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肝脏脂肪变性的ＣＴ与 ＭＲ定量研究
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　　肝脏脂肪变性是十分常见的慢性弥漫性肝病，非

酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是其最常见的病因。ＮＡＦＬＤ与代谢综合征

具有相关性，如胰岛素抵抗、２型糖尿病、高血压等。

在临床病理学上，ＮＡＦＬＤ包括不同程度的肝脏损害，

从单纯脂肪变性、非酒精性脂肪性肝炎（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ

ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ），到肝脏纤维化和肝硬化，终

末期还能导致肝功能衰竭以及肝细胞癌。已有较多研

究发现，早期诊断和及时干预肝脏脂肪变性可阻止甚

至逆转其进程［１，２］，因此对肝脏脂肪变性进行早期筛

查和评估具有重要的临床意义。

组织病理学是肝脏脂肪变性确诊和分级的金标

准，但肝穿活检是有创性检查，而且肝脏脂肪变性常呈

不均匀分布，肝穿活检容易受到取样误差的影响，可重

复性欠佳，不适用于对肝脏脂肪变性的筛查、严重程度

判断和病情的长期监测，因此十分需要能对肝脏脂肪

进行无创定量评估的技术与方法。近年来随着影像学

技术的飞速发展，一些超声、ＣＴ和 ＭＲ新技术逐渐应

用于肝脏脂肪变性的定量评估中，并取得了较好的研

究与临床应用效果［３５］。本期专题中杜婧等［６］对超声、

ＣＴ及 ＭＲ技术在肝脏脂肪定量中的应用进展进行了

综述。

陈炽华等［７］以肝脏与脾脏的平扫ＣＴ值比值作为

诊断脂肪肝的指标，探讨腹部内脏脂肪体积、腹部皮下

脂肪体积、体质指数、腰围等常用指标与ＮＡＦＬＤ患者

肝脏脂肪含量的相关性，认为腹部内脏脂肪体积与肝

脏脂肪含量的相关性最佳，更能反映ＮＡＦＬＤ的发病

风险。曹邱婷等［８］以病理学为参考标准，探讨能谱

ＣＴ的多参数成像对大鼠脂肪肝模型的肝脏脂肪含量

进行综合评价的应用价值，认为７０ｋｅＶ水平时的肝／

脾ＣＴ值、能谱曲线斜率及脂肪含量对肝脏脂肪变性

进行分级的诊断效能最高，且能谱曲线斜率及脂肪含

量与病理结果有较高的相关性。徐黎等［９］以Ｓｏｘｈｌｅｔ

化学萃取法所得的脂肪含量为参考标准，评估定量

ＣＴ技术测定离体动物肝脏标本脂肪含量的应用价

值，认为定量ＣＴ技术测定动物肝脏样本脂肪含量的

准确性较高；徐黎等［１０］的另一项研究中探讨了定量

ＣＴ与 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术测定健康人群肝脏脂

肪含量的相关性，认为定量ＣＴ与 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ

技术的相关性较好，具有科研及临床应用价值。

目前评估肝脏脂肪的常用ＣＴ技术主要为传统非

增强ＣＴ与双能 ＣＴ。传统非增强 ＣＴ常用肝／脾的

ＣＴ值比值作为脂肪肝的诊断与分级指标，当比值≤１

时即可诊断脂肪肝，比值为０．７～１．０为轻度脂肪肝，

０．５～０．７为中度，≤０．５为重度
［１１］。虽然该指标评估

中重度脂肪肝的准确度较高，但评估轻度脂肪肝的准

确度较低，且易受到肝脏合并其他疾病的影响，如纤维

化、铁沉积等。双能ＣＴ利用两种不同管电压（多采用

８０和１４０ｋＶｐ）产生的Ｘ射线可区分组织内不同化学

成分，从而进行肝脏脂肪定量。当不存在其它影响肝

实质ＣＴ值的因素时，与传统单能ＣＴ相比，双能ＣＴ

在脂肪评估方面可能更准确，但也有研究显示双能

ＣＴ并不能提高评估肝脏脂肪的准确度
［１２，１３］。目前相

关报道尚不多，仍有待进一步研究。

本期专题中张勇等［１４］利用 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技

术评估Ⅱ型糖尿病组与正常对照组研究对象的肝脏脂

肪含量，发现糖尿病组脂肪肝的检出率高于正常对照

组，认为 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术可简便、精确量化肝

脏脂肪含量，可为Ⅱ型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患

者的筛查、诊断和治疗提供帮助。黄梦月等［１５］探讨了

“非对称回波的最小二程估算法迭代水脂分离”（Ｉｔｅｒａ

ｔｉｖｅｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄｆａｔｗｉｔｈｅｃｈｏａｓｙｍ

ｍｅｔｒｙａｎｄｔｈｅｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＩＤＥＡＬＩＱ）技术与氢质子磁共振波谱（ｐｒｏ

ｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）定量

评估肝脏脂肪的相关性，认为两者相关性较好，可用于

精确定量肝脏脂肪。陈晓等［１６］利用ＩＤＥＡＬＩＱ技术

评估“接力赛”电针法对女性肝脏脂肪含量的影响，认

为ＩＤＥＡＬＩＱ技术可监测干预措施引起的肝脏各段

脂肪含量的变化。以兔ＮＡＦＬＤ模型肝脏脂肪含量为

金标准，曹迪等［１７］比较了双源ＣＴ、传统双回波Ｄｉｘｏｎ

以及ＩＤＥＡＬＩＱ技术与实际肝脏脂肪含量的相关性，
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认为ＩＤＥＡＬＩＱ序列与实际肝脏脂肪含量的相关性

高于传统双回波ＤＩＸＯＮ技术及双源ＣＴ，有望成为临

床肝脏脂肪无创定量评估的有效手段。

实际上，化学位移 ＭＲ成像与１ＨＭＲＳ技术近年

来被越来越广泛地应用于肝脏脂肪定量研究中。传统

Ｄｉｘｏｎ技术利用同／反相位信号可计算组织中脂肪信

号所占比例，其准确性高于ＣＴ技术，且无辐射，适用

于长期随访病情，但易受到肝脏铁沉积引起的Ｔ２效

应影响。多回波Ｄｉｘｏｎ技术可在多个回波时间采集信

号从而测量并矫正Ｔ２效应，同时定量评估肝脏脂肪

分数及 Ｔ２值，准确性高于传统 Ｄｉｘｏｎ技术。
１Ｈ

ＭＲＳ技术是目前无创定量评估脂肪含量的金标准，有

大样本研究显示，１ＨＭＲＳ所测脂肪分数５．５６％为肝

脏脂肪变性的诊断标准［１８］，该标准已被广泛认可。

但１ＨＭＲＳ检查费用较高，耗时长，不能评估全部肝脏

的脂肪，因而１ＨＭＲＳ在临床中的广泛应用受到限制。

质子密度脂肪分数（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＰＤ

ＦＦ）为脂肪中可移动质子密度在组织中所占比例，可

由矫正了所有影响脂肪定量因素的 ＭＲ技术测得，不

受场强及 ＭＲ机型影响，是目前组织脂肪定量的标准

化 ＭＲ指标
［１９］。已有研究显示ＰＤＦＦ可作为治疗前

后肝脏脂肪含量变化的监测指标，与病理结果的相关

性较好，且敏感性高于组织病理学［２０］。ＩＤＥＡＬＩＱ技

术是目前应用最广泛的测定肝脏ＰＤＦＦ的化学位移

ＭＲ成像技术，其结果准确性高，重复性好，是一种很

有临床应用前景的 ＭＲ脂肪定量技术。

综上所述，本期专题所遴选的文章涵盖了目前在

临床科研中常用和热门的定量评价肝脏脂肪的ＣＴ及

ＭＲ技术，研究结果反映了这些技术在无创评估肝脏

脂肪变性方面的可行性、诊断效能、临床意义和应用前

景，也为今后的进一步研究奠定了基础。我们相信，随

着影像学肝脏脂肪定量相关技术与方法的不断完善和

规范，它们必将成为无创定量评估肝脏脂肪变性、病情

监测及疗效评价的重要手段。
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