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正常儿童椎体骨髓转换过程中磁共振信号强度的变化

袁新宇，肖江喜，周元春

【摘要】　目的：分析椎体骨髓磁共振Ｔ１ＷＩ信号强度比值（ＳＩＲ）与年龄、性别的关系，探讨正常儿童椎体骨髓转换的

发生规律。方法：回顾性分析１０５例正常儿童的脊柱磁共振Ｔ１ 加权序列图像，同时选择血液系统疾病患儿共３２例作为

病例组对照研究。采用ＧＥ０．２ＴＰｒｏｆｉｌｅＧｏｌｄ永磁型开放式磁共振扫描仪行脊柱矢状面ＳＥＴ１ＷＩ扫描。测定椎体磁共

振ＳＩＲ，并对所获得的数据与年龄、性别的关系及正常组和病例组间的比较进行统计学处理。结果：椎体ＳＩＲ值与年龄变

化的关系研究表明，颈椎、腰椎骨髓ＳＩＲ值与年龄呈正相关，统计学具有显著性意义（犘＜０．０１），而胸椎骨髓ＳＩＲ值则与年

龄无显著相关性（犘＝０．０６）；无论是颈椎、胸椎还是腰椎的ＳＩＲ值与性别均无显著相关性（犘＞０．０５）；病例组患儿椎体Ｔ１

信号强度较正常组儿童明显减低，各年龄组病例与正常组间的ＳＩＲ值差异均具有显著性意义（犘＜０．０１）。结论：儿童年龄

段（０～１７岁）颈椎和腰椎骨髓转换发生较早，５岁后的骨髓信号较前发生明显增高，而且血液系统疾病患者椎体骨髓Ｔ１

信号较正常显著减低。因此，利用ＳＩＲ定量测定法对弥漫性骨髓疾病具有更高的敏感性。
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　　ＭＲＩ检查对骨髓病变具有高度敏感性，并已逐渐

成为骨髓病变的非创伤性首选检查技术。然而，骨髓

磁共振信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）既可因骨髓发生

病变而改变，同时又随正常骨髓转换时脂肪和水成分

含量的生理变化而变化，常导致诊断医师难于正确区

分病变与正常骨髓组织。因此，掌握正常椎体骨髓转

换发生规律及转换过程中椎体磁共振表现，有助于临

床医生早期发现病变。

本研究通过分析骨髓磁共振信号强度比（ｓｉｇｎａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）与年龄、性别的关系，探讨儿童脊

柱椎体骨髓转换的发生规律，为临床正确判断脊柱骨

髓磁共振扫描征象提供帮助。

材料与方法

正常组：回顾性分析１０５例正常儿童的脊柱磁共

振Ｔ１ 加权序列图像，其中男６３例，女４２例，男女比例

为１．５∶１，年龄３个月～１７岁，平均（６．５６±４．６６）岁。

入选儿童均无骨髓疾病、恶性肿瘤及局限性病变（如肿

物、创伤、感染、椎间盘病变）史，无长期卧床史，均无激
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图１　利用 ＲＯＩ

技术分别测定椎

体骨髓、皮下脂肪

及背景噪声的ＳＩ

值，再 计 算 出

ＳＩＲ。

素治疗或放化疗病史。参考既往文献［１７］，将入选对象

按年龄大小分为３组，０～５岁为第一组，６～１０岁为第

二组，１１～１７岁为第三组。

病例组：选择血液系统疾病患儿共３２例作为病例

组，其中男１８例，女１４例，年龄范围３～１４岁，平均

（８．０９±３．６１）岁。病种包括各种原因所致贫血（１９

例）和白血病（１３例）。

采用ＧＥ０．２ＴＰｒｏｆｉｌｅＧｏｌｄ永磁型开放式磁共振

扫描仪行脊柱矢状面ＳＥＴ１ＷＩ扫描。１岁以下婴儿

使用头线圈，１岁以上儿童采用中型体部线圈。ＳＥ

Ｔ１ＷＩ序列主要参数：ＴＲ４００～５００ｍｓ，ＴＥ１８～

２５ｍｓ，矩阵２５６×１９２，层厚３ｍｍ，层距１ｍｍ，激励次

数４，视野３０ｃｍ。扫描时均于脊柱前加饱和带。

椎体选择：环枢椎和骶尾椎的发育与其他椎体不

同，故选择第３～第７颈椎、第１～第１２胸椎以及第

１～第５腰椎作为研究对象。

椎体骨髓ＳＩＲ值测定：对１０５例正常组和３２例病

例组的脊柱ＳＥＴ１ＷＩ正中矢状面图像中１３２３个椎体

（正常组９９５个，病例组３２８个）的ＳＩ值进行测量

（图１）。同时，为尽可能消除系统误差，采用ＳＩＲ作为

比较数值。参考Ｙａｍａｄａ等
［７］提出的方法，利用兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）技术分别测定各椎体骨

髓、皮下脂肪和背景噪声的ＳＩ值，其中ＲＯＩ面积范围

为２５～３０ｍｍ
２。使用相同大小ＲＯＩ分别测定同一椎

体不同区域的ＳＩ值（３次）及皮下脂肪和背景噪声的

ＳＩ值（图１），按照公式（１）计算出ＳＩＲ值，并用于统计

分析。

ＳＩＲ＝
ＳＩＢＭ－ＳＩＡ
ＳＩＳＦ－ＳＩＡ

（１）

式中ＳＩＢＭ、ＳＩＳＦ和ＳＩＡ分别为所测定的各椎体骨

髓、皮下脂肪和背景噪声的ＳＩ值。

将椎体按解剖部位分为颈椎、胸椎和腰椎三组。

正常组和病例组儿童各年龄组椎体分布见表１。

表１　正常组和病例组儿童各年龄组椎体分布 （个）

部位
正常组

０～５岁 ６～１０岁１１～１７岁

病例组

０～５岁 ６～１０岁１１～１７岁

颈椎 ８６ ３３ ７０ ３０ ３４ ２０
胸椎 ２８２ １３９ １００ ３６ ８０ ７５
腰椎 １５２ ７０ ６３ ５ ２０ ２８
合计 ５２０ ２４２ ２３３ ７１ １３４ １２３

质量控制：所有儿童均在平静呼吸下扫描，小于５

岁者口服水合氯醛镇静；对靠近线圈两端受到伪影干

扰的椎体予以排除。ＲＯＩ避免放置在椎体边缘、终板

及椎中央静脉区域。每一个椎体测定３次ＳＩ值，并根

据公式计算出３个ＳＩＲ值，然后以３个数据的数学平

均值作为该椎体确定的ＳＩＲ值用于统计分析。

统计学处理：对ＳＩＲ与年龄的相关性行Ｂｉｖａｒｉａｔｅ

Ｃｏｒｒｅｌａｔｅ检验；对不同年龄组间ＳＩＲ的差异性行犉检

验；不同性别间ＳＩＲ值差别及相同年龄的正常组与病

例组椎体ＳＩＲ值间差异性行ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅｓ狋

检验。所有数据均采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件完成。

结　果

１．椎体ＳＩＲ分析

椎体ＳＩＲ值与年龄变化的关系：分别对不同部位

椎体ＳＩＲ均值与年龄相关性进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性

检验，颈椎骨髓ＳＩＲ值与年龄呈正相关，统计学具有

显著性意义，狉＝０．８８，犘＜０．０１；腰椎骨髓ＳＩＲ值与年

龄亦呈正相关，统计学具有显著性意义，狉＝０．６５，

犘＜０．０１；而胸椎骨髓ＳＩＲ值则与年龄无显著相关性，

狉＝０．２１，犘＞０．０５。

椎体ＳＩＲ值在各年龄组间的差异：不同年龄组椎

体ＳＩＲ值差异的犉检验结果见表２。

表２　不同年龄组间椎体ＳＩＲ值差异犉检验

部位
年龄

０～５岁 ６～１０岁 １１～１７岁
犘值

颈椎 ０．４９±０．１３ ０．６５±０．２５＃ ０．８７±０．２９＃ ＜０．０１
胸椎 ０．４８±０．１５ ０．５７±０．１４ ０．５４±０．１７ ０．０７
腰椎 ０．５０±０．１３＃ ０．６６±０．１１ ０．６６±０．０７＃ ＜０．０１

注：和＃标记表明组间具有显著性差异。

表２表明，颈椎骨髓ＳＩＲ值在０～５岁组与１１～

１７岁组间差异有极显著性意义（犘＜０．０１），６～１０岁组

与１１～１７岁组ＳＩＲ值差异有显著性意义（犘＜０．０５），

０～５岁组与６～１０岁组间ＳＩＲ值差异无显著性意义

（犘＞０．０５）；胸椎骨髓ＳＩＲ值在三组间比较差异均无

显著性（犘＞０．０５）；腰椎骨髓ＳＩＲ值在０～５岁组与
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６～１０岁组和１１～１７岁组间差异均存在极显著性意

义（犘＜０．０１），６～１０岁组与１１～１７岁组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

椎体ＳＩＲ值与性别的关系：不同部位椎体骨髓

ＳＩＲ均值与性别进行ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅｓ狋检验，结

果见表３。

表３　不同部位椎体ＳＩＲ均值在性别间差异的犉检验结果

部位 犉 犘 狋 犘

颈椎 ０．００ ０．９６ －０．２３ ０．８２
胸椎 ２．５３ ０．１２ －０．９９ ０．３２
腰椎 ０．６７ ０．４２ －１．２１ ０．２３

无论是颈椎、胸椎还是腰椎，其ＳＩＲ值与性别均

无显著相关性，犘值分别为０．８２、０．３２和０．２３，均大

于０．０５。

病例组ＳＩＲ值较正常组显著减低：不同年龄病例

组与正常组椎体ＳＩＲ值比较见表４。

表４　不同年龄组中正常组与患儿椎体ＳＩＲ值比较结果

年龄组 犉 犘 狋 犘值

０～５岁 ０．４０ ０．５３ －４．６３ ＜０．０１

６～１０岁 ７．３９ ０．０１ －７．２４ ＜０．０１

１１～１７岁 ０．７３ ０．４０ －３．１３ ＜０．０１

注：犘为方差齐性检验犘值；犘＜０．０１，两者间差异具有极显著性
意义。

独立样本狋检验的结果表明，各年龄组正常儿童

与患儿间的椎体ＳＩＲ值差异均具有极显著性意义。

讨　论

骨髓是人体最大的造血器官，依骨髓的功能不同，

可将它分为红骨髓和黄骨髓。红骨髓显示红色是由于

其中含有大量红细胞和不同成熟程度的红系前体细胞

所致；黄骨髓主要成分为脂肪细胞，无造血活性。两种

骨髓化学组成成分相同，但各成分所占比例存在差别。

红骨髓包含大约４０％水、４０％脂肪和２０％蛋白质；而

黄骨髓包含１５％水、８０％脂肪和５％蛋白质。

红骨髓和黄骨髓的比例因年龄、部位、性别及个人

健康状况而有所不同。随着年龄的增长，黄骨髓在全

身各部位的骨骼中不同程度地逐渐替代红骨髓，这种

现象被称为骨髓转换。红骨髓向黄骨髓的转换从胚胎

晚期就已经开始，主要集中于四肢指（趾）远端。新生

儿所有的骨髓都是红骨髓，从生后２个月到２５岁才基

本完成全身骨髓转换过程，达到平衡状态［１４］。然而，

在脊柱、骨盆、股骨和胸骨仍可残余少量红骨髓［１７］。

骨髓磁共振信号主要依赖于组织固有的３个参

数，即质子密度、Ｔ１ 弛豫时间和Ｔ２ 弛豫时间。选择适

当的 ＭＲ脉冲序列，可以集中体现其中一种组织特

性。脂肪组织的Ｔ１ 弛豫时间短，而水的Ｔ１ 弛豫时间

较长，故利用主要反映组织Ｔ１ 特性的ＳＥＴ１ 加权图

像即可清晰区别水和脂肪组织，观察红骨髓向黄骨髓

的转换。

既往对骨髓转换的研究较多［２８］，所采用的方法大

致分为２种，一种是定性方法，即从视觉上对骨髓与周

围脂肪和肌肉软组织信号进行比较、分级，判断红骨

髓、黄骨髓或两者混合信号的高低在不同年龄组或不

同骨骼及同一骨骼的不同部位中出现的多少，并使用

计量资料的统计学方法进行处理［７１０］。另一种则是定

量方法，采用ＲＯＩ技术，定量测定兴趣区之间的信号

强度值（比）或Ｔ１、Ｔ２ 弛豫时间分析骨髓成分的转变。

信号强度值测定通常采取ＲＯＩ信号平均值，且面积不

小于２０个像素。大部分研究者为了消除扫描参数影

响，采用ＳＩＲ值（即骨髓信号强度与同一层面皮下脂

肪信号强度的比值）作为兴趣区信号强度比较的依

据［４，７，９］。

在人体各部位骨骼中，椎体红、黄骨髓转换的发生

时间晚且比较缓慢。Ｔａｃｃｏｎｅ等
［１０］对２５０例年龄小于

２４岁的正常人椎体进行 ＭＲ定性研究结果表明，儿童

椎体骨髓信号转换开始于２岁。Ｓｅｂａｇ等
［１１］通过定性

比较１００例儿童的椎体骨髓信号与椎间盘信号强度发

现，５岁以后，９０％椎体骨髓信号强度高于椎间盘信

号，甚至建议，若５岁前椎体信号与椎间盘相似，应提

示骨髓病变。本研究椎体骨髓ＳＩＲ值随年龄变化的

检验结果表明，颈椎和腰椎骨髓ＳＩＲ值与年龄密切相

关，并随年龄的增长而升高；从年龄组骨髓ＳＩＲ值比

较结果可知，１１～１７岁组儿童颈椎较６～１０岁组、６～

１０岁组较０～５岁组，ＳＩＲ值均明显增高，其差异具有

统计学意义；０～５岁组腰椎ＳＩＲ值与６～１０岁组和

１１～１７岁组差异均存在极显著性意义。同时，本组中

胸椎骨髓ＳＩＲ值在０～１７岁阶段并未显示出其变化

与年龄相关，且各年龄组间亦无显著差异。这些结果

可能说明颈椎和腰椎骨髓转换发生较早，在５岁以后

出现明显变化，与年龄具有密切相关性，可以作为研究

儿童椎体骨髓转换规律的对象。而胸椎骨髓转换发生

相对较晚或速度缓慢。

本研究还显示ＳＩＲ值与性别无显著相关。Ｉｓｈｉｊｉ

ｍａ等
［１２］定量研究２１１个观察对象腰椎骨髓中水成分

的信号强度值，其结果表明，５～２４岁年龄组中不同性

别椎体骨髓水分变化无显著性差异，与我们的观察结

果一致。

不同年龄段病例组与正常组儿童椎体ＳＩＲ值比

较结果证明，血液系统疾病患者患者椎体骨髓将发生
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逆转现象，生血性骨髓将重新取代黄骨髓，导致椎体

ＳＩＲ值将明显下降。本研究结果表明，其椎体Ｔ１ 信号

强度明显低于正常同龄儿。因此，利用定量方法可以

更敏感地发现病变，为及早诊断和治疗提供帮助。
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《放射学实践》第七届全国放射学术会议通知（首轮）

中华医学会放射学分会、青海省医学会放射学分会与本刊共同举办的第七届全国放射学术会议拟

定于２００７年８月在青海省西宁市召开。届时将邀请国内知名医学影像学专家进行专题讲座（具体时

间、地点见第二轮通知）。有关事项通知如下：

１．征文内容：各系统医学影像学新进展；医学影像学新技术及临床应用；影像科室的现代化管理、

质量控制与数字化建设；国内外影像学术和科研动态。

２．征文要求：①论文须附５００字左右的中文摘要，其它文章以３０００字为宜；②所有文章均应未在

公开刊物上发表，作者姓名、单位、通讯地址、邮政编码、联系电话及电子邮件信箱应标注清楚，征文须附

单位证明加盖公章；③来稿应采用打印稿并附软盘（文件格式为 Ｗｏｒｄ文档）或发送Ｅｍａｉｌ；④请在信封

上注明“会议征文”字样。文稿请寄：４３００３０湖北省武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编

辑部；⑤征文截稿日期：２００７年６月３０日。

３．会议形式：专家讲座、论文交流、学术讨论等。

征文经专家评审后将编入《论文汇编》，优秀论文全文发表于《放射学实践》正刊或增刊，论文发表另

行收取版面费。征文作者将被邀请作为正式代表参加学术会议。出席会议者可获得国家级继续教育Ⅰ

类学分８分。
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