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ｔｈｉｃｋａｎｄｈａｖｅｎｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ．Ｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｉｓ２５ｃｍａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ．Ｔｅｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｒｅ

ｕｓｕａｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔ．Ａｔｔｈｅｅｎｄ，ｗｅｃａｎｏｂｔａｉｎｔｈｅ

ｍｅｄｉａｎｏｆ１０ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｎｔｈｅｓｃｒｅｅｎ．
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Ｉｎａｎｏｒｍａｌａｄｕｌｔ，ｔｈｅｍａｓｓｏｆｌｉｖｅｒｉｓａｂｏｕｔ１５００ｇ．Ａｌｉｖｅｒ

ｂｉｏｐｓｙｓａｍｐｌｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓａｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｆｒａｃｔｉｏｎｏｆａｐｐｒｏｘｉ

ｍａｔｅｌｙ１／２５，０００１／５０，０００，ｗｈｉｌｅＦｉｂｒｏＳｃａｎｍｅａｓｕｒｅｓｔｈｅｖｏｌ

ｕｍｅｔｈａｔｃａｎｂｅａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｄｂｙａｃｙｌｉｎｄｅｒｏｆ２０ｍｍｉｎｈｅｉｇｈｔ

ａｎｄ２０ｍｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，ｗｈｉｃｈｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓａｂｏｕｔ１％ｏｆｌｉｖｅｒｖｏｌ

ｕｍｅ．ＳｏｗｅｃａｎｅａｓｉｌｙｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｄｅｔｅｃｔｅｄｖｏｌｕｍｅｏｆＦｉ

ｂｒｏＳｃａｎｉｓ５００ｔｉｍｅｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ．Ｉｔｉｓａｒｅａ

ｓｏｎｗｈｙＬＳＭ ｗｏｕｌｄｂｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｓａｍｐｌｉｎｇ

ｅｒｒｏｒｔｈａｎｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ
［４］．

Ｔｈｅｍｏｓｔｏｂｖｉｏｕｓａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓ

ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ．Ｓａｎｄｒｉｎｅｔａｌ．
［５］ｄｅ

ｓｃｒｉｂｅｄｔｈｅｉｎｔｒａａｎｄｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＣ．ＬＳＭ ｗｅｒｅｒｅｐｒｏｄｕｃｉ

ｂｌｅ，ｏｐｅｒａｔｏｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｎｄｗｅｌｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｅ．

Ｗｈａｔｉｓｍｏｒｅ，ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓｓｉｍｐｌｅｔｏｂｅｌｅａｒｎｔａｎｄ

ｏｐｅｒａｔｅｄｂｙｏｎｌｙｏｎｅｐｅｒｓｏｎ．ＬＳＭｐｒｏｖｉｄｅｄｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆ１０

ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｔｈａｔｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒｖａｒｉａ

ｂｉｌｉｔｙ．

犜犪犫犾犲１　　犛犲狉狌犿犿犪狉犽犲狉狊狅犳犾犻狏犲狉犳犻犫狉狅狊犻狊

Ｎａｍｅｏｆｉｎｄｅｘ（ｙｅａ） Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

ＰＧＡ（１９９１） Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＧＧＴ，ＡＰＯＡ１ ＡＬＤ

ＡＰ（１９９７） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ａｇｅ ＨＣＶ

Ｂｏｎａｃｉｎｉ（１９９７） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＬＴ，ＡＳＴ， ＨＣＶ

Ｐｏｈｌ（２００１） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ ＨＣＶ

Ｆｉｂｒｏｔｅｓｔ／Ｆｉｂｒｏｓｕｒｅ（２００１） Ａ２Ｍ，ｈａｐｔｏｇｌｏｂｉｎ，ＡＰＯＡ１，ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＧＧＴ，ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ ＨＣＶ，ＨＢＶ，ＡＬＤＮＡＦＬＤ，ＨＩＶ

Ｆｏｒｎｓ（２００２） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｇｅ ＨＣＶ

ＡＰＲＩ（２００３） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ ＨＣＶ

ＭＰ３（２００４） ＰＩＩＩＮＰ，ＭＭＰ１ ＨＣＶ

ＦｉｂｒｏＳｐｅｃｔＩＩ（２００４） Ａ２Ｍ，ＨＡ，ＴＩＭＰ１ ＨＣＶ

ＥＬＦ（２００４） ＨＡ，ＰＩＩＩＮＰ，ＴＩＭＰ１ Ｍｉｘｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｆｉｂｒｏｍｅｔｅｒ（２００５） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ，Ａ２Ｍ，ＨＡ， Ｍｉｘｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ，ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ

Ｈｅｐａｓｃｏｒｅ（２００５） Ａ２Ｍ，ＨＡ，ＧＧＴ，ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ ＨＣＶ

ＦＩＢ４（２００６） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ，ＡＬＴ，ａｇｅ ＨＣＶ／ＨＩＶ

Ｆｉｂｒｏｉｎｄｅｘ（２００７） Ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＡＳＴ，ｇａｍｍａｇｌｏｂｕｌｉｎｓ ＨＣＶ

　　Ｔａｂｌｅ１．Ｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｐｒｏｐｏｓｅｄｆｒｏｍ１９９１ｔｏ２００７ｉｎｖａｒｉｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｌｕｄｅｄｎｉｎｅｎｏｔｐａｔｅｎｔｅｄ

ｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｆｉｖｅｐａｔｅｎｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓ．ＰＧＡ：Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＧａｍｍａＧｌｕｔａｍｙｌＴｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１；ＡＰ：Ａｇｅｐｌａｔｅｌｅｔ；ＡＰＲＩ：Ａｓｐａｒｔａｔｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ／ＰｌａｔｅｌｅｔｓＲａｔｉｏ；ＭＰ３：ＭＭＰ１，ＰＩＩＮＰ；ＥＬＦ：ＥｎｈａｎｃｅｄＬｉｖｅｒＦｉｂｒｏｓｉｓ．

２．１　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

２．１．１　Ｖｉｒａｌｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓ　ＣＨＣｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅ

ｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｃａｕｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｗｏｒｌｄ，

ｗｈｉｃｈｃａｎｌｅａｄｔｏｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ｅｖｅｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｗａｓｒｅｇａｒｄｅｄａｓａｒｅｌｉａｂｌｅｔｏｏｌｔｏｄｅｔｅｃｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｉｂｒｏｓｉｓｏｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＣ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｂｙ

Ｃａｓｔéｒａｅｔａｌ．
［６］ａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＦｉｂｒｏＳｃａｎ，Ｆｉ

ｂｒｏｔｅｓｔａｎｄＡＰＲＩｉｎ１８３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＣ．Ｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓ

ｗｅｒｅ７．１ｋＰａ，９．５ｋＰａ，ａｎｄ１２．５ｋＰａｆｏｒＦ≥２，Ｆ≥３，ａｎｄＦ＝

４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＨｉｓａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｂｉｎｇｏｆＦｉ

ｂｒｏＳｃａｎａｎｄＦｉｂｒｏｔｅｓｔｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｃｏｕｌｄａｖｏｉｄ

ｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙｉｎｍａｊｏｒｉｔｙ．ＴｈｅＡＵＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｉｎｇｏｆ

ＦｉｂｒｏＳｃａｎａｎｄＦｉｂｒｏｔｅｓｔ（ｏｒＦｉｂｒｏＳｃａｎ，ＦｉｂｒｏｔｅｓｔａｎｄＡＰＲＩ）

ｗｅｒｅ０．８８ｆｏｒＦ≥２，０．９５ｆｏｒＦ≥３，ａｎｄ０．９５ｆｏｒＦ＝４．Ｓｏ

ｗｈｅｎｔｈｅＦｉｂｒｏＳｃａｎａｎｄＦｉｂｒｏｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ，ｌｉｖｅｒ

ｂｉｏｐｓｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ８４％ｆｏｒＦ≥２，９５％ｆｏｒＦ

≥３，ａｎｄ９４％ｆｏｒＦ＝４．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ＩｏａｎＳｐｏｒｅａｅｔ

ａｌ．
［７］ｆｏｕｎｄｔｈａｔａｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆ６．８ｋＰａｉｓｔｈｅｏｎｅｔｈａｔｂｅｓｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓａｂｓｅｎｃｅｏｒｍｉｌｄｆｉｂｒｏｓｉｓ（Ｆ＜２）ｆｒｏｍｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ（Ｆ≥２）ｗｉｔｈＰＰＶｏｆ９８％，ＮＰＶｏｆ３０．１％，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｏｆ５９．６％ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ９３．３％．

ＬＳＭ ｗａｓｗｅｌｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｅ．ＦｉｂｒｏＳｃａｎ

ａｎｄＦｉｂｒｏｔｅｓｔｈａｖｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｕｔｉｌｉｔｙｆｏｒｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ＨＣＶｒｅｌａｔｅｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ｂｕｔｌｏｗｅｒａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｅａｒｌｉｅｒｓｔａｇｅｓ．

ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＺｉｏｌｅｔａｌ．
［８］ｏｐｔｉｍａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｗｅｒｅ

８．７ａｎｄ１４．５ｋＰａｆｏｒＦ≥２ａｎｄＦ＝４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＡＵ

ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅ０．７９ｆｏｒＦ≥２，０．９１ｆｏｒＦ≥３，ａｎｄ０．９７ｆｏｒ

Ｆ＝４．Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，Ｃａｓｔéｒａ
［８］ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｈａｔＣａｓｔｅｒａａｌｇｏ

ｒｉｔｈｍ（ＦｉｂｒｏＳｃａｎａｎｄＦｉｂｒｏｔｅｓｔ）ｈａｓｌｏｗｅｒａｃｃｕｒａｃｙｔｈａｎｂｉｏｐ

ｓｙｆｏｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｉｂｒｏｓｉｓ．Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙ，ｉｔｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ

ａｃｃｕｒａｃｙｔｈａｎｂｉｏｐｓｙｆｏｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．Ａｔｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｂｙ

Ｃｏｌｌｅｔｔａｅｔａｌ．
［１０］ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｍｏｎｇＨＣＶｃａｒｒｉｅｒｓｗｉｔｈｎｏｒ

ｍａｌａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｓ（ＮＡＬＴ），ＦｉｂｒｏＳｃａｎｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅ

Ｆｉｂｒｏｔｅｓｔｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｔｏｄｅｔｅｃｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｆｏｒｗｈｉｃｈｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｘｃｅｓｓａｌｃｏｈｏｌｃｏｎ
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ｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐａｓｔａｎｄｈｉｇｈｖｉｒａｌｌｏａｄ．

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ＨＩＶ／ＨＣＶｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｓａｌｓｏａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｍｅｔｈｏｄ．Ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＡＵＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆＬＳＭ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｆｏｒｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＡＳＴ／

ＡＬＴ，ＡＰＲＩａｎｄＦＩＢ４
［１１］．Ｔｈｅｎ，ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙＧｒｅｇｏｒｙｅｔａｌ．

ｗｉｔｈｕｓｅｏｆｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆ≥９．３ｋＰａｆｏｒｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄ≥１２．３

ｋＰａｆｏｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，７９％８３％ｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｃｌａｓ

ｓｉｆｉｅｄｂｙＬＳＭｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｍｅｔｈｏｄｓ，ａｎｄｔｈｅａｃｃｕ

ｒａｃｙｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｍｏｎｇＨＩＶｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｔｈａｎａ

ｍｏｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ＮＡＬＴｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶ／ＨＣＶａｌｓｏｓｈｏｕｌｄｂｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ

ｃｌｏｓｅｌｙ．

ＲｅｇａｒｄｉｎｇＨＢＶ，ＬＳＭｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓａｕｓｅ

ｆｕｌｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｓｔｕｄｙｂｙＫｉｍｅｔａｌ．
［１２］
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄ

２００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＢ．ＴｈｅｙｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｈａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＬＳＭｃｕｔ

ｏｆｆｖａｌｕｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＡＬＴｌｅｖｅｌ．ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＬＴ≤

ＵＬＮ，ｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｆｏｒＦ≥２，Ｆ≥３，ａｎｄＦ＝４ｗｅｒｅ６．０，

７．５，ａｎｄ１０．１ｋＰａ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈＡＬＴ＞ＵＬＮ

ａｎｄ≤２ｘＵＬＮ，ｔｈｅｙｗｅｒｅ８．９，１１．０，ａｎｄ１５．５ｋＰａ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ＦｉｂｒｏＳｃａｎｓｈｏｗｅｄｅｘｃｅｌｌｅｎｔｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．ＧａｎｎｅＣａｒｒｉéｅｔａｌ．
［１３］ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ

ｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆ１４．６ｋＰａｉｎ１，００７ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓａｃｃｕｒａｃｙｗｅｒｅｏｎｌｙ７４％ｆｏｒＰＰＶａｎｄ９６％ｆｏｒＮＰＶ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

２．１．２　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓ　Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎＬＳＭ ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓｓｕｃｈ ａｓ

ｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄａｓｃｉｔｅｓｈａｓｂｅｅｎ

ｎｏｔｅｄ．Ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．Ｔｈｅｂｅｓｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｏｒｔａｌｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｉｓｔｏｍｅａｓｕｒｅＨＶＰＧ．ＨＶＰＧａｌｓｏｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｃ

ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣＬＤ．ＩｎｔｈｅｓｔｕｄｙｂｙＶｉｚｚｕｔｔｉｅｔ

ａｌ．
［１４］，ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ ＬＳＭ ａｎｄ

ＨＶＰＧｗａｓｆｏｕｎｄ．ＴｈｅＡＵＲＯＣｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＨＶＰＧ≥

１０ａｎｄ≥１２ｍｍＨｇｗｅｒｅ０．９９ａｎｄ０．９２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｏｄｅ

ｔｅｃｔｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｓｉｎｇＬＳＭｃｕｔｏｆｆ

ｖａｌｕｅｓｏｆ１３．６ｋＰａ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９７％ ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ

９２％，ａｎｄｓｅｖｅｒｅｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｓｉｎｇｖａｌｕｅｓｏｆ１７．６ｋＰａ，

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９４％ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ９４％．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ＬＳＭ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ｂｕｔｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＬＳＭａｎｄｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｓｉｚｅｗａｓｎｏｔｆｏｕｎｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＦｉｂｒｏＳｃａｎｃａｎ

ｎｏｔｒｅｐｌａｃｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｆｏｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｉｔｍａｙ

ｈｅｌｐｔｏｓｅｌｅｃｔｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｖａｒｉｃｅｓｉｎｕｐｔｏ

６０％ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｔｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆ１９ｋＰａ，ｗｉｔｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ９１％ ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ６０％，ａｎｄｉｔｈａｓｓｉｍｉｌａｒ

ｅｆｆｅｃｔｉｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
［１５］．

２．１．３　Ｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ　ＴｈｅｓｔｕｄｙｂｙＮｇｕｙｅｎｅｔａｌ．
［１６］ｗｈｉｃｈ

ｉｎｃｌｕｄｅｄ１０３ａｌｃｏｈｏｌｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔＦｉｂｒｏＳｃａｎｉｓｍｏｒｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｔｈａｎｏｔｈｅｒｓｅｖｅｒｌａｂｏ

ｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓ（Ｆｉｂｒｏｔｅｓｔ，Ｆｉｂｒｏｍｅｔｅｒ，Ｈｅｐａｓｃｏｒｅ，ＡＰＲＩ，ＰＧＡ，

ＰＧＡＡａｎｄＨＡ）．Ｗｉｔｈｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓａｔ５．７，６．３，８．４，１５ａｎｄ

４７．３ｋＰａｆｏｒＦ０，Ｆ１，Ｆ２，Ｆ３ａｎｄＦ４ｂｙＦｉｂｒｏＳｃａｎ，ＡＵＲＯＣ

ｗｅｒｅ０．８４，０．９１，０．９０ａｎｄ０．９２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＡＵＲＯＣ

ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ０．６６ｔｏ０．７７ｆｏｒＦ≥１，０．５４ｔｏ０．８２ｆｏｒＦ≥２，０．

４３ｔｏ０．８８ｆｏｒＦ≥３ａｎｄ０．５６ｔｏ０．８９ｆｏｒＦ＝４．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒ

ｈａｎｄ，ＮＡＦＬＤｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈ

ｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｉｓｋｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｌｉｖｅｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｓｏｏｎ．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＮＡＦＬＤａｔｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆ７．９ｋＰａ，ｔｈｅｈｉｇｈＮＰＶｗａｓ９７％

ａｎｄｔｈｅｍｏｄｅｓｔＰＰＶｗａｓ５２％，ｔｈｕｓｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓ

ｕｓｅｆｕｌａｓａｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｔｏｅｘｃｌｕｄｅａｄｖａｎｃｅｄｆｉｂｒｏｓｉｓ
［１７］．Ｉｎｔｈｅ

ｌａｓｔｆｅｗｙｅａｒｓ，ａｓｓｅｓｓｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｂｉｌｉａｒｙｃｉｒｒｈｏｓｉｓ（ＰＢＣ）ａｎｄ

ｐｒｉｍａｒｙｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ（ＰＳＣ）ｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙＣｏｒｐｅｃｈｏｔｅｔａｌ．
［１８］．Ａｓａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｔｏｏｌ，ｏｐ

ｔｉｍａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅ

７．３，９．８，ａｎｄ１７．３ｋＰａｓｈｏｗｅｄＦ≥２，Ｆ≥３ａｎｄＦ＝４，ｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＡＵＲＯＣｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅ０．９２ｆｏｒＦ≥２，０．９５ｆｏｒＦ≥３

ａｎｄ０．９６ｆｏｒＦ＝４．

Ａｂｏｖｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇ

ｒａｐｈｙｔｏａｓｓｅｓｓｆｉｂｒｏｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙｉｎｓｅｖｅｒａｌｄｉｓ

ｅａｓｅｐａｒａｄｉｇｍｓａｒｅａｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

２．２　Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ　

Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓａｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｆｕｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈ

ｏｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔｉｓｅｘｐｅｎｓｉｖｅａｎｄｉｔｓ

ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｈａｖｅｂｅｅｎｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎａｓｅｖｅｒａｌｗｅｌｌｃｏｎｄｕｃｔｅｄ

ｓｔｕｄｉｅｓ．Ｆｏｕｃｈｅｒｅｔａｌ．
［１９］ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ２００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＬＤ

ｗｉｔｈｖａｒｙｉｎｇａｅｔｉｏｌｏｇｙｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒａｎｄｉｎｔｅｒ

ｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

（ＩＣＣ）．Ｔｈｅｙｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔ

ＩＣＣｗａｓ０．９８．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄＩＣＣａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

（ＢＭＩ）（＞２５ｋｇ／ｍ
２），ｓｔｅａｔｏｓｉｓ，ａｎｄｌｏｗｓｔａｇｉｎｇｇｒａｄｅｓ（Ｆ＜

２）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｈｉｇｈＢＭＩ（＞３０ｋｇ／ｍ
２）ｃｏｕｌｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｕｃ

ｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈＦｉｂｒｏＳｃａｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［２０］．

Ｗｈｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｔｈｅｓａｍｅｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｉｎｇ，ｈｉｇｈｅｒＡＬＴ

ｌｅｖｅｌｓｔｅｎｄｔｏｈａｖｅｈｉｇｈｅｒＬＳＭ．ＴｈｅＡＵＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭｆｏｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗａｓｌｏｗｅｒａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄＡＬＴａｂｏｖｅｔｈｅ

ｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔｏｆｎｏｒｍａｌ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒ

ｍａｌＡＬＴｌｅｖｅｌｓ．Ｃｏｃｏｅｔａｌ．
［２１］ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ８．３ａｎｄ１４ｋＰａａｓｔｈｅ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ≥Ｆ２ａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ：ｔｈｅｉｒ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｗｅｒｅ８５．２％／７８．３％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓ９０．７％／９８．２％，

ＰＰＶ９３．９％／９７．８％，ＮＰＶ７８．８％／８１．６％，ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃ

ｃｕｒａｃｉｅｓ８７．３％／８８．２％．ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌＡＬＴｅｉｔｈｅｒ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｒａｆｔｅｒａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｗａｓｌｏｗｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｅｎｔｉｃａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｅ．Ａｓａｒｅｓｕｌｔ，

ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｍｉｇｈｔｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｗｈｅｎ

ＡＬＴｉｓｅｌｅｖａｔｅｄ．

Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｌｓｏｃａｎｎｏｔｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｓｃｉｔｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｉｎｔｅｒｐｏｓｅｄｆｌｕｉｄｂｌｏｃｋｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

６５４ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第４期



ｔｈｅｓｈｅａｒｗａｖｅ．Ｏｔｈｅｒｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｃａｒｄｉａｃｐａｃｅｍａｋｅｒｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｓａｆｅｔｙ

ｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｉ

ｔｉｏｎｓ
［２２］．ＴｈｅｓｔｕｄｙｂｙＡｒｅｎａｅｔａｌ．

［２３］ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｘｔｅｎｔ

ｏｆｎｅｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｃｔｉｖｉｔｙｎｅｅｄｓｔｏｂｅｃａｒｅｆｕｌｌｙｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ

ｉｎｆｕｔｕｒｅｓｔｕｄｉｅｓｔｈａｔａｉｍｅｄａｔｆｕｒｔｈｅｒｖａｌｉｄａｔｉｎｇｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｐｈｙ，ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｓｅｎｔｏｒｌｏｗｓｔａｇｅｌｉｖｅｒ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ（Ｆ０Ｆ２）．ＬＳＭｄｏｅｓｎｏｔｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｒｅｌｉａｂｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｈｏｐｒｅｓｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｉｃｔｕｒｅｏｆａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓ．

犜犪犫犾犲２　　犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔犪狀犱犮狌狋狅犳犳狏犪犾狌犲狊犻狀狑犺犻犮犺犔犛犕狑犪狊犮狅犿狆犪狉犲犱狑犻狋犺犺犻狊狋狅犾狅犵犻犮犪犾犳犻犫狉狅狊犻狊狊狋犪犵犲（犕犈犜犃犞犐犚狊狔狊狋犲犿）

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｓｔａｇｅ（ＭＥＴＡＶＩＲ） Ｃｕｔｏｆｆ Ｓｔ（％） Ｓｐ（％） ＡＵＣＲＯＣ

Ｃａｓｔｅｒａ［６］ ＨＣＶ Ｆ≥２ ７．１ ６７ ８９ ０．８３

Ｆ≥３ ９．５ ７３ ９１ ０．９０

Ｆ４ １２．５ ８７ ９１ ０．９５

ＩｏａｎＳｐｏｒｅａ
［７］ ＨＣＶ Ｆ≥２ ６．８ ５９．６ ９３．３ ０．７７３

Ｚｉｏｌ［８］ Ｍｉｘｅｄ Ｆ≥２ ８．７４ ５５ ８４ ０．７９

Ｆ≥３ ９．６ ８４ ８５ ０．９１

Ｆ４ １４．５ ８４ ９４ ０．９７

Ｃｏｌｌｅｔｔａ［１０］ ＨＣＶ Ｆ≥２ ８．７４ １００ １００

ｄｅＬｅｄｉｎｇｈｅｎ
［１１］ ＨＣＶ／ＨＩＶ Ｆ≥２ ４．５ ９３ １１ ０．７２

Ｆ４ １１．８ １００ ９３ ０．９７

Ｍａｒｃｅｌｌｉｎ［２４］ ＨＢＶ Ｆ≥２ ７．２ ７０ ８３ ０．８１

Ｆ≥３ ８．１ ８６ ８５ ０．９３

Ｆ４ １１ ９３ ８７ ０．９３

ＧａｎｎｅＣａｒｒｉé［１３］ Ｍｉｘｅｄ Ｆ４ １４．６ ７９ ９５ ０．９５

Ｎｇｕｙｅｎ
［１６］ ＡＬＤ Ｆ≥２ ７．８ ８０ ９０．５ ０．９１

Ｆ≥３ １１ ８５．７ ８４．２ ０．９０

Ｆ４ １９．５ ０．９２

Ｗｏｎｇ
［１７］ ＮＡＦＬＤ Ｆ≥３ ７．９

Ｃｏｒｐｅｃｈｏｔ
［１８］ ＰＢＣ／ＰＳＣ Ｆ≥２ ７．３ ８２ ７９ ０．９２

Ｆ≥３ ９．８ ８９ ９０ ０．９５

Ｆ４ １７．３ ８７ ９５ ０．９６

Ｆｏｕｃｈｅｒ［１９］ Ｍｉｘｅｄ Ｆ≥２ ７．２ ６４ ８５ ０．８０

Ｆ４ １７．６ ７７ ９７ ０．９６

Ｃｏｃｏ［２１］ ＨＢＶ／ＨＣＶ Ｆ≥２ ８．３ ８５ ９１ ０．９３

Ｆ４ １４ ７８ ９８ ０．９６

　　Ｔａｂｌｅ２．ＴｈｅｓｅａｕｔｈｏｒｓｐｒｏｐｏｓｅｄｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｉｎｖａｒｉｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｗｈｉｃｈＬＳＭｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｅ（ＭＥＴＡ

ＶＩＲｓｙｓｔｅｍ）．Ｔｈｅｏｐｔｉｍｕｍｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｌｗａｙｓｄｅｐｅｎｄｅｄｏｎｔｈｅｍａｘｉｍａｌｓｕｍｓｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｔｈｅｖａｌ

ｕｅｏｆＡＵＲＯＣｃｕｒｖｅｓｎｅａｒ１．Ｓｔ：ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；Ｓｐ：ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ．

３　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

Ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｓａｎａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｗｈｉｃｈｄｅ

ｖｅｌｏｐｅｄｆｒｏｍＣＬＤ，ａｎｄｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｌｅａｄｉｎｇｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈ

ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ．Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｏｂｔａｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆＣＬＤｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｅｓｂｙ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．

Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ （ＦｉｂｒｏＳｃａｎ）ｐｒｏｖｉｄｅｓｈｉｇｈｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒ

ｒｈｏｓｉｓ，ｂｕｔｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｓｔａｇｅｓｂｅｆｏｒｅｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｒｅｌｅｓｓｃｌｅａｒ．Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎ，ＦｉｂｒｏＳｃａｎｃａｎｅｖａｌｕａｔｅｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔ

ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｌａｒｇｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏ

ｓｉｓ，ｔｈｅｎｈｅｌｐｔｏｓｅｌｅｃｔｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｈｏｗ

ｅｖｅｒ，ｍａｎｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｓａｎｅｎｏｔｒｅｓｏｌｖｅｄ．ＤｏｅｓＦｉ

ｂｒｏＳｃａｎｈａｖｅｖａｌｕｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｅｓｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｃｉｔｅｓ

ａｎｄｓｔｅａｔｏｓｉｓ？Ｗｈｉｃｈｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｆｏｒｗｈｉｃｈ

ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ？

Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｎｏｔｏｎｌｙｆｏｃｕｓｏｎｔｈｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ

ｔｏｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ．Ｔｈｅｆｕｔｕｒｅｐｒｏｂａｂｌｙｍａｙｒｅｌｙｏｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，ｆｏｒｅｘａｍｐｌｅ，ｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙａｎｄ

ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ．

７５４重庆医学２０１３年２月第４２卷第４期



参考文献：

［１］ＰｌｅｂａｎｉＭ，ＢｕｒｌｉｎａＡ．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｆｉ

ｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，１９９１，２４（２）：２１９２３９．

［２］ＰｉｌｅｔｔｅＣ，ＲｏｕｓｓｅｌｅｔＭＲ，ＢｅｄｏｓｓａＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＶＳｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＳＣＯｒｅＳ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，１９９８，２８（４）：

４３９４４６．

［３］ＰｏｙｎａｒｄＴ，ＭｏｒｒａＲ，ＩｎｇｉｌｉｚＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅａｎｓ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００８，１４（４）：１６３１７３．

［４］ＢｒａｖｏＡＡ，ｈｅｔｈＧ，ＣｈｏｐｒａＡ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ：ｌｉｖｅｒｂｉ

ｏｐｓｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００１，３４４（７）：４９５５００．

［５］ ＳａｎｄｒｉｎＬ，ＦｏｕｒｑｕｅｔＢ，ＨａｓｑｕｅｎｏｐｈＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ａｎｅｗｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２００３，２９（１２）：

１７０５１７１３．

［６］ ＣａｓｔéｒａＬ，ＶｅｒｇｎｉｏｌＪ，ＦｏｕｃｈｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ｆｉｂｒｏｔｅｓｔ，ＡＰＲＩ，ａｎｄｌｉｖ

ｅｒｂｉｏｐｓｙｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００５，１２８（２）：３４３３５０．

［７］ＩｏａｎＳ，ＲｏｘａｎａＳ，ＡｌｅｘａｎｄｒａＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｗｉｔｈｔｈｅｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，１４

（４２）：６５１３６５１７．

［８］ ＺｉｏｌＭ，ＨａｎｄｒａＬｕｃａＡ，ＫｅｔｔａｎｅｈＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２００５，４１（１）：４８５４．

［９］ＣａｓｔéｒａＬ，ＳｅｂａｓｔｉａｎｉＧ，ＬｅＢａｉｌＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｃｏｍｂｉｎｉｎｇｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈ

ｏｄｓｆｏｒｓｔａｇｉｎｇｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｊ

Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１０，５２（２）：１９１１９８．

［１０］ＣｏｌｌｅｔｔａＣ，ＳｍｉｒｎｅＣ，ＦａｂｒｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｗｏｎｏｎｉｎ

ｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｔｏｄｅｔｅｃｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓａｍｏｎｇ

ＨＣＶｃａｒｒｉｅｒｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａ

ｔｏｌｏｇｙ，２００５，４２（４）：８３８８４５．

［１１］ｄｅＬéｄｉｎｇｈｅｎＶ，ＤｏｕｖｉｎＣ，ＫｅｔｔａｎｅｈＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ＨＩＶ／ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｃｑｕｉｒ

ＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃＳｙｎｄｒ，２００６，４１（２）：１７５１７９．

［１２］ＫｉｍＳＵ，ＫｉｍｄｏＹ，ＰａｒｋＪＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｃａｎｗｅｅｎｈａｎｃｅ

ｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇＦｉ

ｂｒｏＳｃａｎｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，４４（１）：

６６７１．

［１３］ＧａｎｎｅＣａｒｒｉéＮ，ＺｉｏｌＭ，ｄｅＬｅｄｉｎｇｈｅｎＶ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｉｒｒｈｏ

ｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２００６，４４（６）：１５１１１５１７．

［１４］ＶｉｚｚｕｔｔｉＦ，ＡｒｅｎａＵ，ＲｏｍａｎｅｌｌｉＲＧ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｓｓｅｖｅｒｅｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＣＶｒｅｌａｔｅｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００７，

４５（１１）：１２９０１２９７．

［１５］ＫａｚｅｍｉＦ，ＫｅｔｔａｎｅｈＡ，Ｎ′ｋｏｎｔｃｈｏｕＧ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆ

ｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｅｌｅｃｔｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｔｒｉｓｋｏｆ

ｂｅａｒｉｎｇｌａｒｇｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００６，４５

（２）：２３０２３５．

［１６］ＮｇｕｙｅｎＫｈａｃＥ，ＣｈａｔｅｌａｉｎＤ，ＴｒａｍｉｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｓｉｎｇＦｉｂｒｏＳｃａｎ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｓｅｖｅｎｎｏｎ

ｉｎｖａｓｉｖｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，

２００８，２８（１０）：１１８８１１９８．

［１７］ＷｏｎｇＶＷ，ＶｅｒｇｎｉｏｌＪ，ＷｏｎｇＧＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｉ

ｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｕｓｉｎｇｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎ

ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１０，５１

（２）：４５４４６２．

［１８］ＣｏｒｐｅｃｈｏｔＣ，ＥｌＮａｇｇａｒＡ，ＰｏｕｊｏｌＲｏｂｅｒｔＡ，ｅｔａｌ．Ａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｂｉｌｉａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＢＣａｎｄＰＳＣ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００６，４３（５）：

１１１８１１２４．

［１９］ＦｏｕｃｈｅｒＪ，ＣａｓｔｅｒａＬ，ＢｅｒｎａｒｄＰＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆａｉｌｕｒｅｏｆｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｕｓｉｎｇＦｉｂｒｏＳｃａｎｉｎａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２１１４ｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００６，１８（４）：

４１１４１２．

［２０］ＳáｎｃｈｅｚＡｎｔｏｌｉｎＧ，ＧａｒｃｉａＰａｊａｒｅｓＦ，ＶａｌｌｅｃｉｌｌｏＭＡ，ｅｔ

ａｌ．ＦｉｂｒｏＳｃａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２００９，４１（３）：１０４４１０４６．

［２１］ＣｏｃｏＢ，ＯｌｉｖｅｒｉＦ，ＭａｉｎａＡＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａ

ｐｈｙ：ａｎｅｗｓｕｒｒｏｇａｔｅｍａｒｋｅｒｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ

ｂｙｍａｊｏｒｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒａｌＨｅｐａｔｉｔｉｓ，

２００７，１４（５）：３６０３６９．

［２２］ＰａｏｌｏＤＰ，ＳｉｌｖｉａＣ．Ｉｓｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌ

ｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００９，１５（１２）：１４０９１４１４．

［２３］ＡｒｅｎａＵ，ＶｉｚｚｕｔｔｉＦ，ＣｏｒｔｉＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００８，４７（２）：３８０３８４．

［２４］ＭａｒｃｅｌｌｉｎＰ，ＺｉｏｌＭ，ＢｅｄｏｓｓａＰ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＩｎｔ，２００９，２９（２）：２４２

２４７．

（收稿日期：２０１２０９０８　修回日期：２０１２１１２２）

８５４ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第４期


