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骨髓病变的 ＭＲＩ研究进展

龚彤 综述　　牛金亮 审校

【摘要】　骨髓的病变主要指正常的骨髓组织被病理组织完全或部分替代、浸润。ＭＲＩ是研究骨髓病变的首选影像学

方法，近年来扩散加权成像（ＤＷＩ）、磁共振波谱成像（ＭＲＳ）、动态增强磁共振成像（ＤＣＥＭＲＩ）、正电子断层扫描磁共振成

像（ＰＥＴＭＲＩ）等 ＭＲＩ新技术逐步应用于骨髓病变的临床及科研，为骨髓病变的深入研究提供新的思路和方法。
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　　骨髓的病变主要指各种原因引起骨髓骨小梁、细

胞、脂肪等成分的改变，骨髓组织局灶或完全被病理组

织替代、浸润［１］。骨髓病变包括由血液病、代谢病等系

统性疾病引起的弥漫性病变，以及由骨肿瘤、创伤（如

骨质疏松所致骨折）、感染、骨缺血性坏死等局灶性疾

病引起的局部病变。近年来，扩散加权成像（ＤＷＩ）、磁

共振波谱成像（ＭＲＳ）、动态增强磁共振成像（ＤＣＥ

ＭＲＩ）、正电子断层扫描磁共振成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ

ｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙＭＲＩ，ＰＥＴＭＲＩ）等多种先进 ＭＲＩ

技术逐步应用于骨髓病变的临床及科研中［２４］。本文

拟对恶性血液病及骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）引

起的骨髓病变的 ＭＲＩ研究进展进行综述。

ＤＷＩ

１．常规ＤＷＩ

ＤＷＩ通过检测组织细胞内外水分子的扩散运动，

分析水分子含量及其所处状态，研究组织细胞的密度、

排列等微观结构变化，反映组织的病理生理学状态。

ＤＷＩ的定量参数———表观扩散系数（ＡＤＣ）是组织的

生物学指标之一，可应用于正常骨髓和骨髓病变的定

量研究［５，６］。正常成人的椎体骨髓约含２０％～７０％的

脂肪，随着年龄的增长，脂肪细胞含量增加，脂肪细胞

体积增大，含氢质子减少，ＡＤＣ值降低
［６］；正常成人的

红骨髓脂肪细胞含量低于黄骨髓，而红骨髓的 ＡＤＣ

值（０．２×１０－３ ｍｍ２／ｓ）高 于 黄 骨 髓 （０．１×

１０－３ｍｍ２／ｓ）。

ＡＤＣ值可用于恶性血液病的疗效监测。Ｂｏｎａｆｆｉ

ｎｉ等
［２］的研究得出，多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏ

ｍａ，ＭＭ）治 疗 缓 解 组 的 骨 髓 ＡＤＣ 值 （０．６３×

１０－３ｍｍ２／ｓ）较治疗前（１．０４×１０－３ｍｍ２／ｓ）增高，而未

缓解组较治疗前无明显变化。治疗缓解的急性白血病

（ａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬ）患者的骨髓 ＡＤＣ值明显增加，

约为治疗前的３倍
［７］；亦有研究结果表明，急性髓细胞

白血病（ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）患者化疗缓解

组与未缓解组的腰椎骨髓 ＡＤＣ值无显著性差异，因

此ＡＤＣ值评估ＡＬ患者的疗效尚存在争议
［８］。淋巴

瘤 治 疗 缓 解 组 的 ＡＤＣ 值 较 治 疗 前 （０．７９×

１０－３ｍｍ２／ｓ）增高６４．６％，而未缓解组治疗前后的

ＡＤＣ值差异无统计学意义
［９］。

骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是以骨强度减小

及易骨折为特点的一种疾病。ＡＤＣ值可用于 ＯＰ的

检出。据 Ｇｒｉｆｆｉｔｈ等
［１０］报道，ＯＰ患者的腰椎骨密度

减低，骨髓脂肪成分增加，血流灌注率降低，骨髓ＡＤＣ

值 （０．４３×１０－３ ｍｍ２／ｓ）低 于 正 常 人 （０．４６×

１０－３ｍｍ２／ｓ），其原因可能与骨髓水肿及脂肪细胞阻碍

组织扩散有关。Ｄｉｅｔｒｉｃｈ等
［１１］的研究得出，ＯＰ导致的

椎体压缩骨折患者的骨髓 ＡＤＣ值明显增高，约为

（１．０～２．０）×１０
－３ｍｍ２／ｓ。

２．基于体素内不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ

ｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）的ＤＷＩ

单指数模型ＤＷＩ假定人体组织为单一均匀物质，

ｂ值的增加与组织信号强度衰减成正比，然而人体组

织要复杂得多。多ｂ值ＤＷＩ的研究表明，人体组织

中，单一体素血管内水分子的扩散类似于自由水，扩散

速度快，且向各个方向扩散的几率相同，这种现象称为

ＩＶＩＭ
［１２］。基于ＩＶＩＭ的多ｂ值双指数模型ＤＷＩ可提

供组织扩散和灌注的双重信息，且不需要对比剂；获得

的参数中，Ｄ值主要反映组织微循环的血流速度、ｆ

值主要反映组织微循环的血流量、Ｄ值主要反映组织

及细胞的真实扩散［１３］。

ＭＭ治疗缓解组的骨髓ｆ值（５．８％）较治疗前

（１１％）明显降低，该结果和ＤＣＥＭＲＩ的骨髓最大强

化率（ｓｌｏｐｅ）的变化趋势一致，说明ｆ值可作为微循环

血流灌注指标来评估 ＭＭ 的治疗疗效
［１４］；ＭＭ 患者
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治疗前的骨髓Ｄ值与骨髓最大强化率（ｓｌｏｐｅ）呈显著

正相关（狉＝０．７；犘＝０．００１），可能的原因是肿瘤组织

取代正常骨髓组织，导致肿瘤细胞数量增加，正常脂肪

细胞含量减少，同时肿瘤组织血流灌注增加，因此弥漫

性骨髓浸润与增高的Ｄ值相关，Ｄ值可用于评估骨髓

弥漫性浸润病变［１４］。

正常成人的骨髓Ｄ值与骨密度呈正相关，Ｄ值

与骨髓脂肪分数（ｆａｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＦＦ）呈正相关（犚２＝

０．６６９，犘＝０．００２）
［１５］，说明ＩＶＩＭＤＷＩ参数可用于评

估ＯＰ的病理生理学改变。

３．全身扩散加权成像（ＷＢＤＷＩ）

ＷＢＤＷＩ是在ＤＷＩ基础上发展的一种新的全身

扩散成像技术，可以在自由呼吸状态下完成大范围的

薄层扫描，重建获得高信噪比、高分辨率的图像［１６］。

ＷＢＤＷＩ可比Ｘ线更早、更准确地显示骨髓瘤病灶的

范围和数目［１７］，亦可分析淋巴瘤骨髓浸润的范围，其

敏感度和特异度分别为８９％、１００％
［１８］。

ＭＲＳ

ＭＲＳ利用化学位移原理，可通过检测组织代谢物

的浓度变化来诊断疾病及评价疗效。Ｋｕｌｉｓｚｋｉｅｗｉｃｚ

Ｊａｎｕｓ等
［１９］关于 ＡＬ患者的３１ＰＭＲＳ对比研究发现，

与正常人相比，ＡＬ患者的骨骼磷代谢物含量明显降

低，完全缓解时稍增加，说明骨骼磷代谢物的含量对

ＡＬ的诊断及疗效评价有一定价值。另有学者关于

ＯＰ的１ＨＭＲＳ研究发现，正常人股骨颈骨髓中亚甲

基、甘油和脂肪峰值显著低于ＯＰ患者；ＯＰ患者的跟

骨骨髓中亚甲基与甘油峰值比低于骨量减少组；骨量

减少组和ＯＰ组的亚甲基与不饱和脂质峰值比高于正

常人，故骨髓１ＨＭＲＳ可作为筛选 ＯＰ患者或 ＯＰ高

风险者的一种可能的方法［３］。

ＤＣＥＭＲＩ

ＤＣＥＭＲＩ是评估组织血流动力学的影像学检查

方法，相应的时间信号强度曲线（ＴＩＣ）可获得一系列

的半定量、定量参数。半定量参数主要包括：强化峰值

（ｐｅａｋ）、强化斜率（ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓｌｏｐｅ，ＥＳ）、达峰时间

（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）、最大强化率（ｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，Ｅｍａｘ）等。半定量分析相对简单且具有相

应的量化值，可直观地反映组织中对比剂流入和流出

的情况；缺点是不能准确反映组织中对比剂的浓

度［２０］。定量分析可反映组织灌注情况及血管通透性

改变［２１］，常用的定量参数包括：对比剂从血管到组织

间隙的渗透率（Ｋｔｒａｎｓ）、速率常数（Ｋｅｐ）、血管外细胞

外间隙容积分数（Ｖｅ）、振幅（ａｍｐｌｉｔｕｄｅ）等。

恶性血液病骨髓浸润的组织学０级、１级指轻度

骨髓浸润，２级、３级指中重度骨髓浸润，Ｅｍａｘ、ＥＳ与

组织学分级呈正相关（狉＝０．８６，犘＜０．０１；狉＝０．８４，

犘＜０．０１）；ＴＴＰ与组织学分级呈负相关（狉＝－０．５４，

犘＜０．０１）
［２２］。ＤＣＥＭＲＩ获得的骨髓灌注参数可作

为ＡＭＬ预后评价的生物学指标，据文献报道
［２３］，高

ｐｅａｋ（≥０．４２）、ＥＳ（≥０．０２３５）、ａｍｐｌｉｔｕｄｅ（≥０．０３）和

Ｋｅｐ（≥０．００８２）与较短的总生存率有关（犘＝０．００４，

０．０１，０．０３４，０．０２６）；此外，高Ｋｅｐ亦与较低的缓解率

有关（犘＝０．００８）。当年龄、性别和治疗前染色体核型

多变量一起分析时，Ｋｅｐ成为ＤＣＥＭＲＩ各参数中反

映总生存率（相对危险度＝３０．３０５）和缓解率（相对危

险度＝６．４７７）的独立指标。

Ｍａ等
［２４］的研究得出，骨量减少组和 ＯＰ组的

Ｋｔｒａｎｓ及Ｖｅ显著低于正常组，说明 ＯＰ组骨组织血

供减少与骨量减少有关。Ｇｒｉｆｆｉｔｈ等
［１０］的研究证实

ＯＰ组椎体骨髓的 ＭＲＩ灌注参数下降，与骨髓内环境

有关，而非全身性的循环系统病变（如动脉硬化）所致。

ＰＥＴＭＲＩ

ＰＥＴ作为功能显像技术，可提供体内细胞代谢和

分子水平的变化信息，反映正常细胞凋亡、肿瘤血管新

生、细胞代谢改变、细胞增殖及细胞乏氧等信息［２５］。

ＭＲＩ扫描可清晰显示组织的解剖学结构及病理学改

变。ＰＥＴＭＲＩ融合成像能从功能ＭＲＩ的角度显示组

织病变的分子生物学特点。Ｈｅｒｒｍａｎｎ等
［２６］认为

ＦＤＧＰＥＴＣＴ和ＦＤＧＰＥＴＭＲＩ在淋巴瘤病灶的定

位和计数上具有相同的价值，而 Ｈｅａｃｏｃｋ等
［４］发现

ＰＥＴＭＲＩ对淋巴瘤骨髓浸润病灶的检出率高于

ＰＥＴＣＴ。

其它方法

磁共振动脉自旋标记 （ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，

ＡＳＬ）灌注成像是一种可定量分析组织灌注的方法。

ＡＳＬ灌注成像利用内源性动脉自旋标记，不需注射对

比剂，其定量参数———血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）可反映

组织的血供和血管化程度。Ｆｅｎｃｈｅｌ等
［２７］的研究显

示，ＭＭ 患者从治疗前 ［（２５１±１５９）ｍＬ／（ｍｉｎ·

１００ｇ）］到治疗后３周［（１１５±８５）ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］、

８周［（１０１±９０）ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］的ＢＦ值显著减

低。ＭＲＩ内场扩散衰减（ｄｅｃａｙｄｕｅｔｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｅｌｄ，ＤＤＩＦ）序列可在低空间分辨率下提供多

孔结构如骨小梁的微构架集合信息，可用于研究 ＯＰ

患者骨髓的固体骨结构及细胞学成分［２８］；ＯＰ患者的

骨小梁内部磁场较正常人分布均匀，而增多的脂肪细

胞会加重骨小梁间的磁场干扰；ＤＤＩＦ时间随骨髓脂

肪含量增多而减少，正常青年组的ＤＤＩＦ衰减时间低
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于老年组。

展望

ＤＷＩ、ＭＲＳ、ＤＣＥＭＲＩ、ＰＥＴＭＲＩ等技术为骨髓

病变的诊断、疗效监测及预后评价提供了更多的病理

生理学信息，相信随着 ＭＲＩ技术的不断发展，ＭＲＩ将

成为研究骨髓病变形态及功能变化的重要影像检查方

法。
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