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  磁共振成像已广泛用于骨髓各种病变如感染、水肿、缺血

坏死、代谢性疾病、造血系统疾病等的诊断和监测。近年来已

越来越注重侵犯骨髓的肿瘤性疾病的研究。

正常骨髓的功能解剖

骨髓是存在人类骨骼中较大并最重要的器官, 它的主要功

能是持续供应红细胞、白细胞及血小板, 以适应身体对氧、免疫

及抗凝的需要。骨髓的细胞包括各发展阶段的红细胞、白细胞

及脂肪细胞、网状细胞。造血细胞尽管在生理意义上很重要,

但在骨髓成像中的作用却次于脂肪细胞。

依骨髓的造血功能不同,可将它分为红骨髓和黄骨髓。红

骨髓是具有造血活性的骨髓, 产生红细胞、白细胞及血小板。

黄骨髓无造血活性。两种骨髓化学组成成分相同, 但各成分所

占比例不同。红骨髓包含大约 40% 水、40% 脂肪和 20%蛋白

质。而黄骨髓包含约 15%水、80%脂肪和 5%蛋白质[ 1]。

红骨髓和黄骨髓的血供也不相同。红骨髓有丰富的血窦

系统,而黄骨髓中血窦被毛细血管、小静脉、薄壁静脉所代替。

因此,黄骨髓血供不如红骨髓丰富。

骨髓的转换和反转换

体内红骨髓、黄骨髓的分布因年龄、骨骼组织类型、性别及

个人健康状况而有不同。由婴儿至成人, 红骨髓向黄骨髓发生

生理性转换,即随年龄增长, 全身红骨髓量逐渐减少, 黄骨髓量

逐渐增多, 25岁以后大部分骨骼的骨髓转换已完成, 只在脊柱、

骨盆、股骨、肱骨、胸骨有残余红骨髓, 但在黄骨髓中仍可能存

在散在的造血残留区[ 2]。

全身不同的骨骼,其骨髓转换的形式不一样。有的部位是

宏观的,有的部位是微观的分布形式。如枕骨斜坡的骨髓转换

是宏观的, 呈不均匀信号。而股骨一般是微观分布, 即这种转

换是在原有红骨髓基础上出现局灶性脂肪沉积,并随年龄而增

多[3]。骨髓转换通常都是四肢骨早于躯干骨, 或按每块骨的骨

骺、骨干、远侧干骺端、近侧干骺端顺序进行[ 2]。但在男性和女

性又有区别。国内外研究结果[ 1, 4]均显示腰椎 T1 值随年龄而

缩短。40 岁以前,男女腰椎弛豫时间无显著差异, 50 岁以后女

性显著高于男性。这是因为女性绝经期后, 体内雌激素减少,

导致不同程度骨质疏松, 进而削弱了骨髓与骨小梁交面处的

/ 磁化效应0 ,使T 2延长
[5]。骨髓转换也受个人健康状况影响。

有报道显示严重吸烟者, 尤其过度肥胖严重吸烟女性, 骨髓转

换较慢,甚至出现反转换[ 6]。

如果人体对造血的需求超过现存红骨髓造血能力, 为适应

这一需求, 黄骨髓可反转换为红骨髓。引起反转换的病因包括

慢性贫血、骨髓恶性细胞浸润, 如白血病、多发性骨髓瘤、骨髓

转移性肿瘤、骨髓纤维化等。所以, 发现骨髓反转换时, 需结合

活检进一步明确病因。反转换相反于转换, 由脊柱骨开始, 其

次为胸骨、肋骨,股骨与肋骨几乎同时发生, 最后胫骨。这些发

生反转换的部位在 T1上表现为弥漫或集中的骨髓信号降低, T2

上信号可降低、等于或高于脂肪骨髓。

正常骨髓的磁共振成像

为了认识骨髓在磁共振成像中的异常表现, 了解正常骨髓

特点是很重要的。

磁共振成像主要根据组织内质子的含量而决定它信号的

高低。骨髓内不同的成分含有不同的质子数量, 也就造成了不

同的信号强度, 这就是骨髓的磁共振成像原理[ 7]。

1. 常用的磁共振扫描脉冲序列

自旋回波序列( SE) : 是用两个射频( RF )脉冲激发而得, 是

基础磁共振影像。在 SE 图像上, 不同组织中所含氢质子量和

T1、T2 弛豫时间不同, 所显示的信号强度也不同, 从而形成磁共

振影像基础。

短时间反转回收序列 ( STIR) : 可增强长 T1、T2 弛豫时间组

织的信号, 抑制脂肪信号,提高微小病变的检出率[ 8]。

梯度回波序列( GRE) : 由于使用小角度射频脉冲, 纵向磁化

矢量较少被饱和, 所以能保持较好的信噪比, 并可得到多种对

比度的图像, 用梯度场代替 180RF 脉冲, 从而使 TR时间大大缩

短。

2. 不同磁共振脉冲序列,骨髓信号强度不同

在某一特定骨骨髓的磁共振影像上反映了红骨髓、黄骨髓

及骨小梁的综合效果。

在 T1WI 上,黄骨髓为高信号, 类似皮下脂肪, 红骨髓为中

等到轻度增高信号, 信号强度低于黄骨髓, 但比肌肉高。在

T2WI上, 黄骨髓信号低, 红骨髓信号较高, 甚至超过黄骨髓, 但

两者信号均低于皮下脂肪。在 ST IR 中, 红骨髓信号超过黄骨

髓,两者信号均高于皮下脂肪。GRE 序列中, 因在松质骨内骨

小梁周围骨髓 T2缩短, 故可见骨干黄骨髓信号类似皮下脂肪,

而骨骺处骨髓信号低于皮下脂肪,干骺端黄骨髓信号介于骨干

和骨骺之间[ 9]。

T 1WI是磁共振骨髓成像最常用的方法,它在减少运动伪影

和影像一致性上具有优越性, 并可作为其他特殊序列的基本对

照。传统 T2很少用于骨髓成像, 因为它显示骨髓疾病的组织表

现不如 STIR
[ 10]
和脂肪抑制 T2WI

[ 11]
充分。STIR 是目前认为最
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敏感的脉冲序列。骨髓组织成像结构定量测量显示 ST IR 表现

骨髓疾病比 T1WI更显著[12]。GRE 抑制了正常脂肪骨髓、皮下

脂肪的高信号,提高了病变的清晰度, 可用于证明或排除病变

中的脂肪成分, 还可进行动态快速增强扫描和磁共振血管成

像,对了解肿瘤组织血管和灌注以及肿瘤与大血管关系均有帮

助。

骨髓各种病变的磁共振表现

磁共振骨髓成像是目前唯一能够显示骨髓变化的影像检

查。

1. 白血病

白血病是骨髓中髓细胞或淋巴细胞的异常积累。急性淋

巴细胞性白血病 ( ALL )常见于儿童, 急性髓细胞性白血病

( AML)则常见于成人。慢性淋巴细胞性白血病( CLL)发生于 50

岁以上人群,慢性髓细胞性白血病( CML)易发展成急性白血病。

急性白血病患者脊柱所有椎体骨髓 T1 信号整个降低, T1

弛豫时间的变化具有意义。有报道显示急性白血病儿童以 L1-

L5椎体的信号强度为基准来测量 T1 弛豫时间( ms)。急性期为

700~ 1 200ms, 在缓解期为 220 ~ 500ms, 在复发病人为 740~

750ms, 而同年龄正常儿童的T 1值范围在 250~ 580ms。显然, T1

值有助于说明疾病的发生、缓解及复发。在急性白血病成人患

者,脊柱骨髓亦可见类似结果, 表明急性白血病病人造血骨髓

T1值的改变可反映疾病的活动性, 但 T1 值与细胞学数据之间

的联系并无统计学意义
[ 13]
。慢性白血病患者 T1 值也延

长[14, 15] ,但很难早期发现弥漫性浸润。

磁共振成像方法不仅是一种无损伤性检查方法, 还能为活

检无法达到的部位中残留疾病的鉴别提供信息
[ 13]
。

2. 骨髓肿瘤性疾病

骨髓增生异常综合症多发生于 50 岁以上者,其特点是骨髓

有红系、粒系或巨核系细胞三系或二系病态造血。患者脊柱 T1

时间延长,但较急性白血病病人短, 且这一差异具统计学显著

意义[ 16]。多发性骨髓瘤为浆细胞异常增生的恶性疾病, 常见于

中老年,以 50~ 60 岁为多 ,男多于女 ,脊柱、颅骨、胸廓、骨盆和

长骨近端是最常受累部位。在T1WI上呈椒盐状黑白点表现。

骨髓转移瘤在 T 1WI 上呈粗大粒状或块状黑白点表现, 易

形成膨胀肿物,椎体转移瘤随时间推移会产生病理性塌陷。

疗效监测

骨髓肿瘤性疾病常用的治疗方法包括化疗、放疗和骨髓移

植( BMT)。

对经过放疗患者的研究发现, 大多数患者在开始放疗后 3

周内骨髓以坏死为主, SE 序列几乎看不到脊柱骨髓的信号变

化,而在 STIR序列可见信号强度增高。3~ 6 周,骨髓脂肪浸润

增加,水肿和坏死程度降低及之后出现的骨髓纤维化,使 T 1WI

显示弥漫的不均匀的信号。6 周后, 才会发生弥漫性脂肪浸润,

大部分病例T1WI发展成为弥漫均匀的增高信号。仅在部分年

轻病人T1WI表现为椎体骨中央高信号灶, 周围绕以中等信号

带。它可能反应了中心为骨髓脂肪浸润, 周围为红骨髓再

生[ 17]。

化疗效应一般也为水肿和坏死以及末期的纤维化为主, 但

对其出现时间研究不多。Jenson等报道急性白血病病人在化疗

开始到 1 周内,T 1时间延长; 治疗后 7 周, 降至正常范围。化疗

后骨髓变化很少出现均匀高信号,而是表现为高低信号中夹杂

有不均匀影像。

MRI观察白血病 BMT 疗效以股骨干、腰椎或股骨干、骨盆

为最佳部位[ 18]。BMT 早期, 造血功能尚处于恢复阶段, 造血细

胞成分较少, 大量脂肪细胞占据髓腔, 在 T1WI 上骨髓信号强度

较 BMT 前增高。植入的骨髓由椎体两边慢慢向中间推进, T1WI

上表现为特征性带状型 , 周围中等信号密度, 中间高密度[ 19]。

植入成功时, 全部椎体会呈中等到低信号强度的红骨髓。但如

植入前髓腔内仍残留一定数量髓细胞, 当 BMT 失败时, T 1WI 上

信号仍保留不正常高信号或不均匀图像。

总之, MRI 能在很广泛的范围内检测局限的或广泛的骨髓

病变, 不仅可显示肿瘤在骨髓腔内的侵犯范围, 而且由于良恶

性肿瘤之间、恶性肿瘤的边缘部分和中心部分之间以及恶性肿

瘤与组织反应之间有不同的灌注率, MRI 动态增强扫描影像还

可应用于肿瘤性质的鉴别, 疗效评估和术后复发的监测。

讨 论

骨髓穿刺及活检是诊断骨髓疾病的常用方法,但它是一种

创伤性检查, 有的病人不宜或禁做。而磁共振成像作为一种非

创伤性检查方法, 不仅对早期发现骨髓病变具有很高的敏感

性,而且能监测治疗。随着磁共振技术的进步和经验的积累,

MRI将在骨髓疾病的诊断和治疗中发挥越来越大的作用。
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  患者,男, 34 岁。发现左肺肿块半年, 胸闷 1 个月, 不伴咳

嗽、咳痰、咯血、心悸、气短等症, 起病以来 ,精神良好, 无体力、

体重下降。体检: 生命体征稳定, 浅

表淋巴结无肿大,气管居中 ,胸廓对

称, 左下肺呼吸音低, 未闻及干湿性

罗音, 腹平软,肝、脾肋下未触及。

胸部 X 线片: 示左下肺见大片

均匀致密影, 边缘光滑、锐利, 左侧

肋膈角、左心缘及左膈面消失,侧位

片示左下肺一大小约 12. 0cm @

7. 0cm半圆形致密影, 边缘光滑, 其

下缘紧贴左膈面(图 1、2)。

胸部 CT 片:示纵隔窗可见左下

肺内一类椭圆形等密度肿块影, 大

小约 11. 5cm @ 7. 0cm, 内密度均匀,

边缘光滑、锐利, 未见分叶及毛刺,

与心左缘相邻,但可见明显分界, 与

左前胸壁关系密切, 部分无法分离

(图 3)。

胸部 MR 片于矢状位 T1WI 上

见左下肺野肿块呈等 T1 信号, 横轴

位 T2WI 上病灶则呈等、稍长 T2 混

杂信号, 边缘光滑、锐利, 心包间可

见长T 2脂肪间隔, 与左侧胸壁有部分粘连。左侧胸壁无改变

(图 4、5)。

从以上临床资料和影像学表现,请您考虑病变的部位和性

质? (答案在本期内找)
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