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摘要:脂肪肝与肝炎、肝纤维化、肝硬化及很多代谢性、传染性疾病均有密切关系,它包括一系列以

肝细胞内三酰甘油过度沉积为特征的疾病．早期诊断脂肪肝并对其进行干预,可使发生脂肪变性的

肝细胞恢复正常,因此应用无创性方法定量诊断脂肪肝,并随访观察治疗效果,在临床工作中具有

非常重要的意义．本文就超声、CT、MRI等影像学检查方法在脂肪肝定性及定量诊断中的研究现状

及进展予以综述．
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Abstract:Fattyliveriscloselyrelatedtohepatitis,liverfibrosis,cirrhosis,and many metabolicand
infectiousdiseases．Itincludesaseriesofdiseasescharacterizedbyexcessivedepositionoftriglyceridein
hepatocytes．Theearlydiagnosisoffattyliveranditsinterventioncanbringaboutthefattylivercellsback
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followuponthetherapeuticeffect．Inthispaper,thestatusquoandprogressofultrasound,CT,MRIand
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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．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．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
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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[１]．因此,脂肪肝的早期诊治尤为重要．
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、

CT、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．本文对脂肪肝的影像学定量评估方法、
研究现状及进展进行文献回顾及总结．

１　定义

脂肪肝是指组织学上超过每单位面积１/３的肝

细胞发生了脂肪变性,或肝细胞内的脂肪蓄积超过

肝湿质量的５％[２]．脂肪肝是由于肝细胞内三酰甘油

聚集过多所致,是一种常见的临床现象而非一独立

疾病,与糖尿病、肥胖、药物或毒物、代谢综合征或遗

传病、酗酒等有关[３Ｇ４]．
脂肪肝是常见的弥漫性肝病之一,属可逆性疾

病,早期诊断、及时治疗可以恢复正常;如果不加以

干预,部分患者在病程中会出现炎症坏死,发展为肝

纤维化、肝硬化,甚至肝功能衰竭[５]．因此,如何准

确、无创的检测脂肪肝对疾病的早期诊断及干预非

常重要．

２　脂肪肝的超声定量评估

超声检查经济、便捷且无辐射,在脂肪肝诊断方

面应用广泛．B超诊断脂肪肝的要点如下[６]:①形态

改变:肝脏体积轻度或中度肿大,肝缘变钝．②回声

改变:肝区近场回声弥漫性或灶性增高;远场回声衰

减,光点稀疏;肝内管道结构模糊不清．van Werven
等[２]研究显示,超声诊断脂肪肝的灵敏度、特异度及

准确度分别为６５％,７７％及７１％．
超声检查在脂肪肝的定量评估方面也有报道．

多数学者应用受控衰减参数(controlledattenuation
parameter,CAP)进行评估．Sasso等[７]研究表明,

CAP数值与脂肪肝严重程度呈现出明显的正相关,
相关 系 数 为 ０．８１(P ＜１０－１６)．王 春 妍 等[８]应 用

FibroScan测量乙肝患者的肝脂肪变性程度,发现

CAP可以较准确地评估中重度脂肪肝．杨硕等[９]研

究认为,FibroTouch 可以快速、无创、客观地诊断

NAFLD患者的肝脂肪变性程度．Yilmaz等[１０]认

为,未来CAP测量可能取代肝活检而成为评估脂肪

肝的重要工具．但是由于仅能应用 M 型超声探头进

行CAP的测量,因此不适于肥胖患者的脂肪肝评

估[１１]．由于操作依赖性强、客观性差等因素影响,超
声检查在脂肪肝定量评估方面存在着一定的局

限性．

３　脂肪肝的CT定量评估

３．１　传统CT的定量评估

肝脏发生脂肪变性时细胞内脂质成分增多,在

CT上表现为肝脏 CT 值下降．研究表明,肝脏密度

减低程度与肝内脂肪沉积量明显相关,脂肪沉积量

越大,肝实质密度减低程度越大．因此,通过测量肝

脏CT值减低程度可以对其脂肪变性程度进行定量

评估．
传统CT诊断脂肪肝有两种方法:(Ⅰ)直接测

量肝脏CT值．脂肪肝的平均 CT值分别对应为:轻
度５２HU(３９~６０HU),中度２７HU(４~４６HU),重
度１０HU(－６~１９HU)．(Ⅱ)选取参照物对照测量．
常用的方法有:①应用肝/脾 CT 值比值[７,１２],即以

肝/脾比值小于１为诊断脂肪肝的标准;轻、中、重度

脂肪肝的肝/脾比值范围分别对应为０．７~１．０,０．５
~０．７,＜０．５．②应用肝脏Ｇ肝内血管相对密度．正常

肝脏,肝内血管密度低于肝实质．肝脏发生脂肪变性

时,肝实质密度减低,肝脏Ｇ肝内血管相对密度发生

改变:轻度脂肪肝,由于肝组织与肝内血管近乎等密

度,肝内血管影显示不清;而在中~重度脂肪肝,肝
组织的密度明显下降,导致两者密度比出现反转．

郑新等[１３]的研究结果表明,应用不同方法诊断

脂肪肝的准确率不同,分别为:CT 阈值准确率为

６２．７％;肝/脾 CT 值比值准确率达９７．７％,肝血管

相对密度指标准确率为９３．８％．杨蓓等[１４]的研究结

果表明,应用CT阈值及肝血管相对密度指标定量

诊断的准确率分别为６６．１％及９２．９％．王士阗等[１５]

研究显示,肝/脾CT值比小于０．８,诊断中重度脂肪

肝效果较好．他们的研究均提示:肝脏血管相对密度

和肝/脾 CT 值比值法定量评估脂肪肝具有较高

价值．
３．２　定量CT(QCT)的定量评估

QCT是以常规CT为基础,定量分析松质骨的

骨密度(BMD)值,该值也可以间接反映软组织密度

情况,如腰大肌、股四头肌密度,腹部脂肪分布等．龚
筑等[１６]对１１３例脂肪肝患者的研究表明:肝脏的

BMD值均值随着脂肪肝程度加重而降低,且各组间
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差异显著;同时应用 ROC曲线分析发现,肝脏脂肪

含量百分比β值的敏感性和特异性均较高,分别为

９１．２％和８８．２％．因此,QCT所获得的肝脏BMD值

及脂肪含量百分比β值在脂肪肝的定量诊断中具有

一定的临床价值．
３．３　双能量能谱CT的定量评估

双能量能谱 CT 采用瞬时 kVp切换技术,在

０．５ms内实现８０~１４０kVp之间快速转换,可以获

得物质分离图像．脂肪肝是由于肝细胞内三酰甘油

过度沉积所致,在能谱 CT 的物质图像中以水和脂

肪作为基物质对,可以获得对应的水Ｇ脂基物质对

图,从而可以在脂肪基物质图上直接测得肝脏的脂

肪含量．Sun等[１７]应用能谱 CT 扫描大鼠脂肪肝模

型,研究发现４０keV 水平单能量图像 CT值、有效

原子序数及基物质图上测得的脂肪含量与病理学大

鼠肝脏脂肪浓度均有很强的相关性．国内施婷婷

等[１８]对不同程度脂肪肝的小鼠肝脏模型进行研究,
发现脂/水配对含量与实际细胞内三酰甘油具有较

高的相关性(r＝０．９１５,p＜０．００１)．
能谱曲线是依据某物质在４０~１４０keV 水平

CT值绘制的变化曲线,它随物质衰减系数的变化

而变化．能谱曲线可用于肝脏脂肪浸润与肝内其他

低密度病变的鉴别诊断．不同程度的脂肪肝,能谱曲

线的斜率不同．施婷婷等[１８]研究发现,随着肝脏脂

肪变性程度的加重,能谱曲线弓背向上程度加重,并
且斜率不断增加．因此,可以通过能谱曲线的斜率差

异判断不同病理分级的脂肪肝[１９]．但是 Artz等[２０]

认为,能谱 CT 定量诊断的准确性与传统螺旋 CT
相比无明显提高．因目前的研究对象多为动物模型,
大样本人体肝脏的研究较少,因此其准确性有待于

进一步研究．由于CT检查具有辐射,所以限制了其

在临床上的广泛应用．

４　脂肪肝的 MRI定量评估

４．１　MRI常规诊断序列

常规诊断序列包括:脂肪抑制技术、化学位移成

像等．频率选择性饱和法脂肪抑制技术的原理是利

用水 和 脂 肪 的 化 学 位 移 效 应．Cotler 等[２１]采 用

T１WI频率选择脂肪抑制技术对１０例非酒精性脂

肪肝的病人进行定量分析,结果显示,该方法所产生

的信号衰减率与病理学上脂肪肝的严重程度间存在

明显相关性,且获得的肝脏脂肪百分比与病理百分

比含量相关系数为０．９３(p＜０．００１)．

经典的T１WI双回波化学移位成像是利用水和

脂质子在磁场中进动频率不一致,两者相位在不断

的变化中会出现周期性的同相位和反相位．应用同

反相位上肝脏信号下降程度可以来反映肝脏脂肪含

量的多少．并可以通过测量同一层面肝实质同反相

位的信号强度,记为SIip和SIop,根据公式计算肝脏

脂肪变性指数(fatindex,FI),FI＝(SIip－SIop)/

２SIip
[２２],FI值＞９％作为脂肪肝的诊断标准．有研究

表明,同 反 相 位 测 量 肝 脏 脂 肪 含 量 的 临 界 值 为

１１．８％,当采用该临界值时,敏感性和特异性分别为

８５．７％和７８．３％[２３]．
在理论上,对于显示水Ｇ脂混合组织的脂肪信

号,化学位移成像中脂肪信号减低较饱和法脂肪抑

制技术更明显[２４]．
４．２　 磁共 振 扩 散 加 权 成 像 (diffusion weighted

imaging,DWI)技术

DWI是通过检测组织水分子的运动状态来反

映组织的结构特点及病理状态．肝脏发生脂肪变性

时,肝细胞内水分子及脂肪含量发生变化,会导致扩

散受限,ADC值降低．国内胡兴荣、李其等[２５Ｇ２６]的研

究显示:肝细胞脂肪含量越高,导致水分子扩散受限

越明显,正常肝实质 ADC值最高,随着脂肪肝程度

的加重,ADC值减低;进一步的研究发现,肝脾 CT
值比值与 ADC值呈正相关;利用DWI成像的 ADC
值对于肝脂肪变性严重程度分级具有一定价值．
４．３　磁共振波谱(magneticresonancespectroscopy,

MRS)技术

MRS技术能无创性观察活体组织代谢及生化

变化．由于氢质子(１H)在生物体中的自然丰度最

大,磁旋比最大,因此产生的 MRS信号最强．１HＧ
MRS测量得出脂肪分数(fatfraction,FF)与病理

结果和极低密度脂蛋白及胆固醇浓度明显相关,是
无创检出脂肪肝和准确定量脂肪的最佳参数．１HＧ
MRS能够精确分析肝内脂肪的组成成分及脂质代

谢的生化特性,直接测定肝细胞内三酰甘油含量,并
将其以直观的谱线形式表现出来,与CT检查相比,
对脂肪肝检测有较高的准确性;与常规的 MRI检查

方法 相 比,在 脂 肪 定 量 分 析 方 面 具 有 更 高 的 敏

感性[２３]．
赵黎 明 等[２７]利 用 测 得 的 峰 值、峰 值 下 面 积

(Slipid,Swater分别为脂峰下及水峰下面积),计算出肝

细胞的相对脂肪含量(RLC),RLC＝Slipid/(Slipid＋
Swater),结果表明:RLC随脂肪肝病理级别的增加而
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增加,且脂肪肝的不同分级间的 RLC存在显著差

异．阳宁静等[２８]根据FI,RLC与病理的相关性计算

出一元线性回归方程,并依据此推出估测肝内脂肪

(FAT)的公式:FAT＝(FI－０．３８０)/０．３５６,FAT＝
(RLC－０．０６９)/０．８３８,并且得出１HＧMRS 的 RLC
指数 预 测 肝 脂 肪 变 性 程 度 的 范 围 值:① 轻 度 为

０．０６５~０．６８５;②中度为０．３６３~０．８４３;③重度为

０．８６０~１．０２０．
MRS进行精确定量测量的前提是 MR的信号

强度完全只来源于水和氢质子,然而实际上T１,T２,

T∗
２ 的差异会影响水和氢质子的信号强度,必定会

影响结果的准确性,因此 MRS具有一定的局限性．
且磁共振检查费用昂贵,数据处理复杂,对操作者要

求高,限制了其在临床的广泛应用．
林楚岚等[２９]的研究显示,采用ImageJ软件处

理三维扰相梯度回波 mDixon图像也可以快速准确

地测量肝脏的脂肪含量．

５　影像学检查方法的比较

VanWerven等[２]研究表明,US,CT,T１WI双

回波及１HＧMRS成像与病理结果的相关系数分别

为:r＝０．６６,r＝０．５５,r＝０．８５和r＝０．８６;可以看

出,与 US,CT相比,T１WI双回波及１HＧMRS成像

与病理结果高度相关．US,CT,T１WI双回波及１HＧ
MRS成像诊断脂肪肝的平均敏感度由高到低分别

为:８２．０％ ~９７．４％ (T１WI 双 回 波),７３．３％ ~
９０．５％(US),７２．７％ ~８８．５％ (１HＧMRS 成 像),

４６．１％~７２．０％(CT);平均特异度:９２．０％~９５．７％
(１HＧMRS成像),８８．１％~９４．６％(CT),７６．１％~
９５．３％(T１WI双回波),６９．６％~８５．２％(US)．由于

MRI无辐射,T１WI双回波及１HＧMRS成像目前被

认为是无创性定量诊断脂肪肝的最为客观、准确的

影像学方法,其中又以１HＧMRS成像诊断的特异性

最好[３０],但 由 于 获 得 数 据 及 处 理 数 据 复 杂,１HＧ
MRS成像一般不作为常规诊断脂肪肝的方法．

６　结论

对于脂肪肝的定量评估,US,CT 及 MRI均为

重要检查方法．超声廉价、便捷、无创,可作为早期筛

查手段,但是无法精确定量评估脂肪肝;CT可用于

半定量评估肝脏脂肪含量,但是具有电离辐射,且敏

感性及特异性不如 MRI;能谱CT新技术的临床应

用为脂肪肝的定量测定提供了新的方法,目前正处

于临床研究阶段,其临床价值有待于进一步的研究

证实．MRI梯度回波同Ｇ反相位及１HＧMRS成像对定

量评估脂肪肝具有重要作用．MRI技术因其无创、
无电离辐射、可重复性好,且精确度高,在定量诊断

脂肪肝方面优于 CT和超声,在临床上的应用价值

越来越高．
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