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Abstract
Osteoporosis is a major risk factor for fracture. In addition to bone mineralization, changes in bone 
microstructure and bone microenvironment are also important for bone integrity. The signal intensity 
ratio measured by conventional MRI can be used for the screening of osteoporosis in patients 
undergoing spinal surgery. Ultrashort echo time MRI can be used to quantitatively evaluate bone 
porosity, collagen matrix, and mineralization grade of bone, and water-lipid separation technology 
can be used to measure bone marrow fat content, composition, and T2* value.Intravoxel incoherent 
motion imaging reflects bone marrow perfusion.Artificial intelligence techniques such as texture 
analysis and deep learning have further developed MRI techniques. This paper summarizes recent 
advances in the use of MRI methods to evaluate osteoporosis.
Keywords: Osteoporosis; MRI; Ultrashort Echo Time; Bone Marrow Fat; Signal Strength; Bone Density; 
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　　骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种全身系统性代谢性的骨骼疾病，主要和骨量
减少、骨微结构破坏有关，易发生骨折。OP可以分为两大类，原发性以及继发性，前者
包括发生在儿童、青少年的特发性骨质疏松症、绝经后骨质疏松症及老年人的退行性骨
质疏松症，后者为疾病或药物导致的结果，占全部OP的不到5%。OP发生的非常隐匿，
在首次骨折发生之前通常没有症状，治疗不及时和骨折严重影响患者的生活质量，甚至
威胁生命。因此，在骨折之前及时检出和监测骨强度的变化对于OP患者至关重要。临床
上常用双能X线吸收测定仪(dual energy X-ray absorptiometry，DXA)量化腰椎和髋关
节的骨密度(bone mineral density，BMD)诊断OP，但是由于骨赘的存在，可能会存在
偏差。骨强度是骨密度和骨质量的综合反映，骨微结构及骨微环境的变化对骨的完整性
同样重要。
　　骨是由65%的无机基质(主要是羟基磷灰石钙晶体)和35%的有机基质(胶原蛋白、蛋
白聚糖等)组成。无机基质提供硬度和刚度，有机基质是可变形的，从而为组织提供抗
拉强度。由于这两种材料的结合，骨组织同时具有可变形性和刚度。骨组织是由皮质骨
和小梁骨组成，皮质骨覆盖整个骨表面，更加致密，在压缩时起作用，小梁骨是由相互
连接的小梁杆和板组成的复杂三维网络，负责组织抵抗负载力。骨组织中存在骨孔隙，
骨小梁部位的孔隙很大，大多数皮质骨孔隙很小(小于100μm)，因此皮质骨孔隙定量测
量存在难度。另一方面，骨髓是由造血组织岛和脂肪细胞的混合组成，周围环绕着血管
窦，分布在骨小梁骨孔隙中。定量MRI技术已经出现，以量化病理中骨微结构及骨髓中
水、脂肪组成，细胞和灌注的变化，并帮助了解骨微环境在骨质疏松症中的作用。

1  常规MRI技术    
　　常规MRI图像可检测隐匿性骨折，还可以分析骨折的原因，提供多样的信息[1-2]。常
规T1WI图像的定性评估被认为是临床实践中骨骼评估的关键，主要应用于骨盆、髋关
节和脊柱。Bandirali等人[3]引入了基于T1WI中L1-L4椎体的平均信噪比，称M-score，
M-score机理是OP患者骨髓脂肪增加，T1WI表现为更高的信号强度(signal intensity，
SI)，因此，M-score有助于评估OP患者骨髓脂肪变化。Ehresman等人[4]进一步改进了
M-score，提出了椎体骨质量(vertebral bone quality，VBQ)评分，将VBQ评分设置为相
对指标，可消除不同个体的差异，可以在来自不同制造商的多个MR系统中推广[4]。在脊
柱手术患者中，OP虽然很常见，但由于诊断的缺陷会漏诊，同时骨质量下降与术后的后
遗症和并发症有关。VBQ评分可以用于脊柱手术患者的OP筛查[5-6]，VBQ 评分< 3.05 基本
上排除了OP[6]，对OP及脆性骨折的诊断能力总体上优于DXA[7]。Kadri等人提出单层VBQ
评分，即L1椎体与L1脑脊液SI的比值，是术前评估骨骼更快捷的方式[5]。VBQ评分提供了
一种可以快速评估骨质量的新型评分，基于VBQ评分计算骨髓脂肪的主要误差源于部分
容积效应和阈值选择，未来需要进一步扩大研究人群，并研究其在临床上的效用。

2  UTE
2.1 技术原理  常规MRI技术擅长对肌肉、骨髓等软组织成像。由于皮质骨、肌腱及韧带
等短T2组织的信号快速衰减，常规MRI图像上显示不佳，表现为低或无信号。而UTE序列
在脉冲发出后就开始采集信号，极大缩短了TE时间，既保持了常规MRI相当的信噪比，又
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实现了体内短T2组织的直接成像。为了更好地显示短T2组织，需
要抑制周围的长T2组织信号，因此在常规UTE的基础上又衍生了一
些序列，预饱和技术、反转脉冲抑制长T2组织技术、双回波脉冲
序列等。UTE成像使短T2组织的直接成像及定量测量成为可能。
2.2 UTE技术在OP中的应用  骨中的水赋予骨骼粘弹性，它的定
量可以提供骨机械性能的信息，以不同的形式分布：与有机物(如
胶原基质)结合的结合水(bound water，BW)，可间接反映类骨
质的状态；以游离状态存在于骨孔隙中的孔隙水(pore water，
PW)，可反映骨孔隙度。当OP发生时，类骨质的丢失导致BW(短
T2组织)减少，孔隙增大使PW(稍长T2组织)增多，因此分离这两
种水能更好地预测OP。
　　双组分分析可以区分、评估骨结合水和游离水，除了水成分
外，人类骨组织中还含有大量脂肪成分影响MRI信号，包含脂肪含
量的三组分拟合方法使得测量更准确[8]，然而，三组分分析又需要
更长的扫描时间，难以应用于临床。抑制比(suppression ratio，
SR)和孔隙度指数(porosity index，PI)是最近开发的基于UTE的快
速骨骼评估的指标[9-10]，它们利用长T2组织抑制序列计算出信号强
度比，可以间接测量皮质骨孔隙度。Li等人发现皮质骨孔隙度随年
龄增长而增加，这可能是老年人骨强度受损的原因之一[11]。骨骼
强度主要取决于骨骼结构和亚体素的材料属性，研究[11-13]显示骨
孔隙度与骨的硬度具有良好的相关性，可用于补充当前的骨折评
估系统。Jerban等人利用UTE结合磁化传递(UTE magnetization 
transfer，UTE-MT)成像测量大分子质子分数(macromolecules 
fraction，MMF)，准确测量皮质内骨孔隙，远超过高分辨率
μCT[14]。UTE-MT可以摒除掉组织纤维取向与主磁场方向的夹角产
生的魔角效应，对肌腱成像，可以测量由OP引起的肌腱破坏[15]。
小梁骨比皮质骨代谢更活跃，可用来检测早期骨质流失，Ma等人
[16]发现短TR/TI组合的反转脉冲技术可以充分抑制小梁骨内所有的
长T2组织，包括骨髓脂肪和PW，该新技术可以选择性地对小梁骨
内的胶原蛋白结合水(collagen bound water，CBW)成像，骨胶原
基质通过赋予骨拉伸强度和弹性，可以从另一方面评估骨折风险
[17]。Liu等人研究了人体腰椎小梁骨的各种MRI成分，包括结合水
质子分数、孔隙水质子分数、总水质子分数，有望在临床实践中
对小梁骨健康进行综合评估[18]。最近Jones等人利用固态磁共振1H 
UTE和31P零回波时间序列扫描绝经后妇女的皮质骨，发现OP过程
中骨孔隙度增大、骨皮质厚度变薄，骨的磷密度等矿物质含量减
少，早期发现骨的潜在损伤[19]，周浪等人的研究也发现固态磁共
振成像对检测骨的潜在损伤有一定作用[20]。利用UTE技术可以清
楚地显示骨皮质的形态结构，还能先于形态结构定量测量骨的孔
隙度和胶原蛋白等生化成分的微变化，用于早期评估OP及骨折风
险，然而UTE技术通常扫描时间长，临床操作难度大，需要更多的
研究来实现快速、准确的扫描方式。

3  磁共振波谱与化学位移编码-MRI
3.1 技术原理  MRS是一种单体素方法，不仅可以评估体素中的
脂肪量，还可以评估脂肪成分，但它成像范围小，而且非常耗
时，在临床上应用不广泛。化学位移编码-MRI(Chemical Shift 
Encoding-MRI，CSE-MRI)是一种水脂分离技术，利用水和脂肪
氢质子进动频率的差异，在同反相位采集两个回波信号进行计
算，从而将水信号和脂肪信号分离。要精确定量脂肪需要克服
磁场不均匀性，可以利用质子密度脂肪分数(proton-density fat 
fraction，PDFF)对脂肪进行定量，同时也能利用T2*评估骨微环
境磁化率变化，该技术应用在不同的厂家有不同的名称，包括GE
的IDEAL、飞利浦的mDIXON-Quant以及西门子的Q-Dixon。
3.2 MRS与CSE-MRI在OP中的应用  骨髓脂肪组织是骨髓中的
“空间填充物”，它是一种独特的脂肪库，具有与其他脂肪库不
同的特性和功能，并且对骨量和骨质量起着动态作用。在骨髓
内，成骨细胞和脂肪细胞来源于一个共同的间充质干细胞，当发
生OP时，间充质干细胞向脂肪细胞而不是成骨细胞分化，从而
导致骨微结构破坏，骨髓脂肪增加，还有通过自分泌和旁分泌的
因素对骨转换的潜在影响，如骨髓脂肪细胞合成的脂联素积极调
节骨重塑。PDFF可以精确地对脂肪进行定量[21-22]，研究表明，

PDFF与BMD呈负相关，可以区分OP患者与健康受试者[23]，即
使在纠正年龄差异以及BMD的骨髓脂肪含量差异之后也是如此
[24]。Gassert等人发现PDFF可以区分有或无骨质疏松性椎体骨折
(osteoporotic vertebral fracture，OVF)[25]，Leonhardt等人发
现在T2*和BMD未出现显著变化前，OVF患者的PDFF的纵向变化
更大，表明PDFF是识别骨折风险敏感的生物标志物[26]。骨髓脂
肪组成也会影响骨骼健康，骨髓脂肪中的饱和脂肪酸越多，越容
易发生OP和骨折[27-28]。Mattioli等人利用MRS测量女性跟骨的脂
肪组成，发现不饱和脂肪酸中单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸
存在不平衡，多不饱和脂肪酸分数(polyunsaturated fatty acids 
fraction，fPUFA)在绝经后、OP患者中增加，有利于开展OP患
者的营养调节[29]。这些关于脂质组成的初步发现表明，骨髓脂肪
的不同成分与骨骼健康有着不同的关联，还需要大量研究明确其
对骨骼的影响。此外，肌肉和骨骼在生物力学和生化方面是相互
关联的，目前公认OP涉及整个肌肉骨骼系统。利用CSE-MRI可同
时评估OP患者椎旁肌肉的情况，多项研究显示椎旁肌肉的PDFF
值与椎体的BMD呈负相关[30-31]，骨量异常患者椎旁肌肉的横截面
积在6个月内纵向显著下降[32]。CSE-MRI的另一个生物标志物R2*
值常用来评估T2*值(R2*=1/T2*)，由于OP患者小梁间隙扩大、
小梁-骨髓界面减少、红骨髓脂肪转化，导致磁化率变化，从而
导致T2*弛豫时间的变化。研究发现T2*与BMD和小梁骨参数密
切相关[33-35]，可用于评估小梁骨微观结构。Leonhardt等人[34]、
Schmeel等人[36]发现T2*可以深入了解椎体骨折的原因(即骨质疏
松性、创伤性、恶性)。一项研究进一步发现，PDFF与T2*值相结
合，可以提高骨量减少和OP的鉴别能力[37]。T2*与BMD相关性较
弱，不足以作为单独的临床诊断指标，它可以作为PDFF和BMD
的补充参数，用于OP的定量评估[38]。

4  IVIM
　　体素内不相干运动(intravoxel incoherent motion，IVIM)是
DWI技术的延伸，通过减少相位编码方向FOV及减少单次激发平面
回波成像所需的读出持续时间能输出更好的扩散成像，它使用多个
b值和双指数信号模型计算定量参数，伪灌注分数(f)和伪扩散系数
(D*)代表了灌注的特征，而扩散系数(D)则反映了与组织细胞度有关
的水分子的真实弥散运动。基础研究报道了髓内血管在OP进展中
的重要作用，并评估了OP的治疗反应[39]。IVIM技术可以定量获得
的骨髓水分子扩散运动和灌注特征，D值随着BMD的降低而减小，
原因可能是脂肪疏水使水分子的真实扩散运动受到显著限制，D值
可能反映了随着BMD的丢失脂肪含量的增加[40-41]。最近一项研究发
现D*可能是OVF患者椎体塌陷和不愈合的定量预测因子，OVF引起
的动脉损伤导致灌注减低被认为是骨不愈合的机制之一，这可以帮
助判断OVF患者保守治疗后的预后以及是否需要早期手术干预[42]。

5  人工智能
　　与人工智能结合的后处理技术比如纹理分析、机器学习最近
也被应用于骨组织的研究。纹理分析利用与图像对比度相关的像
素信息和空间分布特点，量化纹理参数，反映组织的异质性，主
要用于骨微结构分析。利用T1WI分析小梁骨纹理可以发现肉眼
看不到的骨骼塌陷、骨小梁微结构的异常，骨异质性大的受试者
BMD低、骨小梁微结构差[43]。从常规MRI中提取的纹理特征能够
预测骨折，与对照组相比，有脆性骨折的女性对比度和熵更高，
均匀性更低[44]。机器学习模拟人脑进行分析学习以及解释数据，
卷积神经网络(convolutional neural network，CNN)是最常用
的深度学习网络，Yabu等人用CNN检测磁共振图像上的新发的
OVF，模型的诊断能力可与两名经验丰富的脊柱外科医生相媲
美[45]。Takahashi等人比较了三种机器学习模型，发现随机森林
(random forest，RF)可以早期预测OVF不愈合的情况[46]。由于
手动分割在临床上既费力又不切实际，Jones等人利用深度学习
在UTE图像上可以快速准确地自动分割皮质骨的孔隙度及几何形
状,UTE成像时间过长，可以利用深度学习减少扫描时间[47]。人工
智能加强了MRI序列的潜在用途，能够提取与骨骼脆性和骨质流
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失相关的参数，获取某些未知的组织学特征。

6  小　结
　　OP发生非常隐匿，随着病情进展容易并发骨折，所以早期诊
断和监测OP的进展及预防脆性骨折是必要的。常规图像上的VBQ
评分可以提高OP的筛查率，UTE可以显示骨皮质的形态结构，评
估骨孔隙度、胶原蛋白等，利用CSE-MRI可以对骨骼中的脂肪含量
进行高精度测量，T2*评估OP过程中的磁化率变化，IVIM可发现骨
髓内水分子弥散和灌注变化，早期预测骨折不愈合的情况，当前的
成像技术与人工智能相结合，能全面了解OP情况下骨组织中发生
的细微变化。MRI特异性问题包括非标准硬件(如线圈)和方法、成
本高、成像时间长和复杂的后处理，导致小规模的研究难以推广到
大量人群，定量MRI标志物缺乏标准化。然而MRI可以检测OP患者
的骨微结构和骨髓生理病理变化，作为一种可行性选择，为OP患
者提供更早期、更全面的肌肉骨骼健康有价值的信息。
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