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·肝脏脂肪定量诊断影像学专题·

ＭＲｍＤＩＸＯＮＱｕａｎｔ技术精确测量２型糖尿病合并非酒精性脂
肪肝患者的肝脏脂肪含量
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【摘要】　目的：探讨 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术在精确测量２型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者肝脏脂肪含量中的应

用价值。方法：共纳入９８例研究对象，其中糖尿病组（患有２型糖尿病）男３３例，女１６例，对照组（无２型糖尿病）男３３

例，女１６例。所有研究对象均行肝脏３．０ＴＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ检查，并测量肝脏脂肪含量（％）。以脂肪含量＞５％作为

脂肪肝的诊断标准。比较两组非酒精性脂肪肝检出率的差异。结果：糖尿病组肝脏脂肪含量中位数为５．５％（２５分位值

３．８％，７５分位值１１．０％），对照组肝脏脂肪含量中位数为３．７％（２５分位值２．５％，７５分位值５．７％）。糖尿病组脂肪肝总

检出率为５９．２％，对照组为２８．６％。在男性研究对象中，糖尿病组脂肪肝检出率为６３．６％（２１／３３），高于对照组 （３０．３％，

１０／３３），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在女性研究对象中，糖尿病组脂肪肝检出率为５０．０％（８／１６），高于对照组（２５．０％，

４／１６），但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：采用 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术可简便、精确测量２型糖尿病合并非酒精性

脂肪肝患者的肝脏脂肪含量，可为疾病的筛查、诊断和治疗效果评估提供重要参考。

【关键词】　２型糖尿病；非酒精性脂肪肝；磁共振成像；ｍＤＸＩＯＮＱｕａｎｔ技术；肝脏脂肪含量
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ｎｉｑｕｅ；Ｈｅｐａｔｉｃｆａｔｃｏｎｔｅｎ

　　非酒精性脂肪肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是慢性肝病中的首要病因
［１］。随着肥

胖发病率的升高，ＮＡＦＬＤ 的发病率亦随之升高。

ＮＡＦＬＤ在中国一般人群中的检出率为１１．４％～

２４．８％
［２，３］，而在２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ

ｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患 者 中，ＮＡＦＬＤ 的 检 出 率 可 高 达

５６．５％～７０％
［２，３］。ＮＡＦＬＤ是２型糖尿病发展的独

立危险因素，在糖尿病患者中，脂肪肝的严重程度影响

着胰岛素抵抗的严重程度、代谢控制、血糖及血清脂质

控制治疗的强度、慢性微血管并发症的发展等［１］。糖

尿病患者是否合并 ＮＡＦＬＤ，长期预后不同
［４］，合并

ＮＡＦＬＤ者需要更高强度的监测及治疗以减少发生并

发症的风险。因此，Ｔ２ＤＭ 患者需要对是否合并脂肪
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肝及脂肪肝的严重情况进行筛查和监测，以帮助和指

导治疗。这就需要一种无创、快捷、准确的检查方法来

定量测量肝脏脂肪含量。既往常用的影像学检查方法

主要有超声和ＣＴ。在临床中，超声检查方便、经济、

易于普及，其缺点是敏感度和精确度欠佳、操作依赖性

强、客观性较差［５］。ＣＴ的应用也较为广泛，但其存在

辐射，不适宜用于脂肪肝的筛查及随访［５］。ＭＲ

ｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术是近年来发展起来的一种无创、

快速、一次成像能精确测量肝脏及骨髓中脂肪含量的

影像学检查方法。既往文献表明，ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ

对肝脏脂肪含量的测量结果与模体检验、活检结果及

磁共振波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）等检测结果的一致性较好
［６８］，且克服了 ＭＲＳ

的缺点，可重复性较好［９，１０］，具有良好的临床应用前

景。本研究通过对２型糖尿病患者及正常对照组行肝

脏 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ检查及肝脏脂肪含量测量，旨

在评价 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ在精确测量２型糖尿病合

并非酒精性脂肪肝患者肝脏脂肪含量中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

本研究共纳入９８例研究对象，其中糖尿病组男

３３例，女１６例，对照组男３３例，女１６例。糖尿病组

研究对象来自２０１６年３月－２０１６年６月在北京积水

潭医院门诊就诊及住院治疗的２型糖尿病且志愿参加

ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ扫描的患者；对照组研究对象来自

于２０１５年９月－２０１６年５月的“骨科退行性疾病”研

究项目和前瞻性城乡流行病学研究项目社区招募的健

康志愿者且行 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ扫描者。糖尿病组

研究对象纳入标准：①患者大于１８岁；②确诊为２型

糖尿病者；③无饮酒史或轻度饮酒史（女性乙醇摄入量

＜７０ｇ／周，男性＜１４０ｇ／周）。对照组研究对象纳入标

准：①无１型或２型糖尿病及糖耐量异常者；②无饮酒

史或轻度饮酒史（女性乙醇摄入量＜７０ｇ／周，男性＜

１４０ｇ／周）。糖尿病组及对照组研究对象排除标准：①

患有病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆状

核变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝的特定疾病

者；②影响肝脏铁沉积的疾病（如地中海贫血、肝血色

素沉着症等）患者；③有幽闭综合征等 ＭＲＩ检查禁忌

者。本研究计划经北京积水潭医院伦理委员会批准，

所有研究对象均签署知情同意书。

２．检查方法

由１位有经验的医师采用３．０ＴＭＲＩ扫描仪（Ｉｎ

ｇｅｎｉａ，ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｂｅｓｔ）对所有研究对象行肝

脏 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ检查。ｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ扫描参

数：ＴＲ９．１ｍｓ，ＴＥ１．３３ｍｓ，６个梯度回波，回波间隔

时间为１．３ｍｓ，扫描视野１８０ｍｍ ×１４０ｍｍ，翻转角

３°，分辨力２．５ｍｍ×２．５ｍｍ×３．０ｍｍ，敏感度编码

２，信号平均次数２，扫描时间１２．５ｓ，扫描范围包括整

个肝脏。行肝脏 ＭＲ ｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ扫描时需要屏

气，一次扫描可得到正相位、反相位、水相、脂肪相、

Ｔ２
、Ｒ２

六组图像。

扫描完成后，在ＩＳＰＶ７工作站（ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈ

ｃａｒｅ，Ｂｅｓｔ）中测量肝脏脂肪含量（％），选择伪彩图模

式显示，在该模式中，皮下及腹腔脂肪呈红色，正常肝

实质为浅蓝色，随着肝脏脂肪含量的增高，逐渐由浅蓝

色变为深蓝色。在门静脉主干及第二肝门下方两个层

面的肝脏左叶、右叶中部、右叶后部各选一处感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）进行测量，ＲＯＩ位于肝实质

内，避开胆管、血管及肝外结构，ＲＯＩ面积为３ｃｍ２

（图１）。取６个ＲＯＩ脂肪含量的平均值为整个肝脏的

脂肪含量。

３．数据测量及分析

本研究共招募３１例志愿者，其中男１５例，女１６

例，平均年龄（３０．７４±８．４６）岁。所有受检者均在

Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ ＭＲ扫描仪上先行肝脏 ＭＲｍＤｉｘｏｎ

ｑｕａｎｔ检查，由１位放射医师操作；２周内所有受试者

再行１次肝脏 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ检查，由另１位放射

医师操作。在获得 ＭＲＩ图像后，两位放射医师独立在

ＩＳＰＶ７工作站上测量肝脏脂肪含量。２周后两位放

射医师在不参考前次结果的情况下再次测量肝脏脂肪

含量。

通过磁共振图像进行肝脏脂肪含量测量，肝脏脂

肪含量大于５％定义为脂肪肝
［１１］。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析。呈正态分

布的连续变量以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较

采用狋检验。呈偏态分布的连续变量以中位数（２５分

位值，７５分位值）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ检验。通过两因素随机效应模型（ｔｗｏｗａｙｒａｎｄｏｍ

ｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）评估９５％置信区间的组内相关系数

（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ，ＩＣＣ）用来确认

ｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术定量肝脏脂肪含量的可靠性，得

出观察者内ＩＣＣ（同一医师２次重复测量，重复性）和

观察者间ＩＣＣ（不同医师重复测量，再现性）。ＩＣＣ大

于０．８为可靠性较好。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１．研究对象基本资料及肝脏脂肪含量测量结果

糖尿病组及对照组不同性别研究对象的基本资料

及肝脏脂肪含量测量结果见表１。总体研究对象中，
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表１　研究人群基本资料及肝脏脂肪含量测量结果比较

指标
男性

糖尿病组 对照组 狋／犣值 犘值

女性

糖尿病组 对照组 狋／犣值 犘值

年龄（岁） ５７．０±９．９ ５６．８±９．９ ０．０９９ ０．９２１ ５８．４±１０．４ ５８．１±１０．２ ０．０６９ ０．９４６

身高（ｃｍ） １７２．２±６．７
１７１．０

（１６７．５，１７３．５）
１．３１０ ０．１９０

１６０．０
（１５８．０，１６３．５）

１５７．１±７．９ １．２８６ ０．２１０

体重（ｋｇ） ８２．６±１４．８ ７４．４±９．４ ２．６８３ ０．０１０ ６９．１±１０．５ ６１．９±８．９ ２．０７４ ０．０４７
腰围（ｃｍ） ９６．９±１０．２ ８９．２±７．３ ３．５０６ ０．００１ ９３．１±１０．０ ８１．０±７．４ ３．８９１ ０．００１

臀围（ｃｍ）
１０１．０

（９８．０，１０６．０）
９９．２±６．４ １．５３０ ０．１２６ １００．０±６．６ ９７．０±４．５ １．５２４ ０．１３８

肝脏脂肪
含量（％）

５．６
（３．９，１０．８）

３．７
（２．５，５．７）

２．４６９ ０．０１４
５．０

（３．９，１０．９）
３．６

（２．７，５．１）
１．８８４ ０．０６１

男性年龄为３６～８３岁，女性年龄为３８～８３岁。糖尿

病组肝脏脂肪含量中位数为５．５％（２５分位值３．８％，

７５分位值１１．０％），对照组肝脏脂肪含量中位数为

３．７％（２５分位值２．５％，７５分位值５．７％）。在男性研

究对象中，糖尿病组肝脏脂肪含量中位数为５．６％（２５

分位值３．９％，７５分位值１０．８％），对照组肝脏脂肪含

量中位数为 ３．７％（２５ 分位值 ２．５％，７５ 分位值

５．７％），糖尿病组高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；在女性研究对象中，糖尿病组肝脏脂肪含

量中位数为 ５．０％（２５ 分位值 ３．９％，７５ 分位值

１０．９％），对照组肝脏脂肪含量中位数为３．６％（２５分

位值２．７％，７５分位值５．１％），糖尿病组高于对照组，

但差异无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

２．脂肪肝检出率

糖尿病组非酒精性脂肪肝总检出率为５９．２％，对

照组为２８．６％。在男性研究对象中，糖尿病组非酒精

性脂肪肝检出率为６３．６％（２１／３３），对照组检出率为

３０．３％（１０／３３），糖尿病组检出率高于对照组，且差异

有统计学意义（表２）；在女性研究对象中，糖尿病组非

酒精性脂肪肝检出率为５０．０％（８／１６），对照组检出率

为２５．０％（４／１６），糖尿病组检出率高于对照组，但差

异无统计学一样（表３）。

表２　男性研究对象非酒精性脂肪肝检出情况　（例）

组别 例数
是否合并非酒精性脂肪肝

是 否

检出率
（％）

糖尿病组 ３３ ２１ １２ ６３．６０
对照组 ３３ １０ ２３ ３０．３０
合计 ６６ ３１ ３５ ４６．９７

注：χ
２＝７．３６０，犘＝０．００７。

表３　女性研究对象非酒精性脂肪肝检出情况　（例）

组别 例数
是否合并非酒精性脂肪肝

是 否

检出率
（％）

糖尿病组 １６ ８ ８ ５０．００
对照组 １６ ４ １２ ２５．００
合计 ３２ １２ ２０ ３７．５０

注：χ
２＝２．１６５，犘＝０．１４１。

３．可靠性分析结果

统计学分析结果显示应用 ｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术测

量肝脏脂肪含量的可靠性很高，医师 Ａ的观察者内

ＩＣＣ为０．９９７，医师Ｂ的观察者内ＩＣＣ为０．９８９。测量

肝脏脂肪含量的再现性亦很高，观察者间ＩＣＣ 为

０．９９０。

讨　论

本研究采用 ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术对２型糖尿

病患者及正常对照组行肝脏脂肪含量测量，比较两组

非酒精性脂肪肝检出率的差异，结果显示在男性及女

性研究对象中，糖尿病组脂肪肝的检出率均高于对照

组，且肝脏脂肪含量亦高于对照组。糖尿病患者中脂

肪肝的总检出率为５９．２％，其中男性脂肪肝检出率为

６３．６％（２１／３３），女性脂肪肝检出率为５０．０％（８／１６），

这一研究结果与之前的其他研究结果相仿［２，３，１２，１３］。

Ｍｏｈａｎ等
［１２］的研究结果显示２型糖尿病患者中

ＮＡＦＬＤ的发病率为５４．５％。而在 Ｋａｌｒａ等
［１３］的一

项研究中（９２４例研究对象，男５６９例，女３５５例），２型

糖尿病患者中 ＮＡＦＬＤ的发病率为５６．５％。在国内

的两项研究中，２型糖尿病患者中脂肪肝的检出率为

５６．５％～７０．０％
［２，３］。

ＮＡＦＬＤ与Ｔ２ＤＭ 的关系是双向且复杂的。在

ＮＡＦＬＤ的发生过程中，肝脏胰岛素抵抗可致代偿性

高胰岛素血症，进而出现胰岛Ｂ细胞功能失调及２型

糖尿病；而合并ＮＡＦＬＤ的２型糖尿病患者，易促进脂

肪肝向非酒精性脂肪性肝炎（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）、肝纤维化甚至肝细胞肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）等终末期肝病进展，导致肝脏的

相关不良预后［１］。相关研究显示，５８％患有非酒精性

单纯 性 脂 肪 肝 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｉｍｐｌｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ，

ＮＡＦＬ）的患者会在３年内进展为ＮＡＳＨ，２８％的患者

甚至进展为肝纤维化［１４］。相关研究的尸检显示，糖尿

病患者ＮＡＳＨ的发病率较正常人群高２．６倍
［１５］。在

另一项研究中，经活检证实有ＮＡＦＬＤ的Ｔ２ＤＭ 患者

中，高达 ８５％ 的患者有组织学的证据显示合并

ＮＡＳＨ，２５％的患者有肝纤维化
［１６］。Ｔ２ＤＭ 患者肝内

甘油三酯含量可增加８０％以上，但血清转氨酶水平与

肝内甘油三酯积聚的严重程度不一致，在血清肝酶正

常的患者中也存在进行性纤维化或肝硬化的可能。因
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图１　在门静脉主干及第二肝门下方两个层面的肝脏左叶、右叶中部、右叶后部各选一处ＲＯＩ进行肝脏脂肪含量测量，ＲＯＩ位

于肝实质内，避开胆管、血管及肝外结构，ＲＯＩ面积为３ｃｍ２。ａ）门静脉主干层面；ｂ）第二肝门下方层面。

此，选择有效的影像学检查方法对糖尿病患者进行脂

肪肝筛查及肝脏脂肪含量的精确测量，可帮助临床医

生监测病情发展、及时进行干预、评价治疗效果及判断

预后，也有利于在人群中开展大规模的样本研究。

脂肪肝按肝细胞脂肪含量的高低，可分为轻度脂

肪肝（肝脏脂肪含量为 ５％ ～１０％）、中度脂肪肝

（１０％～２５％）、重度脂肪肝（＞２５％）
［１７］。肝活检是肝

脂肪定量诊断的金标准，但其为一种有创性且可能合

并出血、感染等并发症的检查方法，由于每次取样仅能

获得肝脏的１／５００００，存在取样误差、观察者间变异等

缺点，不适合在临床上推广应用［１８］。目前应用于临床

的无创性的影像学检查方法主要有超声、ＣＴ、氢质子

磁共振波谱成像（ｈｙｄｒｏｇｅｎ１ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）等。超声检查的局限性主要

为依赖操作者的经验和检查设备、视野较小、具有一定

的主观性，对轻中度脂肪肝的诊断敏感度较差，容易漏

诊［１９］。ＣＴ可对肝脏脂肪含量进行半定量，具有较好

的可重复性及相关性。ＣＴ诊断脂肪肝的方法主要有

三种：①ＣＴ值阈值法，不同研究提出的ＣＴ值阈值不

一致；②肝／脾 ＣＴ 值比值法
［２０］，肝／脾 ＣＴ 值介于

０．７～１．０为轻度脂肪肝。肝／脾 ＣＴ值介于０．５～

０．７，肝内血管显示不清为中度脂肪肝。肝脏密度显著

降低甚至呈负值，肝／脾ＣＴ值＜０．５，肝内血管清晰可

见为重度脂肪肝；③肝脾 ＣＴ 值差值法。Ｌｉｍａｎｏｎｄ

等［２１］的研究显示，肝脾ＣＴ值差值低于－１０ＨＵ者肝

脏脂肪含量＞３０％，差值介于－１０～５ＨＵ者肝脏脂

肪含量为６％～３０％。ＣＴ对于中度和重度脂肪肝的

诊断具有较高的特异度，但对轻度脂肪肝的诊断敏感

度较低，同时具有一定的辐射暴露；如伴有肝血色素沉

着症、急性肝炎、急性中毒性肝损害、肝纤维化等疾病

时ＣＴ的使用受到限制
［２２］。而且，由于ＣＴ诊断脂肪

肝的标准不一致，不利于不同人群及研究间的比较。

ＭＲＳ是一种无创检测活体组织内化学成分的技术，活

体１ＨＭＲＳ检测中，信号最强的是水和脂肪，因此可用

于脂肪肝的诊断和定量分析。脂肪肝的病理变化主要

以甘油三酯堆积为主，甘油三酯的（－ＣＨ２－）ｎ在１Ｈ

ＭＲＳ波谱１．２５ｐｐｍ位置波峰下面积随脂肪堆积程度

增高而明显增加，脂肪峰相对于水峰的大小逐渐增加，

测量此处脂肪峰面积可以反映肝脂肪变性程度［２３］。

由于１ＨＭＲＳ的无创性特点，还可用于疾病不同阶段

的重复检查，以便纵向观察肝内脂肪含量变化，以便对

治疗效果进行评估［２３］。但国内有研究指出，１ＨＭＲＳ

在轻、中度脂肪肝的诊断中价值有限，这可能与其信噪

比较低、受太多因素影响有关［２４］。ＭＲＳ的主要不足

有磁场强度必须足够大，磁场均匀度要高，图像采集耗

时长、对技术要求高、受ＲＯＩ容积的影响较大，图像后

处理也较为复杂［２５］。

而对比上述检查方法，ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术的

主要优点有：①ＭＲｍＤＩＸＯＮＱｕａｎｔ为多梯度回波技

术，一次成像采集６个回波，结合７峰值脂肪模型，使

得水和脂肪信号在正相位和反相位得以分离，能产生

正相位、反相位、水相、脂肪相、Ｔ２
、Ｒ２

等六组图像，

同时Ｔ２
校正可对肝脏脂肪进行准确定量，与模体检

验、活检结果及 ＭＲＳ检测结果的一致性较好；②耗时

短，每次成像仅需１２．５ｓ，一次屏气即可完成图像采

集；同时后处理简单，不需要专门的软件进行处理；③

对轻度和中度脂肪肝的诊断敏感度较高，能直接提供

肝脏脂肪含量的百分比；其为容积扫描，可评估全肝全

动态范围（０～１００％）的脂肪含量，可测量脂肪含量大

于５０％的组织（如骨髓、皮下及内脏脂肪）；④无辐射

暴露，适用于大规模筛查和长期随访。

综上所述，ＭＲｍＤｉｘｏｎＱｕａｎｔ技术是一种经过验

证的、省时、能精确测量肝脏脂肪含量的检查方法，可

为２型糖尿病合并ＮＡＦＬＤ患者的筛查、诊断和治疗

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



效果评估提供重要参考，具有较高的临床应用价值。
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