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通讯作者!丁建平
< 4+):

!

=1>)*6?@)17A)*+7B04

'0..CA10*>)*6 +3/(0.

!

DE;F ,)+* 1)*6 < 4+):

!

=1>)*6?@)17A)*+7B04

磁共振扩散加权成像表观扩散系数" 信号强度比

对腰椎骨质疏松的定量评价

朱慧玲 #

!丁建平 #

!戚盈杰 !

#

#7

杭州师范大学附属医院放射科$浙江 杭州
%#GH8I

%

!7

杭州师范大学附属医院骨科$浙江 杭州
%8""8I

&

!摘要" 目的!探讨磁共振扩散加权成像"

>)JJ3A)0* KC)6(/C> )4+6)*6

#

DLE

$表观扩散系数%

+11+.C*/ >)JJ3A)0* B0CJJ)M

B)C*/

&

5D'

$&信号强度比%

A)6*+: )*/C*A)/N .+/)0

&

OEP

$在腰椎骨质疏松定量评价中的应用价值' 方法!选取
!H8Q

年
I

月至

!H8R

年
8H

月接受双能
S

线吸收"

>3+:C*C.6N S .+N +TA0.1/)0*

&

DS5

$骨密度"

T0*C 4)*C.+: >C*A)/N

&

UVD

$&腰椎常规
VPE

扫描和
DLE

扫描检查的腰椎疾病患者
8QI

例'根据
DS5

骨密度
2

值分为骨质疏松组"

W&

例$(骨量减少组"

I%

例$(骨

量正常组"

I$

例$' 测量比较
%

组腰椎
X

!

YX

&

的
5D'

(

OEP

值)分析
5D'

(

OEP

值与
UVD

的相关性)采用受试者工作特征

"

.CBC)@C. 01C.+/0. B(+.+B/C.)A/)B

&

P-'

$曲线分析
5D'

&

OEP

值对腰椎骨质疏松与骨量减少&腰椎骨质疏松与骨量正常及

腰椎骨质疏松的鉴别诊断价值'结果!

%

组
5D'

(

OEP

值比较差异均有统计学意义"

!Z&87%$W

(

%Q788&

&均
"ZH7HHH

$)骨质

疏松组
5D'

值低于骨量减少组(骨量正常组"

#Z%7I&H

(

R7HWR

&

"ZH7HH8

(

H7HHH

$)骨质疏松组
OEP

值高于骨量减少组(骨

量正常组"

#ZI7H$%

(

$7I!%

&均
"ZH7HHH

$'

O1C+.4+*

相关性分析显示!

5D'

值与
UVD

呈正相关"

$ZH7%8%

&

"ZH7HH&

$)

OEP

值

与
UVD

呈负相关"

$ZYH7I$R

&

"ZH7HHH

$'

P-'

曲线分析显示!

5D'

(

OEP

诊断腰椎骨质疏松骨量减少的曲线下面积"

+.C+

3*>C. B3.@C

&

5['

$&敏感度&特异度分别为
H7Q&!

&

$R78\

&

I!]$\

和
H]Q!R

&

$R]#\

&

IH]R\

"均
"ZH]HHH

$)

5D'

(

OEP

诊断腰

椎骨质疏松骨量正常的
5['

&敏感度&特异度分别为
H]$#I

&

#HH]H\

&

IH]H\

和
H]$IW

&

WI]W\

&

R%]#\

"均
"ZH]HHH

$)

5D'

(

OEP

诊断腰椎骨质疏松的
5['

&敏感度&特异度分别为
H]Q$

&

$R]#\

&

I#]&\

和
H]QRI

&

IH]H\

&

R&]W\

"均
"ZH]HHH

$)均有一

定诊断价值' 结论!

5D'

(

OEP

能够较好地反映腰椎疾病患者
UVD

情况&可对骨质疏松的椎体进行定量评价&二者水平

对腰椎骨质疏松具有重要的辅助诊断作用'

!关键词" 腰椎) 骨质疏松) 骨密度) 弥散磁共振成像) 表观扩散系数) 信号强度比

中图分类号!

PW$#

%

P&&I]!

!"#

#

#H]#!!HH ^ =])AA*]#GG%YGG%&]!G!#]G$]G#G

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+*(*+,- -,(.'(*+/) /0 .'12(3 45+)- /4*-/5/3/4+4 26 (55(3-)* 7+00'4+/) 8/-00+8+-)* ()7 4+9)(. +)*-)4+*6 3(*+/ /0

1(9)-*+8 3-4/)()8- 7+00'4+/) :-+9;*-7 1(9)-*+8 3-4/)()8- +1(9+)9 %&' &() *)+,

$

-./0 1)2+ 3)+,

!

$

2+4 5. 6)+, 7)89

!

-832$#:8+# ;< =24);*;,>

$

#?8 @<<)*)2#84 &;A3)#2* ;< &2+,B?;( /;$:2* '+)C8$A)#>

$

&2+,B?;( %#GG#I

$

%?87)2+,

$

D?)+2

<=$>?<@> "2A-8*+,-

!

20 )*@CA/)6+/C /(C +11:)B+/)0* @+:3C 0J +11+.C*/ >)JJ3A)0* B0CJJ)B)C*/

'

5D'

&

+*> A)6*+: )*/C*A)/N

.+/)0

'

OEP

&

0J VP >)JJ3A)0* KC)6(/C> )4+6)*6

'

DLE

&

)* _3+*/)/+/)@C C@+:3+/)0* 0J :34T+. A1)*C 0A/C010.0A)A] B-*;/74

!

5 /0/+:

0J #QI 1+/)C*/A K)/( :34T+. A1)*C >)AC+ACA K(0 .CBC)@C> >3+:C*C.6N S .+N +TA0.1/)0*

'

DS5

&

T0*C 4)*C.+: >C*A)/N

'

UVD

&$

.03/)*C VPE +*> DLE 0J /(C :34T+. A1)*C J.04 V+N !G#Q /0 -B/0TC. !G#R KC.C AC:CB/C>] 5BB0.>)*6 /0 /(C 2 @+:3C 0J DS5

$

/(C

1+/)C*/A KC.C >)@)>C> )*/0 0A/C010.0A)A 6.031

'

W& B+ACA

&$

0A/C01C*)+ 6.031

'

I% B+ACA

&

+*> *0.4+: T0*C 4+AA 6.031

'

I$ B+AM

CA

&

] 2(C 5D' +*> OEP @+:3CA 0J X

!

YX

&

KC.C 4C+A3.C> +*> B041+.C> +40*6 /(C /(.CC 6.031A +*> /(C B0..C:+/)0* TC/KCC* 5D'

$

OEP +*> UVD K+A +*+:N`C>] 2(C P-' B3.@C K+A 3AC> /0 C@+:3+/C /(C >)JJC.C*/)+: >)+6*0A)A @+:3C 0J 5D' +*> OEP J0. 0A/C0M

10.0A)A

$

0A/C01C*)+ +*> *0.4+: T0*C 4+AA] ?-4'.*4

!

2(C.C KC.C A/+/)A/)B+::N A)6*)J)B+*/ >)JJC.C*BCA )* 5D' +*> OEP @+:3CA +M

40*6 /(.CC 6.031A

'

!Z&#]%$W

$

%Q]##&

$

+:: "ZG]GGG

&

] 2(C 5D' @+:3C 0J /(C 0A/C010.0A)A 6.031 K+A :0KC. /(+* /(+/ 0J /(C 0AM

/C01C*)+ 6.031 +*> /(C *0.4+: T0*C 4+AA 6.031

$

+*> /(C >)JJC.C*BC K+A A/+/)A/)B+::N A)6*)J)B+*/

'

# Z%]I&G

$

R]GWR

$

" Z

G]GG#

$

G]GGG

&%

/(C OEP @+:3C 0J /(C 0A/C010.0A)A 6.031 K+A ()6(C. /(+* /(+/ 0J /(C 0A/C01C*)+ 6.031 +*> /(C *0.4+: T0*C 4+AA

6.031

$

+*> /(C >)JJC.C*BC K+A A/+/)A/)B+::N A)6*)J)B+*/

'

#ZI]G$%

$

$]I!%

$

+:: "ZG]GGG

&

] O1C+.4+* B0..C:+/)0* +*+:NA)A A(0KC> /(+/

5D' @+:3C K+A 10A)/)@C:N B0..C:+/C> K)/( UVD

'

$ZG]%#%

$

"ZG]GG&

&%

OEP @+:3C K+A *C6+/)@C:N B0..C:+/C> K)/( UVD

'

$ZY

G]I$R

$

"ZG]GGG

&

] PCBC)@C. 01C.+/0. B(+.+B/C.)A/)B

'

P-'

&

B3.@C +*+:NA)A A(0KC> /(+/ /(C +.C+ 3*>C. B3.@C

'

5['

&$

AC*A)/)@)/N

+*> A1CB)J)B)/N 0J 5D' +*> OEP )* /(C >)+6*0A)A 0J :34T+. 0A/C010.0A)A +*> 0A/C01C*)+ KC.C G]Q&!

$

$R]#\

$

I!]$\ +*>

G]Q!R

$

$R]#\

$

IG]R\ .CA1CB/)@C:N

'

"ZG]GGG

&%

/(C 5['

$

AC*A)/)@)/N +*> A1CB)J)B)/N 0J 5D' +*> OEP )* /(C >)+6*0A)A 0J :34T+.
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表
!

腰椎疾病
"

组患者基线资料比较

#$%&! '()*$+,-(. (/ 01.1+$2 ,./(+)$3,(. (/ *$3,1.3- 4,35

26)%$+ -*,.1 7,-1$-1- $)(.0 35+11 0+(6*-

组别 例数
性别 !例"

<

#$

年龄%!

!

!"

&岁#

男 女

骨质疏松组
=& !#

%

%!7$#

#

&%

%

=>78?

#

@>7=$A$7!=

骨量减少组
@% #$

%

%%7?=

#

%@

%

==7B&

#

@>7!?A$78@

骨量正常组
@$ 8?

%

%!7>=

#

%?

%

=>7!&

#

@>7?!A$7%8

检验值
!

!

CB7B!% #CB7B$!

$

值
B7?$? B7?!8

腰椎骨质疏松好发于老年群体& 主要表现为腰

部疼痛'功能障碍等&严重影响生存质量&且易导致

骨折&危及患者生命健康( 因此&临床准确诊断以给

予针对性治疗至关重要)目前&临床针对该病的影像

学检查包括定量超声'定量
'2

'双能
D

线吸收测定

法%

E3+:F*F.6G D .+G +HI0.1/)0*

&

JD5

#等&但分别存在

着检查部位受限且效能不高' 放射量相对大且精密

度相对低'无法评价骨微细结构的缺陷!

#K!

$

) 随着磁

共振技术的不断发展& 扩散加权成像 %

E)LL3I)0*

MF)6(/FE )4+6)*6

&

JNO

#技术在骨质疏松检测中逐渐

得到应用) 有研究表明& 表观扩散系数%

+11+.F*/

E)LL3I)0* P0FLL)P)F*/

&

5J'

#可反映骨组织内水分子的

布朗运动&检测其水平可进一步评价骨质细微情

况 !

%

$

) 而信号强度比%

I)6*+: )*/F*I)/G .+/)0

&

QOR

#则可

提示脂肪含量情况& 有关研究发现骨质疏松患者存

在骨髓脂肪组织增加情况& 观察脂肪组织含量变化

可能对骨质疏松的评价具有一定价值!

&

$

) 基于此&本

研究通过
JNO

测量
#>@

例腰椎疾病患者
5J'

'

QOR

值&旨在探讨
5J'

'

QOR

在腰椎骨质疏松定量评价中

的应用价值&现将结果报告如下)

!

资料与方法

!& !

病例选择

纳入标准*年龄
S!B

岁+患者门诊主诉腰痛,腰

部不适等症状&均接受
TRO

'

JD5

检查+患者及家属

均知情同意)排除标准*腰椎结核'肿瘤等病变者+腰

椎骨折患者+内分泌'免疫'血液系统及代谢性疾病

者+近
%

个月应用过影响骨代谢的药物"糖皮质激素

等-+肝肾功能障碍者+近
=

个月有手术史患者+体内

有支架'起搏器等
TRO

检查禁忌者)

!& 8

临床资料

本组
#>@

例&为
!B#>

年
@

月至
!B#?

年
#B

月接

受
JD5

骨密度"

H0*F 4)*F.+: EF*I)/G

&

UTJ

-&腰椎常

规
TRO

和
JNO

检查的腰椎疾病患者)其中男
@$

例&

女
##>

例+年龄
%=V>?

岁) 根据
JD5

测定的
2

值分

为骨质疏松组"

=&

例-'骨量减少组"

@%

例-'骨量正

常组"

@$

例-)

%

组患者基线资料比较差异无统计学

意义"

$SB7B@

-) 见表
#

)

!& "

检查方法

!& "& !

腰椎
JD5

检查方法 采用美国
WX

公司

YZ;5R J[D

型
JD5

仪测定腰椎
Y

!

KY

&

的
UTJ

&测

量前实施仪器校准& 测量时严格按照生产厂商制定

的仪器使用标准进行)参考.原发性骨质疏松症诊治

指南/

!

@

$

* 以反映
UTJ

的
2

值
"K!7@ QJ

为骨质疏

松&

2

值
K#7BVK!7@ QJ

为骨量减少&

2

值
#K#7B QJ

为

骨量正常)

!& "& 8

腰椎
TRO

检查方法 采用西门子
#7@2 5\

]+*/0

磁共振扫描仪&

$

通道脊柱相控阵表面线圈采

集信号) 先行常规
TRO

扫描&以排除腰椎占位病变&

扫描序列为*矢状位
2#NO

%

2XC#B 4I

&

2RC=@B 4I

#以

及
2!NO

%

2XC#BB 4I

&

2RC! @BB 4I

#) 然后进行
JNO

扫描&扫描序列为自旋回波单次激发回波平面序列&

扫描参数为 *

2XC#BB 4I

&

2RC@ @BB 4I

&层间距
C

B 44

&层厚
C@ 44

&视野
C!$ P4^!B P4

&

H

值
CB I _ 44

!

,

=BB I _ 44

!

&平均次数
C!

次&矩阵
C8=&^8%!

) 最后实

施双回波
TRO

扫描&矢状位
28NO

*反相位
2XC!7% 4I

&

正相位
2XC&7= 4I

&

2RC8@B 4I

&层间距
CB 44

&层厚
C

%7! 44

&翻转角
C?B`

&视野
C&$ P4^&& P4

&扫描
8@

层)

轴位
28NO

*

2XC!7@ 4I

&

2RC8BB 4I

&层间距
C! 44

&层

厚
C$ 44

&翻转角
C$B`

&视野
C&$ P4^&& P4

)骨质疏松

患者腰椎
TRO

见图
8

)

!& 9

观察项目与方法

%

8

#比较
%

组
5J'

,

QOR

值*将
TRO

扫描图像传

输至工作站&由相同
!

名高年资影像医师共同阅片)

5J'

值测量*在自动生成的
5J'

图上测量
Y

!

KY

&

椎

体的
5J'

值&每个椎体测量
%

次&取其平均值为最

终结果)

5J'

值的测量选取椎体正中层面的横轴位

进行测量&手工截取约
!&B 44

!的圆形感兴趣区&感

0I/F010.0I)I +*E *0.4+: H0*F 4+II MF.F B7$8@

&

8BB7B<

&

@B7B< +*E B7$@=

&

=@7=<

&

?%78<

&

.FI1FP/)]F:G

%

$CB7BBB

#+

/(F 5Z'

&

IF*I)/)])/G +*E I1FP)L)P)/G 0L 5J' +*E QOR )* /(F E)+6*0I)I 0L :34H+. 0I/F010.0I)I MF.F B7>$

&

$?78<

&

@87&< +*E B7>?@

&

@B7B<

+*E ?&7=< .FI1FP/)]F:G

%

$CB7BBB

#+

5:: (+]F + PF./+)* E)+6*0I/)P ]+:3F7 '(.:26-,(.

*

5J' +*E QOR P+* HF//F. .FL:FP/ /(F UTJ

0L 1+/)F*/I M)/( :34H+. E)IF+IFI

&

+*E P+* a3+*/)/+/)]F:G F]+:3+/F /(F ]F./FH.+: H0EG 0L 0I/F010.0I)I

&

M()P( 1:+G +* )410./+*/

.0:F )* /(F E)+6*0I)I 0L :34H+. 0I/F010.0I)I7

;<=>?@AB Y34H+. I1)*F

+

-I/F010.0I)I

+

U0*F 4)*F.+: EF*I)/G

+

J)LL3I)0* 4+6*F/)P .FI0*+*PF )4+6)*6

+

511+.F*/

E)LL3I)0* P0FLL)P)F*/

+

Q)6*+: )*/F*I)/G .+/)0

>&&

" "
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表
!

腰椎疾病
"

组患者
#$%

和
&'(

值比较!!

!

!"

"

)*+,! %-./*012-3 -4 #$% *35 &'( 6*7892 -4 /*:193:2 ;1:<

78.+*0 2/139 5129*292 *.-3= :<099 =0-8/2

!!

!

!"

"

组别 例数
5<'

!

=#>

?%

44

!

@ A

"

BCD

骨质疏松组
E& >7!FG>7>E >7HFG>7#!

骨量减少组
H% >7%HG>7>I >7&$G>7#!

骨量正常组
H$ >7&&G>7#% >7&#G>7##

#

值
&#7%$E %I7##&

$

值
>7>>> >7>>>

图
>

骨质疏松患者腰椎
JDC >*, 28KC

示
L

!

?L

&

椎体呈多发斑片状不均匀高信号

>+, 2!KC

示
L

!

?L

&

椎体呈多发斑片状等低信号

?1=,> JDC 0M :34N+. A1)*O )* 0A/O010.0/)P 1+Q

/)O*/A >*, 28KC A(0ROS 43:/)1:O 1+/P(T (O/Q

O.06O*O03A ()6( A)6*+: )* L

!

UL

&

VO./ON.+: N0ST

>+, 2!KC A(0ROS 43:/)1:O 1+/P(T )A0(T10)*/O*AO

)* L

!

UL

&

VO./ON.+: N0ST

兴趣区的选择应避开椎体边缘及椎后静脉丛#

JDC

信号值测量$在矢状位同反相位图像上分别选择
L

!

U

L

&

椎体正中层面% 手工截取约
%>> 44

!的圆形感兴

趣区%范围包含整个椎体的松质骨部分%距离椎体边

缘
% 44

以上%同时避开椎体皮质骨%分别测量同反

相位信号强度% 并计算
BCD

值$

BCDW

反回波信号强

度
@

正回波信号强度&

E

'

# !

!

"分析
5<'

(

BCD

值与
XJ<

的相关性# !

%

"采用受试者工作特征!

.OPO)VO. 01O.+Q

/0. P(+.+P/O.)A/)P

%

D-'

"曲线分析
5<'

%

BCD

值对腰椎

骨质疏松与骨量减少% 腰椎骨质疏松与骨量正常及

腰椎骨质疏松的鉴别诊断价值#

>, @

统计学处理

数据采用
BYBB !!7>

统计软件分析%性别等定性

资料以&例!

Z

"'表示%

%

组性别比较行
!

! 检验)年

龄(

5<'

值(

BCD

值等定量资料以均数
%

标准差!!

!

!"

"

表示%

%

组年龄(

5<'

值(

BCD

值比较行单因素方差

分析% 两两对比采用
LB<U&

检验)

5<'

(

BCD

值鉴别

诊断腰椎骨质疏松与骨量减少( 腰椎骨质疏松与骨

量正常的价值及对腰椎骨质疏松的诊断价值采用

D-'

曲线评估%曲线下面积!

+.O+ 3*SO. P3.VO

%

5['

"

为
>7I\"7F

提示具有一定诊断价值%联合诊断模型采

用
L06)A/)P

回归分析系数拟合)

5<'

(

BCD

值与
XJ<

的相关性采用
B1O+.4+*

相关性分析) 以
$]"7"H

为

差异有统计学意义#

!

结果

!, >

各组
5<'

(

BCD

值比较

单因素方差分析显示$

%

组
5<'

(

BCD

值比较差

异均有统计学意义!

#W&87%$E

(

%I788&

%均
$W"7"""

"#

骨质疏松组
5<'

值低于骨量减少组( 骨量正常组

!

&W%7H&"

(

F7"EF

%

$W"7""8

(

"7"""

")骨质疏松组
BCD

值

高于骨量减少组(骨量正常组!

&WH7"$%

(

$7H!%

%均
$W

"7"""

"# 见表
!

%

%

#

!, ! 5<'

(

BCD

值与
XJ<

的相关性分析

B1O+.4+*

相关性分析结果显示$

5<'

值与
XJ<

呈正相关!

'W"7%8%

%

$W"7""&

")

BCD

值与
XJ<

呈负相

关!

'W?"7H$F

%

$W"7"""

"#

!, " 5<'

(

BCD

值对腰椎骨质疏松与骨量减少(腰

椎骨质疏松与骨量正常及腰椎骨质疏松的鉴别诊断

价值

!, ", > 5<'

(

BCD

值对腰椎骨质疏松与骨量减少的

鉴别诊断价值
D-'

曲线分析结果显示$

5<'

(

BCD

值诊断腰椎骨质疏松与骨量减少的
5['

( 敏感度(

特异度分别为
"7I&!

(

$F78^

(

H!7$^

和
"7I!F

(

$F78^

(

H"7F^

!均
$W"7"""

"%均有一定诊断价值# 见表
&

及

图
!

%

%

#

!, ", ! 5<'

(

BCD

值对腰椎骨质疏松与骨量正常的

鉴别诊断价值
D-'

曲线分析结果显示$

5<'

(

BCD

值诊断腰椎骨质疏松与骨量正常的
5['

( 敏感度(

特异度分别为
"7$8H

(

8""7"^

(

H"7"^

和
"7$HE

(

EH7E^

(

F%78^

!均
$W"7"""

"%均有一定诊断价值# 见表
H

及

图
&

%

H

#

!, ", " 5<'

(

BCD

值对腰椎骨质疏松的诊断价值

D-'

曲线分析结果显示%

5<'

(

BCD

诊断腰椎骨质疏

松的
5['

( 敏感度 ( 特异度分别为
"7I$

(

$F78^

(

H87&^

和
"7IFH

(

H"7"^

(

F&7E^

!均
$W"7"""

"% 均有一

定诊断价值# 见表
E

及图
E

%

I

#

"

讨论

", > JDC

检查诊断腰椎骨质疏松的必要性

骨质疏松是以骨量减少(骨微结构恶化(骨强度

降低造成骨脆性增加的常见疾病% 发病率随年龄增

!"

!#

I&H

" "
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!

5367!"!8

!

90:7%&

!

;07$

图
! <=>

鉴别诊断腰椎骨质疏松与骨量减少的
>-'

曲线

"#$%! 2(? >-' @3.A? 0B <=> )* /(? C)BB?.?*/)+: C)+6*0D)D 0B :34E+.

0D/?010.0D)D +*C 0D/?01?*)+

图
& 5F'

鉴别诊断腰椎骨质疏松与骨量减少的
>-'

曲线

"#$%& 2(? >-' @3.A? 0B 5F' )* C)BB?.?*/)+: C)+6*0D)D 0B :34E+.

0D/?010.0D)D +*C 0D/?01?*)+

表
&

腰椎疾病
&

组患者
'()

和
*+,

的多重比较
-*(.!

检验结果

/01%& 2345#647 89:60;#<9= -*(.! 57<5 ;7<345< 9> '() 0=? *+, 9> 605#7=5< @#5A 43:10; <6#=7 ?#<70<7< 0:9=$ 5A;77 $;936<

表
B '()

!

*+,

值对腰椎骨质疏松与骨量减少的鉴别诊断价值

/01%B /A7 ?#>>7;7=5#04 ?#0$=9<#< C0437 9> '() 0=? *+, >9; 43:10; 9<57969;9<#< 0=? 9<57967=#0

因变量 !

=

" 组别 !

,

" 组别 平均差 !

=G,

" 标准误 显著性
HIJ

置信区间

下限 上限

5F'

骨质疏松组 骨量减少组
G"7"K "7"8K HI "7""8 G"7"H% I G"7"!K I

骨量正常组
G"78I "7"8K I& "7""" G"78$! L G"788L %

骨量减少组 骨质疏松组
"7"K "7"8K HI "7""8 "7"!K I "7"H% I

骨量正常组
G"7"H "7"8L %& "7""" G"78!& ! G"7"II $

骨量正常组 骨质疏松组
"78I "7"8K I& "7""" "788L % "78$! L

骨量减少组
"7"H "7"8L %& "7""" "7"II $ "78!& !

<=>

骨质疏松组 骨量减少组
"788 "7"!8 K& "7""" "7"KL % "78I! L

骨量正常组
"78$ "7"!8 8! "7""" "78%$ % "7!!8 L

骨量减少组 骨质疏松组
G"788 "7"!8 K& "7""" G"78I! L G"7"KL %

骨量正常组
"7"L "7"!! 8& "7""! "7"!K % "788% L

骨量正常组 骨质疏松组
G"78$ "7"!8 8! "7""" G"7!!8 L G"78%$ %

骨量减少组
G"7"L "7"!! 8& "7""! G"788% L G"7"!K %

检验结果变量
5M'

标准误
渐近显著性

水平

渐近
HIJ

置信区间
敏感度!

J

" 特异度!

J

" 约登指数 最佳临界值
下限 上限

5F' "7L&! "7"&K "7""" "7KI8 "7$%% $H78 I!7$ "7&8H "7%II

<=> "7L!H "7"&K "7""" "7K%H "7$8H $H78 I"7H "7&"" "7&K"

长而增高#

L

$

% 腰椎骨质疏松主要症状表现为腰部疼

痛&腰部功能障碍等'重则导致椎体骨折'严重影响

患者生活活动'危及生命健康% 因此'进行准确诊断

和及时治疗干预至关重要% 目前临床针对该病的影

像学检查包括定量超声&定量
'2

&

FN5

等% 但定量

超声检查部位受限'测量受到骨结构特性&骨矿物含

L&K

" "
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!

90:7%&

!

;07$

图
! <=>

鉴别诊断腰椎骨质疏松与骨量正常的
>-'

曲线

"#$%! 2(? >-' @3.A? B0. C)BB?.?*/)+: C)+6*0D)D 0B :34E+. 0D/?010.0D)D

+*C *0.4+: E0*? 4+DD EF <=>

表
& '()

和
*+,

值对腰椎骨质疏松与骨量正常的鉴别诊断价值

-./%& (#0012134#.5 6#.$378#8 9.5:18 70 '() .36 *+, 072 5:;/.2 78417<7278#8 .36 372;.5 /731 ;.88

表
= '()

和
*+,

值对腰椎骨质疏松的诊断价值

-./%= ->1 6#.$3784#? 9.5:1 70 '() .36 *+, 072 5:;/.2 78417<7278#8

检验结果变量
5G'

标准误
渐近显著性

水平

渐近
HIJ

置信区间
敏感度!

J

" 特异度!

J

" 约登指数 最佳临界值
下限 上限

5K' L7$8I "7"%M "7""" "7M&! "7$$M 8""7" I"7" "7I"" "7&NI

<=> L7$IN L7L%% L7LLL L7MH! L7H!L NI7N H%78 L7I$M L7I&I

检验结果变量
5G'

标准误
渐近显著性

水平

渐近
HIJ

置信区间
敏感度!

J

" 特异度!

J

" 约登指数 最佳临界值
下限 上限

5K' L7M$ L7L%I L7LLL L7M8! L7$&$ $H78 I87& L7&LI L7%II

<=> L7MHI L7L%& L7LLL L7M!H L7$N! IL7L H&7N L7&&N L7NLI

图
& 5K'

鉴别诊断腰椎骨质疏松与骨量正常的
>-'

曲线

"#$%& 2(? >-' @3.A? 0B 5K' B0. C)BB?.?*/)+: C)+6*0D)D 0B :34E+. 0D/?0O

10.0D)D +*C *0.4+: E0*? 4+DD

量影响 #特异度 $灵敏度相对低 %

$

&

' 定量
'2

测量

PQK

时放射量大于
KR5

#精密度低于
KR5

(而
KR5

虽被
ST-

用于定义骨质疏松诊断# 但其仅测量

PQK

#无法评价骨微细结构( 且大量研究证实)骨强

度既受到
PQK

影响#又受骨质量!骨矿含量$骨矿物

密度以外的因素"影响#该因素包括骨微损害$分子

水平理化结构$组织水平细微结构等%

HU88

&

(因此#单纯

测量
PQK

诊断腰椎骨质疏松对临床而言并不充分#

不能为临床针对性治疗干预提供充分导向# 故探寻

一种直观的定量指标用以评估骨微结构$ 反映腰椎

骨质疏松病理过程#对临床诊治具有重要意义(

Q>=

检查具有分辨率高$参数灵活$无创$形态结构成像$

多层扫描等应用优势#在骨质疏松中的应用日益广泛(

@% A 5K'

及
<=>

值定量诊断腰椎骨质疏松的可行性

现代医学认为) 骨质疏松病理改变的重要体现

在于骨髓脂肪出现增加# 对稀疏的骨小梁间隙进行

填充# 造成细胞外间隙明显减少# 限制了水分子扩

散#微血管在骨小梁之间遭到压迫#导致血流减少#

进而致使骨质营养不良$矿物丢失#发生骨质疏松%

8!

&

(

相关研究即发现)

Q>=

检查中骨质疏松者腰椎血流

灌注相比正常健康者明显低%

8%

&

(另一方面#正常骨髓

是由黄骨髓$红骨髓构成#随年龄增长#机体骨髓因

生理性改变使得成年期大部分为黄骨髓# 其与红骨

髓相比#支撑骨结构的功能减弱#这降低了生物力学

效应#增加了骨质疏松危险(因此#骨生成受损$骨髓

脂肪细胞增加在腰椎骨质疏松发生发展中起重要参

M&M

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"!8

!

90:7%&

!

;07$

图
! 5<'

诊断腰椎骨质疏松的
=-'

曲线

"#$%! 2(> =-' ?3.@> 0A 5<' )* B)+6*0C)*6 :34D+. 0C/>010.0C)C

图
& EF=

诊断腰椎骨质疏松的
=-'

曲线

"#$%& 2(> =-' ?3.@> 0A EF= B)+6*0C)C 0A :34D+. 0C/>010.0C)C

与作用!检测骨髓脂肪含量对该病诊治有重要意义"

G=F

检查可提供分子运动#骨质内部微结构信息!其

中
<HF

可无创反映因骨髓脂肪成分变化引起的水

分子扩散活动受限状况!反映骨组织脂肪量!其定量

指标
5<'

可评价水分子随机扩散程度"相关临床资

料显示!

<HF

测量
5<'

有助于反映骨髓病理# 生理

变化$

#&

%

"

5<'

可反映布朗运动!提示骨质状况!

5<'

值增大则说明水分子弥散出现增加!反之为减少"相

关研究即表明!骨质疏松者
5<'

值$&

I7!$JK"LI&$

'

M

8N

O%

44

!

P C

%低于骨量减少者$&
N7%N%QIRNS$

'

M8N

O%

44

!

P C

%#

骨量正常者$&

NR&TKNR8%

'

M8N

O%

44

!

P C

%

$

8T

%

" 说明
5<'

值有助于定量评价骨质疏松病理过程"此外!本研究

双回波成像涉及脂水分离技术! 原理在于生物组织

内水分与脂肪间的频率差!有助于定量检测!且兼容

性好"

EF=

是双回波成像中提示脂肪含量的定量评

价指标! 腰椎骨质疏松的一项重要病理特点在于骨

髓脂肪变性#过量沉积$

8S

%

!故测量
EF=

对其诊断与进

展评估具有一定作用" 据有关文献报道 $

8J

%

(

5<'

与

UG<

正相关!

EF=

与
UG<

负相关!这为
5<'

#

EF=

应

用于腰椎骨质疏松的评估提供了依据"

'% ( 5<'

及
EF=

值定量诊断腰椎骨质疏松的价值

单因素方差分析显示(

%

组
5<'

#

EF=

值比较差

异均有统计学意义&

!VIRIT

')骨质疏松组
5<'

值低

于骨量减少组#骨量正常组&

!VIRIT

')骨质疏松组

EF=

值高于骨量减少组 # 骨量正常组 &

!VIRIT

'"

E1>+.4+*

相关性分析结果显示(

5<'

值与
UG<

呈

正相关&

"WIR%8&

!

!WIRIIT

')

5<'

值与
2

值呈正相关

&

"WIR%%8

!

!WIRII8

')

EF=

值与
UG<

呈负相关&

"WOIRTXI

!

!WIRIII

')

EF=

值与
2

值呈负相关 &

"WOIRT8!

!

!W

IRIII

'" 提示
5<'

和
EF=

值与骨质疏松具有一定相

关性"

=-'

曲线分析结果显示(

5<'

#

EF=

值鉴别诊

断腰椎骨质疏松与骨量减少# 腰椎骨质疏松与骨量

正常及诊断腰椎骨质疏松均有一定价值"分析认为(

骨质疏松#骨量减少时!骨质流失!脂肪骨髓不断填

充于骨小梁间隙!细胞外水分子运动扩散遭受限制!

且随骨质不断减少!上述现象更加明显!加之灌注效

应降低!最终造成
5<'

值下降" 而腰椎骨质疏松患

者骨髓脂肪变性!且出现大量沉积!原骨髓中水分相

对多的组织缺血坏死!使得
EF=

值增高$

8$

%

"

综上所述!

5<'

#

EF=

能够较好地反映腰椎疾病

患者
UG<

情况! 可对骨质疏松的椎体进行定量评

价! 二者水平对腰椎骨质疏松具有重要的辅助诊断

作用" 本研究由于样本量受限!且男性#女性病例数

差距较大 ! 不适合进一步分析不同性别患者的

5<'

#

EF=

差异!今后将进行大样本及不同性别患者

的影像学定量指标比较! 为临床制定针对性诊治方

案提供进一步的依据"
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