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摘  要 

目的：探讨剪切波弹性成像(SWE)技术对妊娠期胆汁淤积症(ICP)孕妇肝损伤的定量评估价值。方法：纳

入30例ICP孕妇(ICP组)及30例健康单胎孕妇(对照组)，应用SWE技术测量肝脏硬度值，并检测血清总胆

汁酸(TBA)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)等传统肝功能指标，分析SWE值与

肝功能指标的相关性。结果：ICP组的SWE弹性值显著高于对照组(P < 0.01)，分别为8.72 ± 2.03 kPa和
6.26 ± 0.67 kPa。SWE弹性值与TBA、ALT、AST、GGT和TBIL均呈正相关，相关系数分别为0.87、0.79、
0.81、0.85和0.76。结论：SWE技术可通过无创定量检测肝脏硬度有效评估ICP孕妇肝损伤程度，其弹性

值与胆汁淤积严重程度相关，为ICP的临床诊断及病情监测提供了客观影像学依据。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of shear wave elastography (SWE) in quantitatively assessing liver 
injury in pregnant women with intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP). Methods: Thirty ICP 
pregnant women (ICP group) and thirty healthy singleton pregnant women (control group) were en-
rolled. Liver stiffness was measured using SWE. Traditional liver function indices, including serum 
total bile acid (TBA), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), gamma-
glutamyl transferase (GGT), and total bilirubin (TBIL) were detected. The correlation between SWE 
values and liver function indices was analyzed. Results: The SWE elasticity value in the ICP group was 
significantly higher than that in the control group (8.72 ± 2.03 kPa vs. 6.26 ± 0.67 kPa, P < 0.01). The 
SWE elasticity value showed positive correlations with TBA, ALT, AST, GGT, and TBIL, with correla-
tion coefficients of 0.87, 0.79, 0.81, 0.85, and 0.76, respectively. Conclusion: SWE technology can ef-
fectively assess the degree of liver injury in ICP pregnant women through non-invasive quantitative 
measurement of liver stiffness. The SWE elasticity value correlates with the severity of cholestasis, 
providing an objective imaging basis for the clinical diagnosis and monitoring of ICP. 
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1. 引言 

妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)是妊娠中晚期特有的并发症，以皮肤瘙痒和血清总胆汁酸(TBA)水平升

高为特征。ICP 对母体风险较小，但血清胆汁酸可通过胎盘屏障并在胎儿体内及羊水中聚积，导致围产儿

发病率和死亡率增高，主要不良结局包括死胎、早产、羊水胎粪污染等[1]。2024 年《妊娠期肝内胆汁淤

积症临床诊治和管理指南》将 ICP 根据胆汁酸水平分为轻度、重度和极重度三个分度，为临床管理提供

了重要依据[2]。 
目前，ICP 的诊断主要依赖于血清 TBA 水平和临床症状，但 TBA 作为生化指标，无法直接反映肝

脏组织的结构变化[3]。丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)等肝功能指标虽然也能反

映肝细胞损伤，但其特异性不足，且无法定量评估肝纤维化的程度。因此，探索一种能够无创、定量评

估 ICP 孕妇肝损伤程度的方法，对于提高 ICP 的诊断准确性和监测效果具有重要意义[4]。 
剪切波弹性成像(SWE)是一种基于超声技术的肝脏硬度测量方法，通过测量剪切波在肝脏组织中的

传播速度来评估肝脏硬度，具有无创、实时、定量的特点[5]。本研究旨在验证 SWE 技术在 ICP 孕妇肝

损伤定量分析中的应用价值，以期为 ICP 的诊断和监测提供一种新的、无创的评估方法，为临床决策提

供参考[6]。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究纳入 2023 年 5 月至 2024 年 5 月期间于我院产科门诊接受常规产检的 18~45 岁单胎孕妇共 60
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例，其中 ICP 组与健康对照组各 30 例。所有受试者孕周严格限定于 32~34 周，均签署书面知情同意书自

愿参与。ICP 组纳入标准为符合 2024 年指南定义及国际共识诊断标准[2]：妊娠晚期出现空腹 TBA 水平 > 
正常值 10 倍以上(即≥10 μmol/L)，并伴发新发皮肤瘙痒、黄疸、恶心、呕吐、食欲减退、腹痛、腹泻或肝

功能异常(ALT/AST 升高)等至少一项临床表现。健康对照组需满足：无妊娠期肝胆疾病史、TBA < 10 
μmol/L、ALT < 40 U/L、AST < 40 U/L、血清 γ-谷氨酰转肽酶(GGT) < 50 U/L、血清总胆红素(TBIL) < 19 
μmol/L，且肝胆系统超声检查未提示器质性病变。排除标准包括：多胎妊娠患者；合并病毒性肝炎、药物

性肝损伤、胆道结石等其他肝胆系统疾病者；存在妊娠期高血压、糖尿病等严重产科并发症者；近期(3 个

月内)使用过影响胆汁酸代谢或肝酶活性药物者；临床资料不全或未能配合完成研究随访者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. SWE 技术操作 
SWE 检查采用飞利浦 ElastoQ 二维剪切波弹性成像系统，配备 3.5 MHz 凸阵探头。检查前要求孕妇

空腹 4~6 小时，休息 10~20 分钟。检查时孕妇取仰卧位，右上肢上抬至头部以增宽肋间隙，腹肌放松，

在平静呼吸状态下屏气 3~5 秒，不可深吸气或深呼气。测量区域选择肝右叶 S5~S6 段，将感兴趣区域(ROI)
置于肝包膜下 1~2 cm 处，避开肝内较大的血管、胆管、胆囊等非目标结构。ROI 大小设定为 3 cm × 3 cm，

将 ROI 放置于超声图像中央以减少检测误差。测量深度不超过 5~6 cm，以避免因声学衰减、混响、阴影

等因素造成的测量误差。为确保测量可靠性，本研究实施了多项质量控制措施：操作者间一致性方面，

所有 SWE 检查均由具有五年以上经验的高年资超声科医生统一培训考核后操作，通过标准化流程和定

期质控验证一致性；采用标准化操作手法控制探头压力(要求垂直施压并保持轻柔均匀)，结合规范化的呼

吸配合要求(仅在呼气末屏气时成像)，同时严格执行设备校准、耦合剂使用规范；数据处理方面，同一位

置重复测量 3 次后取平均值作为最终参考值。 

2.2.2. 实验室指标检测 
所有研究对象于晨间空腹状态下(禁食 ≥ 8 小时)由专业护士采集肘静脉血标本 5 mL，使用含有促凝

剂的真空采血管收集样本，静置 30 分钟后以 3000 r/min 离心 10 分钟分离血清。血清样本于采集后 2 小

时内完成检测，暂存样本保存于−80℃低温冰箱备查。实验室检测严格参照国际临床化学联合会推荐标准

及试剂说明书进行操作，采用全自动生化分析仪，对以下关键生化指标进行定量测定：TBA 水平、ALT
水平、AST 水平、GGT 水平以及 TBIL 水平。所有检测均由具备资质的检验技师操作完成，并严格执行

实验室内部质量控制程序，以确保检测结果的准确性、可靠性和可比性。 

2.2.3. 数据分析 
本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，对两组研究对象的基本资料进行描述性统计分析，

包括年龄、孕周、孕前 BMI、孕前肝胆疾病史等，以了解两组人群的基线特征。另采用 Spearman 相关性

分析，评估 SWE 弹性值与 TBA、ALT、AST 等实验室指标之间的相关性。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

两组研究对象的一般资料比较如下表 1 所示。 
结果显示，两组研究对象在年龄、孕周、孕前 BMI 等一般资料方面无显著差异(P > 0.05)，但在空

腹 TBA、ALT、AST、GGT 和 TBIL 等肝功能指标方面存在显著差异(P < 0.001)，符合 ICP 的临床特

征。 
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Table 1. Comparison of general characteristics between the ICP group and the control group 
表 1. ICP 组与对照组一般资料比较 

项目 ICP 组(n = 30) 对照组(n = 30) P 值 

年龄(岁) 31.78 ± 1.64 30.53 ± 2.24 0.123 

孕周(周) 33.52 ± 0.3 33.55 ± 0.57 0.456 

孕前 BMI (kg/m2) 25.5 ± 1.31 24.34 ± 2.26 0.067 

3.2. 临床资料比较 

ICP 组孕妇的 SWE 弹性值、TBA (μmol/L)、ALT (U/L)、AST (U/L)、GGT (U/L)、TBIL (μmol/L)显
著高于健康对照组，差异具有统计学意义，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical parameters between the ICP group and the control group 
表 2. ICP 组与对照组临床资料比较 

项目 ICP 组(n = 30) 对照组(n = 30) P 值 

SWE (Kpa) 8.72 ± 2.03 6.26 ± 0.67 <0.001 

TBA (μmol/L) 73.07 ± 42.62 5.86 ± 0.89 <0.001 

ALT (U/L) 71.58 ± 25.68 28.37 ± 4.03 <0.001 

AST (U/L) 62.92 ± 24.22 23.45 ± 1.94 <0.001 

GGT (U/L) 103.40 ± 32.85 30.73 ± 4.88 <0.001 

TBIL (μmol/L) 19.00 ± 5.46 7.39 ± 1.02 <0.001 

3.3. SWE 弹性值与肝功能指标的相关性 

SWE 弹性值与肝功能指标的相关性分析结果如下表 3 所示： 
 
Table 3. Correlation between SWE elasticity values and TBA, ALT, AST, GGT, and TBIL levels 
表 3. SWE 弹性值与 TBA、ALT、AST、GGT、TBIL 相关性 

肝功能指标 与 SWE 弹性值的相关系数(r) P 值 

TBA (μmol/L) 0.87 <0.01 

ALT (U/L) 0.79 <0.01 

AST (U/L) 0.81 <0.01 

GGT (U/L) 0.85 <0.01 

TBIL (μmol/L) 0.76 <0.01 
 

结果显示，SWE 弹性值与 TBA、ALT、AST、GGT 和 TBIL 均呈正相关，其中与 TBA 和 GGT 的相

关性最为显著(P < 0.01)。 

4. 讨论 

本研究通过 SWE 技术测量肝脏硬度值，并与传统肝功能指标进行比较，发现 ICP 孕妇的 SWE 弹性

值显著高于健康对照组，且与 TBA、ALT、AST、GGT 和 TBIL 均呈正相关。这一发现为 ICP 肝损伤的

定量评估提供了新的视角，SWE 技术作为一种无创、实时、定量的影像学方法，能够直接反映肝脏组织
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的弹性变化，弥补传统生化指标在评估组织结构损伤方面的不足[7]。 

4.1. SWE 技术在 ICP 肝损伤评估中的原理与优势 

SWE 通过测量剪切波传播速度(E = 3ρv2/4)直接量化肝脏硬度，克服了传统生化指标仅反映功能状态

的局限性。ICP 病理机制中，胆汁淤积引发的肝细胞水肿、炎症浸润等结构性改变可被 SWE 精准捕捉[8]。
相较于肝穿刺活检，SWE 具备无创、实时、可重复性强的优势，且操作简便、成本较低；相较磁共振弹

性成像，其临床普及性更高。研究显示[9]，SWE 在肝纤维化评估中已验证与纤维化分期的正相关性(ROC
曲线下面积 > 瞬时弹性成像)，提示其对早期组织改变的敏感性。尽管 ICP 患者未达显著纤维化阶段，

SWE 仍能通过硬度值变化反映胆汁淤积引起的微结构损伤，为 ICP 肝损伤评估提供新视角。 

4.2. SWE 弹性值与 ICP 严重程度的相关性及其临床意义 

本研究发现，SWE 弹性值与 ICP 孕妇的 TBA、ALT、AST、GGT 和 TBIL 均呈正相关，其中与 TBA
和 GGT 的相关性最为显著(P < 0.01)。这表明 SWE 弹性值与 ICP 严重程度的相关性支持其作为 ICP 分度

的补充指标，能够有效区分 ICP 患者与健康孕妇。此外，随着 ICP 严重程度的增加，SWE 弹性值可能呈

现进一步升高的趋势，这为 ICP 的分度提供了影像学依据。SWE 弹性值与 TBA 的高相关性(r = 0.87)表明，

SWE 技术能够间接反映胆汁淤积的程度，为 ICP 的早期诊断和病情监测提供帮助。多项研究表明，TBA
水平是 ICP 诊断和分度的关键指标，也是预测胎儿不良结局的重要参数。当 TBA 水平达到 46.05 μmol/L
时，早产风险显著升高；当 TBA 水平 > 100 μmol/L 时，死产风险显著增加。SWE 作为 TBA 的影像学关

联指标，可能通过动态监测肝硬度变化，更早发现胆汁淤积加重，从而指导临床干预。此外，SWE 弹性值

与 ALT、AST 的正相关性(r 分别为 0.79、0.81)表明，SWE 技术能够综合评估 ICP 引起的肝细胞损伤和炎

症反应。ICP 患者的肝损伤主要表现为肝细胞水肿和炎症浸润，而非明显的肝细胞坏死或纤维化。SWE 技

术通过测量肝脏硬度值，能够同时反映胆汁淤积引起的肝细胞水肿和炎症活动引起的组织僵硬，为 ICP 的

肝损伤程度提供更全面的评估。但 SWE 弹性值受多种因素影响，包括肝脏炎症活动度、脂肪变性、胆汁

淤积程度等，所以在解读 SWE 弹性值时，应结合其他肝功能指标和临床表现综合分析，避免单一指标误

判[10]。此外，Dirrichs 等发现，SWE 在非酒精性脂肪性肝炎(NASH)患者中能同时反映纤维化和炎症活动

度，支持其作为多维度肝损伤标志物的潜力[11]。然而，SWE 在 ICP 中的特异性仍存疑，Ren 等指出，急

性肝炎或肝水肿可能导致 SWE 值假性升高，而 ICP 的病理本质是胆汁毒性而非纤维化[12]。 

4.3. SWE 技术在 ICP 诊断与监测中的应用价值 

尽管现有指南未纳入 SWE，其作为传统指标的补充具有独特价值。首先，SWE 可定期评估肝硬度变

化，可能早于 TBA 升高发现肝损伤进展，为终止妊娠时机提供依据。例如重度 ICP 孕妇通常建议 34 周分

娩，SWE 硬度阈值可能优化决策[13]。其次，SWE 与 TBA、ALT 等指标的联合可构建更精准的分度或预

后模型。研究显示 TBA > 100 μmol/L 时死产风险显著增加，SWE 值与 TBA 的协同分析或提升胎儿风险预

测效能。最后，现有治疗(如熊去氧胆酸)主要改善生化指标，SWE 可通过硬度值变化量化治疗对肝组织结

构的影响，为疗效评估提供新维度[13]。Xiao 等证实，SWE 较 APRI、FIB-4 等血清模型能更早预测慢性乙

肝患者肝纤维化进展[14]。但 ICP 的 SWE 阈值建立面临挑战，Hu 等指出，不同病因肝病(病毒性、酒精性、

胆汁淤积性)的 SWE 诊断阈值存在显著差异[15]。目前尚无胆汁淤积主导肝病的 SWE 临界值共识。 

4.4. SWE 与其他方法的比较及联合应用策略 

SWE 技术与瞬时弹性成像(TE)等现有无创肝硬度评估方法各有特点。TE 通过单点测量肝脏硬度，已

广泛应用于慢性肝病(如肝炎、肝硬化)的纤维化分期，但其在胆汁淤积性肝病中的适用性存在争议，由于
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测量原理基于低频声波传播速度，对轻度肝水肿或胆汁淤积引起的微结构改变敏感性较低，且易受肥胖、

肋间隙条件等因素干扰。相比之下，SWE 通过二维剪切波成像技术，可实时可视化感兴趣区域，动态调

整测量深度和范围，对胆汁淤积引发的肝细胞水肿、炎症浸润等早期结构性改变可能更具敏感性。但需

注意，SWE 的剪切波传播速度测量易受探头压力、呼吸运动等操作因素影响，其稳定性需通过标准化操

作流程进一步优化。 
在联合应用方面，SWE 与传统肝功能指标(如 TBA、ALT、GGT)的协同分析可能提升 ICP 的分度和

预后评估效能。例如[16]，TBA 水平反映胆汁淤积程度，而 SWE 弹性值直接量化肝组织结构损伤，二者

结合可构建多维度风险模型。已有研究表明[17]，在非酒精性脂肪性肝病中，SWE 与 APRI、FIB-4 等血

清标志物联合使用可显著提高肝纤维化诊断准确性。类似地[18]，在 ICP 中，SWE 与 TBA 的联合可能优

化早产、死产等不良妊娠结局的风险分层。此外，SWE 与 TE 的互补应用也值得关注，TE 适用于评估

ICP 后期可能伴随的轻度纤维化，而 SWE 更适合捕捉早期胆汁淤积性肝损伤，二者联合可覆盖 ICP 病程

不同阶段的监测需求。 

4.5. 研究局限性与未来方向 

本研究存在样本量较小(n = 60)、孕周范围较局限(32~34 周)及缺乏胎儿预后数据等不足，可能限制结

论的普适性。潜在误差因素包括操作者依赖性(探头压力、呼吸运动对 SWE 测量的影响)、肥胖对剪切波

速度的干扰(脂肪组织可能降低测量准确性)以及设备差异(不同探头或厂家间结果可比性存疑)。未来需开

展多中心大样本研究以明确 ICP 分度的 SWE 特异性阈值，并建立孕期动态监测模型，探索 SWE 与传统

肝功能指标(如 TBA、ALT、GGT)的联合评估体系，推动其纳入临床指南，实现 ICP 的精准诊断与个体

化管理。研究方向应聚焦于验证 SWE 在胆汁淤积性肝损伤中的诊断效能(区分其与肝纤维化)，开发结合

SWE 与血清指标的机器学习预测模型以优化终止妊娠时机决策，同时通过多中心研究与 TE、磁共振弹

性成像等方法进行头对头比较，明确 SWE 在 ICP 中的敏感性与特异性。当前缺乏针对胆汁淤积性肝病的

SWE 阈值共识，需通过大样本研究建立疾病特异性参考值，解决临床推广中的关键问题，最终为 ICP 的

全程管理提供可靠依据。 

5. 结论与展望 

本研究将 SWE 技术应用于 ICP 孕妇肝损伤的定量评估，发现 ICP 孕妇的 SWE 弹性值显著高于健康

对照组，且与 TBA、ALT、AST、GGT 和 TBIL 均呈正相关。这一结果表明，SWE 技术能够有效评估 ICP
孕妇的肝损伤程度，为 ICP 的临床诊断和病情监测提供了新的视角。然而，SWE 技术在 ICP 中的应用仍

处于初步探索阶段，其诊断阈值和临床价值尚未得到充分验证。未来需要开展多中心、大样本研究，验

证 SWE 弹性值与 ICP 严重程度的相关性，确定区分轻度、重度和极重度 ICP 的 SWE 阈值，并与传统诊

断标准进行比较。同时，需要探索 SWE 技术在 ICP 动态监测中的应用，构建 SWE 弹性值随孕期变化的

动态模型，并验证其在预测病情进展和胎儿不良结局方面的价值。此外，SWE 技术与传统指标联合应用

的评估模型也值得进一步研究。通过将 SWE 弹性值与 TBA、ALT、AST 等传统肝功能指标结合，可以

构建更全面的 ICP 评估体系，提高诊断准确性和分度可靠性。最终，希望这些研究能够推动 SWE 技术被

纳入 ICP 临床指南，为 ICP 的诊断和管理提供更客观、更准确的影像学依据。 
总之，本研究为 SWE 技术在 ICP 肝损伤评估中的应用奠定了基础，未来需要进一步研究其临床价值

和应用前景，为 ICP 的精准诊断和个性化治疗提供新的工具。 
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