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ABSTRACT
Objective To explore the application value of vertebral bone marrow fat fraction (FF) measured by IDEAL-
IQ in evaluating the severity of lumbar osteoporosis. Methods Eighty-eight patients who underwent 
both dual-energy X-ray bone densitometry (DXA) and IDEAL-IQ sequence examination of the lumbar 
spine were collected and divided into normal bone mass group (36 patients), low bone mass group 
(23 patients) and osteoporosis group (29 patients) according to the DXA results, and the fat fraction of 
vertebrae was measured in the IDEAL-IQ sequence fat fraction map; one-way ANOVA was applied to 
compare the FF values of vertebrae in the three groups. The diagnostic efficacy was assessed by ROC 
curves; Pearson correlation analysis was performed between FF values and age, height, weight, BMI 
index and BMD values. Results The FF values were (38.84±6.75) %, (51.96±7.65) %, and (58.39±12.81) 
% in the normal bone mass group, low bone mass group, and osteoporosis group respectively. The 
differences were statistically significant overall and between-group (P<0.05). The AUC of FF value for 
distinguishing normal group and low bone mass group was 0.797, with 46.85% as cut-off value, the 
sensitivity and specificity were 73.91% and 80.56% respectively. The AUC of FF value for distinguishing 
low bone mass group and osteoporosis group was 0.691, with 57.12% as cut-off value, the sensitivity 
and specificity were 79.31% and 69.57% respectively. The FF value is positively correlated with age 
(P<0.001, r=0.6059); FF was negatively correlated with height (P<0.001, r= -0.3783), weight (P<0.001, r= 
-0.4686), BMI (P<0.001, r= -0.3649), BMD (P=0.01, r= -0.2738); there is no correlation between FF and 
gender. Conclusion The FF value of the MRI IDEAL-IQ sequence can reflect the fat content of the bone 
marrow of the vertebral spine, which has a certain value in evaluating the severity of osteoporosis, and 
helps to reflect the osteoporosis status from the level of bone quality. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; IDEAL IQ; Osteoporosis; Bone Density

　　骨质疏松症(osteoporosis, OP)是一种退行性疾病，主要表现为骨量减少、骨密度减
低，常见于绝经后妇女及老年群体。数据表明， 50岁以上的人群中有40%的女性和20%
的男性患有OP，并且随着人口老龄化，这一数据还在逐年增加[1]。双能 X 线吸收测量法
(dual energy X-ray absorptiometry，DXA) 测定的骨密度 (bone mineral density, BMD) 
是评估骨强度及诊断骨质疏松的金标准[2]。然而，骨强度的影响是多因素的，不仅取决于
骨密度，还取决于骨质量。其中，骨髓脂肪含量可能是骨髓质量变化的间接标志[3-4]。
　　骨髓干细胞在分化为成骨细胞和脂肪细胞的过程中出现紊乱，即骨髓中出现脂肪替
代，是OP发生的病因之一。研究表明MR可以比BMD更早地反映OP情况，是目前评价骨
髓脂肪含量最佳方法，而椎体脂肪分数可作为反映骨质疏松的影像学生物标志物[2,5]。如
果能够在不增加病人负担的前提下获得个体骨质疏松的预测风险及严重程度，有助于将
高风险人群筛选出来，提前有针对性的制定预防措施，降低OP骨折发生的风险，有助于
减轻社会经济负担。因此，本研究旨在探索腰椎椎体脂肪含量在预测骨质疏松状态以及
评估骨质疏松严重程度中的应用价值。

1  材料与方法
1.1 基本资料  收集我院2019年1月至2021年6月期间同时接受腰椎 DXA 及 MRI IDEAL-
IQ 序列检查的志愿者和患者共88例，根据最新WHO标准及我国《原发性骨质疏松症诊
疗指南(2017)》[6]将其分为3组，其中骨质正常组36例；低骨量组23例；骨质疏松组29
例。排除既往发生脊柱骨折、恶性肿瘤治疗史、长期服用激素或其他影响矿物质代谢药
物者；本研究经佛山市第一人民医院伦理委员会批准(审查号：L[2020第22号])，所有受
试者签署了知情同意书。
1.2 检查方法  DXA 扫描从T12椎体到L5椎体， 感兴趣区标注尽量避开皮质，并与椎体
边缘基本对齐，测量 L1~4每个椎体的T值。采用 GE Discovery 750W 3.0 T MRI 扫描
仪，8 通道相控阵线圈， IDEAL-IQ序列扫描参数：FOV 35cm×35 cm，TR 6500 ms，
TE 60 ms，翻转角 3°，层厚4 mm，层间距1mm，矩阵 160×160，NEX 3，带宽 125 
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【摘要】目的 探讨基于MRI迭代最小二乘法水脂
分离定量技术(IDEAL-IQ)的椎体骨髓脂肪分数(FF)
值在评估腰椎骨质疏松严重程度中的价值。方法 
收集88例同时接受双能X线骨密度测量(DXA)和腰
椎IDEAL-IQ序列检查的患者，根据DXA结果分为
正常骨量组(36例)、低骨量组(23例)和骨质疏松组
(29例)，并在IDEAL-IQ序列脂肪分数图中测量椎体
的脂肪分数；应用单因素方差分析比较3组椎体的
FF值，ROC曲线评估诊断效能；FF值与年龄、身
高、体重、BMI指数以及BMD值进行Pearson相关
分析。结果 正常骨量组、低骨量组、骨质疏松组
FF值分别为(38.84±6.75)%、(51.96±7.65)%、
( 5 8 . 3 9 ± 1 2 . 8 1 ) % ， 总 体 及 组 间 比 较 差 异 显 著
(P<0.05)；FF值识别正常组、低骨量组的AUC为
0.797，以46.85%为阈值，敏感度、特异度分别为
73.91%、80.56%；FF值识低骨量组、骨质疏松
组的AUC为0.691，以57.12%为阈值，敏感度、特
异度分别为79.31%、69.57%。 FF值与年龄呈正
相关(P<0.001，r= 0.6059)；FF与身高(P<0.001，
r =  - 0 . 3 7 8 3 ) 、 体 重 (P < 0 . 0 0 1 ， r =  - 0 . 4 6 8 6 ) 、
BMI(P<0.001，r= -0.3649)、BMD(p=0.01，r= 
-0.2738)呈负相关；与性别无明确相关性。结论 
IDEAL-IQ能够精准量化椎体的骨髓脂肪含量，对评
估骨质疏松症严重程度有一定价值，有助于从骨质
量层面反映骨质疏松状态。
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kHz。骨密度测量在MR成像前后2周内完成。
1.3 图像分析及测量  经IDEAL IQ扫描获得腰椎 FF 图、R2* 弛豫
率图、水像、脂肪像，在 GE ADW 4.6 工作站上打开FF 图，感兴
趣区勾画尽量沿着椎体边缘，避开骨皮质，测量L1-4 椎体的FF
值，每个椎体测量3次，取平均值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件及GraphPad Prism进行
数据分析及图像可视化。计数资料的统计学分析采用两样本t检
验，计量资料的比较采用卡方检验，P<0.05认为差异有统计学意
义； 单因素方差分析用于检验三组FF值总体差异，采用LSD法进
行组间 FF值比较，使用受试者工作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve，ROC)评估FF值在鉴别骨质疏松严重程度
中的诊断效能，通过约登指数确定鉴别正常骨量组、低骨量组、
骨质疏松组的最佳阈值及其对应的敏感度、特异度。FF值与年
龄、升高、体重及BMI指数采用Pearson相关分析，FF值与性别
采用Spearman秩相关，P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结   果
　 　 骨 量 正 常 组 、 低 骨 量 组 、 骨 质 疏 松 组 平 均 年 龄 分 别 为
(35.17±12.95)、(51.96±10.13)、(64.00±8.42)岁，差异有
统计学意义(P<0.001)；体重、身高及性别构成总体差异显著，
具体见表1。骨量正常组、低骨量组、骨质疏松组FF值分别为
(38.84±6.75)%、(51.96±7.65)%、(58.39±12.81)%，总体
差异有统计学意义(P <0.001)，组间比较差异均有统计学意义
(P <0.01)，见图2。椎体FF值在鉴别正常组和低骨量组中AUC
为0.797，以46.85%为阈值，敏感度、特异度分别为73.91%、
80.56%。椎体FF值鉴别低骨量组和骨质疏松组的AUC为0.691，
以57.12%为阈值，敏感度、特异度分别为79.31%、69.57%，
见图3。 FF值与年龄呈正相关(P <0.001，r=0.6059)；FF与
身高(P <0.001，r=-0.3783)、体重(P <0.001，r=-0.4686)、
BMI(P<0.001，r=-0.3649)、与BMD(p=0.01，r=-0.2738)呈负相
关；与性别无明确相关性(P>0.05)，见图4。

图1 正常组、低骨量组、骨质疏松组的FF结果及对应DXA。图1A:女，42岁，DXA诊断骨量正常；在IDEAL-IQ的FF图正中
矢状位上勾画长方形ROI，分别测量L1-4椎体的FF分别为24.77%、28.75%、26.91%、25.21%。图1B:女，56岁，DXA诊断
低骨量；L1-4椎体FF分别为45.43%、46.23%、45.86%、45.44%。图1C 男，64岁，DXA诊断骨质疏松；L1-4椎体FF分别为
52.08%、54.62%、54.65%、55.73%。图2 正常组、低骨量组、骨质疏松组间的 FF 值。图3 FF诊断骨质疏松症的 ROC 
曲线。图4 FF 与年龄、身高、体重、BMI以及BMD、性别的相关散点图。

表1 正常组、低骨量组及骨质疏松组临床资料比较
组别                              年龄             性别(男：女)              身高                         体重                            BMI                        FF值(L1-L4)

正常组                     35.17±12.95 20/16        1.67±0.18 64.50±6.8 22.07±1.77 (38.84±6.75)%

低骨量组                     51.96±10.13 9/14        1.61±0.13 58.34±6.96 21.63±1.76 (51.96±7.65)%

骨质疏松组 64.00±8.42 13/16        1.56±0.12 56.98±6.7 20.28±2.47 (58.39±12.81)%

F值/χ2                     43.213                     8.881        4.372                     11.24                     6.54                      30.864

P值                     P<0.001                     P=0.012        P=0.016 P<0.001                     P=0.002                      P<0.001

1A 1B

1C 2 3

4A 4B 4C

4D 4E 4F
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3  讨   论
　　人体红、黄骨髓比例处于动态变化中，其比例将影响骨骼的
重塑能力[7]。随着年龄增长，红骨髓逐渐萎缩并脂肪化，这种变
化会抑制成骨细胞生成，进而导致骨质疏松的发生。研究结果显
示，骨髓脂肪含量的变化往往早于骨量变化[8-9]，并且这种骨髓微
环境的改变可以被MRI更早地显现出来。
　　MRI有多种方法可以用于测量骨髓脂肪含量，其中MRS通过
获得脂峰/水峰的比值来评估脂肪含量是目前公认最准确的方法，
但其无法实现多个椎体的同时扫描，而且扫描时间长、基线不稳
定、后处理繁琐这些缺点都限制了其在临床工作中的应用和推广
[3, 10-11]。Dixon 两点法及水脂分离技术在临床中应用也较广泛，
其通过利用水和脂的氢质子的进动频率不同，进而通过数学运算
分别得到水像和脂像，但也存在一些缺点，首先，其容易受主磁
场不均匀的影响，造成水脂分离不完全；其次，为了获取更多图
像进行后处理需增加额外的扫描时间，运动和呼吸伪影也会相应
地增加 [12]。而IDEAL-IQ 是通过 Dixon 基础之上改良而来，对多
种干扰包括 T2*效应的干扰、涡流效应、噪声等进行校正，技术
扫描时间短，无辐射，一次扫描可覆盖所有腰椎并得到脂像、水
像、R2*弛豫图像及脂肪分数图。此外，后处理也简单、可直接
在图像上测量得出量化指标脂肪分数，从骨质量上反映骨强度，
有助于无创评估骨质疏松程度[13-14]。 
　　Justesen 等[15]通过对人体髂骨进行活检的结果中发现年长
的骨质疏松患者骨髓脂肪含量明显增高。Martin和Justesen J等
[15-16]的研究结果表明随着年龄的增长，伴随着椎体的脂肪化，我
们[17]前期也发现，随着年龄的增长，BMD下降，椎体FF增加，
而且不同椎体间的BMD、FF和R2*没有统计学差异，表明椎体的
脂肪含量增加会使得骨强度下降，但不同椎体间不存在统计学差
异。本研究结果显示正常组、低骨量组及骨质疏松组中椎体FF值
存在差异显著，考虑椎体的脂肪化会导致骨髓腔空间变小，成骨
细胞的活动受到抑制，从而导致骨质量的下降；这与Li G等[18] 通
过MRS以及水脂分离技术获得结果较为一致。国内王开香等[19] 共
纳入47 例患者，其研究发现骨质疏松组与其他两组之间差异有
统计学意义，但低骨量组与正常组之间无统计学差异，这可能与
其研究中病例数较少有关，此外，其入组患者年龄总体偏大也会
对结构有一定的影响。使用约登指数寻找最佳ROC曲线阈值，当
46.85%、 57.12%作为区分正常组、低骨量组及骨质疏松组的阈
值时，灵敏度和特异性均较高。本研究将FF值与其他多个临床指
标进行相关性分析，结果表明FF值与年龄呈正相关，表明随着年
龄增大，伴随着骨髓的脂肪化，这与骨质疏松的病理生理学机制
一致，与既往研究及活检结果较为一致[12, 20]。FRAX是WHO推荐
的一种简单易用的骨质疏松性骨折绝对风险预测模型，其主要通
过临床危险因素来评估个体风险，其中明确表示性别、低体重指
数均是明确的骨折危险因素[22]。本研究结果表明FF与体重、身
高、BMI呈负相关，表明矮瘦体型以及低体重指数者容易罹患骨
质疏松，与既往研究[21]结论一致，有研究认为高体重指数者具有
较大的机械负荷，可以激活骨细胞及树突状细胞，相反，矮瘦体
型及低体重者骨折风险则增高[22]。此外，国内学者王灿云等研究
[23]发现老年女性较老年男性全脊柱椎体骨髓 FF显著增高，并且这
种改变可能与激素水平下降有关，而本研究中FF与性别并未表现
出相关性，可能与病例数偏少、病例组中性别构成比例有关。如
上所述，除了单一的椎体脂肪分数以外，临床的基线数据在骨质
疏松的预测及严重程度评估中价值不容忽视，本课题组[24]经多因
素logistics回归分析，最终纳入FF值、年龄以及BMI指数等独立
预测因素构建的早期骨量丢失的列线图模型进一步提高了预测效
能，AUC达0.954。因此，在骨质疏松风险评价时，不应将定量影
像数据及临床独立风险因素割裂，多模态影像往往能提供更多量
化的信息，从不同角度反映骨质疏松状态。
　　本研究不足之处：(1)本研究旨在评估不同骨质疏松程度普
通群体的腰椎脂肪含量及其与临床指标的相关性，限于病例仍偏
少，没有单独对不同年龄段、性别进行分组分析；(2)骨质疏松危
险因素众多，单纯依据脂肪分数对于识别骨质疏松效能及实用性
有限，联合更丰富的风险因素构建模型会更贴切于临床实践。

　　综上所述，骨髓脂肪含量是骨质疏松风险预测的生物标志
物，而IDEAL-IQ序列作为一种无创并且可重复性强的脂肪含量定
量分析工具，能够弥补单纯骨密度测定评估骨强度的不足。联合
常规DXA及IDEAL-IQ能够多角度、更全面的评价骨质疏松状态，
有助于骨质疏松的早期预防。
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