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[Abstract] Objective  To compare the clinical value between real-time ultrasound 

elastography (RTE) and magnetic resonance diffusion weighted imaging (DWI) in the 

grading of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B (CHB). Methods  88 cases 

of patients with CHB were selected as subjects, and they were examined by RTE and 

DWI. Based on the pathological findings of liver biopsy, 88 patients were divided into S0 

group, grade S1-S2 group and grade S3-S4 group. The RTE indexes [elasticity score, 

shear wave velocity (SWV)] and DWI index [apparent diffusion coefficient (ADC)] were 

compared among the three groups. The correlations between grade of liver fibrosis and 

elasticity score, SWV value and ADC value in patients with CHB were analyzed by 

Spearman correlation coefficient analysis. Results  The elasticity scores and SWV values 

of the three groups showed that the grade S0 group < grade S1-S2 group < grade S3-

S4 group (P< 0.05) while ADC values showed that the grade S0 group > grade S1-S2 

group > grade S3-S4 group(P<0.05). Spearman correlation coefficient analysis showed 

that grade of liver fibrosis in patients with CHB was positively correlated with elasticity 

score and SWV value, and negatively correlated with ADC value(P<0.05). Conclusion  

The elasticity score, SWV value and ADC value of RTE are closely related to the grade of 

liver fibrosis in patients, which can be used for differential diagnosis.
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　　CHB是临床引起肝纤维化或肝硬化的主要原因
[1]
。由于肝穿刺活检

属有创检测，患者接受度较低；而常规影像检测方案及实验室检查途

径对肝纤维化分级的特异性较差，易增加误诊及漏诊风险，于治疗方

案的拟定不利。故越来越多学者将研究重点向特异性较高的影像技术

转移，试图利用其无创、便捷的优势提高CHB患者肝纤维化评估准确

性，为更多患者获得理想预后提供条件。本研究为探究RTE与DWI在肝

纤维化分级中的应用价值，选取88例CHB患者为受试对象，现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  选取2014年3月-2016年7月于我院就诊的88例CHB

患者为受试对象,均符合CHB相关诊断标准
[2]
，经肝活检病理学检查行

肝纤维化分级
[2]
；予以RTE和DWI检查，年龄为28～69岁。排除相关检

查禁忌证者，孕期或哺乳期妇女，合并严重器质性病变、肾脏功能障

碍、凝血功能障碍或恶性肿瘤者，合并精神疾病、意识障碍者，临

床资料不全者，影像图像质量不达标者。本次受试患者男、女比例

为1.095：1(46/42)；平均年龄(49.6±4.6)岁；肝活检病理检查肝纤

维化分级结果：S0期18例，S1期17例，S2期15例，S3期13例，S4期25

例。此次入组病例均自愿签署知情同意书且经我院伦理委员会批准。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 病理检查及肝纤维化分级方法：88例患者均经B超定位，

使用美国巴德一次性全自动活检针采用1s穿刺法采集肝组织予；每份

超声弹性成像与DWI
对乙肝肝纤维化分
级的临床价值比较
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【摘要】目的 比较实时超声弹性成像
(RTE)与磁共振扩散加权成像(DWI)对慢
性乙型病毒性肝炎(CHB)肝纤维化分级的
临床价值差异。方法 选取88例CHB患者
为受试对象,均予以RTE和DWI检查。以肝
活检病理学检查结果为依据，将88例患
者分为S0组、S1～S2级组、S3-S4级组；
比较三组RTE指标[弹性评分、剪切波速
度(SWV)]、DWI指标[表观扩散系数(ADC)
值]检测结果差异；经Spearman相关系数
分析CHB患者肝纤维化分级与弹性评分、
SWV值、ADC值的相关性。结果 三组患者
弹性评分、SWV值均显示：S0级组＜S1-S2
级组＜S3-S4级组(P均＜0.05)；ADC值则
显示：S0级组＞S1-S2级组＞S3-S4级组。
Spearman相关系数分析显示，CHB患者肝
纤维化分级与弹性评分、SWV值均呈正相
关，与ADC值呈负相关(P均＜0.05)。结论 
RTE的弹性评分、SWV值及DWI的ADC值均与
CHB患者的肝纤维化分级关系密切，具有
一定鉴别诊断价值。
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样本长度≥15mm，汇管区≥6个；

连续切片厚度约为4μm；常规HE

染色，由我院检验科2名高年资病

理医师采用显微镜盲法阅片。根

据活检结果，将肝纤维化程度分

为5级
[2]
：S0级表示无纤维化；S1

级表示纤维化局限于窦周及小叶

内；S2级表示纤维化间隔形成，

小叶结构保留；S3级表示纤维间

隔伴有小叶结构紊乱，但无肝硬

化；S4期表示早期肝硬化。

　　1.2.2 RTE检查方法：使用西

门子S2000型彩色多普勒超声仪

完成超声检查。先予以常规彩超

检查，后予以RTE检查：指导患者

取仰卧位，将CA431线阵探头置

于右侧前5～7肋间隙处；叮嘱患

者摒气，对右肋间隙行压迫，调

整探测深度为5mm、取样范围为

5～7cm
2
；待大血管、心脏波动稳

定波形出现后固定图像行定量分

析；测定3次取平均值。由我院影

像科2名高年资医师采用双盲法阅

片，对RTE图像进行评分：以感兴

趣区域(ROI)显示的颜色将弹性图

像分为0～4分
[3]
：0分：ROI区域

表现全绿色或仅掺杂星点状蓝色

/红色；1分：ROI区域以绿色为

主，掺杂少许索状蓝色/红色；2

分：ROI区域表现以绿色为主，并

掺杂一定索状、片状蓝色/红色；

3分：ROI区域绿色、蓝色/红色各

占一半；4分：ROI区域以蓝色为

主，掺杂少许绿色/红色。确定

ROI后，叮嘱患者屏气测量剪切波

速度(SWV)。

　　1.2.3 DWI检查方法：RTE

检查后3d内使用德国西门子Tim 

Trio 3.0T MR扫描仪行DWI检查：

检查前禁食8h，行常规横断面

T1WI、T2WI扫描；后行脂肪抑制

单次激发平面回波成像序列，扫

描参数：3024ms重复时间,73ms

恢复时间，0、800s/mm
2
 b值，

342mm×344mm视野，192×139矩

阵；扩散梯度方向采用ALL模式。

经系统自带软件SIEMENS Syngo生

成表观扩散系数(ADC)图，由影像

科高年资医师测量ADC值，隔天同

一时间再次重复测量，两次测量

异变应当＜10%；取平均值为肝

ADC值。

　　1.3 观察指标  以肝活检病

理学检查结果为依据，比较S0

组、S1～S2级组、S3～S4级组患

者RTE指标(弹性评分、SWV)、DWI

指标(ADC值)检测结果差异；经

Spearman相关系数分析CHB患者肝

纤维化分级与弹性评分、SWV值、

ADC值的相关性。

　　1.4 统计学方法  应用统计

学软件SPSS19.0，计量资料采用

(χ
-
±s)表示，多组间比较采用单

因素方差分析，两两比较采用独

立样本t检验；经Spearman相关系

数分析相关性，以P＜0.05提示有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 RTE指标评估结果比较  

肝活检病理学检查结果显示，88

例CHB患者S0-S4期分别为18例、

17例、15例、13例和25例；纳入

S0级组18例、S1～S2级组32例、

S3～S4级组38例。三组患者弹

性评分、SWV值均显示：S0级组

＜S1～S2级组＜S3～S4级组(P

＜0.05)；见表1、图1-2。

　　2.2 DWI指标评估结果比

较  三组患者ADC值均显示：S0级

组＞S1～S2级组＞S3～S4级组(P

＜0.05)。见表2、图3-4。

　　2.3 CHB患者肝纤维化分级与

弹性评分、SWV值、ADC值的相关

性分析  Spearman相关系数分析

显示，CHB患者肝纤维化分级与

弹性评分、SWV值均呈正相关，

与ADC值呈负相关(P＜0.05)；见  

表3。

　　3  讨   论

　　肝纤维化是肝脏疾病患者致

死的重要原因之一，其作为大多

数慢性肝脏疾病的中间环节，早

期诊断干预可有效逆转病情，于

患者预后转归有利。当前临床就

不同影像技术在肝纤维化分级中

的应用价值研究已获得一定成

果，发现多项影像技术在肝纤维

化的早期分级中有较高适用性及

可行性，可为患者的早期诊断、

表1 RTE指标评估结果比较（χ
-
±s）

肝活检病理检查结果    例数      弹性评分（分）       SWV（m/s）

S0级组                18 0.74±0.36◆▲     1.15±0.07◆▲

S1～S2级组        32 1.84±0.52▲     1.47±0.12▲

S3～S4级组        38 3.69±1.13◆     1.89±0.20◆

注：与S1～S2级组比较，◆P＜0.05；与S3～S4级组比较，▲P＜0.05

表2 DWI指标评估结果比较（χ
-
±s）

肝活检病理检查结果       例数         ADC值（×10-3mm2/s）

S0级组                   18          1.40±0.05◆▲

S1～S2级组           32          1.33±0.04▲

S3～S4级组           38          1.09±0.02◆

注：与S1～S2级组比较，◆P＜0.05；与S3～S4级组比较，▲P＜0.05

表3 CHB患者肝纤维化分级与弹性评分、SWV值、ADC值的相关性分析

项目           弹性评分           SWV值               ADC值

r值            0.834             0.794              -0.586

P值            0.000      0.000          0.000
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治疗提供依据。

　　超声弹性成像是当前临床诊

断肝纤维化的常用手段之一，RTE

作为其应用范围较广的检测方

法，主要通过颜色编码代表组织

的相对弹性，通过半定量反映组

织硬度。实际操作过程中，RTE有

其操作便捷、扫描速度快、呼吸

运动伪影小等优势，为节省诊疗

时间、提高诊疗效率提供条件。

由于RTE可结合弥散定量，通过大

血管搏动诱导组织应变从而获得

图像，故该检查方式受体外因素

影响轻微，在肝纤维化分级中有

较高应用价值。本研究也发现，

肝纤维化的进展程度与RTE的弹性

评分及SWV值均呈正相关性，分

级越高者弹性评分及SWV值水平

越高，同唐尚军等
[4]
报道结论基

本一致。但由于该检查技术并非

完全定量化诊断，部分内容仅以

医师经验的自主评分为依据，且

受心脏搏动的影响较大，心功能

不全者临床应用有其局限性；另

外，患者的个体差异(如皮下脂肪

厚度、心率等)也可对检测结果的

准确性造成不同程度的影响，故

实际应用需谨慎，建议配合其他

诊断途径以获得更严谨的诊断结

果。

　　临床研究发现，肝纤维化患

者机体的葡糖胺聚糖、胶原纤维

等大量聚集可在一定程度上阻碍

水分子扩散运动
[5]
，从而为DWI技

术诊断纤维化程度提供依据。DWI

作为一种无创的影像技术，对分

子的布朗运动敏感性较强，能准

确反映机体组织功能状态。本研

究发现DWI的ADC值同肝纤维化进

程呈负相关性，可能与肝纤维化

时胶原纤维大量聚集、沉积，肝

脏内质子也连接紧密，可抑制水

分子布朗运动，从而致ADC值下降

相关。宋黎涛等
[6]
学者也在报道

中得到类似结论，认为DWI的ADC

值检测虽在高级别肝纤维化患者

的分级诊断中有一定应用价值，

但对正常健康者、肝纤维化S0级

及S1级者的鉴别效果较差，可能

与S0级者细胞外基质沉积量小而

肝纤维化S1级者胶原纤维分布有

其局限性(如局限于汇管区、窦周

或小叶区等)，对水分子的扩散运

动限制轻微，不利于DWI技术施展

相关。本研究受样本量限制，将

相近两级别患者合并，并未就单

独肝纤维化分级患者的ADC值差

异展开分析，存在一定深入探究

空间，可扩大样本量并尽可能排

除相关干扰因素后予以进一步分

析。

　　综上所述，RTE的弹性评分、

SWV值及DWI的ADC值均与CHB患者

的肝纤维化分级关系密切，临床

可将两种检查方式作为提高肝纤

维化分级的有效途径，为更多患

者获得早期诊断及治疗提供依

据。
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图1 RTE图像，S2期者，ROI以绿色为主，掺杂少许索状、片状蓝色/红色，弹性评分1.73分，SWV值1.42m/s；图2 RTE图像，S3期者，ROI见绿色、蓝
色/红色各占较大比例，弹性评分2.79分，SWV值1.77m/s。图3 DWI图像，S3期者，ROI区域为肝右前上叶、右后上叶处，ADC值=1.09×10-3mm2/s；图4 
DWI图像，S3期者，ROI区域为肝右前下叶、右后下叶处，ADC值=1.11×10-3mm2/s。
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