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［摘要］　近年来，中国在肝脏疾病超声研究领域取得了显著进展，为临床诊断和治疗提供了更加准确和可靠的手段。回

顾2023年中国肝脏超声临床研究可以发现：弥漫性肝病的临床研究热点主要为脂肪肝的超声定量评估及超声新技术诊断肝

纤维化；局灶性肝病临床研究以肝肿瘤精准诊断及人工智能技术相关应用为主要方向；而肝脏微创介入诊疗领域研究主要

涵盖肝肿瘤消融治疗策略优化、消融术后并发症风险评估及预后判断等。2023年肝脏指南与共识等方面的研究成果也将在

本文中一并介绍。
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［Abstract］ In recent years, China has made significant progress in the field of liver ultrasound research, providing more accurate 
and reliable means for clinical diagnosis and treatment. Reviewing the clinical research on liver ultrasound in China in 2023, the 
hotspots in clinical research on diffuse liver diseases are mainly the quantitative assessment of fatty liver and the diagnosis of liver 
fibrosis with new ultrasound technologies. The clinical research on focal liver diseases focuses on the precise diagnosis of liver 
tumors and the related applications of artificial intelligence technology. In the field of diagnosis and treatment of liver disease with 
minimally invasive interventional ultrasound, it covers the optimization of ablation treatment strategies in liver tumors, the risk 
assessment of post-ablation complications, and prognosis evaluation, etc. The achievements in the field of liver guidelines and 
consensus in 2023 will also be introduced in this article.
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　　中国作为全球肝病发病率和死亡率较高的国

家之一，肝病的预防和治疗一直是医疗卫生领域

重点关注的问题。而超声在肝病临床诊治及监测

中也发挥着越来越重要的作用。2023年，有关肝

脏超声领域临床研究，全球SCI收录期刊共发表

相关论文近400篇，其中源自中国超声医学工作

者的超过100篇，居全球首位。涉及肝脏局灶性

病变（focal liver lesion，FLL）、弥漫性肝病及

肝脏介入超声等各类相关临床研究。

　　本文就2023年中国肝病超声临床研究的主要

进展作一综述，一方面希望通过分析2023年国内

肝病超声临床研究的最新动态和研究成果，帮助

提高医疗从业者对肝病超声诊断技术的认知，为

后续肝病诊疗工作的开展提供重要参考；另一方

面也希望通过梳理2023年肝病超声临床研究的前

沿课题和发展趋势，分析其挑战及不足，从而帮

助预测未来肝病超声诊疗技术的发展走向，为明

确相关领域的创新方向提供参考。
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1　肝弥漫性病变的超声评估

　　肝弥漫性病变是肝脏超声检查的重要内容，

近年来新的成像技术与方法弥补了既往常规超声

检查的不足，有助于更全面、更精准地评估肝弥

漫性病变。

1.1　脂肪肝领域多项临床研究开展

　　代谢相关脂肪性肝病在全球范围内均呈高

发 病 趋 势 ， 是 目 前 最 常 见 的 慢 性 肝 病 病 因 。

2023年6月24日，美国肝病研究学会（American 
Association for the Study of Liver Diseases，

A A S L D ） 、 欧 洲 肝 脏 研 究 学 会 （ E u r o p e a n 
Association for the Study of the Liver，EASL）

以 及 拉 丁 美 洲 肝 脏 研 究 协 会 （ A s o c i a c i o n 
Latinoamericana para el Estudio del Higado，

ALEH）牵头发布德尔菲共识，建议以代谢功能

障碍相关脂肪变性肝病（metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease，MASLD）取代

非酒精性脂肪性肝病，对疾病进行确定性的诊断

而非排他性诊断。更新命名的同时，MASLD的

早期筛查、无创分级及疗效评估也成为目前研究

的热点。

　　2023年，中国开展的多项临床研究［1-3］已初

步证实了超声衰减成像等定量技术在代谢相关脂

肪性肝病中的临床应用价值，检测≥5%肝脂肪

变性的AUC 0.86~0.96不等。且3次有效的肝脏衰

减系数测量就足以确保肝脂肪变性评估的准确性

和可重复性［4］。但目前的研究结果多来自单中

心，后续仍需大型多中心研究进一步验证分析。

1.2　多种创新方法用于评估肝纤维化及肝储备 
功能

　　2023年，中国学者开展了多中心研究［5］，

进一步深化评估了超声弹性成像在肝纤维化评估

中的应用。在该基础上，多个研究团队［6-7］开发

了基于二维剪切波弹性值和临床指标构建的评估

肝切除术后肝衰风险预测模型，并显示该类模型

有较高的预测准确度及性能。

　　值得提出的是，2023年肝纤维化及肝储

备 功 能 评 估 领 域 出 现 创 新 方 法 ： 四 川 大 学 华

西医院Qiu等 ［8］应用光声成像结合吲哚菁绿

（indocyanine green，ICG）评估人体肝脏储备功

能，结果表明光声成像方法与被视为“金标准”的

分光光度法之间存在很强的相关性（r=0.964 9）。

同时光声成像具有与商用超声平台有机共融的

先天优势，具有良好的临床转化前景。Liu等［9］

的研究证实，融合超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）视频片段，灰阶超声、临床

参数等多模态数据的深度学习模型可明显提高肝

纤维化（≥F2）的诊断效能，优于基于时间强度

曲线、纤维化生物标志物和经验丰富放射科医师

的视觉评估等传统单模态方法。

　　在肝硬化高危静脉曲张筛查方面，超声弹

性成像的价值受到关注。Cheng等［10］在2023年

EASL年会发表研究证实肝硬化患者采用Baveno 
Ⅵ标准和Baveno Ⅶ算法（Baveno Ⅵ标准结合

SSM≤40 kPa）都可以安全地排除高危静脉曲张

患者，避免食管胃十二指肠镜的筛查。在代偿性

肝硬化患者中，Baveno Ⅶ算法能豁免更多不必

要的食管胃十二指肠镜监测。

2　FLL的超声评估

　　2023年国内FLL超声临床研究仍主要聚焦

于 肿 瘤 精 准 诊 断 及 预 后 疗 效 判 断 。 复 旦 大 学

附属中山医院Zhao等［11］的前瞻性研究进一步

明确了CEUS在评价肝细胞癌（hepatocellular 
carcinoma，HCC）靶向免疫治疗效果中的价值；

Zhou等［12］的研究也表明CEUS在预测肝转移瘤

化疗加靶向治疗的效果时同样具有潜在价值。

2023年，围绕肝肿瘤恶性风险分层的研究进一步

深入；而超声人工智能新技术也充分显示了其对

FLL精准诊断的价值。

2.1　肝肿瘤CEUS恶性风险分层进一步精细化

　　CEUS肝脏影像报告和数据系统（Liver 
Imaging Reporting and Data System，LI-RADS）

是由美国放射学会制订的针对HCC高风险患者

FLL的标准化报告和分类系统。CEUS LI-RADS
是为纯血池造影剂（如六氟化硫）CEUS诊断

HCC而设计的，虽然Kupffer细胞造影剂（如全氟

丁烷）可以在Kupffer期对病灶提供额外的特征描

述，但其目前仍未被纳入LI-RADS中。Li等［13］

在一项多中心前瞻性研究中招募了同时接受六

氟化硫和全氟丁烷造影的375例HCC高危患者，
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共计424个病灶。每个病灶分别按3种LI-RADS方

法进行风险分类：六氟化硫LI-RADS、全氟丁烷

LI-RADS和改良的全氟丁烷LI-RADS。改良的全

氟丁烷LI-RADS：≥10 mm非环状动脉期高增强

（arterial phase high enhancement，APHE）不伴

有减退病灶如在Kupffer期出现减退，则病灶将

从LR-4升级为LR-5；出现早期廓清的病灶如在

Kupffer期表现为轻度廓清，则从LR-M重新分配

为LR-5。结果显示基于CEUS LI-RADS，六氟化

硫和全氟丁烷对HCC诊断均具有较高的特异度和

相对较低的灵敏度，当结合Kupffer期特征时，全

氟丁烷具有更高的灵敏度，且不降低特异度。该

项研究结果2023年发表于Radiology杂志上，为全

氟丁烷纳入CEUS LI-RADS提供了一定依据。

　　2023年国内有多项研究对CEUS LI-RADS进

行改良应用以提高其对肝肿瘤良恶性分类的效能

及扩大适用范围。Wu等［14］的研究发现，肿瘤存

在滋养动脉是区分HCC和癌前病变的一个有价值

的特征，将其作为CEUS LI-RADS中补充辅助特

征后，LR-5诊断HCC的灵敏度和准确度分别从

68.67%及69.23%提高至77.51%及73.79%。

　　CEUS LI-RADS适用于HCC高危人群，针对

其在非HCC高危人群中的应用存在争议。有研究

者［15-16］将CEUS LI-RADS进行了针对性改良，结

果发现改良版CEUS LI-RADS同样适合对非HCC
高危人群的肝占位性病变进行恶性风险分层，

其诊断效能高于欧洲超声医学与生物学联合会

（European Federation of Societies for Ultrasound 
in Medicine and Biology，EFUMB）标准，且非

常适合新手医师。

2.2　大数据及人工智能技术助力FLL精准诊断

　　原发性肝癌诊治指南（2022版）与肝癌新辅

助治疗中国专家共识（2023版）指出，基于术前

影像组学模型定义的高复发人群建议加入新辅助

治疗。人工智能在HCC高复发人群认定及预后预

测中的作用已经得到广泛认可［17-18］。

　　人工智能新技术同样显示了其在肝肿瘤精准

诊断方面的应用价值。2023年，解放军总医院

Yang等［19］发表的一项大规模多中心临床研究中

纳入了6 784例患者及9 631张图像，研究时间跨

跃近20年，涵盖84家医院。研究应用人工智能深

度卷积神经网络模型对肝脏包虫病分型、活动性

判断及与其他肝脏良恶性占位性病变进行鉴别，

结果显示ResNet-50网络架构可区分包虫病与其

他肝脏占位性病变（第一阶段）；区分肺泡型包

虫病与囊性包虫病及其他FLL（第二阶段）；区

分活动性和移行性囊性包虫病与非活动性包虫病

（第三阶段）。与高流行地区的高年资医师相

比，人工智能模型识别棘球蚴病表现出更好的

诊断性能（AUC：0.942 vs 0.844；P=0.027）。

Chen等［20］同样发现，Resnet18深度学习模型

在鉴别诊断混合型肝癌方面表现优异，其灵敏

度、特异度、准确度和AUC分别达到84.59%、

92.65%、86.00%及0.923 7。Li等［21］的研究认

为，基于CEUS的机器学习模型有助于鉴别同时

合并慢性乙肝以及肝外恶性肿瘤患者中的肝占位

性病变，而此类患者中的肝肿瘤鉴别诊断一直是

临床难点。

2.3　其他超声新技术在FLL诊断中的应用

　　除大数据及人工智能技术外，2023年同样报

道了其他多项超声新技术在FLL中的应用研究。

Han等［22］的研究认为，CEUS与超微血流成像

（microflow imaging，MFI）同屏显示技术能同

步显示肝肿瘤内造影剂进入及廓清过程以及肝

肿瘤血管架构。CEUS-MFI能够检测到比MFI和
CDFI更多的肝脏肿瘤内血管。与单纯应用CEUS
相比，应用CEUS-MFI可提高肝肿瘤诊断准确

度，医师诊断有信心病例数从CEUS的88.4%增加

到CEUS-MFI的92.4%。

　 　 2 0 2 3 年 ， J i a n g 等 ［ 2 3 ］的 前 瞻 性 研 究 发

现，剪切波弹性成像在预测HCC微血管浸润

（microvascular infiltration，MVI）中有价值，

认为肿瘤周边部最大弹性值是MVI独立危险因素

（OR=2.82）。Zhong等［6］的研究同样认为，瘤

周硬度和邻近肝脏硬度对预测HCC根治性切除术

后肿瘤复发具有重要价值。

3　肝脏超声微创介入诊疗

　　2023年中国在肝肿瘤热消融治疗方向发表了

多项高质量临床研究结果，有望帮助临床优化治

疗方案，从而提高消融治疗的安全性及有效性。
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3.1　肝肿瘤热消融治疗决策优化

　 　 肝 细 胞 癌 的 热 消 融 治 疗 临 床 受 益 已 得 到

肯定，解放军总医院的2项国内多中心回顾性 
研究［24-25］提出，前期热消融（全身治疗开始前

2~4周）为消融最佳时机，与延迟热消融（全身

治疗开始后2~3个月）相比，可获得更好的无进

展生存期和无病生存期。

　　联合消融方式被认为是一种既能降低肿瘤

负荷又能增强抗肿瘤免疫力的潜在治疗方法。 
Tang等［26］的研究表明，针对不可切除的结直肠

癌肝转移，系统治疗联合高强度聚焦超声技术

（high intensity focused ultrasound，HIFU）消融

可安全并显著地提高肿瘤的局部控制率并延长中

位无进展生存期，尤其是对于＜5.0 cm的病灶。

　　2023年，Luo等［27］通过消融治疗结直肠癌

肝转移瘤发现，与计算机体层成像（computed 
tomography，CT）引导相比，超声引导具有平均

手术时间短、成本低以及适合年龄＞60岁的患者

和降低邻近血管病变的1年累积局部肿瘤进展发

生率的优势。Meng等［28］的研究也认为，超声引

导下可实现对困难部位（膈顶，大血管旁及胆囊

旁）病灶进行安全、微创及有效的消融，研究也

再一次为超声引导消融的价值提供了确凿证据。

而当灰阶超声下病灶显示不清时，采用CEUS引

导消融可以更好地控制肿瘤［29］。

3.2　肝恶性肿瘤热消融术后并发症风险及预后预测

　　肝脏恶性肿瘤经皮热消融术后感染并发症不

常见，但可能致命，了解危险因素和早期预测至

关重要。中山大学第一附属医院Li等［30］对来自

中国的12年单中心回顾性大样本（7 545例手术/ 
3 167例患者）研究结果显示，消融术后感染并发

症发生率为1.1%，其中18%（14/80）为严重并发

症，10%（8/80）死亡。总体感染并发症的独立

风险因素包括既往胆道介入治疗、既往经动脉化

疗栓塞和最大肿瘤的大小；在此基础上，包膜下

位置是肝胆感染的额外风险因素，该项研究结果

2023年发表于Radiology杂志。

　　在肝恶性肿瘤消融术后早期复发的风险预测

方面，Zhao等［31］基于消融术前肿瘤CEUS定量

分析数据及临床关键特征信息（术前化疗、原发

性结直肠癌淋巴结转移和T分期），构建了可较

好预测结直肠癌肝转移瘤热消融治疗后早期复

发的预测模型，有助于临床医师作出正确的治

疗决策。而Huang等［32］的研究也表明，血清甲

胎蛋白水平、肿瘤负荷评分和白蛋白胆红素等级

是HCC患者射频消融术后总生存期的独立预测 
因素。

3.3　超声新技术辅助微创治疗

　　2023年，中国学者设计并实践了应用腹腔镜

超声结合ICG荧光显像指导肝切除的新方法：通

过术前三维模拟和术中腹腔镜超声成像引导，经

门静脉注射ICG溶液，再依据荧光成像下的分界

线指导Ⅶ和Ⅷ段肝切除。该技术被认为是腹腔镜

解剖性肝段切除的最佳方法，也是微创肝切除理

念的创新实践［33］。

　　3D打印技术具有很大的医学应用潜能。中国

学者通过计算机软件对CT数据进行3D重建，并

使用3D打印技术制造体外定位导向器辅助超声定

位肿瘤，引导微波消融肝癌，辅助超声定位有效

率可达76.92%［34］。

　　超声融合成像对辅助肝癌微波消融同样有价

值。对于直径较大的肝脏恶性肿瘤灶（直径3~ 
7 cm），技术有效率可达97.1%（34/35），局部肿

瘤进展率仅8.8%（3/34），2年累积总生存率达到

96.7%，有望成为有效且安全的治疗策略［35］。

4　肝脏疾病相关指南共识

　　2023年国内陆续发布了一些肝脏相关指南共

识和诊疗规范。指南和共识的颁布可在很大程度

上提高肝脏超声诊疗的质量和效率。

4.1　肝硬化门静脉高压专家共识

　　门脉高压是影响肝硬化的重要因素，也是肝

硬化并发症如食管胃底静脉曲张等发生、发展的

决定性因素。门脉高压的早诊早治可以显著改善

患者的预后［36］。2023年中华医学会超声分会、

中国门静脉高压联盟发起并组织制订的《中国超

声弹性成像技术诊断肝硬化门静脉高压专家共识

（2023版）》［37］，规范了超声弹性成像技术操

作规范，同时标准化了肝硬度和脾硬度在代偿期

进展性慢性肝病、临床显著门脉高压、胃镜筛

查、门静脉高压危险分层以及个体化管理等方面
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的临床应用。

4.2　肝移植超声临床实践指南

　　肝移植是目前治疗终末期肝病的有效手段之

一。规范的超声检查对于移植肝长期存活及提高

受者生存质量至关重要。由复旦大学附属中山医

院超声科牵头，中华医学会超声医学分会联合全

国各学科专家颁布制定了《肝移植超声临床实践

指南（2023版）》［38］。该指南进一步规范了超

声及超声新技术在移植肝随访中的标准及相关阈

值，为医务人员在移植肝超声临床实践中提供了

更为规范、安全及有效的参考。

5　总结与展望

　　回顾2023年，中国在肝脏疾病超声临床研究

领域进行了大量探索与实践，取得了许多开拓性

研究成果。这些研究不仅丰富了我们对肝病超声

的认识，也为肝脏疾病的超声早期诊治提供了更

加准确和可靠的手段。

　　与国外肝病超声相关研究对比，我们的工作

仍存在一些挑战与不足：例如肝肿瘤超声监测方

面，国内在技术创新类和医工交叉类的研究仍不

足；国内很多临床研究实施还不够规范，高质量

的研究较少。然而，中国在肝病超声临床研究方

面也有其优势及特点：中国人口基数庞大，肝病

类型丰富，研究机构众多，在开展大数据人工智

能、多中心研究方向前景广阔。

　　我们相信，未来会出现更多的超声创新技术

进一步完善和拓展肝脏疾病的超声诊治，也会有

更多基于中国人群的高质量、多中心、大样本的

临床研究开展，这不仅可为中国肝脏超声诊疗提

供更多科学可靠的证据，也将有助于最终实现更

好地造福患者的目的。
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