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"摘要#
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目的
!

为探索乙型病毒性肝炎"以下简称乙肝$后肝硬化患者的肝脏体积"

_[

$萎缩率及肝脏弹性

值"

_5T
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$评分值与
_>=,,=?

肝硬化组织病理学分级的关系!以及其在肝硬化程度

量化诊断中的价值&方法
!

回顾性分析
'1

例乙肝后肝硬化患者的肝活检组织病理玻片%肝脏瞬时弹性成像

"

L5

$和
X;

检查!以及血液学检验等临床和病理资料&并参照
_>=,,=?

肝硬化组织病理学分级标准把肝硬化

分为轻%中%重度&分析患者的
_[

萎缩率及
_5T

%

X;\

评分值与肝硬化程度组织病理学分级的相关关系&结

果
!

'1

例患者中肝硬化组织病理学分级为轻度
(

例"

1/&$1W

$!中度
$1

例"

'-&7%W

$!重度
$$

例"

'0&'/W

$&

肝硬化程度轻%中%重
'

组患者的肝脏体积萎缩率分别为"
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组患者组间比较差异有统计学意

义"

'

$

%&%$

$&轻%中%重
'

组患者的
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评分比较差异无统计学意义"
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$&肝硬化组织病理学分级与
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萎缩率%

_5T

呈正相关"
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评分无明显相关"
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缩率与
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评分呈正相关"
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与
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肝硬化组织病理学分级程度越重!则
_[

萎缩率越大!

L5

检测值越高#

_[

萎缩率和
_5T

可以

作为诊断肝硬化组织病理学严重程度的量化诊断指标&
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在我国#感染乙型病毒性肝炎$以下简称乙肝&是

导致肝硬化的主要病因+目前#肝硬化诊断的金标准

为肝脏穿刺活检+-病毒性肝炎防治方案.

'

$

(在病理

诊断上将肝纤维化分为
0

期#而第
0

期则为肝硬化

期+随着治疗深入#人们早已发现肝硬化存在可逆转

的可能性'

1.'

(

+为了更加准确评估肝硬化水平#故此

在第
0

期肝硬化水平的基础上对其再分级确有必要+

而
_>=,,=?

肝纤维化分级系统可再将肝硬化期分为
'

个阶段#进一步区分了不同程度的肝硬化'

0

(

+但鉴于

肝组织活检术的有创性#需要进一步积极寻找无创性

检查替代其诊断肝硬化+在形态学上#肝硬化可导致

肝脏呈现全肝弥漫性小结节样改变#而且体积明显缩

小#质量减轻#硬度增加+多层螺旋
X;

$

T5X;

&可帮

助获取相关肝脏体积$

I#N=<N"IH8=

#

_[

&变化方面的

信息'

7.)

(

+肝脏瞬时弹性成像$

L#E<"+?>,

#

L5

&利用超

声波对肝脏弹性硬度进行检测#可以得到肝脏弹性值

$

I#N=<+A#BB,=++8=>+H<=8=,A

#

_5T

&+虽然检测结果

受多种因素的影响#但仍然可以在一定程度上反映肝

脏的真实弹性硬度'

-

(

+本研究以乙肝后肝硬化患者

的
_>=,,=?

组织病理学分级为标准#观察
X;

测量

_[

变化,

_5T

和
X@#I!.;H<?"AA=.\H
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X;\

&评分在

肝硬化程度量化诊断中的价值+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%%(

年
)

月至
1%$)

年
7

月在

本院住院的乙肝后肝硬化患者
'1

例+纳入标准!$

$

&

血清学检查提示乙肝表面抗原$

23+:

G

&阳性#乙肝病

毒定量阳性%$

1

&术前
$

周内行肝,胆,胰,脾增强
X;

和肝脏
L5

检查%$

'

&接受手术治疗患者在术中行肝组

织活检术或非接受手术患者在超声引导下经皮肝穿

刺活检术#且病理结果诊断为结节性肝硬化+排除标

准!$

$

&合并丙型肝炎%$

1

&有长期饮酒史$时间超过
7

年#日均饮酒量折合乙醇大于
0%

克&或临床诊断合并

酒精性肝病%$

'

&术前
$

周影像学检查提示有肝占位

性病变%$

0

&合并有胆道梗阻性疾病+

'1

例患者中
)

例为脾切除加断流手术#患者在手术中行肝组织活检

术%

1)

例为非手术治疗患者#行超声引导下经皮肝穿

刺活检术+

'1

例患者中#男
1)

例,女
)

例%年龄
1/

%

)$

岁#平均$

0%&)/h$%&$1

&岁%身高
$7'

%

$-)?8

#平

均$

$))&70h)&$0

&

?8

%体质量
07

%

(%O

G

#平均

$

)0&/(h$%&)1

&

O

G

+术前
0/@

内的清蛋白$

:_3

&

1(&7%

%

0-&)%

G

"

_

#平均$

'/&'1h0&'0

&

G

"

_

%丙氨酸

转氨酶$

:_;

&

(&%%

%

'%7&%%a

"

_

#平均$

-1&('h

)0&0$

&

a

"

_

%天冬氨酸氨基转移酶$

:5;

&

$%&%%

%

01)&%%

a

"

_

#平均$

/7&-7h(1&%1

&

a

"

_

%总胆红素$

;3P_

&

7&7%

%

$)%&1%

'

8"I

"

_

#平均$

10&$0h1(&--

&

'

8"I

"

_

%凝血酶原时

间$

\;

&

$$&$%

%

$-&$%+

#平均$

$0&$1h$&0$

&

+

+无腹腔积

液
1)

例#少量腹腔积液
0

例#中量腹腔积液
1

例+

X;\

评分
7

%

(

分#平均$

)&%)h$&10

&分#其中
X;\

评分
:

级

有
11

例#

3

级
$%

例+

@&A

!

方法

@&A&@

!

X;

数据采集,测量和计算
!

采用
)0

层螺旋

X;

成像技术和
T#8#?+

三维重建技术+术前
$

周内

对
'1

例患者行
X;

肝,胆,胰,脾增强扫描检查#然后

将
'1

例
X;

图像逐一导入
T#8#?+$%&%$

软件#并计算

得到
X;

所测的
_[

+患者的标准
_[

$

5_[

&

'

/

(

,体表

面积$

35

&

'

(

(

,

_[

萎缩率'

7

(计算公式如下!

!!

5_[

$

?8

'

&

g)$'̂ 35

$

8

1

&

e$)1&/

!

$

$

&

35

$

8

1

&

g%&%%)$^

身高$

?8

&

e%&%$10^

体质

量$

O

G

&

U%&%%((

!

$

1

&

_[

萎缩率
g

$

5_[UX;

所测
_[

&"

5_[^

$%%W

!

$

'

&

@&A&A

!

肝脏
L5

检查
!

_5T

的测定是特意由
$

位专

业负责的医师操作
L5

扫描仪$产自法国
V?@"5=,5

公

司&进行检测#至少获取
$%

次成功测量结果#最终取

其中位数为肝脏弹性值$单位为
O\>

&+

@&A&B

!

肝组织活检术及组织病理学分级
!

按照-肝

纤维化诊断及疗效评估共识的要求.

'

-

(

#肝组织标本

行苏木精
.

伊红$

2V

&,网状纤维和$或&

T>++",'

色染

色#然后依据
_>=,,=?

肝纤维化分级系统'

0

(

#将肝硬

化的病理结果分类轻,中,重
'

组+

@&B

!

统计学处理
!

运用
5\551%&%

统计学软件进行

分析#正态性计量资料以
Jh@

表示#不然则以中位数

$极小值至极大值&表示%二者之间相关分析则运用

5

D

=><8>,

相关分析%对不同样本组的均数比较运用

单因素方差分析%画出受试者工作特征$

94X

&曲线寻

求界值%以
'

$

%&%7

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

组织学分级及患者一般情况
!

'1

例患者中有
(

例$

1/&$1W

&为轻度肝硬化#

$1

例$

'-&7%W

&为中度肝

硬化#

$$

例$

'0&'/W

&为重度肝硬化+年龄分别为

0$&$$

$
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%

)%

&岁,

0'&/'

$

1(

%

)$

&岁,

'/&%(

$

1/

%

0/

&

岁%

'

组患者中男性占比分别为
//&/(W

,

))&)-W

,

(%&($W

%体质量分别为
))&11

$

7/

%

-(

&

O

G

,

)1&$'

$

07

%

(%

&

O
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,

)7&($
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71

%

/%&

&

O

G

%身高分别为
$)-&7)

$

$)$

%

$-'

&
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$7/
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$-7
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$

$7'

%

$-)

&
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+

'

组患者的年龄,性别,体质量,身高比较#

差异无统计学意义$

'

%
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萎缩率与肝硬化组织病理学分级的关系
!
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重庆医学
1%$/

年
7

月第
0-

卷第
$0

期



轻,中,重
'

组患者
5_[

分别为$

$1/)&)0h-1&%/

&,

$

$17%&$(h((&%(

&,$

$1-(&$1h/7&'$

&

?8

1

#

'

组患

者
5_[

组间比较差异无统计学意义$

3g%&7'

#

'g

%&)%

&%

X;

测量
_[

分别为 $

$%-$&%0h)1&(7

&,

$

()%&0-h$%'&7)

&,$

/11&0$h)(&'7

&

?8

1

#

'

组患者

组间比较差异有统计学意义$

3g11&/$

#

'

$

%&%$

&%

_[

萎 缩 率 分别 为 $

$)&-7h1&1%

&

W

,$

1'&$$h

)&)-

&

W

,$

'7&77h7&-%

&

W

#

'

组患者组间比较差异有

统计学意义$

3g'$&-0

#

'

$

%&%$

&+对
_[

萎缩率与

肝硬化组织病理分级进行
5

D

=><8>,

相关分析#结果

显示
_[

萎缩率与肝硬化组织病理分级呈明显正相

关$

=g%&('

#

'

$

%&%$

&+为进一步探索
_[

萎缩率在

肝硬化组织病理再分级中的诊断作用!$

$

&把阳性事

件认定为中,重度肝硬化#画出
94X

曲线$图
$:

&#

94X

曲线下面积$

:aX

&为
%&(%

#其标准误为
%&%)

#

_[

萎缩率在判断中,重度肝硬化时差异有统计学意

义$

'g%&%%$

&+当选
_[

萎缩率为
$(&)'W

作为界值

时#特异度为
//&(%W

#灵敏度为
/1&)%W

#阴性预测

值$

M\[

&为
))&)-W

#阳性预测值$

\\[

&为
(7&%%W

#

阴性似然比$

M_9

&为
%&$(

#阳性似然比$

\_9

&为

-&00

+$

1

&把阳性事件认定为重度肝硬化#画出
94X

曲线$图
$3

&#

:aX

为
%&()

#其标准误为
%&%'

#

_[

萎

缩率在判断重度肝硬化时差异有统计学意义$

'

$

%&%$

&+当选取
_[

萎缩率为
1/&7-W

为界值时#特异

度为
/7&-%W

#灵敏度为
(%&(%W

#

M\[

为
(%&%%W

#

\\[

为
-7&%%W

#

M_9

为
%&$$

#

\_9

为
)&')

+

!!

:

!中,重度肝硬化%

3

!重度肝硬化

图
$

!!

_[

萎缩率预测中(重度肝硬化的
94X

曲线

A&B

!

_5T

与肝硬化组织病理学分级的关系
!

轻,

中,重
'

组 患 者
_5T

分 别 为 $

$0&()h'&')

&,

$

1%&1$h'&%-

&,$

'-&%'h$)&00

&

O\>

#

'

组患者组间

比较差异有统计学意义$

3g$'&/7

#

'

$

%&%$

&+对

_5T

与肝硬化组织病理分级进行
5

D

=><8>,

相关分

析#结果表明
_5T

与肝硬化组织病理分级呈明显正

相关$

=g%&-0

#

'

$

%&%$

&+为进一步探索
_5T

在肝

硬化病理再分级中的诊断作用!$

$

&把阳性事件认定

为中,重度肝硬化!画出
94X

曲线$图
1:

&#

:aX

为

%&($

#其标准误为
%&%7

#

_5T

在判断中,重度肝硬化

时差异有统计学意义$

'

$

%&%$

&+当选取
_5T

为

$-&07O\>

为界值时#特异度为
--&/%W

#灵敏度为

/-&%%W

#

M\[

为
-%&%%W

#

\\[

为
(%&($W

#

M_9

为

%&$-

#

\_9

为
'&(1

+$

1

&把阳性事件认定为重度肝硬

化!画出
94X

曲线$图
13

&#

:aX

为
%&/-

#其标准误

为
%&%/

#

_5T

在判断重度肝硬化是否存在时差异有

统计学意义$

'g%&%%$

&+当选取
_5T

为
10&/7O\>

为界值时#特异度为
(7&1%W

#灵敏度为
-1&%%W

#

M\[

为
/)&()W

#

\\[

为
//&/(W

#

M_9

为
%&1(

#

\_9

为
$7&$7

+

!!

:

!中,重度肝硬化%

3

!重度肝硬化

图
1

!!

_5T

值预测中(重度肝硬化的
94X

曲线

A&E

!

X;\

评分与肝硬化组织病理学分级的关系
!

轻,中,重
'

组患者
X;\

评分的均值分别为$

7&7)h

$&%$

&,$

)&%/h$&%/

&,$

)&07h$&7$

&分#组间比较差

异无统计学意义$

3g$&''

#

'g%&1/

&+对
X;\

评分

与肝硬化组织病理学分级进行
5

D

=><8>,

相关分析#

结果显示
X;\

评分与肝硬化组织病理分级无明显相

关$

=g%&1-

#

'g%&1/

&+

A&F

!

_[

萎缩率与
_5T

的关系
!

将
_[

萎缩率与

_5T

进行
5

D

=><8>,

相关分析#结果显示
_[

萎缩率

与
_5T

明显正相关$

=g%&(%

#

'

$

%&%$

&+以中,重度

肝硬化为阳性事件条件下#把
_[

萎缩率及
_5T

作

为平行诊断试验的联合灵敏度为
(-&-0W

#联合特异

度为
)(&$)W

%以重度肝硬化为阳性事件条件下#若把

_[

萎缩率及
_5T

作为平行诊断试验的联合灵敏感

度为
(-&07W

#联合特异度为
/$&7(W

+

A&L

!

_[

萎缩率与
X;\

评分值的关系
!

将
_[

萎缩

率与
X;\

评分值进行
5

D

=><8>,

相关分析#结果显示

_[

萎缩率与
X;\

评分值呈明显正相关$

=g%&($

#

'

$

%&%$

&+

A&M

!

_5T

与
X;\

评分值的关系
!

将
_5T

与
X;\

评分值进行
5

D

=><8>,

相关分析#结果显示
_5T

与

X;\

评分值无明显相关$

=g%&$7

#

'g%&0%

&+

B

!

讨
!!

论

!!

目前#据报道我国肝硬化患者最主要的病因是感

染乙肝病毒#比例高达约
)%W

'

$%

(

+乙肝病毒反复影

响肝脏#最终导致假小叶形成#

_[

缩小#质地变

硬'

$$

(

+我国-病毒性肝炎防治方案.

'

$

(就其病理改变#

将纤维化程度分为
$

%

0

期#而肝硬化是其中第
0

期+

_>=,,=?

肝纤维化分级系统是在
TV;[:P9

分级系

统的基础上#根据镜下病理组织纤维间隔及厚度#再

将肝硬化期进一步分为
:

,

3

,

X'

个阶段#即细分化为

轻度,中度,重度肝硬化
'

个等级#更好地辨别了不同

1-/$

重庆医学
1%$/

年
7

月第
0-

卷第
$0

期



程度的肝硬化+

-肝切除前肝脏储备功能评估的专家认识.提出

X;\

评分是最常用于判断肝脏储备功能的评分系

统'

$1

(

+虽然本研究中未能得出
X;\

评分与
_>=,,=?

组织病理学分级的相关性#可能与纳入病例数不够

多#且无
X;\

评分
X

级病例有关#但是既往有学者研

究表明二者之间存在较好的相关性+还有学者认为#

_>=,,=?

组织病理学分级与肝硬化临床分期及门静脉

压力联系紧密'

0

#

$'

(

+有学者认为#

_>=,,=?

组织病理

学分级能够预测乙肝相关的肝癌切除术后预后情

况'

$0

(

%而且
_>=,,=?

组织病理学分级能对围术期的风

险评估有作用'

$7

(

+王薇等'

$)

(经检测肝活检组织中羟

脯氨酸水平#发现了
_>=,,=?

组织病理学分级系统可

以一定程度地反应肝脏硬化程度,临床阶段及肝功能

情况+李继业等'

$-

(对
)%

例肝硬化患者进行回顾性研

究#发现
L5

检测值与
_>=,,=?

肝硬化组织病理学分

级系统呈正相关+以上研究均表明
_>=,,=?

组织病

理学分级具有重要的临床价值+

在形态学上可得知#在肝硬化过程中#

_[

变小#

肝脏硬度增加+有研究报道#肝脏
_5T

测定是一种

可以反应肝纤维化程度的无创性肝脏硬度定量测量

方法'

-

(

+

T5X;

可获得病肝的体积#通过比对
5_[

与
X;

测量
_[

的差值#可得到
_[

萎缩率+据分析#

X;

测量
_[

值与肝脏实际体积测定值接近'

$/

(

#临床

广泛应用
X;

测量
_[

#

_[

测量亦是评估肝脏储备功

能的方法之一'

$1

(

+更有学者认为#肝细胞数量可由

_[

直接反映#在形态上直接衡量肝脏储备功能'

$(

(

+

但是因为
35

的不同#每个人的
_[

必然存在差异+

因此
_[

萎缩率能更准确反映肝脏储备功能+黎一

鸣等'

7

(还发现#

_[

萎缩率与
X;\

评分存在相关性+

本研究对经肝组织活检术后并诊断为乙肝后肝

硬化的患者#按照
_>=,,=?

组织病理学分级将其分为

轻,中,重
'

组#发现
_5T

,

_[

萎缩率在轻,中,重
'

组患者间比较差异均有统计学意义$

'

$

%&%7

&%

_5T

,

_[

萎缩率随着肝硬化程度的加重而增加+

_5T

在

判断重度肝硬化及中,重度肝硬化是否存在的
:aX

分别为
%&/-

,

%&($

+选
_5Tg10&/7O\>

为诊断界点

时#判断重度肝硬化的
M_9

为
%&1(

#

\_9

为
$7&$7

%

选
_5Tg$-&07O\>

为诊断界点时#判断中,重度肝

硬化的
M_9

为
%&$-

#

\_9

为
'&(1

+

_[

萎缩率在判

断重度肝硬化及中,重度肝硬化是否存在的
:aX

分

别为
%&()

,

%&(%

+选
_[

萎缩率
g1/&7-W

为诊断界

点时#判断重度肝硬化的
M_9

为
%&$$

#

\_9

为
)&')

%

选
_[

萎缩率
g$(&)'W

为诊断界点时#判断中重度

肝硬化的
M_9

为
%&$(

#

\_9

为
-&00

+在统计学上定

义#

\_9

%

$%&%

的界值可以诊断疾病#而
M_9

$

%&$

的界值可以排除疾病+故可得出结论#当
_5T

$

$-&07O\>

时#轻度肝硬化的可能性大%当
_5T

%

10&/7O\>

时#重度肝硬化的可能性大+当
_[

萎缩

率小于
$(&)'W

时#轻度肝硬化可能性大%当
_[

萎缩

率小于
1/&7-W

时#排除重度肝硬化可能性大+

通过研究
_5T

与
_[

萎缩率的相关性#发现二

者之间的相关系数为
%&(%

#具有高度相关性+若将

_[

萎缩率及
L5

检测值联合当做肝硬化程度平行诊

断试验时$只需满足其中
$

项阳性结果即可&有以下

推测#当
_5T

$

$-&07O\>

或
_[

萎缩率小于
$(&)'W

时#则 轻 度 肝 硬 化 可 能 性 大#其 联 合 灵 敏 度 为

(-&-0W

#联合特异度为
)(&$)W

%当
_5T

%

10&/7

O\>

或
_[

萎缩率大于
1/&7-W

时#则重度肝硬化可

能性大#其联合灵敏度为
(-&07W

#联合特异度为

/$&7(W

+

本研究结果表明#运用
_>=,,=?

组织病理学分级

发现
_5T

和
_[

萎缩率对肝硬化程度有一定的量化

诊断价值#可以作为无创性诊断肝硬化程度的量化指

标+而
_>=,,=?

组织病理学分级与
X;\

评分无明显

相关性#证明肝硬化的组织病理学变化与功能学变化

可能不一致#而
X;\

评分可能仅反应肝脏功能学水

平上的变化+以上研究提示日后可以进一步扩大纳

入患者的数量#更深层研究肝硬化并发症等情况#为

肝硬化组织病理分级与临床无创诊断的进一步研究

作出铺垫+
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