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Abstract
Objective To investigate whether the cortical bone porosities, morphological structure, mineralization 
and Osteoid density in postmenopausal osteoporosis (OP) patients were affected by MRI, and to explore 
the relationship between MRI and bone mineral density (BMD) in postmenopausal women. Methods 
A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 30 OP patients and 38 non OP patients 
admitted to our hospital from June 2021 to June 2023. At 3.0T, the cortical bone porosity (pore water 
and total water), Osteoid density (bound water [BW]), morphological structure (cortical bone thickness) 
and mineralization (phosphorus [P] density [31P] and 31P/BW concentration ratio) were quantified, the 
MRI measurement results between OP group and non OP group were compared, and their correlation 
with BMD was evaluated. Results  The bone density of osteoporosis patients in the OP group was 
significantly higher than that in the non OP group (11.6mol/L vs 9.5mol/L; P=0.007; P=0.007), total 
water density (21.2mol/L vs 19.7mol/L; P=0.03), bone cortex thickness (4.8 mm vs 5.6 mm; P<0.001), 
and 31P density (6.4mol/L vs 7.5mol/L; P=0.01), which were significantly lower than those in the non 
OP group. Pore density and total water density were negatively correlated with DXA and peripheral 
quantitative CT bone density (P<0.001), while cortical bone thickness and 31P density were positively 
correlated with DXA and peripheral quantitative CT BMD (P=0.01). BW, 31P density, and 31P/BW 
concentration ratio were positively correlated with DXA (P<0.05), but not with peripheral quantitative 
CT. Conclusion Solid state MRI of cortical bone can help detect potential damage to parameters reflecting 
pores, morphological structure, and mineralization in postmenopausal osteoporosis.
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　　预测骨质疏松症(OP)骨折风险的临床标准是骨密度(BMD)，通常用双能X线骨密度仪
(DXA)评估腰椎和髋部。然而，DXA有助于测量面密度，既不能区分皮质骨和松质骨，也
不能区分决定骨机械能力的结构和材料特性，这是OP骨折风险的主要决定因素[1]。皮质
骨占全身骨量的80%，而抗骨质疏松症药物对这两个骨区的影响不同。最近研究发现[2]，
皮质骨面积和孔隙度的测量能够独立于年龄、性别、身高、体重和骨密度预测骨折。
　　众所周知，骨质疏松症的快速重塑会降低骨矿化程度，而治疗可以改善骨矿化，这
解释了一些与治疗相关的骨折复位不依赖于骨密度[3]。虽然皮质骨微结构通常是用高分
辨率CT测量的，但超短回波时间(UTE)和零回波时间序列的固态MRI技术的进步使之成为
可能对组织中以前无法检测到的信号进行量化，这些组织具有类似固体的MRI特性，类似
于驻留在毛孔中的皮质骨水(称为孔隙水)和与类骨组织氢键结合的水(称为结合水)[4]。此
外，尽管以前只能通过活组织检查才能量化骨骼的矿化程度，但磷(P)密度(31P)固态MRI
显示出人类手腕的骨矿物质。在身体研究中，孔隙水是衡量孔隙度的指标，用来预测骨
骼强度和密度。体重是衡量类骨密度的指标，它与骨屈服后的特性有关[5]。去卵巢大鼠的
31P MRI定量结果显示，去卵巢大鼠的31P MRI定量减少，但阿仑磷酸钠治疗后31P MRI定量
有所改善[6]。最后，同时测量31P和BW可以产生一个无创性的骨矿化程度标志(即矿物质与
类骨密度的比率，由31P与BW的比率得出)[7]。本研究的目的是探讨绝经后骨质疏松率、形
态结构、矿化和类骨质密度等MRI标志物是否对绝经后骨质疏松症有影响，以及MRI标志
物与绝经后妇女骨密度之间的关系。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析本院于2021年6月到2023年6月期间收治的30名OP患者和38
名非OP患者的临床资料，该研究得到了医院伦理审查委员会的批准(2023025)。
　　纳入标准：50-75岁绝经后妇女；自上次月经以来超过2年；患者知情同意。排除标
准：目前或以前使用过已知的影响骨矿物质稳态的药物(如双磷酸盐、迪诺单抗、糖皮质
激素)；MRI的禁忌症(植入或残疾)；体重指数大于32；子宫切除术；每日饮用三种以上
酒精饮料；存在或有其他影响骨骼健康的疾病病史。
　　OP定义为任何部位的DXA骨密度T评分均小于或等于−2.5。68名绝经后妇女被分
成两组：30名患有OP的妇女没有接受过治疗，38名参照者年龄匹配，健康，没有OP。
30名未接受过OP治疗的女性(平均年龄65岁±6岁[SD]；平均体重指数23.1±3.1)和38名
年龄匹配的无OP的健康参照者(以下简称非OP组，平均年龄63岁±5岁；平均体重指数
26.8±3.4岁)。所有68名参与研究的女性都接受了DXA和MRI检查。OP组和非OP组在年
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 绝 经 后 骨 质 疏 松 症
(osteoporosis，OP)患者皮质骨孔率、形态结构、
矿化和类骨质密度MRI指标是否受到影响，并探讨
MRI指标与绝经后妇女骨密度(BMD)的关系。方法 
回顾性分析本院于2021年6月到2023年6月期间收
治的30名OP患者和38名非OP患者的临床资料。在
1.5T时，对皮质骨孔率(孔隙水和总水)、类骨质密
度(结合水[BW])、形态结构(皮质骨厚度)和矿化(磷
[P]密度[31P]和31P/BW浓度比)进行量化，比较OP组
和非OP组之间的MRI测量结果，并评估其与BMD的
相关性。结果 OP组的骨质疏松症患者骨密度明显
高于非OP组(11.6mol/L vs 9.5mol/L；P=0.007；
P =0.007)，总水密度(21.2mol/L vs 19.7mol/
L；P=0.03)，骨皮质厚度(4.8mm vs 5.6 mm；
P<0.001)和31P密度(6.4mol/L vs 7.5mol/L；P=0.01)
明显低于非OP组。孔隙密度和总水密度与DXA和
外周定量CT骨密度呈负相关(P<0.001)，而皮质骨
厚度和31P密度与DXA和外周定量CT BMD呈正相关
(P=0.01)。BW、31P密度、31P/BW浓度比与DXA呈正
相关(P<0.05)，与外周定量CT无关。结论：皮质骨
的固态MRI能够帮助检测绝经后骨质疏松症中反映
孔洞、形态结构和矿化的参数的潜在损害。
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龄、身高或体重方面有任何差异(P>0.05)。
1.2 研究方法  使用GE Architect MRI仪器，磁场强度为3.0T，完
整的方案约为50分钟，包括侦察检查和31P翻转角度校准，然后是
两次UTE和一次零回波时间检查[8]。MRI位于距内踝38%骨干线的
胫骨中心，骨水用1HUTE磁共振定量，磷密度用31P无回声时间
MRI定量。对于所有的MRI量化，都执行了骨膜和骨内膜的手动分
割，并且根据我们描述的公式和方法用定制代码自动量化MRI标
记。在图像分割的基础上计算两个形态生物标志物：皮质骨厚度
通过将骨膜和骨内膜建模为同心圆来计算，皮质骨面积分数计算
为皮质骨面积与骨膜边界面积的比率。
　　骨水的量化[9]：皮质骨的绝对浓度(以摩尔/升为单位)和皮质
骨水参数使用下面方程式将皮质骨信号与附近已知水浓度的参考
样本的参考信号相参照来计算。骨矿化定量-骨磷的摩尔定量类
似地通过使用基于骨中磷的已知松弛参数和参考样品的方程来执
行。为了克服31P相对于1H低四个数量级的信噪比，通过复加法
计算每个骨中31P的摩尔浓度(方程中的Cbone)和参考摩尔浓度31P
的单值(方程中的CREF)。然后用31P与BW的浓度比作为骨矿化程
度的替代物。
　　采用Siemens Sensation AS 64层螺旋CT及GE Revolutiong ES 
128层螺旋CT机，使用DXA(HOGIC)以阵列模式和标准位置方案测
量全髋关节、股骨颈和腰椎后前部(L1-L4)的面积骨密度[10]。在任
何测量地点，基于−2.5或更低的T评分来确定分类OP。左侧胫骨
的皮质骨体积BMD在增强后的外周定量CT(美国飞利浦 Brilliance 
TMCT 16排)上测量，横断面位于38%的骨干部位。扫描参数如
下：像素大小0.4×0.4mm，层厚2.3mm，扫描速度25mm/s，辐
射12.5mrem。使用软件Stratec版本6.00；N.K.处理图像。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行，P值<0.05
被认为具有统计学意义。各参数的正态分布采用Shapiro-Wilk检
验。对正态分布用皮尔逊系数，对非正态分布用斯皮尔曼系数来
评估相关性。类似地，使用正态分布的非配对t检验和非正态分布
的Wilcoxon秩和检验来评估组间差异。

2  结　果
2.1 MRI测量鉴别OP和非OP女性  具体如图1-3所示，图1显示
了患有OP和非OP胫骨典型MRI扫描。图2中为相同的两名女性提
供了相应的皮质节段和重叠的彩色图。图3显示了不同组之间的
MRI参数比较框图。OP组总水和孔隙水密度均高于非OP组(平均
总水21.2mol/L±2.1vs19.7moL/L±1.9，P=0.03；平均孔隙水
11.6moL/L±2.3vs9.5mol/L±1.9，P=0.007)。OP组矿物质含量
(31P，6.3mol/L[IQR，0.6mol/L]vs7.1mol/L[IQR，1.2mol/L]，
P=0.005)，皮质骨厚度和皮质面积分数的形态指标(平均皮质骨
厚度分别为4.8mm±0.5和5.6mm±0.7，P<0.001；平均皮质面
积分数，分别为0.69±0.06和0.75±0.05，P=0.007)。OP组和非
OP组BW和31P-BW浓度比无明显差异(P分别为0.13和0.12)。

2.2 磁共振参数与DXA的相关性研究  具体如图4所示，DXA
测量的全髋部骨密度和股骨颈骨密度均与所有MRI参数相关(均
P<0.05)。全髋部骨密度与总含水量(r=−0.55；P<0.001)和孔隙
水(r=−0.69；P<0.0 0 1)呈负相关，这支持孔隙水是骨中孔隙空
间的量度，骨中大部分游离水存在于孔隙中。全髋部骨密度与体
重(r=0.38；P=0.03)、31P浓度(r=0.66；P<0.001)、31P/BW浓度
比(r=0.56；P<0.001)、皮质骨厚度(r=0.62；P<0.001)、皮质面
积分数(r=0.52；P=0.002)呈正相关，提示骨矿化量越大，骨大小
越大。股骨颈面积骨密度与总含水量(r=−0.45；P=0.008)和孔隙
水(r=−0.58；P<0.001)呈负相关，与髋部骨密度呈显著负相关与
BW(r=0.37；P=0.03)、31P密度(r=0.54；P<0.001)、31P/BW浓度
比(r=0.42；P=0.01)、皮质骨厚度(r=0.54；P<0.001)、皮质面积
分数(r=0.47；P=0.006)呈正相关。大多数MRI参数显示与腰椎区
域骨密度相似，但关系较弱。这种观察是因为腰椎骨小梁更多，
皮质骨比例更小。腰椎骨密度与总水分(r=−0.37；P=0.03)、孔
隙水(r=−0.47；P=0.004)呈负相关，与体重(r=0.35；P=0.04)、
31P浓度(r=0.44；P=0.009)、31P/BW比值(r=0.34；P=0.04)、皮质
骨厚度(r=0.44；P=0.01)呈正相关。

图1 62岁无骨质疏松妇女(第1排)和70岁骨质疏松妇女(第2排)，对每个非对比
    序列进行代表性的MRI轴向幅度扫描。胫骨上方的圆形结构是将信号强度
    转换为绝对浓度的校准参考样本。样品浓度和松弛时间与骨水性质大致匹
    配，因此在超短回声时间(UTE)ECHO 2图像上不可见。患有骨质疏松症患者
    UTE图像显示骨膜扩张和骨内吸收导致的特征性皮质变薄。磷31(31P)零回
    声时间(ZTE)图像显示OP受试者的磷信号普遍减少。IR=反转恢复，R-UTE=
    快速UTE。

1

图2A-图2E 62岁无骨质疏松妇女(第1排)和70岁骨质疏松妇女(第2排)，皮质分
          割和定量参数彩图叠加在超短回波时间(UTE)图像。(2A)黄色边界
          描绘了覆盖在UTE ECHO 2图像上的手动绘制皮质骨轮廓，具有较强
          的骨组织对比度。每个MRI参数(2B)总水、(2C)孔隙水、(2D)结合
          水和(2E)彩色磷叠加在UTE ECHO 1图像上。ROI=感兴趣区域。

2A 2B 2C 2D 2E

3

图3 箱体图显示骨质疏松(OP组)和非骨质疏松(非OP组)之间的平均值比较。在
    测量部位，双能X线骨密度仪(DXA)T评分为-2.5或更低，诊断为OP。方框
    代表中位数和IQR。*P值小于0.05。

图4 MRI标记物与双能X射线骨密度仪(DXA)得出的全髋部骨密度(ABMD)之间的关
    系。实线是最佳拟合线，虚线是回归线。总水量和孔隙水与密度值呈负相
    关，红点表示每个数据。
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2.3 胫骨外周定量CT体积骨密度与MRI参数的相关性研究  
具体如图5所示，描述了外周定量CT得出的体积骨密度和MRI
标记物之间的相关性。周围定量CT测量的体积骨密度与总水
(r=−0.83；P<0.001)和孔隙水(r=−0.84；P<0.001)呈显著负相
关，表明骨密度降低通常是由于孔隙扩大所致。此外，外周定
量CT测量的体积骨密度与矿物质31P浓度(r=0.44；P=0.01)和两
种形态指标(皮质骨厚度，r=0.51[P<0.001]；皮质面积分数，
r=0.52[P<0.001])呈正相关。体积BMD与BW(P=0.11)或31P/BW浓
度比(P=0.09)无相关性。

然是一个悬而未决的问题[14]。先进的成像方法有助于全面评估皮
质和小梁区，有助于加深我们对OP治疗的理解[16]。
　　31P的固态MRI定量在临床前研究中显示出了希望。MRI 31P
评估区分正常和低磷血症兔，并与骨矿化程度和骨强度相关[18]。
同样，去卵巢大鼠的MRI 31P降低，但经双膦酸盐治疗后改善。
虽然31P磁共振成像以前在活体中被证实，但实际的矿物质密度
直到最近才被报道[19]。我们的研究认为31P密度在OP患者中较低
(P=0.01)，且与BMD呈正相关(P<0.001)。我们提出的方案可能为
OP以外的骨病提供病理生理学方面的见解。骨软化症是一种脱矿
性疾病，需要活检才能诊断，因为DXA无法帮助将其与OP区分开
来[20]。因此，直接31P定量可以为无创诊断提供一种手段。类似
地，2型糖尿病的特点是骨密度从正常到升高，尽管这些患者由
于皮质骨孔率增加以及异常矿化和胶原糖化而增加了骨折的风险
[21]。因此，量化31P与BW的浓度比作为骨骼矿化程度的替代指标，
可以深入了解骨周转、疾病或抗吸收治疗引起的矿化变化[22]。
　　综上所述，固态MRI能够帮助检测绝经后骨质疏松症患者皮
质骨孔隙度、形态结构和矿化的损伤。未来的工作应该在更大的
群体中研究这些标记物，以确定它们是否可以检测药物治疗后骨
骼健康的变化。
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图5 MRI生物标记物与胫骨外周定量CT体积骨密度(VBMD)的相关性。实心黑线是  
    最佳，虚线是最适合线。红点是每个的数据。总水量和孔隙水与密度值呈
    负相关。
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3  讨　论
　　临床前研究表明，与测量单个聚集的全骨密度的双能X射线
吸收法相比，皮质骨孔率、形态结构和矿化的固态MRI标记物可
以独立地探测皮质骨健康的多方面贡献因素[10]。在这项针对绝经
后妇女的初步研究中，MRI标记物有助于检测与骨质疏松症(OP)
相关的皮质骨质量损害，所有标记物都与骨密度(BMD)相关[12]。
特别是，OP与孔隙率增加(P=0.007)、矿物质含量(P=0.01)和
皮质骨厚度(P<0.001)相关。此外，孔洞标志物与BMD呈负相关
(P<0.001)，矿化和形态标志物与BMD呈正相关(P<0.001)，支持
这些指标可以潜在地评估活体骨质量的技术有效性[13]。
　　先前的研究表明[13]，随着年龄的增长和骨骼疾病的发展，
皮质骨水会受到损害。总水量与体积骨密度呈负相关，随着绝经
和肾性骨营养不良而升高。有研究随后证明了体内骨水评估的高
精确度[15]。最近，与孔隙水密度相关的孔隙度指数被发现与慢
性肾脏疾病分期和肾脏生物标志有关。腰椎体重与体积骨密度呈
正相关，曲线下面积在诊断骨质疏松症方面有较高的价值。这
项研究表明[16]，与年龄匹配的对照组相比，患有OP的绝经后妇
女的孔隙度标志孔隙水和总水增加(孔隙水，P=0.007；总水，
P=0.03)。重要的是，孔隙水解释了同一胫骨位置体积骨密度变化
的70%(r2=0.70)，表明骨密度的变化反映了孔体积分数的差异。
然而，尽管体重与DXA时的BMD呈正相关，但组间没有差异。
考虑到先前报道的健康年轻人的BW值为10.4±0.8，而OP组为
9.6±0.8，间胫骨类骨质密度的变异可能太小而无法检测到[17]。
　　随着孔隙率的增加，OP也对皮质骨的形态结构产生不利影
响，表现为骨内吸收超过骨膜扩张。事实上，我们的研究发现OP
与较低的皮质骨厚度(P<0.001)和皮质面积分数(P=0.007)相关。
同样，从高分辨率外周定量CT获得的皮质骨形态结构和孔隙度参
数先前已被证明与意外骨折有关，与年龄、性别、身高、体重和
DXA时的骨密度无关[18]。由于皮质骨强度和骨折风险由皮质骨结
构及其组成决定，因此皮质骨健康的综合评估可能会结合形态结
构和孔隙度的测量。皮质骨参数的量化尤其相关，因为骨小梁和
皮质骨对抗OP药物的治疗反应可能不同。抗吸收药降低皮质骨孔
率并增加厚度，合成代谢剂改善骨小梁质量，但有证据表明合成
代谢治疗增加皮质骨孔率并减少皮质骨厚度[11]。此外，由于合成
代谢剂增加了骨的周转，长期治疗可能会降低骨的矿化程度。一
些研究发现[11]，连续或同时使用合成代谢药物和双膦酸盐治疗比
单独使用其中一种治疗更能改善骨骼质量。然而，由于治疗指南
将一些合成代谢药物限制在2年，一些双膦酸盐限制在3-5年，而
OP是一种长期的全身性骨病，持续抗骨折疗效的最佳治疗疗程仍 (收稿日期：2024-01-15) (校对编辑：孙晓晴)


