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Abstract
Objective  To investigate the value of mDIXON-Quant sequence-derived lumbar fat fraction ( FF) in 
MRI in the diagnosis of type 2 diabetic osteoporosis. Methods One hundred and three patients who 
attended our hospital from July 2023 to July 2024 and met the criteria for nadir were collected. Dual-
energy X-ray bone densitometry (DXA) was used to detect the bone density value (T-value), and based 
on the T-value, the study subjects were divided into the normal bone group (Group A), the bone loss 
group (Group B), and the osteoporosis group (Group C), and the fat fraction images were obtained by 
scanning with the mDIXON-Quant sequence of magnetic resonance imaging (MRI) to quantitatively 
analyse the FF-value measured, to compare FF-value among the 3 groups, and to The correlation 
between FF values and T values was analysed, and ROC curves were used to assess the efficacy of FF 
values in diagnosing osteoporosis in type 2 diabetic patients. Results The results of one-way ANOVA 
suggested that the difference in FF between the three groups was statistically significant (P<0.05).
Spearman rank correlation analysis suggested that FF was negatively correlated with bone mineral 
density (r=-0.846, P<0.01).The results of the ROC curve showed that the FF values differentiated 
between normal bone quality and reduced bone mass, [AUC (95%) CI) = 0.980 (0.957-1.000), P<0.001], 
the optimal cut-off value was 60.07%, corresponding to a sensitivity of 88.9% and a specificity of 
97.1%; when the FF value discriminated between reduced bone mass and osteoporosis, [AUC (95% CI) 
= 0.955 (0.903~1.000), P<0.001], the optimal cut-off value was 65.71%, corresponding to a sensitivity 
of 90.9% and a specificity of 97.2%. Conclusion The mDIXON-Quant scanning technique can help to 
assess the content of lumbar spinal marrow fat in patients with type 2 diabetes mellitus, and provide 
ideas and methods for the early diagnosis of normal bone quality, bone loss and osteoporosis.
Keywords: Bone marrow fat fraction; Type 2 diabetes; Osteoporosis; mDIXON-Quant sequence; Diagnostic 
value

骨质疏松症是2型糖尿病在骨骼系统的慢性并发症之一，主要表现为骨量减少、骨脆
性增加、骨质量下降、骨折风险增加等，严重威胁人们健康。经双能X线吸收法(DXA)测
量腰椎或股骨颈部的骨密度是诊断骨质疏松的“金标准”[1]。但是，部分观察性研究显
示，超过一半的人群发生在发生骨折时BMD并未达到骨质疏松的诊断标准[2]，即是说出现
了“骨密度与骨折风险不匹配”的现象，尤其在糖尿病患者中，这一现象更加普遍。故
而提示我们，单独使用BMD评估骨质疏松性骨折的发生风险是不全面的。骨强度主要由
骨密度与骨质量决定，而经DXA测得的骨密度更多地反映骨骼的矿化成分，不能完全决定
骨强度的变化。骨髓脂肪组织是骨微结构及微环境的重要组成部分，能够影响骨代谢、
骨转化和骨细胞功能，被认为是评估骨质量的新兴指标，它的定量测量及与骨代谢的关
系是当前影像与临床部门的热门话题。基于磁共振成像(MRI)的mDIXON-Quant序列可提
供高分辨率的骨髓脂肪分数(FF)定量评估，使其成为评估骨骼健康的潜在工具。然而，关
于骨髓脂肪分数与2型糖尿病患者骨质疏松风险之间关系的研究有限。本研究将分析在2
型糖尿病患者中，mDIXON-Quant序列衍生腰椎脂肪分数值与骨密度值的相关性，以期
为2型糖尿病患者骨质疏松诊断和骨骼健康评价提供新的核磁方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2023年7月至2024年7月在上海市中西医结合医院内分泌代谢病科就
诊的患者103例。所有患者均符合T2DM的诊断标准[3]。排除标准：有MRI检查禁忌证，
例如安装心脏起搏器、心脏血管支架、有幽闭恐惧症者；近半年内有腰椎骨折史或手术
史；有糖尿病急性并发症、处于重症感染、创伤等应激状态者；合并严重心肝肾功能不
全者；有疾病影响骨质者，如骨肿瘤、甲状腺功能异常、垂体疾病、风湿结缔组织疾
病；长期服用影响骨代谢的药物，如类固醇激素者。本研究已通过医院伦理委员会批准
(伦理批件号: 上海中医药大学附属上海市中西医结合医院伦理委员会2024-001-1)，所有
受试者均已签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 骨密度  采用美国豪洛捷双能X线骨密度仪检测103名受试者腰椎L1~4椎体骨密度，
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【摘要】目的 研究MRI中mDIXON-Quant序列衍
生腰椎脂肪分数( FF)在2型糖尿病性骨质疏松症诊
断中的应用价值。方法 收集2023年7月至2024年
7月在我院就诊符合纳排标准的患者103名。采用
双能X射线骨密度仪(DXA)检测骨密度值(T值)，依
据T值，将研究对象分为骨质正常组(A组)、骨量
减少组(B组)和骨质疏松组(C组)，采用磁共振成像
(MRI)的mDIXON-Quant序列扫描获取脂肪分数图
像，进行定量分析测得FF值，比较3组间FF值，并
分析FF值与T值的相关性，采用ROC曲线评估FF
值诊断2型糖尿病患者骨质疏松症的效能。结果 单
因素方差分析结果提示，3组患者间FF差异具有统
计学意义(P<0.05)。Spearman秩相关分析提示，
FF与骨密度呈负相关(r=－0.846, P<0.01)。ROC曲
线结果显示，FF值区分骨质正常与骨量减少时，
[AUC(95%CI)=0.980(0.957~1.000), P＜0.001]，最
佳截断值为60.07%，对应的灵敏度为88.9%，特
异度为97.1%；FF值鉴别骨量减少与骨质疏松时，
[AUC(95%CI)=0.955(0.903~1.000), P＜0.001]，最
佳截断值为65.71%，对应的灵敏度为90.9%，特异
度为97.2%。结论 mDIXON-Quant扫描技术可以帮
助评估2型糖尿病患者腰椎骨髓脂肪的含量，为骨质
正常、骨量减少和骨质疏松的早期诊断提供思路与
方法。

【关键词】骨髓脂肪分数；2型糖尿病；
                       骨质疏松症；mDIXON-Quant序列；
                       诊断价值
【中图分类号】R587.1
【文献标识码】A
【基金项目】国家自然科学基金资助项目
                           (81803874)；
                           上海市虹口区卫健委面上项目
                           (HKQGYQY-ZYY-2023-07)；
                           卫生健康发展促进项目欣骼局骨松
                           科研项目(XGJ-009)；
                           上海市虹口区公共卫生重点学科
                           建设项目(HKGWZD2024-03)；
                           上海市虹口区“国医强优”中医药
                           科研基金项目(HKGYQYXM-2022-09)；
                           上海市中西医结合医院后备学科
                           带头人培养计划(RCPY 0069)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2026.03.044



  ·159

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Mar. 2026, Vol.24, No.3 Total No.197

根据我国《原发性骨质疏松症诊疗指南(2022)》[4]分为三组：A组
骨质正常组34例(T≥-1.0 SD)、B组骨量减少组36例(-2.5 SD＜T
＜-1.0 SD)和C组骨质疏松组33例(T≤-2.5 SD)。
1.2.2 FF值  采用Philips Ingenia Elition X 3.0 T MRI扫描仪和腹部
联合线圈行腰椎mDIXON-Quant序列扫描，取仰卧位。具体扫描
参数为：翻转角3°，TR取最短值，TE为6个梯度回波，其中△TE
为1.15ms，FOV为30cm×5cm，层厚为3.0mm，NSA为1，矩
阵大小为256×256，总扫描时间8-12s。mDIXON-Quant一次扫
描完成后，Philips 3.0T自动后处理生成7 个类型图像(IP、OP、
Water、Fat 、Fat Fraction、T2*和R2*图)，该研究主要取腰椎脂
肪分数图(Fat Fraction, FF图)进行分析。选取FF图腰椎椎体的正
中矢状切面，对L1~4椎体勾画ROI，避开骨皮质、许莫氏结节、
椎体局部病变如血管瘤等，系统自动生成所画区域的FF值(图1)。
由2名高年资影像诊断医师重复测量3次，取平均值。

1.3 统计学方法  应用SPSS 27.0软件进行统计分析。符合正态分
布的计量资料用均数±标准差表示；多组间差异性比较用单因素
方差分析；研究FF值与骨密度值间的相关性用Spearman秩相关
分析；绘制ROC曲线确定FF值诊断骨质疏松症与骨量减少的最佳
截断值，找到其对应的敏感度、特异度。当P<0.05时差异具有统
计学意义。

2  结　果
2.1 不同骨量组间FF值的比较   3组患者FF值平均值比较如下(表
1)，骨质正常组与骨量减少组、骨质正常组与骨质疏松组及骨量
减少组与骨质疏松组间比较FF值差异具有统计学意义(P＜0.05)。
2.2 FF值与骨密度值相关性分析  Spearman相关分析：FF与骨
密度呈负相关(r=－0.846, P<0.001)，如图1。

表1 3组 FF 值比较(%)
组别      例数       L1椎体	 L2椎体	                 L3椎体	           L4椎体	    L1~4椎体

A组         34         49.93±7.35	 51.57±7.31             52.36±5.73	          53.08±6.83	    51.74±6.30

B组         36         60.04±4.14#	 63.16±3.24#           63.83±2.58#          64.23±3.28#	    62.82±2.19#

C组         33         67.44±4.46*△	 69.99±5.49*△        72.82±5.39*△       70.60±5.04*△	    70.21±3.91*△

注：#，与A组比较，P<0.05；*，与A比较，P<0.05；△，与B比较P<0.05。

图1 散点图分析FF于骨密度的相关性。

1

2.3  FF值的诊断效能  分析FF值鉴别骨质正常与骨量减少的
ROC曲线(如图2)，得出曲线下面积AUC为0.980，95%可信区
间为(0.957~1.000)，选取60.07%为最佳截断值，此时诊断骨量
减少的灵敏度为88.9%，特异度为97.1%；分析FF值诊断骨质

疏松的ROC曲线(如图3)，得出AUC为0.955，95%可信区间为
(0.903~1.000)，选取65.71%为最佳截断值，诊断骨质疏松症的
灵敏度为90.9%，特异度为97.2%。

图2 ROC曲线分析FF诊断骨量减少的诊断价值。图3 ROC曲线分析FF诊断骨质疏松的诊断价值。

2 3

3  讨　论
3.1 概述  骨质疏松症是一种与骨密度降低和骨微结构退化相关的
代谢性骨病，根据病因可分为原发性骨质疏松、继发性骨质疏松
和原因不明的特发性骨质疏松。糖尿病是骨质疏松的危险因素，

罹患糖尿病，患者中骨质疏松的患病率会更高。一项荟萃分析发
现，T2DM患者中男性和女性的骨质疏松患病率分别为37.0%和
44.8%[5]。有学者研究胰岛素抵抗与骨折风险间的相关性，发现
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在2型糖尿病患者中，随着HOMA-IR的升高，骨折事件发生概率
有明显升高的趋势[6]，T2DM患者髋部骨折发生的风险是非T2DM
患者的1.7倍[7]，糖尿病性骨质疏松愈加引起人们的重视。骨髓脂
肪的异常沉积具有抑制骨形成和促进骨吸收的双重作用，能够破
坏骨骼的稳态并导致骨量丢失，其含量变化在骨质疏松发病机制
与疗效评估中的作用逐渐受到关注。多项研究显示，随着骨密度
的减低，骨髓内的脂肪组织含量增加，即骨密度与骨髓脂肪含量
呈负相关[8-11]。在我们的研究中，2型糖尿病患者腰椎FF值，骨质
正常组低于骨量减少组，骨量减少组低于骨质疏松组，差异具有
明显的统计学意义，这与既往文献报道是一致的。
3.2 mDIXON-Quant序列测定FF值在评估2型糖尿病患者骨骼
健康中的应用价值  椎体中主要含有红骨髓和黄骨髓，随着年龄
的增长，红骨髓萎缩脂肪化，使脂肪细胞增多，导致骨髓微环境
发生改变，成骨细胞生成被抑制，进而诱发骨质疏松[12]。骨强度
受骨密度与骨质量影响，骨密度主要反映骨的矿化成分，骨质量
受骨内微环境结构变化的影响。骨髓脂肪是骨微环境的重要组成
部分，作为反映骨质量的一个指标，它的定量测量是当前的研究
热点之一[9,13-15]。目前MRI用于评价骨髓脂肪含量的技术手段日益
成熟，通常认为，1H-MRS确定脂肪组分和脂肪酸组成参数，其结
果是脂肪含量检测的“金标准”[16-17]。但MRS扫描条件较复杂，
扫描时间较长，技术稳定性较差，后处理过程繁杂，导致其在临
床的应用受到限制[18]。DIXON技术是一种新兴的定量脂肪的影像
学技术，利用脂肪与水化学位移的不同，通过调节回波时间做多
次采集，可分别获得正相位、反相位及单独的水相和脂相，对水
相和脂相进行量化，通过公式：脂相/(水相+脂相)即可获得脂肪
分数。虽然DIXON技术具有快简便、无创的优点，但也存在明显
的劣势，如需要考虑一些混杂因素，包括T1偏倚、噪声偏倚、
T2*衰减、脂肪的复杂多峰模型、涡流、磁场不均匀性等。改良
后的mDIXON-Quant技术可以减少因磁场不均及呼吸运动产生的
图像伪影，还能降低T1偏椅产生的影响，通过后处理过程校准T2
效应对定量测量的影响，加快成像速度，提升成像质量，并可在
一次扫描获得7组图像，其中包括能准确反映椎体骨髓脂肪含量
的FF图，有望广泛应用于科研及临床检测[17]。

在笔者的搜索范围内，徐良洲等[19]在国内首次使用IDEAL-
IQ测得正常志愿者的腰椎FF值(41.57±9.24)%，骨质疏松患者
FF值(52.09±5.39)%，发现IDEAL-IQ定量的FF值和BMD的结
果有很好的相关性,在骨质疏松评价方面有很好的应用前景。成
东亮[9]运用IDEAL-IQ对88名研究对象的腰椎骨髓脂肪分数进行
研究，发现骨质正常组、骨量减少组、骨质疏松组FF值分别为
(38.84±6.75)%、(51.96±7.65)%、(58.39±12.81)%。高萌
[11]等采用索mDIXON-Quant测量不同年龄组女性L1-L3平均骨
髓脂肪分数，发现，青年、中年及老年组L1-L3椎体平均FF分别
为(33.85±7.26)%、(50.76±9.19)%、(59.33±7.83)%，3组间
FF差异有统计学意义(P<0.01)，Pearson相关分析结果显示，
FF与年龄成明显正相关，这一结果验证了随着年龄增加，骨髓
内红骨髓逐渐脂肪化，使得骨髓脂肪含量增加的研究结果。郭
志[20]运用IDEAL-IQ对108例2型糖尿病患者的L1~4椎体的FF进行
研究，发现骨质疏松组、骨量减少组及骨质正常组的FF分别是
(71.169±3.17)%、(64.603±5.80)%及(52.031±11.62)%。而在
我们本次研究中发现，同样在2型糖尿病患者中，骨质疏松组、
骨量减少组、骨质正常组L1~4椎体的FF分别为(70.21±3.91)%、
(62.82±2.19)%、(51.74±6.30)%，研究结果与郭志的研究结
果非常相近。另外，本研究的研究结果略高于成东亮[9]等的研
究结果，可能与研究对象均为2型糖尿病患者，以及分别使用
mDIXON-Quant与IDEAL-IQ两种测量技术有关。糖尿病患者除了
糖脂代谢紊乱常伴随骨代谢异常，更易出现骨量下降、骨髓脂肪
浸润导致骨脆性增加，故本研究还需对非2型糖尿病患者进行研
究而作进一步的对照。

笔者检索文献发现，在国内徐海东[21]最先使用1H-MRS评价
绝经后2型糖尿病患者腰椎骨髓脂质含量变化规律，发现绝经后
T2DM患者骨髓脂肪增高。之后，秦添[22]用MRS探究绝经后新诊
断2型糖尿病病人骨髓脂肪成分的变化，并分析其与糖化血红蛋

白(HbA1C)的相关性，发现FF与HbA1C呈高度正相关，并提出
MRS测定的骨髓脂肪组分可看作血糖控制程度的标志。在本次
研究中，我们使用mDIXON-Quant对103名2型糖尿病患者的腰
椎FF进行测量，分析发现骨质疏松组的FF值[(70.21±3.91)%]
明显高于骨量减少组的FF值](62.82±2.19)%]，骨量减少组
的FF值明显高于骨质正常组的FF值[(51.74±6.30)%]，三组
间FF值差异具有统计学意义(P <0.05)。FF值与骨密度值呈负
相 关 ， 相 关 系 数 为 r = － 0 . 8 4 6 ，P < 0 . 0 0 1 。 R O C 曲 线 分 析 结
果 提 示 ， 在 2 型 糖 尿 病 患 者 中 ， F F 值 用 于 骨 质 疏 松 诊 断 时 ，
[AUC(95%CI)=0.955(0.903~1.000), P＜0.001]，FF值鉴别骨
量减少与骨质正常时，[AUC(95%CI)=0.0980(0.957~1.000), P
＜0.001]，诊断的灵敏度比较高，特异度比较好，具有良好的诊
断效能。
3.3 研究的局限性  本研究存在一定的不足之处。首先，未纳入
非2型糖尿病患者进行对照，并且因为研究样本量较小，尚未对
性别、年龄等因素进行相关性权重分析。其次，未能结合DWI成
像、DTI成像、IDEAL-IQ等其他MRI定量技术进行研究对比。最
后，本研究为横断面研究，无法评估腰椎脂肪分数与骨质疏松之
间的因果关系。未来需进行多中心、大样本的研究对结果进一步
验证，并开展大规模的纵向研究，以验证脂肪分数作为糖尿病骨
质疏松症风险预测标志物的应用价值。

综上所述，mDIXON-Quant技术可以准确测量骨髓脂肪含量
变化，有效评估骨质量改变，有望在临床上作为2型糖尿病性骨
质疏松症早期筛查与诊断的补充手段。
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