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Abstract
Objective  To investigate the application value of Dixon, T2 mapping, and T2* mapping in the 
quantitative evaluation for primary osteoporosis (OP) of the lumbar spine. Methods 120 patients 
who underwent QCT, lumbar conventional MR and Dixon, T2 mapping, T2* mapping examination at 
our hospital from June 2019 to June 2020 were collected, their bone mineral density (BMD), the fat 
fraction (FF), T2 value, and T2* value of each L1-3 vertebra was measured and took the average as the 
final measurements. According to the BMD, the patients were divided into the normal BMD group, 
the low BMD group, and the osteoporosis group. Kruskal-wallis H nonparametric test was used for 
analyzing the difference between FF value, T2 value, and T2* value among the three groups; Spearman 
correlation analysis was used for analyzing their correlation with BMD, and receiver operating 
characteristic curve (ROC curve) was used for analyzing their diagnostic efficacy in OP. Results There 
were statistically significant differences in FF value, T2 value, and T2* value between 3 groups (P<0.001). 
The correlation coefficients with BMD were rs(FF)=-0.854, rs (T2)=0.719, rs (T2*)=-0.845 respectively, 
which were statistically significant (P<0.05). The areas under the ROC curves (AUC) were (0.918±0.024), 
(0.792±0.039) and (0.894±0.028), respectively. Conclusion MR Dixon, T2 mapping, and T2* mapping 
can reflect the vertebral bone quality by measuring the FF value, T2 value, and T2* value of the lumbar 
spine respectively, and make a preliminary assessment of OP, as well as providing a new imaging 
detection method and reference index for the comprehensive diagnosis of OP.
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　　骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种因骨量丢失及骨微结构受损，而致骨强
度下降、易发生骨折的慢性全身性骨骼疾病。OP多见于绝经后妇女及老年男性，
是一种与年龄增长相关的常见病，随着人口老龄化日趋严重，OP已成为我国乃至
全球面临的重要公共健康问题，骨质疏松性骨折(亦称“脆性骨折”)是OP的最常见
并发症，一旦发生脆性骨折将给患者带来沉重的身体及经济负担[1]。OP是可防可
治的，对高危人群进行早期筛查，及时发现并进行适当治疗，可大大降低骨折的风
险。
　　1994年，世界卫生组织(WHO)推荐使用双能X线骨密度测量(DXA)作为诊断
OP的国际标准[2]，2007年国际临床骨测量学会(ISCD) 的专家建议QCT可用于诊
断OP[3]，DXA及QCT对OP的诊断标准都是基于骨密度(bone mineral density，
BMD)，但是BMD只能单从骨量方面反映骨强度，骨强度还受骨质量因素影响，因
此单方面采用BMD诊断OP会存在一定的局限性，同时相关研究表明OP患者中骨折
组与非骨折组的BMD存在一定交叉重叠，仅参照BMD来评估脆性骨折风险将会使
约一半以上的患者发生漏诊[4]。本研究旨在采用磁共振水-脂分离成像(Dixon)、T2 
mapping、T2* mapping定量技术从骨质量方面评估OP，以期为临床医生全面诊断
OP提供新的影像学检测方法及参考指标。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年6月1日至2020年6月30日门诊及住院来源患者120
例，年龄30~86岁，平均年龄(63±13)岁，男34例，女86例。纳入标准：前后一个
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【摘要】目的 探讨磁共振水-脂分离成像(Dixon)、
T2 mapping、T2* mapping技术定量评估腰椎原
发性骨质疏松症(OP)的应用价值。方法 收集从
2019年6月至2020年6月在本院行定量CT(QCT)、
腰椎常规MR及Dixon、T2 mapping、T2* mapping
检查的患者120例，分别测量L1-3椎体的骨密度
(BMD)、脂肪分数(FF)、T2值及T2*值并取3个椎
体的均值作为该患者最终测量值，以BMD为参照
标准，将患者分为骨密度正常组、骨量减少组及
骨质疏松组。分析FF值、T2值及T2*值在三个分组
间的差异(采用Kruskal-Wallis H非参数检验)，与
BMD的相关性(采用Spearman相关分析)，对OP的
诊断效能[采用接受者操作特性曲线(ROC曲线)]。
结果 三个分组间的FF值、T2值及T2*值差异有统
计学意义(P <0.001)；与BMD的相关系数分别是
rs(FF)=﹣0.854、rs(T2)=0.719、rs(T2*)=﹣0.845，
均有统计学意义(P<0.05)；ROC曲线的曲线下面积
(AUC)分别是(0.918±0.024)、(0.792±0.039)、
(0.894±0.028)。结论 磁共振Dixon、T2 mapping、
T2* mapping分别通过测定腰椎FF值、T2值及T2*
值，可以反映椎体骨质量情况，对OP做出初步评
估，为OP的全面诊断提供新的影像学检测方法及参
考指标。
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月内在放射科同时做过腰椎QCT及腰椎常规MRI、Dixon、T2 
mapping、T2* mapping检查的患者。排除标准：影像及临床资
料不全者；患有腰椎感染性或肿瘤性病变者；可引起骨代谢紊
乱的因素，如糖尿病、慢性肾病、甲状旁腺功能亢进症等患者
或服用糖皮质激素、性激素等激素治疗者；腰椎内固定或骨水
泥微创术后者；腰椎椎体变形者；既往有化疗或放疗病史者。
1.2 检查方法  
1.2.1 腰椎QCT扫描及BMD测量  采用东芝Aquilion/Prime 160
层螺旋CT机及美国Mindways 公司的QCT标准体模和后处理
测量工作站。患者取仰卧位，扫描参数分别为管电压120kV，
管电流150mAs，FOV 250mm×250mm。扫描结束后将原始
数据传至QCT Pro工作站，分别测量L1-3椎体的BMD并取均值
作为最终测量值，在椎体中央偏前位置勾画感兴趣区时要避开
椎体骨皮质及椎基静脉走行区。QCT诊断标准为当BMD大于
120mg/cm3提示骨密度正常，当BMD在80~120mg/cm3范围

内提示骨量减少，当BMD小于80mg/cm3提示OP[3]。以BMD
结果为分组依据，将患者分为骨密度正常组29例、骨量减少
组32例及骨质疏松组59例。
1.2.2 腰椎MRI扫描  采用西门子Skyra 3.0T MR机进行检
查，脊柱32通道线圈，分别对患者进行腰椎常规MRI序列及
Dixon、T2 mapping、T2* mapping序列扫描，常规序列包括
矢状面的T1WI、T2WI及横断面的T2WI，其中T2 mapping的多
回波TE分别为13.8/27.6/41.4/55.2/69.0ms，T2* mapping的
多回波TE分别为3.71/9.99/16.27/22.55/28.83ms，各个序列
扫描范围均包括L1-5椎体，具体扫描参数见表1。
1.2.3 FF值、T2值及T2*值的测量  腰椎MRI扫描结束后将原始数
据传至西门子图像后处理工作站，生成FF图及T2 mapping、
T2* mapping伪彩图(图1~图3)，分别在这三组图像上选取腰
椎正中矢状位的连续3个层面，在L1-3椎体上勾画感兴趣区(面
积约2.0cm2)分别测量相应指标并取相应平均值作为最终测量值。

1.3 统计学方法  应用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，
本研究所有测量数据均为计量资料，以(χ- ±s)表示。检验
FF值、T2值及T2*值这三个测量指标是否服从正态分布采用
Shapiro-Wilk检验，三个测量指标在不同分组间的比较采用
Kruskal-Wallis H非参数检验，三个测量指标与BMD的相关
性分析采用Spearman相关分析，三者对OP的诊断效能采
用接受者操作特性曲线(receiver operating characteristic 
curve，ROC曲线)分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 对三个分组的FF值、T2值及T2*值进行正态分布及方
差齐性检验  采用Shapiro-Wilk检验对三个分组的FF值、T2

值及T2*值进行正态性检验，统计结果显示骨量减少组T2值
(P=0.032)及骨质疏松组T2*值(P=0.017)不服从正态分布，其
余各组数据服从正态分布(P>0.05)；经Levene's方差齐性检

验，统计结果显示T2*值方差不齐(P=0.019)，FF值及T2值方差
齐(FF值：P=0.125，T2值：P=0.721)。
2.2 三个分组间的FF值、T2值及T2*值比较  Kruskal-Wallis 
H非参数检验分析显示，三个测量指标在骨密度正常组、骨量
减少组及骨质疏松组间的差异有统计学意义(P<0.001)；采用
Bonferroni法校正显著性水平的事后两两比较发现，FF值及
T2*值在任意两组间的差异均有统计学意义(调整后P<0.001)，
T2值在骨密度正常组和骨量减少组、骨密度正常组和骨质疏
松组间的差异有统计学意义(调整后P<0.001)，而在骨量减少
组及骨质疏松组间的差异无统计学意义(调整后P=0.056)，见
表2。
2.3 FF值、T2值及T2*值与BMD的相关性  Spearman相关
分析显示，三个测量指标与BMD的相关系数分别是rs(FF)=﹣
0.854、rs(T2)=0.719、rs(T2*)=﹣0.845，差异均有统计学意义
(P<0.05)，见图4~图6。

表2 三个分组间FF值、T2值及T2*值比较
组别                                              例数                                      BMD值(g/cm3)                                FF值(%)                                    T2值(ms)                                   T2*值(ms)

骨密度正常                                  29	                                         143.81±18.94                           45.22±6.67                              66.76±8.18	                       10.30±3.64

骨量减少	                                    32	                                         97.45±11.25	                 59.76±5.07                              54.18±9.89 	                       18.04±3.34

骨质疏松 	                                    59	                                         87.71±39.93	                 67.09±10.44	          47.63±9.46	                       23.62±4.99

H			                                                                                                   79.189	                              46.520	                       70.729

P			                                                                                                 <0.001	                            <0.001	                                        <0.001

表1 腰椎MRI序列扫描参数
MR扫描序列	 扫描层面	               TR(ms)	     TE(ms)	             FOV(mm)	       矩阵	            翻转角度(°)	          层厚(mm)                    扫描时间

T1WI	                       矢状面	                   658	          8.7	                   300	  269×384	                150	                3.5	          1min 43s

T2WI	                       矢状面	                   3700	          99	                   300	  326×384	                160	                3.5	          1min 19s

T2WI	                       横断面	                   3000	          94	                   180	  224×320	                160	                4	                              1min 32s

Dixon	                       矢状面	                   4000	          10	                   260	  256×320	                150	                5	                              2min 30s

T2 mapping	   矢状面	                   1000	          13.8~69.0          260	  179×256	                180	                5	                              2min 14s

T2* mapping	   矢状面	                   600	          3.71~28.83        260	  224×320                 60	                5	                              2min 2s
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2.4 FF值、T2值及T2*值对OP的诊断效能  以骨质疏松症为
阳性事件，FF值、T2值及T2*值ROC曲线的曲线下面积(areas 
under curve，AUC)分别是(0.918±0.024)、(0.792±0.039)、
(0.894±0.028)，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3及图

7。通过ROC曲线两两对比分析得出，FF值与T2*值对OP的诊
断效能差异无统计学意义(P=0.4732)，FF值与T2值对OP的诊断
效能差异有统计学意义(P=0.0029)，T2值与T2*值对OP的诊断
效能差异有统计学意义(P=0.0073)，见表3。

3  讨   论
　　2001年美国国立卫生研究院(National Institutes of 
Health，NIH)指出骨质疏松症(OP)的特征是骨强度下降伴骨
折风险增加[5]。脆性骨折是OP最常见、最严重的并发症，据
统计，2015年我国主要脆性骨折(腕部、椎体和髋部)约为269
万例，预测到2035年将增至483万例(增幅达79.55%)[5]，同时
据2015年预测，我国2015年、2035年和2050年用于治疗主要
骨质疏松性骨折的费用分别高达720亿元、1320亿元和1630
亿元[6]，可见脆性骨折的发病率不容乐观，同时骨折为患者带
来的身心压力及经济负担不容小觑。WHO指出，对OP高危人
群进行早期筛查，是预防脆性骨折最有效、最经济的可行性措
施，因此早期诊断、早期治疗OP对降低骨折风险至关重要。
过去一直以BMD作为诊断OP及预测骨折风险的指标，然而骨
骼抵抗外力的能力不仅取决于BMD，还取决于其内部骨小梁

图1～图3 女，79岁，分别为FF图、T2 mapping伪彩图、T2
* mapping伪彩图，分别测量获得FF值为66.45%、T2值为48.73ms、T2

*值为26.23ms。图4～图6 FF
值、T2值及T2

*值与BMD的相关性。图7 FF值、T2值及T2
*值诊断OP的ROC曲线。

的空间分布以及组成骨的内在物质构成等因素，后者是骨质量
的重要组成部分。生理学上，骨强度主要由BMD和骨质量两
个内容构成，BMD只能反映60%~70%骨强度的变化[7-8]，因
此，单纯地使用BMD诊断OP及预测骨折危险性，其敏感性及
特异性将受到一定的限制。
　　越来越多的研究证实，OP患者的病理生理学改变与骨
髓内水、脂肪及矿物质含量密切相关[9-12]，磁共振Dixon技
术可以无创地测定人体组织内的脂肪含量，已被广泛应用于
全身多个系统，尤其是脂肪肝的研究及临床诊断中[13-14]；T2 
mapping技术可以反映组织内部的水成分差异，可以通过测
定T2值来分析病灶的水含量[15-16]；T2* mapping技术亦可用于
组织含水量的测定，并且可以在一定程度上反映骨髓内矿物成
分的含量，同时T2*值与骨髓微结构中骨小梁的数量及空间几
何形状密切相关[17]。

表3 FF值、T2值及T2*值对OP的诊断效能
测量指标	          临界值	 AUC	      95%可信区间             灵敏度(%)               特异度(%) 	          Youden指数	         阳性预测值	    阴性预测值

FF值	            60.90         0.918±0.024	       0.853~0.960	        91.53	                      77.05	                0.686	                79.4	          90.4

T2值	            52.71         0.792±0.039	       0.708~0.860	        71.19  	                     72.13	                0.433	                71.2	          72.1

T2*值	            21.43         0.894±0.028	       0.824~0.942	        71.19	                      91.80	                0.629	                89.4	          76.7

1

65 7

2 3 4
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　　本研究结果显示，通过Dixon、T2* mapping技术获得
的腰椎椎体FF值及T2*值在骨密度正常组、骨量减少组及骨
质疏松组任意两组间的差异均有统计学意义，即FF值及T2*
值可用于骨密度正常、骨量减少及骨质疏松的鉴别；通过T2 
mapping技术获得的T2值在骨密度正常组和骨量减少组、骨
密度正常组和骨质疏松组间的差异有统计学意义，而在骨量减
少组及骨质疏松组间的差异无统计学意义，不能用于骨量减
少与骨质疏松的鉴别。同时FF值、T2值及T2*值与BMD的相关
系数分别是-0.854、0.719、-0.845，即随着BMD的降低，FF
值及T2*值呈逐渐上升、而T2值呈逐渐降低的趋势，主要原因
在于：(1)遗传、衰老、性激素、细胞因子等多种调控因素导
致OP患者骨吸收多于骨形成，骨重建失平衡致使骨量丢失，
骨小梁稀疏变薄、排列紊乱、间隙扩大，再加上红黄骨髓的
转换，骨髓内水分逐渐减少而脂肪组织逐渐增多[7,18-19]，所以
T2值会降低，FF值会上升；(2)T2 mapping是一种自旋回波
序列，而T2* mapping是一种梯度回波序列，两者的共同点
都是利用多回波序列采集的横向磁豫时间，而不同点在于T2* 
mapping序列在成像过程中施加完90度脉冲后没有施加180度
相位重聚脉冲，导致磁场中质子的失相位状态没有被抵消，因
此所产生的磁豫时间是被检组织内质子的自旋横向弛豫时间T2

与因磁场不均匀性引起相位偏离所产生的横向弛豫时间T2*的
相结合，而T2 mapping采集的是真正的横向磁豫时间T2，可
见T2*值能反映磁场的不均匀性，因此T2*值相比于T2值更有利
于显示受检组织结构对磁敏感变化的差异[20]。本研究受检组
织中引起的磁敏感差异主要来源于椎体内骨小梁的微空间几何
结构形态及其数量，还有骨小梁与骨髓交界面磁化率的差异，
由于OP患者骨髓内骨小梁减少、间隙扩大，再加上骨髓内脂
肪组织增多，骨小梁与骨髓的交界面减少，造成局部磁场不均
匀性减弱，从而使磁豫时间延长，T2*值增大[21]。
　　 上述研究结果表明随着骨密度的变化，FF值、T2值及
T2*值会按一定的规律发生相应的变化，此外，本研究通过这
三个指标相关ROC曲线诊断效能的分析中发现，FF值、T2值
及T2*值诊断骨质疏松的临界值分别为60.90%、52.71ms、
21.41ms，这意味着当进行腰椎MRI-Dixon、T2 mapping、
T2* mapping定量检查时，在对检查图像进行定量测量的过
程中若发现FF值大于60.90%、T2值小于52.71ms、T2*值大于
21.41ms时，就要考虑骨质疏松的可能。
　　既往有不少学者利用MRI技术对骨质疏松症展开研究，但
他们的研究大多是围绕单一的一个技术，主要是评价该技术对
骨质疏松症到底有无诊断意义，而没有综合比较这些技术之间
哪个对骨质疏松症的诊断更胜一筹。本研究通过分析ROC曲线
下面积(AUC)及Youden指数发现，采用FF值、T2值及T2*值指
标评估骨质疏松症具有良好的诊断价值；通过ROC曲线两两对
比分析得出，FF值与T2*值对骨质疏松症的诊断效能差异无统
计学意义(P=0.4732)，FF值与T2值对骨质疏松症的诊断效能差
异有统计学意义(P=0.0029)，T2值与T2*值对骨质疏松症的诊
断效能差异有统计学意义(P=0.0073)，表明对于骨质疏松症的
诊断价值，FF值优于T2值，T2*值优于T2值，而FF值与T2*值之
间没有可比性，这一研究结果可以为临床医生优先选择哪一种

检查方法提供参考依据。
　　本研究获得的FF值及T2*值与BMD的相关系数以及对OP
的诊断效能分析中AUC、特异度均高于Wu等[17]、翟树佳等[22]

的研究结果，但灵敏度没有上述学者的研究结果高，同时FF
值与T2*值评估OP的临界值也跟上述学者的研究结果不一致，
原因可能在于：(1)本研究纳入的研究例数比上述学者的研究
例数多，且受试者的年龄段跨度相对较广；(2)受试者分组标
准不一致，上述学者的分组标准是根据双能X线吸收法(dual-
energy X-ray absorptiometry，DXA)测量得出的BMD，有别
于本研究利用QCT获得的BMD，前者测量得到的是二维的面
积骨密度，测量结果容易受到受检骨体积、形态大小、骨质增
生、骨旁韧带钙化等因素的影响，而QCT测量得到的是三维的
体积骨密度，反映的是真正松质骨内的骨密度，准确性高于
DXA[23]；(3)MR机型号不一致等原因。
　　本研究的不足之处在于纳入研究的例数不够多，难以对不
同年龄段及性别等不同因素进行分组分析；研究得出的临界值
需要更多的研究例数进行验证支持；仅对L1-3椎体进行测量研
究，没有纳入其它易引起脆性骨折的部位。
　　综上所述，磁共振Dixon、T2 mapping、T2* mapping技
术不但具有无创、无辐射、数据后处理方便的优势，还可以分
别通过测定腰椎FF值、T2值及T2*值反映椎体骨质量情况，对
OP做出初步评估，为OP的全面诊断提供新的影像学检测方法
及参考指标。
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