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Abstract
Elasticity imaging indirectly reflects tissue 
pathological changes by measuring tissue elas-
tic modulus and therefore offers a new method 
for noninvasive diagnosis of hepatic diseases. 
Particularly, tissue elasticity measurement us-
ing Fibroscan is of outstanding value for stag-
ing and diagnosing hepatic fibrosis in patients 
with chronic hepatitis C and monitoring the 
development of hepatic cirrhosis and portal 
hypertension. In addition, magnetic resonance 
elastography and acoustic radiation force im-
pulse have shown great promise in the diagno-
sis of hepatic diseases. This article reviews the 
basic knowledge of elasticity imaging and the 
recent advances in elasticity imaging of hepatic 
diseases. 
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摘要
弹性成像为肝脏疾病的诊断提供了新的方法, 
通过测量肝组织弹性模量的差异, 从而达到无
创性诊断肝脏疾病的目的; 尤其是Fibroscan在
分期诊断慢性丙型肝炎肝纤维化、监测肝硬
化及门静脉高压发展中表现出优异的诊断价
值; 此外, 磁共振弹性成像、声脉冲辐射力成
像技术已初步应用于肝脏疾病的诊断. 本文针
对弹性成像的理论基础及肝脏疾病弹性成像
临床研究进展进行综述. 
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0  引言

弹性是人体组织的重要物理特性, 人体不同的

正常组织结构之间以及某些正常组织与病理

组织之间均存在一定弹性差异. 例如肝脏内纤

维结缔组织异常增生形成肝纤维化, 严重者伴

有假小叶形成则为肝硬化, 严重肝硬化时肝实

质及分隔内的血管床被挤压、扭曲、改道可

引起门脉高压, 并随之发生肝内门静脉、肝动

脉与肝静脉间的血流重建, 后期肝外侧支循环

形成[1,2]. 肝纤维化及肝硬化是慢性肝病最重要

的病理特征, 导致肝实质硬度增加是肝组织弹

性成像诊断的病理基础[3]. 准确判断肝纤维化分

期及肝硬化程度将对疾病的诊断和选择治疗时

机有很大的帮助[4]. 目前肝组织活检及肝静脉压

力梯度(hepatic venous pressure gradient, HVPG)
测量分别是诊断肝纤维化及评价门脉高压的金

标准[5], 上消化道内镜检查是评价门静脉高压并

发症的最好方法[6]. 但这些均属有创性检查手段, 
无创性诊断肝纤维化及监测门脉高压成为临床

医师的迫切需求[7]. 

1  弹性成像的概念

临床医师给患者查体时所采用的触诊就是依据

®

■背景资料
弹性成像为肝脏
疾病的诊断提供
了新的方法, 肝纤
维化及肝硬化是
慢性肝病最重要
的病理特征, 导致
肝实质硬度增加
是肝组织弹性成
像诊断的病理基
础, 本文针对弹性
成像的理论基础
及肝脏疾病弹性
成像临床研究进
展进行综述.
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组织之间弹性的差异来判断有无病变, 但触诊

较容易受主客观因素的影响, 所以触诊准确性

低. 自Ophir等[8]1991年最早提出弹性成像这一

概念以来, 弹性成像得到了迅速发展, 使医务

人员能够通过该技术更客观地得到组织弹性信

息. 弹性成像的基本原理是对组织施加一个内

部或外部的动态或静态/准静态的激励, 在弹性

力学、生物力学等物理规律的作用下, 组织将

产生一个响应. 根据响应程度的不同, 利用超声

成像、磁共振或光学成像等方法, 结合数字信

号、数字图像处理技术, 反映组织内部弹性模

量的差异[9]. 根据采用成像模态的不同, 弹性成

像主要包括超声弹性成像(ultrasound elasticity 
imaging)、磁共振弹性成像(magnetic resonance 
elastogaphy)和光学相干断层弹性成像(optical 
coherence tomographic elastography)等. 根据组

织激励方式的不同, 超声弹性成像可以分为静

态/准静态压缩的弹性成像(elasticity imaging)、
血管弹性成像(intravascular elasticity)、心肌弹

性成像(myocardial elasticity)等[10]. 

2  瞬时弹性成像在肝脏疾病中的应用

2.1 瞬时弹性成像诊断肝纤维化 对组织施加低

频振动进行弹性成像时, 组织内部剪切波将发

生衍射现象, 从而影响成像效果. 为了避免衍射

的影响, Catheline等等[11]和Sandrin等等[12]提出采用脉

冲激励, 在组织内产生瞬时剪切波, 使用帧频高

达10 000 帧/秒的超快速超声成像系统采集射频

数据, 采用互相关方法来计算组织位移, 从而得

到剪切波在组织内的传播速度, 其速度与组织

的弹性模量直接相关, 该方法称为瞬时弹性成

像或脉冲弹性成像. 
法国E c h o s e n s公司研制出一种称为F i-

broscan的一维瞬时弹性成像系统, 并初步用于

肝纤维化的无创评价. Fibroscan由探头和信号

处理两部分组成, 其中探头(直径9 mm)集成了

一个低频振动器和一个单阵元的超声换能器(5 
MHz). 将探头置于肋骨间隙的皮肤表面, 振动器

带动探头做低频的活塞式运动(50 Hz), 低频弹

性波(主要为剪切波)由皮层向待检查的肝组织

传播. 超声换能器每250 µs发射一次信号, 特定

的电子系统实现超声射频信号的采集, 并计算

表皮下2.5-4 cm深度的感兴趣区域(ROI)的低频

剪切波的传播速度. 假设肝脏为各向同性的线

弹性体, 就可以把弹性模量与剪切波的速度直

接联系起来, 从而得到感兴趣区域的弹性模量, 

结果以kPa为单位表示, 该弹性模量值可以提供

肝纤维化程度的信息. Fibroscan测量信息的采集

来源于肝脏内约1 cm×2 cm×5 cm的区域, 肝实

质采样体积相当于肝活检所获得组织标本量的 
100倍, 因而比肝活检样本更具代表性. 有研究

显示Fibroscan测量的成功率并不影响诊断肝纤

维化分期的准确性[13]. 
迄今为止, 有许多Fibroscan应用于丙型肝炎丙型肝炎

患者诊断肝纤维化分期的文献. Sandrin等等[14]用

Fibroscan检测106例丙型肝炎患者, 91例用于研

究弹性模量与纤维化程度的关系(67例有效). 瞬
时弹性成像得到肝脏的弹性模量结果与纤维化

阶段的相关性很好(偏相关系数 = 0.71, P <0.01). 
而且肝脏的弹性模量与炎症活动度及脂肪变性

分级不相关. 理论上说, 脂肪变性将引起组织的

弹性模量下降, 然而在他们的研究中, 患者的脂

肪变性并不严重. 
Saito等等[15]检测了75例丙型肝炎患者的肝组

织硬度, 其测值与组织学得到的肝纤维化分期

相关性很好(P <0.01), F1, F2, F3和F4四个纤维

化阶段对应的弹性模量均数大小分别为6.25、
7.80、13.85和34.00 kPa. 该研究同时表明血清

学指标与纤维化分期的相关性不好; 而血小板

计数与纤维化分期也明显相关(P <0.01), 但其偏

差相对较大, 该方法能够区分F2和F3阶段(P  = 
0.048)以及F3和F4阶段(P  = 0.020), 但是不能很

好地区分F1和F2阶段(P = 0.068); 而瞬时弹性成

像能够很好区分F1和F2阶段(P = 0.009)、F2和
F3阶段(P  = 0.018)以及F3和F4阶段(P <0.01), 其
显著性差异也比血小板计数好. 

在3项大型的Fibroscan应用于慢性丙型肝丙型肝

炎患者的研究中患者的研究中[16-18], 均以肝穿刺活检后META-
VIR肝纤维化病理分期为对照标准. Ziol等等[17]发

现活检样本大些肝硬度测值与纤维化分期的相

关性更好. Castéra等等[18]联合Fibroscan和Fibrotest
提高了诊断F≥2和F≥3的准确性, 且联合两者

作为评价肝纤维化的一线工具, 可以避免77%的

肝活检. 在三项研究中, 诊断中度肝纤维化(F≥
2)、严重肝纤维化(F≥3)及肝硬化(F = 4)的受试

者特征曲线下面积(area under the receiver opera-
tor characteristic curve, AUROC)分别为0.79, 0.83
及0.80; 0.91、0.90及0.90; 0.97、0.95及0.96. 研
究显示在最高阈值时, 诊断肝硬化的敏感性和

特异性均很高, 但AUROC并不能完全反应诊断

实验的价值, 似然比(likelihood ratios, LR)的计算

反映了经金标准验证后患病者与未患病者接受

■相关报道
Yin等应用磁共振
弹性成像检测35
例正常志愿者及
50例慢性肝病患
者 ,  研究显示肝
硬度随肝纤维化
程度增加而增加, 
ROC分析显示以
剪切硬度2.93 kPa
为阈值 ,  诊断肝
纤维化的敏感性
和特异性分别是
98%和99%, 曲线
下面积达0.9988; 
Huwart等用1.5 T 
MR设备对96例慢
性肝病患者行MR
弹性成像、同时
检查超声弹性成
像、门冬氨酸转
氨酶/血小板计数
(APRI), 与病理分
期对照研究, 结果
证实, 磁共振弹性
成像诊断效果明
显优于前两者.



www.wjgnet.com

474                               ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R          世界华人消化杂志     2010年2月18日    第18卷   第5期

某项诊断实验产生某一结果(阳性或阴性)的比

值. 上述三项研究中, 大多数阳性似然比及阴性

似然比数值均未达到通常认可的好的诊断实验

的数值(阳性似然比>10及阴性似然比<0.1). 此外,及阴性似然比<0.1). 此外,阴性似然比<0.1). 此外, 
Castéra等[18]和Foucher等[16]研究结果来自同一研

究机构, 但前者诊断严重肝纤维化及肝硬化的最

佳阈值分别为9.5和12.5 kPa, 后者最佳阈值分别

为12.5和17.6 kPa. 因此瞬时弹性成像作为一种非

侵入性诊断肝纤维化及肝硬化的方法, 在替代肝

组织活检之前其重复性尚需进一步验证. 
C h a n等等 [19]对161例慢性乙型肝炎患者同乙型肝炎患者同患者同

时进行肝活检和Fib roscan检测, 并观察谷丙

转氨酶(ALT)水平对肝硬度测值的影响. 结果

诊断F≥1、F≥3及F = 4期的AUROC分别为

0.80(95%CI: 0.68-0.92)、0.87(95%CI: 0.82-0.93)
和0.93(95%CI: 0.89-0.97). 对肝硬化诊断有价

值的cut-off值分别有8.4 kPa(敏感度98%), 9.0 
kPa(敏感性和特异性之和最大), 13.4 kPa(特异

性94%, 准确度80%). 研究还指出即使纤维化分

期相同, ALT水平高的肝硬度测值也会高, 并认

为ALT水平升高对分期低的纤维化诊断影响最

大, 在ALT水平正常和升高的CHB患者中, 应用

Fibroscan分别可以避免62%和58%的人做肝穿

刺检查. 
Friedrich等等[20]就Fibroscan诊断肝纤维化查

阅数据库, 将其中以肝活检作为标准, 以A U-
R O C作为评价诊断价值指标的50篇文献纳入

Meta分析, 评估Fibroscan诊断肝纤维化的整体

表现及诊断准确性的影响因素 .  结果显示F i-
broscan诊断明显肝纤维化(F≥2)、严重肝纤维

化(F≥3)、肝硬化(F = 4)的平均AUROC分别为

0.84(95%CI: 0.82-0.86)、0.89 (95%CI: 0.88-0.91): 0.82-0.86)、0.89 (95%CI: 0.88-0.91) 0.82-0.86)、0.89 (95%CI: 0.88-0.91)
及0.94 (95%CI: 0.93-0.95). 当区别不同病因所导

致的肝纤维化时, Fibroscan诊断明显肝纤维化的

曲线下面积差异会减小; 但诊断严重肝纤维化(F
≥3)及肝硬化(F = 4)时, 病因将不影响诊断的表

现力. 肝纤维化的评分标准及执行研究的国家

也是曲线下面积的影响因素, 而年龄、体重指

数及活检质量对曲线下面积没有明显影响. 
2.2 瞬时弹性成像监测肝硬化并发症及门脉高
压 Foucher等等[16]分析711例慢性肝病患者(经病

理证实肝硬化95例)的Fibroscan及相关资料, 发
现肝硬度测值与Child评分、临床参数(血管曲

张、腹水、肝癌)及生化指标(血小板计数、凝

血酶原时间等)均显著相关. 最近的研究显示肝

硬度测值与门脉高压之间相关性良好. Kazemi
等[21]应用Fibroscan评价165例肝硬化患者预测食

管静脉曲张程度, 结果肝硬度测值与食管静脉

曲张中度相关(r  = 0.6), 肝硬度测值诊断有无食

管静脉曲张及≥Ⅱ度食管静脉曲张的AUROC
分别为0.84及0.83, 诊断后者的敏感性为90%, 特
异性为60%, Fibroscan检测可以减少60%的患者

进行上消化道内镜检查. 由于弹性检测并非直

接显示迂曲扩张的侧支循环, 因此诊断轻度门侧支循环, 因此诊断轻度门, 因此诊断轻度门

脉高压的最佳阈值与诊断肝硬化阈值之间有重

叠[22]. Carrión等Carrión等[23]研究124例肝移植术后感染丙丙

型肝炎的患者, Fibroscan测值与肝静脉压力梯的患者, Fibroscan测值与肝静脉压力梯

度(HVPG)相关系数为0.84(P <0.001), 肝硬度≥

8.74 kPa诊断门静脉高压(HVPG≥6 mmHg)的
AUROC为0.93, 敏感性达90%, 特异性达81%. 
Vi z z u t t i等等 [24]分析61例慢性丙型肝炎患者的丙型肝炎患者的患者的

Fibroscan及HVPG测值, 研究显示当HVPG<10 
mmHg时两者相关性很好(r  = 0.91, P <0.0001), 肝
硬度测值预测HVPG<10 mmHg的ROC曲线下

面积达0.99, 当诊断阈值为13.6 kPa时, 敏感性

为97%, 特异性为92%. 研究同时证实当HVPG< 
10-12 mmHg时, 肝硬度测值与HVPG之间的相

关性优于HVPG≥12 mmHg, 这提示门脉压力达

一定程度后, 门脉高压的发展不再简单地取决

于引起肝硬度增加的细胞外基质沉积, 肝外因

素如高动力循环状态、内脏血管舒张及门体循

环的形成都将影响门静脉压力的上升.  目前看

来, 瞬时弹性成像对无创性诊断门脉高压可能

是有价值的, 但现有研究要达成一个结论为时

尚早, 还需要更多研究来验证. 
2.3 瞬时弹性成像的优势与影响因素 瞬时弹性

成像是一种非侵入性的检测方法, 其检测的肝组

织约是肝穿刺活检组织的100倍, 受样本误差的

几率降低; 且观察者组内及组间重复性好[14,25]. 近
年来瞬时弹性成像成为无创、快速、可靠地检

测肝纤维化及肝硬化程度的有效工具[26,27]. 目
前依据诊断肝纤维化的准确性最高或敏感性

与特异性之和最大与否, Fibroscan诊断F≥2、
F≥3、F = 4的阈值分别为7.1-8.8、9.5-9.6、
12.5-14.6[16-18,28], 而且肝纤维化程度愈严重, Fi-
broscan诊断准确性愈高. 

瞬时弹性成像检测也有其局限性, 多项研究

报道FibroScan检测有2.4%-9.4%的失败率[14,16-18,25]. 
Foucher等等[29]对2114例肝纤维化患者进行肝脏的

瞬时弹性测定, 有4%患者经10次测定未能得出具

■应用要点
本文提示, 弹性成
像将影像学、病
理学与生物力学
相联系, 为肝脏疾
病中的诊断提供
了新思路和新方
法. 虽磁共振弹性
成像、声脉冲辐
射力成像尚处于
研究初期, 但相信
随着影像技术的
发展, 各种弹性成
像技术在肝脏疾
病诊断中必将大
有作为. 
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体数值. 经单变量分析, 测定失败与体质量指数

(BMI)>28、糖尿病、年龄>50岁、脂肪肝等因素

有关; 但经多变量分析后, 只有BMI>28是唯一妨

碍弹性测定的因素. 因为脂肪组织对低频剪切波

和超声波产生强烈的衰减作用, 有学者建议通过

改进超声探头来提高检测率[30]. 李林芳等等[31]应用

Fibroscan检测637例健康人群及不同程度慢性肝

病患者共939次, 同样发现体质量指数是影响检

测成功率的最主要因素, 同时女性患者检测成功

率稍低于男性, 可能与女性肋间隙相对狭窄有关, 
Fibroscan检查要求有足够宽度的肋间隙才能保证

检测的准确性; 而且研究发现Fibroscan检测正常

人群及乙型肝炎携带者的组内相关系数较低, 分乙型肝炎携带者的组内相关系数较低, 分携带者的组内相关系数较低, 分
别为0.736和0.649. 作者认为可能与样本量小有

关, 有待进一步验证. Fraquelli等等[25]同样发现轻度

肝纤维化会明显降低弹性检测的组内相关系数. 
腹水(尽管腹水本身提示了肝硬化或门脉高压)同
样会影响瞬时弹性测定的结果, 因为低频剪切波

不能通过液体传播[32]. 
目前已有研究认为FS弹性值与炎症相关, 

同一纤维化分期患者中, 生化指标改善者FS弹
性值相应降低[33]. Sagir等等[34]测量了20例急性肝损

害的患者肝组织硬度, 其中15例缺乏肝硬化证

据, 伴随急性肝损害的慢性肝病患者的弹性值

达到肝硬化水平, 11例经肝活检证实无肝硬化, 
6例高弹性值患者随着病情好转, 弹性值均下降例高弹性值患者随着病情好转, 弹性值均下降高弹性值患者随着病情好转, 弹性值均下降

至肝硬化临界值以下. Arena等等[35,36]有一致的研

究结果. 
Kang等等[37]分析了47例肝功能异常或有肝炎

症状的患者及80例无症状供肝者的Fibroscan及
活检的病理学资料, 结果显示疾病组肝硬度与

肝纤维化明显相关, 但在肝供体组, 两者不相关, 
诊断F≥2的AUROC为0.70(95%CI: 0.58-0.81), 
最佳诊断阈值为4.00, 明显低于疾病组的7.35. 
在肝供体组脂肪变性与肝硬度不相关. 研究认

为在无症状的健康人群组诊断肝纤维化的阈值

需重新评定. 同时此研究不同肝组织脂肪浸润

程度患者间肝硬度测值无差异. 
目前瞬时弹性成像在其他肝脏疾病如胆汁

性肝硬化、自身免疫性肝炎、非酒精性脂肪

肝、肝移植后慢性排斥反应等中的应用价值研

究较少[38,39], 有待进一步探讨, 其次瞬时弹性成

像对于轻度肝纤维化分期之间的鉴别能力有限.

3  磁共振弹性成像在肝脏疾病中的应用

磁共振弹性成像是利用运动敏感梯度的作用获

取组织在外力作用下的质点位移及MR的相位

图像, 得出组织内各点的弹性系数分布图, 以组

织弹性力学参数作为诊断依据. Yin等等[40]应用磁

共振弹性成像检测35例正常志愿者及50例慢性

肝病患者, 研究显示肝硬度随肝纤维化程度增

加而增加, ROC分析显示以剪切硬度2.93 kPa
为阈值, 诊断肝纤维化的敏感性和特异性分别

是98%和99%, 曲线下面积达0.9988; 诊断严重

肝纤维化的敏感性和特异性分别是78%和96%, 
而且诊断肝纤维化不受脂肪变性的影响. 该技

术可以弥补CT、MRI仅从形态学方而对肝硬

化进行定性诊断的不足, 避免了针刺活检引起

的严重并发症. Huwart等等[41]用1.5 T MR设备对

96例慢性肝病患者行MR弹性成像、同时检查

超声弹性成像、门冬氨酸转氨酶/血小板计数

(APRI), 与病理分期对照研究, 应用ROC评价不

同方法的诊断价值, 结果磁共振弹性成像诊断

肝纤维化F≥2、F≥3及F = 4的AUROC分别为

0.994、0.985及0.998, 明显优于超声弹性成像及

APRI[42], 尤其是区别F2和F0-1. 由于磁共振采集

的是三维向量的改变[43], 且获取图像的肝组织

样本量大于超声弹性成像, 因此磁共振弹性成

像诊断价值优于超声弹性成像, 且临床应用不

受肥胖患者及腹水患者的困扰. 磁共振弹性成

像的缺点在于肝脏铁负荷过多时, 因信噪比的

缘故难以成像; 且价格昂贵, 检查费时. 
磁共振弹性成像技术的重要环节是图像处

理, 由于机械波在非均质介质中传播规律相当

复杂, 因此MRE的数据处理非常复杂. 要实现组

织弹性的准确成像必须研究和采用有效的图像

处理方法, 目前磁共振弹性成像要更加准确地

判断肝纤维化程度(尤其是轻/中度), 尚需开发分

辨率更高的弹性成像技术.

4  声脉冲辐射力成像技术在肝脏疾病的应用

声脉冲辐射力成像技术(acoustic radiation force 
impulse, ARFI)是近期推出的无创评估肝组织, ARFI)是近期推出的无创评估肝组织 ARFI)是近期推出的无创评估肝组织

弹性硬度的超声成像技术. 该方法也称为声触

诊组织量化技术(virtual tough tissues quantifica-
tion, VTQ), 可以结合常规超声影像, 检测特定

区域检测特定区域组织的弹性硬度. 其原理[44]

是利用调制的聚焦超声波束在生物粘弹性组织

内产生声剪切波, 然后用特定的电子系统采集

组织内剪切波信号, 由于聚焦区外辐射力迅速

衰减, 剪切波只局限于组织内部区域, 因此可以

获得感兴趣区域的低频剪切波的传播速度, 进而

■名词解释
弹性成像: 基本原
理是对组织施加
一个内部或外部
的动态或静态/准
静态的激励, 在弹
性力学、生物力
学等物理规律的
作用下, 组织将产
生一个响应. 根据
响应程度的不同, 
利用超声成像、
磁共振或光学成
像等方法, 结合数
字信号、数字图
像处理技术, 反映
组织内部弹性模
量的差异. 根据采
用成像模态的不
同, 弹性成像主要
包括超声弹性成
像、磁共振弹性
成像和光学相干
断层弹性成像等.
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通过检测剪切波传播进行组织弹性模量估计. 他他
的主要优点是可方便地利用聚焦超声波束的辐

射力在深部生物组织局部区域内产生剪切波[45], 
并且利用剪切波传播距离有限的性质, 解决生

物组织弹性重构边界条件的统一问题, 降低组

织弹性重构的复杂程度, 并可近似统一不同生

物组织的弹性重构方法. 
丁红等等[46]使用西门子ACUSON S 2000超声

诊断仪配备的声脉冲辐射力成像技术检测173
例无肝病或脂肪肝的志愿者、84例慢性肝病但

无肝硬化的患者和63例乙型肝炎后肝硬化患乙型肝炎后肝硬化患后肝硬化患

者的肝组织, 发现三组受检者感兴趣区弹性参

数有显著差异(P <0.001), 且随着慢性肝病程度

的加重, 弹性参数值增加, 两者有一定相关性. 
Friedrich-Rust等等[47]应用ARFI、瞬时弹性成像

及肝纤维化血清学指标检测86例慢性病毒性肝

炎患者, 结果显示三者均与肝纤维化分期显著

相关, 诊断F≥2的AUROC分别为0.82、0.82及
0.84; 诊断肝硬化的AUROC分别为0.91、0.91及
0.82. 此外Fahey等等[48,49]研究证实ARFI能显示肝

内局灶性病变, 并有助于引导及监测热消融病

灶. 因为ARFI技术可以融合于超声诊断仪, 临床

医师可以获取双重信息, 且经济、简便, 应用前

景广阔, 但仍需大量研究验证其应用价值.

5  结论

弹性成像将影像学、病理学与生物力学相联系, 
为肝脏疾病中的诊断提供了新思路和新方法. 
其中国内外有关Fibroscan评估慢性肝病患者肝

纤维化分期的报道很多, 尤其是无创、快速和

客观地分期诊断丙型肝炎肝纤维化. 但Fibroscan
在其他肝脏疾病, 如非酒精性脂肪性肝炎、免

疫性肝炎、药物性肝损害的应用研究尚少, 还
没有建立针对不同病因的肝纤维化分期诊断标

准. Fibroscan简单易行, 患者耐受性好, 有研究显

示经过持续的抗病毒治疗, 慢性丙型肝炎患者

肝组织的肝硬度测值较未治疗或无应答组有明

显降低[50], 但对于慢性肝病的病情监测, 疗效观

察中的应用价值尚需大样本多中心的深入探索.  
Fibroscan联合血清学指标的应用价值也是未来

的研究方向. 磁共振弹性成像、声脉冲辐射力

成像尚处于研究初期, 但相信随着影像技术的

发展, 各种弹性成像技术在肝脏疾病诊断中必

将大有作为. 
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汤姆森 - 路透公布 2008 年WJG 影响因子 2.081

本刊讯 据汤姆森-路透科技信息集团2009-06-19发布《期刊引证报告》(Journal Citation Reports )的统计结果: 

World Journal of Gastroenterology (WJG )的总被引次数(TC): 10 822; 影响因子(IF): 2.081; 即年指数: 0.274; 论文

数量: 1112; 半衰期: 3.1; 特征因子(EF): 0.05006. 特征因子这个指标是今年期刊引证报告里新加的一个指标. 与

影响因子不同的是, 这个指标不仅考察了引文的数量, 而且考虑了施引期刊的影响力, 即: 某期刊如果越多地

被高影响力的期刊引用, 则该期刊的影响力也越高. 正如Google考虑超链接的来源, 特征因子也充分考虑引文

的来源, 并在计算中赋予不同施引期刊的引文以不同的权重. 特征因子分值的计算基于过去5年中期刊发表的

论文在期刊引证报告统计当年的被引用情况. 与影响因子比较, 期刊特征因子分值的优点主要有: (1)特征因子

考虑了期刊论文发表后5年的引用时段, 而影响因子只统计了2年的引文时段, 后者不能客观地反映期刊论文的

引用高峰年份; (2)特征因子对期刊引证的统计包括自然科学和社会科学, 更为全面、完整; (3)特征因子的计算

扣除了期刊的自引; (4)特征因子的计算基于随机的引文链接, 通过特征因子分值可以较为合理地测度科研人

员用于阅读不同期刊的时间. 在55种国际胃肠病学和肝病学期刊中, WJG的EF, TC和IF分别名列第6, 9, 32位. 

(WJG编辑部主任: 程剑侠 2009-06-19)


