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Value of MRI-STIR Signal Changes in the 
Evaluation of Delayed Union or Non-union 
in Elderly Patients with Osteoporotic 
Fracture
LIU Wen*.
Department of Medical Imaging, Yanzhou branch, Affiliated Hospital of Jining Medical College,  
Jining 272100, shandong Province, China

AbstRACt
Objective to investigate the value of magnetic resonance imaging of short time inversion recovery 
sequence (MRI-stIR) changes in the evaluation of delayed union or non-union in elderly patients with 
osteoporotic fracture. Methods 100 elderly patients with osteoporotic vertebral compression fracture 
in our hospital from February 2016 to June 2018 were enrolled, and divided into two groups according 
to the absence or presence of linear black signal area of stIR, group A (n=46) and group b (n=54). All 
patients received the MRI-stIR before PVP surgery. then the baseline data of the two groups were 
collected. Results VAs and JOA scores showed no difference between groups before operation (P>0.05), 
which were improved after operation, and the group b had higher VAs and JOA scores than those 
of group A (P<0.05). the height ratio and Cobb angle showed no difference between groups before 
operation (P>0.05), which were improved after operation, and the group b had higher height ratio 
and lower Cobb angle than those of group A (P<0.05). Group b had higher rates of leakage and poor 
dispersion of bone cement than those of group A (P<0.05). there were significant differences in the 
distribution of vertebral lesions, fracture vertebral morphology, MRI-stIR signal changes, paravertebral 
mass signal changes, and adjacent vertebral signal changes in the two groups (P<0.05). the delayed 
union or non-union rate of group b were higher than those of group A (P<0.05). Conclusion MRI-stIR 
signal change is of great value in the evaluation of delayed union or nonunion in the elderly patients 
with osteoporosis fracture, moreover, patients with linear black signal area of stIR have higher risks of 
delayed union or non-union. 
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　　骨质疏松型骨折以老年患者最常见[1]，其中骨质疏松性椎体压缩性骨折较典
型。既往老年骨质疏松型骨折患者会通过长期卧床休养来促进骨折痊愈[2]，但容易
出现骨折延迟愈合或不愈合的现象，严重影响患者康复[3]，增加下肢静脉血栓形成
风险。因此非常有必要鉴别骨质疏松型骨折患者延迟愈合或不愈合风险，以提升治
疗效果，减少并发症，提高患者生活质量。X线及MRI在诊断骨质疏松型骨折及判断
骨折愈合情况上有作用[4]，但X线无法预估骨质疏松型骨折患者延迟愈合或不愈合风
险。MRI-STIR序列能较好地反映骨髓信号异常，能有效鉴别骨折的良恶性病因[5]，
但对老年骨质疏松型骨折患者延迟愈合或不愈合的评估价值尚未完全明确，与之相
关的作用机制有待探讨。因此，本研究选取我院2016年2月至2018年6月收治的老
年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者作为研究对象，采用MRI-STIR检查，现将研究结
果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2016年2月至2018年6月收治的老年骨质疏松性椎体压缩
性骨折患者100例。根据MRI-STIR是否出现黑色现象信号作为分组标准，其中未出
现中央线性低信号区为A组(46例)，出现中央线性低信号区为B组(54例)。A组患者
中男性21例，女性25例，年龄51~72岁，平均年龄(63.69±4.21)岁，骨密度30~61    
mg/cm3，平均骨密度(43.58±6.28)mg/cm3；累及胸椎38例，腰椎8例。B组患
者中男性25例，女性29例，年龄51~72岁，平均年龄(63.63±4.28)岁，骨密度
32~68mg/cm3，平均骨密度(43.52±6.24)mg/cm3；累及胸椎36例，腰椎18例。
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【摘要】目的 分析MRI-STIR信号变化对老年骨质疏
松型骨折患者延迟愈合或不愈合的评估价值。方法 
选取医院2016年2月至2018年6月收治的老年骨质疏
松性椎体压缩性骨折患者100例。根据MRI-STIR是
否出现黑色现象信号作为分组标准，其中未出现中
央线性低信号区为A组，出现中央线性低信号区为B
组，例数分别为46例、54例。统计两组患者基线资
料，术前使用MRI-STIR检查，给予PVP治疗。结果 
术前两组患者VAS、JOA评分差异比较无统计学意义
(P>0.05)，术后VAS评分降低，JOA评分增加；其中
B组患者VAS评分、JOA评分高于A组(P<0.05)。术前
两组患者高度比及Cobb角差异比较无统计学意义，
术后高度比增加，Cobb角减小，其中B组患者高度
比大于A组(P<0.05)，Cobb角小于A组(P<0.05)。B
组骨水泥渗漏率、弥散度不佳率高于A组(P<0.05)。
AB两组椎体病灶分布、骨折椎体形态、MRI-STIR信
号变化、椎旁肿块信号变化、邻近椎体信号变化差
异比较有统计学意义(P<0.05)。B组延迟愈合率、不
愈合率高于A组(P<0.05)。结论 MRI-STIR信号变化
对老年骨质疏松型骨折患者延迟愈合或不愈合的评
估有重要价值，建议临床密切观察出现黑色线性信
号患者，减少术后延迟愈合、不愈合，提高治疗效
果。
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两组患者一般资料差异比较无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。诊断标准[6]：所有患者均满足全国中西医结合骨伤科学研
讨会制定的老年骨质疏松型骨折相关标准。纳入标准：知情
同意；自愿参加；病案信息完整；接受PVP手术治疗；单体骨
折。排除标准：粉碎性骨折；对骨水泥过敏患者；严重心血管
病变患者；合并各种恶性肿瘤患者。
1.2 方法  检查方法：所有患者均接受MRI-STIR检查，采用
GE signa HDxt 1.5T磁共振型开放式的MR，使用体部线圈对
两组患者进行检查，矩阵256×256。扫描厚度4mm，层间隔
1mm。开启SE序列矢状位T1WI、T2WI序列，横断面T2WI序
列。注射对比剂后开启增强扫描SE序列，行T1WI矢状位、冠
状位、轴位扫描。将图像送至工作站，判断影像学特征。
　　手术方法：所有患者均接受单侧椎弓根穿刺治疗，选取俯
卧过伸位，C臂透视下记录椎体弓根体位置，局部麻醉，经双
侧椎弓根穿至骨折椎体后的1/3处，抽针芯及置入导针，满意
后套入工作管套，注入骨水泥，凝固后拔除套管。
　　基础信息：统计两组患者基线资料。术前及随访3d评价
患者的疼痛及腰椎神经功能。术前及随访3个月检测患者压缩

椎体前缘与椎体后缘高度比及Cobb角。统计两组患者术后骨
水泥渗漏情况(有、无)及弥散度情况(良好、不佳)。随访6个月
采用X线评价两组患者延迟愈合或不愈合情况。骨折疼痛情况
参考视觉模拟评分标准(VAS)评价，评分越高，表示疼痛越严
重。腰椎神经功能采用日本矫形外科协会评分(JOA)标准评定。
1.3 统计学方法  患者所有资料采用SPSS 27.00软件处理，
符合正态分布的计量资料包括年龄、VAS评分、JOA评分、
Cobb角等以(χ-±s)表示，较采用t检验；患者计数资料包括性
别、骨水泥渗漏情况、弥散度情况(良好、不佳)、MRI-STIR征
象采用以百分比表示，其中性别比较采用χ

2检验，临床疗效
采用秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者VAS、JOA评分比较  术前两组患者VAS、JOA
评分差异比较无统计学意义(P>0.05)，术后VAS评分降低，
JOA评分增加，其中B组患者VAS评分、JOA评分高于A组
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者高度比及Cobb角比较  术前两组患者高度比及
Cobb角差异比较无统计学意义，术后高度比增加，Cobb角减

小，其中B组患者高度比大于A组(P<0.05)，Cobb角小于A组
(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者骨水泥渗漏及弥散度情况比较  B组骨水泥渗漏
率、弥散度不佳率高于A组(P<0.05)，骨水泥无渗漏率、弥散
度良好率低于A组(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者MRI-STIR征象比较  AB两组椎体病灶分布、骨
折椎体形态、MRI-STIR信号变化、椎旁肿块信号变化、邻近
椎体信号变化差异比较有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.5 两组患者延迟愈合、不愈合情况比较  B组延迟愈合率、
不愈合率高于A组(P<0.05)，见表5。

表5 两组患者延迟愈合或不愈合情况比较比较[n(%)]
组别                 n                                   延迟愈合                             不愈合

A组                46                                   5(10.87)                             3(6.52)

B组                54                                   17(31.48)                             9(16.67)

χ
2                                    6.613                             4.987

P                                   0.010                             0.048

表3 两组患者骨水泥渗漏及弥散度情况比较[n(%)]

组别  n
            骨水泥渗漏                                 弥散度

      有                无                     良好           不佳

A组 46             15(32.61)        21(45.65)           28(60.87)      18(39.13)

B组 54             35(64.18)        19(35.19)          15(27.78)      39(72.22)

χ
2                   4.635        4.635                 10.987      10.987

P                   0.031         0.031               <0.001    <0.001

表2 两组患者高度比及Cobb角比较(χ- ±s)

组别                                n
                                                                      术前                                                                                                                   术后

                                                         高度比(%)                                      Cobb(°)                                       高度比(%)                                     Cobb(°)

A组                                46                                    0.69±0.12                                  18.81±0.17                                       0.73±0.01                                  7.59±1.03

B组                                54                                    0.67±0.14                                  18.83±0.19                                       0.87±0.02                                  6.87±1.04

t                                                         0.082                                  0.047                                       30.597                                  15.6347

P                                                         0.927                                  0.962                                     <0.001                                 <0.001

表1 两组患者VAS、JOA评分比较(χ- ±s, 分)

组别                             n
                                                                       术前                                                                                                               术后

                                                             VAS                                         JOA                                            VAS                                        JOA

A组                            46                                 7.02±0.36                                  12.69±2.62                                      4.36±0.21                                18.63±1.52

B组                            54                                 7.06±0.35                                  12.51±2.63                                     3.74±0.26                                23.57±1.58

t                                                      0.562                                  0.472                                     12.964                                40.574

P                                                      0.575                                  0.753                                    <0.001                              <0.001
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2.6 老年骨质疏松型骨折患者延迟愈合或不愈合MRI-STIR
信号特征分析  B组54例患者MRI-STIR出现黑色线性信号，主
要表现为T1低信号，T2及STIR高信号，且边界清楚。41例椎
体病灶连续分布的患者T2加权表现为低信号，STIR表现为高信
号。39例压缩性变形的患者表现为T1加权低信号，T2高信号，
STIR高信号，边界清楚。35例骨水泥渗漏患者黑色线信号弥
散情况不佳。详情见图1。

3  讨   论
　　老年骨质疏松型骨折与高龄、骨密度、撞击力等有关。随
着年龄的增长，机体骨密度下降，椎体小梁骨变细及数量减
少[7]。骨小梁在压力的作用下会出现局部碎裂，形成老年骨质
疏松型骨折。有文献报道[8]，7%~30%老年骨质疏松型骨折患
者在术后会出现延迟愈合或不愈合现象，严重影响手术效果，
降低老年患者生活质量。老年骨质疏松型骨折延迟愈合或不愈
合影响因素较多，包括骨折类型、病灶分布等[9]。双凹状椎体
变形是一种较特别的老年骨质疏松型骨折类型，影像学具有双
凹状变化、鱼脊骨的特点[10]。压缩性骨折在老年骨质疏松型
骨折延迟愈合或不愈合中常见[11]，其形成原因是骨折后机体

图1 MRI特征图。图1A：T1显示椎体楔形改变，T1低信号，T2高信号，STIR黑色线性信号；图1B：出现楔形改变，见斑片状异常信号，T1

低信号，T2高信号，STIR出现斑片状混杂黑色线性信号。

受重力作用导致参与骨质破裂向四周移位导致变形。钟远鸣
等[12]认为椎体后缘外凸是恶性骨折的征象，术后常出现延迟
愈合或不愈合问题。MRI-STIR信号是椎体内真空裂隙征的一
种特殊类型[13]，其形成与骨缺血性坏死密切相关。MRI-STIR
征象脂肪抑制影像能抑制椎体内脂肪信号，故能较好地表现
水肿、骨碎信号。MRI-STIR信号改变的原因目前还没有明确
定论，可能与新鲜骨折时椎体内存在水肿信号有关。有报道
发现，MRI-STIR信号改变呈黑色线性信号时患者椎体骨折往
往较难愈合，会出现骨折延迟愈合或不愈合现象[14]。因此，
MRI-STIR信号改变能作为预测老年骨质疏松型骨折延迟愈合
或不愈合重要指标。
　　本研究认为，MRI-STIR信号改变与骨小梁损伤部位的脂
肪含量及脂肪变性程度有关。骨折部位的脂肪会在一定程度
上阻止骨折愈合。分析发现，出现黑色线性信号B组将患者

术前VAS、JOA情况与A组相同，但术后VAS、JOA评分较高
(P<0.05)，说明MRI-STIR信号改变患者术后疼痛较明显，腰椎
神经功能较差。B组患者压缩椎体前缘与椎体后缘高度比大，
Cobb角小，说明MRI-STIR信号改变患者术后腰椎具体形态改
变情况不及未出现MRI-STIR信号改变的患者。同时，B组患
者骨水泥渗漏及弥散度情况较差，提示MRI-STIR信号改变可
提示手术效果。进一步分析发现，B组患者MRI-STIR征象较典
型，主要包括椎体病灶分布、骨折椎体形态、MRI-STIR信号
变化、椎旁肿块信号变化、邻近椎体信号变化。临床可通过分
析骨折椎体形态、MRI-STIR信号变化、椎旁肿块信号变化、
邻近椎体信号变化等信号特征判断老年骨质疏松型骨折术后延
迟愈合或不愈合的可能性。最后B组患者延迟愈合、不愈合情
况多。
　　综上所述，MRI-STIR信号改变能作为预测老年骨质疏松

1A 1B

表4 两组患者MRI-STIR征象比较[n(%)]
MRI-STIR征象  A组(n=46)               B组(n=54)          χ2                 P

椎体病灶分布                                                                   14.269            <0.001

　连续分布   21(45.65)                41(75.93)  

　单发或间隔分布   25(54.35)                 13(24.07)  

骨折椎体形态                                                 10.993              0.001

　双凹变形    17(37.00)                 5(9.26)  

　压缩变形    29(63.00)                 49(90.74)  

信号变化                                                                     11.574            <0.001

　混杂性信号改变   24(52.17)                1(1.85)  

　长T1/T2信号改变   12(26.09)                32(59.26)  

　短T1/T2信号改变   10(21.74)                21(38.89)  

椎旁肿块信号变化                              20.409           <0.001

　有                       28(60.87)                4(7.41)  

　无                       18(39.13)                50(92.59)  

邻近椎体信号变化                              13.967           <0.001

　斑点状及斑片状   10(21.74)                12(22.22)  

　短T1信号改变   26(56.52)                41(75.93)  

　无信号改变   10(21.74)                1(1.85)



·153

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT. 2021, Vol.19, No.9 Total No.143

型骨折术后延迟愈合或不愈合重要征象，临床应密切观察黑色
线性信号患者，制定个性化、针对性治疗方法，以预防术后延
迟愈合或不愈合。
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