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磁共振质子密度脂肪分数（MRI-PDFF）评估慢性HBV感染者
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摘要： 目的　利用磁共振质子密度脂肪分数（MRI-PDFF）评估慢性HBV感染者的肝脂肪变性的程度。方法　选择北京清华长

庚医院 2018年 1月—2022年 12月门诊或者住院，明确诊断为慢性HBV感染，年龄>16岁的患者。所有患者均在本院行肝

脏磁共振检查。依据是否合并肝硬化进行分组，比较患者的各个肝段 PDFF值的一致性。使用Kappa一致性检验、组内相

关系数（ICC）进行一致性分析。结果　纳入 76例核苷（酸）类似物经治患者，其中 30. 26%（23例）合并肝硬化，所有患者的

MRI-PDFF算术均值波动在 1. 49%～30. 93%，依据MRI-PDFF≥5%诊断为脂肪肝，38. 16%（29例）患者合并脂肪肝。76例患

者的全肝 PDFF算术均值低于全肝 PDFF加权均值，全肝 PDFF加权均值、全肝 PDFF算术均值、左半肝及右半肝的 PDFF算

术均值比较，差异无统计学意义（F=0. 39，P=0. 76）。各个肝段、左/右半肝PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值、全肝PDFF
算术均值的一致性较强（ICC均>0. 75），但右半肝PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值的一致性高于左半肝。合并肝硬化

组患者在区分脂肪肝诊断的一致性检验方面，Ⅶ段PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值一致性差（Kappa=0. 39），左半肝、

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅷ为中等一致。合并肝硬化的患者Ⅶ段PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值一致性最低，Ⅳ段一致性最

高。未合并肝硬化的患者Ⅱ段PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值一致性最低，Ⅴ段的一致性最高。结论　MRI-PDFF评

估慢性 HBV 感染者的肝脂肪变性更全面，合并肝硬化的患者各肝段 PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值的一致性差

异大。
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Abstract： Objective　 To investigate the value of magnetic resonance imaging-proton density fat fraction （MRI-PDFF） in 
evaluating hepatic steatosis in patients with chronic hepatitis B virus （HBV） infection. Methods　The patients， aged >16 years， 
who visited the outpatient service or were hospitalized in Beijing Tsinghua Changgung Hospital from January 2018 to December 
2022 and were diagnosed with chronic HBV infection were enrolled， and all patients underwent MRI examination of the liver in our 
hospital. The patients were divided into groups based on the presence or absence of liver cirrhosis， and the consistency in PDFF 
between different hepatic segments was compared between groups. The Kappa consistency test and intraclass correlation coefficient 
（ICC） were used for consistency analysis. Results　A total of 76 patients treated with nucleoside analogues were enrolled， among 
whom 23 （30.26%） had liver cirrhosis. For all patients， the simple arithmetic average of PDFF fluctuated between 1.49% and 
30.93%. According to MRI-PDFF ≥5% as the diagnostic criterion for fatty liver disease， there were 29 patients （38.16%） with fatty 

·病毒性肝炎· DOI： 10.12449/JCH240511

934



王丽旻，等 . 磁共振质子密度脂肪分数（MRI-PDFF）评估慢性HBV感染者肝脂肪变性及分布特点

liver disease among all patients. For all 76 patients， the simple arithmetic average of PDFF was lower than the weighted average of 
PDFF for the whole liver， and there was no significant difference between the simple arithmetic average of PDFF， the weighted 
average of PDFF， and the PDFF values of the left and right lobes of the liver （F=0.39， P=0.76）. The consistency test showed that 
the PDFF values of each hepatic segment and the left and right lobes of the liver had strong consistency with the weighted average 
and simple arithmetic average of PDFF， with an ICC of >0.75， but the consistency between the PDFF value of the right lobe and the 
weighted average of PDFF was higher than that between the PDFF value of the left lobe and the weighted average of PDFF. In the 
consistency test of differentiating fatty liver disease in patients with liver cirrhosis， there was poor consistency between the PDFF 
value of segment Ⅶ and the weighted average of PDFF （Kappa=0.39）， with moderate consistency for the left lobe and the Ⅰ， Ⅱ， 
Ⅲ， Ⅴ， Ⅵ， and Ⅷ segments. For the patients with liver cirrhosis， the lowest consistency was observed between the PDFF value of 
Ⅶ segment and the weighted average of PDFF for the whole liver， and the highest consistency was observed between the PDFF 
value of Ⅵ segment and the weighted average of PDFF for the whole liver. For the patients without liver cirrhosis， the lowest 
consistency was observed between the PDFF value of Ⅱ segment and the weighted average of PDFF for the whole liver， and the 
highest consistency was observed between the PDFF value of Ⅴ segment and the weighted average of PDFF for the whole liver. 
Conclusion　MRI-PDFF is more comprehensive in evaluating hepatic steatosis in patients with chronic HBV infection， and for the 
patients with liver cirrhosis， there is poor consistency between the PDFF value of each segment and the weighted average of PDFF. 
Key words： Hepatitis B virus； Fatty Liver； Magnetic Resonance Imaging
Research funding： Beijing Natural Science Foundation （7202240）； Tsinghua University Independent Research （2022PY002）

慢性 HBV 感染者中合并肝脂肪变性的人数越来越

多［1］，而肝脂肪变性可能加速慢性肝病患者的肝纤维化

进程［2］，代谢性疾病包括代谢相关的非酒精性脂肪性肝

病（NAFLD）可增加慢性 HBV 感染者的全因死亡率［3］。
因此对于合并脂肪肝的患者，除积极抗病毒治疗外，筛

查和管理代谢异常包括脂肪肝对于预防疾病进展有重

要意义。磁共振成像（MRI）测量的肝脏质子密度脂肪分

数（proton density fat fraction，PDFF）是当前无创性检测肝

脂肪变性的“金标准”，与磁共振波谱和肝穿刺活检均有

良好的相关性［4-6］。本研究以 MRI-PDFF 检测慢性 HBV
感染者的肝脂肪变性程度，评估其肝脂肪变性的分布特

点及与疾病进程的关系。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　选择2018年1月—2022年 12月在本院

就诊、明确诊断为慢性HBV感染、年龄>16岁、病程>6个

月的患者。所有患者均在本院接受过 MRI 检查。除外

合并酒精性肝病、自身免疫性肝病、慢性丙型肝炎、肝

癌、肝移植患者。肝硬化的诊断依据《慢性乙型肝炎防

治指南（2022年版）》［7］。
1. 2　肝脏MRI检查　所有患者应用3. 0T扫描仪（Discovery 
MR750， GE Healthcare， Waukesha， WI， USA）进行肝脏

MRI检查。检查前患者禁食8 h，检查时仰卧位，使用腹部

相控阵线圈，常规扫描序列包括：横断面呼吸门控脂肪抑

制FSE T2WI、横断面呼吸门控DWI和横断面呼气末屏气

LAVA-Flex等序列。肝脏PDFF测量则采用呼气末屏气三

维 IDEAL-IQ 序列，序列参数如下：TR 6. 2 ms，扫描野

38 cm，层厚 8 mm，翻转角 3°，一次三维采集时间为 19 s。
检查完成后，在横断面肝脏脂肪分量图中勾画感兴趣

区。依据 Couinaud 肝脏分段法，肝脏分为肝段Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ，在每个肝段勾画圆形感兴趣区，直

径约 1 cm，避开大胆管、大血管、病灶、肝脏包膜、肝裂及

胆囊，从而得到肝脏各段的 PDFF 值，每个肝段均测

3次，取平均值作为该患者各段最终的PDFF值［6］。
1. 3　统计学方法　采用 SPSS 21. 0统计学软件包进行分

析，满足正态分布的计量资料以 x̄±s表述，非正态分布的计

量资料以M（P25～P75）表示。使用Kappa一致性检验、组内

相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）进行一致性

分析。Kappa 和 ICC 均<0. 40 提示一致性较差，≥0. 40～
0. 75提示一致性中等，≥0. 75提示一致性强。P<0. 05为

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者的基本情况　本研究共纳入 76 例患者，其中

男 53 例（69. 74%），女 23 例（30. 26%），年龄 16～80 岁。

患者均为核苷（酸）类似物经治（包括恩替卡韦、替诺福

韦、丙酚替诺福韦），其中 HBeAg 阳性 28 例（36. 84%），

HBV DNA>30 IU/mL 16 例（21. 05%）。76 例患者中 23 例

（30. 26%）合并肝硬化。所纳入患者的 PDFF 算术均值

波动在 1. 49%～30. 93%，中位数 4. 36%。依据 PDFF≥
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5% 诊断为脂肪肝［8］，合并脂肪肝患者 29 例（38. 16%）。

BMI≥24 kg/m2 的超重患者 44 例（57. 89%），≥28 kg/m2的
肥胖患者13例（17. 11%）（表1）。

2. 2　患者各肝段测量的 PDFF　根据 Couinaud 肝段划

分法，肝段Ⅰ~Ⅳ属于左半肝，肝段Ⅴ~Ⅷ属于右半肝。

计算 76 例患者每个肝段、全肝以及左半肝、右半肝的

PDFF 算术均值。另外依据 Mise 等［9］的研究，肝段Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ分别占全肝体积的4. 0%、7. 9%、

9. 5%、13. 6%、12. 6%、7. 9%、16. 8%、26. 1%。分别对 8个

肝段进行加权计算，获得全肝 PDFF 加权均值。对不同

的 PDFF 值进行比较，结果显示右半肝、左半肝的 PDFF
算术均值，全肝 PDFF 算术均值，全肝 PDFF 加权均值比

较，差异无统计学意义（F=0. 49，P=0. 76）。左半肝、全

肝的PDFF算术均值低于全肝PDFF加权均值，右半肝相

比左半肝PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值更相近。

Ⅷ肝段的PDFF算术均值最高，Ⅲ肝段最低（表2）。
2. 3　PDFF 评估肝脂肪变性程度的一致性分析　ICC分

析结果提示，各个肝段、左/右半肝PDFF算术均值与全肝

PDFF加权均值、全肝PDFF算术均值的一致性较强，ICC
均>0. 75，右半肝 PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值

的一致性高于左半肝。在所有肝段中，肝Ⅴ段 PDFF 算

术均值与全肝 PDFF 加权均值的一致性最高（ICC=
0. 99），肝Ⅳ、Ⅶ段其次（ICC=0. 98），肝Ⅱ段最低（ICC=
0. 92）。全肝 PDFF 算术均值与肝Ⅲ段的一致性最低

（ICC=0. 91）（表3）。

Kappa一致性检验结果显示，区分PDFF≥5%和<5%
时，全肝 PDFF 算术均值、左半肝/右半肝及各肝段的

PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值一致性强（Kappa
均>0. 75）；右半肝PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值

的一致性高于左半肝（0. 94 vs 0. 86）；各肝段中Ⅳ段和

Ⅴ段的 PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值诊断脂肪

肝的一致性最高（Kappa=0. 91）（表4）。

2. 4　依据是否合并肝硬化分组比较 PDFF　本组患者

中 23例（30. 26%）合并肝硬化，肝硬化组 PDFF≥5% 的患

者 11例（47. 83%），未合并肝硬化PDFF≥5%的患者 18例

表1　患者的临床特征
Table 1　Clinical characteristics of patients

项目

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
合并肝硬化［例（%）］

受控衰减参数（dB/m）
MRI-PDFF（%）

LSM（kPa）
HBeAg阳性［例（%）］

HBV DNA阳性［例（%）］

ALT（U/L）
AST（U/L）
TBil（mmol/L）
Alb（g/L）
PLT（×109/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

数值

53（69. 74）
23（30. 26）

42（36～54）
24. 95±3. 89
23（30. 26）

262. 36±36. 72
6. 89±5. 32
8. 96±4. 14
28（36. 84）
16（21. 05）

40. 34±28. 10
30. 00±11. 20
15. 11±11. 50
47. 77±26. 40

211. 86±77. 61
4. 63±2. 11
1. 71±0. 82
2. 77±0. 91

表2　76例患者肝脏各部位的PDFF值
Table 2　PDFF of liver segments in 76 patients

项目

全肝加权

全肝

左半肝

右半肝

Ⅰ段

Ⅱ段

Ⅲ段

Ⅳ段

Ⅴ段

Ⅵ段

Ⅶ段

Ⅷ段

均值（%）

6. 91
6. 89
6. 29
7. 27
6. 45
7. 03
6. 19
6. 86
7. 14
7. 16
7. 17
7. 49

标准差（%）

5. 97
5. 32
5. 53
5. 93
4. 53
6. 37
5. 68
5. 41
6. 06
6. 47
6. 43
6. 63

最小值（%）

1. 14
1. 49
0. 81
1. 31
0. 88
0. 32
0. 20
0. 67
0. 72
0. 93
1. 01
0. 83

最大值（%）

30. 89
30. 93
30. 71
30. 98
24. 31
32. 80
34. 10
32. 74
33. 22
28. 80
31. 12
33. 54

P25（%）

2. 36
2. 35
1. 93
2. 36
2. 00
2. 41
1. 52
2. 73
2. 33
2. 83
2. 17
2. 46

P50（%）

3. 35
3. 36
3. 11
3. 50
4. 00
4. 44
2. 63
3. 35
3. 16
3. 17
3. 74
4. 16

P75（%）

7. 96
8. 08
8. 27
8. 36
8. 55
8. 58
9. 30
8. 01
8. 71
8. 22

10. 14
11. 51

注： P25，第25百分位数，P50，中位数，P75，第75百分位数。

936



王丽旻，等 . 磁共振质子密度脂肪分数（MRI-PDFF）评估慢性HBV感染者肝脂肪变性及分布特点

（33. 96%）。依据合并肝硬化与否分组，分别以全肝PDFF
加权均值与左半肝、右半肝、各个肝段的PDFF算术均值

做一致性检验（表 5）。结果发现合并肝硬化患者的 ICC
和Kappa值均明显低于未合并肝硬化组，合并肝硬化的

患者Ⅵ段 PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值的 ICC
为 0. 74，为中等一致。在合并肝硬化患者中，区分脂肪

肝（PDFF≥5%）诊断的一致性检验显示，Ⅶ段 PDFF算术

均值与全肝 PDFF 加权均值一致性差（Kappa=0. 39），左

半肝、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅷ为中等一致，仅右半肝、Ⅳ段

的一致性强。合并肝硬化的患者Ⅶ段PDFF算术均值与

全肝 PDFF 加权均值一致性最低，Ⅳ段最高。在未合并

肝硬化的患者，各肝段中Ⅱ段 PDFF 算术均值与全肝

PDFF加权均值的一致性最低，Ⅴ段最高。

3　讨论

在隐源性原发性肝癌者中 NAFLD 是最常见的病

因［10］。非酒精性脂肪性肝炎（NASH）患者肝细胞癌

（HCC）发病人数高达 5. 29/1 000 人年［11］。慢性 HBV 感

染者合并肝细胞脂肪变患病率达 32. 8%［3］。因此提高

对慢性HBV感染者肝脂肪变性的诊断，有利于对疾病的

早干预。MRI-PDFF可测量肝脏的TC含量，其敏感度和

特异度均较高，而且有较好的可重复性和再现性［12-13］。
与组织学检查相比，MRI-PDFF 不仅可以获得整个肝脏

区域的脂肪含量［14］，还可以分段分别测量肝脏的脂肪含

量，以了解肝脂肪变性的分布情况。本研究回顾性分析

MRI-PDFF 测得的慢性 HBV 感染者肝脂肪变性的程度

及其分布特点，为临床诊治提供数据参考。

本研究中 30. 26%的患者合并肝硬化。PDFF算术均

值波动范围较大（1. 49%～30. 93%）。依据PDFF≥5%诊

断为脂肪肝，合并脂肪肝的患者为 38. 16%，与文献综述

的结果相似［3］。有研究［14］表明肝脏内脂肪并非均匀分

布，肝脏不同区域的PDFF值和变异度不同，若想要获得

整个肝脏脂肪变情况，最理想的方式是对肝内所有区域

的PDFF进行计算。本研究依据各个肝段的占比进行加

权，计算平均PDFF值来代表全肝的PDFF值。本组患者

的全肝PDFF加权均值较算术均值高，左半肝的PDFF算

术均值低于全肝PDFF加权均值，右半肝的PDFF算术均

值与全肝加权均值更接近。与既往报道［15］结果一致，右

半肝的PDFF较高且变异度较小。这可能与肝脏不同部

位供血存在差异和胰岛素浓度差异有关［16-17］。肝左叶

靠近心脏，心脏搏动造成扫描期间肝脏位置移动产生的

伪影也有可能会影响结果［18］。本研究 PDFF 的加权均

值，左半肝、右半肝及全肝的PDFF算术均值差异并不显

著，考虑与本组患者病例数少有关。

本研究进一步分析各个肝段 PDFF 算术均值与全

肝 PDFF加权均值的一致性，ICC分析结果提示，各个肝

段、左/右半肝 PDFF算术均值与全肝 PDFF加权均值、全

肝 PDFF 算术均值的一致性较强，ICC 均>0. 75，右半肝

PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值的一致性高于左

半肝。在所有肝段中，肝Ⅴ段 PDFF 算术均值与全肝

PDFF 加权均值的一致性最高，肝 Ⅱ 段最低。全肝

PDFF算术均值与肝Ⅲ段的一致性最低。在区分 PDFF≥

表3　各肝段、左/右半肝PDFF算术均值与全肝PDFF加权均
值、全肝PDFF算术均值的一致性

Table 3　Consistency of arithmetic mean PDFF of each 
hepatic segment and left/right lobes of the liver with weighted 
mean PDFF of the whole liver and arithmetic mean PDFF of 

the whole liver

项目

全肝加权均值

全肝算术均值

左半肝算术均值

右半肝算术均值

Ⅰ段算术均值

Ⅱ段算术均值

Ⅲ段算术均值

Ⅳ段算术均值

Ⅴ段算术均值

Ⅵ段算术均值

Ⅶ段算术均值

Ⅷ段算术均值

全肝加权均值

ICC值

-

0. 96
0. 97
0. 99
0. 96
0. 92
0. 95
0. 98
0. 99
0. 96
0. 98
0. 97

P值

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

全肝算术均值

ICC值

0. 96
-

0. 92
0. 98
0. 92
0. 97
0. 91
0. 98
0. 99
0. 97
0. 98
0. 96

P值

<0. 01

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

表4　各肝段及全肝PDFF算术均值和全肝PDFF加权均值对
肝脂肪变性诊断的一致性比较

Table 4　Comparison of the consistency of arithmetic mean 
PDFF of each hepatic segment and the whole liver and weighted 

mean PDFF of the whole liver in diagnosis of hepatic steatosis

项目

全肝

左半肝

右半肝

Ⅰ段

Ⅱ段

Ⅲ段

Ⅳ段

Ⅴ段

Ⅵ段

Ⅶ段

Ⅷ段

区分PDFF≥5%和<5%的
Kappa值

0. 97
0. 86
0. 94
0. 89
0. 86
0. 88
0. 91
0. 91
0. 86
0. 88
0. 86

P值

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
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5%和<5%的一致性检验中，右半肝 PDFF算术均值与全

肝 PDFF 加权均值的一致性高于左半肝；各肝段中Ⅳ段

和Ⅴ段的 PDFF 算术均值与全肝 PDFF 加权均值诊断脂

肪肝的一致性最高。而既往NAFLD患者的研究［15］提示

Ⅷ段与全肝平均 PDFF 的一致性最高，这个差异是否与

HBV感染有关，还需要进一步的研究证实。本研究提示

右半肝的 PDFF较左半肝的 PDFF更能代替全肝的 PDFF
值，因此建议肝脏病理检查以右半肝取样更有代表性。

本研究中合并肝硬化患者的 ICC和Kappa值均明显

低于未合并肝硬化组。以PDFF≥5%诊断脂肪肝，在合并

肝硬化患者，脂肪肝的诊断Ⅶ段算术均值与全肝PDFF加

权均值一致性差（Kappa=0. 39），仅右半肝、Ⅳ段与全肝

PDFF 加权均值一致性强。未合并肝硬化的患者Ⅱ段

PDFF算术均值与全肝PDFF加权均值的一致性最低，Ⅴ
段最高。有研究［19］表明MRI-PDFF与组织学标准有很好

的相关性，其准确性不受肝纤维化影响。但也有研究［20］

显示有纤维化存在时，MRI-PDFF与组织学获得的肝脂肪

含量的相关性弱于无纤维化者。本组合并肝硬化患者各

段诊断脂肪肝与全肝加权的诊断一致性差异大（Kappa
值：0. 39~0. 83），是由于肝硬化之后肝脏的脂肪分布差

异还是肝纤维化导致检测的水平下降，有待进一步的研

究证实。目前仍以肝脏病理为肝脂肪变性的金标准，但

肝脏病理存在取样误差［8］，合并肝硬化时误差更显著。

本研究还存在一些不足之处：本研究为回顾性研

究，样本数量较少，可能对结果产生影响，NAFLD合并慢

性乙型肝炎患者疾病自然史、对临床预后的影响、抗病

毒治疗应答等方面还需要进行大样本、多中心的长期随

访研究。
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0. 87
0. 92
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0. 84
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《临床肝胆病杂志》获评“RCCSE中国权威学术期刊（A+）”

2024年4月9日，由武汉大学中国科学评价研究中心（RCCSE）、武汉大学图书馆、杭州电子科技大学中国科教评

价研究院（CASEE）、中国科教评价网（www. nseac. com）联合研制的《中国学术期刊评价研究报告（第七版）》发布入

选通知，《临床肝胆病杂志》获评“RCCSE中国权威学术期刊（A+）”，在 501种临床医学期刊中排名第 22位，较上一评

选年度提升6位，连续4次入选A等级。第七版报告整体结果将于“第七届中国期刊质量与发展大会”统一发布。

RCCSE中国学术期刊评价体系是目前国内公认的七大学术期刊评价体系之一。《中国学术期刊评价研究报告（第

七版）》共认定及收录中文学术期刊 6 622种，其中，中文权威学术期刊（A+等级，综合得分位于前 5%）391种、中文核

心学术期刊（A 等级，综合得分位于 5%～20%）和中文核心学术期刊（A-等级，综合得分位于 20%～30%）1 942 种。

现已有 2 000 多家出版机构和 800 多个科研管理部门将《报告》的评价结果作为办刊质量评估和科研成果统计的重

要参考工具。
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