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超声造影与声触诊组织量化技术
在肝硬化诊断中的价值

廖卫, 石莉, 刘秉彦, 吴汤娜（海南省人民医院海南医学院附属海南医院，海口 570311）

摘要：目的 探讨超声造影与声触诊组织量化（virtual touch tissues quantification，VTQ）技术在肝硬化

诊断中的价值。方法 选取2017年3月至2019年3月于海南省人民医院诊治的128例肝硬化患者为肝硬化

组，126例同期健康体检者为对照组，均接受VTQ技术及超声造影检查。记录两组肝静脉、肝动脉、

门静脉及肝实质内造影剂开始显影时间（arriving time，AT）、达峰值时间（peak time，PT）及峰值强

度（peak intensity，PI），计算肝动脉-肝静脉渡越时间（hepatic artery to hepatic vein transit time，HA-
HVTT）、门静脉-肝静脉渡越时间（portal vein to hepatic vein transit time，PV-HVTT）及门静脉-肝动脉

渡越时间（hepatic artery to portal vein transit time，HA-PVTT）。记录两组VTQ值。采用受试者工作特

征（receiver operator characteristic，ROC）曲线比较超声造影与VTQ技术诊断肝硬化价值的差异。结果 
肝硬化组患者肝静脉AT显著短于对照组[（20.98 ± 4.36）s vs （20.98 ± 4.36）s；t = 5.844，P ＜ 0.001]，
肝动脉和门静脉AT差异无统计学意义[（14.03 ± 3.67）s vs（13.26 ± 3.25）s，t = 1.769，P = 0.078；
（15.51 ± 3.68）s vs（15.38 ± 4.02）s，t = 0.269，P = 0.788]。肝硬化组患者肝动脉PT显著长于对照

组[（28.06 ± 5.02）s vs（25.98 ± 5.68）s；t = 3.094，P = 0.002]，肝静脉和肝实质PT显著短于对照组

[（43.25 ± 7.15）s vs（45.01 ± 7.02）s，t = 1.979，P = 0.049；（44.98 ± 8.16）s vs（35.24 ± 6.84）s，t = 10.301，
P ＜ 0.001]，门静脉PT差异无统计学意义[（35.93 ± 6.74）s vs（36.05 ± 6.97）s，t = 0.139，P = 0.889]。肝硬

化组患者肝动脉、门静脉和肝实质PI均显著低于对照组[（35.28 ± 5.24）dB vs（38.02 ± 6.67）dB，t = 
3.644，P ＜ 0.001；（34.87 ± 5.03）dB vs（38.15 ± 6.82）dB，t = 4.367，P ＜ 0.001；（24.67 ± 5.42） dB vs
（27.98 ± 4.68）dB，t = 5.206，P ＜ 0.001]，肝静脉PI差异无统计学意义[（36.03 ± 6.91）dB vs（35.96 ± 
6.79）；t = 0.081，P = 0.935]。肝硬化组患者HA-HVTT [（6.95 ± 1.59）s vs（11.04 ± 3.02）s]、HA-
PVTT [（1.48 ± 0.25）s vs（2.12 ± 0.61）s]及PV-HVTT [（5.47 ± 1.39）s vs（8.92 ± 2.02）s]均短于对

照组，差异有统计学意义（t = 13.535、10.971、15.878，P均＜ 0.001）。肝硬化组患者肝右叶VTQ
值为（2.31 ± 0.40）m/s，显著高于对照组的（1.03 ± 0.19）m/s，差异有统计学意义（t = 32.492，               
P ＜ 0.001）。ROC曲线表明，VTQ技术诊断肝硬化的曲线下面积（area under curve，AUC）为

0.965，最佳临界值为1.755 m/s，敏感性为0.914，特异度为0.917。超声造影3项定量参数（HA-
HVTT、HA-PVTT、PV-HVTT）联合诊断的AUC为0.903，敏感性为0.789，特异度为0.873。VTQ技术

AUC和特异度显著高于超声造影（Z = 2.939，P = 0.003；χ2 = 6.527，P = 0.011），敏感性差异无统计

学意义（χ2 = 2.153，P = 0.142）。结论 VTQ技术对肝硬化的诊断价值高于超声造影，可提高临床肝

硬化诊断效能。
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of ultrasonic contrast and virtual touch tissues 
quantification (VTQ) on liver cirrhosis. Methods Total of 128 patients with liver cirrhosis in Hainan people’s 
Hospital from March 2017 to March 2019 were selected as liver cirrhosis group, and 126 healthy subjects 
were selected as control group. All subjects received VTQ and ultrasonic contrast. The arriving time (AT), 
peak time (PT) and peak intensity (PI) of hepatic vein, hepatic artery, portal vein and liver parenchyma 
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were recorded, hepatic artery to hepatic vein transit time (HA-HVTT), portal vein to hepatic vein transit time 
(PV-HVTT) and hepatic artery to portal vein transit time (HA-PVTT) were calculated. The VTQ values of 
right hepatic lobe were also recorded. Receiver operator characteristic (ROC) curve were used to compare the 
diagnostic value of ultrasonic contrast and VTQ on liver cirrhosis. Results Hepatic vein AT of patients in liver 
cirrhosis group was significantly shorter than that in control group [(20.98 ± 4.36) s vs (20.98 ± 4.36) s; t = 
5.844, P ＜ 0.001], and there were no significant differences in hepatic artery and portal vein AT between the 
two groups [(14.03 ± 3.67) s vs (13.26 ± 3.25) s, t = 1.769, P = 0.078; (15.51 ± 3.68) s vs (15.38 ± 4.02) s, t = 
0.269, P = 0.788]. Hepatic artery PT of patients in liver cirrhosis group was significantly longer than that in 
control group [(28.06 ± 5.02) s vs (25.98 ± 5.68) s; t = 3.094, P = 0.002], hepatic vein and liver parenchyma PT 
in liver cirrhosis group were significantly shorter than those in control group [(43.25 ± 7.15) s vs (45.01 ± 7.02) s, t = 
1.979, P = 0.049; (44.98 ± 8.16) s vs (35.24 ± 6.84) s, t = 10.301, P ＜ 0.001], and there was no significant 
difference in portal vein PT between the two groups [(35.93 ± 6.74) s vs (36.05 ± 6.97) s, t = 0.139, P = 0.889]. 
Hepatic artery, portal vein and liver parenchyma PI of patients in liver cirrhosis group were significantly lower 
than those in control group [(35.28 ± 5.24) dB vs (38.02 ± 6.67) dB, t = 3.644, P ＜ 0.001; (34.87 ± 5.03) dB 
vs (38.15 ± 6.82) dB, t = 4.367, P ＜ 0.001; (24.67 ± 5.42) dB vs (27.98 ± 4.68) dB, t = 5.206, P ＜ 0.001], there 
was no significant difference in hepatic vein PI between the two groups [(36.03 ± 6.91) dB vs (35.96 ± 6.79); 
t = 0.081, P = 0.935]. HA-HVTT [(6.95 ± 1.59) s vs (11.04 ± 3.02) s], HA-PVTT [(1.48 ± 0.25) s vs (2.12 ± 0.61) s] 
and PV-HVTT [(5.47 ± 1.39) s vs (8.92 ± 2.02) s] of patients in liver cirrhosis group were significantly shorter 
than those in control group, the differences were statistically significant (t = 13.535, 10.971, 15.878; all P ＜ 0.001). 
The VTQ value of the right hepatic lobe of patients in liver cirrhosis group were higher than that in control 
group [(2.31 ± 0.40) m/s vs (1.03 ± 0.19) m/s], the difference was statistically significant (t = 32.492, P ＜ 
0.001). ROC curve showed that the area under curve (AUC) of VTQ on diagnosis of liver cirrhosis was 0.965, 
the optimal threshold was 1.755 m/s, the sensitivity was 0.914 and the specificity was 0.917. The AUC of HA-
HVTT, HA-PVTT and PV-HVTT combined diagnosis was 0.903, the sensitivity was 0.789 and the specificity 
was 0.873. The AUC and specificity of VTQ were significantly higher than those of ultrasonic contrast (z = 
2.939, P = 0.003; χ2=6.527, P = 0.011), and there was no significant difference in sensitivity (χ2 = 2.153, P = 
0.142). Conclusions The diagnostic value of VTQ technique on liver cirrhosis is higher than that of ultrasonic 
contrast, which can improve the clinical diagnostic efficiency of liver cirrhosis. 
Key words: Liver cirrhosis; Ultrasonic contrast; Acoustic palpation tissue quantification technique; Diagnosis

肝硬化是由多种致病因素损伤肝脏引起的慢性

进行性肝病，多为肝炎后肝硬化，早期无特异症

状，易被临床忽略，逐渐发展可导致不良预后[1,2]，

早期诊断尤为关键。目前，肝组织病理检查是肝硬

化诊断的金标准，但因有创、可能诱发并发症等限

制了其应用[3]。近年来，超声造影凭借其无创、便

捷、重复性强等优势在肝病诊断中应用广泛。声

触诊组织量化（virtual touch tissues quantification，
VTQ）技术作为超声新技术，以检测肝脏VTQ值

反映肝脏硬度，重复性好且为非侵入性，患者易接

受，在肝硬化的诊断中得到了一定应用[4]。但目前

二者在肝硬化诊断中的效能是否存在差异仍有待进

一步明确。本研究对超声造影与VTQ技术在肝硬化

诊断中的价值进行比较，以期为临床诊断提供参考

依据。结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  前瞻性选取2017年3月至2019年3月

海南省人民医院诊治的128例肝硬化患者为肝硬化

组。纳入标准：①经肝组织病理确诊；②进行VTQ
技术及超声造影检查。排除标准：①心、肾功能

不全；②严重自身免疫性疾病；③神经系统、血

液系统疾病；④恶性肿瘤病史；⑤既往接受过影

响门静脉灌注的手术（如脾切除术等）。另选取

126例同期体检健康者（无肝病史，肝功能指标正

常）为对照组（均接受了VTQ技术及超声造影检

查）。本研究经医院医学伦理委员会批准（伦研批

第201701），研究对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 超声造影  采用Aixplorer彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率为2.0～5.0 MHz，造影机械指数为

0.08。超声造影剂采用SonoVue（意大利Bracco公
司），使用前注入0.9%生理盐水5 ml，震荡混匀，

取2.4 ml（5 mg/ml质量浓度）备用。检查方法：先

行常规二维超声，观察肝脏形态、肝内血管走行
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及实质回声等，记录常规数据。然后切换至造影模

式，取2.4 ml造影剂经肘静脉团注，同时启动计时

器，同步储存动态实时图像，开始显影时嘱受试者

屏气30 s，后平稳小幅度呼吸，观察肝动脉、肝静

脉、门静脉及肝实质显影情况，观察约2 min停止计

时，储存造影全过程至超声仪硬盘。由两名工作超

过10年的超声造影医师通过QLAB软件分析造影图

像及造影过程，观察造影变化趋势，判读肝静脉、

肝动脉、门静脉及肝实质内造影剂开始显影时间

（arriving time，AT）、达峰值时间（peak time，
PT）及峰值强度（peak intensity，PI），计算肝动

脉-肝静脉渡越时间（hepatic artery to hepatic vein 
transit time，HA-HVTT）、门静脉-肝静脉渡越时间

（portal vein to hepatic vein transit time，PV-HVTT）
及门静脉-肝动脉渡越时间（hepatic artery to portal 
vein transit time，HA-PVTT）。HA-HVTT = AT肝静脉−
AT肝动脉，PV-HVTT = AT肝静脉−AT门静脉，HA-PVTT = 
AT门静脉−AT肝动脉。

1.2.2 VTQ技术检查  采用西门子ACUSON S2000
超声诊断仪，内配有VTQ技术的声脉冲辐射力

（acoustic radiation force impulse，ARFI）成像系

统，凸阵探头，探头型号为4C1，频率为1.5～4.0 
MHz。常规扫查肝脏后，开启ARFI成像系统，进

行肝右叶检测，选择在右侧腋前线第6～8肋间隙，

检测时维持探头与肝表面垂直固定，深度固定为

3～5 cm，避开可见管道、肝内胆囊等结构，嘱患

者屏气至少5 s，按“update”键，记录VTQ值。每

位受检者同一部位至少测量5次，取平均值。

1.3 统计学处理  采用SPSS 22.0统计软件处理数据，

AT、PT、PI、HA-HVTT、PV-HVTT及HA-PVTT为

正态分布的计量资料，以 x ± s表示，两组间比较采

用独立样本t检验；性别等计数资料以例数和百分数

表示，两组间比较采用χ2检验。采用受试者工作特

征（receiver operator characteristic，ROC）曲线评估

各指标对肝硬化诊断价值，曲线下面积（area under 
curve，AUC）为0.5～0.7时提示诊断准确性低，

0.7～0.9为有一定准确性，＞ 0.9为准确性较高[6]；

AUC差异的比较采用z检验。以P ＜ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  肝硬化组中男性81例，女性47例；年

龄36～78岁，平均（50.48 ± 8.29）岁；乙型肝炎肝

硬化88例，丙型肝炎肝硬化27例，酒精性肝硬化13
例。对照组中男性80例，女性46例；年龄35～77岁，

平均（49.76 ± 8.13）岁。两组性别、年龄的差异无

统计学意义（χ2 = 0.001，P = 0.972；t = 0.699，P = 
0.485）。

2.2 两组超声造影定量参数

2.2.1 两组AT、PT及PI  肝硬化组患者肝静脉和肝

实质AT显著短于对照组（t = 5.844、10.571；P ＜ 
0.001），肝动脉和门静脉AT差异无统计学意义（t = 
1.769，P = 0.078；t = 0.269，P = 0.788）。肝硬化

组患者肝动脉PT显著长于对照组（t = 3.094，P = 
0.002），肝静脉和肝实质PT显著短于对照组（t = 
1.979，P = 0.049；t = 10.301，P ＜ 0.001），门静

脉PT差异无统计学意义（t = 0.139，P = 0.889）。

肝硬化组患者肝动脉、门静脉和肝实质PI均显著

低于对照组（t = 3.644、4.367、5.206，P均 ＜ 
0.001），肝静脉PI差异无统计学意义（t = 0.081，
P = 0.935）。见表1。

表 1   肝硬化组和对照组 AT、PT 及 PI（ x ± s）

组别
AT（s） PT（s）

肝动脉 门静脉 肝静脉 肝实质 肝动脉 门静脉

肝硬化组（n = 128） 14.03 ± 3.67 15.51 ± 3.68 20.98 ± 4.36 44.25 ± 6.78 28.06 ± 5.02 35.93 ± 6.74

对照组（n = 126） 13.26 ± 3.25 15.38 ± 4.02 24.30 ± 4.69 35.36 ± 6.62 25.98 ± 5.68 36.05 ± 6.97

t值 1.769      0.269      5.844    10.571 3.094      0.139

P值 0.078      0.788 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.002      0.889

组别
PT（s） PI（dB）

肝静脉 肝实质 肝动脉 门静脉 肝静脉 肝实质

肝硬化组（n = 128） 43.25 ± 7.15 44.98 ± 8.16 35.28 ± 5.24 34.87 ± 5.03 36.03 ± 6.91 24.67 ± 5.42

对照组（n = 126） 45.01 ± 7.02 35.24 ± 6.84 38.02 ± 6.67 38.15 ± 6.82 35.96 ± 6.79 27.98 ± 4.68

t值 1.979    10.301      3.644      4.367 0.081      5.206

P值 0.049 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.935 ＜ 0.001
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2.2.2 两组HA-HVTT、HA-PVTT及PV-HVTT  肝硬

化组患者HA-HVTT、HA-PVTT及PV-HVTT均短于

对照组，差异有统计学意义（t = 13.535、10.971、
15.878，P均＜ 0.001）。见表2。
2.3 两组肝右叶VTQ值  肝硬化组肝右叶VTQ值为

（2.31 ± 0.40）m/s，显著高于对照组的（1.03 ± 
0.19）m/s，差异有统计学意义（t = 32.492，P ＜ 
0.001）。

2.4 VTQ技术和超声造影对肝硬化的诊断效能  ROC
曲线表明，VTQ技术诊断肝硬化的AUC为0.965，
诊断准确性较高（＞ 0.9）；选取约登指数的最大

切点为最佳临界值（1.755 m/s），该点诊断肝硬

化的敏感性为0.914，特异度为0.917，诊断价值

较好。将超声造影的3项定量参数（HA-HVTT、
HA-PVTT、PV-HVTT）纳入ROC曲线分析，采用

Logistics回归分析拟合3项指标联合的诊断数据，结

果表明，HA-HVTT、HA-PVTT及PV-HVTT联合诊

断肝硬化的AUC为0.903，准确性较高（＞ 0.9）。

VTQ技术AUC和特异度显著高于超声造影（z  = 
2.939，P = 0.003；χ2=6.527，P = 0.011），敏感性

差异无统计学意义（χ2 = 2.153，P = 0.142），见表

3、表4、图1及图2。

表 2   肝硬化组和对照组患者 HA-HVTT、HA-PVTT、PV-HVTT（ x ± s，s）
组别 HA-HVTT HA-PVTT PV-HVTT

肝硬化组（n = 128）   6.95 ± 1.59 1.48 ± 0.25 5.47 ± 1.39

对照组（n = 126） 11.04 ± 3.02 2.12 ± 0.61 8.92 ± 2.02

t值    13.535    10.971    15.878

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3   VTQ 技术与超声造影诊断肝硬化的 ROC 曲线分析

       项目 AUC 标准误 P值 95%CI

VTQ技术 0.965 0.011 ＜ 0.001 0.944～0.986

超声造影

HAHVTT 0.797 0.027 ＜ 0.001 0.744～0.851

HAPVTT 0.831 0.027 ＜ 0.001 0.778～0.883

PVHVTT 0.780 0.028 ＜ 0.001 0.725～0.835

3项联合 0.903 0.018 ＜ 0.001 0.867～0.939

表 4   VTQ 技术与超声造影诊断肝硬化的效能

项目 最佳临界值 敏感性 特异度 约登指数

VTQ技术 1.755 0.914 0.917 0.831

超声造影 21.6428 0.789 0.873 0.662

统计量值 - 2.153 6.527 -

P值 - 0.142 0.011 -

注：“-”为无相关数据

图 1   VTQ 技术诊断肝硬化的 ROC 曲线 图 2   超声造影诊断肝硬化的 ROC 曲线
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3 讨论

VTQ技术是ARFI成像的定量应用，无需外部

加压即可无创评估组织软硬程度，目前多用于肾

脏[7]、脾脏[8]等弹性评估，还可用于鉴别良恶性肿

瘤或其他病变[9-11]。Gani等[12]研究表明，ARFI成像

可无创、有效地评估肝组织硬度，同时有利于鉴

别肝纤维化程度，可指导临床诊治。ARFI技术可

经探头发射低频脉冲，出现组织横向振动、纵向压

缩，其中纵向位移改变与组织软硬程度有关，根据

纵向移位进行弹性成像可直接反映肝组织弹性；而

基于横向振动可通过剪切波方式的传播计算剪切波

速度，VTQ技术则可通过剪切波速度定量评估肝组

织软硬程度
[13,14]。既往研究表明，VTQ值与肝纤维化

和肝硬化相关性较好[15-17]。而对于检测肝脏弹性的最

佳部位结论不一。国内多数学者认为，肝右叶VTQ
值敏感性和特异度高于肝左叶[18]。有研究表明，肝

左叶VTQ值重复性相对较差，肝右叶VTQ值较稳

定、准确[19]。故本研究选择肝右叶为VTQ技术检测

部位。

Ragazzo等[20]研究表明，VTQ技术诊断肝硬化

的特异度为85.1%，敏感性为93%。沈文等[21]对比

灰阶超声与VTQ技术诊断肝硬化的效能发现，VTQ
诊断的敏感性为0.904，特异度为0.720，高于灰阶

超声的0.635、0.860。提示VTQ技术对肝硬化具有

较高诊断价值。本研究表明，VTQ技术诊断肝硬化

的AUC和敏感度均显著高于超声造影。进一步验

证了VTQ技术诊断肝硬化价值较高，同时发现VTQ
技术的综合诊断价值优于超声造影，对临床应用

具有参考意义。分析原因可能在于：一方面，超声

造影可显示肝脏结构和形态等的改变，通过观察血

流动力学和微循环等改变判断肝硬化，但肝硬化病

理生理是逐步进展的过程，不同病理时期血流灌注

存在差异，对血流动力学较敏感以及检测血流速度

和阻力的独特性
[22-24]使超声造影表现可能不够全面

准确；另一方面，肝硬化早期时肝脏硬度已发生改

变，但肝组织声特性阻抗变化较小，超声造影灵敏

性欠佳[25,26]，而VTQ技术可通过组织特性成像充分

反映肝组织弹性及相对硬度，提示肝纤维化，有助

于早期诊断。但VTQ值受呼吸影响较大[27]，故检查

前应提醒患者屏气、呼吸配合，确保测值的稳定性

和探测成功率。VTQ技术也存在局限性，由于肝纤

维化分布可能不均匀，在不同叶段、不同深度测出

的剪切波速度可能存在差异，需增加样本量进一步

研究。

综上，VTQ技术对肝硬化的诊断价值高于超声造

影，可提高临床肝硬化诊断效能，值得临床应用。
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