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３．０Ｔ１ＨＭＲＳ联合梯度回波化学位移技术定量分析评估脂肪肝
治疗效果

张羲娥，黄子星，袁放，宋彬，刘曦娇，张威

【摘要】　目的：探讨在３．０ＴＭＲＩ上联合运用氢质子波谱成像（１ＨＭＲＳ）和梯度回波化学位移技术评估脂肪肝治疗

效果的可行性。方法：搜集临床确诊的脂肪肝病例２６例，于干预治疗前、干预治疗后３个月、６个月各行１次磁共振化学

位移抑脂成像（梯度回波Ｔ１ＷＩ同／去相位双回波）和氢质子波谱成像（
１ＨＭＲＳ），测得同／去相位序列的信号强度值（ＳＩＩＰ

和ＳＩＯＰ），计算双回波脂变指数（ＦＩ）。测得
１ＨＭＲＳ的水峰峰值（Ｐｗａｔｅｒ）和脂肪峰峰值（Ｐｌｉｐｉｄ）、水峰峰下面积（Ａｗａｔｅｒ）、脂肪

峰峰下面积（Ａｌｉｐｉｄ），计算肝细胞相对脂肪含量１（ＲＬＣ１）及相对脂肪含量２（ＲＬＣ２）。同期测量患者的血脂、谷氨酰转肽酶、

腹围及身高体重指数（ＢＭＩ），将其拟合成临床脂肪肝指数（ＦＬＩ）。以ＦＬＩ为参照标准，对不同时间点 ＭＲＩ所测得肝脏脂

肪含量进行统计学分析。结果：ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２与ＦＬＩ进行秩相关性分析，呈正相关性（狉＞０，犘＜０．０５）。干预治疗前后

对照采用重复测量的方差分析，显示ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２、ＦＬＩ组间差异具有统计学意义（犘＝０．０００），对时间（ｔｉｍｅ）变化趋势

的对比Ｐｏｌｙｎｏｍｉａｌ检验显示ｔｉｍｅｔｙｐｅ有统计学意义（犘＝０．０００），提示ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２在治疗前、治疗后３个月、治疗

后６个月的变化是有差异的。可靠性分析显示，治疗前后组的ＦＩ和治疗前组的ＲＬＣ１、ＲＬＣ２的可重复性好，组内相关系

数ＩＣＣ≥０．７５。结论：１ＨＭＲＳ和梯度回波化学位移 ＭＲＩ可在一定程度上对脂肪肝进行定量测定，可作为脂肪肝动态监

测、疗效评估和随访观察的有效手段。
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　　脂肪肝发病率呈逐年上升趋势，明确本病诊断、及

早干预治疗甚为重要。通过无创的方法对肝脏脂肪含

量定量进行干预治疗效果动态评价是目前关注的热

点。本研究在３．０ＴＭＲＩ平台上，联合运用磁共振波
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谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）和磁共振

化学位移抑脂技术，旨在探讨其评价脂肪肝临床干预

治疗效果的价值。

材料与方法

１．一般资料

本研究获得医院伦理管理委员会批准，纳入对象

为２０１０年６月－１２月本院临床和影像学检查（ＣＴ检

查、超声检查）确诊并进行治疗、自愿加入本研究的脂

肪肝患者２６例。于治疗前、治疗后３和６个月各行１

次 ＭＲＩ检查，同期测量血液生化指标值、腹围和身高

体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），计算脂肪肝指数

（ｔｈｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｉｎｄｅｘ，ＦＬＩ）
［１］。２６例中男１８例，女８

例，年龄２１～７６岁，平均（５０．５±１４．２）岁，所有患者均

签署书面知情同意书。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＳｉｍｅｎｓＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ超导型磁共振成像

系统、６通道体部相控阵线圈及图像采集系统。扫描

主要 序 列 及 参 数：ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ，ＴＲ ２０００ ｍｓ，ＴＥ

８．０ｍｓ，翻转角１４０°，激励次数２，带宽２６０Ｈｚ／像素，

扫描视野（２４０～４００）ｍｍ×（３００～４００）ｍｍ，层厚

６ｍｍ，层间距２ｍｍ；梯度回波化学位移同相位／去相

位（ｉｎｐｈａｓｅ／ｏｕｔｐｈａｓｅ，ＩＰ／ＯＰ）双回波 Ｔ１ＷＩ序列，

ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ２．２０ｍｓ／３．５７ｍｓ，翻转角６５°，激励次

数１，带宽 ９３０～９８０Ｈｚ／像素，扫描视野 （２４０～

４００）ｍｍ×（３００～４００）ｍｍ，层厚６ｍｍ，层间距２ｍｍ，

１次屏气完成；１ＨＭＲＳ 单体素点分辨选择波谱

（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ），ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ，翻转角９０°，激励次数３２，带宽

１２００Ｈｚ／像素，以Ｔ２ＷＩ图像定位，选取肝左右叶兴趣

区３～６个，兴趣区大小２０ｍｍ×２０ｍｍ×２０ｍｍ，尽量

避开大的血管和胆管，呼吸门控，自动高阶匀场。

３．ＭＲＩ图像测量分析

图像测量：１ＨＭＲＳ利用 ＭＲＩ工作站自带软件，

自动算出各兴趣区的水峰峰值（Ｐｗａｔｅｒ）、脂肪峰峰值

（Ｐｌｉｐｉｄ）、水峰峰下面积（Ａｗａｔｅｒ）和脂肪峰峰下面积

（Ａｌｉｐｉｄ），绘制出波谱图，计算肝细胞相对脂肪含量

（ＲＬＣ１，ＲＬＣ２），计算公式如下：

ＲＬＣ１＝
Ａｌｉｐｉｄ

Ａｗａｔｅｒ＋Ａｌｉｐｉｄ
（１）

ＲＬＣ２＝
Ｐｌｉｐｉｄ
Ｐｗａｔｅｒ

（２）

在梯度回波双回波序列图像上，手动勾画各兴趣

区，测量同相位和去相位的信号值（ＳＩＩＰ和ＳＩＯＰ），计算

肝脏脂肪变指数（ＦＩ），计算公式为：

ＦＩ＝
ＳＩＩＰ－ＳＩＯＰ
２ＳＩＩＰ

（３）

利用同期测得的血液生化指标值、腹围和ＢＭＩ值

计算ＦＬＩ
［１］。计算公式为：

ＦＬＩ＝
ｅ０．９５３×ｌｏｇｅ（甘油三酯）＋０．１３９×体重指数＋０．７１８×ｌｏｇｅ（ＧＧＴ）＋０．０５３×腹围－１５．７４５

１＋ｅ０．９５３×ｌｏｇｅ（甘油三酯）＋０．１３９×体重指数＋０．７１８×ｌｏｇｅ（ＧＧＴ）＋０．０５３×腹围－１５．７４５

×１００ （４）

其中甘油三脂单位为 ｍｇ·ｄＬ
－１，体重指数ＢＭＩ

单位为ｋｇ·ｍ
２－１，ＧＧＴ单位为 Ｕ·Ｌ－１，腹围单位为

ｃｍ。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件。ＭＲＩ测得的ＦＩ、

ＲＬＣ１、ＲＬＣ２与ＦＬＩ进行相关性分析，干预治疗前后

组间 ＭＲＩ各指标的差异性比较采用重复测量的方差

分析，可靠性分析用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）表示。以犘＜０．０５为差异具有

统计学意义。

结　果

１．脂肪肝的 ＭＲＩ表现

Ｔ２ＷＩ上脂肪肝无明显特征性表现，呈等信号改

变。梯度回波化学位移Ｔ１ＷＩ上同相位和去相位图像

上肝脏的信号差异明显加大，同相位上呈稍高或等信

号，去相位上肝脏实质信号降低，呈低信号或稍低信

号，可低于或等于同层面脾脏的信号值（图１、２）。１Ｈ

ＭＲＳ得到了左高右低的拟合波谱曲线，水峰位置在

４．７ｐｐｍ附近，脂峰位置在１．３ｐｐｍ附近，并且随着脂肪

肝严重程度的加重，脂峰逐渐升高，脂峰峰下面积逐渐

增大 （图３）。

２．ＭＲＩ测得值与ＦＬＩ的统计分析

治疗前后ＦＬＩ、ＦＩ、ＲＬＣ１和ＲＬＣ２值见表１。

表１　治疗前后ＦＬＩ、ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２值

名称
干预治疗前

均值 标准差

干预治疗后３个月

均值 标准差

干预治疗后６个月

均值 标准差

ＦＬＩ ６０．７ ２５．９ ５６．９ ２４．９ ５３．１ ２３．９

ＦＩ ０．１４８ ０．０７１ ０．１３８ ０．０６３ ０．１２６ ０．０６７

ＲＬＣ１ ０．０８１ ０．０６１ ０．０６４ ０．０４４ ０．０６１ ０．０４７

ＲＬＣ２ ０．１３８ ０．１１６ ０．１１２ ０．０９１ ０．１０６ ０．０９０

治疗前后 ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２呈逐渐下降趋势。

ＭＲＩ测得的各脂变指数与ＦＬＩ进行相关性分析，显示

ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２与ＦＬＩ呈正相关关系，狉值分别为

０．４０８、０．４７６和０．４７５（犘 均＜０．００１）。对干预治疗

前后各 ＭＲＩ测量值进行重复测量的方差分析，显示

ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２、ＦＬＩ组间差异具有统计学意义（犉＝

１６１．７３８，犘＜０．００１），提示其测量效能比较是有意义

的，而对时间（ｔｉｍｅ）变化趋势的对比Ｐｏｌｙｎｏｍｉａｌ检验

显示，ｔｉｍｅｔｙｐｅ有统计学意义（犉＝８．４９１，犘＜

０．００１），提示ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２在治疗前、治疗后３和

６个月的差异具有统计学意义。
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图１　ＴＳＥＴ２ＷＩ呈等信号改变，箭代表所取ＲＯＩ。　图２　双回波Ｔ１ＷＩ。ａ）同相位，呈等信号，箭代表所取的与Ｔ２ＷＩ相同

的ＲＯＩ；ｂ）去相位，呈明显低信号，箭为选取的与Ｔ２ＷＩ相同的ＲＯＩ。

图３　男，３８岁。ａ）干预治疗前的 ＭＲＳ图像，其ＦＬＩ＝７１．２４，测得ＦＩ＝０．３４５，ＲＬＣ１＝０．１８３，ＲＬＣ２＝０．５０８；ｂ）干预治

疗后３个月 ＭＲＳ图像，其ＦＬＩ＝６７．９２，测得ＦＩ＝０．３１４，ＲＬＣ１＝０．１２６，ＲＬＣ２＝０．２８６；ｃ）干预治疗后６个月 ＭＲＳ图像，

其ＦＬＩ＝６４．７５，测得ＦＩ＝０．２８１，ＲＬＣ１＝０．０９９，ＲＬＣ２＝０．１５９。

　　３．各时间点ＦＩ、ＲＬＣ１、ＲＬＣ２可靠性分析用ＩＣＣ

表示测量对象个体差异的方差占总方差的比例，各时

期测得的ＩＣＣ值见表２，按照ＩＣＣ≥０．７５说明测量结

果的可重复性好的标准，显示治疗前后组的ＦＩ的可重

复性好，而ＲＬＣ１、ＲＬＣ２在治疗前组中可重复性好，在

治疗后组中可重复性略差。

表２　治疗前后ＩＣＣ值

指标
干预治疗前

ＩＣＣ 犘

干预治疗后３个月

ＩＣＣ 犘

干预治疗后６个月

ＩＣＣ 犘

ＦＩ ０．８１８ ０．０００ １ ０．０００ １ ０．０００

ＲＬＣ１ ０．７７８ ０．０００ ０．１５８ ０．０３１ ０．５ ０．０００

ＲＬＣ２ ０．７５４ ０．０００ ０．０６４ ０．２１８ ０．５１７ ０．０００

讨　论

脂肪肝由各种原因引起的肝内脂肪蓄积过多而导

致，具有多种患病风险［１３］，其发病率逐年上升，且逐渐

趋于年轻化［４］。如果在早期及时进行干预治疗，可使

本病逆转，避免其向脂肪性肝炎、肝纤维化、肝硬化、甚

至肝功能衰竭发展［５６］，并可降低与之相关的心脑血管

疾病的患病风险。

临床上对脂肪肝的定性诊断主要根据超声、ＣＴ、

ＭＲＩ等影像学检查，并结合血生化指标及临床指标来

综合评判。在定量诊断方面，各种诊断标准不一，肝穿

活检、超声、ＣＴ都各具优点，但同时受有创性、主观经

验、设备和仪器性能、个体差异等影响，故而限制其定

量研究［７１１］。目前用于肝脂肪定量的 ＭＲＩ技术主要

有１ＨＭＲＳ和梯度回波化学位移同相位／去相位技

术［１２１４］。国内外研究相关报道较多，也存在一些不足：

①采用３．０Ｔ高场强 ＭＲＩ应用研究的较少；②多单独

使用１ＨＭＲＳ法或梯度回波化学位移序列，两者联合

运用研究的极少；③动物实验较多，人体研究较少；④

在脂肪肝干预治疗前后用 ＭＲＩ作为研究随访手段的

较少；⑤对照标准多为生化指标或肝穿活检结果。本

组研究在３．０ＴＭＲＩ平台上采用联合这两种方法对脂

肪肝进行临床相关性研究和治疗前后的脂肪含量变化

的对照研究，对照标准为脂肪肝指数，属于较新颖的研

究方法。

研究对象按照临床上关于脂肪肝相对风险性因素

的评估，利用同期测得的血液生化指标值、腹围和

ＢＭＩ值计算出的ＦＬＩ来作为评判脂肪肝的一个相对

参考标准。文献认为ＦＬＩ综合考虑了多种对脂肪肝

有重要作用的危险因素的影响，是一个简单可行的可

准确评判脂肪肝的一个指数［１］。

通过同相位和去相位图像上肝实质的信号差异计

３４６放射学实践２０１２年６月第２７卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．６



算肝脂变指数，测得的ＦＩ值在与临床ＦＬＩ的相关性分

析中，显示两者呈正相关关系。ＦＩ值越大，反映脂肪

肝越严重。故在定性和定量上可以很简洁、直观、快速

的表达。Ｈｕｓｓａｉｎ等
［１５］研究证实，双回波图像的脂肪

肝定量检测结果与肝穿刺活检相符。本研究显示在治

疗前后的组间对照中，干预治疗前的ＦＩ值高于干预治

疗后３个月和６个月的ＦＩ值，总体上呈下降趋势，其

组间差异有统计学意义，３组间时间趋势差异有统计

学意义，说明双回波可以反映治疗前后脂肪含量的变

化，在评价脂肪肝严重程度和作为随访手段是可行和

有效的。

１ＨＭＲＳ是目前公认的可较好定量分析脂肪肝的

一种方法，信号最强的是水和脂肪，通过测量水峰和脂

肪峰的峰值及峰下面积，利用两者的比值可反映肝脏

的脂肪含量。本组２６例均较好地获得拟合的波谱图

像，可见明显的脂肪峰显示，且随着脂肪肝的严重度增

加，脂肪峰值和峰下面积增高；而且测得的 ＲＬＣ１、

ＲＬＣ２与临床ＦＬＩ呈正相关，故在定性和定量上１Ｈ

ＭＲＳ可以作为一种较好的方法。在治疗前后的组间

对照中，本研究显示治疗干预前的ＲＬＣ１、ＲＬＣ２值高

于治疗干预后３个月和６个月，呈下降趋势，其组间差

异有统计学意义，３组间时间趋势差异有统计学意义，

说明１ＨＭＲＳ在评价脂肪肝治疗前后的变化和作为随

访手段是可行和有效的。但１ＨＭＲＳ受磁场强度、梯

度场强度、匀场技术、检查参数等多方面影响，在技术

优化上需进一步探讨，同时其扫描时间较长，影响了患

者的舒适度和依从性。

在定性定量方面，文献认为ＦＩ值＞９％ 、ＲＬＣ１＞

５．５％、ＲＬＣ２＞２０％可作为脂肪肝的诊断标准
［１６１７］。

而本研究中治疗前后组其双回波ＦＩ均值均在１０％～

２０％，与之相符；本组中ＲＬＣ１各组均值均＞５．５％，与

之吻合，而ＲＬＣ２均值１０％～２０％，与之不符，是否这

一标准过高还是本组样本量偏小，还需进一步探讨。

在方法的可靠性和稳定性分析上，本组统计显示

治疗前后组的ＦＩ的可重复性好，而ＲＬＣ１、ＲＬＣ２在治

疗前组中可重复性好，在治疗后组中可重复性略差。

提示用双回波方法测量的可靠性和稳定性更好，而

ＭＲＳ在本组研究中可靠性和稳定性略差，分析原因可

能有双回波目前已广泛应用于临床常规检查，技术成

熟，多是优化后的序列，其结果可靠；而 ＭＲＳ受影响

因素众多，血管、胆管、设备本身状态等都可能影响测

量结果，由于采用单体素法测量，选择的兴趣区有限，

评价可能不全面，需多点选择才能综合评判全肝的脂

肪浸润程度。再者，本组研究中例数偏少，可能造成测

量误差干扰影响，还需扩大样本量进一步研究。
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