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·肝脏脂肪定量诊断影像学专题·

基于兔ＮＡＦＬＤ模型的双源ＣＴ及 ＭＲＩ肝脏脂肪定量研究

曹迪，杨正汉，李涛，许霄，杨大为，龙莉玲

【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ及 ＭＲＩ对肝脏脂肪含量测量的准确性。方法：５０只雄性新西兰家兔随机分为两组，Ａ

组４２只（实验组），!脂饲料喂养；Ｂ组８只（对照组），普通饲料喂养，共喂养１６周。在开始喂养后的不同时期进行双源

ＣＴ、ＭＲＩ三维同相位和反相位及最小二程估算法迭代水脂分离（ＩＤＥＡＬＩＱ）序列扫描。测量不同单能量图像上肝脏的

ＣＴ值、ＭＲＩ同相位和反相位序列的肝脏脂肪含量（ＨＦＦ）、ＩＤＥＡＬＩＱ序列的质子密度脂肪分量（ＰＤＦＦ）。后经酸水解法

获得新鲜肝脏的脂肪含量。将单能量图像上肝脏的ＣＴ值、ＨＦＦ、ＰＤＦＦ与病理结果进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。结果：对

照组正常肝脏及实验组轻、中、重度脂肪肝的ＣＴ值、ＰＤＦＦ及ＨＦＦ值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＴ值与病理结果

呈负相关，ＰＤＦＦ、ＨＦＦ与病理结果呈正相关（犘＜０．０５）。双源 ＣＴ扫描８０ｋｅＶＣＴ值与病理结果的相关性最好（狉＝

－０．８７０）；ＰＤＦＦ与病理结果的相关性（狉＝０．９３６）高于 ＨＦＦ（狉＝０．８５３）。结论：ＩＤＥＡＬＩＱ序列所测的肝脂肪含量与肝实

际脂肪含量的相关性高于同相位和反相位序列及双源ＣＴ。
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　　脂肪肝是指肝细胞内有过多的甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃ

ｅｒｉｄｅ，ＴＧ）异常沉积，是常见的沉积性肝病
［１］，可见于

多种慢性肝病如病毒性肝炎、药物性肝炎及酒精性肝

病等。近年来，随着经济的发展及生活方式的改变，非

酒精性脂肪肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）发病率不断上升，如今已经成为全球最主要

的公共卫生危害之一。单纯脂肪肝如没有得到有效控

制，可逐步进展为非酒精性脂肪性肝炎（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ

ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）、肝纤维化和肝硬化，甚至发

生肝细胞癌或肝衰竭而导致死亡［２］。因此，监控

ＮＡＦＬＤ的发生、发展过程具有非常重要的临床意义，

而肝内脂肪含量是其重要的检测指标。目前临床上将

肝活检作为评估肝脏脂肪变性程度的金标准，但其存

在有创伤、取样少等问题，临床迫切需要有效的无创性

脂肪肝定量检测手段。常规ＣＴ、ＭＲＩ可用于检测脂

肪肝，但定量的准确性及对轻度脂肪肝的检测敏感度

均有待提高。本研究利用大白兔脂肪肝模型评价双源

ＣＴ、ＭＲＩ同反相位及最小二程估算法迭代水脂分离
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　图１　使用手术刀及组织剪取下的完整兔子肝脏。ａ）正常肝脏，颜色鲜红，质地柔软，

边缘锐利；ｂ）轻度脂肪肝，呈红黄色，质地柔软，边缘稍顿；ｃ）中度脂肪肝，呈奶油色，

体积稍大，边缘变钝；ｄ）重度脂肪肝，呈黄白色，体积增大，质地变脆，边缘变钝较明

显。
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ｓｙｍｍｅｔｒｙａｎｄｔｈｅｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｑｕａｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＩＤＥＡＬＩＱ）序列对肝内脂肪含量检测

的准确性，为ＮＡＦＬＤ的临床诊断、治疗及疗效评估奠

定基础。

材料与方法

１．实验对象

选取５０只雄性新西兰家兔，体重２０００～３０００ｇ，

平均２６００ｇ，兔龄３个月。将家兔随机分成 Ａ、Ｂ两

组，Ａ组４２只，建立非酒精性脂肪肝动物模型，采用!

脂饲料喂养１６周，每周选取２只进行试验；Ｂ组８只

为对照组，采用普通饲料喂养１６周，每两周选取１只

进行实验。

２．检查方法

ＣＴ检查方法：将２ｍＬ盐酸阿托品及２ｍＬ地西

泮先后在家兔的后肢进行肌肉注射，兔麻醉后，固定腹

部，仰卧固定于自制木板上，头先进，定位于剑突下。

采用双源双能量１２８层 ＣＴ 机（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ）行 ＣＴ 扫描，双

能模式扫描，２个球管的管电压分

别为８０和１４０ｋＶｐ，管电流采用

Ｃａｒｅｄｏｓｅ４Ｄ 技术；探测器准直

６４×０．６ ｍｍ，机 架 旋 转 时 间

５００ｍｓ，螺距０．６，常规重建层厚、

层间距均为１ｍｍ。

ＭＲＩ检查方法：家兔的麻醉

及定位方法同ＣＴ扫描。ＭＲＩ扫

描采用ＧＥ３．０Ｔ超导 ＭＲ扫描仪

（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０），接收线圈为

膝部线圈。采用横轴面扫描，扫描

序列及参数：①脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ，

ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，聚焦角

１４２°，层厚４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ，

视野 ２００ ｍｍ×２００ ｍｍ，矩 阵

２５６×２５６，平均次数４；②３Ｄ双回

波Ｔ１ＷＩ同反相位，ＴＲ５．６ｍｓ，

ＴＥ１．３ｍｓ、２．４ｍｓ，偏转角１２°，层

厚４ｍｍ，层间距０，视野２００ｍｍ×

２００ｍｍ，矩阵２５６×２５６，平均次数

１；③ＩＤＥＡＬＩＱ，ＴＲ６．７ｍｓ，采用

３回波技术，最小ＴＥ１．３ｍｓ，最大

ＴＥ４．６ｍｓ，偏转角３°，层厚４ｍｍ，

层间距０，视野２００ｍｍ×２００ｍｍ，

矩阵１９２×１９２，采集次数１。

３．数据测量及分析

双源ＣＴ扫描完成后，将数据传输至 ＭＭＷＰ工

作站，利用后处理软件（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ）进行图像后处

理，记录６０～１４０ｋｅＶ能量段每２０ｋｅＶ所对应的５个

能级虚拟单能谱图像，在各单能图像上测量感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）对应的ＣＴ值。在肝脏区域

取５个相对固定的ＲＯＩ，右叶３个，左叶２个，避开明

显的肝内血管及胆管区域，ＲＯＩ面积为３～５ｍｍ
２。

ＭＲＩ扫描完成后，在 Ｔ２ＷＩ图像上选取ＲＯＩ，方

法同ＣＴ，并将Ｔ２ＷＩ图像上的ＲＯＩ复制至同一层面

的同反相位图及ＩＤＥＡＬＩＱ序列质子密度脂肪分数

图上，以尽量保证同一只兔子同反相位序列及ＩＤＥ

ＡＬＩＱ序列的ＲＯＩ位置一致。ＭＲＩ图像上测量的数

据包括同反相位序列的肝脏脂肪分数（ｈｅｐａｔｉｃｆａｔ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦＦ）和ＩＤＥＡＬＩＱ序列的质子密度脂肪分

量（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＰＤＦＦ），ＨＦＦ的计算

公式为ＨＦＦ＝（ＳＩＰ－ＳＯＰ）／２ＳＩＰ，其中ＳＩＰ为同相位

肝信号，ＳＯＰ为反相位肝信号。

扫描完成后使用手术刀及组织剪完整取下兔子的

肝脏（图１），在肝左右叶各取一条长度为０．５～１．０ｃｍ

的组织，并由病理科医生对肝脏组织进行脱水、石蜡包
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图２　兔子肝脏经 ＨＥ染色后得到的镜下病理图像。ａ）正常肝脏，仅见几个脂滴；ｂ）轻

度脂肪肝，脂滴数目有所增加；ｃ）中度脂肪肝，脂滴明显增多；ｄ）重度脂肪肝，视野内布

满大小不等的脂滴。

表１　实验组及对照组家兔肝脏在各单能图像上的ＣＴ值　（ＨＵ）

组别 ６０ｋｅＶ ８０ｋｅＶ １００ｋｅＶ １２０ｋｅＶ １４０ｋｅＶ

对照组 ６１．４７±４．７２ ５６．５９±４．９３ ５４．０１±５．３５ ５２．８８±５．４７ ５１．９６±５．９９
轻度脂肪肝 ５７．０９±８．８６ ５３．３６±８．１８ ５１．６８±７．９４ ５０．８８±７．８１ ５０．４３±７．７６
中度脂肪肝 ３６．３４±１２．２１ ３４．６８±１０．９１ ３３．８６±１０．１１ ３３．４５±９．８６ ３３．２７±９．６５
重度脂肪肝 １１．６９±０．７４ １１．７０±５．０３ １１．０６±５．７１ ８．２２±０．６１ ７．１３±０．６６

埋后切片，切片厚度为５μｍ，并对切片进行 ＨＥ染色

（图２）。使用光学显微镜观察肝脏脂肪变细胞百分

比，剩余肝组织送至广西分析测试研究中心，经酸水解

法，获得新鲜肝脏的脂肪含量。酸水解法的基本原理

为用盐酸将肝脏溶解，并用乙醚提取，去除溶剂后即得

其中的脂肪含量［３］。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计量资料

以均数±准差（狓±狊）表示。对各程度脂肪肝ＣＴ值、

磁共振 ＨＦＦ及ＰＤＦＦ值记录的结果采用单因素方差

分析进行组间比较，若差异有统计学意义则继续采用

ＬＳＤ法进行组间两两比较。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

计算各指标与病理结果的相关性，将相关性最好的指

标拟合线性回归方程。通过描绘受试者工作特征（ｒｅ

ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）曲线评价各指标的诊断效

能及阈值。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．实验动物脂肪肝模型的病

理结果

本实验Ａ组建立非酒精性脂

肪肝动物模型的家兔共４２只，８

只因腹泻、感染等原因死亡，实验

结束尚有２只存活（未对其进行解

剖），总成模率 ８１．０％，死亡率

１９．０％。

实验组每周选取２只进行实

验，经１６周后共３２只经解剖病理

鉴定后均为脂肪肝（图１、２），其中

轻度脂肪肝６只，平均肝脏脂肪含

量为（７．９７±２．２４）％；中度脂肪肝

２３ 只，平 均 肝 脏 脂 肪 含 量 为

（１４．１４±３．０４）％；重度脂肪肝３

只，平均肝脏脂肪含量为（２５．８０±

０．３０）％。对照组８只家兔均顺利

完成实验过程，均为正常肝脏，平

均 肝 脏 脂 肪 含 量 为 （２．８９±

０．３８）％。

２．ＣＴ、ＭＲＩ检查结果

实验组轻、中、重度脂肪肝及对照组正常肝脏在各

单能图像上的ＣＴ值见表１。单因素方差分析结果显

示双源 ＣＴ６０ｋｅＶ、８０ｋｅＶ、１００ｋｅＶ、１２０ｋｅＶ 及

１４０ｋｅＶ的 ＣＴ 值组间比较的 Ｆ 值分别为２８．７３、

２７．５３、２６．９７、２３．８７和２２．９７，双源ＣＴ各单能图像

ＣＴ值的组间差异均有统计学意义（犘 值均为０）。后

经ＬＳＤ法两两比较，双源ＣＴ各单能图像上正常肝脏

与轻度脂肪肝的 ＣＴ 值差异无统计学意义（犘＞

０．０５），余不同程度脂肪肝的ＣＴ值比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

实验组轻、中、重度脂肪肝及对照组正常肝脏在

ＭＲＩＩＤＥＡＬＩＱ序列测得的ＰＤＦＦ、同反相位序列测

得的ＨＦＦ结果见表２。ＰＤＦＦ及ＨＦＦ组间比较的犉
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图３　８０ｋｅＶ下的ＣＴ值与肝脏脂肪含量的相关性散点图。从散点图可以看出，８０ｋｅＶ下的ＣＴ值随着肝脏脂肪含量的升高而

呈直线下降趋势，狉＝－０．８７０，直线回归方程为ｙ＝６５．４８－２．１４ｘ。　图４　ＰＤＦＦ与肝脏脂肪含量之间的相关性散点图。从

散点图可以看出，ＰＤＦＦ随着肝脏脂肪含量的升高而呈直线上升趋势，狉＝０．９３６，直线回归方程为ｙ＝－０．９４＋０．８０ｘ。

值分别为３９．５５和２８．１０，ＰＤＦＦ及ＨＦＦ的组间比较

差异均有统计学意义（犘 值均为０）。后经ＬＳＤ法两

两比较，正常肝脏及不同程度脂肪肝的ＰＤＦＦ、ＨＦＦ

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　实验组及对照组的ＰＤＦＦ、ＨＦＦ值测量结果

组别 ＰＤＦＦ（％） ＨＦＦ（％）

对照组 ２．０８±０．７８ １．６３±１．０６
轻度脂肪肝 ５．０７±２．０６ ６．１７±５．８５
中度脂肪肝 １０．０１±３．２３ １２．６５±４．３３
重度脂肪肝 ２０．５３±２．８５ ２３．９０±０．３０

３．ＣＴ、ＭＲＩ各指标与病理结果的相关性分析

双源ＣＴ各单能图像的肝脏ＣＴ值与经酸水解法

获得的新鲜肝脏的脂肪含量均呈高度负相关（表３）。

表３　不同单能图像肝脏ＣＴ值与肝脏脂肪含量的相关性分析

指标 狉值 犘值

６０ｋｅＶ －０．８６７ ０．０００

８０ｋｅＶ －０．８７０ ０．０００

１００ｋｅＶ －０．８６７ ０．０００

１２０ｋｅＶ －０．８６７ ０．０００

１４０ｋｅＶ －０．８６０ ０．０００

以相关性最好的８０ｋｅＶ下的ＣＴ值与肝脏脂肪

含量拟合直线回归方程，方程为ｙ＝６５．４８－２．１４ｘ（ｙ

代表８０ｋｅＶ下的ＣＴ值，ｘ代表肝脏脂肪含量，图３）。

ＩＤＥＡＬＩＱ序列测得的ＰＤＦＦ及同反相位序列测

得的 ＨＦＦ与肝脏脂肪含量均呈高度正相关（表４）。

表４　肝脏ＰＤＦＦ、ＨＦＦ与肝脏脂肪含量的相关性分析结果

指标 狉值 犘值

ＰＤＦＦ ０．９３６ ０．０００

ＨＦＦ ０．８５３ ０．０００

以ＰＤＦＦ与肝脏脂肪含量拟合直线回归方程，方

程为ｙ＝－０．９４＋０．８０ｘ（ｙ代表ＰＤＦＦ值，ｘ代表肝脏

脂肪含量，图４）。

讨　论

如今人们早已清楚认识到了脂肪肝的危害，早期

的诊断和治疗越来越受到重视。影像学上非侵入性定

量脂肪肝的检查在临床中越来越普遍，这些检查方法

包括超声、ＣＴ和 ＭＲＩ。

超声有快速、经济、无辐射的优点，但超声检查对

脂肪肝缺乏量化标准［４］，且存在着操作依赖性强、客观

性差等不足。Ｌｅｅ等
［５］对５９８例志愿者进行了脂肪肝

的超声定量研究，结果显示超声的阳性预测值仅为

３４．５％。ＣＴ相对比较成熟，有很多研究表明ＣＴ值与

肝内脂肪含量呈负相关，可根据ＣＴ值的降低程度来

定量肝脏的脂肪含量［６８］。双源ＣＴ具有２套独立的

Ｘ线管、探测器系统，可以在１次扫描中产生不同能谱

的射线，扫描完成后利用双能单能谱成像技术后处理

软件，能够获得４０～１４０ｋｅｖ的单能量图像
［９］，不同组

织或器官都可在某一单能量下得到最好的观察，即最

佳ｋｅＶ值。单能量图像可以解决ＣＴ值漂移的问题，

得到的 ＣＴ 值更加准确。ＭＲＩ目前被认为是诊断

ＮＡＦＬＤ较理想的手段，同反相位及ＩＤＥＡＬＩＱ序列

均可进行水质分离，且ＩＤＥＡＬＩＱ序列由于其非对称

性回波采集方式，能够做到对０％～１００％的肝脂肪变

性进行测量［１０］。Ｗｅｒｖｅｎ等
［１１］通过 ＭＲＩ同反相位序

列对健康志愿者及不同程度脂肪肝患者进行了肝脏脂

肪含量的测量，测得的脂肪含量与病理结果的相关性

系数为０．８５，诊断敏感度及特异度分别为９０％、９１％。

Ｈｕｒ等
［１２］对１６只兔子采用ＩＤＥＡＬＩＱ序列进行脂肪

的定量测量，结果显示ＰＤＦＦ与病理结果之间的一致

性为０．８３４，敏感度和特异度分别为９１．２％、１００％。
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由上述可知各种影像学检查方法各有其优势，但在同

一实验条件下何种检查对脂肪肝的诊断更为可靠尚需

进一步验证。本研究通过建立非酒精性脂肪肝模型，

在同一实验条件下将双能量ＣＴ及 ＭＲＩ同反相位序

列、ＩＤＥＡＬＩＱ序列测得的脂肪含量与病理结果进行

对照，以期获得评估脂肪肝严重程度的最准确的检查

方法。

本研究结果显示双源ＣＴ中８０ｋｅＶ的ＣＴ值与

肝脏脂肪含量的相关性最好（狉＝－０．８７０），由于与常

规ＣＴ图像相比，双源ＣＴ的单能量图像有噪声比、信

噪比高的优势［１３］，在６０～８０ｋＶ能量段的对比噪声比

信号最高而图像噪声较低，在这个能量段下的ＣＴ值

与常规扫描的ＣＴ值最为接近。因此，双源ＣＴ扫描

８０ｋｅＶ下的ＣＴ值对脂肪肝患者的定量诊断效果最

佳，但８０ｋｅＶ下的ＣＴ值在正常肝脏与轻度脂肪肝中

差异无统计学意义（犘＞０．０５），因此无法区分正常肝

脏与轻度脂肪肝。

本研究结果显示 ＭＲＩＩＤＥＡＬＩＱ 序列测得的

ＰＤＦＦ及同反相位序列测得的 ＨＦＦ均能够对正常肝

脏及轻、中、重度脂肪肝进行区分，在正常肝脏与轻度

脂肪肝的区分上效果优于双能量ＣＴ，且经Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关分析可知ＰＤＦＦ与病理的相关性（狉＝０．９３６）要高

于ＨＦＦ（狉＝０．８５３），表明ＩＤＥＡＬＩＱ序列可以更好地

反映肝脂肪变性的存在及其严重程度。目前已有一些

学者将ＩＤＥＡＬＩＱ 技术用于脂肪肝的定量研究上。

国内学者焦志云等［１４］在３．０ＴＭＲＩ上运用ＩＤＥＡＬＩＱ

序列测量肝脏脂肪分量，并与血清甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃ

ｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）含量进

行相关性研究，结果显示脂肪肝组的脂肪分量值与血

清ＴＧ、ＴＣ值呈显著正相关（狉＝０．８３６、０．８５２，犘＜

０．０５）。国外学者Ｉｄｉｌｍａｎ等
［１５］在１．５Ｔ ＭＲＩ上测量

７０例患者的ＰＤＦＦ值并与病理进行了相关性分析，结

果显示其相关性系数狉＝０．８２。本研究ＩＤＥＡＬＩＱ序

列与病理结果的相关性系数较之前研究有所增高（狉＝

０．９３６），考虑可能由于之前的研究诊断脂肪肝采用的

病理标准多为镜下观察肝脏中脂肪变性细胞的百分

比，镜下标准受限于病理医师的工作经验，不同医师对

病理切片的观察可能会有所偏差，且单个脂肪肝病理

切片仅反应肝脏的局部情况，并非整体。本研究采用

的是脂肪重量与整体肝重的百分比，由于ＩＤＥＡＬＩＱ

序列检测的是ＴＧ与水质子的比例，其ＰＤＦＦ应更接

近于脂肪与肝脏的重量比，因此本研究的病理标准应

更为真实可靠。但是本研究结果也同时显示无论是对

照组的正常肝脏（２．８９％ｖｓ２．０８％）还是实验组的轻

度（７．９７％ｖｓ５．０７％）、中度（１４．１４％ｖｓ１０．０１％）及

重度（２５．８０％ｖｓ２０．５３％）脂肪肝的ＰＤＦＦ值均较真

实值有所下降，考虑与本实验采用的酸水解法有关，因

磷脂在酸水解条件下分解为脂肪酸和碱，所以实际的

病理测量值可能稍偏高；ＰＤＦＦ监测脂肪变性更为稳

定，可以用来无创性地了解ＮＡＦＬＤ的发展过程和监

测治疗效果。

本研究发现中重度脂肪肝的ＰＤＦＦ与病理结果出

现离散程度变大的情况，对此，笔者考虑与肝纤维化可

能会影响 ＭＲＩ评估肝脂肪变性的准确性有关。笔者

解剖家兔时发现，越到实验的后期，兔肝脏的硬化程度

越明显，而肝纤维化的存在可能削弱了ＰＤＦＦ与肝脏

脂肪含量的相关性。Ｉｄｉｌｍａｎ等
［１５］的研究发现有无纤

维化可对ＰＤＦＦ与肝脏脂肪含量的相关性造成影响，

肝脏有纤维化时相关性系数为０．６０，而没有纤维化时

相关性系数为０．８６，但有无肝纤维化使ＰＤＦＦ与病理

结果之间的相关性出现差异的原因暂不明确。但无论

如何，ＩＤＥＡＬＩＱ序列由于其对水脂分离的精确性较

高，可以客观评价肝脂肪变性的存在及其严重程度，是

ＭＲＩ诊断脂肪肝的一个优质序列。

本研究尚存在以下不足：①本研究成功建立不同

程度脂肪肝动物模型，但重度脂肪肝模型样本量相对

较少，建模方法仍需进一步改进；②本研究的样本量较

少，数据分析及结论较为简单；③在双源ＣＴ扫描上，

由于考虑到降低受检者的辐射剂量这一因素，本研究

未进行增强扫描，因此未采用物质分离技术［１６］；④由

于受到家兔呼吸伪影的影响，ＩＤＥＡＬＩＱ序列及正反

相位序列图像均产生了不同程度的伪影，需考虑有自

主呼吸的影响，应用于临床时可采用呼吸门控及心电

门控技术加以纠正。

综上所述，通过研究家兔脂肪肝的动物模型可得

出以下结论：①高脂喂养诱导兔非酒精性脂肪肝模型

方法可行，对临床有一定的指导作用；②双源ＣＴ扫描

中８０ｋｅＶ管电压下测得的ＣＴ值与肝脏脂肪含量相

关性最高；③ＭＲＩ检查中同反相位及ＩＤＥＡＬＩＱ序列

均可对脂肪肝进行定量分析，且ＩＤＥＡＬＩＱ序列与肝

脏脂肪含量的相关性更高。
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