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·肝脏脂肪定量诊断影像学专题·

定量ＣＴ与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量肝脏脂肪含量的相关性研究

徐黎，ＧｌｅｎＭＢｌａｋｅ，过哲，张晨鑫，王晓红，程晓光

【摘要】　目的：比较、分析定量ＣＴ（ＱＣＴ）和 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ对健康人群肝脏脂肪含量测量结果的一致性和相关

性。方法：对２１位男性和３２位女性健康社区居民进行腹部 ＱＣＴ和 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ扫描，ＱＣＴ分别采用标准计算公

式（测量结果记为Ｆａｔ％ＱＩ）和校正后的计算公式（测量结果记为Ｆａｔ％ ＱＲ）测量肝脏脂肪含量，并采用 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ

测量肝脏脂肪分数（测量结果记为Ｆａｔ％ ｍＤ）。比较男、女两组之间的肝脏脂肪含量的测量结果有无差异，比较总体样本

ＱＣＴ与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量结果之间的一致性，并计算相关性系数。结果：ＱＣＴ及 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ的测量结果均

显示，男性与女性的肝脏脂肪含量差异均无统计学意义（犘 值均＞０．０５）。总体样本的Ｆａｔ％ＱＩ和Ｆａｔ％ ＱＲ分别为

（－０．０９％±４．８８％）和（８．６６％±４．４１％），Ｆａｔ％ＱＩ显著低于Ｆａｔ％ ｍＤ（犘＜０．０１），平均差值为（－６．４２％±２．４４％），而

Ｆａｔ％ ＱＲ显著高于Ｆａｔ％ ｍＤ（犘＜０．０１），平均差值为（２．３３％±２．３６％）。Ｆａｔ％ＱＩ、Ｆａｔ％ ｍＤ的相关程度（狉＝０．７０８，犘＜

０．０１）与Ｆａｔ％ ＱＲ、Ｆａｔ％ ｍＤ的相关程度（狉＝０．７０７，犘＜０．０１）近似。结论：与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ的测量结果相比，使用

重新校正的计算公式的ＱＣＴ能够准确测量中国健康人群的肝脏脂肪含量。

【关键词】　肝脏脂肪含量；定量ＣＴ；磁共振成像；ｍＤｘｉｏｎｑｕａｎｔ技术

【中图分类号】Ｒ５７５．５；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１７）０５０４５６０６

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１７．０５．００６

犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狇狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏犲犮狅犿狆狌狋犲犱狋狅犿狅犵狉犪狆犺狔（犙犆犜）犪狀犱犕犚犿犇犻狓狅狀－狇狌犪狀狋犳狅狉狇狌犪狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犺犲狆犪狋犻犮犳犪狋犮狅狀

狋犲狀狋　ＸＵＬｉ，ＧｌｅｎＭＢｌａｋｅ，ＧＵＯＺｈｅ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＪｉｓｈｕｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３５，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＱＣＴ）ｍｅｔｈ

ｏｄｗｉｔｈＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃｆａｔｃｏｎｔｅｎｔｉｎｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｗｅｎｔｙｏｎｅｍｅｎ

（ａｇｅｄ５７～８３ｙｅａｒｓ）ａｎｄｔｈｉｒｔｙｔｗｏｗｏｍｅｎ（ａｇｅｄ５４～８０ｙｅａｒｓ）ｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｂｄｏｍｅｎＱＣＴａｎｄＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｓ，ａｎｄｈｅｐａｔｉｃｆａｔｃｏｎｔｅｎｔｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆＱＣＴｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓ（Ｆａｔ％ＱＣＴ（ＩＣＲＵ），Ｆａｔ％ＱＣＴ（ｒｅｖｉｓｅｄ））ａｎｄ

ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ（Ｆａｔ％ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅ

ｓｕｌｔｓｂｙＱＣＴｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＱＣＴａｎｄＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ

ｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅｐａｔｉｃｆａｔｃｏｎｔｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｍｅａｎ（±ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）ｏｆＦａｔ％ＱＣＴ（ＩＣＲＵ）ａｎｄＦａｔ％ＱＣＴ（ｒｅｖｉｓｅｄ）ｗａｓ（－０．０９％±４．８８％）ａｎｄ（８．６６％±

４．４１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆａｔ％ＱＣＴ（ＩＣＲＵ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎＦａｔ％ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ（犘＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｍｅａｎ（±ＳＤ）ｏｆｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｗａｓ（－６．４２％±２．４４％）．Ｆａｔ％ＱＣＴ（ｒｅｖｉｓｅｄ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＦａｔ％ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ（犘＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｍｅａｎ（±ＳＤ）

ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ（２．３３％±２．３６％）．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＦａｔ％ＱＣＴ（ｒｅｖｉｓｅｄ）ａｎｄＦａｔ％ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ（狉＝０．７０８，犘＜０．０１）ｗａｓ

ｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｂｅｔｗｅｅｎＦａｔ％ＱＣＴ（ＩＣＲＵ）ａｎｄＦａｔ％ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ（狉＝０．７０７，犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ，

ＱＣＴｕｓｉｎｇｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓｃａｎｍｅａｓｕｒｅｈｅｐａｔｉｃｆａｔｃｏｎｔｅｎｔａｃｃｕｒａｔｅｌｙｉｎｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｈｅｐａｔｉｃｆａｔｃｏｎｔｅｎｔ；ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＣＴ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　　非酒精性脂肪肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是指除外酒精和其他明确的肝损伤因

素所致的，以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特征

的临床病理综合征，随着肥胖和糖尿病的发病率增高，

ＮＡＦＬＤ现已成为我国常见的慢性肝病之一。ＣＴ是

一种常用的诊断和评价ＮＡＦＬＤ的影像学检查方法，

其原理是肝脏实质内脂肪沉积后导致肝脏ＣＴ衰减值

（ｈｏｕｎｓｆｅｌｄｕｎｉｔｓ，ＨＵ）下降，而脾脏的ＨＵ相对稳定，

利用肝脾衰减差值（ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｉｖｅｒａｎｄ

ｓｐｌｅｅｎ，ＣＴＬＳ）、肝脾比值 （ｒａｔｉｏｏｆｈｅｐａｔｉｃａｔｔｅｎｕａ

ｔｉｏｎｔｏｓｐｌｅｎｉｃａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ，ＣＴＬ／Ｓ）、肝脏衰减指数

（ｈｅｐａｔｉｃａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＨＡＩ）等一系列ＣＴ参数

可定量评估肝脏脂肪变性［１４］。但是反映脾脏脂肪含

量的ＣＴ测量值与很多因素有关，包括ｋＶ、Ｘ线滤过、

受检者体型大小和其他可能影响测量感兴趣区内Ｘ

线能量的因素，且脾脏的ＣＴ值在不同个体之间有差

异，因此，ＣＴ评估肝脏脂肪变性在不同受检者间也存

在差异。

定量计算机体层摄影术（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）最初应用于上世纪８０年代，并被

用于脊柱骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）的测

量。通过扫描前的质量控制和扫描过程中使用校准体

模，ＱＣＴ技术大大降低了来自ＣＴ扫描仪和患者本身

差异对测量结果的影响，而校准体模将组织的ＣＴ值

转化为物理密度。ＱＣＴ体模内包含脂肪和水样本，理

论上能够将组织的ＣＴ值转化为脂肪含量，对组织内

的脂肪含量进行定量测量。笔者在前期动物实验研究

中发现以化学萃取法为验证标准，ＱＣＴ可以准确测量

动物肝脏的脂肪含量（平均差值为３．５１％，相关性系

数狉＝０．９６２）
［５］。

多种 ＭＲＩ技术被用于定量测量肝脏脂肪含量，包

括化学位移成像（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）、脂肪

饱和技术和脂肪选择性激发技术。与其他 ＭＲＩ技术

相比，氢质子磁共振波谱成像（ｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）能够检测到微量脂肪，

被认为是最敏感的检查方法［６８］。多回波 ｍＤｉｘｏｎ技

术允许调整回波时间、校准Ｔ２衰减，包含多个脂肪

峰模型，能够快速、准确地完成肝脏脂肪定量测量，并

且可以任意选取兴趣区的位置和大小，在ＮＡＦＬＤ的

诊断和随访中具有很高的应用价值［９１１］。目前，在肝

脏脂肪含量定量测量方面，多回波 ｍＤｉｘｏｎ技术已经

被证实与１ＨＭＲＳ和组织学方法具有很高的相关

性［１１１３］。

笔者发现采用国际原子能委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉａｔｉｏｎＵｎｉｔｓａｎｄＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，

ＩＣＲＵ）推荐标准制定的公式计算得到的大部分样本人

群肝脏脂肪百分比结果为负值，原因可能是在正常肝

脏组织中本来就含有少量脂肪组织（５％～１０％）
［１４］。

因此，本研究对１４ 例健康成人采用双能（８０ｋＶ，

１２０ｋＶ）定量ＣＴ（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＱＣＴ，ＤＥＱＣＴ）来确定

人体正常肝脏组织的等效密度值，并以此为依据重新

校正了换算公式；同时分别采用两组公式对同一组健

康人群进行ＱＣＴ肝脏脂肪含量测量，比较两组ＱＣＴ

的测量结果及与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑａｕｎｔ测量结果的一致

性和相关性。

材料与方法

１．研究对象

本组研究对象来自一项大样本、多中心研究前瞻

性城乡流行病调查（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｕｒｂａｎｒｕｒａｌｅｐｉｄｅｍｉ

ｏｌｏｇｙ，ＰＵＲＥ）中的北京地区人群样本。研究对象入

选标准为男性年龄＞５０岁，女性年龄＞４５岁、绝

经［１５］。本组研究对象均为北京地区居民，共包括５３

例，其中男２１例，年龄范围５７～８３岁，女３２例，年龄

范围５４～８０岁。本研究经北京积水潭医院伦理委员

会通过，所有受试者接受检查前均签署了知情同意书。

２．ＱＣＴ扫描与测量

所有受检者均采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ８０排ＣＴ扫

描仪和 Ｍｉｎｄｗａｙｓ５样本固体体模（ＭｉｎｄｗａｙｓＳｏｆｔ

ｗａｒｅＩｎｃ，Ａｕｓｔｉｎ，ＴＸ，ＵＳＡ）进行腹部ＱＣＴ扫描。扫

描时患者取仰卧位，头先进，体模放置于患者腰部下方

（范围覆盖全腹部），采用一次屏气扫描，扫描范围从膈

面上方１ｃｍ至Ｌ４ 椎体下缘。扫描参数：床高１２０ｃｍ，

螺距０．９８５，１２０ｋＶ，１２５ｍＡ，层厚１．０ｍｍ，视野

５０ｃｍ×５０ｃｍ，采用标准重建算法。原始图像传至

ＱＣＴ工作站使用ＱＣＴＰｒｏＶｅｒｓｉｏｎ４．２．３（Ｍｉｎｄｗａｙｓ

ＳｏｆｔｗａｒｅＩｎｃ．，Ａｕｓｔｉｎ，ＴＸ，ＵＳＡ）软件进行分析。在

自动重建的三维图像上，选取门静脉右支进入肝脏层

面，分别于左叶、右前叶和右后叶中心区域选取横截面

积为２９０～３１０ｍｍ
２、层厚为９ｍｍ的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），测量时尽量避开肝内血管和胆管

（图１）。测量得到３个ＲＯＩ的骨密度值（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤＳａｍｐｌｅ）、斜率（ｓｌｏｐｅ）和区域一致性校

正（ｆｉｅｌｄｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ＦＵＣ）值。

本研究首先采用 Ｍｉｎｄｗａｙｓ提供的换算公式，得

到ＲＯＩ肝脏脂肪的体积百分比（β）：

ρＳａｍｐｌｅ＝
ＢＭＤＳａｍｐｌｅ

ＦＵＣ

ＨＵＬｉｖｅｒ＝１０４７．９＋（ｓｌｏｐｅ＋０．２１７４）×４．８４２－９９９．６

ＨＵＦａｔ＝９４２．９－（ｓｌｏｐｅ＋０．２１７４）×４３．７２－９９９．６

ρＬｉｖｅｒ＝
ＨＵＬｉｖｅｒ
ｓｌｏｐｅ

ρＦａｔ＝
ＨＵＦａｔ
ｓｌｏｐｅ

β＝１００×
ρＬｉｖｅｒ－ρＳａｍｐｌｅ

ρＬｉｖｅｒ－ρＦａｔ

在上述公式中，ρＳａｍｐｌｅ为取样组织的有效体积骨密

度值，ＨＵＬｉｖｅｒ和 ＨＵＦａｔ分别指取样组织内纯肝脏组织

和纯脂肪的ＣＴ值，ρＬｉｖｅｒ和ρＦａｔ是指取样组织内纯肝脏

组织和纯脂肪的有效密度值，β即取样组织内纯脂肪

的体积百分比。公式中ＨＵＬｉｖｅｒ和ＨＵＦａｔ的数值来源于

ＩＣＲＵ第４６号报告中对肝脏组织和脂肪组织的平均

原子组成的定义［１６］。使用该组公式测得的肝脏脂肪

百分比记为Ｆａｔ％ ＱＣＴ（ＩＣＲＵ）（简称Ｆａｔ％ＱＩ）。

本研究通过对１４位健康志愿者进行双能量（８０

和１２０ｋＶ）ＱＣＴ扫描，获得了正常肝脏组织的等效密

度值，并依据动物脂肪中脂肪酸链的原子组成重新计

算了脂肪组织的等效密度值［１７］，对原公式进行校正后

得到了新的计算公式。使用新公式测得的肝脏脂肪百

分比记为Ｆａｔ％ ＱＣＴ（ｒｅｖｉｓｅｄ）（简称Ｆａｔ％ ＱＲ）。

所有ＱＣＴ扫描和测量由同一位操作者完成，取３

个ＲＯＩ（左叶、右前叶、右后叶）测量值的平均值为最终

ＱＣＴ测量结果。
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表１　男、女两组年龄、肝脏脂肪含量测量值比较结果

指标 总体 男性 女性 狋／犣值 犘值

年龄（岁）" ６４．５±７．２ ６６．３±６．４ ６２．３±７．５ １．５５１ ０．１２７

Ｆａｔ％ＱＩ（％）
"

－０．０９±４．８８ ０．２８±４．０２ －０．３４±５．４２ ０．４４９ ０．６５５

Ｆａｔ％ ＱＲ（％）
"

８．６６±４．４１ ８．９６±３．６５ ８．４６±４．８９ ０．３９５ ０．６９４

Ｆａｔ％ ｍＤ（％）
#

４．４（３．２２，７．９９） ４．５４（３．２１，７．４８） ４．０８（３．１５，６．０） ０ １．０

注："数据符合正态分布，以均数±标准差（狓±狊）表示；# 数据不符合正态分布，以中位数（下四分位数，上四分位数）表示。

　　３．ＭＲｍＤｘｉｏｎｑｕａｎｔ扫描及测量

在ＱＣＴ 扫描的同一天，所有受检者均行 ＭＲ

ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ扫描，采用Ｉｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ ＭＲ扫描仪

（ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｂｅｓｔ），３２通道ｄＳＴｏｒｓｏ体部线

圈，选择６回波 ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ梯度回波序列，扫描参

数：翻转角３°，ＴＲ８．１ｍｓ，ＴＥ１＝１．３３ｍｓ，ΔＴＥ＝

１．３ｍｓ，视 野 为 ３６０ ｍｍ × ３３０ ｍｍ，体 素 大 小

２．５ｍｍ×２．５ｍｍ×３．０ｍｍ，层数４０，敏感性编码２，

信号采集数１。所有数据传输至工作站使用ＩＳＰ软件

（Ｖｅｒｓｉｏｎ７，ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｂｅｓｔ）进行测量。在脂

肪分数彩图上，选取门静脉右支进入肝脏层面，分别测

量右前叶、右后叶及左叶中心区域的脂肪分数，ＲＯＩ

横截面积为２９０～３１０ｍｍ
２，测量时尽量避开肝内血管

和胆管（图２），测量结果记为Ｆａｔ％ ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ（简

称Ｆａｔ％ ｍＤ）。所有 ＭＲｍＤｘｉｏｎｑｕａｎｔ扫描及测量

由同一位操作者完成，取３个ＲＯＩ（左叶、右前叶、右后

叶）测量值的平均值为最终ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量结果。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。符合正态

分布的数据以均数±标准差（狓±狊）表示，不符合正态

分布的数据以中位数（下四分位数，上四分位数）表示。

男、女两组之间正态分布数据的比较采用独立样本狋

检验，非正态分布数据的比较采用独立样本秩和检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔ）。计算总体样本两组 ＱＣＴ测

量结果之间的相关性系数（Ｐｅａｒｓｏｎ）和线性回归方程，

使用相关样本秩和检验（ＷｉｌｃｏｘｏｎＴｅｓｔ）和 Ｂｌａｎｄ

Ａｌｔｍａｎ比较两组 ＱＣＴ测量结果及与 ＭＲｍＤｉｘｏｎ

ｑｕａｎｔ测量结果之间的一致性，并计算相关性系数

（Ｓｐｅａｒｍｅｎ）。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

男、女两组之间年龄差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两种ＱＣＴ测量方法及ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ的测

量结果均显示，男性与女性的肝脏脂肪含量差异均无

统计学意义（犘值均＞０．０５）。总体样本的Ｆａｔ％ＱＩ和

Ｆａｔ％ ＱＲ 测量值分别为（－０．０９％±４．８８％）和

（８．６６％±４．４１％），Ｆａｔ％ ｍＤ 的测量值为 ４．４％

（３．２２％，７．９９％）。ＱＣＴ测量采用校正前的公式进行

计算，结果有３０例（５６．６％，３０／５３）为负值，而采用校

正后的公式进行计算，结果全部为正值。Ｆａｔ％ＱＩ与

Ｆａｔ％ ＱＲ 之间存在线性关系，线性方程为 Ｆａｔ％

ＱＲ＝０．９０２７Ｆａｔ％ＱＩ＋８．７４３（狉２＝０．９９９６，犘＜０．０１，

图３）。总体样本的Ｆａｔ％ＱＩ显著低于Ｆａｔ％ ｍＤ（犣＝

－６．３３４，犘＜０．０１），平均差值为 （－６．４２％ ±

２．４４％），两者差值的大小与测量值的大小无关（狉＝

０．２１１，犘＝０．１３）（图４），Ｆａｔ％ＱＩ与Ｆａｔ％ ｍＤ呈中等

程度相关（狉＝０．７０７，犘＜０．０１，图５ａ）。总体样本的

Ｆａｔ％ ＱＲ显著高于 Ｆａｔ％ ｍＤ（犣＝ －５．４０５，犘＜

０．０１），平均差值为（２．３３％±２．３６％），两者差值的大

小同样与测量值的大小无关（狉＝－０．１４，犘＝０．９２，图

４ｂ），Ｆａｔ％ ＱＲ、Ｆａｔ％ ｍＤ的相关程度（狉＝０．７０８，犘＜

０．０１）与Ｆａｔ％ＱＩ、Ｆａｔ％ ｍＤ的相关程度近似（图５ｂ）。

讨　论

本研究对一组健康人群分别采用两种ＱＣＴ计算

公式测量肝脏脂肪含量，并将两组 ＱＣＴ测量结果分

别与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量的肝脏脂肪含量进行比

较，结果显示以ＩＣＲＵ推荐数值为标准的计算公式所

测得的肝脏脂肪含量不仅明显低于 ＭＲ ｍＤｉｘｏｎ

ｑｕａｎｔ测得的数值，而且其数值大部分为负值。修正

后的计算公式测得的肝脏脂肪含量虽然高于 ＭＲ

ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测得的数值，但是两种方法的绝对差值

很小。两种 ＱＣＴ计算公式测得的结果之间高度相

关，并且与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测得的结果之间均为中

等程度相关，相关性系数近似。

ＱＣＴ测量肝脏脂肪含量的原理是将肝脏组织视

为纯脂肪和纯肝脏组织两种成分的混合物，而纯脂肪

和纯肝脏组织又可被转换为由一定比例的 Ｈ２Ｏ 和

Ｋ２ＨＰＯ４所构成，测量ＲＯＩ的ＣＴ衰减系数可通过外

在体模的校准转换为 Ｈ２Ｏ和 Ｋ２ＨＰＯ４的比例，并进

一步依据公式转换为纯脂肪和纯肝脏组织的体积比。

依据ＩＣＲＵＲｅｐｏｒｔ４６对脂肪组织和除脂肪组织以外

的组织原子组成的定义，纯脂肪组织的等效密度值为

９４２．９ｍｇ／ｃｍ
３ Ｈ２Ｏ＋－４３．７２ｍｇ／ｃｍ

３ Ｋ２ＨＰＯ４，纯

肝脏组织的等效密度值为１０４７．９ｍｇ／ｃｍ
３ Ｈ２Ｏ＋

４．８４ｍｇ／ｃｍ
３Ｋ２ＨＰＯ４

［１６］。１００％脂肪指的是纯脂肪

而非脂肪组织，仅含有水和脂肪细胞［１８］。笔者依据动

物脂肪中脂肪酸链的原子组成重新计算了纯脂肪组织
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图１　肝脏脂肪含量ＱＣＴ测量示意图。在自动重建３Ｄ图像上选取门静脉右支进入肝脏层面，分别于左叶、右前叶和右后叶中

心区域选取ＲＯＩ。ａ）在左叶中心区域选取ＲＯＩ；ｂ）在右前叶中心区域选取ＲＯＩ；ｃ）在右后叶中心区域选取ＲＯＩ；ｄ）在轴面

和冠状面图像上设置ＲＯＩ面积为２９０～３１０ｍｍ
２，层厚为９ｍｍ。

的等效密度值［１７］，由于ＩＣＲＵ定义的除脂肪组织以外

的组织内可能含有少量脂肪组织（５％～１０％）
［１４］，为

了获得纯肝脏组织的等效密度值，本研究对１４位健康

志愿者进行了双能量（８０和１２０ｋＶ）ＱＣＴ扫描，最终

得到了纯肝脏组织的等效密度值。使用校正后的公

式，所有研究对象的肝脏脂肪含量 ＱＣＴ测量值均为

正数，解决了原来依据ＩＣＲＵ标准制定的公式计算所

得的测量值为负值的问题。与原公式相比，校正后的

公式的测量结果与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量结果之间

的差异非常小，而与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量结果之间

的相关性并未改变。

就测量原理而言，ＱＣＴ测量的是一定体积肝脏组

织内脂肪所占的体积百分比，而 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测

量的是肝脏组织内脂肪所含氢质子的数量占脂肪和水

所含氢质子总数的百分比，因此两种测量方法从不同

角度对肝脏脂肪含量进行定量测量，结果存在差异以
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图２　肝脏 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ脂肪分数测量彩图．选取门静脉

右支进入肝脏层面，分别测量左叶、右前叶、右后叶中心区域的

脂肪分数，ＲＯＩ横截面积为２９０～３１０ｍｍ２，测量时尽量避开肝

内血管和胆管。

于Ｆａｔ％ ｍＤｔ（犘＜０．０１），平均差值为－６．４２％，两者差值的大小与测量值的大小无关（ｒ＝０．２１１，Ｐ＝０．１３）；ｂ）Ｆａｔ％ ＱＲ显著

高于Ｆａｔ％ ｍＤ（Ｐ＜０．０１），平均差值为２．３３％，两者差值的大小与测量值的大小无关（狉＝－０．１４，犘＝０．９２）。

图３　Ｆａｔ％ＱＩ与Ｆａｔ％ ＱＲ的分布散点

图。Ｆａｔ％ＱＩ与Ｆａｔ％ ＱＲ之间存在线性

关系，线性方程为 Ｆａｔ％ ＱＲ＝０．９０２７

Ｆａｔ％ＱＩ＋８．７４３（ｒ２＝０．９９９６，犘＜

０．０１）。　图４　ＱＣＴ 测量结果与 ＭＲ

ｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ测量结果的分布散点图。

ａ）Ｆａｔ％ＱＩ与Ｆａｔ％ ｍＤ呈中等程度相

关（狉＝０．７０７，犘＜０．０１）；ｂ）Ｆａｔ％ ＱＲ

与Ｆａｔ％ ｍＤ呈中等程度相关（ｒ＝０．７０８，

Ｐ＜０．０１）。　图５　ＱＣＴ与 ＭＲｍＤｉｘ

ｏｎｑｕａｎｔ测量结果的一致性分析图。ａ）

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析显示Ｆａｔ％ＱＩ显著低

及相关性有限并不意外，测量方法本身固有的一些不

足可能也会影响测量结果的准确性。本研究所采用的

单能量ＣＴ检查，将肝脏视为由纯脂肪和纯肝脏组织

两种成分组成，但事实上肝脏内可能含有其他成分，比

如铁。肝脏组织内不同程度的铁沉积有可能对脂肪定

量测量结果产生影响，比如过多的铁会降低脂肪含量

测量结果。ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ是一种非常复杂的技

术，受很多因素的影响。首先，ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ无

法检测大分子量蛋白质以及固态或半固态蛋白质内的

氢质子信号；此外，ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ默认脂肪和水

有相似的 Ｔ２
，但事实上肝脏组织内脂肪的Ｔ２

（＞

２００ｍｓ）明显比水的Ｔ２
（约６０ｍｓ）长，这将导致脂肪

信号的权重增加，而最终测得的脂肪百分比亦会增高。

本研究的主要不足在于样本量较少，特别是男性

受检者较少。此外，对ＱＣＴ和 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ两

种测量方法未作观察者内和观察者间的可靠性评价。

本研究表明，与 ＭＲｍＤｉｘｏｎｑｕａｎｔ的测量结果相

比，使用校正后的计算公式的 ＱＣＴ能够准确测量中

国健康人群的肝脏脂肪含量。
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