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Abstract
Objective The purpose of this study was to evaluate the value of MRI score in bone mineral density 
assessment of spinal surgery patients, in order to provide reference for clinical diagnosis and 
treatment. Methods A retrospective study was performed on patients who underwent lumbar surgery 
between January 2022 and December 2023 (n=61). Vertebral bone mass (VBQ) was measured by 
dividing the L1 to L4 median signal intensity by the CSF signal intensity on plain scan T1WMRI. Healthy 
group (T score ≥−1; n=21), osteoporosis group (−2.5<T score <−1; n=21) and osteoporosis group (T 
score ≤−2.5; n=19) demographic data, comorbidities, VBQ score, quantitative computed tomography 
(QCT) T score and lumbar bone density were compared. The predictive value of VBQ score was 
evaluated by linear regression and receiver operating characteristic curve analysis. The Pearson 
correlation test was used to assess the correlation between VBQ scores and QCT measurements. 
Results There was a significant difference in VBQ between healthy group and osteoporosis group 
(P=0.009). Subject operating characteristic curve analysis showed that the higher the VBQ score, 
the higher the incidence of osteoporosis (area under the curve =0.754, P=0.006). The VBQ value of 
osteoporosis was 2.6%(Jorden index was 0.484; Sensitivity: 58%; Specificity: 90%). VBQ score was 
weakly correlated with QCT bone mineral density (P=0.03, r=−0.27) and T score (P=0.04, r=−0.26). 
Conclusion The VBQ score was found to be an important predictor of osteoporosis and can distinguish 
between healthy and osteoporotic vertebral bodies.
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目前，临床上几乎没有方法可以准确和重复性地测量骨密度。在腰椎退行性变和脊
椎病的情况下，双能X线(DEXA)扫描，特别是脊柱的扫描，可能会返回错误升高的T分
数[1]。相反，定量计算机断层扫描(QCT)提供了对局部骨密度的准确测量，但需要大量
的辐射暴露。磁共振成像(MRI)因此是评估骨质量的一个有吸引力的替代方案，因为它
消除电离辐射，并且方便在常规手术评估中获得[2]。有研究已经开发了基于MRI的评分
系统，用于评估手术患者的骨密度[3]。基于T1加权(T1W)磁共振成像发现骨髓的骨质疏
松变化与小梁骨脂肪渗透增加引起的高强度相关[4]。脂类中较短的T1松弛时间表现为信
号强度增加，使T1加权图像最适合于评估骨髓中的细胞含量和脂肪渗透[5]。值得注意的
是，一个特殊的基于T1W MRI的椎骨质量(VBQ)评分系统显示与传统的DEXA评分显著相
关[4]。因此，本研究旨在评估MRI评分在脊柱手术患者骨密度评估中的价值，以期为临
床诊治提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  对2022年1月至2023年12月期间接受腰椎手术的患者进行了回顾性研究
(n=61)。纳入标准：年龄18-80岁，在6个月内分别进行了术前QCT成像和腰椎T1加权
MRI检查。排除标准：既往腰椎内固定的患者，以限制伪影对平均信号强度的混杂影
响。收集数据包括术前放射学数据和患者人口统计学数据，包括年龄、性别、体重指数
(BMI)和骨质疏松症共病包括糖尿病和高脂血症。获得的放射学数据包括QCT得出的T评
分和腰椎的BMD，以及T1加权MRI图像上测量的VBQ评分。
1.2 研究方法  QCT测量是基于术前腰椎CT扫描获得的。采用仰卧位扫描T11~S1椎体。
使用软件分析图像。感兴趣区位于松质骨内两个椎体(L1~L2)的中面，报告相应的T评
分。这项研究中包括的所有磁共振成像都是腰椎的非对比T1加权图像。VBQ计算方法是
椎骨的中位信号强度除以脑脊液的信号强度[5]。测量是由三名独立的研究人员进行的。
根据已知的QCTT评分，将VBQ评分、骨密度和T评分分为健康(T分≥−1)、骨量减少
(−2.5<T分<−1)和骨质疏松(T分≤−2.5)[6]。三组间的比较采用单因素方差分析，连续
资料采用后处理图基检验，二分资料采用χ

2检验。采用受试者操作特征分析确定VBQ评
分预测骨质疏松的敏感性和特异性，并计算曲线下面积(AUC)。VBQ评分与BMD、T评分
比较采用线性回归和皮尔逊相关分析。分析敏感度、特异度、阳性预测值(PPV)和阴性
预测值(NPV)。对VBQ评分MRI测量的组内重复性和组间重复性进行评估。使用组内相关
系数(ICC)评估一致性。
1.3 统计学方法  所有统计数据采用SPSS 17.0进行，数据以连续变量的平均值±标准差
和分类变量的频率(%)表示。P<0.05被认为具有统计学意义。
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【摘要】目的 本研究旨在评估MRI评分在脊柱手术
患者骨密度评估中的价值，以期为临床诊治提供
参考。方法 对2022年1月至2023年12月期间接受
腰椎手术的患者进行了回顾性研究(n=61)。在平扫
T1WMRI上，用L1~L4的中位数信号强度除以脑脊
液信号强度来测量椎体骨质量(VBQ)。对健康组(T
分≥−1；n=21)、骨质疏松症组(−2.5<T分<−1；
n=21)和骨质疏松组(T分≤−2.5；n=19)的人口学
数据、合并症、VBQ评分、QCT(定量计算机层析成
像)得出的T分和腰椎骨密度进行比较。采用线性回
归和受试者操作特征曲线分析评估VBQ评分的预测
价值。皮尔逊相关检验用于评估VBQ评分和QCT测
量结果之间的相关性。结果 VBQ在健康组和骨质疏
松组之间有显著差异(P=0.009)。受试者操作特征曲
线分析显示，VBQ评分越高，骨质疏松症的发生率
越高(曲线下面积=0.754，P=0.006)。骨质疏松症的
VBQ值为2.6%(约登指数为0.484；敏感性：58%；
特异性：90%)。VBQ评分与QCT骨密度(P=0.03，
r=−0.27)和T评分(P=0.04，r=−0.26)呈弱相关。结
论 VBQ评分被发现是骨质疏松的重要预测因子，并
可以区分健康椎体和骨质疏松椎体。
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2  结　果
2.1 椎骨质量(VBQ)评分区分健康骨和骨质疏松骨  具体如图1
所示，61名患者术前QCT 的T评分，19例(31.1%)患者被认定为
骨质疏松，21例(34.4%)患者被认定为正常骨质量。57.1%的健
康患者为女性，52.4%的骨质疏松症患者和73.7%的骨量减少患

者为女性。健康组平均年龄为57±14岁，骨量减少组为65±7
岁，骨质疏松组为71±9岁。骨质疏松组和骨量减少组的平均年
龄显著高于健康队列，骨质疏松组和骨量减少组的BMI、性别、
种族、合并疾病和平均年龄无显著差异。

图1 左图：椎骨质量(VBQ)评分区分健康骨和骨质疏松性骨。**P<0.01。右图：感兴趣区位于L1-L4椎体
的髓质部和L3水平的脑脊液间隙。

1

2.2 椎骨质量评分评估骨质疏松准确性  具体如图2所示，骨质疏
松症患者的VBQ得分显著高于健康对照组(2.7±0.6比2.2±0.5，
P=0.009)。ROC表明，VBQ评分越高，骨质疏松的存在越显著(曲
线下面积=0.754，P=0.006)。骨质疏松症的VBQ值为2.6%(敏感度
58%，特异度90%)，Youden指数为0.484。三个独立研究人员的
VBQ评分计算结果在评分者内的可重复性(ICC：0.94；95%CI：

0.96，0.90)和评分者间的可靠性(ICC：0.74；95%CI：0.59，
0.84)均表现出一定的一致性。
2.3 CT扫描椎体骨质量评分与T评分的相关性  具体如图3所示，
VBQ评分与QCT骨密度(P=0.03，r=−0.27)和T评分(P=0.04，
r=−0.26)呈弱相关。进一步的相关分析显示，VBQ评分与年龄和
性别显著相关(P=0.001，0.037)，其他参数包括体重指数、种族和
合并症与VBQ评分无关。

图2 使用ROC证明椎骨质量评分在确定是否存在骨质疏松方面的准确性。图3 术前定量CT扫描椎体骨质量评分与T评分的相关性。

2 3

3  讨　论
脊柱退行性疾病手术的患者骨质疏松症和低骨密度的患病率

越来越高，这给医生带来了独特的挑战[7]。根据DEXA和CT扫描，
85%的手术患者被报道为骨质疏松或骨质减少，因为骨质疏松症
与不良手术结果相关，包括相邻椎体压缩性骨折和植入物下沉，
因而在设计手术计划时必须适当解决这一问题[8]。尽管如此，只
有少数具有骨质疏松危险因素的患者在手术前获得DEXA信息，或
在手术前或手术后接受骨质疏松检查[9]。因此，需要一种简单而
准确的方法来测量骨质量，这种方法可以通过常规成像(如CT或
MRI)来计算[10]。一些研究已经创建了基于MRI的方法来量化骨质

量，希望减少辐射暴露和总体成本[6,11]。有研究开发的一种特殊
评分系统利用了骨质疏松性骨在MRI上显示T1信号强度增加的发
现[12]，该评分可以准确预测骨质减少/骨质疏松症的存在，并与传
统的DEXA T评分有显著相关性，最重要的是展示了来自不同制造
商的多个MRI系统的通用性。

目前的研究建立接受脊柱手术患者中验证MRI VBQ评分系统
与QCT测量的工作的基础上[7,13]。在这一患者群体中，我们将VBQ
的截断值定义为2.6，可以作为高危患者的标志。敏感性(58%)
和特异性(90%)参数应用于广泛的骨质疏松症流行。腰椎手术患
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者骨质疏松症的患病率据报道介于15%和40%之间[14]。对于那
些在手术前未常规接受CT检查或担心DEXA扫描时骨密度假性升
高的患者，VBQ评分可能有助于了解CT或正式的代谢骨评估是
否有用[15]。值得注意的是，目前的研究并不建议MRI替代或取代
QCT或DEXA来评估骨质疏松症[16]。相反，我们认为，利用我们
提议的截止值可以允许更多地选择性地利用这些成像方式[17]。
尽管MRI测量和QCT测量之间的相关性很弱，但作为一种粗略的
筛查工具，VBQ评分足以区分健康椎体和骨质疏松椎体，特异性
为90%[18]。此外，使用这种基于MRI的筛查系统可以让脊柱外科
医生更有效地筛查所有患者，包括那些只需要减压的患者，并适
当地转介高危患者进行更彻底的骨骼质量检查[19]。后续研究检查
VBQ评分的临床实用性是必要的，尤其是关注VBQ评分与术后结
果之间的相关性[20]。据报道[21]，与没有骨质疏松的患者相比，骨
质疏松患者的种植体下沉、医源性骨折和其他放射学并发症的发
生率要高得多。这点值得注意，因为下沉与疼痛、腰椎前凸度丧
失和邻近节段的退行性疾病有关[22]。

总而言之，这项研究进一步验证了前面所描述的MRI得出的
VBQ得分与QCT得出的测量结果。这一评分在骨质疏松和健康骨
之间有显着差异，并与QCT得出的BMD和T评分相关。
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