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􀅰儿科影像学􀅰
六回波 Dixon序列对非酒精性脂肪性肝病儿童肝脏和胰腺脂肪
含量的定量研究

蔡齐芳,金科,向永华,尹一伟,刘雨晴

【摘要】　目的:探讨基于六回波 Dixon序列 MRI测量的非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)患儿肝脏

和胰腺的脂肪含量与其组织病理学表现及相关临床生化指标之间的关系.方法:将３９例经活检病理证

实的 NAFLD患儿和２３例年龄和性别相匹配的健康儿童(正常对照组)纳入本研究.根据脂肪变性分

级标准,NAFLD组中脂肪变性１级９例、２级７例、３级２３例.所有受试者采用六回波 Dixon及高速

多回波 T２ 校正氢质子磁共振波谱(HISTO)序列行腹部 MRI检查,分别测量肝脏脂肪分数(HFF)和胰

腺脂肪分数(PFF).同期采集每例受试者的实验室生化检查指标,包括甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白

(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、天冬氨酸转氨酶(AST)、丙氨酸转氨酶(ALT)、空腹血糖(GLU)、空腹

胰岛素(INS)和胰岛素抵抗指数(HOMAＧIR).结果:DixonＧHFF与 DixonＧPFF和作为参照标准的波

谱量化指标 HISTOＧHFF均呈正相关(r＝０．５４,P＜０．００１;r＝０．９６,P＜０．００１);对照组与 NAFLD 组

之间 DixonＧHFF和 DixonＧPFF的差异均具有统计学意义(F＝９０．９,P＜０．００１;F＝２５．０,P＜０．００１).

NAFLD组中脂肪变性１级与３级、２级与３级之间 DixonＧHFF的差异均具有统计学意义(P＜０．０５),
脂肪变性１级与３级之间 DixonＧPFF的差异具有统计学意义(P＜０．０５).DixonＧHFF与 ALT、AST、

INS和 HOMAＧIR均呈正相关,DixonＧPFF与 HDL呈负相关、与INS和 HOMAＧIR呈正相关,上述相

关性均有统计学意义(P＜０．０５).结论:六回波 Dixon技术可无创性定量评估肝脏及胰腺的脂肪含量,
对临床评估 NAFLD患儿不同脏器脂肪变性程度具有良好的应用价值.
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Quantitativestudyofliverandpancreasfatcontentinchildrenwithnonalcoholicfattyliverdiseaseby
sixＧpointDixontechnique　CAIQiＧfang,JINKe,XIANGYongＧhua,etal．DepartmentofRadiology,the
HunanChildren＇sHospital,Changsha４１７０００,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzethecorrelationbetweenfatcontentinliverandpancreasmeaＧ
suredbysixＧpointDixonsequenceMRIandhistopathologicalfeaturesandclinicalbiochemicalindicaＧ
torsinchildrenwithnonＧalcoholicfattyliverdisease(NAFLD)．Methods:３９childrenwithNAFLD
confirmedbypathologyafterbiopsyand２３healthycontrols(HCgroup)matchedinageandsexwere
recruitedinthisstudy．Accordingtothegradingscaleofsteatosis,thechildrenwithNAFLDwerediＧ
videdintothreesubＧgroupsoffirstgrade(n＝９),secondgrade(n＝７),andthirdgrade(n＝２３)．All
subjectsunderwentabdominalMRIscanusingsixＧpointDixonsequenceand１HＧMRspectroscopyscan
usinghighＧspeed T２Ｇcorrected multiＧechoacquisitionsequence (HISTO),andhepaticfatfraction
(HFF)andpancreasfatfraction(PFF)weremeasured．LaboratorybiochemicalindexesincludingtriＧ
glyceride(TG),lowＧdensitylipoprotein (LDL),highＧdensitylipoprotein (HDL),aspartateaminoＧ
transferase(AST),alanineaminoＧtransferase(ALT),fastingbloodglucose(GLU),fastinginsulin
(INS)andhomeostasismodelassessmentofinsulinresistance(HOMAＧIR)ofeachsubjectwerecolＧ
lectedatthesametime．Results:DixonＧHFFwaspositivelycorrelatedwithDixonＧPFFandHISTOＧ
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HFFofspectralquantization(r＝０．５４,P＜０．００１;r＝０．９６,P＜０．００１)．ThereweresignificantdiffeＧ
rencesinDixonＧHFFandDixonＧPFFamongtheHCgroupandthreesubgroupsofsteatosisinNAFLD
group(F＝９０．９,P＜０．００１;F＝２５．０,P＜０．００１)．ThedifferenceinDixonＧHFFbetweengrade１and
grade３,grade２andgrade３subgroupsofsteatosiswasstatisticallysignificant(bothP＜０．０５),and
thedifferenceinDixonＧPFFbetweengrade１andgrade３subgroupsofsteatosiswasstatisticallysigＧ
nificant(P＜０．０５)．DixonＧHFFwaspositivelycorrelatedwithALT,AST,INSandHOMAＧIR,while
DixonＧPFFwasnegativelycorrelatedwithHDLandpositivelycorrelatedwithINSandHOMAＧIR(all
P＜０．０５)．Conclusion:ThesixＧpointDixontechniquecanbeusedfornonＧinvasivequantitativeassessＧ
mentofliverandpancreasfatcontent,andhasgoodapplicationvalueforclinicaldiagnosisofdifferent
visceralfatinfiltrationdegreesinchildrenwithNAFLD．

【Keywords】　Children;Magneticresonanceimaging;SixＧpointDixonsequence;Nonalcoholic
fattyliverdisease;Liverdisease;Pancreaticdisease

　　近年来,儿童肥胖发病率呈上升趋势,肥胖作为非

酒精性脂肪性肝病(nonalcoholicfattyliverdisease,

NAFLD)的主要病因[１],发病率也在不断增加.据一

项最新 meta分析结果显示,我国儿童NAFLD总患病

率为６．３％,而在超重肥胖儿童中NAFLD总患病率为

４０．４％[２].NAFLD是以肝细胞中脂肪过度沉积为特

征的临床病理综合征[３],肝组织的病理表现从单纯肝

脂肪变性到不同程度的非酒精性脂肪性肝炎(nonalcoＧ
holicsteatohepatitis,NASH),NAFLD正成为儿童和青

少年 慢 性 肝 病 的 主 要 原 因[４].据 估 计,约 １０％ 的

NASH 患者可能会发展为肝硬化,而且１０％~２０％的

肝硬化患者可能死于肝衰竭并发症或需要肝移植[５].
除了肝脏改变外,胰腺脂肪浸润也被认为是肥胖

诱导的异位脂肪沉积,肥胖与胰岛素抵抗有关,胰岛素

抵抗可导致胰腺组织广泛发生脂肪变性,从脂肪异位

沉积到胰腺炎症,进而进展为纤维化[６].在既往的磁

共振成像研究中,定量分析肝脏和胰腺的脂肪浸润程

度及其与 NAFLD相关代谢指标关系的研究甚少,尤
其是对于经活检证实为 NAFLD的儿童,其肝脏和胰

腺脂肪浸润之间的关系尚未得到充分评估.磁共振六

回波Dixon技术是一种标准化、可重复性高的检测组

织脂肪含量的定量技术,本研究采用该技术测量儿童

NAFLD患者肝脏和胰腺的脂肪分数,通过与病理检

查进行对照分析,旨在探讨该技术定量分析肝脏脂肪

含量的能力以及肝脏和胰腺脂肪含量与儿童 NAFLD
患者临床生化指标及组织病理学之间的关系.

材料与方法

１􀆰研究对象

将３９例经肝脏活检病理证实的 NAFLD患儿纳

入研究,所以患儿在 MRI检查前７天内进行肝脏活

检.排除标准:有其它慢性肝脏疾病;有肝脏及胰腺占

位;伴有可导致肝脂肪变性的其它疾病,如内分泌和遗

传性代谢疾病等;接受过任何可能改变胰岛素敏感性

的药物治疗.３９例中,男３４例,女５例;年龄(１０．９７±
１．５６)岁;BMI为(２５．３±２．８５)kg/m２;根据肝脏组织学

检查结果,１级脂肪变性９例(２３．１％),２级脂肪变性７
例(１８％),３级脂肪变性２３例(５８．９％).

同期招募与实验组性别年龄相匹配的２３例健康

儿童志愿者作为对照组.其中,男１８例,女５例;年龄

(１０．４３±１．７３)岁;BMI为(１７．１±２．０２)kg/m２.

２􀆰实验室检查

记录每例儿童的实验室检测指标值,主要包括甘

油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白

(HDL)、天 冬 氨 酸 转 氨 酶 (AST)、丙 氨 酸 转 氨 酶

(ALT)、空腹血糖(GLU)和血清胰岛素水平(INS),计
算胰岛素抵抗水平(homeostasismodelassessmentof
insulinresistance,HOMAＧIR):

HOMAＧIR＝空腹INS×空腹 GLU/２２．５ (１)

３􀆰MRI检查方法和数据测量

使用SiemensPrisma３．０T磁共振成像扫描仪行

肝脏 MRI扫描.扫描前训练每例儿童的呼吸.扫描

序列主要包括六回波 Dixon序列和高速多回波 T２ 校

正氢质子磁共振波谱(１HＧMRspectroscopyscanuＧ
singhighＧspeedT２ＧcorrectedmultiＧechoacquisition,

HISTO)序 列.六 回 波 Dixon 序 列 扫 描 参 数:TR
９ms,６个 TE(１．０５、２．４６、３．６９、４．９２、６．１５和７．３８ms),
视野４５０mm×４５０mm,层厚３．５mm,采集时间１３s.

HISTO序列 MRS扫描参数:TR３０００ms,５个 TE
(１２、２４、３６、４８ 和 ７２ ms),取 样 框 大 小 ３０ mm×
３０mm×３０mm,翻转角９２°,扫描时间１５s.

六回波 Dixon扫描完成后传至 SiemensSyngo．
Via工作站自动进行肝脏轮廓的勾画及全肝体积分隔

(图１a),计算出全肝的脂肪分数(hepaticfatfraction,

HFF)并生成脂肪分数(FF)图.在FF图上采用人工

方法分别在胰腺的头颈、体和尾部各选择一个区域勾
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(黄色框线);d)最短 TE回波频率域波谱图,蓝色谱线最高峰代表水含量,红色谱线最高峰代表脂肪含量;e)
水Ｇ脂信号衰减曲线图,为水和脂肪在不同 TE时的信号强度.

图１　图像分析和参数测量.a)在

六回波Dixon序列图像上对肝脏进

行自动分割(绿色实线);b)在 FF
图上采用人工方法勾画胰腺 ROI,
分别 在 胰 腺 头 颈 部 (ROI１)、体 部

(ROI２)和尾部(ROI３)分别勾画１
个 ROI;c)在 HISTO 序列 MRS图

像上于肝脏右叶内放置一个取样框

画ROI,避开胰管和脾静脉(图１b),取３个ROI的FF
值的平均值作为胰腺的脂肪分数值(pancreaticfat
fraction,PFF).在 HISTO肝脏波谱图像上将一个大

小３０mm×３０mm×３０mm 的取样框放置于肝脏右

叶,注意避开血管和胆管结构,即可得到肝组织的水Ｇ
脂曲线及脂肪分数值(图１c~e).

４􀆰肝脏组织病理学

肝脏活检由一位经验丰富的肝病科医师在超声指

导下进行.所有活检标本根据美国国立卫生研究院

NASH 临床研究病理工作组(ClinicalResearchNetＧ
work,CRN)指南对 NAFLD的活动性进行评分:依据

标本病理检查的镜下表现(HE染色,×２０倍),对脂肪

变性程度进行评分和分级:评分为０~３分,分别为肝

脂肪变性面积占肝小叶面积的比例为＜５％、５％~
３３％、３４％~６６％和＞６７％,相应的分级依次为无脂肪

变性(S０)、轻度脂肪变性(S１)、中度脂肪变性(S２)和
重度脂肪变性(S３).

５􀆰统计学分析

使用SPSS２２．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用

两独立样本t检验;不符合者以 M(P２５,P７５)表示,组
间比较采用 MannＧWhitneyU 秩和检验.使用单因素

方差分析比较正常组及 NAFLD组各亚组之间各项定

量指标值的差异,进一步组间两两比较采用 LSD 检

验.采用Spearman相关分析评估 NAFLD组各项影

像指标与临床指标之间的关系.

结　果

１􀆰脂肪分数测量值的相关性和一致性分析

六回波DixonＧHFF与 HISTOＧHFF之间具有高

度相关性(r＝０．９６,P＜０．００１;图２).BlandＧAltman
一致性分析结果显示,DixonＧHFF与 HISTOＧHFF的

平均差值为１．０７,其９５％CI为－３．５０~５．６７,两个指

标的差值大多数都位于９５％CI内,表明２个指标之间

的一致性较好(图３).DixonＧHFF与 DixonＧPFF之

间具有高度相关性(r＝０．５４,P＜０．００１;图４),实验组

HFF及PFF均高于对照组患儿(P＜０．０５;图５).

２􀆰NAFLD组与对照组影像和临床指标的比较

NAFLD组中不同脂肪变性分级亚组及对照组的

脂肪分数及临床生化指标值及统计分析结果见表１.
两样本t检验显示,NAFLD组的 DixonＧHFF和 DixＧ
onＧPFF均高于对照组(图５),差异均有统计学意义

(P＜０．０５).

BMI、ALT、AST、INS、TG、HOMAＧIR、DixonＧ
HFF和DixonＧPFF在４组间的差异均有统计学意义

(P＜０．００１).NAFLD 组中S１、S２和S３组的 BMI、

TG、HOMAＧIR、DixonＧHFF和 DixonＧPFF与对照组

比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５);S１组与S３组

比较,INS、HOMAＧIR、DixonＧHFF 和 DixonＧPFF 的

组间差异有统计学意义(P＜０．０５);S２组与S３组比

较,DixonＧHFF的差异有统计学意义(P＜０．０５).

３􀆰NAFLD组临床变量与脂肪含量之间的相关性
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图２　六回波 DixonＧHFF和 MRSＧHISTOＧHFF测量值的相关性分析散点图,显示 DixonＧHFF与 HISTOＧ
HFF之间呈高度正相关.　图３　六回波 DixonＧHFF与 MRSＧHISTOＧHFF测量值一致性分析的 BlandＧ
Altman图,显示２个指标之间一致性较好.　图４　六回波 Dixon序列测量的 HFF值和 PFF值相关性分

析散点图,显示 DixonＧHFF与 DixonＧPFF之间呈正相关.　图５　NAFLD 组和对照组的 HFF和 PFF测

量值的条形误差图,显示 NAFLD组的 DixonＧHFF和 DixonＧPFF均高于对照组.

表１　不同脂肪变性分级 NAFLD组与对照组临床和影像指标的比较

指标 对照组
(n＝２３)

NAFLD组

S１
(n＝９)

S２
(n＝７)

S３
(n＝２３)

S１~S３
(n＝３９)

F 值 P 值

BMI/kg/m２ １７．０８±２．０２abc ２３．５３±２．２４ ２６．４８±３．１１ ２５．６７±２．７７ ２５．３３±２．８５ ５５．６３０ ＜０．００１
ALT/U/L １６．０９±１．５８c ７１．２６±２７．５４ １６７±６８．４７ １４１．８８±１９．３９ １３０．０±１１３．１０ １０．１２０ ＜０．００１
AST/U/L ２３(１９．６,３０．０)c ２７．２(２１．５,９８．９)９１．２(５７．０,２３８．７)１１９(７４．０,２０４．０) ５５(３３．５,９６．６) ２９．７０３ ＜０．００１
HDL/mmol/L １．２４±０．２８ １．２５±０．２８ １．０１±０．２５ １．０５±０．４３ １．０９±０．３７ １．９５０ ０．１３２
LDL/mmol/L ２．２２±０．５３ ２．５７±０．５５ ２．２７±０．４７ ２．２５±０．６６ ２．３３±０．７３ ０．６３２ ０．６００
TG/mmol/L ０．７０±０．２１abc １．４３±０．３４ １．７８±０．８２ １．５１±０．７４ １．５４±０．６８ １１．３９７ ＜０．００１
GLU/mmol/L ４．７８±０．６０ ４．５３±０．８４ ４．８９±０．３９ ５．０１±０．６６ ４．８７±０．６９ １．１７７ ０．３３０
INS/uIU/L ８．４６±３．１８c １６．４０±７．７９c ５０．２９±５０．３５ ５０．０±３２．７０ ４２．２８±３５．１７ １１．９６５ ＜０．００１
HOMAＧIRe ０．２２±０．１８abc ０．５４±０．１８c ０．８３±０．４９ ０．９６±０．２９ ０．８４±０．３５ ２９．９２１ ＜０．００１
DixonＧHFF ３．７７±０．８５abc ８．８６±２．５０c １８．３４±７．４２c ３１．７７±８．６７ ２４．０７±１２．２５ ９０．８８３ ＜０．００１
DixonＧPFF ２．１４±０．７１abc ３．４０±０．８３c ４．９６±１．６２ ５．０６±１．７８ ４．６６±１．５５ ２５．８０４ ＜０．００１

注:a与S１组比较,P＜０．０５;b与S２组比较,P＜０．０５;c与S３比较,P＜０．０５.eHOMAＧIR的测量值经 Ln对数转换后呈正态分布,即以转换后的
数据进行统计分析.

表２　NAFLD组中临床指标与脂肪含量的相关性

相关性指标 BMI ALT AST HDL LDL GLU INS HOMAＧIR TG
DixonＧHFF
　r值 ０．２８ ０．５０ ０．４７ －０．８９ －０．２６ ０．１３ ０．４０ ０．３６ －０．０５
　P 值 ０．０８ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．６０ ０．１１ ０．４４ ０．０１ ０．０２ ０．７７
DixonＧPFF
　r值 ０．２９ ０．１１ ０．１４ －０．３５ －０．０３ ０．２９ ０．６０ ０．６４ ０．０９
　P 值 ０．０８ ０．５０ ０．３９ ０．０３ ０．８５ ０．０６ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．６１

　　NAFLD组临床指标与脂肪含量的相关性分析结

果见表 ２.DixonＧHFF 与 ALT、AST、INS 和 HOＧ
MAＧIR之间均呈正相关,DixonＧPFF与INS和 HOＧ
MAＧIR之间呈正相关、与 HDL呈负相关,上述相关性

均有统计学意义(P＜０．０５).

讨　论

肝活检是检验 NAFLD脂肪变性的金标准,但其

为有创检查,且不适合筛查、纵向监测[２].目前较为成

熟的影像技术为超声肝脏弹性成像及磁共振脂肪定量

技术,超声因肥胖患儿皮下脂肪导致的声波衰减造成

诊断率较低[７],且不能同步评估胰腺脂肪分数,而且测

量准确性受到操作人员的影响较大,这些因素使超声

的诊断本病具有一定的局限性.MRS近年来被认为

是无创性定量肝脂肪含量的金标准技术[４].在本研究

中观察到六回波 Dixon序列测量的肝脏脂肪分数与

HISTOＧMRS测量结果之间呈高度相关(r＝０．９６,

P＜０．００１),BlandＧAltman图亦显示两种方法的测量

值一致性较好,证实六回波Dixon序列 MRI评估肝脏

脂肪含量的可靠性.六回波 Dixon测量的肝脏 HFF
稍高于 MRS,笔者分析原因,MRS在脂肪定量中只计

算出４个脂肪峰,因此从其成像原理上看,MRS的测

量结果应该低于真实的脂肪含量;六回波 Dixon为梯

度回波序列,其在不同的回波时间获取图像从而导致

T２
∗ 衰减的发生,铁超载被放大,目前现有的序列已使

用混合多步自适应算法来校正 T２
∗ 衰减,使其值更接

近真实的肝脏脂肪含量.与其它影像检查相比,六回
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波Dixon可定量整个肝脏或任一大小的肝组织的脂肪

含量,可避免肝内脂肪分布不均匀时可能出现的采样

错误;应用高级校正算法重建,杜绝空间配准误差的发

生;扫描时间短,后处理简便;具有更高的空间分辨率

和解剖细节,不易受呼吸运动影响,更适合于儿童患者

以及量化较小器官(如胰腺)中的脂肪含量[８].

NAFLD患儿通常并无临床症状,大部分是因其

在超声检查中观察到肝脏回声增强或肝酶升高,但超

声对轻度脂肪肝不敏感,仅检测肝酶实验室值不足以

对超重儿童进行准确的 NAFLD 筛查[４],而 NAFLD
是一种进行性非酒精性脂肪性肝病,因此早期评估肝

脏脂肪浸润程度并及时进行干预十分重要.本研究结

果显是,脂肪变性一级组的 DixonＧHFF值大于对照

组,差异有统计学意义(P＜０．０５),表明六回波 Dixon
检测轻度脂肪浸润的可行性,有助于指导临床对患儿

进行早期干预.NAFLD 组中 DixonＧHFF值随脂肪

变性分级的增高而递增,其在脂肪变性一级组与三级

组、二级组与三级组之间的差异均具有统计学意义

(P＜０．０５);而且,相关性分析结果显示 DixonＧHFF
值与脂肪变性分级具有高度相关性(r＝０．７９,P＜
０．００１).Lee等[９]的 研 究 结 果 显 示 NAFLD 患 儿 的

HFF值随肝脂肪变性等级的增加而显著增加,１级、２
级和３级脂肪变性的 HFF值分别为１０．４％、２３．７％和

３１．１％(P＜０．００１),与本结果基本一致.NAFLD 组

临床指标中 ALT、AST、INS和 HOMAＧIR与 DixonＧ
HFF值之间均成正相关.尽管 AST和 ALT也广泛

分布于身体的其它组织中,但它们在肝外的活性较低,
其值的异常是 NAFLD患者的主要临床特征,在一定

程度上代表了“肝功能损害”[１０],进一步为利用六回波

Dixon监测肝脂肪含量、肝功能指标提供了依据.
本研究中发现 NAFLD 组的 PFF值高于正常对

照组,各亚组(不同脂肪变性程度)中PFF值随分级而

递增,与Patel等[１１]的研究结果一致;而且该研究中

MRI测量的 NAFLD 患者的胰腺脂肪含量为８．５％,
正常组为３．６％,而本研究中,NAFLD 组胰腺脂肪含

量为４．７％,正常组为２．１％,数据存在一定差异,笔者

考虑,这可能与本研究对象为儿童有关.Jing等[１２]使

用化学位移梯度回波 MRI技术测量胰腺脂肪分数,证
实胰腺脂肪含量随年龄增加而增加.在一项对中国青

少年 NAFLD患者胰腺脂肪变性的研究中,测得的胰

腺脂肪分数为５．３％[１３],与本研究测量值接近,也进一

步证实了笔者的分析.本研究中肝脏脂肪分数与胰腺

脂肪分数呈正相关(r＝０．５４).Chiyanika等[１３]研究

结果 表 明 胰 腺 脂 肪 浸 润 是 中 国 青 少 年 肥 胖 合 并

NAFLD的常见征象.肝脂肪浸润与胰腺脂肪浸润相

互关联,这些异位脂肪沉积和脂肪代谢的改变可导致

胰岛素抵抗,同时,胰岛素抵抗导致的肝内脂肪酸氧化

受损则会进一步加剧肝内脂肪沉积.既往已有研究结

果显示胰腺脂肪含量与胰岛素抵抗和肝内脂肪含量密

切相关[１４].本研究中发现胰岛素抵抗指数与胰腺脂

肪分数呈正相关(r＝０．６４),提示 PFF增加的潜在原

因是胰岛素分泌功能受损.不过目前对于胰腺脂肪浸

润与胰岛素抵抗的因果关系尚无统一的定论,肥胖相

关的胰岛素抵抗导致脂肪分解增加,从而加重胰腺脂

肪浸润.但也有研究显示,在成人中,胰腺脂肪浸润先

于２型糖尿病,胰腺脂肪沉积通过释放游离脂肪酸介

导的脂肪毒性直接影响胰腺β细胞,并通过炎症级联

反应间接导致胰岛β细胞功能进一步受损,从而导致

胰岛素分泌绝对或相对不足(胰岛素抵抗)[１５].
本研究存在一些不足之处:因为研究对象为儿童,

接受活检病理检查的多为临床表现较严重的患儿,使
得本研究中脂肪肝一级和二级的样本量较小,即样本

可能存在一定的选择偏倚,从而可能会影响到某些结

果的显著性,今后将进一步扩大样本量、同时开展纵向

研究来分析 NAFLD与胰腺脂肪变性的进展及因果关

系.
总之,NAFLD 患儿的肝脏和胰腺脂肪含量高于

健康对照组,磁共振六回波 Dixon序列可定量分析肝

脏和胰腺的脂肪含量,且与组织学检测的肝脂肪变性

分级有显著相关性.六回波Dixon序列作为一种快速

有效的无创性 MRI检查技术,在检测肝脏脂肪含量方

面与 MRS具有良好的一致性,能在一次扫描内量化

分析肝脏和胰腺脂肪变性情况,对于 NAFLD患者的

早期诊断、干预及治疗评估具有重要临床意义.
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原创专著«感悟医学影像技术学»出版发行

　　王骏、吴虹桥的原创专著«感悟医学影像技术学»由辽宁科学技术出版社出版发行.该书汇总了

１３０余篇作者在«健康报»、«中国医药报»、«中国医学论坛报»、«医师报»、«中国科技翻译»、«中华医院管

理杂志»、«中华放射学杂志»、«国外医学临床放射学分册»、«国外医学放射医学核医学分册»、«国外医学

医院管理分册»、«中国大学生就业»等数十家国内顶级报纸、期刊上刊发的“工作随笔”.书里汲取并融

合了数十位院士的学术思想,数十位将军级教授的学术理念,数十位主委的学术智慧及数以百计的专

家、学者观点的结晶,是对我国及全球医学影像技术学界３６年来突飞猛进发展史的梳理和高度概括与

总结.全书分为“踏进医学影像技术的大门”、“著名专家眼中的医学影像”、“图书是提升专业水平的快

速路”、“从学术会议和论文把握医学影像学的脉搏”、“我对医学影像技术学的思考”、“尾声”共六篇,忠

实记录了作者自己在医学影像技术专业发展进程中的学习和思考.全书５１．８万字,８０余幅图片,近

５００页,全彩印刷.可作为医学影像技术专业大学生入学教育的“头本书”,用以稳固专业思想;同时,也

是医学影像工作者发奋图强、催我自新的励志教材.
(王骏)
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