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ABSTRACT
Objective To analyze the correlation and consistency of measurements of transient elastography-
controlled attenuation parameter (TE-CAP) and magnetic resonance imaging-estimated proton 
density fat fraction for quantification of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods A total 
of 29 cases of NAFLD which were suspected or confirmed by liver biopsy underwent MR mDixcon-
quant examinations and FibroTouch scans, and PDFF measurements and TE-CAP measurements 
were acquired respectively. The correlation and consistency of TE-CAP and PDFF were analyzed. The 
correlations between TE-CAP and body mass index (BMI), TE-CAP and subcutaneous fat thickness of 
anterior abdominal wall, PDFF and BMI, PDFF and subcutaneous fat thickness of anterior abdominal 
wall were analyzed. Results There were no differences in the measurements between two ROI 
contouring methods (P=0.738). The correlation coefficient between TE-CAP and PDFF was 0.48 (P= 
0.008). Bland-Altman analysis demonstrated that all measurements were within the 95 % CI range. 
There were positive linear correlations between TE-CAP and BMI, TE-CAP and subcutaneous fat 
thickness of anterior abdominal wall (r=0.805 and 0.522 respectively, P<0.05), there was no correlation 
between PDFF and BMI, PDFF and subcutaneous fat thickness of anterior abdominal wall.  Conclusion 
The consistency between TE-CAP measurements and MRI-PDFF measurements were high, and TE-CAP was 
potential to be regarded as a preferred method for screening patients at high risk of NAFLD and outpatients.              
Keywords: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease; Transient Elastography; Controlled Attenuation Parameter; 
Proton Density Fat Fraction

　　受控衰减参数(Controlled attenuation parameter, CAP)为瞬时弹性成像(transient 
elastography，TE)的测量参数之一，是利用超声波在肝脏、脂肪、软组织衰减程度的
不同，通过探头捕获反向射频信号进行运算和分析，进而定量评估肝脏脂肪含量[1]。
因其无创、操作简便、快速，已被作为非酒精性脂肪性肝病(Nonalcoholic fatty liver 
disease，NAFLD)的常规检查方法而被广泛应用于临床。质子密度脂肪分数(Proton 
density fat fraction, PDFF)为近年来磁共振新兴技术，利用低反转角梯度多回波成像，
测定感兴趣区内组织甘油三酯质子密度与水和甘油三酯总质子密度之比，实现一次屏
气范围内全肝脂肪含量评估[2]。因PDFF的脂肪定量范围覆盖全肝，且无创、无辐射、
定量，开始在临床应用。目前针对传统方法TE-CAP与新方法MRI-PDFF的相关性研究较
少，二者的一致性如何，是临床医生关注的问题、也是临床医生在面对TE-CAP及MRI-
PDFF两份检查报告时如何合理解释的关键。故本研究探讨TE-CAP与MRI-PDFF在评估
NAFLD患者肝脏脂肪变的相关性及一致性。

1  材料与方法
1.1 研究对象  本研究为回顾性研究，经过本院医学伦理委员会批准[批号: 2021 (071)],
免除受试者知情同意。收集2021年01月01日至2022年1月20日来我院行MRI-PDFF检查
的确诊NAFLD或临床怀疑NAFLD患者临床及影像资料。
　　纳入标准：经肝组织穿刺确诊或临床怀疑NAFLD；患者行MRI-PDFF及TE-CAP检
查，且二者间隔时间小于2周。排除标准：合并肝脏铁过载(如肝血色素沉着症或反复输
血等)；合并直径大于3 cm的肝脏占位病变或大量腹水；TE检测失败或TE检测结果不可
信者(测试失败定义为10次测试后无法获得检测值；检测结果不可信定义为少于10次有
效测试，所测值的四分位间距/LSM>30%，或测试次数的成功率<60%[3])；MRI图像有明
显伪影、影响PDFF测量。
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【摘要】目的 探讨瞬时弹性成像受控衰减参数(TE-
CAP)与磁共振成像质子密度脂肪分数(MRI-PDFF)定
量非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)患者肝脏脂肪变的
相关性及一致性。方法 对29位经肝组织穿刺病理活
检证实或临床怀疑NAFLD患者行MR及FibroTouch
扫描，分别获得PDFF及CAP测量值，比较总体样本
TE-CAP与PDFF测量值之间的相关性及一致性，分
析TE-CAP、PDFF与BMI、前腹壁皮下脂肪厚度的相
关性。结果 两种ROI勾画方案PDFF测量值间差异无
统计学意义(P=0.738)；总体样本TE-CAP、PDFF相
关系数r为0.48,P为0.008，所有测量值均在95%CI范
围内，TE-CAP与BMI、前腹壁皮下脂肪厚度呈正相
关(r分别为0.805、0.476， P值均<0.05)，PDFF与
BMI、前腹壁皮下脂肪厚度无相关性。结论 TE-CAP
与PDFF在NAFLD患者肝脏脂肪变上评估上一致性
高，TE-CAP有潜力成为NAFLD高危患者筛查、门诊
检查的首选方法。
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1.2 检查前准备  行TE-CAP检查前禁水禁食12h，于次日TE-CAP
检查前测量身高、体重并计算BMIBMI=体重(Kg)/身高(m)2。行
MRI-PDFF前禁食4h以上。
1.3 TE-CAP检查及参数测量  应用FibroTouch (机型：FT-C-
006-1008，产地：中国)仪器测量CAP值(单位：dB/m)。患者取
仰卧位、右手抱头以最大程度扩展肋间隙。机器操作者由一位接
受过FibroTouch操作规范化培训并获得资格证书、具有三年操作
经验的医师进行，使用设备配备的超声探头，避开肝内大血管、
肝内占位，在右腋前线至腋中线第7-9肋间进行CAP值测定。每位
患者平均测试≥10次，取有效测试结果的中位数为患者CAP值并
记录结果。
1.4 MRI-PDFF检查及参数测量  应用MR(Ingenia 3.0 T, Philips 
Healthcare, Best)、32通道体部相控阵线圈行6回波 mDixon-
quant梯度回波序列扫描，扫描范围涵盖全肝，参数：TR 8.1ms, 
TE 1.33ms，翻转角3°，回波间隔时间为1.3 ms，扫描视野
360×330mm，分辨率2.5 mm×2.5 mm×3 mm，敏感度编码
2，信号平均数1，扫描时间12.5s，扫描一次得到正、反相位、
水相、脂肪相、T2 *、R2 *共6组图像。扫描时患者取仰卧位，双
手上举置于头部两侧，在腹部活动幅度最大处绑腹带以限制腹部
呼吸运动，置放呼吸传感器监测患者呼吸。
　　在ISP V7后处理工作站上测量PDFF值，单位为%，选择伪
彩图模式。因ROI的勾画个数、大小、勾画位置目前尚无统一标
准，为探索ROI勾画对PDFF测量值的影响，本研究采用两种ROI
勾画方案：方案①在第二肝门水平、门脉主干水平分别肝左外
叶、右前叶、右后段处各勾画一个圆形ROI，在胆囊窝水平(无肝
左外叶组织)右前叶、右后段处各勾画一个ROI，每位患者共计8
个ROI，每个ROI面积为2cm2，取各ROI平均值记录为PDFF-M1；
方案②在第二肝门水平、门脉主干水平、胆囊窝水平分别手动勾
画轴位图像上全肝轮廓，以全肝轮廓为ROI，每位患者共计3个
ROI，取平均值后记录为PDFF-M2。其中方案①中ROI的勾画距离
肝缘≥1cm，避开血管、胆管及肝内占位。
1.5 肝脏脂肪变的诊断和分级  根据既往相同机型研究结果，本
研究TE-CAP定义正常肝脏、轻度脂肪肝、中度脂肪肝、重度脂肪
肝的阈值分别为244、269、296 dB/m[1]；MRI-PDFF定义上述分
级的阈值分别为5 %、10 %、15 %[2]。
1.6 统计学分析  应用SPSS 17.0及GraphPad Prism 9.0对研究对
象的TE-CAP及MRI-PDFF测量值行Kolmogorov-Smirnov检验以
评价计量资料是否符合正态分布。符合正态分布的计量资料采用
均数±标准差表示，分类资料以计数(百分率)表示。两组独立样
本计量资料均数比较，符合正态分布且方差齐性时采用t检验。
分别用独立样本t检验、Bland-Altman法分析两种ROI勾画方案
PDFF测量值的差异性及一致性。TE-CAP及MRI-PDFF间的相关性
分析，采用Spearman相关分析，二者的一致性评估采用Bland-

Altman法，计算差值均数(Mean)及其95%一致性区间分布范围
(95% CI)。P<0.05为差异有统计学意义。
2  结   果
2.1 纳入患者一般资料  本研究最终纳入29例患者，其中女性4
例，男性25例，平均年龄38.14±8.06岁，范围25~62岁。29例
均在PDFF检查2周内行血常规、肝功能检测。其中经肝组织穿刺
活检证实NAFLD者6例，临床诊断NAFLD 23例。根据国际生命科
学学会中国肥胖问题工作组(WGOC)标准[4]，总体样本BMI的分布
涵盖了正常、肥胖前状态及一至三级肥胖，非肥胖患者共19例、
占总体样本65.52%(图1)；以PDFF为参考标准、重度脂肪肝患者
占总体样本51.72%，一般资料详见表1。图1示总体样本BMI分布
涵盖了正常、肥胖前状态及一至三级肥胖，主要由非肥胖患者组
成，共计19例(占65.52%)。
2.2 两种ROI勾画方案的一致性分析  t检验示两种ROI勾画
方案相应PDFF测量值差异无统计学意义(P =0.880),  Bland-
A l t m a n 分 析 显 示 两 种 方 法 一 致 性 高 ， 仅 一 个 测 量 值 落 在
95% CI范围之外(图2)；两种ROI勾画方案相应PDFF测量值
呈 线 性 正 相 关 ( r = 0 . 9 9 3 ,P = 0 . 0 0 0 ) ， 随 着 P D F F M 1 测 量 值 的
增 加 、 P D F F M 2 测 量 值 呈 上 升 趋 势 ( 图 3 ) ， 拟 合 线 性 方 程 为
y=0.962x+0.246(R2=0.993，P=0.000) 。因两种ROI勾画方案
PDFF测量值差异无统计学意义，故以下研究统一采用方案①的测
量结果。
　 　 图 2 两 种 方 法 一 致 性 高 ， 仅 一 个 测 量 值 ( 3 . 4 4 % ) 落 在
9 5 %  C I 范 围 之 外 。 图 3 示 随 着 P D F F M 1 测 量 值 的 增 加 、
P D F F M 2 测 量 值 呈 上 升 趋 势 ， 二 者 呈 线 性 相 关 ， 线 性 方 程 为
y=0.962x+0.246(R2=0.993，P=0.000)。
2.3 CAP测量值与PDFF测量值的相关性分析  Spearman相关分
析示CAP值与PDFF值呈线性正相关(r=0.472,P=0.020)，拟合线性
方程为y=0.101x-11.265(x为CAP，y为PDFF,R2=0.203,P=0.016)
(图4)；CAP与BMI、前腹壁皮下脂肪厚度均呈正相关(r分别为
0.805、0.476,P值均<0.05)，随着BMI、前腹壁皮下脂肪厚度的
增加，CAP值呈上升趋势(图5)；PDFF与BMI、前腹壁皮下脂肪
厚度均无相关性(P=0.056；P=0.074)。图4示TE-CAP测量值随着
MRI-PDFF测量值升高而升高，二者呈低度线性正相关，线性方
程为y=0.101x-11.265(x为CAP，y为PDFF,R2=0.203,P=0.016)。
图5示TE-CAP随着BMI、前腹壁皮下脂肪厚度的增加而增加，TE-
CAP与二者分别呈高度、低度线性正相关。
2.4 CAP测量值与PDFF测量值的一致性分析  Bland-Altman分
析显示TE-CAP与MRI-PDFF两种检测方法一致性高，所有测量值
都在95% CI范围内(图6)，提示二者在反应肝脏脂肪变上具有较高
的一致性。图6示TE-CAP与MRI-PDFF两种检测方法一致性高，
所有测量值(100%)都在95% CI范围内。

表1 本研究纳入患者一般资料
临床特征及指标                                                               数值           均数±标准差/中位数(四分位间距)
年龄(岁)                                                                                 25~62                          37(32.00, 42.50)
男性(百分比)                                                             25(86.21)                          /
BMI(Kg/m2)                                                                             18.25~50.70     26.73(23.65，32.15)
                                          肥胖(百分比)               10(34.48)                         /
前腹壁皮下脂肪厚度(cm)                                         9.00~54.00     24.20(19.55，31.75)
实验室指标                                        ALT(U/L)                     10.00~129.00     58.50(31.00，78.50)
                                                             AST(U/L)                     12.40~86.00     38.00(26.00，59.50)
                                                             TB(umol/L) 5.10~62.30     14.30(10.15，21.35)
影像学指标                                        CAP(dB/m) 209.3~400.0     306.7(260.5，327.9)
                                                              PDFF(%)           2.19~45.54     17.80(8.35，25.11)
脂肪肝程度分组[例(百分比)]  无脂肪肝                     3(10.34)                         3.52(2.19，4.38)
                                                              轻中度脂肪肝 11(37.93)                         9.62(8.12，12.63)
                                                              重度脂肪肝 15(51.72)                          24.65(19.32，29.99)
注：ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；TB：总胆红素； CAP：受控衰减参数；PDFF：质子密度脂肪分数。
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图1 总体样本BMI分布条形图。图2 两种ROI勾画方案Bland-Altman图。图3 两种ROI勾画方案分布散点图。图4 TE-CAP与MRI-
PDFF分布散点图。图5 TE-CAP与BMI、前腹壁皮下脂肪厚度的分布散点图。图6 TE-CAP与MRI-PDFF的Bland-Altman图。

3  讨   论
　　NAFLD为常见慢性肝病，其患病率在世界范围内呈上升趋势
[5-8]。瞬时弹性成像CAP与磁共振PDFF为无创性肝脏脂肪定量参
数，前者已在临床广泛开展，后者与病理组织学肝脏脂肪变分级
程度高度相关而被视为“无创性肝脏脂肪定量评估技术的参考标
准” [9]、近年来开始用于临床，普及性未及TE-CAP。两种检测技
术的相关性、一致性如何，是临床关注热点。
　　因PDFF测量值ROI的勾画尚无统一标准，不同ROI勾画方
案是否影响PDFF测量值、进而影响TE-CAP与PDFF的相关性
研究尚不明确，故本研究首先探讨两种ROI勾画方案(多个肝段
ROI勾画与全肝断面ROI勾画)下PDFF测量值的差异。结果显示
两种方式下PDFF测量值差异无统计学意义、呈高度线性正相关
(r=0.092,P=0.000)，故临床操作中这两种ROI勾画方案均可行。
　　本研究对确诊或临床怀疑NAFLD患者分别采用TE-CAP、
MRI-PDFF两种方法测量肝脏脂肪含量并行相关性分析，结果显
示二者呈低度正相关(r=0.472,P=0.020),二者评估肝脏脂肪变的
一致性高。TE-CAP与BMI、前腹壁皮下脂肪厚度分别呈高度正相
关、中度正相关，与既往研究结果相似[10]；而MRI-PDFF与BMI、
前腹壁皮下脂肪厚度不存在相关性。本研究中PDFF测量值与BMI
无相关性,与既往文献结果相似[11]，可能与本研究人群主要由非肥
胖患者(58.33%)、重度脂肪肝构成相关。
　　TE利用超声波在肝脏脂肪组织传播中显著衰减的特点，通
过CAP这一参数定量评估肝脏脂肪变的同时、通过LSM(Liver 
st i f fness  measurement ,肝脏弹性测量)反映肝脏纤维化进
程，目前在临床广泛使用、并被纳入中国慢性乙型肝炎防治指
南、EASL、AASLD等多个指南及专家共识[12-14]。本研究使用
FibroTouch (FT)测定CAP值，FibroTouch为我国自主研发的第
三代瞬时弹性成像仪、能有效避开肝大血管及囊肿等影响因素，
被认为较FibroScan有较高的检测成功率[3]。基于MRI-PDFF价格
相对较高、检查时间及预约时间较长的特点，本研究中TE-CAP与
PDFF较高的一致性，为TE-CAP成为高危人群筛查、门诊检查的
首选方法奠定基础。
　　本研究为单中心回顾性研究，样本量较小、受试者绝大部分
为男性，存在选择偏倚；因样本量小而未能分层分析不同程度脂
肪肝TE-CAP与PDFF的相关性。未来将开展多中心、大样本、前
瞻性临床研究以减少上述偏倚。

　　综上所述，TE-CAP与PDFF呈低度正相关、二者对评估
NAFLD患者肝脏脂肪变一致性较高，TE-CAP有潜力成为NAFLD
高危人群筛查、门诊检查的首选方法。
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