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石家庄地区乙肝病毒感染与肝、胆Ｂ超影像学分析
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　　摘　要：目的　分析石家庄地区乙肝病毒感染者肝胆Ｂ超影像学检查结果，为该地区乙肝病毒感染患者肝胆疾病防治及诊

断提供参考。方法　选取石家庄地区三家医院的乙肝病毒感染患者５００例作为研究对象，所有患者均完整保留了肝功能检查资

料和肝胆Ｂ超检查资料，对其肝功能检测结果和肝胆Ｂ超影像学检测结果进行分析。结果　５００例乙肝病毒感染患者中，丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）升高率２２．４％；腹部Ｂ超诊断出肝囊肿患者占５．４％，肝脓肿患者占２．２％，脂肪肝患者占８．４％，原发性肝癌

患者占１．４％，继发性肝癌患者占１．２％，肝硬化患者占１．０％。结论　Ｂ超检测结果中，患有脂肪肝、肝硬化、肝脓肿的患者肝功

能检测结果ＡＬＴ升高比例较高，提示在对乙肝病毒感染患者的肝功能检测中 ＡＬＴ升高者应重视Ｂ超检查，重点关注患者是否

出现肝硬化、脂肪肝及肝脓肿。
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　　随着我国经济的高速发展，人民群众的生存压力、生活方

式都在发生着巨大的改变，肝胆疾病的发病率也逐年上升。我

国成为世界范围内的乙肝病毒感染高发地区。乙肝病毒感染

患者疾病的发展方向存在多种不确定性，这和患者自身体质、

环境、生活方式等密切相关。但是临床研究表明，临床很多严

重的肝胆疾病大多由乙肝病毒感染发展而来［１］。目前，临床上

对肝胆疾病的诊断较为常用的方式是Ｂ超检查。本文总结石

家庄地区３家医院５００例经乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）检查

阳性，确诊为感染乙肝病毒患者的肝功能检测结果和Ｂ超检

查结果进行比较，分析乙肝病毒感染患者发生肝胆疾病的情

况，以为该地区乙肝病毒感染者的后续诊断提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取石家庄地区３家医院的乙肝病毒感染患

者５００例作为研究对象，所有患者均完整保留了肝功能检查资

料和肝胆Ｂ超检查资料，对其肝功能检测结果和肝胆Ｂ超影

像学检测结果进行分析。５００例患者中，男３７８例，女１２２例，

平均年龄（４７．３±１１．２）岁，其中，２６８例患者为体检检查出乙

肝病毒感染，１８８例患者感觉不适，到医院就诊，医生初诊为肝

胆疾病，行乙肝病毒感染检查为阳性，４４例患者为其他疾病治

疗过程中，需要输血，行乙肝病毒检查阳性。所有患者乙肝病

毒检测判定为乙肝病毒感染后，均进一步行肝功能检测和Ｂ

超肝胆检查，所有患者的上述检查资料均保存完整。

１．２　方法

１．２．１　乙肝病毒表面抗原检测方法　采用酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ），使用北京万泰生物药业股份有限公司试剂盒进行检

测。所有检测操作均严格按照试剂盒上的说明进行，阳性判断

也根据说明书进行。

１．２．２　肝功能检查　受检者禁食过夜，晨起抽取４ｍＬ空腹

肘静脉血，离心，取下层血浆采用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００全自动生

化分析测定常规生化指标，主要观察丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）。

１．２．３　Ｂ超检查　受检者检查前空腹８～１２ｈ，采用飞利浦公
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司生产的ｉＵ２２型超声诊断仪，设置探头频率为３．５ＭＨｚ，安

排受检者处仰卧位，分别扫查肋下肋间的纵、横、斜向，扫查肝

脏及肝内外胆道系统，观察肝实质、肝内管壁的回声情况。

１．３　统计学处理　对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１９．０进行处

理，对肝功检查结果和 Ｂ超检查结果进行相关性分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５００例乙肝病毒感染患者Ｂ超肝胆检查结果　５００例乙

肝病毒感染患者中ＡＬＴ升高患者占２２．４％；腹部Ｂ超诊断出

肝囊肿患者占５．４％，肝脓肿２．２％，脂肪肝患者占８．４％，原

发性肝癌患者占１．４％，继发性肝癌患者占１．２％，肝硬化患者

占１％。两种检测方法的阳性结果比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表１。

表１　　肝功检查和Ｂ超检查结果对比分析（狀）

肝功检查结果
Ｂ超检查结果

＋ －

合计

＋ ９０ １０ １００

－ ４ ８ １２

合计 ９４ １８ １１２

２．２　Ｂ超肝胆检查出不同肝胆疾病典型病例的图像　正常肝

轮廓清晰，结构规则，壁光滑、清晰，包膜呈线状，均匀、细小回

声，肝、门静脉清晰自然。当肝病发生时，肝结构、轮廓、包膜、

回声等出现异常。下面将本次收集的典型肝病图像进行列举。

肝囊肿：椭圆、圆形无回声暗区，壁薄而光滑，侧方、后方回声有

增强。肝脓肿：局部回声异常、多无液性暗区、边界常不规则、

血流明显增多。原发性肝癌：肝内见异常回声团；内部回声多

不均匀；边缘不清可伴声晕；周围可有卫星结节；内有不规则无

回声。继发性肝癌：卵巢、结肠、胃及泌尿系统恶性肿瘤肝转移

灶多为强回声结节。肝硬化：可局部肿大或缩小，肝表面呈波

浪状、锯齿状，肝实质呈点线状等，粗糙不均。脂肪肝：肝脏饱

满、肿大，回声细密、模糊。

３　讨　　论

在乙肝两对半检测中，只要 ＨＢｓＡｇ阳性，即可诊断为乙

肝病毒感染，因此，ＨＢｓＡｇ阳性是乙肝病毒感染的标志性指

标。ＨＢｓＡｇ是乙肝病毒的外壳，它的作用是保护乙肝病毒

ＤＮＡ
［２］。人类通过 ＨＢｓＡｇ检测阳性判断其感染了乙肝病毒，

但并不清楚乙肝病毒外壳里面是否出现乙肝病毒ＤＮＡ复制。

目前临床可以通过乙肝ＰＣＲ检查来确定外壳里面是否感染有

乙肝病毒ＤＮＡ
［３８］。

临床实践证明，很多患者一旦被确诊为乙肝病毒感染，情

绪波动较大。因为乙型肝炎目前仍然不可治愈，常导致患者产

生紧张、恐惧心理，随着情绪的改变，病情也受到严重影响。感

染乙肝病毒患者的肝胆情况如何，乙肝病毒感染和肝胆疾病之

间到底存在怎样的关系，是很多患者非常关心的问题［９１２］。

肝脏的器质性病变可通过影像学检查得到证实。Ｂ超作

为临床广泛使用的一种影像学检查技术，其本质是借助超声波

的物理特性，采用一定强度的超声波对人体的软组织进行扫

描，人体组织对超声波产生反作用而形成组织真实结构的回

声，人体绝大部分内脏器官和组织均可通过超声波扫描而得到

各种清晰的切面图形，而对疾病做出诊断，Ｂ超已成为现代临

床医学中不可缺少的诊断方法［１３］。肝脏作为人体重要的内脏

器官，常发生的病变主要包括：肝坏死、肝组织变性，这些局灶

性病理改变，在超声扫描时，均可表现为肝内密度和声阻抗的

较大变化，明显区别于正常肝脏的超声显示规律。肝内出血、

肝坏死等较为常见表现为局限性不规则回声增强、变粗、减弱、

变细、密度增加、变稀以及回声分布不均匀等变化。肝内纤维

结缔组织增生常见的异常图像为现正常肝脏比较，肝脏形态发

生变化，表面凹凸不平，肝实质内回声较正常肝明显增高，可观

察到呈直线状、鳞片样大小不一、形态不同的网络状以及粗大

条索状等增高回声［１４］。

本研究对石家庄地区乙肝病毒感染患者的肝功能及肝胆

Ｂ超进行检测，结果显示，乙肝病毒感染患者中，脂肪肝、肝硬

化、肝脓肿的患者ＡＬＴ升高比例较高，提示 ＡＬＴ升高的乙肝

病毒感染患者应重视Ｂ超检查，重点关注患者是否出现肝硬

化、脂肪肝及肝脓肿。
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