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[Abstract] Objective Toinvestigatethefeasibilityofquantitativelyassessinghepaticfibrosisbyultrasonictissueattenua-
tionimaging(UAI).Methods CorrectedattenuationvaluesinUAIweremeasuredin66patientswithhepatobiliarydiseases
beforeoperation,andtheresultswerecomparedwithhistologicalquantitativegradingforhepaticfibrosis.Results Correc-
tedattenuationvaluescorrelatedsignificantlywiththehistologicalquantitativegrading(r=0.702,P<0.001).Thediffer-
enceofvaluesamongthegroupsofmild,middleandseverefibrosiswerestatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion 
Correctedattenuationvaluecanbeusedforquantitativelyassessinghepaticfibrosis.
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超声衰减成像技术定量评估肝纤维化的临床研究
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(中山大学第一附属医院超声科,广东 广州 510080)

[摘 要] 目的 探讨超声衰减成像技术(UAI)定量评估肝纤维化的可能性。方法 测量66例肝胆疾病患者肝组织超声

衰减成像的校正衰减值,并与肝纤维化分级病理诊断结果相比较。结果 校正衰减值随肝纤维化分级加大而逐渐增大,两
者有良好相关性(r=0.702,P<0.001)。轻、中、重度肝纤维化组间校正衰减值有显著性差异(P<0.05)。结论 校正衰减

值能反映肝纤维化的程度,运用UAI能定量评估肝纤维化。
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  超声组织定征技术通过定量提取和解释超声信号中有用

的信息,识别和评估组织病变,为临床诊断提供依据。它着重

生物体本身的声学参数及结构参数与组织状态间的相互关

系,寻求有效手段从超声信号中分离出反映组织状态的参量。
目前有研究从不同的方面探讨组织定征,包括衰减、散射、吸
收、声速、定量反射分析、非线性参数和频谱分析等[1-3]。本文

报告运用UAI评估肝纤维化的初步研究结果。

1 材料与方法

1.1 研究对象 本组66例均为2001年2月-2001年11月

我院肝胆外科行肝胆手术患者,其中男41例,女25例,平均

(51.4±13.9)岁。肝细胞性肝癌31例,胆管癌2例,胆道结

石23例,肝硬化脾亢4例,其他疾病6例。

1.2 超声检查 仪器:GEPro-200超声诊断仪,键控变频探

头,变频范围3.5~5MHz。超声检查于术前1周进行,患者

仰卧位,经肝右肋间扫查肝右前叶,先用3.5MHz频率扫查

肝实质并避开大血管、胆管取图,再用5.0MHz在同一切面

取另一幅图。取图时患者深吸气后屏气,尽量缩短取图-变
频-再取图的间隔时间。在同等条件下,按上法扫查超声衰减

定标仿真体模并取图。在本研究中定标仿真体模作为衰减系

数固定的参照物,对患者肝组织衰减值起校正作用。

1.3 计算机处理 计算机对存图做数字减影处理,低频图减

高频图,然后对衰减后成像作直方图检测,取样面积固定为

150像素×50像素,取样深度固定为6cm,记录取样面积范

围内测量的灰阶中位数等数据。用公式计算出取样面积内超

声校正衰减值:B=If/Ir,B为校正衰减值,If为肝组织衰减图

灰阶中位数,Ir为定标仿真体模衰减图灰阶中位数。

1.4 病理学检查 手术中楔形切取肝右前叶组织块2cm×
1.5cm,立即以10%的甲醛液固定,石蜡包埋,常规切片(5
mm厚)行HE染色。继而作Masson's染色,经该法染色后蓝

色表示含胶原纤维。由两位资深的肝脏病理学专家在不了解

患者临床背景的情况下,根据Ishak[4]分级法判定肝纤维化程

度[5]。本研究分为3组,A组纤维分级0~1级,为轻度肝纤

维化组,B组纤维分级2~4级,为中度肝纤维化组,C组纤维

分级5~6,为重度肝纤维化、肝硬化组(见图1~3)。

1.5 统计处理 数值变量以均数±标准差(-x±s)表示。采

用SPSS11.0统计软件包作纤维分级与超声校正衰减值、面
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图1 肝组织病理图片-无纤维化,Ishak分级0级  图2 肝组织病理图片-大多数汇管区纤维化扩大,可见门脉-门脉(P-P)间桥,Ishak分级4级

  图3 肝组织病理图片-假小叶形成,Ishak分级6级

图4 3.5MHz超声肝组织成像     图5 5MHz超声肝组织成像     图6 肝组织衰减后成像

积比与超声校正衰减值的Spearmans相关性检验。各组两两

比较采用单方向方差分析。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

  对肝组织衰减成像(图4~6)的感兴趣区作灰阶直方图

检测并与定标仿真体模校正后作相关分析,发现校正衰减值

和病理纤维分级呈良好的线性相关关系,r=0.702(P<
0.001)。随肝纤维化加重,肝组织衰减成像的校正衰减值逐

渐增大。两者分布见图7。

图7 病理纤维化积分与肝校正衰减值分布散点图

  多重比较分析显示根据Ishak分级按轻、中、重肝纤维

化程度分为A、B、C三组,三组间的校正衰减值每2组间差异

均有显著性意义(P<0.05),见表1,2。说明校正衰减值能反

映不同程度的肝纤维化。

表1 校正衰减值的分布

分组 例数 均数 标准差
95%均数可信度区间

低界值 高界值
最小值 最大值

A 12 1.4270 0.2609 1.3612 1.5928 0.89 1.61
B 31 1.8080 0.2555 1.7143 1.9018 1.22 2.17
C 23 2.1122 0.1950 2.0279 2.1965 1.75 2.50

总计 66 1.8629 0.3143 1.7857 1.9402 0.89 2.50

表2 多重比较(LSD法)校正衰减值组间差异

(I)分组 (J)分组 比较组间均数差(I-J) 标准误 P值

A B -0.2811 8.063E-02 0.001
C -0.5852 8.445E-02 0.000

B A 0.2811 8.063E-02 0.001
C -0.3041 6.526E-02 0.001

C A 0.5852 8.445E-02 0.001
B 0.3041 6.526E-02 0.001

  表1结果显示:超声校正衰减值随肝纤维化程度的进展逐

渐增大。

  表2结果显示:根据Ishak分级按轻、中、重肝纤维化程度

分成的A、B、C三组,其校正衰减值每两组间差异均有显著性

意义(P<0.05)。
3 讨论

  由于超声在组织中传播的复杂特性,超声和组织相互作用

的机制尚未十分明了。最近柯坚提出人体组织超声衰减成像

(UAI)的原理是“同位异频数字减影”,即在相同仪器设置条件
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下用变频超声探头扫查同一切面的两幅不同频率的声像图,假
设它们能够点点对应,通过点点对应的减法处理,将回波信号

中反射、散射、衍射因素、声束截面扩散、STC分段增益等因素

充分抑制,将组织衰减分量逐像素点处理成像,然后作直方图

灰阶测量,可得到感兴趣区的定量声衰减值[3]。

3.1 常规二维超声的回波信号反映了两大类信息 一类是与

技术水平有关的声束成形、仪器电路特性、人为设置等信息;另
一类是超声与被检体相互作用产生的回波中的振幅信息,为组

织定征研究的基础,它包含了超声与被检体相互作用时产生的

反射、透射、折射、声衰减、B/A非线性等一系列综合的空间分

布。这两类信息的合成是目前二维超声成像的基础。传统的

灰阶直方图,只是定量表现回波信号的振幅信息,不能提取其

中的某一参数,例如声衰减参数[1,2]。

3.2 慢性肝炎合并肝纤维化甚至肝硬化在临床上十分常见,
但现在的超声检查仅对典型的肝硬化可明确诊断,至于对不同

程度的肝纤维化改变,则基本难以判别。迄今已有一些关于用

二维超声组织定征评估肝纤维化的报道,如龚秀芬等对猪肝硬

化和正常肝行非线性声学参量B/A的层析成像,显示肝硬化

组B/A值大于正常肝[6]。Badawi等[7]运用纹理分析法,发现

肝硬化组灰度均方差、灰度熵等参数较正常组显著增大。这些

研究都是比较肝硬化与正常人肝组织的声学参数等的差异,未
涉及到对不同程度肝纤维化组织定征的研究。也有研究发现

肝脏超声半定量打分与肝组织纤维化分级有良好的相关

性[8,9],其中肝包膜增厚、肝右叶最大斜径增大、门静脉主干和

左、右支内径增宽、胆囊壁增厚、脾长、厚径增大、肝实质光点形

态变粗、脾静脉直径增大和门静脉每分钟血流量增多(参数)等
指标反映肝纤维化均有较好的敏感性、特异性和准确性,但显

著性差异仍局限于最低和最高肝纤维化分级之间,对二维图像

中较有意义的肝实质回声形状、密度和分布均匀度尚难以作定

量分析,观察带有一定的主观色彩[8]。

3.3 人体组织 UAI是采集脉冲回波信号并经计算机减法处

理,逐像素点处理组织的衰减分量并显示成像,将回波信号中

反射、散射、衍射因素、声束截面扩散、STC增益等因素充分抑

制,主要留下了声衰减参数,还有一小部分背向散射随频率变

化而产生的幅差。其他由背向散射信号(脉冲回波)所携带的

上述的两类信息中的大部分包括积分背向散射信号均被消除。
提取的声衰减信息,通过直方图测量,可定量测量衰减值。

UAI是一种超声的组织参数成像,它以灰阶(亮度)方式将受检

组织的衰减参数显示出来,通过对感兴趣区亮度的声衰减值作

定量检测分析,为临床提供诊断数据[3]。

  周康源等[10]应用幅差法检测肝超声衰减值,它用同一频

率和深度的不同区位的幅差来测定组织的声衰减。UAI法与

幅差法均是测量组织声衰减的方法,两者的差别在于,前者是

不同频率对同一组织回波信号的幅度相减,后者是同一频率对

两个不同组织的回波信号幅度的相减。对有关组织超声性质

的研究表明组织纤维胶原成分越多,会表现出较高的声衰

减[1,2]。幅差法比较脂肪肝与正常肝衰减值,两者分布范围可

以完全分开。但肝硬化和正常肝比较,两者差异小,难以鉴

别[8]。运用UAI对患者肝组织定征的研究表明,随肝纤维化

加重,肝组织衰减成像的校正衰减值逐渐增大,两者相关性良

好。不同程度的肝纤维化校正衰减值存在明显差异,提示UAI
对肝组织衰减成像能对肝纤维化程度有一定的识别。

  本文初步报告了UAI对肝纤维化组织定征的研究结果,
该技术目前在操作上需经计算机处理,不能直接在超声诊断仪

上成像计算。这些处理相信不久的将来可以得到改进。此外

本文的研究对象只是单纯肝纤维病变的患者,而临床上肝纤维

化常并存肝细胞炎性改变、脂肪化等,这些因素是否会影响

UAI对肝纤维化的评估,还有待以后进一步的研究。
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