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肌肉脂化率主观评分法的稳定性与可靠性研究

杜婧，肖江喜，郑艺明，于磊，袁云，李飞宇

【摘要】　目的：比较３位阅片者肌肉脂化率主观评分结果的一致性，分析主观评分法与客观评分法的相关性，评价抗

肌萎缩蛋白病中肌肉脂肪浸润主观评分法的稳定性及可靠性。方法：搜集本院２０１２年１月－２０１５年８月抗肌萎缩蛋白

病患者１９４例，行双下肢横轴面Ｔ１ＷＩ及ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ序列扫描。在横轴面Ｔ１ＷＩ图像中，由３位不同阅片者分别对所

有患者下肢肌肉脂肪浸润程度进行两次主观盲法评分；在ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ脂肪图中测量得出肌肉脂化率。利用ｋａｐｐａ检

验分析各位阅片者自身及不同阅片者之间主观评分结果的一致性，使用ｓｐｅａｒｍａｎ相关模型分析主观评分与ＩＤＥＡＬ

Ｑｕａｎｔ序列脂化率定量结果的相关性。结果：在对所有大腿肌肉脂肪浸润的主观半定量评估中，三位阅片者两次阅片评

分结果自身比较Ｋａｐｐａ值分别为０．７５、０．５４、０．５５；三位阅片者之间阅片评分结果Ｋａｐｐａ值分别为０．５４、０．２３、０．２２。主

观评分结果与客观定量结果相关（狉＝０．６０～０．９２，犘＜０．０５）。但主观评分估计的脂肪浸润程度高于客观定量结果。

结论：主观评分法的结果相对稳定、可靠，但与临床经验有关；主观评分法会高估肌肉脂肪浸润程度。
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　　在各类神经肌肉病中，随着疾病进展，均会出现不

同程度的骨骼肌脂肪浸润［１２］。对于不同的疾病种类，

肌肉脂肪浸润出现的时间及肌肉的受累顺序存在一定

差异，因此，对肌肉脂肪浸润程度的评估，有助于临床

判断疾病类型、分析疾病进展程度、观察疗效及预

后［３５］。对于肌肉脂肪浸润程度的观察方法以骨骼肌

ＭＲＩ检查为佳，且近年来得到大力推广
［６９］。目前，临

床上对骨骼肌脂肪浸润程度的判断主要依赖主观半定

量评分法，此方法简便快捷，然而，此种判定方法的稳

定性及可靠性尚待进一步研究。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１２年１月－２０１５年８月在本院神经内科

就诊，经基因检查和（或）病理学检查证实为抗肌萎缩

２６２ 放射学实践２０１６年３月第３１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．３



图１　主观评分参考标准。ａ）右侧闭孔内肌０分（箭），右侧臀大肌１分（箭头）；ｂ）右侧臀大肌２分（箭头）；ｃ）右侧臀大肌３分

（箭头）；ｄ）右侧臀大肌４分（箭头）。

蛋白病（Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｏｐａｔｈｙ）的患者１９４例，均为男性，

年龄２～３８岁，中位年龄７岁。其中杜氏肌营养不良

（Ｄｕｎｃｈｅｎｎｅ＇ｓＭｕｓｃｕｌａｒＤｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＤＭＤ）患者１７３例

（８９．２％），贝克肌营养不良（Ｂｅｃｋｅｒ＇ｓＭｕｓｃｕｌａｒＤｙｓ

ｔｒｏｐｈｙ，ＢＭＤ）患者２１例（１０．８％）。该研究经过伦理

审批，所有患者检查前均获得监护人或患者本人的同

意并签署知情同意书。

２．仪器与方法

采用 ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０Ｔ ＭＲ及 ＧＥＨＤ７５０

３．０ＴＭＲ扫描仪，使用８通道或３２通道体线圈。进

行 ＭＲ常规横轴面 Ｔ１ＷＩ及ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ序列扫

描。横轴面 Ｔ１ＷＩ序列参数：ＴＲ５９０～７４０ｍｓ，ＴＥ

９～１０ｍｓ，ＥＴＬ２，层厚５～７ｍｍ，层间距１～２ｍｍ，矩

阵５１２×５１２，视野２８～４２ｃｍ，ＮＥＸ２。ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ

序列参数：ＴＲ６．３ｍｓ，ＴＥ１ｍｓ，ＥＴＬ６，层厚５～

７ｍｍ，矩 阵 １６０×１６０，翻 转 角 ３°，接 收 带 宽

１１１．１１ｋＨｚ，视野３２～４０ｃｍ。扫描时长约５ｍｉｎ。扫

描范围从髂前上棘至双膝关节水平。部分患儿检查前

需口服水合氯醛镇静。１９４例患者均完成横轴面

Ｔ１ＷＩ扫描，９２例患者完成ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ扫描。

３．图像分析

主观评分：邀请３位阅片者，第一位阅片者Ｄ从

事神经肌肉病 ＭＲ研究５年，第二位阅片者Ｘ从事神

经肌肉病 ＭＲ研究２年，第三位阅片者Ｙ从事 ＭＲ工

作１０年，但未参加过神经肌肉病 ＭＲ 研究。参照

Ｍｅｒｃｕｒｉ等
［７］和Ｋｉｍ等

［８］制定的肌肉脂化率主观评分

标准对３位阅片者进行培训：０分，正常；１分，肌肉内

散在脂肪浸润；２分，肌肉内小片状脂肪浸润，累及面

积＜３０％；３分，肌肉脂肪浸润面积３０％～６０％；４分，

肌肉脂肪浸润面积＞６０％（图１）。培训完成后，隐去

患者全部临床信息，由３位阅片者分别对横轴面

Ｔ１ＷＩ图像中的肌肉脂肪浸润程度进行主观评分。评

分均选取右侧盆部及大腿肌肉（共１９块），于各肌肉肌

腹最大层面进行评分。每次阅片时患者顺序均为随机

排列。每位阅片者均进行两次阅片，以 Ｄ１／Ｄ２，Ｘ１／

Ｘ２，Ｙ１／Ｙ２表示，两次阅片时间间隔大于１周。比较

各位阅片者两次阅片评分结果的一致性。并比较３位

阅片者之间阅片评分结果的一致性。选取两次阅片自

身结果一致性最高者的主观评分结果与客观定量结果

比较（图２）。

ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ图像处理：采用ＧＥＡＤＷ４．６工作

站，于ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ序列的脂相图中，选取与肉眼评

分相同的层面，手工对所有肌肉分别圈画兴趣区（ｒｅ

ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），ＲＯＩ沿肌肉边缘进行圈画，由

工作站自动计算得出相应 ＲＯＩ内的脂肪百分数（ｆａｔ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ），见图３。

４．统计学分析

以ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。使用Ｋａｐｐａ

分析对各位阅片者前后两次阅片结果（Ｄ１与Ｄ２、Ｘ１

与Ｘ２、Ｙ１与Ｙ２）的一致性进行检验，并对各位阅片者

第一次阅片评分结果之间（Ｄ１与Ｘ１、Ｄ１与Ｙ１、Ｘ１与

Ｙ１）的一致性进行检验。使用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析模

型研究Ｄ１评分结果与客观定量结果的相关性，并用

箱形图表示两者关系。

结　果

１．各位阅片者前后两次阅片主观评分的一致性结

果

阅片者Ｄ前后两次评分结果的一致性高（Ｋａｐｐａ

值为０．６２～０．８６，犘＜０．０５）。阅片者Ｘ两次评分结

果存在中等程度的一致性（Ｋａｐｐａ值为０．４３～０．６９，

犘＜０．０５；但臀小肌及闭孔内肌 Ｋａｐｐａ值低，分别为

０．３７、０．２４，犘＜０．０５）。阅片者Ｙ两次评分结果存在

中等程度的一致性（Ｋａｐｐａ值为０．３９～０．６８，犘＜

０．０５，表１）。

２．各位阅片者之间的主观评分一致性结果

阅片者Ｄ与Ｘ评评分结果存在中等程度一致性

（Ｋａｐｐａ值０．３６～０．７５，犘＜０．０５）；阅片者Ｄ与Ｙ评

分结果的一致性差（Ｋａｐｐａ值０．１２～０．５３，犘＜０．０５）；

阅片者Ｄ与Ｙ评分结果的一致性差（Ｋａｐｐａ值０．１２～

０．４９，犘＜０．０５，表２）。

主观评分结果与客观定量结果的差异见图３、４。

阅片者Ｄ主观评分结果与客观定量结果有显著相关

性（狉＝０．７５～０．９２，犘＜０．０５，表３），但长收肌、缝匠肌
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图２　主观评分法研究流程图。

表１　各位阅片者自身两次主观评分结果的一致性

名称 ＧＭＡ ＧＭＥ ＧＭＩ ＡＭ ＡＬ ＡＢ ＶＬ ＲＦ ＶＭ ＶＩ ＳＭ ＳＴ ＳＡ ＧＲ ＬＢＦ ＩＯ ＯＥ ＰＥ

肌肉数目 １９０ ９３ ９４ １９４ １９４ １８４ １９４ １９４ １９４ １９４ １９３ １９３ １９４ １９４ １９４ １９０ １６５ １６５

Ｋａｐｐａ（Ｄ１／Ｄ２） ０．７１ ０．８０ ０．７９ ０．８６ ０．８０ ０．８３ ０．７５ ０．７８ ０．７６ ０．７４ ０．６９ ０．６２ ０．７４ ０．８０ ０．７７ ０．６５ ０．７７ ０．７１

Ｋａｐｐａ（Ｘ１／Ｘ２） ０．５４ ０．５８ ０．３７ ０．６９ ０．４９ ０．５０ ０．６７ ０．６１ ０．６４ ０．６３ ０．５６ ０．４３ ０．５６ ０．５１ ０．６０ ０．６５ ０．２４ ０．４３

Ｋａｐｐａ（Ｙ１／Ｙ２） ０．５６ ０．５６ ０．４６ ０．６０ ０．４３ ０．５０ ０．６１ ０．６５ ０．６８ ０．６２ ０．６１ ０．５２ ０．６７ ０．２７ ０．６１ ０．６０ ０．４７ ０．３９

注：ＧＭＡ臀大肌，ＧＭＥ臀中肌，ＧＭＩ臀小肌，ＡＭ 大收肌，ＡＬ长收肌，ＡＢ短收肌，ＶＬ股外侧肌，ＲＦ股直肌，ＶＭ 股中间肌，ＶＩ股内侧肌，ＳＭ
半膜肌，ＳＴ半腱肌，ＳＡ缝匠肌，ＧＲ股薄肌，ＬＢＦ股二头肌长头，ＩＯ股二头肌短头，ＯＥ闭孔内肌，ＰＥ闭孔外肌。表２、３中缩略词意义同表１。

表２　各位阅片者之间主观评分结果的一致性

名称 ＧＭＡ ＧＭＥ ＧＭＩ ＡＭ ＡＬ ＡＢ ＶＬ ＲＦ ＶＭ ＶＩ ＳＭ ＳＴ ＳＡ ＧＲ ＬＢＦ ＩＯ ＯＥ ＰＥ

肌肉数目 １９０ ９３ ９４ １９４ １９４ １８４ １９４ １９４ １９４ １９４ １９３ １９３ １９４ １９４ １９４ １９０ １６５ １６５

Ｋａｐｐａ（Ｄ１／Ｘ１） ０．６３ ０．６４ ０．４２ ０．７５ ０．５６ ０．５４ ０．６２ ０．６９ ０．５６ ０．５４ ０．４２ ０．５２ ０．５９ ０．３６ ０．５４ ０．５６ ０．５８ ０．６１

Ｋａｐｐａ（Ｄ１／Ｙ１） ０．３５ ０．２２ ０．１５ ０．５３ ０．１１ ０．１０ ０．４９ ０．２５ ０．２９ ０．３０ ０．２３ ０．１５ ０．１２ ０．１２ ０．２３ ０．１６０．０３ ０．１１

Ｋａｐｐａ（Ｘ１／Ｙ１） ０．４３ ０．４２ ０．２１ ０．４９ ０．０９ ０．１２ ０．２８ ０．２４ ０．２５ ０．２３ ０．１５ ０．０３ ０．１９ ０．１６ ０．２７ ０．２１０．０２ ０．０７

注：无统计学意义（犘＞０．０５），其他结果均有统计学意义。

表３　主观评分结果与客观定量结果的相关性

名称 ＧＭＡ ＶＬ ＲＦ ＶＭ ＶＩ ＳＭ ＳＴ ＳＡ ＧＲ ＬＢＦ ＡＭ ＡＬ ＡＢ ＯＥ ＰＥ

ｒ值 ０．９２ ０．９１ ０．７９ ０．８９ ０．８９ ０．８４ ０．７３ ０．７５ ０．５８ ０．８９ ０．８４ ０．４７ ０．６０ ０．３７ ０．８０

及闭孔内肌的主观评分结果与客观定量结果呈中等程

度相关（狉分别为０．４７、０．５８、０．３７，犘＜０．０５）。

讨　论

抗肌萎缩蛋白病是最常见的神经肌肉病类型，由

抗肌萎缩蛋白（Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ）基因突变导致的一种Ｘ染

色体连锁隐性遗传性骨骼肌疾病，包括ＤＭＤ及ＢＭＤ

两种类型［２，１０］。ＤＭＤ及ＢＭＤ中，不同肌肉受累严重

程度存在差异，且肌肉受累严重程度与年龄相关［４，６］。

因此选择大样本抗肌萎缩蛋白病作为主观评分法的研

究资料，可覆盖到各肌肉组的各种不同受累程度，在不

同情况下全面评估主观评分法的可靠性及稳定性。抗

肌萎缩蛋白病中双侧大腿肌肉均可见受累，双侧肌肉

受累程度对称［７］，因此均选取右侧肌肉作为观察对象，

保持各位评分者的观察对象一致，避免偏倚，且既往也

有文献只选择右侧肌肉作为研究对象［８］。抗肌萎缩蛋

白病中肌肉为弥漫受累，肌腹及肌

腱均可见受累，受累程度较为均

匀。因为肌腹最大层面的面积较

大，利于观察；且各肌肉的肌腹最

大层面均在扫描野内，部分肌肉的

肌腱并不一定都在扫描范围内，无

法评价；客观定量中，肌腹最大层

面的面积较大，各肌肉解剖结构容

易区分，利于ＲＯＩ圈画，可以较好

的避免皮下脂肪的干扰；因此选取

各肌肉肌腹最大层面进行主观评

分及客观定量。

该研究中，阅片者 Ｄ前后两

次评分结果的一致性高，阅片者

Ｘ、Ｙ两次评分的自身结果比较，

结果存在中等程度的一致性，提示阅片者自身主观评

分结果较稳定，且神经肌肉病诊断经验丰富的阅片者

主观评分结果更稳定。通过对不同阅片者之间的主观

评分结果的比较，发现评分一致性差，说明不同阅片者

之间主观评分的结果不稳定。Ａｌｉｚａｉ等
［１１］在绝经后妇

女小腿肌肉脂肪浸润程度的主观评分研究中得出，阅

片者自身、阅片者之间的一致性均较高，Ｋａｐｐａ值分别

为０．８３、０．８１，与本研究结果存在差异。可能是因为

Ａｌｉｚａｉ等
［１１］选择的研究对象肌肉受累程度轻，大部分

为１分或２分，肌肉脂肪浸润程度差异小，且病例数较

少，因此一致性高于本研究。

本研究在评价主观评分结果的可靠性中，使用了

一种新的脂肪定量技术（ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ）的脂肪定量

结果作为参考标准。ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ是一种基于化学

位移原理来进行水脂分离的脂肪定量技术
［１２］，目前

多用于脂肪肝、椎体的脂肪定量研究。既往文献报道，
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图３　ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ图像处理方法。图ａ、ｂ为同一患者，图ｃ、ｄ为另一患者。ａ）Ｔ１ＷＩ横轴面图像，右侧大收肌主观评分为４

分（箭）；ｂ）为同一层面ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ图像处理方法，圈画ＲＯＩ后机器自动计算出ＲＯＩ内ＦＦ值，右侧大收肌ＦＦ为７３．２６％

（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ横轴面图像，右侧大收肌主观评分为４分（箭）；ｄ）为同一层面ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ图像处理方法，圈画ＲＯＩ后机器

自动计算出ＲＯＩ内ＦＦ值，右侧大收肌ＦＦ为８３．２９％（箭）。图ｂ与ｄ中右侧大收肌脂化率相差约１０％，但肉眼主观评分均为

４分，无法区分二者差异，提示主观评分结果无法反映肌肉内脂肪浸润程度间较小的差异。

图４　主观评分结果与客观评分结果的差异。ａ）臀大肌主观评分与客观评分值的差异，显示主观评分值高于客观评分值。如

对于评４分的所有臀大肌，其客观定量平均ＦＦ为５５％，小于４分（肌肉脂肪浸润程度＞６０％）标准。且对于评４分的所有臀大

肌，其客观ＦＦ为３８％～８５％，说明客观结果可以更精确显示脂肪浸润程度；ｂ）所有肌肉的主观评分与客观评分结果差异，也

同时显示主观评分的平均结果高于客观定量评分平均值，尤其以评分为４分时为著。箱形图以外的点为异常点，显示主观评

分在某些评分时，其结果可能低于或高于客观评分结果。图ａ及ｂ中，部分箱形图的区域可见重叠，以０分及１分时箱形图重

叠面积为最大，提示肉眼区分０分及１分存在一定困难。

在体外研究中ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ技术脂肪定量结果与样

本真实的脂肪百分比接近。在肝脏、脊柱脂肪定量研

究中，ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ技术也可以客观、准确定量脂肪

百分比，其结果与 ＭＲＳ结果高度相关
［１３１４］。因此，本

研究以ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ技术测量的脂肪百分比作为参

考标准。

该研究发现经验丰富的阅片者主观评分结果与客

观定量结果存在明显相关性，说明经验丰富的阅片者

主观评分的结果比较可靠。但主观评分结果高于客观

定量值，说明主观评分会高估肌肉的脂肪浸润程度，该

结论与 Ａｌｉｚａｉ等
［１１］及 Ｗｏｋｋｅ等

［１５］的结论一致，证明

主观评分会高估肌肉脂肪浸润程度。推测可能的主要

原因为：主观评分时肉眼无法分别出增生的结缔组织

和脂肪，二者均为高信号，而肌肉组织为低信号，因此

肉眼观察时将较高信号的各种结构都判断为脂肪组

织，使得肉眼评分结果偏高；其次，不同的肌肉走行存

在差异，斜切面或平行切面时会高估脂肪浸润程度。

文献报道，健康人群下肢骨骼肌脂肪百分比约为

≤５％
［１１］，依据 Ｍｅｒｃｕｒｉ等

［７］和 Ｋｉｍ等
［８］的脂肪浸润

标准：：０分，正常；１分，散在小片状脂肪浸润；２分，脂

肪浸润＜３０％；３分，脂肪浸润３０％～６０％；４分，脂肪

浸润＞６０％。为区分各评分等级差异，本研究通过对

上述标准进行修订，设定脂肪浸润＜５％为０分，５％～

１０％为１分，１０％～３０％为２分，３分及４分标准同
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上。本研究发现在同一评分时，不同肌肉脂肪浸润程

度也存在很大差异，以臀大肌为例，４分时肌肉脂肪浸

润３７％～８３％。且不同评分级别时，肌肉脂肪浸润程

度出现重叠，在０分及１分中出现重叠情况较多。且

主观评分法只能大致评估肌肉脂肪浸润程度，无法精

细表示出不同肌肉脂肪浸润程度之间的差异，且对于

随访或治疗后出现的轻度改变不敏感。因此，在需要

精确评估脂肪浸润程度或观察细微变化时，需要使用

敏感性更高的方法。

本研究存在一定局限性。首先仅选择抗肌萎缩蛋

白病作为研究对象，不能完全代表所有类型的神经肌

肉病，但本研究采用盲法评分，且样本量大，肌肉受累

跨度较大，代表性较好。其次，本研究无组织学水平脂

肪定量结果作为金标准，但在实践中无法获得所有肌

肉的组织学定量结果，因此以ＩＤＥＡＬＱｕａｎｔ技术的

脂肪定量结果作为参考标准。再次，本文中并无同年

龄段健康儿童肌肉 ＭＲＩ定量结果作为参考标准，但儿

童检查部分需要镇静，且磁共振存在一定噪声，无法募

集同年龄段的健康儿童作为对照，对正常肌肉的脂肪

定量标准参考了文献中提供的成人的数据。

总之，ＭＲＴ１ＷＩ横轴面主观半定量评分法简便、

快捷，神经肌肉病诊断经验丰富的阅片者评分结果较

为稳定、可靠。且主观评分结果与客观定量结果存在

显著相关性，但主观评分法会高估肌肉脂肪浸润程度，

且较为粗略，无法反应细微差别。因此，在应用主观评

分法对图像进行快速阅读后，需要应用更敏感的定量

技术对骨骼肌脂肪浸润程度进行准确评估。
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