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摘  要 

儿童慢性肝病可导致肝纤维化、脏炎变及脂肪变性等。超声弹性成像新技术为诊断儿童肝病诊断和病变

严重程度评估提供了新思路。超声弹性成像新技术儿童肝脏正常参考值对正常或异常儿童肝脏的鉴别诊

断和疾病评估具有重要作用。本文就超声弹性成像用于诊断儿童慢性肝病的正常参考值研究进展进行综

述。 
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Abstract 
Chronic liver disease in children can lead to hepatic fibrosis, cirrhosis, and steatosis. Novel 
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ultrasound elastography techniques provide a new approach for the diagnosis of pediatric liver dis-
eases and the assessment of disease severity. Establishing normal reference values for these tech-
niques in children is crucial for differentiating between normal and abnormal liver conditions and 
for evaluating disease progression. This article reviews the research progress on normal reference 
values of ultrasound elastography for the diagnosis of chronic liver disease in children.  
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1. 引言 

儿童慢性肝病包括多种疾病，如慢性乙型和丙型病毒性肝炎、代谢性肝病、非酒精性脂肪性肝炎

(NASH)、胆道闭锁和自身免疫性肝炎等。早期发现肝脏病变可以改善儿科患者的预后，评估肝脏病变的

严重程度对于预后和制定治疗方案至关重要[1]。对于评估肝坏死、炎症和纤维化，活检病理为“金标准”，

但有创且增加胆瘘和出血风险；血清生物标志物缺乏组织特异性，且受多种因素影响，用于肝病分级存

在局限性[2] [3]。 
超声具有经济、简便、无创等优势，已广泛用于诊断肝病；随着弹性成像等新技术的广泛开展，超

声不仅可反映肝脏形态学及血流动力学信息，还能量化评估肝纤维化程度、炎症活动度及进行脂肪变性

分级[4]。但儿童的腹内器官在大小、生理和硬度等方面通常和成人的器官不同。随着儿童的生长和发育，

器官的体积不断增大，其生理机能也逐渐发生变化。因此，腹部器官的硬度也会有所不同[5]。因此确定

儿童不同时期的弹性成像技术肝脏正常值有助于区分病理性肝脏与健康肝脏。本文就超声弹性成像诊断

儿童肝脏正常参考值研究进展进行综述。由于研究条件所限，本文未按照 PRISMA 指南执行系统性综述，

属于叙述性综述，其目的是整合现有研究成果、梳理研究脉络，为临床实践和后续研究提供参考，但受

叙述性综述固有研究模式影响，不可避免存在一定局限性，下文将结合研究过程详细阐述。 

2. 超声弹性成像诊断肝纤维化 

超声弹性成像通过监测组织对声波能量的反应而观察其力学特性，近年已成为一种适合评估肝纤维

化的非侵入性工具，已用于评估儿童和成人病毒性肝炎、酒精性肝病、自身免疫性肝病、代谢相关性肝

病及门静脉高压等[6]。 

2.1. 实时组织弹性成像(Real-Time Tissue Elastography, RTE) 

人体不同组织结构存在弹性差异。RTE 是一种基于超声的方法，可在执行 B 型超声检查时直接显示

组织弹性。RTE 中应变分布的变化是通过算法计算并显示为应变值的彩色直方图。该直方图以不同颜色

显示肝脏弹性，范围从红色(非常有弹性)到蓝色(非常僵硬)。直方图中颜色的分布对应于器官弹性。通过

计算硬度值的平均值，以任意单位(a.u.)数值表示组织平均弹性，代表肝脏的平均弹性(MEAN)。此外，还

可以计算 ROI 中相对较硬的区域(颜色编码为蓝色)的百分比值(% AREA) [7] [8]。Buket Selmi [9]使用日立

PreirusTM 超声设备(线性探头，频率 7~3 MHz)对 91 名健康婴儿及儿童的肝脏进行了 RTE 检测。结果显

示，全部参与者肝脏弹性中位值(MEAN)为 106 a.u. (范围：87~115 a.u.)，硬区占比(% AREA)中位值为 25% 
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(范围：11%~45%)。按性别进行分组比较，男性与女性的 MEAN 与%AREA 均未见统计学显著差异(男性

MEAN 中位值：108 a.u.，女性：105 a.u.，p = 0.052；% AREA 比较 p = 0.051)。进一步按年龄分组分析

(0~10 岁，n = 45；11~20 岁，n = 46)，两组间 MEAN 与% AREA 同样无显著差异(MEAN: p = 0.059; % 
AREA: p = 0.058)。其中，0~10 岁组 MEAN 中位值为 105 a.u.，% AREA 中位值为 25%；11~20 岁组 MEAN
中位值为 107 a.u.，% AREA 中位值为 24%。 

2.2. 瞬时弹性成像(Transient Elastography, TE) 

TE 是一种无创评估肝纤维化的新技术。纤维化程度相当于以千帕(kPa)为单位测量的肝脏硬度，并通

过控制衰减参数(CAP)来衡量肝脏脂肪变性。它经常用于平均正常硬度为 4.4~5.5 kPa 的成年患者[10]。自

2008 年以来，随着直径比常规探头(M 探头 7 毫米)更小的新探头(S 探头 5 毫米)的出现，甚至可以测量幼

儿和婴儿的肝脏硬度。2012 年 Guido Engelmann [11]等人对总共 240 名健康儿童进行了分析以确定对照

值。肝脏硬度中位数为 4.7 kPa，正常上限为 6.47 kPa。硬度中值与年龄显着相关，0~5、6~11 和 12~18 岁

儿童的硬度中值分别为 4.40、4.73 和 5.1 kPa (p = 0.001)，四分位距随着年龄的增长而减小(0.8、0.7 和 0.6
千帕)；正常上限(中值加 1.64 倍标准差)为 5.96、6.65 和 6.82 kPa。11 至 18 岁之间的女孩的中位硬度显

着低于同龄男孩(4.7 vs. 5.6 kPa; p < 0.005)。该研究证明了 TE 在技术上对所有年龄段的儿童都是可行的。

正常上限随着年龄的增长而显着增加。 
2020 年 Li [12]等人通过 Meta 分析，将 652 名儿童分为两组：≥3 岁(较大组)和<3 岁(较小组)。进行

了预测肝脏硬度的单变量和多变量线性回归模型。在年龄较大儿童组中，平均肝脏硬度为 4.45 kPa (95% 
CI: 4.34~4.56)，硬度升高与年龄较大、镇静状态及使用 S 探头相关。在年龄较小儿童组中，平均肝脏硬

度为 4.79 kPa (95% CI: 4.46~5.12)，硬度升高与镇静状态及白种人种族相关。最后将健康儿童正常肝脏硬

度的参考范围定义为 2.45~5.56 kPa，并提出健康儿童肝脏硬度的上限为 5.56 kPa。 
2023 年 Penelope C. Rose [13]等人对南非 104 名儿童(中位年龄 12.8 岁，IQR 11.4~14.8，范围 7.9~17.7

岁)开展了一项前瞻性研究。结果显示，肝脏硬度与年龄呈正相关(Pearson’s r = 0.39, p < 0.001)。男孩的中

位肝脏硬度(5.2 kPa，范围 3.6~6.8 kPa)显著高于女孩(4.6 kPa，范围 3.6~6.1 kPa；p = 0.004)，但不同种族

之间未见显著差异。受控衰减参数(CAP)的中位数为 179 dB/m (第 5~95 百分位数：158~233 dB/m)。CAP
与体重指数(BMI)呈正相关，但与年龄、性别、种族及青春期状态均无显著关联。 

2.3. 点剪切波弹性成像技术 

点剪切波弹性成像技术是基于声辐射力原理在组织内单点或多点激发剪切波并测量其传播速度的弹

性成像方法。其集成于常规超声诊断系统，操作者可在 B 超引导下避开肝内管道结构选择感兴趣区。点

测量技术主要包括声辐射力脉冲成像及其升级技术点剪切波弹性成像。 

2.3.1. 声辐射力脉冲成像(ARFI) 
声辐射力脉冲成像是点剪切波技术的早期代表。通过探头向目标组织发射聚焦的低频脉冲波，利用

声辐射力激励组织产生微观位移(即剪切波)，通过超声束追踪该位移的传播，进而计算组织的剪切波速度。

激励力由设备自身产生并可量化，ARFI 技术能够计算出组织的杨氏模量绝对值并以千帕为单位表示，从

而实现肝弹性的定量评估。该技术操作便捷、检测时间短，且可选择性避开肝内较大血管结构进行测量，

从而提高测量的可行性与一致性[14]。 
在儿童群体中多项研究尝试利用ARFI技术建立健康儿童的肝脏弹性参考值。Hanquinet等[15]对2~17

岁健康儿童的研究显示肝脏剪切波速度平均值为 1.12 m/s (范围：0.73~1.45 m/s)，并指出在该研究中测量

深度对结果无显著影响。一项针对 458 名中国正常儿童的大样本研究进一步探讨了年龄因素的影响，其
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结果表明，不同年龄段儿童的肝脏 SWV 值未见明显统计学差异，并提出可将(1.11 ± 0.08) m/s 作为儿童

肝脏弹性正常参考值的潜在标准[16]。 
然而，ARFI 技术也存在固有的局限性。由于其依赖的声辐射力所产生的组织位移有限，导致可测量

的感兴趣区深度和范围受到较大限制，这可能影响在肥胖或特殊体型儿童中的应用。此外，不同厂商设

备的算法与激励方式存在差异，导致测量结果间可能缺乏直接可比性。随着剪切波弹性成像技术的快速

发展，特别是更具可视化优势的二维剪切波弹性成像技术的普及，ARFI 在临床肝脏弹性评估中的应用已

逐渐减少。 

2.3.2. 点剪切波弹性成像(p-SWE) 
点剪切波弹性成像是 ARFI 技术的进阶版本，其基本原理相似，但通过优化声辐射脉冲的发射和追

踪算法，实现了对剪切波传播速度的更高精度测量，并直接计算出杨氏模量值(kPa)。p-SWE 同样采用单

点聚焦的声辐射力脉冲，在特定感兴趣区内生成剪切波并测量其速度，其 ROI 尺寸固定(通常为 1 × 1.5 
cm)，需在 B 超引导下避开血管和胆管。多项研究通过大样本健康儿童队列建立了 p-SWE 的肝脏硬度正

常参考范围，结果因设备型号和探头类型存在差异。夏清蓉等[16]使用飞利浦 iU Elite 系统对 243 名中国

健康儿童(3~16 岁)的研究显示，肝脏硬度均值为 4.21 ± 0.70 kPa (95%可信区间：4.11~4.31 kPa)，其中肝

右前叶(S5 段)硬度(4.07 ± 0.71 kPa)显著低于左内叶(S4 段，4.49 ± 0.95 kPa)，提示肝内不同节段的弹性值

可能存在生理性差异。Trout 等[17]对 160 名健康儿童和成人的前瞻性研究发现，使用佳能 Aplio i800 系

统测量儿童(n = 128)肝脏剪切波速度均值为 1.29 ± 0.13 m/s (约合 4.45 kPa)，成人(n = 32)为 1.32 ± 0.13 m/s 
(约 4.65 kPa)。该研究还发现，身高是儿童肝脏硬度的独立影响因素(每增加 1 cm，速度增加 0.0012 m/s，
p < 0.0001)，提示体格发育对肝脏弹性的影响。 

在技术对比方面，Mjelle 等[18]的头对头比较研究显示，p-SWE (Samsung RS80A)所测健康儿童肝脏

硬度中位数为 4.17 kPa，与瞬时弹性成像结果高度一致(ICC ≥ 0.97)，且 4 次采集即可满足临床精度要求

(ICC ≥ 0.98)，表明 p-SWE 具有良好的可靠性和临床实用性。p-SWE 的优势在于操作简便、测量快速(<5
分钟)，但其局限性在于无法实时显示弹性图，且对肥胖儿童或深部病灶的测量成功率较低。Mjelle 等[19]
指出，p-SWE 在儿童中的失败率约为 2.1%，主要与哭闹、移动或肋间隙过窄有关。 

2.4. 面剪切波弹性成像技术：二维剪切波弹性成像(2D-SWE) 

与点测量技术不同，二维剪切波弹性成像实现了对更大范围肝组织的弹性“面测量”，通过彩色编

码的弹性图像直观展示肝硬度的空间分布，并同时提供定量数据。二维剪切波弹性成像通过声辐射力在

组织中生成多束剪切波，并利用超高速成像技术实时追踪其传播，构建彩色编码的弹性图，可直观显示

肝组织硬度分布。该技术具有实时成像、可重复性好、受操作者影响相对较小等优势，近年来在儿科领

域的应用日益广泛。 
多项研究采用不同设备建立了 2D-SWE 的参考范围，并一致报告了年龄对儿童肝脏硬度的影响。

Charlier 等[20]对 266 名儿童(0~19 岁)的研究发现，使用佳能 Aplio 500 系统搭配凸阵探头(6C1)所测肝脏

硬度中位数为 5.20 kPa，显著低于线阵探头(SL15-4)的 6.20 kPa (p < 10−4)，提示探头选择对测量结果具有

重要影响。该研究还显示，婴幼儿(≤2 岁)和青少年(>12 岁)的肝脏硬度(中位数 5.45~6.00 kPa)显著高于学

龄期儿童(4.05~4.39 kPa, p < 0.001)，呈现出“两头高、中间低”的年龄分布特征。Galina 等[21]使用 GE 
Logiq E9 系统对 202 名健康儿童的研究进一步印证了这一趋势：整体肝脏硬度均值为 4.29 ± 0.59 kPa，其

中新生儿及婴儿硬度最高(4.63 ± 0.6 kPa)，学龄前儿童最低(4.05 ± 0.57 kPa)，青春期回升至 4.39 ± 0.55 
kPa。Yang 等[22]对 604 名学龄期儿童的研究则进一步验证了年龄和性别的影响：肝脏剪切波速度随年龄

增长呈上升趋势(6~9 岁组 R2 = 0.076~0.085，p < 0.05)，且男孩硬度显著高于女孩(p < 0.05)，与 TE 研究
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中观察到的青春期性别差异相一致。 
2D-SWE 的技术优势在于可实时显示弹性图，支持 ROI 灵活放置于均质区域，从而减少血管和管道

结构的干扰。其对肥胖儿童的适应性优于点测量技术，但测量深度仍受限(通常<6 cm)，且需根据儿童年

龄和体型选择合适的探头：凸阵探头(如 6C1)适用于年长儿，线阵探头(如 SL15-4)更适于婴幼儿。在测量

成功率方面，Cailloce 等[23]报道 2D-SWE 在儿童中的失败率仅 0.4%，但需在平静呼吸或屏气下测量，以

避免呼吸运动伪影。 
点测量技术(ARFI/p-SWE)与面测量技术(2D-SWE)在成像原理、测量方式、技术特点及儿童正常值研

究中各具优势与局限。点测量技术(ARFI/p-SWE)采用单点聚焦的声辐射力脉冲，在特定感兴趣区内生成

剪切波并测量其速度，其测量结果为局部组织的弹性值，无法直观展示硬度分布。面测量技术(2D-SWE)
通过多束剪切波的激发和超高速成像，构建彩色编码的弹性图像，可实现区域弹性值的定量测量并能直

观评估硬度分布的均匀性。p-SWE 与 2D-SWE 在健康儿童中测值具有高度一致性(ICC ≥ 0.97)，但 2D-
SWE 所测硬度值普遍低于 p-SWE (中位数 3.3 kPa vs. 4.1 kPa) [18]。这种差异可能与算法原理及 ROI 选择

方式有关：p-SWE 为固定尺寸的单点测量，而 2D-SWE 可基于弹性图选取均质区域，从而可能避开局部

硬化灶或血管周围区域。p-SWE 与 TE 的测量结果高度一致(ICC ≥ 0.97) [19]，表明点测量技术在不同平

台间具有良好的可比性。p-SWE 需 4 次采集即可满足临床精度要求(ICC ≥ 0.98)，2D-SWE 需更多采集次

数(6 次)才能避免≥20%的测量偏差[19]。2D-SWE 报道的失败率(0.4%)低于 p-SWE (2.1%) [19] [23]，可能

与 2D-SWE 可实时观察测量质量、及时调整采样位置有关。在特殊人群适用性方面，2D-SWE 对肥胖儿

童的适应性优于点测量技术，但两者均受呼吸运动影响，需在平静呼吸或屏气状态下测量。 

2.5. 联合弹性成像(Combinational Elastography, CE) 

CE 是将 SWE 与应变弹性成像结合而形成的多因素多参数综合定量分析技术，可同时获取剪切波和

应变弹性数据，并通过主机内置的慢性肝病模型计算 2 种弹性的综合评分——F 指数。一项针对成年慢

性肝病纤维化和炎症活动度的连续分级研究[24]结果表明，CE 诊断效能明显优于单一 SWE 和应变弹性

成像。目前对 CE 用于评估儿童慢性肝病的价值尚不完全明确，暂无儿童肝脏正常值研究报道，需进一步

研究观察。 

3. 超声弹性成像诊断肝脏炎症活动度 

剪切波频散成像(Shear Wave Dispersion, SWD) SWD 可通过评估组织黏性而间接反映其内的炎症活

动度[25]。 
2023 年 Cetiner [26]等人使用带有 i8CX1 传感器(PVI-475BT，单弯，1.8~6.2 MHz)的 Aplio i800 (佳能

医疗系统)对 129 名 0~18 岁的健康者肝脏进行检查，发现 SWD 平均值为 12.96 (m/s)/kHz，略高于 Trout 
[17]等人在 128 名健康儿童中报告的结果(11.43 ± 1.75 (m/s)/kHz)。同时发现剪切波色散(SWD)与年龄无

关。SWD 为新兴技术，相关临床研究尚较少，有待进一步观察。 
CE 利用 CE 不仅能得到与肝纤维化分期相关的 F 指数，还可同时获得与炎症活动度相关的 A 指数。

目前以 A 指数评估肝脏炎症活动度的文献较少，更罕见针对儿童者，尚无儿童肝脏正常值报道，有待更

多研究。 

4. 超声弹性成像诊断肝脂肪变性 

4.1. 声衰减成像(Attenuation Imaging, ATI) 

ATI 可显示超声波随传播距离增加而发生的衰减，由此量化评估肝脏脂肪浸润程度[27]。 
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2020 年 Romain Cailloce [23]等人对 86 名健康儿童(45 名男孩和 41 名女孩)进行了 2D-SWE 测量肝

脏。最终研究对象的肝脏剪切波弹性成像(SWE)中位硬度值为 4.6 kPa (范围：3.3~6.6)。在 77 名患者中成

功完成了衰减成像(ATI)，其衰减系数中位值为 0.65 dB/cm/MHz (范围：0.50~0.81)。进一步分析表明，ATI
系数未受到年龄、性别、体重或体重指数的显著影响。 

4.2. 超声脂肪分数(Ultrasound-Derived Fat Fraction, UDFF) 

UDFF 基于肝衰减系数和肝背向散射系数进行复杂分析、提取及二次拟合等，最终得到单位与 MRI-
PDFF 测值相同(脂肪分数百分比)的量化指标以评估肝脏脂肪变性程度；其评估成人肝脏脂肪变性的效能

与 MRI-PDFF 高度一致[28]-[30]。 
Max 等人[31]通过对 48 例儿童受试者的分析发现，超声衰减参数(UDFF)与磁共振质子密度脂肪分数

(MR-PDFF)呈显著正相关(组内相关系数 ICC = 0.92，95% CI：0.89~0.96)。UDFF 诊断肝脏脂肪变性的受

试者工作特征曲线下面积(AUROC)为 0.95 (95% CI: 0.89~0.99)。当 UDFF 临界值取 6%时，其诊断敏感性

为 90% (95% CI: 55%~99%)，特异性为 94% (95% CI: 81%~99%)。此外，体重指数(BMI)是 UDFF 的独立

预测因子(相关系数 r = 0.55，95% CI：0.35~0.95)。 

4.3. 超声引导衰减参数(Ultrasound-Guided Attenuation Parameter, UGAP) 

UGAP 检查是新兴非侵入性量化脂肪变性技术，可不受血管及肝外结构等因素影响。Haesung [32]在
一项回顾性研究中，对 118 名儿童(平均年龄 10.2 ± 4.1 岁)进行腹部超声检查，评估使用高频(2~9 MHz)
凸透镜测量肝脏衰减系数(AC 2~9)的可行性和诊断能力。AC2~9 值与 MR 脂肪分数呈正相关(系数 ＝ 
0.498，p < 0.001)，诊断脂肪肝的截止值为 0.699 dB/cm/MHz，具有 90.2%的灵敏度和 100%的特异性。 

4.4. 衰减系数(Attenuation Coefficient, ATT) 

ATT 基于超声探头发射和接收 2 个不同频率的超声波进行计算可得出[33]，不受检查路径中的血管

和肝管影响；其分级评估肝脂肪变性的效能与受控衰减参数(Controlled Attenuation Parameter, CAP)相近，

并能定量评估脂肪面积且不受肝纤维化和炎症影响 Nobuharu [34]发现 ATT 值与组织学脂肪变性等级显

著相关，且其诊断准确性与受控衰减参数(CAP)相当，但测量失败率更低，具有较高的观察者间重复性。

尽管初步数据表明定量肝脂肪内容可能与非酒精性脂肪肝病的疾病进展相关，但 ATT 与疾病进展之间的

关系尚未评估，需进一步研究以增强 ATT 测量在慢性肝病中的临床意义。目前相关临床研究较少，暂无

儿童及青少年肝脏正常值研究数据报道，仍需大样本量研究进一步验证。 

5. 小结及展望 

超声弹性成像具有传统超声的无创、简便、安全性高、重复性佳及价格低廉等优点。超声弹性技术

儿童肝脏主要用于诊断肝纤维化、肝脏炎症活动度、肝脂肪变性。目前不同弹性成像技术在儿童肝脏正

常值的研究尚少，大部分均为小样本研究，部分弹性技术尚无儿童肝脏正常值研究报道。未来应通过大

样本临床研究确定相关参考值及截断值，为临床诊断儿童慢性肝病提供更多参考。结合叙述性综述的研

究特性，本文存在选择偏倚不可避免、文献质量未进行系统评估、无法进行量化分析与合并验证、研究

空白梳理存在局限性的几方面局限性，需客观解读本文结论。未来研究可进一步扩大文献检索范围，纳

入更多未发表的灰色文献，减少选择偏倚；同时可尝试采用半系统性综述的研究模式，结合 PRISMA 指

南要求，对纳入文献进行严格质量评估，提升结论的可靠性。此外，后续研究可聚焦本文梳理的研究空

白，开展大样本、多中心、长期随访的临床研究，建立更精准的儿童肝脏弹性正常值标准，为儿科慢性

肝病的无创诊断提供更有力的支撑。 
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