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摘　要　目的：探讨ＭＲＩ水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技术与弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）技术在良恶性椎体压缩性骨折

诊断中的应用价值。方法：回顾性分析６０例椎体压缩性骨折患者的病例资料，按病理检查结果不同将其分为良性组和恶性组，其

中良性组３４例、恶性组２６例。所有患者均行ＭＲＩ常规矢状位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、短时反转恢复序列扫描和Ｔ２ＷＩ－Ｄｉｘｏｎ、ＤＷＩ序列扫

描。比较２组患者病变椎体信号强度比（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）、脂肪信号分数（ｆａｔ－ｓｉｇｎａｌｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）以及表面弥散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析评价应用 ＳＩＲ、ＦＦ、ＡＤＣ

诊断良恶性椎体压缩性骨折的准确性。结果：良性组患者 ＳＩＲ低于恶性组［（０．７８±０．２１）％，（１．２９±０．３５）％，ｔ＝６．６１９，Ｐ＝

０．０００］，ＦＦ、ＡＤＣ均高于恶性组［（２０．４５±５．８４）％，（１４．８３±３．３７）％，ｔ＝－４．６７７，Ｐ＝０．０００；（１．８９±０．５１）×１０－３ｍｍ２·ｓ－１，

（１．２４±０．２８）×１０－３ｍｍ２·ｓ－１，ｔ＝－６．３３８，Ｐ＝０．０００］。经 ＲＯＣ分析，应用 ＳＩＲ、ＦＦ及 ＡＤＣ诊断良恶性椎体压缩性骨折的敏感

度分别为０．７６９、０．８０８、０．９６２，特异度分别为０．９４１、０．７６５、０．７３５；ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８８５、０．８０４及０．８７０。结论：应用ＭＲＩ

水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技术与ＤＷＩ技术可有效区分良恶性椎体压缩性骨折。

关键词　骨折，压缩性；脊柱骨折；磁共振成像；水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技术；弥散磁共振成像

　　椎体压缩性骨折是临床上十分常见的一种骨骼
系统疾病，多发于中老年人［１－３］。椎体压缩性骨折根

据病因的不同，有良性和恶性之分，其中良性椎体压

缩性骨折的病因主要是外伤、骨质疏松及感染性疾

病，恶性椎体压缩性骨折的病因主要是原发性骨肿瘤

或转移性骨肿瘤［４－６］。准确、及时地区分良恶性病变

信号对椎体压缩性骨折的鉴别诊断具有重要的意义。

ＭＲＩ检查是临床上常用的诊断方法，可显示椎体压缩
性骨折的病变部位［７－９］。近年来研究发现［１０－１２］，ＭＲＩ
水－脂分离 Ｄｉｘｏｎ技术可分析脂肪肝、肾脏等含脂性
组织或病灶部位水、脂肪含量，有助于疾病诊断；ＭＲＩ
弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）技术
可通过观察活体组织中水分子的微观弥散运动，判断

组织结构，对疾病进行鉴别诊断。目前，关于 ＭＲＩ
水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技术与 ＤＷＩ技术在良恶性椎体压
缩性骨折鉴别诊断中应用效果的报道尚不多见。本

研究旨在探讨ＭＲＩ水－脂分离 Ｄｉｘｏｎ技术与 ＤＷＩ技
术在良恶性椎体压缩性骨折诊断中的应用价值，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１６年１月至２０２０年５月浙江

通讯作者：茹云　Ｅｍａｉｌ：ｒｕｙｕｎ＿ｙｕｒ＠１６３．ｃｏｍ

省荣军医院收治的椎体压缩性骨折患者为研究对象。

试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①经ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊为椎体压缩
性骨折；②ＭＲＩ影像资料完整，包括 ＭＲＩ常规矢状位
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、短时反转恢复序列扫描及 Ｔ２ＷＩ－
Ｄｉｘｏｎ、ＤＷＩ序列扫描；③通过腰椎穿刺取病变组织行
病理检查；④病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并其他部位骨折者；②合并心、
肝、肾等脏器严重衰竭者；③妊娠期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　按病理检查结果分为良性组和恶
性组。

２．２　ＭＲＩ检查方法　ＭＲＩ检查采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ａｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲＩ扫描仪，采用１６通道相控阵脊柱线
圈，患者取仰卧位。扫描序列及参数：自旋回波矢状

位 Ｔ１ＷＩ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间
（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝４１２ｍｓ／１０ｍｓ；快速自旋回波矢状
位Ｔ２ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ＝３０００ｍｓ／１０４ｍｓ；矢状位短时反转
恢复序列，ＴＲ／ＴＥ＝４２３０ｍｓ／９８．００ｍｓ，反转时间为
１８０．００ｍｓ，矩阵 ３２０ｍｍ×２５６ｍｍ，层厚 ４ｍｍ；
Ｔ２ＷＩ－Ｄｉｘｏｎ序列，ＴＲ／ＴＥ＝３０７０ｍｓ／９１ｍｓ，扫描时
间１９０．００ｍｓ；ＤＷＩ，ＴＲ／ＴＥ＝２０００ｍｓ／８０ｍｓ，ｂ值
６００ｓ·ｍｍ－２，扫描时间 ２５０ｓ），矩阵 ２６０ｍｍ×
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２５６ｍｍ，层厚４ｍｍ，层距０．５ｍｍ。
２．３　图像分析及相关指标测量方法　将获得的 ＭＲＩ
图像导入Ｓｉｅｍｅｎｓｓｙｎｇｏ．ｖｉａ工作站，由２名高年资影
像医师采用双盲法阅片，意见不一致时，经讨论达成

一致。在良性组及恶性组同相位、反相位、纯水相及

纯脂相４幅图像（水－脂分离 Ｄｉｘｏｎ技术采用双回波
序列成像，将同相位与反相位２种图像信息相减或相
加后再除以２，可获得同一层面相互匹配的同相位、
反相位、纯水相及纯脂相４幅图像）中选取椎体病变
范围最大层面，测定病变椎体信号强度比（ｓｉｇｎａｌｉｎ
ｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）、脂肪信号分数（ｆａｔ－ｓｉｇｎａｌｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＦＦ）。通过工作站对 ＤＷＩ矢状位扫描图像进行后处
理，获得表面弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＡＤＣ）图，在此图上选取感兴趣区（选取范围需覆盖病
灶区的７５％），测量病灶最大显示层面上感兴趣区的
ＡＤＣ，连续测量３次，取其平均值。ＳＩＲ＝ＳＩＯＰ／ＳＩＩＰ×
１００％，ＦＦ＝ＳＩＦＯ／（ＳＩＷＯ＋ＳＩＦＯ）×１００％，ＳＩＯＰ、
ＳＩＩＰ、ＳＩＷＯ、ＳＩＦＯ分别为反相位、同相位、纯水相、纯
脂相的信号强度。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别的比较采用 χ２检验，年龄、
ＳＩＲ、ＦＦ、ＡＤＣ的组间比较采用 ｔ检验；采用受试者工
作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分
析评价应用ＳＩＲ、ＦＦ、ＡＤＣ诊断良恶性椎体压缩性骨

折的准确性。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
符合要求的患者共 ６０例，良性组 ３４例，其中

１８例骨质疏松性骨折、１０例创伤性骨折、６例感染性
骨折，典型病例见图１；恶性组２６例，其中２２例转移
性骨折、２例非霍奇金淋巴瘤、２例多发性骨髓瘤，典
型病例见图２。２组患者的基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。良性组患者 ＳＩＲ低于恶
性组，ＦＦ、ＡＤＣ均高于恶性组（表 ２）。应用 ＳＩＲ、ＦＦ
及ＡＤＣ诊断良恶性椎体压缩性骨折的 ＲＯＣ分析结
果见表３、图３。

４　讨　论
椎体压缩性骨折良、恶性病变的鉴别诊断一直是

临床诊断的难点，及时、准确的诊断有利于临床椎体

压缩性骨折治疗方式的选择和预后评估［１３－１５］。正常

的椎体骨髓一般由黄骨髓和红骨髓组成，其中黄骨髓

中脂肪含量约占８０％，红骨髓中脂肪和水的含量接
近，且随着年龄的增长椎体骨髓中的红骨髓逐渐被黄

骨髓所取代［１６－１８］。水－脂分离 Ｄｉｘｏｎ技术利用了化
学位移效应，在ＭＲＩ常规自旋回波序列基础上，通过
调整不同的回波时间，采集同相位与反相位图像。通

过此图像可以计算出 ＳＩＲ、ＦＦ的值，其中 ＳＩＲ可反映
反相位信号强度，其值越高代表反相位信号越强，而

反相位信号强度随着脂肪含量的增加而降低；ＦＦ可

图１　Ｌ２椎体压缩性骨折ＭＲＩ水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技术获取图像

注：患者，男，９３岁，Ｌ２椎体压缩性骨折，椎体略塌陷。（１）同相位图像显示，Ｌ２椎体的上１／２呈稍低信号；（２）反相位图像

显示，Ｌ２椎体无明显信号；（３）脂相位图像显示，Ｌ２椎体呈明显低信号；（４）水相位图像显示，Ｌ２椎体骨质水肿呈高信号。
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图２　Ｌ１椎体压缩性骨折ＭＲＩ水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技术获取图像

注：患者，女，６４岁，乳腺癌术后骨转移，Ｌ１椎体病理性骨折，椎体轻度楔形变。（１）同相位图像显示，Ｌ１椎体呈楔形变，

信号不均，骨折线呈低信号；（２）反相位图像显示，Ｌ１椎体信号增高，骨折线呈低信号；（３）脂相位图像显示，Ｌ１椎体呈明

显低信号，腰、骶椎内亦见多发结节状低信号影；（４）水相位图像显示，Ｌ１椎体骨质水肿呈高信号，骨折线呈低信号。

表１　２组椎体压缩性骨折患者的基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

恶性组 ２６ １２ １４ ５９．６８±６．８７
良性组 ３４ １５ １９ ５８．６２±７．６２

检验统计量 χ２＝０．０２５ ｔ＝－０．５５７
Ｐ值 ０．８７５ ０．５８０

表２　２组椎体压缩性骨折患者的ＳＩＲ、ＦＦ、ＡＤＣ

组别 样本量／例 ＳＩＲ１）／（ｘ±ｓ，％） ＦＦ２）／（ｘ±ｓ，％） ＡＤＣ３）／（ｘ±ｓ，ｍｍ２·ｓ－１）
恶性组 ２６ １．２９±０．３５ １４．８３±３．３７ （１．２４±０．２８）×１０－３

良性组 ３４ ０．７８±０．２１ ２０．４５±５．８４ （１．８９±０．５１）×１０－３

ｔ值 ６．６１９ －４．６７７ －６．３３８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　　１）信号强度比；２）脂肪信号分数；３）表面弥散系数。

表３　应用ＳＩＲ、ＦＦ、ＡＤＣ诊断良恶性椎体压缩性骨折的

ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＲＯＣ４）曲线下面积 敏感度 特异度

ＳＩＲ１） ０．８８５ ０．７６９ ０．９４１
ＦＦ２） ０．８０４ ０．８０８ ０．７６５
ＡＤＣ３） ０．８７０ ０．９６２ ０．７３５

　１）信号强度比；２）脂肪信号分数；３）表面弥散系数 ；４）受试

者工作特征。

反映机体脂肪含量，其值越高代表脂肪含量越

高［１９－２０］。有研究［２１］发现，水 －脂分离 Ｄｉｘｏｎ技术可

测量病变骨骼中脂肪含量，脂肪含量较高则高度提示

骨骼病变为良性。ＤＷＩ技术可反映活体组织功能状
态。通过ＡＤＣ值可得知组织中水分子的弥散特点，
从而判断水分子受限制的程度和方向，分辨正常组织

和病理组织。

良性椎体压缩性骨折患者骨小梁网络结构缺失，

由脂肪细胞所取代，脂肪比例升高，导致反相位图像

信号损失，反相位信号强度降低，因此良性组患者 ＦＦ
值升高而 ＳＩＲ值降低［２２］。此外，良性椎体压缩性骨

折患者常伴有不同程度的骨髓水肿，导致细胞外容积
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ＳＩＲ：信号强度比；ＦＦ：脂肪信号分数；ＡＤＣ：表面弥散系数。

图３　应用ＳＩＲ、ＦＦ、ＡＤＣ诊断良恶性椎体压缩性骨折的

ＲＯＣ曲线

增加，水分子自由运动增加，故良性组患者 ＡＤＣ值变
大［２３］。恶性椎体压缩性骨折患者正常骨髓通常由肿

瘤细胞所取代，脂肪成分遭到破坏，致使骨髓脂肪含

量下降，反相位信号增强，故恶性组患者ＦＦ值下降而
ＳＩＲ值升高；同时恶性椎体压缩性骨折部位有反应性
硬骨形成、坏死骨质产生，导致骨髓细胞间隙减少，水

分子自由运动受到空间限制，因而良性组患者 ＡＤＣ
值变小［２４］。本研究结果显示，应用 ＳＩＲ、ＦＦ及 ＡＤＣ
诊断良恶性椎体压缩性骨折的 ＲＯＣ曲线下面积（曲
线下面积取值范围为０．５～１．０，曲线下面积越接近
１．０，诊断方法的真实性越高）分别为０．８８５、０．８０４和
０．８７０，说明三者均具有良好的诊断价值，可作为良恶
性椎体压缩性骨折的诊断指标。马茜等［２５］研究认

为，ＡＤＣ在脊柱椎体良恶性压缩骨折的鉴别诊断中具
有较高的应用价值；张薇等［２６］的研究也表明，ＳＩＲ、
ＡＤＣ在椎体压缩骨折的诊断中均具有一定的价值，且
灵敏度、特异度较高，这与本研究结果一致。

本研究结果显示，应用ＭＲＩ水－脂分离Ｄｉｘｏｎ技
术及ＤＷＩ技术可有效区分良恶性椎体压缩性骨折。
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