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AbSTrACT 
Objective To investigate the application value of Mr mDixon-quant technique in accurate quantification 
of pancreatic fat content. Methods  237 subjects were studied in this research，including 107 males 
and 130 females. All subjects underwent midsection Mr mDixon-quant imaging, and pancreatic fat 
content was measured in head, body, and tail, respectively. The mean of head, body, and tail was 
taken as the final fat content of the whole pancreas. They were grouped and recorded according to 
their gender and age. results The ICC in the observers was 0.997 and 0.996, respectively, which is 
0.989 between observers. The fat content did not vary significantly between head, body, and tail in the 
pancreas. The median fat content of pancreatic was 3.33％(first quartile 1.82%，third quartile 6.16％). 
Conclusion  Quantification of pancreatic fat content by Mr mDixon-quant technique was convenient 
and accurate, having good repeatability and reproducibility. It can provide a methodological basis for 
the study of diseases related to pancreatic fat deposition.
Keywords: Pancreatic Fat Content; Magnetic Resonance Imaging;  mDxion-quant

　　目前，糖尿病在全球的发病人数逐年上升，已经成为威胁人类健康的主要杀    
手[1]。2型糖尿病主要表现为胰岛素抵抗和胰岛β细胞凋亡，而胰腺的过量脂肪沉积
会引起胰腺细胞的数量及功能减退，胰岛素分泌减少，胰岛β细胞凋亡，引起类似
非酒精性脂肪肝的进程[2]。研究表明，2型糖尿病如果早期进行干预、减少胰岛细胞
周围环境内过多的脂肪，有可能恢复胰岛素的正常分泌[3]。因此，需要一种精确、
便捷的检查方法来定量评价胰腺脂肪含量。MR魔镜成像技术(MRI mDixon-Quant)
能够对脏器的脂肪含量进行精确定量，且具有无创、扫描速度快及可重复性好等优
点[4-6]。因此，本研究应用MRI mDixon-Quant测量普通人群胰腺脂肪含量，以期为
研究2型糖尿病及代谢综合征患者的胰腺脂肪含量提供可靠的方法学依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究的对象为大样本的健康志愿者，通过回顾性观察上腹部MR 
mDixon-Quant图像，筛选出图像质量优、无呼吸运动伪影及扫描范围包含胰腺的
被试者共237名，其中男性107名、女性130名，年龄21~79岁，平均年龄(50±15)
岁。按年龄、性别分组，具体见表1。所有研究对象于扫描前均签署知情同意书。
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【摘要】目的 探讨于MRI mDixon-quant 技术在
胰腺脂肪含量测定中的应用价值。方法 共纳入237
人，其中男性107名、女性130名。所有对象均进行
上腹部3.0T MRI mDixon-quant扫描，并分别测量
胰腺头、体、尾脂肪含量，取均值作为整个胰腺的
最终脂肪含量。比较头、体、尾的脂肪含量有无统
计差异，并按照性别、年龄分组，记录不同年龄段
及性别下胰腺脂肪含量。结果 两个观察者内的ICC
分别为0.997和0.996；观察者间的ICC为0.989；胰
腺头、体、尾部脂肪含量无统计学差异；237位受试
者胰腺总体脂肪含量为3.33%(25分位值1.82%,75分
位值6.16%)。结论 采用MR mDixon-Quant技术可
简便、精确测量胰腺脂肪含量，重复性和再现性都
很高，可为胰腺脂肪沉积相关疾病的研究提供方法
学基础。
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表1 受检者分组、年龄分布及胰腺分布情况

组别
         

年龄分布(岁）
               男性                                                                        女性 

                                                 例数               胰腺脂肪含量M男(%)                  例数          胰腺脂肪含量 M女(%)

组1 21～30               12                                3.2175               21                             1.441

组2 31～40               32                                2.546               15                             1.880

组3 41～50               16                                3.1745               16                             2.277

组4 51～60               18                                5.232               35                             4.408

组5 61～70               29                                6.255               43                             4.408

1.2 检查方法  研究采用Philips Healthcare 3.0T MRI扫描仪。上腹部MR mDixon-
Quant扫描参数如下：TR 9.1ms，TE 1.33ms，共6个梯度回波，回波间隔时间
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图1A～1B 胰腺脂肪测量。在胰腺头、体、尾部分别放置ROI，横截面积为100～130mm2，避开胰腺内血管及胰管，避
免靠近胰腺边缘。

1A 1B

1.3ms，扫描视野180mm×140mm，翻转角3°，分辨力
2.5mm×2.5mm×3.0mm，敏感度编码2，信号平均次数2，
扫描时间共12.5s，扫描范围上腹部(包括整个胰腺)。一次成
像可得到六组图像(正相位、反相位、水相、脂肪相、T*、R*
图像)
1.3 测量方法  将纳入的所有数据传至ISP V7工作站(Philips 
Health-care，Best)，由两位有十年以上腹部放射诊断经验的
医师，在脂肪分数图上独立的测量脂肪胰腺含量(％)，其中一
名医师于两周后再测一次。
　　测量时，共放置三个感兴趣区(regions of interest，
ROI)：胰头(肠系膜上静脉右侧的胰腺组织)、胰体和胰尾(肠系
膜上静脉左侧的胰腺均分成两等份，近脾门为胰尾，反之则为
胰体)，ROI大小为100~130mm2。放置时尽可能居中，为避
免容积效应ROI边缘有胰腺组织包绕，同时避开胰内血管和胰
管，见图1。
1 . 4  统 计 学 方 法   确 认 m D i xo n - Q u a n t 技 术 测 量 胰 腺 脂
肪 含 量 的 可 靠 性 ： 应 用 两 因 素 随 机 效 应 模 型 ( t w o - w a y 

randomeffects model)评估95％置信区间的组内相关系数
(intra-class correlation coefficients，ICC)，得出观察者内
的ICC(重复性，同一医师2次重复测量)和观察者间的ICC(再
现性，不同医师重复测量)。ICC大于0.8为可靠性较好。以
P<0.05为差异有统计学意义。取胰腺头、体、尾3个ROI脂
肪含量的平均值作为整个胰腺的最终脂肪含量。采用SPSS 
20.0(SPSS Inc.，Chicago，IL，USA)软件进行统计学分析。

2  结   果
2.1 结果可信度验证  观察者内的ICC分别为0.997和0.996，
观察者间的ICC为0.989，表明mDixon-Quant技术测量胰腺脂
肪含量的可信度很高。
2.2 胰腺内脂肪分布差异  胰腺头、体、尾部脂肪含量无统计
学差异。
2.3 典型病例图像分析  237位被试胰腺总体脂肪含量为
3.33%(25分位值1.82%，75分位值6.16%)，见图1。不同年龄
段及性别的胰腺脂肪含量见表1。

3  讨   论
　　胰腺位于腹膜后，穿刺过程中存在穿孔、损伤其他脏器、
出血和感染的可能，风险较高，且局部穿刺存在取样误差，
故虽然组织学检查是精确定量其脂肪含量的“金标准”，但
仍无法在临床上广泛应用。氢质子磁共振波谱(hydrogen 1 
magnetic resonances spectroscopy，1H-MRS)被被普遍认
为是无创性量化腹腔脏器脂肪含量的“金标准”[7]，准确性最
高，但其扫描时间较长，操作复杂，同时测量时VOI需要足够
大，得到的谱线才具有较高的信噪比、结果才较为准确。由于
胰腺体积较小，VOI如果过大则容易超出胰腺范围或受周围血
管、胰管及腹腔脂肪容积效应的影响，因此MRS定量胰腺脂肪
目前应用较少。相对于MRS，MR mDixon-Quant技术的主要
优点有[8]： 1)MR mDixon-Quant定量脂肪精确度高，可媲美
活检和MRS结果；2)一次屏气即可完成检查，耗时短，且后处

理检查易操作；3)直接提供脂肪百分比，可任意测量全脏器动
态范围(0~100％)的脂肪含量；4)无辐射，适用于体检、长期
随访及早期筛查；5)受呼吸和运动伪影的影响较小，较MRS更
适合小脏器的脂肪测量[9]。近几年，国内已有学者利用Dixon
技术对肝脏及骨髓的脂肪定量做了相关研究[8,10-12]，但胰腺脂
肪定量方面的研究较少。
　 　 本 研 究 选 择 的 R O I 范 围 参 考 了 既 往 文 献 [ 9 , 1 3 ] ， 定 为
100~130mm2，且在放置时尽量避免贴近胰腺边缘。先前的
研究也发现，由于胰腺体积较小，容易受到呼吸及运动伪影
的影响，且腹腔脂肪容易渗入到胰腺边缘的小叶内，如ROI较
大，则可能导致结果偏高[14]。有学者评价了两种不同大小的
ROI测量胰腺脂肪含量的高低，结果得出较大ROI测出的脂肪
含量明显高于较小的ROI，提示较大的ROI测出的脂肪值包含
了胰周的脂肪[13]。
　　目前普遍观点认为胰腺脂肪的沉积是均匀分布的，但也
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有少部分学者认为胰头前部的脂肪沉积最多，胰头背部及钩
突不易受累，存在一定争议。本研究将胰腺分成了3个区域(胰
头、胰体、胰尾)分别测量，结果显示三个部位的脂肪分布无
差异，与既往大部分研究结果一致[15-16]。此外，若胰腺完全被
脂肪组织替代，则为病理性改变，往往伴有胰腺的外分泌功能
障碍。
　　有学者通过文献复习，推测出影像学诊断普通健康人群
胰腺脂肪含量的上限为6.2%[17]。本研究中个别数据略高于
6.2%，推测原因可能为：(1)Singh等[17]纳入的参考文献包括
了几种不同的MR脂肪定量方法，不同方法的原理和参考标准
均不同，结果存在偏差；(2)Singh等[17]所纳入文献中的个体
BMI均低于30kg/m2，而本研究纳入人群的BMI范围较大，这
也提示了BMI可能是胰腺脂肪沉积的影响因素之一。
　　既往也有学者利用CT来评估胰腺的脂肪沉积情况，例如
通过比较胰腺与脾脏CT值差值的方法[18]，该研究还同时把CT
值的衰减与组织学分级和糖代谢受损情况进行了相关性研究，
然而这种方法依赖于脾脏自身的CT值，而脾脏的CT值又存在
个体差异，故研究受到了限制。此外，还有学者利用超声对胰
腺做了大样本的研究[19]，但超声对脂肪沉积只能定性诊断，
不能对其定量。 
　　近年来，国内对MR脂肪定量的研究较多[20]，本研究样本
量较大，且按照不同年龄段进行了分组，利用mDixon-Quant
技术对志愿者胰腺脂肪含量进行定量测量，操作简单、耗时短
且重复性高，可为研究2型糖尿病及代谢综合征患者的胰腺脂
肪含量提供可靠的方法学依据。由于涉及伦理问题，未能与
“金标准”进行对照，是本研究的不足之处。
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