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腹部超声联合血清甲胎蛋白、高尔基体蛋白 73、酌-谷氨酰转肽酶 /血小板
比值对慢性乙型肝炎患者肝纤维化的诊断价值研究 *
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摘要 目的：探讨腹部超声联合血清甲胎蛋白（AFP）、高尔基体蛋白 73（GP73）、酌-谷氨酰转肽酶 /血小板比值（GPR）对慢性乙型

肝炎患者肝纤维化的诊断价值。方法：选择新疆维吾尔自治区中医医院 2020年 3月～2022年 2月期间收治的慢性乙型肝炎患者

148例，根据肝脏活检病理诊断结果分为无肝纤维化组 39例、轻度肝纤维化组 33例、中度肝纤维化组 51例、重度肝纤维化组 25

例。比较各组患者入院后腹部超声检查结果及血清 AFP、GP73、GPR，应用受试者工作特征（ROC）曲线分析腹部超声联合 AFP、

GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者肝纤维化的诊断价值。结果：随着肝纤维化程度地增加，患者肝脏轮廓逐渐不清晰、表面不光滑、

肝脏回声逐渐增粗增强、有结节感、肝内胆管走形逐渐模糊，脂肪肝和腹水比例逐渐增加，脾脏厚度、脾脏长度、门静脉内径、脾静

脉内径逐渐增加，经单因素方差分析显示各组超声指标比较差异有统计学意义（P<0.05）。腹部超声对慢性乙型肝炎患者肝纤维化
诊断的灵敏度为 79.82%、特异度为 76.92%、准确度为 79.05%。随着肝纤维化程度的增加，患者血清 AFP、GP73及 GPR逐渐增

加，差异均有统计学意义（P<0.05）。ROC曲线分析结果显示，血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者肝纤维化诊断具有较高

的曲线下面积（AUC），分别为 0.701、0.664、0.779，腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者肝纤维化诊断的 AUC

最高（AUC为 0.819）。结论：慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清 AFP、GP73、GPR升高，腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性

乙型肝炎患者肝纤维化具有较高的诊断价值。
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Diagnostic Value Study of Abdominal Ultrasound Combined with Serum
Alpha Fetoprotein, Golgi Protein 73, 酌- Glutamyl Transpeptidase/Platelet

Ratio in Patients with Chronic Hepatitis B Liver Fibrosis*

To investigate the diagnostic value of abdominal ultrasound combined with serum alpha fetoprotein (AFP),

Golgi protein 73 (GP73), 酌- glutamyl transpeptidase/platelet ratio (GPR) in patients with chronic hepatitis B liver fibrosis. A

total of 148 patients with chronic hepatitis B who were admitted to Xinjiang Uygur Autonomous Region Hospital of Traditional Chinese

Medicine from March 2020 to February 2022 were selected, and they were divided into non-liver fibrosis group with 39 cases, mild liver

fibrosis group with 33 cases, moderate liver fibrosis group with 51 cases and severe liver fibrosis group with 25 cases according to the

pathological diagnosis of liver biopsy. The results of abdominal ultrasound examination and serum AFP, GP73 and GPR were compared

between the groups after admission. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the diagnostic value of

abdominal ultrasound combined with AFP, GP73 and GPR in patients with chronic hepatitis B liver fibrosis. With the increase of

the degree of liver fibrosis, the contour of the liver was gradually unclear, the surface was not smooth, the echo of the liver was gradually

thickened and enhanced, there was a sense of nodulation, the shape of the intrahepatic bile duct was gradually blurred, the proportion of

fatty liver and asastic fluid was gradually increased, the thickness of spleen, the length of spleen, the inner diameter of portal vein and the

inner diameter of splenic vein were gradually increased. One-way analysis of variance showed that there were significant differences in

ultrasound indicators among groups(P<0.05). The sensitivity of abdominal ultrasound in the diagnosis of patients with chronic hepatitis B
liver fibrosis was 79.82%, the specificity was 76.92%, the accuracy was 79.05%. With the increase of the degree of liver fibrosis, serum

AFP, GP73 and GPR increased gradually, and the differences were statistically significant (P<0.05). ROC curve analysis showed that

serum AFP, GP73 and GPR had higher area under curve (AUC) for the diagnosis of patients with chronic hepatitis B, which were 0.701,
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0.664 and 0.779, respectively. The AUC of abdominal ultrasound combined with serum AFP, GP73 and GPR for the diagnosis of patients

with chronic hepatitis B liver fibrosis was the highest (AUC was 0.819). Serum AFP, GP73 and GPR are increased in

patients with chronic hepatitis B liver fibrosis. Abdominal ultrasound combined with serum AFP, GP73 and GPR has high diagnostic value

for patients with chronic hepatitis B liver fibrosis.

Chronic hepatitis B; Liver fibrosis; Abdominal ultrasound; Alpha fetoprotein; Golgi protein 73; 酌-glutamyl transpepti-
dase/platelet ratio; Diagnostic value

前言

肝纤维化是慢性乙型肝炎的常见病理变化，也是慢性乙型

肝炎转化成肝硬化的过渡性病理阶段[1]。目前研究认为，肝纤维

化在早期阶段具有可逆性，若在肝纤维化早期给予有效治疗可

能逆转肝纤维化病变过程，从而阻断肝硬化的病理过程[2]。因

此，早期诊断肝纤维化并给予及时治疗是阻止慢性乙型肝炎

转变为肝硬化的关键。肝穿刺活检是目前诊断肝纤维的 "金标

准 "[3]，但肝穿刺活检是一种有创性检查，具有一定风险，限制

了其临床应用范围。计算机断层扫描（CT）和磁共振成像（MRI）

影像学检查方法能够显示肝脏的影像学特征，可对肝纤维化进

行诊断，但检查成本较高。腹部超声具有操作简单、无创、成本

较低等优点，是肝脏疾病筛查的重要方法，但对于肝纤维化早

期诊断的特异度和准确度不高[4]。近年来，血清学检查具有经济

方便、操作简单、可反复采集血液、动态观察等优点，已经成为

临床诊断的重要方法。甲胎蛋白（AFP）是常用的肿瘤标志物，

对肝癌具有较高的敏感性和特异性[5]。近年来研究发现 AFP可

以评价肝细胞的再生能力，与肝纤维化的发生和发展可能有密

切关系[6]。高尔基体蛋白 73（GP73）是一种存在于高尔基体中的

跨膜蛋白，生理情况下肝脏中较少表达，当肝脏受到创伤时可

以表达 GP73，其水平可以反映肝脏损伤情况[7]。有报道显示，

GP73与慢性乙型肝炎病情严重程度和肝纤维化程度密切相

关，对肝纤维化有一定的诊断价值[8]。Calvopina DA等[9]人的研

究指出酌-谷氨酰转肽酶 /血小板比值（GPR）是有效反映肝脏

纤维化程度的指标之一。本研究拟探讨腹部超声联合血清

AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者肝纤维化的诊断价值，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择新疆维吾尔自治区中医医院 2020年 3月～2022年 2

月期间收治的慢性乙型肝炎患者 148例，纳入标准：（1）所有患

者符合《慢性乙型肝炎防治指南（2015年版）》[10]诊断标准；（2）

患者年龄逸18岁；（3）患者乙型肝炎病毒（HBV）表面抗原

（HBsAg）阳性，HBV感染超过 6个月；（4）患者均接受肝穿刺

活检，无穿刺禁忌症；（5）患者临床资料完整；（6）患者及家属对

本研究知情同意。排除标准：（1）合并其他类型肝炎病毒感染；

（2）合并酒精性肝病、胆汁淤积性肝病、自身免疫性肝病；（3）血

液系统疾病、创伤等；（4）妊娠、哺乳期妇女；（5）近 3个月内接

受过抗病毒治疗和抗肝纤维化治疗者。根据肝脏活检病理诊断

结果分为无肝纤维化组 39例、轻度肝纤维化组 33例、中度肝

纤维化组 51例、重度肝纤维化组 25例。无肝纤维化组：男性

22例、女性 17例，年龄 28~69岁，平均（53.68± 6.83）岁，体质

量指数（BMI）18~26 kg/m2，平均 BMI（22.37± 1.34）kg/m2；病程

2~14 年，平均病程（8.36± 2.18）年；轻度肝纤维化组：男性 18

例、女性 15 例，年龄 26~70岁，平均（53.21± 6.77）岁，BMI为

18~27 kg/m2，平均 BMI（22.89± 1.31）kg/m2；病程 2~15年，平均

病程（8.78± 2.22）年；中度肝纤维化组男性 29例、女性 22例，

年龄 26~68 岁，平均（54.11± 7.01）岁，BMI为 19~27 kg/m2，平

均 BMI（22.67± 1.39）kg/m2；病程 3~15 年，平均病程（8.39±

2.19）年；重度肝纤维化组：男性 14例、女性 11例，年龄 27~65

岁，平均（53.11± 6.11）岁，BMI为 19~26 kg/m2，平均 BMI

（22.41± 1.30）kg/m2；病程 4~15 年，平均病程（8.38± 2.15）年。

四组一般资料比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。本研

究已通过新疆维吾尔自治区中医医院伦理委员会批准。

1.2 肝纤维化的诊断标准

所有患者进行肝穿刺组织活检，穿刺在超声下进行，穿刺

点选择右腋中线或前线至第 7至第 9肋间隙，穿刺点远离膈肌

和段囊，穿刺针进入肝脏后快速拔出，甲醛固定，常规石蜡包埋

后制成切片进行 HE和Masson染色，由两位高年资病理科医

生进行阅片，根据《肝纤维化诊断及疗效评估共识》[11]对切片进

行分期：S0：无肝纤维化；S1：肝脏局部窦周和小叶纤维化；汇管

区扩大；S2：肝脏形成少量的纤维间隔，汇管区出现纤维化；S3：

肝小叶结构紊乱，并形成大量的纤维间隔；S4：早期肝硬化。其

中 S1为轻度肝纤维化；S2、S3为中度肝纤维化；S4为重度肝纤

维化。

1.3 方法

1.3.1 腹部超声检查 应用日本东芝彩超 Nemio MX超声诊

断仪对患者进行腹部超声检查，探头为配套的 C5-2探头，频率

2~5Hz。受试者取左侧卧位，抬高右侧上肢，检查并记录肝脏的

大小、形态、结构、轮廓及各个切面的肝实质回声，肝脏表面背

膜的光滑程度，肝内管系走形情况，是否存在脂肪肝和腹水等，

当图像不清晰时可以改变患者体位，检查脾脏大小、形态、血管

走形等。

1.3.2 血清 AFP、GP73、GPR检测 患者入院次日采集血液标

本，于清晨采集空腹肘静脉血 4 mL，两个试管分装，其中一个

试管静置 10 min后经 3500 r/min离心 10 min，离心半径 12 cm

分离血清。应用电化学发光法检测血清 AFP水平，仪器为德国

罗氏 cobas E601全自动电化学发光分析仪，试剂为罗氏公司生

产的配套试剂。应用酶联免疫吸附试验法检测血清 GP73水

平，试剂盒购自北京贝尔生物工程股份有限公司，严格按照试

剂盒操作说明进行。另一个试管应用深圳迈瑞生物医疗电子股
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份有限公司生产的 BC-5300全自动血液细胞分析仪测定血常

规，应用美国西门子 ADVIA2400全自动生化分析仪测定 酌-谷
氨酰转肽酶、谷草转氨酶（AST），并计算 GPR=(酌-谷氨酰转肽
酶 /正常参考值上限)/血小板计数（× 109/L）× 100[12]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行统计学分析，计量资料以（x± s）
表示，多组数据采用单因素方差分析，两组数据比较采用 t检

验。计数资料以例或率（%）表示，比较采用 x2检验。应用受试者
工作特征（ROC）曲线评价腹部超声联合 AFP、GP73、GPR对慢

性乙型肝炎肝纤维化的诊断价值，以 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1各组超声检查结果比较

随着肝纤维化程度地增加，患者肝脏轮廓逐渐不清晰、表

面不光滑、肝脏回声逐渐增粗增强、有结节感、肝内胆管走形逐

渐模糊，脂肪肝和腹水比例逐渐增加，经单因素方差分析显示

各组超声指标比较有统计学意义（P<0.05）。重度肝纤维组呈
现肝脏轮廓不光滑呈驼峰状、肝脏回声结节感、肝内管系走形

模糊、重度脂肪肝和腹水等，见表 1。随着肝纤维化程度地增

加，脾脏厚度、脾脏长度、门静脉内径、脾静脉内径逐渐增加，经

单因素方差分析显示各组超声指标比较差异有统计学意义

（P<0.05），各组肝左叶厚度、肝右叶厚度比较无统计学意义
（P>0.05）。各组脾脏厚度、脾脏长度、门静脉内径、脾静脉内径
两两比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1 各组超声检查结果定性指标比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of qualitative indicators of ultrasound examination results in each group [n（%）]

Indicators

Severe liver

fibrosis group

（n=25）

Moderate liver

fibrosis group

（n=51）

Mild liver fibrosis

group（n=33）

Non-liver fibrosis

group（n=39）
x2 P

Contour of the liver 102.561 0.000

Clear 0（0.00） 4（7.84） 4（12.12） 28（71.79）

Unclear, surface

smooth
3（12.00） 18（35.29） 20（60.61） 11（28.21）

Not smooth and

hump-shaped
22（88.00） 29（56.86） 9（27.27） 0（0.00）

Echo of the liver 156.813 0.000

Even 0（0.00） 7（13.73） 8（24.24）
36（92.31）

Fineness

enhancement
3（12.00） 27（52.94） 20（60.61） 3（7.69）

Thickened and

enhanced
7（28.00） 10（19.61） 5（15.15） 0（0.00）

Nodulation 15（60.00） 7（13.73） 0（0.00） 0（0.00）

Shape of the

intrahepatic bile duct
118.924 0.000

Clear 0（0.00） 5（9.80） 14（42.42） 36（92.31）

Not good 2（8.00） 21（41.18） 18（54.55） 3（7.69）

Blurred 23（92.00） 25（49.02） 1（3.03） 0（0.00）

Fatty liver 141.725 0.000

No 0（0.00） 0（0.00） 2（6.06） 11（28.21）

Mild 5（20.00） 29（56.86） 22（66.67） 28（71.79）

Moderate 5（20.00） 20（39.22） 9（27.27） 0（0.00）

Severe 15（60.00） 2（3.92） 0（0.00） 0（0.00）

Asastic fluid 4（16.00） 1（1.96） 0（0.00） 0（0.00） 8.623 0.014

2.2 腹部超声对慢性乙型肝炎肝纤维化的诊断价值

以肝脏活检病理诊断结果为 "金标准 "，腹部超声对慢性

乙型肝炎患者肝纤维化诊断的灵敏度为 79.82%（87/109）、特异

度为 76.92%（30/39）、准确度为 79.05%（117/148）。

2.3 各组血清 AFP、GP73及 GPR比较

随着肝纤维化程度地增加，患者血清 AFP、GP73及 GPR

水平逐渐增加，经单因素方差分析显示各组指标比较差异有统

计学意义（P<0.05），重度肝纤维化组血清 AFP、GP73及 GPR
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Note: Compared with the non-liver fibrosis group, *P<0.05. Compared with mild liver fibrosis group, #P<0.05. Compared with moderate liver fibrosis

group, △ P<0.05.

显著高于中度肝纤维化组、轻度肝纤维化组和无肝纤维化组

（P<0.05）；中度肝纤维化组血清 AFP、GP73及 GPR显著高于

轻度肝纤维化组和无肝纤维化组（P<0.05）；轻度肝纤维化组血
清 AFP、GP73及 GPR显著高于无肝纤维化组（P<0.05），见表3。

3 讨论
我国是 HBV高度感染的国家，报道显示目前我国有 HBV

携带者约为 7000万人[13]。慢性乙型肝炎是由 HBV感染引起的

表 2 各组超声检查结果定量指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of quantitative indicators of ultrasonic examination results in each group（x± s）

Groups n

Thickness of

liver left lobe

（cm）

Thickness of

liver right lobe

（cm）

Thickness of

spleen（cm）

Length of spleen

（cm）

Inner diameter of

portal vein（mm）

Inner diameter of

splenic vein

（mm）

Severe liver

fibrosis group
25 6.43± 0.67 11.95± 1.03 5.94± 0.67*#△ 11.63± 1.39*#△ 15.18± 1.21*#△ 6.45± 0.71*#△

Moderate liver

fibrosis group
51 6.40± 0.72 11.91± 1.11 5.11± 0.61*# 10.84± 1.17*# 14.04± 1.17*# 5.97± 0.66*#

Mild liver

fibrosis group
33 6.39± 0.61 11.88± 1.05 4.13± 0.53* 9.82± 0.98* 12.45± 1.13* 5.36± 0.60*

Non-liver

fibrosis group
39 6.39± 0.65 11.86± 0.98 3.42± 0.49 8.11± 0.91 9.16± 0.95 4.91± 0.47

F 0.096 1.061 10.937 31.162 34.825 15.526

P 0.971 0.781 0.009 0.000 0.000 0.000

表 3 各组血清 AFP、GP73及 GPR比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum AFP, GP73 and GPR in each group（x± s）

Groups n AFP（ng/mL） GP73（ng/mL） GPR

Severe liver fibrosis group 25 7.97± 1.78*#△ 52.71± 11.72*#△ 1.52± 0.38*#△

Moderate liver fibrosis group 51 5.17± 1.09*# 40.15± 8.90*# 1.18± 0.25*#

Mild liver fibrosis group 33 3.81± 0.71* 32.56± 7.56* 0.71± 0.16*

Non-liver fibrosis group 39 2.17± 0.67 20.25± 5.45 0.29± 0.05

F 22.641 69.253 13.317

P 0.000 0.000 0.000

2.4 腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者

肝纤维化的诊断价值

以肝纤维化患者 109例为阳性样本，以无肝纤维化患者

39例为阴性样本，血清 AFP、GP73、GPR联合腹部超声结果进

行 ROC曲线分析，结果显示，血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙

型肝炎肝纤维化诊断具有较高的曲线下面积（AUC），其中腹部

超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎肝纤维化诊断

的 AUC最高，见图 1和表 4。

Note: Compared with the non-liver fibrosis group, *P<0.05. Compared with mild liver fibrosis group, #P<0.05. Compared with moderate liver fibrosis

group, △ P<0.05.

表 4 腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者肝纤维化的诊断效能

Table 4 Diagnostic efficacy of abdominal ultrasound combined with serum AFP, GP73 and GPR for patients with chronic hepatitis B liver fibrosis

Indicators Optimal cut-off value Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index AUC（95%CI）

AFP 2.61 ng/mL 73.36 72.82 0.462 0.701（0.648~0.763）

GP73 25.25 ng/mL 63.82 68.32 0.321 0.664（0.605~0.713）

GPR 0.39 78.98 79.16 0.581 0.779（0.724~0.821）

Ultrasound+AFP

+GP73+GPR
- 83.88 81.87 0.658 0.819（0.768~0.882）
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图 1 腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎患者肝纤维

化诊断的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of abdominal ultrasound combined with serum AFP,

GP73 and GPR for diagnosis of patients with chronic hepatitis B liver

fibrosis

传染病，属于进展性传染病，患者病情呈慢性进展，随着疾病的

进展，患者可发生肝纤维化，甚至出现肝硬化、肝衰竭，影响患

者预后[14]。研究表明，慢性乙型肝炎肝纤维化是在 HBV长期、

反复作用下，导致肝脏弥漫性损伤，单核细胞、巨噬细胞激活并

聚集，并导致库普细胞、肝星形胶质细胞激活，胶原纤维生成并

沉积到肝脏中，引起肝纤维化[15]。研究表明，早期肝纤维化是一

种可逆性的病理过程，在疾病早期给予干预可以逆转肝纤维进

程[16]。因此，对慢性乙型肝炎肝纤维化早期进行诊断对于制定

合理的治疗方案，改善患者预后具有重要的意义。

腹部超声是以超声波回声为原理，通过收集超声波在机体

不同组织中反射、衰减、绕射的信号，对机体各组织的形态、结

构、内部管道走形等进行诊断，是临床诊断的重要方法[17,18]。已

有研究报道，腹部超声可以对肝纤维化、肝硬化进行辅助诊

断[19,20]，本研究中对慢性乙型肝炎患者进行腹部超声检查发现，

当患者发生肝纤维化时可以表现为肝脏轮廓不清晰、表面不光

滑、结节感、肝脏回声增粗增强、肝内胆管走形模糊，脂肪肝，甚

至腹水等，随肝纤维化程度地增加，脾脏厚度、脾脏长度、门静

脉内径、脾静脉内径逐渐增加。腹部超声对慢性乙型肝炎肝纤

维化诊断的灵敏度为 79.82%、特异度为 76.92%、准确度为

79.05%，提示仅通过腹部超声对慢性乙型肝炎肝纤维化诊断的

灵敏度、特异度和准确度仍不高。分析原因主要是肝脏的组织

结构复杂，肝纤维化实质上是一个持续的、慢性的病变过程，在

疾病早期肝脏大体形态结构变化并不明显，导致影像学表现也

不明显，仅通过超声诊断不能完全反映患者肝脏的病变情况[21]。

近年来，血清学检测已经成为临床检验的重要方法，应用

腹部超声联合血清学检查诊断肝纤维化成为当前研究的热点。

AFP是白蛋白家族的重要成员之一，成年人血清 AFP与肝细

胞的损伤和修复有关，AFP已经被作为肿瘤标志物用于肝癌的

诊断中[22]。近年来研究表明，AFP不仅可以反映肝脏的恶性病

变，在肝细胞受损、再生及纤维修复中也可以导致机体血清

AFP水平升高[23]。GP73是一种存在于人高尔基体中的跨膜蛋

白，其编码基因位于染色体 9q21.23[24]。正常肝组织中很少表达

GP73，当出现肝脏损伤时肝细胞可以表达 GP73[25,26]。基础研究

表明，肝星形胶质细胞是 GP73的主要效应细胞，GP73可以通

过激活肝星形胶质细胞引起细胞外基质沉积，进而引起肝纤维

化[27]。酌-谷氨酰转肽酶是一种广泛分布于机体组织中的酶，但
人血清中 酌-谷氨酰转肽酶主要来源于肝脏，酌-谷氨酰转肽酶
主要用于肝胆疾病的诊断[28]。血小板是血液中的有形成分，当

肝脏出现损伤，特别是慢性活动性肝炎时会影响血小板的生

成，导致血液中血小板计数降低[29]。GPR是近年来基于酌-谷氨
酰转肽酶、血小板计数而建立的新的评价肝纤维化的指标，可

以反映肝脏纤维化程度[30]。本研究通过比较发现，随着肝纤维

化程度地增加，患者血清 AFP、GP73及 GPR水平逐渐增加，表

明血清 AFP、GP73及 GPR与慢性乙型肝炎肝纤维化有关，并

可以在一定程度上反映肝脏纤维化程度。分析其原因主要与以

下几方面有关：（1）慢性乙型肝炎会导致肝细胞变性坏死，在肝

细胞再生过程中血清 AFP水平升高，而当发生肝纤维化时，肝

细胞变性坏死、再生及纤维修复反复进行，导致血清 AFP进一

步升高[31]；（2）GP73可以激活肝星形胶质细胞引起细胞外基质

沉积，进而引起肝纤维化[32]；（3）酌-谷氨酰转肽酶可以反映肝脏
纤维化的程度，而当发生肝脏纤维化后血小板水平也会降低，

当肝脏发生纤维化时可以导致 GPR升高[33]。

进一步分析发现，血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙型肝炎

肝纤维化诊断具有一定价值，其中腹部超声联合血清 AFP、

GP73、GPR对慢性乙型肝炎肝纤维化诊断的 AUC最高，提示

临床上可以开展腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙

型肝炎患者进行定期的检查，以便早期发现肝纤维化并给予及

时有效的治疗，提高患者的预后。

综上所述，慢性乙型肝炎肝纤维化患者血清 AFP、GP73、

GPR水平升高，腹部超声联合血清 AFP、GP73、GPR对慢性乙

型肝炎患者肝纤维化具有较高的诊断价值,其敏感度、特异度

和准确度高于单独腹部超声诊断或血清 AFP、GP73、GPR单独

诊断，对于指导临床治疗具有一定价值。值得注意的是本研究

仍存在病例数较少的不足，因此腹部超声联合 AFP、GP73、

GPR对慢性乙型肝炎肝纤维化的诊断价值需要今后更大样本

量的研究证实。
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