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彩色多普勒超声半定量评分对慢性乙型病毒性肝炎早期肝硬化的

诊断价值

魏占芳，武永萍，马莉莎，段凌梅

（张家口市传染病医院功能科，河北　张家口　０７５０００）

摘要：　目的　分析彩色多普勒超声半定量评分对慢性乙型病毒性肝炎早期肝硬化的诊断价值。方法　对２０１５
年３月至２０１６年３月在张家口市传染病医院行肝组织活检并确诊的７０例慢性乙型病毒性肝炎患者的临床资料进行
回顾性分析，依据活检病理检查结果分为早期肝硬化组（２８例）和非肝硬化组（４２例），２组患者均行二维超声肝脏检
查，使用彩色多普勒超声对患者肝脏实质回声、边缘形态、表面被膜、脾脏面积、肝静脉清晰度、肝内韧带、胆囊壁等进

行检查和半定量评分，观察门静脉内径、血流速及血流量；采集患者清晨空腹肘静脉血，分离血清，采用化学发光法检

测血清透明质酸（ＨＡ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）及层粘连蛋白（ＬＮ）水平。结果　早期肝硬化组患者肝实质回声、边缘形态、
表面被膜、肝静脉清晰度、脾脏面积、肝内韧带及胆囊壁彩色多普勒超声半定量评分均显著高于非肝硬化组，总评分

亦显著高于非肝硬化组（Ｐ＜０．０５）；早期肝硬化组患者门静脉内径、血流速、血流量显著高于非肝硬化组（Ｐ＜０．０５）；
早期肝硬化组患者ＨＡ、ⅣＣ、ＬＮ水平显著高于非肝硬化组（Ｐ＜０．０５）。结论　彩色多普勒超声半定量评分对慢性乙
型病毒性肝炎具有较高的诊断价值，肝纤维化血清学指标升高可考虑早期肝硬化的可能。
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　　肝硬化是由多种原因引起的肝损害，其中慢性
乙型病毒性肝炎为其主要病因，乙型肝炎病毒感染

后，可引起以肝脏炎性病变为主要损害的一种疾病，

肝脏呈弥漫性、进行性、纤维性变，肝细胞弥漫性变

性坏死，肝细胞结节状再生与纤维组织增生，导致肝

脏组织变硬、变形而发生肝硬化，且随病情发展会出

现一系列并发症［１２］。以往对乙型病毒性肝炎早期

肝硬化的诊断主要依赖肝组织活检，但该检查会对患

者造成一定程度的损害，存在一定危险性［３］。有研究

报道，彩色多普勒超声半定量评分能明显提高早期肝

硬化的确诊率［４５］。本研究为分析彩色多普勒超声半

定量评分对慢性乙型病毒性肝炎早期肝硬化的诊断

价值，对张家口市传染病医院近年收治的慢性乙型病

毒性肝炎患者的病例资料进行了回顾性分析，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年３月至２０１６年３月
在张家口市传染病医院行肝组织活检病理检查确诊

的乙型病毒性肝炎患者７０例，男４９例，女２１例；年
龄３８～６７岁，平均（４３．４±１１．９）岁；病程５～３２ａ，
平均（２１．５±３．２）ａ，入选患者均无肝硬化失代偿期
临床表现。７０例患者依据病理活检检测结果分为
早期肝硬化组２８例，非肝硬化组４２例。早期肝硬
化组：男 １９例，女 ９例；年龄 ３９～６７岁，平均
（４３．６±１１．３）岁；病程 ６～３２ａ，平均（２２．１±
３．５）ａ。非肝硬化组：男３０例，女１２例；年龄３８～
６６岁，平均（４３．１±１２．２）岁；病程 ５～３０ａ，平均
（２１．２±２．８）ａ。２组患者年龄、性别、病程比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　检查前禁食８～１２ｈ，患者取仰卧位，采
用二维超声检查肝脏，使用 ＧＥＬｏｇｉｑ彩色多普勒超
声仪（美国通用电气公司）对患者肝脏实质回声、边缘

形态、表面被膜、脾大小、肝静脉清晰度、肝内韧带、胆

囊壁等进行检查和半定量评分，观察门静脉内径、血

流速及血流量；入院次日抽取２组患者清晨空腹肘静
脉血３ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血清，采
用化学发光法检测血清透明质酸（ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ，
ＨＡ）、Ⅳ型胶原（ｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅣ，ⅣＣ）及层粘连蛋白
（ｌａｍｉｎｉｎ，ＬＮ）水平，试剂盒由郑州安图生物有限公司
提供，由专业人员严格按照说明书进行操作。

１．３　评价标准　彩色多普勒超声半定量各指标评
分标准［６］：（１）肝实质回声：肝内光点分布均匀且细
为１分；光点分布不均匀且稍增粗、粗糙为２分；可
见斑片状、结节状、条索状，回声明显增强为３分。
（２）肝表面被膜：细而平整为１分；轻度增厚，回声
增强为２分；增厚欠平整，呈细水纹状为３分；增厚
明显，间断状不连续或呈小结节状为４分；明显增厚，
凹凸不平呈波浪状为５分。（３）肝脏边缘形态：正常
为１分；左叶形态正常，尖端变钝为２分；肝左叶失去
正常形态，尖端极度变钝为３分。（４）肝静脉清晰度：
正常为１分；模糊为２分；粗细不等、走行弯曲或狭窄
为３分。（５）脾脏面积：＜２２ｃｍ２为１分；２２～２８ｃｍ２

为２分；＞２８ｃｍ２为３分。（６）胆囊壁：正常为１分；
毛糙为２分；双边征或明显增厚为３分；（７）肝内韧
带：细而平整，厚度≤２ｍｍ为１分；表面不平，厚薄不
均，回声增强，厚度＞２ｍｍ为２分。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者彩色多普勒超声半定量评分结果比
较　结果见表 １。早期肝硬化组患者肝脏实质回
声、边缘完整性、表面被膜、肝静脉清晰度、肝内韧

带、脾脏面积、胆囊形态及总评分均显著高于非肝硬

化组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者彩色多普勒超声半定量评分结果比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 肝实质回声 边缘形态 表面被膜 肝内韧带 肝静脉清晰度 胆囊壁 脾脏面积 总评分

早期肝硬化组 ２８ ２．６１±０．１５ １．９２±１．１２ ３．８７±１．６２ １．４２±０．３１ ２．５１±０．７５ １．８２±０．１５ ２．４３±０．６１ １６．８１±１．０２
非肝硬化组 ４２ １．１６±０．４２ａ １．１１±０．４２ａ １．５１±０．１５ａ １．１１±０．１９ａ １．１７±０．３８ａ １．３０±０．２５ａ １．３１±０．３０ａ ８．４８±０．７１ａ

　　注：与早期肝硬化组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者门静脉形态及血流频谱变化比较　
结果见表２。早期肝硬化组患者门静脉内径、血流
速及血流量均显著高于非肝硬化组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者肝纤维化血清学指标比较　结果见表
３。早期肝硬化组患者血清ＨＡ、ⅣＣ、ＬＮ水平均显著
高于非肝硬化组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者门静脉形态及血流频谱变化比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 门静脉内径／ｍｍ 血流速／（ｃｍ·ｓ－１）血流量／（ｍＬ·ｍｉｎ－１）
早期肝硬化组 ２８ １２．１５±１．４１ ３．９１±０．１７ ８８．１６±７．４７
非肝硬化组 ４２ ８．７５±２．６８ａ ３．２３±０．１５ａ ６１．６４±５．２３ａ

　　注：与早期肝硬化组比较ａＰ＜０．０５。
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表３　肝纤维化患者血清指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｌｉｖｅｒｆｉ
ｂｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＡ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＬＮ／（ｍｇ·Ｌ－１） ⅣＣ／（ｍｇ·Ｌ－１）
早期肝硬化组 ２８ ３６７．４１±６５．２３ １８９．６２±４１．２８ １４５．０７±１８．２１
非肝硬化组 ４２ ２３６．４５±６４．７２ａ １０７．２５±１９．５４ａ ９８．７６±２１．３１ａ

　　注：与早期肝硬化组比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

早期肝硬化是指临床无任何特异性症状与体

征，肝功能检查正常，但肝组织学有明显病理变化的

疾病［７］。肝脏具有很强的代偿能力，乙型病毒性肝

炎早期肝硬化患者临床症状及体征常无明显异常，

肝功能检查一般正常或轻微异常，不易引起重视，但

肝组织学已有明显病理改变，因此，临床上早期检查

非常必要［８］。经皮肝穿刺组织活检是评价肝纤维

化的金标准，但该检查属有创检查，可对患者造成一

定程度的损害，并存在一定危险性。而肝纤维化血

清标志物检查并不一定反映细胞外基质更新和细胞

发生纤维改变［９］。因此，利用单一指标变化较难对

早期肝硬化做出明确诊断。

慢性乙型病毒性肝炎超声表现为肝被膜欠光

滑，实质光点增粗，回声增强，肝下缘角变钝，肝静脉

壁毛糙模糊，肝门静脉增宽血流减慢，胆囊壁毛糙增

厚等，随着病情进一步恶化，肝实质形成硬化结节，

被膜可呈细波浪状，肝静脉迂曲曲折或显示不清，门

静脉内径进一步增宽及血流减慢，形成门静脉高压，

胆囊壁增厚并呈双边征，因此，可利用肝脏彩色多普

勒超声来评估乙型病毒性肝炎肝损伤程度并判断病

程［１０１１］。有报道认为，彩色多普勒超声半定量评分

能够提高慢性乙型病毒性肝炎早期肝硬化诊断的特

异度和灵敏度［４，１２１３］。本研究采用肝实质回声、边

缘形态、表面被膜、肝内韧带、胆囊壁、肝静脉清晰

度、门静脉内径、血流速、血流量等参数综合对慢性

乙型病毒性肝炎患者进行评价，结果显示，乙型病毒

性肝炎早期肝硬化组患者上述各指标彩色多普勒超

声半定量评分均高于非肝硬化组，总评分也明显高

于非肝硬化组，早期肝硬化组门静脉内径、血流速、

血流量明显高于非肝硬化组。表明彩色多普勒超声

半定量评分有助于对早期肝硬化的诊断。ＨＡ是构
成肝细胞外基质主要成分，肝脏受损伤时合成增多，

血清ＨＡ升高，可准确反映肝细胞受损情况及肝内
纤维量，为肝纤维化程度最具价值的标志物［１４］。肝

窦毛细血管化是肝纤维化过程中重要的病理变化，

肝硬化时，内皮下基底膜形成，肝窦内皮窗孔数量减

少或消失，出现肝窦毛细血管化，ⅣＣ在肝纤维化早
期就可增生，血清ⅣＣ升高反映肝血窦基底膜形成
加快［１５］。肝纤维化时 ＬＮ与ⅣＣ等基质成分交联，

对基底膜的形成起重要作用，促进内皮细胞毛细血

管化，ＬＮ升高反应汇管区纤维化［１６］。本研究结果

显示，早期肝硬化组患者 ＨＡ、ⅣＣ、ＬＮ水平均高于
非肝硬化组；提示慢性乙型病毒性肝炎患者血清

ＡＮ、ⅣＣ、ＬＮ升高可考虑早期肝硬化的可能。
综上所述，彩色多普勒超声半定量评分对慢性

乙型病毒性肝炎早期肝硬化具有较高的诊断价值，

肝纤维化血清学指标的异常升高亦可考虑早期肝硬

化的可能。
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