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[Abstract] Objective  To investigate the MRI chemical shift imaging of the mild fatty liver. 

Methods  To explore the imaging characteristics of MRI chemical shift among 35 cases of 

normal liver and mild fatty liver. MRI sequence of T1WI phase (in-phase), T1WI reverse 

phase (out-phase). Results  The T1WI in phase signal of 35 cases of normal liver were 

basic signal, the T1WI out phase showed high signal. The T1WI in phase signal of 35 

cases of mild fatty liver were equisignal, 21 cases showed equal T1WI reverse phase signal, 

14 cases showed slightly higher signal. Conclusion  When Liver out-phase signal is equal 

to or slightly higher than the in-phase signal, it should be considered mild fatty liver.

[Key words] Normal Liver; Mild Fatty Liver; Magnetic Resonance Imaging (MRI); In-
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　　肝脏化学移位同、反相位成像在肝脏病变诊断中有一定的价值，

尤其在肝脏的脂肪含量判断方面，以往很多文章都认为反相位(out-

phase)信号低于同相位(in-phase)信号就要考虑脂肪肝
[1-4]

，本文通

过正常肝脏和轻度脂肪肝的影像表现进行研究并结合自己以前的研    

究
[5-7]

，为肝脏化学移位同、反相位成像在轻度脂肪肝的诊断应用中提

出一些看法。

　　1  对象与方法

　　1.1 研究对象  正常肝脏样本：来院进行CT体检检查腹部的人

员，并愿意接受MRI和超声检查者。纳入标准：①CT检查无脂肪肝的

影像证据，随后进行超声检查也无脂肪肝的超声影像证据。②肝功能

正常，血脂正常，无肝疾病：肝炎(甲肝、乙肝等)、无肝癌、无肝纤

维化、无肝脓肿、无胆道系统疾病等，胰腺无病变，无输血病史、无

血液病等可导致肝脏铁及其他金属沉积的情况；最终纳入35例进行观

察，其中男性14例，女性11例，年龄20～45岁，平均(28±5岁)。排除

标准：CT检查对肝脏判读结果和超声检查的判读结果不一致时排除；

　　轻度脂肪肝患者：回顾分析2008年5月至2013年12月在我院肝病中

心进行过穿刺活检和外科肝脏手术的患者，可获取部分研究所需要的

肝组织病理图片的病人，同时病理结果为轻度脂肪肝且进行过MRI肝脏

检查的病人35例。

　　1.2 研究方法  磁共振检查采用PHILIPS Achieva 1.5T机器进

行检查。检查采用腹部线圈，使用呼吸门控，扫描层厚4mm，层距

4mm，层数20层，FOV380mm。T1W-in-phase(同位相)序列，TR=10ms，

TE=4.61ms，激励次数NSA=2次；T1W-out-phase(反位相)序列，

TR=10ms，TE=2.3ms；激励次数NSA=2次，扫描采用横断面扫描。

　　1.3 图像分析  由两位副高以上高年资影像医师对肝脏MR图像
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进行分析，以同相位信号为参    

考
[5,6,7]

，对反相位信号区分为较

高信号、稍高信号、等信号、稍

低信号、较低信号等。

　 　 1 . 4  统 计 方 法   采 用

SPSS17.0统计包，P＜0.01为差异

有统计学意义。

　　1.5 轻度脂肪肝的病理标准  

HE及苏丹Ⅲ染色，在高倍镜进行

脂变细胞计数，求得肝细胞中脂

变细胞百分比。按照2003年中华

医学会肝脏病分会制订的脂肪肝

分级标准进行分级
[8]
：30%～50%

的肝细胞脂肪变者为轻度脂肪

肝。

　　1.6 正常肝脏和脂肪肝的超

声诊断标准  参照超声医学第6版

(2012)和2006年中华医学会肝病

分会颁发的非酒精性脂肪性肝病

的诊疗指南中关于脂肪肝的超声

分级法，确定超声脂肪肝分级标

准。正常：肝脏大小形态正常，

回声分布均匀，肝内管道、膈肌

回声显示清晰，彩色多普勒血流

显示正常
[9-10]

。

　　1.7 正常肝脏的CT诊断标

准  肝脏实质呈均匀一致软组织

密度，CT值高于同层脾脏和胰

腺，肝内血管显示为清晰的低密

度。CT诊断脂肪肝的依据为肝脏

密度普遍降低，肝/脾CT值之比

＜1.0。其中，肝/脾CT比值＜1.0

但＞0.7者为轻度，≤0.7但＞0.5

者为中度，≤0.5者为重度脂肪 

肝
[10-11]

。

　　2  结   果

　　35例正常肝脏T1WI同相位均

呈等信号，T1WI反相位呈较高信

号，反相位信号明显高于同相位

信号，同反相位信号强度区别明

显；35例轻度脂肪肝的肝脏T1WI

同相位信号基本都为等信号，21

例T1WI反相位呈等信号，14例呈

稍高信号。轻度脂肪肝的同、反

相位信号之间的差别较正常肝脏

同、反相位信号之间的差别明显

要小，见表1，见图1-4。

　　3  讨   论

　　化学位移同、反相位成像是

利用人体组织中水质子和脂肪质

子之间的化学位移效应得到的图

像
[12]

。来自水和脂肪的氢质子在

不同的TE表现为磁矢量相位方向

一致(同相位)或相反(反相位)；

反相位图像表现为脂肪与水含量

相当的信号强度降低；同相位图

像表现为脂肪与水含量相当的信

号强度增加。当含有相近量的脂

质子和水质子组织进行化学移位

同、反相位成像，可见反相位上

信号明显减低
[13]

，目测法即可观

察到大多数含脂病变于同/反相位

上的信号差别，通常表现病变在

反相位像上较同相位像上信号显

著下降，这是病变含脂质的可靠

征象
[14-15]

。因此，混杂有水和脂

肪成分的病变在同、反相位图像

上信号强度会发生变化，而仅水

或仅含脂质的病变同、反相位无

信号强度变化。我们可以根据同

相位与反相位图像上病变信号强

度的变化能判断病灶内是否含有

脂肪成分
[14-15]

。

　　正常人的肝内总脂肪量，约

占肝重的5%，内含磷脂、甘油

三酯、脂酸、胆固醇及胆固醇    

脂
[8]
。本研究通过对35例正常肝

脏化学位移同、反相位成像检

查，发现正常肝脏in-phase像呈

等信号，out-phase像呈较高信

号，反位像信号明显高于同位像

信号，同反位像信号区别明显。

图1、2为正常肝脏图片。图1为in-phase像,图2为out-phas像, out-phas像信号明显高于in-
phase像。图3、4为轻度脂肪肝图片。图3为in-phase像,图4为out-phas像, out-phas像信号与
in-phase像信号相等，与正常肝脏比较同反位相对照，轻度脂肪肝out-phas像信号是降低的。

表1 MR同反位像信号对比

       in-phase像       out-phase像               合计

                 等信号      等信号    稍高信号    较高信号 

正常肝脏    35           0   0       35  70

轻度脂肪肝    35         21   14       0          70

合计            70         21   14       35  140

注：正常肝脏和轻度脂肪肝out-phase像信号数据t检验, χ2=70.000, P<0.01

1 2

3 4
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形成这种现象的原因可以从MR成

像原理理解，同反相位扫描条件

基本一致，同相位TE=4.61ms，

反位相 TE=2.3ms，二者除TE外

的其他扫描条件都一样，那么二

者进行激发后产生的横向磁场大

小是一样的，横向磁场随TE时间

延长而变小，横向磁场的大小与

磁共振信号的大小呈正相关系，

同相位较长的TE时间导致产生信

号的横向磁场小于反位相，因此

如同一组织同时进行同反位相成

像，反相位图像信号高于同相      

位
[16-18]

。

　　以往较多的文献表明，较重

度脂肪肝在同、反相位上有较明

显的信号差异，但对于轻中度脂

肪肝同、反相位信号特点较少涉

及
[19]

，实际工作中我们也发现

轻度脂肪肝在反位像上信号并没

有明显较同位相降低，通过对正

常肝脏信号的研究，可以为我们

对轻中度脂肪肝的诊断提供一些

参考。肝脏反相位像信号低于同

相位像信号可以明确其含有脂    

肪
[20-21]

；如反相位像信号等于同

相位像信号，或反相位像信号高

于同相位像信号但反相位像信号

与同相位信号差别变小，都要考

虑肝脏脂肪含量增加，根据以往

文献此时要考虑脂肪肝，肝脏少

量脂肪含量增加不同于通常文献

中所描述的反相位信号低于同相

位信号这个特点
[1,2,15,19]

。因此在

临床工作中我们认真体会正常肝

脏在MRI同、反相位像信号的特

点，如果肝脏同反相位像信号之

间的差别程度发生改变,我们就要

考虑肝脏是否有内部脂肪含量有

无变化，而不是一定要有肝脏反

相位像信号较同相位像信号降低

才考虑脂肪含量有变化
[5-7]

。

　　综上，正常肝脏在MRI同反

相位像信号是有区别的，且二者

信号强度区别显著，正常肝脏反

相位像信号明显高于同相位像信

号，二者信号强度差别显著。随

着肝脏脂肪含量的增加，肝脏反

相位信号将逐步降低，其信号可

逐步变为与同相位呈等信号，肝

脏脂肪含量再进一步增加，反相

位信号将低于同相位信号。总之

脂肪肝不是一定要反相位信号低

于同相位信号，而是在反相位信

号等于或稍高于同相位信号时就

要考虑轻度脂肪肝。
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