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摘要： 目的　探讨氢质子磁共振波谱（１Ｈ-ＭＲＳ）和双回波正反相位（ ｉｎ-ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｏｕｔ-ｐｈａｓｅ）ＭＲＩ成像技术在骨髓脂肪沉积中
的价值，并比较两种方法一致性。 方法　前瞻性选择经我院双能 Ｘ线骨密度测量仪（ＤＸＡ）确诊的 ３８ 例骨质疏松者及 ３０ 例
骨量正常者分别行 ＭＲＩ常规检查、１Ｈ-ＭＲＳ及双回波正反相位成像，并收集资料，分别测量 Ｌ２ 椎体的反相位和正相位信号比
值（ＳＩＲ）、水脂比（ＬＲＷ）和脂肪分数（ＦＦ）。 采用 ｔ检验比较两组的 ＳＩＲ、ＬＲＷ 及 ＦＦ差异；采用 ＲＯＣ曲线分析 ＳＩＲ值、ＬＲＷ及
ＦＦ对骨质疏松诊断效能，并初步确定骨质疏松各指标诊断阈值；Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ-Ｓｎｉｍｏｖ法进行正态性检验，资料符合正态分布，选
择 ｐｅａｒｓｏｎ相关分析分别检验 ＳＩＲ与 ＬＲＷ和 ＦＦ的相关性。 结果　得到横轴位和矢状位各 ６８ 幅 ＭＲＩ腰椎正反相位图，得到
６８幅单体素 ＭＲＳ波谱图，骨质疏松组 ＳＩＲ值、ＬＷＲ及 ＦＦ分别为 ０畅４９８ ±０畅１６０、３畅６７７ ±３畅０９３、０畅７３２ ±０畅１７６，骨量正常组 ＳＩＲ
值、ＬＷＲ及 ＦＦ分别为 ０畅３５０ ±０畅９７１、２畅０９４ ±１畅８９２、０畅５７３ ±０畅２１１， 两组间 ＳＩＲ、ＬＷＲ ＦＦ 差异均有统计学意义（ ｔ 值分别为
６畅４０４、２畅０３５、２畅７３８，P值均＜０畅０５）；正反相位所测 ＳＩＲ区分骨质疏松的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０畅７８４， ＳＩＲ阈值为 ０畅３８５０，灵敏
度 ７８畅９％，特异度为 ６６畅７％。 ＭＲＳ中 ＬＷＲ、ＦＦ 区分骨质疏松的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０畅７０６、０畅７４０，阈值分别为 ２畅０６３、
０畅６７４，灵敏度分别为 ７５畅０％，７９畅２ ％，特异度分别为７１畅４％、７２畅４％。 Pearson相关分析 ＳＩＲ与 ＬＲＷ和 ＦＦ的 ｒ值和 P值，结果
P值均＜０畅０５。 结论　１Ｈ-ＭＲＳ和正反相位 ＭＲＩ两种方法均能提供腰椎骨髓脂肪沉积定量信息，可以无创、快速协助诊断骨
质疏松，二者指标间有相关性。
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Abstract： Objective　To explore the diagnostic value of １H proton MRS and in-phase and out-phase MRI for bone marrow fat
deposition （BMFD）， and to compare the consistency of two methods．Methods　Thirsty-eight patients who were diagnosed with
osteoporosis using DXA and ３０ people with normal bone mass were enrolled in this study．All the ６８ subjects underwent MRI
regular examination， MRS， and in-phase and out-phase MRI．SIR， LRW， and FF of L２ vertebra were measured．SIR， LRW， and
FF between the two groups were compared using Student t test．Diagnostic accuracy of SIR， LRW， and FF for osteoporosis were
analyzed using ROC curve， and the diagnostic threshold of these indicators for osteoporosis was determined．By the use of
Kolmogorov-Snimov normality test， the data were proved to be normally distributed．The correlations among SIR， LRW， and FF
were assessed with Pearson analysis．Results　Sixty-eight axial and sagittal MRI in-phase and out-phase MR images of the lumbar
spine and ６８ single voxel MRS images were obtained．SIR， LWR， and FF in osteoporosis group were ０畅４９８ ±０畅１６０， ３畅６７７ ±
３畅０９３， and ０畅７３２ ±０畅１７６， respectively．SIR， LWR， and FF in normal bone mass group were ０畅３５０ ±０畅９７１， ２畅０９４ ±１畅８９２， and
０畅５７３ ±０畅２１１， respectively．There were statistically significant differences in SIR， LWR， and FF between the two groups （ t values
were ６畅４０４， ２畅０３５， and ２畅７３８ respectively， P＜０畅０５）．The area （measured with the SIR deferential point） under ROC curve was
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０畅７８４．Using the SIR value of ０畅３８５０ as the ROC cut off point， the diagnostic sensitivity and specificity were ７８畅９％ and ６６畅７％，
respectively．In MRS， using the value ２畅０６３ of LWR and ０畅６７４ of FF as the cutting off points， the area under ROC curve was
０畅７０６ and ０畅７４０， the diagnostic sensitivity was ７５畅０％ and ７９畅２％， and the diagnostic specificity was ７１畅４％ and ７２畅４％，
respectively．The result of correlation analysis between SIR， LRW， and FF using Pearson correlation showed P ＜０畅０５．
Conclusion　Both １H-MRS and in-phase and out-phase MRI can provide information of bone marrow fat deposition in the lumbar
spine and help to achieve quick and non-invasive osteoporosis diagnosis．There is correlation between the indicators of the two
methods．
Key words： Magnetic resonance spectroscopy； In-phase and out-phase； Osteoporosis； Bone marrow fat； Signal

　　骨质疏松症正在成为全球性威胁人体健康疾
病，研究认为腰椎椎体最能体现全身骨质状态，而椎
体内脂肪沉积同骨质疏松关系密切，随着 ＭＲＩ 成像
技术的进步，目前已开展 ＭＲＩ方法检测骨质疏松患
者椎体骨髓脂肪含量，本研究主要比较１Ｈ-ＭＲＳ 和
水脂分离的正反相位 ＭＲＩ 两种方法在骨髓脂肪沉
积方面的作用，为临床无创快速诊断骨质疏松提供
新的思路。

1　材料和方法
1畅1　临床资料

前瞻性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１３ 年 ９ 月期间，
于我院脊柱骨科和体检中心就诊和体检人群 ３００ 例
中随机选择 ６８ 例，根据在我院行腰椎 ＤＸＡ 检查结
果，即根据 Ｔ值＞－１和 Ｔ＜值－２畅５分为骨量正常
和骨质疏松组，其中，经 ＤＸＡ测量腰椎确认为骨质
疏松 ３８ 例，骨量正常 ３０例，排除肿瘤、新鲜骨折、感
染及其他代谢性疾病患者。 骨量正常组年龄 ２０ ～
５２岁，平均 ３４畅３ 岁，包括男 １６ 例，女 １４ 例。 骨质
疏松组年龄 ４２ ～７３岁，平均 ６３畅２ 岁，包括男 １６ 例，
女 ２２ 例； ＤＸＡ、１Ｈ-ＭＲＳ、正反相位成像三种检查尽
量于同一天最迟未超过 ５ 天间隔，本研究所有参与
研究者检查前都签署了知情同意书。
1畅2　常规 ＭＲＩ检查

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｃｈｉｅｖａ １畅５ＴＭＲ 成像仪，１５ 通道
脊柱相控阵线圈，分别行矢状位和横轴位 Ｔ２ＷＩ 及
矢状位 Ｔ１ＷＩ 成像，病人体位采取仰卧位，平静呼
吸。 扫描 参数： 矢 状 位 Ｔ２ＷＩ： ＴＲ２７４０ｍｓ， ＴＥ
１００ｍｓ，ＦＯＶ １６０ ｍｍ×３０２ ｍｍ，矩阵 １７６ ×２３８，层间
距 ０ ｍｍ，层厚 ４ ｍｍ，采集次数 ２。 横轴位 Ｔ２ＷＩ：
ＴＲ２３０８ ｍｓ，ＴＥ １２０ ｍｓ，ＦＯＶ １６０ ｍｍ×３０２ ｍｍ，矩阵
２８０ ×２１０，层间距 ０ ｍｍ，层厚４ ｍｍ，采集次数２。 矢
状位 Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ ８畅０ ｍｓ，ＦＯＶ １６０ ｍｍ×３０２
ｍｍ，矩阵 １６０ ×２１０，层间距 ０ ｍｍ，层厚 ４ ｍｍ，反转
角 ９０°，采集次数 １。
1畅3　双回波正反相位成像

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｃｈｉｅｖａ １畅５ＴＭＲ 成像仪，行 Ｄｕａｌ-
ＦＦＥ加脂肪抑制扫描，扫描中心位置与轴位 Ｔ１ＷＩ
脂肪抑制序列一致。 扫描参数：Ｔ１ＷＩ矢状位双回波
成像 ＴＲ １５０ ｍｓ， ＴＥ正相位４畅６１ ｍｓ；ＴＥ反相位２畅３
ｍｓ，ＦＯＶ ４８ ｃｍ ×４４ ｃｍ，翻转角 ９０°，矩阵 ２５６ ×
２５７，层厚 ３畅２ ｍｍ， 层间距 ０ ｍｍ，扫描层数 １５；扫描
时间 ３９畅１ ｓ。 Ｔ１ＷＩ横轴位双回波成像 ＴＲ １１０ ｍｓ，
ＴＥ ２畅５ ｍｓ，ＦＯＶ ４８０ ｍｍ ×４４０ ｍｍ， 翻转角 ８０°，矩
阵 ２５６ ×２１７，层厚 １０ ｍｍ， 层间距 ２ ｍｍ，扫描层数
１２；扫描时间 ２０畅２ ｓ。
1畅4　１Ｈ-ＭＲＳ检查

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｃｈｉｅｖａ １畅５ＴＭＲ 成像仪，根据
Ｔ２ＷＩ腰椎矢状位成像定位，先进行匀场，不抑水，采
用单体素点解析波谱 （ ＰＲＥＳＳ） 序列， ＴＲ２０００，
ＴＥ３８，体素大小：１５ｃｍ×１５ ｃｍ ×１５ｃｍ，翻转角 ９０°，
采集次数 ８，扫描时间 ２０ ｓ。 激励次数 ２。
1畅5　图像分析和数据处理

将原始数据传至 Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ＭＲ 后处理工作站，
将轴位 Ｔ１ＷＩ脂肪抑制图作为解剖定位图，获得正、
反回波图像椎体信号强度，图像由 ２ 名脊椎疾病诊
断经验丰富的放射科医师共同评估，根据文献［１］ ，
选择正中矢状位 Ｌ２ 椎体中心圆形感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ，ＲＯＩ），面积为 １００ ～１０５ ｍｍ２ ，尽量避
开椎体皮质及血管区，选择计算信号强度比（ ｓｉｇｎａｌ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）：ＳＩＲ ＝反回波信号强度／正回波
信号强度。 ＭＲＳ先对波谱进行校正，分别测量位移
于 ４畅６５ ｐｐｍ的水峰值及位移于 １畅３ ｐｐｍ 处水峰值
高度，自动获得脂水比：（ＬＷＲ ＝Ｌ／Ｗ，脂肪峰高度
值／水峰高度值）和脂肪信号分数（ＦＦ）：ＦＦ ＝ＬＷＲ／
１ ＋ＬＷＲ，以上测量均分别测量 ３ 次，最后取其平均
值。 （见图 １）。
　1畅6　统计学处理
采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７畅０ 统计学软件进行统

计学处理，分别测量骨质疏松组及骨量正常组的
ＳＩＲ、ＬＷＲ及 ＦＦ，比较采用 ｔ 检验，并分析两组间年
龄、性别（性别采用秩和检验）有无差异，采用 ＲＯＣ
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图 1　矢状位反相位（ｏｕｔ-ｏｆ-ｆａｓｅ）正相位（ ｉｎｆａｓｅ）图像及测量方法
Fig．1　Ｔｈｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｏｕｔ -ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｉｎ-ｐｈａｓｅ ＭＲＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ．

　

曲线分析 ＳＩＲ、ＦＦ及 ＬＷＲ诊断骨质疏松的效能，分
别计算曲线下面积、测定各自阈值、灵敏度和特异
度。 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ-Ｓｎｉｍｏｖ法进行正态性检验，资料符
合正态分布，选择 ｐｅａｒｓｏｎ相关分析采用 ｐｅｒｓｏｎ相关
分析检验 ＳＩＲ分别与 ＬＲＷ 和 ＦＦ％的相关性。 P ＜
０畅０５ 为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　正反相位 ＭＲＩ成像结果

骨质疏松和骨量正常两组 ＳＩＲ差异有统计学意
义（见表 １）。
表 1　骨质疏松和骨量正常两组 ＳＩＲ结果比较（珋x±s）

Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＩＲ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ．

组别 例数（例） 年龄（岁） ＳＩＲ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ３８ w６３ 洓洓畅２１０ ±８ 档畅０５２ ０ 刎刎畅４９８ ±０ 蝌畅１６０
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ３０ w３８ 洓洓畅１１０ ±９ 档畅３７３ ０ 刎刎畅３５０ ±０ 蝌畅０９７
t值 ７   畅３１４ ２ ee畅５３１
P 值 ＜０ QQ畅０１ ＜０ ⅱⅱ畅０１

两组性别之间采用秩和检验两组间 P ＞０畅０５，
差异无统计学意义。 两组年龄差异有统计学意义。

ＲＯＣ曲线上，ＳＩＲ曲线下面积为 ０畅７８４，９５ ％可
信区间为 ０畅６０９ ～０畅９５９，ＳＩＲ 阈值为 ０畅３８５０，灵敏
度 ７８畅９％，特异度为 ６６畅７％。 （图 ２）
2畅2　ＭＲＳ结果

骨质疏松组与骨量正常组之间 ＦＦ、ＬＷＲ 差异
有统计学意义（见表 ２）。
骨质疏松组与骨量正常两组年龄之间 P ＜

０畅０５，差异有统计学意义。
ＲＯＣ曲线上，ＦＦ 曲线下面积为 ０畅７４０，９５ ％可

信区间为 ０畅５９１ ～０畅８８９，ＦＦ％阈值为 ０畅６７４，灵敏度

图 2　双回波正反相位 ＳＩＲ 诊断骨质疏松的 ＲＯＣ
曲线分析

Fig．2 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＩＲ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
　

表 2　骨质疏松和骨量正常两组 ＦＦ％、ＬＷＲ结果比较（珋x±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＦ％ ａｎｄ ＬＷＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ

组别 例数（例） ＦＦ ＬＷＲ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ３８ 儍０ ~~畅７３２ ±０ 槝畅１７６ ３ 滗滗畅６７７ ±３ �畅０９３
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ３０ 儍０ ~~畅５７３ ±０ 槝畅２１１ ２ 滗滗畅０９４ ±１ �畅８９２
ｔ 值 ２   畅７３８ ２ qq畅０３５
P值 ＜０ HH畅０１ ＜０ ��畅０５

７９畅２％，特异度为 ７２畅４％； ＬＷＲ 曲线下面积为
０畅７０６，９５ ％可信区间为 ０畅５５０ ～０畅８６３，ＬＷＲ 阈值
为 ２畅０６３，灵敏度 ７５畅０％，特异度为 ７１畅４％（图 ４）
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图 3　波谱图
Ｆｉｇ．３　Ｉｍａｇｅ， Ｘ ａｘｉｓ， ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ； Ｙ ａｘｉｓ， ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

　

图 4　ＦＦ和 ＬＷＲ诊断骨质疏松的 ＲＯＣ曲线分析
Fig．4　ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＦＦ ａｎｄ ＬＷＲ ｉｎ ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
　

3　讨论

3畅1　正反相位 ＭＲ 成像、1Ｈ-ＭＲＳ 在骨髓脂肪检测
中的应用

双回波成像又叫正反相位成像、脂肪分数成像，

是基于水脂分离技术的 Ｄｉｘｏｎ 方法［１，２］中的一种。
其原理利用生物组织内水质子和脂肪质子拉莫尔频

率差，通过调节回波时间 ＴＥ 做两次采集，第一次采
集使得这两种成份横向磁化强度矢量同相位（ ｉｎ-
ｐｈａｓｅ），得到的图像信号强度为水与脂肪信号强度
之和；第二次采集使得它们的相位相反 （ ｏｕｔ-ｏｆ-
ｐｈａｓｅ），得到的图像信号强度为两者之差的绝对值。
水脂分离的正反相位由于具有分离脂肪组织迅速，
兼容性较广，信噪比较高和可以定量检测脂肪组织
等优点［３］ ，已经被较广泛应用于腹部脏器尤其肾上
腺病变、脂肪肝［４］等含有水脂成分的病变检测，近
年来开始应用到骨髓脂肪组织。１Ｈ-ＭＲＳ 是通过化
学位移原理，选择单体素 ＰＲＥＳＳ 序列，检测脂肪分
子和水分子，得到脂肪峰和水峰，脂肪的波峰较复
杂，主峰位于 １畅３ ｐｐｍ 处。 水峰位于 ４畅６ ～４畅７（约
４畅６５ ｐｐｍ）ｐｐｍ，高度约为其他波峰的 １０ 倍，不同年
龄阶段，骨髓内脂肪、水分、蛋白质、矿物质等成分含
量不断变化，随着年龄增长，椎体内含脂肪的黄骨髓
成分逐渐增加，含水分较多的红骨髓相应减少。 以
往研究表明骨髓的脂肪含量与矿物质密度呈负相

关［５，６］ 。 由于ＭＲＳ技术可以精确测量脂肪含量及脂
肪与水的比例，从而从细胞层面揭示骨髓脂肪含量
在骨质疏松发病机制发挥重要作用［８］ 。
3畅2　本研究结果分析

本研究中骨量正常组年龄偏轻， ＦＦ 平均值
０畅５７３，骨质疏松组平均年龄 ６３ 岁， ＦＦ 值平均
０畅７３２，本研究结果数值均高于文献中［７］对不同年龄

健康志愿者 Ｌ３ 椎体进行脂肪含量测定结果：ＦＦ 值
从年轻组 ０畅３０７ 逐渐增高到 ６０ 岁以上年龄组的
０畅５１７。 本研究中利用１Ｈ-ＭＲＳ 对骨量正常组 Ｌ２ 椎

体的骨髓脂肪含量，平均脂肪分数为 ０畅３５，同国外
对健康志愿者的 Ｌ３、４、５椎体测量结果 ＦＦ为 ０畅３７（标
准误 ０畅０８）研究结果相近［８］ ，同时研究发现基于水
脂分离的 Ｄｉｘｏｎ技术用于脊椎骨髓脂肪测量重复性
较好。 有学者［１０］利用 ＭＲＩ 技术评估腰椎骨髓正常
及浸润性疾病表现。 以往有关于 ＭＲＳ 定量研究内
脏器官胰腺等器官脂肪含量的报道［１１］ ，但同样的方
法不能应用于脊椎部位，因为脊椎骨髓内脂肪分布
相对皮下、肌肉及内脏器官更加不均匀，且脂肪含量
较少。 以往研究脂肪与骨密度关系较多［１２-１４］ ，二者
显示呈负相关［１５］ 。 本研究中 ＭＲＳ所测 ＬＷＲ、ＦＦ与
ＢＭＤ间为负相关，同文献报道一致。 ＳＩＲ 同 ＢＭＤ
之间亦为负相关，可能由于因为随着骨密度减低，伴
有骨髓脂肪变性的黄骨髓含量增加，而原来的骨髓
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内带有水分子的其他组织如红骨髓因为缺血坏死而

减少，因而 ＳＩＲ 较高［１６］ 。 但国外学者［１７］通过对 ５５
－６０ 岁骨质疏松组和骨量正常组的 Ｌ３ 椎体分别进

行化学位移 ＭＲＩ 成像（ＣＳ-ＭＲＩ），发现二者统计学
差异并不明显，结果表明 ＣＳ-ＭＲＩ 测得的椎体骨髓
脂肪信号并不是预测骨质疏松敏感指标。 最近国外
学者［１８］对腰痛病人三维双梯度回波和多梯度回波

ＭＲＩ中得出的腰部肌肉脂肪信号分数和从单体素
ＭＲ波谱中得出的分数进行比较研究，得出双回波
和多回波 ＭＲＩ 和波谱的脂肪信号分数一致性较好
结论。 最近［１９］通过对家庭成员包括父亲母亲和女

儿的 ＭＲＳ和正反相位上检测腰椎骨髓脂肪含量，也
得出两种方法具有很强的一致性和相关性结论。
本研究选择腰椎椎体作为 ＭＲＳ 和正反相位

ＭＲＩ两个方法测量目标部位，原因是骨髓脂肪含量
主要与骨质疏松有密切关系，而腰椎是用来诊断骨
质疏松的常用检查部位，可以反映全身骨矿物质密
度。 本研究中 ＭＲＳ和正反相位 ＭＲＩ两个方法通过
测量 Ｌ２ 骨髓脂肪含量，区分骨质疏松和骨量正常的
效能均较高，说明两个方法均有望作为辅助诊断骨
质疏松的新方法，为进一步探索骨质疏松的细胞分
子水平机制奠定基础。 本研究中两个方法所测结果
有出现矛盾的时候，分析可能的原因：一椎体内骨髓
脂肪分布本身是不均匀的；其二，正反相位 ＭＲ成像
会受到部分容积效应的影响和技术本身有约 ４５％
脂肪含量误差。
3畅3　本研究不足与展望

本研究的不足之处在于：１）本研究仅仅测量了
一个椎体 Ｌ２ 的 ＳＩＲ，其他腰椎椎体未一一测量，其
代表性有待考证。 ２）样本量较小，尤其骨量正常者
年龄均偏小，未包含各年龄段人群。 ３）本研究所用
双回波ＭＲＩ成像方法是 Ｄｉｘｏｎ 方法中之一，目前有
两点、三点 Ｄｉｘｏｎ技术出现，解决了水脂易错换和测
量不准确等问题，可以更准确量化脂肪含量，需在本
研究基础上进一步深入研究。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　Ｄｉｘｏｎ ＷＴ． Ｓｉｍｐｌｅ ｐｒｏｔｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
１９８４； １５３：１８９-１９４．

［ ２ ］　Ｒｅｅｄｅｒ ＳＢ， Ｗｅｎ Ｚ， Ｙｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｏｉｌ Ｄｉｘｏｎ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｐｅｃｉｅｓ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｌｅａｓｔ-ｓｑｕａｒｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ．Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ ２００４；５１：３５-４５．

［ ３ ］　Ｂｌｅｙ ＴＡ， Ｗｉｅｂｅｎ Ｏ， Ｆｒａｎｃｏｉｓ ＣＪ ｅｔ ａｌ．Ｆａｔ ａｎｄ Ｗａｔｅｒ Ｍａｇｎｅｔｉｃ
Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ．Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ．２０１０，３１（１）：４-１８．

［ ４ ］　Ｂｏｒｒａ ＲＪ， Ｓａｌｏ Ｓ， Ｄｅａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ： ｒａｐｉｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎ-ｐｈａｓｅ ａｎｄ
ｏｕｔ-ｏｆ-ｐｈａｓｅ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ２００９，２５０：１３０-１３６．

［ ５ ］　Ｎ．Ｄｉ Ｉｏｒｇｉ， Ｍ．Ｒｏｓｏｌ， Ｓ．Ｄ．Ｍｉｔｔｅｌｍａｎ， ａｎｄ Ｖ．Ｇｉｌｓａｎｚ，
Ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ａｎｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ，Ｔｈｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ＆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ２００８畅９３：２２８１-

２２８６．

［ ６ ］　Ｗ．Ｓｈｅｎ， Ｊ．Ｃｈｅｎ， Ｍ．Ｇａｎｔｚ ｅｔ ａｌ， ＭＲＩ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＤＸＡ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ，Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１２，６６：９８３-９８８，

［ ７ ］　刘勇，汤光宇，汤榕彪等，１Ｈ-ＭＲＳ 对椎体骨髓研究初步应用
［ Ｊ］．实用放射学杂志，２０１０，２６：２１９-２２３．

Ｌｉｕ Ｙ，Ｔａｎｇ ＧＹ， Ｔａｎｇ ＲＢ，ｅｔ ａｌ．Ｓｔｕｄｙ ｏｆ １Ｈ ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｍａｒｒｏｗ．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，
２６：２１９-２２３．

［ ８ ］　Ｄ．Ｓｃｈｅｌｌｉｎｇｅｒ，Ｃ．Ｓ．Ｌｉｎ，Ｈ．Ｇ．Ｈａｔｉｐｏｇｌｕ， Ｄ．Ｆｅｒｔｉｋｈ， Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｐｒｏｔｏｎ ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｂｏｎｅ
ｗｅａｋｎｅｓｓ，Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，２２：１６２０-
１６２７．

［ ９ ］　Ｍａａｓ Ｍ， Ａｋｋｅｒｍａｎ ＥＭ， Ｖｅｎｅｍａ ＨＷ， ｅｔ ａｌ Ｄｉｘｏｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｈｉｆｔ ＭＲＩ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ： ａ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ
Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ．２００１，２５：６９１-７．

［１０］　Ａｌｙａｓ Ｆ， Ｓａｉｆｕｄｄｉｎ Ａ， Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｄ．ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｎｄ ｍａｒｒｏｗ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ．Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ．２００７；１５：１９９-２１９．

［１１］　Ｇｒｉｆｆｉｔｈ ＪＦ， Ｙｅｕｎｇ ＤＫ， Ａｎｔｏｎｉｏ ＧＥ， Ｗｏｎｇ ＳＹ， Ｋｗｏｋ ＴＣ， Ｗｏｏ
Ｊ， Ｌｅｕｎｇ ＰＣＶｅｒｔｅｂｒａｌ ｍａｒｒｏｗ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ： ＭＲ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．２００６，２４１：８３１-８３８．

［１２］　Ｔ．Ｔ．Ｓｈｉｈ， Ｃ．Ｊ．Ｃｈａｎｇ， Ｃ．Ｙ．Ｈｓｕ， Ｓ．Ｙ．Ｗｅｉ， Ｋ．Ｃ．Ｓｕ，
ａｎｄ Ｈ．Ｗ．Ｃｈｕｎｇ， Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｌｉｐｉｄ ｗａｔｅｒ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ，Ｓｐｉｎｅ， ２００４，２９：

２８４４-２８５０．

［１３］　Ｗ．Ｓｈｅｎ， Ｊ．Ｃｈｅｎ， Ｍ．Ｐｕｎｙａｎｉｔｙａ， Ｓ．Ｓｈａｐｓｅｓ， Ｓ．Ｈｅｓｈｋａ，
ａｎｄ Ｓ．Ｂ．Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ， ＭＲＩ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＤＸＡ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｉｎ
Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｗｏｍｅｎ， Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２００７， １８： ６４１-

６４７．

［１４］　Ｗ．Ｓｈｅｎ， Ｊ．Ｃｈｅｎ， Ｍ．Ｇａｎｔｚ ｅｔ ａｌ， ＭＲＩ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＤＸＡ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ， Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１２，６６：９８３-９８８．

［１５］　Ｓｈｅｎ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｐｕｎｙａｎｉｔｙａ Ｍ， Ｓｈａｐｓｅｓ Ｓ， Ｈｅｓｈｋａ Ｓ，
Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ ＳＢ ＭＲＩ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ
ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＤＸＡ-ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ
ｗｏｍｅｎ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ ２００７，１８：６４１-６４７．

［１６］　林帆，李扬彬，谭理连，ＭＲ 双回波成像对成人脊柱病变的定
量分析，广州医学院学报，２００７，３５：３１-３３．

Ｌｉｎ Ｆ， Ｌｉ ＹＢ，Ｔａｎ ＬＬ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ ｅｃｈｏ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ，Ａｃａｄｅｍｉｃ

５９６中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ６ 月第 ２１ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．６



Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， ２００７，３５：３１-３３．

［１７］　Ｇｏｋｈａｎ Ｇ， Ｆａｔｍａ Ｓ Ｍ， Ｚｅｙｎｅｐ Ｙ ｅｔ ａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ｂｙ ｃｈｅｍｉｃａｌ-ｓｈｉｆｔ ＭＲＩ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．２０１１， ４０： ５７７-５８５．

［１８］　Ｍ．Ａ．Ｆｉｓｃｈｅｒ， Ｄ．Ｎａｎｚ， Ａ．ｈｉｍａｋａｗａ，ｅｔ ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉ-

ｅｃｈｏ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ-ｖｏｘｅｌ ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，２０１３，１６７４-
１８９７．

［１９］　Ｏｊａｎｅｎ Ｘ， Ｂｏｒｒａ ＲＪ，Ｈａｖｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ ｆａｔ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ １ＨＭＲＳａｎｄ ｉｎｐｈａｓｅ ａｎｄ ｏｕｔ-ｏｆ-ｐｈａｓｅ ＭＲＩ
ａｍｏｎｇ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ，２０１３：２４７２-９．

（收稿日期： ２０１４-０８-０７）

（上接第 ６８６页）
［ ２ ］　Ｄｅｎａｒｏ Ｖ， Ｌｏｎｇｏ ＵＧ， Ｄｅｎａｒｏ Ｌ． Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０， ３７６

（９７５８）：２０７１．

［ ３ ］　Ｋｌａｚｅｎ ＣＡ， Ｌｏｈｌｅ ＰＮ， ｄｅ Ｖｒｉｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （Ｖｅｒｔｏｓ ＩＩ）： ａｎ ｏｐｅｎ-ｌａｂｅｌ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ．Ｌａｎｃｅｔ，
２０１０， ３７６（９７４６）：１０８５-１０９２．

［ ４ ］　Ｖａｒｇａｓ ＧＥ， Ｍｅｓｏｎｅｓ ＲＶ， Ｂｒｅｔｃａｎｕ Ｏ， ｅｔ ａｌ．Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ４５Ｓ５ Ｂｉｏｇｌａｓｓ-ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｌａｓｓ-
ｃｅｒａｍｉｃ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｉｎ ｃｈｉｃｋ ｅｍｂｒｙｏｓ．Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒ， ２００９， ５：

３７４-３８０．

［ ５ ］　Ｎüｃｈｔｅｒｌｅｉｎ Ｍ， Ｂａｉｌ ＨＪ．Ａ ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ
ＰＭＭＡ-ｃｅｍｅｎｔ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ -ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ．Ｚ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｕｎｆａｌｌ， ２０１３， １５１（５）：４６３-４６７．

［ ６ ］　Ｖｅｒｒｏｎ Ｅ， Ｐｉｓｓｏｎｎｉｅｒ ＭＬ， Ｌｅｓｏｅｕｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ
ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ-ｌｏａｄｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ａｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｓｈｅｅｐ
ｍｏｄｅｌ．Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒ， ２０１４， １０（１１）：４８８７-４８９５．

［ ７ ］　Ｎａｋａｎｏ Ｍ， Ｈｉｒａｎｏ Ｎ， Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｃｅｍｅｎｔ-ｂａｓｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ-ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ．Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２００６， ４（２）： １１０-１１７．

［ ８ ］　Ｍａｅｓｔｒｅｔｔｉ Ｇ， Ｓｕｔｔｅｒ Ｐ， Ｍｏｎｎａｒｄ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： １０-ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ．Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１４， ２３（６）：１３５４-１３６０．

［ ９ ］　Ｂｌａｔｔｅｒｔ ＴＲ， Ｊｅｓｔａｅｄｔ Ｌ， Ｗｅｃｋｂａｃｈ Ａ．Ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｃａｌｃｉｕｍ
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ： ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ．Ｓｐｉｎｅ， ２００９， ３４（２）： １０８-１１４．

［１０］　Ｎａｎｄｉ ＳＫ， Ｋｕｎｄｕ Ｂ， Ｄａｔｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｒｏｕｓ ｂｉｏｇｌａｓｓ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｇｏａｔ．

Ｒｅｓ Ｖｅｔ Ｓｃｉ，２００８， ２： １６２-１７３．

［１１］　Ｂｒｅｔｃａｎｕ Ｏ， Ｍｉｓｒａ Ｓ， Ｒｏｙ Ｉ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
４５Ｓ５ Ｂｉｏｇｌａｓｓ （（Ｒ））-ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｌａｓｓ-ｃｅｒａｍｉｃ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｃｏａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙ（３-ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒａｔｅ）．Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｇｅｎ Ｍｅｄ， ２００９， ２：

１３９-１４８．

［１２］　Ｒｅｉｌｌｙ ＧＣ， Ｒａｄｉｎ Ｓ， Ｃｈｅｎ ＡＴ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｒａｔ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ４５Ｓ５ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｇｌａｓｓ．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，
２００７， ２８： ４０９１-４０９７．

［１３］　Ｌｅｅ ＭＨ， Ｄｕｃｈｅｙｎｅ Ｐ， Ｌｙｎｃｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｎ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ-ａｌｐｈａ （ ５ ） ｂｅｔａ （ １ ） ｉｎｔｅｇｒｉｎ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ． Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ， ２００６， ２７：

１９０７-１９１６．

［１４］　Ｘｙｎｏｓ ＩＤ，Ｅｄｇａｒ ＡＪ，Ｂｕｔｔｅｒｙ ＬＤ，ｅｔ ａｌ．Ｇｅｎｅ-ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｏｎｉｃ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｆ
Ｂｉｏｇｌａｓｓ ４５Ｓ５ ｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎ．Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ， ２００１， ５５（２）：

１５１-１５７．

［１５］　Ｈｏｐｐｅ Ａ， Ｇｕｌｄａｌ ＮＳ，Ｂｏｃｃａｃｃｉｎｉ ＡＲ．Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｏｎｉｃ ｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｆｒｏｍ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｇｌａｓｓｅｓ ａｎｄ
ｇｌａｓｓ-ｃｅｒａｍｉｃｓ．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ， ２０１１， ３２（１１）：２７５７-２７７４．

［１６］　Ｒｅｉｌｌｙ ＧＣ， Ｒａｄｉｎ Ｓ， Ｃｈｅｎ ＡＴ， ｅｔ ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｒａｔ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ４５Ｓ５ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｇｌａｓｓ．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，
２００７， ２８： ４０９１-４０９７．

［１７］　Ｇｅｒｈａｒｄｔ ＬＣ， Ｗｉｄｄｏｗｓ ＫＬ， Ｅｒｏｌ ＭＭ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｐｒｏ-ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉ-ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｇｌａｓｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ．
Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ， ２０１１， ３２（１７）：４０９６-４１０８．

［１８］　Ｐａｍｕｌａ Ｅ， Ｋｏｋｏｓｚｋａ Ｊ， Ｃｈｏｌｅｗａ-ｋｏｗａｌｓｋａ Ｋ， ｅｔ ｌａ．
Ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ， ｂｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ， ａｎｄ ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｓ
ｍａｄｅ ｏｆ ＰＬＧＡ ａｎｄ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｏｌ-ｇｅｌ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｇｌａｓｓｅｓ．Ａｎｎ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１１， ３９：２１１４-２１２９．

（收稿日期：２０１５-０３-３１）

６９６ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ６ 月第 ２１ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．６


