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Abstract
Objective This study aims to evaluate the bone quality of lumbar fusion surgery in patients with 
osteoporosis based on MRI vertebral body bone quality score and CT bone microstructure 
analysis, in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods Quantitative 
computed tomography (QCT) measurements were performed on the lumbar spine, and patients 
with vBMD≤120 mg/cm3 were classified as osteopenia/osteoporosis using L1/L2 mean values. 
Using sagittal T1 weighted magnetic resonance imaging, the average signal intensity of the L1 L4 
vertebral body was divided by the signal intensity of the cerebrospinal fluid to obtain the VBQ 
score. Bone biopsy taken from the posterior superior iliac spine during surgery and evaluated using 
MCT. Compare the VBQ scores and MCT parameters between the normal group and the bone 
loss/osteoporosis group. Spearman correlation (R) was used to analyze the correlation between 
VBQ score, MCT parameters, and vBMD. ROC analysis identified VBQ score as a predictive factor 
for bone loss/osteoporosis. Multiple linear regression analysis with vBMD L1/L2 as the result was 
used to identify independent predictors from VBQ, MCT parameters and Demographics. Results  
Osteopenia/osteoporosis prevalence in 267 patients It was 65.2 per cent. VBQ score and vBMD 
score (r=-0.300; P<0.01), bone trabecula BV/TV(r=-0.314; P<0.01), Tb.N(r=-0.326; P<0.01) had 
a significant negative correlation, and a positive correlation with Tb.Sp (r=0.349; P<0.01). The 
accuracy of VBQ score in predicting the prognosis of osteopenia/osteoporosis showed an AUC 
value of 0.670. Multiple linear regression analysis showed that age (b=-0.400; P=0.003), bone 
trabecular volume fraction (bv/tv)(b=0.420; P=0.012) and trabecular thickness (Tb.Th)(b=-0.234; 
P=0.048) predictable volumetric bone density. Conclusion The VBQ score is related to the bone 
trabecular microstructure determined by MCT, and there is a significant difference between the 
bone microstructure and VBQ score in patients with VBMD damage. However, the ability to predict 
bone loss/osteoporosis using the VBQ score is moderate. The VBQ score reflects additional bone 
quality characteristics and may have a complementary effect on vBMD.
Keywords: Bone Microstructure; Reduced Bone Mass; Spinal Fusion; Volume Bone Density

　　骨质疏松和骨量减少是脊柱融合术中破坏性并发症的已知危险因素。据报道，骨强
度受损与近端交界处后凸畸形、内固定失败、相邻节段骨折、椎弓根和压缩骨折、假关
节和椎间融合器下沉有关[1]。因此，在择期脊柱手术中，准确的术前骨骼评估是优化手
术结果和降低并发症风险的关键[2]。骨强度通常通过双能X射线吸收法(DEXA)得出的面
骨密度(ABMD)作为替代标记物来评估。由于DXA扫描更容易受到混杂因素的影响，评估
体积骨矿密度(VBMD)的定量计算机体层摄影(QCT)可能是评估骨强度的首选方法，尤其
是在腰椎[3]。然而，vBMD是一个定量参数，仅代表骨强度的一个维度，骨强度由骨量
和骨质组成[4]。
　　骨密度测量没有捕捉到定性元素，如三维微结构，包括皮质厚度和孔隙度、皮质和
松质骨的分布、小梁的数量、连通性和方向[5]。到目前为止，评估骨的质量维度的金标
准是用微计算机断层扫描(MCT)评估侵入性骨活检的三维骨形态。这限制了骨质量评估
在临床实践中的可用性[6]。因此，需要一种非侵入性和更广泛可用的筛查工具来评估骨
密度以外的骨的质量维度。最近，一种新的基于磁共振成像(MRI)的椎体骨质量(VBQ)评
分被引入来评估骨小梁质量[7]。研究表明[8]，VBQ评分与DXA衍生的股骨颈骨密度相关，
与翻修次数增加有关腰椎手术的风险，并可预测椎体受压和脆性骨折。然而，目前尚不
清楚VBQ是否与体内骨微观结构或骨强度的其他维度相关。因而，本研究旨在评估基于
MRI椎体骨质量评分和CT骨微结构分析骨质疏松症患者腰椎手术骨质量，以期为临床诊
治提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析本院于2020年6月至2023年6月期间接受腰椎手术治疗退
行性脊柱疾病的267例患者的临床资料，该研究得到了医院伦理审查委员会的批准
(2020025)，研究依据《赫尔辛基宣言》进行。
　　纳入标准：择期后路腰椎融合术；年龄18岁以上；术前有腰椎MRI和CT扫描。排
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【摘要】目的 本研究旨在评估基于MRI椎体骨质量
评分和CT骨微结构分析骨质疏松症患者腰椎手术骨
质量，以期为临床诊治提供参考。方法 在腰椎进行
定量计算机断层扫描(QCT)测量，并使用L1/L2平均
值将vBMD≤为120mg/cm3的患者分类为骨量减少/
骨质疏松。采用矢状位T1加权磁共振扫描，将L1−
L4椎体的平均信号强度除以脑脊液的信号强度，
得出VBQ评分。术中取自髂后上棘的骨活检，并用
MCT进行评估。比较正常组和骨量减少/骨质疏松
组的VBQ评分和MCT参数。采用Spearman相关(R)
分析VBQ评分、MCT参数与vBMD的相关性。ROC
分析确定VBQ评分作为骨量减少/骨质疏松的预测因
子。使用以vBMD L1/L2为结果的多元线性回归分
析，从VBQ、MCT参数和人口统计学中识别独立预
测因素。结果 267例患者骨量减少/骨质疏松患病率
为65.2%。VBQ评分与vBMD(r=-0.300；P<0.01)、
骨小梁BV/TV(r=-0.314；P<0.01)、Tb.N(r=-0.326；
P < 0 . 0 1 ) 呈 显 著 负 相 关 ， 并 与 T b . S p 呈 正 相 关
(r=0.349；P<0.01)。VBQ评分预测骨量减少/骨质疏
松症的预后准确性显示AUC值为0.670。多元线性回
归分析显示，年龄(b=-0.400；P=0.003)、骨小梁体
积分数(bv/tv)(b=0.420；P=0.012)和骨小梁厚度(Tb.
Th)(b=-0.234；P=0.048)可预测体积骨密度。结论 
VBQ评分与MCT确定的骨小梁微结构有关，VBMD
受损患者的骨显微结构和VBQ评分有显著差异。然
而，用VBQ评分预测骨量减少/骨质疏松的能力是中
等的。VBQ评分反映了额外的骨质量特征，并可能
对vBMD具有补充作用。
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除标准：L1和L2的QCT测量水平既往腰椎手术；具有液体衰减
反转恢复、反转恢复或增强后图像VBQ不相容MRI扫描。267
例者女性55.8%，男性44.2%，平均年龄(63.3±12.2)岁，平
均体重指数(29.7±6.2)kg /m2，骨量减少/骨质疏松发生率为
65.2%(174/267)。骨量减少/骨质疏松组的年龄显著高于正常
vBMD组(67.1岁对57.8岁，P<0.001)，vBMD值明显小于正常组
(89.8mg cm3 vs. 148.7 mg/cm3，P<0.001)，VBQ评分显著高于
骨密度正常组(3.04比2.57；P<0.001)。
1.2 研究方法
1.2.1 由定量计算机断层扫描推算体积骨密度[5]  根据国际临床密
度学学会(ISCD)的官方指南，使用QCT调查L1和L2水平。在L1和
L2椎体的轴位、冠位和矢状位CT图像上放置椭圆形ROI。CT扫描
采用120KVP。由QCT Pro软件自动分配所选能量水平的校准代
表，以将Hounsfield单位映射到骨密度单位。这项技术类似于之
前验证和应用的异步QCT。ISCD规定，如果CT扫描仪的稳定性得
到保证，可以使用异步校准来代替同步体模校准。骨小梁vBMD
测量方法，将vBMD≤为120mg/cm3的患者归类为骨质疏松/骨质
疏松患者，>120mg/cm3为正常患者。
1.2.2 T1加权MRI的椎体骨质量及评分计算[9]  使用图片存档和通信
系统(PACS)(版本23.1，瑞典)进行VBQ测量。使用了L1−L4椎体髓
质部分和L3水平脑脊液中矢状面T1加权MR图像的信号强度，排除
椎体ROI中的局灶性病变和后静脉丛，并使用矢状面旁图像。脑脊
液ROI选择在L3后不受神经根影响的区域。在由于椎管狭窄而无法
选择ROI的情况下，可利用相邻节段低于或高于该节段。
1.2.3 计算机断层扫描(CT)对骨微结构的分析[9]  CT扫描体素大
小为10 mm，能量为55KVp，使用145 mA，每视图积分时间为
400ms进行MCT扫描。MCT扫描是在75%乙醇溶液中进行的。用
Sanco MCT软件进行三维重建和图像观察。3D重建后，体积被
衰减，全局阈值为280，以区分灰度值和骨骼。ROI由连续重建的
松质骨区和皮质骨区的体积切片上各自的轮廓定义。皮质MCT参
数为：总体积(TV)、骨体积(BV)、骨体积分数(BV/TV)和表观密度

(AD)。骨小梁MCT参数包括：总体积(TV)、骨体积(BV)、骨体积
分数(BV/TV)、连接密度(Conn.D)、结构模型指数(SMI)、骨小梁
数量(Tb.N)、骨小梁厚度(Tb.Th)、骨小梁间距(Tb.Sp)、比骨表
面积(BS/BV)和表观密度(AD)。
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。用Shapiro-Wilk检验检验连续变量的正
态分布。根据连续变量的分布，对其平均值和标准差，或中位数
和IQR进行汇总。比较两组之间的差异(骨量减少/骨质疏松与正态
vBMD)，连续变量采用Mann-Whitney U检验，离散变量采用卡
方检验(χ2)。用单因素方差分析(协方差分析)来确定控制协变量
年龄的两组(骨质疏松/骨质疏松与正常vsBMD)之间的差异。计算
Spearman等级相关系数，以检验VBQ评分与vBMD、VBQ评分
与MCT参数、vBMD与MCT参数之间的关系。ROC分析确定VBQ
评分的曲线下面积(AUC)以预测骨量减少/骨质疏松的存在，并
用Youden指数确定截断值。以vBMD L1/L2为因变量，年龄、性
别、BMI、VBQ、骨小梁BV/TV、Tb.N、Tb.Th为自变量。

2  结　果
2.1 VBQ评分测量示意图  具体如图1所示，将L1CSFL4信号强度的
中位数除以在L3的信号强度，计算VBQ评分。评估没有液体衰减反
转恢复和非增强后图像的T1加权图像，以避免信号强度的改变。
2.2 用椎骨质量评分预测骨量减少/骨质疏松   VBQ评分与
vBMD(r=-0.300；P<0.01)、骨小梁BV/TV(r=-0.314；P<0.01)、
Tb.N(r=-0.326；P<0.01)呈显著负相关，并与Tb.Sp呈正相关
(r=0.349；P<0.01)。具体如图2所示，根据ROC分析，VBQ评分
预测骨量减少/骨质疏松症的预后准确性显示AUC值为0.670。当
VBQ阈值为2.18时，ROC分析对骨量减少/骨质疏松的诊断灵敏度
为84.7%，特异度为40.6%。多元线性回归分析显示，年龄(b=-
0.400；P=0.003)、骨小梁体积分数(bv/tv)(b=0.420；P=0.012)
和骨小梁厚度(Tb.Th)(b=-0.234；P=0.048)可预测体积骨密度。
                

图1 VBQ(椎骨质量)评分的测量示意图。
图2 ROC分析使用VBQ值来区分骨量减少/骨质疏松患者和正常vBMD患者，在阈值为2.18时，
    灵敏度为84.7%，特异度为40.6%，AUC为0.670。

1 2

3  讨　论
　　在这项研究中，我们评估了接受腰椎手术的患者基于MRI的
VBQ评分与MCT所确定的骨显微结构之间的关系。因此，我们首
次证明了VBQ评分与骨小梁微结构之间的关系[10]。骨量减少/骨质
疏松症患者的VBQ评分和MCT参数与vBMD正常者相比差异有统
计学意义。VBQ评分对骨量减少/骨质疏松症的预测能力中等[11]。
　　我们发现，在65.2%的择期手术患者中，骨量减少/骨质疏
松症的患病率很高。在调查选择性脊柱融合患者的少数其他研究
中，类似的患病率报告为49.2%和68.6%[12]。鉴于脊柱融合术患
者骨密度降低及其相关并发症的发生率较高，导致预后较差，脊
柱外科医生可能希望考虑在手术前评估骨状况[13]。术前骨强度筛
查在脊柱外科医生中并不是常规的临床实践，这在一项调查中得
到了反映，在进行内固定和非内固定融合的外科医生中，分别只

有44%和12%的医生在手术前使用DEXA进行了筛查[14]。因此，
使用机会性术前CT的QCT骨密度测量，而不是额外的DEXA成
像，可能会增加骨强度筛查。然而，替代标记物BMD只是骨强度
的一个组成部分，不能反映骨的质量特征[15]。因此，我们研究了
骨密度以外的其他方面的骨强度。我们比较了新型无创VBQ评分
在骨质疏松/骨质疏松症和正常骨之间的差异，并与被认为是骨质
量评估的金标准方法MCT对人骨组织的评估进行了验证[16]。骨质
疏松症/骨质疏松症患者的VBQ评分为3.04，明显高于vBMD正常
组的2.57。我们的发现得到了相关研究的证实，他们在68名因退
行性疾病接受脊柱手术的患者中，报告了类似的VBQ评分，骨量
减少/骨质疏松症患者为3.31，正常组为2.74[17]。考虑到我们的骨
量减少/骨质疏松组比正常组年龄大得多，我们调整了年龄，VBQ
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得分没有显著差异(P=0.085)。
　　用金标准MCT进行骨显微结构比较，两组间差异有统计学意
义。这些定量(Bv/Tv和AD)和定性的骨微结构(Conn.D、Tb.N、
Tb.Sp和Smi)的发现与文献报道的骨质疏松/骨质疏松骨的不同骨
量和形态一致[18]。在我们的研究中，骨量减少/骨质疏松组和正
常组的VBQ评分和MCT参数都不同。这导致了这样的假设，即通
过VBQ评分评估骨强度可能是已建立的BMD测量方法的辅助工具
[19]。然而，在调整年龄后的非显著差异需要考虑并需要进一步调
查。骨活检的MCT评估证实了非侵入性测量(QCT和VBQ评分)的
结果，并强调了脊柱骨质疏松症/骨质疏松症在微观结构水平上
的定性差异[6]。VBQ评分基于腰椎T1加权MRI信号强度。VBQ评
分的概念是基于这样的假设，即骨质疏松症导致椎骨脂肪变性，
这反映在T1信号强度增加，是骨质量的潜在标志。先前的研究表
明[4]，VBQ评分与髋关节- dexa衍生的aBMD以及qct衍生的腰椎
vBMD存在关联。然而，目前尚不清楚VBQ评分是衡量骨质量(骨
的材料和结构特性)还是骨量(BMD)。到目前为止，还没有研究检
验VBQ评分与体内骨微观结构的关系[14]。VBQ评分与骨小梁形态
的定性参数相关。VBQ评分的增加与小梁连通性(Conn.D)和小梁
数量(Tb.N)的减少以及小梁分离(Tb.Sp)的增加显著相关[15]。这些
发现表明，VBQ评分可能捕获了小梁微结构，并测量了骨密度以
外的骨质量维度[16]。
　　VBQ还与定量mCT参数BV/TV呈负相关，这一假设得到了支
持，即随着脂肪浸润的增加，骨量减少，因此VBQ评分较高[16]。
定量mCT参数BV/TV与VBQ评分的关系同样得到了我们的结果的
支持，三维腰椎vBMD (QCT)与VBQ评分呈显著负相关。在我们
的研究中，vBMD与小梁结构有显著的相关性。腰椎的体积骨密
度与定量mCT参数(BV/TV)呈正相关，但也与定性微结构参数呈
正相关，这些参数描述了随着小梁连通性(Conn.D)和小梁数量
(Tb.N)的减少和小梁分离(Tb.Sp)的增加而降低的vBMD[18]。另一
项研究并未发现脊柱DEXA与mCT评估的椎体活检之间存在任何
相关性，原因可能是他们在研究中使用的二维DEXA测量方法存在
已知的局限性[20]。基于我们的结果，VBQ评分似乎代表了骨微观
结构水平的定性因素以及定量维度(腰椎vBMD和mCT的BV/TV)。
根据ROC分析，在我们的选择性腰椎融合术队列中，VBQ评分区
分骨质减少/骨质疏松患者的预后准确性仅为中等水平，AUC为
0.670。这与最近报道的使用VBQ评分区分脊柱融合队列(N=198)
中QCT得出的正常和骨质减少/骨质疏松BMD的AUC为0.708相一
致[21]。研究报道[22]，在68名接受脊柱手术的患者中，使用髋关节
DEXAs衍生的aBMD预测VBQ评分的准确率为0.81 (AUC)。基于
骨密度的骨质减少/骨质疏松分类的预测准确性相当有限，这可能
表明VBQ评分测量的是骨密度以外的骨质量特征。VBQ评分能够
区分骨质疏松/骨质疏松症和正常骨(组比较和ROC分析)，但在调
整年龄后不再有显著差异，ROC的预测准确性也相当中等[23]。此
外，在多元线性回归模型中，VBQ不是预测vBMD的独立因素。
我们的研究表明，VBQ评分既反映了骨密度和骨小梁BV/TV等定
量维度，也反映了骨强度的骨小梁微结构等定性维度。VBQ评分
是一种有趣的工具，可以用来研究骨骼强度的不同维度，它是一
种非侵入性、非电离成像方式，且简单而快速，可以通过平均脑
脊液在不同类型的磁共振扫描仪上使用[24]。
　　综上所述，我们的研究证实了VBQ评分与MCT所确定的骨小
梁微结构有关。此外，它似乎不仅在微观结构水平上代表骨质
量，而且还反映了以vBMD和BV/TV代表的骨量。VBQ评分可能是
一种有用的非侵入性工具来研究骨强度的两个维度，即骨质量和
骨数量。
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