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摘要： 磁共振弹性成像（MRE）已成为代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）中诊断和分期纤维化的重要工具，其具有较高的诊断

准确性，能够有效评估MAFLD患者肝纤维化的动态变化及其长期预后。此外，MRE在代谢相关脂肪性肝炎新药研发的患

者筛选与疗效评估中也显示出广泛潜力。本文综合分析了MRE在评估MAFLD患者肝纤维化方面的潜在价值，并探讨了其

在临床实践中的优势和未来的发展方向。
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Abstract： Magnetic resonance elastography （MRE） has become an important tool for the diagnosis and staging of fibrosis in 
metabolic dysfunction-associated fatty liver disease （MAFLD）， and its high diagnostic accuracy can help to effectively evaluate the 
dynamic changes and long-term prognosis of fibrosis in patients with MAFLD. In addition， MRE also shows wide potential in patient 
screening and outcome assessment in new drug development for metabolic-associated steatohepatitis. This article comprehensively 
analyzes the potential value of MRE in evaluating liver fibrosis in MAFLD patients， as well as its advantages in clinical practice 
and future development directions.
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代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 病（metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease，MAFLD）是一种由遗传易感

性、营养过剩和胰岛素抵抗引起的慢性肝病，全球约 1/3
的人口受其影响［1-3］。MAFLD 的疾病谱包括代谢相关

单 纯 性 脂 肪 肝 、代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 炎（metabolic 
dysfunction-associated steatohepatitis，MASH）、代谢相关

脂肪性肝纤维化以及代谢相关脂肪性肝硬化［4-5］。
研究表明，肝纤维化程度是 MAFLD 最重要的预测
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预后因素［6-7］。目前，肝脏活组织检查是代谢相关脂肪

性肝纤维化诊断与分期的金标准。然而，肝脏活组织检

查是一种有创操作，可能引发疼痛、感染、出血和穿孔等

不良反应，限制了其在 MAFLD 患者中的广泛应用。此

外，肝脏活组织检查所取得的肝组织相对整个肝脏较

小，可能存在抽样误差，从而影响结果的可靠性，导致诊

断和分期的准确性存在局限［8］。面对这些挑战，发展非

侵入性的无创诊断方法已成为迫切需求［9］。
磁共振弹性成像（magnetic resonance elastography，

MRE）是一种基于核磁的无创诊断方法，通过测量肝硬

度值（liver stiffness measurement，LSM）反映肝纤维化程

度，近年来在慢性肝病肝纤维化诊断中的应用日益广

泛。MRE系统由核磁共振扫描仪、远程振动器以及传导

装置构成，振动被刚性传导至患者肝区表面的换能器，

在肝脏内产生轴向的剪切变形波，核磁扫描仪负责对数

据进行采集与重建。通过测量组织在简谐机械刺激下

的位移模式，检测在外部应力下产生的组织应变，重建

得到的图像可用于定量计算组织弹性及其他力学特性，

通过计算所有采集层面的平均值反映肝脏整体纤维化

水平。MRE 的测量形式是通过划定多个感兴趣区

（region of interest，ROI）测量平均硬度，从而可以检测更

大区域的肝组织，有助于提高肝脏弹性成像的准确

性［10-11］。基于MRE的肝脏硬度测量有望成为一种替代

肝活检的有效方法，目前已逐步被应用于代谢相关脂肪

性肝纤维化的诊断以及肝纤维化进展的评估中。

1　MRE在 MAFLD 诊断和肝纤维化分期中的重要应

用价值

近年来，MRE 技术在 MAFLD 肝纤维化的诊断与分

期中应用日益广泛。该技术具有较高的诊断准确性，且

不受腹水、肝内脂肪等因素影响，能够动态观察肝脏整

体的纤维化水平，尤其在进展期 MASH 肝纤维化、肝硬

化的识别方面，MRE展现出较高的敏感性，因此被认为

是一种较为理想的无创诊断手段。

1.1　MRE 诊断 MASH 肝纤维化具有较高准确性　MRE
在识别不同阶段的肝纤维化方面表现良好。一项涵盖

82 项研究和 14 609 例患者的荟萃分析表明，MRE 能够

有效检测经皮肝脏活组织检查证实的MAFLD患者的肝

纤维化程度，尤其在晚期肝纤维化阶段表现突出。研究

结果显示，MRE诊断显著肝纤维化（≥F2）、进展期肝纤维

化（≥F3）和肝硬化（F4）的受试者操作特征曲线下面积

（area under the curve，AUC）分别为 0.91、0.92 和 0.90［12］。

另一项纳入798例患者的8个基于经皮肝脏活组织检查国

际队列的荟萃分析提示，MRE检测显著肝纤维化的AUC
为 0.92（敏感度为 79%、特异度为 89%），检测进展期肝纤

维化的AUC为 0.92（敏感度为 87%、特异度为 88%），检测

肝硬化的AUC为0.94（敏感度为88%、特异度为89%）［13］。
目前，针对 MAFLD 患者基于 MRE 的肝纤维化分期

界值尚无统一共识，尽管已有多项研究提出了不同的分

期标准，但由于样本量、研究设计及地区差异等因素，结

果存在一定异质性。因此，未来亟需大规模、多中心的

研究以验证诊断界值，为临床医生提供更为可靠的参考

依据。

1.2　MRE与其他无创肝纤维化检测方法的比较　

1.2.1　 MRE 优 于 振 动 控 制 瞬 时 弹 性 成 像（vibration-

controlled transient elastography，VCTE）和 2D-剪切波弹

性成像（2D-shear wave elastography，2D-SWE）　相较于

其他影像学无创诊断方法，例如VCTE、2D-SWE，MRE在

检测晚期肝纤维化方面展示出更高的诊断准确性。一

项纳入 62 例 MAFLD 患者的头对头比较中，2D-SWE、

VCTE 和 MRE 诊断显著肝纤维化的 AUC 分别为 0.80、
0.77 和 0.85，诊断进展期肝纤维化的 AUC 分别为 0.89、
0.86和0.95［14］。另一项纳入231例经皮肝脏活组织检查

证实为 MAFLD 受试者的前瞻性队列中，与 VCTE和 2D-

SWE 相比，MRE 在诊断显著肝纤维化（AUC：0.927 vs 
0.888 vs 0.910）、进展期肝纤维化（AUC：0.929 vs 0.915 vs 
0.920）及晚期肝纤维化（AUC：0.922 vs 0.871 vs 0.885）中

具有最高的诊断效能，且 MRE 的观察者自身一致性和

观察者间的可重复性优于VCTE和2D-SWE［15］。
MRE 相较于其他影像学无创诊断手段展示出更强

的稳定性，在MAFLD患者中不易受体重指数（body mass 
index，BMI）、肝脏炎症和脂肪变性程度的影响［16］。研究

数据表明，肝脏炎症、BMI 升高可能导致 VCTE 测得的

LSM偏高，特别是BMI对VCTE的影响尤为显著，在BMI
≥35 kg/m2的患者中，VCTE诊断轻度肝纤维化、显著肝纤

维化和进展期肝纤维化的 AUC 分别下降至 0.68、0.72、
0.77［17］。另一项针对 BMI 为 35.0～39.9 kg/m2患者的前

瞻性研究显示，MRE 诊断的 AUC 保持在 0.914，提示

MRE在大体重基数的MAFLD患者中具有更高的诊断准

确性［18］。
1.2.2　MRE 优于血清学无创肝纤维化指标　MRE在肝

纤维化的诊断及预测方面优于血清学无创肝纤维化指

标。在一项对 MRE 与包括肝纤维化-4 指数（fibrosis-4 
index，FIB-4）、天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 - 血 小 板 比 值
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（aspartate transferase to platelet ratio index，APRI）、无创

肝纤维化评分（non-invasive hepatic fibrosis score，NFS）在

内的 8种血清肝纤维化标志物的头对头比较中，MRE和

血清学无创肝纤维化指标的AUC分别为0.957和0.796～
0.861［19］。另外一项荟萃分析整合了 64项研究，共纳入

了 13 046 例 MAFLD 患者，评估了多种影像学及血清学

无创肝纤维化诊断工具对MAFLD肝纤维化分期的诊断

效能。结果显示，MRE诊断显著肝纤维化、进展期肝纤

维化和肝硬化的 AUC 分别为 0.92、0.96 和 0.97，优于其

他所有无创诊断工具（AUC：0.73～0.84），提示 MRE 在

MAFLD肝纤维化分期中具有更准确的诊断能力［20］。
1.3　MRE 联合其他无创肝纤维化指标有效筛查高风险

MASH患者　影像学与血清学指标的联合应用有助于筛

查出高风险的MASH患者，即根据非酒精性脂肪性肝炎

临床研究网络病理学会病理评价标准，非酒精性脂肪性

肝病活动性评分≥4 分且肝纤维化分期≥F2 的患者。此

类患者的疾病进展通常更快，因此需要给予特别关注和

加强临床干预。

MRE 联 合 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（MRI-aspartate 
aminotransferase，MAST）评 分 被 设 计 为 识 别 高 风 险

MASH患者的诊断模型，该评分基于核磁共振成像中的

质子密度脂肪分数、MRE及AST水平进行构建。研究采

用前瞻性设计，建模队列纳入了 103例患者，验证队列则

包括了 244例患者，同时与Fibroscan联合AST（Fibroscan-

AST，FAST）评分进行了直接比较，其中，FAST评分是为

识别高风险MASH患者开发的非侵入性评分系统，基于

AST 水平和瞬时弹性成像结果进行评估［21］。该研究结

果显示，在验证队列中，MAST的AUC为 0.93，高于FAST
评分的 0.87［22］，提示 MAST评分是诊断高风险 MASH 患

者较为理想的工具。

FIB-4评分是一种用于评估肝纤维化程度的非侵入

性生物标志物计算工具［23］。 MRE 联合 FIB-4（MRE 
combined with FIB-4 index，MEFIB）评分可用于MASH肝

纤维化的无创诊断。该研究在美国的 238例患者队列中

进行建模，并以MRE≥3.3 kPa且FIB-4≥1.6分作为诊断肝

纤维化≥F2的标准。该标准在日本的 222例患者的验证

队列中依然有较高的阳性预测值（91.0%），证明了其在

不同人群中的有效性和临床适用性［24］。
一项头对头研究表明，MEFIB评分检测显著肝纤维

化的诊断性能优于MAST评分和 FAST评分（AUC：0.901 
vs 0.770 vs 0.725）；在高风险 MASH 的检测方面，MEFIB
评分同样优于 MAST 评分和 FAST 评分（AUC：0.768 vs 

0.719 vs 0.687）［25］。上述研究结果表明，MEFIB 评分与

MAST 评分在 MAFLD 患者的风险分层中均具有一定的

应用价值。

2　MRE有效评估 MAFLD 患者肝纤维化动态变化以

及长期预后

MRE 可作为 MAFLD 患者预后的重要预测因素，能

够有效评估肝纤维化进展、肝硬化失代偿以及肝病相关

死亡风险。一项纳入 320 例 MAFLD 患者的研究发现，

MRE-LSM 的增加与发生腹水、肝性脑病和食管静脉曲

张破裂出血显著相关，发生上述肝硬化并发症患者的

MRE-LSM 中位数分别为 7.10、10.15、10.15 kPa；失代偿

事件的发生风险也随着 MRE-LSM 的升高而显著增加，

比值比为 3.28［26］。2021 年一项回顾性研究发现，MRE-

LSM 每增加 1 kPa，非肝硬化 MAFLD 患者在未来 4 年内

患肝硬化的可能性将增加 3倍，而已有肝硬化的患者在

5年内发生失代偿和/或死亡的可能性将增加32%［27］。
此外，MRE 检查可以监测肝纤维化水平的动态变

化。一项纳入 102例 MAFLD 患者的前瞻性队列研究发

现，MRE-LSM 增加 15% 可能提示肝纤维化进展［28］。另

一项研究中，肝纤维化的进展定义为 MRE-LSM 较基线

值增加 19%，逆转定义为较基线值减少 19%。结果显

示，与非进展者相比，进展者在任何时间内发展为肝硬

化的风险是非进展者的 7.2 倍，在任何时间内发生失代

偿或死亡的风险比非进展者高出19倍［29］。
综上所述，MRE为MASH肝纤维化变化的动态监测

提供了有效工具，有助于优化治疗策略与预测疾病预

后，并加强对高危患者的管理，进而改善MAFLD患者的

临床结局。

3　MRE在MASH新药研发的患者筛选与疗效评估中

的应用潜力

MRE 检查在 MASH 新药研发的患者筛选和疗效评

估方面展现出重要应用价值。目前，多数Ⅱ期MASH新

药临床试验以经皮肝脏活组织检查作为入选与排除标准

的评估依据，其中 F2～3期肝纤维化被作为主要的纳入

标准。因此，如何高效且准确地筛选出合并 F2～3期肝

纤维化的MASH患者成为关键问题。MRE检查凭借其较

高的诊断准确性，可以应用在MASH新药临床试验的预

筛环节，避免了不必要的肝穿刺，同时可节约筛选成

本（表1）。
目前，无论是美国食品药品监督管理局还是我国国

685



临床肝胆病杂志第42卷第3期2026年3月 J Clin Hepatol， Vol. 42 No. 3， Mar. 2026

家药品监督管理局，均推荐将治疗前后采用经皮肝脏活

组织检查作为疗效硬终点的替代终点［30-31］。其具体标

准包括：MASH缓解且无肝纤维化进展，或肝纤维化改善

且无 MASH的加重，或 MASH缓解和肝纤维化改善同时

发生［32］。然而，重复的肝脏活组织检查作为有创检查存

在一定的风险，尤其是在肝硬化患者中，该部分患者通

常凝血功能差且血小板水平偏低，进一步增加了肝穿刺

的出血风险。此外，由于肝穿刺的抽样误差以及观察者

的主观差异，也会在一定程度上影响疗效判断的准确

性。相比之下，MRE作为客观可量化的无创肝纤维化评

价手段，具有良好的安全性和较强的可重复性，患者的

接受度更高。因此，MRE在一定程度上具有替代肝脏活

组织检查的潜力，已在部分MASH新药临床试验中作为

疗效终点指标应用（表 2）。以 MRE 为基础的多种无创

标志物的联合应用，可能为MASH新药研发提供一个综

合的无创疗效评价体系。

4　3D-MRE在MAFLD肝纤维化诊断中的应用

2D-MRE和 3D-MRE序列是肝脏MRE成像的 2种主

要序列。近年来，随着 3D-MRE 研究的逐渐深入，其诊

断效能相较于 2D-MRE具有潜在的优势。2D-MRE图像

常因磁敏感效应而在肝脏边缘出现伪影［33］，且已有研究

表明，2D-MRE 中肝脏硬度的增加可能受到炎症的影

响［34-35］。相比之下，3D-MRE的应用可以减少由于平面

波传播和散射或衍射效应而产生的伪影。除此之外，

3D-MRE能提供更多的附加参数，包括储能模量、损耗模

量和阻尼比。既往一项前瞻性研究发现，发生坏死性炎

症的患者肝脏阻尼比高于未发生（F=0）的患者，提示

3D-MRE可以检测早期坏死性炎症［36］。
一项前瞻性临床研究表明，经 3D-MRE评估的组织

参数变异系数与MAFLD的进展呈正相关。在 10例健康

志愿者和 169例MAFLD参与者中，剪切刚度的变异系数

和损耗模量随着肝纤维化和炎症严重程度的增加而增

加。在这项研究中，36例接受代谢减重手术的参与者在

随访 1年时，剪切刚度的变异系数从 0.16（0.14～0.18）降

至0.14（0.12～0.16）（P=0.009）［37］。
3D-MRE 与 2D-MRE 的诊断效能相似，一项回顾性

研究评估了 293例接受 2D-MRE和 3D-MRE检查患者的

数据，结果显示，3D-MRE 鉴别≥F1、≥F2、≥F3、F4 肝纤维

化的 AUC（0.89、0.92、0.95、0.93）与 2D-MRE（0.89、0.91、
0.94、0.92）接 近 ，但 采 用 组 内 相 关 系 数（intraclass 
correlation coefficient，ICC）评价的观察者间一致性在 3D-

MRE（ICC：0.979 vs 0.955）中表现较好［38］。

5　MRE的应用限制和未来发展方向

MRE的医疗成本较高，因此在一定程度上限制了其

应用和普及。除此之外，肝脏铁过载、呼吸运动和 ROI
选择不当等因素可能影响 MRE 的可靠性或成功率［39］。
肝脏铁含量过高会导致核磁信号传导不良，进而可能导

致MRE图像质量较差或无法判读［40］。肝脏的急性炎症

表1　以MRE作为入选标准的MASH新药临床试验
Table 1　New drug clinical trials of MASH with MRE as the inclusion criterion

临床试验 ID
NCT04197479
NCT03350165
NCT04710524
NCT05084404
NCT04550481
NCT02781584
NCT03938246
NCT03166735
NCT02854605
NCT04702490
NCT04773964
NCT04342793
NCT02856555
NCT04669158
NCT06309992
NCT06773221

试验阶段

3期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

2期

1～2期

3期

2期

药物名称

Resmetirom
Pemafibrate

FM101
Guanabenz
Lisinopril

Selonsertib、Firsocostat、Cilofexor、Fenofibrate、Vascepa
TVB 2640

BI 1467335
GS-9674

MET409、Empagliflozin
MET642

ALS-L1023
GS-0976

Idebenone
Survodutide
Chiglitazar

纳入标准

MRE≥2.0 kPa且<4.0 kPa
MRE≥2.5 kPa
MRE≥2.9 kPa
MRE≤3.6 kPa
MRE≥5 kPa

MRE≥2.88 kPa
MRE≥2.5 kPa

MRE≥3.64 kPa
MRE≥2.5 kPa

MRE≥2.61 kPa
MRE提示的NASH

MRE≥2.5 kPa
MRE≥2.5 kPa

MRE提示的肝纤维化

MRE<4.68 kPa
MRE≥4.45 kPa

注：数据来源于https：//clinicaltrials.gov/。MRE，磁共振弹性成像；MASH，代谢相关脂肪性肝炎；NASH，非酒精性脂肪性肝炎。
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以及充血性心力衰竭继发的急性胆道梗阻和静脉充血

可增加肝脏硬度，而在呼吸运动干扰、肝脏解剖结构改

变、驱动器和肝脏实质间出现含气组织等情况下，可能

会出现检查失败或 MRE-LSM 数值错误［10］。此外，医师

所选择的 ROI 不同，例如选择单个、多个 ROI 或直接采

用全肝ROI，也会影响MRE-LSM水平［41］。
近年来，MRE在硬件、序列、算法与自动分析等方面

持续进行技术革新，作为肝纤维化的无创诊断技术正在

逐步成熟。MRE的标准方案包括刚性的振动传导装置，

但该装置可能引起患者不适，因此开发了柔性驱动器，

能够顺应人体表面曲率［42］。另外，自由呼吸式或呼吸触

发采集式 MRE 也是潜在的发展方向，更适用于呼吸限

制患者或儿童［43］。人工智能技术也已应用于MRE数据

的自动分析，与专业影像处理具有较好的一致性，显著

提高了MRE的分析效率［44］。

6　总结

MRE 作为一种无创诊断工具，在 MAFLD 肝纤维化

分期中表现出卓越的诊断效能，尤其是在进展期肝纤维

化和肝硬化的诊断上具备明显优势。此外，MRE检查在

MASH新药临床试验的受试者筛选及疗效评估中具有潜

在的应用价值。总的来说，MRE 不仅提高了 MAFLD 肝

纤维化无创诊断的准确性，还促进了更早期的干预和个

性化治疗，有望在 MAFLD 诊疗的临床实践和新药研发

中发挥更广泛的作用。
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《临床肝胆病杂志》常见异形词

异形词指的是：普通话书面语中并存并用的同音（本规范中指声、韵、调完全相同）、同义（本规范中指理性意义、

色彩意义和语法意义完全相同）而书写形式不同的词语。现将本刊常见异形词整理如下（前者为推荐词形）：

标志—标识　　　　　笔画—笔划　　　　　报道—报导　　　　　编者按—编者案

成分—成份　　　　　订阅—定阅　　　　　当作—当做　　　　　分量—份量

关联—关连　　　　　干预—干与　　　　　给予—给与　　　　　痼疾—固疾、锢疾

寄予—寄与　　　　　简练—简炼　　　　　精华—菁华　　　　　看作—看做

连接—联接　　　　　黏性—粘性　　　　　黏液—粘液　　　　　录像—录象、录相

图像—图象　　　　　影像—影象　　　　　缘故—原故　　　　　缘由—原由
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