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摘要 目的：探究超声辐射力成像（acoustic radiation force impulse，ARFI）在评估食管静脉曲张（esophageal varices，EV）程度以及出

血风险中的应用价值。方法：选择 2018年 1月至 2020年 1月于我院接受治疗的 82例肝硬化患者，均对其开展 ARFI、胃镜与血

清学实验室检测，记录患者的肝、脾剪切波速度值（SWVL、SWVS），参考胃镜检测结果将患者区分为 EV组（61例）和无 EV组（21

例），再根据胃镜结果将 EV组区分为轻度（EV-G1，20例）、中度（EV-G2，21例）和重度（EV-G3，20例），比较分析 EV组与无 EV

组、不同 EV病变程度组间的 SWVL、SWVS差异；将患者根据食管静脉曲张出血（esophageal variceal bleeding，EVB）风险区分为低

风险组（27例）和高风险组（34例），对比低风险和高风险患者 SWVL、SWVS差异；最后探究 ARFI在评估 EVB中的临床价值。结

果：（1）比较显示 EV组的 SWVL、SWVS、血清总胆红素、白蛋白、凝血酶原时间等与无 EV组差异明显（P<0.05）；（2）组间比较不同
EV病变程度患者 SWVS、血清总胆红素、白蛋白、凝血酶原时间差异明显（P<0.05）；（3）低风险组与高风险组患者间 SWVS、血清

总胆红素、白蛋白、凝血酶原时间差异明显（P<0.05）；（4）相关性分析 SWVS与 EV 分级呈正相关（P<0.05），SWVS对 EVB 诊断

AUC为 0.9622，95 % CI为 0.9141-1.000（P<0.001）；结论：超声辐射弹力成像在评估食管静脉曲张程度以及出血风险中应用价值
较高，其中 SWVS诊断出血风险较为敏感，可将其应用于指导患者临床治疗和预后评估中。
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The Value of Ultrasonic Radiation Force Imaging in Evaluating Degree of
Esophageal Varices and Risk of Bleeding*

To explore the application value of ultrasound radiation force imaging (ARFI) in the evaluation of

esophageal varices (EV) degree and bleeding risk. A total of 82 patients with liver cirrhosis, who were treated in 942 Hospital

of Joint Logistics Support Force of Chinese People's Liberation Army from January 2018 to January 2020, were selected and were exam-

ined by ARFI, gastroscopy and serology laboratory tests, and their shear wave velocity values of liver and spleen (SWVL, SWVS) were

recorded. According to the results of gastroscopy, the patients were divided into EV group (61 cases) and non EV group (21 cases), and

then EV group was divided into mild group (EV-G1, 20 cases), moderate group (EV-G2, 21 cases) and severe group (EV-G3, 20 cases)

according to the results of gastroscopy. The differences of SWVL and SWVS between EV group and non EV group and the different EV

lesion degree groups were compared and analyzed. (1) The SWVL, SWVS, serum total bilirubin, albumin, prothrombin time in

EV group were significantly different from those in non EV group (P<0.05). (2) There were significant differences in SWVS, serum total

bilirubin, albumin and prothrombin time among the mild group, moderate group and severe group(P<0.05). (3) There were significant dif-
ferences in SWVS, serum total bilirubin, albumin and prothrombin time between low-risk group and high-risk group (P<0.05). (4) Corre-
lation analysis showed that SWVS was positively correlated with EV grading (P<0.05), and the AUC of SWVS in EVB diagnosis was

0.9622, 95% CI was 0.9141-1.000 (P<0.001). The application value of acoustic radiation elastography in evaluating the de-

gree of esophageal varices and bleeding risk is higher. Among them, SWVS is more sensitive in the diagnosis of bleeding risk, which can

be used to guide the clinical treatment and prognosis evaluation of patients.
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前言

随着近些年我国经济的不断发展，居民饮食结构和生活方

式也有了较大的变化，高脂高糖饮食、过量饮酒等明显增加了

肝脏疾病的患病率。肝硬化是一种临床上较为常见的慢性进行

性肝病，属于多种病因长期反复作用形成的弥漫性肝损害，该

症致病因子多而复杂，且会反复持续对个体的肝脏造成损伤，

一般肝硬化患者的肝细胞会出现以弥漫性纤维组织增生为特

征的变化，进展至晚期有发展为肝癌的风险[1-3]。临床实践发现，

肝硬化患者发展至晚期可出现肝功能减退和门静脉高压，而门

静脉高压会引起侧支循环支静脉血管扩张，诱发食管静脉曲张

（EV）的出现，这也是肝硬化较为严重的并发症之一[4,5]。数据显

示，EV患者的年发病率约为 5 %~15 %，而病死率高达 20 %，

即使 40 %的肝硬化 EV出血患者可经治疗改善，但后期再次出

血的病死率也并未明显降低，因而临床上建议对肝硬化患者开

展定期的 EV排查，并实施积极的干预治疗[6,7]。传统对肝硬化

EV排查方式主要依赖胃镜检测，但一方面胃镜检测可重复性

差、患者耐受较低，另一方面胃镜检测本身就存在诱发出血的

潜在风险，既往研究还尝试利用实验室指标如血小板计数、脾

脏大小等开展 EV排查，但单一应用上述指标准确度较低[8-10]。

ARFI检测是近些年发展起来的超声新技术，该方式可以对受

检组织的硬度进行检测，进而评估病变性质、病变类型等，目前

已被广泛应用于诸如乳腺癌良恶性评估、甲状腺结节鉴定中[11,12]，

为本研究提供了临床数据支撑。本研究旨在探究 ARFI技术在

评估食管静脉曲张程度以及出血风险中的应用价值，以期为肝

硬化患者病情评估、预后改善提供理论依据，现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2020年 1月于我院接受治疗的 82例

肝硬化患者，入组患者血清 HBsAg检验均为阳性，经影像学检

测、穿刺活检等被确诊为肝硬化，入组患者中男性 43例，女性

39例，年龄 32~59岁，平均年龄（41.29± 3.21）岁，病程 1~7年，

平均病程（3.29± 0.81）年。

纳入标准：（1）入组患者均符合中华医学会病毒性肝炎防

治指南中明确肝硬化诊断标准 [13]，且经影像学或病理检测确

诊；（2）患者意识清晰能够配合进行调研；（3）病历资料齐全；

（4）调研经医院伦理学会批准实施；（5）患者签署知情同意书。

排除标准：（1）合并精神疾患者；（2）合并脾切除史者；（3）

合并血液系统或自身免疫系统疾病者；（4）合并严重肝肾功能

障碍者；（5）合并恶性肿瘤者；（6）肝癌、门静脉栓子导致的 EV

者；（7）难以耐受胃镜检查者。

1.2 干预方法及检测指标

1.2.1 剪切波弹性检测 选择西门子公司生产的 acuson s2000

型彩色多普勒超声诊断仪为检测仪器，嘱患者检测前 8 h禁食

水，检测时患者取右侧卧位，检查者开启弹性模式，将探头置于

患者的左第 9-11肋间，检测脾脏 SEVS值，而后嘱患者变换为

左侧卧位，测量患者肝脏 SWVL值；注意检测时嘱受试者轻轻

屏气，避免脏器内管道以及其他局限性病灶对检测结果产生影

响；所有入组患者的 ARFI检测均由同一组医师开展，每个指

标检测 3次取平均值。

1.2.2 胃镜检测及分组 选择 Olympus GIF-H290型电子胃镜

对入组患者开展胃镜检测，检测由内镜诊疗科开展，检测时注

意严格按照操作流程执行，避免检测诱发血管破裂，根据入组

患者的胃镜检测情况将其区分为 EV组和无 EV组。而后参照

中华医学会病毒性肝炎防治指南将 EV 组患者区分为轻度

（EV-G1，食管静脉显示为直线或略有弯曲）、中度（EV-G2，食

管静脉虽为直线或略有弯曲，但存在蛇形迂曲隆起）、重度

（EV-G3，食管静脉为直线或略有弯曲，且蛇形迂曲隆起呈现串

珠样、结节样或瘤样变化）[14]。最后参考文献标准将无 EV或轻

度 EV 但 Child-Pugh A 级患者设定为出血低风险组，将

Child-PughB级和 Child-Pugh C级以及中重度 EV组患者设定

为高风险组[15]。

1.2.3 血清学检测 所有入组患者均于接受超声检测的 3 d

内开展实验室血清学检查，检测项目包括血清白蛋白（albu-

min，ALB）、总胆红素（total bilirubin，TB）以及凝血酶原时间三

种，检测样本为清晨空腹静脉血，血样置于 -80℃条件下保存，

待样本采集完毕后统一送检，每个指标连续检测 3次，取平均

值作为最终结果。

1.3 统计学方法

将采集的数据录入到 EXCEL表格中，使用统计学 SPSS

22.0软件进行数据分析，对采集数据开展正态分布检验，如数

据符合正态分布，计数资料以[n（%）]表示，对组间差异性分析

选择卡方检验，计量资料以（均数± 标准差）表示，组间的差异

性分析选择 t检验，多组间的差异性分析选择 F检验，相关性

分析使用 Spearman进行，取 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 EV组与无 EV组检测指标差异性比较

经比较发现，EV组的 SWVL、SWVS、TB、ALB、凝血酶原

时间等与无 EV组相比较，组间差异比较明显，具有统计学意

义（P<0.05），具体数据如表 1所示。

Note: *P<0.05 compared with the non EV group.

表 1 EV组与无 EV组检测指标差异性比较（x± s）
Table 1 Comparison of detection indexes between EV group and non EV group (x± s)

Groups n SWVL（m/s） SWVS（m/s） TB（滋mol/L） ALB（g/L） Prothrombin time（s）

EV 61 2.41± 0.19* 3.39± 0.31* 23.51± 3.21* 37.19± 5.49* 14.32± 2.31*

Non EV 21 2.31± 0.22 2.78± 0.26 17.98± 2.98 41.29± 6.55 12.91± 1.49

2.2 不同 EV病变程度患者检测指标差异性比较

组间比较显示，不同 EV病变程度患者的 SWVL、SWVS、

TB、ALB、凝血酶原时间组间比较差异明显（P<0.05），进一步开
展两组间比较显示，轻度组与重度组、轻度组与中度组、中度组
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与重度组间仅 SWVS差异具有统计学意义（P<0.05），其余指标 两两比较差异并不明显（P>0.05），具体数据如表 2所示。

Note: compared with the mild group, *P<0.05, compared with the moderate group, #P<0.05.

表 2 不同 EV病变程度患者指标差异性比较（x± s）
Table 2 Comparison of indexes of patients with different EV lesions（x± s）

Groups n SWVL（m/s） SWVS（m/s） TB（滋mol/L） ALB（g/L） Prothrombin time（s）

Mild group 20 2.32± 0.23 2.83± 0.34*# 18.23± 2.34 38.19± 3.23 13.21± 2.01

Moderate group 21 2.43± 0.26 3.11± 0.29* 20.91± 2.21 39.19± 2.98 13.78± 2.32

Severe group 20 2.65± 0.31 3.51± 0.43 24.39± 3.22 42.38± 3.19 14.59± 2.32

F - 5.401 4.281 4.981 5.221 3.987

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 低风险组与高风险组检测指标差异性比较

经检测比较发现，低风险组患者于高风险组患者在

SWVS、血清总胆红素、白蛋白、凝血酶原时间上组间差异明显

（P<0.05），而 SWVL组间差异不大（P>0.05），具体数据如表 3

所示。

表 3 低风险组与高风险组检测指标差异性比较（x± s）
Table 3 Comparison of detection indexes between low-risk group and high-risk group (x± s)

Groups n SWVL（m/s） SWVS（m/s） TB（滋mol/L） ALB（g/L） Prothrombin time（s）

Low risk group 27 2.33± 0.21 3.12± 0.23* 22.19± 2.22* 38.12± 5.56* 14.01± 1.29*

High risk group 34 2.41± 0.19 3.41± 0.33 24.19± 2.98 42.11± 6.49 15.21± 2.41

2.4 不同程度 EV患者分级同 SWVS相关性分析

将入组的 EV患者按照病情严重程度开展分级，分析发

现，轻度组、中度组和重度组 SWVS存在明显的差异，开展

Spearman相关性分析发现 EV程度同 SWVS呈现正相关联系

（r=0.783，P<0.05）。
2.5 SWVS与 SWVL对 EVB预测风险评估

绘制 SWVS 对 EVB 的诊断 ROC 曲线，计算结果显示

SWVS对 EV出血风险阈值为 3.20 m/s，AUC为 0.9622，95%CI

为 0.9141-1.000，P<0.001，诊断敏感度为 92.67 %，特异度为

86.78 %，阳性预测值为 80.39 %，阴性预测值为 93.29 %，准确

性为 88.02 %；比较显示 SWVL对 EV出血风险预测 AUC为

0.9203，95 % CI 为 0.8502-0.9903，P<0.001，诊断敏感度为
90.89 %，特异度为 82.11 %，阳性预测值为 78.11 %，阴性预测

值为 90.18 %，准确度为 80.18 %；比较显示 SWVS对 EVB预测

价值要高于 SWVL，具体如图 1所示。

3 讨论

我国人口基数较大，医疗卫生条件与医疗环境仍处于相对

缺乏状态，病毒性肝炎在我国仍处于高发状态，近些年饮食结

构和生活方式的改变导致居民肝脏疾病患病率也有所增加。肝

硬化是一种在多种因素反复作用下形成的慢性肝损伤，临床实

践指出，在多种致病因素以及细胞因子的作用下，肝实质细胞

会出现水肿或变性，导致细胞出现溶解性坏死，后期肝脏会因

肝细胞无法再生而发生纤维化病变，最终使肝脏出现不可逆转

的肝硬化[16,17]。肝硬化是一种因组织结构紊乱而导致的肝功能

障碍，当前尚无特效治疗手段，临床上主要以早期发现并扼制

病情进展为主[18]。肝硬化会诱发多种脏器的并发症，较为常见

的包括食管静脉曲张破裂出血、肝癌、门静脉血栓、肝性脑病

等，其中食管静脉曲张破裂出血是危险系数较高的并发症，患

者表现为大出血，死亡率极高[19]。一项针对肝硬化患者开展的

内镜评估与追踪结果显示，约有 80 %~90 %的患者出现了食管

静脉曲张，约有 50 %的患者出现了上消化道出血症状，且多数

为大出血，甚至有休克死亡患者[20]。另有调研指出，食管静脉曲

张第一次出血患者中就有 20 %~35 %会死亡，存活患者即使进

行经过积极治疗仍然存在二次出血风险。这些都提示对肝硬化

食管静脉曲张患者应提高预警干预，积极发现高风险情况并开

展预防措施，尽量改善患者预后[21]。

图 1 SWVS与 SWVL对 EVB预测风险评估

Fig.1 The risk assessment of SWVS and SWVL for EVB prediction

Note: The predictive value of SWVS (A) to EVB is higher than that of

SWVL (B)

1693窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.9 MAY.2021

当前对肝硬化患者 EV检测的措施包括胃镜检测、实验室

检查、无创性检查等，其中胃镜检测属于侵入性操作，一方面胃

镜检测会加重患者心理负担，导致其依从性较差，另一方面胃

镜检测可重复性差，且有诱发出血的风险，因而虽然胃镜检测

属于 EV的诊断金标准，但临床实施上难度较大。而实验室检

测虽然简便易行，诸如血小板数目、肝纤维化指标等均与 EV

存在相关性，但血清学检测受其他因素影响较大，且在肝硬化

合并其他疾病患者中实验室检测不能够单独反映 EV程度，误

差明显，因而临床上建议将实验室指标结合其他检测手段一同

使用，以提高检测准确率[22]。无创性检查主要为能谱 CT、MRI、

超声检测等，其中能谱 CT能够反映组织血流情况，可以作为

EV程度及 EVB诊断的参考指标，MRI结合实验室指标诊断准

确度也较高，但受检测费用、检测场地限制较大，超声评估近些

年在 EV的诊断中逐渐得以发展[23]。ARFI是一种新兴的超声诊

断技术，可以通过对不同组织软硬度差异进行成像，进而判断

组织病变类型，该技术包括触诊组织成像、声触诊组织定量技

术和声触诊组织成像定量技术，目前已被广泛应用于腹部、甲

状腺、前列腺等器官的疾病检查中。一项针对甲状腺结节评估

的结果显示，ARFI技术对甲状腺癌诊断的敏感度、特异度分别

为 70.6 %和 88.5 %[24]。当前 ARFI已经被广泛应用于肝硬化诊

断中，因 ARFI检测结果受腹水、腹部脂肪等因素影响较小，检

测准确性较高，因而在评估 EV患者病程以及出血风险中可行

性较高。

本研究通过设立不同分组的方式，就 ARFI技术在评估食

管静脉曲张程度以及出血风险中的应用价值进行了探究，结果

显示，将 EV患者与无 EV患者开展组间比较显示，EV患者的

ARFI检测指标 SWVL、SWVS，以及实验室检测指标 TB、ALB

和凝血酶原方面差异较大。有学者针对肝硬化患者开展过对照

研究，结果显示，肝硬化患者、慢性乙型肝炎患者以及健康对照

个体在弹性参数 VTQ值、食管胃底静脉曲张率、PV内径方面

差异比较明显，肝硬化患者的 VTQ值、静脉曲张率以及 PV内

径更高，进一步将肝硬化患者按照 Child分级进行分组对照发

现，Child C级患者的 VTQ值更高，食管胃底静脉曲张率以及

食管胃底静脉破裂率也更高，这与本文结果类似[25]。本文作者

分析认为，SWV是一种与组织密度、弹性以及剪切模量有密切

联系的参数，往往 SWV越高预示着受检部位硬度越大，而文中

EV组患者的 SWVL、SWVS均明显的高于无 EV组，这说明 EV

组患者的受检部位硬度更大，这也符合肝硬化患者病情进展规

律，而关于 TB、ALB以及凝血酶原时间的组间差异性比较则

进一步印证了两组患者 SWV指标的不同[26]。

本研究还进一步通过将 EV患者按照不同病变程度分组

并开展对比发现，随着 EV患者病情的加重，其 SWVL、SWVS

呈现了逐渐升高趋势，组间两两比较则显示 SWVS在轻度与中

度、中度与中度组间差异明显，其余指标各组间两两比较差异

不大。一项针对肝硬化并发 EV患者的研究指出，将 EV患者按

照 Child分级进行比较发现，Child A级和 Child B级之间患者

的 SWVL值差异并不明显，该学者认为不应将 SWVL作为肝硬

化 EV患者病程分类的鉴别指标[27]。本文作者分析认为，虽然

ARFI通过测量肝脏硬度可用于诊断肝纤维化或肝硬化，但肝

硬度同门静脉高压证之间的病理生理基础目前仍不明确，肝硬

度的不断增加并不能体现肝硬化患者血流动力学的变化。目前

已有的研究指出 ARFI对肝脏弹性检测时会受到患者肝功能

的影响，如 LS值在血清 ALT和 AST值较高患者中同样会出

现异常升高，提示肝脏弹性会被实验室指标水平所干扰，因而

并不建议将 SWVL作为评估 EV分度的临床指标[28,29]。

上文提到，出血是导致 EV患者高死亡率的主要原因之

一，数据指出出现 EVB但无其他并发症的肝硬化患者 5年死

亡率高达 20 %，如合并其他并发症则死亡率会升高至 88 %，因

而早期预测和诊断 EVB对提高患者生存率具有重要意义[30]。

本研究中通过将 EV患者区分为低风险组和高风险组的方式，

探究了不同出血风险患者 ARFI指标的差异性，结果显示低风

险组患者的 SWVL、SWVS值更低，但仅 SWVS方面两组间差异

存在统计学意义。上文提到 SWVL在各程度 EV之间并无统计

学意义，不能将其作为 EV程度评估指标，而进一步通过绘制

ROC曲线显示 SWVS对 EV出血风险的评估敏感度为 92.67 %，

特异度为 86.78 %，阳性预测值为 80.39 %，阴性预测值为 93.29

%，准确性为 88.02 %，诊断价值方面明显优于 SWVL，这说明随

访 SWVS是可以作为评估 EV患者出血风险有效手段的。

综上所述，超声辐射弹力成像在评估食管静脉曲张程度以

及出血风险中应用价值较高，其中 SWVS诊断出血风险较为

敏感，可将其应用于指导患者临床治疗和预后评估中。
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