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·论著·

二维实时剪切波弹性成像技术

对囊型肝包虫分型的价值研究
袁振明 1  郭建英 2  庞玉花 2  王金环 2  阳丹才让 3  于国英 4

【摘要】目的   探讨二维实时剪切波弹性成像技术（2D-SWE）对囊型肝包虫病（CE）分型的诊

断价值。方法   收集2018年7月至2023年7月青海省第四人民医院住院的CE患者共91例，患者均行常

规彩色多普勒超声、2D-SWE、CT或MRI检查，因2D-SWE在囊性病灶中剪切波传播速度几乎为零，

故排除41例CE1和CE2型患者，入组有实性成分的50例CE3～CE5型患者作为研究对象，以CT/MR结
果作为分型标准分为CE3型组（15例）、CE4型组（19例）和CE5型组（16例），计量资料（年龄、

病灶左右径、病灶前后径、CE硬度值和周围肝脏硬度值）的3组整体比较采用单因素方差分析，组内

两两比较采用LSD-t检验；计数资料（性别、病灶数目和病灶部位）采用Pearson卡方检验或Fisher’s
确切概率法。CE分型与CE硬度值间相关性分析采用Spearman等级相关分析，用受试者工作特征曲

线（ROC）和ROC曲线下面积（AUC）评估2D-SWE对CE分型的诊断能力。结果   CE3型、CE4型
和CE5型CE硬度平均值分别为（15.77 ± 5.83）kPa、（34.15 ± 9.28）kPa和（50.80 ± 13.73）kPa，
Spearman等级相关性分析结果显示，CE分型与CE硬度平均值呈正相关（r = 0.821、P ＜ 0.001）。

CE3组、CE4组和CE5组患者CE硬度值差异有统计学意义（F = 45.991、P ＜ 0.001），CE硬度值组间

两两比较，差异均有统计学意义（CE3型组 vs. CE4型组：t =－5.236、P ＜ 0.001，CE3型组 vs. CE5
型组：t =－9.590、P ＜ 0.001，CE4型组 vs. CE5型组：t =－4.828、P ＜ 0.001）。2D-SWE鉴别CE3
和CE4型的AUC为0.941（95%CI：0.867～1.000、P ＜ 0.001），当截断值为19.5 kPa时，诊断灵敏

度和特异度分别为94.7%和73.3%；2D-SWE鉴别CE4和CE5型的ROC曲线下面积为0.826（95%CI：
0.684～0.967、P ＜ 0.001），当截断值为47.5 kPa时，诊断灵敏度和特异度分别为62.5%和89.5%。结

论   2D-SWE是一种安全、经济、无创、快速且可视化的影像学方法，可对肝包虫的生物力学特征进

行定量评估，对于CE3、CE4和CE5型分型是一个非常好的检测工具。2D-SWE彩色弹性图能实时显示

CE病灶区域内软硬度的分布，可为手术方式和手术器械的选择提供参考。
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【Abstract】Objective   To investigate the value of two-dimensional shear wave elastography (2D-SWE) 
in the typing of liver Cystic echinococcosis (CE). Methods   Total of 91 patients with liver CE were admitted to 
the Fourth People’s Hospital of Qinghai Province from July 2018 to July 2023. Ultrasound, 2D-SWE, CT or MRI 
examinations were performed on each patient. As 2D-SWE had almost zero shear wave propagation speed in cystic 
lesions, 41 cases of CE1 and CE2 type were excluded. Total of 50 cases of CE3-CE5 type with solid components 
were enrolled as study subjects. According to the CT/MRI results, the patients were divided into CE3 group                     
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(15 cases), CE4 group (19 cases) and CE5 group (16 cases). The statistical data (age, left and right diameter of lesion, 
anterior and posterior diameter of lesion, CE hardness value, surrounding liver hardness value) of overall comparison  
among the three groups were analyzed by One-way analysis of variance, while pairwise comparison in each group 
were analyzed by LSD-t test. Counting data (sex, number of lesions and location of lesions) were obtained using 
Pearson Chi-square test or Fisher’s exact probability method, the correlation analysis was conducted using Spearman 
rank correlation analysis. The diagnostic capability of  the correlation between CE classification and CE hardness 
value was evaluated by receiver operating characteristic curve (ROC) and area under ROC curve (AUC). Results  
The average hardness values of CE3, CE4 and CE5 were (15.77 ± 5.83) kPa, (34.15 ± 9.28) kPa and (50.80 ± 13.73) 
kPa, respectively. The correlation analysis results showed that CE classification was positively correlated with the 
average hardness value of CE (r = 0.821, P < 0.001). The CE hardness values among patients in CE3 group, CE4 
group and CE5 group were significantly different (F = 45.991, P < 0.001), while the pairwise comparison results 
between the CE hardness values showed that the differences were statistically significant (CE3 group vs. CE4 group: 
t =－5.236, P < 0.001, CE3 group vs. CE5 group: t =－9.590, P < 0.001, CE4 group vs. CE5 group: t =－4.828,                                                                                                                         
P < 0.001). The AUC of 2D-SWE for diagnosis type of CE3 and CE4 was 0.941 (95%CI: 0.867-1.000, P < 0.001), 
with the cut-off value of 19.5 kPa, the sensitivity and specificity of 2D-SWE were 94.7% and 73.3%, respectively. 
The AUC of 2D-SWE for diagnosis type of CE4 and CE5 was 0.826 (95%CI: 0.684-0.967, P < 0.001), with the cut-
off value of 47.5 kPa, the sensitivity and specificity of 2D-SWE were 62.5% and 89.5%, respectively. Conclusions  
2D-SWE is a safe, economical, non-invasive, rapid, and visualization imaging method, which quantitatively assesses 
the biomechanical characteristics of liver CE. It serves as an excellent detection tool for typing CE3, CE4 and CE5. 
Furthermore, the 2D-SWE color elastic map provides real-time display of the distribution of softness and hardness 
within the CE lesion area. This information can serve as a valuable reference for selecting appropriate mode of 
operation and surgical instrument.
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棘球蚴病，又名包虫病，是一种人畜共患的

食源性疾病 [1]，是危害我国部分地区人民健康的

重要的传染病，虽然现有的筛查和治疗技术不断

进步，但早期发现、早期治疗仍然是很重要的因

素，肝包虫病分为两种类型，即由细粒棘球蚴感染

所致的囊型包虫病（Cystic echinococcosis，CE）
和多房棘球蚴感染所致的泡型包虫病（Alveolar 
Echinococcosis，AE）[2]，其中细粒棘球蚴最为多

见[3-4]，宁夏回族自治区、青海省和四川省以囊型

肝棘球蚴病为主[5]，在CE中，CE1、CE2和CE3型
是有生物活性的，需要手术和药物等干预治疗；

CE4和CE5型因无活性，一般不需要特殊干预，临

床中通常是采用超声和CT、MRI等技术对囊型肝

包虫病分型进行鉴别，但因CT和MRI检查成本比

较高，故超声是CE诊断、分型和随访的基础[6]，但

对CE3和CE4型的鉴别，易受操作者的扫查手法、

角度和主观因素的影响，有研究报道在非流行率和

低流行率国家，CE常被错误分型[7]，所以在临床上

有必要开展一种操作简便、能够量化CE分型的检

测方法。

二维实时剪切波弹性成像技术（two-dimensional 
shear wave elastography，2D-SWE）技术是新型的肝

脏硬度检测的技术，能够实时动态操作，生成彩色

弹性图，并定量测量杨氏模量或剪切波速度，反映

组织的硬度，常用于肝纤维化、肝硬化的诊断[8-10]，

目前已广泛应用于肝外其他器官，包括心、脾、

肾、前列腺、甲状腺、乳腺、皮肤、肌肉和胎盘等

多个脏器[11-19]，本研究拟通过2D-SWE技术，检查

并测量CE病灶内硬度，以硬度值作为分型量化的

指标，以CT/MRI结果作为分型的标准，从而评价

2D-SWE对CE分型的诊断效能，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

1. 研究对象：收集2018年7月至2023年7月青

海省第四人民医院门诊与住院的肝CE患者病例资

料共91例，所有患者均行常规彩色多普勒超声、

2D-SWE、CT或MRI检查，因2D-SWE在囊型病灶

中剪切波传播速度为零，故排除41例CE1和CE2型
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患者，入组有实性成分的50例CE3～CE5型患者为

研究对象，均有明确牧区劳动、生活及牲畜密切接

触史；其中男性30例、女性20例；年龄17～76岁，

平均年龄为（46.23 ± 15.23）岁；病灶直径24～                
155 mm，平均（66.69 ± 28.81）mm。病灶单发44例
（44个），多发6例（19个）；位于肝右叶32个，

左叶13个，左右叶之间5个，合并其他脏器包虫病          
1例（累及腹腔）。表现为右上腹不适、胀痛患者

共11例。

入组标准：患者诊断和分型按照《肝两型包

虫病诊断与治疗专家共识（2019版）》和《肝包虫

病影像学诊断专家共识》[2, 20]中以CT/MRI结果作为

分型标准对囊性包虫病进行分型。

排除标准：排除患有肝囊肿、肝癌以及肝血

管瘤等其他肝脏良恶性疾病者。

本研究经青海省第四人民医院伦理委员会批

准，批件编号：2018伦审[03]号。

二、方法

1. 仪器与方法：以法国Supersonic Imagine 
Aixplorer型彩色多普勒超声诊断仪作为检查设备，

进行彩色多普勒超声检查与剪切波弹性成像。凸阵

探头频率为1.0～6.0 MHz。检查前患者应禁食，休息

10～20 min，常规彩色多普勒超声扫查肝脏，清晰显

示病灶最大切面，测量其长、宽以及厚径，计算囊

肿体积并记录确定包虫囊肿的大小、内部回声、位

置和血流等。患者取仰卧位，右上肢上抬至头部，

探头适当加压，使二维B模式病灶图像显示清晰，

图像深度8 cm，图像放大至120%，量程70 kPa,使用

高穿透模式（Pen），弹性取样框（Q-Box）避开肝

包膜、肝内大血管、胆囊等非目标结构，指导患者

保持安静状态，屏住呼吸3～5 s，操作者探头不能移

动，待弹性图像均匀稳定后，按压冻结键，然后调

节Q-Box进行测量[21]。由同1名具有超声和弹性检查

经验丰富的副主任或主任医师完成。

三、CE分型 
本研究以超声作为首选的诊断、分型方法，

因CT和MRI具有多角度、多参数和高清晰度等

优点，能多方位地显示病灶位置与血管、胆管

的关系，能全面显示包虫病灶的特点 [2, 20]，故本

研究以CT/MRI结果作为分型标准，按照WHO分

型（第二十届包虫病国际大会上，WHO包虫病

专家工作组（WHO Informal Working Group on 
Echinococcosis，WHO-IWGE）在1981年Gharbi等[22]超

声分型基础上，制订共识的分型方案，简称WHO
分型）。将CE分为6型：即CL（囊型病灶）、CE1
（单囊型）、CE1（多子囊型）、CE3a（内囊塌

陷型），CE3b（囊实混合型）、CE4（实变型）

和CE5（钙化型）[23]。CE1～CE5型经历着从发生

发展到死亡的自然过程[22]，其生物学特征：有活性

（CE1型和CE2型），过渡型（CE3a和CE3b型）

和无活性（CE4型和CE5型），WHO分型能间接地

反映病灶的活性，而2D-SWE能够实时动态地反映

病变组织的生物力学信息[24]，故使用2D-SWE测量

CE的硬度值，取CE3和CE4之间截断值，间接评价

CE有无活性。

四、统计学处理 
采用SPSS 27.0软件进行统计分析，符合正态

分布的计量资料（年龄、病灶左右径、病灶前后

径、CE硬度值、周围肝脏硬度值）以 x ± s表示，

CE3型组、CE4型组和CE5型组整体比较采用单因

素方差分析，组内两两比较采用LSD-t检验；计数

资料（性别、病灶数目、病灶部位），以例（%）

表示，采用Pearson卡方检验或Fisher’s确切概率

法。CE分型与CE硬度值间相关性分析采用双变

量Spearman等级相关分析，检验标准α = 0.05（双

侧）。采用受试者工作特征曲线（receiver operator 
characteristic curve，ROC）和ROC曲线下面积

（area under the ROC curve，AUC）评估该技术的

诊断能力，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、CE分型与CE硬度值间的相关性

CE3型、CE4型和CE5型硬度平均值分别为

（15.77 ± 5.83）kPa、（34.15 ± 9.28）kPa和（50.80 ± 
13.73）kPa，相关性分析结果显示，CE分型与CE硬
度的平均值呈正相关（r = 0.821、P ＜ 0.001）。

二、不同CE分型患者临床特征和病灶内及周

围肝实质的硬度值

CE3组、CE4组和CE5组患者年龄、性别、

病灶数目、病灶部位、病灶左右径、病灶前后径

和周围肝脏硬度值差异均无统计学意义（P均＞ 
0.05）。CE3组、CE4组和CE5组患者CE硬度值差

异有统计学意义（F = 45.991、P ＜ 0.001），CE
硬度值组间两两比较差异均有统计学意义（CE3型
组 vs. CE4型组：t =－5.236、P ＜ 0.001，CE3型组 
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vs. CE5型组：t =－9.590、P ＜ 0.001，CE4型组 vs. 
CE5型组：t =－4.828、P ＜ 0.001）。

三、2D-SWE鉴别CE3型和CE4型
2D-SWE鉴别诊断CE3型和CE4型的AUC为

0.941（95%CI：0.867～1.000、P ＜ 0.001），取

2D-SWE截断值为19.5 kPa时，＞ 19.5 kPa为CE4
型，与CT/MRI诊断符合18例；＜ 19.5 kPa为CE3
型，与CT/MRI诊断符合11例，其鉴别CE3型和

CE4型的灵敏度为94.7%、特异度为73.3%。阳性

预测值为81.8%、阴性预测值为91.6%、准确度为

85.3%、约登指数为0.681、阳性似然比为4.5、阴

性似然比为0.091（95%CI：0.867～1.000，P ＜ 
0.001），见图2。

四、2D-SWE鉴别CE4型和CE5型
2D-SWE鉴别诊断CE4型和CE5型的AUC为

0.826（95%CI：0.684～0.967、P ＜ 0.001），取

2D-SWE截断值为47.5 kPa时，＞ 47.5 kPa为CE5型，

与CT/MRI诊断符合10例；＜ 47.5 kPa为CE4型，

与CT/MRI诊断符合17例，鉴别CE4型和CE5型的

灵敏度为62.5%、特异度为89.5%。阳性预测值为

83.3%、阴性预测值为73.9%、准确度为77.1%、约

登指数为0.52、阳性似然比为5、阴性似然比为0.353
（95%CI：0.684～0.967、P ＜ 0.001），见图3。

五、CE3型、CE4型和CE5型典型病例CT/
MRI、超声以及2D-SWE图像

反映CE不同分型的影像学特征，对于超声不

图1    CE分型与CE硬度值的相关性

表 1    CE3 组、CE4 组和 CE5 组患者临床特征和病灶相关指标

指标 CE3型组（15例） CE4型组（19例） CE5型组（16例） 统计量 P值

年龄（ x  ± s，岁） 41.73 ± 12.59 44.29 ± 16.66 52.93 ± 14.57 F = 2.378 0.105

性别 [例（%）] χ2 = 0.398  0.819a

男   8（53.33） 12（63.16） 10（62.50）

女   7（56.66）   7（36.84） 6（37.5）

病灶数目 [例（%）] —  0.562b

单个 12（80.00） 17（89.47） 15（93.75）

≥ 2   3（20.00）   2（10.53）     1（6.25）

病灶部位 [例（%）] —  0.976b

左叶   3（20.00）   5（26.32）   5（31.25）

右叶 10（66.67） 12（63.15） 10（62.50）

左右叶   2（13.33）   2（10.53）     1（6.25）

病灶左右径（ x  ± s，mm）   82.92 ± 36.59   57.40 ± 14.27 63.00 ± 29.03 F = 3.092 0.057

病灶前后径（ x  ± s，mm）   62.17 ± 21.93 44.80 ± 8.39 54.40 ± 26.69 F = 2.453 0.099

CE硬度值（ x  ± s，kPa） 15.77 ± 5.83 34.15 ± 9.28 50.80 ± 13.73   F = 45.991  ＜ 0.001

周围肝脏硬度值（ x  ± s，kPa）   7.42 ± 1.12 11.04 ± 7.89 9.25 ± 4.98 F = 1.160 0.326

注：a：Pearson 卡方检验，b：Fisher’s 确切概率法。CE 硬度值组间两两比较：CE3 型组 vs. CE4 型组：t = － 5.236、P ＜ 0.001，CE3 型组 vs. 
CE5 型组：t = － 9.590、P ＜ 0.001，CE4 型组 vs. CE5 型组：t = － 4.828、P ＜ 0.001
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易鉴别诊断的病例。2D-SWE的弹性图及定量检测

可以辅助超声分型。

1. CE3b型患者：男性、59岁，超声示肝右叶

见低回声块影，内部回声强弱不均匀，不易区分实

性或囊性；2D-SWE测量低回声部分颜色不充填，

提示可能为囊性（因为剪切波在液体中的传播速度

为零，故颜色不充填），稍高回声部分被淡蓝色充

填，测其硬度值2.5 kPa，结合超声图像疑似肝包虫

病。CT示：肝右叶见类圆形低密度影，呈囊实混

合性，诊断CE3b型；增强后病灶内未见强化，见

图4。
2. CE4型患者：女、49岁，超声示：肝S5段稍

高回声块影，边界清，内部回声不均匀，内部回声

不均匀能量多普勒示病灶内无血流信号；2D-SWE
显示病灶内呈亮蓝色，测量病灶内硬度值13.3 
kPa；2D-SWE显示病灶周边部呈黄色，部分为红

色，病灶周边部硬度值24.0 kPa；提示病灶内以实

性成分为主，病灶周边部硬度更高。MRI示：T2见

图3    2D-SWE鉴别CE4型和CE5型的ROC曲线

C D

BA

注：A：超声，B：2D-SWE，C：CT，D：增强CT

图4    CE3b型患者CT、超声和2D-SWE图像

图2    2D-SWE鉴别CE3和CE4型的ROC曲线
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4.8 cm × 4.3 cm混杂的高信号影；增强后动脉期病

灶未见强化，诊断CE4型，见图5。
3. CE5型患者：男性、50岁，超声示肝右叶见

高回声块影，边界清，内部回声不均匀，后方回声

衰减，超声提示肝右叶实性占位伴钙化；2D-SWE

显示病灶内呈红色，测量病灶内硬度值47.5 kPa，
测量周边钙化部分硬度值65.9 kPa。MRI示：肝S7、
8段交界区见4.0 cm × 3.8 cm类圆形高信号，T2-FS
呈环形高信号，诊断CE5型；增强后动脉期未见强

化，见图6。

A B

C D

注：A：能量多普勒超声，B：2D-SWE，C：MRI，D：增强MRI

图5    CE4型患者超声、2D-SWE和MRI图像

A

C D

注：A：超声，B：2D-SWE，C：MRI，D：增强MRI

图6    CE5型患者超声、2D-SWE和MRI图像

B
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从以上CE3型、CE4型和CE5型病灶中可见

2D-SWE彩色弹性图分别为淡蓝色、亮蓝+黄色和

红色，其病灶内的硬度值分别为2.5 kPa、13.3 kPa
和47.5 kPa。

讨    论

包虫病是幼虫棘球蚴寄生于人或动物引起的

一种人畜共患寄生虫病，流行范围广，对人体健康

和畜牧业的发展危害较大[25]，近年来随着旅游业的

发展、人口的流动和犬的急剧增多呈世界分布[26]，

我国流行区域最为严重的主要集中在西藏自治区、

四川省及青海省交界处，高发地区都是经济欠发

达地区，医疗条件有限，尽管WHO将包虫病列为

2050年控制或消除的17种疾病之一[5]，但该病隐匿

期长、病程复杂、临床表现多样，肝包虫病早期诊

断、早期治疗仍然面临着巨大的挑战。

CE治疗最关键的就是对CE患者进行准确的分

型，包括手术在内的治疗方案，是根据其分型来决

定的[6]。根据WHO分型，CE3和CE4型分别趋于实

变型和实变型，其活性状态分别为活性减低和无活

性，准确分型尤为重要，但CE趋于实变型、实变

型超声影像学特征不明显，诊断通常取决于超声医

师诊断棘球蚴病的工作经验，缺乏定量评价标准，

易造成误识别，从而影响后续治疗，随着近年来超

声技术不断进步，超微血流成像、融合超声造影、

人工智能以及实时SWE在肝脏疾病中的应用不断

增多，取得了许多开拓性研究成果[27]，本研究使用

2D-SWE技术来检测CE病灶内弹性模量（即硬度）

作为量化的指标，结果发现，CE3～CE5各型的硬

度值差异有统计学意义，提示2D-SWE能够区分有

活性和无活性CE。进一步以CT/MRI结果作为CE分
型的标准绘制ROC，AUC为0.941，提示2D-SWE
对鉴别CE3和CE4型具有较好诊断效能，当截断

值为19.5 kPa时，其鉴别CE3和CE4型的灵敏度为

94.7%，特异度为73.3%。

既往有研究表明，超声结合声触诊组织量化

（virtual touch tissue quantification，VTQ）在判断肝

包虫囊肿退行性变方面具有重要价值[28]，其结果显

示，CE4型患者剪切波速度高于CE3型患者组；与

本研究结果一致，其钙化患者剪切波速度高于无

钙化患者，但没有对实变型和钙化型进行鉴别，

本研究通过2D-SWE对CE4和CE5型进行鉴别，其

AUC为0.826，初步验证了该检测方法对鉴别实变

型CE、钙化型CE具有良好的诊断效能，诊断灵敏

度为62.5%，特异度为89.5%，与VTQ技术相比，

2D-SWE技术有二维图像引导，不受检测深度的影

响，多点聚焦，检测范围更大，感兴趣区大小可调

节，能实时显示弹性模量的平均值等优点[29]。

此外，2D-SWE技术还能以彩色编码技术实时

显示组织的弹性图，显示感兴趣区域内杨氏模量的

分布，彩色弹性图由蓝-亮蓝-黄-红色的变化，代表

组织硬度逐渐增加[30]。本研究通过2D-SWE技术实

时显示，CE病灶区域内软硬度的分布，蓝色区域

提示病灶硬度不高，需要治疗，可引导穿刺针进入

该区域进行介入治疗；黄色、红色区域则提示病灶

硬度较高，以上可为手术方式和器械的选择提供参

考依据。

综上，2D-SWE是一种安全、经济、无创、快速

且可视化的影像学方法，可对CE的生物力学特征进

行定量评估，对于鉴别CE3、CE4和CE5分型具有较

好的诊断价值。本研究的局限性为样本量较小，今后

需要扩大样本量，进一步通过2D-SWE技术评估CE治
疗前后硬度值的变化。
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