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多普勒超声测定乙型肝炎肝硬化患者
肾动脉血流参数与Fibroscan测值的
相关性分析

程小飞, 梁雄波, 熊晓青, 唐永丽, 陈萍（中山市第二人民医院 影像科，广东 中山 528447）

摘要：目的 探讨应用彩色多普勒超声显像仪以及瞬时弹性成像（Fibroscan）观察和分析乙型肝炎肝

硬化患者的肾动脉血流动力学改变的意义。方法 选择2011年1月至2015年3月收治的乙型肝炎肝硬化

患者182例，另选健康对照150例，使用彩色超声多普勒显像仪检测肾动脉舒张期最低血流速度（renal 
artery diastolic minimum blood flow velocity，RAVdmin）、肾动脉阻力指数（renal artery resistance 
index，RARI）和肾动脉搏动指数（renal artery pulsatility index，RAPI）；同时进行Fibroscan检测，

结果以肝硬度（LSM）表示。结果 肝硬化患者RARI、RAPI和LSM值分别为0.85 ± 0.11、1.94 ± 0.53
和（25.8 ± 7.65）kPa，显著高于正常对照组的0.56 ± 0.28、0.83 ± 0.08、（7.5 ± 3.1）kPa（t值分别

为11.9477、27.8716、29.4694，P值为0.041、0.039、0.033）；肝硬化患者的RAVdmin为（8.63 ± 
1.89）cm/s，显著低于正常对照组的（16.53 ± 2.86）cm/s，（t = 29.0101，P = 0.033）。肝硬化患者

LSM值与RARI和RAPI呈正相关（r值分别为0.64、0.56，P值分别为0.00021、0.00043）。结论 利用

Fibroscan测量肝脏硬度以及彩色多普勒超声动态检测乙型肝炎肝硬化患者肾动脉血流动力学变化，对

乙型肝炎肝硬化患者肝肾功能的监测具有重要意义。
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Relationship between hemodynamic changes of renal artery measured by color Doppler ultrasound and 
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Abstract: Objective To explore the relationship between hemodynamic changes of renal artery measured 
by color Doppler ultrasound and fibroscan value in patients with hepatitis B cirrhosis. Methods Total of 182 
patients with hepatitis B cirrhosis who were admitted to the Second People’s Hospital of Zhongshan from 
January 2011 to March 2015 as well as 150 healthy controls were recruited. The mean renal artery diastolic 
minimum blood flow velocity (RAVdmin), renal artery resistance index (RARI) and renal artery pulsatility 
index (RAPI) were measured by color Doppler ultrasound. Fibroscan was also carried out. Results The RARI, 
RAPI, and Fibroscan values of patients with hepatitis B cirrhosis were 0.85 ± 0.11, 1.94 ± 0.53 and (25.8 ± 
7.65) kPa, respectively, and they were significantly higher than those of the control group [0.56 ± 0.28, 0.83 ± 
0.08 and (7.5 ± 3.1) kPa] (t = 11.9477, 27.8716, 29.4694; P = 0.041, 0.039, 0.033). The RAVdmin of patients 
with hepatitis B cirrhosis [(8.63 ± 1.89) cm/s] were significantly lower than that of the control group [(16.53 ± 
2.86) cm/s] (t = 29.0101, P = 0.033). The Fibroscan value was positively correlated with RARI and RAPI (r = 
0.64, 0.56; P = 0.00021, 0.00043). Conclusion The liver stiffness assessed by Fibroscan and the hemodynamic 
changes of the renal artery measured by color Doppler ultrasound are vitally important for evaluating the 
severity of patients with hepatitis B cirrhosis.
Key words: hepatitis B; Cirrhosis; Renal artery; Hemodynamics; Ultrasound, Doppler, color; Elasticity 
imaging techniques
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肝硬化时肾功能受损十分常见，尤其是乙型肝

炎肝硬化患者。HBV不但可以造成慢性肝炎和肝硬

化等肝脏损害，还可以通过免疫介导机制引起肾功

能的改变[1]。肾功能不全常见于HBV相关的肝硬化

患者[2]。因此，对乙型肝炎肝硬化患者肝肾损害的

评估十分必要。本研究利用瞬时弹性成像技术、多

普勒彩色超声诊断仪联合分析乙型肝炎肝硬化患者

肝脏弹性成像和肾动脉血流动力学改变的数据，探

讨它们之间的关系并应用此方法对乙型肝炎肝硬化

患者的肝、肾损害程度进行评估。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2011年1月至2015年3月本院收治的

乙型肝炎肝硬化患者182例，其中男性108例，女性74
例，年龄25～67岁，平均年龄为45岁。临床诊断均符

合《慢性乙型肝炎防治指南（2015年版）》[3]。患者

肝功能Child分级：A级86例，B级67例，C级29例。

同时选择健康对照150例，其中男性94例，女性56
例，平均年龄42岁，所有健康对照均为HBsAg阴性，

肝功能正常，无嗜酒史，同时排除合并其他可导致

肝硬化的疾病（如Wilson’s病、肝吸虫病、酒精性肝

病以及其他肝炎病毒感染）。两组均无原发性肾脏

疾病或肾血管疾病。

1.2 超声检查  使用设备为ACUSON×300彩色超声

多普勒诊断仪，探头频率3.5 MHz。患者平卧位，

显示双侧肾脏冠状切面，于肾门对侧肾中1/3处检

测叶间动脉及弓形动脉，获取时间流速频谱。测量

肾动脉舒张期最低血流速度（renal artery diastolic 
minimum blood flow velocity，RAVdmin）、肾动脉

阻力指数（renal artery resistance index，RARI）、

肾动脉搏动指数（renal artery pulsatility index，
RAPI），取双侧肾脏测量指标平均数为该患者的

最终指标。

1.3 肝脏硬度检测  瞬时弹性成像仪为Fibroscan 
502（爱科森公司，法国）。操作过程中根据文献

报道 [4]，检查时患者取仰卧位，右手放在头后，

暴露胸部肝右叶区的肋间隙，尽可能使肋间隙变

宽，将涂有耦合剂的探头紧贴患者肋间隙，在显

示器的协助下确定合适的检测部位，进行测量，

连续10次有效测量，取10次有效测量的中位数，

作为最终的硬度值（kPa）。

1.4 统计方法  采用SPSS 13.0统计软件进行数据分

析。所有计量资料以 x ± s表示，采用t检验进行组间
比较，LSM与各数据关系采用双变量相关分析，以

P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

通过对乙型肝炎肝硬化患者肾动脉血流参数和

Fibroscan测量值进行分析后发现，乙型肝炎肝硬化

患者RARI、RAPI和LSM值分别为0.85 ± 0.11、1.94 ± 
0.53和（25.8 ± 7.65）kPa，均显著高于对照组（t值分

别为11.9477、27.8716和29.4694，P值分别为0.041、
0.039和0.033），见表1。RAVdmin、RARI、RAPI
与Fibroscan测量值进行相关性分析后发现，RARI
和RAPI与乙型肝炎肝硬化患者Fibroscan测量值呈正

相关（r值分别为0.64、0.56，P值分别为0.00021、
0.00043 ），回归方程为：YLSM = 68.41948XRARI - 
33.3046；YLSM = 15.50876XRAPI - 4.78112。
3 讨论

中国是HBV感染高发地区，慢性乙型肝炎严重

危害人们的身体健康，随着我国经济的不断发展，

许多慢性乙型肝炎患者可以通过接受抗病毒治疗来

抑制病毒的复制，减少肝损伤。但有些抗病毒药物

存在明确剂量相关的肾毒性作用，同时HBV可以通

过免疫介导机制影响肾功能。国内外均有报道HBV
相关肝硬化患者肾功能损伤发生率较高，且随肝功

能情况恶化其损伤加剧[5-7]。对慢性乙型肝炎肝硬化

患者肾功能的评估十分必要，特别是需要长期进行

抗病毒治疗甚至是终生用药的患者，更需在了解肾

功能的基础上慎重选择抗病毒药物，同时加强治疗

过程中肾功能的监测。

目前评价肾功能的金标准（如菊粉清除率、
125碘钛酸性或99m锝-二乙烯三胺五乙酸同位素等）

方法比较烦琐，临床使用最多的方法是血清肌酐

值（Cr）以及以其为基础计算的肌酐清除率。虽

然此方法测定方便，但其受外源性肌酐、肌肉含

量、年龄、营养和饮食状态等因素影响较大，尤

其是肝硬化患者通常年龄偏大且营养状态不良，

基础肌酐水平较低，容易造成假性正常。

瞬时弹性成像仪（Fibroscan）是一种新型的肝

病评估仪器，是由法国ECHOSENS公司发明并生

产，是全球首个通过量化的肝脏硬度值来诊断和监

测慢性肝病的完全无创的即时检测设备。其原理是

通过探头振动轴发出低频率低振幅弹性剪切波，弹

表 1  肝硬化组和正常对照组血流动力学参数和 LSM 值比较（ x ± s）
组别 例数 RAVdmin（cm/s） RARI RAPI LSM（kPa）

肝硬化组 182   8.63 ± 1.89 0.85 ± 0.11 1.94 ± 0.53 25.8 ± 7.65

对照组 150 16.53 ± 2.86 0.56 ± 0.28 0.83 ± 0.08 7.5 ± 3.1
t 值 - 29.010 11.948 27.872 29.469
P 值 -  0.033   0.041   0.039   0.033

注：“-”为无相关数据
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性剪切波进入人体并在肝脏组织中传播，于此同

时，探头上的超声换能器进行连续的超声采集以跟

踪弹性波的传播并测量其速度。剪切波的传播速度

与肝组织的硬度值密切相关[8]。因此可通过测量剪

切波的传播速度，并使用特定的运算法则将速度换

算为肝脏的硬度值，进而评估肝病的进展情况。大

量研究和临床经验表明，肝脏硬度值和各种肝脏疾

病，包括肝纤维化、肝硬化、病毒性肝炎及脂肪肝

等都有密切关系，可以通过测量肝脏硬度值来评估

患者的肝病进展情况[9-14]。据国外报道，瞬时弹性

成像可以较准确地预测肝硬化患者（包括即使临床

未发生失代偿期表现，超声诊断不明确以及实验室

检查结果正常的慢性乙型肝炎患者）发生肝硬化失

代偿的风险[15]。

本研究通过应用瞬时弹性成像技术及彩色多

普勒超声对乙型肝炎肝硬化患者的RAVdmin、
RARI、RAPI与LSM值之间的关系进行分析后发

现，肝硬化患者的RARI、RAPI和LSM均显著高出

正常健康对照组，且RARI、RAPI与LSM值呈正相

关，RAVdmin显著低于正常对照组。分析原因主

要是肝硬化门静脉高压形成的同时也可伴有全身血

流动力学的变化，由于门静脉高压引起外周血管扩

张和动静脉分流造成有效循环血容量不足，并且通

过血管壁的压力感受器刺激交感神经以及肾素-血
管紧张素-醛固酮调节系统，引起肾动脉痉挛、收

缩，导致肾动脉狭窄，肾脏血流量明显减少[16]，肾

内各级血管血流信号减少（以叶间动脉以及弓形动

脉最明显），导致肾动脉阻力指数和肾动脉搏动指

数增高[17]。此时，肾脏血流动力学呈低灌注高阻力

状态，使RAVdmin降低，加剧肾小球滤过率下降，

形成肝肾综合征，增加患者肾功能损害。

肝硬化门静脉高压患者的RARI和RAPI显著高

于正常对照组，尤其以RARI增高明显，这与以往

国内外的研究结果基本一致 [18,19]。乙型肝炎肝硬

化患者的肝硬度值与RARI和RAPI呈正相关，表明

肝脏损害程度越严重，肝硬度值越高 [20-22]，进而

RARI和RAPI升高，肾血流阻力增大，肾血管收缩

明显，肾脏损害越严重。瞬时弹性成像的不足之处

主要表现在肋间隙过窄和过度肥胖的患者测量较困

难，有时无法测量[23]，但尚未见多普勒超声测量肾

动脉相关血流数据受体型限制的相关报道。

瞬时弹性成像仪是目前较新型的肝脏评估诊断

设备，因其价格较高，基层医院一般不易配置，加

之LSM值与RARI和RAPI又存在一定的相关性，因

此可以测量RARI和RAPI并通过回归方程近似得出

LSM值。这样为基层医院和患者在肝、肾功能的

监测中提供了一定的帮助。因此，通过瞬时弹性成

像和彩色多普勒超声联合动态检测乙型肝炎肝硬化

患者肾动脉血流参数的变化，对临床医师综合判断

肝、肾损害程度，调整治疗药物剂量以及肝肾综合

征的诊断都具有重要意义，值得临床推广。
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