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肺癌椎体转移的 ＭＲＩ回顾性研究

马强，马大庆，贺文，何青

【摘要】　目的：评价磁共振成像技术在肺癌椎体转移诊断中的作用，回顾性研究肺癌转移灶的病理征象是否能够预

测患者的预后。方法：搜集病理及随访证实的肺癌椎体转移患者３０例（病理活检证实４例，核素扫描及临床随访证实２６

例），男１７例，女１３例，行脊柱 ＭＲ扫描。均采用常规自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ、脂肪抑制序列（ＳＰＩＲ）、增强Ｔ１ＷＩ行矢状及横

断面扫描。结果：３０例肺癌患者 ＭＲＩ下均可见椎体信号异常。单发灶与多发灶组在原发肿瘤确诊后出现椎体转移灶时

间以及椎体转移灶出现后患者的生存时间方面差异有显著性意义（狋＝９．６６、犘＜０．００１；狋＝２．５２、犘＝０．０１８）；无椎体附件

受累与有椎体附件受累两组之间的原发肿瘤确诊后出现椎体转移灶时间、椎体转移灶出现后患者的生存时间差异有显著

性意义（狋＝７．６７、犘＜０．００１；狋＝２．５９、犘＝０．０１８）；无椎旁软组织肿块与有椎旁软组织肿块两组之间的原发肿瘤确诊后出

现椎体转移灶时间、椎体转移灶出现后患者的生存时间差异有显著性意义（狋＝６．４３、犘＜０．００１；狋＝２．８６、犘＝０．０１０）；无脊

髓受压与有脊髓受压两组之间的原发肿瘤确诊后出现椎体转移灶时间、椎体转移灶出现后患者的生存时间差异有显著性

意义（狋＝１０．８７、犘＜０．００１；狋＝２．９３、犘＝０．０４１）。结论：ＭＲＩ能够显示肺癌椎体转移的病理改变过程，ＭＲ表现可以前瞻

地预测肺癌患者的病程发展。
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　　椎体转移是恶性肿瘤骨骼转移最常见的部位。椎

体破坏、错位，进而椎管受侵可导致神经、脊髓的损伤，

引起神经功能紊乱，椎体检查对于肿瘤转移的诊断和

治疗，延长生命，提高生存质量有重要意义。随着治疗

方法的不断改进，患者可期望生存更长。然而，需要前

瞻性诊断研究来决定放疗、手术的最佳时机［１］。

由于 ＭＲＩ具有无辐射、无创伤、多平面成像的优

点，以及与Ｘ线、ＣＴ检查相比，在显示软组织病变方

面的优势，使 ＭＲＩ成为确定和预测椎体骨质损害有价

值的诊断技术。

材料与方法

搜集２００１年～２００４年病理及临床随访证实肺癌

椎体转移患者３０例（椎体病理穿刺活检证实４例，核

素扫描及临床随访证实２６例）。年龄２８～８７岁，平均

６１岁，男１７例、女１３例，均进行临床检查和 ＭＲＩ。所

有患者以腰痛就诊或肺癌确诊后常规检查发现椎体病

变，椎体转移灶出现后患者的生存时间通过随访的形

式获得。在发现椎体转移瘤后，以 Ｔｏｍｉｔａ评分
［２］系

统作为治疗原则，采用原发肿瘤恶性程度、重要脏器转

移（肺、肝、肾和脑）、骨转移（包括脊柱）三项因素进行

临床评估［３］，确定是否手术、手术类型以及其它综合治
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图１　椎体单发转移灶。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示腰５ 椎体前下缘呈稍低信号；ｂ）冠状面ＳＴＩＲ序列示病灶呈稍高信号。

图２　椎体多发病灶，穿刺病理证实为腺癌转移灶。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶呈稍低信号；ｂ）增强后矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶不均

匀强化，病灶边缘显示更为清楚。

疗方案。所有患者均已死亡，死亡原因主要为肿瘤晚

期恶病质、全身器官功能衰竭及感染等。

ＭＲＩ检查技术：使用 ０．５ＴｅｓｌａＡＳＣＮＴ Ｇｙ

ｒｏｓｃａｎｕｎｉｔ（荷兰菲利普公司）磁共振仪，表面线圈。

采用常规自旋回波（ＳＥ）序列、脂肪抑制序列（ＳＰＩＲ）。

ＳＥ序列扫描参数：重复时间（ＴＲ）５５０ｍｓ，回波时间

（ＴＥ）１３ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ，矩阵２５６×

１９２，视野３６ｃｍ，采集次数３；ＳＰＩＲ序列扫描参数：ＴＲ

２２３３ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，ＴＩ（反转时间）７５ｍｓ，层厚４ｍｍ，

间距０．４ｍｍ，矩阵１９２×１６０，视野３２０ｃｍ，采集次数

３，扫描时间４～８ｍｉｎ。

方法：先行矢状平扫检查，对于在矢状面上怀疑转

移瘤的部位使用矢状及横断增强Ｔ１ＷＩ扫描。静脉注

射ＧｄＤＴＰＡ后行矢状面ＳＥ增强Ｔ１ＷＩ扫描。

统计学分析：采用狋检验进行组间数据的比较，比

较肺癌确诊后出现椎体转移灶时间和椎体转移瘤确诊

后患者的生存时间）。采用χ
２ 检验进行阳性率之间的

比较。

结　果

１．确诊的椎体恶性骨折 ＭＲ表现

椎体：３０例患者均有椎体信号的异常。其中２７

例患者表现为Ｔ１ＷＩ上病灶呈稍低信号，ＳＴＩＲ上病灶

呈稍高信号，增强后Ｔ１ＷＩ上病灶强化，信号均匀或不

均匀；３例患者在Ｔ１ＷＩ上病灶呈中等信号，在ＳＴＩＲ

上亦为中等信号，增强后Ｔ１ＷＩ强化不明显。临近椎

间盘组织均未见明显受侵（图１、２）。

椎体附件：１７例，表现为外形或信号异常，Ｔ１ＷＩ

上病灶呈稍低信号，ＳＴＩＲ上病灶呈稍高信号，增强后

Ｔ１ＷＩ上病灶强化，信号均匀或不均匀。

椎旁软组织肿块：１６例，表现为 Ｔ１ＷＩ上病灶呈

稍低信号，ＳＴＩＲ上呈稍高信号，增强后Ｔ１ＷＩ上强化，

信号均匀或不均匀。

脊髓受压：５例，表现为脊髓呈受压改变，生理曲

度消失。

２．ＭＲＩ征象与临床随访资料对比分析

３０例患者中１１例患者有单发转移灶，１９例患者

有多发转移灶。两组间肺癌确诊后出现椎体转移灶时

间、转移灶出现后患者的生存时间比较见表１。

表１　单发与多发转移灶两组间肺癌确诊后出现椎体转移灶
时间、转移灶出现后患者的生存时间比较

分组 例数 生存时间（月） 出现病灶时间（月）

单发转移灶组 １１ ８．００±２．１４ ９．１８±０．９８

多发转移灶组 １９ １．５３±０．７７ １２．７４±４．５８

　　注：狋＝９．６６、犘＜０．００１；狋＝２．５２、犘＝０．０１８

结果表明单发与多发转移灶两组之间肺癌确诊后

出现椎体转移灶时间、转移灶出现后患者的生存时间

差异有显著性意义。

３０例患者中１３例患者没有椎体附件受累，１７例

患者有椎体附件受累。两组之间患者的生存时间、病

灶出现时间比较见表２。

表２　无椎体附件受累组与有椎体附件受累两组间患者的生存
时间、肿瘤确诊后出现转移灶时间比较

分组 例数 生存时间（月） 出现病灶时间（月）

无椎体附件受累组 １３ ７．２３±２．７１ ９．６２±１．３９

有椎体附件受累组 １７ １．３５±０．６１ １２．８２±４．８５

　　注：狋＝７．６７、犘＜０．００１；狋＝２．５９、犘＝０．０１８

结果表明无椎体附件受累与有椎体附件受累两组

之间的患者的生存时间、病灶出现时间差异有显著性

意义。
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３０例患者中１４例患者没有椎旁软组织肿块，１６

例患者有椎旁软组织肿块。结果表明两组之间患者的

生存时间、病灶出现时间差异有显著性意义。

３０例患者中２５例患者没有脊髓受压，５例患者有

脊髓受压。结果表明两组之间患者的生存时间、病灶

出现时间差异有显著性意义。

１６例出现椎旁软组织患者均可见椎体附件受累，

椎体附件异常与椎旁软组织间关系密切（犘＜０．００１）。

讨　论

１．正常骨髓的 ＭＲ表现

用 ＭＲ评估骨髓表现时必须考虑患者的年龄
［２］，

年轻人中轴骨和四肢骨骼大多数骨髓是有微孔的，其

中主要是造血细胞（红骨髓）。青少年四肢骨的红骨髓

逐渐变为黄骨髓开始在骨干和骺，以后在干骺端。２０

岁时四肢骨主要由脂肪成分组成，而中轴骨脊柱、骨

盆、肋骨、颅骨和股骨和肱骨近端干骺端主要是造血成

分。４０岁时中轴骨成分向黄骨髓变化；到６０岁骨髓

主要是黄骨髓。黄骨髓在Ｔ１ＷＩ是高信号，造血骨髓

是低信号，后者类似于骨骼肌的信号强度。观察老年

人骨髓信号改变时，需要鉴别弥漫的不均匀的带状低

信号区域，因为正常老年人经常有这种表现。

２．ＭＲＩ对恶性椎体骨折的临床应用价值

转移瘤栓具有亲合红骨髓特性，中轴骨含有丰富

的红骨髓，是骨转移最常见部位［３］。椎体骨髓和骨小

梁为肿瘤组织所取代后，椎体保持骨的完整性强度减

弱。当骨小梁超过临界点，不再能支持椎骨终板时，椎

体塌陷，在矢状面上显示为楔形或其他外观［４］。椎间

盘能抵御转移瘤的侵犯有几个原因，富含胶原的组织

提供一强力的机械屏障。肿瘤在松质骨内扩散后，皮

质骨继而受累，可以累及大部分为皮质骨的骨质，但很

少有病例仅累及皮质骨，椎弓根破坏多是椎体破坏扩

展的结果［５］。由于肿瘤的侵犯，破坏椎体骨质，常在椎

旁形成软组织肿块。本文单发病灶患者的生存时间（８

个月）明显长于多发病灶患者的生存时间（１．５３个

月），因此单发转移灶的存在不会影响原发肿瘤的短期

预后［６，７］。随着椎体塌陷，肿瘤向椎体后方突出，压迫

硬膜囊及脊髓引起后者血管的病理生理改变［８］，早期

是椎静脉丛受压引起髓内的血管性水肿；随肿瘤生长

脊髓受到机械性压迫，循环障碍加重，脊髓血流迅速下

降至危险水平，此时将发生不可逆性的脊髓功能丧失。

另外破坏的骨块进入椎管内，椎体畸形截断形成局限

性脊柱后凸，硬膜在后凸的组织上呈弓弦状态，加重对

神经组织的伤害［９］。本文３０例患者均有椎体受累，其

中１７例患者累及椎体附件，病灶出现时间是１２．８２个

月；１６例累及椎旁软组织，病灶出现时间是１３．１３个

月；５例患者有脊髓受压，病灶出现时间是１５．６个月。

肿瘤转移椎体后病理发展过程是首先累及椎体本身，

其次是椎体附件，然后椎旁软组织，最后压迫脊髓组

织［３，５，６］。

本文１７例椎体附件受累患者的生存时间明显短

于仅有椎体受累患者的生存时间，１６例椎旁软组织受

累患者的生存时间明显短于没有椎旁软组织受累患者

的生存时间，５例脊髓受压患者的生存时间明显短于

没有脊髓受压患者的生存时间。脊髓受压患者生存时

间最短（１．２个月），其次是椎旁软组织受累患者和椎

体附件受累患者。椎体附件及其硬膜受累是疾病的晚

期过程［６］。

有１例椎体多发转移灶患者，有椎体附件受累、椎

旁软组织肿块，但转移灶出现后患者的生存时间为５

个月，病程明显比其他多发转移灶患者长，说明多种因

素可能影响转移灶的播散和分布［７］，椎体红骨髓提供

一个适合于肿瘤细胞植入和增殖的良好血液动力学和

生化学环境，容易形成转移灶［３］，但身体其他部位未必

同时有转移灶，使得各种类型肿瘤病程有所差异。
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