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刘春妤1，唐敬宽1，赵 威2

1. 成都市新都区中医医院超声科（成都 610500）

2. 成都医学院检验医学院临床生化教研室（成都 610500）

【摘要】目的  探讨超声受控衰减参数（controlled attenuation parameter，CAP）

结合临床特征构建的预测模型在代谢功能障碍相关脂肪性肝病（metabolic dysfunction-

associated steatotic liver disease，MASLD）患者肝纤维化诊断中的价值。方法  回顾性

纳 入 了 美 国 国 家 健 康 与 营 养 调 查（National Health and Nutrition Examination Survey，

NHANES）数据库 2017—2020 年间的 MASLD 成人样本。根据 CAP ≥ 248 dB/m 定义

MASLD，通过瞬时弹性成像测得肝脏硬度≥ 8.2 kPa 定义肝纤维化，将患者分为纤维

化组和非纤维化组。应用 Boruta 算法筛选特征，联合 CAP 及临床特征构建预测模型，

使用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线及曲线下面积（area 

under curve，AUC）、灵敏度、特异度和准确度评价诊断模型效能。结果  共纳入 1 472

例 MASLD 患者，纤维化组 213 例，非纤维化组 1 259 例。基于 Boruta 算法筛选得到腰围、

体重指数、CAP、空腹血糖、合并糖尿病、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、γ- 谷胺酰

转移酶、高敏 C 反应蛋白、年龄、白蛋白、碱性磷酸酶、血清总胆红素和性别 14 个临

床特征。CAP 单独预测时，AUC 为 0.727[95%CI（0.690，0.765）]，灵敏度、特异度、

准确度分别为 62.4%、70.2%、69.1%；CAP 联合临床特征预测时，AUC 为 0.842[95%CI

（0.813，0.871）]，灵敏度、特异度、准确度分别为 75.5%、76.7%、75.6%；Delong 检

验结果显示两种方法 AUC 值的差异具有统计学意义（Z=-6.877，P ＜ 0.001）。结论  

CAP 结合临床特征构建的预测模型在 MASLD 纤维化诊断中具有较好的诊断效能，为临

床实践提供了有价值的参考工具。
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【Abstract】Objective  To explore the value of constructing a predictive model 
using ultrasound controlled attenuation parameter (CAP) combined with clinical features in 
diagnosing fibrosis in patients with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease 
(MASLD). Methods  This retrospective study analyzed adult samples from the National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES) database between 2017 and 2020. MASLD was 
defined as CAP ≥ 248 dB/m, and fibrosis was defined as liver stiffness measured by transient 
elastography ≥ 8.2 kPa. Patients were divided into fibrosis and non-fibrosis groups. Features 
were selected using the Boruta algorithm, and a predictive model combining CAP and clinical 
features was constructed. The receiver operating characteristic curve and area under curve (AUC), 
sensitivity, specificity and accuracy were used to evaluate the model. Results  A total of 1,472 
MASLD patients were identified, with 213 patients in the fibrosis group and 1,259 in the non-
fibrosis group. The features screened by the Boruta algorithm included waist circumference, body 
mass index, CAP, blood glucose, combined diabetes, ALT, AST, GGT, hs-CRP, age, ALB, ALP, 
STB and gender. AUC for CAP alone in predicting liver fibrosis was 0.727[95%CI(0.690, 0.765)] 
with a sensitivity of 62.4%, specificity of 70.2%, and accuracy of 69.1%. The AUC increased to 
0.842[95%(0.813, 0.871)] when combining CAP with clinical features, with a sensitivity of 75.5%, 
specificity of 76.7%, and accuracy of 75.6%. Delong's test comparing the AUC values of CAP 
alone and CAP combined with clinical indicators indicated a statistically significant difference 
(Z=-6.877, P<0.001). Conclusion  The prediction model constructed by CAP in combination 
with clinical features has good diagnostic efficacy in the diagnosis of MASLD fibrosis and 
provides a valuable reference tool for clinical practice.

【Keywords】Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; Liver fibrosis; 
Ultrasound; Controlled attenuation parameter; Machine learning; Diagnose

代 谢 功 能 障 碍 相 关 脂 肪 性 肝 病（metabolic 

dysfunction-associated steatotic liver disease，

MASLD）是一种与代谢综合征密切相关的慢性肝

病，其特征是肝脏中脂肪的异常积累 [1]。MASLD

的发病率在全球范围内不断上升，已经成为最常

见的慢性肝病之一 [2]。MASLD 的确切发病机制

尚未完全阐明，但已知与胰岛素抵抗、遗传易感

性、肠道菌群失调、氧化应激和炎症反应等因素

有关 [3-4]。若不进行及时有效的治疗，患者病情可

能逐渐进展为肝纤维化、肝硬化甚至肝癌，严重

影响患者的预后，因此早期筛查识别 MASLD 的

肝纤维化程度具有重要临床意义。MASLD 的病情

评估通常基于影像学检查和血液检查，包括肝功

能指标的测定 [5]。基于受控衰减参数（controlled 

attenuation parameter，CAP） 的 超 声 技 术 是 近 年

来出现的无创性肝脏脂肪变性评估方法，其通过

测量超声波在肝脏中的衰减以评估肝脏中的脂肪

含量。高 CAP 值通常与肝脏脂肪沉积有关，而

低 CAP 值则可能提示肝脏脂肪含量较低 [6]。虽然

CAP 具有无创性检查的优势，但仍然存在较高的

测量失败率 [7]。结合超声检查参数和其他临床指标

是当前改善超声检查准确率的主要手段 [8- 9]。以往

构建临床诊断预测模型的变量筛选常基于回归分

析，但近年来也有研究总结回归方法仍存在一定

局限性，尤其在变量较多的情况下采用机器学习

进行变量筛选更具有优势 [10]。Boruta 算法是一种

基于随机森林模型的特征选择方法，通过系统地

评估和选择特征，帮助提高模型的准确性、稳定

性和解释性，同时减少过拟合的风险 [11]。当前已

有多项临床研究在进行特征筛选时应用 Boruta 算

法 [12-13]，但应用于 MASLD 发生肝纤维化的研究鲜

有报道。基于此，本研究旨在通过 Boruta 算法筛
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选变量，并联合 CAP 和临床特征预测 MASLD 患

者发生肝纤维化的风险并探讨诊断价值，以期为

MASLD 肝纤维化的早期预防和干预提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究纳入了来自美国国家健康与营养调 查

（National Health and Nutrition Examination Survey，

NHANES）数据库 2017—2020 年共 15  560 例样本

人群。NHANES 作为横断面研究，是美国全国人口

的代表性调查，提供了关于美国普通人口营养和健

康的大量信息，NHANES 的调查数据对数据研究人

员和用户公开，其数据由美国国家卫生统计中心每

两年一次循环收集（www.cdc.gov/nchs/nhanes/）。

纳 入 标 准： ① 依 据 CAP 得 分， 定 义 MASLD 为

CAP ≥ 248 dB/m[14]； ② 年 龄 大 于 18 岁。 排 除 标

准：①缺少 CAP 指标以及瞬时弹性成像（transient 

elastography，TE）指标的人群；②存在病毒性肝炎

感染、自身免疫性肝炎、肝癌、过度饮酒等其他慢

性肝病迹象的人群；③缺少血脂、血糖、肝功能指

标等临床资料的人群。其中，过量饮酒定义为男性

每天≥ 2 杯，女性每天≥ 1 杯 [15]。

美国国家卫生统计中心的研究伦理审查委员

会批准了调查方案，所有参与者提供了书面知情

同意。本研究基于 NHANES 数据库数据进行分析，

因此无需伦理审批。

1.2  TE检查
所有纳入人群在 NHANES 移动检查中心进

行 TE 检查。超声检查机器是配备 XL 或 M 探

头 的 FibroScan® 型 号 502V2Touch（ 法 国 巴 黎

Echosens）。使用接触皮肤的振动尖端通过肋间

空间传递轻幅和低频（50 Hz）的机械振动，振

动引起横波，该横波在肝脏中传播，采用脉冲

回波超声采集算法跟踪和测量横波引起的位移。

使用杨氏模量，将速度转换为肝脏硬度，并

以千帕斯卡（kPa）表示。TE 检查由 NHANES

卫 生 技 术 人 员 进 行 操 作， 检 查 前 由 NHANES

工 作 人 员 和 设 备 制 造 商（EchosensTM North 

America）进行培训和认证。超声检查操作细节

详 见：https://wwwn.cdc.gov/Nchs/Nhanes/2017- 

2018/P_LUX.htm.

肝纤维化定义为通过 TE 测得的中位肝脏硬

度≥ 8.2 kPa[16-17]，据此，将患者分为纤维化组与

非纤维化组。

1.3  资料收集
根据既往研究报道 [18]，本研究提取的 MASLD

相关临床指标包括性别、年龄、腰围、CAP、胰岛素、

糖尿病病史、高血压病史、空腹血糖、体重指数

（body mass index，BMI）、甘油三酯（triglyceride，

TG）、 总 胆 固 醇（total cholesterol，TC）、 高 密

度 脂 蛋 白（high density lipoprotein，HDL）、 丙

氨 酸 转 氨 酶（alanine transaminase，ALT）、 白

蛋 白（albumin，ALB）、 碱 性 磷 酸 酶（alkaline 

phosphatase，ALP）、天冬氨酸转氨酶（aspartate 

transaminase，AST）、 高 敏 C 反 应 蛋 白（high-

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、 血 清 总

胆红素（serum total bilirubin，STB）、γ- 谷氨酰

转移酶（γ-glutamyl transferase，GGT）。

1.4  统计学分析
采用 R 4.0.2 软件进行统计学分析。对计量资

料采用 Shapiro-Wilk 检验评估数据的正态性。满

足正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ±  ）

表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；不满足

正态分布的计量资料采用中位数和四分位间距 [M

（P25，P75）] 表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料采用频数和百分比（n，%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。应用“Boruta”包

开展 Boruta 算法筛选对肝纤维化具有显著贡献

的临床指标，构建多因素 Logistic 回归模型。应

用“shapviz” 包 基 于 XGBoost 算 法 计 算 Shapley 

Additive Explanations (SHAP) 值来可视化特征变量

的重要性。应用“pROC”包绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲 线 评

估模型对 MASLD 发生肝纤维化的判别效度，并

利用曲线下面积（area under curve，AUC）值比

较 CAP 联合临床指标与单纯使用 CAP 两种评估

模型的差异，最后采用 Delong 检验进行统计检验。

同时使用灵敏度、特异度、准确性评价模型效果。

以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
根 据 纳 排 标 准 逐 层 遴 选， 最 终 纳 入 患 者

1  472 例，研究对象筛选流程见图 1。其中，男性

762 例（51.77%）, 女 性 710 例（48.23%）； 平

均年龄为（51.90±16.48）岁。纤维化组 213 例

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/
https://wwwn.cdc.gov/Nchs/Nhanes/2017-2018/P_LUX.htm
https://wwwn.cdc.gov/Nchs/Nhanes/2017-2018/P_LUX.htm
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表1  纤维化组与非纤维化组患者临床资料比较（ sx ± ）

Table 1. Comparison of clinical data between fibrosis group and non-fibrosis group ( sx ± )

指标 纤维化组（n=213） 非纤维化组（n=1 259） t/χ2/Z值 P值

性别* 2.776 0.096

 男性  122（57.28）  640（50.83）

 女性    91（42.72）  619（49.17）

年龄（岁）   54.51±15.63   51.46±16.59 -2.607 0.010

BMI（kg/m2）   38.14±7.21   31.91±6.32 -11.869 ＜0.001

腰围（cm） 122.62±16.58 106.18±14.42 -13.621 ＜0.001

CAP（dB/m） 338.82±43.67 303.28±39.11 -11.147 ＜0.001

TG（mg/dL） 131.08±57.54 119.50±59.85 -2.702 ＜0.001

胰岛素（uU/mL）   21.33±8.84   14.93±8.42 -9.839 ＜0.001

TC（mg/dL） 173.17±39.55 185.81±39.12 4.319 ＜0.001

HDL（mg/dL）   45.03±11.17   49.20±12.56 4.942 ＜0.001

ALT（U/L）   26.87±11.24   21.55±10.05 -6.481 ＜0.001

ALB（g/L）   39.30±3.51   40.09±3.13 3.072 0.002

ALP（U/L）   84.89±25.45   78.78±21.15 -3.315 ＜0.001

AST（U/L）   23.12±7.59   19.90±6.12 -5.881 ＜0.001

hs-CRP（mg/L）# 3.71（1.81，8.01） 2.44（1.12，4.97） -5.339 ＜0.001

GGT（U/L）   34.14±14.55   26.07±13.03 -7.589 ＜0.001

糖尿病病史*  103（48.36）  241（19.14） 85.202 ＜0.001

高血压病史*  126（59.15）  536（42.57） 19.576 ＜0.001

空腹血糖（mg/dL） 121.41±18.37 110.42±16.77 -8.168 ＜0.001

STB（μmol/L）# 6.84（5.13，10.26） 6.84（5.13，10.26） -1.686 0.092
注：*计数资料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采用χ2检验；#非正态分布的计量资料以中位数和四分位间距[M（P25，P75）]表示，组间
比较采用Mann-Whitney U检验；BMI. 体重指数；CAP. 受控衰减参数；TG. 甘油三酯；TC. 总胆固醇；HDL. 高密度脂蛋白；ALT. 丙氨酸转氨
酶；ALB. 白蛋白；ALP. 碱性磷酸酶；AST. 天冬氨酸转氨酶；hs-CRP. 高敏C反应蛋白；STB. 血清总胆红素；GGT. γ-谷氨酰转移酶。

NHANES 2017-2020
(N=15560)

具有CAP数据患者
(N=9698)

CAP≥248的患者
(N=8613)

纳入研究的患者
(N=1472)

排除缺失CAP的数据的患者(N=5862)

排除LUXCAPM<248的患者(N=1085)

排除缺失糖尿病信息(N=574)
排除缺失高血压信息(N=5365)
排除缺失血脂、血糖、肝功能指标(N=145)
排除过量饮酒(N=1057)

图1  研究对象筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart of sample selection

度、准确度分别为 62.4%、70.2%、69.1%；CAP

与其他临床指标联合应用时，概率界值为 0.113，

AUC 提 高 至 0.842[95%CI（0.813，0.871）]， 灵

（14.47%），非纤维化组 1 259 例（85.53%），

两组在年龄、BMI、腰围、CAP、TG、 胰 岛 素、

TC、HDL、ALT、ALB、ALP、AST、hs-CRP、

GGT、空腹血糖水平以及合并糖尿病、高血压比

例方面的差异均存在统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

2.2  特征筛选结果
基于 Boruta 算法对变量进一步筛选，最终纳

入 14 个特征变量，在箱线图上显示为绿色，分

别为腰围、BMI、CAP、空腹血糖、合并糖尿病、

ALT、AST、GGT、hs-CRP、年龄、ALB、ALP、

STB 和性别，见图 2。

2.3  CAP评估肝纤维化的效能分析
CAP 联 合 特 征 变 量 构 建 的 多 因 素 Logistic

回 归 分 析 结 果 如 表 2 所 示。ROC 曲 线 分 析 表

明，CAP 联合临床指标在预测肝纤维化方面优

于 CAP 单 一 指 标。CAP 单 独 预 测 时，AUC 为

0.727[95%CI（0.690，0.765）]， 灵 敏 度、 特 异

NHANES 2017—2020
（n=15 560）

具有CAP数据患者
（n=9 698）

CAP≥248 dB/m的患者
（n=8 613）

纳入研究的患者
（n=1 472）

排除缺失CAP数据的患者（n=5 862）

排除CAP＜248 dB/m的患者（n=1 085）

排除缺失糖尿病信息（n=574）

排除缺失高血压信息（n=5 365)

排除缺失血脂、血糖、肝功能指标（n=145）

排除过量饮酒（n=1 057）
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表2  CAP联合其他临床指标的Logistic回归分析结果

Table 2. Results of Logistic regression analysis of CAP combined with other clinical indicators  

指标 B值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

性别

 女性 Ref.

 男性 -0.096 0.186 0.909（0.588，1.406） 0.666

糖尿病

 无 Ref.

 有 0.844 13.256 2.326（1.477，3.670） ＜0.001

CAP 0.007 10.672 1.008（1.003，1.012） 0.001

BMI 0.057 3.137 1.059（0.994，1.128） 0.077

腰围 0.046 11.089 1.047（1.019，1.076） ＜0.001

空腹血糖 0.004 0.324 1.004（0.991，1.016） 0.569

ALT -0.008 0.259 0.992（0.960，1.024） 0.611

AST 0.070 9.793 1.072（1.026，1.120） 0.002

GGT 0.022 8.263 1.022（1.007，1.038） 0.004

hs-CRP -0.060 2.853 0.942（0.878，1.009） 0.091

年龄 0.012 2.688 1.012（0.998，1.026） 0.101

ALB 0.003 0.010 1.003（0.939，1.073） 0.920

ALP 0.007 2.550 1.007（0.999，1.015） 0.110

STB 0.038 2.547 1.039（0.991，1.088） 0.110
注：CAP. 受控衰减参数; BMI. 体重指数；ALT. 丙氨酸转氨酶；AST. 天冬氨酸转氨酶; GGT. γ-谷氨酰转移酶; hs-CRP. 高敏C反应蛋白; ALB. 
白蛋白；ALP. 碱性磷酸酶；STB. 血清总胆红素。

sh
ad

ow
M

in
sh

ad
ow

M
ea

n
TC

sh
ad

ow
M

ax
H

D
L

TG
合

并
高

血
压

性
别

ST
B

A
LP

A
LB

年
龄

hs
-C

R
P

G
G

T
A

ST
A

LT
合

并
糖

尿
病

血
糖

C
A

P
B

M
I

腰
围

腰围

CAP

BMI

GGT

AST

合并糖尿病

ALT

hs-CRP

血糖

ALP

年龄

ALB

STB

性别

-2                                 0                                  2                                  4

SHAP value

图2  特征选择结果 

Figure 2. Results of feature selection 
注：A. 基于 Boruta 算法的特征选择，箱形图显示了模型计算得到的每个变量的Z值，绿色框代表确认的特征，蓝色框表示阴影属性的最小、平均
和最大Z值，黄色框代表不确定的特征，红色框代表被拒绝的特征；B. 基于XGBoost 计算的SHAP值，反映各确认特征对模型输出影响的分布，
点代表患者，点的颜色代表特征值，其中黄色代表较大的值，紫色代表较小的值；BMI. 体重指数；TG. 甘油三酯；TC. 总胆固醇；HDL. 高密度
脂蛋白；ALT. 丙氨酸转氨酶；ALB. 白蛋白；ALP. 碱性磷酸酶；AST. 天冬氨酸转氨酶；hs-CRP. 高敏C反应蛋白；STB. 血清总胆红素；GGT. 
γ-谷氨酰转移酶；CAP. 受控衰减参数。
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敏度、特异度、准确度分别上升至 75.5%、76.7%

和 75.6%；Delong 检 验 结 果 提 示 两 种 预 测 方 法

的 AUC 值 差 异 具 有 统 计 学 意 义（Z=-6.877，P
＜ 0.001），见图 3。
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3  讨论

本研究利用 Boruta 算法从临床指标中筛选出

与 MASLD 纤维化显著相关的特征，联合 CAP 构

建了一个诊断模型，诊断效能较好。MASLD 作为

一种常见的慢性肝病，其发病机制涉及遗传、环

境、生活方式和代谢异常等多方面因素的综合作

用 [19]。肝纤维化作为 MASLD 病理进程中的一个

关键环节，是肝脏对持续炎症刺激的一种修复反

应，表现为过量的细胞外基质在肝实质内的沉积，

最终导致肝脏结构重塑和功能受损 [20]。有效且无

创地评估 MASLD 患者的肝纤维化程度，对于早

期诊断、病情监测及治疗干预策略的制定至关重

要。超声技术在 MASLD 的诊断和评估中扮演着

重要的角色，尤其是在肝纤维化的检测方面，取

得了一定进展。传统的 B 超检查可以帮助医生初

步判断肝脏是否存在脂肪沉积，但无法准确评估

纤维化程度。随着超声弹性成像技术的发展，可

以通过测量肝脏组织的硬度来间接评估肝纤维化

的程度 [21]。Lee 等 [22] 报道应用 TE 诊断肝纤维化

的 AUC 为 0.82[95%CI（0.78，0.85）]，Siddiqui

等 [23] 的研究也表明 TE 用来评估进展期纤维化的

AUC 为 0.83[95%CI（0.79，0.87）]，能够准确区

分晚期和早期纤维化。

CAP 作为一种新兴的超声弹性成像技术，在

评估肝脏脂肪含量方面展现出了巨大潜力，并逐

渐被探索用于评估肝纤维化的可能性。CAP 技

术通过分析超声波在肝脏组织中的衰减情况，来

定量测量肝脏的脂肪含量。国内研究显示，CAP

评估中度肝脏脂肪变性的 AUC 为 0.783，敏感度

78.3%，特异度 75.6%，评估重度肝脏脂肪变性的

AUC 为 0.696，敏感度 78.6%，特异度 69.6%[24]，

说明 CAP 在区分不同肝脏脂肪变性程度方面具

有 一 定 诊 断 价 值， 但 既 往 关 于 应 用 CAP 评 估

MASLD 患者肝纤维化的结果却鲜有报道。本研究

结果显示，单独 CAP 预测的 AUC 为 0.727，灵敏

度 62.4%，特异度 70.2%，整体准确度 69.1%，表

明 CAP 用于评估 MASLD 肝纤维化具有良好的诊

断效能。多参数模型能够捕捉到更多维度的信息，

更全面地反映纤维化的病理生理过程，既往研究

提示超声联合临床参数有助于提高预测模型的诊

断价值 [25]。本研究在联合 CAP 与其他临床特征后，

模型的 AUC 提升至 0.842，灵敏度、特异度、准

确度分别增至 75.5%、76.7% 和 75.6%，Delong 检

验也验证了联合模型与 CAP 单独预测模型在 AUC

值上差异存在统计学意义，表明联合模型在识别

肝纤维化上具有更高的诊断效能。

构建临床预测模型的过程中特征筛选是必要

环节，既往研究常采用 Logistic 回归筛选变量 [26]，

近年来随着机器学习算法的发展，采用机器学

习筛选特征变量逐渐在临床实践中得到更多关

注 [27- 29]。本研究运用了 Boruta 算法进行变量筛选，

系统评估和精简临床指标在 MASLD 纤维化预测

中的作用。Boruta 算法的优势在于通过生成“阴

影特征”与实际特征对比，系统性地评价每个变

量的重要性，显著提升了模型的准确度、稳定性

及解释性，减少了过拟合风险 [10]。在此基础上，

本研究进一步利用 SHAP 值对选定的特征重要性

进行了可视化呈现。SHAP 值为每个特征分配一

个确切的贡献值，直观展示了每个特征如何影响

模型预测结果。本研究揭示了年龄、BMI、血糖

水平等临床指标在预测 MASLD 患者肝纤维化进

程中扮演重要作用，对临床实践中利用这些指标

进行患者风险分层、早期干预及疗效监测提供了

有力支持。

尽管 CAP 技术在临床应用上展现出良好前

图3  CAP与CAP联合临床指标的ROC曲线及AUC

Figure 3. ROC curve and AUC of CAP and 

combined clinical indicators.
注：Model 1.单独采用CAP；Model 2. CAP联合腰围、BMI、空腹
血糖、合并糖尿病、ALT、AST、GGT、hs-CRP、年龄、ALB、
ALP、STB和性别。
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景，但其在 MASLD 患者肝纤维化评估中的具体

效能、适用范围及局限性仍需深入研究。既往研

究主要采用 TE 评估肝纤维化，该技术通过测量

肝脏组织对低频弹性波的传播速度来评估肝脏的

硬度，当胶原纤维大量沉积时，弹性波在肝脏中

的传播速度加快，反映肝脏硬度增加，从而提示

肝硬化的进展程度 [8]。CAP 技术主要利用了超声

在穿过肝脏组织时的衰减特性来定量评估肝脏脂

肪变性程度，因此 TE 技术与 CAP 技术这两种检

查的侧重点各不相同，不能互相替代，但本研究

结果表明 CAP 也具有评估肝纤维化的可能性。现

有研究报道在 CAP 阈值设定、不同阶段肝纤维化

的诊断准确性，以及与其他无创性检测手段（如

FibroScan、血清学标志物等）的比较方面存在一

定的异质性 [30-31]，提示需进一步探索影响 CAP

评估肝纤维化效果的因素，优化检测参数，以实

现更为精确的临床应用。长期随访研究对于验证

CAP 评估肝纤维化进展的预后价值，以及评估其

在指导治疗决策、评估治疗效果方面的应用潜力

也极为关键。

本研究仍存在一定局限性。第一，本研究的

数据来自于横断面研究，缺少肝脏组织活检结果

作为金标准，需要前瞻性或干预研究进一步确认

CAP 以及临床特征与肝纤维化进展的关系并与其

他既往诊断指标或诊断模型进行比较；第二，本

研究集中于预测效能，未深入探索模型在实际应

用中的表现，如监测病情随访、治疗反应和预后

效果，以及与其他无创性指标的比较分析，限制

了模型的全面评估；第三，研究数据来源于美国

人群，结果外推性受限。未来仍需长期、本土化、

多中心样本的随访研究来验证模型的实用性，以

实现更准确、个性化 MASLD 肝纤维化评估来指导

临床实践。

综上所述，本研究通过 Boruta 算法筛选特征，

结合 CAP 与临床特征的预测模型在 MASLD 肝纤

维化诊断中展示了一定优势，为临床实践提供了

有价值的工具，同时也为深入探索 MASLD 肝纤

维化机制和个性化治疗策略奠定了基础。
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