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Fibroscan和ARFI对慢性乙型肝炎
肝纤维化诊断价值比较
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摘要：目的 比较瞬时弹性成像技术（Fibroscan）与声脉冲辐射力（acoustic radiation force impulse 
imaging，ARFI）技术诊断慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）肝纤维化的临床价值。方法 选
取2017年4月至2018年4月于西安交通大学第一附属医院接受诊治的87例CHB患者为研究对象，分

别进行Fibroscan和ARFI检查，同时以肝组织活检病理结果为金标准，采用ROC曲线评价两种方法

的诊断价值。结果 肝组织活检显示F0～F4期患者分别为11例（12.64%）、9例（10.34%）、26例
（29.88%）、20例（22.99%）和21例（24.14%）。Spearman相关性分析表明Fibroscan法、ARFI法
测定值与肝组织活检病理分期间存在相关性（r = 0.735、0.512，P均＜ 0.001），且肝脏硬度（liver 
stiffness meaurment，LSM）值和剪切波速（virtual touch tissue quantification，VTQ）值也呈正相关关

系（r = 0.622，P ＜ 0.001）。F1期与F0期患者的LSM值和VTQ值差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

F2、F3和F4期患者的LSM值和VTQ值均显著高于F0期（P ＜ 0.05）。F1、F2和F3期患者LSM值差异

有统计学意义（F = 8.635，P = 0.012），而VTQ值差异无统计学意义（F = 2.256，P = 0.126）。ROC
曲线分析表明，Fibroscan诊断显著肝纤维化（F2～F4期）的AUC为0.835（95%CI：0.765～0.912），

敏感度和特异性分别为78.5%和87.8%，ARFI的AUC为0.702（95%CI：0.617～0.796），敏感度和特

异性分别为70.6%和72.5%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。Fibroscan诊断肝硬化（F4期）的AUC
为0.887，ARFI的AUC为0.874，差异无统计学意义（z = 1.673，P = 0.143）。结论 Fibroscan和ARFI
均无法较好地区分F0期与F1期患者，但对显著肝纤维化（F2～F4期）患者的鉴别诊断能力较好，且

Fibroscan法的诊断价值优于ARFI法。
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Abstract: Objective To compare the diagnostic value of Fibroscan and acoustic pulse radiation force 
(ARFI) on liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B (CHB). Methods Total of 87 patients with CHB 
in Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from April 2017 to April 2018 were selected. Fibroscan 
and ARFI were performed, and the pathological results of liver biopsy were used as the gold standard. ROC 
curve was used to evaluate the diagnostic value of the two methods. Results Liver biopsy showed that there 
were 11 cases (12.64%), 9 cases (10.34%), 26 cases (29.88%), 20 cases (22.99%) and 21 cases (24.14%) 
in  F0～F4 stage, respectively. Spearman correlation analysis showed that there was a correlation between 
Fibroscan and ARFI methods and the pathological stages of liver biopsy (r = 0.735, 0.512; P ＜ 0.001). 
There was also a positive correlation between the value of liver stiffness meaurment (LSM) and virtual touch 
tissue quantification (VTQ) (r = 0.622，P ＜ 0.001). There were no significant differences in LSM and VTQ 
between patients in F1 and F0 stage (P ＞ 0.05). LSM and VTQ of patients in F2, F3 and F4 stage were 
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significantly higher than those in F0 stage (P ＜ 0.05). There was significant difference in LSM value among 
patients in F1, F2 and F3 stage (F = 8.635, P = 0.012), but there was no significant difference in VTQ value 
(F = 2.256, P = 0.126). ROC curve analysis showed that the AUC, sensitivity and specificity of Fibroscan in 
diagnosis of significant liver Fibrosis (F2～F4 stage) were 0.835 (95%CI: 0.765～0.912), 78.5% and 87.8%, 
respectively; the AUC, sensitivity and specificity of ARFI were 0.702 (95%CI: 0.617～0.796), 70.6% and 
72.5%, respectively. The differences were statistically significant (P ＜ 0.05). The AUC of Fibroscan and 
ARFI in diagnosis of liver cirrhosis (F4 stage) were 0.887 and 0.874, respectively, and there was no significant 
difference (z = 1.673, P = 0.143). Conclusions Neither Fibroscan nor ARFI can distinguish patients in F0 and 
F1 stage well, but both of them have good diagnostic ability for patients with significant liver fibrosis (F2～F4 
stage), and the diagnostic value of Fibroscan is better than that of ARFI.
Key words: Liver fibrosis; Transient elastography; Acoustic impulse radiation force imaging; Diagnostic 
value

慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）是

临床常见的慢性传染性疾病，发病率高，可进展为

肝纤维化、肝硬化甚至肝癌[1]。研究表明，肝纤维

化可得到控制甚至逆转，对于改善患者预后具有重

要意义[2-4]。早期发现和诊断肝纤维化已成为临床关

注重点。肝组织活检病理检查是判定肝纤维化程度

的“金标准”，但其为有创检查，难以反复多次进

行，且存在肝组织取样误差等主观性问题[5,6]，故临

床仍需无创、可动态判断肝纤维化的检查方法[7]。

瞬时弹性成像（Fibroscan）与声脉冲辐射力成像

（pulsed radiative force imaging，ARFI）作为无创

的影像学检查方法在临床应用已久[8,9]。本研究将87
例CHB患者Fibroscan和ARFI的检查结果与肝组织

病理检查结果进行了对比，旨在为提高无创性技术

诊断肝纤维化提供更多实验依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取 2017 年 4 月至 2018 年 4 月于西

安交通大学第一附属医院接受诊治的 CHB 患者为

研究对象。纳入标准：①符合中华医学会《慢性乙

型肝炎防治指南（2015 年版）》的诊断标准
[10]；

② HBsAg 和（或）HBV DNA 阳性史超过 6 个月，

伴有 ALT 持续或反复升高 [11]；③有完整病理检查

结果。排除标准：①有抗病毒或免疫制剂药物治疗

史；②伴有其他类型肝炎或肝癌；③已确诊为慢性

乙型肝炎肝纤维化。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均知情同意。

1.2 病理检查  在超声定位引导下，运用 18 G 针进

行肝组织活检，肝组织标本用 10% 福尔马林固定，

石蜡包埋后连续切片，进行苏木精 - 伊红（HE）染

色及网状纤维（RF）染色，光学显微镜下观察。依

据 Metavir 病理分期
[12] 将肝纤维化分为 F0 ～ F4 期：

F0 期为无纤维化；F1 期为汇管区扩大纤维化，局限

窦周及小叶内纤维化；F2 期为汇管区周围纤维化，

纤维间隔形成，小叶结构；F3 期为大量纤维间隔形

成伴小叶结构紊乱，无肝硬化；F4 期为肝硬化。

1.3 Fibroscan 与 ARFI 检查  采用法国 Echosens 公司

肝纤维化扫描仪检测患者肝脏硬度（liver stiffness 
meaurment，LSM）值，由专业培训医师进行操作，

患者取仰卧位，上肢上伸，充分暴露肋间隙，探头

均匀涂抹耦合剂，沿右侧腋前线至腋中线第 7 ～ 9
肋间扫描，测量深度为 25 ～ 45 mm，每位患者需

连续成功测量 10 次，符合四分位数小于中位数的

三分之一为测量有效，最终取有效中位数为测量结

果
[13]。ARFI 采用 SIMENS Acuson S2000 超声成像扫

描仪检查，嘱患者屏住呼吸，使用 4C1 凸阵探头进行

扫描，频率设置为 4.0 MHz，沿右侧腋前线至腋中线

第 7 ～ 9 肋间进行检查，探测深度保持 4 ～ 5 cm，

同时需避开肝实质内导管组织。重复有效测量10次，

记录肝纤维化相关剪切波速（virtual touch tissue 
quantification，VTQ），取平均值为最终结果 [14]。

1.4 统计学处理  采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据

分析处理。符合正态分布的计量资料以 x ± s 表示，

多组间比较采用方差分析，组内两比较采用 LSD-t
检验，LSM 值和 VTQ 值的相关性采用 Spearman
分析，采用 MedCalC 15.8 软件绘制 Fibroscan 与

ARFI 对显著肝纤维化与肝硬化诊断的 ROC 曲线。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  共纳入 87 例 CHB 患者，其中男性 48
例，女性 37 例，年龄 38 ～ 61 岁，平均（44.81 ± 
12.15）岁，平均病程为（13.52 ± 2.69）个月。

2.2 肝组织活检结果  87 例 CHB 患者中无肝纤维化

（F0 期）11 例（12.64%），轻度肝纤维化（F1 期）

9例（10.34%），中度肝纤维化（F2期）26例（29.88%），
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重度肝纤维化（F3 期）20 例（22.99%）；肝硬化（F4
期）21 例（24.14%）。即显著肝纤维化（F2 ～ F4 期）

67 例，占 77.01%。

2.3 Fibroscan 与 ARFI 检测结果  Fibroscan 法检测

肝纤维化的 LSM 值为 4.3 ～ 41.9 kPa，ARFI 法
检测肝纤维化的 VTQ 值范围为 0.82 ～ 3.82 m/s。
以肝活检病理检查结果为金标准，经 Spearman 相

关性分析，LSM 值和 VTQ 值与 HBV 纤维化分期

间存在相关性（r 值分别为 0.735、0.512，P 均＜ 
0.001），且 LSM 值和 VTQ 值间也存在正相关

（r = 0.622，P ＜ 0.001）。进一步分析，F1 期与

F0 期患者 LSM 值差异无统计学意义（t = 1.563，
P = 0.226），而 F2、F3 和 F4 期患者 LSM 值均显

著 高 于 F0 期（t = 6.365，P = 0.023；t = 8.126，
P = 0.015；t = 14.532，P ＜ 0.001），且 F1 ～ F3
组间患者 LMS 值差异有统计学意义（F = 8.635，

P = 0.012）。F1 期和 F0 期患者 VTQ 值差异无统

计学意义（t = 2.358，P = 0.152），而 F2、F3 和

F4 期患者 VTQ 值均显著高于 F0 期（t = 6.765，
P = 0.031；t = 7.954，P = 0.021；t = 12.842，P ＜ 
0.001），F4 期患者 VTQ 值显著高于 F0 ～ F3 期

（t = 14.352，P ＜ 0.001；t = 12.964，P ＜ 0.001；t = 
10.253，P ＜ 0.001；t = 8675，P = 0.021），F1 ～

F3 期患者 VTQ 值差异无统计学意义（F = 2.256，
P = 0.126），见表 1。
2.4 Fibroscan 和 ARFI 对显著肝纤维化和肝硬化

的诊断价值  Fibroscan 法对显著肝纤维化（F2 ～

F4 期）诊断的 AUC 为 0.835，显著高于 ARFI
法的 0.702（z = 2.476，P = 0.008），见表 2、图 1。
Fibroscan 法 诊 断 肝 硬 化（F4 期） 的 AUC 为

0.887，ARFI 法的 AUC 为 0.874，差异无统计学意

义（z = 1.673，P = 0.143），见表 3。

表 1  87 例不同肝纤维化分期 CHB 患者 LSM 值与 VTQ 值

比较（ x ± s）

肝纤维化分期 LSM值（kPa） VTQ值（m/s）

F0期（n = 11） 5.35 ± 1.21 1.08 ± 0.16

F1期（n = 9） 6.48 ± 1.68 1.45 ± 1.21

F2期（n = 26） 8.12 ± 2.21 1.69 ± 0.64

F3期（n = 20）          11.85 ± 2.77 1.96 ± 0.75

F4期（n = 21） 24.81 ± 15.82 2.93 ± 0.88

F值    18.635    11.573

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：① F1 期、F2 期、F3 期、F4 期患者 LSM 值与 F0 期相比，
t = 1.563，P = 0.226；t = 6.365，P = 0.023；t = 8.126，P = 0.015；t = 
14.532，P ＜ 0.001；

      ② F1 期、F2 期、F3 期、F4 期患者 VTQ 值与 F0 期相比，
t = 2.358，P = 0.152；t = 6.765，P = 0.031；t = 7.954，P = 0.021；
t = 12.842，P ＜ 0.001；，F4 期与 F0 期、F1 期、F2 期、F3 期相
比，t = 14.352，P ＜ 0.001；t = 12.964，P ＜ 0.001；t = 10.253，P ＜ 
0.001；t = 8675，P = 0.021

图 1  Fibroscan 与 ARFI 对显著肝纤维化诊断的 ROC 曲线图

表 2  ROC 曲线分析 Fibroscan 与 ARFI 对显著肝纤维化的诊断价值

方法 AUC P值 95%CI 敏感度（%） 特异性（%）

Fibroscan 0.835 ＜ 0.001 0.765～0.912 78.5 87.8

ARFI 0.702      0.016 0.617～0.796 70.6 72.5

表 3  ROC 曲线分析 Fibroscan 与 ARFI 对肝硬化的诊断价值

方法 AUC P值 95%CI 敏感度（%） 特异性（%）

Fibroscan 0.887 ＜ 0.001 0.802～0.963 85.3 91.2

ARFI 0.874 ＜ 0.001 0.796～0.952 84.2 89.7
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3 讨论

CHB是我国常见肝脏疾病之一，全世界每年约

60万人死于HBV感染所致的肝硬化和肝癌[15]。由

HBV引起的肝硬化和肝癌比例高达60%和80%[16]。

HBV在体内的复制和传播可导致免疫机制紊乱，

肝细胞出现损伤和炎性反应[17]。HBV感染引起的肝

纤维化是肝硬化和肝癌的发病基础[18]，因此早期发

现肝纤维化有助于改善患者预后[19]。目前诊断肝纤

维化的“金标准”是肝组织病理检查，但该方法为

有创检查，不能反复进行，且一次性穿刺取样误差

较大，故无法很好地适用于临床工作[20]。近年来流

行的影像学检查方法为无创检查，可反复分多次进

行，对于肝纤维化有较好的诊断作用。Fibroscan和
ARFI技术是目前临床常用的方法，分析比较两者

对肝纤维化的诊断价值是本研究关注的重点。

Fibroscan主要工作原理是利用振动器带动探头

做低频（50 Hz）的活塞式运动，产生的低频弹性

波向肝脏待测组织传播[21]，记录回传的LSM值，肝

纤维化程度越高，质地越硬，低频弹性波传播速度

就越快，得出的LSM值也越高。ARFI法属于新型

的超声弹性成像技术，其工作原理是利用超声仪发

出短时低频声波，使受检组织产生微小形状变化，

其变化程度取决于待测组织的硬度和弹性，通过横

向剪切波值来评价肝组织硬度[22]。

本研究结果显示，Fibroscan法测定肝纤维化

LSM值范围为4.3～41.9 kPa，ARFI法测定VTQ值范

围为0.82～3.82 m/s，提示Fibroscan法测定的数值范

围较广，其判定肝纤维化分期有优势。同时，LSM
值和VTQ值与肝纤维化分期具有正相关性，说明采

用这两种方法检测肝纤维化分期是可行的。F2、F3
和F4期患者的LSM值和VTQ值均显著高于F0期，

而F1期与F0期的差异不显著，说明这两种技术均无

法较好地筛查轻度肝纤维化。对于显著肝纤维化患

者，虽然两种方法的测定值在肝硬化患者中均有升

高，但Fibroscan法的弹性值在F1～F3期中有显著差

异，而ARFI法无显著差异，提示Fibroscan对于显著

肝纤维化患者的鉴别诊断价值更优。ROC曲线分析

结果也同样证实这一观点，Fibroscan诊断显著肝纤

维化的AUC为0.835，敏感度和特异性分别为78.5%
和87.8%，其诊断性能高于ARFI。探讨可能原因，

虽然有报道称Fibroscan受肥胖、肝区前腹水等因素

影响
[23]，但多数研究指出BMI ＞ 30 kg/m2才会影响

结果[24]，已出现肝性腹水者多已达到肝硬化程度，

研究其分期意义大不，故实际临床影响较小，且

Fibroscan法通过测定弹性波在肝脏内的传播速度来

评价肝纤维化程度，测定数值范围较广，具有更好

的敏感性和特异性。而ARFI法目前尚无有效质控

体系，缺乏客观准确性评价标准。ARFI法测定数

值范围较窄，受肝纤维化程度影响较大，只有明显

肝纤维化时才会出现VTQ值的显著改变，且肝脏内

局部病灶也会引起VTQ值的改变[25]。ARFI法的敏

感度和特异性存在不足，故对显著肝纤维化的诊断

存在缺陷。另外，两种方法对于F4期患者的诊断

价值均较好。同时对比相关研究，刘芳等[26]曾报道

FibroTouch与ARFI法比较，在肝纤维化不同分期的

诊断中均无显著差异。分析原因，虽然FibroTouch
与Fibroscan检测原理基本类似，但Fibroscan和
FibroTouch采用的仪器不同，两种仪器对肝纤维化

诊断性能评价尚不清楚，且本研究观察例数偏少，

试验结果和结论仍需大样本进一步证实。

综上，Fibroscan作为无创性检查，诊断CHB患
者显著肝纤维化的临床价值较高，但由于无法有效

筛查F1期患者，故无法完全替代传统的肝组织病理

检查。
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