立的无创性诊断模型可用于辅助判断乙型肝炎肝硬化患者中重度 GEV，准确度较单独使用肝硬度

或脾硬度判断 GEV 高，但判断中重度 GEV 的敏感度和特异度均未达到 90% (敏感度为 79.10%，特异度

为 81.19%)，研究者认为尚不能取代胃镜检查[26]。 

4.3. 其他方面 

一项前瞻性观察研究结果显示失代偿期肝硬化患者经抗病毒治疗后，LSM 值持续降低者没有发生肝

脏相关事件(胃或食管静脉曲张出血、自发性细菌性腹膜炎、肝性脑病、肝肺综合征、肝肾综合征和肝衰

竭、肝细胞癌或肝脏相关死亡)，发生肝脏相关事件者 LSM 值的变化呈波动趋势。受试者工作特征曲线

分析表明，抗病毒治疗后每年定期随访期间的最后一次的 LSM 值对肝脏相关事件预测能力显著优于血清

肝纤维化标志物。其预测无肝脏相关事件发生时，取 LSM 值 < 14.3 kPa 时，特异度为 74%，灵敏度为

70%。该文献首次研究了接受抗病毒治疗的 CHB 失代偿期肝硬化患者的肝脏硬度水平及其动态变化的预

测价值。该研究认为 LSM 的降低是因为抗病毒药物抑制乙型肝炎病毒 DNA 复制，致使炎症消退，改善

了肝内胆汁淤积及门脉高压[27]。基于国际标准化比值( international normalized ratio, INR)、肿瘤最大径、

LSM 值构建的模型及 LSM 值结合 INR、层粘连蛋白(laminin, LN)构建的模型对原发性肝细胞癌切除术后

肝衰竭具有良好的预测效能，有助于临床医师术前评估肝脏储备功能[28] [29]。  

5. 优势及局限性 

超声二维剪切波弹性成像技术检测肝脏硬度具有无创、简便、快速、准确性较高、可重复性好、不

易受腹水影响等优势，但患者不能配合呼吸、肥胖、肝硬化程度过重、声窗条件不佳等可能导致检测失

败[30]。肝纤维化的检测会受一些混杂因素的影响。肝内胆汁淤积可导致肝纤维化等级高估，而且将 LSM
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与总胆红素结合不能提高对肝纤维化等级的准确评估[31]。肝脂肪变性对纤维化诊断的影响存在争议，有

研究发现轻度脂肪变性会导致高估肝纤维化程度，中–重度脂肪变性会导致低估或高估肝纤维化程度

[32]。而另一项研究表明明显脂肪变性仅导致高估肝纤维化程度[33]。 

6. 展望 

2D-SWE 对 CHB 患者肝纤维化程度具有良好的评估价值，已在临床广泛应用，但评估时应尽可能避

免混杂因素的影响。其在预测门静脉高压及食管静脉曲张方面有辅助诊断作用，肝硬度或脾硬度联合其

他指标可以提高预测效能。关于预测肝细胞癌方面的研究文献较少，对肝硬度值的动态监测如何帮助调

整治疗方案仍然未知，未来可在这两方面进一步探究。 
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