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颅骨多发骨髓瘤的 ＭＲＩ一例 ·病例报道·

王立军

【中图分类号】Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００６）１２１２８４０１

　图１　横轴面 Ｔ１ＷＩ平扫示颅骨多发大小不等的软组织块影

（箭）。　图２　ＭＲＩ增强示颅骨肿块各结节明显均匀强化。ａ）

横断面Ｔ１ＷＩ；ｂ）矢状面Ｔ１ＷＩ。　图３　双侧锁骨显示轻度骨

破坏（箭）。

　　病例资料　患者，女，６１岁，１个月前出现头部及胸腰部

疼痛，初期为间歇性疼痛，检查 ＭＲＩ时已变为持续性疼痛，服

用止痛药物效果不佳。查体：发育正常，消瘦，贫血貌。头部

可见多个大小不等的突起，触之较软。化验检查：血红蛋白

７ｇ／ｄｌ，球白比例倒置。

ＭＲＩ检查：平扫示颅骨板障多发大小不等的圆形及椭圆

形软组织块影，信号均匀，边缘光滑清晰，部分较大者凸向颅

骨内外，脑组织内未见异常（图１）；静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ对比

剂后，增强扫描示软组织块影呈明显均匀强化，脑组织未见异

常强化（图２）。ＭＲＩ诊断：颅骨多发占位，考虑骨髓瘤。

加照Ｘ线胸片示双侧锁骨显示破坏（图３）。颅部穿刺活

检，病理诊断为骨髓瘤。

讨论　骨髓瘤常累及成人含红骨髓的骨骼部位，以颅骨、

脊柱、肋骨及骨盆为好发部位，临床常以疼痛为主，尿Ｂｅｎｃｅ

Ｊｏｎｅ氏蛋白阳性，颅骨骨髓瘤常以传统的Ｘ线颅骨正侧位为

检查方法。平片常显示为颅骨多发穿凿样骨损，边缘光滑锐

利，目前尚未见资料报道颅骨骨髓瘤 ＭＲＩ表现，将Ｘ线表现

与 ＭＲＩ表现联系起来，Ｘ线的骨缺损区应为 ＭＲＩ所见的软组

织块所占据。本病应与转移瘤的影象学区别：转移瘤常有原

发病灶，且转移瘤不仅可以转移到骨骼上，还常见于转移到

脑、肺、肝等软组织部位，转移至骨骼上的转移瘤骨质破坏常

为不规则形，而骨髓瘤仅发生在骨骼，且骨质破坏较规则。本
病与黄色瘤病的鉴别：黄色瘤病发病年龄较小，临床常有突眼

及尿崩症，影像学检查下丘脑区常见占位。

（收稿日期：２００６０３１３）
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