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骨髓异 常增 生 综合征 (m ye lo d ys p la s tie s yn d r o m e ,

简称

M D S) 是一组难治性的
,

红 细胞
、

粒细胞
、

血小板的质和量的异

常
,

以及具有高风险发展为白血病 的恶性克隆性造 血干 细胞疾

病
。

常表现为贫血
、

粒细胞和 /或血小板减少
,

伴骨髓细胞增生

亢进 和病态造血 [lj
,

占急性白血病发病率的 4 % 一 6 %
,

故 又称

白血病前期
。

国外发病年龄为 50 岁 以上
,

我国以青壮年为多
。

临床上 M D S 以贫血为主
,

可伴有 出血 和发热
,

外周血像为

全血细胞减少
,

骨髓检查 为增生 活跃或 明显 活跃
,

少数 可表现

为增 生 低 下
。

法
、

英
、

美 (F A B ) 协作组 1 9 7 6 年 正 式 命名为

M D S
,

1 9 8 2 年根据形态学
,

尤其是骨髓中原始细胞的百分比将

M D S 分为 5 型
:

¹ 难治性贫血 ( R A ) ; º 伴有环行铁粒幼细胞增

多的难 治性贫血 ( R A R S) ; » 原始 细 胞增 多的难 治性贫血

(R A EB)
; ¼慢性粒细胞

一

单核 细胞白血病 ( CMML) ; ½ 转化型

原始细胞增多 的难治性贫血 ( R A E B T )
。

M D S 的 临床确诊仍

依赖于骨髓穿刺检查或骨髓活检〔‘」。

近十几年来
,

MRI 出现并

日益普遍地应用 于临 床
,

由于 M R I 能敏感地反映骨髓及其病

变
,

可对骨髓的生理
、

解剖异常作出判断
,

尤其对骨髓病变导致

的骨髓化学成分异常极其敏感
。

因此
,

MRI 可无创地在宏观上

全面显示骨髓病变的范围及其表现类型
,

为临床提供极有价值

的信息川
。

19 8 9 年国外 开始出现有关 M D S 的 M R 工表现 的报

道
,

但经 m ed h ne 光盘检索
,

至今相关的国外文献仅有 4 篇 (例

数均小于 n 例 /篇 )
,

国 内文献报道 经 C BM 光盘检索
,

结果 尚

为空 白
。

现将有关 M D S 的 M R I 研究的现状综述如下
。

M D S 的 M R I 检查的部位均为脊椎 (胸椎或腰骸椎
,

尤后者

更多采用 )矢状位和 /或 骨盆 (包括双股骨 近段 )冠状位
, L e w is S

等 [ ‘习同时作腰骸椎和骨盆两个部位
。

N e g e n d a n k w 等「5〕
、

Je n s -

en K E 等川
、

T ak ag i等丈 仅作 胸椎
、

腰骸椎或骨盆 中的一 个部

位
。

MD S 的骨髓 M R I 表现特点

M D S 骨髓的 M R I 检查技术 与方法

据 L e w iS S 等 [ ‘玉及 N e g e n d a n k W 等红5〕的报道
,

M D S 中轴骨

(椎体
、

胸 骨
、

骨盆
、

股 骨近段 ) 骨髓 的 M R I 图像异常有 3 种 表

现
: ¹ 多发性小结节灶

。

º 多发性不均匀性斑片状病灶
。

» 均

匀对称的广泛弥 漫性信号 异 常
。

其 T : W l 呈低信号
, T ZW l 呈

高信号
, S T IR 呈明显 高信号

。

浦权等 [8] 对 10 例 M D S 的骨 髓

组织病理学观察发现 M D S 的造血组 织面积介 于 63
.

5肠一 92 %

之间 (正常 35 % 一 49 % )
,

而且发现 M D S 骨髓中 的原粒和早 幼

粒细胞常聚集成簇
,

位 于小梁间区或小 梁旁区
,

即谓
“

幼稚前体

细胞异常定位
” ( A bn o r m a l lo e a liz a t io n o f im m a t u r e p r e e u r s o r ,

A LI P) 而且
,

认 为 A IL P 为 M D S 骨 髓组织学特征
,

此特征与

M R I 反映的 M D S 宏观骨髓图像表现相吻合
,

即 A IL P 相当于

T , w l 中不规则斑片状
、

小结状低信号灶川
。

他们还发现骨髓

增生程度 9 例明显活 跃
, 1 例极度 活跃

,

而这 10 例患者 的骨髓

穿刺涂片结果 1 例极度活跃
, 2 例明显 活跃

, 7 例增生 活跃
,

故

认为骨髓切 片判定 增 生 程度较之 涂片更能 反 映实 际情况
。

Je ns en K E 等川发现 M D S 椎体的 T ,

弛豫时间较正常人明显延

长
。

骨髓的磁共振检查依赖 于骨髓脂肪 ( 黄骨髓 ) 和 造血组织

(红骨髓 ) 中的质子 (尤其为氢质子 ) 的微磁场成像
,

故可 区别能

引起红黄骨髓的 比例发生改变的骨髓病变川
,

M D S 的病因在于

骨髓的异常增生
,

骨髓中表现出红系
、

粒系
、

巨系分化和成熟障

碍
,

伴有不同程度的质和量的改变
,

黄骨髓的 比例相对减少
,

故

可用于 M R I 检查
。

现有关 M D s 的 MRI 检查的文献报道仁‘一 ’〕均使用 1
.

ST 的

高场强超导磁共振仪
,

采用的扫描序列为 T l
W l 、

T Z
W l 、

S T IR
,

扫描参数因不同作者
、

不同机型而异
,

大致在以 下范围
: T 】W l

( T R 40 0 一 60 0 m s ,

T E 15 一 22m s ) 、

T Z W I ( T R 4 SO0 m s ,

T E

10 0 m s )
、

ST IR ( T R 40 0 ~ 60 0 m s ,

T E 20 一 30 m s ,

T l 130 一

15 Om s ) ,

层厚 4 ~ sm s ,

层间距 1~ Zm s ,

矩阵 ( 18 0 ~ 25 6 ) X ( 180

一25 6 ) ,

扫描次数 2~ 4 次
。

所有作者均做 T ,

W l
,

T I

W I 作为骨

髓 M R I 检查的基本序列 已得 到众多学者的共识
,

而 T Z W l 及

S T IR 为选做序列
。

M D S 的骨髓 M R I 表现与疗效
、

病变 的转归
、

预后的关系
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约 50 % 的 M D S 可 转 变 为 白血 病
,

尤 其 为 R A E B 及

R A E 珍 T 亚型 [1, 2〕。 T ri co t 等川认为 A IL P 不仅是诊断的特征
,

而且还有助于判断预后
,

凡伴 A IL P 阳性者
,

向急性白血病转化

的可能性较大
,

早期死亡率高
;
反 之

,

预后较好
,

向急性 白血病

转化的可能性较小
。

如果这一看法正确
,

而且 即 A IL P 相当于

T ,

W l 中不规则斑片状
、

小结状低信号灶
,

那 么
,

通过 MRI 来预

后 M D S 将是一条简单
、

无创
、

有效的新 的途径
。

T ak ag i 等川通

过对 M D S 患者股骨的 M R I 图像研究发现
,

若表现出广泛和严

重的骨髓信号异常
,

则容易转化为急性 白血病
,

且预后较差
。

但 Le w is 等川通过对 M D s 患者胸椎及胸骨的 MRI 观察发现
,

骨髓 T ,

W l信号异常的程度与骨髓内原始细胞的数量多寡无相

关性
,

且不 同亚 型之间的骨髓信号异常的表现也无明显差异
。

因此
,

MD S 的 M R I 表现与病变的转归
、

预后之间的关系仍处于

探讨之中
,

尚无肯定一致的结果叫
。

有待于进一步探讨
。
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