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乙型肝炎患者肝超声弹性值、肝脂肪含量与肝纤维化血清学指标的
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摘 要：目的 探讨乙型肝炎患者肝超声弹性值、肝脂肪含量与肝纤维化血清学指标的相关性。方法 88例乙型

肝炎患者行超声弹性成像及MRI，分析肝超声弹性值、肝脂肪含量与肝纤维化血清学指标［纤维连接蛋白（FN）、透明质

酸（HA）、3型前胶原N端肽、Ⅳ型胶原（C-Ⅳ）、层粘蛋白、人结合珠蛋白］相关性。结果 肝超声弹性值、肝脂肪含量分

别为（17.5±13.2）kPa、（19.6±12.2）%。肝超声弹性值与C-IV、HA呈正相关（Y=2.9+0.08 C-IV+0.04HA，P<0.01），而肝脂

肪含量与FN和C-IV呈正相关（Y=-0.06+0.0007 FN+0.0005 C-Ⅳ，P<0.01）。结论 乙型肝炎患者肝超声弹性值与血清

C-IV和HA呈正相关，而肝脂肪含量与血清FN和C-Ⅳ呈正相关，
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Correlation between hepatic ultrasound elastic value, fat content and serological indexes of

hepatofibrosis in hepatitis B

LI Qiong-lan1, LIN Li-fu2*, LI Li-qian2, ZHANG Dong-qing2, LIAO Wen-hua2, HUANG Wei3 (1.Ultrasonic Department;

2.Department of Medical Imaging; Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical University; 3.Ultrasonic De‐

partment, Affiliated Hospital of Guangdong Medical University; Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To investigate the correlation between hepatic ultrasound elastic value (UEV), fat content and

serological indexes of hepatofibrosis in hepatitis B. Methods Eighty-eight patients with hepatitis B underwent ultrasonic

elastography and magnetic resonance imaging (MRI). The correlation between hepatic UEV, fat content and serological indexes

[fibronectin (FN), hyaluronic acid (FA), procollagen type 3 N-terminal peptide, collagen Ⅳ (C-Ⅳ), laminin and human haptoglobin] of

hepatofibrosis was analyzed. Results Hepatic UEV and fat content were (17.5±13.2) kPa and (19.6±12.2)% , respectively.

Hepatic UEV was positively correlated with C-Ⅳand HA (Y=2.9+0.08 C-IV + 0.04HA, P<0.01), while fat content with FN and C-

Ⅳ (Y=-0.06+0.0007 FN+0.0005 C-Ⅳ, P<0.01). Conclusion There are positive correlations between hepatic UEV and C-Ⅳand

HA and between hepatic fat content and FN and C-Ⅳ in patients with hepatic B.
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乙型病毒性肝炎是我国常见的慢性传染性肝

病，可继发肝细胞脂肪样变、肝纤维化、肝硬化、甚至

肝细胞癌。早期肝纤维化可通过临床干预逆转，因

此，对肝脏纤维化的评估具有重要意义。肝纤维化的

诊断金标准是病理活检，具有侵袭性且存在取样误

差，不适合作为患者随诊的首选检查。超声实时剪切

波弹性成像(SWE)能有效、简单、无创评估肝脏纤维

化程度[1-3]。MRI多回波水脂分离(IDEAL-IQ)技术能

准确进行肝脏脂肪定量测量[4]。本研究分析了乙型病

毒性肝炎的 SWE 与 IDEAL-IQ 检查及其血清肝纤维

化相关6项指标情况。

1 资料和方法

1.1 临床资料

收集广东医科大学附属第二医院及广东医科大

学附属医院 2019年 8月至 2020年 4月 88例乙型病毒

性肝炎患者(经血清学检查确诊)为研究对象，所有患

者均为乙型病毒性肝炎，并且均通过超声和 MRI

IDEAL-IQ 检查确诊为弥漫性脂肪肝。排除标准：⑴
局灶性脂肪肝；⑵肝内存在占位性病变；⑶肝内胆管

或胆总管占位性病变；⑷任何原因的部分肝实质切除

术后改变；⑸任何其他原因导致的脂肪肝。纳入的患

者体格检查及体征均无特殊，均无嗜酒史。年龄 23~

65 岁。参与本次研究的患者均签署知情同意书，本

研究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

所有受检者均在行超声弹性值检查当天抽血检查

肝纤维化 6 项指标 [纤维连接蛋白 (FN)、透明质酸

(HA)、3型前胶原N端肽(P3NP)、Ⅳ型胶原蛋白(C-Ⅳ)、

层黏连蛋白(LN)、人结合珠蛋白(Hp)]检查，并在 5 d

内行MRI IDEAL-IQ检查测量肝脏脂肪含量。

采用Supersonic Imagine Aixplorer型超声仪行超

声实时剪切波成像超声检查。受检者均空腹 8 h，取

左侧卧位或仰卧位，右上肢置于头顶增宽肋间隙。将

探头置于约右侧第 8肋间隙，调至 SWE模式，避开肋

骨、肝内胆管及胆囊等非目标结构。待患者呼吸平稳

后屏住呼吸 3~5 s进行弹性取样，弹性取样区约置于

垂直探头肝包膜下 4~5 cm，弹性感兴趣区直径选取

约 20 mm。测量肝S5-8肝组织的弹性值，以 kPa值为

单位，每次测量感兴趣区约 8~10次，然后取平均值作

为最终超声弹性值的数据。为避免误差并提高数据

可信度，超声医师均通过规范的培训并熟练掌握超声

实时剪切波弹性成像的操作。

采用美国GE公司生产的 1.5T MRI扫描仪Brivo

MR355 进行上腹部扫描，检查前禁食禁水 6 h，并由

扫描技术员对受检者进行充分呼吸训练。受检者取

仰卧位，脚先进，采用体部相控阵线圈，线圈置于肝脏

中心，扫描范围包括肝顶至肝下缘。IDEAL-IQ 序列

的扫描参数为：TR 15.6 ms, TE min full ,层厚 10 mm，

回波链：6，带宽 111.11 kHz，激励次数(NEX)0.5次，视

野(FOV) 44 cm×44 cm，矩阵 224×160，翻转角：8°，频

率编码方向为左右，呼气末屏气后进行图像采集，得

到同相位、反相位及脂肪分数图。肝脏脂肪测量方

法：在脂肪分数图像上分别于肝左、右叶各取 3 个感

兴趣区，尽量避开肝脏大血管以及胆管，所得各感兴

趣区的脂肪分数进行平均，最终得到全肝的脂肪分数

平均值。

分析肝脏脂肪含量与肝脏超声纤维弹性值的相

关性，并分别对肝脏脂肪含量、肝脏超声纤维弹性值

与血清肝纤维化相关 6项指标的相关性进行分析，并

建立多重线性回归模型。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0软件，所有计量资料符合正态分

布，以均数±标准差表示，选用相关性分析，并建立多

重线性回归模型。

2 结果

2.1 肝脏脂肪含量和超声纤维弹性值

88例乙型病毒性肝炎的患者的肝脏脂肪含量为

(19.6±12.2)%,肝脏超声弹性值为(17.5±13.2) kPa，两

者相关关系无统计学意义(P>0.05)。

2.2 肝脏脂肪含量、超声纤维弹性值与血清肝纤维

化相关6项指标的相关性分析

本组 88例乙型病毒性肝炎的患者的 FN 为(220±

88) mg/L，HA 为 (88.3±75.6) mg/L，P3NP 为 (14.5±12.3)

ng/L，C-Ⅳ为(156.2±67.2) mg/L，LN为(73.1±68.3) mg/L，

Hp 为 (1.01±0.99) g/L。肝脏脂肪含量与 FN 和 C-Ⅳ
呈正相关，Y=-0.06+0.0007FN+0.0005C-Ⅳ (P<0.01),

R²=0.163。超声弹性值与 C-Ⅳ和 HA 呈正相关，Y=

2.9+0.08C-Ⅳ+0.04HA (P<0.01), R²=0.345。

3 讨论

传统的二维超声和 CT 对脂肪肝的诊断只能达

到定性诊断或半定量分析，对肝脏的脂肪浸润程度无

法进行定量评估，而MRI的 IDEAL-IQ可以对肝脏脂

肪程度进行简单、便捷的定量检测，且 IDEAL-IQ 序

列测得的肝脏脂肪含量与MRS检测的肝脏脂肪含量
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高度一致[5]，且文献中报道，其测定的肝脏脂肪含量与

肝穿刺病理结果呈明显正相关[4]。因此，MRI IDEAL-

IQ 序列能简单、有效、准确地评估肝脏脂肪浸润程

度。本研究结果显示，乙型病毒性肝炎患者的肝脏脂

肪含量与血清肝纤维化相关 6 项指标中的纤维连接

蛋白和Ⅳ型胶原蛋白呈正相关。Ⅳ型胶原蛋白是构

成基底膜的主要成分，存在于胆管、大血管及基底膜，

乙型病毒性肝炎或脂肪性肝炎的刺激下，Ⅳ型胶原蛋

白刺激基底膜增生，引起血液中的Ⅳ型胶原蛋白增

多。FN 是细胞外成分的主要基质之一，分布在肝脏

外细胞间隙，在乙型肝炎或脂肪性肝炎向肝纤维化进

展过程中，肝脏纤维结缔组织的异常增生以及假小叶

形成，导致细胞外基质合成与分解不平衡，引起FN的

增加[6-7]，因此，肝脏脂肪浸润程度与 C-Ⅳ和 FN 呈正

相关，亦提示肝脏脂肪浸润程度在乙型肝炎的患者上

与肝脏纤维化程度呈正相关。

文献报道，超声弹性值与肝纤维化呈高度明显

相关，且 SWE 具有简便、可重复性高等优点，能有效

提供肝脏纤维化程度的评估[1-3]。本研究结果显示，超

声乙型病毒性肝炎患者的肝脏脂肪含量与血清肝纤

维化相关 6项指标中的C-Ⅳ和HA呈正相关。HA广

泛存在于细胞外基质，是构成蛋白多糖的重要成分，

在肝脏纤维化的进展过程中，HA的降解率下降，引起

HA 的增多，已有文献报道肝纤维化于 HA 呈正相

关[8]，而肝纤维化的进展亦引起C-Ⅳ的增加，因此，肝

脏超声弹性值与C-Ⅳ和HA呈正相关，提示肝脏超声

弹性值在乙型肝炎的患者与肝纤维化呈正相关。

然而，本研究结果显示乙型肝炎患者中的肝脏

脂肪含量与超声弹性值无明显相关性，可能的原因是

部分慢性乙型肝炎患者在乙型肝炎病毒的长期刺激

下，部分患者肝组织已向肝纤维化或肝硬化的过程中

进展，而肝纤维化与肝脏超声弹性值呈正相关[1,9]，虽

然有文献在动物模型以及人体非酒精性脂肪肝的模

型中提示肝脏脂肪含量与肝脏超声弹性值呈正相

关[6,10]，但在乙型肝炎的模型中，本研究也证实了超声

弹性值不仅仅与肝脏脂肪含量程度有关，也与血清肝

纤维 6 项指标有一定的相关性，因此，在乙型肝炎的

模型中，仅探讨肝脏脂肪浸润程度与超声弹性值的相

关性有一定的局限性。

本研究不足：⑴本研究纳入的病例并没有通过

肝脏活检证实其肝脏有无纤维化，只是通过超声弹性

成像来间接评估肝纤维化及其关系，虽有一定的可靠

性，但超声弹性成像容易受患者自身因素如腹水、肝

内占位、肋间隙、呼吸等因素的影响，也容易受超声医

师的弹性取样影响。⑵超声医师弹性取样只取肝S5-

8的弹性取样值，并测量其平均值。MRI脂肪定量则

选取肝左叶及右叶的感兴趣区并测量其平均值。⑶
样本量小，仍需扩大样本量进一步研究。
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