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简介 

在慢性病毒性和非病毒性肝炎的演变过程中，肝脏纤维化是一个与预后相关的重

要因素。对这些患者进行精确的纤维化严重程度评估是必要的，以便进行正确的分期，

并最终做出治疗决策。目前，肝脏活检似乎是评估纤维化随时间变化的最佳方法[1]。然

而，肝脏活检存在缺点，即观察者内部和观察者之间的差异性[2, 3]，采样的变异性 [4]，

以及它是一种侵入性方法，其发病率和死亡率高于零。 

考虑到所有这些因素，在过去的几年里，评估肝脏纤维化的无创方法已经开展，

用以减少肝脏活检的数量。最近，关于评估这些病人的最佳方法有很多争论。肝脏活

检仍被认为是肝脏评估的“金标准” [5]，但无创的评估方法越来越受欢迎。  

2000 年以后，无创方法预测肝纤维化主要用于慢性丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，

HCV）患者中[6]。在过去的几年里，有许多关于无创方法在其他慢性肝病中的应用的

文章发表。  

使用无创方法的基本假设是，肝脏疾病的发展与组织应变的变化有关，而这种变

化可以通过弹性成像来测量。一般来说，应变是对组织因外力（应力）而产生的形变

的测量[7]。它代表了从初始或未受压尺寸（Lagrangian 应变）的分数变化，包括伸展或

膨胀（正应变）和缩短或压缩（负应变）[8]。 

无创方法可分为生物（血清学）检查和弹性成像方法。弹性成像方法可细分为

MRI 弹性成像和基于超声的弹性成像。 

 

技术 

基于超声的弹性成像方法可分为 [9, 10]： 

• 应变弹性成像 

• 剪切波弹性成像 

o 瞬时弹性成像（Transient Elastography，TE） 

o 点剪切波弹性成像（Point Shear Waves Elastography，pSWE）：使用声辐

射力脉冲（Acoustic Radiation Force Impulse，ARFI）技术[虚拟触控量化

（Virtual Touch Quantification，VTQ）和 ElastPQ] 。  
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o 实时剪切波弹性成像：2D-SWE（可在许多系统上使用：SuperSonic Imaging 

Elastography - Aixplorer; General Electric; Toshiba; ElastQ - Philips; Siemens）和

3D-SWE 

 

另一方面，根据组织激励的产生和评估方式，弹性成像方法可以分类为 [11]： 

1. 准静态应变成像，包括应变弹性成像（Strain Elastography，SE）、应变率成像

（Strain Rate Imaging，SRI）和声辐射力脉冲成像。对于 SE 和 SRI，组织激励是通

过手动加压探头或身体的生理运动（心跳）来进行，可在大多数超声仪器（Esaote, 

General Electrics, Philips, Siemens, Hitachi Aloka, Toshiba, Samsung Medison, Ultrasonix, 

Mindray Zonare）上应用，但很少用于肝脏。对于声辐射力脉冲成像，是通过超声

诱导的深处聚焦辐射力脉冲激励，这种技术在 Siemens 超声仪器上可实现。 

2. 剪切波弹性测量，包括瞬时弹性成像（组织表面的机械撞击产生激励——EchoSens

的 FibroScan），以及点剪切波弹性成像（Point Shear Wave Elastography，pSWE），

也称为 ARFI 定量（通过超声在深处诱导聚焦辐射力脉冲产生激励）。 pSWE 可在

Siemens, Philips and Hitachi Aloka 超声仪器上实现。 

3. 剪切波弹性成像，包括二维和三维剪切波弹性成像（2D-SWE 和 3D-SWE），同时

可获得彩色编码的弹性图像。组织激励是通过超声在不同深度诱导聚焦辐射力

（Toshiba, Philips, Siemens, Mindray Zonare），或通过多个平行超声诱导聚焦辐射力

脉冲（General Electric），或通过比剪切波速度更快的超声诱导聚焦辐射力脉冲来

形成马赫圆锥（Supersonic Imagine）。 

 

尽管应变弹性成像是第一个用于弹性成像评估的方法，但已发表的论文中关于剪

切波弹性成像的准确性的证据更为有力。因此，我们将介绍此类方法。 

瞬态弹性成像 

超声瞬态弹性成像（Transient Elastography，TE）是基于胡克（Hooke）定律，描

述了材料对外力的应变反应[12] 。瞬态弹性成像采用 FibroScan 设备（EchoSens，巴黎，

法国）和安装在振动器轴上的超声探头。低频振动产生弹性剪切波从右肋间传至肝脏。

随后用脉冲回波超声来检测波的传播速度。这个速度与组织的硬度成正比；在较硬的

材料中，波的传播速度较快。肝脏硬度的测量值以千帕（kPa）单位（预期值在 2.5 kPa
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和 75 kPa 之间）[13][图 1 和图 2]。受控衰减参数（Controlled Attenuation Parameter，

CAP）是一种与 TE 有关的肝脏脂肪变性量化的新技术，采用 FibroScan 设备 [图 1]。 

 

图 1 FibroScan 设备（EchoSens，巴黎，法国）的显示器，其最新版本还可用受

控衰减参数（Controlled Attenuation Parameter，CAP）评估脂肪变性。 

 

 

 

图 2 FibroScan 探头（EchoSens，巴黎，法国）。 
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该方法通过肋间隙在右肝进行测量，病人俯卧位，右臂处于最大的外展状态。探

头的尖端涂抹耦合剂，放在肋间隙皮肤上，对准右肝。操作者在系统提供的A型超声图

像的辅助下，定位到至少深6 cm、无大血管结构的肝脏区域后，操作者按下探头按钮

开始采集。软件会自动屏蔽不正确的振动形状或振动传播的正确后续的采集。 

有三种类型的探头可供选择。S型探头用于儿科，M型探头用于正常体重患者，XL

型探头用于超重和肥胖患者。 

根据制造商的建议， 10 次有效 LS 测量的中位数和四分位数间隔（interquartile 

range interval，IQR）< 30 %以及成功率（success rate，SR）≥ 60 %，即为可靠的测量。

使用此质量标准参数，只有 70-85 %的患者可以使用 M型探头得可靠的测量结果，与不

可靠的测量结果相关的最重要因素是肥胖[14, 15] 。使用 XL 探头，大约 75 %的肥胖患者

可获得可靠的测量结果，而使用 M 探头，只有 45 %的病例可以成功测量 LS[16] 。据报

道，使用 XL探头获得的肝脏硬度值低于 M 探头，建议使用少数已发表的使用 XL探头

评估 LS 的研究提出的阈值，并将肝脏活检作为“金标准” [17-19]。最新的 EFSUMB 指

南未推荐 XL 探头使用的阈值 [11] 。 

法国一团队最近提出了通过 TE 测量 LS 的新质量标准 [20]。为此，成功率不再被认

为是一个质量参数，测量结果被分为三类：非常可靠（IQR ≤ 10 %）、可靠（IQR > 10 %

且 ≤ 30 %，或 IQR > 30 %且 LS < 7.1 kPa），以及不可靠（IQR > 30 %且 LS ≥ 7.1 kPa）。

新的不可靠结果与既往不可靠的测量结果相似，不应用于临床实践。使用此新标准，

可靠测量的比例从 75.7 %增加到 90.9 %，而且不影响这种技术对肝纤维化的无创评估

的准确性。最近，此标准在一项独立队列研究中得到了验证 [21]。 

根据最新的 EFSUMB 指南[11] ，应进行 10 次测量，得到可靠的 TE 测值。10 次测

量的 IQR/M ≤ 30 %是最重要的可靠性标准。 

以下情况与 TE 的 LS 值假性升高有关：急性肝炎和转氨酶的发作[22-24]，餐后[25, 26]，

充血性心力衰竭[27]和肝外胆汁淤积症 [28]。 

根据制造商规定，TE测量LS的禁忌症是存在心脏起搏器或怀孕。然而，尚未公布

与禁忌症有关的副作用的数据。  

点剪切波弹性成像（p-SWE） 

采用 ARFI 技术的有两种类型的 p-SWE：VTQ 和 ElastPQ。 



ECB2nd Edition update ...  06.11.2024 16:18 6 

使用虚拟触控量化的声辐射力脉冲—VTQ（ARFI） 

ARFI 技术是指在进行实时 B 型超声成像的同时，利用 ROI 探查弹性特性的解剖区

域。VTQ（ARFI）机械性地激发 ROI 内的组织，使用短（262 µs）的声学脉冲，固定

发射频率为 2.67 MHz，产生局部组织位移。位移的结果是剪切波从激励区域传播，并

使用基于超声相关的方法进行追踪[29]。剪切波的传播速度与组织弹性的平方根成正比。

结果以米/秒（m/s）表示[图 3]。  

 

图 3 VTQ（ARFI）技术应用于慢性肝炎患者。 

 

 

 

扫查方法建议遵循制造商的建议，例如，在正常呼吸的情况下，应在肋间扫查肝

右叶，可减少测量差异。当对肝脏内侧进行扫查、患者深呼吸时，测量变异增大，改

变探头的施压可获得良好的肝脏图像。目前还未知为何出现变异性增加，但有理论认

为，压迫肝脏会导致硬度增加。此外，屏住呼吸会使静脉压力增高，其原理与心力衰

竭类似，已知心力衰竭会增加肝脏的硬度。  

为获得最佳结果，制造商的建议是：应用最小的扫描压力、剔除变异较大的数据、

尽量减少呼吸和心脏运动的影响、使用最佳声窗（肋间隙扫查右肝，肝Ⅷ段或Ⅴ段）。 

根据最新的EFSUMB指南，用SWE测量肝脏硬度应在患者仰卧位下，通过右肋间

隙进行，患者右臂伸直，屏气时避免在屏气前深吸气[11] 。此外，用pSWE测量肝脏硬

度应在肝包膜下至少10 mm处进行，由有经验的操作者进行，良好的肝脏B型声像图是

前提条件[11]。 
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与 TE 类似，VTQ（ARFI）用于肝脏纤维化评估的可重复性非常好[30-32] 。有研究

[33, 34]表明，使用与 TE 类似的质量标准参数（IQR < 30 %和 SR ≥ 60 %，IQR 尤其重要）

可显著提高 VTQ（ARFI）弹性成像用于无创评估肝纤维化的准确性。与 TE 不同，

VTQ（ARFI）弹性成像的可行性非常好，93 %以上的患者能使用质量标准参数获得可

靠的肝脏硬度测量结果[35] 。 

VTQ（ARFI）弹性成像可便捷地在肝周腹水患者中进行，而且该技术对孕妇是安

全的[36] 。这些都是与 TE 相比的重要优势。目前还没有关于这种技术在有心脏起搏器

的患者中的潜在应用价值。 

通过 VTQ（ARFI）弹性成像评估的肝脏硬度值在以下情况下会出现假性升高：餐

后[37, 38]、转氨酶水平升高[39]、右心功能不全[38]和肝外胆汁淤积[40]。对于转氨酶水平的

升高，与 TE 相比，VTQ（ARFI）弹性成像似乎受中度升高值（2-5 倍于正常上限）的

影响较小[39] 。 

ElastPQ 技术 

通过 ElastPQ 技术测量肝脏硬度是用飞利浦超声仪器进行的。该检查方法使用

ARFI 技术，其结果可以用 m/s 或 kPa 表示[图 4]。制造商和已发表的研究都没有提出任

何关于该技术用来评估 LS 测值的质量标准参数。  

与 ARFI（VTQ）弹性成像类似，根据最新的 EFSUMB 指南，用 ElastPQ 测量肝脏

硬度应在仰卧位下通过右肋间隙进行，右臂伸直，屏气时避免屏气前深吸气，由有经

验的操作者在肝包膜下方至少 10 mm 处进行，优质的肝脏 B 超声像图是前提条件[11] 。

10 个有效的 LS 测量值可在 95 %以上的患者中获得[41-43]，且该技术具有良好的操作者

间可重复性[41, 44] 。通过 ElastPQ 在肝 V 段进行测量时获得的 LS 值变异度最低 [45]。 
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图 4 慢性丙型肝炎和严重纤维化患者的 ElastPQ 测量（F2 METAVIR）。 

 

 

 

实时剪切波弹性成像（2D-SWE 和 3D-SWE） 

实时 SWE 是一种弹性成像技术，在测量肝脏硬度的同时还能获得彩色编码的弹性

图。组织激励是通过不同深度的超声诱导聚焦辐射力（Toshiba, Philips, Siemens, 

Mindray Zonare），或多个平行的超声诱导聚焦辐射力脉冲（General Electric），或通

过快于剪切波速度的超声诱导聚焦辐射力脉冲，形成马赫锥（Supersonic Imagine）。 

声科公司的 2D-SWE（2D-SWE.SSI, Supersonic Imagine Aixplorer 系统） 

首个 2D-SWE 技术是由 Supersonic Imagine（2D-SWE.SSI）开发的，并集成到

AixplorerTM 超声仪器（SuperSonic Imagine S.A., Aix-en-Provence, France）。这项技术是

由聚焦超声波束诱导进入组织产生的辐射力和高帧率的超声成像序列的组合。弹性由

彩色编码图像显示，叠加在二维图像上：红色——较硬的组织，蓝色——较软的组织

[46] 。同时，对 LS 进行定量估计。感兴趣区（可调节大小）内的 LS 值显示在屏幕上，

以 kPa 或 m/s 表示 [图 5]。 
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图 5 2D-SWE.SSI 技术应用于轻度纤维化患者。 

 

 

 

该技术使用SC6-1凸形探头。操作者将感兴趣区放在一个没有大血管的区域，深度

超过2厘米，但不超过8厘米。一些研究评估了该方法的准确性，在3个、4个或5个有效

的2D-SWE.SSI测值来测量LS的情况下[47-49]，但最新的EFSUMB指南建议，对于2D-

SWE.SSI，应至少获得三次测值；结果应以中位数和四分位数间距表示[11] 。 

最初，制造商没有推荐任何质量标准，但如果采用与TE相同的质量标准（IQR < 

30 %，SR ≥ 60 %），可靠测量率将降至71.3 % [50] 。有报道将标准偏差/肝脏硬度中位

值 ≤ 0.10和测量深度 < 5.6 cm作为质量技术参数[51] 。Aixplorer仪器的新软件版本也显示

稳定性指数（SI），根据制造商的解释，一个可靠的LSM应该剔除SI < 90 %的测量。 

大多数已发表的研究表明，在 90-98.9 %的病例中可以通过 2D-SWE.SSI获得 3-5次

LS 测量结果[52, 53] 。利用这种技术对肝脏纤维化进行无创评估时，2D-SWE.SSI 的观察

者内和观察者间的可重复性好[52] 。但要提高有效测量率，特别是在肥胖患者中，需要

有超声检查经验[54] 。 

进行这种方法时，患者必须处于空腹状态（就像所有基于超声的弹性成像方法一

样），非空腹状态与LS值的虚假升高有关[11, 55] 。 

GE 公司的 2D-SWE 

另一项使用 2D-SWE的技术由 GE公司开发，应用于 Logic E9和 S8超声仪器（2D-

SWE，GE）。组织激励是通过多个平行的超声诱导的聚焦辐射力脉冲实现。 

根据 EFSUMB 的建议，与其他 2D-SWE 技术类似，2D-SWE 在病人仰卧位、呼吸

间隙，在肋间隙进行扫查[11]。对右肝进行扫描，取样框放置在肝包膜下方至少 10 mm、
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无血管的区域。一旦找到合适的声窗，即开始进行剪切波成像。至少采集剪切波 10 帧。

然后通过在每个保存的剪切波弹性图像上放置一个圆形感兴趣区进行测量[图 6]。测量

区域的选择是为了排除明显的伪影。平均硬度以每个测量区域的杨氏模量表示，由系

统自动记录在工作表中。系统自动计算出有效测量值的中位数和四分位数间距。  

 

图 6 2D-SWE （GE）检查肝硬化患者 LS。 

 

 

 

由于该技术很新，少有研究发表。制造商建议应进行 10 次 LS 测量以获得可靠的

评估。  

罗马尼亚的一项研究表明，如果只考虑 5 次测量，2D-SWE.GE 测量的准确性不会

受到影响[56] 。关于再现性，2D-SWE（GE）显示出良好的操作者间和操作者内的一致

性，但对于更有经验的操作者来说，结果更好[57] 。 

应变弹性成像（RT-E） 

使用 Hitachi 超声仪器（EUB-8500 和 EUB-900，日立医疗系统）进行的 RT-E 是市

场上最早出现的 [58]。该技术使用一个传统的超声探头来比较和分析轻微施压后的回波

信号[59] 。为了进行徒手 RT-E，检查者必须通过侧动探头来施加压力 [60]。 

Hitachi 超声弹性成像（HiRT-E）模态使用扩展的组合自相关方法，通过使用超声

探头徒手给组织施压的方式来产生实时弹性图像。较新的机器利用心脏跳动对肝脏实

质产生内部压力。组织相应的弹性被计算出来，并以颜色叠加的方式显示在常规 B 型
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图像上。较硬的组织显示为蓝色，而较易形变的组织则显示为红色。HiRT-E 使用联合

自相关方法，根据组织形变迅速计算出相对组织硬度，并将该信息显示为“实时”彩色

图像 [图 7]。 

 

图 7 日立超声弹性成像（F2 METAVIR）用于慢性丙型肝炎和显著纤维化患者。 

 

 

 

这种方法已经在临床实践中被用于评估乳腺、甲状腺、前列腺和胰腺的病灶[61]，

最近用于肝脏纤维化的评估 [58, 62-64]。 

不同技术的正常值 

瞬态弹性成像 

在没有肝脏病变的受试者中，通过 TE 评估的肝脏硬度值在 4.3-5.3 kPa，男性比女

性的值高[65-68] 。 

点剪切波弹性成像  

使用虚拟触控量化的声辐射力脉冲—VTQ（ARFI） 

在没有肝脏病变的受试者中，通过 VTQ（ARFI）评估的 LS 值在 1.07-1.19 m/s，性

别之间无差异[69-74] 。 
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ElastPQ 技术 

根据现有数据，健康志愿者的平均 LS 值为 1.08 m/s，相当于 3.5 kPa，与女性相比，

男性的 LS 值更高[42, 45] 。 

实时剪切波弹性成像（2D-SWE 和 3D-SWE） 

Supersonic Imagine 的 2D-SWE（Aixplorer 系统） 

据报道，健康志愿者的LS为 6 ± 1.4 kPa（中位数为5.7 kPa），与女性相比，男性的

测量值更高[75] 。 

General Electric 的 2D-SWE 

在一组健康的肝脏个体中，2D-SWE.GE 值为 5.1 ± 1.3 kPa，男性高于女性，40 岁

及以上的患者测量值高于 40 岁以下者[76] 。 

如何比较技术  

Bota等发表的一项 meta分析[77]比较了 TE和 VTQ（ARFI）弹性成像，以肝脏活检

为金标准。该 meta 分析显示，TE 无法获得可靠的测量结果，是 VTQ（ARFI）的三倍

以上（6.6 % vs. 2.1 %，P < 0.0001），对于预测是否存在明显的纤维化（F ≥ 2）和肝硬

化（F = 4），两种弹性成像技术的价值相似。 

最新一项研究，在接受肝脏活检的 349 名慢性肝病患者队列中，通过 2D-SWE.SSI、

VTQ（ARFI）和 TE（BMI < 30 kg/m²的患者使用 M 探头，BMI ≥ 30 kg/m²的患者使用

XL探头）评估肝脏硬度[78]。在这项研究中，2D-SWE.SSI、TE和VTQ（ARFI）与组织

学纤维化显著相关（r = 0.79，p < 0.00001；r = 0.70，p < 0.00001 和 r = 0.64，p < 

0.00001）。2D-SWE（SSI）、TE 和 VTQ（ARFI）的 AUROCs 分别为：诊断显著纤维

化为 0.88、0.84 和 0.81；严重纤维化 0.93、0.87 和 0.89，以及诊断为肝硬化 0.93、0.90

和 0.90。2D-SWE（SSI）对严重纤维化的诊断准确率明显高于 TE（F ≥ 3）（P = 

0.0016），对明显纤维化的诊断准确率显著高于 VTQ（ARFI）（F ≥ 2）（P = 0.0003）。

对于轻度纤维化和肝硬化的诊断，所有方法之间没有明显差异。本研究的结论是，2D-
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SWE（SSI）是评估慢性肝病肝纤维化的一种有效方法，似乎比 TE或 VTQ（ARFI）更

好。 

适应症 

丙型肝炎 

瞬态弹性成像 

在慢性丙型肝炎患者中，根据一些研究和荟萃分析的结果显示 [12, 79-83]，如果肝脏

硬度大于 6.8-7.6 kPa，肝脏活检中发现明显的纤维化（F2−F4 Metavir 评分）的可能性

增大，患者急需抗病毒治疗。  

在法国的一项多中心研究中[83] ，对 494 名慢性丙型肝炎患者进行了经皮肝脏活检

和 TE 评估，发现纤维化的严重程度与 TE 测量的肝脏硬度值之间存在显著的相关性（r 

= 0.57，P < 0.001）。这项研究试图建立能够区分不同阶段纤维化的肝脏硬度临界值。

因此，7.5 kPa 的临界值可区分 F0-1 和 F2-4，灵敏度 67 %，特异性 87 %，阳性预测值

（PPV）86 %，阴性预测值（NPV）68 %，诊断准确率 76 %。另有研究确定了区分 F0-

1 和 F2-4 的临界值，范围为 6.8-7.3 kPa [79, 81-83]。 

点状剪切波弹性成像  

使用虚拟触摸量化的声辐射力脉冲-VTQ（ARFI）。 

VTQ（ARFI）弹性成像最初被用于慢性丙型肝炎患者的肝脏纤维化评估。有报道

[84-88]显示，慢性丙型肝炎患者的 LS截断值范围：F ≥ 1为 1.18-1.19 m/s（AUROC = 0.70-

0.88），F ≥ 2 为 1.21-1.34 m/s（AUROC = 0.85-0.90），F ≥ 3 为 1.54-1.70 m/s（AUROC 

= 0.87-0.99），F = 4 为 1.75-2 m/s（AUROC = 0.91-0.99）。一项国际多中心研究[89]，包

括了来自欧洲和亚洲的 914 名慢性丙型肝炎患者，通过 VTQ（ARFI）弹性成像和肝脏

活检进行评估，结果显示，预测显著纤维化（F ≥ 2）和肝硬化的最佳临界值对于欧洲

人和亚洲人来说是不同的。欧洲患者为 1.21 m/s 和 1.74 m/s，亚洲患者为 1.32 m/s 和

1.55 m/s。此外，TE 和 VTQ（ARFI）无法较好地区分轻度明显纤维化的患者[89] 。 

ElastPQ 技术 
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在慢性丙型肝炎患者中，以TE作为参考方法，ElastPQ能可靠地预测纤维化的严重

程度。预测显著纤维化、晚期纤维化和肝硬化的ElastPQ测量值的最佳临界值为6.43、

9.54和11.34 kPa [90] 。 

实时剪切波弹性成像（2D-SWE 和 3D-SWE） 

Supersonic Imagine 的 2D-SWE（Aixplorer 系统） 

2D-SWE.SSI 是评估慢性丙型肝炎患者 LS 的一种良好、可靠的方法[49] 。不同肝纤

维化阶段的最佳截断值：F ≥ 2 为 7.1 kPa（AUROC = 0.92），F ≥ 3 为 8.7 kPa（AUROC 

= 0.98），F4 为 10.4 kPa（AUROC = 0.98）。在另一项研究中，用 2D-SWE.SSI 评估弹

性值的 AUROC：F ≥ 2 为 0.948，F ≥ 3 为 0.962，F = 4 为 0.968 [91] 。 

乙型肝炎 

瞬态弹性成像 

最近有三项荟萃分析证实了 TE 在慢性乙型肝炎分期中的良好表现[92-94]。尽管肝脏

硬度值在相邻的纤维化阶段中显示出大量的重叠（特别是在较低的纤维化阶段），但

LS 可以识别 F ≥ 2 和 F4 的患者，诊断性能好。最近已发表的研究证实了既往研究的结

论，表明 F ≥ 2的AUROC为 0.80 - 0.90，截断值为 6.6 - 8.8 kPa [95-97]。关于肝硬化（F4）

的识别，最近的数据再次证实了以前的结论，AUROC 为 0.81 - 0.97，截断值为 9.4 - 

13.4 kPa [24, 98] 。一项新发表的荟萃分析显示，测量值 > 11.7 kPa 应考虑肝硬化[92, 93] 。

由于转氨酶水平往往无法精准反映肝内炎症的程度，影响了慢性丙型肝炎的 LS，而且

在慢性乙型肝炎中常见肝炎复发，因此建议 LS 的截断值根据转氨酶水平校正[24]。 

另有研究表明，经 ALT 校正的截断值并不影响 TE 的诊断性能[99]，与慢性乙型肝

炎患者肝硬化诊断高估有关的唯一变量是中度/重度坏死性炎症活动，与转氨酶水平没

有任何直接关系 [100]。 
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点定量剪切波弹性成像  

使用虚拟触诊量化的声辐射力脉冲 VTQ（ARFI）。 

在一项研究中，慢性乙型肝炎患者通过肝脏活检、VTQ（ARFI）和一个亚组的患

者也通过 TE 进行评估 [101]，VTQ（ARFI）和 TE 的诊断准确率以 AUROC 表示，对 F 

≥ 2 的诊断为 0.75 和 0.83，对 F ≥ 3 的诊断为 0.93 和 0.94，对肝硬化的诊断为 0.97 和

0.93。VTQ（ARFI）和 TE 之间没有发现明显差异。有 2 项荟萃分析证实了这些发现，

显著纤维化的 AUROC 为 0.88，最佳截断值为 1.35 m/s，而肝硬化的 AUROC 为 0.93，

最佳截止值为 1.87 m/s [102]。 

ElastPQ 技术 

在HBV慢性感染的患者中，已发表的数据[41]显示该技术对预测存在明显的纤维化

（F ≥ 2）和肝硬化（F = 4）有很好的价值，最佳LS截断值分别为6.99 kPa（AUROC = 

0.94）和9 kPa（AUROC = 0.89）。肝脏纤维化和坏死性炎症活动与ElastPQ测量值明显

相关。 

实时剪切波弹性成像（2D-SWE 和 3D-SWE） 

声科公司的 2D-SWE（Aixplorer 系统） 

在慢性乙型肝炎患者中，2D-SWE.SSI的结果与慢性丙型肝炎患者的结果相似。F ≥ 

1为6.5 kPa（AUROC = 0.86），F ≥ 2为7.1 kPa（AUROC = 0.88），F≥ 3为7.9 kPa

（AUROC = 0.93），F4为10.1 kPa（AUROC = 0.98） [48]。 

非酒精性脂肪肝(NAFLD) 

瞬态弹性成像 

在非酒精性脂肪肝患者中，瞬时弹性成像对肝硬化的诊断效能优于显著纤维化[103, 

104]。该弹性成像技术的假阳性率高于假阴性结果，因此诊断桥接性纤维化或肝硬化的

能力不足以应用于临床决策 [105, 106]。 

Kwok等[107]的关于非酒精性脂肪肝患者 TE的系统性综述，涉及 9项研究和 1047名

患者。TE 在诊断 F3 纤维化（敏感性 75 %，特异性 82 %）和肝硬化（敏感性 92 %，特
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异性 92 %）方面表现出色，但对 F2 纤维化只有中等的准确性（敏感性 79 %，特异性

75 %）。 

使用 M 探头，肝脏活检脂肪变性>66%的患者有较高的 LS 值，导致了较高的假阳

性 LSM 结果 [103]。因此，在脂肪变性程度较高的肥胖患者中，使用 M 探头，TE对非酒

精性脂肪肝的严重纤维化诊断准确性不高；但是，由于 XL 探头产生的硬度值比 M 探

头低，因此需要进一步研究脂肪变性时 XL 探头测量 LSM 的影响。  

截断值在 7.9 kPa 和 9.3 kPa（M 探头）对排除非酒精性脂肪肝患者的 F3 纤维化的

敏感性和特异性均为 90 % [108] 。 

用 FibroScan 设备、基于 TE 的肝脏脂肪变性量化新技术是受控衰减参数（CAP）

[图 1]。在 115 名患者的队列中，以脂肪变性的组织学分级作为参考，CAP 与脂肪变性

显著相关（r = 0.81，p < 0.00001）。检测脂肪变性 > 10 %和 > 33 %的 AUROC 分别为

0.91 和 0.95 [109]。一项荟萃分析 [110]包括 11 项研究，得出预测 S ≥ 1、S ≥ 2 和 S ≥ 3 存在

的 AUROC 分别为 0.85、0.88 和 0.87。诊断 S ≥ 1、S ≥ 2 和 S ≥ 3 的截断值分别为 232.5 

dB/m、255 dB/m 和 290 dB/m。  

点剪切波弹性成像  

使用虚拟触控量化的声辐射力脉冲-VTQ（ARFI）。 

VTQ（ARFI）弹性成像也在 NAFLD 患者中进行了评估。在截断值大于 1.10 m/s

（AUROC = 0.86）时[111]VTQ（ARFI）可以区分单纯性脂肪变性和非酒精性脂肪性肝

炎的患者。对于预测非酒精性脂肪肝患者是否存在严重纤维化（F ≥ 3）和肝硬化（F = 

4），最佳截断值分别为 1.77 m/s 和 1.9 m/s [111]。 

一项针对非酒精性脂肪肝患者的荟萃分析（7 项研究，723 名患者）显示，VTQ

（ARFI）总敏感性为 80.2 %，总特异性为 85.2 %，诊断显著纤维化的合并诊断优势比

为 30.1 [112]。 

ElastPQ 技术 

无可用数据。 

实时剪切波弹性成像（2D-SWE 和 3D-SWE） 

声科的 2D-SWE（Aixplorer 系统） 
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只有少量研究评估了 2D-SWE.SSI 在非酒精性脂肪肝患者中评估肝脏纤维化的性能。

其结果存在争议 [113, 114]。 

慢性肝病的其他病因 

关于肝脏疾病的其他病因，目前少有数据。大多数是关于瞬时弹性成像的。 

在以前或现在长期过度饮酒的患者中，瞬时弹性成像可以区分无和轻度纤维化

（F0-1）与严重纤维化和肝硬化，但不能区分正常和轻度纤维化的患者[115]。此外，在

已发表的只包括酒精性肝病患者的研究中，对于显著纤维化、严重纤维化或肝硬化的

最佳截断值没有达成共识 [116-120]。显著纤维化最佳截断值范围为 7.8 - 9.6 kPa [121, 122]，

严重纤维化为 8 - 17.0 kPa[116, 123]，肝硬化为 12.5 - 22.7 kPa[116, 123] 。瞬时弹性成像更适

合于排肝硬化，而不是诊断肝硬化。在 12.5 kPa 的临界值时，TE 可以排除肝硬化，阴

性似然比为0.07 [115]。在接受戒酒的患者中，0.5至4周的戒断会使TE显著下降[123-125]。

然而，这种下降与转氨酶、胆红素、碱性磷酸酶和/或 γ-谷氨酰转肽酶的正常化有关。 

瞬时弹性成像目前被认为是评估原发性硬化性胆管炎（PSC）纤维化的最佳替技

术之一。高基线或随时间增加的数值表明这一人群的预后差[126] 。在 73 名 PSC 患者中，

通过瞬时弹性成像评估了肝脏硬度，并定期进行临床和弹性成像随访[126] 。瞬时弹性成

像技术能够区分严重和非严重的纤维化，对肝硬化有很高的鉴别准确性（AUROC 

0.88）。操作者间有很高的可重复性。高基线和随时间增加的肝硬度与不良预后有关，

如死亡、肝移植、腹水、肝性脑病和胃肠道出血或肝细胞癌[126] 。在解释肝脏硬度测量

的价值之前，应该排除 PSC 中由于显著狭窄引起的肝内胆道系统的扩张，因为如前所

述，胆汁淤积会增加肝脏硬度，与肝脏纤维化无关。 

无 SWE 的适应症 

急性肝炎、转氨酶升高（ALT > 5 ULN）、肝外胆汁淤积和充血性心力衰竭时，不

应进行剪切波弹性成像[11] 。 

SWE 的规则  

EFSUMB 关于 SWE 弹性成像最重要的建议是 [11]： 
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• 用 SWE 测量肝脏硬度应在患者仰卧位下通过右肋间隙进行，患者右臂伸直、屏气，

避免在屏气前深吸气（LoE 2b，GoR B）。强烈共识（18/0/0，100 %）。 

• 有经验的操作者（LoE 2b，GoR B）应通过 SWE 进行肝脏硬度的测量。强烈共识

（18/0/0，100 %）。 

• 采用 pSWE和 2D-SWE测量肝脏硬度应在肝包膜下方至少 10 mm处进行（LoE 1b，

GoR A）。强烈共识（18/0/0，100 %）。 

• 采用 SWE 进行 LSM 检查前，应排除主要的潜在混杂因素（AST 和/或 ALT 较正常

升高大于 5 倍提示肝脏炎症、阻塞性胆汁淤积、肝脏充血、急性肝炎和浸润性肝

病），以避免高估肝脏纤维化（LoE 2b，GoR B），和/或在解释 SWE 结果时应加

以考虑以上因素（LoE 1b，GoR B）。广泛共识（15/0/1，94 %）。 

• 患者在接受 SWE 肝脏硬度测量前应至少禁食 2 小时，并休息至少 10 分钟（LoE 2b，

GoR B）。大多数人达成共识（13/2/3，72 %）。 

• 当与临床和实验室背景一致时，正常范围的 SWE 可排除明显的肝纤维化（LoE 2A，

GoR B）。广泛共识（17/0/1，94 %）。 

• 合格的 B 超肝脏声像图是 pSWE 和 2D-SWE 测量的前提（LoE 5，GoR D）。强烈

共识（18/0/0，100 %）。 

• 比较不同的 pSWE 或 2D-SWE 系统时，在距离探头 4-5 cm 深度（使用凸阵探头）

获得的结果变异最小（LoE 4，GoR C）。因此，如果技术过关，建议采用此位置

测量。广泛共识（17/0/1，94 %）。 

• TE 可作为慢性丙型病毒性肝炎患者肝脏纤维化严重程度的一线评估方式，在排除

肝硬化方面表现最好（LoE 1b，GoR A）。广泛共识（17/0/1，94 %）。 

• VTQ®所显示的 pSWE 可作为慢性丙型肝炎患者肝纤维化严重程度的一线评估方式。

广泛共识（17/0/1，94 %）。 

• 如同 SSI 所证实，2D-SWE 可作为慢性丙型肝炎患者肝脏纤维化严重程度的一线评

估手段，在排除肝硬化方面表现最好（LoE 1b，GoR A）。广泛共识（17/0/1，94 

%）。 

• 在 CHB 患者中，TE 有助于识别肝硬化患者。需要同时评估转氨酶以排除疾病发作

状态（升高大于正常上限的 5 倍）。(LoE 1b, GoR A)。广泛共识（17/1/0，94 %）

。 
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• 在 CHB 患者中，VTQ®所示的 pSWE 有助于识别肝硬化患者（LoE 2a，GoR B）。

强烈共识（18/0/0，100 %）。 

• 与 SSI 一样，2D-SWE 在 CHB 患者中有助于识别肝硬化患者（LoE 3a，GoR C）。

广泛共识（17/0/1，94 %）。 

 

儿童适应症 

剪切波弹性成像也可用于儿童。瞬时弹性成像有一款特殊的探头（S 探头）用于该

人群。弹性成像在该人群中的主要适应症：评估患有病毒性肝炎、非酒精性脂肪肝、

囊性纤维化、胆道闭锁或移植后肝移植纤维化儿童的肝纤维化。 

在健康儿童中，TE 平均 LS 值为 4.7 kPa。0-5 岁、6-11 岁和 12-18 岁儿童的硬度中

位数与年龄存在统计学相关性，分别为 4.40、4.73 和 5.1 kPa（P = 0.001）[127] 。 

瞬时弹性成像被用于预测 90 名儿童不同病因的肝脏纤维化的不同阶段，使用肝脏

活检作为金标准方法[128] 。肝脏硬度与组织学 Ishak 评分显著相关（r = 0.879，P < 

0.0001）。瞬时弹性成像法对纤维化的各个阶段有较高的鉴别能力。与威尔逊（Wilson）

病（8.30 ± 0.84 kPa）和 HCV 组（7.43 ± 1.73 kPa）相比，自身免疫性肝炎的 LS 值更高

（16.15 ± 7.23 kPa）。 

一项包括 350 名儿科患者的研究[129]评估了受控衰减参数（CAP）对肝脏脂肪变性的无

创评估的临床价值。这项研究的结论显示，对于肝脏脂肪变性的评估，CAP 比超声更

好，249 dB/m 的临界值可以排除肝脏脂肪变性，且具有很高的特异性。 

一项包括了连续的 54名患有不同慢性肝病的儿童和青少年的研究[130]，使用 3种弹性成

像方法（TE、ARFI-VTQ 和 2D-SWE.SSI）来评估肝脏纤维化情况。以 TE 作为参考标

准，VTQ（ARFI）检测纤维化的灵敏度：F1 为 71.4 %，F2 为 77.7 %，F3 为 62.5 %，
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F4 为 71.4 %。2D-SWE.SSI 检测 F1 的灵敏度为 92.8 %，F2 为 83.3 %，F3 为 87.5 %，

F4 为 85.7 %。  

VTQ（ARFI）评估健康儿童的正常剪切波值为 1.07 ± 0.10 m/s。在不同性别或不同探头

位置之间无统计学差异[131] 。 

一项包括健康儿童和不同病因的慢性肝病患者的研究表明，VTQ（ARFI）截断值为

1.34m/s 时可预测肝脏纤维化（F ≥ 1）（AUROC = 0.85），截断值为 2 m/s 时检测 F > 2

的灵敏度为 100 % [132] 。 

还研究了 2D-SWE.SSI 对肝脏纤维化的无创性评估的有用性。在一项研究中[133]包含健

康和慢性肝病患儿群体，与使用 SL15-4 探头获得的数值相比，使用 SC6-1 探头获得的

肝脏硬度值明显更高（6.94 kPa ± 1.42 vs 5.96 kPa ± 1.31; P = 0.006）。以肝活检肝纤维

化严重程度为标准，88.5 % - 96.8 %的患者被正确分类，AUROC 为 0.90 - 0.98。  

其他器官中的 SWE  

剪切波弹性成像，特别是集成在超声系统中的弹性成像方法，可以在其他器官中

进行，如脾脏、甲状腺、肾脏、乳腺或前列腺。弹性成像也被用于肝肿瘤的特征分析。 

目前正在对脾脏硬度进行评估，特别是对门静脉高压的无创预测。由于脾脏肿大

和脾脏充血大多取决于肝硬化门静脉高压，有人认为脾脏硬度可能比肝脏硬度更能反

映门静脉压力。 

总的来说，即使在正常人中，脾脏也比肝脏要硬。TE 和 2D-SWE.SSI 测量大约在

70% 的病例中是成功的，而用 VTQ （ ARFI ）测量脾脏硬度（ spleen stiffness 

measurement，SSM）在大多数病例中是可行的，即使是正常大小的脾脏；然而，用

VTQ 测量的 SSM 比用 VTQ（ARFI）测量的 LSM 可重复性差[134] 。 

总之，通过 TE测量脾脏硬度与 HVPG的相关性比肝脏硬度稍好，与肝脏硬度（通

过 TE 和 pSWE）相比，脾脏硬度似可改善对静脉曲张和需要治疗的静脉曲张的预测。

值得注意的是，在非肝硬化门静脉高压症（肝外门静脉阻塞和特发性门静脉高压症）

患者中，脾脏硬度增加，而肝脏硬度正常或仅轻度升高[135, 136]。这表明，脾脏硬度以及

肝脏和脾脏硬度的比值可用于不明原因的门静脉高压症患者，有助于区分肝硬化和非

肝硬化的原因。在一项针对丙型肝炎引起的肝硬化患者的研究中，脾脏硬度比肝脏硬

度能更好地预测肝硬化临床失代偿的首次发作 [137]。 
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目前，使用剪切波弹性成像来描述局灶性肝占位的特征仍在研究中。弹性成像已

被用于描述肝脏病灶特征，以区分良性和恶性肿块。已发表的研究结果存在争议 [138-

141]。 

一项荟萃分析评估了 VTQ（ARFI）识别恶性肝脏病变的性能，包括了 8 项研究，

共 490 名患者的 590 个肝脏病变（其中 38%为良性）[138]。主要不足在于各研究的剪切

波速度的截断值不同，在 1.5 和 2.7 m/s 之间。总体敏感性和特异性分别为 0.86 和 0.89 

[138]。 

VTQ（ARFI）与常规超声结合用于诊断甲状腺结节。一项荟萃分析[142]包括了 13

项研究，涉及 1641名患者的 1854个甲状腺结节（72 %为良性），结果显示良性和恶性

甲状腺结节之间的鉴别诊断敏感性和特异性分别为 0.81 和 0.84。  

总结 

基于剪切波的弹性成像方法，在无创评估肝脏纤维化方面具有良好的性能，尤其

在预测肝硬化方面。文中提及的所有剪切波弹性成像方法均具有良好的可重复性。以

下因素可影响基于剪切波的弹性成像方法的准确性：转氨酶极速升高、肝外胆汁淤积、

充血性心力衰竭或非禁食状态。 
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