
·临床研究·

丙氨酸氨基转移酶水平对ＦｉｂｒｏＳｃａｎ诊断慢性乙型肝炎

肝纤维化及肝硬化的影响

吴菊意（河南省郑州市第六人民医院肝病三科　４５００１５）

　　【摘要】　目的　探讨患者外周血丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）水平对ＦｉｂｒｏＳｃａｎ诊断慢性乙型肝炎患者肝纤维化和肝

硬化的影响。方法　对１５６例慢性乙型肝炎患者的临床资料进行回顾性分析，以 ＡＬＴ参考区间正常值上限

（ＵＬＮ）为标准，将所有患者分为ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ组、１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ组及ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组。采用Ｆｉ

ｂｒｏＳｃａｎ检测仪测定所有患者肝脏硬度值（ＬＳＭ值），绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），以曲线下面积（ＡＵＣ）

及诊断准确率评价ＬＳＭ值在各研究组中对肝纤维化和肝硬化的诊断效能。结果　在３组患者中，ＬＳＭ 值与肝纤

维化分级程度具有明显的相关性（犘＜０．０５）；ＬＳＭ值诊断肝纤维化和肝硬化的 ＡＵＣ分别为０．９１７和０．９７０，诊断

临界值为７．０ｋＰａ和１３．０ｋＰａ时，诊断准确率分别为８４．２％和９３．３％；ＬＳＭ值诊断肝纤维化的ＡＵＣ和准确率均

低于对肝硬化的诊断。ＬＳＭ 值在 ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组中的 ＡＵＣ和诊断灵敏度、准确率低于其他研究组，但在

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ组和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ组的 ＡＵＣ和诊断准确率相近。结论　ＦｉｂｒｏＳｃａｎ检测仪测定的

ＬＳＭ值对肝纤维化和肝硬化的诊断结论较为可靠。ＬＳＭ 值诊断慢性乙型肝炎肝硬化的准确性不受患者外周血

ＡＬＴ水平的影响。患者外周血ＡＬＴ水平不超过２×ＵＬＮ时，ＬＳＭ值对慢性乙型肝炎肝纤维化的诊断准确性不受

影响，但患者外周血ＡＬＴ水平超过２×ＵＬＮ时，诊断准确性有所降低。
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　　ＦｉｂｒｏＳｃａｎ检测仪是一种无创、快速、无痛、精确度高和重

复性好的肝纤维化诊断设备，主要通过检测肝脏硬度值（ＬＳＭ

值）对肝纤维化程度进行评估。ＦｉｂｒｏＳｃａｎ检测仪在临床中的

应用范围很广。已有研究证实，经ＦｉｂｒｏＳｃａｎ检测仪检测获得

的ＬＳＭ值与肝纤维化严重程度存在着明显的相关性
［１］。受

检者外周血丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的水平对ＬＳＭ 值有可

能产生一定的影响。一项针对慢性乙型肝炎患者的研究显示，

在肝硬化期，ＬＳＭ值对肝脏硬度的诊断准确率随患者外周血

ＡＬＴ水平的升高而降低
［２］。然而，慢性乙型肝炎患者外周血

ＡＬＴ水平轻度升高或明显升高是否会影响ＬＳＭ 值对肝纤维

化和肝硬化的诊断效能产生的影响，目前尚无定论。本文分析

了慢性乙型肝炎患者外周血ＡＬＴ水平对ＦｉｂｒｏＳｃａｎ诊断肝组

织纤维化分期的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１２年６月本院收治的

慢性乙型肝炎确诊患者１５６例。所有患者均符合慢性乙型肝炎

的诊断标准［３］，既往均未接受过核苷（酸）类似物及干扰素治疗。

１．２　方法

１．２．１　患者分组　采用酶联免疫吸附法检测患者外周血

ＡＬＴ和总胆红素（ＴＢＩＬ）水平，根据患者外周血 ＡＬＴ水平与

ＡＬＴ参考区间正常值上限（ＵＬＮ）的关系，将患者分为３组，即

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ组、１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ组和 ＡＬＴ≥

２×ＵＬＮ组。

１．２．２　病理分期　所有患者在肝脏穿刺组织病理学检查后，

按 ＭＥＴＡＶＩＲ评分标准进行病理分级诊断和炎症程度判断。

病理分级诊断包括无纤维化（Ｆ０），汇管区纤维化、无纤维间隔

形成（Ｆ１），汇管区纤维化、极少纤维间隔形成（Ｆ２），纤维间隔

形成、无肝硬化（Ｆ３），肝硬化（Ｆ４）
［４］。

１．２．３　肝脏弹性检测　采用ＦｉｂｒｏＳｃａｎ检测仪对所有患者进

行ＬＳＭ值检测。连续１０次检测数据采集成功后，以中位数为

最终检测结果，ＬＳＭ值的单位以ｋＰａ表示。如检测成功率小

于６０％，判为检测失败；１０次ＬＳＭ 值检测结果的四分位间距

为中位数值的３０％或超过３０％时，判为 ＬＳＭ 值检测结果

无效。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据处理和统计

学分析；计量资料组间比较采用狋检验；变量间相关性分析采

用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ

曲线），计算曲线下面积（ＡＵＣ）及其９５％置信区间，根据 ＡＵＣ

及其９５％置信区间判断ＬＳＭ值的诊断效能；显著性检验水准

α＝０．０５，犘＜０．０５为统计量具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝纤维化病理分期与ＬＳＭ值的关系　各研究组患者中，

随着肝纤维化分级程度的增加，患者ＬＳＭ 值也呈逐渐上升的

趋势；各研究组内，不同纤维化分级程度患者间，ＬＳＭ 值比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＡＬＴ对ＬＳＭ 值诊断肝纤维化和肝硬化的 ＡＵＣ和准确

率的影响　各研究组患者中，ＬＳＭ 值与肝纤维化分级程度具

有明显的相关性（犘＜０．０５）。ＬＳＭ值诊断肝纤维化（Ｆ２～Ｆ４）

和肝硬化（Ｆ４）的ＡＵＣ分别为０．９１７和０．９７０；诊断临界值分

别为７．０ｋＰａ和１３．０ｋＰａ，诊断准确率分别为８４．２％和

９３．３％。ＬＳＭ值诊断肝纤维化的 ＡＵＣ和准确率均低于诊断

肝硬化的 ＡＵＣ和准确率。ＬＳＭ 值在 ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组的

ＡＵＣ及诊断灵敏度和准确率低于 ＬＳＭ 值在其他研究组的

ＡＵＣ及诊断灵敏度和准确率。ＬＳＭ 值在 ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ组

和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ组的 ＡＵＣ和诊断准确率较为

相近。各研究组患者ＲＯＣ曲线分析结果见表１。

２．３　ＬＳＭ值与ＡＬＴ水平的相关性分析　就所有患者而言，

ＬＳＭ值与 ＡＬＴ水平的Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数为－０．０３１

（犘＞０．０５），表明二者间无相关性，但ＬＳＭ 值与 ＴＢＩＬ水平、

ＡＬＴ水平与ＴＢＩＬ水平间均具有相关性，Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关

系数相关系数分别为０．５９５和０．１７８，犘值均小于０．０５。在确

诊的肝硬化患者中，ＬＳＭ 值与 ＡＬＴ水平的Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相
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关系数为－０．０７５（犘＞０．０５），表明二者间无相关性，但ＬＳＭ

值与 ＴＢＩＬ水平、ＡＬＴ水平与 ＴＢＩＬ水平间均具有相关性，

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数分别为０．５１９和０．３８４，犘 值均小于

０．０５。

表１　各研究组患者ＲＯＣ曲线分析结果

组别 分期 ＡＵＣ ９５％置信区间 犘

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ
Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．９３８

０．９７５

０．８８３～０．９７４

０．９２３～０．９９１

＜０．０５

＜０．０５

１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×

ＵＬＮ

Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．９６８

０．９８４

０．８７３～０．９９５

０．９０１～０．９９５

＜０．０５

＜０．０５

ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ
Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．６８６

０．９５３

０．５１６～０．８２６

０．８２９～０．９９４

＜０．０５

＜０．０５

合计
Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．９１７

０．９７０

０．８７１～０．９４８

０．９３９～０．９８８

＜０．０５

＜０．０５

３　讨　　论

目前，在肝纤维化诊断及病情严重程度判断方面，Ｆｉ

ｂｒｏＳｃａｎ检测仪发挥着越来越重要的作用
［５１０］。本研究结果亦

证实，慢性乙型肝炎患者ＬＳＭ 值与肝纤维化分级程度呈正相

关关系，即ＬＳＭ值随着肝纤维化分级程度的升高而增高。

然而，ＬＳＭ值较高时，并不能准确反映肝纤维化的严重程

度。例如，当慢性乙型肝炎患者出现急性发作时，ＬＳＭ值受到

ＡＬＴ等肝脏炎症指标水平的影响，有可能导致肝纤维化严重

程度被高估。就肝纤维化严重程度相同的患者而言，ＬＳＭ 值

随着ＡＬＴ水平的升高而升高，当ＡＬＴ恢复正常后，ＬＳＭ值则

会有所下降。本研究结果表明，肝硬化患者ＬＳＭ 值受 ＡＬＴ

水平的影响较小，而肝纤维化患者则与此相反。如果在患者

ＡＬＴ水平恢复正常后采用ＬＳＭ 值评估患者肝纤维化的严重

程度，可以提高ＬＳＭ值评估肝纤维化严重程度的准确性。由

于ＡＬＴ水平存在一定的动态变化，因此，在其变化过程中患

者ＬＳＭ值的变化进行观察，有助于准确把握ＬＳＭ 值检测的

时机，从而提高判断患者肝纤维化严重程度的准确性。

虽然ＬＳＭ值与肝纤维化分期有着明显的相关性，但本研

究结果显示，ＬＳＭ值对肝纤维化和肝硬化的诊断效能存在着

一定的差异。在诊断准确率方面，ＬＳＭ 值对肝硬化的诊断准

确率高于ＬＳＭ值对Ｆ２级及其以上肝纤维化的诊断准确率。

患者的肝纤维化程度越重，ＬＳＭ 值的诊断准确率则越高。在

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ的２组患者中，

ＬＳＭ诊断Ｆ２级及其以上肝纤维化的 ＡＵＣ分别为０．９３８和

０．９６８，高于ＬＳＭ值在ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组患者中诊断Ｆ２级及

其以上肝纤维化的 ＡＵＣ（０．６８６）。就诊断准确率而言，在

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ的２组患者中，

ＬＳＭ的诊断准确率分别为９０．４％和９４．０％，也高于ＬＳＭ 值

在ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组患者中诊断准确率（６８．３％）。由此可

见，以ＬＳＭ值评估慢性乙型肝炎患者肝纤维化严重程度的准

确性，随着患者 ＡＬＴ水平的升高而降低。本研究结果显示，

在ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ、１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ和 ＡＬＴ≥２×

ＵＬＮ的３组患者中，ＬＳＭ 值诊断肝硬化的 ＡＵＣ 分别为

０．９７５、０．９８４和０．９５３，诊断准确率分别为８８．７％、９６．０％和

９２．２％，提示ＬＳＭ值诊断肝硬化的 ＡＵＣ和准确率没有随患

者ＡＬＴ水平的升高而出现明显变化，但在ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ组

和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ组的ＡＵＣ仍略高于ＡＬＴ≥２×

ＵＬＮ组。由此可见，在诊断慢性乙型肝炎肝硬化时，Ｆｉ

ｂｒｏＳｃａｎ的诊断准确性较高，且可能不受患者 ＡＬＴ 水平的

影响。
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