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·腹部影像学·

ＭＲ对非酒精性脂肪肝的评价

张仲伟，金涵，陈克敏，宋琦，倪根雄，杨伟

【摘要】　目的：评价 ＭＲＩ对非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）的价值。方法：４５例肥胖患者行 ＭＲＴ１ｄｕａｌ和
１ＨＭＲＳ检

查，评价这两种方法计算ＮＡＦＬＤ含量临界值的意义，并与ＣＴ检查作对照。结果：ＭＲＴ１ｄｕａｌＨＦＦ、ＲＳＩＤ及
１ＨＭＲＳ等

方法与ＣＴ评价脂肪肝程度的相关系数分别为－０．９５１、－０．９３５、－０．６５９（犘＜０．０１）。且各种评价方法分别与ＴＧ、ＧＧＴ

指标显著相关，其中ＲＳＩＤ与ＴＧ、ＧＧＴ相关性最好（狉＝０．４０６、０．４５７，犘＜０．０１），而１ＨＭＲＳ所评价的肝内脂质含量分别

与ＡＬＴ、ＴＧ及ＧＧＴ之间有对数的线性关系。结论：ＭＲＩＴ１ｄｕａｌ是一种方便、快速、安全的定量检查ＮＡＦＬＤ方法，ＨＦＦ

９％、ＲＳＩＤ２０％可作为有无肝内脂肪浸润的指标。ＭＲＴ１ｄｕａｌ中ＲＳＩＤ及
１ＨＭＲＳ可以很好的评价肝内ＴＧ水平。
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　　肝脏是腹部脂肪沉积的一个重要脏器，非酒精性

脂肪肝（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）与

代谢综合征有很大的相关性［１］。随着肥胖的高发，

ＮＡＦＬＤ现已成为我国常见的慢性肝病之一，严重危

害人民健康。肝脏脂肪浸润程度评价的金标准是肝穿

活检，但患者依从性差，脂肪浸润的非均一性可能导致

穿刺结果不准确，而且存在并发症危险，所以研究非侵

袭性的影像学检查方法对于ＮＡＦＬＤ的早期诊断尤为

重要。

超声为首要的筛查方法，但不能做定量诊断。ＣＴ

在一定程度上可以定量诊断，但有报道表明其低敏感

性［２］，而且有放射性。ＭＲＩ是近年来评价ＮＡＦＬＤ的

新方法。本文运用 ＭＲＩｄｕａｌ化学位移和 ＭＲＳ质子

波谱两种方法来探讨 ＭＲＩ评价ＮＡＦＬＤ的临床价值。

材料与方法

１．病例选择

搜集２００８年１月～２００９年３月间在我院住院的

单纯性肥胖患者 ４５ 例，其中男 ２０ 例，平均年龄

（２２．６５±５．３０）岁，女２５例，平均年龄（２２．３２±６．０９）

岁。男女之间人体测量指标及生化检查指标均无明显

差异。

２．腹部 ＭＲ检查方法和图像后处理

采用ＧＥＨＤ１．５ＴＭＲ扫描仪，体部８通道阵列

线圈，加呼吸门控。行同相位（ｉｎｐｈａｓｅ）、反相位（ｏｐ

ｐｏｓｅｄｐｈａｓｅ）扰相稳态梯度回波（ｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ

ｅｃｈｏ，ＳＰＧＲ）Ｔ１ＷＩ序列及快速恢复快速自旋回波

（ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ抑脂及非抑脂序列扫描。同相位参

数为ＴＲ２１０ｍｓ，ＴＥ４．９ｍｓ，翻转角８０°，激励次数１

次；反相位参数为ＴＲ２１０ｍｓ，ＴＥ２．３ｍｓ，翻转角８０°，

层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野４２ｃｍ×４２ｃｍ或４８ｃｍ×

４８ｃｍ，矩阵１９２×２５６，成像时间约为２２ｓ。ＢＨＯＣｏｒ

２ＤｆｓＦＩＥＳＴＡ，层厚７ｍｍ。

１ＨＭＲＳ波谱数据采集：选择单通道正交线圈，包

２４６ 放射学实践２０１０年６月第２５卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．６



括肝脏三平面定位扫描序列、轴面Ｔ２ＷＩ定位，选择少

血管及胆管区域，所有病例均对３个不同层面以相同

ＦＯＶ采集，每一层面选择２个不同兴趣区以相同

ＦＯＶ定位采集，采用单体素点分辨选择波谱（ｓｉｎｇｌｅ

ｖｏｘｅｌｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）

技术，ＴＲ 呼吸门控，ＴＥ３５ｍｓ；激励次数８，视野

２０ｃｍ×２０ｃｍ。ＭＲＳ扫描前行手动匀场调节，自动预

扫描，设置６个方位的饱和带。

原始图像传送至 ＡＤＷ４．２工作站，在肝内每段

中放置３个ＲＯＩ，每个面积约１００ｍｍ２，在脾脏内放置

３～６个相同面积ＲＯＩ，计算平均值，利用下列公式：

ＨＦＦ＝
ＳＩｉｎｐｈａｓｅ－ＳＩｏｕｔｏｆｐｈａｓｅ

２×ＳＩｉｎｐｈａｓｅ

ＲＳＩＤ＝１００×
Ｌｉｎ／Ｓｉｎ－Ｌｏｐ／Ｓｏｐ

Ｌｉｎ／Ｓｉｎ

计算得出肝内脂肪浸润的情况。

波谱图像处理分析利用ＳＡＧＥ７波谱分析软件及

插件，对数据进行处理，得到脂质峰和水峰，并通过该

波谱分析软件自动计算出脂质峰和水峰下面积及两者

的高度。

３．腹部ＣＴ检查方法和图像后处理

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ机，仰卧位，

吸气末开始扫描，扫描包全肝脏和脐平面。层厚、层距

１０ｍｍ，螺距１．３７５，管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，

视野５０，重建层厚２．５ｍｍ，层距１．２５ｍｍ。原始图像

传送至ＡｄｖａｎｃｅＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．３工作站，采用体积测

量、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等后处理技术计

算出肝体积大小。总体脂含量（范围肝顶至脐平面下

２ｃｍ水平）、皮下脂肪组织（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓａｂｄｏｍｉｎａｌ

ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ，ＳＡＴ）及腹腔内脂肪组织（ｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉ

ｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ，ＶＡＴ）面积分别在ＳＯＦＴ软件中进行手动

测量，选取脐平面，肝下缘平面，肝门及肝门上、下２ｃｍ

平面，脂肪阈值设定为－２００～０ＨＵ。

４．数据统计

运用ＳＰＳＳ１３．０软件包统计分析，所有统计检验

均采用双侧检验，犘＜０．０５为差异具有显著性意义，组

间比较采用团体狋检验。

结　果

１．一般资料

４５例患者中ＣＴ所测脂肪肝程度与 ＭＲ的测量

计算结果 ＨＦＦ、ＲＳＩＤ分别呈显著相关，相关系数分别

为－０．９５１、－０．９３５（犘＜０．０１）。ＣＴ所测量的脂肪

肝程度分别与甘油三酯、γ谷氨酰转肽酶呈显著相关

（狉分别为－０．３８１、－０．４３２）。ＨＦＦ分别与甘油三

酯、γ谷氨酰转肽酶呈显著相关（狉分别为０．４０５、

０．４５７，犘＜０．０１）。ＲＳＩＤ分别与甘油三酯、ＴＣ、γ谷氨

酰转肽酶呈显著相关（狉分别为０．４０６、０．３２３、０．４５７）。

ＭＲＳ检查，其ＣＨ２脂肪峰／水峰的峰值比、峰值

下面积比和ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积比分别与

ＣＴ及 ＭＲＴ１ｄｕａｌ所测得的脂肪肝情况之间的相关

系数见表１。在与生化指标的相关性中，以上３个指

标中仅有ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积与γ谷氨酰

转肽酶之间有显著相关性（狉＝０．３４２，犘＜０．０５）。这

些变量取对数后，ＣＨ２脂肪峰／水峰的峰值比与ＡＬＴ

和γ谷氨酰转肽酶分别呈线性关系，其线性方程分别

为ｌｏｇｅ（ＣＨ２脂肪峰／水峰的峰值比）＝０．１７５ｌｏｇｅ

ＡＬＴ＋４．３４６（狉＝０．３２０，犘＝０．０４７）；ｌｏｇｅ（ＣＨ２脂肪

峰／水峰的峰值比）＝０．２１４；ｌｏｇｅγ谷氨酰转肽酶＋

４．２６０（狉＝０．５，犘＝０．００１）。ＣＨ２脂肪峰／水峰的峰

值下面积比分别与甘油三酯和γ谷氨酰转肽酶呈线

性关系，其线性方程分别为ｌｏｇｅ（ＣＨ２脂肪峰／水峰的

峰值下面积比）＝１．５５７ｌｏｇｅ甘油三酯－４．３９８（狉＝

０．４０６，犘＝０．０１）；ｌｏｇｅ（ＣＨ２脂肪峰／水峰的峰值下面

积比）＝１．７１０ｌｏｇｅγ谷氨酰转肽酶 －９．７８０ （狉＝

０．４９１，犘＝０．００２）。ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积

分别与甘油三酯和γ谷氨酰转肽酶呈线性关系，其线

性方程分别为ｌｏｇｅ（ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积

比）＝０．１１１ｌｏｇｅ甘油三酯＋０．９１１（狉＝０．４１０，犘＝

０．０１）；ｌｏｇｅ（ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积比）＝

０．１４６ｌｏｇｅγ谷氨酰转肽酶＋４．１４３（狉＝０．４９１，犘＝

０．００２）。

表１　ＭＲＳ与ＣＴ、ＩＰ／ＯＰ检查结果的相关关系

ＭＲＳ
ＣＴ所测脂
肪肝程度 ＨＦＦ ＲＳＩＤ

ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰值比 －０．５７３ ０．５８２ ０．５６８

ＣＨ２／Ｈ２０峰值下面积比 －０．５９３ ０．５９３ ０．５８１

ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２０）峰值下面积比 －０．６５９ ０．６５２ ０．６４２

注：犘＜０．０１。

２．ＨＦＦ、ＲＳＩＤ及 ＭＲＳ分组情况

将本组患者按ＣＴ标准测量的脂肪肝情况分成无

脂肪肝组、轻、中、重度脂肪肝组，分析各组 ＨＦＦ、

ＲＳＩＤ和 ＭＲＳ的情况（表２、３），前两者各组之间差异

均有显著性意义（犘＜０．０１）（图１、２），后者部分差异有

显著性意义。

表２　ＣＴ脂肪肝分组的ＩＰ／ＯＰＭＲＩ测量指标

分组
ＨＦＦ

Ｎ ＭＥＡＮ（％）

ＲＳＩＤ

Ｎ ＭＥＡＮ（％）

无 ９ ３．４０±２．５６ ９ ７．２２±６．６６
轻度 １５ １０．５２±５．７１ １５ ２２．０１±１２．９５
中度 ７ ２０．５５±４．９６ ７ ４３．５５±１０．０６
重度 １４ ２９．６４±６．１８ １４ ５９．９２±１２．４８

３．根据 ＭｅｔＳ分组情况

因 ＭｅｔＳ危险因素的项目数与ＨＦＦ、ＲＳＩＤ及
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图１　按ＣＴ脂肪肝分组时 ＨＦＦ计算方法的各组情况。　图２　按ＣＴ脂肪肝分组时ＲＳＩＤ计算方法的各组情况。

图３　ＨＦＦ、ＲＳＩＤ的 ＡＵＣ分别为０．６４４和０．６４１，切点分别为７．６５９％（特异度６０％，敏感度８６．２％）、１４．６０３％（特异度

５３．３％，敏感度８６．２％）。

表３　ＣＴ脂肪肝分组
１ＨＭＲＳ测量指标（％）

分组 Ｎ
ＣＨ２／Ｈ２Ｏ
峰值比

ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰值
下面积比

ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）
峰值下面积比

无 ９ ２．５４±３．２０ ０．４２±０．４８ ０．４１±０．４７＃

轻度 １５ ６．４０±５．１１ ５．６８±５．５１ ５．１５±４．７３

中度 ７ ９．２４±６．９５ ９．３６±７．９８ ８．１９±６．０５
重度 １４ １７．７９±１８．３５ １８．８７±２０．１２ １４．１２±１１．５０

注：示与重度脂肪肝组相比差异有显著性意义（犘＜０．０５）；＃示与
中度脂肪肝组相比差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

ＭＲＳ所测得３个指标之间无线性关系，而根据 ＭｅｔＳ

有无分成两组之间相关指标也无显著差异，故将 ＭｅｔＳ

有无作为金标准，做ＲＯＣ曲线，观察３种测量脂肪肝

方法的诊断价值（图３）。

将该组患者按 ＭｅｔＳ各项指标分别作为临界值分

组，仅当以甘油三酯＝１．７作为界限分组时，两组差异

有显著性意义（犘＜０．０１）。甘油三酯≤１．７时，ＨＦＦ

平均 值 为 （１１．８９±１１．７７）％，ＲＳＩＤ 平 均 值 为

（２３．４６±２５．０８）％，ＣＨ２／Ｈ２Ｏ 峰 值 比 平 均 值 为

（５．１５±４．４５）％，ＣＨ２／Ｈ２Ｏ 峰值下面积平均值为

（４．０３±４．７６）％，ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积平

均值为（３．６９±４．２６）％；甘油三酯＞１．７时，ＨＦＦ平

均值为（２０．６４±９．８２）％，ＲＳＩＤ平均值为（４３．２７±

１８．１４）％，ＣＨ２／Ｈ２Ｏ 峰值比平均值为 （１２．６２±

１４．９１）％，ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰值下面积平均值为（１３．１９±

１６．３９）％，ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积平均值为

（１０．２８±１０．０６）％。

讨　论

１．ＭＲＩＴ１ｄｕａｌ在评价ＮＡＦＬＤ中的价值

ＭＲＩＴ１ｄｕａｌ通过化学位移对消结果来观察局部

及弥漫性肝内脂肪浸润的程度［３］。在ＯＰ图上可以清

晰看到器官周围有水脂对消的黑墨水线样光滑界限，

而且往往通过肉眼对ＩＰ及ＯＰ图像信号的观察，即能

简单、直观地判别肝内是否有脂肪浸润。以前ＩＰ及

ＯＰ图像需要分别单独屏气扫描获得，这样会带来由

于呼吸幅度的不同而造成的错层现象，而现在一次屏

气即可同时出现相同层面的ＩＰ和ＯＰ图像，解决了这

个问题。

本组４５例同时行ＣＴ及 ＭＲ患者中，其ＣＴ所测

量的ＮＡＦＬＤ程度与 ＭＲ所测得肝内脂肪浸润的两

种不同计算方式ＨＦＦ、ＲＳＩＤ分别显著相关，且前者的

相关系数大于后者，这可能由于相对作为参考的脾脏

有被脂肪浸润的倾向。但无论是哪种方式所测得的脂

肪肝程度均分别与甘油三酯和γ谷氨酰转肽酶呈显

著相关，前者是反映血脂情况，后者是体现肝功能的指

标之一。在这３种方式中，γ谷氨酰转肽酶这个生化

指标均是相关性最大的，且 ＭＲ检查计算的结果比

ＣＴ测得的相关性大。而ＬｕｃｉａＰａｃｉｆｉｃｏ等
［４］在对一组

已经诊断为脂肪肝的儿童患者行 ＭＲ 检查中发现

ＨＦＦ与年龄、ＢＭＩ、青春期阶段和体内总体脂肪含量

并没有关系，而和ＡＬＴ、ＡＳＴ之间存在显著正相关（狉

分别为０．６２、０．３９）。

Ｆｉｓｈｂｅｉｎ等
［５］提出 ＨＦＦ≥９％即可被诊断为脂肪

肝，本组在按照ＣＴ所测脂肪肝浸润程度分组后发现，

无脂肪肝组平均 ＨＦＦ为（３．４０±２．５６）％，轻度脂肪

肝组平均 ＨＦＦ为（１０．５２±５．７１）％，两组之间差异存

在显著性意义，这进一步说明９％这个标准基本可以

作为 ＭＲｄｕａｌ测量脂肪肝有无的指标，并可沿用至成

人。我们可以尝试用 ＨＦＦ的指标将 ＮＡＦＬＤ的程度

分为轻、中、重度。

Ｋｉｍ等
［６］在对５７例同时行肝脏活检穿刺和 ＭＲＩ

ｄｕａｌ的肝供体者的研究中发现，ＲＳＩＤ与病理结果显

著相关（狉＝０．８５０），并将是否适合供肝的ＲＳＩＤ指标

定在２０％ 时，其敏感度、特异度和准确度分别为

１００％、９２．３％和９３％。当使用ＲＳＩＤ的这个指标来评

价这５７例供体时，４例供者被误认为适合肝移植，而

病理显示其是微泡性脂肪变。肝脏脂肪变可以分为微

泡性和大泡性脂肪变，而很多文献均已证明 ＭＲ的检

查与肝内大泡性脂肪变有良好的相关性。同样本组

４５例患者按照ＣＴ测量脂肪肝浸润分组情况，可以看

到无脂肪肝组平均ＲＳＩＤ为（７．２２±６．６６）％，而轻度

脂肪肝组平均ＲＳＩＤ为（２２．０１±１２．９５），两组间差异
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有显著性意义，说明２０％这个指标不仅可以用于肝脏

供体的筛查，还可以作为有无脂肪肝的指标。

虽然在以 ＭｅｔＳ的有无作为金标准时的ＲＯＣ曲

线中，ＡＵＣ均未达到０．７，但明显可以看到 ＨＦＦ及

ＲＳＩＤ的评价价值高于ＣＴ的测量方式。

２．１ＨＭＲＳ评价ＮＡＦＬＤ的价值

ＭＲ氢质子波谱（１ＨＭＲＳ）是一种快速、安全、无

创性获得活体生理及病理物质代谢的检查方法，近年

来被用于脂肪肝病的脂质定量诊断，可以直接测定肝

内甘油三酯含量［７］。Ｔｈｏｍａｓ等
［８］采用 ＰＲＥＳＳ序

列１ＨＭＲＳ检测了３４例肝内脂肪含量，其中１１例为

活检证实的脂肪肝，２３例为健康志愿者，使用 ＭＲＵＩ

软件包内的 ＡＭＡＲＥＳ规则分析得到的数值波谱，证

实健康志愿者的甘油三酯含量显著低于脂肪肝患者。

１ＨＭＲＳ提供了一种通过直接检测肝组织内甘油

三酯类的酰基质子来定量评价肝内甘油三酯水平的方

法。在波谱图中一般水峰在４．７ｐｐｍ，脂肪峰包括

－ＣＨ２（１．３ｐｐｍ）、－ＣＨ３（０．９５ｐｐｍ），还有一些散在

的不饱和脂肪酸的波峰。其中水峰一般作为基线校正

所用。一般文献中均将脂质峰里ＣＨ２峰与甘油三酯

水平相对应。

本组４５例行１ＨＭＲＳ的肥胖患者其ＣＨ２／Ｈ２Ｏ

峰值比、ＣＨ２／Ｈ２Ｏ 峰值下面积比和 ＣＨ２／（ＣＨ２＋

Ｈ２Ｏ）峰值下面积比分别与 ＣＴ 测量脂肪肝情况、

ＨＦＦ和ＲＳＩＤ显著相关。且前三者分别与临床生化

指标中血脂指标甘油三酯、肝功能水平指标 ＡＬＴ和

γ谷氨酰转肽酶呈一定线性关系。在先前报道的对于

１０７例未经选择的尸肝的体外研究中，Ｄｏｎｈｏｆｆｅｒ检测

ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰值下面积比值，发现它们甘油三酯含量

范围为１．７％～２５．６％，他们提出正常肝脏内大约含

有５．５％的甘油三酯（湿重），当甘油三酯含量＞８％时

可能是一种病理性脂肪肝的有利信号。文献发现在人

群的体内研究中，肝内甘油三酯含量存在一个广泛的

范围，没有一定的界限。Ｍａｃｈａｎｎ等
［９］发现在行１Ｈ

ＭＲＳ的志愿者中，其ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰值下面积比值有时

比已经被病理证明为非酒精性脂肪性肝炎的患者还要

高，其总体几何均数为４．４％，其中一般年轻或健康志

愿者普遍 ＣＨ２／Ｈ２Ｏ 峰值下面积比值属于低水平

（＜５％），而年龄稍长者、运动较少者显示稍高水平。

而在按ＣＴ测量的脂肪肝分组中，无脂肪肝组ＣＨ２／

Ｈ２Ｏ峰值下面积比值平均值为（０．４２±０．４８）％，在轻

度脂肪肝组为（５．６８±５．５１）％，故我们可以初步将有

无脂肪肝的标准定于５％。

虽然１ＨＭＲＳ能检测到肝内很小的脂肪浸润病

灶，并能对其局部进行脂质含量的测定和分析，但由于

单体素检查ＲＯＩ的放置选取点的有限性，故肝内不同

亚段的选择会致使其所得波谱的结果变异很大。故本

组行 ＭＲｄｕａｌ及１ＨＭＲＳ患者中，其分别与ＣＴ所测

得脂肪肝程度之间的相关性中，后者明显低于前者。

综上所述，ＭＲＩＴ１ｄｕａｌ是一种方便、快速、安全

的定量检查ＮＡＦＬＤ方法，ＨＦＦ９％、ＲＳＩＤ２０％可以

作为有无肝内脂肪浸润的指标。１ＨＭＲＳ是一种可以

对肝内脂肪含量进行测定和分析的方法，本组研究发

现其脂质峰ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰的峰值比与ＡＬＴ和γ谷氨

酰转肽酶分别呈线性关系；其脂质峰ＣＨ２／Ｈ２Ｏ峰值

下面积比、ＣＨ２／（ＣＨ２＋Ｈ２Ｏ）峰值下面积比分别与

甘油三酯和γ谷氨酰转肽酶呈线性关系。ＣＴ、ＭＲＩ

及１ＨＭＲＳ等所评价的肝脏脂肪浸润结果分别与γ

谷氨酰转肽酶、甘油三酯相关，且前者可以预测非酒精

性脂肪性肝炎的发生。
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