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0 引言

脂肪肝由一组以肝细胞内三酰甘油过度沉积为特征的疾

病组成援近年来，脂肪肝在我国的发病率呈显著的上升趋势，

已成为危害人民健康的第二大肝病援 脂肪肝虽然是一种逐步

进展的良性病变，但是部分病变可进展为脂肪性肝炎、肝硬

化，甚至发生肝功能衰竭，严重危害生命健康；同时慢性乙型、

丙型肝炎合并肝脂肪性病变会促进肝病进展，影响其抗病毒

治疗疗效援因此，脂肪肝的早期诊治尤为重要援目前肝脏穿刺活

检是临床诊断该病的金标准，但是由于穿刺活检为有创性检

查，风险相对较大，且可重复性差，限制了该方法在临床的广

泛应用；而超声、悦栽、磁共振等影像学检查技术则因具备无

创、操作简便、敏感性相对较高等优点在临床上被广泛应用，

尤其是探索定量评估脂肪肝的影像学检查方面的研究越来

越多。

1 超声对脂肪肝的检查

B 超检查经济、方便、无辐射，是脂肪肝定性检查的首选。

超声根据肝脏实质回声的增强及肝内血管走行等情况可将脂

肪肝分为轻、中、重度三级。有学者在此基础上，或通过研究肝

肾回声强度差，或依靠超声定量分析仪测定近远场的肝实质

回声强度比值，又或通过彩色多普勒技术研究肝脏血流动力

学，以确定脂肪肝的定级程度。但总体来说，超声检查存在操

作依赖性强、客观性差等不足。超声诊断脂肪肝的阳性预测值

仅为 34.5%，而且超声检查脂肪肝缺乏量化标准，对定量测定

脂肪肝有很大局限性。

肝肾图像对比是常规超声检查脂肪肝的重要依据之一。

利用计算机与专用的图像采集卡, 分别对正常肝脏 和脂肪肝

的肝超声图像与同体肾超声图像提取并筛选出特 征参数, 即

平均灰度值、最小 In 值、平均 In 值( 其中 In 是指归 一化的

灰度直方图的对数表示, 以分贝为单位), 进行统计学 分析,
指出脂肪肝患者的超声图像在这三个特征参数上相对 于肾

的差异程度明显不同于正常个体, 对大样本脂肪肝病例 的肝

肾超声图像差异基于以上三个参数分别进行研究, 以一 定的

可信度估计取值区间, 确定脂肪肝的量化标准。

2 CT 对脂肪肝测定的研究进展
正常人肝脏的 CT 值高于脾脏，脂肪肝患者肝脏的 CT 值

减低，脂肪含量越高 CT 值越低。故常用对比肝、脾 CT 值的方

法来诊断脂肪肝，并对脂肪肝进行半定量测定。实际工作中通

常以肝脾 CT 值比值臆1 为诊断脂肪肝的标准，将脂肪肝分为

轻、中、重度三级，肝脾 CT 值比值 0.7耀1 为轻度，0.5耀0.7 为中

度，臆0.5 为重度。Pamilo 等报道轻、中、重度脂肪肝的平均 CT
值分别为 52HU （39耀60HU）、27HU （4耀46HU）、10HU （-6耀
19HU）。说明在脂肪肝的定量测定上，CT 比超声更具优势，但

CT 值易受管电压、管电流等技术参数的影响而导致测量数值

不准；此外近年新出现的双源 CT 虽因具有双能量扫描模式

而使得脂肪变性的肝组织更容易检出[8]，但目前没有研究能

支持双源 CT 可以对肝实质脂肪浸润程度进行准确分级，而

肝内存在铁沉积时也会对双能 CT 的脂肪探测产生不利影

响。综上所述，CT 对脂肪肝的定性和半定量检测已经得到广

泛接受，但对脂肪肝的定量检测仍缺乏敏感性和特异性，需进

一步研究；且 CT 检查存在放射性，使其不适宜作为脂肪肝筛

查及重复多次检查的方法。

CT 影像表现邹强、王滨等[7]采用单能 CT 对兔脂肪肝模型
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进行脂肪定量诊断的实验研究, 就肝脏病理组织切片图像进

行分析,获得肝脏内脂滴占肝脏单位体积的百分比(VP 值),并
对 VP 值与 CT 值间的相关关系进行统计学分析, 得出 VP 值

与 CT 值间存在显著性意义的线性负向相关关系,同时建立了

CT 值对 VP 值的直线回归方程(Y=-121X+7115),将测得的肝

脏 CT 值计算出相应的 VP 值,准确定出相应的肝脏脂肪含量,
通过 VP 值与 CT 值间的回归方程可以得到相应的肝脏 CT
值,对脂肪肝进行分级:肝脏 CT 值在 591~470HU 之间为轻度

脂肪肝,47~349HU 之间为中度,小于 349HU 为重度。在该实验

研究中,该作者将 CT 定量测定与血清酶学水平变化进行了对

比,认为血清酶学不能准确反映脂肪肝的程度,而 CT 定量诊

断可明确肝脏脂肪含量,判断脂肪肝程度,对脂肪肝进行监测。

根据肝脂肪变性程度与肝 CT 值呈负相关性,即肝内脂肪含量

越高肝 CT 值越低[8],Pamilo 等[9]对一组 24 例脂肪肝病例的

CT 值研究表明:轻度脂肪肝的平均 CT 值为 52HU(39~60HU),
中度脂肪肝的平均 CT 值为 27HU(4~46HU),重度脂肪肝的平

均 CT 值为 10HU(-6~19HU)。贺文等[10]对 28 例脂肪肝病人

进行经皮肝穿刺活检, 其病理结果分别与肝脏 CT 定量诊断、

肝血管相对密度定量诊断比较, 肝脏 CT 定量诊断正确率为

659%,肝-血管相对密度定量诊断正确率为 931%,同时提出肝

血管相对密度受 CT 扫描机系统误差影响较小, 可作为 CT 对

脂肪肝定量诊断的较有实用价值的一个指标。

3 磁共振对脂肪肝定量测定的研究进展

目前，磁共振对脂肪肝的定量检测多采用磁共振波谱成

像。氢质子磁共振波谱（1H-MRS）可以直接检测脂肪和水的

质子信号，是一种准确的无创性肝脂肪定量技术[9-10]。但由于

MRS 对设备和软件要求高，技术复杂，耗时长，且测量评价区

域通常仅是肝脏的一小部分，限制了其在临床的应用。

应用 Dixon 水脂分离技术等更简单的 MR 成像技术快速

定量肝脏脂肪含量是目前研究的热点。1984 年 Dixon 首次提

出了基于化学位移成像的自旋回波双回波成像技术。其原理

是根据在磁场中水与脂肪内质子进动频率的不同，施加梯度

场后，水和脂肪的质子横向磁矢量的相位在不断的变化中会

周期性地出现正相位（inphase,IP）和反相位（outphase,OP）的情

况。水脂相位一致时得到正相位（inphase,IP）图像，正相位的

信号值（SIIp）等于水的信号值（SIw）和脂肪的信号值（SIf）相

加，公式为 SIIp=SIw+SIf。当水脂相位差为 180毅时，获得反相

位（outphase,OP）图像，反相位的信号值（SIop）等于水的信号

值（SIw）和脂肪的信号值（SIf）相减，公式为 SIop=SIw-SIf。脂

肪分数（fatfraction,FF）可以通过公式 FF=（SIIp-SIop）/2SIIP 计

算。随着 MRI 技术的发展，梯度回波逐渐代替自旋回波，成为

双回波技术的载体。研究表明 Dixon 技术在定量肝脂肪含量

切实有效。虽然梯度回波技术极大缩短了扫描时间，通过一次

屏气扫描可以得到 4 幅 T1WI：正相位像、反相位像、纯水像、

纯脂肪像。但由于双回波 Dixon 产生的正反相位图像不能去

除 T1、T2* 的弛豫效应，且不同个体间的 T2* 差异较大，导致

传统双回波 Dixon 测得的 FF 与真实的 FF 有一定的偏差。阳

宁静等[10]的大鼠动物模型研究发现通过双回波的正反相位图

像信号强度计算得到的脂肪分数与病理具有相关性（r=0.54耀

0.85），可以区分中度和重度脂肪肝，不能区分正常与轻度、轻

度与中度脂肪肝。]研究证明双回波的脂肪分数与病理的相关

性（r=0.47）较 MRS（r=0.77）低。双回波 Dixon 测量 FF 的准确

性有待提高。

正相位、反向位图像采集不可在同一回波时间内采集，因

为 T2* 效应，后采集的图像比早采集的图像信号强度弱，如果

存在铁等顺磁性物质时，后采集的图像信号衰减将更加明显。

而 3.0TMR 多回波的 Dixon 图像为了校正 T2* 效应产生的误

差，在两个回波的基础上增加一次采集同相位图像，采集回波

的图像顺序为：IP1-OP-OP2，通过 IP1-OP2 来校正 T2* 的衰

减，校正后的脂肪分数计算公式为：FF 多回波=（SIIp 校正-
SIop）/2SIIP 校正，其中 SIIp 校正=SIIP伊e（-驻TE/T2*），驻TE=
TEIP1-TEIP2，T2*=-2驻TE/In（SIIP2/SIIP1）。理论上，相对于常

规的双回波技术，校正 T2* 效应后的多回波水脂分离技术能

减少一部分偏移，甚至能排除部分铁等顺磁性物质的干扰，可

以更加准确地检测肝脏的脂肪含量。通过西门子的后处理工

作站可以合成脂肪分数图，通过灰阶直观显示脂肪含量，并且

可在任意兴趣区获得相应的脂肪分数值，更有利于对局灶性

或分布不均匀的脂肪肝进行测量和分析。

MRI 影像表现邹强等[13]在建立兔脂肪肝模型基础上,采用

SE 序列双梯度回波和 T2WI 成像技术对 24 只脂肪肝兔的肝

脏行 MRI 检查,进行脂肪肝 MRI 定量诊断的研究。根据信号

强度与 T1、T2 值间的关系公式,计算出 T2 值(该技术采用的

TR 值相同),并与病理活检所获得的 VP 值进行统计学分析,得
出以下结论:脂肪肝组的 T2 值大于或等于正常组,且随着 VP
值的增大,T2 值呈升高趋势,在统计学上两者存在具有显著性

意义的线性正向相关关系(r=079,t=479,P<0001),T2 值(Y)对 VP
值(X)的直线回归方程为 Y=119X+1525;由上述方程式可推算

出肝内脂肪含量每升高 10%,T2 值升高 12ms。按照 VP 值对

脂肪肝的分级标准得到不同程度脂肪肝的 T2 值范围:T2 值

27~39ms 为轻度脂肪肝,39~51ms 为中度,51ms 以上为重度。

MaryE.Rinella 等[14]采用双梯度回波、化学位移梯度回波成像

定量测定肝脏捎献者肝脏的脂肪含量及其脂肪变程度, 并与

病理活检对照, 发现磁共振成像脂肪变指标与病理活检脂肪

变分级呈正相关,相关系数为 084;脂肪含量大于 02 者可明确

诊断脂肪肝, 而对于病理活检脂肪含量在 15%左右的则无法

测得。该作者提出结合脂肪饱和法能进一步加强 MRI 诊断的

准确性。目前 MR 成像技术的平面成像和弥散成像(DWI)序列

多用于神经系统、脑血管病变的诊断、预后、治疗、疗效评价,
鲜见用于肝脏、肾脏、骨髂等系统疾病,孙希杰等[15]在利用磁共

振弥散成像所获得的表面弥散系数(ADC)值对 127 例肝脏病

变 进行 量化研 究 过 程中 , 得 到脂 肪 肝 ADC 值 的 均 值 是

(137032)X10-3mm2/s,经统计学分析肝硬化等肝脏疾病与脂肪

肝 ADC 值之间存在显著性差异(P<005),由此,为磁共振成像对

肝脏疾病的诊断和鉴别诊断, 尤其在不典型脂肪肝和/或合并

肝脏肿瘤方面,能够得出更准确的结论开辟了新思路。

4 结语

综上所述，在脂肪肝的多种无创性影像学检查中，B 超操

作简单、方便，是筛查脂肪肝及初步半定量的首选检查；CT 在
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定量检测脂肪肝方面优于超声，但缺乏敏感度和特异性，且不

适用于筛查及重复检查；磁共振的量化诊断较 CT 更为可靠，

是比其他影像学检查更稳定、准确、可重复性好的脂肪肝定量

检测方法。近年来随着 MRI 技术的不断进步，使其在筛查脂

肪肝、诊断合并肿瘤和炎症的肝脏脂肪变性疾病等方面具有

更大的发展前景。
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