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·临床研究·

实时超声弹性成像组织弥散定量分析技术对

肝外梗阻性黄疸的定量化研究

吴 宇 余小情 祝桂新 郭苏华 杜凤云

摘 要 目的 探讨实时超声弹性成像组织弥散定量分析技术对肝外梗阻性黄疸的诊断。方法 选取我院肝外梗

阻性黄疸患者 ９０ 例（黄疸组），依据血总胆红素水平将其分为重、中及轻度黄疸组，各 ３０ 例；同时选取同期无临床黄疸的

健康体检者 ３０例为无黄疸组。 分别测量并比较各组 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 存在的差异。 应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 鉴别有无黄疸，以及发生轻度黄疸与中重度黄疸的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）、截断值、敏感性及特异性；应

用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，评估 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 与总胆红素水平的关系。

结果

轻度黄疸组 ＡＲＥＡ％高于无黄疸组，中、重度

黄疸组 ＡＲＥＡ％指标高于轻度黄疸组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＡＲＥＡ％诊断黄疸的截断

值、敏感性、特异性分别为 44.44%、５８．９％、８３．７％；ＡＲＥＡ％诊断轻度黄疸的截断值、敏感性、特异性分别为 43.54%、６５．０％、

８６．７％；ＡＲＥＡ％诊断中重度黄疸的截断值、敏感性、特异性分别为 47.21%、６８.0％、９２．５％。 轻度黄疸组MEAN低于无黄疸组，

中、重度黄疸组 ＭＥＡＮ 低于轻度黄疸组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＭＥＡＮ 诊断黄疸的截断

值、 敏感性、 特异性分别为 81.04、８３．３％、７８．９％；MEAN 诊断轻度黄疸的截断值、 敏感性、 特异性分别为 83.07、５３．３％、

９０．０％；ＭＥＡＮ 诊断中重度黄疸的截断值、敏感性、特异性分别为 79.95、６５．０％、９８．０％。

结论

通过两种弹性定量参数能够

初步诊断肝外梗阻性黄疸，并评估患者梗阻程度。
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图 ２ ＭＥＡＮ诊断有无黄疸患者的 ＲＯＣ曲线图
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目前梗阻性黄疸的诊断主要通过实验室肝功能检

查及各类影像学检查，肝功能检查通过测量胆红素水

平及各种酶类的改变诊断梗阻性黄疸，同时可以借此

评估黄疸对肝脏的损害程度

［

1

］

；而在诸多的影像学检

查方法中，腹部超声因具有操作简便、无辐射、费用低

及重复性好等特点，成为诊断梗阻性黄疸的首选方

法

［

2

］

。 然而，腹部超声无法实现对肝脏功能的评估，因

此临床医师必须联合实验室肝功能检查才能实现对病

情的全面判断。 近年来，实时组织弹性成像（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ

ｔｉｓｓｕｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）作为一种新兴技术因其可以

对病灶组织硬度进行量化，借助组织硬度来评判病灶

的病变程度，进而成为评估病情更加客观的指标。 本

研究拟将 ＲＴＥ 的弥散定量分析功能用于肝外梗阻性

黄疸患者，比较分析弹性定量参数 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 在

诊断有无黄疸及黄疸程度的水平，初步实现对梗阻性

黄疸患者的梗阻程度定量化评估。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在我院诊

断为梗阻性黄疸的 ９０ 例患者（黄疸组），以患者有黄疸

症状且影像学检查显示胆管扩张现象作为确诊标准。

纳入标准：①无病毒性肝炎、免疫性肝病、嗜肝细胞病

毒肝病、原发性胆汁性肝硬化病史者；②既往无大量饮

酒史，无肝毒性药物服用史者；③影像学检查提示有胆

管结石、胆囊结石、胆管炎、胰头癌及胆管癌者。 依据

血总胆红素水平将其分为梗阻重、中、轻度 ３个亚组：重

度组（总胆红素＞３４０ μｍｏｌ/Ｌ）３０ 例，男 １０ 例，女 ２０ 例，

年龄 ４８～６３岁，平均（５７．５０±９．２）岁；中度组（１７１μｍｏｌ/Ｌ＜

总胆红素≤３４０ μｍｏｌ/Ｌ）３０ 例，男 １２ 例，女 １８ 例，年龄

４５～６４ 岁，平均（５８．５２±９．０８）岁；轻度组（３４．２ μｍｏｌ/Ｌ＜

总胆红素≤１７１ μｍｏｌ/Ｌ）３０ 例，男 １６ 例，女 １４ 例，年龄

４６～６６ 岁，平均（５７．５０±９．２５）岁。 另选同期无临床黄疸

的胆管结石、胆囊结石或慢性胆囊炎患者 ３０ 例（无黄

疸组），男 １７ 例，女 １３ 例，年龄 ４３～６５ 岁，平均（５８．６９±

８．９５）岁。 各组一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。 本研究获本院伦理委员会批准。

二、仪器与方法

使用日立 ＨＩ Ｖｉｓｉｏｎ Ｐｒｅｉｒｕｓ 彩色多普勒超声诊断

仪，ＥＵＰ－Ｌ５２ 线阵探头，频率为 ５ ＭＨｚ。 嘱患者取仰卧

位，探头置于右侧肋间隙，避开扩张的胆管、粗大的血

管及肋骨。 将弹性成像感兴趣区域（ＲＯＩ）设置为边长

２．５ ｃｍ 的正方形区域。探头朝心脏方向，嘱患者屏气后

依靠心脏搏动，形成弹性成像波形图，启动组织弥散定

量分析软件，调用内置 Ｓｔｒａｉｎ Ｈｉｓｔｏｇｒａｍ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 数

据处理系统，测定应变均值（ＭＥＡＮ，即 ＲＯＩ 内相对变

形数据的平均值）、蓝色领域百分比（ＡＲＥＡ％，即 ＲＯＩ

内相对变形在阈值以下的像素与 ＲＯＩ 内的总像素的

比值），并进行分析。 以上操作重复 ５ 次，取其平均值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

各组 ＭＥＡＮ、ＡＲＥＡ％均服从正态分布，组间比较行

ｔ 检验；使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＭＥＡＮ、

ＡＲＥＡ％分别诊断有无黄疸，鉴别轻、中度黄疸诊断截

断值、敏感性、特异性及 ＡＵＣ；分析 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 与

总胆红素水平的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

一、黄疸组与无黄疸组 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 比较

黄疸组 ＡＲＥＡ％较无黄疸组高， 而 ＭＥＡＮ 值较低

差异均有统计学意义（ｔ＝８．７４、－８．５６，均 Ｐ＜０．０００）。根据

有无黄疸患者 ＡＲＥＡ％水平制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为

０．７２９， 以 ４４．４４%作为截断值， 诊断黄疸的敏感性为

５８．９％，特异性为 ８３．７％，见图 １；根据有无黄疸患者

ＭＥＡＮ 制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为 ０．８８９，以 ８１．０４ 作为截

断值，诊断黄疸的敏感性为 ８３．３％，特异性为 ７８．９％，

见图 ２。

图 １ ＡＲＥＡ％诊断有无黄疸患者的 ＲＯＣ曲线图
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无黄疸组 ＭＥＡＮ 显著高于轻度黄疸组，差异有统

计学意义（ｔ＝－４．９０４，Ｐ＝０．０００）。根据无黄疸患者和轻度

黄疸患者ＭＥＡＮ制作 ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为 ０．７５０，以 ８３．０７

为截断值，鉴别轻度黄疸的敏感性为 ５３．３％，特异性为

９０．０％，见图 ６。 而轻度黄疸组ＭＥＡＮ显著高于重度黄疸

组和中度黄疸组的平均值为 ７６．７６±２．１５，差异有统计学

意义（ｔ＝５．１２８，Ｐ＝０．０００）。根据轻度黄疸患者及中度和

重度黄疸患者 ＭＥＡＮ 制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为 ０．７９１，

以７９．９５ 作为截断值，鉴别轻度与中重度黄疸的敏感性

为 ６５．０％，特异性为 ９８．０％，见图 ７。

三、ＭＥＡＮ、ＡＲＥＡ％与总胆红素水平的关系

ＡＲＥＡ％与总胆红素水平呈显著正相关（ｒ＝０．６６0，

Ｐ＝０．０００）；ＭＥＡＮ 与总胆红素水平呈显著负相关（ｒ＝

－０．８０３，Ｐ＝０．０００），见图 ８，９。

组别 AREA%（%） MEAN

�����中度组（30） 47.55±2.84

*#

78.32±2.25

*#

�����轻度组（30） 44.18±2.84

*

80.16±4.03

*

�无黄疸组（30） 40.12±3.72 84.75±3.53

�����重度组（30） 48.55±3.00

*#

77.16±2.05

*#

�黄疸组

二、各组 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 比较

各组 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 比较见表 １ 和图 3。

重度黄疸组与中度黄疸组 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 比较差

异无统计学意义（ｔ＝１．２１０，Ｐ＝０．２３２；ｔ＝－１．９０５０，Ｐ＝０．０６３）。

轻度黄疸组 ＡＲＥＡ％显著高于无黄疸组，差异有统计

学意义（ｔ＝－５．２０４，Ｐ＝０．０００）。 根据轻度黄疸患者及无

黄疸患者 ＡＲＥＡ％制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为 ０．８１１，以

４３．５４%作为截断值，鉴别轻度黄疸的敏感性为 ６５.0％，

特异性为 ８６．７％，见图 ４。 而重度黄疸组和中度黄疸组

ＡＲＥＡ％平均值为（４８．０５±２．９２）%，显著高于轻度黄疸组，

差异有统计学意义（ｔ＝６．３２４，Ｐ＝０．０００）。 根据轻度黄疸

患者及中度和重度黄疸患者 ＡＲＥＡ％水平制作 ＲＯＣ

曲线，ＡＵＣ 为 ０．８７９，以 ４７．２１％作为截断值，鉴别轻度

黄疸与中重度黄疸的敏感性为６８ . 0％，特异性为

９２．５％，见图 ５。

表 １ 各组 ＭＥＡＮ、ＡＲＥＡ％水平比较（x±s）

Ａ：无黄疸组，ＡＲＥＡ％为 ３８．８４，ＭＥＡＮ 为 ９１．２；Ｂ：轻度黄疸组，ＡＲＥＡ％为 ４３．６４，ＭＥＡＮ 为 ９１．７；Ｃ：中度黄疸组，ＡＲＥＡ％为 ４５．８６，ＭＥＡＮ 为 ８５．５；

Ｄ：重度黄疸组，ＡＲＥＡ％为 ５０．４２， ＭＥＡＮ为 ７７．８。

图 ３ 各组肝脏实时组织弹性成像图
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图 ４ ＡＲＥＡ％诊断轻度黄疸与无黄疸患者的 ＲＯＣ曲线图
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图 ５ ＡＲＥＡ％诊断轻度黄疸与中重度黄疸患者的 ＲＯＣ曲线图
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图 ６ ＭＥＡＮ诊断轻度黄疸与无黄疸患者的 ＲＯＣ曲线图

与无黄疸组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与轻度黄疸组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。

A B C D
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图 ９ ＭＥＡＮ与总胆红素水平的相关性散点图

图 ７ ＭＥＡＮ诊断轻度黄疸与中重度黄疸患者的 ＲＯＣ曲线图

讨 论

梗阻性黄疸是外科常见病症，其中肝外梗阻性黄疸

是由于肿瘤、结石、炎症、蛔虫导致肝外胆道胆汁排出

障碍，造成肝脏及其他诸如肾脏、心脏等重要脏器的功

能损伤。其中对于肝脏而言，胆盐对肝细胞膜直接的破

坏作用及梗阻性黄疸时肝脏微循环发生障碍等诸多原

因，使肝脏发生弥漫性病变，出现肝功损害，同时使肝

脏质地变硬

［

3

］

。 其中总胆红素可反映肝功能情况，其水

平与临床治疗方案选择及预后判断相关

［

4

］

。 目前梗阻

性黄疸的诊断主要通过肝功检查及各类影像学检查。

腹部超声因诸多特点，是目前诊断梗阻性黄疸的一线方

法。 然而，腹部超声无法实现对肝脏功能的评估，必须

联合肝功检查才能实现对病情的全面判断。 近年来，

ＲＴＥ 可以通过量化组织硬度来评估病灶的病变程度，

成为评估病情更加客观的指标。在这种背景下，本研究

拟将实时超声弹性成像的弥散定量分析功能用于肝

外梗阻性黄疸患者，比较分析弹性定量参数 ＭＥＡＮ、

ＡＲＥＡ％在不同肝外梗阻性黄疸中的水平，旨在期望通

过弹性定量参数诊断黄疸，并且评估患者梗阻程度，初

步实现对梗阻性黄疸患者的梗阻程度定量化评估。

本研究显示，黄疸组 ＡＲＥＡ％显著高于无黄疸组；

同时黄疸组 ＭＥＡＮ 显著低于无黄疸组。 根据黄疸组及

无黄疸组的 ＡＲＥＡ％制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为 ０．７２９，诊

断黄疸的敏感性为 ５８．９％，特异性为 ８３．７％。 同样根据

黄疸组及无黄疸组的 ＭＥＡＮ 制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为

０．８８９，诊断黄疸的敏感性为 ８３．３％，特异性为 ７８．９％。

以上结果提示梗阻性黄疸患者 ＡＲＥＡ％较无黄疸者

高，而ＭＥＡＮ较无黄疸者低。同时依据 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ

鉴别黄疸的准确性较高，敏感性、特异性尚可，进而可

以通过此特点来诊断黄疸。 考虑原因可能为梗阻性黄

疸时， 患者肝细胞发生坏死， 并且随着梗阻时间的延

成，出现纤维组织增生甚至肝硬化。 ＭＥＡＮ 为 ＲＯＩ 内

相对平均应变值，区域内硬度越大，则 ＭＥＡＮ 值越小；

而 ＡＲＥＡ％为 ＲＯＩ 内相对变形在阈值以下的像素的比

例，即病灶硬度越大，不容易发生相对变形区域越多，

ＡＲＥＡ％值越大。

同时各组间两两比较显示，中、重度黄疸组间

ＡＲＥＡ％与 ＭＥＡＮ 差异无统计学意义；其他各组比较，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 且 ＡＲＥＡ％与总胆红

素水平呈正相关；ＭＥＡＮ 与总胆红素水平呈负相关，表

明胆红素水平越高，ＡＲＥＡ％越高，而 ＭＥＡＮ 越低。 其

中根据轻度黄疸及正常成人 ＡＲＥＡ％制作 ＲＯＣ 曲线，

ＡＵＣ 为 ０．８１１，诊断轻度黄疸的敏感性为 ６５.0％，特异

性 ８６．７％。 根据中度和重度黄疸患者及轻度患者

ＡＲＥＡ％制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为 ０．８７９，鉴别轻度与中

重度黄疸的敏感性为 ６８.0％，特异性为 ９２．５％。 根据轻

度黄疸患者及无黄疸患者 ＭＥＡＮ制作 ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ

为 ０．７５０，诊断轻度黄疸的敏感性为 ５３．３％，特异性为

９０.0％。 根据中度和重度黄疸患者及轻度黄疸患者

ＭＥＡＮ 制作 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 为 ０．７９１， 鉴别轻度与中

重度黄疸的敏感性为 ６５.0％，特异性为 ９８.0％。 以上结

果提示胆红素水平越高，ＡＲＥＡ％越高，而 ＭＥＡＮ 越低；

且总胆红素水平与 ＡＲＥＡ％呈显著正相关；与 ＭＥＡＮ

呈显著负相关。 依据 ＡＲＥＡ％、ＭＥＡＮ 鉴别轻度与中重

度黄疸、轻度黄疸与无黄疸的准确度较高，敏感性、特

异性尚可。 考虑原因为肝内胆红素蓄积引起肝细胞凋

亡，使肝脏发生弥漫性病变，使肝脏质地变硬。

综上所述， ＲＴＥ 弹性定量参数 ＡＲＥＡ％及 ＭＥＡＮ

可对梗阻性黄疸患者肝脏的弥漫性病变进行无创定

量化测量。 因此在临床实践中， 医师不仅可以通过

ＡＲＥＡ％及 ＭＥＡＮ 对患者的梗阻部位进行定位， 也可
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超声诊断左侧股隐静脉瓣旁大隐静脉高位静脉瘤 １ 例
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作者单位：６１４０００ 四川省乐山市，武警四川省总队医院超声影像科（崔海）；第三军医大学第二附属医院超声科（徐亚丽、刘政）；第三军医大学

第一附属医院超声科（华兴）

患者男，６８岁。因左侧大腿根部内侧触及无痛性包块来我院

就诊。专科检查：局部皮肤颜色及皮温正常，直立或平躺时用力屏

气后包块增大，加压后包块缩小。 超声检查：静息状态下，左侧

股隐静脉瓣旁沿静脉管壁可见大小约 １５．７ ｍｍ×５．７ ｍｍ 的椭圆

形无回声区，呈瘤状向外扩张（图 １Ａ），形态规则、边界清晰，其

内未见明显异常回声；股隐静脉瓣活动尚可，未见明显缺损、缺

失异常声像；行加压试验或 Ｖａｌｓａｌｖａ 试验后，包块可明显增大，

为 １７．９ ｍｍ×８．７ ｍｍ，试验前后测径比值＞１．０，探头按压后瘤状扩

张可明显缩小；ＣＤＦＩ 示扩张瘤状内为旋流血流信号， 呈典型的

“阴阳”征（图 １Ｂ）。 超声提示：左侧大腿根部内侧瘤状包块 ，考

虑股隐静脉瓣旁大隐静脉高位静脉瘤可能性大。 后行大隐静脉

瘤切除术治疗，术中可见大隐静脉入股静脉处局部血管壁菲薄，

呈囊状向近心端并向外突出，股隐静脉瓣膜形态结构完整，无明

显缺损、缺失异常。 术后 １～３ 个月内复查患者左侧大腿根部内

侧未触及肿块。

讨论：大隐静脉高位静脉瘤临床较为罕见，因高位近腹股沟

且可有触及， 易误诊为股疝。 大隐静脉瘤可分布于血管走行不

同位置，从足静脉弓内侧到小腿、大腿内侧，上行穿静脉裂孔至

股隐静脉交界处，表现为不同程度的扩张，但局部扩张的静脉血

管壁与主干相连续，内、中、外膜结构完整，层次清晰

［

１

］

。 静脉瘤

典型 ＣＤＦＩ 表现为：局部静脉管壁的瘤样膨出，管壁保持连续

性，瘤内彩色血流表现为旋流，且与主静脉干血流相连；患者行

加压试验或 Ｖａｌｓａｌｖａ 试验后，部分瘤体体壁可增宽，内部旋流状

彩色血流信号增强；后期瘤内若有血栓形成，彩色血流信号可随

之减小；脉冲多普勒表现为取样瘤体开口处，可随患者呼吸呈连

续性静脉频谱；若为大隐静脉高位瘤取样于股隐静脉交界处，因

股隐静脉瓣膜受瘤体膨胀反压血流频谱可呈“Ｍ”形

［

２

］

。 临床应

注意与股疝的鉴别诊断。

综上所述， 超声可早期诊断大隐静脉瘤及鉴别诊断腹股沟

疝，是其影像学检查的首选方法。
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Ａ：静息状态下，左侧股隐静脉瓣旁（箭头示）可见静脉管壁扩张，向近心

端并向外瘤性突出，瘤内可见紊乱彩色血流信号；Ｂ：行加压试验或

Ｖａｌｓａｌｖａ试验后，瘤内旋流血流增强，呈红蓝交错的“阴阳”征；探头加压

局部瘤体可变小。

图 １ 左侧股隐静脉瓣旁大隐静脉高位静脉瘤声像图

A B

以通过评估胆汁淤积对肝脏质地的影响间接检测肝脏

功能， 同时还有利于对超声引导下经皮肝穿刺胆管引

流术前减黄的效果进行实时评价。 考虑到梗阻性黄疸

对机体的影响是多方面的，多引起肝脏各种酶类异常，

关于弹性成像的定量化参数与梗阻性黄疸时肝功能酶

学改变的关联值得进一步讨论。
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