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#是骨髓

中克隆性浆细胞异常增生并分泌单克隆免疫球蛋白

及其片段!

7

蛋白$进而引发相关组织及器官损伤

的一种原发性恶性肿瘤%

(

&

' 多发性骨髓瘤是血液系

统最常见的肿瘤之一" 其主要的临床症状是骨骼破

坏引起的骨痛"骨髓造血受抑制引起的贫血(出血倾

向" 本周蛋白和高钙血症引起的肾功能不全以及免

疫系统受损引起的反复感染等"多见于
),

岁以上男

性%

!

"

%

&

' 由于其起病隐匿"临床表现复杂多变"临床诊

治过程中该病的漏诊(误诊并不少见%

)

&

' 为进一步探

讨
MN

(

9O;MNPMN

与
7QR

检查在诊断多发性骨髓瘤

上的影像学特点并对比各自临床应用优缺点"笔者

回顾性分析了我院诊治的
%&

例多发性骨髓瘤患者

的影像学资料"现报道如下'

(

资料与方法

!"!

研究对象

我院
!,(%

年
(

月至
!,(4

年
(!

月诊治的
%&

例

多发性骨髓瘤患者为研究对象'

%&

例患者均经过实

验室检查( 骨髓穿刺或手术病理学检查" 诊断符合

!,,+

年由中国多发性骨髓瘤工作组制定的中国多

发性骨髓瘤诊治指南中的诊断标准%

4

&

' 其中男性
!%

例"女性
(%

例"年龄
!+S&)

岁"平均年龄
)*F%"4F)

岁' 所选取的
%&

例患者均在同一周内检查完毕"根

据患者病情特点对相应部位分别进行了
MN

(

9O;MNP

MN

与
7QR

三种影像学检查"影像学检查资料齐全'

!"#

检查方法

%&

例患者的均在德国西门子
&)

排全身
MN

机

下行
MN

平扫"以
4<<

为厚层"螺距调整为
(

"扫描

完毕后部分部位行三维重建'

9O;MNPMN

)

%&

例患者

MN#9O;MNPMN 与 7QR 诊断多发性骨髓瘤
骨质侵犯的影像学特点及其临床价值比较
NTL R<=A>EA :L=JDULV HW /HEL REX=V>HE =EY M?>E>G=? Z=?DLV HW MN

"

9O;MNPMN =EY 7QR >E JTL

[>=AEHV>V HW 7D?J>K?L 7BL?H<= !!"#$% &'()!*'+,

"

-.$% /'()

"

012$% &34!53'

杨晓明 #

$孔 飚 #

$张雪辉 #

$陆名义 #

$柴 华 !

$肖国有 !

*

#F

北海市人民医院
P

广西医科大学第九临床附属医院"广西 北海
4%&,,,

+

!F

广西医科大学附属肿瘤医院"广西 南宁
4%,,!#

$

摘 要!%目的& 探讨多发性骨髓瘤的
MN

(

9O;MNPMN

与
7QR

检查的骨质侵犯的影像学特点并对比
三者的临床应用价值' %方法& 回顾性总结

%&

例多发性骨髓瘤患者
MN

(

9O;MNPMN

与
7QR

的相关
影像学资料"并分析三者在诊断多发性骨髓瘤骨质侵犯的影像学上的特点"统计三者诊断的正确
率(各部位病灶的病例数目和平均病灶数目' %结果&

MN

(

9O;MNPMN

与
7QR

检查诊断多发性骨髓
瘤的准确率分别为

$4F,\

(

++F*\

(

*)F)\

"

7QR

的诊断准确率最高" 与
MN

检查相比差异有统计学
意义*

O],F,4

$' 在诊断颅骨病灶方面
9O;MNPMN

和
7QR

较
MN

的诊断有显著优势*

O],F,4

$"在诊断
肋骨病灶方面

9O;MNPMN

较
MN

的诊断有显著优势*

O],F,4

$'

MN

共检查出
(!)

处骨损伤病变"平
均病变

%F))"(F%$

个"

7QR

共检查出
(4+

处骨损伤病变"平均病变
)F%*"(F$&

个"两者相比差异有
统计学意义*

O],F,4

$+

9O;MNPMN

共检查出
(*4

处骨损伤病变"平均病变
4F)!"!F)4

个"与
7QR

相
比差异有统计学意义*

O],F,4

$' %结论& 临床诊断多发性骨髓瘤可将
MN

(

9O;MNPMN

与
7QR

检查相
结合"以便全面评估病情"减少误诊(漏诊'

主题词!多发性骨髓瘤+
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+
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+
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均静脉注射 ==

>5

?

@

亚甲基二磷酸盐
ABBC9BBBDEF

!

嘱患者多饮水多排尿!

%0

后采用荷兰
G01-1H3

公司

IGJ/>K/>

仪!能峰取
9LBM2:

!矩宽取
!N&!#B!L

!窗

宽取
!BO

!扫描速度采取
9N;B5?K?1+

!每帧
9B3

!取

LA

帧"

DPQ

#采用
I12?2+3

公司
9;N>

超导型核磁共

振成像系统! 层厚
!CA??

! 厚距
9??

! 矩阵
9AB!

!N&

!根据不同的线圈按常规序列扫描"

!"#

多发性骨髓瘤骨质侵犯的影像学诊断标准

国际骨髓瘤工作组
RQ+S2*+,S1(+,- D72-(?, T(*M1+6

U*()H

!

QDTUV

建议对多发性骨髓瘤患者应进行以下

检查#

IGJ/>K/>

或者
GJ>K/>

$低剂量全身
/>

$全身

或全脊髓
DPQ

检查" 将
/>R

包括低剂量全身
/>V

或

IGJ/>K/>

或者
GJ>K/>

检查结果提示
9

处或多处

溶骨性骨破坏
R

直径
!N ??V

作为
DD

骨病诊断标

准" 不论是
/>

$

DPQ

还是
IGJ/>K/>

检查发现的骨

病变仅指溶骨性骨病变%

&

&

"

!"$

统计学处理

采用
IGII9=;"

统计软件对所得数据进行统计

分析!定性资料采用
!

! 检验!定量资料采用独立样

本
S

检验!

G"";"N

为差异有统计学意义"

!

结 果

%"! />

!

IGJ/>K/>

与
DPQ

检查诊断多发性骨髓瘤

的准确率比较

/>

$

IGJ/>K/>

与
DPQ

检查诊断多发性骨髓瘤

的准 确 率 分 别 为
$N;"O

'

!$K%&

(!

AA;=O

'

%!K%&

(和

=L;LOR%LK%&V

!

DPQ

的诊断准确率最高! 与
/>

检查

相比差异有统计学意义'

G"";"N

(!与
IGJ/>K/>

的

诊断准确率相比差异无统计学意义 '

G#";"N

()

IGJ/>K/>

与
/>

的诊断准确率相比差异无统计学

意义'

G#";"N

("

%"% />

!

IGJ/>K/>

与
DPQ

检查诊断各部位骨损害

病例数比较

/>

$

IGJ/>K/>

与
DPQ

检查诊断各部位骨损害

病例数见
>,W-2 9

! 在诊断颅骨病灶方面
IGJ/>K/>

和
DPQ

较
/>

有显著优势'

G"";"N

(!在诊断肋骨病

灶方面
IGJ/>K/>

较
/>

有显著优势'

G"";"N

(!在其

余部位的病灶诊断方面
/>

$

IGJ/>K/>

与
DPQ

的诊

断差异均无统计学意义'

G"";"N

("

%"# />

!

IGJ/>K/>

与
DPQ

检查诊断骨损害病灶

平均数目比较

/>

$

IGJ/>K/>

与
DPQ

检查诊断骨损害病灶平

均数目见
>,W-2 !

!

%&

例多发性骨髓瘤患者
/>

共检

查出
9!L

处骨损伤病变!

DPQ

共检查出
9NA

处骨损

伤病变! 两者相比差异有统计学意义 '

G"";""9

()

IGJ/>K/>

共检查出
9=N

处骨损伤病变! 与
DPQ

相

比差异有统计学意义'

G"";""9

("

%

讨 论

多发性骨髓瘤又称浆细胞瘤'

H-,3?,57S(?,

(

%

$

&

!

约占全部恶性肿瘤的
9O

! 全部血液系统肿瘤的

9"O

%

A

&

! 是仅次于非霍奇金淋巴瘤和白血病的第三

大常见的血液系统肿瘤%

=

&

" 其最主要的病理学特点

是骨髓内大量的单克隆终末
E

细胞成堆聚集!并通

过分泌无功能的$非特异性免疫球蛋白'

D

蛋白(干

扰正常骨髓组织和器官的代谢%

9"

&

"该病的病因不明!

国内外相关学者认为其主要与遗传$环境$化学物质

刺激$病毒感染$慢性炎症等因素有关%

99

!

9!

&

" 骨髓内

大量聚集的异常
E

细胞刺激破骨细胞的激活!导致

溶骨性破坏和骨质疏松! 临床上患者常以骨痛为首

发症状!多累及腰骶部$脊柱$颅骨和四肢骨等处!常

并发骨代谢异常所致的高钙血症$ 免疫系统异常导

致的反复感染! 以及异常免疫球蛋白片段所致的肾

功能不全等临床表现" 目前的治疗方法主要是抗肿

瘤药物化学疗法辅以并发症的对症支持治疗! 中位

&'()* ! +,-.'/01,21 ,3 45* 26-(*/ ,3 .'40*241 7045 (,2*

)*10,21 02 8033*/*24 ),9'40,21 (: +&

"

;<=+&>+& '28 ?@A

0-'B02B

X(5,S1(+ /> IGJ/>K/>

IM)-- N 9%

IH1+2 !% !$

G2-Y13 99 9=

P1W3 9! !9

X1?W $ 99

DPQ

9%

!A

9N

9A

9"

G

";"L%

";%$=

";9&9

";"%%

";N%L
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# 多发性骨髓瘤起病隐匿$

病情复杂多变$临床上漏诊误诊率较高$确诊多发性

骨髓瘤多是通过骨髓穿刺活组织病理检查和对特异

性单克隆球蛋白的实验室监测$ 影像学检查 %

*

线

片&多是其诊断的次要标准'但影像学检查是一种无

创(简单(方便的检查'常为临床医生诊治过程中怀

疑多发性骨髓瘤时的常用方法)

*

线片经济'方便(

迅速使之成为首选影像学检查' 但只有当骨质破坏

到一定程度才能显现出病灶的存在' 诊断的敏感性

较低'近年来随着
*

线(

+,

(核磁共振(核医学技术

的普及' 多发性骨髓瘤的影像学诊断准确率和敏感

性大大提高#

+,

具有相对较高的密度分辨率'尤其适用于膨

胀性和虫蚀性骨质破坏的诊断' 其三维重建对某些

特殊部位的骨质破坏也能清晰显现' 对显示病灶侵

犯脊柱和椎旁组织有一定的价值#本次研究的
%&

例

多发性骨髓瘤患者的
+,

影像学表现主要是骨质疏

松(溶骨性破坏(病理性骨折(软组织肿物等#郁金惠

等!

)(

"的研究结果显示
+,

合并
*

线能够大大提高多

发性骨髓瘤的诊断正确率和敏感性' 成为多发性骨

髓瘤的初筛的常用检查方法#本次研究结果显示
+,

*平扫加三维重建&的诊断正确率为
$-.

'其诊断脊

柱+骨盆(四肢等常见部位的多发性骨髓瘤的病灶不

亚于
/01

和
234+,5+,

' 平均诊断病灶
%6((!)6%$

个'且其密度分辨率高'空间解剖结构显示清晰'有

较大的临床应用价值' 与国内外相关学者的研究结

论相符!

)%

"

#

核磁共振具有较高的软组织辨别率' 对肿瘤细

胞破坏骨皮质之前的骨髓内部软组织病变有较好的

诊断价值' 因此较
+,

能更早发现多发性骨髓瘤的

病灶# 本研究中
%&

例多发性骨髓瘤患者的
/01

影

像学表现主要是骨质破坏和骨质信号的改变' 即骨

破坏区域或骨髓浸润区域
,)71

的边界清楚的低信

号区域'

,!71

的边界清楚的高信号区域' 脂肪抑制

序列病灶高信号更明显# 对于弥漫的骨髓内浸润的

病灶'低信号病灶存在于高信号的骨髓组织中'常呈

椒盐样影像# 龙莉玲等 !

)-

"研究结果显示,

/01

诊断

//

的阳性率明显高于
+,

和
*

线片' 其影像学表

现有助于临床分期和预后判断-本次研究结果显示'

磁共振诊断多发性骨髓瘤的正确率为
8(6(9

' 高于

+,

和
234+,:+,

' 且在诊断颅骨和肋骨病灶方面

/01

较
+,

的诊断例数而言有着显著优势' 平均发

现病灶
(6%8!)6$&

个'且其发现病灶较
+,

早'能清

晰显示病灶侵犯软组织的范围' 有较大临床应用价

值'与国内其他学者的研究结论相符!

)-

"

#

234+,:+,

的优势在于能够全面地反应全身骨

代谢变化'便于一次性发现全身各部位的病灶'有利

于病情的评估和制定临床诊疗策略# 肿瘤细胞的代

谢若较一般正常组织的代谢活性高
)".

即可被

234+,

监测出' 因此能够更早地发现病灶的存在'

灵敏度高'不能清晰显示骨的解剖结构'与其他骨病

鉴别困难'故特异性较差# 曹成等 !

)&

"的研究结果显

示'

234+,:+,

较
+,

和
/01

能更多地发现全身骨破

坏病灶'敏感性高'有利于对
//

病情的监测# 本研

究中
)8-

个多发性骨髓瘤病灶的
234+,:+,

影像学

表现有
);%

个放射性浓聚程度增强'有
)!

个放射性

浓聚程度减弱'诊断准确率为
;;68.

'高于
+,

'低于

/01

'平均发现病灶
-6(!!!6(-

个'高于
/01

和
+,

'

234+,:+,

在一次性全面评估患者病情方面有较大

价值'与国内外其他学者研究结论相符!

)&

"

#

综上所述 ' 诊断多发性骨髓瘤
234+,:+,

和

/01

整体优于
+,

检查'

/01

诊断的正确率最高'但

只能对特定部位进行检查'

234+,:+,

对全身性各部

位骨损伤有较大诊断价值# 因此临床上对于多发性

骨髓瘤的患者诊断时可将
+,

(

234+,:+,

与
/01

检

查相结合'以便全面评估病情'减少误诊(漏诊#
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