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　　［摘要］　目的　探讨３．０ＴＭＲＩ多回波（ｍｕｌｔｉｅｃｈｏ，ＭＥ）Ｄｉｘｏｎ技术对非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）患者的肝脏脂肪

定量分析的可行性。方法　前瞻性地纳入自愿加入本研究的志愿者２０例，其中女性ＮＡＦＬＤ患者４例，正常对照者１例；男

性ＮＡＦＬＤ患者１２例，正常对照者３例。进行常规肝脏ＭＲＩ平扫、ＭＥ序列检查，之后再进行单体素磁共振波谱分析（ＭＲＳ）

检查。检查结束后处理数据，记录ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ的脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）值和Ｈｉｓｔｏ序列自动得出的单体素ＭＲＳ的ＦＦ

值，再手动在ＭＥＤｉｘｏｎ的ＦＦ图中测得３个感兴趣区（ＲＯＩ）的ＦＦ值。最后分别对各ＦＦ值进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。结果

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ与ＭＥＤｉｘｏｎ的３个ＲＯＩ区域测得的ＦＦ值呈高度正相关（狉＝０．８４２、０．９５９、０．９４５，犘值均＜０．００１）。

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ及ＭＥＤｉｘｏｎ的３个ＲＯＩ区域测得的ＦＦ值与Ｈｉｓｔｏ得出的单体素 ＭＲＳ所测得的ＦＦ值呈高度正相关（狉＝

０．９７１、０．８４２、０．９５９、０．９４５，犘值均＜０．００１）。结论　采用３．０ＴＭＲＩＭＥＤｉｘｏｎ成像技术对ＮＡＦＬＤ患者进行肝脏脂肪含量

的评估是可行的，并与单体素ＭＲＳ所得结果呈高度正相关。其结果对于ＮＡＦＬＤ患者的诊断、随访和干预监测均具有一定的

临床价值。
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　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｕｓｉｎｇ３．０ＴＭＲＩｍｕｌｔｉｅｃｈｏ（ＭＥ）Ｄｉｘｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｌｉｖｅｒｆａｔ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ（ＮＡＦＬＤ）．犕犲狋犺狅犱狊 Ｔｗｅｎｔｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ，ａｎｄｔｈｅｙｉｎｃｌｕｄｅｄ１６ＮＡＦＬＤｐａｔｉｅｎｔｓ（１２ｍａｌｅｓａｎｄ４ｆｅｍａｌｅｓ）ａｎｄ４ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（３ｍａｌｅｓａｎｄｏｎｅ

ｆｅｍａｌｅ）．ＡｌｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｂｙｒｏｕｔｉｎｅｌｉｖｅｒＭＲＩ，ＭＥＤｉｘｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌＭＲＳ．Ａｆｔｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ｔｈｅｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ（ＦＦ）ｖａｌｕｅｏｆＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎａｎｄｔｈｅＦＦｖａｌｕｅｏｆｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌＭＲＳｗｉｔｈＨｉｓｔｏｓｅｑｕｅｎｃｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｎｄ

ｔｈｅＦＦｖａｌｕｅｓｏｆ３ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ（ＲＯＩｓ）ｉｎｔｈｅｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎｍａｐｏｆＭＥＤｉｘｏｎｗｅｒｅｍａｎｕａｌｌｙｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅＦＦ

ｖａｌｕｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈＳｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊 ＴｈｅＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎＦＦｖａｌｕｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅＦＦｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｒｅｅＲＯＩｓｏｆＭＥＤｉｘｏｎ（狉＝０．８４２，０．９５９，ａｎｄ０．９４５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｌｌ犘＜０．００１）．Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓａｌｓｏｆｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅＦＦｖａｌｕｅｓｏｆＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎａｎｄ３ＲＯＩｓｏｆＭＥＤｉｘｏｎｗｉｔｈｔｈｅＦＦｖａｌｕｅｏｆｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌＭＲＳ

ｗｉｔｈＨｉｓｔｏｓｅｑｕｅｎｃｅ（狉＝０．９７１，０．８４２，０．９５９，ａｎｄ０．９４５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｌｌ犘＜０．００１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｔｉｓｆｅａｓｉｂｌｅｔｏｕｓｅ３．０Ｔ

ＭＲＩＭＥＤｉｘｏｎｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｌｉｖｅｒｆａｔｃｏｎｔｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＡＦＬＤ，ａｎｄｉｔｓｒｅｓｕｌｔｓａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆ

ｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌＭＲＳ．Ｉｔｉｓｖａｌｕａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＮＡＦＬＤｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｆａｔ；ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（９）：１０８８１０９４］

　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是一种与胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）和遗传易感密切相关的代谢应激性

肝脏损伤，是指除外酒精和其他明确的损肝因素所

·８８０１·
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第９期．李斯婕，等．３．０ＴＭＲＩ多回波Ｄｉｘｏｎ技术对非酒精性脂肪性肝病患者肝脏脂肪的定量分析

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［１２］。２０１４年世界胃肠病学全球指

南 指 出，非 酒 精 性 脂 肪 肝 炎 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ

ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）是ＮＡＦＬＤ最严重的组织

学表现，当ＮＡＦＬＤ进展到ＮＡＳＨ，可增高肝硬化、

肝衰竭及肝细胞癌的风险［３］。ＮＡＦＬＤ与糖尿病及

肥胖密切相关，世界范围发病率为２５％～３５％，亚

洲范围发病率＞１０％
［４］。近年来随着我国人民生活

水平的提高及生活方式的改变，ＮＡＦＬＤ的发病率

正逐年增加，并有年轻化的趋势。同时，ＮＡＦＬＤ是

可逆慢性疾病，然而当发展至肝硬化、肝衰竭等晚期

阶段则不再可逆。因此，早期准确诊断、评估

ＮＡＦＬＤ患者的肝脏脂肪含量，对于患者的干预、治

疗和随访等临床意义重大。在非创伤性影像学诊断

中，磁共振（ＭＲ）特别是单体素磁共振波谱分析

（ＭＲＳ）是目前已被广泛认可的研究活体组织代谢、

生化改变及化合物定量的方法，但仍然存在扫描时

间长、患者配合要求高等限制因素。本研究以单体

素 ＭＲＳ为对照，采用３．０Ｔ ＭＲＩ多回波（ｍｕｌｔｉ

ｅｃｈｏ，ＭＥ）Ｄｉｘｏｎ序列对肝脏脂肪含量进行定量测

定，前瞻性研究其对于ＮＡＦＬＤ患者肝脏脂肪含量

定量检测的准确性和临床价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　前瞻性地纳入２０１５年７月１日至

２０１５年１２月３０日期间自愿参加本研究的２０例志

愿者。其中女性５例中ＮＡＦＬＤ患者４例，正常对

照者１例；男性１５例中ＮＡＦＬＤ患者１２例，正常对

照者３例。年龄２９～６１岁，平均年龄（４３．４５±

１０．５５）岁，中位年龄４１岁。纳入标准：临床和超声

检查确诊的ＮＡＦＬＤ患者，以及此时间段内自愿加

入本研究的正常人群。排除标准：ＭＲ禁忌证者；重

度肝脏铁质沉积患者；肝脏肿瘤患者；脾脏切除术后

患者；乙肝等肝炎病毒携带者及患者；血清学检查肝

功能异常患者；酗酒史者（饮酒每个月＞３次每次＞

５瓶啤酒，或女性＞２０ｇ／ｄ、男性＞３０ｇ／ｄ）；近期３

个月内有脂肪肝药物治疗史的患者；家族性遗传疾

病者。

１．２　影像学检查方法　由同一名具有丰富 ＭＲ操

作经验的技师对所有受试者进行检查。扫描设备：

西门子Ｓｋｙｒａ３．０ＴＭＲＩ。扫描方法：首先屏气扫描

状位 Ｔ２ 加权像，并以此为定位像，依次扫描

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ、ＭＥＤｉｘｏｎ、横断位Ｔ１ 加权及Ｔ２

加权像。定位标准：肝脏包括其中。自动生成

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ（初筛）报告和脂质含量伪彩图。

ＳＶＳ定位方法：在ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ图像出来后，在

评估菜单下选择撤销二维失真矫正对水相图像进行

处理；将处理出来的图像行３Ｄ重建冠状位和矢状

位，然后将冠状位和矢状位拖进扫描界面，在肝脏最

大面选取感兴趣区（ＲＯＩ），尽量避开肝内汇管区。

扫描Ｈｉｓｔｏ序列，得出波谱图及相应脂质含量报告。

冠状Ｔ２ 加权扫描参数：ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ，

ＦＯＶ３４０ｍｍ，层厚７ｍｍ，Ａｖｅｒａｇｅｓ１，翻转角度

１６０°；ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ扫描参数：ＴＲ４．１９ｓ，ＴＥ

１．２３ｍｓ，ＦＯＶ４２０ｍｍ，层厚４ｍｍ，Ａｖｅｒａｇｅｓ１，翻

转角度７°；ＭＥＤｉｘｏｎ序列扫描参数：ＴＲ９．１５ｍｓ，

ＴＥ１．０５ｍｓ，ＦＯＶ４２０ｍｍ，层厚３．５ｍｍ，Ａｖｅｒａｇｅｓ

１，翻转角度４°；横断位Ｔ２加权扫描参数：ＴＲ１２００

ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，ＦＯＶ４２０ｍｍ，层厚７ｍｍ，Ａｖｅｒａｇｅｓ

１，翻转角度１６０°；横断位 Ｔ１ 加权扫描参数：ＴＲ

３．９７ｍｓ，ＴＥ１．２３ｍｓ，ＦＯＶ４５０ｍｍ，层厚４ｍｍ，

Ａｖｅｒａｇｅｓ１，翻转角度９°；ＳＶＳｓｔＨｉｓｔｏ扫描参数：

ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，Ａｖｅｒａｇｅｓ１，翻转角度９０°，

ｖｏｌＲ＞＞Ｌ３０ｍｍ，ｖｏｌＡ＞＞Ｐ３０ｍｍ，ｖｏｌＦ＞＞Ｈ

３０ｍｍ。

１．３　影像学诊断及后处理数据　由同一名具有丰

富肝脏疾病影像诊断经验的高年资影像专业住院医

师观察图像，分析结果，并经过一名影像专业副主任

医师复核。记录每例受试者ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ序列

的肝脏总体脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）值。在 ＭＥ

Ｄｉｘｏｎ序列，每例受试者测量３个ＲＯＩ区的ＦＦ值。

选择区域：左肝１个、右肝２个。将右肝分为两部

分：右前叶及右后叶，分别在两部分各选取一个ＲＯＩ

区域，其中一个是与Ｈｉｓｔｏ序列ＲＯＩ区相对应的区

域，记为ＲＯＩ１。所有选择的ＲＯＩ区域均尽量规避

汇管区。观察Ｈｉｓｔｏ序列各受试者的单体素 ＭＲＳ

的波谱图，记录脂质峰、水峰和ＦＦ值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据

分析。分类资料采用百分比 （％）表示。应用

Ｓｐｅａｒｍａｎ方法进行各类ＦＦ百分比的相关性分析。

检验水准（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　３．０ＴＭＲＩＭＥＤｉｘｏｎ成像脂肪定量分析基本

情况　通过初筛扫描（ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ），首先可以

获得受试者全肝脂质含量、铁含量的初步定量，并自

动给出受试者是否为ＮＡＦＬＤ的初步诊断报告和脂

质分布伪彩图（图１、２）。然后通过一次采集，完成

ＭＥ精确扫描（ＭＥＤｉｘｏｎ），回波数为６（图３、４）。

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ及 ＭＥＤｉｘｏｎ均可以得到同相位

（ｉｎｐｈａｓｅ，ＩＰ）、反相位（ｏｐｐｐｈａｓｅ，ＯＰ）、脂像、水

像图。ＭＥＤｉｘｏｎ还可得到Ｔ２脂像、Ｔ２水像、有

效Ｔ２图以及自动合成的脂肪分数图，并可在任意

ＲＯＩ测量肝脏ＦＦ值（图５、６）。最后受试者可以通

过ＭＥＴ２ 校正的单体素波谱技术（Ｈｉｓｔｏ），生成

ＭＲＳ波谱图，并自动生成所选ＲＯＩ的脂肪定量报

告（图１、２）。本研究中，全部受试者均较好的配合

完成检查。

２．２　 ＮＡＦＬＤ 患 者 肝 脏 脂 肪 的 影 像 学 表

现　ＮＡＦＬＤ受试者的肝脏ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ伪彩图

中脂质（黄色）分布区域较正常受试者明显增大

（图２）。ＮＡＦＬＤ 受试者 ＭＥ Ｄｉｘｏｎ同／反相位

Ｔ１ＷＩ（ＩＰ／ＯＰ）序列表现为：ＯＰ图像上肝脏的信号

强度较ＩＰ图像信号降低；其脂像图像肝脏信号较正

常受试者升高，而水像降低（图６）。ＮＡＦＬＤ受试者

的Ｈｉｓｔｏ单体素波谱中，得到左高右低的谱线，基线

较平稳，左侧高耸的为水峰，右侧较低的为脂质峰

（图２Ｄ）。

２．３　３．０ＴＭＲＩＭＥＤｉｘｏｎ成像与单体素ＭＲＳ的

相关性分析　通过比对每一位受试者在各序列测得

的ＦＦ值，得出ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ与ＭＥＤｉｘｏｎ测得的

ＦＦ值高度正相关（狉＝０．８４２、０．９５９、０．９４５，犘＜０．００１；

图７）；ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ及ＭＥＤｉｘｏｎ与Ｈｉｓｔｏ测得的

ＦＦ值高度正相关（狉＝０．９７１、０．８４２、０．９５９、０．９４５，犘＜

０．００１；图８）。

图１　正常肝脏犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀扫描初筛结果和犎犻狊狋狅波谱结果

犉犻犵１　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀犪狀犱犎犻狊狋狅狊狆犲犮狋狉犪狅犳狀狅狉犿犪犾犾犻狏犲狉

Ａ：ＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ；Ｂ：Ｉｍａｇｅｏｆｐｓｅｕｄｏｃｏｌｏｒｏｆｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆ

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｒｅａｏｆｙｅｌｌｏｗ （ｌｉｐｉｄ）ｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒ；Ｃ：ＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｒｅｐｏｒｔｂｙＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎａｕｔｏｍａｔｉｃ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅＮＯＲＭＡＬ；Ｄ，Ｅ：ＴｈｅｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒａｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｅｃｈｏＴ２ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｏｆ

Ｈｉｓｔｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ａｎｏｂｖｉｏｕｓｐｅａｋｏｆｗａｔｅｒ，ｂｕｔｗｉｔｈａｌｍｏｓｔｎｏｆａｔｐｅａｋｓ；Ｆ：ＳｐｅｃｔｒａｌｒｅｐｏｒｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｂｙＨｉｓｔｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄ

ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓ１．４２％ｂｙａｕｔｏｍａｔｉｃｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

图２　犖犃犉犔犇肝脏犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀扫描初筛结果和犎犻狊狋狅波谱结果

犉犻犵２　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀犪狀犱犎犻狊狋狅狊狆犲犮狋狉犪狅犳犖犃犉犔犇犾犻狏犲狉

Ａ：ＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ；Ｂ：Ｉｍａｇｅｏｆｐｓｅｕｄｏｃｏｌｏｒｏｆｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆ

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ．Ｌｉｖｅｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａｗａｓａｌｍｏｓｔｆｉｌｌｅｄｗｉｔｈｌａｒｇｅｐａｔｃｈｅｓｏｆｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｒ（ｌｉｐｉｄ）；Ｃ：ＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｒｅｐｏｒｔｂｙＳｃｒｅｅｎｉｎｇ

Ｄｉｘｏｎａｕｔｏｍａｔｉｃｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅＮＡＦＬＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔ：（３０．７±５．９）％；Ｄ，Ｅ：Ｔｈｅｓｉｎｇｌｅｖｏｘｅｌｓｐｅｃｔｒａｏｆｔｈｅ

ｍｕｌｔｉｅｃｈｏＴ２ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｏｆＨｉｓｔｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．ＴｈｅｗａｔｅｒｐｅａｋｗａｓｏｎｔｈｅｌｅｆｔｏｆＤ，ａｎｄｔｈｅｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｅｒｐｅａｋｏｎｔｈｅ

ｒｉｇｈｔｏｆＤｗａｓｌｉｐｉｄｐｅａｋ．ＩｎｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｒｔｏｆＥ，ｔｈｅｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｅｒｐｅａｋｏｆｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｗａｓｌｉｐｉｄｐｅａｋ．ＩｎｔｈｅｌｏｗｅｒｐａｒｔｏｆＥ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｌｏｗ

ｆｌａｔｃｕｒｖｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｅａｋ；Ｆ：ＳｐｅｃｔｒａｌｒｅｐｏｒｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｂｙＨｉｓｔｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓ３１．２０％ｂｙ

ａｕｔｏｍａｔｉｃｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ．ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
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第９期．李斯婕，等．３．０ＴＭＲＩ多回波Ｄｉｘｏｎ技术对非酒精性脂肪性肝病患者肝脏脂肪的定量分析

图３　正常肝脏 犕犈犇犻狓狅狀序列扫描所得６个（犃～犉）不同犜犈的回波图像

犉犻犵３　犕狌犾狋犻犲犮犺狅（犕犈）犇犻狓狅狀狅犫狋犪犻狀犲犱６犱犻犳犳犲狉犲狀狋犜犈犲犮犺狅犻犿犪犵犲狊（犃犉）狅犳狀狅狉犿犪犾犾犻狏犲狉

Ｏｎｅｔｉｍｅａｃｑｕｉｓｉｔｉ．Ｔｈｅｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓｕｎｉｆｏｒｍ，ａｎｄｎｏｒｅｇｉｏｎｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｓｉｇｎａｌ

图４　犖犃犉犔犇肝脏的犕犈犇犻狓狅狀序列扫描所得６个（犃～犉）不同犜犈的回波图像

犉犻犵４　犕狌犾狋犻犲犮犺狅（犕犈）犇犻狓狅狀狅犫狋犪犻狀犲犱６犱犻犳犳犲狉犲狀狋犜犈犲犮犺狅犻犿犪犵犲狊（犃犉）狅犳犖犃犉犔犇犾犻狏犲狉

Ｏｎｅｔｉｍｅａｃｑｕｉｓｉｔｉ．ＩｎＥｃｏ０，Ｅｃｏ２，Ｅｃｏ４ｉｍａｇｅｓ，ｔｈｅＮＡＦＬＤｓｕｂｊｅｃｔｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌ，ａｎｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｈａｄ

ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓｉｇｎａｌ．ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

图５　正常肝脏犕犈犇犻狓狅狀序列扫描所得四相位图和犉犉图

犉犻犵５　犉狅狌狉狆犺犪狊犲犱犻犪犵狉犪犿犪狀犱犉犉犿犪狆狅犳犿狌犾狋犻犲犮犺狅（犕犈）犇犻狓狅狀狅犳狀狅狉犿犪犾犾犻狏犲狉

Ａ：ＦａｔｐｈａｓｅｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｓｈｏｗｅｄａｕｎｉｆｏｒｍｌｏｗｓｉｇｎａｌ，ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｌｙｈｉｇｈｓｉｇｎａｌａｒｅａ；Ｂ：ＷａｔｅｒｐｈａｓｅｏｆＭＥ

Ｄｉｘｏｎ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｓｈｏｗｅｄｅｑｕａｌｓｉｇｎａｌ，ｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｂｎｏｒｍａｌｌｏｗｓｉｇｎａｌａｒｅａ；Ｃ：ＦＦｍａｐｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｈａｄｎｏ

ｎｏｔａｂｌｙｈｉｇｈｓｉｇｎａｌａｒｅａ．ＩｎｔｈｉｓｆｉｇｕｒｅａｌｌｏｗｅｄｆｏｒｆｒｅｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆＲＯＩ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＦＦｖａｌｕｅｃａｎｂｅｄｉｒｅｃｔｌｙｍｅａｓｕｒｅｄ；Ｄ，Ｅ：Ｉｍａｇｅｏｆ

ｉｎｐｈａｓｅａｎｄｏｐｐｐｈａｓｅｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｏｐｐｐｈａｓｅａｎｄｉｎｐｈａｓｅｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒ，ｗｉｔｈｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ．ＦＦ：Ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ；ＲＯＩ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ

图６　犖犃犉犔犇肝脏犕犈犇犻狓狅狀序列四相位图和犉犉图

犉犻犵６　犉狅狌狉狆犺犪狊犲犱犻犪犵狉犪犿犪狀犱犉犉犿犪狆狅犳犿狌犾狋犻犲犮犺狅（犕犈）犇犻狓狅狀狅犳犖犃犉犔犇犾犻狏犲狉

Ａ：ＦａｔｐｈａｓｅｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｔｈｅＮＡＦＬＤｓｕｂｊｅｃｔｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｉｇｎａｌｆｒｏｍｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｌｅｖｅｌ；Ｂ：ＷａｔｅｒｐｈａｓｅｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｔｈｅｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｏｆｔｈｅＮＡＦＬＤｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｂｅｉｎｇｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｔｔｈｅｓａｍｅｌｅｖｅｌ；

Ｃ：ＦＦｍａｐｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｗａｓｈｉｇｈｅｒ．ＩｎｔｈｉｓｆｉｇｕｒｅＦＦｖａｌｕｅｓｏｆａｒｂｉｔｒａｒｉｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄＲＯＩｃａｎｂｅｄｉｒｅｃｔｌｙｍｅａｓｕｒｅｄ；Ｄ，Ｅ：Ｉｍａｇｅｓｏｆ

ｉｎｐｈａｓｅａｎｄｏｐｐｐｈａｓｅｏｆＭＥＤｉｘｏｎ，ｆｏｒｔｈｅＮＡＦＬＤｓｕｂｊｅｃｔ，ｏｐｐｐｈａｓｅｉｍａｇｅｓｏｎｔｈｅｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐｈａｓｅ

ｉｍａｇｅ，ａｎｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｈａｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓｉｇｎａｌ．ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ＦＦ：Ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ；ＲＯＩ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ
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图７　犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀与犕犈犇犻狓狅狀的犉犉值散点分布图

犉犻犵７　犛犮犪狋狋犲狉犱犻犪犵狉犪犿狅犳犉犉狏犪犾狌犲狊狅犳犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀犵狉狅狌狆犪狀犱犿狌犾狋犻犲犮犺狅（犕犈）犇犻狓狅狀犵狉狅狌狆

ＴｈｅＦＦｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓ５％．ＦＦ：Ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ；ＲＯＩ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ

图８　犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀、犕犈犇犻狓狅狀与犎犻狊狋狅的犉犉值散点分布图

犉犻犵８　犛犮犪狋狋犲狉犱犻犪犵狉犪犿狊狅犳犉犉狏犪犾狌犲狊狅犳犛犮狉犲犲狀犻狀犵犇犻狓狅狀犪狀犱犿狌犾狋犻犲犮犺狅（犕犈）犇犻狓狅狀犪狀犱犎犻狊狋狅犵狉狅狌狆狊

ＴｈｅＦＦｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓ５％．ＦＦ：Ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ；ＲＯＩ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ

３　讨　论

ＮＡＦＬＤ不仅是西方国家最常见的慢性肝病，

目前也已成为我国常见的慢性肝病之一，并有低龄

化的趋势。Ａｒｕｌａｎａｎｄａｎ等
［５］指出，ＮＡＦＬＤ与心血

管疾病风险有一定的关联。相当一部分代谢性或感

染性疾病都以肝内脂肪的累积（即肝细胞脂肪变性）

为前期信号。此外，肝脏脂肪变性的程度指导着活

体肝移植术前评估（排除标准：脂肪变性＞３０％），亦

提示肝脏手术患者的预后效果（肝脂肪变性将降低

肝细胞功能储备，易导致术后肝衰竭）［６］。故而，定

量分析肝脏脂肪含量对掌握ＮＡＦＬＤ的早期诊断、

动态监测、疗效评估及评价肝脏储备功能有重要价

值。２０１５年２月，日本胃肠病学会（ＪＳＧＥ）发布了

《非酒精性脂肪性肝病／非酒精性脂肪性肝炎循证临

床实践指南》，指出ＮＡＦＬＤ的诊断是基于以下３个

标准：（１）影像学或组织学检测出肝脏脂肪变性；（２）

无饮酒史或饮酒量女性＜２０ｇ／ｄ、男性＜３０ｇ／ｄ；

（３）排除如病毒性肝炎、自身免疫性肝脏疾病以及代

谢性或遗传性肝病在内的其他可导致脂肪肝的慢性

肝病。

虽然细针肝穿刺活检仍然是判断脂肪肝程度及

定量分析的金标准，但是其作为创伤性检查，对于大

部分ＮＡＦＬＤ初期患者以及临床随访并不适用；同

时由于穿刺活检的局限性，对于不均匀脂肪肝患者，

其结果有一定的片面性。而影像学检查作为非创伤

性检查，对ＮＡＦＬＤ的脂肪定量分析的作用日趋显

著。超声检查是一种行之有效和具有成本效益的脂

肪肝的诊断成像技术，特别是用于筛查大量人口中

的ＮＡＦＬＤ患者。但是，过于依赖操作者
［７］、无法明

确量化脂肪［８］以及对于轻微ＮＡＦＬＤ患者的低敏感

性限制了其临床随访功能［９］。ＣＴ检查虽可通过绝

对肝衰减值（ｈｕｌｉｖｅｒ）和肝脾衰减差值（ｃｔｌｓ）的测量

来测定肝脏脂肪含量，且其与病理程度有较强的相

关性［１０］，但仅对于中、重度ＮＡＦＬＤ的准确性较高，

而对于轻度ＮＡＦＬＤ的测定是不准确的，而且结果

取决于使用方法和受检群体的差异［１１］。到目前为

止，双能量ＣＴ也尚未被证明在临床具有ＮＡＦＬＤ

脂肪定量的价值。某动物研究表明，双源、双能量

ＣＴ相对于常规单能量ＣＴ并没有提高ＮＡＦＬＤ患

者脂肪含量评价的准确性［１２］。能谱ＣＴ可以通过物

质分离技术及单能量成像来鉴别正常肝和轻度脂肪
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肝并定量。但是，能谱ＣＴ配对的基物质并不是组

织真实所含有的物质，且能谱ＣＴ尚未明确解决肝

脏内铁质沉积因素造成的脂肪定量测量的误差。同

时，虽然能谱ＣＴ称为低辐射的绿色ＣＴ，但其仍旧

存在射线辐射问题。

ＭＲ检查已被认为是一种很敏感的ＮＡＦＬＤ检

测方法，特别是水脂分离技术和 ＭＲＳ。ＭＲＳ和

ＭＲＩ均用来测量脂肪中相关细胞的质子数，彼此可

直接比较。ＦＦ值可以直接计算光谱，确定质子密度

直接相关的分子三酰甘油含量，结果中可以明确剔

除铁质沉积造成的影响。ＭＲＳ检查能利用磁共振

现象和化学位移作用进行特定原子核及化合物定量

分析，主要测定水峰、脂质峰及其峰下面积，是可无

创研究活体组织代谢、生化改变及化合物定量的方

法，具有空间定位准确、数据分析可靠、对呼吸运动

不敏感、图像信噪比高等优点。有文献认为ＭＲＳ检

查可评价脂肪肝的严重程度，诊断效能要高于常规

梯度回波化学位移 ＭＲＩ，有望替代肝穿刺活检
［１３］。

常规水脂分离技术（双回波Ｄｉｘｏｎ技术）是利用水和

脂肪的共振频率的差异，借助向量运算，得出水、脂

分量，实现水、脂分离。通过不同时间点水、脂之间

产生的不同相位差，可以得到ＩＰ图像、ＯＰ图像，还

可以得到独立的脂肪信号图（脂像）和水信号图（水

像），从而通过公式ＦＦ＝（ＳＩＩＰ—ＳＩＯＰ）／（２×ＳＩＩＰ）

计算得出ＦＦ值（ＳＩＩＰ：同相位图信号值；ＳＩＯＰ：反相

位图信号值）。普通的双回波因为磁场不均匀造成

的Ｔ２衰减效应、Ｔ１偏移以及脂质谱的复杂性等因

素的影响，其最终计算出得的ＦＦ值存在一定的偏

移，并不能够确切反映出真实的肝脏脂肪含量［１４］。

本研究使用的改良后ＭＥＤｉｘｏｎ技术对磁场不

均匀性不敏感，其回波时间可以灵活设定，并通过增

加回波数减少Ｔ２衰减导致的偏移；可以利用低翻

转角度进行数据采集，使Ｔ１ 偏移几乎可以忽略不

计；亦可以通过定义扫描仪上的配置文件，对脂肪复

杂的失相位因素进行灵活建模。这些优势使得ＭＥ

Ｄｉｘｏｎ技术的定量分析结果与 ＭＲＳ得到的分析结

果具有高度的正相关性，表明运用该技术进行肝脏

脂肪定量分析是可行的。同时，虽然ＭＲＳ的结果能

较为真实地反映ＮＡＦＬＤ患者肝脏的脂质含量，但

同时也暴露出明显的缺陷，ＭＲＳ单体素成像，其运

用的ＲＯＩ≤３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ；虽然相对于活检穿

刺而言，其范围大得多，但所得到的结果仍旧具有局

限性，并不能反映全肝的脂质含量。ＭＥＤｉｘｏｎ技

术可以在ＦＦ图像上自由选取ＲＯＩ，不限大小与位

置，相较而言更具有临床价值。有学者运用与 ＭＥ

Ｄｉｘｏｎ技术原理相仿的磁共振ＩＤＥＡＬ（Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ

Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｆａｔ ｗｉｔｈ Ｅｃｈｏ

ＡｓｙｍｍｅｔｒｙａｎｄＬｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ）技术对

４９例供体肝脏进行了ＭＲＩ检查评估及病理学的对

照研究，结果显示ＩＤＥＡＬ检测脂肪沉积的灵敏度为

１００％，特异度为９１％
［１５］，从侧面证实了 ＭＥＤｉｘｏｎ

技术成像原理的可行性。且ＭＥＤｉｘｏｎ技术可以通

过一次采集同时获得６回波数据，相较ＩＤＥＡＬ技术

的两次采集共获得６回波数据
［１６］，缩短了检查时

间，减少了呼吸运动造成的误差，提高了该检查的可

重复性。此外，本研究使用的 ＭＥＤｉｘｏｎ技术在提

供ＭＥＤｉｘｏｎ的精确脂质含量测定之前，还可以通

过ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ扫描技术迅速进行初筛，初步判

断受试者是否为ＮＡＦＬＤ患者，并给出参考脂像含

量报告和直观的伪彩脂质分布图。本研究显示，

ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＤｉｘｏｎ结果与波谱和ＭＥＤｉｘｏｎ也具有高

度相关性，特别是脂质含量较高的ＮＡＦＬＤ患者。

其扫描简单，通过一次屏气，全肝扫描时间只需要约

１３ｓ，使临床医师可以在得到精确的ＦＦ值之前，迅

速对ＮＡＦＬＤ患者的肝脏脂肪含量进行初步且较为

准确的判断。

总之，运用经过改良的ＭＥＤｉｘｏｎ技术，可一次

采集获得ＭＥ图像，并可在ＦＦ图中自由测得任何

所需的ＦＦ值，对于肝脏脂肪含量的定量测定，特别

是不均匀脂肪浸润的ＮＡＦＬＤ患者的肝脏脂肪测

定，其结果较为真实、可信。该检查快速、可靠、无

创，对于ＮＡＦＬＤ的诊断、随访和干预监测均具有一

定的临床价值。
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