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不同弹性成像技术对胆道闭锁
及非胆道闭锁黄疸患儿的诊断价值

刘咏芳 　 倪贤伟 　 潘 　 尹 　 罗洪霞

摘 　 要 　 目的 　 探讨声触诊组织成像定量技术(VTIQ)与声触诊组织定量技术(VTQ)对鉴别胆道闭锁(BA)及非 BA 黄疸患

儿的诊断价值。 方法 　 随机选取 40 例正常儿童及 59 例黄疸患儿作为研究对象,其中黄疸患儿分为 BA(n = 26)与非 BA(其他新

生儿 / 婴儿肝病)(n = 33)组。 应用 VTIQ 及 VTQ 分别多次测量各组患儿的肝脏剪切波速度( SWV),定量评估肝脏硬度,并比较

两种技术对 BA 及非 BA 患儿的诊断效能。 结果 　 应用 VTIQ 和 VTQ 模式测量正常儿童肝脏的 SWV 平均值分别为 1. 36 ±
0. 21m / s 和 1. 09 ± 0. 18m / s。 采用 VTQ 模式,BA 组肝脏平均 SWV 为 2. 36 ± 0. 36m / s,非 BA 组为 1. 30 ± 0. 28m / s。 采用 VTIQ 模

式,BA 组肝脏平均 SWV 为 2. 43 ± 0. 53m / s,非 BA 组为 1. 52 ± 0. 29m / s。 两种技术所测 BA 组 SWV 值均明显高于与非 BA 组

(P < 0. 05)和正常患儿(P < 0. 05)。 若 VTIQ 和 VTQ 诊断阈值分别取 1. 92 m / s 和 1. 77m / s 时诊断 BA 的效能最佳,敏感度、特异

性分别为 95. 5% 和 78. 9% ,90. 9% 和 68. 4% ,其中 VTIQ 敏感度和特异性高于 VTQ。 结论 　 新生儿和婴儿 BA 时肝脏 SWV 明显

增高,VTQ 和 VTIQ 可用于鉴别 BA 及非 BA 的黄疸患儿,其中 VTIQ 诊断效能优于 VTQ。
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Abstract　 Objective　 To explore the diagnostic value of VTIQ and VTQ in differentiating jaundice children with biliary atresia and
non - biliary atresia. Methods　 40 normal children and 59 jaundice children were randomly selected as the study objects. Jaundice chil-
dren were divided into biliary atresia group (n = 26) and non - biliary atresia group ( other neonatal / infant liver diseases) (n = 33) . The
VTIQ and VTQ were used to measure the liver shear wave velocity ( SWV) of the children in each group several times to quantitatively
evaluate liver stiffness. The diagnostic effects of the two techniques on biliary atresia and non - biliary atresia were compared. Results
The average values of SWV measured by VTIQ and VTQ in normal children′s liver were 1. 36 ± 0. 21m / s and 1. 09 ± 0. 18m / s, respec-
tively. By VTQ mode, the average SWV of the liver in the biliary atresia group was 2. 36 ± 0. 36m / s, and the non - biliary atresia group
was 1. 30 ± 0. 28m / s. By VTIQ mode, the average SWV of the liver in the biliary atresia group was 2. 43 ± 0. 53m / s, and the non - bili-
ary atresia group was 1. 52 ± 0. 29m / s. The SWV of biliary atresia group measured by the two techniques were significantly higher than
that of non - biliary atresia group (P < 0. 05) and normal children (P < 0. 05) . If the diagnostic thresholds of VTIQ and VTQ were 1. 92
m / s and 1. 77 m / s, respectively, the effectiveness of diagnosing biliary atresia was the best. The sensitivity and specificity of VTIQ and
VTQ were 95. 5% and 78. 9% , 90. 9% and 68. 4% , respectively. The sensitivity and specificity of VTIQ were higher than that of VTQ.
Conclusion　 The SWV of liver is significantly increased in neonates and infants with biliary atresia. VTQ and VTIQ can be used to iden-
tify biliary atresia and non - biliary atresia in children with jaundice, and the diagnostic efficacy of VTIQ is better than that of VTQ.
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　 　 目前常规超声主要通过测定胆囊直径、收缩率及

观察胆囊形态结构对胆道闭锁( biliary atresia,BA)及

非胆道闭锁的黄疸患儿进行评估及诊断,在临床诊治

中发挥了一定的作用。 肝脏组织活检被认作为评价

胆道闭锁肝纤维化的金标准,但该方法为有创检查,
用于临床应用受到一定限制。 近年来,相关研究者尝

试应用无创性方法取代肝脏活检,即应用超声弹性成

像技术,通过测量肝脏剪切波速度进而无创、间接的

估测肝纤维化的程度 [1,2] 。
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本研究应用声触诊组织定量技术 ( virtual touch
tissue quantification,VTQ)和声触诊组织成像定量技

术(virtual touch tissue imaging quantification,VTIQ)对
患儿肝脏硬度进行量化评价,比较不同疾病及不同技

术检测婴幼儿肝脏硬度的差异,为临床医生诊断和鉴

别诊断 BA,以及 BA 患儿肝脏纤维化情况判断、手术

时机选择提供一个更准确、有效、简便、无创性的检查

方法。
资料与方法

1. 一般资料:选择在笔者医院就诊的黄疸患儿

59 例,其中确诊胆道闭锁 26 例,其中男性患儿 15
例,女性患儿 11 例,患儿年龄 30 ~ 127 天,平均年龄

72. 5 ± 29. 0 天,均在笔者医院经完整的临床、实验室

检查、影像学检查和手术结果等检查确诊。 非胆道闭

锁 33 例, 5 例婴儿肝炎综合征和 28 例新生儿高胆红

素血症,其中男性患儿 16 例,女性患儿 17 例,患儿年

龄 25 ~ 141 天,平均年龄 81. 3 ± 35. 2 天,经实验室检

查、临床治疗后黄疸消退及临床跟踪证实。 另随机选

取 40 例来笔者医院健康体检的肝功能正常婴儿作为

正常对照组,其中男婴儿 24 例,女婴儿 16 例,婴儿年

龄 13 ~ 150 天,平均年龄 71. 9 ± 41. 3 天。
2. 仪器和方法:(1)仪器:超声诊断仪采用 OXA-

NA2(德国 Siemens 公司),探头:6C1 凸阵探头,频率

3. 0 ~ 5. 5MHz;9L4 线阵探头,频率 4. 0 ~ 9. 0MHz。
配备 VTQ 及 VTIQ 成像软件。 (2)检查方法:首先行

肝脏常规二维超声检查,详细记录胆囊、胆道系统及

肝脏声像图征象,包括胆囊直径、形态,胆囊囊腔变

化,胆道系统是否有纤维块,肝脏直径、形态、实质回

声、门 静 脉、 肝 静 脉、 有 无 肿 物 等。 剪 切 波 速 度

(SWV)值的测量:患儿取仰卧位,使其处于睡眠或安

静状态下,将 6C1 探头置于右侧肋间隙,切换至 VTQ
弹性成像模式,不施压,待图像稳定后对肝脏硬度进

行测值同时冻结图像。 取样框深度范围保持在2. 5 ~
3. 5cm,取样框放置位置距离肝脏包膜至少 2. 0 ~
3. 0cm,同时避开肝内较粗的血管以及肋骨所产生的

声影的区域,选取肝脏 S5 或 S8 段作为测量区。 检查

中尽量使所有受检患儿在同一体位、同一切面的同一

位置进行测量;所有检查均由两名高年资主治医师完

成;每例患儿至少记录 6 次有效测量值,取测量结果

的平均值。 随后在相同部位换用 9L4 线阵探头,启动

VTIQ 成像模式,获取 VTIQ 质量模式图像,在质量模

式中选择最佳效果的图像再转换为速度模式进行

SWV 测量,测量取样框内 5 ~ 7 个感兴趣区的 SWV,取

测量的平均值。 VTIQ 质量模式图像的评价标准是取

样框内出现色彩均匀分布,图像呈现为绿色时表示

VTIQ 质量模式良好。 为了评价 VTIQ 测值的一致性,
分别由两位医生先后对每一个患者进行 VTIQ 检查。

3. 统计学方法:应用 SPSS 17. 0 统计学软件对数

据进行分析处理,计数资料以百分率(% )表示,计量

资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,多组间比较行单因

素方差分析。 绘制 BA 组与非 BA 组患儿 ROC 工作

特征曲线,计算 ROC 曲线下面积,计算出 VTIQ 和

VTQ 技术鉴别 BA 及非 BA 患儿的最佳截断值,比较

VTQ、VTIQ 技术鉴别 BA 及非 BA 患儿的敏感度及特

异性的差异,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 胆道闭锁的超声声像表现: ( 1 ) 胆囊表现:
①饥饿及餐后状态下胆囊均小,长径 < 1. 0cm 16 例;
有假腔而无可测量的囊壁 5 例;无明显囊腔仅呈缝隙

状液性暗区 3 例;②胆囊形态失常、不规则呈塌瘪状

2 例;③进食后胆囊囊腔直径无变化,且囊壁无明显

增厚,无黏膜与黏膜肌层形成的双边回声。 (2)胆道

系统表现:①肝门部纤维化团块形成的高回声,形态

各异呈三角形或条索样变 23 例;②沿肝内门静脉分

支伴行的条索样高回声,无胆道的扩张 3 例。 (3)肝

脏表现:早期肝脏体积增大,实质回声增强、稍增粗。
随着病情进展,晚期肝脏可出现纤维化、肝硬化的声

像表现并伴发脾大、腹腔积液、门静脉高压的表现,详
见图 1。

图 1　 BA 患儿的二维超声声像表现

A. BA 患儿肝门部的纤维团块;B. BA 患儿门静脉分支处的团纤维块

　

2. VTIQ 和 VTQ 技术对各组 SWV 值结果:VTIQ
和 VTQ 测量正常组患儿 SWV 平均值分别为 1. 36 ±
0. 21m / s 和 1. 09 ± 0. 18m / s;VTIQ 和 VTQ 测量非 BA
组患儿 SWV 平均值分别为 1. 52 ± 0. 29m / s 和 1. 30 ±
0. 28m / s,测量 BA 组患儿 SWV 平均值分别为 2. 43 ±
0. 29m / s 和 2. 36 ± 0. 36m / s,两种技术所测 BA 组

SWV 值均明显高于非 BA 组(P < 0. 05)和正常患儿

(P < 0. 05),详见表 1、图 2。
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表 1　 各组患儿 SWV 值比较

组别 n VTIQ(m / s) VTQ(m / s)
正常组 40 1. 36 ± 0. 21 1. 09 ± 0. 18
非 BA 组 33 1. 52 ± 0. 29 1. 30 ± 0. 28
BA 组 26 2. 43 ± 0. 29∗# 2. 36 ± 0. 36∗#

　 　 与正常组比较,∗ P < 0. 05;与非 BA 组比较,#P < 0. 05

图 2　 VTIQ 技术测量患儿肝脏 SWV
A. VTIQ 测量非 BA 患儿 SWV 值;B. VTIQ 测量 BA 患儿 SWV 值

　

　 　 3. VTIQ 和 VTQ 技术诊断效能:绘制 BA 组和非

BA 组患儿工作特征曲线:应用 VTIQ 和 VTQ 技术鉴

别 BA 和非 BA 黄疸患儿的最佳阈值分别为 1. 92m / s
和 1. 77m / s,其鉴别 BA 和非 BA 的敏感度和特异性

分别为 95. 5% 和 78. 9% ,90. 9% 和 68. 4% 。 VTIQ 技

术的敏感度和特异性均 > VTQ 技术。 应用两种技术

鉴别 BA 和非 BA 的曲线下面积分别为 0. 918 (95%
CI: 0. 834 ~ 1. 000 ) 和 0. 889 ( 95% CI: 0. 791 ~
0. 986),VTIQ 技术 > VTQ 技术(P < 0. 05,图 3)。

图 3　 VTQ 和 VTIQ 的 ROC 曲线

　

讨 　 　 论

新生儿黄疸是新生儿 (年龄≤28 天) 和小婴儿

(28 天 < 年龄≤90 天)常见的黄疸性疾病。 引起病

理性黄疸的疾病包括新生儿胆道闭锁、新生儿肝炎综

合征、新生儿溶血症、新生儿先天性胆总管囊肿、新生

儿硬化性胆道炎、Alagille 综合征等,其中胆道闭锁导

致的黄疸最为严重,由于患儿胆道完全梗阻,胆汁淤

积,引起肝细胞变性、纤维化,一旦病程超过 3 个月,
最终不可避免的发展成为肝硬化、肝衰竭,如不及时

治疗,预后极差,常在 2 岁以前死亡。 因此胆道闭锁

患儿急需早期手术干预。 手术方法包括肝门肠吻合

术(Kasai)和肝移植,但由于移植肝肝源问题及移植

手术高风险和高费用,目前肝移植用于胆道闭锁在我

国尚不能广泛开展。 Kasai 手术在我国已有 40 多年

发展史,可以明显提高患儿的存活率,是目前的治疗

胆道闭锁的首选方法。 但选择的手术时机十分重要,
随着患儿日龄增加,手术成功率降低。 日龄 > 90 天

的患儿已不宜行手术治疗,日龄 > 120 天以后手术尚

无长期存活病例,在这种情况下,肝脏移植成为唯一

的治疗手段。 多项研究表明实施 Kasai 手术越早其

预后越好,总体生存率越高 [3 ~ 6] 。 BA 患儿从出现胆

道的闭锁就伴随出现肝纤维化,而且纤维化进展非常

迅速,60 天以上的患儿就有可能出现假小叶,很快进

展为肝硬化,需早期诊断并及早进行 Kasai 手术和肝

移植治疗,因此判定患儿肝纤维化的程度不仅有助于

BA 的鉴别诊断,而且对于判定患儿的肝脏病变程度、
手术时机选择的把握以及术后疗效的评估都有重要

意义。
声辐射力脉冲成像技术(ARFI)是一种基于声辐

射力激励的对组织弹性进行检测及评价的新技术,包
括 VTQ 和 VTIQ。 目前 VTQ 技术已经广泛的运用于

甲状腺、乳腺、肝脏和动脉硬化斑块等领域 [7 ~ 10] 。 尤

其近年来 VTQ 技术在婴幼儿 BA 的患儿中应用较为

成熟,多项研究证实该技术对于 BA 患儿肝脏纤维化

的程度可以进行较好的评价 [11 ~ 13] 。 Leschied 等 [11] 采

用 VTQ 技术测量 6 例 BA 患儿和 5 例非 BA 患儿的

肝脏 SWV 值,结果显示 BA 患儿的 SWV 值(2. 08 ±
0. 17m / s) 明显高于非 BA 患儿 ( 1. 28 ± 0. 13m / s)
(P < 0. 05)。 Hanquinet 等 [12] 比较 BA 患儿和非 BA
患儿的 ARFI 超声表现,结果同样发现与非 BA 组

(1. 7 ± 0. 6m / s)比较,BA 组 SWV 值(2. 2 ± 0. 4m / s)
明显升高(P < 0. 05),且 BA 患儿的 SWV 值与肝纤维

化程度呈正相关。 本研究将黄疸患儿分为 BA 组和

非 BA 组,应用 VTQ 技术结果显示 BA 组的 SWV 值明

显高于非 BA 组(2. 36 ± 0. 36m / s vs 1. 30 ± 0. 28m / s,
P < 0. 05)。

虽然应用 VTQ 技术可以快速、无创地评估肝脏

的硬度,估测肝纤维化的程度,并可用以鉴别 BA 或

其他原因引起的新生儿黄疸。 但 VTQ 技术也存在一
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定的局限性。 (1)VTQ 的取样框偏大(5mm × 5mm),
而且大小不能调整,低能量的剪切波常因信噪比太小

导致测量 SWV 失败。 (2)即使在同一感兴趣区内,
VTQ 测值也会因为位置而异,存在取值偏低或偏高

的现象,不能直观反映病变整体硬度情况。 不同研究

者采用 VTQ 技术对组织检查时,取得的诊断阈值相

差较大,也说明了 VTQ 检测的一致性较差。 而 VTIQ
区别于以往弹性成像最大的优点是:具有质量控制模

式,可以观察取样图像的优劣,在一定程度上克服

EI、VTI、VTQ 等弹性成像方法的局限性,不同操作者

之间及同一操作者前后测量差异性,具有较好的可重

复性和独立性。 多项研究证实 VTIQ 较 VTQ 对于疾

病的预测更加准确可靠,但是应用 VTIQ 技术测量正

常新生儿肝脏硬度的阈值并评估 BA 患儿肝纤维化

的程度国内外尚无相关报道 [11,14 ~ 16] 。
本研究应用 VTIQ 技术对 40 例正常婴儿进行检

测,其 SWV 平均值为 1. 36 ± 0. 21m / s,而 VTIQ 测量

BA 组和非 BA 组结果显示 BA 组的 SWV 值明显高于

非 BA 组 (2. 43 ± 0. 29m / s vs 1. 52 ± 0. 29m / s,P <
0. 05)。 为了比较 VTIQ 和 VTQ 两者间的效能,本研

究 ROC 曲线分析显示 SWV 值诊断 BA 患儿的最佳

阈值分别为 1. 92m / s 和 1. 77m / s,曲线下面积分别为

0. 918 和 0. 889,鉴别 BA 和非 BA 的敏感度和特异性

分别为 95. 5% 和 78. 9% ,90. 9% 和 68. 4% ,敏感度和

特异性 VTIQ 技术 > VTQ 技术,提示 VTIQ 较 VTQ 用

于鉴别 BA 及非 BA 的黄疸患儿具有较高的诊断

效能。
虽然胆道闭锁的超声表现有很多方面,例如肝回

声增粗、肝被膜下血流信号丰富、肝门区纤维团块;胆
囊窝出现小而瘪的胆囊、或者胆囊直径正常,但进食

后无收缩或者胆囊窝无胆囊 [17 ~ 19] 。 但部分胆道闭锁

超声表现不典型,很难与严重的胆道发育不良或其他

疾病相鉴别,此时 SWV 的测量可以帮助超声医生对

患儿黄疸的病因进行分析;如果常规超声表现倾向于

胆道闭锁,SWV 测量可以反映肝脏的质地,进而增强

检查者的诊断信心。 本研究利用 VTIQ 技术测量正

常婴幼儿肝脏弹性值,为 VTIQ 技术用于诊断儿童肝

纤维化提供正常参考值,结合手术及病理结果计算出

鉴别胆道闭锁与非胆道闭锁 SWV 的最佳截断值,可
以快速、无创地评估测肝纤维化的程度,并用来鉴别

胆道闭锁或其他原因引起的婴幼儿黄疸。
综上所述,新生儿和婴儿胆道闭锁时肝脏 SWV

明显增高,VTQ 和 VTIQ 可用于鉴别胆道闭锁及非胆

道闭锁的黄疸患儿,其中 VTIQ 诊断效能优于 VTQ。
这两种弹性成像技术为超声医生诊断和鉴别诊断

BA,以及临床医生对 BA 患儿肝脏纤维化情况判断、
手术时机选择提供一个更准确、有效、简便、无创性的

检查方法。
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综合征模型,旨在探究 TAK242 作为 TLR4 的选择性

的信号转导抑制剂对 ARDS 小鼠的治疗作用及机制。
结果表明, TAK242 能够显著增加 ARDS 小鼠氧合指

数,改善 ARDS 小鼠血氧水平,并且降低血清炎性因

子 TNF - α、IL - 6 水平,缓解体内炎性反应。 病理切

片检测结果显示,TAK242 能够显著改善 ARDS 小鼠

肺组织损伤,以及肺组织 TNF - α、IL - 6 表达水平,
并且抑制 ARDS 小鼠肺组织 TLR4 及 NF - κB 表达,
说明 TAK242 抑制 TLR4 表达而抑制 NF - κB 信号通

路进而缓解小鼠 ARDS。
综上所述,TAK242 能够通过阻断 TLR4 抑制

小鼠 ARDS 炎性因子表达,进而抑制下游 NF - κB
信号通路及炎性反应,发挥对 ARDS 小鼠的治疗

作用。
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