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SWE技术在慢性乙型肝炎肝纤维化评估中的应用价值
秦文娟*   邵  孝   李可兴
巩义市人民医院超声科(河南 郑州 451299)

【摘要】目的 探讨慢性乙型肝炎肝纤维化患者实施剪切波弹性成像(SWE)技术的诊断效果。方法 选取慢性乙型肝炎患者88例，选取时间为2022年7月至2023年1
月，所有患者均来源于巩义市人民医院，均进行SWE超声检查，并进行肝活检，对血清学指标进行检测，计算APRI、FIB-4。将非显著与显著性纤维化患
者的临床资料进行对比，将临床资料中有统计学意义因素进行进一步分析，采用ROC分析各指标的诊断价值。结果 采用肝脏穿刺活体组织检查术发现，
88例患者中，肝纤维化F0、F1、F2、F3、F4期的患者分别为9、25、28、14、12例。非显著性和显著性肝纤维化的患者分别为34、54例。显著性肝纤维
化组患者杨氏模量值、透明质酸(HA)等指标水平均相较于非显著性肝纤维化组高(均P<0.05)；对影响慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化的因素进行筛选发
现，危险因素包括杨氏模量值、APRI、FIB-4(OR=4.190、3.807、1.230，均P<0.05)；ROC曲线分析显示，杨氏模量值在诊断慢性乙型肝炎患者显著性肝
纤维化中，其曲线下面积(AUC)比APRI、FIB-4大(P<0.05)。结论 慢性乙型肝炎临床诊断中，应用SWE技术检测杨氏模量值可对肝纤维化病情进行有效评
估，临床价值较高。
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Application Value of SWE Technique in the Evaluation of Hepatic 
Fibrosis in Chronic Hepatitis B
QIN Wen-juan*, Shao Xiao, LI Ke-xing.
Department of Ultrasound, Gongyi City People's Hospital, Zhengzhou 451299, Henan Province, China 

Abstract: Objective To investigate the value of shear wave elastography (SWE) in the evaluation of hepatic fibrosis in chronic hepatitis B. Methods A total 
of 88 patients with chronic hepatitis B were included , and the selected time was from July 2022 to January 2023. All patients were from Gongyi 
People's Hospital. All patients were examined by SWE ultrasonic diagnostic instrument and underwent liver biopsy to detect serological indexes. 
The index of glutamic oxalacetic transaminase/platelet ratio (APRI) and liver fibrosis-4 factor index (FIB-4) were calculated. The clinical data 
of patients with non-significant and significant fibrosis were compared, and the statistically significant factors in the clinical data were further 
analyzed, and the diagnostic value of each indicator for significant liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B was analyzed by operating 
characteristic curve (ROC). Results Among 88 patients , 9, 25, 28, 14 and 12 patients with F0, F1, F2, F3 and F4 stages of liver fibrosis were found 
by liver biopsy. There were 34 patients with non-significant hepatic fibrosis. There were 54 patients with significant hepatic fibrosis. The levels of 
Young's modulus and hyaluronic acid (HA) in significant hepatic fibrosis group were higher than those in non-significant hepatic fibrosis group (all 
P<0.05). The risk factors of significant liver fibrosis in chronic hepatitis B patients were Young's modulus, APRI, FIB-4 (OR=4.190, 3.807, 1.230, all 
P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of Young's modulus was larger than that of APRI and FIB-4 in diagnosing 
significant liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B (P<0.05). Conclusion The application of SWE technique to detect Young's modulus can 
effectively evaluate the hepatic fibrosis of chronic hepatitis B and has high clinical value.
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　　相关报道指出，慢性乙型肝炎患者发生早期肝纤维化是肝脏
对损伤修复过程中发生的病理改变，但如果不加以控制，可能会
进展为肝硬化，甚至肝癌[1-2]。肝活检是评估金标准，通过取出一
小块肝组织进行病理学检查，通过对组织的炎症和纤维化程度的
评估，从而做出准确的诊断。但采用该检查方式存在较多弊端，
如具有侵袭性、价格昂贵等，且属于有创检测，部分患者会出现
一些并发症[3]。因此，选择一种合适的方式对慢性乙型肝纤维化
进行判定意义重大。目前已有多项研究中采用血清学标志物来评
估慢性乙型肝炎肝纤维化，但该方法无法对存在进展风险的轻度
肝纤维化予以有效识别。近年来，随着医学技术的不断进步，影
像学检查已被广泛应用于肝纤维化的评估中。剪切波弹性成像
(SWE)利用超声波测量组织弹性，其具有无创性、实时成像、定
量分析等优点[4-5]。鉴于此，本研究主要探讨了慢性乙型肝炎肝纤
维化评估中应用SWE技术的价值，内容如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  将88例慢性乙型肝炎患者作为研究对象，其中男
性57例，女性31例；年龄32~55岁，平均(37.98±5.45)岁。

　　纳入标准：符合文献[6]中的诊断标准；病程在6个月以上者；
研究对象均行穿刺活检，SWE检查在穿刺活检之前进行等。排除
标准：合并酒精性肝病；自身免疫性肝炎；患有脂肪肝者；妊娠
期女性等。研究经医学伦理委员会审核，患者签署知情同意书。
1.2 方法
1 . 2 . 1  S W E 技 术 检 查  所 有 研 究 对 象 均 用 S W E 超 声 诊 断 仪
(Supersonic Imagine公司，型号：AixPlorer)检查，探头为
SC6-1凸阵探头，将频率设置为1~6 MHz，检查前所有研究对象
需空腹，取患者仰卧位，充分暴露检查区域，进行二维超声检查
后，再进行弹性成像检查，检查时需将肝脏内管道结构避开，检
测杨氏模量值(kPa)，共测5次，取平均数。
1.2.2 肝活检  在超声引导下采用自动活检枪取的肝组织后，常规
固定组织处理后进行石蜡切片，进行染色。根据METAVIR评分系
统[7]对肝纤维化程度进行划分，其中未见肝纤维化为F0期；已发
展为早期肝硬化则为F4期。
1.2.3 血清学指标检测  采用MP-280型化学发光免疫分析仪(北京
泰格科信)对肝纤维化指标进行检测，包括血清HA、LN等指标，
生化指标与PLT采用常规检测方法，计算APRI、FIB-4。
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1.3 观察指标  ①将非显著与显著性纤维化患者的临床资料进行对
比，包括性别、年龄、杨氏模量值、肝功能相关指标、肝纤维化
指标等。②将临床资料中有统计学意义因素进行进一步分析慢性
乙型肝炎患者显著肝纤维化的危险因素。③分析各指标诊断慢性
乙型肝炎患者显著性肝纤维化的诊断效能。
1.4 统计学方法  文中数据采用SPSS 24.0软件行统计学分析，计
量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以[例(%)]表示，采
用χ

2检验，采用多因素Logistic回归分析、ROC筛选患者发生显
著肝纤维化的影响因素及指标的诊断效能。以P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床资料比较  采用肝脏穿刺活体组织检查术发
现，88例患者中被确诊为肝纤维化F0、F1、F2、F3、F4期的患
者分别为9、25、28、14、12例。其中非显著性的定义为F0/F1
期，共34例；而显著性定义为F2期~F4期，共54例。显著性肝纤
维化组患者杨氏模量值、HA、LN、Ⅳ-C、PⅢP、APRI、FIB-4均
比非显著性肝纤维化组高(均P<0.05)，见表1。
2.2 慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化的多因素Logistic回归
分析 对两组肝纤维化患者临床资料中差异有统计学意义的因素
进行筛选，结果得出，慢性乙型肝炎患者发生显著性肝纤维化
的高危因素在于杨氏模量值、APRI、FIB-4(OR=4.190、3.807、
1.230，均P<0.05)，见表2。
2.3 各指标诊断慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化的效能  杨
氏模量值诊断慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化的AUC比APRI、
FIB-4大(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　肝纤维化是慢性乙肝病情发展过程中的一个阶段，其特点是
肝脏组织中胶原蛋白的过度沉积和正常肝细胞的减少。这种病理
变化会导致肝脏功能逐渐受损，严重时可能发展成肝硬化甚至肝
癌。慢性乙型肝炎肝纤维化的形成主要是由于HBV)感染引起的
慢性炎症反应。炎症过程中，肝脏星状细胞被激活，导致胶原蛋
白和其他细胞外基质成分的过度生成和沉积，从而形成纤维化。
早期可能无明显症状，随着病情进展，可能出现以下表现：- 疲
劳、乏力，体重下降，黄疸(皮肤和巩膜黄染)，腹水、脾大等。
　　有研究显示，肝纤维化是肝脏在受到各种慢性损伤(如慢性病
毒性肝炎、非酒精性脂肪性肝病等)后，出现的细胞外基质(主要
是胶原蛋白)过度沉积和肝脏结构的异常改变。随着肝纤维化的程
度出现改变，肝病疾病的轻重程度也随之产生变化，若为早期肝
纤维化，则一般可以出现逆转，但也有不可逆转情况的出现，从
而最终发展为肝硬化[8]。早期肝纤维化一般无明显症状，因此，
早期对其判定具有重要的临床意义。
　　当患者发生肝纤维化时，肝脏内细胞外基质(主要是胶原蛋
白)的沉积增加，导致肝组织变得更为坚硬[9]。弹性成像技术最早
由OPHIR[10]提出，之后被广泛应用于检查肝脏疾病。超声弹性
技术根据剪切波的产生与检测方法的不同可分为瞬时弹性成像、
声幅射力脉冲等，上述检查方式应用于慢性乙型肝炎肝纤维化的
评估中有一定的临床价值，但也存在相应的不足之处。SWE是一
种先进的医学成像技术，主要用于评估组织的弹性性质。该技术
通过测量剪切波在组织中传播的速度来推断组织的硬度或弹性模
量。由于不同类型的组织在病理状态下(如肿瘤、纤维化等)表现
出不同的硬度变化，SWE在临床上广泛应用于肝脏、乳腺、前列
腺等器官的疾病诊断和监测。SWE通过探头或内部激励装置在组
织表面产生机械振动，激发剪切波。这些剪切波在组织中传播，
并受到组织弹性性质的影响。利用超声探头接收剪切波引起的组
织位移信号。这些信号通过超声波的多普勒效应或干涉效应被检
测出来。且该检测方法不需要插入探针或注射造影剂，对患者无
创伤。能够实时显示组织的弹性图像，便于快速诊断。提供定量
的弹性参数，增加了诊断的客观性和准确性。能够分辨细微的弹
性差异，提高了病变检测的灵敏度和特异性[11-12]。有报道指出，
相较于瞬时弹性成像技术，SWE技术应用于慢性乙型肝炎肝纤维
化的评估中临床价值较高[13]。
　 　 本 研 究 中 对 非 显 著 与 显 著 肝 纤 维 患 者 临 床 资 料 进 行 比 较
发现，显著性肝纤维化组患者杨氏模量值、HA、LN、Ⅳ-C、
PⅢP、APRI、FIB-4均比非显著性肝纤维化组高，与杨艳秋等
[14]的研究结果基本相符。临床上多采用肝纤维化指标HA、LN、
Ⅳ-C、PⅢP对肝纤维化进行判定，相关报道指出，随着慢性乙型
肝炎患者肝纤维环程度的不断加深，肝组织逐渐被激活，且肝细
胞外基质蛋白、降解产物数量大增，通过对上述血清学指标进行
检测可对肝纤维化程度予以直观的反映[15]。另外，APRI、FIB-4
也可评估肝纤维化的程度，上述结果显示，HA、LN、Ⅳ-C、
PⅢP等血清学指标与肝纤维化程度之间为正相关，进一步对两
组肝纤维化患者临床资料中差异有统计学意义的因素进行分析发
现，慢性乙型肝炎患者发生显著性肝纤维化的危险因素在于杨氏
模量值、APRI、FIB-4。SWE主要经由对剪切波在组织内的传播
速度进行检测，得出组织的弹性模量，与声幅射力脉冲检查技术
相比有了较大的提升，下降了聚焦超声波的能量，增加了二维超

表1 两组肝纤维化临床资料比较
指标	                      非显著(34例)	  显著(54例)

年龄(岁)	 　　　　   37.56±10.72	 37.78±7.65

性别(男)[例(%)]	 26(76.47)	                     30(71.43)

杨氏模量值(kPa)	 6.55±1.18	 11.89±2.09*

ALT(U/L)	                     44.87±4.32	 48.97±5.30

AST(U/L)	                     49.50±5.56	 53.21±4.48

ALP(U/L)	                     105.18±11.20	 110.77±10.05

GGT(U/L)	                     44.86±7.32	 47.95±8.03

TBiL(μmol/L)	 15.58±2.98	 17.90±3.17

白蛋白(g/L)	 41.75±3.52	 38.74±3.22

HA(μg/L)	                     35.88±7.20	 91.74±6.55*

LN(μg/L)	                     41.98±6.52	 74.44±5.58*

Ⅳ-C(μg/L)	 35.58±7.01	 101.88±9.04*

PⅢP(μg/L)	 8.11±2.35	 16.78±3.41*

APRI	                     0.48±0.15	 0.98±0.33*

FIB-4	                     1.15±0.54	 2.06±1.01*
注：与非显著组比，*P<0.05。

表2 慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化的高危因素
变量	                  回归系数	 OR值	     95%CI值          Wald值     P值

杨氏模量值(kPa)	 1.809	 4.190	 2.058~6.227       16.587    <0.05

APRI	                      1.577	 3.807	 2.139~5.822       13.759    <0.05

FIB-4	                      0.249	 1.230	 1.047~1.597       5.128      <0.05

表3 各指标诊断慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化的效能
指标	                     截断值	  AUC	     95%CI值      灵敏度	       特异度

杨氏模量值(kPa)	 7.488	 0.902	 0.827~0.936    83.78 	        87.90

APRI	                      0.694	 0.799	 0.715~0.895     90.25	        73.84

FIB-4	                      1.487	 0.765	 0.667~0.845     74.88	        75.02
注：与APRI、FIB-4比，#P<0.05。AUC：曲线下面积。



74·

罕少疾病杂志  2024年8月 第31卷 第 8 期 总第181期

（上接第66页）

(收稿日期：2023-02-25)
(校对编辑：翁佳鸿)

声图像的引导，可大大提高检测的准确性。
　　本研究中通过各指标诊断显著性肝纤维化的临床价值进行分
析发现，杨氏模量值在对慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化进行
诊断时，其AUC比APRI、FIB-4大，表明SWE技术在肝纤维化诊
断中有着较高的应用价值。刘博儒等[16]的研究结果显示，SWE技
术在检测肝纤维化中，其诊断杨氏模量值的敏感度、特异度均较
高，与本研究的结果基本相符。
　　综上，慢性乙型肝炎临床诊断中，应用SWE技术检测杨氏模
量值可对肝纤维化病情进行有效评估，值得进一步推广。
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灶下降为低信号，到延迟期病灶则进一步下降、低信号特点更明
显，原发性肝癌表现为“速升速降”的特点，采用MRI多期动态
增强扫描能多方位显示原发性肝癌病灶，临床在诊断鉴别肝内病
灶性质时，可结合肝癌患者强化特点、信号表现特点辅助诊断。
　　综上所述，MRI多期动态增强扫描可提高原发性肝癌的诊断
效能和预测值，为临床诊疗提供指导。在日后原发性肝癌临床
诊断的工作中，可尝试将MRI多期动态增强扫描作为首选诊断方
法。
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