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声触诊组织量化技术（VTQ）测量肝硬度与血清 AST/ALT比值
评价肝硬化患者严重程度及预后分析 *
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摘要 目的：探讨 VTQ测量肝硬度与血清 AST/ALT比值对肝硬化患者严重程度及预后的评价价值。方法：回顾性选择 2018年 1

月至 2022年 10月来我院诊治的肝硬化患者 80例，根据 Child-Pugh分级将 80例患者分为 Child-Push A级 30例、B级 25例、C

级 25级，根据是否存在并发症将 80例患者分为并发症组（45例）与非并发症组（35例），80例患者均用 VTQ法检测 VTQ值，检

测所有患者的血清 ALT、AST 水平，计算 ALT/AST 比值。对比不同 Child-Push 分级患者不同部位的 VTQ 值，对比不同

Child-Push分级患者的 AST、ALT水平及 AST/ALT比值，对比有无并发症组的不同部位 VTQ值，对比有无并发症组患者的

AST、ALT水平及 AST/ALT比值，分析 80例患者不同部位 VTQ值与 AST、ALT、AST/ALT比值的相关性。结果：C组患者不同肝

脏部位的 VTQ值明显较 A组及 B组高，B组患者不同肝脏部位的 VTQ值较 A组高（P<0.05）。C组的 AST水平、AST/ALT值明

显较 A组、B组高，B组的 AST水平、AST/ALT值明显较 A组高（P<0.05），C组的 ALT水平较 A组、B组高，B组的 ALT水平较

A组高，但组间对比无统计学意义（P>0.05）。并发症组不同肝脏部位的 VTQ值明显较无并发症组高（P<0.05）。并发症组的 AST、

AST/ALT比值明显较无并发症组高（P<0.05），并发症组的 ALT较无并发症组高，但组间对比无统计学意义（P>0.05）。80例肝硬

化患者的 AST、AST/ALT比值与不同部位的 VTQ值正相关（P<0.05），ALT水平与不同部位的 VTQ值无相关性（P>0.05）。结论：
VTQ测量肝硬度与血清 AST/ALT比值可用于评价肝硬化严重程度及预后。
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Sound Palpation Tissue Quantification (VTQ) Used to Measure Liver
Hardness and Serum AST/ALT Ratio to Evaluate the Severity and Prognosis

of Patients with Cirrhosis*

To investigate the value of VTQ measurement of liver hardness and serum AST/ALT ratio in evaluating the

severity and prognosis of patients with cirrhosis. 80 patients with cirrhosis admitted to our hospital from January 2018 to Octo-

ber 2022were retrospectively selected. According to Child-Pugh classification, 80 patients were divided into Child-Push grade A (30 cases),

Grade B (25 cases) and grade C (25 cases). According to the existence of complications, 80 patients were divided into complication group

(45 cases) and non-complication group (35 cases). The VTQ values were detected by VTQ method in all 80 patients. The serum ALT and

AST levels were detected in all patients, and ALT/AST ratio was calculated. The VTQ values of different parts of patients with different

Child-Push grades, AST and ALT levels and AST/ALT ratio of patients with different Child-Push grades, VTQ values of different parts

of patients with or without complications, AST and ALT levels and AST/ALT ratio of patients with or without complications were com-

pared, and VTQ values of patients with or without complications were compared. The correlation between VTQ value and AST, ALT

and AST/ALT ratio in different parts of 80 patients was analyzed. The VTQ value of different liver parts in group C was signifi-

cantly higher than that in group A and B, and the VTQ value of different liver parts in group B was higher than that in group A (P<0.05).
The AST level and AST/ALT value in group C were significantly higher than those in groups A and B; the AST level and AST/ALT val-

ue in group B were significantly higher than those in group A(P<0.05); the ALT level in group C was higher than that in groups A and B;

the ALT level in group B was higher than that in group A, while there was no statistical significance between groups (P>0.05). The VTQ
values of different liver parts in complication group were significantly higher than those in non-complication group (P<0.05). The AST
and AST/ALT ratios in the complication group were significantly higher than those in the non-complication group (P<0.05), and the ALT
in the complication group was higher than that in the non-complication group, but there was no statistical significance between the groups
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(P>0.05). The AST and AST/ALT ratios of 80 patients with cirrhosis were positively correlated with VTQ values of different sites (P<0.05),
while there was no correlation between ALT levels and VTQ values of different sites (P>0.05). VTQ measurement of liver

hardness and serum AST/ALT ratio can be used to evaluate the severity and prognosis of patients with cirrhosis.

VTQ; Live cirrhosis; AST/ALT; Severity Degree; Prognosis; Complications

前言

慢性肝病是一种常见的消化道疾病，在病毒性肝炎高发地

区，乙肝、丙肝的发病率较高[1]。在肝病患者机体中，病毒感染后

机体病毒会持续复制，间接引起肝细胞出现炎症反应，形成肝

纤维化，甚至形成肝硬化[2]。因肝细胞外基质蛋白降解不足或合

成过多，会导致肝纤维化组织出现过度沉积，而初期增生纤维

组织会形成小条索，尚未连接形成间隔，改建为肝小叶结构，此

时肝纤维化可以逆转，若病因在机体中持续存在，最终会形成

肝硬化，其并发症是导致患者死亡的一个主要原因[3]。临床上抗

病毒治疗可对肝纤维化或部分肝硬化进行逆转，因此肝硬化的

严重程度是治疗、观察肝病疾病进程的一个重要指标[4]。声脉波

辐射力成像技术是临床上肝组织弹性硬度的无创评估超声成

像技术，其包括声触诊组织量化技术（VTQ）与声触诊组织成像

技术（VTI），其中 VTQ是一种定量分析技术，VTI是定性分析

技术[5]。目前临床上 VTQ已用于前列腺、肝脏、甲状腺、肾脏、大

脑、乳腺、血管等多个脏器疾病的诊断，而其对肝硬化的研究较

少[6,7]。而我国肝脏疾病患者的基数庞大，通过 VTQ技术评价肝

硬化病情严重程度监测有重要意义[8]。肝脏是机体含酶最丰富

及最大多功能的实质性器官，当机体的肝脏器官受到实质性损

害时，血清中部分酶活性会升高[9,10]。肝细胞损伤中最敏感的指

标是转氨酶，而天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转

酶（ALT）是转氨酶中最重要的两种酶，AST/ALT比值也称为

DeRitis比值，对肝脏疾病诊断、鉴别及预后判断有重要意义[11,12]。

因此本文分析了 VTQ测量肝硬度与血清 AST/ALT比值对肝

硬化患者严重程度及预后的评估价值，以为肝硬化严重程度及

预后判断选择有效的判断方法提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例资料

回顾性选择 2018年 1月至 2022年 10月来我院诊治的肝

硬化患者 80例。纳入标准：80例患者均符合《病毒性肝炎防治

方案》中关于肝硬化的诊断[13]。排除严重的胆、心、内分泌者，排

除妊娠及哺乳期女性、精神疾病者、存在肝囊肿、肝癌或肝血管

瘤等肝脏占位性病变者、合并自身免疫性疾病者等。80例患者

中男性 45例，女性 35例，年龄分布在 28~78岁，平均 57.34±

10.23岁，平均体质量为 59.89± 6.34 kg，其中丙型肝炎肝硬化

者 14例、乙型肝炎肝硬化者 45例、胆源性肝硬化者 10例、酒

精性肝硬化者 8例、其他肝硬化者 3例。

根据 Child-Pugh 分级将 80 例患者分为 Child-Push A 级

30例、B级 25例、C级 25级，不同 Child-Push分级患者的一般

资料对比无统计学意义（P>0.05）。根据是否存在并发症，将 80

例患者分为并发症组（45例）与非并发症组（35例），其中并发

症组出现肝肾综合征、肝性脑病、上消化道出血、感染者等并发

症者，无并发症组无以上并发症，两组患者的一般资料对比无

统计学意义（P>0.05）。本研究经我院医学伦理委员会批准同意。

表 1 Child-Push分级患者一般资料对比

Table 1 The General data of different Child-Push grade

Groups n

Gender

Age（Year）
Body mass

(kg)

Primary disease of cirrhosis

Male Female
Hepatitis C

cirrhosis

Hepatitis B

cirrhosis

Biliary

cirrhosis

Alcoholic

liver cirrhosis
Other

Group A 30 16 14 56.35± 9.43 59.65± 6.21 5 17 4 4 0

Group B 25 15 10 57.56± 11.25 60.34± 7.23 4 15 3 2 1

Group C 25 14 11 57.78± 10.78 60.78± 8.12 5 13 3 2 2

F/x2/Z 0.247 0.125 0.175 0.524

P 0.884 0.859 0.840 0.769

1.2 检查方法

均使用西门子 ACUSON S2000超声诊断仪，其内置 4C1

探头及 VTQ技术，设置探头频率为 4MHz，机械指数为 1.7。80

例患者均用二维灰阶超声对肝脏进行全面扫查，之后记录肝脏

的包膜、大小及肝实质回声。选择肝右前叶下段、肝左外叶下

段、肝后叶下段、肝右前叶包膜，每个部位检查 5次，取其平均

值。患者取仰卧位，双手置于头上方，将肝右叶区肋间隙暴露出

来，在探头涂抹耦合剂，紧贴患者的肋间隙皮肤，之后行 VTQ

检查，检查时要求取样线、切面肝包膜垂直，将肝内可见管道结

构避开，选择感兴趣区域，嘱患者屏气，按下 Update键，机器显

示处 VTQ值的剪切波速度及感兴趣深度，本研究检测均由同

一医师完成。

所有患者在入院当天清晨空腹抽取静脉血 3-5 mL，在

3000 r/min速度下离心 10 min，分离血清，置于常温保存待检，
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Groups n

Gender

Age（Year）
Body mass

(kg)

Primary disease of cirrhosis

Male Female
Hepatitis C

cirrhosis

Hepatitis B

cirrhosis

Biliary

cirrhosis

Alcoholic

liver cirrhosis
Other

Complication

group
45 28 17 56.35± 5.99 59.09± 6.45 8 26 5 4 2

No complications

group
35 15 20 57.34± 11.67 60.76± 7.45 6 19 5 4 1

F/x2/Z 2.97 -0.457 -1.073 0.467

P 0.085 0.650 0.287 0.977

表 2 是否并发症患者的一般资料对比

Table 2 Comparison of general data in patients with or without complications

使用奥林巴斯 2700全自动生化分析仪用速率法检测患者的血

清 ALT、AST水平。

1.3 观察指标

1.3.1 VTQ值对比分析 对比不同 Child-Push分级患者不同

部位的 VTQ值；

1.3.2 AST、ALT 水平及 AST/ALT 比值分析 对比不同

Child-Push分级患者的 AST、ALT水平及 AST/ALT比值；对比

有无并发症组的 AST、ALT水平及 AST/ALT比值；

1.3.3 VTQ值对比分析 对比有无并发症组的不同部位VTQ值；

1.3.4 相关性分析 分析 80例患者不同部位 VTQ值与 AST、

ALT、AST/ALT比值的相关性。

1.4 统计学方法

SPSS22.0软件，计数资料频数表示，卡方检验、秩和检验分

析，计量资料 x± s 表示，t检验分析，多组间使用单因素方差分
析进行检验，Pearson检验进行相关性分析，P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 对比不同 Child-Push分级患者不同部位的 VTQ值

C组患者不同肝脏部位的 VTQ值明显较 A组及 B组高，

B组患者不同肝脏部位的 VTQ值较 A组高（P<0.05）。

表 3 对比不同 Child-Push分级患者不同部位的 VTQ值（x± s）
Table 3 Comparison of VTQ in different parts of patients with different Child-Push grades（x± s）

Groups n
Inferior segment of right

anterior lobe of liver

Inferior segment of left

external lobe of liver

Inferior posterior lobe

of liver

Capsule of right

anterior lobe of liver

Group A 30 1.20± 0.21 1.38± 0.34 1.30± 0.38 3.04± 0.89

Group B 25 1.67± 0.30 1.70± 0.49 1.64± 0.40 3.89± 1.02

Group C 25 2.21± 0.45 2.38± 0.67 2.30± 0.47 4.67± 1.12

F 64.542 27.000 40.039 17.973

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比不同 Child-Push 分级患者的 AST、ALT 水平及

AST/ALT比值

C组的 AST水平、AST/ALT值明显较 A组、B组高，B组

的 AST 水平、AST/ALT 值明显较 A 组高（P<0.05），C 组的
ALT水平较 A组、B组高，B组的 ALT水平较 A组高，但组间

对比无统计学意义（P>0.05）。

表 4 对比不同 Child-Push分级患者的 AST、ALT水平及 AST/ALT比值（x± s）
Table 4 Comparison of AST and ALT levels and AST/ALT ratio of patients with different Child-Push grades（x± s）

Groups n AST（U/L） ALT（U/L） AST/ALT（%）

Group A 30 69.78± 9.78 42.45± 8.78 1.65± 0.23

Group B 25 87.78± 11.34 44.79± 10.23 2.09± 0.41

Group C 25 98.34± 13.24 47.09± 11.34 2.31± 0.52

F 41.192 1.447 20.041

P 0.000 0.242 0.000

2.3 对比有无并发症组的不同部位 VTQ值

并发症组不同肝脏部位的 VTQ 值明显较无并发症组高

（P<0.05）。
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2.4 对比有无并发症组患者的 AST、ALT 水平及 AST/ALT

比值

并发症组的 AST、AST/ALT 比值明显较无并发症组高

（P<0.05），并发症组的 ALT较无并发症组高，但组间对比无统

计学意义（P>0.05）。

表 5 对比有无并发症组的不同部位 VTQ值（x± s）
Table 5 Comparison of VTQ values in different parts of the group with or without complications（x± s）

Groups n
Inferior segment of right

anterior lobe of liver

Inferior segment of left

external lobe of liver

Inferior posterior lobe

of liver

Capsule of right

anterior lobe of liver

Complication group 45 1.98± 0.46 2.24± 0.65 2.21± 0.57 4.58± 1.21

No complications group 35 1.45± 0.39 1.50± 0.43 1.49± 0.41 3.35± 0.92

t 5.458 6.109 6.566 5.165

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 6 对比有无并发症组患者的 AST、ALT水平及 AST/ALT比值（x± s）
Table 6 Comparison of the AST and ALT levels and AST/ALT ratio of patients with or without complications（x± s）

Groups n AST（U/L） ALT（U/L） AST/ALT（%）

Complication group 45 97.45± 13.10 46.34± 10.15 2.28± 0.48

No complications group 35 79.34± 11.34 44.09± 9.89 1.89± 0.35

t 6.499 0.995 4.201

P 0.000 0.323 0.000

2.5 分析 80例患者不同部位 VTQ 值与 AST、ALT、AST/ALT

比值的相关性

80 例肝硬化患者的 AST、AST/ALT 比值与不同部位的

VTQ值正相关（P<0.05），ALT水平与不同部位的 VTQ值无相

关性（P>0.05）。

表 7 80例患者不同部位 VTQ值与 AST、ALT、AST/ALT比值的相关性

Table 7 The correlation between VTQ value and AST, ALT and AST/ALT ratio in different parts of 80 patients

VTQ values of different

parts

AST ALT AST/ALT

r P r P r P

Inferior segment of right

anterior lobe of liver
0.764 0.000 0.102 0.451 0.654 0.008

Inferior segment of left

external lobe of liver
0.687 0.000 0.213 0.312 0.612 0.014

Inferior posterior lobe of

liver
0.634 0.010 0.156 0.399 0.534 0.020

Capsule of right anterior

lobe of liver
0.581 0.018 0.189 0.376 0.509 0.025

3 讨论

肝硬化是慢性肝病进展至肝脏假小叶形成、弥漫性纤维

化、肝内外血管增殖为特征的一种病理阶段，是常见的慢性肝

病[14,15]。肝硬化是主要疾病的病因为肝炎，少部分为血吸虫肝硬

化或酒精性肝硬化，肝硬化的病理组织学特征为广泛的肝小叶

结构破坏、肝细胞坏死、纤维隔形成、结缔组织增生等，最终会

使得机体肝脏逐渐变形、变硬[16,17]。因肝脏的代偿功能较强，肝

硬化早期时机体无明显症状改变，在中晚期时，肝硬化表现为

门脉高压、肝功能损害，多伴有机体中的器官、多系统受累，患

者出现腹水、脾功能亢进、上消化道出血等并发症，会对患者的

生命健康产生严重威胁、损害[18]。因此对于肝硬化进行及早诊

断、治疗是维持其病情稳定、延长患者寿命的一个关键因素。临

床上多采用 Child-Pugh分级评估肝硬化分级，而其存在一定的

主观性，不能客观描述肝硬化的严重程度，因此临床上有待选

择一种更为客观、精准的检测判断方法[19,20]。目前对肝硬化的诊

断金标准是肝活组织检查，而其可能对患者的身体产生创伤，

因此大众多倾向于无创检查[21]。血清指标属于无创的检查手

段[22]，而其对肝硬化诊断准确性有待提高，VTQ是一种新型的

超声弹性成像技术，具有简便、无创、可重复等优点[23]，可有效

弥补血清指标及肝脏穿刺活检组织检查的不足，因此本文回顾

性分析了 VTQ测量肝硬度与血清 AST/ALT比值对肝硬化患
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者严重程度及预后的评价价值，以为临床上肝硬化患者选择有

效的诊断方法提供依据。

本文结果表明，C组患者不同肝脏部位的 VTQ值明显较

A组及 B组高，B组患者不同肝脏部位的 VTQ值较 A组高，

表明随着肝硬化严重程度的增加，患者的 VTQ值明显升高，主

要是由于 VTQ技术是 ARFI技术的一个定量应用，其是在常

规二维声像图基础上选择感兴趣区域，发射出短声脉冲，作用

于肝脏组织，从而产生位移，若组织较软，则位移较大，若组织

较硬，则位移较小，甚至无位移产生，而用传统连续声束对因剪

切波产生的组织位移进行追踪，量化剪切波传播速度，此值可

以反映肝脏组织的硬度，因此随着肝硬化的严重程度增加，其

VTQ值明显升高[24,25]。此外 VTQ技术的操作方法较简单，其可

用于不同肝硬化严重程度的判断，此结果与 Eduardo Cer-

vantes-Alvarez等结果相似[26]。

本文结果表明，C 组的 AST 水平、AST/ALT 值明显较 A

组、B组高，B组的 AST水平、AST/ALT值明显较 A组高，C组

的 ALT水平较 A组、B组高，B组的 ALT水平较 A组高，但组

间对比无统计学意义，表明随着肝硬化严重程度增加，患者的

AST水平、AST/ALT值明显增加，而 ALT值变化幅度较小。可

能是由于 AST少部分存在于细胞质中，多数存在于肝细胞线

粒体中，当肝脏的肝实质细胞受到严重破坏时，线粒体 AST会

大量释放至血液中，使得机体的 AST/ALT比值明显升高[27]；而

ALT升高幅度较小主要是由于肝硬化患者的肝细胞损伤越来

越多，细胞质中的 ALT水平长期处于释放状态，且已竭尽，因

此随着肝硬化严重程度增加，ALT不会出现明显增加，因此本

文选择了 AST/ALT比值作为肝硬化严重程度的预测指标，该

结果与毛会娟等结果相似[28]。

本文结果发现，并发症组不同肝脏部位的 VTQ值明显较

无并发症组高，主要是由于随着肝硬化的发生、发展，患者的肝

脏硬度还会不断变化，随着肝纤维化的增加，患者的并发症发

生率明显增加，因此肝硬化有无并发症与其 VTQ值明显相关，

有并发症者的 VTQ 值会明显升高 [29]。并发症组的 AST、

AST/ALT比值明显较无并发症组高，主要上由于随着肝硬化

严重程度的增加，患者的肝损伤不断加重，患者的并发症发生

率也不断增加，此外也增加了 AST、AST/ALT比值，而 ALT值

因释放耗尽，则水平变化不明显[30]。

80 例肝硬化患者的 AST、AST/ALT 比值与不同部位的

VTQ值正相关，表明 VTQ值、AST、AST/ALT比值变化趋势一

致，均可用于肝硬化严重程度及预后的评估。

本文结果表明，VTQ测量肝硬度与血清 AST/ALT比值可

用于评价肝硬化患者严重程度及预后。
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