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Abstract
Objective To investigate the correlation between quantitative parameters of iterative decomposition of 
water and fat with echo asymmetry and the least squares estimation quantification sequence (IDEAL-
IQ) and blood lipids, liver function in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods 
118 patients with NAFLD treated in the hospital from January 2021 to January 2024 were selected 
as the observation group, and 35 healthy individuals who underwent physical examinations in the 
hospital during the same period were selected as the control group. All subjects underwent magnetic 
resonance imaging examination, and liver proton density fat fraction (PDFF) was detected using IDEAL-
IQ. The diagnostic value of PDFF in NAFLD was analyzed. Meanwhile, blood lipids and liver function 
indicators in patients with NAFLD were detected. Blood lipids, liver function indicators, and PDFF in 
patients with different degrees of NAFLD were comparatively analyzed. The correlation between PDFF 
and blood lipids, liver function was discussed. Results PDFF and body mass index of the observation 
group were higher than those of the control group (P<0.05). The area under the receiver operating 
characteristic curve of PDFF for diagnosing NAFLD was 0.931. Among 118 patients with NAFLD, 
there were 39 mild cases, 44 moderate cases and 35 severe cases. There were statistically significant 
differences in PDFF, liver function, and blood lipid levels among patients with different degrees of 
NAFLD (P<0.05). Pearson correlation analysis found that PDFF was positively correlated with liver 
function and blood lipid indicators (P<0.05). Conclusion IDEAL-IQ can assist in the diagnosis of NAFLD, 
and its parameters are closely related to blood lipids and liver function indicators in the patients. In 
clinical practice, changes in these indicators should be monitored closely.
Keywords: Non Alcoholic Fatty Liver Disease; Magnetic Resonance Imaging; Iterative Decomposition of 
Water and Fat with Echo Asymmetry and the Least Squares Estimation Quantification Sequence; Blood 
Lipid; Liver Function

非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)的判断基础是肝脏脂肪变性程度，以肝细胞以脂肪聚
集为主要病理特征，当肝脏内脂肪的含量超过肝脏总体积的5%即可判断为NAFLD[1]。据
报道，该病在西方国家发病率为17%~33%，在亚洲则为11%~16%，但近年来其发病人
权逐渐年轻化[2]；另有学者对我国NAFLD发病状况进行统计，结果显示该病的患病率仅
次于乙型肝炎患者[3]。NAFLD随着疾病的发展可逐渐进展为肝癌，但在进展为癌症前的
疾病进程是可逆转的，因此，如何判断NAFLD的病变程度具有重要意义[4]。肝脏穿刺检
查一直是NAFLD诊断的金标准，但该检查方式属于有创检查，但也无法避免样本误差而
导致误诊[5]。因此，临床多结合影像学手段诊断疾病，这在指南中也得到了推荐[6]。磁
共振非对称回波三点法水脂分离-定量测定(IDEAL-IQ)是在IDEAL基础上改良而来的，能
够对肝脏进行三维全覆盖扫描，获得患者水脂分离图，能够定量评估NAFLD[7]。目前已
有研究报道了IDEAL-IQ在NAFLD中的诊断价值，但有关IDEAL-IQ定量参数与患者血脂、
肝功能指标的相关性分析研究较少。为此，本研究通过探讨IDEAL-IQ定量参数与NAFLD
血脂、肝功能指标的相关性，以期为临床诊疗提供理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年月至2024年1月于我院就诊的118例NAFLD患者设为观察组。另
选取同期在我院健康体检者35例作为对照组。两组一般资料可行比较(P＞0.05)，见表1。

纳入标准：(1)满足NAFLD诊断要求[6]；(2)接受MRI IDEAL-IQ序列检查；(3)知情同
意。排除标准：(1)重要脏器功能障碍；(2)药物性肝炎、病毒性感染等肝脏疾病；(3)
MRI检查禁忌症；(4)合并恶性肿瘤；(5)内分泌代谢障碍；(6)妊娠、哺乳期。
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【摘要】目的 探讨非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)
患者磁共振非对称回波三点法水脂分离-定量测定
(IDEAL-IQ)定量参数与血脂及肝功能的相关性。方
法 选取2021年1月至2024年1月在我院治疗的118例
NAFLD患者为观察组，另选取35例同期在我院健康
体检者对对照组，所有受试者均接受磁共振检查，
采用IDEAL-IQ序列检测得到肝脏质子密度脂肪分数
(PDFF)，分析PDFF对NAFLD的诊断价值；同时检
测NAFLD患者血脂、肝功能指标，比较不同程度
NAFLD患者血脂、肝功能指标及PDFF差异，分析
PDFF与两者的相关性。结果 观察组PDFF、体质量
指数均高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，
绘制PDFF诊断NAFLD的受试者工作特征曲线，结
果显示其曲线下面积为0.931。118例NAFLD患者中
轻度39例，中度44例，重度35例，不同程度NAFLD
患者间PDFF、肝功能及血脂水平比较差异均有统计
学意义(P＜0.05)，且经Pearson相关性分析，PDFF
与肝功能、血脂指标均呈正相关(P＜0.05)。结论 
IDEAL-IQ技术可辅助NAFLD的诊断，且其参数与患
者血脂、肝功能指标均密切相关，临床需密切监测
其变化。
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表1 两组一般资料比较
组别	 n	 年龄(岁)	           性别	                                         文化程度

			              男性	                女性	 初中及以下       高中或大专    本科及以上

对照组	 35	 49.07±3.64       18(51.43)       17(48.57)	 9(25.71)	           19(54.29)       7(20.00)

观察组	 118	 49.35±3.88       65(55.08)       53(44.92)	 27(22.88)	           58(49.15)       33(27.97)

χ2/t		  0.380	           0.145	                     0.889

P		  0.704	           0.703	                     0.641
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1.2 检查方法
1.2.1 IDEAL-IQ检查：仪器使用美国GE公司的Discovery 750高
场磁共振扫描仪，使用8通道体部专用相控阵线圈。所有受试
者均平躺，自胸骨柄1/2处扫描至脐上2指。首先行常规T1WI、
T2WI序列扫描，扫描参数为T1WI：TR 4.1ms，TE 1.9ms，层
厚9mm，层间距0mm；T2WI：TR 5454.6ms，TE 86.2ms，
层间距1.5mm。随后嘱患者憋气，同时使用IDEAL-IQ序列展开
扫描，扫描参数为TR 6.9ms，3个回波、6个TE时间回波，且
TE 1.2ms、余下回波时间以2.0ms间距递增，翻转角5°，层厚
10mm，FOV 35cm×35cm，矩阵大小256×128，层数24，扫
描时间为21s。
1.2.2 图像处理：所有图像处理完数据后上传至GE工作站，选取2
名工作经验丰富的影像科医师在双盲的状况下进行阅片，IDEAL-
IQ在脂肪比图像上直接划分感兴趣区(ROI)，得到肝脏质子密度脂
肪分数(PDFF)，重复测量3次取平均值。
1.2.3 血清指标检测：运用全自动生化分析仪(美国贝克曼库尔特 
AU5800)，采集所有研究对象空腹静脉血4.0mL，以3000r/min
离心10min后取上层清液，检测肝功能[谷氨酸转肽酶(GGT)、丙
氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)]与血脂[总胆
固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度
脂蛋白胆固醇(HDL-C)]指标水平。
1.2.4 肝组织病理学检测：所有NAFLD患者均接受经皮肝脏穿刺
检查，仪器使用彩色超声诊断仪(南京贝登医疗股份有限公司 MX-
01000305型)，参照《超声医学(第6版)》将其分为轻度、中度、

重度，判断标准轻度：脂肪变性5%~33%，中度：34%~66%，
重度67%~100%。
1.3 观察指标  (1)诊断效能：比较两组间PDFF、体质量指数
(BMI)水平，并分析PDFF对NAFLD的诊断价值。(2)肝功能指标：
比较不同程度NAFLD患者间GGT、ALT及AST水平。(3)血脂指
标：比较不同程度NAFLD患者间TC、TG、LDL-C及HDL-C水平。
(4)相关性：分析PDFF与肝功能、血脂指标的相关性。
1.4 统计学方法  研究使用SPSS 24.0软件进行分析，性别、文化程
度以[n(%)]表示，采用χ

2检验；年龄、血脂、肝功能等以(χ- ±s)
表示，采用t检验，多组间比较采用多因素方差分析，两两比较采
用LDS-t检验；受试者工作特征曲线(ROC)的曲线下面积(AUC)判断
PDFF对NAFLD的诊断价值，Pearson相关性分析PDFF与肝功能、
血脂指标的相关性。以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组间IDEAL-IQ参数、BMI比较  观察组PDFF、BMI均明显
高于对照组(P＜0.05)。见表2，图1~3。

表2 两组IDEAL-IQ参数、BMI比较
组别	 n	 PDFF(%)	                     BMI(kg/m2)
对照组	 35	 6.71±2.11	 22.91±4.85
观察组	 118	 17.56±5.02	 25.87±4.16
t		  12.442	                     3.556
P	                 ＜0.001	                     0.001

2.2 PDFF对NAFLD的诊断效能分析  绘制PDFF诊断NAFLD的
ROC曲线，结果显示其AUC为0.931，约登指数为0.816，截断
值为9.52%，敏感度为87.29%，特异度为94.29%，95%CI为
0.879~0.966(P＜0.05)。见图4。
2.3 不同程度NAFLD患者间肝功能及PDFF水平比较  118例
NAFLD患者中轻度39例(33.05%)，中度44例(37.29%)，重度35
例(29.66%)，不同程度NAFLD患者间PDFF、GGT、ALT及AST水
平差异显著(P＜0.05)，且轻度NAFLD患者上述指标水平均低于
中/重度患者，中度NAFLD患者上述指标水平均低于重度患者(P
＜0.05)。见表3。
2.4 不同程度NAFLD患者间血脂水平比较  不同程度间NAFLD
患者间TC、TG、LDL-C及HDL-C水平差异显著(P＜0.05)；轻度
NAFLD患者上述指标水平低于中/重度患者，中度NAFLD患者上
述指标水平低于重度患者(P＜0.05)。见表4。

女，42岁，乏力、尿黄一周；肝功能提示ALT、AST水平升高，TG、TC轻度升高，上腹部MRI见反相位肝实质信号减低，IDEAL-IQ序列测量
PDFF16.4%、13.7%。图1A～图1B为同相位；图2A～图2B为反相位；图3A～图3B为PDFF图。
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图4 PDFF诊断NAFLD的ROC曲线。
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表3 不同程度NAFLD患者间GGT、ALT及AST水平比较
组别	 n       GGT(U/L)	 ALT(U/L)	            AST(U/L)	    PDFF(%)

轻度	 39     58.13±6.08	 42.19±4.36        46.52±7.08	   15.12±3.64

中度	 44     62.18±7.11*	 45.28±5.19*      50.87±8.46*	   17.27±3.05

重度	 35     65.79±7.84*#	 47.59±5.66*#     55.79±10.18*# 20.64±5.17

F	           11.030	 10.568	             10.716	   18.097

P	       ＜0.001               ＜0.001	         ＜0.001               ＜0.001
注：与轻度患者比较，*P＜0.05；与中度患者比较，#P＜0.05。

表4 不同程度NAFLD患者间TC、TG、LDL-C及HDL-C水平比较(mmol/L)
组别	 n       TC	                     TG	           LDL-C	 HDL-C

轻度	 39     5.03±1.16	 1.85±0.63        2.42±0.79	 0.96±0.25

中度	 44     6.19±1.48*	 2.29±0.75*      3.08±0.95*	 1.14±0.32*

重度	 35     6.97±2.39*#	 3.16±0.88*#     3.64±1.16*#	 1.39±0.39*#

F	           12.032	 28.527	          14.681	 16.484

P	       ＜0.001               ＜0.001	      ＜0.001	                ＜0.001
注：与轻度患者比较，*P＜0.05；与中度患者比较，#P＜0.05。

表5 PDFF与肝功能、血脂指标的相关性分析
指标	              r	                          P

GGT	              0.428	 ＜0.05

ALT	              0.369	 ＜0.05

AST	              0.451	 ＜0.05

TC	              0.333	 ＜0.05

TG	              0.654	 ＜0.05

LDL-C	              0.496	 ＜0.05

HDL-C	              0.357	 ＜0.05

2.5 PDFF与肝功能、血脂指标的相关性分析  经Pearson相关
分析，PDFF与肝功能、血脂指标均呈正相关(P＜0.05)。见表5。

3  讨　论
NAFLD的发生与肥胖、体重过速增长、胰岛素抵抗等因素相

关，正常状态下脂肪在肝脏总体积中仅占2%~5%，但超过这一
数值后，肝脏病变的脂肪会对肝组织造成影响，进展为肝炎、肝
纤维化、肝硬化等，威胁患者生命健康[8]。因此，尽早诊断与判
断NAFLD的疾病状态具有重要价值。

肝脏穿刺活检仍是临床用于诊断肝脏损伤的金标准，但有
创检查易导致出血、穿孔等后果，患者耐受性较低。磁共振有
无辐射、无创、重复性高等特征，对机体软组织分辨率较高，
磁共振常规扫描序列来源于H+信号，这就要求高磁场的持续扫
描，且单次扫描数据无法表明肝脏整体状况[9-10]。磁共振近年来
的快速发展，目前可用于判断肝脏脂肪含量的序列包括正反相
位、IDEAL-IQ及磁共振质子波谱成像，本研究通过比较NAFLD
患者与健康人群间PDFF、BMI水平，结果显示观察组BMI、
PDFF水平明显高于健康人群，这可能是因为体内脂肪含量越
高，长期囤积的脂肪会影响脂肪降解能力，生成大量游离脂肪
酸，并经血液进入肝脏后直接影响摄取胰岛素能力，而肝脏糖
代谢功能障碍会导致胰岛素抵抗的出现，引起NAFLD[11-12]。绘
制PDFF诊断NAFLD的ROC曲线，结果显示其AUC为0.931，具
有较高诊断价值。IDEAL-IQ序列属于质子密度脂肪分数成像技
术，利用多回波水脂分离技术扫描采集区域脂质成分信号，并
运用区域增长技术消除磁场不均的影响，克服了对主磁场均匀
性的依赖，经扫描采集数据后，通过三点不对称DIXON算法，
将水、脂肪进行分离后计算出脂肪比例，从而定量计算出脂肪
含量 [13-14]。PDFF指脂肪对水质子分数比例，能反映肝脏脂肪
沉积状况，水平越高脂肪程度越高。血脂代谢紊乱与NAFLD的
出现密切相关，熊喆[15]等通过对NAFLD发病的危险因素进行分
析，结果显示高血脂为独立危险因素之一，且随着NAFLD病情
的加重，其血脂指标水平不断升高。NAFLD对肝脏的影响直接
表现为肝脏指标的异常，GGT、ALT、AST是临床常用的肝脏
功能指标，脂肪对肝脏损害越严重，肝功能指标水平高[16]。本
研究进一步将NAFLD患者分为轻度、中度、重度，比较不同程
度间PDFF、血脂及肝脏指标水平，结果显示轻度NAFLD患者
PDFF、GGT、ALT、AST、TC、TG、LDL-C及HDL-C水平低于

中/重度患者，中度NAFLD患者PDFF、GGT、ALT、AST、TC、
TG、LDL-C及HDL-C水平低于重度患者，经Spearman相关性
分析，结果显示PDFF与血脂、肝功能均呈正相关，提示伴随肝
脏脂肪变性程度的加重，患者血脂与肝功能指标水平越高。

综上所述，磁共振IDEAL-IQ技术能辅助诊断NAFLD，其参数
与患者血脂、肝功能指标呈正相关，临床可通过监测其参数水平
判断疾病状况。但本研究选取对象均出自同一所医院，研究可能
有所偏倚，且研究样本量较小，仍需进一步扩大样本量、多中心
的研究验证结论。
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