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肝脏弥漫性病变是指由各种因素导致的肝实质、纤维结构及脉管系统的变性或

损害，包括各型肝炎、脂肪肝、肝纤维化、肝硬化、肝淤血、肝寄生虫病、各类肝

脏的理化损害以及部分罕少见的肝脏疾患等。当前，脂肪肝、肝纤维化、酒精性肝

硬化的发病率逐年增高，已成为影响和威胁居民健康水平和生活质量的一大隐患[1, 

2]。肝硬化作为一种癌前病变，需引起临床的高度重视[3, 4]，而肝硬化失代偿期

所引起的一系列危及生命的并发症，更需要积极的临床干预[5, 6]。另据部分文献

统计，脂肪肝患者随着脂肪肝程度的加重，十年内肝硬化发生率为 15%~25%[7]，存

在潜在的危害性。因此，对肝脏弥漫性病变的早期发现、早期诊断与早期治疗尤为

重要。肝组织活检作为肝脏弥漫性病变诊断的金标准[5, 8-10]，由于较高的费用与

有创性，并不适用于大样本人群的筛查及干预性治疗效果的评估。 

而随着影像学技术的飞速发展，对肝脏弥漫性病变的诊断，已由最初的完全依

赖于组织病理学的有创诊断，向无创诊断迈进。目前，常规影像学检查如超声、CT、

MRI 均能对绝大多数肝脏弥漫性病变提供诊断，部分罕见疾病，也能够结合实验室

检查结果及临床病史作出较为准确的诊断[11]，体现了在该领域的优越性。 

CT、MRI 虽然能对诸如脂肪肝、肝硬化等肝脏弥漫性病变进行诊断与分级，但

CT 的辐射性、MRI 耗时较长且价格昂贵的特点，在一定程度上限制其在临床的推广

和使用。超声作为一种无创、实时、快速、便捷、廉价、无辐射的影像学检查手段，

正受到临床医师越来越多的关注和重视。 

自 20 世纪 90 年代以来，有学者归纳总结了部分肝脏弥漫性病变的灰阶超声图

像[10, 12-16]，如脂肪肝常表现为肝被膜回声光滑圆钝，近场回声细密，远场回声

衰减等；而肝硬化常表现为肝脏表面高低不平，肝实质回声增高、增粗，分布不均

匀，可见肝硬化结节等。随着超声技术的快速发展，国内外学者开始探索新的方法

诊断肝脏弥漫性病变。早期国内连娟等[17]进行了脂肪肝超声衰减系数测定实验，

通过近、远场回声强度比值判断脂肪肝损害程度，而在近期，Kanayama 等[18]更是

提出了实时的声衰减成像技术，但由于声衰减的影响因素过多，可操作性不强，尚

未能应用于临床。超声造影技术亦被部分学者用于肝纤维化及肝硬化的研究[19, 

20]，但由于肝血流灌注个体差异性极大，且现有研究主要集中于动物实验，因此临

床适用性仍有待进一步探索。近年来，弹性成像及超声组织定征的最新应用——回

波射频（Radio frequency，RF）信号分析技术、光声成像等新技术，开始受到学者

们的广泛关注。弹性成像的直观性和良好的临床可操作性，超声 RF信号分析技术和

光声成像技术对组织微结构的观测能力，均有助于肝脏弥漫性病变的精准诊断、精

细化分级、预后评估以及疗效监测[11]，因此具备广阔的应用前景和未来。 

 

一、超声弹性成像（ultrasonic elastography） 



超声弹性成像技术是近年来发展最为快速的超声检查新技术，其通过测定组织

应变程度或产生的剪切波的速度、时间或位移，半定量或定量地反映某一点或某一

区域内的组织硬度，以达到区分组织和病变的目的[21]。 

 

 

世界超声医学与生物学联合会（World Federation for Ultrasound in Medicine 

and Biology，WFUMB）于 2015 年发表《超声弹性成像技术临床应用指南及建议》，

较为客观地评价了超声弹性成像技术，同时也明确其分类如下[22-25]： 

①应变成像（strain imaging），包括应变弹性成像（strain elasto-graphy，

SE）、声辐射力成像（acoustic radiation force impulse，ARFI）； 

②剪切波成像（shear wave imaging），包括剪切波点速度测量（point shear 

wave speed measurement，PSWSM）、剪切波速度成像（shear wave speed imaging，

SWSI）、瞬时弹性成像（transient elastography，TE）。 

由于肝脏位于腹腔深面，较难通过外界施压，同时肝脏弥漫性病变缺乏周围正

常的肝组织作为对比，因此 SE诊断肝脏弥漫性病变应用受限。而其他弹性成像技术

均已有大量临床研究证实其在肝脏弥漫性病变诊断中的应用价值。 

1. ARFI：包括声触诊组织成像技术（virtual touch tissue imaging，VTI）。

其原理为预先向组织发射声脉冲，使组织内部产生局部位移，利用互相关算法评估

组织位移，融合二维超声图像，通过灰阶或彩色编码方式反映硬度情况，该技术不

能实时跟踪组织运动的情况。张大鹍等[26]通过研究发现 ARFI测值与脂肪肝程度存

在正相关（r=0.372，P＜0.05），随着脂肪肝程度加重，肝脏 ARFI 测值逐渐增高。

Ebinuma 等[27]采用 ARFI 测定 131 例有肝损害的患者的肝脏硬度，证实 ARFI 测值

与肝纤维化程度密切相关。Bota 等[28]综合 1163 例慢性肝病患者资料进行 META分



析，认为 ARFI 能够较为准确地诊断肝纤维化（敏感度 0.74，特异度 0.83）和肝硬

化（敏感度 0.87，特异度 0.87），甚至对某些腹部条件较为复杂如大量腹水的患者，

都能够得到理想的肝硬度评估。 

2. PSWSM：包括声触诊组织定量分析（virtual touch tissue quantification，

VTQ）和点定量弹性成像（elastography point quantification，Elast PQ）。其

原理是发射声辐射激励组织，产生足够强度的准平面横向剪切波，测量某一感兴趣

区域内的平均剪切波速度。丁红等[29]采用 VTQ 技术对 271 例肝穿刺活检或肝脏手

术前、后 1个月的患者进行肝硬度测量，发现无或轻度肝纤维化（S0、S1和 S2期）、

重度肝纤维化（S3 期）和肝硬化（S4期）两两之间 VTQ值比较，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。随着肝纤维化程度的增加，肝实质的 VTQ值逐渐增大；VTQ尚不能

区分正常肝和轻度肝纤维化。Yoshitani 等[30]分别对 10 名健康人肝脏和 38 例心

衰患者淤血肝脏进行 VTQ 检测，发现与正常肝脏相比，心衰患者的肝脏硬度显著增

高，差异有统计学意义[正常肝：（1.17±0.13）m/s；淤血肝：（2.03±0.91）m/s，

P＜0.01]，在经过治疗后，心衰患者的肝脏硬度显著降低，差异有统计学意义[由

（2.37±1.09）m/s 降至（1.27±0.33）m/s，P<0.01]，认为 VTQ 能够有效的评估

肝淤血程度并监测治疗效果。 

3. SWSI：包括剪切波弹性成像（shear wave elastrography，SWE）和声触诊

成像定量技术（virtual touch imaging quantification，VTIQ）。其原理是发射

声辐射激励组织产生剪切波，通过超高速成像系统捕获并追踪剪切波，再以彩色编

码技术实时显示出组织弹性图。国内郑荣琴等[31]在该领域进行了大量的研究，通

过对 198 例慢性肝病患者分别进行常规超声及二维 SWE 检查并进行比较，发现 SWE

在肝纤维化的检测上明显优于常规超声检查。此外，其团队通过对 509 名健康人的

肝脏进行 SWE 检测，得到了我国健康人肝脏的硬度范围（5.10±1.02）kPa，并证实

SWE不受感兴趣区域（region of interest，ROI）大小、年龄和 BMI的影响，能够

较为客观准确地反映肝脏硬度[32]。  

4. TE：包括肝纤维化扫描技术（FibroScan）。其原理是通过探头振动轴产生

局部机械振动，激励组织产生剪切波，再由探头跟踪并测量剪切波速度，换算成硬

度值，并通过图像直观反映。国内郑荣琴等[33]通过实验证实 TE与肝纤维化病理分

期显著性相关（相关系数 0.755，P＜0.01），ROC 曲线下面积可达 0.9 以上，但缺

乏二维超声图像引导且不能用于腹部条件不佳的患者，有一定的局限性。而 Wong

等[34]总结大量国内外学者的研究结果，认为 TE 可重复性好（同类相关系数

ICC=0.98），适用性广（可广泛用于慢性肝炎、酒精性肝病、原发胆汁性肝硬化等

病变），但对于肝脏轻度纤维化、脂肪肝或 BMI 指数过高的患者，其准确率及一致

性均不同程度下降，临床应用受到一定的限制。 

 

二、超声组织定征分析技术（ultrasonic tissue characterization） 

超声组织定征是探讨超声回波信息与组织结构相互关系的分析方法，组织的细

胞密集程度、弹性、含水量等因素均能通过其声学特征反映。目前，主要有 3 种超

声组织定征方法：基于超声图像灰度纹理法和统计模型法，基于背向散射 RF信号的

频谱分析法以及基于超声 RF 时间序列的分析法。常规超声成像仅利用 RF 信号中的

幅度信息，而其他有价值的信息如频率和相位信息则在成像过程中删减或丢失，因

此对直径小于波长的组织微结构无法检测[35]。通过对 RF信号进行提取和分析，可

以观察并研究组织的微观结构，从而判断病变类型。近年来，随着开放 RF信号采集



端口的超声诊断仪的出现，已有国内外学者开始采用 RF信号进行肝脏弥漫性病变的

研究，并取得了一定的进展。 

1. 基于超声图像灰度纹理法和统计模型法：其原理是提取二维灰阶图像分析其

纹理特征。国内张建炜等[36]采用超声图像上的不同纹理特征量识别脂肪肝的严重

程度，取得了较为理想的病变识别率（轻度 96%，中度 88%，重度 92%）。但由于灰

阶图像受超声诊断仪的型号、时间增益补偿的调节、焦点深度等成像参数影响很大，

导致检查结果一致性不理想，因此在肝脏弥漫性病变诊断上的应用仍非常有限。 

2. 基于背向散射 RF 信号的频谱分析法：其基本原理为获取某一帧图像的 RF

信号，选取感兴趣区，对其内的声束逐条进行频谱分析并提取谱参量。早期以 Lizzi

等[37-39]为代表，对谱参量及组织微结构之间的关系进行研究，发现不同组织之间、

同一组织不同病变之间的谱参量存在差异。近年来，Meziri等[40, 41]采用离体肝

组织，通过声速、衰减系数和背向散射系数等多参数对离体肝组织的纤维化阶段进

行区分，结果表明几乎可以识别所有的纤维化阶段。但以上实验研究均为离体实验。

此外，由于肝脏位于腹腔深面，不同组织对不同频率成分的衰减有差异，频谱分析

很难精确补偿不同深度的超声信号衰减，且单帧静态图像的 RF信号仅能分析一个切

面某个时间点的信息，无法代表所观察目标的整体，因此基于超声 RF信号的频谱分

析在临床上应用尚不成熟。 

3. 基于超声 RF 时间序列的分析法：当超声波连续作用于生物组织的同一位置，

将导致该位置的背向散射 RF信号随时间发生变化，由于不同组织的散射模式和振动

模式不同，来自该位置的回波信号的时间序列将携带“组织分类”信息，即超声 RF

时间序列携带了组织定征信息。Moradi 等[42, 43]进行的动物实验证明了超声 RF

信号时间序列携带有组织类型信息，可以成功区分不同动物的同一器官组织与同一

动物的不同器官组织类型，也证明 RF信号时间序列分析的效能明显优于灰阶图像的

纹理分析。高永振等[44]提出基于超声 RF时间序列的肝纤维化程度评分方法以区分

正常和肝硬化组织，结果显示分类正确率为 87.5％，分类有效性超过 0.8。虽然 RF

信号的时变特性机制尚不明确，但以上研究均证明该技术可以用于组织定征。 

 

三、光声成像技术（photoacoustic tomography） 

光声成像技术是近年来最受关注的影像学新技术之一。其原理是采用短脉冲激

光照射生物组织，位于组织内的光吸收体吸收能量后迅速升温膨胀，产生超声波。

这时由位于体表的超声探测器接收超声波，再依据探测到的光声信号重建组织内光

能量吸收分布的图像，进而分析。Xu等[45]通过光声成像的频谱分析证实，当光波

长为 532 nm 与 1200 nm时，能够定量地识别和区分实验鼠正常肝与脂肪肝在组织微

结构方面的改变，而 1200 nm 波长用于脂肪肝的诊断更加可靠。由于光声成像结合

了纯光学成像的高对比度特性与纯超声成像的高穿透力特性，因此可以提供高对比

度和分辨率的组织影像，为研究生物组织的形态结构、生理特征、代谢功能、病理

特征等提供了重要的方法[46]。 



 

 

四、计算机辅助诊断技术（computer-aided diagnosis，CAD） 

当前，大多数医疗机构对肝脏弥漫性病变的超声诊断仍停留在医师的主观判断，

其诊断准确性高度依赖主诊医师水平，较难形成统一。CAD 通过对超声图像的预处

理、图像分割、特征抽取和筛选以及最后的分级处理，进行肝脏弥漫性病变的检测

[47]。其基于超声影像资料进行快速诊断，能够向临床医师提供较为统一、可靠的

“第二意见”[48]。Acharya 等[49]采用计算机辅助诊断技术中的概率性神经网络

分类法（PNN），参考 18 种超声影像特征，使脂肪肝的平均分级准确率达到 98%，

敏感度达到 96%，特异度达到 100%，同时减少影像医师 50%的工作负担，结合其全

自动、操作友好以及实施简便的特点，具备很好的临床应用前景。 

 

结束语 

弹性成像的出现，使影像触诊成为可能；超声 RF信号的采集和分析，使我们通

过影像能够获取微观世界的信息；光声成像的不断探索和研究，开辟了肝脏弥漫性

病变诊断的新领域；计算机辅助诊断技术的发展，使肝脏弥漫性病变的诊断更加统

一化和标准化。相信随着新技术的不断发展，超声检查将在肝脏弥漫性病变的诊断

中展现出更加广阔的应用前景，必将更好地为临床服务。 
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