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超声弹性成像在肝脏疾病中的研究进展
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超声弹性成像概念最初出现于
"<<"

年#发展至今已有
#'

余年的历史#近年来已发展成一种功能性超声新技术#可用来

定量及半定量评价组织软硬程度#目前已广泛应用于乳腺及甲

状腺疾病的诊断#但在肝脏疾病方面的应用还处于初步阶

段*

"

+

,本文主要从弹性成像的原理及分类)肝脏弹性成像检查

方法#以及超声弹性成像技术在肝脏疾病诊断中的应用现状及

进展等方面进行综述,

$

!

超声弹性成像基本原理+相关技术及分类

$$$

!

基本原理
!

弹性成像的基本原理是对组织施加力$包括

内部自身或外部)动态或静态"准静态&的激励#由于组织自身

的弹性力学等物理特性的存在#组织将产生响应#包括位移)应

变)形变等#组织在沿着探头的纵向压缩#收集被测体在力作用

前后的形态)位置等变化信息#估计组织内部不同位置的位移#

从而计算出变形程度并以灰阶或彩色编码形式成像*

#

+

,弹性

模量定义为弹性形变区的应力
4

应变曲线的斜率#较硬的物体

具有较高的弹性模量,超声弹性成像中最为基本的成像方式

是静态"准静态法#除此之外其他超声成像方式均是在静态"准

静态法的基础上进行的位移或者应变估测,另外#弹性成像最

早的来源也是静态"准静态压缩的超声弹性成像#由此将静态"

准静态法作为一种狭义的弹性成像*

&

+

,

$$/

!

相关技术
!

各种方法的弹性成像都包括
&

个基本步骤!

$

"

&施加应力引发组织运动或变形时#捕捉超声信号数据%$

#

&

评估组织反应$应变&%$

&

&根据弹性理论重建弹性模量*

6

+

,根

据
=B

H

D>I

等*

7

+的研究结果#所谓的超声弹性成像技术主要包

括的
&

种技术分别为压迫性弹性成像)振动性弹性成像和间歇

性弹性成像,$

"

&压迫性弹性成像是通过操作者手法施加一定

的压力#比较组织受压后的变化#从而得到一幅相关压力图#但

手法加压法人为影响因素较多#产生的应变与位移可因施加压

力的大小或压放频率快慢不同而不同%$

#

&振动性弹性成像是

对组织施加一个频率小于
"T0M

的振动作用#振动可在组织

内部进行传播#并形成可经超声图像显示出来的一个振动图

像%$

&

&间歇性弹性成像是通过造成组织位移实现的#方法是将

一个低频率的间歇振动作用于组织#通过接收由组织反射回来

的超声波去发现组织移动位置#最终得到一个组织的相对硬度

图#这一硬度图可反映出不同弹性系数的组织#由于这一成像

技术无需操作人员手动操作#具有良好的重复性*

;

+

,

$$'

!

分类
!

#'"&

年欧洲超声生物学与医学委员会出版的0超

声弹性成像分类及应用指南1$以下简称.指南/&根据成像原理

不同将目前的超声弹性成像分为三类!静态型弹性成像)剪切

波速度测量和剪切波速度成像*

%

+

,$

"

&静态型弹性成像是基于

物质受压后产生形变大小不同的原理来评估受压物质的应变

及应变率#主要包括应变成像)应变率成像和定性型声辐射力

脉冲成像$

/1X+

#指南中将其命名为一维瞬时剪切波成像&%

$

#

&剪切波速度测量#主要包括瞬时弹性成像和定量型声辐射

力脉冲成像$

/1X+

#指南中将其命名为单点式剪切波弹性成

像&%$

&

&剪切波弹性成像#是基于辐射力激励来进行剪切波速

度成像#包括
#a4

剪切波成像和
&a4

剪切波成像,

/

!

肝脏超声弹性成像检查方法

TBIDB@

等*

U

+和
0>I@A?I

等*

<

+应用声脉冲辐射力弹性成像

对不同位置的肝脏弹性进行研究#表明正常肝左叶硬度大于肝

右叶#其原因可能与肝左叶缺乏肋骨遮挡#探头易施加额外压

力)肝左叶容易受心血管搏动及胃肠道蠕动等多重因素影响#

故认为肝右叶的弹性测值更能代表肝脏的实际弹性,凌文武

等*

"'

+对健康志愿者进行实时超声弹性成像方法学研究#于吸

气末在右侧肋间对右肝进行弹性测量可能更能反映肝脏实际

弹性#且基本不受操作者的影响,安文春等*

""

+采用凸阵探头

频率为
"

"

;!0M

的
/8Q2D>I?

型实时定量剪切波超声弹性成

像超声诊断仪#对
"#"

名健康男性志愿者在其呼吸时相的呼气

末及吸气末
#

个不同时相测量其肝脏弹性模量值#结果显示呼

吸时相对肝脏弹性模量的测量无影响#该研究还发现随着测量

深度的增加#肝脏弹性模量值也有所增加,黄泽萍等*

"#

+采用

探头频率为
6

"

"7!0M

的
.L

G

?I@>98F+3B

,

89?/8Q

G

D>I?I

型实

时剪切波弹性成像超声诊断仪#通过对
;&

名健康成人肝脏

."

"

.U

段进行实时剪切波弹性成像检测#提示肝
.7

)

.;

段检

测的成功率最高#避免了肺气干扰)检测深度和心脏搏动等

影响,

'

!

超声弹性成像技术在肝脏疾病中的应用

'$$

!

超声弹性成像在评价肝纤维化程度的应用
!

肝纤维化

$

-X

&是肝硬化的早期改变#当肝组织出现纤维化等病理改变

时#肝脏的弹性也随之改变*

"&

+

,

T83

等*

"6

+研究发现瞬时弹性

成像技术对进展期肝纤维化及肝硬化的诊断具有高度准确性#

且与病因无关,孟繁坤等*

"7

+选择探头型号为
(e2-7#

的
084

K8@8>92I?8IL@

彩色多普勒超声诊断仪和法国
(FE>@?9@

公司生

产的
X8CI>@FB9

瞬时弹性成像仪#对比实时组织弹性成像

$

1=(

&的肝纤维化指数$

-X+9J?Q

&与瞬时弹性成像$

X84

CI>.FB9

&的弹性硬度值$

.A8OO9?@@

&#分析了二者在肝纤维化程

度中的应用价值#结果发现#随着
.

分期增加#

-X+9J?Q

和

.A8OO9?@@

值均逐渐增加#且两种指标与纤维化病理分期的相关

系数分别为
'$;;%

和
'$;;6

%以
.#

期和
.&

期作为分界限#

-X

+9J?Q

和
.A8OO9?@@

值
1[)

曲线下面积相近%因此
1=(

和
X84

CI>.FB9

对判断肝纤维化程度方面能力相近,声脉冲辐射力成

像技术也可应用于评价肝纤维化#

d>9?JB

等*

";

+采用声脉冲辐

射力成像技术对
76

例经病理学证实肝纤维化患者进行检查#

并与
"'

例健康者进行对照#结果显示肝纤维化
'

级的剪切波

速度的中位数为
"$'6'3

"

@

#

"

级为
"$"#'3

"

@

#

#

级为
"$"&'

3

"

@

#

&

级为
"$%U'3

"

@

#

6

级为
#$"U'3

"

@

,由此可见#随着肝

-

<%##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



纤维化程度及肝脏硬度的增加#剪切波速度随之增加,

'$/

!

超声弹性成像技术在肝脏良)恶性肿瘤鉴别诊断中的应

用
!

目前肝脏疾病的超声检查主要依赖二维和彩色多普勒常

规超声检查#但在鉴别良)恶性肿瘤的诊断上存在明显的局限

性,因此#可借助超声弹性成像技术来判断肝脏肿块的硬度#

从而有助于肝脏肿块良)恶性的鉴别,

!B@LMBN8

等*

"%

+利用瞬

时弹性成像技术研究了不同病理类型的肝脏肿瘤#其研究结果

显示胆管细胞癌$

+))

&的平均硬度约为
%7T2B

#转移性肝癌的

平均硬度约为
;;$7T2B

#肝细胞癌的平均硬度约为
77T2B

%可

见硬度由大到小依次为
+))

)转移性肝癌)肝细胞癌,

)E>

等*

"U

+应用声辐射力脉冲成像技术对
;'

个肝脏肿块进行超声

弹性成像#发现弹性图像较常规灰阶图像更能清楚显示肿块边

界%研究还指出超声弹性图像上大部分的恶性肿瘤比其周围肝

实质组织的硬度大#以剪切波速度
\#3

"

@

作为临界值来判断

肝脏肿瘤良)恶性标准#则其敏感性)特异性)阳性预测值)阴性

预测值分别为
%6:

)

U#:

)

U<:

及
;':

,方玲等*

"<

+采用频率

为
6

"

U !0M

的
(e24)7&#

凸阵探头#

08ABFE80+4*8@8>9<''

型彩色多普勒超声诊断仪#对
;%

例
U7

个肝实性病灶进行常规

超声及实时组织弹性成像检查#为了深刻分析肝良)恶性肿瘤

的超声弹性成像的主要特征#对经成像技术获取的弹性图像进

行评分的标准为
B4?7

级评分#并将手术或者超声引导下穿刺

的病理结果作为对照#分析结果显示肝良性病变)恶性病变分

别以
B

"

C

级)

F

"

?

级为主%依据常规超声成像结果区分弹性成

像区分肝良)恶性肿瘤的敏感性)特异性及准确性分别为

%6$#:

#

%&$6:

及
%6$":

#而经弹性超声成像技术分析区分肝

良)恶性肿瘤的敏感性)特异性及准确性分别为
<&$7:

#

U%$':

及
<"$U:

,由此可见#超声弹性成像技术无论在肝脏

肿瘤边界的显示#良)恶性肿瘤鉴别#还是在肝脏肿瘤病理类型

的判定方面#均优于常规超声检查#为肝脏肿瘤的诊断提供了

新的方法,

'$'

!

超声弹性成像在脂肪肝分度中的应用
!

脂肪肝是过量脂

肪尤其是三酰甘油在肝细胞内过度沉积所致#当肝细胞内脂质

蓄积超过肝湿重的
7:

#或组织学上每单位面积有
"

"

&

以上肝

细胞脂肪变时称为脂肪肝*

#'

+

,脂肪肝的常规二维超声表现为

肝脏形态饱满#肝内管道走形模糊#肝实质回声增强细腻#高于

肾实质回声#但此种方法存在一定的主观性#不能对脂肪肝程

度作出明确的分级,目前公认肝组织穿刺活检仍为脂肪肝准

确分级的金指标#但其具有创伤性#且易造成血管损伤#不能反

映肝脏整体情况,因此#近年来有学者采用超声弹性成像技术

对脂肪肝进行量化测定*

#"4#&

+

,李银燕等*

#6

+采用线阵探头频率

为
6

"

<!0M

的日立的
0*<''

型实时剪切波弹性成像超声诊

断仪#用超声弹性成像技术将脂肪肝进行评分,

"

分!肝脏弹

性图像绿色区域均匀分布#稍带点红色#肝包膜呈蓝色%

#

分!

肝脏弹性图像主要以绿色为主#带有少许的点状蓝色#包膜呈

蓝色%

&

分!肝脏弹性图像蓝色区域明显#包膜呈绿色%

6

分!肝

脏弹性图像蓝色区域非常明显#包膜呈红色,利用此评分标

准#采用传统超声成像技术检查的脂肪肝患者共有
%%

例#经超

声弹性成像技术检查显示#其中
%6

例为脂肪肝#

&

例正常%经

传统超声检查正常的
&'

例患者中#

#

例经超声弹性技术检查

评分结果为脂肪肝#另
#U

例正常#超声弹性成像技术对脂肪肝

的敏感性
<;$":

)特异性
<&$&:

*

#7

+

,陈越峰等*

#;

+采用线阵探

头#频率为
&

"

%!0M

的
08ABFE80+*8@8>92I?8IL@

型彩色超

声诊断仪#弹性成像的
1[+

面积约为
%$7'F3#

,将
%7

例脂肪

肝患者分为轻度)中度)重度
&

亚组#另设
&'

例健康肝脏作为

对照组#对受检者进行常规超声检查后使用实时组织超声弹性

成像技术进行扫查#并进行组织弥散定量分析#测量感兴趣区

域内应变均值%结果所示各组间弹性成像图各具特点#弹性成

像
1[+

内应变均值在各组间差异有统计学意义$

2

%

'$'7

&#并

且随着脂肪肝程度加重#应变均值逐渐变小,综上所述#超声

弹性成像技术通过观察肝组织的弹性模量变化#明确肝细胞脂

肪变信息#在定性的基础上进一步得出量化数值#克服了以往

超声诊断脂肪肝的主观性#具有独特的优势及发展前景,

'$1

!

超声弹性成像在监测肝脏射频消融中的应用
!

射频消融

理想的范围是使肿瘤组织完全凝固#并获得
'$7

"

"$'F3

的安

全边缘#若消融范围过小会造成肿瘤残留#过大会损伤正常肝

组织*

#%

+

,李佳等*

#U

+采用日立
(eZU7''

型彩色多普勒超声诊

断仪#探头中心频率为
%$7!0M

#内置实时超声弹性成像软

件,利用实时超声弹性成像对离体牛肝组织进行射频消融#在

消融结束后#通过常规二维超声技术测量消融灶的体积#通过

超声弹性成像测计算消融灶的体积,最后结果显示#消融后实

时超声弹性图像显示消融灶呈均匀蓝色#清晰地与正常组织分

开%实时超声弹性成像能很好地反应出二维超声无法准确估计

的消融灶的大小!深
"F3

和深
&F3

组消融灶的真实大小#其

与大体标本测量体积之间具有较好的相关性$

;\'$;';6

#

R

%

'$'7

&#但对于深约
7F3

的消融灶难以获取弹性图像%因此实

时超声弹性成像有望成为评价肝组织内射频消融灶形态及大

小的有效方法#但对消融灶深度有一定限制,彭金波等*

#<

+使

用美国
b(

公司生产的
-[b(<

型超声诊断仪#线阵探头#频率

为
""

"

"7!0M

,利用实时超声弹性成像分别观察离体及活

体肝脏射频消融术后消融灶的弹性变化#结果显示离体及活体

肝脏射频消融后消融灶的实时超声弹性测量结果与大体测量

结果均有较好的相关性,

1

!

超声弹性成像的影响因素和发展前景

超声弹性成像作为一种新技术#在肝脏疾病的应用时间较

短#存在一些影响因素,例如#当肝脏肿瘤出现钙化)玻璃样

变)出血坏死等情况时#会影响病变部位的弹性系数#在鉴别

良)恶性肿瘤方面容易出现误诊,

0+=/)0+

新一代实时组织

弹性成像技术具有组织弥散定量分析#提高了弹性成像信号采

集的敏感性#单纯依靠患者自身心血管搏动能力形成组织压缩

进行成像#减少了手动施压的人为因素#且不受肋间隙狭窄)腹

水)脂肪变及肝萎缩等因素的影响%但不同人心脏搏动的强度

不同#对定量分析结果是否产生影响有待于进一步研究#且严

重心律失常及心力衰竭患者)非均匀性脂肪肝不适用于此方

法*

&'

+

,当患者不能良好的配合屏住呼吸的动作时#弹性图像

会出现不稳定,一些位置较深的病灶难以获得弹性图像,有

研究显示#弹性成像失败率随体质量指数的升高而升高#老年

人测量失败率高于年轻人#女性失败率高于男性#肋间隙狭窄

者失败率高*

&"

+

,

彩色多普勒超声可很好的现实病变内部血流动力学信息#

可根据血管的分布)走行及血流指数等判断肿瘤性质#从而提

高检查的准确率%但彩色多普勒超声对微小和低速血流的显示

较差#对早期或微小病变的检查有一定难度,超声造影将比被

检组织脏器与病灶强或弱的回声物质引入体内#将微血管及组

织血流灌注的信息显示出来#使图像的分辨能力增强#提高了

超声检查的敏感度和特异度,超声弹性成像操作简单)无创)

可重复操作#检查过程快#能给超声造影诊断困难的病症提供

组织硬度信息#在鉴别微小转移癌和肝硬化增生结节方面具有

优势#但超声弹性成像技术对大病灶的敏感度较低#需要多部
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位多切面检测#还要保证有足够的参考组织#因此超声造影与

超声弹性成像在肝肿瘤的诊断中各具特色#两种检查方法应联

合使用#互相补充#再配合常规超声检查来提高肝肿瘤的诊断

正确率,

总之#不同于以往的超声成像模式#超声弹性成像技术是

对常规超声检查的补充#有利于提高诊断的准确性#弥补常规

超声成像的不足#因其具有方便)快捷)重复性好及定量测定的

优点#具有广阔的发展前景#结合常规超声检查可作为肝脏病

变筛查及随访的首选检查,
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