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超声波检查对早期肝硬化的诊断价值 
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摘要：目的:探讨超声波检查对早期肝硬化的诊断价值。方法:选取 2019 年 5 月-2020 年 7 月在我院进行诊断早期肝硬化患者 52 例为研究组，同期选

用 52 例肝功能正常者为对照组，对两组门静脉和脾静脉血流动力学观察，研究组中不同肝功能分级者门静脉和脾静脉血流动力学观察。结果:研究

组 Vpv 及 Vsv 水平低于对照组，Dsv 及 Dpv 水平高于对照组，组间数据比较存在意义（P＜0.05）；依据 Child-Pauh 分级程度增加，脾静脉和门静脉直

径逐渐升高，脾静脉和门静脉血流速度逐渐下降，数据比较存在意义（P＜0.05），研究组肝表面被膜、肝静脉清晰度、脾脏面积、肝脏边缘形态、

胆囊壁、肝脏实质回声及肝内韧带评分及总分均高于对照组，组间数据比较存在意义（P＜0.05）。结论:超声波检查对早期肝硬化的诊断价值显著，

能为医生提供准确数据，有利于判定病情和制定相应措施。 
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肝硬化属于常见消化系统疾病，由不同原因引发的再生性弥漫

性慢性疾病，肝硬化发病机制大多由于患者体内肝细胞坏死以及变

性所导致，会使肝脏纤维组织出现弥漫性增生症状，继而形成再生

结痂以及假小叶，导致肝小叶正常结构以及血管组织受到损伤。乙

型肝炎是目前导致肝硬化的重要原因。针对于晚期肝硬化患者，临

床诊断能够根据典型临床特征，超声图像以及血流动力学改变症状

进行诊断，但早期肝硬化患者临床体征不明显，诊断过程中易出现

漏诊、误诊现象。目前针对早期肝硬化诊断仍将肝活检阳性作为临

床金标准，在肝活检操作时会对机体造成一定损伤，不利于重复操

作。患者患有肝硬化后受到多因素共同影响，肝脏功能初选弥漫性

损伤，继而形成门静脉高压，会产生腹水，上消化道出血等并发症

状。一旦患病会导致肝脏组织存在代偿性损伤，疾病反复性引发的

并发症存在时间较长，严重的还会导致患者出现局部感染或肝性脑

病。肝硬化患者因门静脉压力持续升高，门静脉血流速度和血流量

会出现变化，通过运用超声波检查，能对门静脉血流动力学进行监

测，有利于病情确诊[1]，同时诊断过程中不易对患者造成创伤，且

可进行重复操作。为探讨超声波检查对早期肝硬化的诊断价值，报

道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

2019 年 5 月-2020 年 7 月在我院进行诊断早期肝硬化患者 52

例为研究组，同期选用 52 例肝功能正常者为对照组，其中，对照

组 30 例男，22 例女，年龄处在(41-74)岁，均值（59.21±1.05）岁，

Child-Pauh 分级：A 级 22 例、B 级 17 例及 C 级 13 例，病程 2－11

年，平均病程(8.65±0.24)年；研究组 31 例男，21 例女，年龄处在

(42-73)岁，均值（59.19±1.03）岁，Child-Pauh 分级：A 级 20 例、

B 级 18 例及 C 级 14 例，病程 2－12 年，平均病程(8.69±0.21)年；

组间资料无比较意义（P>0.05）。诊断标准：Child-Pauh 分级：将

一般状况、腹水、血清胆红素、血清白蛋白浓度以及凝血酶原时间

五个指标不同状态分为三个层面，分别记为 1 分，2 分和 3 分，并

将分数进行相加计算。分级分数范围在 5~15 分，根据分数总和将

肝脏储备功能分为 A 级：5-6 分，肝功能处于中等损害，代偿期；

B 级：7-9 分，代偿期肝硬化，表现为早期肝硬化；C 级：≥10 分，

中晚期肝硬化，会出现肝硬化腹水。纳入标准：（1）  符合条件

的肝硬化患者；（2）患者意识无任何障碍，可清楚表述自己的想

法；（3）患者知晓本次研究，无任何异议且签署知情同意书；（4）

本次研究得到伦理委员会的批准。排除标准：（1）患者重要组织

器官衰竭者；（2）患有全身性疾病者；（3）免疫系统缺陷者；（4）

患者存在认知、行为等障碍；（5）患者纳入资料不全者；（6）患

者拒绝参与本次研究；（7）患者中途退出或是失联者；（8）肝癌

者；（9）血液性疾病患者。 

1.2 方法 

经皮肝脏穿刺活组织检查手术：患者需要进行肝活检前签署知

情同意书，并且无肝脏穿刺禁忌症状。操作时，患者采取左侧卧位，

将腋前线第 8 或第 9 肋间作为穿刺点，常规消毒后进行局部麻醉，

超声引导下进行穿刺，采集肝脏组织长度约为 1cm，选择时需要至

少包含三个完整汇管区，采用石蜡包埋法继续切片，将取出的肝脏

组织放入甲醛溶液中固定，利用常规 HE 染色。 

两组受检者提供彩色多普勒超声诊断，检查前一天，医护人员

需要叮嘱患者晚饭后禁食，保持空腹状态至少八小时，检测时选用

的设备为美国 GEvivid E80 彩超，3.5MHz 探头频率，在受检者保持

空腹的状况下，为受检者进行检查工作，受检者保持平卧体位，检

测前需要提醒患者排空肠道内气体并对肝脏，胰腺，脾脏，胆管，

食管等结构进行彻底检测，重点观察门静脉及脾静脉组织。脾静脉

测量点选择离受检者脾门 0.5cm 的位置，门静脉测量点选用门静脉

汇合离受检者肝门 1.0cm 至 2.0cm 的位置，取样线角度不超 60°，

检测门静脉时需要测量患者右前斜位置第一肝门部位静脉的主干

内径，之后选择左侧肋骨尖斜切脾门组织处脾静脉内径进行检测。

对受检者 Vpv、Dsv、Dpv 及 Vsv 等指标进行检测，连续测量三次，

取平均值；两组检查结果交由同一名经验丰富的医师分析观察[2]。 

1.3 指标观察 

观察分析两组（门静脉血流速度）Vpv、（静脉直径）Dsv、（门

静脉直径）Dpv 及（脾静脉血流速度）Vsv 水平、不同肝功能分级

患者血流动力学情况以及超声半定量评分情况（肝表面被膜：1 分

为肝脏表面被膜平整且，2 分为肝脏表面被膜回声增强且存在轻度

增厚，3 分为肝表面被膜呈现细水纹样并且呈现增厚，4 分为肝表

面被膜成结节状且出现明显增厚。肝静脉清晰度：1 分为正常，2

分为模糊，3 分为肝静脉粗细不均且走势弯曲。脾脏面积：1 分为

面积低于 22cm2，2 分为面积 22~28cm2，3 分表示面积超过 28cm2。

肝脏边缘形态：1 分为正常，2 分为边缘尖端并存在一定程度变钝，

3 分表示肝脏边缘尖端出现严重变钝。胆囊壁：1 分为正常，2 分为

粗糙，3 分为明显增厚或呈现双边样。肝脏实质回声：1 分为肝脏

内部光点分布均匀且细，2 分表示光点分布不均匀且回声粗糙，3

分为光点分布呈现结节或斑片状，回声增强。肝内韧带：1 分为韧

带厚度不超过 2mm 且平整，2 分为韧带厚度超过 2mm 且不平整）。 

1.4 统计分析 

将数据输入 SPSS20.0 中处理，计量资料用( sx ± )表示，用 t、

χ2 检验，计数资料 n/%表示，P 值小于 0.05，组间数据比较存在意

义。 

2. 结果 

2.1.两组 Vpv、Dsv、Dpv 及 Vsv 水平 

研究组 Vpv 及 Vsv 水平低于对照组，Dsv 及 Dpv 水平高于对照

组，组间数据比较存在意义（P＜0.05）；见表 1. 
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表 1.两组 Vpv、Dsv、Dpv 及 Vsv 水平( sx ± ) 

组别 Vpv（cm/s） Dsv（cm） Dpv（cm） Vsv（cm/s） 

研究组(n=52) 13.72±2.52 1.33±0.35 1.52±0.16 15.18±4.06 

对照组(n=52) 22.56±3.42 0.63±0.21 1.05±0.22 21.95±3.97 

t 值 15.648 13.546 11.625 8.546 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2.不同肝功能 Child-Pauh 分级患者血流动力学情况 

依据 Child-Pauh 分级程度增加，脾静脉和门静脉直径逐渐升高，脾静脉和门静脉血流速度逐渐下降，数据比较存在意义（P＜0.05）；

见表 2. 

表 2.不同肝功能 Child-Pauh 分级患者血流动力学情况( sx ± ) 

组别 例数 Vpv（cm/s） Dsv（cm） Dpv（cm） Vsv（cm/s） 

A 组 22 16.82±0.72 1.01±0.11 1.33±0.11 20.52±1.16 

B 组 17 14.97±0.96* 1.41±0.13* 1.57±0.06* 16.34±1.32* 

C 组 13 11.02±1.03*# 1.75±0.08*# 1.73±0.12*# 11.12±1.56*# 

注：与 A 组比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P＜0.05. 

2.3 超声半定量评分情况 

研究组肝表面被膜、肝静脉清晰度、脾脏面积、肝脏边缘形态、

胆囊壁、肝脏实质回声及肝内韧带评分及总分均高于对照组，组间

数据比较存在意义（P＜0.05）；见表 3. 

表 3.两组超声半定量评分情况( sx ± ) 

组别 
肝表面 

被膜 

肝静脉 

清晰度 
脾脏面积 

肝脏边 

缘形态 
胆囊壁 

肝脏实 

质回声 
肝内韧带 总分 

研究组(n=52) 3.12±0.20 2.62±0.03 2.59±0.21 2.56±0.14 1.98±0.02 2.69±0.02 1.45±0.02 18.02±0.02 

对照组(n=52) 1.22±0.52 1.20±0.07 1.32±0.15 1.32±0.68 1.23±0.06 1.32±0.65 1.00±0.03 9.22±0.32 

t 值 5.324 6.335 9.215 7.126 5.021 10.236 12.325 16.325 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

肝硬化患者体内的肝细胞会产生坏死、变性，肝细胞增生纤维

组织，出现结节样再生，随着病情变化，会降低肝脏功能，使得肝

脏血流出现瘀滞，门静脉和脾静脉血流速度出现减缓，会增宽门静

脉和脾静脉的内径[3]。目前造成肝硬化的原因较多，其中常见因素

包括慢性酒精中毒，胆汁淤积以及病毒性肝炎等，通常肝硬化形成

具有多方面因素，首先患者会出现肝脏组织实质损伤，引发胶原沉

积，最后出现肝功能结节状再生，形成假小叶，随病情交错发展会

导致小叶结构受损，影响肝内以及肝静脉系统正常循环。临床根据

肝硬化症状表现可划分为代偿期与失代偿期，该类疾病在早期阶段

会由于肝脏代偿功能完整，无典型性临床表现，但当肝硬化发展至

后期时会表现为门脉高压以及肝功能损伤，严重的还会累积其他系

统功能，并出现多种并发症状，包括上消化道出血，继发性感染以

及腹水等现象。肝脏纤维化是有关肝脏疾病统一表现，发病初期此

病具有可逆的特点，所以早期到医院采取积极有效的诊断方式是至

关重要的。透明质酸酶、3 型前胶原、 层粘蛋白及ＴＶ型胶原等血

清指标与肝脏纤维化程度呈正相关，但上述指标均会受到肝脏炎症

的影响，影响其特异性。早期对于次此病的检测采取与肝活体组织

学检测，虽然这种检方式为金标准，但是该类方法对于患者肝纤维

化动态观测具有局限性，同时穿刺过程中会对患者机体产生损伤且

费用高，不能作为常见诊断方式。对此，另寻一种安全可靠的诊断

是尤为重要的。经研究发现采取超声波检查对早期肝硬化的诊断效

果显著。该检测方式是诊断肝硬化的主要方式，在使用过程中能够

充分利用超声波的指向性以及光相似物理特性，检测时超声波所发

射产生回声后，利用二维超声显像技术对超声波发射的回声进行收

集，使体内结构完整直观显现，有效提高诊断准确率。同时医生通

过影像学能够清晰的观察到肝部形态、密度以及其他并发症发生状

态，如超声波检查下可见肝密度出现下降趋势，且肝脏表现粗糙不

平整，这时应该考虑是否存在早期肝硬化；若是显示肝脏组织出现

显著肿大，则说明肝脏损伤情况较为严重。 

本研究通过对超声波检查对早期肝硬化的诊断研究，发现，研

究组 Vpv 及 Vsv 水平低于对照组，Dsv 及 Dpv 水平高于对照组，组

间数据比较存在意义（P＜0.05）；依据 Child-Pauh 分级程度增加，

脾静脉和门静脉直径逐渐升高，脾静脉和门静脉血流速度逐渐下

降，数据比较存在意义（P＜0.05）；研究组肝表面被膜、肝静脉清

晰度、脾脏面积、肝脏边缘形态、胆囊壁、肝脏实质回声及肝内韧

带评分及总分均高于对照组，组间数据比较存在意义（P＜0.05）；

表明，患上肝硬化的患者，门静脉血液回流会遇阻，血管会产生扩

张，血管容积增大，血液流动速度减缓，能准确的反映出肝硬化患

者脾静脉和门静脉的血流动力学状况，对病情进行确诊，超声波检

查应用价值极高，能够为临床医生后续治疗提供可靠的参考依据，

同时临床利用半定量评分标准进行综合评价，能够有效提高肝硬化

诊断准确度，保障患者身心健康及治疗效果[4]。 

综上所述，超声波检查对早期肝硬化的诊断价值显著，能为医

生提供准确数据，有利于判定病情和制定相应措施。 
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