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［摘要］ 　 门静脉高压导致的食管胃底静脉曲张出血是肝硬化失代偿期患者最严重的并发症，
目前肝静脉压力梯度及内镜检查仍是诊断门静脉高压及静脉曲张的金标准，因两者均为侵入性检

查，临床应用受限，随着弹性成像技术的发展，超声弹性成像在肝硬化门静脉高压患者的随访筛查

中有较好应用，对预防出血起到重要作用。 本文就弹性成像检查评估肝硬化门静脉高压及静脉曲

张的原理、优点、局限性及评估效能进行综述。
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　 　 门静脉高压（ＰＨ）导致的食管胃底静脉曲张出血（ＥＧＶＢ）
是肝硬化失代偿期患者最严重的并发症，也是导致肝硬化患者

死亡的重要原因之一［１］ 。 ＥＧＶＢ 起病凶险、死亡率高，据统计，
５０％肝硬化患者有食管胃底静脉曲张，２ 年出血发生率约 ２５％ ，
６ 周死亡率达 ２０％ ［２］。 《肝硬化门静脉高压症多学科诊治（基于

肝静脉压力梯度）专家共识》 ［３］ 指出，肝静脉压力梯度（ＨＶＰＧ）
≥１０ ｍｍＨｇ 为临床显著 ＰＨ（ＣＳＰＨ）；ＨＶＰＧ ＞ １２ ｍｍＨｇ，ＥＧＶＢ
发生风险增高；当 ＨＶＰＧ≥２０ ｍｍＨｇ 时，静脉出血内镜下治疗失

败、患者再次出血风险及死亡率增高。 目前，内镜仍是诊断和

筛查肝硬化食管胃底静脉曲张的金标准，ＨＶＰＧ 为诊断 ＰＨ 的

金指标。 但上述方法有创、成本高且并非适用于所有患者。 故

寻找一种简便高效的非侵入性方法用于肝硬化 ＰＨ 患者筛查随

访，对预防 ＥＧＶＢ 有重要作用。 弹性成像技术是目前较为可靠

的无创性方法，用该方法检测的肝硬度（ＬＳＭ）、脾硬度（ＳＳＭ）
可评估 ＰＨ 及其相关并发症（如 ＥＧＶＢ）的严重程度。

　 　 一、超声弹性成像

超声弹性成像是一种用超声波来检测组织硬度的技术。
临床上用于检测 ＬＳＭ 及 ＳＳＭ 的弹性成像技术，主要包括瞬时

弹性成像（ＴＥ）、单点剪切波弹性成像（ｐ⁃ＳＷＥ）、实时二维剪切

波弹性成像（２Ｄ⁃ＳＷＥ）。
１． ＴＥ
ＴＥ 通过机械振动装置在身体表面施加可控振动，产生可沿

组织传播的剪切波，利用超声波跟踪剪切波的传播，评估组织

硬度［４］ 。 ＴＥ 最早用于评估肝纤维化，目前在诊断肝硬化等慢

性肝病患者肝脏弹性方面应用广泛。
（１）ＴＥ 检测的 ＬＳＭ：２０１０ 年，Ｖｉｚｚｕｔｔｉ 等［５］ 的研究证明，ＴＥ

测量的 ＬＳＭ 与 ＨＶＰＧ 强相关（ ｒ ＝ ０． ８１，Ｐ ＜ ０． ００１），但当 ＨＶＰＧ
＞ １２ ｍｍＨｇ 时，两者的相关性明显降低。 在肝硬化进展后期，
肝纤维化不再是影响门静脉压力的最主要因素，其中还有肝内

血管收缩、门静脉侧支循环等血液流量增加的因素参与。 尽管

ＬＳＭ 无法替代 ＨＶＰＧ 诊断门静脉压力，但在识别 ＣＳＰＨ 方面有

较高价值。 在一项纳入 ９ 项研究、６７９ 例患者的 Ｍｅｔａ 分析中，
分析了 ＴＥ 检测的 ＬＳＭ 在识别不同病因导致 ＣＳＰＨ 的可靠性，
以 ２１． ８ ｋＰａ 为临界值，ＬＳＭ 诊断 ＣＳＰＨ 的敏感度和特异度分别

为 ０． ８９ 和 ０． ７１［６］ 。 最近 Ｂａｖｅｎｏ Ⅶ共识［７］ 建议，ＬＳＭ≤１５ ｋＰａ
和 ＰＬＴ 计数≥１５０ × １０９ ／ Ｌ 可排除大多数病因的 ＣＳＰＨ，ＬＳＭ≥
２５ ｋＰａ 是诊断酒精性肝病、慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎和非肥

胖型代谢相关脂肪性肝炎（ＭＡＳＨ）病因导致 ＣＰＳＨ 的最佳临界

值（特异性和阳性预测值 ＞ ９０％ ）。 Ｐｏｎｓ 等［８］ 的研究也表明，
ＬＳＭ≥２５ ｋＰａ 可预测大多数病因导致的 ＣＳＰＨ，但不适用于肥胖

ＭＡＳＨ 患者（阳性预测值仅为 ６２． ８％ ）。 ＬＳＭ 在胆汁淤积性肝

病和自身免疫性肝炎中预测 ＣＳＰＨ 的数据较少，尚需进行有针

对性的研究。 关于预测食管胃底静脉曲张的非侵入性检查，
Ｂａｖｅｎｏ Ⅵ共识［９］ 建议将 ＴＥ 检测的 ＬＳＭ 与 ＰＬＴ 计数相结合

（ＬＳＭ ＜ ２０ ｋＰａ 和 ＰＬＴ 计数 ＞ １５０ × １０９ ／ Ｌ），作为筛查病毒相关

代偿进展期慢性肝病患者静脉曲张的非侵入性检测指标，基于

上述指标的检测方法可减少 ２０％ ～４０％的内镜检查，且高危静

脉曲张的漏诊率 ＜ ５％ 。 虽然 ＴＥ 是目前较为成熟的弹性成像

技术，但是在炎症、水肿或肝外胆汁淤积等病变下，ＬＳＭ 的诊断

效能下降［１０］ 。 有研究表明，ＬＳＭ 联合脾长径、ＰＬＴ 计数评分［１１］

能提高预测 ＣＳＰＨ 及静脉曲张的准确性。
（２）ＴＥ 检测的 ＳＳＭ：在重度 ＰＨ 情况下，ＬＳＭ 与门静脉压力

之间的相关性减弱。 门静脉压力升高可通过脾静脉传递到脾

脏，且 ＰＨ 会引起血管增生和纤维化病变，故有研究认为 ＳＳＭ
可作为评估 ＰＨ 的更可靠指标［１２］ 。 已有研究表明，ＳＳＭ 在评估

ＣＳＰＨ 和静脉曲张的价值上高于 ＬＳＭ。 在 ２０２１ 年发表的一项

Ｍｅｔａ 分析中，发现 ＳＳＭ 预测 ＣＳＰＨ 的总敏感度和特异度分别为

８５％和 ８６％ ［１３］。 Ｂａｖｅｎｏ Ⅶ共识［７］强调了 ＳＳＭ 在病毒性肝炎诊断

中的价值，ＳＳＭ 可常规用于排除（ＳＳＭ ＜ ２１ ｋＰａ）和纳入（ＳＳＭ ＞
５０ ｋＰａ）ＣＳＰＨ；该共识提出了对于不符合 Ｂａｖｅｎｏ Ⅵ标准（ＬＳＭ ＜
２０ ｋＰａ 和 ＰＬＴ 计数 ＞ １５０ × １０９ ／ Ｌ）的患者，若 ＳＳＭ≤４０ ｋＰａ，则
可进一步排除高危静脉曲张，避免内窥镜检查。 但 ＴＥ 检测

ＳＳＭ 也有两个主要缺点：一是失败率高达 １５％ ～ ３０％ ，二是 ＴＥ
检测探头（５０ Ｈｚ）的硬度检测上限值为 ７５ ｋＰａ，使其难以在临床

实践中实施［１４］ 。 正常人群的脾脏要比肝脏硬，故采用与检测

ＬＳＭ 相同的探头和采集参数并不合适。 但目前已有研究者克

服了上述缺陷，开发了新型探头（１００ Ｈｚ），其硬度检测上限值

可达 １００ ｋＰａ，并在实践中验证了新型探头性能更优［１５］ 。 最近

的一项研究表明，采用 １００ Ｈｚ 探头检测 ＳＳＭ 较 ５０ Ｈｚ 探头可更

多地避免胃镜筛查（７５． ４％比 ５９． ５％ ，Ｐ ＜ ０． ００１） ［１６］ 。
２． ｐ⁃ＳＷＥ 和 ２Ｄ⁃ＳＷＥ
ｐ⁃ＳＷＥ 和 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 均是基于声辐射力脉冲成像（ＡＲＦＩ）的

弹性检测技术，分别在单点、多点聚焦产生横向弹性波，测量横

向弹性波通过组织的速度即可评估组织弹性［１０］ 。 ＴＥ 存在无法

实时可视化、不适用于肥胖及肝脏腹腔积液患者检测等问题，
ＡＲＦＩ 技术弥补了这些不足，可在传统超声机上使用标准超声

探头进行操作，直接实现肝脏的可视化；此外，聚焦的脉冲波可

穿透皮下脂肪和腹腔积液，可实现对肥胖和腹腔积液患者的测

量，提高了检测效率。
研究表明，ｐ⁃ＳＷＥ 与 ＨＶＰＧ 有显著相关性和良好诊断准确

率，但其截断值的变异性大［１７］ ，故不推荐将 ｐ⁃ＳＷＥ 用于肝硬化

患者 ＣＳＰＨ 的常规筛查。 ｐ⁃ＳＷＥ 在预测静脉曲张方面的结果也

各不相同，２０１４ 年一项队列研究报告结果显示，采用 ｐ⁃ＳＷＥ 预

测食管胃底静脉曲张的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ７４３（而采用 ＴＥ
的 ＡＵＣ 为 ０． ８０２） ［１８］ 。 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 是新近应用于临床检测的基于

ＡＲＦＩ 技术的弹性成像方法，不同于 ｐ⁃ＳＷＥ 的单点聚焦，该方法

可在组织内实现多点、快速、连续聚焦，明显增大了振幅和传播

距离，可实时监测二维横波，并生成定量弹性图［４］ 。 在一项同

时使用 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 检测 ＬＳＭ 和 ＨＶＰＧ 测量的研究中，Ｓｕｈ 等［１９］ 证

实了 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 诊断 ＣＳＰＨ 的良好性能（ＡＵＣ 为０． ８８），其总敏感

性和特异性均为 ８５％ ，但其截断值（１６ ～ ３８ ｋＰａ）具有显著的异

质性，无法给出建议。 在检测食管胃底静脉曲张方面，Ｙｏｏ
等［２０］发现 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 检测的 ＬＳＭ 在静脉曲张方面的诊断效能与

ＴＥ 相似，２Ｄ⁃ＳＷＥ 预测需治疗静脉曲张的 ＡＵＣ 为 ０． ７１２。 刘丹

等［２１］发现 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 与 ＴＥ 检测的 ＳＳＭ 均对肝硬化静脉曲张程

度有一定诊断价值，两种方法在轻度静脉曲张的诊断效能相当，
但 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 对中、重度静脉曲张的诊断价值较 ＴＥ 高（２Ｄ⁃ＳＷＥ
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的 ＡＵＣ 分别为 ０． ９８５、０． ９９４，ＴＥ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８７２、０． ９２６）。

　 　 二、磁共振弹性成像（ＭＲＥ）

ＭＲＥ 是采用相位对比成像的技术，通过外界的振动装置在

肝组织产生机械波，量化处理机械波在组织内部的波长及振

幅，计算得出组织硬度值［２２］ 。 结合 ＭＲＩ 设备获取全肝和全脾

的横断面数据，ＭＲＥ 可全面评估肝纤维化的程度，具有很好的

敏感度和特异度。 ＭＲＥ 用于 ＰＨ 和食管胃底静脉曲张的预测

是一个新的研究热点。 在评估 ＰＨ 方面，一项纳入 ３４ 例接受

ＨＶＰＧ 测量的慢性肝病患者的研究发现，ＭＲＥ 测得的 ＬＳＭ 与

ＨＶＰＧ 相关性弱（ ｒ ＝ ０． ４７８，Ｐ ＝ ０． ０１６），但诊断 ＰＨ 及 ＣＳＰＨ 时，
ＭＲＥ 检测的 ＬＳＭ 效能均较高（ＡＵＣ ＝ ０． ８０９、０． ７４２） ［２３］。 ２０２２ 年

一项包括 ５９ 例慢性肝病患者的研究中，ＭＲＥ 的 ＬＳＭ、ＳＳＭ 与

ＨＶＰＧ 相关性强（ ｒ ＝ ０． ７４、０． ６１，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），在诊断 ＰＨ 及

ＣＳＰＨ 时，ＬＳＭ 诊断效能均很高（ＡＵＣ 均 ＝ ０． ９６），进一步证实

ＭＲＥ 检测的 ＬＳＭ 可准确评估 ＰＨ，且 ＬＳＭ 效能略高于 ＳＳＭ，但
ＳＳＭ 敏感度高（９５． ３５％ ～ ９７． ４０％ ） ［２４］ 。 然而 Ｄａｎｉｅｌｓｅｎ 等［２５］

研究结果不同，ＭＲＥ 检测的 ＳＳＭ 诊断 ＰＨ 的 ＡＵＣ 高于 ＬＳＭ。
两者结果出现差异的原因，除 Ｄａｎｉｅｌｓｅｎ 等的研究中样本量少、
ＭＲＥ 设备差异外，还与研究中选取的对象 ＨＶＰＧ 较高、ＬＳＭ 与

ＨＶＰＧ 相关性下降有关。 在预测食管胃底静脉曲张方面，ＳＳＭ 表

现更优秀，Ｓｉｎｇｈ 等［２６］的一项研究发现，用 ＭＲＥ 测量的 ＬＳＭ 和

ＳＳＭ 在预测 ＣＳＰＨ 方面具有非常好的诊断效能（ＡＵＣ≥０． ８８），
而 ＬＳＭ 在评估食管胃底静脉曲张存在时的诊断性能（ＡＵＣ ＝
０． ７６）低于 ＳＳＭ（ＡＵＣ ＝ ０． ８９）。 Ｈｏｆｆｍａｎ 等［２７］ 的研究也显示了

ＭＲＥ 预测静脉曲张的高效性，以 ＬＳＭ ＞ ４． ５ ｋＰａ 为界值，其 ＡＵＣ
值为 ０． ８７３ ～０． ９２３，对内镜下静脉曲张的敏感度为 ７９． ４％、特异

度为 ８５． ２％ 。 ＭＲＥ 是一种功能强大的检测工具，但由于需要

特殊检测人员、设备及价格较高等原因，临床未常规开展，国内

外相关数据不足，还需进一步的前瞻性研究来评估其有效性。

　 　 三、总结

对肝硬化失代偿患者 ＰＨ 的非侵入性评估已成为临床研究

的重点，弹性成像技术是评估 ＣＳＰＨ 和筛查食管胃底静脉曲张

的一种潜在替代方法。 其中 ＴＥ 检测的 ＬＳＭ 是目前被广泛应用

的无创评估指标，可用于 ＰＨ 的诊断，但在不同病因中的截断值

及准确性仍需进一步研究；随着技术发展，ＴＥ 检测的 ＳＳＭ 可能

成为预测 ＰＨ、ＣＳＰＨ 和静脉曲张的更可靠指标，而 ２Ｄ⁃ＳＷＥ 和

ＭＲＥ 可能会发挥更优秀的作用。 总之，未来通过弹性成像技术

或其他无创性方法加强肝硬化患者 ＰＨ 的筛查，预防出血等重

大失代偿事件，避免不必要的内镜检查，减轻患者的随访负担，
应用前景广阔。
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