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彩超引导下肝穿刺活检诊断慢性乙肝患者肝纤维化程度
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河北 衡水 ０５３０００；３．衡水市第三人民医院健康门诊，河北 衡水 ０５３０００）

［摘　要］　目的　探讨彩超引导下肝穿刺活检对于明确转氨酶正常或轻度升高的慢性乙肝患者肝纤维化程度的效果。方法
　选取２０１３年２月至２０１７年４月我院收治的慢性乙肝患者１５０例作为患病组，按照随机分配原则分为对照组和观察组，对照组进
行ＣＴ引导下肝穿刺活检，观察组进行彩超引导下肝穿刺活检，比较２组患者的临床诊断准确率；同期选择在我院进行体检的健康
成年人１５０例作为健康组，比较患病组与健康组肝纤维化程度。结果　诊断结果方面，观察组患者的诊断符合率明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，观察组灵敏度和特异度更高，检查时间更短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患病组
炎症分级、肝纤维化分期与健康组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患病组Ｇ２、Ｇ３、Ｇ４比例明显高于健康组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；同时患者肝纤维化分期Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４期明显高于健康组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　明确转氨酶正常和轻
度升高的慢性乙肝患者，应用彩超引导下肝穿刺活检诊断肝纤维化程度可以达到较高的诊断准确率。

　　［关键词］彩超；肝穿刺活检；转氨酶；乙型肝炎；肝纤维化；肝硬化；非血管介入技术
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　　慢性乙肝随着病情的恶化，有可能发展为脂肪肝、
肝硬化，甚至是肝癌。肝癌是恶性程度高、预后极差的

肿瘤之一，位居男性各类恶性肿瘤病死率的首位。肝

纤维化程度常与肝占位性病变密切相关，随着患者纤

维化程度增高，患者肝占位性病变越重，因而有必要对

慢性乙肝患者肝纤维化程度进行动态监测，以便预防

和治疗并发症，尤其使肝占位性病变能够被早期发现

和治疗。随着现代影像学的不断发展，肝实性占位性

病变大多可做到早期发现。早期我国临床通常采取常

规的 ＣＴ引导下肝穿刺活检对慢性乙肝患者进行诊
断，但是常规的ＣＴ扫描诊断的范围是有限的，且要明
确其良、恶性质则较为困难，而定性诊断为临床所迫切
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需要［１］。目前彩超引导下的肝穿刺活检逐渐应用于慢

性乙肝的诊断中，可以有较高的诊断准确率，并且灵敏

度和特异度更高，检查时间更短［２］。本研究通过对慢性

乙肝患者采用彩超引导下肝穿刺活检进行诊断，评估转

氨酶正常或轻度升高的慢性乙肝患者肝纤维化程度，指

导临床对原发性肝癌的诊断和治疗，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１３年２月至２０１７年４月我院收治的慢性
乙肝患者１５０例作为患病组，将其按照随机分配原则
分为对照组和观察组。纳入标准：①符合《慢性乙型
肝炎防治指南 （２０１０年版）》诊断标准［３］，血清 ＨＢ
ｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阳性、抗ＨＢｅ阴性，ＨＢＶＤＮＡ阳性，ＡＬＴ
持续或反复升高，或肝组织学检查有肝炎病变；

②ＨＢｅＡｇ阴性慢性乙型肝炎，即血清 ＨＢｓＡｇ阳性，
ＨＢｅＡｇ持续阴性，抗ＨＢｅ阳性，ＨＢＶＤＮＡ阳性，ＡＬＴ
持续或反复异常、或肝组织学检查有肝炎病变。对

１ＵＬＮ＜ＡＬＴ＜２ＵＬＮ者建议行肝穿刺病理组织学检
查。排除标准：①甲、丙、丁、戊型肝炎、药物性肝损害、
自身免疫性肝病、感染中毒性肝损害、饮酒史等其他原

因所致ＡＬＴ升高者，及既往抗病毒治疗、应用保肝降
酶药物治疗者；②严重的心脑血管疾病；③精神异常不
能配合诊断治疗［４］。

　　观察组患者７５例，其中男４１例，女３４例；年龄
３９～７１岁，平均（５８．６±３．９）岁；病程０．８～３年，平均
（１．６±０．６）年；对照组患者７５例，其中男４５例，女３０
例；年龄３６～７２岁，平均（５６．８±４．６）岁；病程１～３．５
年，平均（１．８±０．７）年。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经过
医院伦理委员会批准，患者均知情同意。选择同期在

我院进行体检的健康成年人１５０例作为健康组，与患
病组进行肝纤维化程度比较，健康组男８３例，女 ６７
例；年龄３６～６９岁，平均（５５．９±４．７）岁。
１．２　方法
　　进行活检前对所有患者进行血常规、心脏和肾功
能检查，确定每个人的凝血时间以及凝血酶原时

间［５］。对照组进行 ＣＴ引导下肝穿刺活检，使用的仪
器为ＣＥ１６层螺旋ＣＴ，具体参数为电流３８０ｍＡｓ，电压
１２０ｋＶ，螺距１．３７５∶１，层厚１．０ｍｍ［６］。首先对患者
进行平扫，全面了解肝病变后的具体情况，一般选择肝

右叶进行穿刺操作。操作前让患者处于左卧位姿势，

要求患者平静呼吸后进行屏气呼吸，体表部每隔５ｍｍ
放置１条铁丝栅点消毒后进行局部麻醉，当患者屏气

后立刻进针，同时配合进行扫描核实，退针后将针槽内

组织条置于滤片纸上，使用甲醛固定后送病理检查。

通常１针就能完成，不需要再次进针［７］。退针后对穿

刺点进行消毒，贴好创可贴，用手按压３０ｍｉｎ止血。
　　观察组进行彩超引导下肝穿刺活检，使用的仪器
为ＥｎＶｉｓｏｒ型彩色超声诊断仪，探头频率３～１２ＭＨｚ，
外带可调式穿刺导引架。首先对肝进行常规超声检

查，确定最适宜的穿刺进针途径，要求避开肝内胆管及

血管，对此进针点做出标记［８］。穿刺前用碘酒对穿刺

点进行消毒处理，应用２％利多卡因沿穿刺进针方向
进行局部麻醉，应用活检枪沿固定导向穿刺架的针槽

刺入，在彩超图像的监视引导下进行穿刺。最后于

１０％福尔马林液中固定４ｈ以上，随后进行病理检查，
经过脱水、包埋、切片以及染色等操作后，制成玻片，在

电镜下观察组织病理情况［９］。分析慢性乙型肝炎肝

组织炎症分级、纤维化分期。穿刺完毕，穿刺部位以无

菌纱布按压５～１０ｍｉｎ，再用胶布固定；术后协助患者
患侧卧位，如果患者平卧或左侧卧位应使用沙袋压迫

６ｈ；卧床休息６ｈ；开始每３０ｍｉｎ测量血压、脉搏１次，
连续４次，如平稳则改为每小时１次，连续６次；术后
严密观察有无腹痛及内出血倾向，如有异常及时报告

医生，同时做好输血、输液的准备。

１．３　观察指标
　　肝炎症反应分级，大致分为 Ｇ０、Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３、Ｇ４
共５级，肝纤维化分期分成Ｓ０、Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４，共５期。
其中慢性肝炎轻度为 Ｇ１～Ｇ２、Ｓ１～Ｓ２；慢性肝炎中度
为Ｇ３、Ｓ１～Ｓ３；重度慢性肝炎为 Ｇ４、Ｓ２～Ｓ４［１０１１］。根
据病理金标准统计并详细记录２组患者临床诊断符合
率、灵敏度、特异性、诊断时间。灵敏度 ＝真阳性／（真
阳性＋假阴性）×１００％；特异度 ＝真阴性／（真阴性 ＋
假阳性）×１００％。
１．４　统计学方法
　　数据应用ＳＰＳＳ１８．０进行分析，计量资料以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。计数资料以百分率
（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　临床诊断符合率比较
　　以病理检查结果作为金标准，观察组患者的诊断
符合率明显高于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　灵敏度、特异度和检查时间比较
　　与病理金标准相比，观察组诊断的灵敏度、特异度
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分别为９１．６％、８０．９％，对照组诊断的灵敏度、特异度
分别为７６．５％、６５．２％；观察组及对照组检查时间分
别为（１６．４±２．１）ｍｉｎ、（２２．３±２．４）ｍｉｎ，观察组灵敏

度和特异度更高，检查时间更短，２组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　患病组临床诊断符合率比较（ｎ＝７５）

组别 项目 肝肿大 肝硬化 肝癌结节破裂出血 总计

观察组 临床诊断［例（％）］ １６（２１．３） ２２（２９．３） ３７（４９．４） ７５（１００．０）

彩超引导下肝穿刺活检［例（％）］ １５（２０．０） ２０（２６．７） ３６（４８．０） ７１（９４．７）

符合率（％） ９３．８０ ９０．９０ ９７．３０ ９４．７０

对照组 临床诊断［例（％）］ １８（２４．０） ２５（３３．３） ３２（４２．７） ７５（１００．０）

ＣＴ引导下肝穿刺活检［例（％）］ １５（２０．０） ２１（２８．０） ２６（３４．６） ６２（８２．７）

符合率（％） ８３．３０ ８４．００ ８１．２０ ８２．７０

表２　患病组灵敏度、特异度和检查时间比较（ｎ＝７５）

组别 灵敏度（％） 特异度（％） 检查时间（ｍｉｎ）

观察组 ９１．６ ８０．９ １６．４±２．１

对照组 ７６．５ ６５．２ ２２．３±２．４

χ２ ６．６２３ ５．２７２ ５．５７２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　肝炎症分级与肝纤维化分期程度比较
　　患病组肝炎症分级、肝纤维化分期与健康组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患病组Ｇ２、Ｇ３、Ｇ４比例
明显高于健康组，同时患病组Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４明显高于健康
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患病组和健康组肝炎症分级与肝纤维化分期程度比较（ｎ＝１５０，例）

组别
肝炎症分级 肝纤维化分期

Ｇ０ Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３ Ｇ４ Ｓ０ Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４

患病组 ８ １０ ７７ ２１ ３４ １０ ２０ ６９ ３０ ２１

健康组 ８９ ４２ ７ ９ ３ ７５ ４７ １０ １７ １

χ２ ６．８７６ ６．２１０ ６．７７４ ６．１０３ ６．０４４ ５．９９７ ５．９０１ ６．５２１ ６．４３３ ６．３１０

３　讨论

　　脂质过氧化及氧化应激在乙型肝炎肝硬化的发生
及发展过程中起到十分重要的作用。乙型肝炎肝硬化

患者采用合理的治疗方案治疗时，可在细胞内起到有

效的氧化保护作用，发挥保护肝硬化细胞功能的同时

有效保护肝功能。随着乙型肝炎肝硬化患者病情恶

化，肝内极易出现微循环障碍、高凝状态，进而导致患

者凝血功能障碍、肝细胞功能衰退，因而临床中寻找可

有效及时评估患者病情的指标具有十分重要的意义。

随着我国医疗水平的不断发展，彩色超声多普勒显像

检查技术在临床上开始广泛应用，目前已经成为诊断

肝疾病的首要方法。尤其是彩超引导下肝穿刺活检技

术的临床应用频率正呈直线上升趋势，该技术打破了

原有的盲穿技术，实现了精确穿刺的突破，以此提升了

活检取材的精确度，降低了病理的假阳性率和严重并

发症的产生［１２１３］。目前，二维彩超能够清晰地显示出

直径为１～２ｃｍ的肝病变情况，根据二维彩超技术，医
学学者总结出肝具有弥漫性、恶性病变的特点，同时还

可以提供有效的彩色血流信号，但是对于慢性乙型肝

炎及其纤维化分期程度的诊断与分型还有着一定的困

难［１４１５］。随着彩超等非血管介入技术的不断发展与普

及，彩超引导下肝穿刺活检目前已经成为肝病变病理

诊断的主要诊断方法，同样能够保证活检的安全性、可

靠性。另外，其操作简单、定位容易且精确，并发症也

大幅度降低，具有较高的成功率，完全能够满足病理组

织学切片及诊断分析的需要［１６］。

　　本研究显示，观察组患者的诊断符合率明显高于
对照组，观察组灵敏度和特异度更高，检查时间更短。

其原因可能是肝的解剖学位置在腹腔，其位置较为表

浅，同时肝的实际体积相比其他的器官较大。在进行

ＣＴ引导下肝穿刺活检的过程中，临床医生会十分谨
慎，避免破坏肝内的胆管和血管。而彩超引导下的肝

穿刺活检能够精准定位、定点，清楚地观察到活检针取

材的整个动态过程，同时可以灵活选择穿刺活检的靶

点，以此提高活检成功率，同时增加慢性乙肝患者病理

诊断阳性率，并降低出血等不良反应的发生。彩超引

导下的肝穿刺活检应用自动活检枪，可以大幅度提升

活检针进行穿刺时的稳定性与安全性，进而确保活检

病理标本取材的完整性，对病理诊断和分型有很大的
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作用。同时有外套针存在，标本组织脱落率降低。另

外，彩超引导下还可以使用活检针对肿块不同靶区进

行取材，进而可明显降低标本组织病理假阳性的出现

率。彩超引导下肝穿刺活检具有创伤小的特点，同 ＣＴ
引导下的活检相比，不在患者的腹部皮肤表面留下瘢

痕，减轻了患者的心理负担，同时还不存在辐射问题，

有较高的实用性和安全性。因此彩超引导穿刺活检与

ＣＴ引导下的技术比较，具有较好的精确性和实用
性［１７１８］。本研究显示，患病组肝炎症分度、肝纤维化分

期与健康组有明显差异，患病组 Ｇ２、Ｇ３、Ｇ４比例明显
高于健康组；同时 ２组患者 Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４明显高于健康
组。这说明慢性乙肝患者机体出现炎症和肝纤维化的

程度更为严重，进行相应的诊断可以提前发现慢性乙

肝纤维化，有助于早期治疗，这与 Ｇｏｌｄ等［１９］的研究结

果相似。相关文献报道，进行肝穿刺活检术时疼痛和

出血是临床上发生率最高的并发症，一般高达３０％以
上［２０］。临床医学研究学者认为疼痛与局麻不彻底和

活检针控制不精准划伤周围神经有着密切的关系［２１］。

因此，肝穿刺活检技术操作结束后，要用消毒纱布对伤

口进行包扎，还要进行局部压迫１５ｍｉｎ左右，必要时可
用明胶海绵进行针道封堵，同时还要监测患者的生命

体征。

　　综上所述，采用彩超引导下肝穿刺活检可有效评
价慢性乙肝患者肝纤维化程度，且诊断准确率及灵敏

度较高，具有一定的应用价值。但本组研究临床样本

数较少，且为单中心研究，是否具有广泛临床意义仍有

待后续深入探讨分析。
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治疗恶性梗阻性黄疸中的应用价值［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１７，
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［２０］张　瑶，王丽萍，罗　艳，等．超声引导下肝脏穿刺活检并发症探

讨与研究［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（２）：９４－９６．
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１００８－７１２５．２０１６．０２．００１．

（编辑：陈庆利）

８３８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


