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Abstract
AIM: To evaluate the role of Fibroscan (FS) in the 
diagnosis of liver fibrosis in patients with nonal-
coholic fatty liver disease (NAFLD). 

METHODS: A total of 83 patients who were 
pathologically diagnosed with NAFLD and 
underwent liver stiffness measurement using 
FibroScan at Beijing Youan Hospital from April 
2008 to February 2011 were included in this 
study. Staging of liver fibrosis based on a liver 
biopsy was performed in all patients. Other 
clinical tests included liver function, FBG, blood 
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■背景资料
瞬时弹性成像(FS)
是近年来研发的
无创、简便的测
定肝脏纤维化的
新方法, 已经在慢
性乙型肝炎及肝
硬化、慢性丙型
肝炎肝纤维化的
无创性诊断方面
做了大量的探索.

lipids and UA. The correlation between liver 
stiffness and liver fibrosis degree was analyzed. 
The receive operating characteristic (ROC) curve 
was used to analyze the accuracy of Fibroscan in 
diagnosing liver fibrosis with NAFLD.

RESULTS: The liver stiffness differed among 
patients with different stages of liver fibrosis. 
The Fibroscan values were 4.28 kPa ± 1.32 kPa, 
7.40 kPa ± 2.13 kPa, 11.52 kPa ± 3.86 kPa, and 
19.99 kPa ± 5.42 kPa for patients with S0 to S3 
liver fibrosis, respectively, and liver stiffness was 
closely related to stage of liver fibrosis (r = 0.768, 
P < 0.001). Fibroscan score was positively cor-
related with ALT and AST, but negatively with 
HDL and ApoA (all P < 0.05). The area under 
the ROC curve for FibroScan score in assessing 
liver fibrosis was 0.889 (0.813, 0.965) in patients 
with S1 liver fibrosis, 0.838 (0.729, 0.948) in those 
with S2, and 0.938 (0.000, 1.000) in those with S3. 
The cut off values were 8.95 kPa, 10.60 kPa and 
15.66 kPa, respectively. 

CONCLUSION: Fibroscan is valuable for the di-
agnosis of liver fibrosis in patients with NAFLD. 

Key Words: Transient elastography; Liver fibrosis; 
Diagnostic equipment; Diagnosis; Nonalcoholic 
fatty liver disease
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liver fibrosis staging based on a liver biopsy in patients 
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摘要
目的: 评价瞬时弹性成像(Fibroscan, FS)在
非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver 
disease, NAFLD)肝纤维化诊断中的作用. 

方法: 选取2008-04/2011-02在北京佑安医院住
院, 且经病理检查诊断为NAFLD的患者83例, 
临床检测肝功能、空腹血糖、血脂、尿酸, 同
时应用FS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、生化学指标及病
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■研发前沿
研究表明FS与肝
组织纤维化程度
相 关 .  但 目 前 国
内外尚未建立FS
弹性测定针对非
酒精性脂肪性肝
病(NAFLD)的肝
纤维化分期诊断
标准.

理肝纤维化程度的相关性, 采用受试者工作特
征(ROC)曲线分析FS诊断NAFLD肝纤维化的
准确性. 

结果:  不同程度肝纤维化分期的肝脏硬度
值, S0期: 4.28 kPa±1.32 kPa, S1期: 7.40 kPa
±2.13 kPa, S2期: 11.52 kPa±3.86 kPa, S3
期: 19.99 kPa±5.42 kPa. 肝脏硬度与肝纤维
化程度呈正相关, Spearman相关系数为0.768, 
P <0.001. Pearson相关分析显示, FS肝脏硬
度检测值与ALT、AST呈正相关, 与HDL、
ApoA呈负相关(P <0.05). FS诊断S0-S1、S2、
S3期的ROC曲线下面积分别为0.889(0.813, 
0.965)、0.838(0.729, 0.948)、0.938(0.000, 
1.000), 诊断界值分别为8.95 kPa、10.60 kPa、
15.66 kPa. 

结论: FS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. 
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0  引言

非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver dis-
ease, NAFLD)是21世纪全球重要的公共健康问

题之一, 亦是我国愈来愈重要的慢性肝病问题. 
目前肝活检被认为是诊断金标准. 但有病理学

学者认为NAFLD肝损伤后肝脂肪变及纤维化在

肝脏分布是不均匀的, 肝穿所获样本的病理变

化差异是造成误差的根本原因[1], 且因其为侵入

性操作, 在临床应用中受到一定限制. 瞬时弹性

成像(Fibroscan, FS)是一项无创测量肝组织纤维

化程度的新方法, 其工作原理为以超声检查为

基础, 脉冲回声测出低频弹性波在肝脏组织中

的传导速度, 通过计算得到组织的弹性数值, 以
千帕(kPa)表示[2]. 文献报道FS检测与病理活检具

有良好的相关性[3]. 本文以NAFLD的病理学检

查结果为金标准, 探讨FS在NAFLD肝纤维化诊

断中的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-04/2011-02在首都医科大学

附属北京佑安医院住院, 且经病理检查诊断为

NAFLD的患者83例, 男62例, 女21例, 年龄33.71
岁±10.64岁, 平均年龄16-63岁. 其中单纯性脂肪

肝患者42例, 非酒精性脂肪性肝炎患者41例, 诊
断符合2010年修订版《非酒精性脂肪性肝病诊

疗指南》[4]. 排除条件: 急性炎症、肿瘤、病毒性

肝炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆状核

变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝的特定

疾病; 摄入乙醇量>140 g/wk(女性>70 g/wk); 年
龄>70岁或<16岁. 
1.2 方法 全部患者入院后详细询问病史, 进行

体格检查, 测量身高、体质量、血压, 根据公式

计算BMI(kg/m2) = 体质量(kg)/身高(m2). 肝组

织活检前后3 d内常规检测肝功能、血脂、空

腹血糖、尿酸. 血生化由OLYMPUS AU5400全
自动生化分析仪进行检测. 肝组织活检后10 d
内应用瞬时弹性扫描仪(Fibroscan; Echosens, 
Paris, France)进行肝脏硬度检测(liver stiffness 
measurement, LSM)值测量. 检测方法: 检测区域

选择右侧腋前线至腋中线第7、8、9肋间, 连续

检测, 要求成功检测10次, 取中位数作为最终测

定结果, 并以弹性值kPa表示, 最终检测要求成

功率≥60%, 四分位间距(IQR)低于测量值中位

数的1/3. FS检查由接受过专业培训的操作熟练

医师完成. 肝组织病理标本由我院病理科进行

纤维化评分. 肝组织炎症分级(G)分为G0、G1、
G2、G3、G4共5级, 肝纤维化分期(S)分为S0、
S1、S2、S3、S4共5期. 

统计学处理 应用SPSS17.0进行统计学分析, 
计量资料用mean±SD表示. 肝脏硬度与肝纤维

化程度的相关性用Spearman秩相关分析, 检验

水准α = 0.05. 肝脏硬度与临床生化特征的相关

性分析采用Pearson相关分析. 用受试者工作特

征(ROC)曲线分析FS诊断肝纤维化的准确性. 

2  结果

2.1 NAFLD肝脏硬度与肝脏纤维化程度(S)的相

关性 本研究入组病例83例, 其中S0期9例, S1期42
例, S2期24例, S3期8例, 无S4期病例. FS检测失败

率为9.6%(8/83). 不同程度肝纤维化分期的肝脏

硬度值, S0期4.28 kPa±1.32 kPa, S1期7.40 kPa±
2.13 kPa, S2期11.52 kPa±3.86 kPa, S3期19.99 kPa
±5.42 kPa. 肝脏硬度与肝纤维化程度呈正相关, 
Spearman相关系数为0.768(P <0.001, 表1). 
2.2 NAFLD肝脏硬度与临床及生化学指标的相

关性 Pearson相关分析显示, FS肝脏硬度检测值

与血清丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransfer-
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ase, ALT)、门冬氨酸氨基转移酶(aspartate ami-
notransferase, AST)呈正相关, 与HDL、ApoA呈

负相关(表2). 
2.3 FS诊断NAFLD各期肝纤维化的ROC曲线 FS
诊断S0-S1、S2、S3期的ROC曲线如图1-3所示, 
诊断评价结果见表3. 各阶段肝纤维化的ROC曲
线下面积均>0.8, 敏感度及特异度较高, 表明FS
检查对NAFLD有较高的诊断价值. 

3  讨论

目前NAFLD的诊断主要根据询问病史、体检、

生物化学检测、影像诊断及肝组织活检. 生物

化学检测诊断本病特异性不高, B型超声检查诊

断脂肪肝的特异性仅为62%, 且当肝脂肪变程度

低于30%时, 超声检出能力大大降低[5]. 肝组织

活检是诊断NAFLD的金标准, 但该检查为侵入

性, 且存在抽样误差和标本穿刺偏倚现象等缺

点[6,7], 亦不适宜作为动态监测及评估病情的检

查方法. 肝脏FS测定方法已经在慢性乙型肝炎

及肝硬化、慢性丙型肝炎肝纤维化的无创性诊

断方面做了大量探索, 研究表明FS与肝组织纤

维化程度强相关[8]. 但目前FS检测在NAFLD肝

纤维化诊断的应用研究尚少, 国内外尚未建立

针对NAFLD的肝纤维化分期诊断标准. 本研究

对NAFLD应用FS检测的诊断肝纤维化价值进行

总结分析. 
FS是一种非侵入性的检测方法, 其测量信息

的采集来源为肝脏内约1 cm×2 cm×5 cm的区

域, 约是肝穿刺活检组织的100倍, 受样本误差的

几率降低, 观察者组内及组间重复性好[9-11], 且较

表  1  NAFLD肝脏硬度与肝脏纤维化程度(S)的相关性

         S0期     S1期      S2期    S3期

n       9     42      24      8

FS检测失败(n )       0       2        4      2

FS检测值(kPa) 4.28±

1.32

7.40±

2.13

11.52±

  3.86

19.99±

  5.42
r值                        0.768

P值                      <0.001

表  2  肝脏硬度与临床及生化学指标的相关性

          mean±SD     r值   P值

年龄(岁)   33.71±10.64 -0.015 0.911

收缩压(mmHg) 125.77±18.64   0.128 0.248

舒张压(mmHg)   69.66±14.14 -0.080 0.471

BMI(kg/m2)   26.35±2.54   0.178 0.170

ALT(U/L)   79.46±50.34   0.253 0.049

AST(U/L)   48.77±25.12   0.439 0.000

TBIL(μmol/L)   16.95±6.81 -0.990 0.446

GGT(U/L)   81.83±56.04   0.032 0.805

ALP(U/L)   79.95±28.47   0.052 0.690

TG(mmol/L)     2.15±1.07 -0.118 0.336

CHO(mmol/L)     4.23±0.98   0.090 0.142

LDL(mmol/L)     3.14±0.91   0.018 0.892

HDL(mmol/L)     1.27±10.40 -2.56 0.046

ApoA(mmol/L) 104.54±25.03 -0.364 0.004

ApoB(mmol/L)   87.95±21.33   0.060 0.643

Glu(mmol/L)     4.98±1.64 -0.037 0.743

UA(μmol/L) 345.00±79.02   0.147 0.184
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图  1  Fibroscan诊断NAFLD S0-S1期肝纤维化的ROC曲线.
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图  2  Fibroscan诊断NAFLD S2期肝纤维化的ROC曲线.
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图  3  Fibroscan诊断NAFLD S3期肝纤维化的ROC曲线.

■应用要点
本研究结果显示, 
NAFLD肝脏硬度
与肝脏纤维化程
度 呈 正 相 关 ,  对
N A F L D 肝 纤 维
化有较高的诊断 
价值.
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肝组织活检更适用于对慢性肝病的动态随访, 反
映肝组织纤维化这一动态的发展过程[12-14]. 

文献报道F S诊断(慢性丙型肝炎)S≥2、
S≥3、S = 4的阈值分别为7.1-8.8、9.5-9.6、
12.5-14.6, 且肝纤维化程度愈严重, FS诊断准确性

愈高[15-18]. 本研究结果显示, NAFLD肝脏硬度与

肝脏纤维化程度呈正相关, 不同程度肝纤维化分

期的肝脏硬度值, S0期4.28 kPa±1.32 kPa, S1期
7.40 kPa±2.13 kPa, S2期11.52 kPa±3.86 kPa, S3
期19.99 kPa±5.42 kPa. S0-1期、S2期、S3期的诊

断界值分别为8.95 kPa、10.60 kPa、15.66 kPa, 较
文献报道的慢性病毒性肝炎的诊断界值稍高, 因
脂肪组织对低频剪切波和超声波具有强烈的衰

减作用[19], 故肝组织脂肪变可能导致FS检测值较

同一纤维化分期的其他病因引起的慢性肝病更

高. 亦有研究者报道, 未发现肝脏脂肪变性对FS
测定值有显著影响[20,21], 与本文结果不同, 有待于

进一步进行大样本量的研究分析. 
本研究Pearson相关分析显示, FS肝脏硬度

检测值与ALT、AST呈正相关, 与HDL、ApoA
呈负相关. 目前已有研究认为FS弹性值与肝组

织炎症(ALT)相关, 同一纤维化分期患者中, 生
化指标改善者弹性值相应降低[12,22-24], 与本研究

结论相符合. 故可考虑进行大样本量的研究以

观察F S弹性值是否能够较敏感地区分单纯性

脂肪肝和非酒精性脂肪性肝炎. HDL及ApoA反

映机体的脂代谢失衡程度, NAFLD存在较高比

例的脂代谢异常, 故可认为FS弹性值与NAFLD
的临床生化学指标有较好的相关性 .  F S诊断

NAFLD各期肝纤维化的ROC曲线下面积均>0.8, 
敏感度及特异度较高, 表明FS检查对NAFLD肝

纤维化有较高的诊断价值. 
总之, FS诊断NAFLD各期肝纤维化与肝

组织病理有较好的相关性 ,  与人体学指标(如
BMI、腰围)、生化学指标、B型超声结合分析, 
可部分替代肝组织活检, 且具有可重复性, 可作

为动态观察随访手段监测肝组织纤维化和炎症

程度. 但FS检测亦具有一定的局限性, 文献报

道有2.4%-9.4%的失败率[11]. 本研究检测失败率

为9.6%(8/83). 影响检测成功率可能的因素有

BMI>28、糖尿病、年龄>50岁、肋间隙相对狭

窄的女性, 其中BMI>30是影响FS弹性测定的最

主要因素[25-27]. 
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■同行评价
本文就FS与NAF-
LD病理纤维化分
期的相关性作了
深入研究, 方法科
学, 逻辑性强, 具
有一定的临床应
用前景.
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