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腰椎 MRI 椎体骨质量评分评价绝经后女性骨质疏松的严重程度

刘  浩，杨红胜，曾智谋，王力平，杨坤海，胡永荣，屈  波

文题释义：
椎体骨质量评分：是基于腰椎MRI T1加权像，通过测量感兴趣区域的信号强度，测量椎体内部信号强度的一种评分方法。因为在骨质疏松
椎体内部有骨髓脂肪细胞的增多，可在MRI图像中表现出一种高信号，进而测量出椎体骨质量评分，用于评估是否存在骨质疏松的情况。

摘要
背景：尽管目前双能X射线骨密度仪仍是诊断骨质疏松症的金标准，但在进行骨密度测量时会因为椎体疾病、腰椎退行性改变而导致骨密
度结果不准确，并且骨密度仅能反映骨强度的60%，这使得许多学者致力于研究骨质疏松症的诊断方法，此次研究致力于通过MRI寻找一
种用于筛查或诊断骨质疏松症的检测方法。
目的：探讨基于腰椎MRI的椎体骨质量评分在绝经后女性骨质疏松中评估的作用。
方法：回顾性分析2017年1月至2021年6月在成都医学院第一附属医院诊治的163例绝经后女性的临床资料，根据双能X射线骨密度仪获得
的髋部T值，将研究对象分为正常骨密度组(n=48)及骨量减少/骨质疏松组(n=115)，并测量出椎体骨质量评分。比较两组一般情况、T值及
椎体骨质量评分，分析椎体骨质量评分与髋部T值的关系，并利用受试者工作特征曲线评价该评分预测骨质疏松症的准确度、特异性与敏
感性，以及阈值。
结果与结论：①两组体质量指数、高血压史、糖尿病史、长期激素使用史相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，骨量减少/骨质疏松组年龄
高于正常骨密度组，差异有显著性意义(P < 0.05)；②骨量减少/骨质疏松组椎体骨质量评分明显高于骨量正常组，差异有显著性意义(P < 
0.05)；③椎体骨质量评分与股骨颈T值呈中度负相关(r=-0.625，P < 0.01)；④椎体骨质量评分预测骨量减少/骨质疏松的准确度为81.9%，诊
断骨量减少/骨质疏松的cut-off值为3.08，敏感度为86.1%，特异性为75.0%；⑤提示基于腰椎MRI的椎体骨质量评分对绝经后女性的骨质疏
松情况具有良好的评估价值，可作为评估骨质疏松的补充方法以及测量骨质疏松的一种机会性筛查方法。
关键词：绝经后骨质疏松症；椎体骨质量评分；骨质量；磁共振成像；骨密度
缩略语：双能X射线吸收法：dual-energy X-ray absorptiometry，DXA；椎体骨质量：vertebral bone quality，VBQ

Lumbar MRI vertebral bone quality score to evaluate the severity of osteoporosis in postmenopausal 
women

Liu Hao, Yang Hongsheng, Zeng Zhimou, Wang Liping, Yang Kunhai, Hu Yongrong, Qu Bo
Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College, Chengdu 610500, Sichuan Province, China
Liu Hao, Master candidate, Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College, Chengdu 610500, Sichuan Province, China
Corresponding author: Qu Bo, MD, Associate chief physician, Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College, Chengdu 
610500, Sichuan Province, China

Abstract
BACKGROUND: Although the current dual-energy X-ray bone densitometer is still the gold standard for the diagnosis of osteoporosis, the results of bone 
density measurement may be inaccurate due to vertebral disease and degenerative changes in the lumbar spine. Moreover, bone density can only reflect 
60% of bone strength, which makes many scholars devote themselves to the study of diagnostic methods for osteoporosis. This study is dedicated to finding a 
detection method for screening or diagnosing osteoporosis through MRI. 
OBJECTIVE: To explore the role of vertebral bone quality score based on lumbar MRI in the assessment of osteoporosis in postmenopausal women.
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文章快速阅读：基于腰椎 MRI 的椎体骨质量评分评估绝经后女性骨质疏松

文章亮点—

△创新性提出评估绝经后女性

椎体骨质疏松严重程度的

MRI 评估方法，且与骨密度

具有良好的相关性；

△该评分能够对骨量异常具有

良好的诊断效果，并且求得

椎体骨质量评分诊断骨量

异常的阈值以及诊断效能。

样本筛选：纳入接受过骨密度检查和腰椎
MRI 检查的绝经后女性患者的临床资料，

共计 163 例。

根据髋部骨密度结果：分为骨量正常组与骨量

异常组 ( 骨量减少 / 骨质疏松 )。

结果：椎体骨质量评分与股骨颈 T 值呈中度负相关；采用椎

体骨质量评分预测骨量异常的准确度为 81.9%，其诊断骨量

异常的 cut-off 值为 3.08，敏感度为 86.1%，特异性为 75.0%。
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0   引言   Introduction
绝经后骨质疏松症主要是由于绝经后雌激素水平降

低，骨吸收增多，骨形成减少
[1-2]

，同时发生骨质疏松性骨

折的风险明显增加，致残率和死亡率也明显增加。根据指

南，骨质疏松症是通过双能 X 射线吸收法 (dual-energy X-ray  

absorptiometry，DXA) 来诊断的，但仅能反映骨强度的 60%[3-4]
。 

骨强度则是反映骨骼抵御骨折的能力，由骨矿盐含量及骨质

量决定
[5]
，因此简单、准确、快速地评估绝经后女性的骨质

量情况则可能有助于预防骨质疏松及相关并发症的发生。有

研究表明，通过测量腰椎 MRI T1 加权像的椎体信号强度可

用于评估骨质量及骨质疏松，且比 DXA 更敏感
[6]
。近年来，

随着磁共振技术的发展及普遍应用，使得磁共振检查可在各

级医疗机构常规开展。基于腰椎 MRI T1 加权像的椎体骨质

量 (vertebral bone quality，VBQ) 评分通过评估椎体内部的脂

肪浸润程度，可能有助于评估椎体骨质量及骨质疏松情况，

但 VBQ 评分用于绝经后女性骨质量的评估作用国内外未见文

献报告。

此次研究将回顾性分析绝经后女性基于腰椎 MRI 的
VBQ 评分与髋部骨密度的关系，探讨基于腰椎 MRI 的 VBQ

评分在评估绝经后女性骨质量及骨质疏松中的作用。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，采用独立样本 t 检验分析两组

间的骨密度 T 值及 VBQ 评分， VBQ 评分与骨密度 T 值之间

的相关性进行 Pearson 相关性分析，并利用受试者工作特征

曲线评价该评分预测骨质疏松症的准确度、特异性与敏感性，

以及阈值。

1.2   时间及地点   试验于 2021 年 5-7 月在成都医学院第一附

属医院完成。

1.3   对象   回顾性搜集了从 2017 年 1 月至 2021 年 5 月在成

都医学院第一附属医院就诊患者的电子病历资料，纳入接受

腰椎 MRI 检查和 DXA 检查的患者。

纳入标准：①研究对象为绝经后女性；②进行过腰椎

MRI 检查及 DXA 检查，且 2 次检查时间间隔小于半年。

排除标准：①腰椎存在内固定器械及手术史；②患有先

天性脊柱畸形、脊柱肿瘤、脊柱结核、脊柱感染及强直性脊

柱炎等疾病。

按照纳入及排除标准，最终共计搜集到 163 例患者，并

根据 DXA 检查出的骨密度结果，以髋部骨密度最低值将研究

对象分为骨量正常组 (48 例 ) 及骨量减少 / 骨质疏松组 (115

例 )。所有患者对试验方案均知情同意，且得到成都医学院

第一附属医院伦理委员会批准。

在纳入的患者中，并未对是否进行抗骨质疏松治疗进行

独立研究，因为在纳入的患者中，进行 DXA 检查和 MRI 检

查间隔时间小于 6 个月，而多数患者多在一轮住院期间进行

了两种检查，故是否应用抗骨质疏松药物可能不会对测量结

果造成影响。

1.4   方法   

1.4.1   个体资料   统计两组患者年龄、绝经年龄、体质量指

数、吸烟饮酒史、长期激素使用史 ( 超过 3 个月 )、糖尿病史、

高血压病史和高脂血症史，并进行组间比较。

1.4.2   髋部骨密度 T 值   采用 DXA 测定的全髋骨密度 T 值作

为此次研究的骨密度数据，由于腰椎受退行性改变而对腰椎

骨密度结果影响较大，故并未纳入腰椎骨密度
[7-9]

。指南推

荐采用股骨颈和全髋骨密度作为诊断骨质疏松症的标准，其

中 T 值≥ -1.0 表示骨密度正常，-2.5 < T 值 < -1.0 表示骨量

减少，T 值≤ -2.5 表示骨质疏松
[1]
。

1.4.3   VBQ 评分   EHRESMAN 等
[10]

应用该评分研究高加索人

种的骨质量及骨质疏松严重程度，国内人口老龄化严重，绝

经后女性人口数量逐渐增多，故此次研究将该评分用于评价

绝经后女性骨质疏松的严重程度。

具体方法如下：采用磁共振平扫成像 ( 西门子 1.5T，
TR=636 ms，TE=11 ms，层厚 4.0 mm) 扫描腰椎，扫描节段

需包含完整的 L1-L4 在内。进入医院 PACS 系统，在腰椎 MRI

图像 T1 加权像中，将感兴趣区域放置在腰椎 MRI 正中矢状

位 L1-L4 椎体髓质部分和 L3 椎体脑脊液部分，见图 1。测量

L1-L4 椎体感兴趣区域内的平均信号强度 (SI) 和 L3 水平脑脊液

的 SI，并根据公式计算并得出 VBQ 评分：

METHODS: The clinical data of 163 postmenopausal women diagnosed and treated in the First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from January 
2017 to June 2021 were retrospectively analyzed. According to the dual-energy X-ray bone densitometer to obtain the hip T value, the subjects were divided 
into normal bone density group (n=48) and osteopenia/osteoporosis group (n=115). Vertebral bone quality score was measured. The general conditions, T 
value and vertebral bone quality score were compared between the two groups. The relationship between VBQ score and hip T value was analyzed. Receiver 
operating characteristic curve was used to evaluate the score in predicting the accuracy, specificity, sensitivity, and the threshold of osteoporosis.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in body mass index, history of hypertension, history of diabetes, and history of long-term 
hormone use between the two groups (P > 0.05). The age of the osteopenia/osteoporosis group was significantly higher than that of the normal bone density 
group (P < 0.05). (2) Vertebral bone quality score in the osteopenia/osteoporosis group was significantly higher than that in the normal bone mass group (P < 
0.05). (3) Vertebral bone quality score and femoral neck T-score showed the moderately negative correlation (r=-0.625, P < 0.01). (4) The accuracy of vertebral 
bone quality score in predicting osteopenia/osteoporosis was 81.9%; the cut-off value for diagnosing osteopenia/osteoporosis was 3.08, and the sensitivity 
was 86.1% and the specificity was 75.0%. (5) The vertebral bone quality score based on lumbar MRI has good values in the assessment of osteoporosis 
in postmenopausal women, and can be used as a supplementary method for the assessment of osteoporosis and an opportunistic sieve for measuring 
osteoporosis check method.
Key words: postmenopausal osteoporosis; vertebral bone quality score; bone quality; magnetic resonance imaging; bone mineral density
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其中，SI 为平均信号强度，CSF 为脑脊液。

为了保证感兴趣区域测量区域的一致性，每次测量仅测

量椎体髓质部分，并且尽可能包绕髓质部分，同时避免测量

皮质部分；当感兴趣区域一旦测量到骨皮质时，测量的平均

信号强度会出现陡然改变。如果存在脊柱侧凸或正中矢状位

存在血管瘤、静脉丛等改变导致感兴趣区域在正中矢状切口

无法测量，则可选择旁矢状面进行测量。为消除个体差异，

同时在 L3 矢状位测量脑脊液的平均信号强度，若有神经根干

扰或其他因素可选邻近节段。

1.5   主要观察指标   根据纳入及排除标准，通过搜集患者

电子病历资料中的骨密度数据，并在 PACS 影像系统的腰椎

MRI 检查中测量出 VBQ 评分。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学分析。

定性资料采用例数 (%) 表示，组间比较采用 Pearson χ 2
检验，

若单个单元格期望值 < 5，则采用 Fisher 检验；定量资料采

用 x-±s 表示，组间比较采用 t 检验；采用 Pearson 相关性分

析 VBQ 评分与髋部骨密度 T 值的相关性；并采用受试者工作

特征曲线判断 VBQ 评分对骨量减少及骨质疏松的预测价值以

及诊断阈值。检验水准 α 除特别说明外均设定为 0.05。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共搜集到 163 例研究对象，所有患者

均获得完整的病历资料，无脱落。在纳入的 163 例研究对象

中，测量得出股骨颈 T 值、髋部 T 值及髋部的最低 T 值，并

根据髋部最低 T 值分为正常骨密度组 (48 例 ) 及骨量减少 /

骨质疏松组 (115 例 )。
2.2   试验流程图   见图 2。

压病史、高脂血症病史相比，差异无显著性意义 (P > 0.05)，

组间具有可比性，见表 1。
图注：在腰椎 MRI T1 图像中通过感兴趣区域

测得 L1-L4 椎体和 L3 水平面脑脊液平均信号强

度

图 1 ｜腰椎 MRI T1 正中矢状位图像

Figure 1 ｜ Lumbar spine MRI T1 image at the 
median sagittal position

图 2 ｜两组患者分组流程图

Figure 2 ｜ Flow chart of two groups of patients 

纳入 163 例同时接受了骨密度检查和 MRI
检查的患者，按骨密度最低值分为 2 组

骨量正常组 48 例 骨量减少 / 骨质疏松组 115 例

骨量正常组 48 例全部进入结果分

析，无脱落

骨量减少 / 骨质疏松组 115 例全

部进入结果分析，无脱落

2.3   两组间一般资料比较    两组间年龄、绝经年龄、体质量

指数、吸烟史、饮酒史、长期激素服用史、糖尿病史、高血

表 2 ｜骨量正常组和骨量减少 / 骨质疏松组绝经后女性骨密度及椎体骨
质量 (VBQ)评分比较                                         (x-±s)
Table 2 ｜ Comparison of bone mineral density and vertebral bone quality 
score between normal bone mass group and osteopenia/osteoporosis 
group in postmenopausal women

指标 骨量正常组 (n=48) 骨量减少 / 骨质疏松组 (n=115) t 值 P 值

股骨颈 T 值 -0.36±0.57 -2.20±0.71 17.442 0.000
髋部 T 值 -0.36±0.47 -1.96±0.79 15.918 0.000
最低 T 值 -0.62±0.34 -2.53±0.65 24.412 0.000
VBQ 评分 2.86±0.47 3.42±0.38 -7.997 0.000

表 1 ｜骨量正常组和骨量减少 / 骨质疏松组绝经后女性一般资料比较
Table 1 ｜ Comparison of general data of postmenopausal women with 
normal bone mass and osteopenia/osteoporosis group

指标 骨量正常组
(n=48)

骨量减少 / 骨质

疏松组 (n=115)
t/χ 2

值 P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 66.88±6.327 68.57±6.29 -1.568 0.119
绝经年龄 (x-±s，岁 ) 48.81±1.63 49.21±1.55 -1.462 0.146
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 25.48±3.55 24.84±3.89 0.975 0.331
吸烟史 (n/%) 1/2 3/2 0.039 0.843
饮酒史 (n/%) 3/6 5/4 0.263 0.608
长期激素服用史 (n/%) 5/10 5/4 2.166 0.141
糖尿病史 (n/%) 8/17 23/20 0.244 0.621
高血压病史 (n/%) 10/20 25/22 0.016 0.898
高脂血症病史 (n/%) 8/17 18/16 0.055 0.815

2.4   两组绝经后女性的骨密度与 VBQ 评分比较   两组骨密度

值比较，骨量正常组的股骨颈 T 值、髋部 T 值、最低 T 值明

显高于骨量减少 / 骨质疏松组，差异有显著性意义 (P < 0.05)；

两组 VBQ 评分相比较，骨量减少 / 骨质疏松组的 VBQ 评分

明显高于骨量正常组，差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 2。

图注：结果显示，VBQ 评分与股骨颈骨密度 T 值具有中度负相关性，线

性回归曲线为 y=2.52-1.23*x，r=-0.623，P < 0.01
图 3 ｜椎体骨质量 (VBQ) 评分与股骨颈 T 值相关性

Figure 3 ｜ Correlation between vertebral bone quality score and T value 
of femoral neck
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2.5   绝经后女性骨密度与 VBQ 评分的相关性分析   通过采用

Pearson 相关性分析得知，VBQ 评分与股骨颈 T 值呈中度负

相关 (r=-0.625，P < 0.01)；VBQ 评分与髋部 T 值呈中度负相

关 (r=-0.583，P < 0.01)；VBQ 评分与髋部最低 T 值呈中度负

相关 (r=-0.622，P < 0.01)。其中，VBQ 评分与股骨颈 T 值相

关性最高，见图 3。

VBQ



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 27｜No.4｜February 2023｜609

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

2.6   VBQ 评分诊断骨量减少 / 骨质疏松的效能   通过将 VBQ

评分与髋部 T 值的受试者工作特征曲线分析得知，VBQ 评

分在预测骨量减少 / 骨质疏松时，其曲线下面积为 0.819 

(P < 0.05)，VBQ 评分诊断骨量减少和骨质疏松的准确度为

81.9%。此时，通过计算可得出当约登指数取最大值 0.611 时，

采用 VBQ 评分用于诊断骨量减少 / 骨质疏松的 cut-off 值为

3.08，敏感度为 86.1%，特异性为 75.0%，见图 4。

法评估中轴骨及髋部的骨密度，不过可作为一种接受过脊柱

及髋部内固定手术患者骨密度评估的替选方案
[19-20]

。骨小梁

评分是通过在 DXA 图像中所呈现的灰阶变化而间接评估骨小

梁微结构的一种评分工具
[21]
，纵使这种评分可从现有的 DXA

图像中通过软件获得，获取较为容易，但是会受到诸多因素

干扰，如肥胖、传感器老化及缺陷等，并且无法对骨微结构

进行测量，难以对骨小梁结构变化进行说明
[22-23]

。

研究表明，骨质疏松的发生常伴随着骨髓脂肪细胞的增

多和多种骨髓脂肪组织含量的动态变化，因此，骨髓内脂肪

细胞的变化可间接反映骨质量情况
[24-26]

，而采用 MRI 技术可

以早期、全面、无创地评估骨髓脂肪含量及变化
[27]
。脂肪在

T1 加权像表现为高信号，采用 MRI T1 加权像，可用来评估

骨松质病理损害严重程度
[28]
。有研究证明，骨质疏松患者的

椎体脂肪浸润程度与 MRI 中的 T1 加权像信号强度呈高度相

关，且椎体内部脂肪浸润越严重，骨质疏松程度及骨质量受

损程度越严重
[29]
。BANDIRALI 等 [6]

在 MRI 的 T1 加权像中，

测得感兴趣区域信噪比，认为 M-score 可以反映骨髓内脂肪

浸润情况，并得出 M-score 与骨密度 T 值呈显著负相关关系，

预测骨质疏松准确性为 84%。但这种方法存在一些较明显的

缺陷：M-score 过分依赖于 MRI 检查设备，且未对设备进行

标准化，不同设备间 M-score 评分是有差异的
[30]
。为了消除

这种影响，EHRESMAN 等
[10]

对基于 MRI 的 T1 加权像研究进

行了改进，从而提出了 VBQ 评分。在对因腰椎退行性病变而

需进行脊柱内固定手术的白种人群患者的研究中，这种评分

同时测量多个椎体感兴趣区域的平均信号强度，同时测定了

个体脑脊液平均信号强度，以消除不同个体间的差异，最终

证明了 VBQ 评分与骨质量、骨密度下降有显著关系，可有效

全面评估脊柱手术患者术前骨质量情况。但这种研究在亚洲

黄种人中并未开展，也未在绝经后女性中开展，故此次研究

针对国内绝经后女性，试图证明此研究方法在绝经后女性中

的价值。

一项针对国内骨质疏松症患病率的研究表明，女性有较

高的骨质疏松患病率和椎体骨折发生率，需强调骨质疏松症

及椎体骨折的预防
[31]
。此次研究针对绝经后女性，根据髋部

骨密度最低 T 值将纳入的 163 名研究对象分为骨量正常组 (48

例 ) 及骨量减少 / 骨质疏松组 (115 例 )。最终得出结果证明

骨量减少 / 骨质疏松组 VBQ 评分明显高于骨量正常组，VBQ

评分与髋部骨密度均具有负相关性，且 VBQ 评分与股骨颈 T

值相关性最高 (r=-0.625)。通过受试者工作特征曲线分析得

知 VBQ 评分的曲线下面积为 0.819(P < 0.05)，说明了其诊断

骨质疏松的准确度为 81.9%。为了进一步测量 VBQ 评分预测

骨量减少 / 骨质疏松的阈值，此文还进行了约登指数的计算，

当最大约登指数为0.611时，cut-off值为3.08，敏感度为0.861，

特异性为 0.75，此时具有最佳的敏感度和特异度，说明当

VBQ 评分超过 3.08 阈值时，可认为患者骨量异常。同时作

者认为股骨颈 T 值、髋部 T 值及最低 T 值三者相关性差别不

大，说明 VBQ 评分在评估绝经后女性骨质量时，具有良好的

3   讨论   Discussion
骨质疏松症作为一种骨量下降、骨微结构破坏、骨强度

降低进而导致骨骼脆性增加的疾病，可发生任何人群当中，

但大多数以绝经后女性发病率最高，其主要并发症之一骨质

疏松性骨折，这种并发症严重影响着患者的健康程度与生活

质量
[11]
。骨质疏松性骨折是骨强度降低的表现

[7]
，其中骨强

度的评价指标之一的骨密度，反映单位面积内骨矿盐含量的

多少，其变化周期长，通常需要一两年
[12]
，并且有研究统

计证实，接受 DXA 检查的人数随着年龄的增长而减少，从

66-70 岁女性的 27.2% 下降到 86-90 岁女性的不到 10%[13]
，

同时在测量骨密度时，会因为一些因素，如肥胖、椎体疾病

( 骨质增生、脊柱侧突、骨折 ) 或外在伪影 ( 主动脉钙化、手

术内固定物 ) 影响骨密度结果，降低测量结果的准确性，造

成一定比例的漏诊
[14]
。同时，有研究发现 65 岁以上绝经后

女性发生脆性骨折后测定骨密度只有 10%-53%，符合骨质疏

松症的诊断标准
[15]
。

近年来，随着影像学技术的飞速发展，在骨质疏松诊断

及评估手段方面出现了诸多影像学评估方法，如定量 CT、

外周骨定量 CT、骨小梁评分等。定量 CT 是基于 CT 扫描仪

的一种骨密度测量手段，通过特定的定量 CT 分析软件，在

体模校准后的 CT 图像中测量所得的 CT 值
[16]
，这种方法可较

准确地测量松质骨及皮质骨的骨密度，同时也能够早期反映

骨密度变化情况
[17]
。但由于定量 CT 需要特定的分析软件并

且操作较为复杂，目前暂未在临床中普遍应用。外周骨定量

CT 作为一种测量外周骨 ( 非优势侧桡骨、胫骨 ) 的骨密度检

查手段
[18]
，随着第 2 代高分辨外周骨定量 CT 的出现，使得

测定骨密度时具有更高的准确性以及重复性，但这种方法无

图 4 ｜椎体骨质量 (VBQ) 评分对骨量减少 / 骨质疏松的预测

Figure 4 ｜ Vertebral bone quality score prediction of osteopenia/
osteoporosis

图注：结果显示，采用 VBQ
评分预测骨量减少 / 骨质疏

松时，曲线下面积为 0.819，
准确度为 81.9%；并且当 VBQ
评分阈值为 3.08 时，其敏感

度 =86.1%，特异度 =75.0%

受试者工作特征曲线
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一致性。这种评分同时充分考虑了个体间差异，故纳入了脑

脊液平均信号强度，进行了标准化比较，从而消除个体差异，

且不受检查器械的干扰，可以在不同型号的检查仪器间进行

测量
[11]
。有研究认为，基于 MRI 的 VBQ 评分既是高危患者

脆性骨折的独立预测因子，也是比 DXA 测量的骨密度更好的

骨折风险预测因子
[32]
。同时，EHRESMAN 等

[33]
认为较高的

VBQ 评分与腰椎内固定术后螺钉松动及再次手术高度相关，

应在脊柱手术前常规评估 VBQ 评分。此次研究通过测量绝经

后女性的VBQ评分，证明了VBQ评分同样适用于绝经后女性。

骨质疏松性椎体压缩性骨折常导致脊柱不稳，采用 VBQ 评分

能够结合基线骨质量情况，可实现预测其新发椎体压缩性骨

折的能力
[34]
。基于 MRI 的检查方式，具有无放射性危害，且

与 X 射线片或 CT 相比，具有较高的软组织对比度，可显示

骨髓早期变化
[35]
。SCHILLING 等

[36]
认为 VBQ 评分不受研究

者间差异的影响，具有良好的可靠性和可信度，且研究者无

需进行专业培训及学习，操作简单，可在很多医院常规开展

应用此评分，具有很好的普及度。

由此可见，采用 MRI 的 VBQ 评分可作为评估骨质疏松

的一种检查方法，并且具有良好的临床价值。同时，大多数

老年人并未常规接受骨密度检查，并且由于绝经后女性会因

为腰痛、腰椎退行性疾病、骨质疏松导致的腰部病变而接受

腰椎 MRI 检查
[37-43]

，这也使得 VBQ 评分成为了一种机会性

的骨质疏松筛查方法以及在缺乏骨密度检查时的一种骨质疏

松评估方法。

但此次研究同样存在几个不足之处：①仅是初步探讨了

绝经后女性椎体骨质量评分对骨质疏松测量的可行性，并没

有相应的病理学结果以及力学实验作为依据综合评估骨质量

及骨强度情况；②此文为回顾性分析，人群仅为绝经后女性，

存在一定的选择性偏倚；③并没有将骨折作为结局指标进行

对比研究，可能对骨质疏松性骨折的预测有一定局限，必须

结合 DXA 检查及患者的临床相关指标综合考虑。后期可将这

种评分方法与骨密度进行综合评估骨质疏松情况，可为骨质

疏松患者在临床中提供更加全面有效的评估体系。

综上所述，基于腰椎 MRI 的 VBQ 评分能较好地评估绝

经后女性的骨质疏松情况，在一定程度上可以作为绝经后女

性初步评估骨质疏松的检查方法。并且由于其应用广泛，也

可作为缺乏骨密度时的一种筛查方法和机会性骨质疏松筛查

手段，以及在进行腰椎手术前一种骨密度检查的代替方法。
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