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·肝脏脂肪定量诊断影像学专题·

磁共振ＩＤＥＡＬＩＱ序列评价“接力赛”电针法对腹型肥胖女性肝
脏脂肪含量的影响

陈晓，罗馨，雷红，冯立成，周丽，李震，胡道予

【摘要】　 目的：探讨磁共振ＩＤＥＡＬＩＱ序列评价“接力赛”电针法对腹型肥胖女性肝脏脂肪含量影响的价值。方法：２０

例腹型肥胖女性随机分为对照组和电针治疗组，其中对照组９例，电针治疗组１１例，电针治疗组采用“接力赛”电针法进行

治疗，每周治疗３次，共治疗３个月。治疗前后，２０例受试者均行腹部ＭＲＩ扫描，采用基于最小二乘法估计和不对称回波迭

代分解水和脂肪的脂肪成像（ＩＤＥＡＬＩＱ）序列，测量每位受试者的质子密度脂肪分数（ＰＤＦＦ）值，记录治疗前后２０例受试

者的身高、体重并计算身体质量指数（ＢＭＩ）。结果：治疗前，对照组与治疗组的ＢＭＩ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组

检查前、后的ＢＭＩ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后治疗组的ＢＭＩ降低，与治疗前差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治

疗组各肝段（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ）的ＰＤＦＦ值较治疗前均有所下降，且 Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ 段的

ＰＤＦＦ值与治疗前相比差异有统计学意义（犘 值均 ＜０．０５），各肝段的ＰＤＦＦ值分别下降２．５％、３．１％、２．１％、４．２％、

１．８％、２．１％、２．３％、２．２％、３．２％。对照组各肝段治疗后与治疗前相比，ＰＤＦＦ差异均无统计学意义（犘值均 ＞０．０５）。结

论：“接力赛”电针法可以有效降低腹型肥胖女性的肝脏脂肪含量，磁共振ＩＤＥＡＬＩＱ序列可以评价肝脏各段脂肪含量的

变化。
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　　２０１４年全球约３９％的成年人超重，其中女性达到

２５．７％，肥胖是多种疾病的危险因素，对于女性来说，

腹部肥胖是导致女性激素紊乱、月经不调、排卵障碍、

胰岛素抵抗、子宫内膜癌等疾病的重要因素［１，２］。

针灸在减肥治疗中应用广泛［３，４］，相关研究对腹

部脂肪的评估局限在体重、腰围等指标，较少涉及到内

脏脂肪含量的变化。ＭＲＩ技术用于评估肝脏脂肪含量

由来已久，氢质子磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）只能测定局限部位的脂肪含量，

定量非对称回波的最小二乘估算法迭代水脂分离序列

（ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｆａｔ ｗｉｔｈ

ａｓｙｍｍｅｔｒｙａｎｄｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｆａｔｉｍａｇｉｎｇ，ＩＤＥＡＬＩＱ）是一种改进的ＤＩＸＯＮ技术，

已有学者将其用于非酒精性脂肪肝的肝脏脂肪含量测
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量［５］。本文采用ＩＤＥＡＬＩＱ技术评估“接力赛”电针法

对女性肝脏脂肪含量的影响，旨在为该治疗方法提供

影像学方面的科学依据。

材料与方法

１．病例资料

全部受试者均来源于２０１４年６月－２０１６年３月武

汉市普爱医院针灸门诊，参照世界卫生组织西太平洋

地区国际糖尿病研究组织关于亚洲人的超重和肥胖标

准，体 重 质 量 指 数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥

２５．０ｋｇ／ｍ
２为肥胖，女性以腰围≥８０ｃｍ为腹部肥胖。

所有受试者排除病理性肥胖以及怀孕、哺乳期女性，并

确认入组前半年未接受任何主要针对减轻体重的治

疗。

将符合纳入标准的受试者随机分入电针治疗组和

对照组。对照组受试者不接受任何减肥治疗，在观察期

间保持平时饮食、生活、运动习惯，每周２次联系受试

者，进行膳食调查，大致评估能量摄入情况，保证其与

日常生活匹配的饮食运动习惯，确保没有刻意饮食及

运动减肥。电针治疗组受试者在与对照组进行相同的

膳食和生活运动习惯调查的基础上进行“接力赛”电

针减肥治疗［６］，隔日治疗１次，每周３次，共治疗３个

月。

最后有２０例受试者参与试验

并完成两次 ＭＲＩ扫描，两次扫描

时间间隔均值为９７ｄ（间隔范围为

９０～１１９ｄ），其中治疗组１１例，对

照组９例。所有受试者均签署知情

同意书。

２．检查方法

２０例受试者在治疗前及治疗

后均采用３．０Ｔ ＭＲＩ扫描仪（ＧＥ

ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ

７５０）行腹部ＭＲＩ扫描。患者空腹，

取仰卧位，根据受试者体型采用

３２通道体部或心脏线圈。扫描序

列 包 括 三 平 面 定 位、 轴 面

ＩＤＥＡＬＩＱ 序 列、 轴 面

ＬＡＶＡＦＬＥＸ。扫描参数：ＴＲ５．８

ｍｓ，ＦｉｒｓｔＴＥ０．９ｍｓ，ＬａｓｔＴＥ４．４

ｍｓ， 回 波 链 ３， 带 宽 １１１．１１

Ｈｚ／ｐｉｘｅｌ，矩阵１６０×１６０，视野４４

ｃｍ×４４ｃｍ，层厚６ｍｍ，翻转角３°，

扫描时间１８～２２ｓ。

３．图像分析及指标测量

两组受试者分别在治疗前、后

进行身高、体重测量并计算ＢＭＩ。

由一位有２年ＭＲＩ诊断经验的医师采用盲法对每

例受试者ＩＤＥＡＬＩＱ序列的ＦａｔＦｒａｃ系列图像进行测

量。因ＩＤＥＡＬＩＱ图像解剖不够清晰，在ＬＡＶＡＦＬＥＸ

的ｉｎｐｈａｓｅ图像上根据Ｃｏｕｉｎａｕｄ肝脏分段法，在每段

肝脏上选取３个感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），避

免伪影和血管，复制ＲＯＩ使之对应于两次ＭＲＩ检查的

相同位置，面积约１．５ｃｍ２，总计２７个 ＲＯＩ。将所有

ＲＯＩ复制到ＩＤＥＡＬＩＱ序列的ＦａｔＦｒａｃ系列图像上（图

１），记录２７个质子密度脂肪分数（ｐｒｏｔｏｎｄｅｎｓｉｔｙｆａｔ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＰＤＦＦ）值。

４．统计学分析

采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５．０和ＳＰＳＳ１３．０软件进行

绘图和统计学分析。符合正态分布的数据以均值±标

准差（狓±狊）表示，非正态分布的数据以中位数（上下

四分位数）表示。采用独立样本狋检验比较对照组与治

疗组受试者ＢＭＩ的差异，采用配对样本狋检验比较治

疗前、后肝脏各段ＰＤＦＦ的差异，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ检验比较治疗组与对照组ＰＤＦＦ分布的差异，采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验进行不同肝段ＰＤＦＦ值的两两比

较。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结 　 果

治疗前对照组受试者的ＢＭＩ为（２８．３４±５．０２）ｋｇ／ｍ
２，
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较，每条折线代表一位受试者各个肝段的ＰＤＦＦ值，黑色表示治疗前，黄色表示治疗后。

图２　对照组检查前、后ＢＭＩ差异无统计

学意义，电针治疗组治疗后ＢＭＩ减低，与

治疗前差异有统计学意义。

图３　 治疗前、后对照组肝脏各段的

ＰＤＦＦ值比较。　 图４　 对照组治疗前、

后ＰＤＦＦ值比较，每条折线代表一位受试

者各个肝段的ＰＤＦＦ值，黑色表示治疗

前，黄色表示治疗后。　图５　治疗前、后

电针治疗组肝脏各段的ＰＤＦＦ值比较。　

图６　 电针治疗组治疗前、后ＰＤＦＦ值比

治疗组为（２８．９４±４．０５）ｋｇ／ｍ
２，两组间差异无统计学

意义（狋＝０．２８９，犘＝０．７７６）。治疗后对照组受试者的

ＢＭＩ为（２８．６７±４．９０）ｋｇ／ｍ
２，与治疗前差异无统计学

意义（狋＝－２．０１５，犘＝０．０７９）；治疗后治疗组受试者

的ＢＭＩ为（２７．７２±４．２２）ｋｇ／ｍ
２，与治疗前差异有统

计学意义（狋＝２．８６０，犘＝０．０１７）。对照组ＢＭＩ的变化

与治疗组ＢＭＩ的变化差异有统计学意义（狋＝３．３８５，

犘＝０．００５，图２）。

治疗前２０例受试者的肝脏ＰＤＦＦ值的中位数为

６．２２％，范围为１．８８％～２４．０１％ ；９例对照组受试者

的ＰＤＦＦ值的中位数为６．８０％（２．０４％，１２．９１％），１１

例治疗组受试者的 ＰＤＦＦ 值的中位数为 ５．６４％

（２．６９％，１５．９２％），两组间差异无统计学意义（犘 ＝

０．４５６）。

治疗前，对照组各肝段（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、

Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ）与治疗组的ＰＤＦＦ值差异均无统计学意义

（犘 ＝ ０．７６６、０．８８２、０．５０３、０．６０３、０．４５６、０．４５６、

０．５５２、０．８２４、０．５５２）。

治疗前，所有受试者各肝段（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、

Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ）的ＰＤＦＦ值两两比较差异均无统计学意

义（犘＝０．９４５）。

治疗后，对照组 Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ 的

ＰＤＦＦ值有所下降，但各肝段与治疗前相比，ＰＤＦＦ值

差异均无统计学意义（狋＝－０．１７８、－０．９６４、０．１０７、

－０．６３３、－０．４８０、－１．５４５、－０．７４０、－１．３６２、

－１．１４９，犘 ＝ ０．８６３、０．３６３、０．９１７、０．５４４、０．６４４、

０．１６１、０．４８１、０．２１０、０．２８４；图３、图４）。

治疗后，治疗组各肝段（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、

Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ）的ＰＤＦＦ值与治疗前相比均有所下降，并且

Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ段的ＰＤＦＦ值与治疗前

相比差异有统计学意义（狋＝ －２．８１５、－２．４５６、

－２．６２８、－２．３５１、－２．５２１、－２．４８１、－２．８３１、

－２．６４９；犘 ＝ ０．０１８、０．０３４、０．０２５、０．０４１、０．０３０、

０．０３２、０．０１８、０．０２４）；治疗后，治疗组各肝段（Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ）的 ＰＤＦＦ 值 分 别 下 降

２．５％、３．１％、２．１％、４．２％、１．８％、２．１％、２．３％、

２．２％、３．２％，各肝段ＰＤＦＦ值的变化两两比较差异均

无统计学意义（犘＝０．９５３，图５、图６）。

讨 　 论

以往研究表明针灸能有效减低肥胖患者的腰围、

臀围、腰臀比、体量、ＢＭＩ等人体测量指标
［７］。本研究采

用ＢＭＩ评估疗效，发现治疗组受试者的ＢＭＩ降低，对

同一受试者针灸治疗前后采用ＢＭＩ进行评估，理论上

较其他测量指标更为精确，但是ＢＭＩ也有其局限性，

并不能全面反映电针治疗法对肥胖患者内脏器官脂肪

含量的影响。

ＰＤＦＦ值是根据脂肪氢原子所占比例评估体素内

的脂肪含量，可基于ＭＲＳ或ＭＲＩ技术
［８］，ＭＲＳ多采用

单一体素，且由于腹部器官的运动伪影以及扫描时间

较长，临床运用较少［９］。而基于 ＭＲＩ的ＰＤＦＦ测量，采

用ＩＤＥＡＬＩＱ技术，是一种改进的ＤＩＸＯＮ技术，可采
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集非对称回波信号，校正Ｂ０磁场的不均匀性，同时经

过Ｔ２
 校正，并且采用脂肪氢原子的精确脂峰模

型［１０，１１］，与模型中脂肪浓度、动物肝脏组织化学分析

及人体肝脏的 ＭＲＳ 结果有更好的相关性
［１２１５］。

ＩＤＥＡＬＩＱ能在一次屏气内完成肝脏扫描，产生水像、

脂像、同相位图像、反相位图像、脂肪分数图（ＦａｔＦｒａｃ

图）及Ｔ２
 图。

本研究在脂肪分数测量上从各个肝段选取３个

ＲＯＩ，能更为全面、精细、客观地评估电针治疗后肝脏

脂肪含量的变化，克服了以往研究仅取单一ＲＯＩ因取

样导致的结论误差［１６］。本研究同时发现针灸减肥治疗

后各个肝段的脂肪含量均有下降，其中 Ⅱ、Ⅲ、ⅣＡ、

ⅣＢ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ 段的ＰＤＦＦ值与治疗前比较，差异

有统计学意义。最近的研究多采用肝脏影像分段方法，

测量整个肝段的信号，本研究并未采用，其一是因为扫

描范围的限制，部分受试者肝脏上下径偏大，不能全部

包含于扫描野内，其二是没能采用与ＩＤＥＡｌＩＱ序列相

同间距、层厚的序列，以便于更精确地定位。本研究没

有经肝脏穿刺的组织学证实，未应用此方法的原因是

穿刺本身存在的缺陷，不仅有创，穿刺的组织也十分局

限，还可导致取样误差。

综上所叙，基于 ＭＲＩ的ＩＤＥＡＬＩＱ序列可以评估

电针治疗后肝脏脂肪含量的变化，电针治疗法能够降

低肥胖患者的ＢＭＩ和肝脏脂肪含量。

参考文献：

［１］　ＰｉｃｋｅｔｔＢｌａｋｅｌｙＯ，ＵｗａｋｗｅＬ，ＲａｓｈｉｄＦ．Ｏｂｅｓｉｔｙｉｎｗｏｍｅｎ：ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈａｎｄ

ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１６，

４５（２）：３１７３３１．

［２］　Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＥＰ，Ｍｅｓｉｄｏｒ Ｍ，Ｗｉｎｔｅｒｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ

ｏｂｅｓｉｔｙ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，ａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆａｇｒｏｗｉｎｇｐｕｂｌｉｃ

ｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｂｅｓＲｅｐ，２０１５，４（３）：３６３３７０．

［３］　ＬｉａｎｇＣＭ，ＨｕＨ，ＷａｎｇＣＸ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌｓｆｏｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＺｈｅｎＣｉ

ＹａｎＪｉｕ，２０１６，４１（２）：１５９１７４．

［４］　 许育维．单纯性肥胖临床基本证型分析与针灸辨证施治的临床研

究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６．

［５］　ＤｉＭａｒｔｉｎｏＭ，ＰａｃｉｆｉｃｏＬ，ＢｅｚｚｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ｐｒｏｔｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆａｔ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，

２２（３９）：８８１２８８１９．

［６］　 雷红，陈晓，胡动刚，等．核磁共振成像评价“接力赛”电针法对腹

型肥 胖 女 性 腹 部 脂 肪 的 影 响 ［Ｊ］．针 刺 研 究，２０１６，４１（５）：

４５１４５６．

［７］　 张宏，彭芸，刘祖祥，等．ＭＲＩ及１ＨＭＲＳ评估针灸治疗对肥胖儿

童腹部脂肪和肝内脂质含量的影响［Ｊ］．中国医学影像技术，

２０１０，２６（１１）：２１２７２１３０．

［８］　ＶｕＫＮ，ＧｉｌｂｅｒｔＧ，ＣｈａｌｕｔＭ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｌｉｖｅｒｐｒｏｔｏｎ

ｄｅｎｓｉｔｙｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈＭＲＳｖａｌｉｄａｔｉｏｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｇｉｏｎｓ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．

ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１６，４３（５）：１０９０１０９９．

［９］　 黄子星，宋彬．肝纤维化和脂肪变性的影像定量研究［Ｊ］．放射学

实践，２０１２，２７（２）：１２６１２７．

［１０］　ＹｕＨ，ＳｈｉｍａｋａｗａＡ，ＭｃｋｅｎｚｉｅＣＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｅｃｈｏｗａｔｅｒｆａｔ

ｓｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓＲ２ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｆａｔ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，２００８，６０（５）：

１１２２１１３４．

［１１］　ＲｅｅｄｅｒＳＢ，ＲｏｂｓｏｎＰＭ，Ｙｕ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃ

ｓｔｅａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ＭＲＩ：ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｔｅ ｆａｔ ｓｐｅｃｔｒａｌ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，２９（６）：１３３２１３３９．

［１２］　Ｍｅｉｓａｍｙ Ｓ，Ｈｉｎｅｓ ＣＤ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｈｅｐａｔｉｃｓｔｅａｔｏｓｉｓｗｉｔｈＴ１ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，Ｔ２ｃｏｒｒｅｃｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｗｉｔｈｓｐｅｃｔｒａｌｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｆａｔｂｌｉｎｄｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２５８（３）：７６７７７５．

［１３］　Ｈｉｎｅｓ ＣＤ，Ｙｕ Ｈ，Ｓｈｉｍａｋａｗａ Ａ，ｅｔａｌ．Ｔ１ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，Ｔ２

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄＭＲＩｗｉｔｈａｃｃｕｒａｔｅｓｐｅｃｔｒａｌｍｏｄｅｌｉｎｇｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｆａｔ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｉｎａｆａｔｗａｔｅｒＳＰＩＯｐｈａｎｔｏｍ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２００９，３０（５）：１２１５１２２２．

［１４］　ＨｉｎｅｓＣＤ，ＹｕＨ，ＳｈｉｍａｋａｗａＡ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃ

ｓｔｅａｔｏｓｉｓｗｉｔｈ３Ｔ ＭＲｉｍａｇｉｎｇ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｉｎｏｂ／ｏｂ ｍｉｃｅ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５４（１）：１１９１２８．

［１５］　 陈晓，孟晓岩，李晓娟，等．采用基于最小二乘法估计和不对称回

波迭代分解水和脂肪成像序列定量评估水脂模型中脂肪含量

的可行性和准确性［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１５，６３（９）：７０４７０７．

［１６］　 袁放，宋彬，徐缨龙，等．梯度双回波和三回波技术定量分析肝脏

脂肪含量的可行性研究［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（２）：１２８１３１．

（收稿日期：２０１７０２２６　 修回日期：２０１７０３１６）

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


