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瞬时弹性成像在肝纤维化诊断中的
应用研究进展
朱璐, 杨君茹, 何玲玲, 魏红山（首都医科大学附属北京地坛医院 消化内科，北京 100015）

摘要：瞬时弹性成像（transient elastography，TE）是一种基于超声测量肝脏硬度来定

量评估肝纤维化的无创技术。慢性肝病（chronic liver disease，CLD）患者肝纤维化可

发展为肝硬化、肝癌甚至死亡，而评估肝纤维化是CLD诊疗的重要部分，以便对其进

行预测、分层治疗和监测。近年来TE在CLD患者肝纤维化诊断中取得了一定进展，本

文对TE在CLD诊断领域的应用现状进行综述。
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Advances on the application of transient elastography in the diagnosis of liver fibrosis
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Abstract: Transient elastography (TE) is a non-invasive technique for quantitative evaluation 
of liver fibrosis based on ultrasound measurement of liver stiffness. Liver fibrosis in patients 
with chronic liver disease (CLD) can progress to cirrhosis, liver cancer and even death, and 
the assessment of liver fibrosis is an essential part of the evaluation of patient with CLD in 
order to prognosticate, stratify therapeutic and surveillance strategies. In recent years, some 
progresses have been made in the clinical application of TE in the diagnosis of liver fibrosis in 
patients with CLD. Therefore, this paper reviewed the application status of  TE in the diagnosis 
of CLD.
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1 前言

慢性肝病（chronic liver disease，CLD）是全

球重要的公共卫生问题之一[1]，肝病每年导致全球

约200万人死亡，其中100万人死于肝硬化并发症，

100万人死于病毒性肝炎和肝细胞癌（hepatocellular 
carcinoma，HCC），肝硬化及肝癌死亡人数共占全

球所有死亡人数的3.5%[2]。CLD肝纤维化程度可预

测发展为肝脏相关疾病和死亡的可能性，因此，评

估肝纤维化是评估CLD患者病情的重要部分，目前

CLD临床试验已将其作为关键替代终点，从而加快

了有效药物治疗的批准。肝组织活检是肝纤维化的

直接测量方法，因具有侵入而限制了其应用，且目
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前基于组织病理学的纤维化分期系统仅为半定量测

量，可能对纤维化随时间的细微变化不敏感，因此

非侵入性检查包括基于血液的生物标志物和成像技

术成为常规临床实践中的首选，但该方法需排除混

杂因素，特别是显著的肝脏和全身炎症[3]。目前决

定肝组织硬度的因素虽不完全明确，但与细胞外基

质、间质压力、血流和潜在的组织结构等一系列因

素有关[4]。因此，CLD患者的肝纤维化成分（胶原

蛋白）异常增加，使得组织硬度的测量可作为纤维

化程度的替代[5]，这为临床工作中无创评估肝纤维

化程度带来前景。

瞬时弹性成像（transient elastography，TE）
是一种通过超声测量肝脏硬度来定量评估肝纤维

化的无创技术[6]，最早于2003年被应用于测量肝硬

度以评估肝纤维化程度[1]。2013年，FibroScan（法

国Echosens公司）获得美国食品药品管理局（Food 
and Drug Administration，FDA）的批准，此后迅速
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被引入美国不同中心[7]。TE基本原理是波通过同质

组织的传播速度与其弹性呈正比，弹性与肝纤维化

程度相关[8]。简而言之，TE由安装在振动器轴上的

超声换能器组成，该换能器产生轻微振幅和低频

（50 Hz）振动，从而诱发通过肝脏传播的弹性剪

切波，脉冲回波超声跟踪剪切波的传播并测量其速

度，该速度与肝组织硬度有关，且据报道纤维化肝

脏中的弹性波速度较正常肝脏更快[9]。TE检查仅需

几分钟，大多数患者耐受较好，检查经肋间间隙在

肝右叶进行，患者行背侧卧位，右臂最大外展，操

作者在时间运动超声图像的辅助下，将探头定位在

至少6 cm厚且无大血管结构和胆囊的肝脏部分，按

下探头按钮开始测量，通常应该进行10次有效测

量，10个有效测量值的中值即为肝脏弹性值[1]。TE
具有准确性、安全性、廉价性、快速性和广泛适用

性，目前已在临床广泛应用[10]，本文主要对TE在
CLD进展为肝纤维化领域中的临床应用相关文献进

行综述。

2 TE在CLD领域的临床应用

2.1 TE在肝损伤及肝纤维化诊断中的应用

2.1.1 慢性病毒性肝炎  病毒感染是全球肝炎的主要

原因[11]。全世界有超过2.4亿乙型肝炎病毒（hepatitis 
B virus，HBV）感染者，在未经治疗的慢性HBV感

染个体中，15%～40%可发展为肝硬化，这可能导

致肝衰竭和肝癌[12]。TE对慢性乙型肝炎（chronic 

hepatitis B，CHB）相关纤维化具有良好的诊断效能

（表1）[13]。一项Meta分析共纳入81项研究，其中29
项关于TE，结果提示声辐射力脉冲、TE和磁共振

弹性成像（magnetic resonance elastography，MRE）
等成像技术诊断显著性纤维化的受试者工作特征

（receiver operator characteristic，ROC）曲线下面

积分别为0.89、0.83（表1）和0.97，诊断效能优于

天门冬氨酸氨基转移酶-血小板比率指数（aspartate 
aminotransferase-to-platelet ratio index，APRI）和基

于4因子的纤维化指数（fibrosis index based on the 4 
factors，FIB-4），这5种方法的诊断准确性均较好；

成像技术，特别是MRE，在准确预测HBV相关显著

纤维化方面具有显著优势，但因其检查费用较高，

且需更多的操作员培训和专业知识，因此目前应用

并不广泛
[14]。而TE已被广泛用于评估，并在预测肝

硬化方面有良好表现，是评估中等收入国家人群肝

纤维化最适用的手段 [15]。此外，与肝组织活检相

比，TE能从更大部分的肝脏组织中获取信息，因

此采样错误风险显著降低，但TE诊断中度肝纤维

化的效能一般，其ROC曲线下面积在5种方法中排

名居中，且病态肥胖（体重指数＞ 30 kg/m2）、狭

窄的肋间间隙和食物摄入可能会降低纤维扫描的准

确性[14,16]。近年来，TE开始用于HBV患者抗病毒治

疗期间的肝纤维化监测。一项研究共纳入534例接

受以替比夫定为基础治疗的乙型肝炎病毒e抗原阳

表 1    TE 评估各类 CLD 肝纤维化程度准确率总结表

疾病类型
文献

类型

纳入

研究

（项）

总受

试者

（例）

作者

发表

时间

（年）

≥ F2 F4

文献

序号
纳入

研究

（项）

例数
截断值

（kPa）
特异

性

敏感

性

ROC
曲线下

面积

汇总

准确

率

纳入

研究

（项）

例数
截断

值

特异

性

敏

感

性

ROC
曲线

下

面积

汇总

准确

率

慢性乙型肝炎 Meta
分析

44 - Qi等 2018 35 6202 7.25 0.81 0.78 0.86 - 41 7205 12.4 0.87 0.84 0.92 - [13]

慢性乙型肝炎 Meta
分析

29 5035 Xu等 2019 - - - 0.82 0.72 0.83 - - - - - - - - [14]

HIV-HCV Meta
分析

6 756 Njei等 2016 - - - 0.64 0.97 - 0.88 - - - 0.87 0.9 - 0.94 [21]

慢性丙型肝炎 Meta
分析

8 - Mattos等 2017 - - - 0.67 0.67 - - - - - 0.9 0.84 - - [22]

NAFLD 临床

试验

- 307 Kumar等 2013 - - 7 0.78 0.77 0.85 - - - 11.8 0.88 0.9 0.96 - [30]

NAFLD 临床

试验

- 291 Cassinotto等 2016 - - 6.2 - - 0.86 - - - 9.5 - - 0.87 - [31]

NAFLD Meta
分析

11 1753 Jiang等 2018 - - - 0.8 0.77 0.85 - - - - 0.91 0.9 0.96 - [35]

ALD Meta
分析

10 1026 Nguyen 
-Khac等

2018 - - 9 0.77 0.78 0.86 0.77 - - 18.6 0.85 0.84 0.91 0.84 [46]

PBC 临床

试验

- 45 Friedrich-
Rust等

2010 - - - - - 0.80 - - - - - - 0.95 - [48]

注：“-”表示该文献中无相关数据。
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性初治患者，结果提示在接受治疗的CHB患者中，

52周肝硬度较基线早期下降可能反映了肝脏炎症和

纤维化的缓解，并预示着104周的纤维化消退[17]。

亚临床肝硬化（subclinical cirrhosis，SCC）被定

义为非临床肝硬化但肝脏硬度测定（liver stiffness 
measurement，LSM）值≥ 13 kPa的CHB患者，这

些患者发生HCC的风险增加，TE可识别SCC从而发

现高风险HCC患者。一项研究纳入2876例无临床肝

硬化的CHB患者，均接受了TE检查，结果表明SCC
组HCC患者的累积发病率显著高于非SCC组；且无

论是否接受抗病毒治疗，SCC都与发生HCC的风险

独立相关（未接受抗病毒治疗HR = 4.680；接受抗

病毒治疗HR = 3.344）[18]。

丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（h e p a t i t i s  C 
virus，HCV）引起的以肝损伤为主的传染性疾病，

75%～85% HCV急性感染者会发展为慢性HCV感

染[19]，可导致慢性肝炎、肝纤维化，部分患者可发

展为肝硬化甚至HCC，是严重威胁人民健康的公

共卫生问题[20]。TE评估人类免疫缺陷病毒（human 
immunodeficiency virus，HIV）-HCV合并感染者

显著肝纤维化及肝硬化的能力较好（表1）[21]。在

预测慢性丙型肝炎肝硬化方面，TE明显优于APRI
（表1），一项共纳入8项研究的荟萃分析表明，

TE和APRI诊断显著纤维化的优势比分别为11.70和
8.56；关于肝硬化的预测，TE和APRI的诊断优势

比分别为66.49和7.47[22]。LSM可预测HCV感染者在

抗病毒治疗后的不良结果，治疗后LSM ＞ 20 kPa
与失代偿期肝硬化的发展和多变量分析中的复合结

果独立相关，效能甚至超出常规可用的临床预测

指标[23]。纤维化水平传统上由组织学确定，且使用

纤维化进展率估计预后，一项Meta分析提示使用

基于TE的肝硬度进展率（liver stiffness progression 
rates，LSPR）作为纤维化进展率的替代方案，其

预测HCV患者进展至肝硬化的时间一致，此分析纳

入了27项研究，共报告了39组患者（5874例），大

多数（约58%）患者同时感染HIV及HCV，基于TE
与活检预估发生肝硬化时间分别为39年和38年，且

男性和HIV与LSPR呈正相关，年龄与LSPR呈负相

关
[24]。在同时感染HCV和HIV患者中，肝脏并发症

更为常见；此外，CHB患者发生HCC的风险（RR = 
1.10，95%CI：1.05～1.14）高于慢性丙型肝炎患者

（RR = 1.06，95%CI：1.04～1.08）[25]。TE也可用

于评估直接抗病毒药物治疗慢性丙型肝炎患者的疗

效[26]。Joung等[27]评估CGX抗纤维化作用的一项随

机对照试验中，通过TE筛选了67例CLD患者，其中

大多数为病毒性肝炎患者，同时将治疗前后TE测量

值的变化作为试验终点，结果提示CGX可能对改善

肝纤维化具有药理作用，未来需更大样本量进一步

研究。TE也可用于评估在公共医疗机构中使用通用

直接抗病毒药物管理慢性丙型肝炎的分散护理效

果[28]。

2.1.2 非酒精性脂肪性肝病  对于非酒精性脂肪性肝

病（nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD）患者，

最新型号的TE可同时测量受控衰减参数和LSM，可

作为肝脏脂肪变性及纤维化的一站式检查[29]。TE对
不同阶段NAFLD患者肝纤维化的诊断效能良好，

一项临床研究共纳入307例受试者，结果提示LSM
对于诊断NAFLD具有良好效能（表1），在NAFLD
患者中，LSM与纤维化显著相关（r = 0.68），且

随着纤维化程度加重而逐渐增加；LSM排除晚期

纤维化的阴性预测值为95%；对于晚期纤维化，

LSM（ROC曲线下面积：0.94）的诊断效能明显优

于FIB-4（0.75）、B-ARD评分（0.68）、NAFLD
纤维化评分（0.66）和APRI（0.60），且LSM是晚

期纤维化的唯一独立预测因子（优势比：1.47），

在NAFLD肝硬化患者中，LSM与Child-Pugh评分（r = 
0.40，P ＜ 0.001）、血清胆红素（r = 0.34，P = 
0.02）和食管静脉曲张分级（r = 0.23，P = 0.04）
显著相关 [30]。一项前瞻性研究入组291例NAFLD
患者，结果提示TE（表1）诊断效能优于声辐射力

脉冲；与肥胖相关的临床因素如体重指数≥ 30 kg/m2、

腰围≥ 102 cm或壁厚增加，与TE测量LSM失败

相关[31]。近期的一项研究纳入278例经活检证实的

NAFLD患者，结果发现TE显示出很高的适用性

（90%的NAFLD患者，根据Boursier标准选择，包

括IQR/M ＜ 30%或LSM中位数 ≤ 7.1 kPa的病例）

和准确性（ROC曲线下面积：0.891），可预测≥ 
3期纤维化，对于所有测试的生物标志物，包括血

小板计数、4型胶原蛋白7s、天门冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferase，AST）/丙氨酸氨基转

移酶（alanine aminotransferase，ALT）、APRI、
FIB-4指数、NAFLD纤维化评分、CA纤维化指数

及FM-纤维指数，当与LSM结合使用时，用于预

测≥ 3期纤维化的ROC曲线下面积均增加，虽然

TE对于NAFLD患者的适用性略有限制（90%），

但同时使用某些生物标志物（尤其是FM-fibro、
4型胶原蛋白7s和FIB-4）进行测量可大幅提高诊

断准确性
[32]。非酒精性脂肪性肝炎（nonalcoholic 

steatohepatitis，NASH）患者进展为肝硬化的风

险更高，识别NASH患者有重要意义，对18岁及
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以上患者进行的一项横断面、多中心研究结果发

现最具预测性的模型结合了LSM、受控衰减参数

和AST，并命名为FAST（Fibroscan-AST）。在派

生数据集中的性能令人满意（C-统计量为0.80，
95%CI：0.76～0.85），FAST评分为临床试验或治

疗提供了一种无创识别进行性NASH风险患者的有

效方法[33]。一项荟萃分析纳入64篇文章，共13046例                                                                                   
NAFLD受试者，其中显著纤维化、晚期纤维化

（advanced fibrosis，AF）和肝硬化的总体平均患病

率分别为45.0%、24.0%和9.4%，Fibroscan M检测

AF的敏感性和特异性分别为0.87和0.79，Fibroscan 
M探头、XL探头诊断AF的ROC曲线下面积分别为

0.88、0.85[34]。一项Meta分析结果提示TE能对NAFLD
肝纤维化进行精确的非侵入性分期（表1）[35]。2型
糖尿病是肝纤维化的危险因素，一项纳入705例患

者的研究结果提示显著纤维化影响12.7%的患者，

TE是筛查糖尿病患者纤维化的有效程序[36]。尽管

NAFLD及其相关并发症发病率很高，但在多数个

体中尚无有效治疗方法。近年来，TE也开始被用于

评估各类药物对于NAFLD的疗效，如恩格列净对非                                                                                       
2型糖尿病NAFLD患者肝脏脂肪变性和纤维化的影

响[37]、合生元组合（益生菌和益生元）对NAFLD
患者的肝脏脂肪含量或肝纤维化的影响 [38]。阻

塞性睡眠呼吸暂停与NAFLD的发展有关，伴有

阻塞性睡眠呼吸暂停的患者持续气道正压通气

（continuous positive airway pressure，C-PAP）对

NAFLD的影响尚不清楚，近期一项探究在6个月内

自动调整CPAP与亚治疗性CPAP治疗对NAFLD活动

影响的研究中将TE测量值作为一项次要终点[39]。用

于评估双醋瑞因在改善2型糖尿病和NAFLD患者肝

纤维化和脂肪变性方面的功效[40]。TE还被用于评估

对于经影像学证实的NAFLD患者，在有氧训练中

加入全身振动运动在代谢特征和生活质量方面的有

效性[41]；用于评估n-3长链多不饱和脂肪酸补充剂对

超声诊断的NAFLD个体的影响[42]；评估二甲双胍联

合饮食治疗对减少肝脂肪变性和纤维化的效果[43]。

虽然有研究提示MRE在检测纤维化每个阶段的诊断

准确性显著高于TE，但因成本较高和有限的可用性

限制了其在实践中的应用[44]。

2.1.3 酒精性肝病  酒精性肝病（alcohol-related liver 
diseases，ALD）是全世界最普遍的CLD，ALD可

从酒精性脂肪性肝病发展为以肝脏炎症为特征的酒

精性脂肪性肝炎，慢性酒精性脂肪性肝炎最终会导

致纤维化和肝硬化，在某些情况下会导致HCC[45]。

TE对于ALD具有出色的诊断效能（表1），一项

荟萃分析结果表明AST和胆红素浓度对肝脏硬度

有显著影响，较高的浓度与较高的肝脏硬度值相关               
（P ＜ 0.0001）；无症状和非严重酒精性肝炎的组

织学特征与肝脏硬度增加有关（P ＜ 0.0001），

AST浓度、胆红素浓度或两者都增加的患者其肝硬

度临界值增加，提示在酒精相关性肝病中，TE对
肝纤维化的评估应考虑到AST和胆红素浓度，从而

使用专门调整过的肝硬度临界值来进行评估[46]。近

期一项研究将其运用于筛选入组患者，并针对存在

酒精依赖且伴肝硬度升高和（或）肝脂肪变性的患

者，评估纳美芬在减少酒精摄入量方面的疗效及其

对各种临床相关肝脏参数的后续影响[47]。

2.1.4 自身免疫性肝病  自身免疫性肝病包括自身免

疫性肝炎、原发性胆汁性肝硬化（primary biliary 
cholangitis，PBC）和原发性硬化性胆管炎。近

期一项研究比较了PBC患者的TE、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、磁共振波

谱成像和血清标志物的诊断效能，共纳入45例PBC
患者，结果提示增强MRI和TE优于血清标志物，可

用于评估PBC患者的肝纤维化（表1）[48]。也有研

究将其用于评估苯扎贝特治疗原发性胆汁性胆管炎

的治疗效果[49]。相较于MRE对于自身免疫性肝病的

诊断价值研究，TE相关研究匮乏。

2 .2  预测CLD肝纤维化患者门静脉高压（por t a l 
hypertension，PHT）及静脉曲张风险  目前门静脉

压力诊断的金标准为漂浮导管所测得的肝静脉压力

梯度（hepatic venous pres-sure gradient，HVPG），

因具有有创性而限制了其应用，探索可靠的非侵入

性检查来预测门静脉压力具有重要的临床意义。

基于TE的肝脏硬度值（transient elastography-based 
liver stiffness value，TE-LSV）已被用于评估具有

临床意义的门脉高压（clinically significant portal 
hypertension，CSPH），CSPH的病因是决定TE-
LSV的重要因素，使用TE诊断PHT前建议先明确

病因
[50]。意大利肝脏研究协会最新临床实践指南

指出，LSM在10～15 kPa提示代偿性晚期慢性肝

病（compensated advanced chronic liver disease，
cACLD），但需进一步检查（如肝脏活检、上消

化道内镜检查或HVPG测量）来确认；以下情况的

患者可避免内镜筛查：①获得持续病毒学应答前的

病毒相关cACLD和（或）酒精相关cACLD患者，

伴LSM ＜ 25 kPa，血小板计数＞ 110000/mm3；

②NAFLD相关的cACLD患者：LSM ＜ 30 kPa（M
探针）且血小板计数＞ 110000/mm3或LSM ＜ 25 kPa
（XL探针）且血小板计数＞ 110000/mm3的肥胖患
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者；以及LSM ＜ 20 kPa，血小板计数＞ 150000/mm3

的非肥胖患者；③LSM ＜ 25 kPa且血小板计数＞ 
110000/mm3的原发性硬化性胆管炎所致代偿性肝病

患者，以及LSM ＜ 20 kPa且血小板计数＞ 150000/mm3

的代偿性PBC患者[51]。

一项荟萃分析纳入了包括910例患者的11项研

究，结论提示对于慢性病毒性肝病患者，LSM为

13.6 kPa左右的临界值能够有效排除CSPH。LSM为

22 kPa左右的截止值能够有效确认CSPH[52]。一项

Meta分析纳入9项研究共679例患者，提示TE-LSV
在诊断ALD患者CSPH和严重PHT的最佳临界值分

别为21.8 kPa和29.1 kPa，这两个临界值显示出良

好的敏感性和适度的特异性[50]。若用作敏感筛选工

具，有研究建议使用13.6～18 kPa的低截止值[53]。

使用LSM可用于预测显著的PHT，一项前瞻性研究

纳入220例患者，结论提示基线LSM在预测PHT进
展、静脉曲张生长/发育和肝脏失代偿方面的性能

（ROC曲线下面积）为0.744、0.638和0.929。以17 
kPa、12 kPa和21.1 kPa作为临界值，阴性预测值分

别为92%、94%和99%，基线LSM ≥ 17 kPa且持续

≥ 17 kPa患者具有更高的PHT进展风险
[54]。LSM对

于食管静脉曲张（esophageal varices，EV）的诊断

及预测具有良好效能，然而多项Meta分析认为不

同的肝硬化病因是导致各项研究异质性的原因之一
[55,56]。临床上对于不同病因肝硬化，应采取相应的

不同标准；一项研究评估了LSM、FIB-4、Forns指
数和Lok评分预测EV的诊断价值，这项前瞻性研究

包括65例HCV相关肝硬化患者，TE可在18.2 kPa的
临界值诊断EV，相较于其他指标，对于中度及以

上静脉曲张（2、3级）的预测，LSM显示出最高的

准确度（80%），截断值为22.4 kPa，ROC曲线下

面积为0.801，敏感性为84%，特异性为72%，阳性

预测值为84%，阴性预测值为72%，且对于中度以

上EV的诊断，将TE添加到其他每个诊断指标（血

清纤维化评分）会增加其敏感性，而其特异性几乎

没有降低
[57]。一项包含548例患者的前瞻性随访研

究结果提示与通用内镜筛查相比，接受肝脾硬度测

量引导下静脉曲张筛查的肝硬化患者发生静脉曲张

出血的风险同样较低，肝硬化患者首先进行肝脾硬

度测量引导下静脉曲张筛查，可减少高达50%的上

消化道内镜检查负担[58]。对于预测病毒性肝硬化患

者的中度及以上EV，TE的汇总敏感性和特异性分

别为0.82（95%CI：0.74～0.89）和0.77（95%CI：
0.65～0.85）[59]。

由于TE在检测肝硬化患者EV时截断值在不同

研究中各不相同，并且它们间也存在显著异质性，

可能与病因、地域等因素有关，TE目前尚无法提供

高精度诊断，这些均限制了其在临床实践中的广泛

使用，尚需更合理的方法或流程图来提高该技术的

可操作性[55,56]。

2.3 预测CLD肝纤维化患者HCC发展风险  一项纳入

711例CLD患者的前瞻性研究指出，LSM截断值为

53.7 kPa时对HCC的阴性预测值＞ 90%[60]；鉴于晚

期肝纤维化和肝硬化是HCC发展的最重要危险因

素，几项亚洲研究调查了TE预测HCC发展的临床

作用[61-63]，一项对866例日本慢性丙型肝炎患者进行

的大型前瞻性研究中[61]，TE值被选为HCC发展的独

立危险因素之一，与LSM ＜ 10 kPa的患者相比，

TE值较高的患者出现HCC风险明显较高；TE在慢

性乙型肝炎人群中的类似作用已在韩国患者的大型

队列研究中得到证实；当分析具有随访TE值的患

者时，HCC发展风险可根据TE值变化的模式而改

变，提示了TE作为HCC发展风险估计的动态监测

工具的潜在作用[62]。此外，一项前瞻性研究也证明

了TE对预测528例HBeAg阴性CHB患者HCC发展的

意义[63]。尽管TE和基于TE的模型预测HCC的性能

优于其他非侵入性纤维化预测模型，如APRI、年

龄-脾脏-血小板比率指数和FIB-4等[64]，但仍需在其

他种族中得到验证[61-63]。一项研究示TE可预测组织

学上晚期肝纤维化（≥ F3）CHB患者的HCC发展

风险[65]，TE值＞ 19 kPa的患者比TE值≤ 19 kPa的
患者具有更高的HCC发展风险[1]。近期一项Meta分
析纳入了62项队列研究（43817例患者），结果显

示较高的基线LSM与HCC风险增加（8%）相关，

基线LSM增加1 kPa，HCC合并RR为1.08（95%CI：
1.05～1.11），提示TE可能是一种用于风险分层和

识别发生这些结果的高风险患者的新策略[25]。

3 展望

TE对于CLD患者（慢性病毒性肝炎、NAFLD、

ALD、自身免疫性肝病患者）的肝纤维化具有出色

的诊断价值，对于HCC具有良好的预测价值，且具

备较好的预测肝硬化患者PHT及EV的能力。虽有研

究提示TE诊断准确性劣于MRE，但由于TE具有安

全性、廉价性、快速性和广泛适用性等优势，目前

仍是临床应用更广泛的肝纤维化诊断影像技术；但

目前对于TE诊断自身免疫性肝病纤维化的研究相对

缺乏，且AST、胆红素浓度及肥胖等混杂因素会影

响TE测量准确度，如何矫正混杂因素影响目前尚无

较好的措施。TE在检测肝硬化患者EV时尚无法提

供高精度诊断，需更多研究进行证实。
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