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摘  要 

目的：磁共振mDIXON-Quant技术定量评估非酒精性脂肪肝病(non alcoholic fatty liver disease, NAFLD)
患者肝脏脂肪含量与铁含量的相关性。方法：选取2021年3月至2022年9月在华北理工大学附属医院就

诊经超声或CT检查诊断为脂肪肝并且无过量饮酒史的患者48例，作为非酒精性脂肪肝组；另外选取同时

期健康体检者54名，作为对照组。所有受试者均进行上腹部mDIXON-Quant检查，由2名放射科医生(测
量数据前均进行过培训)采用双盲法通过Philips ISP (Intellispace Portal)工作站对脂肪分数(Fat faction, 
FF)图、R2*图进行数据的测量。应用SPSS21.0软件对所有数据进行统计学分析。结果：两名医师所测得

的数据可信度及一致性均良好(组内相关系数及alpha系数均 > 0.9)。脂肪肝组与正常对照组间年龄及性

别无统计学差异(P > 0.05)。脂肪肝组体质量指数(Body mass index, BMI)、肝脏FF值、肝脏R2*值均高

于正常对照组，差异具有统计学意义(P < 0.001)。Logistic回归分析显示肝脏R2*值(OR = 1.198, 95% CI 
= 1.071~1.339, P < 0.05)、BMI (OR = 1.955, 95% CI = 1.422~2.687, P < 0.05)是NAFLD的独立危险因

素，随着肝脏R2*值及BMI值的增加，脂肪肝的风险增加。本组48例NAFLD患者肝脏脂肪分数与肝脏铁

含量存在低度正相关性(rs = 0.307, P < 0.05)。结论：mDIXON-Quant可用于评估NAFLD患者肝脏铁含量，

且可信度及一致性高。NAFLD患者肝脏铁含量高于正常人，且其肝脏脂肪含量与肝脏铁含量呈低度正相

关。R2*值及BMI是NAFLD独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: Quantitative evaluation of the correlation between liver fat content and iron content in 
patients with non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) by magnetic resonance mDIXON-Quant 
technique. Methods: Forty-eight patients who were diagnosed with fatty liver by ultrasound or CT 
examination and had no history of excessive drinking at the Affiliated Hospital of North China 
University of Technology from March 2021 to September 2022 were selected as non alcoholic fatty 
liver group; an additional 54 healthy volunteers from the same period were selected as the control 
group. All subjects underwent an upper abdomen mDIXON-Quant examination and data were 
measured by two radiologists (who were trained before measuring the data) with double blind 
method via Philips ISP (Intellispace Portal) workstation for fat fraction mapping and R2* mapping. 
Data were analyzed by SPSS21.0. Results: The data obtained by the two radiologists were consis-
tent and reliable (intra-class correlation coefficient and alpha coefficient > 0.9). There was no sig-
nificant difference in age and gender between the two groups (P > 0.05). The differences in body 
mass index (BMI), liver FF and liver R2* values between the two groups were statistically signifi-
cant (P < 0.001). Logistic regression analysis showed that liver R2* values (OR = 1.198, 95% CI = 
1.071~1.339, P < 0.05), BMI (OR = 1.955, 95% CI = 1.422~2.2687, P < 0.05) were independent risk 
factors for NAFLD, and the risk of fatty liver increased with increasing liver R2* value and BMI. 
There was a low positive correlation between liver fat fraction and liver iron content in our 
group of 48 patients with NAFLD (rs = 0.307, P < 0.05). Conclusions: The mDIXON-Quant can be 
used to assess liver iron content in non alcoholic fatty liver with high reliability and consistency. 
Patients with NAFLD had higher liver iron levels than normal and their liver fat content had a 
low positive correlation with liver iron content. R2* values and BMI were independent risk fac-
tors for NAFLD. 
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1. 引言 

NAFLD 是目前欧美国家最常见的慢性肝脏疾病，在中国的患病率亦已达到了 29.2%，且呈不断上升

的趋势[1] [2]。多病因和复杂发病机制致使临床上尚无针对 NAFLD 的有效治疗药物，其发生发展涉及包

括氧化应激、胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)等多种危险因素[3]。近年研究表明[4] [5]，大多数 NAFLD
患者存在着肝脏铁沉积，铁与 NAFLD 的发生存在着紧密联系，且在 NAFLD 进展、预后中都起着重要作

用，因此对肝脏铁含量的定量评估可以为临床相关疾病诊疗及预后评估等方面提供一定的帮助[6] [7]。本

研究拟采用 mDIXON-Quant 技术定量评估 NAFLD 患者肝脏铁含量，探讨其肝脏脂肪含量与铁含量相关

性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象  

选取 2021 年 3 月至 2022 年 9 月在华北理工大学附属医院就诊并经超声或 CT 检查诊断为脂肪肝且

无过量饮酒史为非酒精性脂肪肝的患者及同时期正常健康志愿者。纳入标准：1) 年龄 ≥ 18 岁；2) 符合

2018 年中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组提出的《非酒精性脂肪性肝病防治指南(2018 年

更新版)》[8]中 NAFLD 的诊断标准；3) 同时期超声或 CT 检查无脂肪肝的健康体检者作为正常对照组；

4) 临床资料完整。所有患者均行上腹部 MRI 检查，包括 mDIXON-Quant 序列。排除标准：1) 有 MRI
检查禁忌征者；2) 原发性或继发性血液系统疾病导致肝脏铁沉积者；3) 肝脏肿瘤切除术后或因恶性肿瘤

正在接受放化疗的患者；4) 饮酒史：过去 12 个月每周饮用乙醇(酒精)男性 ≥ 210 g，女性 ≥ 140 g；5) 肝
炎病毒携带者及患者。6) 糖尿病史及高血压病史。最终纳入 102 例患者，年龄 18~87 岁，平均年龄(55 ± 
13)岁；其中 NAFLD 组 48 例，男性 17 例，女性 31 例，平均年龄(57.15 ± 12.45)岁，BMI：27.19 ± 3.06 kg/m2；

正常组 54 例，男性 18 例，女性 36 例，平均年龄(53.98 ± 14.25)岁，BMI：21.29 ± 2.67 kg/m2。本研究经

医院伦理委员会批准，所有受试者均知情同意。 

2.2. 仪器与方法 

应用荷兰 Philips Ingenia 3.0T MRI 扫描仪，检查者禁食 4~6 h，扫描前对患者进行呼吸培训。所有检

查者行仰卧位，选择 3D mDIXON-Quant 梯度回波序列以及常规 T2WI、同反相位及弥散加权序列扫描。

扫描参数：mDIXON-Quant 序列参数：重复时间 5.7 ms，回波时间 1.02 ms，回波时间间隔 1.3 ms，层厚

6 mm，视野 400 mm × 350 mm × 231 mm，体素 2.5 mm × 2.5 mm × 6 mm，激励次数 1，敏感性编码 2，
低反转角(3˚)减少 T1 偏倚，扫描 6 个回波对 T2*衰减进行校正，屏气扫描，扫描时间 16 s。 

2.3. 图像分析与测量  

采用 Philips ISP (Intellispace Portal)工作站处理MRI数据，两名放射科医师(测量数据前均进行过培训)
采用双盲法分析图像质量并进行数据测量，在肝脏 FF 图像于肝内各段(共八段)各画取一面积约 300 mm2

感兴趣区(region of interest, ROI)，放置时对照同反相位图像，尽可能避开肝边缘、肝内胆管、血管等结

构，复制 FF 图像上的 ROI 并置于 R2*图像上，FF 图与 R2*图上的 ROI 尽可能为肝脏同一层面的相同位

置，记录各 ROI 内 FF 值及 R2*值，计算每位医师所测得肝各段 FF 值及 R2*值的平均值作为肝总体的 FF
值及 R2*值(图 1~4)。 

 

 
Figure 1. Shows the normal control subject, female, 45 years old, with a BMI of 18.4 kg/m2. On the FF diagram, 
an ROI was placed on segments II, IV and VIII, and the FF values were 1.57%, 1.92%, 2.4% respectively 
图 1. 所示正常对照组受试者，女，45 岁，BMI 为 18.4 kg/m2。在 FF 图上肝 II 段、IV 段、VIII 段分别放

置 1 个 ROI，其 FF 值分别为 1.57%、1.92%、2.4% 
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Figure 2. Shows the same subject, On the R2* diagram, an ROI was placed on segments II, 
IV and VIII, and the R2* values were 29.57−1 S, 32.01−1 S, 37.59−1 S respectively 
图 2. 所示同一受试者，在 R2*图上肝 II 段、IV 段、VIII 段相同位置分别放置 1 个 ROI，
其 R2*值分别为 29.57−1 S、32.01−1 S、37.59−1 S 

 

 
Figure 3. Fatty liver group, male, 56 years old, BMI 30.33 kg/m2. One ROI was placed in 
section IV, Section VII and Section VIII of FF map respectively, the FF values were 
23.62%, 25.99% and 28.2% respectively 
图 3. 脂肪肝组受试者，男，56 岁，BMI 为 30.33 kg/m2。在 FF 图肝 IV 段、VII 段、

VIII 段分别放置 1 个 ROI，其 FF 值分别为 23.62%、25.99%、28.2% 
 

 
Figure 4. Shows the same subject, an ROI was placed in section IV, section VII and section 
VIII of R2* map respectively, the R2* values were 79.9−1 S, 87.04−1 S and 79.53−1 S, re-
spectively 
图 4. 同一受试者，在 R2*图肝 IV 段、VII 段、VIII 段分别放置 1 个 ROI，其 R2*值分

别为 79.9−1 S、87.04−1 S、79.53−1 S 
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2.4. 统计学方法 

采用 Shpiro-Wilk 检验分析计量资料的正态性，计量资料用 x s± 或 M ± QR 表示；计量资料组间差异

比较采用独立样本 t 检验或非参数 Mann-Whitney U 检验。定性资料组间比较采用 χ2 检验。采用 SPSS 21.0
信度分析检验 2 名医师测量数据的可信度，alpha 系数 > 0.9 表示信度极高；应用组内相关系数(intraclass 
correlation coefficient, ICC)表示测量结果的重复性，ICC > 0.75 表示重复性非常高。采用 logistic 回归方法

分析肝脏铁含量、BMI 与 NAFLD 的关系。采用 Spearman 分析脂肪肝组肝脏脂肪含量与铁含量的相关性，

相关系数 0 < rs ≤ 0.4 为低度相关，0.4 < rs ≤ 0.7 为中度相关，0.7 < rs ≤ 1 为高度相关。P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两名影像医师测量数据可信度及重复性分析 

两名影像医师肝脏 FF 值及 R2*值的 alpha 系数均大于 0.9，ICC 值均大于 0.75，均具有良好的可信度

及重复性，取两名医师测量数据的平均值进行后续分析。见表 1。 
 

Table 1. Liver FF and R2* values determined by different radiologist and their comparison ( x s± ) 
表 1. 不同医师测定的肝脏 FF 值、R2*值及其比较( x s± ) 

参数 人数(例) 
医师 

t 值 P 值 
alpha 
系数 ICC 

1 2 

肝脏 FF 值(%) 102 5.37 ± 7.76* 5.53 ± 7.61* −0.068# 0.946 0.998 0.997 

肝脏 R2*值(−1 S) 102 47.85 ± 10.45 47.76 ± 10.48 0.064 0.949 0.997 0.994 

注：1) *：M ± QR。2) #：Mann-Whitney U 检验。 

3.2. 脂肪肝组及正常组研究对象基线资料及 R2*值的比较 

脂肪肝组及正常组性别、年龄均无统计学差异(P > 0.05)，脂肪肝组 BMI、肝脏脂肪含量及铁含量均

高于正常组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of baseline data between normal group and fatty liver group ( x s± ) 
表 2. 正常组及脂肪肝组研究对象基线资料的比较( x s± ) 

组别 人数(例) 
性别(例) 

年龄(岁) BMI (kg/m2) 肝脏 FF 值(%) 肝脏 R2*值(−1 S) 
男 女 

正常组 54 18 36 53.98 ± 14.25 21.29 ± 2.67 2.61 ± 1.59* 41.64 ± 6.39 

脂肪肝组 48 17 31 57.15 ± 12.45 27.19 ± 3.06 10.85 ± 8.66* 54.74 ± 9.80 

t 值 
 

0.049 −1.187 −10.826 −10.826 −7.890 

P 值 0.825 0.238 <0.001 <0.001# <0.001 

注：1) *：M ± QR。2) #：Mann-Whitney U 检验。 

3.3. Logistic 回归分析  

结果显示肝脏铁含量、BMI 是 NAFLD 的独立危险因素(P < 0.05)，随着 R2*值及 BMI 值的增加，脂

肪肝的风险增加。见表 3。 
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Table 3. Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of NAFLD 
表 3. 多因素 logistic 回归分析 NAFLD 的影响因素 

参数 OR 值 95% CI P 值 

R2*值 1.198 1.071~1.339 <0.05 

BMI 1.955 1.422~2.687 <0.05 

3.4. 脂肪肝组肝脏脂肪含量与铁含量的关系 

Spearman 相关分析显示脂肪肝组肝脏脂肪含量与铁含量之间呈低度正相关(rs = 0.307, P < 0.05)。如

图 5。 
 

 
Figure 5. Scatter diagram of correlation between liver fat content and iron content of sub-
jects in the fatty liver group (n = 48) 
图 5. 脂肪肝组研究对象肝脏脂肪含量与铁含量的相关性散点图(n = 48) 

4. 讨论 

目前，肝脏病理活检仍是精确定量肝脏脂肪含量及铁含量的金标准，但活检存在感染或出血等风险，

难以在临床上推广。超声和 CT 检查是筛查肝脂肪变性的常规手段，但对轻度脂肪肝的诊断效能均较差。

目前，超声及 CT 检查对于肝脏铁沉积定量评估的准确性仍需进一步研究。磁共振成像被认为是目前最

佳的可精确定量评估肝脏脂肪变性的影像学方法，包括化学位移成像技术及磁共振波谱(Magnetic re-
sonance spectroscopy, MRS)等。既往 MRS 被认为是多脏器脂肪浸润无创性定量的金标准[9]，但 MRS 检

测对于设备及仪器的要求较高，扫描时间长且后处理繁琐，以及无法全脏器进行检查，这些因素在一定

程度上也限制了其在临床上的应用[10]。传统的化学位移成像法，即双回波技术对于磁场的均匀性要求高，

水脂难以完全分离，且其对重度脂肪肝的诊断准确性较差，肝脏内铁沉积也容易影响测量的结果。随着

技术的发展，基于梯度回波序列的复合化学位移编码MRI技术产生，其采集三个及以上的回波时间信号，
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可实现水脂信号的完全分离[11]。 
本研究采用的 3D mDIXON-Quant 技术采集 6 回波并结合 7 峰值脂肪模型自动生成高质量 FF 图和

R2* mapping 图，通过后处理软件，在 FF 图及 R2* mapping 图上直接勾画 ROI 即可获得 FF 值及 R2*值，

即脂肪含量及铁含量，操作简单，且均具有极高的可重复性及可信度，国内外已有相关报道[12] [13] [14]。
洪居陆[12]等研究显示不同医师、同一医师采取不同的 ROI 以及与肝脏包膜不同的距离所测得的 FF 值均

无统计学差异。许桂晓[13]等研究显示应用 R2*值评估肝内铁沉积准确性明显高于肝脏/肌肉信号强度对比

噪声比(ROC 曲线下面积分别为 0.94、0.69)。本研究中两位医师测量的肝脏 FF 值及 R2*值的 alpha 系数

及 ICC 均大于 0.9，亦说明了 mDIXON-Quant 用于定量评估肝脏脂肪含量和铁含量可信度及可重复性极

高。 
目前 NAFLD 与铁过载之间的病理生理机制尚不清楚。近年来研究发现，铁过载可能是 NAFLD 由单

纯性脂肪肝向非酒精性脂肪性肝炎或肝纤维化进展的危险因素[15]。铁作为人体必需的微量元素之一，亦

是一种强催化剂，通过 Fenton 反应催化氧化反应生成活性氧中间产物促进氧化应激反应。氧化应激是 IR
的核心机制，氧化应激和 IR 是 NAFLD 的主要致病因素，与不伴有铁超载的 NAFLD 相比，存在铁过载

的NAFLD氧化应激标志物水平增高[16] [17]。铁含量过高可在肝脏中沉积，导致肝脏铁过载，促使NAFLD
发展至 NASH 或肝纤维化。而脂质过氧化、氧化应激、胰岛素抵抗亦可能通过正反馈机制导致肝脏进一

步铁过载，导致更多的氧化应激和炎症，对肝脏进行再次打击，肝细胞损害更加严重[18] [19]。受损后再

生的肝细胞，转铁蛋白受体表达水平增高，导致肝脏铁沉积进一步加重[20]。目前的研究表明去铁治疗可

改善胰岛素敏感性[21] [22]，这也为临床使用去铁治疗 NAFLD 提供了依据。 
本研究应用 mDIXON-Quant 技术探讨 NAFLD 患者肝脏脂肪含量与肝脏铁含量的关系，结果显示

NAFLD 患者肝脏铁含量高于正常人，且肝脏脂肪含量与铁含量呈正相关，这与既往国内外报道基本一致

[23] [24] [25]。高琪[23]等研究显示随着肝脏病理脂肪变分级的增加，肝脏 R2*值也不断增加，且肝脏病

理脂肪变程度与肝脏 R2*值亦呈低度正相关(r = 0.382, P < 0.05)。 
本研究的不足之处在于：1) 本研究未能与肝脏病理结果做比照分析，且对于肝脏脂肪含量和铁含量

的测量应用的是临床研究常用的 ROI 画取法，近年来有研究用半自动分割方法测量整个胰腺脂肪含量的

[26]，其应用于肝脏是否更能代表肝脏整体的脂肪含量及铁含量，仍需进一步做相关方面的研究。2) 本
研究只分了脂肪肝组及正常组，未对 NAFLD 患者肝脏脂肪变性程度进行轻、中、重度分级，肝脏铁含

量与脂肪肝病程、脂肪肝分级是否存在相关性，后续仍需进一步研究。 
综上所述，mDIXON-Quant 可用于非酒精性脂肪肝患者肝脏铁含量的定量评估，且可信度及重复度

高。非酒精性脂肪肝患者肝脏存在一定的铁沉积，且肝脏脂肪含量与铁含量呈低度正相关。BMI 及肝脏

铁含量是非酒精性脂肪肝的独立危险因素。 
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