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  [摘要] 目的 建立绵羊体外腰椎骨质疏松模型,寻找具有鉴别意义的纹理参数并与双能X射线吸收法

(DXA)测量的骨密度、骨灰分密度及骨灰度建立回归公式联系。方法 采用乙二胺四乙酸二钠(EDTA-Na2)
溶液(0.491

 

6
 

mmol/L)浸泡法,对120例绵羊腰椎L1~L3 三联椎体进行浸泡脱钙,去除肌肉及附件骨,随机分

成4组(A、B、C、D组),每组30例,室温下浸入10%甲醛溶液中24
 

h防腐。A、B、C、D组分别浸入制备好的

EDTA-Na2 溶液中脱钙0、4、9、15
 

d制备体外骨质疏松模型。对上述腰椎进行薄层CT扫描和DXA骨密度测

量,并测量每个椎体的体积和椎体干重,之后于马弗炉中1
 

100
 

℃恒温煅烧6
 

h,测量骨灰分重量,计算骨灰分密

度和骨灰度。采用MaZda纹理分析软件对上述CT图像椎体骨松质进行纹理分析,分别采用Fisher系数、分类

错误概率联合平均相关系数、交互信息及三者的联合方法(FPM)进行纹理特 征 筛 选,采 用 原 始 数 据 分 析

(RDA)、主成分分析(PCA)、线性分类分析(LDA)和非线性分类分析(NDA)对4组骨密度进行分类分析。对

上述方法筛选的纹理参数分别与骨密度、骨灰度和骨灰分密度行相关分析,寻找与其相关性最强的纹理参数。
以相关性最强的纹理参数为自变量,以骨密度、骨灰度和骨灰分密度为因变量进行一元和多元线性回归分析,
获得回归方程。结果 随着脱钙时间的延长,CT图像显示骨皮质逐渐变薄,骨松质密度减低,骨小梁变稀疏。
FPM结合NDA的鉴别能力最强,错判率仅为2.5%。其中灰度共生矩阵中的对比度(Contrast)与骨灰度呈强

负相关(r=-0.938)。灰度共生矩阵中的熵(Entropy)与骨灰分密度(r=-0.927)和骨密度(r=-0.896)呈

强负相关。一元线性回归方程分别表示为:骨灰度=0.692-0.002×Contrast,骨灰分密度=0.802-0.121×
Entropy,骨密度=1.301-0.200×Entropy。结论 绵羊腰椎CT薄层图像的部分纹理参数与骨密度相关参数

间存在明显相关性,可以建立回归公式联系。
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  [Abstract] Objective To
 

establish
 

the
 

sheep
 

model
 

of
 

lumbar
 

spine
 

osteoporosis
 

in
 

vitro,and
 

to
 

search
 

the
 

texture
 

parameters
 

with
 

identification
 

significance
 

and
 

establish
 

its
 

regression
 

formula
 

relation
 

with
 

DXA
 

measured
 

bone
 

mineral
 

density,bone
 

ash
 

density
 

and
 

bone
 

ash
 

degree.Methods The
 

L1-L3 trigeminy
 

verte-
bral

 

body
 

in
 

120
 

sheep
 

conducted
 

the
 

immersion
 

and
 

decalcification
 

by
 

EDTA-Na2 solution
 

(0.491
 

6
 

mmol/L)
 

immersion
 

method,the
 

muscles
 

and
 

attachment
 

bone
 

were
 

removed.Then
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

4
 

groups
 

(group
 

A,B,C
 

and
 

D),30
 

cases
 

in
 

each
 

group.They
 

were
 

immersed
 

in
 

10%
 

formaldehyde
 

solution
 

for
 

anticorrosion.The
 

group
 

A,B,C
 

and
 

D
 

were
 

immersed
 

in
 

the
 

prepared
 

EDTA-Na2 solution
 

for
 

decalcification
 

0,4,9,15
 

d
 

to
 

prepare
 

the
 

in
 

vitro
 

osteoporosis
 

models.Thin-slice
 

CT
 

scan
 

and
 

DXA
 

bone
 

density
 

measure-
ment

 

on
 

the
 

above-mentioned
 

lumbar
 

vertebrae
 

were
 

performed,and
 

the
 

volume
 

and
 

dry
 

weight
 

of
 

each
 

verte-
bral

 

body
 

were
 

measured,and
 

then
 

calcined
 

at
 

a
 

constant
 

temperature
 

of
 

1
 

100
 

℃
 

in
 

a
 

muffle
 

furnace
 

for
 

6
 

h
 

to
 

measure
 

the
 

weight
 

of
 

ashes.The
 

bone
 

ash
 

weight,bone
 

ash
 

density
 

and
 

bone
 

ash
 

degree
 

were
 

measured.The
 

MaZda
 

texture
 

analysis
 

software
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

texture
 

analysis
 

on
 

the
 

cancellous
 

substance
 

of
 

the
 

vertebral
 

body
 

in
 

the
 

above
 

CT
 

images,and
 

the
 

texture
 

features
 

were
 

screened
 

by
 

the
 

Fisher
 

coefficient,classi-
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fication
 

error
 

probability
 

combined
 

with
 

average
 

correlation
 

coefficient,interactive
 

information
 

and
 

the
 

three
 

combined
 

method.The
 

4
 

groups
 

of
 

bone
 

mineral
 

density
 

conducted
 

the
 

classification
 

analysis
 

by
 

the
 

original
 

data
 

analysis
 

(ODA),principal
 

component
 

analysis
 

(PCA),linear
 

discriminant
 

analysis
 

(LDA)
 

and
 

nonlinear
 

discriminant
 

analysis
 

(NDA).The
 

correlation
 

analysis
 

between
 

the
 

texture
 

parameters
 

screened
 

by
 

the
 

above
 

method
 

with
 

the
 

bone
 

density,bone
 

grey
 

degree
 

and
 

bone
 

ash
 

density
 

for
 

searching
 

the
 

texture
 

parameters
 

with
 

strongest
 

correlation.The
 

texture
 

parameters
 

with
 

strongest
 

correlation
 

served
 

as
 

the
 

independent
 

varia-
bles,the

 

bone
 

density,bone
 

grey
 

degree
 

and
 

bone
 

ash
 

density
 

as
 

the
 

dependent
 

variables,and
 

the
 

unitary
 

and
 

binary
 

linear
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

for
 

obtaining
 

the
 

regression
 

equation.Results With
 

the
 

pro-
longation

 

of
 

decalcification
 

time,the
 

CT
 

images
 

showed
 

that
 

the
 

bone
 

cortex
 

gradually
 

thinned,the
 

cancellous
 

bone
 

density
 

was
 

decreased,and
 

the
 

trabecular
 

bone
 

became
 

sparse.The
 

identification
 

ability
 

of
 

FPM
 

com-
bined

 

with
 

NDA
 

was
 

strongest,and
 

the
 

false
 

judgment
 

rate
 

was
 

only
 

2.5%.Among
 

them,the
 

contrast
 

in
 

the
 

gray
 

symbiosis
 

matrix
 

had
 

strongly
 

negative
 

correlation
 

with
 

the
 

bone
 

gray
 

degree
 

(r=-0.938).The
 

entropy
 

in
 

the
 

gray
 

co-occurrence
 

matrix
 

had
 

strongly
 

negative
 

correlation
 

with
 

the
 

bone
 

ash
 

density
 

and
  

bone
 

mineral
 

density
 

(r=-0.927,-0.896).The
 

unitary
 

linear
 

regression
 

equation
 

was
 

expressed
 

as
 

bone
 

grey
 

degree=
0.692-0.002×Contrast,bone

 

ash
 

density=0.802-0.121×Entropy,
 

bone
 

density=1.301-0.200×Entro-
py.Conclusion The

 

significant
 

correlation
 

exists
 

between
 

some
 

texture
 

parameters
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

related
 

parameters
 

in
 

thin
 

slice
 

CT
 

images
 

of
 

sheep
 

lumbar
 

spine,which
 

could
 

establish
 

a
 

regression
 

formula
 

relationship.
[Key

 

words] texture
 

analysis;osteoporosis;regression
 

equations;sheep;parameters

  骨质疏松症被世界卫生组织(World
 

Health
 

Or-
ganization,WHO)定义为一种系统性骨骼疾病,主要

表现为骨量减少和微结构恶化,骨骼脆弱性和骨折风

险增加,该定义同样重视骨骼的重量和质量[1]。纹理

分析是目前用于骨质疏松症研究的主要手段,利用X
射线、CT、MRI等成像技术产生的图像,获取丰富的

纹理参数,是一种无创的研究方法。CHAPPARD
等[2]、LESPESSAILLES等[3]利用 X射线和 CT 图

像,展示了纹理分析在确定骨骼脆性、质量和微结构

方面的出色效果,以及纹理分析在临床骨质疏松症诊

断方面的能力。本研究预通过建立绵羊腰椎三联椎

体骨质疏松体外模型,分析薄层CT腰椎骨的 MaZda
纹理,筛选能够反映骨质疏松的相关纹理参数,并与

实验测量的骨质疏松参数建立回归方程联系,以弥补

双能X射线吸收法(dual-emission
 

X-ray
 

absorptiom-
etry,DXA)骨密度测量对早期骨质疏松诊断灵敏度

低,并受肥胖、脊柱侧弯、骨质增生和血管钙化等因素

影响的不足,探讨腰椎CT纹理参数分析对骨质疏松

早期诊断的可行性。
1 材料与方法

1.1 材料

收集1.5岁龄新鲜雄性绵羊(小尾寒羊,体重

50~60
 

kg,体长1.2
 

m,身高70
 

cm)L1~L3 腰椎三联

椎体共120例,除去椎体周围的肌肉及附件骨,保留

椎间盘及周围纤维连接,大量清水冲洗后备用。本研

究动物实验过程遵照我国实验动物相关法律法规条

例要求进行。
1.2 仪器与试剂

实验仪器:(1)64排螺旋CT(Siemens
 

Biograph
 

mCT,德国西门子公司);(2)温控式马弗炉(SX2-4-
10A,上海喆钛机械制造有限公司);(3)电热鼓风干燥

箱(XY-GZL-400B,上海昕仪仪器仪表有限公司);(4)
DXA骨密度仪(Medlink

 

MEDIX-90,法国奥斯托公

司);(5)全自动小型锯骨机(J120,浙江丽水万友机械

制造有限公司);(6)电子天平(BSM-120.4,上海卓精

电子科技有限公司)。试剂药品包括乙二胺四乙酸二

钠(EDTA-Na2)、氢氧化钠、10%甲醛溶液,配置成

0.491
 

6
 

mmol/L的EDTA-Na2 溶液(pH值≈7)。
1.3 方法

1.3.1 实验方案

将120个绵羊腰椎三联椎体随机分成4组(A、B、
C、D组),每组30个,上述椎体均在室温下浸入10%
甲醛溶液中24

 

h以防止腐败,然后将B、C、D组椎体

浸入上述制备好的EDTA-Na2 溶液(0.491
 

6
 

mmol/
L)中脱钙,对B、C、D组标本分别于浸泡第4、9、15天

进行薄层高分辨率CT(层厚0.625
 

mm)扫描及DXA
骨密度测量。DXA骨密度测量利用3块约6

 

cm厚

猪肚腹肉作为模拟体模,上面2块,下面1块,绵羊腰

椎骨夹于其中进行测量。骨灰化测定:(1)根据阿基

米德定律,各组标本采用酸式滴定管分别精确测量每

个椎体的体积;(2)将椎体放入恒温干燥箱,105
 

℃干

燥1
 

h后秤干重;(3)将处置好的椎体分别放置于坩埚

中,每个椎体1个坩埚,每个坩埚均做好标记,然后将

坩埚放置于马弗炉中1
 

100
 

℃恒温煅烧6
 

h,再将完全

灰化的每一块椎骨的骨灰迅速放入干燥箱内进行冷

却,装入做好标记的小塑料袋中,用精密电子天平称

6802 重庆医学2024年7月第53卷第14期



重,得出灰分重量(骨矿盐质量);(4)计算骨灰分密度

(骨矿盐密度)和骨灰度,骨灰分密度=骨灰分重量/
椎体体积,骨灰度=骨灰分重量/椎体干重。
1.3.2 纹理分析及特征筛选

每组椎体CT扫描图像均以DICOM格式导出至

电脑,采用开源纹理分析软件 MaZda4.6分别对每个

椎体骨松质进行纹理分析。选择椎体的中心位置,尽
量避开血管沟,用直径为1

 

cm的球形,球形壁不接触

骨皮质,手动勾画感兴趣区(region
 

of
 

interest,ROI),
分别采用Fisher系数、分类错误概率联合平均相关系

数(classification
 

error
 

probability
 

combined
 

with
 

av-
erage

 

correlation
 

coefficients,POE+ACC)、交互信息

(mutual
 

information,MI)及 三 者 的 联 合 方 法

(Fisher+POE+ACC+MI,FPM),筛选具有鉴别4
组意义 的 纹 理 特 征,共200余 种 纹 理 特 征。采 用

MaZda4.6自带的B11软件对上述筛选的纹理特征进

行原始数据分析(raw
 

data
 

analysis,RDA)、主成分分

析(principal
 

component
 

analysis,PCA)、线性分类分

析(linear
 

discriminant
 

analysis,LDA)和非线性分类

分析(nonlinear
 

discriminant
 

analysis,NDA)。对4
组浸泡时间不同的骨密度进行鉴别,以错判率(mis-

classified
 

rate,MCR)评价其鉴别能力。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用单因素方差分析。计数资

料以例数或百分比表示。以P<0.05为差异有统计

学意义。对于上述方法筛选的具有鉴别意义的CT纹

理参数,分别与骨密度、骨灰度和骨灰分密度进行

Spearman相关分析,寻找与其相关性最强的纹理参

数。以相关性最强的纹理参数为自变量,以骨密度、
骨灰度和骨灰分密度为因变量进行一元或多元线性

回归分析。
2 结  果

2.1 4组椎体组间各测量参数比较

4组间椎体体积比较差异无统计学意义(P>
0.05);椎体干重 A、B组间比较差异无统计学意义

(P=0.673),其余组间比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。4组羊脊骨对应的骨密度,见图1。
2.2 4组羊脊骨CT扫描三维重建情况比较

随着脱钙时间的延长,CT三维重建图像可见骨

皮质逐渐变薄及不光滑,薄层轴位图像可见骨松质密

度减低,其内骨小梁变稀疏,见图2。

表1  4组椎体组间各测量参数比较(x±s)

组别 椎体体积(cm3) 椎体干重(g) 骨灰分重量(g) 骨灰度 骨灰分密度 骨密度(g/cm2)

A组 103.55±7.15 104.61±7.73 67.87±4.96 0.649±0.007 0.656±0.219 1.095±0.064

B组 107.29±7.48 105.53±6.48 61.89±3.66 0.587±0.005 0.578±0.028 0.903±0.062

C组 107.88±8.65 99.21±9.46 52.96±4.84 0.534±0.007 0.491±0.023 0.741±0.046

D组 104.71±7.72 93.95±9.60 42.72±4.17 0.455±0.010 0.408±0.026 0.686±0.051

F 2.118 12.184 183.148 3
 

292.631 563.184 322.061

P 0.102 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  A:A组;B:B组;C:C组;D:D组。

图1  4组羊脊骨骨密度测量图

2.3 不同纹理特征筛选方法结合数据分析方法鉴别

骨密度的 MCR比较

FPM结合NDA的 MCR最小(2.5%),见表2。
2.4 骨密度相关参数与纹理参数相关性强的前6位
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相关系数

对2.3中采用FPM 联合 NDA筛选出的30个

CT图像纹理特征参数分别与对应椎体的骨灰度、骨
灰分密度及骨密度进行Spearman相关分析。灰度共

生矩阵中的对比度(Contrast)与骨灰度呈强负相关

(P<0.05),灰度共生矩阵中的熵(Entropy)与骨灰分

密度和骨密度均呈强负相关(P<0.05),与3D方差

(Variance
 

3D)均呈负相关(P<0.05);骨密度相关参

数与灰度共生矩阵中的角秒矩(angular
 

second
 

mo-
ment,AngScMom)和逆差矩(inverse

 

difference
 

mo-
ment,InvDfMom)及与游程矩阵中的行程长度不均

匀性(run
 

length
 

nonuniformity,RLNonUni)均呈正

相关(P<0.05),见表3。

2.5 骨灰度、骨灰分密度和骨密度线性回归分析

骨灰度与Contrast行一元线性回归分析,R2=
0.909,调整后的R2=0.908,回归模型差异有统计学

意义[F(1,118)=1
 

182.223,P<0.001]。回归方

程:骨灰度=0.692-0.002×Contrast,拟合直线见图

3A。骨灰分密度与Entropy行一元线性回归分析,
R2=0.882,调整后的R2=0.881,回归模型差异有统

计学意义[F(1,118)=882.652,P<0.001]。回归方

程:骨灰分密度=0.802-0.121×Entropy,拟合直线

见图3B。骨密度与Entropy行一元线性回归分析,
R2=0.780,调整后的R2=0.778,回归模型差异有统计

学意义[F(1,118)=418.022,P<0.001]。回归方程:
骨密度=1.301-0.200×Entropy,拟合直线见图3C。

  A:A组三维重建图;B:B组三维重建图;C:C组三维重建图;D:D组三维重建图;E:A组轴位图;F:B组轴位图;G:C组轴位图;H:D组轴

位图。

图2  4组羊脊骨CT扫描三维重建图及对应的轴位图

表2  不同纹理特征筛选方法结合数据分析方法鉴别骨密度的 MCR比较[%(n/n)]

项目 RDA PCA LDA NDA

Fisher 42.50(51/120) 43.33(52/120) 20.00(24/120) 53.33(64/120)

POE+ACC 42.50(51/120) 43.33(52/120) 18.33(22/120) 53.33(64/120)

MI 42.50(51/120) 43.33(52/120) 18.33(22/120) 54.17(65/120)

FPM 5.00(6/120) 10.83(13/120) 77.50(93/120) 2.50(3/120)

表3  骨密度相关参数与纹理参数相关性强的前6位相关系数(r)

项目 Contrast Entropy Variance3D AngScMom InvDfMom RLNonUni

骨灰度 -0.938 -0.932 -0.611 0.724 0.732 0.723

骨灰分密度 -0.914 -0.927 -0.598 0.717 0.729 0.719

骨密度 -0.888 -0.896 -0.654 0.772 0.720 0.712

  上述纹理参数与骨密度相关参数均明显相关,P<0.05。
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A:骨灰度与Contrast线性回归分析;B:骨灰分密度与Entropy线性回归分析;C:骨密度与Entropy线性回归分析。

图3  骨灰度、骨灰分密度和骨密度线性回归分析

3 讨  论

  随着我国人口的老龄化,骨质疏松症已成为严重

威胁老年人群身体健康的慢性疾病之一。到2035
年,骨质疏松症性骨折的数量和治疗费用将翻一番,
而到2050年,将会有600万例的骨质疏松性骨折[4],
骨质疏松症已然成为我国公共卫生事业需要面对的

重大问题。然而,骨质疏松症患者早期可无任何不

适,因此骨质疏松症被称为“无声杀手”。世界卫生组

织推荐使用DXA测量骨密度来诊断骨质疏松症。尽

管DXA被认为是诊断骨质疏松症的“金标准”,然而,
DXA测量的面骨矿物质密度存在固有的局限性。骨

质疏松症在表现出明显皮质骨减少前,首先会出现松

质骨骨小梁结构的变化。因此,骨密度不能用于骨质

疏松的早期诊断。DXA还受口服对比剂、含钙或其

他矿物质食物或添加剂的影响。因此,本研究除应用

骨密度作为是否存在骨质疏松的参考标准外,还对绵

羊腰椎骨进行了称干重和骨灰化处理,得到的骨灰度

和骨灰分密度可作为骨质疏松程度的“金标准”。
临床需要替代DXA的成像技术来改善患者骨密

度评价的准确性,定量CT是在CT扫描数据的基础

上,经过定量CT体模校准和专业软件分析,对人体骨

骼进行骨密度测量的方法。定量CT采用的是CT三

维容积数据进行分析,测量的是真正的体积骨密度。
鉴于定量CT的技术优势和CT技术的快速发展,近
年来,定量CT在各国的骨质疏松研究和临床应用领

域越来越受到重视[5]。定量 CT 使用转换方程将

Hounsfield单位(HU)转换为骨密度,显示出与骨密

度良好的相关性和足够的可重复性[6]。SHEPHERD
等[7]的研究显示,DXA无论在腰椎或髋部骨质疏松

的检出率均明显低于定量CT。然而定量CT较DXA
价格昂贵,在我国的装机量较少,且其检查时间长,放
射剂量较DXA大,并不能适用于大规模人群的骨质

疏松筛查。本研究受定量CT启发,推测骨松质的某

些纹理特征能够反映骨小梁数量的减少和间隔变细

等,进而建立纹理参数与骨密度之间的方程联系,作
为另一种可替代骨密度检测的可行性方案。

目前已有多种建立体外骨质疏松模型的方法,包
括盐酸模型、过氧化氢模型、EDTA-Na2 模型、细胞模

型和计算机三维有限元模型等。本研究采用EDTA-
Na2 溶液浸泡方法,结果显示EDTA-Na2 溶液可以使

离体的骨质脱钙,随着浸泡时间的延长,椎体体积无

明显变化,骨密度及骨矿物质含量均随浸泡时间的延

长逐渐减少;椎体干重除A、B组间无明显差异外,C、
D组逐渐减轻,原因可能是B组浸泡脱钙液时间较短

所致,这也间接说明B组可代表早期骨质疏松。绵羊

属于脊椎动物亚门,椎骨的发育与人具有较高的相似

性,但其行走方式与人完全不同,故而其骨小梁分布

和力线方向不尽相同,本研究获得的纹理参数与骨密

度之间的方程联系是否可应用于人体尚需进一步

研究。
纹理分析是一种先进的图像分析技术,基于纹理

的定量特征用于表征图像中的均匀性、随机性和重复
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模式。本质上,纹理分析提供了图像中灰度值的空间

和异质性信息,是一种客观、定量的分析像素或体素

灰度分布和关系的方法[8-9]。常用的纹理特征包括一

阶、二阶和高阶特征,包括基于灰度共生矩阵(gray-
level

 

co-occurrence
 

matrix,GLCM)的二阶特征和基

于灰度游程矩阵(gray
 

level
 

run-length
 

matrix,GLR-
LM)的高阶特征。SHIRVAIKAR等[10]使用了6例

不同年龄男性的13个圆柱形松质骨标本研究骨小梁

基于GLCM提取的二维投影图像统计参数与骨力学

间的联系,结果显示,当对 GLCM 的能量、Entropy、
Contrast、均匀性、相关和自相关参数取平均值时,其
集群阴影与骨小梁的微结构和力学性能密切相关。
KAWASHIMA等[11]发现,利用头部CT平扫检查的

纹理特征差异可以鉴别骨质疏松和非骨质疏松患者。
MOOKIAH等[12]基于从常规增强CT图像中提取的

纹理特征进行机会性筛查健康和骨质疏松性骨折个

体,分类准确率为83%。也有研究报道,采用低剂量

胸部CT进行骨质疏松筛查具有可行性[13-15]。VAL-
ENTINITSCH等[16]利用胸腰椎CT图像获得的三维

纹理特征和区域体积骨密度进行机会性骨质疏松筛

查,使用随机森林分类器,在识别患有和不患有骨质

疏松症的个体时,曲线下面积为0.88。有研究利用人

体腰椎CT放射组学特征,采用机器学习的方法鉴别

正常与低骨量或骨质疏松个体,结果令人鼓舞[17-19]。
上述研究均说明X射线和CT纹理参数在鉴别骨质

疏松、低骨量和非骨质疏松个体方面都具有潜在价

值,但都未生成简单、具体的公式计算方法。另外,以
往研究采用的图像大部分未进行归一化处理,研究结

论是否可普遍用于其他CT机型的图像尚不可知,需
要进一步验证,建议后续放射组学研究可以先对影像

图像进行统一标准的归一化处理。本研究结果显示,
绵羊腰椎诸多纹理参数与骨密度相关参数具有强相

关性,其中反映骨松质均匀性和异质性的Contrast和

Entropy具有强负相关,说明骨质疏松椎体的 Con-
trast增加,可能是由于松质骨内骨小梁稀疏、紊乱导

致骨小梁缺失区与骨小梁聚集区两极分化。此外,本
研究尝试建立了纹理参数与骨密度参数之间的方程

联系,方法简单、实用,使今后应用于人体成为可能。
纹理分析用于骨质疏松的研究在 MRI上也显示

出较好的应用价值。ZAWORSKI等[20]通过对比有

脆性骨折和无脆性骨折的绝经后妇女腰椎 MRI纹理

特征,发现骨折患者的骨小梁更具有异质性,均匀性

小。骨折患者的Contrast增加了76%(P=0.005),
Entropy增加了10%(P=0.005)。骨折患者的平均

AngScMom 和InvDfMom 分 别 降 低 了50%(P=
0.005)和22%(P=0.003),这与本研究结果相似。

本研究存在局限性。本研究选择脊柱动物羊作

为实验对象,腰椎松质骨骨小梁的排列方式与人类不

尽相同,在条件允许的情况下可采用与人类更接近的

灵长类动物作为研究对象;本研究每组实验对象仅为

30例,样本量较少,后续需进一步扩大样本量进行研

究验证。
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