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原发性胆汁性肝硬化患者超声评分与 
临床病理分期的相关性 *

郝娟，陶艳艳，周扬，邢枫，朱春雾，刘成海

（上海中医药大学附属曙光医院 肝病研究所，上海 201203）

摘要 ：目的  评估超声检查判断原发性胆汁性肝硬化（PBC）患者病情变化的实用性。方法  相关性

分析 PBC 患者的临床分期、病理分期和超声评分之间的相关性。结果  215 例 PBC 患者超声评分与临床分

期有相关性（r =0.326，P =0.00）。64 例肝活检 PBC 患者不同病理分期的超声评分比较有差异（H =25.406，

P =0.000），且变化趋势与病理分期一致，病理分期、超声评分与临床分期无相关性（P >0.05）。结论  对于不

适合或不愿进行肝活检的 PBC 患者，超声检查是一项无创、快捷、操作性强的判断病情变化的方法。
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Ultrasonographic and clinical characteristics of primary 
 biliary cirrhosis*

Juan Hao, Yan-yan Tao, Yang Zhou, Feng Xing, Chun-wu Zhu, Cheng-hai Liu
(Institute of Liver Diseases, Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 

Medicine, Shanghai 201203, China)

Abstract: Objective To evaluate the usefulness of ultrasonography in judging the changes of patients with 
primary biliary cirrhosis (PBC). Methods The case report form was used to collect the clinical information of 
the patients with PBC, and then the relationships among clinical stage, pathological stage and ultrasonographic 
score were analyzed. Results A total of 215 patients with PBC were collected. The male to female ratio was  
1: 9.75. The mean age was (55.57 ± 10.47) y, and the duration of disease was (3.30 ± 3.19) y. There was a correlation 
between ultrasonographic score and clinical stage in the patients with PBC (P  < 0.05). In the 64 patients with 
PBC who underwent liver biopsy, there were significant differences in ultrasonographic scores among the patients 
different pathological grades (P  < 0.05), but clinical stage was not correlated to pathological stage or ultrasound score 
(P  > 0.05). Conclusions Ultrasonography is a noninvasive and highly-manipulative method of assessing disease 
progression in patients with PBC who are unfit or unwilling to undergo a liver biopsy.

Keywords:  liver cirrhosis; ultrasonography; pathological stage; clinical study

原发性胆汁性肝硬化（primary biliary cirrhosis, 

PBC）是慢性肝内胆汁淤积性疾病，最终可进展为肝

硬化 [1]。PBC 的患病率为 1.91 ～ 40.20/10 万，呈逐

年增高趋势 [2]。肝活检是诊断 PBC、排除其他疾病

及判断预后的金标准。因其是有创检查，较多患者

不适合或不愿意接受。临床分期存在阶段范围跨度

过大，也不能很好地评估病情的严重程度。本研究

分析 PBC 患者的肝脏超声特点与临床病理分期之间

的相关性，阐述超声检查在判断 PBC 患者病情变化

中的实用性。



· 82 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2008 年 4 月 -2016 年 10 月于上海中医药大

学附属曙光医院、普陀区中心医院及上海交通大学附

属仁济医院肝病科门诊及住院首次确诊为 PBC 患者

215 例。其中，男性 20 例，女性 195 例，男女比例为

1.00 ：9.75 ；平均年龄（55.57±10.47）岁 ；平均病程

（3.30±3.19）年。临床症状 ：乏力 183 例（85.12%）、

皮肤瘙痒 95 例（44.19%）、肝区不适 108 例（50.23%）、

口干 101 例（46.98%）、腹胀 96 例（44.65%）、失眠

88 例（40.93%）。 体 征 ：脾 肿 大 110 例（51.16%）、

黄疸 36 例（16.74%）、腹水 38 例（17.67%）、双侧下

肢水肿 33 例（15.35%）。所有患者的诊断符合原发性

胆汁性肝硬化（又名原发性胆汁性胆管炎）诊断和治

疗共识（2015）[1]。即符合以下 3 项中的 2 项即可诊

断为 PBC。①胆汁淤积的生物化学指标如碱性磷酸酶

（alkaline phosphatase, ALP）升高 ；②血清抗线粒体抗

体（anti-mitochondrial antibody, AMA）或 AMA-M2 亚

型阳性 ；③肝脏组织病理学符合 PBC。

1.2    研究指标

1.2.1      肝脏病理学检查     由本院肝硬化科 2 位医

师在超声引导下行细针穿刺肝活检，穿刺针规格为

16 ～ 18 G，穿刺标本长度≥ 1.5 cm，穿刺后标本固定

于 10% 的甲醛溶液中，并送本院病理科完成包埋、切

片、染色及读片过程。参照 Ludwig 的标准病理分期

分为 4 期 ：Ⅰ期胆管炎期，Ⅱ期汇管区周围炎期，Ⅲ

期进行性纤维化期，Ⅳ期肝硬化期 [3]。

1.2.2    临床分期    根据 PBC 的发展自然史，临床分

为 4 个阶段 [1] ：第一阶段为临床前期，表现为 AMA 阳

性，无临床症状，生化指标正常 ；第二阶段为无症状

期，表现为生化指标异常，无临床症状 ；第三阶段为

症状期，出现乏力、皮肤瘙痒等症状 ；第四阶段为肝

功能失代偿期，血清胆红素进行性升高，出现消化道

出血、腹水及肝性脑病等表现。收集患者一般资料包

括年龄、性别及病程等。临床症状包括乏力、黄疸、

皮肤瘙痒及腹胀等。体征包括肝脾肿大、巩膜皮肤黄

染、腹腔积液、面色晦暗及下肢水肿等。实验室指

标包括肝功能、血脂、自身免疫抗体和免疫球蛋白，

具体如下 ：丙氨酸氨基转移酶（alanine transaminase, 

ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（aspartate transaminase, 

AST）、ALP、γ- 谷 氨 酰 转 肽 酶（gamma-glutamyl 

transpeptidase, γ-GT）、 总 胆 汁 酸（total bile acid, 

TBA）、 白 蛋 白（Albumin, ALB）、 球 蛋 白（Globulin, 

GLO）、总胆固醇（total cholesterol, TC）、总胆红素（total 

bilirubin, TBIL）、直接胆红素（direct bilirubin, DBIL）、

AMA、AMA-M2、抗平滑肌抗体（anti-smooth muscle 

antibody, ASMA）、抗肝肾微粒体抗体 -1 型（anti-liver 

kidney microsome-1, 抗 LKM-1）、抗肝细胞溶质抗原 -1

型（anti-liver cytosol-1, 抗 LC-1）、抗可溶性肝抗原 /

肝胰抗原抗体（anti-soluble liver antigen/liver pancreas 

antigen, 抗 SLA/LP）、抗核抗体（antinuclear antibodies, 

ANA）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G, IgG）及免

疫球蛋白 M（Immunoglobulin M, IgM）。

1.2.3    超声特征    根据 PBC 患者的超声形态学变化，

将肝脏表面和边缘、实质回声与分布及肝内血管走向

等情况分为 0 ～ 4 分。0 分 ：肝脏表面光滑，边缘锐，

肝实质回声正常，分布均匀，肝内血管走向清晰；1 分：

肝脏表面光滑，边缘锐，肝实质回声稍有增粗，分布

尚均匀，肝内血管走向清晰 ；2 分 ：肝脏表面欠光滑，

边缘稍钝，肝实质回声增粗，分布不均匀，肝内血管

走向欠清晰 ；3 分 ：肝脏表面不规则，边缘钝，肝实

质回声增密增粗，分布不均匀，肝脏血管走向不清晰；

4 分 ：肝脏表面凹凸不平，呈锯齿状，边缘钝，肝实质

回声增密增粗，分布呈结节状或斑片状，肝内血管粗

细不等、走向紊乱。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计学软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示；等级资料以频数表示，

比较做秩和检验（H 检验）；相关分析用 Spearman 秩

相关，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    PBC 患者的自身免疫抗体情况

215 例 PBC 患者血清 AMA 阳性 179 例（83.26%），

AMA-M2 阳性 157 例（73.02%），两者均为阴性 15 例

（6.98%）。ASMA、 抗 SLA/LP、 抗 LC-1 和 抗 LKM-1

阳 性 各 1 例（0.47%）。ANA 阳 性 135 例（62.79%），

均质型 29 例（13.49%），颗粒型（27.44%）及着丝点

型 31 例（14.42%）。

2.2    PBC 患者的肝功能、血脂和免疫球蛋白水平

215 例 PBC 患者 ALP、γ-GT 升高，ALT 和 AST

轻度偏高 ；TC 升高 ；IgM 明显升高，IgG 轻度偏高。

见表 1。
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2.3    PBC 患者的超声评分、临床和病理分期情况

215 例 PBC 患者的超声评分 ：0 分 8 例（3.72%），

1 分 35 例（16.28%），2 分 46 例（21.40%），3 分 57

例（26.51%），4 分 69 例（32.09%）。215 例 PBC 患者

的临床分期 ：临床前期 4 例（1.86%），无症状期 7 例

（3.26%），症状期 173 例（80.47%），肝功能失代偿期

31 例（14.42%）。PBC 患者中有 64 例进行了肝活检，

其病理分期：Ⅰ期 10 例（15.63%），Ⅱ期 12 例（18.75%），

Ⅲ期 23 例（35.94%），Ⅳ期 19 例（29.69%）。超声评

分 ：0 分 1 例（1.56%），1 分 6 例（9.38%），2 分 17

例（26.56%），3 分 20 例（31.25%），4 分 20 例（31.25%）。

临床分期 ：临床前期 0 例，无症状期 2 例（3.13%），

症状期 58 例（90.63%），肝功能失代偿期 4 例（6.25%）。

2.4    PBC 患者超声评分与临床、病理分期之间的
关系

215 例 PBC 患者超声评分与临床分期之间有相

关 性（r =0.326，P =0.000）。64 例 肝 活 检 PBC 患 者

不同病理分期的超声评分比较，差异有统计学意义

（H =25.406，P =0.000），超声评分的变化趋势与病理

分期一致。64 例肝活检 PBC 患者的临床分期主要集

中在症状期，且症状期可表现为病理的不同分期，亦

体现症状期患者病情轻重不一。64 例肝活检 PBC 患

者的病理分期、超声评分与临床分期之间无相关性

（r =0.196 和 0.190，P =0.121 和 0.133）。见表 2、3。

表 1    215 例 PBC 患者的实验室检查指标与正常人的参考范围

指标 x±s 参考范围

TBA/（µmol/L） 54.80±61.38 0 ～ 15

ALB/（g/L） 36.90±6.62 35 ～ 52

GLO/（g/L） 34.20±6.73 20 ～ 35

ALT/（IU/L） 99.00±113.25 ≤ 35

AST/（IU/L） 124.00±79.13 ≤ 35

γ-GT/（IU/L） 390.00±227.72 9 ～ 64

ALP/（IU/L） 611.00±175.46 30 ～ 120

TC/（mmol/L） 7.59±1.67 2.8 ～ 5.69

TBIL/（µmol/L） 62.60±46.93 5.0 ～ 21.0

DBIL/（µmol/L） 33.70±27.95 <8.6

IgG/（g/L） 17.53±5.70 7.2 ～ 16.9

IgM/（g/L） 3.98±2.83 0.63 ～ 2.8

3    讨论

PBC 的病理改变以进行性、非化脓性及破坏性

肝内小胆管损伤为特征，最终可发展为胆汁淤积性肝

硬化 [1，4]。肝组织病理学检查是 PBC 诊断和病情评估

的金标准，但肝活检是有创检查，存在出血、取样误

差等不足，患者依从性较差，不能作为动态观察病情

变化的检查项目。临床分期中的临床前期和无症状

期，患者均无不适症状，不能引起足够重视，早期诊

断 PBC 比较困难 ；症状期跨度范围较大，病情轻重不

一 ；肝功能失代偿期患者已出现了腹水、消化道出血

及肝性脑病等表现，病情重且容易反复。因此，临床

分期也不能及时的判断 PBC 的病情轻重变化。

腹部彩色多普勒超声是临床常用的检查项目，因

其无创、快捷及廉价等优点而被大多数患者所接受。

PBC 的不同阶段，肝脏形态大小、包膜、实质回声及

血管走行等情况均有不同程度的变化，与病情的严重

程度密切相关。PBC 患者的超声特点表现为 ：肝脏实

质回声较强，呈细密结节状，肝内胆管轻度扩张，胆

管壁水肿、回声增强 ；随病情发展，肝脏血流动力学

也发生变化，晚期可出现门静脉扩张、脾大及腹水等

改变 [5]。本研究分析 PBC 患者的超声特征与临床分期、

病理分期之间的相关性，结果显示超声评分与病理分

表 2    64 例肝穿刺 PBC 患者不同病理分期的超声评分 

比较    （频数）

病理分期
超声评分

合计
0 分 1 分 2 分 3 分 4 分

I 期 0 3 4 2 1 10

II 期 1 2 8 0 1 12

III 期 0 1 5 11 6 23

IV 期 0 0 0 7 12 19

合计 1 6 17 20 20 64

表 3    64 例肝穿刺 PBC 患者不同临床分期与病理分期的

描述    例（%）

临床分期
病理分期

I 期 II 期 III 期 IV 期 合计

临床前期 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

无症状期 0（0.00） 0（0.00） 1（4.35） 1（5.26） 2（3.13）

症状期
10

（100.00）

12

（100.00）

22 

（95.65）

14 

（73.68）

58 

（90.62）

肝功能失代偿期 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 4（21.05）4（6.25）
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期之间的相关性强，表现为超声评分的变化趋势与病

理分期相一致，而超声评分与临床分期、病理分期与

临床分期之间的相关性均不高，可能与临床分期的范

围过大有关。隋鑫等 [6] 研究彩色多普勒超声显像在原

发性胆汁性肝硬化诊疗中的作用，结果表明二维超声

显像能够直观显示 PBC 患者肝实质的受损情况，PBC

患者的彩色多普勒超声显像随病情加重，肝功能、门

静脉、肝静脉内径、流速及频谱都有相应的变化，与

肝脏组织病理分期的结果一致。多项临床研究比较原

发性胆汁性肝硬化患者的超声诊断特点与病毒性肝硬

化之间的差别，结果显示 PBC 患者的超声显像多表现

为肝脏弥漫性肿大、肝实质回声呈细颗粒状、肝内再

生结节不明显、肝包膜增厚及门静脉流速降低等，与

病毒性肝硬化患者的超声表现有差异，可用于两者之

间的鉴别诊断 [7-10]。可见，PBC 具有特征性的超声显像。

此外，对于胆汁淤积性肝病患者，首选肝胆系统

超声检查排除胆道梗阻类疾病。一项国际多中心研

究显示 PBC 患者肝细胞癌的年发病率为 3.4/1000[11]。

在 国 内 PBC 患 者 中， 肝 细 胞 癌 的 发 生 率 为 4.13%

（52/1255），男性高于女性 [12]。可见，肝细胞癌在 PBC

患者中的发病率并不低，对于肝硬化患者，尤其是进

展期，应每 6 个月行肝脏超声检查以筛查肝细胞癌 [1]。

PBC 患者随病情发展，肝脏形态及肝实质损伤程

度均有相应的改变，腹部彩超检查对 PBC 患者的病情

判断有重要的指导意义，但不适合或不愿接受肝活检

的患者。
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