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摘要"目的$观察鳖甲煎丸治疗肝纤维化的临床疗效!并分析脉冲辐射力成像技术%.S'-EODS,.RD.OD'F Q',S*DZT-<E*!0H)4&评价

其防治肝纤维化的客观性# 方法$@! 例 6!/6# 期肝纤维化患者给予鳖甲煎丸!采用0H)4测定治疗前"治疗 9 个月"治疗 @ 个

月的肝纤维化弹性值!同时与患者 9 个时期的肝纤维化四项检测结果进行相关性分析# 结果$%$&口服鳖甲煎丸治疗前"治疗

9个月"治疗 @ 个月的血清学指标比较!差异均有统计学意义%+s"("A&# %!&口服鳖甲煎丸治疗前"治疗 9 个月"治疗 @ 个月

声触诊组织量化%PD,O-.<O'-SN ODEE-*Ef-.FODQDS.OD'F!;2e&值分别为 !("@ u"("9"$(== u"("A"$(A9 u"("!!差异均有统计学意义

%+s"("$&# %9&口服鳖甲煎丸治疗前"治疗 9 个月"治疗 @ 个月血清学指标与;2e值进行相关性分析!;2e值与透明质酸呈

显著相关%+s"(""$&!与
)

型前胶原"

#

型胶原"层粘连蛋白呈弱相关%+s"("A&# 结论$鳖甲煎丸治疗肝纤维化疗效显著!

0H)4可评价鳖甲煎丸防治肝纤维化客观疗效#

关键词"肝纤维化'鳖甲煎丸'脉冲辐射力成像技术
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%%慢性肝纤维化是由各种复杂病因所致的肝内结

缔组织增生的病理生理过程) 无创(定量(尽早(准

确地诊断肝纤维化以及早期(及时的抗纤维化治疗

可有效阻止甚至逆转向肝硬化发展的进程,$ G!-

) 中

医药运用辨证施治的原则治疗肝纤维化已得到了广

泛认可) 鳖甲煎丸联合西药抗病毒护肝药物治疗肝

纤维化%取得了良好临床疗效,9 G?-

) 本研究运用脉

冲辐射力成像技术!.S'-EODS,.RD.OD'F Q',S*DZT-<E*%

0H)4"评价鳖甲煎丸治疗肝纤维化的疗效%为临床
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中医药治疗肝纤维化甚至预后提供客观依据,= G$$-

)

CD资料与方法

CGCD一般资料%收集在河南中医药大学第一附属

医院门诊就诊及住院患者共计 @! 例%其中男 9# 例%

女 != 例#年龄 $? d@=!9=(: u$$(A" 岁)

CGED病例纳入标准%参考文献,A-制定纳入标准)

根据0H)4值纳入符合 6!$6# 期的肝纤维化患者)

入组患者均无并发症%@ 个月内未接受过抗肝纤维

化和抗病毒药物治疗)

CGFD治疗方法%口服鳖甲煎丸!武汉中联药业有

限公司生产%批号&国药准字W#!"!"??!"%每次 9 L%

每日 ! 次)

CGHD观察指标

CGHGCD肝纤维化血清四项%采用安图 0!""" U<-E

全自动化学发光测定仪%按照安图生物检测试剂盒

进行检测) 检测患者治疗前(治疗 9 个月(治疗 @ 个

月的肝纤维化血清四项%包括透明质酸! N/.<-,'FD[

R.E*%30"(层粘连蛋白 !<.ZDFDF%I&"(

#

型胶原

!S'<<.L*F O/T*

#

%

#

G1"(

)

型前胶原!T,'S'<<.L*F

)

%U1

)

"

,$! G$A-水平)

CGHGED声触诊组织量化*W&7*3+.*-38=*&//3)/_3+4i

*&9&8+*&-4)\:f+%采用西门子01J6 &̀6!""" 超声

成像系统%安装有脉冲辐射力成像技术!.S'-EODS,.[

RD.OD'F Q',S*DZT-<E*%0H)4"软件%选取腹部 #1$ 凸

阵探头%频率为 $(A d#(" 73X%机械指数为 $(@) 患

者双上肢放松置于头上%采取仰卧位%充分暴露右胁

下肋间隙%于第 A$= 肋间隙用 #1$ 凸阵探头进行

;2e检测) 测量时%选择肝右叶实质进行扫查%深

度为 9 d@ SZ%避开肝内可见的血管及胆管结构#患

者屏气配合时%图像静止情况下迅速点下 -TR.O*

键%将自动获得一组剪切波速度 ;2e值!Z'E

G$

"

及该值所在的深度!SZ"#检查每周期入组病例时%

尽量固定取样切面和位置) 检查时尽可能保持压力

适中%以常规 !8图像清晰显示为准) 如果感兴趣

区!H̀ 4"直径小于取样框%感兴趣区!H̀ 4"显示位

置靠近取样框上缘线%在患者一个屏气周期内

!$" d$A E"的同一部位测 A 次取平均值以备统计)

CGJD统计学方法%采用 6U66 !!(" 统计学软件进

行统计学分析) 两组间数据比较采用独立样本 9检

验#多组间比较采用单因素方差分析#方差齐性时采

用 ./&检验%方差不齐时采用 0#12#$)检验#相关

性分析采用+)#5-@$ 相关性分析) +s"("A 为差异

有统计学意义)

ED结果

EGCD治疗前(治疗 F 个月(治疗 O 个月血清学指标(

\:f值比较%口服鳖甲煎丸治疗前(治疗 9 个月(

治疗 @ 个月的血清学指标经单因素方差分析%差异

均有统计学意义!+s"("A"%见表 $)

表 CD治疗前(治疗 F 个月(治疗 O 个月血清学指标(\:f值比较 !$ o@!%

%

,u-"

时间 30 I&

#

G1 U1

) ;2e值!CBZ'E

G$

"

治疗前 $##(9 u9"(9 $$A(A u$?(! ==(@ u$:(! 9@(! u:($ !("@ u"("9

9 个月 $$!(9 u$A($ @#(! u=(: @!(9 u!#(! 9#(! u@(! $(== u"("A

@ 个月 ?@(9 u$"(@ #=(A u?(9 9=(: u$$(! !@(! u#(9 $(A9 u"("!

EGED治疗前(治疗 F 个月(治疗 O 个月\:f值与血

清学指标的相关性%口服鳖甲煎丸治疗前(治疗 9

个月(治疗 @ 个月血清学指标与 ;2e进行相关性分

析%;2e值均与30呈显著相关!+s"("$"%与
#

G

1(U1

)

(I&呈弱相关!+s"("A"%见表 !)

表 ED治疗前(治疗 F 个月(治疗 O 个月\:f值与血清学指标的相关性 !$ o@!"

血清学指标
治疗前;2e值

5值 +值

治疗 9 个月;2e值

5值 +值

治疗 @ 个月;2e值

5值 +值

30 "(=!9 "(""" "(=A# "(""" "(=:? "("""

#

G1 "(=#= "("9$ "(=@= "("$$ "(=A@ "("$:

U1

)

"($=9 "("9: "($@? "("9! "(!!? "("#=

I& "("#? "("#$ "($#! "("#= "($@? "("#9

FD讨论

常规超声不能对肝纤维化做出定量分析%以往

常用肝穿刺活检技术对肝纤维化进行定量分析%但

有创伤性%并且肝穿刺活检实用性及可操作性不高)

0H)4是一种近年来兴起的无创超声成像技术%通过

向特定的组织区域发射聚焦声脉冲获得组织的纵向

位移及横向振动%从而获得对组织弹性特征的定量

评价%因其无创(操作简便易行(便宜等优点%已经成

为新的定量判定肝纤维化及评估药物治疗后疗效的

方法之一,$@ G!$-

)

肝纤维化不是一种独立的疾病%而是一个可逆

的病理生理阶段%主要是由于各种致病因子特别是

反复或持续损伤肝脏致使细胞外基质过度增生%胶

原物质降解减少而导致肝内大量纤维结缔组织异常

堆积的结果) 因此%损伤因素如果长期存在%肝纤维

'=9#'
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化的长期持续就会发展成不可逆的肝硬化) 所以%

尽早并且及时正确的诊断并延缓肝纤维化的形成成

为防治肝硬化的重要措施)

中医认为%由于肝脏的气血瘀滞(管道失通(壅

热痰毒阻滞致使肝组织长期受损而形成纤维化%进

而发展为肝硬化) 中药鳖甲煎丸为化瘀消药%主

要成分为鳖甲胶(阿胶(炒蜂房(炒土鳖虫(蜣螂(硝

石(制半夏(党参(干姜(桂枝(炒白芍(桃仁等%具有

活血化瘀(软坚散结之效%还能清除肝内淤积的炎性

成分%有效溶解细小的纤维%从而起到化纤的效果)

肝穿刺活检是诊断慢性肝病的金标准,!!-

%但因

其为有创检查%故多数患者难以接受) 目前%0H)4

已被中国.慢性乙型肝炎防治指南/推荐为慢性乙

型病毒性肝炎(慢性丙型病毒性肝炎患者肝纤维化

程度评估的重要方法,!9 G!@-

)

本研究证明了鳖甲煎丸防治肝纤维化的客观疗

效%且0H)4可以作为评估肝纤维化治疗效果的重

要方法)
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