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Περίληψη άρθρου 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ελεγχθεί το κατά πόσο η εκτίμηση του 

αμελητέου ποσοστού ηπατικού λίπους (negligible hepatic fat percentage) (<5%) με 

magnetic resonance (MR)–proton density fat fraction (PDFF) μπορεί να αποκλείσει 

τη σημαντική ηπατική στεάτωση σε υποψήφιους ζώντες δότες ηπατικού 

μοσχεύματος παρακάμπτοντας την ανάγκη βιοψίας ήπατος, και να συγκριθεί στο 

ίδιο άτομο (intra-individual) των MR‐PDFF τεχνικών για τη ποσοτικοποίηση της 

ηπατικής στεάτωσης. Σε μια εγκεκριμένη βάσει ηθικής δεοντολογίας, αναδρομική 

μελέτη, περιελήφθησαν 144 υποψήφιοι δότες ηπατικού μοσχεύματος οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε magnetic resonance spectroscopy (MRS) and 6‐echo Dixon 

magnetic resonance imaging (MRI) μεταξύ των ετών 2013 και 2015. Ένα υποσύνολο 

32 υποψηφίων υποβλήθηκε σε βιοψία ήπατος. Το ποσοστό ηπατικού λίπους 

καθορίσθηκε με τη χρήση MR‐PDFF και το ιστοπαθολογικό καθορισμένο ποσοστό 

λίπους χρησιμοποιήθηκε ως σταθερά αναφοράς. Διενεργήθηκε ROC (receiver 

operating characteristic) ανάλυση με θετική προγνωστική αξία, αρνητική 

προγνωστική αξία (negative prognostic value- NPV), ευαισθησία, και ειδικότητα 

προκειμένου να γίνει διάκριση μεταξύ της κλινικά σημαντικής (≥10%) ή μη (<10%) 

στεάτωσης,  με MRS‐PDFF και MRI‐PDFF όρια του 5% και 10%. Πραγματοποιήθηκαν 

αναλύσεις Pearson συσχέτισης and Bland‐Altman μεταξύ MRS‐PDFF και MRI‐PDFF 

για τη σύγκριση στο ίδιο άτομο της εκτίμησης της ηπατικής στεάτωσης. Υπήρξε 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ MRS‐PDFF και MRI‐PDFF με το ιστοπαθολογικά 

καθορισμένο ποσοστό λίπους.  Υψηλή αρνητική προγνωστική αξία 95% (95% 

confidence interval [CI], 78%‐99%) και 100% (95% CI, 76%‐100%) και περιοχή κάτω 
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από την καμπύλη (area under the curve) 0.90 (95% CI, 0.79‐1.0) και 0.93 (95% CI, 

0.84‐1.0) επετεύχθησαν με όριο 5% στις MRI‐PDFF και MRS‐PDFF, αντίστοιχα, για 

τον αποκλεισμό κλινικά σημαντικής στεάτωσης (≥10%).  Συγκρίσεις στο ίδιο άτομο 

μεταξύ MRS‐PDFF και MRI‐PDFF ανέδειξαν Pearson συντελεστή συσχέτισης 0.83. 

Bland‐Altman ανάλυση ανέδειξε μια μέση διαφορά του 1% με 95% όρια συμφωνίας 

μεταξύ 1% and 3%. Η εκτίμηση του αμελητέου ποσοστού ηπατικού λίπους (<5%) 

είχε επαρκή αρνητική προγνωστική αξία προκειμένου να αποκλείσει την ύπαρξη 

κλινικά σημαντικής ηπατικής στεάτωσης (≥10%) σε υποψήφιους ζώντες δότες 

ηπατικού μοσχεύματος, παρακάμπτοντας την ανάγκη βιοψίας ήπατος. Ενδεχομένως 

είναι επαρκές να διενεργηθεί μόνο το multiecho Dixon MRI‐PDFF για την εκτίμηση 

της ηπατικής στεάτωσης. Liver Transplantation 24 470–477 2018AASLD. 

 

Σχόλιο άρθρου: 

Μια από τις σημαντικότερες παραμέτρους που εξετάζονται κατά την εκτίμηση 

ηπατικού μοσχεύματος από ζώντες δότες (living donor liver transplantation (LDLT) 

είναι η ηπατική στεάτωση. Στην πραγματικότητα, τα περισσότερα μεταμοσχευτικά 

κέντρα αποκλείουν υποψηφίους δότες αν η ηπατική στεάτωση υπερβαίνει το 10%1, 

για λόγους που έχουν έχουν να κάνουν κυρίως με την ασφάλεια του δότου αλλά και 

την έκβαση των ληπτών. Δότες με μέτρια στεάτωση έως 10% είναι πιθανότερο να 

εμφανίσουν μετεγχειρητικό ίκτερο ως αποτέλεσμα δυσλειτουργίας του 

εναπομέναντος ήπατος2,  ενώ η στεάτωση σχετίζεται και με χειρότερη αρχικά 

λειτουργία του μοσχεύματος3. 

Στα πλαίσια εκτίμησης της στεάτωσης, ορισμένα κέντρα επιλέγουν τη διενέργεια 

βιοψίας ήπατος σε όλους τους υποψήφιους δότες. Πολλά ωστόσο κέντρα επιλέγουν 

μια πιο ευέλικτη τακτική στη διενέργεια βιοψιών, με επιλογή για βιοψία ασθενών 

με διαταραχή της ηπατικής βιοχημείας ή με ενδείξεις στεάτωσης στη μαγνητική 

τομογραφία. Η ανάπτυξη μη επεμβατικών τεχνικών εκτίμησης της ιστολογίας του 

ήπατος όπως είναι η υπερηχογραφική ή μαγνητική ελαστογραφία έχει μειώσει 

θεαματικά την ανάγκη βιοψιών στα περισσότερα ηπατολογικά κέντρα. Στα πλαίσια 

περαιτέρω ελάττωσης της ανάγκης αυτής, ελπιδοφόρα είναι η ανάπτυξη ιδιαίτερα 



ευαίσθητων και ειδικών τεχνικών εκτίμησης της στεάτωσης με μαγνητική 

τομογραφία, όπως είναι η MR spectroscopy proton density fat fraction (MRS-DFF). 

Στο τεύχος Απριλίου του Liver Transplantation, οι Satkunasingham et al. συγκρίνουν 

τις MRI τεχνικές εκτίμησης της ηπατικής στεάτωσης με τη βιοψία ήπατος σε 32 

υποψηφίους ζώντες δότες.  Ειδικότερα εκτίμησαν τη δυνατότητα δυο MRI τεχνικών, 

της MRS-DFF και της 6-echo-Dixon MRI (MRI-PDFF) στη διάκριση κλινικά σημαντικής 

ηπατικής ίνωσης. Τα αποτελέσματα της μελέτης είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά 

καθώς και οι δύο τεχνικές είχαν ιδιαίτερα υψηλή προγνωστική αξία (95% και 100%) 

στον αποκλεισμό κλινικά σημαντικής ίνωσης, θέτοντας ως cutoff όριο το 5% 

στεάτωσης στη απεικόνιση. Ως εκ τούτου οι συγγραφείς συμπεραίνουν ότι αν η 

εκτίμηση στεάτωσης στην MRI απεικόνιση με τις ανωτέρω τεχνικές είναι <5%, τότε 

δεν απαιτείται βιοψία ήπατος για την ‘αποδοχή’ του ζώντος δότη. 

Τα αποτελέσματα αυτά είναι σύμφωνα με άλλες μελέτες εκτίμησης της ηπατικής 

στεάτωσης με MRI ακολουθίες σε LDLT. Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση, η MRI είχε 98-

99% αρνητική προγνωστική αξία στον αποκλεισμό ασθενών με ιστολογική 

στεάτωση >10% 4. 

Η παρούσα επομένως μελέτη, αλλά και το σύνολο των υπόλοιπων δεδομένων, 

αναδεικνύει την υψηλή ακρίβεια των ειδικών αυτών μαγνητικών ακολουθιών στην 

εκτίμηση της ηπατικής στεάτωσης, η οποία επιτρέπει την αποφυγή βιοψία ήπατος 

στην πλειονότητα των υποψηφίων δοτών ηπατικού μοσχεύματος, υπό την 

προϋπόθεση διαθεσιμότητας των τεχνικών αυτών. 
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