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瞬时弹性成像技术诊断肝纤维化专家共识
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【摘要】 瞬时弹性成像技术是一种超声弹性成像技术，通过检测肝组织硬度评估肝纤维化分期，

具有非创伤性、快速等优点。本共识围绕操作、诊断影响因素及常见慢性肝疾病肝纤维化分期诊断、

并发症监测等内容进行文献复习并提出临床应用推荐意见，对人群肝病筛查、评估肝纤维化逆转等

拓展应用作简要概括。
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英语名词缩写：

ALT：alanine aminotransferase，丙氨酸氨基转移酶

AU C：area under receiver operating characteristics

curve，受试者工作特征曲线下面积

BMI：body mass index，体质量指数

CHB：chronic hepatitis B，慢性乙型病毒性肝炎

CHC：chronic hepatitis C，慢性丙型病毒性肝炎

HCC：hepatocellular carcinoma，肝细胞癌

·共识·

HREV：high risk esophageal varies，高风险食管静

脉曲张

LsM：fiver stiffness measurement，肝脏硬度值

NLR：negative likelihood ratio，阴性似然比

PLR：positive likelihood ratio，阳性似然比

TE：transient elastography，瞬时弹性成像技术

ULN：upper limit of normal，正常值上限

万方数据

wuyingying
指南下载

http://guide.medlive.cn/


中华肝脏病杂志2019年3月第27卷第3期Chin J Hepatol，March 2019，V01．27，No．3 ·183·

肝纤维化是各种慢性肝脏损害所导致的肝脏纤维结缔

组织过度沉积，也是发展为肝硬化的共同途径。正确评估

并及时发现进展期肝纤维化、早期肝硬化是优化慢性肝病管

理的关键步骤。然而，多数慢性肝病所致肝纤维化乃至早

期肝硬化无特异性症状、体征及常规血液生物化学指标异

常，如果不进行肝脏组织病理学检查则不易被及时发现⋯。

作为一种重要的肝纤维化无创诊断技术，瞬时弹性成像技

术(transient elastography，TE)可以通过检测肝脏硬度值

(1iver stiffness measurement，LSM)来判断肝纤维化状态，

已先后在欧洲、亚太地区及美国被批准应用于临床[2-3]o在

2013年版((瞬时弹性成像技术诊断肝纤维化专家意见》Ⅲ的

基础上，中国肝炎防治基金会于2018年再次组织专家讨论、

修订，力求反映本领域里的最新进展，从而为临床应用提供

客观、实用的指导意见。

本共识中的证据等级分为A、B、C三个级别，推荐

等级分为1、2两个级别(表1)。

表1推荐意见的证据级别和推荐等级

(根据GRADE分级系统酬修订)

级别 详细说明

证据级别

A高质量

B中等质量

C低质量

推荐等级

1强推荐

2弱推荐

进一步研究不大可能改变对该检查评估有效l生的信心

进一步研究有可能对该检查评估有效陛的信0产生重
要影响

进一步研究很有可能影响该检查评估有效性停L、，且

该检查评估有效l生很可能改变

充分考虑到了证据的质量、患者可能的预后情况及相

应检查成本而最终得出的推荐意见

证据价值参差不齐，推荐意见存在不确定性，或推荐

的检查评估意见可能会有较差的成本效益比等，更

倾向于较低等级的推荐

一、肝纤维化无创诊断应用的方法学原则

在临床实践中，失代偿期肝硬化因其具有腹水、食管胃

静脉曲张(出血)及肝性脑病等相关并发症而较易做出临床

诊断，故无创诊断主要集中代偿期肝硬化和具有桥接样纤维

化的进展期肝纤维化(≥Metavir F3)。临床上常将患者划

分为进展期肝纤维化／肝硬化高风险、中间灰色区域及进展

期肝纤维化／肝硬化低风险[7-8]肝纤维化无创评估目的在

于确定和排除进展期肝纤维化及肝硬化(Metavir F4)。随

着抗病毒药物等病因治疗的发展，有必要对识别出存在明显

纤维间隔的显著肝纤维化(≥Metavir F2)肝病患者并进

行病因干预，以期逆转肝纤维化。

在诊断中，低风险界值需保证排除诊断的高度敏感性

及低阴性似然比(negative likelihood ratio，NLR)，以避

免漏诊导致严重临床后果；高风险界值则需保证诊断的高度

特异度及高阳性似然比(positive likelihood ratio，PLR)，

以免误诊而造成过度医疗；对于检测值处于高风险界值与低

风险界值之间灰色区域的患者，应根据临床情况决定是否采

用肝穿刺活组织学检查确定肝纤维化状态[8-9]o在统计学上，

PLR>10．0的诊断界值具有足够的阳性证据强度诊断疾病，

而NLR<0．1的诊断界值则具有足够阴性证据强度排除疾

病诊断““；高、低界值的确定应当满足上述要求。基于上

述原则，本共识选择NLR为0．1左右的界值用于确定低风

险而排除诊断，PLR为10．0左右的界值用于确定高风险而

考虑诊断；对于某些疾病，由于研究数据的缺失或研究样本

量不足，目前尚无法提出明确诊断指导意见。

目前国内已有多种TE技术设备应用于临床，其中以

FibroScan及FibroTouch应用较多。弹性成像技术不同模

态、系统及设备检测的LSM结果存在差异，因而肝纤维化

分期诊断界值可能因模态、系统及设备差异而不同[111。在

FibroTouch与FibroScan头对头比较中，与FibroScan 5．3

(4．3～8．6)kPa相比，FibroTouch同～检测点及影像定位

检测点检测的LSM分别为5．7(4．5～8．0)l(Pa(尸=0．321)、

6．1(4．7～8．9)kPa(P=0．141)，相关系数≥0．8“⋯；

1 621例受检者资料显示两者LSM存在线性回归关系：

FibroTouch=4．435+0．477 FibroScan，相关系数0．645“⋯。

以下分别叙述针对这两种检测设备的共识意见。

二、瞬时弹性成像技术无创诊断肝纤维化的共识意见

(一)瞬时弹性成像技术FibroScan吸

1．操作要求及影响因素：TE操作主要受患者肥胖、

肋间隙狭窄及明显腹水等因素限制。检测失败主要与操

作者操作经验<500次、受检者体质量指数(body mass

index，BMI)>30 kg／m2、年龄>52岁和2型糖尿病等

有关，受检者腰围(女性>80 cm、男性>94 cm)是最重

要因素“⋯；在中国受检者中，BMI≥28．0 kg／m2、中心型

肥胖(女性腹围>80 cm、男性腹围>90 cm)、年龄>50

岁、女性是操作失败或不可靠检测的独立影响因素[15-161。在

BMI≥28．0 kg／m2受检者中，XL型探头操作成功率及可

靠性均优于M型探头，XL型探头检测值较低，与M型探

头检测值差异平均为2．3 kPa(中位数1．4 kPa)，显著肝纤

维化界值降低1～2kPa，肝硬化界值降低4．0kPa左右[17 22]。

胸围<75 cm的肋间隙狭窄者及<14岁未成年人可应用S

型探头，5岁以下儿童检测失败率明显升高；较大探头检测

中位数较低：s2较s1降低0．76(0．31～1．21)kPa、M

较s2降低1．2(0．51～1．88)kPa[23-241，但我国4～6岁

学龄前儿童M型探头有效检测率达到96．5％【25】。LSM检测

可靠性尚与检测值四分位间距与中位数比有关：≤0．10非

常可靠，<0．10～0．30或>0．30且LSM中位数<7．1 kPa

可靠∞。

可能导致LSM升高的因素包括：表现为丙氨酸氨基转

移酶(alanine aminotransferase，ALl’)或胆红素水平升高

的肝脏炎症活动度[27 291、高BMI【30。、肝外胆汁淤积可能[31-321、

肝静脉淤血133 341、酒精摄入过量(戒酒后l周45．3％受试者

明显下降)”’刊和进食(肝硬化患者更明显，餐后2～3h

恢复至基线){38-39]。鉴于存在上述升高LSM非肝病因素而可

能存在假阳性，Baveno IV共识建议非同日2次TE检测确

认有效检测⋯。重度脂肪变性可能提高非进展期肝纤维化M

型探头检测值，但不影响XL型探头诊断阳性率“7’4110 TE

通过检测肝硬度而测定肝脏纤维化含量，并不能反映因肝纤
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维化进展而导致的肝组织结构变化；不同病因的肝脏炎症水

平及肝纤维化结构存在差别，相应诊断界值可能存在差异。

共识1：操作者应接受规范培训并严格遵守操作规程，

操作经验最好在500次以上；操作人员不宜频繁更换(B1)。

共识2：操作时一般选择M型探头检测，超声显示重

度脂肪肝及M型探头无法取得可靠检测的超体重、中心型

肥胖者选择xL型探头，M型探头无法取得有效检测的14

岁以下或胸围<75 cm患者依次采用s2、Sl型探头fBl)。

共识3：有效检测需满足以下条件：同一检测点至少成

功检测10次、检测值四分位差距与中位数比值小于0．3(A1)。

共识4：患者应在血清胆红素<51“mol／L情况下空腹

或餐后3 h接受检测，过量饮酒者应戒酒1周后接受检测；

诊断界值选择需参照病因及血清ALT水平，并排除右心衰

竭可能；疑检测结果假性升高者非同日再次检测确认(B1)。

2．诊断界值：(1)慢性乙型病毒性肝炎：TE诊断慢性乙

型病毒性肝炎(chronic hepatitis B，CHB)显著肝纤维化、

进展期肝纤维化和代偿期肝硬化的受试者工作特征曲线下面

积(area under receiver operating characteristics curve，

AUC)分别为0．77～0．95、0．85～0．94及0．84～0．98[42-541，

胆红素异常对TE诊断效能有明显影响[42-43]o诊断肝硬化时，

LSM 11．6 kPa(NLR 0．2)H⋯、LSM 12．9 kPa(PLR 7．33、

NLR 0．52)、14．1 kPa(PLR 5．6、NLR 0．19)、ll。0kPa

(PLR 7．3、NLR 0．28)诊断、排除证据强度不足[45-47]提

示诊断界值应高于14．1 kPa，而排除界值应低于11．0 kPa；

LSM 9．4kPa的NLR 0．02[4圳，排除界值可考虑高于9．4kPa；

两项研究LSM 11．0kPa的NLR分别为0．08、0．2H9’”1、

国内较大样本研究LsM 10．6 kPa(NLR 0．09)旧、LSM

10．7 kPa(NLR 0．12)Ⅲ1均可考虑排除诊断，LSM 16 kPa

(PLR 16．9)H21、18．2 kPa(PLR 19)H州可考虑肝硬化诊断；

多中心研究纳入肝组织长度10～15 mm患者，可能漏诊少

数肝硬化、降低PLR而导致建议界值升高，肝硬化诊断界

值宜低于21．0kPat"I{对于AU’正常患者，LSM 10．1 kPa

的PLR 7．3、NLR 0．150⋯、9．0 kPa的NLR 0、12．0 kPa

的PLR 12．9【5“，提示诊断界值应高于10．0 kPa，而排除界

值应低于10．0kPa。诊断进展期肝纤维化时，LSM 10．2 kPa

的PLR 9。0、NLR 0．15H⋯、8．1 kPa的PLR 4．6、NLR

0．15【47]，诊断界值需稍高于10．2 kPa，排除界值低于8．1 kPa；

LSM 10．5 kPa(PLR 14．4)”⋯、12．0kPa(PLR 25．5)【49J、

12．7 kPa[PLR 15．3，ALT 2倍正常值上限(upper limit

of normal，ULN)】及10．6 kPa(PLR 10．5，ALT<

2 XULN)删、多中心研究12．4kPa(PUt 12．3)删均可作

为诊断界值，而LSM 8．1 kPa(NLR0．16)、7．5 kPa(NLR

0．07)[491、7．4 kPa(NLR 0．1I)”训均可考虑排除进展期肝

纤维化；对于ALT正常患者，LSM 6．0kPa(NLR 0．15)、

9．0 kPa(PLR)[51I可分别考虑作为排除、诊断界值。诊断

显著肝纤维化时，多中心研究LSM 9．1 kPa的PLR 6．4I删，

诊断界值应i士瑚高，LSM 9．8kPa(PLR 11．0)倒、9．4RPa

(PLR 14)[481均可作为诊断界值；其他建议界值因PLR低

于5．0或NLR高于0．2而无应用价值H
3。45 47,49

501。

尽管已有临床研究探讨接受抗病毒治疗的CHB患者

LSM动态变化与肝纤维化相关性，但目前尚无明确结论，

尚需更多临床研究提供循证医学证据。

共识5：胆红素正常、ALT<5 X ULN的CHB患者

LSM 17．0kPa考虑肝硬化，LSM 12．4kPa(1×ULN<ALT<

2 XULN时10．6kPa)考虑进展期肝纤维化；LSM<10．6kPa

排除肝硬化可能；LSM 9．4 kPa考虑显著肝纤维化；LSM<

7．4 kPa排除进展期肝纤维化；LSM 7．4～9．4 kPa患者如无

法确定I临床决策，考虑肝穿刺活组织学检查；胆红素异常患

者应进行动态评估fAl)。

共识6：胆红素、ALT正常的CHB患者LSM 12．0 kPa考

虑肝硬化，LSM 9．0 kPa考虑进展期肝纤维化，LsM<9．0 kPa

排除肝硬化，LSM<6．0 kPa排除进展期肝纤维化，LSM

6．0～9．0 kPa者如无法决定临床决策，考虑肝穿刺活组织学

检查(B1)。

鉴于现有FibroScan评估肝纤维化分期研究证据均来源

于未抗病毒治疗患者，本共识意见临床应用仅限于未抗病毒

治疗患者，具体参考图1，结合患者临床病毒学资料确定相

应干预措施。

IIll捌肝癌稚选肝硬化并挺窿I ．

◆I启动抗病毒治疗I·

◆匿显圈·

◆匿固·
◆匝霍圈·

正常～I．I

ISM≥ 12．OkPa

LSM 9．0～12．0kPa

l【^M 6．0～9．0kPa

LsM<6．0 kj，a

注：ALT：丙氨酸氨基转移酶；LSM：肝脏硬度值

图1瞬时弹性扫描技术诊断未抗病毒治疗代偿期乙型肝炎病毒

感染者肝纤维化分期

(2)慢性丙型病毒性肝炎：TE诊断慢性丙型病毒

性肝炎(chronic hepatitis C，CHC)肝硬化的AUC

0．90～0．97【43，45“7'55-59]。诊断肝硬化时，LSM 12．5 kPa

的PLR分别为14．7、16．6H 7’55]，LSM 12．3 kPa的PLR

18．9恻，但更大样本研究LSM 12．8 kPa的PLR 5．09∞=

560)157],LSM 12．9 kPa的PLR 6．8∞=913)H”，故诊

断界值需考虑高于12．9 kPa；LSM 14．5 kPa、14．6 kPa的

PLR分别为7。4【4⋯、21．5m】，可考虑肝硬化诊断‘43’5⋯；大样

本研究LSM 12．9 kPa、12．8 kPa排除肝硬化的NLR分别

为0．31、0．28t45’571，排除肝硬化界值需进一步调低；LSM

9．3 kPa排除肝硬化的NLR 0．07。诊断进展期肝纤维化时，

LSM 9．5 RPa、9．3 kPa诊断进展期肝纤维化的PLR分别为

8．5、21．5【4“”1，但更大样本研究LSM 9．6 kPa的PLR仅
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3．6口7】，诊断界值需调高；界值8．6 kPa、7．3 kPa排除进展

期肝纤维化的NLR分别0．2、0．07t,3‘56]。多项研究提出的

显著肝纤维化界值均无足够证据强度诊断或排除显著肝纤维

化，界值7．1 kPa诊断显著肝纤维化的PLR 6．0～6．1H7’⋯，

LSM8．8 kPa的PLR 6．258J，但界值8．4 kPa的PLR仅2．3””。

因缺乏肝穿刺活组织学检查对照，接受直接抗病毒药治

疗的CHC患者LSM变化与肝纤维化相关性仍待确定。

共识7：CHC患者LSM 14．6 kPa考虑肝硬化，LSM<

10．0 kPa可排除肝硬化；LSM<7．3 kPa排除进展期肝纤维化，

目前缺乏进展期肝纤维化、显著肝纤维化可靠诊断界值(A1)。

(3)非酒精性脂肪性肝病：TE诊断非酒精性脂肪肝病

显著肝纤维化、进展期肝纤维化、肝硬化的AUC分别为

0．76～0．85、0．81～0．94、0．87～0．96【6¨”；Cassinotto

等恻研究纳入了肝穿刺活组织长度仅10～15 mm的受试

者，可能存在肝纤维化低估、肝硬化漏诊而导致界值PPV、

PLR降低；另一大样本研究中肝活组织学检查与TE非同

步进行，时间差长达12个月，界值可靠性难以确定Ⅲ1。其

他4项研究中，仅两项研究样本量约250例怕2’65。，其余两

项研究样本量约100例。诊断肝硬化时，LSM 11．5 kPa、

11．7 kPa、15．0 kPa、19．4 kPa诊断肝硬化的PLR分别为

8．4、7．5、10．4、38．1，诊断界值应高于12．0 kPa；排除

界值10．0kPa、10．3kPa、10．6kPa、10．8kPa的NLR分

别为O．2、0．09、0、0．10c17’62-64]o诊断进展期肝纤维化时，

LSM 9．6kPa、10．0kPa、11．2kPa、11．7kPa、12．0kPa

诊断进展期肝纤维化的PLR分别为8．9、6．6、10．9、6．1、

3．6，证据强度差异较大“7，嘶5。，LSM 7．8 kPa、7．9 kPa、8．0

kPa排除进展期肝纤维化的NLR分别为0．04、0．12、0．1，

可视为进展期肝纤维化排除界值怕删。诊断显著肝纤维化
时，LSM 9．0 kPa、8．2 kPa、7．4 kPa的PLR分别为6．3、

5．8、7．5【62“1，诊断界值应高于9．0 kPa。此外，与BMI<

30 kg／m2相比，BMI≥30 kg／m2患者同一界值灵敏度较

高“”，提示诊断界值需略提高。

共识8：非酒精性脂肪肝病患者LSM 15．0 kPa考虑肝硬

化，LSM 11．0 kPa考虑进展期肝纤维化，LSM<10．0 kPa考

虑排除肝硬化，LSM<8．0 kPa考虑排除进展期肝纤维化；

LSM处于8．0～11．0 kPa患者需接受肝活组织学检查明确肝

纤维化状态；BMI≥30．0 kg／m2患者诊断价值略提高(B1)。

(4)酒精性肝病：涉及TE诊断酒精性肝病肝纤维化

的研究均包含肝穿刺活组织长度10～15 mm病例，其中

Nguyen—Khac等研究肝组织长度≥15 mm病例仅2l例，

可能因标本不足而导致漏诊、诊断界值提高删。LSM
19．7 kPa诊断肝硬化的灵敏度97％、NLR 0．03、特异度

90％、PLR 9．7旧o。包含8项研究564例患者涉及重度肝纤

维化评估的Meta分析表明LSM 9．5 kPa诊断进展期肝纤维

化的灵敏度0．92(0．89～0．96)、NLR 0．11(0．06～0．16)；

7项研究336例患者涉及肝硬化评估的Meta分析表明界值

12．5 kPa诊断肝硬化灵敏度0．95(0．87～0．98)、NLR 0．07

(0．03～0．19)‘701。

共识9：酒精性肝病患者LSM≥20．0 kPa考虑肝硬化，

LSM<12．5 KPa排除肝硬化，LSM<9．5 kPa排除进展期肝纤

维化(C2)。

(5)自身免疫性肝炎与原发性硬化性胆管炎：在一项

涉及自身免疫性肝炎肝纤维化非创伤性诊断Meta分析

中，7项研究429例患者涉及TE诊断应用，诊断显著肝

纤维化、进展期肝纤维化及肝硬化的AUC分别为0．90

(0．87～0．92)、0．91(0．89～0．93)、0．89(0．85～0．92)；

LsM中位数6．3(5．8～7．0)kPa诊断显著肝纤维化的

NLR 0．23(0．13～0．42)，排除显著肝纤维化界值应调

低进入正常参考值范围，LSM(9．1～10．1)kPa的PLR

14．6(1．4～151．6)；诊断进展期肝纤维化时，LSM中位数8．5

(8．2～8．8)kPa的NLR 0．24(0．16～0．35)，排除界值

可能调低至8．0kPa，中位数10．7(10．4～12．1)kPa

诊断进展期肝纤维化的PLR 7．7(2．9～20．5)，诊

断界值应高于10．7 kPa；诊断肝硬化时，LSM中位数

12．4(11．0～12．7)kPa的NLR 0．14(0．07～0．27)，

16．0～19．0 kPa的PLR 21．7(5．1～92．3)[711。上述界

值诊断评估指标与CHB类似。来自法国小样本∞=65)

研究显示TE诊断原发性胆汁性胆管炎显著肝纤维化、进展

期肝纤维化及肝硬化的AuC分别为0．84、0．93及0．95，

LSM<9．6 kPa排除进展期肝纤维化的灵敏度93％、NLR

0．08，LSM 14．4诊断肝硬化的灵敏度10毗、NLR 0、特

异度88％、PLR 8．3“副。

共识10：自身免疫性肝炎肝纤维化诊断界值参照ALT

<2 ULN的CHB标准，目前缺乏原发性胆汁性胆管炎可靠

诊断界值(C2)。

(6)食管静脉曲张：慢性肝病管理中，初级预防高风险

食管静脉曲张(high risk esophageal varies，HREV)破裂

出血对于改善肝病预后具有重要临床价值，所有肝硬化患者

均应筛查HREV。HREV一般指肝功能代偿的中／重度食管

静脉曲张及肝功能失代偿的食管静脉曲张。多数研究包含各

种病因慢性肝病，诊断能力(AUC 0．76～0．87)及建议界

值存在较大差异，排除诊断价值更高(NLR<0．3)[73-77]。混

合病因肝病患者研究提示界值19．0 kPa、19．8 kPa排除中

重度静脉曲张的灵敏度均为91％、NLR分别为0．14、0．15，

界值25．6 kPa、21．0 kPa的NLR则分别提高至0．22、0．27，

提示中重度食管静脉曲张合理排除界值应低于19．0 kPa。

门脉高压BavenoVI共识建议LSM<20 kPa且血小板

计数>150X 109／L患者存在HREV的风险非常低H0。，

四项研究证实诊断HREV灵敏度分别为97．8％(NLR

0．08)、100％、100％、94％(NLR 0．15)]17s-811；近期扩展

BavenoVI共识将排除标准调整为LSM<25 kPa且血小板

计数>1 10×109／L博21，一项验证研究显示其诊断HREV灵

敏度仅84％(NLR 0．30)[811,漏诊率高达16％。

共识11：无单一LsM界值预测HREV，LSM<20 kPa

且血小板计数>150×109／L可排除HREV(A1)。

(7)慢性肝病肝细胞癌风险评估：随着LSM升高，肝

细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)风险随之升高。

大队列(17=866)CHC前瞻性研究发现LSM(10．0 kPa
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患者HCC年发生率仅0．11％，10．1～15．0 kPa患者

2．9％，>25．0 kPa患者高达14．4％噶列。小样本仞=157)

研究提示LSMl2．5 l(Pa为HCC发生的独立预测因子删，

LsM<12．0kPa患者5年HCC累积发生率仅0．9％，LsM

(12．0～24．0)kPa及LsM>24．0 KPa患者分别升高至

9．5％、45．1％，且随访LSM下降预示着HCC风险降低喁引I

接受直接抗病毒药物治疗的CHC患者如基线为进展性肝病

且LsM较基线下降低于30％者HCC风险更高侧。CHB

患者不管是否存在临床诊断肝硬化，LsM≤13．0 kPa患者

的HCC年发生率均低于0．9％，LSM>13．0 kPa非肝硬化

患者升高至3．26‰而临床诊断肝硬化患者则高达5．84％；

动态随访LSM变化同样与HCC发生密切相关：LSM持

续≥13．0 kPa者年发生率高于持续<13．0 kPa者(4．31％

对比0．440／0)，基线LSM≤13．0 kPa、但随访璩M>13．0 kPa

者也升高至2．05％，基线LSM>13．0 kPa但随访

LsM≤13．0 kPa者则降低至1．96％哺”。在超声波诊断肝硬

化获得持续病毒学应答患者中，治疗2年时LSM<11．6kPa

者HCC风险显著降低，30个月后HCC发生率无增长趋势，

而LsM≥11．6kPa者HCC发生率持续增长[8S]o

共识12：在慢性肝病管理中，LSM>10．0kPa患者HCC

风险增加，LSM>13．0 kPa患者应考虑HCC监测(B2)。

(8)其他临床应用：①评估肝纤维化逆转：核苷类药物

治疗CHB患者过程的LSM降低表现为快速下降及缓慢下

降双相变化，LSM降低>30％者发生肝纤维化逆转比例更

高㈣，抗病毒治疗78周的肝纤维化逆转仅与基线纤维化分

期独立相关，而治疗78周后I_SM的降低和治疗前肝脏炎症

程度重(HAI评分)、ALT高水平密切相关，而不能反映肝

脏纤维化程度的变化‘灿”，治疗104周肝纤维化逆转则同时

与基线纤维化分期、52周LSM降低比例独立相关吲，提示

抗病毒治疗78周前后的LSM绝对值降低更多反映的是肝脏

炎症消退，LSM的动态变化和更长疗程核苷类药物治疗逆

转肝脏纤维化间的相关性仍待更长疗程的大样本研究提供循

证医学证据。基于消除肝脏炎症后的LSM处于低水平，其

降低比例是否足以确定纤维化逆转仍待更长疗程抗病毒治疗

研究证实，但乙型肝炎肝硬化抗病毒治疗26周时LSM降低

值可预测2年肝脏相关性事件删，包括肝功能失代偿、肝

癌发生及肝病相关性死亡等。上述LSM变化模式同样体现

在CHC抗病毒治疗过程，但无病毒学应答患者降低幅度减

少，而且停药后再次出现LSM进行性升高酬。②社区人

群肝病筛查：纳入l 190例年龄>45岁的大规模社区人群

筛查发现89名LSM>8．0 kPa均可发现某一特定慢性肝病，

9例LSM>13．0 kPa患者肝活组织学检查证实为肝硬化删l

静脉药瘾者LSM>7．1 kPa也提示HCV感染可能恻，表

明TE可以作为普通人群中筛选肝硬化及健康人群中发现未

诊断慢性肝病的重要手段，LSM>8．0 kPa受试者均应筛查

潜在肝病病因。⑦改善TE诊断性能：TE检测的LSM评估

肝纤维化因炎症等多种因素影响而存在少数诊断不一致、诊

断结果与其他诊断方法不符等现象，炎症较轻的肝硬化可出

现低LSM而漏诊，而重度炎症则可能高估LSM而误诊肝

硬化。当对TE诊断存在质疑时，结合B超肝实质、血管形

态及血小板、白蛋白、凝血等血液指标可有效降低肝硬化漏

诊率[97|0常规血清生物标志对于TE检查处于灰色区域而不

能确定诊断患者仍可发挥补充诊断价值：在保证诊断界值具

备足够统计学诊断证据(PLR 10．0或NLR 0．1)前提下，

序贯联合APRI、FIB-4、Y一谷氨酰转移酶一血小板比值及

红细胞体积分布宽度一血小板比值等常规参数组合有望提高

肝硬化诊断率及诊断准确性憎例。
(二)瞬时弹性成像技术FibroTouch。

通过PubMed检索发现的5项FibroTouch砸诊断肝

纤维化研究中，一项研究纳入未行肝穿刺活组织检查健康

人作为无肝纤维化患者，将肝功能失代偿期CHB患者列

入肝硬化组，肝组织学病理学诊断存在不合理性”删，另一

项研究仅纳入16例自身免疫性肝炎患者进行诊断分析“011。

其余三项研究提示诊断肝硬化、进展期肝纤维化及显著肝

纤维化的AUC分别为0．834～0．96l、0．856～0．938、

O．857～0．915【102‘删，仅建议单一界值诊断肝纤维化分期，

建议诊断界值缺乏一致性。诊断肝硬化时，慢性肝病患者

界值16．3 kPa诊断、排除肝硬化均有足够强度统计学证据

(PLR 11．8、NLR 0．07)“021，但更大样本CHB患者研究

建议界值15．9 kPa诊断、排除肝硬化证据强度均较弱(PLR

3．6、NLR 0．41)，诊断界值需调高，排除界值需降低“吲，

而小样本CHB患者研究建议界值12．3kPa的NLR 0．15“⋯，

排除界值亦需进一步下调。诊断进展期肝纤维化时，三项研

究建议界值均有利于排除诊断：界值12．6 kPa排除诊断证

据强度较好(NLR 0．13)[102]但更大样本研究建议界值

9．9kPa(NLR 0．22)与小样本研究建议界值较接近(10．8kPa，

NLR O．24)“0}删l排除进展期肝纤维化界值应低于10．0kPa l

诊断显著肝纤维化时，大样本研究建议界值9．9 kPa具有足

够诊断证据强度(PLR 35．2 kPa)u031，但另一建议界值

9．6 k．Pa更有利于排除诊断(NLR 0．19)“021。

共识13：现有FibroTouch啦诊断肝纤维化建议界值可

靠性仍待更多临床研究确认(C2)。

三、未来研究方向

(1)大样本肝活检对照评估FibroTouch诊断肝纤维

化分期，以建立其诊断肝纤维化分期可靠界值，并评估与

FibroScan诊断界值的一致性。

(2)长期随访观察各种慢性肝病LsM动态变化对于预

测HCC风险的临床价值。

(3)开展更多研究以验证扩展BavenoVI共识标准的有

效性，同时结合脾脏大小等参数协助确定高风险食管静脉曲

张，以提高不需进行胃镜检查患者的比例。

(4)在接受3～4年以上核苷(酸)类药物治疗CHB

患者中，观察LsM联合影像学(如脾脏肿大减轻)、血液学(如

血小板减少改善)等其他门静脉高压无创指标对于预测肝纤

维化逆转的价值。

(5)阐明接受病因干预后的慢性肝病肝纤维化的在其他

影响因素，探索其他校正方法以更准评估断肝纤维化的逆转。
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