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人体看作是均质
的 ,  平均声速为
1540 m/s, 但超声
波在不同个体、
同一个体不同组
织器官中传播速
度并不同 ,  组织
的真实声速与组
织硬度呈正相关, 
通过测量声速值
可以用来反映组
织的硬度. 
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Abstract
AIM: To investigate the methodology and 
influential factors of sound speed (SS) measurement 
in the liver. 

METHODS: SS measurement was performed 
on 60 normal volunteers in different conditions 
(different liver lobes, breathing phases, probe 
positions, depth, and probe frequency). 

RESULTS: The SS values of the left exterior 
lobe, the left interior lobe, the right anterior 
lobe and the right posterior lobe were 1531.94 
m/s ± 46.57 m/s, 1560.89 m/s ± 38.03 m/s, 
1568.89 m/s ± 20.34 m/s, and 1527.17 m/s ± 
38.09 m/s, respectively. There were significant 
differences among the SS values in different 
lobes, except that between the left exterior 
lobe and right posterior lobe, and between 
the left interior lobe and right anterior lobe. 
The SS values at end-inspiration and end-
expiration were 1570.15 m/s ± 15.58 m/s and 
1567.33 m/s ± 19.52 m/s, respectively, and 
there was no significant difference between 
these values. The SS values in right inter-
costal and sub-costal measurements were 
1570.15 m/s ± 15.58 m/s and 1568.89 m/s 
± 20.34 m/s, respectively, and there was no 
significant difference between them. The 
SS values measured 1 cm, 3 cm, and 7 cm 
under the liver capsule were 1570.15 m/s 
± 15.58 m/s, 1556.78 m/s ± 18.25 m/s, and 
1533.67 m/s ± 25.93 m/s, respectively, and 
there were significant differences in the SS 
values among different depth. The SS values 
measured with C6-2 probe and L14-5 probe 
were 1570.15 m/s ± 15.58 m/s and 1563 m/s ± 
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■研发前沿
声速测量技术有
望成为一种定量
评估组织硬度的
新技术, 其方法学
及影响因素的研
究可能为其以后
在临床应用中提
供重要方法及参
考价值, 对进一步
规范其标准化测
量有重要意义.

24.78 m/s, respectively, and there was no 
significant difference between them. The SS 
values of males and females were 1572.68 
m/s ± 16.93 m/s and 1568.53 m/s ± 14.70 m/s, 
respectively, and there was no significant 
difference between them. SS measurement in 
the liver showed a good fit between inter- and 
intra-observer consistency.  

CONCLUSION: Operators and gender do not 
affect the results in the measurement of SS 
in the liver. Different liver lobes and depth 
are the main influencing factors. Liver SS 
measurement performed at end-inspiration in 
the right anterior lobe about 1 cm under the 
capsule using an inter-costal approach may 
reveal liver SS more accurately. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨声速(sound speed, SS)检测在肝脏
检查的方法学及影响因素. 

方法: 对60例正常志愿者在不同条件下(不
同肝叶、不同呼吸时相、不同探头位置、

不同深度、高低频探头)进行SS测量.

结果: 左外叶、左内叶、右前叶、右后叶
的SS值分别为(1531.94 m/s±46.57 m/s)、
(1560.89 m/s±38.03 m/s)、(1568.89 m/s±
20.34 m/s)、(1527.17 m/s±38.09 m/s). 除
左外叶与右后叶、左内叶与右前叶之间差
异无统计学意义(P >0.05), 其余两两对比差
异均有统计学意义(P <0.05); 右前叶吸气
末(1570.15 m/s±15.58 m/s)与呼气末SS值
(1567.33 m/s±19.52 m/s), 差异无统计学
意义(P >0.05); 右前叶肋间(1570.15 m/s±
15.58 m/s)及肋下扫查的SS值(1568.89 m/s±
20.34 m/s), 差异无统计学意义(P >0.05); 右
前叶包膜下1 cm、3 cm、7 cm的SS值分别
为(1570.15 m/s±15.58 m/s)、(1556.78 m/s
±18.25 m/s)、(1533.67 m/s±25.93 m/s), 三
者之间差异均有统计学意义(P <0.05); C6-2

探头及L14-5探头测量右前叶的SS值分别为
(1570.15 m/s±15.58 m/s)、(1563 m/s±24.78 
m/s), 差异无统计学意义(P >0.05); 正常男性
与女性右前叶SS测量值分别为(1572.68 m/s
±16.93 m/s)、(1568.53 m/s±14.70 m/s), 差
异无统计学意义(P >0.05); 肝脏SS检测组间
及组内一致性均较好.

结论: 肝脏SS检测基本不受操作者及受检者
性别影响, 不同肝叶及深度是SS检测的主要
影响因素, 在吸气末于右侧肋间隙对右前叶
包膜下1 cm进行SS测量稳定性更好.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 寻找无创、定量评估肝纤维化的检

查方法是近年来的研究热点. 声速测量技术是

一种通过测量组织中超声波的真实传播速度来

反映组织硬度的新技术, 可为疾病诊断提供有

价值的信息.
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0  引言

声速(sound speed, SS)是声波在介质中的传播

速度, 是表示介质声学特性的参数, 与介质密

度及弹性系数相关. 传统超声成像将人体看作

是均质的, 平均声速为1540 m/s, 但超声波在

不同个体、同一个体不同组织器官中传播速

度并不同, 其速度为: 固体>软组织>液体>空
气. 超声波在人体组织中的实际传播速度即组

织真实SS, SS与组织硬度呈正相关. 目前, SS
检测已应用于原发性甲亢诊断、乳腺良恶性

病灶的鉴别诊断, 在肝脏等深部器官也有了初

步应用, 如肝纤维化定量分级评估 、脂肪肝

定量等[1-4], 也有学者就肝脏浅叶(包膜下1 cm)
和深叶(包膜下3 cm)SS检测成功率及性别、

年龄、体质量指数对SS的影响进行探讨[5]. 但
关于不同肝叶、呼吸时相、探头位置及高低

频探头对肝脏SS的影响尚未见文献报道, 本
研究对不同肝叶、呼吸时相、探头位置及高
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■相关报道
Boozari等对149
例患有慢性乙型
肝炎及丙型肝炎
的患者同时使用
声速测量技术及
瞬时弹性成像技
术进行肝脏硬度
检测 ,  以评价声
速测量技术在肝
纤维化分级评估
中的价值 .  研究
结果发现 ,  声速
测量可用于肝脏
纤维化的定量分
级评估 ,  且声速
测量技术比瞬时
弹性成像技术更
稳定.

低频探头对肝脏SS的影响进行探讨, 希望对

规范其标准化测量及进一步应用于临床提供

参考.

1  材料和方法

1.1 材料 纳入60例正常志愿者进行SS检测, 所
有研究对象均为无任何肝脏疾病的健康人群, 
无长期大量饮酒、心血管疾病或用药史; 均
签知情同意书, 并经过医院伦理委员会的批

准; 其中男性23例, 女性37例, 年龄21-35岁, 平
均年龄24.2岁±2.5岁, 体质量指数(body mass 
index, BMI): 17-24.24 kg/m2.
1.2 方法

1.2.1 检查: 采用Zonare Zone超声诊断仪, 选用

C6-2及L14-5探头, 探头频率分别为6 MHz及
14 MHz, 受检者取仰卧位, 固定仪器条件, 尽
量避开肝内粗大血管及肋骨阴影断面, 固定

感兴趣区(region of interest, ROI)大小约为35 
mm×35 mm, 置于检测区, 按Optimize键, 仪
器将自动算出SS与1540 m/s之间的差值(单位: 
m/s), 显示在屏幕右侧(图1). 随机对20例正常

志愿者由两位操作者分别对其进行S S测量, 
操作者1有肝脏SS采集经验, 且不在同一时间

对每位受试者采集两次数据, 分析检测结果

组内一致性; 操作者2无肝脏SS采集经验, 与
操作者1在同一时间对每位受试者采集一次

数据, 分析检测结果组间一致性. ROI均位于

右前叶包膜下1 cm, 探头置于肋间于吸气末

采集.
1.2.2 不同检查方法对60例正常志愿者进行

不同条件下肝脏SS检测: (1)不同肝叶SS检测: 
C6-2探头分别置于剑突下及右侧肋下, 嘱受

试者吸气后屏气, 对左外叶、左内叶、右前

叶及右后叶进行SS测量, 每个部位测量5次, 
研究不同肝叶SS检测的差异; (2)不同呼吸状

态下SS检测: C6-2探头置于右侧肋间, ROI置
于右前叶包膜下1 cm, 嘱受试者吸气末屏气

后测量SS, 之后嘱受试者呼气后屏气再次进

行测量, 每个呼吸时相重复5次, 分析不同呼

吸时相对SS测量的影响; (3)探头不同位置SS
检测: C6-2探头分别置于右侧肋间及右侧肋

下, ROI固定于右前叶包膜下1 cm, 嘱受试者

吸气后屏气测量, 不同部位重复5次, 研究探

头位置对SS测量影响; (4)不同深度SS检测: 
C6-2探头置于右侧肋间隙, 受试者吸气末屏

气后, ROI分别置于右前叶包膜下1 cm、包

膜下3 cm、包膜下7 cm处进行SS测量, 同一

深度重复5次, 研究深度对SS 的影响; (5)不同

频率探头SS检测: 嘱受试者吸气后屏气, ROI
置于右前叶包膜下1 cm, 分别采用C6-2探头

及L14-5探头置于右侧肋间隙进行SS测量, 每
个探头测量5次, 比较不同频率探头检测对SS 
的影响.

统计学处理 计量资料数值均以mean±
SD及变异系数(coefficient of variation, CV)表
示. 组间及组内一致性采用配对t检验及Bland-
Altman检验, 双侧检验, P <0.05为差异有统计

学意义. 采用独立样本t检验比较不同呼吸时

相、不同探头位置、高低频探头及性别对SS
的影响, 采用单因素方差分析比较不同肝叶、

深度对SS的影响, 并计算其差值的95%可信区

间(95% confidence interval, 95%CI).

2  结果

2.1 操作者组间及组内一致性检验 操作者组

间及组内一致性检验结果如表1. 操作者1与
操作者2之间的肝脏SS值差异无统计学意义

(1571.32 m/s±15.21 m/s vs  1570.27 m/s±14.02 
m/s, P >0.05), Bland-Altman检验显示所有点

均位于可信区间内(图2A), 提示两者之间的

一致性很好; 操作者1前后两次测量肝脏SS值
差异无统计学意义(1571.32 m/s±15.21 m/s vs  
1570.63 m/s±14.58 m/s, P >0.05), Bland-Altman
检验显示仅有一点位于可信区间外(图2B), 提
示组内一致性很好.
2.2 方法学及影响因素的研究 不同肝叶SS检测: 
左外叶、左内叶、右前叶、右后叶的SS值分

别为(1531.94 m/s±46.57 m/s)、(1560.89 m/s±
38.03 m/s)、(1568.89 m/s±20.34 m/s)、(1527.17 
m/s±38.09 m/s). 左内叶、右前叶的SS值大于左

外叶、右后叶; 左外叶的SS值大于右后叶的SS
值, 两者之间差异无统计学意义(P >0.05); 右前

叶的SS大于左内叶的SS, 两者之间差异无统计

学意义(P>0.05). 左外叶与左内叶SS值之间、左

外叶与右后叶SS值之间、右前叶与左外叶SS
值之间、右前叶与右后叶SS值之间差异均有统

计学意义(P<0.05). 右前叶测量的SS值变异系数

最小(CV: 0.0130), 右后叶和左外叶的SS值变异

度最大(CV: 0.0249-0.0304)(表2). 不同呼吸状态

下SS检测: 右前叶吸气末与呼气末SS值分别为

祁晓英, 等. 声速检测在肝脏检查中的方法学及影响因素
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■创新盘点
关于不同肝叶、
呼吸时相、探头
位置及高低频探
头对肝脏声速的
影响尚未见文献
报道 ,  探讨各种
因素对声速测量
的影响是临床亟
待解决的问题.

(1570.15 m/s±15.58 m/s)、(1567.33 m/s±19.52 
m/s), 吸气末肝脏SS值略大于呼气末, 且吸气末

测量更稳定(CV: 0.0099 vs  0.0125), 但二者之间

差异无统计学意义(P>0.05)(表1). 探头不同位置

SS检测: 右前叶肋间及肋下扫查的SS值分别为

(1570.15 m/s±15.58 m/s)、(1568.89 m/s±20.34 
m/s), 差异无明显统计学意义(P >0.05), 但肋间

隙测量相比肋下测量显示了更好的稳定性(CV: 
0.0099 vs  0.0130)(表1). 不同深度SS检测: 右前叶

包膜下1 cm、3 cm、7 cm的SS值分别为(1570.15 
m/s±15.58 m/s)、(1556.78 m/s±18.25 m/s)、

(1533.67 m/s±25.93 m/s), CV分别为0.0099、
0.0117、0.0196, 可见随深度增加, 肝脏SS测量

值逐渐减小, 测量越不稳定, 且三者之间的差异

有统计学意义(P <0.05)(表3). 不同频率探头SS
检测: C6-2探头及L14-5探头测量右前叶的SS值
分别为(1570.15 m/s±15.58 m/s)、(1563 m/s±
24.78 m/s), 低频探头测量值高于高频探头, 二
者之间差异无统计学意义(P>0.05)(表1). 不同性

别SS检测: 正常男性与女性吸气末右前叶包膜

下1 cm、C6-2探头测得SS分别为(1572.68 m/s
±16.93 m/s)、(1568.53 m/s±14.70 m/s), 差异无

统计学意义(P>0.05), 但男性肝脏SS值高于女性

(表1).

3  讨论

传统超声采用脉冲回波成像系统, 探头每个阵

元向介质发射同心圆波束, 为使各个阵元的

声波对某一聚焦点具有相同相位出现最佳聚

焦, 从而采用动态聚焦延迟方式, 延迟时间由

表  1  肝脏SS检测影响因素

     
因素 SS(m/s) 95%CI

组间及组内一致性

  操作者1(1) vs  操作者2 1571.32±15.21 vs  1570.27±14.02  -8.31-10.42

  操作者1(1) vs  操作者1(2) 1571.32±15.21 vs  1570.63±14.58  -8.84-10.23

不同呼吸时相比较

  吸气末 vs  呼气末 1570.15±15.58 vs  1567.33±19.52 -3.57-9.20

不同探头位置比较

  肋间测量 vs  肋下测量 1570.15±15.58 vs  1568.89±20.34 -7.81-5.29

不同探头比较

  C6-2 vs  L14-5 1570.15±15.58 vs  1563±24.78  -0.35-14.65

性别影响 

  男性 vs  女性 1572.68±16.93 vs  1568.53±14.70  -4.20-12.38

SS: 声速.

     

表  2  不同肝叶SS检测结果

吸气末肋下测量 SS(m/s) CV

左外叶 1531.94±46.57 0.0304

左内叶  1560.89±38.03a 0.0244

右前叶  1568.89±20.34a 0.0130

右后叶   1527.17±38.09ce 0.0249

aP<0.05 vs  左外叶; cP<0.05 vs  左内叶; eP<0.05 vs  右前叶. 

SS: 声速; CV: 变异系数.

     

表  3  不同深度肝脏SS检测结果

不同深度 SS(m/s) CV

包膜下1 cm 1570.15±15.58 0.0099

包膜下3 cm  1556.78±18.25a 0.0117

包膜下7 cm   1533.67±25.93ac 0.0169

aP<0.05 vs  包膜下1 cm; cP<0.05 vs  包膜下3 cm. SS: 声速; 

CV: 变异系数.

图  1  正常人肝脏SS测量. SS值与1540m/s的差值显示在
屏幕右侧.
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■应用要点
通过检测声速可
以对肝组织特性
进 行 定 量 分 析 , 
其方法学及影响
因素的研究可能
为其以后在临床
应用中提供重要
参考价值 ,  本研
究对不同肝叶、
呼吸时相、探头
位置及高低频探
头对肝脏声速的
影 响 进 行 探 讨 , 
对规范其标准化
测量及进一步应
用于临床提供参
考 .  但本研究样
本例数相对较少, 
下一步需增加样
本量及增加影响
因素以进一步扩
大研究.

阵元距离焦点的声程与声速决定, 声速常被

设置为系统声速, 即1540 m/s. 但当超声波在

组织中的真实传播速度与系统声速差异较大

时, 会造成明显的焦点偏移从而影响图像质

量[6]. 既往已有研究[6-8]通过对图像纹理特征计

算、图像对比度分析、对聚焦点原始信号进

行傅里叶转换计算出组织真实声速, 声速匹配

技术(sound speed correction, SSC)采用域扫描

方式, 对同一切面图像采用不同声速进行快速

成像, 认为图像分辨率最佳时所对应的声速为

该区域最佳匹配声速, 并通过体外仿真及超声

模拟实验证实该声速为组织真实声速[8]. SSC
技术通过SS值实时反映超声波在不同病理状

态、不同个体及不同组织器官真实传播速度

的差异, 从而间接反映组织硬度. 通过检测SS
可以对肝组织特性进行定量分析, 其方法学及

影响因素的研究可能为其以后在临床应用中

提供重要参考价值. 本研究显示操作者1与操

作者2的组间一致性及组内一致性均较好, 提
示该技术检测基本不受操作者经验的影响, 与
Boozari等[3]研究结果一致, 表明SS检测可用于

肝脏的研究.
3.1 不同肝叶的影响 本研究中肝脏不同部位

SS值: 右前叶>左内叶>左外叶>右后叶, 右前

叶与左内叶、右后叶与左外叶测量值差异无

统计学意义, 右前叶与左外叶、右前叶与右后

叶、左内叶与左外叶、左内叶与右后叶SS差
异均有统计学意义. 由于SSC刚进入临床应用

不久, 我们尚未查到研究不同肝叶SS有差异的

文献. 不同肝叶SS测量值的差异可能与肝脏的

解剖位置有关, 右后叶与左外叶靠近心脏、膈

肌、腹主动脉及胃, 因此更易受到心脏大血管

搏动、呼吸运动及胃内食物的影响[9]. 本研究

提示右前叶测量值更稳定, 故推荐作为肝脏SS
测量的部位.
3.2 呼吸时相的影响 本研究显示吸气末右前叶

SS值大于呼气末, 有研究[10]通过剪切波弹性成

像研究肝脏硬度时发现, 吸气时肝脏硬度大于

平静呼吸时硬度, 与本研究一致. 可能是因为

吸气后膈肌下降, 腹压增加, 导致肝静脉回流

速度加快所致[11]. 尽管呼吸时相对肝脏声速值

的影响差异在统计学上无意义, 但考虑到吸气

末检测的变异系数小于呼气末(CV: 0.0099 vs  
0.0125), 因此建议对肝脏SS的测量应在吸气末

进行.
3.3 探头位置的影响 本研究中, 肋间扫查的SS
值大于肋下扫查的值, 既往对肝脏SS的研究均

在右侧肋间隙测量[3-5], 仅有少数学者[10,12]在进

行肝脏弹性成像时对肋间及肋下测量同时进

行研究, 但差异均无统计学意义. 本研究显示

肋间测量较肋下测量更稳定, 建议在肋间对右

肝进行SS测量.
3 .4  深度的影响  本研究中右前叶包膜下1 
cm、3 cm、7 cm处的SS值分别为(1570.15 
m/s±15.58 m/s)、(1556.78 m/s±18.25 m/s)、
(1533.67 m/s±25.93 m/s), 三者之间差异有统

计学意义, 即随深度增加, 肝脏SS值越小, 同
时随深度增加, SS测量变异系数增加, 说明深

度是SS测量的主要影响因素. 周淑香等[5]研究

了肝左右叶浅部(包膜下1 cm)、肝左右叶深部

(包膜下3 cm)SS的检测成功率, 认为右肝包膜

下1 cm为最佳检测部位, 与本研究结果相似. 
Huang等[13]在应用实时剪切波弹性成像(real-
time shear wave elastography, SWE)进行肝脏

图  2  Bland-Altman检验图. A: 操作者1与2的组间一致性; B: 操作者1的组内一致性.
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弹性测量时发现, 深度>5 cm时肝脏硬度值大

于深度在5 cm以内时测量的值. SS随深度增

加而减小可能是因为声速测量时计算的是从

探头表面到达ROI时ROI内的声速, 声速经过

ROI外区域到达ROI时, 皮下脂肪层、肝内管

道结构及肝脏脂肪都会引起声速的衰减[4]. 为
使测量误差更小, 建议在右前叶包膜下1 cm进

行测量.
3.5 关于不同频率探头的影响 本研究中C6-2
探头测得值略大于L14-5测得值, 但差异无统

计学意义. 不同学者就不同频率探头是否影响

肝脏硬度值进行了研究, 但即使是同一种检查

方法, 其结果也有差异. Goertz等[14]应用声辐

射力脉冲成像(acoustic radiation force impulse, 
ARFI)测量肝脏硬度时发现L9-4探头测得的

值大于C4-1探头测得的值, 且差异有统计学意

义, 而Fontanilla等[15]应用同样的方法测量研

究结果正好相反. 也有学者[16]应用Fibroscan时
发现对于同一阶段肝纤维化, 低频探头测量值

比高频探头测量值小1.0-1.2 kpa. 由于本研究

样本量小, 还需扩大样本量, 以进一步探讨二

者差异.
3.6 关于性别的影响 本研究中男性肝脏SS大于

女性, 但差异无统计学意义. 以往研究[13,17]在应

用不同肝脏弹性成像技术时也证实男性肝脏硬

度大于女性, 但差异均无统计学意义, 与本研究

结果相似.
本研究的不足之处在于样本量较小, 且未

研究ROI的大小、BMI、年龄差异及不同检测

仪器对检测结果的影响, 因此下一步研究需扩

大样本量, 以进一步规范其标准化测量.
SS检测基本不受操作者经验影响, 性别对

肝脏SS检测无显著影响, 不同肝叶及深度是SS
检测的主要影响因素, 在吸气末于右侧肋间隙

对右前叶包膜下1 cm进行SS测量稳定性更好. 
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