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摘要：目的 探讨高分辨 567在骨质疏松中的定量价值。方法 收集病例共 //"例，男 8!例、女 89
例。按骨密度标准分 #组：正常女性、异常女性、正常男性、异常男性。/:8 ; 56梯度回波左跟骨扫
描，":<1 %%层厚，空间分辨率：1/!!%= 1/!!%= <1"!%。其中 8"例行 ;!值扫描。在跟骨最大矢状
面选定 8个 6>7。在二维图像（?’*&@A ’%&+3）基础上分析结构参数 !B个、生物力学参数 /个及 ;!值，
结果进行统计处理。结果 正常女性C异常女性组、正常男性C异常男性组出现统计意义的参数达

98D，跟前上、跟后上、跟前下 6>7结构参数 B<D、B<D、B/D与骨密度相关。有统计意义的参数评分，
两组中 9 E /"分共占 <<D。反映小梁连接性参数如平均骨架长、小梁平均周长、欧拉数均与骨密度呈
正相关，! F ":<!B、":<"B、":<0#，" G ":""/，欧拉数与骨密度呈负相关，! F H ":<81，" G ":""/。抗扭转
因子是生物力学参数，正常组均值在 0:#<0 E <:0B#之间，异常组在 !:1!/ E 1:"10之间，" G ":""/。抗
扭转因子与骨密度均呈显著正相关，如跟后上感兴趣区抗扭转因子与股骨颈、大粗隆、粗隆间、髋骨的

相关系数在 ":<80 E ":9"1之间，" G ":""/。;!值测定中，正常组均值在 B#:<! E //1:<8 %-之间，" G
":"/，异常组在 //B:# E /!<:# %-之间，" G ":"8，两组年龄与 ;!值呈明显正相关、骨密度与 ;!值呈明
显负相关。结论 高分辨 567骨小梁定量测定有较大价值，可作为骨质疏松的信息补充，其中的骨
纹理参数潜在意义明显。
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骨质疏松是一种多因性的全身代谢性骨病，随

着人类寿命的不断增加、人口结构老龄化形成骨质

疏松已成为全世界突出的社会问题。在研究骨量改

变的同时，越来越重视骨微结构改变在骨质疏松中

的作用。近年来国外已有涉及到骨微结构的研究，

国内在该领域的研究甚少。本文运用高分辨 678
对活体跟骨微结构作定量研究探讨。

) 材料和方法

)*) 一般资料
收集 =>>?@A 1 B =>>C@A 1病例共 AA>例，男 D=例，

女 DE例，== B EF 岁，平均：C>@? 岁。全部受检者无
代谢性骨病、恶性肿瘤、服用激素或其他影响骨代谢

药物病史。用双能 G 射线骨密度仪（H*’( G5.’<
’,0".!#&"I$#.<，JGK，2"("3&: J$(!4& LMK）进行骨密度
测定，根据骨密度修订标准：低于同性别骨密度峰值

=个标准差为骨质疏松［A］。分为 N 组：正常男性组
==例、正常女性组 =>例、异常男性组 ?>例、异常女
性组 ?E例。67扫描选取左跟骨（非优势足）：男 D=
个跟骨、女 DE 个跟骨、共计 AA> 个跟骨。67 测定
O=值扫描选取左跟骨（非优势足），亦分 N 组，正常
男性组 A>例、正常女性组 A=例、异常男性组 A>例、
异常女性组 AE例，共计 D>个跟骨。
)*+ 检查设备及扫描参数
)*+*) M8P6PQM 6KRQPO;Q S8M8;Q A@D O 超导
67，梯度场 == IOTI。病人仰卧，小柔软线圈包裹左
跟骨。?次定位矫正后，进行跟骨矢状面扫描。梯
度回波 ?J5JPMM序列，O7 =C I0，OP U I0，V(&! K%3($
N>W，V;S：AD B AC :I，层厚 >@F? II，层块厚 F> II，
空间分辨率：?A=!I X ?A=!I X F?>!I。扫描时间
F=> 0。
)*+*+ 跟骨 O= 值扫描，OMP 双回波序列，矢状面，
O7 =>>> I0，OP AC、UE I0，V(&! K%3($：AE>W，层厚 N
II，层间隔 A>Y，V;S：AD B => :I。扫描时间 =>D 0。
双回波得到的两幅图像经软件融合处理，得到专门

用于 O=测定的图像。
)*, 图像软件设计主要思路
图像处理采用上海交通大学开发的 ZO[\]25"

型软件。

)*,*) 基于区域的分析，主要方法如下：K1 用边缘
检测进行分割。对 678 灰度图象进行 [’!(’:&’%5

R’*00&’%滤波，得到二维图像，在灰度反转图像上白
色代表骨小梁，黑色代表骨髓（图 A B E）。\1 用阈值
进行分割。设定阈值为均值加二分之一方差，得到

二维图像，白色代表骨小梁，黑色代表骨髓。91 将
K和 \获得的图像相交，即当 K、\中都为骨小梁时
判为骨小梁，其余为骨髓。J1 对图像进行修剪，去
掉极小孤岛，填充极小的洞，这些都可能是噪声引入

的。

图 ) 跟骨的 67反相图像，小梁（白色）密集，

间隙小。小方框为跟前上的 7;8
注：图 A B N为同一病例，正常女性

图 + 7;8的放大图像，示小梁密集

图 , 7;8二值化图像，白色代表小梁骨，黑色代表骨髓
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图 ! !"#骨纹理图像，小梁密集，结构清楚

图 " 跟骨小梁稀疏，小梁间隙增大

注：图 $ % &为同一病例，骨质疏松女性

图 # 放大的 !"#图像示小梁稀疏

图 $ 二值化 !"#图，小梁稀疏，零乱，间隙增大

%&’&( 基于骨架的分析：先对上面的二值图像抽取
骨架，在对区域分析的基础上对骨架进行分析。骨

图 ) !"#骨纹理图示，小梁断裂、连结性差

架更好地反应骨小梁的网络结构。

%&’&’ 纹理参数设计思路：’!灰度图的纹理直接
反映了骨小梁的网络结构。对灰度图直接进行纹理

分析应该能评估骨质疏松。纹理分析的方法很多，

这里用了共生矩阵和局部灰度差分矩阵。

%&! 图像分析
%&!&% 所有 (()例病人在跟骨正中最大矢状面取 $
个感兴趣区（*+,-./ .0 -/1+*+21，!"#），分别在跟距关节
下（跟前上）、跟距关节后（跟中）、跟骨后上缘（跟后

上）、跟骨后下（跟后下）、跟骨前下部（跟前下），每个

区域面积 3 453，共 $$)个 !"#。全部数据进行统计
学处理。参数分 6类，共 6)个：!结构参数 3) 个：
小梁面积7总面积、小梁平均面积、小梁平均周长、小
梁总数7总面积、欧拉数7总面积、模式因子、最大小
梁7总面积、水平局部均值、垂直局部均值、均方微分
系数、平均骨架长、末端至末端连接数7骨架长、节点
至节点连接长度7骨架长、末端至末端连接长度7骨
架长、平均圆度、骨架长7总面积、节点至节点连接数
7骨架长、节点数7总面积、节点至末端连接长度7骨架
长、节点至末端连接数7骨架长 "纹理参数 8个：最
小熵、最大熵、粗糙度、复杂度、对比度、最小能量、最

大能量、最小惯量、最小绝对值。#生物力学参数 (
个：抗扭转因子。

%&!&( 跟骨 93值测定仍在上述的 $ 个 !"#进行。
本研究中所有测量数值均用表观值（:;;:*+/1 <:=>+）
表示；梯度回波扫描 93值实则代表 93!。

( 结果

(&% ?@?? 统计软件（(6A) 版本），由专业统计师完
成：非配对 ! 检验统计 B组间的显著性差异。凡在
正常女性组C异常女性组、正常男性组C异常男性组
每个感兴趣区出现有统计学差异（" D )A)$）的参数
纪录 (分，按 $个感兴趣区计算，总分为 ()分。& %
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!"分占 ##$，% & ’分占 (%$。
!"! 正常女性)异常女性组、正常男性)异常男性组
*个 +,-总体统计显示显著性差异的参数达 .*$。
跟前上、跟后上、跟前下 +,- 结构参数 /#$、/#$、
/!$与骨密度相关。正常女性)异常女性组、正常男
性)异常男性跟前上参数统计结果（表 !）。

表 # 正常女性)异常女性、正常男性)异常男性
跟前上参数统计结果

部位
女性 男性

! 值 "值 ! 值 "值
小梁面积0总面积 12/.! " 2"! * 21#/ " 2"!
最大小梁0总面积 *2("* " 2"! % 2#!! " 2"!
小梁总数0总面积 3 !’2’’’ " 2"! 3 !!2".! " 2"!
小梁平均面积 !12(*( " 2"! ’ 2.1/ " 2"!
小梁平均周长 !(21!! " 2"! ’ 2..’ " 2"!
节点数0总面积 #2!’% " 2"! ’ 2!%’ " 2"!
骨架长0总面积 ’2/.% " 2"! ’ 2(!! " 2"!
平均骨架长 !!2(#1 " 2"! ’ 2!/( " 2"!
节点至节点连接数0骨架长 *2*’% " 2"! * 2’"/ " 2"!
节点至末端连接数0骨架长 3 121’" " 2"! 3 (211# " 2"!
末端至末端连接数0骨架长 3 .2!(. " 2"! 3 12’(# " 2"!
节点至节点连接长度0骨架长 !(2"*" " 2"! / 2!(* " 2"!
节点至末端连接长度0骨架长 3 *2/.# " 2"! 3 12!%1 " 2"!
末端至末端连接长度0骨架长 3 12//" " 2"! 3 #21#" " 2"!
欧拉数0总面积 3 !#2*’/ " 2"! 3 !!2./’ " 2"!
水平局部均值 3 !2#%/ " 2". 3 !2/%# " 2"*
垂直局部均值 3 !2#%/ " 2". 3 !2/%# " 2"*
均方微分系数 3 !2#%/ " 2". 3 !2/%# " 2"*
模式因子 3 ’2!/" " 2"! 3 *2#!* " 2"!
平均圆度 /2/’# " 2"! # 2’!" " 2"!
抗扭转因子 !!2*1* " 2"! !! 2’’! " 2"!
最小绝对值 (211# " 2"! " 2#*’ " 21*
最小惯量 (2*(. " 2"! ! 2(1! " 2((
最小能量 3 121#1 " 2"! 3 %21%’ " 2"!
最小熵 #2%". " 2"! % 2’’( " 2"!
最大能量 3 121.1 " 2"! 3 (2"(. " 2"1
最大熵 #2’(" " 2"! 1 2*.’ " 2"!
粗糙度 3 *2’*1 " 2"! 3 *2.!/ " 2"!
复杂度 *2*1/ " 2"! % 2’%! " 2"!
对比度 3 121’1 " 2"! 3 12."# " 2"!

!"$ *" 例骨密度与跟骨 4( 值相关比较显著性差
异明显（表 (）。用 56789:; # 检验进行线性相关分
析，*"例中正常、异常男女组 4(值统计学差异明显
（表 %），4(值测定的受试者骨密度与 4(值间呈明显
负相关。年龄与 4( 值呈明显正相关（表 1）。抗扭
转因子与骨密度呈正相关（图 / & !(）。对女性、男
性、全体跟骨前上、后下、前下感兴趣区骨结构参数

与骨密度进行相关分析，参数与骨密度有很好的相

关性。

图 % *"例跟前下 +,- 4(值与股骨颈骨密度呈负相关

图 #& *"例跟后下 +,-4(值与股骨骨密度呈负相关

图 ## *"例 4(值与年龄呈正相关

图 #! !!"例跟后上 +,-抗扭转因子与股骨颈骨密度呈正相关
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表 ! !"例受试者 #$测定与骨密度的相关情况

部位 股骨颈 ! %&’()* 大粗隆 ! %&’()$ 粗隆间 ! %&’()+ 髋骨 ,’,-. ! %&’()/
跟前上 " 值 0 "1!+! 0 "12"2 0 "1!34 0 "12"2 0 "1/!4 0 "1!53 0 "1!2$ 0 "12"!

#值 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"*
跟中 " 值 0 "1/+3 0 "1!*2 0 "1//* 0 "1!/+ 0 "1+5" 0 "1!"/ 0 "1/54 0 "1!!2

#值 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"*
跟后上 " 值 0 "1/"* 0 "1/44 0 "1/4! 0 "1!"5 0 "1$44 0 "1/23 0 "1/*3 0 "1/2*

#值 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"! 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"*
跟后下 " 值 0 "1/32 0 "1!4" 0 "1/4" 0 "1!4* 0 "1/42 0 "1!*! 0 "1/4/ 0 "1!25

#值 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"*
跟前下 " 值 0 "1/!" 0 "1/!* 0 "1/5" 0 "1/4" 0 "1/$4 0 "1/5" 0 "1/2/ 0 "1!*3

#值 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"* 6 "1"*

表 " !"例跟骨 #$值（7%，!$ 8 %）

部位 正常女性 异常女性 正常男性 异常男性

跟前上 *"413* 8 51!2 *$2 1++ 8 314/ 35 1$ 8 $*134 *$$ 8 212*
# 6 "9"* # 6 "9"*

跟中 *"5 8 **1/3 *$2 1// 8 *$1"$ *"5 1+ 8 *3 1/+ *$+ 8 /1$2
# 6 "9"* # 6 "9"!

跟后上 **"1"5 8 41/4 *$$ 14$ 8 51/" *"/ 12 8 $* 1+/ *$* 1/ 8 5 1"!
# 6 "9"* # 6 "9"!

跟后下 *"41/* 8 51/! *$+ 1+5 8 *$1"3 *"$ 12* 8 212" **3 1/ 8 *" 1+*
# 6 "9"* # 6 "9"*

跟前下 **+14! 8 31!$ *$2 1$$ 8 **1*3 3/ 14$ 8 31!* *$4 1/ 8 *$ 1+$
# 6 "9"* # 6 "9"*

表 # !"例年龄与跟骨 #$值相关统计

部位 " 值 #值
跟前上 " 1!+5 6 "1"*
跟中 " 1/$/ 6 "1"*
跟后上 " 1+35 6 "1"*
跟后下 " 1//3 6 "1"*
跟前下 " 1/5* 6 "1"*

" 讨论

根据世界骨质疏松基金会资料，欧洲中年女性

/":在他们今后的生命中将患一次或多次由骨质疏
松引起的骨折［$］。;9<’,,)( 认为绝经期妇女有
5":，4"岁以上男性有 *":患骨质疏松［+］。我国骨
质疏松患者约有 5/""万左右，其中 +=/是绝经后妇
女。骨质疏松已成为全球研究的热点。最常用来评

价骨密度的方法是 >?@，但它不能提供骨结构的信
息。最准确的骨结构组织学信息来源于骨活检。但

这种侵袭性检查，不能在临床推广应用。近年来国

外文献报道高分辨 ;<技术已观察小梁骨的网状结
构。强调高矩阵，超薄层，小体素扫描，如 !*$矩阵、
微米级层厚、微米级体素。常用的序列有两种：自旋

回波和梯度回波。有作者认为梯度回波序列对微磁

场敏感［/］。该课题用高分辨三维梯度回波扫描，技

术上是可行的。三维梯度回波使扫描时间有所缩

短，在没有交叉重叠层面情况下进行连续薄层面的

快速容积成像；超薄层扫描重组能力强，该组跟骨部

分图像进行多平面重组效果良好；提高了信噪比，因

为信噪比正比于 A轴方向上的相位编码数。以前认
为 ;<设备的梯度回波成像能把小梁骨假性放大，
但现在这种磁敏感性影响已经随着回波时间的缩短

降低［!］。;< 显示小梁骨大小、与真正的小梁骨是
有差异的，尽量短的回波时间可以使差异缩小。目

前临床上主要采用 *9! # 超导 ;<，少数有 + #
;<［2］。倾向用梯度回波或三维梯度回波序列［4B**］。
在量化的 +" 个图像参数中，正常女性B异常女

性组、正常男性B异常男性组在 C 5!:的参数上有非
常显著性差异（# 6 "9"*）。反映骨小梁连接的结构
参数与骨密度有较好的相关性，如在跟后上 <DE参
数与股骨颈、大粗隆、粗隆间、髋骨的相关性分别达

3+:、34:、5+:、34:，与 文 献 相 仿。 F-,G-.H)
I’J,(K［*$］在研究男性骨质疏松时对跟骨进行 ;<检
查，用 $"种形态学结构参数，对其评价，发现对照组
和骨质疏松组在 *+个参数，尤其是连接性参数方面
表现出显著性差异（# 6 "9"!）。这些参数对骨质疏
松症骨折有显著的预测作用。F-,G-.H) I’J,(K 认为
形态学的结构提供的最好结果是小梁骨数目、小梁
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骨间隔、节点!节点间的支撑数、末稍!末稍的支撑数
以及骨髓腔的相互连接指数。相互连接指数来自于

骨髓骨骼的几个连接参数的结合。指数越高，骨髓

腔骨骼连接的水平就越高，相反的，则是小梁骨网络

分离的水平越高，认为这是非常有价值的指标。小

梁的网络结构非常复杂，反映连接程度的参数还有

欧拉数，在一种高连接性的小梁骨网络中，可能为负

值［"#］。在该研究中，欧拉数正常组明显低于异常组，

两组存在非常显著性差异（! $ %&%%"），欧拉数与骨
密度呈明显负相关（ " ’ ( %&)%"）。目前 *+, 是诊
断骨质疏松的金标准。该研究反映小梁骨表观数量

参数的小梁面积、平均周长、骨架长均与 *+,测得
的骨密度比较，有较好的正相关，说明骨结构与骨量

之间是相互作用，相互影响的。也可以认为在正常

骨密度时小梁骨结构完整、规律性强、生物力学性能

好。反之，情况相悖。对活体上研究小梁骨所用的

层厚仍然要比单个小梁骨（"%% - .%%!/）厚许多。
因此，评价小梁骨的准确性易受部分容积效应的影

响。故该研究未单独将此参数列出，反映小梁形态

学研究有小梁模式因子、平均圆度参数。模式因子

是数字形态学的概念，和物体的圆度有关，数值越小

说明物体越趋于圆。该异常男女组指标均低于正

常，可以理解为骨质疏松时小梁变细，直径减小，结

构趋于圆钝。该参数与骨密度呈正相关，换句话说，

数值越大，骨密度越大，小梁骨越不趋于圆钝。

抗扭转因子是反映生物力学的参数。其目的是

对骨小梁抗压、抗弯、抗扭转能力进行定量测定，软

件设计时将其思路编入程序，故参数的获取在工作

站上可完成。该研究正常组数值明显大于异常组，

并有统计学意义。结合 *+,和该参数，应该说对预
测骨折风险是有积极意义的（表 0）。

表 ! 各感兴趣区抗扭转因子量化值（!# 1 $）

部位 正常女性 异常女性 正常男性 异常男性

跟前上 ) 2345 1 "2)#. # 26)# 1 %24"0 ) 2453 1 "2)#% # 25.) 1 %25))
! $ %&%%" ! $ %&%%"

跟中 4 26#. 1 "2365 . 2%.4 1 %2050 4 266) 1 "2%.. # 25#5 1 %20"4
! $ %&%%" ! $ %&%%"

跟后上 4 23)3 1 %26%# # 2)#. 1 %2.63 4 26%0 1 %25%5 # 2)#. 1 %23.4
! $ %&%%" ! $ %&%%"

跟后下 4 2406 1 %25#5 # 2435 1 %2335 4 246. 1 %26#" # 2435 1 %23".
! $ %&%%" ! $ %&%%"

跟前下 4 24)" 1 "2"0% # 2.#" 1 %2.65 4 2)60 1 "2%)6 # 2.6. 1 %2#5%
! $ %&%%" ! $ %&%%"

7#"值是骨质疏松研究中特有的定量指标。骨
的存在减弱了物质的梯度回波信号强度［".，"3］。这种

影响随着骨小梁的增加而增强。局部的磁场不均匀

可以通过测量 7#"值来量化。进一步研究发现准横
向驰豫时间（7#"）和骨小梁网状微结构的空间几何
形状及骨小梁数量密切相关。在均匀的骨髓组织中

骨小梁增加发生相应的 7#"缩短显著，故正常致密
的骨小梁的 7#"值比骨质疏松时短。89:; 和 <=>:?@
证实在骨小梁密集的区域 7#"缩短［"0，"4］。国外资料
认为 7#"弛豫时间延长意味着骨结构受累，反之，弛
豫时间降低是骨结构尚好的表现［")］。该组 "#名正
常女性跟骨小梁密集部位（跟骨后部）与空虚部位

（跟骨前部）的 7#"测定，密集部位的 7#"值较空虚
部位短，有非常显著性差异（ % ’ ( .&#)6，! $
%&%%)）。两组年龄与表观 7#"值间呈明显正相关，
骨密度与 7#"值间呈明显负相关，即年龄增加 7#"

值有增加，骨密度增加 7#"值有降低。7#"值在骨
质疏松中的参考价值是肯定的。但要确定分界的阈

值，还需进一步研究。有文献认为 7#"缩短是有方
向性的，仅发生在骨小梁排列方向垂直于主次场方

向上［"6］。在以往研究中，微结构形态结合 7#"值研
究未见报道，笔者认为两者的结合已初见端倪，扩大

样本以寻求规律很有必要。

AB骨微结构和 7#"弛豫时间的研究在评估药
物疗效方面起到十分积极的作用。新近一项利用高

分辨 AB扫描对骨质疏松骨重吸收的前瞻性研究中
显示，鲑鱼降钙素鼻喷剂（C7!DE）联合钙剂治疗组
的绝经妇女桡骨远端骨小梁微结构保存良好和F或
显著增加（用表面骨容量F总容量，骨小梁数量和骨
小梁间隙多项指标进行评估），而单纯钙剂治疗组患

者骨小梁微结构显著受损。7#"弛豫时间显示 C7!
DE治疗组股骨颈和股骨颈段粗隆区骨质量和骨结
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构得到有效保护，而 !"!弛豫时间显示单用钙剂治
疗组股骨近端区域的大量部位均有显著损害［#$］。

该组的能量、惯量、粗糙度等抽象参数是基于软

件设计中共生矩阵和局部灰度差分矩阵反映某个灰

度值的像素和周围领域的像素的灰度差别等引出

的。有趣的是，这些参数都有较好的统计学意义。

潜在意义有待进一步研究。

本文用高分辨 %&对跟骨的微结构、纹理、!"!

值及抗扭转因子等参数进行定量分析，并与骨密度

比较，结果是有价值的。骨质疏松的微结构研究是

复杂的，还需要进一步深入，%&’是一种非侵入式的
技术，在这方面显示出很大的潜力。
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