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磁共振多回波Dixon技术在肥胖儿童肝脏脂肪含量定量评估中的敏感
性、特异性分析
姬士军*   刘  丽   彭  霞   李志菊
信阳一五四医院放射科 (河南 信阳 464000)

【摘要】目的 研究肥胖儿童肝脏脂肪含量定量评估中应用磁共振多回波Dixon技术的诊断敏感性、特异性。方法 研究对象为2020年1月-2022年6月我院收治的108
例肥胖儿童，并分为甲组(单纯肥胖)、乙组(合并脂肪肝但肝功能正常)、丙组(合并脂肪肝且肝功能异常)，另以同期在我院进行体检的40名健康儿童为对
照组，所有儿童均进行体格检查、实验室检查及超声、磁共振多回波Dixon序列检查。结果 健康儿童体重指数(BMI)低于肥胖儿童(P<0.05)；对照组与甲
组、乙组、丙组PDFF值比较差异有统计学意义(P<0.05)，甲组PDFF值高于对照组，乙组PDFF值高于甲组，丙组PDFF值高于乙组，乙组PDFF值高于对照
组，丙组PDFF值高于对照组，丙组PDFF值高于甲组(P<0.05)；PDFF值与腰围、BMI、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素
抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三脂(TG)为正相关关系(P<0.01)，与AST/ALT、高密度脂蛋白(HDL)为负相关关系(P<0.01)；PDFF值鉴别诊断对照组与甲组的敏
感度、特异度分别为0.693、0.666，鉴别诊断甲组与乙组的敏感度、特异度分别为0.770、0.791，鉴别诊断乙组与丙组的敏感度、特异度分别为0.828、
0.809。结论 磁共振多回波Dixon技术能够有效显示肥胖儿童肝脏脂肪浸润，其PDFF值诊断患儿肝脏脂肪浸润程度具有较高的敏感性与特异性。
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Sensitivity and Specificity Analysis of Multi-echo Dixon 
Technique in Quantitative Assessment of Liver Fat Content in 
Obese Children
Ji Shi-jun*, Liu Li, Peng Xia, Li Zhi-ju.
Radiology Department of Xinyang 154 Hospital, Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the diagnostic sensitivity and specificity of multi-echo Dixon technique in quantitative assessment of liver fat content in obese 
children. Methods 108 obese children admitted to our hospital from January 2020 to June 2022 were divided into group A (simple obesity), group 
B (combined with fatty liver but normal liver function) and group C (combined with fatty liver and abnormal liver function). In addition, 40 healthy 
children who underwent physical examination in our hospital during the same period were used as the control group. All children underwent 
physical examination, laboratory examination and multi-echo Dixon sequence examination of ultrasound and magnetic resonance. Results The 
body mass index (BMI) of healthy children was lower than that of obese children (P<0.05); There were significant differences in PDFF values 
between the control group and groups A, B and C (P<0.05), PDFF value in group A was higher than that in control group, PDFF value in group B 
was higher than that in group A, PDFF value in group C was higher than that in group B, PDFF value in group C was higher than that in control 
group, PDFF value in group C was higher than that in group A (P<0.05); PDFF value was positively correlated with waist circumference, BMI, 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), fasting insulin (FINS), insulin resistance index (HOMA-IR) and triglyceride (TG) 
(P<0.05), was negatively correlated with AST/ALT and high-density lipoprotein (HDL) (P<0.05); The sensitivity and specificity of PDFF values were 
0.693 and 0.666 in the differential diagnosis of control group and group A, 0.770 and 0.791 in the differential diagnosis of group A and group B, 
0.828 and 0.809 in the differential diagnosis of group B and group C. Conclusion Multi-echo Dixon technique can effectively display hepatic fatty 
infiltration in obese children, and its PDFF value has high sensitivity and specificity in diagnosing the degree of hepatic fatty infiltration in children.
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　　肥胖引起的腹部器官脂肪浸润，会使肝脏脂肪性质发生变
化，从而引发一系列并发症[1]。肝脏脂肪性质改变通常不会引起
明显的临床症状，因此发病早期具有较高的诊断难度，目前临床
诊断该疾病的“金标准”是肝脏活检，但其作为一种侵入性检查
方式，患者及家属接受度较低，在儿童患者中尤为明显[2]。无创
检查方式首选超声，但无法对肝脏脂肪含量进行精确定量，并且
检查结果容易受到患者皮下脂肪厚度的影响；CT检查虽然能够对
脂肪肝进行有效诊断，但其辐射伤害的影响也不可完全忽视，患
儿家长的接受度也较低；氢质子磁共振波谱虽然能够对肝脏脂肪
含量进行精确量化，但无法对肝脏整体脂肪含量进行评估，且检
查所需时间较长，需要进行复杂的后处理。磁共振多回波Dixon
技术能够利用水脂分离成像原理对整个肝脏任意位置的脂肪进行
定量测量，同时还能够得到相应的质子密度脂肪分数(PDFF)，但
以往该技术多应用于成年患者的临床检查诊断中，在儿童患者中

应用较少[3]。近年来的诸多临床研究显示[4]，肥胖指标与肝脏脂肪
含量联系密切，但较少研究肥胖儿童相关临床指标与其肝脏脂肪
含量定量之间的关系。基于此，本文对肥胖儿童肝脏脂肪含量定
量评估中应用磁共振多回波Dixon技术的效果及患儿肥胖指标与
该技术PDFF参数之间的关系进行了研究，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究共纳入108例肥胖儿童，均于2020年1
月-2022年6月在我院进行检查，年龄6-12岁。
　　纳入标准：临床诊断为体型肥胖[5]；由饮食过量、运动不足
引起的肥胖；患儿家长已签署知情同意书。排除标准：遗传、内
分泌等病理因素引起的肥胖；合并其他肝脏疾病者；近期服用降
糖、调脂等药物者；既往长期饮酒者。肥胖儿童依据《非酒精性
脂肪性肝病诊疗指南》[6]分为不同组别，其中40例单纯肥胖为甲
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组，35例合并脂肪肝但肝功能正常为乙组，33例合并脂肪肝且肝
功能异常为丙组。另以同期在我院进行体检的40名健康儿童为对
照组，年龄6-12岁。纳入标准：身高体重正常；儿童家长已签署
知情同意书。排除标准：合并肝脏疾病者；近期服用降糖、调脂
等药物者；既往长期饮酒者。
1.2 方法  (1)体格检查：所有儿童均测量身高、体重、腰围，并
计算体重指数(BMI)。(2)实验室检查：所有儿童均进行肝功能、
血脂、血糖检测，肝功能指标主要包括谷丙转氨酶(ALT)、谷草
转氨酶(AST)，并计算AST/ALT；血脂指标主要包括低密度脂蛋
白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、甘油三脂(TG)；血糖指标主要包
括空腹胰岛素(FINS)、空腹血糖(FBG)，并计算胰岛素抵抗指数
(HOMA-IR)。(3)影像学检查：所有儿童均使用超声诊断仪(型号：
DC-7T)进行肝脏检查。完成后使用SIEMENS AG 3.0T磁共振成像
系统(型号：MAGNETOM Skyra)进行检查，以常规肝脏定位法进
行扫描定位，扫描时间设定为13s。多回波Dixon序列参数设置：
TE共6组分别为1.05ms、2.46ms、3.69ms、4.92ms、6.15ms、
7.38ms，TR为9.15ms，视野、层厚分别为400mm、3.5mm。
检查扫描完成后通过后台校正获得的回波图像，即可得到相应的
脂肪分数图。肝门附近层面感兴趣区分别由2名资深影像医师沿
肝缘进行勾画，PDFF值即其平均值，勾画感兴趣区的过程中肝门
区血管、胆管等要尽可能避开。
1.3 统计学分析  使用SPSS 23.0软件处理数据，计量资料以
(χ
-
±s)表示行t检验，相关性描述采用Spearman相关性分析，

PDFF值鉴别肝脏脂肪浸润程度采用受试者工作特征曲线分析。
P<0.05表示数据对比差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 肥胖儿童与健康儿童一般资料比较  健康儿童BMI较肥胖儿
童更低(P<0.05)，年龄、性别比较无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 肥胖儿童与健康儿童PDFF值比较  对照组与甲组、乙组、
丙组PDFF值比较差异有统计学意义(P<0.05)。甲组PDFF值高于
对照组(t=3.076，P=0.003)，乙组PDFF值高于甲组(t=11.147，
P<0.001)，丙组PDFF值高于乙组(t=9.672，P<0.001)，乙组

PDFF值高于对照组(t=14.868，P<0.001)，丙组PDFF值高于对
照组(t=17.857，P<0.001)，丙组PDFF值高于甲组(t=16.377，
P<0.001)，见表2。
2.3 PDFF值与肥胖指标的相关性分析  PDFF值与腰围、BMI、
ALT、AST、FINS、HOMA-IR、TG为正相关关系(r=0.742，
P<0.01；r=0.719，P<0.01；r=0.751，P<0.01；r=0.586，
P<0.01；r=0.667，P<0.01；r=0.654，P<0.01；r=0.386，
P<0.01)，与AST/ALT、HDL为负相关关系(r=-0.739，P<0.01；
r=-0.424，P<0.01)。
2.4 PDFF值对不同肥胖儿童肝脏脂肪浸润程度的鉴别诊断
效能  PDFF值鉴别诊断对照组与甲组的敏感度为0.693，特异
度为0.666，鉴别诊断甲组与乙组的敏感度为0.770，特异度
为0.791，鉴别诊断乙组与丙组的敏感度为0.828，特异度为
0.809，见表3。

表1  肥胖儿童与健康儿童一般资料比较
组别	   例数            年龄(岁)	          BMI(kg/m2)	       性别(例)

				                           男	 女

肥胖组	   108	 9.90±1.36        22.60±0.56	    58	 50

对照组	   40	 9.62±1.51        16.82±0.63	    22	 18

t/χ2		  1.079 	          53.885 	    0.020

P		  0.282  	          <0.001 	    0.888

表2  肥胖儿童与健康儿童PDFF值比较
组别	                 例数	 PDFF值(%)

对照组	                   40	 2.18±0.95

甲组	                   40	 3.20±1.87

乙组	                   35	 9.42±2.91

丙组	                   33	 21.55±6.79

F		                      207.669

P		                      <0.001

表3  PDFF值对不同肥胖儿童肝脏脂肪浸润程度的鉴别诊断效能
组别	                       AUC	       95%CI	                    截界值       敏感度        特异度     约登指数	     P

对照组与甲组	 0.712	 0.776-0.925	 2.175	 0.693	 0.666	 0.355	 0.006

甲组与乙组	 0.829	 0.713-0.948	 4.350	 0.770	 0.791	 0.552	 <0.001

乙组与丙组	 0.825	 0.703-0.950	 13.420	 0.828	 0.809	 0.634	 <0.001

3  讨   论
　　肥胖的发生与机体内脂肪过度蓄积有关，临床上主要表现为
体重超重。现代临床研究指出[7-8]，肥胖的基础病因主要包括以下
几个方面：(1)遗传因素：家族遗传因素与部分单纯性肥胖的发生
有关。(2)能量平衡与体重调节异常：胃酸大量分泌、胃排空异常
等原因均可能引起能量摄入与消耗失衡，从而导致体重超重。(3)
环境因素：暴饮暴食、缺乏运动等不良生活习惯是导致近年来我
国肥胖发生率不断上升的重要原因之一；女性妊娠期营养不良也
会使胎儿出生后肥胖发生风险升高；各种环境的内分泌干扰物也
会在一定程度上增加肥胖发生风险。(4)内分泌异常：人体内分布
有大量的食欲调节神经元，并且有多种激素参与机体能量调节，
食欲调节神经元功能或激素水平异常，均可能引发肥胖。(5)肠道
菌群：如果在各种因素的影响下导致肠道菌群比例失衡，则会引
起脂多糖吸收并大量进入到血液中，引发内毒素血症，使机体产
生炎症反应，而临床研究指出肥胖的本质就是炎症反应，只是与
其他炎症反应相比强度较低，因此肠道菌群异常最终也会引起肥
胖。近年来的流行病学研究指出，全球范围内儿童肥胖发生率在
5.0%左右，而我国从改革开放以来人民群众生活水平不断提高的
同时，儿童肥胖发生率也逐年升高，对广大儿童的身心健康产生
了不良影响[9]。

　　肥胖会对机体组织器官功能、物质循环代谢等产生不良影
响，临床检查可见多种肥胖指标异常，如肝肾功能指标、血脂血
糖指标等。近年来的临床研究发现[10]，肝脏脂肪浸润会导致多种
肥胖指标异常，但不同肥胖指标之间存在相互影响的关系，因此
在对肝脏脂肪浸润程度进行评估时若观察测量的肥胖指标较少，
则很难得到准确的结果。有研究指出[11]，脂肪浸润严重程度与腰
围之间的相关性要弱于其与内脏脂肪含量之间的相关性，提示肝
脏脂肪浸润程度无法通过一些常规肥胖指标充分表现出来，并且
部分肥胖指标在肝脏脂肪含量发生异常变化后其水平可能仍然正
常。在本次研究中，PDFF值与腰围、BMI、ALT、AST、FINS、
HOMA-IR、TG为正相关关系(P<0.05)，与AST/ALT、HDL为负相
关关系(P<0.05)，提示PDFF值能够对不同肥胖儿童肝脏脂肪沉积
程度进行有效区分，同时也说明不同肥胖儿童肝脏脂肪浸润严重
程度可以通过以上指标在一定程度上反映出来。既往研究指出[12-

13]，氢质子磁共振波谱、肝活检对肝脏脂肪含量的检测结果与磁
共振多回波Dixon技术的检测结果存在良好的相关性，并且PDFF
值能够对肥胖儿童肝脏脂肪含量进行更加准确、直观地反映。
　　通过肝肾功能指标、血脂血糖等实验室指标往往只能够较为
模糊地推断肥胖儿童肝脏脂肪浸润情况，而目前应用超声、CT等
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斥作用原理，大部分mALB难以通过滤过膜，仅少量通过肾小球
滤过膜，一旦炎症、代谢异常对肾小球滤过膜刺激损伤时可使
mALB水平增高[15]。所以，认为mALB可作为评估早期肾小球损
伤的灵敏指标。TRF是一种化学本质为单链糖蛋白的球蛋白，合
成于肝脏，在人体内带负电荷，具有转载体内铁分子功能。正常
情况下，因肾脏电荷屏障作用，导致TRF难以被滤过，造成尿中
含量甚微。研究中，针对过敏性紫癜肾损害患儿、同期健康体检
患儿开展研究，进行实验室检查，检测 mALB、TRF、α1-MG水
平，结果发现，三组mALB、TRF、α1-MG水平差异明显，说明
肾损害的发生，可导致患儿体内mALB、TRF、α1-MG水平异常
增高。原因如下：mALB、TRF的相对分子质量较大，健康儿童
体内的肾小球具有分子屏障、电荷屏障作用，加上肾小球基底膜
上带负电荷的硫酸肝素可排斥mALB、TRF，造成尿中mALB、
TRF含量少。而过敏性紫癜肾损害的发生，可降低肾小球基底膜
上负电荷的硫酸肝素含量，增强肾小球基底膜通透性，减少负电
荷位点。作为具有转载铁分子功能的蛋白，TRF在正常生理情况
下不通过肾小球滤过膜，而肾损伤时TRF自肾小球滤过膜滤过，
使尿中TRF含量增高，所以结合TRF水平变化可判断早期肾小球
损伤。部分研究指出，TRF是评价新生儿/儿童肾功能(肾小球滤
过膜屏障受损、滤过功能不全)的重要指标，在采集标本方面更
具有优势[16-17]。mALB是最早公认用于评价早期肾损伤的敏感指
标，通过滤过膜进入尿液，尿中mALB水平增高，说明肾小球功
能不全、肾小管损伤。α1-MG合成于淋巴细胞、肝细胞，产生
相对恒定，可自由通过肾小球滤膜，几乎被肾小管吸收、分解。
所以，健康儿童尿中α1-MG含量低，如若肾小管损害，则会减
少对α1-MG的吸收，使尿中α1-MG含量增高。结合上述，检测
mALB、TRF及α1-MG水平变化可有效判断过敏性紫癜患儿肾损
害状况。因此，认为上述指标联合诊断价值更高。本研究结果指
出，mALB+TRF+α1-MG联合检测阳性检出率较mALB7、TRF、
α1-MG高，且mALB、TRF、α1-MG联合检测对疾病的诊断敏感
度、特异性较各单一指标高，说明mALB、TRF、α1-MG联合检测
可获取理想的诊断效果。
　　综上所述，mALB、TRF、α1-MG联合检测在过敏性紫癜肾

损害患儿中的诊断价值较高，提高检出率，以及结合mALB、
TRF、α1-MG水平变化判断患儿有无肾损害，以指导制定个体化
治疗方案，改善患儿临床结局。介于相关报道较少，建议今后继
续开展相关研究报道，以期丰富研究成果，提升过敏性紫癜肾损
害患者诊断发展水平。
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常规影像学技术又难以将肝脏轻微脂肪浸润有效检出[14-15]。在本
次研究中，甲组、乙组、丙组PDFF值均高于对照组，且丙组高于
甲组、乙组，乙组高于甲组(P<0.05)，提示肝脏脂肪蓄积在肥胖发
生早期就已经开始，且随着肥胖程度增加PDFF值也随之增大，肝
脏脂肪蓄积越多。因此，及早对肥胖儿童肝脏脂肪含量进行准确
评估，并在此基础上及时采取有效措施加以干预控制肥胖进一步
发展，对改善患儿预后具有重要意义。而PDFF值能够较为敏感地
反映微量脂肪的变化情况，因此可以利用磁共振多回波Dixon技术
对肥胖儿童肝脏脂肪含量进行动态监测[16-17]。在本次研究中，对
照组与甲组、甲组与乙组、乙组与丙组利用PDFF值进行鉴别诊断
时，截界值不断升高，提示肝脏脂肪浸润程度随着PDFF值的增大
而不断加重。同时，PDFF值鉴别诊断鉴别诊断甲组与乙组、乙组
与丙组的敏感度与特异度均高于对照组与甲组，提示PDFF值的鉴
别诊断效果可能在肝脏脂肪浸润越严重的情况下越好。
　　综上所述，磁共振多回波Dixon技术能够有效显示肥胖儿童
肝脏脂肪浸润，其PDFF值诊断患儿肝脏脂肪浸润程度具有较高的
敏感性与特异性。
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