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·临床研究·

超微血管成像（ｓｕｐｅｒｂ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＭＩ）

技术可以清晰显示血流速度慢的微小血管

［

１

］

，近年来

被广泛应用于甲状腺、乳腺和关节滑膜等疾病的研究。

目前关于 ＳＭＩ 技术诊断慢性乙型病毒性肝炎（以下简

称乙肝）患者肝纤维化程度的研究并不多，ＳＭＩ 图像分

级和评估肝纤维化分期的标准尚未统一。 本研究应用

ＳＭＩ 技术评估慢性乙肝患者肝表面附近的血管形态，

旨在探讨其临床应用价值。

超微血管成像技术在评估慢性乙肝肝纤维化

程度中的应用价值

高美娟 王俊峰

摘 要 目的 探讨超微血管成像（ＳＭＩ）技术在评估慢性乙型病毒性肝炎肝纤维化程度中的应用价值。 方法 应

用 ＳＭＩ技术评估 ５７例慢性乙型病毒性肝炎患者肝表面附近微血管的形态，根据血管形态将 ＳＭＩ 图像分为 ５ 级并进行对

应评分，同时行肝脏活组织病理学检查，比较病理各期所对应的 ＳＭＩ 图像分级和血管评分。 绘制 ＳＭＩ 技术诊断重度肝

纤维化的 ＲＯＣ 曲线，确定最佳截断值；不同肝纤维化肝程度与肝表面附近微血管形态的相关性分析采用 Ｇａｍｍａ 分

析法。 结果 重度纤维化患者（Ｓ３ 或 Ｓ４ 期）ＳＭＩ 评分较轻中度纤维化患者（Ｓ１ 或 Ｓ２ 期）高（２．７２±０．３８ ｖｓ． １．６３±０．８７），差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＩ技术诊断重度肝纤维化的 ＲＯＣ 曲线下面积为０．７８３，最佳截断值为 ２．５0，敏感性和特异性

分别为 ６０．０％、８７．３％。肝纤维化程度与 ＳＭＩ 图像分级间存在显著正相关（Ｇａｍｍａ＝０．７９９，Ｐ＜０．０１）。结论 ＳＭＩ技术可以

通过分析肝表面附近微血管形态无创评估慢性乙型病毒性肝炎肝纤维化的程度，具有重要临床应用价值。
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Application value of superb microvascular imaging for evalution of

hepatics fibrosis in chronic hepatitis Ｂ
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ABSTRACT Objective To explore the application value of superb microvascular imaging（SMI） in evaluation of hepatics

fibrosis in chronic hepatitis B. Methods Fifty-seven patients with chronic hepatitis B were recruited，the vascular pattern in the

vicinity of the liver surface was assessed by SMI.SMI images were classified into five grades according to the vascular pattern，SMI

vascular score was performed，and these patterns were compared in each fibrosis grade.ROC curve of SMI in diagnosis of severe

liver firosis was drew，and the cut-off value was obtained.The correlation between the degree of liver fibrosis and the vascular

pattern in the vicinity of the liver surface were assessed by Gamma analysis.Results The SMI of patients with severe liver fibrosis

score was higher than that of patients with mild-to-moderate liver fibrosis（２．７２±０．３８ ｖｓ． １．６３±０．８７），there was significant difference

（P<0.05）.When the cut-off value was 2.50，the area under ROC curve of SMI in diagnosis of severe liver fibrosis was 0.783，and

the sensitivity and the specificity were 60.0% and 83.3% ，respectively.Liver fibrosis degree and the SMI vascular pattern had

positive correlation（Gamma=0.799，P<0.001）.Conclusion SMI can be a reliable tool to predict the extent of hepatitis B

liver fibrosis noninvasively by detecting the vascular pattern in the vicinity of the liver surface.
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资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 ３～１０ 月于我院感染科就诊并接受

肝组织穿刺活检的慢性乙肝患者 ５７ 例，其中男 ４０ 例，

女 １７ 例，年龄 ２９～６８ 岁，平均（４２．２±１１．５）岁；均经临

床诊断为慢性乙肝，ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢｅＡｇ 阳性至少 ６ 个月

以上，抗－ＨＢｓ阴性；且行肝脏活组织病理学检查，Ｓ０期

８ 例，Ｓ１ 期 １５ 例，Ｓ２ 期 ９ 例，Ｓ３ 期 １１ 例，Ｓ４ 期 １４ 例。

排除标准：①合并慢性乙肝以外的其他病因导致的慢

性肝病；②重度脂肪肝、严重肥胖者；③合并肝淤血性

病变者。 本研究经我院伦理委员会批准通过， 所有患

者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．ＳＭＩ 检查：使用东芝 Ａｐｌｉｏ ５００ 彩色多普勒超声

诊断仪，９Ｌ４ 线阵探头，频率 １２～１８ ＭＨｚ；内置 ＳＭＩ 显

像软件。 受检者取左侧卧位，在 ＳＭＩ 条件下评估肝右

前叶下段肝表面附近微血管形态。 固定深度设置为距

离肝表面 ２０ ｍｍ，感兴趣区大小设置为 ４０ ｍｍ×２５ ｍｍ，

尽量与病理取材区对应，ＳＭＩ 彩色血流标尺设置为

１．４～１．６ ｃｍ/ｓ。 嘱受检者屏住呼吸，待图像稳定时采集

肝表面附近的微血管图像。 由两名经验丰富的超声医

师对 ＳＭＩ 图像进行分析，意见不一致时，由第三名具

有 １０ 年以上检查经验的超声医师参与分析讨论，得出

最终结果。

２．ＳＭＩ 图像分级和评分标准：根据文献

［

2

］

将肝

表面附近微血管的 ＳＭＩ 图像分为 ５ 级：０ 级，血管形

态正常；１ 级，主干逐渐变细，分支迂曲；２ 级，主干轻

度迂曲，分支走行不规则；３ 级，主干中度迂曲，连续

性中断，呈分支状；４ 级，主干严重迂曲紊乱，中断，

呈分支状。 根据 ＳＭＩ 图像分级对微血管进行对应评

分，分别记为 ０ 分、１ 分、２ 分、３分、４ 分

［

3

］

。

３．穿刺活检：ＳＭＩ 检查后行超声引导下肝组织穿

刺活检，患者取左侧卧位，使用美国巴德 １８ Ｇ 自动

活检枪经皮穿刺。穿刺部位选择肝右前叶下段，每次

取材 ３ 针，肝组织长度＞１．５ ｃｍ，用 １０％甲醛溶液固

定切片， 常规 ＨＥ 染色后光学显微镜观察肝纤维化

程度。

４．病理诊断标准：参照 ２０１０ 版慢性乙型肝炎防治

指南中的分期标准

［

4

］

对肝纤维化程度进行分期。

三、 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

行 t 检验。绘制 ＳＭＩ 技术诊断重度肝纤维化的 ＲＯＣ 曲

线，确定最佳截断值。计数资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概

率法； 不同肝纤维化程度与肝表面附近微血管形态的

相关性分析采用 Ｇａｍｍａ 分析法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

结 果

一、ＳＭＩ 技术对不同程度肝纤维化的诊断效能

肝纤维化不同病理分期肝表面附近微血管的 ＳＭＩ

图像见图 １；57 例患者 SMI 分级情况见表 1。重度纤

维化患者 ＳＭＩ 评分（２．７２±０．３８）较轻中度纤维化患者

（１．６３±０．８７）高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲

线显示，ＳＭＩ 技术诊断重度肝纤维化的曲线下面积为

０．７８３， 最佳截断值为 ２．５0， 敏感性和特异性分别为

６０．０％和 ８７．３％。 见图 ２。

A：S0 期，血管形态正常；B：S1 期，主干逐渐变细（黄箭头所示），分支走

行迂曲（白箭头所示）；C：S2 期，主干轻度迂曲（黄箭头所示），分支走行

不规则（白箭头所示）；D：S3 期，主干中度迂曲（黄箭头所示），分支连续

性中断（白箭头所示）；E：S4 期，主干和分支严重紊乱、中断。

图

１ 不同病理分期肝纤维化患者肝表面附近微血管的 ＳＭＩ图像

A B

C D

E

表

1 57 例慢性乙肝患者 SMI分级情况 例

�病理分期 0级 1级 2级 3 级 4 级

��S0 6 2 0 0 0

��S1 2 9 3 1 0

��S2 0 0 6 3 0

��S3 0 1 5 5 0

��S4 0 2 2 4 6
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２ ＳＭＩ技术诊断重度肝纤维化的 ＲＯＣ曲线图

二、ＳＭＩ 图像分级与肝纤维化分期的相关性分析

不同肝纤维化分期 ＳＭＩ 图像分级分布比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。肝纤维化程度与 ＳＭＩ 图像分

级间存在显著正相关（Ｇａｍｍａ＝０．７９９，Ｐ＜０．０１）。

讨 论

慢性乙肝可以演变为肝纤维化、肝硬化及肝癌。

乙肝肝纤维化是这一发展进程中的关键环节， 早发

现、早治疗有望使肝纤维化的程度得到逆转

［

５

］

。 因此

慢性乙肝患者肝纤维化程度的评估对其治疗起着重

要作用。 目前临床对肝纤维化程度的检查方法主要

有肝组织穿刺活检、 血清学检查、 超声弹性成像检

查、ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查等。 肝组织穿刺活检是评估肝纤

维化程度的金标准，但为有创检查，且获取的组织可

能存在局限性； 而血清学检查的特异性和重复性相

对较差。超声弹性成像检查易受胆汁淤积、急性炎症

和心功能障碍等疾病的影响。ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查的动态

观察性和重复性相对较差。 ＳＭＩ 技术作为一种新的

超声多普勒技术， 可以在不使用静脉造影剂的情况

下，对 ＣＤＦＩ 难以显示的细小分支显影，具有无创、可

重复性好、价格低廉等优势。 有研究

［

６－７

］

显示，ＳＭＩ 技

术在甲状腺、 乳腺和关节滑膜疾病的诊断中具有较

高诊断价值， 但在诊断肝纤维化程度方面的应用报

道较少。

本研究应用 ＳＭＩ 技术分析了 ５７ 例慢性乙肝患

者肝表面附近微血管的形态， 通过对 ＳＭＩ 图像进行

评分，得出重度肝纤维化患者 ＳＭＩ 评分（２．７２±０．3８）

较轻中度肝纤维化患者（１．６３±０．８７）高，表明随着肝纤

维化程度的逐渐加重，肝表面附近微血管的迂曲程度

逐渐增加，与 Ｋｏｙａｍａ 等

［

3

］

研究结果相似。 ＲＯＣ 曲线显

示，ＳＭＩ 技术诊断重度肝纤维化的最佳截断值为

２．５0，其敏感性和特异性分别为 ６０．０％和 ８７．３％。

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法分析表明， 不同肝纤维化分期 ＳＭＩ

图像分级分布比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 对肝

纤维化分期与 ＳＭＩ 图像分级行 Ｇａｍｍａ 分析，结果发

现 ＳＭＩ 图像分级与肝纤维化分期存在显著正相关

（Ｇａｍｍａ＝０．７９９，Ｐ＜０．０１），说明 ＳＭＩ 技术在肝纤维化

的诊断中有一定的准确性， 初步确定了其对慢性乙

肝患者肝纤维化程度的无创诊断价值。

本研究存在以下不足：①样本量有限，今后需要

大样本量的数据采集以更准确地量化 ＳＭＩ 技术诊断

肝纤维化程度的最佳阈值；②部分肥胖患者体脂较厚，

图像显示不清晰。

综上所述，ＳＭＩ 技术诊断肝纤维化程度目前尚

处于早期研究阶段，还受诸多条件限制，最佳阈值尚

无统一标准， 但其可通过测定慢性乙肝患者肝表面

附近微血管的迂曲程度，反映肝纤维化程度，具有重

要临床应用价值。
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［７］ Ｙｏｋｏｔａ Ｋ，Ｔｓｕｚｕｋｉ Ｗａｄａ Ｔ，Ａｋｉｙａｍａ Ｙ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎｏｖｉａｌ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｕｐｅｒｂ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｍａｇｉｎｇ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

Ｍｏｄ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，２８（２）：１４３９－７５９５．

（收稿日期：２０１7－1０－30）
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