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腹部脂肪组织脂肪酸组分的MRI定量检测及其
在直肠癌中的应用价值初探
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［摘要］　目的：利用化学位移编码磁共振成像（chemical-shift-encoded magnetic resonance imaging，CSE-MRI）技术定

量检测脂肪组织脂肪酸组分，分析直肠癌患者不同部位脂肪酸组分变化情况，探讨该技术应用于评价脂肪酸影响直肠癌

发生、发展的价值。方法：对2021年10月—2022年12月于复旦大学附属华东医院经术后病理学检查证实的直肠腺癌患者术

前行直肠常规MRI扫描和多回波梯度回波CSE-MRI检查以测定直肠系膜、肠系膜和臀部皮下3个部位的脂肪组织脂肪酸组

分［包括饱和脂肪酸分数（fraction of saturated fatty acid，fSFA）、单不饱和脂肪酸分数（fraction of monounsaturated fatty 
acid，fMUFA）和多不饱和脂肪酸分数（fraction of polyunsaturated fatty acid，fPUFA）］。同期入组与年龄性别相匹配的

对照组非直肠癌患者20例。分析直肠癌组与对照组间以及直肠癌患者中各部位脂肪组织脂肪酸组分变化，评价脂肪酸在

肿瘤发生发展过程中的作用；分别分析直肠癌淋巴血管侵犯（lymphovascular invasion，LVI）、周围神经侵犯（peripheral 
nerve invasion，PNI）阳性组和阴性组各部位脂肪组织脂肪酸组分变化，评价脂肪酸对肿瘤侵袭性的影响。脂肪酸分数

参数测量的观察者间一致性通过组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）评估。两组间差异分析用独立样本 
t检验或Mann-Whitney U检验；多组间差异分析用单因素方差分析（One-Way ANOVA）或Kruskal-Wallis H（K）检验。 
结果：共纳入56例直肠腺癌患者，包括男性36例，女性20例，平均（65.1±10.1）岁；LVI阳性11例（19.6%），PNI阳性 
10例（17.9%）。对照组20例，其中男性12例，女性8例，平均（66.3±8.8）岁。观察者间各部位各脂肪酸分数的测量相关

性良好，ICC均＞0.60。直肠癌组中直肠系膜脂肪组织fSFA高于对照组（37.2±4.2 vs 35.0±2.7，P=0.035）；直肠癌患者中

直肠系膜、肠系膜与臀部皮下脂肪组织中的fMUFA（分别为37.5±2.4、37.3±8.1和40.6±8.7，P=0.003）和fPUFA（分别

为24.9±4.1、26.3±4.9和21.5±4.7，P<0.001）的差异均有统计学意义；LVI（+）直肠癌直肠系膜脂肪中fMUFA高于LVI
（-）组（38.8±1.5 vs 37.1±2.5，P=0.035）；PNI（+）/（-）直肠癌组间各部位脂肪组织各脂肪酸分数差异均无统计学意

义（P>0.05）。结论：① 直肠癌患者直肠系膜脂肪SFA分数与正常对照组存在差异；② 直肠癌患者直肠系膜和肠系膜脂肪

的fMUFA和fPUFA与皮下脂肪组织之间存在差异；③ 直肠癌患者直肠系膜脂肪fMUFA与LVI存在关联。
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［Abstract］ Objective: To quantitatively detect fatty acid composition of various adipose tissue depots using chemical shift-
encoded magnetic resonance imaging (CSE-MRI) in patients with rectal cancer, and to explore the application value in evaluating 
fatty acid effects on rectal carcinogenesis and progression. Methods: Patients with surgically pathologically confirmed rectal 
adenocarcinoma underwent preoperative routine MRI and multi-echo gradient-echo CSE-MRI in Huadong Hospital, Fudan 
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　　人体内的脂肪酸是重要的能源物质，同时还

参与细胞信号转导、调控免疫反应、维持内环

境稳态等活动。脂肪酸与肿瘤微环境中肿瘤细胞

生长、增殖、分化和凋亡等活动密切相关［1］。

在结直肠肿瘤的进展过程中，肿瘤周围环境的变

化既表现为微环境脂肪酸代谢改变，也体现在

肿瘤对周围结构的侵犯上，如淋巴管血管侵犯

（lymphovascular invasion，LVI）和周围神经侵

犯（perineural invasion，PNI）［2-3］。因此，了解

脂肪组织脂肪酸成分的变化对于评估结直肠肿瘤

的发生、发展有着重要的临床价值。

　　脂肪酸检测的“金标准”是气相色谱法，

因不具无创性、简便性等特点限制了其临床的

广泛应用。MRI技术具有无创性、简便性和可

重复性等特点，在脂肪相关的研究中发挥着越

来越重要的作用。基于化学位移编码磁共振成

像（chemical-shift-encoded magnetic resonance 
imaging，CSE-MRI）序列［4］，通过多回波梯

度回波图像进行化学位移编码的方法，捕获脂

肪信号和水信号之间的相位振荡，将脂肪信号

用双键数（the number of double bonds，ndb）、

亚甲基间断双键数（the number of methylene-
interrupted double bonds，nmidb）和甘油三酯

分子的链长（the average chain length，cl）来 
描述［5］。根据Hamilton等［6］提出的通用甘油

三酯模型，利用ndb、nmidb和cl的理论幅度

以及归一化因子 f，可以得到不同饱和度脂肪

酸的分数，包括饱和脂肪酸分数（fraction of 
saturated fatty acid，fSFA）、单不饱和脂肪酸

分数（fraction of monounsaturated fatty acid，

fMUFA）、多不饱和脂肪酸分数（fraction of 
polyunsaturated fatty acid，fPUFA）。已有研

究［7］证明了CSE-MRI对脂肪酸评估的性能，

同时其准确度可与磁共振波谱分析（magnetic 
resonance spectroscopy，MRS）相媲美［8］，并与

脂肪酸检测的“金标准”气相色谱法有较好的一

致性［9］。因此，CSE-MRI可以更便捷地了解人

体脂肪库的脂肪酸组成情况。

polyunsaturated fatty acid (fPUFA) fractions of adipose tissue from rectal mesentery, ileal mesentery, and gluteal subcutaneous area 
were detected. Twenty age- and sex-matched controls with non-rectal cancer were enrolled at the same time. Changes in fatty acid 
fractions of adipose tissue at various sites were analyzed between the rectal cancer group and the control group as well as among 
rectal cancer patients to evaluate the role of fatty acids in tumorigenesis; changes in fatty acid fractions of adipose tissue at various 
sites were analyzed between the lymph vascular invasion (LVI) and peripheral nerve invasion (PNI) positive and the negative rectal 
cancer groups to evaluate the effect of fatty acids on tumor aggressiveness. Interobserver agreement of fatty acid fraction parameter 
measurements was assessed by intra-group correlation coefficient (ICC). Differences between two groups were analyzed by 
independent samples t-test or Mann-Whitney U-test; differences between multiple groups were analyzed by one-way ANOVA (One-
Way ANOVA) or Kruskal-Wallis H (K) test. Results: A total of 56 patients with rectal adenocarcinoma were included, including 36 
males and 20 females, with a mean age of (65.1±10.1) years. There were 11 (19.6%) rectal adenocarcinomas with LVI and 10 (17.9%) 
patients with PNI; and 20 cases in the control group, including 12 males and 8 females, with a mean age of (66.3±8.8) years. 
Measurements of each fatty acid fraction at each site correlated well between observers, with ICC＞0.60. The SFA fraction of rectal 
mesenteric adipose tissue was higher in the rectal cancer group than in the control group (37.2±4.2 vs 35.0±2.7, P=0.035); The 
fMUFA (37.5±2.4, 37.3±8.1 and 40.6±8.7, respectively, P=0.003) and fPUFA (24.9±4.1, 26.3±4.9 and 21.5±4.7, respectively, 
P<0.001) of adipose tissue from rectal mesentery, ileal mesentery, and gluteal subcutaneous area in patients with rectal cancer were 
statistically significant. The fMUFA of rectal mesenteric adipose tissue was higher in the LVI (+) rectal cancer than in the LVI (-) 
group (38.8±1.5 vs 37.1 ± 2.5, P=0.035); none of the differences in the fractions of each fatty acid in adipose tissue of each site 
were statistically significant between the PNI (+)/(-) rectal cancer groups (P>0.05). Conclusion: ① Differences were found between 
the SFA fractions of rectal mesenteric fat in rectal cancer patients and normal controls; ② Differences were found between the 
fMUFA and fPUFA of rectal mesenteric and mesenteric fat of rectal cancer and subcutaneous adipose tissues; ③ Associations were 
found between the fMUFA of rectal mesenteric fat of rectal cancer and LVI.
［Key words］ Rectal cancer; Chemical shift-encoded magnetic resonance imaging; Fatty acid composition; Saturated fatty acid; 

Unsaturated fatty acid
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　　本研究将利用多回波CSE-MRI序列，分析直

肠癌患者与非癌对照组之间以及直肠癌患者不同

部位脂肪组织脂肪酸组分的差异，初步探讨多回

波CSE-MRI在直肠癌中检测脂肪酸成分变化的临

床应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象 

　　收集2021年10月—2022年12月于复旦大学附

属华东医院接受盆腔MRI检查的受检者。

　　病例组纳入标准：① 18岁以上的成年人；

② 组织病理学检查结果证实为直肠腺癌的患者；

③ 治疗前完成MRI检查包括常规盆腔MRI序列和

多回波CSE-MRI序列。排除标准：① 有MRI检查

禁忌证者；② 伴有炎症性肠病的患者；③ 患者

既往有其他恶性肿瘤病史；④ 近期体重减轻明显

者；⑤ 有已查明的影响脂肪酸代谢的内分泌代谢

性疾病者；⑥ MRI图像伪影明显影响分析者。

　　对照组纳入标准：① 与病例组性别年龄相匹

配的18岁以上正常成年人；② 近期（1年内）体

重指数在正常范围内（18.5~23.9 kg/m2）；③ 完
成MRI检查包括常规盆腔MRI序列和多回波CSE-
MRI序列。排除标准：① 有MRI检查禁忌证者；

② 伴有炎症性肠病的患者；③ 患者既往有其他

恶性肿瘤病史；④ 有已查明的影响脂肪酸代谢的

内分泌代谢性疾病者；⑤ MRI图像伪影明显影响

分析者。

　　本研究获得医院伦理委员会批准（伦审第

2022K147号），参与研究的病例组与对照组受试

者均已了解研究内容并签署知情同意书。

1.2　MRI检查设备及方法

　　采用德国Siemens公司的MAGNETOM Prisma 
3.0 T全身MRI扫描仪。受试者取仰卧位，头先进

入扫描仪系统。使用18通道体射频表面线圈进行

信号接收，线圈放置于盆腔水平。检查前日嘱患

者清淡饮食，检查前排空大小便。

　　常规MRI检查序列及参数如下。① 矢状位

T2WI序列：重复时间（repetition time，TR） 
5 500 ms，回波时间（echo time，TE）96 ms，视

野（field of view，FOV）250 mm×250 mm，采

集矩阵420×350，层厚4 mm，层间距0.8 mm，

采集次数2次。在自由呼吸下完成图像采集； 
② 横断位T2WI序列：TR 5 000 ms，TE 108 ms，

FOV 270 mm×270 mm，采集矩阵420×350，层

厚4 mm，层间距0.4 mm，采集次数2次。在自由

呼吸状态下完成图像采集。

　　CSE-MRI序列参数：TR181.00 ms，TE 
1.23、2.07、2.91、3.75、4.59、5.43、6.27、

7.11、7.95、8.79、9.63、10.47、11.31、12.15、

12.99、13.83 ms，FOV 380 mm×310 mm，采集

矩阵128×128，层厚10 mm，层间距0 mm，采集

时间20 s（在一次屏气下完成图像采集）。

1.3　图像分析

　　所有数据均传输至Siemens Syngo.Via后处

理工作站，由2名经过相关专业培训的影像科

医师根据不同部位的脂肪组织共同勾画3个感

兴趣区（region of interest，ROI），记录fSFA
分数、fMUFA分数和fPUFA分数。每个部位测 
3次，取平均值为最终测量值。使用组内相关系

数（intraclass correlation efficient，ICC）评估观

察者间各脂肪酸分数的一致性。2名医师均不知

道患者术后病理学检查结果。

　　ROI勾画方法：在经过股骨头上缘水平层

面，分别在直肠系膜脂肪组织、肠系膜脂肪组织

和臀部皮下脂肪组织选取3个圆形区域，大小和

位置相同，同时结合T2WI图像避开肿瘤区域，

如图1。

1.4　直肠癌LVI和PNI的病理学评价

　　LVI阳性定义为直肠癌细胞出现在邻近淋巴

管及小静脉血管内皮衬里空间内［10］。PNI阳性

定义为肿瘤细胞包围神经生长超过其周长1/3或

肿瘤侵犯神经鞘的任意一层［11］（图2）。
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1.5　统计学处理

　 　 采 用 S P S S  2 6 . 0 进 行 统 计 学 分 析 。 通 过

I C C 评 估 脂 肪 酸 分 数 参 数 测 量 的 观 察 者 间 一

致 性 ： 相 关 性 差 （ I C C＜0 . 5 0 ） ， 相 关 性 中

等 （ 0 . 5 0≤ I C C≤0 . 7 5 ） ， 相 关 性 好 （ 0 . 7 5

＜ICC≤0.90），相关性极好（ICC＞0.90）［12］。

　　符合正态分布的连续变量数据以x±s的形式

表示，不符合正态分布的计量资料以M（P25，

P 75）表示。对应之，两组间差异分析采用两

组独立样本t检验或Mann-Whitney U检验；多

A

C

E

B

D

F

图1　直肠癌脂肪酸定量测量ROI勾画方法示例

患者，女性，41岁，直肠腺癌，中分化，病理学分期T3N1。A、B：T2WI直肠上段病灶呈略高信号（箭头所示）；C：脂肪分数伪彩图
像；D：fPUFA伪彩图像；E：fMUFA伪彩图像；F：fSFA伪彩图像。

A B

图2　直肠癌LVI和PNI的病理切片图

A：肿瘤侵犯脉管，直肠癌细胞出现在邻近小静脉血管内皮衬里空间内（箭头所示）（HE染色，×400）；B：肿瘤侵犯周围神经，直肠癌
细胞侵犯周围神经（箭头所示）（HE染色，×200）。
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组间差异分析采用单因素方差分析（One-Way 
ANOVA）或Kruskal-Wallis H（K）检验，组间比

较显著时用最小显著性差异法（least significant 
difference，LSD）事后检验或非参数两两比较检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　病例组共纳入直肠癌患者56例，其中男性

36例，女性20例，平均年龄（65.1±10.1）岁；

所有患者的病理学类型均为直肠腺癌，LVI阳性

11例（19.6%），PNI阳性10例（17.9%）。对

照组20例，其中男性12例，女性8例，平均年龄

（66.3±8.8）岁。

　 　 2 名 医 师 所 测 的 所 有 直 肠 系 膜 f S FA 的

ICC=0.845（95% CI 0.755~0.906），直肠系膜

fMUFA的ICC=0.721（95% CI 0.611~0.821），

直 肠 系 膜 f P U FA 的 I C C = 0 . 8 2 7 （ 9 5 %  C I 
0.732~0.907）；肠系膜fSFA的ICC=0.765（95% 

CI 0.645~0.856），肠系膜fMUFA的ICC=0.773
（95% CI 0.652~0.862），肠系膜 fPUFA的

ICC=0.863（95% CI 0.772~0.935）；皮下脂肪

fSFA的ICC=0.839（95% CI 0.769~0.926），

皮 下 脂 肪 f M U FA 的 I C C = 0 . 7 9 1 （ 9 5 %  C I 
0.662~0.851），皮下脂肪fPUFA的ICC=0.803
（95% CI 0.702~0.872）。以上结果表明观察者

间各部位脂肪酸分数的相关性为中等至良好，

ICC均≥0.5。

2.1　直肠癌组与对照组各部位脂肪组织的脂肪

酸组分比较

　　直肠癌组与对照组各部位脂肪组织脂肪酸

组分见表1。直肠癌组中直肠系膜脂肪组织fSFA
为37.2±4.2，高于对照组的35.0±2.7，差异有

统计学意义（P=0.035）；而两组直肠系膜脂

肪组织中fMUFA和fPUFA差异均无统计学意义 
（P＞0.05）。进一步观察还发现直肠癌组与对

照组中肠系膜和臀部皮下脂肪组织中各脂肪酸分

数差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表1　直肠癌组与对照组各部位脂肪组织脂肪酸分数比较

脂肪酸分数

直肠系膜

P值

肠系膜

P值

皮下脂肪

P值

直肠癌组 对照组 直肠癌组 对照组 直肠癌组 对照组

fSFA/% 37.2±4.2 35.0±2.7 0.035* 36.0±7.2 37.9±8.1 0.329* 37.6±7.1 37.2±6.2 0.821*

fMUFA/% 37.5±2.4 38.3±2.7 0.213* 37.3±8.1 35.8±9.2 0.511* 40.6±8.7 41.8±8.0 0.574*

fPUFA/%     24.9（4.1）     26.1（2.9） 0.461# 26.3±4.9 25.6±3.7 0.548* 21.5±4.7 20.2±3.5 0.262*

　*：独立样本t检验（对应表格中数据为x±s ）；#：Mann-Whitney U检验［对应表格中数据为M（IQR）］。

2.2　直肠癌组各部位脂肪组织的脂肪酸组分比较

　　在直肠癌组中，患者直肠系膜脂肪、肠系膜

内脏脂肪与臀部皮下脂肪组织的脂肪酸分数见

表2和图3。直肠癌患者中直肠系膜脂肪、肠系膜

内脏脂肪与臀部皮下脂肪组织中的fSFA分别为

37.2±4.2、36.0±7.2和37.6±7.1，组间差异无统

计学意义（Kruskal-Wallis H检验，P=0.387）。

但不同部位脂肪组织的fMUFA分别为37.5±2.4、

37.3±8.1和40.6±8.7（Kruskal-Wallis H检验，

P=0.003），fPUFA分别为24.9±4.1、26.3±4.9和

21.5±4.7（单因素方差分析，P＜0.001），差异

均有统计学意义。进一步组间比较结果显示，直

肠癌组直肠系膜和肠系膜部位的内脏脂肪组织中

fMUFA和fPUFA差异均无统计学意义，而皮下脂

肪组织中fMUFA、fPUFA与内脏脂肪组织（直肠

系膜脂肪和肠系膜脂肪）间差异有统计学意义。
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2.3　不同LVI和PNI状态直肠癌各部位脂肪组织

的脂肪酸组分比较

　　在56例直肠癌患者中，LVI（+）患者11例

（19.6%）。直肠癌不同LVI状态下各部分脂肪组

织脂肪酸组分见表3。LVI（+）直肠癌直肠系膜

脂肪中fMUFA为38.8±1.5，高于LVI（-）组的

37.1±2.5，两组之间差异有统计学意义（独立样

本t检验，P=0.035），直肠系膜脂肪中其余两指

标fFAS和fPUFA不同LVI状态差异无统计学意义

（P＞0.05）。不同LVI状态下肠系膜脂肪与臀部

皮下脂肪组织的脂肪酸组分差异亦无统计学意义

（P＞0.05）。

　　在56例直肠癌患者中，PNI（+）患者10例

（17.9%）。直肠癌不同PNI状态下各部分脂肪组

织脂肪酸组分见表4。PNI阳性组与阴性组之间各

部位脂肪组织中脂肪酸分数差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

表2　直肠癌各部位脂肪组织脂肪酸分数比较

脂肪酸 直肠系膜脂肪 肠系膜脂肪 皮下脂肪 P值 P1值 P2值 P3值

fSFA/% 37.2（4.2） 36.0（7.2） 37.6（7.1）     0.387#

fMUFA/% 37.5（2.4） 37.3（8.1） 40.6（8.7）     0.003# 0.704     0.002     0.006

fPUFA/%     24.9±4.1     26.3±4.9     21.5±4.7 ＜0.001* 0.105 ＜0.001 ＜0.001

　*：单因素方差分析（对应表格中数据为x±s ）；#：Kruskal-Wallis H（K）检验［对应表格中数据为M（IQR）］。P1：直肠系膜脂肪与
肠系膜脂肪的比较结果；P2代表直肠系膜脂肪与皮下脂肪的比较结果；P3：肠系膜脂肪与皮下脂肪的比较结果。

A B C

图3　不同部位脂肪组织脂肪酸分数箱式图

A：不同部位脂肪组织SFA分数箱式图；B：不同部位脂肪组织MUFA分数箱式图；C：不同部位脂肪组织PUFA分数箱式图。 
***：P＜0.001；**：P＜0.01；*：P＜0.05；ns：差异无统计学意义。

表3　直肠癌LVI阳性组与阴性组各部位脂肪组织脂肪酸组分比较

脂肪酸分数
直肠系膜

P值
肠系膜

P值
皮下脂肪

P值
LVI（+） LVI（-） LVI（+） LVI（-） LVI（+） LVI（-）

fSFA/% 36.4（4.9） 37.3（4.0） 0.332# 39.3（8.2） 35.2（6.8） 0.208# 40.8±6.6 36.8±7.1 0.098*

fMUFA/% 38.8±1.5 37.1±2.5 0.035* 33.2±8.4 38.3±7.8 0.061* 38.4（8.5） 41.1（8.7） 0.261#

fPUFA/% 24.1（4.2） 25.1（4.1） 0.523# 26.9±3.7 26.2±5.2 0.664* 20.6（4.0） 21.7（4.9） 0.628#

　*：独立样本t检验（对应表格中数据为x±s ），#：Mann-Whitney U检验［对应表格中数据为M（IQR）］。

表4　直肠癌PNI阳性组与阴性组各部位脂肪组织脂肪酸组分比较

脂肪酸分数
直肠系膜

P值
肠系膜

P值
皮下脂肪

P值
PNI（+） PNI（-） PNI（+） PNI（-） PNI（+） PNI（-）

fSFA/% 37.1（5.4） 37.2（3.9） 0.740# 37.0（7.7） 35.8（7.2） 0.864# 37.5±5.1 37.6±7.5 0.951*

fMUFA/% 37.1±2.8 37.5±2.3 0.594* 36.0±7.7 37.5±8.2 0.588* 43.0（6.1） 40.1（9.1） 0.467#

fPUFA/% 24.8（4.6） 25.0（4.1） 0.889# 26.0±4.5 26.4±5.0 0.828* 19.0（3.0） 21.8（4.9） 0.235#

　*：独立样本t检验（对应表格中数据为x±s ），#：Mann-Whitney U检验［对应表格中数据为M（IQR）］。
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3　讨　　论

　　本研究通过运用多回波CSE-MRI在体测量脂

肪组织中甘油三酯分子的双键数等化学信息，实

现MRI无创检测脂肪组织脂肪酸组分，结果表明

观察者间各部位脂肪酸分数的相关性良好（ICC
＞0.60）；与对照组相比，直肠癌患者直肠系膜

脂肪组织中fSFA升高；直肠癌患者中内脏脂肪组

织（直肠系膜脂肪和肠系膜脂肪）与皮下脂肪组

织中不饱和脂肪酸组分（fMUFA和fPUFA）存在

差异，不同LVI状态的直肠癌直肠系膜脂肪组织

fMUFA亦有差异。

　　近年来的研究［13］表明，脂肪组织不仅是人

体的缓冲垫、能量储存库和热的绝缘体，还可作

为内分泌系统和免疫系统的一部分发挥其作用。

皮下脂肪组织与腹腔内的内脏脂肪组织之间在解

剖、细胞、分子、生理、临床和预后等诸多方面

存在差异［14］。在解剖学上，内脏脂肪主要存在

于肠系膜和网膜中，并直接通过门静脉循环排至

肝脏。与皮下脂肪组织相比，内脏脂肪组织的细

胞、血管和神经分布更广，含有更多的炎症和免

疫细胞，前脂肪细胞分化能力更弱，大脂肪细胞

的比例更高；内脏脂肪组织中的糖皮质激素受体

和雄激素受体更多；内脏脂肪组织中脂肪细胞代

谢更活跃，对脂肪分解更敏感，对胰岛素的抵抗

力更强；内脏脂肪组织产生游离脂肪酸和吸收葡

萄糖的能力更强，对肾上腺素能刺激更敏感；内

脏脂肪组织预测死亡率更高。而皮下脂肪组织则

更倾向于吸收循环中的游离脂肪酸和甘油三酯。

因此，脂肪酸成分检测的非侵入性方案，如MRI
等影像学手段将简化和提高未来临床研究的可行

性。CSE-MRI脂肪酸定量技术通过多回波梯度

回波图像进行化学位移编码的方法，捕获脂肪

信号和水信号之间的相位振荡，将脂肪信号用

ndb、nmidb和cl来描述，从而实现对脂肪酸的评 
估［4］。本研究亦表明，多回波CSE-MRI对腹盆

部各部位脂肪组织（包括内脏脂肪和皮下脂肪）

脂肪酸组分的测量有良好的可重复性。同时，多

回波CSE-MRI又能提供人体脂肪组织库的结构和

分布信息，在临床全面再评价脂肪组织中具有重

要的潜在价值。

　　本研究发现直肠癌患者中直肠系膜和肠系膜

部分的内脏脂肪组织与皮下脂肪组织中不饱和

脂肪酸组分（fMUFA和fPUFA）存在差异，提示

内脏脂肪组织中不饱和脂肪酸组分的变化在直

肠癌发生中可能发挥着重要作用。直肠癌周围

脂肪组织微环境中fPUFA的升高影响着肿瘤的进 
程［4］。一些PUFA的代谢产物导致炎症状态，产

生炎症微环境，为肿瘤发展创造有利环境［15］。

如ω-6 PUFA衍生物花生四烯酸（AA，20:4 n-6）

会经COX-2代谢生成前列腺素（prostaglandin，

PG），其中前列腺素E2（prostaglandin E2，

PGE2）具有强大的促炎作用［16］，能够上调微

环境内的炎症因子和生长因子水平，进而促进肿

瘤的发生和发展。因此一些PUFA被认为在结直

肠癌发生的早期阶段起促癌作用。由于快速增殖

的肿瘤细胞需要大量脂肪酸构成细胞膜结构，导

致脂肪酸需求增加，进而导致脂肪酸合酶（fatty 
acid synthase，FAS）活性增加，介导内源性SFA
合成增多［17］。这可用来解释我们在研究中发现

与正常对照组相比，直肠癌患者直肠系膜脂肪组

织中fSFA升高的现象。

　　本研究还发现，LVI阳性组直肠癌患者直肠

系膜fMUFA高于LVI阴性者，提示直肠癌周围脂

肪组织微环境中脂肪酸组分的变化可能也影响

着肿瘤组织的侵袭性。研究［15］表明，结直肠

癌细胞会促进瘤内以及瘤周硬脂酰辅酶A去饱和

酶1（stearoyl CoA desaturase 1，SCD-1）表达，

增加MUFA的合成，进而抑制有抑癌作用的10
号染色体上缺失的磷酸酶与张力蛋白同源物基

因（phosphatase and tensin homology deleted on 
chromosome ten，PTEN）基因的表达，从而促进

肿瘤细胞周围入侵和远处迁移。Piccinin等［18］发

现，SCD-1参与调节MUFA的合成，抑制SCD-1
活性可以降低MUFA的合成，这有助于抑制肿瘤

的发展并阻碍肿瘤细胞的扩增。Ran等［15］使用

不同浓度的MUFA油酸（OA，C18:1）处理结直

肠癌细胞后发现，当MUFA浓度与SCD-1过表达

一致时，会加速结直肠癌细胞的迁移和侵袭。我
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们由此推测MUFA空间分布与组分变化或可提示

肿瘤进展。

　 　 本 研 究 中 皮 下 和 内 脏 脂 肪 组 织 f S FA 、

MUFA、fPUFA在对照组间测量平均值分别为皮

下脂肪组织37.2%、41.8%和20.2%，内脏脂肪

组织37.9%、35.8%和25.6%；在直肠癌组间测

量平均值分别为皮下脂肪组织37.6%、40.6%和

21.5%，内脏脂肪组织36.0%、37.3%和26.3%。

与一项测量上腹部脂肪组织的研究 ［4］相比，

此次测量的平均fMUFA分数略高，平均fSFA、

fPUFA值较低。而在肿瘤患者的脂肪组织检测

中，我们的研究结果与Iordanescu等［19］的研究

结果相近，仅平均fPUFA值较低。由于我们此

次对内脏脂肪的研究选择的是直肠系膜而非前

列腺周围脂肪组织，可能导致内脏脂肪组织测

量上存在些许差异。CES-MRI是基于MRI的技

术，将脂肪信号用ndb、nmidb和cl来描述。从估

计的ndb和nmidb中，可以计算fSFA、fMUFA、

fPUFA，并与独立技术进行比较。Schneider 
等［20］在研究中发现，CSE-MRI对甘油三酯模型

3个描述性参数进行测量时，ndb的测量值是较可

靠的，而对nmidb和cl的测量不太准确和稳定。

另有研究［21］表明，CSE-MRI对fSFA的有良好的

测量可重复性，但在对fMUFA和fPUFA的测量中

可重复性较差，这一现象可能是由于模型中的

fMUFA和fPUFA的计算来自nmidb。CSE-MRI中
的甘油三酯模型只能测量具有0、1或2个双键的

甘油三酯脂肪酸链，但具有2个以上双键的脂肪

酸链则不被纳入计算。这会导致相对fPUFA被低

估和fMUFA被高估［22］。此外存在的偏差可能来

自于驰豫效应、J耦合或脂肪模型的不准确性，

例如由于温度或体积易感性引起的脂肪位移变

化。有研究［20，23］发现，脂肪酸组成相关参数在

频率编码方向上的位置伪影梯度可能是由抗混叠

滤波器、线圈的不对称频率响应或双极采集方案

的情况下引起的残余相位误差所导致的。有学 
者［8］建议，可以使用受约束的信号模型来减少

伪影，但还需要进一步研究。

　　本研究尚存在一些局限性：本次研究纳入的

患者数较少，且未考虑饮食习惯、腰围或腰臀

比、体重指数等可能影响脂肪组织脂肪酸组分的

因素，因此还需要继续扩大样本量进行多因素分

析，以进一步明确脂肪组织脂肪酸组分在直肠癌

发生、发展过程中的作用。

　　综上所述，多回波CSE-MRI序列能实现在

体、无创评价人体各脂肪组织库脂肪酸组分，在

直肠癌患者脂肪酸成分变化的检测中具有一定的

临床应用价值。
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