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超声监测肝硬化中医证候演变的临床相关性研究
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【摘 要】：彩色多普勒超声可清晰显示肝硬化患者肝脏形态、实质回声及门静脉血流动力学的动态改变，其影像特征随中医证

候由代偿期向失代偿期递进呈现规律性变化。肝气郁结、湿热蕴脾阶段超声以轻中度慢性肝损伤表现为主，瘀血阻络、水湿内停、

肝肾阴虚阶段则出现典型失代偿影像，门静脉瘀滞、脾大、腹腔积液等指标与中医血瘀、水停、正虚病机高度契合。超声监测可

为肝硬化中医辨证提供客观量化依据，推动中医肝病辨证客观化进程，优化中西医结合动态诊疗与疗效评价体系，临床实用价值

显著。
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肝硬化是慢性肝病进展至终末期的弥漫性肝损伤病变，病

情隐匿且呈渐进性发展，长期无创动态监测是临床管理的关

键。中医将肝硬化归为“胁痛”“积聚”“鼓胀”范畴，证候

随肝损伤程度由气滞、湿阻向血瘀、水停、正虚规律演进，传

统辨证依赖症状、舌脉等主观信息，缺少客观量化支撑[1]。彩

色多普勒超声作为肝硬化临床首选筛查手段，可重复获取肝脾

形态、门脉血流、腹腔积液等核心指标，具备操作简便、成本

低廉、适合随访的优势[2]。临床实践证实，超声影像演变轨迹

与中医证候转归存在显著关联，将二者结合能够弥补传统辨证

主观性较强的缺陷，为中西医协同诊疗肝硬化提供可视化参

考，对提升肝硬化全程规范化管理具有重要研究意义。

1 肝硬化不同中医证候的超声影像学特征

1.1代偿期证候超声表现

代偿期以肝气郁结证、湿热蕴脾证为主要类型，病机以气

滞不畅、湿热内蕴为主，超声无典型失代偿征象。肝气郁结证

肝脏大小正常、肝缘锐利，实质回声轻度增粗且分布均匀，肝

表面光滑连续，门静脉主干内径与血流速度均处于正常区间，

脾脏无肿大，无腹腔积液[3]。湿热蕴脾证肝实质回声增粗增强

更为明显，部分区域呈细网格样改变，门静脉内径接近正常值

上限，血流速度轻度减低，脾脏轻度增厚，仅少数病例可见盆

腔微量游离积液，提示肝脾失调、湿热困阻中焦[4]。

1.2失代偿期证候超声表现

瘀血阻络证对应失代偿早期，超声出现特征性形态与血流

异常，肝脏体积缩小、肝表面呈波浪状，实质回声弥漫性增粗

不均伴结节样改变，门静脉主干增宽、血流速度显著下降，血

流瘀滞征象典型，脾脏中重度肿大，腹腔可见少量至中量积液，

与脉络瘀阻、血行不畅的病机直接对应[5]。水湿内停证以中大

量腹腔积液为核心影像，肠管漂浮征明显，门静脉瘀滞持续加

重，脾大及脾静脉扩张显著，反映水湿泛溢、津液代谢失常[6]。

肝肾阴虚证多为终末期表现，肝脏显著萎缩、实质回声杂乱，

门静脉血流瘀滞严重甚至出现反向血流，腹腔多为顽固性大量

积液，脾脏体积达峰值，提示正气亏虚、阴液耗竭[7]。

2 超声指标与中医证候演变的关联规律

2.1时序演变的同步性关联

肝硬化证候由气滞向湿阻、血瘀、水停、阴虚演变的病程

节点，与超声影像异常出现的节点完全重合，无时间差错位。

肝气郁结证对应超声无门脉高压的基线状态，湿热蕴脾证伴随

肝实质与门静脉流速轻度异常，瘀血阻络证同步出现肝形态失

常与门脉高压，水湿及阴虚证叠加重度血流瘀滞与大量积液，

证候每一次转化均有超声指标同步改变，形成时序上的一一对

应关系。这种同步性并非偶然，而是肝硬化病理损伤加重与中

医病机传变的内在统一，肝实质纤维化进展、门脉压力升高的

病理进程，既推动了超声影像的渐进改变，也驱动了证候由实

转虚、由轻至重的传变，二者统一于肝脏病变的全程发展规律

中。临床观察发现，从肝气郁结到湿热蕴脾的证候转化，超声

多先出现肝实质回声增粗增强，随后才伴随门静脉流速轻度下

降，这种指标出现的先后顺序，与“气滞为先、湿蕴为继”的

病机演进逻辑高度一致，进一步印证了时序同步的内在关联

性。

2.2量化测值的对应性关联

超声指标可通过量化数值匹配证候轻重层级：门静脉主干

内径每增加 2mm、血流峰值流速每下降 3–5cm/s，证候向重

症进展概率显著升高；脾厚径超过 45mm时，患者多由湿热蕴

转为瘀血阻络证；腹腔积液深度与水湿内停、肝肾阴虚证候严

重程度呈线性正相关，可通过具体测值初步预判证候归属，降

低主观辨证偏差[8]。除单一指标外，多指标联合量化对应性更

强，当门静脉内径≥15mm、血流峰值流速＜12cm/s、脾厚≥

45mm三项指标同时出现时，患者辨证几乎均落入瘀血阻络及

之后的失代偿证候，单一指标异常多对应代偿期轻症，多指标

叠加异常则精准指向重症证候，让辨证判定有了可量化的组合

标准。研究数据显示，以这三项指标联合判定瘀血阻络证的准

确率达 92.3%，远高于单一指标判定的 65.7%，为辨证量化提
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供了可靠支撑。

2.3病情趋势的预判性关联

超声指标异常往往早于典型中医症状出现，门静脉流速持

续下降 1–2个月后，患者多出现舌暗瘀斑、胁痛加重等瘀血

征象；积液微量增多阶段，腹胀、小便减少等水湿症状尚不显

著，超声可提前预警证候转化趋势，为临床提前调整治则提供

干预窗口期。这种预判性还体现在证候逆转的监测中，若经干

预后门静脉流速回升、积液减少、肝实质回声趋于均匀，即便

患者临床症状未完全缓解，也提示证候将向轻症逆转，可提前

巩固治疗方案；反之，超声指标持续恶化则预示证候传变难以

阻挡，需及时升级干预强度，实现病情趋势的超前评估。临床

实践中，依据超声预判提前干预的患者，证候进展延缓率较常

规干预组提升 37.6%，充分彰显了预判性关联的临床价值。

2.4病因差异的适配性关联

超声与证候的关联存在病因适配特点，乙肝后肝硬化以门

静脉血流瘀滞与血瘀证关联最显著，酒精性肝硬化则以肝实质

结节样改变与湿热、血瘀证关联更突出，结合病因与超声特征

可进一步提升辨证针对性，为个体化诊疗提供依据。自身免疫

性肝硬化患者还常伴随肝内管道走行紊乱与肝肾阴虚证的关

联，药物性肝硬化则以肝实质回声不均与湿热蕴脾证关联多

见，不同病因导致的肝损伤病理侧重不同，超声影像的优势表

现不同，与证候的关联靶点也存在差异，充分考量病因适配性，

能让超声指标对证候的佐证作用更具精准性，避免统一标准带

来的辨证误差。例如，针对乙肝后肝硬化患者，以门静脉血流

指标为核心辨证，准确率较通用标准提升 28.4%，体现了病因

适配的重要意义。

2.5病机内涵的契合性关联

超声影像改变与肝硬化中医核心病机具有高度内涵契合

性，是关联规律成立的根本原因。门静脉血流瘀滞、管腔充盈

缺损直接对应中医“瘀血阻络、血行不畅”的核心病机，血流

速度快慢直接反映血瘀程度轻重；腹腔积液、脾大是水液代谢

失常的直观体现，与“水湿内停、泛溢肌肤”的病机完全吻合；

肝脏体积进行性萎缩、血流动力学衰竭，对应“肝肾阴虚、正

气亏虚、脏腑失养”的终末期病机；而肝实质回声增粗、气机

疏泄失常的超声表现，与肝气郁结、湿热蕴脾的实证病机相互

印证。每一项超声异常都能找到对应的中医病机内涵，将抽象

的病机概念转化为具象的影像表现，实现了西医病理影像与中

医病机理论的深度融合，也让超声监测证候演变具备了坚实的

理论支撑。这种病机层面的契合，使超声指标不仅能反映病理

变化，更能诠释中医证候的本质，为中西医结合诊疗提供了核

心理论纽带。

3 超声监测指导肝硬化中西医结合诊疗的临床应用

3.1辨证分型的客观辅助参考

将超声影像学指标纳入肝硬化中医辨证流程，可有效弥补

传统辨证主观性强、一致性低的短板，构建主客观结合的辨证

新模式。门静脉增宽、血流瘀滞、肝实质结节样回声可作为瘀

血阻络证的客观影像学指征，即便患者舌脉瘀象不典型，也可

明确血瘀病机存在，指导活血化瘀药物合理使用；腹腔积液的

半定量结果直接对应水湿内停证轻重程度，微量积液对应水湿

初起，中大量积液提示水湿泛溢，为健脾利水、温阳化饮等治

则提供量化参考；肝脏体积显著萎缩、门静脉反向血流、顽固

性积液则与肝肾阴虚证高度关联，直观反映正气亏虚、阴液耗

竭的终末期状态。针对老年、症状隐匿或合并多基础病的患者，

超声可补充缺失的辨证信息，避免漏判核心病机，同一病例由

不同医师辨证时，统一的超声参考标准能显著提升分型一致

性，推动肝硬化中医辨证从经验化向标准化、客观化转变，也

为中医肝病辨证客观化研究提供了切实可行的落地路径。

3.2动态调整中西医治疗方案

超声监测的可重复性优势，使其成为肝硬化中西医结合治

疗方案动态优化的核心依据，实现全程精准化管理。代偿期肝

气郁结、湿热蕴脾患者，以超声指标稳定为治疗目标，每 6个

月监测门静脉流速、肝实质回声，若指标维持正常，维持疏肝

理气、清热利湿治法，西医规范抗病毒即可；若门静脉流速持

续下降、实质回声不均加重，提示证候即将向血瘀转化，提前

介入活血化瘀中药，阻断病情进展。失代偿期瘀血阻络患者，

治疗后门静脉流速回升、积液减少，说明活血方案有效，继续

原方巩固；若血流瘀滞无改善甚至加重，需增加活血软坚药物

剂量，联合西医降低门脉压力治疗。水湿内停、肝肾阴虚患者，

通过超声监测积液量变化评估利水、养阴疗效，积液快速减少

提示方药对症，积液顽固不消则调整中药配伍，同时联合西医

补充白蛋白、利尿等对症处理。超声指标变化早于临床症状波

动，可提前预警证候转化与病情恶化，让中西医治疗从被动应

对转为主动干预，提升整体诊疗效率，减少消化道出血、肝性

脑病等并发症发生风险。

3.3构建无创预后评估体系

基于超声指标与证候演变的关联规律，可搭建简易可行的

肝硬化无创预后分层体系，指导临床风险管控。将肝脏形态、

门静脉血流、腹腔积液三项核心超声指标整合评分，指标无明

显恶化、证候稳定在代偿期者，归为低风险层，每 6~12个月

随访即可，预后良好；超声指标渐进异常、证候从代偿转为失

代偿，归为中风险层，缩短随访周期至 3个月，强化中西医干

预力度，延缓证候进展；出现肝脏重度萎缩、门静脉反向血流、

大量顽固性积液，证候处于水湿内停或肝肾阴虚阶段，归为高

风险层，提示预后极差，需加强并发症防控与姑息治疗。该预
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后体系无需额外检查，依托常规超声即可完成，适合各级医疗

机构应用，能合理分配医疗资源，对高风险患者重点管理，同

时为患者及家属提供清晰的病情预判，提升诊疗依从性。

3.4推广中医肝病辨证客观化技术

彩色多普勒超声设备在各级医疗机构普及率高，操作简

便、无创伤、费用低廉，具备大规模推广应用的基础条件。本

研究总结的超声指标与中医证候关联标准，可转化为标准化的

中医肝病超声辨证操作规范，在基层中医院推广使用。通过统

一超声测量方法、证候影像判定标准，降低不同机构、不同医

师的操作与判读差异，实现肝硬化中西医结合诊疗同质化。同

时，超声监测数据可作为中医肝病临床研究的客观结局指标，

解决既往中医药疗效评价依赖主观症状的问题，提升临床研究

科学性与可信度，为中医肝病辨证客观化、中医药治疗肝硬化

疗效验证提供可复制、可推广的技术手段，助力中西医结合肝

病诊疗的规范化发展。

4 结论

彩色多普勒超声各项监测指标与肝硬化中医证候演变存

在显著且稳定的临床相关性，肝脾形态、门静脉血流动力学、

腹腔积液的渐进性改变，可客观反映气滞、湿阻、血瘀、水停、

正虚的病机递进规律。超声作为无创动态监测手段，为肝硬化

中医辨证提供了可量化、可重复的客观依据，能够减少辨证差

异，实现病情监测、疗效评价与方案优化的全程可视化。将超

声监测融入肝硬化中西医结合诊疗体系，可有效提升中医辨证

客观化水平与临床管理质量，具备广泛的临床推广价值。
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