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二维剪切波弹性成像评估不同类型脂肪肝纤维化程度的应用进展
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【摘 要】：脂肪性肝病的长期进展伴随肝纤维化的形成，肝纤维化是各种慢性肝病向肝硬化乃至肝癌发展过程中的关键步骤，

如何在不依赖活检的情况下对纤维化进行准确分级，是当前临床研究的核心议题。二维剪切波弹性成像（2D-SWE）是在超声成

像技术基础上定量检测肝脏组织的硬度，能够实现肝脏硬度程度的可靠测量，为判断其是否进入纤维化提供了必要的手段。本文

通过阐述 2D-SWE的工作原理与操作方法，并结合关于代谢相关脂肪肝、酒精性脂肪肝等不同类型脂肪肝患者的临床研究资料，

介绍了该技术的当前状况与发展趋势，以期为 2D-SWE在脂肪肝肝纤维化的评估提供参考。
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脂肪性肝病（fatty liver disease，FLD）在全球范围内发病

率居高不下。据流行病学调查报道，非酒精性脂肪性肝病

（NAFLD）已经成为世界上许多国家慢性肝病和肝功能异常的

主要病因，发病率高达 32.4%[1]。肝纤维化作为各种慢性肝病

向肝硬化发展过程中的关键步骤，判断其分期对肝病的预后具

有重要的临床意义[2]。

肝活组织病理学检查是肝纤维化诊断的“金标准”，但由

于其属于有创性检查，所以不能满足临床多次诊疗的目的[3]，

同时费用高、易出现采样误差及伦理限制等也是其缺点，在临

床应用中广受限制，在流行病学与长期随访研究中难以推广。

近十年，基于声学与弹性原理的无创成像方法正逐渐成为替代

手段，其中二维剪切波弹性成像（Two-dimensional Shear  Wave 

Elastography，2D-SWE）利用剪切波技术通过实时动态图像以

及量化输出判断肝脏硬度大小，具有应用范围广、检测成功率

高、取样范围大与二维可视化取样等优势，逐渐成为临床评估

肝硬度的重要方法[4–5]。

1 二维剪切波弹性成像的原理与技术特点

2D-SWE 采用与常规超声诊断系统相整合,探头发射声辐

射力脉冲,在垂直于皮肤的表面上产生多个焦点聚焦形成圆锥

状的波面包络波,从而产生位移,提高传播速度,同时使用超高速

图像处理技术,通过检测剪切波的传播速度进行成像,以杨氏模

量值定量反应肝脏硬度（kPa）[6]，SWE技术测得的速度与杨

氏模量呈正相关，速度越快，杨氏模量就越大，所测组织的硬

度也越大[7]。在测量规范方面，将 ROI置于距离肝包膜约 1-2cm

的地方同时避开肝内血管及胆管结构，并且求检测时屏住呼

吸，但屏气时间不宜过长，否则会导致肝脏血容量增加、肝脏

硬度增加。采用的检测次数 3～15次不等，但多数文献认为 3

次检测较为合适[8]。

与传统瞬时弹性成像（TE）相比，该方法在图像空间覆盖

面更广，可灵活定义感兴趣区（ROI），同时能够在标准超声

检查过程中实时叠加弹性信息，从而实现肝形态与硬度的同步

评估。此外，2D-SWE可即时提供数值结果而不依赖复杂后处

理，与磁共振弹性成像（MRE）相比，具有经济性与临床普适

性的优势。

2 2D-SWE在代谢相关脂肪肝纤维化评估中的研究进展

2.1准确性对比与分期界值

多项研究验证了 2D-SWE在MAFLD/NAFLD人群中的优

越表现。Imajo等人[9]基于大样本活检数据报告，诊断显著纤维

化（≥F2）的曲线下面积（AUC）达到 0.91。Seo等人[10]研究

2D-SWE诊断显著纤维化（≥F2）的曲线下面积（AUC）也达

到 0.9。相关研究证实 2D-SWE在诊断MAFLD/NAFLD的显著

纤维化方面性能良好。

2.2测值波动因素与校正策略

肥胖及活动性肝炎对量测准确度干扰明显。当身体质量指

数（BMI）超过 30 kg/m² 时，剪切波速较标准值偏高约 10%[11]。

同时，ALT 值升高过快或炎症反应活跃可造成组织弹性暂时增

加，从而高估纤维化。故需综合血清炎症指标与影像结果判断。

为减少个体差异带来的偏差，目前建议：保持浅吸气静息

状态测量；确保 ≥ 10 次可靠采样，并令 IQR/median ≤ 30%；必

要时联合 FIB-4 或 NFS 评分做校正。

2.3动态监测与治疗评估

2D-SWE的可重复性使其能追踪病程变化。Tran 等[12]在随

访的MAFLD患者队列中观察到，若弹性值下降 ≥ 15%，则病

理纤维化改善的特异度为 0.86。类似结果也见于生活方式控制

和体重减轻试验： BMI每下降 1 ，平均硬度值减少 0.25 kPa。

可见该参数在反映疾病逆转趋势方面具有潜在替代活检的能

力。

综上，2D-SWE不仅适用于代谢性脂肪肝的分级诊断，也

能作为疗效随访指标；但解释结果时应同步考虑脂肪变性与炎
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症水平。

3 2D-SWE在酒精性脂肪肝中的应用

3.1炎症性改变与阶段性波动

AFLD 患者常存在显著炎性浸润和肝细胞肿胀，这会造成

剪切波速度暂时升高。Guo 等[5]证实，在急性期测得硬度明显

偏高，经戒酒三个月后下降约 15%-18%，表明部分弹性变化可

逆。由此，稳定期或戒酒后复查更能准确反映纤维沉积。

多参数整合是新趋势。利用机器学习算法结合肝脏硬度值

与体重、血小板数等参数，预测显著性纤维化是新趋势。

3.2随访价值与临床意义

针对戒酒随访的队列研究提示，硬度持续下降可视为炎症

消退与纤维重塑的标志。部分患者在长期戒酒后硬度降幅超过

 20%，说明 2D-SWE具备疗效评估功能。临床上推荐在戒酒后

2-3 月复测，以排除炎症因素造成的假性升高。

4 2D-SWE对混合型与特殊类型脂肪肝的评估

4.1自身免疫性肝病的应用特征

自身免疫性肝病（AILD）患者肝脏的 2D-SWE 值与肝纤

维化等级存在正相关[13]。叶桂林[14]等研究显示，2D-SWE检测

的硬度值与 AILD肝纤维化呈正相关，诊断显著及重度纤维化

的 AUC 可达 0.93、0.86。

4.2多模态影像与智能分析融合

相关文献提出[15]SWE 结合其他影像学检查模式，在区分

中-重度纤维化时准确率提升 8%。进一步构建 AI多参数系统，

将 SWE 量值与血清指标共同建模，可以使模型灵敏度和特异

度均得到明显优化。

此外，将 SWE 与生物标志物如 M2BPGi、CK-18 协同评估，

能在药物研究和预后预测中提供更全面信息。

5 局限性与改进方向

尽管 2D-SWE 在临床上的应用前景非常广阔，但仍存在多

源误差与算法依赖性等问题：

操作者依赖性较强。操作者经验差异可导致测值变异高达

15%，需建立培训与质量控制体系；组织异质性影响。脂肪沉

积和局灶性纤维化君可导致硬度不均，进而造成样本间的误

差；炎症与脂肪变性干扰。炎症期 SWE值可能偏高，需结合

ALT、CRP等标志物辅助诊断。

未来发展方向：发展三维剪切波成像以反映体积分布特

征；结合人工智能实现自动分割 ROI并减少主观差异；推进国

际标准化研究，统一测量阈值界定，提升跨设备一致性。

6 结论与展望

二维剪切波弹性成像是可靠且无创的肝组织硬度评估方

法之一，被应用于肝脏的纤维化诊断中，已有相关文献报道了

其良好的应用价值。相关研究表明对于不同类型的脂肪肝，

2D-SWE对于各期肝纤维化的诊断一致性、重复性均较高。但

是对于不同病因、不同代谢状态下的弹性阈值有待细化。应当

开展前瞻性多中心的临床研究工作，建立标准化的检测模式，

将弹性成像技术与多模态影像技术以及 AI 算法相结合，针对

肝病进行个体化、定量化的临床评估，进而不断优化、综合多

种手段为 2D-SWE的应用提供更多依据，期待其在未来能够更

好地用于脂肪肝的临床管理和预后评估当中。
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