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摘要： 目的　 通过利用磁共振水⁃脂分离成像技术对使用糖皮质激素的类风湿患者椎体脂肪含量的测定，来评估不同年龄段

类风湿患者随着激素应用时间的延长，椎体脂肪含量的变化，从而间接评估椎体骨质量。 方法　 纳入 ４０ 例类风湿患者为研究

对象，按年龄分为 ３０ ～ ４０ 岁组 ２０ 例、４０ ～ ５０ 岁组 ２０ 例，不同年龄组在治疗前 ＤＸＡ 行骨密度值（ＢＭＤ 值）与 ＭＲ 所测腰椎脂

肪分数（ＦＦ）进行相关性分析；并对不同年龄组治疗前、激素治疗 ３ 个月后及 ６ 个月后腰椎椎体脂肪分数进行比较；骨髓脂肪

ＦＦ 计算公式：ＦＦ ＝ ［Ｍｆａｔ ／ （Ｍｆａｔ ＋ Ｍｗａｔｅｒ） ］∗ １００％ ，式中 Ｍｗａｔｅｒ、Ｍｆａｔ 分别指水像及脂像 ＲＯＩ 总像素信号强度值。 结果　
不同年龄组类风湿患者治疗前 ＢＭＤ 均值组间比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）；所有患者椎体 ＢＭＤ 值与 ＦＦ 值呈显著相关

性；用药 ３ 个月后脂肪分数上升的程度明显高于用药 ６ 个月组，且 ４０ ～ ５０ 岁年龄组脂肪分数增加的程度要高于 ３０ ～ ４０ 岁年

龄组。 结论　 长期使用激素治疗的类风湿患者椎体内脂肪分数明显增加；发病年龄较大及用药时间长的患者腰椎脂肪分数

呈逐渐上升趋势，提示使用激素治疗的类风湿患者椎体脂肪含量增加，椎体骨量下降，易发生骨质疏松性骨折。
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　 　 近 年 来， 磁 共 振 成 像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ） 技术的发展和成熟，为临床

诊断及治疗提供成熟、可靠的价值。 基于化学位移

水⁃脂分离成像技术可以定量组织器官的脂肪含量，
并且水⁃脂分离成像技术（Ｄｉｘｏｎ 技术）能够有效克

服磁场不均匀性的影响，彻底使水、脂分离。 糖皮质

激素应用到类风湿性关节炎（ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＲＡ）的治疗中已有许多年历史，但是应用糖皮质激

素治疗是继发性骨质疏松的主要原因，有大量研究

证实骨量的降低均伴有不同程度的骨髓内脂肪组织

增加［１⁃２］。 本次研究对不同年龄段类风湿患者在治

疗前及使用糖皮质激素治疗后不同时期的腰椎骨髓

脂肪含量做了测量，并进行分析，以期对长期服用糖

皮质激素的类风湿患者椎体骨质强度的变化进行

评估。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

收集甘肃省人民医院 ２０１６ 年 １ － ３ 风湿免疫科

住院类风湿患者 ４０ 例，纳入标准：①３０ ～ ５０ 岁类风

湿患者；②此前无激素治疗史；③所有患者糖皮质激

素使用量（７􀆰 ５ ｍｇ ～ １０ ｍｇ ／ ｄ）；排除标准：排除老年

男性及绝经后妇女；腰椎患有骨肿瘤、转移瘤、血管

瘤、结核等病变的患者；腰椎有压缩骨折；骨质代谢

相关疾病。 所有患者在检查前签署知情同意书。 所

有患者符合美国风湿病学会（ＡＣＲ）１９８７ 年修订的

诊断标准，年龄 ３０ ～ ５０ 岁之间，按年龄分为 ３０ ～ ４０
岁组 ２０ 例、４０ ～ ５０ 岁组 ２０ 例，治疗前所有患者行

ＤＸＡ 腰椎骨密度值（ＢＭＤ 值）测量及腰椎 ＭＲ 水⁃脂
分离成像扫描；糖皮质激素治疗 ３ 个月后及治疗 ６
个月后分别进行腰椎磁共振水 － 脂分离成像扫描，
测量并计算脂肪分数进行比较；所有患者在住院早

期 ＤＸＡ 检查与 ３􀆰 ０Ｔ 磁共振常规腰椎检查时间间隔

不超过一周。
１􀆰 ２　 ＤＸＡ 和 ＭＲ 检查技术及测量方法

应用 ＤＸＡ 设备（ＧＥ⁃ＬｕｎａｒＤＰＸ 型）测腰椎 ＢＭＤ
值． 所有研究对象应用 ＤＸＡ 设备 （ ＧＥ⁃ＬｕｎａｒＤＰＸ
型）按厂商制定的标准方法测量 Ｌ１ ⁃Ｌ４ 椎体前后位

骨密度（Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）值（单位为 ｇ ／
ｃｍ２）和各个椎体对应的 Ｔ 值，测量前均需进行仪器

校准。

ＭＲ 扫描应用德国 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｋｙｒａ ３􀆰 ０Ｔ ＭＲＩ 仪
进行腰椎磁共振检查，使用脊柱相控阵线圈；ＭＲ 扫

描序列包括：Ｔ１ＷＩ 矢状位化学位移成像：ＴＲ ６５０
ｍｓ，ＴＥ１ｍｓ，翻转角度 １６０°，回波链 ３，层厚均为 ４
ｍｍ，层间距为 ０􀆰 ８ ｍｍ，矩阵 ２５６∗２５６，ＦＯＶ 为 ２６０
ｍｍ∗２６０ ｍｍ，共扫描 １５ 层。 所有序列扫描前常规

自动匀场。 所有患者在序列扫描前完成检查前准

备，并保持扫描过程中安静制动。 扫描结束后，系统

自动生成 ４ 组图像，即正相位、反相位、脂像及水像。
将磁共振扫描图像传至 ＭＭＷＰ（ｍｕｌｔｉ ｍｏｄａｌｉｔｙ

ｗｏｒｋ ｐｌａｃｅ）ｖｅｒｓｉｏｎ： ＶＥ４０ 后处理工作站，由两位放

射科主治医师独立测定所有椎体骨髓脂肪的含量。
脂肪分数 ＝ ［脂相 ／ （脂相 ＋ 水相）］∗１００％ ［３］。 选

择经过腰椎（测量 Ｌ１ ～ Ｌ４）椎体最正中矢状位手动

绘制感兴趣区（ＲＯＩ），ＲＯＩ 包括整个椎体的松质骨

部分，需避开椎静脉入口及皮质骨等。
１􀆰 ３　 统计学分析

数据分析应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计分析软件进行统

计处理，计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，在统计前先进行方

差齐性检验；脂肪分数组间比较分别采用单因素方

差分析，组内两两比较采用 ＬＳＤ 检验；治疗前所有

患者椎体脂肪分数与 ＤＸＡ 所测骨量行线性相关性

分析；不同年龄组采用检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 治疗前不同年龄组患者 ＢＭＤ 均值及 ＦＦ 均值

差异有统计学意义，如表 １ 所示，治疗前所有患者

ＢＭＤ 均值与 ＦＦ 值呈负相关，如图 １ 所示。
２􀆰 ２　 不同年龄组治疗前、治疗 ３ 个月后及治疗 ６ 个

月后的 ＦＦ 均值有显著统计学差异如表 ２ 所示；组内

两两比较有统计学意义，如表 ３、４ 所示：ＦＦ 均值随

着使用激素时间的延长呈明显上升趋势，如图 ２
所示。
２􀆰 ３　 所有类风湿患者中可以看出激素治疗 ３ 个月

后期间脂肪分数上升的程度明显高于治疗 ６ 个月后

组，且图中斜率看出 ４０ ～ ５０ 岁年龄组脂肪分数增加

的程度显著高于 ３０ ～ ４０ 岁年龄组，如图 ３ 所示，因
此可以看出随着用药时间及年龄的增加，椎体内脂

肪含量明显增加。
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表 １　 不同年龄组类风湿患者治疗前 ＦＦ 与 ＢＭＤ 值比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＦ ａｎｄ ＢＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
３０ ～ ４０ 岁（ｎ ＝ ２０） ４０ ～ ５０ 岁（ｎ ＝ ２０ Ｆ Ｐ

ｆｆ ４３􀆰 ６８％ ±３􀆰 ８１％ ４５􀆰 ２１％ ±４􀆰 １５％ ９􀆰 １７８ ０􀆰 ０１
ＢＭＤ １􀆰 ０９ ± ０􀆰 １５ ｇ ／ ｃｍ２ ０􀆰 ９４ ± ０􀆰 １８ ｇ ／ ｃｍ２ １􀆰 ７９３ ０􀆰 ００７

表 ２　 不同年龄组类风湿患者治疗前、治疗 ３ 个月后及治疗 ６ 个月后椎体脂肪分数比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后 ３ 月
Ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后 ６ 个月
Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｆ Ｐ

３０ ～ ４０ 岁（ｎ ＝ ２０） ４３􀆰 ６８％ ±３􀆰 ８１％ ５３􀆰 ０５％ ±３􀆰 ８３％ ５６􀆰 ３２％ ±３􀆰 ０７％ １０４􀆰 ０６ ＜ ０􀆰 ０００
４０ ～ ５０ 岁（ｎ ＝ ２０） ４５􀆰 ２１％ ±４􀆰 １５％ ５７􀆰 ５８％ ±３􀆰 ７５％ ６３􀆰 ２４％ ±４􀆰 １７％ １０７􀆰 ６９ ＜ ０􀆰 ０００

表 ３　 ３０ ～ ４０ 岁年龄组类风湿患者治疗前及治疗后

不同时期椎体脂肪信号的比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆａｔ ｓｉｇｎａｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ３０ － ４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ

分组 分组 Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｔｄ． Ｅｒｒｏｒ Ｓｉｇ．

治疗前

治疗 ３ 月后

治疗 ６ 月后

治疗 ３ 月后 － １０􀆰 ９０５００∗ １􀆰 ０２９５４ ． ０００
治疗 ６ 月后 － １４􀆰 １８５００∗ １􀆰 ０２９５４ ． ０００

治疗前 １０􀆰 ９０５００∗ １􀆰 ０２９５４ ． ０００
治疗 ６ 月后 － ３􀆰 ２８０００∗ １􀆰 ０２９５４ ． ００２

治疗前 １４􀆰 １８５００∗ １􀆰 ０２９５４ ． ０００
治疗 ３ 月后 ３􀆰 ２８０００∗ １􀆰 ０２９５４ ． ００２

表 ４　 ４０ ～ ５０ 岁年龄组类风湿患者治疗前及治疗后

不同时期椎体脂肪信号的比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆａｔ ｓｉｇｎａｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ４０ － ５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

分组 分组 Ｍｅａｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｔｄ． Ｅｒｒｏｒ Ｓｉｇ．

治疗前

治疗 ３ 月后

治疗 ６ 月后

治疗 ３ 月后 － １２􀆰 ３７０００∗ １􀆰 ２５６２９ ． ０００
治疗 ６ 月后 － １８􀆰 ０２５００∗ １􀆰 ２５６２９ ． ０００

治疗前 １２􀆰 ３７０００∗ １􀆰 ２５６２９ ． ０００
治疗 ６ 月后 － ５􀆰 ６５５００∗ １􀆰 ２５６２９ ． ０００

治疗前 １８􀆰 ０２５００∗ １􀆰 ２５６２９ ． ０００
治疗 ３ 月后 ５􀆰 ６５５００∗ １􀆰 ２５６２９ ． ０００

３　 讨论

水脂分离技术 （ Ｄｉｘｏｎ 技术） 是在 １９８４ 年由

Ｄｉｘｏｎ 介绍并且应用［４］，Ｄｉｘｏｎ 技术是利用水质子和

脂肪质子拉莫尔频率差，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”和

“脂肪”的图像，即水 － 脂分离成像。 多年来，Ｄｉｘｏｎ
水⁃脂分离成像技术的成像方法不断改进，由最初的

两点采集发展到现今的三点采集［５⁃６ ］，由三点法对

称性 Ｄｉｘｏｎ 成像方式发展为如今三点法非对称性

Ｄｉｘｏｎ 成像方式，使图像信号均匀，组织结构边缘显

示清晰，保证水、脂分离彻底，大大减小了外界干扰

图 １　 类风湿患者治疗前椎体脂肪分数与 ＤＸＡ 的

线性关系

Ｆｉｇ． １ 　 Ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆａｔ
ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＤＸＡ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　

图 ２　 类风湿患者治疗前、使用激素 ３ 个月后及使

用激素 ６ 个月后脂肪分数箱形图

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｂｏｘ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｆａｔ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ
ｗｉｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ　
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图 ３　 不同年龄组类风湿患者治疗前、治疗后 ３、６ 个

月关系的复合线图

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｉｎｅ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　

对水⁃脂分离成像的影响［７⁃９］。 应用 Ｄｉｘｏｎ 技术评估

人体骨髓脂肪组织含量的研究显得相对较少。 前期

研究［１０］及本研究表明，这种技术对评估骨髓脂肪含

量是可行的。
糖皮质激素对改善 ＲＡ 症状具有积极有效的作

用，但是糖皮质激素有促进骨的吸收、破坏，抑制骨

的形成，抑制肠钙的吸收，增加尿钙的排泄等作用，
可引起骨量减少，造成继发性骨质疏松等不良症状。
因此在临床应用中一直存在着争议，但是在重症及

反复发作的类风湿患者中效果较显著，临床疗效已

被证实，长期小剂量使用时能有效控制病情，因此在

考虑为患者使用糖皮质激素的过程中，不能不将其

所产生的副作用纳入考虑范围，而这种两面性就一

直存在于临床用药之中［１１］。 但是最近年也有研究

证实，长期使用糖皮质激素并不会对患者造成骨量

丢失的问题，甚至能够减少关节破坏的程度［１２］。 可

是这两种理论至今都没有达成共识［３］。 也有研究

证实糖皮质激素大量且长期使用时，容易造成患者

发生骨质疏松等并发症，严重时会造成患者病理性

骨折［１４］。 关于糖皮质激素导致骨质疏松的主要病

理机制尚不十分明确，但主要可归为两种途径，第一

种途是糖皮质激素对骨组织直接作用，第二种途径

是糖皮质激素对骨组织间接作用糖皮质激素通过口

服入患者胃肠道，由于糖皮质激素能够阻止小肠粘

膜细胞钙结合蛋白合成和分泌，抑制肠道对钙的吸

收；同时糖皮质对肾小管上皮细胞钙的重吸收也有

抑制作用，增大尿液中钙量，从而两方面使血液中钙

量减少，引起患者分泌甲状旁腺激素（ ＰＴＨ） 量增

大［１５，１６］。 同样糖皮质激素通过减少体内 １， ２５
（ＯＨ） ２Ｄ３ 含量，也使 ＰＴＨ 活性增大。 而 ＰＴＨ 属于

蛋白激酶 Ａ 介导激素，可以激活成骨细胞，促使破

骨细胞分化增殖，为了满足机体对钙的大量需要，内
环境加大了骨的吸收和骨钙的释放，导致骨代谢失

衡，使机体内游离骨保持正常，而骨量却降低，引起

骨质疏松。
世界卫生组织将双能 Ｘ 线吸收测量法（ ｄｕａｌ⁃

ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测定骨密度值作

为诊断骨质疏松的金标准［１７⁃１８］。 因此本研究就类

风湿患者治疗前进行 ＤＸＡ 骨密度测量，以 ＢＭＤ 值

为参照标准与椎体 ＦＦ 值进行相关性分析，相关系

数达（ ｒ ＝ － ０􀆰 ８８），说明椎体 ＦＦ 对椎体骨量的评估

较为准确，进而对激素治疗后两不同年龄组患者椎

体 ＦＦ 值进行测量，因考虑到辐射剂量的关系应用

糖皮质激素治疗后患者并未进行 ＤＸＡ 测量。 研究

结果显示 ３０ ～ ４０ 岁，４０ ～ ５０ 岁两不同年龄组治疗

前 ＦＦ 均值分别为 ４２􀆰 １４％ ± ２􀆰 ７８％ 、４５􀆰 ２１％ ±
４􀆰 １５％ ，４０ ～ ５０ 岁年龄组的 ＦＦ 值略高于 ３０ ～ ４０ 岁

年龄组，两组患者椎体内脂肪含量明显高于前期研

究中正常椎体内脂肪含量（３１􀆰 １ ± ６􀆰 ２％ ） ［１９］，说明

类风湿关节炎本身可能有增加椎体内脂肪含量，从
而加速骨吸收，降低骨量作用。 类风湿患者治疗前、
使用激素 ３ 个月及 ６ 个月后我们可以看出 ＦＦ 均值

随着使用激素时间的延长呈明显上升趋势，间接说

明类风湿患者在使用激素治疗后椎体骨量逐渐下

降，与周义辉等研究相符［２０］。 所有研究者中可以看

出激素治疗后 ３ 个月期间脂肪分数上升的程度明显

高于治疗后 ６ 个月组，与柏华民等研究相符［２１］ 本试

验的相关数据与研究结果发其他研究数据相符，表
明使用糖皮质激素对类风湿病患者治疗引发的骨质

疏松两组之间具有明显的相关性，分析原因可能是

由于糖皮质激素主要通过对内分泌系统、各种骨组

织细胞、骨细胞因子的活性等多种途径的影响，导致

骨吸收增加、骨形成减少，最终造成患者发生骨质疏

松症。
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ａｎｄ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ

５３６中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． ５



ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００５， ２３６ （ ３ ）：
９４５⁃９５１．

［ ２ ］ 　 Ｙｏｕｎ Ｙ， Ｌｅｅ ＨＹ，Ｋｉｍ ＪＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
Ｍａｒｒｏｗ Ｆａｔ Ｆｒａｃｔｉｏｎ Ｍｅａｓｕｒｅｄ Ｕｓｉｎｇ Ｄｉｘｏｎ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｃｈｅｍｉｃａｌ
Ｓｈｉｆｔ ＭＲＩ ａｎｄ ＢＭＤ Ｖａｌｕｅ ｏｎ Ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ．
Ｋｏｒｅａｎ Ｓｏｃ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，２０１２，１６（１）： １６⁃２４．

［ ３ ］ 　 Ｒｏｌｄａｎ⁃Ｖａｌａｄｅｚ Ｅ，Ｐｉｎａ⁃Ｊｉｍｅｎｅｚ Ｃ，Ｆａｖｉｌａ Ｒｅｔａｌ． Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｆａｔ
ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｕｓｉｎｇ ３Ｔ ＭＲ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ：Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ （ Ｍａｎｃｏｖａ ） ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３， ８２
（１１）： ｅ６９７⁃７０２．

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

［ ５ ］ 　 Ｃｈｅｂｒｏｌｕ ＶＶ，Ｙｕ Ｈ，Ｐｉｎｅｄａ ＡＲ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｉｓｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ３⁃Ｐｏｉｎｔ
Ｃｈｅｍｉｃａｌ Ｓｈｉｆｔ⁃Ｂａｓｅｄ Ｗａｔｅｒ⁃Ｆａｔ Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｓｐｅｃｔｒａｌ
Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ Ｆａｔ． Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１０，３２（２）： ４９３⁃５００．

［ ６ ］ 　 Ｇｌｏｖｅｒ ＧＨ， Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｅ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｐｏｉｎｔ Ｄｉｘｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｕｅ
ｗａｔｅｒ ／ ｆａｔ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｂｏ ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ． Ｍａｇｎ
Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，１９９１，１８（２）： ３７１⁃３８３．

［ ７ ］ 　 Ｓａｍｉｒ Ｄ． Ｓｈａｒｍａ，Ｈｏｕｃｈｕｎ Ｈ． Ｈｕ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｉｃａｌ Ｓｈｉｆｔ Ｅｎｃｏｄｅｄ
Ｗａｔｅｒ⁃Ｆａｔ Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｐａｒａｌｌｅｌ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ
Ｓｅｎｓｉｎｇ． Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，２０１３，６９（２）： ４５６⁃４６６．

［ ８ ］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｍ， Ｍｏｒｉ Ｈ， Ｋｕｎｉｍａｔｓｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ
ａｎｄ ｆａｔ ｗｉｔｈ ｅｃｈｏ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｌｅａｓｔ⁃ｓｑｕａｒｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ． Ｊ
Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ，２０１１，３５（１）：１６⁃２０．

［ ９ ］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｍ， Ｍｏｒｉ Ｈ， Ｋｕｎｉｍａｔｓｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ
ａｎｄ ｆａｔ ｗｉｔｈ ｅｃｈｏ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｌｅａｓｔ⁃ｓｑｕａｒｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ． Ｊ
Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ，２０１１，３５（１）：１６⁃２０．

［１０］ 　 Ｌｉ ＧＷ，Ｘｕ Ｚ，Ｃｈｅｎ ＱＷ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｆｅｍａｌｅ ｕｓｉｎｇ． ＭＲＩ
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｈｉｆｔ⁃ｂａｓｅｄ ｗａｔｅｒ⁃ｆａｔ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ． Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，６９
（３）： ２５４⁃２６２．

［１１］ 　 孟敏，刘丽春，葛斌，等． 塞来昔布治疗类风湿性关节炎或骨

关节炎疗效和安全性的 Ｍｅｔａ 分析． 中国循证医学杂志，２０１１，
５：５６０⁃５６４．
Ｍｅｎｇ Ｍｉｎ， Ｌｉｕ Ｌｉｃｈｕｎ， Ｇｅ Ｂｉｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ Ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１１，５：
５６０⁃５６４．

［１２］ 　 Ｖａｎ Ｅｖｅｒｄｉｎｇｅｎ ＡＡ，Ｊａｃｏｂｓ ＪＷＧ，Ｖａｎ Ｒｅｅｓｅｍａ ＤＲ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ
～ Ｄｏｓｅ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ａｃｔｉｖｅ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ． ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ．

［１３］ 　 白玥，王卫国，窦欣欣． 小剂量糖皮质激素在治疗中年人类风

湿性关节炎中的应用． 青岛医药卫生，２０１１，６：４２４⁃４２５．
Ｂａｉ Ｙｕｅ， Ｗａｎｇ Ｗｅｉｇｕｏ， Ｄｏｕ Ｘｉｎｘｉｎ． Ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅｓ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｑｉｎｇｄａｏ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１１，６： ４２４⁃４２５．

［１４］ 　 海燕，张晓莉，王晓非． 唑来磷酸钠治疗糖皮质激素性骨质疏

松症 ５０ 例 临 床 观 察． 中 国 实 用 内 科 杂 志， ２０１０， １２：
１１２５⁃１１２６．
Ｈａｉｙａｎ， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｌｉ， Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｉ． Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ５０ ｃａｓｅｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１０，１２： １１２５⁃１１２６．

［１５］ 　 徐胜前，徐建华，糖皮质激素性骨质疏松症的预防和治疗． 中
华全科医学，２００９，７：７６１⁃７６３．
Ｘｕ Ｓｈｅｎｇｑｉａｎ， Ｘｕ Ｊｉａｎｈｕａ， ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００９， ７：
７６１⁃７６３．

［１６］ 　 吴剑静，温利平，吴云刚，等． 仙灵骨葆胶囊治疗糖皮质激素

性骨质疏松症的临床疗效观察． 中国骨伤，２００９， （０３ ）：
１９３⁃１９５．
Ｗｕ Ｊｉａｎｊｉｎｇ， Ｗｅｎ Ｌｉｐｉｎｇ， Ｗｕ Ｙｕｎｇａｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｘｉａｎｌｉｎｇ Ｇｕｂａｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， ２００９， （ ０３ ）：
１９３⁃１９５．

［１７］ 　 朴俊红，庞莲萍，刘忠厚，等． 中国人口状况及原发性骨质疏

松症诊断标准和发生率． 中国骨质疏松杂志，２００２，８ （１）：
１⁃７．
Ｐｕ Ｊｕｎｈｏｎｇ， Ｐａｎｇ Ｌｉａｎｐｉｎｇ， Ｌｉｕ Ｚｈｏｎｇｈｏｕ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎａ ＇ｓ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２００２，
８ （１）： １⁃７．

［１８］ 　 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会． 原发性骨质疏松症

诊治指南 （２０１１ 年） ． 中国骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，
２０１１，４（１）：２⁃１７．
Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ （２０１１） ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ
ａｎｄ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１１，４ （１）： ２⁃１７．

［１９］ 　 常飞霞，黄刚，樊敦徽，等． 磁共振水 － 脂分离成像技术对椎

体脂肪含量的测量． 磁共振成像，２０１６，１２：９０２⁃９０８．
Ｃｈａｎｇ Ｆｅｉｘｉａ， Ｈｕａｎｇ Ｇａｎｇ， Ｆａｎ Ｄｕｎｈｕｉ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｗａｔｅｒ⁃ｆａｔ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， １２：
９０２⁃９０８．

［２０］ 　 周义辉，向阳． 糖皮质激素治疗活动性类风湿关节炎的疗效

观察． 临床合理用药杂志． ２０１３，６（９）：５７．
Ｚｈｏｕ Ｙｉｈｕｉ， Ｘｉａｎｇｙａｎｇ． Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ２０１３， ６
（９）： ５７．

［２１］ 　 柏华民，吐苏娜依·吐拉克． 糖皮质激素治疗风湿病引发骨

质疏松 ５６ 例临床分析． 陕西医学杂志，２０１３，０８：１０３４⁃１０３６．
Ｂｏ Ｈｕａｍｉｎ， Ｔｕ Ｓｕ Ｎａ Ｙｉ · Ｔｕｌａｋ． Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ５６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｓｈａａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１３，０８： １０３４⁃１０３６．

（收稿日期： ２０１７⁃１０⁃０２；修回日期：２０１８⁃０１⁃１７）
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