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ABSTRACT
Objective To analyze the bone marrow fat (BMAT) content of lumbar vertebrae measured by three-
dimensional magnetic resonance imaging quantitative technique (MRI 3D mDixon Quant), evaluate its 
correlation with adjacent intervertebral disc degeneration (IVDD), and explore the application value 
of BMAT content measured by MRI 3D mDixon Quant in evaluating adjacent IVDD. Methods From 
August, 2022 to June, 2023, 100 volunteers with chronic low back pain were examined by MRI, and 
the BMAT was measured and evaluated by MRI. Based on the results of X-ray combined with CT, Draw 
the ROC curve of the subjects, and analyze the BMAT content measured by different acceleration 
techniques and factors of MRI 3D mDixon Quant sequence to evaluate the clinical application value of 
IVDD. Results The pathological results were obtained by X-ray combined with CT examination. Among 
100 volunteers with chronic low back pain, there were 47 cases with IVDD and 53 cases without IVDD. 
In patients with IVDD, the BMAT content of MRI 3D mDixon Quant sequence SENSE(SENSE AF=2, CS 
AF=6, CS AF=8), CS(SENSE AF=2, CS AF=6, CS AF=8) accelerated technique and factor measurement 
was higher than that of patients without IVDD, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
ROC curve analysis results show that BMAT values measured by SENSE combined with SENSE AF=2, CS 
AF=6, CS AF=8, CS combined with SENSE AF=2, CS AF=6 and CS AF=8 have sensitivities of 0.981, 0.925, 
0.868, 0.906, 0.962 and 0.887, respectively,under the curve. Conclusion The BMAT content measured 
in MRI 3D mDixon Quant sequence with SENSE binding SENSE AF=2, SENSE binding CS AF=6, SENSE 
binding CS AF=8, CS binding SENSE AF=2, CS binding CS AF=6 and CS binding CS AF=8 has certain 
evaluation value for the occurrence of IVDD.
Keywords: Quantitative Technology of Magnetic Resonance Three-Dimensional Magic Mirror Imaging; 
Bone Marrow Fat Content of Lumbar Vertebrae; Intervertebral Disc Degeneration

腰椎间盘置身于相邻的椎体之间，是由上方与下方的软骨终板、环状的纤维环以及
处于中间位置的髓核组织共同构筑而成的富有弹性的胶状构造，其生化构成成分主要涵
盖了胶原纤维、弹性纤维以及蛋白聚糖等，隶属于人体内部体积最大的无血管组织[1]。在
功能层面，腰椎间盘不仅需要承担与缓冲人体所产生的重力，而且还需要确保脊柱能够
进行弯曲、旋转等活动，直接致使其成为最容易出现脊柱病变的组织。相邻椎间盘退变
(IVDD)指的是腰椎间盘伴随着年龄的逐渐增加而逐步产生变性的疾病，是一种常见且容易
引发腰痛的骨科病症，其发生通常与多种因素存在关联，诸如机械损伤、营养失调、免
疫炎症、细胞凋亡以及基质降解等等[2]。IVDD在早期主要呈现出生化成分的改变，而到了
晚期则会进一步发生形态学方面的变化，涵盖了椎间盘高度的降低、纤维环的撕裂以及
髓核的突出等[3]。腰椎间盘的营养供应主要依赖于相邻椎体内的微血管通过软骨终板进行
扩散来加以获取，对于这一途径的任何干扰都有可能是致使椎间盘代谢紊乱，进而发生
退变的危险因素。骨髓是人体内重要的造血器官，包含造血细胞和脂肪组织。骨髓脂肪
(BMAT)是指骨髓中脂肪组织所占的比例，已被证实可导致脊柱的力学性能改变，影响椎
间盘的营养供应，进而加速IVDD的发生[4]。然而，邻近椎体的腰椎椎体骨髓脂肪(BMAT)
是否会对腰椎间盘的退变以及软骨终板的变化产生影响尚且并不明确。MRI 3D Dixon 
Quant序列的不同加速技术和因子的应用可以缩短扫描时间，提高工作效率，提高检查
的精准度，目前已在腰椎疾病的诊断和评估中的应用越来越广泛[5]。目前，针对MRI 3D 
mDixon Quant序列不同加速技术和因子测量的BMAT含量与IVDD关系的研究相对而言比
较少，其是否能有效评估IVDD的发生还尚未可知。基于此，本研究将慢性下腰痛的成人
患者当作研究对象，旨在深入剖析MRI 3D mDixon Quant序列中不同加速技术和因子测
量的BMAT含量，以及与相邻IVDD之间存在的关联性，探讨 MRI 3D mDixon Quant序列
中不同加速技术和因子测量的BMAT含量在用于评估相邻IVDD工作中所具有的应用价值，
并展开对比分析，为IVDD的诊疗提供更为客观、准确的理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取在2022年8月至2023年6月期间，对100名慢性下腰痛志愿者进行了
腰椎MRI检查，并进行了MRI 3D mDixon Quant成像，年龄范围在42至59岁之间，平均
年龄为(50.39±5.82)岁，其中男性53人，女性47人，体重指数(BMI)为16.21-33.20kg/
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【摘要】目的 通过分析磁共振三维魔镜成像定量
技术(MRI 3D mDixon Quant)测量腰椎椎体骨髓脂
肪(BMAT)含量，评估其与相邻椎间盘退变(IVDD)的
相关性，探讨MRI 3D mDixon Quant测量的BMAT
含量在用于评估相邻IVDD工作中的应用价值。方法 
选取2022年8月至2023年6月期间，对100名慢性下
腰痛志愿者进行了腰椎MRI检查，并进行了MRI 3D 
mDixon Quant成像，采用MRI 3D mDixon Quant
技术对BMAT进行测量并评估，选取L1－L3椎体
BMAT的平均值，基于X线结合CT的检查结果，绘制
受试者的工作特征(ROC)曲线，分析MRI 3D mDixon 
Quant序列不同加速技术和因子测量的BMAT含量对
评估IVDD的临床应用价值。结果 通过X线结合CT检
查得知病理结果，显示100例慢性下腰痛志愿者中
发生IVDD有47例，未发生IVDD有53例；发生IVDD
的患者MRI 3D mDixon Quant序列SENSE(SENSE 
AF=2、CS AF=6、CS AF=8)、CS(SENSE AF=2、
CS AF=6、CS AF=8)加速技术和因子测量的BMAT
含量高于未发生IVDD患者，差异有统计学意义(P
＜0.05)。ROC曲线分析结果显示，SENSE结合
SENSE AF=2、CS AF=6、CS AF=8、CS结合SENSE 
AF=2、CS AF=6、CS AF=8测量出的BMAT值，敏感
度分别为0.981、0.925、0.868、0.906、0.962、
0.887。结论 MRI 3D mDixon Quant序列中SENSE结
合SENSE AF=2、SENSE结合CS AF=6、SENSE结合
CS AF=8、CS结合SENSE AF=2、CS结合CS AF=6、
CS结合CS AF=8测量的BMAT含量对IVDD的发生具有
一定的评估价值。
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m2，平均(23.23±3.22)kg/m2；身高167.52±5.36cm；11例合
并腰肌劳损；23例既往有高血压病史，25例既往有糖尿病病史；
27例从事的工作需要长期坐着办公(坐着时间≥6小时)，32例从事
体力劳动强度较大的工作(体力劳动时间≥5小时)。

纳入标准包括：均有慢性下腰痛(持续12个星期以上)；接受
腰椎常规MRI、X线、CT等影像学检查，影像质量良好。排除标
准包括：有磁共振检查禁忌症者，比如体内有非核磁安全性的植
入物、幽闭恐惧症者；有可能导致脊柱或椎间盘病变的其它相关
病史，如肿瘤、脊柱滑脱、腰椎侧凸、腰椎外伤或骨折、手术、
脊柱感染性疾病、血液病、代谢性骨病等；检查过程中由于各种
原因导致成像数据不完整或图像质量差的研究资料；患有代谢性
疾病者；使用糖皮质激素等影响骨代谢药物者。
1 . 2  方 法   在 3 . 0 T M R I 扫 描 仪 ( P h i l i p s  I n ge n i a 3 . 0 T ， t h e 
Netherlands)上采用3D mDixon Quant序列并使用不同加速技术
(SENSE和CS)结合不同加速因子(SENSE AF=2、4)和(CS AF=2、
3、4、5、6、7、8)对志愿者行全腰椎扫描并进行MRI图像数据采
集以测量BMAT含量。以32通道椎体表面相控线圈，对患者进行腰
椎扫描。患者采用仰卧位，身体与床体保持平行，扫描部位尽可
能接近主磁场和线圈中心，膝部放置海绵垫，以控制腰椎静止。
参数设置：矢状位T2WI-TSE序列：TR2500ms，TE107ms，层
厚3mm，层间距0.8mm，采集次数2次；矢状面mDixon-Quant
序列：TR5.6ms，TE0.95ms，FOV400mm×350mm，矩阵
368×214，翻转角3°，层厚3mm，层间距0，扫描时间17s。

在使用 MRI 3D mDixon Quant 序列不同加速技术和因子测量
腰椎椎体骨髓脂肪含量来判定椎间盘退变(IVDD)时，可能会参考
以下标准：(1)脂肪含量的变化：与正常腰椎椎体的骨髓脂肪含量
进行比较。(2)区域性差异：观察不同腰椎节段的骨髓脂肪含量差
异。(3)阈值判断：设定一个脂肪含量的阈值，超过该阈值可能提示
IVDD。(4)结合其他影像学表现：如椎间盘高度的变化、信号强度
等。(5)纵向比较：对同一患者进行多次测量，观察脂肪含量的变化
趋势。(6)与临床症状的相关性：结合患者的症状来判断。(7)正常
参考值范围：根据年龄段和性别确定正常的骨髓脂肪含量范围。
1.3 统计学方法  运用SPSS 26.0统计软件，对采集到的数据进
行处理与分析，计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验，符合正
态分布的资料以均值标准差±表示，计数资料用频数及百分比表
示。通过运用受试者工作特征(ROC)曲线，分析MRI 3D mDixon 
Quant序列不同加速技术和因子测量的BMAT含量对评估IVDD的
临床应用价值。

2  结　果
2.1 X线结合CT检查结果  通过X线结合CT检查得知，显示100例
慢性下腰痛志愿者中发生IVDD有47例，未发生IVDD有53例(P＞
0.05)。
2.2 发生IVDD的患者与未发生IVDD患者的一般资料对比  两组
患者一般资料对比无差异(P＞0.05)。见表1。 

2.3 发生IVDD的患者与未发生IVDD患者经MRI 3D mDixon 
Quant序列不同加速技术和因子测量的BMAT含量对比  发生
IVDD的患者MRI 3D mDixon Quant序列SENSE(SENSE AF=2、
CS AF=6、CS AF=8)、CS(SENSE AF=2、CS AF=6、CS AF=8)加
速技术和因子测量的BMAT含量高于未发生IVDD患者，差异有统
计学意义(P＜0.05)。见表2。

2.4 MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子测量的
BMAT含量对评估IVDD的临床应用价值  将IVDD的发生情况作
为状态变量(发生IVDD＝1，未发生IVDD＝0)，将MRI 3D mDixon 
Quant序列不同加速技术结合不同加速因子测量BMAT含量作为
检验变量，绘制ROC曲线(见图1)，结果显示，MRI 3D mDixon 
Quant序列中SENSE结合SENSE AF=2、SENSE结合CS AF=6、
SENSE结合CS AF=8、CS结合SENSE AF=2、CS结合CS AF=6、CS
结合CS AF=8测量的BMAT含量对评估IVDD发生具有较高的价值。

表1 发生IVDD的患者与未发生IVDD患者的一般资料对比
一般资料                                                  X线结合CT检查结果                              统计值        P

                                                  发生IVDD(n=47)        未发生IVDD(n=53)  

年龄(岁)                                                  56.39±5.26        58.45±6.38           1.748      0.084

性别                                         男     28                            25                               0.559      0.455

                      女     19                            28  

体重指数(kg/m2)                              29.21±10.39        27.61±8.98           0.826      0.411

身高(cm)                                                  165.52±8.63        168.89±10.26           1.765      0.081

合并腰肌劳损                     是    5                            6                               0.004      0.948

                                         否    42                            47  

高血压病史                     是    10                            13                               0.055      0.815

                                         否    37                            40  

糖尿病病史                     是    12                            13                               0.005      0.945

                                         否    35                            40  

工作需要长期坐着办公 是    15                            12                               0.378      0.539

(坐着时间≥6小时)                     否    32                            41  

从事体力劳动强度较大的工作 是    11                            21                               1.142      0.285

(体力劳动时间≥5小时) 否    36                            32 

表2 发生IVDD的患者与未发生IVDD患经MRI 3D mDixon Quant
序列不同加速技术和因子测量的BMAT含量对比

MRI 3D mDixon Quant序列不同                X线结合CT检查结果                    统计值    P

加速技术结合不同加速因子 未发生IVDD(n=53) 发生IVDD(n=47)



  ·187

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2025, Vol.23, No.7 Total No.189

3  讨　论
腰椎间盘退行性改变(IVDD)实则为腰椎自然而然出现老化、

逐步退化的生理病理进展流程，其关键在于IVDD以及其继发的
病理改变会波及周围的关节软骨、韧带等组织结构，从而引发腰
腿痛、坐骨神经痛等一系列症状[6]。此种病症属于脊柱外科疾病
中发病率居于首位的疾病类型，是由椎间盘的基质代谢失衡所诱
发，基质金属蛋白酶等细胞因子和炎症介质参与到了病变的整个
过程之中，能够致使椎间盘的生物力学、生物化学以及病理解剖
均发生改变，进一步导致椎间盘产生退变，进而引发下腰痛的情
况[7-9]。椎间盘作为人体之中最大的无血管性组织，其所需的营养
物质主要来源于终板，营养会经由椎体内通过软骨终板输送到椎
间盘之中。正因如此，终板软骨损伤、椎间盘周围脂肪组织减少
被看作是IVDD产生的重要因素。腰椎退行性疾病的发展进程同样
也是腰椎稳定性逐步丧失的过程。腰椎参与控制着人体的躯干运
动，承担着大部分身体运动所带来的压力与负荷，椎旁肌作为维
持腰椎稳定的关键要素，其形态结构以及组织成分的改变也会促
使腰椎退行性变的进程加快，成为近些年来的重点研究对象[9-11]。

当下已有的研究主要聚焦于椎旁肌对于腰椎稳定性的维持作用，
以及在腰椎相关疾病中椎旁肌的组织学变化情况。如何利用先进
的影像学检查手段，从多个角度去了解椎旁肌在退行性疾病中所
发生的改变，达成无创、便捷、全面地评估腰椎退行性疾病的目
标，从而助力临床实现早期的发现与预防显得尤为关键，对IVDD
的早期诊断、准确分级和量化评估对于临床的诊治和预后都具有
十分重要的意义[12]。

腰椎椎体BMAT含量是用以评估腰椎健康状况的一项指标，
其具备着如下作用[13]：其一，评估骨骼的健康状况，能够反映
出骨代谢的具体情况；其二，辅助进行疾病的诊断，有利于发现
部分骨骼方面的疾病；其三，反映出骨骼衰老的程度，伴随着年
龄的不断增长，BMAT含量则产生相应的变化。故而对腰椎椎体
BMAT含量加以了解，能够为骨骼的健康提供一定的参考依据。

   伴随着影像学技术的发展，MRI技术拥有卓越的软组织分辨
能力，在骨关节系统中具备更大的优势，能够让骨关节、软骨、
韧带等层次分明，明显优于常规的CT检查，但单纯的MRI检查对

SENSE SENSE AF=2 30.75±8.19 36.59±9.86 3.234 0.002

 SENSE AF=4 30.13±3.03 32.25±7.12 1.976 0.051

 CS AF=2                     30.45±9.10 30.75±8.12 0.173 0.863

 CS AF=3                     29.59±8.18 30.14±8.78 0.324 0.747

 CS AF=4                     32.85±7.99 30.75±8.12 1.302 0.196

 CS AF=5                     33.75±8.13 30.65±8.96 1.814 0.073

 CS AF=6                     30.12±2.12 34.55±6.12 4.948 0.001

 CS AF=7                     29.58±5.63 30.27±7.89 0.508 0.613

 CS AF=8                     29.85±1.03 33.77±5.16 5.414 0.001

CS SENSE AF=2 30.22±2.03 35.66±6.82 5.540 0.001

 SENSE AF=4 29.98±6.88 30.27±7.65 0.200 0.842

 CS AF=2                     30.26±6.52 30.98±7.68 0.507 0.613

 CS AF=3                     30.26±6.33 31.56±7.25 0.957 0.341

 CS AF=4                     29.87±6.24 31.98±7.31 1.557 0.123

 CS AF=5                     30.12±5.26 31.24±6.35 0.964 0.337

 CS AF=6                     30.74±1.52 36.91±7.12 6.156 0.001

 CS AF=7                     30.88±4.96 31.02±5.98 0.128 0.899

 CS AF=8                     29.95±2.13 35.85±6.82 5.981 0.001

表3 MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子测量的

BMAT含量对评估IVDD的临床应用价值的ROC曲线分析

指标                                 AUC           95%CI                P值   灵敏度   约登指数

SENSE SENSE AF=2        0.631        0.521-0.740    0.025   0.981        0.386

 CS AF=6                0.742        0.643-0.842    0.000   0.925        0.225

 CS AF=8                0.746        0.644-0.848    0.000   0.868        0.321

CS SENSE AF=2        0.728        0.622-0.834    0.000   0.906        0.264

 CS AF=6                0.814        0.725-0.903    0.000   0.962        0.487

 CS AF=8                0.801        0.707-0.895    0.000   0.887        0.562

图1 MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子测量的BMAT含量对评估IVDD
的临床应用价值的ROC曲线。
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诊断IVDD无法全面反映椎间盘的功能状态，无法实时监测椎间盘
的变化过程，且易受到患者运动、呼吸等因素的干扰，影响检查
的准确性[14-16]。MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子
扫描属于新发展的MRI成像技术，通过获取腰椎间盘感兴趣区的
T2*值以及上、下位椎体脂肪分数(FF)值，进而达成对患者椎间盘
生化改变的定量分析。

MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子乃是近些年
来所提出的一种用于对人体组织成分之中的脂肪含量进行评估的
核磁共振成像(MRI)技术，属于测量脏器、FF的主要手段之一[17]。
此技术基于多回波Dixon技术的变体，借由测量不同回波时间下的
信号强度，以实现对脂肪和水的信号予以区分的目的，能够提供
和组织中脂肪含量相关的定量信息，对于评估脂肪分布、代谢疾
病以及其他和脂肪存在关联的状况极其有用。与传统的Dixon技术
相较而言，MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子具备
更高的分辨率以及准确性，其不仅能够提供三维的脂肪含量图，
而且还可以在单次扫描中同步评估多个切片[18]。本次研究显示，
发生IVDD的患者经MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因
子测量的BMAT含量比未发生IVDD的患者的BMAT含量要高，说明
BMAT含量与是否IVDD成正相关。MRI 3D mDixon Quant 序列不
同加速技术和因子测量的BMAT含量出现差异性的原因可能包括以
下几点[19]：(1)加速技术差异：不同的加速技术可能对信号采集和
处理方式有所不同，从而影响测量结果；(2)因子设置：加速因子
的不同设置可能导致数据采集和处理的差异；(3)磁场均匀性：磁
场的均匀性会影响信号的强度和质量；(4)患者个体差异：包括体
型、生理状态等因素。

国内外研究表明[20]，MRI 3D mDixon Quant 序列不同加速技
术和因子在骨科疾病中具有以下应用价值：(1)提高诊断准确性：
帮助医生更准确地识别和评估骨科疾病。(2)评估疾病进展：监测
疾病的发展过程，为治疗提供依据。(3)指导治疗方案：辅助医生
制定更个性化的治疗计划。(4)预测治疗效果：为预测疾病的预后
提供参考。(5)缩短扫描时间：提高检查效率，减少患者的不适。
(6)降低辐射剂量：对患者更加安全。(7)提高图像质量：提供更清
晰、详细的图像信息。(8)评估骨骼健康：包括骨密度、骨髓情况
等。(9)早期发现病变：有助于在疾病早期进行干预。(10)监测术
后恢复：了解手术效果及术后恢复情况。(11)研究疾病机制：为
深入了解骨科疾病的发病机制提供帮助。(12)促进个性化医疗：
根据患者的具体情况提供更精准的诊断和治疗。

此外，本研究还经ROC证实，SENSE结合SENSE AF=2、
CS AF=6、CS AF=8、CS结合SENSE AF=2、CS AF=6、CS AF=8
测量出的BMAT值，曲线下面积分别为0.631、0.742、0.746、
0.728、0.814、0.801，其测量的BMAT含量对预测IVDD是否发
生具有较高的评估价值。说明MRI 3D mDixon Quant序列不同
加速技术和因子测量的BMAT含量对IVDD的发生具有一定的评估
价值。究其原因，MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和
因子在对腰椎椎体BMAT含量展开评估时具有如下诸多优点：其
一，高分辨率：其可提供极为清晰的三维图像，有利于更加准确
地对脂肪分布情况予以评估；其二，定量分析：能够精确地测量
出BMAT含量；其三，全面评估：具备同时对多个腰椎椎体进行
评估的能力。MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子在
对腰椎椎体BMAT含量对IVDD的发生具有一定的评估价值，但其
仍具有一定的局限性，首先，成本相对较高：无论是设备还是检
查的费用，都处于较高的水平，部分患者承担能力有限；其次，
对运动较为敏感：患者的运动有可能对图像的质量产生影响；最
后，特定人群的适用性存在限制：在某些特定的情况下，可能并
不适合某些特定的患者。

MRI 3D mDixon Quant 序列和相邻椎间盘退变的关联性分析
有着重大的临床意义。借由该分析能够：(1)深度知晓椎间盘退变
的缘由与机制。对骨髓脂肪含量和椎间盘退变之间关系的了解，
有助于揭示椎间盘退变的潜在因素。(2)给疾病的诊断提供更多资
讯。定量评估骨髓脂肪含量，并结合椎间盘退变的实际状况，能
够更为全面地判断腰椎的健康情形。(3)指引治疗方案的拣选。
依据关联性分析的结果，医生能够更具针对性地拟定治疗规划。

(4)预测疾病的进展走向。有利于对椎间盘退变的发展趋势进行预
判，为患者提供个性化的预防和保健建议。

综上所述，MRI 3D mDixon Quant序列不同加速技术和因子
测量的BMAT含量对IVDD的发生具有一定的评估价值，临床不仅
可定量评估BMAT含量，并结合IVDD的实际状况，能够更为全面
地判断腰椎的健康情形，能够更具针对性地拟定治疗规划，还可
预测疾病的进展走向，利于对IVDD的发展趋势进行预判，为患者
提供个性化的预防和保健建议。
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