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$信号值与绝经后亚洲女性骨质疏松自我筛查工具
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$风险分层的关系及其诊断价值%方法
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$和对比噪声比"
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$!分析各序列信号值与
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的相关性%
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指数!将患者按照
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指数进行风险分层+高风险组"
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例$&中等风险组"
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例$&低风险组
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例$!比较组间腰椎体
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信号差异%绘制受试者工作特征"
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析
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信号对
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低风险和高风险的诊断价值%结果
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"易累及腰椎#引发骨

质疏松性骨折而引起腰痛#甚至致残,
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&绝经后亚

洲女性
]X

自我筛查工具!
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"因只需要年龄和体质量

两个参数#使用方便#便于
]X

人群的筛查和自我评

估#且有研究显示其灵敏度高)特异性好,
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-

&临床上

腰痛患者行磁共振成像!

/R+

"检查的越来越多#

/R+

除显示形态)局灶性信号变化外#腰椎体磁共振!
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"

信号普遍增高也是老年腰痛患者常见的征象之一&

本研究对
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例中老年女性不同
]27W;]X

风险分

层的腰椎常规
/R

信号进行对照研究#并探讨腰椎
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信号值对
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风险的诊断价值&

!

!

资料与方法
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!

一般资料
!

回顾性收集
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年
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年
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月在上海中医药大学附属市中医医院行腰椎
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检查的
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岁以上女性&排除标准'!
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"资料不全者(
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"有腰椎压缩性骨折者(!
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"患有腰椎骨肿瘤和肾性

骨营养不良)
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病)骨软化症等可引起骨代谢病

变的疾病者(!

P

"有严重肝肾疾病者(!

E

"卧床不起者&

本组共纳入
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例被检测者#年龄
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"
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岁#平均
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"岁(身高
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方法
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#采用
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通道体部相控阵线圈#

包括全部腰椎#进行常规快速自旋回波!
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信号的测定和分析
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测量每例被检者各

个序列腰
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"至腰
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!
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P

"椎体
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信号值#并测量

各序列脊髓腰膨大信号值及背景信号值!噪声"的标

准差&计算
Z
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至
Z

P

椎体
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信噪比!
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"和对比
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"&本组
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例被检者腰椎
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图像被

直接上传
XW42
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个椭圆形感兴趣区!
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面积
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"测量
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和
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验证腰椎体
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信号值的稳定性和可靠性&
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相关分析
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的相关性&采
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相关系数
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腰椎体
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信号值在
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间差异分析
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经两两比较表明#在低风险组和中)高
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各椎体及合并
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信号值均存在明显差异!

!lFNFFF

"#

Q2;7

5

G+

序列

/R

信号值均无明显差异!

!

&

FNFE

"(而在中风险组

和高风险组之间#各椎体)各序列
/R

信号值均无明

66P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期



表
!

!!

腰椎
/R

序列参数表

序列 方法
7R

!

,<

"

7:

!

,<

"

翻转角度

!

`

"

激励次数

!次"

回波

链长

层厚

!

,,

"

间距

!

,,

"

Q]@

!

,,

"

矩阵

7

!

G+ 5T;72:

序列
EJ! !5 !EF 5 6 P ! 5P!m5JF 65Fm55!

7

5

G+ 5T;72:

序列
6EFF $E !EF 5 !" P ! 5P!m5JF 65Fm56$

Q2;7

5

G+ 5T;72:;Q2

序列
6EPF $" !EF 5 !J P ! 5P!m5JF 65Fm5F$

表
5

!!

5F"

例被检测者腰椎椎体
/R

信号与
2BR

和
4BR

的相关性

/R

序列
Z

!

2BR;R 4BR;R

Z

5

2BR;R 4BR;R

Z

6

2BR;R 4BR;R

Z

P

2BR;R 4BR;R

7

!

G+

FNJ#J

$

FN"!6

$

FNJ$!

$

FN"!"

$

FNJ$"

$

FN"55

$

FNJ$F

$

FN"!$

$

7

5

G+

FNJE6

$

FN"!F

$

FNJE6

$

FN"!E

$

FNJ#5

$

FN"!"

$

FNJP6

$

FN"FJ

$

Q2;7

5

G+

FNJP#

$

FN$F#

$

FNJ#J

$

FN$!F

$

FNJE!

$

FN#$F

$

FNJP#

$

FN#$!

$

!!

2BR;R

'椎体
/R

信号值与
2BR

间的
<

值(

4BR;R

'椎体
/R

信号值与
4BR

间的
<

值(

$

'

!lFNFFF

显差异!

!

&

FNFE

"#见表
6

"

$

&典型腰椎
/R+

信号

测量图'!

!

"女性#

$E

岁#体质量
EPM

-

#

]27W

指数

为
%PN5

#处于
]X

高风险#

Z

!

"

Z

P

椎体
7

!

G+

)

7

5

G+

信号值较高#

7

5

G+

与
Q2;7

5

G+

信号差较大#见图
!

(

!

5

"女性#

P#

岁#体质量
EEM

-

#

]27W

指数为
!NJ

#处

于
]X

低风险#

Z

!

"

Z

P

椎体
7

!

G+

)

7

5

G+

信号较低#

7

5

G+

与
Q2;7

5

G+

信号差较小#见图
5

&

表
6

!!

中老年女性各
]27W;]X

风险级别组间
Z

!

椎体

!!!

/R+

信号值比较&

Ck?

'

]27W

风险级别
*

7

!

G+ 7

5

G+ Q2;7

5

G+

7

5

G+

减

Q2;7

5

G+

低风险组
!!E5J$N$JkP#N6J5"#N6!kPEN5" "JN5Pk5#N$! !"JNF$kP"N"J

中风险组
#66PENP#kE#NJ56E!N$6k##N5" "$N!6k56N6F 5EPN#Fk##N55

高风险组
6!6EJN6#k$6NE"6EJN"$k$JNJE!F!N##k5PNJE5E$N6!k$$NP"

J 6PN5F" 5ENJ#F FN66E 56NJE"

! FNFFF FNFFF FN$!# FNFFF

表
P

!!

中老年女性各
]27W;]X

风险级别组间
Z

5

椎体

!!!

/R+

信号值比较&

Ck?

'

]27W

风险级别
*

7

!

G+ 7

5

G+ Q2;7

5

G+

7

5

G+

减

Q2;7

5

G+

低风险组
!!E5"5NP5kP5NJ55"#N$#kPPNP! "!N!!k5$NP" 5"EN#EkE6N5J

中风险组
#66E6N5#k#JN6"6E5N6"k#$NPJ J#N"Fk!"NPE 5#ENP"k$5N!P

高风险组
6!6#EN5"kJFN!E6##N$PkJ#N$P "5NP6k5ENP$ 5$PN6!kJ#N66

J 65N$"P 5$N!"6 FN$P6 5PN6F$

! FNFFF FNFFF FNP$$ FNFFF

表
E

!!

中老年女性各
]27W;]X

风险级别组间
Z

6

椎体

!!!

/R+

信号值比较&

Ck?

'

]27W

风险级别
*

7

!

G+ 7

5

G+ Q2;7

5

G+

7

5

G+

减

Q2;7

5

G+

低风险组
!!E5J6NEEkPENE65JEN6"kP#NE! JPN!Pk5PN$F 5F!N5EkE!NEF

中风险组
#66E5N#5k#JNF56E6N!6k#JN66 J6NE5k!$N$! 5#"N#!k$5N5$

高风险组
6!6E!N5Pk#ENP66EFNPJk$6N5$ J#NEEk5FN"$ 5#6N"Pk$FN$5

J 6JNEFF 6PN!JE FN!"" 6FNP65

! FNFFF FNFFF FNJ!" FNFFF

表
#

!!

中老年女性各
]27W;]X

风险级别组间
Z

P

椎体

!!!

/R+

信号值比较&

Ck?

'

]27W

风险级别
*

7

!

G+ 7

5

G+ Q2;7

5

G+

7

5

G+

减

Q2;7

5

G+

低风险组
!!E5$!N#6kPPN#E5$PNJ$kP5N5J J6N$#k5PN6J !"!N!!kEFNFP

中风险组
#666$NP#k#!N#F6PFN6EkE$N"5 J6N""k!JN!# 5E#N6#k#6N!P

高风险组
6!66#N!5kE"N6$66PNJ$k#$N5$ JENP5k5FN5J 5P"NPEk#ENEP

J PFNFJP 6"NE#5 FNF$F 65NFJJ

! FNFFF FNFFF FN"66 FNFFF

表
$

!!

中老年女性各
]27W;]X

风险级别组间合并
Z

!

"

Z

P

!!!

椎体
/R+

信号值比较&

Ck?

'

]27W

风险级别
*

7

!

G+ 7

5

G+ Q2;7

5

G+

7

5

G+

减

Q2;7

5

G+

低风险组
!!E5J6NJPkPEN6J5JJN6PkPENP! J"N65k5#NPP !""NF5kE!N65

中风险组
#66P$N5Fk#6NJ66P"NPFk#PN"# J$NJJk5FNP5 5#!NE5k#JNP6

高风险组
6!6E5N$Ek$FNF$6E5N$$k$#N#" "!NE5k56N#6 5#!N5Ek$ENF#

J !55N5F# !P5N!"# FN"66 !F"NFEE

! FNFFF FNFFF FN6"P FNFFF

!!

W

'

7

!

G+

(

\

'

7

5

G+

(

4

'

Q2;7

5

G+

图
!

!!

]X

高风险组腰椎
/R+

信号测量图

!!

W

'

7

!

G+

(

\

'

7

5

G+

(

4

'

Q2;7

5

G+

图
5

!!

]X

低风险组腰椎
/R+

信号测量图
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年
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表
J

!!

R]4

曲线分析
5F"

例中老年女性腰椎体
/R+

信号值对
]27W;]X

风险的诊断价值

]27W;]X

风险级别
椎体

/R+

序列
W[4 !

渐进
"EVF-

最大约

登指数
诊断临界值

灵敏度

!

V

"

特异度

!

V

"

低风险
Z

!

!

*l!!E

"

7

!

G+ FN$"! FNFFF FN$56

"

FNJE" FNEF# 6F5NE J!NF #"N#

7

5

G+ FN$EJ FNFFF FN#J5

"

FNJ6P FNP#J 6!FNE $PN# $5N5

Q2;7

5

G+ FNEF$ FNJ$# FNP5F

"

FNE"P FN!PP J#NE #JN6 P#N!

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FN$E$ FNFFF FN#J5

"

FNJ66 FNP6" 5!5NE $$NJ ##N!

Z

5

!

*l!!E

"

7

!

G+ FN$J6 FNFFF FN$!F

"

FNJE$ FNP"P 6!PNE $PN# $PNJ

7

5

G+ FN$EE FNFFF FN#J5

"

FNJ65 FNPP! 6FFNE $"NP #EN5

Q2;7

5

G+ FNPJ6 FN$!P FN6"J

"

FNE#" FNF"F $!NE $"NP 5"N#

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FN$E! FNFFF FN#$P

"

FNJ5$ FNP!" 5P6NF #!N" JFNF

Z

6

!

*l!!E

"

7

!

G+ FNJFF FNFFF FN$6F

"

FNJ$! FNE5! 65#NE #EN! J$NF

7

5

G+ FN$"5 FNFFF FN$!"

"

FNJ## FNE$! 6!6NE $#N5 JFN"

Q2;7

5

G+ FNE6$ FNP!! FNPE!

"

FN#5P FN5!# $6N6 $PN# P$NF

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FN$JJ FNFFF FN$!E

"

FNJ#! FNE#" 55#NE $$NJ $"N!

Z

P

!

*l!!E

"

7

!

G+ FNJFJ FNFFF FN$PF

"

FNJ$# FNEFE 6F!NE $!NP $"N!

7

5

G+ FNJ!J FNFFF FN$EF

"

FNJJE FNE5" 6F5NE $PN# $JN6

Q2;7

5

G+ FNE6J FNPF# FNPE5

"

FN#5P FN!56 J!NE EPNF EJN6

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FN$JE FNFFF FN$!"

"

FNJEF FNEP5 5!JNE $$N$ $#NE

Z

!

"

Z

P

!

*lP#F

"

7

!

G+ FN$"P FNFFF FN$E"

"

FNJ5" FNP"E 6F!NE $$NJ $!N$

7

5

G+ FN$J! FNFFF FN$PP

"

FNJ!$ FNPJ$ 6!!NE $5N5 $#NE

Q2;7

5

G+ FNE!E FNE!5 FNP$5

"

FNEEJ FNF"E $6N6 $ENP 6PN!

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FN$$5 FNFFF FN$6E

"

FNJF" FNP$J 55ENE $5N# $EN5

高风险
Z

!

!

*l6!

"

7

!

G+ FNE#! FN66$ FNP5$

"

FN#"E FN5PP 6JENE P!N" J5NE

7

5

G+ FNE6E FNEJP FNPF!

"

FN##" FN5!6 6"6NE P!N" $"NP

Q2;7

5

G+ FNEE6 FNPFE FNP5#

"

FN#JF FN!J! !!!NP 6JN$ $"NP

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FNE5F FN$E$ FN6JE

"

FN#EP FN!"# 6FPN" 6ENE JPN!

Z

5

!

*l6!

"

7

!

G+ FNEP# FNP$5 FNP!$

"

FN#$P FN!#$ 6EJNE EPNJ #!N"

7

5

G+ FNEE6 FNPF$ FNP!"

"

FN#J# FN!J5 6JENE PEN5 $6NF

Q2;7

5

G+ FNEP" FNPPF FNP5P

"

FN#$E FN!#E !F6NF 6ENE J!NF

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FNE6F FN#6E FN6"J

"

FN##5 FN!P$ 6#6NF 55N# "5N!

Z

6

!

*l6!

"

7

!

G+ FNEFJ FNJ"J FN6JP

"

FN#65 FN!!F 5$JNE "6NE !$NE

7

5

G+ FNEFE FN"6" FN6$$

"

FN#66 FN!EP 666NE $!NF PPNP

Q2;7

5

G+ FNE65 FN#!J FNPFE

"

FN#EJ FN!5! JFNF #PNE P$N#

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FNEF# FN"5F FN6JF

"

FN#66 FN!F# 5PENE #$N$ P5N"

Z

P

!

*l6!

"

7

!

G+ FNE!$ FN$"P FN6"6

"

FN#PF FN!F" 5"PNE J6N" 5$NF

7

5

G+ FNPJ! FN$## FN6E5

"

FN#!F FNF"" 6JJNE 55N# J$N6

Q2;7

5

G+ FNE!$ FN$"! FN6JJ

"

FN#P# FN!!E !F5N5 55N# JJN"

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FNPJ# FNJ5J FN6#!

"

FN#!! FN!6E 5##NE E!N# #!N"

Z

!

"

Z

P

!

*l!5P

"

7

!

G+ FNE66 FN5"! FNP$F

"

FNE"$ FN!!E PF"NE 5ENF J#NE

7

5

G+ FNE5F FNE6E FNPEP

"

FNEJE FN!5! 6"6NE 65N6 $"NJ

Q2;7

5

G+ FNE6" FN5!$ FNP$#

"

FN#F5 FN!FP !F5N5 5"NJ JFN#

7

5

G+

减
Q27

5

G+ FNE!F FN$P" FNPP#

"

FNE$P FNFJJ 5#5NE EEN# E6N5

"N#

!

腰椎体
/R

信号值对
]27W;]X

风险的诊断价

值分析
!

利用
R]4

曲线分析
5F"

例中老年女性腰椎

体
/R+

信号值对
]27W;]X

风险的诊断价值#结果

表明#各椎体
7

!

G+

)

7

5

G+

)

7

5

G+

减
Q2;7

5

G+

序列

/R+

信号值对于
]27W;]X

低风险
R]4

曲线下面积

!

W[4

"在
FN$E!

"

FNJ!J

!

!lFNFFF

"(渐进
"EVF-

均

在
FN#$P

"

FNJJE

!不包括
FNE

"#其灵敏度
#!N"V

"

J!NFV

)特异度
#EN5V

"

JFN"V

&各椎体
Q2;7

5

G+

序列信号值对
]27W;]X

低风险的诊断价值)所有序

列对
]27W;]X

高风险的诊断价值均较低#

W[4

均

在
FN#

以下!

!

&

FNFE

"#渐进
"EVF-

下限均在
FNE

以

下#见表
J

&

#

!

讨
!!

论

!!

中老年人群骨量丢失增加#尤其是女性受卵巢功

能减退)雌激素减少的影响#骨量丢失更加明显#形成

老年性骨质疏松症,

$

-

&

]27W

仅涉及体质量和年龄

两个指标#简单有效&

]X

是单位体积内骨组织量减

少#即骨基质的矿物质和有机成分都减少&临床上检

测骨矿物质的含量相对容易#如目前作为金标准的双

能
_

射线吸收法测定骨矿物质密度,

J

-

&但是#活体检

测骨基质的有机成分较为困难&为促进精准医疗#

]X

的诊断需要依靠
47

和
/R+

等对骨微结构)几何形态

等生物力学特征的影像学研究,

";!F

-

&

随着年龄的增加#由于对造血需求的降低#发生

E6P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期



红黄骨髓的转换#骨髓中脂肪细胞增多#形成黄骨髓&

尽管脂肪量对骨矿物质沉积和骨量峰值的作用存在

争议,

!!

-

&但是#有尸检发现髂嵴骨髓脂肪含量从
6F

岁的
PFV

增加到
!FF

岁的
#JV

#脂肪细胞的大小和

数量随着年龄的增长而增加&脊椎的脂肪#小于
EE

岁男性较高#

EE

"

#E

岁男性随年龄逐渐增加#而女性

陡然增加#使老年女性的骨髓脂肪含量高于男性,

!5

-

&

不同的方法研究发现#骨密度的降低伴随着骨髓脂肪

含量的增加#且与
]X

相关&组织形态学研究表明骨

髓脂肪与骨形成呈负相关,

!5

-

&

/R+

对
]X

)骨髓脂肪的研究报道主要是利用磁

共振氢质子波谱!

!

D;/R2

")

T.K9)

法水脂分离技术

及弥散加权成像等,

!6;!#

-

&但是#笔者在日常工作中发

现#常规
/R7

!

G+

和
7

5

G+

图像中老年人脊柱椎体

骨质信号较高#而
Q2;7

5

G+

序列无明显变化#推测与

老年性骨质疏松症)骨组织量减少)脂肪浸润增加有

关&通过比较不同
]27W;]X

风险级别中老年女性

间
Z

!

"

Z

P

椎体常规
/R7

!

G+

)

7

5

G+

)

Q2;7

5

G+

信号

值和
7

5

G+

与
Q2;7

5

G+

信号差值发现#

]27W;]X

高)中等风险组腰椎体
/R 7

!

G+

)

7

5

G+

信号值和

7

5

G+

与
Q2;7

5

G+

信号差值明显高于低风险组#

Q2;

7

5

G+

信号值无明显差异#印证了笔者的推测&中风

险组和高风险组间各序列
/R

信号值均无明显差异#

可能与高风险组病例较少有关&

/R7

!

G+

)

7

5

G+

)

Q2;7

5

G+

成像是常规做法#所

有
/R+

技术人员和诊断医生都很熟悉#与!

D;/R2

)

T.K9)

法水脂分离技术及弥散加权成像比较#技术要

求不高#成像时间短&虽然!

D;/R2

被认为是
/R+

衡量脂肪组织的金标准#但是
/R2

检查对技术和设

备要求较高#且常用
/R2

有成像区域小)感兴趣区不

完全代表整体状况的限制,

!5

-

&所以#在常规
/R

7

!

G+

)

7

5

G+

)

Q2;7

5

G+

诊断中#除关注是否有与
]X

有关的形态学和局部性信号变化)隐形骨折外,

5

#

!$;!J

-

#

/R

信号有无普遍增高)结合被检查者的年龄和体质

量情况#对
]X

的提示和筛选具有较大意义&

考虑到常规
/R

信号的稳定性和可靠性#本研究

对腰椎
/R

信号值与
2BR

和
4BR

进行了相关性分

析#结果表明#除
Q2;7

5

G+

序列外#各腰椎体)各序列

/R

信号值与
2BR

)

4BR

均呈正相关#

<

值分别在
FNJ

以上和
FN"

以上&表明本研究
/R

各序列
Z

!

"

Z

P

信

号值是稳定和可靠的#其分析结果具有稳定性和可靠

性&本研究
R]4

曲线分析表明腰椎体
/R7

!

G+

和

7

5

G+

信号值对中老年女性
]X

低风险具有较高的诊

断价值#对
]X

高风险的诊断准确性较低&本研究

]27W;]X

高风险病例较少)相关结果可能不可靠#有

待增加样本量进一步研究&
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