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剪切波弹性成像联合多参数模型无创诊断HBV
相关性肝细胞癌食管静脉曲张的研究

徐成川 钱 艺 龚季陈 郭 佳

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）技术联合多参数模型无创评估慢性乙型肝炎病毒（HBV）相关性肝

细胞癌患者食管静脉曲张（EV）的临床价值。方法 选取我院经病理确诊的HBV相关性肝细胞癌患者 180例，以胃镜

检查结果为金标准，分为无 EV者 50例（EV0组）、轻度 EV者 69例（EV1组）、中度 EV者 33例（EV2组）、重度 EV者 28例
（EV3组）。应用 SWE测量其肝脏和脾脏硬度；实验室检查获取天门冬氨酸氨基转移酶水平、血小板计数，并计算天门

冬氨酸氨基转移酶与血小板计数比值指数（APRI）和血小板计数与脾脏长径比率（PSR），比较各组上述参数的差异。

分析肝脏硬度、脾脏硬度、APRI、PSR与EV的相关性。绘制肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及 PSR预测EV程度的受试者工

作特征（ROC）曲线，并计算其诊断效能。Spearman相关分析法分析影响脾脏硬度的相关因素。结果 各组脾脏硬度、

APRI和 PSR比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。脾脏硬度与 EV程度呈显著正相关（r=0.656，P<0.05），肝脏硬度、

APRI及 PSR与 EV程度均呈中等正相关（r=0.524、0.431、0.363，均 P<0.05）。脾脏硬度诊断 EV≥1、EV≥2、EV3级的ROC
曲线下面积分别为 0.854、0.815、0.821，明显高于肝脏硬度、APRI及 PSR（均 P<0.05）。Spearman相关性分析显示：脾脏

硬度与白蛋白、总胆红素、脾脏长径和肝脏硬度均呈正相关（r=0.190、0.135、0.429、0.464，P=0.004、0.008、0.000、0.004），

与血小板计数呈负相关（r=-0.545，P=0.001）。结论 SWE所测脾脏硬度结合多参数模型APRI和 PSR可无创评估HBV
相关性肝细胞癌患者的EV程度，具有重要的临床价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of shear wave elastography（SWE）and multi-parameter model
in the diagnosis of esophageal varices（EV）in patients with HBV-related hepatocellular carcinoma.Methods A total of 180
patients with hepatocellular carcinoma diagnosed by pathology were enrolled. The results of gastroscopy were used as the
standard，50 patients without EV（EV0 group）and 69 patients with mild EV（EV1 group），33 patients with moderate EV（EV2
group）and 28 patients with severe EV（EV3 group）were included. SWE was used to measure the liver stiffness and spleen
stiffness，laboratory tests were performed to obtain aspartate aminotransferase（AST）levels，platelet counts，the ratio of aspartate
aminotransferase and platelet index（APRI），and the ratio of platelet count and spleen long diameter（PSR）were calculated.The
differences of the above parameters were compared among the groups.The correlation between liver stiffness，spleen stiffness，
APRI，PSR and EV were analyzed.Liver stiffness，spleen stiffness，APRI and PSR were used to predict the receiver operating
characteristic（ROC）curve at different EV levels，and the diagnostic efficacy was calculated. Spearman correlation analysis of
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研究［1］统计，在亚洲约 80%的肝细胞癌患者继发

于慢性乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染。肝

细胞癌合并食管静脉曲张（esophageal varices，EV）的

发生率约为 27.0%~35.7%。约 15%~28%的肝细胞癌

患者死于 EV破裂出血，准确评估HBV相关性肝细胞

癌患者 EV程度，对肝脏手术的安全性和预后意义

重大［2］。目前，胃镜检查是诊断和评估EV程度的金标

准，但其有创且部分患者难以耐受，重复性差。实时剪

切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）作为一种

新型的弹性成像方法，可以安全、无创地提供组织的硬

度信息［3］。本研究通过对比分析 SWE测得HBV相关

性肝细胞癌患者的肝脏硬度、脾脏硬度，并结合非侵入

性参数模型天门冬氨酸氨基转移酶（AST）与血小板计

数比值指数（APRI）、血小板计数与脾脏长径比率

（PSR）无创评估患者EV程度的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2017年5月至2018年1月我院经手术及病理

确诊的HBV相关性肝细胞癌患者180例，其中男109例，

女 71例，年龄 22~67岁，平均（42.1±12.5）岁。以胃镜

检查结果为金标准，参照中华医学会消化内镜学分会

拟定的指南分级标准［4］，将 180例肝细胞癌患者分为

无 EV者 50例（EV0组）、轻度 EV者 69例（EV1组）、中

度 EV者 33例（EV2组）、重度 EV者 28例（EV3组），各

组年龄、性别比等一般资料比较差异均无统计学意义。

排除标准：①接受过肝脏切除术或脾脏切除术；②有

EV破裂出血史；③肝肿瘤直径>5 cm，有压迫门静脉

主干、门静脉内有栓子阻塞或因发生肝动静脉瘘导致

的门静脉高压；④经食管曲张静脉套扎术或硬化剂治

疗，门体分流术后患者；⑤肝硬化失代偿致脾脏大小、

硬度改变。所有患者均经手术后病理确诊为肝硬化，

肝功能分级为Child-Pugh A级。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.SWE检查：使用东芝Aplio 500彩色多普勒超声

诊断仪，PVT-375BT凸阵探头，频率 1~6 MHz；配备

SWE功能。检查前嘱患者空腹 8 h以上，取平卧位，双

手放在头部，暴露肋间隙。探头沿左腋中线至腋后线

相应肋间探测脾的最大长轴断面，测量并记录上下端

间距。然后于肝右叶上段（S7、S8段）保持探头表面与

肝包膜平行，避开肿瘤组织和肝内大血管，在 SWE模

式下，嘱患者平静呼吸时屏气，选择单次激发模式，成

像后选取等时线分布均匀、彩色充盈良好的区域，测量

深度2.5~5.0 cm、距脏器皮下包膜>1 cm、直径为1 cm的

圆形感兴趣区内的剪切波速度值（shear wave velocity，
SWV），测量 10次取中位数作为最终结果。再取侧卧

位，手臂尽量外展，身体伸直，探头于腋中线或腋后线

处垂直紧贴肋间隙，启动 SWE模式，将取样框置于脾

脏内中下极的感兴趣区，保持探头稳定，测量脾脏硬

度，测量 10次取中位数。所有检查均由接受过专业培

训的同一超声医师完成。

2.实验室检查：全部患者于术前 3 d抽取空腹静脉

血，采用全自动 BC-5800血细胞分析仪和全自动

AU800生化分析仪分别进行血液细胞学检查和肝功能

检测，记录白蛋白、总胆红素、血小板计数、AST和国际

标准化比值。

3.建立多参数无创诊断模型：计算APRI和 PSR，
公式为［5-6］：APRI=AST/血小板计数×100；PSR=血小板计

数/脾脏长径。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以x±s表示，非正态分布数据以中位数表示。两变量

间相关性用 Spearman秩相关分析法。以胃镜检查结

果为金标准，绘制肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及PSR评

估EV程度的受试者工作特征（ROC）曲线，并计算曲线

factors affecting spleen stiffness values was performed.Results The spleen stiffness，APRI and PSR awcong different group were
statistically significant（all P<0.05）. There was a significant positive correlation between spleen stiffness and EV（r=0.656，P<
0.05）.There was a moderate positive correlation between liver stiffness，APRI，PSR and EV（r=0.524，0.431，0.363，all P<0.05）.
The area under the ROC curve of spleen stiffness for diagnosis of EV ≥1，EV ≥2，EV 3 were 0.854，0.815，0.821，respectively，
which were significantly higher than that of the liver stiffness，APRI and PSR.Spearman correlation analysis showed that spleen
stiffness was positively correlated with total bilirubin，age and spleen long diameter values（r=0.190，0.329，0.464，P=0.004，
0.000，0.004），and negatively correlated with platelet（r=-0.455，P=0.001）.Conclusion The spleen stiffness value measured by
SWE combined with multi-parameter model APRI and PSR can non-invasively diagnose the EV degree in patients with
HBV-related hepatocellular carcinoma，and has important clinical value.

KEY WORDS Shear wave elastography；Viral hepatitis，type B，chronic；Hepatocellular carcinoma；Esophageal varices；
Laboratory examination
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下面积（AUC），选择敏感性与特异性之和最大值所对

应的最佳截断值并计算其敏感性和特异性。Spearman
相关分析法分析影响脾脏硬度的相关因素。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、各组肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及PSR比较

EV0~EV3各组肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及 PSR
比较情况见表 1。各组脾脏硬度、APRI及 PSR比较，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；肝脏硬度比较，差

异无统计学意义。见图1。
二、肝脏硬度、脾脏硬度、APRI、PSR与EV程度的

相关性分析

肝细胞癌患者肝脏硬度值为（15.93±5.11）kPa，脾脏

硬度值（30.23±13.53）kPa，APRI为 0.71（0.13~15.33），

PSR为 1.31（0.23~13.66）。分别以肝脏硬度、脾脏硬

度、APRI、PSR为因变量，进行 Spearman相关性分析：

脾脏硬度与EV程度呈显著正相关（r=0.656，P<0.05），

肝脏硬度、APRI及PSR与EV程度均呈中等正相关（r=
0.524、0.431、0.363，均P<0.05）。

三、肝脏硬度、脾脏硬度、APRI、PSR诊断肝细胞

癌患者EV程度的诊断效能

肝脏硬度、脾脏硬度、APRI、PSR诊断肝细胞癌患

者 EV程度的诊断效能见表 2~4，ROC曲线见图 2~4。
脾脏硬度诊断 EV≥1、EV≥2、EV3级的 AUC分别为

0.854、0.815、0.821，明显高于肝脏硬度、APRI及 PSR
的诊断效能（均P<0.05）。

四、脾脏硬度影响因素分析

脾脏硬度与白蛋白、总胆红素、脾脏长径和肝脏

硬 度 均 呈 正 相 关（r=0.190、0.135、0.429、0.464，P=
0.004、0.008、0.000、0.004），与血小板计数呈负相关（r=
-0.545，P=0.001）。见表5。

A B C D
A~D：分别为EV0组、EV1组、EV2组、EV3组。图左为彩色编码的剪切波速度图，取样框中彩色信号充盈完整，感兴趣区位于取样框内；图右为剪切

波传播等时线图，等时线分布较均匀

图1 各组脾脏SWE检查图

图 2 肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及 PSR预测

EV≥1的ROC曲线图

图 3 肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及 PSR预测

EV≥2的ROC曲线图

图 4 肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及 PSR预测

EV3级的ROC曲线图

组别

EV0组
EV1组
EV2组
EV3组
χ2值

P值

肝脏硬度（kPa）
9.61±1.97
14.66±1.61
17.63±2.75
21.06±5.03
6.624
0.084

脾脏硬度（kPa）
16.96±5.13
22.81±2.75
29.92±8.19
50.18±4.12
9.140
<0.001

APRI
0.66（0.13~10.98）
0.86（0.13~9.98）
1.03（0.14~10.99）
1.06（0.30~10.99）

4.128
0.034

PSR
3.06（0.54~4.86）
2.98（0.84~4.42）
1.32（0.79~4.16）
1.08（0.50~2.26）

5.420
0.042

APRI：天门冬氨酸氨基转移酶与血小板计数比值指数；PSR：血小

板计数与脾脏长径比率

表1 各组肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及PSR比较

观察指标

肝脏硬度

脾脏硬度

APRI
PSR

AUC
0.794
0.854
0.676
0.764

95%可信区间

0.60~0.78
0.75~0.94
0.59~0.76
0.69~0.84

截断值

9.55
24.40
0.49
3.07

敏感性

0.75
0.82
0.76
0.79

特异性

0.80
0.84
0.79
0.68

表2 肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及PSR预测EV≥1的诊断效能

APRI：天门冬氨酸氨基转移酶与血小板计数比值指数；PSR：血小

板计数与脾脏长径比率；AUC：曲线下面积
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讨 论

早期诊断EV并预测其严重程度对肝细胞癌患者

的医治方案、疗效评价和预后评估均有重要意义。目

前上消化道内镜仍然是诊断EV的金标准［7］，但肝硬化

患者中仅不到 50%有EV，普通内镜筛查费用较高，且

具有侵入性，患者难以耐受，可重复性低。超声弹性成

像通过定量检测组织的弹性评估其硬度信息，其操作

简便、安全，可重复检测。SWE使用声脉冲创建垂直

于纵向超声波传播的剪切波，通过测量区域内 SWV值

提供弹性的实时可视化，具有较好的临床价值［8］。本

研究应用 SWE测得HBV相关性肝细胞癌患者的肝脏

硬度和脾脏硬度，并结合APRI、PSR进行分析，旨在探

讨 SWE与多参数模型无创诊断HBV相关性肝细胞癌患

者EV的临床价值。

本研究纳入了 180例行肝脏或脾脏切除术的HBV
相关性肝细胞癌患者，运用 SWE检测肝脏硬度和脾脏

硬度值，并以胃镜检查结果为金标准，比较了肝脏硬度

和脾脏硬度与多参数模型APRI和PSR评估EV程度的

准确性，结果表明，肝脏硬度和脾脏硬度诊断HBV相

关性肝细胞癌肝硬化患者EV≥1、EV≥2、EV3级的截断

值分别为 9.55 kPa和24.40 kPa、16.25 kPa和 48.30 kPa、
20.10 kPa和 50.70 kPa，表明其肝脏硬度和脾脏硬度值

随着EV程度加重而增加，且脾脏硬度与EV程度呈显

著正相关，说明各截断值具有较好的区分度，SWE可

以较准确地判断HBV相关性肝细胞癌患者 EV程度。

脾脏硬度诊断HBV相关性肝细胞癌患者EV≥1、EV≥2、
EV3级的 AUC分别为 0.854、0.815和 0.821，明显高于

肝脏硬度（0.794、0.749、0.764）、APRI（0.676、0.798、
0.658）和 PSR（0.764、0.785、0.775），差异均有统计学

意义（均 P<0.05），说明脾脏硬度较肝脏硬度、APRI、
PSR有更高的诊断价值，且随 EV程度的加重，脾脏

硬度诊断效能越高，敏感性和特异性均在 80%以上，

对比分析各项无创性诊断 EV的指标，脾脏硬度是反

映HBV相关性肝细胞癌肝硬化患者EV程度最准确的

评估指标。

Meta分析［8］证实了脾弹性成像与肝弹性成像相比

的优越性，其报告的汇总敏感性分别为 88%和 83%，

合并特异性分别为 78%和 66%，脾脏硬度诊断优势比

（25.73）明显高于肝脏硬度（9.54）。与肝脏硬度相比，

脾脏硬度的优势在于预测 EV的高诊断准确性，可能

具有更广泛的应用范围，原因为脾脏硬度增加不仅是

由于脾脏被动充血及组织增生所致，还与其血管生成、

纤维发生和脾淋巴样活性过度激活的组合有关［9-10］，
这可能是由于肝外因素与门静脉压力的增加相关所

致。证明了脾脏硬度反应内脏血流动力学的转变，而

肝脏硬度仅与肝血管阻力增长有关，由于肝血管阻力

增长与肝纤维化进程和肝硬化再生结节假小叶构成有

关［11］，故肝脏硬度不能反应肝硬化晚期门静脉高压症

繁杂的血流动力学转变特点，特别是“高动力综合征”和

开放的门体分流［12-13］。
此外，肝脏硬度值受肝脏坏死性炎症病变的影响，

转氨酶、总胆红素升高，肝脏硬度也增大［14］；本研究中

部分肝肿瘤直接压迫门静脉，造成门静脉压力升高，进

而致肝内血管阻力增大，导致不同 EV程度的肝脏硬

度比较差异无统计学意义，致其预测HBV相关性肝细

胞癌患者EV程度的准确性下降。

本研究相关性分析发现，HBV相关性肝细胞癌患

者的脾脏硬度与血小板计数、脾脏长径、肝脏硬度均有

较高的相关性。研究［15］报道低血小板计数、脾肿大与

晚期肝纤维化有关。分析原因，血小板计数下降是由

于脾肿大、脾功能亢进及肝硬化患者肝细胞相关的血

小板生成素生成减少所致［12］。脾脏硬度与肝脏硬度

观察指标

肝脏硬度

脾脏硬度

APRI
PSR

AUC
0.749
0.815
0.798
0.785

95%可信区间

0.68~0.81
0.79~0.97
0.52~0.78
0.70~0.84

截断值

16.25
48.30
0.78
0.61

敏感性

0.68
0.88
0.78
0.61

特异性

0.75
0.84
0.58
0.83

表3 肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及PSR预测EV≥2的诊断效能

APRI：天门冬氨酸氨基转移酶与血小板计数比值指数；PSR：血小

板计数与脾脏长径比率；AUC：曲线下面积

变量

年龄

白蛋白

总胆红素

血小板计数

国际标准化比值

脾脏长径

肝脏硬度

中位数

56.5（25.0~84.0）
3.9（3.1~4.7）
1.2（0.6~3.2）
103（28~321）
1.2（1.0~1.5）
15（10~24）
11.8（3.89~45.60）

r值

0.019
0.190
0.135
-0.545
0.147
0.429
0.464

P值

0.163
0.004
0.008
0.001
0.285
0.000
0.004

表5 脾脏硬度影响因素分析

观察指标

肝脏硬度

脾脏硬度

APRI
PSR

AUC
0.764
0.821
0.658
0.775

95%可信区间

0.69~0.83
0.72~0.90
0.54~0.76
0.69~0.86

截断值

20.10
50.70
0.61
0.70

敏感性

0.76
0.94
0.61
0.70

特异性

0.75
0.92
0.68
0.75

表4 肝脏硬度、脾脏硬度、APRI及PSR预测EV3级的诊断效能

APRI：天门冬氨酸氨基转移酶与血小板计数比值指数；PSR：血
小板计数与脾脏长径比率；AUC：曲线下面积
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呈正相关，提示临床因患者腹水或肥胖因素无法有效

检测肝脏硬度时，可以对脾脏硬度进行测量。此外，

本研究中脾脏硬度在晚期肝纤维化时对EV的诊断准

确率较肝脏硬度高，与既往研究［16］结果一致。

本研究有一定的局限性：①本研究仅纳入了国内

HBV感染的肝细胞癌患者；②因条件所限，本研究未

纳入术后肝细胞癌患者和经内镜保守治疗的肝细胞

癌患者;③肝脏硬度和脾脏硬度数据采集仅由一位超

声医师完成；④本研究仅对临床数据的单一研究现场

进行回顾性分析,上述原因均可能使数据产生偏倚，今

后需要对现有的研究结果进行多中心验证。

综上所述，SWE所测脾脏硬度结合多参数模型

APRI及PSR可无创诊断HBV相关性肝细胞癌患者EV
程度，具有重要的临床价值。
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《临床超声医学杂志》入选中国科学引文数据库（CSCD）扩展库

中国科学引文数据库（Chinese science citation data，CSCD）公布了 2019～2020年度 CSCD来源期刊，《临床超声医学杂志》入选

CSCD扩展库。

《临床超声医学杂志》创刊于 1988年，是国内外公开发行，集超声医学基础与临床，科学性与实用性为一体的学术性刊物。由重

庆市卫生健康委员会主管，重庆医科大学附属第二医院主办，《临床超声医学杂志》编辑委员会编辑出版。本次被CSCD扩展库收录，

表明《临床超声医学杂志》的办刊方向和学术质量得到了业界的肯定和认可。衷心感谢历届编委、审稿专家、广大作者读者的默默奉

献和大力支持！新起点、新征程，恳请各位专家和广大超声工作者一如既往给予支持和关爱，为打造精品期刊共同努力！
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