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AbSTRACT
objective A new technique was used to measure the lipid content in the whole liver, and the general 
rule of lipid deposition in the liver was summarized and analyzed. Methods 151 patients with diffuse 
fatty liver were analyzed retrospectively. Fat fraction (hFF) of liver segments was measured by 3D gRe 
MRi. The patients were divided into three groups: mild, moderate and severe The mean values of fat 
fraction between segments and between the left and right lobes of the liver were compared. Results (1)
The mean values of hFF in mild, moderate and severe fatty liver groups were 8.43% , 15.57% , 27.75% 
, respectively(P<0.05). (2)in the mild and moderate fatty liver groups, the mean value of hhF in the 
left and right lobes of the liver was significantly different. The mean value of hhF in the right lobe was 
higher than that in the left lobe. (3)in moderate fatty liver group, hFF between caudate lobe and other 
regions was significantly different.The mean hFF in the caudate lobe region was smaller than that in 
other regions. (4)in the severe fatty liver group, there was no significant difference in the mean value of 
hFF between liver segments and lobes. Conclusion in the mild to moderate group, the lipid deposition in 
the right lobe was more severe than that in the left lobe, while the lipid infiltration in the caudate lobe 
was less severe. in the severe group, the lipid deposition in the liver was relatively uniform.
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　　脂肪肝流行病学研究显示，全球每4个成年人中就有1个非酒精性脂肪肝患者[1]。在
中国，脂肪肝已成为第一大肝病；且其发病呈现低龄化趋势，因而成为慢性肝病的病因
之一[2]。近期多种水脂分离MRI成像技术已在脂肪定量测定的临床实践中广泛应用，这
些序列扫描后一般得到以灰阶表示的脂肪含量图，图中任意感兴趣区的肝脏脂肪分数
(hepatic fat fraction，HFF)含量[3]均可方便测定。新技术的发展为定量测定全肝脏各处
脂质含量，总结分析肝内脂质沉积分布规律提供了一种可靠方法。

1  资料与方法 
1.1 病例资料  病例纳入标准：每周摄入酒精量<120g或无饮酒史。检查前2周内未服用
过降糖、减肥、降脂类药物。病例排除标准：局灶性脂肪肝。病毒性肝炎患者。可引起
脂肪肝的某些特定疾病患者，如药物性肝病、完全肠外营养、肝豆状核变性等。肝脏肿
瘤性病变患者。收集2017年1月-2019年6月间完成MRI检查并诊断为弥漫性脂肪肝患者
151例,年龄均>18岁,包括男82例,女69例,年龄21-84岁,中位年龄51岁。
1.2 扫描参数  全部患者均在1.5T全身型磁共振扫描仪(Siemens，Magnetom Avanto)
上运用8通道相控腹部线圈进行检查。该仪器主要参数：梯度场强45mT/m，切换率
200mT/m/s。
　　运用了西门子公司一种3D DIXON水脂分离技术。其扫描参数如下：TR=11.1ms，
TE=2.38ms、4.76ms和9.52ms，翻转角度10°，层厚3mm，间隔0.6mm，激励次数1
次，视野380mm×380mm，矩阵256×256。该序列成像时间约20s，患者可在一次屏
气内完成扫描。
1.3 测量与数据统计  在获得的肝脂肪图上，分别测定各段感兴趣区(region of interest)
ROI，其面积需大于100mm2且避开格林森系统脉管结构，每个ROI放置三次取平均值。
测量的肝脏脂肪分数分别以HFFI-HFFVIII表示(详见图1-图2)。全部数据统计分析使用
SPSS 18软件，各HFF值间差异的比较采用t检验，差异有统计学意义标准为P<0.05。   
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【摘要】目的 运用水脂分离MRI成像技术定量测定
全肝脏脂质含量，总结分析肝内脂质沉积分布一
般性规律。方法 回顾性分析151例弥漫性脂肪肝患
者MRI检查脂肪含量图，分别测量肝脏各段的脂肪
分数值(HFF),将病例分成轻、中、重三个组；两两
比较各段间及肝左右叶间HFF均值差异。结果 (1)
轻、中、重度脂肪肝组HFF均值分别为：8.43%、
15.57%、27.75%；组间差异均有统计学意义。(2)
在轻度及中度脂肪肝组，肝左、右叶HHF均值差异
有统计学意义；且肝右叶HHF均值大于肝左叶。
(3)在中度脂肪肝组，尾状叶与其他区域间HFF差异
有统计学意义；且尾状叶区域HFF均值小于其他区
域。(4)在重度脂肪肝组中，肝脏各段间、叶间HFF
均值差异无统计学意义。结论 在弥漫性脂肪肝轻中
度组，肝内脂质沉积在肝右叶比左叶严重；而尾状
叶脂质浸润较轻；在重度脂肪肝组，脂质在肝脏各
处的沉积是相对较均匀的。临床工作中应选择测定
肝右叶上段区域代表脂肪肝严重程度。
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图1 一位脂肪肝者(女性，46岁)脂肪含量图，测量肝SⅦ感兴趣区ROI(圆圈1)脂肪分数HFFVII为17.46%。
图2 一位脂肪肝者(男性，39岁)脂肪含量图，测量肝SⅡ感兴趣区ROI(圆圈1)脂肪分数HFFII为28.84%。
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2  结　果
2.1 脂肪肝分组及各组HFF值  据全肝HFF均值将151例患者分
成三组：5%~10%为轻度脂肪肝，10%~25%为中度脂肪肝，大
于25%为重度脂肪肝[2]。轻度脂肪肝组80例，HFF范围在6.86％
~9.66％，平均值8.43%；中度脂肪肝45例，HFF范围在10.94％
~23.85％，平均值为15.57%；重度脂肪肝组26例，HFF范围在
25.64％~29.05％，HFF平均值为27.75%。各组间差异均有统计
学意义(P<0.05)，详见表1、表2。
2.2 各组脂质沉积分布差异统计  在轻度及中度脂肪肝组，肝
左、右叶HHF均值差异有统计学意义(P<0.05)；且肝右叶HHF平
均值大于肝左叶。在中度脂肪肝组，尾状叶与其他区域间HFF差
异有统计学意义(P<0.05)；且尾状叶HFF平均值最小。在重度脂
肪肝组中，肝脏各段间、叶间HFF均值差异无统计学意义。

3  讨　论
3.1 研究背景  肝细胞脂肪变性是描述肝脏的一种病理性状态，是
肝细胞内特定脂质(主要为甘油三脂)的异常沉积。本研究排除了局
限性脂肪肝患者，因其本身就是脂质在肝内局部的沉积，会影响研
究结果。在弥漫性脂肪肝中，脂质在肝内的沉积也并非完全均匀分
布的。临床工作中为了简便往往是测定肝脏某一区域，以其代表脂
肪肝严重程度(比如单体素MRS)。总结分析肝内脂质沉积分布一般
性规律，为判定最应检测的肝脏区域提供科学依据，该工作对弥漫
性脂肪肝的诊断、评估与定期监测有非常重要的临床意义。
3.2 肝内脂质分布规律  本研究通过分组分析弥漫性脂肪肝肝内
脂质沉积分布的进展规律，结果与既往学者研究结论不完全一
致。本研究结果提示肝I段脂质含量最低，这与国内学者高翔等[4]

的研究结论相同。Cakpitan等[5]发现脂质在肝内各段的沉积是不
均匀的，其中肝Ⅰ段脂质含量最低；该研究并没有将脂肪肝患者
分组。而本研究通过分组更详尽地揭示在轻中度脂肪肝组，脂质
在肝内各段的沉积是不均匀的，且肝右叶均值比肝左叶高；而在
重度脂肪肝组，脂质的沉积往往是相对均质的(各段间差异无统计
学意义)。参照此结论，结合肝右叶上段区域格林森系统及脉管较
为稀疏的特点，临床工作中当需测定脂肪肝严重程度时，应当首
选肝右叶上段区域。
3.3 肝内脂质分布不均原因分析  正常情况下，食物里的油脂
被吸收后会被分解转化为脂肪酸和甘油再在肝脏重新合成甘油
三酯；摄入过多糖类也可通过类似的途径重新合成脂质(甘油三
酯)。一般来说，肝脏只负责加工但并不蓄积大量脂质。合成的脂
质会坐上载脂蛋白“小船”通过血液、淋巴送到外周脂肪细胞储
存[6]。通常情况下，载脂蛋白是有富余的。
　　本研究显示，在轻中度弥漫性脂肪肝中脂质沉积不均，肝右叶
脂质沉积较左叶明显，其中肝Ⅰ段脂质含量最低，可能的原因是肝
左、右叶及肝Ⅰ段血运循环的不同[7-8]。肝右叶几乎完全由肝动脉及
门脉系统供血，而肝左叶及肝Ⅰ段往往存在其他非门脉系统血供。
有学者研究[5]揭示44%受检者肝Ⅰ段是由肝胆管旁静脉丛供血；而
不是富营养的门静脉系统，并且代谢后肝Ⅰ段的血液从第三肝门回

流至下腔静脉路径较短。据此推测因血运的不同导致了营养代谢的
差异，使得肝I段能在脂肪肝早中期避免甘油三酯大量蓄积。当进展
为重度脂肪肝时，肝内脂质含量更多，载脂蛋白相对不足，至此肝
Ⅰ段血运优势不复存在，脂质在肝脏各处蓄积机会均等；故当患者
进展为重度脂肪肝时，肝各段脂质沉积往往是均质的。
3.4 本研究的意义及局限性  综上所述，本研究揭示了弥漫性脂
肪肝脂质浸润一般性规律。即在脂肪肝早中期常常肝右叶浸润比
左叶明显，而尾状叶脂质浸润表现更轻一些。当进展为重度脂肪
肝时，脂质在肝脏各处的浸润往往是均质的。该结论为指导影像
学检查诊断脂肪肝时更应关注肝右叶，提供科学的依据。在首诊
轻度脂肪肝时，超声应优先检测肝右叶，以免漏诊；CT/MRI检查
为脂肪肝分型时，应测量肝右叶上段区域更为准确[9-10]。本研究
不足之处，轻中重各组病例非同一组患者，如能长时间观察同一
组病例从正常到直至进展为重度脂肪肝的全过程，就能更科学地
揭示脂质在肝内浸润分布规律。
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表1 脂肪肝分组情况
脂肪肝程度      例数   全肝HFF均值      肝左叶HFF均值      肝右叶HFF均值    尾状叶HFF均值
轻度组          80         8.43%   8.16%                  9.15%              8.09%
中度组          45         15.57%   15.63%                  17.81%              13.27%
重度组          26         27.75%   27.25%                  29.20%              27.00%

表2 各组肝脏Ⅰ至Ⅷ段脂肪分数平均值
脂肪肝程度      SⅠ     SⅡ   SⅢ SⅣ           SⅤ         SⅥ           SⅦ         SⅧ

轻度组     8.09%   8.10% 8.12%     8.26%      8.73%    9.14%     9.39%      9.34%

中度组     13.27%   14.96% 15.33%   16.60%   16.94%  16.52%  17.99%    18.50%

重度组     27.00%   27.35% 27.34%   27.06%   28.83%  28.95%  29.37%    29.25%
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