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　　肝硬化是临床常见疾病，具有发病率高的特

点，其中病毒感染、慢性乙醇中毒、寄生虫感

染、肝静脉阻塞综合征是肝硬化的常见病因。研

究表明，大部分肝硬化患者会出现血流动力学变

化、肝脏组织形态学变化及门静脉管径增大的特

征性变化，可作为肝硬化的诊断指标[1]。彩色多

普勒超声是临床常用检查方法，可清晰显示病理

特征图像。因此，为帮助临床医师进行肝硬化诊

断，正确选择治疗方法，本研究探讨了彩色多普
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　　【摘要】　目的：探讨彩色多普勒超声在诊断肝硬化中的临床价值。方法：选取于2009年1月—2014年2月来泰州

市第四人民医院诊断的肝硬化患者35例作为观察组，选择同期诊断的35例健康人作为对照组。观察比较两组患者的门静

脉管径、血流情况，同时观察肝硬化患者的肝脏轮廓、肝实质光点、脾脏大小及有无腹腔积液。结果：观察组的血流流

速峰值、平均速度及门静脉管径分别为(12.35±2.31) cm/s、(10.24±2.13) cm/s、(1.65±0.53) cm，对照组分别为

(18.97±4.35) cm/s、(17.45±4.78) cm/s、(1.02±0.25) cm，差异均有统计学意义(P<0.05)。多数肝硬化患者出现肝

脏轮廓锯齿状变化、肝实质光点增粗、脾大、腹腔积液、胆囊壁增厚等症状。结论：彩色多普勒超声诊断肝硬化，可清晰

显示肝脏血流动力学变化及门静脉管径，为临床诊断和治疗提供有效依据。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of color Doppler ultrasound in diagnosis of liver cirrhosis. Methods: A total 
of 35 cases with liver cirrhosis in Taizhou Fourth People’s Hospital selected from January 2009 to February 2014 were enrolled in the 
observation group. At the same time, another 35 cases without liver cirrhosis were set as controls. The portal vein diameter and blood 
flow were recorded and compared between the two groups. The liver contour, liver parenchyma echo spot, spleen size, and ascites in 
the observation group were analyzed. Results: The peak systolic velocity, average velocity and portal vein diameter were (12.35±2.31) 
cm/s, (10.24±2.13) cm/s, (1.65±0.53) cm in the observation group respectively, and (18.97±4.35) cm/s, (17.45±4.78) cm/s, (1.02±0.25) 
cm in the control group respectively. The differences were statistically significant (P<0.05). Serrated changes of liver contour, 
enlargement of liver parenchyma echo spots, splenomegaly, ascites, and gallbladder wall thickening appeared in most cases with liver 
cirrhosis. Conclusion: Color Doppler ultrasound can clearly show the changes of hemodynamics of liver and portal vein diameter, 
providing effective data for the clinical diagnosis and treatment of liver cirrhosis.
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勒超声检查在肝硬化中的临床价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选择2009年1月—2014年2月来泰州市第四人

民医院诊断的肝硬化患者35例作为观察组，男性

29例、女性6例；年龄30~68岁，平均(43.6±2.3)

岁。其中充血性肝硬化6例、血吸虫性肝硬化

4例、酒精性肝硬化6例、病毒感染性肝硬化19
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例。选择同期来泰州市第四人民医院门诊的35

例患者作为对照组，男性26例、女性9例；年龄

31~67岁，平均(44.5±3.1)岁。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　方法

　　所有患者检查前1 d晚饭后开始禁食，空腹

检查。选择SIEMENS公司Sequoia-512彩色多普

勒超声诊断仪，检查肝脏轮廓变化、肝实质光点

变化、腹囊壁变化、脾脏大小及有无腹腔积液情

况，探头频率为3.5 MHZ；同时测量血流流速峰

值(Vmax)、平均速度(Vmean)及门静脉管径等指 

标[2]，取样容积的部位常规置于血管中央，声束

与血流方向的夹角小于60o。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 17.0软件对所有数据进行统计学处

理，计量资料以x±s表示，采用t检验；计数资料

用χ2检验，单位以百分比表示。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者血流流速峰值、平均速度及门静

脉管径比较

　　观察组的血流流速峰值、平均速度及门静脉

管径优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05) 

(表1)。

表 1　两组患者血流流速峰值、平均速度及门静脉管径比较(x±s)

组别 例数 Vmax (cm/s) Vmean (cm/s) 门静脉管径(cm)

对照组 35 18.97±4.35 17.45±4.78 1.02±0.25
观察组 35 12.35±2.31 10.24±2.13 1.65±0.53
t值 3.5461 5.0361 4.4944

P值 0.0044 0.0004 0.0008

2.2　肝硬化患者肝脏组织形态的特征性改变

　　本组35例肝硬化患者经二维超声显像检查，

20例出现肝脏轮廓锯齿状变化，占57.14%；19

例出现肝实质光点增粗，占54.29%；24例出现

脾大，占68.57%；22例胆囊壁厚度增加，占

62.86%；14例出现腹腔积液，占40.00%。其中充

血性肝硬化6例，图像特点为体积形态无明显变

化，回声强度变大，同时出现光带；血吸虫性肝

硬化4例，图像特点为血管显示不清晰，呈不均

匀分布，回声可能组成网状，同样分布不均匀，

结构紊乱，回声强度变化，肝左叶体积及脾体积

明显变大；酒精性肝硬化6例，图像特点为血管

显示不清晰，呈不均匀分布，血管参差不齐，回

声结构紊乱，同样分布不均匀，出现结节样改

变，有可能出现腹腔积液；病毒感染性肝硬化19

例，图像特点为体积形态无明显变化，肝左叶体

积可能变大，回声强度变大，肝实质光点增粗 

(图1)。

3　讨　　论

　　肝硬化是临床常见疾病，具有病程缓慢、免

疫力低下、并发感染等特点，主要由肝炎病毒感

染、充血性心力衰竭、血吸虫感染等导致[3]。近

几年来我国肝硬化的发病率逐年提高，有资料统

计我国乙型肝炎病毒性肝硬化患者占肝硬化总数

的50%左右，其中病毒感染率高达75%左右。肝

硬化按病因学主要分为充血性肝硬化、血吸虫性

肝硬化、酒精性肝硬化、病毒感染性肝硬化等，

一般临床表现为饭后腹胀、腹痛等消化不良症

状，易误认为胃病。肝硬化早期临床症状不典

型，对临床诊断带来一定的困难，因此该病的误

诊率、漏诊率较高。肝硬化疾病不及时诊断和治

疗，可能加重病情。随着彩色多普勒超声技术

的不断进步与发展，其在临床诊断中得到广泛应

用。彩色多普勒超声主要是利用超声波的良好指

向性和光相似的物理特性，通过超声波发射产生

回声，人们通过二维超声显像将超声波发射的回

声收集并处理，可将人体内的结构构造直观呈现

在屏幕上，具有图像直观、操作简便、对人体无

损伤等优点[4]。本研究分析彩色多普勒超声在诊

断肝硬化中的诊断价值，主要以门静脉管径、血

流动力学变化、肝脏组织形态的特征性改变为诊

断指标，为肝硬化临床诊断和治疗提供有效依 

据[5-6]。针对门静脉管径、血流动力学指标，一
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旦患者发生肝硬化，门静脉管径明显增大，血流

流速明显降低。主要原因是肝硬化患者肝脏内部

纤维组织、大量假小叶压迫门静脉，导致门静脉

管径增加，阻力增高[7-8]。本研究发现，观察组

血流流速峰值、平均速度及门静脉管径均异于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

　　针对肝脏组织形态的特征性改变，本研究发

现大部分患者出现锯齿状和结节状变化，同时肝

实质光点增粗，肝脏表面较为光滑的纤维亮线消

失，肝脏薄膜厚度增加，且厚度不均导致肝脏表

面高低不平，肝大且伴有腹腔积液。综上所述，

彩色多普勒超声对肝硬化具有良好的诊断价值，

通过了解肝硬化的主要特征，为临床诊断和治疗

提供方便，也为预测、诊断和治疗起一定作用。
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图1　肝硬化患者超声声像图表现

  A：胆囊壁增厚、腹腔积液；B：腹腔积液、肝边缘锯齿状变化；C：脾大、脾静脉增宽；D：门静脉增宽
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