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慢性肝病是指发生在肝脏的慢性肝脏病变，常
见的慢性肝病包括非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）、
病毒性肝炎、酒精性肝病、自身免疫性肝病等。 我国
是病毒性肝炎的高发区，在法定报告的传染病中，病
毒性肝炎的发病率和死亡率均居首位[1]。 随着生活
水平的不断提高，人们饮食结构和生活习惯的改变，
使得 NAFLD的发病率不断升高，在不同种族、不同
年龄段的男女均可发病，普通成人非酒精性脂肪性
肝病的患病率为 20%~33%[2]。 慢性肝脏疾病均有可
能发展为肝硬化，并发肝性脑病、上消化道大出血、
肝肾综合征、肝癌等。 肝纤维化是向肝硬化转变的
重要病理阶段，相关研究表明，肝纤维化是可逆性的
病理改变，而肝硬化的病理改变是不可逆的。 因此，
对肝纤维化的早期预防、诊断及药物干预有助于阻
断其向肝硬化的发展，从而改善患者的生活质量，提
高疾病的治愈率。 瞬时弹性测定（Fibroscan）在慢性
肝病、肝纤维化及脂肪含量检测中具有良好的应用
价值，现就 Fibroscan在各种慢性肝病中的应用作一
综述。
1%%%%瞬时弹性测定

Fibroscan是一种快速、方便、简捷、无创的诊断
方法，目前已广泛应用于各种肝病的无创诊断，适于
监测和评估慢性肝病。 其原理是利用瞬时弹性剪切
波安全无创技术，以 Kpa为单位的硬度单位来量化
显示每次检测的肝脏硬度值，评估肝纤维化程度，诊
断和鉴别肝病患者所处的状态。并且具有 CAP脂肪
肝量化功能，CAP是利用超声衰减原理重新定义的
一个新参数，主要用于定量检测人体内肝脏脂肪变
的程度， 国外临床试验初步认为可测量并区分出
10%以上的脂肪变[3]。目前用于检测慢性肝病的辅助
检查包括肝活检、腹部 B超、CT和核磁。 肝活检检
查是诊断肝纤维化、衡量肝脏病变程度的“金标准”
[4]。 但病理活检是有创操作，存在一定的风险性，不
适合肝病筛查及长期随访。 B超在非酒精性脂肪性
肝病的检测中，可检测出肝脂肪沉积超过 30%的脂
肪肝，但超声诊断易受患者个体差异、检查仪器性能

及参数选择等诸多因素影响， 并且肝脏质地正常的
受检者 B超检查也可能出现假阳性的结果[5]。 张玲
荣等[6]的研究结果显示，B超评分对于诊断肝硬化有
重要价值，但在肝纤维化的诊断方面敏感性差。 CT
具有良好的分辨率， 尤其采用肝 CT值和脾 CT值
衡量脂肪肝程度，对于诊断脂肪肝、判断其程度及疗
效较为客观、可靠。 但考虑辐射伤害，不适于长期研
究随访， 也不适合儿童及对射线敏感人群的脂肪肝
筛查。 Kim等[7]对 57位 NAFLD患者研究发现，MRI
检测脂肪肝的敏感度为 100%， 特异度为 92.3%，与
肝活检结果有很大的相关性。 MRI的优点主要为方
便、快捷、准确、无辐射，但价格昂贵，且不适用于体
内携有金属的患者， 临床上，MRI也很少应用于慢
性肝病的筛查。
1.1%%%%Fibroscan 在 NAFLD 诊治中的应用 李岩等[8]

选取 NAFLD 患者 729例及正常对照组 300例，均
行腹部超声检查、 实验检査及 Fibroscan测量，729
例 NAFLD患者中采用彩色超声诊断出脂肪肝 575
例，诊断准确度 79%，采用 Fibroscan检测诊断出脂
肪肝 652例，诊断准确度为 89%，差异有统计学意
义， 提示 Fibroscan诊断脂肪肝灵敏度高于彩色超
声。Wang等[9]研究表明，Fibroscan能有效的预测肝纤
维化和肝硬化。范丽娟等[10]的研究选取 83例 NAFLD
患者采用 Fibroscan进行肝脏硬度检测，以病理检查
结果为金标准， 分析肝脏硬度与病理肝纤维化程度
的相关性， 结果显示肝脏硬度与肝纤维化程度呈正
相关，说明 Fibroscan对 NAFLD肝纤维化有较高的
诊断价值， 可作为 NAFLD患者诊断和动态随访的
依据。 夏明锋[11]采用超声定量方法测定的肝脏脂肪
含量与各代谢相关的形体测量参数和生化指标做偏
相关分析，结果表明校正年龄、性别、BMI后，超声
测定肝脏脂肪含量与腰围、 臀围等形体参数及肝酶
ALT、AST、甘油三酯、Apo-E、空腹血糖呈显著正相
关，而与高密度脂蛋白呈显著负相关。
1.2%%%%Fibroscan 在病毒性肝病诊治中的应用 Gobel
等[12]研究表明 Fibroscan 诊断乙型肝炎肝硬化具有

85· ·



实用中西医结合临床 2016年 2月第 16卷第 2期

临床意义，并且比乙型肝炎肝硬化的常规筛查准确
率增加 10%~16%。刘丹阳等[13]选取肝活检慢性乙型
肝炎（CHB）115例， 应用 Fibroscan检测肝硬度值
（LSM），同时检测相关生化指标，结果显示 S0、S1、
S2、S3、S4的 LSM分别为（5.78±1.42）kPa、（7.68±
2.43） kPa、（9.61±4.08） kPa、（13.61 ±4.73） kPa、
（18.02±6.61） kPa，与肝纤维化分期（S）正相关（r=%
0.715，P＜0.001）， 说明 Fibroscan 对 CHB 患者 S2
以上肝纤维化具有一定的诊断价值， 尤其对 S3~4
和早期肝硬化（S4）的诊断价值较高，适于肝纤维化
的动态监测以及随访。 张玲荣等[6]选取 56例慢性乙
肝患者，进行肝穿刺病理组织检测、肝硬度检测、超
声等检测，根据肝组织的病理检测结果将肝纤维化
患者的肝纤维化程度由轻到重分为 S0、S1、S2、S3、
S4共五组， 然后进行肝硬度检测与超声量化指标、
血清肝纤维化检测相关性分析，结果显示肝硬度值
随着肝纤维化病理分期的增加而增大，单因素方差
分析显示， 肝硬度值组间差异具有统计学意义（F=%
78.725，P＜0.05）， 说明 FibroScan在肝纤维化诊断
方面具有无创、快速、操作简单、精确度高、重复性好
的优点，可用于肝纤维化的预防和监测，应用前景广
阔。 孙树申等[14]选取 170例明确诊断为乙型肝炎肝
硬化的患者（其中未出血组 110例，单次食管静脉曲
张破裂出血组 21例，多次出血组 39例），检测血常
规、凝血常规、肝功能、腹部彩超、电子胃镜及进行
Fibroscan 检测肝脏与脾脏硬度， 进行肝功能
Child-Pugh分级，分为 A、B、C三级，收集数据统计
分析，表明肝功能 Child-Pugh 分级越高，肝硬度及
脾硬度值越高，P＜0.05；应用 Fibroscan检测肝脏硬
度、脾脏硬度对高危乙型肝炎肝硬化食管静脉曲张
反复多次破裂出血有很好的预测价值。
1.3%%%%Fibroscan 在肝硬化诊断中的应用 王艳丽等
[15]对 150例慢性肝病患者进行 Fibroscan（FS）、组织
病理学检查和血清学检测，并做了相关对比分析，结
果显示 FS 值与肝脏病理分期呈正相关（r=0.758，
P＜0.01），FS值与肝纤维化指标 HA、LN、IV-C之间
呈正相关（r值均＞0.5，P值均＜0.05，证实 FS检测
是对慢性肝病患者肝脏纤维化评估效率较高的一项
技术。蔺咏梅等[16]选取肝纤维化患者 52例和肝硬化
患者 27例，进行相关病史采集、化验检查、肝弹性测
定，分别应用 APRI、FIB-4及 FibroIndex模型公式进
行计算 ， 提示 FibroScan 联合 APRI、FIB-4 及
FibroIndex3个模型进行诊断，可显著提高诊断灵敏
度与特异度（P＜0.05）。

2%%%%讨论
Fibroscan属于无创操作，易操作，即时出结果，

在费用上比较低廉；在操作上由增益、频率、聚焦、波
衍射控制，因此无操作者及设备依赖性；在技巧上本
仪器以 VCTE技术为基础，无需操作者具备超声影
像技能。 肝细胞衰减参数（CAP）的测定是目前最新
的肝功能剪切波量化超声诊断仪， 肝脏脂肪变性程
度越严重，CAP值越高， 并且可以和硬度值同时得
出，而此硬度值正与纤维化相关。慢性肝病的影像学
诊断包括超声检查、CT、MRI等， 但均具有局限性。
Fibroscan在慢性肝病的诊治上具有一定的灵敏性，
对脂肪肝、 肝纤维化、 肝硬化均具有一定的诊断价
值，值得在临床中广泛推广，适于慢性肝病的筛查及
长期随访， 肝瞬时弹性超声成像的测定标志着慢性
肝病的诊断向“肝活检成像”的目标迈进了重要的一
步[17]。
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自身免疫性肝炎（AIH）是一种病因不明的肝脏
慢性炎症，以高免疫球蛋白血症、循环自身抗体和组
织学上有界面性肝炎及汇管区浆细胞浸润为特征。
随着认识和诊断水平的提高，国内外报道自身免疫
性肝炎的患病率逐年升高，因而越来越受到重视和
关注。 据文献报道，AIH 在西欧和北美患病率为
0.1~1.2/10万人，占所有慢性肝炎的 20%左右[1~3]。 我
国 AIH确切的发病率和患病率目前尚不清楚。近年
来，由于临床经验的积累和实验室诊断技术的进步，
自身免疫性肝炎正逐渐被重视起来。 现将近几年自
身免疫性肝炎的诊断及治疗进展报道如下：
1%%%%自身免疫性肝炎的诊断

AIH以女性多见，起病缓慢，症状轻重不一，多
表现为疲劳、上腹不适、瘙痒、食欲不振、体重减轻、
皮疹、关节疼痛等症状。 体征上，早期肝大，还可出
现脾大、黄疸、蜘蛛痣等。 晚期发展为肝硬化，可有
腹水、肝性脑病、周围性水肿等。 实验室检查主要为
免疫学和血清生化指标。 而自身抗体的检测是诊断
AIH最为关键的指标， 对其分型及鉴别诊断也具有
重要意义[4]。 目前 AIH的诊断主要采取国际 AIH组
织于 1993年制定的，1999年修订的 AIH的评分系
统[5~6]，该系统包含肝脏组织学、生化、免疫球蛋白水
平、自身抗体水平、病毒性肝炎标志物等。 根据该系
统标准， 如果患者治疗前积分 10~15 分或治疗后
12~17分，可怀疑为 AIH；如果治疗前积分 >15分或
治疗后 >17分，则可以确诊为 AIH。 为了更适合于
临床应用， 国际 AIH组织于 2008年又制定了简化
的 AIH 评分系统[7]，该系统认为当积分≥6 时诊断
AIH的灵敏度为 88%，特异度为 97%；当积分≥7时
诊断 AIH的灵敏度为 81%，特异度为 99%。 目前认

为，该简化的评分系统对于诊断 AIH的灵敏性和特
异性较高，现在国内诊断 AIH主要依赖于该评分系
统。 2010年，美国肝病协会又更新了 AIH的诊断指
南[1]，指出对于临床、生化、免疫学或组织学表现不
典型的病例建议采用 AIH评分系统进行评估。
2%%%%自身免疫性肝炎的治疗
2.1%%%%西医治疗 根据 2010年美国肝病学会更新的
自身免疫性肝炎治疗指南[1]，免疫抑制剂治疗指征
包括： 血清 AST或 AIT>10倍正常值上限，AST或
AIT>5倍正常值上限且 酌球蛋白至少 >2倍正常上
限，和（或）组织学表现为桥接样坏死或多小叶坏死。
指南还确定了治疗方案：对于成人 AIH患者开始予
泼尼松 30%mg/d联合硫唑嘌呤 50%mg/d或欧洲常用
的每日 1~2%mg/kg（泼尼松应该在 4周内逐渐减量
至 10%mg/d）；或单用大剂量泼尼松治疗，起始剂量
40~60%mg/d，4周内逐渐减量至 20%mg/d， 强调联合
治疗作为首选方案。 此外， 泼尼松龙可以替代泼尼
松，剂量和泼尼松相同。 对于儿童 AIH患者予泼尼
松 12%mg/（kg·d）（泼尼松最大剂量 60%mg/d）联合硫
唑嘌呤 1~2%mg/（kg·d）或 6- 巯基嘌呤 1.5%mg/（kg·
d）。 指南还特别指出，儿童患者无论症状如何，只要
明确了诊断就应开始给予免疫抑制剂治疗。 AIH患
者主要行内科治疗，而对于急性肝衰竭、失代偿期肝
硬化患者MELD评分≥15， 或 HCC且符合肝移植
者， 有条件可以考虑肝移植。 除了指南建议的治疗
方案，临床上还使用其他药物治疗 AIH。通过临床上
的观察， 证明其他药物对于治疗 AIH也有疗效，值
得临床进一步探讨。 张学兰[8]用吗替麦考酚酯治疗
难治性自身免疫性肝炎， 证明吗替麦考酚酯可明显
改善患者临床症状， 降低 ALT、ALP、GGT、IgG、酌-
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