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　　中国是世界上老年人口绝对数最多的国家.截至

２０１５年底,我国６０岁以上人口已超过２．１亿,约占总

人口的１５．５％;６５岁以上人口近１．４亿,约占总人口的

１０．１％[１].随着年龄的增长,作为人体体质主要成分

的骨骼、肌肉、脂肪也会发生相应的变化[２],继而引发

骨质疏松症(osteoporosis,OP)、肌肉减少症(sarcopeＧ
nia)、肥胖症等严重影响人们健康和生活质量的疾病,
已成为世界各国面临的严重公共健康问题.

本期专题“体质成分的影像学评估”应用 DXA、

QCT和 MRI等多种影像学方法评估骨密度、肌肉以

及脂肪含量,反应了临床和影像医生对体质成分的高

度关注.

体质成分的研究现状

１．骨骼、肌肉和脂肪间的相互联系

体质成分主要有３部分组成,即骨骼、肌肉和脂

肪,都是重要的内分泌器官[３].它们之间存在复杂的

交互作用,形成骨Ｇ肌肉Ｇ脂肪的轴链反应.①肌肉与

骨密度:多项研究证明肌肉质量与不同部位的骨密度

正相关[４Ｇ６].足够的肌肉质量产生的机械负荷可以增

加成骨细胞相关基因的合成和表达,刺激成骨细胞增

殖、分化和矿化,从而调节骨量和骨结构,增加骨密度,
降低骨折风险.肌肉退化和功能减低会导致骨组织微

结构变化,最终导致骨质疏松.骨肌减少症概念的提

出进一步提示骨骼、肌肉作为运动系统两大组成部分

间的密切关系.②脂肪与骨密度:脂肪和肌肉类似,也
可以通过对骨骼施加机械应力,从而改善骨的生物力

学,使骨骼质量得到提高.此外,脂肪还可以通过分泌

产生的脂联素、瘦素和雌激素来调节骨密度.但是脂

肪质量对骨密度的作用存在争议.一些研究认为脂肪

质量与骨密度呈正相关,前者越高,骨质疏松的程度越

低,骨骼的健康程度就越好[４,７Ｇ８].而另一些研究则认

为脂肪质量与骨密度呈负相关:肥胖导致促炎细胞因

子水平的增加,从而促进骨吸收[９];肌肉的脂肪浸润也

增加了骨折风险[１０].还有研究指出高脂肪质量只有

在肌肉质量足够时才起保护作用.③脂肪与肌肉:研
究表明脂肪增加会造成肌肉再生的代谢紊乱;同时,脂
肪组织对肌肉的浸润也增加了发生肌肉减少症的风

险[１１].

２．骨质疏松症、肥胖症与肌肉减少症

骨质疏松症作为最常见的骨骼疾病,是一种以骨

量低,骨组织微结构损坏,导致骨脆性增加,易发生骨

折为特征的全身性骨病[１２].研究表明２０１６年我国６０
岁以上的老年人骨质疏松症患病率为３６％[１３].预测

至２０５０年因骨质疏松性骨折所致的医疗支出将高达

１７４５亿元[１４],说明 OP已成为我国重要的公共卫生问

题.肥胖被 WHO 定义为与健康有明显风险相关的

身体内过量脂肪积累,常伴发糖尿病、脂肪肝、高血压、
冠心病等多种慢性疾病,成为威胁人类健康的主要“杀
手”.肌肉减少症是指与增龄相关的进行性、广泛性肌

肉含量减少、肌力下降和肌肉功能减退的综合征[１５],
可导致严重的健康问题,如心肺功能受损、增加中老年

人跌倒、骨折的风险和致残、致死率.

OP、肥胖症和肌肉减少症的重要临床和社会意义

已不言而喻.作为诊断和评价指标的骨密度、肌肉和

脂肪含量等体质成分测量就自然成为研究的焦点;而
且由于其相互间存在密切关联和协同作用,也增加了

研究难度.

体质成分的影像学评估

１．双能X线骨密度仪(DXA)
双能X线骨密度仪(dualxＧrayabsorptiometry,

DXA)最早于２０世纪６０年代由Jacobson开始使用;
其原理是利用两种不同能量 X线穿过组织时发生不

同程度衰减实现对组织成分的分离和评估.DXA 可
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较准确地对人体骨骼、脂肪和肌肉成分进行评估[１６],
是目前测量体质成分较为常用的检测方法;同时因其

具有操作简便、快速、辐射低、测量结果相对准确的特

点,在临床上得到了广泛应用.但 DXA 是二维扫描,
所测的是面积骨密度,受骨骼大小的影响,且无法区分

皮质骨和松质骨,可因骨质增生、椎小关节和间盘退变

以及动脉钙化、体位等影响,使测量值产生误差[１７].
此外,DXA无法单独对某块肌肉内部的脂肪进行精准

量化测量.

２．定量CT(QCT)
定量 CT(quantitativecomputedtomography,

QCT)技术是由美国加州大学旧金山分校(UCSF)放
射科的Cann和 Genant教授于１９８０年提出[１８].它是

利用临床上常规使用的 CT机,将校准体模置于检查

部位和CT床之间与患者同步扫描,再经过专业软件

分析从而测得骨密度.最新的非同步 QCT无需将体

模置于患者身下,只要每月扫描体模质控１次,就可得

到与此前同步 QCT高度一致的结果[１９],同时增加了

患者的舒适度.①骨密度测量:QCT作为一种三维成

像测量技术,所测得的结果是真正意义上的体积骨密

度,单位是 mg/cm３,不受检测骨体积、形态的影响,能
更好地反映骨质疏松时骨密度的变化;而且,其诊断骨

质疏松只需做一个部位,可据临床需要选择脊柱或髋

部[２０].目前,测量腰椎松质骨骨密度是最常使用的方

法;通常取２个腰椎,即L１ 和L２
[２１].骨密度绝对值＞

１２０mg/cm３ 为骨密度正常;８０~１２０mg/cm３ 为低骨

量;＜８０mg/cm３ 为骨质疏松.②脂肪测量:QCT 作

为一种无创、快速的影像检查手段,除骨密度测量的优

势外,在分析内脏脂肪含量、肌肉脂肪浸润等方面也有

较高的准确性和可重复性,已被广泛用于肥胖、脂肪

肝、肌肉减少症等疾病的诊断与评估.①内脏脂肪测

量:因为脂肪与骨骼肌肉的 CT 值有明显差异,所以

QCT采用阈值的方法区分图像内的脂肪与非脂肪组

织,并通过软件半自动勾画出腹内和皮下脂肪边界,可
以测量腹部总脂肪、腹内和皮下脂肪面积,为研究肥胖

提供了检测手段,已广泛用于肥胖相关的疾病风险预

测和疗效评估.②肝脏脂肪测量:QCT通过软件自动

输出 QCT骨密度、斜率和区域一致性校正值,据相关

计算公式可以得到肝脏脂肪体积百分比.动物实验表

明 QCT所测得的肝脏脂肪含量与化学萃取法得到的

结果高度相关[２２Ｇ２３].人体研究也证实 QCT测量的肝

脏脂肪百分数与 MRmDixon所得结果之间有较好的

一致性[２４,２５].QCT肝脏脂肪含量测量为临床诊断肝

脏脂肪变性、监测疾病进展和疗效评价提供了重要参

考.③肌肉脂肪测量:肌肉脂肪浸润是肌肉力量降低、
反映肌肉退变程度关键指标之一,也与肌肉减少症的

诊断、骨质疏松性骨折等密切相关.因此,肌肉脂肪测

量近来成为新的研究热点[２６Ｇ２９].目前,QCT肌肉脂肪

测量主要应用在颈椎和腰椎的椎旁肌肉,通过软件得

到肌肉和脂肪面积并计算出肌肉脂肪浸润程度.需要

注意的是 QCT不能直接测量肌细胞内的脂肪含量.

QCT与DXA类似,具有较高辐射量;但可与常规

临床CT检查(如胸腹部CT、健康体检低剂量胸部CT
等)相结合,能在不增加受试者辐射剂量的基础上,只
需１次扫描即可在满足临床影像诊断的基础上同时进

行 QCT分析,完成骨密度、脂肪面积、肝脏和肌肉脂

肪含量等测量,做到多病共检,满足临床与科研的双需

求,势必在骨质疏松诊断、肥胖、脂肪肝和肌肉减少症

等评价中具有越来越广泛的应用前景[３０Ｇ３１].

３．磁共振成像

MRI越来越显示出在体质分析方面的巨大潜力.

MR的常规 T１WI和 T２WI序列可以对脂肪浸润程度

进行定性评估,而无法实现定量测量.磁共振波谱

(magneticresonancespectroscopy,MRS)成像和基于

化学位移编码的水脂分离(chemicalshiftencodedwaＧ
terＧfatseparation,CSEＧWFS)成像技术可以对脂肪进

行定量研究,被用于评价肝脏、骨髓以及骨骼肌中脂肪

含量;所测得的质子密度脂肪分数(protondensityfat
fraction,PDFF)可以实现对细胞内脂肪含量的定量测

量,是目前公认的一种可以精确量化人体组织脂肪含

量的影像学标志物[３２Ｇ３３].

MRS通常采用氢质子(１H)波谱技术在１９９７即

被证实可以测量肌细胞内和肌细胞间脂质;随后的动

物实验也进一步证实所测的脂肪含量与病理结果高度

相关[３４].但１HＧMRS扫描时间长,后处理复杂,且水

脂峰存在重叠,使其应用受限.Dixon是利用 CSEＧ
WFS成像的技术,将不对称采集的回波与迭代算法相

结合,从而提高了水脂分离的准确性和稳定性[３５];其
衍生序列由于厂家不同而名称各异,如 GE公司的IＧ
DEAL/IDEALＧIQ、Siemens公司的LiverLab和PhilＧ
ips公司的 mDixon和 mDixonQuant.研究显示多回

波 mDixon技术能够快速、准确地完成肝脏脂肪定量

测量[３６].mDixonQuant技术可一次屏气采集６个回

波,同时结合７峰值脂肪模型和T２
∗ 校正,提供精确的

脂肪定量结果[３７].但是,由于 MRI检查预约周期长、
费用高和扫描时间较长等多方面原因,限制了其在临

床的脂肪测量中的应用.
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