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【摘　要】　目的　对腰椎终板 Modic改变相邻结构的磁共振 (MR)脂肪定量进行比较.方法　 (１)以终板 Modic改

变发生率最高的L５~S１ 椎间盘为研究对象,收集腰椎终板 Modic改变患者５５名,在常规腰椎 MRI扫描后加用脂肪分析计

算技术 (FACT)序列扫描;(２)测量各终板 Modic改变上椎体脂肪分数面积加权值 (SFFaw)、下椎体脂肪比面积加权值

(IFFaw)、邻近双侧腰大肌和多裂肌的脂肪分数面积加权值 (FFaw)、髓核 T２信号强度 (SI)值及Pfirrmann评分;(３)比

较L５~S１ 各终板 Modic改变的SFFaw、IFFaw、腰大肌和多裂肌的FFaw及Pfirrmann评分的差异;(４)分析 L５~S１ 椎间

盘 Modic１型、２型的SFFaw、IFFaw、腰大肌和多裂肌的FFaw与髓核 T２信号SI值的相关性;(５)分析 L５~S１ 椎间盘所

有终板 Modic改变的SFFaw、IFFaw、腰大肌FFaw、多裂肌FFaw与Pfirrmann评分值的相关性.结果　 (１)L５~S１ 椎间

盘 Modic１、Modic２、Modic３的SFFaw、IFFaw、多裂肌FFaw、腰大肌FFaw、髓核T２信号SI值、Pfirrmann评分值的差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).(２)L５~S１ 椎间盘 Modic１、Modic２的SFFaw、IFFaw、多裂肌FFaw、腰大肌FFaw值与髓

核 T２信号SI值呈Spearman负相关,P＜０􀆰０５,有统计学意义;(３)L５~S１ 椎间盘所有终板 Modic改变的SFFaw、IFFaw、

腰大肌FFaw、多裂肌FFaw与椎间盘的Pfirrmann评分呈正相关,P＜０􀆰０５,有统计学意义.结论　L５~S１ 椎间盘各终板

Modic改变相邻结构的脂肪含量比较有差异,并与椎间盘的退变存在一定的相关性.
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【Abstract】　Objective　TocomparefatquantificationinadjacentstructuresoflumbarendplateModicchange．Methods　
TheL５ＧS１intervertebraldiscwiththehighestincidenceofModicwastakenastheresearchobject,５５patientswithendplate
Modicchangewerecollected,andtheFACTsequencescanwasaddedaftertheroutinelumbarMRIscan;TheareaＧweighted
valueoffatfractionintheuppervertebralbody(SFFaw),theareaＧweightedvalueoffatratiointhelowervertebralbody(IFＧ
Faw),theareaＧweightedvalueoffatfractionintheadjacentbilateralpsoasmajormuscleandmultifidus(FFaw),theT２signal
SIvalueofthenucleuspulposusandthePfirrmannscoreweremeasured;ThedifferencesinSFFaw,IFFaw,FFawofpsoasmaＧ
jormuscleandmultifidus,andPfirrmannscoreofeachModicofL５ＧS１intervertebraldiscwerecompared;ThecorrelationsbeＧ
tweenSFFaw,IFFaw,FFawofpsoasmajormuscleandmultifidusofModic１and２ofL５ＧS１intervertebraldiscandtheT２signal
SIvalueofthenucleuspulposuswereanalyzed;ThecorrelationsbetweenSFFaw,IFFaw,FFawofpsoasmajormuscleandmulＧ
tifidusofallendplateModicchangeofL５ＧS１intervertebraldiscandthePfirrmannscorewereanalyzed．Results　TherewerestaＧ
tisticallysignificantdifferencesinSFFaw,IFFaw,FFawofmultifidus,FFawofpsoasmajor,T２signalSIvalueofnucleuspulＧ
posus,andPfirrmannscoreamongModic１,Modic２,andModic３ofL５ＧS１intervertebraldisc(P＜０􀆰０５)．ThevaluesofSFＧ
Faw,IFFaw,FFawofmultifidus,andFFawofpsoasmajorinModic１andModic２ofL５ＧS１intervertebraldiscwerenegatively
correlatedwiththeT２signalSIvalueofthenucleuspulposus(P＜０􀆰０５),whichwasstatisticallysignificant．TheSFFaw,IFＧ
Faw,FFawofpsoasmajor,andFFawofmultifidusofallendplateModicchangeofL５ＧS１intervertebraldiscwerepositivelycorＧ
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relatedwiththePfirrmannscoreoftheintervertebraldisc(P＜０􀆰０５)．Conclusion　TherearedifferencesinthefatcontentofadＧ
jacentstructuresofeachendplateModicchangeofL５ＧS１intervertebraldisc,andthereiscertaincorrelationwiththedegeneration
oftheintervertebraldisc．

【Keywords】intervertebraldisc;endplateModicchange;fatquantification

　　腰椎的椎体终板 Modic改变影响椎间盘的营养

供应,加剧椎间盘的退变.许多文献报道,终板

Modic改变与椎间盘变性 Pfirrmann评分相关[１],
同时磁共振 (MR)定量技术可研究 Modic改变与

椎间盘髓核信号强度 (signalintensity,SI)值的

关系[２Ｇ３].近年有研究表明,软骨终板与邻近椎间

盘和脊柱旁肌在脊柱退变中应作为一个 “整体器

官”来对待[４Ｇ５],但目前同时研究腰椎终板 Modic
改变与相邻椎间盘、椎旁骨骼肌的 MR定量关系鲜

有报道.故本研究的目的是利用磁共振脂肪分析计

算技术 (fatanalysiscalculationtechnique,FACT)
检测腰椎终板 Modic改变相邻结构脂肪定量并进行

比较,以期较全面地了解软骨终板、椎间盘和脊柱

旁骨骼肌的关系.

１　材料与方法

１􀆰１　一般资料　２０２２年６月至２０２４年３月,对福

建省石狮市医院行腰椎 MR扫描的患者共２３６８名

进行筛选.纳入标准:(１)年龄小于５０周岁;(２)

BMI小于２５kg/m２;(３)腰椎常规 MRI检查发现

L５~S１ 椎 间 盘 终 板 发 生 Modic 改 变;(４) 用

FACT序列对患者腰椎加扫矢位、横断位,影像质

量满意.下列３种情况的患者不被纳入:(１)有磁

共振检查禁忌证者;(２)有可能导致脊柱或椎间盘

病变的其他相关病史,如肿瘤、脊柱滑脱、腰椎侧

凸、腰椎外伤或骨折、手术、脊柱感染性疾病、血

液病、代谢性骨病等;(３)各种原因导致成像数据

不完整者.最后纳入研究的患者共５５例,男性２９
例,女性２６例,年龄 (３５􀆰１±１３􀆰２)岁.本研究经

我院伦理委员会批准.

１􀆰２　仪器与方法　 (１)仪器与参数:采用上海联

影uMR５６０１􀆰５T MR 扫描仪,２４通道脊柱线圈.
患者平静呼吸,取仰卧位.先行腰椎 MRI常规扫

描矢状位 T１WI、T２WI及横断位 T２WI扫描,而

后进行矢状位、横断面FACT序列腰椎扫描.扫描

序列 参 数:TR １０􀆰９４ mes,TE １􀆰７３ mes/３􀆰２４
mes/４􀆰６９ mes/６􀆰１８mes/７􀆰６７ mes/９􀆰１６ mes,翻

转角４°,带宽１２５Hz,扫描层厚４mm,视野３０
cm×２４cm,矩阵２８８×２８８,激励次数２,回波链

长度３,扫描时长２min５８s;横断面 T２WI序列

参数:TR３２００mes,TE９６,带宽１７０kHz,激

励次数２,回波链长度１４,层厚３mm,层间距０􀆰３
mm,视野２４cm×２０cm,矩阵３８４×２８８,扫描时

长２min３７s;矢状位 T１WI序列参数:TR５５６
mes,TE９􀆰５,带宽２００kHz,激励次数２,回波

链长度３,层厚４mm,层间距０􀆰４mm,视野３０
cm×２４cm,矩阵２８８×２８８,扫描时长２min７s.
(２)图像分析方法:对 L５~S１ 终板 Modic改变按

Modic标准分型.Modic１型为稍长 T１稍长 T２;

Modic２型为短 T１等或稍高 T２;Modic３型为长

T１短 T２.原始图像传到后处理工作站,选择L５~
S１ 间隙正中矢状位 (图２)及横断面上的图像,对

上、下椎体终板 Modic改变病灶感兴趣区 (region
ofinterest,ROI)进行测量,记录 L５ 椎体下缘、

S１椎体上缘的脂肪分数比 (fatfraction,FF)及

其面积,然后计算上椎体 (L５ 椎体下缘)脂肪分

数面积加权值 (superiorfatfractionofareaweighＧ
ting,SFFaw)、下椎体 (S１ 椎体上缘)脂肪比面

积加权 (inferiorfatfractionofareaweighting,IFＧ
Faw)(图１).在横断面上测量双侧腰大肌脂肪分

数面 积 加 权 值 (fatfractionofarea weighting,

FFaw)、多裂肌FFaw (图３).在横断位 T２WI测

量L５~S１ 椎间盘髓核的SI值,面积２cm２ (图４).
腰椎常规 T２WI序列矢状位,根据Pfirrmann标准

进行分级[６],由两名肌骨影像学主治医师在矢状位

T２WI序列上分别对腰椎间盘退变程度进行分级.

图１　矢状位FF图上测量SFFaw　图２　矢状位T２WI
图３　横断位FF图上测量腰大肌、多裂肌FFaw

图４　横断位T２WI上测量椎间盘髓核SI
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１􀆰３　统计学分析　对计量数据进行正态性检验及

Levene方差齐性检验;采用 KruskalＧWallisH 非

参数检验比较L５~S１ 间盘各 Modic的SFFaw、IFＧ
Faw、腰大肌FFaw、多裂肌FFaw值及T２信号SI
值、Pfirrmann评分值;采用 Spearman相关分析

各 Modic的SFFaw、IFFaw、腰大肌 FFaw、多裂

肌FFaw 值与SI值、Pfirrmann评分值的相关性.
所有数据用SPSS２３􀆰０统计学软件处理,检验水准

α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　L５~S１ 椎间盘各组 Modic改变的邻近结构各

测量值比较

２􀆰１􀆰１　L５~S１ 椎间盘各组终板 Modic改变的SFＧ
Faw、IFFaw、腰大肌 FFaw、多裂肌 FFaw、髓核

T２信号SI值比较　结果如表１,Modic１、Modic
２、Modic３组各指标组间差异均有统计学意义.两

两比较,(１)SFFaw:Modic２组高于 Modic１组、

Modic３ 组,差异有统计学意义;Modic１ 组 和

Modic３组差异无统计学意义.(２)IFFaw:Modic
２组高于 Modic１组、Modic３组,差异有统计学意

义;Modic１组高于 Modic３组,差异有统计学意

义.(３)多裂肌FFaw:Modic２组、Modic３组高

于 Modic１组,差异有统计学意义;Modic２组和

Modic３组差异无统计学意义.(４)腰大肌FFaw:

Modic２组、Modic３组高于 Modic１组,差异有统

计学意义;Modic２组和 Modic３组差异无统计学

意义.

表１　L５~S１ 椎间盘各组终板 Modic改变SFFaw、IFFaw、腰大肌FFaw、多裂肌FFaw、髓核T２信号SI值

指标
Modic１ (n＝１９) Modic２ (n＝２８) Modic３ (n＝８)

中位数 P２５,P７５ 中位数 P２５,P７５ 中位数 P２５,P７５

H 值 P 值

SFFaw １３９􀆰２ １１０􀆰３１４５􀆰０ ３０８􀆰０ １５９􀆰３３６􀆰９ １１９􀆰９ ７６􀆰５１６３􀆰４ ６１􀆰５ ０􀆰００１
IFFaw １３９􀆰２ ７１􀆰７１７０􀆰０ ３４２􀆰０ １８５􀆰２４５２􀆰５ １０２􀆰５ ７７􀆰３１２７􀆰８ ７２􀆰７ ０􀆰００１
多裂肌FFaw ４８􀆰２ ３０􀆰８６２􀆰６ ６２􀆰４ ４３􀆰９６５􀆰２ ２２９􀆰３ ７１􀆰０３８７􀆰７ ３０􀆰９ ０􀆰００１
腰大肌FFaw ２８􀆰２ ２０􀆰９３９􀆰９ ３５􀆰０ ３０􀆰５４２􀆰３ ６６􀆰５ ４５􀆰７６９􀆰４ ４０􀆰１ ０􀆰００１
髓核 T２信号SI值 １２３􀆰０ ８８􀆰５１５８􀆰０ １１４􀆰５ ８８􀆰５１５５􀆰０ １０３􀆰５ ９８􀆰５１０８􀆰５ １２􀆰１ ０􀆰００２

２􀆰１􀆰２　L５~S１ 椎间盘各组终板 Modic改变 PfirＧ
rmann评分值比较　Modic１、Modic２、Modic３
组Pfirrmann评分比较,差异有统计学意义 (表

２).

２􀆰２　L５~S１ 椎间盘 Modic１型、２型的SFFaw、

IFFaw、多裂肌FFaw、腰大肌FFaw值与T２WI上

椎间盘髓核SI值的相关性　结果如表３.Modic１
型、２型椎旁肌的脂肪分数面积加权值与椎间盘髓

核信号SI值呈中度到弱负相关.

表２　L５~S１ 椎间盘各组终板 Modic改变

Pfirrmann评分结果 (例)

组别
Pfirrmann分级

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Modic１ (n＝１９) ４ ７ ５ ３
Modic２ (n＝２８) ５ １０ ８ ５
Modic３ (n＝８) ０ ０ ２ ６
H 值 １０􀆰２５５
P 值 ０􀆰００６

表３　L５~S１ 椎间盘 Modic１型、２型各脂肪分数面积加权值与椎间盘髓核SI值的相关性

组别
SFFaw IFFaw 多裂肌FFaw 腰大肌FFaw

rs P rs P rs P rs P

Modic１ －０􀆰３８５ ０􀆰００２ －０􀆰２８５ ０􀆰００１ －０􀆰１９９ ０􀆰０２３ －０􀆰２７１ ０􀆰００１
Modic２ －０􀆰４６７ ０􀆰００２ －０􀆰２２９ ０􀆰００３ －０􀆰１４９ ０􀆰００９ －０􀆰１２３ ０􀆰０３２

　　注:rs,秩相关系数.

２􀆰３　L５~S１ 椎间盘Pfirrmann评分值与椎旁肌的

脂肪分数面积加权值的相关性　L５~S１ 椎间盘按

Pfirrmann评分值分为４组,Pfirrmann评分与SFＧ
Faw、IFFaw、多裂肌FFaw、腰大肌FFaw相关性

分别为rs＝０􀆰１５９ (P＝０􀆰０２１)、rs＝０􀆰１７７ (P＝
０􀆰０１０)、rs＝０􀆰１３４ (P＝０􀆰０２０)、rs＝０􀆰１８９ (P＝
０􀆰００１),呈弱相关.见图２.
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图２　L５~S１ 椎间盘Pfirrmann评分值与

椎旁肌的脂肪分数面积加权值的相关性

３　讨论

本研究应用的FCAT序列技术是利用水和脂肪

在磁场中存在的进动频率差异,小角度采集６个梯

度回波,通过多种衰减校正技术,结合区域增强算

法,一次扫描可同时获得多种对比图像,包括 FF
(脂肪分数)、R２∗、T２∗、IP (同相)、OP (反
相)、water (水相或叫作压脂相)、fat (脂相),利

用脂肪分数FF图,可以直接计算出感兴趣区的FF
值,以往多用于肝脏和骨髓脂肪定量评价[７Ｇ８],宋

宇等[９Ｇ１０]应用此技术评估腰椎椎体脂肪含量是可靠

的.本研究在前述文献基础上,对FACT序列进行

调整 后 应 用 于 腰 椎.腰 椎 Modic 改 变、椎 间 盘

Pfirrmann分级、椎旁骨骼肌脂肪含量与患者的年

龄、BMI、性别、间盘的序号是相关的,为尽可能

剔除其影响,本研究经过２０个月对２３６８名患者进

行筛选,将L５~S１ 椎间盘患终板 Modic改变者纳

入研究,且患者年龄小于５０周岁,BMI小于２５
kg/m２,最后纳入研究的患者共５５名,男性２８名,
女性２４名,全部患者年龄范围 (３５􀆰１±１３􀆰２)岁.

L５~S１ 椎间盘 Modic１、Modic２、Modic３型

的SFFaw、IFFaw、多裂肌FFaw、腰大肌 FFaw、
髓核 T２信号SI值的差异有统计学意义,两两比较

后,Modic２ 组 的 SFFaw、IFFaw 均 显 著 高 于

Modic１、Modic３组,这与 Modic２以终板周围骨

质脂肪沉积为主的病理改变相符合;Modic１组和

Modic３组的SFFaw差异无统计学意义,本文推测

其原因是 Modic１周围椎体骨质以血管纤维化为

主,脂肪沉积相对少,而 Modic３以椎体骨质硬化

为主,其内黄骨髓含量亦较少;而 Modic１组的

IFFaw 高 于 Modic３ 组,可 能 与 纳 入 本 研 究 的

Modic３患者数量较少 (n＝８)致统计学误差有关.

Modic２、Modic３ 组 的 多 裂 肌 FFaw、腰 大 肌

FFaw均显著高于 Modic１ 组,而 Modic２ 组和

Modic３组相比,其多裂肌FFaw、腰大肌FFaw差

异无统计学意义,提示 Modic２、Modic３组的多裂

肌、腰大肌单位面积内的脂肪变性程度较 Modic１
组严重.本文通过对脂肪分数面积加权对邻近骨髂

肌进行比较研究,结合形态及脂肪退变,更合理简

易,符合近年来很多研究持有的应把软骨终板与相

邻近的椎间盘和脊柱旁肌在脊柱退变中作为一个

“整体器官”来对待的观点.本文以发病率最高的

Modic２型终板改变的研究数据揭示终板炎、椎间

盘退变、椎旁骨骼肌脂肪变性三者的关系,Modic
２型终板炎的 SFFaw、IFFaw、多裂肌 FFaw、腰

大肌FFaw与髓核 T２WI上SI值呈中度到弱负相

关,结果同相关文献类似.同时,本文对所有L５~
S１ 椎间盘终板 Modic改变病例按Pfirrmann评分值

分４组,Pfirrmann评分与椎旁骨骼肌脂肪变性的

相关性结果显示呈弱相关,和部分文献提示它们有

强相关性的结果不同,笔者估计这与个体生长差

异、身体重力负荷锻炼不同有关.
本研究不足之处:(１)病例条件的筛选,除年

龄、性别、BMI、疾病情况外,还应考虑到患者身

体重力负荷锻炼情况等影响腰椎旁骨骼肌脂肪变性

的因素.(２)本研究各类 Modic改变病例数量有待

进一步增加.
综上所述,L５~S１ 间盘各终板 Modic改变相

邻结构的脂肪分数面积加权值比较有差异,Modic
改变、椎间盘退变、椎旁骨骼肌脂肪变性三者有一

定的相关性,为临床进一步研究 Modic改变与相邻

椎间盘、椎旁骨骼肌 的 MR 影 像 定 量 关 系 提 供

思路.
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初始血清白蛋白水平对成人吸入性肺炎住院死亡的预测价值
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【摘　要】　目的　探讨血清白蛋白对成人吸入性肺炎住院死亡的预测价值.方法　采用回顾性队列研究方法对中国人

民解放军陆军第七十三集团军医院近４年成人吸入性肺炎住院患者的数据进行分析,评估急诊初始血清白蛋白水平对吸入性

肺炎患者住院死亡率的影响,分析其与住院死亡率的相关性.结果　入选患者２４８例,其中死亡５１例 (２０􀆰６％).所有患者

平均血清白蛋白水平为 (３􀆰４±０􀆰７)g/dL,非存活组明显低于存活组 [(３􀆰０±０􀆰６)g/dL对比 (３􀆰５±０􀆰６)g/dL].在多变

量logistic回归模型中,白蛋白水平与住院死亡率呈负相关.血清白蛋白预测住院死亡的受试者工作特征曲线下面积 (AUＧ
ROC)为０􀆰７２,Youden指数为３５􀆰１０％,敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性和阴性似然比分别为６８􀆰６％、

６６􀆰５％、３４􀆰７％、８９􀆰１％、２􀆰０５和０􀆰４７.白蛋白水平为４􀆰０g/dL时灵敏度最高 (９８􀆰０％),白蛋白水平为２􀆰５g/dL时特异

度最高 (９４􀆰９％).结论　成人吸入性肺炎住院患者中,初始血清白蛋白水平与住院死亡率负相关,其对临床医师预测成人

吸入性肺炎住院死亡具有重要意义,也为判断此病的预后转归提供一定的参考.
【关键词】白蛋白;死亡率;吸入性肺炎
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PredictivevalueofinitialserumalbuminlevelsforinＧhospitalmortalityinadults
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【Abstract】　Objective　ToexplorethepredictivevalueofserumalbuminforinＧhospitalmortalityinadultswithaspiration
pneumonia．Methods　Thedataofadultinhalationpneumoniainpatientsinthe７３rdArmyGroupHospitalofthePLAArmyoＧ
verthepastfouryearswerecollectedusingaretrospectivecohortstudymethod,theimpactofinitialserumalbuminlevelsin
mergencydepartmentsoninＧhospitalmortalityinpatientswithaspirationpneumoniawasassessed,anditscorrelationwithinＧ
hospitalmortalitywasanalyze．Results　Atotalof２４８patientswereenrolled,ofwhom,５１patients (２０􀆰６％)died．Themean
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