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Abstract
AIM: To assess the diagnostic value of acoustic 
structure quantification (ASQ) technology in ho-
mogeneous fatty liver and chronic hepatitis B. 

METHODS: One hundred and fifty-eight normal 
subjects, 139 patients with homogeneous fatty 
liver disease (46 mild cases, 64 moderate cases 
and 29 severe cases) and 66 patients with chron-
ic hepatitis B (43 cases with normal and 23 cases 
with abnormal liver function), who underwent 
quantitative assessment of liver tissue using the 
ASQ technology, were included in the study. 
ASQ quantitative parameters were compared 
among different groups, including mode, mean, 
standard deviation (SD), and the ratio of blue to 
red (RB ratio) color histogram curve area. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

组织结构声学定量技术在肝脏弥漫性病变中的应用价值

王云忠, 王学梅, 李银燕, 欧国成

®

■背景资料
肝脏弥漫性病变
已成为当今共同
的公共健康问题, 
不同程度的此类
疾病预后差别明
显 ,  影 响 人 们 的
身体健康及生活
质 量 ,  对 此 类 病
变做出早期诊断
及准确分级一直
是超声诊断的难
题, ASQ技术是近
期出现的非创伤
性定量评价肝内
纤维化程度的超
声成像新技术, 具
有操作简洁、重
复性好、人为因
素影响小等优点, 
在临床应用前景 
广阔. 

RESULTS: Red and blue curves were different 
in shape and area under the curve among the 
five groups. The normal group, fatty liver group 
and chronic hepatitis B group were different 
in ASQ color coding graph. The redline mode 
value had a significant difference between the 
normal group and fatty liver group (113.71 ± 
4.50 vs 111.18 ± 2.01, 104.51 ± 2.55, 97.25 ± 2.22, 
all P < 0.01). The blueline mean and SD values 
in the normal group, moderate to severe fatty 
liver group and chronic hepatitis B group also 
had significant difference (all P < 0.01). There 
were significant differences in redline mean, SD 
and RB ratio values among the three groups (P 
< 0.01). The redline mode value, mean value and 
RB ratio had significant differences between the 
normal and abnormal liver function groups in 
patients with chronic hepatitis B (all P < 0.05).

CONCLUSION: ASQ quantitative parameters 
can indirectly reflect the severity of homoge-
neous fatty liver to a certain extent.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的: 探讨组织声学定量技术(acoustic structu-
re quantification, ASQ)在不同程度均匀性脂肪
肝及慢性乙型肝炎的诊断价值.

方法: 应用ASQ技术对158例正常人、139例
均匀性脂肪肝患者(轻度46例, 中度64例, 重度
29例)及66例慢性乙型肝炎患者(肝功正常43
例, 肝功异常23例)的肝脏进行组织声学结构
定量分析, 比较ASQ定量参数: 众数、均值、

标准差及蓝红曲线下面积比.

结果: 5组人群中红蓝曲线走形及曲线下面积

■同行评议者
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■研发前沿
随着超声诊断技
术 的 不 断 发 展 , 
单纯的定性诊断
已不能完全满足
临 床 的 需 要 ,  超
声定量技术的研
究日益受到医学
工程技术人员、
超声工作者及临
床 医 生 的 重 视 , 
目 前 国 内 应 用
ASQ技术对弥漫
性肝病进行研究
的相关报道较少.

不同; ASQ彩色编码图中, 正常人组、脂肪肝
组及慢性乙型肝炎组在图像上表现不同; 红
线Mode值在正常组与轻中重度脂肪肝组比
较中有显著性差异(113.71±4.50 vs  111.18±
2.01, 104.51±2.55, 97.25±2.22, P <0.01), 蓝
线Average、SD值在正常组、中重度脂肪肝
组与慢性乙型肝炎组有显著差异(P <0.01), 红
线Average值、SD值及RB Ratio值在3组人
群中有显著性差异(P <0.01); 红线Mode值、

Av e r a g e值及R B R a t i o值在慢性乙型肝炎
肝功正常组及异常组比较中有显著性差异
(P <0.05).

结论: ASQ定量参数值可以在一定程度上间
接反映均匀性脂肪肝的严重程度.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

肝脏弥漫性病变(如: 肝炎、脂肪肝、肝硬化等)
是指各种病因引起的肝细胞与肝细胞间质疾 
病[1], 不同程度的此类疾病预后差别明显, 影响

人们的身体健康及生活质量, 但要对此类病变

做出早期诊断及准确分级一直是超声诊断的难

题. 本研究主要探讨组织结构声学定量(acoustic 
structure quantification, ASQ)技术的各参数值在

弥漫性肝病诊断价值.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-07/2012-09在我院就诊经超

声检查并经ASQ检测的患者363例, 脂肪肝组

139例, 男73例, 女66例, 年龄16-67岁, 平均43.89
±12.57岁; 慢性乙型肝炎组66例, 男37例, 女29
例, 年龄21-87岁, 平均51.30±12.68岁; 正常对

照组158例, 男77例, 女81例, 年龄16-79岁, 平均

42.68±9.74岁, 经分析病史及实验室检测排除

其他原因导致肝纤维化及硬化者, 排除肝炎合

并脂肪肝者及过量饮酒、药物或遗传性疾病等

导致的脂肪肝者.
1.2 方法 使用东芝Aplio 500彩色多普勒超声诊

断仪, 凸阵探头, THI 5.0 MHz, 配有ASQ成像技

术软件. 受检者取平卧位及左侧卧位, 扫查肝脏

切面图像共3幅: 肝右叶第5、6肋间1幅, 肝右叶

第7、8肋间1幅, 肋间近膈顶部肝S5或S8段1幅, 
尽可能避开明显血管、胆管结构. 嘱受检者屏

住呼吸, 开启ASQ检测功能, 存储动态影像3-4 s. 
图像分析使用ASQ软件进行脱机分析, ROI(感
兴趣区)取样框不小于30 mm×20 mm, 取样深

度≤6 cm, 焦点4.0 cm. 得到红、蓝两条曲线和

7个参数值, 红色曲线代表肝组织回声的强度或

振幅与系统内部正常肝组织回声强度间的差异, 
蓝色曲线代表感兴趣区内的χ 2

值均值、标准差

与小于μ＋4σ的取样点卡方值之比>1.2的χ2
值分

布图, 7个参数值包括蓝红曲线下面积比Ratio值
和红、蓝色曲线各3个参数值, 分别为Mode值
(ROI内出现次数最多的χ2

值)、Average值(ROI
内所有取样点卡方值的均值)、SD值(ROI内取

样点的离散度), 重复操作10次, 去掉极值, 其余

取平均值.
脂肪肝分度诊断符合中华医学会肝脏病学

分会脂肪肝及酒精肝病学组中非酒精性脂肪性

肝病诊疗指南(2010年修订版)[2]中有关CT诊断

标准: 弥漫性肝脏密度减低, 0.7<肝/脾CT比值≤

1.0为轻度, 0.5<肝/脾CT比值≤0.7为中度, 肝/脾
CT比值≤0.5为重度. 慢性乙型肝炎诊断符合中

华医学会肝病学分会中慢性乙型肝炎防治指南

(2010年版)[3], 经血清乙型肝炎病毒指标检测证

实诊断, 慢性病史2-30年不等, 临床无继发性门

脉高压表现, 超声图像上表现为肝实质回声粗

糙. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件对数据进行

方差分析. 方差齐性时选用多个样本两两比较

的LSD法; 方差不齐时选用Dunnett T3法, 检验水

准为α<0.05. 两样本比较选用两独立样本t检验, 
检验水准为α<0.05.

2  结果

2.1 ASQ定量分析图 正常人肝脏红蓝曲线分布

较平滑, 红线峰值略向100 cm2位置右侧偏离; 脂
肪肝时红线分布变窄, 走形平滑, 红线峰值接近

100 cm2位置, 蓝线走形较缓, 峰值减低, 随着脂

肪肝程度加重蓝线走形变得平滑, 峰值更低, 曲
线下面积减小; 慢性乙型肝炎时蓝红曲线分布

粗糙、增宽, 峰值均明显偏离100 cm2位置, 蓝线

峰值增大, 曲线下面积增大(图1).
2.2 ASQ参数成像彩色编码图 正常肝脏肝实质

显示为黄绿色, 沿着肝内管道走形呈红色区域, 
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■相关报道
Yamaguchi等通过
与正常肝组织超
声信号的统计差
异 比 较 ,  发 现 能
够对肝组织弥漫
性改变进行定量
估计. Toyoda等提
出ASQ方法并证
实可以定量诊断
肝脏弥漫性疾病, 
监测肝脏疾病的 
预后.

脂肪肝时黄绿色区域增加, 红色区域减少, 随着

脂肪肝的加重, 红色区域消失, 图像几乎充满绿

色, 慢性乙型肝炎时红色区域增加, 且不规则, 
黄绿色区减小(图2). 
2.3 红线参数 Mode值: 正常组、轻度脂肪肝

组与慢性乙型肝炎组比较无显著性差异(P  = 
1.00; P  = 0.34), 其余两两比较均有显著性差异

(P <0.01). 红线Average值及SD值: 各组之间比较

均有显著性差异(P <0.01, 表1).
2.4 蓝线参数 Mode值: 正常组与轻度脂肪肝组

无显著性差异(P = 0.50); 中度脂肪肝与重度脂

肪肝比较无显著差异(P = 0.24); 其余两两比较

均有显著性差异(P <0.01), 蓝线Average值及SD
值: 正常组与轻度脂肪肝组无显著性差异(P = 
0.06, P = 1.00), 其余两两比较均有显著性差异

(P <0.01), RB Ratio值: 各组比较均有显著性差异

(P <0.01, 表1).
2.5 慢性乙型肝炎肝功能正常组及异常组红、

蓝线参数值 两组中红线Mode值、红线Average
值及RB Ratio值比较有显著性差异(P <0.05, 表2).

3  讨论

肝脏疾病在发达国家和发展中国家都是共同的

公共健康问题[4-7], 在慢性弥漫性肝病患者中, 超
声是最常应用的检查方式, 常规超声检查主要

通过肝脏形态大小、包膜及实质回声等进行综

合分析, 但当肝组织出现纤维化等病理改变时, 
组织的声界面阻抗差或者声散射系数变化并不

明显[8], 肝组织穿刺活检仍是脂肪肝及肝纤维

化诊断的金标准, 然而他也有一定的局限性, 包
括: 所取组织条过小及穿刺操作引起的疼痛或

出血风险; 高达25%的病例肝纤维化分期不正

确是由于取样误差; 间或观察者对病理解释的

内在差异[9-11], 由于这些原因有创性的肝穿刺活

检难以作为普查及常规检查手段开展, 目前用

于非创性定量评价肝组织弹性的技术主要有: 
FibroScan、ARFI和SWE(实时剪切波弹性成像). 
FibroScan是一维的瞬时弹性成像, 可以对肝纤

维化进行无创快速检测, 缺点是难以扩展到二

维成像, 无法避开肝内非目标结构[12]; ARFI是在

常规二维图像的基础上选择感兴趣区进行剪切

波速度测量, 通过剪切波速度换算得到弹性模

量, 缺点是仅能测量辐射力聚焦点位置附近的

剪切波速度, 取样面积极其有限, 且聚焦局部能

量较高[13,14]; SWE是基于ARFI技术的改进, 降低

了聚焦超声波的能量, 可用于肥胖和腹水患者, 

154

128

102

  77

51.3

25.7

  0.0
0         100        200       300

cm2 (%)

O
cc

ur
re

nc
e

130

108

86.7

65.0

43.3

21.7

  0.0
0         100        200       300

cm2 (%)

O
cc

ur
re

nc
e

122

101

81.3

61.0

40.7

20.3

  0.0
0         100        200       300

cm2 (%)

O
cc

ur
re

nc
e

164

136

109

  82

54.7

27.3

  0.0
0         100        200       300

cm2 (%)

O
cc

ur
re

nc
e

88.0

73.3

58.7

44.0

29.3

14.7

  0.0
0         100        200       300

cm2 (%)

O
cc

ur
re

nc
e

图  1  肝脏ASQ定量分析图. 横轴为回声强度χ2值, 纵轴为频数值. A: 正常肝脏组; B: 轻度脂肪肝; C: 中度脂肪肝; D: 重度脂

肪肝; E: 慢性乙型肝炎.
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■创新盘点
本研究通过对脂
肪肝进行分级并
依据肝功异常与
否对慢性乙型肝
炎进行划分, 比较
分析了ASQ各参
数值在弥漫性肝
病诊断中的价值, 
为临床诊断弥漫
性肝病提供了一
种新的方法.

但其受测量深度影响.
ASQ技术是近期出现的非创伤性定量评价

肝内纤维化程度的超声成像新技术, 其原理是: 
系统通过采集肝组织原始回声信号, 对目标区

域(大、小ROI)的回声强度(振幅)进行χ2
检验的

分析处理, 检验实测肝组织与正常肝组织回声

信号的差异性.系统内置了正常肝组织回声信号

的原始数据, 其信号特征符合瑞利分布. 计算大

ROI(其中包括至少300个小的ROI)内的χ2
值; 利

用求得的χ2
值均值、标准差, 对小于μ＋4σ的取

样点再进行一次卡方计算, 当两次卡方值之比

>1.2时, 就用蓝色曲线显示. 值的大小与肝组织

的纤维成分多少密切相关, 卡方值的均值、众

数及RB Ratio也会相应变化. 红线为肝组织回声

的强度或振幅与系统内部正常肝组织回声强度

间的差异, 实际上也就是两者回声信号方差的

差异.然后利用卡方的特性之一, 即适合度检验

对肝脏回声的均一度进行判断, 求值若为100%, 

说明实测肝脏与正常肝组织的回声特征完全符

合, 质地均匀, 没有差异. 卡方值若大于或小于一

定范围, 均表明肝组织回声不正常. 目前, 应用

ASQ新技术相关研究主要是关于ASQ技术对慢

性病毒性肝炎的肝纤维化定量评估, Toyoda等[15]

用ASQ技术研究了慢性丙型病毒性肝炎患者的

肝纤维化程度, 与活检组织检查相比较, 发现在

慢性丙型病毒性肝炎中, ASQ定量参数和活检纤

维化等级有很好的相关性, 能密切反应肝脏质

地的一致性.有研究者应用ASQ技术研究了57例
慢性病毒性肝炎患者的肝纤维化程度, 并与肝

活检比较, 结果发现, ASQ定量参数和组织声学

纤维化程度显著相关, 表明组织声学定量参数

的增加与肝纤维化的严重程度相关.
本研究发现, 红线Mode值在正常组与脂肪

肝组比较中有显著性统计学差异, 可以对脂肪肝

的严重程度进行定量划分, 红线Average值、红

线SD值在各组之间比较均有显著性差异, 表明

图  2  肝脏二维超声图及ASQ参数成像彩色编码图. A, B: 正常肝脏; C, D: 脂肪肝; E, F: 慢性乙型肝炎.

A B

DC

E F
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五组人群肝脏回声强度均有差别, 红线Average
值、红线SD值可以间接反映这种差别并能定量

区分; 蓝线Mode值、Average及SD值在正常组与

轻度脂肪肝组无显著性差异, 原因可能是由于轻

度脂肪肝肝内脂肪含量增加不显著, 声阻抗差改

变与正常组差异不明显. 蓝线Mode值在中度组

与重度组无显著性差异, 原因是中重度脂肪肝时

随着肝细胞内的脂肪小滴增加, 小滴之间散射信

号互相作用使散射信号强度增加, 返回探头的回

声强度明显减弱, 原始数据测值均减小, 同时随

着脂肪小滴增加肝组织回波趋于一致, 声阻抗差

减小, 回波信号区分变得不显著. 蓝线Average、
SD值在正常组、中重度脂肪肝组与慢性乙型肝

炎组有显著性差异, 表明这4组人群中肝脏回波

声阻抗差有显著性差别, 慢性乙型肝炎时, 肝内

基质及纤维化程度增加, 而纤维化的肝组织, 其
结节和纤维化结构大于超声波长, 形成不同的散

射结构, 因此其与正常组及脂肪肝组存在统计学

差异. RB Ratio值(蓝红曲线下面积比值)在各组

比较中均有显著性差异, 表明RB Ratio值对组织

声学的不均匀程度可以进行直观的分析. 慢性乙

型肝炎患者肝功能正常组与异常组中红线Mode

值、红线Average值及RB Ratio值均有显著性差

异, 表明肝功能受损时也可能同时伴有一定程度

的纤维化改变, 通过ASQ参数值之间的差异能间

接反映慢性乙型肝炎患者肝功异常, 并提示可能

伴有纤维化. Wang等[16]研究发现, 正常人、轻度

脂肪肝、中-重度脂肪肝、肝纤维化、肝硬化的

RB Ratio值分别为0.39、0.20、0.17、0.06和0.18, 
5组中RB Ratio值有显著差异, 这与本研究结论相

同, 但RB Ratio值大小有差异.
总之, 红线Average值、SD值及RB Ratio值

在区分5组人群中意义较大, 红线Mode值可以划

分脂肪肝程度, 蓝线Mode值、Average值及SD值

在中重度脂肪肝及慢性乙型肝炎患者中有意义, 
红线Mode值、红线Average值及RB Ratio值在

一定程度上能够间接评估慢性乙型肝炎患者肝

功能异常与否. 利用ASQ检测技术的多个参数

值、红蓝卡方直方图曲线以及参数成像彩色编

码图对弥漫性肝病进行综合分析, 能够减少操

作者的主观性, 提高对弥漫性肝病诊断的准确

性, ASQ定量参数值可作为一种量化指标, 评价

均匀性脂肪肝严重程度及慢性乙型肝炎患者肝

功能异常与否ASQ参数值的变化, 是动态观察

■应用要点
ASQ检测技术能
够减少操作者的
主 观 性 ,  提 高 对
弥漫性肝病诊断
的准确性, ASQ定
量参数值可作为
一种量化指标, 评
价均匀性脂肪肝
严重程度及慢性
乙型肝炎患者肝
功能是否异常等, 
可作为动态观察
疗效的有效评估 
手段.

表  1  正常组、脂肪肝组与慢性乙型肝炎组各定量参数值比较 (mean±SD)

     
分组           正常

                                      脂肪肝
慢性乙型肝炎      Ｆ值

         轻度           中度            重度

n          158          46            64            29           66

红线Mode值 113.71±4.50 111.18±2.01 104.51±2.55   97.25±2.22 113.41±8.41   97.92b

红线Average值 116.25±2.81 111.02±1.15 107.21±3.46 102.71±2.82 119.80±6.43 176.15b

红线SD值   18.22±1.69   17.27±1.58   16.19±1.92   14.86±1.73   21.59±3.17   79.06b

蓝线Mode值 128.51±5.74 126.47±6.76 117.79±12.57 112.61±9.01 137.06±14.78   48.24b

蓝线Average值 135.93±4.62 133.42±5.47 125.22±10.52 118.00±6.73 152.82±9.86 163.84b

蓝线SD值   25.40±5.18   25.62±6.11   21.70±5.93   17.43±3.84   38.36±10.67   74.27b

RB-Ratio值     0.30±0.08     0.23±0.07     0.12±0.11     0.05±0.03     0.53±0.21 127.08b

bP<0.001. Mode: ROI内取样频率最多的卡方值; Average: ROI内所有取样点卡方值的均值; SD: 主要用于观察ROI内取样点的离散

度, 数值越大其离散度越大; RB-Ratio: 表示在c2频数直方图内蓝线与红线之间的比率.

表  2  慢性乙型肝炎肝功能正常组及异常组ASQ各定量参数值比较 (mean±SD)

       n  红线Mode值 红线Average值   红线SD值   蓝线Mode值 蓝线Average值    蓝线SD值   RB-Ratio

正常组 43 111.91±8.70 117.60±5.94 21.14±2.83 135.95±17.65 152.60±10.81 38.58±11.67 0.41±0.13

异常组 23 116.22±7.20 123.91±5.28 22.43±3.65 139.13±6.67 153.22±7.99 37.96±8.73 0.74±0.15

P值          0.04         0.00        0.14           0.41           0.79          0.80       0.00

Mode: ROI内取样频率最多的卡方值; Average: ROI内所有取样点卡方值的均值; SD: 主要用于观察ROI内取样点的离散度, 数值越

大其离散度越大; RB-Ratio: 表示在卡方频数直方图内蓝线与红线之间的比率.
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疗效的有效评估手段.
本实验针对部分脂肪肝及慢性乙型肝炎患

者进行了初步研究, 虽未能包含其他类型的弥

漫性肝病, 不能和病理金标准相媲美, 但希望通

过本研究能够促进ASQ技术在定量诊断其他肝

脏弥漫性疾病方法的发展.
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■同行评价
本文使用彩色多
普勒超声诊断仪,
通过检测均匀性
脂肪肝患者ASQ
定量参数值, 初步
表明ASQ技术在
诊断均匀性脂肪
肝的严重程度方
面具有一定价值.
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