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·研究生展版·
骨单发性骨髓瘤的影像学表现

朱海云，任方远，王莉，田建明，宋宁

【摘要】　目的：分析骨单发性骨髓瘤的影像学表现特点，提高对此病的认识。方法：对８例手术或活检病理证实为单

发性骨髓瘤的影像学表现进行分析。结果：所有病灶均为单骨发病，发生于胸椎２例，股骨２例，肋骨２例，髂骨１例，锁骨

１例，２例确诊２～３年后发生多发性骨髓瘤。２例发生胸椎者呈溶骨性破坏及压缩性骨折改变；发生于锁骨和肋骨等表现

为膨胀性骨质破坏，其中发生于肋骨者骨质破坏周围见较大软组织肿块影；发生于股骨者骨质破坏较局限，边界较清楚，

病变周围骨质硬化不明显，有不同程度骨膜反应，周围软组织肿块不明显。ＭＲ检查病灶边界清楚，Ｔ１ＷＩ稍低信号，脂肪

抑制Ｔ２ＷＩ高信号，明显均匀强化。结论：骨单发性骨髓瘤常发生于男性，发病年龄比多发性骨髓瘤小，全身症状不明显，

病变部位不同表现也各不相同，但病变边界均清楚。ＣＴ和 ＭＲＩ能更清楚地显示单发性骨髓瘤，ＭＲＩ还可无创性评估骨

髓浸润，发现Ｘ线平片和ＣＴ所不能显示的病变。
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材料与方法

对８例手术或活检病理证实为单发性骨髓瘤的患

者作影像学检查。其中男６人，女２人，年龄１４～６４

岁，平均４４．４岁。发生于脊椎２例，肋骨２例，股骨２

例，锁骨１例，髂骨１例。

所有病例均行Ｘ线检查。２例行ＣＴ检查，采用

ＳｉｅｍｅｎｓＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍＣＴ机进行横断面扫描，层厚

４～６ｍｍ，层距４～６ｍｍ。４例行 ＭＲＩ检查，采用Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ１．０ＴＭａｇｎｅｔｏｍＩｍｐａｃｔ或１．５ＴＳｙｍｐｈｏｎｙ磁

共振扫描仪检查。常规行矢状面或冠状面及横断面

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ１６０～６００ｍｓ，ＴＥ１２～１６ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４０００～６０００ｍｓ，ＴＥ６０～１２０ｍｓ），所有病例均行脂肪抑

制Ｔ２ＷＩ扫描和脂肪抑制增强扫描。６例行全身骨扫

描均提示单骨异常核素浓聚。７例行手术和局部放射

治疗，１例仅穿刺活检后行局部放射治疗和化疗。

结　果

临床表现：病程１个月～４年，平均９个月。发生

于四肢骨的主要表现为局部疼痛，发生于椎体的均有

病变局部疼痛，１例伴双下肢麻木和感觉减退，但均无

明显全身乏力、体重减轻、发热等症状。实验室检查：５

例球蛋白升高，白／球比例降低，２例轻度血沉加快，１

例β２ 微球蛋白升高，尿本周氏蛋白均为阴性，骨髓穿

刺检查均为阴性。标本免疫组化检查：ＰＳＣ（＋），犽犻６７

（＋），４例增殖活性中度，２例增殖活性高度，２例增殖

活性低度。随访７例手术切除加局部放疗和全身化疗

后随访３年，６例无复发，１例发生多发性骨髓瘤；另１
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图１　椎体骨髓瘤。ａ）ＭＲＴ１ＷＩ矢状面ＴＳＥ序列扫描示Ｔ７ 椎体压缩变扁，呈稍低信号（箭）；ｂ）ＭＲＴ２ＷＩ矢状面ＴＳＥ序列

扫描示病灶呈稍高信号（箭）；ｃ）ＭＲ脂肪抑制矢状面增强扫描病灶呈均匀中等强化（箭）；ｄ）ＭＲ脂肪抑制横断面增强扫描

见病变累及左侧椎弓根（箭），周围软组织肿块不明显。

例未行手术切除。患者随访２年后发生多发性骨髓

瘤。

病例１，男，３３岁。发生于胸２，Ｘ线表现为胸２

部分椎体、棘突溶骨性破坏，ＭＲＩ表现为胸２椎体和

棘突骨质破坏，Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ稍高信号，相应

节段脊髓受压，注入对比剂后明显均匀强化。

病例２，男，１４岁。发生于左股骨，Ｘ线表现为中

段骨皮质增厚，有层状骨膜反应，髓腔密度增高，可见

不规则小透光区。

病例３，男，６１岁。发生于胸７，Ｘ线表现为病理

性骨折，ＭＲＩ表现为 Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ稍高信

号，增强后明显均匀强化，累及左侧椎弓根，周围软组

织肿块不明显。

病例４，女，４９岁。发生于左股骨，Ｘ线表现为中

段内侧骨皮质破坏，局部骨干密度减低，有骨膜反应，

ＭＲＩ表现为 ＳＥ 序列 Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔｉｒｍ 序列

Ｔ２ＷＩ高信号，明显均匀强化，有骨膜反应，周围无软

组织肿块及软组织肿胀。

病例５，男，５５岁。发生于右第６肋骨，Ｘ线表现

为右第６后肋骨质破坏，呈膨胀性，周围见软组织肿

块，ＣＴ表现为膨胀性骨质破坏，周围见软组织肿块突

向胸腔，均匀强化。

病例６，女，３５岁。发生于左髂骨，Ｘ线表现为左

髂骨膨胀性骨质破坏，内见骨嵴，周围见软组织肿块

影。

病例７，男，４４岁。发生于右第６肋骨，Ｘ线表现

为右第６前肋膨胀性骨质破坏，周围见软组织肿块影，

ＣＴ表现为右第６前肋膨胀性骨质破坏，周围见软组

织肿块影突向胸腔，均匀强化。

病例８，男，６４岁。发生于右锁骨，Ｘ线表现为右

锁骨膨胀呈球形，有骨嵴，软组织肿块不明显，ＭＲＩ表

现为Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔｉｒｍ 序列 Ｔ２ＷＩ不均匀高信

号，明显均匀强化，无骨膜反应，周围无软组织肿块，中

央有出血。

２例发生于脊柱者，均位于胸椎，呈溶骨性破坏，

并呈压缩性骨折改变，附件有不同程度受累，Ｔ１ＷＩ呈

稍低信号，Ｔ２ＷＩ稍高信号，增强后明显均匀强化，周

围软组织肿块不明显（图１）；发生于锁骨、髂骨（不规

则骨）（图２）和肋骨（扁骨）等表现为膨胀性骨质破坏，

发生于锁骨者行 ＭＲＩ检查表现为Ｔ１ＷＩ稍低信号，脂

肪抑制Ｔ２ＷＩ不均匀高信号，病灶中央有出血，增强后

明显均匀强化；发生于肋骨、髂骨者骨质破坏周围见较

大软组织肿块影；发生于股骨（长管状骨）者（图３）骨

质破坏较局限，边界较清楚，病变周围骨质硬化不明

显，有不同程度骨膜反应，周围软组织肿块不明显，类

似骨髓炎表现；１例行 ＭＲＩ检查表现为Ｔ１ＷＩ稍低信

号，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ高信号，增强后明显均匀强化。

讨　论

１．单发性骨髓瘤的临床特点

单发性骨髓瘤是一种少见肿瘤，约占恶性浆细胞

病的５％以下
［１］。男性发病较女性多见，约２／３患者

为男性，并且发病年龄比多发性骨髓瘤年轻１０岁
［２］。

本组男６例，女２例，平均发病年龄４４．４岁，年龄最小

者仅１４岁，与文献报道相符。单发性骨髓瘤可累及任

何部位骨，但最常累及中轴骨尤其是脊椎［２］，约有一半

单发性骨髓瘤发生于椎体，尤其是胸椎，很少发生于颅

骨［３］。有研究发现２０％的单发性骨髓瘤发生于单个

肋骨、胸骨、锁骨或肩胛骨［４］，本组除２例发生于股骨
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图２　锁骨骨髓瘤。ａ）Ｘ线平片示右锁骨膨胀性骨质破坏（箭），病灶内部可见骨性分

隔，周围软组织肿块不明显；ｂ）ＭＲＴ１ＷＩ冠状面ＳＥ序列扫描示病灶呈稍低信号

（箭），边界清楚；ｃ）ＭＲＴ２ＷＩ冠状面Ｔｉｒｍ序列扫描示病灶呈不均匀高信号（箭）；ｄ）

ＭＲ脂肪抑制冠状面增强扫描示病灶明显均匀强化（箭）。

外均为常见发病部位。多发性骨髓瘤常有全身性疼

痛、贫血、慢性肾功能衰竭、发热等全身症状；而单发性

骨髓瘤则多表现为由于骨质破坏造成的局部疼痛，但

是发生于椎体者常常由于脊髓或神经根受压而产生相

应症状。本组１例发生于第２胸椎者因病变压迫相应

节段脊髓，造成患者躯干、双下肢麻木，双侧乳房平面

以下躯干冷、热、触、痛觉减退，腱反射亢进；其余７例

仅表现为病变部位疼痛，无明显运动感觉障碍。

２．诊断标准

组织学证实的单个骨病灶；其他骨检查无异常；随

机抽取的其他部位骨髓标本无骨髓细胞；无贫血、高钙

血症或肾功能损害；血清免疫球蛋白水平正常，尿本周

蛋白阴性。Ｃｏｒｗｉｎ等
［５］将长期随访的一处或最多两

处病理证实的骨病灶及其他部位骨髓检查浆细胞比例

小于１０％者纳入诊断标准。流式细胞计量和分子检

测可以显示在光镜下无浸润证据

的患者骨髓中的浆细胞，而磁共振

可以显示普通Ｘ线所不能显示的

骨髓侵犯。Ｄｉｍｏｐｏｕｌｏｓ等
［２］最近

推荐诊断标准：①由于浆细胞浸润

造成的单个骨质破坏；②随机抽取

的其他部位骨髓检查正常；③骨核

素扫描和磁共振对脊柱、骨盆、近

端股骨、肱骨的检查结果为正常；

④无贫血、高钙血症、或骨髓瘤所

致的肾功能损害；⑤血清或尿液中

检出无或低水平的单克隆蛋白及

存在的免疫球蛋白。本组病例均

采用此诊断标准判定。

３．预后因素

至今尚未发现能预测病变由

单发转变为多发的因素，局部放疗

剂量与病变是否向全身发展之间

无相关性。Ｊａｃｋｓｏｎ等
［６］认为骨量

减少和持续存在的低水平免疫球

蛋白是影响预后的不良因素。另

外，老年患者、病变位于中轴骨、病

变大小、局部放疗后异常蛋白是否

消失也是影响预后的可能因素之

一。文献［２］报道的中位生存率为

７．５～１２年。多数病例在随访超过

１０年甚至２０年以上可以发现多骨

受累。目前尚无证据证实药物治

疗可以降低病变向多发性骨髓瘤

进展的可能性。不过少数病例经

积极治疗后可存活多年，甚至始终不出现播散。本组

有２例发生多发性骨髓瘤。

４．影像学表现

许健等［７］报道单发性骨髓瘤的主要 Ｘ线表现为

单发性膨胀性骨质破坏，破坏区常较大，边缘清楚，部

分病例可有骨小梁残留。ＣＴ可见骨破坏区完全为软

组织取代，骨质膨胀，边界清楚，常突破骨皮质形成软

组织肿块。陈方满、朱明旺等［８，９］报道脊椎单发性骨

髓瘤多位于胸椎，Ｘ线平片显示椎体膨胀性破坏、压缩

变扁，病变可侵及附件，相邻椎间隙保持正常。ＣＴ显

示为膨胀或溶骨性破坏，病变向周围侵犯形成软组织

肿块。脊柱 ＭＲＩ显示局部呈骨髓置换改变，Ｔ１ＷＩ多

呈较均匀的等或稍高信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，骨周围软

组织肿块常多见，并可侵及脊髓和神经根［１０］。
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图３　股骨骨髓瘤。ａ）Ｘ线平片示左股骨中段骨干密度减低（箭），骨皮质变薄，内侧部分骨皮质破坏，局部少许骨膜反应；ｂ）

ＭＲＴ１ＷＩ冠状面ＳＥ序列扫描示病灶呈稍低信号（箭），边界清楚，周围未见软组织肿块；ｃ）ＭＲＴ２ＷＩ冠状面Ｔｉｒｍ序列扫描

示病灶呈高信号（箭），周围见骨膜反应；ｄ）ＭＲ脂肪抑制冠状面增强扫描示病灶明显均匀强化（箭）。

　　本组病变边界均清楚，发生于脊椎者均位于胸椎，

椎间隙无狭窄，Ｔ１ＷＩ呈均匀稍低信号，Ｔ２Ｗ为稍高信

号，明显均匀强化，附件有不同程度受累，周围未见软

组织肿块影，与文献报道不太一致。发生于股骨骨干

的病变无明显膨胀，病变边界清楚，１例有虫噬状改

变，并可见不同程度骨膜反应，周围软组织肿块及软组

织肿胀均不明显，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ

呈高信号，明显均匀强化，其中１例发病年龄仅为１４

岁，另１例为青年女性，术前均考虑为骨髓炎，查阅文

献未见类似报道。发生于肋骨和锁骨等不规则骨者呈

膨胀性或多房状溶骨性破坏，其中肋骨病变周围见明

显软组织肿块影，发生于锁骨、髂骨者内见皂泡影，颇

似骨巨细胞瘤，表现基本与文献相符。

５．鉴别诊断

骨巨细胞瘤：青壮年发病，地图样的溶骨性病变，

边缘清楚无硬化呈膨胀性生长，呈多房状，可见梁状骨

嵴或“皂泡状”外观，骨的破坏区边缘有筛孔状表现，肿

瘤突破骨皮质或骨壳在肿瘤外围形成单层或多层骨

壳。一般无软组织肿块。

转移瘤：常累及多个椎体，而脊椎单发骨髓瘤多以

累及椎弓和附近椎体为主，并仅侵犯单个椎体。

脊椎结核：常累及邻近椎体和椎间盘，椎间隙常狭

窄，并见椎旁脓肿形成。

慢性骨髓炎：主要表现为患肢的局部酸胀或溃破

流脓，反复发作。Ｘ线特征为骨膜下大片死骨形成及

骨质增生反应明显，并可形成骨壳和软组织窦道。

本组病例表明，骨单发性骨髓瘤常发生于男性，发

病年龄比多发性骨髓瘤小，全身症状不明显，发生于脊

柱、长骨、扁骨等部位的表现各不相同，但病变边界均

清楚。此肿瘤比较罕见，又与很多肿瘤表现相似，影像

学检查有时很难准确诊断。ＣＴ和 ＭＲＩ能更清楚地

显示病变及其与周围组织的关系，ＭＲＩ还可无创性地

评估骨髓浸润，显示脊髓、神经根受压情况，发现Ｘ线

平片和ＣＴ所不能显示的病变，结合骨髓穿刺和其他

实验室检查手段确立诊断，并进行随访。

参考文献：

［１］　ＫｎｏｗｌｉｎｇＭＡ，ＨａｒｗｏｏｄＡＲ，ＢｅｒｇｓａｇｅｌＤＥ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥｘｔｒ

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｓｗｉｔｈＳｏｌｉｔａｒｙａｎｄＭｕｌｔｉｐｌｅＰｌａｓｍａＣｅｌｌ

ＴｕｍｏｒｓｏｆＢｏｎｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，１９８３，１（４）：２５５２６２．

［２］　ＤｉｍｏｐｏｕｌｏｓＭＡ，ＭｏｕｌｏｐｏｕｌｏｓＬＡ，ＭａｎｉａｔｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｉｔａｒｙ

ＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｏｆＢｏｎｅａｎｄＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＭｕｌｔｉｐｌｅＭｙｅｌｏｍａ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２０００，９６（６）：２０３７２０４４．

［３］　ＳｈｉｈＬＹ，ＤｕｎｎＰ，ＬｅｕｎｇＷＭ，ｅｔａｌ．ＬｏｃａｌｉｓｅｄＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｓｉｎ

Ｔａｉｗａｎ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＥｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｓａｎｄ

ＳｏｌｉｔａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｏｆＢｏｎｅ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，１９９５，７１（１）：１２８１３３．

［４］　ＢｕｒｔＭ，ＫａｒｐｅｈＭ，ＵｋｏｈａＯ，ｅｔａｌ．ＭｅｄｉｃａｌＴｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅＣｈｅｓｔ

Ｗａｌｌ：ＳｏｌｉｔａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａａｎｄＥｗｉｎｇ＇ｓＳａｒｃｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９９３，１０５（１）：８９９６．

［５］　ＣｏｒｗｉｎＪ，ＬｉｎｄｂｅｒｇＲＧ．ＳｏｌｉｔａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｏｆＢｏｎｅｖｓＥｘｔｒ

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａａｎｄｔｈｅｉｒＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏＭｕｌｔｉｐｌｅＭｙｅ

ｌｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９７９，４３（３）：１００７１０１３．

［６］　ＪａｃｋｓｏｎＡ，ＳｃａｒｆｆｅＪＨ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＯｓｔｅｏｐｅｎｉａａｎｄ

ＩｍｍｕｎｏｐａｒｅｓｉｓａｔＰｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｏｌｉｔａｒｙＭｙｅｌｏｍａ

ｏｆＢｏｎｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，１９９０，２６（３）：３６３３７１．

［７］　许健，袁允邦．单发性浆细胞瘤（附７例Ｘ线、ＣＴ分析）［Ｊ］．中华

放射学杂志，１９９６，３０（２）：１２１１２３．

［８］　陈方满，翟健，刘含秋，等．脊柱单发性浆细胞骨髓瘤的影像学诊

断［Ｊ］．皖南医学院学报，２００３，２２（３）：１７４１７６．

［９］　朱明旺，戴建平，陆荣庆，等．脊柱孤立性浆细胞瘤的 ＭＲ表现

［Ｊ］．实用放射学杂志，２０００，１６（１）：９１１．

［１０］　ＭｏｕｌｏｐｏｕｌｏｓＬＡ，ＤｉｍｏｐｏｕｌｏｓＭＡ，ＷｅｂｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅＳｔａｇｉｎｇｏｆＳｏｌｉｔａｒｙＰｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｏｆ

Ｂｏｎｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，１９９３，１１（７）：１３１１１３１５．

（收稿日期：２００４０９１０　修回日期：２００５０１１８）

５８４放射学实践２００５年６月第２０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．６




