
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２３．１１．０１０
收稿日期：２０２２－０９－０９
作者简介：翁璐昕（１９８６－），女，河南安阳人，硕士，主治医师，主要从事超声诊断及超声介入治疗

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：翁璐昕．彩色多普勒超声半定量评分对早期慢性乙型病毒性肝炎肝硬化的诊断价值［Ｊ］．新乡医学院

学报，２０２３，４０（１１）：１０６１１０６４．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２３．１１．０１０． 【临床研究】

彩色多普勒超声半定量评分对早期慢性乙型病毒性肝炎肝硬化的

诊断价值

翁璐昕

（安阳市肿瘤医院／河南科技大学附属安阳市肿瘤医院超声科，河南　安阳　４５５０００）

摘要：　目的　探讨彩色多普勒超声半定量评分对早期慢性乙型病毒性肝炎（ＣＨＢ）肝硬化的诊断价值。方法　
选择２０１９年６月至２０２２年５月安阳市肿瘤医院收治的９８例ＣＨＢ患者为研究对象，根据肝组织活检结果将患者分为
非肝硬化组（ｎ＝５６）和早期肝硬化组（ｎ＝４２）。使用彩色多普勒超声仪检查患者肝脏，对肝脏实质回声、表面被膜、边
缘形态、肝静脉清晰度、肝内韧带、脾脏面积及胆囊壁参数进行半定量评分，并记录２组患者门静脉形态（门静脉内
径）及血流频谱（血流量及血流速）。以肝组织活检结果为“金标准”，评估彩色多普勒超声半定量评分对早期ＣＨＢ肝
硬化的诊断效能。结果　早期肝硬化组患者超声半定量评分中的肝脏实质回声、表面被膜、边缘形态、肝静脉清晰度、
肝内韧带、脾脏面积、胆囊壁评分及总评分均显著高于非肝硬化组（Ｐ＜０．０５）。早期肝硬化组患者的门静脉内径显著大
于非肝硬化组，血流量及血流速均显著高于非肝硬化组（Ｐ＜０．０５）。彩色多普勒超声半定量评分诊断ＣＨＢ早期肝硬化
的灵敏度为９２．８６％，特异度为９８．２１％，阳性预测值为９７．５０％，阴性预测值为９４．８３％，准确度为９５．９２％。结论　彩色
多普勒超声半定量评分对早期ＣＨＢ肝硬化的诊断效能较高，此外，可结合患者门静脉形态及血流频谱综合诊断。

关键词：　慢性乙型病毒性肝炎；早期肝硬化；彩色多普勒超声；半定量评分；诊断价值
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　　慢性乙型病毒性肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，
ＣＨＢ）是乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）侵入
机体后诱发的以肝脏炎症病变为主要特征的一种疾

病，该病发病隐匿，早期症状不典型，给ＣＨＢ的早期
诊断带来一定困难。若治疗不及时，随着病情的进

展，ＣＨＢ患者肝脏可出现弥漫性、进行性纤维性变，
肝细胞变性坏死，纤维组织增生，最终导致肝硬

化［１２］。因此，提高ＣＨＢ早期诊断的准确度，将有助
于及时给予相应的治疗措施，避免病情进展、恶化，

提高患者生存质量。以往临床通常采用肝组织活检

对早期ＣＨＢ肝硬化进行诊断，但肝组织活检属于有
创检查，有一定的危险性，且假阴性率高［３］。近些

年，随着超声技术的发展，彩色多普勒超声半定量评

分在早期肝硬化的诊断方面发挥重要作用。基于

此，本研究探讨彩色多普勒超声半定量评分对早期

ＣＨＢ肝硬化的诊断价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年６月至２０２２年５月安阳市肿瘤医
院收治的９８例ＣＨＢ患者为研究对象。病例纳入标
准：（１）依据《慢性乙型肝炎防治指南（２０１９年
版）》［４］中 ＣＨＢ诊断标准，并经肝组织活检确诊为
ＣＨＢ者；（２）未出现肝硬化失代偿症状者；（３）年龄
＞２０岁者；（４）临床病历资料及实验室检查结果完
整。排除标准：（１）其他类型病毒感染引起的肝炎
者；（２）恶性肿瘤者；（３）合并有严重心脑血管疾病
者，如心肌梗死、心律失常、脑出血、脑卒中等；（４）
伴有门静脉血栓或肝脏肿瘤者；（５）合并有内分泌
系统、血液系统等全身性疾病者。根据肝组织活检

结果将患者分为非肝硬化组（ｎ＝５６）和早期肝硬化
组（ｎ＝４２）。非肝硬化组：男３０例，女２６例；年龄
３８～６５（５７．７５±５．４９）岁；病程 ５～２２（１５．５９±
４．３８）ａ。早期肝硬化组：男 ２５例，女 １７例；年龄
３５～６７（５６．５９±６．５５）岁；病程 ７～２３（１６．３０±

４．９２）ａ。２组患者的性别、年龄及病程比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医
院医学伦理委员会审核批准。

１．２　彩色多普勒超声半定量评分方法
　　患者均进行彩色多普勒超声检查。嘱患者超声
检查前空腹８～１０ｈ，取仰卧位或左侧卧位，使用彩
色多普勒超声仪（荷兰皇家飞利浦电子公司）检查

肝脏，探头频率 ３～４ＭＨｚ，记录肝脏实质回声、表面
被膜、边缘形态、肝静脉清晰度、肝内韧带、脾脏面积

及胆囊壁情况，并对上述 ７项参数进行半定量评
分［５］，总分为７项参数半定量评分总和，以１０分为
分界点，半定量评分总分≥１０分可判定为肝硬化。
另记录患者门静脉形态及血流频谱，具体指标为门

静脉内径、血流量及血流速。

１．３　彩色多普勒超声半定量评分对 ＣＨＢ早期肝
硬化的诊断效能

　　以肝组织活检结果为“金标准”，评估彩色多普
勒超声半定量评分对ＣＨＢ早期肝硬化的诊断效能。
灵敏度＝真阳性／（真阳性 ＋假阴性）×１００％，特异
度＝真阴性／（假阳性 ＋真阴性）×１００％，阳性预测
值＝真阳性／（真阳性 ＋假阳性）×１００％，阴性预测
值＝真阴性／（假阴性 ＋真阴性）×１００％，准确度 ＝
（真阳性＋真阴性）／总例数×１００％。
１．４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独
立样本ｔ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比较
　　早期肝硬化组患者超声半定量评分中的肝脏
实质回声、表面被膜、边缘形态、肝静脉清晰度、肝

内韧带、脾脏面积、胆囊壁评分及总评分均显著高

于非肝硬化组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结
果见表１。

表１　２组患者彩色多普勒超声半定量评分比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
彩色多普勒超声半定量评分

肝脏实质回声 表面被膜 边缘形态 肝静脉清晰度 肝内韧带 脾脏面积 胆囊壁 总分

非肝硬化组 ５６ １．０７±０．３７ １．６７±０．６９ １．２０±０．５９ １．６６±０．４７ ０．９８±０．３０ １．２５±０．４０ １．１６±０．４２ ８．９９±１．５４
早期肝硬化组 ４２ ２．３９±０．５５ ３．９８±０．７７ ２．２１±０．６８ ２．４０±０．５０ １．５０±０．４３ ２．３７±０．５５ ２．２７±０．５０ １７．１２±２．２７
ｔ １３．４３２ １５．３５７ ７．６９４ ７．４３８ ６．７０５ １１．１６２ １１．６３２ ２０．００２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．２　２组患者门静脉形态及血流频谱比较

　　早期肝硬化组患者的门静脉内径显著大于非肝

硬化组，血流量及血流速均显著高于非肝硬化组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者门静脉形态及血流频谱比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 门静脉内径／
ｍｍ

血流量／
（ｍＬ·ｍｉｎ－１）

血流速／
（ｃｍ·ｓ－１）

非肝硬化组 ５６ ９．３５±２．２３ ６６．６０±９．８３ ３．０５±０．１８
早期肝硬化组 ４２ １３．２２±２．０１ ９３．２０±１０．０４ ３．９７±０．３６
ｔ ８．９９９ １３．０９６ １５．１８６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　彩色多普勒超声半定量评分对早期 ＣＨＢ肝
硬化的诊断效能

９８例ＣＨＢ患者经肝组织活检确诊早期肝硬化
４２例，经彩色多普勒超声半定量评分诊断早期肝硬
化４０例，见表３。彩色多普勒超声半定量评分诊断
早期 ＣＨＢ肝硬化的灵敏度为 ９２．８６％，特异度为
９８．２１％，阳性预测值为 ９７．５０％，阴性预测值为
９４．８３％，准确度为９５．９２％。

表３　彩色多普勒超声半定量评分与肝组织活检

对ＣＨＢ早期肝硬化的诊断结果

Ｔａｂ．３　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｃｏｒｅａｎｄｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙｆｏｒ

ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｉｔｈＣＨＢ 例

彩色多普勒超声半定量评分
肝组织活检

肝硬化 非肝硬化
合计

肝硬化 ３９ １ ４０
非肝硬化 ３ ５５ ５８
合计 ４２ ５６

３　讨论

　　肝硬化是由１种或多种因素长期反复作用而形
成的肝脏弥漫性损伤的一种疾病，在我国，ＣＨＢ是
导致肝硬化的主要病因［６７］。肝硬化早期因症状不

典型而不易确诊，容易延误最佳治疗时机，随着病情

的进展，肝硬化晚期则可出现难治性腹水、上消化道

出血、肝性脑病等严重并发症，对患者预后极为不

利，严重者甚至可发展为肝癌，危及患者生命［８］。

因此，早期诊断对改善患者预后是极为重要的。

　　肝硬化早期症状不典型，但肝组织病理学却已
有肝细胞结节性再生、肝细胞坏死等明显的改变，因

此，肝组织活检是诊断肝硬化的“金标准”，但肝组

织活检毕竟属于有创检查，存在一定的风险［９］。常

规的Ｂ超检查虽可根据肝脏形态、密度回声等对肝
硬化进行诊断，但对肝硬化早期诊断的灵敏度和特

异度均较低，且受检查设备、患者状态等因素的影

响，可能会出现多次检查结果不一致的情况［１０］。因

此，寻找无创、灵敏度和特异度均较高的检查方法，

对早期肝硬化的及时、准确诊断有重要意义。

　　近些年，随着超声技术的迅速发展，彩色多普勒
超声半定量评分在肝脏疾病诊断中的应用越来越广

泛，其不仅可避免肝脏穿刺创伤，还可弥补常规 Ｂ

超检查灵敏度和特异度低的缺点［１１１２］。ＣＨＢ患者

的肝脏彩色多普勒超声可见肝脏实质回声增强，表

面被膜增厚明显，呈小结节状，边缘形态不正常，尖

端变钝，肝静脉模糊不清，门静脉内径增加，肝内韧

带细而平整，脾脏增大，胆囊壁毛糙、明显增厚等表

现，随着病情的进展，肝实质可硬化结节，表面被膜

呈细波浪状状且凹凸不平，肝下缘角变钝极其明显，

肝静脉迂曲曲折，门静脉内径进一步增加，肝内韧带

厚度不均匀，回声增强，脾脏明显增大，胆囊壁增厚，

并呈现双边征等表现，因此，可根据肝脏彩色多普勒

超声评估ＣＨＢ患者病情严重程度［１３］。本研究结果

显示，早期肝硬化组患者肝脏实质回声、表面被膜、

边缘形态、肝静脉清晰度、肝内韧带、脾脏面积、胆囊

壁评分及总评分均显著高于非肝硬化组；说明，彩色

多普勒超声半定量评分有助于 ＣＨＢ患者早期肝硬
化的诊断，这是因为肝硬化患者彩色多普勒超声可

见肝脏形态改变、肝表面凹凸不平、实质回声增强、

充血性脾肿大等变化，所以彩色多普勒超声半定量

评分均处于较高水平，这与芦金飞等［１４］研究结果一

致。同时，本研究结果显示，与非肝硬化组比较，早

期肝硬化组患者门静脉内径显著增加，血流量及血

流速均显著升高；提示，早期 ＣＨＢ肝硬化患者彩色
多普勒超声显示的门静脉形态及血流频谱也会呈现

异常变化，这是因为肝硬化时门静脉内径增加，侧支

循环开放，所以门静脉血流速加快、血流量增加，这

与魏占芳等［１５］研究结果一致。

　　本研究进一步分析了彩色多普勒超声半定量评
分对早期ＣＨＢ肝硬化的诊断效能，结果显示，彩色
多普勒超声半定量评分诊断早期 ＣＨＢ肝硬化的灵
敏度和特异度分别为９２．８６％、９８．２１％，阳性预测
值和阴性预测值分别为９７．５０％、９４．８３％，准确度
为９５．９２％；说明，彩色多普勒超声半定量评分对早

期ＣＨＢ肝硬化的诊断效能较高，与夏柏等［１６］研究
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结果相似。

４　结论

　　彩色多普勒超声半定量评分对早期 ＣＨＢ肝硬
化的诊断效能较高，此外，可结合患者门静脉形态及

血流频谱综合诊断，建议临床推广使用。但本研究

采用的是单中心临床病例，且为回顾性分析，后期仍

需要选用多中心、大样本的病例，探讨超声半定量评

分对早期ＣＨＢ肝硬化的诊断价值，并进一步分析患
者预后情况。
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