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【摘要】 目的 探讨上腹部磁共振（MR）检查定量分析减重代谢手术患者腹腔内/皮下及肝脏脂

肪含量的可行性和应用效果，以期为肥胖相关疾病风险的评估及手术方式的选择提供可参考数据。方

法 采用描述性病例系列研究的方法。依托北京友谊医院减重与代谢手术临床资料与生物样本数据

库，回顾性收集2017年11月至2019年11月期间施行减重代谢手术的570例患者、837例次上腹部MR
检查结果，分析腹腔内/皮下脂肪显示的最优序列，计算患者扫描的各典型层面［椎间盘腰（L）1~L2
（L1~L2）、L2~L3等］显示率以及肝脂肪含量测量成功率。结果 腹腔内/皮下脂肪显示的最佳序列是

可变肝脏加速容积采集序列的脂像图（Fat LAVA⁃Flex）。患者L1~L2水平的显示率为 93.1%（779/
837），L2~L3水平的显示率为 43.7%（366/837）；常规扫描视野的检查，L1~L2有14.6%（114/779）以
及L2~L3有16.7%（61/366）不能完全显示皮下脂肪，但扩大扫描视野（50 cm×50 cm）可完整显示。所有

基于最小二程估算法迭代水脂分离（IDEAL⁃IQ）的质子密度脂肪分量（PDFF）图中均能够测量肝脂肪

含量（100%，837/837）。MR可明确诊断在检查中偶然发现的胆囊结石、肝囊肿、肝血管瘤、肾血管平滑

肌脂肪瘤等多种病变。结论 上腹部MR对于开展肥胖相关疾病风险预测、手术方式的选择能够提供

客观依据；并宜在基于腹腔内/皮下脂肪及肝脏脂肪含量的临床研究中应用。
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据报道，肥胖患者累及全球约 16.3%的男性和

12.4%的女性，已成为全球关注的重大健康问题［1］。

肥胖可引起肝脏、心血管疾病以及代谢性疾病等多

种不良后果。近年来，减重代谢手术的目标已经从

单一的降低体质量，提升为缓解乃至治愈肥胖相关

疾病的综合治疗。由于肥胖相关疾病风险与脂肪

量之间关系密切，脂肪量的精准评估已经成为热

点，学界十分注重腹腔内/皮下脂肪及肝脏脂肪的定

量评价［2⁃3］。磁共振（MR）是定量腹部及肝脏脂肪量

的最佳手段之一，全身MR可准确地测量腹腔内/皮
下脂肪体积，但时间和经济成本颇高，不适宜临床

常规开展。近年来研究表明，基于腹部MR的各单

一解剖层面［如横断位腰（L）1至 L2椎间盘水平、

L2~L3等］的腹腔内/皮下脂肪组织定量结果与全身

MR的测量结果高度相关（R>0.9）［4⁃5］。由于上腹部

MR 临床常用，简便易行，如果仅应用上腹部 MR
定量某单一解剖层面腹腔内/皮下脂肪含量，再结

合其在患者肝脂肪含量测定中的显著优势，将突

显MR检查在减重代谢手术患者中巨大的临床应

用价值［6⁃7］。本研究回顾分析减重代谢手术患者

上腹部MR检查相关数据，探讨MR检查定量分析

减重代谢手术患者腹腔内/皮下脂肪的可行性和
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应用效果，客观评价该检查的临床适用性，为减重

代谢外科临床指南中影像学检查方案的制定提供

证据。

资料与方法

一、研究对象

采用描述性病例系列研究的方法。基于“北京

友谊医院减重与代谢手术临床资料与生物样本

数据库”（Clinical Trials.gov注册号：NCT03520699），
回顾性纳入减重代谢手术时间为 2017 年 11 月至

2019 年 11 月、行上腹部 MR 检查的 570 例患者、

837 例次的上腹部MR检查。排除标准：（1）病例信

息不完整；（2）MR影像伪影重，影响结果判读。本

研究已经通过首都医科大学附属北京友谊医院伦

理委员会审批（审批号：2017⁃P2⁃131⁃02）。均获患

者知情同意。

二、检查方法

应用美国GE公司Discovery 750 W 3.0T、SIGNA
Pioneer 3.0T超导磁共振成像仪，根据临床常规影像

检查规范，采用腹部线圈行上腹部MR平扫，包括可

变肝脏加速容积采集（LAVA⁃Flex）序列并计算脂像

图（Fat LAVA⁃Flex）。检查时间15 s；最小二程估算法

迭代水脂分离（IDEAL⁃IQ）并在GE工作站（ADW4.6
版本）计算质子密度脂肪分量（proton density fat
fraction，PDFF）图，检查时间17 s；以及横断位同反相位

（T1 weighted image，T1WI）、脂肪抑制T1WI和T2加权

成像（T2 weighted image，T2WI）、扩散加权成像等序

列，累计检查时间约10 min。

三、影像学分析

两位具有5年以上腹部影像工作经验的医生单

独阅片，意见不同时经协商取得一致。记录入组患

者数量及其临床特征以及MR检查数量，分析腹腔

内/皮下脂肪显示的最优序列，分析各腰椎（L）解剖

层面（L1~L2、L2~L3、L3）腹腔内/皮下脂肪的显示

率，分析肝脂肪含量测量成功率。应用 ITK⁃SNAP
3.8.0 版本（http：//www. itksnap. org/）软件测量腹腔

内/皮下脂肪面积；在PDFF图上于每个肝段勾画面

积为2 cm2的感兴趣区，避免血管、肝缘、伪影等干扰

以计算平均值，确定肝脂肪含量，以 6.4%为截断值

区分肝脂肪变性0级和1级以上［7］。

四、统计学方法

应用SPSS 23.0进行统计分析，符合正态分布的

计量资料以 x ± s表示，不符合正态分布的计量资料

以M（P25，P75）表示。

结 果

一、一般资料

570例患者的基线资料见表 1。术前和术后 3、
6、9和12个月的上腹部MR检查数量分别为570例、

204例、53例、7例和3例共计837例次，MR影像分析

结果见表1。同时，MR明确诊断检查中偶然发现的

胆囊结石（63例）、肝囊肿（29例）、肝血管瘤（12例）、

肾血管平滑肌脂肪瘤（3例）等多种病变。

二、腹腔内/皮下脂肪的显示及定量

脂肪组织在不同序列上的显示效果具有明显

差异，见图1。Fat LAVA⁃Flex图，脂肪组织为明显高

表1 减重代谢手术570例患者的术前基线资料及术后随访情况

项目

年龄（岁，x± s）

男性［例（%）］

体质指数（kg/m2，x± s）

手术方式［例（%）］

腹腔镜胃袖状切除术

为腹腔镜Roux⁃en⁃Y胃旁路术

腹腔镜单吻合口胃旁路术

磁共振分析

腰1至腰2椎间盘层面腹腔内/皮下脂肪显示数量［例（%）］

腹腔内脂肪面积（×104/mm2，x± s）

皮下脂肪面积（×104/mm2，x± s）

肝脂肪含量（%，x± s）

术前

（570例）

32.0±8.2
113（19.8）
37.8±6.5

496（87.0）
35（6.1）
39（6.8）

519（91.1）
1.8（1.4，2.3）a

3.1（2.3，3.9）a

13.7（7.4，21.0）a

3个月（204例）

33.1±8.4
58（28.4）
30.1±6.4

164（80.4）
27（13.2）
13（6.4）

198（97.1）
1.5±0.6
2.4±1.1

3.5（2.5，6.8）a

6个月（53例）

34.3±9.1
14（26.4）
26.1±7.2

43（81.1）
6（11.3）
4（7.5）

52（98.1）
1.4±0.6
2.0±0.9

2.6（2.1，3.8）a

9个月（7例）

34.4±13.2
4（4/7）

27.6±2.3

7（7/7）
0
0

7（7/7）
1.3±0.9
1.4±0.6
2.4±0.6

12个月（3例）

31.3±13.2
2（2/3）

27.9±2.1

3（3/3）
0
0

3（3/3）
1.1±0.4
1.9±0.2
2.1±0.2

注：a因数据不符合正态分布，用M（P25，P75）表示

术后随访
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信号，其他组织均为明显低信号，脂肪组织识别容

易，不易与其他组织混淆，因此为最佳选择；见图

1A。脂肪组织在PDFF图同样为高信号，但分辨力

低；见图 1B。同反相位T1WI序列可较好地显示各

组织边界，但部分组织如下腔静脉、结肠内粪便等

也为高信号；见图1C和图1D。在脂肪抑制序列上，

脂肪组织为低信号，边界不清，不利于识别。见图

1E和图1F。
腹 腔 内/皮 下 脂 肪 显 示 率 L1~L2 为 93.1%

（779/837），然而 L2~L3 仅为 43.7%（366/837），L3
中点水平层面则为22.0%（184/837）。常规扫描视野

条件下，显示腹腔内/皮下脂肪的 L1~L2 有 14.6%
（114/779）、L2~L3 有 16.7%（61/366）及 L3 有 16.8%
（31/184）存在皮下脂肪未能全部包括在扫描范围

内的情况。通过扩大扫描视野（50 cm×50 cm）后

显示效果良好。

术前腹腔内和皮下脂肪中位面积L1~L2分别为

［1.8（1.4，2.3）×104］mm2和［3.1（2.3，3.9）×104］mm2。

术后随访各时间段腹腔内/皮下脂肪面积显著降低。

见表1和图2。Fat LAVA⁃Flex图L1~L2可清晰显示

并定量分析腹腔内/皮下脂肪。见图3。
三、肝脂肪含量的定量

肝脂肪含量可在所有 PDFF 图中进行测量

（100%，837/837）。患者术前肝脂肪中位含量为

13.7（7.4，21.0）%，肝脂肪变性 1 级以上占 78.2%

（446/570）。术后3个月，肝脂肪中位含量为3.5（2.5，
6.8）%，肝脂肪变性1级以上降至22.1%（45/204）；术
后 6 个月，肝脂肪中位含量为 2.6（2.1，3.8）%，仅

7.4%（4/54）仍为肝脂肪变性1级以上。见表1和图4。
肝脂肪含量可在PDFF图上测量，见图5。

图1 脂肪组织在MR不同序列上显示效果的典型病例影像图 1A.可变肝脏加速容积采集序列脂像图（Fat LAVA⁃Flex图），脂肪组织为明显高

信号，其他组织均为明显低信号；1B.质子密度脂肪分量（PDFF）图，脂肪组织为明显高信号，但分辨力明显低于Fat LAVA⁃Flex图；1C和1D.同
反相位T1加权成像（T1WI）序列，各组织的边界显示清晰，但如下腔静脉、结肠内粪便也为高信号；1E和 1F.脂肪抑制T1WI和T2加权成像

（T2WI）序列，脂肪组织为低信号，边界不清

图 2 本组患者不同随访时间腰 1 至腰 2 腹腔内/皮下脂肪（VAT/
SAT）面积

图 3 典型病例的可变肝脏加速容积采集序列脂像图（Fat LAVA⁃Flex
图）腰1至腰2可清晰显示并定量分析腹腔内/皮下脂肪 3A.术前腹

腔内和皮下脂肪分别为（2.2×103）mm2和（4.5×103）mm2；3B.术后6个
月，分别降低至（1.5×103）mm2和（2.2×103）mm2

A3 B3
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讨 论

本研究分析了上腹部MR在减重代谢手术患者

中的临床适用性，认为横断位L1~L2椎间盘水平可

在绝大多数上腹部MR中显示，Fat LAVA⁃Flex图是

显示并定量腹腔内/皮下脂肪的最佳选择；基于

IDEAL⁃IQ序列计算的PDFF图可实现肝脂肪含量的

准确定量，偶然发现的病灶可明确诊断。因此，对

于减重代谢手术患者，上腹部MR具有非常好的临

床适用性，能够用于基于腹腔内/皮下及肝脏脂肪含

量的临床研究及疾病诊断。

从临床检查方法角度考虑，尽管CT也可定量体

部脂肪，但MR从多个角度优于CT。一方面，MR无

辐射剂量问题，安全、可重复开展。CT参数单一，不

能准确定量肝脂肪含量；而基于MR的PDFF图可准

确进行肝脂肪变性分级［6⁃7］。同时，MR更好的软组

织分辨力也可以准确诊断检查中偶然发现的多种

病变［8］。在明确诊断后，无需其他检查，在优化检查

流程的同时，提高了医疗资源利用效率。

从临床研究角度而言，近年来基于腹部MR的

研究成为热点［2⁃3，9］。腹腔内/皮下脂肪量以及肝脂肪

含量的测定可为包括糖尿病［10］、胰岛素抵抗［11］、心

血管疾病［12］、非酒精性脂肪性肝病［13］等疾病的风险

预测提供诊疗的参考数据；脂肪量也与总胆固醇、

低密度脂蛋白及高密度脂蛋白的量密切相关［14］。

肝脂肪含量测定方面，IDEAL⁃IQ序列可明显缩短检

查时间（17 s），经工作站行数据处理得到PDFF图后

可直接测量，简便易行，在肝脂肪变性分级中特异

性>90%，特别是区分0级和1级的敏感性高达96%，

特异性达 100%［5］。为肥胖相关肝脏疾病的研究提

供了重要数据。因此，通过LAVA⁃Flex和 IDEAL⁃IQ
序列定量的腹腔内/皮下脂肪及肝脏脂肪量，将为肥

胖相关疾病风险评估及预测提供重要数据，若应用

于治疗前后随访队列研究，还可分析手术对肥胖相

关疾病风险的影响，将有可能为不同风险患者术式

的选择提供证据。

本研究数据为单中心来源，且没有纳入未做上

腹部MR的患者，存在选择偏倚。选择 L1~L2是因

为该层面临床适用性最佳，而非评价效果最佳，但

鉴于各评价层面间差别较小，结果可靠性依然很

强［3］。与CT比较，MR在检查时长和费用方面不占

优势。以上是本研究的局限性。

综上，对于减重代谢手术患者，上腹部MR具有

非常好的临床适用性，推荐临床使用。数据可用于

肥胖相关疾病风险预测及治疗前后随访队列研究，

为不同肥胖相关疾病风险患者术式的选择提供客

观依据。
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