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·弥漫性肝疾病专题·

梯度双回波和三回波技术定量分析肝脏脂肪含量的可行性研究

袁放，宋彬，徐缨龙，阳琴

【摘要】　目的：探讨３．０ＴＭＲ梯度双回波、三回波技术定量分析肝脏脂肪含量的可行性。方法：前瞻性纳入４２例可

通过手术获得肝脏病理标本的患者作为研究对象，并按体质指数（ＢＭＩ）分为体重过轻组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２，１０例）、体重

正常组（１８．５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ

２，２４例）及体重过重组（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２，８例）３组。所有患者术前均接受 ＭＲＩ扫

描，并计算肝脏兴趣区（ＲＯＩ）的相对脂肪含量（ＲＬＣ）。以病理学结果（脂肪阳性面积率）为金标准，对梯度双回波、三回波

测得的ＲＬＣ进行统计学分析。结果：４２例患者病理学检查、梯度双回波及梯度三回波测得的肝脏 ＲＬＣ分别为（６．２±

４．３）％、（１８．８±８．２）％及（８．９±４．３）％。体重过轻组：梯度双回波测得的ＲＬＣ与病理结果间无相关性（犘＞０．０５），而梯

度三回波与之呈正相关（狉＝０．８７，犘＜０．０１）；体重正常组：梯度双回波及梯度三回波测得的ＲＬＣ与病理结果间均呈正相

关（狉＝０．６６，犘＜０．０１；狉＝０．９２，犘＜０．０１）；体重过重组：梯度双回波测得的ＲＬＣ与病理结果间无相关性（犘＞０．０５），而梯

度三回波与之呈正相关（狉＝０．９５，犘＜０．０１）；所有患者梯度双回波及梯度三回波测得的ＲＬＣ与病理结果间均呈正相关

（狉＝０．７０，犘＜０．０１；狉＝０．９４，犘＜０．０１）。结论：３．０ＴＭＲ梯度双回波技术量化分析肝脏脂肪含量的应用价值有限，而梯

度三回波技术是完全可行的，且优于前者；随着ＢＭＩ的增高，梯度三回波技术测量准确性随之提升。
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　　脂肪肝是我国常见的慢性肝脏疾病，其发病率逐

年升高［１］，不及时治疗则可能转化为脂肪性肝炎、肝硬

化甚至肝细胞癌。同时，脂肪肝又与肥胖、糖尿病、营

养及代谢失调等多种疾病相关［２］，因此准确测量肝脏

脂肪含量并进行监控，对脂肪肝的早期治疗及相关疾

病的防治具有重要的临床指导意义。目前，穿刺活检

依然是测量肝脏脂肪含量的金标准［３］，但采样局限、操

作复杂及有创等原因限制了此技术的应用。ＭＲＩ作

为无创且无辐射的影像学诊断工具，已具备量化分析

脂肪含量的能力。磁共振化学位移成像（ｃｈｅｍｉｃａｌ

ｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）应用于相关研究的文献报道较为

多见［４５］，其包括传统的梯度双回波技术，以及能够对

因磁场不均匀性造成的测量误差进行校正的梯度三回

波技术。既往多篇文献报道应对磁场不均匀性进行校

正［４，６７］，但目前对上述两种技术测量准确性的评估仍

缺乏病理学结果的支持［８］。因此本研究以病理学检查

为金标准，并结合体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）分

级，采用３．０ＴＭＲＩ探讨梯度双回波、三回波技术定量

分析肝脏脂肪含量的可行性。

材料与方法

１．研究对象

２０１０年３月－２０１１年２月前瞻性纳入４２例可通

过手术获得肝脏病理标本的患者作为研究对象，其中

８２１ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



男３４例，女８例，年龄１８～７６岁，平均４７．５岁。按

ＢＭＩ将患者分为体重过轻组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２，ｎ＝

１０）、体重正常组（１８．５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ

２，ｎ＝

２４）和体重过重组（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２，ｎ＝８）。所有研究

对象均由医院伦理委员会审核通过。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ超导型

磁共振仪，６通道相控阵表面线圈。患者取仰卧位，并

于扫描前进行呼吸训练，以最大限度减少呼吸伪影及

采样误差。扫描参数：ＴＲ１９２ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ、

３．６９ｍｓ和４．９２ｍｓ，翻转角２０°，矩阵２５６×１９２，层厚

５．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ，扫描时间３２ｓ，屏气２次完

成。ＭＲＩ扫描全程由具有丰富 ＭＲＩ操作经验的技师

完成，以保证数据的可靠性。

３．ＭＲＩ图像数据分析

所有图像分析均在ＳｉｅｍｅｎｓＬｅｏｎａｒｄｏ工作站进

行。参考手术方案并分析图像，以尽量避开病灶组织

及肝内血管为原则，在手术区周围可获得病理标本的

区域选择ＲＯＩ（面积６０～１２０ｍｍ
２），依次获得３个不

同回波图像上相同ＲＯＩ的同相位１（ｉｎｐｈａｓｅ１，ＩＰ１）、

去相位（ｏｐｐｏｓｅｄｐｈａｓｅ，ＯＰ）和同相位２（ｉｎｐｈａｓｅ２，

ＩＰ２）的信号强度值（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ），分别以ＳＩＩＰ１、

ＳＩＯＰ、ＳＩＩＰ２表示。其中ＳＩＩＰ１及ＳＩＯＰ用于梯度双回波技

术下ＲＯＩ脂肪含量的计算，ＳＩＩＰ２则用于对水和脂肪的

Ｔ２
弛豫进行校正，并综合ＳＩＩＰ１及ＳＩＯＰ的梯度三回波

技术下ＲＯＩ的脂肪含量的计算。计算相对脂肪含量

（ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔ，ＲＬＣ）的公式源于经典的Ｄｏｘｉｎ

公式［９］，对其进行优化，加入对背景噪声的校正。计算

公式如下：

ＲＬＣ＝
（ＳＩＩＰ－ｃ－ＳＩＩＰｎ）－（ＳＩＯＰ－ＳＩＯＰｎ）

２（ＳＩＩＰ－ＳＩＩＰｎ）
×１００％ （１）

ＳＩＩＰ－ｃ＝ＳＩＩＰ×ｅ
（－ΔＴＥ／Ｔ２

） （２）

Ｔ２
＝
－２△ＴＥ

ｌｎ
ＳＩＩＰ２
ＳＩＩＰ１

（３）

其中ＲＬＣ为肝脏脂肪相对百分含量，ＳＩＩＰ－ｃ为校

正后同相位信号值，ＳＩＩＰｎ以及ＳＩＯＰｎ为不同相位下的背

景噪声值，我们将ＳＩＩＰｎ定义为ＩＰ１及ＩＰ２下背景噪声

值的均值，ＳＩＯＰ为反相位信号值，△ＴＥ在３．０Ｔ场强

下取值１．２３ｍｓ。所有数据由１位放射科医师在不知

道任何临床数据及诊断结果的情况下进行测量。

４．病理标本的采集及数据分析

术中严格按照 ＭＲＩ图像上选择的ＲＯＩ进行病理

标本取样，尽量避开病灶组织及血管结构，取样后标本

立即放入液氮保存，术后将标本进行冰冻切片及油红

Ｏ染色，肝细胞中细胞质被染为橘红色定义为阳性反

应。采用ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ６．０软件进行阳性面积率

（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｒｅａｒａｔｅ，ＰＡＲ）分析，公式如下：

ＰＡＲ＝
总阳性面积
图片总面积×１００％

（４）

５．统计学方法

所有数据均以均数±标准差表示，以ＲＯＩ病理结

果（脂肪ＰＡＲ）为标准，对梯度双回波、梯度三回波技

术所测得的各组ＲＬＣ值进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，

犘＜０．０５为相关性有统计学意义；对测量结果绘制散

点图，并计算回归方程，用于获得肝脏真实脂肪含量与

ＭＲＩ所测脂肪含量之间的函数关系。

结　果

４２例患者均成功获得 ＭＲＩ及病理学图像（图１、

２）。４２例患者病理学、梯度双回波及梯度三回波测得

的肝脏脂肪含量分别为（６．２±４．３）％、（１８．８±８．２）％

及（８．９±４．３）％。体重过轻组：梯度双回波测得的

ＲＬＣ与病理结果间无相关性（犘＞０．０５），梯度三回波

与之呈正相关（狉＝０．８７，犘＜０．０１）；体重正常组：梯度

双回波和梯度三回波测得的ＲＬＣ与病理结果间均呈

正相关（狉＝０．６６，犘＜０．０１；狉＝０．９２，犘＜０．０１）；体重

过重组：梯度双回波测得的ＲＬＣ与病理结果间无相关

性（犘＞０．０５），梯度三回波与之呈正相关（狉＝０．９５，

犘＜０．０１）；４２例患者梯度双回波（狉＝０．７０，犘＜０．０１）

和梯度三回波（狉＝０．９４，犘＜０．０１）测得的ＲＬＣ与病

理结果间均呈正相关（图３、４）。ＢＭＩ与病理结果间呈

正相关（狉＝０．８６，犘＜０．０１）。肝脏脂肪含量病理结果

（ｙ）与梯度三回波测量结果（ｘ）的回归方程为ｙ＾＝

－２．７＋０．９７ｘ。

讨　论

磁共振化学位移成像是目前常用于实质性器官脂

肪含量检测的 ＭＲＩ技术，１９８４年Ｄｉｘｏｎ
［９］首先提出了

基于化学位移成像的自旋回波双回波技术，其利用水

（－ＯＨ）与脂肪（－ＣＨ２）内质子进动频率不同的特性

进行成像，并通过不同相位的图像进行脂肪含量的计

算［１０］，然而自旋回波双回波技术除受磁场不均匀性影

响较大以外，扫描时间长亦限制了其临床应用［５］。随

着 ＭＲＩ技术的发展，梯度回波逐渐代替自旋回波，成

为双回波技术的载体。虽然梯度回波技术极大缩短了

扫描时间，使屏气扫描成为可能，但其依然会受到磁场

不均匀性的影响，造成水和脂肪的Ｔ２
衰减过快。通

过图５可直观观察回波信号的衰减过程，只有当ＩＰ与

ＯＰ都位于相同ＴＥ时，才能使Ｔ２
衰减对信号的影响

减到最小，并得到可靠的测量结果。但事实上，在相同

ＴＥ上同时得到ＩＰ与ＯＰ图像不可能实现，故本研究

使用梯度三回波技术对磁场不均匀性造成的影响进行
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图１　男，４６岁，ＭＲＩ图。白色圆圈为测量不同相位下肝脏信号强度值的

ＲＯＩ，红色圆圈为测量不同相位下的背景噪声的ＲＯＩ。ａ）同相位１图像；

ｂ）去相位图像；ｃ）同相位２图像。　图２　经油红Ｏ染色的病理图像，

图中箭所示橘黄色区域代表脂肪。　图３　以脂肪ＰＡＲ为因变量，以双

回波测得ＲＬＣ为自变量所绘制的散点图。　图４　以脂肪ＰＡＲ为因变

量，以三回波测得ＲＬＣ为自变量所绘制的散点图。　图５　梯度回波下

信号衰减模式图，ＩＰ为同相位信号点，ＯＰ为去相位信号点。

校正，并通过建立数学模型，模拟出相同ＴＥ下的ＩＰ、

ＯＰ信号。Ｇｕｉｕ等
［１１］认为在３．０Ｔ场强下（△ＴＥ＝

１．２３ｍｓ），ＩＰ和ＯＰ分别取２．４６和３．６９ｍｓ可最大程

度减少信号的损失，因此本研究中将ＩＰ１、ＯＰ和ＩＰ２

分别设定为２．４６、３．６９和４．９２ｍｓ，同时这组参数也

被Ｇｕｉｕ等
［６］证明是行之有效的。另外，在梯度三回波

成像中，Ｔ１ 加权效应同样会降低测量结果的可靠

性［１２］，因此本研究采用２０°的翻转角来最大程度地减

少Ｔ１ 加权效应的影响
［１３］。同时，考虑到扫描过程中

的背景噪声，对梯度双回波和三回波下脂肪含量的计

算公式进行优化。

本研究结果显示，无论是不同ＢＭＩ组患者还是全

部患者，梯度三回波技术的测量结果与病理结果间均

呈正相关，由此可见梯度三回波技术定量分析肝脏脂

肪含量是可行的，并且随着ＢＭＩ的增高，不同组别的

相关系数也逐渐增高，尤其是正常组和体重过重组，相

关系数均＞０．９。笔者认为这是由于随着ＢＭＩ的增

高，肝内脂肪含量也随之升高（狉＝０．８６，犘＜０．０１），而

升高的脂肪含量提高了信噪比，增加了测量结果的准

确性。梯度双回波研究结果显示，在正常组以及全部

患者中，梯度双回波的测量结果与病理结果间具有相

关性，但相关性较低，而在体重过轻组和过重组中两者

无相关性，即说明梯度双回波技术对测量肝脏脂肪的

应用价值是有限的，且准确性并不高。

通过对梯度三回波所测数据的分析，得出结论：随

着ＢＭＩ的增高，肝脏脂肪含量随之增高，信噪比及测

量结果准确性亦随之提高。虽然梯度双回波成像时，

体重过轻组的测量结果与病理结果无相关性这一点与

此结论无冲突，但体重过重组的测量结果理应与病理

结果具有相关性，且相关性应高于正常组，但本研究结

果却与之不符。通过对所有扫描图像的回顾研究，笔

者发现在体重过轻组、正常组和体重过重组中具有肝

硬化征象的患者分别为２例、４例和４例，分别占３组

总例数的２０％、１６％和５０％，体重过重组的肝硬化患

者比例明显高于另外２组。有研究者指出，肝硬化会

增加肝内铁的沉积［１４］，而铁沉积会极大影响局部磁场

的均匀性，最终导致水和脂肪的Ｔ２
衰减加速［１５］，因

此，经过分析笔者认为，肝硬化是导致梯度双回波无法

准确测量体重过重组肝脏脂肪含量的主要原因。而对

于体重过轻组，可能是信噪比低下与肝硬化所致磁场
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不均共同作用的结果。上述结论亦证明应用梯度三回

波技术对磁场不均匀性进行校正的必要性。

对于病理学数据分析部分，本研究采用脂肪ＰＡＲ

分析法取代常用的脂变细胞计数法。因为就三回波脂

肪含量计算公式而言，其计算所需数据来自于脂肪和

水所产生的信号，这仅与脂肪和水的相对含量比值有

关，与脂变细胞的数量无关［１６］。因此笔者认为脂肪

ＰＡＲ分析法更适合本研究，但当使用其计算肝脏脂肪

含量时，临床常用的脂肪肝诊断标准将不再适用，本研

究以肝脏粗脂肪含量超过５％为临界值来定义脂肪

肝［１７］，通过此临界值并结合回归方程，笔者推荐：当使

用本研究中梯度三回波方法进行肝脏脂肪含量测量

时，８．２％为脂肪肝临界值，即当计算结果超过８．２％

时，提示脂肪肝的存在。

本研究存在一些不足：首先，因病理标本采集区域

受限，本研究仅对肝脏局部脂肪含量进行了测量，结果

代表性欠佳；其次，体重过轻组和过重组的样本量偏

小，在今后的研究中，笔者将继续扩大样本量以减小样

本量不足造成的影响；再次，本研究为简化数学模型，

将水和脂肪的Ｔ２
衰减认为是一致的，这会对测量结

果的真实性造成一定影响；最后，受梯度三回波技术成

像原理的限制，当组织内真实脂肪含量超过５０％时，

测量结果会出现明显误差［４］，这提示我们在今后的研

究中，需对 ＭＲＩ序列和数学模型进行优化，如不对称

回波重复分辨与最小平方评估法（ＩＤＥＡＬ）模型的建

立［１８２０］，以扩大梯度三回波成像的适用范围。

本研究表明在３．０Ｔ场强下，梯度三回波技术量

化分析肝脏脂肪含量是可行的，且优于双回波技术；随

着ＢＭＩ的增高，其测量准确性明显提高。综上所述，

梯度三回波技术，作为一种无创、稳定、精确的量化分

析肝脏脂肪含量的影像学手段，将会在临床肝脏脂肪

含量的监测以及相关疾病的防治工作中起着重要的指

导作用。
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ｔｉｏｎｆｏｒｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｗａｔｅｒｆａｔｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄＴ２ ｅｓｔｉｍａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００７，２６（４）：１１５３１１６１．

［１６］　ＧｕｉｕＢ，ＬｏｆｆｒｏｙＲ，ＰｅｔｉｔＪＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｐｐｉｎｇｏｆｌｉｖｅｒｆａｔｗｉｔｈｔｒｉ

ｐｌｅｅｃｈｏｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ３．０Ｔｐｒｏｔｏｎ

ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００９，１９（７）：１７８６１７９３．

［１７］　倪燕君，刘红燕．脂肪肝的发病机制和诊断治疗研究进展［Ｊ］．国

外医学．消化系疾病分册，１９９７，１７（３）：１５８１６２．

［１８］　ＨｕＨＨ，Ｋｉｍ ＨＷ，ＮａｙａｋＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｔｗａｔｅｒ

ＭＲＩａｎｄｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌＭＲＳｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｃａｎｄｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｃｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎｓｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ，２０１０，１８（４）：８４１

８４７．

［１９］　ＬｉｕＣＹ，ＭｃＫｅｎｚｉｅＣＡ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．ＦａｔｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈＩＤＥ

ＡＬｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇ：ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｂｉａｓｆｒｏｍＴ１ａｎｄｎｏｉｓｅ

［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２００７，５８（２）：３５４３６４．

［２０］　ＲｅｅｄｅｒＳＢ，ＭｃＫｅｎｚｉｅＣＡ，ＰｉｎｅｄａＡＲ，ｅｔａｌ．Ｗａｔｅｒｆａｔｓｅｐａｒａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈＩＤＥＡＬｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２００７，２５（３）：６４４６５２．

（收稿日期：２０１１１１２８　修回日期：２０１２０１１６）
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