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Abstract
The incidence of fatty liver has been increasing 
gradually. The development of magnetic reso-
nance imaging (MRI) has increased the sensitiv-
ity and specificity for diagnosis of fatty liver. 
Currently, multiple MRI methods, including fat-
suppression sequence, chemical shift, contrast-
enhanced MRI and magnetic resonance spec-
troscopy (MRS), are available for detection and 
quantification of fatty liver. MR fat-suppression 
sequence, especially opposed-phase and in-
phase chemical shift gradient-echo sequence, 
is particularly important for detection of fatty 
liver. MRS is used to quantify liver fat content at 
the molecular level. In this article, we review the 
recent progress in research of high-field MRI for 
diagnosis of fatty liver and fat grading.
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摘要
脂肪肝的发病率愈来愈高 ,  而磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)技术的发展
提高了脂肪肝诊断的灵敏度和特异性. 目前
定性定量诊断脂肪肝的MRI检查方法有: MRI
脂肪抑制技术的成像序列、化学位移、肝
脏特异性对比剂成像及磁共振波谱(magnetic 
resonance spectroscopy, MRS). MRI脂肪抑制
序列尤其是梯度回波中的同相位反相位序列
对脂肪肝定性具有重要价值, 而MRS可从分
子水平定量来分析脂肪肝脂肪含量. 本文对脂
肪肝临床, MRI的定性定量诊断, 研究进展进
行了综述. 
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0  引言

脂肪肝是一种常见的早期可逆转的良性肝脏疾

病. 如果不及时治疗可导致多种不良后果, 如肝

功能不全、肝硬化等. 目前, 临床上评价脂肪肝

较多的是依靠B超和CT等影像学诊断手段. 而准

确测定肝脏脂肪含量, 明确脂肪肝的程度仍需

要肝活体组织学检查, 但因其为创伤性检查, 不
被患者普遍接受; 另外肝穿刺活检只能穿刺肝

脏某一部位, 而对于脂肪不均匀浸润病例尚不

能反映不同部位的脂肪浸润情况. 虽然B超、CT
试图对脂肪肝进行定量半定量的研究, 但都集

中在通过间接的声像图和CT值来反映脂肪肝的

严重程度, 而没有从细胞分子水平微观地定量

评价脂肪肝脂肪变性的程度, 随着磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)技术的发展,  
MRI在脂肪肝的定性和定量诊断上都具有可观

的发展前景, 为临床的诊断, 治疗以及随访提供

®

■背景资料
MRI无电离辐射,
具有极高的软组
织分辨力, 并可多
方位成像, 随着磁
共振成像技术的
发展,  MRI在脂肪
肝的定性和定量
诊断上都具有可
观的发展前景, 为
临床的诊断, 治疗
以及随访提供了
新手段. 

■同行评议者
龙学颖, 副主任医
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了新手段[1]. 
磁共振无电离辐射, 具有极高的软组织分辨

力, 并可多方位成像, 磁共振脂肪抑制序列(fat-
suppression sequence, FSIR)尤其是梯度回波中的

同相位反相位序列对脂肪肝定性具有重要价值, 
而且磁共振波谱(magnetic resonance spectroscopy, 
MRS)可从分子水平定量来分析脂肪肝脂肪含

量. 随着各种软件的开发和应用, MRS已从过去

的将肝脏摘除离体研究, 发展到活体动物实验

及临床研究, 对脂肪肝定量具有重要意义. MRI
检查方法简单、无创, 即使是非酒精性脂肪肝

(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)患者, 对
轻度的脂肪变性或进展的肝纤维化, 具有良好

的肝脏脂肪含量定量能力, 可无需特殊设备很

容易进行[2]. 我们就脂肪肝临床, MR检查方法, 
临床应用现状、研究进展作一综述.

1  脂肪肝的基本概念、分类及发病机制

脂肪肝是一种病理学概念, 系指肝内脂肪含量

超过肝湿质量的5%, 或肝活检30%以上肝细

胞有脂肪变且弥漫分布于全肝. 根据肝脏脂质

含量占肝湿质量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)3型. 根据肝组织病理学变

化, 可将脂肪肝分为3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[3]. 
脂肪性肝病(fatty liver disease)则是一种临

床概念, 系病变主体在肝小叶, 以弥漫性肝细胞

大泡性脂肪变为病理特征的临床综合征. 临床

上根据患者有无过量饮酒史, 分酒精性脂肪性

肝病, 简称酒精性肝病(alcoholic fatty liver dis-
ease, AFLD)和NAFLD. 尽管丙型肝炎、自身免

疫性肝病、Wilson病亦可导致肝脂肪变, 但因其

病变主体在汇管区, 且有特定命名, 故不属于普

通脂肪性肝病的范畴[4]. 
脂肪肝发病机制: 遗传易感性与多元代谢

紊乱相互作用, 参与了NAFLD的发病[5]. 脂肪肝

时肝内异常增加的脂质(特别是过氧化脂质), 游
离脂肪酸(free fatty acid, FFA)以及可能并存的铁

负荷过重和高瘦素血症, 均可通过增强脂质过

氧化反应和/或刺激Kuppffer[6]细胞释放炎性介

质, 促进肝星状细胞激活、转化和合成细胞外

基质, 从而诱发进展性肝纤维化[7]. 
目前, 定性定量诊断脂肪肝的MRI检查方法

有: MRI脂肪抑制技术的成像序列、化学位移、

肝脏特异性对比剂成像及MRS[8].

2  MRI脂肪抑制技术的成像序列对脂肪肝的研究

M R I脂肪抑制技术的成像序列主要包括频率

饱和反转恢复序列(spectral saturation inversion 
recovery, SPIR), 短T1反转恢复序列(short T1 in-
version recovery, STIR)和Dixon法.
2.1 SPIR序列 频率选择性饱和法脂肪抑制技术,
采用SPIR序列的优点是扫描时间短, 主要用于

T2WI的脂肪抑制, 理论上比化学位移成像在短

T2*的环境下进行脂肪检测更加准确, 因为后者

由相位干扰所产生的信号消减可能会与短T2*
所引起的信号衰减相混淆, 干扰脂肪的检测. 但
其对主磁场的均匀度要求较高, 在场强不均匀

的区域, 如含气软组织的界面或接近金属硬件

的区域, 脂肪信号可能不会被有效地抑制, 而
水信号却有可能无意间被抑制. 匀场法虽然有

利于减少场强的不均一性, 但是会增加检查的

时间.
2.2 STIR序列 选择性脂肪抑制技术, 是一种可

以在重组的图像上消除脂肪信号的反转恢复序

列. 由于人体组织中脂肪的T1值最短, 所以180
度脉冲后其纵向磁矢量从反向的最大值恢复到

零点所需的时间很短. 若选择短的反转时间(in-
version time, TI)进行成像即可有效抑制脂肪信

号. STIR技术对主磁场均匀度要求不是很高, 主
要用于T1WI图像的脂肪抑制, 在化学脂肪饱和

相对无效的条件下, 他是一种获得脂肪衰减图

像的有效方法,特别是在低场强的条件下. 但缺

点是扫描时间长, 对脂肪的定量也不可靠. 采用

STIR可100%抑制脂肪, 脂肪肝的脂肪信号明显

抑制表现为低信号并较同层肌肉信号低, 在定

性评价脂肪肝方面具有一定价值, 但特异性和

敏感性不高, 因为无明显客观对比参考指标, 信
号减低的程度与病变的严重程度有关, 很难定

性诊断轻度脂肪肝[9]. 
邹强等[10]对兔脂肪肝模型的MRI SE序列

双梯度回波T2WI及病理对照研究表明, 脂肪肝

组的T2值与VP值存在具有显著性意义的线性正

向相关关系. 李文政等[11]对脂肪肝动物模型的

CT、MRI SE序列T1W1及病理对照研究表明, 脂

■研发前沿
如何解决MRI定量
脂肪肝含量时明
显依靠水脂肪分
解方法的选择, 是
亟待研究的问题.
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肪抑制前后肝脏信号强度衰减率与Vv值之间存

在有意义的中度线性正相关关系, 但该指标对

轻中度脂肪肝不敏感, 实际应用价值不大. Qa-
yyum等[12]初步研究结果显示, 对肝脏脂肪含量

的测量, 脂肪抑制成像比梯度回波成像更准确, 
尤其是对于有肝硬变背景的患者. 所以, Rinella
等[13]发现脂肪肝病理活检脂肪含量为15%左右

时, 梯度回波化学位移成像无法测得, 他们提出

应结合脂肪饱和法提高MRI诊断的准确性.
2.3 Dixon法 相位敏感法, 由于水和脂肪质子

有不同的去相位比值, 一个自旋回波脉冲序列

产生两幅不同相位的敏感图像: 分别是IP图像

与水和脂肪质子相位差180度的图像, 两幅图

像减影, 可得到只有水或脂肪的图像. 改进后

Dixon(three-point Dixon)法克服了原来成像时间

长、对磁场非均性敏感、易受呼吸运动伪影的

影响等缺陷, 且可用于低场强开放式磁共振系

统, 对关节软骨损伤的诊断非常有效.

3  化学位移同相位反相位序列对脂肪肝的研究

3.1 化学位移双梯度回波 使用正相和反相位成

像快速评估在NAFLD中肝脏脂肪含量, 他能客

观快速和可靠地区别正常肝脏脂肪含量和增加

的肝脏脂肪含量[14]. 梯度回波化学位移MRI利
用Dixon[15]的相位位移脂肪抑制的原理, 同时运

用梯度回波快速成像技术, 达到水和脂肪质子

信号相互叠加和抵消, 从而获得水和脂肪的同

相位和反相位图像. 同相位图像的效果是水和

脂肪信号之和, 而反相位图像的效果则是二者

信号之差, 二者对比时, 反相位序列显示有脂

肪的组织信号强度减低. 在反相位梯度回波成

像条件下化学位移选择(chemical shift selective, 
CHESS)脂肪抑制脉冲准确提高脂肪肝信号强

度, 有助于抑制反相位中的一方, 减少水和脂肪

的干扰, 脂肪肝反相的信号增加依靠脂肪含量和

脂肪次亚基和水的纵向弛豫时间[16]. 与脂肪饱和

成像技术比较, 梯度回波化学位移MRI技术更明

显地显示了混有脂肪和水组织信号强度的减低, 
对脂肪肝内的脂肪含量检测非常敏感[17]. 

化学位移MRI对于NAFLD患者的脂肪浸润

提供客观数据而没有提供肝纤维化的信息[18]. 反
相位能准确定量脂肪肝含量[19]. 化学位移和单

回波T2*加权成像能定量明显的肝脏脂肪变性

(等级大于或等于)[20]. Rinella等[13]采用双梯度回

波、化学位移梯度回波成像定量测定捐献者肝

脏的脂肪含量及其脂肪变程度并与活检病理结

果对照, 发现MRI脂肪变指标与病理脂肪变分级

呈正相关; 对脂肪含量>20%者, 采用MRI可作出

明确诊断; 而对于脂肪含量<15%者, MRI则无法

作出有效诊断. 
3.2 化学位移成像数字减影 郭兴华等[21]对34例
脂肪肝MRI资料, 用化学位移成像的同相位图与

反相位图进行减影, 在减影图上测量并计算肝

脾对比信号比(CNR), 以此推断肝脏脂肪浸润, 
并将脂肪肝CT分度结果与这种减影法的CNR做
Spearman相关分析, 以观察CNR数值变化与脂

肪肝严重程度的相关趋势, 用化学位移成像数

字减影图诊断脂肪肝敏感度、特异度较高, 客
观易行, 且具有定量诊断的潜在能力. 
3.3 三维扰相双梯度回波 Fischer等[22]评估三维

扰相双梯度回波的MRI序列, 进行肝脏脂肪含量

定性和定量分析.  使用Pearson相关分析和t检验, 
评估脂肪信号分数和肝脏脂肪含量之间的关系, 
用病理学作为参考. 比较病理总的肝脏脂肪含

量, 三维扰相双梯度回波MRI的脂肪信号分数主

要反映了脂肪空泡, 而区分健康的肝脏与脂肪

肝, 提高了肝脏脂肪变性分级. 
3.4 多回波梯度回波 肝脏脂质的多回波和分光

镜之间有明显相关性. 在体外, 水的T2弛豫时间

比脂肪更长, 多回波能定量脂肪和水的比率, 脂
肪和水的T2值. 多回波成像是能同时定量脂肪和

T2值的一种方法[23]. Yokoo等[24]低翻转角多回波

梯度回波序列磁共振成像技术中的松弛校正及

干扰校正脂肪定量为NAFLD提供了高的诊断率

和脂肪分级精确度. 
尽管任何一对的同相和反相回波都可以用

来比较测定脂肪的含量, 但一般使用第一对连

续的反相和同相回波, 因为这样可以减小T2信号

衰减和相位误差的影响, 提高检测的准确性. 而
且, 若采用重T1WI(短重复时间或高脉冲角)序
列, 可以扩大相关脂肪信号, 增强对少量脂肪检

测的敏感性, 如肾脏髓性脂肪瘤等[25], 但是对于

包含在脂肪组织的小肿瘤, 这种序列却很难检

测出来. 
目前临床多应用双回波化学位移成像技术, 

在1次重复时间(repetition time, TR)内采集数据, 
可同层显示IP和OP图像, 缩短扫描时间, 消除

呼吸伪影, 提高图像质量, 有利于含脂小病灶的

检出, 另外, 很多的临床研究也证实了梯度回波

化学位移MRI对检测脂肪肝具有很高的敏感性, 
OP像上信号强度较IP像明显下降. 

此外, Guiu等[26]提出以质子MRS作为标准, 
在活体内采用三回波化学位移梯度回波成像进

■创新盘点
从分子影像的水
平上研究MRI定
量定性脂肪肝, 使
早期脂肪肝的诊
断及脂肪肝的分
级成为可能.
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行肝脏脂肪量化, 在发现他和质子MRS具有很

好的相关性和一致性的基础上, 认为三回波序

列在纵向研究中可以替代质子MRS. 虽然其样

本例数少, 也没有和组织学的发现相比较, 但是

作为一种多回波化学位移量化脂肪的技术, 值
得我们进一步探讨. 

4  肝脏特异性对比剂成像对脂肪肝的研究

将锰对称螯合而成, Mn与配体DPDP螯合后, 能
减少毒性, 增强组织弛豫时间, 因而吸收M n-
DPDP的组织器官在T1WI上呈高信号. Mn-DPDP
注入体内后, 其分布以腺体器官居多(如肝、胰)
等. 脂肪肝Mn-DPDP研究方面: 范明霞等[27]对

CCl4脂肪肝纤维化模型的FMPSPGR和SET1WI
序列病理对照研究表明, 大鼠脂肪肝注射Mn-
DPDP后采用FMPSPGR序列和SET1WI序列进行

不同时间点MRI检查, 可以反映肝脏功能变化信

息, 但对脂肪肝程度分期尚有一定难度. 
超顺磁性氧化铁(supperparamagnetic iron 

oxides, SPIO)粒子的磁矩和磁化率均远大于人体

组织及顺磁性螯合物, 因此称之为磁化率性对比

剂, 他使磁场不均匀, 加速质子去相位过程,从而

缩短了组织的T1和T2值, 对T2值的缩短更为明显, 
主要产生T2弛豫增强, 因此又称T2负向强化. 正
常肝、淋巴结等内和某些良性病变含吞噬细胞

(Kupffer细胞)和/或内皮细胞, 这些细胞吞噬SPIO
后, 使局部磁场不均匀, 产生T2弛豫增强. 不含吞

噬细胞或吞噬细胞功能不良的病变组织, 不受

SPIO的影响, 维持原有的信号, 这样在T2WI上增

强了病灶与背景组织的对比. 局灶性脂肪肝SPIO
研究表明: 脂肪肝病变组织摄取SPIO明显高于

正常肝组织. SPIO增强后, 脂肪肝病变组织不同

程度摄取SPIO, 表现为SPIO增强后T2WI序列肝

信号强度减低, 减低的程度明显高于正常肝实

质. Tomita等[28]使用SPIO增强MRI, 无创性评估

NAFLD, 使用梯度回波平面成像, 以及%T2值, 计
算T值, 时间常数作为指数值, 使用T2加权快速自

旋回波成像, 计算SPIO标记的T2弛豫值. NAFLD
的活动分数和T值之间有显著统计正相关. T2值

与脂肪肝活动分数有显著负相关, 结论: NAFLD
患者怀疑有非酒精性脂肪肝炎, 无创性的超顺磁

性氧化铁增强MRI可能有用. 
Gd-EOB-DTPA(gadolinium-ethoxybenzyl-

diethylenetriamine pentaacetic acid)增强MRI是一

种有用的方法, 在Gd-EOB-DTPA增强MRI中通

过增加信号强度时间, 尤其有助于对非酒精性

脂肪肝炎的肝纤维化的分级[29]. 

6  脂肪肝MRS的定性定量研究

目前, 随着磁共振软、硬件的不断成熟, 磁共振

技术的发展已经进入到磁共振分子影像的阶段. 
磁共振分子影像是利用磁共振成像的方法研究

活体条件下生物细胞内在正常或病理状态下的

分子过程的无创技术, MRS作为一种新的磁共振

分子影像技术, 近年来正逐步应用于肝脏疾病的

研究, 如定量分析脂肪肝的脂肪含量及其脂质组

成. MRS是一种定性定量脂肪肝的方法[30,31].  
6.1 MRS研究脂肪肝的原理 具有核磁共振现象

的原子核, 当接受一个90度射频脉冲时, 使他们

从Z轴自旋到X轴上, 停止射频脉冲后, 自旋核便

以运动方式回到他们原来的Z轴位置, 称为弛豫, 
接受线圈在弛豫时间内能接受到一种随时间变

化而呈指数衰减的信号. 自由感应衰减信号(free 
indication decay, FID)经过傅里叶转换产生了按

频率分布的函数图, 即MRS. 在MRS上, 不同共

振峰面积的比值可代表各类核的相对数目, 他
既与产生波峰的物质浓度成正比, 也与化合物

的结构有关, 这是利用原子核的MRS对相应化

合物做结构推断和定量分析的基础; 由化学位

移造成的共振峰数目和位置的不同, 体现了化合

物中同种原子核所处的化学环境不同及化合物

结构上的差别, 据此可检测化合物的结构, 对不

同的化合物进行区分[32]. 目前可以用在医学领域

MRS研究的原子核有31P、1H、23Na、13C、19F、
7Li等, 由于氢质子较其他原子在有机物结构中

具有高自然丰度和核磁感性, 故氢质子最多应用

于MRS研究中. 目前, 用于脂肪肝定性及定量的

主要为1H-MRS[33]. 
1H-MRS可用来检测脂质(lipid, lip)、胆碱

(choline, Cho)、谷氨酰胺及谷氨酸复合物(glu-
tamate/glutamine, Glx)等多种含氢化合物的代谢

变化, 可以在分子水平上对肝脏的脂质代谢变

化进行定量分析, 因此常用于脂肪肝的研究. 脂
肪肝1H-MRS成像, 主要采集的是水峰、脂质峰

以及其他少量化合物杂峰, 通过软件校正和图

像函数滤过, 在特定化学位移点上得到水峰和

脂质峰, 因为水峰相对稳定, 测得水峰和脂质峰

下面积的相对比值, 即可得到脂质含量的量化

值. 国内外研究均表明1H-MRS可以定量分析肝

内脂质含量, 脂肪肝的1H-MRS主要表现为三酰

甘油含量的增加, 且不同程度脂肪变性的肝脏
1H-MRS表现与组织病理学分级高度相关, 这表

■应用要点
随着MRI/MRS装
置改进、软件开
发及临床研究的
深 入 ,  其 在 脂 肪
肝中的应用将发
挥越来越重要的
作用.
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明1H-MRS还可以对肝脂肪变性的严重程度进行

量化分级[34]. 
白亮彩等[35]初步提示MRS是很好的脂肪肝

分级方法, 但若要应用于临床实践, 还需进行大

量病例的M R S和病理组织脂肪含量的对照研

究. 孙希杰等[36]在利用磁共振弥散成像所获得

的表面弥散系数(apparent diffusion coefficient, 
ADC)值对127例肝脏病变进行量化研究过程中, 
得到脂肪肝ADC值的均值是(1 137±132)×103 

mm2/s, 经统计学分析肝硬化等肝脏疾病与脂肪

肝ADC值之间存在显著性差异(P <0.05), 由此, 
为MRI对肝脏疾病的诊断和鉴别诊断, 尤其在不

典型脂肪肝和/或合并肝脏肿瘤方面, 能够得出

更准确的结论开辟了新思路. 
在脂肪性肝病中非侵入性的早期定性脂肪

性肝炎MRS有潜在的重要价值[37]. MRS是一种

检测肝硬化的新方法, 但不能检测NAFLD, 在
脂肪变性和纤维化方面仍然处于进一步研究当

中[38]. 
6.2 MRS的研究进展 随着MRS技术的发展, 运用

MRS来研究肝脏病变的代谢变化也有了一定进

展. Szczepaniak等[39]发现人体脂肪肝细胞内TG
亚甲基化学位移为1.4 ppm, 肌肉筋膜间隙脂肪

组织内TG亚甲基化学位移为1.6 ppm, 就可以利

用TG亚甲基不同化学位移的特点来区别TG蓄

积的不同细胞来源. 31P-MRS, 他能测定各种磷

酸盐代谢物如磷酸单脂、无机磷、磷酸二脂、

磷酸肌酸、三磷酸腺苷, 从而反映肝脏病变的

能量和磷酸盐代谢. 多数学者的研究都认为活

体31P-MRS检测到弥漫性肝脏病变的代谢物浓

度变化与细胞磷脂代谢异常和细胞内质网减少

是一致的. 

7  几种MRI检查方法的优缺点

7.1 化学位移成像 使用化学位移成像进行脂肪

变的检测和量化. 多项研究已证实双回波化学

位移成像所测得的肝脏脂肪成分同组织学所测

得的结果之间高度相关. 然而这项技术的准确

性会受肝脏铁质的影响(T2的效应显著)[8], 所以

在肝铁含量升高的患者中检测和量化时有必要

校正T2的效应, 或结合脂肪抑制成像使用. 
7.2 脂肪抑制成像 频率选择脂肪抑制成像在以

脂肪为主的病灶中进行检测常会更加有效(如肾

血管肌脂瘤和脂肪瘤). 但有时抑制不完全, 特别

是在小的病灶中. 加之脂肪饱和与非脂肪饱和

的图像并没有常规的在相同的成像参数下获得,

故不推荐这项技术在水脂分离中使用. 但是在

短T2的环境下, SPIR序列理论上比化学位移成像

合适. 
7.3 MRS成像 MRS目前尚不宜用于常规的肝脏

脂肪的检测. 因为匀场可能增加相当多的检查

时间. 在大多数情形下, 化学位移成像已能提供

很好的检测. 尽管有文献称MRS检测的准确性

高, 但由于技术还很不成熟, 故暂不推荐这项技

术作为常规的脂肪量化方法. 假如使用MRS, 笔
者推荐使用一个相对长的重复时间(如≥3 s), 使
T1效应最小化; 并用多回波的方法检测和校正T2

效应的衰减. MRS使用回波不对称反复分解和

最小二乘估计正确定量肝脏脂肪含量, 更适合

定量小器官的脂肪含量, 如胰腺[40]. 
我们的研究证明MRI测量脂肪肝分数明显

依靠水脂肪分解方法的选择, 这种变异性限制

了MRI方法的临床应用, 特别是早期脂肪肝. 因
此, 脂肪含量需要建立特别的标准. 

8  结论

3种方法各有一定的优势和局限性, 可根据临床

实际情况选用合适的成像方法, 使用这3种方法

测量肝内脂肪和评估脂肪变性, 最终依靠的是

预期的使用和可获得的资源[41]. 虽然目前尚未制

定明确的磁共振脂肪肝严重度量化标准, MRS
也没有化学位移成像和脂肪抑制成像应用广泛, 
但随着磁共振软硬件设备的不断发展, 尤其是

肝脏MRS研究的日益深入, 其临床应用价值必

将进一步提高. 但目前仍有不少问题有待解决, 
如易受呼吸运动伪影干扰, 数据后处理较为复

杂, 随着MRI/MRS装置改进、软件开发及临床

研究的深入, 检测和处理时间将会缩短. 我们相

信随着脂肪肝动物实验及大宗临床病例MRS的
深入研究, MRI将在脂肪肝人群筛查、预后和疗

效评价、肝移植供肝质量评价等方面发挥重要

的临床应用价值.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


