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实时超声弹性成像技术诊疗梗阻性
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摘要 目的 探讨实时超声弹性成像技术在诊断梗阻性黄疸及减黄治疗效果评价中的价值遥 方法 选取

2015年 1月 - 2016年 6月在浙江省绍兴市人民医院轻度梗阻性黄疸患者 40例作为轻度黄疸组袁中度梗阻性黄
疸患者 40例作为中度黄疸组袁重度梗阻性黄疸患者 40例作为重度黄疸组袁同期住院的无黄疸患者 40例作为

对照组遥所有患者进行实时超声弹性成像检查遥结果 梗阻性黄疸患者的实时超声弹性成像中颜色分布出现不

均匀性袁蓝色分布随黄疸程度的加重而增多袁绿色分布随着黄疸程度的加重而相对减少曰黄疸组总胆红素水平尧
蓝色领域百分比高于对照组渊 <0.05冤袁黄疸组应变均值低于对照组渊 <0.05冤曰重度黄疸组总胆红素水平和蓝
色领域百分比高于中度黄疸组和轻度黄疸组渊 <0.05冤袁中度黄疸组总胆红素水平和蓝色领域百分比高于轻度
黄疸组渊 <0.05冤袁重度黄疸组应变均值低于中度黄疸组和轻度黄疸组渊 <0.05冤袁中度黄疸组应变均值低于轻
度黄疸组渊 <0.05冤曰梗阻性黄疸患者实时超声弹性成像的蓝色领域百分比与总胆红素水平呈正相关渊 <0.05冤袁
应变均值与总胆红素水平呈负相关渊 <0.05冤曰减黄治疗后总胆红素水平尧蓝色领域百分比均低于治疗前渊 <0.05冤袁
减黄治疗后应变均值高于治疗前渊 <0.05冤遥 结论 实时超声弹性成像技术在梗阻性黄疸的诊断尧严重程度评
估及减黄治疗效果评价中具有一定价值遥
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Application of real time ultrasound elastography in
diagnosis and treatment of obstructive jaundice鄢

Jian-ming Sun, Yuan-yuan Zheng, Gu-yi Wang, Zhen-zhen Jiang
(Department of Ultrasonography, Shaoxing People's Hospital, Shaoxing,

Zhejiang 312000, China)

Abstract: Objective To explore the value of real -time ultrasound elastography in the diagnosis and
treatment of obstructive jaundice. Methods In this study, 40 patients with mild obstructive jaundice were col原
lected as mild jaundice group, 40 patients with moderate obstructive jaundice as moderate jaundice group, 40
patients with severe obstructive jaundice as severe jaundice group, and 40 patients without jaundice as control
group from Shaoxing People's Hospital between January 2015 and June 2016. All patients underwent real-time
ultrasound elastography. Results In the patients with obstructive jaundice, real -time ultrasound elastography
showed that the color distribution was uneven, the blue distribution increased with the increase of degree of
jaundice, the green distribution decreased with the increased degree of jaundice. The level of total bilirubin
and the percentage of blue areas in the jaundice group were higher than those in the control group ( <
0.05). The mean strain of the jaundice group was lower than that of the control group ( < 0.05). The level of
total bilirubin and the percentage of blue areas in the severe jaundice group were higher than those in the
moderate jaundice group and the mild jaundice group ( < 0.05). The level of total bilirubin and the percen-
tage of blue areas in the moderate jaundice group were higher than those of the mild jaundice group ( <
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0.05). The mean strain of the severe jaundice group was lower than that of the moderate jaundice group and
the mild jaundice group ( < 0.05). The mean strain of the moderate jaundice group was lower than that of
the mild jaundice group ( < 0.05). In the patients with obstructive jaundice, the percentage of blue areas in
the real-time ultrasound elastogram was positively correlated with total bilirubin level ( < 0.05), the mean
strain was negatively correlated with total bilirubin ( < 0.05), and the total bilirubin level and the percentage
of blue areas after treatment were significantly lower than those before treatment ( < 0.05). The mean value of
strain after treatment was significantly higher than that before treatment ( < 0.05). Conclusions Real-time
ultrasound elastography is valuable in the diagnosis, evaluation of severity of obstructive jaundice and therapeutic
effect.

Keywords: obstructive jaundice; real time ultrasound elastography; diagnosis

梗阻性黄疸主要表现为巩膜尧皮肤黄染袁肝功能
异常袁如果不能及时解除胆管梗阻袁则胆汁淤积不断
加重袁甚至发展为胆汁淤积性肝硬化[1]遥彩色多普勒
超声是梗阻性黄疸诊断中常用的检查方法袁但是彩
色多普勒超声不能对肝脏弥漫性病变程度进行定

量分析遥 实时超声弹性成像能够有效分辨物体的硬
度袁对恶性病变的诊断敏感性和特异性比较高袁可
以有效鉴别实质性肿瘤的良尧恶性 [2- 4]袁在肝纤维化
的分期方面也具有优势[5-6]遥 本文对实时超声弹性成
像技术在梗阻性黄疸的诊断及减黄治疗效果评价中

的价值进行研究遥

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2015年 1月 - 2016年 6月在浙江省绍兴

市人民医院诊断为轻度梗阻性黄疸的 40例患者作

为轻度黄疸组袁中度梗阻性黄疸的 40例患者作为中

度黄疸组袁重度梗阻性黄疸的 40例患者作为重度

黄疸组袁同期住院的 40例无黄疸患者作为对照组遥
120例梗阻性黄疸患者中袁胆总管结石 18例袁胆总
管下段占位 29例袁壶腹部癌 38例袁胰头癌 19例袁十
二指肠乳头癌 16例曰120例患者中 53例患者进行

经皮穿刺胆道引流术 渊 percutaneous transhepatic

cholangial drainage袁PTCD冤减黄治疗曰40例无黄疸患
者中袁胆囊结石 26例袁左侧肝内胆管结石 14例遥 所
有患者签署知情同意书袁经本院伦理委员会审批遥
轻尧中尧重度黄疸的划分标准院血清总胆红素

水平 34.2～170 μ mol/L为轻度黄疸曰170 μ mol/L～

340μ mol/L渊不含170μ mol/L冤为中度黄疸曰>340μ mol/L

为重度黄疸遥
纳入标准院 患者均有完整的实时超声弹性成像

检查结果袁病史资料完整袁自愿参与研究遥
排除标准院血吸虫病尧肝炎尧肝硬化腹水等肝脏

弥漫性病史黄疸者曰心房颤动尧心律失常等心脏疾病

者曰曾进行肝胆手术者曰无法获得有效弹性成像图像
者袁资料不完整者曰拒绝参与研究者遥
1.2 研究方法

1.2.1 经皮穿刺胆道引流术 在超声引导下袁选择最
佳穿刺点袁并测量胆管直径袁消毒穿刺点皮肤袁局部
麻醉后袁在超声引导下穿刺进入胆管袁拔出针芯见胆
汁流出为胆管穿刺成功袁放入导丝袁退出外套管袁沿
导丝送进引流管袁接好无菌引流袋遥
1.2.2 实时超声弹性成像检查 所有患者行实时超

声弹性成像检查袁进行减黄治疗的患者袁于减黄治疗
后 1周再次行实时超声弹性成像检查遥 采用彩色多
普勒超声诊断仪渊 HI Vision Preirus 日本日立公司冤
进行检查袁组织弥散定量分析软件进行分析遥 患者
先行二维超声检查对穿刺胆管进行确定袁 然后开启
弹性成像定量分析功能对选定区域进行分析袁 将感
兴趣区域设定为 2.5 cm2× 2.5 cm2袁在持续 >5次心

跳的弹性图像中选组波谷袁进行弥散定量分析袁测定
分析区域内参数值袁每个操作重复 6次袁取平均值袁
选择参数中蓝色领域百分比和应变均值进行研究遥
1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁两组比较用 检验或配

对 检验袁多组比较用方差分析袁若方差齐则两两比
较用 LSD- 法袁计数资料以率渊 %冤表示袁用 χ 2检

验袁相关分析用 Spearman法袁 <0.05为差异有统计

学意义遥

2 结果

2.1 一般资料

4组患者性别尧年龄尧体重指数比较袁差异无统
计学意义渊 >0.05冤袁见表 1遥
2.2 梗阻性黄疸患者的实时超声弹性成像

梗阻性黄疸患者的实时超声弹性成像中颜色分

布出现不均匀性袁随着黄疸程度的加重颜色分布不
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均匀性加重袁蓝色分布随黄疸程度的加重而增多袁绿
色分布随着黄疸程度的加重而相对减少遥
2.3 黄疸组与对照组总胆红素水平、蓝色领域百分

比及应变均值比较

黄疸组与对照组总胆红素水平尧蓝色领域百分比
及应变均值比较袁经 检验袁差异有统计学意义渊 <

0.05冤袁黄疸组总胆红素水平尧蓝色领域百分比高于
对照组袁黄疸组应变均值低于对照组遥 见表 2遥
2.4 不同程度黄疸组总胆红素水平、蓝色领域百分

比及应变均值比较

轻尧中尧重度黄疸组总胆红素水平尧蓝色领域百
分比及应变均值比较袁经方差分析袁差异有统计学意
义渊 <0.05冤袁两两比较用 LSD- 法袁结果显示袁重度
黄疸组总胆红素水平和蓝色领域百分比高于中度黄

疸组和轻度黄疸组袁中度黄疸组总胆红素水平和蓝
色领域百分比高于轻度黄疸组袁重度黄疸组应变均
值低于中度黄疸组和轻度黄疸组袁中度黄疸组应变均
值低于轻度黄疸组遥 见表 3遥

2.5 梗阻性黄疸患者中蓝色领域百分比、应变均值

与总胆红素水平的相关性

梗阻性黄疸患者实时超声弹性成像的蓝色领域

百分比与总胆红素水平呈正相关渊 s=0.521袁 =0.000冤袁
应变均值与总胆红素水平呈负相关渊 s=- 0.496袁 =

0.000冤遥
2.6 减黄治疗前后总胆红素水平、蓝色领域百分比

及应变均值比较

53例进行 PTCD减黄治疗患者黄治疗前后总

胆红素水平尧蓝色领域百分比及应变均值比较袁经
检验袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁减黄治疗后总
胆红素水平尧蓝色领域百分比均低于治疗前袁减黄治
疗后应变均值高于治疗前遥 见表 4遥

3 讨论

梗阻性黄疸如果不能及时解除胆管阻塞袁肝脏
因胆汁淤积进一步发展为肝纤维化袁 甚至出现肝硬
化袁从而引起肝脏的弥漫性病变[7]遥 超声检查具有经
济尧无创尧实时的优点袁对梗阻性黄疸的梗阻部位尧性
质的诊断准确性较高袁超声检查结果结合血清总胆
红素水平能够对梗阻性黄疸做出诊断[8]遥 但传统超
声对肝脏弥漫性病变的诊断主要集中在肝血吸虫

性肝病尧脂肪肝尧肝硬化尧肝炎等遥 在肝炎的诊断中袁
传统超声随肝炎病情的加重袁肝实质回声不均匀表
现也逐渐加重袁但是肝组织炎症水肿在传统超声中
为密集回声袁 肝炎后肝纤维化表现为不均匀增粗回
声袁两者相对立袁因此传统超声区分肝炎后肝硬化程
度应考虑多方面因素的影响遥 实时超声弹性成像主
要根据不同组织的弹性不同计算组织变性程度袁并
以彩色或者灰阶编码成像袁实时超声弹性成像技术
主要用于实质性肿瘤的鉴别诊断[9-12]袁随着在肝脏疾
病诊治中的研究深入袁实时超声弹性成像技术对脂
肪肝尧肝纤维化等弥漫性肝脏疾病中的诊断优势也
表现出来[13- 15]遥 本实验结果发现袁梗阻性黄疸患者的
实时超声弹性成像中颜色分布出现不均匀性袁蓝色

表 1 各组患者一般资料比较 渊 =40冤

组别 男 /女 /例 年龄 /渊 岁袁x± s冤 体重指数 /渊 kg/m2袁x± s冤

无黄疸组 22/18 56.35± 8.79 22.13± 2.65

轻度黄疸组 20/20 56.42± 9.02 22.32± 2.14

中度黄疸组 21/19 56.15± 8.87 22.24± 2.37

重度黄疸组 22/18 56.53± 8.94 22.36± 2.41

/χ 2值 0.276 0.102 0.175

值 0.964 0.921 0.826

表 2 黄疸组与对照组总胆红素水平、蓝色领域百分比

及应变均值比较 渊 x± s冤

对照组渊 =40冤 13.27± 2.13 13.87± 4.58 116.03± 6.21

值 17.566 7.143 6.738

值 0.000 0.000 0.000

组别

黄疸组渊 =120冤

总胆红素 /
渊 μ mol/L冤
283.24± 98.46

蓝色领域
百分比 /%

21.36± 6.89

应变均值

109.98± 6.05

表 3 不同程度黄疸组总胆红素水平、蓝色领域百分比

及应变均值比较 渊 =40袁x± s冤

组别 总胆红素 /
渊 μ mol/L冤

蓝色领域
百分比 /% 应变均值

轻度黄疸组 132.16± 42.13 18.43± 7.86 113.24± 5.26

中度黄疸组 241.26± 87.231冤 22.44± 7.931冤 109.02± 4.871冤

重度黄疸组 378.28± 113.261冤2冤 26.36± 8.211冤2冤 103.25± 4.661冤2冤

值 88.354 9.427 32.527

值 0.000 0.000 0.000

注院1冤与轻度黄疸组比较袁 <0.05曰2冤与中度黄疸组比较袁 <0.05

表 4 减黄治疗前后总胆红素水平、蓝色领域百分比

及应变均值比较 渊 =53袁x± s冤

治疗后 165.47± 86.45 17.24± 5.47 114.03± 6.21

值 9.426 3.758 5.281

值 0.000 0.000 0.000

组别

治疗前

总胆红素 /
渊 μ mol/L冤
287.32± 93.24

蓝色领域
百分比 /%

22.03± 5.86

应变均值

109.52± 6.37
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分布随黄疸程度的加重而增多袁绿色分布随着黄疸程
度的加重而相对减少袁梗阻性黄疸患者总胆红素水
平尧蓝色领域百分比升高袁应变均值降低曰重度梗阻
性黄疸患者总胆红素水平和蓝色领域百分比高于中

度梗阻性黄疸和轻度梗阻性黄疸患者袁中度梗阻性
黄疸患者总胆红素水平和蓝色领域百分比高于轻度

梗阻性黄疸患者袁重度梗阻性黄疸患者应变均值低
于中度梗阻性黄疸患者和轻度梗阻性黄疸患者袁中
度梗阻性黄疸患者应变均值低于轻度梗阻性黄疸患

者曰梗阻性黄疸患者实时超声弹性成像的蓝色领域
百分比与总胆红素水平呈正相关袁应变均值与总胆
红素水平呈负相关遥 结果表明袁实时超声弹性成像技
术能够定量化反应黄疸的程度袁且超声弹性成像弥
散定量分析和血清总胆红素的相关性较高袁可以成
为弥补传统超声不能有效反应黄疸程度的不足遥
梗阻性黄疸患者由于胆管的阻塞引起胆汁淤

积袁使体内胆盐尧胆红素的有害物质无法正常代谢袁
从而引起营养不良尧免疫功能下降尧内毒素血症尧肝
脏损害等病理生理变化袁超声引导下经皮肝穿刺胆
管引流术能够快速降低体内胆红素水平袁有利于营
养状况的改善尧肝功能的恢复袁从而改善患者的全身
状况遥 本研究对梗阻性黄疸患者经皮肝穿刺胆管引
流术减黄治疗前后进行实时超声弹性成像检查袁结
果发现袁减黄治疗后总胆红素水平尧蓝色领域百分比
均降低袁应变均值升高遥 可见袁实时超声弹性成像可
以有效评估减黄治疗效果遥 梗阻性黄疸时袁由于胆
汁淤积使胆道内压力升高袁压迫胆管周围肝组织袁引
起肝脏发生病理学变化袁发生肝脏弥漫性病变袁当胆
管梗阻解除后袁胆道内压力下降袁肝脏的弥漫性病变
得到改善袁实时超声弹性成像定量化参数的变化和
血清总胆红素的变化一致袁 能够反映肝功能的好转
情况遥
由此可见袁实时超声弹性成像技术作为一种无

创手段袁可以反应梗阻性黄疸的严重程度和减黄治
疗效果袁能够反映肝脏功能的变化情况袁可以弥补传
统超声检查的不足遥
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