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肝脏磁共振成像质子密度脂肪分数诊断非酒精性脂肪性肝病

的价值探讨
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［摘 要］ 目的：探讨非酒精性脂肪性肝病（non⁃alcoholic fatty liver disease，NAFLD）的病理特征及其与肝脏磁共振成像质子

密度脂肪分数（magnetic resonance imaging estimated proton density fat fraction，MRI⁃PDFF）和肝功能的相关性，并评价MRI⁃PDFF
对NAFLD的诊断价值。方法：收集2021年6月1日—2023年8月30日南京中医药大学附属医院感染科收治的肝脏穿刺病理

诊断为NAFLD的患者67例，回顾性分析不同病理脂肪含量及非酒精性脂肪性肝病活动度评分（non⁃alcoholic fatty liver disease
activity score，NAS）下的临床特征，以及病理脂肪含量、NAS、MRI⁃PDFF、体重指数（body mass index，BMI）及丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）之间的相关性。同时收集33例肝脏病

理组织中无脂肪变性的人群作为对照组，检查其肝脏MRI⁃PDFF水平，利用受试者工作特征（receiver operating characteristics，
ROS）曲线分析MRI⁃MDFF在NAFLD诊断中的价值。结果：不同病理脂肪含量的NAFLD患者年龄、BMI、ALT、AST、MRI⁃PDFF、
NAS评分的差异有统计学意义；不同NAS评分的NAFLD患者BMI、ALT、AST、MRI⁃PDFF的差异有统计学意义。肝脏MRI⁃PDFF
与病理脂肪含量呈显著相关（r=0.775，P < 0.001），与NAS（r=0.478，P < 0.001）、BMI（r=0.402，P=0.001）呈中度相关。与对照组

相比，MRI⁃MDFF诊断NAFLD的ROC曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.989，灵敏度为0.94，特异度为0.97，最佳截断

值为4.42%。结论：MRI⁃PDFF是一种能较为准确反映肝脏脂肪含量且无创的定量测定方法，适用于肝脏脂肪含量的动态评估

及疗效监测。
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［Abstract］ Objective：To investigate the pathological characteristics of patients with non⁃alcoholic fatty liver disease（NAFLD），
their correlation with the magnetic resonance imaging estimated proton density fat fraction（MRI ⁃PDFF）and liver function，and to
explore the diagnostic value of MRI⁃PDFF in NAFLD. Methods：A total of 67 patients with NAFLD at the Department of Infectious
Diseases，Affiliated Hospital of Nanjing University of Traditional Chinese Medicine were recruited from June 1，2021 to August 30，
2023. Clinical characteristics were retrospectively analyzed based on different pathological fat content and non ⁃ alcoholic fatty liver
disease activity score（NAS）. Correlations among pathological fat content，NAS，MRI ⁃ PDFF，body mass index（BMI），alanine
aminotransferase（ALT），and aspartate aminotransferase（AST）were examined. A total of 33 individuals without hepatic steatosis
confirmed by liver pathology were included as controls. The diagnostic value of MRI ⁃ PDFF for NAFLD was analyzed by receiver
operating characteristic（ROC）curve. Results：Age，BMI，ALT，AST，MRI ⁃ PDFF，and NAS scores showed significant differences
among different levels of pathological fat content. Similarly，BMI，ALT，AST，and MRI⁃PDFF differed significantly among different
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NAS scores. Liver MRI⁃PDFF was significantly related to pathological fat content（r=0.775，P < 0.001），and moderately related to NAS
（r=0.478，P < 0.001）and BMI（r=0.402，P=0.001）. Compared with the control group，the area under the curve（AUC）of MRI⁃PDFF
for diagnosing NAFLD was 0.989，with a sensitivity of 0.94，specificity of 0.97，and an optimal cutoff value of 4.42%. Conclusion：MRI⁃
PDFF is a quantitative measurement that can accurately reflect liver fat content，suitable for dynamic assessment and therapeutic
monitoring of hepatic steatosis.
［Key words］ non⁃alcoholic fatty liver disease；magnetic resonance imaging；proton density fat fraction

［J Nanjing Med Univ，2026，46（02）：262⁃269，298］

非酒精性脂肪性肝病（non⁃alcoholic fatty liver
disease，NAFLD）定义为在很少或没有饮酒的情况

下，超过5%的肝细胞存在脂肪变性［1］。目前认为胰

岛素抵抗、代谢综合征、2型糖尿病在NAFLD 的发

病中起着重要作用［2-3］。NAFLD影响约 25%的成年

人［4-5］，在肥胖儿童及青少年中发病率也在增加［6-7］。

中国成年人的肥胖率居世界第二位［8］，NAFLD在我

国的流行现状值得关注［9］。

肝脏病理被认为是定量评估肝脏脂肪含量最

准确的方法，但此为有创性检查，有一定局限。近

年来磁共振成像技术被应用于肝脏脂肪含量的测

量［10］，但该检查的准确性仍需要临床数据的进一步

验证，尤其在NAFLD人群中，该检查与肝脏病理学

检查结果的关系报道较少。本研究通过收集并分

析 67例病理诊断为NAFLD的患者，分析其病理特

征、生化指标以及肝脏磁共振成像质子密度脂肪

分 数（magnetic resonance imaging estimated proton
density fat fraction，MRI⁃PDFF），以期明确MRI⁃PDFF
在NAFLD中的诊断价值。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2021年6月1日—2023年8月30日南京中

医药大学附属医院感染科收治的肝脏穿刺病理诊

断为NAFLD的患者进行回顾性研究。纳入标准：肝

脏病理组织中≥5%的肝细胞表现出大泡性脂肪变

性［11］；同时选取 2021年 6月 1日—2023年 8月 30日
南京中医药大学附属医院感染科收治因轻度肝功

能异常自愿接受肝活检且肝脏病理组织中无脂肪

变性的人群作为对照组。排除标准：①饮酒折合乙

醇量，男性>30 g/d，女性>20 g/d；②药物性肝炎的

Roussel Uclaf因果关系评估量表>3分［12］；③患有肝

脏肿瘤等其他肝脏疾病；④腹腔或盆腔有巨大占位

病变；⑤有磁共振检查禁忌证。本研究经南京中医

药大学附属医院伦理委员会批准，批准文号：

2021NL⁃066⁃02，所有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 收集患者资料

收集所有患者的性别、年龄、身高、体重，并计算

体重指数（body mass index，BMI），BMI=体重/身高 2

（kg/m2）。

1.2.2 MRI⁃PDFF测定

所有被检者均使用美国GE公司生产的Architect
3.0T磁共振成像系统，从膈顶至肝脏下缘进行扫

描。受检者检查前需禁食禁水4~6 h，检查前做充分

呼吸训练，受检者取仰卧位，脚先进，采用体部相控

阵线圈，线圈置于肝脏中心，扫描范围包括膈顶部

至第 4腰椎椎体下缘，采用DH IDEAL⁃IQ脂肪测定

序列，相关参数：相位视野 0.8，层厚 6 mm，重复时

间 6.7 ms，最短回波时间2.9 ms，回波链长度为3，带
宽83.33 kHz，激励次数0.5次，视野42 cm×42 cm，矩
阵 140×140，翻转角 3°，频率编码方向为左右方

向，呼气末屏气后进行图像采集，得到同位相、反

相位及肝脏脂肪分数等图像，所有影像数据均通

过Advantage Workstation 4.7（GE Healthcare公司，美

国）进行后处理分析［13］。图像由2名经过培训的影像

科副主任医生完成MRI⁃PDFFZ值双盲测量，测量方

法：选取肝脏影像最大的轴位层面中3个不同的位点

（肝左叶、右前叶、右后叶，避开大血管、胆管、病灶及

明显的伪影处），取3点平均值作为MRI⁃PDFF结果。

1.2.3 血清学检查

空腹状态下采集患者静脉血 5 mL，采用贝克

曼 AU5800 生化分析仪检测丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转

移酶（aspartate aminotransferase，AST）、碱性磷酸酶

（alkaline phosphatase，ALP）、γ⁃谷氨酰转移酶（gamma⁃
glutamyl transferase，GGT）、尿酸（uric acid，UA）、总
胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，
TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein
cholesterol，HDL⁃C）、低密度脂蛋白胆固醇（low⁃den⁃
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sity lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）、脂蛋白（a）［lipo⁃
protein（a），LP（a）］、载脂蛋白（appolipoprotein，Apo）
A1、ApoB、ApoE、铁蛋白。

1.2.4 肝脏病理学检查

患者空腹在B超引导下选取避开血管及胆管的

肋间隙穿刺点，局部麻醉后，使用巴德全自动肝穿

针（型号 1816A），穿取肝组织 1~2条，10%福尔马林

固定后的标本送病理科行乙醇脱水、石蜡包埋、切

片、苏木素、伊红染液染色。由1名高年资的病理科

医生进行病理阅片，评估肝组织内脂肪变性的面积

百分比，并根据该结果将NAFLD患者分为 3组，分

别为轻度NAFLD组（脂肪变性的面积≤33%）、中度

NAFLD 组（脂肪变性的面积 34% ~66%）、重度

NAFLD组（脂肪变性的面积>66%）。按METAVIR
半定量评分进行组织学炎症活动评分（Grade：0~3）、
纤维化水平评分（Stage：0~4）以及非酒精性脂肪性肝

病活动度评分（non⁃alcoholic fatty liver disease activity
score，NAS）［14］（表1）。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0进行统计分析，正态分布的计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采

用独立样本 t检验，多组间差异采用单因素方差分

析；不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Kruskal⁃Wallis
检验；计数资料以例数（百分率）［n（%）］表示，组间

比较采用卡方检验或Fisher精确检验；并对部分指

标进行 Pearson相关性分析。绘制MRI⁃PDFF值的

受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线，并计算诊断不同程度 NAFLD的灵敏

度、特异度及曲线下面积（area under the curve，
AUC），评估MRI⁃PDFF诊断 NAFLD的临床价值。

所有检验均为双侧检验，P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 一般资料

符合纳入要求的NAFLD患者67例，年龄21~68岁，

平均病理脂肪含量（42.45±16.68 ）%。符合纳入要

求的对照组33例，年龄23~81岁。两组人群的临床

特征见表2 。

表1 NAS评分标准

Table 1 NAS grading criteria

Histological features
Steatosis（fatty change）
Lobular inflammation（counted under
20×magnification field）
Hepatocyte ballooning

0
<5%

No inflammation

None

1
5%~33%

<2 foci per field

Few balloon
cells（mild）

2
34%~66%

2~4 foci per field

Many balloon cells
（prominent）

3
>66%

>4 foci per field

-

表2 NAFLD患者与对照组的临床特征比较

Table 2 Comparison of clinical characteristics in patients with NAFLD and control group

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST［U/L，M（P25，P75）］

MRI⁃PDFF（%，x ± s）

NAFLD group（n=67）

29（43.3）
38（56.7）

45.36 ± 12.16
26.03 ± 3.69

67.00（40.50，142.00）
42.00（27.50，56.00）

15.72 ± 9.50

Control group（n=33）

07（21.2）
26（78.8）

49.79 ± 10.39
22.21 ± 2.12

59.00（35.00，96.00）
45.00（27.00，60.00）

2.24 ± 0.94

χ2/t/Z

χ2=4.675

t=-1.892
t=6.565
Z=-1.928
Z=-0.169
t=11.496

P

0.031

0.062
< 0.001
0.054
0.866

< 0.001

2.2 不同病理脂肪含量及BMI水平NAFLD患者的

一般资料、实验室指标、MRI⁃PDFF、病理特征的比较

不同病理脂肪含量NAFLD患者的年龄（F=4.162，
P=0.020）、BMI（F=4.803，P=0.011）、ALT（Z=8.857，

P=0.012）、AST（F=5.647，P=0.006）、MRI⁃PDFF（F=
27.083，P < 0.001）、NAS评分（F=20.169，P<0.001）有
统计学差异（表3）。

67 例 NAFLD 患者中，BMI<23 kg/m2 的 13 例
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（19.40%），BMI≥23 kg/m2的54例（80.60%）；与BMI≥
23 kg/m2 的 NAFLD 人 群 相 比 ，BMI<23 kg/m2 的

NAFLD 人群的年龄（t=2.064，P=0.043）更小，NAS
评分（t=-3.165，P=0.002）更高，差异有统计学意义

（表4）。
2.3 不同NAS评分NAFLD患者的一般资料、实验

室指标、MRI⁃PDFF的比较

所有患者中，NAS评分2分的4例（5.97%）、3分
的 11例（16.42%）、4分的 23例（34.33%）、5分的 20
例（29.85%）、6 分的 6 例（8.96%）、7 分的 3 例

（4.48%）。根据 NAS 评分，将 NAFLD 患者分为

NAS ≤4分和NAS>4分两组，经 t检验提示，NAS评

分高的 NAFLD 患者，BMI、MRI⁃PDFF、ALT、AST、
LDL⁃C水平也越高，组间差异有统计学意义（表5）。
2.4 NAFLD患者的病理脂肪含量、NAS评分、MRI⁃
PDFF、BMI及ALT、AST的相关性分析

对 NAFLD 患者的病理脂肪含量、NAS评分、

MRI⁃PDFF、BMI 及 ALT、AST 之间行 Pearson 相关

性分析发现，MRI⁃PDFF 与肝脏病理的脂肪含量

（r=0.775，P < 0.001）、NAS评分（r=0.478，P < 0.001）、
BMI（r=0.402，P=0.001）呈正相关，病理脂肪含量与NAS
评分（r=0.579，P<0.001）、BMI（r=0.408，P=0.001）、
ALT（r=0.343，P=0.004）、AST（r=0.429，P<0.001）呈
正相关（表6）。

表3 不同病理脂肪含量NAFLD患者的一般资料、实验室指标、MRI⁃PDFF、病理特征的比较

Table 3 Comparison of clinical data，laborotory index，MRI⁃PDFF，and pathological features in NAFLD patients with
different pathological fat content

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST（U/L，x ± s）

GGT［U/L，M（P25，P75）］

ALP（U/L，x ± s）

UA（μmol/L，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

TG［mmol/L，M（P25，P75）］

HDL⁃C（mmol/L，x ± s）

ApoA1（g/L，x ± s）

ApoB（g/L，x ± s）

ApoE（mg/dL，x ± s）

LDL⁃C（mmol/L，x ± s）

LP（a）［mg/L，M（P25，P75）］

Ferritin［ng/mL，M（P25，P75）］

MRI⁃PDFF（%，x ± s）

NAS（x ± s）

Grade［n（%）］

0
1
2

Stage［n（%）］

1
2
3
4

Mild NAFLD（n=18）

08（44.4）
10（55.6）

48.78 ± 11.79
24.01 ± 3.25

44.00（38.00，59.00）
33.28 ± 10.56

54.00（37.00，112.00）
113.56 ± 49.68
357.41 ± 78.26

4.92 ± 0.95
1.58（0.94，2.51）

1.37 ± 0.21
1.37 ± 0.21
0.96 ± 0.25
4.84 ± 1.24
2.79 ± 0.65

49.50（21.00，158.00）
200.85（137.90，249.90）

7.60 ± 4.10
3.28 ± 0.96

1（5.6）
10（55.6）
7（38.9）

11（61.1）
5（27.8）
1（5.6）
1（5.6）

Moderate AFLD（n=41）

17（41.5）
24（58.2）

45.93 ± 11.95
26.52 ± 3.69

087.00（48.00，175.00）
49.83 ± 26.07

062.00（41.00，116.00）
92.68 ± 27.75

357.68 ± 91.91
5.06 ± 1.28

1.70（1.26，2.27）
1.28 ± 0.38
1.31 ± 0.19
0.99 ± 0.30
5.16 ± 2.52
3.01 ± 0.83

52.50（23.00，87.00）
199.90（98.90，367.00）

16.60 ± 7.98
4.54 ± 0.95

0（0）
26（63.4）
15（36.6）

19（46.3）
17（41.5）
4（9.8）
1（2.4）

Severe NAFLD（n=8）

04（50.0）
04（50.0）

34.75 ± 8.99
28.08 ± 2.86

128.00（102.00，207.00）
65.38 ± 32.22

70.00（54.50，80.00）
91.00 ± 14.64

440.25 ± 102.64
4.86 ± 0.65

2.07（1.20，2.69）
1.20 ± 0.28
1.22 ± 0.21
1.03 ± 0.13
2.06 ± 1.03
3.03 ± 0.64

93.50（71.00，143.00）
224.55（153.90，348.40）

29.47 ± 7.51
5.63 ± 0.74

0（0）
6（75.0）
2（25.0）

5（62.5）
2（25.0）
1（12.5）
0（0）

χ2/F/Z

χ2=2.212

F=4.162
F=4.803
Z=8.857
F=5.647
Z=0.979
F=2.545
F=2.964
F=0.158
Z=0.430
F=0.910
F=1.473
F=0.171
F=0.133
F=0.594
Z=1.703
Z=0.159
F=27.083
F=20.169
χ2=3.381

χ2=2.709

P

0.899

0.020
0.011
0.012
0.006
0.613
0.086
0.059
0.854
0.807
0.408
0.237
0.844
0.876
0.555
0.427
0.923

< 0.001
< 0.001
0.496

0.844
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表4 不同BMI水平NAFLD患者的一般资料、实验室指标、MRI⁃PDFF、病理脂肪含量的比较

Table 4 Comparison of clinical data，laborotory index，MRI⁃PDFF，and pathological fat content NAFLD patients with
different BMI level

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST（U/L，x ± s）

AKP（U/L，x ± s）

GGT［U/L，M（P25，P75）］

MRI⁃PDFF［%，M（P25，P75）］

NAS（x ± s）

Histopathologic fat content（%，x ± s）

BMI<23 kg/m2（n=13）

5（38.5）
8（61.5）

51.46 ± 10.11
59.00（47.00，86.00）

38.85 ± 19.60
91.31 ± 25.43

37.00（19.00，124.00）
12.67（8.76，17.66）

3.46 ± 1.13
35.77 ± 12.72

BMI≥23 kg/m2（n=54）

24（44.4）
30（55.6）

43.89 ± 12.24
71.00（40.00，178.00）

49.26 ± 26.43
99.72 ± 36.77

61.50（45.00，110.00）
14.50（8.43，22.30）

4.54 ± 1.09
44.06 ± 17.21

χ2/t/Z

χ2=0.153

t=2.064
Z=-0.943
t=-1.332
t=-0.779
Z=-1.364
Z=-0.904
t=-3.165
t=-1.628

P

0.696

0.043
0.345
0.188
0.439
0.173
0.366
0.002
0.108

表5 不同NAS评分 NAFLD患者的一般资料、实验室指标、MRI⁃PDFF的比较

Table 5 Comparison of clinical data，laborotory index，andMRI⁃PDFF in NAFLD patients with different NAS scores

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

MRI⁃PDFF（%，x ± s）

Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST（U/L，x ± s）

GGT［U/L，M（P25，P75）］

ALP（U/L，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

TG［mmol/L，M（P25，P75）］

HDL⁃C（mmol/L，x ± s）

ApoA1（g/L，x ± s）

ApoB（g/L，x ± s）

ApoE（mg/dL，x ± s）

LDL⁃C（mmol/L，x ± s）

NAS≤4（n=38）

16（42.1）
22（57.9）

12.85 ± 8.23
46.74 ± 11.56
25.12 ± 3.51

48.50（38.00，171.00）
36.87 ± 16.50

54.00（33.00，110.00）
99.55 ± 31.47
4.80 ± 0.96

1.51（1.23，2.25）
1.29 ± 0.28
1.32 ± 0.20
0.94 ± 0.26
4.75 ± 1.60
2.77 ± 0.72

NAS>4（n=29）

13（44.8）
16（55.2）

19.49 ± 9.86
43.55 ± 12.89
27.23 ± 3.63

124.00（86.50，207.50）
60.83 ± 28.82

75.00（50.00，127.00）
96.17 ± 39.34
5.27 ± 1.29

1.82（1.23，2.91）
1.32 ± 0.45
1.32 ± 0.20
1.05 ± 0.27
5.47 ± 2.59
3.19 ± 0.76

χ2/t/Z

χ2=0.050

t=-3.002
t=1.063
t=-2.406
Z=-3.879
t=-4.004
Z=-1.880
t=0.391
t=-1.683
Z=-0.902
t=-0.324
t=0.004
t=-1.649
t=-1.362
t=-2.305

P

0.824

0.004
0.292
0.019

< 0.001
< 0.001
0.060
0.697
0.097
0.367
0.747
0.997
0.104
0.178
0.024

Pathological fat content
MRI⁃PDFF
NAS

MRI⁃PDFF
0.775***

1.000
0.478***

NAS
0.579***

0.478***

1.000

BMI
0.408**

0.402**

0.397**

ALT
0.343**

0.250*

0.580***

AST
0.429***

0.204
0.568***

Variable

表6 NAFLD患者病理脂肪含量、NAS评分、MRI⁃PDFF、BMI及ALT、AST的相关性分析

Table 6 Correlation analysis among pathological fat content，NAS score，MRI⁃PDFF，and BMI，as well as ALT，AST in
NAFLD patients （r）

*P < 0.05，**P < 0.01，and ***P < 0.001。

2.5 MRI⁃MDFF对NAFLD的诊断价值

以病理脂肪含量为 0的人群为对照，绘制ROC
曲线，并分析MRI⁃MDFF值对NAFLD的诊断价值。

结果显示，MRI⁃MDFF诊断NAFLD的AUC为0.989，
灵敏度为 0.94，特异度为 0.97，最佳截断值为 4.42%
（图1A）。进一步分析MRI⁃MDFF对不同程度脂肪变
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性的诊断价值，以轻度NAFLD患者为对照，分析MRI⁃
MDFF诊断中度及以上NAFLD的AUC为 0.880，灵
敏度为 0.82，特异度为 0.83，最佳截断值为 10.78%

（图 1B）。以轻度及中度NAFLD患者为对照，分析

MRI⁃MDFF诊断重度NAFLD的AUC为0.932，灵敏度

为1.00，特异度为0.85，最佳截断值为21.20%（图1C）。
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A：ROC curves of MRI⁃MDFF for diagnosis of NAFLD. B：ROC curves of MRI⁃MDFF for diagnosis of moderate and severe NAFLD. C：ROC curves
of MRI⁃MDFF for diagnosis of severe NAFLD.

图1 MRI⁃MDFF诊断不同程度NAFLD的ROC曲线

Figure 1 ROC curves of MRI⁃PDFF for diagnosis of different degrees of NAFLD

3 讨 论

本研究通过分析NAFLD患者的病理特征、MRI⁃
PDFF水平及二者之间的相关性，并统计MRI⁃PDFF
对不同程度NAFLD的诊断特异度、灵敏度以及最佳

截断值，从而评价MRI⁃PDFF对NAFLD的定量诊断

价值。

病理为NAFLD诊断的金标准，但存在安全风

险、采样误差等缺点。临床更多依赖无创检查评估

肝脏脂肪含量［15-16］，目前使用较为广泛的超声诊断

NAFLD的灵敏度和特异度分别为 78.4%~90.8%和

76.9%~90.9%，但对于轻度脂肪变性者，灵敏度降至

62.2%~82.1%［17］，且肥胖患者超声诊断NAFLD的灵

敏度降低［1］。有研究报道，超声下肝肾指数诊断

NAFLD的准确率是 78.85%，而灵敏度仅为 50%［13］；

且无论超声下肝肾指数还是超声肝衰减率定量评

估，与肝脏病理的脂肪含量并不完全一致，同时其

准确性也受到纤维化的影响［18］。脂肪在肝细胞内

以甘油三酯的形式储存，MRI⁃PDFF定义为磁共振

下移动质子的比例，对脂肪变性具有高度特异性，

不受其他组织学或年龄、性别、BMI等临床参数的影

响［19-20］，因此诊断NAFLD有其优势。

本研究结果提示，病理脂肪含量越高的组别，

BMI水平也越高，两者之间呈正相关，相关系数为

0.408；同时MRI⁃PDFF水平也与BMI呈正相关，相关

系数为 0.402。有创及无创的肝脏脂肪含量检查均

提示NAFLD与BMI增高相关。目前的医学认知中，

也普遍仍认为NAFLD与肥胖有关，研究提示BMI每
增加 1 kg/m2，NAFLD的相对风险增加 2.1［21］，BMI>
30 kg/m2的人群中94%存在NAFLD［22］。但BMI正常

不代表肝脏脂肪含量正常，有文献指出，BMI不是一

个识别脂肪肝的可靠指标［23］，本课题组前期研究结

果也提示，MRI⁃PDFF与BMI相关性极低［24］。临床

工作中仍需要关注瘦型脂肪肝患者，本研究所有的

NAFLD患者中，BMI<23 kg/m2占 19.40%，与 BMI≥
23 kg/m2 的 NAFLD 患者相比，平均年龄较大，而

ALT、NAS略低。但本文瘦型NAFLD病例数较少，

暂无预后随访的数据，文献报道中，瘦型脂肪肝的

中位生存时间明显短于非瘦型患者［25-27］，提示不能

忽略瘦型NAFLD的随访及治疗。因此，能无创且准

确地显示肝脏的脂肪含量尤为重要，本研究结果提

示MRI⁃PDFF是较好的选择。

非酒精性脂肪性肝炎（non⁃alcoholic steatohepa⁃
titis，NASH）特征为肝细胞脂肪变伴有炎症和肝纤

维化［1］，NAS被普遍用于 NAFLD 尤其 NASH的分

期评估［28-29］，有文献报道 NAS ≥5与 NASH的诊断

相关［30-31］；本研究结果提示，NAS越高的NAFLD患

者，MRI⁃PDFF的水平越高，且NAS与ALT和AST的
水平呈正相关，相关系数分别为 0.580、0.568，均高

于病理脂肪含量与ALT、AST的相关系数，这提示

NAS能更为准确地反映肝脏的炎症状态，且有助于临

床判断NAFLD是否进展为NASH。本研究中MRI⁃
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PDFF与NAS正相关（r=0.478），提示MRI⁃PDFF在一

定程度上能反映肝脏的炎症活动度。文献报道，

NAS下降超过2分的患者中MRI⁃PDFF改善率明显，

MRI⁃PDFF下降超过 30%的NASH改善率更高［32］。

结合本研究结果提示，作为一个可重复性强无辐射

的检查手段，动态观察MRI⁃PDFF水平，可较好地反

映治疗过程中肝脏的炎症状态，更全面地评估

NASH患者的治疗效果［33-34］。

本研究结果显示，MRI⁃PDFF越高，病理脂肪含

量也越高，两者之间呈线性正相关（r=0.775），提示

无创的MRI⁃PDFF检查能较好地反映病理脂肪含

量，且无论何种程度的NAFLD患者都有很好的一致

性。本研究中以病理为参照，MRI ⁃ PDFF 诊断

NAFLD的灵敏度为 0.94，特异度为 0.97，体现出良

好的诊断价值，优于文献报道的水平。根据本研究

结果建议诊断 NAFLD 最佳 MRI⁃PDFF 截断值为

4.42%，这与文献报道的4.0%~6.4%相仿［35-37］。MRI⁃
PDFF对不同程度NAFLD患者的诊断也体现出较好

的灵敏度及特异度，提示MRI⁃PDFF能对肝脏的脂

肪含量水平进行分层评估；尤其在重度NAFLD患者

中，该指标的灵敏度为1.00，提示MRI⁃PDFF对于较

高水平的肝脏脂肪含量，有很好的鉴别能力。因

此，MRI⁃PDFF可用作活检的替代方法，量化肝脏脂

肪含量。

本研究的局限性：①临床样本量较小；②进行

肝脏穿刺活检的患者不包括肝硬化终末期阶段，因

此本研究中重度的NAFLD患者占比相对较小，可

能导致结果偏倚。后续研究可以进一步分析同一

患者治疗前后MRI⁃MDFF以及临床及病理数据的

变化。

综上所述，MRI⁃PDFF水平与肝脏病理脂肪含

量有较好的一致性，与BMI呈正相关，NAS评分越高

的NAFLD患者，MRI⁃PDFF水平越高，MRI⁃PDFF用
于诊断不同程度 NAFLD的灵敏度及特异度均较

好。故MRI⁃PDFF是一种能较为准确反映肝脏脂肪

含量的无创且定量测定方法，适用于肝脏脂肪含量

的动态评估及疗效监测。
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