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动态增强 ＭＲ成像对骨髓构成变化监测的初步研究

张蕾，ＣａｔｈｅｒｉｎｅＭａｎｄｅｌ，杨振燕，ＡｌｅｘＧＰｉｔｍａｎ

【摘要】　目的：研究动态增强 ＭＲ成像（ＤＣＥＭＲＩ）技术与血液病骨髓细胞构成的相关性。方法：２５例确诊的恶性血

液病患者通过ＤＣＥＭＲＩ及髂嵴穿刺活检进行对照分析，测定骨髓灌注的最大强化率（ＰＥＲ）、最大强化斜率值（Ｓｌｏｐｅｍａｘ）、

峰值时间（ＴＴＰ）、平均时间（ＭＴ）以及骨髓活检分析细胞构成（Ｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ）。结果：骨髓细胞构成与动态增强的ＰＥＲ呈正

相关（狉＝０．５６４）、与其Ｓｌｏｐｅｍａｘ也呈正相关（狉＝０．４７８），统计差异有显著性意义（犘＜０．０５）。骨髓细胞构成与ＴＴＰ呈负相

关（狉＝－０．３０５），与 ＭＴ呈正相关（狉＝０．１８６），但统计学上差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：动态增强 ＭＲ成像能够

监测血液病骨髓细胞构成的变化。
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　　目前国内外常用于监测血液病骨髓浸润的金标准

是骨髓活检，血液病患者在随访中需反复多次经历骨

髓穿刺活检的痛苦，给患者身心均带来极大的痛苦。

骨髓 ＭＲ信号变化能反映其原始脂肪细胞和造血细

胞的数量变化，本研究旨在应用无创性动态增强 ＭＲ

成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥ

ＭＲＩ）技术监测血液病患者治疗随访过程中骨髓细胞

构成的改变。

材料与方法

搜集２００４年１０月～２００５年７月就诊的血液病

患者、并签署知情同意书入组进行 ＭＲ成像研究的病

例２５例，男１９例，女６例，年龄２４～７６岁，平均５４．９

岁，均经组织病理证实为血液系统疾病，其中非霍奇金

淋巴瘤７例，白血病９例，骨髓瘤９例。均从髂后上嵴

取材，进行骨髓抽吸、活检。

ＭＲ检查在骨髓穿刺活检之前半小时左右进行，

每个入组病例行两侧髂嵴成像。扫描仪为美国ＧＥ公

司的１．５ＴＳｉｇｎａＭＲ扫描仪。ＭＲ成像采取冠状面

扫描。

常规 ＭＲ扫描：ＦＳＥ序列Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ加脂肪

抑制。以邻近臀肌的信号强度为基础信号强度，肉眼

比较Ｔ１ＷＩ与Ｔ２ＷＩ上髂嵴骨髓信号与邻近臀肌信号

强度的差异，将髂嵴骨髓信号强度编码为高信号或低

信号，根据信号的均匀度编码为均匀或不均匀。

ＤＣＥＭＲ成像序列：选择常规图像所示的髂骨翼

层面行冠状面扫描，ＴＯＲＳＯＰＡ序列，视野３２０ｍｍ×

３２０ｍｍ，层厚７ｍｍ，ＴＲ５．６ｓ，ＴＥ１．４ｓ，带宽６２．５ｋＨ，

矩阵２５６×２５６，激励次数１，在第５个时相采集完成

时，快速注射（流率３．５ｍｌ／ｓ）０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，并用１５ｍｌ的等渗生理盐水冲洗，重复扫描
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图１　冠状面Ｔ１ＷＩ示髂骨骨髓（细箭）呈高信号，高于周围肌肉信号。　图２　冠状面Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制成像显示两侧髂骨骨

髓（细箭）信号均匀，髓内信号稍高于周围肌肉信号（箭）。　图３　冠状面ＤＣＥＭＲＩ峰值强化伪彩色图像显示两侧髂骨翼（见

线框）骨髓呈斑片状改变，提示对比剂摄取呈不均匀分布，绿色为对比剂高摄取区域（红箭），蓝色为对比剂低摄取区域（白箭）。

表１　２５例不同细胞构成状态恶性血液病骨髓的ＤＣＥＭＲ对比剂强化特点

骨髓细胞构成 病例 ＰＥＲ Ｓｌｏｐｅｍａｘ（１／ｓ） ＴＴＰ（ｓ） ＭＴ（ｓ）

正常细胞数（３０％～７０％） ２０ ０．２６３±０．１４６ ０．２１２±０．１１９ ７８．４４４±３８．０２０ ８５．８２３±２１．０１０

细胞数增多（＞７０％） ３ １．０１０±０．３１４ １．０２４±０．７７３ ６０．２００±６１．６１６ ８４．６７０±５．１１３

细胞数减少（＜３０％） ２ ０．２０２±０．１１８ ０．１４２±０．０８３ ９７．４２５±１．０６８ ７２．３７５±２３．３９８

２００个时像，时间分辨率为０．９７秒／帧。图像采集后

运用 ＭＩＳｔａｒ软件（由澳大利亚 Ａｐｏｌｌｏ医学软件公司

提供）分析骨髓时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｔｙｃｕｒｖｅｓ，ＴＩＣ）以及强化特点、对比剂摄取和廓清状

态，得到以下连续变量：最大强化率（ｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＰＥＲ），最大强化斜率值（ｍａｘｉｍｕｍｕｐｔａｋｅ

ｓｌｏｐｅ，Ｓｌｏｐｅｍａｘ），峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ），平均

时间（ｍｅａｎｔｉｍｅ，ＭＴ）。各变量计算公式分别为：

ＰＥＲ＝
ＳＩＰ－ＳＩ０
ＳＩ０

（１）

Ｓｌｏｐｅｍａｘ＝ ｍａｘ｛ΔＳ／Δｔ｝ （２）

ＭＴ＝
∫ｔＣ（ｔ）ｄ（ｔ）

∫Ｃ（ｔ）ｄ（ｔ）
（３）

ＳＩＰ为最大峰值强化信号强度，ＳＩ０ 为基线信号强

度。ＴＴＰ指对比剂到达最大强化峰值的时间。

统计学分析：运用ＳＰＳＳ１２．０统计包进行数据处理，

运用９５％可信区间进行平均值和标准误计算，并运用

Ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关分析，显著性水平为双侧犘＜０．０５。

结　果

１．骨髓穿刺及活检结果

细胞构成比（ｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ）
［１］是指非脂肪细胞在骨

髓中所占比例，可为０％～１００％。正常细胞数型骨髓

（ｎｏｒｍａｌｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ）２０例，是指细胞构成比在正常值

范围之内（３０％～７０％）；细胞数增多型骨髓（ｈｙｐｅｒｃｅｌ

ｌｕｌａｒｉｔｙ）３例，是指细胞构成比值增高并超过正常范

围（＞７０％）；细胞数减少型骨髓（ｈｙｐｏｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ）２

例，是指细胞构成比值减少到正常值以下（＜３０％）。

２．ＤＣＥＭＲ图像定性分析

２５例病例的ＤＣＥＭＲＩＴＩＣ曲线按照Ｃｈｅｎ等
［２］

确定的５种类型进行定性分级。其中Ｂ型３例，Ｃ型

７例，Ｄ型１３例，Ｅ型２例。ＤＣＥＭＲＩ时间信号伪彩

色图像显示为髂嵴骨髓对比剂摄取呈不均匀分布

（图１～３）。

３．ＤＣＥＭＲ数据定量分析

具有不同细胞构成比的骨髓 ＤＣＥＭＲ 峰值的

ＰＥＲ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＴＴＰ及 ＭＴ见表１。

４．常规 ＭＲＩ、动态增强 ＭＲＩ与骨髓细胞构成相

关性分析

Ｔ１ＷＩ图像高低信号的改变与细胞构成呈负相关

（犘＜０．０５）。Ｔ１ＷＩ与细胞构成的相关性高于 Ｔ２ＷＩ

抑制图像信号的改变以及骨髓信号的均匀性。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示（表２），ＴＩＣ类型与骨髓细胞

构成无明显相关性（狉＝０．０１２，犘＝０．９５７）；骨髓细胞

构成与动态增强的峰值强化率（狉＝０．５６４）、最大强化

斜率值（狉＝０．４７８）呈正相关，统计学上差异有显著性

意义（犘＜０．０５）；动态增强峰值强化时间与骨髓细胞

构成变化（狉＝－０．３０５）呈负相关，但统计学上差异无

显著性意义（犘＞０．０５）；增强的平均时间与骨髓细胞

构成变化（狉＝０．１８６）呈正相关，但统计学上亦差异无

显著性意义（犘＞０．０５）。

２２２１ 放射学实践２００６年１２月第２１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１２



表２　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

细胞构成 Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ＋抑脂 信号均匀度 ＴＩＣ类型 ＰＥＲ Ｓｌｏｐｅｍａｘ ＴＴＰ ＭＴ

狉 －０．４１４ ０．１３６ ０．０４０ ０．０１２ ０．５６４ ０．４７８ －０．３０５ ０．１８６

犘值 ０．０４ ０．５１６ ０．８４８ ０．９５７ ０．００３ ０．０１６ ０．１３８ ０．３７２

　注：狉＝相关系数，提示明显相关（犘＜０．０５）。

讨　论

１．恶性血液病常规 ＭＲ骨髓成像的局限性

尽管大多数研究在诊断恶性骨髓浸润时将传统

ＭＲ序列与髂嵴骨髓活检进行了比较
［３５］，认为联合

ＭＲ成像与髂嵴骨髓活检能够提供最理想的骨髓分

期，但ＶａｎｄｅＢｅｒｇ等
［６］研究也发现在早期淋巴源性

肿瘤骨髓侵犯时，常规 ＭＲＩ上骨髓常表现为正常。在

本研究中常规 ＭＲＩ骨髓信号表现为Ｔ１ＷＩ高信号或

低信号、Ｔ２ＷＩ高信号或低信号，Ｔ１ＷＩ抑脂图像与骨

髓细胞数多少呈负相关，即细胞数增多型骨髓，Ｔ１ＷＩ

呈低信号。而Ｔ２ＷＩ抑脂图像信号改变与骨髓细胞构

成的变化相关性不明显，并不能判定患者治疗后骨髓

细胞构成的变化（犘＞０．０５）。骨髓信号强度的均匀性

也不能反应骨髓构成中细胞数量的变化（犘＞０．０５）。

２．ＤＣＥＭＲ强化特性与骨髓细胞构成状态的相

关性

Ｃｈｅｎ等
［２］在对急性椎体压缩性骨折、慢性压缩性

骨折、椎体转移瘤破坏伴或不伴压缩性骨折研究中发

现椎体存在不同的强化类型，作出了５条 ＴＩＣ曲线。

Ｂｏｌｌｏｗ等
［７］采用联合使用 ＭＲ动态增强和化学位移

方法鉴别慢性淋巴细胞白血病浸润骨髓与正常骨髓，

发现二者的时间强度曲线有显著差别。本研究表明，

仅从ＤＣＥＭＲ强化曲线类型定性分析，并不能显示骨

髓细胞构成的高低，两者没有明显相关性（犘＞０．０５）。

国外学者［８，９］采用 ＭＲ动态增强方法对多发性骨

髓瘤、丙种球蛋白病、淋巴细胞浸润性疾病的骨髓侵犯

程度研究发现，ＭＲ动态增强强化率能够反映骨髓侵

犯程度，动态增强 ＭＲ成像能够较常规 ＭＲ成像显示

更多的骨髓微环境构成情况，但关于骨髓细胞构成变

化与动态增强的关系未见相关报道。

通过半定量分析ＤＣＥＭＲ增强首过强化特点发

现，本研究中血液病患者骨髓细胞构成状态（低、正常、

高）与动态增强的ＰＥＲ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ均呈正相关（犘＜０．０５），

细胞数增多型细胞构成骨髓的ＰＥＲ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ值均高

于正常细胞数和细胞数减少型骨髓。但骨髓细胞构成

状态与 对 比 剂 到 达 峰 值 强 化 的 ＴＴＰ 呈 负 相 关

（狉＝－０．３０５，犘＞０．０５），与 ＭＴ呈正相关（狉＝０．１８６，

犘＞０．０５），提示在动态增强时，表现为细胞数增多型

骨髓的血液病较表现为细胞数减少型骨髓的血液病的

对比剂首过速度增快，因此推测在细胞数增多型细胞

构成状态时，骨髓内有更多的血管生成。

本研究数据表明，细胞数增多型骨髓的 ＭＴ值时

间长于细胞数减少型骨髓的 ＭＴ值。ＭＴ值指从对比

剂到达微血管的时间到对比剂廓清的时间。由此可见

细胞数增多型骨髓增强时对比剂在组织间隙滞留时间

长于细胞数减少型骨髓，因此推测在骨髓状态为细胞

数增多型的血液病患者进行全身化疗时，药物首过滞

留于组织间隙的时间长，化疗药物髓内作用时间长于

骨髓细胞数减少的病例。

国外学者在对具有不同程度微血管生成多发性骨

髓瘤、骨质疏松患者的研究中发现，骨髓内脂肪的含量

变化与骨髓灌注呈负相关［１０，１１］。本研究也发现ＰＥＲ

骨髓细胞构成状态均呈正相关，因此推测动态增强的

强化幅度与髓内细胞的数量有相关性，所有非脂肪细

胞容积的增加或脂肪细胞容积的减少，可能均会引起

动态增强的ＰＥＲ增高。

总之，动态增强的强化特性能够在一定程度上反

映恶性血液病患者骨髓的细胞数构成，但血液病骨髓

灌注强化特征还有待进一步研究。骨髓动态增强

ＭＲＩ将会为恶性血液病治疗后骨髓构成变化监测提

供又一新的无创性手段。
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左额颞骨静脉性血管瘤一例
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图１　ａ）头颅ＣＴ平扫示左额

颞骨骨质破坏，内见一不规则

团块状肿块影，密度不均匀，

局部呈网格状改变，局部向颅

内外呈梭形隆起；ｂ）ＣＴ 骨

窗。　图２　（左额颞颅骨）病

理片示静脉性血管瘤伴局部

慢性炎症。

　　病例资料　患儿，女，５岁，无明显诱因下发现左额颞部颅

骨肿物９个月余，增大１周，局部无疼痛。无头痛、恶心等。

查体：左额颞部扪及一近似水平梭形肿物，大小约

４．０ｃｍ×２．０ｃｍ，界限尚清晰，基底部质硬，与颅骨相连，表面

质软，局部有波动感，无红肿，无强迫头位，无破壶音。实验室

检查：血钠１３５ｍｍｏｌ／ｌ，磷２．１８ｍｍｏｌ／ｌ；血常规未见异常。Ｘ

线胸片未见异常。

头颅ＣＴ平扫：示左额颞骨骨质破坏，见大小约３．０ｃｍ×

４．０ｃｍ不规则团块状肿块影，密度不均匀，局部呈网格状改

变，ＣＴ值约６８ＨＵ，局部向颅内外呈梭形隆起，左颞叶受压向

右侧移位（图１），小脑及脑干大小形态对称，脑实质未见异常

密度灶，双侧侧脑室、第三脑室及第四脑室不扩大，脑池、脑裂

不宽；脑回结构正常，未见占位病变，中线结构无移位。ＣＴ诊

断：左额颞骨占位性病变，考虑为嗜酸性肉芽肿可能。

手术所见：肿瘤由颅骨、纤维组织组成，血供较丰富，局部

颅骨软化，部分肿瘤和硬脑膜有粘连，但没穿透硬脑膜，这部

分肿瘤质地较软，夹杂少量颅骨。咬切病变颅骨，直至暴露正

常颅骨，仔细从硬脑膜中剥离与其粘连的肿瘤组织，送病检，病

理诊断：（左额颞颅骨）静脉性血管瘤伴局部慢性炎症（图２）。

讨论　骨血管瘤是一种呈瘤样增生的血管组织，掺杂于骨

小梁之间，病理血分为海绵型、毛细血管型和静脉型三型。本

例如属于静脉型，好发生于脊柱和颅骨。Ｘ线片多表现为网眼

样或栅栏样、放射状、泡沫状改变，因其对骨小梁的破坏程度及

发生部位不同而异。ＣＴ平扫显示椎体松质骨呈粗大网眼状改

变，矢状面和冠状面重组呈栅栏状改变，偶可见椎旁软组织肿

块。ＣＴ能显示肿瘤向颅内生长脑皮质受压内移（图１ａ）。泡沫

状多见于长管状及扁平骨血管瘤，局部呈梭形膨胀，周围皮质

变薄，一般无骨膜反应［１，２］。

鉴别诊断：颅骨血管瘤主要应与脑膜瘤及嗜酸性肉芽肿鉴

别，常规Ｘ线鉴别困难，应作ＣＴ检查
［３，４］。总之，ＣＴ检查有利

于骨血管瘤的诊断和鉴别诊断。
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