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%#收集病理学结果'
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#

*3+8N,

*))12*)

9

05T(\*<'&>D̀

(

8N,<,3<.8.;.8

9

05(FUC\*<G">'̀

#

8N,<

=

,).5.).8

9

05(FUC\*<E%>$̀

#

*3+8N,*))12*)

9

05

(FUC\*<$G>&̀

(

*3+8N,<,3<.8.;.8

9

05XLC\*<%&>$̀

#

8N,<

=

,).5.).8

9

05XLC\*<D#>"̀

#

*3+8N,*))12*)

9

05XLC\*<

D'>'̀ >?,'1768),' XLC

#

T(

#

*3+(FUC.3+,[*44N*;,+.*

P

30<8.);*41,<5024.;,2).22N0<.<

#

.3\N.)NXLC+,8,)8,+K

9

UORN*<

8N,N.

P

N,<8+.*

P

30<8.),55.)*)

9

*3+(UFC.<05N.

P

N<

=

,).5.).8

9

K1840\<,3<.8.;.8

9

>

)

@/

.

A,-38

*

!

,4*<8.).8

9

.-*

P

.3

P

8,)N3.

g

1,<

(

4.;,2).22N0<.<

(

+.*

P

30<.<

(

<,2040

P

.)8,<8<

)

()*+/6,)7.47,+:3.;

#

!"#$

#

&'

$

%

%!

%$DH%'"

*

!!

我国是肝炎大国#其中以乙型肝炎为主#慢性乙

型肝炎长期不愈#反复发作可形成肝硬化#而肝硬化

又会引起严重的并发症#如肝性脑病'原发性肝癌

等&目前肝硬化尚无根治办法#主要在于早期发现
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和阻止病程进展&因此#肝硬化的早期诊断极其重

要&肝侵入性组织病理学检查准确度高#但由于其

是肝硬化患者相对禁忌证#应用受到限制&近年#超

声弹性成像技术作为一种新的检查方式#已被广泛

应用于国内外的临床研究中)
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结果
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临床现行非侵入性诊断肝硬化的方法中#以血

清学检验和影像学检查应用较为广泛&其中#血清

学检验指标分为直接指标和间接指标&直接指标中

肝纤
E

项被认为是诊断肝纤维化程度分期较好的联

合检测指标)

E

*

#而其中报道最多'诊断最敏感的是

T(

&研究表明
T(

诊断肝硬化的敏感度为
D$̀

%

%"̀

#特异度为
$%̀

%

G"̀

)

$H'

*

&本研究发现
T(

与其他
&

项肝纤指标相比#更加有助于评估肝纤维

化发展趋势&但
T(

的诊断敏感度为
'D>D̀

#特异

度为
'!>È

#准确度为
'&>D̀

#提示单独依靠肝纤
E

项检验肝硬化的诊断价值并不高&间接指标中

(FUC

在独立诊断和排除肝硬化的研究中有较高的

临床价值)

D

*

#其诊断肝硬化的临界值为
#>"

%

!>"

#

对肝硬化诊断价值明显#

(:M

可达
">G%

)

G

*

&本研究

中由
(FUC

所构建的
UBM(:M

为
">D$%

#相对
T(

而言#诊断效能较好#有较高的敏感度#但特异度相

对差&结果提示
(FUC

诊断肝硬化有一定的应用

价值&

超声弹性成像是利用超声作为媒介获取组织弹

性或硬度信息的一项技术#是目前临床研究的一项

新热点&

UOR

的原理是利用外部或内部压力对组

织进行压缩#利用超声探头收集的信号来比较组织

受压前后的变化#被收集到的信号再以彩色编码成

像#通过弥散定量分析软件对弹性图像数字化分析#

得出
XLC

&

XLC

构建的
(:M

&

">D"

$

(:Mi

">G##

%#统计分析中认为
(:M

越接近
#

#诊断效果

越好&这说明
XLC

对肝硬化有较好的诊断价值&这

也与既往的研究)

%H#"

*相符&国外
#

项对丙肝纤维化

的研究发现#

XLC

的诊断效能要高于血清学指标)

##

*

&

本研究发现
XLC

具有更高的敏感度$

%&>$̀

%'特异

度$

D#>"̀

%'准确度$

D'>'̀

%#

XLC

诊断效能明显优

于
T(

及
(FUC

&

综上所述#

UOR

诊断肝硬化有较多的优势#如

无创'操作方便'超声二维图像与弹性成像实时显

-

%$%

-



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
&'

卷

示#定位准确&但仍有部分限制因素#如操作时需要

患者屏气#部分患者难以配合(肥胖患者获得弹性图

像较难&本研究不足之处在于早期肝硬化$

6E

期%

患者例数较少#样本代表性稍差#需进一步累积相关

资料&
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