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【摘要】　目的：探讨非对称回波的最小二程估算法迭代水脂分离技术（ＩＤＥＡＬＩＱ）与磁共振波谱（ＭＲＳ）定量测量肝

脏脂肪含量的可行性及相关性。方法：采用ＩＤＥＡＬＩＱ和 ＭＲＳ定量测量８７例非酒精性脂肪肝患者及２０例健康志愿者

的肝脏脂肪含量，对比分析ＩＤＥＡＬＩＱ、ＭＲＳ测量的脂肪含量的差异及相关性。结果：１０７例受检者中ＩＤＥＡＬＩＱ扫描成

功１０２例（９５．８％，１０２／１０７），ＭＲＳ扫描成功７６例（７１．０％，７６／１０７），两种检查方法的扫描成功率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。７６例受检者 ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬＩＱ均扫描成功，此７６位受检者由 ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬＩＱ测得的相对脂质含量（ＲＬＣ）、脂肪

分数（ＦＦ）分别为（１７．３３±１０．８６）％、（１６．２８±１０．２７）％，两者差异无统计学意义（犘＝０．１９２）。ＩＤＥＡＬＩＱ与 ＭＲＳ测量肝

脏脂肪含量相关性的散点图显示两者呈线性关系，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示ＲＬＣ和ＦＦ呈正相关（狉＝０．７８４，犘＝２．６１３）。

结论：ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬＩＱ均可定量测量脂肪肝的脂肪含量，两者测量的肝脏脂肪含量呈线性正相关。
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　　肝脂肪变性在大多数情况下被定义为肝细胞内脂

肪的异常堆积，病程是可逆的［１］，晚期可进展为脂肪性

肝炎、肝纤维化、肝硬化，甚至是功能衰竭和肝细胞癌，

因此，早期诊断和治疗脂肪肝是非常必要的。本文采

用非对称回波的最小二程估算法迭代水脂分离技术

（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄｆａｔｗｉｔｈｅｃｈｏａ

ｓｙｍｍｅｔｒｙａｎｄｔｈｅｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｑｕａｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＩＤＥＡＬＩＱ）和磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）定量测量８７例非酒精

性脂肪肝患者及２０例健康志愿者的肝脏脂肪含量，并

对两种检查方法的测量结果进行相关性分析，旨在探

讨ＩＤＥＡＬＩＱ和 ＭＲＳ定量测量肝脏脂肪含量的可行

性和相关性。

材料与方法

１．病例资料

脂肪肝的诊断参照中华医学会肝脏病学分会制定

的非酒精性脂肪肝诊断标准，选取２０１４－２０１６年就诊

于郑州大学第一附属医院的８７例非酒精性脂肪肝患

者（男６３例，女２４例）和２０例健康志愿者（男１０例，

女１０例），１０７位受检者年龄范围为１６～７０岁，中位

年龄４６岁 。脂肪肝患者临床主要表现为肥胖、消化

不良等非特异性症状。

２．检查方法

１０７ 例 受 检 者 均 行 ３．０Ｔ ＭＲＩ （ＧＥ

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０）扫描。扫描前受检者禁食禁水６～８ｈ，

并对其进行呼吸训练，禁止受检者随身携带金属物品。

７４４放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



　图１　健康志愿者，男，３８岁。ａ）脂肪比图测量得到的ＦＦ值为２．４７％；ｂ）ＭＲＳ图像

示４．７ｐｐｍ处可见高耸的水峰，而１．３ｐｐｍ处未见明显的脂质峰，峰值及峰下面积无法

测量。　图２　脂肪肝患者，女，２８岁。ａ）脂肪比图测量得到的ＦＦ值为３５．９５％；ｂ）

ＭＲＳ图像示１．３ｐｐｍ处可见高耸的脂质峰，ＭＲＳ测量的肝脏脂肪含量为４２．７％。

受检者取仰卧位，脚先进。ＭＲＳ扫描参数：ＴＥ３５ｍｓ，

ＴＲ２０００ｍｓ，激励次数８，体素大小２５ｍｍ×２５ｍｍ×

２５ｍｍ。ＩＤＥＡＬＩＱ扫描参数：重复时间１３．７１ｍｓ，层

厚１０ｍｍ，翻转角５。，带宽６１．２５ｋＨｚ，矩阵大小２５６×

１２８，扫描层数２４。

３．数据处理及统计学分析

采用ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ工作站进行图像后

处理，利用ＧＥ软件测量脂峰和水峰下面积。通过公

式（１）计算脂肪相对含量 （ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔ，

ＲＬＣ）。

ＲＬＣ＝
Ｓ脂

Ｓ水＋Ｓ脂
×１００％ （１）

其中Ｓ水 代表水峰下面积，Ｓ脂 代表脂峰下面积。

测量完成后将ＩＤＥＡＬＩＱ的脂肪比图拉入后处理工

作站ｖｉｗｅｒ中，在波谱定位体素块相对应 的位置勾画

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），大小约２５ｍｍ×

２５ｍｍ，左下角即会出现相应的数值。

ＲＯＩ的选取应尽量避开胆管较多的区域，尽量与

ＭＲＳ定位体素块在同一层面上的同一位置，所有ＲＯＩ

大小尽量保持一致。连续测量３次脂肪分数，求其平

均值。

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，ＭＲＳ与ＩＤＥＡＬＩＱ扫描

成功率的比较采用卡方检验，ＭＲＳ与ＩＤＥＡＬＩＱ测

量的肝脏脂肪含量比较采用配对狋检验，相关性检验

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１０７例受检者中ＩＤＥＡＬＩＱ

扫描成功１０２例（９５．８％，１０２／１０７），

ＭＲＳ扫描成功 ７６ 例 （７１．０％，

７６／１０７），ＩＤＥＡＬＩＱ 的扫描成功

率高于 ＭＲＳ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５，表１）；ＭＲＳ扫描失败

的３１位受检者中单纯肥胖者（体

质指数≥３０ｋｇ／ｍ
２）１５例，肥胖＋

呼吸不配合者１２例，单纯呼吸不

配合者４例；ＩＤＥＡＬＩＱ扫描失败

的５例患者均为呼吸不配合者。

７６例受检者 ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬＩＱ 均

扫描 成 功，此 ７６ 例 受 检 者 由

ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬＩＱ测得的ＲＬＣ、脂

肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）分别为

（１７．３３±１０．８６）％、（１６．２８±

１０．２７）％（图１、２），两者差异无统

计学意义（犘＝０．１９２）。ＩＤＥＡＬＩＱ与 ＭＲＳ测量肝脏

脂肪含量相关性的散点图显示两者呈线性关系

（图３），Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示ＲＬＣ和ＦＦ呈正相关

（狉＝０．７８４，犘＝２．６１３）。

表１　ＩＤＥＡＬＩＱ与 ＭＲＳ扫描成功率及测量的脂肪含量比较

指标 ＩＤＥＡＬＩＱ ＭＲＳ χ
２／狋值 犘值

成功率（％） ９５．３（１０２／１０７）７１．０（７６／１０７） ２２．５７６ ＜０．００
脂肪含量（％） １６．２８±１０．２７ １７．３３±１０．８６ １．３１６ ０．１９２

讨　论

肝脏病理穿刺是诊断非酒精性脂肪肝的金标准，

然而病理穿刺具有创伤性［２］。目前无创性测量脂肪含

量的方法有超声、ＣＴ及 ＭＲＩ。超声在诊断脂肪肝中

存在主观性强、缺乏客观指标等不足［３］。ＣＴ能定量

测量脂肪肝的脂肪含量，但是ＣＴ具有辐射性，不适合

于儿童及纵向随访［４］。ＭＲＩ被认为是非侵入性、定量

检测肝脏脂肪含量的最佳检查方法。目前测量脂肪含

量的 ＭＲＩ序列包括正反相位、Ｄｉｘｏｎ、ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬ、

ＩＤＥＡＬＩＱ，其中 ＭＲＳ、ＩＤＥＡＬＩＱ 是目前研究的热

点。ＭＲＳ被认为是诊断脂肪肝的金标准，但 ＭＲＳ操

作复杂，尚未广泛应用于临床。

相关研究发现正常人与脂肪肝患者水峰下面积、

性别、年龄及体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）差异均

无统计学意义［５］，故本研究未对上述因素对肝脏脂肪

含量的影响进行研究。肝脏脂肪大多呈非均匀性分

８４４ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



图３　ＩＤＥＡＬＩＱ与 ＭＲＳ测量肝脏脂肪含量相关性的散点

图。

布，而肝脏单体素块的脂肪测量具有很大的局限性，体

素块位置的不同会造成结果出现很大差异，Ｒｅｇｎｅｌｌ

等［６］报道肝脏第 Ｖ段的脂肪含量可代表整体肝脏的

脂肪含量，故本研究选择肝脏第 Ｖ段为研究对象，这

样就可以使所有ＲＯＩ尽量保持一致，并且能减小个体

差异对结果的影响。

本研究结果显示 ＭＲＳ测量的ＲＬＣ与ＩＤＥＡＬＩＱ

测量的ＦＦ差异无统计学意义（犘＝０．１９２），这与相关

研究的结果相符［７９］。本研究同时发现ＲＬＣ与ＦＦ呈

线性正相关，相关性系数为０．７８４，低于以往文献报道

的相关性系数［１０］，可能与人为选择ＲＯＩ存在误差有

关，对于不均匀性脂肪肝患者存在采样误差，其次

ＭＲＳ扫描时间长，呼吸运动及磁场不均匀均可影响扫

描成功率［１１］。ＭＲＳ虽可以客观反映脂肪肝的脂肪含

量，但由于操作及后处理都比较复杂，目前仍未广泛应

用于临床，并且 ＭＲＳ对主磁场的均匀性要求较高
［１２］，

肝脏内铁的沉积和血液代谢物均可改变主磁场的均匀

性。ＩＤＥＡＬＩＱ在进行脂肪定量分析中排除了弛豫率

所带来的信号影响，从而能够更准确地定量测量脂肪

含量［１３１４］。ＩＤＥＡＬＩＱ单次屏气扫描可以得到六种图

像，即脂肪比图、Ｒ２图、水像、脂像、同相位及反相位

图像［１１］，ＩＤＥＡＬＩＱ还解决了诸多因素影响ＦＦ测量

准确性的问题，这些因素包括磁场不均匀性、Ｔ１弛豫、

脂肪谱、噪声偏差和涡流等［１５１６］。ＭＲＳ被认为是诊断

脂肪肝的金标准［１４］，本研究结果表明ＩＤＥＡＬＩＱ 与

ＭＲＳ具有较高的相关性，并且已有体外实验证明Ｉ

ＤＥＡＬＩＱ的测量结果与脂肪含量具有较高的相关

性［１７］。因此，ＩＤＥＡＬＩＱ与 ＭＲＳ均可用于测量肝脏

脂肪含量。

目前已有许多关于 ＭＲＳ定量测量肝脏脂肪含量

的报道，但均未涉及 ＭＲＳ的扫描成功率。本研究中

ＭＲＳ的扫描成功率较低（７１．０％），３１例 ＭＲＳ扫描失

败者中单纯肥胖者（ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ
２）１５例，肥胖＋呼

吸不配合者１２例，单纯呼吸不配合者４例。曾有研究

发现当局部磁场不均匀时，可导致谱线变宽［１６］，这样

就无法精确地进行单一物质的峰标准化拟合，导致测

量结果出现误差。随着脂肪肝病变程度的加重，肥胖

患者体内脂肪沉积增多且不均匀，有时肝内局部可伴

有铁质的沉积，这些都会造成磁场不均匀、线宽增加、

ＭＲＳ扫描失败或定量测量脂肪含量不准确。受检者

肥胖是造成 ＭＲＳ扫描失败的主要原因之一，波谱定

位错误、ＲＯＩ内含有气体、骨等影响磁场均匀性的物

质、磁场中心频率位移、磁场均匀性差等也可导致

ＭＲＳ扫描失败。呼吸配合欠佳的受检者的呼吸运动

可导致 ＭＲＳ体素块位移，使体素块靠近骨、气体，导

致扫描失败。本研究中 ＭＲＳ的扫描成功率（７１．０％，

７６／１０７）低于ＩＤＥＡＬＩＱ（９５．８％，１０２／１０７），与既往研

究结果相符。ＩＤＥＡＬＩＱ在肝脏脂肪含量的定量测量

中排除了弛豫率所带来的信号影响，且ＩＤＥＡＬＩＱ操

作简便、扫描时间短，与其他影像学检查方法相比，Ｉ

ＤＥＡＬＩＱ能更准确地测量肝脏脂肪含量
［１８］。在临床

上 ＭＲＳ虽然可以定量测量非酒精性脂肪肝的脂肪含

量，但是 ＭＲＳ扫描时间较长，后处理复杂、费时，需要

患者呼吸配合，扫描成功率不高。ＩＤＥＡＬＩＱ扫描时

间短，成功率高，后处理简便，具有更广阔的临床应用

前景。虽然对比剂可以影响Ｒ２值，但是注射对比剂

后ＩＤＥＡＬＩＱ仍然可以准确地测量脂肪含量，因此Ｉ

ＤＥＡＬＩＱ测量脂肪含量的稳定性较高，不受对比剂的

影响［１９２０］，即使在注射对比剂前扫描失败，也可在注射

对比剂之后再行扫描。

综上所述，ＭＲＳ、ＩＤＥＡＩＩＱ均可精确测量脂肪肝

的脂肪含量，但 ＭＲＳ扫描时间较长，后处理复杂、费

时；ＩＤＥＡＩＩＱ操作简便、扫描用时短，且ＩＤＥＡＩＩＱ测

量脂肪含量具有较高的稳定性，具有较广阔的临床应

用前景。
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ｓｔｅａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６７（２）：４２２４３１．

［１９］　ＧｅＭ，ＺｈａｎｇＪ，ＷｕＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｏｎｈｅｐａｔｉｃｆａｔ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｅｃｈｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈＴ２

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１６，２６（６）：１９１３
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［２０］　ＬｉａｕＪ，ＳｈｉｅｈｍｏｒｔｅｚａＭ，ＧｉｒａｒｄＯＭ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＭＲＩｆａｔ

ｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｉｎｅｐｒｅａｎｄｐｏｓｔＳＰＩＯｉｎｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３１（６）：１０１２１０１６．

（收稿日期：２０１７０１１０　修回日期：２０１７０３３０）

下期要目

乳腺影像学专题

ＡＩＰ与胰腺癌的鉴别诊断征象分析

原发性脾血管肉瘤的ＣＴ、超声及病理对照研究

小儿炎性肌纤维母细胞瘤ＣＴ／ＭＲＩ表现分析

卵巢未成熟畸胎瘤的ＣＴ表现特征

儿童松果体区肿瘤的临床及影像学特征

桥脑弥散内生型胶质瘤行为抑制减低患儿静息态功能

ＭＲＩ的研究

伴有踝关节外侧副韧带损伤的慢性外侧踝关节不稳患者

距骨软骨的Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ评估

６４层螺旋ＣＴ冠脉血管成像最佳重建时相与心率关系的

研究

真实稳态进动快速成像在脂肪肝诊断中的临床应用

０５４ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５


