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Abstract
Objective To explore the clinical value of color Doppler ultrasound and computed tomography (CT) 
in the evaluation of liver fibrosis degree in patients with chronic liver disease. Methods The clinical 
data of 106 patients with liver fibrosis caused by chronic liver disease were retrospectively analyzed. 
According to the results of liver biopsy, they were divided into the moderate-to-severe group (METAVIR 
F3+F4 phase, n=31), mild group (METAVIR F1+F2 phases, n=38), and control group (METAVIR F0 phase, 
n=37). The levels of related parameters under color Doppler ultrasound and CT were compared among 
the three groups. Results The spleen long diameter, spleen thickness and thickness of gallbladder wall 
under color Doppler ultrasound and right anterior space of portal vein under CT in the moderate-to-
severe group were significantly higher than those mild group, and control group, and the volume of 
the hepatic caudal lobe was significantly smaller than that in mild group and control group (P<0.05). 
The platelet count (PLT)/spleen long diameter, the mean blood flow velocity of the portal vein, mean 
blood flow velocity of the splenic vein under color Doppler ultrasound and right hepatic lobe volume, 
portal vein perfusion, and hepatic blood volume under CT showed moderate-to-severe group <mild 
group <control group (P<0.05). The main trunk diameters of the inferior portal vein and splenic 
vein under color Doppler ultrasound and  hepatic perfusion index under CT showed moderate-to-
severe group>mild group>control group (P<0.05). The volume of hepatic artery perfusion under CT in 
moderate-to-severe and mild groups was significantly higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion Color Doppler ultrasound and CT can rapidly and non-invasively evaluate liver fibrosis by 
measuring the viscera morphology, hemodynamics, and perfusion-related parameters of patients with 
chronic liver disease, and it is beneficial to improve the diagnosis and treatment experience.
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　　纤维化作为慢性肝病进展为肝硬化的必然途径，属于典型的可逆性病变，但由
于早期病变症状不明显，且尚未形成假小叶，肝脏硬度变化较小[1]，仍有赖于有创
的病理学检查方可确诊。超声、体层摄影(computed tomography，CT)及磁共振
成像(magnetic resonance imaging，MRI)仍是目前临床应用较为广泛的肝纤维化
影像学检查方法[2-4]，考虑到MRI设备昂贵且检查耗时较长，因而在我国推广应用有
一定难度。因此，本研究旨在分析彩超与CT检查对慢性肝病肝纤维化的评估效能，
现将取得成果报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2017年7月至2019年6月期间，我院收治的106例慢性肝
病肝纤维化患者临床资料，其中男性74例，女性32例；年龄为31~75岁，平均年
龄(51.93±11.47)岁；病毒性肝炎64例，非酒精性脂肪肝22例，酒精性脂肪肝10
例，胆汁性肝硬化7例，血吸虫性肝病3例。根据肝穿刺活检结果将其分中重度组
(METAVIR F3+F4期，n=31)、轻度组(METAVIR F1+F2期，n=38)、对照组(METAVIR 
F0期，n=37)。
　　纳入标准：临床表现及实验室检查结果均符合慢性肝病相关诊断标准[5]；年龄
≤75岁的成年患者；1周内完善彩超、CT检查及肝穿刺活检。
　　排除标准：诊断为先天性肝硬化、肝脏占位性病变；既往有肝胆外科手术等影
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【摘要】目的 探讨彩超与体层摄影(CT)评估慢性肝
病患者肝纤维化程度的临床价值。方法 回顾性分析
106例慢性肝病肝纤维化患者临床资料，根据肝穿
刺活检结果将其分中重度组(METAVIR F3+F4期，
n=31)、轻度组(METAVIR F1+F2期，n=38)、对照
组(METAVIR F0期，n=37)，比较三组患者彩超、
CT下相关参数水平差异。结果 中重度组彩超下脾
长径、脾厚度、胆囊壁厚度及CT下门静脉右支前间
隙均明显大于轻度组与对照组，肝尾叶体积则明显
小于轻度组与对照组(P<0.05)；彩超下血小板计数
(PLT)/脾长径、门静脉平均血流速度、脾静脉平均血
流速度及CT下肝右叶体积、门静脉灌注量、肝血容
量显示，中重度组<轻度组<对照组(P<0.05)；彩超
下门静脉、脾静脉主干内径及CT下肝脏灌注指数比
较显示，中重度组>轻度组>对照组(P<0.05)；中重
度组与轻度组CT下肝动脉灌注量均明显高于对照组
(P<0.05)。结论 彩超和CT可通过测量慢性肝病患者
脏器形态学及血流动力学、血流灌注相关参数，对
其肝纤维化情况进行快速无创性量化评估，有利于
改善其诊疗体验。
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响肝脏血流供应的腹部手术史；合并门静脉血栓形成或2周内
有上消化道出血病史；伴有对比剂过敏。
1.2 仪器与检查方法   彩超检查采用SIEMENS ACUSON 
S3000型彩色多普勒超声诊断仪，给予6C1-HD探头(频率
3.5~5.0MHz)，作常规肝脏区域横向、纵向多角度多切面扫
查，测量形态学参数并仔细观察内部及后方回声，开启多普
勒模式，观察血管分布并检测相关参数。CT检查前确保禁饮
食8h，采用PHILIPS Brilliance 64层螺旋CT扫描仪，管电压
120kV，管电流250mAs，螺距0.89，层厚7.5mm，平扫范围
上至膈顶，下至肝脏、脾脏下缘；完成平扫后静脉高压团注
碘帕醇注射液[370mg(I)/mL]60mL，注射速率6mL/s，随后
相同速率团注生理盐水20mL促进循环，注射后8s启动扫描，
8~30s每隔2s采集一次，30~75s每隔3s采集一次。
1.3 影像处理与分析  将CT影像拷贝至Extended Brilliance 
W o r k s p a c e 进 行 后 处 理 ， 平 扫 影 像 根 据 信 号 强 度 阈 值
95~2900HU提取肝实质范围，画笔工具勾勒轮廓并在三维可
视化条件下进行重建，计算相关体积，并寻找门静脉右支主干

层面测量其前壁与左内叶后缘之间的垂直距离作为前间隙水平
进行测量；灌注影像经由自动对位、呼吸校正等处理后以非去
卷积最大斜率法构建双输入单室模型，轴位标记腹主动脉、肝
动脉、门静脉、脾动脉主干及相关兴趣区域，并测算相关灌注
参数。
1.4 统计学方法  所得资料均录入统计学软件SPSS 20.0进行
分析，计数资料以例数表示，计量资料以(χ

-
±s)表示，组

间整体比较采用单因素方差分析，对分析结果有统计学意义
的指标进一步借助SNK-q检验作两两组间比较，设检验水准
α=0.05。

2  结   果
2.1 彩超下形态学参数比较  中重度组脾长径、脾厚度、胆
囊壁厚度均明显大于轻度组与对照组(P<0.05)；血小板计数
(PLT)/脾长径比较显示，中重度组<轻度组<对照组(P<0.05)，
见表1。

2.2 彩超下血流动力学参数比较  门静脉、脾静脉主干内径比
较显示，中重度组>轻度组>对照组(P<0.05)；门静脉、脾静脉
平均血流速度比较显示，中重度组<轻度组<对照组(P<0.05)，
见表2。

2.3 CT下形态学参数比较  三组肝左外叶体积比较无统计学意
义(P>0.05)。肝右叶体积比较显示，中重度组<轻度组<对照组
(P<0.05)；中重度组肝尾叶体积明显小于轻度组与对照组，门
静脉右支前间隙则明显大于轻度组与对照组(P<0.05)，见表3。

表1 三组患者彩超下形态学参数比较(χ- ±s)
组别	                        例数	                       脾长径(cm)	                     脾厚度(cm)	              胆囊壁厚度(cm)	           PLT/脾长径(109 L-1/cm)

中重度组	                          31	                     12.41±1.87*,#	                    3.30±0.61*,#	               0.28±0.05*,#	                                   688.02±183.54*,#

轻度组	                          38	                     10.02±2.15	                    2.84±0.69	                                  0.22±0.07	                                   859.27±232.05*

对照组	                          37	                     9.17±2.03	                    2.62±0.58	                                  0.20±0.06	                                   1106.49±246.13#

F		                                          22.656	                                        10.072	                                  15.289	                                   30.117

P		                                         <0.001	                                       <0.001	                                 <0.001	                                  <0.001
注：*、#分别表示与对照组、轻度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 三组患者彩超下血流动力学参数比较(χ- ±s)
组别	         例数	            门静脉主干内径(mm)	               脾静脉主干内径(mm)	              门静脉平均血流速度(cm/s)	     脾静脉平均血流速度(cm/s)

中重度组	           31	               17.86±1.82*, #	                  11.53±1.32*, #	                        8.83±1.54*,#	                                  15.62±1.89*, #

轻度组	           38	               15.23±1.60*	                                      9.62±1.41*	                                           11.52±1.60*	                                  13.04±2.11*

对照组 	           37	               10.42±1.57# 	                                     6.38±1.34#	                                           15.18±1.96#	                                   10.48±1.92#

F		                178.942	                                      126.207	                                            117.576	                                                       56.869

P		              <0.001	                                   <0.001	                                          <0.001	                                                     <0.001

表3 三组患者CT下形态学参数比较(χ- ±s)
组别	         例数	             肝左外叶体积(cm3)	              肝右叶体积(cm3)	                       肝尾叶体积(cm3)	                               门静脉右支前间隙(mm)

中重度组	          31	               225.74±46.33	          506.32±122.38*, #	                          31.53±8.37*, #	                                     12.69±2.67*, #

轻度组	          38	               213.59±47.20	          593.47±146.25*	                          36.26±9.44	                                     7.25±2.40

对照组	          37 	               208.61±45.19	          713.21±191.12#	                          38.95±9.28	                                     6.18±2.05

F		                1.202	                              14.867	                                              5.698	                                                         71.482

P		                0.305	                            <0.001	                                                                 0.004	                                                        <0.001
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2.4 CT下血流灌注参数比较  中重度组与轻度组肝动脉灌注量
均明显高于对照组(P<0.05)；门静脉灌注量、肝血容量比较显
示，中重度组<轻度组<对照组(P<0.05)；肝脏灌注指数比较显
示，中重度组>轻度组>对照组(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　肝纤维化引起的门静脉高压是导致脾脏血流动力学改变的
主要原因，由于脾窦进行性扩张淤血，在肝纤维化进展至失代
偿的过程中，脾脏体积与硬度随之发生改变[6]，既往研究多认
为脾脏形态学特征改变，可排除肝内胆汁淤积与急性炎症导致
的肝脏损害，对慢性肝病进程分析可更为准确[7]。本研究中，
中重度组脾长径、脾厚度、胆囊壁厚度均显著较轻度对照组更
大，但轻度组与对照组差异较小，这表明脾脏形态学变化并不
能反映肝纤维化早期病变，仍需要结合PLT比值及肝脾血流动
力学参数协助评估。有关学者认为，门静脉系统血流动力学单
一检查模式应用价值有限，可借助超声造影、瞬时/实时剪切
波弹性成像、声脉冲辐射力成像等前沿技术加以优化[8]。
　　随着多层螺旋CT的推广，肝纤维化的CT诊断体现出更强
的可重复性与便捷性优势，由于图像层厚更薄，三维重建模型
能更清晰显示肝叶轮廓、脉管、次级胆管走行[9]，使得形态学
评估需求得以满足。由于肝叶细胞坏死与变性可伴随肝实质细
胞容量变化，因此肝脏体积可间接反映其容量大小，然而纤维
化早期，纤维化变程度较低且分布均匀，肝叶比例仍属正常，
且表面包膜仍较为光整[10]。有关研究指出，正常情况下门静
脉右支前间隙非常狭窄，但肝纤维化通过假小叶再生结节形成
导致左内叶发生萎缩，可引起间隙增宽，不同于右叶病情进展
过程中可能出现的先增大后萎缩的变化特征，左内叶前部间隙
上升趋势更为稳定[11]。本研究发现，中重度组肝尾叶体积及
门静脉右支前间隙均与轻度组、对照组差异较大，而中重度组
与轻度组肝动脉灌注量则明显高于对照组，三组在门静脉灌注
量、肝脏灌注指数、肝血容量方面两两组间比较均有统计学意
义，这表明CT下肝脏形态学检查能有效鉴别中重度与轻度肝
纤维化，还需借助CT灌注成像高时间分辨率特性，通过观察

肝动脉、门静脉双重供血系统随纤维化进程的改变情况，从侧
面反映肝脏反馈调节与代偿能力。
　　综上所述，慢性肝病患者肝纤维化发生与进展可在彩超与
CT下脏器形态学、血流动力学及血流灌注参数上产生显著变
化，影像学检查可为临床评估肝纤维化提供可靠证据，从而避
免患者接受不必要的肝穿刺活检，具有较高临床应用价值。
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表4 三组患者CT下血流灌注参数比较(χ- ±s)
组别	               例数	 肝动脉灌注量[mL/(100g·min)]	             门静脉灌注量[mL/(100g·min)]	           肝脏灌注指数(%)               肝血容量(mL/100g)

中重度组	                31	                                   29.13±3.28*	                                             68.43±9.57*, #	                              30.26±3.63*, #	                      122.50±5.85*, #

轻度组	                38	                                   28.49±3.75*	                                             85.29±10.41*	                              25.35±3.17*	                      130.67±6.31*

对照组	               37	                                    26.03±3.62#	                                             104.51±12.16#	                              21.82±2.56# 	                      134.82±5.94#

F		                                     7.395	                                              94.407	                                                  61.818	                      35.689

P		                                     0.001	                                            <0.001	                                               <0.001	                                        <0.001


