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Abstract
With the development of medical ultrasonic 
technology, sonography has become an im-
portant means for diagnosis and evaluation of 
hepatic fibrosis and early cirrhosis. Two-dimen-
sional sonography is the basic means of ultra-
sonic diagnosis and can be used to display the 
appearance and echo of the liver. Color Doppler 
sonography and Doppler frequency spectrum 
permit assessment of the portal venous system 
and detection of portal blood flow. They can be 
used not only for estimation of hepatic paren-
chymal changes but also for evaluation of portal 
hypertension and its complications. Contrast-
enhanced ultrasound permits use of a blood-
pool tracer and can assess the blood flow perfu-
sion of hepatic parenchyma. Elasticity imaging 
indirectly reflects tissue pathological changes by 
measuring tissue elastic modulus. Fibroscan has 
shown great promise for staging and diagnosing 
hepatic fibrosis and monitoring the development 
of hepatic cirrhosis and portal hypertension, 

thus offering a new method for noninvasive 
diagnosis of hepatic diseases. The clinical appli-
cation of these techniques has greatly improved 
the diagnosis of hepatic diseases. In this article, 
we will review the recent advances in ultrasonic 
diagnosis of hepatic fibrosis and early cirrhosis. 
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摘要
随着超声医学检测技术的不断提高, 他已成
为肝纤维化及早期肝硬化的重要诊断和评
价手段. 二维超声用于显示肝脏形态及回声, 
是超声诊断的基础手段. 彩色多普勒和频谱
多普勒可以显示门静脉系统血流情况, 不仅
可以作为评价肝实质病变程度的指标, 也是
判断门脉高压及相关并发症的有效指标. 超
声造影提供了良好的血池示踪剂, 能够反映
肝脏的血流灌注, 从而能够评估肝脏疾病的
严重程度. 近年来出现的弹性成像通过测量
肝组织弹性模量的差异评估肝脏病变程度. 
F ibroscan在分期诊断慢性丙型肝炎肝纤维
化、监测肝硬化门静脉高压发展中表现出了
优异的诊断价值, 为无创性诊断肝硬化提供
了新的发展方向. 以上技术综合应用于临床, 
大大提高了肝脏疾病的诊断成功率. 本文就
超声医学在肝纤维化及早期肝硬化诊断中的
作用, 从以上几个方面作一综述.
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0  引言

我国约9 300万人感染乙型肝炎病毒, 乙型肝炎

表面抗原阳性率占全部人口的7.18%. 乙型肝炎

发展可导致肝纤维化及肝硬化, 而肝纤维化及

®

■背景资料
对肝纤维化及早
期肝硬化诊断和
程度判断, 是减少
慢性肝病死亡率
的关键问题. 目前
其诊断仍然依靠
肝脏穿刺病例组
织学检查, 但肝脏
活检由于其有创
性, 难以在临床广
泛推广. 因此, 找
到一种可以准确
评价肝纤维化及
早期肝硬化的无
创指标, 对临床工
作有着及其重要
的意义.

■同行评议者
李健丁, 教授, 山
西医科大学第一
医院放射科CT室
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早期肝硬化缺乏典型和特异性的临床症状, 不易

发现和诊断. 因此对肝纤维化及早期肝硬化诊断

和程度判断, 成为减少慢性肝病死亡率的关键问

题. 目前其诊断仍然依靠肝脏穿刺病例组织学检

查, 但肝脏活检由于其有创性, 难以在临床广泛

推广. 因此, 找到一种可以准确评价肝纤维化及

早期肝硬化的无创指标, 对临床工作有着及其重

要的意义[1-5]. 随着超声造影及超声肝脏弹性成像

技术的应用, 超声对于肝纤维化及早期肝硬化的

诊断越来越被人们重视. 有望成为新的诊断肝纤

维化及早期肝硬化的无创手段.

1  二维超声

二维超声主要通过二维图像显示肝脏形态结构

及回声改变, 可用于肝纤维化及肝硬化患者的

定性诊断. 肝纤维化及早期肝硬化二维超声表

现为肝内回声增粗, 分布不均匀, 部分患者可有

再生结节回声. 表面不规则, 呈现锯齿状、波纹

状或结节样改变, 肝缘变钝. 门静脉内径增宽, 
肝内门脉1级2级分支管径扩张, 严重时发生血

管扭曲和走向失常. 门脉及其侧支循环可出现

扩张、迂曲及重新开放. 肝静脉直径变小, 管腔

变细狭窄, 走行不清. 脾脏可呈现中度肿大, 实
质回声无明显变化或者轻度增强, 脾静脉在脾

门部和脾实质内有明显的扩张征象[6,7]. 胆囊可

由于低蛋白血症、腹水、门脉压力增高、淋巴

回流受阻等缘故, 呈现肿大, 伴胆囊壁水肿样增

厚, 呈双边影伴有内壁毛糙. 自发性腹膜炎可见

腹水内出现絮状回声[4,8]. 
尹懿杰[4]总结397例肝硬化患者的超声表现, 

提出二维超声主要用于肝硬化的定性诊断, 对失

代偿期患者存在一定局限性, 但对代偿期患者的

诊断有重要价值. 他们对该组患者二维超声检测

情况显示率排序, 提出在肝硬化代偿组, 二维超

声特征性表现的显示率由高到低分别为肝实质

回声增强、肝缘变钝、脾脏体积增大、胆囊壁

增厚、肝尾状叶肿大呈球形、门脉内径增宽、

脾静脉内径增宽、脾静脉走形迂曲、肝脏体积

增大、门脉为入肝血流、脾静脉为入肝血流; 而
在肝硬化失代偿组, 其显示率由高到低分别为

肝实质回声增粗增强、肝表面不平、脾脏体积

增大、胆囊壁增厚、腹水、胆囊壁呈现“双边

征”、脾静脉内径增宽、脾静脉走形迂曲、门

静脉内径增宽、肝实质有结节样改变、脾肝静

脉为入肝血流、皮干警们流速减低. 陈煜等曾对

102例慢性肝炎患者行B超、CT检查及肝穿刺活

检, 将超声图像特征同病例组织学标准进行对照

分析[8-12]. 结果发现随纤维化分期的加重, 综合肝

实质回声、肝表面、肝脏边缘、肝静脉、脾脏

面积等5项参数的超声总积分值逐渐升高. 以超

声总积分大于10分为界, 诊断肝硬化的敏感性为

86.1%, 特异性为95.5%. 由此提出综合多项超声

参数而成的超声总积分对诊断早期肝硬化有较

高的敏感性和特异性. 有学者统计指出, 超声检

查对于早期肝硬化诊断总敏感性为74.1%, 特异

性为84%, 对肝表面和肝实质指标研究结论的敏

感性分别为82.6%和44.8%, 特异性分别为80%和

92.8%[9]. 较多研究指出, 彩超检查与病理诊断具

有较高的符合率[10]. 
高频超声作为超声新技术, 较之普通超声

具有更高的分辨率, 故近年来也有越来越多的

学者将其应用于区分慢性肝病纤维化进程中的

细微差别, 旨在提高超声对于肝纤维化及其分

期的诊断符合率[11]. 国内孟繁坤等[12,13]指出高频

超声观察肝实质形态与病理分期之间存在显著

相关性, 通过该指标诊断肝纤维化敏感性87.8%, 
特异性87.7%, 诊断符合率87.8%. 随后又进一

步研究, 发现对于肝纤维化不同病理分期患者, 
应用高频超声观察肝包膜、肝实质回声、肝边

缘、肝静脉壁形态改变等方面, 随后用半定量

法计算积分, 其各组间积分也存在显著差异. 
高频超声尤其适用于观察对肝表面被膜

形态, 以提供诊断信息. 武金玉等[14]曾使用高频

超声对肝硬化患者肝被膜形态和肝内韧带进

行评分观察, 结果发现通过肝被膜形态积分诊

断肝硬化, 敏感性91.3%, 特异性85.7%, 正确率

89.6%. 从而提出对肝表面被膜厚度及形态的观

察, 可灵敏的反应肝纤维化及肝硬化的病理改

变, 对提高纤维化及早起肝硬化的诊断有重要

参考价值. 但既往也有学者对肝被膜的诊断价

值提出异议, Ferry等[15]则指出部分肝硬化患者

并不以肝脏表面的表现为主, 因此不能单纯以

肝表面来诊断肝硬化, 以避免丧失诊断信息. 
二维超声是超声诊断的基础手段, 在临床

工作中用途最为广泛. 但其观察指标在肝纤维

化或肝硬化早期往往缺乏特异性, 加之部分患

者同时合并脂肪变等因素影响判断[16], 因此单

纯依靠观察肝脏回声强度及形态诊断价值有

限[9,17,18]. 需结合彩色多普勒等其他检查手段方

可达到较好效果.

2  彩色多普勒和频谱多普勒

代偿期肝硬化患者在彩色多普勒和频谱多普勒

等方面表现可以正常, 随病情进展, 可出现门脉

■相关报道
尹 懿 杰 提 出 , 
CDFI和频谱多普
勒的应用使肝硬
化的量化分析成
为 可 能 ,  这 对 失
代偿期患者的诊
断 ,  特 别 是 对 一
些重要并发症的
提 示 和 预 测 ,  有
积极的临床价值. 
Fibroscan在评价
肝硬化并发症及
门 脉 高 压 方 面 , 
也有着独特的优
势. Foucher等分
析711例慢性肝病
患者的Fibroscan
及 相 关 资 料 ,  发
现肝硬度测值与
Child评分、临床
参数(血管曲张、
腹水、肝癌)及生
化指标(血小板计
数、凝血酶原时
间等)均显著相关. 
Fibroscan检测可
以减少60%的患
者进行上消化道
内镜检查.
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血流速度减慢, 侧支循环建立, 严重者可观察到侧支循环建立, 严重者可观察到建立, 严重者可观察到

离肝血流, 脐旁静脉、胃壁静脉、食管静脉乃

至腹膜后静脉可呈现瘤样扩张. 肝肾综合征患

者, 肾内各级动脉可出现血流阻力偏高[4]. 
尹懿杰[4]提出, 较之二维超声主要用于肝硬

化的定性诊断, CDFI和频谱多普勒的应用使肝

硬化的量化分析成为可能, 这对失代偿期患者

的诊断, 特别是对一些重要并发症的提示和预

测, 有积极的临床价值. 
彩色多普勒和频谱多普勒主要通过门静脉

及脾静脉的血流变化对肝硬化提供诊断依据, 
主要指标包括门静脉、脾静脉、肝静脉内径, 
相应血管内血流速度[19]. 肝硬化时, CDFI门静脉

内血流可呈双向血流, PW可显示血流速度减低. 
一般来讲, 门脉管径随肝硬化加重而增宽, 血
流速度、血流量随着肝硬化的加重而下降[20-23]. 
多数情况下将门静脉(PV)内径>13 mm, 脾静脉

(SV)内径>8 mm作为肝硬化诊断标准[24]. 当门脉

有血栓形成时, 彩色血流出现充盈缺损[25]. 
正常门静脉、脾静脉内径、血流速度及门

脉压力都维持在一定范围, 肝硬化时随门脉压

力增高, 可出现门静脉、脾静脉内径扩张, 以食

管静脉为主的侧支静脉破裂出血, 患者最终可

死于消化道大出血、肝功能衰竭等并发症[26,27]. 
其形成机制较为复杂, 主要包括高动力循环状态

门脉系统血流增多的前向学说和肝窦间隙压力

增大引起机械性梗阻的后向学说[28-32], 以及肝硬

化时各种生物活性物质在肝内灭活降低和细胞

因子作用, 导致门脉血流量增多, 压力增高[33,34],34]34]. 
超声检查因为简单无创、重复性好、准确性高, 
已成为临床观察肝硬化门脉高压血流动力学变

化的最常用方法[35]. 其观察指标包括门静脉的最

大内径、血流速度和血流量, 胃左静脉的最大

内径、血流速度等[36]. 其中血流速度、血流量可

以较敏感的反应肝功能损害和门脉高压的进程

和代偿状态, 胃左静脉内径可作为门脉高压患

者出血危险性评估的重要指标. 有学者通过评

估门脉主干、门脉左支矢状部和右支主干的血

流方向、血流速度和流量评估门脉高压患者的

肝功能严重程度, 结果提出门脉主干血流量、

门脉主干血流速度、门脉左支矢状部血流速度

随病情变化而差异显著, 门脉右支主干变化略

显迟钝[37]. 
肝硬化门脉高压患者可出现逆向离肝血

流[38,39],39]39], 有学者提出离肝血流是一种防止出血

的保护性机制[40], 其发生与肝流出道严重梗阻, 

动静脉瘘及异常分流等因素有关. Gaiami等[40]

曾报道肝硬化时离肝血流的发生率为3.1%. 有
学者该参数可作为超声诊断肝硬化的重要指标, 
对判断基本严重程度及预后有着良好的价值[19]. 

脐静脉再通或扩张作为门体侧支开放的较

重要临床表现, 也是超声诊断门脉高压实用而

敏感的指标, 文献报道其发生率分别为5.8%和

5.3%, 其100%伴有腹水[41,42].
另外, 也有学者对于肝硬化患者肝静脉频

谱和肝功能关系进行了较为深入的探讨, 提出

其具有显著相关性[43-46]. Bolondi等等[43]提出如下分

型标准, 目前指导着国内的相关研究: HV0, 三相

波或四相波, 即两个负向波, 一个或两个正向波; 
HV1, 波幅减低且无反向血流; HV2, 连续平坦波

形, 类似门静脉血流. 既往有学者经临床研究提

出正常与轻度肝纤维化表现为HV0, 中度肝纤维

化表现为HV1, 重度肝纤维化表现为HV2[47-49]. 
近年来, 新近开发成功的彩色多普勒流速剖

面技术(CDVP)应用于临床, 他可以直接测量血他可以直接测量血可以直接测量血

管横截面及的瞬间血流量, 可较好的反应门静

脉的血流动力学状态[50-52]. 王晓艳等研究显示,等研究显示,研究显示, 
肝硬化患者门静脉右支血流速度及血流量较正

常明显下降, 且随病情进展, 肝硬化失代偿患者

较代偿期患者均明显下降, 该结论既往其他研

究方法所得的结果一致[29,52-54].       
总之, 门静脉系统的血流动力学变化不仅, 门静脉系统的血流动力学变化不仅

可以作为评价肝实质病变程度的指标, 也是判

断门脉高压的有效指标[55-57]. 彩色多普勒和频

谱多普勒可提供肝硬化的血流动力学信息, 对
于临床工作具有重要的参考价值[58,59]. 但也有

学者提出, 二维超声检查肝脏形态、大小、回

声以及彩色多普勒检查肝脏血流动力学指数等

指标, 始终无法避免仪器及人为干扰对检查结

果所造成的影响, 因此特异性及敏感性受到限

制[19,60]. 因此, 超声造影诊断肝硬化仍为临床所

强烈需求.

3  超声造影

近年来, 超声造影研究肝、肾、乳腺等脏器疾

病及肿瘤血管性病变造影的基础及临床报道不

断增多[61]. 随着声学造影技术的不断发展, 越来

越多的研究集中于运用超声造影评估肝脏血流

动力学情况, 协助肝硬化诊断. 超声造影剂微泡

的血流动力学与红细胞完全相似, 因此作为良

好的血池示踪剂, 能够反映肝脏的血流灌注, 从
而能够评估肝脏疾病的严重程度[3,35,62].

■创新盘点
本 文 从 二 维 超
声、彩色多普勒
和频谱多普勒、
超声造影、瞬时
弹性成像等方面
对肝纤维化及早
期肝硬化的诊断
进行全面阐述, 以
供临床参考.
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肝硬化伴随有肝脏微循环和血流动力学改

变. 由于肝硬化假小叶形成导致肝内血管床与

血流减少, 肝内阻力增加, 门脉血流受阻. 作为

肝内高阻力的一种代偿, 肝内肝动脉、门静脉

与肝静脉之间出现异常吻合支, 造成肝动脉、

门静脉的血液绕过肝血窦直接进入肝静脉系统, 
导致肝脏血液通过时间缩短[63-68]. 另外, 同时由

于肝硬化引起的神经、内分泌和局部因素如胰

高血糖素、前列腺素和一氧化氮的影响, 全身

血流量增加形成高动力循环[69-72], 可能也是导致

相应血流动力学改变的原因. 
既往文献报道曾应用肝静脉到达时间

(hepatic vein arrival time, HVAT)、肝静脉渡越时

间(hepatic vein transit time, HVTT)、肝动静脉

渡越时间(hepatic artery-vein transit time HAVTT, 
HVAT-HAAT)、肝静脉显影时间、门脉显影时

间等参数作为评估指标[11,73]. (1)HVAT与HVTT: 
Albrecht等[63,64]较早涉足于该领域的研究研究, 发
现正常人和肝硬化患者声学造影后多普勒时间

强度曲线有很大差异. 应用超声造影剂观察人的

HVAT, 发现该参数小于24 s诊断肝硬化有100%
的敏感性和96%的特异性, 分析其原因可能为肝

内动静脉短路所致, 从而提出通过时间分析可作

为诊断肝硬化的无创性诊断方法. Abbattista等[74]

提出以HVAT小于17 s作为诊断肝硬化的界值有

100%敏感性和93.3%特异性, 并且可重复性较高

(Kappa = 0.9). Blomley等[75]同时测定颈动脉延迟

时间(CDT), 以HVTT<24 s及CDT<10 s诊断肝硬

化, 敏感性为100%, 且可评估其严重程度. Lim
等[76]经研究发现, HVTT诊断肝硬化的敏感性为

100%, 特异性为80%, 分辨轻度与较重肝硬化的

敏感性为95%, 特异性为86%. Sugimoto等[65]和

Gaiani等[66]研究发现, 肝硬化组和对照组的肝动

脉及门脉始增时间无明显差别, 而HVTT明显缩

短, 因此提出肝硬化时存在的高动力循环以及肺

内动静脉分流可能对肝静脉通过时间缩短影响

不大, 肝内动静脉分流才是造成肝静脉通过时间

缩短的主要原因. 国内陈杰等曾指出, HVTT随纤

维化程度的升高而缩短, 可反映S2-S4期的纤维

化, 是诊断肝纤维化的良好指标. (2)肝静脉显影

时间: 国内刘平等[77]通过兔纤维化模型, 观察到

肝静脉的造影剂通过时间, 即肝静脉显影时间可

明显提前, 从而提出肝静脉显影时间变化在一定

程度上可以作为肝内细微结构改变的间接征象, 
可用于肝纤维化的早期诊断. 华兴等[72]应用肝静

脉显影时间作为评估指标, 对80只大鼠建立肝硬

化模型, 经动物实验证实肝硬化组较正常组肝静

脉显影时间明显缩短, 且随造模时间延长有逐渐

缩短的趋势, 早期肝硬化组肝静脉显影时间明

显长于中晚期肝硬化组. 这一结果与国外Keller
等[78]的研究结果相一致. 他们认为, 肝纤维化与

肝硬化导致肝内外分流、肝脏的首次通过减弱

以及全身脏器的高动力循环[79-81], 是造影剂在肝

静脉内显影时间明显提前的原因. 而肝静脉显

影时间的测定可以在一定程度上反映肝内血流

动力学改变, 鉴别肝纤维化及早中晚期肝硬化. 
Ridolfi等[82]也进行了肝静脉显影时间的研究, 并
结合肝静脉增强峰值时间一起分析, 其结果也现

实肝硬化组肝静脉显影时间明显减短, 但还不足

以评价肝硬化的严重程度. 回顾以往研究, 该参

数究竟是否能够用于评估肝硬化程度, 尚无统一

定论. (3)HAVTT: Hirota等[83]较早指出, HAVTT可
反映肝内血流循环时间, 其时间间隔可反映肝内

血流动力学的变化, 肝硬化者该指标缩短, 患者

组与对照组存在显著性差异. 国内李安华等[84]、

张莉等[85]也通过临床研究得到了同样的结论, 并
指出随肝硬化程度的加重, 早起门静脉-肝实质

灰阶强度差逐渐增大. 张晓丽等[3]也应用HAVTT
作为评估指标, 并首次应用造影剂到达TIC峰值

的70%为HAAT、HVAT, 进行了相关动物实验. 
结果发现试验兔造模前后HAVTT有统计学差

异, 从而通过动物实验进一步证实HAVTT在试

验兔早期肝硬化时明显缩短, 可以作为定性诊

断兔早期肝硬化指标. (4)门脉显影时间: 尹珊珊

等[86]经临床研究证实, 肝硬化患者门静脉显影

时间和肝实质的增强峰值时间均较正常组延长, 
但其时相与患者Child-Paugh分级未发现明显相

关性. 王晓艳等[87]以门脉右支显影时间作为观察

对象, 发现该指标肝硬化组明显长于对照组, 肝
硬化失代偿组明显长于代偿组. 也有学者提出了

超声造影诊断肝硬化的局限性. 如Blomley等[88]

曾指出, 如肝内多发转移灶的时间-亮度曲线与

肝硬化患者相同, 肝动脉、肝静脉、门静脉的造

影剂通过时间均提前, 则肝内多发转移灶和肝硬

化的造影鉴别将成为问题. 可见, 超声造影诊断

肝硬化属于近年来诞生的新技术, 尚处于早期阶

段, 其应用中出现的诸多问题还有待于在临床工

作中进一步探讨和完善.

4  瞬时弹性成像

2003年, Sandrin等等[89]提出用超声波技术测定肝

组织弹性或硬度的方法, 称为瞬时弹性测定. 法

■应用要点
本 研 究 提 示 ,  在
影像学发展的不
同 阶 段 ,  二 维 超
声、彩色多普勒
与频谱多普勒、
超声造影、瞬间
弹性成像等检查
在临床诊断肝硬
化的过程中发挥
着不可替代的作
用 .  且 瞬 间 弹 性
成像作为一种非
侵入性诊断肝纤
维化及肝硬化的
方 法 ,  其 发 展 前
景 良 好 ,  有 望 替
代 肝 组 织 活 检 , 
成为未来肝纤维
化和肝硬化诊断
的发展方向.
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国Echosens公司研制出Fibroscan一维瞬时弹性

成像系统, 其基本原理为将一维脉冲超声切割

波在肝组织内运行的速度换算成弹力数值, 肝
组织质地越硬, 超声切割波在肝组织内运行速

度也越快, 从而推算出感兴趣区域的弹性模量, 
用于提供肝纤维化程度的信息. 该方法样本误

差率低, 组内及组间重复性好 [89,90],90]], 且具有无

创、快速、可靠的特点, 很快成为检测肝纤维

化及肝硬化程度的有效工具, 该领域研究进展

也为近年来学术界所广泛关注[91-93]. 
近年来, 一些学者对于Fibroscan在肝纤维化

诊断中的价值进行了深入研究. Sandrin等等[89]用

Fibroscan检测106例丙型肝炎患者, 91例用于研

究弹性模量与纤维化程度的关系(67例有效). 瞬
时弹性成像得到肝脏的弹性模量结果与纤维化

阶段的相关性很好(偏相关系数r  = 0.71, P <0.01). 
Chan等等[94]对比161例慢性乙型肝炎患者肝活检乙型肝炎患者肝活检患者肝活检

和Fibroscan检测结果, 诊断F≥1、F≥3及F = 4
期的AUROC分别为0.80(95%CI: 0.68-0.92)、
0.87(95%CI: 0.82-0.93)和0.93(95%CI: 0.89-0.97).: 0.82-0.93)和0.93(95%CI: 0.89-0.97). 0.82-0.93)和0.93(95%CI: 0.89-0.97). 
提出应用Fibroscan可以避免62%和58%的人做

肝穿刺检查.  
Fibroscan在评价肝硬化并发症及门脉高压

方面, 也有着独特的优势. Foucher等等[95]分析711
例慢性肝病患者(经病理证实肝硬化95例)的Fi-
broscan及相关资料, 发现肝硬度测值与Child评
分、临床参数(血管曲张、腹水、肝癌)及生化

指标(血小板计数、凝血酶原时间等)均显著相

关. Kazemi等等[96]应用Fibroscan评价165例肝硬化

患者预测食管静脉曲张程度, 结果肝硬度测值

与食管静脉曲张中度相关(r  = 0.6). 以上结果提

示, Fibroscan检测可以减少60%的患者进行上消

化道内镜检查. 
与此同时, 也有试验结果体现了瞬间弹性

成像诊断肝纤维化在现阶段的局限性 .  在F i-
broscan应用于慢性丙型肝炎患者的3项大型研丙型肝炎患者的3项大型研患者的3项大型研

究中[95,97,98],97,98]97,98],98]], 以肝穿刺活检后METAVIR肝纤维化

病理分期为对照标准, 其测定结果均未达到通

常认可的好的诊断实验的数值(阳性似然比>10
和阴性似然比<0.1). 另外, 瞬时弹性成像的影阴性似然比<0.1). 另外, 瞬时弹性成像的影

响因素较多, 可能与性别、年龄、体质量指数质量指数指数

(BMI)、糖尿病史、脂肪肝等多种因素相关. 因
此, 该方法未来的推广应用, 尚需在实践中进一

步完善, 以求对肝硬化的诊断和病情评估做出

更加重要的贡献.

5  结论

在影像学发展的不同阶段, 二维超声、彩色多

普勒与频谱多普勒、超声造影、瞬间弹性成像

等检查在临床诊断肝硬化的过程中发挥着不可

替代的作用. 且瞬间弹性成像作为一种非侵入

性诊断肝纤维化及肝硬化的方法, 其发展前景

良好, 有望替代肝组织活检, 成为未来肝纤维化

和肝硬化诊断的发展方向. 其进一步完善和推

广, 尚待我们超声工作者进一步研究和努力.
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