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【摘　要】　目的　分析瞬时弹性成像技术 (Fibroscan)在肝纤维化及脂肪肝诊断中的作用.方法　纳入２０１４年９月至

２０１７年９月初次就诊厦门大学附属福州第二医院临床诊断为乙肝表面抗原携带者、肝硬化代偿期、非酒精性脂肪肝的患者

为研究对象.每个研究对象均进行１次Fibroscan检测.以肝硬化患者为研究１组,乙肝表面抗原携带者为对照组,通过比

较两组间瞬时弹性测定值 (E值)情况来判断 Fibroscan检测肝纤维化程度的准确率.以非酒精性脂肪肝患者为研究２组,

乙肝表面抗原携带者为对照组,通过比较两组间的肝脂肪受控衰减参数 (CAP)值来判断Fibroscan检测肝脂肪变程度的准

确率.结果　研究１组共纳入肝硬化患者８３例,对照组纳入乙肝表面抗原携带者１０２６例.E值 (kPa)以７􀆰３为临界值时,

研究１组与对照组间阳性率差异有统计学意义 (９８􀆰８０％vs２９􀆰７３％,χ２＝１６１􀆰２３７,P＝０􀆰０００);E以９􀆰７为临界值时,两

组间阳性率差异有统计学意义 (９８􀆰８０％vs１１􀆰０１％,χ２＝４０８􀆰３０３,P＝０􀆰０００);E以１２􀆰４为临界值,两组间阳性率差异有

统计学意义 (９６􀆰３９％vs４􀆰８７％,χ２ ＝６２１􀆰４２６,P＝０􀆰０００);E 以 １７􀆰５ 为 临 界 值,两 组 间 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义

(９３􀆰９８％vs１􀆰８５％,χ２＝８１６􀆰４９０,P＝０􀆰０００).研究１组E值中位数为２６􀆰３０kPa,对照组 E值中位数为６􀆰１０kPa,两组

间平均值差异有统计学意义 (P＝０􀆰０００).研究２组共纳入非酒精性脂肪肝患者６３２例,对照组纳入乙肝表面抗原携带者１
０２６例.以CAP值≥２３７􀆰７dB/m 为阳性,研究２组阳性５８６例,阴性４６例;对照组阳性３２５例,阴性７０１例.研究２组与

对照组间阳性率差异有统计学意义 (９２􀆰７２％vs３１􀆰６８％,χ２＝５８８􀆰７２４,P＝０􀆰０００).研究２组CAP值的中位数为２９３dB/

m,对照组CAP值的中位数为２１２dB/m,两组间平均值差异有统计学意义 (P＝０􀆰０００).结论　Fibroscan在肝纤维化及脂

肪肝诊断中具有重要价值.
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RoleofFibroscaninthediagnosisofliverfibrosisandhepaticsteatosis　　CHENLingling,WU Meimei,LIN
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【Abstract】　Objective　ToanalyzetheroleofFibroscaninthediagnosisofliverfibrosisandhepaticsteatosis．Methods　
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ThepatientswhowerefirstlydiagnosedashepatitisBsurfaceantigencarriers,compensatorystageoflivercirrhosisandnonＧalＧ
coholicfattyliverinFuzhouSecondHospitalAffiliatedtoXiamenUniversityfromSeptember２０１４toSeptember２０１７wereinＧ
cludedinthestudy．TheFibroscantestwasperformedineachofthesubjects．Patientswithlivercirrhosisweretakenasthe
studygrouponeandcarriersofhepatitisBsurfaceantigenweretakenasthecontrolgroup．BycomparingtheinstantaneouselasＧ
ticitymeasurement(Evalue)betweenthetwogroups,theaccuracyofFibroscan̓sdetectionofliverfibrosiswasjudged．NonＧalＧ
coholicfattyliverpatientsweretakenasthestudygrouptwoandhepatitisBsurfaceantigencarriersweretakenasthecontrol
group．TheaccuracyofFibroscanfordetectingthedegreeofliversteatosiswascomparedbycomparingtheliverfatcontrolled
attenuationparameter(CAP)valuebetweenthetwogroups．Results　Therewere１０２６casesofHBsAgcarriers,８３casesof
livercirrhosisand６３２casesofnonＧalcoholicfattyliver．WhenthecriticalvalueofEwas７􀆰３kPa,therewasasignificantdifferＧ
enceinthepositiveratebetweenthetwogroups (studygroupone９８􀆰８０％vscontrolgrouptwo９􀆰７３％,P＝０􀆰０００);When
thecriticalvalueofEwas９􀆰７,therewasasignificantdifferenceinthepositiveratebetweenthetwogroups (studygroupone
９８􀆰８０％vscontrolgroup１１􀆰０１％,P＝０􀆰０００);WhenthecriticalvalueofEwas１２􀆰４,therewasasignificantdifferenceinthe
positiveratebetweenthetwogroups (studygroupone９６􀆰３９％vscontrolgroup４􀆰８７％,P＝０􀆰０００);Whenthecriticalvalue
ofEwas１７􀆰５,therewasasignificantdifferenceinthepositiveratebetweenthetwogroups (studygroupone９３􀆰９８％vsconＧ
trolgroup１􀆰８５％,P＝０􀆰０００)．ThemedianofEvalueinstudygrouponewas２６􀆰３０kPa．ThemedianofEvalueincontrol
groupwas６􀆰１０kPa．Thevaluebetweenthetwogroupshadstatisticallysignificantdifferences(P＝０􀆰０００)．Whenthecritical
valueofCAPwas２３７􀆰７dB/m,thepositiverateofstudygrouptwowas９２􀆰７２％,andthepositiverateofcontrolgroupwas
３１􀆰６８％．ThemedianvalueofCAPinstudygrouptwowas２９３dB/m．ThemedianofCAPvalueofcontrolgroupwas２１２dB/

m．Theaveragevaluebetweenthetwogroupshadstatisticallysignificantdifferences(P＝０􀆰０００)．Conclusion　Fibroscanisof
greatvalueindetectingthedegreeofliverfibrosisandthedegreeofhepaticsteatosis．

【Keywords】fibroscan;livercirrhosis;nonalcoholicfattyliver;liverfibrosis;hepaticsteatosis

　　瞬时弹性记录仪 (Fibroscan)是一种新型的肝

纤维化无创检测仪器.它采用的是瞬时弹性成像技

术,通过探头振动轴发出低频弹性波,弹性波在体

内传播,探头上的超声换能器发射超声波跟踪弹性

波的传播并测量其速度,随后显示器上显示相应的

图像,同时仪器使用特定的运算法则将速率转换成

硬度值[１Ｇ２].弹性数值越大,表示肝组织硬度值越

大[３Ｇ４].Fibroscan测量肝脏脂肪变的原理,是利用

受控衰减参数理论来评估肝组织的脂肪变数值.肝

脂肪受控衰减参数 (controlledattenuationparameＧ
ter,CAP)值越大,表示脂肪变数值越大[５Ｇ６].近

年来,大量的国内外研究数据表明 Fibroscan在诊

断慢性肝病中起着重要的作用[７Ｇ８].本文就２０１４年

９月以来我院检测的慢性肝病的肝硬度及肝脂肪程

度的情况作一总结,以进一步明确 Fibroscan在肝

纤维化及脂肪肝诊断中的作用.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:纳入２０１４年９月至２０１７年９月初次

就诊厦门大学附属福州第二医院临床诊断为乙肝表

面抗原携带者、肝硬化代偿期、非酒精性脂肪肝的

患者为研究对象.乙肝表面抗原携带者的诊断符合

«慢性乙型肝炎防治指南 (２０１０版)»[９]中的诊断标

准;肝 硬 化 代 偿 期 的 诊 断 符 合 «内 科 学 (第 ８
版)»中肝硬化代偿期的诊断标准[１０],非酒精性

脂肪肝的诊断符合 «非酒精性脂肪肝性肝病诊疗指

南 (２０１０年修订版)»[１１]中的诊断标准.年龄范围

为１６~８５岁,性别不限.将纳入的研究对象分为

乙肝表面抗原携带者组 (对照组)、肝硬化组 (研
究１组)、非酒精性脂肪肝组 (研究２组).

１􀆰２　方法:每个患者均进行一次 Fibroscan检测,
取得其瞬时弹性测定值 (E值)及 CAP值.本研

究使用的Fibroscan仪器是由法国Echosens公司生

产的５０２机型及 M 型探头.由经过专业培训的固

定工作人员进行检测.具体操作方法:患者仰卧,
右手放在头后,暴露胸部肝右叶区的肋间隙,换能

探头涂耦合剂后,紧贴肋间隙皮肤做透声窗,取７Ｇ
８肋间隙为检测点.要求每个患者成功检测１０次,
以所有有效检测结果的中位数为最终结果.所有测

量值的四分位间距与中位数的比值＜３０％,且成功

率≥６０％为有效测量.根据中国诊断参考标准,将

肝硬度值分为５个阶段:E值 (kPa)＜７􀆰３为F０,

７􀆰３≤E＜９􀆰７为F１,９􀆰７≤E＜１２􀆰４为F２,１２􀆰４≤
E＜１７􀆰５为 F３,≥１７􀆰５为 F４.CAP 值 (dB/m)
分为４个阶段:＜２３７􀆰７为 S０,≥２３８为 S１,≥
２５９为S２,≥２９２为S３.通过比较研究１组与对照

组间的E值来判断Fibroscan检测肝纤维化的准确

率,比较研究２组与对照组间的CAP值来判断FiＧ
broscan检测脂肪程度的准确率.

１􀆰３　统计学方法:使用SPSS１９􀆰０软件进行统计

分析.连续数据符合非正态分布,采用中位数表
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示,分类数据采用率表示;连续变量组间差异采用

Wilcoxon秩和检验;分类数据组间差异应用χ２ 检

验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　患者一般资料:对照组共纳入乙肝表面抗原

携带者１０２６例,其中男６３３例,女３９３例;年龄

１６~７７岁,平均年龄为 (３７􀆰８０±１７􀆰３０)岁.研究

１组纳入肝硬化代偿期患者８３例,男６０例,女２３
例;年龄２５~８５岁,平均年龄为 (５４􀆰５３±１３􀆰１５)
岁.研究２组纳入非酒精性脂肪肝患者６３２例,男

４１５例,女２１７例;年龄１６~８５岁,平均年龄为

(４６􀆰５０±１４􀆰６６)岁.

２􀆰２　E值结果:E 以７􀆰３,９􀆰７,１２􀆰４,１７􀆰５kPa
为临界值时,研究１组与对照组间阳性率差异均有

统计学意义 (均为P＝０􀆰０００,表１).研究１组 E
值中位数为２６􀆰３０kPa,对照组E值中位数为６􀆰１０
kPa,两组间差异有统计学意义 (Z＝－１４􀆰５６４,

P＝０􀆰０００).

表１　以不同E值为临界值时,肝硬化组与乙肝表面

抗原携带者组阳性率比较 (例)

E值 (kPa)
研究１组

(n＝８３)

对照组

(n＝１０２６)
χ２ 值 P 值

以７􀆰３为临界值

　E＜７􀆰３ １ ７２１
　E≥７􀆰３ ８２ ３０５
　阳性率/％ ９８􀆰８０ ２９􀆰７３ １６１􀆰２３７ ０􀆰０００
以９􀆰７为临界值

　E＜９􀆰７ １ ９１３
　E≥９􀆰７ ８２ １１３
　阳性率/％ ９８􀆰８０ １１􀆰０１ ４０８􀆰３０３ ０􀆰０００
以１２􀆰４为临界值

　E＜１２􀆰４ ３ ９７６
　E≥１２􀆰４ ８０ ５０
　阳性率/％ ９６􀆰３９ ４􀆰８７ ６２１􀆰４２６ ０􀆰０００
以１７􀆰５为临界值

　E＜１７􀆰５ ５ １００７
　E≥１７􀆰５ ７８ １９
　阳性率/％ ９３􀆰９８ １􀆰８５ ８１６􀆰４９０ ０􀆰０００

２􀆰３　CAP值结果:以 CAP值≥２３７􀆰７dB/m 为阳

性,研究２组阳性５８６例,阴性４６例;对照组阳

性３２５例,阴性７０１例.两组间阳性率比较,差异

有统 计 学 意 义 (研 究 ２ 组 ９２􀆰７２％ vs 对 照 组

３１􀆰６８％,χ２ ＝５８８􀆰７２４,P ＝０􀆰０００).研 究 ２ 组

CAP值的中位数为２９３dB/m,对照组CAP值的中

位数为２１２dB/m,两组间差异有统计学意义 (Z＝
－２５􀆰１１６,P＝０􀆰０００).研究２组阳性组中CAP值

(dB/m)≥２３８的有８５例,≥２５９的有１７１例,≥
２９２的有３３０例;对照组的阳性组中 CAP值≥２３８
的有１１３例,≥２５９ 的有 １２４ 例,≥２９２ 的有 ８８
例.两组间 CAP 分布差异有统计学意义 (χ２ ＝
８３􀆰６４２,P＝０􀆰０００).

３　讨论

肝纤维化是各种慢性肝病向肝硬化发展的可逆

中间环节.因此,及时判断肝纤维化程度并采取相

应治疗措施逆转肝纤维化对慢性肝病患者至关重

要[１２].与传统检测方法相比,Fibroscan具有无创

无痛、快速简便、可重复、安全、准确、即时等

优点[３].
在我国,乙型肝炎病毒感染是导致肝纤维化及

肝硬化的主要原因.据统计,至少有９３００万的中

国人感染乙型肝炎病毒[１３].研究发现,Fibroscan
是诊断中国慢性乙型病毒性肝炎患者显著肝纤维化

的可靠无创检测方法[１４Ｇ１５].有研究发现,Fibroscan
在肝硬化诊断中具有明显优势,诊断的敏感性高达

９０􀆰４％[１６].近期,秦敏通过Fibroscan与肝穿刺病

理结果比较,发现 Fibroscan诊断肝纤维化分期的

整体符合率９６􀆰７７％,诊断肝硬化敏感度１００％,
特异度９３􀆰３３％[１７].本研究发现,Fibroscan在肝

纤维化检测方面,肝硬化组的阳性率均明显高于乙

肝表面抗原携带者组.肝硬化组E值的平均值明显

高于乙肝表面抗原携带者组.对于肝硬化者,FiＧ
broscan具有较高的准确率.这为临床早期诊断肝

纤维化及肝硬化提供重要帮助,并对临床指导肝硬

化患者早期抗肝纤维化治疗有重要意义.
随着生活水平的提高,肥胖患者逐渐增多,非

酒精性脂肪肝的患病率也逐年增加.据统计,约有

１５％的中国人患有非酒精性脂肪肝[１８].因此,准

确及无创地诊断脂肪肝对临床工作具有重要作用.
近年来,国内外研究均表明 CAP是诊断脂肪肝的

重要指标[１９Ｇ２０].陈建能等研究发现,CAP诊断≥
５％脂肪变的曲线下面积为０􀆰８９１[２１].本研究通过

对非酒精性脂肪肝组及乙肝表面抗原携带者组的

CAP值阳性率比较,发现非酒精性脂肪肝组的阳

性率 (９２􀆰７２％)明显高于乙肝表面抗原携带者组

(３１􀆰６８％).非酒精性脂肪肝组的 CAP平均值明显

高于乙肝表面抗原携带者组.对于明显脂肪肝患

者,Fibroscan 具 有 较 高 的 准 确 率. 这 表 明

Fibroscan在脂肪性肝病诊断中具有重要作用.
肝硬化及非酒精性脂肪肝已成为全球范围内的

常见病及多发病.因此,准确无创诊断肝纤维化及
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肝脂肪变已成为临床工作的重点.本研究发现,

Fibroscan可对肝纤维化及肝脂肪变进行定量检测,
在诊断肝纤维化及肝脂肪变方面具有较高的准确

率,尤其对明显肝纤维化及中重度脂肪肝的检测具

有重要价值.对于轻度肝硬化及轻度脂肪肝可能存

在假阴性情况.Fibroscan将成为肝纤维化及脂肪

肝无创检测的重要方法.这一发现将为临床诊断及

治疗疗效的观察提供重要帮助.

参考文献

[１]JungKS,KimSU．ClinicalapplicationsoftransientelastograＧ

phy [J]．Clinicaland molecularhepatology,２０１２,１８ (２):

１６３Ｇ１７３􀆰
[２]BrenerS．Transientelastographyforassessmentofliverfibrosis

andsteatosis:an evidenceＧbasedanalysis [J]．Ont Health

TechnolAssessSer,２０１５,１５ (１８):１Ｇ４５􀆰
[３]LaiＧHungWG．UpdateofliverfibrosisandsteatosiswithtranＧ

sientelastography(Fibroscan)[J]．GastroenterologyReport,

２０１３,１ (１):１９Ｇ２６􀆰
[４]VuppalanchiR,SanyalAJ．Mythsandmysteriesaboutstaging

hepaticfibrosisbyfibroscan [J]．ClinGastroenterolHepatol,

２０１５,１３ (４):７８０Ｇ７８２􀆰
[５]ShenF,ZhengRD,MiYQ,etal．ControlledattenuationpaＧ

rameterfornonＧinvasiveassessmentofhepaticsteatosisinChiＧ

nesepatients [J]．WorldJournalofGastroenterology,２０１４,

２０ (１６):４７０２Ｇ４７１１􀆰
[６]VuppalanchiR,SiddiquiMS,VanNattaML,etal．PerformＧ

ance characteristics of vibrationＧcontrolled transient elastoＧ

graphyforevaluationofnonalcoholicfattyliverdisease [J]．

Hepatology,２０１８,６７ (１):１３４Ｇ１４４􀆰
[７]宋乐,江晓静．瞬时弹性检测技术在肝脏疾病诊断中的应用

[J]．实用肝脏病杂志,２０１６,１９ (１):１０５Ｇ１０８􀆰
[８]GuoL,ZhengL,HuL,etal．Transientelastography (FiＧ

broScan) performs better than nonＧinvasive markers in

assessingliverfibrosisandcirrhosisinautoimmunehepatitispaＧ

tients [J]．MedSciMonit,２０１７,２３:５１０６Ｇ５１１２􀆰

[９]中华医学会肝病学分会,中华医学会感染病分会．慢性乙型肝

炎防治指南 (２０１０ 年版)[J]．中 华 肝 脏 病 杂 志,２０１０,１９
(１):１３Ｇ２４􀆰

[１０]陈灏珠,钟南山．内科学 [M]．第８版．北京:人民卫生出版

社,２０１３:４１９Ｇ４２８􀆰
[１１]中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组．非酒精性脂

肪性肝病诊疗指南 (２０１０年修订版) [J]．中华肝脏病杂志,

２０１０,１８ (３):１６３Ｇ１６６􀆰
[１２]LaiＧHung W G．Predictionoffibrosisprogressioninchronic

viralhepatitis [J]．Clinicaland MolecularHepatology,２０１４,

２０ (３):２２８Ｇ２３６􀆰
[１３]LuFM,ZhuangH．ManagementofhepatitisBinChina [J]．

ChinMedJ,２００９,１２２ (００１):３Ｇ４􀆰
[１４]JiaJ,HouJ,DingH,etal．Transientelastographycompared

toserum markerstopredictliverfibrosisinacohortofChinese

patientswithchronichepatitisB [J]．JournalofGastroenterolＧ

ogyandHepatology,２０１５,３０ (４):７５６Ｇ７６２􀆰
[１５]武永萍,魏占芳,石栓柱,等．瞬时弹性超声成像在评价乙型

肝炎肝纤维化严重程度中的价值 [J]．肝脏,２０１９,２４ (８):

９０５Ｇ９０７􀆰
[１６]GöbelT,SchadewaldtＧTümmersJ,GreinerL,etal．Transient

elastographyimprovesdetectionoflivercirrhosiscomparedto

routine screening tests [J ]． World Journal of

Gastroenterology,２０１５,２１ (３):９５３Ｇ９６０􀆰
[１７]秦敏．慢性乙型肝炎肝硬化 FibroScan测量结果与肝穿刺病理

的关系 [J]．肝脏,２０１９,２４ (６):６７４Ｇ６７６􀆰
[１８]FanJG,FarrellGC．EpidemiologyofnonＧalcoholicfattyliver

diseaseinChina [J]．JHepatol,２００９,５０ (１):２０４Ｇ２１０􀆰
[１９]吴惠敏,华静．受控衰减参数在评估肝脏脂肪变性中的应用

[J]．国际消化病杂志,２０１８,３８ (６):３５３Ｇ３５６􀆰
[２０]BaumelerS,Jochum W,NeuweilerJ,etal．ControlledattenuＧ

ationparameterfortheassessmentofliversteatosisincompariＧ

sonwithliverhistology:asingleＧcentrereallifeexperience [J]．

SwissMedWkly,２０１９,１４９:w２００７７􀆰
[２１]陈建能,陈爱萍,潘勤,等．FibroScan实施受控衰减参数检

测肝脂肪变的影响因素及应用价值分析 [J]．肝脏,２０１６,２１
(１０):８０５Ｇ８０９􀆰

欢迎订阅

«福 建 医 药 杂 志 »

邮发代号:３４Ｇ６

􀅰２３􀅰 福建医药杂志２０２０年４月第４２卷第２期　FujianMedJ,April２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰２


