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%%%%%%%%随着人民生活水平的提高，脂肪肝的发病率显著上升，
已成为仅次于病毒性肝炎的第二大肝病，引起了医学专家的
高度关注。 脂肪肝不是一个独立的疾病，它是由多种疾病和
原因引起的肝脂肪性变、脂肪浸润，在此基础上可发生脂肪
性肝炎、肝纤维化，甚至肝硬化、肝癌，因此对脂肪肝早发现、
早诊断及早治疗显得尤为重要。 脂肪肝的定性、定量诊断及
疗效评价依赖于影像学检查， 包括 BUS、 彩超、CT、MRI、
SPECT、DSA以及经皮肝穿刺活检等。 现就脂肪肝的影像学
研究现状及进展情况做一综述。
1%%%%病理学特征

当肝细胞内脂肪蓄积超过肝湿重的 5%， 或组织学上每
单位面积发现 1/3以上肝细胞脂肪变性时，称为脂肪肝。根据
肝脏脂质含量占肝湿重的比率或肝活检组织病理切片脂肪
染色镜检，可将脂肪肝分为轻度(含脂肪 5%～10%或每单位
面积见 1/3～2/3的肝细胞脂变)、中度(含脂肪 10%～25%或
2/3以上肝细胞脂变)和重度(含脂肪 25%～50%或以上，或几
乎所有肝细胞均发生脂肪变)三型。 根据肝组织病理学变化，
可将脂肪肝分为三个时期，Ⅰ期为不伴炎症反应的单纯性脂
肪肝，Ⅱ期为伴有汇管区炎症和纤维化的脂肪性肝炎，Ⅲ期
为脂肪肝伴肝小叶内纤维组织增生乃至完全纤维化假小叶
形成即脂肪性肝硬化。
2%%%%影像学研究
2.1%%%%BUS%%%%BUS 对脂肪肝非常敏感， 当肝脂肪变性累及
10%，BUS即能检测到异常，累及到 30%时能检测出脂肪肝，
累及 50%时则检测敏感性达 90%。 亦有报道认为，在非纤维
化的肝脏中，超声诊断脂肪肝的敏感性达 100%%[1]%。声像图一
般将脂肪肝分为均匀（弥漫）型、非均匀型、局限型三型。

BUS缺乏定量指标， 各医师操作技术及判定标准不一，

又受超声仪质量和患者皮下脂肪厚度影响，使诊断可靠性受
限制。 在上世纪 90年代初，曾用衰减系数高低反映肝脂肪含
量，若其均值超过 0.65dB/(cm·MHz)即可诊断脂肪肝[2]。 声学
密度定量技术为近年来出现的一项新技术，利用其射频信号
中的背向散射积分值可以诊断脂肪肝[3~4]。正常肝近场声学密
度值小于 18DB， 轻度均匀性脂肪肝 18~22DB； 中度为
22.1~26DB；重度则大于 26.1DB。 声学密度测定是常规超声
技术的发展与延伸，将其用于均匀性脂肪肝的诊断，能为临
床提供一项数字定量化、标准化的新指标。
2.2%%%%彩色多普勒超声 有学者用彩色多普勒超声通过肝脏
动力学研究来探讨脂肪肝的诊断。 宋维等[5]用彩超评价脂肪
肝的肝脏灌注状况，以求定量评价脂肪肝。 结果表明：肝脏
CT值与肝动脉流量和多普勒灌注指数呈非常显著负相关，
与门静脉流量、总肝流量和肝动脉阻力指数呈非常显著正相
关， 其中以多普勒灌注指数相关性最好。 多普勒灌注指数 =
肝动脉流量 /总肝流量，肝动脉阻力指数 =（收缩期最大血流
速度－舒张期最低血流速度）/收缩期最大血流速度。 史丽雅
等[6]研究表明：肝静脉血流频谱形态改变，流速减低，肝固有
动脉阻力指数增加，血流频谱加速度时间延长，门静脉血流
速度减低，可作为无创性早期诊断脂肪肝的观察指标。
2.3%%%%CT%%%%CT是评价脂肪肝的重要检查手段，与 BUS比较，
CT敏感性较低但特异性高， 且对局灶性脂肪肝判断的准确
性远高于 B超。 研究表明，CT不仅能对脂肪肝的程度、范围
和脂肪含量作出估计，而且可以替代肝活检定量法[7]。

脂肪肝的 CT表现为肝密度(CT值)降低，低于脾脏，即
肝 /脾 CT值的比值小于 1[8]，由于 CT值的高低与肝脂肪沉
积量呈明显负相关[9~10]，故可以根据肝、CT值降低的程度来
评估脂肪肝的严重程度，从而进行定量分析。 Pamilo等[11]对
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一组 24例脂肪肝 CT研究显示，轻度脂肪肝的平均 CT值是
52Hu(39~60Hu)，中度脂肪肝的平均 CT值是 27Hu(4~46Hu)，
重度脂肪肝的平均 CT值是 10Hu(-6~19Hu)。 许骅等[12]对 112
例非酒精性脂肪肝 CT平扫分析， 发现 CT值直接定量分析
法对于诊断中、重度脂肪肝的准确性很高，但对轻度脂肪肝
的准确性较差。 对于轻度脂肪肝的准确性较差，可能与感兴
趣区选择不当、病例个体差异和缺少参照物对比有关。

肝实质与肝血管的相对密度差 (肝血管相对密度)%可定
量诊断脂肪肝。 在正常时，肝实质高于或略高于肝血管；轻度
脂肪肝时，肝实质等于肝血管，文献报道正常情况血液 CT值
是 40~50Hu[13]，轻度脂肪肝的 CT值也多在此范围，故肝血管
多表现为等密度，即肝血管湮没；中度脂肪肝时，肝实质低于
肝血管，肝血管反转显示；重度脂肪肝则肝实质明显低于肝
血管， 肝血管明显反转显示， 肝血管的 CT值大于肝实质
20Hu以上，两者对比明显。许骅等[12]按 CT值阈值诊断标准，
诊断正确率 75.0%， 按肝血管相对密度诊断， 正确率达
92.8%。 贺文等[14]按 CT值阈值诊断正确率达 65.9%，用肝血
管相对密度指标定量诊断正确率达 93.1%。在重度脂肪肝时，
CT值一般在 20Hu以下[8，10，13]，肝血管密度明显高于肝实质。
故中、 重度脂肪肝的判别可在肝血管相对密度定量法基础
上，参照 CT值阈值综合判断。肝血管相对密度定量分析脂肪
肝的准确性较高，主要是因为肝血管与肝实质密度对比显示
较清晰，但还是受到人为判断等主观因素的影响，尤其是在
诊断轻度脂肪肝时，此方法有一定的局限性。

国内学者大多认为脾脏 CT值相对较固定，故肝 /脾 CT
值的比值可作为诊断脂肪肝并衡量脂肪肝程度的参考标准，
或作为随访疗效的依据。 中华医学会肝脏病学分会认为肝 /
脾 CT比值小于 1.0者为轻度，小于 0.7为中度，小于 0.5为
重度[15]。 肝 /降主动脉 CT值比值可作为脂肪肝定量分析的
另一可靠指标，许骅等［12］研究发现脾的 CT值变化范围较大
(45~58Hu)，不如下腔静脉及降主动脉稳定，降主动脉 CT值
范围相对变化范围小(39~48Hu)。 但肝 /降主动脉 CT值比值
定量脂肪肝目前尚无相关诊断标准。Panicek等[16]则提出用肌
肉取代脾来作为参照物定量研究脂肪肝。

对非均匀性脂肪肝的定量诊断，可用 CT后处理软件，即
面罩式覆盖法计算肝脏各个层面的脂肪面积与对应层面肝
脏面积 ,并得出比值 (脂肪浸润指数 )，研究结果表明：平均脂
肪浸润指数与肝功能状态呈显著正相关 ,亦与肝穿刺的病理
结果呈正相关；CT图象面罩式覆盖法对脂肪浸润的定量分
析是诊断脂肪肝可靠的无创性检查方法 ,对非均匀性脂肪肝
该方法优于肝穿刺[17]。

脂肪肝的 CT定量研究是影像学研究的热点， 目前国内
外大都采用综合数据判断，根据肝脏密度值、肝脾密度比较、
肝脏与肝内血管密度比较及肝血管显示情况等将脂肪肝分
成三级[18~19]。
2.4%%%MRI%%%常规 MR扫描（SE）序列对脂肪肝不敏感[20~21]，故
很少用于脂肪肝的诊断，目前主要用于局限型脂肪肝与肝内
占位的鉴别诊断。 曹茜等[22]研究结果表明，短反转时间反转
恢复成像 (short%inversion%time%inversion%recovery%sequences，
STIR)可 100%抑制脂肪，对于弥漫性脂肪肝或局灶性脂肪肝

影像诊断的特异性及敏感性均很高，并且信号减低的程度与
病变的严重程度有关，认为在脂肪肝的诊断中，STIR序列应
成为MRI扫描技术中首选。

还有研究认为[23]，同相位与反相位MRI显像能较好地鉴
别诊断脂肪肝。脂肪肝在 T1WI同相位表现为稍高或等信号，
反相位或加压脂 T1WI呈低信号；T2WI呈稍高或等信号。 在
增强MRI上无明显强化，偶见少量小血管进入其内。 在脂肪
肝的病例中， 反相位和脂肪抑制序列的 T1WI上有时可见肝
癌或血管瘤周边环状高信号带，而在同相位上肿块周边无此
环状高信号带。 同相位与反相位MRI鉴别诊断脂肪肝，两者
互补，缺一不可。

氢质子化学位移成像（chemical%shift%imaging，CSI）对脂
肪肝的敏感性较高。 目前应用的有三维化学位移成像和
Dixon二维相位对比成像。 三维化学位移成像能较好的区分
脂肪和正常肝组织，其显示的脂肪肝信号强度与肝内脂肪含
量密切相关。 但空间分辨率较低，结构显示欠清,并不常用。
Dixon成像空间分辨率较高,且可对肝内脂肪进行定量评价，
不但可用于脂肪肝的诊断，还可提高脂肪肝中转移瘤的检出
率。 CSI成像尚可区分包含黑色素、血块或脂肪的肝肿瘤。

磁共振分光镜检查（magnetic% resonance%spectroscopy，
MRS）信号与肝内脂肪沉积呈线性相关，在脂类共振情况下，
MRS可直接检测其峰值，因此可对肝脏脂肪浸润进行量化估
计[24]，但其技术复杂，临床应用少。 至目前为止，MRS对肝细
胞变性跟踪的有效性还没有临床研究报道，然而作为一种非
侵入性的方法还是非常有前景的。

不同的MR扫描仪、不同场强和不同的扫描参数对图象
有较大的影响， 故目前尚未见 MRI评估脂肪肝分度的统一
标准。 对此，尚待进一步研究。
2.5%%%DSA%%%%脂肪肝的 DSA表现为肝动脉轻度扩张， 全部分
支呈现充血性倾向，但病灶中的血管形态、走行和分布均无
异常，无病理性血管征象，无肿瘤血管。 由于它是创伤性检
查， 价格昂贵， 设备技术要求高， 很少用于脂肪肝的诊断。
DSA只是用于占位性病变的诊断，以鉴别局限性脂肪肝。
2.6%%%%放射性核素扫描 133Xe成像有利于非均匀脂肪肝的发
现。 99mTc肝扫描，尤其是 99mTc胶体 SPECT（单光子发射
计算机断层成像），对多数占位病变，包括原发肿瘤、转移瘤
等会出现图像缺损，而灶性结节状增生图像正常，有重要鉴
别价值。 99mTc%RBC成像则对肝血管瘤有高度特异性。核素
扫描对脂肪肝的诊断价值不及 B超和 CT， 但当后二者对非
均匀脂肪肝与占位病变的鉴别有困难时，辅以核素检查有助
于明确诊断。 核素检查价廉，易操作，无侵入性，国外使用较
多。 但敏感性较低且有放射性，国内使用少。
2.7%%%%经皮肝穿刺活检 影像设备（如 BUS、CT）导向下穿刺
活检术是确诊脂肪肝的重要手段，尤其对于局灶性脂肪肝或
弥慢性脂肪肝伴正常肝岛与肝癌鉴别有困难时具有独特的
优越性。 通过对活检组织显微镜下观察还可以明确脂肪肝病
变程度、类型及有无合并脂肪性肝炎和肝纤维化。 这对病人
的治疗以及预后判断亦有重要价值。 但穿刺活检因费用高及
一定的危险性，且有 CT、MRI、核素等的使用而逐渐不被人
们接受。
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3%%%%结语
BUS具有经济、迅速、准确、无创伤之优点，可作为脂肪

肝检查首选方法， 目前多用于脂肪肝的筛查和流行病学调
查。 CT诊断脂肪肝的敏感性及准确性均较好，又有 CT值这
样的定量指标可对脂肪沉积量进行评价，对局灶脂肪肝与肝
肿瘤的鉴别能力明显优于 BUS。常规MRI缺乏 CT值那样的
定量指标，对脂肪肝的诊断不如 CT敏感，且费用昂贵，方法
复杂，使用受到一定限制。 本人认为，在目前条件下，可利用
BUS对脂肪肝的高敏感性首选作为脂肪肝的筛查；CT可用
于脂肪肝的分型、分级、定量及临床疗效追踪观测或复查。 但
当 CT难以区分局灶性脂肪肝或肝岛与肝肿瘤时， 多种影像
技术 -MRI、肝动脉造影及核素扫描的综合应用就成为必然，
若仍鉴别困难，应采用肝穿刺活检。
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