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医疗技术的提高改善了肝癌切除术患者的预后情

况， 尽管如此具有肝纤维化基础的患者其术后肝功能

衰竭、 上消化道出血的发病率仍居高不下。 因此术前

对肝纤维化的评估显得尤为重要。 一直以来， 肝穿刺

活检对肝纤维化程度评估相对精准

［

１

］

，但其有创，不能

反复多次取样， 所以存在取样误差、 可重复性低等缺

点，临床无法借助该技术对肝纤维化进行筛查

［

２－３

］

。 而

无创的肝纤维化血清学检查因为受肝脏的炎症影响较

肝癌患者肝剪切波值与术后并发症的关系

刘晓燕 李媛媛 王建华 夏良华

摘 要 目的 探讨肝癌患者肝剪切波值（SWV）与术后并发症的关系。方法 选取 １５０例行肝癌手术切除的患者作为

研究对象，比较不同肝纤维化程度及术后并发症严重程度患者肝 ＳＷＶ，分析 ＳＷＶ 与不同肝癌术后并发症分级的关系；绘

制 ＲＯＣ 曲线分析 SWV 和肝纤维化分级在预测术后严重并发症上的准确性，并对其进行比较。结果 随着不同肝纤维化程

度及术后并发症严重程度的增加， ＳＷＶ呈显著上升趋势，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；且 ＳＷＶ 与并发症严重程度呈显

著正相关（ｒ＝０．７０１，Ｐ＝０．０００）。 肝纤维化分级预测严重并发症的曲线下面积为 ０．７２２， 最佳截断点为 Ｓ１， 其敏感性为

９０．００％，特异性为 ４２．３１％；ＳＷＶ 预测严重并发症的曲线下面积为 ０．８７１，最佳诊断值为 １．７４ ｍ/ｓ，其敏感性为 ９０．００％，特异

性为 ６９．２３％。 ＳＷＶ的诊断效能高于肝纤维化分级，但二者差异无统计学意义（Ｚ＝１．５５２，Ｐ＝０．１２１）。 结论 SWV 可用于术前

评估患者肝癌术后严重并发症。
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Relationship between shear wave velocity and postoperative complications in

patients with patients with hepatocellular carcinoma

LIU Xiaoyan，LI Yuanyuan，WANG Jianhua，XIA Lianghua

Department of Ultrasound，Erdos Central Hospital，Inner Mongolia 017000，China

ＡBSTRACT Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To explore the relationship between shear wave velocity（SWV） and postoperative complications

in patients with hepatocellular carcinoma.Methods摇 One hundred and fifty patients with hepatocellular carcinoma were involved.

The differences of SWV between different degree of liver fibrosis and postoperative complications were compared.The relationship

between SWV and the grade of postoperative complications of hepatocellular carcinoma was analyzed.ROC curve was drawn to

compare the accuracy of the SWV and liver fibrosis grading in predicting surgical complications.Results摇 With the increase of liver

fibrosis grade and the severity of complications，the SWV showed a significant upward trend，the differences were statistically

significant（both P <0.05）.There was a significant positive correlation between SWV and severity of complications（r=0.701，

P=0.000）.The area under ROC curve of liver fibrosis grading in predicting the severity of complications was 0.722，with a cutoff

value of S1，a sensitivity of 90.00% and a specificity of 42.31%，respectively.And the area under ROC curve of SWV was 0.871，with

a cutoff value of 1.74 m/s，a sensitivity of 90.00% and a specificity of 69.23%，respectively.The diagnostic efficiency of SWV was

higher than that of liver fibrosis grade，but the difference was not statistically significant（Z=1.552，P=0.121）.Conclusion摇 SWV

can be used for preoperative evaluation of patients with severe postoperative complications of hepatocellular carcinoma.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Acoustic radiation force impulse；Shear wave velocity；Hepatocellular carcinoma；Hepatic fibrosis；

Complication
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病理结果 例数 SWV（m/s）

非肝纤维化（S0期） 76 1.25±0.45

肝纤维化

����S1期 12 1.47±0.47

����S2期 38 1.72±0.49

����S3期 15 1.96±0.51

����S4期 ��9 2.31±0.52

大，所以特异性不高。 超声弹性成像检查因为简便、无

创、安全及可重复性好等特点，在诊断肝纤维化中具有

较高的诊断价值。 新兴的声脉冲辐射力脉冲成像

（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）利用不同组织

弹性度得出定量的剪切波值，从而对肝组织硬度定量

分析

［

４－５

］

。本研究应用 ARFI 测量 150 例行肝癌手术切

除患者的肝剪切波值（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），旨在

探讨 ＡＲＦＩ 预测患者术后严重并发症的潜在价值。

资料与方法

一、研究对象

选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ５ 月同济大学附属上

海东方医院行肝癌手术切除的患者 １５０ 例，男 １０４ 例，

女 ４６ 例，年龄 ３５～８８ 岁，平均（５４．０８±４．９１）岁。 其中乙

型肝炎史 ８４ 例，无乙型肝炎史 ６６ 例。 纳入标准：无肝

损伤药物服用史；无肝脏损外伤史；每例患者均已行肝

癌手术切除。 排除标准：肝硬化；有腹部手术史；有其

他基础疾病； 要求更改治疗方式和要求转院者。 本研

究得到本院伦理委员会批准， 并获得患者及家属知情

同意和签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．ＡＲＦＩ检查：使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ２０００彩色多普

勒超声诊断仪，４Ｃｌ凸阵探头，频率 １．３～４．１ＭＨｚ。 患者取

平卧位，嘱其屏住呼吸，常规扫查后取样位置选择肝右

前、后叶，根据取样深度可分为浅部（＜３．５ ｃｍ）、中部

（３．５～４．５ ｃｍ）及深部（４．５～５．５ ｃｍ），感兴趣区的选择避

开肝内管道结构的实质区域， 同一检测深度连续测量

３ 次 SWV，取其平均值。

２．术后并发症分级：根据改良的 Ｃｌａｖｉｅｎ 并发症分

级标准，分为 ５个等级。其中，Ⅰ级：不需要药物治疗的

不适；Ⅱ级：需药物治疗，而用药不同于Ⅰ级所允许的，

包括输血、完全肠外营养；Ⅲ级：分为Ⅲａ和Ⅲｂ，其中Ⅲａ：

非全身麻醉下的治疗；Ⅲｂ：全身麻醉下的治疗；Ⅳ级：

分为Ⅳa 和Ⅳb，其中Ⅳａ：单个器官衰竭（包括透析治

疗）；Ⅳｂ：多器官衰竭；Ｖ 级：死亡。 重度并发症定义为

Ⅲ级及以上并发症

［

６

］

。

３．肝纤维化程度分级：依据病毒性肝炎防治方案

的病理学诊断标准将肝纤维化程度分为 Ｓ０、 Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３

及 Ｓ４ 期，Ｓ０ 定义为非肝纤维化，Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４ 定义为

肝纤维化

［

７

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０统计软件，计量资料以 x±s 表示，组

间比较采用单因素方差分析。 ＳＷＶ 与术后各级并发症

的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法；绘制受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线比较 ＳＷＶ 与肝纤维化分级预测严重

并发症的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、150例肝癌手术患者肝纤维化各期 ＳＷＶ 比较

１５０ 例肝癌手术切除患者中，非肝纤维化（Ｓ０ 期）

７６ 例；肝纤维化 ７４ 例，其中 Ｓ１ 期 １２ 例，Ｓ２ 期 ３８ 例，

Ｓ３ 期 １５ 例，Ｓ４ 期 ９ 例。 随着肝纤维化程度逐级升

高，ＳＷＶ 呈上升趋势，差异有统计学意义（Ｆ＝４．６７８，

Ｐ＝０．０００），见表 １。

二、术后不同严重程度并发症患者 SWV 比较

共有 ４６ 例患者出现了术后并发症，其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ及Ⅴ级分别为 ６、２０、１３、５、２例，且严重并发症患者的

ＳＷＶ高于一般并发症者，见图 １。随着并发症严重程度

增加，ＳＷＶ 呈上升趋势，差异有统计学意义（Ｆ＝４．５８１，

Ｐ＝０．０００），见表 ２；且 ＳＷＶ 与并发症严重程度呈显著

正相关（ｒ＝０．７０１，Ｐ＝０．０００），见图 2。

表 １ 150例肝癌手术切除患者肝纤维化各期 ＳＷＶ比较

Ａ：Ⅳ级严重并发症患者，ＳＷＶ为 ２．３９ ｍ/ｓ，肝纤维化 Ｓ４ 期；Ｂ：Ⅰ级并发

症患者，ＳＷＶ为 １．２２ ｍ/ｓ，非肝纤维化。

图 １ 术后不同并发症患者 ＡＲＦＩ图

A B

并发症严重程度 例数 SWV（m/s）

Ⅰ级 ��6 1.47±0.53

Ⅱ级 20 1.57±0.37

Ⅲ级 13 1.77±0.27

Ⅳ级 ��5 2.18±0.37

Ⅴ级 ��2 2.56±0.76

表 ２ 46 例肝癌切除术后不同严重程度

并发症患者 ＳＷＶ比较
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图 ３ ＳＷＶ与肝纤维化分级预测严重并发症的 ＲＯＣ曲线图

图 ２ ＳＷＶ与并发症严重程度的相关性分析散点图

三、ＳＷＶ 与肝纤维化分级预测严重并发症的诊

断效能

肝纤维化分级预测严重并发症的曲线下面积为

０．７２２，最佳诊断值为 Ｓ１，其敏感性为 ９０．００％，特异性

为４２．３１％；ＳＷＶ 预测严重并发症的曲线下面积为

０．８７１，最佳诊断值为 １．７４ ｍ/ｓ，其敏感性为 ９０．００％，特

异性为 ６９．２３％。 ＳＷＶ 的诊断效能高于肝纤维化分级，

但差异无统计学意义（Ｚ＝１．５５２，Ｐ＝０．１２１），见图 ３。

讨 论

肝纤维化是多种原因引起的持续不断的纤维增

生，患者常表现为肝功能储备能力下降

［

８

］

，对于需行肝

切除术的肝纤维化患者而言增加了发生严重术后并发

症的风险

［

９

］

。 ＡＲＦＩ 作为一种新型超声弹性成像技术，

具有对肝组织硬度进行定量检测， 评估肝纤维化程度

的能力。 本研究通过探讨 ＡＲＦＩ 判断肝纤维化程度的

诊断效能，进而对患者术前进行风险评估，以期帮助患

者减少术后并发症的发生。

本研究结果显示， 随着肝纤维化等级逐级升高，

ＳＷＶ 呈显著上升趋势。 这可能与肝脏Ⅰ型胶原、Ⅲ型

胶原合成增加，增加了血小板衍生因子－ＢＢ、转化生长

因子-β１ 表达，以及引起了肝脏弹性度的改变有关

［

１０

］

。

此外，肝细胞的损伤、炎症、坏死，到细胞外基质的异常

增生和沉积，也可导致肝脏弹性度进一步的改变

［

１１

］

，严

重的肝纤维化会导致肝癌术后并发症发病率增加

［

１２

］

。

目前仅可以通过穿刺活检来预测肝纤维化程度， 从而

限制了其成为预测肝癌术后并发症的有力指标。同时，

由于肝纤维化程度的分级较少， 因此本研究应用该指

标预测肝癌术后的 ＲＯＣ 曲线下面积仅为 ０．７２２。为此，

本研究探究了不同并发症程度患者中 ＳＷＶ 的差异，

发现 ＡＲＦＩ 亦随着并发症等级的提高而升高， 两者呈

正相关，提示其可能预测肝癌术后并发症。 ＲＯＣ 曲线

分析则证实 ＳＷＶ 以最佳诊断值 １．７４ ｍ/ｓ 作为界值，得

到曲线下面积为 ０．８７１，表明 ＳＷＶ 较肝纤维化分级对

肝癌术后并发症具有更高的诊断价值。笔者认为，无创

ＡＲＦＩ 弥补了病理活检的不足，可术前多次测量，患者

更易接受，可帮助临床医师对患者术前状况进行了解。

本研究尚存在一些不足：其最佳诊断值是根据小

样本计算得出，结果不足以作为临床推广。 此外，本研

究选取患者术后的营养、护理等因素不同，可能会影响

对并发症的评估。 本研究认为 ＡＲＦＩ 技术与肝癌术后

并发症的研究仍需在以下方面继续深入：建立大范围，

多中心的研究，力求减少误差；需要继续深入关于肝癌

切除术后相关并发症直接相关联的研究；及时收集数

据和评估发生并发症的相关危险因素， 降低发生相关

并发症的几率并改善预后。

总之，ＡＲＦＩ 可通过肝纤维化术前的无创检查预测

严重术后并发症的发生发展， 为术前判断严重术后并

发症的一种简单有效的辅助诊断工具， 具有广阔的临

床应用价值。
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图 ２ ８ ｈ后复查胆囊声像图（GB：胆囊）
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急诊超声诊断胆囊体部与颈部交界处扭转 １ 例

王 焱 郭道宁

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，４１岁，突发上腹剧痛 ７

＋

ｈ就诊。 体格检查：肝区叩痛，

右上腹触及鸡蛋大小包块，压痛明显。白细胞 １２．８×１０

９

/Ｌ，中性粒

细胞 ０．８２７。 临床拟诊急性胆囊炎。 急诊超声检查：胆囊形态异

常，体部与颈部呈“８”字型改变。体部囊腔大小约 ３．４ ｃｍ×４．０ ｃｍ×

６．０ ｃｍ、张力高，囊壁弥漫性增厚约 ０．５ ｃｍ、边界清晰、呈“多层

征”，囊内透声好；颈部囊腔大小约 ２．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ×４．０ ｃｍ、张力

高，囊壁不厚，光滑，囊内透声好；体部及颈部囊腔互不相通，扭

转处体部一侧呈“圆锥状”并可见少许线状高回声汇聚（图 １）；胆

囊三角区清晰，肝内外胆管无扩张。胆囊窝探及深约 １．０ ｃｍ的局

限性积液，内透声好。 ＣＤＦＩ：胆囊体部增厚的囊壁内未探及血流

信号。 超声提示：胆囊形态异常伴体部囊壁增厚：胆囊体部与颈

部交界处扭转待排。 ８ ｈ后超声复查示胆囊形态较之前无明显改

变，体部囊壁增厚至 ０．８ ｃｍ，囊腔内透声差，胆囊窝积液增加至

１．５ ｃｍ（图 2）。 急诊手术探查：胆囊肿大，约 ４．０ ｃｍ×５．０ ｃｍ×１０．０ ｃｍ，

张力高，体部胆囊壁充血、发紫、水肿，厚约 ０．８ ｃｍ。 胆囊体颈交

界处有一粘连的大网膜（带状），使体部顺时针方向扭转 ３６０°。胆

总管无扩张。 术中快速石蜡组织：慢性胆囊炎，伴出血。

讨论：胆囊扭转临床较为少见，无特异表现，发病急，术前常

不能确诊，误诊率极高，达 ８２％～１００％

［

１

］

。 胆囊扭转的原因是胆

囊附着处的解剖变异，使胆囊在右肝下处于游走状态；同时在胃

肠功能紊乱或剧烈运动，胆汁淤积等一定诱因时可发生。一般多

见胆囊颈部扭转，本例扭转部位在体部与颈部交界处，扭转原因

为粘连带，实属罕见，超声表现为：胆囊体部与颈部呈“８”字型改

变，特别是清楚显示体底部一侧“圆锥状”结构，是超声诊断该病

的较为特异性征象。 在患者条件允许下，可短期超声复查胆囊，

如果发现胆囊壁持续性增厚、 囊腔内透声逐渐浑浊及胆囊窝积

液增加可为临床手术探查提供依据

［

2

］

。 超声检查时应注意与急

性胆囊炎、 胆囊穿孔或十二指肠穿孔致胆囊窝积液、 胆囊颈扭

转、十二指肠球部扩张、肝下间隙脓肿及肠系膜囊肿等的鉴别诊

断。总之，超声检查能早期诊断，对预防胆囊坏疽、穿孔有重要临

床意义。
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图 １ 胆囊体部与颈部交界处扭转声像图（GB：胆囊）
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